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การบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
บทที่ 1

1. หลักการและเหตุผล

การบริการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) เป็นการรักษาพยาบาลที่มี

ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเกินความสามารถของครัวเรือนที่จะรับภาระได้ ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ป้องกันการ 

ล้มละลายจากการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติ อนุมัติ 

ให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมการบ�ำบัดทดแทนไต Renal Replacement Therapy (RRT) และ

ต้ังแต่ 1 มกราคม 2551 เป็นต้นมา ได้คุ้มครองเรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต Kidney Transplanta-

tion (KT) ในกรณีที่สามารถหาไตบริจาคได้ และขยายการทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่อง Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) ท้ังผู้ป่วยรายเก่า และ 

ผู้ป่วยรายใหม่ ส่วนผูป่้วยรายเก่าทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม Hemodialysis (HD) ตัง้แต่ ก่อนวนัที่  

1 ตุลาคม 2551 ถ้าใช้วิธีเดิมไม่เปลี่ยนเป็น CAPD จะได้รับความคุ้มครองโดยร่วมจ่าย หนึ่งในสาม

ส่วนของค่าฟอกเลือด ทั้งนี้ ให้ตั้งงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มเติมตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นไป ต่อจากนั้น ได้มีการขยายสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมอีกโดยตั้งแต่ วันที่  

1 ตุลาคม 2553 ขยายการให้ยากระตุ ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงส�ำหรับ ผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง วันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่

ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด 

ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2555 ให้

ยกเลิกการร่วมจ่ายตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2555 เป็นต้นไป ส�ำหรับกรณีการทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด 
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บ ท ที่ 1

ด้วยเครื่องไตเทียมส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายเก่า ที่รับบริการฟอกเลือดด้วย 

เครือ่งไตเทยีมก่อนวนัที ่1 ตลุาคม 2551 และไม่ประสงค์จะเปลีย่นมารบับรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้อง

นอกจากนี้ ที่ประชุมเชิงนโยบายเรื่องการสร้างความเป็นเอกภาพและบูรณาการสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2555 ซึ่งมีนายกรัฐมนตรี

เป็นประธานได้พิจารณาการบูรณาการ การให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีข้อเสนอให้  

3 กองทุนปรับเกณฑ์เข้ารับบริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้มาตรฐานกลางของสมาคมวิชาชีพ

และปรบัปรงุระเบยีบให้ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีจ่�ำเป็นต้องเปลีย่นสทิธกิารรกัษาพยาบาลให้

ได้รับวิธีการรักษาแบบเดิมอย่างต่อเนื่องภายใต้หลักเกณฑ์หรือประกาศของแต่ละกองทุน

2. แนวทางการพัฒนาระบบบริการทดแทนไต

เพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเป็นธรรม สามารถควบคุม 

ค่าใช้จ่าย และเกดิการใช้งบประมาณของประเทศอย่างคุม้ค่า ในปีงบประมาณ 2557 สปสช. ได้ก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้

2.1	 สนับสนุนการบริการบ�ำบัดทดแทนไต และเริ่มต้นด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง (CAPD) แก่ผูป่้วยทกุราย ในผูป่้วยทีไ่ม่มข้ีอห้าม หรอืสนบัสนนุนโยบาย PD First Policy 

ต่อเนื่อง

2.2 	 จดัให้มบีรกิารทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) การ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

2.3 	 พฒันาระบบบรกิารทดแทนไตทัง้การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (CAPD) การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)และ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) ให้เพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐาน 

และเป็นธรรมในการเข้าถึง รวมถึงมีการบริหารงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

2.4 	 การบูรณาการการจัดบริการบ�ำบัดทดแทนไต แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

ให้มคีวามเป็นเอกภาพ เท่าเทยีม ทัง้ด้านสทิธปิระโยชน์ การเข้าถงึบรกิาร ประสทิธภิาพและมาตรฐาน 

ของระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ

2.5 	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไต

ควบคู่ไปกับการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูล

2.6 	 สนบัสนนุให้ด�ำเนนิการป้องกนัภาวะไตเสือ่ม โดยเชือ่มต่อกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง และ บริการปฐมภูมิ 
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2.7	 สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคมได้มีส่วน

ร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

3. วัตถุประสงค์

3.1	 ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย ได้รบับรกิารบ�ำบดัทดแทนไตทีมี่คณุภาพ และมาตรฐาน

ตามความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 

3.2	 เพื่อให้มีการพัฒนาระบบบริการ ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน  

มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

3.3	 มีการบริหารจัดการและควบคุมก�ำกับเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากร และงบประมาณ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

4. กรอบการบริหารงบประมาณ

งบบริการผูป่้วยไตวายเรือ้รงั เป็นงบประมาณทีไ่ด้รบัเป็นการเฉพาะแยกจากงบบรกิารทางการ

แพทย์เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) โดยในปีงบประมาณ 2557 จัดสรรเป็นประเภทบริการ ดังนี้

4.1	 งบประมาณเพื่อการบริการทดแทนไต

4.2	 งบประมาณเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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ทั้งนี้ ให้ สปสช.สามารถเกลี่ยงบประมาณปี 2557 ระหว่างประเภทบริการได้ตามศักยภาพ

ของระบบบริการ โดยหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังใน

แต่ละประเภทบริการให้เป็นไปตามข้อ 4.1 และ 4.2 ดังนี้ 

4.1 งบประมาณเพื่อการบริการทดแทนไต เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัด

บริการทดแทนไตส�ำหรับประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมค่าบริการ ค่ายาและ

บริการที่เกี่ยวข้องในการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

การปลูกถ่ายไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง การบริหารเป็นภาพรวมระดับประเทศ หลักเกณฑ์การจ่าย

ค่าบริการทดแทนไต เป็นไปตามผลงานบริการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ สปสช.

ก�ำหนด ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่าย ดังนี้

	 4.1.1 การบริการส�ำหรับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD)  

ครอบคลุมค่าใช้จ่ายการบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง การผ่าตัดวางสายล้างช่องท้อง การนัดและ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องรวมถึงการสนับสนุนน�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง พร้อมอุปกรณ์ การ

ให้ยาพื้นฐาน ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด ยารักษาโรคอื่นที่จ�ำเป็น 

และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยตรง  

ตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด รวมถึงการสนับสนุนค่าตอบแทนตาม 

ภาระงานที่เพิ่มขึ้น 

ตารางที่ 1 รายการงบประมาณสำ�หรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2557

รายการ

1. การบริการทดแทนไต
 	 1.1 	 บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
		  อย่างต่อเนื่อง (CAPD)
	 1.2 	 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)
 	 1.3 	 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่  

	 รับยา EPO (HD SelfPay)
 	 1.4 	 บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 		  ผ่าตัด (KT) 
 		  รับยากดภูมิ (KTI)

2.	 การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำ�หรับ
	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

 รวม

เป้าหมาย (ราย) งบประมาณที่ได้รับ (บาท)

	 35,429
	 19,195

	 9,848
	 5,213

		  144
	 1,029

5,154,104,000 

24,700,000

5,178,804,000
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	 4.1.2	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

รายเก่า ท่ีรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะ 

เปลี่ยนมารับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามเงื่อนไขส�ำหรับ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 ที่ไม่สามารถใช้บริการล้างไต 

ผ่านทางช่องท้อง โดยครอบคลมุค่าใช้จ่ายฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ค่าการเตรยีมเส้นเลอืด การให้

ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด การนัดและดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

รวมทั้งการให้ยาที่จ�ำเป็น การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา ตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด 

	 การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงส�ำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

รายใหม่ ทีร่บับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม 2551 เป็นต้นไป และไม่ประสงค์

จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

	 4.1.3 	 การปลกูถ่ายไต ครอบคลมุค่าใช้จ่ายส�ำหรบับรกิารผูบ้รจิาคไตและผูร้บับรจิาค 

โดยเป็นค่าเตรียมการผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ค่าบริการ

กรณีมีภาวะแทรกซ้อน รวมถึง ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัดและการติดตามผลภายหลังการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยก�ำหนด

4.2 	 งบประมาณเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

	 เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู ้มีสิทธ ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเป็นการสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การบริหารเป็นภาพรวมระดับประเทศ 

	 หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรัง โดยครอบคลุมกิจกรรมด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ เช่น  

การพฒันาบุคลากร สนบัสนนุการพฒันาวชิาการแก่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง การจัดประชุมคณะกรรมการ 

คณะท�ำงาน การประชุมสัมมนา การสนับสนุนเครือข่ายผู้ป่วย การเผยแพร่ความรู้และรณรงค์

สร้างความเข้าใจ และค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร เป็นต้น ทั้งนี้การจ่ายเป็นไปตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์  

และวิธีการที่ สปสช.ก�ำหนด หรือ โดย สปสช.หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (สปสช.

เขต) หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ด�ำเนินการหรือบริหารจัดการ
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5. ระยะเวลาด�ำเนินการ

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2557

6. ผลผลิต 

6.1	 มีหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) ท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน กระจายใน

พื้นที่เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้าถึงได้อย่างเพียงพอ 

6.2 	 มีหน่วยบริการ/สถานบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ให้การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้อย่างเพียงพอ

6.3	 มีระบบการบริการปลูกถ่ายอวัยวะ และจัดหาอวัยวะ ที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ 

เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 

6.4	 มีการผลิตและพัฒนาบุคลากร ที่ให้บริการทดแทนไตโดยเฉพาะการผลิตพยาบาล PD 

เพื่อให้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในศูนย์บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD ให้ครบทุกแห่ง

6.5	 มีระบบการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการทดแทนไต โดยเฉพาะ

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)

6.6	 มกีารจดับรกิาร CKD Clinic ในหน่วยบรกิารท่ีให้บรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) 

หรือที่มีความพร้อมในการให้บริการ

6.7	 มีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชน รวมถึงสนับสนุนให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้ป่วย

7. ผลลัพธ์

7.1 	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถเข้าถึง

บริการทดแทนไตตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม

7.2	 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย มสีมรรถนะทางสขุภาพ และมคีณุภาพชีวติทีด่ ี  สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่เป็นภาระของครอบครัว และสังคม
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8. บทบาทหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

8.1	 คณะกรรมการ /คณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ 

	 เพื่อให้การบริหารระบบบริการทดแทนไตระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการ และคณะท�ำงาน เพื่อท�ำหน้าท่ีบริหารจัดการ

สนับสนุนพัฒนาระบบในภาพรวม ดังนี้

	 8.1.1 	 คณะกรรมการ 3 คณะ ได้แก่

		  1) คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่เกี่ยวกับ การพัฒนา และให้ข้อเสนอเกี่ยวกับนโยบาย  

งบประมาณ และระบบบริการ รวมทั้งก�ำลังคนของระบบบริการ ก�ำหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการ

ให้บริการ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต 

		  2)	 คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัด มีหน้าที่เกี่ยวกับ

การ สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยไตวายในจังหวัด เสนอแนะแก้ไขปัญหา

อุปสรรคต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เห็นชอบแผนการบริหาร 

ค่าตอบแทนตามภาระงาน พิจารณาการเบิกจ่ายค่าภาระงานแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี 

ทีเ่กีย่วข้องตามแผน พจิารณาคดัเลอืก จดัล�ำดบั และก�ำหนดให้ผูป่้วยไตวายในจังหวัด เข้ารบัการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธี CAPD หรือ HD หรือ KT ตามล�ำดับการขอเข้ารับบริการ ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

และแนวทางที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช.ก�ำหนด พิจารณาเปลี่ยนแปลง 

วิธีการทดแทนไตของผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นจาก CAPD เป็น HD อย่างถาวร 

		  3)	 คณะกรรมการพิจารณากรณีผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำการล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) มหีน้าทีเ่กีย่วกบั การพจิารณาข้อเสนอของคณะกรรมการฯ ระดบัจงัหวดั  

และกรุงเทพมหานครในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำการล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ด้วยตนเองหรือ 

ไม่มีผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนเป็นวิธี HD อย่างถาวร พิจารณากรณีผู้ป่วยอุทธรณ์ผลการพิจารณา 

ของคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

	 8.1.2	 คณะท�ำงาน 2 คณะ ได้แก่

		  1) คณะท�ำงานพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไต ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและ 

การปลูกถ่ายไต ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและสนบัสนนุเชิงระบบเพือ่ให้มกีารบรจิาคไตเพิม่ขึน้ เพือ่รองรบั 
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บ ท ที่ 1

ความต้องการในการปลกูถ่ายไตของผูป่้วย สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ และการเคลือ่นไหวทางสงัคม

เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจและบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น 

		  2) คณะท�ำงานพฒันาระบบข้อมลูการทดแทนไต ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ท�ำหน้าที่เก่ียวกับการจัดท�ำแผนแม่บทการพัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไตในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลการทดแทนไตของระบบอื่นๆ  

ทีเ่กีย่วข้อง ประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และสนบัสนนุให้เกดิการพฒันาระบบข้อมลูการทดแทน

ไตในภาพรวมของประเทศ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา การเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการใช้ข้อมูล 

 ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

8.2 	 สปสช.

