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แบบประเมินตนเองสำหรับหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Self Assessment for CAPD)
เพื่อประกอบการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หน่วยบริการประเมินครั้งแรกเมื่อเข้าร่วมโครงการ และ ประเมินซ้ำ ภายในเดือนกรกฏาคม ของทุกปี 
I. ข้อมูลทั่วไป
 1.1 ข้อมูลโรงพยาบาล 

ชื่อโรงพยาบาล:








ที่อยู่สำหรับติดต่อทางไปรษณีย์:










โทรศัพท์
  

โทรสาร  

E-mail address  

  


แพทย์หัวหน้าหน่วย CAPD ชื่อ 
  
   
     โทรศัพท์  
  
     E-mail address
  

พยาบาล PD Case Mananager 1    ชื่อ 
  
   
      โทรศัพท์  
  
     E-mail address
  


พยาบาล PD Case Mananager 2    ชื่อ 
  

      โทรศัพท์  
  
     E-mail address
  


พยาบาล PD Case Mananager 3    ชื่อ 
  

      โทรศัพท์  
  
     E-mail address
  


1.2 ประเภทโรงพยาบาล : 
ขนาดโรงพยาบาล   ______เตียง 
ระดับโรงพยาบาลตาม Service Plan      
(   )A รพศ.
(   )S รพท.ระดับจังหวัด
(   )M1 รพท.ขนาดเล็ก


                         (   )M2 รพช.แม่ข่าย  

(   )F1 รพช.ขนาดใหญ่
(   )F2 รพช.
(   )F3 รพช.ขนาดเล็ก

ประเภทอื่นๆ
(    ) โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

(    ) โรงพยาบาล/สถานพยาบาลเอกชน
(    ) อื่นๆ ระบุ _____________________________
1.3 อัตรากำลังในหน่วย CAPD (เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการบริการ CAPD)
	สาขา
	จำนวน (คน)
	หมายเหตุ

	1.อายุรแพทย์โรคไต
	
	

	2.กุมารแพทย์โรคไต
	
	

	3.อายุรแพทย์ ผ่านการอบรมหลักสูตร HD 4 เดือน
	
	

	4.อายุรแพทย์ทั่วไป
	
	

	5.แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
	
	

	6.แพทย์เวชศาสตร์ทั่วไป
	
	

	7.ศัลยแพทย์ ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์วางสายของสปสช.
	
	

	สาขา
	จำนวน (คน)
	หมายเหตุ

	8.ศัลยแพทย์ทั่วไป
	
	

	9.แพทย์สาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการ CAPD (ระบุ)
	
	

	10.พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรมหลักสูตร CAPD 4 เดือน
	
	

	11.พยาบาล HD ที่ช่วยปฏิบัติงาน PD
	
	

	11.พยาบาลวิชาชีพ
	
	

	12.ผู้ช่วยพยาบาล
	
	

	13.โภชนากร/นักกำหนดอาหาร
	
	

	14.นักสังคมสงเคราะห์
	
	

	15.เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล/ธุรการ งาน CAPD
	
	

	15.อื่นๆ (ระบุ)
	
	

	รวม
	
	


1.4  ลักษณะบริการ
1.4.1 ระดับของการให้บริการ CAPD

 (    ) หน่วยบริการ CAPD หลัก  : Initiative RRT และมีบริการ CAPD Service  ครบวงจร (มี U/P  สำหรับบันทึกลงทะเบียนผู้ป่วยและ F/U)
 (   ) หน่วยบริการ CAPD Network ระดับ 1  มี CAPD Clinic F/U ผู้ป่วย PD, ให้บริการวางสาย TK (มี U/P สำหรับบันทึก F/U )

 (   ) หน่วยบริการ CAPD Network ระดับ 2  มี CAPD Clinic F/U ผู้ป่วย PD ( มี U/P สำหรับ บันทึก F/U )
 (   ) หน่วยบริการ CAPD Network ระดับ 3  รับดูแลผู้ป่วย PD จากร.พ.แม่ข่าย และให้บริการ PD Home visit (ไม่มี U/P สำหรับบันทึก F/U)
หมายเหตุ กรณี หน่วยบริการ CAPD Network  โปรดระบุ ชื่อรพ. หลัก ชื่อโรงพยาบาล




