
 นโยบายใหม่ 1 ก.พ. 2565 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง เลือก “ฟอกไต” แบบที�ใช่ ได้ทุกคน 

โรคไตเรื�อรัง 
เป�นโรคที�คุกคามชีวิตผู้คนเป�นจํานวนมาก โดยเฉพาะ
หากเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป�วยจําเป�นต้องรับการรักษา
ด้วย ”การบําบัดทดแทนไต”  (หรือที�นิยมเรียกว่า 
“ฟอกไต” หรือ “ล้างไต”)  โดยผู้ป�วยจําเป�นต้อง
รับการรักษาดังกล่าวอย่างต่อเนื�องไปตลอดชีวิต 
หรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต

 ทางเลือกของการบําบัดทดแทนไตนั�น มีอยู่ 2 วิธี ได้แก่

ตั�งแต่ป� พ.ศ. 2551 เป�นต้นมา

 ผู้ป�วยสิทธิบัตรทอง มีสิทธิเข้ารับบริการบําบัด

ทดแทนไตได้ฟรี  โดยนโยบายกําหนดให้ผู้ป�วย

เลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
เป�นอันดับแรก “PD First policy” 

เว้นแต่จะมีข้อห้าม และได้รับการอนุมัติจาก สปสช. 

จึงจะสามารถเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียมได้ 

 ในป� พ.ศ. 2565 สปสช. ได้ประกาศนโยบายใหม่ 

โดยให้สิทธิผู้ป�วยในการเลือก
วิธีการบําบัดทดแทนไตด้วยตนเอง 
ตามความเหมาะสมและข้อบ่งชี�ทางการแพทย์ 

โดยมีผลตั�งแต่วันที� 1 ก.พ. 2565 เป�นต้นไป 

นโยบายการบําบัดทดแทนไต ใหม่ ป� 2565
มีผลกระทบต่อผู้ป�วยและระบบสุขภาพอย่างไร

และใน 10 ป�ข้างหน้าจะเกิดอะไรขึ�น หากไม่มีการเปลี�ยนแปลง 

   ในป� พ.ศ. 2565 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ได�ประกาศนโยบายใหม� โดยให�สิทธิผู�ป�วยในการเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไตด�วยตนเอง 

จากเดิมที่ต�องเลือกวิธีการล�างไตทางช�องท�อง (PD) เป�นอันดับแรกเว�นแต�จะมีข�อห�ามจึงจะได�รับการอนุมัติจึงจะเบิกค�าฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมได� 

 หลังการเปลี่ยนนโยบาย มีจํานวนผู�ป�วยเข�าสู�ระบบการบําบัดทดแทนไตเพิ่มข้ึน โดยเป�นผู�ป�วยฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียม (HD) ที่เพิ่มข้ึนเป�นเท�าตัว 

ในขณะที่จํานวนผู�ป�วย PD ลดลงอย�างมีนัยสําคัญ 

 อัตราการเสียชีวิตของผู�ป�วย HD เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการเสียชีวิตภายใน 90 วันแรก และมีภาวะคอขวดทําให�ผู�ป�วยได�รับการเตรียมเส�นเลือดถาวร

เพื่อการฟอกเลือดช�าลง 

 ภาระงบประมาณที่ใช�ทั้งทางตรงและทางอ�อมจากการเข�ารับการรักษาภาวะแทรกซ�อนสูงขึ้น โดยรวมคิดเป�นร�อยละ 10 ของงบประมาณหลักประกัน

สุขภาพแห�งชาติทั้งหมด    

การฟอกเลือด
ด้วยเครื�องไตเทียม 

(Hemodialysis: HD)

การล้างไต
ทางช่องท้อง 

(Peritoneal dialysis: PD) 

