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	 ตำมที่	คณะรัฐมนตรี	ได้มีมติ	เมื่อวันที่	30	ตุลำคม	2550	อนุมัติให้ขยำยบริกำรทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไต

วำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำย	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิและคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

เห็นชอบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	ภำยใต้

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	โดยเริ่มให้บริกำรตั้งแต่	1	มกรำคม	2551เป็นต้นไป

	 ในปีงบประมำณ	2561	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	ได้บริหำรจัดกำรงบบริกำรผู้ป่วย

โรคไตวำยเรื้อรัง	 ครอบคลุมกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไต	 ได้แก่	 กำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	

(CAPD)	กำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(HD)	กำรผ่ำตดัปลกูถ่ำยไต	(KT)	และกำรให้ยำกดภมูคิุม้กนัหลงักำร

ปลกูถ่ำยไต	โดยเริม่ต้นกำรบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	ในผูป่้วย

ที่ไม่มีข้อห้ำมทุกรำย	เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยได้รับบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตที่มีคุณภำพ	 และมีมำตรฐำนตำมควำม

จ�ำเป็นด้ำนสุขภำพ

	 2.	 ป้องกันกำรเกิดภำวะล้มละลำยของผู ้ป่วยและครอบครัวจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรรับบริกำรบ�ำบัด 

ทดแทนไต

	 3.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกลไกกำรบริหำรจัดกำรท่ีมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 จัดระบบบริกำรและดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมให้มีประสิทธิภำพ	ประสิทธิผล

ข.	 วงเงินที่ได้รับ	
	 งบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 เป็นงบประมำณที่ได้รับเป็นกำรเฉพำะแยกจำกงบบริกำรทำงกำรแพทย ์

เหมำจ่ำยรำยหัว	โดยในปีงบประมำณ	2561	จัดสรรเป็นงบประมำณเพื่อกำรบริกำรบ�ำบัดทดแทนไต	ดังนี้

กำรบริหำรจัดกำรบริกำร
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังบทที่ 4



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256192

รำยกำร จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD)	 4,243.6145

2.	บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD) 3,417.8287

3.	บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่รับยำ	EPO	(HD	SelfPay)	 73.4720

4.	บริกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	

				-	ผ่ำตัด	(KT)

				-	รับยำกดภูมิ	(KTI)

58.2667

372.4251

รวม 8,165.6070

	 ทัง้น้ี	ให้ส�ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิสำมำรถเกลีย่งบประมำณปี	2561	ระหว่ำงประเภทบรกิำร

ได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร

ค.	แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 แนวทำงกำรรบัยำและอปุกรณ์	กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผนและวงเงนิกำรจดัหำฯ	ให้หน่วยบรกิำรได้

รับจำกเครอืข่ำยด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำรทีไ่ม่อยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	

ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

 1. บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) ครอบคลมุค่ำใช้จ่ำยกำรบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	กำรผ่ำตดัวำงสำยล้ำงช่องท้อง	กำร

นัดและดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง	 รวมถึงกำรสนับสนุนน�้ำยำล้ำงไตทำงช่องท้อง	 พร้อมอุปกรณ์	 กำรให้ 

ยำพื้นฐำน	ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	ตำมแนวเวชปฏิบัติที่สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดย

มีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 1.1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 (CAPD)	 เป็นบริกำรแรก

ส�ำหรับกำรทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ำมทุกรำย	 เน่ืองจำกค�ำนึงถึงผลกระทบที่จะมีต่อผู้ป่วยและ 

สังคมโดยรวม	 กล่ำวคือ	 บริกำร	 CAPD	นั้นเป็นบริกำรท่ีใช้เวลำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรให้บริกำร 

น้อยกว่ำ	HD	และเป็นบริกำรที่ผู้ป่วยสำมำรถท�ำเองได้ที่บ้ำนด้วยตนเอง	 โดยไม่ต้องเดินทำงมำที่โรงพยำบำล

สัปดำห์ละ	2	-	3	ครัง้	ท�ำให้ประหยดัทัง้เวลำในกำรเดนิทำง	และค่ำเสยีโอกำสของผูป่้วย	และญำตใินกำรท�ำงำน	

นอกจำกนี้บริกำร	CAPD	 เป็นบริกำรที่สำมำรถประหยัดค่ำใช้จ่ำยได้ดีกว่ำ	HD	 เพรำะค่ำใช้จ่ำยส่วนใหญ่เป็น

