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คำนำคำนำ
 ประเทศไทยให้ความสำคัญกับประเด็นสุขภาพและความมั่นคงของมนุษย์มาอย่างต่อเนื่อง 

และการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เปน็การสรา้งหลกัประกนัใหก้บัคนทกุคนใหส้ามารถเขา้ถงึ

บริการด้านสุขภาพได้ตามความจำเป็น และไม่ล้มละลายจากการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลทีม่ี

ราคาแพง ดว้ยบรกิารทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน โดยคำนงึถงึเกยีรตแิละศกัดิศ์รขีองทกุคนอยา่งเทา่เทยีม

กัน  
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ที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยในปีงบประมาณ 2559 หลักเกณฑ์การ
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โดยยังคงเน้นการบริหารจัดการในระดับเขต ภายใต้การตัดสินใจของคณะอนุกรรมการหลักประกัน
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พื้นที่ และมีการจัดหาบริการสาธารณสุขให้ครบถ้วนสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพื้นที่ โดยการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการต่างๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  
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หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี  
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1.  หลักการและเหตุผล 
 

การบริการบำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) เป็นการรักษาพยาบาลที่มี

ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเกินความสามารถของครัวเรือนที่จะรับภาระได้ ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ป้องกันการล้ม

ละลายจากการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติ อนุมัติ ให้

ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติให้ครอบคลุมการบำบัดทดแทนไต Renal Replacement Therapy (RRT) และตั้งแต่ 1 

มกราคม 2551 เป็นต้นมา ได้คุ้มครองเรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต Kidney Transplantation (KT) 

ในกรณีที่สามารถหาไตบริจาคได้ และขยายการทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง  

ต่อเนื่อง Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) ทั้งผู้ป่วยรายเก่า และผู้ป่วย

รายใหม่ ส่วนผู้ป่วยรายเก่าที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม Hemodialysis (HD) ตั้งแต่ ก่อนวันที่ 1 

ตุลาคม 2551 ถ้าใช้วิธีเดิมไม่เปลี่ยนเป็น CAPD จะได้รับความคุ้มครองโดยร่วมจ่าย หนึ่งในสามส่วน

ของค่าฟอกเลือด ทั้งนี้ ให้ตั้งงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มเติมตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นไป ต่อจากนั้น ได้มีการขยายสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมอีกโดยตั้งแต่ วันที่ 1 

ตุลาคม 2553 ขยายการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงสำหรับ ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียมรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง วันที่ 1 ตุลาคม 2551 และ  

ไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ตามหลักเกณฑ์ที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติกำหนด  

บทที่  
1 

การบริหารจัดการบริการ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2555 ให้

ยกเลิกการร่วมจ่ายตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2555 เป็นต้นไป สำหรับกรณีการทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายเก่า ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะเปลี่ยนมารับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

นอกจากนี้ ที่ประชุมเชิงนโยบายเรื่องการสร้างความเป็นเอกภาพและบูรณาการสิทธิประโยชน์

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2555 ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธานได้พิจารณาการบูรณาการ การให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีข้อเสนอให้ 3 

กองทุนปรับเกณฑ์เข้ารับบริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้มาตรฐานกลางของสมาคมวิชาชีพ

และปรับปรุงระเบียบให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่จำเป็นต้องเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาล

ให้ได้รับวิธีการรักษาแบบเดิมอย่างต่อเนื่องภายใต้หลักเกณฑ์หรือประกาศของแต่ละกองทุน 

 

2.  แนวทางการพัฒนาระบบบริการทดแทนไต 
 

เพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเป็นธรรม สามารถควบคุม  

ค่าใช้จ่าย และเกิดการใช้งบประมาณของประเทศอย่างคุ้มค่า ในปีงบประมาณ 2559 สำนักงาน  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 

2.1 สนับสนุนการบริการบำบัดทดแทนไต และเริ่มต้นด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) แก่ผู้ป่วยทุกราย ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม และสนับสนุนนโยบาย PD First 

Policy ต่อเนื่อง 

2.2 จัดให้มีบริการทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) การ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  

2.3 พัฒนาระบบบริการทดแทนไตทั้งการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) ให้เพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐาน 

และเป็นธรรมในการเข้าถึง รวมถึงมีการบริหารงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4 การบูรณาการการจัดบริการบำบัดทดแทนไต แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้มี

ความเป็นเอกภาพ เท่าเทียม ทั้งด้านสิทธิประโยชน์ การเข้าถึงบริการ ประสิทธิภาพและมาตรฐาน

ของระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ 

2.5 สนับสนุนให้มีการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการบำบัดทดแทนไต

ควบคู่ไปกับการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูล 
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2.6 สนับสนุนให้ดำเนินการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดยเชื่อมต่อบริการปฐมภูมิกับการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2.7 สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคมได้มีส่วน

ร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

 

3. วัตถุประสงค์ 
 

3.1 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับบริการบำบัดทดแทนไตที่มีคุณภาพ และ

มาตรฐานตามความจำเป็นด้านสุขภาพ  

3.2 เพื่อให้มีการพัฒนาระบบบริการ สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มี

ประสิทธิภาพ และเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 

3.3 มีการบริหารจัดการและควบคุมกำกับเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากร และงบประมาณอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 

4.  กรอบการบริหารงบประมาณ 
 

งบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นงบประมาณที่ได้รับเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการ

ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) โดยในปีงบประมาณ 2559 จัดสรรเป็นประเภท

บริการ ดังนี้ 

4.1 งบประมาณเพื่อการบริการทดแทนไต 

4.2 งบประมาณเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 10   

ตารางที่ 1 รายการงบประมาณสำหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2559 

รายการ เป้าหมาย (ราย) งบประมาณที่ได้รับ(บาท) 

1.  การบริการทดแทนไต 44,411 6,294,499,000 

1.1 บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(CAPD) 

24,930  

1.2 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  13,310  

1.3 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ รับ

ยา EPO (HD SelfPay)  

5,002  

1.4 บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต     

 ผ่าตัด (KT)    86  

 รับยากดภูมิ (KTI)  1,083  

2. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง   

 23,600,000 

รวม  6,318,099,000 

ทั้งนี้ ให้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเกลี่ยงบประมาณปี 2559 ระหว่าง

ประเภทบริการได้ตามศักยภาพของระบบบริการ และในระหว่างปีหากมีจำนวนผู้ป่วยมากกว่าที่ได้

รับงบประมาณหรือจำเป็นต้องจ่ายค่าใช้จ่ายตามบริการของปีที่ผ่านมาซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์  

การเรียกเก็บค่าบริการที่ สปสช.กำหนด ให้สามารถเบิกจ่ายได้โดยใช้งบประมาณปีปัจจุบัน และ/

หรือ อาจใช้เงินคงเหลือตามระบบบัญชีเงินกองทุนรายการ “รายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม” มา

จ่ายได้ หรือ เสนอของบประมาณเพิ่มเติม  

โดยหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในแต่ละ

ประเภทบริการให้เป็นไปตามข้อ 4.1 และ 4.2 ดังนี้  

4.1 งบประมาณเพื่อการบริการทดแทนไต เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัด

บริการทดแทนไตสำหรับประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมค่าบริการ ค่ายาและ

บริการที่เกี่ยวข้องในการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และการปลูกถ่ายไตสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง การบริหารเป็นภาพรวมระดับประเทศ หลักเกณฑ์
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การจ่ายค่าบริการทดแทนไต เป็นไปตามผลงานบริการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

 4.1.1 การบริการสำหรับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ครอบคลุม

ค่าใช้จ่ายการบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง การผ่าตัดวางสายล้างช่องท้อง การนัดและดูแลรักษา  

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องรวมถึงการสนับสนุนน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง พร้อมอุปกรณ์ การให้ยาพื้นฐาน 

ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด ยารักษาโรคอื่นที่จำเป็น และการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยตรง ตามแนว  

เวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด รวมถึงการสนับสนุนค่าตอบแทนตามภาระงาน  

ที่เพิ่มขึ้น  

 4.1.2 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายเก่า 

ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะเปลี่ยนมารับ

บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามเงื่อนไขสำหรับผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 ที่ไม่สามารถใช้บริการล้างไตผ่านทาง  

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมค่าใช้จ่ายฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าการเตรียมเส้นเลือด 

การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด การนัดและดูแลรักษาผู้ป่วย  

อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการให้ยาที่จำเป็น การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา ตามแนว  

เวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด  

 การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงสำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ที่

รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นไป และไม่ประสงค์จะรับ

บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง  

 4.1.3 การปลูกถ่ายไต ครอบคลุมค่าใช้จ่ายสำหรับบริการผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาค 

โดยเป็นค่าเตรียมการผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและผู้รับบริจาค  

คา่บรกิารกรณมีภีาวะแทรกซอ้น รวมถงึ คา่ยากดภมูคิุม้กนัหลงัการผา่ตดัและการตดิตามผลภายหลัง

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยกำหนด  
 

4.2 งบประมาณเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ โดยเป็นการสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น การบริหารเป็นภาพรวมระดับประเทศ  
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หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

โดยครอบคลุมกิจกรรมดำเนินงานเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ เช่น การสนับสนุนให้

หน่วยบริการไปดำเนินการพัฒนาบุคลากร สนับสนุนการพัฒนาวิชาการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การจัดประชุมคณะกรรมการ คณะทำงาน การประชุมสัมมนา การสนับสนุนเครือข่ายผู้ป่วย การเผย

แพร่ความรู้และรณรงค์สร้างความเข้าใจ และค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของหน่วยบริการ เป็นต้น ทั้งนี้

การจ่ายเป็นไปตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์ และวิธีการที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

หรือ โดย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 

(สปสช.เขต) หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ดำเนินการหรือบริหารจัดการ 

 

5. ระยะเวลาดำเนินการ 
 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2559 

 

6. ผลผลิต  
 

6.1  มีหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน กระจายใน

พื้นที่เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้าถึงได้อย่างเพียงพอ  

6.2  มีหน่วยบริการ/สถานบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ให้การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้อย่างเพียงพอ 

6.3  มรีะบบการบรกิารปลกูถา่ยอวยัวะ และจดัหาอวยัวะ ทีม่คีณุภาพ มาตรฐานและเปน็ธรรม

ในการเข้าถึงบริการ  

6.4 หน่วยบริการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร ที่ให้บริการทดแทนไตโดยเฉพาะ

การผลิตพยาบาล PD เพื่อให้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในศูนย์บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD ให้

ครบทุกแห่ง 

6.5 มีระบบการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการทดแทนไต โดยเฉพาะ

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

6.6 มีการจัดบริการ CKD clinic ในหน่วยบริการที่ให้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) 

หรือที่มีความพร้อมในการให้บริการ 

6.7 มีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชน รวมถึงสนับสนุนให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วม  

ในการดูแลผู้ป่วย 
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7.  ผลลัพธ์ 
 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถเข้าถึงบริการ

ทดแทนไตตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสมรรถนะทางสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ

ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่เป็นภาระของครอบครัว และสังคม 

   

8. บทบาทหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
 

8.1  คณะกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ  

 เพื่อให้การบริหารระบบบริการทดแทนไตระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการ และคณะทำงาน เพื่อทำหน้าที่บริหารจัดการ

สนับสนุนพัฒนาระบบในภาพรวม ดังนี้ 

 8.1.1  คณะกรรมการ 3 คณะ ได้แก่ 

  1)  คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบ  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่เกี่ยวกับ การพัฒนา และให้ข้อเสนอเกี่ยวกับนโยบาย  

งบประมาณ และระบบบริการ รวมทั้งกำลังคนของระบบบริการ กำหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการ

ให้บริการ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต  

  2)  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต มีหน้าที่เกี่ยวกับการ 

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายในเขต การพัฒนา การควบคุมกำกับการ

ดำเนินงานด้านคุณภาพบริการของหน่วยบริการ เสนอแนะแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วย

ไตวายเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม พิจารณาคัดเลือก จัดลำดับ และกำหนดให้ผู้ป่วย  

ไตวายในทุกจังหวัดในพื้นที่เขตรับผิดชอบ เข้ารับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD หรือ HD หรือ 

KT ตามลำดับการขอเข้ารับบริการ ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และแนวทางที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ หรือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด พิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ทดแทนไตของผู้ป่วยที่มีความจำเป็นจาก CAPD เป็น HD อย่างถาวร  

  3)  คณะกรรมการพิจารณากรณีผู้ป่วยไม่สามารถทำการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) มีหน้าที่เกี่ยวกับการพิจารณาข้อเสนอของคณะกรรมการฯ ระดับเขต และ
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กรุงเทพมหานครในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำการล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ด้วยตนเองหรือไม่มี  

ผู้ดูแลจำเป็นต้องเปลี่ยนเป็น วิธี HD อย่างถาวร พิจารณากรณีผู้ป่วยอุทธรณ์ผลการพิจารณาของ

คณะกรรมการฯ ระดับเขต และกรุงเทพมหานคร  

 8.1.2  คณะทำงาน 2 คณะ ได้แก่ 

  1)  คณะทำงานพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไต ในระบบ  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่เกี่ยวกับ การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและการ

ปลูกถ่ายไต ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนเชิงระบบเพื่อให้มีการบริจาคไตเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับ  

ความต้องการในการปลูกถ่ายไตของผู้ป่วย สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ และการเคลื่อนไหวทาง

สังคมเพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจและบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น  

  2)  คณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลโรคไตแห่งประเทศไทย ทำหน้าที่เกี่ยวกับ  

การจัดทำแผนแม่บทการพัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลการทดแทนไตของระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ประสานกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไตในภาพรวมของประเทศ 

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา การเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการใช้ข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

