
 หนา   ๗๒ 
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ประกาศคณะกรรมการการแพทย 
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓ 

เร่ือง  หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตราย 
หรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน 

 

 

โดยที่เปนการสมควรแกไขปรับปรุงหลักเกณฑ  เง่ือนไขและอัตราการจายคาบริการทางการแพทย

กรณีบําบัดทดแทนไต  เพื่อการเพิ่มสิทธิประโยชนใหแกผูประกันตน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๕  (๒)  และมาตรา  ๖๓  แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  

พ.ศ.  ๒๕๓๓  คณะกรรมการการแพทยโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกันสังคม  จึงออก

ประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิก 

  ๑.๑ ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เร่ือง  

หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจาก

การทํางาน  กรณีบําบัดทดแทนไต  ลงวันที่  ๒๒  พฤศจิกายน  ๒๕๔๗ 

  ๑.๒ ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เร่ือง  

หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจาก

การทํางาน  กรณีบําบัดทดแทนไต  ลงวันที่  ๑๐  สิงหาคม  ๒๕๔๘ 

ขอ ๒ ใหใชความดังตอไปนี้เปน  (๔)  ของขอ  ๘  แหงประกาศคณะกรรมการการแพทย

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบ

อันตรายหรือเจ็บปวยอันมใิชเนื่องจากการทํางาน  กรณีบําบัดทดแทนไต  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  ๒๕๔๖ 

“(๔)  การบําบัดทดแทนไตกรณีไตวายเรื้อรัง  ยกเวน  กรณีเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง 

ระยะสุดทายใหมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม  (Hemodialysis)  ดวยวิธีการลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร  (Chronic  Peritoneal  Dialysis)  

และดวยวิธีการปลูกถายไต  (Kidney  Transplantation)  ตามหลักเกณฑ  เง่ือนไขและอัตราแนบทาย

ประกาศฉบับนี้” 
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ขอ ๓ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันที่  ๔  กุมภาพันธ  ๒๕๕๒  เปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  กุมภาพันธ  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

จรัส  สุวรรณเวลา 

ประธานกรรมการการแพทย 



 

หลักเกณฑ  เงื่อนไข  และอัตราการบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไต 
 

  ๑.   บทนิยาม 
“การบําบัดทดแทนไต”  หมายความวา  กรรมวิธีบําบัดทดแทนการทํางานของไต

เพ่ือใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเกือบปกติได  การบําบัดทดแทนไต
มี  ๓  วิธี  คือ                       

๑)    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  (Hemodialysis  =  HD) 
๒)    การลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร  (Chronic  Peritoneal  Dialysis  =  CPD)   
 มี  ๓  แบบ  คือ                              

๒.๑    การลางชองทองดวยน้ํายาแบบถาวร  (CAPD)  =  Continuous    
Ambulatory  Peritoneal  Dialysis) 

๒.๒   การลางชองทองดวยน้ํายาแบบไซคลิ้ง  (CCPD = Chronic  Cycling  
Peritoneal  Dialysis)                      

๒.๓    การลางชองทองแบบเปนระยะ  (CIPD = Chronic  Intermittent  
Peritoneal  Dialysis)                     

๓)   การปลูกถายไต  (Kidney  Transplantation) 
 

“สัปดาห”   หมายความวา  ระยะเวลาที่คํานวณตามปปฏิทินโดยเริ่มวันจันทรเปน 
วันตนแหงสัปดาห                   

“ป”  หมายความวา  ปหนึ่งมี ๑๒  เดือน  โดยใหนับตั้งแตเดือนท่ีผูประกันตนปลูกถายไต
เปนเดือนแรก 
 

  ๒.   หลักเกณฑผูมีสิทธิยื่นขอรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไต 
๒.๑  กรณีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร

ตองเปนผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตามหลักวิชาการแพทย    
๒.๒  กรณีการปลูกถายไต  ตองเปนผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ตามหลักวิชาการแพทยและไมเปนโรคดังกลาวมากอนการเปนผูประกันตนคราวที่ยื่นขอใชสิทธิการบําบัด
ทดแทนไต   
  ๓.    ผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีมีสิทธิรับบริการทางการแพทยโดย
การบําบัดทดแทนไต  ตองเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมีหนาท่ีการทํางานของไตเสียไปอยางถาวรเกินกวา
รอยละ  ๙๕  โดยมีขอบงช้ีตามหลักเกณฑในการพิจารณา  ดังนี้ 
 ๓.๑  Serum BUN มากกวาหรือเทากับ  ๑๐๐ mg% อยูตลอดเวลา  และ Serum  
creatinine  มากกวาหรือเทากับ  ๑๐  mg%  อยูตลอดเวลา  หรือ 
 

-/ ๓.๒ อัตรา … 



 
๒ 
 

  ๓.๒  อัตราการกรองของเสียของไต  (Glomerular  filtration  rate =  GFR)  หรือ  
Creatinine  clearance  เทากับหรือนอยกวา ๕  ml/min อยูตลอดเวลา 
  ท้ังนี้  กรณีตามขอ  ๓.๑  และ ๓.๒  จะตองมีขนาดของไตเล็กท้ัง ๒ ขาง  (Bilateral  small  
contracted  kidneys) จากหลักฐานการตรวจทางรังสีวิทยาอยางใดอยางหนึ่ง  หรือดวยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  
ยกเวนโรคที่ขนาดของไตไมเล็ก   
  ในกรณีมีขอบง ช้ีอ่ืนนอกเหนือจากขอ   ๓.๑   และ  ๓.๒  ใหอยู ในดุลพินิจของ
คณะกรรมการการแพทย  โดยอางอิงเหตุผลจากหลักวิชาทางการแพทย 

 

  ๔.   ผูประกันตนที่ประสงคจะขอรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไตจะตอง
ยื่นคําขอตอสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นท่ี  หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดท่ีผูประกันตนประสงค   
จะใชสิทธิ  และแนบหลักฐานเอกสารประกอบคําขอ  ดังตอไปนี้ 
 ๔.๑    กรณีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือกรณีลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร 

(๑)  สําเนาเวชระเบียนและผลการตรวจพิสูจน Serum BUN, Serum  Creatinine  
หรืออัตราการกรองของเสียของไต  หรือ  Creatinine  Clearance  และขนาดของไต 

(๒)  หนังสือรับรองการเจ็บปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจากอายุรแพทย
โรคไตหรืออายุรแพทยผูรักษา 
 ๔.๒   กรณีปลูกถายไต 

(๑)  สําเนาแบบพิมพการสมัครขอรับการปลูกถายไตจากสถานพยาบาลที่เขารับ
การรักษา  พรอมกับสําเนาเวชระเบียนท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 

(๒)  สําเนาเวชระเบียนท่ีเกี่ยวของท้ังหมดกรณีไดรับการรักษาโดยการผาตัด
ปลูกถายไตและอยูระหวางไดรับยากดภูมิตานทาน 
 

  ๕.  ใหคณะกรรมการการแพทยหรือผูท่ีคณะกรรมการการแพทยมอบหมายเปนผูมีอํานาจ
พิจารณาใหความเห็นชอบตามขอ ๓  และเลขาธิการหรือผูท่ีเลขาธิการมอบหมายเปนผูมีอํานาจอนุมัติการ
ไดรับสิทธิบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไต   
    การกําหนดวันท่ีเริ่มมีสิทธิไดรับบําบัดทดแทนไตตามวรรคหนึ่งใหอยูในดุลพินิจของ
คณะกรรมการการแพทยหรือผูท่ีคณะกรรมการการแพทยมอบหมาย แตตองไมกอนวันท่ียื่นคําขอรับการ
บําบัดทดแทนไตเกินกวาสามสิบวัน  เวนแตการบริการทางการแพทยเปนคาเตรียมเสนเลือดสําหรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมครั้งแรก  หรือคาวางทอรับสงน้ํายาเขาออกชองทองพรอมอุปกรณครั้งแรก วันท่ีเริ่มมี
สิทธิตองไมกอนวันท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวรครั้งแรกแลวแตกรณี
ดังกลาวเกินกวาเกาสิบวัน 

