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	 ตามที่ คณะรัฐมนตรี ได้มีมติ เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2550 อนุมัติให้ขยายบริการทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไต

วายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เห็นชอบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่ 1 มกราคม 2551เป็นต้นไป

	 ในปีงบประมาณ 2561 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้บริหารจัดการงบบริการผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรัง ครอบคลุมการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(CAPD) การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (HD) การผ่าตดัปลกูถ่ายไต (KT) และการให้ยากดภมูคิุม้กนัหลงัการ

ปลกูถ่ายไต โดยเริม่ต้นการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) ในผูป่้วย

ที่ไม่มีข้อห้ามทุกราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับบริการบ�ำบัดทดแทนไตที่มีคุณภาพ และมีมาตรฐานตามความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพ

	 2.	 ป้องกันการเกิดภาวะล้มละลายของผู ้ป่วยและครอบครัวจากค่าใช้จ่ายในการรับบริการบ�ำบัด 

ทดแทนไต

	 3.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกลไกการบริหารจัดการท่ีมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จัดระบบบริการและดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

ข.	 วงเงินที่ได้รับ 
	 งบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นงบประมาณที่ได้รับเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย ์

เหมาจ่ายรายหัว โดยในปีงบประมาณ 2561 จัดสรรเป็นงบประมาณเพื่อการบริการบ�ำบัดทดแทนไต ดังนี้

การบริหารจัดการบริการ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังบทที่ 4



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256192

รายการ จ�ำนวนเงิน (ล้านบาท)

1. บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD)	 4,243.6145

2. บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 3,417.8287

3. บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่รับยา EPO (HD SelfPay) 73.4720

4. บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต	

    - ผ่าตัด (KT)

    - รับยากดภูมิ (KTI)

58.2667

372.4251

รวม 8,165.6070

	 ทัง้น้ี ให้ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสามารถเกลีย่งบประมาณปี 2561 ระหว่างประเภทบรกิาร

ได้ตามศักยภาพของระบบบริการ

ค. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 แนวทางการรบัยาและอปุกรณ์ กรณรีายการทีก่�ำหนดอยูใ่นแผนและวงเงนิการจดัหาฯ ให้หน่วยบรกิารได้

รับจากเครอืข่ายด้านยาและเวชภณัฑ์ ยกเว้นหน่วยบรกิารทีไ่ม่อยูใ่นเครอืข่ายหน่วยบรกิารด้านยาและเวชภณัฑ์ 

ได้รับเป็นค่าชดเชยค่ายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามอัตราจ่ายที่ สปสช. ก�ำหนด

	 1.	บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) ครอบคลมุค่าใช้จ่ายการบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง การผ่าตดัวางสายล้างช่องท้อง การ

นัดและดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนน�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง พร้อมอุปกรณ์ การให้ 

ยาพื้นฐาน ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด โดย

มีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้

	 	 1.1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นบริการแรก

ส�ำหรับการทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามทุกราย เน่ืองจากค�ำนึงถึงผลกระทบที่จะมีต่อผู้ป่วยและ 

สังคมโดยรวม กล่าวคือ บริการ CAPD นั้นเป็นบริการท่ีใช้เวลาของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการ 

น้อยกว่า HD และเป็นบริการที่ผู้ป่วยสามารถท�ำเองได้ที่บ้านด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล

สัปดาห์ละ 2 - 3 ครัง้ ท�ำให้ประหยดัทัง้เวลาในการเดนิทาง และค่าเสยีโอกาสของผูป่้วย และญาตใินการท�ำงาน 

นอกจากนี้บริการ CAPD เป็นบริการที่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า HD เพราะค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็น

ค่าน�้ำยาล้างช่องท้อง ซึ่งมีโอกาสที่จะลดราคาลงได้ถ้ามีการบริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิด 

การพัฒนาต่อเนื่อง จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ในปี 

2561 ดังนี้
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	 	 	 1.1.1.	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD หน่วยเดิม 

ต่อเนือ่ง และขยายหน่วยบรกิารใหม่ทีม่คีวามพร้อม เพือ่ให้มหีน่วยบรกิาร CAPD ทีส่ามารถให้บรกิารผูป่้วยได้

