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เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ 
กรณีบรกิารผูป้่วยโรคไตวายเรืҟอรงั ปีงบประมาณ 2565 

กรณีการล้างไตผ่าน
ทางช่องทอ้ง

 (Peritoneal 
Dialysis)

กรณีการฟอกเลือด
ดว้ยเคร ืÉองไตเทยีม 

(Hemodialysis)
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การตรวจสอบการจา่ยชดเชย
กรณีการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง

(Peritoneal dialysis: PD)
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เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
กรณีการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal dialysis)

2. ในการจา่ยคา่ใชจ้า่ย กรณีทีѷตรวจสอบพบวา่ หนว่ยบรกิารไมไ่ดใ้หบ้รกิาร
ตามหลกัเกณฑท์ีѷกาํหนด สํานกังานจะพจิารณาปรบัลดอตัราจา่ยตาม
ขอ้เท็จจรงิทีѷตรวจสอบ

1. สํานักงานจะประมวลผลและแจง้รายงานการจา่ยคา่ใชจ้า่ยใหแ้กห่น่วยบรกิาร
เป็นรายเดอืน โดยรายงานการจา่ยคา่ใชจ้า่ยจะแสดงสถานะขอ้มลูดงันีѸ 

1.1. ขอ้มลูทีѷผา่นการตรวจสอบ จะนําไปประมวลผลจา่ยคา่ใชจ้า่ยบรกิาร
สาธารณสขุ  

1.2. ขอ้มลูปฏเิสธการจา่ย (ขอ้มลู Deny) หน่วยบรกิารสามารถขอทบทวน
เพืѷอขอรับคา่ใชจ้า่ยตามแนวทางทีѷกําหนด

4



5

เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
กรณีการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal dialysis)

 3. สํานักงานจะตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิาร
สาธารณสขุ ของหน่วยบรกิาร โดยตรวจสอบหลกัฐานการใหบ้รกิาร ดงันีѸ

3.1 เอกสารหลกัฐานการใหย้ากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง 
(Erythropoietin)

• คําสัѷงของแพทยใ์นการใชย้า
• ผล Hct/Hb อยา่งนอ้ยทกุ 8 สปัดาห์



 4. สํานักงานกําหนดเกณฑใ์นการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการใหบ้รกิาร หรอืขอ้มลูการใหบ้รกิารทาง
การแพทยข์องสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิาร ดงันีѸ
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เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
กรณีการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal dialysis)

เกณฑใ์นการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
1. ระดบั Hct < 30% หรอื Hb < 10 g/dl พบเบกิจา่ย Erythropoietin 4,000 unit ไมเ่กนิ 8 ครั Ѹง/เดอืน
2. ระดบั Hct ≥ 30% หรอื Hb ≥ 11 g/dl - พบเบกิจา่ย Erythropoietin 4,000 unit ไมเ่กนิ 4 ครั Ѹง/เดอืน

- และ Hct ≥ 36 % หรอื Hb ≥ 12 g/dl หยดุการใหย้า
4.3 กรณีผูป้่วยมภีาวะซดีอยา่งตอ่เนืѷอง 
(คา่เฉลีѷย Hct < 30% หรอื Hb < 10 g/dl  
หลงัใหย้า Erythropoitin

พบเอกสารหลกัฐานการสบืคน้สาเหตทุีѷผูป้่วยยงัคงมภีาวะซดีอยู่

3. กรณีผูป้่วยลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งราย
ใหม ่ตั Ѹงแต ่1 กมุภาพันธ ์พ.ศ.2565 

เป็นยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดงทีѷอยูใ่นบญัชนีวตกรรม



การตรวจสอบการจา่ยชดเชย
กรณีการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม 

(Hemodialysis: HD) 
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เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
กรณีการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม (Hemodialysis)

2. ในการจา่ยคา่ใชจ้า่ย กรณีทีѷตรวจสอบพบวา่ หนว่ยบรกิารไมไ่ดใ้หบ้รกิารตาม
หลกัเกณฑท์ีѷกาํหนด สาํนกังานจะพจิารณา ปฏเิสธ หรอื ปรบัลด อตัราจา่ยตาม
ขอ้เท็จจรงิทีѷตรวจสอบ

1. สํานักงานจะประมวลผลและแจง้รายงานการจา่ยคา่ใชจ้า่ยใหแ้กห่น่วยบรกิารเป็นรายเดอืน 
โดยรายงานการจา่ยคา่ใชจ้า่ยจะแสดงสถานะขอ้มลูดงันีѸ 