                     
-/  ๖. ใหผูประกันตน … 

 



 
๓ 
 

  ๖.   ใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับการบําบัดทดแทนไตเทาท่ีจายจริงหรือเหมาจายแลวแตกรณี
และเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดดังตอไปนี้ 
 ๖.๑    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
   ผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติใหมีสิทธิจะตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
สถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดไมนอยกวาสัปดาหละ ๒ ครั้ง ๆ ละไมนอยกวา  ๔ ช่ัวโมง   
เวนแตการเขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในสัปดาหแรก   หรือผูประกันตนเสียชีวิต  หรือ
คณะกรรมการการแพทยหรือผูท่ีคณะกรรมการการแพทยมอบหมายไดใหความเห็นชอบการไมอยูภายใต
เงื่อนไขแหงจํานวนครั้ง  ระยะเวลา  และสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดดังกลาว 
 (๑)  กรณีผูประกันตนไมเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกอนการเปน
ผูประกันตนคราวที่ยื่นขอใชสิทธิการบําบัดทดแทนไต  สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการ
แพทยกรณีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหแกสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด  ไมเกิน  
๑,๕๐๐  บาท  (หนึ่งพันหารอยบาทถวน)ตอครั้ง  และไมเกิน ๔,๕๐๐ บาท  (ส่ีพันหารอยบาทถวน)ตอสัปดาห   
สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน 
 (๒)   กรณีผูประกันตนเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกอนการเปน
ผูประกันตนคราวที่ยื่นขอใชสิทธิการบําบัดทดแทนไต   สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทย   
กรณีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหแกสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด  ไมเกิน  ๑,๐๐๐  บาท 
(หนึ่งพันบาทถวน) ตอครั้ง   และไมเกิน  ๓,๐๐๐  บาท (สามพันบาทถวน) ตอสัปดาห  สําหรับคาบริการทาง
การแพทยสวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน 
 (๓)  กรณีผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติสิทธิกรณีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
ตามขอ ๖.๑ (๑)  และ  ๖.๑(๒)  สํานักงานประกันสังคมจะจายเงินคาเตรียมเสนเลือดสําหรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  พรอมอุปกรณใหแกผูประกันตนหรือสถานพยาบาลที่ใหบริการผูประกันตนในอัตรา  
ไมเกิน  ๒๐,๐๐๐  บาท  (สองหมื่นบาทถวน) ตอรายตอ  ๒  ป   สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกิน
อยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน   
 ๖.๒    การลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร 
  ผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติใหมีสิทธิเขารับการลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร
จะตองไดรับการตรวจรักษาจากอายุรแพทยโรคไต  หรืออายุรแพทยผูรักษาในสถานพยาบาลที่สํานักงาน
ประกันสังคมกําหนดไมนอยกวาเดือนละ  ๑ ครั้ง 
 
 

