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คาํนํา 
 
 

การดาํเนินการประเมินผลการเขา้ถึงบริการและการจดับริการทดแทนไตภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพใน
ประเทศไทย ไดรั้บการกระตุน้และสนบัสนุนใหเ้กิดการศึกษาจากทีมสาํนกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนั
สุขภาพไทย (สวปก.) เน่ืองจากภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทยเราไดด้าํเนินนโยบาย “PD first 
policy” มาเป็นเวลากวา่ 5 ปีแลว้ การประเมินมุ่งหวงัเพ่ือสะทอ้นใหเ้ป็นโอกาสในการพฒันาของระบบบริการซ่ึงมี
ความสาํคญัต่อชีวิตพ่ีนอ้งคนไทยท่ีป่วยเป็นโรคไตวายท่ีเราท่ีทุกคนภาวนาไม่อยากใหเ้ป็น 

อยา่งไรก็ตามการไดมี้โอกาสเดินทางไปพดูคุยและไดรู้้จกับุคลากรรวมถึงผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการ
ทดแทนไตไม่ไดเ้พียงรับทราบปัญหาท่ีมีอยู่มากมายในระบบบริการทดแทนไต แต่ยงัไดพ้บเห็นความงดงาม
ของการให้บริการทางการแพทยท่ี์เป็นท่ีพึ่งให้กบัชาวบา้น รวมถึงกาํลงัใจของผูป่้วยท่ีพร้อมจะส่ือไปถึงผูอ่ื้น 
และยงัไดเ้ห็นบริการท่ีกระจายอยูท่ ัว่ประเทศแมแ้ต่ในถ่ินทุรกนัดาร  ทาํใหร้ะลึกถึงคุณงามความดีของบุคลากร
รุ่นอาจารย  ์รุ่นพ่ี รวมถึงเพ่ือนร่วมวิชาชีพท่ีได้เสียสละตนในการท่ีจะจะพฒันาขยายขอบเขตบริการเพ่ือ
ช่วยชีวิตคนไทยภายใตร้ะบบท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของประเทศไทย  ปัญหาท่ีมีอยู่จึงเป็นเร่ืองท่ีสามารถปรับปรุง
พฒันาไดถ้า้ทุกฝ่ายมีเจตนาท่ีดีเพราะระบบสุขภาพไทยไดล้งหลกัปักฐานพฒันามาแลว้กว่าร้อยปีเป็นระบบท่ี
เคยทั้งกา้วหนา้ กา้วขา้ม และ กา้วกระโดดมาแลว้ 

บริการทดแทนไตเป็นบริการชั้นสูงท่ีตั้งใจจะช่วยชีวิตคน การใหบ้ริการน้ีในประเทศไทยขาดบา้งเกิน
บา้งกเ็ป็นบริการท่ีทัว่โลกตอ้งใหค้วามสนใจและจบัตามอง ขอขอบคุณผูท่ี้ความร่วมมือร่วมใจในการใหข้อ้มูล
และระดมความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ทาํใหง้านช้ีน้ีสาํเร็จลุล่วง หากมีขอ้บกพร่องประการใดขา้พเจา้ขอรับไว้
เพ่ือจะปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 

 
       วิชช ์เกษมทรัพย ์
       30  กนัยายน 2556  
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กติติกรรมประกาศ 

 
 ทีมจดัทาํการประเมินชุมน้ีขอขอบคุณผูท่ี้มีส่วนร่วมให้ขอ้มูลความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
การศึกษาน้ีประกอบดว้ย นพ.ณรงคศ์กัด์ิ องัคะสุวพลา  ศ.นพ.ดุสิต ลํ้าเลิศกุล    นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ   
นพ.สมัฤทธ์ิ ศรีธาํรงสวสัด์ิ     พลโท นพ.ถนอม สุพาพร    รศ.นพ.ทวี ศิริวงศ ์    นพ.อนุตตร จิตตินนัทน ์   
รศ.นพ.เกรียงศกัด์ิ วารีแสงทิพย ์ พญ.ดวงตา อ่อนสุวรรณ นพ.สุรพงษ ์นเรนทร์พิทกัษ ์รศ.พญ.สิริภา    ชา้งศิริกลุชยั   
พญ.ปิยะธิดา จึงสมาน  นพ.อดิสรณ์  ลาํเพาพงศ ์ นพ.เจริญ เกียรติวชัรชยั  พญ.ธาริณี  ศรีพฒัน์พิริยกลุ   
นพ.สจัจะ ตติยานุพนัธ์วงศ ์ พนัโทหญิงอจัฉรา บุญกาญจน ์  คุณสุนทรี เพ่ิมพลูสวสัด์ิ   คุณทศันา นิลพฒัน์    
คุณจุลยัพร รัตน์ทอง  คุณกาญฏา ศรีอุดม   คุณรุ่งรักษ ์ภิรมยล์าภ   คุณเปรมฤดี ภู่พาณิช   คุณพรศิริ คงนอ้ย  
 ดร.รสสุคนธ์ วาริทสกลุ  คุณสหรัฐ  ศราภยัวานิช  ทีมงานสาํนกังานวิจยัเพื่อหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.)  
 และท่านท่ีช่วยเหลือทุกท่านท่ีไม่ไดมี้รายนาม 

 
คณะผูจ้ดัทาํ 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

ระบบการให้บริการทดแทนไตในประเทศไทยเป็นระบบท่ีเรียกไดว้่าถว้นหน้าคือ ประกนัสุขภาพ
ภาครัฐทุกระบบจัดบริการทดแทนไตอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์  อย่างไรก็ตามพบว่ายงัมีความแตกต่างใน
รายละเอียดของสิทธิประโยชน์ของแต่ละระบบท่ีมีความไม่เหมือนกนัอยู่ คือ ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ตอ้งเขา้สู่บริการลา้งช่องทอ้งก่อน (PD first policy) หรือ การเบิกจ่ายค่าฟอกเลือดท่ีสวสัดิการขา้ราชการ
เบิกไดม้ากท่ีสุด 2,000 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงทาํให้เกิดคาํถามท่ีสาํคญัคือการใหบ้ริการทดแทนไตภายใต ้PD first 
policy และ การเขา้ถึงบริการฟอกเลือดของประชาชนไทยเป็นอยา่งไร ซ่ึงไดท้าํการวิเคราะห์ฐานขอ้มูลขนาด
ใหญ่ระดบัประเทศของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบวา่ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย (CKD 
stage 5 หรือ GFR < 15 ml/min/1.73 m2 ) ท่ีมีสิทธิบตัรทองเพียงร้อยละ 36 เท่านั้นเขา้ถึงบริการ คาํถามก็คือ 
CKD stage 5 ทุกคนตอ้งไดรั้บบริการทดแทนไตเพ่ือรักษาชีวิตไม่ใหเ้สียไปในเวลาอนัสั้นหรือไม่  ซ่ึงเม่ือ
สอบถามจากผูเ้ช่ียวชาญพบวา่มีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีเขา้เกณฑวิ์นิจฉยั CKD stage 5 สามารถมีชีวิตอยูไ่ดอี้ก
หลายปีหลงัการวินิจฉยัโดยไม่ตอ้งรับบริการทดแทนไต ประเทศไทยจึงใชเ้กณฑก์ารตอ้งเขา้ถึงบริการทดแทน
ไตไวท่ี้ GFR < 6 ml/min/1.73 m2  ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการจากฐานขอ้มูลระดบัจงัหวดัท่ี 
จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีขอ้มูลรายละเอียดมากกว่าฐานขอ้มูลระดบัประเทศ   โดยใชจุ้ดตดัตามมาตรฐานของ
สมาคมโรคไตคือ ผูป่้วยท่ีมี  GFR < 6 ml/min/1.73 m2  มาจบั กลบัพบว่าผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้ข่ายการไดรั้บ
บริการทดแทนไตไดรั้บบริการทั้งหมด ทาํให้พอจะตอบไดว้่าผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นทุกคนจะไดรั้บบริการ
ทดแทนไต อยา่งไรก็ตามตรงน้ีมีความจาํเป็นตอ้งมีการประเมินติดตามอย่างสมํ่าเสมอ และดาํเนินการในทุก
จงัหวดัเพื่อเฝ้าดูว่ามีผูป่้วยเขา้ไม่ถึงบริการมากนอ้ยเพียงใด เพราะขีดความสามารถและจาํนวนบุคลากรท่ีจะ
รองรับผูป่้วยในแต่ละจงัหวดัมีไม่เท่ากนั  

เหตุผลท่ี สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดาํเนิน นโยบาย “PD first policy”  ดว้ยเห็น
ว่านโยบายน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลเขา้ถึงบริการโดยเสียค่าใช้จ่ายน้อยและไดรั้บบริการท่ีมี
คุณภาพไม่แตกต่างจากการอุดหนุนบริการฟอกเลือด ซ่ึงจากขอ้คน้พบของการประเมินน้ีกส็นบัสนุนความคิดน้ี
คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ PD จ่ายเงินค่าเดินทางมาพบแพทยน์อ้ยกว่าผูป่้วยท่ีฟอกเลือดปีละประมาณ 50,000 
บาท นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการลา้งช่องทอ้งนั้นมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนักบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือด (EQ-5D score เท่ากบั 0.79 และ 0.8 จากคะแนนเตม็ 1 ตามลาํดบั)   และผูป่้วยท่ีมีสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นั้นมีคุณภาพชีวิตไม่ต่างจากผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ (0.80 เทียบกบั 0.81 
ตามลาํดบั) นอกจากน้ีเม่ือไปสมัภาษณ์ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้งพบผูป่้วยมีความพึงพอใจอยูใ่นเกณฑดี์
มาก เกือบทุกคนบอกวา่ชีวิตดีข้ึนกวา่ตอนท่ีไม่ลา้งไตมาก หลายคนบอกว่าจะไม่ยอมเปล่ียนวิธีการรักษาเพราะ
ลา้งช่องทอ้งสะดวกมีอิสระมากกว่าการฟอกเลือด  ซ่ึงตรงน้ีก็มีขอ้มูลสนบัสนุนอีกเร่ืองคือค่าใชจ่้ายในการ
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เดินทางไปเพ่ือรับบริการทางการแพทยพ์บว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้งภายใตร้ะบบ PD first ของ 
สปสช.ท่ีมีการจดัส่งนํ้ ายาถึงบา้นน้ีสามารถลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วยเม่ือเทียบกบัผูป่้วยใชว้ิธีฟอก
เลือดปีละเกือบหา้หม่ืนบาท เป็นการช่วยเหลือในดา้นเศรษฐกิจให้กบัผูป่้วยโดยตรงซ่ึงหลายคนพึงพอใจมาก 
อยา่งไรก็ดีจากการไดส้มัภาษณ์ผูป่้วยหลายคนท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้แลว้ไม่ยอมรับบริการลา้งช่อง
ทอ้งพบวา่ทุกคนไม่มีความมัน่ใจวา่การลา้งช่องทอ้งเป็นวิธีการรักษาท่ีดี เพราะ มีประสบการณ์ตรงหรือจาการ
บอกเล่าต่อๆกนัมา ทาํใหก้ารเขา้สู่บริการ PD ในระบบสวสัดีการภาครัฐอ่ืนไม่กระเต้ืองข้ึน  อยา่งไรการศึกษาน้ี
ไดมี้ขอ้เสอนแนะดงัน้ี ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. มีการจดัประชุมร่วมของระบบประกนัสุขภาพภาครัฐทั้งสามของประเทศไทยใหมี้การปรับ
ระบบการใหบ้ริการทดแทนไตใหมี้ความเหล่ือมลํ้านอ้ยลง ดงัน้ี 

I. มีการปรับระบบการเบิกจ่ายค่าบริการฟอกเลือดใหเ้หมาะสมเหมือนกนัในทุกระบบ
โดยมีการประชุมและใชห้ลกัฐานทางวิชาการมาประกอบ เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมีความ
จาํเป็นตอ้งรับบริการฟอกเลือดไดรั้บโอกาสในการเขา้ถึงบริการอยา่งเท่าเทียมกนัลด
ภาระการจ่ายเองจากผูป่้วยลง  

II. การจดัระบบการใหสิ้ทธิบริการลา้งไตท่ีรวดเร็วแต่ตอ้งไม่เกินจาํเป็น (เช่น เร่ิมตน้ลา้ง
ไตเร็วกวา่ท่ีจาํเป็น) ซ่ึงตอ้งหารูปแบบท่ีชดัเจนมีประสิทธิภาพ เช่น จะมีกรรมการ
ระดบัชาติหรือระดบัจงัหวดัช่วยพิจารณาใหเ้ร่ิมการลา้งไตหรือไม่ เป็นตน้  

III. สนบัสนุนใหสิ้ทธิประกนัสุขภาพอ่ืนนอกจากประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีการจดัวาง
ระบบเพ่ือสนบัสนุนการทาํ CAPD เพ่ือเป็นการเพ่ิมทางเลือกใหแ้ก่ผูป่้วยสิทธิ เช่น
ตอ้งมีระบบการใหข้อ้มูลท่ีไม่โนม้เอียงไปในการใหบ้ริการฟอกเลือดเพียงอยา่งเดียว
ตอ้งเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูลถึงบริการลา้งช่องทอ้งดว้ย  

IV. ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตอ้งผอ่นคลายกฎระเบียบในการ shift mode ให้
ผูป่้วยไดมี้ทางเลือกมากข้ึนถา้ผูป่้วยมีปัญหาในการใชว้ธีิ PD  สามารถเปล่ียนวธีิการ
รักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

V. ตอ้งมีการจดัระบบการติดตามประเมินเร่ืองคุณภาพบริการ การเขา้ถึงบริการและดู
ค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยตอ้งออกเอง โดยดูวา่ผูป่้วยมีชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพเพียงพอและ
ยาวนานหรือไม่ ผูป่้วยไดรั้บโอกาสในการเขา้ถึงบริการเม่ือจาํเป็นทุกคนหรือไม่ และ 
ผูป่้วยมีภาระสูงเพียงใดท่ีตอ้งจ่ายเงินเองในการไปรับบริการแต่ละคร้ัง เป็นตน้ 

VI. นอกจากน้ีสาํหรับบริการฟอกเลือดท่ีมีผูป่้วยไดรั้บบริการจาํนวนมากข้ึนเน่ืองจากไม่
สามารถลา้งช่องทอ้งต่อไปได ้ ตอ้งมีการกาํหนดมาตรฐานของศนูยฟ์อกเลือดท่ี
เหมาะสมแลว้ยงัตอ้งมีระบบการติดตามมาตรฐานของศนูยฟ์อกเลือดท่ีเพียงพอซ่ึง
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อาจจะตอ้งพฒันาระบบน้ีร่วมไปกบัการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (hospital 
accreditation)  

2. พฒันาระบบดูแลผูป่้วยโดยเพ่ิมบุคลากรทั้งสายวิชาชีพตั้งแต่พยาบาลและแพทยท่ี์จะสามารถมา
ช่วยดูแลผูป่้วยใหเ้พ่ิมจาํนวนเหมาะสมกบังานท่ีเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากน้ีในบริการ CAPD การ
พฒันาใหเ้กิดบุคลากรสายสนบัสนุนเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางท่ีตอ้งส่งเสริมเพราะมีความ
เป็นไปไดม้ากกวา่การผลิตแพทยห์รือพยาบาลเพ่ิม  

3. การสนบัสนุนการป้องกนัการเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย เช่น เร่ืองการส่งเสริมความเขม้แขง็
ของคลินิกไตวาย CKD clinic เป็นส่ิงตอ้งควรส่งเสริมอยา่งเตม็ท่ีเพ่ือป้องกนัหรือชะลอไม่ให้
ผูป่้วยตอ้งมีอยูใ่นภาวะไตวายระยะสุดทา้ยจนตอ้งลา้งไต   

4. มีการสนบัสนุนการปลูกถ่ายอวยัวะอย่างจริงจงั โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งจดัการใหก้าร
ปลูกถ่ายอวยัวะเป็นทางเลือกให้กบัผูป่้วยท่ีไตวายระยะสุดทา้ยเพราะในปัจจุบนัจาํนวนการ
ปลูกถ่ายไตยงัตํ่ากวา่ 1,000 รายต่อปี  

5. จดัใหมี้กระบวนการวิจยัท่ีสามารถตอบโจทยคุ์ณภาพบริการในแง่อตัรารอดชีวิต ความคุม้ค่า-
ของการใหบ้ริการสาํหรับนโยบาย “PD first policy” ซ่ึงเป็นทั้งระบบท่ีช่วยเหลือผูป่้วยใน
ประเทศไทยและยงัเป็นท่ีจบัตามองของคนทัว่โลก เพ่ือใหเ้กิดความชดัเจนในการวางนโยบาย
ตามหลกัฐานวิชาการต่อไป (evidence based policy making)  
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมา 

ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยไดร้วมการบริการทดแทนไต (renal replacement therapy; RRT) เขา้
สู่ชุดสิทธิประโยชน์ครบทั้ง 3 กองทุนคือ สวสัดิการขา้ราชการ  ประกนัสังคม และ หลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้โดยระบบสุดทา้ยท่ีให้สิทธิ RRT คือ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยไดมี้ชีวิตยนืยาวต่อไปได ้ บริการทดแทนไต   3 วิธี คือ [1] 

1. การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation; KT) เป็นบริการเร่ิมแรกท่ีประสบความสาํเร็จในการทดแทน

ไตใหผู้ป่้วยเม่ือกว่า 60 ปีก่อน แมช่้วงแรกยงัไม่ไดผ้ลดีมากเพราะความรู้ในเร่ืองภูมิคุม้กนัและยากด

ภูมิคุม้กนัยงัไม่ไดรั้บการพฒันา แต่ปัจจุบนัเม่ือวิทยาการและยาต่างๆไดรั้บการพฒันาแลว้ วิธีการปลูก

ถ่ายไตเป็นการรักษาท่ีมีหลกัฐานยนืยนัว่าไดผ้ลดีท่ีสุดในบริการทดแทนไตทั้ง 3 วิธี คือผูป่้วยกลบัมา

มีคุณภาพชีวิตใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด โดยการปลูกไตนั้นสามารถขอไตจากผูท่ี้ยงัมีชีวิตอยู ่(living 

donor) หรือจากผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไปแลว้ (cadaveric donor) ใหก้บัผูป่้วย อยา่งไรก็ตามหลงัผา่ตดัปลูก

ถ่ายไตผูป่้วยตอ้งทานยากดภูมิคุม้กนัไปตลอดท่ีไตใหม่ยงัทาํงานอยู่  ระบบประกนัสุขภาพทั้งสาม

กองทุนใหสิ้ทธิในการปลูกถ่ายไตใหม่ได ้

2.  การลา้งช่องทอ้ง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis; CAPD) เป็นวิธีการทดแทนไตท่ีไดรั้บการ

พฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1977 โดยการใส่นํ้ ายาลา้งไตผา่นสายท่ีเช่ือมต่อระหว่างภายนอกลงไปในยงัช่องทอ้ง

ประมาณ 2 ลิตรเพื่อให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนของเสียและนํ้ าจากเยื่อบุช่องทอ้งออกมาสู่นาํยาลา้งไต

โดยตอ้งให้นํ้ ายาลา้งไตคงอยูใ่นช่องทอ้งประมาณ 4 ชัว่โมงถึงเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาพร้อมของเสียออกมาและ

ถ่ายนํ้ายาใหม่เขา้ไป ตอ้งดาํเนินการวนัละ 4 คร้ังกระบวนการทั้งหมดเกิดข้ึนท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีลา้งช่องทอ้ง

ทาํให้ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆทุก 2 ถึง 3 วนั แต่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฝึกสอนเร่ืองการ

เปล่ียนนํ้ ายาเป็นอย่างดีเพื่อป้องกันการติดเช้ือซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญั [2]  ระบบหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ใหก้ารลา้งช่องทอ้งน้ีเป็นบริการท่ีผูป่้วยท่ียงัไม่ไดป้ลูกถ่ายไตใหม่ใชเ้ป็นบริการหลกั  

3. บริการฟอกเลือด (hemodialysis; HD) เป็นบริการซ่ึงพฒันาข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1960 ท่ีศูนยก์ารแพทยใ์น

เมืองซีแอเทิล ประเทศสหรัฐอเมริกา ใชเ้คร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันาเพื่อมาทาํหนา้ท่ีฟอกของเสียออกจาก

เลือดแทนไต โดยตอ้งนาํเลือดออกจากตวัผูป่้วยผา่นเส้นเลือดท่ีผา่ตดัเตรียมไว ้(vascular access) ไปผา่น
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เคร่ืองท่ีมีตวักรองท่ีจะกรองของเสียออกจากเลือดและนาํเลือดดีกลบัไปสู่ตวัผูป่้วย ซ่ึงขั้นตอนดงักล่าวใช้

เวลาประมาณ 4-5 ชัว่โมงในแต่ละคร้ัง และตอ้งดาํเนินการ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์  สวสัดิการขา้ราชการและ

ประกนัสังคมใหสิ้ทธิฟอกเลือกได ้แต่ระบบหลกัประกนัสุขภาพผูป่้วยตอ้งไม่สามารถทาํการลา้งช่องทอ้ง

ไดจึ้งไดสิ้ทธิฟอกเลือด 

ขอ้มูลจากรายงานของสาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศพบในปี พ.ศ.2548 ระบุว่า 

บริการทดแทนไตเป็นบริการท่ีมีราคาแพงประมาณ 250,000  – 425,000 บาทต่อปี [3]  และระบบหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท รักษาทุกโรค หรือ บตัรทอง) ยงัไม่ใหค้วามคุม้ครองทาํใหผู้ป่้วยบตัรทองท่ีมีรายได้

ไม่มากพอไม่สามารถเขา้ถึงลบริการได ้เพราะตอ้งจ่ายเงินเอง (ถูกตดัออกจากชุดสิทธิประโยชน์ตั้งแต่เร่ิมตั้ง

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ดว้ยเหตุวา่เป็นบริการท่ีมีราคาแพงจะเป็นภาระทางงบประมาณแก่ประเทศ

มากกวา่ร้อยละ 10)  มีขอ้มูลวา่ผูป่้วยหลายคนตอ้งขายท่ีขายนา กูห้น้ียมืสินมาเพื่อเขา้สู่บริการทดแทนไต  หรือ

อยูใ่นภาวะลม้ละลาย หน้ีสินลน้พน้ตวั (catastrophic illness) [4]  ทาํให้เกิดคาํถามแก่ระบบหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้าว่าเป็นระบบท่ีมีเป้าหมายเพ่ือลดความไม่เท่าเทียมกันในการเขา้ถึงบริการ (inequitable 

access) จริงหรือ เพราะระบบสวสัดิการขา้ราชการและระบบประกนัสังคมไดใ้หบ้ริการทดแทนไตแก่ผูป่้วยท่ี

มีสิทธิในประกนัสุขภาพดงักล่าวแลว้ 

ผูบ้ริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพจึงมีความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพน้ีเป็นท่ี

พึ่งแก่ประชาชนโดยแทจ้ริง โดยมีการขยายการเขา้ถึงบริการท่ีมีราคาสูงเพิ่มมากข้ึนกว่าตอนท่ีเร่ิมระบบน้ีในปี 

พ.ศ.2544 ตามบริบทของประเทศในแต่ละช่วง เช่น การเพิ่มการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสของผูป่้วยติดเช้ือ HIV ในปี 

พ.ศ.2546 ทั้งน้ีพบว่ามีหลกัฐานการศึกษายืนยนัว่าการให้ยาจะมีผลดีต่อผูป่้วยและมีความคุม้ค่า ซ่ึงเม่ือค่ายา

ลดลงอยา่งมากในช่วงนั้นทาํใหรั้ฐบาลตดัสินใจขยายสิทธิประโยชน์ในเร่ืองยาตา้นไวรัสใหก้บัผูป่้วย [5] หรือ

การประกาศเพ่ิมการล้างไตในชุดสิทธิประโยชน์ ก็เป็นเคร่ืองแสดงถึงความมุ่งมั่นของผูก่้อตั้ งระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยในกรณีของบริการทดแทนไตนั้ นแม้การศึกษาความคุ้มค่า (cost-

effectiveness analysis) จะศึกษาออกมาแลว้ว่าไม่คุม้ค่าแต่การยนืยนัเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์นั้นอยูบ่นพื้นฐาน

ของการช่วยชีวิต (rule of rescue) [6]  และความเป็นธรรมในการรับบริการใหเ้ทียบเท่ากบักองทุนประกนั

สุขภาพภาครัฐอีกสองกองทุน  นอกจากน้ียงัเน้นเร่ืองความสะดวกในการใชบ้ริการ (better access and 

utilization) โดยผูป่้วยทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในชนบทท่ีไม่ตอ้งเสียค่าเดินทางมาก และ

คาํนึงถึงภาระค่าใชจ่้ายของรัฐระยะยาวโดยในเอกสารประกอบการประชุมเม่ือวนัท่ี 17 ตุลาคมพ.ศ. 2550 ท่ี

เป็นเอกสารหลกัท่ีใชเ้พื่อเสนอการขยายบริการทดแทนไตแก่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อยู่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดใ้หห้ลกัการสาํคญัของการขยายบริการดงัน้ี [7] 
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1. เขา้ถึงบริการอย่างเสมอภาค (Equitable access) โดยให้บริการ PD เน่ืองจากเป็นบริการท่ีผูป่้วย
สามารถช่วยตวัเองไดท่ี้บา้น ผูป่้วย ยากดีมีจน เมืองและชนบท สามารถเขา้ถึงไดเ้ท่าเทียมกนั  

2. ป้องกนัรายจ่ายครัวเรือน ท่ีถึงกบัลม้ละลาย (Prevention of catastrophic impact to households) โดย
การอุดหนุนทั้งหมด (full funding) สาํหรับบริการ PD และ KT โดยไม่มีการจ่ายร่วม การจ่ายร่วมจะ
เป็นภาระทางการเงินของครัวเรือนมาก เน่ืองจากเป็นบริการเร้ือรัง   

3. เลือกลงทุนใน Cost effective intervention โดยบริการ KT เป็นทางเลือกท่ี cost effective เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ และไม่ตอ้งทาํ chronic dialysis  

4. ลงทุนในทางเลือกท่ีมี Technical efficiency โดยบริการ PD เน่ืองจาก มี potential cost reduction 
สูงสุด เม่ือเทียบกบับริการ HD ไม่ตอ้งการการลงทุนดา้น capital investment และไม่ใชบุ้คลากรมาก
เทียบกบับริการ HD  

5. มีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพนอ้ยท่ีสุด (Least negative impact on HR) โดยบริการ PD จะมี
ผลกระทบนอ้ยท่ีสุด ต่อการลาออกของพยาบาลและแพทยท่ี์ใหบ้ริการวิกฤต critical care เช่น ICU 
เน่ืองจากไม่ตอ้งการบุคลากรทางการแพทยม์ากนัก เม่ือเทียบกบั HD โดยแนวโนม้เอกชนจะเปิด
บริการ HD และดึงดูดแพทยแ์ละพยาบาลออกจากระบบภาครัฐอยา่งรุนแรง  

6. มีประสิทธิภาพในการจดัสรรทรัพยากร (Allocative efficiency) โดยการลงทุนในบริการท่ีมี cost 
effectiveness มากกวา่ เช่น KT และ PD ซ่ึงจะ cost effective มากกวา่บริการ HD 

7. ลดตน้ทุน เพื่อเพิ่ม cost effectiveness ratio โดยการลดตน้ทุนการผลิตนํ้ ายา PD ภายในประเทศ 
ทดแทนการนาํเขา้ การจดัซ้ือยารวม (national bulk purchasing – monopsonistic purchasing power) 
ยาเพ่ิมเลือด เช่น erythropoietin และยากดภูมิคุม้กนั เพื่อป้องกนั graft rejection การใช ้ยาสามญั
ทดแทนยา original products เป็นตน้ 
 

มติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังท่ี 9/2556 ในวนัท่ี 26 กนัยายน พ.ศ. 

2556 ปรับเพิ่มเติมดงัน้ี “ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 เป็นตน้ไป รัฐอุดหนุนบริการทดแทนไตดว้ยวิธี CAPD 

ทั้งรายเก่าและรายใหม่ โดยไม่ตอ้งร่วมจ่าย และเปิดให้บริการพร้อมกนัทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ โดยระยะแรก

ดาํเนินการตามความพร้อมของแต่ละจงัหวดั และใหเ้ร่งพฒันาระบบบริการใหทุ้กจงัหวดัสามารถใหบ้ริการได้

อยา่งเตม็ท่ีตามความจาํเป็นของผูป่้วย ภายใน 1 ปี ” [8] 

จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการขยายบริการท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยตอ้งการบริการทดแทนไตภายใตโ้ครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตอ้งไดรั้บการลา้งไตดว้ย CAPD ก่อนหรือท่ีเรียกนโยบายน้ีว่า PD first policy 

อยา่งไรก็ตามการท่ีจะพฒันาระบบบริการ CAPD นั้นมีอุปสรรคหลายอยา่ง เกรียง ตั้งสง่า และคณะ รายงาน 

การศึกษาความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยพ์บว่าบริการ PD น้ีไม่เป็นท่ีนิยมของผูรั้บและผูใ้ห้บริการ

โดยเฉพาะในช่วงก่อนหนา้ขยายสิทธิ CAPD ให้ผูป่้วยบตัรทองประมาณ 5 ปี และอุปสรรคสาํคญัของการ
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ขยายบริการ CAPD ในประเทศไทยก็คือ ค่าใชจ่้ายของ CAPD ท่ีสูงกว่าในสายตาของผูรั้บบริการ การขาด

แรงจูงใจในการให้บริการ CAPD ของผูใ้ห้บริการ  การฝึกอบรมต่อเน่ืองให้กบัแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบั 

CAPD นอ้ยกวา่ทาํใหข้าดความมัน่ใจในการใหบ้ริการ CAPD และทาํใหบุ้คลากรแนะนาํการใหบ้ริการ CAPD 

นอ้ยกว่าการใหบ้ริการ HD รวมถึงการกลวัการติดเช้ือในผูรั้บบริการ   นอกจากน้ีการขาดการสนบัสนุนอยา่ง

จริงจงัจากภาครัฐทั้งในแง่การจดัระบบและการหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพทาํให้ความนิยมของ CAPD ก่อน

นโยบาย PD first policy เส่ือมความนิยม [9]   จากรายงานของถนอม สุภาพรและคณะอา้งรายงาน TRT ปี 

พ.ศ.2546 พบว่าสถานท่ีให้บริการ CAPD ประมาณ 56 แห่งทัว่ประเทศ และกว่าคร่ึงอยูใ่นเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลและเป็นสถานบริการของรัฐเกือบทั้งหมด ในขณะท่ีศูนย ์ HD มีอยูก่ว่า 300 แห่ง แต่ก็พบภาพ

เช่นเดียวกบัศูนย ์CAPD คือศูนย ์HD ส่วนใหญ่อยูใ่นเขตกรุงเทพและปริมณฑล  แต่ท่ีน่าสนใจคือมีศูนย ์HD ท่ี

เป็นของเอกชนประมาณคร่ึงหน่ึง มีการตั้งขอ้สังเกตพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 ถึงปี พ.ศ. 2542 จาํนวนผูป่้วยท่ี

เขา้ถึงบริการHD เพิ่มข้ึนมากถึง 126% ในขณะท่ีบริการ CAPD เพิ่มข้ึนเพียง 6.9%  ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากการ

เปิดขอ้กาํหนดให้ผูป่้วยท่ีมีสิทธิสวสัดิการขา้ราชการเขา้ถึงบริการ HD ในศูนยเ์อกชนไดต้ั้งแต่เดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2541 ทาํให้จาํนวนผูป่้วยใหม่ท่ีเขา้สู่บริการ CAPD สิทธิขา้ราชการลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัจากจาํนวน 205 

คนในปี พ.ศ.2540 ไปเป็น 124 คนในปี พ.ศ. 2541 และเหลือเพียง 80 คนในปี พ.ศ.2542 ทาํใหเ้ห็นไดช้ดัว่า

สิทธิการเบิกจ่ายมีส่วนสําคญัทาํให้ผูป่้วยเลือกบริการ HD เพิ่มมากข้ึน อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์

สถานการณ์ผูใ้ห้บริการรักษาทดแทนไตโดย ถนอม สุภาพร และคณะ พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2548 นั้นบริการ 

HD มีความสามารถในการขยายบริการเพิ่มเติมไดไ้ม่มากเท่าบริการ CAPD ทั้งน้ีเพราะ CAPD มีสัดส่วนการ

ใชบุ้คลากรต่อคนไขน้อ้ยกวา่ และบริการ CAPD ยงัเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีภูมิลาํเนาในห่างไกลในชนบท [10] 

 จากการศึกษาอุปสงคบ์ริการทดแทนไตไดป้ระมาณอุบติัการณ์ของไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี 300 
ต่อลา้นประชากรตามขอ้มูลของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงจะทาํให้มีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนปีละกว่าหน่ึงหม่ืนราย และผูป่้วย
สะสมจะเพ่ิมข้ึนมากกว่าแสนรายในเวลา 10 ปีหลงัจากขยายสิทธิประโยชน์ [3] ซ่ึงจะทาํให้รัฐบาลมีภาระ
งบประมาณหลายหม่ืนลา้นบาทเพื่อให้บริการทดแทนไตต่อปี ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีมาจากสมมุติฐานต่างๆกนัของ
การศึกษาเช่นในตารางท่ี 1 เป็นขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาเตรียมให้กบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรี [7]  

ปัจจุบนัการขยายบริการทดแทนไตใหก้บัผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได้
ดาํเนินการมากว่า 5 ปีแลว้มีการประเมินผลการดาํเนินการในปีแรกและระยะต่อๆมาในหลายหัวขอ้มีการดาํเนินการ
แลว้ เช่น วิชช ์เกษมทรัพย ์และคณะ ไดร้ายงานคุณภาพชีวิตของผูป่้วยรวมถึงค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการพบว่า ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตเทียบไดก้บัท่ีมีรายงานจากนานาชาติ (ประมาณ 0.7 จากคะแนนเตม็ 1) [11]  สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติไดติ้ดตาม [12, 13]  นอกจากน้ีทางสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดท้าํการวิเคราะห์ค่า
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ผลลพัธ์ของการให้บริการอยู่เป็นระยะ ไดน้าํเสนอขอ้มูลอตัรารอดชีวิต (survival rate) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ
ทดแทนไตทั้งลา้งช่องทอ้งและฟอกเลือดภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญั และพบวา่มีค่าใกลเ้คียงหรือดีกวา่ค่าท่ีไดจ้ากการรายงานในวารสารวิชาการระดบัสากล 

 ตารางที ่1 การประมาณการงบประมาณท่ีตอ้งใชใ้นการขยายบริการทดแทนไตภายในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ [7] 

 

นอกจากน้ีพบว่าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program; HITAP) กระทรวงสาธารณสุขไดด้าํเนินการประเมินความคุม้ค่าของการ

ใหบ้ริการลา้งช่องทอ้งเทียบกบัการใหบ้ริการฟอกเลือดซํ้ าอีกคร้ังหลงัจากเคยประเมินเปรียบเทียบกนัก่อนการ

ขยายชุดสิทธิประโยชน์ให้บริการอยา่งถว้นหนา้ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และดาํเนินการติดตาม

ประเมินพร้อมทั้งรายงานว่าค่าใชจ่้ายในการให้บริการทดแทนไตนอ้ยกว่าท่ีประมาณกนัไวม้าก  อย่างไรก็ดี

พบว่าค่าใชจ่้ายในการดาํเนินโครงการ PD first policy ความเป็นจริงนอ้ยกว่าท่ีประมาณ โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2554 มีค่าใชจ่้ายท่ีใชไ้ปทั้งส้ิน 3,203 ลา้นบาท และเพิ่มเป็น 3,900 ลา้นบาทในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 

[15] ซ่ึงจากค่าใชจ่้ายท่ีต่างกนัเป็นผลมาจากจาํนวนผูป่้วยท่ีคาดวา่จะเขา้ถึงบริการต่างกนัคือ จากท่ีคาดการณ์ไว้

มากกว่า 35,000 รายในปี พ.ศ.2554 พบว่ามีผูป่้วยสะสมภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพียง

พ.ศ. 

