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ตุลาคม ๒๕๖๗

กรมบัญชีกลาง
ถนนพระรามท่ี ๖ กทม. ๑0๔00

เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไ‘ตวายเรือรังค้วยริรีการฟอกเลือดด้วยเครืองไตเทียม

(ฉบับท่ี ๓)

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้,ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญซาการตำรวจแห่งขาติ 
ผู้ว่าราขการจังหวัด ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราขการ และผู้อำนวยการสถานพยาบาลของเอกซน

อ้างถึง ๑. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0๔๑๖.๔/ว ๑๔๖ ลงวันท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๖๓ 
๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0๔๑๖.๔/ว ๑๓0 ลงวันท่ี ๑0 มีนาคม ๒๕๖๔

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ฉบับท่ี ๓)

ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ - ๒ กรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้ผู้มีสิทธิ สถานพยาบาล 
ของทางราขการ และสถานพยาบาลของเอกซบ ทราบและถือปฏิบัติในการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า กรมบัญชีกลางได้พิจารณาข้อมูลการจัดซื้อ 
และการเบิกจ่ายค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis-Stimulating Agents (ESA) พบว่า 
บิจจุบันราคาจำหน่ายยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (ESA) ลดลง กรมบัญชีกลางจึงประสานความร่วมมือ 
กับบริษัทผู้จำหน่ายยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (ESA) ในการกำหนดอัตราค่ายากระตุ้นการสร้าง 
เม็ดเลือดแดง (ESA) ใหม่ โดยบังคับใข้กับสถานพยาบาลของทางราขการและสถานพยาบาลของเอกซน 
ในอัตราเดียวกัน และเพื่อให้การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความเหมาะสม 
สอดคล้องกับราคาจำหน่ายยา ณ บิจจุบัน อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ (๑) (๔) และวรรคสอง 
แห ่งพระราซกฤษฎีกาเง ินสวัสด ิการเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และท ี่แก ้ไขเพ ิ่มเต ิม 
อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงกำหนดหลักเกณฑ์ 
และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ฉบับท่ี ๓) 
รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย และเพื่อให้การเบิกจ่ายเงินค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (ESA) 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่มีความจำเป็นต้องไข้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
(ESA) สอดคล้องกับอัตราที่กำหนดขึ้นใหม่ อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๑๙ ข้อ ๒๒ ข้อ ๒๓ และข้อ ๒๗ 
ของหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ให้ผู้มีสิทธิ สถานพยาบาล และส่วนราขการ ถือปฏิบัติดังนี้

๑. อัตราค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (ESA) สำหรับผู้ป่วยโรคอื่น  ๆ ซ่ึงมิใซ่ผู้'ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรัง ให้เบิกค่ายาตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ฉบับท่ี ๓) ในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
ของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวโดยอนุโลม

๒. ให้ยกเลิก ...
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-๒-
๒. ให้ยกเลิกความในข้อ ๓ ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ และให้ใช้ความต่อใปนี้แทน “ การเบิก

ค่ารักษาพยาบาลตามข้อ ๑ ให้หน่วยไตเทียมเป็นผู้เบิกค่ารักษาพยาบาลแทนผู้มีสืทธิในระบบเบิกจ่ายตรง (HD) 
เท่านั้น (ยกเว้นรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการในสถานพยาบาลของทางราฃการ) โดยจัดส่งข้อมูลผู้ปวย 
เป็นรายบุคคลและข้อมูลจะต้องครบถ้วนสมบูรณ์ หากไม่สมบูรณ์ สกส. จะส่งข้อมูลกลับคืนให้หน่วยไตเทียม 
ดำเนินการจัดทำข้อมูลใหม่ โดยแจ้งรหัส C เว้นแต่ ผู้ป่วยซี่งยังใม่ได้เข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงให้สามารถ 
เบิกค่ารักษาพยาบาลท่ีส่วนราชการไต้ โดยที่วิธีปฏิบัติให้เป็นไป่ตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๔”