-/ (๑) สํานกังาน … 
 



 
๔ 
 

 (๑)  สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยกรณีลางชองทองดวย
น้ํายาอยางถาวรใหแกสถานพยาบาลดังกลาวขางตน เปนคาตรวจรักษา และคาน้ํายาลางชองทองพรอมอุปกรณ  
ไมเกินเดือนละ ๒๐,๐๐๐ บาท (สองหมื่นบาทถวน)  เวนแต  ภายในเดือนแรกที่ไดรับอนุมัติจะจายคาตรวจรักษา
และคาน้ํายาลางชองทองพรอมอุปกรณ  ไมเกินวันละ ๗๕๐ บาท  (เจ็ดรอยหาสิบบาทถวน) ตามจํานวน
วันท่ีเหลือในเดือนนั้น   สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินใหอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน   
 (๒)  กรณีผูประกันตนเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกอนการเปนผูประกันตน
คราวที่ยื่นขอใชสิทธิการบําบัดทดแทนไต  หากการรักษาดวยการลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวรลมเหลว  
ใหผูประกันตนมีสิทธิเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดตามอัตรา ขอ ๖.๑ (๑) 
 (๓)  สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยในการวางทอรับสง
น้ํายาเขาออกชองทองพรอมอุปกรณใหแกผูประกันตนหรือสถานพยาบาลที่ใหบริการผูประกันตน  ไมเกิน  
๒๐,๐๐๐ บาท (สองหมื่นบาทถวน)  ตอรายตอ ๒ ป   สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความ
รับผิดชอบของผูประกันตน   
 ๖.๓    การปลูกถายไต 
 ก.  ผูประกันตนจะตองไดรับอนุมัติใหมีสิทธิกอนการปลูกถายไตและจะตอง
ปลูกถายไตในสถานพยาบาลที่ทําขอตกลงกับสํานักงานประกันสังคมและสถานพยาบาลดังกลาว 
จะดําเนินการใหบริการทางการแพทยตามขอกําหนด  ดังนี้ 

๑)    คุณสมบัตขิองผูรับไต  (recipient) 
 ๑.๑   ตองเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  (ESRD)  และกําลัง 

          ไดรับการรกัษาดวยการลางชองทองดวยน้าํยา  (Peritoneal  Dialysis)   
          หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม  (Hemodialysis)  ภายใตสิทธิ 
           ประโยชนทดแทนกรณีบําบัดทดแทนไตของสํานักงานประกันสังคม  

 ๑.๒  อายุไมควรเกิน  ๖๐ ป 
 ๑.๓  ไมมี  Active  infection 
 ๑.๔  ไมเปนโรคผูท่ีตดิเช้ือ  HIV 

 ๑.๕  ไมเปนโรคตับเรื้อรัง (Chronic  liver  disease)  ตามหลักเกณฑ 
             ขอบังคับของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 
 ๑.๖   ไมเปนโรคมะเร็ง  หรือเปนโรคมะเร็งท่ีไดรับการรกัษาใหหายขาด 

มานานกวา  3  ปขึน้ไป  
 
 

-/ ๑.๗ ไมมี … 
 



 
๕ 
 

 ๑.๗ ไมมีภาวะเส่ียงสูงตอการผาตัด  เชน  Ischemic  heart  disease,  
  Congestive  heart  failure,  Chronic  obstructive  pulmonary   
  disease  เปนตน 
 ๑.๘  ไมมี  Persistent  coagulation  abnormality 
 ๑.๙   ไมมี  Psychiatric  disorder 
 ๑.๑๐ ไมเปนผูติดยาเสพติด  

๒)   คุณสมบัติของผูบริจาคไตที่มีชีวิต  (Living  related  donor)   
 ๒.๑   มีอายุเทากับหรือมากกวา  ๒๐ ป  และไมควรมีอายุเกิน ๖๐ ป 
 ๒.๒  ไมมีภาวะความดันโลหิตสูง (คาความดันโลหิต  Systolic  ไมมากกวา   

       ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท  และคา  Diastolic ไมมากกวา ๙๐ มิลลิเมตรปรอท) 
 ๒.๓  ไมเปนโรคเบาหวาน  
 ๒.๔   ไมมีประวัติเปนโรคไตเรื้อรัง 
 ๒.๕   มีคาโปรตีนในปสสาวะไมเกิน ๓๐๐ มิลลิกรัมตอ ๒๔ ช่ัวโมง 
 ๒.๖    มีคา  Creatinine  clearance  มากกวา  ๘๐  ml/min  ๑.๗๓  m๒ 
 ๒.๗   ไมมีภาวะโรคอวน  (คา  BMI  ไมมากกวา  ๓๕) 
 ๒.๘   ไมเจ็บปวยดวยโรครายแรงทางอายุรกรรม  เชน  COPD , Ischemic   

    heart  disease, Malignancy, Active  infectious disease, Drug   
    addiction  เปนตน 

