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บทคัดยอ (ภาษาไทย) 

 

ภูมิหลังและเหตุผล: ไตวายเฉียบพลันเปนภาวะที่ไตเกิดการสูญเสียการทำงานลงในชวงเวลาเปนชั่วโมงหรือ
เปนวัน หากรักษาดวยยาไมหายการบำบัดทดแทนไตจึงเขามามีบทบาทสำคัญเพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูรอดได ซึ่ง
การบำบัดทดแทนไตในปจจุบันมีอยูดวยกัน 4 วิธี โดยผูปวยแตละรายมักมีขอบงชี้ในการเลือกวิธีการบำบัด
ทดแทนไตที่ตางกัน หนึ่งในนัน้คือการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) ที่ถูกจัดอยูในชุดสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตย ังมีปญหาความไมเหมาะสมของการชดเชยคาใชจ ายใหแก
สถานพยาบาล  
วัตถุประสงคของการศึกษา: เพื่อวิเคราะหอุบัติการณ ตนทุน และผลกระทบดานงบประมาณของผูปวยวิกฤต
ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งจำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง รวมถึงทำการสำรวจความ
พรอมและศักยภาพในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองของโรงพยาบาลในประเทศไทย  
ระเบียบวิธีศึกษา: ทำการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล e-Claim ของ สปสช. ศึกษาตนทุนตอหนวยใน
โรงพยาบาลที่ใหบริการ และวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ โดยใชมุมมองของระบบประกันสุขภาพ 
(budget holder) ในกรอบเวลา 5 ป สวนการสำรวจความพรอมและศักยภาพ ทำการศึกษาโดยการสงแบบ
สำรวจไปตามโรงพยาบาลทั่วประเทศกวา 280 แหง  
ผลการศึกษา: พบวาแตละปประเทศไทยมีผู ปวยไตวายเฉียบพลันที่ตองเขารับบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเนื่องอยูระหวาง 3,540–6,049 ราย ขณะที่ตนทุนของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องมีคา
ระหวาง 57,502 และ 116,890 บาทตอราย สวนการวิเคราะหผลกระทบงบประมาณ 5 ป กรณีอางอิงจำนวน
ผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT 3,540 ราย จะอยูที่ระหวาง 1,017 และ 2,068 ลานบาท อีกกรณีหาก
อางอิงจำนวนผูปวย ที่ 6,049 ราย ผลกระทบงบประมาณจะอยูที่ระหวาง 1,739 และ 3,535 ลานบาท ซึ่ง
อัตราการชดเชยของ สปสช. ในปจจุบันยังไมสรางแรงจูงใจใหโรงพยาบาลจัดและใหบริการรักษาทดแทนไต
แบบตอเน่ือง สวนผลการสำรวจพบวาโรงพยาบาลสามารถใหบริการลางไตแบบตอเน่ืองแกผูปวยเพ่ิมขึ้นไดและ
เห็นควรเพิ่มอัตราการเบิกชดเชยแกโรงพยาบาล ทั้งน้ีหากมีการปรับอัตราชดเชยคาบริการลางไตแบบตอเนื่อง
ใหเหมาะสมมากขึ้น โรงพยาบาลรอยละ 88 มีความเห็นวาสามารถใหบริการเพิ่มขึ้นได และจะทำใหผูปวยไต
วายเฉียบพลันในระยะวิกฤตสามารถเขาถึงบริการบำบัดทดแทนไตตอเน่ืองไดมากขึ้น  
สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้สามารถประกอบการสนับสนุนผูกำหนดนโยบาย ในการปรับปรุงอัตราการเบิก
ชดเชยคาบริการ เพ่ือปรับปรุงการเขาถึงบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตไตวายเฉียบพลัน 
 
คำสำคัญ: ไตวายเฉียบพลัน / การบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง / อุบัติการณ / ตนทุนตอหนวย / ผลกระทบ
งบประมาณ / ความพรอม / ศักยภาพในการใหบริการ 
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Abstract 
 

Background:  Acute kidney injury occurs when the kidneys lose their function over hours or 
days. If a pharmaceutical intervention is not available, renal replacement therapy can play an 
essential role in increasing patients’  survival chances.  Currently, there are four methods of 
renal replacement therapy, and the preferred method will depend on patients’  disease 
indications. One of the methods is known as a continuous renal replacement therapy (CRRT), 
which is already included in the universal healthcare benefits package under the Universal 
Coverage Scheme, covered by the National Health Security Office (NHSO). However, from the 
annual’ s stakeholder meetings held by NHSO, there were comments regarding access and 
reimbursement for CRRT. 
Objective:  The objective of this study was to analyze the incidence, cost, and budget 
implications for critically ill patients with acute kidney injury requiring CRRT.  Specifically, this 
study included a survey to examine the feasibility to provide CRRT services among hospitals 
in Thailand and a costing exercise to investigate the unit costs of such services in selected 
hospitals. 
Methods: This study included analyses of NHSO's e-Claim databases to inform the incidence 
of renal replacement therapy usage, and a budget impact analysis was performed from the 
perspective of the public health insurance system in a 5- year timeframe.  Furthermore, The 
feasibility and service resources survey was conducted by sending surveys to more than 280 
hospitals nationwide. 
Results:  The results showed that there were between 3,540 -  6,049 acute kidney injury 
patients requiring CRRT annually in Thailand, and the cost of CRRT was between 57,502 and 
116,890 baht per person. As for the five-year budget impact analysis, If we are referring to the 
number of patients who need CRRT services at 3,540 will be between 1,017 and 2,068 million 
baht. In the other case, if referring to the number of patients at 6,049, the budget impact will 
be between 1,739 and 3,535 million baht. From the stakeholder consultation meetings, there 
appears to be inadequate support for hospitals to provide CRRT. Moreover, the survey results 
showed that 88%  of hospitals currently providing CRRT could treat more patients if the 
reimbursement rate for CRRT were to be adjusted to more appropriate level. 
Conclusion:  Information from this study could support policymakers to update 
reimbursement rate and associated processes in order to improve accessibility to CRRT among 
critically ill patients with acute renal injury. 
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บทสรุปผูบริหาร 

 
การรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง หรือ CRRT มีความจำเปนสำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลันที่อยูใน

ภาวะวิกฤต ซึ่งปจจุบันผูปวยสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงการรักษานี้ ถึงแมจะอยูในชุดสิทธิประโยชนของ
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา การศึกษานี้ประมาณวาแตละปประเทศไทยมีผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ตองการ
รักษาทดแทนไตแบบตอเนื่องระหวาง 3,540 ถึง 6,049 ราย เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขนี้กับจำนวนผูปวยไตวาย
เฉียบพลันที่ไดรับการบำบัดทดแทนไตทั้งหมดทุกวิธีที่ขอเบิกคาชดเชยกับ สปสช. ใน พ.ศ. 2562 ซึ่งมีจำนวน
เพียง 1,337 ราย นับวาเปนจำนวนนอยมาก  

ตนทุนของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องมีคาระหวาง 57,502 บาทตอราย ในกรณีที่
พิจารณาเฉพาะคาแรง ถึง 116,890 บาทตอราย ในกรณีที่พิจารณาทั้งคาแรง คาวัสดุอุปกรณ และคาลงทุนใน
การใชครุภัณฑ อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวาตนทุนบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในประเทศไทยอาจ
สูงกวาความเปนจริงเพราะยังใหบริการต่ำกวาศักยภาพที่มีอยู น่ันคืออาจยังไมเกิด economies of scale โดย
โรงพยาบาลที่ใหบริการอยูสวนใหญยังสามารถเพ่ิมจำนวนการใหบริการได 

ประมาณวา สปสช. ตองเตรียมงบประมาณปละ 203 ลานบาท สำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลันที่อยูใน
ภาวะวิกฤตและตองการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่องจำนวน 3,540 ราย หรือ 347 ลานบาท สำหรับผูปวย
จำนวน 6,049 ราย ในกรณีที่ใหเบิกจายเฉพาะคาวัสดุอุปกรณ อยางไรก็ตาม หาก สปสช. กำหนดใหเบิกจาย
เฉพาะคาวัสดุอุปกรณเทานั้นจะทำใหผลกระทบตองบประมาณลดลงไปอีก  เมื่อพิจารณาความพรอมและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื ่องในผู ปวยวิกฤตที ่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน พบวา โรงพยาบาลมีความพรอมในระดับปานกลาง โดยครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจ
มีความพรอมในการใหบริการลางไตแบบตอเน่ืองและยินดีขยายการใหบริการ 

ผูวิจัยเห็นสมควรใหมีการปรับวิธีการชดเชยคาบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเน่ือง เพ่ือสะทอนตนทุน
ของบริการและเพิ่มแรงจูงใจใหโรงพยาบาลจัดบริการใหผูปวยสามารถเขาถึงการรกัษาไดอยางเทาเทียม โดยมี
ขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
1) กำหนดหลักเกณฑการใหบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง หรือ CRRT กรณีผูปวยไตวายเฉียบพลันใน

ระยะวิกฤต ในชุดสิทธิประโยชน ตามที่สมาคมโรคไตฯ ไดจัดทำแนวทางไว  
2) ปรับปรุงการชดเชยคาบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง ไมวาจะเปนการสนับสนุนผานระบบบริการ

กรณีเฉพาะ (central reimbursement) ซึ ่งเคยดำเนินการมากอน หรือแบบกลุ มวินิจฉัยโรครวมที่
ดำเนินการอยูในปจจุบัน ซึ่งมีทางเลือกของอัตราชดเชยคาบริการ ไดแก อัตรา 60,000 บาทตอผูปวยหน่ึง
ราย เพื่อครอบคลุมคาวัสดุอุปกรณ ทั้งนี้ไมสมควรชดเชยในงบลงทุนเพราะโรงพยาบาลรัฐสวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากระบบงบประมาณในชองทางอื่นอยูแลว นอกเหนือการปรับปรุงคาชดเชยแบบคงที่ 
สปสช. อาจพิจารณากำหนดอัตราชดเชยตามจำนวนวันที่ใหบริการ เชน อัตรา 15,000 บาทตอผูปวยใน
วันแรกและ 10,000 บาทในวันตอ ๆ มา เพื่อใหสะทอนคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงและสรางแรงจูงใจให 
โรงพยาบาลในการจัดบริการใหเหมาะสม 

3) หากปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนขางตน สปสช. ตองจัดเตรียมงบประมาณสำหรับการเบิกจายชดเชยใหแก
โรงพยาบาลผูใหบริการประมาณ 200-300 ลานบาทตอป ขึ้นกับอัตราการชดเชยที่จะกำหนดและจำนวน
คนไขที่เขาถึงบริการ ทั้งนี้ สปสช. จะสามารถประหยัดงบประมาณสวนหนึ่งที่เคยสนับสนุนจากการ
เบิกจายชดเชยในระบบวินิจฉัยโรครวมในปจจุบัน  



หนา  
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4) ควรพิจารณาตอรองราคาน้ำยาลางไตสำหรับบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่องในระดับประเทศ เพราะ
เปนตนทุนสวนใหญของคาวัสดุ ซึ่งปจจุบันแตละโรงพยาบาลทำการจัดซื้อเอง ทำใหไดราคาสูง ประมาณ 
1,000 บาทตอถุง หากเปรียบเทียบกับตางประเทศ เชน ประเทศมาเลเซีย ที่ทำการจัดซื ้อรวมใน
ระดับประเทศ ราคาน้ำยาลางไตจะอยู ที่ประมาณ 300 บาทตอถุง ซึ ่งจะทำให สปสช. ประหยัด
งบประมาณไดอีกมาก 

5) ควรจัดใหมีการประเมินการเขาถึง ผลกระทบงบประมาณ และประสิทธิผลของการใหบริการในชีวิตจริง
เชน อัตราการรอดชีวิตและอัตราการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การปฏิบัติตามของผูใหบริการตอ
หลักเกณฑการใหบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่องที่สมาคมโรคไตฯ กำหนดไว รวมไปถึงปจจัยอื่น ๆ
ดานผูปวยและครอบครัวที่อาจมีผลตอการยินยอมรับบริการ CRRT ในกรณีที่มีขอบงชี้ในการทำ CRRT 
เปนตน เพ่ือใชประโยชนสำหรับปรับปรุงนโยบายน้ีใหมีความคุมคาสูงสุดตอไป 
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vi 

บทสรุปเพื่อการสื่อสารสาธารณะ 

 
 ไตวายเฉียบพลัน เกิดไดจากหลายสาเหตุ อาทิ อายุที่มากขึ้น โรคทางพันธุกรรม การไดรับสารพิษหรือ
ยาบางชนิด รวมไปถึงสาเหตุที่เราคาดไมถึงเชน อุบัติเหตุ ซึ่งในประเทศไทยมีจำนวนผูปวยไตวายเฉียบพลัน
เพิ่มมากขึ้นทุกป โดยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป แตการรักษาที่จะชวยชีวิตผูปวยไตวายเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤตที่ตองการบำบัดทดแทนไตอยางตอเนื่องนั้น ปจจุบันระบบประกันสุขภาพยังไมสนับสนุนในการ
ชดเชยคาบริการใหเหมาะสม ทำใหภาระตนทุนที่สูงตกเปนของโรงพยาบาลและผูปวย หรือผูปวยไมสามารถ
เขาถึงการรักษานี้ไดถึงแมนจะมีความจำเปนก็ตาม  การศึกษานี้ประมาณวาแตละปประเทศไทยมีผูปวยไตวาย
เฉียบพลันที่ตองการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องระหวาง 3,540 ถึง 6,049 ราย ตนทุนของการใหบริการ
บำบัดฯ มีคาระหวาง 57,502 ถึง 116,890 บาทตอราย อยางไรก็ตามตนทุนบริการบำบัดฯ อาจสูงกวาความ
เปนจริงเพราะยังใหบริการต่ำกวาศักยภาพที่มีอยู ซึ่งเมื่อพิจารณาความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลใน
การใหบริการบำบัดฯ พบวา โรงพยาบาลมีความพรอมในระดับปานกลาง โดยครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลที่ตอบ
แบบสำรวจมีความพรอมในการใหบริการลางไตแบบตอเน่ืองและยินดีขยายการใหบริการ ฉะน้ันการศึกษาน้ีจะ
นำไปสูการปรับปรุงแนวทางชดเชยคาบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเพื่อใหโรงพยาบาลผูใหบริการและ
ผูปวยไมตองแบกภาระคาใชจายสำหรับการรักษาน้ีตอไป 
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บทที่ 1  

บทนำ 
 

1.1 ความสำคญัและที่มาของปญหา  
1.1.1 ภาวะของโรคและทางเลือกในการรักษาทดแทนไตในปจจุบัน  

ไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียการทำงานของไตในชวงเวลา
เปนชั่วโมงหรือเปนวัน ทำใหไมสามารถขับของเสีย สารน้ำและเกลือแรสวนเกินออกจากรางกายได เปนผลให
เกิดการคั่งของของเสียและการควบคุมสมดุลกรดดาง รวมทั้งปริมาณน้ำและเกลือแรในรางกายผิดปกติ ซึ่งจะ
สงผลเสียตอการทำงานของเซลลและอวัยวะระบบตาง ๆ ของรางกาย หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที
อาจมีอันตรายถึงชีวิตได [1, 2] สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลันมีไดหลายสาเหตุ ไดแก ความผิดปกติของการ
ไหลเวียนโลหิตในรางกาย การไดยาหรือสารพิษตอไต ภาวะไตอักเสบซึ่งอาจเกิดจากโรคของโกลเมอรูลัส 
(glomerular disease) หรือจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดที่ไตเองหรือบริเวณอื่นของรางกายก็ได การอุดตันของ
ทางเดินปสสาวะ 

การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกับแนวทางการวินิจฉัยภาวะ
ไตวายเฉียบพลันแนวทางใดแนวทางหนึ่ง เชน ไรเฟล (Risk of renal dysfunction, Injury to the kidney, 
Failure or Loss of kidney function, and End-stage kidney disease :RIFLE)  เอค ิน (Acute Kidney 
Injury Network :AKIN) และเคดิโก (Kidney Disease: Improving Global Outcomes :KDIGO) ซึ่งแนวทาง 
KDIGO เปนการรวมแนวทางของ RIFLE และ AKIN เขาดวยกัน เกณฑวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันหาก
พิจารณาตามระดับความรุนแรง สามารถพิจารณาไดจากการเปลี่ยนแปลงของ serum creatinine (SCr) และ
ปริมาณปสสาวะ (urine output) ดังน้ี [2, 3]  (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 การแบงระยะความรุนแรงของไตวายเฉียบพลัน 

ระยะ เกณฑตามระดับ serum creatinine เกณฑตามปรมิาณปสสาวะ 

ระยะที่ 1  มีระดับครีอะตินินในเลือดเพ่ิมขึ้นเทากับหรอืมากกวา 
1.5 เทา ของคาระดับคริอะตินีนในเลือดเริ่มตน หรือ 

 มีระดับครีอะตินินในเลือดเพ่ิมขึ้นเทากับหรอืมากกวา 
0.3 mg/dL 

 ในระยะเวลา 48 ช่ัวโมงนับจากเริ่มตน  

 มีปสสาวะนอยกวา                    
0.5 mL/kg/hr เปนเวลา
อยางนอย 6 ช่ัวโมง  

ระยะที่ 2  มีระดับครีอะตินินในเลือดเพ่ิมขึ้นเทากับหรอืมากกวา 
2 ถึงนอยกวา 3 เทาของคาระดับครอีะตินินในเลือด
เริ่มตน 

 มีปสสาวะนอยกวา                  
0.5 mL/kg/hr เปนเวลา
อยางนอย 12 ช่ัวโมง 

ระยะที่ 3  มีระดับครีอะตินินในเลือด เพ่ิมขึ้นเทากับหรอื
มากกวา 3 เทา ของคาระดับครีอะตินินในเลือด
เริ่มตน หรือ 

 มีปสสาวะนอยกวา                 
0.3 mL/kg/hr เปนเวลา
อยางนอย 24 ช่ัวโมง    
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ระยะ เกณฑตามระดับ serum creatinine เกณฑตามปรมิาณปสสาวะ 

 มีระดับครีอะตินินในเลือดเทากับหรือมากกวา 4 
mg/dL หรือ ผูปวยตองทำการบำบัดทดแทนไต  

 
เม ื ่อผ ู ป วยเข าส ู ภาวะไตวายเฉ ียบพลันจะไดร ับการร ักษาโดยการบำบัดทดแทนไต (renal 

replacement therapy: RRT) โดยจะทำเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของระดับสารน้ำ เกลือแร 
และกรด ดางของรางกาย ในระดับอันตรายที่อาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได นอกจากน้ันยังควรพิจารณาบริบททาง
คลินิกของผูปวยและแนวโนมของผลทางหองปฏิบัติการ รวมกับระดับ blood urea nitrogen (BUN), serum 
creatinine ที่เกินคาที่กำหนด การเริ่มบำบัดทดแทนไตมักตัดสินใจโดยแพทยโรคไต และสหสาขาวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต [3]  คูมือการรักษาดวยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาสำหรับผูปวยโรคไต มีขอแนะนำวาผู
มีภาวะไตวายเฉียบพลันและมีลักษณะตอไปนี้ ควรไดรับการรักษาดวยวิธีการบำบัดทดแทนไตอยางเหมาะสม 
[4] ตามขอบงช้ีดังน้ี  

ขอบงชี้สมบูรณ (absolute indications) 
 ภาวะเลือดเปนกรดที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางยา (refractory acidosis) 
 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (serum potassium >6 mEq/L) ที ่ไมตอบสนองตอการรักษาทางยา 
(refractory hyperkalemia) 
 ภาวะสารน้ำเกินที่ไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ (refractory volume overload) 
 ภาวะยูรีเมีย หรือมีระดับ BUN > 100 mg/dL หรือมีแนวโนมวาจะเพ่ิมถึง 100 mg/dL  
 ภาวะเปนพิษจากสารตาง ๆ ที ่สามารถฟอกเล ือดออกได เช น metformin, lithium, salicylate, 
methanol, ethylene glycol 
ขอบงชี้สัมพัทธ (relative indications) 
 ภาวะอวัยวะลมเหลวหลายระบบรวมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 ภาวะสารน้ำเกิน โดยเฉพาะในผูปวยที่มีน้ำสวนเกินมากกวารอยละ 10 ของน้ำหนักเดิม โดยที่ประเมินแลว
วาปริมาณปสสาวะผูปวยอาจไมเพียงพอตอการขับน้ำสวนเกิน 
 ผูที่มีความจำเปนตองใหสารน้ำ ยา หรือสารอาหารทางหลอดเลือดดำปริมาณมากโดยที่ประเมินแลววา
ปริมาณปสสาวะผูปวยอาจไมเพียงพอตอการขับน้ำสวนเกิน 
 เพื ่อควบคุมสมดุลกรดดางและเกลือแร ในกรณีที ่ไมสามารถแกไขไดดวยการใหยา เชน tumorlysis 
syndrome, severe hypercalcemia, severe hypermagnesemia 
 