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล
กลุ่มงานกฎหมายต้านสวัสดิการรักษาพยาบาล
โทร. o ๒๑๒๗ ๗000 ต่อ ๔๔๔๑ ๔๓๔๔ ๖๘๔๒ ๖๘๔๔
โทรสาร o ๒๑๒๗ ๗๑๔๗
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@cgd.§o.th

ขอแสดงความนับถือ

(นางแพตริเชีย มงคลวนิซ)
อธิบดํกรมบิญขกลาง

ร ^ ^ ร
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย

เรียน  อธิการบดี
           กรมบัญชีกลาง แจ้งเรื่องหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ฉบับที่3)
           เพื่อโปรดทราบและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป 
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ประกาศกระทรวงการคลัง
เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครืองไตเทียม

(ฉบับท่ี ๓)

โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับการบำบัดทดแทนไต 
ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

อาศัยอำนาจตาม มาตรา ๘ (๑) (๔) และวรรคสอง แห่งพระราฃกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจ 
จากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงกำหนดหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวาย 
เรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ดังนี้

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า “ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ฉบับท่ี ๓)”

ข้อ ๒ ประกาศน้ีไห้มีผลใช้บังคับ ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๘ เป็นด้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๕ และเอกสารแนบท้ายของประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง 

หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ลงวันท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๖๓ และให้ไข้ข้อความและเอกสารแนบท้ายต่อไปน้ีแทน

“ ผู้ม ีส ิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ทำการรักษา 
ว่าผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องล้างไต (Dialysis) ตามแนวทางของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย หากเข้ารับ 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกรณีเร้ือรังท่ีหน่วยไตเทียม ให้มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้ 

๕.๑ กรณีสถานพยาบาลของทางราขการ
(๑) ค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ครั้งละ ๒,0๐๐ บาท ที่แนบท้ายประกาศนี้ 
(๒) ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง Eiythropoiesis-Stimulating Agents (ESA) 

ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินอัตราท่ีแนบท้ายประกาศนี้
(๓) ค่ายาอ่ืน ๆ ค่าเวชภัณฑ์ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้เป็นไปตามอัตราท่ีกำหนดไว้ 

ในประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของทางราฃการ

๕.๒ กรณีสถานพยาบาลของเอกชน เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการไม่มี
<di ห «5เ ๔=1 |M I d  ร) 6) 1 /  A  ร) 1 / c jC k  a M รU Q ) I

เคริองไตเทยม หริอมแต่ไม่เพยงพอไนการไห้บริการไห้มสิทธิไดัรับค่ารักษาพยาบาล
(๑) ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้เบิกได้ตามอัตราของสถานพยาบาล 

ของทางราชการ คร้ังละ ๒,๐0๐ บาท
(๒) ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง Eiythropoiesis-Stimulating Agents (ESA) 

ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินอัตราที่แนบท้ายประกาศนี้
(๓) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินอัตราท่ีแนบท้าย

ประกาศนี้

(๔) ในกรณี ...



-๒-
(๔)ในกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทียมอ่ืน 

ที่มิใช่หน่วยไตเทียมที่เข้ารับการฟอกเลือดเป็นประจำหากมีความจำเป็นต้องเปลี่ยนตัวกรองไตเทียม ให้มีสิทธิ 
เบิกค่าตัวกรองไตเทียมในอัตราขุดละ ๔๐0 บาท เพิ่มเติมจากอัตรา ข้อ ๔.๒ (๑)”

