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ความเข้าใจผิดที�พบบ่อย �

ผูป้�วยและญาตเิขา้ใจผดิวา่ 
หากไม่ยอมเลือกเข้ารับการบําบัดทดแทนไต 
ผู้ป�วยจะไม่ได้รับการดูแลจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

การ รักษาแบบองค�รวมชนิดประคับประคองที่ เหมาะสมสําหรับผู�ป�วย จะทําให�ผู�ป�วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอายุที่ยืนยาวกว�าการบําบัดทดแทนไต จึงน�าจะเป�นการแสดงออก

ถึงความกตัญูต�อญาติของตนเองอย�างแท�จริง 

ทางออกผู้ป�วยไตไม่ได้มีแค่ฟอกเลือด:
บทเรียนต่างประเทศเพื�อเพิ�มการเข้าถึงการบําบัดทดแทนไต

และรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

ผู�ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายมีทางเลือกการรักษาที่หลากหลายมากกว�าการฟอกเลือด แต�ป�จจุบันทางเลือกเหล�านี้ยังไม�ใช�ทางเลือกแรก ๆ ของผู�ป�วย

ในประเทศไทย ทัง้ทีม่หีลกัฐานทีเ่ชือ่ได�ว�าการฟอกเลอืดด�วยเคร่ืองไตเทยีมไม�ได�เป�นทางเลอืกทีเ่หมาะสมทีส่ดุสาํหรับทกุคน 

กระทรวงสาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพ เช�น สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ควรมีนโยบาย

เพิ่มการเข�าถึงมาตรการทางเลือกอื่น ๆ เหล�านั้น ด�วยการจัดให�มีระบบเพื่อให�ความรู�ทางเลือกกับผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต�ระยะที่ 4 คือก�อนถึงเวลา

ที่ต�องเร่ิมล�างไต 2-3 ป� เพื่อให�ผู�ป�วยมีเวลาทาํความเข�าใจเก่ียวกับแนวทางการรักษาอย�างถ่ีถ�วน โดยกําหนดให�ทีมสหสาขาวิชาชีพเป�นผู�ให�ข�อมูล

แทนที่จะเป�นแพทย�หรือพยาบาลโรคไตเพียงคนใดคนหนึ่ง  

กาํหนดวธีิและอตัราการจ�ายค�าบริการบาํบดัทดแทนไตทางเลอืกหรือการรักษาแบบองค�รวมชนดิประคบัประคองทีเ่หมาะสมกว�าวธีิการ

จ�ายเงินในป�จจุบัน ที่มีแรงจูงใจให�แก�ผู�ให�บริการฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมเท�านั้น และการใช�ข�อมูลเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพบริการ รวมถึงระบบแจ�งเตือนอัตโนมัติเพื่อส�งต�อผู�ป�วยที่ไม�เหมาะสมสําหรับการบําบัดทดแทนไตสู�กระบวนการรกัษา

แบบองค�รวมชนดิประคบัประคองทีช่ดัเจน ล�วนเป�นมาตรการทีพ่สิจูน�ว�า ได�ผลดใีนต�างประเทศและสมควรทีจ่ะพจิารณา

ใช�ในประเทศไทยต�อไป 

ไม่มีการรักษาที�ดีที�สุด
มีแต่การรักษาที�เหมาะสมที�สุด

ผู้ป�วยแต่ละคนอาจไม่เหมือนกัน
ผู้ป�วยไตวายเรื�อรังระยะสุดท้ายมีทางเลือก

การรักษาที�หลากหลาย รวมถึง

การผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต

การล้างไต
ทางช่องท้อง

การรักษา
แบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง

ซึ่งที่ผ�านมาทางเลือกเหล�านี้ยังไม�ใช�ทางเลือกแรก ๆ ของ

ผู�ป�วยในประเทศไทย ส�วนใหญ�เลือกการฟอกเลือดด�วย

เคร่ืองไตเทียม ทั้งที่มีหลักฐานที่เชื่อได�ว�า  

การฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม
ไม่ใช่ทางเลือกที�เหมาะสมที�สุดสําหรับทุกคน

เห็นได�จากการเพิ�มสูงขึ�นของการเสียชีวิต
หลังการเร่ิมล�างไตด�วยเคร่ืองไตเทียมใน 90 วัน

การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
หมายถึง การดูแลรักษาผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท�าย ทั้งด�านร�างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทําให�ผู�ป�วยได�รับการดูแลอย�างเป�นองค�รวม

โดยทีมบุคลากรสหวิชาชีพ โดยปราศจากการบําบัดทดแทนไตหรือ

อาจได� รับการบําบัดทดแทนไตเพื่อเป�าหมายด�านคุณภาพชีวิตหรือ

เพื่อลดอาการเป�นหลัก การรักษาแบบนี้มีความสําคัญกับผู�ป�วยและญาติ

เพราะสามารถช�วยลดความลําบาก ทรมานหรือแม�กระทั่งช�วยยืดเวลา

ให� ผู �ป�วยโรคไตได�อยู �กับครอบครัวอย�างมีความสุขได�ยาวนานขึ้น

เมื่อเทียบกับการบําบัดทดแทนไตสําหรับผู�ป�วยที่ไม�มีความพร�อม
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ได�แก� การให�ความรู�อย�างมีมาตรฐานในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังต้ังแต�ระยะที่ 4 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยไม�มีแรงจูงใจและไม�มีผลประโยชน�ทับซ�อน มีองค�ประกอบของการเย่ียมบ�านและการพูดคุย