ในทางการแพทย์ทั�งสองวิธีถือว่ามีประสิทธิภาพ
ในการรักษาใกล้เคียงกัน โดยอาจมีความเหมาะสม
กับผู้ป�วยแต่ละรายต่างกันออกไปขึ�นกับสภาวะร่างกาย 
โรคร่วม และความสามารถในการดูแลตนเอง

HD PD
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 นบัตัง้แต�ปรับเปลีย่นนโยบายเมือ่วนัที ่1 กุมภาพนัธ� พ.ศ. 2565 

เป�นต�นมา มีจํานวนผู�ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท�ายที่เข�ารับ

การบําบดัทดแทนไตเพิม่ข้ึนอย�างมีนยัสําคัญจากแนวโน�มเดมิ

ก�อนเปลี่ยนนโยบาย กล�าวคือในช�วงเวลา 23 เดือนหลังปรับ

นโยบายดงักล�าว ผู�ป�วยล�างไตสะสมภายใต�ระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห�งชาติเพิ่มข้ึน

โดยจํานวนผู�ป�วยท่ีเพิม่ข้ึนเป�นผู�ป�วยฟอกเลอืด (HD) โดยเพิม่ข้ึน

กว�าเท�าตัวก�อนเปลีย่นนโยบาย ในขณะทีจํ่านวนผู�ป�วยล�างไต

ทางช�องท�อง (PD) กลับลดลงอย�างมีนัยสําคัญถึงร�อยละ 31 

 มีอตัราเกดิหน�วยบริการ HD ภายใต�ระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห�งชาติที่ดําเนินการโดยภาคเอกชนมากข้ึนร�อยละ 80

ของผู�ป�วยรับบริการจากหน�วยบริการในภาคเอกชน 

หลังปรับนโยบายใหม� ตั้งแต� 31 ม.ค. 65 ถึง 1 ม.ค. 67 

มีหน �วยบริการ HD เป �ดใหม �จ ํานวน 181 หน �วย หรือ

เพิ่มข้ึนคิดเป�นร�อยละ 16.3 ภายในระยะเวลา 1 ป� และ

มีแนวโน�มเพิ่มข้ึนอีกในเขตเมืองหรือจังหวัดใหญ� มากกว�า

ในเขตชนบทหรือจังหวัดที่มีประชากรน�อย มีส�วนกระจาย

ไปยังจังหวัดขนาดเล็กและอําเภอห�างไกลอยู�ด�วยบ�าง 

การวิเคราะห�ข�อมูลผู�ป�วยที่รับบริการบําบัดทดแทนไต จากระบบบันทึก

ข�อมูลการให�บริการผู�ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท�าย (CKD_DMIS) 

ของ สปสช. ร�วมกับข�อมูลการข้ึนทะเบียนหน�วยบริการฟอกเลือด

ด�วยเคร่ืองไตเทียม ของ สปสช. และ ฐานข�อมูลการบําบัดทดแทนไต 

(Thailand Renal Replacement Therapy (TRT) database) โดยสมาคม

โรคไตแห�งประเทศไทย เพื่อศึกษาผลกระทบของนโยบายการบําบัด

ทดแทนไต พ.ศ. 2565 ต�อผู�ป�วย สถานบริการ และระบบหลักประกัน

สุขภาพแห�งชาติ   

วิธีวิจัย

   ผลกระทบของนโยบายการบําบัดทดแทนไต   
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จํานวนผู้ป�วยที�ได้รับการบําบัดทดแทนไต (รายเดือน)
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ�มขึ�น

