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ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE [ESRD]

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังคือผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมผิดปกติเป็นเวลานาน และด�าเนินไป
สู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท�าให้ร่างกายไม่สามารถขับถ่ายของเสียหรือน�้า
ส่วนเกินออกจากร่างกายได้ ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากภาวะมีของเสียคั่งอยู่ในเลือด 
และจ�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต โดยการฟอกเลอืดด้วยไตเทยีม การล้าง
ไตผ่านทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

HEMODIALYSIS [HD]

เป็นวธิกีารบ�าบดัทดแทนไตผูป่้วยด้วยเครือ่งไตเทยีมหรอืเครือ่งฟอกเลอืด โดยหลกั
การเคร่ืองไตเทียมน้ีคือน�าเลือดของผู้ป่วยเข้าไปผ่านการกรองในเครื่องไตเทียม 
ต้องใช้เวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4 - 5 ชั่วโมง และต้องท�าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 - 3 ครั้ง ตามสภาพไตของผู้ป่วย 

การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

PERITONEAL DIALYSIS  [PD]

คอื การใช้น�า้ยาล้างไตใส่เข้าไปในช่องท้องและใช้ผนงัเยือ่บใุนช่องท้องเป็นตวักรอง
ของเสยีออกจากเลอืด ผนงัเยือ่บชุ่องท้องมลีกัษณะเป็นเยือ่บาง ๆ  บอุยูภ่ายในช่อง
ท้องและหุ้มแผ่นไขมันในช่องท้อง ขณะที่ท�าการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ของเสีย
จะถูกก�าจัดออกจากเลือดเข้าสู่ช่องท้องและถูกระบายออกไป

GLOSSARY 
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การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS [CAPD] 

คือ การล้างไตโดยน�้ายาล้างไตจะอยู่ในช่องท้องตลอดเวลาเพื่อกรองของเสียออก
จากเลือด โดยผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระในขณะท�าการล้างไตอยู่ ผู้
ป่วยสามารถท�าการล้างไตทางช่องท้องโดยท�าเองที่บ้าน ผู้ป่วยจะต้องท�าการล้าง
ไตทุกวันและต้องเปลี่ยนน�้ายาอย่างน้อย 4 ครั้งต่อวัน

การล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 

AUTOMATED PERITONEAL DIALYSIS [APD]

คอื การล้างไตผ่านทางช่องท้องทีผู่ป่้วยสามารถท�าเองได้ท่ีบ้าน และสามารถท�าได้
ขณะนอนหลับโดยใช้เครื่องดังกล่าวล้างไตเพียงวันละครั้ง เคร่ืองล้างไตทางช่อง
ท้องอัตโนมัติช่วยให้น�้ายาค้างอยู่ในช่องท้องมากที่สุดและลดเวลาในการปล่อย
น�้ายาเข้าและออก ผู้ป่วยไม่ต้องปล่อยน�้ายาออกเอง โดยเครื่องจะเติมน�้ายาถุง
สุดท้ายไว้ในช่องท้องเมื่อสิ้นสุดการท�างาน

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

KIDNEY TRANSPLANTATION [KT]

เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ
มากที่สุด เพราะไม่ต้องใช้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องอีกต่อไป แต่ผู้ป่วยต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตเพื่อ
ป้องกันการต่อต้านอวัยวะ ส�าหรับไตที่จะน�ามาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยอาจจะได้มา
จากคนที่ถึงแก่กรรมใหม่ ๆ ด้วยอุบัติเหตุต่าง ๆ หรืออาจจะมาจากคนที่ยังมีชีวิต
อยู่ ซึ่งปกติต้องได้จาก พ่อ แม่ ลูก ญาติพี่น้องสายเลือดเดียวกัน หรือในบางกรณี
จากสามี-ภรรยา โดยผู้บริจาคไตและผู้ป่วยที่รับไต จะต้องได้รับการตรวจอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วนว่ามีเลือดกลุ่มเดียวกันและมีเนื้อเยื่อในร่างกายที่เข้ากันได้ 
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บทน�า
1

โรคไตเรื้อรัง

นอกจากจะท�าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์

เนื่องจากภาระของโรคแล้ว 

การบ�าบัดรักษาโรคในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ก็มีค่าใช้จ่ายสูงจนท�าให้ผู้ป่วยบางคน

ต้องทุกข์ยากจากการล้มละลายทางการเงินอีกด้วย
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สถานการณ์โรคไต
และการรักษาผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
(End Stage Renal Disease - ESRD) 
ในประเทศไทย

1.1 

โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศ ซึง่ส่งผลต่อการด�ารงชวีติ ผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัมกัมคีณุภาพชวีติต�า่ เกดิการตดิเชือ้ได้ง่าย มอีตัราการเกดิทพุพลภาพ
และเสียชีวิตสูง เม่ือเทียบกับโรคเรื้อรังอื่นๆ1 และเป็นโรคท่ีต้องใช้ค่าใช้จ่ายใน
การบ�าบัดรักษาสูง ในปี 2560 มีการประมาณการว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง 11.6 ล้านคน (17.5%) มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังขั้น 3-52 จ�านวน 5.7 ล้าน
คน (8.6%) และมผู้ีป่วยทีต้่องการการรกัษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
(Hemodialysis – HD) 0.1 ล้านคน3 ในทุก ๆ ปี จะมีผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
(End Stage Renal Disease – ESRD) 20,000 คน ที่ต้องการการรักษาด้วย
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือ การล้างช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
(Peritoneal Dialysis – PD)4 โรคไตเรื้อรังนอกจากจะท�าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์
เนื่องจากภาระของโรคแล้ว การบ�าบัดรักษาโรคในผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีค่าใช้
จ่ายสงูจนท�าให้ผูป่้วยบางคนต้องทกุข์ยากจากการล้มละลายทางการเงนิอกีด้วย

เดิมผู้ป่วยที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ และ
สทิธปิระกนัสงัคม จะได้รบัการครอบคลมุค่ารกัษาในการบ�าบดัทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy – RRT)  แต่ผู้ป่วยโรคไตที่อยู่ในสิทธิหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตซิึง่เป็นประชากรส่วนใหญ่ในประเทศ ไม่ได้รับการครอบคลมุค่า
ใช้จ่ายในการบ�าบดัทดแทนไต จนกระทัง่วนัที ่28 ธนัวาคม 2550 คณะกรรมการ
ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้อนมุตัหิลักเกณฑ์และเงือ่นไข
การบ�าบัดทดแทนไตตามมติคณะรัฐมนตรีเพื่อขยายชุดสิทธิประโยชน์ความ
คุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และเริ่มให้บริการบ�าบัดทดแทนไต
ในวนัที ่1 มกราคม 2551 โดยมกีลยทุธ์ทีส่�าคญัคอืการผลกัดนันโยบาย PD First 
หรือการให้ความส�าคัญกับการบ�าบัดโดยการล้างช่องท้องเป็นทางเลือกแรก ใน
การให้บรกิารภายใต้งบบรกิารทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย
ของ สปสช.
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ความเป็นมาของการบริการบ�าบัด
ทดแทนไต ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1.2 

การเดินทางของความพยายามในการผลักดันให้การบริการบ�าบัดทดแทนไต 
เข้าไปอยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น มีมายาวนานก่อนหน้า
การเริ่มให้บริการบ�าบัดทดแทนไตในปี 2551 การที่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สดุท้ายมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ประกอบกับค่าใช้จ่ายมหาศาลทีผู่ป่้วยต้อง
แบกรับ ท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มวิชาชีพ แพทย์ 
พยาบาล ข้าราชการ รัฐบาล เล็งเห็นถึงความส�าคัญของการขยายชุดสิทธิ
ประโยชน์ นอกจากจะเห็นถึงภาระอันหนักหน่วงของผู้ป่วยแล้ว สิ่งที่เป็นปัจจัย
ส�าคัญของการเคลื่อนไหวในการผลักดันการขยายชุดสิทธิประโยชน์ คือความ
เหลื่อมล�้าระหว่าง 3 กองทุน เนื่องจากก่อนปี 2551 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
ทีอ่ยูภ่ายใต้สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิและสิทธิ
ประกันสังคมได้รับการครอบคลุมค่ายาและค่ารักษาพยาบาลนี้ ในขณะที่ผู้ป่วย
ในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิบัตรทอง) ไม่ได้รับการครอบคลุมดัง
กล่าว 

ก่อนทีจ่ะมกีารขยายชดุสทิธปิระโยชน์ในปี 2551 มคีวามแตกต่างของ 3 กองทนุ
ในเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ ภายใต้สวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการและพนกังานรัฐวสิาหกจิ ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารทดแทน
ไตทุกประเภทโดยไม่ต้องมีการร่วมจ่ายในสถานพยาบาลภาครัฐ ภายใต้ระบบ
ประกันสังคมผู้ป่วยฯ ได้รับบริการทดแทนไตทุกประเภทโดยมีการร่วมจ่ายค่า
ฟอกเลือดที่เกินกว่า 1,500 บาทต่อครั้ง หรือหากมีความจ�าเป็นต้องได้รับการ
ฟอกเลือดมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ในขณะท่ีผู้ป่วยฯ ในระบบหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาติยงัไม่ได้รบัสิทธิบรกิารทดแทนไตแตอ่ย่างใด จากการศึกษาในปี 
2543 พบว่า 76.7% ของผูป่้วยฯ ในประเทศไทยไม่สามารถเข้าถงึบรกิารทดแทน
ไตได้5 ซ่ึงความแตกต่างเหล่าน้ีท�าให้เกดิความกดดนัจากภายนอกหลายด้าน เพ่ือ
ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิ
ประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ครอบคลุมบริการทดแทนไต 
เนื่องจากความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการทดแทนไตระหว่าง 3 กองทุนดัง
กล่าว6 (ดูตารางที่ 1)

ในปี 2543
76.7% ของ 

ผู้ป่วยฯ ในประเทศไทย
ไม่สามารถเข้าถึง

บริการทดแทนไตได้
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ตารางที่ 1 สิทธิในบริการบ�าบัดทดแทนไต ในสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ ปี 25507

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล

สวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ

ประกันสังคม

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (บัตรทอง)

ล้างไตโดยการฟอกเลือด
หรือล้างไตผ่านทางช่องท้อง

- ฟอกเลือดครั้งละ 2,000 บาท
- ล้างไตผ่านทางช่องท้อง จ่ายค่าน�้ายา 
 ตามจริง
- เบิกค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง  
 (Erythropoietin) ตามจริง

- ฟอกเลือดครั้งละ 1,500 บาท สัปดาห์
 ละไม่เกิน 3,000 บาท แต่ต้องท�าการ
 ฟอกเลือดไม่ต�่ากว่าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง
- ล้างไตผ่านทางช่องท้อง จ่ายค่าน�้ายาไม่ 
 เกิน 15,000 บาทต่อผู้ป่วยต่อเดือน 
- ให้สทิธใินการเบกิค่ายาเพิม่เลอืดตามจรงิ 
 แต่ไม่เกินไม่เกิน 750 บาทต่อสัปดาห์  
 (4,000 U)

 ไม่ครอบคลุม

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต

- ได้รบัสทิธใินโรงพยาบาลรฐั ค่าผ่าตดัและ
 ดูแลแบบผู้ป่วยในจ่ายตามเกณฑ์กลุ่ม 
 การวินิจฉัยโรคร่วม 
 (Diagnosis-Related Group – DRG) 
- เบิกค่ายากดภูมิคุ้มกันตามจริง

- ค่าผ่าตัด 230,000 บาท ค่ายากด  
 ภูมิคุ้มกันในปีแรก 300,000 บาท
- ให้ค่ายากดภูมิคุ้มกันปีที่ 2  240,000  
 บาทต่อปี 
- ให้ค่ายากดภูมิคุ้มกันในปีต่อ ๆ ไป   
 120,000 บาทต่อปี 

 ไม่ครอบคลุม
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ในขณะนั้น แม้ว่าจะเป็นท่ีประจักษ์ชัดว่า ผู้ป่วยฯ ท่ีมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ได้รับการคุ้มครองเท่าเทียม
กับอีกสองกองทุน จนท�าให้มีการเคลื่อนไหวผลักดันให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง แต่จากการศึกษาพบว่าการรวมเอาการ
บ�าบดัทดแทนไตให้มาอยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์นัน้ ไม่คุม้ค่าใน
เชิงเศรษฐศาสตร์5 รัฐต้องแบกภาระทางการเงินอย่าง
มหาศาล เนื่องจากเป็นการบริการที่มีราคาแพงและมีผู้ป่วย
ภายใต้สิทธินี้เป็นจ�านวนมาก 

จากการประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฯ ในปี 2543 พบว่าผู้
ป่วยจะต้องใช้เงนิประมาณคนละ 436,800 บาทต่อปี ในการ
ล้างไต ในกรณีที่ใช้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าล้าง
ไตจะอยู่ที่ 1,500-2,500 บาท ต่อครั้ง โดยล้างไต 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (รวม 156,000-260,000 บาท ต่อปี) ค่ายาเพื่อ
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ประมาณปีละ 120,000 บาท 
ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยใช้การล้างช่องท้องจะต้องเสียค่าน�้ายา
ล้างไตประมาณ 292,000-365,000 บาทต่อปี และถ้าใช้ยา 
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงด้วย ก็ต้องเพ่ิมอีกประมาณ 
120,000 บาทต่อปี นอกจากน้ันยังมีค่าเดินทางไปโรง
พยาบาลสปัดาห์ละ 2 ครัง้ และค่าใช้จ่ายในการเข้านอนทีโ่รง
พยาบาลด้วย8

ในกรณีท่ีผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต จะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 
100,000-200,000 บาท หากใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐ 
และยังต้องจ่ายค่ายาที่ควบคุมไม่ให้ร่างกายต่อต้านอวัยวะที่
ปลูกถ่ายอีกเดือนละประมาณ 10,000 บาท ตลอดชีวิต โดย
สรุปแล้วในปีแรกผู้ป่วยที่ผ่าตัดปลูกถ่ายไตจะต้องใช้จ่าย
ประมาณ 200,000-320,000 บาท และในปีต่อ ๆ ไป 
ประมาณปีละ 80,000-120,000 บาท4 จะเห็นได้ว่าภาระค่า
ใช้จ่ายในการบ�าบดัทดแทนไตนัน้ มากเกนิกว่าทีค่รวัเรอืนไทย
จะแบกรับได้ สะท้อนถึงความเป็นจริงว่าผู้ป่วยหลายคนได้
พยายามเข้าถงึการรกัษา โดยทีต้่องกูห้นีย้มืสนิ ขายทรพัย์สนิ
ของตนเองและครอบครัว ไปจนถึงเกิดสภาวะล้มละลาย

จากการศึกษาของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (International Health Policy Program - IHPP) 
และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี 25485 พบว่ารัฐบาล
จะต้องใช้งบประมาณมหาศาลกว่า 5,000 ล้านบาทในปีแรก 
ส�าหรับขยายการเข้าถึงบริการทดแทนไตให้กับผู้ป่วยทุกคน
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และภาระงบ
ประมาณนี้อาจจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นหลายหมื่นล้านบาทหรือ
มากกว่าหนึ่งในสามของงบประมาณส�าหรับระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอีก 15 ปี ภายหลังจากการขยาย
บริการทดแทนไตเข้าไปในชุดสิทธิประโยชน์ ตามท่ีแสดงใน
ตารางที่ 2

การรวมเอาการบ�าบัดทดแทนไต
ให้มาอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์นั้น 
ไม่คุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์ รัฐ

ต้องแบกภาระทางการเงิน
อย่างมหาศาล

รัฐบาลจะต้องใช้
งบประมาณมหาศาลกว่า
 5,000 ล้านบาทในปีแรก
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ตารางที่ 2 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการให้บริการทดแทนไตภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ในปีแรก ปีที่ 4 และ ปีที่ 16 ของการขยายบริการ*5

หมายเหตุ
* อัตราอุบัติการณ์ต่อปีเฉลี่ย 300 ต่อล้านประชากร และเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 ต่อปี
** ใช้เป็นตัวเลขประมาณที่คาดว่าจะต้องใช้ส�าหรับทั้งผู้ป่วย HD และ CAPD โดย ‘ต้นทุนต�่า’ เป็นค่าใช้จ่าย

กรณีต้นทุน ค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วย
ต่อปี (บาท)**

ค่าใช้จ่ายของ
โครงการในปีแรก

(ล้านบาท)

ค่าใช้จ่ายของ
โครงการในปีที่ 4

(ล้านบาท)

ค่าใช้จ่ายของ
โครงการในปีที่ 16

(ล้านบาท)

ต้นทุนต�่า 250,000 3,994 14,358 55,776

ต้นทุนกลาง 350,000 5,400 19,881 74,355

ต้นทุนสูง 425,000 6,455 24,024 90,100
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นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ ได้คาดการณ์ไว้ว่า
หากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการทดแทนไตได้ (Universal Access) 
และก�าหนดอุบัติการณ์ของไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
เท่ากบั 300 ต่อล้านประชากร (per million population 
– PMP) จ�านวนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้า
ถงึบรกิารทดแทนไตจะเพิม่จ�านวนขึน้จนมากกว่า 50,000 
ราย ภายในปีที่ 4 ของการขยายการเข้าถึงบริการทดแทน
ไต (อัตราชุก 1,087 ต่อล้านประชากร) และจ�านวนผู้ป่วย
จะสะสมเพิ่มเป็นกว่า 100,000 ราย (อัตราชุก 2,112 ต่อ
ล้านประชากร) ภายในปีที่ 9 และจะสูงถึง 188,435 ราย 
(อัตราชุก 3,650 ต่อล้านประชากร) ภายในปีที่ 20

ทั้งนี้ ก�าหนดให้อุบัติการณ์ของการบ�าบัดทดแทนไตเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 2 ต่อปี อย่างไรก็ตาม จ�านวนผู้ป่วยที่อ้างถึงนี้ ควรจะ
ถอืว่าเป็นสถานการณ์ขัน้สงูทีอ่าจจะเป็นไปได้ หากมกีารขยาย
บรกิารทดแทนไตให้กบัผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้าทุกคน และจ�านวนผู้ป่วยข้ันต�่าที่เป็นไปได้โดยใช้อุบัติ
การณ์การเข้าถึงบริการทดแทนไตท่ี 100 ต่อล้านประชากร 
จ�านวนผู้ป่วยทั้งส้ินจะลดลงเหลือ 62,812 ราย (อัตราชุก 
1,217 ต่อล้านประชากร) ภายในปีที่ 205 ตามภาพที่ 1

ภาพท่ี 1 การคาดประมาณความชุกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้าถึงบริการทดแทนไตภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า จ�าแนกตามอุบัติการณ์ที่แตกต่างกันระหว่างปี 2548 ถึง 2567
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เมื่ออิงเกณฑ์การลงทุนด้านสุขภาพที่น�าเสนอโดยคณะ
กรรมการว่าด้วยเศรษฐศาสตร์มหภาคและสุขภาพ ของ
องค์การอนามัยโลก (the Commission on 
Macroeconomics and Health, World Health 
Organization) ซ่ึงระบุว่าบริการทางสุขภาพท่ีมีต้นทุน
อรรถประโยชน์ต�า่กว่า 3 เท่าของรายได้ประชาชาตต่ิอคนต่อ
ปี เป็นบรกิารทีคุ้่มค่าและรฐับาลควรให้การสนบัสนนุ อย่างไร
ก็ตามในปี 2546 รายได้ประชาชาติต่อคนต่อปีของ
ประเทศไทยเท่ากับ 2,240 ดอลล่าร์สหรัฐฯ หรือ ประมาณ 
87,360 บาทต่อคนต่อปี (1 ดอลล่าร์ เท่ากับ 39 บาท) ใน
ขณะที่การบ�าบัดทดแทนไตเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยหนึ่งปีนั้น มีค่า
ใช้จ่ายมากถึง 400,000-500,000 บาทต่อคนต่อปี ยิ่งไปกว่า
นั้น จากการคาดประมาณข้างต้น หากมีอุบัติการณ์ของโรค
เท่ากบั 300 ต่อประชากรล้านคน รฐัจะต้องใช้ค่าใช้จ่ายอย่าง
มหาศาลในการขยายชุดสิทธิประโยชน์เพื่อคุ้มครองผู้ป่วย 
ไตวายระยะสุดท้าย ดังน้ัน การขยายชุดสิทธิประโยชน์จึง
เป็นการลงทุนในบริการทางสุขภาพที่ไม่คุ ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์5 อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจเชิงนโยบายด้าน
สุขภาพและการลงทนุในบรกิารทางสุขภาพของประเทศไทย
ไม่ได้ค�านึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพียงอย่างเดียว แต่
วางอยูบ่นฐานของจรยิธรรมและความเป็นธรรมด้านสขุภาพ
ด้วย ผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้ายมคีวามเสีย่งต่อการเสียชีวติสูง 
อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการบ�าบัดรักษายังสร้างภาระทางการเงิน
ให้ทั้งผู้ปว่ยและครอบครัว โดยผู้ก�าหนดนโยบายก็ได้เลง็เหน็
ความส�าคญัต่าง ๆ  เหล่านี ้และใช้เป็นแนวทางในการก�าหนด
นโยบายตลอดมา

การตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพ
และการลงทุนในบริการทางสุขภาพ
ของประเทศไทย ไม่ได้ค�านึงความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์เพียงอย่างเดียว 
แต่วางอยู่บนฐานของจริยธรรม
และความเป็นธรรมด้านสุขภาพด้วย

คณะกรรมการว่าด้วย
เศรษฐศาสตร์มหภาคและสุขภาพ 

ขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า
บริการทางสุขภาพที่มีต้นทุนอรรถประโยชน์

ต�่ากว่า 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อคนต่อปี
เป็นบริการที่คุ้มค่าและรัฐบาลควรให้การสนับสนุน
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เป้าหมายและวัตถุประสงค์เชิงนโยบาย6

1.3

ประเทศไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลาง ซ่ึงมีความท้าทายในเรื่องของงบ
ประมาณและจ�านวนของหน่วยบริการทดแทนไตในประเทศ เป้าหมายเชิง
นโยบายที่ส�าคัญของประเทศไทยในการขยายบริการทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวาย
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ ท�าอย่างไรจึงจะสามารถท�าให้ผู้ป่วย
ไตวาย สามารถเข้าถึงบริการทดแทนไตอย่างเท่าเทียมกัน (equitable access) 
โดยภาครัฐอุดหนุนบริการทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพ (cost-effective) เข้าถึง
ได้สะดวก (better access and utilization) โดยผู้ป่วยทุกคนโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในชนบท ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไม่มาก (lower access 
cost) ในการเข้าถึงบริการ อยู่ในศักยภาพทางการคลังของภาครัฐที่จะอุดหนุน
ได้ในระยะยาว และเพีอ่ให้บรรลเุป้าหมายดงักล่าว นกัวชิาการจงึได้เสนอให้การ
จัดบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีวัตถุประสงค์เชิง
นโยบาย (policy objectives) และรูปแบบการจัดการบริการดังนี้
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เข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค (Equitable access) โดยให้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
เนื่องจากเป็นบริการที่ผู้ป่วยสามารถท�าได้ด้วยตัวเองที่บ้าน ผู้ป่วยทั้งในเมืองและชนบท 
สามารถเข้าถึงได้เท่าเทียมกัน

เลือกลงทุนในการให้บริการที่คุ้มค่า (Cost-effective intervention) โดยบริการ KT เป็น
ทางเลือกที่คุ้มค่าเนื่องจากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีกว่า และไม่ต้องท�าการล้างช่องท้องแบบ
ต่อเนื่อง (chronic dialysis) และการฟอกเลือดด้วยไตเทียม

มีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพน้อยที่สุด โดยบริการ PD จะมีผลกระทบน้อยที่สุดต่อ
การลาออกของพยาบาลและแพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วยวิกฤต เช่น ICU เนื่องจากไม่ต้องการ
บุคลากรทางการแพทย์มากนัก เมื่อเทียบกับ HD โดยแนวโน้มเอกชนจะเปิดบริการ HD 
และดึงดูดแพทย์และพยาบาลออกจากระบบภาครัฐอย่างรุนแรง 

ลดต้นทุน เพื่อเพิ่มอัตราความคุ้มทุน (cost-effectiveness ratio) โดยการลดต้นทุนการ
ผลิตน�้ายา PD ภายในประเทศ ทดแทนการน�าเข้า การจัดซื้อยารวม (national bulk 
purchasing – monopsonistic purchasing power) ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
และยากดภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันการสลัดไต (graft rejection) การใช้ยาสามัญทดแทนยา
ต้นแบบ เป็นต้น

ป้องกนัรายจ่ายครวัเรอืนไม่ให้ล้มละลาย โดยการอุดหนนุค่าใช้จ่ายทัง้หมด
ส�าหรบับรกิาร PD และการปลกูถ่ายไต (Kidney Transplantation – KT) 
โดยไม่มกีารจ่ายร่วม ทัง้นีเ้พราะการจ่ายร่วมจะเป็นภาระทางการเงนิของ
ครัวเรือนมาก เนื่องจากเป็นบริการผู้ป่วยเรื้อรัง

ลงทุนในทางเลือกที่มีประสิทธิภาพเชิงเทคนิค (Technical efficiency) 
โดยบริการ PD เนื่องจากมีศักยภาพในการลดค่าใช้จ่ายสูงสุด ไม่ต้องการ
การลงทุนต่อหัว และไม่ใช้บุคลากรมากเมื่อเทียบกับบริการ HD 

มปีระสทิธภิาพในการจดัสรรทรพัยากร (Allocative efficiency) โดยการ
ลงทุนในบริการที่มีความคุ้มทุนมากกว่า เช่น KT และ PD ซึ่งจะคุ้มทุน
มากกว่าบริการ HD 
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โครงการน�าร่อง 3 จังหวัด6

1.4

หลงัจากก�าหนดวตัถปุระสงค์และรปูแบบการจดัการเบือ้งต้น
ในการขยายบรกิารทดแทนไต ในปี 2548 สปสช. จงึได้ด�าเนนิ
โครงการน�าร่องการล้างไตผ่านทางช่องท้องที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
ผลของโครงการน�าร่องที่จังหวัดขอนแก่นได้มีการฝึกอบรม
แพทย์และพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้บริการกับผู้
ป่วย PD สามารถด�าเนินการไปได้ด้วยดี โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยที่อายุระหว่าง 8-50 ปี เข้ารับการรักษา และ
ให้ผูป่้วยร่วมจ่ายค่าบรกิารเดอืนละ 1,000 บาท ซึง่ประชาชน
ยินดีจ่ายค่าบริการจ�านวนนี้  นอกจากนี้ การด�าเนินการที่
ขอนแก่นได้ทดลองการใช้รูปแบบเครือข่ายเชื่อมต่อระหว่าง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลชุมชนในลักษณะ
เครือข่ายส่งต่อ โดยให้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นแม่ข่าย
ที่จะรับปรึกษาปัญหาที่เกินความสามารถของผู้ให้บริการใน
โรงพยาบาลชมุชน   รวมถงึทดลองระบบการประสานงานจดั
ส่งน�้ายาไปถึงบ้านผู้ป่วยซึ่งก็เป็นไปได้ด้วยดี  ผลการด�าเนิน
งานพบว่า มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 9 ราย จ�านวน 4 ราย 
ออกจากโครงการ (ติดเชื้อไม่รุนแรง 3 ราย และเสียชีวิต 1 
ราย) และจ�านวน 5 ราย ได้รับบริการต่อเนื่อง ในจ�านวน 5 
รายนี้ มีผู้ป่วย 3 ราย ไม่เคยติดเชื้อในช่องท้องเลย อย่างไร
ก็ตาม มีข้อจ�ากัดในการให้บริการบ้าง เช่น บุคลากรทางการ
แพทย์ในระดับอ�าเภอ โดยเฉพาะแพทย์เห็นว่าการด�าเนิน
กจิกรรมนีเ้ป็นภาระทีเ่พิม่ขึน้ อีกทัง้ภาระงานทีม่มีากอยูแ่ล้ว
ท�าให้รองรับผู้ป่วยได้อย่างจ�ากัด อีกทั้งตามสภาพความเป็น
จรงิผู้ป่วยทีเ่ข้าข่ายได้รบับริการจ�านวนหนึง่ก็ขอไม่รับบรกิาร
เพราะคิดว่าพออยูไ่ด้ อกีทัง้ไม่อยากมภีาระดแูลตนเอง ท�าให้
คาดว่าถ้าขยายบริการออกไป โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง
มีศักยภาพรับผู้ป่วยไม่มากเพียง 4 รายต่อแห่ง เท่านั้น
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ที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  มีผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ 22 ราย 
แต่ไม่สามารถล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ 3 ราย จึงมีการให้
บริการผู้ป่วย 19 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษากว่าครึ่งหน่ึง
ตอนเริม่รบัเข้าโครงการมสีภาพร่างกายทรดุโทรมจากการไม่
ได้รับการรักษา ท�าให้เสียชีวิตไป 5 ราย และมีผู้ป่วยที่ต้อง
เปลี่ยนไปรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยไตเทียม 3 ราย 
นอกจากนี ้โครงการน�าร่องทีบ้่านแพ้วยงัแสดงให้เหน็ถงึความ
เป็นไปได้ของการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการของทั้งผู้ป่วยและ
จากองค์กรปกครองท้องถิ่น โดยให้ประชาชนร่วมจ่าย 25% 
องค์กรปกครองท้องถิ่นร่วมจ่าย 25% ของค่ารักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยไตเทียม แต่หากเป็นการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้อง ประชาชนไม่ต้องร่วมจ่าย อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่า
ท้องถิ่นที่มีรายได้น้อยอาจมีอุปสรรคในการร่วมจ่าย

