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ขอบเขตการนําเสนอ 

1. บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค ทีจ่า่ยตามรายการบรกิาร (PP FS)
1.1 ตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบบ ี(HBV) 
1.2 ตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซ ี(HCV) 
1.3 ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง (HIV self-screening test) (กองทนุ
เอดส)์

2. บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส ์(HIV/AIDS)
3. บรกิารกลุม่เสีย่งและผูต้ดิเชือ้วณัโรค (TB)
4. บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาโรคเรือ้รงัเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู
(DM/HT)
5. บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย (End Stage Renal Disease; ESRD)



1. บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค ทีจ่า่ยตามรายการบรกิาร (PP FS)
รวมถงึการตรวจหาการตดิเชือ้ HIV ดว้ยตนเอง (HIV self-screening test)  

ลําดบั รายการบรกิาร กองทนุ ประกาศทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

1 บรกิารตรวจคดักรองไวรัสตบัอกัเสบบี
(HBV)

บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค
สําหรับบรกิารพืน้ฐาน ทีจ่า่ยตามรายการ
บรกิาร (PP FS)

2 บรกิารตรวจคดักรองไวรัสตบัอกัเสบซี
(HCV)

บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค
สําหรับบรกิารพืน้ฐาน ทีจ่า่ยตามรายการ
บรกิาร (PP FS)

3 บรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ย
ตนเอง (HIV self-screening test) 

บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์และ
บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี

ประกาศ PP FS ฉ 

ประกาศตับอักเสบ   
ฉ 2

ประกาศ HIV ฉ 



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 1.1 บรกิารตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบี (HBV)

หวัขอ้ หลกัเกณฑ/์เงือ่นไข 

กลุม่เป้าหมาย ประชากรไทยทกุสทิธทิีเ่กดิกอ่นปี พ.ศ. 2535

ขอบเขต
บรกิาร

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอกัเสบบ ีในประชากรไทยทีเ่กดิกอ่นปี 2535 ไดรั้บสทิธติรวจคัด
กรอง จํานวน 1 ครัง้ตลอดชวีติ

หน่วยบรกิาร/
ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีส่ามารถใหบ้รกิารตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อกัเสบบี ดว้ย HBsAg ได ้เชน่ หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ/รพช./รพท./รพศ./หน่วยบรกิารทีรั่บการ
สง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนั, ดา้นเวชกรรม (คลนิกิเวชกรรม) ที่
เพิม่เตมิศักยภาพ HIV : หน่วยพืน้ฐาน ARV, ดา้นเทคนคิการแพทย ์ 

เงือ่นไขและ
อตัราจา่ย

คา่บรกิารตรวจคัดกรองไวรัสตับอกัเสบบ ีดว้ย HBsAg ทัง้แบบชดุตรวจเร็ว (Rapid test) หรอื
เครือ่งอตัโนมัต ิรวมคา่เก็บตัวอยา่ง เหมาจา่ยในอตัรา 50 บาทตอ่ 1 ครัง้ ตลอดชวีติ

โปรแกรม บันทกึผลงานและประมวลผลการจ่ายผา่นโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform 

รายการ
เงือ่นไขใหม่



Flow การเขา้รบับรกิารตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HBV)

Negative
• แนะนําตรวจ Anti-HBsAg 
• แนะนําวัคซนี Hep B vaccine

Positive
•สง่ตอ่โรงพยาบาลแมข่า่ย เพือ่
ตรวจประเมนิกอ่นการรกัษา

•แนะนําคนในครอบครวัมาตรวจ
คดักรอง

เจาะเลอืดตรวจหา HBsAg

ปชช. ท ัว่ไปทีเ่กดิกอ่นปี 2535

หนว่ยบรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิาร
ตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ี  

ดว้ย HBsAg ได ้

รพช. รพท. รพศ
ตรวจยนืยนั / ตรวจประเมนิ / รกัษาดว้ยยา 
(ภายใตง้บเหมาจา่ยรายหวัสําหรบัสทิธ ิUC)

ยนืยันตัวตน / ตรวจสอบการใชส้ทิธซิํ้า

การบนัทกึขอ้มลู
การเบกิ HbsAg

สง่ตอ่



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 1.2 การตรวจคดักรองและตรวจยนืยนัโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ี(HCV)
สําหรบัประชากรไทยกลุม่ทีเ่กดิกอ่นปี พ.ศ. 2535

หวัขอ้ หลกัเกณฑ/์เง ือ่นไข 
กลุม่เป้าหมาย ประชากรไทยทกุสทิธ ิทีเ่กดิกอ่นปี พ.ศ. 2535

ขอบเขตบรกิาร การตรวจคัดกรองไวรัสตบัอกัเสบซ ีในประชากรกลุม่ทีเ่กดิกอ่นปี 2535 ไดรั้บสทิธติรวจคัดกรอง จํานวน 1 ครัง้
ตลอดชวีติ และการตรวจยนืยันการตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบซ ีไดรั้บสทิธติรวจไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี 

หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีส่ามารถใหบ้รกิาร
1. ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซ ีดว้ย Anti-HCV เชน่ หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ/รพช./รพท./รพศ./หน่วยบรกิารทีรั่บ
การสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกัน, ดา้นเวชกรรม (คลนิกิเวชกรรม) ทีเ่พิม่เตมิศักยภาพ 
HIV : หน่วยพืน้ฐาน ARV, ดา้นเทคนคิการแพทย ์
2. ตรวจยนืยันการตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบซ ีสําหรับผูท้ีม่ผีล Anti-HCV เป็นบวก (Positive) เชน่ รพช., รพท., รพ
ศ., UHOSNET, หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย,์ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย,์ ศนูย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทย,์ สคร.  

เงือ่นไขและอัตราจา่ย 1.คา่บรกิารตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซี ดว้ย Anti-HCV ทัง้แบบชดุตรวจเร็ว (Rapid test) หรอืเครือ่งอตัโนมัติ
รวมคา่เก็บตัวอยา่ง เหมาจา่ยในอัตรา 50 บาทตอ่ 1 ครัง้ ตลอดชวีติ
2. คา่บรกิารตรวจยนืยันการตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบซ ีและการตรวจตดิตามผลภายหลังการรักษาดว้ยยา Sof+Vel
และ/หรอื Ribavirin จา่ยไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี ดว้ยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่

2.1 HCV core antigen จา่ยในอัตรา 400 บาทตอ่การรายงานผล หรอื 
2.2 HCV RNA (Qualitative หรอื Quantitative methods) จา่ยในอัตรา 1,690 บาทตอ่การรายงานผล

โปรแกรม 1. บรกิารตรวจคัดกรอง: บันทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม KTB
2. บรกิารตรวจยนืยันการตดิเชือ้: บันทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม e-Claim

รายการ
เงือ่นไขใหม่



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 1.2 บรกิารตรวจคดักรองและตรวจยนืยนัโรคไวรสัตบัอกัเสบซี (HCV) 
สําหรบัประชากรไทยกลุม่เสีย่ง 5 กลุม่ 

หวัขอ้ หลกัเกณฑ/์เงือ่นไข 
กลุม่เป้าหมาย ประชากรไทยกลุม่เสีย่ง 5 กลุม่ ทกุสทิธิ

ขอบเขตบรกิาร การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบซ ีในประชากรกลุม่เสีย่ง 5 กลุม่ ไดรั้บสทิธติรวจคัดกรองทกุปี ๆ ละ  1 ครัง้ ไดแ้ก ่
1. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีอดส ์(PLHIV) 
2. ผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีีด (PWID) 
3. กลุม่ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) 
4. บคุลากรทางการแพทย ์(Health Personnel) ไมร่วม Back office
5. ผูต้อ้งขงั (Prisoner)

หน่วยบรกิาร/
ศักยภาพหน่วย
บรกิาร 

หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีส่ามารถใหบ้รกิาร
1. ตรวจคัดกรองไวรัสตับอกัเสบซ ีเชน่ หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ/รพช./รพท./รพศ./หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารสรา้งเสรมิ

สขุภาพและป้องกนั, ดา้นเวชกรรม (คลนิกิเวชกรรม) ทีเ่พิม่เตมิศักยภาพ HIV : หน่วยพืน้ฐาน ARV, ดา้นเทคนคิการแพทย ์
2. ตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซ ีสําหรับผูท้ีม่ผีล Anti-HCV เป็นบวก (Positive) เชน่ รพช., รพท., รพศ., UHOSNET, หน่วย

บรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย,์ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย,์ ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย,์ สคร. 
เงือ่นไขและอตัรา
จา่ย

1. คา่บรกิารตรวจคัดกรองไวรัสตบัอกัเสบซ ีดว้ย Anti-HCV ทัง้แบบชดุตรวจเร็ว (Rapid test) หรอืเครือ่งอตัโนมตั ิรวมคา่เก็บตวัอยา่ง 
เหมาจา่ยในอตัรา 50 บาท/ครัง้/คน/ปี (ตรวจไดท้กุปี)

2. คา่บรกิารตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซ ีและการตรวจตดิตามผลภายหลงัการรักษาดว้ยยา Sof+Vel และ/หรอื Ribavirin 
จา่ยไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี ดว้ยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่

2.1 HCV core antigen จา่ยในอตัรา 400 บาทตอ่การรายงานผล หรอื 
2.2 HCV RNA (Qualitative หรอื Quantitative methods) จา่ยในอตัรา 1,690 บาทตอ่การรายงานผล

โปรแกรม ตรวจคัดกรองไวรัสตับอกัเสบซ:ี - กรณีหน่วยทีม่ศีักยภาพ ARV บนัทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม NAP Plus 
- กรณีหน่วยไมม่ศีักยภาพ ARV บนัทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม KTB 

ตรวจยนืยนัการตดิเชือ้: - กรณีหน่วยทีม่ศีักยภาพ ARV บนัทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม NAP Plus
- กรณีหน่วยไมม่ศีักยภาพ ARV บนัทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม e-Claim   

รายการ
เง ือ่นไขใหม่

เขา้สูก่ระบวนการ VCT 

ไมต่อ้งทํา VCT 



Flow การบรกิารการคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ี(HCV) 

Negative
• แนะนําการปองกันโรค 

• กรณีกลุมเสี่ยงแนะนําตรวจซ้ํา ทุก 1 ปที่รพ.แมขาย

Positive
สงตอ รพ.แมขาย เพ่ือ

ตรวจยืนยันและเขาสูการรักษา

รพช., รพท., รพศ., UHOSNET

Negative
• แนะนําการปองกันโรค 

• กรณีกลุมเสี่ยงแนะนําตรวจซ้ํา ทุก 1 

ป

Positive
สงตรวจยืนยันและเขาสูการรักษา

รพช., รพท., รพศ., UHOSNET

Non Reactive / Undetectable

แนะนําปองกนัโรค , แนะนําตรวจซํ้า ทุก 1 ป

Reactive / Detectable

ประเมินสภาพตับ APRI / FIB4 Score

ไมมีตับแข็ง

1.รักษา 12 weeks (Sof +Vel) 

2. ตรวจติดตามหลังรักษา

มีตับแข็ง

• รักษา 12 weeks (Sof + Vel / Riba)

• ตรวจติดตามหลังรักษา 

รพช., รพท., รพศ., UHOSNET

สงตรวจยืนยัน ดวย HCV core antigen , HCV RNA 

การประเมินและรักษา

Anti-HCV / Rapid test Anti-HCV / Rapid test

ตรวจคดักรอง ตรวจคดักรอง

การคดักรองใน ปชช. ท ัว่ไปทีเ่กดิกอ่นปี 2535 / กลุม่เส ีย่ง



สรปุ แนวทางการจา่ยชดเชย กรณีบรกิารสําหรบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ี(HCV)

ลําดบั รายการสทิธิ
ประโยชน์ กลุม่เป้าหมาย วธิกีารตรวจ ราคาชดเชย จํานวนคร ัง้บรกิาร โปรแกรม