8.2  แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย 

 8.2.1 ประสานงานและสนับสนุนการจัดประชุมและการดำเนินงานของคณะกรรมการ/

คณะทำงานชุดต่างๆ ในส่วนกลางและเขต 

 8.2.2 ประสานงานองค์กรวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการ

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 

 8.2.3 ทำแผน และสนับสนุนการพัฒนาระบบในภาพรวม ให้สอดคล้องกับนโยบาย ทั้ง

ในเรื่องงบประมาณ ระบบบริการ การพัฒนากำลังคน หลักเกณฑ์และแนวทางการให้บริการ และ

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต 

 8.2.4 ประสาน และสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมวิชาชีพ ให้มีการ

บริการบำบัดทดแทนไต ทั้งการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) การฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (HD) การบรกิารผา่ตดัปลกูถา่ยไต (KT) และการใหย้ากดภมูคิุม้กนัหลงัการปลกูถา่ยไต 

เพื่อให้มีบริการที่เพียงพอสำหรับให้บริการผู้ป่วย 



บทที่ 1 

บทที่ 1 การบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง   |   15

 8.2.5 ประสานและสนับสนุน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต เพื่อให้ดำเนิน

การพัฒนาระบบในพื้นที่ให้สอดคล้องกับแนวทางที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด  

 8.26 ดำเนินการจ่ายชดเชยค่าบริการบำบัดทดแทนไตทุกประเภท แก่หน่วยบริการ 

สถานบริการ 

 8.27 ประสานให้มีการติดตาม ควบคุมกำกับและประเมินผล โดย สปสช.เขต และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ 
 

8.3  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 

 8.3.1 ประสานงานและสนับสนุนการจัดประชุมและการดำเนินงานของคณะกรรมการ/

คณะทำงานชุดต่างๆ ระดับเขต 

 8.3.2 ประสานงานองค์กรวิชาชีพ หน่วยงาน คณะกรรมการต่างๆ ในระดับพื้นที่ และ

ดำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการตามระบบ 

 8.3.3 ทำแผนพัฒนาระบบ และสนับสนุนการดำเนินงานบริการบำบัดทดแทนไตใน

พื้นที่ให้สอดคล้องกับการดำเนินงานในภาพรวมของประเทศ 

 8.3.4 ประสานจัดหา ขึ้นทะเบียน และสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยบริการ 

สถานบริการ ที่ให้บริการ ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียม (HD) และสนับสนุนให้เกิดการบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) การบริจาคอวัยวะ และการให้

ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต เพื่อให้มีบริการที่เพียงพอสำหรับผู้ป่วยในพื้นที่ 

 8.3.5 ชี้แจงทำความเข้าใจหน่วยบริการ สถานบริการในเรื่องต่างๆ ตามแนวทางที่

กำหนด 

 8.3.6 ประสานการลงทะเบียนผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย 

 8.3.7 กำกับ ติดตาม สุ่มตรวจสอบการให้บริการของหน่วยบริการ สถานบริการ ทั้งใน

ด้านคุณภาพมาตรฐานการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการ โดยร่วมมือกับคณะกรรมการ/คณะทำงานใน

ระดับเขต ตามข้อ 8.3.1 หรือคณะกรรมการในระดับเขตที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพฯ ระดับเขต คณะกรรมการด้าน Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
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8.4  หน่วยบริการ สถานบริการ และเครือข่าย 

  8.4.1 ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

 8.4.2 พัฒนาคุณภาพ การให้บริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง 

 8.4.3 เก็บรวบรวม ข้อมูลคุณภาพการให้บริการ 

 8.4.4 รายงานผลการให้บริการ ทั้งเพื่อการชดเชยค่าบริการ และเพื่อการพัฒนา

คุณภาพ  

 8.4.5 ร่วมดำเนินการการบริหารวัสดุที่ใช้ในโครงการให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงการการ

ขอความร่วมมือจัดระบบของเครือข่ายเป็นคลังสำรองน้ำยา (Buffer) ในระดับพื้นที่ 

 8.4.6 ให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน ในด้านต่างๆ ตามที่ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กำหนดเพื่อประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ  

 

9. การกำกับ ติดตาม ประเมินผล 
 

 ให้ดูรายละเอียดในบทที่ 8 
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1. หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทย ได้กำหนดให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง  

ต่อเนื่อง (CAPD) เป็นบริการแรกสำหรับการทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยทุกราย หรือที่เรียกว่า PD first 

policy เนื่องจากคำนึงถึงผลกระทบที่จะมีต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม กล่าวคือ บริการ CAPD นั้น

เป็นบริการที่ใช้เวลาของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการน้อยกว่า HD เป็นบริการที่ผู้ป่วย

สามารถทำเองได้ที่บ้านด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ทำให้

ประหยัดทั้งเวลาในการเดินทาง และค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย และญาติในการทำงาน นอกจากนี้  

คาดว่าบริการ CAPD เป็นบริการที่จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า HD เพราะค่าใช้จ่าย  

ส่วนใหญ่เป็นค่าน้ำยาล้างช่องท้องซึ่งมีโอกาสที่จะลดราคาลงได้ถ้ามีการบริหารจัดการที่ดี  

มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง จึงได้กำหนด แผนพัฒนาระบบบริการล้างไตผ่านทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ในปี 2559 ดังนี้ 

1.1 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD หน่วยเดิม  

ต่อเนื่อง และขยายหน่วยบริการใหม่ที่เป็นเครือข่ายของหน่วยบริการเดิมในโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ความพร้อม เพื่อให้มีหน่วยบริการ CAPD ที่สามารถให้บริการผู้ป่วยได้เพียงพอ 

1.2 สนับสนุนให้มี Regional Renal Replacement Therapy Center (RRRTC) เพื่อ

พัฒนารูปแบบการให้บริการ CAPD ผลิตและพัฒนาบุคลากร สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ งาน  

วชิาการและการวิจัย  

บทที่  บทที่  
2 

การจัดบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
(ContinuousAmbulatoryPeritonealDialysis:
CAPD)
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1.3 สนับสนุนให้มีการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการ CAPD ใน  

หน่วยบริการและเครือข่าย  

1.4 สนับสนุนคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต ให้มีบทบาทในการสนับสนุน

การพัฒนาระบบบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการให้บริการ 

CAPD ในพื้นที่  

1.5 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล   

นักกำหนดอาหาร/นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และชมรมผู้ป่วยโรคไต รวมทั้ง สนับสนุน  

การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย CAPD ในชุมชน 

1.6 สนบัสนนุการรวมตวัทำกจิกรรมของแพทย ์พยาบาล PD และผูป้ว่ย สนบัสนนุการพฒันา

วิชาการและงานวิจัยแบบ R2R รวมทั้งให้มีการประชุมระดับชาติ 

1.7 ให้มีการพัฒนาข้อเสนอทางเลือกสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบบริการได้ 

 

2. วัตถุประสงค์ 
 

2.1 เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีบ่ำบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง 

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี 

2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้าถึงการ

บริการทดแทนไต และได้รับบริการ CAPD  

2.3 เพื่อเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้มีความพร้อมจนกว่าจะสามารถรับบริการ

ปลูกถ่ายไต 

 

3. การบริหารงบประมาณ 
 

ปงีบประมาณ 2559 จะสนบัสนนุการพฒันาระบบตามแผนพฒันาระบบบรกิารดงักลา่วขา้งตน้ 

และจะชดเชยค่าบริการ CAPD ตามแนวทางที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

เป้าหมายบริการ: ผู้ป่วยรายเดิมที่ทำ CAPD ต่อเนื่องมาจากปีก่อน และผู้ป่วยรายใหม่ในปี 

2559 

ระยะเวลาดำเนินการ: วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2559  
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4. การบริหารจัดการ 
การสนับสนุนการบริการ CAPD เป็นการดำเนินงานในลักษณะการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 

จึงต้องมีการดำเนินงานเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ลงทะเบียนผู้ป่วย และจ่ายชดเชยค่าบริการ 

ตามแนวทาง ดังนี้  
 

4.1  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

 4.1.1 การสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการ CAPD 

  ในปีงบประมาณ 2559 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยบริการ CAPD โดยเน้น  

การขยายเครือข่ายหน่วยบริการ CAPD สู่โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพ ภายใต้ความร่วมมือของ

หน่วยบริการ CAPD เดิม คณะกรรมการฯ ระดับเขต และ สปสช.เขต  

 4.1.2 วิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ CAPD/หน่วยบริการเครือข่าย CAPD 

  1) หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน ต้องเป็นหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร สถานที่อุปกรณ์ รวมถึง มีระบบและเครือข่ายดูแล  

การรับผู้ป่วย ตามเกณฑ์ที่กำหนด กรณีเป็นโรงพยาบาลชุมชน จะต้องเริ่มต้นในลักษณะเป็นหน่วย

บริการเครือข่ายกับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในพื้นที่ก่อน  

  2) หน่วยบริการแสดงความจำนงเพื่อเข้าร่วมบริการ ต่อ สปสช.เขต  

  3) คณะกรรมการที่กำหนดโดย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 

สปสช.เขต จะตรวจประเมินความพร้อม ตามแนวทางที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กำหนด  

  4) สปสช.เขต ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

  5) หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

   5.1) จัดให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการลงทะเบียน และจัด

ทำระบบข้อมูล รวมทั้งคลินิกบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ III, IV และ V (Chronic Kidney 

Disease clinic หรือ CKD clinic) 

   5.2) จัดให้มีศูนย์บริการ CAPD ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมและพอ

เพียงเพื่อบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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   5.3) จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนดหนึ่งคนเป็นหัวหน้ารับผิดชอบศูนย์บริการ CAPD 

และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

   5.4) จัดให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต (การล้างไตผ่านช่องท้อง) หนึ่งคนเป็น CAPD 

case manager ประจำ ทำหน้าที่บริหารจัดการศูนย์บริการ CAPD จัดเตรียมสถานที่ ลงทะเบียน  

ผู้ป่วย บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการ CAPD ในเวลาที่เหมาะสม ให้ความรู้ผู้ป่วย และญาติ 

ติดตามเยี่ยม บันทึกข้อมูลการเบิกน้ำยา ข้อมูลบริการและแก้ไขปัญหาต่างๆ 

   5.5) ให้บริการ CAPD ตามแผนการรักษาที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

กำหนด และจัดให้บริการผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด (HD) ในกรณีผู้ป่วย CAPD มีความจำเป็นต้อง

เปลี่ยนวิธีการทดแทนไตชั่วคราว (Temporary HD) ตามหลักเกณฑ์ที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกำหนด รวมทั้งรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการทดแทนไต 

   5.6) ประสานงานและฝึกอบรม ให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องของ  

โรงพยาบาลและเครือข่ายหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต.ในพื้นที่ เพื่อบริหาร

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับน้ำยา CAPD ตามที่กำหนดและผู้ป่วย CAPD ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่าง

สม่ำเสมอต่อเนื่อง 

   5.7) ติดตามผลการให้บริการผู้ป่วย และมีระบบพัฒนาคุณภาพบริการของ

ศูนย์ โดยการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

   5.8) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ  

ผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล เช่น การตั้งชมรมผู้ป่วยโรคไต การเป็นอาสาสมัคร การมีกิจกรรม  

ร่วมกัน เป็นต้น 

   5.9) รายงานผลการลงทะเบียนผู้ป่วย ผลการให้บริการ การเยี่ยมบ้าน ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และเบิกค่าชดเชยบริการทุกเดือนผ่านระบบที่กำหนด 

   5.10) ประเมินความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการ CAPD เป็นประจำทุกปี 

ตามแนวทางที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ สปสช.เขตกำหนด 
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4.2  การลงทะเบียนผู้ป่วย  

 ผู้ป่วยที่มีสิทธิรับบริการ CAPD จะต้องเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่

ขอรับบริการ และต้องเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการบำบัด

ทดแทนไตตามข้อบ่งชี้ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และหน่วยบริการต้องลงทะเบียนผู้ป่วยใน

โปรแกรม DMIS_CAPD  

 แนวทางข้อบ่งชี้ของการเริ่มต้นทำ Dialysis ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease) ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ควรเป็นดังนี้  

 4.2.1 เมื่อผู้ป่วยมีระดับอัตราการกรองของไตโดยประมาณ (Estimated Glomerular 

Filtration Rate, eGFR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรและไม่พบเหตุที่ทำให้

ไตเสื่อมชั่วคราว โดยอาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังก็ได้ หรือ 

 4.2.2 เมื่อผู้ป่วยมีระดับ eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร   

ร่วมกับ มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังซึ่ง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคอง   

อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

  1) ภาวะนำ้และเกลอืเกนิในรา่งกาย จนเกดิภาวะหวัใจวายหรอืความดนัโลหติสูง

ควบคุมไม่ได้ 

  2) ระดับโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือ ฟอสเฟสในเลือดสูง 

  3) ความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย 

  4) เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย 

  5) คลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหาร น้ำหนักลดหรือมีภาวะทุพโภชนาการ 

 เนื่องจากข้อบ่งชี้ดังกล่าวต้องใช้ระดับ eGFR ในการพิจารณาโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ยัง

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจึงได้กำหนด คำแนะนำในการรายงานผลค่า 

eGFR ดังนี้ 

  1) ใช้วิธีคำนวณค่า eGFR โดยแทนค่าตัวแปรในสมการ The Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equation สำหรับผู้ใหญ่และ Schwartz 

Equation สำหรับเด็ก (<18ปี) 

  2) ใช้วิธีการวัดค่าครีเอตินินในเลือดโดยวิธี Enzymatic และให้ใช้ค่าระดับ  

ครีเอตินิน โดยใช้ทศนิยม 2 ตำแหน่ง เพื่อความแม่นยำในการคำนวนมากขึ้น 
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5.  แนวทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ 
 

5.1  การสนับสนุนการชดเชยบริการ 

 หน่วยบริการที่ เข้าร่วมให้บริการ CAPD จะรับการสนับสนุนการบริการ โดยมี  

รายละเอียดตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อ

บริการสาธารณสุขสำหรับการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

 ทั้งนี้ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ CAPD ในส่วนชดเชยค่าบริการแบบ  