	 8.2.1	 ประสานงานและสนับสนุนคณะกรรมการ/คณะท�ำงานชุดต่างๆ ในส่วนกลาง

	 8.2.2	 ประสานงานองค์กรวชิาชพี และผูเ้กีย่วข้องเพือ่ให้ร่วมมอืกนัพฒันาระบบบรกิาร

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง

	 8.2.3	 ท�ำแผน และสนับสนุนการพัฒนาระบบในภาพรวม ให้สอดคล้องกับนโยบาย 

ทั้งในเรื่องงบประมาณ ระบบบริการ การพัฒนาก�ำลังคน หลักเกณฑ์และแนวทางการให้บริการ  

และการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต

	 8.2.4	 ประสาน และสนบัสนนุให้มกีารบรกิารบ�ำบดัทดแทนไต ทัง้การล้างไตผ่านทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) การบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

(KT) และการให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต เพื่อให้มีบริการที่เพียงพอส�ำหรับให้บริการผู้ป่วย

	 8.2.5	 ประสานและสนับสนุน สปสช.เขต เพื่อให้ด�ำเนินการพัฒนาระบบในพื้นท่ี 

ให้สอดคล้องกับแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด 

	 8.2.6	 ด�ำเนินการจ่ายชดเชยค่าบริการบ�ำบัดทดแทนไตทุกประเภท แก่หน่วยบริการ 

สถานบริการ

	 8.2.7	 ประสานให้มีการติดตาม ควบคุมก�ำกับและประเมินผล

8.3 	 สปสช.เขต

	 8.3.1	 ประสานงานองค์กรวิชาชพี หน่วยงาน คณะกรรมการต่างๆ ในระดบัพืน้ที ่และ

ด�ำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการตามระบบ

	 8.3.2	 ท�ำแผนพัฒนาระบบ และสนับสนุนการด�ำเนินงานบริการบ�ำบัดทดแทนไตใน

พื้นที่ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงานในภาพรวมของประเทศ



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255716   

	 8.3.3	 ประสานจัดหา ขึ้นทะเบียน และสนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วยบริการ 

สถานบริการ ที่ให้บริการ ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (CAPD) และฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม (HD) และสนับสนุนให้เกิดการบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) การบริจาคอวัยวะ และการให้

ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต เพื่อให้มีบริการที่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยในพื้นที่

	 8.3.4	 ชี้แจงท�ำความเข้าใจหน่วยบริการ สถานบริการในเรื่องต่างๆ ตามแนวทางท่ี

ก�ำหนด

	 8.3.5	 ประสานการลงทะเบียนผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย

	 8.3.6	 ก�ำกับ ติดตามการให้บริการของหน่วยบริการ สถานบริการ ทั้งในด้านคุณภาพ

มาตรฐานการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการ

8.4	 หน่วยบริการ สถานบริการ และเครือข่าย

	 8.4.1	 ให้บรกิารแก่ผูป่้วยทีม่สีทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

	 8.4.2	 พัฒนาคุณภาพ การให้บริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง

	 8.4.3	 เก็บรวบรวม ข้อมูลคุณภาพการให้บริการ

	 8.4.4	 รายงานผลการให้บริการ ท้ังเพื่อการชดเชยค่าบริการ และเพื่อการพัฒนา

คุณภาพ

	 8.4.5	 ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน ในด้านต่างๆ ตามที่ สปสช. ก�ำหนด

9. การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล

ให้ดูรายละเอียดในบทที่ 8 



การจัดบริการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

(Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis: CAPD)

บทที่ 2



การจัดบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)

บทที่ 2

1. หลักการและเหตุผล

ประเทศไทย ได้ก�ำหนดให้การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้รับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นบริการแรกส�ำหรับการทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยทุกราย หรือที่เรียกว่า PD 

First Policy เนื่องจากค�ำนึงถึงผลกระทบที่จะมีต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรวม กล่าวคือ บริการ CAPD 

นั้นเป็นบริการที่ใช้เวลาของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการน้อยกว่า HD เป็นบริการที่ผู้ป่วย

สามารถท�ำเองได้ที่บ้านด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ท�ำให้

ประหยัดทั้งเวลาในการเดินทาง และ ค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย และญาติในการท�ำงาน นอกจากนี ้

คาดว่าบริการ CAPD เป็นบริการที่จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า HD เพราะค่าใช้จ่าย 

ส่วนใหญ่เป็นค่าน�้ำยาล้างช่องท้องซึ่งมีโอกาสท่ีจะลดราคาลงได้ถ้ามีการบริหารจัดการท่ีดีมี

ประสิทธภิาพ เพือ่ให้เกดิการพฒันาต่อเนือ่ง จึงได้ก�ำหนด แผนพฒันาระบบบรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่อง (CAPD) ในปี 2557 ดังนี้

1.1	 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD หน่วยเดมิต่อ

เน่ือง และขยายหน่วยบริการใหม่ที่เป็นเครือข่ายของหน่วยบริการเดิมในโรงพยาบาลชุมชนที่มีความ

พร้อม เพื่อให้มีหน่วยบริการ CAPD ที่สามารถให้บริการผู้ป่วยได้เพียงพอ

1.2	 สนับสนุนให้มี CAPD Technology and Training Centers เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการ CAPD ผลิตและพัฒนาบุคลากร สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ งานวิชาการและการวิจัย 

1.3	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการ CAPD  

ในหน่วยบริการและเครือข่าย 



บ ท ที่ 2
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1.4	 สนับสนุนคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้เข้าถงึการบรกิารทดแทนไตระดบัจงัหวดั ให้มบีทบาทในการสนบัสนนุ

การพัฒนาระบบบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการให้บริการ CAPD 

ในพื้นที่ 

1.5	 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล  

นักก�ำหนดอาหาร /นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และ ชมรมผู้ป่วยโรคไต รวมทั้งสนับสนุน 

การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย CAPD ในชุมชน

1.6	 สนับสนุนการรวมตัวท�ำกิจกรรมของแพทย์ พยาบาล PD และผู ้ป่วยสนับสนุน 

การพัฒนาวิชาการและงานวิจัยแบบ R2R รวมทั้งให้มีการประชุมระดับชาติ

2. วัตถุประสงค์

2.1	 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้อง (CAPD) ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดี

2.2	 เพือ่ให้ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเข้าถงึการ

บริการทดแทนไต และได้รับบริการ CAPD 

2.3	 เพือ่เตรยีมผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ให้มีความพร้อมจนกว่าจะสามารถรบับรกิาร 

ปลูกถ่ายไต

3. การบริหารงบประมาณ

ปีงบประมาณ 2557 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบบริการดังกล่าว 

ข้างต้น และ จะชดเชยค่าบริการ CAPD ตามแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด

เป้าหมายบริการ : ผู้ป่วยรายเดิมที่ท�ำ CAPD ต่อเนื่องมาจากปีก่อน และผู้ป่วยรายใหม่ 

ในปี 2557

ระยะเวลาด�ำเนินการ : วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2557
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4. การบริหารจัดการ

การสนับสนุนการบริการ CAPD เป็นการด�ำเนินงานในลักษณะการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 

จึงต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ลงทะเบียนผู้ป่วย และจ่ายชดเชยค่าบริการ  

ตามแนวทาง ดังนี้ 

4.1 	 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

	 4.1.1	 การสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการ CAPD

		  ในปีงบประมาณ 2557 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยบริการ CAPD  

โดยเน้นการขยายเครือข่ายหน่วยบริการ CAPD สู่โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพ ภายใต้ความร่วมมือ 

ของหน่วยบริการ CAPD เดิม คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด และสปสช.เขต 

	 4.1.2	 วิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ CAPD/หน่วยบริการเครือข่าย CAPD

		  1)	 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน ต้องเป็นหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร สถานที่อุปกรณ์ รวมถึง มีระบบและเครือข่ายดูแล 

การรับส่งต่อผู้ป่วย ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด กรณีเป็นโรงพยาบาลชุมชน จะต้องเริ่มต้นในลักษณะเป็น

หน่วยบริการเครือข่ายกับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในพื้นที่ก่อน 

		  2)	 ยื่นแบบแสดงความจ�ำนงเพื่อเข้าร่วมบริการ ต่อ สปสช.เขต

		  3)	 คณะกรรมการที่ก�ำหนดโดย สปสช. หรือ สปสช.เขต จะตรวจประเมิน 

ความพร้อม ตามแนวทางที่ สปสช. ก�ำหนด 

		  4)	 สปสช.เขต ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

		  5)	 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

			   5.1) 	จัดให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการลงทะเบียน และ 

จัดท�ำระบบข้อมูล รวมทั้งคลินิกบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ III, IV และ V (Chronic Kidney 

Disease Clinic หรือ CKD Clinic)

			   5.2) 	จัดให้มีศูนย์บริการ CAPD ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมและ

พอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

			   5.3)	 จัดให้มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรม

ตามหลกัสตูรทีส่มาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดหนึง่คนเป็นหวัหน้ารบัผดิชอบศนูย์บรกิาร CAPD 

และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 



บ ท ที่ 2

บทที่ 2  การจัดบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  |   21

			   5.4)	 จัดให้มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (การล้างไตผ่านช่องท้อง) หน่ึงคนเป็น CAPD 

Case Manager ประจ�ำ ท�ำหน้าที่บริหารจัดการศูนย์บริการ CAPD จัดเตรียมสถานที่ ลงทะเบียน 

ผูป่้วย บรหิารจดัการให้ผูป่้วยได้รบับรกิาร CAPD ในเวลาทีเ่หมาะสม ให้ความรูผู้ป่้วย และญาต ิตดิตาม

เยี่ยม บันทึกข้อมูลการเบิกน�้ำยา ข้อมูลบริการและแก้ไขปัญหาต่างๆ

			   5.5)	 ให้บรกิาร CAPD ตามแผนการรกัษาทีส่มาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ก�ำหนด และจัดให้บริการผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด (HD) ในกรณีผู้ป่วย CAPD มีความจ�ำเป็นต้อง

เปลี่ยนวิธีการทดแทนไตชั่วคราว (Temporary HD) ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด รวมทั้งรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการทดแทนไต

			   5.6)	 ประสานงานและฝึกอบรม ให้ความรู ้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของ 

โรงพยาบาลและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร เช่น โรงพยาบาลชมุชนและ รพ.สต.ในพืน้ที ่เพือ่บรหิารจดัการ

ให้ผูป่้วยได้รบัน�ำ้ยา CAPD ตามทีก่�ำหนดและผู้ป่วย CAPD ได้รบัการเยีย่มบ้านอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง

			   5.7)	 ตดิตามผลการให้บรกิารผูป่้วย และมีระบบพฒันาคณุภาพบรกิารของ

ศูนย์ โดยการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

			   5.8)	 สนบัสนนุให้ผู้ป่วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอื

ผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล เช่น การตั้งชมรมผู้ป่วยโรคไต การเป็นอาสาสมัคร การมีกิจกรรม 

ร่วมกัน เป็นต้น

			   5.9)	 รายงานผลการลงทะเบียนผู้ป่วย ผลการให้บริการ การเยี่ยมบ้าน 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และเบิกค่าชดเชยบริการทุกเดือนผ่านระบบที่ก�ำหนด

			   5.10) ประเมินความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการ CAPD เป็นประจ�ำ 

ทุกปี ตามแนวทางที่ สปสช.หรือ สปสช.เขต ก�ำหนด

4.2 การลงทะเบียนผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีสิทธิรับบริการ CAPD จะต้องเป็นผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิณ วนัทีข่อรบับรกิาร และต้องเป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตตามข้อบ่งชี้ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และหน่วยบริการ 

ต้องลงทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม DMIS_CAPD 
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แนวทางข้อบ่งชี้ของการเร่ิมต้นท�ำไดอะไลซิสในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease) ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ควรเป็นดังนี้

	 4.2.1	 เมือ่ผูป่้วยมรีะดบัอัตราการกรองของไตโดยประมาณ (Estimated Glomerular 

Filtration Rate, eGFR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรและไม่พบเหตุที่ท�ำให้ 

ไตเสื่อมชั่วคราว โดยอาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังก็ได้ หรือ

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

ร่วมกบั มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรือ้รงัซึง่ ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาแบบประคบัประคอง อย่างใด

อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

		  1)	 ภาวะน�ำ้และเกลอืเกนิในร่างกาย จนเกดิภาวะหวัใจวายหรอืความดนัโลหติ

สูงควบคุมไม่ได้

		  2)	 ระดับโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือ ฟอสเฟสในเลือดสูง

		  3)	 ความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย

		  4)	 เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย

		  5)	 คลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหาร น�้ำหนักลดหรือมีภาวะทุพโภชนาการ

	 เนื่องจากข้อบ่งชี้ดังกล่าวต้องใช้ระดับ eGFR ในการพิจารณาโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ยัง

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจงึได้ก�ำหนด ค�ำแนะน�ำในการรายงานผลค่า eGFR 

ดังนี้

		  1)	 ใช้วิธีค�ำนวณค่า eGFR โดยแทนค่าตัวแปรในสมการ The Chronic  

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equation ส�ำหรับผู้ใหญ่และ  

 Schwartz Equation ส�ำหรับเด็ก (<18 ปี) 

		  2)	 ใช้วิธีการวัดค่าครีเอตินินในเลือดโดยวิธี Enzymatic และให้ใช้ค่าระดับ 

ครีเอตินิน โดยใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง เพื่อความแม่นย�ำในการค�ำนวณมากขึ้น

5. แนวทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ

5.1 	 การสนับสนุนการให้บริการ

	 หน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการ CAPD จะรับการสนับสนุนการบริการ โดยม ี

รายละเอียดตามประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย 

เพื่อบริการสาธารณสุขส�ำหรับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
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	 ทั้งนี้ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ CAPD ในส่วนค่าตอบแทนแบบ 

เหมาจ่าย ให้เป็นไปตามที่ สปสช. ก�ำหนด โดยครอบคลุมการบริการดังต่อไปนี้

	 5.1.1	 การตรวจคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา รวมทัง้ค่าบรกิารตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วย CAPD

	 5.1.2	 ค่าตรวจเลือด หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานเกี่ยวข้องกับการล้าง

ไตทางช่องท้อง เช่น CBC BUN Creatinine Electrolyte ผล Adequacy การตรวจคุณภาพเยื่อบุ 

ช่องท้อง (PET Test ) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ (Lab Infectious)

	 5.1.3 	 ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ CAPD เช่น ยาปฏิชีวนะ 

Heparin (หรือยา กลุ่ม Anticoagulant เป็นต้น

	 5.1.4 	 กรณีภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ที่จ�ำเป็นต้องฟอกเลือด

ชั่วคราว Temporary HD ให้หน่วยบริการที่รับลงทะเบียนเป็นผู้ท�ำ Temporary HD หรือ ส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วย HD อื่น โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดให้ และเบิกค่าฟอกเลือด

จาก สปสช. ในราคาที่ก�ำหนด 

	 5.1.5 	 กรณีเจ็บป่วยอ่ืนๆ หรอืภาวะแทรกซ้อนอืน่นอกเหนอืจาก CAPD หน่วยบรกิาร

จะได้รับค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายรายหัว ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และอื่นๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติการขอรับ 

 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ สปสช.