ผูที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและมีขอบงชี้ในการบำบัดทดแทนไต อาจไดรับการพิจารณาเลือกวิธีการ
บำบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหน่ึงตามความเหมาะสม ซึ่งแตละวิธีมีขอบงช้ีดังน้ี [4] 
1. การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis: PD) เปนการขจัดของเสีย สารน้ำและเกลือแรโดยการ
แลกเปลี่ยนสารตาง ๆ ในเลือดกับน้ำยาฟอกไต โดยอาศัยเย่ือบุชองทองเปนตัวกรองปริมาตรของน้ำยาลางไตที่
ใสเขาไปในชองทองประมาณ 1-2 ลิตร/ครั้ง ความถี่ของการเปลี่ยนถายน้ำยาโดยทั่วไปทุก 4-6 ชั่วโมง เหมาะ
กับผูปวยไตวายเฉียบพลันจากโรคหัวใจ (cardiorenal syndrome) ผูปวยที่ไมสามารถจัดการใหมีหลอดเลือด
เทียมสำหรับการฟอกเลือดได ผูปวยเอชไอวี ผูปวยเด็ก  
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2. การฟอกเลือดเปนชวง (intermittent hemodialysis: IHD) เหมาะกับผูปวยที่มีความเสถียรของระบบ
ความดันโลหิต ทำการฟอกเลือดครั้งละ 4-5 ชั่วโมง รายละเอียดของการเลือกใชชนิดและขนาดของตัวกรอง 
น้ำยาฟอกเลือดและชนิดหลอดเลือดเทียมขึ้นอยูกับลักษณะของผูปวยแตละราย  
3. การฟอกเลือดเปนชวงแบบยืดระยะเวลา (sustained low efficiency dialysis: SLED) ใชในผูปวยที่มี
ความดันโลหิตคอนขางต่ำ หรือมีแนวโนมจะเกิดความไมเสถียรของความดันโลหิตระหวางการฟอกเลือดชนิด 
intermittent hemodialysis หรือมีปริมาณสารน้ำเกินมากแตไมสามารถกำจัดไดดวยการฟอกเลือดระยะสั้น
ได เปนการฟอกเลือดอยางนอยครั้งละ 6-8 ชั่วโมง ใชตัวกรองขนาดเล็ก ไมตองอาศัยอัตราการไหลของเลือด
สูงจึงทำใหมีความเสถียรของระบบไหลเวียนโลหิตดีกวาวิธีปกติ  
4. การบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (Continuous renal replacement therapy: CRRT) เหมาะกับ ผูปวย
ที่มีความดันโลหิตต่ำมาก ตองการยากระตุนความดันโลหิตในขนาดสูง ไดแกโดปามีน (Dopamine) สูงกวา 15 
µg/kg/min และ/หรือ เอพิเนฟรินหรือ นอรเอพิเนฟริน (Epinephrine or norepinephrine) สูงกวา 0.1 
µg/kg/min หรือผูปวยไตวายที่มีความจำเปนตองไดรับสารน้ำสวนประกอบของเลือดหรืออาหารทางหลอด
เลือดดำในปริมาณมากและตอเนื่องจนไมสามารถขจัดออกดวยยาและวิธีการฟอกเลือดปกติ หรือผูที่มีสารพิษ 
กรดในเลือด หรือความผิดปกติทางเมตาบอลิกอื่น ๆ ที่ยังคงอยูและเกิดตอเนื่อง หรือผูที่มีโอกาสจะไดรับ
ผลเสียจากการขจัดของเสียออกอยางรวดเร็วดวยวิธีการฟอกเลือดปกติ เชน ภาวะตับวายเฉียบพลัน เนื้อเย่ือ
สมองไดรับบาดเจ็บหรือขาดเลือดจนเสี่ยงตอภาวะสมองบวม 

 
1.1.2 การเขาถึงบรกิารและระบบการเบกิชดเชยคาบริการของกองทุนประกันสุขภาพมี

แนวโนมลดลง 

 จากรายงานการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
ซึ่งครอบคลุมผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ประมาณรอยละ 80 พบวา ผูปวยที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลันและเขาถึงบริการบำบัดทดแทนไตในชวง พ.ศ. 2557-2559 (ตารางที่ 2) มีแนวโนมลดลง โดยผู
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไตวายเฉียบพลัน (รหัสโรค ICD-10 N17) มีจำนวน 139,378 ราย (ใน พ.ศ. 2557) 
124,796 ราย (ใน พ.ศ. 2558) และ 107,005 ราย (ใน พ.ศ. 2559)  และสัดสวนของผูปวยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันที่ไดรับบริการบำบัดทดแทนไตมีแนวโนมลดลงดวยเชนเดียวกัน (รอยละ 8.99, 7.39, 5.87 
ตามลำดับ) [5] ซึ่งแนวโนมดังกลาวมีขอสมมติฐานได 2 ประการ คือ 1) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะไตวาย
เฉียบพลันในระยะที่เปนอันตรายและจำเปนตองไดรับการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไตมีจำนวนลดลง หรือ 
2) ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะที่เปนอันตรายและจำเปนตองไดรับการรักษาดวยการบำบัดทดแทน
ไตเขาไมถึงการรักษา ซึ่งยังไมมีขอมูลทางวิชาการสนับสนุนวาการไดรับบริการที่มีแนวโนมลดลงทุกปเปน
สาเหตุมาจากสมมติฐานในขอใด โดยขอคนพบจากรายงานของ สปสช. ระบุวา ยังไมมีมาตรการจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของที่สามารถทำใหผูปวยกลุมน้ีเขาถึงบริการบำบัดทดแทนไตมากขึ้น และมีปญหาความแตกตางของ
ระบบการใหบริการในแตละพ้ืนที่ คือ ศูนยไตเทียมสวนใหญกระจุกตัวอยูในจังหวัดขนาดใหญและเปนเขตเมือง 
เชน กรุงเทพฯ และปริมณฑล ชลบุรี นครราชสีมา ขอนแกน อุดรธานี ภูเก็ต สุราษฎรธานี  เชียงราย เปนตน  

สปสช. มีนโยบายใหสถานพยาบาลเบิกชดเชยคาบริการบำบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือด (HD) และ
ลางไตทางชองทอง (PD) ในผู ปวยที ่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ผานระบบบริการกรณีเฉพาะ (central 
reimbursement) เริ่มตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2547  เนื่องจากการใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีมีตนทุนสูง
และการจายเงินผูปวยในแบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic related group: DRG) อาจไมสะทอนตนทุนที่
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แทจริงรวมถึงอาจสงผลตอการเขาถึงบริการของผูปวย การจายชดเชยคาบริการดังกลาวในระบบบริการกรณี
เฉพาะสามารถปองกันความเสี่ยงของสถานพยาบาลจากการใหบริการสุขภาพที่มีคาใชจายสูง และประชาชน
สามารถเขาถึงบริการได โดยมีเกณฑในการเบิกคาใชจายของการใหบริการบำบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือด 
(HD) และลางไตทางชองทอง (PD) ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน โดย
มีเงื ่อนไข คือ ในกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน ภายใน 60 วันหลังไดรับการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 
สปสช. จายชดเชยตามจริง ไมเกิน 2,000 บาท/ครั้ง 0

a ในกรณีผูปวยใน ผูปวยตองมีระยะการบำบัดทดแทนไต
ไมเกิน 60 วันติดตอกัน [5] ซึ่งจากขอมูลการเบิกชดเชยบริการบำบัดทดแทนไตในผูปวยกลุมนี้มีแนวโนม
เพิ่มขึ้น โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2547 มีจำนวนการเบิกชดเชย 1,600 ครั้ง และใน พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเปน 
12,526 ครั้ง แตมีแนวโนมลดลงในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 และ 2559 (9,222 ครั ้ง และ 6,282 ครั้ง 
ตามลำดับ) โดยสวนใหญผูใหบริการเบิกชดเชยจากระบบผูปวยนอกและผูปวยในแบบกลุมวินิจฉัยโรครวมรอย
ละ 67-84 รองลงมาคือ ระบบของกองทุนบริหารจัดการโรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 10-22 และระบบบริการ
กรณีเฉพาะเพียงรอยละ 6-11 ซึ่งยังไมพบขอมูลจากรายงานนี้วาเหตุใดหนวยบริการจึงไมเบิกคาชดเชยจาก
ระบบบริการกรณีเฉพาะซึ่งมีการจายเพิ่มเติมจากระบบผูปวยนอกและผูปวยในปกติ ซึ่งหนวยบริการอาจเกิด
ความเสี่ยงดานการเงินเนื่องจากบริการบำบัดทดแทนไตในผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันมีตนทุนสูงกวา
คาบริการบำบัดทดแทนไตในผูปวยกลุมอ่ืน ๆ 

ตอมา ใน พ.ศ. 2561 สปสช. มีการเปลี่ยนแปลงการเบิกจายคาชดเชยบำบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอก
เลือดและลางไตทางชองทองในผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน จากเดิมเบิกภายใตระบบบริการกรณีเฉพาะมา
ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2547 เปนการเบิกภายใตระบบผูปวยนอกและผูปวยในแบบกลุมวินิจฉัยโรครวมตาม
ขอคนพบในรายงานฉบับที่กลาวถึงขางตน [5] กำหนดคาบริการผูปวยนอกทั่วไป (เหมาจาย) ในวงเงิน 4,320 
บาทตอหัว  สำหรับตางจังหวัด และ 2,000 บาท สำหรับกรุงเทพมหานคร และการบริการผูปวยในทั่วไป (จาย
ตาม DRGs) เบิกคาใชจายได 8,050 บาท ตอ AdjRW โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 และเบิกคา
ทำหัตถการไดตามรหัสการเบิกจาย (ตารางที่ 3) [6-8] 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลของจำนวนผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและไดรับบำบัดทดแทนไต
หลังจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่มีการปรับระบบการเบิกชดเชยคาบริการ และไมมีขอมูลการเขาถึงบริการ
บำบัดทดแทนไตแตละแบบอยางละเอียด (PD, IHD, SLED และ CRRT) ซึ่งเดิมในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 
2557-2559 ผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมไดรับการบำบัดทดแทนไตลดลงทุกปอยางตอเนื่องแมวาจะเปนการเบิก
ภายใตระบบบริการกรณีเฉพาะซึ่งสามารถเบิกชดเชยไดมากกวาระบบปจจุบันที่เบิกจากระบบผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ดังนั้น ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอาจเกิดปญหาการเขาไมถึงบริการที่มีตนทุนสูงอยางบริการ
บำบัดทดแทนไตโดยเฉพาะอยางยิ่งการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องที่ตองใชทรัพยากรในการใหบริการมาก
ที่สุด นอกจากนี้มขีอเสนอจากผูใหบริการวาการชดเชยคาบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในปจจุบันยังไม
สะทอนตนทุนคาบริการที่แทจริง ทำใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายในการใหบริการบำบัดทดแทน
ไตแบบตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในความรุนแรงระดับ 3 (ซึ่งมีสัดสวน
สูงถึงรอยละ 28.9 ในผูปวยวิกฤตทั้งหมด) ซึ่งผูปวยที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตมีสัดสวนรอยละ 7.9 

 
a วิธีลางไตทางชองทอง (PD)  1 คร้ัง นับจาก การทำ PD ในระยะเวลาการปฏิบัติการ ไมเกิน 24 ชั่วโมง หากเกิน 24 ชั่วโมง แตสวนเกินไมถึง 12 
ชั่วโมงใหนับรวมเปน 1 คร้ัง แตถาเกิน 12 ชั่วโมงใหนับเปนคร้ังที่ 2 สำหรับ วิธีฟอกเลือด (HD)  1 คร้ัง หมายถึง การฟอกไตผานเคร่ืองฟอกไต
เทียมใน 1 วัน ที่มีระยะเวลาไมนอยกวา 4-6 ชั่วโมง 
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ของผูปวยวิกฤตและคิดเปนรอยละ 27.3 ของผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในความรุนแรงระดับ 3   
โดยผูปวยมีความจำเปนตองรักษาดวยการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องประมาณรอยละ 26 ของผูที่ไดการ
บำบัดทดแทนไตทั้งหมด [9, 10] ซึ่งการใหการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเพื่อใหการทำงานของไตกลับสู
ภาวะปกติปองกันการเกิดโรคไตวายเรื้อรังซึ่งตองรักษาในระยะยาวและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูปวย 
ดังนั้นการศึกษาน้ีจะจัดทำขอมูลเพื่อเสนอตอ สปสช. ประกอบการพิจารณากำหนดชุดสิทธิประโยชนของการ
ใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันใหมีความเหมาะสมโดยผูปวยที่
จำเปนตองไดรับการรักษาสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไดและจัดทำขอมูลภาระงบประมาณเพื่อวางแผน
ดานการเงินการคลังเพ่ือความย่ังยืนของกองทุนในอนาคต
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ตารางที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและเขาถึงบริการบำบัดทดแทนไตในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 

 

ผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ยังไม
เขาเกณฑหรือยังไมจำเปนตอง

รับการรักษาทดแทนไต 

ไดรับบริการบำบัดทดแทนไตและมีการเบิกชดเชยจากระบบ สปสช. 
รวม ระบบเบิกจายผูปวยนอก

และผูปวยใน 
ระบบฐานขอมูล RRT ของ
กองทุนบริหารจัดการโรคไต

วายเรื้อรัง 

ระบบบริการกรณีเฉพาะ 

ปงบประมาณ 
2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 วินิจฉัย 

1. AKI, no CKD 72,791 76,406 76,697 3,633 3,740 3,326 3,618 3,710 3,275 12 15 45 3 15 6 
2. AKI and CKD 54,061 39,168 24,026 8,893 5,482 2,956 4,720 3,208 1,996 2,781 1,431 586 1,392 843 374 

AKI to CKD 17,527 14,458 8,974 2,176 1,843 1,139 1,313 1,199 812 585 399 210 278 245 117 
CKD with AKI 36,534 24,710 15,052 6,717 3,639 1,817 3,407 2,009 1,184 2,196 1,032 376 1,114 598 257 

รวมทั้งหมด 126,852 115,574 100,723 12,526 9,222 6,282 8,338 6,918 5,271 2,793 1,446 631 1,395 858 380 
สัดสวนของผูไดรับบริการ (รอยละ) 8.99 7.39 5.87 สัดสวนการเบิกจายคาบริการจาก 3 ระบบ (รอยละ) 

 67 75 84 22 16 10 11 9 6 

 

หมายเหตุ:  AKI = acute kidney injury,  CKD = chronic kidney failure, AKI to CKD = เริ่มปวยเปน AKI กอน แลวพัฒนาเปน CKD,  CKD with AKI = ปวยเปน CKD แลวมีภาวะแทรกซอน 
เกิด AKI  

ท่ีมา : รายงานโครงการความรวมมือการสรางความเขมแข็งการวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพ่ือประเมินการบริหารจัดการกรณีบริการเฉพาะ พ.ศ. 2560 [5] 
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ตารางที่ 3 รหัสหัตถการสำหรับการเบิกจายคาบริการบำบัดทดแทนไต 

เงื่อนไขการเบิกจาย 
รหัสโรค (ICD-10) 

รหัสหัตถการ (ICD-9) 
PDx or SDx  (SDx) 

ผูปวย AKI นอนโรงพยาบาลเพ่ือลางไตทาง
ชองทอง  

N17 Z49.02 54.93  54.98  

ผูปวย AKI นอนโรงพยาบาลเพ่ือฟอกเลือด N17 Z49.01 38.95  39.95  
หมายเหตุ:   
- PDx ยอมาจาก principal diagnosis,  
- SDx ยอมาจาก secondary diagnosis 
- รหัสโรค (ICD-10) มีความหมายดังนี้  
N17 acute kidney failure จำแนกออกเปน  

N17.0 acute kidney failure with tubular necrosis 
N17.1 acute kidney failure with acute cortical necrosis 
N17.2 acute kidney failure with medullary necrosis 
N17.8 other acute kidney failure 
N17.9 acute kidney failure, unspecified 

Z49.01 คือ encounter for fitting and adjustment of extracorporeal dialysis catheter  
Z49.02 คือ encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis catheter  
- รหัสหัตถการ (ICD-9) มีความหมายดังนี้  
54.93 คือ creation of cutaneoperitoneal fistula 
54.98 คือ peritoneal dialysis 
38.95 คือ venous catherization for renal dialysis 
39.95 คือ hemodialysis 
 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันและจำเปนตองไดรับการรักษาวิธีน้ีในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงครองดังน้ี 

1.1 เพ่ือวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน 

1.2 เพ่ือศึกษาอุบัติการณของผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและจำเปนตองไดรับบริการบำบัด
ทดแทนไตแบบตอเน่ือง 

1.3 เพ่ือศึกษารูปแบบการจายที่เหมาะสมตอการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
2. เพ่ือประเมินความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองใน
ผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน  
3. เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการกำหนดชุดสิทธิประโยชนของการใหบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเน่ืองสำหรับผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน  
 
 
 

https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/N00-N99/N17-N19/N17-/N17
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/N00-N99/N17-N19/N17-/N17.0
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/N00-N99/N17-N19/N17-/N17.1
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/N00-N99/N17-N19/N17-/N17.2
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/N00-N99/N17-N19/N17-/N17.8
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/N00-N99/N17-N19/N17-/N17.9
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1.3 รูปแบบการวิจัย  

 เพื ่อศึกษาในวัตถุประสงคขอที ่ 1 การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง 
(retrospective descriptive study) โดยการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชแนวทางการวิเคราะห
ผลกระทบดานงบประมาณตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพฉบับที่ 2  [19] การ
วิเคราะหใชมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณ (public budget holder) และกำหนดกรอบเวลาในการ
วิเคราะห 5 ป โดยวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องและอุบัติการณผูปวย
วิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเพื่อใชในการคำนวณ
ผลกระทบดานงบประมาณ 

สำหรับวัตถุประสงคขอที่ 2 คือ การศึกษาความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน การศึกษานี้จะใชขอมูลจากการทบทวน
เอกสารและขอมูลทุติยภูมิจากการศึกษากอนหนาในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ศึกษาโดย รศ.ดร.นพ.ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ และคณะ โดย
รวบรวมขอมูลในประเด็นดังตอไปน้ี 

1. ขอมูลการกระจายของโรงพยาบาลในประเทศไทยทีม่ีศักยภาพทั้งดานกำลังคน (แพทย พยาบาล และ
บุคลากรที่เกี่ยวของ) ทรัพยากร เครื่องบำบัดทดแทนไต และสถานที่ (หอผูปวยวิกฤต) ที่ใชในบริการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

2. ขอมูลการฝกอบรมที่เกี่ยวของกับการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันในระยะ 5 ปที่ผานมา ไดแก จำนวนผูผานการฝกอบรมในแตละหลักสูตรโดยแยก
ตามวิชาชีพและตนสังกัด คาใชจายทั้งหมดที่ใชในการจัดอบรม ความถี่และจำนวนครั้งของการ
ฝกอบรม   

3. ขอบงช้ีของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ [10] 

4. ลักษณะผูปวยที่ไดรับบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง ระยะเวลาที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งหมด รวมถึงผลลัพธจากการรักษา ไดแก อัตราการรอดชีพ และ
การลดโอกาสการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง (ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว) [9]  

5. ขอมูลการสำรวจการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในสถานพยาบาลและทัศนคติของผูปฏิบัติงานตอการใหบริการ [18] 
นอกจากนี้ ขอคนพบจากการศึกษาในวัตถุประสงคขอที่ 1 และ 2 จะนำมาเปนขอมูลประกอบการ

จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการกำหนดชุดสิทธิประโยชนของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง
สำหรับผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันตอไป  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวของ  
2.1.1 การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศแสดงใหเหน็วา CRRT ควรเปนทางเลือกแรก

สำหรบัผูปวยบางกลุม 

 Delphine และคณะได ทำการศ ึ กษา เร ื ่ อ ง  Economic evaluation of different treatment 
modalities in acute kidney injury เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) ระหวางการ
รักษา 3 แบบ ไดแก CONS (conservative), IRRT (intermittent renal replacement therapy), CRRT 
สำหรับผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน ในประเทศเบลเยียม ระยะเวลา 2 ป พบวา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระหวาง CONS และ IRRT แตกตางกัน แตระหวาง IRRT และ CRRT ไมแตกตางกัน (29, 38, 38 วัน 
ตามลำดับ) อัตราตายในโรงพยาบาลแตกตางกันระหวางการรักษาทั้ง 3 แบบ (รอยละ 42.4, 53.6, 64.3 
ตามลำดับ) แตอัตราตายในระยะยาว (หลังเขารับการรักษาใน ICU 2 ป) ไมแตกตางกันคือ รอยละ 66 คา
อรรถประโยชนไมแตกตางกัน (utility score of 0.69) แตตนทุนมีความแตกตางกัน โดย CRRT มีตนทุนสูง
ที่สุด (13,569€, 25,169€, 30,447€ ตามลำดับ) [11]  สอดคลองกับการศึกษาของ Ethgen และคณะที่ศึกษา
เร ื ่ อง  Economics of dialysis dependence following renal replacement therapy for critically ill 
acute kidney injury patients เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) ระหวางการรักษา
โดยการบำบัดทดแทนไตแบบ IRRT (intermittent renal replacement therapy) กับ CRRT สำหรับผูปวย
ภาวะไตวายเฉียบพลันใน ICU โดยการติดตามผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ IRRT จำนวน 1,000 คน แบบ 
CRRT จำนวน 1,000 คน เปนระยะเวลา 5 ป พบวา CRRT ไดรับปสุขภาวะ (quality adjusted life year, 
QALY) มากกวา (1.093 QALY) IRRT (1.078 QALY)  ในระยะเวลา 1 ปแรก ตนทุนของ CRRT ($4,046) สูง
กวา IRRT ($1,423) แตเมื่อระยะเวลา 5 ป CRRT มีตนทุนต่ำกวา IRRT ($37,780 และ 39,448 ตามลำดับ) 
ดังน้ัน CRRT สามารถประหยัดตนทุนไดโดยใหผลลัพธดานสุขภาพที่ดีกวาเมื่อเทียบกับ IRRT ในระยะเวลา 5 ป  
[12] 
 การศึกษาของ Schoenfelder และคณะ ที่ศึกษาแบบ systematic review พบวา ภายหลังจากที่
ผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันไดรับการบำบัดทดแทนไต 90 วัน ผูปวยที่เริ่มไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบ 
CRRT มีอัตราการฟนตัวของไต (renal recovery) สูงกวาผูปวยที่เริ ่มไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบ 
IRRT (RR 1.07; 95% CI 1.04, 1.09) IRRT (CRRT รอยละ 82  IRRT รอยละ 71) แมวาผูปวยที่เริ่มตนรักษา
โดย CRRT จะมีอัตราตายที่สูงกวาการเริ่มรักษาแบบ IRRT เมื่อวิเคราะหทุกการศึกษา (41 การศึกษา) (RR 
1.17; 95% CI 1.06, 1.28) ซึ่งความแตกตางน้ี มีสาเหตุหลักมาจากการศึกษาเชิงสังเกต (observational 
study 28 การศึกษา) (RR 1.21; 95% CI 1.07, 1.37) ที่มีอคติในการจัดกลุมตัวอยางเขากลุม (allocation 
bias) เนื่องจากผูปวยที่มีอาการรนุแรงมักเริ่มดวยการบำบดัทดแทนไตแบบ CRRT ซึ่งการศึกษาแบบทดลอง 
(RCTs 13 การศึกษา) ไมพบความแตกตางของอัตราตายระหวางการรักษาทั้งสองแบบ (RR 1.03; 95% CI 
0.94, 1.14) ทั้งน้ี เมื่อแยกวิเคราะหที่ระยะเวลา 30 วัน 60 วัน และ 90 วัน ไมพบความแตกตางของอัตราตาย
เชนเดียวกัน นอกจากนี้ไมพบความแตกตางของวันนอนในโรงพยาบาล (length of stay) ระหวางการบำบัด
ทดแทนไตแบบ CRRT และ IRRT (Hedges’ g=0.05; 95% CI –0.09, 0.20) โดยคาเฉลี ่ยของวันนอนใน
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โรงพยาบาลของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่บำบัดทดแทนไตแบบ CRRT อยูระหวาง 17.10-44.70 วัน และ
แบบ IRRT อยูระหวาง 26.30-40.30 นอกจากนี้การศึกษาตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) จาก 3 
การศึกษากอนหนา พบวาขอมูลเกี่ยวกับตนทุนประสิทธิผลของ CRRT เปรียบเทียบกับ IRRT ไมสอดคลองกัน 
(สหรัฐอเมริกา แคนาดา เบลเยียม) แตการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาน้ี พบวา การบำบัดทดแทนไตแบบ 
CRRT มีความคุมคามากกวาแบบ IRRT (ระยะเวลา 5 ป) เนื่องจากชวยลดโอกาสการบำบัดทดแทนไตใน
ระยะยาว [13]   
 การรักษาโดย CRRT มีพัฒนาการในดานผลการรักษาดีขึ้นเปนลำดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน 
อัตราการตายจากการรักษาดวย CRRT ลดลง ปสุขภาวะเพิ ่มขึ ้น มากกวาการรักษาแบบ IRRT ดังเชน
ก า ร ศ ึ ก ษ าข อ ง  Sehoon Park et al ( 2018)  ท ำก า ร ศ ึ ก ษ า  Epidemiology of continuous renal 
replacement therapy in Korea โดยใชฐานขอมูลจาก NHIS (National Health Insurance Service) ของ
โรงพยาบาล tertiary referral hospitals ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาใน ICU ระหวาง ค.ศ. 2005-2016  
จัดกลุมขอมูลเปนกลุมชวงเวลาละ 3 ป พบวา มีผูปวยที่ไดรับ CRRT 37,337 คน และมีการใช  CRRT เพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องโดยในชวง ค.ศ. 2014-2016 มีการรักษาโดยใช CRRT รอยละ 80 ของบำบัดทดแทนไตแบบ
เฉียบพลัน (acute renal replacement therapy) อัตราตายในโรงพยาบาล รอยละ 57.3 นอกจากนั้นยัง
พบวา อัตราการตายและอัตราการฟนตัวของไตหลังจากการรักษาดวย CRRT ดีขึ้นอยางเดนชัดในชวงเวลา
ลาสุด (mortality: adjusted HR = 0.858, p-value < 0.001, renal survival:  adjusted HR = 0.580, p-
value < 0.001) [14] นอกจากนั ้นการศึกษาของ Garay OU et al (2019) ไดทำการศึกษา The cost-
effectiveness of continuous versus intermittent renal replacement therapies in acute kidney 
injury:  perspective of the social services for the elderly in Argentina โดย เปร ี ยบ เท ี ยบต นทุน
อรรถประโยชน (cost-utility) ของการบำบัดทดแทนไตแบบ CRRT กับ IRRT พบวา CRRT ไดรับ QALY 
(1.049) มากกวา IRRT (1.049 และ 1.034 ตามลำดับ) ตนทุน CRRT นอยกวา IRRT ($95,362 และ 
$103,871 ตามลำดับ) [15]  

แมวาการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลันโดยการบำบัดทดแทนไตแบบ CRRT จะมีตนทุนที่สูงกวาและใช
ทรัพยากรที่มากกวาการบำบัดทดแทนไตแบบอื่น ๆ แต CRRT เปนการรักษาที่จำเปนสำหรับผูปวยบางกลุม
โดยเฉพาะกลุมที่มีอาการรุนแรงและมีขอบงชี้ของการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ [4] เพื่อใหผูปวยภาวะ
ไตวายเฉียบพลันมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้นและเพิ่มโอกาสใหการทำงานของไตกลับมาสูภาวะปกติ ซึ่งการบำบัด
ทดแทนไตแบบ CRRT อาจจะมีขอจำกัดในบริบทของพื้นที่ที่มีทรัพยากรอยางจำกัดจึงมีขอเสนอจากการ
ประชุมนานาชาติ 18th Acute Dialysis Quality Initiative conference ใน ค.ศ. 2016 ซึ่งเปนการสังเคราะห
ขอมูลการศึกษาทางคลินิกรวมกับการอภิปรายของผูเชี่ยวชาญ เพื่อกำหนดแนวทางการรักษาผูปวยภาวะไต
วายเฉียบพลันในกลุมประเทศกำลังพัฒนาในประเด็นดังตอไปน้ี ขอบงช้ีของผูปวย การเลือกใชวิธีบำบัดทดแทน
ไตตามภาวะของผูปวย (รูปที่ 1) และแนวทางเวชปฏิบัติที่เหมาะสมตอบริบทของประเทศกำลังพัฒนา  ซึ่งการ
บำบัดทดแทนไตแบบ CRRT แนะนำใหใชเปนทางเลือกแรกโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีภาวะ fluid overload, 
hemodynamic instability* , intracranial hypertension*  แ ล ะ / ห ร ื อ  acute brain injury*  แ ล ะ 
hypercatabolism (* คือ การใช CRRT จะเปนทางเลือกที่ดีกวา) [16] 
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 รูปที่ 1 clinical scenarios for choosing renal replacement therapy techniques 
CRRT, continuous renal replacement therapy techniques; IHD, intermittent hemodialysis; PD, peritoneal 
dialysis; PIRRT, prolonged intermittent renal replacement therapy [16] 

 
2.1.2 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวาการเขาถึง CRRT ยังมีจำกัด 

 จากการศึกษาผลกระทบและอุบัติการณของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันพบอุบัติการณของผูปวย
ภาวะไตวายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรใน พ.ศ. 2554-2555 รอยละ 
2.21 (จำนวนผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน 681 ราย) และไดรับการบำบัดทดแทนไต รอยละ 4.8 ผูปวยถูกสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา รอยละ 3.8 ผลการรักษา ผูปวยสวนใหญมีการฟนตัวของไตอยาง
เต็มที่รอยละ 65.1 ไตฟนตัวบางสวนรอยละ 33.0 และไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบถาวร รอยละ 1.9 อัตรา
การเสียชีวิต รอยละ 41.1 และโรครวมสำคัญที่พบบอย คือ ภาวะติดเชื้อ (รอยละ 47.0) และภาวะหัวใจ
ลมเหลว (รอยละ 12.9) นอกจากนี้ยังพบผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไมเคยตรวจพบโรคไตมากอน (จำนวน 481 
ราย) เปนผูปวยไตวายเฉียบพลัน ระยะที่ 1, 2 และ 3 รอยละ 19.5, 31 และ 49.5 ตามลำดับ [17] 
 จากการศึกษาผลการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยไตวายเฉียบพลันในหอผูปวยหนักในโรงพยาบาล 
จำนวน 82 แหง จากเดือนกุมภาพันธ 2556 - กรกฎาคม 2558 พบวา แพทยทำการวินิจฉัยผูปวยภาวะไตวาย
เฉียบพลันตามแนวทางการรักษา RIFLE, AKIN, KDIGO และไมใชเกณฑใด ๆ รอยละ 26.1, 27.1, 37.0, 9.2 
ตามลำดับ การวินิจฉัยโรครวมกับการวิเคราะหปริมาณปสสาวะ รอยละ 86 โดยแพทยสวนใหญเลือกวิธีการ
รักษาดวยการบำบัดทดแทนไตแบบการฟอกเลือดเปนชวง (intermittent hemodialysis) รอยละ 72 
รองลงมาไดแก การบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง (CRRT) รอยละ 12 การฟอกเลือดเปนชวงแบบยืดระยะเวลา 
(sustained low efficiency dialysis) รอยละ 10 และการบำบัดทดแทนไตทางชองทอง (peritoneal 
dialysis) รอยละ 6 [18]  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเปนการประเมินแบบผสมวิธี (mixed method research) มีขั้นตอนตามวัตถุประสงค
หลักและวัตถปุระสงครองของการศึกษา ดังน้ี 

3.1 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวย
วิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและจำเปนตองไดรับการรักษาวิธีนี้ในประเทศไทย 

3.1.1 การศึกษาอุบัติการณผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่มีความจำเปนตอง

ไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง 

การศึกษาอุบัติการณของผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและจำเปนตองไดรับบริการบำบัด

ทดแทนไตแบบตอเน่ืองดำเนินการ 2 ขั้นตอน คือ  

1) วิเคราะหขอมูลการเขารับบริการที่แผนกผูปวยในจากฐานขอมูลระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูล

การบริการทางการแพทย (e-Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ระหวาง พ.ศ. 

2559–2562 เพื่อหาจำนวนผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยวิเคราะหขอมูลผูปวยที่มีรหัสวินิจฉัยโรค 

(ICD-10) ทั ้งรหัสโรคหลัก (primary diagnosis) และรหัสโรครอง (secondary diagnosis) ทั ้ง 20 

ตำแหนงที่ระบุรหัสวินิจฉัยโรคภาวะไตวายเฉียบพลัน (N17) จำแนกออกเปน 

   N17.0 acute kidney failure with tubular necrosis 

   N17.1 acute kidney failure with acute cortical necrosis 

   N17.2 acute kidney failure with medullary necrosis 

   N17.8 another acute kidney failure 

   N17.9 acute kidney failure, unspecified  

2) ทบทวนผลการศึกษาสัดสวนของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตและ

ผูปวยที่จำเปนตองรักษาดวยการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องจากการศึกษากอนหนา ดังมีรายละเอียด

ดังน้ี 

  จากการศึกษาของ รศ.ดร.นพ.ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ และคณะ ที่เก็บขอมูลการใหบริการบำบัดทดแทนไต

แบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตจำนวน 4,668 ราย โดยเปนผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 2,471 ราย ในหอ

ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาล 17 แหง พบวา มีผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันจำนวน 369 ราย (รอยละ 7.9) 

ที่ไดรับการบำบัดทดแทนไต โดยในกลุมนี้ไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) จำนวน 94 ราย 

(รอยละ 26) [9] อยางไรก็ตามมีขออภิปรายจากการศึกษานี้กลาววา รอยละของผูปวยที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันและไดรับการบำบัดทดแทนไตยังต่ำกวาเมื่อเทียบกับการศึกษากอนหนาที่ศึกษาในหลายประเทศที่
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การบำบัดทดแทนไตเปนการรักษามาตรฐานของภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งรายงานวาผูปวยที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันและมีขอบงใชของการบำบัดทดแทนไต คือ รอยละ 13.5 [20]   

  ดังนั ้นสูตรการคำนวณอุบัติการณของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัด

ทดแทนไตแบบตอเน่ืองตอแสนประชากรของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันดังตอไปน้ี 

อุบัติการณ  = AKI ไดรับ RRT   X RRT ไดรับ CRRT  X 100,000 / AKI 
 AKI ไดรับ RRT คือ รอยละของผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและไดรับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งมีคา

ระหวางรอยละ 7.9–13.5  

 RRT ไดรับ CRRT คือ รอยละผูปวยที่จำเปนตองรักษาดวยการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง ซึ่งมีคา

เทากับรอยละ 26.3  

 AKI คือ จำนวนผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่มีรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ทั้งรหัสโรคหลัก (primary 

diagnosis) และรหัสโรครอง (secondary diagnosis) เปน N17.0/N17.1/N17.2/N17.8/N17.9 

การรวบรวมขอมูล  

 เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลที่มีการบันทึกไวแลว (secondary data) โดยไมมี
การสัมภาษณขอมูลใด ๆ จากผูปวย โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นคือ แบบฟอรม
การเก็บขอมูลผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห  

ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยวิเคราะหหาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.1.2 การวิเคราะหตนทุนการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มี

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การศึกษาตนทุนการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ดำเนินการวิเคราะหดวยการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรตามแนวคิดการประเมินตนทุนที ่อิงการ
ปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) รวมกับแนวคิดอิงแนวทางการปฏิบัติ (normative costing 
approach) ในมุมมองของผูใหบริการโดยใชวิธีคำนวณตนทุนแบบมาตรฐาน (standard costing method) 
และคำนวณตนทุนตอหนวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค (micro-costing method) [21] โดยมีองคประกอบของ
ตนทุน ไดแก คาแรงของบุคลากร (เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ) คาวัสดุ (ยา เวชภัณฑและวัสดุอื่น ๆ 
รวมถึงวัสดุที่จัดสรรมาจากสวนกลาง) และคาทรัพยสินถาวรหรือคาลงทุน (เฉพาะครุภัณฑ) การศึกษาน้ีจะรวม
ตนทุนทางตรงของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในหอผูปวยวิกฤตและตนทุนทางออมที่จัดสรรมา
จากหนวยที่ใหการสนับสนุนการจัดบริการดังกลาว โดยเก็บขอมูลการใชทรัพยากรตาง ๆ ตั้งแตวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (ระยะเวลา 2 ป) 

แหลงที่มาของตนทุน ไดแก  
1) ตนทุนทางตรง ที่รวมทั้งคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ที่หอผูปวยวิกฤตใชโดยตรง  
2) ตนทุนทางออม ที่รวมทั้งคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ที่จัดสรรจากหนวยงานสนับสนุนของ

โรงพยาบาล ใหแกหอผูปวยวิกฤต คำนวณโดยใชคาอางอิง รอยละ 20 ของตนทุนทางตรงรวมของหอผูปวย
วิกฤต 
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ผลผลิตที่ศึกษาตนทุน ไดแก กิจกรรมการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยวิเคราะหผลผลิตของกิจกรรมการใหบริการจากขอมูลทุติยภูมิ คือ บันทึกเวช
ระเบียนการใชบริการของผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและภาวะอื่น ๆ ที่ไดรับการบำบัดทดแทนไต
ดวยวิธีตาง ๆ ในโรงพยาบาลที่เปนพ้ืนที่ศึกษาจำนวน 3 แหง ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 (ระยะเวลา 1 ป) โดยผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องใน
หอผูปวยวิกฤตและมีจำนวนผูปวยที่ไดรับการรักษาในลำดับตนเมื่อเปรียบเทียบในภูมิภาคเดียวกัน โดย
คัดเลือกใหกระจายในทุกภูมิภาค ประกอบไปดวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทั้งใน
กรุงเทพฯ และในภูมิภาค (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 พ้ืนที่ในการศึกษาตนทุนการบำบัดทดแทนไตสำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลัน   

ภาค จังหวัด โรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาล 

ตะวันออกเฉียงเหนือ บุรีรัมย บุรีรัมย โรงพยาบาลศูนย 

กลาง นครสวรรค  สวรรคประชารักษ โรงพยาบาลศูนย 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ขอมูลทุติยภูมิจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและไดรับการบำบัด
ทดแทนไต ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2562-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 มีเกณฑการคัดเลือกเขาสูการวิเคราะห 
ดังน้ี   

1) ผูปวยวิกฤตไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเฉียบพลัน  
2) ผู ปวยวิกฤตมีรหัส ICD-10 N17 (acute kidney failure) ทั ้ง primary และ secondary 

diagnosis จำแนกออกเปน  
N17.0 acute kidney failure with tubular necrosis 
N17.1 acute kidney failure with acute cortical necrosis 
N17.2 acute kidney failure with medullary necrosis 
N17.8 another acute kidney failure 
N17.9 acute kidney failure, unspecified  

3) ผูปวยวิกฤตที่ไดรับบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองตามที่ระบุในเวชปฏิบัติ [10]  
เกณฑการคัดออก-ขอมูลทุติยภูมิจากบันทึกเชิงเวชระเบียนของการใหบริการที่ไมอยูในชวงเวลาที่ศึกษา และ
ขอมูลที่ไมสมบูรณเพียงพอที่สามารถระบุไดวาเปนกลุมผูปวยที่สนใจ 

ขั้นตอนการคำนวณตนทุนตอหนวย  

การคำนวณตนทุนตอหนวย มีขั้นตอนดังน้ี 

1) กำหนดศูนยตนทุนของหอผูปวยวิกฤตและศูนยโรคไตในภาวะวิกฤต แบงออกเปน ศูนยตนทุน
สนับสนุน ไดแก งานบริหารและธุรการ และงานสนับสนุนบริการศูนยตนทุนบริการผูปวย ไดแก งาน ICU 
ทั่วไป และงาน CRRT รวมถึงกำหนดรายละเอียดกิจกรรมและผลผลิตของศูนยตนทุน 

2) คำนวณตนทุนทางตรงของแตละศูนยตนทุน ไดแก 1) คาแรงของบุคลากร 2) คาวัสดุที่ใชทั้งหมด 

และ 3) คาลงทุน (เฉพาะครุภัณฑ) โดยที่กรณีใชทรัพยากรรวมกันระหวางศูนยตนทุน เชน บุคลากร หรือ
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เครื่องมือ ใหกำหนดเกณฑการจัดสรร เชน สัดสวนของเวลาการปฏิบัติงาน ในการกระจายตนทุนใหกับแตละ

ศูนยตนทุน 

3) จัดสรรตนทุนจากศูนยตนทุนสนับสนุนใหกับศูนยตนทุนบริการผูปวย ดวยวิธีจัดสรรพรอมกัน 

(simultaneous allocation method) แลวนำไปรวมกับตนทุนทางตรงของศูนยตนทุนบริการผูปวยเปน

ตนทุนรวม จากน้ันนำตนทุนทางออมจากสวนกลาง (รอยละ 20 ของตนทุนรวม) มารวมเปนตนทุนรวมทั้งหมด

ของศูนยตนทุนบริการผูปวย 

4) แจงนับจำนวนผลผลิตการบริการของงาน CRRT 

5) คำนวณตนทุนทางตรงในการใหบริการโดยเฉลี่ยตอหนวยของผลผลิตแตละประเภท โดยจำแนก

ออกเปนคาแรงของบุคลากร คาวัสดุทางการแพทย และคาลงทุนของการใชเครื่องมือ 

6) คำนวณตนทุนทางออมของผลผลิต (ตนทุนสวนที่เหลือของศูนยตนทุนที่ไมสามารถจำแนกไดวา

บริการใดเปนผูใช) โดยวิธีจัดสรรโดยตรง (direct allocation) ดวยเกณฑมูลคาตนทุนทางตรงรวมของแตละ

บริการ แลวนำมารวมเปนตนทุนรวมทั้งหมดตอหนวยของแตละผลผลิต 

คาแรง 
เวลาแรงงานรวมของแตละกิจกรรม = เวลาแรงงานที่ใชตอครั้ง x จำนวนผลผลิตทั้งป 
เวลาแรงงานรวมของทุกกิจกรรม = ผลรวมของเวลาแรงงานรวมของแตละกิจกรรม 
คาแรงตอหนวยเวลา = คาแรงรวมของบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในหอผูปวยวิกฤต / เวลาแรงงาน

รวมของทุกกิจกรรมในหอผูปวยวิกฤต 
คาแรงตอหนวยของกิจกรรม = คาแรงตอหนวยเวลา x เวลาที่ใชตอหนวยกิจกรรม 
คาวัสดุ 
คาวัสดุรวมของแตละกิจกรรม = คาวัสดุที่ใชโดยตรงตอครั้ง x จำนวนผลผลิตทั้งป 
คาวัสดุที่ใชโดยตรงรวมของทุกกิจกรรม = ผลรวมของคาวัสดุที่ใชโดยตรงรวมของแตละกิจกรรม 
คาวัสดุตอหนวยของกิจกรรม = คาวัสดุที่ใชโดยตรงตอหนวยกิจกรรม 
คาลงทุน 
เวลาใชเครื่องมือรวมของแตละกิจกรรม = เวลาใชเครื่องมือตอครั้ง x จำนวนผลผลิตทั้งป 
เวลาใชเครื่องมือรวมของทุกกิจกรรม = ผลรวมของเวลาใชเครื่องมือรวมของแตละกิจกรรม 
คาเครื่องมือตอหนวยเวลา = คาลงทุนรวมของกลุมภาระงานใสรากฟนเทียม / เวลาใชเครื่องมือรวมของทุก

กิจกรรม 
คาลงทุนตอหนวยของกิจกรรม = คาเครื่องมือตอหนวยเวลา x เวลาที่ใชตอหนวยกิจกรรม 
ตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม  
ตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม = คาแรงตอหนวยของกิจกรรม + คาวัสดุตอหนวยของกิจกรรม +  
                   คาลงทุนตอหนวยของกิจกรรม  
ตนทุนตอหนวยของบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยภาวะวิกฤต 
ตนทุนตอหนวยแตละแบบ = ผลรวมของตนทุนตอหนวยของกิจกรรมยอยของการบำบัดทดแทนไต

แบบตอเน่ือง 
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หมายเหตุ ในการคำนวณตนทุนตอหนวยที่ใชจริง กรณีใชทรัพยากรซ้ำหรือใชรวมกัน จะทำการกระจายตนทุน
หรือเฉลี่ยตนทุน และไดนำจำนวนวันในการรับบริการ CRRT เขามาคำนวณตนทุนตอหนวยดวย โดยจำนวนวัน
เฉลี่ยเทากับ 3 วัน  

การรวบรวมขอมูล  

 เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลที่มีการบันทึกไวแลว (secondary data) โดยไมมี
การสัมภาษณขอมูลใด ๆ จากผูปวย โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นคือ แบบฟอรม
เก็บขอมูลตนทุนการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื ่องในผู ปวยวิกฤตที ่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(ภาคผนวก ก) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห  

 คำนวณตนทุนตอหนวยโดยรวม และตนทุนตอหนวยที่จำแนกตามองคประกอบของตนทุน และแสดง
รอยละขององคประกอบตนทุน
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3.1.3 การวิเคราะหภาระงบประมาณ 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชมุมมองกองทุนประกันสุขภาพซึ่งเปนผูจาย (payer’s 
perspective)  โดยเปรียบเทียบการจายชดเชยที่คำนวณจากตนทุนตอหนวยของการใหบริการ โดยใชกรอบ
ระยะเวลา 5 ป ซึ่งผลตางของงบประมาณคือ ผลกระทบดานงบประมาณที่กองทุนตองจายใหแกหนวยบริการ  

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ ใชแนวทางการวิเคราะหผลกระทบดาน
งบประมาณตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพฉบับที่ 2 [19] โดยการวิเคราะหใชมุมมอง
กองทุนประกันสุขภาพซึ่งเปนผูจาย (payer’s perspective) และกำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะห 5 ป โดย
วิเคราะหตนทุนตอหนวยของการบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องและอุบัติการณผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื ่องเพื ่อใชในการคำนวณผลกระทบดาน
งบประมาณหากมีการปรับรูปแบบการจายตามตนทุนบริการที่แทจริง ซึ่งผลตางคือ ผลกระทบดานงบประมาณ  

3.1.4 การศึกษารูปแบบการจายสำหรับการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องใน

ผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

วิธีการศึกษา 
การศึกษารูปแบบการจายสำหรับการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะ

ไตวายเฉียบพลันใชการทบทวนเอกสารเพื่อสังเคราะหหลักฐานที่เกี่ยวของกับรูปแบบการจายที่แตกตางกัน
สำหรับการบำบัดทดแทนไต (RRT) และการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) ในผูปวยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) โดยสืบคนจากฐานขอมูล Google scholar เพ่ือศึกษารูปแบบการจายคาบริการของผูปวยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันในแตละประเทศ และสืบคนจากฐานขอมูล เชน NICE, CADTH, Medicare, Medicaid 
เปนตน 