1.4.2 กิจกรรมที่ให้บริการ
	ด้านการแพทย์
	การพยาบาลและติดตามเยี่ยมบ้าน

	(   ) การคัดกรองผู้ป่วย CKD
	(   ) PD Counseling 
	(   ) เบิกยา/เวชภัณฑ์ PD ใน DMIS

	(   ) พิจารณาทำ Initiative PD
	(   ) PD Training
	(   ) EPO Injection

	(   ) Slow progress และส่งต่อร.พ.แม่ข่ายเพื่อ Initiative PD
	(   ) ดูแลก่อน-หลัง วางสาย TK
	(   ) เยี่ยมบ้านและประเมินผู้ป่วยก่อนทำ CAPD

	(   ) F/U ผู้ป่วย ณ CAPD Clinic และรักษาภาวะแทรกซ้อน
	(   ) Excite Care
	(   ) เยี่ยมบ้านและประเมินผู้ป่วยหลังทำ CAPD

	(   ) รักษาภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นตาม Guide line จากร.พ.แม่ข่าย
	(   ) ให้การพยาบาล PD Complication
	(   ) ติดตามคุณภาพการจัดส่ง/จัดเก็บน้ำยา CAPD ณ บ้านผู้ป่วย

	(   ) วางสาย TK
	(   ) เก็บ  PDF ส่งตรวจ
	(   ) Exit care at home

	ด้านการแพทย์
	การพยาบาลและติดตามเยี่ยมบ้าน

	(   )  พิจารณาทำ Temporary HD
	(   ) Add ATB
	

	(   ) ให้การรักษาแบบประคับประคอง
	(   ) ส่งตรวจ PET Test, Adequacy
	

	(   ) จัดทีมอบรมบุคลากรในร.พ.
	(   ) ลงทะเบียนผู้ป่วยใน DMIS
	

	(   ) จัดทีมอบรมบุคลากรในเครือข่าย เช่น รพช. รพ.สต. อสม.
	(   ) บันทึก F/U ผู้ป่วยใน DMIS
	


1.5 ข้อมูลการให้บริการ
1.5.1 ข้อมูลการให้บริการ CKD

มี CKD Clinic   (   ) มี  (   ) ไม่มี      (   ) ถ้ามี โปรดระบุวันที่ให้บริการ.....................................
	ข้อมูล CKD ของประชากรในพื้นที่
	จำนวน(ราย)

	CKD Stage 1
	

	CKD Stage 2
	

	CKD Stage 3
	

	CKD Stage 4
	

	CKD Stage 5
	


1.5.2 ข้อมูลการให้บริการ CAPD และ HD
วันที่เริ่มให้บริการ CAPD _____เดือน___________พ.ศ._______

มีบริการ HD ในโรงพยาบาล   (    )  มี จำนวน........... เครื่อง 
            ดำเนินการโดย     (     ) โรงพยาบาล        (     ) Out source ระบุ......................................
 (     ) ไม่มี   

1.5.3 จำนวนผู้ป่วยตามสิทธิการรักษา ที่มีชีวิต ณ ปัจจุบัน
	ประเภทการรักษา
	เบิกราชการ(ราย)
	ประกันสังคม(ราย)
	ประกันสุขภาพ(ราย)
	อื่นๆ(ราย)

	CAPD
	
	
	
	

	HD
	
	
	
	

	KT
	
	
	
	


1.5.4 ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย CAPD สะสม ตั้งแต่เริ่มให้บริการ
	ประเภทผู้ป่วย (เฉพาะ UC)
	จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	Drop Out (ราย)
	จำนวนคงเหลือ(ราย)

	
	ลงทะเบียน
	รับ refer
	เสียชีวิต
	เปลี่ยน mode
	KT
	ย้ายหน่วยบริการ
	

	CAPD
	
	
	
	
	
	
	



สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย CAPD 3 อันดับแรก ได้แก่
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
ข้อมูลคุณภาพ CAPD ของผู้ป่วย UC
	Category
	Out come
	กรณีไม่มีข้อมูล กรุณาระบุเหตุผล

	Patient Survival
	
	

	Mortality rate
	
	

	Dropout rate
	
	

	Peritonitis rate
	
	

	Exit site infection rate
	
	

	TOT
	
	

	C/S Negative rate
	
	

	others
	
	

	
	
	