จํานวนผู้ป�วยที�เพิ�มขึ�นเป�นผู้ป�วย HD

ขณะเดียวกันผู้ป�วย PD กลับมีจํานวนลดลง



จํานวนและอตัราผู�ป�วยเสยีชวีติจากการฟอกไตสงูข้ึนเม่ือเทยีบ

กับก�อนปรับนโยบาย โดยเฉพาะการเสียชีวิตในระยะเวลา 

90 วัน หลังเร่ิมล�างไตด�วยวิธี HD ผลการวิเคราะห�ทางสถิติ

หลงัการปรบัผลจากตวัแปรกวนประมาณได�ว�าผลจากการปรับ

นโยบายทาํให�ผู�ป�วยเสียชีวิตสะสมมากกว�าที่ควรจะเป�น 

(accumulative excess mortality) อย�างน�อย  5,500 คน ในเวลา 

2 ป� นบัต้ังแต�การดําเนนิการตามนโยบายใหม� และมีแนวโน�ม

การเสียชีวิตส�วนเกินในผู�ป�วยล�างไตด�วยวิ ธี HD สูง

ดําเนนิต�อเนือ่งต�อไปในระยะเวลา  5 ป�ข�างหน�า ขณะทีจํ่านวน

และอัตราผู�ป�วยเสียชีวิตผู�ป�วยเสียชีวิตจากวิธีล�างไต PD 

ไม�แตกต�างกันเปรียบเทียบระหว�างก�อนและหลังการปรับ

นโยบาย 

เกดิป�ญหาคอขวดของการเตรยีมเส�นเลอืดถาวรก�อนการฟอก

เลือดด�วยเคร่ืองไตเทียม ส�งผลให�มีผู�ป�วยจํานวนมากจําเป�น

ต�องใช�สายสวนหลอดเลือดดําชนิดชั่วคราวในระยะแรก ซึ่ง

มีความเสีย่งต�อการติดเชือ้สงู และประสทิธิภาพในการฟอกเลอืด

ตํ่ากว�าเส�นเลือดชนิดถาวร 

 ภาระงบประมาณของระบบประกันสุขภาพแห�งชาติทั้งงบ

ค�าบริการรักษาทดแทนไตเพิ่มขึ้นจากเดิมก�อนปรับนโยบาย

ทีต่ํา่กว�า 10,000 ล�านบาทต�อป�ก�อนปรับนโยบาย เป�น 16,000 

ล�านบาทในป� พ.ศ. 2567 นอกจากนีค้�ารักษาภาวะแทรกซ�อน

จากการล�างไตทีเ่ป�นส�วนหนึง่ของงบประมาณผู�ป�วยในโดยรวม

ก็เพิ่ม ข้ึนจาก 2,900 ล�านบาทต�อป�ก�อนปรับนโยบาย 

เป�น 3,900 ล�านบาทในป� พ.ศ. 2566 ซึ่งรวมทั้งหมด

คิดเป�นกว�าร�อยละ 10 ของงบประมาณหลักประกันสุขภาพ

แห�งชาติทั้งหมดในป�เดียวกัน 

  ผลกระทบด้านลบ

 ขีดความสามารถในการให�บริการ PD ลดลงอย�างรวดเร็ว 

จากการโยกย�ายของผู�ให�บริการ PD ไปยัง HD และการลดลง

ของผู�ป�วย PD ทั้งผู�ป�วยรายเก�าและผู�ป�วยรายใหม�จนถึง

จุดที่อาจทําให�หน�วยบริการ PD ต�องป�ดตัวลงหากไม�ได�รับ

การแก�ไขทําให�ระบบบริการ PD ไม�สามารถทํางานได�อย�าง

มีประสทิธิภาพและคุ�มค�า จนในทีส่ดุการบริการ PD จะหายไป

จากระบบบริการสขุภาพของประเทศไทยส�งผลทําให�ประเทศ

สูญเสียขีดความสามารถและทางเลือกในการรักษาบําบัด

ทดแทนไต ย่ิงไปกว�านั้นอาจเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ของประเทศเนือ่งจากโรงงานผลตินํ้ายาล�างไตในประเทศไทย

จํานวน 2 แห�งทีดํ่าเนนิการอยู�ในป�จจุบนั ซึง่ทาํให�เกดิการจ�างงาน

และเป�นฐานการผลิตเพื่อส�งออกที่สําคัญอาจต�องป�ดตัวลง

ในอกี 10 ป�ข�างหน�า จะมจํีานวนผู�ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท�าย