เพียงพอ

	 	 	 1.1.2.	 สนบัสนนุให้ม ีRegional Renal Replacement Therapy Center (RRRTC) เพือ่พฒันา

รปูแบบการให้บรกิาร CAPD และเครอืข่ายหน่วยบรกิาร สนบัสนนุการพฒันาคณุภาพงานวชิาการและการวจิยั

	 	 	 1.1.3.	 สนบัสนนุคณะกรรมการเพือ่สนบัสนนุผูป่้วยไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการบ�ำบัดทดแทนไตระดับเขต ให้มีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาระบบ

บริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการให้บริการ CAPD ในพื้นที่

	 	 	 1.1.4.	 สนับสนุนให้มีการประเมินผลการด�ำเนินงาน รวมทั้งงาน วิชาการและงานวิจัย เช่น ให้มี

การประชุมระดับชาติ หรือนานาชาติ เป็นต้น

	 	 	 1.1.5.	 ให้มีการพัฒนาข้อเสนอทางเลือกส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

	 	 1.2.	 การบริหารจัดการบริการ CAPD เป็นการด�ำเนินงานในลักษณะการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 

จึงต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ลงทะเบียนผู้ป่วย และการเบิกคา่บริการ เป็นไปตามที่ 

สปสช. ก�ำหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม

	 	 หลักเกณฑ์การสนับสนุนในรูปแบบของยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ดังนี้

ล�ำดับ รายการ อัตรา ระบบ
สารสนเทศ

ก�ำหนดเวลา
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลาจ่าย

1 น�้ำยาล้างไต 4 ถุง/คน/
วัน

โปรแกรม 
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน 
และส่งข้อมูลเข้าระบบ 
VMI ขององค์การ
เภสัชกรรมทุกวัน

เป็นไปตามแนวทางของ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์

2 สาย Tenckhoff 
catheter (TK)

1 สาย/
ราย/ปี

โปรแกรม 
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน 
และส่งข้อมูลเข้าระบบ 
VMI ขององค์การ
เภสัชกรรมทุกวัน

เป็นไปตามแนวทางของ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์

3 ยา 
Erythropoietin

ตามเกณฑ์
ที่ สปสช.
ก�ำหนด

โปรแกรม 
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันที่ 15 
และวันสิ้นเดือน และส่ง
เข้าระบบขององค์การ
เภสัชหลังวันประมวลผล

เป็นไปตามแนวทางของ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256194

	 2.	บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ครอบคลุมค่าใช้จ่ายฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ค่าการเตรียมเส้นเลือด การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ตาม 

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคม 

โรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด โดยมีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้

	 	 2.1.	 แม้ว่าการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง CAPD แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นนโยบายหลักในการจัดบริการบ�ำบัดทดแทนไต 

แต่ก็มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวนหนึ่งที่มีข้อห้ามบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

(CAPD) มีความจ�ำเป็นต้องใช้บริการฟอกเลือด (Hemodialysis: HD) เป็นบริการแรก เพื่อให้เกิดการพัฒนา 

ต่อเนื่อง จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเป้าหมายในปี 2561 

จะให้การสนับสนุนการพัฒนา และควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการมากขึ้น

	 	 2.2.	 การบริหารจัดการบริการ HD ด�ำเนินงานในลักษณะการบริหารจัดการโรคเฉพาะจึงต้องมีการ

ด�ำเนินงานเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ลงทะเบียนผู้ป่วย และการเบิกค่าบริการ เป็นไปตามท่ี สปสช. 

ก�ำหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม

	 	 2.3.	 หลักเกณฑ์การสนับสนุนในรูปแบบของยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์

ล�ำดับ รายการ อัตรา ระบบ
สารสนเทศ

ก�ำหนดเวลา
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลาจ่าย

4 ค่าบริการ CAPD 2,500 
บาท/ราย/
เดือน

โปรแกรม 
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลังจากได้รับผล
งานการให้บริการ

ภายใน 30 วัน
ภายหลังการประมวลผล
การจ่ายค่าชดเชย

5 ค่าบริการ Temp 
HD

1,500 
บาท/ครั้ง

โปรแกรม 
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลัง จากได้รับผล
งานการให้บริการ	

ภายใน 30 วัน
ภายหลังการประมวลผล
การจ่ายค่าชดเชย

ล�ำดับ รายการ อัตรา ระบบ
สารสนเทศ

ก�ำหนดเวลา
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลาจ่าย

1 ค่าฟอกเลือด

ด้วยเครื่อง

ไตเทียม

1,500 บาทหรือ 1,700 

บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 3 

ครั้ง/สัปดาห์)

โปรแกรม HD 

สกส.