จาํนวนผูป่้วย
ลา้งช่องทอ้ง
สะสมจาก  
รายใหม่       

(ราย) 

จาํนวนผูป่้วย
ฟอกเลือด
สะสมจาก  
รายใหม่       

(ราย) 

จาํนวน
ผูป่้วย   
ปลูกถ่าย

ไต 
(ราย) 

ค่าใชจ่้ายใน
การลา้งไต
ผูป่้วยสะสม
จากรายใหม่
(ลา้นบาท) 

ค่าใชจ่้าย
ในการลา้ง
ไตผูป่้วย
รายเก่า

(ลา้นบาท) 

ค่าใชจ่้าย
การปลูก
ถ่ายไต
(ลา้น
บาท) 

ค่าใชจ่้าย
รวมค่า
บริหาร
จดัการ    

(ลา้นบาท) 
2551 2,465 1314 200 580 190 100 957 

2552 6,286 5,822 590 1,449 891 246 2,715 

2553 10,398 8,786 1,060 2,425 814 374 4,028 

2554 23,489 10,639 1,605 5,001 736 509 6,730 

2555 33,720 13,748 2,220 7,660 659 658 9,509 

2556 42,643 17,376 2,900 9,907 581 818 11,873 

2557 50,480 21,288 3,640 12,129 504 989 14,221 
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ประมาณ 19,000 รายเท่านั้น ในขณะเม่ือส้ินปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ท่ีคาดว่าจะมีผูป่้วยประมาณกว่า 48,000 

รายกลบัมีผูป่้วยสะสมสูงสุดเพียงประมาณ 23,000 รายเท่านั้น  [14] 

1.2 กรอบแนวคิดการประเมิน  

กรอบแนวคิดการประเมินผลการดาํเนินการใหบ้ริการทดแทนไตภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

น้ีใชก้รอบการประเมินโครงการ Logic Model [16] ท่ีจะเปรียบเทียบผลการดาํเนินการกบัวตัถุประสงคข์อง

โครงการ ความคาดหวงัและเสียงสะทอ้นของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีสาํคญั คือ ตวัแทนผูรั้บบริการหรือ ผูป่้วย 

และตวัแทนผูใ้หบ้ริการ (providers) ทั้งน้ีเพื่อตอ้งการประเมินสถานการณ์การใหบ้ริการทดแทนไตในปัจจุบนั

และพฒันาใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมากยิง่ข้ึน   

    Input                                        Processing                                        Output/outcome 

 

   

                                             

  

 

ภาพที ่1  Logic Model ของการใหบ้ริการทดแทนไตภายในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

1.3 วตัถปุระสงค์ของโครงการประเมิน 

1. เปรียบเทียบแบบแผนการเขา้ถึงบริการทดแทนไตของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยภายใตร้ะบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และระบบประกนัสงัคม 

2. เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตทั้งการลา้งช่องทอ้งและการฟอกเลือด 
3. เปรียบเทียบรูปแบบการใหบ้ริการทดแทนไตของสถานพยาบาลรัฐ ปัญหาอุปสรรคของการใหบ้ริการ

และการรับบริการทดแทนไต รวมถึงแนวทางแกไ้ขจากผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการภายใตโ้ครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

4. สงัเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงระบบบริการทดแทนไตระหวา่งหลกัประกนัสุขภาพ
ภาครัฐในประเทศไทย 

 

ค่าใชจ่้ายของผูป่้วย        

ภาระงบประมาณ            

ขั้นตอนการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย    

ระบบบริหารจดัการในแต่ละ

โรงพยาบาล    ปัญหาอุปสรรค           

การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย            

Survival& Complication                       

เสียงสะทอ้นผูใ้หบ้ริการ                                 

คุณภาพชีวติและ ความพึงพอใจของผูป่้วย 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 อุบัติการณ์และความชุกของของการเข้าถึงบริการทดแทนไตในประเทศไทย 

เกรียง ตั้งสง่า และคณะ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีความชุกของคนท่ีเขา้ถึงบริการ

ทดแทนไตคือ 303 ต่อลา้นประชากร และเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตไม่ว่าจะเป็นการทาํ HD รวมกบับริการ 

CAPD อยูท่ี่ 282 ต่อลา้นประชากร (ประมาณ 17,000 ราย) และกว่าร้อยละ 95 ของผูป่้วยลา้งไตไดรั้บบริการ 

HD [9] 

หลงัจากเปิดขยายสิทธิประโยชน์ในการทดแทนไตภายใตน้โยบาย PD first policy รายงาน TRT 2010 

ซ่ึงเป็นขอ้มูลการลงทะเบียนผูป่้วยท่ีดาํเนินการมายาวนานกว่า 20 ปี พบอุบติัการณ์ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตเพิ่มข้ึนเร่ือยๆตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึงปี พ.ศ.2552   จากปีละ 68.34 ต่อลา้น

ประชากรไปเป็นกว่าปีละ 181 ต่อลา้นประชากร (หรือมีคนไขใ้หม่กว่าปีละ 11,500 ราย)  ทาํใหค้วามชุกของ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตเพ่ิมข้ึนอยา่งมากจาก 419 ต่อลา้นประชากรไปเป็นกว่า 639 ต่อลา้นประชากร 

(หรือมากกวา่ 40,000 ในปี พ.ศ. 2552) [13] 

เก้ือเกียรติ  ประดิษฐพ์รศิลป์  และคณะ  ใชข้อ้มูลทะเบียน TRT ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2552 พบว่ามี

การเพิ่มข้ึนของความชุกของผูไ้ดรั้บบริการทดแทนไตในอตัราร้อยละ 14.8 ต่อปีหลงัมีการออกนโยบาย PD 

first policy และจาํนวนผูใ้ช ้CAPD เพิ่มข้ึนจาก 901 รายในปี พ.ศ.2550 ไปเป็น 3,785 รายในปี พ.ศ. 2552 [17] 

ประทีป ธนกิจเจริญ และคณะ ไดร้ายงานผลการดาํเนินการขยายบริการทดแทนไตภายใตโ้ครงการ 

PD  first policy ว่าระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2554 มีผูป่้วยเขา้ถึงการบริการทั้งส้ิน   12,753 ราย แบ่งเป็นชาย 6,177  

ราย หญิง 6,576 ราย [12]  จนกระทั้งในเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ขอ้มูลของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

พบว่ามีผูป่้วยบตัรทองไดล้งทะเบียนเพื่อรักษาทดแทนไตแลว้ทั้งส้ิน 37,796 ราย แต่ยงัมีชีวิตอยู ่24,673 ราย

เท่านั้น โดยในจาํนวนน้ีมีเพียง 12,056 รายท่ีไดรั้บบริการ CAPD ดงัภาพท่ี 2 และ 3 [14] และถา้มองว่ามีการ

รับผูป่้วย HD  รายเก่าท่ีทาํ HD มาก่อนปี พ.ศ.2550 เขา้มาประมาณ 6,000 รายในปี พ.ศ.2551 แลว้ จะมีผูป่้วย 

HD รายใหม่เพิ่มข้ึนระหวา่งปี พ.ศ. 2551 – 2556 อยูป่ระมาณ 6,000 รายเช่นกนั 
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ภาพที ่2  แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีมาข้ึนทะเบียนบริการทดแทนไตกบั สปสช. ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2550 – เมษายน พ.ศ. 2556  
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ภาพที ่3  แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีมาข้ึนทะเบียนบริการลา้งช่องทอ้งกบั สปสช. ตั้งแต่ ตุลาคม. พ.ศ. 2550 – เมษายน  พ.ศ. 2556  

 จากขอ้มูลของภาพท่ี 4 การปลูกถ่ายไตใหม่ของสมาคมปลูกถ่ายอวยัวะพบว่า การปลูกถ่ายไตมีจาํนวนไม่

เกินปีละ 400 ราย ระหว่างปี พ.ศ.  2543 – 2550 โดยในปีท่ีมีโครงการพิเศษจะมีผูไ้ดรั้บการปลูกถ่ายไตมากเป็น

พิเศษประมาณ 300 กว่ารายในปี พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2550 นอกนั้นจะมีการปลูกถ่ายไตใหม่เพียงปีละ 200 กว่าราย 

จนกระทั้งในปี พ.ศ. 2551 ท่ีทางสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดร้วมสิทธิประโยชน์บริการทดแทนไต
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เขา้ไวแ้ละการปลูกถ่ายไตถือเป็นการให้บริการทดแทนไตหลกัท่ีควรไดรั้บการส่งเสริมจึงมีการออกระเบียบการ

เบิกจ่ายเงินท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากผูมี้ประสบการณ์เร่ืองการปลูกถ่ายไต การปลูกถ่ายไตจึงเพิ่มมากข้ึนเป็น

ลาํดบัเพิ่มจาก ปีละ 300 รายในปี พ.ศ.2552  เป็น 465 ราย [18]   ในปีพ.ศ. 2555  ดงัภาพท่ี 4 

 

ภาพที ่4   แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 - 2555 [18] 

2.2 อัตราการรอดชีวิตอัตราการติดเชือ้ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   

จากรายงานการดาํเนินงานของนโยบาย PD first policy ใน 3 ปีแรกพบว่าพบว่า อตัรารอดชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีปีท่ี 1, 2, และ 3 อยูท่ี่ 79%, 66% และ 57% ตามลาํดบั และยงัพบว่าอตัราการติดเช้ือในช่องทอ้งดีข้ึน

จากติดเช้ือ 1 คร้ังทุก 25 ผูป่้วย-เดือนไปเป็น 1 คร้ังต่อ 29 ผูป่้วย-เดือน และการติดเช้ือท่ีแผล exit site อยูท่ี่ 1 

ต่อ 40.7 เดือน [12]   อยา่งไรก็ดีจะมีคาํถามเสมอว่าอตัราการรอดชีวิตน้ีดีพอแลว้หรือยงั ขณะท่ีรายงานอตัรา

การรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ CAPD ภายใตน้โยบาย PD first policy ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการข้ึน

ทะเบียนระหวา่งตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงกนัยายน พ.ศ. 2555 ท่ียงัคงรับบริการ CAPD อยูห่ลงัเร่ิมรับบริการไป 3 

เดือนแลว้จาํนวน 15,211 ราย พบอตัรารอดชีวิตท่ี  1, 2, 3, 4, และ 5 ปี อยูท่ี่ 82.1, 66.3, 53.1, 43.7 และ 38.6 

ตามลาํดบั [14] 
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จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ท่ีไดรั้บบริการ CAPD ในปีแรกของนโยบาย   PD first policy 

ดว้ยแบบสอบถาม EQ-5D ซ่ึงเป็นแบบมาตรฐานสากลท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพ

ชีวิตอยูใ่นเกณฑเ์ป็นท่ีน่าพอใจดีกว่าเม่ือเทียบไดก้บัท่ีมีรายงานแบบ meta –analysis จากวาสารวิชาการระดบั

นานาชาติ ซ่ึงทาํให้เป็นท่ีน่าสนใจในการติดตามว่าเม่ือเวลาเปล่ียนไปแลว้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

บริการลา้งช่องทอ้งภายใตน้โยบายน้ีจะมีคุณภาพชีวิตดีเช่นเดิมหรือไม่  

2.3 ประสบการณ์การรักษาการให้บริการล้างช่องท้องและฟอกเลือดในต่างประเทศ  

ท่ีฮ่องกงเป็นประเทศท่ีมีนโยบาย PD first policy มาก่อนประเทศไทยกว่า 10 ปี ซ่ึงผลไดข้องการให้

CAPD เป็นทางเลือกแรกในการรักษาพบว่าประสบความสาํเร็จดว้ยดี และอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยก็สูง

กว่าท่ีมีรายงานในประเทศตะวนัตก ซ่ึงมีการวิเคราะห์ว่านโยบายเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีจะทาํให ้ PD first policy 

ดาํเนินไปไดไ้ม่เช่นนั้นผูใ้ห้บริการจะขาดแรงจูงใจในการให้บริการและมีขอ้คิดเห็นว่าศูนยท่ี์จะให้บริการ 

CAPD นั้นควรมีผูป่้วยมากกวา่ 20 รายเพื่อทาํใหเ้กิดความพร้อมและความชาํนาญในการใหบ้ริการ [19] 

 จากการศึกษาหลายช้ินพบว่าอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตมีความเหมือน

และแตกต่างกนัดงัน้ี [20 -23] 

1. จากการศึกษาของประเทศท่ีพฒันา ในผูป่้วยในผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานพบว่าการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งและการฟอกเลือดมีอตัรารอดชีวิตเท่าเทียมกนั 

2. สาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานกลบัพบว่ามีผลลพัธ์หลากหลายทั้งซ่ึงมีหลายการศึกษาบ่งช้ีว่าการ
ฟอกเลือดมีอตัราการรอดชีวิตดีกวา่แมจ้ะมีหลายการศึกษาไม่พบความแตกต่าง 
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บทที ่3 

วธีิการศึกษา 

การดําเนินการศึกษาแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนคอื 
1. การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพและปริมาณด้วยการสัมภาษณ์ผูป่้วยและบุคลากรในโรงพยาบาลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการทดแทนไตใน 9 จงัหวดั เพื่อเกบ็ขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อตอบวตัถุประสงคท่ี์ 
1, 2, และ 3 และเตรียมการศึกษาในขั้นต่อไป 

2. วิเคราะห์จากขอ้มูล secondary data จาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ .และฐานขอ้มูลอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อตรวจสอบความสามารถในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพื่อตอบ
วตัถุประสงคท่ี์ 1  

3. สอบถามผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งไตทางช่องทอ้ง (CAPD)  และ ฟอกเลือด (HD) 1,400 ราย เร่ิม
จากการพฒันาแบบสอบถามหลงัจากไดข้อ้มูลเบ้ืองตน้ในขั้นตอนท่ี 1 แลว้ เพื่อท่ีจะไดเ้ก็บขอ้มูล
ตอบวตัถุประสงคท่ี์ 2  

4. สอบถามหน่วยบริการลา้งไตทางช่องทอ้ง (CAPD)  และ ฟอกเลือด (HD)  200 แห่ง โดยเร่ิมจาก
การพฒันาแบบสอบถามหลงัจากไดข้อ้มูลเบ้ืองตน้ในขั้นตอนท่ี 1 แลว้ เพื่อท่ีจะไดเ้ก็บขอ้มูลตอบ
วตัถุประสงคท่ี์ 3  

5. จดัประชุมระดมสมองเพ่ือหาขอ้เสนอเชิงนโยบาย โดยการพฒันาแบบสอบถามสั้นๆใหผู้เ้ขา้ร่วม
ประชุมไดต้อบก่อนและหลงัการประชุมเพื่อท่ีจะไดเ้ป็นปัจจยันาํเขา้ในการประชุมเพื่อระดม
สมองเพ่ือตอบวตัถุประสงคท่ี์ 4 ต่อไป  
 

3.1 การเกบ็ข้อมลูเชิงคุณภาพ  

ทีมวิจยัไดเ้ลือกพื้นท่ีท่ีลงไปเก็บขอ้มูลแยกตามภาค 4 ภาคเหนือ ใต ้กลาง และตะวนัออกเฉียงเหนือ 

โดยเกบ็ภาคละ 2 โรงพยาบาล มีเกณฑคื์อโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยท่ีทาํ CAPD มาก และโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยปานกลาง 

โดยในเขตกรุงเทพมหานครไดเ้ลือกเพียง 1 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ในภาคกลางไดเ้ลือก

โรงพยาบาลสมุทรปราการและอ่างทอง   ภาคเหนือไดเ้ลือกโรงพยาบาลนครพิงคแ์ละโรงพยาบาลเพชรบูรณ์    ภาคใต้

เลือกโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี และโรงพยาบาลปัตตานี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไดเ้ลือกโรงพยาบาลสกลนคร และ

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

โดยในแต่ละแห่งจะไปสมัภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งคือแพทย ์พยาบาล และผูป่้วย โดยจาํนวนแพทยแ์ละ

พยาบาลท่ีไดส้มัภาษณ์ประมาณแห่งละ 4 ท่าน ส่วนจาํนวนผูป่้วยมีจาํนวนดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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3.2 วิเคราะห์ข้อมลู secondary data ของ สปสช. และ ฐานข้อมลูอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

3.2.1 วตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์ 

เพื่อประเมินการเขา้ถึงบริการทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

และติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end-stage renal disease, ESRD) โดยมี

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี 

1. หาสดัส่วนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตโดยการฟอกเลือด (hemodialysis, 
HD) และลา้งไตทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis, PD) 

2. ประมาณการอตัรารอดชีพ (survival rate) ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บบริการฟอกเลือดและลา้งไตทางช่องทอ้ง  

3.2.2 ท่ีมาขอ้มูล 

a. การนอนรักษาในโรงพยาบาลทัว่ประเทศของผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงไดรั้บการ
วินิจฉยัว่าเป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2548-2555 โดยมีรหสั ICD-10 คือ N180 
สาํหรับการวินิจฉยัหลกั (principal diagnosis, PDX) หรือการวินิจฉยัรอง (secondary diagnosis, SDX)   

b. การไดรั้บบริการทดแทนไตโดยการฟอกเลือด (HD) และลา้งไตทางช่องทอ้ง (PD) ของผูป่้วยใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงไดรั้บการข้ึนทะเบียนตั้งแต่ 18 สิงหาคมพ.ศ. 2551 – 1 
ธนัวาคมพ.ศ. 2555 (HD) และ 1 ตุลาคม พ.ศ.2550 – 30 กนัยายน พ.ศ.2555 (PD) 

c. การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (all-cause mortality) ในฐานทะเบียนราษฎร์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2547 – 26 พฤษภาคม 
พ.ศ.2556 

d. ขอ้มูลผูป่้วยในและนอก ของผูรั้บบริการในจงัหวดัอุบลราชธานีตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 – 2554  
e. ขอ้มูลการตรวจร่างกายโรคเร้ือรังของจงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 – 2554 
f. ขอ้มูลการเสียชีวิตของประชาชนในจงัหวดัอุบลราชธานี 
g. ฐานขอ้มูลการไดรั้บบริการบริการทดแทนไตของจงัหวดัอุบลราชธานี 

3.2.3 การจดัการและการวเิคราะห์ขอ้มูล ขอ้ a – c.   

3.2.3.1. เช่ือมฐานขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย ESRD (ปีงบประมาณ พ.ศ.2548-2555) กบั

ฐานขอ้มูลบริการ HD (18 สิงหาคมพ.ศ. 2551 - 1 ธนัวาคม พ.ศ.2555) และ PD (ปีงบประมาณพ.ศ. 2551-2555) 

โดยใชร้หสัประจาํตวับุคคลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปิดบงัดว้ยการเขา้รหสั (encrypted PID)  

 ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2548-2555 (8 ปี) มีผูป่้วยท่ีเขา้นอนโรงพยาบาลคร้ังแรกดว้ย ESRD 

รวมทั้ งส้ินจาํนวน 104,425 คน และตั้ งแต่ระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าให้สิทธิประโยชน์บริการ
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ทดแทนไตในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 จนถึง พ.ศ.2555 (5 ปี) มีผูไ้ดรั้บบริการ HD หรือ PD ในฐานขอ้มูล

บริการทดแทนไต รวมทั้งส้ิน 33,299 คน 

ตารางท่ี 2 และ 3 แสดงผูป่้วยท่ีปรากฏในฐานขอ้มูล ESRD และ HD-PD เม่ือจาํแนกตาม

ปีงบประมาณของวนัแรกท่ีเขา้นอนโรงพยาบาลด้วย ESRD และตามปีงบประมาณของวนัท่ีข้ึนทะเบียน

บริการทดแทนไต (HD-PD) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ตามลาํดบั 

ตารางที ่2 จาํนวนผูป่้วยในฐานขอ้มูล ESRD ตามปีท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD และผลการเช่ือมกบัขอ้มูล HD-PD 

ปี ESRD 
มีขอ้มูลเฉพาะ 

ESRD 

มีขอ้มูลทั้ง ESRD และ HD-PD 
รวม 

HD PD 

2548 5,800 460 82 6,342 

2549 6,701 572 129 7,402 

2550 8,224 927 266 9,417 

2551 10,038 1,540 988 12,566 

2552 10,726 1,479 2,999 15,204 

2553 11,889 1,651 4,080 17,620 

2554 13,446 2,001 4,644 20,091 

2555 10,975 1,328 3,336 15,639 

ไม่ระบุ 132 12 0 144 

รวม 77,931 9,970 16,524 104,425 
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ตารางที ่3 จาํนวนผูป่้วยในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไต (RRT) ตามปีท่ีข้ึนทะเบียน และผลการเช่ือมกบัขอ้มูล ESRD 

ปี RRT 
มีขอ้มูลเฉพาะ  

HD หรือ PD 

มีขอ้มูลทั้ง HD-PD และ ESRD 
รวม 

HD PD 

2551    44 3 986 1,033 

2552 1,895 5,301 2,896 10,092 

2553 491 740 4,174 5,405 

2554 1,282 2,510 4,590 8,382 

2555 3,089 1,416 3,844 8,349 

ไม่ระบุ 4 0 34 38 

รวม 6,805 9,970 16,524 33,299 

 

 ผลจากการเช่ือมฐานขอ้มูลระหวา่ง ESRD และ HD-PD ไดผู้ป่้วยจาํนวนทั้งส้ิน 111,230 คน   

ตารางท่ี 4 แสดงผูป่้วยในขอ้มูล 3 กลุ่มท่ีเป็นผลจากการเช่ือมขอ้มูล โดยจาํแนกตามประเภทการวินิจฉัย 

(หลกัหรือรอง) ของ ESRD สาํหรับการนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกและคร้ังต่อไป (ถา้มี) สาํหรับผูป่้วยท่ีปรากฏเฉพาะ

ในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไตเพียงอยา่งเดียว เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ HD 3,904 คน และไดรั้บ PD 2,901 คน 

3.2.2.2 เช่ือมกบัฐานขอ้มูลการเสียชีวิตตามทะเบียนราษฎร์ ดว้ย encrypted PID เพื่อทราบวนัท่ีเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุ   กาํหนดใหว้นัปิดขอ้มูล (censor date) คือ วนัท่ี 26 พฤษภาคม พ.ศ.2556 ซ่ึงเป็นวนัสุดทา้ยท่ีมี

รายงานการเสียชีวิตในฐานขอ้มูล 

3.2.3.3 เตรียมขอ้มูลเพื่อการวิเคราะห์ (analytic dataset) โดยพิจารณาคดัผูป่้วยออกตามเกณฑต่์อไปน้ี 

ก. ไดรั้บ HD-PD แต่ไม่มีขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD (จาํนวน 6,805 คน) 

ข. ไม่ไดรั้บ HD-PD แต่มีขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกก่อน 1 ตุลาคม พ.ศ.2550  
(20, 869 คน) 

ค. ไดรั้บ PD และมีขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกก่อน 1 ตุลาคม พ.ศ.2550 (477 คน) 
ง. ไดรั้บ HD และมีขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกก่อน 18 สิงหาคม พ.ศ.2551 (3,208 คน) 
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จ. ไดรั้บ HD มาก่อน (2,147 คน) 
ฉ. เสียชีวิตในโรงพยาบาล (13,492 คน) 
ช. เสียชีวิตใน 30 วนัหลงัเขา้นอนโรงพยาบาล (19,131 คน) 

 

เหลือจาํนวนตวัอยา่งผูป่้วย ESRD เพื่อใชใ้นการประเมินการเขา้ถึงบริการทดแทนไต รวมทั้งส้ิน 45,101 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41 ของจาํนวนผูป่้วยจากขอ้มูลเร่ิมตน้ทั้งหมด (ตารางท่ี 5) จาํแนกเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ HD และ PD คิด

เป็นร้อยละ 28 และ 64 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีปรากฏในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไต ตามลาํดบั และผูป่้วย ESRD ท่ีไม่

ปรากฏในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไตคิดเป็นร้อยละ 37 ของผูป่้วยในฐานขอ้มูลผูป่้วยใน (ESRD)   

เม่ือพิจารณาประเภทการวินิจฉยัหลกั (PDX) หรือการวินิจฉยัรอง (SDX) พบว่า ร้อยละ 37 เป็นผูป่้วยท่ี 

ESRD ไดจ้ากการวินิจฉยัหลกัเท่านั้น อีกร้อยละ 34 เป็นผูป่้วยท่ี ESRD ไดจ้ากการวินิจฉยัรองเท่านั้น ท่ีเหลือเป็น

ผูป่้วยท่ีในการนอนโรงพยาบาลมีรหสั ICD-10 สาํหรับ ESRD จากทั้งการวินิจฉยัหลกัและการวินิจฉยัรอง    

เหลือจาํนวนตวัอยา่งผูป่้วย ESRD เพื่อใชใ้นการประเมินการเขา้ถึงบริการทดแทนไต รวมทั้งส้ิน 45,101 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41 ของจาํนวนผูป่้วยจากขอ้มูลเร่ิมตน้ทั้งหมด (ตารางท่ี 5) จาํแนกเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ HD และ PD 

คิดเป็นร้อยละ 28 และ 64 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีปรากฏในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไต ตามลาํดบั และผูป่้วย ESRD 

ท่ีไม่ปรากฏในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไตคิดเป็นร้อยละ 37 ของผูป่้วยในฐานขอ้มูลผูป่้วยใน (ESRD)   

ตารางที ่4 จาํนวนผูป่้วยจากผลการเช่ือมฐานขอ้มูล ESRD และ HD-PD จาํแนกตามประเภทของการวินิจฉยั 

ESRD ในการนอนโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง –ขอ้มูลเร่ิมตน้ 

 รวม 

การวินิจฉยั ESRD ไดจ้าก 

PDX 
เท่านั้น 

คร้ังแรก PDX 
ต่อไปมี SDX 

ดว้ย 

SDX 
เท่านั้น 

คร้ังแรก SDX 
ต่อไปมี PDX 

ดว้ย 
1. มีขอ้มูลทั้ง ESRD และ HD-PD      

HD 9,970 2,142 3,333 2,458 2,037 
PD 16,524 4,718 6,866 1,847 3,093 

2. มีขอ้มูลเฉพาะ ESRD 77,931 30,280 9,385 30,384 7,882 
3. มีขอ้มูลเฉพาะHD หรือ PD      

HD 3,904     
PD 2,901     
รวม 111,230 37,140 19,584 34,689 13,012 
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ตารางที ่5 จาํนวนและสดัส่วนผูป่้วยท่ีถูกคดัเลือกตามเกณฑ ์–ขอ้มูลในการวิเคราะห์ 
 
 

 
รวม (คน) 
(ร้อยละ3) 

(ร้อยละ) ส่วนแบ่งการวินิจฉยั ESRD ไดจ้าก 

PDX 
เท่านั้น 

คร้ังแรก PDX  
ต่อไปมี SDX 

ดว้ย 

SDX 
เท่านั้น 

คร้ังแรก SDX  
ต่อไปมี PDX 

ดว้ย 
1. มีขอ้มูลทั้ง ESRD และ HD-PD      

HD 
3,897 

(28.1%) 
33.0% 29.7% 21.0% 16.3% 

PD 
12,418 

(63.9%) 
33.5% 38.3% 10.9% 17.3% 

2. มีขอ้มูลเฉพาะ ESRD 
28,786 

(36.9%) 
38.9% 7.6% 46.4% 7.1% 

รวม 
45,101 

(40.5%) 
36.9% 18.0% 34.4% 10.7% 

 

ก. เปรียบเทียบกบัจาํนวนผูป่้วยทั้งหมดในฐานขอ้มูลผูไ้ดรั้บและไม่ไดรั้บบริการทดแทนไตแต่ละชนิด (ตารางท่ี 5) 
เม่ือพิจารณาประเภทการวินิจฉยัหลกั (PDX) หรือการวินิจฉยัรอง (SDX) พบว่า ร้อยละ 37 เป็นผูป่้วยท่ี 

ESRD ไดจ้ากการวินิจฉยัหลกัเท่านั้น อีกร้อยละ 34 เป็นผูป่้วยท่ี ESRD ไดจ้ากการวินิจฉยัรองเท่านั้น ท่ีเหลือเป็น
ผูป่้วยท่ีในการนอนโรงพยาบาลมีรหสั ICD-10 สาํหรับ ESRD จากทั้งการวินิจฉยัหลกัและการวินิจฉยัรอง    

3.2.3 การจดัการและการวเิคราะห์ขอ้มูล ขอ้ d-e 

ขอ้มูลผูป่้วยในและนอกของผูรั้บบริการในจงัหวดัอุบลราชธานีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 – 2554 ซ่ึงไดรั้บการ

ตรวจหาค่า serum creatinine อยา่งนอ้ย 2 คร้ังมาผนวกกบัฐาน ขอ้มูลการตรวจร่างกายโรคเร้ือรังของจงัหวดั

อุบลราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 – 2554  ท่ีไดรั้บการตรวจค่า serum creatinine อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง พบ case 

diagnosis ว่าเป็น CKD อยู ่64,137 ราย ไดรั้บการ follow up ในคลินิกอายรุกรรม 56,069 ราย (เป็นเบาหวาน 

23,457 ราย) จากนั้นก็ไปตรวจสอบกบัขอ้มูลการเสียชีวิตของประชาชนในจงัหวดัอุบลราชธานีเพื่อแยกผูย้งัมี

ชีวิตอยูแ่ลว้พบผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไป 11,709 ราย ไปตรวจสอบกบัฐานขอ้มูลการไดรั้บบริการบริการทดแทนไต

ของจงัหวดัอุบลราชธานี แลว้นาํไปตรวจสอบดูว่าเม่ือ GFR < 15 ml/min/1.73 m2   หรือ GFR < 6 ml/min/1.73 

m2  แลว้ผูป่้วยไดรั้บบริการทดแทนไตหรือไม่ 
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3.3 สอบถามผู้ป่วยท่ีได้รับบริการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)  และ ฟอกเลือด (HD) โดยแบบสอบถามท่ี

ไดรั้บการพฒันาหลงัจากลงพื้นท่ีสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการในขอ้ท่ี 1 แลว้ (ภาคผนวก 1) ทาํการสุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยจากฐานขอ้มูลผูป่้วยของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติผูม้าข้ึนทะเบียนรับบริการ

ทดแทนไตจาํนวน 19,427 ราย ตดัเอาเฉพาะผูท่ี้มีเบอร์โทรศพัท์เหลือ 14,937 รายทาํการสุ่มแบบ 

systematic random sampling มาจาํนวน 2,936  ราย และไดข้อขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ HD จากหน่วย

บริการ 4 แห่งท่ีไปสัมภาษณ์จาํนวนรวม 195 ราย  โดยใชว้ิธีโทรสัมภาษณ์ผูป่้วยตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึง

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 

3.4  นาํรายช่ือและท่ีอยูข่องหน่วยฟอกเลือดทุกแห่งท่ีมีท่ีอยูใ่นทะเบียนของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

จาํนวน 545 ศูนย ์มาสุ่มตวัอยา่งแบบ systematic random sampling ศูนยบ์ริการได ้219 ตวัอยา่ง รวมกบั

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยทุ์กแห่งอีก 98 แห่ง จากนั้นก็ส่งทั้งแบบสอบถามหน่วยบริการ

ลา้งไตทางช่องทอ้ง (CAPD)  และ ฟอกเลือด (HD) รวมเป็นส่งแบบสอบถามไป 317 ชุด ไดรั้บตอบ

กลบัมา 297 ชุดเป็น HD 189 ชุด ส่วน PD 107 ชุด  

3.5 ส่งแบบสอบถามเพ่ือการพัฒนาระบบบริการทดแทนไตให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ  จาํนวน 15 ท่านท่ีจะมาร่วมประชุมให้

ตอบก่อนการประชุม และ นาํความเห็นท่ีไดม้านาํเสนอต่อท่ีประชุมเพื่อนาํการระดมสมอง (ภาคผนวก 1)  
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บทที ่4 

    ผลการศึกษา 

ผลการดาํเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและบุคลากร 

การดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพและปริมาณดว้ยการสมัภาษณ์ผูป่้วยและบุคลากรในโรงพยาบาลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการทดแทนไตใน 9 จงัหวดั ดาํเนินการระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2556  
 

ตารางที ่6   จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการสมัภาษณ์แยกตามสิทธิและวิธีการรักษาใน 9 โรงพยาบาล 
 

 
สิทธิบตัรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

รวม 
 CAPD HD KT CAPD  HD KT CAPD HD KT 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 6 - - - 3 - 1 2 - 12 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   3 4 - 1 1 - - 3 - 12 
โรงพยาบาลอ่างทอง   3 2 1 2 2 - - - - 10 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ 5 2 - 2 2 - - 1 - 12 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 4 2 - 1 2 - - 3 - 12 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 5 3 - - 2 1 - 1 - 12 
โรงพยาบาลสกลนคร   3 4 - - 1 - - 2 - 10 
โรงพยาบาลสุราษฎธานี   3 4 1 1 2 - - - - 11 
โรงพยาบาลปัตตานี 3     1 - - 3 - - 1 - 8 
รวม 35 22 2 7 18 1 1 13 0 99 

 

4.1 สรุปผลการเกบ็ข้อมลูการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และสัมภาษณ์บคุลากรโรงพยาบาล 

4.1.1 การรักษาหลงัจากหมอวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต 

อาการเม่ือตรวจพบว่าเป็นโรคไต—ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคไต มีอาการ

เบ้ืองตน้เหมือนกนั เช่น ตวับวม คล่ืนไส้ อาเจียน กินอาหารไม่ได ้อ่อนเพลีย แต่ในอาการท่ีรุนแรงจะ

ถึงขั้นหมดสติ ไม่รู้ตวั เป็นตน้   มีบางคนเท่านั้นท่ีไม่รู้ตวัมาก่อน 

 หากพบว่าผูป่้วยยงัไม่มีอาการรุนแรง—จะข้ึนอยูก่บัอาการป่วยและการวินิจฉยัของหมอ ซ่ึง

ผลการสมัภาษณ์ผูป่้วยพบวา่ มีผูป่้วยบางรายท่ีมีอาการยงัไม่รุนแรง กไ็ดรั้บการรักษาดว้ยการ

กินยาไประยะหน่ึงก่อน แต่ในระหว่างน้ีผูป่้วยจะมาพบหมอตามนดั เพื่อติดตามอาการ และ
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ในบางรายหมอแนะนาํใหท้าํเส้นรอ (กรณีตอ้งการฟอกเลือด) หรือจองคิวผา่ตดัวางสายหนา้