คำสำคัญ (keywords) ที ่ใช ในการสืบคนขอมูล ไดแก reimbursement, repayment, acute 
kidney injury, renal failure, renal replacement therapy, continuous renal replacement therapy, 
health insurance (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 การกำหนดคำคนตาม PICO 

ดัชน ี รายละเอียด 
population ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
interventions การบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง (CRRT) 
comparators การบำบัดทดแทนไต (RRT) 
outcomes กลไกการชำระเงิน/รูปแบบการชำระเงินคืน/โมเดลการชำระเงิน 
countries to 
explore 

ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมทั ้งการบำบัดทดแทนไต RRT หรือการบำบัด
ทดแทนไตแบบตอเน่ือง CRRT  

keywords reimbursement, repayment, acute kidney injury, renal failure, renal 
replacement therapy, continuous renal replacement therapy, health 
insurance 

 
การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) และเขียนบรรยายเชิงพรรณนา 
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3.2 การศึกษาความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง
ในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การศึกษานี้ใชขอมูลจากการทบทวนเอกสารและขอมูลทุติยภูมิจากการศึกษากอนหนาในประเทศไทย
รวมกับการสำรวจดวยแบบสอบถาม (mail survey) การศึกษานี้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ศึกษาโดย รศ.ดร.นพ.ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ 
และคณะ โดยรวบรวมขอมูลในประเด็นดังตอไปน้ี 

1) ขอมูลการกระจายของโรงพยาบาลในประเทศไทย ที่มีศักยภาพทั้งดานกำลังคน (แพทย พยาบาล และ
บุคลากรที่เกี่ยวของ) ทรัพยากร เครื่องบำบัดทดแทนไต และสถานที่ (หอผูปวยวิกฤต) ที่ใชในบริการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

2) ขอมูลการฝกอบรมที่เกี่ยวของกับการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันในระยะ 5 ปที่ผานมา ไดแก จำนวนผูผานการฝกอบรมในแตละหลักสูตรโดยแยก
ตามวิชาชีพและตนสังกัด คาใชจายทั้งหมดที่ใชในการจัดอบรม ความถี่และจำนวนครั้งของการ
ฝกอบรม  

3) ขอบงชี้ของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ [10] 

4) ลักษณะผูปวยที่ไดรับบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง ระยะเวลาที่รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งหมด รวมถึงผลลัพธจากการรักษา (ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว) 
[9]  

5) ขอมูลการสำรวจการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในสถานพยาบาลและทัศนคติของผูปฏิบัติงานตอการใหบริการ [18] 
ขอมูลจากเอกสารที่ทบทวนจะนำมาวิเคราะหสถานการณปจจุบันเรื่องความพรอมและศักยภาพของ

โรงพยาบาล โดยทำรวมกับผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ 
สำหรับการสำรวจโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสรางชนิดสงทางไปรษณียและออนไลน (mail 

survey) หนวยบริการที่สำรวจ คือ หนวยบริการภาครัฐและเอกชนขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 280 แหง (ตารางที ่6) 
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ตารางที่ 6 หนวยบริการที่สำรวจ 

ประเภทหนวยบริการ1

b จำนวน (แหง) 
หนวยบริการภาครัฐ 179 
หนวยบริการเอกชน 101 

แหลงขอมูล: สรุปจำนวนหนวยบริการท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ประเด็นในการสำรวจ ไดแก ก. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ข. เครื่องมือที่ใชใหบริการ CRRT 
ในปจจุบัน ค. บุคลากรผูใหบริการ CRRT ในปจจุบัน ง. ขอมูลจำนวนการใหบริการ CRRT จ. ขอคิดเห็นตอการ
ใหบริการ CRRT  

การพัฒนาแบบสอบถาม 
1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารตาง ๆ โดยสืบคนเอกสารที่เกี่ยวของกับความพรอมของหนวยบริการ

ที่ใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองและบุคลากรที่ใหบริการ  
2) พัฒนาแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีขอคำถามแบบปลายเปด (open-ended questions) และ

ปลายปด (close-ended questions) (ภาคผนวก ข) และทำการทดสอบแบบสำรวจลวงหนากบักลุม
ผู ตอบสวนหนึ ่งเพื ่อคนหาปญหาและความเปนไปไดของการใชแบบสำรวจ จากนั ้นรวบรวม
ขอเสนอแนะและทำการปรับปรุงแกไข 

การเก็บรวบรวมขอมูล (ต้ังแตเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1) สงแบบสอบถามและหนังสือขอความรวมมือไปยังหนวยบริการที่สำรวจทางไปรษณีย โดยขอใหตอบ
กลับทางไปรษณีย/ออนไลนภายใน 1 เดือน นับจากวันที่สงแบบสอบถาม และนักวิจัยไดติดตาม
เจาหนาที่/ผูรับผิดชอบทางโทรศัพทในกรณีที่ไมไดรับตอบกลับแบบสอบถาม 

2) กรณีที่ไดรับขอมูลไมครบถวนหรือไมชัดเจน นักวิจัยใชโทรศัพทเพ่ือตรวจสอบหรือขอขอมูลเพ่ิมเติม 
3) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลารับการตอบกลับทางไปรษณีย/ออนไลน ครั้งที่ 2 (ประมาณ 2 สัปดาหหลังจากมี

การโทรศัพทติดตาม) นักวิจัยสุมหนวยบริการที่ไมไดตอบแบบสำรวจอีกรอยละ 3 และขอสัมภาษณ
ทางโทรศัพท เพื่อตรวจสอบความลำเอียงที่อาจเกิดขึ้นจากการเลือกตอบแบบสอบถาม เนื่องจาก
หนวยบริการที่ไมมีความพรอมอาจมีแนวโนมที่จะไมตอบแบบสอบถาม 
การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA เวอรชัน 

14.2 แสดงผลในรูปกราฟ ความถี่ และรอยละ  
 

3.3 ขอพิจารณาดานจริยธรรม  

 การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยเสนอโครงการฯ เพื่อขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักพัฒนาการคุมครอง 
การวิจัยในมนุษย (สคม.) และไดรับการพิจารณาอนุมัติใหดำเนินการวิจัย เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
COA No. IHRP2020064 IHRP No. 062-2563 (ภาคผนวก ค)  

 
b การประเมินในครั้งน้ีเลือกเฉพาะหนวยบริการประจำ ซึ่งหมายถึง หนวยบริการหรือกลุมหนวยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ 

โดยไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจายรายหัว และคาใชจายอ่ืนตามท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยจะดำเนินการศึกษา โดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 3 ประการ (1) 
เคารพความเปนบุคคล (respect for persons) โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการฯ อยางครบถวน แกผูแทน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่เปนผูเขารวมวิจัย กอนเขารวมโครงการวิจัยและยินยอมใหทีมวิจัย
เขาเก็บขอมูลการวิจัย (2) หลักของผลประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย (beneficence/nn-maleficence) 
ขอมูลจากการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการปรับปรุงการเบิกจายคาบริการและการพัฒนาบริการบำบัด
ทดแทนไตแบบตอเนื่องของประเทศไทย และ (3) หลักของความยุติธรรม ซึ่งโครงการนี้มีการกำหนดเกณฑใน
การคัดเขา คัดออกที่ชัดเจน นอกจากนั้นยังตระหนักในเรื่องการปกปองสิทธิมนุษยชน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่
ไดรับจากการศึกษาเปนความลับ ไมมีขอมูลที่ระบุ (identifier) ถึงตัวผูปวย ไมเปดเผยขอมูลตอสาธารณะเปน
รายบุคคล ไมเปดเผยขอมูลที่ไดมาใหกับบุคคลอ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย จะนำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 
และทำลายขอมูลที่เกี่ยวของภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย   
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

4.1 ผลการวิเคราะหอุบัติการณผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่ตองไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง
จากฐานขอมูล สปสช. 

จากการวิเคราะหขอมูลผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยในจากฐานขอมูล e-
Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ระหวาง พ.ศ. 2559–2562 โดยรวมพบวา ผูปวยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (N17.0/N17.1/N17.2/N17.8/N17.9) มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นทุกป จากจำนวน 147,891 ราย
ใน พ.ศ. 2559 เพิ่มเปน 172,329 รายใน พ.ศ. 2562 (เพิ่มขึ้นรอยละ 16.5) โดยสวนใหญอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
(รอยละ 63–64) รองลงมาคือ อายุระหวาง 25–59 ป (รอยละ 32–33) นอกจากนั้นยังพบผูปวยที่เขารับบริการ
บางสวนมีอายุนอยกวา 6 ป โดยอายุเฉลี่ยของผูปวยที่เขารับบริการมีอายุประมาณ 63 ป ผูปวยเปนชายมากกวา
หญิง (รอยละ 57–58) รวมทั้งผูปวยสวนใหญ (รอยละ 73-75) เขารักษา 1 ครั้งตอป (ตารางที่ 7) (ภาคผนวก ง) 
 จากการวิเคราะหขอมูลผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันในขอมูลปลาสุด ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 
– 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 พบผูปวยจำนวน 172,329 ราย ซึ่งสามารถคำนวณอุบัติการณของผูปวยภาวะไตวาย
เฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องได 3 กรณี (ตารางที่ 8) ขึ้นอยูกับที่มาของ
อุบัติการณ คือ  

1) รอยละของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการบำบัดทดแทนไตเทากับ 7.9 ซึ่งมาจากการศึกษา

ในประเทศไทย [9] อุบัติการณของผู ปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที ่ไดรับการบำบัดทดแทนไต

แบบตอเนื่องเทากับ 2,054 รายตอแสนประชากรของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน (จำนวนทั้งหมด 

3,540 รายตอป)  

2) รอยละของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการบำบัดทดแทนไตเทากับ 13.5 ซึ่งมาจากการศึกษา

ในหลายประเทศ [20] อุบัติการณของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัด

ทดแทนไตแบบตอเน่ืองเทากับ 3,510 รายตอแสนประชากรของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน (จำนวน

ทั้งหมด 6,049 รายตอป)  

3) รอยละของผู ปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที ่ไดรับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งมาจากการวิเคราะห
ฐานขอมูล สปสช. (e-Claim) อุบัติการณของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเทากับ 201 รายตอแสนประชากรของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(จำนวนทั้งหมด 348 รายตอป)  
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ตารางที่ 7 จำนวนและรอยละของผูปวยไตวายเฉียบพลัน (AKI) ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยในจำแนกตามปที่เขารับบริการ 
ขอมูล พ.ศ.  

2559 2560 2561 2562 
จำนวนคน  147,891 140,391 149,123 172,329 
อายุ 

    

     0-5 ป, จำนวนคน (รอยละ) 761 (0.5%) 729 (0.5%) 766 (0.5%)  809 (0.5%) 
     6-24 ป, จำนวนคน (รอยละ) 4,122 (2.8%) 3,868 (2.8%) 3,966 (2.7%) 4,692 (2.7%) 
     25-59 ป, จำนวนคน (รอยละ) 49,212 (33.3%) 47,152 (33.6%) 49,658 (33.3%) 55,375 (32.1%) 
     60 ปขึ้นไป, จำนวนคน (รอยละ) 93,796 (63.4%) 88,642 (63.1%) 94,733 (63.5%) 111,453 (64.7%) 
     อายุเฉลี่ย (SD*) 63 (17) 63 (17) 63 (17) 63 (17) 
เพศ     
     ชาย 84,051 (57%) 80,738 (57%) 85,740 (58%) 99,496 (58%) 
จำนวนครั้งทีม่ารับการรักษา      
     รักษา 1 ครั้งตอป จำนวนคน (รอยละ) 111,522 (75%) 102,223 (73%)  108,319 (73%)  126,016 (73%) 
     รักษา 2 ครั้งตอป จำนวนคน (รอยละ) 24,403 (17%) 24,978 (18%) 26,820 (18%) 30,524 (18%) 
     รักษามากกวา 2 ครั้งตอป จำนวนคน (รอยละ) 11,966 (8%)  13,190 (9%) 13,984 (9%) 15,789 (9%) 
     จำนวนครัง้เฉลี่ยที่มารับการรักษาตอป 
(SD*) 

1.43 (1) 1.46 (1) 1.44 (1) 1.43 (1) 

*SD = standard deviation 
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ตารางที่ 8 การคำนวณอุบัติการณของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเน่ือง (CRRT) ตอแสนประชากรของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
รอยละของผูปวย AKI ที่
ไดรับการบำบัดทดแทนไต 
(RRT) 

ผูปวย AKI ไดรับ 
RRT ตอป (ราย) 

สัดสวน CRRT จาก 
RRT ตอป (ราย) 

(รอยละ 26.3) [9]  

อุบัติการณ AKI ที่ไดรับ 
CRRT ตอป 

(รายตอแสนประชากร AKI) 
กรณีที่ 1  
(รอยละ 7.9) [9] 

13,614 3,540  2,054  

กรณีที่ 2  
(รอยละ 13.5) [20]   

23,264  6,049  3,510  

กรณีที่ 3 (e-Claim 
ฐานขอมูล สปสช.) 

1,337  348 201  

 

4.2 ผลการวิเคราะหคาชดเชยบริการกรณีผูปวยไตวายเฉียบพลันและตนทุนของการใหบริการบำบัด
ทดแทนไตแบบตอเนื่อง 

4.2.1 ผลการวิเคราะหคาชดเชยบริการของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง
จากฐานขอมูล e-Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

จากการวิเคราะหคาชดเชยบริการของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันจากฐานขอมูล e-Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ระหวาง 
พ.ศ. 2559–2562 พบวาโรงพยาบาลมีคาใชจายชดเชยบริการโดยเฉลี่ย 31,115 บาทตอการเขารับบริการ โดย
มีแนวโนมคาใชจายลดลงจาก 31,119 บาทใน พ.ศ. 2559 เปน 30,665 บาทใน พ.ศ. 2562 (ลดลงรอยละ 1) 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลโดยสวนใหญไดรับคาชดเชยบริการมากกวา 30,000 บาท (รอยละ 30–31) รองลงมามี
คาชดเชยบริการมากกวา 3,501 ถึง 10,000 บาท (รอยละ 26-28) นอกจากน้ีผูปวยประมาณ รอยละ 1–2 
รายงานคาชดเชยบริการ นอยกวา 3,500 บาท (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหคาใชจายที่ สปสช. เบิกจายใหกับโรงพยาบาลของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
 

*SD = standard deviation 

 
 

คาใชจายที่ สปสช. เบิกจายใหกับโรงพยาบาล
ของผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลนั (AKI) 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

คาใชจายเฉลี่ย (SD*) 31,119 (44,802) 31,419 (45,383) 31,257 (45,390) 30,665 (43,413) 

คาใชจาย มากกวา 0 ถึง 1,000 บาท (%) 263 (0%) 249 (0%) 277 (0%) 403 (0%) 

คาใชจาย มากกวา 1,001 ถึง 3,500 บาท (%) 2,200 (1%) 1,784 (1%) 1,644 (1%) 1,681 (0%) 

คาใชจาย มากกวา 3,501 ถึง 10,000 บาท (%) 42,090 (28%) 37,760 (26%) 40,210 (26%) 47,391 (27%) 

คาใชจาย มากกวา 10,001 ถงึ 20,000 บาท (%) 33,050 (22%) 32,274 (22%) 35,689 (23%) 42,878 (24%) 

คาใชจาย มากกวา 20,001 ถงึ 30,000 บาท (%) 24,505 (16%) 24,458 (17%) 25,735 (17%) 28,180 (16%) 

คาใชจายมากกวา 30,000 บาท (%) 47,184 (31%) 45,088 (31%) 46,365 (30%) 52,860 (30%) 
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4.2.2 ผลการวิเคราะหตนทนุของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง 

1) บริบททั่วไปของพื้นที่ดำเนนิโครงการ 

สถานบริการในการวิเคราะหตนทุนแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก โรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เมื ่อพิจารณาประชากรผู ร ับบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื ่องใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวา ประชากรผูรับบริการสวนใหญอยูในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย รองลงมา 
คือโรงพยาบาลศูนย (ตารางที่ 10) 

ตารางที่ 10 จำนวนประชากรผูรับบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำแนก
ตามประเภทหนวยบริการ 

รหัส ชื่อหนวยบริการ อำเภอ จังหวัด ประเภท ประชากร
ผูรับบริการ 

(คน) 
01 บุรีรัมย เมืองบุรีรัมย บุรีรัมย โรงพยาบาลศูนย 72 

02 สวรรคประชารักษ เมืองนครสวรรค  สวรรคประชา
รักษ 

โรงพยาบาลศูนย 66 

03 จุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย 

ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

283 

 

2) กิจกรรมในการใหบรกิารบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง 

สถานบริการที่ทำการวิเคราะหตนทุน พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สถานบริการสวน
ใหญมีการจัดกิจกรรมที่เปนลักษณะใกลเคียงกันในการดำเนินการเรื่องที่เกี่ยวของกับงานใหบริการในหอผูปวย
วิกฤต โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย มีกิจกรรมใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง ไดแก ก. งานบริหาร 
โดยมีหนาที่บริหารจัดการทั่วไปในงานบริการในหอผูปวยวิกฤต ข. งานสนับสนุน โดยมีหนาที่สนับสนุนการ
ดำเนินงานในหอผูปวยวิกฤต ค. งานใหบริการในหอผูปวยวิกฤตทั่วไป และ ง. งานใหบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเน่ือง 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีกิจกรรมใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง ไดแก ก. 
งานบริหาร โดยมีหนาที่บริหารจัดการทั่วไปในงานบริการในหอผูปวยวิกฤต ข. งานสนับสนุน โดยมีหนาที่
สนับสนุนการดำเนินงานในหอผูปวยวิกฤต ค. งานใหบริการในหอผูปวยวิกฤตทั่วไป และ จ. งานใหบริการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย มีกิจกรรมใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง 
ไดแก ก. งานบริหาร โดยมีหนาที่บริหารจัดการทั่วไปในงานบริการในหอผูปวยวิกฤต ข. งานสนับสนุน โดยมี
หนาที่สนับสนุนการดำเนินงานในหอผูปวยวิกฤต ค. งานใหบริการในหอผูปวยวิกฤตทั่วไป ง. งานใหบริการ
บำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง และ จ. งานวิชาการ เชน การสอน การอบรม 
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สำหรับงานใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง สถานบริการที่ทำการวิเคราะหตนทุนทุก
แหงจะดำเนินการตาม 3 ขั้นตอน (รูปที่ 2) ดังน้ี  
 

 
รูปที่ 2 ขั้นตอนการใหบรกิารบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง 

 

3) รายละเอียดและที่มาของตนทุนวัสดุ 

การคำนวณตนทุนวัสดุจะพิจารณาในสวนของยา การตรวจทางหองปฏิบัติการ วัสดุสำหรับงาน
ผูปวยวิกฤตทั่วไป และวัสดุสำหรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง โดยอางอิงตนทุนจากสถานบริการ  
 

4) การตรวจสอบและการจัดการขอมูล 

การตรวจสอบและการจัดการขอมูล แบงเปนสองขั ้นตอน ไดแก ขั ้นตอนที่ 1 ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่สถานบริการแตละแหงไดรวบรวมและสงกลับมาให ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความถูก
ตองภายหลังจากการวิเคราะหตนทุนทั้งตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนตอหนวย ซึ่งในแตละขั้นพบ
ปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีการจัดการกับขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวนและถูกตอง (ตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11 การตรวจสอบและการจัดการขอมูล 

รายการ  การตรวจสอบและตรวจทานขอมูล 

ตนทุนคาแรง 

1. การกระจายสัดสวนงานไมสอดคลองกับการ
ทำงานจริง 

ปรับการกระจายสัดสวนงานใหมดวยการสอบถาม
กลับไปเพ่ือใหกระจายสัดสวนการทำงานใหม 

ตนทุนคาวัสดุ 

1. การเก็บตนทุนคาวัสดุไมสามารถจัดสรรไปตาม
ศูนยตนทุนได ขอมูลสวนมากถูกกรอกลงไปในศูนย
ตนทุนบริหาร 

สอบถามกลับไปยังสถานบริการใหมีการตรวจสอบ
ขอมูล หากสามารถแยกได ก็ใหแยกไปตามศูนย
ตนทุนอ่ืนเพ่ือใหสะทอนการทำงานที่แทจริง 

2. กรณีที่มีการรายงานตนทุนคาวัสดุต่ำ สอบถามกลับไปยังสถานบริการใหมีการตรวจสอบ
ขอมูล โดยตั้งขอสังเกตจากตนทุนรวมของทั ้งป
นาจะต่ำกวาความเปนจริง 

ตนทุนคาครุภัณฑ 
1. กรอกขอมูลครุภัณฑไมครบ สอบถามใหมีการกรอกเพิ ่ม หรือชวยกรอกเพ่ิม

เพ่ือใหเกิดความสมบูรณของขอมูล 
2. ขอมูลไมครบถวน เชน ขาดขอมูลราคา วันเดือนป
ที่ซื้อ เปนตน 

สืบคนราคาอางอิงในปจจุบันเทียบกับรายการ
ครุภัณฑ 

3. กรอกขอมูลครุภัณฑเฉพาะที่ยังมีอายุการใชงาน
เหลืออยูเมื่อเทียบกับปที่ทำการศึกษา 

สอบถามใหมีการกรอกเพิ่มใหครบทุกรายการที่ยัง
มีการใชงานอยู 

 

5) ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และตนทุนรวมทั้งหมดตอหนวยกิจกรรม 

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยกิจกรรมการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง พิจารณาตาม
ขั้นตอนในการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องโดยแบงเปน 3 สวน คือ 1) ตนทุนการ insert DLT 2) ตนทุนการ 
prepare circuit และ 3) ตนทุนการ intra CRRT   
 

การนำเสนอผลการวิเคราะหแยกเปนตนทุนแตละประเภทสถานบริการ โดยแบงเปน 3 
ลักษณะ ไดแก 

1) ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมเฉพาะคาวัสดุ 

เมื่อวิเคราะหตนทุนในลักษณะที่เปนตนทุนทางตรงและทางออมโดยคิดเฉพาะตนทุนคาวัสดุ มี

ตนทุนรวมทั้งสิ ้น 57,502 บาทตอผู รับบริการ 1 คน โดยแบงเปนตนทุนการ insert DLT 3,750 บาทตอ

ผูรับบริการ 1 คน ตนทุนการ prepare circuit 419 บาทตอผูรับบริการ 1 คน และตนทุนการ intra CRRT 