ผลจากการศึกษาต่าง ๆ การประเมินวิเคราะห์เป้าหมายเชิง
นโยบาย การท�าโครงการน�าร่อง ไปจนถึงกระบวนการการ
ปรกึษาหารอืเพือ่หาทางเลอืกทีเ่หมาะสมทีส่ดุได้น�ามาใช้เพือ่
ท�าให้การขยายชุดสิทธิประโยชน์เพื่อคุ้มครองผู้ป่วยโรคไต
วายระยะสุดท้ายเป็นไปได้ และได้ข้อสรุปว่า นโยบายการ
เลอืกใช้การล้างไตผ่านทางช่องท้องเป็นอันดบัแรก (PD First 
Policy) เป็นนโยบายทีเ่หมาะสมทีสุ่ดในการทีจ่ะน�ามาใช้เพือ่
ให้บริการบ�าบัดทดแทนไตภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

นโยบายการเลือกใช้การล้างไต
ผ่านทางช่องท้องเป็นอันดับแรก 
(PD First Policy) เป็น
นโยบายที่เหมาะสมที่สุด
ในการที่จะน�ามาใช้เพื่อให้บริการ
บ�าบัดทดแทนไตภายใต้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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การเชื่อมโยงกับ

การเมือง

การเคลื่อนไหว

ทางสังคม

ความส�าเร็จในการผลักดัน
เพื่อรวมการบ�าบัดทดแทนไต
เข้าไปในชุดสิทธิประโยชน์

ภาพที่ 2 ยุทธศาสตร์
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา9

1.5

ความส�าเร็จในการผลกัดนัเพือ่รวมการบ�าบดัทดแทนไตเข้าไป
อยูใ่นชดุสทิธิประโยชน์นัน้ เป็นตวัอย่างหนึง่ของการประยกุต์
ใช้แนวคิด “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ของศาสตราจารย์นาย
แพทย์ประเวศ วะส ีมาเป็นยทุธศาสตร์หลกัในการขบัเคลือ่น
นโยบาย โดยมีสามองค์ประกอบหลักคือ 1. การสร้างองค์
ความรู้หรือการท�างานวิชาการ 2. การเคลื่อนไหวทางสังคม 
และ 3. การเชื่อมโยงกับการเมือง

การสร้างองค์ความรู้

หรือการท�างาน

วิชาการ
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การสร้างองค์ความรู้
หรือการท�างานวิชาการ

การเชื่อมโยงกับการเมือง

การเคลื่อนไหวทางสังคม

ก่อนท่ีจะมีการผลักดันให้การบ�าบัดทดแทนไตรวมเข้าไปอยู่
ในชุดสิทธิประโยชน์นั้น นักวิชาการได้ท�าการศึกษาถึงความ
จ�าเป็นและความเป็นไปได้ของการให้บรกิารทดแทนไตอย่าง
ถ้วนหน้าในประเทศไทย แม้ว่าการให้บริการบ�าบัดทดแทน
ไตภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะไม่คุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ แต่การให้บริการดังกล่าวเป็นการช่วยเหลือผู้
ป่วยทางมนุษยธรรมที่จะสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างมากทั้งในด้านเศรษฐกิจและด้านสุขภาพ

หลังจากผ่านการศึกษา การวางแผน กระบวนการปรึกษา
หารือ และกระบวนการพิจารณาจากคณะท�างานและคณะ
อนุกรรมการต่าง ๆ จึงได้มีการน�านโยบายนี้เสนอต่อคณะ
รัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความ
คุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากเป็นโครงการที่มีค่าใช้จ่ายสูงมาก
และมีภาระผูกพันในระยะยาว จนในที่สุดนโยบายน้ีได้รับ
ความเห็นชอบจากรัฐบาลซึ่งมี พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เป็น
นายกรัฐมนตรี และนายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่วนัที ่30 ตลุาคม 2550  และ
ต่อมาในวันที่ 28 ธันวาคม 2550 คณะกรรมการส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้อนุมัติหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขการบ�าบัดทดแทนไตตามมติคณะรัฐมนตรีเพื่อ
ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย และเริ่มให้บริการบ�าบัดทดแทนไตในวันที่ 1 
มกราคม  2551 

นอกจากนี้กลุ่มประชาสังคม เช่น สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย มูลนิธิโรคไต กลุ่มคนรักไต กลุ่มผู้ให้บริการ นัก
วจัิย และกลุม่ผู้ป่วยได้มีการเคล่ือนไหวและเรยีกร้องให้มกีาร
พจิารณาเพือ่ผลกัดนัให้รฐับาลรบัข้อเสนอในการรวมเอาการ
บ�าบดัทดแทนไตให้เข้าอยูใ่นชดุสิทธปิระโยชน์ กลุ่มต่าง ๆ  ได้
รวมตัวเพื่อร่วมประชุมหารือกันถึงประเด็นว่าด้วยผู้ป่วยใน
สทิธบิตัรทองทีไ่ม่ได้รบัการครอบคลมุค่าใช้จ่ายในการบ�าบดั
ทดแทนไต กลุม่เหล่านีไ้ด้ขบัเคลือ่นและสือ่สารความต้องการ
ไปถงึฝ่ายต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง ในขณะเดยีวกนั สปสช. ในฐานะ
หน่วยงานทีร่บัผิดชอบในการบรหิารสิทธหิลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก็ได้เปิดเวทีให้กับกลุ่มเหล่านี้ในการปรึกษาหารือ
และน�าเสนอข้อเรียกร้องเชิงนโยบาย
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ปัจจัยส�าคัญสู่ความส�าเร็จในการขับเคลื่อนให้เกิดการขยาย
ชุดสิทธิประโยชน์เพื่อคุ้มครองผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย คือ
การอาศัยจังหวะทางการเมือง โดยนโยบายนี้ได้รับการผลัก
ดันนโยบายจาก นพ. มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการสนับสนุนอย่างมุ่งมั่นของ 
นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ซึ่งด�ารงต�าแหน่งรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์และรอง
นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น จนได้รับความเห็นชอบจาก  
พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ นายกรัฐมนตรี แม้ว่ารัฐบาลได้
ประกาศว่าจะไม่อนุมัติโครงการที่มีผลผูกพันงบประมาณ
ระยะยาวอีกต่อไปเนื่องจากรัฐบาลก�าลังจะหมดวาระ แต่ข้อ
เสนอในการขยายชุดสิทธิประโยชน์เพื่อรวมการบ�าบัด
ทดแทนไตกลับได้รับการอนุมัติ แม้ว่าจะอยู่ในช่วงปลายของ
รัฐบาลแล้วก็ตาม10 

การท�างานเชื่อมโยงกันทั้งสามฝ่ายเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้
การผลกัดนันโยบายประสบความส�าเรจ็ กล่าวคอืการท�างาน
ของฝ่ายวิชาการที่รวบรวมประสบการณ์ สร้างองค์ความรู้ 
และให้ข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจแก่ฝ่ายประชาสังคมและ
ฝ่ายการเมอืง การท�างานของฝ่ายประชาสงัคมในการรวมตวั 
การสะท้อนประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย การมส่ีวนร่วมในการ
ออกความคิดเห็น และสื่อสารให้ฝ่ายวิชาการและฝ่าย
การเมอืงเหน็ถงึความต้องการของกลุม่ รวมทัง้การท�างานของ
ฝ่ายการเมือง ข้าราชการ บุคลากรวิชาชีพต่าง ๆ ที่ประสาน
งานและใช้จงัหวะทีเ่หมาะสมทางการเมอืงในการผลกัดนัจน
นโยบายได้รับการอนุมัติจากรัฐบาลในที่สุด



21

จากค�าบอกเล่าของนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ซึ่งเป็นประธานการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 ในเดือนธันวาคม ปี 2551 โดยมี พลเอกสุรยุทธ์  
จลุานนท์ นายกรฐัมนตร ีเป็นองค์ปาฐกของการประชมุในครัง้นัน้ นพ. สวิุทย์ ได้เดนิ
ไปส่ง พลเอกสรุยทุธ์ เมือ่การประชมุเสรจ็สิน้ ระหว่างทีเ่ดนิด้วยกนัอยูน่ัน้ นพ.สวุทิย์ 
ได้เอ่ยถาม พลเอกสรุยทุธ์ ถึงความเหน็ของท่านท่ีตดัสนิใจรวมเอาการบ�าบดัทดแทน
ไตเข้ามาในชุดสิทธิประโยชน์  พลเอกสุรยุทธ์ ได้หยุดเดินและตอบกลับมาว่า 

“เรื่องนี้คนมีสตางค์ได้รับบริการแล้วรอดชีวิตอยู่ต่อไปได้ ส่วนคนจนนั้นต้องตาย
หรือล้มละลาย สถานการณ์อย่างนี้รัฐบาลยอมรับไม่ได้”

ค�ากล่าวของ พลเอกสรุยทุธ์ สะท้อนให้เหน็ถงึความห่วงใยในสถานการณ์ของผู้ป่วยไต
เรือ้รงัระยะสดุท้าย และเหน็ถงึความส�าคญัของการผลกัดนัให้ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการ
คุม้ครอง ให้ได้รบัสทิธิการรกัษาพยาบาลอย่างเท่าเทยีมกบัผูป่้วยทีอ่ยูใ่นสทิธอิืน่ ๆ 



22

หมุดหมายส�าคัญของการให้บริการบ�าบัด
ทดแทนไต

1.6

ในระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมาของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไต ได้มีพัฒนาการและการ
เปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด เพื่อที่จะพัฒนาการท�างานและการให้บริการให้มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด โดยมีหมุดหมายส�าคัญ ๆ ดังนี้

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิมีตใินการผลกัดนัการขยายชดุสทิธปิระโยชน์ความ
คุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

รัฐอุดหนุนบริการทดแทนไตด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (KT) แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ทั้งรายใหม่และรายเก่า ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยผู้ป่วยไม่ต้องร่วมจ่าย 
และให้มีการเร่งด�าเนินการพัฒนาระบบรับบริจาคอวัยวะเพื่อให้เพิ่มบริการได้อย่างเต็มที่  เริ่ม
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2551

1

ส�าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม (HD) รายเก่า ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
ไม่สมัครใจท�า PD รัฐให้การอุดหนุนโดยให้ผู้ป่วยร่วมจ่าย หนึ่งในสามของค่าบริการ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2552 (ส่วน HD รายใหม่ หากไม่สมัครใจท�า PD และไม่เข้าหลักเกณฑ์ในข้อ 2 
รัฐไม่อุดหนุน) 

3

รัฐอุดหนุนบริการการล้างผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สดุท้ายทัง้รายใหม่และรายเก่า ภายใต้ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โดยผูป่้วยไม่ต้องร่วม
จ่าย และเปิดให้บริการพร้อมกันในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2551 โดยในระยะ
แรกได้ด�าเนนิการตามความพร้อมของแต่ละจงัหวดั และมกีารเร่งด�าเนนิการพฒันาระบบบรกิาร
ให้ทุกจังหวัดสามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่ ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�าการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้อง (PD) ได้ ได้ด�าเนนิการให้บรกิารฟอกเลอืด (HD) ต่อเมือ่ได้จัดท�าหลกัเกณฑ์ กลไกและ
กระบวนการในการคัดเลือกผู้ป่วยเสร็จแล้ว

2

26 กันยายน 2550
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คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สดุท้ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิให้ครอบคลมุการบ�าบดัทดแทนไต แต่มข้ีอก�าหนด
ให้ผู้ป่วยได้รับบริการ PD เป็นบริการแรกส�าหรับการทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยทุกราย หรือ PD 
First Policy ยกเว้นในรายที่มีข้อห้ามที่ไม่สามารถวางสายล้างไตผ่านทางช่องท้องได้เท่านั้น1

30 ตุลาคม 2550

คณะกรรมการ สปสช. ได้อนุมัติหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเรื่องการบ�าบัดทดแทนไตตามมติ ครม.