1 การตรวจคัดกรอง Anti 
HCV

• ประชาชนไทยทกุสทิธทิี่
เกดิกอ่น 2535  Rapid Test หรอื

 เครือ่งอตัโนมตัิ 50 บาท / ครัง้
1 ครัง้ตลอดชวีติ KTB 

• ประชาชนไทยกลุม่เสีย่ง 5
กลุม่ ทกุสทิธ ิ 1 ครัง้/คน/ปี KTB/NAP 

2

•ประชาชนไทยทกุสทิธทิีเ่กดิ
กอ่น 2535 • HCV core antigen หรอื

• HCV RNA (quantitative 
or quantitative)

 400 บาท/ครัง้

 1,690 บาท/ครัง้

ไมเ่กนิ 1 ครัง้
/คน/ปี

e-Claim

• ประชาชนไทยกลุม่เสีย่ง 5
กลุม่ ทกุสทิธ ิ e-Claim/NAP 

3 ประเมนิภาวะความ
รนุแรงของตับ

• ประชาชนไทยสทิธ ิUC 
• APRI score 
• FIB-4 score
• การตรวจ transient

elastrography
• fibro marker panel

200 บาท/ครัง้ 1 ครัง้/คน/ปี e-Claim/API

4 ยาเพือ่การรักษา • ประชาชนไทยสทิธ ิUC Sofosbuvir + Velpatasvir
และหรอื ยา Ribavirin ชดเชยเป็นยา ไมเ่กนิ 12 wks

หรอืตาม CPG
โปรแกรมระบบ
บญัชยีา จ(2)

5
การตรวจประเมนิ
ผลการรักษา • ประชาชนไทยสทิธ ิUC 

 HCV core antigen หรอื
 HCV RNA (quantitative 

or quantitative)1

 400 บาท/ครัง้

 1,690 บาท/ครัง้
ไมเ่กนิ 1 ครัง้

/คน/ปี
e-Claim/API

หมายเหต:ุ  สําหรับประชาชนสทิธ ิUC กลุม่อืน่ทีม่อีาการหรอืสงสยัวา่ตบัอกัเสบจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซ ี(Anti-HCV) ใหเ้บกิจากงบเหมาจา่ยรายหัว

การตรวจยนืยนั
การตดิเชือ้ไวรัส
ตับอกัเสบ ซี



1.3 บรกิารตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง
(HIV self-screening Test : HIVSST)

หวัขอ้ เง ือ่นไข เขต 1-13
กลุม่เป้าหมาย ประชากรไทย ทกุสทิธ ิ

ขอบเขตบรกิาร บรกิารชดุตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST พรอ้มบรกิารใหคํ้าปรกึษา

หน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีส่ามารถใหบ้รกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง
เชน่ หน่วยบรกิารปฐมภมู ิรพช./รพท./รพศ. หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ
และป้องกนั, ดา้นเวชกรรม (คลนิกิเวชกรรม), ดา้นเภสชักรรม, ดา้นคลนิกิพยาบาลและการผดงุครรภ,์ ดา้น
เทคนคิการแพทย,์ หน่วยบรกิารดา้นเอชไอว ีRRTTPR, HTC, CSO, PrEP/PEP

เงือ่นไขและ
อตัราจา่ย

คา่บรกิารชดุตรวจคดักรอง HIV self-screening Test : HIVSST ทัง้แบบตรวจดว้ยน้ําลายหรอืเลอืดตวัอยา่ง 
รวมบรกิารใหคํ้าปรกึษา เหมาจา่ยในอตัรา 100 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 1 test /วัน
(ไมนํ่ามาเป็นเงือ่นไขในการจัดบรกิาร RRTTR เนือ่งจากชดุตรวจยงัไมแ่พรห่ลาย)

โปรแกรม บนัทกึผลงานและประมวลผลการจา่ยผา่นโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform 

รายการ
เงือ่นไขใหม่



ภาพรวมการจดับรกิารชุดตรวจคดักรอง HIV self-screening Test

รับชุดตรวจหนวยบริการ
รพ.,รานยา,รพสต.,ฯลฯ

บริการความรูและอุปกรณ
1.ความรู

1.1 ขอแนะนําการใช HIVST 

1.2 ชองทางการเขาถึงชุดความรูเร่ือง 

HIVSST

1.3 เร่ืองโรค HIV STI

1.4 สิทธิประโยชนและการเขารับบริการ

1.5 การรับรูสถานะการติดเชื้อ

1.6 PrEP PEP 

2. บริการอุปกรณ

2.1 ชุดตรวจ HIVST 

2.2 ถุงยางอนามัย 

2.3 สารหลอล่ืน

บริการเชิงรุก RRTTPR
ใหความรู/การรูผลเลือด/HIVSST

ประชาชนท่ัวไป

1.

2.

ตรวจท่ีบาน

แบบไมมีผูใหคําแนะนํา 

(Unsupervised)

Scan QR Code

ขั้นตอนปฏิบัติ

ตรวจท่ีหนวยบริการ

แบบมีผูใหคําแนะนํา 

(supervised)

เจาหนาที่ใหคําแนะนํา

ในการตรวจ

Non Reactive ไมมีปฏิกิริยา

• คัดกรองซํ้า

• รับบริการถุงยางและ PrEP,PEP

Reactive มีปฏิกิริยา

• ตรวจยืนยันที่หนวย VCT Clinic

• เขาสูระบบการรักษา

รพ./

สสจ

Invalid ไมสามารถแปลผลได

• ตรวจยืนยันที่หนวย VCT Clinic

• ทดสอบใหมโดยเปล่ียนชุดตรวจ

การแปลผลการความรูและอุปกรณ วิธีการตรวจคัดกรองกลุมประชากรและการเขาถึงชุดตรวจ

ประชากรกลุมเปาหมาย

(MSM,SW,TG,PWID)



เง ือ่นไขการสง่ขอ้มลูเพือ่ขอรบัคา่ใชจ้า่ยฯ

 หน่วยบรกิารสามารถใหบ้รกิารตรวจคัดกรองไวรัสตับอกัเสบบ,ี บรกิารตรวจคัดกรองไวรัส
ตบัอกัเสบซ ีและบรกิารชดุตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง  ปีงบประมาณ 
2566 โดยมผีลกบัขอ้มลูตัง้แต ่วันที ่1 เมษายน 2566 เป็นตน้ไป

 กรณีชดุตรวจ (Rapid test) ทีไ่ดรั้บการสนับสนุนจาก กรม คร. กองทนุโลก กองทนุ
สขุภาพตําบล หรอืหน่วยงานภายนอกอืน่ ไมส่ามารถนํามาบนัทกึเบกิจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
ได ้(ตอ้งเป็นชดุตรวจทีห่น่วยบรกิารจัดซือ้จัดหามาเองเทา่นัน้)

 หน่วยบรกิารสามารถสง่ขอ้มลูเพือ่ขอรับคา่ใชจ้า่ยผา่นโปรแกรม Krungthai Digital Health 
Platform (KTB) ตัง้แตว่ันที ่1 ตลุาคม 2566 เป็นตน้ไป

หมายเหต:ุ ชดุตรวจเร็ว (Rapid test) ควรไดรั้บการรับรองและขึน้ทะเบยีนจาก Thai FDA



2. บริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV/AIDS)



บรกิารตามประกาศนี้
2.1 บรกิารดา้นการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ARV) และบรกิารยารักษาภาวะไขมันในเลอืดสงูจาก
การรับประทานยาตา้นไวรัส รวมถงึบรกิารอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง
2.2 บรกิารดา้นการป้องกนัการตดิเชือ่เอชไอว ี(RRTTR)
2.3 บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีและบรกิารตดิตามผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
ผูป่้วยเอดส ์(ศนูยอ์งคร์วม)
2.4 บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัส และบรกิารใหก้ารปรกึษาและการตรวจหา
การตดิเชือ้เอชไอวโีดยความสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing; VCT) –
PrEP/PEP

14
ประกาศค่าบริการเอด

ส์ 2566

ประกาศสํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
เรือ่ง การจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีบรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์และ

บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีพ.ศ. 2566
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เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.1 บรกิารดา้นการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั (ARV) และ
ยารกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูจากการรบัประทานยาตา้นไวรสั รวมถงึบรกิารอืน่ทีเ่ก ีย่วขอ้ง

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร

กลุม่เป้าหมาย  ประชาชนไทยผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
(UCS) ทีล่งทะเบยีนผา่นโปรแกรม NAP Plus

 ประชาชนไทยผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์ทกุสทิธ ิ(PLHIV)
ขอบเขตบรกิาร  บรกิารดแูลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ARV) ทัง้สตูรพืน้ฐานและสตูรดือ้ยา รวมถงึยา

รักษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูจากการรับประทานยาตา้นไวรัส
 บรกิารตรวจชนัสตูรทางหอ้งปฏบิตักิาร
 บรกิารตรวจคดักรองและตรวจยนืยันไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ผูป่้วย

เอดส ์และกลุม่เสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ีตามแนวทางการตรวจวนิจิฉัยรักษาและ
ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย พ.ศ. 2564 และ 2565 (ดรูายละเอยีดจาก
บรกิารตรวจคดักรองไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีสําหรับ 5 กลุม่เสีย่ง)

หน่วยบรกิาร/ศกัยภาพหน่วย
บรกิาร  

 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่ทัว่ไปทีเ่พิม่เตมิศกัยภาพ HIV : หน่วยพืน้ฐาน ARV 
 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรมทีเ่พิม่เตมิศกัยภาพ HIV : หน่วย

พืน้ฐาน ARV 
 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย ์กรณี Lab ทั่วไป : Lab 

HIV (anti-HIV, CD4, VL, …..)
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เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.1 บรกิารดา้นการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั (ARV) และยารกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสงู
จากการรบัประทานยาตา้นไวรสั รวมถงึบรกิารอืน่ทีเ่ก ีย่วขอ้ง บรกิารทีเ่ก ีย่วขอ้ง (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร

เงือ่นไขและอตัราการจา่ย
ชดเชยคา่บรกิาร 

 คา่บรกิารดแูลรกัษาและใหค้าํปรกึษา จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 20 บาทตอ่ครัง้ ไม่
เกนิ 12 ครัง้/คน/ปี 

 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสําหรบับรกิารดแูลรกัษา ประกอบดว้ย
 คา่บรกิารตรวจเพือ่วนิจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวใีนทารก จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 

1,000 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 5 ครัง้/คน/ปี
 คา่ตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลอืด (CBC) ระดบัน้ําตาลในเลอืด (FBS) การ

ทํางานของไต (Creatinine) ไขมนัในเลอืด (Cholesterol) ไตรกลเีซอไลด ์
(Triglyceride) และการทํางานของตบั (AST/ALT) จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 25 
บาทตอ่รายการตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี

 คา่ตรวจหาจํานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 400 บาท
ตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี

 คา่ตรวจหาปรมิาณไวรัสในกระแสเลอืด (Viral load; VL) จา่ยแบบเหมาจา่ยใน
อตัรา 1,350 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี และสามารถตรวจเพิม่เตมิไดใ้น
กรณีตอ่ไปนี ้
1) เปลีย่นสตูรยาเนือ่งจากผลขา้งเคยีงของยา 
2) ตรวจประเมนิความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ในทารกทีอ่ายคุรรภม์ากกวา่ 32 

สปัดาห ์สําหรับหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
3) ตรวจ VL base line กอ่นเริม่ยา Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + 

Dolutegravir (DTG)
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เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.1 บรกิารดา้นการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั (ARV) และยารกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสงู
จากการรบัประทานยาตา้นไวรสั รวมถงึบรกิารอืน่ทีเ่ก ีย่วขอ้ง (ตอ่)

บรกิารทีเ่ก ีย่วขอ้ง (ตอ่)รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

 คา่ตรวจการดือ้ตอ่ยาตา้นเอชไอว ีกรณี VL > 1,000 Copies/mL หลังทานยาสมํ่าเสมอ
มากกวา่ 6 เดอืน จา่ยแบบเหมาจา่ย ไมเ่กนิ 1 ครัง้/คน/ปี ดว้ยวธิกีารตรวจอยา่งใดอยา่ง
หนึง่ตอ่ไปนี้
1. ชดุตรวจสําเร็จรปู (Commercials) จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 6,000 บาท ตอ่ครัง้  
2. ชดุตรวจทีห่อ้งปฏบิัตกิารพัฒนาขึน้มาใชเ้อง (In-house) จา่ยแบบเหมาจา่ยใน