เหมาจ่าย ให้เป็นไปตามที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด โดยครอบคลุมบริการ  

ดังต่อไปนี้ 

 5.1.1 การตรวจคัดกรอง ให้คำปรึกษา รวมทั้งค่าบริการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย CAPD   

 5.1.2 ค่าตรวจเลือด หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานเกี่ยวข้องกับการล้างไต

ผ่านทางช่องท้อง เช่น CBC BUN Creatinine Electrolyte ตรวจความพอเพียงของการล้างไต  

ทางช่องท้อง และชนิดของเยื่อบุช่องท้อง ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้  

 5.1.3 ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ CAPD เช่น ยาปฏิชีวนะ 

Heparin (หรือยา กลุ่ม Anticoagulant เป็นต้น 

  5.1.4 กรณีผู้ป่วยใหม่ที่รอวางสายที่มีภาวะยูรีเมีย และผู้ป่วยเก่าที่มีความจำเป็นต้อง

หยุดล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นการชั่วคราว หากมีความจำเป็นต้องฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว (Temporary HD) สำนักงานจะจ่ายค่าตอบแทนในราคา 1,500 บาท 

ต่อครั้งของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) หรือตามอัตราค่าตอบแทน บริการ HD 

ตามปกติ ที่ปรับเปลี่ยนใหม่ ภายในระยะเวลา 90 วัน ทั้งนี้หากหน่วยบริการ CAPD ไม่สามารถให้

บริการ HD ได้เอง และส่งผู้ป่วยไปรับบริการ HD ที่หน่วยฟอกเลือดอื่นที่ไม่ได้เป็นหน่วย CAPD 

หน่วยบริการ CAPD ที่ส่งไปจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดให้หน่วยฟอกเลือดที่ส่งไป

และเบกิคา่ตอบแทนจากสำนกังาน ตามราคาทีส่ำนกังานกำหนด กรณทีีม่คีวามจำเปน็ตอ้งฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว (Temporary HD) มากกว่า 90 วันให้ทำเรื่องขอขยายระยะเวลาผ่าน 

คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้

เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต 

 5.1.5 กรณเีจบ็ปว่ยอืน่ๆ หรอืภาวะแทรกซอ้นอืน่นอกเหนอืจากของ CAPD หนว่ยบรกิาร

จะได้รับค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายรายหัว ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และอื่นๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติการขอรับ
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ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รายละเอียดตามคู่มือ

แนวทางการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
 

5.2  การกำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดค่าบริการ 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะตัดข้อมูลจากโปรแกรม DMIS_CAPD ทุกวันที่ 

30 ของเดือน พิจารณาตรวจสอบ และออกรายงานขออนุมัติการจ่ายชดเชยในทุกวันที่ 30 ของเดือน

ถัดไป สำหรับข้อมูลบริการจะสิ้นสุดการส่งเบิกภายใน 360 วัน นับจากวันที่ให้บริการ เช่น ให้บริการ

ในเดือนตุลาคม 2558 จะปิดการสั่งเบิกได้ไม่เกินวันที่ 30 ตุลาคม 2559 โดยข้อมูลที่ส่งหลังจากที่

กำหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่าย 
 

5.3  การอุทธรณ์หลังการจ่าย 

 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายชดเชยของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการ หรือมีค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย CAPD  

นอกเหนือจากแนวทางที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด และเป็นภาระอย่างมากหรือ

อาจกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ หน่วยบริการสามารถอุทธรณ์มายัง สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ภายใน 30 วันหลังได้รับรายงานการโอนเงินทาง www.nhso.go.th/acc 
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การจัดบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม(Hemodialysis:HD)

บทที่  

1.  หลักการและเหตุผล 
 

แม้ว่าการให้บริการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง CAPD แก่ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นนโยบายหลักในการจัดบริการบำบัด

ทดแทนไต แต่ก็มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวนหนึ่งที่มีความจำเป็นต้องใช้บริการฟอกเลือด 

(Hemodialysis: HD) เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง จึงได้กำหนดแผนพัฒนาระบบบริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเป้าหมายในปี 2559 จะให้การสนับสนุนการพัฒนา และควบคุมคุณภาพ

มาตรฐานการให้บริการมากขึ้น 

 

2.  วัตถุประสงค์ 
 

2.1. เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียม (HD) ได้รับการดูแล รักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดี 

2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่สามารถ

รับบริการ CAPD ได้รับบริการทดแทนไตด้วยวิธี HD 

2.3 เพื่อเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มีความพร้อมจนกว่าจะได้รับบริการ  

ปลูกถ่ายไต 
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3.  การบริหารงบประมาณ 
 

เป้าหมายบริการในปีงบประมาณ 2559 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบ

บริการดังกล่าวข้างต้น และ จะชดเชยค่าบริการ ผู้ป่วยรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD 

ตามเงื่อนไข ทั้งรายเก่าและรายใหม่  

ระยะเวลาดำเนินการ: วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559  

 

4.  การบริหารจัดการ 
 

4.1  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ/สถานบริการที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียม 

 4.1.1 การสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการ HD 

  ในปีงบประมาณ 2559 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยบริการ/สถานบริการ HD 

โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการควบคู่ไปกับการขยายหน่วยบริการ/สถานบริการ HD ให้มีการ

กระจายอย่างเพียงพอ ภายใต้ความร่วมมือของ คณะกรรมการฯ ระดับเขต และ สปสช.เขต 

 4.1.2 วิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ/สถานบริการ HD 

  1) หน่วยบริการ ที่ขึ้นทะเบียน ต้องเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบ  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึง มีระบบ

การรับส่งต่อผู้ป่วย ตามเกณฑ์ที่กำหนด/สำหรับสถานบริการต้องผ่านการขึ้นทะเบียนตามแนวทาง

การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลของสำนกัสถานพยาบาลและกองประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

  2) ต้องผ่านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม โดยคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(ตรต.)  

  3) หนว่ยบรกิาร/สถานบรกิาร แสดงความจำนงเพือ่เขา้รว่มบรกิาร ตอ่ สปสช.เขต 

โดยยอมรับเงื่อนไขการชดเชยค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดทั้งหมด 

  4) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช.เขต ตรวจเอกสาร  

การประเมินตนเองของหน่วยบริการตามแนวทาง ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด  
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  5) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

  6) มีการประเมินคุณภาพของการให้บริการ HD เป็นประจำทุกปี โดยใช้แบบ

ประเมินตนเอง ตามแนวทางที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด   

 4.1.3  หน้าที่ของหน่วยบริการ/สถานบริการ  

  1) หนว่ยบรกิาร/สถานบรกิารทีส่มคัรเขา้รว่มใหบ้รกิาร จะตอ้งใหบ้รกิารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการให้บริการที่กำหนด และมี

สิทธิได้รับการชดเชยค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดทั้งหมด 

  2) จดัใหม้กีารลงทะเบยีนขอ้มลูการรกัษาผูป้ว่ย HD ทีม่สีทิธใินระบบหลกัประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิและสง่ให ้สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิตามระบบที ่สำนกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำหนด 

  3) จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด อย่างน้อย 1 คนเป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบ  

หน่วยบริการ/สถานบริการ HD และดูแลการบริการให้มีมาตรฐานตามที่กำหนด 

  4) จัดให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย

ที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) อย่างน้อย 1 คนเป็น HD case 

manager ประจำ ทำหน้าที่บริหารจัดการ ดูแลความพร้อมของสถานที่ เครืองมืออุปกรณ์ จัดให้  

ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐานและตามสิทธิประโยชน์อย่างเหมาะสม  

  5) จดัใหม้บีรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีม่สีถานทีแ่ละบคุลากรทีเ่หมาะสม

และพอเพียงตามมาตรฐานที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด 

  6) จัดให้มีการบริการหรือกิจกรรมอื่นๆ ที่จำเป็น เช่น การให้ความรู้ผู้ป่วยและ

ญาติ การเยี่ยมบ้าน การรักษา หรือส่งต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

  7) จัดส่งข้อมูลและเบิกค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงตามอัตราที่สำนักงานกำหนด ผ่านโปรแกรมบันทึกการเบิกค่าใช้จ่ายของ

สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)  

  8) อำนวยความสะดวกในการตรวจรับรองมาตรฐานจากสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย หรือการตรวจประเมินจาก สปสช.เขต  
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  9)  มีการประเมินผลคุณภาพการให้บริการ HD อย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุม

คุณภาพบริการตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด และสามารถนำมาแสดงได้เมื่อ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/สปสช.เขต ร้องขอ หรือตรวจสอบ 

  10) จัดเตรียมเวชระเบียนและเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น ใบ 

Hemo work sheet, ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ, คำสั่งการรักษาของแพทย์ โดยสามารถนำมา

แสดงเมื่อ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้องขอเพื่อต้องการตรวจสอบ  

  11) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ  

คณะกรรมการฯ ระดับเขตกำหนด 

  หน่วยบริการ/สถานบริการ HD มีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนไว้ ตาม

มาตรฐาน กรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างบริการ HD หน่วยบริการหรือสถานพยาบาลมีหน้าที่

ต้องปฏิบัติในการรักษาภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ จนพ้นภาวะวิกฤติ และส่งต่อ

ไปยังหน่วยบริการตามศักยภาพและเครือข่ายที่ สปสช.กำหนด โดยจะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบ  

การจ่ายชดเชยค่าบริการปกติ  
 

4.2  การลงทะเบียนผู้ป่วย 

 4.2.1 ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติ ที่ได้รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

  1) ผู้ป่วย HD รายเก่า หมายถึง ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้

รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดมาก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และหมายรวมถึงผู้ป่วยที่รับสิทธิการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาจากระบบประกันสุขภาพอื่นๆ (เช่น สิทธิประกันสังคมและสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ เป็นต้น) ก่อนที่จะเปลี่ยนมาเป็นผู้ป่วยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับสิทธิ HD โดยไม่ต้องร่วมจ่าย 

  2) ผู้ป่วย HD รายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ว่าไม่สามารถใช้วิธีทดแทนไต

ผ่านทางช่องท้อง (CAPD) หรือต้องเปลี่ยนจาก CAPD เป็นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบถาวร 

ตามหลักเกณฑ์หรือข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามในข้อ 4.3 และผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อ

สนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการ

บริการทดแทนไตระดับเขตว่าต้องใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยไม่ต้องร่วมจ่าย 

  ผู้ป่วย HD รายใหม่ ซึ่งไม่สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง 

(CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
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ระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต เพื่อให้ใช้

วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามข้อ 4.3 ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดเอง โดย

มีสิทธิได้รับการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกำหนด เท่านั้น  
 

4.3 ข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  

 กำหนดเงื่อนไขดังต่อไปนี้ เป็นข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามของการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม (HD) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 4.3.1  ข้อบ่งชี้ของการเปลี่ยน CAPD เป็น HD ไม่เกิน 3 เดือน หลังรักษาแล้วสามารถ

ทำ CAPD ต่อได้ และผู้ป่วยได้รับสิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่ 

  1) มีการอักเสบของช่องท้องที่รักษาแล้วไม่ดีขึ้น 

  2) มีการอักเสบของช่องท้องจากเชื้อรา 

  3) มีการอักเสบประจำของแผลหน้าท้องที่วางสาย 

  4) มีการอักเสบของสายต่อของท่อในช่องท้อง 

  5) มีการอักเสบติดเชื้อภายในช่องท้อง 

  6) ได้รับการผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง 

 4.3.2  ข้อบ่งชี้ของการเปลี่ยน CAPD เป็น HD และหลังเปลี่ยนเป็น HD ผู้ป่วยได้รับ

สิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่ 

  1) น้ำยารั่วออกจากช่องท้องประจำไม่สามารถทำ CAPD 

  2) ยื่อบุช่องท้องเป็นพังผืดไม่สามารถทำ CAPD 

  3) ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง ไม่สามารถทำ CAPD 

 4.3.3  ขอ้หา้มสมัพทัธข์องการทำ CAPD ทำใหผู้ป้ว่ยมสีทิธทิำ HD ไดโ้ดยไมต่อ้งรว่มจา่ย 

และเมื่อข้อห้ามสัมพัทธ์ดังกล่าวสิ้นสุดลง ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนเป็น CAPD จึงจะได้รับสิทธิ ได้แก่ 

  1) มีสิ่งแปลกปลอมในช่องท้องมาก่อน เช่น ใส่เส้นเลือดเทียม เป็นต้น 

  2) มไีสเ้ลือ่นทีย่งัไมแ่กไ้ข หรอืมชีอ่งทางตดิตอ่ระหวา่งชอ่งทอ้งกบัอวยัวะภายนอก 

  3) อ้วนมาก (BMI>35 กก./ตรม.) 