28 ธันวาคม 2550

เริ่มการให้บรกิารบ�าบัดทดแทนไตภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเปน็ครั้งแรกอย่าง
เป็นทางการ โดยให้บริการตามมติคณะกรรมการ สปสช. ดังนี้

1 มกราคม 2551

รัฐอุดหนุนบริการทดแทนไตด้วยการล้างผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) แก่ผู้ป่วยไต
วายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทัง้รายใหม่และรายเก่าภายใต้ระบบบตัรทอง โดยผูป่้วยไม่ต้องร่วมจ่าย 
และจะเปิดบริการพร้อมกันในทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยในระยะแรกให้ด�าเนินการตามความ
พร้อมของแต่ละจังหวัด และให้มีการเร่งด�าเนินการพัฒนาระบบบริการให้ทุกจังหวัดสามารถ
ให้บริการได้อย่างเต็มที่ตามความจ�าเป็นของผู้ป่วย ภายใน 1 ปี กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับ
บรกิาร CAPD ได้ ก็ให้คณะท�างานพฒันาระบบบรกิารทดแทนไต พฒันาหลกัเกณฑ์ กลไก และ
กระบวนการในการคดัเลอืกผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบับรกิาร CAPD ให้ไปรบับรกิารด้วยเครือ่งฟอก
เลือดด้วยไตเทียม เพื่อให้สามารถน�าหลักเกณฑ์มาด�าเนินการได้โดยเร็วที่สุดต่อไป

1

ให้มีการเน้นและเร่งด�าเนนิการในการควบคมุและป้องกนัโรคท่ีเป็นสาเหตขุองภาวะไตวายเรือ้รงั 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ทัง้นีใ้ห้มกีารร่วมกันด�าเนนิการระหว่างหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สมาคมที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง เป็นต้น

3

ส�าหรับผู้ป่วย HD รายเก่า ที่มีสิทธิบัตรทอง และไม่สมัครใจท�า CAPD รัฐให้การอุดหนุนโดยให้
ผู้ป่วยร่วมจ่าย 1 ใน 3 

2
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ได้มกีารขยายสทิธใินการรบัยากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง ให้ผูป่้วย HD รายใหม่ทีร่บับรกิาร
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมหลังวนัที ่1 ตลุาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรบับรกิารล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก�าหนด

1 ตุลาคม 2553

ได้มีการยกเลิกการร่วมจ่าย ส�าหรับกรณีการทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายเก่า ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อน
วันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะเปลี่ยนมารับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

1 ตุลาคม 2555

คณะกรรมการ สปสช. มีการศึกษาทบทวนกระบวนการท�างานใน 10 ปีที่ผ่านมา ว่าประสบ
ความส�าเรจ็หรอืมอีปุสรรคในการท�างานอย่างไร  และได้พิจารณาทบทวนวธิกีารบรหิารจดัการ
งบประมาณค่าบรกิารบ�าบดัทดแทนไตและภาระงบประมาณในระยะต่อไป โดยเน้นลดจ�านวน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายใหม่ ชะลอผู้ป่วยรับบริการบ�าบัดทดแทนไต พร้อมประสานสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ทบทวนกระบวนการปรับ
เงื่อนไข (shift mode) ในการบ�าบัดล้างไตผ่านช่องท้องและฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม11 และ
มองไปข้างหน้าถึงเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ที่จะน�ามาใช้ในอนาคต เช่น เครื่องล้างไตผ่านทางช่องท้อง
แบบอัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis - APD)

7 สิงหาคม 2560
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มีการจัดงานประชุมวิชาการหนึ่งทศวรรษการพัฒนาคุณภาพบริการล้างไตผ่านช่องท้อง (Ten 
Years of Thailand PD First Policy “Dialysis for all, No one left behind”) พร้อมมอบ
รางวัล “ผู้ริเริ่มนโยบาย PD First Policy (การล้างไตช่องท้องเป็นทางเลือกแรก)” ที่อิมแพค
เอ็กซิบิชั่นเซ็นเตอร์ เมืองทองธานี เพื่อประกาศความส�าเร็จในการด�าเนินนโยบาย PD First ใน
ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จัดโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมพยาบาลโรคไต เป็นต้น

22 มิถุนายน 2561

สปสช. ได้เร่ิมโครงการบรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครือ่งอัตโนมตั ิ(APD)  โดยมโีครงการ
ศึกษาวิจัย ซึ่งมีผู้ป่วยเข้าร่วม 100 ราย และต่อมาในเดือนตุลาคม 2563 ได้เริ่มโครงการในการ
ให้บริการ APD กับผู้ป่วยอีก 100 ราย ผลจากโครงการศึกษาวิจัยและการให้บริการ APD พบ
ว่า เดิมผู้ป่วยที่ใช้การบ�าบัดด้วย CAPD จะต้องใช้น�้ายา 4 ถุงต่อวัน อีกทั้งผู้ป่วยมักนอนหลับ
ไม่เพียงพอเนื่องจากจะต้องลุกขึ้นมาเปลี่ยนน�้ายาตอนกลางคืน แต่ด้วย APD ผู้ป่วยใช้น�้ายา
เพียงแค่ 2 ถุงต่อวัน และสามารถนอนหลับยาวได้ เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีมาก
ยิ่งขึ้น

7 สิงหาคม 2563

การด�าเนินงานการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตของ สปสช. ที่ผ่านมา ได้มีการพัฒนาปรับปรุง
การบริหารจัดการและการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การบริการทดแทนไตภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิแีนวคิดเชิงนโยบายทีเ่ป็นส่วนส�าคัญของความส�าเรจ็ คือ นโยบาย 
PD First ซ่ึงตอบโจทย์ในการสนบัสนนุให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่างเท่าเทยีมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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นโยบาย PD First

2

การบ�าบัดทดแทนไตเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายมากและจะ
ต้องมกีารอภบิาลผู้ป่วยในระยะยาว อกีทัง้ยงัมคีวามแตกต่าง
ในการบ�าบดัในรปูแบบต่าง ๆ  ทัง้ในด้านค่ารกัษาและการเข้า
ถึงบริการ นโยบายที่ตอบโจทย์ความท้าทายเหล่านี้คือ 
นโยบาย PD First หรอืนโยบายทีเ่น้นให้ผูป่้วยบ�าบดัด้วยการ
ใช้การล้างไตผ่านทางช่องท้อง (PD) เป็นทางเลือกแรก 
วัตถุประสงค์หลักของนโยบาย PD First คือ การเพิ่มการเข้า
ถึงบริการบ�าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยต้องล้มละลาย
ทางการเงินและลดผลกระทบต่องบประมาณของระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ในช่วงเริ่มแรกของ
นโยบายก็มีแรงต้านจากกลุ่มแพทย์โรคไตบางส่วน ที่มอง
ว่าการบ�าบัดโดยใช้การล้างไตผ่านทางช่องท้องนั้นมี
ประสิทธิผลและความปลอดภัยต�่ากว่าการฟอกเลือดด้วยไต
เทียม (HD)12 ทั้งนี้ ในบริบทของประเทศไทย ยังมีประชาชน
อีกจ�านวนมากที่ไม่สามารถใช้บริการ HD ได้เนื่องจากอาศัย
อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกลจากหน่วยไตเทยีม การเดนิทางไปยงัหน่วย
ไตเทียม ท�าให้ผู้ป่วยและญาติเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง แม้ว่าต้นทุนของการบ�าบัดโดยใช้ PD และ HD 
จะไม่ได้ต่างกันมาก แต่ผูป่้วย HD มค่ีาใช้จ่ายทางอ้อมสงู เช่น 
ค่าเดินทาง และใช้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลมากกว่า10 
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การบ�าบัดทดแทนไตโดยใช้ PD เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมใน
ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด์ เนเธอร์แลนด์  
สหราชอาณาจักร และกลุ่มประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย 
ประเทศเหล่านี้เป็นประเทศที่รัฐจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล
ให้แก่ประชาชน โดยประเทศเหล่านีม้อัีตราการใช้ PD สงูกว่า 
HD 20-30% และถือว่าเป็นวิธีท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า13 
นอกจากนั้น จากการถอดบทเรียนรูปแบบการให้บริการ
บ�าบัดทดแทนไตในประเทศใกล้เคียง เช่น ฮ่องกง พบว่า มีผู้
ป่วยกว่า 90% ที่สามารถเข้าถึงบริการทดแทนไตได้ โดยใน
จ�านวนนี้ 79% เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแบบ PD  โดยพบว่า
มีการด�าเนินการผ่านมูลนิธิโรคไตของฮ่องกง ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากสาธารณชนและการบริจาค มูลนิธิโรคไตของ
ฮ่องกงเริ่มเปิดให้บริการ HD ในปี ค.ศ. 1981 และเริ่มเปิดให้
บริการ Home Automated Peritoneal Dialysis (APD) 
ในปี ค.ศ. 1997 ระบบบรกิารทดแทนไตของฮ่องกงสนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยใช้การล้างไตทางช่องท้องเองที่บ้าน (self-care 
dialysis) คือ PD มากกว่า HD เนื่องจากเห็นว่า มีการ
วิเคราะห์ความคุ้มค่าแล้วพบว่า PD ให้ความคุ้มค่าที่ดีกว่า 
ท�าให้ผู้ป่วยประมาณ 79% ที่ได้รับการช่วยเหลือจาก The 
National Health Service (NHS) ของฮ่องกง ใช้บริการ PD 
และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จะได้รับการเสนอให้ใช้ 
PD เป็นการบ�าบัดเป็นล�าดับแรก6

การผลักดันนโยบาย PD First ใช่ว่าจะเป็นไปอย่างราบรื่น 
เน่ืองจากก่อนหน้านี้ในประเทศไทย มีหน่วยฟอกเลือดด้วย
ไตเทยีมเป็นจ�านวนมาก เพราะสิทธสิวสัดกิารข้าราชการและ
สิทธิประกันสังคมครอบคลุมการบ�าบัดด้วยวิธีดังกล่าว 
นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ให้การบ�าบัดด้วย
การฟอกเลือดด้วยไตเทียม ยังได้รับค่าบริการทุกครั้งที่ให้
บริการ เป็นแรงจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์เลือกใช้การ
บ�าบัดดังกล่าว มากกว่าการใช้การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
นโยบาย PD First จึงเผชิญกับเสียงค้านของกลุ่มที่สนับสนุน
การฟอกเลอืดด้วยไตเทยีม การผลกัดนันโยบาย PD First จงึ
พบกับอุปสรรคหลายด้าน และต้องท�าอย่างค่อยเป็นค่อยไป
จนประสบผลส�าเร็จ
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5 ยุทธศาสตร์ในการด�าเนิน
นโยบาย PD First

การน�าของแพทย์ที่สนับสนุน
การล้างไตผ่านทางช่องท้อง

ยุทธศาสตร์ที่

2.1

ปัจจัยของความส�าเร็จในการน�านโยบาย PD First ไปปฏิบัติ 
คือการร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 
ฝ่ายหลัก คือ กลุ่มผู้จัดท�านโยบาย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่ม
ประชาสังคม ผู้น�าของกลุ่มผู้จัดท�านโยบายคือ สปสช. โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มีส่วนร่วมส�าคัญในการน�า
นโยบายไปปฏิบัติ การขับเคลื่อนนโยบายของกลุ่มต่าง ๆ นี้
วางอยูบ่นยทุธศาสตร์ 5 ข้อ เพือ่บรรลจุดุประสงค์ในการผลกั
ดันให้กลุ่มวิชาชีพเลือกใช้การล้างไตผ่านทางช่องท้องในการ
บ�าบดัทดแทนไตเป็นวธิแีรก ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ดังนี้

ในกลุ่มผู้สนับสนุน PD มีกลุ่มแพทย์โรคไตที่มีประสบการณ์
เป็นหัวหอกส�าคัญ ซ่ึงเป็นผู้ออกมาให้ความเห็นและข้อเท็จ
จริง ช้ีให้เห็นถึงจุดแข็งในการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
ท่ามกลางเสียงค้านของบุคลากรทางการแพทย์ที่สนับสนุน 
HD เป็นหลัก กลุ่มแพทย์ที่สนับสนุน PD ยังได้รับแรง
สนับสนุนจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในการผลักดัน
ขับเคลื่อนนโยบาย การน�าของแพทย์ที่มีประสบการณ์เหล่า
นี้ท�าให้ข้อมูลเก่ียวกับการล้างไตผ่านทางช่องท้องเป็นข้อมูล
ที่มีความน่าเชื่อถือและสามารถโน้มน้าวกลุ่มอื่น ๆ ให้เห็น
คุณค่าและข้อได้เปรียบของการล้างไตผ่านทางช่องท้องอีก
ด้วย

1
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การพัฒนา
ระบบบริการทดแทนไต
ที่ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ
และสะดวกเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง 
โดยการเพิม่จ�านวนหน่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องท่ัวประเทศ 
แต่เดมินัน้ประเทศไทยมีจ�านวนหน่วยไตเทยีมมากกว่าหน่วย
ล้างไตผ่านทางช่องท้อง แต่เพื่อให้นโยบาย PD First ประสบ
ความส�าเร็จ จึงต้องมีการเพิ่มจ�านวนหน่วยล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก 
และมีความเท่าเทียมมากยิ่งข้ึน การขยายหน่วยล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องยงัค�านงึถงึการสร้างเสรมิความสามารถให้หน่วย
บรกิารมคีวามพร้อม สามารถวางแผนเพือ่สร้างและจดับรกิาร
การล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่
ขาดแคลนการเข้าถึงบริการที่เป็นมาตรฐาน นอกจากนี้ 
สปสช. ยังได้ตระหนักถึงผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ป่วยที่
ไม่สะดวกเดนิทางเพือ่มารบับรกิาร จงึรเิริม่ให้ส่งน�า้ยาล้างไต
ถึงบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถล้างไตได้ด้วยตนเอง เป็นการ
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการ 

ในช่วงแรกของนโยบาย PD First มีการตั้งศูนย์ฝึกอบรมการ
ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนือ่งสามแห่งในสามภมูภิาค คอื 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาค
เหนือ ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร ที่โรง
พยาบาลบ้านแพ้วพร้อมมิตร นอกจากนี้หน่วยบริการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องอีก 20 แห่งทั่วประเทศ สมาคมโรคไต 
สมาคมพยาบาลโรคไต และสมาคมนักก�าหนดอาหารแห่ง
ประเทศไทย ได้เพิ่มหลักสูตรการอบรมที่มุ่งเน้น PD ส�าหรับ
นักศึกษาในระดับมหาบัณฑิต และในหลักสูตรของผู้ที่ได้รับ
ทุนเฉพาะทางโรคไตหรือหลักสูตรอบรมพยาบาลโรคไต 
สปสช. ยังได้สนับสนุนให้วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดหลักสูตรการอบรม 16 
สัปดาห์ ให้กับพยาบาลโรคไตในการใช้ PD โดยมีผู้จบ
หลักสูตรประมาณ 70-80 คนต่อปี13

สิง่ท่ีต้องท�าควบคูก่บัการขยายหน่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง
และการให้ความรู้กับบุคลากร คือ การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้
บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานในหน่วยฟอกเลือดด้วยไต
เทยีมให้ค�าแนะน�าทางการแพทย์แก่ผูป่้วยอย่างตรงไปตรงมา 
และจงูใจให้บคุลากรเหล่านีเ้ปลีย่นวธิกีารบ�าบดัมาเป็น PD13