1.1. ขอ้มลูทีѷผา่นการตรวจสอบ จะนําไปประมวลผลจา่ยคา่ใชจ้า่ยบรกิารสาธารณสขุ  
1.2. ขอ้มลูปฏเิสธการจา่ย (ขอ้มลู Deny) หน่วยบรกิารสามารถขอทบทวนเพืѷอขอรับ

คา่ใชจ้า่ยตามแนวทางทีѷกําหนด
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เพืѷอประโยชนใ์นการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานเอกสารการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
ใหห้น่วยบรกิารจัดใหม้กีารพสิจูนต์วัตนของผูร้ับบรกิาร

เพืѷอยนืยนัการใชส้ทิธใินการเขา้รับบรกิารตามแนวทางทีѷสํานักงานกําหนด



9

 3. สํานักงานจะตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ 
ของหน่วยบรกิาร โดยตรวจสอบหลกัฐานการใหบ้รกิาร ดงันีѸ

3.1 เอกสารหลกัฐานการใหย้า Erythropoietin ไดแ้ก่
• คําสัѷงของแพทยใ์นการใชย้า
• กรณีผูป้่วย HD จะตอ้งลงนามผูใ้หย้าพรอ้มตดิสติѹกเกอรก์ํากบัลงในใบ Hemo

sheet ทกุครั Ѹง
• ผล Hct/Hb อยา่งนอ้ยทกุ 4 สปัดาห์

3.2  เอกสารหลกัฐานการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม ทีѷบนัทกึใน Hemodialysis 
sheet และหรอืเอกสารหลกัฐานอืѷนทีѷเกีѷยวขอ้ง

เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
กรณีการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม (Hemodialysis)
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 4. สํานักงานกําหนดเกณฑใ์นการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการใหบ้รกิาร หรอืขอ้มลูการใหบ้รกิาร
ทางการแพทยข์องสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิาร ดงันีѸ

 

เง ืѷอนไขการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ
กรณีการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม (Hemodialysis)

เกณฑใ์นการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
1. ระดบั Hct < 30% หรอื Hb < 10 g/dl พบเบกิจา่ย Erythropoietin 4,000 unit ไมเ่กนิ 8 ครั Ѹง/เดอืน
2. ระดบั Hct ≥ 30% หรอื Hb ≥ 11 g/dl -พบเบกิจา่ย Erythropoietin 4,000 unit ไมเ่กนิ 4 ครั Ѹง/เดอืน

-และ Hct ≥ 36 % หรอื Hb ≥ 12 หยดุการใหย้า
3 กรณีผูป้่วยมภีาวะซดีอยา่งตอ่เนืѷอง 
(คา่เฉลีѷย Hct < 30% หรอื Hb < 10 g/dl) 
หลงัใหย้า Erythropoietin

พบเอกสารหลกัฐานการสบืคน้สาเหตทุีѷผูป้่วยยงัคงมภีาวะซดีอยู่

4.3 กรณีผูป้่วยลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งราย
ใหม ่ตั Ѹงแต ่1 กมุภาพันธ ์พ.ศ.2565 

เป็นยากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดงทีѷอยูใ่นบญัชนีวตกรรม



• ตวัชีҟวดัเชงิกระบวนการ
• ตวัชีҟวดัเชงิคณุภาพ

เกณฑใ์นการตรวจประเมนิ
ดา้นคณุภาพบรกิาร
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ตวัชีҟวดัเชงิ
กระบวนการ
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ตวัชีҟวดัเชงิกระบวนการ (การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร) 

1. การสง่ตรวจ routine lab ไดแ้ก ่CBC, BUN, creatinin, electrolytes, 
calcium, phosphate, albumin เมืѷอแรกเขา้และอยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน 

2. การสง่ตรวจ adequacy of dialysis ไดแ้ก ่Kt/V, URR เมืѷอแรกเขา้และ
อยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน

3. การสง่ตรวจ HBsAg (ถา้ผลตรวจยงัเป็นลบ), HBsAb, anti-HCV                  
เมืѷอแรกเขา้และอยา่งนอ้ยทกุ 6 เดอืน

4. การสง่ตรวจ EKG และ CXR เมืѷอแรกเขา้และอยา่งนอ้ยปีละครั Ѹง
5. การสง่ตรวจ iron study และ Serum intact parathyroid (iPTH)             

เมืѷอแรกเขา้และตอ่ไปอยา่งนอ้ยทกุ 6 เดอืน
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ตวัชีҟวดัเชงิ
คณุภาพ



