
เส้นเวลาของการเปลี�ยนแปลง

นโยบายบําบัดทดแทนไตภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เสียง จากการเปลี�ยนแปลง
นโยบายบําบัดทดแทนไตป� 2565

ในป� 2551 ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติเร่ิมนโยบายที่ให�สิทธิประโยชน�กับผู�ป�วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท�ายได�รับการบําบดัทดแทนไตด�วยวธีิการล�างไตทางช�องท�องเป�นทางเลอืกแรก โดยไม�เสยีค�าใช�จ�าย 

นโยบายนี้ใช�เวลาหลายป�ในการเตรียมการและเร่ิมดําเนินการจนสําเร็จ ทําให�ประเทศไทยได�รับการชื่นชม

จากนานาชาติ ในฐานะแบบอย�างของประเทศกําลงัพัฒนา ทีส่ามารถรักษาชวีติผู�ป�วยไตวายได�เป�นจํานวนมาก 

โดยใช�งบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติจํานวนไม�มาก

ต�อมาป� 2565 มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย โดยให�สิทธิประโยชน�กับผู�ป�วยที่จะเลือกวิธีล�างไตทางช�องท�อง

หรือฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมเป�นทางเลือกแรกก็ได� ภายใต�การตัดสินใจร�วมกับแพทย�

การเปลี่ยนแปลงนโยบายในคร้ังนี้เกิดขึ้นอย�างฉับพลัน และทําให�จํานวนผู�ป�วยที่เลือกรับการฟอกเลือด

เพิ่มข้ึนมากกว�าที่คาดการณ�และมีการเสียชีวิตเร็วข้ึนมาก จึงทําให�ผู�เก่ียวข�องมีมุมมองที่แตกต�างกัน
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เป�นหนึ�งในโรคที�มีค่าใช้จ่ายสูงมากในการดูแลรักษา
ด้วยการบําบัดทดแทนไต ทําให้ผู้ป�วยและครอบครัว
มีความเสี�ยงสูงที�จะเกิดการล้มละลาย 

โรคไตวายเรื�อรังระยะสุดท้าย
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วิธีบําบัดทดแทนไตที�มีในประเทศไทย 

ลําดับเหตุการณ์และสถานการณ์ที�เกี�ยวข้อง

แบ่งออกเป�น 3 วิธี ซึ�งมีข้อดีข้อเสียต่างกันไป ได้แก่

PD
การล้างไตทางช่องท้อง 
(Peritoneal Dialysis): 
ผู� ป� ว ย ห รื อ ผู� ดู แ ล ทํา ไ ด� เ อ ง ที่ บ� า น

โดยปฏิบั ติ ตาม ข้ันตอนการ เปลี่ ยน

นํ้ายาล�างไตผ�านทางท�อที่ต�อ เข� าไป

ในช�องท�อง ทําได�ทุกวัน วันละหลายคร้ัง 

แต�เสี่ยงติดเชื้อและผู�ป�วยบางคนต�องมี

ผู�ดูแลต�อเนื่อง

HD
การฟอกเลือดด้วยเครื�อง
ไตเทียม (Hemodialysis):
แพทย�และพยาบาลทีศู่นย�ไตเทยีมเป�นผู�ให�

การดแูล โดยมีการแทงเข็มเข�าเส�นเลอืดดํา

ทีแ่ขน ให�เลอืดไหลผ�านเครือ่งฟอก ผู�ป�วย

ต�องเดินทางไปที่ศูนย�ไตเทียมสัปดาห�ละ 

2-3 ครัง้ จึงมคี�าใช�จ�ายในการเดนิทาง และ

บางคนอาจต�องมผูี�ดแูลในการเดินทาง

KT
การปลูกถ่ายไต
(Kidney Transplantation): 
การผ�าตัดปลูกถ�ายไตจากผู�บริจาคเป�น

วิธีรักษาที่ดีที่สุดเพราะผู�ป�วยสามารถ

กลับมาใช�ชีวิตได�ใกล�เคียงกับก�อนไตวาย

ได�มากทีส่ดุโดยกินยากดภมูคิุ�มกันไปตลอด 

แต�ยังมขี�อจํากัดเนือ่งจากจํานวนการบริจาค

ไตน�อยจึงต�องรอคอยหลายป�กว�าจะมี

ไตบริจาคที่เข�ากันได�

สปสช. ได้ปรับนโยบายบําบัดทดแทนไต ให้ผู้ป�วยสามารถเลือกวิธีการบําบัด
ทดแทนไตได้อย่างอิสระโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายทั�ง PD, HD และ KT  
ท�ามกลางกระแสการเลอืกต้ังทัว่ไปทีกํ่าลังจะเกิดข้ึนเพราะใกล�หมดวาระของสภาผู�แทนราษฎรและรัฐบาล

มีการจัดตั�งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขึ�น 
เพือ่ดแูลระบบหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาต ิทีใ่ห�การรักษาโรคต�างๆ แก�คนไทย แต�ยังไม�ครอบคลมุ

การรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท�ายเพราะมีค�าใช�จ�ายสูงมากและยังขาดวิธีการบริหารจัดการที่ดี

หลังจากทําการวิจัยอยู่หลายป� สปสช. ได้นํานโยบาย PD First มาใช้ 
ด�วยการให�ผู�ป�วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท�ายสามารถล�างไตผ�านช�องท�องได� โดยไม�เสียค�าใช�จ�าย 

แต�ถ�าหากต�องการฟอกเลือดตามความต�องการของตนเอง จะต�องรับผิดชอบค�าใช�จ�ายส�วนใหญ�เอง

กลุ่มเพื�อนโรคไตได้ร้องเรียนไปยังสปสช. เนื�องจากเห็นว่า นโยบาย
ป� พ.ศ. 2551 นั�น ไม่ให้สิทธิที�เท่าเทียมแก่ผู้ป�วยโรคไตในการบําบัดทดแทนไต 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู�ป�วยในสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และคนไข�

ในระบบประกันสังคม

เกิดการปฏิวัติจากรัฐบาลทหาร และได้มีการตั�งโต๊ะอภิปราย
โดยนักวิชาการจากหลายสาขาถึงความเหมาะสมของนโยบาย PD First 
โดยอ�างผลการรักษาทีไ่ม�ดขีองการล�างไตทางช�องท�องเปรียบเทยีบกบัการฟอกเลอืดด�วยเคร่ืองไตเทยีม

กลุม่เพื�อนโรคไตไดเ้รยีกรอ้งไปยังรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั�น 
ให้ช่วยเหลือผู้ป�วยกว่า 6 พันคนที�ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย HD เอง 
ทั้งที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ
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จาํนวนผูป้�วยที�เสียชีวิตจาก
การฟอกเลือดเพิ�มขึ�นมาก 
โดยเฉพาะในช่วง 3 เดอืนแรก
หลงัเริ�มรกัษา 

ผู้ป�วยมีสิทธิเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไตตามที�ตนต้องการ

ทําให้มีการใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ�มสูงขึ�นมากจากจํานวนผู้ป�วย
ที�ขอใช้สิทธิรักษาเพิ�มขึ�นเป�นเท่าตัวและเกือบทั�งหมดเลือกวิธีฟอกเลือด (HD)

ผู้ป�วยและครอบครัวเสียเงินค่าเดินทางเพิ�มขึ�น โดยเฉพาะผู้ที�เลือกฟอกเลือด (HD) ที�บ้านอยู่ไกลจาก
ศูนย์ไตเทียมหรือโรงพยาบาล

คุณภาพของศูนย์ไตเทียมหลายแห่งถูกมองว่าตํ�ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน จากความสงสัยในเรื�อง
การตรวจสอบคุณภาพสถานบริการ

