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คำนำ
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เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสาธารณสุขตามสิทธิที่พึงได้ในฐานะความเป็น

ประชาชนไทย ความสำคัญของการดำเนินงานอยู ่ที ่ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั ้งภาค

ประชาชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สภาวิชาชีพ และที ่สำคัญอย่างมากคือผู ้ให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชน ที ่จะต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดบริการให้

ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ทั้งนี้กระบวนการการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติถือเป็นกลไกสำคัญหนึ่ง ที่จะช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถให้บริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 


คู่มือการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นส่วนหนึ่งของการกำหนด
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แนวทางในการปฎิบัติที่ชัดเจน ในปีงบประมาณ 2555 คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ จะประกอบด้วย
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บทที่ 1
การบริหารจัดการบริการ
ผูป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย





�

บทที่ 1


การบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย


1.	 หลักการและเหตุผล

	 การบริการบำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) เป็นการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสงู 

ซึ่งเกินความสามารถของครัวเรือนที่จะรับภาระได้ ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ป้องกันการล้มละลาย

จากการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงดำเนินการเพื่อ

ให้บริการทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยเมื ่อวันที ่ 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติ อนุมัติ ให้ขยายชุด
 

สิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ให้ครอบคลุมการบำบัดทดแทนไต Renal Replacement Therapy (RRT) และตั้งแต่ 1 มกราคม 2551 

เป็นต้นมา ได้คุ้มครองเรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต Kidney Transplantation (KT) ในกรณีที่สามารถหา

ไตบริจาคได้ และขยายการทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) ทั้งผู้ป่วยรายเก่า และผู้ป่วยรายใหม่ ส่วนผู้ป่วยรายเก่าที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม Hemodialysis (HD) ตั้งแต่ ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถ้าใช้วิธีเดิมไม่

เปลี่ยนเป็น CAPD จะได้รับความคุ้มครองโดยร่วมจ่าย หนึ่งในสามส่วนของค่าฟอกเลือด ส่วนผู้ป่วย

รายใหม่ที ่ประสงค์จะใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั ้งหมด
 

บทที่ 1

การบริหารจัดการบริการ


ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย




10	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555

และตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ได้ขยายการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงสำหรับ ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ป่วยหลัง วันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่สมัครใจเข้ารับบริการทดแทนไต
 

ด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และประสงค์จะรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเอง 





2.	แนวทางการพัฒนาระบบบริการทดแทนไต

	 เพื่อให้เกิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ ให้บริการแก่ผูป่้วยได้อย่างเป็นธรรม รวมท้ังสามารถควบคุม

ค่าใช้จ่ายของโรค และเพื่อให้เกิดการใช้งบประมาณของประเทศที่มีอยู่อย่างจำกัดให้คุ้มค่า สปสช. 

ได้กำหนดแนวทางการดำเนินงาน มีดังนี้


	 2.1	 ขยายบริการทดแทนไต และเริ่มต้นการให้บริการทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตผ่านทาง
 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) แก่ผู้ป่วยทุกราย ในผู้ป่วยที่ไม่มีขอ้ห้าม


	 2.2	 จัดบริการทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต (KT) ให้แก่ผู้ป่วยโดยไม่ต้องร่วมจ่าย และจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 
 

ในผู้ป่วยรายเก่า โดยให้ร่วมจ่ายในอัตราคงที่ 


	 2.3	 พัฒนาระบบบริการทดแทนไตทั้ง การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื ่อง (CAPD)
 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) ให้เพียงพอมีคุณภาพมาตรฐาน

และมีระบบที่เป็นธรรมในการเข้าถึง รวมถึงมีการบริหารงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ


	 2.4	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาและควบคุมคุณภาพควบคู่ไปกับการวิจัยและการพัฒนาระบบข้อมูล


	 2.5	 สนับสนุนให้ดำเนินการบริการทดแทนไตควบคู ่ไปกับการป้องกันโรคเบาหวานและ
 

ความดันโลหิตสูง


	 2.6	 สนับสนุนให้ผู้ป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคมได้มีส่วนร่วม





3.	วัตถุประสงค์

	 3.1	 เพ่ือให้ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ได้รับบริการทดแทนไตท่ีมีคุณภาพ และมาตรฐาน

ตามความจำเป็นด้านสุขภาพ


	 3.2	 เพื่อให้มีการพัฒนาระบบบริการทดแทนไตสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มี

คุณภาพมาตรฐานและเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ


	 3.3	 บริหารจัดการและควบคุมกำกับเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากร และงบประมาณอย่างมี

ประสิทธิภาพ
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บทที่ 1


การบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย


4. กรอบการบริหารงบประมาณ

	 งบบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นงบย่อยแยกประเภท ซึ่งมีระบบการจัดทำและขอ
 

งบประมาณแยกจากงบเหมาจ่ายรายหัว (capitation) งบประมาณที่ได้รับประกอบด้วย 2 หมวด ได้แก่


	 4.1	 งบประมาณเพื่อการบริการ


	 4.2	 งบประมาณเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง


ตารางที่ 1 แสดงรายการของกรอบการบริหารงบประมาณ ปี 2555


1.	การบริการ	 21,230		 3,835,833,000



	 1.1	บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง	 12,273


		  อย่างต่อเน่ือง (CAPD)



	 1.2	บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 2,443


		  กรณีมีข้อห้าม CAPD (HD-Criteria) 



	 1.3	บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 3,869


		  รายเก่า (HD co-pay)



	 1.4	บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 1,553


		  รายใหม่ รับยาEPO



	 1.5	บริการผ่าตัดปลกูถ่ายไต (KT)


		  การผ่าตัดปลกูถ่ายไต (KT)	 140


		  รับยากดภมิูหลังปลกูถ่ายไต	 952



2.	การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ		  22,060,000


	 สำหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรัง



	 รวม		  3,857,893,000


รายการ
 เปา้หมาย (ราย)
 งบประมาณทีไ่ดร้บั (บาท)


	 ทั้งนี้ ให้ สปสช.สามารถเกลี่ยงบประมาณปี 2555 ระหว่างประเภทบริการได้ตามศักยภาพของ

ระบบบริการ โดยหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในแต่ละ

ประเภทบริการให้เป็นไปตามข้อ 4.1 และ 4.2 ดังนี้ 
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	 	4.1	งบประมาณเพื่อการบริการ เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการทดแทน

ไตสำหรับประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมค่าบริการ ค่ายาและบริการที่

เกี่ยวข้องในการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการ

ปลูกถ่ายไตสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และในปีงบประมาณ 2555 จะครอบคลุมการผ่าตัดเปลี่ยน

หัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็กกรณีท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด การบริหารเป็นภาพรวมระดับ

ประเทศ หลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการทดแทนไต เป็นไปตามผลงานบริการตามหลักเกณฑ ์วิธีการ 

เง่ือนไขและอัตราท่ี สปสช. กำหนด ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายดังนี้


		  4.1.1	 การบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตทุกรายที่ไม่มีข้อห้ามในการทำ โดยครอบคลุม

ค่าใช้จ่ายการบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง การผ่าตัดวางสายล้างช่องท้อง การนัดและดูแลรักษา
 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องรวมถึงการสนับสนุนน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง พร้อมอุปกรณ์ การให้ยาพื้นฐาน 

ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด ยารักษาโรคอื่นที่จำเป็น และการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา ตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด
 

รวมถึงการสนับสนุนค่าตอบแทนตามภาระงานที่เพิ่มขึ้น


	 	 4.1.2	 ค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ตามเงื่อนไขสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายรายใหม่ที ่ไม่สามารถใช้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง โดยครอบคลุมค่าบริการ
 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าการเตรียมเส้นเลือด การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงตาม

หลักเกณฑ์ที่กำหนด การนัดและดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องรวมทั้งการให้ยาที่จำเป็น การรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา ตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด โดย

สปสช. จะจ่ายค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไม่เกิน 1,500 บาทต่อครั้ง ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีอายุมาก

กว่า 60 ปีและมีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอวัยวะอื่น จ่ายไม่เกิน 1,700 บาทต่อครั้ง


		  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายเก่า ที่รับ

บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะเปลี่ยนมารับบริการ

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง โดยครอบคลุมค่าบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ค่าการเตรียมเส้นเลือด 

การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงตามหลักเกณฑ์ท่ี สปสช.กำหนด การนัดและดแูลรักษาผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการให้ยาที่จำเป็น การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาตามแนว
 

เวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด ทั้งนี ้ สปสช.จะจ่ายให้หน่วยบริการในอัตรา
 

2 ใน 3 ของค่าบริการ และหน่วยบริการสามารถเรียกเก็บจากผู้ป่วยได้ 1 ใน 3 โดยจ่ายค่าฟอกเลือด
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การบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย


ด้วยเครื่องไตเทียม ไม่เกิน 1,000 บาทต่อครั้ง ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีและมีโรคเรื้อรัง

เกี่ยวกับอวัยวะอื่น จ่ายไม่เกิน 1,200 บาทต่อครั้ง และหน่วยบริการเรียกเก็บจากผู้ป่วยได้ไม่เกิน
 

500 บาทต่อครั้ง 


		  การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงสำหรับผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ 

ท่ีรับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหลังวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไต

ผ่านทางช่องท้อง ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด


		  4.1.3	 การปลูกถ่ายไต ครอบคลุมค่าใช้จ่ายสำหรับบริการผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาค โดย

เป็นค่าเตรียมการและผ่าตัดนำไตมาจากผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและ

ผูรั้บบริจาค ค่าบริการกรณีมีภาวะแทรกซ้อน รวมถึง ค่ายากดภมิูคุ้มกันหลังการผ่าตัดและการติดตาม

ผลภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนไต ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่องค์กรวิชาชีพกำหนด 


		  4.1.4	 การปลูกถ่ายตับในเด็ก อายุไม่เกิน 18 ปี ที่มีภาวะตับวายแต่กำเนิด จากท่อน้ำดี

ตีบตันหรือตับวายจากโรคอื่นๆ และการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ครอบคลุมค่าใช้จ่ายการบริการสำหรับ
 

ผู้บริจาคและผู้รับบริจาค โดยเป็นค่าเตรียมการและผ่าตัดนำหัวใจและตับมาจากผู้บริจาค ค่าเตรียม

การผู้รับบริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ค่าบริการกรณีมีภาวะแทรกซ้อน รวมถึง ค่ายากด

ภูมิคุ ้มกันหลังการผ่าตัดและการติดตามผลภายหลังการผ่าตัดตามแนวทางเวชปฏิบัติที ่องค์กร

วิชาชีพกำหนด โดยจะคุ้มครองเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนเข้าโครงการ สำหรับ
 

หลักเกณฑ์ การบริหารจัดการ และการจ่ายชดเชยค่าบริการ ให้เป็นไปตามประกาศใน ผนวก 5 


		  ในระหว่างปีงบประมาณ 2555 หากเงินที่กำหนดไว้ในรายการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีจำนวนบริการทดแทนไตมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ ให้ สปสช.
 

ใช้เงินกองทุนจากรายการ/ประเภทบริการอื่นๆ ที่เหลือมาจ่ายเปน็ค่าบริการทดแทนไตได้





	 4.2	งบประมาณเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับประชากรสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยเป็นการสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วย

ปลูกถ่ายตับในเด็กกรณีท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด และผูป่้วยเปล่ียนหัวใจ ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การ

บริหารเป็นภาพรวมระดับประเทศ หลักเกณฑ์การจ่ายงบเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยปลูกถ่ายตับในเด็กกรณีท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด (อายุไม่เกิน 18 ปี) 

และผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ โดยครอบคลุมกิจกรรมดำเนินงานเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ 
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อาทิ เช่น การพัฒนาบุคลากร สนับสนุนการพัฒนาวิชาการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุน

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาระบบและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการ

และเครือข่าย การจัดประชุมคณะกรรมการ คณะทำงาน การประชุมสัมมนา การสนับสนุนเครือข่าย

ผู้ป่วย การเผยแพร่ความรู้และรณรงค์สร้างความเข้าใจ และค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร เป็นต้น โดยให้

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (สปสช.เขต) 

หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ดำเนินการหรือบริหารจัดการหรือใช้จ่าย





5. ระยะเวลาดำเนินการ

	 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2555





6. ผลผลิต 

	 6.1	 มีศูนย์บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน กระจายในพื้นที่

เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้าถงึได้อย่างเพียงพอ 


	 6.2	 มีหน่วยบริการ/สถานบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (HD) ประเภทท่ีทำสัญญาระยะยาว 

ให้การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้อย่างเพียงพอ


	 6.3	 มีระบบการบริการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยเฉพาะปลูกถ่ายไต ที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ
 

เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 


	 6.4	 มีการผลิตและพัฒนาบุคลากร ที่ให้บริการทดแทนไตโดยเฉพาะการผลิตพยาบาล PD เพื่อ

ให้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในศูนย์บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD ให้ครบทุกแห่ง


	 6.5	 มีระบบการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการทดแทนไต โดยเฉพาะ
 

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD)


	 6.6	 มีการจัดบริการ CKD clinic นำร่องในหน่วยบริการที่ให้บริการ ล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

(CAPD) หรือที่มีความพร้อมในการให้บริการ


	 6.7	 มีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย ในระดับชุมชน รวมถึงสนับสนุนให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย


	 6.8	 มีระบบการให้บริการเปลี่ยนหัวใจ และปลูกถ่ายตับในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีที่มีภาวะตับวาย

จากท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด หรือตับวายจากโรคอื่นๆ 
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7. ผลลัพธ์

	 7.1	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถเข้าถึงบริการ

ทดแทนไตตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม


	 7.2	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีสมรรถนะทางสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ

ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่เป็นภาระของครอบครัว และสังคม


	 7.3	 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี
 

ที่มีภาวะตับวายจากท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด หรือตับวายจากโรคอื่นๆ สามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด

เปลี่ยนหัวใจ และปลูกถ่ายตับได้ 


		
 

8. บทบาทหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

	 8.1	คณะกรรมการ /คณะทำงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ 


			  เพื่อให้การบริหารระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการ และคณะทำงานเพื่อทำหน้าที่บริหารจัดการสนับสนุน

พัฒนาระบบในภาพรวม ดังนี้


		  8.1.1	 คณะกรรมการ 3 คณะ ได้แก่


1)	 คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มหีนา้ทีเ่กีย่วกบั การพัฒนา และให้ข้อเสนอเก่ียวกับนโยบาย 

งบประมาณ และระบบบริการ รวมทั ้งกำลังคนของระบบบริการ กำหนด
 

หลักเกณฑ์และแนวทางการให้บริการ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐานของ

ระบบบริการทดแทนไต 


2)	 คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัด มีหน้าที่

เกี่ยวกับการพิจารณาคัดเลือก จัดลำดับ และกำหนดให้ผู้ป่วยไตวายในจังหวัด 

เข้ารับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD หรือ HD หรือ KT ตามแนวทางที่

กำหนด พิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการทดแทนไต ของผู้ป่วยที่มีความจำเป็นจาก 

CAPD เป็น HD อย่างถาวร รวมทั้งเสนอแนะแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ใน

จังหวัด รวมทั้ง ทำหน้าที่อนุมัติแผนการบริหารค่าตอบแทนตามภาระงาน
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และ พิจารณาการเบิกจ่ายค่าภาระงานแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
 

ที่เกี่ยวข้องตามแผน


3)	 คณะกรรมการพิจารณากรณีผู้ป่วยไม่สามารถทำการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) มีหน้าที่เกี่ยวกับ การพิจารณาข้อเสนอของคณะกรรมการฯ 

ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานครในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำการล้างไต
 

ผ่านทางช่องท้องได้ด้วยตนเองหรือไม่มีผู้ดูแลจำเป็นต้องเปลี่ยนเป็น วิธี HD 

อย่างถาวร พิจารณากรณีผู้ป่วยอุทธรณ์ผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ 

ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 


		  8.1.2		 คณะทำงาน 2 คณะ 


1) คณะทำงานพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและการปลกูถ่ายไต ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าท่ีเก่ียวกับ การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและ

การปลูกถ่ายไต ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบ
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและสนับสนุนเชิงระบบ

เพื่อให้มีการบริจาคไตเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับความต้องการในการปลูกถ่ายไตของ
 

ผู ้ป่วย สนับสนุนการประชาสัมพันธ ์ และการเคลื ่อนไหวทางสังคมเพื ่อให้

ประชาชนมีความเข้าใจและบริจาคอวัยวะเพ่ิมข้ึน 


2)	 คณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไต ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ทำหน้าท่ีเก่ียวกับการจัดทำแผนแม่บทการพัฒนาระบบข้อมลูการทดแทนไต

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ ให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลการ

ทดแทนไตของระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไตในภาพรวมของประเทศ 

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา การเชื ่อมโยงฐานข้อมูลและการใช้ข้อมูลของ
 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 


	 8.2	กองทุนโรคไตวาย สปสช.