อตัรา 5,500 บาท ตอ่ครัง้ 
 คา่วสัดอุปุกรณ์เจาะ เก็บเลอืด และคา่ขนสง่ 

1. กรณีสง่ตรวจหาจํานวน CD4 และ สง่ตรวจหาปรมิาณ VL ในกระแสเลอืด จา่ยแบบ
เหมาจา่ยในอตัรา 20 บาทตอ่ครัง้ 

2. กรณีสง่ตรวจหาการดือ้ตอ่ยาตา้นไวรัสเอชไอว ีจา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 100 บาท
ตอ่ครัง้

 การตรวจคดักรองการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบซ ี(anti-HCV) การตรวจเพือ่ยนืยันกอ่นการ
รักษา หรอืตดิตามการรักษา และการตรวจประเมนิความรนุแรงของโรคตับ ในกลุม่ผูต้ดิ
เชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์และกลุม่เสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ีอตัราและเงือ่นไขการจา่ย
ใหเ้ป็นไปตามประกาศฯ วา่ดว้ยการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีการคดักรอง
และวนิจิฉัยรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซ ี

การบนัทกึขอ้มลู บนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่นระบบ
โปรแกรม National AIDS Program; NAP Plus 
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เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.2 บรกิารดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี(Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain; RRTTR) 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร

กลุม่เป้าหมาย  ประชากรกลุม่เป้าหมาย คอื ประชาชนไทยกลุม่เสีย่ง 5 กลุม่ (Key population) ทกุสทิธิ
ไดแ้ก ่
1 กลุม่ชายมเีพศสมัพนัธุก์บัชาย (MSM)
2 กลุม่สตรขีา้มเพศ (TG)
3 กลุม่พนักงานบรกิารหญงิ (FSW)
4 กลุม่พนักงานบรกิารชาย (MSW)
5 กลุม่ผูใ้ชส้ารเสพตดิดว้ยวธิฉีดี (PWID)

ขอบเขตบรกิาร  บรกิารดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประกอบดว้ย 
1. การบรกิารเชงิรกุเพือ่ใหม้กีารเขา้ถงึและชกันําผูรั้บบรกิารทีม่คีวามเสีย่งใหเ้ขา้รับบรกิาร 
(Reach & Recruit)
2. การขยายบรกิารเชงิรกุดา้นการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ี(Test)
3. การดําเนนิการใหผู้ต้ดิเชือ้รับการรักษาตอ่เนือ่งตามแผนการรักษา (Treat) และดําเนนิการ
ใหผู้ท้ีย่ังไมต่ดิเชือ้ยงัคงภาวะการไมต่ดิเชือ้ (Retain +/-)
4. การตรวจคดักรองโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธอ์ืน่ ๆ ในกลุม่เสีย่ง รว่มกบัการตรวจการตดิ
เชือ้เอชไอว ีและบรกิารถงุยางอนามยัสําหรับใชใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
5. การสรา้งความตอ้งการในการรับบรกิารผา่นเครอืขา่ยสงัคมและเครอืขา่ยสขุภาพ
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เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.2 บรกิารดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี(Reach-Recruit-Test-Treat-Retain;
RRTTR) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
หน่วยบรกิาร/ศักยภาพหน่วยบรกิาร  1. หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่ทั่วไป

2. หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรม ทีเ่ป็นสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดหรอืสํานักงานป้องกนัควบคมุ
โรค

3. หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ทีเ่ป็นสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด
หรอืสํานักงานป้องกนัควบคมุโรค

4. หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธใ์นชมุชน 
(หน่วยบรกิารตามมาตรา 3)

5. องคก์รชมุชน องคก์รเอกชน และภาคเอกชนทีไ่มม่วีัตถปุระสงคเ์พือ่ดําเนนิการแสวงหาผลกําไร และดําเนนิการ
ตามสญัญา หรอืขอ้ตกลงดําเนนิการตามโครงการเพือ่ใหบ้รกิารดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวรีว่มกบั
สํานักงานเขต

เงือ่นไขและอัตราการจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 
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เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.2 บรกิารดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี(Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain; RRTTR) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอตัราการจา่ย
ชดเชยคา่บรกิาร (ตอ่)

 จา่ยแบบ Fee schedule ตามผลงานบรกิารรายเดอืน สําหรับหน่วยบรกิาร และ CBO ที่
ข ึน้ทะเบยีนตามมาตรา 3 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารป้องกนัการตดิ
เชือ้เอชไอว ีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธใ์นชมุชน 

 จา่ยแบบสญัญาโครงการ ตามรายการ Fee schedule สําหรับหน่วย CBO ทีย่ังไมข่ ึน้
ทะเบยีนตามมาตรา 3 โดยทําสญัญาบรกิารกบั สปสช.เขต เป็นรายปีงบประมาณ 

 บรกิารทางคลนิกิสําหรับการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (STI) จา่ยตามผลงานบรกิารราย
เดอืน

การบนัทกึขอ้มลู   บนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่นระบบ
โปรแกรม National AIDS Program; NAP Plus 
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เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.3 บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีและบรกิารตดิตามผูต้ดิ
เชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์(งานศนูยอ์งคร์วม)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย  เป็นการใหบ้รกิารแกผู่รั้บบรกิาร ดังนี ้

1. คูข่องผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์หรอืผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ีเชน่ หญงิตัง้ครรภแ์ละคู่
ทีม่ารับบรกิารในคลนิกิฝากครรภ ์

2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์ทีเ่ป็นสมาชกิศนูยอ์งคร์วม 
ขอบเขตบรกิาร 1. คูข่องผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์หรอืผูท้ีม่ ี

ภาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ี
 จัดบรกิารใหค้วามรู ้บรกิารปรกึษา ให ้

คําแนะนํารายบคุคล หรอืแบบกลุม่ในคลนิกิ
ฝากครรภ ์คลนิกิวณัโรค คลนิกิยาตา้นไวรัส 
และในชมุชน (Retain -)

2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์ทีเ่ป็นสมาชกิศนูย์
องคร์วม 

 บรกิารใหค้วามรู ้บรกิารปรกึษา ให ้
คําแนะนํารายบคุคล หรอืแบบกลุม่ 

 ตดิตามสนับสนุนการคงอยใูนระบบบรกิาร
ตามกจิกรรม (Retain +)

 บรกิารตดิตามเยีย่มบา้น
หน่วยบรกิาร/ศักยภาพหน่วยบรกิาร  เป็นหน่วยบรกิาร หรอืองคก์รชมุชน องคก์รเอกชน และภาคเอกชนทีไ่มม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่ดําเนนิการ

แสวงหาผลกําไร 
เงือ่นไขและอัตราการจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

 หน่วยบรกิารหรอืองคก์รทําสญัญาหรอืขอ้ตกลงดําเนนิโครงการกับ สปสช. สว่นกลาง 
 หน่วยบรกิารหรอืองคก์รสง่ผลงานเพือ่เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยตามสญัญาโครงการ ในอัตราดังนี้

1. คู ่หรอืครอบครัวของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเอดส ์หรอืผูม้ภีาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ีเอดส ์จา่ย
แบบเหมาจา่ยในอัตรา 450 บาท ตอ่คน
2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์ทีล่งทะเบยีนเป็นสมาชกิศนูยอ์งคร์วม จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 
600 บาท ตอ่คน

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่นระบบโปรแกรม National 
AIDS Program; NAP Plus 
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เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.4.1 บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรสั และบรกิารใหก้ารปรกึษาและ
การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยความสมคัรใจ (Voluntary Counseling and Testing; VCT) – PrEP/PEP 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย  ประชาชนไทยทกุสทิธิ
ขอบเขตบรกิาร ประกอบดว้ย 

4.1 บรกิารใหก้ารปรกึษาและการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing: 
VCT)
4.2 บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัสกอ่นการสมัผัสเชือ้ (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP)
4.3 บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวหีลังการสมัผัสเชือ้ (Post-Exposure Prophylaxis; PEP)
4.4 สนับสนุนถงุยางอนามัย

หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

 หน่วยบรกิารทีม่ศีักยภาพดา้นการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส หรอืดา้นการใหก้ารปรกึษา เพือ่ตรวจวนิจิฉัยการตดิเชือ้
เอชไอว ี

เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

4.1 บรกิารใหก้ารปรกึษาและการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing; 
VCT)
 คา่บรกิารใหคํ้าปรกึษา จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 7 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 6 ครัง้/คน/ปี
 คา่ตรวจหาการตดิเชือ้ HIV โดยสมัครใจ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 140 บาทตอ่การรูผ้ล ไมเ่กนิ 2 ครัง้/คน/ปี 

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่นระบบโปรแกรม National AIDS 
Program; NAP Plus 



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.4.2 บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรสั
กอ่นการสมัผสัเชือ้ (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP)

ลําดบั รายการจา่ย ชดเชย จํานวนคร ัง้ บรกิาร ราคา (บาท)
จา่ยแบบเหมาจา่ย

คา่บรกิารยาป้องกนัการตดิเชือ้ HIV กอ่นการสมัผสัเชือ้ (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP)

1. คา่จัดบรกิารใหคํ้าปรกึษาครัง้แรก (Initial PrEP Counseling and education) เฉพาะรายทีก่นิยา ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่ปี 80 บาทตอ่คน

2. คา่บรกิารใหคํ้าปรกึษา (Counseling) สําหรับผูท้ีรั่บยา ไมเ่กนิ 5 ครัง้ตอ่ปี 20 บาทตอ่ครัง้

คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

3. คา่ตรวจหาการตดิเชือ้ HIV (Anti-HIV) ไมเ่กนิ 4 ครัง้ตอ่ปี 140 บาทตอ่การรูผ้ล

4. คา่ตรวจการทํางานของไต ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่ปี 40 บาทตอ่ครัง้

5.
คา่ตรวจหาการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ี(Hepatitis B Surface antigen : HBsAg)
- วธิ ีELISA หรอื
- วธิ ีPhytohaemagglutinin (PHA)

ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่ปี 130 บาทตอ่ครัง้ 
70 บาทตอ่ครัง้

6. คา่ตรวจคัดกรองโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์ (STIs : Sexually Transmitted Infections) สําหรับ
โรคซฟิิลสิ (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทยีม (Chlamydia) จา่ยแบบเหมาจา่ย ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่ปี 240 บาทตอ่ครัง้

7. คา่ตรวจหาการตัง้ครรภ ์(Pregnancy test for women) ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่ปี 70 บาทตอ่ครัง้

ยาตา้นไวรสั เพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ HIV กอ่นการสมัผสัเชือ้ (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP)

จา่ยชดเชยเป็นยาตามทีใ่ชจ้รงิ โดยการบนัทกึเบกิจา่ยผา่นระบบโปรแกรม NAP Plus



ลําดบั รายการจา่ย ชดเชย จาํนวนคร ัง้บรกิาร ราคา (บาท)
จา่ยแบบเหมาจา่ย

คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

1. คา่ตรวจหาการตดิเชือ้ HIV (Anti-HIV) ไมเ่กนิ 5 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 140 บาทตอ่การรูผ้ล

2. คา่ตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลอืด (CBC) ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 25 บาทตอ่ครัง้

3. คา่ตรวจการทํางานของไต ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 40 บาทตอ่ครัง้ 

4. คา่ตรวจการทํางานของตับ ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 25 บาทตอ่ครัง้ 

5. คา่ตรวจหาปรมิาณไวรัสในกระแสเลอืด (VL) (เฉพาะรายทีม่อีาการบง่ชีภ้าวะตดิเชือ้โดยเฉยีบพลนั) ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 1,350 บาทตอ่ครัง้