ทอ้ง (กรณีลา้งช่องทอ้ง) และไดรั้บการรักษาเม่ือถึงคิว    

 หากพบวา่ผูป่้วยมีอาการรุนแรง—จะไดรั้บการรักษาทนัทีดว้ยการเจาะบริเวณลาํคอ เพื่อฟอกเลือด

ทนัที หลังจากนั้ นจะพิจารณาตามสิทธิในการรักษา และเสนอทางเลือกให้ผูป่้วย ซ่ึงผลการ

สัมภาษณ์พบว่า ผูป่้วยสิทธิขา้ราชการและประกนัสังคม มกัเลือกวิธีการฟอกเลือด เพราะสามารถ

เบิกค่าใชจ่้ายในการฟอกไดท้ั้งเต็มจาํนวนและจ่ายเพ่ิมบางส่วน ในกรณีสิทธิขา้ราชการและสิทธิ

ประกนัสงัคม  ส่วนผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิ 30 บาท มกัเลือกวิธีลา้งช่องทอ้งซ่ึงเป็นทางเลือกแรกของสิทธิ 

นอกจากบางคนท่ีมีฐานะดีจะยอมจ่ายเงินเองเพื่อรับการฟอกเลือดเพราะเห็นว่าสะดวกกว่าจะได้

ทาํงานหนกัยกของได ้

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการฟอกเลือกนั้นหลายรายตอ้งไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืนก่อนท่ีจะ

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีกาํลงัไดรั้บบริการอยู่  เพราะคิวในการฟอกเลือดจะไม่ได้

ทนัที   ผูป่้วยหลายรายเขา้รับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐอ่ืนมา

ก่อน  บางคนตอ้งรอคิวโรงพยาบาลรัฐท่ีตอ้งการ ไม่ว่าจะเป็นในตวัจงัหวดัเดียวกนัหรือใกล้

บา้นอยูห่ลายเดือน 

 ส่วนการลา้งช่องทอ้งจะมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลท่ีรักษาอยูต่ามสิทธิการรักษา เพราะไม่เสียค่าใชจ่้ายใด  ๆ

ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งไปร้องขอจากสถานบริการอ่ืน บางรายเป็นมาก่อนท่ีชุดสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้จะใหบ้ริการทดแทนไต บอกวา่คุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั  

 ผูป่้วยบางรายต้องทาํเส้นเลือดเพ่ือเตรียมฟอกเลือดจากโรงพยาบาลอ่ืน— ผูป่้วยจะไปทาํเส้นท่ี

โรงพยาบาลอ่ืนมาก่อนและมาฟอกเลือดท่ีน่ีต่อเน่ืองตามสิทธิ 

 มีการเยี่ยมติดตามระยะแรกของการรักษา—ผลการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีลา้งหน้าทอ้งพบว่า มีการเยี่ยม

ติดตามผูป่้วยหลงัจากผ่าตดัลา้งหน้าทอ้งในระยะแรก โดยเจ้าหน้าท่ี หรือ บางคร้ังเจ้าหน้าท่ีจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูเ้ยีย่มประมาณ 1-2 คร้ัง หลงัไดรั้บการรักษา เพื่อดูสภาพแวดลอ้ม

ภายในบา้น โดยเฉพาะความสะอาดของหอ้งท่ีใชล้า้งไต ถ่ายรูป และสอบถามสุขภาพโดยรวม เป็นตน้   
 

4.1.2 ความพยายามในการเข้าถึงบริการรักษาโรคไตและสุขภาพหลงัการรักษา 

 ความยุง่ยากจากสิทธ์ิการรักษาพยาบาล—ผลการสมัภาษณ์พบวา่ การรักษาดว้ยสิทธิประกนัสงัคมนั้นมี

ความยุง่ยากในเร่ืองของการขออนุมติัสิทธิการรักษาจากประกนัสงัคม ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2-3 เดือน 

ระหวา่งน้ีค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายและนาํใบเสร็จไปเบิกยอ้นหลงั ซ่ึงผูป่้วยแสดง

ความคิดเห็นวา่ขั้นตอนน้ีทาํใหเ้กิดความยุง่ยากในการรับบริการ และยากลาํบากหากตอ้งสาํรองจ่ายเป็น
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เงินจาํนวนมาก ทั้งน้ีรวมทั้งสิทธิขา้ราชการซ่ึงก่อนหนา้น้ีไม่สามารถเบิกตรงได ้(ซ่ึงจากขอ้มูลการของ

ทางสาํนกังานประกนัสงัคมพบวา่มีการปรับรูปแบบการอนุมติัใหร้วดเร็วยิง่ข้ึนแลว้ในปี พ.ศ. 2556) 

 สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งช่องทอ้งไม่ตอ้งใชค้วามพยายามในการเขา้ถึงบริการ—ผลการสมัภาษณ์

พบวา่ ผูป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ไม่ตอ้งใชค้วามพยายามในการเขา้ถึงบริการรักษาเม่ือทราบวา่ป่วย

เป็นโรคไต ทั้งน้ีขั้นตอนการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกไ็ม่ยุง่ยาก เป็นไปตามขั้นตอนท่ีโรงพยาบาล

กาํหนดเหมือนผูป่้วยอ่ืน  ๆนอกจากน้ีผลการสมัภาษณ์ยงัพบวา่ การรักษานั้นข้ึนอยูก่บัอาการป่วยและ

การวินิจฉยัของหมอ หากไม่มีอาการรุนแรงกจ็ะไดรั้บการรักษาดว้ยการกินยา หากอาการรุนแรงกจ็ะ

ไดรั้บการรักษาทนัที (ตามรายละเอียดขา้งตน้) 

 สุขภาพดีข้ึน—ผลการสัมภาษณ์แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึนหลงัการรักษาทั้งฟอกเลือดและลา้ง

หนา้ทอ้ง โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัก่อนไดรั้บการรักษานั้น สามารถทาํงานหรือทาํกิจวตัรประจาํวนั

ไดป้กติหลงัไดรั้บการรักษา  แต่อยา่งไรกต็ามผูป่้วยบางรายไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ ถึงแมว้า่สุขภาพจะดี

ข้ึนหลงัการรักษา แต่กมี็อาการอ่อนเพลียบา้ง ทาํงานหนกัไม่ค่อยได ้ยกของหนกัไม่ได ้เป็นตน้  

 สุขภาพเหมือนเดิม—สาํหรับผูป่้วยบางรายท่ีเป็นไตวายเฉียบพลนั โดยไม่มีอาการอะไรมากนกัก่อน

ไดรั้บการรักษา ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะสามารถทาํงานและปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดป้กติ ทาํใหห้ลงัการรักษา

กส็ามารรถกลบัมาใชชี้วติไดเ้หมือนเดิม หรือกรณีท่ีผูป่้วยอายมุากและมีโรคอ่ืนอยูด่ว้ย ซ่ึงการรักษา

โรคไตทาํใหเ้ขามีสุขภาพเหมือนเดิมในแง่ท่ีทาํอะไรไม่ค่อยไดเ้หมือนเดิม 

 บางช่วงดีข้ึนบางช่วงแยล่ง—ผลการสมัภาษณ์พบวา่ ผูป่้วยบางรายแสดงความคิดเห็นวา่บางช่วงสุขภาพ

กดี็ข้ึนบางช่วงกแ็ยล่ง ไม่แน่นอน 

 ผูป่้วยทั้งหมดแสดงความคิดเห็นวา่ ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไตจากหมอ พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล

ท่ีมารับการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรู้เร่ืองอาหารการกิน การงด หรือลดอาหารท่ีมีผลต่อโรคไต เช่น งด

กินอาหารรสจดั รสเคม็ การออกกาํลงักาย เป็นตน้ รวมทั้งหาความรู้เองจากอินเตอร์เน็ต 

 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นวา่ บริการดี ดูแลเอาใจใส่ ใหก้ารรักษาอยา่งเตม็ท่ี เป็นกนัเอง 

หากกรณีฉุกเฉินมาไดท้นัที เป็นตน้  แต่สาํหรับ CAPD มีผูป่้วยรายหน่ึงท่ีมีอายมุากมีความกงัวล

เก่ียวกบัผูดู้แลท่ีเป็นลูกสาวท่ีตอ้งออกจากโรงเรียนเพี่อท่ีจะมาดูแลผูป่้วยเตม็เวลาทาํใหไ้ม่

สามารถหางานทาํไดต้อ้งไดรั้บค่าใชจ่้ายจากพ่ีๆ รู้สึกวา่ทาํใหชี้วิตลูกตกตํ่า (ร้องไห)้ แต่ลูก

สาวกย็นิดีทาํไม่ไดว้า่อะไร    

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการฟอกเลือดทั้งหมดคิดวา่บริการฟอกเลือดเป็นบริการท่ีดีสะดวกและทาํให้

สามารถมีชีวิตไดดี้ ผูป่้วยอีกรายหน่ึงไม่ยอมทาํการลา้งช่องทอ้งแต่ขอทาํการฟอกเลือดแทน
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พบว่ามีค่าใชจ่้ายไม่ตํ่ากว่าเดือนละสองหม่ืนบาท แต่ก่อนท่ีจะมาฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาล

ปัตตานีตอ้งไปฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาลเอกชนในสงขลา ยะลา และโรงพยาบาลค่ายทหาร

ของท่ีปัตตานีอยู่ประมาณหน่ึงปีถึงเสียค่าใชจ่้ายกว่าเดือนละส่ีหม่ืนบาท ก่อนท่ีจะไดเ้ขา้มา

ฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาลปัตตานีแต่ผูป่้วยเป็นผูมี้ฐานะดีทาํคา้ขายวสัดุก่อสร้างจึงยงัพอท่ีจะ

รับค่าใชจ่้ายได ้โดยผูป่้วยมีความเช่ือว่างานท่ีทาํหลายคร้ังตอ้งไปขนของไปส่งเองไม่สะดวก

ในการทาํการลา้งช่องทอ้ง และท่ีฟอกเลือดมายงัไม่มีปัญหาอะไร 

 มีผูป่้วยท่ีเคยทาํ CAPD แลว้ติดเช้ือมา 2 คร้ัง แต่ทางคณะกรรมการไตจงัหวดัไม่ยอมให ้shift 

mode แต่ผูป่้วยอายปุระมาณ 60 กวา่แลว้มีความกลวัในการติดเช้ือซํ้าทาํใหไ้ม่ยอมทาํ CAPD 

แลว้ จึงตดัสินใจเสียงเงินเองไปทาํ HD ซ่ึงมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจทางบา้นมากพอสมควร

จึงอยากเรียกร้องใหท้างราชการช่วยเหลือบา้ง  

 เวน้แต่ท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุท่ีมีผูป่้วยกวา่  2  ใน  3 ท่ีรู้จกัว่ามีผูมี้ภาวะไตวายแต่เขา้ไม่ถึงบริการ  

นอกนั้น มีผูป่้วยเพียงหน่ึงในสิบท่ีรู้จกัผูท่ี้มีอาการไตวายและไม่ไดรั้บการรักษา ซ่ึงมีเหตุผล

ต่างๆกนั เช่น เคยรู้จกัผูป่้วยโรคไตและไม่ไดรั้บการรักษา ดว้ยเหตุผลว่าลูกหลานของผูป่้วยผู ้

นั้นไม่พามารักษาบอกว่าเป็นภาระ อีกหน่ึงรายยงัไม่ถึงระยะท่ีตอ้งรับการรักษา และอีกหน่ึง

รายไม่ทราบเหตุผลในการไม่มารักษา 
 

4.1.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และ การเข้าไม่ถึงบริการ 

 สิทธิขา้ราชการ—ผลการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิขา้ราชการในการรักษาโรคไตนั้น สามารถเบิก

ค่าใชจ่้ายไดต้ามสิทธ์ิทั้งหมด แต่ผูป่้วย 1 ราย แสดงความเห็นว่าก่อนท่ีจะสามารถเบิกตรงไดน้ั้น 

ตอ้งสาํรองจ่ายไปก่อน ซ่ึงการสาํรองจ่ายนั้นเป็นเงินจาํนวนมาก ทาํให้ครอบครัวไดรั้บผลกระทบมา

ระยะหน่ึงเหมือนกนั   

 สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท)—ผลการสมัภาษณ์แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยตามสิทธิน้ีท่ีเลือกวิธี

ลา้งหนา้ทอ้งจะไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาใด  ๆ 

 สิทธิประกนัสังคม—ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคมและเสียค่าใชจ่้ายในการทาํเส้นได ้20,000 

บาท ภายใน 2 ปี หากมีค่าใช้จ่ายเกินกว่าน้ีผูป่้วยตอ้งจ่ายเอง ซ่ึงผลการสัมภาษณ์พบว่า มี

ผูป่้วยท่ีผ่านการทาํเส้นหลายคร้ังและเสียค่าใชจ่้ายส่วนเกินเอง และในการฟอกเลือดแต่ละ

คร้ังประกนัสังคมจ่ายให้ 1,500 บาท ตามสิทธิและพบว่ามีผูป่้วยหลายรายตอ้งจ่ายส่วนเกิน

เพิ่มคร้ังละ 500 บาท  
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 ผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการฟอกเลือดจะตอ้งเดินทางมาฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 คร้ัง 

หรือเดือนละ 8-12 คร้ัง จะเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางดว้ยรถโดยสารประจาํทาง รถแท็กซ่ี 

หรือรถส่วนตวั (ทั้งมอเตอร์ไซคห์รือรถยนต)์ และค่าอาหาร โดยเฉล่ียค่าใชจ่้ายในการลา้งไต

ของผูป่้วยตํ่ากวา่ 5,000 บาท ต่อเดือน (ฟอกเลือด)   

 ผูป่้วยท่ีลา้งหนา้ทอ้งตอ้งเดินทางมาพบหมอเฉล่ียเดือนละ 1 คร้ัง  จะเสียค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางดว้ยรถโดยสารประจาํทาง รถแท็กซ่ี หรือรถส่วนตวั (ทั้งมอเตอร์ไซคห์รือรถยนต)์ 
และค่าอาหาร  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งหนา้ทอ้งค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละตํ่ากวา่ 1 พนับาท เวน้แต่
ผูป่้วยบางท่านมีสิทธิบตัรทองแต่ไม่ยอมทาํ CAPD จึงตอ้งจ่างเงินเองซ่ึงมีค่าใชจ่้ายประมาณ 
30,000 – 40,000 บาทต่อเดือน  ค่าใชจ่้ายน้ีทาํใหมี้ผลกระทบต่อผูป่้วยบางรายท่ีมีรายไดน้อ้ย
หรือมีภาระครอบครัวในเร่ืองอ่ืนๆ 
 

4.1.4 ผลการเกบ็ข้อมลูและสัมภาษณ์บคุลากรในโรงพยาบาล 
  ผลจากการเก็บขอ้มูลพบว่าทุกโรงพยาบาลมีการใหบ้ริการทั้งการฟอกเลือด (HD) และการลา้งช่องทอ้ง 

(CAPD) โดยเกือบทุกโรงพยาบาลผูป่้วย CAPD มีจาํนวนมากกว่าผูป่้วย HD มาก และ พบการดูแลผูป่้วยปลูกถ่ายไตใหม่

นอ้ยมาก ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพในการขยายบริการทดแทนไตของหน่วยงานของรัฐ  

นอกจากน้ีพบว่ามีเพียง 5 จาก 9 โรงพยาบาลเท่านั้นท่ีมีอายรุแพทยโ์รคไต และมี 2 โรงพยาบาลท่ีมี

อายรุแพทยท่ี์ผา่นการฝึกอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยไตวายระยะส้ัน 4 เดือน ซ่ึงในโรงพยาบาลท่ีไม่มีอายรุแพทย์

จะใชร้ะบบเวรสลบักนัไปดูแลผูป่้วยไตวาย  จาํนวนพยาบาลโรคไตพบว่ามีจาํนวนระหว่าง 5 ถึง 13 ท่าน  

(ขอ้มูลเพิ่มเติมดูจากภาคผนวก 2) 

4.1.4.1 ขัน้ตอนการให้บริการผู้ป่วย 

ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัของแพทยว์่าเป็นโรคไต  และตอ้งทาํการรักษา จากนั้นแพทยโ์รค

ไตจะส่งพบพยาบาลไตเทียมเพื่อจะอธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีให้ผูป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดี

และขอ้เสียอย่างไร  สิทธิไหนสามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง บางโรงพยาบาลมีการจดัระบบอย่างดีคือมีการแบ่ง

ระดบัความรุนแรงของโรคและหน่วยบริการท่ีดูแลเช่น ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 1-3 จะดูแลในโรงพยาบาลชุมชน หรือ

คลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาล เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และส่งปรึกษาอายรุแพทยโ์รคไตเป็นคร้ัง

คราวตามแนวทางปฏิบติั ส่วนผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 4-5 จะดูแลในโรงพยาบาลจงัหวดั ท่ี CKD คลินิก พบอายรุ

แพทยโ์รคไต และทีมดูแล (พยาบาล, เภสัชกร, นกัโภชนากร) ในบางโรงพยาบาลไม่มีอายรุแพทยโ์รคไตจะมี

อายรุแพทยท์ัว่ไปเป็นคนดู 
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ตารางที ่7 ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยแยกตามรูปแบบการใหบ้ริการของทั้ง 9 โรงพยาบาล  

 
จํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด           

(ข้อมูล ณ มค.56) 

จํานวน
ผู้ป่วย HD 

จํานวน   
ผู้ป่วย CAPD 

จํานวน
ผู้ป่วย KT 

เคร่ือง 
HD 

จํานวน    
ผู้ฟอก
เลอืด:วนั 

โรงพยาบาลอ่างทอง   60 25 35 - 9 16 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 110  10 100 - 11 22 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 150 30 120 - 18  36 

โรงพยาบาลนครพิงค ์ 246 21 223 2 8 16 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 139 21 118 4 10 20 

โรงพยาบาลสกลนคร 356 72 284 - 21 35-45 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 288 40 240 8 10 30 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 94 22 72 - 16 12 

โรงพยาบาลปัตตานี  73 48 25 - 13 26 

 

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ถา้ลา้งไตทาง
ช่องทอ้งตอ้งชาํระค่าอุปกรณ์ชุดทาํแผลเอง เพราะเป็นส่วนท่ีเบิกไม่ได ้(แต่ถา้เป็นผูป่้วยบตัรทองโรงพยาบาลจะ
จดัใหรั้บฟรีเพราะรวมอยูใ่นอตัราเหมาจ่าย) หรือกรณีท่ีตอ้งการลา้งเคร่ืองอตัโนมติั ตอ้งชาํระเงินล่วงหนา้ และ
นาํใบเสร็จไปเบิกคืนภายหลงั เพราะโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีไม่มีนํ้ ายาลา้งไตท่ีใชก้บัใชเ้คร่ืองอตัโนมติั ใน
บญัชียาโรงพยาบาลผูป่้วยจึงไม่สามารถใชสิ้ทธิเบิกตรงได ้          

 ส่วนมากผูป่้วยเลือกการฟอกเลือด  เพราะไม่ชอบทาํเอง และขั้นตอนท่ียุง่ยากของการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
สาํหรับ การปลูกถ่ายไตทางโรงพยาบาลจะประเมินและส่งต่อท่ีโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิเบิกไดต้ามท่ี

ผูป่้วยสะดวก 
สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือด 6 ราย ของสัดส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัท่ี

ตอ้งการลา้งไตทางช่องทอ้งคือ มีปัญหาการเดินทางไม่สามารถมาโรงพยาบาลได ้เป็นผูสู้งอาย ุและมีผูดู้แล เป็นขา้ราชการ

ท่ีสามารถดูแลตวัเองไดแ้ละยงัสามารถทาํงานได ้
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     ตรารางที ่8 จํานวนบุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยทดแทนไตของโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง 

 อายุรแพทย์ แพทย์โรคไต พยาบาลโรคไต 

โรงพยาบาลอ่างทอง   3 (อบรมไต 4 เดือน 1 คน) - 6 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 11 2 5 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ  13 2 8 

โรงพยาบาลนครพิงค ์ 16 3 8 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  7 (อบรมไต 4 เดือน 1 คน ) - 6 

โรงพยาบาลสกลนคร   1 1 13 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี           17 3 +1 (เดก็) 10 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  6 1 (ระหวา่งลาศึกษาต่อ) 6 

โรงพยาบาลปัตตานี  9 - 6 

 

สิทธิประกันสังคม ผู ้ป่วยต้องรับภาระจัดการเร่ืองเอกสารทั้ งหมดต้องทําเอกสารยื่นเร่ืองเข้า
ประกนัสังคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 2-3 เดือน เพื่อไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่
ระหวา่งรออนุมติัถา้ตอ้งการฟอกเลือด หรือลา้งช่องทอ้งผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายประมาณ 20,000 บาท ต่อเดือน แลว้
นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้ โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด   สาํหรับ
การลา้งไตทางช่องทอ้งผูป่้วยตอ้งชาํระส่วนเกินดว้ยเพราะประกนัสังคมให้วงเงินค่ารักษามาไม่พอกบัค่าใชจ่้าย
ดงันั้นผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายดว้ย (แต่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีใหส้วสัดิการช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มน้ีเอง) มีการปรับ
การเบิกจ่ายและสิทธิในการรักษาเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 (ภาคผนวก 4 ) 

ส่วนมากจะเลือกวิธีฟอกเลือด สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดเป็น  1  %  
หรือ 1 ราย ของสัดส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัคือ การฟอกเลือด  สะดวก ไม่ตอ้งใชเ้อกสารมาก  มีสถานท่ีฟอกท่ีใกลท่ี้
ทาํงานท่ีสามารถทาํได ้

สิทธิบัตรทอง  ในเขตกรุงเทพฯ ตอ้งผา่นคลินิกอบอุ่น (ทุติยภูมิ) เพื่อคดักรองและส่งตวัผูป่้วยเพื่อเขา้รับ

การรักษาเฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลหลกั  ในต่างจงัหวดัสามารถไปรับการรักษาในโรงพยาบาล

ประจาํจงัหวดัดว้ยกระบวนการส่งตวั จะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางราย

ท่ีผูป่้วยมีปัญหาในการลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น  มีแผลผ่าตดัช่องทอ้งจึงจะสามารถมารับการรักษาดว้ยการฟอก

เลือด  ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายคร้ังแรกประมาณ 
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6,000 บาท และจ่ายเพิ่มประมาณ  2,000 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากไม่สามารถลา้ง

ไตทางช่องทอ้งเองได ้และมีความสามารถในการจ่ายค่าฟอกเลือดเอง 

สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการฟอกเลือดและยอมจ่ายเงินเอง 1-2 ราย ของสัดส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัคือ จากการ

เล่าต่อกนัวา่คนท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งติดเช้ือและตายเร็วกวา่ ยุง่ยาก บางรายไม่มีคนดูแล ไม่ชอบทาํเอง เช่ือมัน่ในการมารับ

บริการจากทางโรงพยาบาล และกลวัการลา้งช่องทอ้ง 

ในหลายโรงพยาบาลมีการเตรียมผูป่้วยเม่ือแพทยว์ินิจฉัยเป็นโรคไต ระยะท่ี 4-5 ส่งมาทาํ CAPD   

ส่วนผูป่้วยนอก (รพช.)  ขั้นตน้ให้พบแพทยถ์า้เป็นระยะท่ี 4-5 ส่งต่อตรวจคลินิกวนัพุธ   โดยพยาบาลจะ

อธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีให้ผูป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอยา่งไร สิทธิ

ไหนสามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง  

ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาโดยวิธีการลา้งช่องทอ้ง  มีขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี  
 ผูป่้วยตอ้งเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย  ประเมินความพร้อมบา้น  ผูดู้แล   
  แนะนาํการปฏิบติัตนก่อนวางสาย เตรียมเจาะเลือด ส่งปรึกษาศลัยกรรมเม่ือ eGFR <6 หรือ

เร่ิมมี uremia  การผา่ตดัแบบ OPD case 
 หลงัการวางสาย break-in  10-14 วนั  แนะนาํการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั การจดัเตรียมอุปกรณ์ 

แผนท่ีบา้น และนดัมาเรียนลา้งช่องทอ้ง แบบ OPD case      หากกรณีฉุกเฉินใหน้อน  โรงพยาบาล 
วางสายและเร่ิม CAPD หลงัวางสาย 3-5 วนั 

  อบรมผูป่้วย  3-10 วนั จาํนวน  10  คร้ังและใหห้ดัทาํเองทุกวนัจนกวา่ผูป่้วยจะพร้อม 
 นดั FU + การไดรั้บยา EPO  การฉีดยาท่ีโรงพยาบาลหรืออนามยั หรือฉีดเอง สอนฉีดยา EPO 

 

4.1.4.2 ขัน้ตอนการติดตามผู้ป่วย 

 มีการติดตามในรายท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยร่วมกบัเวชกรรมสังคม ออกไปเยีย่มทุกราย 
โดยมีกาํหนดการเยี่ยม  ในกรณีลา้งไตทางช่องทอ้งใน 1 เดือนจะเยี่ยมผูป่้วยไดป้ระมาณ 10 ราย  ประกอบดว้ย
เจา้หนา้ท่ีของฝ่ายเวชกรรมสงัคมท่ีไดรั้บการฝึกฝนแลว้ 

ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดเป็นประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 คร้ัง
แลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดพ้บเจา้หนา้เป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย มีการดูแล
สุขภาพตวัเองมากข้ึน ญาติและผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้
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กจิกรรมและส่ือทีโ่รงพยาบาลนทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  

 แต่ละโรงพยาบาลจะมีการประชุมอบรมใหค้วามรู้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล ปีละ 1 คร้ัง 
 มีกิจกรรมวนัไตโลกเพ่ือให้ความรู้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง และประชาชนทัว่ไป ในดูแลตวัเองให้ดีเพื่อลดความ

เส่ียงในการเป็นโรคไต  หรือ กิจกรรม  Patient day ปีละ 1 คร้ัง  
 มีการอบรมท่ีหน่วยโรคไตเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบับริการทดแทนไต เช่น ทุกวนัพุธ สําหรับผูป่้วยท่ีมี 

GFR < 15  หรือ มีชมรมเพ่ือโรคไตจดัพบปะปีละ 2 คร้ัง 
 จดัทาํส่ือท่ีให้ความรู้และการปฏิบติั รวมทั้งการให้กาํลงัใจ เป็น VCD , โบชวัร์, หนังสือ สาํหรับผูป่้วย และ

ประชนทัว่ไป 
 จดัตั้งชมรมประธานเครือข่าย  เพื่อประสานดูแลผูป่้วย  CAPD ร่วมกบัโรงพยาบาล โดยใหค้วามรู้

จากประสบการณ์ของผูป่้วยถ่ายทอดต่อผูป่้วยรายใหม่  จดัตั้งมีอาสาสมคัรผูป่้วยโรคไต และบา้น
ตน้แบบ 200 หลงั  

 รณรงคจิ์ตอาสาในการเยี่ยมบา้นผูป่้วย เนน้การส่งเสริมสนบัสนุนจากครอบครัวเพื่อให้กาํลงัใจ
ผูป่้วย รณรงคก์ารดูแลการใชชี้วิตในชุมชน 
 

โครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้ แต่ถา้ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการดูแลตวัเองจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเองมากข้ึน บาง

รายไม่พร้อมกจ็ะเป็นปัญหา 

4.1.4.3 อุปสรรคสาํคัญของโครงการทดแทนไต ท่ีสาํคัญของสถานบริการ 

 ผูป่้วยแต่ละรายมีสิทธิไม่เหมือนกนั  แต่ละสิทธิกมี็วิธีจดัการคนละแบบ เป็นภาระกบัเจา้หนา้ท่ีและหน่วย
บริการ ท่ีตอ้งจดัการใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวก และรวดเร็ว  

 ขั้นตอนการเบิกจ่ายโดยเฉพาะของสาํนกังานประกนัสังคมโดยเฉพาะขั้นตอนการอนุมติัสิทธิล่าชา้ ผูป่้วย
ตอ้งสาํรองจ่ายเงิน ทาํให้การเขา้รับการรักษาล่าชา้ในบางราย ทาํให้ผูป่้วยอาการแยล่ง  บุคลากรนอ้ยไม่
เหมาะสมกบัจาํนวนผูป่้วย   

 การเขา้ถึงบริการการรักษาในผูป่้วยประกนัสังคม ไม่มีการปรับปรุงระบบ  โดยเฉพาะการลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง เขา้ถึงยากท่ีสุด ยุง่ยากท่ีสุด ไม่ตอบสนองกบัความเป็นจริงในภาคปฏิบติั    ทาํใหเ้ป็นภาระกบัผูป่้วย 
และหน่วยบริการอยา่งมาก  

 ทศันะคติของผูป่้วยในการเลือกวิธีการรักษา จากคาํบอกเล่าต่อ ๆ  กนัมาทาํใหบ้างรายไม่เช่ือมัน่ในการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง  มีผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลสุขภาพหวงัพึ่งโรงพยาบาลฝ่ายเดียว 
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 ผูป่้วยมีจาํนวนมากและพบในระยะสุดทา้ยแลว้ ขอ้มูลเร่ือง เบาหวาน ความดนัและอ่ืน ท่ีเป็น
สาเหตุนาํมาสู่โรคโดยโรงพยาบาลเป็นฝ่ายตั้งรับ คลินิก CKD ไม่มีรูปแบบชดัเจน  ไตยงัไม่มี
ขอ้มูลท่ีชดัเจนและถูกตอ้ง เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีประเมินสถานการณ์ผูป่้วยและเตรียมตวัรับมือได ้ 

 ผูป่้วยท่ีทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง ขาดคนดูแล มีการเปล่ียนแปลงผูดู้แลบ่อย  ทาํใหติ้ดเช้ือ  ใน
ระยะยาวผูป่้วยดูแลตวัเองไม่ได ้ บางรายผูป่้วยอายมุาก  

 การใหข้อ้มูลของ เจา้หนา้ท่ี สปสช  เนน้การโฆษณาชวนเช่ือ ไม่สอดคลอ้งกบั ภาคปฏิบติั ทาํใหเ้จา้หนา้ท่ี
ทาํงานยากข้ึน 
 

4.1.4.4 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไตจากสถานบริการท่ีน่าสนใจ 

 สิทธิประกนัสงัคมตอ้งมีการพฒันาระบบการอนุมติัใหดี้ข้ึน สะดวก รวดเร็วเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย   
 ประสานกบั หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเพ่ิม อตัรากาํลงัพยาบาล และพิจารณาค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม เช่น 

สาํนกังานขา้ราชการพลเรือน กพ.   สภาการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  
 การทาํเส้นเลือดเพื่อเตรียมการฟอกเลือด หรือการผ่าตดัแกไ้ข  ควรมีศูนยเ์ฉพาะเพื่อความสะดวก และ

สามารถบริการไดทุ้กสิทธิ 
 ควรมีการขยายเพิ่มศูนยท์ดแทนไตเพ่ือให้บริการไดร้วดเร็ว และทนัที ผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งเดิน

ทางไกลเพ่ือรองรับผูป่้วยลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและขยายงานหน่วยไต พร้อมทั้งพฒันา
ศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี 

 เพิ่มมาตรฐานการดูแลศูนยบ์ริการของเอกชนเร่ืองขั้นตอนการประเมิน การเขา้ถึง ความสะอาด 
คุณภาพใหเ้หมือนโรงพยาบาล 

 มีการบูรณาการระบบ การบริหารงานของกองทุนต่าง ๆ  ให้เอ้ือต่อการปฎิบติั เช่น มีการบูรณาการระบบ 
การลงขอ้มูล TRT ของ ผูป่้วยน่าจะมีระบบศูนยข์อ้มูลผูป่้วยลงคร้ังเดียวใชไ้ดทุ้กระบบ 

 ทาํส่ือหรือกลุ่มใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติเพื่อฟ้ืนความรู้และลดการติดเช้ือใหผู้ป่้วยตระหนกัถึง
ความสาํคญัในการดูแลตวัเองการสร้างเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อร่วมกนัดูแลผูป่้วย เช่น อบต. อบจ. 
เทศบาล หรือโรงพยาบาลใกลเ้คียง ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีศูนยดู์แลรองรับใน
ชุมชน ผูป่้วยบางรายขาดคนดูแล ตอ้งทาํโครงสร้างผูดู้แลแนวทางการจดัหาอาชีพให้ผูป่้วย 
เพื่อใหเ้ล้ียงชีพได ้บางรายเป็นผูน้าํครอบครัวเม่ือป่วยทางครอบครัวกล็าํบากขาดรายได ้

 ควรพฒันาให้ระบบบตัรทองมีการร่วมจ่ายหรือทาํระบบประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนผูป่้วยแต่ละสิทธิ 
มีความรับผิดชอบต่อสังคมต่างกนั  ขา้ราชการทาํงานเสียสละใหภ้าครัฐ เสียภาษีครบถว้น ประกนัสังคม มี
การจ่ายเบ้ียประกนั เพื่อดูแลสุขภาพของตวัเอง   สิทธิบตัรทอง ไม่มีการจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพ แต่ไดรั้บ
บริการท่ีดีกว่าจากระบบการเมือง ดงันั้น การเขา้ถึงบริการท่ีตอ้งไดรั้บความเท่าเทียมคงเป็นไปไดย้าก 
เน่ืองจากจะทาํให้ระบบสุขภาพล่มสลาย ประชาชนจะหันมาใชสิ้ทธิบตัรทอง  ทาํให้ตอ้งเสียงบประมาณ
ของประเทศ เป็นจาํนวนมหาศาล   
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 ให้ผูว้างนโยบายสุ่มเยี่ยมผูป่้วยเพื่อรับทราบปัญหาและเห็นกระบวนการทาํงานจริงท่ีเกิดข้ึน เพื่อปรับปรุง
ใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง  โดยท่ีโรงพยาบาลต่าง ๆ  ตอ้งนาํเสนอสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

 ปรับปรุงการใหข้อ้มูลของ สปสช.ท่ีเนน้การโฆษณาเกินจริง ใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น  ไม่สอดคลอ้งกบัการ
บริการในภาคปฏิบติั ทาํใหผู้ป่้วยสบัสน เขา้ใจไม่ตรงกนักบัเจา้หนา้ท่ี  

 

4.2 การเข้าถึงบริการทดแทนไต 

4.2.1 การขึน้ทะเบียนบริการทดแทนไต 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 ซ่ึงเป็นปีแรกของการเร่ิมสิทธิประโยชน์บริการทดแทนไตในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 85 ของผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรก ยงัไม่ไดรั้บการ

ข้ึนทะเบียนสาํหรับบริการทดแทนไตใดๆ (ตารางท่ี 9 สดมภท่ี์ 2 ส่วนท่ี 3)  มีผูป่้วยส่วนนอ้ย (23 และ 653 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.5 และ 14 สาํหรับ HD และ PD ตามลาํดบั) ท่ีไดข้ึ้นทะเบียน HD และ PD จนถึงปี 2555 (ตาราง

ท่ี 9 สดมภท่ี์ 2 ส่วนท่ี 1 และ 2)  โดยส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตไดรั้บการข้ึนทะเบียน HD (ร้อยละ 

52) และ PD (ร้อยละ 85.7) ภายในระยะเวลา 2 ปีหลงัการนอนโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2551 ดว้ย 

ESRD  

สัดส่วนผูย้งัเขา้ไม่ถึงบริการทดแทนไตลดลงเหลือร้อยละ 66.6, 59.4, 57.8 และ 64.2  ของผูป่้วยท่ี

นอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2552- 2555 ตามลาํดบั  ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย 