 ๒.๙    Negative  test  for  anti  HIV ,  HBsAg  ,Anti  HCV 
 ๒.๑๐  ตองมี  Informed  consent 
 ๒.๑๑   ผานการประเมินทางจิตเวช  (Psychiatric  evaluation) กอน 
 ๒.๑๒    ตองเปนญาติโดยสายเลือดหรือคูสมรสตามกฎหมายขอบังคับแพทยสภา 
 ๒.๑๓  ตองไมเปนการซ้ือขายไต 

๓)   คณุสมบัตขิองผูบริจาคไตที่เสียชีวิต  (Cadaveric  donor)  ใหเปนตามกฎ
ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม  และตามประกาศแพทยสภา   เรื่อง  เกณฑ
การวินิจฉัยสมองตาย  และตามหลักเกณฑของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ข.  สถานพยาบาลที่ทําการปลูกถายไตจะตองเปนสถานพยาบาลหลักในการ
ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนตามระบบเหมาจายเปนเวลาอยางนอย ๒ ป  นับแตวนัท่ีทําการผาตัด
ปลูกถายไต  และใหผูประกนัตนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลหลักตามระบบเหมาจายในการรกัษาพยาบาลตาม
เงื่อนไขที่สํานกังานประกันสังคมกําหนด  ตั้งแตปท่ี ๓  ภายหลังการผาตดัปลูกถายไตเปนอยางนอย 
 

-/ ค. ผูประกันตน … 
 



 
๖ 
 

 ค.  ผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติใหมีสิทธิรับประโยชนทดแทนตามขอ ๖.๓ ง. (๓)
จะตองรับบริการทางการแพทยหลังการปลูกถายไต ไดแก  การตรวจรักษา  ยากดภูมิคุมกัน  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การตรวจปสสาวะ  การตรวจระดับยากดภูมิคุมกันและอื่นๆ ตามดุลพินิจของแพทย  
กับสถานพยาบาลที่ทําขอตกลงกรณีปลูกถายไตกับสํานักงานประกันสังคม 
 ง.  สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลที่ทํา
ขอตกลงกับสํานกังานประกนัสังคมในการปลูกถายไต  ดังนี้ 
 (๑)  คาใชจายกอนการปลูกถายไต ไมเกิน ๓๐,๐๐๐ บาท (สามหมื่นบาทถวน)
ตอราย   สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน  ท้ังนี้ ใหครอบคลุม
รายการการตรวจประเมินของผูประกันตนและผูบริจาคไต  ดังนี้ 
 

Pre – transplantation  evaluation 
Donor       Recipient 
     Ο       การตรวจรางกายและการตรวจทางจิตเวช Ο  การตรวจรางกายและการตรวจทางจิตเวช 
 Ο       Blood  tests           Ο   Blood  tests 
 Ο       Urine  study           Ο   Urine  study  (ถามี Urine) 
 Ο      Viral  study           Ο   Viral  study 
          -  Hepatitis  B     -  Hepatitis  B 
          -  Hepatitis  C     -  Hepatitis  C 
          -  HIV      -  HIV 
          -  CMV  (IgG , IgM)    -  CMV  (IgG , IgM) 
 Ο       24 – hour  urine  protein , Ccr  Ο CXR 
 Ο       CXR     Ο EKG 
 Ο       IVP  or  ultrasound   Ο HLA  Typing 
 Ο       HLA  Typing 
 Ο       Renal  angiogram , MRA, CT 
 
 (๒)  คาใชจายระหวางการปลูกถายไตเหมาจายในอัตรา  ๒๓๐,๐๐๐ บาท  
(สองแสนสามหมื่นบาทถวน)ตอราย โดยครอบคลุมผูประกันตนและผูบริจาคไต เปนเวลา ๖๐ วัน  นับแตวัน 
ท่ีทําการผาตัดปลูกถายไตรวมทั้งรักษาภาวะการสลัดไตอยางเฉียบพลัน (Acute  rejection)  ของผูประกันตน
เปนเวลา  ๒  ป  นับแตวันท่ีทําการผาตัดปลูกถายไต 