หลังเที่ยงคืนของ

วันสิ้นเดือนหลัง 

จากได้รับผล

งานการให้บริการ

ภายใน 30 วัน

ภายหลังการ

ประมวลผลการ

จ่ายชดเชย
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ล�ำดับ รายการ อัตรา ระบบ
สารสนเทศ

ก�ำหนดเวลา
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลาจ่าย

2 ยา 

Erythropoietin

ตามเกณฑ์ที่ สปสช.

ก�ำหนด

โปรแกรม HD 

สกส.

หลังเที่ยงคืนของ

วันที่ 15 และวัน

สิ้นเดือน และส่ง

เข้าระบบของ

องค์การเภสัชหลัง

วันประมวลผล

เป็นไปตาม
แนวทางของ
เครือข่ายหน่วย
บริการด้านยา
และเวชภัณฑ์

เงื่อนไขและอัตราการจ่าย Vascular access

1 Tunnel cuffed 

catheter

เบิกตามจริง แต่ไม่เกิน 

12,000 บาท (รวมค่า

สายและ ค่าใส่สาย)

โปรแกรม 

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์ วันพุธ และ

วันศุกร์ทุกสัปดาห์

ภายใน 30 วัน

ภายหลังการ

ประมวลผลการ

จ่ายชดเชย

2 AVF เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 

8,000 บาท (รวมค่า

ผ่าตัด ค่า OR และค่า

ห้องปฏิบัติการ)

โปรแกรม 

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์ วันพุธ และ

วันศุกร์ทุกสัปดาห์

ภายใน 30 วัน

ภายหลังการ

ประมวลผลการ

จ่ายชดเชย

3 AVG	 เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 

8,000 บาท (รวมค่า

ผ่าตัด ค่า OR และค่า

ห้องปฏิบัติการแต่ไม่รวม

ค่า Graft)

ค่า Graft ไม่เกิน 

14,000 บาท

โปรแกรม 

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์ วันพุธ และ

วันศุกร์ทุกสัปดาห์

ภายใน 30 วัน

ภายหลังการ

ประมวลผลการ

จ่ายชดเชย

4 Temporary 

double 

lumen 

catheter

เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 

5,000 บาท (รวมค่าสาย

และค่าใส่สาย)

โปรแกรม 

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์ วันพุธ และ

วันศุกร์ทุกสัปดาห์

ภายใน 30 วัน

ภายหลังการ

ประมวลผลการ

จ่ายชดเชย
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	  3.	บริการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) ครอบคลุม 

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาคโดยเป็นค่าเตรียมการผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค 

ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและผู้รับบริจาคค่าบริการกรณีมีภาวะแทรกซ้อน รวมถึง ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัด 

และการติดตามผลภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง

ประเทศไทยก�ำหนด โดยมีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้

	 	 3.1.	 การปลกูถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) เป็นเป้าหมายหลกัส�ำหรบัการจดับรกิารบ�ำบดั

ทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศไทย เนื่องจากเป็นวิธีการที่จะท�ำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้

ชวีติและท�ำงานได้ดทีีสุ่ด การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นการรกัษาพยาบาลทีมี่ค่าใช้จ่ายสงู มากและไม่เพยีงต้องการ

ความรู้ความช�ำนาญของทีมงานในโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังต้องการความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ตั้งแต่การเตรียมการจัดหาอวัยวะที่จะปลูกถ่าย การจัดเตรียมความพร้อมของผู้บริจาคหรืออวัยวะที่บริจาค 

การเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ จนถึงภายหลังจากการปลูกถ่ายไตแล้วก็ยังต้องมีการดูแลผู้ป่วย 

อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อลดผลจากภาวะภูมิคุ้มกันที่มีต่ออวัยวะที่ปลูกถ่าย

	 	 3.2.	 การบริหารจัดการบริการ KT เป็นการด�ำเนินงานในลักษณะการบริหารจัดการโรคเฉพาะจึงต้อง

มีการด�ำเนินงานเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ลงทะเบียนผู้ป่วย และการจ่ายชดเชยค่าบริการ ที่ สปสช. 