ESRD เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2552-2553 ประมาณร้อยละ 30 ของผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตไดรั้บการข้ึน

ทะเบียน HD ในปีเดียวกนั (ตารางท่ี 9 สดมภท่ี์ 4 และ 5 ตวัเลขขีดเส้นใต)้ ในขณะท่ีผูป่้วยมีสัดส่วนการข้ึน

ทะเบียน HD ในปีเดียวกนัเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 72-81 ในอีก 2 ปีต่อมา คือ พ.ศ.2554-2555  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน PD ในปีเดียวกบัการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรก มี

สดัส่วนสูงกวา่ผูข้ึ้นทะเบียน HD ท่ีกล่าวมาแลว้ในทุกปี และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยลาํดบัในปีต่อๆ มา จากร้อย

ละ 63.2 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 74.5, 77.5, 78.4  และ 89.7 ในปี พ.ศ.2552-2555 ตามลาํดบั   
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ตารางที ่9 จาํนวนและสดัส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บบริการทดแทนไต (HD และ PD) จาํแนกตามปีท่ีนอน 
โรงพยาบาล ดว้ย ESRD คร้ังแรก (สดมภท่ี์ 2) และสดัส่วนตามปีท่ีไดข้ึ้นทะเบียน HD และ PD (สดมภท่ี์ 4-8) 

 

ก ร้อยละของจาํนวนผูป่้วย ESRD ในปีต่างๆ ซ่ึงถูกคดัเลือกในการศึกษา 

 

ปีท่ีนอน 
โรงพยาบาล ดว้ย 
ESRD คร้ังแรก 

จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ ก) 
ร้อยละผูข้ึ้นทะเบียนบริการภายใน    ปีหลงัการนอน 

โรงพยาบาล 

ตามบริการ
ทดแทนไต 

นอน 
โรงพยาบาล 
ดว้ย ESRD 

ปีเดียวกนั ปีท่ีสอง ปีท่ีสาม ปีท่ีส่ี ปีท่ีหา้ 

1.ได้ HD        
2551 23 (0.5%) 4,646 (100%)  52.2% 4.3% 34.8% 8.7% 

2552 544 (7.4%) 7,349 (100%) 29.8% 16.4% 47.4% 6.4%  

2553 925 (9.7%) 4,503 (100%) 29.7% 59.1% 7.6%   

2554 1,393 (11.4%) 12,237 (100%) 72.1% 22.8%    

2555 1,012 (8.9%) 11,340 (100%) 80.9%     

รวม HD 3,897 (8.6%) 45,075 (100%)      

2. ได้ PD        

2551 653 (14.1%) 4,646 (100%) 63.2 22.5% 6.6% 3.5% 4.1% 

2552 1,986 (27.0%) 7,349 (100%) 74.0% 18.8% 3.2% 1.6%  

2553 2,935 (30.9%) 4,503 (100%) 77.5% 13.4% 3.7%   

2554 3,773 (30.8%) 12,237 (100%) 78.4% 15.6%    

2555 3,045 (26.9%) 11,340 (100%) 89.7%     

รวม PD 12,392 (27.5%) 45,075 (100%)      
3. ไม่ได้ HD-PD        

2551 3,970 (85.4%) 4,646 (100%)      
2552 4,819 (65.6%) 7,349 (100%)      
2553 5,643 (59.4%) 4,503 (100%)      
2554 7,071 (57.8%) 12,237 (100%)      
2555 7,283 (64.2%) 11,340 (100%)      

รวมไม่ได้ HD-PD 28,786 (63.9%) 45,075 (100%)      
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4.2.2 ระยะเวลารอคอยการขึน้ทะเบียนในผู้เข้าถึงบริการทดแทนไต 

 มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57-59) ของผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไต ไดรั้บการข้ึนทะเบียน HD ในระยะเวลา
นานกว่า 1 ปีหลงัการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกในช่วง 1-2 ปีแรกของสิทธิประโยชน์บริการทดแทน
ไต (ตารางท่ี 9 สดมภสุ์ดทา้ย ส่วนท่ี 1)   ผูไ้ดรั้บการข้ึนทะเบียน HD ภายใน 30 วนั หลงัการเขา้นอนโรงพยาบาลดว้ย 
ESRD มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 13, 14.2,22.1 ,39.4  และ 55.6 ของผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตท่ีนอนโรงพยาบาล
คร้ังแรกดว้ย ESRD ระหวา่งปี พ.ศ. 2551 - 2555 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 10 สดมภท่ี์ 2 ส่วนท่ี 1)    
 การข้ึนทะเบียน PD ในผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตมีระยะเวลารอคอยเร็วกว่าการข้ึนทะเบียน HD โดยในปีแรก 
(พ.ศ.2551) มีผูไ้ดรั้บการข้ึนทะเบียน PD นานกวา่ 1 ปีหลงัการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกในสัดส่วนร้อย
ละ 20.5 (ตารางท่ี 10 สดมภสุ์ดทา้ย ส่วนท่ี 2) และในปีต่อ  ๆมา ผูไ้ดรั้บการข้ึนทะเบียน PD ภายใน 30 วนัหลงัการเขา้
นอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 39.4, 54.9, 60.8,62 และ66.6 ของผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตท่ี
นอนโรงพยาบาลคร้ังแรกดว้ย ESRD ระหวา่งปี พ.ศ.2551 -2555 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 10 สดมภท่ี์ 2 ส่วนท่ี 2)   

หากพิจารณาตามปีท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนบริการทดแทนไต การข้ึนทะเบียน HD กมี็ระยะเวลารอคอยนานกว่าการข้ึน
ทะเบียน PD เช่นกนั โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บการข้ึนทะเบียน HD ปี พ.ศ.2554 -2555  มีถึงร้อยละ 15.1 และ 18.9 ซ่ึงใชเ้วลามากกว่า 
365 วนัในการรอคอยท่ีจะไดข้ึ้นทะเบียนหลงัเขา้นอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD คร้ังแรก (ตารางท่ี  11 สดมภสุ์ดทา้ย ส่วนท่ี 1) 
 

 ตารางที ่10 สดัส่วนการข้ึนทะเบียน HD และ PD ในผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไต ในช่วงระยะเวลาต่างๆ  
     นบัจากคร้ังแรกท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD - ตามปีท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD คร้ังแรก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก รวมผูป่้วยท่ีปรากฏวนัข้ึนทะเบียน ก่อนวนัแรกในขอ้มูลนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ดว้ย 

ปี ESRD 
ระยะเวลาข้ึนทะเบียนภายหลงันอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD คร้ังแรก 
ไม่เกิน 30 วนัก 31-90 วนั 91-180 วนั นานกวา่ 365 วนั 

1. HD 2551 13.00% 4.30% 26.10% 56.50% 
2552 14.20% 12.70% 14.00% 59.20% 
2553 22.10% 16.80% 41.80% 19.40% 
2554 39.40% 27.00% 27.90% 5.80% 
2555 55.60% 23.50% 20.80% 0.00% 
รวม 35.80% 21.50% 27.40% 15.30% 

2. PD 2551 39.40% 14.60% 25.60% 20.50% 
2552 54.90% 17.00% 19.80% 8.40% 
2553 60.80% 17.60% 14.90% 6.60% 
2554 62.00% 18.50% 16.10% 3.40% 
2555 66.60% 21.20% 12.20% 0.00% 
รวม 60.50% 18.50% 16.00% 5.00% 
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ตารางที ่11 สดัส่วนการข้ึนทะเบียน HD และ PD ในผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไต ในช่วงระยะเวลาต่างๆ นบัจาก    
                    คร้ังแรกท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD - ตามปีท่ีข้ึนทะเบียนบริการทดแทนไต 

 

ปี RRT 
ระยะเวลาข้ึนทะเบียนภายหลงันอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD คร้ังแรก 

ไม่เกิน 30 วนัก 31-90 วนั 91-365 วนั นานกวา่ 365 วนั 
1. HD     
2552 59.00% 24.10% 15.90% 0.90% 
2553 51.70% 21.00% 20.40% 6.90% 
2554 33.10% 20.50% 27.60% 18.90% 
2555 30.20% 22.70% 31.90% 15.10% 
รวม 35.80% 21.50% 27.40% 15.3% 
2. PD     
2551 66.80% 16.60% 16.70% 0.00% 
2552 67.30% 15.90% 14.50% 2.20% 
2553 64.00% 16.50% 15.70% 3.90% 
2554 63.30% 18.70% 13.20% 4.80% 
2555 50.20% 21.60% 19.70% 8.50% 
รวม 60.50% 18.50% 16.00% 5.00% 

 

         ก รวมผูป่้วยท่ีปรากฏวนัข้ึนทะเบียน ก่อนวนัแรกในขอ้มูลนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD 
 

4.2.3 ระยะเวลารอคอยบริการในผู้เข้าถึงบริการทดแทนไต 

 ในบรรดาผูท่ี้ไดรั้บการข้ึนทะเบียน PD แลว้ทั้งส้ิน 12,392 คน ปรากฏขอ้มูลท่ีระบุวนัท่ีเร่ิมไดรั้บ
บริการ PD ในผูป่้วยจาํนวน 9,712 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.4 โดยมีระยะเวลารอคอยตั้งแต่วนัท่ีข้ึนทะเบียนจนถึง
วนัท่ีไดรั้บบริการ PD โดยเฉล่ีย 37.5 วนั (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน -SD, 67.1 วนั) โดยคร่ึงหน่ึงของผูไ้ดรั้บ PD 
ใชร้ะยะเวลารอคอยหลงัจากการข้ึนทะเบียนเท่ากบั 20 วนั (มธัยฐาน)  
 ผูไ้ดรั้บบริการ PD ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลงัจากข้ึนทะเบียนทดแทนไตมีสัดส่วนคิดเป็น
ร้อยละ 26.3 ของผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตซ่ึงนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกในปี 2551 (ตารางท่ี 
12) และคิดเป็นร้อยละ 3.9 ของผูท่ี้ไดรั้บการข้ึนทะเบียนทดแทนไตในปีแรกของสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ตารางท่ี 13)  
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ตารางที ่12 สดัส่วนการไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้ง ในผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไต ในช่วงระยะเวลาต่างๆ นบัจาก 
                   วนัท่ีข้ึนทะเบียนการลา้งช่องทอ้ง  - ตามปีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั ESRD คร้ังแรก 

 

ปี ESRD 
ระยะเวลาไดรั้บการลา้งช่องทอ้งภายหลงัข้ึนทะเบียน 

ไม่เกิน 30 วนัก 31-90 วนั 91-365 วนั นานกวา่ 365 วนั 
2551 26.30% 11.60% 53.90% 8.30% 
2552 67.00% 22.30% 8.90% 1.70% 
2553 75.40% 20.50% 3.30% 0.80% 
2554 76.30% 21.60% 1.60% 0.40% 
2555 72.20% 25.70% 1.90% 0.20% 

รวม 71.20% 22.00% 5.80% 1.00% 
 

 ผูไ้ดรั้บบริการ PD ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลงัการข้ึนทะเบียนมีสดัส่วนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 63 ในปี  พ.ศ. 

2552 และเป็นกวา่ร้อยละ 70 ใน 3 ปีงบประมาณหลงั (พ.ศ. 2553-2555) (ตารางท่ี 12)   

ตารางที ่13 สดัส่วนการไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้ง ในผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไต ในช่วงระยะเวลาต่างๆ 
                    นบัจากวนัท่ีข้ึนทะเบียนการลา้งช่องทอ้ง  -ตามปีท่ีข้ึนทะเบียนบริการทดแทนไต 

 

ปี RRT 
ระยะเวลาไดรั้บการลา้งช่องทอ้งภายหลงัข้ึนทะเบียน 

ไม่เกิน 30 วนัก 31-90 วนั 91-365 วนั นานกวา่ 365 วนั 
2551 3.90% 0.00% 81.00% 15.10% 
2552 63.40% 25.70% 9.40% 1.50% 
2553 77.00% 19.10% 3.10% 0.90% 
2554 76.40% 22.10% 1.20% 0.30% 
2555 73.10% 25.10% 1.70% 0.00% 

รวม 71.20% 22.00% 5.80% 1.00% 
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4.2.4 เขตพืน้ท่ีผู้ให้บริการและภูมิลาํเนาผู้ป่วย 

 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบท่ีตั้งของโรงพยาบาลผูใ้หบ้ริการกบัภูมิลาํเนาของผูไ้ดรั้บการข้ึนทะเบียน HD และ 
PD ในฐานขอ้มูลบริการทดแทนไต พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี
เดียวกบัภูมิลาํเนา   

โรงพยาบาลท่ีมีการใหบ้ริการทดแทนไตแก่ผูป่้วยท่ีมาจากนอกเขตสุขภาพในสดัส่วนสูงท่ีสุด ยกเวน้
กรุงเทพมหานคร (เขต 13) คือ เขต 4 (ตารางท่ี 14) 

เม่ือพิจารณาตามภูมิลาํเนาของผูป่้วย การใชบ้ริการโรงพยาบาลขา้มเขตสุขภาพมีสัดส่วนค่อนขา้งสูง
กวา่เม่ือพิจารณาตามเขตท่ีตั้งของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่สาํหรับ HD (ตารางท่ี 15) ในปี พ.ศ. 2555 ผูท่ี้
มีภูมิลาํเนาในพื้นท่ี สปสช. เขต 2 ข้ึนทะเบียน HD กบัโรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตเดียวกนัเพียงร้อยละ 25 โดย
ลดลงจากร้อยละ 50-54 ในปี พ.ศ. 2553-54 

สาํหรับ PD การข้ึนทะเบียนกบัโรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตพื้นท่ีเดียวกบัภูมิลาํเนาของผูป่้วยมีสัดส่วน
ท่ีสูงกว่าการข้ึนทะเบียน HD รายละเอียดการใชบ้ริการโรงพยาบาลขา้มเขตสุขภาพ 13 เขตหรือในเขตสุขภาพ
เดียวกนัของผูป่้วยแสดงในตาราง ข. ภาคผนวก 3      
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ตารางที ่14   สดัส่วนผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตท่ีมีภูมิลาํเนาในเขตพื้นท่ีเดียวกบัท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
      ผูใ้หบ้ริการตามเขตท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

 
ท่ีตั้ง รพ   

(เขต สปสช.) 
รวมผูข้ึ้นทะเบียน สัดส่วนผูมี้ภมิูลาํเนาเขตเดียวกบัท่ีตั้งโรงพยาบาล ตามปีข้ึนทะเบียน 

        (คน) 2551 2552 2553 2554 2555 
HD       

1               690   94.4% 95.9% 98.5% 98.2% 
2                 45   66.7% 100.0% 84.0% 85.7% 
3                 83   96.0% 90.9% 96.4% 89.5% 
4               314   81.1% 88.3% 77.0% 80.6% 
5               243   90.9% 93.3% 91.4% 91.0% 
6               302   94.4% 85.4% 86.4% 84.7% 
7               174     95.1% 98.0% 
8               159   100.0% 83.3% 92.8% 86.4% 
9               198   100.0% 95.7% 95.7% 95.7% 

10               158   66.7% 88.2% 95.8% 100.0% 
11               139   94.4% 94.7% 94.1% 97.1% 
12               103   85.7% 100.0% 97.9% 97.0% 
13               601   60.0% 75.3% 71.2% 70.2% 

รวม             3,209   84.9% 87.8% 89.0% 88.7% 
PD       

1             1,459  100.0% 97.3% 98.1% 96.8% 97.7% 
2               622  82.9% 90.5% 92.1% 90.4% 86.0% 
3               552  88.6% 86.7% 87.6% 88.6% 92.8% 
4               797  75.0% 78.4% 80.4% 73.2% 77.8% 
5               931  93.3% 86.6% 89.0% 87.3% 85.0% 
6               957  84.4% 90.6% 82.7% 88.3% 83.6% 
7             1,069  87.8% 94.0% 93.6% 94.3% 96.8% 
8             1,385  95.7% 96.8% 97.2% 91.4% 87.2% 
9               947  100.0% 89.6% 96.6% 94.3% 94.9% 

10             1,202  100.0% 97.7% 98.9% 97.7% 97.6% 
11               832  87.5% 86.4% 85.2% 89.3% 88.7% 
12               408  69.2% 92.5% 85.3% 83.0% 92.0% 
13             1,062  75.6% 68.8% 72.2% 71.5% 73.7% 

รวม           12,223  89.2% 88.7% 90.2% 88.8% 89.6% 
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ตารางที ่15 สดัส่วนผูเ้ขา้ถึงบริการทดแทนไตท่ีมีภูมิลาํเนาในเขตพื้นท่ีเดียวกบัท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

                     ผูใ้หบ้ริการ –ตามเขตภูมิลาํเนาของผูป่้วย 
 

ภมิูลาํเนาผูป่้วย   
(เขต สปสช.) 

ผูข้ึ้นทะเบียน สัดส่วนผูมี้ภมิูลาํเนาเขตเดียวกบัท่ีตั้งโรงพยาบาล ตามปีข้ึนทะเบียน 
รวม (คน) 2551 2552 2553 2554 2555 

HD       
1               787   81.0% 87.0% 89.1% 81.3% 
2                 84   80.0% 53.8% 50.0% 25.0% 
3               115   88.9% 58.8% 58.7% 68.0% 
4               397   82.7% 76.4% 63.9% 45.9% 
5               287   80.0% 77.8% 81.4% 69.3% 
6               461   68.0% 77.8% 48.3% 60.6% 
7               251    0.0% 71.3% 59.0% 
8               214   80.0% 55.6% 68.8% 64.8% 
9               237   92.9% 93.6% 80.0% 68.2% 

10               198   66.7% 88.2% 82.9% 62.7% 
11               200   81.0% 64.3% 72.7% 52.4% 
12               124   66.7% 100.0% 82.5% 74.4% 
13               529   78.3% 90.1% 82.6% 72.9% 

รวม             3,884   80.4% 80.3% 74.9% 66.2% 
PD       

1             1,487  97.4% 94.7% 97.0% 95.9% 95.0% 
2               664  90.6% 84.4% 84.8% 82.5% 81.8% 
3               606  81.6% 81.8% 87.0% 78.2% 79.1% 
4               745  64.3% 77.9% 82.6% 82.4% 87.0% 
5               962  87.5% 83.3% 83.8% 83.4% 85.9% 
6               961  93.1% 81.3% 87.6% 83.9% 86.7% 
7             1,081  94.7% 89.3% 91.5% 92.9% 97.4% 
8             1,385  84.6% 86.4% 91.4% 93.1% 94.9% 
9               994  66.7% 86.6% 90.9% 90.5% 92.7% 

10             1,233  96.3% 91.4% 95.6% 96.5% 96.0% 
11               837  92.1% 89.3% 86.5% 84.5% 87.8% 
12               429  81.8% 83.1% 78.6% 83.0% 85.1% 
13               919  82.9% 83.5% 86.4% 83.1% 79.2% 

รวม           12,303  88.1% 86.4% 89.5% 88.1% 90.2% 
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4.2.5 ความครอบคลมุบริการและภูมิลาํเนาผู้ป่วย 
 หากพิจารณาภูมิลาํเนาของผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรก ตามสดัส่วนท่ีไดรั้บการ
ข้ึนทะเบียน HD และ PD จะพบความแตกต่างระหวา่งพื้นท่ีในระดบัจงัหวดัซ่ึงแสดงในภาพท่ี 5 – 8 
 

 

ภาพที ่5 ความครอบคลุมของบริการทดแทนไตตามภูมิลาํเนาผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ในปี พ.ศ. 2552 

 

ภาพที ่6 ความครอบคลุมของบริการทดแทนไตตามภูมิลาํเนาผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ในปี พ.ศ. 2553 
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ภาพที ่7 ความครอบคลุมของบริการทดแทนไตตามภูมิลาํเนาผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ในปี พ.ศ. 2554 

 

ภาพที ่ 8 ความครอบคลุมของบริการทดแทนไตตามภูมิลาํเนาผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ในปี พ.ศ. 2555 
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4.2.6 ระยะเวลาติดตามการเสียชีวิตและอัตราการเสียชีวิต  

 ในภาพรวม คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลได้รับการติดตามการเสียชีวิตซ่ึงเป็น

ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีสนใจศึกษา (โดยไม่รวมการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือใน 30 วนัหลงัการนอน

โรงพยาบาล) เป็นระยะเวลาไม่ตํ่ากว่า 18.4 เดือน (มธัยฐาน, median follow up) เม่ือนบัตั้งแต่เขา้นอน

โรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรก (ตารางท่ี 16) ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ียงัรอดชีวิตหลงัจากนอนโรงพยาบาลดว้ย 

ESRD เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2551 มีระยะเวลาติดตามนานท่ีสุด (มธัยฐาน 60.9 เดือน) และผูป่้วยท่ีเสียชีวิต

หลงัจากนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2555 มีระยะเวลาติดตามสั้นท่ีสุด (มธัยฐาน 5.9 

เดือน) 
 

 ตารางที ่16   ระยะเวลาติดตามการเสียชีวติ จาํแนกตามปีท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD และผลลพัธ์ 

ปี ESRD 
จาํนวนผูป่้วย  

(คน) 
ระยะเวลาติดตาม (มธัยฐาน เดือน) 
รอดชีวิต เสียชีวิต รวม 

2551 4,650 60.9 6.7 19.2 
2552 7,354 49.1 9 40.7 
2553 9,505 37.2 8.7 32.9 
2554 12,236 25.2 8.4 22.1 
2555 11,340 15.3 5.9 13.2 
รวม 45,085 27.3 7.5 18.4 

 

หมายเหตุ  ไม่รวมการเสียชีวติในโรงพยาบาลหรือใน 30 วนัหลงัการนอนโรงพยาบาล 

สัดส่วนการเสียชีวิต (จากทุกสาเหตุ) จนถึงวนัท่ี 26 พฤษภาคม พ.ศ.2556 (วนัปิดขอ้มูลการเสียชีวิต) 
ในผูป่้วย ESRD ท่ีเขา้ถึงบริการทดแทนไตเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บบริการ HD-PD แสดงในตารางท่ี 17   

ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตใน 30 วนัหลงัจากนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ในปี 2551 แต่ยงัเขา้ไม่ถึงบริการ HD 
หรือ PD มีอตัราการเสียชีวิตในเวลาต่อมาร้อยละ 72 สัดส่วนการเสียชีวิตของผูป่้วย ESRD ในปีต่อๆมาลดลง
โดยลาํดบั สาํหรับผูท่ี้ไดรั้บบริการ HD และ PD มีอตัราการเลียชีวิตตํ่ากว่าผูเ้ขา้ไม่ถึงบริการประมาณคร่ึงหน่ึง
และลดลงโดยลาํดบัในผูท่ี้นอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ในปีหลงัๆ เช่นกนั 
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ตารางที ่17 สดัส่วนการเสียชีวิตของผูไ้ดรั้บ HD-PD และผูท่ี้ยงัเขา้ไม่ถึงบริการ ตามปีท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD  
 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ไม่รวมการเสียชีวติในโรงพยาบาลหรือใน 30 วนัหลงัการนอนโรงพยาบาล 
 

4.2.7 อตัรารอดชีพ 

เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละรายมีระยะเวลาติดตามการเสียชีวิตท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การเปรียบเทียบผลลพัธ์

การเสียชีวิตท่ีเหมาะสมจึงใชก้ารวิเคราะห์รอดชีพ (survival analysis) 

เม่ือรวมผูท่ี้ไม่เสียชีวิตภายใน 30 วนัหลงัการนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ทั้ง 5 ปี (พ.ศ. 2551-2555) เขา้

ดว้ยกนั ร้อยละ 72 ของผูเ้ขา้ไม่ถึงบริการทดแทนไตยงัมีชีวิตอยู่จนถึงเดือนท่ี 6 (ภาพท่ี 9) อตัรารอดชีพ 

(survival rate) ในระยะเวลา 1, 2, 3, 4 และ 5 ปีลดลงเป็น 0.59, 0.47, 0.39, 0.35 และ 0.31 ตามลาํดบั ในขณะท่ี

อตัรารอดชีพของผูไ้ดรั้บ HD ในปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 มีค่าสูงกว่า คือ 0.91, 0.82, 0.73 และ 0.65 ตามลาํดบั และ

ของผูไ้ดรั้บ PD ในปีท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มีค่าเท่ากบั 0.88, 0.78, 0.69, 0.61 และ 0.53 ตามลาํดบั    

ในภาพรวม มธัยฐานการรอดชีพ (median survival) ของผูป่้วย ESRD ในปี พ.ศ. 2551-2555 ซ่ึงเขา้ไม่

ถึงบริการทดแทนไตมีระยะเวลา 19.8 เดือน ในขณะท่ีผูไ้ดรั้บ HD หรือ PD ซ่ึงยงัรอดชีวิตในระยะเวลา 5 ปี มี

จาํนวนเหลืออยูใ่นสดัส่วนมากกวา่คร่ึงหน่ึง  

 

 

 

 

 
ผูป่้วย 
(รวม) 

สดัส่วนการเสียชีวิต ตามปี ESRD 
2551 2552 2553 2554 2555 

1. HD 3,897 34.8% 24.6% 24.8% 22.8% 19.2% 

2. PD 12,418 36.7% 34.6% 31.3% 25.8% 22.8% 

3. ไม่ได ้HD-PD 28,786 72.3% 66.8% 60.6% 52.4% 42.5% 

รวม 45,101 67.1% 54.9% 48.0% 40.8% 35.2% 
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ภาพที ่9   อตัรารอดชีพในผูเ้ขา้ไม่ถึงบริการทดแทนไตและผูไ้ดรั้บ HD หรือ PD 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งปี พบวา่ ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ใน 3 ปีหลงั (พ.ศ. 2553-2555) 

ซ่ึงยงัเขา้ไม่ถึงบริการทดแทนไตมีอตัรารอดชีพ (โดยเฉพาะในช่วง 2 ปีแรกหลงัการนอนโรงพยาบาล) สูงกวา่ในปี

แรก  ๆ(พ.ศ. 2552 และ 2551) โดยลาํดบั (ภาพท่ี 10) 

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

7,283 5,561 3,499 737 0 0 0 0 0 0 0Year = 2012
7,071 5,279 4,508 3,911 2,048 416 0 0 0 0 0Year = 2011
5,643 3,991 3,314 2,969 2,721 2,495 1,403 291 0 0 0Year = 2010
4,819 3,320 2,717 2,398 2,169 1,998 1,867 1,746 1,015 231 0Year = 2009
3,970 2,532 2,003 1,759 1,590 1,469 1,369 1,295 1,229 1,173 697Year = 2008

# Patients at risk

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Months since first ESRD hospitalization

2008 2009 2010 2011 2012

Exclude patients with in-hospital or 30-day death

ระยะเวลา (เดือน)

อตั
รา
รอ
ดชี

พ

จํานวนผู้ป่วย

2551 2552 2553 2554 2555

 

ภาพที ่10   อตัรารอดชีพในผูเ้ขา้ไม่ถึงบริการทดแทนไต เปรียบเทียบระหวา่งปีท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD 

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

28,786 20,683 16,041 11,774 8,528 6,378 4,639 3,332 2,244 1,404 697Dialysis = No:
12,402 11,733 10,666 8,473 6,476 4,746 3,388 2,169 1,273 597 242Dialysis = PD:
3,897 3,738 3,443 2,742 2,062 1,431 921 562 277 65 0Dialysis = HD:

# Patients at risk

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Months since first ESRD hospitalization

HD recipient

PD recipient

No HD/PD

Exclude patients with in-hospital or 30-day death

Overall survival -hospitalized ESRD, 2008/09-2012
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 ในบรรดาผูท่ี้เขา้ถึงบริการทดแทนไต แมจ้ะดูเหมือนว่าอตัรารอดชีพของ HD สูงกว่าของ PD แต่เม่ือ

คาํนึงถึงภาวะเบาหวานท่ีเป็นโรคร่วม พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บ PD แต่ไม่มีเบาหวานมีการรอดชีพใกลเ้คียงกบัผูท่ี้ไดรั้บ 

HD และสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีเบาหวานร่วมดว้ยทั้งผูไ้ดรั้บ PD หรือ HD (ภาพท่ี 11)   

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

6,332 5,925 5,263 4,051 2,941 2,061 1,381 810 441 189 68= PD + DM
6,070 5,808 5,403 4,422 3,535 2,685 2,007 1,359 832 408 174PD nonDM
2,098 2,014 1,844 1,459 1,100 774 493 287 150 29 0= HD + DM
1,799 1,724 1,599 1,283 962 657 428 275 127 36 0HD nonDM

# Patients at risk

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Months since first ESRD hospitalization

HD w/o diabetes HD w/ diabetes

PD w/o diabetes PD w/ diabetes

Exclude patients with in-hospital or 30-day death

อัต
รา
รอ

ดชี
พ

ระยะเวลา (เดือน)จํานวนผู้ป่วย

 

ภาพที ่11 อตัรารอดชีพ เปรียบเทียบระหวา่งผูไ้ดรั้บ HD และ PD ท่ีมีและไม่มีเบาหวาน4.2.8   

       

   ผลการวิเคราะห์การเขา้ถึงอตัรารอดชีวิต และการเขา้ถึงบริการบริการจากขอ้มูล 1 จงัหวดัจะเห็นวา่
ขอ้มูลของจงัหวดัอุบลราชธานีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง ปี พ.ศ. 2550 พบวา่อตัรารอดชีวิตของผูป่้วยท่ีมีสิทธิบตัร
ทองท่ีเป็น CKD stage 5 ท่ีมี GFR < 6 ml/min/1.73 m2 เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีสิทธิขา้ราชการท่ีมี GFR < 6 
ml/min/1.73 m2   พบวา่อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยบตัรทองดอ้ยกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ภาพท่ี 12) 
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ภาพที ่12 อตัราการอดชีวิตเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยท่ีมีสิทธิบตัรทองและผูป่้วยมีสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ

ในจงัหวดัอุบลราชธานี ระหวา่งปีพ.ศ. 2543 ถึงปี พ.ศ. 2550 (ก่อนขยายบริการทดแทนไตในสิทธิบตัรทอง)  

 อยา่งไรกต็ามเม่ือนาํขอ้มูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปี พ.ศ. 2554 มาวิเคราะห์พบวา่อตัรารอดชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีมี    GFR < 6 ml/min/1.73 m2     ของผูป่้วยท่ีมีสิทธิขา้ราชการและผูป่้วยสิทธิบตัรทองไม่ไดแ้ตกต่างกนั  
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ภาพที ่13   อตัราการอดชีวิตเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยท่ีมีสิทธิบตัรทองและผูป่้วยมีสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ   ใน

จงัหวดัอุบลราชธานีระหวา่งปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2554 (หลงัขยายบริการทดแทนไตในสิทธิบตัรทอง) 

ในผู้ ป่วย GFR < 6 ml/min/1.73 m2 

HR = 0.44 (95% CI = 0.33 – 0.58)

ในผู้ ป่วย GFR < 6 ml/min/1.73 m2 

HR = 1.00  (95% CI : 0.085 – 1.19)
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 อยา่งไรก็ตามเม่ือนาํผูป่้วยท่ีมี CKD stage 5 ท่ี GFR < 15 ml/min/1.73 m2 ทั้งหมดมาวิเคราะห์ว่าผูท่ี้ไดรั้บ CAPD และผู ้

ท่ีไม่ไดรั้บ CAPD มีอตัรารอดชีวิตแตกต่างกนัหรือไม่ ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั และยงัพบอีกว่าการเขา้ถึงบริการลา้งไต

ของผูป่้วยผูป่้วยมีอยูเ่พียงร้อยละ 39 (95% CI : 38% - 40%)  อยา่งไรก็ดีถา้เราใชจุ้ดตดัการไดรั้บบริการทดแทนไตท่ี GFR < 6 

ml/min/1.73 m2     จะพบว่าผูป่้วยไตวายเร้ือรังภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) ในจงัหวดัอุบลราชธานีไดเ้ขา้

บริการทั้งหมด และอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บ CAPD ดีกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ CAPD อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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ภาพที ่14    อตัราการอดชีวิตเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยไตวายเร้ือรังทั้งหมดท่ีไดรั้บบริการ CAPD และ ไม่ได ้                

รับในจงัหวดัอุบลราชธานีระหวา่งปีพ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2554 (หลงัขยายบริการทดแทนไตในสิทธิบตัรทอง) 
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ภาพที ่15    อตัราการอดชีวิตเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมี GFR < 6 ml/min/1.73 m2     ท่ีไดรั้บบริการ CAPD และ 

ไม่ไดรั้บในจงัหวดัอุบลราชธานีระหวา่งปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2554 (หลงัขยายบริการทดแทนไตในสิทธิบตัรทอง) 

ในผู้ ป่วย GFR < 15 ml/min/1.73 m2

Access to CAPD (UC) = 39 (95% CI : 38% - 40%)   

ในผูป่้วย GFR < 6 ml/min/1.73 m2 

HR = 0.44  (95% CI : 0.032 – 0.053)                

Access to CAPD (UC)  100% 
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4.3 ขอ้มูลการสาํรวจความเห็นของผูป่้วยไตวายเร้ือรังเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย ความพึงพอใจ และคุณภาพ
ชีวิต ในขณะท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตวิธีการต่างๆ  

จากการสํารวจขอ้มูลผูป่้วยไตวายเร้ือรังจาํนวน 1,476 รายซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีมีสิทธิประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (UC) 1,275 ราย ผูป่้วยท่ีมีสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ (CSMBS) 68 ราย และผูป่้วยสิทธิ
ประกนัสังคม (SSS) 35 รายพบว่า ผูป่้วยมีค่าคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบริการทดแทนไตไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือวดัดว้ยแบบสอบถาม EQ5D (กลุ่มประชากรไทย) แต่ผูป่้วยประกนัสังคมมีคุณภาพชีวิต
ดีท่ีสุด 0.88 รองลงมาคือขา้ราชการ 0.82 และ ตามดว้ย UC ท่ี 0.80 (ตารางท่ี 18) จากคะแนนคุณภาพชีวิตเตม็ท่ี 
1 และแยท่ี่สุดท่ี 0  ซ่ึงเป็นท่ีน่าสังเกตว่าผูป่้วยประกนัสังคม มีอายเุฉล่ียตํ่าท่ีสุดท่ี 45.06 ปี รองลงมาคือผูป่้วย 
UC ท่ี 52.96 ปี และ ผูป่้วยขา้ราชการมีอายเุฉล่ียมากท่ีสุดท่ี 63 ปี (ตารางท่ี 11) ทาํให้เกิดสุมมุติฐานว่าอายุ
เก่ียวขอ้งกบัคะแนนคุณภาพชีวิต และ เม่ือไปหาความสัมพนัธ์กนัพบว่าอายมุากคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไดก้็จะ
ตํ่าลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 19) 

 

ตารางที ่18 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดบ้ริการทดแทนไต (RRT) เม่ือวดัดว้ยแบบสอบถาม EQ5D 

 (กลุ่มประชากรไทย) แยกตามสิทธิ 
 

 สิทธ์ิ (จาํนวน) คุณภาพชีวิตEQ5D total score (SD) 
UC (1275) .804  (.30) 
CSMBS (68) .818 (.33) 
SSS (35) .879 (.25) 

 

ตารางที ่19 อายเุฉล่ียของผูป่้วยท่ีไดบ้ริการทดแทนไต (RRT) แยกตามสิทธิ 
 

  สิทธ์ิ (จาํนวน)  อายเุฉล่ีย (SD) 
UC (1275) 52.96(13.74) 
CSMBS (68) 63.0(13.83) 
SSS (35) 45.06(12.04) 