มีการจ่ายเงินจูงใจโดยหน่วยไตเทียมภาคเอกชนเป�นจํานวนมาก เพื�อให้แพทย์ส่งผู้ป�วยไปยัง
ศูนย์ไตเทียมเอกชนเหล่านั�น ทําให้แพทย์มีผลประโยชน์ทับช้อนในการให้คําปรึกษาเลือกวิธีล้างไตแก่ผู้ป�วย

"คนไข้ก็รู้สึกว่าเขาไม่ได้ถูกบังคับเหมือนกับที�ผ่านมาจนเขารู้สึกน้อยเนื�อตํ�าใจว่า
พอเป�นคนไข้บัตรทองก็ถูกโยนให้ล้างที�บ้าน"

บุคลากรทางการแพทย์ในส่วนของ HD ได้ค่าตอบแทนเพิ�มขึ�นและมีการจ้างงานเพิ�มขึ�น
เนื�องจากมีผู้ป�วยเปลี�ยนมาฟอกเลือด (HD) มากขึ�น มีศูนย์ไตเทียมภาคเอกชนเป�ดใหม่เพิ�มขึ�น
ทั�งที�เป�ดใน รพ. รัฐ และที�ตั�งใหม่เป�นศูนย์ขนาดเล็กกระจายอยู่ตามที�ต่าง ๆ

"ค่าตอบแทนของพี�พยาบาล HD จะได้ค่า OT มากกว่า (พยาบาลคนอื�น ๆ)"

"คุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการไม่เป�นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน เพราะทุกคนอยากเป�ด
และเอาคนไข้เข้าไป ฟอกไม่ครบเวลา ความสะอาดของหน่วยบริการไม่ได้ เครื�องมืออุปกรณ์
ที�ใช้ในหน่วยบริการไม่เป�นไปตามมาตรฐาน"

"มีหมอที�ไม่รับผลประโยชน์เลยก็เยอะ แต่หมอที�เป�นเจ้าของธุรกิจที�รับเงินตรงนี�เลยก็เยอะ
และหมอที�ทําแบบไม่รูไ้มเ่ห็นอกีกเ็ยอะ คาํว่าไมรู่ไ้ม่เหน็ คือส่งไปรบั 250 บาท (ตอ่ครั�งที�ผูป้�วยไปล้างไต) 
เจ้าของหนว่ยต้องส่งเงินให.้.. อันนี�แหละครบัค่า doctor fee พวกเราจะรูกั้นด ีเรยีกค่า DF 
มันเลยเกิดป�ญหา"

ทีมวิจัยได้สัมภาษณ์ผู้เกี�ยวข้อง 
ได้แก่ นักวิชาการ ผู้กําหนดนโยบาย 
ตัวแทนผู้ป�วย แพทย์ พยาบาล ฯลฯ 
สรุปออกมาเป�น ‘เสียง’ 
จากหลายมุมมองของการเปลี�ยนแปลง
นโยบายครั�งนี� ดังนี�

ผูป้�วยโรคไตวายเรื�อรงัระยะ
สุดท้ายหันมารับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดเพิ�มขึ�น
มากกว่าที�คาดไว้

RIP

หลังการเปลี�ยนนโยบายฯ ป� 2565

และเกดิผลกระทบอกีหลายประการ จึงทําให�ผู�เกีย่วข�องกบันโยบาย

บําบัดทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ มีมุมมอง

ที่แตกต�างกันต�อการปรับเปลี่ยนนโยบายอย�างฉับพลันในคร้ังนี้

ผลกระทบเชิงบวก

ผลกระทบเชิงลบ



การเกิดขึ�นของนโยบายล้างไตป� 2565 เกิดจากหลายป�จจัย ได้แก่ แรงผลักดันทางการเมือง ป�ญหาที�เกิด
จากข้อจํากัดของนโยบายป� 2551 และความประสงค์ดีของผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ที�ต้องการลด ‘ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ป�วยที�อาจนําไปสู่การล้มละลายทางการเงินจากการล้างไต’