ค่ำน�้ำยำล้ำงช่องท้อง	 ซึ่งมีโอกำสที่จะลดรำคำลงได้ถ้ำมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี	 มีประสิทธิภำพ	 เพื่อให้เกิด 

กำรพัฒนำต่อเนื่อง	จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 (CAPD)	 ในปี	

2561	ดังนี้
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	 	 	 1.1.1.	 สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	 CAPD	 หน่วยเดิม 

ต่อเนือ่ง	และขยำยหน่วยบรกิำรใหม่ทีม่คีวำมพร้อม	เพือ่ให้มหีน่วยบรกิำร	CAPD	ทีส่ำมำรถให้บรกิำรผูป่้วยได้

เพียงพอ

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

รปูแบบกำรให้บรกิำร	CAPD	และเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	สนบัสนนุกำรพฒันำคณุภำพงำนวชิำกำรและกำรวจิยั

	 	 	 1.1.3.	 สนบัสนนุคณะกรรมกำรเพือ่สนบัสนนุผูป่้วยไตวำยเร้ือรงัระยะสดุท้ำยในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติให้เข้ำถึงกำรบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตระดับเขต	 ให้มีบทบำทในกำรสนับสนุนกำรพัฒนำระบบ

บริกำร	เครือข่ำยหน่วยบริกำร	ควบคุมคุณภำพ	และประเมินผลกำรให้บริกำร	CAPD	ในพื้นที่

	 	 	 1.1.4.	 สนับสนุนให้มีกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	รวมทั้งงำน	วิชำกำรและงำนวิจัย	เช่น	ให้มี

กำรประชุมระดับชำติ	หรือนำนำชำติ	เป็นต้น

	 	 	 1.1.5.	 ให้มีกำรพัฒนำข้อเสนอทำงเลือกส�ำหรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดไม่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต	

	 	 1.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	 CAPD	 เป็นกำรด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะ 

จึงต้องมีกำรด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรเบิกคำ่บริกำร	 เป็นไปตำมที่	

สปสช.	ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนในรูปแบบของยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ดังนี้

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

1 น�้ำยำล้ำงไต 4	ถุง/คน/
วัน

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน	
และส่งข้อมูลเข้ำระบบ	
VMI	ขององค์กำร
เภสัชกรรมทุกวัน

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์

2 สำย	Tenckhoff	
catheter	(TK)

1	สำย/
รำย/ปี

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน	
และส่งข้อมูลเข้ำระบบ	
VMI	ขององค์กำร
เภสัชกรรมทุกวัน

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์

3 ยำ	
Erythropoietin

ตำมเกณฑ์
ที่	สปสช.
ก�ำหนด

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันที่	15	
และวันสิ้นเดือน	และส่ง
เข้ำระบบขององค์กำร
เภสัชหลังวันประมวลผล

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์
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 2. บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม	 ค่ำกำรเตรียมเส้นเลือด	 กำรให้ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	 (Erythropoietin)	 ตำม 

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด	 รวมถึงกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดตำมแนวเวชปฏิบัติที่สมำคม 

โรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 2.1.	 แม้ว่ำกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	CAPD	แก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ถือเป็นนโยบำยหลักในกำรจัดบริกำรบ�ำบัดทดแทนไต 

แต่ก็มีผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยจ�ำนวนหนึ่งที่มีข้อห้ำมบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง	

(CAPD)	มีควำมจ�ำเป็นต้องใช้บริกำรฟอกเลือด	(Hemodialysis:	HD)	เป็นบริกำรแรก	เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำ 

ต่อเนื่อง	 จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 โดยมีเป้ำหมำยในปี	 2561 

จะให้กำรสนับสนุนกำรพัฒนำ	และควบคุมคุณภำพมำตรฐำนกำรให้บริกำรมำกขึ้น

	 	 2.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	 HD	 ด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะจึงต้องมีกำร

ด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรเบิกค่ำบริกำร	 เป็นไปตำมท่ี	 สปสช. 

ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 2.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนในรูปแบบของยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

4 ค่ำบริกำร	CAPD 2,500	
บำท/รำย/
เดือน

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลังจำกได้รับผล
งำนกำรให้บริกำร

ภำยใน	30	วัน
ภำยหลังกำรประมวลผล
กำรจ่ำยค่ำชดเชย

5 ค่ำบริกำร	Temp	
HD

1,500	
บำท/ครั้ง

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลัง	จำกได้รับผล
งำนกำรให้บริกำร	

ภำยใน	30	วัน
ภำยหลังกำรประมวลผล
กำรจ่ำยค่ำชดเชย

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

1 ค่ำฟอกเลือด

ด้วยเครื่อง

ไตเทียม

1,500	บำทหรือ	1,700	

บำท/ครั้ง	(ไม่เกิน	3	

ครั้ง/สัปดำห์)

โปรแกรม	HD	

สกส.

หลังเที่ยงคืนของ

วันสิ้นเดือนหลัง	

จำกได้รับผล

งำนกำรให้บริกำร

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย
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ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

2 ยำ	

Erythropoietin

ตำมเกณฑ์ที่	สปสช.

ก�ำหนด

โปรแกรม	HD	

สกส.

หลังเที่ยงคืนของ

วันที่	15	และวัน

สิ้นเดือน	และส่ง

เข้ำระบบของ

องค์กำรเภสัชหลัง

วันประมวลผล

เป็นไปตำม
แนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วย
บริกำรด้ำนยำ
และเวชภัณฑ์

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำย	Vascular	access

1 Tunnel	cuffed	

catheter

เบิกตำมจริง	แต่ไม่เกิน	

12,000	บำท	(รวมค่ำ

สำยและ	ค่ำใส่สำย)

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย

2 AVF เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน	

8,000	บำท	(รวมค่ำ

ผ่ำตัด	ค่ำ	OR	และค่ำ

ห้องปฏิบัติกำร)

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย

3 AVG	 เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน	

8,000	บำท	(รวมค่ำ

ผ่ำตัด	ค่ำ	OR	และค่ำ

ห้องปฏิบัติกำรแต่ไม่รวม

ค่ำ	Graft)

ค่ำ	Graft	ไม่เกิน	

14,000	บำท

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย

4 Temporary	

double	

lumen	

catheter

เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน	

5,000	บำท	(รวมค่ำสำย

และค่ำใส่สำย)

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย
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  3. บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยกำรปลูกถ่ำยไต (Kidney Transplantation: KT) ครอบคลุม 

ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรผู้บริจำคไตและผู้รับบริจำคโดยเป็นค่ำเตรียมกำรผู้บริจำค	ค่ำเตรียมกำรผู้รับบริจำค	

ค่ำผ่ำตัดผู้บริจำคและผู้รับบริจำคค่ำบริกำรกรณีมีภำวะแทรกซ้อน	 รวมถึง	 ค่ำยำกดภูมิคุ้มกันหลังกำรผ่ำตัด	

และกำรติดตำมผลภำยหลังกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติที่สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง

ประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 3.1.	 กำรปลกูถ่ำยไต	(Kidney	Transplantation:	KT)	เป็นเป้ำหมำยหลกัส�ำหรบักำรจดับรกิำรบ�ำบดั

ทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยของประเทศไทย	เนื่องจำกเป็นวิธีกำรที่จะท�ำให้ผู้ป่วยกลับมำใช้

ชวีติและท�ำงำนได้ดทีีสุ่ด	กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไตเป็นกำรรกัษำพยำบำลทีมี่ค่ำใช้จ่ำยสงู	มำกและไม่เพยีงต้องกำร

ควำมรู้ควำมช�ำนำญของทีมงำนในโรงพยำบำลเท่ำน้ัน	 แต่ยังต้องกำรควำมร่วมมือของหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง

ตั้งแต่กำรเตรียมกำรจัดหำอวัยวะที่จะปลูกถ่ำย	 กำรจัดเตรียมควำมพร้อมของผู้บริจำคหรืออวัยวะที่บริจำค	

กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้รับบริกำร	 จนถึงภำยหลังจำกกำรปลูกถ่ำยไตแล้วก็ยังต้องมีกำรดูแลผู้ป่วย 

อย่ำงต่อเนื่องไปตลอดชีวิต	เพื่อลดผลจำกภำวะภูมิคุ้มกันที่มีต่ออวัยวะที่ปลูกถ่ำย

	 	 3.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	KT	เป็นกำรด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะจึงต้อง

มีกำรด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	 ที่	 สปสช. 

ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 3.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 	 	 3.3.1.	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัด	

ประเภทกำรจ่ำย เงื่อนไข อัตรำจ่ำย (บำท)

ผู้บริจำค สมองตำย ผ่ำตัดน�ำอวัยวะออก 40,000

ต่อไต	1	ข้ำง

มีชีวิต เตรียมผู้บริจำค 40,000

ผ่ำตัดน�ำอวัยวะออก 32,800

ผู้รับบริจำค ก่อนรับผ่ำตัด 31,300

จำกผู้บริจำค

มีชีวิต

ค่ำตรวจ	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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ประเภทกำรจ่ำย เงื่อนไข อัตรำจ่ำย (บำท)

จำกผู้บริจำค

สมองตำย

ค่ำตรวจ	PRA	จ่ำยตำมจริง

ไม่เกิน	7,200	บำทต่อรำยต่อปี

7,200

	 	 	 3.3.2.	 ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงผ่ำตัด	แยกเป็นประภท	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 อัตรำจ่ำยกรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อน	

Protocol อัตรำจ่ำย (บำท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol–IV 292,000

Protocol อัตรำจ่ำย (บำท)

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)	 อัตรำจ่ำยกรณีที่มีภำวะแทรกซ้อนโดยตรงจำกกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

หมายเหต:ุ การรบับรกิารปลกูถ่ายไต ให้หน่วยบรกิารประจ�าจดัท�าใบส่งตวัผูป่้วยไปรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารทีท่�าข้อตกลง
ปลกูถ่ายไต ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและให้ถอืว่าใบส่งตวันัน้ ครอบคลมุการส่งตวัรกัษาโรคอืน่ ทีไ่ม่ได้เก่ียวข้อง
กับการปลูกถ่ายไต 1 ปี

 4. บริกำรยำกดภูมิคุ้มกันภำยหลังกำรปลูกถ่ำยไต 
	 	 4.1.	 เพือ่สนบัสนนุให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รบักำรปลกูถ่ำยไต	ได้รบักำรดแูลอย่ำงต่อเนือ่ง	ส�ำนกังำนหลกัประกนั

สขุภำพแห่งชำตจิงึได้จดัระบบกำรสนบัสนนุกำรให้ยำกดภมิูคุม้กนัหลงักำรปลกูถ่ำยไต	(Immunosuppressive	

drug)	ให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและหน่วยบริกำรที่ร่วมโครงกำร	
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	 	 4.2.	 กำรบริหำรจัดกำร

	 	 	 4.2.1.	 กำรรับยำกดภูมิคุ้มกัน	(Immunosuppressive	drug)	ภำยหลังกำรท�ำปลูกถ่ำยไต	โดย

เกณฑ์กำรให้ยำกดภูมิคุ้มกันต้องเป็นไปตำมแนวทำงของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย	 ทั้งนี้ยำ 

กดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติเท่ำนั้น

	 	 	 4.2.2.	 กำรขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิำร	กำรลงทะเบยีนผูป่้วย	และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร	เป็นไป

ตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 4.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 	 	 4.3.1.	 อัตรำกำรชดเชย

เงื่อนไขกำรรับยำ อัตรำกำรชดเชยต่อเดือน (บำท)

หลังผ่ำตัด	1-6	เดือน 30,000

หลังผ่ำตัด	7-12	เดือน 25,000

หลังผ่ำตัด	13-24	เดือน 20,000

หลังผ่ำตัด	25	เดือนขึ้นไป 15,000

 5. กำรสนับสนุนยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ครอบคลุมกำรให้ยำกระตุ้น 

กำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	 (Erythropoietin)	 ส�ำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่	 ที่รับบริกำร 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้ังแต่วันที่	 1	 ตุลำคม	 2551	 เป็นต้นไป	 และไม่ประสงค์จะรับบริกำรล้ำงไต 

ผ่ำนทำงช่องท้อง	ให้ด�ำเนินกำรตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

ง.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจ่าย
	 ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้องรัง	ปีงบประมำณ	2561	ดังนี้

 1. ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร 
	 	 1.1.	 อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตรำควำมชุกของกำรเกิดโรค

	 	 1.2.	 อัตรำกำรเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยปลูกถ่ำยไต

 2. ด้ำนคุณภำพบริกำร 
	 	 2.1.	 อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย	CAPD	ในระยะเวลำ	12	เดือนหลังเริ่มต้นรับกำรรักษำ

	 	 2.2.	 อัตรำกำรเกิดกำรติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย	CAPD	

	 	 2.3.	 ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(HD)	ทีม่ค่ีำเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิ	

ต�่ำกว่ำ	10	กรัมต่อเดซิลิตร	