2
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การควบคุมค่าใช้จ่าย

ยุทธศาสตร์ที่

ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของงบบริการทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วย
เรื้อรังระยะสุดท้ายมาจากการจัดซื้อน�้ายาล้างไต ซึ่ง สปสช. 
มบีทบาทหลกัในการต่อรองราคาเพือ่ก�าหนดระบบการจดัซ้ือ
ส่วนกลาง เป็นการควบคุมราคาและหลีกเลี่ยงการแข่งขัน
ราคาหลังจากนโยบายถูกน�าไปปฏิบัติ การจัดซื้อยากระตุ้น 
การสร้างเมด็เลอืดแดงและสายล้างช่องท้อง (catheter) กใ็ช้
กลยุทธ์ที่คล้ายกันนี้เพื่อเป็นการควบคุมค่าใช้จ่ายของงบ
บริการทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องได้เจรจากับบริษัทผู้ผลิตน�้ายาล้างไตใน
ต่างประเทศเพื่อขอซื้อน�้ายาล้างไตผ่านการจัดซื้อรวม (bulk 
purchase) ซึ่งเป็นหมุดหมายส�าคัญที่ท�าให้ต้นทุนค่าใช้จ่าย
ของงบบริการฯ ลดลง ในเวลาต่อมาได้มีการเจรจากับผู้ผลิต
น�้ายาล้างไตในต่างประเทศเพื่อให้มาเปิดโรงงานใน
ประเทศไทย เป็นการลดต้นทนุค่าขนส่งและลดระยะเวลาใน
การขนส่งน�้ายาล้างไตอีกด้วย การควบคุมค่าใช้จ่ายเป็น
ยทุธศาสตร์ทีค่�านงึถงึความยัง่ยนืในระยะยาวของงบบรกิารฯ 
เนือ่งจากเป็นบรกิารทางสขุภาพท่ีใช้งบประมาณสงู จงึจ�าเป็น
ต้องใช้งบประมาณอย่างประหยัดและคุ้มค่ามากที่สุด14 ใน
ด้านราคาการฟอกเลือดด้วยไตเทียมก็มีมาตรการควบคุม
ราคาเช่นกัน จะเห็นได้ว่าราคาของการท�า HD ภายใต้สิทธิ
บัตรทองนั้นมีราคา 1,500 บาทต่อครั้ง มาตั้งแต่ปี  2551 
และยังคงราคาเดิมมาจนถึงปัจจุบัน

องค์ประกอบส�าคญัอกีประการหนึง่ของการควบคมุค่าใช้จ่าย
ของงบบรกิารฯ คอื คณะกรรมการเพือ่สนบัสนนุผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้
เข้าถึงบริการทดแทนไตระดับเขต ซึ่งมีหน้าที่พิจารณาว่าผู้
ป่วยจะเข้าสู่ระบบบริการอย่างไร เช่น พิจารณาว่าผู้ป่วยควร
ใช้บริการฟอกเลือดด้วยไตเทียมหรือการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องเป็นอันดับแรก โดยมีเกณฑ์การพิจารณาอิงจากข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ เป็นต้น คณะกรรมการฯ ท�าหน้าทีใ่นการกล่ัน
กรองพจิารณาเพือ่ให้ผูป่้วยเข้ามาสูร่ะบบเพือ่ให้สมดลุกบังบ
ประมาณ

3
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การมีส่วนร่วมของประชาชน

ยุทธศาสตร์ที่

ภาคประชาสังคมถือว่าเป็นส่วนส�าคัญในการสนับสนุนและผลักดัน
นโยบาย PD First เช่นกัน เช่น ชมรมเพื่อนโรคไต (หรือสมาคมเพื่อนโรค
ไต ในปัจจุบัน) ซึ่งก่อตั้งโดยนายสุบิน นกสกุล ผู้ล่วงลับ ชมรมเพื่อนโรค
ไตได้รวบรวมสมาชกิซึง่เป็นผูป่้วยโรคไตทัว่ประเทศ เพือ่ท�างานขบัเคลือ่น
ประเด็นและเรียกร้องให้การบ�าบัดทดแทนไตได้รวมอยู่ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ และยังสนับสนุนกลุ่มผู้จัดท�านโยบายในการน�า
เอานโยบาย PD First ไปปฏบิตัใิช้ นายสบิุนถอืเป็นตวัอย่างของประชาชน
ที่ส�าคัญ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยโรคไตและต้องต่อสู้กับโรค จนต้องใช้
ทรัพย์สินที่เก็บออมมาใช้จ่ายกับการรักษาจนแทบหมดตัว จาก
ประสบการณ์ทีเ่ป็นผูป่้วยทีต้่องแบกรบัค่ารกัษาด้วยตนเอง จงึท�าให้นาย
สุบินรวมกลุ่มและก่อตั้งชมรมเพ่ือนโรคไต เพ่ือผลักดันนโยบาย สร้าง
เครือข่าย และสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อนผู้ป่วยโรคไตด้วยกัน

แม้ว่าในระยะแรกชมรมเพ่ือนโรคไตจะเป็นชมรมขนาดเลก็และไม่ได้เป็น
ที่รู้จักอย่างกว้างขวาง แต่ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มผู้ป่วย HIV และผู้
ป่วยมะเรง็ ชมรมเพือ่นโรคไตในระดบัภมูภิาคได้ร่วมกบัหน่วยบรกิารล้าง
ไตผ่านช่องท้อง ให้การดแูลผูป่้วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม13 ส่งเสริมดแูล
ในด้านจติใจของผูป่้วยและครอบครวั ทัง้ผูป่้วยเก่าและผูป่้วยรายใหม่ ส่ง
เสริมให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งชีวิตประจ�าวันและ
การรับบริการรักษาพยาบาล และเก็บข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งทาง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม เพื่อการผลักดันสิทธิประโยชน์ให้เกิดแก่ผู้ป่วยโรค
ไต ซึ่งขึ้นอยู่กับกลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยของหน่วยบริการนั้นๆ15

4
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การมีงานวิชาการที่เข้มแข็งรองรับ

ยุทธศาสตร์ที่

ก่อนทีจ่ะมกีารขบัเคลือ่นนโยบายได้มกีารศกึษาวจิยัจากผูเ้ชีย่วชาญ
ถงึทางเลอืกนโยบายของการให้บริการบ�าบดัทดแทนไตแบบถ้วนหน้า 
มกีารศกึษาโดยเปรยีบเทยีบกบันานาประเทศถงึจดุอ่อนและจดุแขง็
ของนโยบาย การค�านวณความเป็นไปได้ของการด�าเนนินโยบาย การ
ค�านวณค่าใช้จ่ายที่รัฐจะต้องใช้ การค�านวณอุบัติการณ์ของโรค 
เป็นต้น มีการวิเคราะห์เป็นระยะ ๆ ถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศ เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และ
สามารถเตรียมพร้อมเพื่อวางแผนในการด�าเนินนโยบาย การมีงาน
วิชาการที่เข้มแข็งรองรับการผลักดันนโยบาย PD First ยังท�าให้ผู้จัด
ท�านโยบายหรือบคุลากรทีเ่ก่ียวข้องสามารถใช้งานวจิยัหรอืข้อมูลมา
น�าเสนอเพือ่หกัล้างข้อโต้แย้งจากฝ่ายต่าง ๆ  และชีแ้จงถงึข้อเทจ็จรงิ
ที่ได้จากการศึกษาวิจัย

ความเข้มแขง็ทางวชิาการนีย้งัรวมไปถงึการศกึษาความเป็นไปได้ของ
การน�าเทคโนโลยหีรอืนวตักรรมใหม่ ๆ  มาใช้เพือ่พฒันาการให้บรกิาร 
เช่น เครื่องล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบอัตโนมัติ (APD) ซึ่งก่อนที่จะ
น�ามาใช้ในวงกว้างจะต้องมีการค�านวณค่าใช้จ่ายและความคุม้ค่า รวม
ถึงการท�าวิจัยน�าร่องกับผู้ป่วย เพื่อให้ทราบถึงข้อดีข้อเสียทั้งในด้าน
การบริหารจัดการของงบบริการฯ และประสิทธิภาพในการบ�าบัด
รักษาผู้ป่วย

5
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10 ปี นโยบายล้างไตผ่านช่องท้อง ในระบบหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้บรรลุวิสัยทัศน์การ
เข้าถึงการรักษาอย่างมีคุณภาพ ลดภาระผู้ป่วย 
ไม่มีปัญหาค่ารักษา เป็นการเข้าถึงบริการโดย
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง...

“

“
นพ. ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ท่ีมา: ค�ากล่าวในงานประชุมวิชาการหน่ึงทศวรรษการพัฒนาคุณภาพบริการล้างไตผ่านช่องท้อง 

(10 Years of Thailand PD First Policy “Dialysis for All, No one Left Behind”) 

วันท่ี 22 มิถุนายน 2561 ณ เมืองทองธานี
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การบริหารจัดการ 

งบบริการทดแทนไต

ส�าหรับผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้าย

3
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การบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ด�าเนิน
การภายใต้นโยบาย PD First เป็นหลัก มีแนวทางการปฏิบัติ
งานโดยผู้ป่วยจะได้รับการครอบคลุมในการให้บริการบ�าบัด
ทดแทนไตทุกประเภท ได้แก่ การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
(PD) ประกอบด้วย การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 
(CAPD) และ การล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครือ่งอตัโนมตัิ 
(APD) การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (HD) การผ่าตดัปลูก
ถ่ายไต (KT) การให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต 
(Kidney Transplant Immunosuppression - KTI) โดย
การบ�าบัดจะเริ่มต้นด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (CAPD) ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามทุกราย เพื่อช่วยให้ผู้
ป่วยเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม16 ถ้าหากผู้ป่วยมีภาวะที่ไม่
สามารถท�า CAPD ได้ ทั้งด้วยเหตุผลทางการแพทย์และ
เหตุผลทางสังคม ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนไปท�า HD ได้ โดยจะ
ต้องผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการเพ่ือสนบัสนนุผูป่้วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติให้เข้าถงึบรกิารทดแทนไตระดบัเขต หากคณะกรรมการฯ 
อนุมัติให้เปลี่ยนได้ งบบริการฯ จะครอบคลุมค่าใช้จ่ายให้ 
อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยเลือกใช้ HD เป็นการบ�าบัดทดแทน
ไตวิธีแรกและไม่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการฯ งบ
บริการฯ จะไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายดังกล่าว (HD Self Pay)13 
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1 ให้บริการทดแทนไตแก่ผูป่้วยทกุราย โดยเริม่ต้นการให้บรกิารทดแทน
 ไตด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ในผู้ป่วย
 ที่ไม่มีข้อห้าม

2 ให้บริการโดยผู้ป่วยไม่ต้องร่วมจ่าย ส�าหรับการทดแทนไตด้วยวิธีการ 
 ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) การฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง
 ไตเทียมในผู้ป่วยใหม่ที่ไม่สามารถล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ และการ
 ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) ส่วนบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 
 ในผู้ป่วยรายเก่า ให้ร่วมจ่ายในอัตราคงที่ 

3 พัฒนาระบบบริการทดแทนไตให้เพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐานและมี 
 ระบบท่ีเป็นธรรมในการเข้าถงึ รวมถึงมกีารบรหิารงบประมาณอย่างมี
 ประสิทธิภาพ

4 สนบัสนนุให้มกีารพฒันาและควบคมุคณุภาพควบคูไ่ปกบัการวจิยัและ
 การพัฒนาระบบข้อมูล

5 สนับสนุนให้ด�าเนินการบริการทดแทนไตควบคู่ไปกับการป้องกัน 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

6 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
 สังคม17

แนวทางการพัฒนา
ระบบบริการทดแทนไต

3.1

การบ�าบดัทดแทนไต เป็นการรกัษาพยาบาลทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงู อนัส่งผลกระ
ทบถงึภาระการใช้จ่ายงบประมาณของประเทศ จงึจ�าเป็นต้องมีการพฒันา
ระบบให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ ให้บริการแก่
ผูป่้วยได้อย่างเป็นธรรม รวมทัง้สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายได้ เพือ่ให้เกดิการ
ใช้งบประมาณของประเทศทีมี่อยูอ่ย่างจ�ากดัให้คุ้มค่า สปสช. จงึได้ก�าหนด 
แนวทางการด�าเนินงาน ดังนี้
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วัตถุประสงค์

3.2

1 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับบริการบ�าบัดทดแทนไตที่มี 
 คุณภาพ และมาตรฐานตามความจ�าเป็นด้านสุขภาพ

2 ป้องกนัการเกดิภาวะล้มละลายของผูป่้วยและครอบครวั จากค่าใช้จ่าย 
 ในการรับบริการบ�าบัดทดแทนไต 

3 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกลไกการบริหารจัดการที่มีส่วนร่วมของทุก 
 ภาคส่วน จัดระบบบริการและดูแลผู้ป่วยโรคไตให้มีประสิทธิภาพ  
 ประสิทธิผล15
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การบริหารจัดการ

ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

4

1 บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (PD)

2 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

3 การจ่ายยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ให้ทั้งผู้ป่วย PD HD 
 และ ผู้ป่วย HD รายใหม่ที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง (HD Self Pay)

4 บริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการปลูกถ่ายไต (KT) โดยแต่ละประเภท 
 มีรายละเอียดในการบริหารค่าใช้จ่าย ดังนี้

การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 



39

บริการล้างไต
ผ่านทางช่องท้อง (PD)

บริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (HD)

4.1

4.2บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) 
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายการบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง การ
ผ่าตดัวางสายล้างช่องท้อง การนดัและดแูลรกัษาผูป่้วยอย่าง
ต่อเนือ่ง รวมถงึการสนบัสนนุน�า้ยาล้างไตทางช่องท้อง พร้อม
อุปกรณ์ การให้ยาพื้นฐาน ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
ยารักษาโรคอืน่ทีจ่�าเป็น และการรกัษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิ
จากการใช้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใช้
บริการแบบผู้ป่วยนอก (ส�าหรับกรณีบริการแบบผู้ป่วยใน ใช้
ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป) ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�าหนด โดยให้มีกลไกคณะ
กรรมการหรือคณะท�างานในการพัฒนาระบบบริการเครือ
ข่ายหน่วยบริการ ควบคุมคุณภาพและประเมินผล การให้
บริการ CAPD ในพื้นที่