5.2 	 การก�ำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดค่าบริการ

	 สปสช.จะตัดข้อมูลจากโปรแกรม DMIS_CAPD ทุกวันท่ี 30 ของเดือน พิจารณา 

ตรวจสอบ และออกรายงานขออนุมัติการจ่ายชดเชยในทุกวันที่ 30 ของเดือนถัดไป

5.3 	 การอุทธรณ์หลังการจ่าย

	 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายชดเชยของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่าย

ชดเชยค่าบรกิาร หรอืมค่ีาใช้จ่ายในการให้บรกิารผูป่้วย CAPD นอกเหนอืจากแนวทางที ่สปสช.ก�ำหนด 

และเป็นภาระอย่างมากหรืออาจกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ หน่วยบริการสามารถอุทธรณ์มายัง 

สปสช. ภายใน 30 วันหลังได้รับการโอนเงิน 	
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1. หลักการและเหตุผล

แม้ว่าการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง CAPD แก่ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นนโยบายหลักในการจัดบริการบ�ำบัด

ทดแทนไต แต่ก็มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวนหนึ่งที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้บริการฟอกเลือด 

(Hemodialysis: HD) เพือ่ให้เกิดการพฒันาต่อเน่ือง จงึได้ก�ำหนด แผนพฒันาระบบบรกิารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเป้าหมายในปี 2557 จะให้การสนับสนุนการพัฒนา และควบคุมคุณภาพ

มาตรฐานการให้บริการมากขึ้น

2. วัตถุประสงค์

2.1. 	เพื่อให้ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม (HD) ได้รับการดูแล รักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์ 

ทางสุขภาพที่ดี

2.2 	 เพือ่ให้ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีไ่ม่สามารถ

รับบริการ CAPD ได้รับบริการทดแทนไตด้วยวิธี HD

2.3 	 เพื่อเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มีความพร้อมจนกว่าจะได้รับบริการ 

ปลูกถ่ายไต
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3. การบริหารงบประมาณ

เป้าหมายบริการในปีงบประมาณ 2557 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนา 

ระบบบริการดังกล่าวข้างต้น และ จะชดเชยค่าบริการ ผู้ป่วยรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

HD ตามเงื่อนไข ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 

ระยะเวลาด�ำเนินการ: วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 

4. การบริหารจัดการ

4.1 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ/สถานบริการที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทยีม

	 4.1.1 	 การสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการ HD

		  ในปีงบประมาณ 2557 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยบริการ/สถานบริการ 

HD โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการควบคู่ไปกับการขยายหน่วยบริการ/สถานบริการ HD ให้มีการ 

กระจายอย่างเพียงพอ ภายใต้ความร่วมมือของ คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด และสปสช.เขต

	 4.1.2	 วิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ/สถานบริการ HD

		  1)	 หน่วยบริการ ที่ขึ้นทะเบียน ต้องเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึง  

มีระบบการรับส่งต่อผู ้ป่วย ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด/ส�ำหรับสถานบริการต้องผ่านการข้ึนทะเบียน 

ตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลของส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

		  2)	 ผ่านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม โดยคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม (ตรต.) 

		  3)	 ยื่นแบบแสดงความจ�ำนงเพื่อเข้าร่วมบริการ ต่อ สปสช.เขต

		  4)	 คณะกรรมการที่ก�ำหนดโดย สปสช. หรือ สปสช.เขต จะตรวจประเมิน 

ความพร้อม ตามแนวทางที่ สปสช. ก�ำหนด 

		  5)	 สปสช.เขต ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

		  6)	 มีการประเมินคุณภาพของการให ้บริการ HD เป ็นประจ�ำทุกป ี  

ตามแนวทางที่ สปสช.หรือ สปสช.เขตก�ำหนด	 	
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	 4.1.3 	 ประเภทหน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการ HD 

		  หน่วยบริการ/สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนจัดบริการ มี 2 ประเภท ดังนี้ 

		  1) หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่สมัครเข้าร่วมให้บริการระยะยาว (2.1)  

จะต้องให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทาง 

การให้บริการที่ก�ำหนด และมีสิทธิได้รับการชดเชยค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่ สปสช.ก�ำหนดทั้งหมด 

		  2) สถานบริการที่ให้บริการฟอกเลือดและสมัครเข้าร่วมให้บริการระยะ

สั้น (2.2) จะต้องให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู ้ป่วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตามแนวทางการให้บริการที่ก�ำหนด และมีสิทธิได้รับการสนับสนุนเฉพาะค่าฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม ในอัตรา 1,500 บาท/ครั้ง เท่านั้น 

	 4.1.4 	 หน้าที่ของหน่วยบริการ/สถานบริการ 

		  1)	 จัดให้มีการลงทะเบียนและข้อมูลผู้ป่วย HD ที่มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และส่งให้ สปสช. ตามระบบที่ สปสช. ก�ำหนด

		  2) 	จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด หนึ่งคนเป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบหน่วยบริการ/ 

สถานบริการ HD และดูแลการบริการให้มีมาตรฐานตามที่ก�ำหนด

		  3) 	จัดให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) หน่ึงคนเป็น HD Case 

Manager ประจ�ำ ท�ำหน้าที่บริหารจัดการ ดูแลความพร้อมของสถานที่ เครืองมืออุปกรณ์ จัดให้ 

ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐานและตามสิทธิประโยชน์อย่างเหมาะสม 

		  4) 	จัดให้มีบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีสถานที่และบุคลากรที่ 

เหมาะสมและพอเพียงตามมาตรฐานที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด

		  5) 	จัดให้มกีารบรกิารหรอืกจิกรรมอืน่ๆ ทีจ่�ำเป็น เช่น การให้ความรูผู้ป่้วยและ

ญาติ การเยี่ยมบ้าน การรักษา หรือส่งต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เป็นต้น

		  6) 	จัดส่งข้อมูลและเบิกค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่าใช้จ่าย 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรงตามอัตราผ่านส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 

		  7) 	อ�ำนวยความสะดวกในการตรวจรับรองมาตรฐานจากสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย หรือการตรวจประเมินจาก สปสช.เขต 
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		  8) 	มีการประเมินผลคุณภาพการให้บริการ HD อย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุม

คุณภาพบริการตามที่ สปสช.ก�ำหนด และสามารถน�ำมาแสดงได้เม่ือ สปสช./สปสช.เขต ร้องขอ  

หรือตรวจสอบ

		  9) 	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ สปสช.หรือคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดก�ำหนด

		  หน่วยบริการ/สถานบริการ HD มีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนไว้ 

ตามมาตรฐาน กรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างบริการ HD หน่วยบริการหรือสถานพยาบาลมี 

หน้าที่ต้องปฏิบัติในการรักษาภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ จนพ้นภาวะวิกฤติ และ

ส่งต่อไปยังหน่วยบริการตามศักยภาพและเครือข่ายที่ สปสช.เขต ก�ำหนด โดยจะได้รับค่าใช้จ่าย 

ตามระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการปกติ	

4.2 	 การลงทะเบียนผู้ป่วย

	 4.2.1	 ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ที่ได้รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

		  1) 	ผู้ป่วย HD รายเก่าที่มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดมาก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และหมายรวมถึงผู้ป่วยที่

รับสทิธิการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาจากระบบประกันสุขภาพอืน่ๆ เช่น สิทธิประกันสังคมและ

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ เป็นต้น) ก่อนที่จะเปลี่ยนมาเป็นผู้ป่วยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับสิทธิ HD โดยไม่ต้องร่วมจ่าย

		  2) 	ผู้ป่วย HD รายใหม่ที่มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ว่าไม่สามารถใช้วิธี

ทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) หรือต้องเปลี่ยนจาก CAPD เป็นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

แบบถาวร ตามหลกัเกณฑ์หรอืข้อบ่งชีห้รอืข้อห้ามในข้อ 4.3 และผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

เพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึง 

การบริการทดแทนไตระดับจังหวัดว่าต้องใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยไม่ต้องร่วมจ่าย

		  3) 	ผู้ป่วย HD รายใหม่ที่ได้รับสิทธิ EPO หมายถึง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายรายใหม่ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นไป ซึ่งไม่

สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

ของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัด เพื่อให้ใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ตามข้อ 4.3 ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดเอง โดยมีสิทธิได้รับการให้ยากระตุ้น 

การสร้างเม็ดเลือดแดงตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนดเท่านั้น 
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4.3 	 ข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

	 ก�ำหนดเง่ือนไขดังต่อไปนี้ เป็นข้อบ่งช้ีหรือข้อห้ามของการให้บริการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม (HD) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 4.3.1 	 ข้อบ่งชี้ของการเปลี่ยน CAPD เป็น HD ไม่เกิน 3 เดือน หลังรักษาแล้วสามารถ

ท�ำ CAPD ต่อได้ และผู้ป่วยได้รับสิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่

		  1) 	มีการอักเสบของช่องท้องที่รักษาแล้วไม่ดีขึ้น

		  2) 	มีการอักเสบของช่องท้องจากเชื้อรา

		  3) 	มีการอักเสบประจ�ำของแผลหน้าท้องที่วางสาย

		  4) 	มีการอักเสบของสายต่อของท่อในช่องท้อง

		  5)	 มีการอักเสบติดเชื้อภายในช่องท้อง

		  6) 	ได้รับการผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง

	 4.3.2 	 ข้อบ่งชี้ของการเปลี่ยน CAPD เป็น HD และหลังเปลี่ยนเป็น HD ผู้ป่วยได้รับ

สิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ได้แก่

		  1) 	น�้ำยารั่วออกจากช่องท้องประจ�ำไม่สามารถท�ำ CAPD

		  2) 	เยื่อบุช่องท้องเป็นพังผืดไม่สามารถท�ำ CAPD

		  3) 	ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง ไม่สามารถท�ำ CAPD

	 4.3.3 	 ข้อห้ามสัมพัทธ์ของการท�ำ CAPD ท�ำให้ผู้ป่วยมีสิทธิท�ำ HD ได้โดยไม่ต้อง 

ร่วมจ่าย และเมื่อข้อห้ามสัมพัทธ์ดังกล่าวสิ้นสุดลง ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนเป็น CAPD จึงจะได้รับสิทธิ  

ได้แก่

		  1) 	มีสิ่งแปลกปลอมในช่องท้องมาก่อน เช่น ใส่เส้นเลือดเทียม เป็นต้น

		  2) 	มีไส้เลื่อนที่ยังไม่แก้ไข หรือมีช่องทางติดต่อระหว่างช่องท้องกับอวัยวะ

ภายนอก

		  3)	 อ้วนมาก (BMI>35 กก. /ตรม.)

		  4) 	มี Recurrent Diverticulitis หรือการอักเสบของล�ำไส้บ่อยๆ

		  5) 	มีการผ่าตัดน�ำกระเพาะหรือล�ำไส้ออกมาทางหน้าท้อง

		  6)	 ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองในการท�ำ CAPD ได้ และเลขาธกิาร สปสช.

เห็นชอบ ภายใต้ค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการระดับจังหวัด

	 4.3.4 	 ข้อห้ามสมบูรณ์ของการท�ำ CAPD ท�ำให้ผู้ป่วยมีสิทธิท�ำ HD และไม่ต้อง 

ร่วมจ่าย ได้แก่

		  1)	 มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้
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		  2) 	มีพังผืดภายในช่องท้องไม่สามารถวางสายได้

		  3) 	มสีภาพจิตบกพร่องอย่างรนุแรง ซึง่อาจกระทบต่อการรกัษาด้วยวธิ ีCAPD 

ทั้งนี้ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพิจารณาหลักเกณฑ์ ข้อบ่งชี้ 

และข้อห้ามของการล้างไตฯ ในบางประเด็นให้ชัดเจนขึ้น ดังนี้ 

			   3.1) 	ผู ้ป่วยที่มีสติปัญญาบกพร่อง (Mental Retardation) จัดเป็น 

ผูป่้วยทีม่สีภาพจติบกพร่องรนุแรง ซึง่อาจมผีลกระทบต่อการรกัษาด้วยวธิ ีCAPD เป็นข้อห้ามสมบรูณ์  

(Absolute Contraindication) ส�ำหรับการล้างไตทางช่องท้อง

			   3.2) 	ภาวะพังผืดในช่องท้องที่เป็นข้อห้ามสมบูรณ์ มีรายละเอียดหรือ 

ระดบัความรนุแรง เมือ่พจิารณาต้องมหีลกัฐานทางการแพทย์บ่งบอกชัดเจนว่า มี Peritoneal Fibrosis 

หรือ Peritoneal Sclerosis หรือมี Bowel Adhesion ซึ่งอาจทราบได้จากการตรวจ Abdominal 

CT Scan หรือ Laparoscopic Examination หรือการผ่าตัดวางสาย Tenckhoff แล้วประสบปัญหา

			   3.3) 	ภาวะ Pleuro Peritoneal ถือเป็นข้อห้ามของการล้างไต

			   3.4)	 ภาวะรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้นั้น  

มีความหมายถึง รอยโรคที่เป็นถาวรในบริเวณผิวหนังที่จะท�ำการผ่าตัดวางสาย Tenckhoff ได้แก่  

แนว Midline หรือ Paramedian และผิวหนังบริเวณที่จะท�ำ Exit Site ซึ่งรอยโรคดังกล่าวจะเป็น

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

2552) 

4.4 	 วิธีการลงทะเบียน

 	 4.4.1. หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อสนับสนุน 

ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการ 

ทดแทนไตระดับจังหวัด พิจารณา โดยผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2 ใช้แบบเสนอรายช่ือผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อพิจารณาขอใช้วิธีการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ส�ำหรับผู้ป่วยประเภทที่ 3 (ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2551 เป็นต้นไป และไม่สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) ให้ใช้แบบเสนอ

รายชื่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อพิจารณารับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

	 4.4.2 คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับจังหวัด พิจารณาและส่งรายช่ือ 

ผู้ป่วยที่ผ่านการพิจารณาว่าต้องท�ำ HD พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ สปสช.เขต
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	 4.4.3 	 สปสช.เขต พิจารณา ลงทะเบียนในโปรแกรม DMIS_HD ยกเว้น ผู้ป่วยท่ีมี

ข้อห้าม สัมพัทธ์กรณีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท�ำ CAPD ได้ ให้ส่งรายช่ือพร้อมแบบ

เสนอรายชื่อและเอกสารประกอบให้ สปสช. เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณากรณีผู้ป่วยไม่สามารถ

ท�ำการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว สปสช.จะด�ำเนินการ

ลงทะเบียนใน DMIS_HD

	 4.4.4 	 สปสช.ตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม DMIS_HD และส่งข้อมูลให้ส�ำนักงาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการเดือนละ  

2 ครั้ง 

	 4.4.5 	 หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร รบัข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการลงทะเบยีนผ่านโปรแกรม

ของ สกส. เพื่อบันทึกการให้บริการ 

	 ทั้งนี้ ผู้ป่วยจะได้รับสิทธิ HD ในวันที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการฯ

5. แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ	

สปสช. ให้การสนับสนุนค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่าใช้จ ่ายอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงแก่หน่วยบริการหรือสถานบริการที่เข้าร่วมให้บริการ ดังนี้

5.1 	 ชดเชยค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD 

	 ส�ำหรับผู้ป่วย HD รายเก่า และผู้ป่วย HD รายใหม่ ครั้งละ 1,500 บาท ยกเว้น  

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอวัยวะอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ ปอด ตับร่วม