การเปลี�ยนแปลงของนโยบายฯ เกดิผลกระทบที�ไมค่าดคิด ซึ�งเกดิจากการตดิสินใจดว้ยความเรง่รบีที�จะแกป้�ญหา
เฉพาะหน้า โดยเฉพาะเรื�องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที�อาจทําให้ผู้ป�วยล้มละลาย ภายใต้ข้อมูลที�ไม่เพียงพอ 
การคาดการณ์ผลกระทบที�ไม่ครอบคลุมทุกมิติที�เกี�ยวข้องของระบบบริการสุขภาพที�ซับซ้อน

การจัดการกับการเปลี�ยนแปลง มุ่งเน้นให้ความสําคัญกับเรื�อง ‘ทางเลือกของผู้ป�วย’ (patient’s choice) 
จนทําให้เรื�องคุณภาพของการรักษาถูกลดทอนความสําคัญลง

1.

2.

3.

โดยงานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

หากมีการเปลี�ยนแปลงนโยบายอีกในอนาคต

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นเป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “การถอดบทเรียนเพื่อนาํไปสู�ข�อเสนอแนะเพื่อพัฒนานโยบายการบาํบัด

ทดแทนไต ภายใต�ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ” โดยเป�นส�วนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ภายใต�การดาํเนนิงานของมลูนธิิเพือ่การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสขุภาพ ร�วมกับนกัวจัิยจํานวนมากทัง้ในและต�างประเทศ

สิ�งจําเป�นที�ควรพิจารณาสําหรับผู้กําหนดนโยบาย

ข้อสังเกตที�พบจากการเปลี�ยนแปลงนโยบายฯ

ระมดัระวงัเมื�อ
ต้องตัดสินใจ
ด้วยความรู้สึก
เร่งด่วน
เพราะอาจเป�นการตดัสนิใจ

บนพืน้ฐานของอารมณ�และ

ความรู�สึกมากกว�าการใช�

หลักฐานเชิงวิชาการ

รักษา
ความสมดุล
ระหว�าง ‘การเลือกของ

ผู�ป�วย’ (patient’s choice) 

และ ‘คณุภาพของการดแูล

ผู�ป�วย’ (quality of care)

คาดการณ์
ผลกระทบกับ
ระบบที�ซับซ้อน
ทั้งผลดี ผลเสียและเหตุไม�

พึงประสงค�ที่อาจเกิดข้ึน

ทั้งกับระบบบริการและ

ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียก�อน

การตัดสินใจ

รวบรวม
หลักฐาน
ที่ เ พี ย งพอและ เป� นข� อมู ล

เชงิลึกทีค่รอบคลมุ โดยเฉพาะ

ข� อ มู ล จ าก ผู� เ ชี่ ยวชาญใน

สาขานัน้ๆ และจากนกัวชิาการ

ที่ศึกษาข�อมูลอย�างรอบด�าน

ผู้เขียน

จิราธร สตุะวงศ� ธนยันนัท� ชวนไชยะกูล ดร. นพ.วรุิฬ ลิม้สวาท

ติดต่อ: มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

สำนักงานใหญ� : 88/22 หมู�ที่ 4 อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท� ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000

อีเมล: comm@hitap.net
เว็บไซต�: www.hitap.net

โทร. : 0 2590 4549, 0 2590 4374-5
โทรสาร : 0 2590 4369

HITAP Foundation เป�นองค�กรวิจัยที่ศึกษาผลกระทบ

ทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพ

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดําเนินนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมิน

เพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ

ท�านที่สนใจรับ Policy brief ฉบับ PDF สมัครได�ที่ comm@hitap.net โดยระบุชื่อ-อีเมล เพื่อจัดส�ง 

หรือดาวน�โหลด Policy brief ฉบับอื่น ๆ  ได�ที่ https://www.hitap.net/resources/downloads
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