สปสช. สนับสนุนค่าใช้จ่ายส�าหรับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
รายเก่าที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันที่ 1 
ตุลาคม 2551 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เข้า
สู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หลังวันที่ 1 ตุลาคม 
2551 ทีไ่ม่ประสงค์จะเปลีย่นมารบับรกิารล้างไตผ่านทางช่อง
ท้อง และไม่ผ่านการพิจารณาเห็นชอบคณะกรรมการเพื่อให้
ใช้วธิฟีอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จะต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย
เอง 

ส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2551 ที่ไม่สามารถใช้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
และผ่านการพจิารณาเหน็ชอบของคณะกรรมการ ว่าสามารถ
ใช้วธิฟีอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม จะได้รบัการครอบคลุมค่า
ใช้จ่ายฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าการเตรียมเส้นเลือด 
การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ตามหลักเกณฑ์ที่
ก�าหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม รวมถึงการรักษาภาวะ
แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ขณะฟอกเลอืด โดยเฉพาะกรณใีช้บรกิาร
แบบผู้ป่วยนอก (ส�าหรบักรณบีรกิารแบบผู้ป่วยในใช้ค่าใช้จ่าย
บริการผู้ป่วยในทั่วไป) ตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยก�าหนด15
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บริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ 
รับยากระตุ้นการสร้าง
เม็ดเลือดแดง 
(HD Self Pay)

บริการบ�าบัดทดแทนไต
ด้วยการปลูกถ่ายไต (KT)

4.3

4.4

ส�าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ที่รับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ วันท่ี 1 ตุลาคม 
2551 เป็นต้นไป ซึ่งไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้อง ให้ด�าเนนิการตามที ่สปสช. ก�าหนดหรอืทีม่ปีระกาศ
เพิ่มเติม15

สปสช. ครอบคลุมค่าใช้จ่ายบริการส�าหรับผู้บริจาคไตและ
ผูร้บับริจาค โดยเป็นค่าเตรยีมการผูบ้ริจาค ค่าเตรยีมการผูรั้บ
บริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ค่าบริการกรณีมี
ภาวะแทรกซ้อนโดยตรงจากการปลูกถ่ายไต เช่น ภาวะสลัด
ไต (graft rejection) รวมถงึค่ายากดภมูคิุม้กนัหลงัการผ่าตดั 
และการติดตามผลภายหลังการผ่าตัด ปลูกถ่ายไต ตาม
แนวทางเวชปฏบิตัทิีส่มาคมปลกูถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย
ก�าหนดหรือที่มีประกาศเพิ่มเติม15
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ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิบัตรทอง

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนแจ้งความจ�านงเพื่อขอใช้สิทธิ
รับบริการทดแทนไต ที่โรงพยาบาลที่ระบุในระบบบัตรทอง

1

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีไ่ด้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการระดบัเขต จะได้รบัการ
ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในระบบ

3

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจะได้รับการแจ้งกลับจากโรงพยาบาล ที่ระบุในระบบบัตรทอง 
เพือ่เตรยีมตวัเข้ารบัการบรกิาร ณ โรงพยาบาลทีร่่วมโครงการรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

4

รายชื่อของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จะถูกส่งไปยังโรงพยาบาลที่รวมบริการทดแทนไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อเสนอข้อบ่งชี้ในการบริการต่อคณะกรรมการระดับเขต

2
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ผลการด�าเนินงาน

5
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เป้าหมาย

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ผลงาน Linear (ผลงาน)

หน่วย : ราย

ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2563

ภาพที่ 3 จ�านวนผู้รับ
บริการ: เป้าหมายและผลงาน 
ปีงบประมาณ 2556-2564

ดังที่แสดงให้เห็นในภาพที่ 3 ในปี 2563 มีผู้เข้ารับบริการ
บ�าบัดทดแทนไตภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�านวน 64,345 คน ซึ่งมากกว่าปี 2556 ถึงเท่าตัว (32,777 
คน) ตั้งแต่งบบริการทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้
ด�าเนินงานตั้งแต่ปี 2551 พบว่าจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
มจี�านวนเพิม่มากขึน้ทุกปี จะเห็นได้ว่า สปสช. สามารถบรรลุ
เป้าหมายเกินกว่าที่ก�าหนดไว้ในแทบทุกปี
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ภาพที่ 4 จ�านวนผู้ป่วยเปลี่ยน

วิธีจาก CAPD และผู้ป่วย 

HD Self Pay รับสิทธิ HD

การสนับสนุนการกระจายตัวของหน่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบาย PD First ในการลดความเหลื่อมล�า้และอ�านวย
ความสะดวกให้ประชาชนในพื้นที่ต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่า
เทียม อย่างไรก็ตาม แม้ว่า สปสช. จะด�าเนินนโยบายโดยใช้ PD เป็นตัวน�า 
แต่แนวโน้มผู้ป่วยที่ใช้ HD กลับเพิ่มขึ้น ตามที่แสดงให้เห็นในภาพที่ 4 จะ
เหน็ได้ว่าอตัราส่วนของผูเ้ข้ารบับรกิารฟอกเลอืดด้วยไตเทยีมมเีพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนือ่ง เนือ่งจากผูป่้วยจ�านวนหนึง่ทีบ่�าบดัโดยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง (CAPD) ที่ได้รับการบ�าบัดเป็นระยะเวลานาน ต้องเปลี่ยนไป
ใช้ HD เนือ่งจากมีภาวะแทรกซ้อนหรอืเกดิการตดิเชือ้ในช่องท้อง และผูป่้วย 
HD ที่จ่ายค่าบ�าบัดเอง (HD Self Pay) ได้รับการชดเชยในการท�า HD ภาย
ใต้สิทธิบัตรทองเพิ่มมากขึ้น
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จากการวจิยัทีเ่กบ็ข้อมลูของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 
(ESRD) ทีร่บัการบ�าบดัทดแทนไตภายใต้สทิธปิระกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ระหว่างเดือนมกราคม 2551 ถึงเดือนพฤศจิกายน 
2559 พบว่าในประเทศไทย อัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายในปีที่ 1, 3 และ 5 ใน คือ 83%, 64% 
และ 54% ตามล�าดับ ประมาณ 50% ของผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายภายใต้สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติจะเข้ารับการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบ PD ที่อายุ 55 ปีขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยที่เริ่มท�า PD อยู่ที่ 56.2 ปี จ�านวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
เบาหวานร่วมด้วยมมีากถงึ 60% แม้ว่าอตัรารอดชพีในปีแรก
ของผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายในไทยจะต�า่กว่าประเทศ
อื่น ๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เช่น ฮ่องกง ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด์ เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และไต้หวัน ซึ่งมีอัตรารอดชีพ
อยู่ที่ 91%, 94%, 94%, 94%, 89% และ 95% ตามล�าดับ 
ปัจจัยที่ท�าอัตรารอดชีพในปีแรกของผู้ป่วยในไทยต�่ากว่า
ประเทศเหล่านีค้อื ผูป่้วย PD ในประเทศไทยมภีาวะเบาหวาน
ร่วมในอัตราที่มากกว่าประเทศเหล่านี้ ซึ่งโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่ท�า PD ทั้งนี้ พบ
ว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วย ESRD ในประเทศไทยจากการ
ด�าเนินนโยบาย PD First เพิ่มมากขึ้นในช่วงปี 2556-2559 
เมื่อเทียบกับช่วงปี 2551-255518

นักวิจัยให้ความเห็นว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วยระหว่างปี 
2551-2559 จากการด�าเนินการภายใต้นโยบาย PD First 
เป็นที่น่าพอใจ และแสดงให้เห็นว่ายุทธศาสตร์ที่น�ามาใช้ใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วยนั้นมีความเหมาะสมและมีการเตรียม
การเป็นอย่างด ียทุธศาสตร์นโยบาย PD First จะมปีระโยชน์
ต่อประเทศก�าลังพัฒนาทีม่ข้ีอจ�ากดัในด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
งบประมาณ และบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ ใน
กรณีของประเทศไทยพบว่า อายุคาดเฉลี่ยของผู้ป่วย ESRD 
จ�านวน 45,000 ราย ที่อยู่ภายใต้สิทธิบัตรทอง เพิ่มสูงขึ้นใน
ช่วงการด�าเนินนโยบายตั้งแต่ปี 2551-255917 

อัตรารอดชีพของผู้ป่วย ESRD 
ในประเทศไทย

จากการด�าเนินนโยบาย PD First 
เพิ่มมากขึ้นในช่วงปี 2556-2559 

เมื่อเทียบกับช่วงปี 2551-2555
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ตัวอย่าง
ความส�าเร็จ

1
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ประสบความส�าเรจ็ในการยดื
ชวีติผูป่้วยหลงัจากโรงพยาบาลได้เข้าร่วมโครงการน�าร่องล้าง
ไตผ่านช่องท้องของ สปสช. ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550 โดย
พบว่า อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องทีโ่รง
พยาบาลดูแลอยู่ ในปีที่ 1, 3, 5 และ 10 ปี เท่ากับ 91.81%, 
80.41%, 77.78% และ 76.90% ตามล�าดับ จากสถิติของ
โรงพยาบาลพบว่า ก่อนที่การบ�าบัดทดแทนไตจะรวมอยู่ใน
สิทธิบัตรทอง ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในปีที่ 5 จะมีอัตรา
การรอดชวีติเพยีง 50% แต่หลังจากทีผู้่ป่วยได้รบัการล้างช่อง
ท้องผ่านสิทธิบัตรทอง อัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 
77.78%19
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2
ในการประชุมสมาคมล้างไตผ่านทางช่องท้องนานาชาติ 
(International Society of Peritoneal Dialysis - ISPD) 
เมื่อปี 2561 ที่เมืองแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดา มีการน�า
เสนอข้อมูลจากการศึกษาแบบแผนการปฏิบัติและผลลัพธ์
ของการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study - PDOPPS) 
และข้อมูลผลการรักษาของประเทศออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ 
แคนาดา ญี่ปุ่น อังกฤษ สหรัฐฯ และไทย พบว่าอัตราการติด
เชือ้ทางช่องท้องของประเทศไทยอยูใ่นระดับกลาง เมือ่เปรยีบ
เทียบกับกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว นอกจากนี้ การใช้งบ
ประมาณต่อการดูแลผู้ป่วยต่อรายของไทย ยังมีอัตราต�่าสุด
เมื่อเทียบกับ 5 ประเทศข้างต้น20

3
เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2561 ได้มีการจัดงานประชุมวิชาการ
หนึ่งทศวรรษการพัฒนาคุณภาพบริการล้างไตผ่านช่องท้อง 
(10 Years of Thailand PD First Policy “Dialysis for all, 
No One Left Behind”) ณ อิมแพ็คเอกซิบิชั่นเซ็นเตอร์ 
เมืองทองธานี ได้มีการน�าเสนอข้อมูลว่า ตั้งแต่การด�าเนิน
นโยบาย PD First มาตั้งแต่ปี 2551-2561 นั้น มีผู้ป่วยเข้า
รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องทั้งหมด 24,244 ราย และ
สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ถึง 
80,000 ราย การด�าเนนิงานของ สปสช. ตามนโยบายดงักล่าว 
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดอัตราการนอนโรง
พยาบาลและการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ซึ่งอัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่อง ณ ปี 2561 มีน้อยกว่า 9.2% ต่อปี21
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งบประมาณบริการ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

6

ถึงแม้ว่าในอดีตจะมีการคาดการณ์ว่างบประมาณของ
บริการบ�าบัดทดแทนไตภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิอาจจะมากถงึหนึง่ในสามของงบประมาณท้ังหมด 
แต่ในความเป็นจริงแล้วกลับใช้งบประมาณน้อยกว่านั้น
มาก ทั้งนี้พบว่าในปี 2563 งบประมาณของบริการบ�าบัด
ทดแทนไตนั้นคิดเป็น 4.93% และในปี 2564 คิดเป็น 5% 
ของงบประมาณทั้งหมดของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
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งบประมาณของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา (ภาพที่ 5) ทั้งนี้เนื่องจาก 
สปสช. มีการปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมการให้บริการมาโดย
ตลอด รวมท้ังจ�านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการบ�าบัดทดแทนไต
ภายใต้สิทธิบัตรทองมีเพ่ิมมากขึ้นทุกปี แม้ว่าค่าใช้จ่ายจะมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ สปสช. ได้พยายามควบคุมค่าใช้จ่ายตาม
กลยุทธ์ต่าง ๆ ที่ได้กล่าวถึงไปแล้วข้างต้น เพื่อให้งบบริการ
ทดแทนไตส�าหรบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัสามารถด�าเนนิการไปได้
อย่างยั่งยืน

ค�าขอประมาณ ได้รับจัดสรร ใช้จ่ายจริงล้านบาท
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ค�าขอประมาณ
ได้รับจัดสรร

ใช้จ่ายจริง

ภาพที่ 5 สถานการณ์

งบประมาณบริการไตวายเรื้อรัง 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552-2564
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บทบาทหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

7

7.1
คณะกรรมการ/คณะท�างานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ 
เพื่อให้การบริหารระบบบริการทดแทนไตในระบบหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ จึงมกีาร
จัดตั้งคณะกรรมการและคณะท�างาน เพื่อท�าหน้าที่บริหาร
จัดการสนับสนุนพัฒนาระบบในภาพรวม ดังนี้
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คณะท�างานสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไตและการบ�าบัดทดแทนไตในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่เก่ียวกับการพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายงบ
ประมาณ และระบบบริการ รวมทั้งก�าลังคนของระบบบริการ ก�าหนดหลักเกณฑ์และแนวทาง
การให้บริการและการควบคุมคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต

1

คณะกรรมการพจิารณากรณผีูป่้วยไม่สามารถท�าการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) 
มีหน้าที่เกี่ยวกับการพิจารณากรณีผู้ป่วยอุทธรณ์ผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ ระดับเขต 
และกรงุเทพมหานคร ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถท�าการล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ด้วยตนเองหรอื
ไม่มีผู้ดูแล จ�าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นวิธี HD อย่างถาวร

