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การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
การบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (CRRT)

สําหรับ ‘ผู้ป่วยวิกฤตไตวายเฉียบพลัน’ ในประเทศไทย
Volume 10

ผลการศึกษาสถานการณ�การให�บริการบําบัดทดแทนไตแบบต�อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy - CRRT) ของหน�วยบริการ
ตามสิทธิประโยชน�ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (บัตรทอง) โดยมีข�อค�นพบว�า อัตราการเบิกจ�ายที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ (สปสช.) กําหนด ยังไม�สอดคล�องกับความเป�นจริงในการให�บริการ

ข�อค�นพบและข�อเสนอเชิงนโยบายนี้ จะนําไปสู�การพัฒนาสิทธิประโยชน�และการปรับอัตราการเบิกจ�ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
ที่จะช�วยสนับสนุนการให�บริการของหน�วยบริการ และช�วยให�ผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันในระยะวิกฤตเข�าถึงบริการได�มากข้ึน
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ความสําคัญของ CRRT และต้นทุนการให้บริการ
ผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันสิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติจะได�รับสิทธิประโยชน�การรักษาทดแทนไต ในหลายวิธีตามความเหมาะสมของสภาพ
ร�างกาย โดยสมาคมโรคไตแห�งประเทศไทยได�ให�คําแนะนําว�า “ผู�ป�วยไตวายชนิดเฉียบพลันที่อยู�ในภาวะวิกฤต” อย�างน�อย 5 สภาวะ ควรได�
รับการรักษาแบบ CRRT เป�นการฟอกเลือดตลอด 24 ชม. ซึ่งเป�นการบริการเฉพาะทางที่ต�องใช�บุคลากรและทรัพยากรค�อนข�างสูง ส�งผลต�อ
ต�นทุนการให�บริการโดยตรง

1. ผู�ป�วยภาวะสมองบวม
หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะสมองบวม 

2. ผู�ป�วยมีความผิดปกติ
ทางเมตาบอลกิทียั่งเกิดต�อ
เนื่องที่ไม�สามารถแก�ไข
ได�ด�วยวิธีการฟอกเลือด
ชนิดชั่วคราว เช�น ภาวะ
เลือดเป�นกรดอย�างรุนแรง 

3. ผู�ป�วยไม�สามารถขับนํ้า
ส�วนเกินออกจากร�างกาย
ได� ด�วยการใช�ยาหรือวิธี
การฟอกเลอืดชนดิชัว่คราว
โดยเฉพาะในผู�ป�วยที่มีนํ้า
ส�วนเกินมากกว�าร�อยละ 
10 ของนํ้าหนักเดิม 

4. ผู�มีความจําเป�นทีจ่ะต�อง
ควบคุมปริมาณนํ้าและ
สมดลุกรดด�าง รวมถึงเกลอื
แร�ในเลือดอย�างต�อเนื่อง

5. ผู�ที่ยังมีความดันโลหิต
ตํ่าแม�จะได�รับยากระตุ�น
ความดันโลหิตในขนาดสูง
และจําเป�นต�องได�รับการ
บําบัดทดแทนไต

จากการศึกษาพบว�าผู�ป�วย 1 คน จะมีค�าใช�
จ�ายประมาณ 57,000 บาท ในจํานวนนี้ยัง
ไม�รวมค�าแรงบุคลากรทางการแพทย� ขณะ
ที่การเบิกจ�ายค�ารักษาพยาบาลจาก สปสช.
ยังไม�สอดคล�องกับค�าใช�จ�ายจริง

การใส่สายฟอกเลือด 
3,750 บาท

การเตรียมอุปกรณ์ 
419 บาท

ระหว่างการทํา CRRT 
53,333 บาท

รวม 
57,502
บาท 

ต้นทุนเฉพาะค่าวัสดุในการให้บริการ CRRT ต่อผู้ป่วย 1 ราย

(อ้างอิงจํานวนผู้ป่วย 3,563 ราย)
7.9% ของผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันได�รับการ
บําบัดทดแทนไต (RRT) ในจํานวนนี้ 

ได�รับบริการ CRRT หรือคิดเป�น 3,563 ราย
ต�อป�
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ผลกระทบงบประมาณต่อปี

5 สภาวะท่ีแนะนําให้ใช้ CRRT

26.3% 



จากการสํารวจความพร�อมและศักยภาพของหน�วยบริการที่ให�บริการ CRRT จํานวน 104 แห�งทั่วประเทศ พบว�ามีโรงพยาบาลที่ให�บริการ CRRT จํานวน 53 แห�ง 