 

ตารางที ่20 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดบ้ริการทดแทนไต (RRT) เม่ือวดัดว้ยแบบสอบถาม EQ5D  

     (กลุ่มประชากรไทย) แยกตามการรักษา 
 

วิธีการรักษา (จาํนวน)  คุณภาพชีวิต   EQ5D total score (SD) 
HD (335) .808(.31) 
CAPD (1125) .791(.30) 
KT (16) .985(.05) 
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จากตารางท่ี 20 แสดงใหเ้ห็นว่าการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายไตใหม่ (KT) เป็นการรักษาท่ีทาํใหผู้ป่้วยมี
ค่าคุณภาพชีวิตสูงสุดเกือบใกลค้นปกติ แต่การรักษาดว้ยการฟอกเลือด (HD) และการลา้งชอ้งทอ้ง (PD) มี
คะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัอยู่ท่ี 0.80 และ 0.79 ตามลาํดบั เม่ือวดัดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
มาตรฐาน EQ5D ท่ีใชข้อ้มูลของประเทศไทยมาเป็นฐานในการคาํนวณ และเม่ือมาดูอายเุฉล่ียของผูป่้วยท่ีใช้
วิธีทดแทนไตวิธีต่างๆก็พบว่าสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีว่าอายุนอ้ยจะมีคุณภาพชีวิตดีคือผูป่้วยท่ีปลูกถ่ายไต
ใหม่มีอายเุฉล่ียเพียง 31 ปี เม่ือเทียบกบัผูป่้วย HD และ PD ท่ีมีอายเุฉล่ีย 54 และ 53 ปีตามลาํดบั (ตารางท่ี 21) 
 

ตารางที ่21 อายเุฉล่ียของผูป่้วยท่ีรับบริการทดแทนไตวิธีต่างๆกนั 

สิทธ์ิ (จาํนวน)  อายเุฉล่ีย (SD) 

HD (335) 54.8 (14.92) 

PD (1125) 53.90 (13.48) 
KT (16) 31.75 (13.62) 

 

จากการสํารวจค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยตอ้งใช้ในการไปรับบริการทดแทนไตในแต่ละคร้ังพบว่าผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้ง (peritoneal dialysis; PD) มีค่าใชจ่้ายสูงกว่าผูป่้วยฟอกเลือด (hemodialysis; HD) อยู่
เลก็นอ้ยคือ 591 บาทต่อ 548 บาท แต่ถา้คาํนวณออกเป็นค่าใชจ่้ายรายปีแลว้พบว่าผูป่้วย HD มีค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางไปพบแพทยม์ากกวา่ผูป่้วย PD ประมาณ 50,000 บาท ถึง 68,000 บาท ข้ึนกบัว่าผูป่้วย HD รายนั้นตอ้ง
ไปรับบริการสปัดาห์ละ 2 หรือ 3 คร้ัง (ตารางท่ี 22)   

ตารางที ่22 ค่าใชจ่้ายในการไปพบแพทยแ์ต่ละคร้ังของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการฟอกเลือดและบริการลา้งช่องทอ้ง  

ค่าใชจ่้าย (บาท) 

 

วิธีการ (จาํนวน) 

ค่าเดินทาง 
(บาท) 

เรียกเกบ็จาก
โรงพยาบาล 

(บาท) 

ค่าท่ีพกั 

และอาหาร 

(บาท) 

รวมต่อคร้ัง 

(บาท) 

รวมต่อปี 

(บาท) 

รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 
(บาท) 

ฟอกเลือด (335) 226 223 99 548 56,992 - 85,488 22,164 
ลา้งช่องทอ้ง (1125) 327 140 124 591 7,092 15,555 
ปลูกถ่ายไต (16) 674 3056 174 3904 23,424 15,087 
หมายเหตุ: สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)อุดหนุนค่าใชจ่้ายต่อรายใหผู้ป่้วยในปี  พ.ศ. 2557 เป็นค่านํ้ ายา 125 
บาทต่อถุง โดยเฉล่ียใน 1 วนั 4.06 ถุง ค่าวางสายและอุปกรณ์ 4,500 บาทต่อปี ค่าบริการ 2,500 บาทต่อคน (กรณีผูป่้วยนอก) 
ค่ายา EPO 250 บาท vial ค่าบริการ 200 บาทต่อเดือน 
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ตารางที ่23 ความเห็นของผูป่้วยวา่ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากบริการทดแทนไตมีผลกระทบต่อครอบครัวหรือไม่แยกตามวิธีการักษา 

การประเมินวิธีการ
(จาํนวน) 

กระทบต่อครอบครัว 

(ร้อยละ) 

ไม่กระทบต่อครอบครัว 

(ร้อยละ) 

รายไดต่้อเดือน 
(บาท) 

ฟอกเลือด (335) 53.7 46.3 22,164 

ลา้งช่องทอ้ง (1125) 44.9 54.9 15,555 
ปลูกถ่ายไต (16) 31.5 68.8 15,087 

 

จากตารางท่ี 23 พบว่าผูป่้วยฟอกเลือกกว่าร้อยละ 53 ประเมินว่าค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเพื่อการลา้งไตมี
ผลกระทบต่อครอบครัวของตนเอง ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้งเพียงร้อยละ 45 ประเมินว่า
ครอบครัวตนเองไดรั้บผลกระทบ และผูป่้วยปลูกถ่ายไตใหม่ประเมินว่าครอบครัวตนเองไดรั้บผลกระทบดา้น
ค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุดในการรักษาทุกวิธี (ร้อยละ 31.5) ซ่ึงถา้ดูจากรายไดเ้ฉล่ียต่อครับเรือนพบว่ากลุ่มฟอกเลือด
เป็นกลุ่มท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือนต่อเดือนสูงสุดกว่า 22,000 บาทต่อปีหรือกว่า 260,000 บาทต่อปี ซ่ึงถา้
มองโดยภาพรวมจะพบว่าแมผู้ป่้วยฟอกเลือดจะมีรายไดเ้ฉล่ียสูงสุดแต่ก็มีรายจ่ายสูงสุดในการรับบริการ
ทดแทนไตเช่นเดียวกนั ซ่ึงรายจ่ายท่ีสูงน้ีทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บผลกระทบต่อครอบครัวมากกวา่วิธีการรักษาอ่ืน 

 และเม่ือมีการแยกวิธีการรักษาไปตามสิทธิประโยชน์ท่ีผูป่้วย(ตารางท่ี 24) พบว่าผูป่้วยประกัน
สุขภาพถว้นหนา้เพียงร้อยละ 16.7 เท่านั้นท่ีใชว้ิธีการฟอกเลือด ผดิกบัผูป่้วยขา้ราชการและประกนัสังคมท่ีใช้
วิธีการฟอกเลือดมากถึงร้อยละ 89.7 และ 94.3 ตามลาํดบั และพบว่าผูป่้วยขา้ราชการเป็นผูป่้วยท่ีมีรายไดสู้ง
ท่ีสุดเฉล่ียเดือนละกวา่ 29,000 บาทตามมาดว้ยผูป่้วยประกนัสงัคมประมาณ 27,000 บาทต่อเดือน 

ตารางที ่24 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการวิธีต่างๆแยกตามสิทธิ 
 

สิทธิ (จาํนวน) ฟอกเลือด 
(ร้อยละ) 

ลา้งช่องทอ้ง 
(ร้อยละ) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
(บาท) 

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (1275) 16.7 82.3 15,936 
ขา้ราชการ (68) 89.7 10.3 29,354 
ประกนัสงัคม (35) 94.3 5.7 27,201 

 

เม่ือถามว่าค่าใชจ่้ายสําหรับวิธีการรักษาทดแทนไตท่ีไดรั้บมีผลกระทบต่อครอบครัวหรือไม่พบว่า

ผูป่้วยประกนัสุขภาพถว้นหนา้และผูป่้วยประกนัสังคมให้ความเห็นว่าไดรั้บผลกระทบในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียง

กนัคือเพียงร้อยละ 47.5 และ 45.7 ตามลาํดบั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีสิทธิสวสัดิการขา้ราชการเพียงหน่ึงในส่ี

เท่านั้นท่ีคิดว่าครอบครัวตนเองไดรั้บผลกระทบ (ตารางท่ี 25) ตรงน้ีสอดคลอ้งกบัรายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วยท่ีมี
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สิทธิขา้ราชการท่ีสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีสิทธิบตัรทองเกือบเท่าตวั คือ 29,354 บาทต่อเดือนต่อ 15,936 บาทต่อเดือน 

อย่างไรก็ตามมีขอ้ตั้งสังเกตว่าผูป่้วยประกนัสังคมแมมี้รายไดเ้ฉล่ียสูงถึงเดือนละ 27,201 บาทต่อเดือน ก็ยงั

ประเมินวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมีผลกระทบต่อครอบครัว 

ตารางที ่25  ความเห็นของผูป่้วยวา่ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากบริการทดแทนไตมีผลกระทบต่อครอบครัวหรือไม่ แยกตามสิทธิ 

สิทธิ (จาํนวน) กระทบต่อ
ครอบครัว (ร้อยละ) 

ไม่กระทบต่อ
ครอบครัว (ร้อยละ) 

รายไดต่้อเดือน 
(บาท) 

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (1275) 47.5 52.4 15,936 
ขา้ราชการ (68) 26.5 73.5 29,354 
ประกนัสงัคม (35) 45.7 54.3 27,201 

 

เม่ือถามวา่ถา้ท่านเลือกไดท่้านจะเลือกวิธีการรักษาปัจจุบนัหรือไม่ พบว่าผูป่้วยท่ีมีสิทธิประกนัสังคม

มีสัดส่วนผูท่ี้จะเลือกการรักษาดว้ยวิธีเดิมนอ้ยท่ีสุดท่ีร้อยละ 77 ในขณะท่ีผูมี้สิทธิบตัรทองเลือกท่ีจะรับการ

รักษาวิธีเดิมร้อยละ 82 และ เกือบร้อยละ 90 ของผูมี้สิทธิเบิกไดจ้ากราชการพอใจท่ีจะเลือกวิธีการรักษาเดิม 

(ตารางท่ี 26) และพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 100 ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตใหม่พอใจท่ีจะเลือกวิธีการรักษาเดิม ในขณะ

ท่ีผูป่้วยใชว้ิธีการฟอกเลือดและลา้งช่องทอ้งพอใจท่ีจะเลือกวิธีการรักษาเดิมเพียงร้อยละ 86.6 และ 80.9 

ตามลาํดบั (ตารางท่ี 27) 

ตารางที ่26 ความเห็นของผูป่้วยวา่ถา้เลือกไดจ้ะเลือกวิธีการรักษาปัจจุบนัหรือไม่แยกตามสิทธิ 
 

      สิทธิ (จาํนวน) เลือกรักษา (ร้อยละ) ไม่เลือกรักษา (ร้อยละ) 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (1275) 82.3 17.7 
ขา้ราชการ (68) 89.7 8.8 
ประกนัสงัคม (35) 77.1 22.9 

 

ตารางที ่27 ความเห็นของผูป่้วยวา่ถา้เลือกไดจ้ะเลือกวิธีการรักษาปัจจุบนัหรือไม่แยกตามวิธีการรักษา 
 

วิธีการ (จาํนวน) เลือกรักษา (ร้อยละ) ไม่เลือกรักษา (ร้อยละ) 
ฟอกเลือด (335) 86.6 12.5 
ลา้งช่องทอ้ง (1125) 80.9 18.2 
ปลูกถ่ายไตใหม่ (16) 100 0 
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4.4 การสาํรวจหน่วยบริการทดแทนไต 

4.4.1 การสาํรวจการให้บริการฟอกเลือดในสถานบริการในประเทศไทย 

 4.4.1.1 ผลการสาํรวจบคุลากรในหน่วยบริการฟอกเลือด 
 

 ไดท้าํการส่งแบบสอบถามการใหบ้ริการฟอกเลือด (ภาคผนวก 4) ไปใหส้ถานบริการทัว่ประเทศท่ีมีช่ือใน

ระบบวา่ใหบ้ริการฟอกเลือดจาํนวน  545 แห่ง ไดรั้บการตอบรับมาทั้งส้ิน 189 แห่งคิดเป็นร้อยละ 34.67  ของจาํนวน

ทั้งส้ินท่ีส่งแบบสอบถาม ในท่ีน้ีสามารถแยกสถานพยาบาลเป็นรัฐได ้107 แห่ง (56.6%)  และเอกชน 82 แห่ง  

(43.4%)  มีสถานพยาบาล 91 แห่ง (48%) ใหบ้ริการ HD เพียงอยา่งเดียว  อีก 97 (52%) แห่งใหบ้ริการทั้ง HD และ PD 

และในจาํนวนน้ีมี 14 แห่งใหบ้ริการปลูกถ่ายไตใหม่ดว้ย  (7%)  ผูต้อบแบบสอบถามกว่าร้อยละ 90 เป็นพยาบาลท่ี

ไดรั้บการอบรม HD นอกนั้นอีกร้อยละ 5.8 เป็นอายรุแพทยโ์รคไตเป็นผูต้อบ  

จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการฟอกเลือดเฉล่ียในแต่ละสถานพยาบาลคือ 77.4 ราย แบ่งเป็นผูป่้วย HD ท่ี
ไดรั้บบริการ chronic HD เฉล่ียแห่งละ 67.4 ราย นอกนั้นเป็นผูป่้วย Acute dialysis   ตารางท่ี 32 แสดงถึง
จาํนวนผูป่้วยแยกตามสิทธิของผูป่้วยในแต่ละสถานพยาบาลพบว่า ผูป่้วยมีสิทธิขา้ราชการเป็นผูป่้วยท่ีมี
สัดส่วนสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 42 รองลงมาคือผูป่้วยสิทธิบตัรทอง หรือ UC ท่ีมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 20 ตาม
ดว้ยผูป่้วยจ่ายเองร้อยละ 9.6 และผูป่้วยประกนัสงัคมร้อยละ 9.2 (ตารางท่ี 28) 

 

ตารางที ่28 แสดงจาํนวนผูป่้วยเฉล่ีย HD และ PD ในหน่วยบริการท่ีตอบแบบสอบถาม (จาํนวน 189 แห่ง)  

 ในแต่ละสถานพยาบาลมีเคร่ือง HD เฉล่ียท่ี 12 เคร่ืองเป็นเคร่ืองท่ีใชส้าํหรับ chronic dialysis เฉล่ีย 
9.7 เคร่ือง และเป็นเคร่ืองท่ีใชส้าํหรับ Acute dialysis เฉล่ีย 1.5 เคร่ือง และเป็นเคร่ืองท่ีใชใ้น ICU 0.8 เคร่ือง 
สาํหรับการเปิดใหบ้ริการพบวา่มีการเปิดใหบ้ริการเฉล่ีย 5.8 วนัต่อสปัดาห์ (ระหว่าง 2 วนัถึง 7 วนัต่อสัปดาห์) 
และในแต่ละวนัจะใชบ้ริการผูป่้วย 2.3 รอบ (ระหว่าง 1 รอบถึง 4 รอบ) และแต่ละสถานบริการให้บริการ
ผูป่้วยเฉล่ียแลว้วนัละ 23.3 ราย (ตารางท่ี 29) 

ถา้แยกตามสถานะของสถานบริการ พบว่าสถานบริการภาครัฐให้บริการเฉล่ีย  5.5 วนัต่อสัปดาห์ 
(ตํ่าสุด 5 วนั สูงสุด 7 วนั)  ในขณะท่ีภาคเอกชนเปิดดาํเนินการ 6.1 วนัต่อสัปดาห์ (ตํ่าสุด  2 วนั สูงสุด 7 วนั)   
สถานพยาบาลของรัฐฟอกเลือดเฉล่ียวนัละ 2.1 รอบ เทียบกบัเอกชนท่ีฟอกเลือดวนัละ 2.7 รอบ (บางแห่ง
ใหบ้ริการวนัละ 4 รอบ)  และผูป่้วยท่ีใหบ้ริการในแต่ละวนัเฉล่ียสถานพยาบาลภาครัฐใหบ้ริการแก่ผูป่้วยวนั

สิทธิของผูป่้วย 
วิธีการรักษา 

จาํนวนผูป่้วย
สิทธิบตัรทอง 

(%) 

จาํนวนผูป่้วย 
สิทธิขา้ราชการ 

(%) 

จาํนวนผูป่้วย
สิทธิประกนั 
สงัคม (%) 

จาํนวนผูป่้วย
จ่ายเอง 

 (%) 

รวม        
(%) 

ค่าเฉล่ียผูป่้วย HD                
ในแต่ละสถานพยาบาล (189) 

20.1 (29.7) 28.7 (42.5) 9.2 (13.6) 9.6 (14.2) 67.3 (100) 
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ละ 21 รายในขณะท่ีภาคเอกชนใหบ้ริการวนัละ 26 ราย (ตารางท่ี 33) ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ independent 
T test พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในการเปิดให้บริการต่อสัปดาห์ จาํนวนรอบในการ
ใหบ้ริการต่อวนั และจาํนวนผูป่้วยใหบ้ริการไดใ้นแต่ละวนั ระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน (ตารางท่ี 29) 
 

ตารางที ่29 แสดงจาํนวนวนัท่ีเปิดใหบ้ริการเฉล่ียต่อสปัดาห์ จาํนวนรอบต่อวนั และจาํนวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั       
                  ท่ีใหบ้ริการแยกตามสถานะของสถานพยาบาล (จาํนวน 189 แห่ง)  

 

ตารางที ่30 แสดงค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียของการเบิกค่าใชจ่้ายบริการฟอกเลือด (HD) แยกตามสิทธิต่างๆ 

สถานะของสถานพยาบาล 
ความถ่ีของการใหบ้ริการ 

ภาครัฐ 
(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

ภาคเอกชน 
(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

ภาพรวม 
(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

เปิดใหบ้ริการ HD เฉล่ียก่ีวนัต่อสปัดาห์ (วนั) 5.5 (5, 7) 6.1 (2, 7) 5.8 (2, 7) 
เปิดบริการเฉล่ียก่ีรอบต่อวนั (รอบ) 2.1 (1, 3) 2.7 (2, 4) 2.3 (1, 4) 
จาํนวนผูม้ารับบริการในแต่ละวนั (ราย)  21.2 (4, 129) 26.2 (1, 80) 23.3 (1, 129) 

จาํนวนหน่วยบริการ 
บตัรทอง 

ใชเ้บิกไดก่้อน 
 (บาท) 

บตัรทองจ่ายเอง
ไม่ใช ้PD first   

(บาท) 

ขา้ราชการ  
(บาท) 

ประกนัสงัคม  
(บาท) 

ค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายท่ีเบิกได้
ตามสิทธิต่อ session 
(จาํนวนศูนยท่ี์ใหข้อ้มูล) 

1519 (149) 1733 (90) 2006 (167) 1549 (158) 

ค่ามธัยฐานของค่าใชจ่้ายท่ีเบิก
ไดต้ามสิทธิต่อ session 
(จาํนวนศูนยท่ี์ใหข้อ้มูล) 

1500 (149) 1500 (90) 2000 (167) 1500 (158) 

ค่าเฉล่ียของส่วนเกินท่ีผูป่้วย
ตอ้งจ่ายเพิ่มต่อ session (จาํนวน
ศูนยท่ี์ใหข้อ้มูล)   

967 (21) 1800 (96) 434 (16) 520 (88) 

ค่ามธัยฐานของส่วนเกินท่ีผูป่้วย
ตอ้งจ่ายเพิ่มต่อ session (จาํนวน
ศูนยท่ี์ใหข้อ้มูล)   

500 (21) 2000 (96) 225 (16) 500 (88) 

ค่ามธัยฐานของส่วนเกินท่ีผูป่้วย
ตอ้งจ่ายเพิ่มต่อ session  
(จาํนวนศูนยท์ั้งหมด) 

0 (189) 500 (189) 0 (189) 250 (189) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) 15,936 29,354 27,201 
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จากตารางท่ี 30 พบว่าเม่ือถามถึงค่าใชจ่้ายในการท่ีสถานบริการจะเบิกคืนหรือเรียกเก็บเพิ่มเติมกบัผูป่้วย 

แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลรูปแบบต่างๆกนัคือ สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม และสิทธิบตัรทองหรือ

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงในสิทธิน้ียงัแยกไดว้่าเป็นผูป่้วยท่ีเขา้สู่โครงการ PD first ก่อนมารับบริการ HD หรือไม่  

พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาระค่าใชจ่้ายสูงสุดคือผูป่้วยสิทธิบตัรทองท่ีไม่ใชโ้ครงการ PD first ทาํให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเอง

เฉล่ียถึง 1,800 บาทต่อการฟอกเลือดหน่ึงคร้ัง  รองลงมาคือผูป่้วยท่ีมีสิทธิบตัรทองซ่ึงทาง สปสช.อุดหนุนใหแ้ต่ใน

กลุ่มน้ีมีสองประเภทคืออุดหนุนใหห้มดสาํหรับคนท่ี shift mode จาก PD ไปเป็น HD แต่สาํหรับผูป่้วยรายเก่าท่ีป่วย

ก่อนท่ีจะมีการครอบคลุมบริการทดแทนไตภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าพบว่าตอ้งมีค่าใชจ่้ายร่วมเฉล่ีย

ประมาณ 967 บาทต่อคร้ัง (มีค่ามธัยฐานท่ี 500 บาทต่อคร้ัง) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผูป่้วยประกนัสังคมท่ีตอ้งมีการร่วมจ่าย

ในหลายสถานพยาบาลประมาณคร้ังละ 520 บาทโดยเฉล่ียทั้งน้ีเพราะสาํนกังานประกนัสังคมค่าฟอกเลือดใหค้ร้ังละ 

1,500 บาท  สุดทา้ยผูป่้วยท่ีถูกเรียกเก็บจากสถานพยาบาลน้อยท่ีสุดคือกลุ่มขา้ราชการซ่ึงพบว่าเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ

โอกาสในการเขา้ถึงบริการมากท่ีสุดดว้ยคือ เม่ือถามว่าถา้มีท่ีว่างสําหรับฟอกเลือดในโรงพยาบาล  โอกาสท่ีผูป่้วย

สิทธิต่างๆจะไดรั้บบริการต่างกนัอยา่งไร พบวา่ผูใ้หบ้ริการระบุวา่ถา้มีท่ีวา่งสาํหรับฟอกเลือดโอกาสท่ีกลุ่มขา้ราชการ

จะไดรั้บบริการมีมากกว่าร้อยละ 55  (ดงัตารางท่ี 31) ส่วนผูป่้วยบตัรทองและผูป่้วยประกนัสังคมมีสิทธิพอๆกนั

ประมาณหน่ึงในส่ีท่ีจะได้รับบริการ  อย่างไรก็ดีเม่ือทาํการวิเคราะห์จากการตอบขอ้มูลพบว่าสถานพยาบาลท่ี

ใหบ้ริการ HD ท่ีใหข้อ้มูลสาํหรับบตัรทองท่ีเบิกไดแ้ละสิทธิขา้ราชการพบว่ามีเพียง 21 และ 16 แห่งจาก 189 แห่ง

เท่านั้นท่ีกรอกขอ้มูลมาทาํใหผ้ลของค่าเฉล่ียจะเป็นผลท่ีมีความโนม้เอียงในเชิงสูงเกินกวา่ความเป็นจริงไดเ้พราะเม่ือดู

ค่ามธัยฐานของขอ้มูลพบวา่สถานบริการส่วนใหญ่ใน 189 แห่งไม่ไดเ้กบ็ค่าบริการจากผูป่้วยท่ีมีสิทธิสองสิทธิน้ีเลย   

ตารางที ่31   แสดงถึงโอกาสท่ีสถานพยาบาลแต่ละแห่งจะรับผูป่้วยท่ีมีสิทธิต่างๆ เขา้สู่บริการฟอกเลือดเม่ือมีท่ีวา่ง  
 

  

 

 

นอกจากน้ีเม่ือสอบถึงเหตุผลว่าสถานพยาบาลต่างๆมีเกณฑใ์นการรับผูป่้วยเขา้สู่บริการแยกตามสิทธิต่างๆ
อย่างไรก็พบว่า หลายสถานพยาบาลยงัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตรต) ทาํให้ไม่สามารถเบิกค่าใชจ่้ายจากประกนัสังคมได ้และ ผูป่้วยตอ้ง
ยนิดีจ่ายส่วนเกินเอง 500 บาท สาํหรับสิทธิบตัรทองถา้ผูป่้วยตอ้งจ่ายเงินเองก็อาจจะไดรั้บโอกาสมากข้ึน แต่เกณฑ์
หน่ึงคือหลายสถานพยาบาลมีเกณฑว์่าผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการหนกัมาก หรือ มีอายไุม่มากเกินไป ทุกสิทธิตอ้งผา่นการ
คาํนวณคะแนนท่ีมีเกณฑคิ์ดไวด้ว้ยและถา้ผูป่้วยเป็นผูป่้วยในโอกาสท่ีจะไดฟ้อกเลือดกมี็มากข้ึน เป็นตน้  

สิทธิของผูป่้วย ภาครัฐ (%) ภาคเอกชน (%) ภาพรวม  (%) 
ขา้ราชการ 53.7 56.7 55.1 

บตัรทอง 27.7 23.8 26 
ประกนัสงัคม 19.7 25.6 22 
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เม่ือถามความเห็นถึงขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของผูป่้วยท่ีสิทธิต่างๆพบวา่ผูใ้หบ้ริการมีความเห็นตามตารางท่ี 32  

ตารางที ่32 แสดงขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของการสิทธิต่างๆในการไดรั้บบริการ HD จากการประเมินของผูใ้หบ้ริการ 

สิทธิ ข้อด ี ข้อด้อย 

บตัรทอง - ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มทาํ PD สามารถทาํ HD ไดโ้ดยไม่
ตอ้งจ่ายส่วนเกิน 
-  ผูป่้วยไดรั้บยาฉีดสมํ่าเสมอ 
- เขา้ถึงบริการไดง่้ายสะดวก คนไขเ้ขา้ถึงบริการได้
ทุกคนตามหลกั PD first policy 
- สามารถเลือกรับยา EPO ไดห้ลายชนิดไม่ข้ึนกบั
ราคา  
- มีระบุไวค้่อนขา้งชดัเจนวา่ไม่สามารถเบิกส่วนเกิน
สิทธิได ้
 

-ผูป่้วย UC ท่ีทาํ HD รออนุมติันาน ถา้จะทาํ HD ไม่ทาํ 
PD ก่อนตอ้งจ่ายเงินเองทั้งหมด  รายไดเ้รียกเกบ็ได ้
1,500 บาท/ราย/คร้ัง 
-Refer ไปภาคเอกชนยากกวา่ราชการ 
วงเงิน vascular access นอ้ยบางคร้ังตอ้งทาํมากกวา่ 1 
คร้ังจึงตอ้งชาํระเอง เบิกค่า EPO ไม่ไดเ้ท่าจาํนวนท่ีใช้
จริง ทาํใหผู้ป่้วยไม่อยากทาํ CAPD  ควรมีการร่วมจ่าย
ผูป่้วยจะไดดู้แลตนเองดีข้ึน 
-ผูป่้วยไม่เห็นคุณค่าของการไดรั้บสิทธิ ไม่คุมอาหาร 
คาดหวงัแต่จะฟอกเลือด 
-ผูป่้วยตอ้งไปรับยาและเจาะเลือดท่ีตน้สังกดั 
ไม่คุม้ทุนท่ีใหบ้ริการต่อการฟอกเลือด 1 คร้ัง 
-กรณี key ขอ้มูล Online ผดิ ตอ้งอุทธรณ์ ไม่สามารถ 
Key แกไ้ดเ้หมือนราชการ (อุทธรณ์ตอ้งรอ 6 เดือน) 

ข้าราชการ -สามารถเลือกการบาํบดัทดแทนไตไดทุ้กประเภท 
-รายไดเ้รียกเกบ็โรงพยาบาลได ้2,000 บาท/ราย/คร้ัง หรือ
เบิก  
-ค่าใชจ่้ายไดม้ากกวา่สิทธิอ่ืน  และไม่มี limit จาํนวนคร้ัง 
-สถานบริการยนิดีรับเป็นผูป่้วยประจาํมากกวา่สิทธิอ่ืน  ๆ

-ผูป่้วยไม่เห็นคุณค่าของการไดรั้บสิทธิ ไม่คุมอาหาร --
คาดหวงัแต่จะฟอกเลือด 
-ตอ้งรับใบส่งตวัจากโรงพยาบาลรัฐบาลทุก 6 เดือน 
-โรงพยาบาลรัฐมีเคร่ืองฟอกไตไม่เพียงพอ 

ประกนัสังคม  -เบิกค่า vascular ไดปี้ละ 20,000 บาท 
-เบิกค่ายา EPO ไดม้ากกวา่บตัรทองภายใตร้าคากลาง 
แต่จาํกดัราคากลางยาแต่ละชนิดไวต่้างกนัมาก 
 

-จาํกดัจาํนวนคร้ังในการฟอกเลือด 
-ส่วนใหญ่ตอ้งชาํระส่วนเกิน 500 – 700 บาท/ราย/คร้ัง 
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาค่าใชจ่้ายทาํใหฟ้อกเหลือ 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
กไ็ม่สามารถเบิกไดต้ามสิทธิ   
ยอ้นหลงัไม่ 3-4 เดือน   
-บางรายแพทยพิ์จารณาแลว้วา่ควรใหเ้ร่ิมฟอกเลือด แต่
ผลเลือดไม่ผา่นเกณฑก์ารเบิกจ่ายของประกนัสังคม ถา้
ผูป่้วยตอ้งการฟอกเลือดกต็อ้งจ่ายเงินเองเบิกผา่น
ประกนัสังคมไม่ได ้ 
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4.4.1.2 ปัญหาท่ีเกิดจากการให้บริการฟอกเลือด 

ปัญหาเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ 

 นโยบายการใหบ้ริการไม่ผา่นการทาํประชาพิจารณ์จากผูเ้ก่ียวขอ้ง ความชดัเจนของสิทธิ                 
การรับขอ้มูลท่ีไม่น่าเช่ือถือของผูป่้วยทาํใหต้อ้งการฟ้องร้องผูใ้หบ้ริการ 

 ผูป่้วยประกนัสงัคมถูกกาํหนดจาํนวนคร้ังต่อสปัดาห์/ยาฉีด EPO สปสช.จาํกดัจาํนวน บางเดือนขาด
ช่วงของการไดรั้บยา / ไดรั้บยา EPO ไม่เพียงพอ / ขั้นตอนการลงขอ้มูลเบิก ซบัซอ้น 

 ขอลดัคิวโดยนกัการเมืองบีบบงัคบั 

ปัญหาเก่ียวกบัระบบบริการ 

 ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมทาํใหเ้กิดสมองไหล บุคลากรไม่เพียงพอ 
 บุคลากร แพทย ์พยาบาลนอ้ยไม่เพยีงพอต่อการขยายเตียงเพ่ือรองรับจาํนวนผูป่้วย/ จาํนวนเจา้หนา้ท่ี

พยาบาลเฉพาะทางไตเทียม ไม่เหมาะสมตามมาตรฐานกบัผูป่้วย  รัฐบาลวางแผนใหบ้ริการหลายอยา่ง 
ทรัพยากรเพิ่มข้ึนแต่ไม่เคยจดัสรรอตัรากาํลงั เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยแีละจาํกดัราคาค่าใชจ่้าย
มากเกินไป หลายแห่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์อายกุารใชง้านนาน เสียบ่อย 

 ในจงัหวดัท่ีใหบ้ริการฟอกเลือดผูป่้วยไม่มีแพทยผ์า่ตดัเตรียมเสน้เลือด ผูป่้วยตอ้งเดินทางไป กทม 
ผูป่้วยบางคนเดินทางไม่สะดวกแกปั้ญหาโดยใช ้DLC/Perm.cath ซ่ึงปัญหาคือติดเช้ือบ่อย 

 ปัญหาการไดรั้บค่าใชจ่้ายจาก สปสช.ไม่ครบจาํนวนตอ้งใชก้ารอุธรณ์ผูป่้วยมากเพิ่มภาระงานของ
เจา้หนา้ท่ีหน่วยไตเทียม 

 การจดัระบบคิวในผูป่้วยรายใหม่/การเบิกจ่ายส่วนเกิน 
 เคร่ืองฟอกเลือดไม่เพยีงพอ รัฐไม่สามารถใหบ้ริการไดเ้ตม็ท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บบริการ 2-3 แห่ง   
 ผูป่้วย refer เป็น Acute case จาก รพช.ชา้มากรอจนผูป่้วยอาการหนกัแลว้จึงส่งต่อ ทาํให ้HD  Pt 

ผูป่้วยยากและโอกาสเสียชีวติสูง 
 ติดต่อ โรงพยาบาลเดิมเพื่อขอใบส่งต่อไดย้าก อาจทาํใหผู้ป่้วยตอ้งจ่ายเงินเอง / ระบบอินเตอร์เน็ต

ขดัขอ้ง ไม่สามารถออกใบส่งตวัได ้/ โรงพยาบาลไม่ออกใบ refer เพื่อเจาะ lab ให ้
 สิทธิ 30 บาทหรือประกนัสงัคม ตอ้งไปรับยาและเจาะเลือดท่ีตน้สงักดั (เดินทางหลายท่ี) ไม่สะดวก

และไม่อาํนวยความสะดวกใหผู้ป่้วยเลย 
 

ปัญหาเก่ียวกบัตวัผูป่้วย 
 ผูป่้วยสิทธิ UC มกัมีปัญหาเสน้เลือด การตีบของเสน้เลือดท่ีทาํเสน้ มีภาวะเสน้เสียบ่อย กวา่สิทธิ   

 อ่ืน ไม่ค่อยดูแลตนเองทาํใหเ้กิดปัญหา  
 ผูป่้วยบางรายมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายแต่กป็ฎิเสธการทาํ PD 
 ผูป่้วยอยูไ่กล ไม่สามารถมาฟอกเลือดตามแผนการรักษา   
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 ผูป่้วยเตรียม CAPD แต่ยงัไม่ยอมวางสาย รอจนอาการหนกัแลว้ตอ้ง HD ก่อนปัญหา 
 เร่ืองค่าใชจ่้ายของผูป่้วยบางคร้ังไม่มีเงินไม่มาฟอกเลือดสมํ่าเสมอ 
 ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมนํ้าหนกัและอาหารไดเ้ตม็ท่ี บางรายมีภาระเร่ืองเดินทางไม่มีค่าใชจ่้าย   

 ทาํใหฟ้อกเลือดไม่ไดต้ามแผนการรักษา 
 ภาวะแทรกซอ้น ขณะฟอกเลือด เช่น ความดนัโลหิตตํ่า นํ้าตาลในเลือด 
 ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง/ผูป่้วยกลบับา้นลาํบากไม่มีรถโดยสาร   

 

4.4.1.3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการทดแทนไตในประเทศไทยจากแบบสอบถามบริการฟอกเลือด 

 อยากใหทุ้กสิทธิมีความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการ  ควรใหผู้ป่้วยเขา้ถึง HD โดยไม่ตอ้งลา้งช่อง
ทอ้งเพราะผูป่้วยหลายรายไม่ยอมทาํ แลว้ตอ้งจ่ายเงินเอง ทาํใหฟ้อกเลือดไดไ้ม่เตม็ท่ี บางรายตอ้ง
เสียชีวิตไป  แต่ถา้จะใหล้า้งช่องทอ้งตอ้งใหข้อ้มูลผูป่้วยมากกวา่น้ีทั้งขอ้ดีขอ้เสีย การติดเช้ือ เพราะ
ผูป่้วยท่ีไม่อยากทาํลา้งช่องทอ้งเพราะกลวัติดเช้ือ 