6.
คา่ตรวจหาการตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบบ ี(Hepatitis B Surface antigen : HBsAg)
- วธิ ีELISA หรอื
- วธิ ีPhytohaemagglutinin (PHA)

ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 130 บาทตอ่ครัง้ 
70 บาทตอ่ครัง้

7. คา่ตรวจหาภมูคิุม้กันตอ่ไวรัสตับอักเสบบ ีHepatitis B virus (anti-HBs) ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 150 บาทตอ่ครัง้

6.
คา่ตรวจคัดกรองการตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบซ ี(Anti-HCV)
- Rapid Test หรอื 
- เครือ่งอัตโนมัติ

ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 50 บาทตอ่ครัง้

7. คา่ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์ (STIs : Sexually Transmitted Infections) สําหรับ
โรคซฟิิลสิ (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทยีม (Chlamydia) ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 240 บาทตอ่ครัง้

8. คา่ตรวจหาการตัง้ครรภ ์(Pregnancy test for women) ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตอ่การสัมผัสเชือ้ 70 บาทตอ่ครัง้

ยาตา้นไวรสั เพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ HIV หลงัการสมัผสัเชือ้ (Post-Exposure Prophylaxis; PEP)

จ่ายชดเชยเป็นยาตามทีใ่ชจ้รงิ โดยการบันทกึเบกิจ่ายผา่นระบบโปรแกรม NAP Plus

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 2.4.3 บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวหีลงัการสมัผสัเชือ้
 (Post-Exposure Prophylaxis; PEP)



3. บรกิารกลุม่เสีย่งและผูต้ดิเชือ้วณัโรค (Tuberculosis; TB)



แนวทางการบรหิารจดัการกองทนุ

ลําดบั รายการบรกิาร กองทนุ ประกาศทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

1 บรกิารตรวจคดักรอง
และคน้หาวัณโรคในกลุม่
เสีย่งสงู

บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค
สําหรับบรกิารพืน้ฐาน ทีจ่า่ยตามรายการ
บรกิาร (PP FS)

2 บรกิารดแูลผูป่้วยวัณโรค รวมทัง้การ
รักษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 
(Latent Tuberculosis Infection; 
LTBI)

บรกิารเฉพาะโรคทีต่อ้งบรหิารแบบ
เฉพาะโรค 

ประกาศ PP FS ปี 
2566

ประกาศบริการเฉพาะ
โรค ปี 2566
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กลุม่เป้าหมาย ประชาชนไทยทกุสทิธกิารรกัษาพยาบาล ทีเ่ป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การตดิเชือ้วัณโรค 7 กลุม่เสีย่ง ดังนี้
1. ผูส้มัผัสผูป่้วยวัณโรคปอด 
2. ผูต้อ้งขงั ผูอ้าศัยในสถานคุม้ครองและพัฒนาคนพกิาร/สถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ ึง่
3. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
4. ผูป่้วยโรคทีทํ่าใหภ้มูคิุม้กนัลดลง ไดแ้ก ่ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน้ําตาลไมไ่ด ้(HbA1C มากกวา่ หรอืเทา่กบั 7 mg%) ผูป่้วย

โรคไตเรือ้รัง หรอืไดรั้บยากดภมูคิุม้กนั
5. ผูส้งูอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 65 ปี ทีส่บูบหุรี ่หรอืมโีรค COPD หรอื DM รว่มดว้ย
6. ผูใ้ชส้ารเสพตดิ ตดิสรุาเรือ้รัง
7. บคุลากรสาธารณสขุ (ไมร่วม Back office)

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารตรวจคัดกรอง และคน้หาวัณโรคในกลุม่เสีย่ง
2. บรกิารตรวจวนิจิฉัยวัณโรค และวัณโรคดือ้ยา

หนว่ยบรกิาร/ศกัยภาพ
หนว่ยบรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ทีส่ามารถใหบ้รกิารตรวจคดักรองและตรวจวนิจิฉัยวัณโรค เชน่
1. รับสง่ตอ่ทั่วไป
2. รับสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค 
3. รับสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย์

เงือ่นไข/อตัราการจา่ย
ชดเชยคา่บรกิาร รายละเอยีดในหนา้ถัดไป 

การบนัทกึขอ้มลู หน่วยบรกิารบนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่นโปรแกรม NTIP และประมวลผล
เบกิจา่ยดว้ยโปรแกรม TB Data HuB

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 3.1 บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีย่งสงู 7 กลุม่
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เงือ่นไข/อตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีย่งสงู 7 กลุม่

บรกิาร
กจิกรรม

ความถี่ อตัรา
(บาท)ขอบเขตบรกิาร การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

บรกิารตรวจคดั

กรองและคน้หา

วณัโรคในกลุม่

เสีย่ง

1. บรกิารตรวจคดักรอง
วณัโรค

- คา่บรกิารถา่ยภาพรงัสทีรวงอก (Chest X-Ray; CXR)

ไมเ่กนิ 1 คร ัง้/
คน/ปี

100

2. บรกิารตรวจวนิจิฉยั
และ/หรอืตรวจหาเชือ้
วณัโรคดือ้ยา

2. คา่ตรวจวนิจิฉยัและตรวจหาเชือ้วณัโรคดือ้ยา First line drug ดว้ยวธิอีณูชวีวทิยา 
(Molecular assay) วธิใีดวธิหีน ึง่ (เมือ่มผีล CXR ผดิปกต)ิ

1) TB-LAMP (ตรวจวนิจิฉยั/หาเชือ้ MTB) กรณีพบผลตรวจป็นผูป่้วยวณัโรค ใหต้รวจหา
เชือ้ดือ้ยา Rifampicin (ชนดิเดยีว) หรอื INH + Rifampicin (2 ชนดิ) เพือ่วนิจิฉยัวณั
โรคดือ้ยา First-line drugs

2) Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) หรอื
- ตรวจวนิฉิยั/หาเชือ้ MTB อตัรา 400 บาท/คร ัง้
- ตรวจหาเชือ้ดือ้ยา Rifampicin (อยา่งเดยีว) อตัรา 100 บาท/คร ัง้ 

3) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
- ตรวจวนิฉิยั/หาเชือ้ MTB อตัรา 400 บาท/คร ัง้
- ตรวจหาเชือ้ดือ้ยา NIH + Rifampicin (2 ชนดิ) อตัรา 200 บาท/คร ัง้ 

4) Line Probe Assay (LPA) 
- ตรวจวนิฉิยั/หาเชือ้ MTB อตัรา 400 บาท/คร ัง้
- ตรวจหาเชือ้ดือ้ยา NIH + Rifampicin (2 ชนดิ) อตัรา 200 บาท/คร ัง้

200

500

600

600

3. คา่ตรวจวนิจิฉยัดว้ย AFB และ/หรอืตรวจเพาะเลีย้งเชือ้วณัโรค (Culture) กรณีไมส่ามารถ
ตรวจวนิจิฉยัวณัโรคตามขอ้ 2 (เมือ่มผีล CXR ผดิปกต)ิ

1) ตรวจดว้ยวธิ ีAFB
2) ตรวจดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ Culture  

2.1) เทคนคิ Solid media หรอื
2.2) เทคนคิ Liquid media

ไมเ่กนิ 3 ครง้/
คน/ปี

ไมเ่กนิ 1 ครัง้/
คน/ปี

20
200
300

4. คา่ตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยา Second-line drugs ดว้ยวธิใีดวธิหีน ึง่
4.1) Line Probe Assays (FQ และ AG/CP) หรอื
4.2) Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)
[isoniazid (INH), fluoroquinolones (FLQ), second-line injectable drug (SLID) (amikacin, 
kanamycin, capreomycin) and ethionamide (ETH)] (4 ชนดิ) 

700 บาท/ครัง้
700
700



ผลผิดปกติ

ผลปกติ/ไมเขากับวัณโรค

คัดกรองดวย CXR (100 บาท) 

กลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค

ผลปกติ 

วินิจฉัยวัณโรควิธี Molecular Assay

รักษาผูปวยดื้อยา RR/MDR-TB 

ดวยสูตรรักษาท่ีเหมาะสม 

วินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug                                   

1) LPA (ตรวจด้ือยากลุม FQ และ AG/CT) หรือ

2) Real-time PCR MTB / XDR

(700 บาท)

เงื่อนไขการชดเชยบริการตรวจวินิจฉัย    

วัณโรค/วัณโรคด้ือยาในกลุมเส่ียง
(ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564)

กรณีเลือกตรวจดวย TB-LAMP ใหเลือกวิธีใดวิธีนึง ดังน้ี  

1) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Xpert MTB/RIF (500 บาท)  

 2) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Line Probe Assay (600 บาท)

3) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Real-time PCR MDR (600 บาท) 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 
ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 
ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB 

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First line drug (RIFและหรืออื่นๆ)

เงื่อนไข

1 คน/1 ครั้ง /ปงบประมาณ

เงื่อนไข

ตรวจ Molecular assay   

ได เม่ือมีผล CXR  ผิดปกติ 

เทานั้น (1 คน/1 คร้ัง / 

ปงบประมาณ)

เงื่อนไข

กรณีเปนผูปวยดื้อยา (RR/MDR) 

สามารถตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา 2nd

line ดวยวิธีใดก็ได ในขอ 1 หรือ 2 

(1 คน/คร้ัง/course การรักษา) 

AFB (20 บาท) และ/ หรือ

Culture (200/300 บาท)

กรณีที่ไมสามารถตรวจดวย

วิธี Molecular Assay ได 

เทาน้ัน

เลือกตรวจ Molecular วิธีใดวิธีนึง ดังนี้

1) Xpert MTB/RIF (500 บาท) หรือ

2) Line Probe Assay (600 บาท)  หรือ

3) Real-time PCR MTB/MDR (600 บาท)               
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กลุม่เป้าหมาย  ประชาชนไทยทีป่่วยดว้ยวณัโรค (ทัง้วัณโรคในปอดและนอกปอด ; Pulmonary & Extra-pulmonary)
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

 เป็นผูป่้วยวัณโรคทีไ่ดรั้บการลงทะเบยีนรักษาในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(ผา่นโปรแกรม 
NTIP)

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารดแูลรักษาดว้ยยารักษาวณัโรคสตูรพืน้ฐาน
2. บรกิารดแูลรักษาดว้ยยารักษาวณัโรคสตูรดือ้ยา (Rifampicin Resistant-TB / MDR-TB) และยา
รักษาวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง (Pre-XDR-TB / XDR-TB)
3. บรกิารตรวจและตดิตามการรักษาทางหอ้งปฏบิตักิาร 

หนว่ยบรกิาร/
ศกัยภาพหนว่ย
บรกิาร

1. หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีส่ามารถดแูลรักษาผูป่้วยวัณโรคได ้
 หน่วยบรกิารดแูลรักษาวณัโรคพืน้ฐาน
 หน่วยบรกิารรักษาการตดิเชือ้วณัโรคดือ้ยา 

2. หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย ์ทีม่ศีกัยภาพตรวจตดิตามการรักษาทาง
หอ้งปฏบิตักิารได ้

เง ือ่นไข/อตัราการ
จา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

ชดเชยเป็นยาหรอืเงนิคา่ยารักษาวณัโรค โดยรายการและอตัราใหเ้ป็นไปตามประกาศฯ เกีย่วกบัการ
จา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีจา่ยตามรายการบรกิาร (Fee Schedule; FS) 

การบนัทกึขอ้มลู หน่วยบรกิารบนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่น
โปรแกรม NTIP และประมวลผลเบกิจา่ยดว้ยโปรแกรม TB Data HuB

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 3.2 บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค 



31

กลุม่เป้าหมาย  ประชาชนไทยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีเ่ป็นผูส้มัผัสผูป่้วยวัณโรคและมอีายนุอ้ยกวา่หรอื
เทา่กบั 18 ปี และยังไมป่่วยเป็นวัณโรค 

 เป็นผูต้ดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงทีไ่ดรั้บการลงทะเบยีนรักษาในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(ผา่น
โปรแกรม NTIP)