ก�ำหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม

	 	 3.3.	 หลักเกณฑ์การสนับสนุนและจ่ายชดเชยค่าบริการ

	 	 	 3.3.1.	 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

ประเภทการจ่าย เงื่อนไข อัตราจ่าย (บาท)

ผู้บริจาค สมองตาย ผ่าตัดน�ำอวัยวะออก 40,000

ต่อไต 1 ข้าง

มีชีวิต เตรียมผู้บริจาค 40,000

ผ่าตัดน�ำอวัยวะออก 32,800

ผู้รับบริจาค ก่อนรับผ่าตัด 31,300

จากผู้บริจาค

มีชีวิต

ค่าตรวจ PRA

-	 ตรวจ Screening 1 ครั้งต่อปี

-	 ตรวจ SAB class I เพื่อ Confirm กรณี 

Screening class I ผลเป็นบวก 1 ครั้งต่อปี 

-	 ตรวจ SAB class II เพื่อ confirm กรณี 

Screening class II ผลเป็นบวก 1 ครั้งต่อปี	

2,000

13,000

12,500
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ประเภทการจ่าย เงื่อนไข อัตราจ่าย (บาท)

จากผู้บริจาค

สมองตาย

ค่าตรวจ PRA จ่ายตามจริง

ไม่เกิน 7,200 บาทต่อรายต่อปี

7,200

	 	 	 3.3.2.	 ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด แยกเป็นประภท ดังนี้

	 	 	 	 1)	 อัตราจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

Protocol อัตราจ่าย (บาท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol–IV 292,000

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 (Delayed graft function) 56,000

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

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

	 	 	 	 2)	 อัตราจ่ายกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยตรงจากการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

หมายเหต:ุ การรบับรกิารปลกูถ่ายไต ให้หน่วยบรกิารประจ�ำจดัท�ำใบส่งตวัผูป่้วยไปรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารทีท่�ำข้อตกลง
ปลกูถ่ายไต ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและให้ถอืว่าใบส่งตวันัน้ ครอบคลมุการส่งตวัรกัษาโรคอืน่ ทีไ่ม่ได้เก่ียวข้อง
กับการปลูกถ่ายไต 1 ปี

	 4.	บริการยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไต 
	 	 4.1.	 เพือ่สนบัสนนุให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายไต ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาตจิงึได้จดัระบบการสนบัสนนุการให้ยากดภมิูคุม้กนัหลงัการปลกูถ่ายไต (Immunosuppressive 

drug) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและหน่วยบริการที่ร่วมโครงการ 
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	 	 4.2.	 การบริหารจัดการ

	 	 	 4.2.1.	 การรับยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressive drug) ภายหลังการท�ำปลูกถ่ายไต โดย

เกณฑ์การให้ยากดภูมิคุ้มกันต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ยา 

กดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น

	 	 	 4.2.2.	 การขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิาร การลงทะเบยีนผูป่้วย และการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร เป็นไป

ตามที่ สปสช. ก�ำหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม

	 	 4.3.	 หลักเกณฑ์การสนับสนุนและจ่ายชดเชยค่าบริการ

	 	 	 4.3.1.	 อัตราการชดเชย

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

	 5.	 การสนับสนุนยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ครอบคลุมการให้ยากระตุ้น 

การสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ส�ำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ที่รับบริการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นไป และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไต 

ผ่านทางช่องท้อง ให้ด�ำเนินการตามที่ สปสช. ก�ำหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม

ง.	 การก�ำกับติดตามและประเมินผลการจ่าย
	 ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานบริหารงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้องรัง ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้

	 1.	 ด้านการเข้าถึงบริการ 
	 	 1.1.	 อัตราการเข้าถึงบริการบ�ำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตราความชุกของการเกิดโรค

	 	 1.2.	 อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

	 2.	 ด้านคุณภาพบริการ 
	 	 2.1.	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย CAPD ในระยะเวลา 12 เดือนหลังเริ่มต้นรับการรักษา

	 	 2.2.	 อัตราการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย CAPD 

	 	 2.3.	 ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (HD) ทีม่ค่ีาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิ 

ต�่ำกว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตร 