1.6. Flow การดูแล/ส่งต่อ ผู้ป่วย  CAPD หรือ CKD ร่วมกับเครือข่าย ทั้งแม่ข่าย และลูกข่าย(รพช./รพ.สต) 
1.7 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CAPD ที่ผ่านมา หรือ แผนการพัฒนาคุณภาพ 
	กิจกรรม
	วัน/เวลา
	เป้าหมาย/ผลลัพธ์

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.8 ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการ CAPD 
1.9 ข้อเสนอแนะ
คำจำกัดความ


หน่วยบริการหลัก หรือ โรงพยาบาลแม่ข่าย หมายถึง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลประจำจังหวัด ที่สมัครเข้าร่วมโครงการและได้รับขึ้นทะเบียนให้บริการดูแลผู้ป่วย CAPD กับ สปสช. 

หน่วยบริการเครือข่าย หรือ โรงพยาบาลลูกข่าย หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความพร้อมและสามารถเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการหลักในการดูแลผู้ป่วย CAPD ทั้งนี้ หน่วยบริการเครือข่าย CAPD Network ระดับ 1 ที่ให้บริการมาอย่างน้อย 1 ปี สามารถพัฒนาเป็นหน่วยบริการหลักได้ เมื่อผ่านการประเมินและความเห็นชอบจากหน่วยบริการหลักที่รับผิดชอบ
ตารางแสดง ระดับศักยภาพของหน่วยบริการเครือข่าย CAPD
	ระดับศักยภาพ
	Initiative RRT
	วางสาย TK
	มี CAPD Clinic
	มีการรับส่งต่อระหว่างแม่ข่าย-ลูกข่าย
	PD Home Visit
	การได้รับสิทธิ Username

/Password

	1.หน่วย CAPD หลัก
	มี
	มีบริการ CAPD อย่างสมบูรณ์แบบ
	ลงทะเบียนและ F/U

	2.หน่วย CAPD Network ระดับ 1
มีอายุรแพทย์ประจำหน่วย เป็นอย่างน้อย
	ไม่มี
	มี
	มี
	มี
	มี
	เฉพาะ F/U

	3.หน่วย CAPD Network ระดับ 2
มีแพทย์ทั่วไปประจำหน่วย เป็นอย่างน้อย
	ไม่มี
	มี/ไม่มี
	มี
	มี
	มี
	เฉพาะ F/U

	4.หน่วย CAPD Network ระดับ 3
มีเฉพาะพยาบาล CAPD
	ไม่มี
	ไม่มี
	ไม่มี
	มี
	มี
	ไม่ได้รับ


กรอบแนวทางการดำเนินงานและบทบาทหน้าที่
หน่วยบริการหลัก (แม่ข่าย)
1. เตรียมความพร้อม ในการเป็นพี่เลี้ยงจัดตั้งหน่วยบริการเครือข่าย ให้การดูแลผู้ป่วย
พิจารณาเลือกหน่วยบริการเครือข่ายและ เสนอโครงการต่อสปสช.เขต 
2. ประเมินศักยภาพหน่วยบริการเครือข่าย  และเตรียมการพัฒนาศักยภาพ เพื่อให้พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วย CAPD  (เช่น การอบรมแพทย์   อบรมพยาบาล และทีมงาน สนับสนุนการบริหารจัดการต่างๆ  )
3. สนับสนุนการดำเนินงาน และเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลผู้ป่วย CAPD  โดยประสานงานกันอย่างใกล้ชิด และแบ่งบทบาทหน้าที่ตามความเหมาะสม
4. สนับสนุนในส่วน การบริหารจัดการต่างๆ  เช่น  การเบิกน้ำยา CAPD   ยา  EPO   อุปกรณ์ต่างๆ การบันทึกข้อมูล  และ การจัดสรรค่าชดเชยบริการ 
5. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และประเมินศักยภาพ เมื่อหน่วยบริการเครือข่ายมีความพร้อมในการให้บริการดูแลผู้ป่วย ให้เสนอต่อ สปสช.เขต เพื่อพิจารณาให้เป็นหน่วยบริการหลักในการการดูแลผู้ป่วย CAPD
หน่วยบริการเครือข่าย (ลูกข่าย)
1. เตรียมความพร้อม ในการเป็นหน่วยบริการเครือข่าย กับหน่วยบริการหลัก  ในการดูแลผู้ป่วย CAPD ในด้านสถานที่  อุปกรณ์  และระบบงานต่างๆ  
2. ประสานความร่วมมือ และส่งบุคลากร รับการพัฒนาศักยภาพ  เพื่อให้พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วย CAPD  (เช่น การส่งแพทย์ พยาบาล และทีมงานเข้ารับการอบรม เป็นต้น  )
3. ให้การดูแลผู้ป่วย CAPD ตามบทบาทหน้าที่ ภายใต้การกำกับดูแลของหน่วยบริการหลัก 
4. ประสานการบริหารจัดการ การเบิกน้ำยา CAPD ยา EPO อุปกรณ์ต่างๆ การบันทึกข้อมูล  และ การจัดสรรค่าชดเชยบริการ 
5. รายงานผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพต่อหน่วยบริการหลัก และสปสช.อย่างน้อย     ทุก 6 เดือน  
เกณฑ์การพิจารณาคุณสมบัติ
หน่วยบริการหลัก (โรงพยาบาลแม่ข่าย)
1. บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริการ มีเจตนคติที่ดีในการสนับสนุนการสร้างเครือข่าย CAPD