มกีารตรวจเยีѷยมดว้ย nephrologists หรอื
แพทยท์ีѷผา่นการอบรม 4 เดอืน ทกุ 2 สปัดาห์

หมายถงึ ผูป้่วยทีѷมกีารตรวจเยีѷยมผูป้่วยโดยอายรุแพทยโ์รคไต-กมุารแพทยโ์รคไต หรอือายรุ
แพทยท์ัѷวไป-กมุารแพทยท์ัѷวไปทีѷจบการอบรมดา้นไตเทยีมและไดร้ับประกาศนยีบตัร รับรอง
จากราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย รวมถงึแพทยป์ระจําบา้นตอ่ยอด (Fellowship) 
อายรุแพทยโ์รคไต กรณีในหน่วยบรกิารทีѷมกีารเรยีน การสอนหรอืฝึกปฏบิตั ิอยา่งนอ้ยทกุ 2 
สปัดาห ์

เอกสารประกอบการพจิารณา 
1) ใบ Hemodialysis work sheet และหรอื 
2) Doctors order Progress note หรอืตําแหน่งทีѷ หน่วยบรกิารแจง้วา่เป็นบนัทกึของแพทย์
แนวทางการพจิารณา ตอ้งมขีอ้มลูดงัตอ่ไปนีѸ
• ลายมอืชืѷอแพทยท์ีѷมวีฒุบิตัรตามทีѷกําหนด และ
• กรณีทีѷผูป้่วยมอีาการเปลีѷยนแปลงจะตอ้งมบีนัทกึการตรวจประเมนิผูป้่วย/บนัทกึการปรับ

วธิกีารรักษาโดยการฟอกเลอืด/การปรับยา 
• กรณีทีѷมกีารรายงานและสัѷงการทางโทรศพัท ์สามารถใช ้การบนัทกึโดยพยาบาล รคส.แพทย์

ผูส้ัѷงการรักษาแตต่อ้งมลีายมอืชืѷอแพทยเ์ซน็กํากบั 15



มกีารใช ้hemodialysis informed consent 
แรกเขา้ และทกุ 6 เดอืน   

หมายถงึ ตอ้งมกีารใชแ้บบบนัทกึคํายนิยอมของผูป้่วยในการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม 
(Hemodialysis informed consent) เป็นประจําครั Ѹงแรกและอยา่งนอ้ยทกุ 6 เดอืน  

เอกสารประกอบการพจิารณา  : แบบบนัทกึคํายนิยอมของผูป้่วยในการฟอกเลอืดดว้ย
เครืѷองไตเทยีม (Hemodialysis informed consent) ทีѷมขีอ้ความทีѷครบถว้นตามแบบ
บนัทกึคํายนิยอมของผูป้่วยในการฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม ในการรับบรกิารครั Ѹงแรก
ในหน่วยบรกิารนัѸน และทกุ 6 เดอืน ในปีทีѷตรวจสอบ โดยตอ้งมรีายละเอยีดอยา่งนอ้ย
ตอ้งประกอบดว้ย

แนวทางการพจิารณา  ตอ้งประกอบดว้ยขอ้มลูดงัตอ่ไปนีѸ
1) ชืѷอ สกลุ ผูป้่วย
2) รายละเอยีดการรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดขอ้ดขีอ้เสยีพอสงัเขป
3) มรีายละเอยีดการรับทราบและยนิยอมรับการรักษาของผูป้่วย
4) มลีายมอืชืѷอหรอืลายนิѸวมอืของผูป้่วย ผูใ้หข้อ้มลู พยานฝ่ายผูป้่วยและพยานของหน่วย

บรกิาร
16



ม ีmedication record และทบทวนยาเป็นระยะ

Ѹหมายถงึ ควรม ีmedication record ครั Ѹงแรกและมกีารทบทวนรายการยา
เป็นระยะ

   เอกสารประกอบการพจิารณา ไดแ้ก ่เอกสารการบนัทกึการใหย้าผูป้่วย 
ในการรับบรกิารครั Ѹงแรกและบนัทกึการทบทวน เป็นระยะ (อยา่งนอ้ยเมืѷอ
มกีารเปลีѷยนแปลงการรักษา) ในปีทีѷตรวจสอบ ณ หน่วยบรกิารนัѸน

แนวทางการพจิารณา โดยตอ้งมรีายละเอยีดอยา่งนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย
1) ชืѷอ สกลุ ผูป้่วย 
2) วนัเดอืนปี ทีѷบนัทกึ
3) รายละเอยีดยาทีѷผูป้่วยไดร้ับ ซึѷงตอ้งประกอบดว้ย ชืѷอยา จํานวนยาทีѷ

ไดร้ับ(Dose, time)
4) มลีายมอืชืѷอผูบ้นัทกึ
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1. การดแูลภาวะซดี