-/ (๓) คาใชจาย … 
 



 
๗ 
 

 (๓)  คาใชจายหลังการปลูกถายไตสําหรับสถานพยาบาลที่ปลูกถายไตใหแก
ผูประกันตนที่มี สิทธิตามประกาศฉบับนี้โดยครอบคลุมการตรวจรักษา  ยากดภูมิคุมกัน  ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ตรวจปสสาวะ  ตรวจระดับยากดภูมิคุมกัน  เหมาจายในอัตราดังตอไปนี้ 

ปท่ี ๑ เดือนท่ี ๑ - ๖ เดือนละ  ๓๐,๐๐๐   บาท 
                                ๗ - ๑๒ เดือนละ  ๒๐,๐๐๐    บาท    

ปท่ี ๒   เดือนละ  ๑๕,๐๐๐    บาท   
ปท่ี ๓ เปนตนไป  เดือนละ  ๑๐,๐๐๐     บาท    

 
  กรณีผูประกันตนไดรับอนุมัติสิทธิประโยชนกรณีปลูกถายไต  แตไปรับการ
ปลูกถายไตจากสถานพยาบาลอื่นท่ีไมไดรับอนุมัติจากสํานักงานประกันสังคมจะไมไดรับสิทธิคาใชจาย
ระหวางการปลูกถายไต  ตามขอ ๖.๓ ง (๒) 
 จ.   สิทธิประโยชนทดแทนสําหรับคาใชจายหลังการปลูกถายไตสิ้นสุดลง
นับตั้งแตวันท่ี ๑ ของเดือนถัดไป  ในกรณีดังตอไปนี้ 
 (๑)  กลับเขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางชองทองดวย
น้ํายาอยางถาวร 
 (๒)  ส้ินสุดการไดรับความคุมครองการบรกิารทางการแพทย 
 (๓)  เสียชีวิต 
 ฉ.  ผูประกันตนที่ไดรับการอนุมัติสิทธิกรณีปลูกถายไตแตยังไมไดรับการผาตัด
ปลูกถายไตยังคงใชสิทธิประโยชนทดแทนกรณีบําบัดทดแทนไต โดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
หรือการลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร  จนกวาจะไดรับการผาตัดปลูกถายไต 
 

  ๗.  กรณีท่ีผูประกันตนที่ไดรับการผาตัดปลูกถายไตกอน วันท่ี  ๕ ธันวาคม  ๒๕๔๗   
ซ่ึงเปนวันท่ีเริ่มประกาศใหสิทธิกรณีปลูกถายไต  และอยูในระหวางการไดรับยากดภูมิคุมกัน  ถือเปนผูมี
สิทธิรับประโยชนทดแทนกรณีหลังปลูกถายไตตามขอ ๖.๓ ง (๓)   ซ่ึงผูประกันตนจะตองยื่นคําขอตามขอ ๒  
และขอ  ๔.๒  เพ่ือใหไดรับการพิจารณาตามขอ  ๕ 
 
  ๘.   กรณีการใหยา  Erythropoietin 

 ๘.๑   ผูประกันตนที่มีสิทธิยื่นขอรับสิทธิประโยชนกรณีการใหยา  Erythropoietin ตอง
เปนผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติจากเลขาธิการหรือผูท่ีเลขาธิการมอบหมายใหไดรับสิทธิการบําบัดทดแทนไต
ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคมเรื่องหลักเกณฑและอัตราสําหรับ
ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานกรณีบําบัดทดแทนไต 

 
-/ ๘.๒ ผูประกันตน … 



 
๘ 
 

 ๘.๒  ผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติสิทธิบําบัดทดแทนไตจากสํานักงานประกันสังคมที่มี
ภาวะโลหิตจาง  ระดับความเขมขนของโลหิต  (Hct) เทากับหรือนอยกวา ๓๖%   อันมีสาเหตุจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายมีสิทธิไดรับยา  Erythropoietin  จากสถานพยาบาลที่ทําความตกลงกับสํานักงานประกันสังคม
ในการใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร  และสถานพยาบาล
ดังกลาวสามารถขอเบิกคายาตามขอ ๘.๓  ขอ ๘.๖  และขอ  ๘.๗ 
 ๘.๓   สถานพยาบาลที่ทําความตกลงกับสํานกังานประกันสังคมในการใหบริการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวรจะตองใหอายุรแพทยโรคไตประจําหนวยบริการ 
ออกหนังสือรับรองตามแบบสํานักงานประกันสังคมทีก่ําหนด 