กระจายอยู�ทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลส�วนใหญ� (88%) เห็นตรงกันว�ารัฐควรสนับสนุนค�าบริการ CRRT เพิ่มขึ้น เฉลี่ยรายละ 25,563 บาท ซึ่งจะช�วยให�โรงพยาบาลสามารถให�บริการผู�ป�วย

ไตวายได�มากขึ้น
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การสังเคราะห�หลักฐานเชิงประจักษ�เพื่อจัดทําข�อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ
กําหนดชุดสิทธิประโยชน�ของการให�บริการบําบัดทดแทนไตแบบต�อเนื่องสําหรับผู�ป�วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันใน
ประเทศไทย 

ข้อคิดเห็นของหน่วยบริการต่อการให้บริการ CRRT ในปัจจุบัน 

88%

12%

74%

26%

ให้บริการเพ่ิมข้ึนได้ ให้บริการเพ่ิมข้ึนไม่ได้

ปัจจุบันนี้รพ.สามารถให้บริการผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนได้อีกหรือไม่?

88%

12%

ควรสนับสนุนเพ่ิม ไม่ควรสนับสนุนเพ่ิม

ภาครัฐควรสนับสนุน
ค่าบริการ CRRT เพ่ิมข้ึนหรือไม่

ให้บริการเพ่ิมข้ึนได้ ไม่สามารถให้บริการเพ่ิมข้ึนได้

หากมีการปรับอัตราชดเชยค่าบริการ CRRT 
อย่างเหมาะสม สามารถให้บริการผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนได้อีกหรือไม่?

เพ่ิมท่ีอัตรา
25,563 
บาท/ราย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. กําหนดหลักเกณฑ�การให�บริการ CRRT กรณีผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันในระยะวิกฤต ในชุดสิทธิประโยชน� ตามที่สมาคมโรคไตแห�งประเทศไทยได�จัดทําแนวทางไว� 5 ข�อ 

2.  ปรับปรุงการชดเชยค�าบริการ CRRT ไม�ว�าจะเป�นการสนบัสนนุผ�านระบบบริการกรณเีฉพาะซึง่เคยดาํเนนิการมาก�อน หรือแบบกลุ�มวนิจิฉัยโรคร�วมทีด่าํเนนิการอยู�ในป�จจุบนั

นอกจากนีอ้าจพจิารณากําหนดอตัราชดเชยตามจํานวนวนัทีใ่ห�บริการ เพือ่ให�สะท�อนค�าใช�จ�ายทีเ่กดิข้ึนจรงิและสร�างแรงจูงใจให� โรงพยาบาลในการจัดบริการให�เหมาะสม 

3. หากปรับปรุงชดุสทิธิประโยชน�ข�างต�น สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาต ิ(สปสช.) ต�องจัดเตรียมงบประมาณสาํหรับการเบกิจ�ายชดเชยให�แก�โรงพยาบาลผู�ให�บริการ

ประมาณ 200-300 ล�านบาท ทัง้นี ้ สปสช.จะสามารถประหยัดงบประมาณส�วนหนึง่ทีส่นบัสนนุจากการเบกิจ�ายชดเชยบริการรักษาทดแทนไตในระบบวนิจิฉัยโรคร�วมอยู�แล�ว

ในป�จจุบัน 

4. ควรพจิารณาต�อรองราคานํา้ยาล�างไตสาํหรับบริการ CRRT ในระดบัประเทศ เพราะเป�นต�นทนุส�วนใหญ�ของค�าวสัด ุซึง่ป�จจุบนัแต�ละโรงพยาบาลทาํการจัดซือ้เอง

5.  ควรจัดให�มกีารประเมนิการเข�าถึง ผลกระทบงบประมาณ และประสทิธิผลของการให�บรกิารในชวีติจริง เช�น อตัราการรอดชวีติและอตัราการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสดุท�าย 

การปฏิบัติตามของผู�ให�บริการต�อหลักเกณฑ�การให�บริการรักษาทดแทนไตแบบต�อเนื่องที่สมาคมโรคไตแห�งประเทศไทยกําหนดไว� เป�นต�น เพื่อใช�ประโยชน� สําหรับ

ปรับปรุงนโยบายนี้ให�มีความคุ�มค�าสูงสุดต�อไป