  4) มี Recurrent diverticulitis หรือการอักเสบของลำไส้บ่อยๆ 

  5) มีการผ่าตัดนำกระเพาะหรือลำไส้ออกมาทางหน้าท้อง 
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  6) ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทำ CAPD ได้ และเลขาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ ภายใต้คำแนะนำของคณะกรรมการระดับเขต 

 4.3.4  ข้อห้ามสมบูรณ์ของการทำ CAPD ทำให้ผู้ป่วยมีสิทธิทำ HD และไม่ต้องร่วมจ่าย 

ได้แก่ 

  1)  มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้ 

  2)  มีพังผืดภายในช่องท้องไม่สามารถวางสายได้ 

  3)  มีสภาพจิตบกพร่องอย่างรุนแรง ซึ่งอาจกระทบต่อการรักษาด้วยวิธี CAPD 

ทั้งนี้ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพิจารณาหลักเกณฑ์ ข้อบ่งชี้ 

และข้อห้ามของการล้างไตฯ ในบางประเด็นให้ชัดเจนขึ้น ดังนี้  

   3.1) ผู้ป่วยที่มีสติปัญญาบกพร่อง (Mental retardation) จัดเป็นผู้ป่วยที่มี

สภาพจิตบกพร่องรุนแรง ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการรักษาด้วยวิธี CAPD เป็นข้อห้ามสมบูรณ์ 

(Absolute contraindication) สำหรับการล้างไตทางช่องท้อง 

   3.2) ภาวะพังผืดในช่องท้องที่เป็นข้อห้ามสมบูรณ์ มีรายละเอียดหรือระดับ

ความรุนแรง เมื่อพิจารณาต้องมีหลักฐานทางการแพทย์บ่งบอกชัดเจนว่า มี Peritoneal fibrosis 

หรือ Peritoneal sclerosis หรือมี Bowel adhesion ซึ่งอาจทราบได้จากการตรวจ Abdominal 

CT scan หรือ Laparoscopic examination หรือการผ่าตัดวางสาย Tenckhoff แล้วประสบ

ปัญหา 

   3.3) ภาวะ Pleuro peritoneal ถือเป็นข้อห้ามของการล้างไต 

   3.4) ภาวะรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้นั้น มี

ความหมายถึง รอยโรคที่เป็นถาวรในบริเวณผิวหนังที่จะทำการผ่าตัดวางสาย Tenckhoff ได้แก่ 

แนว Midline หรือ Paramedian และผิวหนังบริเวณที่จะทำ Exit site ซึ่งรอยโรคดังกล่าวจะเป็น

อุปสรรคต่อ Healing หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (ตามหนังสือที่ สตท.42/ 2552 ลงวันที่ 13 

กุมภาพันธ์ 2552)  
 

4.4  วิธีการลงทะเบียน 

 4.4.1. ผู้ป่วย HD รายใหม่ ซึ่งไม่สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) ใหห้นว่ยบรกิารบนัทกึขอ้มลูในแบบฟอรม์ FM-31812-006 เพือ่เสนอรายชือ่ 

ต่อคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพ  

|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 30   
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แห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต เพื่อพิจารณาขอใช้วิธีการบำบัดทดแทนไตด้วย  

การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม  

 สำหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2551 

เป็นต้นไป และไม่สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ให้  

ใชแ้บบเสนอรายชือ่ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย เพือ่พจิารณารบัยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง 

(FM-31812 00-024)  

 4.4.2  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต พิจารณาและส่งรายชื่อผู้ป่วย  

ที่ผ่านการพิจารณาว่าต้องทำ HD พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ สปสช.เขต  

 4.4.3  สปสช.เขต ดำเนินการลงทะเบียนในรายที่ได้รับอนุมัติในโปรแกรม DMIS_HD 

ยกเวน้กรณอีทุรณ ์ ใหส้ง่รายชือ่พรอ้มแบบเสนอรายชือ่และเอกสารประกอบ เพือ่เสนอคณะกรรมการ

พิจารณากรณีผู้ป่วยไม่สามารถทำการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) พิจารณาเมื่อ

ผ่านการพิจารณาอนุมัติแล้ว สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะดำเนินการลงทะเบียนใน 

DMIS_HD ตามแนวทางการเกิดสิทธิที่ สปสช.กำหนด 

 4.4.4  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบข้อมูลการลงทะเบียนใน

โปรแกรม DMIS_HD และส่งข้อมูลให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อเป็นฐาน

ข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการเดือนละ 2 ครั้ง  

 4.4.5  หน่วยบริการ/สถานบริการ รับข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการลงทะเบียนผ่านโปรแกรม

ของ สกส. เพื่อบันทึกการให้บริการผู้ป่วยจะได้รับสิทธิ HD ในวันที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก  

คณะกรรมการฯ 
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5.  แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ  
 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้การสนับสนุนค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียมและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรงแก่หน่วยบริการหรือสถานบริการที่เข้าร่วมให้บริการ 

ดังนี้ 

5.1  ชดเชยค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD  

 สำหรับผู้ป่วย HD รายเก่า และผู้ป่วย HD รายใหม่ ครั้งละ 1,500 บาท ยกเว้น ผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอวัยวะอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ ปอด ตับร่วมด้วย และ  

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยบริการหรือสถานบริการขนาดใหญ่ที่มีการให้บริการหอผู้ป่วย

ไอซียู โดยชดเชยผู้ป่วยรายเก่า และผู้ป่วยรายใหม่ครั้งละ 1,700 บาท ไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์ ทั้งนี้ 

กรณีที่มีความจำเป็นต้องฟอกเลือดเกิน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (โดยถือวันจันทร์เป็นวันแรกของสัปดาห์) 

ให้ระบุเหตุผล/ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในโปรแกรม HD ของ สกส. ทุกครั้ง ทั้งนี้ หากไม่ระบุข้อมูล

ตามที่กำหนด สำนักงานหลักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะไม่พิจารณาจ่ายชดเชย 
 

5.2  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรง  

 5.2.1  การให้ยา Erythropoietin ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด   

 5.2.2  การชดเชยค่าเตรียมเส้นเลือด (Vascular access)  

   หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่เข้าร่วมให้บริการ HD จะรับการสนับสนุนการ

บริการ โดยมีรายละเอียดตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การสนับสนุน

และชดเชยบรกิารผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยดว้ยวธิฟีอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis: 

HD) ที่กำหนด 
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6. หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
 

6.1  การจ่ายชดเชยค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

 อัตราค่าบริการฟอกเลือดดังกล่าวตามประกาศ ครอบคลุมการบริการ ดังต่อไปนี้ 

 6.1.1  ค่าอุปกรณ์ ได้แก่ Dialyzer, Blood line, AVF needle, Bicarbonate 

dialysate, Anticoagulant  

 6.1.2  ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่แพทย์สั่งระหว่างการฟอกเลือดได้แก่ Glucose, 

Analgesic, Antihistamine และ Transquilizer drug 

 6.1.3  ค่าตรวจเลือด หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวเนื่องกับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามแนวทางที่สมาคมโรคไตกำหนด ได้แก่ CBC, BUN, Creatinine, 

Electrolytes, Calcium, Phosphate, Albumin, KT/V, URR, HBsAg, HBsAb, Anti HCV., EKG 

และ Chest X-ray 

 6.1.4  การลา้งไตตอ้งทำไมน่อ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง ยกเวน้ 1.กรณกีารลา้งไตสปัดาหแ์รก (โดย

นับวันจันทร์เป็นวันแรก) น้อยกว่า 4 ชั่วโมง และ 2.กรณีผู้ป่วยอาการไม่ Stable ให้จ่ายชดเชยได้  

 6.1.5  กรณภีาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการลา้งไต ทีจ่ำเปน็เรง่ดว่น ใหห้นว่ยบรกิาร

ที่รักษาภาวะแทรกซ้อนนี้ เรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามระบบปกติ เช่น กรณีฉุกเฉินผู้ป่วยในให้เรียกเก็บ

ตามระบบ DRG จากกองทุนผู้ป่วยใน ยกเว้นในกรณีสถานบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เป็น

สถานบริการตามสัญญา สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายตาม  

ข้อบังคับมาตรา 7 ได้  

 6.1.6  ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการให้บริการอื่นๆ เบิกจ่ายตามแนวทางการขอรับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข เช่น กรณีส่งต่อ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

 6.1.7  กรณีเปลี่ยนสิทธิหรือเสียชีวิต จะหมดสิทธิในการขอรับค่าใช้จ่ายในเดือนที่ตรวจ

สอบหรือเป็นไปตามแนวทางที่ สปสช.กำหนด 

 6.1.8  กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยบริการที่ลงทะเบียน

ไว้ จะต้องทำการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการฟอกเลือดอีกหน่วยบริการหนึ่ง หน่วยบริการที่รับลงทะเบียน 

จะต้องส่งตัวผู้ป่วยผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

(โปรแกรม สกส.) และหน่วยบริการที่ฟอกเลือดสามารถรับค่าใช้จ่ายตามอัตราที่กำหนดไว้ 
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 6.1.9  การเบิกชดเชยค่าบริการ หน่วย HD จะเบิกได้เฉพาะผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและมา

รับบริการในหน่วยของตนเองเท่านั้น หาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจพบว่า มี

การนำข้อมูลที่ไม่ได้รับบริการที่หน่วยของตนเองมาเบิก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะ

พิจารณาเรียกเงินคืนหรือดำเนินการตามแนวทางที่สำนักงานกำหนดต่อไป 

 6.1.10 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องทำการฟอกเลือดที่หน่วยบริการหรือสถาน

บริการแห่งอื่น (ที่อยู่ในโครงการ) นอกเหนือจากที่รับบริการประจำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน

กรณีดังกล่าวขอให้หน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอื่นที่รักษา ประสานแจ้งหน่วยบริการ HD ที่ผู้ป่วย

ลงทะเบียนไว้ ให้ทำการส่งต่อผู้ป่วยผ่านโปรแกรม สกส. และหน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอื่น ที่

ล้างไตสามารถรับค่าใช้จ่ายตามอัตราที่กำหนดไว้ โดยไม่ให้เบิกค่าตัวกรองเพิ่ม (การส่งตัวใน

โปรแกรมของ สกส.ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี 3 แบบ ได้แก่ 1.โอนย้าย คือการ

ส่งตัวชนิดถาวร 2.ชั่วคราว คือการส่งตัวเป็นระยะเวลา 7 วัน และ 3.ร่วมดูแล คือการส่งตัวที่

สามารถเบิกจ่ายได้ทั้ง 2 หน่วย) 

 6.1.11  กรณีมีการตรวจสอบพบว่าการเบิกนั้นๆ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการจ่ายชดเชย  

ที่กำหนด หรือ ไม่มีคุณภาพในการให้บริการตามเกณฑ์และแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐาน  

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะพิจารณา

เรียกเงินคืนหรือดำเนินการตามที่สำนักงานกำหนดต่อไป  
 

6.2  การชดเชยค่าเตรียมเส้นเลือด  

 6.2.1 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ/หรือหน่วยบริการ/สถานบริการ ที่มีสัญญาให้บริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม  

 6.2.2 ผู้ป่วยที่มีสิทธิได้รับการเตรียมเส้นเลือด สำหรับทำ HD (Vascular Access) ต้อง

เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และลงทะเบียน

แล้วเท่านั้น/ผู้ป่วย HD รายใหม่ที่ได้รับสิทธิ EPO จะไม่มีสิทธิเบิกค่า Vascular Access  

 6.2.3 หนว่ยบรกิาร/สถานบรกิาร ทีใ่หบ้รกิารเตรยีมเสน้เลอืด สำหรบัทำ HD (Vascular 

Access) แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายได้ ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด 

 6.2.4 กรณีที่มีการส่งตัวผู้ป่วยจากหน่วยบริการ สถานบริการ ที่ไม่สามารถให้บริการ

เตรียมเส้นเลือด สำหรับทำ HD ได้ ไปรับบริการที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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หรือหน่วยบริการที่ทำสัญญาให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยบริการนั้น สามารถเบิก

ค่าใช้จ่ายได้  

 6.2.5 สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตกิำหนดการตดัรอบขอ้มลูเพือ่การจา่ยชดเชย 

ทุกวันที่ 1 และ 16 ของทุกเดือนและทำการตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรายงานและขออนุมัติการ

จ่ายภายใน 30 วันนับจากวันที่ตัดข้อมูล 

 

 

7. วธิปีฏบิตัิในการขอรบัการสนบัสนนุและชดเชยคา่ใชจ้า่ย
ในการบริการ 

 

7.1  การบันทึกข้อมูลการให้บริการ HD  

 หน่วยบริการ สถานบริการ สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการ HD และข้อมูลการให้ยา 

Erythropoietin ในโปรแกรม HD ที่พัฒนาโดยสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 

โดยก่อนบันทึกข้อมูลเพื่อรับค่าใช้จ่าย ต้องทำการรับข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยเข้าโปรแกรม HD ก่อน 

และศึกษาขั้นตอนได้จาก Web site ของ สกส. กรณีให้บริการผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ  

ลงทะเบียน (ได้รับการอนุมัติสิทธิ HD แล้วแต่ยังไม่มีชื่อในทะเบียน) ให้เก็บข้อมูลบริการไว้และ

บันทึกหลังจากมีชื่อผู้ป่วยในทะเบียนแล้ว 

 การบันทึกค่าบริการ  

 7.1.1 บันทึกเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยโปรแกรมทะเบียนการรักษาทดแทนไต (HD) 

เมื่อให้บริการผู้ป่วยทุกราย สำหรับข้อมูลบริการจะสิ้นสุดการส่งเบิกภายใน 360 วัน นับจากวันที่ให้

บริการ เช่น ให้บริการในเดือนตุลาคม 2558 จะปิดรับการส่งเบิกในวันที่ 30 ตุลาคม 2559 โดย

ข้อมูลที่ส่งหลังจากที่กำหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์จะที่ขอรับค่าใช้จ่าย 

 7.1.2 ใช้อัตรา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

 7.1.3 หน่วยบริการ สถานบริการ ส่งข้อมูลการรักษาได้ทุกวัน สกส.จะมีการตรวจสอบ

ขอ้มลู และสง่เอกสารตอบกลบัคา่รกัษาพยาบาลรายวนั (REP) ใหห้นว่ยบรกิาร/สถานบรกิารรบัทราบ

ในวันทำการถัดไป 

 7.1.4 สกส.จะส่งรายงานสรุปยอดรวมรายการค่ารักษาพยาบาล (Statement) ให้

หน่วยบริการเดือนละ 2 ครั้ง  

บทที่ 3 การจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  |   35



 7.1.5 สกส. จะส่งรายงานสรุปยอดตามรายการยา Erythropoietin (EUR) ให้  

หน่วยบริการทุกวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 

 7.1.6 หลังจากได้รับข้อมูลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะทำการประมวลผล

และออกรายงานการชดเชยให้ภายใน 30 วัน นับจากตัดข้อมูล 
 

7.2  การบันทึกข้อมูลการเตรียมเส้นเลือดสำหรับทำ HD (Vascular access)  

 บันทึกในโปรแกรม E- Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่านั้น  
 

7.3  การกำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดเชยค่าบริการ 

 การเบิกชดเชยค่าบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะรับข้อมูลมา

พิจารณาตรวจสอบ และออกรายงานการจ่ายชดเชย  

 7.3.1  ค่าบริการ HD จะออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย เดือนละ 2 ครั้ง  

 7.3.2  การชดเชยค่าเตรียมเส้นเลือดสำหรับทำ HD (Vascular access) สำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติจะตัดข้อมูลทุกสิ้นเดือน และออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย ภายในวันที่ 

30 ของเดือนถัดไป  
 

7.4  การอุทธรณ์หลังการจ่าย 

 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายค่าบริการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายค่าบริการดังกล่าวนี้ สามารถอุทธรณ์มายังสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการโอนเงินทาง www.nhso.go.th/acc กรณี  

ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะพิจารณาจากข้อมูล

บริการที่บันทึกและการถูกปฏิเสธในโปรแกรมของ สกส.  
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4 
บทที่  

การจัดบริการบำบัดทดแทนไตด้วยการ
ปลูกถ่ายไต(KidneyTransplantation:KT)

1. หลักการและเหตุผล 
 

การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) เป็นเป้าหมายหลักสำหรับการจัดบริการ

บำบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศไทย เนื่องจากเป็นวิธีการที่จะทำให้  

ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตและทำงานได้ดีที่สุด การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง

มากและไม่เพียงต้องการความรู้ความชำนาญของทีมงานในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังต้องการ  

ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การเตรียมการจัดหาอวัยวะที่จะปลูกถ่าย การจัดเตรียม

ความพร้อมของผู้บริจาคหรืออวัยวะที่บริจาค การเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ จนถึงภายหลัง

จากการปลูกถ่ายไตแล้วก็ยังต้องมีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อลดผลจากภาวะ

ภูมิคุ้มกันที่มีต่ออวัยวะที่ปลูกถ่าย  

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการจัดบริการปลูกถ่ายไตให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์  

ตอ่ผูป้ว่ยและหนว่ยบรกิาร จงึกำหนดแผนพฒันาระบบในป ี 2559 โดยจะสนบัสนนุการพฒันาระบบ

บรจิาคและปลกูถา่ยอวยัวะ การพฒันาบคุลากร รวมถงึระบบการจดัการใหร้าคายากดภมูคิุม้กนัลดลง 

  

2.  วัตถุประสงค์ 
 

2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้าถึง

บริการบำบัดทดแทนไต ด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน มี

คุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีสามารถกลับมาใช้ชีวิตและทำงานได้ตามปกติ 
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3.  การบริหารงบประมาณ 
 

เป้าหมายบริการ ปีงบประมาณ 2559 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบ

บริการดังกล่าวข้างต้น และการชดเชยค่าบริการผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  

ระยะเวลาในการดำเนินการ: ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 
 

4.  การบริหารจัดการ 
 

4.1  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

 หน่วยบริการที่จะให้บริการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้องแสดง  

ความจำนงเข้าร่วมบริการ โดยต้องเป็นหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติเป็นสมาชิกสามัญตามเกณฑ์ของ

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและให้บริการผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ

แห่งประเทศไทย สปสช.เขต ดำเนินการตรวจสอบเอกสารรับรอง และแจ้ง สปสช. ประกาศขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบบริการ KT และ สปสช.เขตจะเพิ่มหน่วยบริการในระบบ Data 

Center และออก Username และ Password ให้หน่วยบริการนั้นๆ ดำเนินการให้บริการและ

บันทึกข้อมูลกิจกรรมบริการของ KT ได้ โดยอาจจะมีการประเมินความพร้อมในการให้บริการทุกปี 

ตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 
 

4.2  หน้าที่ของหน่วยบริการ  

 จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation)  

 4.2.1 จัดให้มีระบบการให้บริการ KT ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม และพอเพียง

เพื่อบริการผู้ป่วยรับบริการปลูกถ่ายไต 

 4.2.2 จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต หรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

ที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนดหนึ่งคน เป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบโครงการ และมีพยาบาล  

โรคไตเป็น KT case manager 

 4.2.3 ให้บริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ตามมาตรฐาน 

 4.2.4 จัดบริการให้เป็นไปตามชุดบริการต่างๆ (Protocol) ตามแนวทางของสมาคมปลูก

ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

 4.2.5 จัดให้มีกิจกรรมการให้บริการในแต่ละชุดบริการ (Protocol) ตามแนวทางของ

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
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 4.2.6 จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติ กำหนดเพื่อประกอบการขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ 

 4.2.7 จัดให้มีคณะกรรมการโดยมีจำนวน และองค์ประกอบตามที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำหนดทำหน้าที่ คัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
 

4.3  รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน  

 หน่วยบริการที่มีศักยภาพและได้แสดงความจำนงให้บริการ รวม 20 แห่ง ดังนี้ 

 4.3.1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 4.3.2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 

 4.3.3 โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 

 4.3.4 โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

 4.3.5 โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 

 4.3.6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

 4.3.7 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร 

   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 4.3.8 โรงพยาบาลขอนแก่น ขอนแก่น 

  4.3.9 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 

 4.3.10 โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุรี 

  4.3.11 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เชียงใหม่ 

 4.3.12 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา 

 4.3.13 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี 

 4.3.14 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

  4.3.15 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สงขลา 

 4.3.16 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 

 4.3.17 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

 4.3.18 โรงพยาบาลตำรวจ กรุงเทพมหานคร 

 4.3.19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 

 4.3.20 โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานี 
 

หมายเหตุ: หากมีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดสำนักงาน  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะประกาศเพิ่มเติมต่อไป 
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4.4  การลงทะเบียนผู้ป่วย 

 4.4.1 ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นผู้มีสิทธิการรักษา

พยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง สิทธิว่าง และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพิจารณา

ว่าจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตตามเกณฑ์ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

ส่วนผู้บริจาคไต (Donor) อาจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้ 

 4.4.2  การลงทะเบียนผู้ป่วย ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการลงทะเบียน โดยบันทึก

ขอ้มลูผูป้ว่ยผา่นโปรแกรม DMIS_KT ซึง่หนว่ยบรกิารจะตอ้งตรวจสอบสทิธกิอ่นการใหบ้รกิารทกุครัง้ 

และ ณ วันที่รับบริการ KT ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

   

5.  แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ 
 

การสนับสนุนการให้บริการ KT ครอบคลุมตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด   

การปลูกถ่ายไต และการดูแลหลังปลูกถ่ายไต โดยการสนับสนุนเป็นไปตามแบบแผนการรักษา 

(Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยเสนอ โดย Protocol ดังกล่าว   

มีการจำแนกย่อย และมีค่าใช้จ่ายที่จ่ายเหมาตาม Protocol โดยแบ่งการจ่ายเงินเป็น 2 ช่วง   

มีรายละเอียดดังนี้ 
 

5.1  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  

 5.1.1 สำหรับผู้บริจาคอวัยวะ ทั้งผู้บริจาคที่มีชีวิต และผู้บริจาคสมองตาย 

 5.1.2 สำหรับผู้รับบริจาค  
 

5.2  ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด 

 ชดเชยให้หน่วยบริการ แบบราคาเหมาจ่ายค่าบริการต่อชุดบริการ (Protocol)  

ในระหว่างเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยในจนกระทั่งจำหน่าย รวมทั้งเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  

หลังผ่าตัด แบ่งเป็น 2 กรณี คือ  

 5.2.1 กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ่ายตาม Protocol I-IV  

  5.2.2 กรณีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย จ่ายตาม Protocol  

   1) Antibody Mediated Rejection ประกอบด้วย Protocol AMR-A และ 

Protocol AMR-B 
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   2)  Acute Cellular Rejection ประกอบด้วย Protocol ACR-A และ Protocol 

ACR-B 

   3) Delay Graft Function ประกอบด้วย Protocol DGF-A Protocol DGF-B 

และ Protocol DGF-C 
 
 

ตารางที่ 2 รายละเอียดการสนับสนุนค่าบริการปลูกถ่ายไต 
 
แผนการรักษาตามชุดบริการ  

(Protocol) 
รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ ราคาเหมาจ่าย 

ต่อราย 

1. ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1.1 สำหรับผู้บริจาค (Donor) 

1.1.1 ผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living donor) 

1.1.1.1 ค่าเตรียมผู้บริจาคที่มีชีวิต  
(Living donor)  

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าตรวจเนื้อเยื่อ HLA 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• จ่ายไม่เกิน 2 ครั้งต่อผู้รับบริจาค 1 ราย  

40,000 

1.1.1.2 ค่าใช้จ่ายสำหรับผู้บริจาคที่มีชีวิต 
(Living donor) ระหว่างเข้ารับการผ่าตัด 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าห้องและค่าอาหาร 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 

32,800 

1.1.2 ผู้บริจาคสมองตาย (Deceased donor) 

1.1.2.1 ค่าเตรียมและผ่าตัดผู้บริจาคที่
สมองตาย (Deceased donor) 
(ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
หรือหน่วยบริการที่ผ่าตัด) 

• ค่าดูแล Donor  
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าน้ำยาถนอมอวัยวะ 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าดำเนินการเกี่ยวกับร่างผู้บริจาค 

40,000 
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แผนการรักษาตามชุดบริการ  
(Protocol) 

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

1.2 สำหรับเตรียมผู้รับบริจาค (Recipient) 

1.2.1 ผู้รับบริจาคจากผู้บริจาคที่มีชีวิต 

1.2.1.1 ค่าเตรียมผู้รับบริจาคก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าตรวจเนื้อเยื่อ HLA 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 

31,300 

1.2.2 ผู้รับบริจาคจากผู้บริจาคสมองตาย 

1.2.2.1 ค่าเตรียมผู้รับบริจาคก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าตรวจเนื้อเยื่อ HLA 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 

31,300 

1.2.2.2 ค่าส่งตรวจ Panel reactive 
antibody 

• ค่าตรวจ Panel reactive antibody  
ทุก 3 เดือน/ครั้ง จ่ายครั้งละ 

 

1,800 

2. ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด 

2.1 สำหรับผู้รับบริจาคเมื่อเข้ารับการผ่าตัด กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

Protocol-I 
• สำหรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม 

Low risk ตามแนวทางของสมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Cyclosporine + 
Mycophenolate  

• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าห้องและค่าอาหาร 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
• ค่ายา Cyclosporine และ 

Mycophenolate ระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาล  

• ค่าตรวจวัดระดับยา Cyclosporine 
level ในระหว่างรับการรักษาใน      
โรงพยาบาล 

143,000 
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แผนการรักษาตามชุดบริการ  
(Protocol) 

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

Protocol-II 
• สำหรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม 

Low risk ตามแนวทางของสมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Tacrolimus + 
Mycophenolate 

• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ 
 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าห้องและค่าอาหาร 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
• ค่ายา Tacrolimus และ 

Mycophenolate ระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาล 

• ค่าตรวจวัดระดับยา Tacrolimus level 
ในระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล 

148,000 

Protocol-III 
• สำหรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม 

High risk ตามแนวทางของสมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Basiliximap + 
Cyclosporine + Mycophenolate 

• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ 
 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าห้องและค่าอาหาร 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
• ค่ายา Basiliximab X 2 dose 
• ค่ายา Cyclosporine และ 

Mycophenolate ระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาล 

• ค่าตรวจวัดระดับยา Cyclosporine 
level ในระหว่างรับการรักษาใน      
โรงพยาบาล 

287,000 

บทที่ 4 การจัดบริการบำบัดทดแทนไตด้วยการปลูกถ่ายไต   |   43



แผนการรักษาตามชุดบริการ  
(Protocol) 

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

Protocol-IV 
• สำหรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม 

High risk ตามแนวทางของสมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Basiliximab + 
Cyclosporine + Mycophenolate 

• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ 
 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าห้องและค่าอาหาร 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
• ค่ายา Basiliximab X 2 dose 
• ค่ายา Tacrolimus และ

Mycophenolate ระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาล 

• ค่าตรวจวัดระดับยา Cyclosporine 
level ในระหว่างรับการรักษาใน      
โรงพยาบาล 

292,000 

2.2 สำหรับผู้รับบริจาคเมื่อเข้ารับการผ่าตัด กรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

Protocol ACR-A (Acute Cellular 
Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มี

ภาวะ Acute Cellular Rejection 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง

ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย 

• ค่าทำ Ultrasound guide renal 
biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 

• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ไม่รวมค่าทำ Acute hemodialysis 

(กรณีที่ทำ Aute hemodialysis ให้เพิ่ม 
Protocol DGF-B ) 

23,000 

Protocol ACR-B (Refractory Acute 
Cellular Rejection) 

• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มี
ภาวะ Refractory Acute Cellular 
Rejection 

• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย 

 

• ค่าทำ Ultrasound guide renal 
biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 

• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่ายา Anti-thymocyte globulin 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ไม่รวมค่าทำ Acute hemodialysis 

(กรณีที่ทำ Acute hemodialysis ให้
เพิ่ม Protocol DGF-B ) 

493,000 
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แผนการรักษาตามชุดบริการ  
(Protocol) 

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

Protocol AMR-A (Antibody 
Mediated Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มี

ภาวะ Antibody Mediated 
Rejection 

• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย 

• ค่าทำ Ultrasound guide renal 
biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่ายา Intravenous immunoglobulin 
• ค่า Plasmapheresis และตัวกรอง 

Plasma flux 
• ค่าสาย Double lumen catheter 
• ไม่รวมค่าทำ Acute hemodialysis 

(กรณีที่ทำ Acute hemodialysis ให้
เพิ่มด้วย Protocol DGF-C) 