		  8.2.1	 ประสานงานและสนับสนุนคณะกรรมการ / คณะทำงานชุดต่างๆ ในส่วนกลาง


		  8.2.2	 ประสานงานองค์กรวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการ

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง


		  8.2.3	 ทำแผน และสนับสนุนการพัฒนาระบบในภาพรวม ให้สอดคล้องกับนโยบาย ทั้งใน
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เรื่องงบประมาณ ระบบบริการ การพัฒนากำลังคน หลักเกณฑ์และแนวทางการให้บริการ และการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต


		  8.2.4	 ประสาน และสนับสนุนให้มีการบริการบำบัดทดแทนไต ทั้งการ ล้างไตผ่านทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) การบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) 

และการให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต เพื่อให้มีบริการที่เพียงพอสำหรับให้บริการผู้ป่วย


		  8.2.5	 ประสานและสนับสนุน สปสช.เขต เพื ่อให้ดำเนินการพัฒนาระบบในพื้นที ่ ให้

สอดคล้องกับแนวทางที่กำหนด


		  8.2.6	 ดำเนินการจ่ายชดเชยค่าบริการบำบัดทดแทนไตทุกประเภท แก่หน่วยบริการ
 

สถานบริการ


		  8.2.7	 ประสานให้มีการติดตาม ควบคุมกำกับและประเมินผล 





	 8.3	สปสช.เขต


		  8.3.1	 ประสานงานองค์กรวิชาชีพ หน่วยงาน คณะกรรมการต่างๆ ในระดับพื้นที่ และ

ดำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการตามระบบ


		  8.3.2	 ทำแผนพัฒนาระบบ และสนับสนุนการดำเนินงานบริการบำบัดทดแทนไตในพื้นที่

ให้สอดคล้องกับการดำเนินงานในภาพรวมของประเทศ


		  8.3.3	 ประสานจัดหา ขึ ้นทะเบียน และสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยบริการ
 

สถานบริการ ท่ีให้บริการ ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (CAPD) และฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(HD) และสนับสนุนให้เกิดการบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) การบริจาคอวัยวะ และการให้ยากด

ภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต เพื่อให้มีบริการที่เพียงพอสำหรับผู้ป่วยในพื้นที่


		  8.3.4	 ชี้แจงทำความเข้าใจหน่วยบริการ สถานบริการในเรื่องต่างๆ ตามแนวทางที่กำหนด


		  8.3.5	 ประสานการลงทะเบียนผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย


		  8.3.6	 กำกับ ติดตามการให้บริการของหน่วยบริการ สถานบริการ ทั้งในด้านคุณภาพ

มาตรฐานการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการ	





	 8.4	หน่วยบริการ สถานบริการ และเครือข่าย


		  8.4.1	 ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ
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		  8.4.2	 พัฒนาคุณภาพ การให้บริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง


		  8.4.3	 เก็บรวบรวม ข้อมูลคุณภาพการให้บริการ


		  8.4.4	 รายงานผลการให้บริการ ทั้งเพื่อการชดเชยค่าบริการ และเพื่อการพัฒนาคุณภาพ


		  8.4.5	 ให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน ในด้านต่างๆ ตามที่ สปสช. กำหนด





9. การกำกับ ติดตาม ประเมินผล

	 9.1	 สปสช.ส่วนกลาง ติดตามผลการดำเนินงาน จากข้อมลูในโปรแกรม DMIS และวิเคราะห์ ตาม

ตัวช้ีวัดท่ีกำหนด โดย


		  9.1.1	 ติดตามการเข้าถึงบริการ พิจารณาจาก


				    - สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับบริการทดแทนไตทุกวิธี


				    - สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับบริการด้วยวิธี CAPD: HD


		  9.1.2	 ติดตามคุณภาพการให้บริการ พิจารณาจาก


				    - อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย


				    - อัตราการเปลี่ยนวิธีการรักษาจาก CAPD เป็น HD


				    - อัตราการติดเชื้อของผู้ป่วย CAPD


		  9.1.1	 ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามผลการดำเนินงาน จะใช้ระบบตามท่ี สปสช.กำหนด


	 9.2	 สปสช.เขต ติดตาม ควบคุมกำกับ การดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี
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10. ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ	


	 ชื่อ  -  นามสกุล	 หน่วยงาน/ตำแหน่ง	 โทรศัพท์	 อีเมล



นพ.กิตติ ปรมัตถผล	 รักษาการผู้จัดการกองทุน	 084-7510931	 kitti.p@nhso.go.th


		  โรคไตวาย สปสช.



นางศิริพร สินธนัง	 รองผู้จัดการ 	 02-1415042 	 siriporn.s@nhso.go.th


		  กองทุนโรคไตวาย สปสช. 	 084-7001648



นายปราโมทย์ แย้มพร้อม	 กองทุนโรคไตวาย สปสช.	 02-1414143	 pramoat .y@nhso.go.th


		  งานบริหารจัดการ น้ำยา CAPD	 081-9060260


		  ยา และเวชภัณฑ์ งานผ่าตัด


		  เปลี่ยนหัวใจ ปลูกถ่ายตับ



นางกัญจนา รัตนะ	 กองทุนโรคไตวาย สปสช. 	 02-1414147	 kanchana.r@nhso.go.th


		  งาน CKD clinic	 fax 02-1439744


		  งานข้อมูลสารสนเทศ



 น.ส.อวัสดา ช้างเพชร	 กองทุนโรคไตวาย สปสช. 	 02-14141345	 awasda.c@nhso.go.th


		  งาน CAPD HD	 fax 02-1439744 



นางสาวณัฐรัตน์ ดีเจริญ 	 กองทุนโรคไตวาย สปสช. 	 02-1414150	 nattharath.d@nhso.go.th


		  งาน KT นิ่วในระบบ	 fax 02-1439744


		  ทางเดินปัสสาวะ 



นางภิญญดา กุลสันต์	 กองทุนโรคไตวาย สปสช. 	 02 1414146	 pinyada.k@nhso.go.th


		  งานชดเชยค่าบริการ	 fax 02-1439744	
 


นางสาวจินตนา สันถวเมตต์	 สปสช.เขต1 เชียงใหม่	 053-203-536	 jintana.s@nhso.go.th



นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี	 สปสช.เขต 2 พิษณุโลก	 055-245-111	 pratin.e@nhso.go.th



นางนิภาภัทร คงโต	 สปสช.เขต3 นครสวรรค์	 056-371831	 nipapat.k@nhso.go.th



นางสุวรรณี ศรีปราชญ์	 สปสช.เขต 4 สระบุรี 	 036-213-205	 suwannee.s@nhso.go.th


			   090-197 5183



นางวิภาวี ตันอนุกูล	 สปสช.เขต 5 ราชบุรี	 032-332-590	 wipawee.t@nhso.go.th



นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์	 สปสช.เขต 6 ระยอง	 038-864-313	 uraiwan.h@nhso.go.th
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ชื่อ  -  นามสกุล	 หน่วยงาน/ตำแหน่ง	 โทรศัพท์	 อีเมล



นางสาวสิทธิพร จันโทภาส	 สปสช.เขต 7 ขอนแก่น	 043-365-200-3	 sithiporn.c@nhso.go.th



นางนันทนา เศวตวงษ์	 สปสช.เขต 8 อุดรธานี	 042-325-681	 nuntana.s@nhso.go.th



นางสาวอรุณรัศมิ์ กุนา	 สปสช.เขต 9 นครราชสีมา	 044-248-870-4	 arunruch.k@nhso.go.th



นางสาวพรทิพย์ ชนะภัย	 สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี	 045-240-591	 porntip.c@nhso.go.th



นางอวยพร พรพิริยล้ำเลิศ	 สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี	 077-274-811	 uayporn.p@nhso.go.th



นางนิธินาถ ศิริเวช	 สปสช.เขต 12สงขลา	 074-233-888	 nithinat.s@nhso.go.th



น.ท.หญิงจุไรพร	 สปสช.เขต 13 กทม.	 02-142-0931	 juraiporn.n@nhso.go.th


นรินทร์สรศักดิ์





เว็ปไซด์ของกองทุนโรคไตวาย : http://KDF. nhso.go.thv




บทที่ 2
การจัดบริการล้างไต
ผ่ านทางช องท องอย างต อเนื่อง





23

บทที่ 2


การจัดบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง


1.	 หลักการและเหตุผล

	 ประเทศไทย ได้กำหนดให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับบริการล้างช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) 

เป็นบริการแรกสำหรับการทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยทุกราย หรือที่เรียกว่า PD First Policy เนื่องจาก

คำนึงถึงผลกระทบที่จะมีต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม กล่าวคือ บริการ CAPD นั้นเป็นบริการที่ใช้

จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการน้อยกว่า HD เป็นบริการที่ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติ
 

ได้ที่บ้านด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ทำให้ประหยัดทั้งเวลา

ในการเดินทาง รวมทั้งค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย และครอบครัวในการทำงาน นอกจากนี้คาดว่าบริการ 

CAPD เป็นบริการที่จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า HD เพราะค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าน้ำยา

ล้างช่องท้องซึ่งมีโอกาสที่จะลดราคาลงได้ถ้ามีการบริหารจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาต่อเนื่อง จึงได้กำหนด แผนพัฒนาระบบบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD)
 

ในปี 2555 ดังนี้


	 1.1	 สนับสนุน และขยายเป้าหมาย การให้บริการผูป่้วย CAPD อย่างต่อเน่ือง


	 1.2	 สนับสนุนหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD หน่วยเดิมต่อเนื่อง และ ขยายหน่วย

บริการใหม่ท่ีเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการเดิมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เพ่ือให้มีหน่วยบริการ 

CAPD ท่ีสามารถให้บริการผูป่้วยได้เพียงพอ


บทที่ 2

การจัดบริการล้างไต


ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD)
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	 1.3	 สนับสนุนให้มี CAPD Technology and Training Centers กระจายทุกภมิูภาค เพ่ือดำเนินการ 

พัฒนารูปแบบการให้บริการ CAPD การผลิตบุคลากร สนับสนุนงานวิชาการและการวิจัย ให้การ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยและประเมินผลหน่วยบริการในพ้ืนท่ี


	 1.4	 พัฒนาเครือข่ายสนับสนุนและควบคุมคุณภาพ CAPD ประเมินและพัฒนาศักยภาพ
 

คณะกรรมการเพ่ือสนับสนุนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้า

ถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัด ขยายบทบาทการสนับสนุนและควบคุมคุณภาพบริการ CAPD 

ของ สปสช. เขต


	 1.5	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งอายุรแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล PD นักกำหนด

อาหาร/นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และ ชมรมผูป่้วยโรคไต สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการดแูล

ผูป่้วย CAPD ถึงชุมชน


	 1.6	 สนับสนุนการรวมตัวทำกิจกรรมของแพทย์ และพยาบาล PD และผูป่้วย สนับสนุนการพัฒนา

วิชาการและงานวิจัยแบบ R2R รวมท้ังให้มีการประชุมระดับชาติ





2. วัตถุประสงค์

	 2.1	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

(CAPD) ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี


	 2.2	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้าถึงการ

บริการทดแทนไต และได้รับบริการ CAPD 


	 2.3	 เพื่อเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้มีความพร้อมจนกว่าจะสามารถรับบริการ

ปลูกถ่ายไต





3. การบริหารงบประมาณ

	 ปีงบประมาณ 2555 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบบริการดังกล่าวข้างต้น 

และจะชดเชยค่าบริการ CAPD ตามแนวทางการสนับสนุนค่าบรกิารที่กำหนด 


	 เป้าหมายบริการ : ผู้ป่วยรายเดิมที่ทำ CAPD ต่อเนื่องมาจากปีก่อน และ ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 

2555


	 ระยะเวลาดำเนินการ : วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2555 
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การจัดบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง


4. การบริหารจัดการ

	 การสนับสนุนการบริการ CAPD เป็นการดำเนินงานในลักษณะ การบริหารจัดการโรคเฉพาะ จึง

ต้องมีการดำเนินงานเพื่อขึ้นทะเบียน หน่วยบริการ และลงทะเบียนผู้ป่วย และจ่ายชดเชยค่าบริการ 

ตามแนวทาง ดังนี้ 





	 4.1	การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ


		  4.1.1	 การสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการ CAPD


			   ในปีงบประมาณ 2551 และ 2552 ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณเบื้องต้น เพื่อ

พัฒนาการจัดการ และการจัดบริการ CAPD ให้แก่โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทั่วไป ต่อมา ใน

ปีงบประมาณ 2553 - 2554 เริ่มขยายการสนับสนุนไปยัง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนที่มี

ความพร้อมร่วมเป็นเครือข่ายบริการกับหน่วยบริการ CAPD เดิม และในปีงบประมาณ 2555 จะ

ขยายเป้าหมายสนับสนุนงบประมาณไปยังโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อม 

ร่วมเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการ CAPD ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเดิม อีกอย่าง

น้อย 50 แห่ง เพื่อให้มีหน่วยบริการที่เพียงพอสำหรับผู้ป่วยที่เพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง 


		  4.1.2	 วิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ CAPD


1)	 หน่วยบริการที ่ขึ ้นทะเบียน ต้องเป็นหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย
์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศักยภาพ


2)	 ย่ืนแบบแสดงความจำนงเพ่ือเข้าร่วมบริการ ต่อ สปสช.เขต


3)	 คณะกรรมการที่กำหนดโดย สปสช. จะตรวจประเมินตามแนวทางของสมาคม
 

โรคไตแห่งประเทศไทย และท่ี สปสช. กำหนด 


4)	 สปสช.เขต ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ


5)	 หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียน มีบทบาทหน้าท่ี ดังน้ี


5.1)	 จัดให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการลงทะเบียน และ จัดทำ

ระบบข้อมูล รวมทั้งคลินิกบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3, 4 และ 5 

(Chronic Kidney Disease Clinic หรือ CKD Clinic)


5.2)	 จัดให้มีศูนย์บริการ CAPD ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที ่ที ่เหมาะสมและ
 

พอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
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5.3)	 จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรที ่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนดหนึ่งคนเป็นหัวหน้า
 

ผู ้ร ับผิดชอบโครงการ และมีพยาบาลโรคไตหนึ่งคนเป็น CAPD Case 

Manager ประจำ


5.4)	 ให้บริการ CAPD ตามแผนการรักษาที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

กำหนด และจัดให้บริการผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด (HD) ในกรณีผู้ป่วย 

CAPD มีความจำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการทดแทนไตชั่วคราวไม่เกิน 90 วัน 

ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด รวมทั้งรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นจากการให้บริการทดแทนไต


5.5)	ประสานงานและฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องของโรงพยาบาลและ
 

เครือข่ายหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
 

สุขภาพตำบลในพื้นที่ เพื่อบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับน้ำยา CAPD และ