ด้วย และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยบริการหรือสถานบริการขนาดใหญ่ท่ีมีการให้บริการ 

หอผู้ป่วยไอซียู โดยชดเชยผู้ป่วยรายเก่า และผู้ป่วยรายใหม่ครั้งละ 1,700 บาท ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง 

ทั้งนี้ กรณีครั้งที่ 4 ของสัปดาห์ เป็นต้นไป (โดยถือวันจันทร์เป็นวันแรกของสัปดาห์) ให้ระบุเหตุผล/ 

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ประกอบการบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายในโปรแกรม 

5.2 	 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 

	 5.2.1 	 การให้ยา Erythropoietin ตามที่ สปสช. ก�ำหนด (รายละเอียดในบทที่ 6) 	

	 5.2.2 	 การชดเชยค่าเตรียมเส้นเลือด (Vascular Access) 

	 หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่เข้าร่วมให้บริการ HD จะรับการสนับสนุนการบริการ  

โดยมีรายละเอียดตามประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการสนับสนุนและชดเชย

บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)  

ที่ก�ำหนด
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6. หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายค่าชดเชย

6.1 	 การจ่ายชดเชยค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 อัตราค่าบริการฟอกเลือดดังกล่าวตามประกาศ ครอบคลุมการบริการ ดังต่อไปนี้

	 6.1.1 	 ค่าอุปกรณ์ ได้แก่ Dialyzer, Blood Line .AVF Needle, Bicarbonate  

Dialysate, Anticoagulant 

	 6.1.2 	 ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่แพทย์สั่งระหว่างการฟอกเลือดได้แก่ Glucose,  

Analgesic, Antihistamine และ Transquilizer Drug

	 6.1.3 	 ค่าตรวจเลือด หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวเนื่องกับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น CBC BUN ก่อนและหลังการฟอกเลือด ผล Adequacy (KT/V) 

เป็นต้น ได้เหมารวมอยู่ในอัตรานี้แล้ว โดยต้องมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผล 

อย่างน้อยทุก 6 เดือน 

	 6.1.4 	 การล้างไตต้องท�ำไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง ยกเว้น 1. กรณกีารล้างไตสปัดาห์แรก 

(โดยนบัวนัจนัทร์เป็นวนัแรก) น้อยกว่า 4 ชัว่โมง และ 2. กรณผีูป่้วยอาการไม่ Stable ให้จ่ายชดเชยได้ 	

	 6.1.5 	 กรณีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการล้างไต ที่จ�ำเป็นเร่งด่วน ให้ 

หน่วยบริการที่รักษาภาวะแทรกซ้อนนี้ เรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามระบบปกติ เช่น กรณีฉุกเฉินผู้ป่วยใน 

ให้เรียกเก็บตามระบบ DRG จากกองทุนผู ้ป่วยใน ยกเว้นในกรณีสถานบริการฟอกเลือดด้วย 

เครือ่งไตเทยีมทีเ่ป็นสถานบรกิารตามสญัญา สามารถเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายตามแนวทางปฏบิตักิารขอรบั

ค่าใช้จ่ายตามข้อบังคับมาตรา 7 ได้ 

	 6.1.6 	 ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากการให้บรกิารอ่ืนๆ เบิกจ่ายตามแนวทางการขอรบัค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข เช่น กรณีส่งต่อ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

	 6.1.7 	 กรณีเปลี่ยนสิทธิหรือเสียชีวิต จะหมดสิทธิในการขอรับค่าใช้จ่ายในเดือน 

ที่ตรวจสอบ

	 6.1.8 	 กรณีที่ผู ้ป ่วยไม่สามารถฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยบริการ 

ที่ลงทะเบียนไว้ จะต้องท�ำการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการฟอกเลือดอีกหน่วยบริการหนึ่ง หน่วยบริการที่รับ

ลงทะเบียน จะต้องส่งตัวผู้ป่วยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ตามที่ สปสช.ก�ำหนด (โปรแกรม สกส.) และ

หน่วยบริการที่ฟอกเลือดสามารถรับค่าใช้จ่ายตามอัตราที่ก�ำหนดไว้

	 6.1.9 	 ในกรณีที่ผู ้ป ่วยมีความจ�ำเป ็นต ้องท�ำการฟอกเลือดที่หน ่วยบริการ 

หรือสถานบริการแห่งอื่น (ที่อยู ่ในโครงการ) นอกเหนือจากที่รับบริการประจ�ำฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม ในกรณีดังกล่าวขอให้หน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอื่นที่รักษา ประสานแจ้ง 
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หน่วยบริการ HD ที่ผู้ป่วยลงทะเบียนไว้ ให้ท�ำการส่งตัวผู้ป่วยผ่านโปรแกรม สกส. และหน่วยบริการ/

สถานบริการแห่งอื่น ที่ล้างไตสามารถรับค่าใช้จ่ายตามอัตราที่ก�ำหนดไว้ โดยไม่ให้เบิกค่าตัวกรอง

เพิ่ม (การส่งตัวในโปรแกรมของ สกส.ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี 3 แบบ ได้แก่  

1. โอนย้าย คือการส่งตัวชนิดถาวร 2. ชั่วคราว คือการส่งตัวเป็นระยะเวลา 7 วัน และ 3. ร่วมดูแล คือ

การส่งตัวที่สามารถเบิกจ่ายได้ทั้ง 2 หน่วย)

	 6.1.10 	การเบิกชดเชยค่าบริการ หน่วย HD จะเบิกได้เฉพาะผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ในหน่วยของตนเองเท่านั้น 

	 6.1.11 	กรณีมีการตรวจสอบพบว่าการเบิกนั้นๆ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการจ่ายชดเชย 

หรือ ไม่มีคุณภาพในการให้บริการ สปสช.จะพิจารณาด�ำเนินการตามที่ส�ำนักงานก�ำหนดต่อไป 

6.2 	 การชดเชยค่าเตรียมเส้นเลือด 

	 6.2.1 	 สปสช.จะจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

และ/หรือหน่วยบริการ/สถานบริการ ที่มีสัญญาให้บริการระยะยาว (2.1) เท่านั้น สถานบริการที่ท�ำ

สัญญาระยะสั้น (2.2) ไม่สามารถเบิกค่าเตรียมเส้นเลือด ส�ำหรับท�ำ HD (Vascular Access) ได้

	 6.2.2	 ผู ้ป ่วยที่มีสิทธิได ้รับการเตรียมเส้นเลือด ส�ำหรับท�ำ HD (Vascular  

Access) ต้องเป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีม่สีทิธใินการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม HD และ 

ลงทะเบียนแล้วเท่านั้น/ผู้ป่วย HD รายใหม่ที่ได้รับสิทธิ EPO จะไม่มีสิทธิเบิกค่า Vascular Access 

	 6.2.3	 หน่วยบริการ/สถานบริการ ท่ีให้บริการเตรียมเส้นเลือด ส�ำหรับท�ำ HD  

(Vascular Access) แก่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย มีสทิธเิบกิค่าใช้จ่ายได้ ตามหลกัเกณฑ์ท่ีก�ำหนด

	 6.2.4	 กรณีที่มีการส่งตัวผู ้ป ่วยจากหน่วยบริการ สถานบริการ ที่ไม่สามารถ 

ให้บริการเตรียมเส้นเลือด ส�ำหรับท�ำ HD ได้ ไปรับบริการที่หน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยบริการที่ท�ำสัญญา HD ระยะยาว (2.1) หน่วยบริการน้ัน สามารถเบิก 

ค่าใช้จ่ายได้ 

	 6.2.5	 สปสช. ก�ำหนดการตัดรอบข้อมูลเพื่อการจ่ายชดเชย ทุกวันที่ 30 ของ 

ทุกเดือนและท�ำการตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรายงานและขออนุมัติการจ่ายในวันท่ี 30 ของ 

เดือนถัดไป
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7. วิธีปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุนและชดเชยค่าใช้จ่ายในการ
บริการ

7.1 การบันทึกข้อมูลการให้บริการ HD 

หน่วยบริการ สถานบริการ สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการ HD และข้อมูลการให้ยา 

Erythropoietin ในโปรแกรม HD 2.3.4 ที่พัฒนาโดยส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

(สกส.) โดยก่อนบันทึกข้อมูลเพื่อรับค่าใช้จ่าย ต้องท�ำการรับข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยเข้าโปรแกรม HD 

2.3.4 ก่อน และศึกษาขั้นตอนได้จาก Web site ของ สกส. กรณีให้บริการผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ 

ลงทะเบียน (ได้รับการอนุมัติสิทธิ HD แล้วแต่ยังไม่มีชื่อในทะเบียน) ให้เก็บข้อมูลบริการไว้และบันทึก

หลังจากมีชื่อผู้ป่วยในทะเบียนแล้ว

	 การบันทึกค่าบริการ 

	 7.1.1	 บันทึกเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยโปรแกรมทะเบียนการรักษาทดแทนไต (HD) 

เมื่อให้บริการผู้ป่วยทุกราย 

	 7.1.2	 ใช้อัตรา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่ สปสช.ก�ำหนด

	 7.1.3	 หน่วยบริการ สถานบริการ ส่งข้อมูลการรักษาได้ทุกวัน สกส.จะมีการ 

ตรวจสอบข้อมลู และส่งเอกสารตอบกลบัค่ารกัษาพยาบาลรายวัน (REP) ให้หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร

รับทราบในวันท�ำการถัดไป

	 7.1.4	 สกส.จะส่งรายงานสรุปยอดรวมรายการค่ารักษาพยาบาล (Statement)  

ให้หน่วยบริการเดือนละ 2 ครั้ง 

	 7.1.5	 สกส. จะส่งรายงานสรุปยอดตามรายการยา Erythropoietin (EUR)  

ให้หน่วยบริการภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป

	 7.1.6	 หลังจากได้รับข้อมูล สปสช. จะท�ำการประมวลผลและออกรายงาน 

การชดเชย 

7.2 	 การบันทึกข้อมูลการเตรียมเส้นเลือดส�ำหรับท�ำ HD (Vascular Access) 

บันทึกในโปรแกรม E-Claim ของ สปสช.หรือส่งข้อมูลเบิกด้วยเอกสาร ตามแบบฟอร์ม 

ที่ก�ำหนด 

7.3	 การก�ำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดเชยค่าบริการ

การเบิกชดเชยค่าบริการ สปสช. จะรับข้อมูลมาพิจารณาตรวจสอบ และออกรายงานการ

จ่ายชดเชย 
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	 7.3.1 	 ค่าบริการ HD จะออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย เดือนละ 2 ครั้ง 

	 7.3.2 	 การชดเชยค่าเตรียมเส้นเลือดส�ำหรับท�ำ HD (Vascular Access) สปสช. 

จะตัดข้อมูลทุกสิ้นเดือน และออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย ภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป 

7.4 	 การอุทธรณ์หลังการจ่าย

กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายค่าบริการของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่าย 

ค่าบริการดังกล่าวนี้ สามารถอุทธรณ์มายัง สปสช.ได้ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการโอนเงิน 

ทาง www.nhso.go.th/acc กรณค่ีาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (HD) สปสช.จะพจิารณาจากข้อมลู

บริการที่บันทึกและการถูกปฏิเสธในโปรแกรมของ สกส. 
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1. หลักการและเหตุผล	

การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) เป็นเป้าหมายหลักส�ำหรับการจัดบริการ

บ�ำบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีจะท�ำให้

ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตและท�ำงานได้ดีที่สุด การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาพยาบาลที่ค่าใช้จ่าย 

สูงมากและไม่เพยีงต้องการความรูค้วามช�ำนาญของทมีงานในโรงพยาบาลเท่านัน้ แต่ยงัต้องการความ 

ร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การเตรียมการจัดหาอวัยวะที่จะปลูกถ่าย การจัดเตรียม 

ความพร้อมของผู้บรจิาคหรอือวัยวะทีบ่รจิาค การเตรยีมความพร้อมของผูร้บับรกิาร จนถึงภายหลงัจาก

การปลกูถ่ายไตแล้วกย็งัต้องมกีารดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งไปตลอดชวีติ เพือ่ลดผลจากภาวะภมูคิุม้กนั

ที่มีต่ออวัยวะที่ปลูกถ่าย 

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการจัดบริการปลูกถ่ายไตให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน ์

ต่อผู้ป่วยและหน่วยบริการ จึงก�ำหนดแผนพัฒนาระบบในปี 2557 โดยจะสนับสนุนการพัฒนาระบบ

บรจิาคและปลกูถ่ายอวยัวะ การพฒันาบคุลากร รวมถงึระบบการจดัการให้ราคายากดภมูคิุม้กนัลดลง

 

2. วัตถุประสงค์

2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้าถึง

บริการบ�ำบัดทดแทนไต ด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีสามารถกลับมาใช้ชีวิตและท�ำงานได้ตามปกติ
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3. การบริหารงบประมาณ

เป้าหมายบริการ ปีงบประมาณ 2557 จะสนับสนุนการพัฒนาระบบตามแผนพัฒนาระบบ

บริการดังกล่าวข้างต้น และการชดเชยค่าบริการผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557

4. การบริหารจัดการ

4.1 	 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

หน่วยบริการที่จะให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้องแสดงความจ�ำนง

เข้าร่วมบรกิาร โดยต้องเป็นหน่วยบรกิารทีม่คุีณสมบตัเิป็นสมาชกิสามญัตามเกณฑ์ของศนูย์รบับรจิาค

อวัยวะสภากาชาดไทยและให้บริการผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย  

ซึง่ สปสช.จะด�ำเนนิการตรวจรบัรอง และขึน้ทะเบยีน โดยจะมีการประเมินความพร้อมในการให้บรกิาร

ทุกปี ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก�ำหนด

4.2 	 หน้าที่ของหน่วยบริการ 

จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 

	 4.2.1	 จัดให้มีระบบการให้บริการ KT ที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม และ 

พอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยรับบริการปลูกถ่ายไต

	 4.2.2	 จัดให้มีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญโรคไต หรืออายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตร ที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดหน่ึงคน เป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบโครงการ และมี

พยาบาลโรคไตเป็น KT Case Manager

	 4.2.3	 ให้บริการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

	 4.2.4	 จัดบริการให้เป็นไปตามชุดบริการต่างๆ (Protocol) ตามแนวทางของสมาคม

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 4.2.5	 จัดให้มกิีจกรรมการให้บรกิารในแต่ละชดุบรกิาร (Protocol) ตามแนวทางของ

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 4.2.6	 จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่ สปสช. ก�ำหนดเพื่อประกอบการ

ขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ

	 4.2.7	 จัดให้มีคณะกรรมการโดยมีจ�ำนวน และองค์ประกอบตามท่ีสปสช.ก�ำหนด 

 ท�ำหน้าที่ คัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยปลูกถ่ายไต	
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4.3 	 รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน 

	 หน่วยบริการที่มีศักยภาพและได้แสดงความจ�ำนงให้บริการ รวม 17 แห่ง ดังนี้

 	 4.3.1	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช			   กรุงเทพมหานคร

 	 4.3.2	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า			   กรุงเทพมหานคร

	 4.3.3	 โรงพยาบาลรามาธิบดี				   กรุงเทพมหานคร

	 4.4.4	  โรงพยาบาลราชวิถี				    กรุงเทพมหานคร

	 4.4.5	  โรงพยาบาลศิริราช				    กรุงเทพมหานคร

 	 4.46	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์			   กรุงเทพมหานคร

 	 4.47	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 		  กรุงเทพมหานคร

		  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	

 	 4.4.8	 โรงพยาบาลขอนแก่น				   จังหวัดขอนแก่น

 	 4.5.9	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์			   จังหวัดขอนแก่น

	 4.5.10	 โรงพยาบาลชลบุรี				    จังหวัดชลบุรี

 	 4.5.11	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่		  จังหวัดเชียงใหม่

 	 4.5.12	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา		  จังหวัดนครราชสีมา

	 4.5.13	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 จังหวัดปทุมธานี

 	 4.5.14	 โรงพยาบาลพุทธชินราช			   จังหวัดพิษณุโลก

 	 4.5.15	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์			   จังหวัดสงขลา

 	 4.5.16	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี			   จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 4.5.17 	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์			  จังหวัดอุบลราชธานี 

	 หมายเหตุ: หากมีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนเพิ่มเติม สปสช.จะประกาศเพิ่มเติมต่อไป

4.4 	 การลงทะเบียนผู้ป่วย

	 4.4.1 ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นผู้มีสิทธิการรักษา

พยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง สิทธิว่าง และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพิจารณา

ว่าจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตตามเกณฑ์ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย  

ส่วนผู้บริจาคไต (Donor) อาจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 4.4.2 การลงทะเบียนผู้ป่วย ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการลงทะเบียน โดยบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม DMIS_KT ซึ่งหน่วยบริการจะต้องตรวจสอบสิทธิก่อนการให้บริการ 

ทุกครั้ง และ ณ วันที่รับบริการ KT ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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5. แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ

การสนับสนุนการให้บริการ KT ครอบคลุมตั้งแต่ข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด  

การปลูกถ่ายไต และการดูแลหลังปลูกถ่ายไต โดยการสนับสนุนเป็นไปตามแบบแผนการรักษา 

(Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยเสนอ โดย Protocol ดังกล่าว มี

การจ�ำแนกย่อย และมีค่าใช้จ่ายที่จ่ายเหมาตาม Protocol โดยแบ่งการจ่ายเงินเป็น 2 ช่วง  

มีรายละเอียดดังนี้

5.1 	 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

	 5.1.1 	 ส�ำหรับผู้บริจาคอวัยวะ ทั้งผู้บริจาคที่มีชีวิต และผู้บริจาคสมองตาย

	 5.1.2 	 ส�ำหรับผู้รับบริจาค 

5.2 	 ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด

ชดเชยให้หน่วยบริการ แบบราคาเหมาจ่ายค่าบริการต่อชุดบริการ (Protocol) ในระหว่าง

เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยในจนกระทั่งจ�ำหน่าย รวมทั้งเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด 

แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

 	 5.2.1 	 กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ่ายตาม Protocol I-IV 

	 5.2.2 	 กรณีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย จ่ายตาม Protocol 

	  	 1) 	Antibody Mediated Rejection ประกอบด้วย Protocol AMR-A และ 

Protocol AMR-B

	  	 2) 	Acute Cellular Rejection ประกอบด้วย Protocol ACR-A และ  

Protocol ACR-B

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

และ Protocol DGF-C
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ตารางที่ 3 รายละเอียดการสนับสนุนค่าบริการปลูกถ่ายไต

แผนการรักษาตามชุดบริการ 
(Protocol)

1. ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

1.1 สำ�หรับผู้บริจาค (Donor)

1.1.1 ผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living Donor)

1.1.1.1 ค่าเตรียมผู้บริจาคที่มีชีวิต  
(Living Donor) 
 
 
 
 

1.1.1.2 ค่าใช้จ่ายสำ�หรับผู้บริจาคที่มีชีวิต  
(Living Donor) ระหว่างเข้ารับการผ่าตัด 
 
 
 

1.1.2 ผู้บริจาคสมองตาย (Deceased Donor)

1.1.2.1 ค่าเตรียมและผ่าตัดผู้บริจาคที่สมองตาย 
(Deceased Donor) 
 
 

1.2 สำ�หรับเตรียมผู้รับบริจาค (Recipient)

1.2.1 ผู้รับบริจาคจากผู้บริจาคที่มีชีวิต

1.2.1.1 ค่าเตรียมผู้รับบริจาคก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด 
 
 

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ

 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าตรวจเนื้อเยื่อ HLA 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่ 
	 เกี่ยวข้องโดยตรง 
• จ่ายไม่เกิน 2 ครั้งต่อผู้รับบริจาค  
	 1 ราย

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าผ่าตัด 
• ค่าห้องและค่าอาหาร 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ  
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง

• ค่าดูแล Donor  
• ค่าผ่าตัด 
• ค่านํ้ายาถนอมอวัยวะ 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าดำ�เนินการเกี่ยวกับร่างผู้บริจาค

• ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าตรวจเนื้อเยื่อ HLA 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ  
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง

ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

 
40,000

 
 

32,800 
 
 
 
 

40,000 
 
 
 
 

31,300
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แผนการรักษาตามชุดบริการ 
(Protocol)

รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ

 
• ค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
• ค่าตรวจเอกซเรย์ 
• ค่าตรวจเนื้อเยื่อ HLA 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ ที่	
	 เกี่ยวข้องโดยตรง

• ค่าตรวจ Panel Reactive Antibody 
• ทุก 3 เดือน/ครั้ง จ่ายครั้งละ

 

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• ค่าตรวจเอกซเรย์
• ค่าผ่าตัด
• ค่าห้องและค่าอาหาร
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ
• ค่ายา Cyclosporine และ  
	 Mycophenolate ระหว่างการ	
	 รักษาในโรงพยาบาล 
• ค่าตรวจวัดระดับยา Cyclosporine  
	 Level ในระหว่างรับการรักษาใน
	 โรงพยาบาล

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• ค่าตรวจเอกซเรย์
• ค่าผ่าตัด
• ค่าห้องและค่าอาหาร
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ
• ค่ายา Tacrolimus และ  
	 Mycophenolate ระหว่างการ 
	 รักษาในโรงพยาบาล 
• ค่าตรวจวัดระดับยา Tacrolimus   
	 Level ในระหว่างรับการรักษาใน
	 โรงพยาบาล

ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

 31,300

1,800 

 
143,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

148,000

1.2.2 ผู้รับบริจาคจากผู้บริจาคสมองตาย

1.2.2.1 ค่าเตรียมผู้รับบริจาคก่อนเข้ารับการ 
ผ่าตัด 
 
 

1.2.2.2 ค่าส่งตรวจ Panel Reactive  
Antibody

2. ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด

2.1 สำ�หรับผู้รับบริจาคเมื่อเข้ารับการผ่าตัด กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

Protocol-I

• สำ�หรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม Low Risk  
ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 
แห่งประเทศไทย

• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Cyclosporine +  
Mycophenolate  
• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ 
 
 
 
 
 
 
Protocol-II 
• สำ�หรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม Low Risk  
ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 
แห่งประเทศไทย

• ใชย้ากดภูมิคุ้มกัน Tacrolimus +  
Mycophenolate 
• ไม่รวม Complication ต่างๆ
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แผนการรักษาตามชุดบริการ 

(Protocol)
รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ

 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• ค่าตรวจเอกซเรย์
• ค่าผ่าตัด
• ค่าห้องและค่าอาหาร
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ
• ค่ายา Basiliximab X 2 dose
• ค่ายา Cyclosporine และ  
	 Mycophenolate ระหว่างการ 
	 รักษาในโรงพยาบาล 
• ค่าตรวจวัดระดับยา Cyclosporine  
	 Level ในระหว่างรับการรักษาใน
	 โรงพยาบาล

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• ค่าตรวจเอกซเรย์
• ค่าผ่าตัด
• ค่าห้องและค่าอาหาร
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
• ค่ายาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ
• ค่ายา Basiliximab X 2 dose
• ค่ายา Tacrolimus และ  
	 Mycophenolate ระหว่างการ 
	 รักษาในโรงพยาบาล 
• ค่าตรวจวัดระดับยา Cyclosporine  
	 Level ในระหว่างรับการรักษาใน
	 โรงพยาบาล

ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

287,000

 
 
 
 
 
 
 
 
 

292,000 

 
 
 
 
 
 
 
 

Protocol-III 
• สำ�หรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม High Risk  
ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 
แห่งประเทศไทย 
• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Basiliximap +  
Cyclosporine + Mycophenolate 
• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ  
 
 
 
 
 
 

Protocol-IV 
• สำ�หรับการเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม High Risk  
ตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 
แห่งประเทศไทย 
• ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน Basiliximab +  
Cyclosporine + Mycophenolate 
• ไม่รวม Complication ต่าง ๆ 
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 •
แผนการรักษาตามชุดบริการ 

(Protocol)
รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ

 
• ค่าทำ� Ultrasound Guide Renal  
	 Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 
• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ไม่รวมค่าทำ� Acute Hemodialysis  
	 (กรณีที่ทำ� Acute Hemodialysis  
	 ให้เพิ่ม Protocol DGF-B)

• ค่าทำ� Ultrasound Guide Renal  
	 Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 
• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่ายา Anti-thymocyte Globulin 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ  
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ไม่รวมค่าทำ� Acute Hemodialysis  
	 (กรณีที่ทำ� Acute Hemodialysis  
	 ให้เพิ่ม Protocol DGF-B)

• ค่าทำ� Ultrasound Guide Renal  
	 Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ  
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายา Methylprednisolone 
• ค่ายา Intravenous  
	 Immunoglobulin 
• ค่า Plasmapheresis และตัวกรอง  
	 Plasmaflux 
• ค่าสาย Double Lumen Catheter 
• ไม่รวมค่าทำ� Acute Hemodialysis 
	 (กรณีที่ทำ� Acute Hemodialysis  
	 ให้เพิ่มด้วย Protocol DGF-C )

ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

23,000

 
 
 

493,000 

 
 
 
 
 

340,000

2.2 สำ�หรับผู้รับบริจาคเมื่อเข้ารับการผ่าตัด

Protocol ACR-A  
(Acute Cellular Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ 
Acute Cellular Rejection 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

 
Protocol ACR-B 
(Refractory Acute Cellular Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ  
Refractory Acute Cellular Rejection 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
 
 
 

Protocol AMR-A 
(Antibody Mediated Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ  
Antibody Mediated Rejection 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย
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แผนการรักษาตามชุดบริการ 

(Protocol)
รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ

 
• ค่าทำ� Ultrasound Guide Renal 
	 Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ  
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่ายา Methylprednisolone
• ค่ายา Intravenous 
	 Immunoglobulin
• ค่ายา Rifuximab
• ค่า Plasmapheresis และตัวกรอง  
	 Plasmaflux
• ค่าสาย Double Lumen Catheter 
• ไม่รวมค่าทำ� Acute Hemodialysis  
	 (กรณีที่ทำ� Acute Hemodialysis  
	 ให้เพิ่มด้วย Protocol DGF-C)

• 	ค่าทำ� Ultrasound Guide Renal  
	 Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจชิ้นเนื้อ
• 	ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• 	ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
• 	ค่าสาย Double Lumen Catheter
• 	ค่าทำ� Acute Hemodialysis

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• 	ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
• 	ค่าสาย Double Lumen Catheter
• 	ค่าทำ� Acute Hemodialysis 
• 	ไม่รวมค่าทำ� Ultrasound Guide  
	 Renal Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจ 
	 ชิ้นเนื้อ (เนื่องจากได้คิดรวมอยู่ใน  
	 Protocol ACR-A และ ACR-B)

ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

426,000 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

56,000 
 
 
 
 
 

40,000

Protocol AMR-B  
(Refractory Antibody Mediated 
Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ  
Refractory Antibody Mediated Rejection  
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 

Protocol DGF-A 
(Delay Graft Function) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI ในกรณีที่มีภาวะ 
Delay Graft Function 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

 
Protocol DGF-B 
(Delay Graft Function Acute Cellular 
Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI และ Protocol 
ACR-A หรือ B ในกรณีที่มีภาวะ Delay Graft 
Function ร่วมกับ Acute Cellular Rejection  
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย
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5.3 	 สรุป

	  5.3.1 	ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด รายละเอียดตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

	 5.3.2 	 ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด แยกเป็นประภท ดังนี้ 

	  	 1) 	อัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ตามตารางที่ 5

 		  2) 	อัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย ตามตารางที่ 6

	  ประเภทการจ่าย		            เงื่อนไข	 อัตราจ่าย (บาท)

ผู้บริจาค	 สมองตาย	 ผ่าตัดนำ�อวัยวะออก	 40,000 ต่อไต 1 ข้าง

		  มีชีวิต	 เตรียมผู้บริจาค		 40,000

			   ผ่าตัดนำ�อวัยวะออก	 32,800

ผู้รับบริจาค		  ก่อนรับผ่าตัด		  31,300

			   ค่าตรวจ PRA ทุก 3 เดือน	 1,800 ต่อครั้ง

 
แผนการรักษาตามชุดบริการ 

(Protocol)
รายการที่รวมอยู่ในชุดบริการ

 
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
	 ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
• ค่าทำ� Acute Hemodialysis  
• ไม่รวมค่าทำ� Ultrasound Guide 
	 Renal Biopsy ค่าเข็ม ค่าตรวจ 
	 ชิ้นเนื้อ และค่าสาย Double  
	 Lumen Catheter (เนื่องจากได้คิด 
	 รวมอยู่ใน Protocol AMR-A และ  
	 AMR-B)

ราคาเหมาจ่าย 
ต่อราย 

35,000Protocol DGF-C (Delay Graft Function 
With Antibody Mediated Rejection) 
• ใช้ร่วมกับ Protocol I-VI และ Protocol 
AMR-A หรือ B ในกรณีที่มีภาวะ Delay Graft 
Function ร่วมกับ Antibody Mediated 
Rejection 
• เกณฑ์การรักษาเป็นไปตามแนวทางของ
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255748   

 

 

ตารางที่ 5 แสดงอัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 6 แสดงอัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย 