53,333 บาทตอผู รับบริการ 1 คน เมื ่อพิจารณาตามประเภทหนวยบริการ พบวา คือ โรงพยาบาลศูนย 

(บุรีรัมย) มีตนทุนตอหนวยการใหบริการมากที่สุด คือ 65,541 บาทตอผูรับบริการ 1 คน รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลศูนย (สวรรคประชารักษ)  49,463 บาทตอผูรับบริการ 1 คน ตามลำดับ ในการน้ี เมื่อพิจารณา
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ตามกิจกรรมในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง พบวา ขั้นตอนการ intra CRRT มีตนทุนคาวัสดุตอ

หนวยกิจกรรมมากที่สุด คือ 53,333 บาทตอผูรับบริการ 1 คน รองลงมาคือขั้นตอนการ insert DLT 3,750 

บาทตอผูรับบริการ 1 คน สวนขั้นตอนการ prepare circuit มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมนอยที่สุด คือ 419 บาท

ตอผูรับบริการ 1 คน (ตารางที่ 12) 

ตารางที่ 12 ตนทุนทางตรงและทางออมของคาวัสดุตอหนวยกิจกรรมในการใหบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเน่ือง 

กิจกรรม 

รหัสหนวยบรกิาร 

ตนทุนตอ
หนวย 
(บาท) 

01 02 03 
ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

insert DLT 72 3,033 66 4,466 283 N/A 3,750 

prepare 
circuit 

72 343 66 496 283 N/A 419 

intra CRRT 72 62,165 66 44,501 283 N/A 53,333 

รวมตนทุนตอ
หนวยในการ
ใหบริการ 
CRRT 

 65,541  49,463  N/A 57,502 

  

2) ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมเฉพาะคาวัสดุและคาแรง  

เมื่อวิเคราะหตนทุนในลักษณะที่เปนตนทุนทางตรงและทางออมโดยคิดเฉพาะตนทุนคาวัสดุ
และคาแรง พบวา การใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง มีตนทุนรวมทั้งสิ้น 107,677 บาทตอผูรับบริการ 
1 คน โดยแบงเปนตนทุนการ insert DLT 5,847 บาทตอผูรับบริการ 1 คน ตนทุนการ prepare circuit 
3,247 บาทตอผู รับบริการ 1 คน และตนทุนการ intra CRRT 98,583 บาทตอผู ร ับบริการ 1 คน เมื ่อ
พิจารณาตามประเภทหนวยบริการ พบวา โรงพยาบาลศูนย (บุรีรัมย) มีตนทุนตอหนวยการใหบริการมากที่สุด 
คือ 114,709 บาทตอผูรับบริการ 1 คน รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย (สวรรคประชารักษ)  100,645 บาท
ตอผู รับบริการ 1 คน ตามลำดับ ในการน้ี เมื ่อพิจารณาตามกิจกรรมในการใหบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเนื่อง พบวา ขั้นตอนการ intra CRRT มีตนทุนคาวัสดุและคาแรงตอหนวยกิจกรรมมากที่สุด คือ 
98,583 บาทตอผูรับบริการ 1 คน รองลงมาคือขั้นตอนการ insert DLT 5,847 บาทตอผูรับบริการ 1 คน สวน
ขั้นตอนการ prepare circuit มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมนอยที่สุด คือ 3,247 บาทตอผูรับบริการ 1 คน (ตาราง
ที่ 13) 

 



 

 

 หนา 29 

 

ตารางที่ 13 ตนทุนทางตรงและทางออมของคาวัสดุและคาแรงตอหนวยกิจกรรมในการใหบริการบำบัด
ทดแทนไตแบบตอเน่ือง 

กิจกรรม 

รหัสหนวยบรกิาร 

ตนทุนตอ
หนวย 
(บาท) 

01 02 03 
ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

insert DLT 72 5,765 66 5,928 283 N/A 5,874 

prepare 
circuit 

72 3,074 66     3,421  283 N/A 3,247 

intra CRRT 72 105,870  66 91,296 283 N/A 98,583 

รวมตนทุนตอ
หนวยในการ
ใหบริการ 
CRRT 

 114,709  100,645  N/A 107,677 

 
3) ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมคาวัสดุ คาแรง และคาลงทนุ (เฉพาะครุภัณฑ) 

  เมื่อวิเคราะหตนทุนในลักษณะที่เปนตนทุนทางตรงและทางออมโดยคิดเฉพาะตนทุนคาวัสดุ 
คาแรงและคาลงทุน (ครุภัณฑ) พบวา การใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง มีตนทุนรวมทั้งสิ้น 116,890 
บาทตอผูรับบริการ 1 คน โดยแบงเปนตนทุนการ insert DLT 6,255 บาทตอผูรับบริการ 1 คน ตนทุนการ 
prepare circuit 3,765 บาทตอผูรับบริการ 1 คน และตนทุนการ intra CRRT 106,870 บาทตอผูรับบริการ 
1 คน เมื่อพิจารณาตามประเภทหนวยบริการ พบวา คือ โรงพยาบาลศูนย (บุรีรัมย) มีตนทุนตอหนวยการ
ใหบริการมากที่สุด คือ 125,461 บาทตอผูรับบริการ 1 คน รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย (สวรรคประชา
รักษ) 108,319 บาทตอผูรับบริการ 1 คน ตามลำดับ ในการน้ี เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมในการใหบริการบำบัด
ทดแทนไตแบบตอเนื่อง พบวา ขั้นตอนการ intra CRRT มีตนทุนคาวัสดุและคาแรงตอหนวยกิจกรรมมากที่สุด 
คือ 106,870 บาทตอผูรับบริการ 1 คน รองลงมาคือขั้นตอนการ insert DLT 6,255 บาทตอผูรับบริการ 1 คน 
สวนขั้นตอนการ prepare circuit มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมนอยที่สุด คือ 3,765 บาทตอผูรับบริการ 1 คน 
(ตารางที ่14) 
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ตารางที่ 14 ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมคาวัสดุ คาแรง และคาลงทุน (เฉพาะครภัุณฑ) ตอหนวย
กิจกรรมในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง 

กิจกรรม 

รหัสหนวยบรกิาร 

ตนทุนตอ
หนวย 
(บาท) 

01 02 03 
ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

ผลผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอ
หนวย

กิจกรรม 
(บาท) 

insert DLT 72 6,362 66 6,148 283 N/A 6,255 

prepare 
circuit 

72 3,672 66 3,859 283 N/A 3,765 

intra CRRT 72 115,428 66 98,312 283 N/A 106,870 

รวมตนทุนตอ
หนวยในการ
ใหบริการ 
CRRT 

 125,461  108,319  N/A 116,890 

 

4.3 ผลการวิเคราะหผลกระทบงบประมาณของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวย
วิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การคำนวณผลกระทบดานงบประมาณภาครัฐในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวย
วิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันใชกรอบเวลา 5 ป โดยอางอิงจำนวนผูปวย AKI ที่ไดรับ RRT ในขอ 4.1 ซึ่ง
พิจารณาจำนวนผูปวย AKI ที่ไดรับ RRT เปน 2 กรณี ประกอบดวย กรณีที่ 1 คิดสัดสวนผูปวย AKI ที่ไดรับ
บริการ RRT รอยละ 7.9 [9] คิดเปนผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT ทั้งสิ้น 3,540 ราย และกรณีที่ 2 
คิดสัดสวนผูปวย AKI ที่ไดรับบริการ RRT รอยละ 13.5 [20]  คิดเปนผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT 
ทั้งสิ้น 6,049 ราย  

การวิเคราะหผลกระทบงบประมาณ สำหรับสถานการณน้ีใชตนทุนจากการวิเคราะห โดยแบงออกเปน 
3 กรณี ประกอบดวย (1) ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมเฉพาะคาวัสดุ จำนวน 57,502 บาทตอผูรับบรกิาร 
1 ราย (2) ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมเฉพาะคาวัสดุและคาแรงตอหนวยการใหบริการ CRRT จำนวน 
107,677 บาทตอผูรับบริการ 1 รายและ (3) ตนทุนทางตรงและทางออมที่รวมคาวัสดุ คาแรง และคาลงทุน
(ครุภัณฑ) จำนวน 116,890 บาทตอผูรับบริการ 1 ราย  

ผลกระทบงบประมาณ 5 ป ในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลัน ในกรณีที่ 1 ที่คิดจำนวนผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT 3,540 ราย โดยแบงออกเปน 3
สถานการณ (1) สถานการณที่คำนวณตนทุน M  มีงบประมาณรวม 1,017 ลานบาท (2) สถานการณที่คำนวณ
ตนทุน M+L มีงบประมาณรวม 1,905 ลานบาท และ (3) สถานการณที่คำนวณตนทุน C+M+L มีงบประมาณ
รวม 2,068 ลานบาท (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15 ผลกระทบงบประมาณกรณีอางอิงจำนวนผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT 3,540 ราย 

ปที ่ สถานการณ 
(ตนทุน M) 

สถานการณ  
(ตนทุน M+L) 

สถานการณ 
(ตนทุน C+M+L) 

1 203,577,080 381,176,580 413,790,600 
2 203,577,080 381,176,580 413,790,600 
3 203,577,080 381,176,580 413,790,600 
4 203,577,080 381,176,580 413,790,600 
5 203,577,080 381,176,580 413,790,600 

รวมงบประมาณ 5 ป 1,017,785,400 1,905,882,900 2,068,953,000 
หมายเหตุ: ตนทุน C = capital cost หรือคาลงทุน, ตนทุน M = material cost หรือคาวัสดุ, ตนทุน L = labor cost หรือ
คาแรง 

ผลกระทบงบประมาณ 5 ป ในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลัน ในกรณีที่ 2 ที่คิดจำนวนผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT 6,049 ราย โดยแบงออกเปน 3
สถานการณ (1) สถานการณที่คำนวณตนทุน M  มีงบประมาณรวม 1,739 ลานบาท (2) สถานการณที่คำนวณ
ตนทุน M+L มีงบประมาณรวม 3,256 ลานบาท และ (3) สถานการณที่คำนวณตนทุน C+M+L มีงบประมาณ
รวม 3,535 ลานบาท (ตารางที่ 16) 
ตารางที่ 16 ผลกระทบงบประมาณกรณีอางอิงจำนวนผูปวยที่จำเปนตองไดรับบริการ CRRT 6,049 ราย 

ปที ่ สถานการณ 
(ตนทุน M) 

สถานการณ  
(ตนทุน M+L) 

สถานการณ 
(ตนทุน C+M+L) 

1 347,829,598 651,338,173 707,067,610 
2 347,829,598 651,338,173 707,067,610 
3 347,829,598 651,338,173 707,067,610 
4 347,829,598 651,338,173 707,067,610 
5 347,829,598 651,338,173 707,067,610 

รวมงบประมาณ 5 ป 1,739,147,990 3,256,690,865 3,535,338,050 
หมายเหตุ: ตนทุน C = capital cost หรือคาลงทุน, ตนทุน M = material cost หรือคาวัสดุ, ตนทุน L = labor cost หรือ
คาแรง 

4.4 รูปแบบการจายสำหรับการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันในตางประเทศ 

จากการทบทวนเอกสารพบวา มี 8 ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมในการบำบัดทดแทน
ไต ซึ่งเปนประเทศรายไดสูง 6 ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร แคนาดา นิวซีแลนด 
ออสเตรเลีย และสิงคโปร และประเทศรายไดต่ำ 2 ประเทศ ไดแก อินเดีย และฟลิปปนส โดยในแตละประเทศ
มีระบบการประกันสุขภาพของภาครัฐที ่ครอบคลุมการรักษา ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม 
(hemodialysis; HD) หรือการลางไตทางผนังชองทอง (peritoneal dialysis; PD) เชน สหรัฐอเมริกา และ
ออสเตรเลีย ภายใตโครงการระบบประกันสุขภาพที่เรียกวา Medicare สวนสหราชอาณาจักรภายใตโครงการ
ระบบประกันสุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) มีรูปแบบการจายคาบริการของการบำบัด
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ทดแทนไต (RRT) พรอมการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง (CRRT) ซึ่งมีอัตราชดเชยใกลเคียงกันสำหรับทั้งสอง
รูปแบบ สวนประเทศอ่ืน ๆ มีขอกำหนดสำหรับรูปแบบการจายคาบริการบำบัดทดแทนไตแตนโยบายไมไดระบุ
แยกตามรูปแบบของการบำบัดทดแทนไต (RRT) และการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) ทั้งนี้ระบบ
ประกันสุขภาพจะคุมครองขึ้นอยูกับรูปแบบคาบริการหรือแบบคงที่โดยกำหนดจำนวนคาบริการที่ผูปวยจะ
ไดรับคืน [13] โดยมีรายละเอียดของแตละประเทศ (ตารางที่ 17) 
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ตารางที่ 17 รูปแบบคาบริการสำหรับผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ตองไดรับการบำบัดทดแทนไต (RRT) และการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง (CRRT) 
ประเทศ โครงการประกัน

สุขภาพ 
ปที่เริ่มประกัน

สุขภาพ 
รูปแบบการจายของ RRT รูปแบบการจายของ CRRT รายละเอียดอ่ืน ๆ 

สหรัฐอเมริกา Medicare 2017 prospective payment system  
(CPT code 90945) 

prospective payment 
system (CPT code 90497) 

- อัตราคาบริการสำหรับการบำบัดทดแทน
ไตแบบตอเน่ือง คือ $858 เหรียญ
ดอลลารสหรัฐตอวัน 

- หากผูปวยที่มภีาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกิดขึ้นในผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายจะมีการใหความคุมครอง 
Medicare และชำระเงินใหกับทั้ง
โรงพยาบาลและสถานพยาบาล  

- คาใชจายครอบคลุมสำหรับทั้งการบำบัด
ทดแทนไตและการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเน่ืองมีอัตราเงินเทากัน1 

แคนาดา Ontario Renal 
Network 

2010 ระบบ  bundled insurance 
system 

ไมมีขอมูล 
(อาจรวมหรือไมรวมก็ได) 

- บริการแบบ bundled insurance 
system โดยจะใหการชำระเงินแบบรวม
ซึ่งครอบคลุมคาใชจายของบริการ 

- ไมไดครอบคลมุถึงคาธรรมเนียมสำหรับ
บริการ เน่ืองจากไมสามารถคาดการณ
เหตุการณและ/หรือความถี่ของการใช
บริการได2 

อินเดีย National Dialysis 
Scheme          
AB-PMJAY 

2019 ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (HD) หรือการลางไตทางผนัง
ชองทอง (PD) สำหรับประชาชนที่ 

ไมมีขอมูล 
(อาจรวมหรือไมรวมก็ได) 

- National Dialysis Scheme ดำเนินการ
ผานศูนยบริการในระดับอำเภอ โดย
ผูปวยที่เขาเง่ือนไขสามารถรบัการฟอกไต
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ประเทศ โครงการประกัน
สุขภาพ 

ปที่เริ่มประกัน
สุขภาพ 

รูปแบบการจายของ RRT รูปแบบการจายของ CRRT รายละเอียดอ่ืน ๆ 

below poverty line โดยใช
โมเดล PPP. 

ในโรงพยาบาลที่เขารวมภายใต 
National Health Protection 
Scheme3 

ฟลิปปนส Philippine 
Health 
Insurance 
Corporation 

2015 ประกันสุขภาพแหงชาติ (ชุดสิทธิ
ประโยชน) 

ไมมีขอมูล 
(อาจรวมหรือไมรวมก็ได) 

- นโยบายครอบคลุมผูปวยไตวายระยะ
สุดทาย (ESRD) ที่ไดรับการบำบัด
ทดแทนไต ซึ่งรวมถึง PD และ HD ตาม
อัตราผูปวย4 

สิงคโปร MediShield Life 
MediSave 

2019 MediShield ร ับส ิทธ ิค  าบร ิการ
สูงสุด $1,000/เดือน  
MediSave รบัสิทธิคาบริการสูงสุด 
$450/เดือน 

ไมมีขอมูล 
(อาจรวมหรือไมรวมก็ได) 

- เงินอุดหนุนแกประชากรทีม่ีรายได
ครัวเรือนตอเดือนนอยกวา $2,800 
สำหรับ บริการ HD ตองมีรายไดตอเดือน
ตอหัวระหวางต้ังแต $357 ถงึ $1,230/
เดือน5 

ออสเตรเลีย Medicare ไมมีขอมูล 
 

แผนการจัดการโรคเรื้อรังของ 
Medicare (CDM) โดยมีเงินทุน
ตามกิจกรรม 

ระบบแผนการจัดการโรค
เรื้อรังของ Medicare (CDM) 
โดยมีเงินทุนตามกิจกรรม 

- คาบริการครอบคลุมคาอุปกรณ วัสดุ
สิ้นเปลือง บริการทางการแพทยเฉพาะ
ทาง การพยาบาล และการวินิจฉัยใน
หองปฏิบัติการ โดยมากกวา 90% ของ
การบำบัดทดแทนไต (RRT) เปนการฟอก
ไตแบบ high flux conventional 
dialysis 3 ครัง้/สัปดาหในสถานพยาบาล
6,7 

- (*ไมไดระบุจำนวนเงินที่ชำระคืน) 
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ประเทศ โครงการประกัน
สุขภาพ 

ปที่เริ่มประกัน
สุขภาพ 

รูปแบบการจายของ RRT รูปแบบการจายของ CRRT รายละเอียดอ่ืน ๆ 

นิวซีแลนด Tax funded 
public 
health system 

ไมมีขอมูล 
 

ไมมีขอมูล 
(อาจรวมหรือไมรวมก็ได) 

ไมมีขอมูล 
(อาจรวมหรือไมรวมก็ได) 

- ผูปวยไตวายระยะสุดทาย (ESKD) จะ
ไดรับการรักษาพยาบาลผานหนวยบริการ
ในระบบสาธารณสุขภาครัฐทั้งหมด 
รวมถึงการฟอกไตและการปลูกถายไต8 

สหราช
อาณาจักร 

NHS ไมมีขอมูล 
 

NHS NHS - การชำระเงินคืนสำหรับ RRT และ CRRT 
ถูกระบุไวใน NHS9,10  

1 https://usbcci.baxter.com/sites/g/files/ebysai2396/files/2019-07/USMP%20MG230%2019-0026b-Reimb%20%20Coding-CRRT%20and%20Related-no%20NDC%20codes_FINAL.pdf 
2 http://www.cihi.ca/CIHI-ext-portal/internet/EN/Home/home/cihi000001 
3 https://kidney360.asnjournals.org/content/1/10/1143 
4 https://www.philhealth.gov.ph/circulars/2015/circ024-2015.pdf 
5 https://kidney360.asnjournals.org/content/1/11/1306 
6 https://kidney360.asnjournals.org/content/kidney360/early/2019/12/04/KID.0000112019.full.pdf 

7 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0310057X18824596 

8 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/hdi.12424 
9 https://digital.nhs.uk/services/national-casemix-office/downloads-groupers-and-tools/payment-hrg4-2017-18-local-payment-grouper 
10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7837302
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 โดยสรุป การทบทวนเอกสารมีขอมูลที่จำกัดเกี่ยวกับความครอบคลุมของตัวเลือกการรักษาในผูปวยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ในขณะที่หลายประเทศไดระบุตัวเลือกการรักษาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis: HD) และการลางไตทางผนังชองทอง (peritoneal dialysis: PD) รวมไวในนโยบาย การรักษา
บำบัดทดแทนไต (RRT) สวนการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) ในหลายประเทศยังไมมีขอกำหนดสำหรับ
การรักษาผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในนโยบายการประกันสุขภาพสาธารณะอยางชัดเจน การศึกษาพบวามี
เพียงประเทศสหรัฐอเมริกาภายใตระบบประกันสุขภาพ “Medicare” ที่ครอบคลุมทั้งการบำบัดทดแทนไต (RRT) 
และการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) ในผูปวยไตวายเฉียบพลัน (AKI) และผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย (ESRD)  โดยมีรูปแบบการจายคาบริการแบบ prospective payment system อยางไรก็ตามขอมูลที่มี
อยูอยางจำกัดเกี่ยวกับรูปแบบการเบิกจายสำหรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง (CRRT) อาจเปนเพราะบริการ
นี้ยังไมมีการใหบริการอยางแพรหลาย หรือยังเปนนโยบายในระยะทดลองที่ยังไมมีการประกาศใชอยางเปน
ทางการก็เปนได 
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4.5 ผลการวิเคราะหความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการบำบัดทดแทนไต
แบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

4.5.1 ผลการสำรวจความพรอมและศกัยภาพของโรงพยาบาลในการใหบรกิารบำบดั
ทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั 

1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสำรวจ 

การสำรวจความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องดวย
แบบสอบถามทางไปรษณียใน 280 โรงพยาบาล พบวา มีโรงพยาบาลตอบแบบสำรวจกลับมาทั้งสิ้นจำนวน 104 
โรงพยาบาล คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 37 โดยครั ้งแรกมีโรงพยาบาลตอบกลับจำนวน 78 แหง 
โครงการวิจัยจึงไดมีการติดตามไปในรอบแรก พบวามีโรงพยาบาลตอบกลับมาเพิ่มจำนวน 24 โรงพยาบาล 
หลังจากนั้นทำการสุมโรงพยาบาลที่ไมมีการตอบกลับจำนวนรอยละ 10  เพื่อทำการติดตามเพิ่มเติมพบวาตอบ
กลับมาเพ่ิมจำนวน 2 แหง (รูปที่ 3) 

 

 
รูปที่ 3 การติดตามแบบสำรวจความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI 

 
 
 
 

 

280 รพ. 

78 รพ. 

ตอบกลับ 

202 รพ. 

ติดตามครั้งที่1 

สุมรอยละ 10 (18 รพ.) 

26 รพ. 
104 รพ. 

จัดการและวิเคราะหขอมูล 
 

2 รพ. 

24 รพ. 178 รพ. 