เวชภัณฑ์ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดูแล

ติดตามผู้ป่วย CAPD ให้ได้รับการเยี ่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอต่อเนื ่อง
 

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง


5.6)	 สนับสนุนให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการให้คำแนะนำ ช่วยเหลือผูป่้วย 

ญาติ และโรงพยาบาล เช่น การตั้งชมรมผู้ป่วยโรคไต การเป็นอาสาสมัคร 

การมีกิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น


5.7)	 รายงานผลการลงทะเบียนผูป่้วย ผลการให้บริการทดแทนไต การเย่ียมบ้าน 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และเบิกค่าชดเชยบริการทุกเดือนผ่านระบบที่

กำหนด


		  4.1.3	 วิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเครือข่าย CAPD


1)	 เป็นหนว่ยบริการระดับโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความพร้อม


2)	 ยื่นแบบแสดงความจำนงเพื่อเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการ CAPD เดิม
 

ต่อ สปสช.เขต


3)	 คณะกรรมการท่ีกำหนดโดย สปสช. จะตรวจประเมินความพร้อมตามแนวทางท่ี

สปสช.กำหนด


4)	 สปสช.เขตข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
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	 4.2	การลงทะเบียนผู้ป่วย


	 ผู้ป่วยที่มีสิทธิรับบริการ CAPD จะต้องเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิณ วันที่ขอรับ

บริการ และตอ้งเปน็ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสุดท้ายระยะที่ 5 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการบำบัด

ทดแทนไต โดยหน่วยบริการ CAPD ต้องลงทะเบียนผู้ป่วยผ่านโปแกรม DMIS_CAPD 





	 4.3	บทบาท case manager


	 พยาบาลโรคไตหนึ่งคนเป็น CAPD Case Manager โดย สปสช. สนับสนุนให้รับการอบรมใน

หลักสูตรเฉพาะทางที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง เมื่อผ่านการอบรมแล้วจะมีหน้าที่ ในการจัด

เตรียมสถานที่ภายในศูนย์บริการ CAPD จัดให้มีการลงทะเบียนผู้ป่วย บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ

บริการ CAPD เช่น ให้ความรู้ทั่วไปในการดูแลเปลี่ยนน้ำยาล้างไตให้กับผู้ป่วย และ ญาติ รวมถึงการ

ติดตาม เยี่ยมผู้ป่วย ประสานการวางสายทางหน้าท้องกับศัลยแพทย์หรือแพทย์ท่ีมีความชำนาญใน

การวางสาย บันทึกข้อมลูการเบิกน้ำยา ข้อมลูบริการและปัญหาโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

เป็นต้น 


 


5. แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ

	 5.1	 การสนับสนุนการบริการ 


	 หน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการ CAPD	จะได้รับการสนับสนุนการบริการ โดยมีรายละเอียดตาม

ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

สำหรับการบำบัดทนแทนไต ด้วยการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (CAPD) พ.ศ.2554 ในภาคผนวก


	


	 5.2	 การกำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดเชยค่าบริการ


	 สปสช.จะตัดข้อมูลจากโปรแกรม DMIS_CAPD ทุกวันที่ 30 ของเดือน พิจารณาตรวจสอบ และ

ออกรายงานขออนุมัติการจ่ายชดเชยในทุกวันที่ 30 ของเดือนถัดไป





	 5.3 การอุทธรณ์หลังการจ่าย


	 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายชดเชยของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายชดเชย
 

ดังกล่าวนี้ หรือมีค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย CAPD นอกเหนือจากแนวทางที่ สปสช.กำหนด 

และเป็นภาระอย่างมาก หรืออาจกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ หน่วยบริการสามารถอุทธรณ์ 

มายัง สปสช. ภายใน 30 วันหลังได้การโอนเงิน
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1.	 หลักการและเหตุผล

	 แม้ว่าการให้บริการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง CAPD แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นนโยบายหลักในการจัดบริการบำบัด

ทดแทนไต แต่ก็มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวนหนึ่งที่ไม่สามารถรับบริการ CAPD ได้ ตั้งแต่

เริ่มให้บริการทดแทนไต หรือระหว่างการให้บริการ CAPD ไประยะหนึ่งแล้ว และยังมีผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตั้งแต่ก่อน 1 ตุลาคม 

2551 (ผู้ป่วย HD รายเก่า) จึงจำเป็นต้องให้จัดบริการฟอกเลือด (Hemodialysis; HD) ให้กับผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 


	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง จึงได้กำหนดแผนพัฒนาระบบบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
 

ไตเทียม โดยมีเป้าหมาย ในปี 2555 ให้ปรับเปลี่ยน หน่วยบริการ ที่เข้าร่วมให้บริการ HD เป็นแบบ

ระยะยาว (2.1) ทั้งหมด และขยายบทบาทการสนับสนุนและควบคุมคุณภาพ HD โดย สปสช.เขต 

มากขึ้น
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2.	วัตถุประสงค์

	 2.1	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
 

ไตเทียม (HD) ได้รับการดูแล รักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดี


	 2.2	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่สามารถรับ

บริการ CAPD ได้รับบริการทดแทนไตด้วยวิธี HD


	 2.3	 เพื่อเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มีความพร้อมจนกว่าจะสามารถรับบริการ

ปลูกถ่ายไต





3.	การบริหารงบประมาณ

	 เป้าหมายบริการ


	 ปีงบประมาณ 2555 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบบริการดังกล่าว
 

ข้างต้น และจะชดเชยค่าบริการ ผู้ป่วยรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD ตามเงื่อนไข
 

โดยให้ความสำคัญกับคุณภาพการให้บริการมากขึ้น 


	 ระยะเวลาดำเนินการ: วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555 





4.	การบริหารจัดการ

	 4.1	การขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิาร / สถานบรกิารทีใ่หบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม


		  4.1.1	แนวทางการขึ้นทะเบียน	


			   ให้หน่วยบริการ หรือสถานบริการ ที ่ต้องการเข้าร่วมให้บริการฟอกเลือดด้วย
 

เครื่องไตเทียม แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แสดงความ

จำนงเป็นหนังสือต่อ สปสช.เขต เพื่อดำเนินการตรวจรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑ์และแนวทาง
 

ที่ สปสช.กำหนด โดยใช้เกณฑ์ผ่านการตรวจประเมินของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ตรต.) 
 

เมื่อผ่านการตรวจรับรอง สปสช.เขต จะส่งดำเนินการเพื่อขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยบริการ ในโปรแกรม 

DMIS_HD 


			   ท้ังน้ี สำหรับสถานบริการต้องผ่านการตรวจประเมินตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องมาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาลด้วย
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			   กรณี หน่วยบริการ/สถานบริการแห่งใหม่ ที่อยู่ระหว่างการตรวจประเมินของ ตรต.
 

และอยู่ในพื้นที่ที่มีความจำเป็นต้องจัดให้มีหน่วยบริการ/สถานบริการเพิ่มเติม ต้องมีการรับรองจาก 

สปสช.เขตเพื่อขึ้นทะเบียนชั่วคราวจนกว่าจะได้รับการตรวจรับรองจาก ตรต. โดย สปสช.เขต จะมี

การติดตามทุก 6 เดือน


		  4.1.2	ประเภทหน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการ HD 


			   หน่วยบริการ/สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนจัดบริการ มี 2 ประเภท ดังนี้ 


1) หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่สมัครเข้าร่วมให้บริการระยะยาว (2.1) จะต้องให้

บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิตาม

แนวทาง การให้บริการท่ีกำหนด ระยะเวลา 12 เดือน และมีสิทธิได้รับการชดเชย

ค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที ่สปสช.
 

กำหนดท้ังหมด 


2)	 สถานบริการท่ีให้บริการฟอกเลือดและสมัครเข้าร่วมให้บริการระยะส้ัน (2.2) จะต้อง

ให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแก่ผูป่้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม

แนวทางการให้บริการท่ีกำหนด และมีสิทธิได้รับการสนับสนุนเฉพาะค่าฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ในอัตรา 1000, 1500 บาท/คร้ัง เท่าน้ัน 


		  4.1.3	หน้าที่ของหน่วยบริการ/สถานบริการ 


1)	 จัดให้มีการลงทะเบียนและข้อมลูผูป่้วย HD ท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และส่งให้ สปสช. ตามระบบท่ี สปสช. กำหนด


2)	 จัดให้มีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูรท่ี

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนดจำนวนหน่ึงคนเป็นหัวหน้าผูรั้บผิดชอบและ

มีพยาบาลโรคไตจำนวนหน่ึงคนเป็น HD Case Manager ประจำ


3)	 จัดให้มีบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีสถานท่ีและเจ้าหน้าท่ีเหมาะสมและ

พอเพียงตามมาตรฐานท่ีสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด


4)	 จัดให้มีการบริการหรือกิจกรรมอื่นๆที่จำเป็น เช่น การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาต ิ

การเย่ียมบ้าน การรักษา หรือส่งต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เป็นต้น


5)	 จัดส่งข้อมูลและเบิกค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่

เก่ียวข้องโดยตรงตามอัตราและผ่านระบบท่ี สปสช. กำหนดทุกส้ินเดือน (ใช้ระบบ

เดียวกันกับสวัสดิการข้าราชการท่ีสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 

ดำเนินการอยูแ่ล้ว)
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6)	 อำนวยความสะดวกในการตรวจรับรองมาตรฐานจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

หรือการตรวจประเมินเบ้ืองต้นจาก สปสช.เขต 


7)	 มีการประเมินผลคุณภาพการให้บริการ HD อย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมคุณภาพ

บริการตามท่ี สปสช.กำหนด และสามารถนำมาแสดงได้เมื่อ สปสช./สปสช.เขต 

ร้องขอ หรือตรวจสอบ


8)	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามท่ี สปสช.หรือคณะกรรมการระดับจังหวัดกำหนด


				     หน่วยบริการ /สถานบริการ HD มีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนไว้ ตาม

มาตรฐาน กรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างบริการ HD หน่วยบริการหรือสถานพยาบาลมีหน้าที่

ต้องปฏิบัติในการรักษาภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ จนพ้นภาวะวิกฤติ และส่งต่อ

ไปยังหน่วยบริการตามศักยภาพและเครือข่ายที่ สปสช.เขต กำหนด โดยจะได้รับค่าใช้จ่ายตาม

ระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการปกติ	





	 4.2 การลงทะเบียนผู้ป่วย


		  4.2.1 ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่ได้รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ


1)	 ผูป่้วย HD รายเก่าท่ีมีสิทธิ หมายถึง ผูป่้วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และผู้ป่วยที่เปลี่ยนสิทธิจากระบบอื่น เช่น สิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการ เป็นต้น ซ่ึงได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อน 1 ตุลาคม 2551 

โดยรับบริการท่ีหน่วยบริการหรือสถานบริการ HD ท่ีได้ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 

หรือที ่ สปสช. กำหนด โดยผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายเฉพาะค่าฟอกเลือดด้วยเครื่อง
 

ไตเทียมคร้ังละไม่เกิน 500 บาท และสปสช.ให้การสนับสนุนคร้ังละ 1,000 บาทหรือ 

1,200 บาท และค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้องโดยตรง โดยไม่จำกัดจำนวนครั้งต่อ

สัปดาห์ แต่ต้องเป็นไปตามความจำเป็นและข้อบ่งช้ี รวมท้ังมาตรฐานการให้บริการ

ทางการแพทย์ 


		  ทั ้งนี ้ จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื ่อ
 

วันที่ 25 พฤษภาคม 2552 ได้เห็นชอบคำนิยามผูป่้วยรายเก่า คือผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบอ่ืน ท่ีได้รับการรักษา
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ด้วยการฟอกเลือดมาก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ดังน้ัน ท่ีผูป่้วยเคยมีสิทธิข้าราชการ

หรือประกันสังคม และได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อน 1 ตุลาคม 2551 

เมื ่อมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากต้องการรับการฟอกเลือดด้วย
 

เครื่องไตเทียม HD ต่อเนื่อง สามารถเสนอชื่อผ่านคณะกรรมการฯระดับจังหวัด 

และมีสิทธิรับบริการโดยร่วมจ่ายค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ครั้งละไม่เกิน 

500 บาท ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2552 เป็นต้นไป


2)	 ผู้ป่วย HD รายใหม่ท่ีมีสิทธิ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีข้อบ่งช้ีว่าไม่สามารถใช้วิธีทดแทน

ไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) หรือต้องเปล่ียนจาก CAPD เป็นฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมแบบถาวร ตามหลักเกณฑ์หรือข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามในข้อ 2 และผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัดว่า

ต้องใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท้ังก่อนและหลัง 1 ตุลาคม 2551 โดยผูป่้วย

ไม่ต้องร่วมจ่าย และสปสช.ให้การสนับสนุนค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคร้ังละ 

1,500 บาทหรือ 1,700 บาท และค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยตรง โดยไม่จำกัด

จำนวนครั้งต่อสัปดาห ์ แต่ต้องเป็นไปตามความจำเป็น และข้อบ่งชี ้ รวมทั้ง

มาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์


3)	 ผู้ป่วย HD รายใหม่ที่ได้รับสิทธ ิEPO หมายถึง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
 

รายใหม่ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นไป 

ซ่ึงไม่สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และไม่ผ่านการ

พิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับ

จังหวัด เพ่ือให้ใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตามข้อ 2 ผูป่้วยต้องรับผิดชอบ
 

ค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดเอง โดยมีสิทธิได้ร ับการให้ยากระตุ ้นการสร้าง
 

เม็ดเลือดแดงตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด 
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	 4.3	ข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 


			  กำหนดเงื่อนไขดังต่อไปนี้ เป็นข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามของการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
 

ไตเทียม (HD) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


		  4.3.1	ข้อบ่งชี้ของการเปลี่ยน CAPD เป็น HD ไม่เกิน 3 เดือน หลังรักษาแล้วสามารถทำ 

CAPD ต่อได้ และผู้ป่วยได้รับสิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่


1) 	มีการอักเสบของช่องท้องท่ีรักษาแล้วไม่ดีข้ึน


2) 	มีการอักเสบของช่องท้องจากเช้ือรา


3) 	มีการอักเสบประจำของแผลหน้าท้องท่ีวางสาย


4) 	มีการอักเสบของสายต่อของท่อในช่องท้อง


5) 	มีการอักเสบติดเช้ือภายในช่องท้อง


6) 	ได้รับการผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง


		  4.3.2	ข้อบ่งชี้ของการเปลี่ยน CAPD เป็น HD และหลังเปลี่ยนเป็น HD ผู้ป่วยได้รับสิทธิ
 

ไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่


1) 	น้ำยารั่วออกจากช่องท้องประจำไม่สามารถทำ CAPD


2) 	เย่ือบุช่องท้องเป็นพังผืดไม่สามารถทำ CAPD


3) 	ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง ไม่สามารถทำ CAPD


		  4.3.3	ข้อห้ามสัมพัทธ์ของการทำ CAPD ทำให้ผู้ป่วยมีสิทธิทำ HD ได้โดยไม่ต้องร่วมจ่าย 

และเมื่อข้อห้ามสัมพัทธ์ดังกล่าวสิ้นสุดลง ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนเป็น CAPD จึงจะได้รับสิทธิ ได้แก่


1)	 มีสิ่งแปลกปลอมในช่องท้องมาก่อน เช่น ใส่เส้นเลือดเทียม เป็นต้น


2) 	มีไส้เลื่อนที่ยังไม่แก้ไข หรือมีช่องทางติดต่อระหว่างกับอวัยวะภายนอก


3) 	อ้วนมาก (BMI>35 กก. /ตรม.)


4) 	มี recurrent diverticulitis หรือการอักเสบของลำไส้บ่อยๆ


5) 	มีการผ่าตัดนำกระเพาะหรือลำไส้ออกมาทางหน้าท้อง


6) 	ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทำ CAPD ได้ และเลขาธิการ สปสช.
 