                                          Protocol	 อัตราจ่าย (บาท)

Protocol ACR-A (Acute Cellular Rejection)	  23,000

Protocol ACR-B (Refractory Acute Cellular Rejection)	 493,000

Protocol AMR-A (Antibody Mediated Rejection)	 340,000

Protocol AMR-B (Refractory Antibody Mediated Rejection)	 426,000

Protocol DGF-A (Delay Graft Function)	   56,000

Protocol DGF-B (Delay Graft Function with Acute Cellular Rejection)	   40,000

Protocol DGF-C (Delay Graft Function with Antibody Mediated Rejection)	   35,000

		  Protocol	 อัตราจ่าย (บาท)

	 Protocol-I		  143,000

	 Protocol-II		  148,000

	 Protocol-III		  287,000

	 Protocol –IV		  292,000

หมายเหตุ : การรับบริการปลูกถ่ายไต ให้หน่วยบริการประจ�ำจัดท�ำใบส่งตัวผู ้ป่วยไปรับบริการที่ 

หน่วยบริการที่ท�ำข้อตกลงปลูกถ่ายไต ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้ถือว่าใบส่งตัวนั้นครอบคลุมการ

ส่งตัวรักษาโรคอื่น ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายไต 1 ปี 
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แผนภาพที่1 แนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการปลูกถ่ายไต

หมายเหตุ :

1. ภาวะแทรกซ้อน Protocol AMR และ Protocol ACR สามารถเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัด (ใน

ช่วงระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล) หน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพิ่มเติมจาก Protocol 1-4 ได้  

โดยบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม DMIS_KT แพทย์ผูรั้กษาจะใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัตามข้อบ่งชีข้องสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะ

แห่งประเทศไทย

2. ภาวะแทรกซ้อน Protocol DGF (Delay Graft Function) สามารถเกิดขึ้นภายหลังจ�ำหน่ายกลับไปอยู่

ที่บ้านแล้ว และกลับมานอนในโรงพยาบาลใหม่ หน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามที่ก�ำหนด

	 5.3.3	 เงื่อนไขการจ่ายชดเชย

		  1)	 การจ่ายค่าบริการเป็นแบบเหมาจ่ายตาม Protocol ที่ก�ำหนด หากมีการ

ปรับเปลี่ยน Protocol ระหว่างรับการรักษา จะได้รับค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการอุทธรณ ์

เป็นผู้พิจารณา 

		  2)	 ค่าบริการที่จ่ายนี้ไม่ครอบคลุมโรคแทรกซ้อน หรือโรคที่เป็นอยู่เดิม หาก

หน่วยบริการต้องให้บริการในกรณีโรคแทรกซ้อน หรือโรคเดิม ให้ส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายตาม

แนวทางปฏบิตัใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ประจ�ำปี 2557 (หน่วยบรกิารประจ�ำหรอื 

Protocol DGF-B

Donor

KIDNEY TRANSPLANTATION

Deceased Donor

Antibody Mediated Rejection

Protocol AMR-A

Protocol DGF-C Protocol DGF-A

Discharge

Protocol ACR-A Protocol ACR-BProtocol AMR-B

Delay Graft Function No Complication Acute Cellular Rejection

Living Donor Risk

Low Risk

Protocol
I

Protocol
II

เลือก 1 Protocol ตามข้อบ่งชี้

เลือก 1 Protocol ตามข้อบ่งชี้ เลือก 1 Protocol ตามข้อบ่งชี้

Protocol
III

Protocol
IV

High Risk

Recipient

ค่าเตรียมและผ่าตัด
ผู้บริจาคที่สมองตาย

ไม่มีภาวะ DGF

ไม่มีภาวะ DGF

ไม่มีภาวะ DGF

ไม่มีภาวะ DGF

กรณีมีภาวะ DGF กรณีมีภาวะ DGF กรณีมีภาวะ DGF

ค่าเตรียมผู้บริจาคที่มีชีวิต
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด

ค่าใช้จ่ายผู้บริจาคที่มีชีวิต
ระหว่างเข้ารับการผ่าตัด

ค่าเตรียมผู้รับบริจาค
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255750   

หน่วยบรกิารทีร่่วมโครงการต้องแจ้งให้ผูป่้วยผ่านระบบส่งต่อตัง้แต่แรกเริม่เข้าสูโ่ครงการ เพือ่ป้องกนั

การปฏิเสธการจ่ายในกรณีที่มีการรักษาโรคอื่น ๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคเดิม เป็นต้น)

		  3)	 ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลจากโครงการตามขอบเขตการให้บรกิารสาธารณสขุ 

นี้ จนกระทั่งสิ้นสุดสภาพการเป็นผู้มีสิทธิ เช่น เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสิทธิ 

		  4) 	กรณีเสียชีวิตระหว่างเข้ารับการรักษาเพื่อผ่าตัด ในช่วงเวลาประมาณ  

21 วัน หน่วยบริการจะได้รับค่าใช้จ่ายในช่วงเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามอัตราที่ก�ำหนด ส่วนการเบิก

จ่ายระหว่างและหลังผ่าตัด จะได้รับค่าใช้จ่ายตามจริงไม่เกินราคาที่ก�ำหนดใน Protocol 

	 5.3.4 	 งวดการจ่ายเงิน 

	 สปสช.ก�ำหนดการตัดข้อมูลเพื่อจ่ายชดเชยทุกสิ้นเดือน และท�ำการตรวจสอบและ 

ออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชยภายใน 30 วัน โดยน�ำผลงานการให้บริการรายเดือน ไปหักล้าง 

กับเงินที่มีการจ่ายล่วงหน้าไปเมื่อปีงบประมาณ 2552 จนกระทั่งเงินล่วงหน้าถูกหักล้างทางบัญชี 

หมดแล้ว หน่วยบริการจึงจะได้รับการชดเชยตามผลงานการให้บริการจริงรายเดือน 

	 5.3.5 	 การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

	 ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม DMIS-KT ส่วนกรณีมีภาวะ

แทรกซ้อนอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายไตร่วมด้วย ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

ผู้ป่วยใน E-Claim เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายตามระบบ DRG 

	 ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยน Protocol หรือเสียชีวิต ระหว่างผ่าตัด หรืออื่นๆ สปสช. 

อาจขอส�ำเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มาเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยได้ 

	 5.3.6 การอุทธรณ์

	 หน่วยบริการที่ได้ให้บริการนอกเหนือจากแนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดใน Protocol  

สามารถส่งหลกัฐาน คือ ส�ำเนาเวชระเบยีนฉบบัสมบรูณ์มาขออทุธรณ์ได้ที ่สปสช.ได้ ทัง้นีผ้ลการอทุธรณ์

ให้ถือตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการที่ สปสช. ก�ำหนด

	



การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกัน
ภายหลังการปลูกถ่ายไต 

บทที่ 5



การจัดบริการยากดภูมิคุ้มกัน ภายหลังการปลูกถ่ายไต
บทที่ 5

1. หลักการและแหตุผล

เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สปสช.จึงได้

จัดระบบการสนับสนุน การให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (Immunosuppressive Drug)  

ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ เกดิประโยชน์ทัง้ต่อผูป่้วยและหน่วยบรกิารทีร่่วมโครงการ ด้วยแนวทาง

การสนับสนุนดังนี้

2. วัตถุประสงค์

2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้เข้าถึงยากดภูมิคุ้มกัน

2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  

มีคุณภาพชีวิตและได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีสามารถกลับมาใช้ชีวิตและท�ำงานได้ตามปกติ

3. การบริหารงบประมาณ

เป้าหมาย : ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตรายเก่า (ผ่าตัดก่อน 1 ตุลาคม 2551) และ  

รายใหม่ (ผ่าตัดหลัง 1 ตุลาคม 2551) 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 จนถึง วันที่ 30 กันยายน 2557 
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4. การบริหารจัดการ

การรับยากดภูมิคุ ้มกัน (Immunosuppressive Drug) ภายหลังท�ำการปลูกถ่ายไต  

โดยเกณฑ์การให้ยากดภูมิคุ้มกันต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

ทั้งนี้ ยากดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น

4.1 	 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

	 หน่วยบริการที่จะให้บริการจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน ต้องแสดงความจ�ำนงเข้าร่วมบริการ 

โดยต้องเป็นหน่วยบรกิารทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ของศนูย์รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทยและสมาคม

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ซึ่ง สปสช.จะด�ำเนินการตรวจรับรองและข้ึนทะเบียน โดยจะมี 

การประเมินความพร้อมในการให้บริการทุกปี ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก�ำหนด 

	  4.1.1 	หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน มีจ�ำนวน 19 แห่ง ดังนี้

		  1)	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช		  กรุงเทพมหานคร

		  2)	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า		  กรุงเทพมหานคร

		  3) 	โรงพยาบาลรามาธิบดี			   กรุงเทพมหานคร

		  4) 	โรงพยาบาลราชวิถี			   กรุงเทพมหานคร

		  5) 	โรงพยาบาลศิริราช			   กรุงเทพมหานคร

		  6) 	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์			   กรุงเทพมหานคร

		  7) 	คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

			   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช		  กรุงเทพมหานคร

		  8) 	โรงพยาบาลขอนแก่น			   จังหวัดขอนแก่น

		  9) 	โรงพยาบาลศรีนครินทร์			   จังหวัดขอนแก่น

		  10) โรงพยาบาลชลบุรี			   จังหวัดชลบุรี

		  11) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่		  จังหวัดเชียงใหม่

		  12) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา		  จังหวัดนครราชสีมา

		  13) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 จังหวัดปทุมธานี

		  14) โรงพยาบาลพุทธชินราช			   จังหวัดพิษณุโลก

		  15) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร		  จังหวัดพิษณุโลก

		  16) โรงพยาบาลระยอง			   จังหวัดระยอง	

		  17) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์		  จังหวัดสงขลา
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		  18) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี			   จังหวัดสุราษฎร์ธานี

		  19) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 	 จังหวัดอุบลราชธานี

หมายเหตุ : ทั้งนี้หากมีหน่วยบริการเพิ่มเติม สปสช.จะประกาศเพิ่มต่อไป

	 4.1.2 	 หน้าที่ของหน่วยบริการ

	 ให้บริการยากดภูมิคุ้มกันแก่ผู ้ป่วยที่หน่วยบริการนั้นได้ผ่าตัดปลูกถ่ายไตให้ หรือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาจากหน่วยบริการ /สถานบริการอื่นๆ โดยด�ำเนินการ ดังนี้

		  1) 	จัดระบบการลงทะเบียนผู ้รับบริการรับยากดภูมิคุ ้มกันภายหลัง 

ปลูกถ่ายไต 

		  2) 	จดัให้มรีะบบการให้บรกิารจ่ายยากดภมูคิุม้กนั ทีม่สีถานทีแ่ละเจ้าหน้าทีท่ี่

เหมาะสมและพอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตอย่างต่อเนื่อง

		  3) 	จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต หรืออายุรแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด และมีพยาบาลโรคไตเป็น KT Case Manager

		  4) 	ให้บริการการจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppression Drug) ให้เป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ

		  5) 	การให้บรกิารเป็นไปตามเง่ือนไขการจ่าย ตามแนวทางของสมาคมปลกูถ่าย

อวัยวะแห่งประเทศไทย 

		  6) 	จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่ สปสช.ก�ำหนดเพื่อประกอบ

การขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ

4.2 	 การลงทะเบียนผู้ป่วย

ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึง สิทธิว่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้

รับการปลูกถ่ายไตจากหน่วยบริการ สถานบริการต่างๆ ทั้งรายเก่า และรายใหม่ 

การลงทะเบียนผู้ป่วย

ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ ลงทะเบียนผู้ป่วยที่มีสิทธิรับบริการยากดภูมิคุ้มกัน 

ภายหลังการปลูกถ่ายไตในโปรแกรม DMIS_KT เมื่อได้รับการลงทะเบียนแล้ว หน่วยบริการจะ 

ตรวจสอบสิทธิก่อนการให้บริการทุกครั้ง และ ณ วันท่ีรับบริการรับยากดภูมิคุ้มกันหลังปลูกถ่ายไต  

ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง
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5. แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ
 

เกณฑ์การให้ยากดภูมิคุ ้มภายหลังการปลูกถ่ายไต ต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคม 

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ อัตราที่จ่ายนี้ครอบคลุมการตรวจรักษาเพื่อติดตามผลหลังการ

ผ่าตดัปลูกถ่ายไต การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดบัยากดภมูคิุม้กนัด้วย 

โดยแบ่งตามระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ดังนี้

                    เงื่อนไขการรับยา	 อัตราการชดเชยต่อเดือน (บาท)

หลังผ่าตัด 1-6 เดือน	 30,000

หลังผ่าตัด 7-12 เดือน	 25,000

หลังผ่าตัด 13-24 เดือน	 20,000

หลังผ่าตัด 25 เดือนขึ้นไป	 15,000

6. เงื่อนไขการจ่ายชดเชย

การจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน จะจ่ายชดเชยต่อเน่ืองจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต หรือหมดสิทธิตาม

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

7. การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

ให้หน่วยบริการที่ร ่วมโครงการ บันทึกข้อมูลการรักษาและติดตามผลให้ครบถ้วน  

ในโปรแกรม DMIS_KT เพือ่ขอรบัค่าใช้จ่ายภายในวนัที ่30 ของทกุเดอืน โดยหน่วยบรกิารบนัทกึข้อมลู

การให้ยาได้ไม่เกิน 1 ครั้ง/เดือน

8. การออกรายงานการจ่ายเงิน

สปสช. ก�ำหนดรอบในการตัดข้อมูลขอรบัค่าใช้จ่าย วันที่ 30 ของทุกเดือน และพิจารณาออก

รายงานเพื่อขออนุมัติจ่ายเงิน ทุกวันที่ 30 ของเดือนถัดไป 
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9. การอุทธรณ์

กรณีที่หน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาจ่าย สามารถด�ำเนินการอุทธรณ์ได ้

ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการโอนเงินจาก สปสช. (วันที่ปรากฏในข้อมูลการจ่ายชดเชยใน  

www.nhso.go.th/acc) 
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การสนับสนุนยา Erythropoietin
บทที่ 6

1. หลักการและเหตุผล

เพื่อให้ผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับบริการทดแทนไตที่มีคุณภาพ สปสช.  