(นางแพตริเชีย มงคลวนิซ)
อธิบดีกรมบัญชีกลาง ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง



i

__________________ ค่าฟอกเลือดด้วยเครี่องไตเทียม______________________________

รายการค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในอัตราเหมาจ่าย ครั้งละ ๒,000 บาท
- ตัวกรองทั้งแบบธรรมดาและแบบประสิทธิภาพสูง
- ค่าสายส่งเลือด
- ค่า Reprocessing ตัวกรองและสายส่งเลือด
- ยาและอุปกรณ์การใช้ยาระหว่างการทำ Hemodialysis เซ่น Glucose, Hypertonic NsCl solution เป็นต้น
- Antiseptic เซ่น Betadine เป็นต้น
- Fistula Needle
- Xylocaine, Heparin, Low molecular weight heparin
- Surgical giove , Surgical mask
- Set IV fluid
- Elastic adhesive bandage
- ๐.๙ % NaCl
- Hemodialysis solution A + B
- ค่า Water treatment for Hemodialysis
- ค่าตรวจทางห้องปฏิบิติการสำหรับตรวจสุขภาพระบบ Water treatment
- ค่าแพทย์ ค่าพยาบาล และค่าแรงบุคลากรอื่น
- ค่าสถานที่ระหว่างการฟอกเลือด
- ค่าใช้บริการและค่าซ่อมบำรุงเคร่ืองไตเทียม
- ค่าบริหารจัดการหน่วยไตเทียม

หมายเหตุ (สถานพยาบาลของทางราชการ)
๑. ค่าเลือดและอุปกรณ์ในการให้เลือด ค่าสายและการสวนสาย double lumen catheter ค่าตรวจทางห้องปฏิบํต ิการ 

และค่า X-ray สามารถเบิกได้ตามอัตราท่ีกระทรวงการคลังกำหนด 
๒. ค่ายา parenteral nutrition, human albumin, IV iron และค่ายาอ่ืน  ๆสามารถเบิกได้ตามท่ีสถานพยาบาล 

เรียกเก็บ
๓. รายการค่ารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ทีเ่กี่ยวกับการฟอกเลือด เซ่น ค่ารักษาผู้ปวยนอกจากโรคประจำตัวของผู้ป่วย 

ค่ารักษาพยาบาลเพ่ือซ่วยฟันคืนชีพ ค่าผ่าตัดเส้นเลือดหรือเส้นเลือดเทียม เป็นต้น สามารถเบิกได้ตามหลักเกณฑ์ 
และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในแล้วแต่กรณี 

๔. ค่าเวชภัณฑ์และค่าบริการท่ีไม่ไต้ระบุไว้ให้ถือว่าเป็นรายการท่ีเบิกตามอัตราเหมาจ่ายตามประกาศกระทรวงการคลัง 
เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

-  6) -

เอกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๕.๑(๑))



- ๒ -

รายการและอัตราค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis-Stiทกน latiท§ Agents (ESA) 
(สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลจองเอกซน)

ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลกรณีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีสถานพยาบาล 
ของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกซน สามารถเบิกค่ายา Erythropoiesis-Stimulating Agents (ESA) ได้ 
ตามรายการและอัตราในตารางด้านล่าง ทั้งนี้ให้สถานพยาบาลเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแทนผู้มีสิทธิในระบบ 
เบิกจ่ายตรงผ่านการบันทึกในโปรแกรม HD

เอกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๕.®(๒) และข้อ ๕.๒(๒))