เห็นชอบ ภายใต้คำแนะนำของคณะกรรมการระดับจังหวัด


		  4.3.4 ข้อห้ามสมบรูณ์ของการทำ CAPD ทำให้ผูป่้วยมีสิทธิทำ HD และไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่


1)	 มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้


2)	 มีพังผืดภายในช่องท้องไม่สามารถวางสายได้
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3)	 มีสภาพจิตบกพร่องอย่างรุนแรง ซึ่งอาจกระทบต่อการรักษาด้วยวิธี CAPD ทั้งนี้ 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพิจารณา

หลักเกณฑ์ ข้อบ่งชี้ และข้อห้ามของการล้างไตฯ ในบางประเด็นให้ชัดเจนขึ้น 

ดังนี้ 


3.1)	 ผู้ป่วยที่มีสติปัญญาบกพร่อง (mental retardation) จัดเป็นผู้ป่วยที่มีสภาพจิต

บกพร่องรุนแรง ซึ ่งอาจมีผลกระทบต่อการรักษาด้วยวิธี CAPD เป็น
 

ข้อห้ามสมบรูณ์ (Absolute Contraindication) สำหรับการล้างไตทางช่องท้อง


3.2)	ภาวะพังผืดในช่องท้องที่เป็นข้อห้ามสมบูรณ์ มีรายละเอียดหรือระดับ

ความรุนแรง เมื่อพิจารณาต้องมีหลักฐานทางการแพทย์บ่งบอกชัดเจนว่า 

มี peritoneal fibrosis หรือ peritoneal sclerosis หรือมี bowel adhesion ซึ่ง

อาจทราบได้จากการตรวจ abdominal CT scan หรือ laparoscopic 

examination หรือการผ่าตัดวางสาย Tenckhoff แล้วประสบปัญหา


3.3)	ภาวะ Pleuro peritoneal ถือเป็นข้อห้ามของการล้างไต


3.4)	ภาวะรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที ่ไม่สามารถวางสายได้นั ้น มี
 

ความหมายถึง รอยโรคที่เป็นถาวรในบริเวณผิวหนังที่จะทำการผ่าตัดวาง

สาย Tenckhoff ได้แก่ แนว Midline หรือ Paramedian และผิวหนังบริเวณที่

จะทำ Exit site ซึ่งรอยโรคดังกล่าวจะเป็นอุปสรรคต่อ Healing หรือเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ (ตามหนังสือที่ สตท.42/ 2552 ลงวันที่ 13 กุมภาพนัธ์ 2552) 





	 4.4 วิธีการลงทะเบียน


		  4.4.1.	หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับ

จังหวัดพิจารณา โดยผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2 ใช้แบบเสนอรายชื่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เพื่อพิจารณาขอใช้วิธีการบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สำหรับผู้ป่วย

ประเภทท่ี 3 (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นไป 

และไม่สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) ให้ใช้แบบเสนอรายชื่อผู้ป่วย
 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อพิจารณารับยากระตุ้นการสร้างเมด็เลือดแดง 
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		  4.4.2	คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผูป้่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัด พิจารณาและส่งรายชื่อผู้ป่วยที่ผ่าน
 

การพิจารณาว่าต้องทำ HD พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ สปสช.เขต 


		  4.4.3	สปสช.เขต พิจารณา ลงทะเบียน ในโปรแกรม DMIS_HD ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม 

สัมพัทธ์กรณี ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทำ CAPD ได้ ให้ส่งรายชื่อ พร้อมแบบเสนอ

รายชื่อและเอกสารประกอบให้ สปสช. เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณากรณีผู้ป่วยไม่สามารถ

ทำการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ที่ส่วนกลาง เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว สปสช. 

จะดำเนินการลงทะเบียนใน DMIS_HD


		  4.4.4	สปสช. จะตรวจสอบข้อมูล ในโปรแกรม DMIS_HD และส่งข้อมูลให้สำนักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการเดือนละ 2 ครั้ง 


		  4.4.5	หน่วยบริการ /สถานบริการ รับข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการลงทะเบียน ผ่านโปรแกรม 

ของ สกส. เพื่อบันทึกการให้บริการ 





	 4.5 บทบาท Case Manager 


		 พยาบาลโรคไตหนึ่งคนทำหน้าที่ HD Case Manager ให้ความรู้ทั่วไปในการดูแล การปฏิบัติตน

ระหว่างรับบริการ HD รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และบริหารจัดการในการให้บริการ
 

ผู้ป่วยตามสิทธิ





5. แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ	 

	 สปสช. ให้การสนับสนุนค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงแก่หน่วยบริการหรือสถานบริการที่เข้าร่วมให้บริการ ดังนี้





	 5.1 ชดเชยค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD 


	 สำหรับผู้ป่วย HD รายเก่า ครั้งละ1,000 บาท และผู้ป่วย HD รายใหม่ ครั้งละ 1,500 บาท 

ยกเว้นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอวัยวะอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ ปอด ตับ
 

ร่วมด้วย และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยบริการหรือสถานบริการขนาดใหญ่ที่มีการให้บริการ

หอผู้ป่วยไอซียู โดยชดเชยผู้ป่วยรายเก่าครั้งละ 1,200 บาท และผู้ป่วยรายใหม่ครั้งละ 1,700 บาท
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ตารางที่ 2	 แสดงแนวทางการเบิกจ่าย vascular access สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายใน
 

				   ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


สำหรับผูท่ี้เปล่ียนการรักษาจาก 

CAPD เป็น Chronic Hemodialysis

ในกรณีดังนี้


1)	 ผู ้ป ่วยไตวายเร ื ้อร ังระยะ

สุดท้ายที่มีข้อห้ามในการทำ 

CAPD


2	 ผู้ป่วยChronic Hemodialysis 

ที่รอใช้ AVF หรือ AVG


3	 ผูป่้วย Chronic Hemodialysis 

ที่ไม่สามารถทำ AVF หรือ 

AVG


สำหรับผูป่้วย Chronic Hemodialysis 

ในกรณีดังนี้


1)	 ผู ้ป่วยที ่เปลี ่ยนการรักษา

จาก CAPD เป็น Chronic 

Hemodialysis


2)	 ผู ้ป ่วยไตวายเร ื ้อร ังระยะ

สุดท้ายที ่มีข้อห้ามในการ

ทำ CAPD


3)	 ผูป่้วย Chronic Hemodialysis 

ที่ต้องทำ AVF ใหม่


Tunnel cuff 

catheter





























AVF


ชนิดของ

vascular

access


ข้อบ่งชี้
 ราคาจ่าย
 เบิกได้ไม่เกิน
 สถานที่ดำเนินการ


12,000 บาท


(รวมค่าสาย,


ค่าใส่สาย)


























8,000 บาท


(รวมค่าผ่าตัด,


ค่า OR, 
 

ค่าห้อง

ปฎิบัติการ)


เบิกตามจริง


แต่ไม่เกิน


1 ครั้ง / ปี


























เบิกตามจริง


แต่ไม่เกิน


1 ครั้ง / ปี


ศูนย์ฟอกเลือดหรือ


โรงพยาบาล





























โรงพยาบาล


	 5.2 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 


		  5.2.1 การให้ยา Eythropoietin ตามที่ สปสช. กำหนด (รายละเอียดในบทที่ 6) 	


		  5.2.2	การชดเชย ค่าผ่าตัดหลอดเลือดสำหรับทำ HD (Vascular Access) ตั ้งแต่วันที ่
 

1 มกราคม 2553 กำหนดอัตราการจ่ายชดเชยค่าทำ Vascular Access ใหม่ดังนี้




40	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555

หมายเหต ุ

1)	 ผู้ป่วยใหม่ที่ต้องทำ Temporary Hemodialysis ก่อนทำ CAPD ให้รวมค่าสาย Temporary Double lumen 

catheter อยู่ในค่าเหมาจ่ายรายหัว 4,000 บาท / คน / เดือน

2)	 ผู้ป่วย CAPD ที่ต้องทำ Temporary Hemodialysis หลังจากเริ่มทำ CAPD เนื่องจากมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ให้

รวมค่าสาย Temporary Double lumen catheter อยู่ในค่าเหมาจ่ายรายหัว 4,000 บาท / คน / เดือน

3)	 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการแก้ไข AVF หรือ AVG สามารถเบิกค่าแก้ไขเพิ่มเติมตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 8,000 บาท

ในระยะเวลา 1 ปี

4) ในกรณีที่หน่วยบริการหรือสถานบริการ มีความจำเป็นต้องใช้รายการต่างๆ หรืออุปกรณ์รักษาเพิ่มเติมจากที่

สปสช. กำหนดไว้ และมีค่าใช้จ่ายสูงอย่างชัดเจน หน่วยบริการหรือสถานบริการสามารถอุทธรณ์ค่าใช้จ่ายดัง
กล่าวได้


5) ปี หมายถึงปีงบประมาณ


สำหรับผูป่้วย Chronic hemodialysis 

ที ่ไม่สามารถทำ AVF ได้ใน

กรณีต่อไปนี้  


1)	 ผู ้ป่วยที ่เปลี ่ยนการรักษา

จาก CAPD เป็น Chronic 

hemodialysis 


2)	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี


	 ข้อห้ามในการทำ CAPD


3)	 ผูป่้วย Chronic hemodialysis 

ที่ต้องทำ AVG ใหม่


สำหรับผู้ป่วย Chronic 


hemodialysis ที่รอใช้ AVF


หรือ AVG


AVG





























Temporary 

double lumen 

catheter 





ชนิดของ

vascular

access


ข้อบ่งชี้
 ราคาจ่าย
 เบิกได้ไม่เกิน
 สถานที่ดำเนินการ


8,000 บาท


(รวมค่าผ่าตัด, 

ค่า OR และ

ค่าห้อง


ปฏิบัติการ


แต่ไม่รวม


ค่า Graft


(ค่า Graft 


ไม่เกิน 14,000 

บาท


5,000 บาท


(รวมค่าสาย

และค่าใส่สาย)





เบิกตามจริง


แต่ไม่เกิน


1 คร้ัง / ปี
























เบิกตามจริง


แต่ไม่เกิน


1 คร้ัง / ปี


โรงพยาบาล





























ศูนย์ฟอกเลือดหรือ


โรงพยาบาล
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6.	หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย

	 6.1 การชดเชยค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 


	 สำหรับผู้ป่วย HD ทั้งรายเก่า และรายใหม่ ในอัตราดังกล่าวข้างต้นครอบคลุม การบริการ
 

ดังต่อไปนี้


		  6.1.1	 ค่าตรวจเลือด หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวเนื่องกับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม เช่น CBC BUN Creatinine Electrolyte เป็นต้น ได้เหมารวมอยู่ในอัตรานี้แล้ว


		  6.1.2	ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่แพทย์สั่งระหว่างการฟอกเลือดได้แก่ Glucose, Analgesic, 

Antihistamineและ Transquilizer drug ได้เหมารวมอยู่ในอัตรานี้แล้ว


		  6.1.3	การล้างไตต้องทำไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ยกเว้น กรณี 1.การล้างไตครั้งแรก (Initiation 

Hemodialysis) น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 2.กรณีผู้ป่วยระดับสัญญาณชีพไม่ปกติ หรืออยู่ในภาวะวิกฤติและ

แพทย์เห็นสมควร 


		  6.1.4	กรณีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการล้างไต ที่จำเป็นเร่งด่วน ให้หน่วยบริการ
 

ที่รักษาภาวะแทรกซ้อน นี้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามระบบปกติ เช่น กรณีฉุกเฉินผู้ป่วยในให้เรียกเก็บ

ตามระบบ DRG จากกองทุนผู้ป่วยใน ยกเว้นในกรณีสถานบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เป็น

สถานบริการตามสัญญา สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายตาม
 

ข้อบังคับมาตรา 7 ได้ 


		  6.1.5 ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการให้บริการอื่นๆ เบิกจ่ายตามแนวทางการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ

บริการสาธารณสุข เช่น กรณีส่งต่อ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉกุเฉิน 


		  6.1.6 กรณีเปล่ียนสิทธิหรือเสียชีวิต จะหมดสิทธิในการขอรับค่าใช้จ่ายในเดือนน้ัน


		  6.1.7 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยบริการที่ลงทะเบียนไว้ 

จะต้องทำการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการฟอกเลือดอีกหน่วยบริการหนึ่ง หน่วยบริการที่รับลงทะเบียน จะ

ต้องส่งตัวผู้ป่วยผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์ตามที่ สปสช.กำหนด (โปรแกรม สกส.) และหน่วยบริการที่

ฟอกเลือดสามารถรับค่าใช้จ่ายตามอัตราที่กำหนดไว้


		  6.1.8	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องทำการฟอกเลือดที่หน่วยบริการหรือสถานบริการ

แห่งอื่น (ที่อยู่ในโครงการ) นอกเหนือจากที่รับบริการประจำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกรณี
 

ดังกล่าวขอให้หน่วยบริการ/สถานบริการ แห่งอื่นที่รักษา ประสานแจ้งหน่วยบริการ HD ที่ผู้ป่วย
 

ลงทะเบียนไว้ ให้ทำการส่งตัวผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม สกส. และหน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอื่น
 

ที ่ล้างไตสามารถรับค่าใช้จ่ายตามอัตราที่กำหนดไว้ โดยไม่ให้เบิกค่าตัวกรองเพิ่ม (การส่งตัว
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ในโปรแกรมของ สกส.ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี 3 แบบ ได้แก่ 1.โอนย้าย คือการ

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

เบิกจ่ายได้ทั้ง 2 หน่วย)	





	 6.2 การชดเชยค่าผ่าตัดหลอดเลือดสำหรับทำ HD (vascular access)


		  6.2.1	สปสช.จะจ่ายชดเชย ให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ/หรือ

หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่มีสัญญาให้บริการระยะยาว (2.1) เท่านั้น สถานบริการที่ทำสัญญา

ระยะสั้น (2.2) ไม่สามารถเบิกค่าทำเส้น HD ได้


		  6.2.2	ผู้ป่วยที่มีสิทธิได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดสำหรับทำ HD (vascular access) ต้องเป็น
 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มีสิทธิในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และลงทะเบียน

แล้วเท่านั้น 


		  6.2.3	หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่ให้บริการผ่าตัดหลอดเลือดสำหรับทำ HD (vascular 

access) แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายได ้ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น


		  6.2.4	 กรณีที่มีการส่งตัวผู้ป่วยจากหน่วยบริการ สถานบริการ ที่ไม่สามารถผ่าตัดหลอดเลือด

สำหรับทำ HD ได้ ไปรับบริการที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยบริการ

ที่ทำสัญญา HD ระยะยาว (2.1) หน่วยบริการนั้น สามารถเบิกคา่ใช้จ่ายได้ 


		  6.2.5	สปสช.กำหนดการตัดรอบข้อมูลเพื่อการจ่ายชดเชย ทุกวันที่ 25 ของทุกเดือนและ

ทำการตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรายงานและขออนุมัติการจ่ายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป





7. วิธีปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุนและชดเชยค่าใช้จ่ายในการบริการ

	 7.1 การบันทึกข้อมูลการให้บริการ HD 


	 หน่วยบริการ สถานบริการ สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการ HD และข้อมูลการให้ยา 

Erythropoietin ในโปรแกรม HD 2.2 ที่พัฒนาโดย สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 

โดยก่อน บันทึกข้อมูลเพื่อรับค่าใช้จ่าย ต้องทำการรับข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยเข้าโปรแกรม HD 2.2 

ก่อน โดยศึกษาขั ้นตอนได้จาก web site ของ สกส. กรณี ให้บริการผู ้ป่วยที ่อยู ่ระหว่างการ
 

ลงทะเบียน (ได้รับการอนุมัติสิทธิ HD แล้วแต่ยังไม่มีชื่อในทะเบียน) ให้เก็บข้อมูลบริการไว้และ

บันทึกหลังจากมีชื่อผู้ป่วยในทะเบียนแล้ว
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			  การบันทึกค่าบริการ 