จึงก�ำหนดให้การสนับสนุนยา Erythropoietin ซึ่งเป็นยากระตุ ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีมี 

ความจ�ำเป็นต่อการรักษาพยาบาล 

2. แนวทางการสนับสนุน

2.1 ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิรับบริการล้างไตทางช่องท้อง CAPD และ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และผู้ป่วยรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หลังวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ตามหลักเกณฑ์

ที่ สปสช.ก�ำหนด มีสิทธิได้รับยาตามความจ�ำเป็น และข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ รวมทั้งราคาของยา 

แต่ละชื่อยา ตามตารางที่ 7 ดังนี้
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ตารางที่ 7 แสดงรายการสนับสนุนยา Erythropoietin

หมายเหตุ : ส�ำหรับรายการยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างปี ตามสถานการณ์ทางการตลาด 

2.2 ให้หน่วยบริการ/สถานบริการที่ร ่วมให้บริการ CAPD และ HD มีสิทธิเบิกยา  

Erythropoietin ที่ใช้บริการผู้ป่วย ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม  

และเบิกค่าบริหารจัดการ ค่าบริการอื่นๆ และการส่งข้อมูลการใช้ยาดังกล่าว ในอัตรา 50 บาทต่อ 

การใช้ยา 1 ครัง้ และรวมทัง้เดอืน ไม่เกนิ 200 บาทต่อผูป่้วยทีต้่องให้ยา 1 คน โดยเบกิยาและส่งข้อมลู

ผ่านระบบตามที่ สปสช. ก�ำหนดทุกเดือน 

2.3 หน่วยบริการ/สถานบริการที่ให้ยา Erythropoietin ช่ือยาใดช่ือยาหน่ึง ควรให้ติดต่อ

กันอย่างน้อย 1 ปี ยกเว้นมีความจ�ำเป็นทางการแพทย์ให้สามารถเปลี่ยนเป็นช่ือยาอื่นได้ โดยให้ 

หน่วยบริการ/สถานบริการท�ำหนังสือชี้แจงเหตุผลในการเปลี่ยนยาให้ สปสช.ทราบ รวมทั้งต้อง

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

เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการให้ยาผู้ป่วย

2.4 การให้ยา Erythropoietin ต้องให้โดยบุคลากรทางการแพทย์ของหน่วยบริการ หรือ

สถานบริการโดยตรง ส�ำหรับผู้ป่วย CAPD อาจให้ที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายที่อยู่ใกล้

บ้านได้ โดยจะต้องส่งยาด้วยระบบ Cold Chain และมีใบส่งตัวผู้ป่วย ส�ำหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมจะได้รับยาเมื่อมารับบริการฟอกเลือดในหน่วย HD โดยไม่ให้ผู้ป่วยน�ำยาไปฉีดเอง 

ที่บ้าน

 

           ชื่อยา	 ขนาด	 ระดับ Hct ≤ 30%	    ระดับ Hct > 30%	

		  ( ยูนิต )	 เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน	 เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน

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	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน

Erytrogen	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน

Renogen	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน

Epiao	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน

Biogetin	 4,000	 8 ครั้งต่อเดือน	 4 ครั้งต่อเดือน
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3. หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย

3.1 ผู้ที่มีสิทธิรับยา เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ที่มีสิทธิล้างไตทางช่องท้อง CAPD ผู้ป่วยมีสิทธิฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD และ 

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ท่ีรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังวันท่ี  

1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (ผู้ป่วยที่จ่ายค่าฟอกเลือดเอง)

3.2 สปสช.จะจ่ายชดเชยยาให้หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร CAPD และหน่วย

บริการ/สถานบริการ ที่มีสัญญาให้บริการ HD แบบระยะยาว (2.1) เท่านั้น สถานบริการที่ท�ำสัญญา

ให้บริการ HD แบบระยะสั้น (2.2) ไม่สามารถเบิกยาได้

3.3 หน่วยบริการ/สถานบริการ ที่ให้ยาแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสิทธิเบิกยาได้

ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

3.4 การประมวลข้อมูลเพื่อชดเชยยา Erythropoietin จะดูจากผล Hct ขนาดยา และ 

ชื่อยาที่ใช้กับผู้ป่วย รายละเอียดการค�ำนวณจ�ำนวนยาส�ำหรับหน่วยบริการ CAPD และหน่วยบริการ/

สถานบริการ HD จะใช้วิธีการค�ำนวณแบบเดียวกัน ตามรายละเอียดในภาคผนวก 

3.5 ค่า Hematocrit (Hct) ที่ใช้ในเป็นเกณฑ์ คือค่า Hct ต�่ำสุดของเดือนในกรณีที่ 

หน่วยบริการไม่ได้ตรวจในครั้งใด ก็จะใช้ค่า Hct ที่หน่วยบริการนั้นตรวจให้แก่ผู้ป่วยในครั้งก่อน 

แต่ไม่เกิน 28 วันแทน

3.6 รอบบัญชีที่ใช้ในการค�ำนวณคือ 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันสิ้นเดือนของแต่ละเดือน 

สปสช.จะชดเชยยาให้แก่หน่วยบริการ/สถานบริการ ผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมเดือน

ละ 1 ครั้ง

4. วิธีปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุน และชดเชยค่าใช้จ่ายในการ
บริการ

4.1 	 การบันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin และค่าบริหารจัดการยา

	 4.1.1 	 หน่วยบริการ CAPD 
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		  1)	 บันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin ในโปรแกรม DMIS_CAPD โดย

บันทึกข้อมูลหลังจากให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกเดือน และ สปสช.จะตัดข้อมูลการบริการของเดือนท่ี 

ผ่านมา ในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 

		  2)	 สปสช. จะประมวลข้อมูลและค�ำนวณเพื่อชดเชยยา Erythropoietin 

และส่งข้อมูลให้องค์การเภสัชกรรมเพื่อจัดส่งยาให้หน่วยบริการผ่านระบบ VMI ซึ่งยาจะส่งถึง 

หน่วยบริการหลังจากตัดข้อมูลประมาณ 10 วัน 

		  3)	 สปสช.จะท�ำการประมวลและค�ำนวณค่าบริหารจัดการยา เพื่อจ่ายชดเชย

ให้แก่หน่วยบริการ ทุกสิ้นเดือน

		  4)	 หน ่วยบริการสามารถตรวจสอบข้อมูลการได ้รับชดเชยยา หรือ  

Erythropoietin Usage Report (EUR) ได้ที่ Web site DMIS_CAPD

	 4.1.2 	 หน่วยบริการ/สถานบริการ HD 

		  1)	 บันทึกข้อมูลการให้ยา Erythropoietin ในโปรแกรมฟอกเลือด ที่พัฒนา

โดย ส�ำนักงานกลางสารสนเทศ บริการสุขภาพ (สกส.) 

		  2)	 หน่วยบริการ/สถานบริการ ส่งข้อมูลการรักษาได้ทุกวัน สกส.จะมีการ

ตรวจสอบข้อมูล และส่งเอกสารตอบกลับรายวัน (EUR) ให้หน่วยบริการ/สถานบริการรับทราบใน 

วันท�ำการถัดไป

		  3) 	สกส. จะตัดข้อมูลการบริการของรอบเดือนท่ีผ่านในวันท่ี 15 ของเดือน

ถัดไป และจะประมวลผลและส่งข้อมูลยา ให้แก่องค์การเภสัชกรรม เพื่อส่งยาให้หน่วยบริการ/ 

สถานบริการผ่านระบบ VMI ซึ่งยาจะส่งถึงหน่วยบริการหลังจากตัดข้อมูลประมาณ 10 วัน 

		  4)	 สปสช.จะประมวลและค�ำนวณค่าบริหารจัดการยา เพื่อจ่ายชดเชยให้แก่

หน่วยบริการทุกสิ้นเดือน

		  5)	 สกส.จะส่งรายงานสรุปยอดรวมการให้ยา Erythropoietin (EUR) พร้อม 

ค่าบริหารจัดการยา ให้หน่วยบริการเดือนละ 1 ครั้ง 

4.2	  การก�ำหนดรอบข้อมูล และการออกรายงาน

	 4.2.1 การชดเชยยา Erythropoietin แก่หน่วยบริการ/สถานบริการ องค์การ

เภสัชกรรมจะด�ำเนินการจัดส่งยาผ่านระบบ VMI หลังได้รับข้อมูลจาก สกส.และ สปสช โดย 

หน่วยบริการ/สถานบริการจะได้รับยา ประมาณ 10 วันหลังตัดข้อมูล

	 4.2.2 การชดเชยค่าบริหารจัดการยา สปสช. ออกรายงานขออนุมัติจ่ายชดเชย  

เดือนละ 1 ครั้ง 
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4.3 	 การอุทธรณ์หลังการจ่าย

กรณีที่หน่วยบริการเห็นว่าการจ่ายชดเชยของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามแนวทางการจ่ายชดเชย

ดังกล่าวนี้ สามารถอุทธรณ์ มายัง สปสช.ได้ ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการจ่ายยา 	  

	 	  

ทั้งนี้  รายละเอียดการสนับสนุนต่างๆ เป็นไปตามประกาศ สปสช.เรื่องการให้ยา  

Erythropoietin แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และแนวทางการสนับสนุนยา Erythropoietin 

ส�ำหรบัผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีร่บับรกิารทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) 

และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

 



การอุทธรณ์การจ่ายชดเชย
ค่าบริการบำ�บัดทดแทนไต

สำ�หรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

บทที่ 7



การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการบำ�บัดทดแทนไต
สำ�หรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

บทที่ 7

1. ความหมาย

การอุทธรณ์การจ่ายชดเชย เป็นการขอให้ สปสช.พิจารณาทบทวนการจ่ายชดเชยค่าบริการ

ที่ สปสช. ได้ตรวจสอบข้อมูลการจ่ายและท�ำการโอนเงินให้แล้ว และทางหน่วยบริการ/สถานบริการ 

ไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาการจ่ายชดเชยค่าบริการ นั้น 

การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการจะเกิดขึ้นได้ หลังจากหน่วยบริการ/สถานบริการ

ได้ทราบผลการจ่ายชดเชยค่าบริการในแต่ละงวดแล้ว และมีความเห็นแย้งกับผลการจ่ายชดเชย  

ท้ังกรณีไม่ได้รับการชดเชย ได้รับการชดเชยไม่ครบ หรือไม่ตรงกับที่ขอเบิก (กรณีที่ยังไม่ถึงรอบการ

พิจารณา หรือยังไม่ได้รับการตรวจสอบ หรือปฏิเสธการจ่ายชดเชย จึงไม่ใช่การขออุทธรณ์)

2. วิธีการขออุทธรณ์

2.1	 ค่าบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal  

Dialysis)

ให้หน่วยบริการท�ำหนังสือ เรื่องการขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายโดยระบุสาเหตุ และลงนามโดย 

ผู้บริหารหน่วยบริการ พร้อมกับแนบหลักฐานประกอบ ได้แก่

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

	  2.1.2 ส�ำเนาการบันทึกข้อมูล Follow up ในโปรแกรม DMIS_CAPD
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2.2 	 ค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)

	  2.2.1	 ให้หน่วยบริการ/สถานบริการ ท�ำหนังสือขออุทธรณ์ ลงนามโดย ผู้บริหาร 

หน่วยบริการ/สถานบริการ ถึง สปสช. พร้อมทั้งแนบหลักฐานประกอบการขออุทธรณ์ ดังต่อไปนี้

		  1) 	แบบฟอร์มบันทึกรายละเอียดการอุทธรณ์ค่าชดเชยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (โดยพิมพ์จากโปรแกรมอุทธรณ์ Hospital Appeal ของ สปสช. )

		  2) 	ใบ Hemodialysis Sheet 

		  3) 	รายงานการจ่ายเงิน (Statement) จากส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการ

สุขภาพ (สกส.) 

		  4) 	หนังสือตอบรับรายวัน (REP.) จาก สกส. 

		  5) 	กรณีที่ขออุทธรณ์การจ่ายชดเชยยา Erythropoietin ให้แนบผลการตรวจ

ความเข้มข้นของเลือด (Hematrocrit) เพิ่มด้วย 

	 2.2.2 ให้หน่วยบริการ/สถานบริการ บันทึกข้อมูลที่ต้องการอุทธรณ์ในโปรแกรม  

Hospital Appeal ของ สปสช. (Download โปรแกรมและคู่มือการใช้งานได้จาก Website ที่  

http://kdf.nhso.go.th) แล้วส่งข้อมูลที่เป็น Text File ให้ สปสช. ทาง Email Address:  

Kdf@nhso.go.th ซึ่งหลังจากที่ สปสช. ได้รับข้อมูลที่เป็น Text file แล้วจะท�ำการตอบรับทาง  

Email ที่ส่งข้อมูลมาให้ ภายใน 3-5 วันท�ำการ 

	 2.2.3	 สปสช.จะพิจารณาข้อมูลอุทธรณ์ท่ีหน่วยบริการส่งเป็น Text File ทาง 

Email เมื่อได้รับหนังสือขออุทธรณ์พร้อมเอกสารประกอบการพิจารณาตามที่ก�ำหนดครบถ้วน

สมบูรณ์เท่านั้น ทั้งนี้ ในการส่งเอกสาร/หลักฐานประกอบการอุทธรณ์ตามท่ีก�ำหนด ขอให้ 

หน่วยบริการ/สถานบริการส่งให้สปสช.ภายใน 15 วัน หลังส่งข้อมูล Text File ทาง Email 

	 อนึง่ ภายหลงัการส่งข้อมลูทาง Email แล้ว หากหน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร ไม่ส่งเอกสาร

หลักฐานให้ สปสช.ภายใน 90 วัน จะถือว่าไม่ได้อุทธรณ์      

2.3 	 ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) 

	 2.3.1 	 กรณีผู้ป่วย HD ให้ใช้วิธีการเช่นเดียวกับการอุทธรณ์ค่าบริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในข้อ 2.2 พร้อมส่งเอกสาร ได้แก่

		  1) 	Hemodialysis Sheet 

		  2) 	รายงานการจ่ายเงิน (Statement) จาก สกส. 

		  3) 	หนังสือตอบรับรายวัน (REP) จาก สกส.