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารตรวจการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ดว้ยการทดสอบปฏกิริยิาทเุบอรค์ลุนิ (Tuberculin 
Skin Test; TST) 

2. บรกิารยารักษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในกลุม่ผูส้มัผัสผูป่้วยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ≤ 18 ปี 
ทีเ่ขา้เกณฑ์

หนว่ยบรกิาร/
ศกัยภาพหนว่ย
บรกิาร

 หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีส่ามารถดแูลรักษาผูป่้วยวณัโรคได ้
 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย ์ทีม่ศีกัยภาพตรวจตดิตามการรักษา

ทางหอ้งปฏบิตักิารได ้
เง ือ่นไข/อตัราการ
จา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

ชดเชยเป็นยาหรอืเงนิคา่ยารักษาวณัโรค โดยรายการและอตัราใหเ้ป็นไปตามประกาศฯ เกีย่วกบัการ
จา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีจา่ยตามรายการบรกิาร (Fee Schedule; FS) 

การบนัทกึขอ้มลู หน่วยบรกิารบนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ย หรอืสง่ขอ้มลูตามชดุขอ้มลูมาตรฐานผา่น
โปรแกรม NTIP และประมวลผลเบกิจา่ยดว้ยโปรแกรม TB Data HuB

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 3.3 บรกิารตรวจและรกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (Latent 
Tuberculosis Infection; LTBI)

หมายเหต:ุ ยารักษาการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงเป็นไปตามรายการทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาตแิละแนวทางการควบคมุวัณโรคแหง่ประเทศไทย
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เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 3.4 การตรวจและตดิตามการรกัษาทางหอ้งปฏบิตักิาร  

(อาย ุ≤ 18 ปี และยังไมเ่ป็นวณัโรค) 
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๓.๒ การตรวจหาเช้ือดื้อยา First-line drugs 

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 3.4 การตรวจและตดิตามการรกัษาทางหอ้งปฏบิตักิาร (ตอ่)  

[isoniazid (INH), fluoroquinolones (FLQ), second-line injectable drug (SLID) 
(amikacin, kanamycin, capreomycin) and ethionamide (ETH)] (4 ชนดิ) 

Drug Sensitivity Test



4. บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (DM/HT)

กลุม่เป้าหมาย : 
1. ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 2. หญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูวนิจิฉัยวา่เป็นเบาหวาน 
3. หญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูวนิจิฉัยวา่เป็นเบาหวานกอ่นตัง้ครรภ ์ 4. ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 
5. ผูป่้วยความดันโลหติสงู 

ปรกาศ DM & H  
ปีงบประมาณ  2



บรกิาร หวัขอ้ รายละเอยีด

บรกิารควบคมุ ป้องกนั 
และรกัษาโรคเร ือ้รงั 

คา่บรกิารควบคมุป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
/ความดนัโลหติสงู

กลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 (Type 1 DM) สทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ
 ทีม่กีารลงทะเบยีน (e-Claim) รักษาตามขัน้ตอนและวธิกีารทีส่ํานักงานกําหนด
 เป็นผูป่้วยทีม่รีหัสวนิจิฉัยโรคหลัก (PDx) หรอืโรครอง (SDx) ICD-10 เป็น E10*

Type 1 Diabetes Mellitus หรอื P70.2 Neonatal DM หรอื E89.1 
Postprocedural hypo-insulinemia หรอื E14* (Unspecified DM) ทีว่นิจิฉัยเป็น
เบาหวานกอ่นอาย ุ30 ปี 

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารสอนและประเมนิศักยภาพการดแูลตนเองใหผู้รั้บบรกิาร 
2. บรกิารการดแูลรักษาผูรั้บบรกิารตามคูม่อืพัฒนาระบบและเครอืขา่ย Thailand Type1DM 

Network and Registry สาหรับเครอืขา่ยบรบิาลและการลงทะเบยีนเบาหวานชนดิที ่๑ 
และเบาหวานวนิจิฉัยกอ่นอาย ุ30 ปี ประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย 
สมาคมตอ่มไรท้อ่เด็กและวยัรุน่ไทย กระทรวงสาธารณสขุ รวมถงึการตรวจระดับ ketone
ดว้ย keto strip

3. บรกิารชดุตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดดว้ยตนเอง บรกิารตรวจวดัระดับน้ําตาลตอ่เนือ่ง เมือ่
มขีอ้บง่ชีต้ามแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย
4. บรกิารตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอ้นประจําปี ไดแ้ก ่HbA1c, Microalbuminuria, Lipid 
profile, ตรวจตา ตรวจเทา้เบาหวาน รายการละ 1 ครัง้ตอ่ปี  
5. บรกิารตรวจวดัระดับน้ําตาลตอ่เนือ่ง (Continuous Glucose Monitoring; CGM) sensor 
+ transmitter (จา่ยเพิม่เตมิ)

หนว่ยบรกิาร/
ศกัยภาพหนว่ย
บรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิที ่
1. ไดรั้บการอบรมดแูลผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 กับเครอืขา่ยบรบิาล และการลงทะเบยีน

เบาหวานชนดิที ่1 และเบาหวานวนิจิฉัยกอ่นอาย ุ30 ปี ตามสมาคมโรคเบาหวานแหง่
ประเทศไทย (H18) หรอื 

2. หน่วยบรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิารรักษาเบาหวานชนดิที ่1 ได ้

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 4.1 บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 



บรกิาร หวัขอ้ รายละเอยีด

บรกิารควบคมุ ป้องกนั 
และรกัษาโรคเร ือ้รงั 

คา่บรกิารควบคมุป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
/ความดนัโลหติสงู

เง ือ่นไขและอตัรา
การจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

1. จา่ยแบบเหมาจา่ยครอบคลมุขอบเขตบรกิารที ่1-4 ตามเดอืนทีเ่ขา้รับบรกิาร ตาม
ปีงบประมาณปัจจบุัน 

2. กรณีผูป่้วยมคีวามจําเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจระดับน้ําตาลตอ่เนือ่งเป็นประจําตลอดทัง้ปี 
หรอื เป็นครัง้คราว สํานักงานจะจา่ยคา่บรกิาร Sensor รวม Transmitter และระบบที่
เกีย่วขอ้งในอัตรา 1,000 บาทตอ่สปัดาห ์โดยหน่วยบรกิารสามารถเบกิคา่บรกิาร Sensor ได ้
ครัง้ละไมเ่กนิ 3 เดอืน หรอื 13 สปัดาห ์

การบนัทกึขอ้มลู บันทกึขอ้มลูและประมวลผลผา่นระบบโปรแกรม e-Claim 

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 4.1 บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 (ตอ่) 

ลําดับ เดือน ค่าใช้จ่าย 
(บาท/ราย)

1 ตุลาคม 13,636
2 พฤศจิกายน 12,636
3 ธันวาคม 11,636
4 มกราคม 10,636
5 กุมภาพันธ์ 9,636
6 มีนาคม 8,636
7 เมษายน 7,636
8 พฤษภาคม 6,636
9 มิถุนายน 5,636
10 กรกฎาคม 4,636
11 สิงหาคม 3,636
12 กันยายน 2,636



บรกิาร หวัขอ้ รายละเอยีด

บรกิารควบคมุ ป้องกนั 
และรกัษาโรคเร ือ้รงั 

คา่บรกิารควบคมุป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
/ความดนัโลหติสงู

กลุม่เป้าหมาย หญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูวนิจิฉัยวา่เป็นเบาหวาน (GDM) สทิธหิลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
 ทีม่กีารลงทะเบยีน (e-Claim) รักษาตามขัน้ตอนและวธิกีารทีส่ํานักงานกําหนด
 เป็นหญงิตัง้ครรภท์ีม่รีหัสวนิจิฉัยโรคหลัก (PDx) หรอืโรครอง (SDx) ICD-10 เป็น 

O24.4 Diabetes Mellitus arising in pregnancy หรอื O24.9 Diabetes mellitus 
in pregnancy, unspecified

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารสอนทักษะการตรวจระดับน้ําตาลดว้ยตนเอง การประเมนิผลเลอืด และการดแูล
ตนเองใหก้ับผูรั้บบรกิาร 

2. บรกิารชดุตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดดว้ยตนเอง
3. บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารเพือ่ทดสอบความทนทานตอ่นา้ตาลหลังคลอดภายใน

ระยะเวลา 1-3 เดอืน เป็นการเจาะเลอืดตรวจระดับนา้ตาลกอ่นดืม่สารละลายนา้ตาล
กลโูคส 75 กรัม ทีศ่นูยน์าท ีและหลังดืม่สารละลายนา้ตาลกลโูคสเมือ่ครบ 2 ชัว่โมง 
และใหบ้ันทกึผลการทดสอบเป็นปกติ หรอื prediabetes (กลุม่ Impaired fasting 
plasma glucose หรอื impaired glucose tolerance test) หรอืเป็นเบาหวาน

หนว่ยบรกิาร/
ศกัยภาพหนว่ย
บรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีม่ศีักยภาพในการใหบ้รกิารหญงิตัง้ครรภ์
ทีถ่กูวนิจิฉัยวา่เป็นเบาหวาน 

เง ือ่นไขและอตัรา
การจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

จา่ยแบบเหมาจา่ยครัง้เดยีว ในอัตรา 2,620 บาทตอ่การตัง้ครรภ์

การบนัทกึขอ้มลู บันทกึขอ้มลูและประมวลผลผา่นระบบโปรแกรม e-Claim 

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 4.2 บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาหญงิต ัง้ครรภท์ ีถ่กูวนิจิฉยัวา่เป็นเบาหวาน 



บรกิาร หวัขอ้ รายละเอยีด

บรกิารควบคมุ ป้องกนั 
และรกัษาโรคเร ือ้รงั 

คา่บรกิารควบคมุป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
/ความดนัโลหติสงู

กลุม่เป้าหมาย หญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูวนิจิฉัยวา่เป็นเบาหวานกอ่นตัง้ครรภ์ (PDM) สทิธหิลักประกันสขุภาพ
แหง่ชาต ิ

 ทีม่กีารลงทะเบยีน (e-Claim) รักษาตามขัน้ตอนและวธิกีารทีส่ํานักงานกําหนด
 เป็นหญงิตัง้ครรภท์ีม่รีหัสวนิจิฉัยโรคหลัก (PDx) หรอืโรครอง (SDx) ICD-10 เป็น 

O24.0 Pre-existing Diabetes Mellitus, Insulin-dependent หรอื O24.1 Pre-
existing Diabetes Mellitus, non-Insulin-dependent หรอื O24.3 Pre-existing 
Diabetes Mellitus, unspecified

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารสอนทักษะการตรวจระดับน้ําตาลดว้ยตนเอง การประเมนิผลเลอืด และการดแูล
ตนเองใหก้ับผูรั้บบรกิาร 

2. บรกิารชดุตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดดว้ยตนเอง
3. บรกิารตรวจ HbA1c จํานวน 4 ครัง้ 

หนว่ยบรกิาร/
ศกัยภาพหนว่ย
บรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีม่ศีักยภาพในการใหบ้รกิารหญงิตัง้ครรภ์
ทีถ่กูวนิจิฉัยวา่เป็นเบาหวานกอ่นการตัง้ครรภ ์

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 4.3 บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาหญงิต ัง้ครรภท์ ีถ่กูวนิจิฉยัวา่เป็นเบาหวาน
กอ่นต ัง้ครรภ ์



บรกิาร หวัขอ้ รายละเอยีด

บรกิารควบคมุ ป้องกนั 
และรกัษาโรคเร ือ้รงั 

คา่บรกิารควบคมุป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
/ความดนัโลหติสงู

เง ือ่นไขและอตัรา
การจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

 จา่ยแบบเหมาจา่ยครอบคลมุขอบเขตบรกิารที ่1-3 

การบนัทกึขอ้มลู บันทกึขอ้มลูและประมวลผลผา่นระบบโปรแกรม e-Claim 

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 4.3 บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรกัษาหญงิต ัง้ครรภท์ ีถ่กูวนิจิฉยัวา่เป็นเบาหวาน
กอ่นต ัง้ครรภ ์(ตอ่)