		  7.1.1 บันทึกเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยโปรแกรมทะเบียนการรักษาทดแทนไต (HD) เมื่อให้

บริการผู้ป่วยทุกราย 


		  7.1.2 ใช้อัตรา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่ สปสช.กำหนด


		  7.1.3 หน่วยบริการ สถานบริการ ส่งข้อมูลการรักษาได้ทุกวัน สกส.จะมีการตรวจสอบ

ข้อมลู และส่งเอกสารตอบกลับค่ารักษาพยาบาลรายวัน (REP) ให้หน่วยบริการ/สถานบริการรับทราบ
 

ในวันทำการถัดไป


		  7.1.4 สกส.จะส่งรายงานสรุปยอดรวมรายการค่ารักษาพยาบาล (Statement) ให้หน่วยบริการ

เดือนละ 2 ครั้ง 


		  7.1.5 สกส. จะส่งรายงานสรุปยอดตามรายการยา Erythropoietin (EUR) ให้หน่วยบริการ

ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป


		  7.1.6 หลังจากได้รับข้อมูล สปสช. จะทำการประมวลผลและออกรายงานการชดเชย 


		


	 7.2 การบันทึกข้อมูลการให้บริการผ่าตัดหลอดเลือดสำหรับทำ HD (vascular access) 


	 บันทึกในโปรแกรม E- Claim ของ สปสช.หรือส่งข้อมูลเบิกด้วยเอกสาร ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 

ระหว่างรอ สปสช. พัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์





	 7.3 การกำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดเชยค่าบริการ


	 การเบิกชดเชยค่าบริการ สปสช. จะรับข้อมูลมาพิจารณาตรวจสอบ และออกรายงานการจ่าย

ชดเชย 


		  7.3.1	ค่าบริการ HD จะออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย เดือนละ 2 ครั้ง 


		  7.3.2	การชดเชยค่าผ่าตัดหลอดเลือดสำหรับทำ HD (vascular access) สปสช.จะตัดข้อมูล

ทุกสิ้นเดือน และออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย ภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป 
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	 7.4 การอุทธรณ์หลังการจ่าย


	 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายชดเชยของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายชดเชย
 

ดังกล่าวนี้ สามารถอุทธรณ์ มายัง สปสช. ได้ ภายใน 30 วัน หลังรับรายงานการจ่ายเงิน กรณี
 

ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) สปสช.จะพิจารณาจากข้อมูลบริการที่บันทึกและการถูก

ปฏิเสธ ในโปรแกรมของ สกส. 


		  


	 หมายเหตุ


	 ทั้งนี้รายละเอียดตามประกาศ สปสช.เรื่องการสนับสนุนและชดเชยค่าบริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) และ แนวทาง ดำเนินงาน เรื่องการสนับสนุน และชดเชยค่า

บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 


	 ประกาศ สปสช.เรื่องการสนับสนุนและชดเชยค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วย
 

วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ในภาคผนวก และประกาศ สปสช.เรื่องการ

สนับสนุนและให้ยา Erythropoietin แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสดุท้าย (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553
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1.	 หลักการและเหตุผล	 

	 การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation ; KT) เป็นเป้าหมายหลักสำหรับการจัดบริการทดแทนไต

แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศไทย เนื่องจากเป็นวิธีการที่จะทำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้

ชีวิตและทำงานได้ดีที่สุด การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาพยาบาลที่ค่าใช้จ่ายที่สูงมาก และไม่

เพียงต้องการความรู้ความชำนาญของทีมงานในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังต้องการความร่วมมือของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ การเตรียมการจัดหาอวัยวะที่จะปลูกถ่าย การจัดเตรียมความพร้อม
 

ผู้บริจาคหรืออวัยวะที่บริจาค การเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ จนถึงภายหลังจากการปลูกถ่ายไต

แล้วก็ยังต้องมีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อลดผลจากภาวะภูมิคุ้มกันที่มีต่ออวัยวะ

ที่ปลูกถ่าย 


	 ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการจัดบริการปลูกถ่ายไตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์ต่อ
 

ผู้ป่วยและหน่วยบริการ จึงกำหนดแผนพัฒนาระบบในปี 2555 โดยจะจัดบริการผู้ป่วยทั้งรายเก่าและ

รายใหม่ สนับสนุนกิจกรรมเตรียมความพร้อม Living Donor สนับสนุนการพัฒนา KT Excellent 

Center และ Donor Hospital พร้อมทั้ง พัฒนา Transplant Co-ordinator และควบคุมคุณภาพบริการ
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2. วัตถุประสงค์

	 2.1	 เพ่ือให้ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เข้าถึงบริการ

บำบัดทดแทนไต ด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation)


	 2.2	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มี

คุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีสามารถกลับมาใช้ชีวิตและทำงานได้ตามปกติ





3. การบริหารงบประมาณ

	 เป้าหมายบริการ : ปีงบประมาณ 2555 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบ

บริการดังกล่าวข้างต้น และการชดเชยค่าบริการ ผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 


	 ระยะเวลาในการดำเนินการ : ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555





4. การบริหารจัดการ

	 4.1 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ


	 หน่วยบริการที่จะดำเนินให้บริการทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ต้อง

แสดงความจำนงเข้าร่วมบริการ โดยต้องเป็นหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของสมาคมปลูก

ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย





	 4.2 หน้าที่ของหน่วยบริการ 


	 จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 


		  4.2.1	จัดให้มีระบบการให้บริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ที่มีสถานที่และ
 

เจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม และพอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย


		  4.2.2	จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต หรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
 

ที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนดหนึ่งคน เป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบโครงการ และมีพยาบาล
 

โรคไตเป็น KT Case Manager


		  4.2.3	 ให้บริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐาน


		  4.2.4	จัดบริการให้เป็นไปตามชุดบริการต่างๆ (Protocol) ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่าย

อวัยวะแห่งประเทศไทย
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		  4.2.5	 จัดให้มีกิจกรรมการให้บริการในแต่ละชุดบริการ (Protocol) ตามแนวทางของ

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย


		  4.2.6	 จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่ สปสช. กำหนดเพื่อประกอบการขอรับ

การชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ


		  4.2.7	 จัดให้มีคณะกรรมการทำหน้าที่ คัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยปลูกถ่ายไต	





	 4.3 	รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน 


	 หน่วยบริการที่มีศักยภาพและได้แสดงความจำนงให้บริการ รวม 15 แห่ง ดังนี้


		  4.3.1	 โรงพยาบาลพุทธชินราช		 จังหวัดพิษณุโลก


		  4.3.2	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 		 กรุงเทพมหานคร


		  4.3.3	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์		 จังหวัดสงขลา


		  4.3.4	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า		 กรุงเทพมหานคร


		  4.3.5	 โรงพยาบาลขอนแก่น		 จังหวัดขอนแก่น


		  4.3.6	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์		 จังหวัดขอนแก่น


		  4.3.7	 โรงพยาบาลรามาธิบดี		 กรุงเทพมหานคร


		  4.3.8	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่		 จังหวัดเชียงใหม่


		  4.3.9	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี		 จังหวัดสุราษฎร์ธานี


		  4.3.10	โรงพยาบาลราชวิถี	 กรุงเทพมหานคร


		  4.3.11	คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  		 มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร


		  4.3.12	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 		 จังหวัดปทุมธานี


		  4.3.13	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 		 จังหวัดอุบลราชธานี


		  4.3.14	โรงพยาบาลศิริราช		 กรุงเทพมหานคร


		  4.3.15	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 กรุงเทพมหานคร	


	


หมายเหตุ: ทั้งนี้หากมีหน่วยบริการร่วมให้บริการเพิ่มเติม สปสช.จะประกาศเพิ่มเติมต่อไป





	 4.4	การลงทะเบียนผู้ป่วย


		  4.4.1	ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่จะรับบริการปลูกถ่ายไต ต้องเป็นผู้ป่วย
 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการพิจารณาว่าจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตตามเกณฑ์
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ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย และเป็นผู ้ม ีส ิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง สิทธิว่าง ส่วนผู้บริจาคไต (Donor) อาจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้


		  4.4.2	การลงทะเบียนผู้ป่วย ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งแบบฟอร์มลงทะเบียน

สำหรับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย เพื่อการปลูกถ่ายไต (FM-15-001) ตามที่ สปสช.กำหนด เพื่อขอรับ

การพิจารณา และลงทะเบียน ซึ่งหน่วยบริการจะต้องตรวจสอบสิทธิก่อนการให้บริการทุกครั้ง และ 

ณ วันที่รับบริการผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ (แบบฟอร์มการ
 

ลงทะเบียนในภาคผนวก)	


		  4.4.3 การตรวจสอบการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ผ่านการพิจารณาและลงทะเบียน ขอรับบริการ

ปลูกถ่ายไต หน่วยบริการสามารถตรวจสอบผ่านโปรแกรม DMIS_KT เลือกสืบค้น PID ในข้อมูล
 

ลงทะเบียนปลูกถ่ายไต


	  


5.	แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ

	 การสนับสนุนการให้บริการครอบคลุมต้ังแต่ข้ันตอนการจัดเตรียม การปลกูถ่าย และการดแูลหลัง

ปลูกถ่ายไต โดยการสนับสนุนเป็นไปตามชุดบริการ (Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง

ประเทศไทยเสนอ โดย Protocol ดังกล่าว มีการจำแนกย่อย และมีค่าใช้จ่ายที่จ่ายในลักษณะเหมา

ตาม Protocol  โดยแบ่งการจ่ายเงินเป็น 2 ช่วง มีรายละเอียดดังน้ี


	 5.1 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 


		  - สำหรับ ผู้บริจาคอวัยวะ ทั้งผู้บริจาคที่มีชีวิต และผู้บริจาคสมองตาย


		  - สำหรับผู้รับบริจาค 


 	 5.2 ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด


	 ชดเชยให้หน่วยบริการ แบบราคาเหมาจ่ายค่าบริการตามชุดบริการ (Protocol) ในระหว่าง
 

เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยใน จนกระทั่งจำหน่าย รวมทั้งเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด
 

แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 


		  5.2.1. กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ่ายตาม Protocol I-IV 


		  5.2.2. กรณีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย จ่ายตาม Protocol 


	    	  - Antibody mediated rejection ประกอบด้วย Protocol AMR-A และ Protocol AMR-B


	    	  - Acute cellular rejection ประกอบด้วย Protocol ACR-A และ Protocol ACR-B


	    	  - Delay graft function ประกอบด้วย Protocol DGF-A Protocol DGF-B และ Protocol DGF-C
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ตารางที่ 3 แสดงแนวทางค่าบริการปลูกถ่ายไต


แผนการรกัษาชดุบรกิาร (Protocol)
 รายการทีร่วมอยูใ่นชดุบรกิาร
 ราคาเหมาจา่ย

ตอ่ราย


1. 	คา่ใชจ้า่ยในการเตรยีมตวักอ่นผา่ตดั


1.1 	สำหรบัผูบ้รจิาค (Donor)


1.1.1 ผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต (Living Donor)


1.1.1.1		ค่าเตรียมผูบ้ริจาค	 •	ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 40,000


		 ท่ีมีชีวิต (Living Donor)	 •	ค่าตรวจเอกซเรย์


			  •	ค่าตรวจเน้ือเย่ือ  HLA


			  •	ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


				   ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


			  •	จ่ายไม่เกิน 2 คร้ังต่อผูรั้บบริจาค 1 ราย


	1.1.1.2		ค่าใช้จ่ายสำหรับผูบ้ริจาค	 •	ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 32,800


		 ท่ีมีชีวิต (Living Donor)	 •	ค่าตรวจเอกซเรย์


		 ระหว่างเข้ารับการผ่าตัด	 •	ค่าผ่าตัด


			  •	ค่าห้องและค่าอาหาร


			  •	ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


				   ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


1.1.2 	ผูบ้ริจาคสมองตาย  (Deceased Donor)


1.1.2.1		ค่าเตรียมและผ่าตัดผูบ้ริจาค	 •	ค่าดแูล  Donor	 40,000


		 ท่ีสมองตาย (Deceased Donor)	 •	ค่าผ่าตัด


			  •	ค่าน้ำยาถนอมอวัยวะ


			  •	ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ


			  •	ค่าดำเนินการเก่ียวกับศพ


1.2 	สำหรบัเตรยีมผูร้บับรจิาค (Recipient)


1.2.1 ผูรั้บบริจาคจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต


1.2.1.1		ค่าเตรียมผูรั้บบริจาค	 •	ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 31,300


		 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด	 •	ค่าตรวจเอกซเรย์


			  •	ค่าตรวจเน้ือเย่ือ  HLA


			  •	ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


				   ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง
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1.2.2 	ผูรั้บบริการจากผูบ้ริจาคสมองตาย


1.2.2.1		ค่าเตรียมผูรั้บบริจาค	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 31,300


		 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด	 •	 ค่าตรวจเอกซเรย์


			  •	 ค่าตรวจเน้ือเย่ือ HLA


			  •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


				   ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


	1.2.2.2		ค่าส่งตรวจ Panel	 ค่าตรวจ Panel Reactive Antibody	 1,800


		 Reactive Antibody	 ทุก 3 เดือน/คร้ัง จ่ายคร้ังละ


2. 	คา่ใชจ้า่ยระหวา่งผา่ตดั


2.1 	สำหรบัผูร้บับรจิาคเมือ่เขา้รบัการผา่ตดั กรณไีมม่ภีาวะแทรกซอ้น


Protocol - I	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 143,000


	 •		สำหรับการเปล่ียนไตในผูป่้วยกลุ่ม	 •	 ค่าตรวจเอกซเรย์


		 low risk ตามแนวทางของสมาคม	 •	 ค่าผ่าตัด


		 ปลกูถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย	 •	 ค่าห้องและค่าอาหาร


	 •		ใช้ยากดภมิูคุ้มกัน Cyclosporine +	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 Mycophenolate		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


	 •		ไม่รวม Complication ต่างๆ	 •	 ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ


			  •	 ค่ายา Cyclosporine


				   และ Mycophenolate 


				   ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล


			  •	 ค่าตรวจวัดระดับยา


				   Cyclosporine Level


				   ในระหว่างรับการรักษา


				   ในโรงพยาบาล


Protocol-II	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 148,000


	 •		สำหรับการเปล่ียนไตในผูป่้วยกลุ่ม	 •	 ค่าตรวจเอกซเรย์


		 low risk ตามแนวทางของสมาคม	 •	 ค่าผ่าตัด


		 ปลกูถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย	 •	 ค่าห้องและค่าอาหาร


		 ใช้ยากดภมิูคุ้มกัน Tacrolimus + 	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 Mycophenolate		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


แผนการรกัษาชดุบรกิาร (Protocol)
 รายการทีร่วมอยูใ่นชดุบรกิาร
 ราคาเหมาจา่ย

ตอ่ราย
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	 •		ไม่รวม Complication ต่าง ๆ	 •	 ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ


			  •	 ค่ายา Tacrolimus


				   และ Mycophenolate 


				   ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล


			  •	 ค่าตรวจวัดระดับยา


				   Tacrolimus level


				   ในระหว่างรับการรักษา


				   ในโรงพยาบาล


Protocol-III	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 287,000


	 •		สำหรับการเปล่ียนไตในผูป่้วยกลุ่ม	 •	 ค่าตรวจเอกซเรย์


		 High Risk ตามแนวทางของสมาคม	 •	 ค่าผ่าตัด


		 ปลกูถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย	 •	 ค่าห้องและค่าอาหาร


	 •		ใช้ยากดภมิูคุ้มกัน Basilimap +	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 Cyclosporine + Mycophenolate		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


	 •		ไม่รวม Complication ต่างๆ	 •	 ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ


			  •	 ค่ายา Basiliximab X 2 Dose


			  •	 ค่ายา Cyclosporine


				   และ Mycophenolate


				   ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล


			  •	 ค่าตรวจวัดระดับยา


				   Cyclosporine level


				   ในระหว่างรับการรักษา


				   ในโรงพยาบาล


Protocol-IV	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 292,000


	 •		สำหรับการเปล่ียนไตในผูป่้วยกลุ่ม	 •	 ค่าตรวจเอกซเรย์


		 high risk ตามแนวทางของสมาคม	 •	 ค่าผ่าตัด


		 ปลกูถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย	 •	 ค่าห้องและค่าอาหาร


	 •		ใช้ยากดภมิูคุ้มกัน Basilimap +	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 Cyclosporine + Mycophenolate		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


	 •		ไม่รวม Complication ต่าง ๆ	 •	 ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ


แผนการรกัษาชดุบรกิาร (Protocol)
 รายการทีร่วมอยูใ่นชดุบรกิาร
 ราคาเหมาจา่ย

ตอ่ราย
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			  •	 ค่ายา Basiliximab X 2 Dose


			  •	 ค่ายา Tacrolimus 


				   และ Mycophenolate


				   ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล


			  •	 ค่าตรวจวัดระดับยา


				   Cyclosporine  Level


				   ในระหว่างรับการรักษา


				   ในโรงพยาบาล


2.2  สำหรบัผูร้บับรจิาคเมือ่เขา้รบัการผา่ตดั กรณมีภีาวะแทรกซอ้น


Protocol ACR-A ( Acute Cellular Rejection)	 •	 ค่าทำ Ultrasound Guide Renal	 23,000


	 •		ใช้ร่วมกับ Protocol อ่ืนๆ		  Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


		 ในกรณีท่ีมีภาวะ Acute Cellular	 •	 ค่ายา Methylprednisolone


		 Rejection	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


		 แห่งประเทศไทย	 •	 ไม่รวมค่าทำ Acute Hemodialysis


				   (กรณีท่ีทำ Acute Hemodialysis


				   ให้เพ่ิม Protocol DGF-B)


Protocol ACR-B (Refractory Acute	 •	 ค่าทำ Ultrasound Guide Renal	 493,000


Cellular Rejection)		  Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


	 •		ใช้ร่วมกับ Protocol อ่ืนๆ	 •	 ค่ายา Methylprednisolone 


		 ในกรณีท่ีมีภาวะ Refractory Acute	 •	 ค่ายา Anti-thymocyte Globulin


		 Cellular Rejection	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


		 แห่งประเทศไทย	 •	 ไม่รวมค่าทำ Acute Hemodialysis


 				   (กรณีท่ีทำ Acute Hemodialysis


				   ให้เพ่ิม Protocol DGF-B)


แผนการรกัษาชดุบรกิาร (Protocol)
 รายการทีร่วมอยูใ่นชดุบรกิาร
 ราคาเหมาจา่ย

ตอ่ราย
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Protocol AMR-A (Antibody Mediated Rejection)	 •	 ค่าทำ Ultrasound Guide Renal Biopsy	 340,000


	 •		ใช้ร่วมกับ Protocol อ่ืนๆ ในกรณี	 •	 ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


		 ท่ีมีภาวะ Antibody Mediated Rejection	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


		 แห่งประเทศไทย	 •	 ค่ายา Methylprednisolone


			  •	 ค่ายา Intravenous Immunoglobulin


			  •	 ค่า Plasmapheresis


				   และตัวกรอง Plasmaflux


			  •	 ค่าสาย Double Lumen Catheter


			  •	 ไม่รวมค่าทำ Acute Hemodialysis


				   (กรณีท่ีทำ Acute Hemodialysis


				   ให้เพ่ิมด้วย Protocol DGF-C)


Protocol AMR-B (Refractory Antibody	 •	 ค่าทำ Ultrasound Guide Renal Biopsy	 426,000


Mediated Rejection)		  ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


	 •		ใช้ร่วมกับ Protocol อ่ืนๆ ในกรณี	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ


		 ท่ีมีภาวะ Refractory Antibody	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 Mediated Rejection		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง	 •	 ค่ายา methylprednisolone


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ	 •	 ค่ายา intravenous immunoglobulin


		 แห่งประเทศไทย	 •	 ค่ายา rifuximab


			  •	 ค่า plasmapheresis


				   และตัวกรอง plasmaflux


			  •	 ค่าสาย double lumen catheter


			  •	 ไม่รวมค่าทำ acute hemodialysis


				   (กรณีท่ีทำ acute hemodialysis


				   ให้เพ่ิมด้วย protocol DGF-C )


Protocol DGF-A (delay graft function)	 •	 ค่าทำ ultrasound guide renal biopsy   	 56,000			

					
   

	 •		ใช้ร่วมกับ protocol I-VI ในกรณีท่ีมี	 •	 ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


แผนการรกัษาชดุบรกิาร (Protocol)
 รายการทีร่วมอยูใ่นชดุบรกิาร
 ราคาเหมาจา่ย

ตอ่ราย
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แผนการรกัษาชดุบรกิาร (Protocol)


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


		 แห่งประเทศไทย 	 •	 ค่าสาย Double Lumen Catheter


			  •	 ค่าทำ Acute Hemodialysis


Protocol DGF-B (Delay Graft Function	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 40,000


Acute Cellular Rejection)	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


	 •		ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


		 และ Protocol  ACR-A หรือ B	 •	 ค่าสาย Double Lumen Catheter


		 ในกรณีท่ีมีภาวะ Delay Graft Function	 •	 ค่าทำ Acute Hemodialysis 			 

			
 

		 ร่วมกับ Acute Cellular Rejection	 •	 ไม่รวมค่าทำ Ultrasound


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง		  Guide Renal Biopsy


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ		  ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


		 แห่งประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องโดยตรง		  (เน่ืองจากได้คิดรวมอยูใ่น


				   Protocol ACR-A และ ACR-B )


Protocol DGF-C (Delay Graft Function with	 •	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 35,000


antibody mediated rejection)	 •	 ค่าบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ


	 •		ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI		  ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง


		 และ Protocol  AMR-A หรือ B	 •	 ค่าทำ Acute Hemodialysis  


		 ในกรณีท่ีมีภาวะ Delay Graft Function	 •	 ไม่รวมค่าทำ Ultrasound Guide


		 ร่วมกับ Antibody Mediated Rejection		  Renal Biopsy


	 •		เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทาง		  ค่าเข็ม ค่าตรวจช้ินเน้ือ


		 ของสมาคมปลกูถ่ายอวัยวะ		  และค่าสาย Double Lumen Catheter


		 แห่งประเทศไทย		  (เน่ืองจากได้คิดรวมอยูใ่น


				   Protocol AMR-A และ AMR-B)


รายการทีร่วมอยูใ่นชดุบรกิาร
 ราคาเหมาจา่ย

ตอ่ราย
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	 5.1	 สรุป


		  5.1.1 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด โดยมีรายละเอียด ตามตารางที่ 4 ดังนี้


	 5.1.2	ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด โดยแยกประเภท ดังนี้ 


		  1) อัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ตามตารางที่ 5) 


		  2) อัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย (ตามตารางที่ 6)


ตารางที่ 4  แสดงค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด


ตารางที่ 5  แสดงอัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน


ประเภทการจา่ย
 เงือ่นไข
 อตัราจา่ย (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


Protocol
 อตัราจา่ย (บาท)


Protocol-I	 143,000


Protocol-II	 148,000


Protocol-III	 287,000


Protocol –IV	 292,000
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หมายเหตุ การรับบริการปลูกถ่ายไต ให้หน่วยบริการประจำจัดทำใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยบริการที่ทำข้อ
ตกลงปลูกถ่ายไต ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้ถือว่าใบส่งตัวนั้นครอบคลุมการส่งตัวรักษาโรคอื่น ที่ไม่
ได้เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายไต  1 ปี 




ตารางที่ 6 แสดงอัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย  


Protocol
 อตัราจา่ย (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
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บทที่ 4


การจัดบริการบำบัดทดแทนไตด้วยการปลูกถ่ายไต


KIDNEY TRANSPLANTATION


Donor
 Recipient


Deceased Donor
 Living Donor
 คา่เตรยีมผูร้บับรจิาค


กอ่นเขา้รบัการผา่ตดั


Low risk

คา่เตรยีมและผา่ตดั


ผูบ้รจิาคทีส่มองตาย

คา่เตรยีมผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ


กอ่นเขา้รบัการผา่ตดั


คา่ใชจ้า่ยผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ


ระหวา่งเขา้รบัการผา่ตดั

Protocol I
 Protocol II
 Protocol III
 Protocol IV


เลอืก 1 Protocol ตามขอ้บง่ชี
้

Antibody mediated rejection
 Delay graft function
 No complication
 Acute cellular rejection


เลอืก 1 Protocol ตามขอ้บง่ชี
้

Protocol AMR-A
 Protocol AMR-B


Protocol DGF-C

กรณมีภีาวะ DGF


ไมม่ภีาวะ DG
F


Protocol ACR-A
 Protocol ACR-B


Protocol DGF-B

กรณมีภีาวะ DGF


เลอืก 1 Protocol ตามขอ้บง่ชี
้

Protocol DGF-A

กรณมีภีาวะ DGF


ไมม่ภีาวะ DG
F


Discharge


Risk


Hight risk


ไมม่ภีาวะ DG
F


ไมม่ภีาวะ DG
F


แผนภาพที่ 1 แสดงแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการปลูกถ่ายไต


หมายเหตุ  

1.	 ภาวะแทรกซ้อน Protocol  AMR และ Protocol ACR สามารถเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัด (ในช่วงระหว่างนอน

รักษาในโรงพยาบาล) หน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพิ่มเติมจาก Protocol 1-4 ได้ โดยแพทย์ผู้ทำการ
รักษา ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตามข้อบ่งชี้ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ และแนบใบรับรองแพทย์ประกอบการเบิกจ่าย


2.	 ภาวะแทรกซ้อน Protocol DGF (Delay Graft Function)  สามารถเกิดขึ้นภายหลังจำหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว และ
กลับมานอนในโรงพยาบาลใหม่  หน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามที่กำหนด
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		  5.1.3	 เงื่อนไขการจ่ายชดเชย


1)	 การจ่ายค่าบริการเป็นแบบเหมาจ่ายต่อ Protocol ที ่กำหนด หากมีการ
 

ปรับเปลี่ยน Protocol ระหว่างรับการรักษา จะได้รับค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์ที ่
 

คณะกรรมการอุทธรณ์เป็นผู้พิจารณา 


2)	 ค่าบริการที่จ่ายนี้ไม่ครอบคลุมโรคแทรกซ้อน หรือโรคที่เป็นอยู่เดิม หากหน่วยบริการ

ต้องให้บริการในกรณีโรคแทรกซ้อน หรือโรคเดิม ให้ส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย
 

ตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปี 2555 

(หน่วยบริการประจำหรือหน่วยบริการที่ร่วมโครงการต้องแจ้งให้ผู้ป่วยผ่านระบบ

ส่งต่อตั้งแต่แรกเริ่มเข้าสู่โครงการ เพื่อป้องกันการปฏิเสธการจ่ายในกรณีที่มีการ

รักษาโรคอื่นๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคเดิมเป็นต้น)


3)	 ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากโครงการตามขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขนี้
 

จนกระทั่งสิ้นสุดสภาพการเป็นผู้สิทธิ เช่น เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสทิธิ 


4)	 กรณีเสียชีวิตระหว่างเข้ารับการรักษาเพื่อผ่าตัด ในช่วงเวลาประมาณ 21 วัน 

หน่วยบริการจะได้รับค่าใช้จ่ายในช่วงเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามอัตราที่กำหนด 

ส่วนการเบิกจ่ายระหว่างและหลังผ่าตัด จะได้รับค่าใช้จ่ายตามจริงไม่เกินราคาที่

กำหนดใน Protocol 


		  5.1.4	 งวดการจ่ายเงิน 


		  สปสช.กำหนดการตัดข้อมูลเพื่อจ่ายชดเชยทุกสิ้นเดือน โดยทำการตรวจสอบและออก

รายงานขออนุมัติจ่ายชดเชยภายใน 30 วัน โดยนำผลงานการให้บริการจริงรายเดือน ไปหักล้างกับ

เงินที่มีการจ่ายล่วงหน้าไปเมื่อปีงบประมาณ 2552 จนกระทั่งเงินล่วงหน้าถูกหักล้างทางบัญชีหมด

แล้ว หน่วยบริการจึงจะได้รับการชดเชยตามผลงานการให้บริการจริงรายเดือน 


 		  5.1.5	การส่งเอกสารหลักฐานเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย


		  ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการส่งเอกสารเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายภายใน 30 หลังให้บริการ 

ประกอบด้วยเอกสาร/หลักฐานดังนี้
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บทที่ 4


การจัดบริการบำบัดทดแทนไตด้วยการปลูกถ่ายไต


1)	 หนังสือแจ้งเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายจากหน่วยบริการ 


2)	 แบบฟอร์มขอรับค่าใช้จ่ายสำหรับการปลูกถ่ายไต ตามที่ สปสช.กำหนด (แบบ 

FM-KTX-CO1 ในภาคผนวก) 


3)	 กรณีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมผู้ป่วยใน 

E-Claim เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายตามระบบ DRG 


	 หมายเหตุ	


	  ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยน Protocol หรือเสียชีวิต ระหว่างผ่าตัด หรืออื่นๆ สปสช.อาจขอ
 

สำเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มาเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยได้ 


	


		  5.1.6	การอุทธรณ์


		  หน่วยบริการที่ได้ให้บริการนอกเหนือจากแนวทางปฏิบัติที่กำหนดใน Protocol สามารถส่ง

หลักฐาน คือ สำเนาเวชระเบียน ฉบับสมบูรณ์ มาขออุทธรณ์ได้ที่ สปสช.ได้ ทั้งนี้ผลการอุทธรณ์ให้

ถือตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการที่ สปสช. กำหนด






บทที่ 5
การจัดบริการยากดภูมิคุ มกัน
ภายหลังการผ าตัดปลูกถ ายไต
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บทที่ 5


การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไต





1. หลักการและเหตุผล

	 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สปสช.จึงได้ 

จัดระบบการสนับสนุน การให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (Immunosuppressive drug) ให้

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและหน่วยบริการที่ร่วมโครงการ ด้วยแนวทาง

การสนับสนุนดังนี้





2. วัตถุประสงค์

	 2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับบำบัด

ทดแทนไต ด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้เข้าถึงบริการยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต


	 2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี สามารถกลับมาใช้ชีวิตและทำงานไดต้ามปกติ





3. การบริหารงบประมาณ

	 เป้าหมาย : ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตทั้งรายเก่า (ผ่าตัดก่อน 1 ตุลาคม 2551) และ
 

รายใหม่ (ผ่าตัดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นมา)


	 ระยะเวลาในการดำเนินการ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 จนถึง วันที่ 30 กันยายน 2555 


บทที่ 5

การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกัน


ภายหลังการปลูกถ่ายไต 
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4.	การบริหารจัดการ

	 การรับยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressive drug) ภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นไปตาม

แนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ยากดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติเท่านั้น 





	 4.1 การขึ้นทะเบียน หน่วยบริการ


	 หน่วยบริการที ่ให้บริการจ่ายยากดภูมิคุ ้มกันให้แก่ ผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายในระบบ
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้องเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ของ

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย และแสดงความจำนงกับสปสช. ขณะนี้มี จำนวน 18 แห่ง ดังนี้


		  1	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 จังหวัดเชียงใหม่


		  2	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	 จังหวัดพิษณุโลก


           	 3 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 	 จังหวัดพิษณุโลก


		  4	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 	 จังหวัดปทุมธานี


           	 5	 โรงพยาบาลระยอง	 จังหวัดระยอง


           	 6 	 โรงพยาบาลชลบุรี	 จังหวัดชลบุรี		
 

		  7	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น


		  8	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 จังหวัดขอนแก่น


		  9	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 	 จังหวัดอุบลราชธานี


		  10	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี


		  11	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 จังหวัดสงขลา


		  12	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 	 กรุงเทพมหานคร


		  13	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 กรุงเทพมหานคร


		  14	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 กรุงเทพมหานคร


		  15	 โรงพยาบาลราชวิถี	 กรุงเทพมหานคร


		  16	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  	 มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร


		  17	 โรงพยาบาลศิริราช	 กรุงเทพมหานคร


		  18	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 กรุงเทพมหานคร		
 

	 หมายเหตุ: ทั้งนี้หากมีหน่วยบริการร่วมให้บริการเพิ่มเติม สปสช.จะประกาศเพิ่มเติมต่อไป
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บทที่ 5


การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไต





		  4.1.1	หน้าที่ของหน่วยบริการ


		  ให้บริการยากดภูมิคุ้มกัน แก่ผู้ป่วยที่หน่วยบริการนั้นได้ให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต หรือ
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจากหน่วยบริการ/สถานบริการอื่นๆ โดยดำเนินการ ดังนี้


1)	 จัดระบบการลงทะเบียนผู ้รับบริการ รับยากดภูมิคุ ้มกันภายหลังการผ่าตัด
 

ปลูกถ่ายไต 


2)	 จัดให้มีระบบการให้บริการจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่ ที่เหมาะสม

และพอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตอย่างต่อเนื่อง


3)	 จัดให้มีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรคไต หรืออายุรแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูร 

ท่ีสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกำหนด และมีพยาบาลโรคไตเป็น Case Manager


4)	 ให้บริการจ่ายยากดภูมิคุ ้มกัน (Immunosuppressive Drug) ให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ


5)	 การให้บริการเป็นไปตามเงื่อนไขการจ่าย ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ

แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ อัตราที่จ่ายนี้ครอบคลุมการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา 

หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ และ

การตรวจระดับยากดภูมิคุ้มกัน


6)	 จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่ สปสช.กำหนดเพื่อประกอบการ

ขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ





	 4.2 การลงทะเบียนผู้ป่วย


	 ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึง สิทธิว่างที่ได้รับการผ่าตัด
 

ปลูกถ่ายไตจากหน่วยบริการ/สถานบริการต่างๆ ทั้งรายเก่า และรายใหม่ 


	 การลงทะเบียนผู้ป่วย


	 ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ ลงทะเบียน ผู้ป่วยที่มีสิทธิรับยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในโปรแกรม DMIS_KT เมื่อได้รับการลงทะเบียนแล้ว หน่วยบริการจะต้องตรวจ

สอบสิทธิก่อนการให้บริการทุกครั ้ง โดยในวันที ่ร ับบริการยากดภูมิคุ ้มกันภายหลังการผ่าตัด
 

ปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง
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	 4.3 บทบาท Case Manager 


	 พยาบาลโรคไต Case Manager ทำหน้าที่ให้ความรู้ทั่วไปในการดูแลปฏิบัติตน ก่อน ระหว่าง 

และภายหลังการรับบริการยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต อธิบายภาวะแทรกซ้อน
 

ที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 





5.	แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ

	 การให้ยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคม
 

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ อัตราค่าบริการนี้ครอบคลุมการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา
 

หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดับ
 

ยากดภูมิคุ้มกันด้วย โดยแบ่งตามระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ดังนี้


  เงื่อนไขการรับยา	           อัตราการชดเชย (บาท) ต่อเดือน 


	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 จะจ่ายต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต หรือหมดสิทธิตามระบบ
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ





7.	การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

	 ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการ ลงข้อมูลการรักษา และการติดตามผลการรักษาให้ครบถ้วน
 

ในโปรแกรม DMIS_KT เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายภายในวันที่ 30 ของทุกเดือน โดยหน่วยบริการบันทึก

ข้อมูลการให้ยาได้ไม่เกิน 1 ครั้ง/เดือน
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บทที่ 5


การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไต





8.	การออกรายงานการจ่ายเงิน

	 สปสช. กำหนดรอบการตัดข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายทุกวันที่ 30 ของเดือน และพิจารณาออก

รายงานเพื่อขออนุมัติจ่ายเงิน ไม่เกินวันที่ 30 ของเดือนถัดไป 


 


9.	การอุทธรณ์

	 กรณีที่หน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาการจ่ายชดเชย สามารถดำเนินการอุทธรณ์ได้

ภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานการโอนเงินจาก สปสช.






บทที่ 6
การสนับสนุนยา
Erythropoietin
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บทที่ 6


การสนับสนุนยา Eythropoietin


1.	 หลักการและเหตุผล

	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับบริการทดแทนไตที่มีคุณภาพ สปสช. จึงกำหนด

ให้การสนับสนุน ยา Erythropoietin ซึ่งเป็นยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ที่มีความจำเป็นต่อการ

รักษาพยาบาล 





2.	แนวทางการสนับสนุน

	 2.1 ให้ผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิรับบริการล้างไตทางช่องท้อง CAPD และ
 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และผู้ป่วยรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
 

หลังวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ตามหลักเกณฑ์
 

ที่ สปสช.กำหนด มีสิทธิได้รับยาตามความจำเป็น และข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ รวมทั้งราคาของยา

แต่ละชื่อยา ตามตารางที่ 7 ดังนี้


บทที่ 6

การสนับสนุนยา


Erythropoietin
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ตารางที่ 7 แสดงรายการสนับสนุนยา Erythropoietin


Hypercrit (Hemax)	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน


Espogen	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน


Epokine	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน


Eporon	 4,000	 10 ครั้งต่อเดือน	 5 ครั้งต่อเดือน


Erytrogen	 4,000	 10 ครั้งต่อเดือน	 5 ครั้งต่อเดือน


Renogen	 4,000	 10 ครั้งต่อเดือน	 5 ครั้งต่อเดือน


Epiao	 4,000	 10 ครั้งต่อเดือน	 5 ครั้งต่อเดือน


Biogetin	 4,000	 10 ครั้งต่อเดือน	 5 ครั้งต่อเดือน





ชื่อยา
 ขนาด


(ยูนิต)


ระดับ Hct > 30 - 36%


เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน


ระดับ Hct < 30%


เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน


หมายเหต ุรายการยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างปีตามสถานการณ์ทางการตลาด


	 2.2 ให้หน่วยบริการ สถานบริการที่ร่วมให้บริการ CAPD และ HD มีสิทธิเบิกยา Erythropoietin 

ที ่ใช้บริการผู ้ป่วยตามหลักเกณฑ์ที ่กำหนด ผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม และเบิก
 

ค่าบริหารจัดการ ค่าบริการอื่นๆ และการส่งข้อมูลการใช้ยา ดังกล่าวในอัตรา 50 บาทต่อการใช้ยา
 

1 ครั้ง และรวมทั้งเดือนไม่เกิน 200 บาทต่อผู้ป่วยที่ต้องให้ยา 1 คน โดยเบิกยาและส่งข้อมูล ผ่าน

ระบบตามที่สปสช. กำหนดทุกเดือน 


	 2.3 หน่วยบริการ สถานบริการที่ให้ยา Erythropoietin ชื่อยาใดชื่อยาหนึ่งควรให้ติดต่อกันอย่าง

น้อย 1 ปี ยกเว้นมีความจำเป็นทางการแพทย์ก็ให้เปลี่ยนเป็นชื่อยาอื่นได้ โดยให้หน่วยบริการ/
 

สถานบริการทำหนังสือชี้แจงเหตุผลในการเปลี่ยนยา ให้ สปสช. ทราบ รวมทั้งต้องติดตามระดับ Hct 

ทุก 4 สัปดาห์ในผู้ป่วย HD และ ติดตามระดับ Hct ทุก 8 สัปดาห์ ในผู้ป่วย CAPD ต่อครั้งเพื่อเป็น

ข้อมูลประกอบการให้ยาผู้ป่วย


	 2.4 การให้ยา Erythropoietin ต้องให้โดยบุคลากรทางการแพทย์ ของหน่วยบริการ หรือ
 

สถานบริการโดยตรง สำหรับผู้ป่วย CAPD อาจให้ที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายที่อยู่ใกล้บ้าน

ได้ สำหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะได้รับยาเมื่อมารับบริการฟอกเลือดในหน่วย HD 

โดยไม่ให้ผู้ป่วยนำยาไปฉีดเองที่บ้าน
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บทที่ 6


การสนับสนุนยา Eythropoietin


3.	หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย

	 3.1 ผู้ที่มีสิทธิรับยา เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่มีสิทธิล้างไตทางช่องท้อง CAPD ผู้ป่วยมีสิทธิฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และ

ไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (ผู้ป่วยที่จ่ายค่าฟอกเลือดเอง)


	 3.2 สปสช.จะจ่ายชดเชยยา ให้หน่วยบริการที ่ขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ CAPD และ
 

หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่มีสัญญาให้บริการ HD แบบระยะยาว (2.1) เท่านั้น สถานบริการที่
 

ทำสัญญาให้บริการ HD แบบระยะสั้น (2.2) ไม่สามารถเบิกยาได้


	 3.3 หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่ให้ยาแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสิทธิเบิกยาได้ตาม

หลักเกณฑ์ที่กำหนด


	 3.4 การประมวลข้อมูลเพื่อชดเชยยา Erythropoietin จะดูจากผล Hct ขนาดยา และชื่อยาที่ใช้

กับผู้ป่วย รายละเอียดการคำนวณจำนวนยาทั้งสำหรับหน่วยบริการ CAPD และหน่วยบริการ/
 

สถานบริการ HD จะใช้วิธีการคำนวณ แบบเดียวกัน ตามรายละเอียดในภาคผนวก 


	 3.5 การประมวลข้อมูลเพื่อชดเชยค่าบริหารจัดการยา จะคำนวณตามการใช้ยา รายละเอียด

การคำนวณ ทั้งสำหรับหน่วยบริการ CAPD และหน่วยบริการ/สถานบริการ HD จะใช้วิธีการคำนวณ

แบบเดียวกัน 


	 3.6 ค่า Hematocrit (Hct) ที่ใช้ในเป็นเกณฑ์ คือค่า Hct ต่ำสุดของเดือนในกรณีที่หน่วยบริการไม่

ได้ตรวจในครั้งใด ก็จะใช้ค่า Hct ที่หน่วยบริการนั้นตรวจให้แก่ผู้ป่วยในครั้งก่อนแต่ไม่เกิน 28 วัน

แทน


	 3.7 รอบบัญชีที่ใช้ในการคำนวณคือ 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันสิ้นเดือนของแต่ละเดือน 

สปสช.จะชดเชยยาให้แก่หน่วยบริการ /สถานบริการ ผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม
 

เดือนละ 1 ครั้ง 
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4.	วิธีปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุน และชดเชยค่าใช้จ่ายในการบริการ




	 4.1 การบันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin และค่าบริหารจัดการยา


		  4.1.1	หน่วยบริการ CAPD 


1)	 บันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin ในโปรแกรม DMIS โดยบันทึกข้อมูลหลัง

จากให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกเดือน และ สปสช.จะตัดข้อมูลการบริการของเดือนที่

ผ่านมา ในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 


2)	 สปสช. จะประมวลข้อมูลและคำนวณเพื่อชดเชยยา Erythropoietin และส่งข้อมูล

ให้องค์การเภสัชกรรมเพื่อจัดส่งยาให้หน่วยบริการผ่านระบบ VMI ซึ่งยาจะส่งถึง

หน่วยบริการหลังจากตัดข้อมูลประมาณ 10 วัน 


3)	 สปสช.การประมวลและคำนวณค่าบริหารจัดการยา เพื ่อจ่ายชดเชยให้แก่
 

หน่วยบริการ ทุกสิ้นเดือน


4)	 หน่วยบริการสามารถตรวจสอบข้อมูลการได้รับชดเชยยา หรือ Erythropoietin 

usage report (EUR) ได้ที่ Web site DMIS_CAPD


		  4.1.2	หน่วยบริการ /สถานบริการ HD 


1)	 บันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin ในโปรแกรมฟอกเลือด ที ่พัฒนาโดย 

สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 


2)	 หน่วยบริการ/สถานบริการ ส่งข้อมูลการรักษาได้ทุกวัน สกส.จะมีการตรวจสอบ

ข้อมูล และส่งเอกสารตอบกลับรายวัน (REP) ให้หน่วยบริการ/สถานบริการ
 

รับทราบในวันทำการถัดไป


3)	 สกส. จะตัดข้อมูลการบริการของรอบเดือนที่ผ่านในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 

และจะประมวลผลและส่งข้อมูลยา ให้แก่องค์การเภสัชกรรม เพื่อส่งยาให้หน่วย

บริการ /สถานบริการผ่านระบบ VMI ซ่ึงยาจะส่งถึงหน่วยบริการหลังจากตัดข้อมลู

ประมาณ 10 วัน 


4)	 สปสช.ทำการประมวลและคำนวณค่าบริหารจัดการยา เพื่อจ่ายชดเชยให้แก่

หน่วยบริการ ทุกสิ้นเดือน


5)	 สกส.จะส่งรายงานสรุปยอดรวมการให้ยา Erythropoietin (EUR) พร้อมค่าบริหาร

จัดการยาให้หน่วยบริการ เดือนละ 1 ครั้ง 
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การสนับสนุนยา Eythropoietin


	 4.2 การกำหนดรอบข้อมูล และการออกรายงาน


		  4.2.1	การชดเชยยา Erythropoietin แก่หน่วยบริการ/สถานบริการ องค์การเภสัชกรรมจะ

ดำเนินการจัดส่งยาผ่านระบบ VMI หลังได้รับข้อมูลจาก สกส.และ สปสช โดยหน่วยบริการ/
 

สถานบริการจะได้รับยา ภายใน 10 วันทำการหลังตัดข้อมูล


		  4.2.2	การชดเชยค่าบริหารจัดการยา สปสช. ออกรายงานขออนุมัติการจ่ายชดเชยเดือนละ 

1 ครั้ง 





	 4.3 การอุทธรณ์หลังการจ่าย


	 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายชดเชยของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายชดเชย
 

ดังกล่าวนี้ สามารถอุทธรณ์ มายัง สปสช.ได้ ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการจ่ายยา 	  


		   


	 หมายเหตุ ทั้งนี้รายละเอียดตามประกาศ สปสช.เรื่องการให้ยา Erythropoietin แก่ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย และ แนวทางการสนับสนุนยา Erythropoietin สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ที่รับบริการทดแทนไต ด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และ การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (HD) 






บทที่ 7
การอุทธรณ การจ ายชดเชย
ค่าบริการบำบัดทดแทนไต
สำหรับผูป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
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บทที่ 7


1.	 ความหมาย

	 การอุทธรณ์ การจ่ายชดเชย เป็นการขอให้ สปสช.พิจารณาทบทวน การจ่ายชดเชยค่าบริการที่ 

สปสช. ได้ตรวจสอบข้อมูลการจ่าย และทำการโอนเงินให้แล้ว และทางหน่วยบริการ/สถานบริการ 

ไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาการจ่ายชดเชยค่าบริการ นั้น 


	 การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ จะเกิดขึ้นได้ หลังจากหน่วยบริการ/สถานบริการ ได้ทราบ

ผลการจ่ายชดเชยค่าบริการในแต่ละงวดแล้ว และมีความเห็นแย้งกับผลการจ่ายชดเชย ทั้งกรณี
 

ไม่ได้รับการชดเชย ได้รับการชดเชยไม่ครบ หรือไม่ตรงกับที่ขอเบิก (กรณีที่ยังไม่ถึงรอบการพิจารณา 

หรือยังไม่ได้รับการตรวจสอบ หรือปฏิเสธการจ่ายชดเชย จึงไม่ใช่การขออุทธรณ์)





2.	วิธีการขออุทธรณ์

	 หน่วยบริการ/สถานบริการ ทำหนังสือแจ้ง เรื่องการขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายโดยระบุสาเหตุ และ
 

ลงนามโดยผู้บริหารหน่วยบริการ/สถานบริการ พร้อมกับแนบหลักฐานประกอบ ดังนี้





	 2.1 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)


		  2.1.1	 แบบฟอร์ม ขอรับการจ่ายชดเชยค่าบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ตามเอกสาร

ในภาคผนวก)


บทที่ 7 

การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ


บำบัดทดแทนไต

สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255582

		  2.1.2	Hemodialysis Sheet


		  2.1.3	 รายงานการจ่ายเงิน (Statement) จาก สกส.