 ๘ .๔   ผู ประกันตนที่ประสงคจะไดร ับสิทธิประโยชนทดแทนกรณีการใหยา 
Erythropoietin   จะตองยื่นคําขอรับสิทธิประโยชนกรณีการใหยา  Erythropoietin  ตอสํานักงานประกันสังคม
เขตพื้นท่ี  สํานักงานประกันสังคมจังหวัดหรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขาที่ผูประกันตนประสงค
จะใชสิทธิ    ท้ังนี้  จะตองแนบเอกสารหลักฐานประกอบคําขอดังตอไปนี้ 
 ๑)   แบบขอรับคาบําบัดทดแทนไต  กองทุนประกันสังคม 
 ๒)  หนังสือรับรองการขอรับยา  Erythropoietin  ตามขอ ๘.๓ 
 ๘.๕   ใหคณะกรรมการการแพทยหรือผูท่ีคณะกรรมการการแพทยมอบหมายเปนผูมี 
อํานาจพิจารณาใหความเห็นชอบตามขอ  ๘.๒  และขอ  ๘.๔  ใหผูประกนัตนตามขอ  ๘.๑  มีสิทธิรับสิทธิ
ประโยชนกรณีการใหยา  Erythropoietin  และไดรับการอนุมัติจากเลขาธิการหรือผูท่ีเลขาธิการมอบหมาย  
 ๘.๖    สํานักงานประกันสังคมจายเงินคายา Erythropoietin  ใหกับสถานพยาบาลที่จายยา  
Erythropoietin  ใหกับผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติสิทธิบําบัดทดแทนไต  ตามระดับความเขมขนของ
โลหิตในแตละเดือนดังตอไปนี้ 
 ๑)  กรณีท่ีผูประกันตนมีผลการตรวจระดับความเขมขนของโลหิต (Hct) เทากับ
หรือต่ํากวา  ๓๓%  สํานักงานประกันสังคมจะจายคายา  Erythropoietin  ใหกับสถานพยาบาลที่จายยา  
Erythropoietin  ขนาดไมนอยกวา  ๔๐๐๐  IU   ตอสัปดาห ในอัตราเทาท่ีจายจริง  ไมเกินราคากลางทีสํ่านกังาน
ประกันสังคมกําหนดและไมเกินสัปดาหละเจ็ดรอยหาสิบบาท   
 ๒)  กรณีท่ีผูประกันตนมีผลการตรวจระดับความเขมขนของโลหิต (Hct)  สูงกวา 
๓๓%  แตไมเกิน  ๓๖%   สํานักงานประกันสังคมจะจายคายา  Erythropoietin  ใหกับสถานพยาบาลที่จายยา  
Erythropoietin  ขนาดไมนอยกวา  ๒๐๐๐  IU   ตอสัปดาห ในอัตราเทาท่ีจายจริง  ไมเกินราคากลางทีสํ่านกังาน
ประกันสังคมกําหนดและไมเกินสัปดาหละสามรอยเจ็ดสิบหาบาท 
 ๘.๗  สถานพยาบาลที่ทําความตกลงกับสํานักงานประกันสังคมใหบริการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  และลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวรจะตองจัดยา  Erythropoietin  ในราคาตามประกาศนี้  
หากผูประกนัตนประสงคใชยาที่มีราคาสูงกวาท่ีกําหนด  สถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บคายาเฉพาะสวนเกิน  
แตท้ังนี้จะตองเปนไปตามราคากลางที่สํานักงานประกนัสังคมกําหนด 
 