340,000 

Protocol AMR-B (Refractory 
Antibody Mediated Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มี

ภาวะ Refractory Antibody 
Mediated Rejection 

• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย 

• ค่าทำ Ultrasound guide renal 
biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่ายา Intravenous Immunoglobulin 
• ค่ายา Rifuximab 
• ค่า Plasmapheresis และตัวกรอง 

Plasmaflux 
• ค่าสาย Double lumen catheter 
• ไม่รวมค่าทำ Acute hemodialysis 

(กรณีที่ทำ Acute hemodialysis ให้
เพิ่มด้วย Protocol DGF-C) 

426,000 

Protocol DGF-A (Delay Graft 
Function) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI ในกรณีที่มี

ภาวะ Delay Graft Function 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง

ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย  

• ค่าทำ Ultrasound guide renal 
biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่าสาย Double lumen catheter 
• ค่าทำ Acute hemodialysis  

56,000 
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แผนการรักษาตามชุดบริการ  
(Protocol) 

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

Protocol DGF-B (Delay Graft 
Function Acute Cellular 
Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI และ 

Protocol ACR-A หรือ B ในกรณีที่มี
ภาวะ Delay Gaft Function ร่วมกับ 
Aute Cellular Rejection 

• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่าสาย Double lumen catheter 
• ค่าทำ Acute hemodialysis  
• ไม่รวมค่าทำ Ultrasound guide renal 

biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 
(เนื่องจากได้คิดรวมอยู่ใน Protocol 
ACR-A และ ACR-B) 

 

40,000 

Protocol DGF-C (Delay Graft 
Function with Antibody Mediated 
Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI และ 

Protocol AMR-A หรือ B ในกรณีที่มี
ภาวะ Delay Graft Function ร่วมกับ 
Antibody Mediated Rejection 

• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่าทำ Acute hemodialysis  
• ไม่รวมค่าทำ Ultrasound guide renal 

biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ และ   
ค่าสาย Double lumen catheter 
(เนื่องจากได้คิดรวมอยู่ใน Protocol 
AMR-A และ AMR-B) 

35,000 

  

5.3  สรุป 

  5.3.1  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
 

ประเภทการจ่าย เงื่อนไข อัตราจ่าย (บาท)

ผู้บริจาค สมองตาย ผ่าตัดนำอวัยวะออก 40,000 ต่อไต 1 ข้าง

มีชีวิต เตรียมผู้บริจาค 40,000

ผ่าตัดนำอวัยวะออก 32,800

ผู้รับบริจาค ก่อนรับผ่าตัด 31,300

ค่าตรวจ PRA ทุก 3 เดือน 1,800 ต่อครั้ง
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 5.3.2  ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด แยกเป็นประภท ดังนี้  

   1)  อัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ตามตารางที่ 4)  

    2)  อัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย (ตามตารางที่ 5)  
  

ตารางที่ 4 แสดงอัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

Protocol อัตราจ่าย (บาท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol –IV 292,000

 

ตารางที่ 5 แสดงอัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย  
 

Protocol อัตราจ่าย (บาท)

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 (Delay graft function) 56,000

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

Protocol DGF-C (Delay graft function with antibody mediated rejection) 35,000

 
หมายเหตุ: การรับบริการปลูกถ่ายไต ให้หน่วยบริการประจำจัดทำใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับบริการที่  

หน่วยบริการที่ทำข้อตกลงปลูกถ่ายไต ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้ถือว่าใบส่งตัวนั้น

ครอบคลุมการส่งตัวรักษาโรคอื่น ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายไต 1 ปี  
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แผนภาพที่1 แนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการปลูกถ่ายไต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ: 
1. ภาวะแทรกซ้อน Protocol AMR และ Protocol ACR สามารถเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัด (ในช่วง

ระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล) หน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพิ่มเติมจาก Protocol 1-4 ได้
โดยบันทึกข้อมูลในโปรแกรม DMIS-KT แพทย์ผู้รักษาจะใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตามข้อบ่งชี้ของสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะแห่งประเทศไทย 

2. ภาวะแทรกซ้อน Protocol DGF (Delay graft function) สามารถเกิดขึ้นภายหลังจำหน่ายกลับไป
อยู่ที่บ้านแล้ว และกลับมานอนในโรงพยาบาลใหม่ หน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามที่กำหนด 

 

 5.3.3  เงื่อนไขการจ่ายชดเชย 

   1) การจ่ายค่าบริการเป็นแบบเหมาจ่ายตาม Protocol ที่กำหนด หากมีการปรับ

เปลี่ยน Protocol ระหว่างรับการรักษา จะได้รับค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการอุทธรณ์เป็น  

ผู้พิจารณา  

   2) ค่าบริการที่จ่ายนี้ไม่ครอบคลุมโรคแทรกซ้อน หรือโรคที่เป็นอยู่เดิม หากหน่วย

บริการต้องให้บริการในกรณีโรคแทรกซ้อน หรือโรคเดิม ให้ส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายตามแนวทาง

ปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปี 2559 (หน่วยบริการประจำหรือ  
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หน่วยบริการที่ร่วมโครงการต้องแจ้งให้ผู้ป่วยผ่านระบบส่งต่อตั้งแต่แรกเริ่มเข้าสู่โครงการ เพื่อ

ป้องกันการปฏิเสธการจ่ายในกรณีที่มีการรักษาโรคอื่นๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคเดิม เป็นต้น) 

   3) ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากโครงการตามขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขนี้ 

จนกระทั่งสิ้นสุดสภาพการเป็นผู้มีสิทธิ เช่น เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสิทธิ  

   4) กรณีเสียชีวิตระหว่างเข้ารับการรักษาเพื่อผ่าตัด ในช่วงเวลาประมาณ 21 วัน 

หน่วยบริการจะได้รับค่าใช้จ่ายในช่วงเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามอัตราที่กำหนด ส่วนการเบิกจ่าย

ระหว่างและหลังผ่าตัด จะได้รับค่าใช้จ่ายตามจริงไม่เกินราคาที่กำหนดใน Protocol  

 5.3.4  งวดการจ่ายเงิน  

   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดการตัดข้อมูลเพื่อจ่ายชดเชย  

ทุกสิ้นเดือน และทำการตรวจสอบและออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชยภายใน 30 วัน  

  5.3.5  การส่งเอกสารหลักฐานเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย 

   ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม DMIS-KT ในกรณีที่มีการ

ปรับเปลี่ยน Protocol หรือเสียชีวิต ระหว่างผ่าตัด หรืออื่นๆ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อาจขอสำเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มาเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยได้  

 5.3.6 การอุทธรณ์ 

   หน่วยบริการที่ได้ให้บริการนอกเหนือจากแนวทางปฏิบัติที่กำหนดใน Protocol 

สามารถส่งหลักฐาน คือ สำเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มาขออุทธรณ์ได้ที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ ทั้งนี้ผลการอุทธรณ์ให้ถือตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการที่สำนักงาน  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 
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บทที่ 5 

การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกัน
ภายหลังการปลูกถ่ายไต

บทที่  

1. หลักการและแหตุผล 
 

เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สำนักงาน  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้จัดระบบการสนับสนุน การให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต 

(Immunosuppressive drug) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและ  

หน่วยบริการที่ร่วมโครงการ ด้วยแนวทางการสนับสนุนดังนี้ 

 

2. วัตถุประสงค์ 
 

2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับบำบัด

ทดแทนไตด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้เข้าถึงยากดภูมิคุ้มกัน 

2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน มี

คุณภาพชีวิต และได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีสามารถกลับมาใช้ชีวิตและทำงานได้ตามปกติ 

 
3. การบริหารงบประมาณ 

 

เป้าหมาย: ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตรายเก่า (ผ่าตัดก่อน 1 ตุลาคม 2551) และรายใหม่ 

(ผ่าตัดหลัง 1 ตุลาคม 2551)  

ระยะเวลาในการดำเนินการ: ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 จนถึง วันที่ 30 กันยายน 2559  

5 
บทที่  
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4.  การบริหารจัดการ 
 

การรับยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressive drug) ภายหลังการทำปลูกถ่ายไต โดยเกณฑ์

การให้ยากดภูมิคุ้มกันต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้  

ยากดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น  
 

4.1  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

 หน่วยบริการที่จะดำเนินการให้บริการจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน ต้องแสดงความจำนงเข้าร่วม

บริการ โดยต้องเป็นหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

และสมาคมปลกูถา่ยอวยัวะแหง่ประเทศไทย ซึง่ สปสช.เขตจะดำเนนิการตรวจรบัรองและขึน้ทะเบียน 

โดยอาจจะมีการประเมินความพร้อมในการให้บริการทุกปี ตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำหนด  

  4.1.1  หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน มีจำนวน 22 แห่ง ดังนี้ 

   1)  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

   2)  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 

   3)  โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 

   4) โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

   5)  โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 

   6)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

   7)  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร 

    มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

   8)  โรงพยาบาลขอนแก่น ขอนแก่น 

   9)  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 

   10) โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุรี 

   11) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เชียงใหม่ 

   12) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา 

   13) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี 

   14) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

   15) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก 
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   16) โรงพยาบาลระยอง ระยอง 

   17) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สงขลา 

   18) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 

   19) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

   20) โรงพยาบาลตำรวจ กรุงเทพมหานคร 

   21) โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 

   22) โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานี 

หมายเหตุ: ทั้งนี้หากมีหน่วยบริการเพิ่มเติม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จะประกาศเพิ่มต่อไป 

  4.1.2 หน้าที่ของหน่วยบริการ 

   ให้บริการยากดภูมิคุ้มกันแก่ผู้ป่วยที่หน่วยบริการนั้นได้ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ให้ 

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาจากหน่วยบริการ/สถานบริการอื่นๆ โดยดำเนินการ ดังนี้ 

   1) จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการรับยากดภูมิคุ้มกันภายหลังปลูกถ่ายไต  

   2)  จัดให้มีระบบการให้บริการจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่  

ที่เหมาะสมและพอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตอย่างต่อเนื่อง 

   3) จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต หรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด และมีพยาบาลโรคไตเป็น KT case manager 

   4) ให้บริการการจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressive drug) ให้เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ 

   5) การให้บริการเป็นไปตามเงื่อนไขการจ่าย ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่าย

อวัยวะแห่งประเทศไทย 

   6) จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกำหนดเพื่อประกอบการขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ 

 

 4.2  การลงทะเบียนผู้ป่วย 

  ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึง สิทธิว่าง เป็นผู้ป่วย

ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจากหน่วยบริการ สถานบริการต่างๆ ทั้งรายเก่า และรายใหม่  
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  การลงทะเบียนผู้ป่วย 

  ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ ลงทะเบียนผู้ป่วยที่มีสิทธิรับบริการยากดภูมิคุ้มกัน

ภายหลังการปลูกถ่ายไตในโปรแกรม DMIS_KT เมื่อได้รับการลงทะเบียนแล้ว หน่วยบริการจะตรวจ

สอบสิทธิก่อนการให้บริการทุกครั้ง และ ณ วันที่รับบริการรับยากดภูมิคุ้มกันหลังปลูกถ่ายไต ผู้ป่วย

จะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง 

  

5.  แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ 
 

 เกณฑก์ารใหย้ากดภมูคิุม้ภายหลงัการปลกูถา่ยไต ตอ้งเปน็ไปตามแนวทางของสมาคมปลกูถา่ย

อวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ อัตราที่จ่ายนี้ครอบคลุมการตรวจรักษาเพื่อติดตามผลหลังการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดับยากดภูมิคุ้มกันด้วย 

โดยแบ่งตามระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ดังนี้ 
 

เงื่อนไขการรับยา อัตราการชดเชยต่อเดือน (บาท) 

หลังผ่าตัด 1-6 เดือน 30,000

หลังผ่าตัด 7-12 เดือน 25,000

หลังผ่าตัด 13-24 เดือน 20,000

หลังผ่าตัด 25 เดือนขึ้นไป 15,000

 

6.  เงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
 

การจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน จะจ่ายชดเชยต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต หรือสิ้นสุดตามระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

7. การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย 
 

ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการ บันทึกข้อมูลการรักษาและติดตามผลให้ครบถ้วน ในโปรแกรม 

DMIS_KT เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายภายในวันที่ 30 ของทุกเดือน โดยหน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้ยา

ได้ไม่เกิน 1 ครั้ง/เดือน 
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8.  การออกรายงานการจ่ายเงิน 
 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดรอบในการตัดข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย วันที่ 30 

ของทุกเดือน และพิจารณาออกรายงานเพื่อขออนุมัติจ่ายเงิน ทุกวันที่ 30 ของเดือนถัดไป  

  

9.  การอุทธรณ์ 
 

 กรณีที่หน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาจ่าย สามารถดำเนินการอุทธรณ์ได้ภายใน 30 

วันหลังรับรายงานการโอนเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (วันที่ปรากฏในข้อมูลการ

จ่ายชดเชยใน www.nhso.go.th/acc)     
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บทที่ 6 

บทที่  
6 
บทที่  

การสนับสนุนยา
Erythropoietin

1. หลักการและเหตุผล
 

เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับบริการทดแทนไตที่มีคุณภาพ สำนักงาน  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงกำหนดให้การสนับสนุนยา Erythropoietin ซึ่งเป็นยากระตุ้นการ

สร้างเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเป็นต่อการรักษาพยาบาล  

 

2.แนวทางการสนับสนุน
 

2.1  ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิรับบริการล้างไตทางช่องท้อง CAPD และ  

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และผู้ป่วยรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง

วันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ตามหลักเกณฑ์ที่ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด มีสิทธิได้รับยาตามความจำเป็น และข้อบ่งชี้ทาง  

การแพทย์ รวมทั้งราคาของยาแต่ละชื่อยา ตามตารางที่ 6 ดังนี้ 
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ตารางที่ 6 แสดงรายการสนับสนุนยา Erythropoietin 
 