เป�นระยะ ๆ หลายคร้ัง เพื่อให�ผู �ป�วยมีเวลาพิจารณาและได�รับข�อมูลรอบด�าน  

มาตรการด้านนโยบายที�มีประสิทธิผลช่วยเพิ�มการเข้าถึงและการคงอยู่ของการล้างไตที�บ้าน 
สําหรับผู้ป�วยไตวายเรื�อรังระยะสุดท้าย ในประเทศที�พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ แบ่งได้เป�น  

มาตรการดา้นนโยบายที�มปีระสิทธผิลชว่ยเพิ�มการเขา้ถงึและการคงอยูข่องการรกัษาแบบองคร์วม
ชนิดประคับประคองในผู้ป�วยไตวายเรื�อรังระยะสุดท้ายที�มีการศึกษาน้อยและมักถูกมองข้าม 
ทั�งที�มีส่วนสําคัญในการทําให้ผู้ป�วยโรคไตวายระยะสุดท้ายและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที�ดี 
รวมถึงทําให้ระบบสุขภาพมีความยั�งยืนในระยะยาว 

มาตรการที�พบว่ามปีระสิทธผิล ไดแ้ก ่การจัดใหม้กีารประเมนิผู้ป�วยที�เหมาะกับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง
ในระบบการให้บริการและแจ้งเตือนไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น การใช้แบบประเมิน “Surprise question” และระบบ
แจง้เตือนอัตโนมัติ ส่งต่อและเชื�อมโยงผู้ป�วยที�ไม่เหมาะสมสําหรับการรักษาทดแทนไตสู่กระบวนการรักษาแบบองค์รวม
ชนิดประคบัประคองที�ชัดเจน  

มาตรการด้านการให้ความรู้และการสื�อสาร

2

เช�น อบรมและจัดให�อายุรแพทย�โรคไต วางสายสําหรับล�างไตทางช�องท�องได�ด�วยตนเอง 

การใช�ข�อมูลเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ (การกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการ)

และการจัดบริการช�วยเหลือผู�ป�วยล�างไตทางช�องท�องที่ไม�อาจทําได�ด�วยตนเอง (Assisted PD)

มาตรการที�เกี�ยวข้องกับการจัดระบบบริการ

3

เช�น กําหนดอัตราและเงื่อนไขการเหมาจ�ายให�บริการล�างไตทางช�องท�องให�มีกําไรมากกว�า

การฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียม การจ�ายเงินแบบมัดรวม (bundle payment) โดยไม�ข้ึนกับ

กิจกรรมหรือจํานวนคร้ังที่ผู �ป�วยมารับบริการ หรือ การสนับสนุนค�ายากระตุ�นการสร�าง

เม็ดเลือดสําหรับผู�ป�วยที่เลือกการรักษาแบบองค�รวมชนิดประคับประคองแทนที่จะสนับสนุน

ยานี้แก�ผู �ป�วยที่รับการบําบัดทดแทนไตเท�านั้น

มาตรการด้านการเงินและแรงจูงใจ

งานวิจัยนี้เป�นการทบทวนวรรณกรรมนานาชาติเพื่อทราบมาตรการด�านนโยบายที่ได�ผลจริงในการเพิ่มการเข�าถึงการรักษาทดแทนไตที่บ�าน อันได�แก� 

การล�างไตทางช�องท�องหรือการฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมที่บ�าน และการรักษาแบบองค�รวมชนิดประคับประคอง ซึ่งพบว�า

ผลการศึกษา

เป�นวิธีการง�าย ๆ ด�วยการต้ังคําถามกับบุคคลากรทางการแพทย�ที่ดูแลผู�ป�วยว�า 

        “ท่านจะประหลาดใจหรือไม่ ถ้าผู้ป�วยเสียชีวิต ในอีก 6-12 เดือนข้างหน้า?” 

        ถา้คาํตอบคอืไมป่ระหลาดใจ แสดงให้เหน็ความจาํเป�นของผู้ป�วย
        ในการไดรั้บบริการรกัษาแบบองคร์วมชนดิประคบัประคอง

ตัวอย่างการใช้แบบประเมิน Surprise question

Q
A



เกี�ยวกับการศึกษา 

การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายของการบําบัดทดแทนไต ภายใต�สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

ต้ังแต�ป� 2551 - 2565 มีเหตุการณ� รวมถึงผลกระทบที่ตามมามากมาย เป�นเหตุให�คณะผู�วิจัย

ทาํการถอดบทเรียนของนโยบายฯ เพื่อการศึกษานี้จะทาํให�เข�าใจถึงสภาวะแวดล�อมและการดาํเนินงาน

ของนโยบายบําบัดทดแทนไตในประเทศไทยได�ดีย่ิงขึ้น สามารถนําไปอ�างอิงเพื่อการวิเคราะห�นโยบาย

ในอนาคตสําหรับประเทศไทยและกลุ�มประเทศที่มีรายได�ต่ําและปานกลางอื่น ๆ  อีกทั้งการศึกษานี้

จะช�วยสร�างความกระจ�างเกี่ยวกับสิ่งที่สนับสนุนและเป�นอุปสรรคต�อการบรรจุบริการบาํบัดทดแทนไต

ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ  

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย
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