2. เป็นหน่วยบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วย CAPD เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี และดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 80 ราย  ขึ้นไป
3. มีอายุรแพทย์โรคไต  / อายุรแพทย์ ที่สมาคมโรคไตให้การรับรอง หรือมีประสบการณ์  ในการดูแลผู้ป่วย CAPD ประจำหน่วยที่บริการ และสามารถให้คำปรึกษาหน่วยบริการเครือข่ายได้
4. มี PD Nurse อย่างน้อย 1 คน ที่พร้อมในการเป็นพี่เลี้ยงแก่หน่วยบริการเครือข่าย
5. มีศักยภาพใน การพัฒนาบุคลากร และให้คำปรึกษาในการเตรียมการดูแลผู้ป่วย CAPD  แก่หน่วยบริการเครือข่ายได้
หน่วยบริการเครือข่าย (โรงพยาบาลลูกข่าย)
1. บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริการ มีเจตนคติที่ดีในการสนับสนุนการสร้างเครือข่าย CAPD

2. เป็นโรงพยาบาลชุมชน ที่มีความสนใจที่จะให้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง CAPD และ    
         หน่วยบริการหลักพิจารณารับเป็นพี่เลี้ยง
3. เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดเดียวกัน หรืออยู่ในพื้นที่ รับผิดชอบของหน่วยบริการหลัก
4. มีศักยภาพ และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือกับหน่วยบริหารหลักในการร่วมดูแลผู้ป่วย CAPD

5. มีอายุรแพทย์โรคไต หรืออายุรแพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจำหน่วยบริการ
6. มี PD nurse ผ่านการอบรมการพยาบาลล้างไตทางช่องท้อง หลักสูตร 4 เดือน อย่างน้อย 1 คนประจำหน่วยบริการ 

 วิธีการดำเนินการ
1. หน่วยบริการหลัก และ หน่วยบริการเครือข่าย ร่วมมือกันเสนอโครงการต่อ สปสช. และยื่นแบบแสดงความจำนงต่อสำนักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขต เพื่อขอจัดตั้งเครือข่าย
2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต พิจารณาโครงการจากหน่วยบริการ และจัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญตรวจประเมินโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานจากส่วนกลาง โดยทีมคณะกรรมการหรือทีมผู้เชี่ยวชาญที่ร่วมตรวจประเมินหน่วย ประกอบไปด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะทางหรืออายุรแพทย์โรคไต, ตัวแทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย, ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด, ทีมสปสช.เขตและ/หรือทีมจากสปสช.ส่วนกลาง
3. สปสช.เขต ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบทะเบียนเฉพาะหน่วยที่ผ่านการตรวจประเมิน และรายงานให้แผนงานสนับสนุนบริการโรคไตวายทราบ
4. แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวายพิจารณาอนุมัติงบประมาณสนับสนุน ในวงเงินไม่เกิน 200,000 บาท/โรงพยาบาล เมื่อหน่วยบริการเปิดให้บริการผู้ป่วย CAPD แล้วอย่างน้อย 5 ราย
.................................................................
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