		  4) 	บันทึก ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hematrocrit) 
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	 2.3.2 	 กรณีผู้ป่วย CAPD ให้ท�ำหนังสือขออุทธรณ์ ลงนามโดยผู้บริหารพร้อมแนบ

เอกสาร ได้แก่

		  1)	 รายงานการจ่ายชดเชยยา Erythropoietin (EUR) จากโปรแกรม  

DMIS_CAPD 

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

ค่าบริหารจัดการยา)

		  3) 	บันทึก ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hematrocrit) 

3. ขั้นตอนการอุทธรณ์

3.1 หน่วยบริการ/สถานบริการจัดท�ำหนังสือแจ้งการขออุทธรณ์ พร้อมแนบหลักฐาน 

ประกอบการขออุทธรณ์ให้ครบถ้วน ส�ำหรับ HD และ Erythropoietin ในผู้ป่วย HD ให้ส่ง File ข้อมูล 

ทาง Email ส่งให้ สปสช.ด้วย

3.2 สปสช. ลงทะเบียนรับเรื่องการขออุทธรณ์และตอบรับใน Website http://  

KDF.nhso.go.th 

3.3 การพิจารณาจะด�ำเนินการโดยตรวจสอบข้อมูล กับหลักฐานประกอบการขออุทธรณ์  

ทั้งจากแบบฟอร์มอุทธรณ์/Text File และข้อมูลที่ สปสช.มีอยู่ ซึ่งจะพิจารณาเมื่อเอกสารประกอบ

การพิจารณาครบถ้วนสมบูรณ์ เท่านั้น 

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

รับรายงานการจ่าย และต้องเป็นข้อมูลการให้บริการที่ย้อนหลังไม่เกิน 1 ปีงบประมาณ 

3.5 การตัดรอบการรับข้อมูลอุทธรณ์เพื่อน�ำมาตรวจสอบและพิจารณาจ่าย จะด�ำเนินการ

ทุก 6 เดือน

3.6 กรณีอุทธรณ์ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จะพิจารณาจากข้อมูลท่ี 

หน่วยบริการ/สถานบริการบันทึกในโปรแกรมของ สกส. และมีผลการตอบรับเป็นปฏิเสธการชดเชย 

เท่านั้น กรณีไม่มีข้อมูลจาก สกส. จะไม่พิจารณา 

3.7 หน่วยบริการ/สถานบริการสามารถตรวจสอบข้อมูลการโอนเงิน ได้ทาง Website  

พร้อมกับงวดการจ่ายชดเชยปกติทาง www.nhso.go.th/acc
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4. ระยะเวลาในการขออุทธรณ์ 

ก�ำหนดภายใน 30 วัน (รวมวันหยุดราชการ) โดยนับจากวันที่ สปสช.แจ้งรายงานการจ่าย

ชดเชยค่าบรกิาร (วันทีป่รากฏในข้อมลูการจ่ายชดเชยใน www.nhso.go.th/acc) ส�ำหรบัการอทุธรณ์

จะสิ้นสุดภายใน 360 วัน นับจากวันที่ให้บริการ เช่น ให้บริการในเดือนตุลาคม 2556 จะปิดรับการ

อุทธรณ์ในวันที่ 30 ตุลาคม 2557 โดยข้อมูลที่ส่งหลังจากที่ก�ำหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ที่

จะขอรับค่าใช้จ่าย

แบบฟอร์ม การขออุทธรณ์ค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ชื่อหน่วยบริการ………………………………….รหัสหน่วยบริการ……………………

ขอรับรองว่าข้อมูลที่ขออุทธรณ์มีความถูกต้อง
(............................................................................)

ตำ�แหน่ง............................................แพทย์ผู้รักษา/แพทย์หัวหน้าแผนก 

ลำ�ดับ ชื่อ-นามสกุล เลขประจำ�ตัว
ประชาชน

วันที่
ฟอก
เลือด

เลขที่
เอกสาร
ตอบรับ

งวด
STM

ลำ�ดับใน
STM

ที่ขอแก้ไข

ข้อมูลเดิม
ที่ได้รับ

ข้อมูลใหม่
ที่ต้องการ
แก้ไข

จำ�นวนเงิน
ขอเบิกเพิ่ม
(บาท)

ระบุ
เหตุผล
ที่อุทธรณ์



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255768   

ลำ�ดับ ชื่อ-นามสกุล เลขประจำ�ตัว
ประชาชน

วันที่
ฟอก
เลือด

เลขที่
เอกสาร
ตอบรับ

งวด
EUR

ลำ�ดับใน
STM

ที่ขอแก้ไข

ระดับ
Hct

ชื่อยา จำ�นวน
unit/vial

ระบุ
เหตุผล
ที่อุทธรณ์

แบบฟอร์ม การขออุทธรณ์ค่ายา Erythropoetin 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ชื่อหน่วยบริการ………………………………….รหัสหน่วยบริการ……………………

ขอรับรองว่าข้อมูลที่ขออุทธรณ์มีความถูกต้อง
(............................................................................)

ตำ�แหน่ง............................................แพทย์ผู้รักษา/แพทย์หัวหน้าแผนก

จำ�นวนยา
ที่ขอเบิก
(unit)
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การกำ�กับติดตามประเมินผล
บทที่ 8

1. หลักการและเหตุผล

การก�ำกับติดตามประเมินผล เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญส�ำหรับการบริหารจัดการในทุกระดับ 

ช่วยให้ทราบว่าแผนงาน โครงการมีความก้าวหน้า บรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายหรือไม่อย่างไร  

ผลที่ได้จากการก�ำกับติดตามประเมินผลจะช่วยให้มีข้อมูลความส�ำเร็จ จุดแข็ง หรือข้อจ�ำกัดและ

แนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันถึงความส�ำเร็จ 

ตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ที่ก�ำหนดไว้ใน บทที่ 1 ในปีงบประมาณ 2557 จึงได้มีการก�ำหนด 

ตัวชี้วัดของระบบบริการโรคไตวายไว้ ดังต่อไปนี้ 

2. ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานบริหารงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้องรัง 
ปีงบประมาณ 2557 

2.1	 การเข้าถึงบริการ พิจารณาจาก 
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ชื่อตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์ 

ความสำ�คัญ 

 
วิธีการวัด  
(Measurement Tool) 

 
 
 
 

ตัวตั้ง (Numerator

 
ตัวหาร (Denominator)

 
วิธีคำ�นวณ 
(Calculation Method)

 

แหล่งข้อมูล

 
เวลาในการรายงาน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
รายงาน

อัตราการเข้าถึงบริการบำ�บัดทดแทนไตเทียบกับอัตราความชุกของการเกิดโรค

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้าถึงการบำ�บัดทดแทนไต

การบำ�บัดทดแทนไตเป็นการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง การดำ�เนินการเพื่อ
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานป้องกันการล้มละลายจากการ
เจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูงซึ่งเกินความสามารถของครัวเรือนที่จะรับภาระได้ 

สัดส่วนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้าถึงการบริการบำ�บัดทดแทนไต ด้วยวิธี 
CAPD HD และ KT ตามเกณฑ์ (ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยแห่งประเทศ
ไทย) เมื่อเทียบกับความชุก (Prevalence) ของผู้ป่วยที่ต้องรับบริการทดแทนไต 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ความชุก (Prevalence) ของผู้ป่วยที่ต้องรับบริการทดแทนไต ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง ผู้ป่วยรายเก่า ที่รับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง 
และประมาณการผู้ป่วยรายใหม่ตามอุบัติการณ์ตามปีงบประมาณ (ประมาณการ
ผู้ป่วยรายใหม่ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย)

จำ�นวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายเก่าที่ต้องรับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง+ผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ลงทะเบียนรับบริการทดแทนไต

ผู้ป่วยรายเก่าที่รับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง + ผู้ป่วยรายใหม่ ตามประมาณการ
ตามปีงบประมาณ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายเก่าที่ต้องรับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง+ผู้ปวยรายใหม่ที่ 
ลงทะเบียนรับบริการทดแทนไต) x100

(ผู้ป่วยรายเก่าที่รับบริการทดแทนไตต่อเนื่อง + ผู้ป่วยรายใหม่ ตามประมาณการ
ตามปีงบประมาณ)

ฐานข้อมูล DMIS ของ สปสช. , ประมาณการผู้ป่วยรายใหม่ของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย

รายงานทุก 3 เดือน และ รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานรายปีงบประมาณ 

หน่วยบริการ : บันทึกข้อมูลบริการผ่านโปรแกรม DMIS 
สปสช.ส่วนกลาง : รวบรวมและจัดทำ�รายงาน ข้อมูลการมารับบริการในระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ รายไตรมาส และนำ�เสนอผ่านระบบบริการข้อมูลสาร
สนเทศ สปสช ติดตามและประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานการ
ให้บริการในระดับประเทศและระดับเขตสปสช.โดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับ
นโยบาย แผนการดำ�เนินงาน การบริหารจัดการ มาตรฐานการให้บริการและ
ปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่

	 2.1.1	 อตัราการเข้าถงึบรกิารบ�ำบดัทดแทนไตเทยีบกบัอตัราความชุกของการเกดิโรค



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255772   

	 2.1.2	 อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

ชื่อตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์  

ความสำ�คัญ 

วิธีการวัด 
(Measurement Tool)

ตัวตั้ง (Numerator

 
ตัวหาร (Denominator)

วิธีคำ�นวณ 
(Calculation Method)

แหล่งข้อมูล

เวลาในการรายงาน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
รายงาน

อัตราการเข้าถึงของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไตสำ�หรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย

การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการที่ทำ�ให้ผู้ป่วยไตกลับมาใช้ชีวิตและทำ�งานได้ดี
ที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี

สัดส่วนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณปัจจุบัน - จำ�นวน 
ผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณปัจจุบัน - จำ�นวน 
ผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา x 100 

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปีงบประมาณที่ผ่านมา

ฐานข้อมูล DMIS ของ สปสช. 

รายงานทุก 3 เดือน และ รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานรายปีงบประมาณ 

หน่วยบริการ : บันทึกข้อมูลบริการผ่านโปรแกรม DMIS 
สปสช.ส่วนกลาง : รวบรวมและจัดทำ�รายงาน ข้อมูลการมารับบริการในระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ รายไตรมาส และนำ�เสนอผ่านระบบบริการข้อมูล 
สารสนเทศ สปสช. ติดตามและประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพการดำ�เนิน
งานการให้บริการในระดับประเทศและระดับเขต สปสช.โดยวิเคราะห์ผล 
เปรียบเทียบกับนโยบาย แผนการดำ�เนินงาน การบริหารจัดการ มาตรฐานการ
ให้บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่
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	 2.1.3 	 ร้อยละของ CKD Clinic 

ชื่อตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์  
 

ความสำ�คัญ 
 

วิธีการวัด 
(Measurement Tool) 
 
 
 
 
 

ตัวตั้ง (Numerator)

ตัวหาร (Denominator)

วิธีคำ�นวณ 
(Calculation method

แหล่งข้อมูล

เวลาในการรายงาน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
รายงาน

ร้อยละของ CKD Clinic เทียบกับเป้าหมาย Service Plan

เพื่อพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการให้สามารถจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังตามมาตรฐานของการบริการ ในการรักษาด้วยบริการที่มีคุณภาพ และได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง	

การชะลออัตราการเกิดไตเสื่อม ที่มีสาเหตุจากโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง นับเป็นเป้าหมายสำ�คัญของการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ เพื่อ
ลดอัตราการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ร้อยละของ CKD Clinic ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ชะลอความเสื่อมของ
ไต ตามเป้าหมายของ Service Plan กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรฐานการ
ดำ�เนินงานของ Service Plan ดังต่อไปนี้คือ  
1. มีการจัดตั้ง CKD Clinic ใน รพท.ขนาดใหญ่/รพท.ระดับจังหวัด/รพศ.  
2. มีการให้บริการอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น อายุรแพทย์โรคไต
หรืออายุรแพทย์อบรมระยะสั้น/พยาบาล/นักกำ�หนดอาหาร 
3. มีบริการมีคุณภาพ ใช้ Key Performance Indicator โดยอ้างอิงจากสมาคม
โรคไต รวม 14 ข้อ

จำ�นวน CKD Clinic ที่เปิดบริการตามมาตรฐานการดำ�เนินงานของ Service Plan 

จำ�นวนเป้าหมาย Service Plan

จำ�นวน CKD clinic ที่เปิดบริการ x 100  
จำ�นวนเป้าหมาย Service Plan 

การรายงานของ สปสช.เขต 

รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานรายปีงบประมาณ 

สปสช.ส่วนกลาง: รวบรวมและจัดทำ�รายงาน ข้อมูลการมารับบริการในระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ และนำ�เสนอผ่านระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ สปสช 
ติดตามและประเมินผลผลลัพธ์ ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานการให้บริการในระดับ
ประเทศและระดับเขต สปสช.โดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับนโยบาย แผนการ
ดำ�เนินงาน การบริหารจัดการ มาตรฐานการให้บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 
สปสช.เขต: ติดตามผลการดำ�เนินงานการให้บริการในระดับหน่วยบริการและ
พื้นที่รับผิดชอบโดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานการให้บริการและ
ปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 255774   

 2.2 	ติดตามคุณภาพการให้บริการ พิจารณาจาก

 	 2.2.1 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย CAPD 

ชื่อตัวชี้วัด 

วัตถุประสงค์  
 

ความสำ�คัญ

 
ความหมาย 
 

วิธีการวัด 
(Measurement Tool)

ตัวตั้ง (Numerator)

ตัวหาร (Denominator)

วิธีคำ�นวณ 
(Calculation Method)

แหล่งข้อมูล

เวลาในการรายงาน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
รายงาน

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย CAPD ในระยะเวลา 12 เดือนหลังเริ่มต้นรับการ
รักษา

สปสช. มีนโยบายสนับสนุน PD First Policy เพื่อติดตามคุณภาพมาตรฐาน 
การให้บริการ CAPD ในหน่วยบริการและเครือข่าย และปัจจัยที่มีผลกระทบ 
ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

เพื่อประเมินผลสำ�เร็จของการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
ตัวชี้วัดนี้ใช้ติดตามประสิทธิผลการดำ�เนินงานภาพรวม 

โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทาง
ช่องท้อง ในระยะเวลา 12 เดือนหลังเริ่มต้นรับการรักษาด้วยการวิเคราะห์ทาง
สถิติ

วิเคราะห์ Survival Function ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier ในผู้ป่วยล้างไตผ่าน
ทางช่องท้อง (ไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อน 90 วันหลังเริ่มการรักษา)

 

ฐานข้อมูล DMIS ของ สปสช. 

รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานรายปีงบประมาณ 

หน่วยบริการ : บันทึกข้อมูลบริการผ่านโปรแกรม DMIS 
สปสช.ส่วนกลาง : รวบรวมและจัดทำ�รายงาน ข้อมูลการมารับลงทะเบียนเข้ารับ
บริการบำ�บัดทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และนำ�เสนอผ่าน
ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ สปสช. ติดตามและประเมินผลผลลัพธ์ 
ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานการให้บริการในระดับประเทศและระดับเขต
สปสช.โดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับนโยบาย แผนการดำ�เนินงาน การบริหาร
จัดการ มาตรฐานการให้บริการและปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ 
สปสช.เขต : ติดตามผลการดำ�เนินงานการให้บริการในระดับหน่วยบริการและ
พื้นที่รับผิดชอบโดยวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานการให้บริการและ
ปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่
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