ติดตามครั้งที ่2 
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2) ลักษณะของโรงพยาบาลทีต่อบและไมไดตอบแบบสำรวจความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลใน
การใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI 
โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสอบถามจำนวน 176 แหง (รอยละ 63) สวนใหญเปนโรงพยาบาลเอกชนและ 

โรงพยาบาลในสังกัดของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 42 และ 40 
ตามลำดับ) และมากกวา 1 ใน 4 แหงเปนโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร (รอยละ 28) และเขตภาคกลาง (รอยละ 
26) เมื่อพิจารณาโรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบสำรวจ พบวาจำนวนครึ่งหนึ่งเปนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 54) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 20) ตามลำดับ เปนโรงพยาบาล
ในกรุงเทพมหานคร (รอยละ 29) รองลงมาคือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 แหง (รอยละ 21)  
(ตารางที่ 18) 
 

ตารางที ่ 18 ลักษณะของโรงพยาบาลที่สำรวจความพรอมและศักยภาพของการใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI 
ลักษณะ โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสำรวจ โรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจ 

สังกัดโรงพยาบาล 
     สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
          โรงพยาบาลท่ัวไป (%) 
          โรงพยาบาลศูนย (%) 
               รวม (%) 
     โรงพยาบาลเอกชน 
          ขนาดเล็ก (%) 
          ขนาดกลาง (%) 
          ขนาดใหญ (%) 
               รวม (%) 
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (%) 
     โรงพยาบาลอื่น ๆ* (%) 

 
 
 

50 แหง (28%)  
22 แหง (12%) 
72 แหง (40%) 

 
5 แหง (3%) 
4 แหง (2%) 

64 แหง (36%) 
73 แหง (42%) 
13 แหง (7%) 
18 แหง (11%) 

 
 
 

37 แหง (36%) 
19 แหง (18%) 
56 แหง (54%) 

 
1 แหง (1%) 
2 แหง (2%) 

18 แหง (17%) 
21 แหง (20%) 
12 แหง (12%) 
15 แหง (14%) 

รวมทั้งสิ้น 176 แหง 104 แหง  
ภูมิภาค 

กรุงเทพมหานคร (%) 
ภาคเหนือ (%) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (%) 
ภาคกลาง (%) 
ภาคตะวันออก (%) 
ภาคตะวันตก (%) 

     ภาคใต (%) 

 
50 แหง (28%) 
15 แหง (9%) 
24 แหง (14%) 
46 แหง (26%) 
12 แหง (6%) 
12 แหง (7%) 
17 แหง (10%) 

 
30 แหง (29%) 
9 แหง (9%) 

22 แหง (21%) 
16 แหง (15%) 
6 แหง (6%) 
9 แหง (9%) 

12 แหง (12%) 
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ* ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย สังกัดกรมการแทพยทหารบก และสังกัดกรมการแพทยทหารเรือ    
 

เมื่อจำแนกประเภทโรงพยาบาลตามภูมิภาค พบวา โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสำรวจความพรอมและ
ศักยภาพในการใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI สวนใหญเปนโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จำนวน 50 แหง (รอย
ละ 28) จำแนกเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 31 แหง (รอยละ 18) รองลงมาคือโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน ๆ 13 
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แหง (รอยละ 7)  โรงพยาบาลที่ไมตอบแบบสำรวจฯ รองลงมาคือ โรงพยาบาลในภาคกลาง จำนวน 46 แหง (รอย
ละ 26) จำแนกเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 15 แหง (รอยละ 9) รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไปสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แหง (รอยละ 7) (ตารางที่ 19) 
 

ตารางที่ 19 โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสำรวจความพรอมและศักยภาพในการใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI 
จำแนกรายภูมิภาค 

สังกัดโรงพยาบาล/
ภูมิภาค 

สำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

อื่น ๆ* รวม 

แหง(%) 

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ศูนย 

ขนาด
เล็ก 

ขนาด
กลาง 

ขนาดใหญ 

กรุงเทพมหานคร   1(1%) 1(1%) 31(18%) 4(2%) 13(7%) 50(28%) 
เหนือ 6(3%) 1(1%)   6(3%) 1(1%) 1(1%) 15(9%) 
กลาง 13(7%) 9(5%)  1(1%) 15(9%) 5(3%) 3(2%) 46(26%) 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 15(9%) 5(3%) 2(1%)  1(1%) 1(1%)  24(14%) 
ตะวันออก 4(2%) 2(1%)   5(3%) 1(1%)  12(6%) 
ตะวันตก 5(3%)   3(2%) 4(2%)   12(7%) 
ใต 7(4%) 5(3%) 1(1%) 1(1%) 2(1%) 1(1%)  17(10%) 
รวม 50(28%) 22(13%) 4(3%) 6(5%) 64(36%) 13(7%) 17(10%) 176(100%) 

 

อ่ืน ๆ* ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดกรมการแพทย   
 

การเปรียบเทียบลักษณะที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลที่ตอบและไมไดตอบแบบสำรวจ พบวา มี
โรงพยาบาลที่ใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI จำนวน 53 แหง (รอยละ 49) สวนใหญเปนโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 28 แหง จำแนกเปนโรงพยาบาลศูนย 18 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 10 แหง 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 9 แหง ตามลำดับ โดยพื้นที่ใหบริการ CRRT ในผูปวย AKI สวนใหญเปน
โรงพยาบาลที ่อยู ในกรุงเทพมหานคร 18 แหง (ร อยละ 17) รองลงมามีความใกลเค ียงกันระหวางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 9 แหง (รอยละ 8) และภาคกลาง 8 แหง (รอยละ 7) และภาคตะวันตก 7 แหง (รอยละ 6) 
ตามลำดับ มีจำนวนเตียงเฉลี่ย 416 เตียง และหอผูปวยวิกฤติเฉลี่ย 28 เตียง สวนโรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบ
สำรวจ 176 แหง มีจำนวนเตียงเฉลี่ย 339 เตียง (ตารางที่ 20) 

ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบลักษณะทีแ่ตกตางกันระหวางโรงพยาบาลที่ตอบและไมไดตอบแบบสำรวจ 

ลักษณะ โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสำรวจ โรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจ  

การใหบริการ CRRT 
สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
     โรงพยาบาลศูนย 
     โรงพยาบาลท่ัวไป 
 

ไมมีขอมูล 

 

53 แหง 
 

28 แหง 
18 แหง 
10 แหง 
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ลักษณะ โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสำรวจ โรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจ  

โรงพยาบาลเอกชน 
     ขนาดเล็ก 
     ขนาดกลาง 
     ขนาดใหญ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่น ๆ  

ไมมีขอมูล 

 

1 แหง 
7 แหง 
9 แหง 
8 แหง 

การใหบริการ CRRT จำแนกตาม
ภูมิภาค 

กรุงเทพมหานคร 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันตก 

     ภาคใต 

53 แหง  
 

18 แหง (17%)  
4 แหง (4%)  
9 แหง (8%)  
8 แหง (7%)  
3 แหง (3%)  
7 แหง (6%)  
4 แหง (4%)  

จำนวนเตียงเฉลี่ย 
จำนวนหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 

339 เตียง 
- 

416 เตียง 
28 เตียง 

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ* ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย สังกัดกรมการแทพยทหารบก และสังกัดกรมการแพทยทหารเรือ   
 

เม ื ่อจำแนกตามจังหวัดของโรงพยาบาลที ่ตอบแบบสำรวจ 104 ชุด พบวา เปนโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร มากที่สุด 30 แหง (รอยละ 27) รองลงมาคือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 แหง 
(รอยละ 20) สวนโรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสอบถามจำนวน 176 แหง (รอยละ 63) พบวา เปนโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครมากที่สุด 50 แหง (รอยละ 28) รองลงมาคือโรงพยาบาลในภาคกลาง 46 แหง (รอยละ 26) (รูปที่ 
4) 
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รูปที่ 4 โรงพยาบาลที่ตอบและไมตอบแบบสำรวจ 

 
3) การใหบริการ CRRT ในปจจุบัน 

โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 104 แหงมีการใหบริการ CRRT จำนวน 53 แหง (รอยละ 49)  
โดยเฉลี่ยเริ่มใหบริการ CRRT ใน พ.ศ. 2556 (รูปที่ 5) 

 

 
รูปที่ 5 การใหบริการ CRRT ในปจจุบันของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 

 

ใหบริการ CRRT
49%

ไมใหบรกิาร 
CRRT
51%

ตอบแบบสำรวจ  ไมตอบแบบสำรวจ  
ไมมี CRRT 56 แหง 

 176 แหง  
มี CRRT 53 แหง 



 

 

 หนา 42 

 

โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม พบวา สวนใหญมีการใหบริการ CRRT อยูในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 28 แหง (รอยละ 53) จำแนกเปนโรงพยาบาลศูนย 18 แหง (รอยละ 34) และ
โรงพยาบาลทั่วไป 10 แหง (รอยละ 19) ตามลำดับ รองลงมาคือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 9 แหง (รอยละ 17) 
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน ๆ 8 แหง (รอยละ 15) (ตารางที่ 21) 

ตารางที ่ 21 การใหบริการ CRRT ในปจจุบันของโรงพยาบาลที ่ตอบแบบสอบถามจำแนกตามสังกัดของ
โรงพยาบาล 

ขอมูล จำนวน (แหง) 
การใหบริการ CRRT 

สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  
โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลเอกชน  
ขนาดกลาง  
ขนาดใหญ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
อ่ืน ๆ  

53  
28  
18 
10 
8  
1 
7 
9  
8  

 
ผลการวิเคราะหการใหบริการ CRRT จำแนกตามลักษณะของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมี

ขนาดเตียง 10–150 เตียง 32 แหง รองลงมาคือ ขนาดเตียงมากกวา 150–500 เตียง 18 แหง มีเตียงหอผูปวย
วิกฤติ (ICU) เฉลี่ยอยูที่ 42 เตียง (ตารางที ่22) 

 

ตารางที่ 22 การใหบริการ CRRT จำแนกตามลักษณะของโรงพยาบาล 
ขอมูล จำนวน  

การใหบริการ CRRT 
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (แหง) 
โรงพยาบาลศูนย (แหง) 
โรงพยาบาลทั่วไป (แหง) 
โรงพยาบาลเอกชน (แหง) 
ขนาดกลาง (แหง) 
ขนาดใหญ (แหง) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (แหง) 
อ่ืน ๆ (แหง) 

53  
28  
18 
10 
8  
1 
7 
9  
8  
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ขอมูล จำนวน  
ขนาดของเตียงโรงพยาบาล 

  10–150 เตียง (แหง) 
>150–500 เตียง (แหง) 
> 500 เตียง (แหง) 

 
32  
18  
3  

หอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย (เตียง) 42  
 
บุคลากรที่ใหบริการ CRRT สวนใหญมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน แตอยางไรก็ตามการตัดสินใจในการเริ่มการ

รักษา CRRT ยังคงเปนการตัดสินใจของอายุรแพทยโรคไต หรืออายุรแพทยสาขาเวชบำบัดวิกฤต โดยจากการ
สำรวจบุคลากร ไดแก แพทย (รอยละ 51) และพยาบาล (รอยละ 49) ตามลำดับ โดยมีผูใหบริการมากที่สุดคือ อา
ยุรแพทยสาขาโรคไต (รอยละ 41) รองลงมาคือ พยาบาลผูปวยวิกฤต (รอยละ 34) ชนิดเครื่อง CRRT ที่ใหบริการ 
คือ AQUARIUS มากที่สุด (รอยละ 48) รองมาลงคือ PRISMAFLEX (รอยละ 43) และมีระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มดูแล
ผูปวย CRRT โดยเฉลี่ยอยูที่ 6 ป (ตารางที่ 23) 
ตารางที่ 23 ประเภทบุคลากรและเครื่องมือที่ใหบริการ CRRT 

ขอมูล รอยละ 
บุคลากรที่ใหบริการ CRRT 
     แพทย 
     พยาบาล 

 
51 
49 

ความเชี่ยวชาญ 
     อายุรแพทยสาขาโรคไต 
     การพยาบาลผูปวยวิกฤต 
     การพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต 
     อายุรแพทยสาขาเวชบำบัดวิกฤต 
     อายุรแพทย 
     อ่ืน ๆ  

 
41 
34 
15 
5 
3 
2 

เครื่อง CRRT 
    AQUARIUS 
    PRISMAFLEX 
    HF440 

    PlasautoΣ 

 
48 
43 
28 
6 

 

4) ขอคิดเห็นตอการใหบริการ CRRT 

 รอยละ 74 ของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นวาในหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยูนั้นสามารถ
ใหบริการผูปวย CRRT เพ่ิมขึ้นได โดยมีจำนวนผูปวยที่สามารถใหบริการเพ่ิมขึ้นไดโดยเฉลี่ย 48 ราย/ป รอยละ 88 
มีความเห็นวาควรเพ่ิมอัตราการเบิกชดเชยแกโรงพยาบาล โดยควรใหการสนับสนุนคาบริการ CRRT เฉลี่ย 25,563 
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บาท/ราย และหากมีการปรับอัตราชดเชยคาบริการ CRRT รอยละ 88 มีความเห็นวาสามารถใหบริการเพิ่มขึ้นได 
โดยมีจำนวนผูปวยที่สามารถใหบริการเพ่ิมขึ้นไดโดยเฉลี่ย 51 ราย/ป  (ตารางที่ 24) 
ตารางที่ 24 ขอคิดเห็นตอการใหบริการ CRRT 

ขอมูล รอยละ 
ปจจุบันนี้สามารถใหบริการผูปวยเพิ่มขึน้ไดอีกหรือไม           
     ไมสามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได 
     สามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได 
          สามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นไดเฉลี่ย 
               min 
               max  
               mode 
               median 

 
8 แหง (26) 
23 แหง (74) 
48 ราย/ป 
1 ราย/ป 

330 ราย/ป 
20 ราย/ป 
24 ราย/ป 

ควรสนับสนนุคาบริการ CRRT เพิ่มขึน้หรอืไม 
     ไมตองสนับสนุนเพ่ิมเติม 
     ควรเพ่ิมอัตราการเบิกชดเชยแก รพ. 
            จำนวน 
               min 
               max  
               median  
หากมีการปรับอัตราชดเชยคาบริการ CRRT อยาง
เหมาะสม สามารถใหบริการผูปวยเพิ่มขึ้นไดอีกหรือไม 
     ไมสามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได 
     สามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได 
            จำนวน 
               min 
               max  

 
3 แหง (12) 
23 แหง (88) 

25,563 บาท/ราย 
1,000 บาท/ราย 

100,000 บาท/ราย 
19,280 บาท/ราย 

 
 

3 แหง (12) 
23 แหง (88) 
51 ราย/ป 
2 ราย/ป 

300 ราย/ป 
 

5)  ปญหาอุปสรรคดานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการเบิกชดเชยจากกองทุนสุขภาพภาครฐั 
 ปญหาอุปสรรคดานอื่น ๆ ที่ผูตอบแบบสำรวจระบเุกี่ยวกับการใหบริการ CRRT คือ ผูปวยและครอบครัว

ไมสามารถจายคารักษาได (รอยละ 26) รองลงมาคือ พยาบาลขาดแคลน/ภาระงานมาก (รอยละ 25) และพยาบาล
ไมมีประสบการณ/ความเช่ียวชาญ (รอยละ 23) (รูปที่ 6)  
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รูปที่ 6 ปญหาอุปสรรคดานอ่ืน ๆ ในการใหบริการ CRRT 
 

4.5.2 ขอบงชีข้องการใหบริการ CRRT 

 คูมือรักษาดวยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาสำหรับผูปวยโรคไต พ.ศ. 2561 โดยคณะอนุกรรมการ

กำหนดแนวทางการรักษาดวยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ไดกำหนดขอ

บงช้ีของการทำ CRRT ในผูปวยไตวายเฉียบพลันไวดังน้ี  

1. ผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ำมาก ตองการยากระตุนความดันโลหิตในขนาดสูง (ขนาดยาของโดปามีน

(dopamine) สูงกวา 15 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว (กก.)/นาที และ/หรือเอพิเนฟริน หรือ นอรเอพิเนฟริน 

(epinephrine or norepinephrine) สูงกวา 0.1 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว (กก.)/นาที)  

2. ผูปวยไตวายที่มีความจำเปนตองไดรับสารน้ำ สวนประกอบของเลือดหรืออาหารทางหลอดเลือดดำใน

ปริมาณมากและตอเน่ืองจนไมสามารถขจัดออกดวยยาและวิธีการฟอกเลือดปกติ 

3. ผูที่มีสารพิษ กรดในเลือด หรือความผิดปกติทางเมตาบอลิกอ่ืน ๆ ที่ยังคงอยูและเกิดตอเน่ือง  

4. ผูที่มีโอกาสจะไดรับผลเสียจากการขจัดของเสียออกอยางรวดเร็วดวยวิธีการฟอกเลือดปกติ เชน ภาวะตับ

วายเฉียบพลัน เน้ือเย่ือสมองไดรับบาดเจ็บหรือขาดเลือดจนเสี่ยงตอภาวะสมองบวม 

และผูที่มีลักษณะดังตอไปนี้ควรไดรับการพิจารณาวานาจะไดประโยชนจากวิธีการบำบัดทดแทนไตชนิด

ตอเน่ือง (CRRT) หรือชนิดเปนชวงแบบยืดระยะเวลาการฟอก (SLED)  

1. ภาวะสมองบวมหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองบวม เชน ภาวะตับวายเฉียบพลัน เสนเลือดในสมอง

อุดตันเฉียบพลัน สมองขาดออกซิเจนเน่ืองจากหัวใจหยุดเตน (hypoxic ischemic encephalopathy) 
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แพทยไมมีประสบการณ/ความเชี่ยวชาญ 

ไมสะดวกใช CRRT เนื่องจากมีทางเลือกอ่ืนที่งายกวา

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเพ่ือใหการรักษา CRRT ไมชัดเจน

แพทยขาดแคลน/ภาระงานมาก  

พยาบาลไมมีประสบการณ/ความเชี่ยวชาญ

พยาบาลขาดแคลน/ภาระงานมาก

ผูปวยและครอบครัวไมสามารถจายคารักษาได
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2. ความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่ยังเกิดตอเน่ืองที่ไมสามารถแกไขไดดวยวิธีการฟอกเลือดชนิดช่ัวคราว ไดแก

ภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

3. ปริมาณสารน้ำในรางกายเกินที่ไมสามารถขจัดออกดวยการใชยาหรือวิธีการฟอกเลือดชนิดชั่วคราว 

โดยเฉพาะในผูปวยที่มีน้ำสวนเกินมากกวารอยละ 10 ของน้ำหนักเดิม 

4. มีความจำเปนที่จะตองควบคุมปริมาณน้ำและสมดุลกรดดางรวมถึงเกลือแรในเลือดอยางตอเน่ือง 

5. ผูที่ยังมีความดันโลหิตต่ำแมจะไดรับยากระตุนความดันโลหิตในขนาดสูง หมายความถึงผูปวยที่จำเปนตอง

ไดรับยาเหลาน้ีเพ่ือพยุงความดันโลหิต 

- ไดรับยาโดปามีน (dopamine) ปริมาณมากกวา 15 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว (กก.)/นาที และ/

หรือเอพิเนฟริน หรือ นอรเอพิเนฟริน (epinephrine or norepinephrine) ปริมาณมากกวา 

0.1 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว (กก.)/นาที 

โดยการบำบัดทดแทนไตชนิดตอเนื ่อง ควรไดปริมาณการขจัดน้ำ (delivered ultrafiltration หรือ

effluent flow rate) อยางนอย 20-25 มล./น้ำหนักตัว (กก.)/ชม.ซึ่งโดยทั่วไปควรปรับตั้งปริมาณการขจัดน้ำ 

(prescribed ultrafiltration หรือ effluent flow rate ) เบ้ืองตนที่ 25-30 มล./น้ำหนักตัว(กก.)/ชม. 

นอกจากนี้ Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury ของ Kidney Disease Improving 

Global Outcomes (KDIGO) ค.ศ. 2012 ไมไดแนะนำการบำบัดทดแทนไตอยางใดอยางหนึ่งชัดเจน เนื่องจากแต

ละวิธีมีขอดีขอเสียแตกตางกัน การตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตขึ้นอยูกับสภาพผูปวย ศักยภาพ ทรัพยากร 

และกำลังคนของสถานพยาบาลน้ัน ๆ ซึ่งขอดีขอเสียของการบำบัดทดแทนไตแตละประเภทแสดงไวในตารางที่ 25  

ซึ่งขอบงช้ีของการทำ CRRT จากคำแนะนำของ KDIGO คือ 

1. ผูปวยมีระบบไหลเวียนโลหิตที่ไมคงที่ (hemodynamic instability) เนื่องจากการทำ CRRT จะ

มีการดึงของเหลวออกจากรางกายอยางชา ๆ ทำใหความดันโลหิตไมมีการเปลี่ยนแปลงมาก ตาง

จากการทำ intermittent renal replacement therapy  

2. ผูปวยที่มีการบาดเจ็บของสมองอยางเฉียบพลัน (acute brain injury) หรือมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะสมองบวม (brain edema) หรือความดันในกะโหลกศีรษะเพิ ่มสูงขึ้น (increased 

intracranial pressure) จากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม เนื่องจากการทำ CRRT จะมีการดึงของเหลว

ออกจากรางกายอยางชา ๆ ทำให cerebral perfusion pressure ไมเปลี่ยนแปลงมาก ตางจาก

การทำ intermittent renal replacement therapy ที่มีการดึงของเหลวออกมาจากรางกาย

มากกวาทำให mean arterial pressure ต่ำลงอยางรวดเร็วมีผลทำใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 

และสงผลใหภาวะสมองบวมแยลง การฟนตัวของสมองจะชา
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ตารางที่ 25 ขอดีขอเสียของการบำบัดทดแทนไตชนิดตาง ๆ 

 intermittent hemodialysis continuous renal 
replacement therapy 

sustained low efficiency 
dialysis 

peritoneal dialysis 

ขอดี - สามารถกำจัดของเสียและ
สารพิษในเลือดไดอยางรวดเร็ว 

- มีชวงเวลาหยุดพัก ทำให
สามารถใหการรักษา หรือทำ
หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยหรือการ
รักษาอยางอ่ืน ๆ ได 

- ใชปริมาณ anticoagulant นอย
กวาวิธีอ่ืน 

- คาใชจายนอยกวาการทำ CRRT 

- มีการดึงของเหลวในรางกายออก
อยางชาและตอเนื่อง ทำใหมี
ผลกระทบตอระบบไหลเวียน
โลหิตนอย 

- สามารถควบคุมความสมดุลของ
สารน้ำในรางกายไดงาย 

- วิธีการทำและการใชเครื่องไม
ยุงยาก 

- มีการดึงของเหลวในรางกาย
ออกอยางชาและตอเนื่อง ทำให
มีผลกระทบตอระบบไหลเวียน
โลหิตนอย 

- มีชวงเวลาหยุดพัก ทำให
สามารถใหการรักษา หรือทำ
หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยหรือ
การรักษาอยางอ่ืนได 