ลําดับ อายุครรภ์ ค่าใช้จ่าย 
(บาท/ราย)

1 อายุครรภ์ 1 เดือน (0-4 สัปดาห์) 8,660
2 อายุครรภ์ 2 เดือน (5-9 สัปดาห์) 7,820
3 อายุครรภ์ 3 เดือน (10-13 สัปดาห์) 6,980
4 อายุครรภ์ 4 เดือน (14-17 สัปดาห์) 6,140
5 อายุครรภ์ 5 เดือน (18-21 สัปดาห์) 5,300
6 อายุครรภ์ 6 เดือน (22-26 สัปดาห์) 4,460
7 อายุครรภ์ 7 เดือน (27-31 สัปดาห์) 3,620
8 อายุครรภ์ 8 เดือน (32-36 สัปดาห์) 2,780
9 อายุครรภ์ตั้งแต่ 9 เดือน ขึ้นไป (มากกว่า 36 สัปดาห์) 1,940



บรกิาร หวัขอ้ รายละเอยีด

บรกิารควบคมุ ป้องกนั 
และรกัษาโรคเร ือ้รงั 

คา่บรกิารควบคมุป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
/ความดนัโลหติสงู

กลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิประกอบดว้ย 
1. เบาหวานชนดิที ่2 (Type II DM) 
2. ผูป่้วยความดนัโลหติสงูรายใหม ่

ขอบเขตบรกิาร 1.  ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 : บรกิารตรวจ HbA1c 2 คร ัง้/คน/ปี ตรวจหา่งกนัอยา่ง
นอ้ย 3 เดอืน 
2.  ผูป่้วยความดนัโลหติสงูรายใหม่ : บรกิารตรวจ serum creatinine และ serum 

potassium รายการละ 1 คร ัง้/คน/ปี
3. มกีารพสิจูนต์วัตนเพือ่ยนืยนัการใชส้ทิธขิองตนเองในการเขา้รบับรกิาร

หนว่ยบรกิาร/
ศกัยภาพหนว่ย
บรกิาร

หนว่ยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

เง ือ่นไขและอตัรา
การจา่ยชดเชย
คา่บรกิาร 

กาํหนดการจา่ยคา่บรกิารแบบ Fee Schedule 
1) ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 :  คา่ตรวจ HbA1c 2 คร ัง้/คน/ปี ตรวจหา่งกนัอยา่ง

นอ้ย 3 เดอืน  จา่ยในอตัรา 150 บาทตอ่คร ัง้ 
2) ผูป่้วย HT รายใหม่ : คา่ตรวจ serum creatinine จา่ยในอตัรา 45 บาทตอ่คร ัง้ 

และ คา่ตรวจ serum potassium จา่ยในอตัรา 40 บาท/คร ัง้ รายการละ 1 
คร ัง้/คน/ปี

การบนัทกึขอ้มลู บนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นระบบโปรแกรมหมอพรอ้ม (Moph
Claim)

เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 4.4 บรกิารควบคมุ ป้องกนัและรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และ 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูรายใหม ่



5. บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 
(End Stage Renal Disease; ESRD)             

ลําดบั รายการบรกิาร กองทนุ ประกาศทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

1 บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รัง บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รัง 

2 บรกิารบําบดัทดแทนไต
แบบตอ่เนือ่ง
สาหรับผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัใน
ระยะวกิฤต

บรกิารบําบดัทดแทนไต
แบบตอ่เนือ่ง
สาหรับผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัใน
ระยะวกิฤต

ประกาศไตวายเรื�อรัง   
2566

ประกาศไตวายเฉียบพ
ลันในระยะวิฤต  ปี 



บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย
(End Stage Renal Disease; ESRD)

ประกอบดว้ย 
1. การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (PD)

1.1 การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (CAPD)
1.2 การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งดว้ยเครือ่งอัตโนมัต ิ(APD)

2. การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD)
3. บรกิารยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง (EPO) 
4. บรกิารผา่ตดัเตรยีมเสน้เลอืด (Vascular access)
5. บรกิารปลกูถา่ยไต (Kidney transplant; KT)
6. บรกิารยากดภมูหิลงัการผา่ตดัปลกูถา่ยไต 



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.1 บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal Dialysis; PD)
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD )
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบอตัโนมตั ิ(Automated Peritoneal Dialysis; APD) 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย  ประชาชนไทย สทิธหิลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีต่อ้ง

บําบัดทดแทนไตตามขอ้บง่ชีข้องสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย และไดรั้บการลงทะเบยีนจากหน่วยบรกิารใน
โปรแกรมบันทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (DMIS CKD) 

 กรณีผูป่้วยรายใหม ่หรอืผูป่้วยทีม่คีวามจําเป็นตอ้งเปลีย่นรปูแบบการรักษาบําบัดทดแทนไต ควรไดเ้ขา้สู่
กระบวนการตัดสนิใจรว่ม (Share Decision Making Process) ในการเลอืกรปูแบบการรักษาบําบัดทดแทนไต ตาม
แนวทางของ SP สาขาไต และบันทกึในเอกสารหนังสอืแสดงการเรยีนรูเ้พือ่ตัดสนิใจรว่มกันระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกับ
ผูป่้วยและญาต ิ

ขอบเขตบรกิาร 1. การวางสายเพือ่การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (Tenckhoff catheter) 
2. การสนับสนุนน้ํายาลา้งไตและอปุกรณ์

2.1 ทางเลอืกที ่1 การสนับสนุนน้ํายาลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง และอปุกรณ์ผา่นระบบ VMI
2.2 ทางเลอืกที ่2 การสนับสนุนคา่บรกิาร ครอบคลมุคา่น้ํายาลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งและอปุกรณ์ 

3. การจัดหาเครือ่งลา้งไตอัตโนมัต ิ(APD) 
4. การสนับสนุนคา่บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง ครอบคลมุทัง้การลา้งไตทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (CAPD) และ

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งดว้ยเครือ่งอัตโนมัต ิ(APD)
5. การสนับสนุนคา่บรกิารสง่เสรมิประสทิธภิาพและคณุภาพการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Quality Incentive 

Program; QIP) 
หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

 หน่วยบรกิารในระบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิทีม่ศีักยภาพบรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง 



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.1 บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal Dialysis; PD) (ตอ่)
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD )
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบอตัโนมตั ิ(Automated Peritoneal Dialysis; APD) 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

1. คา่บรกิารวางสาย Tenckhoff catheter เพือ่การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง 
 กรณีหน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพบรกิารผา่ตดัแบบไมค่า้งคนื (One Day Surgery; ODS) จา่ยตามระบบวนิจิฉัยโรค

รว่ม (Diagnostic Related Groups; DRGs) คํานวนจา่ยตามคา่ RW จากกองทนุผูป่้วยในระดบัเขต (ICD-10: 
N18.5 Chronic Kidney Disease, Stage 5/ICD-9: 54.93 Creation of Cutaneoperitoneal fistula)

 กรณีหน่วยบรกิารไมม่ศีกัยภาพ ODS ใหบ้รกิารและรับรักษาแบบผูป่้วยใน (IP) จา่ยตามระบบ DRGs คํานวนจา่ย
ตามคา่ RW จากกองทนุผูป่้วยในระดบัเขต (DRGs with Global Budget)

 บนัทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นระบบ e-Claim
2. การสนับสนุนน้ํายาลา้งไตและอปุกรณ์

2.1 ทางเลอืกที ่1 การสนับสนุนน้ํายาลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง และอปุกรณ์ผา่นระบบ VMI (จา่ยชดเชยเป็นของ)
การล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) การล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 

(APD)
1. นํ้ายาล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จํานวน      
 4 ถุงต่อวัน

1. นํ้ายาล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ จํานวน
    2 ถุงต่อวัน

2. จุกปิดกั้นเชื้อ 2. จุกปิดกั้นเชื้อ
3. สายล้างไตทางช่องท้อง (TK) สําหรับผู้ป่วยรายใหม่
หรือรายที่มีความจําเป็นต้องเปลี่ยน 3. ตลับสาย

4. สายล้างไตทางช่องท้อง (TK) สําหรับผู้ป่วยรายใหม่หรือ
รายที่มีความจําเป็นต้องเปลี่ยน
5. อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่จําเป็นสําหรับการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ
6. สํานักงานจัดหาเครื่องล้างไตอัตโนมัติให้กับผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์

4. อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่จําเป็นสําหรับการล้างไต เช่น 
แป้นสําหรับวางจานหมุน

หมายเหต:ุ กรณีมคีวามจําเป็นตอ้งใชน้ํ้ายาลา้งไตเกนิกวา่ทีกํ่าหนด ใหห้น่วยบรกิารบนัทกึผา่นโปแกรม DMIS-CKD มายงั
สํานักงาน 

ประกาศ ODS & 
MIS ปี 2566

หน่วยบรกิารบนัทกึขอ้มลู

การเบิกเครื่อง APD และ

นํา้ยาลา้งไต (APD 
solution) ผ่านระบบ 

DMIS-CKD ภายใต้
หวัขอ้แสดงความจาํนงเขา้

รว่มโครงการ UC-APD



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.1 บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal Dialysis; PD) (ตอ่)
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD )
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบอตัโนมตั ิ(Automated Peritoneal Dialysis; APD) 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

2. การสนับสนุนน้ํายาลา้งไตและอปุกรณ์
2.2 ทางเลอืกที ่2 การสนับสนุนคา่บรกิาร ครอบคลมุคา่น้ํายาลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งและอปุกรณ์ (จา่ยชดเชย

เป็นเงนิ)

การล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) การล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
(APD)

สํานักงานจ่ายค่าบริการแบบเหมาจ่ายในอัตรา 15,000 
บาท/ผู้ป่วย/เดือน ครอบคลุมค่ายา เวชภัณฑ์ และบริการ
ตามความจําเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้

สํานักงานจ่ายค่าบริการแบบเหมาจ่ายในอัตรา 18,000 
บาท/ผู้ป่วย/เดือน ครอบคลุมค่ายา เวชภัณฑ์ และบริการ
ตามความจําเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้

1. นํ้ายาล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ขนาด 2 
ลิตรหรือ 2.5 ลิตรต่อถุง

1. นํ้ายาล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ ขนาด 
5 ลิตร หรือ 6 ลิตรต่อถุง

2. จุกปิดกั้นเชื้อ 2. จุกปิดกั้นเชื้อ
3. สายล้างไตทางช่องท้อง (TK) 3. ตลับสาย
4. อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่จําเป็นสําหรับการล้างไต เช่น 
แป้นสําหรับวางจานหมุน

4. สายล้างไตทางช่องท้อง (TK) สําหรับผู้ป่วยรายใหม่หรือ
รายที่มีความจําเป็นต้องเปลี่ยน
5. อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่จําเป็นสําหรับการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ
6. สํานักงานจัดหาเครื่องล้างไตอัตโนมัติให้กับผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์
7. บริการจัดส่งนํ้ายาล้างไต อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง และเครื่อง
ล้างไตทางช่องท้องอัตโนมัติถึงบ้านผู้ป่วย

5. บริการจัดส่งนํ้ายาล้างไตและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องถึง
บ้านผู้ป่วย



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.1 บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal Dialysis; PD) (ตอ่)
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD )
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบอตัโนมตั ิ(Automated Peritoneal Dialysis; APD) 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

3. การสนับสนุนคา่บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง ครอบคลมุทัง้การลา้งไตทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (CAPD) และ
การลา้งไตทางชอ่งทอ้งดว้ยเครือ่งอัตโนมัต ิ(APD)

- จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 2,500 บาท/ผูป่้วย/เดอืน ครอบคลมุบรกิาร ดังนี ้
1) การตรวจประเมนิสภาพรา่งกาย การคัดกรอง การใหคํ้าปรกึษา รวมทัง้การประสานใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูลิง

เยีย่มบา้นตามแผนการรักษา 
2) คา่ตรวจเลอืดหรอืตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง ตามแนวทางทีส่มาคม