3

คณะกรรมการเพือ่สนบัสนนุผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่ง
ชาติ ให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต มีหน้าที่เกี่ยวกับการสนับสนุนและส่งเสริมการจัด
บรกิารส�าหรบัผูป่้วยไตวายในระดบัเขต การพฒันา การควบคุมก�ากบัการด�าเนนิงานด้านคุณภาพ
บริการของหน่วยบริการ เสนอแนะแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเข้าถึงบริการ
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม พิจารณาคัดเลือก จัดล�าดับและก�าหนดให้ผู้ป่วยไตวายในทุกจังหวัดใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ เข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD หรือ HD หรือ KT ตามล�าดับการ
ขอเข้ารบับรกิาร ข้อบ่งชีท้างการแพทย์และแนวทางทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรอืส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�าหนด พจิารณาเปลีย่นแปลงวธิกีารทดแทนไตของผู้
ป่วยที่มีความจ�าเป็นจาก CAPD เป็น HD อย่างถาวร

2

1 คณะกรรมการ 3 คณะ ได้แก่
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คณะท�างานพฒันาระบบบรจิาคอวยัวะและการปลกูถ่ายไตในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ท�าหน้าทีเ่กีย่วกบัการจดัท�าแผนพัฒนาระบบบรจิาคอวยัวะ และการปลกูถ่ายไต ให้สอดคล้องกบั
แผนพัฒนาระบบบริการทดแทนไต ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และสนับสนุนเชิงระบบเพื่อให้มีการบริจาคไตเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับความต้องการในการ
ปลกูถ่ายไตของผู้ป่วย สนบัสนนุการประชาสัมพนัธ์ และการเคล่ือนไหวทางสังคมเพือ่ให้ประชาชน
มีความเข้าใจ และบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น

1

คณะท�างานพัฒนาระบบบริการและคุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษากรณีฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�าหน้าที่ในการพัฒนาก�าหนดหลักเกณฑ์และ
แนวทางควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานการดูแลรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

3

คณะท�างานพฒันาระบบข้อมลูโรคไตแห่งประเทศไทย ท�าหน้าทีเ่กีย่วกบัการจดัท�าแผนแม่บทการ
พัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สามารถเชื่อมโยงกับ
ระบบข้อมูลการทดแทนไตของระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลการทดแทนไตในภาพรวมของประเทศ สนับสนุนให้เกิด
การพัฒนา การเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการใช้ข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2

2 คณะกรรมการ 3 คณะ ได้แก่
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นอกจากคณะกรรมการและคณะท�างานตามที่ได้กล่าวถึงข้างต้นแล้ว สปสช. ยังมีผู้

เกี่ยวข้องในส่วนอีกอื่น ๆ เช่น

3 ส�านักสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งท�าหน้าที่ประสานงาน จัดการ

ประชุม สนับสนุนการด�าเนินงานของคณะท�างานชุดต่าง ๆ และยังประสานงานกับ

องค์กรวิชาชีพ ชมรมผู้ป่วยโรคไต และผู้เกี่ยวข้องในการร่วมมือกันเพื่อพัฒนาระบบ

บริการทดแทนไต รวมถึงการสนับสนุนส่งเสริมการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันการ

ชะลอไตเสื่อม (Chronic Kidney Disease (CKD) Prevention) เชื่อมต่อระบบบริการ

ปฐมภูมิกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จัดท�าแผนและสนับสนุน

การพัฒนาระบบในภาพรวมให้สอดคล้องกับนโยบายทั้งในเรื่องงบประมาณ ระบบ

บริการ การพัฒนาก�าลังคน หลักเกณฑ์และแนวทางการให้บริการ และการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานของระบบบริการทดแทนไต ประสานและสนับสนุนส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่ (สปสช. เขต) เพื่อให้ด�าเนินการพัฒนาระบบใน

พื้นที่ให้สอดคล้องกับแนวทางที่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 

ด�าเนินการจ่ายชดเชยค่าบริการบ�าบัดทดแทนไตทุกประเภท แก่หน่วยบริการและ

สถานบริการ และประสานให้มีการติดตาม ควบคุมก�ากับและประเมินผลโดย สปสช.

เขต และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ
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4 ส�านกังานประกนัสขุภาพแห่งชาตริะดบัเขตพืน้ที ่ซึง่ท�าหน้าท่ีประสานงานและสนบัสนนุ
การจัดประชุมและการด�าเนินงานของคณะกรรมการ/คณะท�างานชุดต่าง ๆ ระดับเขต 
ประสานงานองค์กรวิชาชีพ หน่วยงาน ตัวแทนผู้ป่วยระดับเขต คณะกรรมการต่าง ๆ 
ในระดบัพืน้ท่ีและด�าเนนิการเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถึงบรกิารตามระบบ ท�าแผนพฒันาระบบ
และสนบัสนนุการด�าเนนิงานบรกิารบ�าบดัทดแทนไตในพืน้ที ่ให้สอดคล้องกับการด�าเนนิ
งานในภาพรวมของประเทศ ประสานจัดหา ขึ้นทะเบียน และสนับสนุนการด�าเนินงาน
ของหน่วยบรกิารสถานบริการทีใ่ห้บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) 
และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) และสนับสนุนให้เกิดการบริการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต (KT) การบริจาคอวัยวะ และการให้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต เพื่อให้มี
บริการที่เพียงพอส�าหรับผู้ป่วยในพื้นที่ ชี้แจงท�าความเข้าใจหน่วยบริการ สถานบริการ 
ตามแนวทางที่ก�าหนด ประสานการลงทะเบียนผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ให้แก่ผู้
ป่วย ก�ากับ ติดตาม สุ่มตรวจสอบการให้บริการของหน่วยบริการ สถานบริการ ทั้งใน
ด้านคณุภาพมาตรฐานการเรยีกเกบ็ชดเชยค่าบรกิาร โดยร่วมมอืกับคณะกรรมการ/คณะ
ท�างานในระดับเขต หรือคณะกรรมการในระดับเขตที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะอนุกรรมการ
ควบคมุคณุภาพฯ ระดบัเขต คณะกรรมการด้านแผนการให้บรกิาร (Service Plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น
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5 หน่วยบริการ สถานบริการ และเครือข่าย ซึ่งให้บริการแก่ผู้ป่วยในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ พัฒนาคุณภาพ การให้บริการให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง เก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพการให้บริการ รายงานผลการให้
บริการ ทั้งเพื่อการชดเชยค่าบริการ และเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ร่วมด�าเนินการการ
บริหารวัสดุที่ใช้ในโครงการให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงการขอความร่วมมือจัดระบบของ
เครือข่ายเป็นคลงัส�ารองน�า้ยา (Buffer) ในระดบัพืน้ที ่ให้ความร่วมมอืในการด�าเนนิงาน
ในด้านต่าง ๆ ตามที่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดเพื่อประสิทธิภาพ
และคุณภาพบริการ22
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การจัดส่งน�้ายาล้างไต

8

หวัใจของการผลกัดนัให้เกดิการขยายชุดสทิธปิระโยชน์ให้ครอบคลมุผูป่้วยไตวายระยะ
สุดท้าย คือ ความเท่าเทียมในการเข้าถึงการบ�าบัดรักษา ปัจจัยหนึ่งที่เอื้อให้เกิดความ
เท่าเทยีมแก่ผูป่้วยคอื ความสามารถในการเข้าถึงการบ�าบดัทดแทนไต ผูป่้วยไตวายระยะ
สุดท้ายจ�านวนมากในประเทศไทย อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและมีทรัพยากรจ�ากัดใน
การเข้าถึงการบ�าบัดรักษา เพ่ือตอบโจทย์ข้อนี้ สปสช. จึงให้บริการส่งน�้ายาล้างไตถึง
บ้านผูป่้วย เป็นการประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายของผูป่้วยเนือ่งจากไม่ต้องเดนิทางไปยงั
หน่วยบริการด้วยตนเอง และมีจุดประสงค์หลักเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และให้ผู้
ป่วยสามารถเข้าถึงการบ�าบัดทดแทนไต ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหน หรือมีฐานะอย่างไร 

สปสช. ได้มกีารพฒันาระบบออนไลน์ Disease Management Information System 
(DMIS) เพ่ืออ�านวยความสะดวกในการสั่งซื้อและบริหารจัดการการจัดส่งน�้ายาล้างไต 
โดยสั่งซื้อผ่านองค์การเภสัชกรรม (อภ.) และมีความร่วมมือกับ บริษัท ไปรษณีย์ไทย 
ดิสทริบิวชั่น จ�ากัด (THPD) ในการส่งน�้ายาล้างไตให้แก่ผู้ป่วยทั่วประเทศ โดยในทุกขั้น
ตอนของการสั่งน�้ายาล้างไตผ่านระบบ DMIS จะต้องมีการตรวจสอบข้อมูลทุกวัน เพื่อ
ให้ได้ตัวเลขผูป่้วยทีต้่องการน�า้ยาล้างไต ทีถ่กูต้องแม่นย�าทีส่ดุ เนือ่งจากการสูญเสยีชวีติ
เกดิขึน้ได้รายวนั การตรวจสอบข้อมลูผูป่้วย ท�าให้น�า้ยาล้างไตและเวลาในการขนส่ง ไม่
สูญเปล่า และช่วยให้ สปสช. สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้
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หน่วยบริการ

คณะอนุกรรมการจัดหาฯ
DMIS

รพ.ราชวิถี

บ้านผู้ป่วย

TMS WMSTHPD
Storage, Picking, Packing, Inventory Control

ตรวจนับน�้ายาฯ 
คงเหลือ

ตรวจนับน�้ายาฯ 
คงเหลือ

ส่งน�้ายา

Delivery Order 
D/O

Delivery
Completion
Information

รับน�้ายาฯเข้าคลัง

Purchasing Order ข้อมูลการสั่ง/ส่งน�้ายาฯ

ข้อมูลการสั่งใช้น�้ายาฯ

ผู้แทน 
รพ.ราชวิถี 
รับน�้ายา 2.2

2.1

1

3

4

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการบริหาร

การคลังและจัดการระบบ

ขนส่งน�้ายาล้างไต
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สปสช. ได้พัฒนาขั้นตอนการบริหารการคลังและการจัดส่ง
น�้ายาล้างไต ดังที่แสดงในภาพที่ 7 สปสช. จัดตั้งคณะ
อนกุรรมการจดัหายา เวชภณัฑ์ และเครือ่งมอืทางการแพทย์ 
ซึง่จะพจิารณาถงึความจ�าเป็นในการใช้ยา พจิารณาแผนการ
จัดการหายาต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับการใช้ในแต่ละปี และใน
แต่ละประเภทท่ีเก่ียวข้อง เมื่อได้แผนของการจัดซ้ือยาแล้ว 
จึงส่งข้อมูลไปให้ทางโรงพยาบาลราชวิถีซึ่งเป็นหน่วยบริการ
ในระบบจดัหายาของ สปสช. เพือ่จดัหา จัดซ้ือยา โดยซือ้ผ่าน
องค์การเภสชักรรม  (อภ.) ซึง่เป็นผูส้ัง่ซือ้ยาไปทีบ่รษิทัผูผ้ลติ
น�า้ยาล้างไต เมือ่บรษัิทได้รบัใบสัง่ซือ้แล้ว จงึน�าน�า้ยามาส่งที่
คลังสินค้าส่วนกลางของ บริษัท ไปรษณีย์ไทยฯ โดยมีผู้แทน
โรงพยาบาลราชวถิ ีเป็นผูต้รวจรบัน�า้ยาล้างไตก่อนรับเข้าคลงั
สินค้า นอกจากนี้ ทาง อภ. ยังเป็นผู้ท�าสัญญากับบริษัท 
ไปรษณีย์ไทยฯ ในการจัดส่งน�้ายาล้างไตไปให้ผู้ป่วยทุกคนที่
บ้าน 

ในด้านของหน่วยบริการ ต้องมีการตรวจสอบผู้ป่วยซึ่งรับ
บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องว่า ยังมีชีวิตอยู่จ�านวนเท่าไร 
โดยท�าการติดตามการรักษา มีการเยี่ยมบ้าน หรือติดตามผล
ของห้องปฏิบัติการ เช่น มีการเจาะเลือดผู้ป่วย เพื่อดูความ
ก้าวหน้าหรือปัญหาที่อาจเกิดขึ้น จากนั้นหน่วยบริการจึงสั่ง
น�้ายาล้างไต ให้ผู้ป่วยท่ียังสามารถรับการบ�าบัดได้ผ่าน
โปรแกรม DMIS ซึง่ข้อมลูทีห่น่วยบรกิารทัง้ 200 กว่าแห่งทัว่
ประเทศ ได้กรอกเข้ามาใน DMIS จะมีการประมวลผลเวลา
เที่ยงคืนของทุกวัน โดยข้อมูลที่ประมวลผลแล้ว จะออกเป็น
ค�าสั่งใช้ยาและถูกส่งไปยัง อภ. เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ในเบ้ืองต้นจะตรวจสอบว่าผู้ป่วยที่มีค�าสั่งซื้อยา
นั้นยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ ตรวจสอบท่ีอยู่ของผู้ป่วยให้ถูกต้อง
ตรงตามระบบฐานข้อมลู จากนัน้ อภ. จงึรวบรวมค�าสัง่ซือ้ยา
ทัง้หมดทีไ่ด้รบั ส่งไปให้กบั บรษิทั ไปรษณย์ีไทยฯ เพือ่เตรยีม
สินค้าและน�าส่งน�้ายาล้างไตไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 