- ใชปริมาณ anticoagulant 
นอย 

- วิธีการทำไมยุงยาก 
- มีการดึงของเหลวในรางกายออกอยางชา

และตอเนื่อง ทำใหมีผลกระทบตอระบบ
ไหลเวียนโลหิตนอย 

- ไมตองใชสาร anticoagulant 

- คาใชจายนอย 

ขอเสีย - มีการดึงของเหลวในรางกายออก
อยางรวดเร็วสงผลใหความดัน
โลหิตต่ำ 

- เทคนิคการทำมีความซับซอน 

- ใชเวลานานในการกำจัดของเสีย
ออกจากรางกาย 

- ตองใช anticoagulant เปน
เวลานาน 

- มีความเสี่ยงตอการเกิดอุณหภูมิ
ในรางกายต่ำ 

- คาใชจายสูง 

- ใชเวลานานในการกำจัดของเสีย
ออกจากรางกาย 

- เทคนิคการทำมีความซับซอน 
 

- มีการสูญเสียโปรตีนไดงาย 
- ไมสามารถควบคุมอัตราการดึงของเหลว

ออกจากรางกายได 
- มีความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในชอง

ทอง 
- มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือด

สูง 

- ขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลม ทำให
การขยายตัวของปอดทำไดไมเต็มท่ีและมีผล
ตอระบบหายใจ 
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4.5.3 ลักษณะผูปวยที่ไดรับบริการ CRRT 

 จากการศึกษาของ ณัฐชัยและคณะ (2562) ไดทำการศึกษาแบบ prospective multicenter 

observational study ทำการเก็บขอมูลจากหอผูปวยวิกฤต 17 แหงของโรงพยาบาล 16 แหงทั่วประเทศไทย 

โดยทำการเก็บขอมูลในผูปวยอายุ 15 ปขึ้นไปที่รับไวรักษาในหอผูปวยวิกฤตจำนวน 4,668 คนตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ พ.ศ. 2556  ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2558  ผลการศึกษาพบวา ผูปวย 2,471 คน (รอยละ 52.9) มี

ภาวะไตวายเฉียบพลันขณะที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยพบวาเปน AKI stage 3 จำนวน 1,352 คน 

(รอยละ 54.7) stage 2 จำนวน 768 คน (รอยละ 31.1) และ stage 1 จำนวน 352 คน (รอยละ 14.2) โดย

ผูปวย AKI 369 คนจาก 2,471 คน ไดรับการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต ซึ่งผูปวย 196 คน (รอยละ 55) 

ไดรับการรักษาดวยวิธี intermittent hemodialysis ผูปวย 94 คน (รอยละ 26) ไดรับการรักษาดวยวิธี CRRT 

ผูปวย 55 คน (รอยละ 15) ไดรับการรักษาดวยวิธี peritoneal dialysis และผูปวย 12 คน (รอยละ 3) ไดรับ

การรักษาดวยวิธี sustained low efficiency dialysis 

 โดยพบวาผูปวย 64 คนจาก 94 คน (รอยละ 68.1) ที่ไดรับการรักษาดวยวิธี CRRT เสียชีวิตขณะอยู

โรงพยาบาล และผูปวยจำนวน 16 คน (รอยละ 17) มีการทำงานของไตกลับคืนมาเปนปกติ (renal recovery) 

หลังไดรับการรักษาดวย CRRT 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

5.1 อภิปรายผล 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ถึงแมการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง หรือ CRRT จะมีความจำเปน
สำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลันที่อยูในภาวะวิกฤต แตผูปวยสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงการรักษาน้ีได ดังแสดง
ใหเห็นในสวนของผลการศึกษาที่ 4.1 ซึ่งประมาณวา แตละปประเทศไทยมีผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ตองการ
รักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง ระหวาง 3,540 ถึง 6,049 ราย เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขนี้กับจำนวนผูปวยไตวาย
เฉียบพลันที่ไดรับการบำบัดทดแทนไตทั้งหมดทุกวิธีจากฐานขอมูล สปสช. (e-Claim) ใน พ.ศ. 2562 ซึ่งมี
จำนวน 1,337 ราย หรือประมาณไดวานาจะมีผูปวยเพียง 348 รายเทานั้นที่ไดรับการรักษาทดแทนไตแบบ 
CRRT นับวาเปนจำนวนนอยมาก สาเหตุที่ตัวเลขทั้งสองมีความแตกตางอาจอธิบายไดจากสองสมมุติฐาน หน่ึง 
ผูปวยสวนใหญอาจตองจายเงินคารักษาพยาบาลในสวนนี้เองทำใหไมปรากฏจำนวนในฐานขอมูลการเรียกเก็บ
คารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลมาที่ สปสช. หรือสอง หากผูปวยมีขอจำกัดในการทำ CRRT ทางเลือกในการ
บำบัดรักษาอาจจะเหลือเพียงทดลองใหบริการฟอกเลือดแบบชวง (IHD) หรือยุติการรักษาโดยแจงผูปวยหรือ
ญาติวาอาการหนักเกินกวาที่จะรักษา ซึ่งสมมุติฐานทั้งสองอาจเกิดขึ้นพรอม ๆ กันได 

ในสวนที่ 4.2 พบวา การชดเชยคาบริการกรณีผูปวยไตวายเฉียบพลันของ สปสช. ในปจจุบัน มี
คาเฉลี่ยที่ 31,115 บาทตอราย ขณะที่ตนทุนของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องมีคาระหวาง 
57,502 บาทตอราย ในกรณีที่พิจารณาเฉพาะคาวัสดุอุปกรณ ถึง 116,890 บาทตอราย ในกรณีที่พิจารณาทั้ง
คาแรง คาวัสดุอุปกรณ และงบลงทุนครุภัณฑ สวนตางดังกลาวยืนยันไดอยางดีวาอัตราการชดเชยของ สปสช. 
ในปจจุบันไมสรางแรงจูงใจใหโรงพยาบาลจัดและใหบริการรักษาทดแทนไตแบบ CRRT ซึ่งดวยเหตุดังกลาวทำ
ใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยจึงเสนอหัวขอน้ีแก สปสช. เพื่อปรับปรุงแนวทางการจายเงินสำหรับบริการรักษา
ทดแทนไตแบบ CRRT สำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลัน ในการเสนอหัวขอเพื่อปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนในรอบ
ป พ.ศ. 2560 อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวาตนทุนบรกิารบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในประเทศไทยอาจสูง
กวาความเปนจริงเพราะยังใหบริการต่ำกวาศักยภาพที่มีอยู นั่นคืออาจยังไมเกิด economies of scale โดย
โรงพยาบาลที่ใหบริการอยูสวนใหญยังสามารถเพ่ิมจำนวนการใหบริการได 

ในสวนที่ 4.3 ประมาณวา สปสช. ตองเตรียมงบประมาณปละ 203 ลานบาท สำหรับผูปวยไตวาย
เฉียบพลันที่ตองการรักษาทดแทนไตแบบ CRRT จำนวน 3,540 ราย หรือ 347 ลานบาท สำหรับผูปวยจำนวน 
6,049 ราย ในกรณีที่ใหเบิกจายเฉพาะคาวัสดุอุปกรณ เมื่อพิจารณาความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันพบวา มีความพรอมใน
ระดับปานกลาง โดยพบวา ครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจมีบริการ CRRT คิดเปนทุกภูมิภาคของ
ประเทศและเกือบครบทุกเขตบริการสุขภาพ 

5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีขอจำกัดหลายประการ ไดแก หนึ่ง การประเมินความตองการ หรือจำนวนผูปวยไตวาย
เฉียบพลันที่ตองการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง อาจมีความคลาดเคลื่อนไดเพราะจำนวนผูปวยไตวาย
เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยจากฐานขอมูลผูปวยในของ สปสช. เทานั้น จึงยังไมไดรวมผูปวยไตวายเฉียบพลัน
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ที่ไดรับการวินิจฉัยแบบผูปวยนอกและไมเคยรับบริการผูปวยในระหวาง พ.ศ. 2559–2562 นอกจากนี้ยังไม
รวมผูปวยไตวายเฉียบพลันที่มีระบบประกันสุขภาพประเภทอ่ืน ไดแก ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมถึงผูปวยที่อยูในระบบประกันสุขภาพถวนหนาแตไมใช
สิทธ์ิ คือ จายเงินคารักษาพยาบาลเอง  

สอง ตนทุนของการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง มาจากการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลสามแหง ซึ่งใน
ที่สุดมีหน่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญที่ผูวิจัยไมไดขอมูลครบถวนทำใหไมสามารถคำนวณตนทุนตอหนวยได ขอมูล
ตนทุนที่ใชในการศึกษานี้จึงมาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพียงสองแหง ซึ่งผิดไปจาก
แผนการทำงานเดิมที่ตองการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลจำนวน 6 แหง ครบทุกภูมิภาคของประเทศ แตเนื่อง
ดวยการแพรระบาดของโรคโควิดตลอดเวลาที่ดำเนินการวิจัยนี้ โรงพยาบาลตัวอยางเกือบทั้งหมดประสบ
ปญหาวิกฤตในการดูแลผูติดเชื้อโควิดจำนวนมากและไมสะดวกใหนักวิจัยเก็บขอมูลในหอผูปวยวิกฤต จึงเปน
เหตุสุดวิสัยสำหรับโครงการวิจัยน้ีในการเก็บขอมูลตนทุนไมครบตามแผนเดิมที่ต้ังไว 

สาม งานวิจัยนี ้ไมไดประเมินความคุ มคาของการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื ่องในผู ปวยไตวาย
เฉียบพลันในระยะวิกฤต เพราะบริการดังกลาวอยูในชุดสิทธิประโยชนอยูแลว เพียงแตคาชดเชยบริการไม
เพียงพอทำใหผูใหบริการไมเกิดแรงจูงใจในการจัดบริการ ประกอบกับมีขอมูลในตางประเทศที่พิสูจนวา การ
รักษาทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลันมีความคุมคาสูง เพราะชวยชีวิตไดและปองกันไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ตองการรักษาทดแทนไตไปตลอดชีวิต ซึ่งมีคาใชจายสูงกวามาก ดวยเหตุนี้ผูมีสวนไดสวนเสียและ
ผูวิจัยจึงเห็นพองตองกันวาไมมีความจำเปนในการประเมินความคุมคาของมาตรการรักษาทดแทนไตนี้อีก 
เพราะจะทำใหใชทรัพยากรและเวลาในการวิจัยนานมากขึ้นโดยไมจำเปน 

สุดทาย ประมาณรอยละ 60 ของโรงพยาบาลไมตอบแบบสำรวจเรื่องการใหบริการรักษาทดแทนไต
แบบตอเนื่อง ทำใหยากในการแปลผลการสำรวจในสวนนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะการแพรระบาดของโรคโควิด
ตลอดเวลาที่ดำเนินการวิจัยนี้ โรงพยาบาลตัวอยางซึ่งเปนโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลขนาดใหญตางมี
ภารกิจสำคัญในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด ประกอบกับผูใหขอมูลสำรวจไดดีที่สุดคือ อายุรแพทย 
หรือบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีภาระงานที่หนักมากในชวงวิกฤตดานสาธารณสุขในรอบสองปที่ผานมา ทำ
ใหผูวิจัยลังเลที่จะติดตามใหมีการตอบกลับแบบสำรวจจากบุคลากรกลุมน้ีมากกวาที่ไดดำเนินการไปแลว
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5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผูวิจัยเห็นสมควรใหมีการปรับวิธีการชดเชยคาบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง เพื่อสะทอน
ตนทุนบริการน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาทดแทนไตแบบอ่ืน ๆ และเพ่ิมแรงจูงใจใหโรงพยาบาลจัดบริการน้ี
สำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไมมีทางเลือกอ่ืนในการรักษา ใหสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางเทาเทียม โดย
มีขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
1) กำหนดหลักเกณฑการใหบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง หรือ CRRT กรณีผูปวยไตวายเฉียบพลันใน

ระยะวิกฤต ในชุดสิทธิประโยชน ตามที่สมาคมโรคไตฯ ไดจัดทำแนวทางไว  
2) ปรับปรุงการชดเชยคาบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่อง ไมวาจะเปนการสนับสนุนผานระบบบริการ

กรณีเฉพาะ (central reimbursement) ซึ ่งเคยดำเนินการมากอน หรือแบบกลุ มวินิจฉัยโรครวมที่
ดำเนินการอยูในปจจุบัน ซึ่งมีทางเลือกของอัตราชดเชยคาบริการ ไดแก อัตรา 60,000 บาทตอผูปวยหน่ึง
ราย เพื่อครอบคลุมคาวัสดุอุปกรณ ทั้งนี้ไมสมควรชดเชยในงบลงทุนเพราะโรงพยาบาลรัฐสวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากระบบงบประมาณในชองทางอื่นอยูแลว นอกเหนือการปรับปรุงคาชดเชยแบบคงที่ 
สปสช. อาจพิจารณากำหนดอัตราชดเชยตามจำนวนวันที่ใหบริการ เชน อัตรา 15,000 บาทตอผูปวยใน
วันแรกและ 10,000 บาทในวันตอ ๆ มา เพื่อใหสะทอนคาใชจายที่เกิดขึ ้นจริงและสรางแรงจูงใจให 
โรงพยาบาลในการจัดบริการใหเหมาะสม 

3) หากปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนขางตน สปสช. ตองจัดเตรียมงบประมาณสำหรับการเบิกจายชดเชยใหแก
โรงพยาบาลผูใหบริการประมาณ 200-300 ลานบาทตอป ขึ้นกับอัตราการชดเชยที่จะกำหนดและจำนวน
คนไขที่เขาถึงบริการ ทั้งนี้ สปสช. จะสามารถประหยัดงบประมาณสวนหนึ่งที่เคยสนับสนุนจากการ
เบิกจายชดเชยในระบบวินิจฉัยโรครวมในปจจุบัน  

4) ควรพิจารณาตอรองราคาน้ำยาลางไตสำหรับบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่องในระดับประเทศ เพราะ
เปนตนทุนสวนใหญของคาวัสดุ ซึ่งปจจุบันแตละโรงพยาบาลทำการจัดซื้อเอง ทำใหไดราคาสูง ประมาณ 
1,000 บาทตอถุง หากเปรียบเทียบกับตางประเทศ เชน ประเทศมาเลเซีย ที่ทำการจัดซื ้อรวมใน
ระดับประเทศ ราคาน้ำยาลางไตจะอยู ที่ประมาณ 300 บาทตอถุง ซึ ่งจะทำให สปสช. ประหยัด
งบประมาณไดอีกมาก 

5) ควรจัดใหมีการประเมินการเขาถึง เชน ผลกระทบงบประมาณ และประสิทธิผลของการใหบริการในชีวิต
จริง เชน อัตราการรอดชีวิตและอัตราการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การปฏิบัติตามของผูใหบริการตอ
หลักเกณฑการใหบริการรักษาทดแทนไตแบบตอเนื่องที่สมาคมโรคไตฯ กำหนดไว รวมไปถึง ปจจัยอื่น ๆ
ดานผูปวยและครอบครัวที่อาจมีผลตอการยินยอมรับบริการ CRRT ในกรณีที่มีขอบงชี้ในการทำ CRRT 
เปนตน เพ่ือใชประโยชนสำหรับปรับปรุงนโยบายน้ีใหมีความคุมคาสูงสุดตอไป
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ขอบงชี้ที่ควรจะเลือกการบำบัดทดแทนไตชนิดตอเนื่อง (CRRT) ตามคำแนะนำของสมาคมโรคไตฯ 
1. ภาวะสมองบวมหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองบวม เชน ภาวะตับวายเฉียบพลัน เสน

เลือดในสมองอุดตันเฉียบพลัน สมองขาดออกซิเจน เนื ่องจากหัวใจหยุดเตน (hypoxic ischemic 
encephalopathy) หากเลือกการฟอกเลือดแบบปกติ อาจทำใหเกิดภาวะสมองบวมและภาวะสมอง
เคลื่อน (brain herniation) 

2. ความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่ยังเกิดตอเนื่องที่ไมสามารถแกไขไดดวยวิธีการฟอกเลือดชนิด
ชั่วคราว ไดแกภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง อธิบายเพิ่มเติมคือ เมื่อเลือด
อยูในสภาวะที่เปนกรดมาก การทำ CRRT จะสามารถควบคุมภาวะเลือดเปนกรดไดดีกวาการฟอกไตแบบ
ปกติ 

3. ปริมาณสารน้ำในรางกายเกินที่ไมสามารถขจัดออกดวยการใชยาหรือวิธีการฟอกเลือดชนิด
ช่ัวคราว โดยเฉพาะในผูปวยที่มีน้ำสวนเกินมากกวารอยละ 10 ของน้ำหนักเดิม 

4. มีความจำเปนที่จะตองควบคุมปริมาณน้ำและสมดุลกรดดาง รวมถึงเกลือแรในเลือดอยาง
ตอเน่ือง 

5. ผูที่ยังมีความดันโลหิตต่ำแมจะไดรับยากระตุนความดันโลหิตในขนาดสูง และจำเปนตอง
ไดรับการบำบัดทดแทนไตควรไดรับการพิจารณาวานาจะไดประโยชนจากวิธีการบำบัดทดแทนไตชนิด
ตอเนื่อง (CRRT) โดยที่ยากระตุนความดันโลหิตในขนาดสูง หมายความถึง ผูปวยที่จำเปนตองไดรับยา
เหลานี้เพื่อพยุงความดันโลหิต ไดแก โดปามีน (dopamine) ปริมาณมากกวา 15 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว 
(กก.)/นาที และ/หรือ เอพิเนฟริน หรือ นอรเอพิเนฟริน (epinephrine or norepinephrine) ปริมาณ
มากกวา 0.1 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว (กก.)/นาท ี
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การเก็บตนทุนตอหนวยบริการ  
โครงการวิจัย เรื่อง การสังเคราะหหลักฐานเชงิประจักษเพื่อจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายใน                       

การเบิกจายคาบริการบำบัดทดแทนไตสำหรับผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลนัในประเทศไทย 
คำชี้แจง  

• การเก็บขอมูลของหนวยบริการจะเก็บเฉพาะตนทุนทางตรงของแผนกผูปวยหนัก (ICU) ที่บริการ
บำบัดทดแทนไตสำหรับผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน และตนทุนทางออมที่จัดสรรมาจากหนวยที่ให
การสนับสนุนการจัดบริการทางคลินิก โดยใชวิธีคำนวณตนทุน ที่แปลงจากมูลคาคาบริการ ที่ไดจาก
ฐานขอมูลของโรงพยาบาล เปนตนทุน ดวยอัตราสวนตนทุน-คาบริการ ซึ่งไดจากคาอางอิงจากนั้นจะ
ประมาณการตนทุนทางออมเปนรอยละของขอมูลทางตรงจากคาอางอิง 

• ขอมูลโครงสรางแผนก ICU หมายถึง หนวยงานที ่ร ับผิดชอบบริการบำบัดทดแทนไตสำหรับ                       
ผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
ชื่อโรงพยาบาล  
ปงบประมาณ 2563 
โครงสรางองคกรของแผนก ICU  

หนวยงานยอย ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ หนวยนับผลผลิต เกณฑการจัดสรร 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



หนา  58 

สวนที่ 2 แบบเก็บตนทนุขอมูลคาแรงตอปและประมานการเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยทั้งปของบคุลากรในการใหบริการแตละกิจกรรม (มกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2562) 

ลำ 
ดับ 

ชื่อ ตำแหนง 

รายรับตอเดือน (หรือตอป ใหระบุ) 
ประมาณการ %        

เวลาทำงานเฉลี่ยทั้งป (รวม 100%) 
ประมานการ %  

เวลาทำงานบริการ (รวม 100%) 

เงินเดือน 
เงินประจำ
ตำแหนง 

คา
ลวงเวลา 

คาตอบแทน
อื่น ๆ 

อื่น ๆ 
งาน

สวนกลาง/
สนับสนุน 

งาน
บริการ
ทั่วไป 

งาน
บริการ 
RRT 

งาน
บริการ 
CRRT 

งาน
บริการ 

บริการ 
RRT 

บริการ 
CRRT 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการใชวัสดุในการใหบริการแตละกิจกรรม (มกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2562) 

รหัส
หนวย
ตนทุน 

กิจกรรมที่
ใหบริการ 

มูลคาหรือสัดสวนที่ใช 

รายการวัสดุ หนวยนับ จำนวน 
ราคาตอ
หนวย 

มูลคา 
งานสวนกลาง/

สนับสนุน 
งานบริการ

ทั่วไป 
งานบริการ 

RRT 
งานบริการ 

CRRT 

ใชงาน
บริการ
รวมกัน 

(แยกไมได) 



หนา  60 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการใชครุภัณฑในการใหบริการแตละกิจกรรม และการลงทนุอาคาร
พ้ืนที่ใชสอยรวม ตารางเมตร (พ้ืนท่ีใชงานท้ังหมดของแผนก ICU ไมรวมพ้ืนท่ีใชรวมกัน เชน ทางเดิน หองน้ำ) 
กรณีเชาอาคาร (โปรดกรุณาระบุคาเชาตอป) บาท 
กรณีเปนทรัพยสิน (โปรดระบุราคา ณ ปที่สราง) บาท ปที่เริ่มใชงาน 

รหัส รายการ 
ราคาซ้ือ
(บาท) 

ปที่ซ้ือ 

การเสื่อม ประมาณการรอยละการใชงาน (รวม 100%) 

เกณฑการ
ใชงาน (ป) 

% เสื่อมตอป 
สวนกลาง/
สนับสนุน 

งานบริการ
ทั่วไป 

งานบริการ 
RRT 

งานบริการ 
CRRT 

ใชงาน
บริการ
รวมกัน 

(แยกไมได) 
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สวนที่ 5 ขอมูลการใหบริการ (มกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2562) จำนวนการใหบริการ-ระบุหนวยนบั

หนวยงาน กิจกรรม 
หนวยนับของ

กิจกรรม 
ผลผลิต 

(output) 

เวลาที่บุคลากร
ใหบริการตอ 1 

หนวยนับ (นาที) 

ครุภัณฑที่ใชในการใหบริการตอ 1 หนวยนับ 
(นาที) 

วัสดุที่ใชในการใหบริการตอ 1 หนวยนับ 

รายการครุภัณฑ จำนวนท่ีใช รายการวัสดุ จำนวนท่ีใช 
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ 
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

โครงการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพื่อจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
เพื่อกำหนดชุดสิทธิประโยชนของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง          

สำหรับผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบสอบถามความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาล 
เพื่อใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (Continuous Renal Replacement Therapy; 

CRRT) สำหรับผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

คำช้ีแจง 
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการ

บำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ืองในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน สำหรับใชจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอ
การกำหนดชุดสิทธิประโยชนของการใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องสำหรับผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันของประเทศไทย 

โปรดสงแบบสอบถามนี้กลับมาที่ อีเมล crrt@hitap.net หรือ ตอบกลับทางไปรษณีย (บริการธุรกิจ
ตอบรับ) ดวยซองเปลาที่แนบมาพรอมแบบสอบถาม (ไมตองติดแสตมป) มาที่ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ ตู ปณ. 29 ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

แบบสอบถามน้ีประกอบดวย 

สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2: เครื่องมือที่ใชใหบริการ CRRT ในปจจุบัน 
สวนที่ 3: บุคลากรผูใหบริการ CRRT ในปจจุบัน 
สวนที่ 4: ขอมูลจำนวนการใหบริการ CRRT  
สวนที่ 5: ขอคิดเห็นตอการใหบริการ CRRT    

 

แบบสอบถามความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาล 
เพื่อใหบริการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (สำหรับผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวายเฉยีบพลัน) 

วันที่ทำการกรอกขอมูล (วัน/เดือน/ป พ.ศ.) 
(ตัวอยาง 19 มกราคม 2564 กรอกเปน 19/01/2564) 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษามา ณ โอกาสนี้ 

mailto:crrt@hitap.net
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
1.1 ชื่อผูตอบแบบสอบถาม......................................................................................................................... 
1.2 ตำแหนง..............................................แผนกที่สงักัด................................................................................ 
1.3 รายละเอียดเพื่อการติดตอ (ในกรณีทีจ่ำเปนตองสอบถามเพิ่มเติม) 
โทรศัพท.................................................................โทรศพัทมือถือ................................................................ 
อีเมล....................................................................... 