รายใหม�เพิ่มข้ึนอีกจํานวน 300,000 ราย (ค�าความเชื่อม่ัน

ที่ร�อยละ 95 ระหว�าง 160,000 - 432,000 ราย)  

หากสัดส�วนการล�างไต HD:PD ยังคงเป�น 80:20 ตามลําดับ 

อยู�ในป�จจุบัน จะทําให�ระบบการรักษาทดแทนไตทั้ง 2 วิธี 

เกิดการล�มเหลว

ระบบบริการ HD มีจํานวนการให�บริการสูงกว�าระบบโดยรวม

สามารถรองรับได�โดยคุณภาพไม�ลดลง

ขณะเดียวกันระบบบริการ PD ไม�สามารถทํางานได�อย�าง

มีประสิทธิภาพ หรือ อาจหายไปจากระบบบริการ เพราะ

มีจํานวนการให�บริการที่น�อยเกินกว�าที่จะจัดบริการได�คุ�มค�า
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ผลการศึกษาที�เกี�ยวข้อง

นโยบายการล�างไตสําหรับผู�ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท�าย ภายใต�ระบบประกันสุขภาพแห�งชาติ ที่ปรับเปลี่ยนในป� พ.ศ. 2565 

เป�นนโยบายที่ใช�ทรัพยากรมากกว�าแต�ได�ประโยชน�ทางสุขภาพโดยรวมตํ่ากว�านโยบายเดิม ซึ่งกําหนดให�การล�างไตทางช�องท�อง

เป�นทางเลือกแรก ถึงแม�นโยบายใหม�จะมีข�อดีคือ ให�โอกาสผู�ป�วยเลือกวิธีการล�างไตได�ทั้ง HD และ PD ตามที่ผู �ป�วยต�องการ

และตัดสินใจสอดคล�องกับหลักการเคารพการตัดสินใจของผู�ป�วย (patient autonomy) และสามารถลดความเหลื่อมลํา้ในการเข�าถึง

วิธีการรักษาบําบัดทดแทนไตเม่ือเปรียบเทียบกับสิทธิการรักษาของกองทุนการรักษาพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศ 

อย่างไรก็ตามนโยบายใหม่ทําให้ผู้ป�วยเสียชีวิตมากขึ�นและไม่มีความยั�งยืนทางด้านการเงินในระยะยาว 
ทําให้มคีวามจาํเป�นตอ้งปรับปรงุนโยบายดังกลา่วใหด้ขีึ�น ซึ�ง สปสช. ได้แตง่ตั�งคณะทาํงาน
เพื�อพิจารณาในเรื�องนี� และงานวิจยันี�ไดถู้กใชพิ้จารณาโดยคณะทาํงานดงักลา่ว

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “การถอดบทเรียนเพื่อนําไปสู�ข�อเสนอแนะเพื่อพัฒนานโยบายการบําบัดทดแทนไต 

ภายใต�ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ”

ผู้เขียน

นพ.จิรัฏฐ� พรรณจิตต� นางสาวจุฬาทพิย� บญุมา รศ. ดร.วรรณฤด ีอสิสรานวุฒัน�ชยั ดร. นพ.ยศ ตีระวฒันานนท�

โดยงานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ภายใต�การดาํเนนิงานของมลูนธิิเพือ่การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสขุภาพ ร�วมกับนกัวจัิยจํานวนมากทัง้ในและต�างประเทศ

ด้านลบ

ทําให้ผู้ป�วย
เสียชีวิตมากขึ�น

ไม่มีความยั�งยืน
ทางด้านการเงิน

ในระยะยาวให้โอกาสผู้ป�วย
เลือกวิธีการล้างไต
ได้ทั�ง HD และ PD

ด้านบวก

ลดความเหลื�อมลํ�า
ในการเข้าถึง
วิธีการรักษา

ผลกระทบของ
นโยบายใหม่

Death

฿

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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