หมายถงึ  ภาวะซดีของผูป้่วยโรคไตวายทีѷควรไดร้ับการดแูลรักษา โดย
ประเมนิจากคา่เฉลีѷย Hemoglobin ควรอยูร่ะหวา่ง 10 - 11.5 
g/DL และ คา่เฉลีѷย serum Ferritin นอ้ยกวา่ 100 ng/DL 

หมายเหต ุ: ในผูป้่วย 1 ราย ใหน้ําคา่เฉลีѷย Hb และ serum Ferritin
ทั Ѹงปีของผูป้่วยมาใชใ้นการประเมนิ  

18



2. ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด

หมายถงึ Adequacy ความเพยีงพอของผูป้่วยในการกําจดัของเสยีจากรา่งกายดว้ยการฟอก
เลอืด โดยพจิารณาจากคา่เฉลีѷย หากมคีา่ดงันีҟ ถอืวา่มคีวามเพยีงพอในการฟอกเลอืด 
ไดแ้ก่

(1)  คา่เฉลีѷย URR > 65%, คา่เฉลีѷย Kt/V > 1.2 (กรณีฟอกเลอืด 3 คร ัҟง/สปัดาห)์ 
หรอื    
(2) คา่เฉลีѷย Kt/V >1.8 (กรณีฟอกเลอืด 2 คร ัҟง/สปัดาห)์

• ในผูป้่วย 1 ราย จะใชจ้ํานวนคร ัҟงในการฟอกเลอืดในแตอ่าทติย ์เพยีงคา่เดยีวคอื 2 คร ัҟง/
สปัดาห ์หรอื 3คร ัҟง/สปัดาห ์

• โดยยดึเอาจํานวนคร ัҟงตอ่สปัดาหท์ีѷผูป้่วยฟอกเลอืดเป็นสว่นใหญม่าใชใ้นการประเมนิ 
• โดยกรณีทีѷตรวจพบวา่ผูป้่วยมกีารไปฟอกเลอืดทีѷหนว่ยฟอกเลอืดอืѷนดว้ย ใหน้ําจํานวน

คร ัҟงมานบัรวมดว้ย เพืѷอใหก้ารคดิความพอเพยีงในการฟอกเลอืดของผูป้่วยถกูตอ้งตรง
กบัขอ้เท็จจรงิ 19



3. หลอดเลอืดเพืѷอใชฟ้อกเลอืด

การพจิารณาผูป้่วยผูใ้หญท่ีѷไดร้บัการฟอกเลอืดเป็นประจาํผา่นทาง temporary 
venous catheter นานกวา่ 90 วนั ใหพ้จิารณาและบนัทกึเครืѷองหมาย ดงันีҟ
 ในชอ่ง “No” กรณีทีѷผูป้่วยมกีารใช ้ temporary venous catheter เลอืด แตไ่มเ่กนิ 
90 วนั หรอืไมม่ขีอ้มลูวา่ผูป้่วยมกีารใช ้ temporary venous catheter
 ในชอ่ง “No data” กรณีทีѷพบวา่ผูป้่วยมกีารใช ้ temporary venous catheter เลอืด 
แตไ่มม่ขีอ้มลูวนัทีѷเร ิѷมตน้หรอืสิѸนสดุ ไมส่ามารถนับวนัทีѷใชไ้ดว้า่มากกวา่ 90 วนัหรอืไม่
 ในชอ่ง “Yes” กรณีทีѷผูป้่วยมกีารใช ้ temporary venous catheter เลอืด เกนิ 90 วนั
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4. ความผดิปกตทิางเมตะบอลกิของแรธ่าตแุละกระดกู

หมายถงึ ความผดิปกตทิางเมตะบอรกิของแรธ่าตแุละกระดกู โดย
พจิารณาจากคา่เฉลีѷยของคา่ระดบั

– serum calcium>10.2 mg/DL,
– serum phosphorus > 5.0 mg/DL และ 
– iPTH > 9เทา่ของคา่ปกติ

• กรณีการประเมนิความผดิปกตขิอง คา่ iPTH ใหน้ําคา่เฉลีѷยมาเปรยีบเทยีบเป็นจํานวน
เทา่ของคา่ปกติ (Upper normal limit) ของหน่วยบรกิารนัѸน 

• กรณีทีѷหน่วยบรกิารไมม่คีา่ปกตแิสดงในเวชระเบยีนและไมส่ามารถตดิตามผลมาแสดง
ได ้ใหป้ระเมนิวา่ ไมม่ขีอ้มลู โดยใสเ่ครืѷองหมายในชอ่ง “No Data”
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5. ภาวะโภชนาการ

หมายถงึ  ภาวะขาดสารอาหาร โดยพจิารณาจาก
คา่เฉลีѷยของคา่ serum albumin < 3.5 g/DL
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