สวนท่ี 2 การใหบริการ CRRT ในปจจุบัน 
2.1 ประเภทโรงพยาบาล   
� 1. โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

�ก. โรงพยาบาลชุมชน  จำนวนเตียง..............เตียง จำนวนเตียง ICU…………………..เตียง 

  �ข. โรงพยาบาลทั่วไป   จำนวนเตียง..............เตียง จำนวนเตียง ICU…………………..เตียง 

�ค. โรงพยาบาลศูนย    จำนวนเตียง..............เตียง จำนวนเตียง ICU…………………..เตียง 

� 2. โรงพยาบาลสังกัดกรม กระทรวง 

จำนวนเตียง..............เตียง จำนวนเตียง ICU…………………..เตียง 

� 3. โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

จำนวนเตียง..............เตียง จำนวนเตียง ICU…………………..เตียง 
� 4. โรงพยาบาลเอกชน จำนวนเตียง..............เตียง จำนวนเตียง ICU…………………..เตียง    

2.2 โรงพยาบาลของทานมีการใหบริการ CRRT หรือไม 

 � 1. ไมม ี(ขามไปขอที่ 5.5) 

 � 2. มี (โปรดระบุป พ.ศ. หรือหากทราบขอมูลวันและเดือนที่เริ่มใหบริการ CRRT) 

วันที่..........................เดือน.........................พ.ศ............................... 
2.3 โปรดระบชุนิด จำนวนของเครื่อง CRRT และระยะเวลาที่มีในโรงพยาบาลของทาน 

(กรุณาระบุทุกเครื่องที่มีในปจจุบัน ทั้งที่มีประจำใน รพ. และบริษัทจะนำเครื่องมาเม่ือติดตอไป) 

1. AQUARIUS 2. PRISMAFLEX 3. HF440 4. PlasautoΣ
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�1. AQUARIUS   จำนวน .............................เครื่อง 

 �ก. ยังใชงานในปจจุบัน        จำนวน..........................เครื่อง 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 1……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 2……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 3……….ป 
ระบุเพ่ิมเติมหากมีการใชมากกวา 3 เครื่อง 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
�ข. ปจจุบันไมไดใชงาน (ไมไดใชงานมากกวา 1 ป) จำนวน....................เครื่อง 

กรุณาระบุสาเหตุที่ไมใชเครื่อง CRRT ในขอ ข. 
........................................................................................................................................................... 
�2. PRISMAFLEX   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ก. ยังใชงานในปจจุบัน        จำนวน..........................เครื่อง 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 1……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 2……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 3……….ป 
ระบุเพ่ิมเติมหากมีการใชมากกวา 3 เครื่อง 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

  �ข. ปจจุบันไมไดใชงาน (ไมไดใชงานมากกวา 1 ป) จำนวน....................เครื่อง 

กรุณาระบุสาเหตุที่ไมใชเครื่อง CRRT ในขอ ข. 
........................................................................................................................................................... 

�3. HF440   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ก. ยังใชงานในปจจุบัน        จำนวน..........................เครื่อง 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 1……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 2……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 3……….ป 
ระบุเพ่ิมเติมหากมีการใชมากกวา 3 เครื่อง 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
  �ข. ปจจุบันไมไดใชงาน (ไมไดใชงานมากกวา 1 ป) จำนวน....................เครื่อง 

กรุณาระบุสาเหตุที่ไมใชเครื่อง CRRT ในขอ ข. 
........................................................................................................................................................... 

�4. PlasautoΣ   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ก. ยังใชงานในปจจุบัน        จำนวน..........................เครื่อง 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 1……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 2……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 3……….ป 
ระบุเพ่ิมเติมหากมีการใชมากกวา 3 เครื่อง 
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........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

  �ข. ปจจุบันไมไดใชงาน (ไมไดใชงานมากกวา 1 ป) จำนวน....................เครื่อง 

กรุณาระบุสาเหตุที่ไมใชเครื่อง CRRT ในขอ ข. 
   ........................................................................................................................................................... 

�5. เครื่อง CRRT รุนอ่ืน โปรดระบุ..............................................   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ก. ยังใชงานในปจจุบัน        จำนวน..........................เครื่อง 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 1……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 2……….ป ระยะเวลาที่ใชเครื่องที่ 3……….ป 
ระบุเพ่ิมเติมหากมีการใชมากกวา 3 เครื่อง 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
  �ข. ปจจุบันไมไดใชงาน (ไมไดใชงานมากกวา 1 ป) จำนวน....................เครื่อง 

กรุณาระบุสาเหตุที่ไมใชเครื่อง CRRT ในขอ ข. 
   ........................................................................................................................................................... 

2.4 หนวยบรกิารใดบางของโรงพยาบาลที่มีการใชเครือ่ง CRRT ในขอ 2.3 
� 1. หอผูปวยวิกฤต  

โปรดระบุจำนวนของเครื่อง CRRT ที่ใชในปจจุบัน 

  �ก. AQUARIUS   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ข. PRISMAFLEX   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ค. HF440   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ง. PlasautoΣ   จำนวน .............................เครื่อง 

  �จ. เครื่อง CRRT รุนอ่ืน โปรดระบุ..............................................   จำนวน .............................เครื่อง 

� 2. หองฉุกเฉิน 

โปรดระบุจำนวนของเครื่อง CRRT ที่ใชในปจจุบัน 
  �ก. AQUARIUS   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ข. PRISMAFLEX   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ค. HF440   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ง. PlasautoΣ   จำนวน .............................เครื่อง 

  �จ. เครื่อง CRRT รุนอ่ืน โปรดระบุ..............................................   จำนวน .............................เครื่อง 

� 3. แผนกไตเทียม  

โปรดระบุจำนวนของเครื่อง CRRT ที่ใชในปจจุบัน 
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  �ก. AQUARIUS   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ข. PRISMAFLEX   จำนวน .............................เครื่อง  

  �ค. HF440   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ง. PlasautoΣ   จำนวน .............................เครื่อง  

  �จ. เครื่อง CRRT รุนอ่ืน โปรดระบุ..............................................   จำนวน .............................เครื่อง  

� 4. อ่ืน ๆ ระบุ        

โปรดระบุจำนวนของเครื่อง CRRT ที่ใชในปจจุบัน 

  �ก. AQUARIUS   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ข. PRISMAFLEX   จำนวน .............................เครื่อง  

  �ค. HF440   จำนวน .............................เครื่อง 

  �ง. PlasautoΣ   จำนวน .............................เครื่อง  

  �จ. เครื่อง CRRT รุนอ่ืน โปรดระบุ..............................................   จำนวน .............................เครื่อง  
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สวนท่ี 3: บคุลากรผูใหบริการ CRRT ในปจจุบนัและใน 5 ปขางหนา 
3.1 โปรดระบจุำนวนบุคลากรที่เก่ียวของกับการใหบริการ CRRT ในปจจุบัน (ไมรวมผูที่กำลงัลาศึกษาตอ/ศึกษาตอ) แยกตามสาขาวิชาชพี เชน 
แพทย พยาบาล หรืออ่ืน ๆ ที่มีหนาทีใ่หบริการ CRRT (รวมผูตอบแบบสอบถาม) 

ลำดับที ่

สาขาวิชาชีพ เฉพาะทาง/ความเชี่ยวชาญ ลักษณะการ
ทำงาน 

ระยะเวลานับต้ังแตเริ่ม
ดูแลผูปวยทีใ่ห CRRT 
จนถึงปจจุบนั (พ.ศ. 

2564) 

ระยะเวลาและสถาบนัการศกึษาที่
ฝกอบรม CRRT จนสามารถ

ปฏิบัติงานได (หนวยเดือนและป  
ไมรวมระดับปริญญาตรี)  

โปรดเลือกหมายเลขจากรายการตัวเลือกในแตละชอง 

1. แพทย
2. พยาบาล
3. อ่ืน ๆ (โปรด
ระบุ)

1. อายุรแพทย
2. อายุรแพทยสาขาโรคไต
3. อายุรแพทยสาขาเวชบำบัด
วิกฤต
4. แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
5. แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
6. การพยาบาลเวชปฏิบัติการ
บำบัดทดแทนไต
7. การพยาบาลผูปวยวิกฤต
8. การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน
9. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)

1. Full-time
2. Part-time
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ตัวอยาง 1 2 1 …5…ป....6......เดือน ……ป....6......เดือน สถาบนัศูนย
ความเปนเลศิทางการแพทยดานโรค
ไตในภาวะวิกฤต รพ. จุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย 

จบการอบรมเม่ือป พ.ศ. 2560 
1 …….ป.......เดือน ……ป.........เดือน

สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 

2 …….ป.......เดือน ……ป.........เดือน
สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 

3 …….ป.......เดือน ……ป.........เดือน
สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 

4 …….ป.......เดือน ……ป.........เดือน
สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 
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3.2 โปรดระบจุำนวนบุคลากรที่เพิ่มขึน้ในอีก 3 ปขางหนา (พ.ศ. 2567) แยกตามสาขาวิชาชพี ซึ่งขณะนี้กำลังศึกษาตอหรือมีแผนจะศึกษาตอ 
และจะมาปฏิบัติงานเพื่อใหบริการ CRRT โปรดเลือกหมายเลขจากรายการตัวเลือกในขอ 3.1 

ลำดับที ่ สาขาวิชาชีพ เฉพาะทาง/ความเชี่ยวชาญ 
ลักษณะการ
ทำงาน 

ป พ.ศ. ที่จะมาเริ่มงาน 

ระยะเวลาและสถาบนัการศกึษาที่
ฝกอบรม CRRT จนสามารถ

ปฏิบัติงานได (หนวยเดือนและป  ไม
รวมระดับปรญิญาตรี) 

ตัวอยาง 1 2 1 2565 
…2…ป....6......เดือน สถาบัน รพ. 
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

1 

……ป.........เดือน
สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 

2 

……ป.........เดือน
สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 

3 

……ป.........เดือน
สถาบนั…………………..........................
.....................................จบการ
อบรมป.......... 
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สวนท่ี 4: ขอมูลจำนวนการใหบริการ CRRT 

4.1 โปรดระบจุำนวนผูปวยที่ไดรับ CRRT ทั้งหมดในโรงพยาบาล 5 ปยอนหลัง แยกรายปต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563  

พ.ศ. 
จำนวนผูปวยที่ไดรับ 

CRRT ทั้งหมดในแตละป 

คาบริการ CRRT  
(กรุณาระบุหนวย เชน บาทตอ
ครั้ง บาทตอวัน บาทตอคน)  

หนวย/แผนก ที่ใหบริการ CRRT 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

2559 
�1. หอผูปวยวิกฤต  �2. แผนกไตเทียม 

�3. แผนกฉุกเฉิน    �4. อ่ืน ๆ ระบุ 

2560 
�1. หอผูปวยวิกฤต  �2. แผนกไตเทียม 

�3. แผนกฉุกเฉิน    �4. อ่ืน ๆ ระบุ 

2561 
�1. หอผูปวยวิกฤต  �2. แผนกไตเทียม 

�3. แผนกฉุกเฉิน    �4. อ่ืน ๆ ระบุ 

2562 
�1. หอผูปวยวิกฤต  �2. แผนกไตเทียม 

�3. แผนกฉุกเฉิน    �4. อ่ืน ๆ ระบุ 

2563 
�1. หอผูปวยวิกฤต  �2. แผนกไตเทียม 

�3. แผนกฉุกเฉิน    �4. อ่ืน ๆ ระบุ 
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สวนท่ี 5: ขอคิดเห็นตอการใหบริการ CRRT  

5.1 ทานคิดวาบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณทีใ่ชในการใหบรกิาร CRRT ในหนวยงานของทานปจจุบันนี ้สามารถใหบรกิาร
ผูปวยเพ่ิมขึ้นไดอีกหรือไม หากสามารถเพ่ิมไดโปรดระบุจำนวนผูปวยที่สามารถใหบรกิารเพ่ิมขึ้น 

 �1. ไมสามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได 

 �2. สามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได....................................ราย/ป 

5.2 ในความคดิเห็นของทานหากกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ (เชน สปสช. ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการ) ควร
สนับสนุนคาบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นหรือไม  
 �1. ไมตองสนับสนุนเพ่ิมเติม  

 �2. ควรเพ่ิมอัตราการเบิกชดเชยแก รพ. (กรุณาตอบคำถามขอ ก.-ค. ใหครบถวน) 

   ก. จำนวน..................................บาทตอราย 
 ข. เพ่ือชดเชยคาบริการในรายการ 

 (โปรดระบุ).............................................................................................................................................. 
        ค. หากมีการปรับอัตราชดเชยคาบริการ CRRT อยางเหมาะสม โดยศักยภาพการใหบริการปจจุบันทานคิดวา

สามารถใหบรกิารผูปวยเพ่ิมขึ้นไดอีกหรือไม หากสามารถเพ่ิมไดโปรดระบุจำนวนผูปวยที่สามารถใหบริการเพ่ิมขึ้น 
  �1. ไมสามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได 

  �2. สามารถใหบริการ CRRT เพ่ิมขึ้นได....................................ราย/ป 

5.3 ในหนวยงานของทานมีปญหาอุปสรรคดานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการเบิกชดเชยจากกองทุนสุขภาพภาครัฐไมเพียงพอ
หรือไม ที่ทำใหบริการ CRRT มีขอจำกัด และไมสามารถใหบริการผูปวยเพ่ิมไดหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �1. ไมม ี (ขามไปขอ 5.5)        

  �2. แพทยขาดแคลน/ภาระงานมาก     �3. พยาบาลขาดแคลน/ภาระงานมาก   

  �4. แพทยไมมีประสบการณ/ความเช่ียวชาญ   �5. พยาบาลไมมีประสบการณ/ความเช่ียวชาญ 

  �6. ไมสะดวกใช CRRT เน่ืองจากมีทางเลือกอ่ืนที่งายกวา 

  �7. เกณฑการคัดเลือกผูปวยเพ่ือใหการรักษาดวย CRRT ไมชัดเจน        

  �8. ไมมั่นใจในประสิทธิผลของการรักษา 

  �9. ผูปวยและครอบครัวไมสามารถจายคารักษาได 

5.4 กรณุาใหขอเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาในขอ 5.3 โดยระบุผูเกี่ยวของที่สามารถชวยแกไขปญหาดังกลาว เชน 
ราชวิทยาลัย สมาคมวิชาชีพ ผูบริหาร รพ.  
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
5.5 โรงพยาบาลของทานมีนโยบายหรืออยูระหวางการเตรียมความพรอมเพ่ือขยายการใหบริการ CRRT ในอนาคตหรือไม 
  �1. ไมม ี

  �2. มีนโยบายเพ่ิมบริการ CRRT (กรุณาตอบคำถามขอ ก.-ค. ใหครบถวน) 

ก. มีแผนขยายบรกิาร CRRT โดยจะเริ่มใหบริการเพ่ิมขึ้นในป พ.ศ.................... 
ข. หนวย/แผนก ทีจ่ะขยายบริการ CRRT (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
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    �1. หอผูปวยวิกฤต  �2. แผนกไตเทียม  �3. แผนกฉุกเฉิน    �4. อ่ืน ๆ ระบุ 

ค. สามารถใหบรกิาร CRRT เพ่ิมขึ้นได....................................ราย/ป 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ง 
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ขอมูลการเขารับบริการตามเขตพื้นที่สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ผูปวยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (N17) 

ป 
ราย (%) 

2559 2560 2561 2562 

เขตสุขภาพที่ 1 13,919 (9%)  13,686 (10%) 13,926 (9%)  17,137 (10%) 

เขตสุขภาพที่ 2  9,507 (6%)  8,422 (6%)  9,302 (6%)  10,774 (6%) 

เขตสุขภาพที่ 3 9,686 (7%)   7,933 (6%) 8,381 (6%)   10,162 (6%) 

เขตสุขภาพที่ 4 12,472 (8%)   11,223 (8%) 11,989 (8%)  13,681 (8%) 

เขตสุขภาพที่ 5  11,528 (8%)   9,931 (7%)  10,437 (7%)  12,379 (7%) 

เขตสุขภาพที่ 6  13,229 (9%)  11,906 (8%)  12,643 (8%)  13,887 (8%) 

เขตสุขภาพที่ 7  10,776 (7%)   9,755 (7%)  11,177 (7%)  13,592 (8%) 

เขตสุขภาพที่ 8  10,257 (7%)   10,026 (7%)  10,424 (7%)  11,839 (7%) 

เขตสุขภาพที่ 9  21,149 (14%)  21,629 (15%)  22,057 (15%)  26,067 (15%) 

เขตสุขภาพที่ 10  10,491 (7%)  10,881 (8%)  11,690 (8%)  13,875 (8%) 

เขตสุขภาพที่ 11  7,632 (5%)  7,511 (5%) 8,202 (5%) 9,278 (5%) 

เขตสุขภาพที่ 12  7,392 (5%)   8,123 (6%)  9,554 (6%)   9,443 (5%) 

เขตสุขภาพที่ 13  9,840 (7%)   9,359 (7%)  9,327 (6%) 10,202 (6%) 

เขตสุขภาพที่ 14   13 (0.01%)  6 (0.01%)  14 (0.01%)  13 (0.01%) 

รวม 149,341 (100%) 141,675 (100%) 149,995 (100%) 173,471 (100%) 
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ประเภทของสถานพยาบาลตามการเขารับบริการของผูปวยทีมี่ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั (N17) 

ป 
ราย (%) 

2559 2560 2561 2562 

ศูนยบริการสุขภาพชุมชน 
(community health service center) 12 (0%) 6 (0%) 14 (0%) 11 (0%) 

โรงพยาบาลศูนย (central hospitals) 46,455 (31%)   43,100 (30%)   43,796 (29%)  47,356 (27%) 

โรงพยาบาลทั่วไป (general hospitals) 37,283 (25%)  35,892 (25%) 38,861 (25%)  44,710 (25%) 

โรงพยาบาลชุมชน (community hospitals) 49,051 (32%)   47,651 (33%)   52,958 (35%)  65,502 (37%) 

hospitals outside PS-MoPH 2,146 (1%)   1,942 (1%) 1,709 (1%)  2,127 (1%) 

hospitals outside MoPH 9,556 (6%)  8,754 (6%)  8,728 (6%)  9,692 (5%) 

health service centers  1 (0%)  1 (0%) 0 0 

โรงพยาบาลเอกชน (private hospitals)    3,386 (2%)  3,045 (2%)  3,056 (2%)  2,931 (1%) 
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ขอมูลการเขารับบริการของผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการบำบัดทดแทนไต (3995) 

ขอมูล AKI-RRT 

ป 
2559 2560 2561 2562 

AKI 
(N17) 

RRT 
(3995) 

AKI 
(N17) 

RRT 
(3995) 

AKI 
(N17) 

RRT 
(3995) 

AKI (N17) RRT 
(3995) 

จำนวนครั้งในการ
เขารับบริการ 
(Visit) 

188,184 16,056 174,520 10,698 176,896 2,144 206,326 1,886 

จำนวนคนที่เขารับ
บริการ (Unique) 

149,341 3,438 141,675 2,494 149,995 1,314 173,471 1,337 

อาย ุ
คาเฉลี่ย (SD) 64 (23) 56 (16)  64 (23) 55 (17)  65 (23) 57 (17)  66 (22) 58 

(16) 
อายุ 0-5 ป 
จำนวนคน 

773 (1%) 1 (0)  715 
(1%) 

5 (0%)  758 
(0.55%) 

1 (0%)  802 (1%) 0 

อายุ 6-24 ป 
จำนวนคน 

4,231 
(2%) 

191 (6%)  3,793 
(3%) 

160 
(6%) 

 3,839 
(3%) 

59 (4%)  4,538 (3%) 58 
(4%) 

อายุ 25-59 ป 
จำนวนคน 

49,890 
(34%) 

1,663 
(48%) 

 44,939 
(34%) 

1,193 
(48%) 

 46,166 
(34%) 

580 
(44%) 

 50,559 
(33%) 

559 
(42%) 

อายุ 60 ปขึ้นไป 
จำนวนคน 

94,447 
(63%) 

1,583 
(46%) 

 83,245 
(63%) 

1,136 
(46%) 

 85,976 
(63%) 

674 
(51%) 

 98,877 
(64%) 

720 
(54%) 

เพศ 
ชาย (%) 84,845 

(57%) 
1,885 
(55%) 

 76,585 
(57%) 

1,357 
(54%) 

 79,073 
(58%) 

769 
(59%) 

 89,879 
(58%) 

773 
(57%) 

จำนวนการเขารับ
บริการ 
mean (SD) 1.26 (1) 4.67 (6) 1.23 (1) 4.28 (5) 1.17 (1) 1.63 (2) 1.18 (1) 1.41 

(1) 
รับการ
รักษา 1 ครั้งตอ
ป จำนวนคน 

127,878 
(86%) 

1,796 
(52%) 

12,1645 
(86%) 

1,336 
(54%) 

12,9532 
(86%) 

1,144 
(87%) 

 148,646 
(86%) 

1,205 
(90%) 

รับการ
รักษา 2 ครั้งตอ
ป จำนวนคน 

16,186 
(11%) 

208 (6%) 15,355 
(11%) 

158 
(6%) 

16,312 
(11%) 

56 (4%)  19,426 
(11%) 

52 
(4%) 

รับการรักษา
มากกวา 2 ครั้ง 
ตอป จำนวนคน 

5,277 
(3%) 

1,434 
(42%) 

4,675 
(3%) 

1,000 
(41%) 

4,151 
(3%) 

114 
(9%) 

 5,399 (3%) 80 
(6%) 

AKI; ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน   RRT; ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการบำบัดทดแทนไต
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ภาคผนวก จ
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