		  2.1.4	หนังสือตอบรับรายวัน (REP) จาก สกส.





	 2.2 การให้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis)


		  2.2.1	 รายงานการจ่ายเงินจาก สปสช. จาก www.nhso.go.th/acc


		  2.2.2	สำเนาการบันทึกข้อมูล Follow up ในโปรแกรม DMIS_CAPD





	 2.3 การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 


	 กรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายไตแล้วมีค่าใช้จ่ายสูงอย่างชัดเจน ให้แนบ 

เอกสารดังต่อไปนี้


		  2.3.1	บันทึกข้อความจากหน่วยบริการชี้แจงเหตุผล หรือความจำเป็นในกรณีต่างๆ


		  2.3.2	 รายการแสดงค่าใช้จ่ายทั้งหมด


		  2.3.2	ประวัติการรักษาพร้อมสำเนาเวชระเบียน





	 2.4 ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) 


		  2.4.1 แบบฟอร์ม ขอรับการอุทธรณ์ยา Erythropoietin 


		  2.4.2 กรณีผู้ป่วย HD ให้แนบ 


1)	 Hemodialysis Sheet 


2)	 รายงานการจ่ายเงิน (Statement) จาก สกส. 


3)	 หนังสือตอบรับรายวัน (REP) จาก สกส. 


		  2.4.3	กรณีผู้ป่วย CAPD ให้แนบ


1)	 รายงานการจ่ายชดเชยยา Erythropoietin (EUR) จากโปรแกรม DMIS_CAPD 


2) 	รายงานการเงินจาก สปสช.จาก www.nhso.go.th/acc (กรณีอุทธรณ์ค่าบริหาร

จัดการยา)


		  2.4.4	บันทึกผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hematrocrit) ทุกครั้ง 
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บทที่ 7


3. ขั้นตอนการขออุทธรณ์

	 3.1 หน่วยบริการ/สถานบริการ จัดทำหนังสือแจ้งการอุทธรณ์ พร้อมกับแนบหลักฐานประกอบ

การขออุทธรณ์ให้ครบถ้วน ส่งไปยังกองทุนโรคไตวาย สปสช. (ขณะนี้กำลังพัฒนาโปรแกรม
 

การบันทึกข้อมูลอุทธรณ์ เมื่อแล้วเสร็จหน่วยบริการจะต้องบันทึกข้อมูลในโปรแกรมให้ครบถ้วน) 


	 3.2 สปสช. โดย กองทุนโรคไตวาย รับเอกสารต่างๆ จากสถานบริการ/หน่วยบริการ ลงทะเบียน

รับเรื่องการขออุทธรณ์และตอบรับใน web site http:// KDF.nhso.go.th 


	 3.3 กองทุนโรคไตวาย ตรวจสอบหลักฐานประกอบการขออุทธรณ์ กับข้อมูลในแบบฟอร์มที่ขอ

อุทธรณ์ และในโปรแกรม ซึ่งจะพิจารณาจ่ายชดเชยเมื่อเอกสารประกอบการพิจารณาครบถ้วนสมบูรณ์ 

เท่านั้น 


	 3.4 หน่วยบริการ/สถานบริการ สามารถอุทธรณ์ มายัง สปสช.ได้ ภายใน 30 วันหลังรับรายงาน

การจ่ายยา ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (วันที่ปรากฏข้อมูลการจ่ายชดเชยใน www.nhso.go.th/acc 


	 3.5 กองทุนโรคไตวายจะตัดรอบการรับข้อมูลอุทธรณ์เพื่อนำมาตรวจสอบและพิจารณาจ่าย
 

ทุกสามเดือน


	 3.6 กรณีอุทธรณ์ ค่าฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม (HD) สปสช.จะพิจารณาจากข้อมูลที ่
 

หน่วยบริการ/สถานบริการ บันทึกในโปรแกรมของ สกส. และมีผลการตอบรับเป็นปฏิเสธการชดเชย 

เท่านั้น กรณีไม่มีข้อมูลจาก สกส. จะไม่พิจารณา 


	 3.7 หน่วยบริการ/สถานบริการสามารถตรวจสอบข้อมูลการโอนเงิน ได้ทางเว็บไซต์ พร้อมกับ

งวดการจ่ายชดเชยปกติ ทาง www.nhso.go.th/acc 


	 3.8 สำหรับการให้บริการจะสิ้นสุดการเรียกเก็บภายใน 360 วัน ภายหลังการให้บริการ เช่น ผู้ป่วย

รับบริการในเดือนตุลาคม 2554 จะปิดรับการแจ้งหนี้ในวันที่ 30 ตุลาคม 2555 โดยข้อมูลที่ส่งหลัง

จากที่กำหนดถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ที่จะขอรับค่าใช้จ่าย




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255584
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บทที่ 7
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บทที่ 8
การจัดบริการผ าตัดเปลี่ยนหัวใจ
และการปลูกถ ายตับในเด็ก





การจัดบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
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บทที่ 8


1. หลักการและเหตุผล	 

	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation) เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากอาจทำให้
 

ล้มละลายจากการเจ็บป่วยได้ (Catastrophic illness) ในประเทศไทยมีการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจมาตั้งแต่

ปี 2530 โดยมีโรงพยาบาลที่ให้บริการ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช 

และสถาบันโรคทรวงอก มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปแล้วกว่า 100 ราย ซึ่งที่ผ่านมาการผ่าตัดเปลี่ยน

หัวใจไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ
 

ได้เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และสนับสนุนให้ระบบบริการปลูกถ่ายหัวใจในประเทศไทยได้รับการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งช่วยเสริมระบบรับบริจาคอวัยวะให้เข้มแข็งมากขึ้น อันเป็น

ประโยชน์กับการขยายการปลูกถ่ายไต ซึ่งช่วยลดภาระงบประมาณระยะยาวได้ คณะกรรมการ
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้พิจารณา และมีมติ เมื่อ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2554 เห็นชอบ

ให้การผ่าตัดเปลี ่ยนหัวใจเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั ้งแต่ 
 

วันที่ 1 ตุลาคม 2554


	 การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric Liver Transplantation) เป็นวิธีการรักษาที่จำเป็นสำหรับ
 

ผู้ป่วยโรคท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด แต่เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากซึ่งเดิมยังไม่รวมอยู่ในชุด

สิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเช่นกัน ในปัจจุบันมีผูป่้วยเด็กท่ีเป็นท่อน้ำดีตีบตัน

บทที่ 8

การจัดบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ


และการปลูกถ่ายตับในเด็ก

(Heart Transplantation &


Pediatric Liver Transplantation)
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จำนวนมากที่รอรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ แต่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้เนื่องจากปัญหาด้าน
 

ค่าใช้จ่ายและปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ โดยเฉพาะผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี

ฐานะยากจนไม่สามารถเข้าถึงการบริการที่มีราคาสูงได้ ทำให้เด็กบางรายต้องเสียชีวิตลงในช่วง

เวลาที่รอทำการรักษาเนื่องจากตับแข็ง ในขณะที่ระบบบริการมีความพร้อมในการจัดบริการ และ
 

ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมหากไม่มีอุปสรรคด้านค่ารักษาพยาบาล ดังนั ้น
 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้พิจารณาและมีมติ เมื่อ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554 

เห็นชอบการเพิ่มสิทธิประโยชน์การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่เกิน 18 ปี) สำหรับผู้ป่วยเด็กที่

เป็นโรคท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด และโรคอื่นๆที่ทำให้เกิดภาวะตับวาย โดยการปลูกถ่ายทั้งจาก
 

ผู้บริจาคที่ยังมีชีวิต และจากผู้บริจาคสมองตาย และให้มีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นไป 


	 สำหรับงบประมาณ ที่จะใช้เพื่อสนับสนุนการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและการปลูกถ่ายตับในเด็ก 

เนื่องจากเป็นสิทธิประโยชน์ใหม่ที่มีผู้ป่วยจำนวนไม่มาก ในปีงบประมาณ 2555 คณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบการเงินการคลัง จึงมีมติให้ใช้งบประมาณในส่วนของงบบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรัง เพื่อสนับสนุนการจัดบริการดังกล่าว





2. วัตถุประสงค์

	 2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจวายอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น ได้เข้าถึงบริการ ผ่าตัด

เปลี่ยนหัวใจ


	 2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน้ำดีอุดตันตั้งแต่กำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุอื่นๆ ได้

เข้าถึงบริการปลูกถ่ายตับ


	 2.3 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย และผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน้ำดีอุดตันตั้งแต่กำเนิดหรือ
 

ตับวายจากสาเหตุอื่นๆ ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีผลลัพธ์

สุขภาพที่ดี 





3. การบริหารงบประมาณ

	 เป้าหมายบริการ : ปีงบประมาณ 2555 สปสช.จะชดเชยค่าบริการ ผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัด

เปลี่ยนหัวใจ และผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการปลูกถ่ายตับตามผลงานการให้บริการ 


	 ระยะเวลาในการดำเนินการ : ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555
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4. การบริหารจัดการ

	 4.1 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ


	 หน่วยบริการที่จะให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก ต้องแสดงความ

จำนงเข้าร่วมบริการ โดยต้องเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผ่านการ

ประเมิน และรับรองจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 





	 4.2 หน้าที่ของหน่วยบริการ 


		  4.2.1	จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation)/ผู้ป่วย

การปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pedriatic Liver Transplantation) 


		  4.2.2	จัดให้มีระบบการให้บริการ ที่มีสถานที่ และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมและพอเพียงเพื่อ

บริการผู้ป่วย


		  4.2.3	จัดให้มีแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ ผ่าตัดเปลี ่ยนหัวใจ (Heart Transplantation)/แพทย์
 

ผู้เชี่ยวชาญการปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pedriatic Liver Transplantation) หนึ่งคนเป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบ

โครงการ และมีพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคน ทำหน้าที่เป็น Case Manager


		  4.2.4	 ให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถ่ายตับในเด็ก ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ


		  4.2.5	การให้บริการให้เป็นไปตามชุดบริการต่างๆ (Protocol) ตามแนวทางของสมาคม
 

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย


		  4.2.6	จัดให้มีกิจกรรมการให้บริการในแต่ละชุดบริการ (Protocol) ตามแนวทางของสมาคม

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย


		  4.2.7	จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่ สปสช. กำหนดเพื่อประกอบการขอรับ

การชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ	





	 4.3 รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน 


	 หน่วยบริการที่มีศักยภาพ และได้แสดงความจำนงให้บริการ ดังนี้


		  4.3.1	หน่วยบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ


1)	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 กรุงเทพมหานคร


2)	 โรงพยาบาลศิริราช		  กรุงเทพมหานคร
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		  4.3.2	หน่วยบริการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก


1)	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 กรุงเทพมหานคร


2)	 โรงพยาบาลศิริราช		  กรุงเทพมหานคร


3)	 โรงพยาบาลรามาธิบดี		  กรุงเทพมหานคร


4)	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์		 จังหวัดขอนแก่น


	 หมายเหตุ ทั้งนี้หากมีหน่วยบริการเพิ่มเติม สปสช.จะประกาศเพิ่มเติมต่อไป





	 4.4 การลงทะเบียนผู้ป่วย


		  4.4.1	ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งสิทธิว่าง และ

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการตามประกาศ ส่วนผู้บริจาค (Donor) อาจเป็นผู้มีสิทธิ

อื่นได้


		  4.4.2	การลงทะเบียนผู้ป่วย ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ ส่งแบบฟอร์มลงทะเบียน
 

ผู้ป่วย ตามที่ สปสช.กำหนด เพื่อขอรับการพิจารณา และลงทะเบียน ทั้งนี้ หน่วยบริการจะต้อง
 

ตรวจสอบสิทธิก่อนการให้บริการทุกครั้ง โดยในวันที่รับบริการ ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบ
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง





	 4.5 การจัดสรรอวัยวะ (Organ allocation) 


	 ให้เป็นไปตามประกาศของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเรื่อง เกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ 





	 4.6 แนวทางการผ่าตัด และการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน


	 ให้เป็นไปตามแนวทางการรักษาของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย





5.	แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ

	 5.1 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก


	 สปสช. จะให้การสนับสนุนการดำเนินงานในการให้บริการผ่าตัด แก่หน่วยบริการตั้งแต่ขั้นตอน

การจัดเตรียมก่อนการผ่าตัด การผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด โดยการสนับสนุนเป็นไปตาม

แบบแผนการรักษา (Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยเสนอ โดย Protocol
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ดังกล่าว มีการจำแนกย่อยและมีค่าใช้จ่ายที่จ่ายในลักษณะเหมาจ่ายตาม Protocol รายละเอียด 

ตามประกาศในภาคผนวกที่ 5 


	 สำหรับ งวดการจ่ายเงิน สปสช.จะจ่ายชดเชยให้ตาม Protocol ที่มีการให้บริการจริง โดยจะจ่าย

ชดเชยหลังจากท่ีหน่วยบริการได้ให้บริการและส่งเอกสาร เพ่ือขอรับค่าใช้จ่ายภายใน 30 วัน หลังการ
 

ให้บริการ





	 5.2 การสนับสนุนค่ายากดภูมิคุ้มกัน


	 การให้ยากดภูมิคุ้มภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ ต้อง

เป็นไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้อัตราที่จ่ายนี้ครอบคลุม
 

การตรวจรักษา ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นและการตรวจระดับยากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัด 

โดยแบ่งตามระยะเวลาหลังผ่าตัด รายละเอียดตามประกาศใน ภาคผนวกที่ 5


	 การจ่ายค่ายากดภูมิคุ้มกัน จะจ่ายค่าบริการเป็นรายเดือน ต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต 

หรือผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาล





6.	การส่งเอกสารหลักฐานเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

	 ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการส่งเอกสารเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายภายใน 30 วัน หลังให้บริการ 

ประกอบด้วยเอกสาร/หลักฐานดังนี้


	 6.1	 หนังสือแจ้งขอรับค่าใช้จ่าย 


	 6.2	 แบบฟอร์มขอรับค่าใช้จ่าย 


	 6.3	 กรณีให้บริการผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน (Complication) อื่นๆ ที่ไม่ได้เกิดจากภาวะ rejection 

ที่ร่วมด้วย ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมผู้ป่วยใน E-Claim เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายตามระบบ 

DRG





7.	การอุทธรณ์

	 กรณีที่หน่วยบริการ ไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาการจ่ายชดเชย สามารถดำเนินการอุทธรณ์ได้ 

ภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานการโอนเงิน จาก สปสช. 
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คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 99

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555100



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 101

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555102



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 103

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555104



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 105

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555106



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 107

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555108

ภาคผนวก 2



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 109

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555110



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 111

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555112



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 113

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555114



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 115

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555116



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 117

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555118



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 119

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555120



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 121

ภาคผ
นวก
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ภาคผนวก 3

	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 123

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555124



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 125

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555126



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 127

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555128



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 129

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555130



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 131

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555132



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 133

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555134



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 135

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555136



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 137

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555138



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 139

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555140



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 141

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555142



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 143

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555144



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 145

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555146



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 147

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555148



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 149

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555150



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 151

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555152



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 153

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555154



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 155

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555156



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 157

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555158



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 159

ภาคผ
นวก




ภาคผนวก 4

	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555160



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 161

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555162



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 163

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555164



ภาคผนวก 5

คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 165

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555166



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 167

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555168



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 169

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555170



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 171

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555172



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 173

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555174



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 175

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555176



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 177

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555178



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 179

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555180



คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555 181

ภาคผ
นวก




	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555182
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