ชื่อยา
ขนาดยา ระดับ Hct ≤ 30% 

เบิกได้ตามจ่ายจริงและไม่เกิน
ระดับ Hct > 30% 

เบิกได้ตามจ่ายจริงและไม่เกิน

Epiao 4,000 ü 4,000 ü X8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Eporon 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Renogen 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Hema-plus 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Espogen 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Recombinant 
Human EPO

4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Eritromax 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Hypercrit 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Epokine 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

หมายเหตุ: รายการยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างปีตามสถานการณ์ทางตลาด 
 

2.2 ให้หน่วยบริการ/สถานบริการที่ร่วมให้บริการ CAPD และ HD มีสิทธิ เบิกยา 

Erythropoietin ที่ใช้บริการผู้ป่วย ตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

และเบิกค่าบริหารจัดการ ค่าบริการอื่นๆ และการส่งข้อมูลการใช้ยาดังกล่าว ในอัตรา 50 บาทต่อ

การใช้ยา 1 ครั้ง และรวมทั้งเดือน ไม่เกิน 200 บาทต่อผู้ป่วยที่ต้องให้ยา 1 คน โดยเบิกยาและส่ง

ข้อมูลผ่านระบบตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดทุกเดือน  

2.3 หน่วยบริการ/สถานบริการที่ให้ยา Erythropoietin ชื่อทางการค้าชื่อใดชื่อหนึ่ง ควรใช้

ยาชื่อนั้นต่อเนื่องกันอย่างน้อย 1 ปี ยกเว้นมีเหตุจำเป็นทางการแพทย์ก็สามารถเปลี่ยนเป็นยาชนิด

อื่นหรือที่มีชื่ออื่นได้ โดยให้หน่วยบริการ/สถานบริการทำหนังสือชี้แจงเหตุผลในการเปลี่ยนยาให้

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ รวมทั้งต้องติดตามระดับ Hematocrit(Hct) ทุก 4 

สัปดาห์ในผู้ป่วย HD และ ทุก 8 สัปดาห์ ในผู้ป่วย CAPD เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการให้ยาผู้ป่วย 

กรณีผู้ป่วย HD จะต้องลงนามผู้ให้ยาพร้อมติดสติกเกอร์กำกับลงในใบ HemoSheet ทุกครั้ง หาก 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบแล้วพบว่าระดับ Hct. ที่ตรวจได้ไม่ตรงกับข้อมูลที่

หน่วยบริการ/สถานบริการบันทึกเบิกสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจพิจารณาเรียกคืนยา

ได้ 
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2.4 การให้ยา Erythropoietin ต้องให้โดยบุคลากรทางการแพทย์ของหน่วยบริการ หรือ

สถานบริการโดยตรง สำหรับผู้ป่วย CAPD อาจให้ที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายที่อยู่  

ใกล้บ้านได้โดยจะต้องส่งยาด้วยระบบ Cold chain และมีใบส่งตัวผู้ป่วย สำหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมจะได้รับยาเมื่อมารับบริการฟอกเลือดในหน่วย HD โดยไม่ให้ผู้ป่วยนำยาไปฉีดเอง

ที่บ้าน 

 

3. หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
 

3.1  ผูท้ีม่สีทิธริบัยา เปน็ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

ที่มีสิทธิล้างไตทางช่องท้อง CAPD ผู้ป่วยมีสิทธิฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2551 

และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (ผู้ป่วยที่จ่ายค่าฟอกเลือดเอง) 

3.2  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะจ่ายชดเชยยาให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการ CAPD และหน่วยบริการ/สถานบริการ ที่มีสัญญาให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียม  

3.3  หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่ให้ยาแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสิทธิเบิกยาได้

ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด 

3.4  การประมวลข้อมูลเพื่อชดเชยยา Erythropoietin จะดูจากผล Hct ขนาดยา และชื่อยา

ที่ใช้กับผู้ป่วย รายละเอียดการคำนวณจำนวนยาสำหรับหน่วยบริการ CAPD และ หน่วยบริการ/

สถานบริการ HD จะใช้วิธีการคำนวณแบบเดียวกัน  

3.5  ค่า Hematocrit (Hct) ที่ใช้ในเป็นเกณฑ์ คือค่า Hct ต่ำสุดของเดือนในกรณีที่  

หน่วยบริการไม่ได้ตรวจในครั้งใด ก็จะใช้ค่า Hct ที่หน่วยบริการนั้นตรวจให้แก่ผู้ป่วยในครั้งก่อน  

แต่ไม่เกิน 28 วันในผู้ป่วย HD และไม่เกิน 60 วัน ในกรณีผู้ป่วย CAPD 

3.6  รอบบัญชีที่ใช้ในการคำนวณคือ 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันสิ้นเดือนของแต่ละเดือน 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะชดเชยยาให้แก่หน่วยบริการ/สถานบริการ เดือนละ 1 ครั้ง 
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4. วธิปีฏบิตัิในการขอรบัการสนบัสนนุ และชดเชยคา่ใชจ้า่ย 
ในการบริการ 

 

4.1  การบันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin และค่าบริหารจัดการยา 

 4.1.1 หน่วยบริการ CAPD  

  1) บันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin ในโปรแกรม DMIS_CAPD โดย

บันทึกข้อมูลหลังจากให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกเดือน และ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะตัด

ข้อมูลการบริการของเดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป  

  2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะประมวลข้อมูลและคำนวณเพื่อ

ชดเชยยา Erythropoietin ตามแนวทางที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด ซึ่งยาจะส่ง

ถึงหน่วยบริการหลังจากตัดข้อมูลประมาณ 10 วัน  

  3) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะทำการประมวลและคำนวณ  

ค่าบริหารจัดการยา เพื่อจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการ ทุกสิ้นเดือน 

  4) หนว่ยบรกิารสามารถตรวจสอบขอ้มลูการไดร้บัชดเชยยา หรอื Erythropoietin 

Usage Report (EUR) ได้ที่ Web site DMIS_CAPD 

 4.1.2  หน่วยบริการ/สถานบริการ HD  

  1)  บันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin ในโปรแกรมฟอกเลือด ที่พัฒนาโดย 

สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)  

  2)  หน่วยบริการ/สถานบริการ ส่งข้อมูลการรักษาได้ทุกวัน สกส.จะมีการตรวจ

สอบข้อมูล และส่งเอกสารตอบรับรายวัน (REP) ให้หน่วยบริการ/สถานบริการรับทราบในวันทำการ

ถัดไป 

  3) สกส. จะตัดข้อมูลการบริการของรอบเดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 15 ของเดือน

ถัดไป และจะประมวลผลเพื่อส่งยาให้หน่วยบริการ/สถานบริการ ซึ่งยาจะส่งถึงหน่วยบริการ  

หลังจากตัดข้อมูลประมาณ 10 วัน  

  4)  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะประมวลและคำนวณค่าบริหาร

จัดการยา เพื่อจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการทุกสิ้นเดือน 

  5)  สกส.จะส่งรายงานสรุปยอดรวมการให้ยา Erythropoietin (EUR) พร้อม  

ค่าบริหารจัดการยา ให้หน่วยบริการเดือนละ 1 ครั้ง  
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4.2  การกำหนดรอบข้อมูล และการออกรายงาน 

 4.2.1 การชดเชยยา Erythropoietin แก่หน่วยบริการ/สถานบริการ หลังได้รับข้อมูล

จาก สกส. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะดำเนินการจัดส่งยา โดยหน่วยบริการ/สถาน

บริการจะได้รับยา ประมาณ 10 วัน หลังตัดข้อมูล 

 4.2.2 การชดเชยค่าบริหารจัดการยา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย เดือนละ 1 ครั้ง  
 

4.3  การอุทธรณ์หลังการจ่าย 

 กรณีที่หน่วยบริการเห็นว่าการจ่ายชดเชยของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายชดเชยดังกล่าวนี้ สามารถอุทธรณ์ มายังสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการจ่ายยา    

 ทั้งนี้ รายละเอียดการสนับสนุนต่างๆ เป็นไปตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเรื่องการให้ยา Erythropoietin แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และแนวทางการ

สนับสนุนยา Erythropoietin สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับบริการทดแทนไตด้วยการ

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  
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บทที่ 7 

บทที่  
7 
บทที่  

การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการบำบัด
ทดแทนไตสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

1.ความหมาย
 

การอุทธรณ์การจ่ายชดเชย เป็นการขอให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

ทบทวนการจ่ายชดเชยค่าบริการที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ตรวจสอบข้อมูล  

การจ่ายและทำการโอนเงินให้แล้ว และทางหน่วยบริการ/สถานบริการ ไม่เห็นด้วยกับผล  

การพิจารณาการจ่ายชดเชยค่าบริการ นั้น  

การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการจะเกิดขึ้นได้ หลังจากหน่วยบริการ/สถานบริการได้

ทราบผลการจ่ายชดเชยค่าบริการในแต่ละงวดแล้ว และมีความเห็นแย้งกับผลการจ่ายชดเชย  

ทั้งกรณีไม่ได้รับการชดเชย ได้รับการชดเชยไม่ครบ หรือไม่ตรงกับที่ขอเบิก (กรณีที่ยังไม่ถึงรอบ  

การพิจารณา หรือยังไม่ได้รับการตรวจสอบ จึงไม่ใช่การขออุทธรณ์) 

 

2. วิธีการขออุทธรณ์
 

2.1 คา่บรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis) ให้หน่วยบริการทำหนังสือ เรื่องการขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายโดยระบุสาเหตุ และลงนามโดย  

ผู้บริหารหน่วยบริการ พร้อมกับแนบหลักฐานประกอบ ได้แก่ 

 2.1.1 รายงานการจ่ายเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก 

www.nhso.go.th/acc 

 2.1.2  สำเนาการบันทึกข้อมูล Follow up ในโปรแกรม DMIS_CAPD 
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2.2 ค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 

 2.2.1 ให้หน่วยบริการ/สถานบริการ บันทึกขอแก้ไขข้อมูล พร้อมทั้งแนบหลักฐาน

ประกอบการขออุทธรณ์ ในโปรแกรม HDepac ของสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

(สกส.) รายละเอยีดดงัคูม่อืการใชง้านโปรแกรม HDepac (Download คูม่อืที ่CS3.chi.or.th/hdepac) 

2.3  ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin)  

 2.3.1 กรณีผู้ป่วย HD ให้ใช้วิธีการเช่นเดียวกับการอุทธรณ์ค่าบริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในข้อ 2.2  

 2.3.2  กรณีผู้ป่วย CAPD ให้ทำหนังสือขออุทธรณ์ ลงนามโดยผู้บริหารพร้อมแนบ

เอกสาร ได้แก่ 

  1) รายงานการจ่ายชดเชยยา Erythropoietin (EUR) จากโปรแกรม DMIS_CAPD 

  2) รายงานการเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจาก www.nhso. 

go.th/acc (กรณีอุทธรณ์ค่าบริหารจัดการยา) 

  3) บันทึก ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hematrocrit)  

 

3. ขั้นตอนการอุทธรณ์
 

3.1 หน่วยบริการ/สถานบริการจัดทำหนังสือแจ้งการขออุทธรณ์ พร้อมแนบหลักฐานประกอบ

การขออุทธรณ์ให้ครบถ้วน สำหรับ HD และ Erythropoietin ในผู้ป่วย HD ให้ส่งข้อมูลผ่าน

โปรแกรม HDepac เท่านั้น 

3.2 หน่วยบริการ/สถานบริการ สามารถอุทธรณ์ มายังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ได้ ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการจ่าย และต้องเป็นข้อมูลการให้บริการที่ย้อนหลังไม่เกิน 360 

วัน นับจากวันที่รับบริการ 

3.3 การตัดรอบการรับข้อมูลอุทธรณ์เพื่อนำมาตรวจสอบและพิจารณาจ่าย จะดำเนินการ  

ทุก 3 เดือน 

3.4 กรณีอุทธรณ์ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จะพิจารณาจากข้อมูลที่หน่วยบริการ/

สถานบริการบันทึกในโปรแกรมของ สกส. และมีผลการตอบรับเป็นปฏิเสธการชดเชย เท่านั้น กรณี

ไม่มีข้อมูลจาก สกส. จะไม่พิจารณา  

3.5 หน่วยบริการ/สถานบริการ สามารถตรวจสอบข้อมูลการโอนเงิน ได้ทาง Website พร้อม

กับงวดการจ่ายชดเชยปกติทาง www.nhso.go.th/acc 
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บทที่ 7 

4. ระยะเวลาในการขออุทธรณ์
 

กำหนดภายใน 30 วัน (รวมวันหยุดราชการ) โดยนับจากวันที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติแจ้งรายงานการจ่ายชดเชยค่าบริการ (วันที่ปรากฏในข้อมูลการจ่ายชดเชยใน 

www.nhso.go.th/acc) สำหรับการอุทธรณ์จะสิ้นสุดภายใน 360 วัน นับจากวันที่ให้บริการ เช่น 

ให้บริการในเดือนตุลาคม 2558 จะปิดรับการอุทธรณ์ในวันที่ 30 ตุลาคม 2559 โดยข้อมูลที่ส่ง  

หลังจากที่กำหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ที่จะขอรับค่าใช้จ่าย 
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บทที่ 8 

การกำกับติดตาม
ประเมินผล

1.หลักการและเหตุผล
 

 การกำกับติดตามประเมินผล เป็นสิ่งที่มีความสำคัญสำหรับการบริหารจัดการใน  

ทุกระดับ ช่วยให้ทราบว่าแผนงาน โครงการมีความก้าวหน้า บรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายหรือ  

ไม่อย่างไร ผลที่ได้จากการกำกับติดตามประเมินผลจะช่วยให้มีข้อมูลความสำเร็จ จุดแข็ง หรือ  

ข้อจำกัดและแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพในการดำเนินงาน เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันถึง

ความสำเร็จตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ที่กำหนดไว้ใน บทที่ 1 ในปีงบประมาณ 2559 จึงได้มีการ