โรคไตกําหนด ไดแ้ก ่
 ความสมบรูณ์ของเม็ดเลอืด (CBC)
 ตรวจการทํางานของไต (BUN, Creatinine, Electrolyte) 
 การตรวจความพอเพยีงของการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Kt/V) และ/หรอื
 การตรวจประสทิธภิาพของเยือ่บชุอ่งทอ้ง 
 การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับการตดิเชือ้ 

3) การบรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง กรณีการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกหรอืคา่ยาพืน้ฐานและยารักษาโรคอืน่ที่
จําเป็นและเกีย่วขอ้งกับการบรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งโดยตรง 



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.1 บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal Dialysis; PD) (ตอ่)
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD )
- การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งแบบอตัโนมตั ิ(Automated Peritoneal Dialysis; APD) 
รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร

เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

4. การสนับสนุนคา่บรกิารสง่เสรมิประสทิธภิาพและคณุภาพการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Quality Incentive 
Program; QIP) เพือ่สรา้งแรงจงูใจใหก้บัหน่วยบรกิารในการเพิม่ประสทิธภิาพและคณุภาพในการรักษาลา้งไตผา่น
ทางชอ่งทอ้ง ตามเกณฑค์ณุภาพบรกิาร 4 ขอ้ 

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นโปรแกรมขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (DMIS-CKD)

ชว่งเวลาในการคดิคํานวณผลงานและรอบ
การจา่ย 
 รอบที ่1 : นําผลงานในชว่ง 6 เดอืนแรก
ของปีงบประมาณ เพือ่ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
จา่ยสําหรับชว่ง 6 เดอืนถัดมา 
 รอบที ่2 : นําผลงานในชว่ง 6 เดอืนหลัง
ของปีงบประมาณ เพือ่ใชเ้ป้นเกณฑใ์นการ
จา่ยสําหรับชว่ง 6 เดอืนถัดมา 

วธิกีารจา่ยคา่บรกิารสง่เสรมิประสทิธภิาพ
และคณุภาพการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
 คดิ % คะแนนรวม จากผลรวมเกณฑ์
คณุภาพ ขอ้ 1+2+3+4
 จากนัน้ นํา % คะแนนรวมของแตล่ะ
หน่วยบรกิารมาเรยีงลําดับจากนอ้ยไปมาก
 หน่วยบรกิารทีม่คีะแนนรวมเกณฑ์
คณุภาพมากทีส่ดุ 85 ลําดับแรก จะไดรั้บ
การจา่ยคา่บรกิารเพิม่เตมิ (On top) แบบ
เหมาจา่ยในอตัรา 500 บาท/ผูป่้วย/เดอืน 

4



เงือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.2 บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis; HD)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย  ประชาชนไทย สทิธหิลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีต่อ้ง

บําบัดทดแทนไตตามขอ้บง่ชีข้องสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย และไดรั้บการลงทะเบยีนจากหน่วยบรกิารใน
โปรแกรมบันทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (DMIS CKD) 

 กรณีผูป่้วยรายใหม ่หรอืผูป่้วยทีม่คีวามจําเป็นตอ้งเปลีย่นรปูแบบการรักษาบําบัดทดแทนไต ควรไดเ้ขา้สู่
กระบวนการตัดสนิใจรว่ม (Share Decision Making Process) ในการเลอืกรปูแบบการรักษาบําบัดทดแทนไต ตาม
แนวทางของ SP สาขาไต และบันทกึในเอกสารหนังสอืแสดงการเรยีนรูเ้พือ่ตัดสนิใจรว่มกันระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกับ
ผูป่้วยและญาต ิ

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารเตรยีมเสน้เลอืด สําหรับการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Vascular access) 
2. การสนับสนุนคา่บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมและชดุตัวกรองแบบ Single use dialyzer
3. การสนับสนุนคา่บรกิารยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง (EPO)

หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

 หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิที่
1. ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร รับการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
2. เพิม่เตมิศักยภาพบรกิารเตรยีมเสน้เลอืด สําหรับการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Vascular access) ในระบบ 

โปรแกรมพืน้ฐานของหน่วยบรกิาร CPP (https://cpp.nhso.go.th/CPP/)



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.2 บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis; HD) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

1. บรกิารเตรยีมเสน้เลอืด สําหรับการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Vascular access) 
1.1 คา่เตรยีมเสน้เลอืดแบบ Temporary double lumen catheter (DLC) สําหรับผูป่้วยทีร่อใช ้Arteriovenous 

Fistula (AVF) หรอื Arteriovenous Graft (AVG) จา่ยตามจรงิไมเ่กนิอัตรา 5,000 บาท รวมคา่สายและคา่ใสส่าย 
(หน่วยบรกิารทีไ่มม่กีารรับผูป่้วยไวค้า้งคนื ใหเ้บกิจา่ย DLC ไดเ้ฉพาะเคสทีม่ปัีญหาในขณะทําการฟอกเลอืด เชน่ สาย
อดุตันตอ้ง revise สาย เป็นตน้ โดยบันทกึเบกิผา่น e-Claim)

1.2 คา่เตรยีมเสน้เลอืดแบบ Arteriovenous Fistula (AVF) มขีอ้บง่ชีส้ําหรับผูป่้วยทีต่อ้งทํา AVF ใหม ่จา่ยตาม
จรงิไมเ่กนิอัตรา 13,500 บาท รวมคา่ผา่ตัด คา่หอ้งผา่ตัด และคา่หอ้งปฏบิัตกิาร 

1.3 คา่เตรยีมเสน้เลอืดแบบ Arteriovenous Graft (AVG) มขีอ้บง่ชีส้ําหรับผูป่้วยทีต่อ้งทํา AVG ใหม ่โดย
เริม่ทํา AVF เป็นอันดับแรก  หรอืในกรณีทีไ่มส่ามารถทํา AVF ได ้จา่ยตามจรงิไมเ่กนิอัตรา 13,500 บาท รวมคา่ผา่ตัด 
คา่หอ้งผา่ตัด และคา่หอ้งปฏบิัตกิาร และรายการอปุกรณ์รหัส 4016 หลอดเลอืดเทยีม สําหรับการผา่ตัดหลอดเลอืด
สว่นปลาย ชนดิ มวีงแหวน PTFE Ring Vascular Graft ตามความยาวทีใ่ชจ้า่ยจรงิไมเ่กนิ 600 บาทตอ่เซ็นตเิมตร

1.4 คา่เตรยีมเสน้เลอืดแบบ Tunnel Cuffed Catheter มขีอ้บง่ชีส้ําหรับผูป่้วยทีไ่มส่ามารถทํา AVF หรอื AVG 
จา่ยตามจรงิไมเ่กนิอัตรา 5,600 บาท และรายการอปุกรณ์รหัส 4905 สายสวนสองชอ่งแบบกึง่ถาวรสําหรับฟอกเลอืด
ลา้งไต (Semi-Permanent Double Lumen Hemodialysis Catheter) จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 5,000 บาทตอ่ชดุ 

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นระบบ e-Claim

• กรณีหน่วยบรกิารทีม่ศีักยภาพบรกิารผา่ตัดแบบไมค่า้งคนื (One Day Surgery; ODS) จา่ยตามระบบวนิจิฉัยโรค
รว่ม (Diagnostic Related Groups; DRGs) คํานวนจา่ยตามคา่ RW จากกองทนุผูป่้วยในระดับเขต (ICD-10: 
N18.5 Chronic Kidney Disease, Stage 5/ICD-9: 38.95 Venous catheterization for renal dialysis, 39.27 
Arteriovenostomy for renal dialysis, และ 39.93 Insertion of vessel-to-vessel cannula

ประกาศ ODS & 
MIS ปี 2566



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.2 บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis; HD) (ตอ่)
รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร

เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

2. การสนับสนุนคา่บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมและชดุตวักรองแบบ Single use dialyzer
หน่วยบรกิารสามารถเลอืกรับการสนับสนุนเป็น 2 ทางเลอืก อยา่งใดอยา่งหนึง่ ปีละ 1 ครัง้ 

หมายเหต:ุ 
1) สํานักงานจา่ยคา่บรกิารฟอกเลอืดแบบเหมาจา่ย (บาทตอ่ครัง้) ตามจํานวนครัง้ของการฟอกเลอืดจรงิ แตไ่ม่

เกนิ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์(นับวนัจันทรเ์ป็นวนัแรก)
2) กรณีหน่วยบรกิารใหก้ารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์ใหห้น่วยบรกิารขอทบทวนกับ

สํานักงานไดเ้ป็นรายกรณีไป



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.2 บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis; HD) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร

2. การสนับสนุนคา่บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมและชดุตวักรองแบบ Single use dialyzer

หมายเหต:ุ (ตอ่)
3) การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมตอ้งทําไมน่อ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงตอ่ครัง้ ยกเวน้การทําการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต

เทยีมครัง้แรก หรอืผูป่้วยอาการไมค่งที ่หรอืพบวา่มภีาวะฉุกเฉนิ 
4) กรณีทีส่ํานักงานสนับสนุนชดุตัวกรองแบบ Single use dialyzer ใน 1 ชดุ จะประกอบดว้ย ตัวกรองแบบ  Single 

use dialyzer 1 ชิน้ และ Blood line 1 ชิน้ และ AVF needle 2 ชิน้ตอ่การฟอกเลอืดหนึง่ครัง้
5) กรณีหน่วยบรกิารเลอืกจัดซือ้ชดุตัวกรองเอง ใหดํ้าเนนิการซือ้ใหค้รอบคลมุผูป่้วยฟอกเลอืดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

วณัโรค และหรอืโควดิ 19 ทัง้หมด
6) กรณีหน่วยบรกิารตอ้งการรับการสนับสนุนชดุตวักรองแบบ Single use dialyzer ในผูป่้วยฟอกเลอืด ทีไ่มม่โีรค

ตดิเชือ้เอชไอว ีและหรอืวณัโรค และหรอืโควคิ 19 ใหห้น่วยบรกิารแจง้ความจํานงมาทีส่ํานักงาน 
7) สําหรับผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ 19 สํานักงานจา่ยคา่บรกิารอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งดังนี ้

7.1 คา่ใชจ้า่ยเกีย่วกับกระบวนการหรอือปุกรณ์เพือ่ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ โดยจา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,000 
บาทตอ่ครัง้ 
7.2 คา่พาหนะรับ-สง่ตอ่ผูป่้วยโควดิ 19 เขา้รับบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ทัง้กรณีผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ระหวา่งหน่วยบรกิาร หรอืทีพั่กอาศัยของผูป่้วยตามความจําเป็น

 คา่พาหนะสง่ตอ่ผูป่้วยโรคโควดิ 19 จา่ยตามประกาศสํานักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ
วา่ดว้ยการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีบรกิารเฉพาะเพือ่ปกป้องการไดรั้บบรกิาร
นอกเครอืขา่ยกรณีจําเป็น 

 คา่ใชจ้า่ยเกีย่วกับกระบวนการหรอือปุกรณ์อืน่เพือ่ป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ รวมคา่ทําความ
สะอาดฆา่เชือ้พาหนะ จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 500 บาทตอ่ครัง้



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.2 บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis; HD) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร

2. 1 คา่บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม สําหรับผูป่้วยทีไ่มม่โีรคตดิเชือ้ ทีม่โีอกาสแพรเ่ชือ้สงู จา่ยในอัตรา 1,500 
บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์(นับวนัจันทรเ์ป็นวนัแรก) โดยคา่บรกิารดังกลา่วรวมคา่อปุกรณ์ คา่ยาและเวชภัณฑ ์
คา่ตรวจเลอืด หรอืการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร ดังนี ้

 คา่อปุกรณ์ ไดแ้ก ่Dialyzer, Blood line , AVF needle, Bicarbonate dialysate, Anticoagulant
 ยาและเวชภัณฑต์า่ง ๆ ทีแ่พทยส์ัง่ระหวา่งทําการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ไดแ้ก ่Glucose, Analgesic, 