เมื่อค�าสั่งซื้อจาก อภ. ถูกส่งไปที่ระบบคลังของ บริษัท 
ไปรษณีย์ไทยฯ แล้ว น�้ายาล้างไตจะถูกส่งไปยังหน่วยเครือ
ข่ายหรือศูนย์ท่ีอยู่ตามภูมิภาคของ บริษัท ไปรษณีย์ไทยฯ 
จากนั้นศูนย์ภูมิภาคของ บริษัท ไปรษณีย์ไทยฯ จึงท�าการ
ขนส่งน�า้ยาล้างไตให้ผูป่้วยถงึบ้าน ในขัน้ตอนของการส่งน�า้ยา
ให้ผู้ป่วยจะต้องมีการตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจว่าน�้ายาที่ถูกส่ง
ไปจะไม่สูญเปล่า โดยเจ้าหน้าที่ของ บริษัท ไปรษณีย์ไทยฯ 
จะต้องติดต่อผู้ป่วยและแจ้งวันเวลาในการส่งน�้ายาก่อน เพื่อ
เป็นการตรวจสอบทางหน่ึงว่า ผู้ป่วยน้ันยังมีชีวิตอยู่และ
สะดวกรับน�้ายาในวันและเวลาที่จัดส่ง เมื่อเจ้าหน้าที่ไปถึง
บ้านของผู้ป่วยแล้ว จะต้องเข้าไปในบ้านของผู้ป่วยเพื่อตรวจ
นับน�้ายาคงเหลือก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับน�้ายาใหม่ มีน�้ายาคง
เหลือเท่าไร จากนั้นจึงน�าน�้ายาล้างไตลงจากรถ และจัดวาง
น�า้ยาให้ผู้ป่วย โดยวางน�า้ยาใหม่ไว้ข้างในและวางน�า้ยาเก่าไว้
ของนอก เพือ่ให้ผูป่้วยหยบิใช้ของเก่าก่อน ป้องกนัไม่ให้น�า้ยา
ที่ได้รับไปแล้วหมดอายุก่อนที่ผู้ป่วยจะได้ใช้ เมื่อท�าการวาง
น�้ายาเสร็จเรียบร้อย เจ้าหน้าที่จะต้องถ่ายรูปแล้วก็ส่งข้อมูล
มาในระบบของไปรษณีย์ไทย เพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยได้
รับน�้ายาแล้ว ซึ่งข้อมูลการส่ง (delivery order) นี้จะถูกส่ง
ไปยัง อภ. ด้วยเพื่อยืนยันการส่งว่าถูกต้องตามค�าสั่งซื้อ การ
ส่งข้อมูลการส่งน้ันก็เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบว่าในแต่ละ
เดอืน หรอืในการจดัส่งแต่ละรอบ ผูป่้วยได้รบัน�า้ยาครบถ้วน
หรือไม่
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ระบบการจัดส่งน�้ายาล้างไตของ สปสช. ถือว่าเป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ในช่วงสถานการณ์ไม่ปกติ เช่น 
เหตุการณ์น�้าท่วมใหญ่จากพายุโพดุลเมื่อปี 2562 สปสช. จึง
ต้องมีการวางแผนเพิ่มเติม เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับน�้ายา
ล้างไตตรงเวลา และไม่เกิดความเสยีหายต่อน�า้ยาล้างไต โดย
มีการวางแผนร่วมกันกับบริษัท ไปรษณีย์ไทยฯ อภ. และ
หน่วยงานอื่น ๆ  ในการจัดส่งน�้ายาล้างไตอย่างปลอดภัยและ
ไม่ล่าช้าจนเกนิไป เช่น บรษิทั ไปรษณย์ีไทยฯ มหีน้าทีห่าพืน้ที่
ที่ปลอดภัยในการสร้างคลังสินค้าช่ัวคราวโดยเฉพาะเพื่อไม่
ให้น�้ายาล้างไตถูกน�้าท่วมเสียหาย โดยมีการประสานงานกับ
ส่วนท้องถ่ินว่า บ้านของผู้ป่วยอยูใ่กล้กบัสถานทีใ่ดทีป่ลอดภยั 
และน�าน�า้ยาไปไว้ในคลงัชัว่คราวทีป่ลอดภยัและอยูใ่กล้กบัผู้
ป่วยมากที่สุด ส�าหรับผู้ป่วยที่เข้าถึงยาก ต้องมีการวางแผน
เพื่อเก็บส�ารองน�้ายาล้างไตมากเป็นพิเศษ มีการพิจารณาถึง
ความต้องการน�า้ยาล้างไตเป็นราย ๆ  ไป เพือ่ให้เหมาะสมกบั
ความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด จากนั้นมีการประสานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ เช่น ส่วนท้องถิ่น กองทัพเรือ มูลนิธิต่าง ๆ 
ในการน�าส่งน�้ายาไปให้ถึงบ้านของผู้ป่วยโดยใช้เรือท้องแบน 
เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุดแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ไม่
ปกติก็ตาม

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 กส่็งผลกระทบต่อการจดั
ส่งน�้ายาล้างไตเช่นกัน โดยมีความคล้ายคลึงกับช่วงน�้าท่วม
ใหญ่คอื มกีารวางแผนอย่างรดักมุในการเกบ็ส�ารองน�า้ยาล้าง
ไตส�าหรับผู้ป่วยในแต่ละพื้นที่ แต่ละราย มีการประสานงาน
กับพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อให้การขนส่งน�้ายากระทบกับผู้ป่วยน้อย
ที่สุด การขนส่งก็จะต้องเป็นไปอย่างระมัดระวังเพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อและติดเชื้อท้ังฝั่งผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีไปรษณีย์ 
โดยเจ้าหน้าที่ผู้จัดส่งจะต้องได้รับการตรวจเชื้อ เมื่อมั่นใจว่า
ปลอดเชื้อแล้วจึงสามารถออกส่งน�้ายาให้กับผู้ป่วยได้

ภาพที่ 7 การขนส่งน�้ายาล้างไต

ช่วงน�า้ท่วมใหญ่ในจงัหวดัยโสธร  

กันยายน 256223
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ความท้าทายในอนาคต

ของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไต

9

ความท้าทายส�าคัญของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไต คือ 
จ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี ซ่ึงส่งผลกระทบต่องบ
ประมาณที่เพ่ิมมากขึ้น ด้วยแนวโน้มพฤติกรรมทางสุขภาพ
ของคนไทยซ่ึงน�าไปสู่โรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น และแนวโน้ม
ผู้ป่วยโรคไตมีอายุยืนยาวขึ้น ท�าให้ สปสช. ต้องแบกรับงบ
ประมาณในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยมากขึ้นตามไปด้วย โดย 
สปสช. ได้มแีนวทางในการตอบสนองต่อความท้าทายเหล่านี้ 
เช่น
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9.1
การสนับสนุนการท�างานของ
คลินิกชะลอไตเสื่อม 
(CKD Clinic)
เน่ืองจากแนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยโรคไตที่จะเข้ามาในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีสูงขึ้นทุก ๆ ปี จึงต้องมี
มาตรการในการชะลอผู้ป่วยโรคไต ไม่ให้เข้าสู่ภาวะไตเสื่อม
เร็วเกินไป โดยทางหนึ่งคือ การสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก
ชะลอไตเสือ่ม (CKD Clinic) สปสช. มบีทบาทในการสนบัสนนุ
ส่งเสริมในเชิงวิชาการ การประชาสัมพันธ์ และสนับสนุน
กระบวนการการด�าเนินงานของโครงการ 

หนึง่ในแม่แบบคลนิกิชะลอไตเสือ่มทีป่ระสบความส�าเรจ็ คอื 
“คลองขลุงโมเดล” หรือการท�างานของคลินิกชะลอไตเสื่อม 
ณ โรงพยาบาลคลองขลงุ อ�าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก�าแพงเพชร 
โดยคลองขลงุโมเดลนัน้เน้นการให้บรหิารกบัผูป่้วยอย่างใกล้
ชิด เน้นการคัดกรองและติดตามการท�างานของไตในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการท�างานแบบบูรณาการ
กับแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ�าบัด  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มูลนิธิโรคไต 
เภสัชกร เป็นต้น โดยมีการจัดตารางการพบแพทย์อย่างเป็น
ระบบ มกีารให้ความรูเ้รือ่งยา อาหาร และการออกก�าลงักาย
แก่ผู้ป่วยโรคไต และมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ จาก
การศึกษาการท�างานของคลองขลุงโมเดลเป็นระยะเวลา 2 ปี 
พบว่า การด�าเนินงานของคลินิกชะลอไตเสื่อมอาจสามารถ
ชะลอภาวะไตเสื่อมได้อย่างมาก (วัดจากอัตราเลือดไหลผ่าน
ตวักรองในไต - eGFR)24 และอาจช่วยยดืเวลาทีผู่ป่้วยจะต้อง
ท�าการล้างไตไปได้ 6-7 ปี กรณีคลองขลุงโมเดลเป็นหนึ่งใน
คลนิกิชะลอไตเส่ือมทีเ่ป็นแม่แบบของความส�าเรจ็ ซึง่ สปสช. 
จะต้องสนับสนุนการท�างานของคลินิกชะลอไตเสื่อมในพื้นที่
ต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้นต่อไป 
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9.2
การรณรงค์ส่งเสริม
ให้ประชาชนบริจาคอวัยวะ
และรับการปลูกถ่ายอวัยวะ
แม้ว่าการล้างไตผ่านทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วยไต
เทียมจะช่วยบรรเทาภาระโรคไตของผู้ป่วยได้ แต่การรักษา
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยมากที่สุดคือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) ในปัจจุบันยัง
พบว่า อัตราของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตยังมี
จ�านวนน้อย ซึ่งมาจากปัจจัยหลายประการ หนึ่งในปัจจัยที่
ส�าคญัทีส่ดุคอื ประเทศไทยมกีารบรจิาคอวยัวะน้อย จงึท�าให้
ผู้ป่วยต้องรอรบัการปลกูถ่ายอวยัวะเป็นเวลานาน ในปัจจบัุน
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สนับสนุนให้
มีการพัฒนาระบบรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของ
ประเทศไทยให้เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ สปสช. รับผิดชอบใน
การจัดท�าแผนขั้นตอนเพ่ือเอื้อให้ผู้ป่วยรับบริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตเพิ่มมากขึ้น จัดท�าแผนค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผล และ
เพียงพอต่อการให้บริการ แม้ว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตต้องใช้
ค่าใช้จ่ายมากที่สุดโดยเฉพาะช่วงของการผ่าตัด แต่ในระยะ
ยาวค่าใช้จ่ายจะลดลง และผูป่้วยจะได้รบัความสะดวกสบาย
มากกว่าผูท้ีต้่องท�าการล้างไตผ่านทางช่องท้องหรอืฟอกเลอืด
ด้วยไตเทยีม เพราะผู้ป่วยไม่ต้องเสยีเวลาในการบ�าบดัและไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ดังนั้น เป้าหมายในอนาคต
ข้อหนึ่งของบริการบ�าบัดทดแทนไตคือ พยายามเพิ่มจ�านวน
ผู้เข้ารบัการผ่าตดัปลูกถ่ายไตให้ได้มากทีสุ่ด ยิง่ไปกว่านัน้หาก
มจี�านวนผูไ้ด้รบัการผ่าตดัปลกูถ่ายไตมากขึน้ งบประมาณโดย
รวมของงบบริการทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังก็จะ
ลดลง และมีความยั่งยืนมากขึ้นด้วยเช่นกัน
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9.3
การใช้เทคโนโลยีใหม่
ในการบ�าบัดทดแทนไต 
เช่น การใช้เครื่องล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องแบบอัตโนมัติ 
(APD)
สปสช. ได้มองหาเทคโนโลยีใหม่มาใช้โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งการใช้เทคโนโลยีใหม่
ยังสามารถช่วยลดต้นทุนในระยะยาว ในปี 2563 สปสช. ได้
เริม่โครงการเพือ่ให้บรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครือ่ง
อัตโนมัติ (APD) ส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายใน
พื้นที่ที่มีความพร้อม เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดย
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเป็นค่าน�้ายาล้างไตทางช่องท้องพร้อม
อุปกรณ์และค่ายาที่เกี่ยวข้องกับ APD ทั้งนี้ สปสช.ประสาน
ให้หน่วยบริการต้องเตรียมระบบสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ที่มีคุณภาพโดยการเตรียมระบบบริหารจัดการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง เช่น 1) บุคลากรทางการแพทย์ เช่น อายุรแพทย์
โรคไต พยาบาล ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะ
ทางต้นแบบ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ�าบัดทดแทน
ไตฯ (PD nurse) และทีมสหวิชาชีพ เช่น นักก�าหนดอาหาร 
เภสัชกร ศัลยแพทย์วางสาย อาสาสมัครสาธารณสุข ฯลฯ  
2) การให้บริการ เช่น การอบรมผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถ
ล้างไตแบบ APD ท่ีบ้านด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังมีระบบ 
Call Center การให้ความรู้ด้านคลินิกและเทคนิค การเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย การจัดหาช่างเทคนิคเพื่อให้บริการ เป็นต้น  
3) ระบบการจดัส่งน�า้ยาล้างไตและเครือ่งล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องอัตโนมัติไปที่บ้านผู้ป่วย 4) ระบบการติดตามผลการ
รักษาและการประเมินผล15

ผลจากโครงการน�าร่องพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
ผู้ที่ล้างไตผ่านทางช่องท้องเป็นเวลานานจะต้องใช้น�้ายาล้าง
ไตมากขึ้น โดยเครื่อง APD จะสามารถเพิ่มปริมาณน�้ายาได้
มากขึ้นเพื่อล้างเอาน�้าและเกลือส่วนเกินออกมาได้สะอาด
มากขึ้น25 นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ใช้ APD จะได้รับความสะดวก
สบายมากกว่าเดมิ เนือ่งจากไม่ต้องเปลีย่นถงุน�า้ยาบ่อย และ
สามารถด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันได้สะดวก มากกว่าการล้าง
ไตผ่านทางช่องท้องแบบธรรมดา 
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บทสรุป

10
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กว่า 10 ปีที่ผ่านมา ของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตภายใต้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าจะพบกับความท้าทายในหลายด้าน แต่ด้วย

รากฐานแนวคิดเชิงนโยบายที่เข้มแข็ง ประกอบกับการร่วมมือของหลาย

ฝ่าย ทั้งผู้จัดท�านโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ ข้าราชการ 

ภาคประชาสังคม ที่ร่วมมือกันพัฒนานโยบายและวางแผนการท�างานของ

งบบริการทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ท�าให้การให้บริการบ�าบัด

ทดแทนไตประสบความส�าเร็จในการดูแลผู้ป่วยในระบบ อย่างไรก็ตาม 

การให้บริการบ�าบัดทดแทนไตยังคงต้องมีการพัฒนาต่อไปในอนาคต การ

มองหาเทคโนโลยีในการบ�าบัดรูปแบบใหม่ กลยุทธ์ควบคุมค่าใช้จ่าย การ

พัฒนาระบบริการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การสนับสนุนเข้าถึง

บริการอย่างเท่าเทียม เป็นต้น ก็ยังเป็นสิ่งที่ต้องมีการศึกษาค้นคว้า ถอด

บทเรียน เพื่อให้การท�างานมีความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป
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