 อยากให ้สปสช. ช่วยคนไขม้ากกวา่น้ี เร่ืองของคุณภาพการฟอกเลือด น่าจะรับคนไขท่ี้ไม่ทาํ CAPD 
เขา้โครงการอุดหนุน 1,000 บาทคนไขจ้ะไดมี้ทางเลือกมากกวา่น้ี   สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติน่าจะใหคี้ยค่์าเจาะเลือดใชโ้ปรแกรม HD 2.3.4 เหมือนคนไขเ้บิกได ้

 ควรเพิ่มค่าฟอกเลือดจาก 1,500 บาทเป็น 2,000 บาท 
 บุคลากรทางการแพทยมี์นอ้ยทาํใหผ้ลการรักษาไม่ดี ควรมีการผลิตทั้งแพทยแ์ละพยาบาลเพิ่ม ควร

เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลไดเ้รียนต่อ PD และ HD เพิ่มข้ึน  
 กระจายศูนยไ์ตเทียมใกลบ้า้นใกลใ้จตาม โรงพยาบาลอาํเภอท่ีมีศกัยภาพ  หรือ ร่วมมือกบัองคก์ร

เอกชนท่ีมีคุณภาพในการร่วมการใหบ้ริการฟอกเลือด  
 ควรใชเ้กณฑใ์นการรับ EPO เป็นเกณฑเ์ดียวกนั 
 รัฐบาลควรตอ้งเนน้เร่ืองป้องกนัดีกวา่มาแกไ้ขท่ีปลายเหตุ ควรมีส่ือ และเอกสารใหค้วามรู้สนบัสนุน

หน่วยบริการ โดยเฉพาะรัฐบาล  
 ควรใหผู้ป่้วยร่วมจ่ายดว้ยเพราะจะทาํใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่าข้ึนบา้ง  
 สิทธิผูป่้วยเบิกตน้สงักดั (ครูโรงเรียนเอกชน) สามารถเบิกค่าใชจ่้ายในการรักษา 200,000 บาทต่อปี 

ควรแยกค่าบาํบดัทดแทนไตต่างหากเพราะค่าใชจ่้ายไม่พอ 
 ประกนัสงัคมผูป่้วยเขา้ถึงบริการยากมาก มีความยุง่ยากทั้งเอกสาร โปรแกรมเบิกจ่ายของ สาํนกังาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ(สกส.)ชา้มาก และ สิทธ์ิพึงไดน้อ้ยกวา่บตัรทองซ่ึงผูป่้วยไม่ตอ้งเสีย
ค่าประกนั และไม่ตอ้งจ่ายส่วนเกินทั้ง HD, PD, และ KT ประกนัสงัคมควรปรับใหใ้กลเ้คียงกบับตัร
ทอง  

 ควรมีบตัรประจาํตวัผูป่้วยท่ีบรรจุขอ้มูลผูป่้วยเช่น smart card และมีผูดู้แลเร่ืองระบบขอ้มูลอยา่ง
เพียงพอทาํใหแ้กปั้ญหาในการคียข์อ้มูลอยา่งฉบัไว 
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 มีพยาบาลออกเยีย่มบา้นผูป่้วย PD บ่อยข้ึน  

4.4.2 การสาํรวจผู้ให้บริการ CAPD  

 4.4.2.1 ผลการสาํรวจผู้ให้บริการ CAPD  

 จากการสาํรวจมีผูต้อบแบบสอบถาม 107 แห่ง เป็นสถานบริการของรัฐ 105 แห่งมีเป็นสถานพยาบาล
เอกชนเพียง2 แห่ง สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีพยาบาล PD nurse ตั้งแต่  1 ถึง 12 ท่าน โดยสองในสามของ
สถานพยาบาลมี PD nurse ไม่เกิน 2 ท่าน โดยส่วนใหญ่ มี PD nurse 2 ท่าน  (ร้อยละ 44)  สถานบริการ 98 
แห่งจาก 107 แห่งใหบ้ริการ HD ดว้ย (ร้อยละ90)   

 จาํนวนผูป่้วย CAPD ท่ีสถานพยาบาลดูแลมีตั้งแต่  1 รายไปจนถึง 890 ราย โดยมีค่าเฉล่ียของผูป่้วยต่อ

ศูนยอ์ยูท่ี่ 96 รายต่อศูนย ์ มีสถานพยาบาลเพียง 19 แห่งเท่านั้น (ร้อยละ 17) ท่ีมีผูป่้วยนอ้ยกว่า 20 ราย  

พบว่ามีถึง 69 ศูนยท่ี์ไม่มีคนไขป้ระกนัสังคมทาํ CAPD เลย (ร้อยละ 63) และ  41 ศูนยท่ี์ไม่มีคนไขสิ้ทธิ

ขา้ราชการทาํ CAPD  (ร้อยละ 38) ในขณะท่ีมีเพียง 4 แห่งเท่านั้นท่ีไม่มีผูป่้วยบตัรทองทาํ CAPD และ

ค่าเฉล่ียของผูป่้วยสิทธิต่างๆแสดงดงัตารางท่ี 33 

ตารางที ่33 แสดงจาํนวนผูป่้วยเฉล่ียต่อศูนยแ์บ่งตามสิทธิประกนัสุขภาพแบบต่างๆ  

 บัตรทอง     

(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

ข้าราชการ  

(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

ประกนัสังคม

(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

รวม        

(ตํ่าสุด, สูงสุด) 

จาํนวนรายผูป่้วยต่อศูนย ์ 88 (0, 600) 5.23 (0, 90) 3.52 (0, 200) 96.6 (0, 890) 

 

เม่ือถามว่าผูใ้ห้บริการคาดว่าผูป่้วยไตวายภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (PD first policy) ไม่ไดรั้บ

บริการประมาณร้อยละเท่าไร พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 26.17 หรือประมาณหน่ึงในส่ี โดยมีผูใ้ห้บริการถึง 40 

ท่านใหข้อ้มูลวา่ไม่มีผูท่ี้เขา้ไม่ถึงบริการเลย และมีผูใ้หบ้ริการถึงหน่ึงในส่ี (ร้อยละ 24.3) ท่ีเช่ือว่าผูป่้วยตั้งแต่ร้อย

ละ 40 ข้ึนไปเขา้ไม่ถึงบริการ ดงัภาพท่ี 16   ในขณะท่ีผูใ้หบ้ริการร้อยละ 75 ประมาณว่าผูป่้วยรายใหม่ท่ีมาขอรับ

บริการ CAPD จะไดรั้บการวางสายหนา้ทอ้งภายใน 20 วนั ในสถานพยาบาลของตนเอง ดงัภาพท่ี 17  และเม่ือ

สอบถามว่า “ท่านคิดว่าผูป่้วย CAPD ท่ีมารับบริการกบัท่านมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผูป่้วยท่ีทาํ HD อยา่งไร” 

กวา่หน่ึงในสามเช่ือวา่บริการ CAPD ดีกวา่บริการ HD มีเพียงร้อยละ 16.7 เท่านั้นท่ีเช่ือวา่บริการ HD ดีกวา่   
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ภาพที ่16 แสดงการกระจายตวัของผูใ้หบ้ริการท่ีคาดวา่ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยภายใตสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ (PD first policy) ร้อยละเท่าไรเขา้ไม่ถึงบริการลา้งไต (แกนนอนเป็นร้อยละ แกนตั้งเป็นจาํนวนผูต้อบ)  

 

ภาพที ่17 แสดงใหเ้ห็นระยะเวลาการรอคอยเป็นวนัท่ีผูป่้วยตอ้งรอก่อนไดรั้บบริการวางสายหนา้ทอ้ง      

ประมาณโดยผูใ้หบ้ริการ (แกนนอนเป็นวนั แกนตั้งเป็นจาํนวนผูต้อบ) 
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4.4.2.2 ปัญหาการให้บริการ PD 

ปัญหาเร่ืองสิทธิ 
o ผูป่้วยบางรายปฏิเสธการรักษา เพราะไม่มีสิทธิทาํ HD  เช่น เลือกวิธีการรักษาเองได/้ผูป่้วยและผูดู้แล

บางรายเลือกทาํ RRT แต่ CAPD ไม่มีทางเลือกในการทาํ HD เน่ืองจากค่าใชจ่้ายสูง ทาํใหผู้ป่้วยบางราย
ไม่พร้อมรับการรักษา   ไม่สามารถจาํกดั หรือใหเ้ลือกการ RRT ไดบ้างรายปฎิเสธการรักษา 

o ผูป่้วยเขา้โครงการดว้ยความจาํยอม เน่ืองจากไม่มีเงินค่าฟอกเลือดและบางคนสภาพบา้นไม่
พร้อม ไม่รักษาความสะอาด ลูกหลานไม่มีใหดู้แล และไม่มีขอ้หา้ม CAPD 

ปัญหาของระบบบริการ 
o ขาดแคลนบุคลาการเช่น พยาบาล PD  อายรุแพทย ์แพทยเ์ฉพาะทาง และสถานท่ีในการดูแล

ผูป่้วย ( 23 /107 ) 
o ระบบการส่งนํ้ ายาไม่ได้ตามกาํหนด ต้องติดตาม/ ระบบนํ้ ายาล้างไตไม่คงท่ี มีการปรับ

เปล่ียนแปลงเสมอ/ปัญหาดา้นการจดัการนํ้ ายาและอุปกรณ์ ล่าชา้ทาํให้ผูป่้วยตอ้งยืมกนัเอง   
การจดัส่งนํ้ ายา CAPD ของผูป่้วย สปสช ไม่คงท่ี   นํ้ายาและเวชภณัฑ ์ท่ีตอ้งเบิกผา่น DMIS มี
ปัญหาตลอด เช่น ร่ัว ซึมไม่ไดม้าตรฐาน ล่าชา้ ของไม่เพียงพอมีปัญหาทั้งประเทศ (10/107 ) 

o ภาระงานของเจา้หนา้ท่ี /เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้ ประสบการณ์ ขาดความเช่ือมโยงเครือข่าย (5/107 ) 

o สสจ.ไม่ให้การสนับสนุน/รวมทั้ งขวญักาํลังใจในการดาํเนินงานล้างไต   เจ้าหน้าท่ีไม่

เพียงพอ ผูบ้ริหารไม่เห็นความสาํคญั (1/107) 

ปัญหาเร่ืองเก่ียวกบัผูป่้วย 
o ผูป่้วยและผูดู้แลขาดความตระหนกัในการปฎิบติัตวั ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ เช่น การถ่าย

นํ้ายาไม่ครบตามกาํหนด การรักษาความสะอาด  ไม่คุมอาหารและนํ้า / การสูญเสียโปรตีน 
วิตามิน เกลือแร่ ไปกบันํ้ายาลา้งทาํใหผู้ป่้วยตอ้งรับประทานอาหารใหเ้พียงพอ  ความเช่ือท่ี
ไม่ถูกตอ้งสอนกนัเอง  (38/107)  

o ไม่มีผูดู้แล/คนดูแลไม่ต่อเน่ือง (20/107) 
o สภาพเศรษฐกิจ สภาพท่ีอยู่อาศยั การเงิน /การตดัสินใจล่าชา้  ปฏิเสธการรักษา ทาํให้อตัรา

การเสียชีวิตสูงข้ึนและเกิดการติดเช้ือไดง่้าย (9/107) 

ขอ้เสียของการใหบ้ริการ PD  
o เหมือนงานไม่จบ เม่ือหมดเวลาทาํงานตอ้งเหน่ือยใจมาก ใชค้าํพดูอธิบายมากและเม่ือวนัหยดุ

บางคร้ังผูป่้วยโทรมามีปัญหารู้สึกหนักใจไม่ไดพ้กัผ่อน   ส่วน HD ไม่ตอ้งติดตามดูแล
ต่อเน่ืองเท่า PD การควบคุมของเสียนํ้ า ดีกว่า PD นอกจากน้ี PD ตอ้งเนน้ย ํ้าติดตามดูแลทั้ง
ระบบ โรงพยาบาล/รพช.รพสต. กระทบต่อบุคลากรแบบสหวิชาชีพ 
PD เป็นงานผกูพนั การทาํ CAPD ทาํท่ีบา้นตอ้งรับการปรึกษาตลอด แต่การ HD มาทาํท่ี 
โรงพยาบาลแนะนาํแค่การปฎิบติัตนและการรับประทานยา 
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4.5 ผลการระดมสมองเพ่ือหาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 ในการประชุมระดมสมองขอ้เสนอเชิงนโยบายไดจ้ดัทาํแบบสอบถาม 4 ขอ้ท่ีพฒันามาจากขอ้คน้พบ
ในระหว่างการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของผูใ้ห้ขอ้มูล (ภาคผนวก 1 จ) โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ตอบและนาํเสนอผมเพ่ือช่วยในการระดมสมอง ซ่ึงมีผูต้อบแบบสอบถามก่อนร่วมประชุมมา 10 ท่าน 
คาํตอบท่ีไดเ้ป็นดงัน้ีดงัน้ี 

4.5.1 ท่านคดิว่าจะทาํอย่างไรถงึจะให้ผู้ป่วยบัตรทองได้รับบริการทดแทนไต ( PD ) เพิม่ขึ้น  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

4.5.1.1 เพิม่จํานวนสถานบริการทีใ่ห้บริการ PD ให้มากขึน้ (โรงพยาบาลชุมชนเข้าร่วมบริการ

เพิม่มากขึน้) (9/10)  

– เห็นดว้ย เพราะผูป่้วยจะไดเ้ขา้ถึงบริการไดง่้าย และสะดวก ไม่เสียเวลาในการเดินทาง   
–  ในกรณีท่ีไม่มีอายรุแพทยท่ี์ผา่นการอบรมการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  4 เดือน กจ็ะให ้

รพช. แม่ข่าย เป็นท่ีปรึกษา  
– แมเ้งินค่ารถผูป่้วยยงัไม่มีมาลา้งไตท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชนจะไดเ้พิ่มศกัยภาพ

ในการดูแล สนใจใฝ่หาความรู้ในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน  
– เพิ่มจาํนวนสถานบริการ PD เพือ่เป็นการลดจาํนวนผูป่้วย CAPD ใน รพท./รพศ. เพือ่ใหส้ามารถให้

การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น และลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของ
ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีขอ้จาํกดัในเร่ืองการเดินทางและค่าใชจ่้ายในการเหมารถมา 
โรงพยาบาล แต่ควรมีการประเมินความพร้อมของ รพช.ท่ีจะเขา้ร่วมในการดูแลผูป่้วย CAPD 
เน่ืองจาก บุคลากรใน รพช.มกัจะมีการหมุนเวยีนเร็ว โดยเฉพาะแพทย ์ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดปัญหาใน
การดูแลผูป่้วยไดเ้พื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึนและไม่ตอ้งเดินทางไกล  

 

4.5.1.2 สร้างทีมเพื่อนผูป่้วยช่วยเพื่อนกนัเอง โดยผู้ป่วยทีไ่ด้รับบริการ PD ก่อนมาเป็นผู้ให้ข้อมูล

กบัผู้ป่วยใหม่ในช่วงตัดสินใจรับบริการ (7/10)  

– เห็นดว้ยเพราะ ผูป่้วยรายใหม่ จะมีความมัน่ใจในการเลือกวิธีการรักษาบาํบดัทดแทนไตท่ี
เหมาะสมกบัตวัเองได ้ 

– สร้างทีมเพื่อนผูป่้วยช่วยเพื่อนกนัเอง เป็นส่ิงท่ีบางท่ีทาํอยูแ่ลว้แต่ยงัไม่เป็นรูปธรรมและไม่ต่อเน่ือง 
แต่ถา้ทาํ  ชุมชนจะมีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั จะทาํใหค้ล่องตวัและเขา้ใจกนัเร็วกวา่ต่างชุมชน  

– สร้างทีมเพื่อผูป่้วยช่วยเพื่อนกนัเองเพราะ คาํพดูของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรายอ่ืน เช่ือถือท่ีดี    
– สร้างทีมเพื่อนผูป่้วยช่วยเพื่อนกนัเอง โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ PD ก่อนมาเป็นผูใ้หข้อ้มูลกบั

ผูป่้วยใหม่ในช่วงตดัสินใจรับบริการผูป่้วยจะมีสามารถเขา้ใจถึงปัญหาต่างๆ เน่ืองจาก
ประสบปัญหาเช่นเดียวกนั และเห็นตวัอยา่งจริง ทาํใหมี้ความเช่ือมัน่  
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– ไดเ้ร่ืองราวจากประสบการณ์ตรงและเป็นผูรั้บบริการดว้ย สามารถกระตุน้และช่วยเสริมพลงักนัได ้ 
 

4.5.1.3 ประชาสัมพนัธ์ ให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า PD เป็นบริการทีป่ลอดภัยและเม่ือผู้ป่วยได้รับแล้วจะมี

คุณภาพชีวติทีด่ีขึน้ (7/10)  

– เห็นดว้ย เพราะจะช่วยใหผู้ป่้วยมัน่ใจ ในการทาํ PD   
– การประชาสมัพนัธ์ใหเ้กิดการเขา้ใจจะช่วยในการดูแลผูป่้วยไดม้ากข้ึนเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่

เขา้ใจว่าผูป่้วยทาํวิธีน้ีแลว้จะตายไว ติดเช้ือง่าย การกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนกัในผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงเป็นเร่ืองจาํเป็นและควรทาํอยา่งจริงจงันิเทศติดตามอยา่งต่อเน่ือง  

– ประชาสมัพนัธ์ ไม่ควรประชาสมัพนัธ์วา่ดีจนเกินไป เพราะผูป่้วย ครอบครัว มองเห็นว่ามีทั้ง
ประสบความสําเร็จ คุณภาพชีวิตดี และมีล้มเหลว ทาํแล้วเสียชีวิตก็เยอะ โดยไม่ต้อง
ประชาสมัพนัธ์  

– การทาํให้ประชาชนเกิดความเขา้ใจถึงความปลอดภยัในการลา้งไตทางช่องทอ้งและการ
พฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีและทีมการรักษาร่วมถึงภาคีภาคประชาชนท่ีเป็นฐานเสียงคอย
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติจะมีผลในการเลือกการรักษาโดยการทาํหนา้ทอ้งมากกว่ารัฐตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายเป็นค่าภาระงานใหแ้ก่บุคคลกร  

– ประชาสัมพนัธ์ให้ผูป่้วยเขา้ใจ PD เพราะ เน่ืองจากสาเหตุท่ีผูป่้วยปฏิเสธการลา้งช่องทอ้ง 
เพราะกลวัการติดเช้ือ การประชาสมัพนัธ์ท่ีดีใหเ้กิดความเขา้ใจน่าจะช่วยด ้ 

– ประชาสัมพนัธ์ให้ผูป่้วยเขา้ใจว่า PD เป็นบริการท่ีปลอดภยัและเม่ือผูป่้วยไดรั้บแลว้จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

– การประชาสมัพนัธ์ส่งผลใหผู้ป่้วยมีทศันคติท่ีดีโดยเฉพาะส่ือ วิทยโุทรทศัน์ ผูป่้วยเขา้ถึงไดง่้าย  
 

4.5.1.4 เพิ่มบุคลากรในการใหบ้ริการ PD ในแต่ละโรงพยาบาล (7/10) 

– ปัจจุบนัผูป่้วย ESRD  เพิ่มมากข้ึน  พยาบาล PD : ผูป่้วย = 1 : 80 ซ่ึงเกินมาตรฐานมาก และจะมีแนวโนม้
สูงข้ึนเร่ือย ๆ   มีผลในการดูแลผูป่้วยไม่ครอบคลุม  ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ตามมามากมาย  

– เพราะวา่ภาระงานของพยาบาล CAPD มากและตอ้งใชพ้ลงัใจในการทุ่มเทใหป้ระสบ
ผลสาํเร็จ ถา้พยาบาลทอ้ผูป่้วยจะหมดแรงทนัที  

– เพิ่มบุคลากร PD  เน่ืองจากในปัจจุบนั ดว้ยอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย CAPD ท่ีมาก และ
ภาระงานในการดูแลผูป่้วยแต่ละรายท่ีตอ้งทาํ ทาํให้มีขอ้จาํกดัในดา้นความรวดเร็วในการ
ให้บริการ ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งมีเวลารอ ถา้มีจาํนวนบุคลากรเพิ่มข้ึนน่าจะช่วยลดปัญหาใน
เร่ืองการรอคอยได ้ แต่ปัญหาท่ีพบอีกส่วนคือ ผูป่้วยตดัสินใจล่าชา้ ในการจะเร่ิมเขา้รับการ
รักษาดว้ย CAPD บางคร้ังมีภาวะแทรกซ้อนแลว้จึงตดัสินใจ จึงทาํให้ผูป่้วยบางส่วนไม่
สามารถรอทาํ CAPD ได ้ 
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– สมควรอยา่งยิง่ท่ีจะเพิ่มคุณภาพและจาํนวนบุคลากรในหน่วย PD แต่ไม่จาํเป็นตอ้งกระจาย
ออกไป การกระจายออกไปควรทาํในแง่เครือข่ายมากกวา่  

– เพิ่มบุคลากรทาํใหผู้ป่้วย PD ไดรั้บบริการตามสดัส่วนท่ีไดคุ้ณภาพ และส่งผลใหบุ้คลากรทาํ
การแพทยอ์ยูใ่นระบบการดูแลผูป่้วย CAPD 
 

4.5.1.5 เพิ่มค่าตอบแทนใหบุ้คลากร (พยาบาลและแพทย์) ในการดูแลผู้ป่วย PD  (4/10) 

มี 2 ความคดิเห็น  

– 1. เห็นดว้ย   เพราะเป็นขวญักาํลงัใจใหผู้ป้ฏิบติังาน จะไดทุ่้มเทเวลาใหผู้ป่้วยไดม้ากข้ึน ทาํมากก็ควร
ไดม้าก แต่ควรมีแนวทางท่ีชดัเจนในการจ่าย ไม่ใช่ให้ สสจ. / ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล พิจารณาเอง 
เพราะท่ีผา่นมา บางแห่งยงัไม่จ่าย  ทาํใหเ้กิดปัญหาในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง   

–  2.ไม่เห็นดว้ย  เพราะทาํให้องคก์รแตกแยก เพราะไดรั้บเงินเดือนเหมือนกนั และค่าตอบแทนภาระงานท่ีไดรั้บ
สูงมาก งานสบายกว่า เม่ือเทียบกบับุคลากรอ่ืนในองคก์รเดียวกนั ควรนาํเงินงบประมาณจาํนวนน้ี ไปช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีรอวางสาย และตอ้งจ่ายค่าฟอกเลือดดีกวา่ ช่วยลดภาระของผูป่้วยและญาติ  

– ภาระงานท่ีมาก ทาํงานไม่มีวนัหยดุ ควรมีค่าตอบแทนตามจาํนวนผูป่้วย ไม่ใช่ P4P หรืออาจพิจารณา
จากผลลพัธ์การรักษาผูป่้วย CAPD เพื่อใหเ้กิดทีมท่ีดี  

–  เพิ่มค่าตอบแทนให้บุคลากร เพื่อเป็นขวญั กาํลงัใจในการทาํงานของเจา้หน้าท่ี เน่ืองจากภาระงาน/การลง
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยต่าง  ๆท่ีตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ือง บางคร้ังตอ้งทาํนอกเวลาทาํงานปกติ หรือในวนัหยดุ  

 

4.5.1.6 ข้อเสนออืน่ในการพฒันาระบบ CAPD  

– PD other เพิ่มเงินค่าดูแลรักษาผูป่้วยใหห้น่วยบริการ  
– อ่ืนๆ ควรสร้างชุมชนเขม้แขง็ เพราะการสร้างทีมในชุมชนของตนเองไดจ้ะมีความยัง่ยนืมากกวา่ให้

คนอ่ืนมาสร้างให ้ 
– การคดักรอง และการใหค้าํปรึกษา เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้การเตรียมตวั  
– น่าจะมีองคก์รภายนอก เช่น เทศบาล อบต. อบจ. มามีส่วนร่วม ในดา้นส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ  

 

4.5.2 ท่านมีความเห็นอยา่งไรในการท่ีจะปรับขอ้กาํหนดใหผู้ป่้วยประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีสิทธิเขา้สู่บริการ 
HD ได้มากขึน้ 
      4.5.2.1ไม่เห็นด้วย (3/10) 

– เพราะ  PD first policy  เหมาะสมกบับริบทของประชาชนไทยอยูแ่ลว้  แต่ปรับขั้นตอนการ 
shift mode ในรายท่ีไม่สามารถทาํ CAPD  ใหร้วดเร็วข้ึน   

– ถา้ทาํ HD  ตอ้งใชง้บประมาณมาก ทั้ง ดา้นพฒันาบุคลากร เคร่ืองมือ สถานท่ี  ต่าง ๆ  รวมถึง
การควบคุมคุณภาพของสถานบริการเอกชนท่ีรองรับผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย  

– อยากใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
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4.5.2.2 เห็นด้วยอย่างมีเงื่อนไข (5/10)  
– เห็นดว้ยใหมี้สิทธิเขา้สู่บริการ HD มากข้ึนแต่มีขอ้แมคื้อ ควรใหเ้ขา้มารับทราบนโยบาย PD 

first policy ก่อน  
– เห็นดว้ยใหมี้สิทธิเขา้สู่บริการ HD มากข้ึนแต่มีขอ้แมคื้อ กรณีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง

แต่เปล่ียนนํ้ายาเองไม่ได ้ 
– เห็นดว้ยให้มีสิทธิเขา้สู่บริการ HD มากข้ึนแต่มีขอ้แมคื้อ  ไดรั้บการประเมินทางการแพทย์

และสังคมว่าไม่เหมาะ การทาํลา้งไตทางช่องในผูป่้วยท่ีไม่พร้อมทั้งทางแพทยแ์ละสังคม 
โดยเฉพาะไม่มีผูดู้แล จะเกิดผลเสียตามมา และเป็นภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดี  

– Co-pay บางส่วน เห็นดว้ยในการท่ีผูป่้วยบตัรประกนัสุขภาพมีสิทธิเขา้สู่บริการ HD แต่ตดั Copay 
บางส่วน เพราะพบว่าปัจจุบนัมีขอ้มูลของผูป่้วย ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการทาํ PD ตอ้งการทาํ HD และ
หาขอ้จาํกดัต่างๆท่ีทาํใหไ้ม่สามารถทาํ PD ไดเ้ช่น ทาํให้ติดเช้ือ และ บางบริบทผูป่้วยอายมุากไม่
สามารถทาํ PD ไดเ้องหรือทาํไดแ้ต่ค่อนขา้งลาํบาก ลูกหลานทาํงานหาเงินนอกบา้นหมด   บาง
รายไดข้อ้มูลจากเพื่อน เๆร่ืองการติดเช้ือเม่ือทาํ PD ส่งผลใหมี้ความคิดท่ีไม่ดีต่อการทาํ PD และหา
ขอ้มูลต่างๆมาสนบัสนุนใหก้ารทาํ PD ไม่ได ้และ ส่งขอฟอกเลือดฟรี  

– เห็นดว้ยอยา่งไม่มีเง่ือนไข เพราะ เห็นดว้ยกองทุนต่างๆ  อยากใหป้ระชาชนทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนัแต่
การให้บริการทดแทนไตผูป่้วยไดรั้บสิทธิไม่เท่าเทียมกนั อยากให้ผูป่้วยและครอบครัวมีสิทธิในการ
เลือก ถา้ผูป่้วยเลือก HD ก็น่าจะให้ไดรั้บสิทธินั้น ไม่ตอ้งบงัคบั PD first เหมือนสิทธิราชการหรือ
ประกนัสงัคมเพราะมีผลต่อการปฏิบติัตวัและการดูแลตวัเอง  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแต่ละครอบครัว 

4.5.2.3 เห็นด้วย โดยไม่แสดงเหตุผล (2/10)  
 

4.5.3 ท่านคดิว่าจะปรับปรุงบริการทดแทนไตในประเทศไทยไห้ดีขึน้ได้อย่างไร  

( สําหรับผู้ป่วยทุกสิทธ์ิ)  ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

4.5.3.1 รัฐบาลให้ความสําคญักบับริการ CKD clinic มากขึน้เพือ่ป้องกนัภาวะไตวายระยะสุดท้าย (10/10)  

– เห็นดว้ย เพราะเป็นการแกปั้ญหาท่ีถูกจุด ลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและญาติ และของรัฐ 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยกดี็  

– CKD Clinic ช่วยในการป้องกนัและชะลอการเส่ือมของไตของผูป่้วยมีการเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเป็นระบบ ถา้ทุกสถานบริการทาํอย่างจริงจงัก็คิดว่าเป็นผลดีต่อ
จาํนวนผูป่้วยท่ีจะเพิ่มข้ึน    ในกรณีท่ีเป็นไตระยะสุดทา้ยผูป่้วยทุกสิทธิควรมีโอกาสเลือก
บริการการบาํบดัทดแทนไตไดเ้ท่าเทียมกนัไม่ว่าจะเป็น HD หรือ CAPD มีสิทธิเลือกวิธีการ
ไหนก็ไดอ้ยู่ท่ีความพร้อมของผูป่้วยและญาติ แต่รัฐหรือผูรั้บผิดชอบสิทธิแต่ละสิทธิก็ควร
จดัเตรียมความพร้อมของบุคคลกร สถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอแก่การเขา้ถึงทุกสิทธิ  
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– ควรใหค้วามสาํคญักบั  CKD clinic เพราะ สาํคญัท่ีสุด เพื่อลดจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต และกลายเป็น ESRD ซ่ึงจะลดภาระของรัฐในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดดี้ท่ีสุด  

4.5.3.2 รัฐบาลให้ความสําคญับริการปลูกถ่ายไตมากขึน้ โดยส่งเสริมให้มีการบริจาคอวยัวะอย่างจริงจัง (9/10) 

– เห็นดว้ย โดยจดัทาํ ส่ือ VDO  ใหป้ระชาชนรู้และเขา้ใจ เช่น ฉายท่ี OPD ขณะท่ีผูป่้วยและญาติ รอตรวจ  

ในโรงภาพยนตร์ ขณะนัง่รอ หรือทางโทรทศัน์ อยา่งนอ้ย ประชาชนก็รับรู้การบริจาคอวยัวะ ช่วยชีวิต

เพื่อนมนุษย ์ได ้เป็นการเตรียมประชาชนทัว่ไปการท่ีจะมาเชิงรับ ในโรงพยาบาลขณะท่ีญาติอยู่ใน

ภาวะวิกฤต ท่ีตอ้งสูญเสีย บุคคลอนัเป็นท่ีรักไป ทาํใหส้ถิติการบริจาคลดลง  

– รัฐบาลควรใหค้วามสาํคญักบัการปลูกถ่ายอวยัวะ เพื่อลดภาระของรัฐในการดูแลผูป่้วย ESRD  

4.5.3.3 ให้มีการจัดระบบการส่งนํา้ยา PD ถึงบ้านในสิทธิข้าราชการและประกนัสังคม (9/10) 

– เห็นดว้ย  จะไดไ้ม่เป็นภาระของผูป่้วยและญาติ  

– เพื่อเป็นการสนับสนุนการรักษาดว้ยวิธี CAPD  ในผูป่้วยสิทธิประกนัสังคมและสิทธิขา้ราชการ  

เพื่อเป็นขอ้มูลการตดัสินใจเลือกการรักษาของผูป่้วย ซ่ึงในปัจจุบนัการดูแลในผูป่้วยสิทธิ UC 

ดีกว่า และในผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีร่วมจ่ายเงินเขา้กองทุน แต่มีขอ้จาํกดัในการ

เลือกการบาํบดัทดแทนไตมากกว่าสิทธิอ่ืน คือ ถา้เลือก CAPD มีขอ้จาํกดัคือ มีโรงพยาบาลท่ีเขา้

ร่วมลงทะเบียนกบัประกนัสังคมในการดูแลผูป่้วย CAPD นอ้ย ไม่ครบทุกจงัหวดั ดว้ยระเบียบการ

เบิกจ่ายท่ียุง่ยาก ใชร้ะบบการเบิกจ่ายดว้ยเอกสาร ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเดินทางไกลร่วมทั้งยงัมีค่าใชจ่้าย

ส่วนเกินเป็นค่าวสัดุ (ชุดทาํแผล/สาํลี/พลาสเตอร์) ท่ีผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบเอง แต่ถา้เลือก HD ก็มี

ค่าใชจ่้ายส่วนเกินค่าฟอกเลือด 500 บาท/คร้ัง  (กรณีท่ีไม่ไดฟ้อกเลือดท่ี โรงพยาบาลของรัฐ)  

4.5.3.4 ควรมีการขยายบริการการทาํเส้นเลอืดเพือ่เตรียมทาํ HD ให้เพยีงพอ (7/10) 

เห็นดว้ย เพราะ ปัจจุบนั ระยะเวลาในการรอทาํเสน้นานมาก ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งใช ้DLC นาน

ข้ึน ทาํใหเ้กิดความเส่ียง เกิดการติดเช้ือมากข้ึน  

4.5.3.5 สนับสนุนให้มีการฝึกอบรมพยาบาล PD เพิม่มากขึน้ (7/10) 

– เห็นดว้ย เพราะจะไดมี้พยาบาลดูแลเหมาะสมกบัจาํนวนผูป่้วย  

– สนบัสนุนการอบรมพยาบาล PD เพื่อลดระยะเวลาในการรอคอยการเขา้รับการรักษาดว้ยวิธี 
CAPD และเพิม่คุณภาพในการดูแลผูป่้วย  
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4.5.3.6 สนับสนุนให้มีการฝึกอบรมพยาบาล HD เพิม่มากขึน้ (7/10) 

– เห็นดว้ย เพราะจะไดมี้พยาบาลดูแลเหมาะสมกบัจาํนวนผูป่้วย  

– สนบัสนุนใหมี้การฝึกอบรมพยาบาล HD เพิ่มมากข้ึน  พยาบาลแต่ละสาขาไม่เพียงพออยูแ่ลว้  

4.5.3.7 ให้การเบิกจ่ายค่าฟอกเลอืดให้เท่าเทยีมกนั โดยยดึสวสัดิการข้าราชการเป็นหลกั (6/10)  

– เห็นดว้ย สิทธิค่าฟอกเลือดไม่เท่ากนั เบิกไดคิ้ด 2,000 บาทต่อคร้ัง บตัรทองคิด 1,500 บาทต่อคร้ัง 
นโยบายการเขา้ถึงบริการควรปรับปรุงระบบบริการใหมี้ความพร้อมทั้งระบบไดแ้ก่ สถานท่ี 
บุคลากร วสัดุ ครุภณัฑ ์และ การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพรวมไปถึง ประชาชน  

– ใหเ้บิกค่าฟอกเลือดเท่าขา้ราชการ เพื่อป้องกนัการเลือกปฏิบติัของหน่วยบริการ HD ในการ
รับผูป่้วยแต่ละสิทธิ  

4.5.3.8 ควรมีการผ่อนคลายระเบียบในการ shift mode สําหรับผู้ป่วยทีเ่คยทาํ PD สิทธิบัตรทองแล้ว 

ให้ง่ายขึน้ (6/10)  

– ไม่เห็นดว้ย เพราะระเบียบเดิมกดี็อยูแ่ลว้ แต่ควรปรับปรุงระยะเวลาในการดาํเนินการให ้

กระชบัมากข้ึน  เช่น ไม่เกิน 10 วนัหลงัจากคณะกรรมการ ฯ ระดบัจงัหวดัพิจารณา  เพราะท่ี

ผา่นมา เม่ือ สสจ ส่งเร่ืองไป สปสช แลว้ ขั้นตอนในการพิจารณานานมาก ทาํให้ผูป่้วยตอ้ง

จ่ายค่าฟอกเพิ่มข้ึน  

4.5.3.9 ให้สิทธ์ิเข้าถึงบริการเหมือนกนั โดยให้สิทธ์ิผู้ป่วยเลอืกบริการชนิดต่าง ๆ เองได้ (5/10)  

– ไม่เห็นดว้ย แต่ควรใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น เหมาะสมกบัผูป่้วย ดว้ยบุคลากร

ท่ีเป็นกลาง ไม่เอนเอียงไป HD  หรือ CAPD  

4.5.3.10 เพิม่การเข้าถึงบริการ HD โดยให้ผู้ป่วยมีสิทธ์ิบัตรทองเลอืกได้แต่ต้องร่วมจ่ายเช่น ร่วมจ่า
คร่ึงหน่ึง (5/10) 

4.5.3.11 ข้อเสนออืน่ๆ 
– ควรพฒันาการใหโ้อกาสกบัผูป่้วยท่ีมีความยากลาํบากในการเขา้ถึงการรับบริการเช่น อยู่

ห่างไกล ไม่ทราบหน่วยบริการอยูท่ี่ไหน มีใครบา้ง ควรใหส่้วนกลาง หรือ สาธารณสุขมาช่วย
ใหค้าํแนะนาํในการหาหน่วยบริการ  

– เพื่อใหผู้ป่้วยมีสิทธิเท่าเทียมกนั แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่ละเลยการดูแลตนเอง ส่วนในเร่ืองการเตรียม
เสน้เลือดเป็นการลดค่าใชจ่้ายและเป็นการพฒันางาน  

4.5.3.12 คดิว่านโยบาย PD first เป็นนโยบายทีด่ีทีรั่ฐบาลควรดําเนินการต่อ  
คะแนนจาก 10 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไปถึง 0 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ พบวา่ค่าเฉล่ียของผูต้อบ 10 ท่านคือ 8.7  
จาก 10 และมีผูใ้หค้ะแนนตํ่าสุดคือ 5 และสูงสุดคือ 10  
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บทที ่5 

         สรุปการเรียนรู้ และ ข้อเสนอแนะ 

            จากขอ้มูลการศึกษาทั้งหมดท่ีดาํเนินการมา พบว่าผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยภายใตร้ะบบหลกัประกนั

สุขภาพของประเทศไทยยงัมีความแตกต่างกนัในชุดสิทธิประโยชน์อย่างเห็นไดช้ดัทั้งการสนบัสนุนวิธีการ

รักษาท่ีครอบคลุมท่ีแตกต่างกนั เช่นการมีนโยบาย “PD first policy” และการอุดหนุนค่าใชจ่้ายท่ีแตกต่างกนั 

เช่น สวสัดิการขา้ราชการจะให้สิทธิประโยชน์สูงสุดคือจะให้ผูใ้ห้บริการเบิกค่าฟอกเลือดไดค้ร้ังละ   2,000 บาท 

ไม่จาํกดัจาํนวนคร้ังหรือไม่มีขั้นตํ่าในการฟอกเลือดต่อสปัดาห์  

จากการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสรุปไดว้า่มีผูป่้วยท่ีมีสวสัดิการขา้ราชการเขา้ถึงบริการ

ไดง่้ายท่ีสุดจากระบบการเบิกจ่ายท่ีทาํใหผู้ใ้หบ้ริการพอใจ และมีขอ้จาํกดัในทางเลือกสาํหรับผูป่้วยนอ้ย 

สาํหรับประกนัสงัคมซ่ึงเป็นระบบประกนัสุขภาพภาครัฐท่ีตั้งข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ.2533 และพฒันาจนครอบคลุม

การใหบ้ริการทดแทนไตในปี พ.ศ.2542 ซ่ึงไดช่้วยใหผู้มี้สิทธิประกนัสงัคมจาํนวนนบัหม่ืนคนเขา้ถึงบริการ

ไดน้ั้นยงัมีมีขอ้จาํกดัเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบสวสัดิการราชการคือ จาํกดัการเบิกคืนแก่สถานบริการท่ี 1,500 

บาท และ ประชาชนตอ้งออกเงินจ่ายค่าบริการเพิ่มเติมเอง  สาํหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 

บาทรักษาทุกโรคหรือบตัรทอง) ซ่ึงเป็นระบบใหม่ล่าสุดของประกนัสุขภาพภาครัฐแต่เป็นระบบท่ีครอบคลุม

ประชากรมากท่ีสุดกวา่ร้อยละ 70 ของประชากรท่ีเร่ิมพฒันาใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการทดแทนไตในปี พ.ศ.