ช่ือยา ขนาดของยา ราคายา

EPIAO ๔,๐๐๐ iu ๑๙๒

EPOKINE ๔,๐๐๐ iu ๒๑๖

EPORON ๔,๐๐๐ iu ๒๑๖

EPOSIS ๔,๐๐๐ iu ๖๖๙

EPREX ๔,๐๐๐ iu ๑,๐๑๖

ESPOGEN ๔,๐๐๐ iu ๒๑๖

HEMA-PLUS ๔,๐๐๐ iu ๓๔๒

HEMAX ๔,๐๐๐ iu ๓๘๐

HYPERCRIT ๔,๐๐๐ iu ๓๘๐

RENOGEN ๔,๐๐๐ iu ๑๙๖

BINOCRIT ๔,๐๐๐ iu ๑,๐๑๖

EPOTIV ๔,๐๐๐ iu ๑,๐๑๖

RECORMON ๔,๐๐๐ iu ๑,๒๙๔

MIRCERA ๗๕ ug ๔,๐๓๔

NESP ๓๐ ug ๒,๓๙๐

*ร้อยละของจำนวนเบิก คือ ร้อยละของจำนวนหน่วยของยาที่เบิกไม่เกินราคาที่กำหนด 

ค่ายาที่เบิก คำนวณจาก
อัตราของรายการยาท่ีเป็นซ่ือเดียวกัน ตามสัดส่วน (ปริมาณที่ใช้/ขนาดของยา) X ราคายา

ตัวอย่าง
ใช้ยา HEMA-PLUS ขนาด ๕,0 ๐๐ iu = ๕0 0 oiuAsfoooiu X ๓๕๒ บาท

เบิกได้ = ๔๔© บาท



-๓-
เอกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๔.๒(๓))

รายการและอัตราค่าตรวจทางท้องปฏิบ้ติการทุก ๓ เดือน (สถานพยาบาลของเอกขน)

รหัส รายการ ราคา(บาท)

๓0๑0๑ Complete blood count (CBC) ๙0

*๓0๑0๔ Hematocrit (centrifuged) ๓0

๓๒๑0๙ Phosphorus(Phosphate) ๔0

๓๒00๑ Electrolyte (Na, K, Cl, CCte) ๑00

๓๒๑0๖ Calcium (Serum or Plasma) ๕๐

**๓๒๒0๑ BUN (Blood Urea Nitrogen) ๔0

๓๒๒0๒ Creatinine ๔0

๓๒๔0๓ Albumin (Quantitative) ๓0

หมายเหตุ *ต้องติดตามระดับ Hematocrit (Hct) อย่างน้อย ทุก ๔ สัปดาห์
**การตรวจ Kt/V และ URR เพื่อประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด ทำได้โดยการเจาะเลือด 

ดูค่า BUN per - dialysis และ post - dialysis (๒ คร้ัง) โดยสามารถเบิกค่าตรวจ BUN ๓๒๒๐๑



เอกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๕.๒(๓))

รายการและอัตราค่าตรวจทางท้องปฏิบัติการทุก ๖ เดือน (สถานพยาบาลของเอกขน)

-๔-

รหัส รายการ ราคา(บาท)

๓๐๑๐๑ Complete blood count (CBC) ๙๐

๓๐๓๐๔ Iron Serum ๑๐๐

๓๐๓๐๔ TIBC (Iron binding capacity) ๘๐

๓๐๓๐๖ Ferritin ๓๑๐

๓๒๑๐๙ Phosphorus (Phosphate) ๕๐

๓๒๐๐๑ Electrolyte (Na, K, Cl, CCfe) ๑๐๐

๓๒๑๐๖ Calcium (Serum or Plasma) ๕๐

๓๒๒๐๑ BUN (Blood Urea Nitrogen) ๔๐

๓๒๒๐๓ Glucose (Blood, Urine, other) (Quantitative) ๔๐

๓๒๖๑๓ PTH (intact) (Parathyrin.intact) ๒๑๐

๓๖๓๑๗ Hepatitis B virus HBs Ab detection ๑๔๐

*๓๖๓๑๘
Hepatitis B virus HBs Ag (Hepatitis B surface antigen) 
- PHA

๗๐

*๓๖๓๑๙
Hepatitis B virus HBs Ag (Hepatitis B surface antigen) 
- ELISA, MEIA, ECLIA

๑๓๐

๓๖๓๓๑ Hepatitis c virus HCV Ab (Hepatitis c Antibody) ๓๐๐

หมายเหตุ ไม่รวมการตรวจท่ีต้องทำทุก ๓ เดือน
*ตรวจรายการใดรายการหน่ึงตามวินิจฉัยของแพทย์