Antihistamine และ Transquilizer drug น้ําเกลอื ยาลดความดัน 
 คา่ตรวจเลอืด หรอืตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารทีเ่กีย่วเนือ่งกับการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ตามแนวทางที่

สมาคมโรคไตกําหนด ไดแ้ก ่CBC, BUN, Creatinine, Electrolytes, Calcium, Phosphate, Albumin, Kt/V, 
URR, HBsAg, HBsAb, Anti HCV, EKG, Chest X-ray และตรวจประสทิธภิาพของเสน้ฟอกเลอืด 

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นโปรแกรมขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (DMIS-CKD)



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.3 บรกิารยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง (EPO) 

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยไตวายเรือ้รังสทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิครอบคลมุทัง้การลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (PD) และการฟอก

เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) 

ขอบเขตบรกิาร คา่บรกิารยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง (EPO) สําหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รังทีม่รีะดับคา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืด
แดง (Hct) นอ้ยกวา่ 30% แตไ่มเ่กนิ 36% โดยใชร้ะดับความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดงตํา่สดุของผูป่้วยอยา่งนอ้ยทกุ 
8 สปัดาห ์เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบการใหย้า 

หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีส่ามารถใหบ้รกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งหรอืฟอกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีมได ้

เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

จา่ยแบบเหมาจา่ยคา่ยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง ในอัตรา 180 บาทตอ่ขนาด 4,000 unit 
 ระดับ Hct < 30% ใหข้นาด 4,000 unit จํานวน 2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์
 ระดับ Hct ≥ 33% ใหข้นาด 4,000 unit จํานวน 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์
 หยดุใหย้า EPO เมือ่ Hct ≥ 36% 
หมายเหต:ุ กรณีไดรั้บยา EPO อยา่งตอ่เนือ่งแลว้ผูป่้วยยังมภีาวะซดีอยู ่ใหส้บืคน้สาเหตทุีแ่ทจ้รงิตามแนวทางการ
รักษาหรอืคูม่อืของสมาคมโรคไต 

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นโปรแกรมขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (DMIS-CKD)



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.4 บรกิารปลกูถา่ยไต (Kidney transplant; KT)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย เป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รังสทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิรายใหม ่(Initial RRT) หรอืผูป่้วยทีม่คีวามจําเป็นตอ้งเปลีย่น

รปูแบบการรักษาบําบัดทดแทนไต ซึง่ควรไดเ้ขา้สูก่ระบวนการตัดสนิใจรว่ม (Share Decision Making Process) ใน
การเลอืกรปูแบบการรักษาบําบัดทดแทนไต ตามแนวทางของ SP สาขาไต และบันทกึในเอกสารหนังสอืแสดงการ
เรยีนรูเ้พือ่ตัดสนิใจรว่มกันระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกับผูป่้วยและญาต ิ

ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารเตรยีมตัวกอ่นการผา่ตัดปลกูถา่ยไต 
2. บรกิารระหวา่งการผา่ตัดปลกูถา่ยไตสําหรับผูรั้บบรจิาค 
3. บรกิารยากดภมูภิายหลังการผา่ตัดปลกูถา่ยไต 

หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีม่ศีักยภาพในการใหบ้รกิารปลกูถา่ยไต โดยผา่นการรับรองจากศนูย์
รับบรจิาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 



อตัราการจา่ยชดเชย : 1. คา่บรกิารเตรยีมตวักอ่นการผา่ตดัปลกูถา่ยไต  

หลกัเกณฑ์ เง ือ่นไข ราคาจา่ย (บาท)

ผูบ้รจิาค
มชีวีติ

เตรยีมตวักอ่นผา่ตดั (ไมเ่กนิ 2 คร ัง้/ผูบ้รจิาค 1 ราย) 40,000

ผา่ตดันําอวยัวะออก 32,800

สมองตาย คา่เตรยีมและผา่ตดั 40,000:ไต 1 ขา้ง

ผูร้บับรจิาค

กรณีผูบ้รจิาค
มชีวีติ

เตรยีมกอ่นรบัการผา่ตดั 31,300

คา่ตรวจ PRA

- ตรวจ screening เหมาจา่ยตอ่ปีงบประมาณ 2,000

- ตรวจ SAB class I เพือ่ confirm กรณี screening
class I ผลเป็นบวก   ตอ่ปีงบประมาณ 13,000

- ตรวจ SAB class II เพือ่ confirm กรณี screening
class II ผลเป็นบวก ตอ่ปีงบประมาณ 12,500

กรณีผูบ้รจิาค
สมองตาย

เตรยีมกอ่นรบัการผา่ตดั ตอ่คร ัง้ 31,300

คา่ตรวจ PRA จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 8,700



อตัราการจา่ยชดเชย : 2. คา่บรกิารคา่บรกิารระหวา่งการผา่ตดัปลกูถา่ยไต

หลกัเกณ์/เง ือ่นไข Protocol ราคาจา่ย (บาท)

กรณีไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol –IV 292,000

กรณีมภีาวะแทรกซอ้น
โดยตรงจากการ
ผา่ตดัปลกูถา่ยไต 

Protocol ACR-A (Acute cellular rejection) 23,000

Protocol ACR-B (Refractory acute cellular rejection) 493,000

Protocol AMR-A (Antibody mediated rejection) 340,000

Protocol AMR-B (Refractory antibody mediated rejection) 426,000

Protocol DGF-A (Delayed graft function) 56,000

Protocol DGF-B (Delayed graft function with acute cellular rejection) 40,000

Protocol DGF-C (Delayed graft function with antibody mediated 
rejection)

35,000



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 5.4 บรกิารปลกูถา่ยไต (Kidney transplant; KT) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

3. บรกิารยากดภมูภิายหลังการผา่ตัดปลกูถา่ยไต 
 คา่ยากดภมูภิายหลงัการผา่ตดัปลกูถา่ยไต ครอบคลมุการตรวจรักษาเพือ่ตดิตามผลหลังการผา่ตัดปลกูถา่ยไต 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดบัยากดภมูคิุม้กัน โดยคา่บรกิารแบง่ตามระยะเวลาหลัง
ปลกูถา่ยไต ดังนี้

3.1 หลังผา่ตัด 1-6 เดอืน                      จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 30,000 บาทตอ่เดอืน 
3.2 หลังผา่ตัด 7-12 เดอืน                     จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 25,000 บาทตอ่เดอืน 
3.3 หลังผา่ตัด 13-24 เดอืน                   จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 20,000 บาทตอ่เดอืน 
3.4 หลังผา่ตัด 25 เดอืน ขึน้ไป               จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 15,000 บาทตอ่เดอืน 

 กรณีมภีาวะสลัดไต และมกีารลงทะเบยีนลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งหรอืฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมแลว้ หน่วย
บรกิารจะไดรั้บคา่ใชจ้า่ยไมเ่กนิ 6 เดอืน 

 กรณีทีม่โีรคแทรกซอ้น หรอืโรคเดมิ ใหห้น่วยบรกิารสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บขอรับคา่ใชจ้า่ยตามแนวทางปฏบิัตใินการ
ขอรับคา่ใชจ้า่ย 

 กรณีเสยีชวีติระหวา่งเขา้รับการรักษาเพือ่ผา่ตัด ในชว่งเวลาประมาณ 21 วนั หน่วยบรกิารจะไดรั้บคา่ใชจ้า่ยในชว่ง
เตรยีมผูป่้วยกอ่นผา่ตัดตามอัตราทีกํ่าหนด สว่นการเบกิจา่ยระหวา่งและหลังผา่ตัด จะไดรั้บคา่ใชจ้า่ยตามจรงิไม่
เกนิราคาทีกํ่าหนด 

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นโปรแกรมขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (DMIS-CKD)



6. บรกิารบําบดัทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง สําหรบัผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัในระยะวกิฤติ
(Acute Kidney Injury; AKI)             

ประกาศไตวายเฉียบพ
ลันในระยะวิกฤติ   



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 6. บรกิารภาวะไตวายเฉยีบพลนัในระยะวกิฤต ิ(AKI) ทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาบําบดั
ทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง (CRRT)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
กลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยไตวายเฉียบพลันในระยะวกิฤต ิสทิธหิลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิตามคําแนะนาของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศ

ไทยขอ้ใดขอ้หนึง่ ดังตอ่ไปนี้
1. ภาวะสมองบวมหรอืมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะสมองบวม เชน่ ภาวะตับวายเฉียบพลัน เสน้เลอืดในสมองอดุตนั

เฉียบพลัน สมองขาดออกซเิจน เนือ่งจากหัวใจหยดุเตน้
2. ความผดิปกตทิางเมตาบอลกิทีย่ังเกดิตอ่เนือ่ง ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยวธิกีารฟอกเลอืดชนดิชัว่คราว ไดแ้ก ่

ภาวะเลอืดเป็นกรดอยา่งรนุแรง ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู
3. ปรมิาณสารน้ําในรา่งกายเกนิ ทีไ่มส่ามารถขจัดออกดว้ยการใชย้าหรอืวธิกีารฟอกเลอืดชนดิชัว่คราว โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยทีม่น้ํีาสว่นเกนิมากกวา่รอ้ยละ ๑๐ ของน้ําหนักเดมิ
4. มคีวามจาเป็นทีจ่ะตอ้งควบคมุปรมิาณนา้และสมดลุกรดดา่ง รวมถงึเกลอืแรใ่นเลอืดอยา่งตอ่เนือ่ง
5. ผูท้ีย่ังมคีวามดันโลหติตา่ แมจ้ะไดรั้บยากระตุน้ความดันโลหติในขนาดสงูและจําเป็นตอ้งไดรั้บการบําบัดทดแทน

ไต
ขอบเขตบรกิาร ใหบ้รกิารบําบัดทดแทนไตแบบตอ่เนือ่งสาํหรับผูป่้วยไตวายเฉียบพลันในระยะวกิฤต

หน่วยบรกิาร/ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีส่ามารถใหบ้รกิารบําบัดทดแทนไตแบบตอ่เนือ่งสําหรับผูป่้วยไต
วายเฉียบพลันในระยะวกิฤตได ้



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชย : 6. บรกิารภาวะไตวายเฉยีบพลนัในระยะวกิฤต ิ(AKI) ทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาบําบดั
ทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง (CRRT) (ตอ่)

รายการ ขอบเขตบรกิาร/เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
เงือ่นไขและอัตราการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

 ประเภทบรกิารผูป่้วยใน จา่ยตามระบบการวนิจิฉัยโรครว่ม (Diagnostic Related Groups : DRGs) โดยใชค้า่
น้ําหนักสมัพันธท์ีป่รับคา่แลว้ (AdjRW) ดว้ยอัตราจา่ย ดังนี้

1. คา่บรกิารกรณีใหบ้รกิารผูป่้วยทีม่หีน่วยบรกิารประจําภายในเขตพืน้ทีเ่ดยีวกันกับหน่วยบรกิารทีรั่กษา จา่ยดว้ย
อัตราจา่ยในเขตพืน้ที่

2. คา่บรกิารกรณีใหบ้รกิารผูป่้วยทีม่หีน่วยบรกิารประจานอกเขตพืน้ทีห่น่วยบรกิารทกุสงักัดทีใ่หบ้รกิารจะไดรั้บ
คา่ใชจ้า่ยดว้ยอัตรา 9,600 บาทตอ่คา่นา้หนักสมัพันธท์ีป่รับคา่แลว้ (AdjRW) โดยไมป่รับลดคา่แรง

 การจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิ ดังนี้
1. คา่บรกิารบําบัดทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 15,000 บาทในวนัแรก
2. คา่บรกิารบําบัดทดแทนไตแบบตอ่เนือ่งในวนัตอ่ไป จา่ยแบบเหมาจา่ยในอัตรา 10,000 บาทตอ่วนั

การบันทกึขอ้มลู บันทกึและสง่ขอ้มลูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยผา่นโปรแกรม e-Claim 



Call Center : 1330 กด 5 กด 3

Provider Center : 02 554 0505 

เว็บบอรด(http://eclaim.nhso.go.th)
                

ติดตอเรา 
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