2551 นั้นเร่ิมแรกมีขอ้กงัวลวา่จะก่อใหเ้กิดภาระทางงบประมาณแก่รัฐบาลเป็นเงินปีละหลายหม่ืนลา้นบาทจึง

ไดถู้กจดัวางระบบท่ีมุ่งหมายท่ีจะใหมี้ประสิทธิภาพสูง ควบคุมภาระงบประมาณได ้โดยกาํหนดแนวทางท่ีจะ

ใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการลา้งช่องทอ้ง (peritoneal dialysis; PD) ก่อน หรือ เรียกวา่นโยบาย PD first policy 

ทาํใหง้บประมาณรายจ่ายในการใหบ้ริการทดแทนไตภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไม่สูงข้ึนอยา่ง

ท่ีมีการคาดการณ์ไว ้แต่คาํถามกคื็อประชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งถว้นหนา้หรือไม่ 

คาํถามเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จึงเป็นหัวขอ้สาํคญั
ของการศึกษาน้ี ซ่ึงไดท้าํการวิเคราะห์ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ระดบัประเทศของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) พบว่าผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย (CKD stage 5 หรือ GFR < 15 ml/min/1.73 m2 ) ท่ีมี
สิทธิบตัรทองเพียงร้อยละ 36 เท่านั้นเขา้ถึงบริการ คาํถามก็คือ CKD stage 5 ทุกคนตอ้งไดรั้บบริการทดแทน
ไตเพ่ือรักษาชีวิตไม่ให้เสียไปในเวลาอนัสั้ นหรือไม่  ซ่ึงจากการวิเคราะห์กลบัพบว่ามีผูป่้วยจาํนวนมากท่ี
เขา้เกณฑว์ินิจฉยั CKD stage 5 สามารถมีชีวิตอยูไ่ดอี้กหลายปีหลงัการวินิจฉยั   

ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการจากฐานขอ้มูลระดบัจงัหวดัท่ี จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมี
ขอ้มูลรายละเอียดมากกวา่ฐานขอ้มูลระดบัประเทศ   โดยใชจุ้ดตดัตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตคือ ผูป่้วยท่ี
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มี  GFR < 6 ml/min/1.73 m2  มาจบั กลบัพบว่าผูป่้วยทั้งหมดท่ีมี GFR < 6 ml/min/1.73 m2  เขา้ถึงบริการ
ทดแทนไตได ้ ตรงน้ีมีความจาํเป็นตอ้งมีการประเมินติดตามอยา่งสมํ่าเสมอ และดาํเนินการในทุกจงัหวดัเพื่อ
เฝ้าดูวา่มีผูป่้วยเขา้ไม่ถึงบริการมากนอ้ยเพียงใดอยา่งเป็นระบบ 

แมว้า่จะมีความแตกต่างกนัในสิทธิประโยชน์ของการลา้งไตในประกนัสุขภาพภาครัฐในประเทศไทย 
ก็ตามขอ้มูลของประเทศไทยท่ีมีการตีพิมพใ์นวารสารวิชาการและขอ้มูลท่ีจดัทาํข้ึนภายในหน่วยงานต่างๆ 
พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการทดแทนไตในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนประมาณไม่ตํ่ากว่าสองหม่ืนคนในช่วงตั้งแต่
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ขยายสิทธิการใหบ้ริการลา้งไตโดยยดึนโยบาย “PD first policy”  ถา้ผูป่้วย
ไม่มีขอ้หา้มหรือขอ้จาํกดั โดยสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความเห็นว่านโยบายน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วย
ท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลเขา้ถึงบริการโดยเสียค่าใช้จ่ายน้อยและไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพไม่แตกต่างจากการ
อุดหนุนบริการฟอกเลือด ซ่ึงจากขอ้คน้พบของการประเมินน้ีก็สนบัสนุนความคิดน้ีคือ ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการ
ลา้งช่องทอ้งนั้นมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด (EQ-5D score เท่ากบั 
0.79 และ 0.8 จากคะแนนเตม็ 1 ตามลาํดบั)   และผูป่้วยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นั้นมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ต่างจากผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ (0.80 เทียบกบั 0.81 ตามลาํดบั) นอกจากน้ีเม่ือไปสัมภาษณ์
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้งพบผูป่้วยมีความพึงพอใจอยูใ่นเกณฑดี์มาก เกือบทุกคนบอกว่าชีวิตดีข้ึนกว่า
ตอนท่ีไม่ลา้งไตมาก หลายคนบอกว่าจะไม่ยอมเปล่ียนวิธีการรักษาเพราะลา้งช่องทอ้งสะดวกมีอิสระมากกว่า
การฟอกเลือด  ซ่ึงตรงน้ีกมี็ขอ้มูลสนบัสนุนอีกเร่ืองคือค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปเพ่ือรับบริการทางการแพทย์
พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้งภายใตร้ะบบ PD first ของ สปสช.ท่ีมีการจดัส่งนํ้ ายาถึงบา้นน้ีสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วยเม่ือเทียบกับผูป่้วยใช้วิธีฟอกเลือดปีละเกือบห้าหม่ืนบาท เป็นการ
ช่วยเหลือในดา้นเศรษฐกิจใหก้บัผูป่้วยโดยตรงซ่ึงหลายคนพึงพอใจมาก  
 อยา่งไรกดี็จากการไดส้มัภาษณ์ผูป่้วยหลายคนท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้แลว้ไม่ยอมรับบริการ
ลา้งช่องทอ้งพบวา่ทุกคนไม่มีความมัน่ใจวา่การลา้งช่องทอ้งเป็นวิธีการรักษาท่ีดีดงัขอ้กงัวลต่อไปน้ี 
 

เหตุผลทีผู้่ให้บริการสะท้อนว่าทาํไมผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายถึงไม่ยอมทาํ CAPD  
ทศันคติต่อบริการ 

– กลวัการทาํ CAPD ไม่ตอ้งการรักษาดว้ย CAPD กลวัติดเช้ือ 
– คิดวา่ HD ดีกวา่   
– คิดวา่ทาํแลว้ทาํงานไม่ได ้  
– รักษาไม่หายขาด เบ่ือท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลตลอด 

 

การประเมินอาการตนเอง 

– อาการทัว่ไปดีแม ้GFR<6  เลือกการรักษาแบบประคบัประคอง   
– คิดวา่ตนเองยงัมีสุขภาพพออยูไ่ด ้ณ ขณะนั้น 
– ไม่ไดคิ้ดถึงความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนในวนัขา้งหนา้ 
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ตัดสินใจไม่ได้เพราะเหตุต่างๆ 
– รอตดัสินใจ รอปรึกษาคนในครอบครัว/ไม่พร้อม   
– คิดวา่ตนเองเป็นภาระครอบครัว คิดวา่เป็นภาระลูกหลาน 

 

ปัญหาเร่ืองสิทธ์ิ ระบบบริการ และ เศรษฐานะของผู้ป่วย 

– ผูป่้วยไม่เขา้ถึงบริการ(ไม่ทราบ/ไม่ส่งมาจาก รพช) 
– ครอบครัวไม่พร้อม  ปัญหาครอบครัว เศรษฐานะ   
– ไม่มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้   
– ขาดคลินิก CKD 

 

จากข้อกังวลเหล่าน้ีทําให้ผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายรอจนมีอาการมาถึงค่อยเร่ิมรักษาทําให้

ผลการรักษาไม่ดี หรือ หลายคนยอมเสียเงินเพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ถึงบริการฟอกเลือด ซ่ึงจากการสัมภาษณ์และจดั

ประชุมระดมสมองผูท่ี้เก่ียวขอ้งพบวา่น่าจะมีสาเหตุท่ีสามารถปรับปรุงพฒันาไดห้ลายประการคือ  

– ผูใ้หบ้ริการใหค้าํแนะนาํไม่เพียงพอเพราะ ผูใ้หบ้ริการอาจจะไม่ชาํนาญและไม่มี
ประสบการณ์ในการทาํ PD 

– ผูป่้วยยงัไม่มีขอ้มูลเชิงประจกัษถึ์งผลดีท่ีเท่าเทียมกนักบัการฟอกเลือดและความปลอดภยัท่ีมี
มากข้ึน ในปัจจุบนัท่ีสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)ใชน้ํ้ ายาแบบ double 
bag และ การใหบ้ริการในประเทศไทยไดผ้า่น learning curve มาแลว้ระยะหน่ึงทาํใหผู้ใ้ห้
บริการจาํนวนมาเร่ิมมีความชาํนาญมากข้ึนและอตัราการติดเช้ือกน็อ้ยลง 

– ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลยงัไม่สามารถเช่ือไดว้า่บริการลา้งช่องทอ้งดีเท่าเทียมกบัการฟอกเลือด 
ซ่ึงข้อน้ีมีผูท้าํการศึกษาอยู่เป็นระยะได้ข้อมูลหลากหลายแต่การศึกษาคร้ังน้ีได้ทาํการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชฐ้านขอ้มูลของผูป่้วยขนาดใหญ่ของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติและฐานขอ้มูลระดบัจงัหวดัขนาดใหญ่อีกแห่งหน่ึงเป็นหลกัหม่ืนราย ซ่ึงผลท่ีไดท้าํ
ใหม้ัน่ใจไดว้่าการใหบ้ริการลา้งช่องทอ้งภายใตน้โยบาย “PD first policy” เป็นโครงการท่ีดี
ทาํใหผู้ป่้วยรอดชีวิตไดใ้กลเ้คียงกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด (จากภาพท่ี 11, 14 และ 15 
ของรายงานฉบบัน้ี) และจากการโทรสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ CAPD กว่าพนัราย และ 
สัมภาษณ์ผูป่้วย HD กว่าสามร้อยรายไดข้อ้มูลตรงกนัว่าผูป่้วยมีทั้งคุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจในการรับบริการเพราะเป็นบริการท่ีดีมีคุณภาพ  ซ่ึงแมข้อ้มูลท่ีได้จะเป็นขอ้มูลท่ีมี
ขอ้จาํกดัทางวิชาการ เช่นไม่ไดท้าํการออกแบบงานวิจยัแบบทดลอง (randomized controlled 
trial) เพราะมีขอ้จาํกดัจากการดาํเนินการในชีวิตจริงแต่ความพยายามท่ีจะดาํเนินการหา
รูปแบบการศึกษาท่ีทาํให้นกัวิชาการและผูใ้ห้บริการยอมรับว่าบริการทั้งการฟอกเลือดและ
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ลา้งช่องทอ้งนั้นแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร ก็ยงัคงเป็นความทา้ทายของแวดวงบุคลากรทาง
การแพทยใ์นประเทศไทยและทั้งโลกอยู ่

– นอกจากน้ีภาระงานท่ีหนกัของผูใ้หบ้ริการทั้ง CAPD และ HD จึงเป็นส่ิงท่ียงัตอ้งพฒันาใหมี้
บุคลากรให้เพียงพอ ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะจากชมรมพยาบาลโรคไตว่าการให้มีผูช่้วยท่ีไม่ใช่
พยาบาลมาช่วยงานเอกสารและงานอ่ืนท่ีมีอยูล่น้พน้ตวัของพยาบาลโรคไตจะทาํใหพ้ยาบาล
มีขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน ไม่ burn out จากระบบการให้บริการผูป่้วยซ่ึงทาํให้ผูมี้
หนา้ท่ีบริหารระบบบริการตอ้งขบคิดวา่จะขยายวงของผูใ้หบ้ริการไปอยา่งไร  จะดึงญาติหรือ
ตวัผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์มาช่วยเป็นทีมงานในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเร่ิมเป็นใหม่ก็เป็นอีก
แนวทางท่ีมีผูมี้ประสบการณ์เสนอ 

และเป็นท่ีน่ายินดีท่ีในปีท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้จดัทาํแผนพฒันาระบบแนวทางการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ Service plan กระทรวงสาธารณสุข สาขาไต (ฉบบั 25 มีนาคม พ.ศ. 2556) เป็นการ
พฒันาการใหบ้ริการสาํหรับโรคไตทั้งการป้องกนั และ รักษาใน 4 หวัขอ้คือ [23] 
 

1. คน้หาผูมี้ความเส่ียง โดยเร่ิมจากกลุ่มท่ีมีโอกาสเป็นโรคไตวายเร้ือรัง คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง โดยจะตอ้งมีการติดตามตรวจ urine และ เลือด ตั้งแต่ในระดบัโรงพยาบาลระดบั
ต่างๆ ทั้ง รพสต. รพช. รพท และ รพศ.  

2. การจดัตั้ง CKD clinic เพื่อชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตวายระยะต่างๆ โดยมีการจดัตั้ง Clinic 
น้ีในทุกสถานพยาบาลระดบัใหญ่ ระดบั รพท และ รพศ ภายในปี พ.ศ.2556 และ มีในทุก รพช. 
ภายในปี พ.ศ.2557 โดยมีเป้าหมายจะติดตามค่า eGFRไม่ใหล้ดลงเกินกว่าท่ีกาํหนดและผูป่้วยท่ีตอ้ง
เขา้ทาํ emergency RRT ลดลงตํ่ากวา่ร้อยละ 20 ของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด 

3. การจดัใหมี้บริการทดแทนไต ใหเ้พียงพอทั้ง CAPD/PD ในโรงพยาบาลศูนย ์ และโรงพยาบาลทัว่ไป
ภายในปี พ.ศ.2556 และในทุกโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ภายในปี พ.ศ.2557  

4. การพฒันาระบบการปลูกถ่ายไตและการพฒันาระบบรับบริจาคอวยัวะโรงพยาบาลศูนยอ์ยา่งนอ้ยภาคละ 1 แห่ง  
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. มีการจดัประชุมร่วมของระบบประกนัสุขภาพภาครัฐทั้งสามของประเทศไทยใหมี้การปรับ
ระบบการใหบ้ริการทดแทนไตใหมี้ความเหล่ือมลํ้านอ้ยลง ดงัน้ี 

I. มีการปรับระบบการเบิกจ่ายค่าบริการฟอกเลือดใหเ้หมาะสมเหมือนกนัในทุกระบบ
โดยมีการประชุมและใชห้ลกัฐานทางวิชาการมาประกอบ เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมีความ
จาํเป็นตอ้งรับบริการฟอกเลือดไดรั้บโอกาสในการเขา้ถึงบริการอยา่งเท่าเทียมกนัลด
ภาระการจ่ายเองจากผูป่้วยลง เพราะบริการทดแทนไตเป็นบริการท่ีมีความจาํเป็น
เพื่อต่อชีวิตผูป่้วยไม่ใช่บริการท่ีเกินจาํเป็น (moral hazard) นอกเสียจากรัฐบาลไม่มี
งบเพียงพอแลว้จึงตอ้งมีการจ่ายร่วม 

II. การจดัระบบการให้สิทธิบริการลา้งไตท่ีรวดเร็วแต่ตอ้งไม่เกินจาํเป็น (เช่น เร่ิมตน้
ล้างไตเร็วกว่าท่ีจ ําเป็น) ซ่ึงต้องหารูปแบบท่ีชัดเจนมีประสิทธิภาพ เช่น จะมี
กรรมการระดบัชาติหรือระดบัจงัหวดัช่วยพิจารณาใหเ้ร่ิมการลา้งไตหรือไม่ เป็นตน้  

III. สนบัสนุนใหสิ้ทธิประกนัสุขภาพอ่ืนนอกจากประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีการจดัวาง
ระบบเพื่อสนบัสนุนการทาํ CAPD เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือกใหแ้ก่ผูป่้วยสิทธิ เช่น
ตอ้งมีระบบการใหข้อ้มูลท่ีไม่โนม้เอียงไปในการใหบ้ริการฟอกเลือดเพียงอยา่งเดียว
ตอ้งเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูลถึงบริการลา้งช่องทอ้งดว้ย นอกจากน้ีควรมี
การจดัเตรียมความสะดวกในการรับบริการ CAPD โดยการจดัระบบขนส่งนํ้ายาไป
ถึงบา้น ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยสามารถประหยดัคา้ใชจ่้ายในการขนนํ้ายางไปไดเ้ป็นหลกั
หม่ืนบาทต่อปี  

IV. ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตอ้งผอ่นคลายกฎระเบียบในการ shift mode ให้
ผูป่้วยไดมี้ทางเลือกมากข้ึนถา้ผูป่้วยมีปัญหาในการใชว้ิธี CAPD  สามารถเปล่ียน
วิธีการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

V. ตอ้งมีการจดัระบบการติดตามประเมินเร่ืองคุณภาพบริการ การเขา้ถึงบริการและดู
ค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยตอ้งออกเอง โดยดูว่าผูป่้วยมีชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพเพียงพอและ
ยาวนานหรือไม่ ผูป่้วยไดรั้บโอกาสในการเขา้ถึงบริการเม่ือจาํเป็นทุกคนหรือไม่ 
และ ผูป่้วยมีภาระสูงเพียงใดท่ีตอ้งจ่ายเงินเองในการไปรับบริการแต่ละคร้ัง เป็นตน้ 

VI. นอกจากน้ีสาํหรับบริการฟอกเลือดท่ีมีผูป่้วยไดรั้บบริการจาํนวนมากข้ึนเน่ืองจากไม่
สามารถลา้งช่องทอ้งต่อไปได้หรือมีขอ้ห้ามในการลา้งช่องทอ้ง นอกตอ้งมีการ
กาํหนดมาตรฐานของศูนยฟ์อกเลือดท่ีเหมาะสมแลว้ยงัตอ้งมีระบบการติดตาม
มาตรฐานของศูนยฟ์อกเลือดท่ีเพียงพอซ่ึงอาจจะตอ้งพฒันาระบบน้ีร่วมไปกบัการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (hospital accreditation)  
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2. พฒันาระบบดูแลผูป่้วยโดยเพิ่มบุคลากรทั้งสายวิชาชีพตั้งแต่พยาบาลและแพทยท่ี์จะสามารถมา
ช่วยดูแลผูป่้วยให้เพิ่มจาํนวนเหมาะสมกบังานท่ีเพิ่มมากข้ึน  นอกจากน้ีในบริการ CAPD การ
พฒันาใหเ้กิดบุคลากรสายสนบัสนุนเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางท่ีตอ้งส่งเสริมเพราะมีความ
เป็นไปไดม้ากกว่าการผลิตแพทยห์รือพยาบาลเพิ่ม ซ่ึงบุคลากรน้ีมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งเพราะจะ
ช่วยลดภาระงานเอกสารให้กบัพยาบาลและแพทยท์าํให้ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างราบร่ืน นอกจากน้ี
พบวา่มีผูป่้วยและญาติผูป่้วยท่ีเคยดูแลผูป่้วย(เสียชีวิต) จาํนวนหน่ึงท่ีความรู้ในการดูแลผูป่้วย
ลา้งช่องทอ้งและมีความตั้งใจท่ีจะช่วยเป็นจิตอาสาในการใหค้าํปรึกษาและช่วยดูแลผูป่้วยซ่ึง
ถา้มีการจดัระบบท่ีดีจะทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยมีคุณภาพดีข้ึน 

3. การสนับสนุนการป้องกันการเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย เช่น เร่ืองการส่งเสริมความ
เขม้แขง็ของคลินิกไตวาย CKD clinic เป็นส่ิงตอ้งควรส่งเสริมอยา่งเตม็ท่ีเพื่อป้องกนัหรือ
ชะลอไม่ให้ผูป่้วยตอ้งมีอยู่ในภาวะไตวายระยะสุดทา้ยจนตอ้งลา้งไต  นอกจากน้ีการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นโรคท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีจะนาํไปสู่
ภาวะไตวาย เพื่อใหมี้คุณภาพบริการท่ีดี โดยเนน้เร่ืองการเสริมสร้างให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง (self-care) และ การส่ือสารรวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มนั และ ท่ีสาํคญัมากคือเร่ืองเคม็หรือโซเดียม ตอ้งมีการรณรงคก์นัอยา่ง
จริงจงัรวมถึงมีการวิจยัท่ีจะหาทางจะสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการลดการบริโภคหวาน มนั 
เคม็ ทั้งในระดบัชุมชนและระดบัประเทศ 

4. มีการสนบัสนุนการปลูกถ่ายอวยัวะอยา่งจริงจงั โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งจดัการใหก้าร
ปลูกถ่ายอวยัวะเป็นทางเลือกใหก้บัผูป่้วยท่ีไตวายระยะสุดทา้ยเพราะในปัจจุบนัจาํนวนการ
ปลูกถ่ายไตยงัตํ่ากวา่ 1,000 รายต่อปี ทั้งๆท่ีเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดสาํหรับผูป่้วย 
ซ่ึงตอ้งจดัการตอ้งรอบดา้น ตั้งแต่การหาอวยัวะท่ีตอ้งสนบัสนุนใหมี้ Coordinators ใน
โรงพยาบาลท่ีจะหาอวยัวะใหมี้ความเขม้แขง็ซ่ึงจะทาํใหส้ามารถจดัหาอวยัวะไดม้ากข้ึน
หลายเท่าตวั ไปจนถึงการวางแผนขยายขีดความสามารถของสถานบริการท่ีจะปลูกถ่ายอวยัวะ
โดยคาํนึงถึงการเขา้ถึงบริการของประชาชนและคุณภาพบริการท่ีข้ึนอยูก่บัการมีการผา่ตดัท่ี
เพียงพอในแต่ละศูนยบ์ริการ 

5. จดัใหมี้กระบวนการวิจยัท่ีสามารถตอบโจทยคุ์ณภาพบริการในแง่อตัรารอดชีวิต ความคุม้ค่า-
ของการให้บริการสาํหรับนโยบาย “PD first policy” ซ่ึงเป็นทั้งระบบท่ีช่วยเหลือผูป่้วยใน
ประเทศไทยและยงัเป็นท่ีจบัตามองของคนทัว่โลก เพื่อให้เกิดความชดัเจนในการวาง
นโยบายตามหลกัฐานวิชาการต่อไป (evidence based policy making)  
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แบบสอบถามการให้บริการฟอกเลอืด 
   

ขอใหบุ้คลากร(แพทยห์รือพยาบาล)ซ่ึงมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยฟอกเลือดช่วยตอบขอ้มูลและเสนอแนวทางในการ
พฒันาระบบบริการทดแทนไตในประเทศไทย 
 

1. ท่านผูใ้หข้อ้มูลปฎิบติัหนา้ท่ีเป็น

1.อายรุแพทยโ์รคไต     2.อายรุแพทย ์  3.พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมCAPD 

4.พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรม HD   5.พยาบาลท่ียงัไม่ไดรั้บการอบรมแต่ไดรั้บมอบหมายใหท้าํงานท่ีหน่วยไตเทียม

2. ท่านปฏิบติังานดูแลผูป่้วย HD ในหนา้ท่ีรับผดิชอบมาก่ีปีแลว้..................ปี

3. สถานะของสถานบริการท่ีท่านปฏิบติังาน 

1. ภาครัฐ     2. เอกชน 

4. สถานบริการของท่านใหบ้ริการ   1. HD      2. HD และ CAPD          3. HD   CAPD และ KT 

5. สถานบริการของท่านมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการทดแทนไตจาํนวนก่ีราย  ( ข้อมูล  ณ 30 เมษายน 2556 ) 

  ฟอกเลือด (HD)             ……………… ราย   ( Acute ………ราย และ Chronic............ราย) 
  ลา้งช่องทอ้ง (CAPD)    ……………… ราย 
  ปลูกถ่ายไต (KT)          ………………..ราย 

6. จาํนวนพยาบาลไตเทียม (HD) 

1) ทาํงานเตม็เวลา     ................ท่าน    
2) บางเวลา      ................ท่าน 

7. จาํนวนอายรุแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยในหน่วยบริการ 

1) อายรุแพทยท์ัว่ไป     ..................ท่าน 
2) อายรุแพทยท่ี์ผ่านการอบรมโรคไต  4 เดือน  ..................ท่าน 
3) อายรุแพทยโ์รคไต    ..................ท่าน 

 

8. จาํนวนผูป่้วยแยกตามสิทธิถึง 30 เมษายน 2556  

 สิทธิหลักประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า      ( 30 บาท) 

สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม จ่ายเงนิเอง รวม 

HD      

ช่ือสถานบริการ............................................................... ลาํดบัท่ี............. 
จงัหวดั .........................................วนัท่ี..............................2556 
ผูใ้หข้อ้มูล........................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................ 
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9. หน่วยบริการของท่านมีเคร่ืองฟอกเลือด  รวม .....................เคร่ือง 

1) เคร่ืองสาํหรับ  Acute renal failure   …………….เคร่ือง 

2) เคร่ืองสาํหรับ Chronic                                  ………….....เคร่ือง 

3) เคร่ืองสาํหรับ  ICU/ฉุกเฉิน    ……………เคร่ือง 

10. สถานบริการของท่านเปิดบริการฟอกเลือด    สปัดาห์ละ........................วนั  

11. สถานบริการของท่านเปิดบริการฟอกเลือดจาํนวน................รอบต่อวัน  ใหบ้ริการผูป่้วยไดว้นัละ...............ราย 

12. ผูป่้วย ESRD รายใหม่ตอ้งทาํ Chronic dialysis ท่านมีคิว(ท่ี)ทาํ HD ใหบ้ริการผูป่้วยทนัทีหรือไม่ 

  1.ทนัที 

  2.ไม่ไดท้นัทีเน่ืองจาก.......................................................................................................... 

13. ถา้สถานบริการของท่านไม่มีคิว(ท่ี)และจาํเป็นตอ้งส่งผูป่้วยไปทาํ HD ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  ท่านมีอุปสรรคในการส่งต่อหรือไม่ 

                         1.ไม่มีปัญหาในการส่งต่อ 

 2.เคยส่งและมีปํญหาในเร่ือง........................................................................................................ 

 3.ไม่เคยส่งต่อ 

14. สถานบริการของท่านรับผูป่้วยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพต่างๆ เขา้ลา้งไตหรือไม่  อยา่งไร 

14.1 ขา้ราชการ               1.  รับ ถา้มีท่ีวา่ง 2.ไม่รับทุกกรณี     
     3.รับแบบมีเง่ือนไข  ถา้......................................................................... 

14.2 ประกนัสังคม            1.  รับ ถา้มีท่ีวา่ง 2.ไม่รับทุกกรณี   

3.รับแบบมีเง่ือนไข  ถา้......................................................................... 

14.3 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 1.  รับ ถา้มีท่ีวา่ง 2.ไม่รับทุกกรณี   

3.รับแบบมีเง่ือนไข  ถา้............................................................................ 

14.4 จ่ายเอง                    1.  รับ ถา้มีท่ีวา่ง 2.ไม่รับทุกกรณี   

3.รับแบบมีเง่ือนไข  ถา้........................................................................... 
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15. ปัจจุบนัการใหบ้ริการฟอกเลือดแต่ละสิทธิจะมีค่าบริการตามสิทธิและท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายเพิ่มเอง (ตอบตามท่ีให้บริการสิทธิต่าง ๆ  จริง) 
 

 

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ถ้วนหน้า      ( 30 บาท) 

(ทาํ PD ไม่ได ้ 
ตอ้งเปล่ียนเป็น HD ตามสิทธิ) 

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ถ้วนหน้า      ( 30 บาท)   

(ไม่ขอทาํ PD  
ยอมจ่ายเงินเอง)   

สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

ค่าใชจ่้ายท่ีเบิกไดต้ามสิทธิต่อ 
session 

    

ส่วนเกนิท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายเพ่ิม
ต่อ session 

    

 

16. ถา้ท่านเป็นผูใ้หบ้ริการ HD แก่ผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพต่างๆ  กรุณาประเมิน  ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยต่างกนัอยา่งไรของผูป่้วยแต่ละสิทธิ 
บัตรทอง  ข้อดี 1)....................................................................................................................................................... 
  2) ...................................................................................................................................................... 

ขอ้ดอ้ย 1)....................................................................................................................................................... 
  2) ...................................................................................................................................................... 
ข้าราชการ   ข้อดี 1)....................................................................................................................................................... 
  2) ...................................................................................................................................................... 

ขอ้ดอ้ย 1)....................................................................................................................................................... 
  2) ...................................................................................................................................................... 

      ประกันสังคม     ข้อดี 1)....................................................................................................................................................... 
   2) ...................................................................................................................................................... 

ขอ้ดอ้ย 1)....................................................................................................................................................... 
  2) ...................................................................................................................................................... 

17. ปัญหาหลกัและอุปสรรคท่ีพบบ่อยต่อการใหบ้ริการฟอกเลือดโดยรวม 
1)............................................................................................................................................................   
2) ............................................................................................................................................................ 
3) ............................................................................................................................................................ 