กำหนดตัวชี้วัดของระบบบริการโรคไตวายไว้ ดังต่อไปนี้  
 

 

2. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานบริหารงบบริการผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังปีงบประมาณ2559

 

2.1 การเข้าถึงบริการ พิจารณาจาก  

 2.1.1 อัตราการเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตราความชุกของการเกิดโรค 

บทที่  
8 
บทที่  

ชื่อตัวชี้วัด อัตราการเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตราความชุกของการเกิดโรค

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้าถึงการบำบัดทดแทนไต 

ความสำคัญ การบำบัดทดแทนไตเป็นการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง การดำเนินการเพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานป้องกันการล้มละลายจากการ  
เจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูงซึ่งเกินความสามารถของครัวเรือนที่จะรับภาระได้  
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ชื่อตัวชี้วัด อัตราการเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตราความชุกของการเกิดโรค

วิธีการวัด 
(Measurement 
tool) 

สัดส่วนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้าถึงการบริการบำบัดทดแทนไต ด้วยวิธี CAPD 
HD และ KT ตามเกณฑ์ (ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยแห่งประเทศไทย) เมื่อ
เทียบกับความชุก (Prevalence) ของผู้ป่วยที่ต้องรับบริการทดแทนไต ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ความชุก (Prevalence ) ของผู้ป่วยที่ต้องรับบริการ
ทดแทนไต ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง ผู้ป่วยรายเก่า ที่รับ
บริการทดแทนไตต่อเนื่อง และประมาณการผู้ป่วยรายใหม่ตามอุบัติการณ์ตาม
ปีงบประมาณ (ประมาณการผู้ป่วยรายใหม่ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย) 

ตัวตั้ง (Numerator) จำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายเก่าที่ต้องรับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง+ผู้ป่วย 
รายใหม่ที่ลงทะเบียนรับบริการทดแทนไต 

ตัวหาร 
(Denominator) 

ผู้ป่วยรายเก่าที่รับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง + ผู้ป่วยรายใหม่ ตามประมาณการ
ตามปีงบประมาณ  

วิธีคำนวณ 
(Calculation 
method) 

 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล DMIS ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ประมาณการผู้ป่วย
รายใหม่ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

เวลาในการรายงาน รายงานทุก 3 เดือน และรายงานสรุปผลการดำเนินงานรายปีงบประมาณ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
รายงาน 

หน่วยบริการ: บันทึกข้อมูลบริการผ่านโปรแกรม DMIS 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง: รวบรวมและจัดทำรายงาน 
ข้อมูลการมารับบริการในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ รายไตรมาส และนำเสนอ
ผ่านระบบบริการข้อมูลสารสนเทศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติติดตาม
และประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพการดำเนินงานการให้บริการในระดับ
ประเทศและระดับเขตสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยวิเคราะห์ผล
เปรียบเทียบกับนโยบาย แผนการดำเนินงาน การบริหารจัดการ มาตรฐานการให้
บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายเก่าที่ต้องรับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง+ 
ผู้ปวยรายใหม่ที่ลงทะเบียนรับบริการทดแทนไต) x100 

 
(ผู้ป่วยรายเก่าที่รับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง + ผู้ป่วยรายใหม่ 

ตามประมาณการตามปีงบประมาณ ) 
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บทที่ 8 

ชื่อตัวชี้วัด อัตราการเข้าถึงของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

วัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไตสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

ความสำคัญ การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการที่ทำให้ผู้ป่วยไตกลับมาใช้ชีวิตและทำงานได้ดีที่สุด 
ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี 

วิธีการวัด 
(Measurement 
tool) 

สัดส่วนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
 

ตัวตั้ง (Numerator) จำนวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณปัจจุบัน - จำนวนผู้ป่วย
ได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา 

ตัวหาร 
(Denominator) 

จำนวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
 

วิธีคำนวณ 
(Calculation 
method) 

 
 
 
 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล DMIS ของ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เวลาในการรายงาน รายงานทุก 3 เดือน และรายงานสรุปผลการดำเนินงานรายปีงบประมาณ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
รายงาน 

หน่วยบริการ : บันทึกข้อมูลบริการผ่านโปรแกรม DMIS 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง: รวบรวมและจัดทำรายงาน 
ข้อมูลการมารับบริการในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ รายไตรมาส และนำเสนอ
ผ่านระบบบริการข้อมูลสารสนเทศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติติดตาม
และประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพการดำเนินงานการให้บริการในระดับ
ประเทศและระดับเขตสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยวิเคราะห์ผล
เปรียบเทียบกับนโยบาย แผนการดำเนินงาน การบริหารจัดการ มาตรฐานการให้
บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 

 2.1.2 อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

 

จำนวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณปัจจุบัน - 
จำนวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา x 100  

จำนวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
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 2.1.3 ร้อยละ CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปในแต่ละเครือข่าย 

 ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละ CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปในแต่ละเครือข่าย

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ความสำคัญ การชะลออัตราการเกิดไตเสื่อม ที่มีสาเหตุจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นเป้าหมายสำคัญของการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์
แห่งชาติ เพื่อลดอัตราการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

วิธีการวัด 
(Measurement 
tool) 

CKD clinic หมายถึง หน่วยบริการในสถานบริการสุขภาพ สังกัดสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการจัดระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้
ครบทุกระยะและเป็นการส่งเสริมป้องกันการชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งต้องมีองค์ประกอบ 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. บุคลากร ประกอบด้วย  
  1.1 แพทย์ 
  1.2. พยาบาล 
 1.3. นักกำหนดอาหาร หรือ นักโภชนาการ  
  1.4. เภสัชกร ระบุคนที่แน่นอน 
  1.5 นักกายภาพบำบัด ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับศักยภาพของโรงพยาบาล  
2. EDUCATION PROGRAM ประกอบด้วย  
  2.1. การใช้ยา  
  2.2. การรับประทานอาหาร  
  2.3 การปฏิบัติตัว 
  2.4. ในระดับ รพศ./รพท. มีการให้คำแนะนำและเตรียมพร้อมผู้ป่วย CKD 
3. มีการจัดทำระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 หมายเหตุ  
1. กำหนดให้ รพ.ระดับ รพศ. (A)/รพท. (S)/รพท.ขนาดเล็ก (M1) ที่จัดตั้ง CKD 
Clinic ต้องมีองค์ประกอบครบ ทั้ง 3 ข้อ ถ้าไม่มีต้องพัฒนาต่อไป 
2. ระดับ รพช. (M2, F1) จัดให้มีบริการรักษา และให้ความรู้ผู้ป่วย CKD ตาม 
องค์ประกอบและมีบุคลากรตามกรอบอัตรากำลังและมีแนวทาง (CPG) การส่งต่อ
ผู้ป่วย CKD ไป รพ. A, S, M1 ตามความรุนแรงของโรค 
 

ตัวตั้ง (Numerator) A 1 = จำนวน รพ.ระดับ A, S, M1 ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกแห่ง ที่มีการจัดตั้ง CKD clinic ใน รพ.  
A 2 = จำนวน รพ.ระดับ M2, F1 ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกแห่ง ที่มีการจัดตั้ง CKD clinic ใน รพ.  

|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 70   



บทที่ 8 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละ CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปในแต่ละเครือข่าย

ตัวหาร 
(Denominator) 

จำนวนเป้าหมาย Service Plan 
B 1 = จำนวน รพ.ระดับ A, S, M1 ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกแห่ง (N = 116 แห่ง) 
B 2 = จำนวน รพ.ระดับ M2, F1 ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกแห่ง (N = 164 แห่ง) 

วิธีคำนวณ 
(Calculation 
method) 

1. (A1/B1)X100 
2. (A2/B2)X100 
 

แหล่งข้อมูล การรายงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  

เวลาในการรายงาน รายงานสรุปผลการดำเนินงานรายปีงบประมาณ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
รายงาน 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง: รวบรวมและจัดทำรายงาน 
ข้อมูลการมารับบริการในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ และนำเสนอผ่านระบบ
บริการข้อมูลสารสนเทศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติติดตามและ
ประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพการดำเนินงานการให้บริการในระดับประเทศ
และระดับเขตสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบ
กับนโยบาย แผนการดำเนินงาน การบริหารจัดการ มาตรฐานการให้บริการและ
ปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต: ติดตามผลการดำเนินงานการให้
บริการในระดับหน่วยบริการและพื้นที่รับผิดชอบ โดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานการให้บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 
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2.2  ติดตามคุณภาพการให้บริการ พิจารณาจาก 

       2.2.1 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย CAPD  

 
ชื่อตัวชี้วัด

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย CAPD ในระยะเวลา 12 เดือน 
หลังเริ่มต้นรับการรักษา 

วัตถุประสงค์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบายสนับสนุน PD first policy เพื่อ
ติดตามคุณภาพมาตรฐานากรให้บริการ CAPD ในหน่วยบริการและเครือข่าย และ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย  

ความสำคัญ เพื่อประเมินผลสำเร็จของการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง  
ตัวชี้วัดนี้ใช้ติดตามประสิทธิผลการดำเนินงานภาพรวม  

ความหมาย โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทาง
ช่องท้อง ในระยะเวลา 12 เดือนหลังเริ่มต้นรับการรักษา ด้วยการวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

วิธีการวัด 
(Measurement 
tool) 

วิเคราะห์ Survival function ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier ในผู้ป่วยล้างไตผ่านทาง
ช่องท้อง (ไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อน 90 วันหลังเริ่มการรักษา) 

ตัวตั้ง (Numerator) จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องที่รอดชีวิต 

ตัวหาร 
(Denominator) 

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 
(Calculation 
method) 

เข้าสูตรคำนวณของ Kaplan-Meier 
 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล DMIS ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เวลาในการรายงาน รายงานสรุปผลการดำเนินงานรายปีงบประมาณ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
รายงาน 

หน่วยบริการ: บันทึกข้อมูลบริการผ่านโปรแกรม DMIS 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง: รวบรวมและจัดทำรายงาน 
ข้อมูลการมารับลงทะเบียนเข้ารับบริการบำบัดทดแทนไตในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และนำเสนอผ่านระบบบริการข้อมูลสารสนเทศสำนักงาน  
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ติดตามและประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพ  
การดำเนินงานการให้บริการในระดับประเทศและระดับเขตสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติโดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับนโยบาย แผนการดำเนินงาน  
การบริหารจัดการ มาตรฐานการให้บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต: ติดตามผลการดำเนินงานการให้
บริการในระดับหน่วยบริการและพื้นที่รับผิดชอบโดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานการให้บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 



Measurement
template

ภาคผนวก1

ภาค
ผนวก



1 

ภาค
ผนวก

ประกาศ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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๓,๐๐๐ 

๓,๐๐๐ 
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2 

ภาค
ผนวก

คำสั่ง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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4 

ภาค
ผนวก รายชื่อผู้ประสานงาน

สถานที่ปฏิบัติงาน ชื่อ  -  นามสกุล โทรศัพท์ อีเมลล์

แผนงานสนับสนุนระบบ
บริการโรคไตวาย สปสช.

นพ.อุดม อรุณรุ่งศรี 08 4751 2459 udom.a@nhso.go.th

นางกัญจนา รัตนะ 0 2141 4147 kanchana.r@ nhso.go.th

นางอรทัย สุวราณรักษ์ 0 2141 4345 orathai.s@nhso.go.th

นางภิญญดา กุลสันต์ 0 2141 4146     pinyada.k@ nhso.go.th

นางสาวมนัสนีย์ รัตนเมธีนนท์ 0 2141 4150   Manatsanee.r@ nhso.
go.th

นางสาวณัฏฐาพัชร์ อรรถพันธุ์ 0 2141 4124     Natthapat.a@ nhso.go.th

นางสาวมณทิรา  รุจิรานนท์ 0 2141 4290    Monthira.r@ nhso.go.th

สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ นายประธาน พงษ์ปา 0 5328 5355 pratan.p@nhso.go.th

สปสช.เขต 2 พิษณุโลก นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี 0 5524 5111 pratin.e@nhso.go.th

สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ นางนิภาภัทร คงโต 0 5637 1831 nipapat.k@nhso.go.th

สปสช.เขต 4 สระบุรี นางสุวรรณี ศรีปราชญ์ 0 3621 3205 suwannee.s@nhso.go.th

สปสช.เขต 5 ราชบุรี นางสาวณฐมน 
ปิยะรัตนสถิตย์

0 3233 2590
09 8277 7680

natamon.p@nhso.go.th

สปสช.เขต 6 ระยอง นางสริตา  ศรีมะเริง 0 3886 4313
# 5480

sarita.s@nhso.go.th

สปสช.เขต 7 ขอนแก่น นางสาวสุขิตา  สละ 0 4336 5200-3 suketa.s@nhso.go.th

สปสช.เขต 8 อุดรธานี นางสาววรรณนภา 
สระทองหน

0 4232 5681-5 wannanapa.s@nhso.go.th

สปสช.เขต 9 นครราชสีมา นางสาวอรุณรัศมิ์  กุนา 0 4424 8870-4 arunruch.k@nhso.go.th

สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี นางสาวจันทร์ฉาย ประมุขกุล 0 4524 0591 Junchay.p@nhso.go.th

สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี นางอวยพร พรพิริยล้ำเลิศ 0 7727 4811 uayporn.p@nhso.go.th

สปสช.เขต 12 สงขลา นางสาวภรชุลี  บริสุทธิ์ 0 7423 3888 Pornchulee.b@nhso.go.th

สปสช.เขต 13 กทม. นางบุญสิงห์ มีมะโน 0 2142 0968 Boonsing.m@nhso.go.th

สำนักบริหารสารสนเทศ
การประกัน (โปรแกรม 
DMIS)

IT helpdesk 0 2141 4200 ithelpdesk@nhso.go.th

สำนักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส)

โปรแกรม HD และ HDepac 0 2298 0405  
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