18. ขอ้เสนอนแนะ เพ่ือการพฒันาระบบบริการทดแทนไตโดยภาพรวม ( ทั้ง HD  PD และ KT) 
1)............................................................................................................................................................   
2) ............................................................................................................................................................ 
3) ........................................................................................................................................................... 
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19. ถา้มีผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย 3 คนท่ีมามีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสงัคมและขา้ราชการ มาขอรับบริการ HD 

พร้อมกนัแลว้สถานบริการของท่านมีท่ีวา่ง 1 ท่ี ท่านคิดวา่โอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูท่ี้มีสิทธิต่างๆ มีเท่ากนัหรือไม่  
 (โดยผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคเท่ากนั เหมือนกนัทุกอยา่ง ยกเวน้สิทธิการรักษา) 

  1. เท่ากนั   2.ไม่เท่ากนั 
 

ถ้าไม่เท่ากนั โอกาสของแต่ละสิทธิมีมากนอ้ยต่างกนัเพยีงใด 
 

ขา้ราชการ % 
ประกนัสงัคม % 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ % 

รวม 100  % 
 
เพราะเหตุใด...................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามการให้บริการล้างไตทางช่องท้อง 
ขอใหบุ้คลากร(แพทยห์รือพยาบาล)ซ่ึงมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง(CAPD) ช่วยตอบขอ้มูลและนาํไป
เสนอแนวทางในการพฒันาระบบบริการทดแทนไตในประเทศไทย 

1. ท่านผูใ้หข้อ้มูลปฎิบติัหนา้ท่ีเป็น 

1.อายรุแพทยโ์รคไต  2.อายรุแพทย ์  3.พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมCAPD 

4.พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรม HD  5.พยาบาลท่ียงัไม่ไดรั้บการอบรมแต่ไดรั้บมอบหมายใหท้าํงานท่ีหน่วยไตเทียม 
2. ท่านปฏิบติังานดูแลผูป่้วย CAPD ในหนา้ท่ีรับผดิชอบมาก่ีปีแลว้..................ปี 

3. สถานะของสถานบริการท่ีท่านปฏิบติังาน 

1. ภาครัฐ      2. เอกชน 

4. สถานบริการของท่านมีจาํนวนพยาบาล CAPD ก่ีท่าน.......................ท่าน 

5. หน่วยบริการของท่านใหบ้ริการฟอกเลือด (HD) ดว้ยหรือไม่  1.ให ้    2. ไม่ให ้

6. สถานบริการของท่านมีเคร่ืองฟอกเลือด (HD) ก่ีเคร่ือง_______________เคร่ือง 

7. พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย CAPD ตอ้งดูแลผูป่้วย HD ดว้ยหรือไม่ 

1.ใช่     2. ไม่ใช่ 

8. สถานบริการของท่านมีจาํนวนอายรุแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยในหน่วยบริการก่ีท่าน 

อายรุแพทยท์ัว่ไป     _________ ท่าน 

อายรุแพทยท์ัว่ไปท่ีผา่นการอบรมโรคไต 4 เดือน _________ ท่าน   

อายรุแพทยโ์รคไต     _________ ท่าน 

9. จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการลา้งช่องทอ้ง แยกตามสิทธิประกนัสุขภาพ ณ 30 เมษายน 2556  

 ข้าราชการ 
(ราย) 

ประกันสังคม 
(ราย) 

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
(ราย) 

รวม 
(ราย) 

CAPD     
 

ช่ือสถานบริการ............................................................... ลาํดบัท่ี............. 
จงัหวดั .........................................วนัท่ี..............................2556 
ผูใ้หข้อ้มูล............................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................ 
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10. ถา้มีผูป่้วยไตวายเร้ือรังรายใหม่มาขอรับบริการ CAPD กบัท่านวนัน้ีจะตอ้งรอนานประมาณเท่าไร ถึงจะไดรั้บบริการวาง

สายทางหนา้ทอ้ง__________เดือน___________วนั 

11. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ uremia มา  โอกาสผูป่้วยจะไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมชัว่คราว (temporary HD) ก่อนมา

วางสายหนา้ทอ้งคิดเป็นร้อยละเท่าไรของผูป่้วยท่ีจะทาํ CAPDทั้งหมด________________%  

12. เดือนหน่ึง ๆ หน่วยบริการของท่านมี โควตา้หรือขอ้กาํหนดของจาํนวนผูป่้วยลา้งช่องทอ้งรายใหม่ในแต่ละเดือนหรือไม่  

Ο1.  มี   Ο2.  ไม่มี 

ถา้มีขอ้กาํหนด   เดือนละไม่เกินก่ีราย   ___________________ราย  

13. ท่านคาดวา่มีผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย ภายใตสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (  PD first policy )ไม่ไดรั้บบริการหรือไม่

ยอมรับบริการ CAPD คิดเป็นประมาณร้อยละเท่าไร ___________________%   

และ เหตุผลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บบริการ  3  อนัดบัแรกคือ 

1) _______________________________________________________________________________ 
 2)________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________ 

14. ค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยในโรงพยาบาลของท่านตอ้งจ่ายเพิ่มเติมในกรณีท่ีทาํ CAPD ต่อเดือนคิดเป็นเงินประมาณเท่าไร  
 

 บตัรทอง  (บาท) ขา้ราชการ(บาท) ประกนัสงัคม(บาท) 

ประมาณค่าใชจ่้ายต่อเดือน   (บาท)    
 

15. ก่อนท่ีจะรับผูป่้วยมาทาํ CAPD มีเง่ือนไขอะไรกาํหนดเป็นคุณสมบติัของผูป่้วยหรือกาํหนดใหผู้ป่้วยทาํ   

________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

16. ปัญหาอุปสรรคสาํคญัในการใหบ้ริการผูป่้วย CAPD คืออะไร 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
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17. เม่ือเปรียบเทียบกบับริการ HD แลว้ท่านคิดวา่การใหบ้ริการ CAPD มีขอ้ดีและขอ้ดอ้ยอะไรบา้ง 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

18. ท่านมีขอ้เสนอแนะอะไรในการปรับปรุงบริการ CAPD ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จากประสบการณ์ในการ

ใหบ้ริการของท่าน 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

19. ท่านคิดวา่ผูป่้วย CAPD ท่ีมารับบริการกบัท่านมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผูป่้วยท่ีทาํ HD อยา่งไร 

Ο1. CAPD ดีกวา่มากๆ        Ο2. CAPD ดีกวา่        Ο3. เท่าๆกนั       Ο 4. HD ดีกวา่       Ο5. HD ดีกวา่มากๆ 
20. หน่วยบริการของท่านมีระบบการเยีย่มติดตามไปท่ีบา้นของผูป่้วย CAPD หรือไม่       (โดยการโทรศพัทต์าม(Call visit) 

หรือลงไปเยีย่มท่ีบา้นโดยพยาบาลหรือใชร้ะบบอ่ืนๆ ) 

 Ο มี             Ο ไม่มี 

18.1  ถา้มีระบบเยีย่มบา้นท่านจดัระบบอยา่งไร  ใครเป็นผูอ้อกเยีย่มบา้น หรือโทรตาม (โปรดบรรยาย) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

18.2  ถา้มีการเยีย่มบา้นมีการติดตามถ่ีห่างเพียงใด 

________________________________________________________________________________________________
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แบบสอบถามสําหรับผู้ทีไ่ด้รับบริการทดแทนไตในประเทศไทย 
 ขอใหทุ้กท่านช่วยใหข้อ้มูลเก่ียวกบับริการท่ีท่านไดรั้บเพ่ือนาํไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาบริการทดแทนไต
สาํหรับท่านและผูป่้วยคนอ่ืน  ๆ ต่อไป 
 

ส่วนที ่1  ประวติัการตรวจรักษา 
1. ปัจจุบนัคุณ....ไดรั้บบริการทดแทนไตแบบใด    

1.  ฟอกเลือด (HD)      2. ลา้งช่องทอ้ง (CAPD)           3. ปลูกถ่ายไต (KT)  
 

2. คุณ.......ไดรั้บการวินิจฉยัจากหมอวา่เป็นโรคไตมาก่ีปีแลว้ ...........................ปี ตั้งแต่พ.ศ. ....................(ถา้จาํได)้ 
3. ปัจจุบนัคุณ....ไดรั้บบริการจากสถานบริการอะไร................................................................................... 

ตั้งอยูท่ี่จงัหวดัอะไร...................................................... 
4. คุณ....เสียค่าใชจ่้ายในการรับบริการลา้งไต(ลา้งทางช่องทอ้ง/ฟอกเลือด)เดือนละประมาณเท่าไรในตอนน้ี 

a. ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล ...............................บาทต่อคร้ัง   (ไป-กลบั) 
เดินทางดว้ยวธีิใด............................................... 

b. ค่าอาหารและท่ีพกัในการไปพบแพทย.์........................บาทต่อคร้ัง (รวมของญาติดว้ย) 
เป็นค่าอะไรบา้ง.................................................... 

c. ค่าใชจ่้ายท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ ........................... บาทต่อคร้ัง 
เป็นค่าอะไรบา้ง.................................................... 

5. เดือนหน่ึงเดินทางไปรับการรักษาเก่ียวกบัลา้งไตท่ีโรงพยาบาลก่ีคร้ัง ..................... คร้ัง  (HD…:สปัดาห์) 
6. ค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมดในการรับบริการลา้งไตมีผลกระทบต่อคุณ.........และครอบครัวหรือไม่    

             1.  มีผลกระทบต่อครอบครัว  2. ไม่มีผลกระทบต่อครอบครัว 
ถา้มีผลกระทบมีอยา่งไร........................................................................................................................................... 

7. คุณ.......คิดวา่การลา้งไตท่ีไดรั้บในปัจจุบนัเหมาะสมกบัคุณ.......หรือไม่  อยา่งไร 
1.เหมาะสม เพราะ.............................................................................................................................. 
2.ไม่เหมาะสม  เพราะ  ........................................................................................................................ 

8. ถา้คุณ.....มีสิทธิเลือกท่านจะเลือกวิธีการรักษาในปัจจุบนัหรือไม่ เพราะเหตุใด     1.รักษา  2.ไม่รักษา   
เพราะ................................................................................................................................................................... 

 
ช่ือ.......................................นามสกลุ..................... ลาํดบัท่ี......... 
จงัหวดั ..................................วนัท่ี...................2556 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................ 
สิทธิในการรักษา   
       30 บาท            ขา้ราชการ          ประกนัสงัคม   อ่ืนๆ
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ข้อ 9 -16 สําหรับผู้ป่วยทีรั่กษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

9. (สาํหรับผูป่้วยบตัรทองท่ีตอ้งลา้งช่องทอ้งก่อน  ภายใต ้PD first policy)  ตั้งแต่แพทยบ์อกวา่เป็นไตวายระยะ
สุดทา้ยและตอ้งลา้งไต คุณ...ตอ้งรอนานเท่าใดถึงจะไดรั้บบริการลา้งไตทางช่องทอ้ง  

1.  นอ้ยกวา่ 1 เดือน               2.  1 – 3 เดือน            3.  4 - 6 เดือน          4. มากกว่า 6 เดือน  

10. คุณ........มีใครช่วยทาํการเปล่ียนนํ้ายาลา้งช่องทอ้งหรือไม่ ในแต่ละวนั     1. มี          2. ไม่มี (ขา้มไปขอ้12) 

11. ใครเป็นคนช่วยคุณ 

1.ลูก    2.สามีหรือภรรยา    3.บิดาหรือมารดา    4.ญาติ     5.อ่ืนๆ ระบุ..................... 

12. ขอใหคุ้ณ.....ช่วยประเมินสภาพแวดลอ้มของบา้นคุณวา่เหมาะกบัการเปล่ียนนํ้ายา CAPD หรือไม่ 

1. เหมาะสม    2.ไม่เหมาะสม 

 ถา้ไม่เหมาะสมคุณ.....อยากไดรั้บความช่วยเหลืออะไร........................................................................................ 

13. นํ้ายา CAPD  ส่งถึงคุณตรงตามกาํหนดเวลาหรือไม่             1. ตรงเวลา             2.ไม่ตรงเวลา 

ถา้ไม่ตรงเวลา  คุณ.....เคยมีปัญหาขาดนํ้ายาลา้งช่องทอ้งหรือไม่ 1.เคย      2.ไม่เคย 

จาํนวนท่ีเคย..............คร้ัง         ถา้เคยช่วยเล่าเหตุการณ์ใหด้ว้ย 

…………………………………………………………………………………………………………………..… 
14. ขณะน้ีคุณ...ลา้งช่องทอ้งมาก่ีปีแลว้.................ปี  เร่ิม พ.ศ......................... 

15. คุณ..เคยติดเช้ือในช่องทอ้งจากการลา้งไต หรือไม่  1.เคย   2.ไม่เคย 

16. ถา้เคยติดเช้ือ  เคยก่ีคร้ัง  .................... คร้ัง  

แต่ละคร้ังติดในช่วงใดบา้ง   (ระบุช่วงเวลา เช่น ติดเช้ือคร้ังแรกเม่ือ ลา้งช่องทอ้งมาได ้6 เดือน อีก 3 เดือน ติดเช้ืออีก) 
 
 

คร้ังท่ี ถา้เคยช่วยเล่าเหตุการณ์ของการการติดเช้ือใหด้ว้ย 
ช่วงท่ีรับติดเช้ือ 

(เดือน/พ.ศ.) 
1   
2   
3   
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17. คุณ......พบปัญหาหรืออุปสรรคในการรับบริการลา้งไต(ลา้งทางช่องทอ้ง/ฟอกเลือด)หรือไม่ 
1.มี     2.ไม่มี 

ถา้มีปัญหาหรืออุปสรรคคืออะไร............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

18. คุณ......มีความพอใจในการรับบริการ(ลา้งทางช่องทอ้ง/ฟอกเลือด)มากนอ้ยเพียงใด 
 ถา้ใหช่้วยใหค้ะแนนจาก 0 ถึง 10      (ถ้า 0 คือไม่พอใจเลย 10 คือพอใจมาก ๆ  5 คือพอใจบ้างไม่พอใจบ้าง ) 
 
 

     0      1      2      3     4     5      6     7     8      9    10 
 

ทาํไมจึงมีความพอใจเช่นน้ี.......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 

19. คุณ......เคยไดรั้บบริการลา้งไตจากสถานบริการอ่ืนหรือไม่       1.  เคย (ใหถ้ามขอ้ a)          2.  ไม่เคย 

a. ถา้เคยไดรั้บบริการอะไร (ฟอกเลือดหรือ ลา้งช่องทอ้ง)  ท่ีไหน  ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งเสียในการรักษาและเม่ือไร 
 

คร้ัง
ท่ี 

ฟอกเลือด 
(HD) 

ลา้งช่องทอ้ง 
(CAPD) 

ช่ือสถานบริการ 
ค่าใชจ่้ายส่วนเกิน 

ท่ีตอ้งจ่ายเพิ่ม (บาท) 

ช่วงท่ีรับบริการ 

(เดือน/พ.ศ.) 

1      

2      

3      
  

20. เคยมีเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลใหข้อ้มูลเร่ืองการใหบ้ริการลา้งไตดว้ยวีธีต่างๆ(ลา้งทางช่องทอ้ง/ฟอกเลือด)ใหฟั้ง
หรือไม่ ใหคุ้ณ......ไดรู้้หรือไม่ 

  1.  เคย                                     2.   ไม่เคย  

ถา้เคย ใครเป็นคนใหข้อ้มูลแก่คุณ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

1.แพทย ์    2.พยาบาล   3.อ่ืนๆ ระบุ................................ 

21. คุณ....ไดรั้บบริการฟอกเลือดแลว้เคยเกิดปัญหาจนฟอกเลือดไม่ไดห้รือไม่ 

1.  เคย                                     2.   ไม่เคย  

 ถา้เคยๆ มีปํญหาอะไร............................................................................................................................................. 

  ................................................................................................................................................................................ 
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ส่วนที ่2: กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ตอบคาํถามตรงกบัภาวะสุขภาพของท่านในวนัน้ี   มากที่สุด 

 
การเคลือ่นไหว 
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการเดิน 1. 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินบา้ง 2. 
ขา้พเจา้ไม่สามารถไปไหนได ้และจาํเป็นตอ้งอยูบ่นเตียง 3. 
 

การดูแลตนเอง 
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 1. 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบนํ้าหรือการแต่งตวับา้ง 2. 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอาบนํ้าหรือแต่งตวัดว้ยตนเองได ้ 3. 
 

กจิกรรมที่ทาํเป็นประจาํ  (เช่น การทาํงาน, การเรียนหนังสือ, การทาํงานบ้าน, 
การทาํกจิกรรมในครอบครัว หรือการทาํกจิกรรมยามว่าง) 
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ 1. 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํอยูบ่า้ง 2. 
ขา้พเจา้ไม่สามารถทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํได ้ 3. 
 

ความเจบ็ปวด/ความไม่สุขสบาย 
ขา้พเจา้ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบาย 1. 
ขา้พเจา้มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายปานกลาง 2. 
ขา้พเจา้มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายมากท่ีสุด 3. 
 

ความวติกกงัวล/ ความซึมเศร้า 
ขา้พเจา้ไม่รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า 1. 
ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 2. 
ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ามากท่ีสุด 3. 

EQ5D_MO 

EQ5D_SC 

EQ5D_UA 

EQ5D_PD 

EQ5D_AD 
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แบบสอบถามสําหรับผู้ป่วยที่ได้รับบริการ 
ส่วนที่ 3  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

3.1  ผูใ้หข้อ้มูล  1. ผูป่้วย    2.  ญาติผูป่้วย 
3.2 อาย ุ…………… ปี     (ขอ้มูลของผูป่้วยขอ้ 3.2 -3.9 ) 
3.3  เพศ     1.ชาย     2. หญิง   

 3.4 ระดบัการศึกษา 
1.ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    2.ไม่เกินประถม 4  

  3.ไม่เกินประถม 6     4.มธัยมตน้ 
5.มธัยมปลาย/ปวช./ปวส.   6.ปริญญาตรี 
7.สูงกวา่ปริญญาตรี 

          3.5  อาชีพ 
1. ขา้ราชการ       2. พนกังานรัฐวิสาหกิจ                       
3. พนกังานบริษทัเอกชน      4. คา้ขาย  

                            5. เกษตรกรรม                   6. รับจา้งทัว่ไป 
7. วา่งงาน  / แม่บา้น     8. อ่ืนๆ ระบุ................... 

3.6 ปัจจุบนัคุณ....อาศยัอยูก่บัใครบา้ง  รวม.........คน (รวมตวัผูป่้วยดว้ย) 
1.บิดาหรือมารดา.............คน    2.สามีหรือภรรยา    
3.บุตร..........คน    4.ญาติ.........คน     
5.อ่ืนๆ ....................... 

3.7 รายไดท้ั้งครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน………………….บาท   (รวมรายไดจ้ากลูกหรือญาติส่งให ้/ รายไดข้อง
ญาติท่ีอยูด่ว้ย ประมาณเอา) 

3.7 รายไดห้ลกัของครอบครัวมาจาก  1.ตวัผูป่้วย      2. ลูก    3.สามี /ภรรยา  
      4.ลูกและสามี/ภรรยา  5.ญาติ  6.อ่ืน ๆ ระบุ........... 

3.8  สิทธิในการรักษาพยาบาล  
1. หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ( 30 บาท)          2. ขา้ราชการ             
3. ประกนัสงัคม         4.อ่ืนๆระบุ................................ 

 3.9 คุณ......อาศยัอยูท่ี่ 
บา้นเลขท่ี ……...……หมู่………ซอย…………………………ถนน……………………… 
หมู่บา้น…………ตาํบล...........….….…….อาํเภอ............……จงัหวดั  ……………………… 

83



 

 
 

แบบสอบถามการพฒันาบริการทดแทนไตสําหรับประชาชนไทย 
ขอใหท้่านช่วยตอบแบบสอบถามน้ี เพ่ือใหข้อ้คิดเห็นสาํหรับการพฒันาระบบบริการทดแทนไต โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี

มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) ซ่ึงมีขอ้กาํหนดวา่ตอ้งเลือกบริการลา้งช่องทอ้งก่อน (Peritoneal dialysis; 
PD) และจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จาํนวนหน่ึงเขา้ไม่ถึงบริการทดแทนไต 

1.  ท่านคิดวา่จะทาํอยา่งไรถึงจะทาํใหผู้ป่้วยบตัรทองไดรั้บบริการทดแทนไต (PD) เพ่ิมข้ึน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1.เพ่ิมบุคลากรในการใหบ้ริการ PD ในแต่ละโรงพยาบาล 

 2.เพ่ิมค่าตอบแทนใหบุ้คลากร (พยาบาลและแพทย)์ ในการดูแลผูป่้วย PD 

 3.เพ่ิมจาํนวนสถานบริการท่ีใหบ้ริการ PD ใหม้ากข้ึน (รพ.ชุมชนเขา้มาร่วมใหบ้ริการเพิ่มข้ึน)  

 4.สร้างทีมเพื่อนผูป่้วยช่วยเพ่ือนกนัเอง โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ PD ก่อนมาเป็นผูใ้หข้อ้มูลกบัผูป่้วยใหม่ในช่วง

ตดัสินใจรับบริการ 

 5.ประชาสมัพนัธ์ใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่ PD เป็นบริการท่ีปลอดภยัและเม่ือผูป่้วยไดรั้บแลว้จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 6.อ่ืนๆ คือ

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

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

ท่านเลือกใหค้วามเห็นแต่ละขอ้เพราะอะไร

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

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

2. ท่านมีความเห็นอยา่งไรในการท่ีจะปรับขอ้กาํหนดใหผู้ป่้วยประกนัสุขภาพถา้นหนา้ มีสิทธิเขา้สู่บริการ HD ได้

มากข้ึน 

 1. เห็นดว้ย                                                         

 2. ไม่เห็นดว้ย 

 3.เห็นดว้ยโดยมีขอ้แม ้คือ .......................................................................................................................... 

 4.ไม่มีความเห็น 

ท่านเลือกใหค้วามเห็นแต่ละขอ้เพราะอะไร

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

................................................................................................................................................................................ 
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3. ท่านคิดวา่จะปรับปรุงบริการทดแทนไตในประเทศไทยใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งไร (สาํหรับผูป่้วยทุกสิทธ์ิ)   (ตอบได้

มากกวา่ 1 ขอ้) 

 1.ใหสิ้ทธ์ิเขา้ถึงบริการเหมือนกนั   โดยใหสิ้ทธ์ิผูป่้วยเลือกบริการชนิดต่าง ๆ เองได ้

 2.ใหสิ้ทธ์ิเขา้ถึงบริการเหมือนกนั   แต่ทุกคนตอ้งเขา้ถึง PD  ก่อน 

 3.เพิ่มการเขา้ถึงบริการ HD โดยใหผู้ป่้วยสิทธ์ิบตัรทองเลือกไดแ้ต่ตอ้งร่วมจ่ายเช่น ร่วมจ่ายคร่ึงหน่ึง 

 4.สนบัสนุนใหมี้การฝึกอบรมพยาบาล PD เพิ่มมากข้ึน 

 5.สนบัสนุนใหมี้การฝึกอบรมพยาบาล HD เพิ่มมากข้ึน 

6.ใหมี้การเบิกจ่ายค่าฟอกเลือดใหเ้ท่าเทียมกนั โดยยดึสวสัดิการขา้ราชการเป็นหลกั 

 7.ใหมี้การจดัระบบการส่งนํ้ ายา PD ถึงบา้นในสิทธิขา้ราชการและประกนัสงัคมดว้ย 

 8.ควรมีการขยายบริการการทาํเส้นเลือดเพ่ือเตรียมทาํ HD ใหเ้พียงพอ 

 9.ควรมีการผอ่นคลายระเบียบในการ shift mode สาํหรับผูป่้วยท่ีเคยทาํ PD สิทธิบตัรทองแลว้ ใหง่้ายข้ึน 

 10.พฒันาระบบการเยีย่มบา้นสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ PD สิทธ์ิบตัรทอง 

 11.รัฐบาลใหค้วามสาํคญักบับริการปลูกถ่ายไตมากข้ึน โดยส่งเสริมการบริจาคอวยัวะอยา่งจริงจงั 

 12.รัฐบาลใหค้วามสาํคญักบับริการ CKD Clinic มากข้ึนเพ่ือป้องกนัภาวะไตวายระยะสุดทา้ย 

ท่านเลือกใหค้วามเห็นแต่ละขอ้เพราะอะไร.................................................................................................. 

4. ท่านผูใ้หข้อ้มูลปฎิบติัหนา้ท่ีเป็น 

1.อายรุแพทยโ์รคไต          2.อายรุแพทย ์  3.พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมCAPD 

4.พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรม HD     5.พยาบาลท่ียงัไม่ไดรั้บการอบรมแต่ไดรั้บมอบหมายใหท้าํงานท่ีหน่วยไต
เทียม               6.อ่ืนๆ ......................................................................................... 

       5.  ท่านปฏิบติังานดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในหนา้ท่ีรับผดิชอบมาก่ีปีแลว้..................ปี 

      6. ท่านคิดวา่นโยบายการใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้ง (PD)ของสิทธ์ิบตัรทองเป็นนโยบายท่ีดี  ควรท่ีรัฐบาลคงไวต่้อไป  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                                                              กลาง ๆ                                                            เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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                  ภาคผนวก 2 

           ผลการสมัภาษณ์โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการ CAPD 9 แห่ง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

87 
 

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กทม. 

การใหบ้ริการทดแทนไตของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   เร่ิมใหบ้ริการฟอกเลือดเม่ือ   ปี 2537  และการบริการลา้งช่อง

ทอ้งเร่ิมเม่ือ 1 มกราคม 2548  มีผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง  100 ราย     การฟอกเลือดประจาํผูป่้วยเร้ือรัง 10 

ราย ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลฉุกเฉินรับใหม่เดือนละ 20 ราย ไม่มีการผ่าตดัปลูกถ่ายไตตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการ .

เจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการดา้นไตเทียมจะแยกเป็นหน่วยท่ีดูแลการฟอกเลือด จาํนวน .4 .คน มีเคร่ืองฟอกเลือดจาํนวน  11 เคร่ือง  ทาํได้

วนัละ22 คน  และพยาบาลผูดู้แลการลา้งไตทางช่องทอ้ง  จาํนวน 1 คน  

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 

ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้ง ไดรั้บการวินิจฉยัของแพทยว์่าเป็นโรคไต  และตอ้งทาํการรักษา จากนั้นแพทยโ์รคไตจะส่ง
พบพยาบาลไตเทียมเพ่ือจะอธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีใหผู้ป่้วยทาํการเลือกวา่จะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอยา่งไร  
สิทธิไหนสามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง  

สิทธิบัตรทอง ตอ้งผา่นคลินิกอบอุ่น (ทุติยภูมิ) เพ่ือคดักรองและส่งตวัผูป่้วยเพ่ือเขา้รับการรักษาเฉพาะทางในโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีท่ีเป็นโรงพยาบาลหลกั  จะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางรายท่ีผูป่้วยมี
ปัญหาในการลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น .มีแผลผา่ตดัช่องทอ้ง.. ..จึงจะสามารถมารับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด  ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือก
รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายคร้ังแรกประมาณ 6,000 บาท และจ่ายเพ่ิมประมาณ  2,000 บาทต่อการ
รักษา 1 คร้ัง สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากไม่สามารถลา้งไตทางช่องทอ้งเองได ้และมีความสามารถในการจ่าย  ค่าฟอกเลือดเอง 

สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการฟอกเลือดและยอมจ่ายเงินเอง..1-2..ราย ของสดัส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัคือ จากการเล่าต่อกนั
ว่าคนท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งติดเช้ือและตายเร็วกว่า  ยุ่งยาก บางรายไม่มีคนดูแล  ไม่ชอบทาํเอง เช่ือมัน่ในการมารับบริการจากทาง
โรงพยาบาล และกลวัการลา้งช่องทอ้ง 

 สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ถา้ลา้งไตทางช่องทอ้งตอ้งชาํระ
ค่าอุปกรณ์ชุดทาํแผลเอง เพราะเป็นส่วนท่ีเบิกไม่ได ้(แต่ถา้เป็นผูป่้วยบตัรทองรพ จะจดัใหรั้บฟรีเพราะรวมอยูใ่นอตัราเหมาจ่าย) 
หรือกรณีท่ีตอ้งการลา้งเคร่ืองอตัโนมติั ตอ้งชาํระเงินล่วงหนา้ และนาํใบเสร็จไปเบิกคืนภายหลงั เพราะโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานีไม่มีนํ้ ายาลา้งไตท่ีใชก้บัใชเ้คร่ืองอตัโนมติั ในบญัชียาโรงพยาบาลผูป่้วยจึงไม่สามารถใชสิ้ทธิเบิกตรงได ้     ส่วนมากผูป่้วยจึง
เลือกการฟอกเลือด  เพราะไม่ชอบทาํเอง และขั้นตอนท่ียุง่ยากของการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

สาํหรับ การปลูกถ่ายไตทางโรงพยาบาลจะประเมินและส่งต่อท่ีโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิเบิกไดต้ามท่ีผูป่้วยสะดวก 
สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือด 6 ราย ของสดัส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัท่ีตอ้งการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งคือ  มีปัญหาการเดินทางไม่สามารถมาโรงพยาบาลได ้เป็นผูสู้งอายุ และมีผูดู้แล เป็นขา้ราชการท่ีสามารถดูแลตวัเองไดแ้ละยงั
สามารถทาํงานได ้
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สิทธิประกันสังคม ผูป่้วยตอ้งรับภาระจดัการเร่ืองเอกสารทั้งหมดตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสังคมขอการพิจารณาจาก

คณะกรรมประมาณ 2-3 เดือน เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ระหว่างรออนุมติัถา้ตอ้งการฟอกเลือด หรือลา้งช่องทอ้ง

ผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายประมาณ 20,000 บาท ต่อเดือน  แลว้นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมาก

ผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด   สาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้งผูป่้วยตอ้งชาํระส่วนเกินดว้ยเพราะประกนัสงัคมใหว้งเงินค่ารักษามาไม่พอกบั

ค่าใชจ่้ายดงันั้นผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายดว้ย  (แต่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีใหส้วสัดิการช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มน้ีเอง)  

ส่วนมากจะเลือกวิธีฟอกเลือด สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดเป็น  1  %  หรือ 1 ราย ของ

สดัส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัคือ การฟอกเลือด  สะดวก ไม่ตอ้งใชเ้อกสารมาก  มีสถานท่ีฟอกท่ีใกลท่ี้ทาํงานท่ีสามารถทาํได ้

 

ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาโดยวิธีการลา้งช่องทอ้ง  มีขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี  

 

 

 สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

วธีิการรักษา ลา้งช่องทอ้ง 
ฟอกเลือด      

ตามสิทธิ 

ฟอกเลือด

จ่ายเงินเอง 
ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด 

จาํนวนผูป่้วย(คน) 94 0 0 6 7 5 1 

จาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่าย

เพ่ิมจากสิทธิ(บาท) 

ค่าอุปกรณ์เสริม

เช่นตาชัง่ เสา

นํ้าเกลือ 

ส่วนเกิน 500

บาทต่อคร้ัง 

 2000บาทต่อ

คร้ัง 

ชุดทาํแผล 600

บาทต่อเดือน 

 - 

 

 _ 

 
 500 บาทต่อคร้ัง 
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Day                   

(1-3 วนั ) 

Day                     

(5-7 วนั ) 

Day                       

(7-14 วนั ) 

Day                       

(1-3 วนั ) 

Day                 

(2 สัปดาห์ – 1 

เดอืน ) 

Day                               

(1 -2  เดือน ) 

Day                    

(3-6 เดอืน ) 

Day                   

(365 วนั ) 

admit 1. วางสาย 

Tenckolf ‘ s 

Catheter  

( พ. วิทวสั ) 

2. สอนการดูแล

แผล Exit site 

สาย  Tenckolf ‘s 

catheter และ

อาการขา้งเคียง

หลงัผา่ตดั 

3.สอนระยะ 

Break in และ 

การปฎิบติัตวั

ขณะ Break in  

 
 

 

 

1. Break in period 

at home 

2. ครบ 7 วนั             

นดัตดัไหมและ 

ประเมินแผล  ท่ี 

CAPD clinic 

Admit for 
Training 
1.หนา้ท่ีของไต 
2. การทดแทนไต 
3.การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม 
และการเตรียม
อุปกรณ์ 
4.เทคนิคความ
สะอาดและ
เทคนิคการลา้ง
มือ 
5.การลา้งไตทาง
หนา้ทอ้ง 
(CAPD) 
6.การทาํแผล Exit 
site 
7. ปัญหา 
อุปสรรคและการ
แกไ้ข 
8.ภาวะแทรก 
ซอ้นและการ
แกไ้ข 
9.อาหารสาํหรับ
ผูป่้วยไตท่ีรับการ
ทดแทนดว้ยวิธี
CAPD  
10. การบริหารยา 
11. การนดัตรวจ 
 

ส่ง CAPDให ้

หน่วย PCU เพ่ือ

ดาํเนินการเยีย่ม

บา้น 

เยีย่มบา้นใน

ผูป่้วยใหม่ 

(New case) 

นัด Follow  up 
1ประเมินสภาพของ
ผูป่้วย 
2. วดัสญัญาณชีพ 
3. ประเมินผล Lab - 
CBC 
-BS, BUN , Cr 
-Electrolyte , Ca , PO4 
- Albumin 
4.ประเมินแผล Exit 
siteและทบทวนการ
ทาํแผล 
5. Recheck เทคนิค
การลา้งไต 
6. ประเมินการ
บนัทึกนํ้าเขา้นํ้ า
ออก จากสมุด
บนัทึกการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง 
7. ตรวจการใชย้า 
และการรับประทาน
ยา 
8.แนะนาํการมาตาม
นดัในคร้ังต่อไป 
 

เยีย่มบา้นใน

ผูป่้วยรายเก่า 

(Old case) 

1.ตรวจสุขภาพ
ประจาํปี 
-  KT/V- PET 
test 
- Lab ประจาํปี 
1. Virus profile 
2. LFT 
3. Lipid profile 
- CXR-  EKG 
- QOL  
4.Nutritional 
status 
- BW-Albumin 
-Anthropometry 
5. Infection Rate 
6. Mortality 
7. Morbidity 
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ระยะเวลา  ในการรอรักษาถา้ผูป่้วยเลือกและพร้อมทาํการรักษาทางโรงพยาบาลจะดาํเนินการให้ทนัที  หรือใน
กรณีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งทาํกจ็ะแทรกคิวใหต้ามความรุนแรงของโรค   ระยะเวลาสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้งไม่ตอ้งรอเน่ืองจากมี
การทาํงานเป็นทีมทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความสะดวกและรวดเร็วเม่ือผูป่้วยตดัสินใจไดแ้ละเลือกวิธีการรักษาแลว้ประสานหมอเพ่ือวาง
สายและอบรมการลา้งไตทางช่องทอ้งใหผู้ป่้วยและญาติเพ่ือกลบัไปทาํเองได ้กระบวนการประมาณ 2 อาทิตย ์ ถา้เป็นการฟอกเลือด
ข้ึนกบัจาํนวนผูป่้วย ซ่ึงถา้นานทางโรงพยาบาลจะติดต่อโรงพยาบาลใกลเ้คียงและดาํเนินการเร่ืองเอกสารให ้  

สาํหรับโครงการลา้งไตทางช่องทอ้ง สิทธิ สปสช  ทางโรงพยาบาล ไดข้ยายบริการ ในผูป่้วยโรงพยาบาลหนองจอก (เวชกา
รุณรัศิน์  และโรงพยาบาล นวมิทร์ (เอกชน ) เพ่ือช่วยเหลือผูป่้วยใกลเ้คียงดว้ย )  

ข้ันตอนการติดตามผู้ป่วย มีการติดตามในรายท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยร่วมกบัเวชกรรมสงัคม ออกไปเยีย่ม
ทุกราย โดยมีกาํหนดการเยีย่ม  ในกรณีลา้งไตทางช่องทอ้งใน 1 เดือนจะเยีย่มผูป่้วยไดป้ระมาณ 10 ราย  ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี ของ
ฝ่ายเวชกรรมสงัคม ท่ีไดรั้บการฝึกฝนแลว้ 

ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดเป็นประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 คร้ังแลว้แต่กรณีไป  
ผูป่้วยจะไดเ้จอเจา้หนา้เป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ  ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย มีการดูแลสุขภาพตวัเองมาก
ข้ึน ญาติและผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้

กจิกรรมและส่ือท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  

1. มีการประชุมอบรมใหค้วามรู้เจา้หนา้ท่ี ในโรงพยาบาล และจากคลินิคอบอุ่นปีละ 1 คร้ัง 
2. มีกิจกรรมวนัไตโลกเพ่ือใหค้วามรู้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง และประชาชนทัว่ไป ในดูแลตวัเองใหดี้เพ่ือลดความ

เส่ียงในการเป็นโรคไต 
3. จดัทาํส่ือท่ีให้ความรู้และการปฏิบติั รวมทั้งการให้กาํลงัใจ เป็น VCD , โบชวัร์, หนงัสือ สาํหรับผูป่้วย 

และประชนทัว่ไป 
อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 
1. ขั้นตอนการเบิกจ่ายของทุกระบบ ยงัไม่มีความเสถียร ควรมีจดัการเชิงนโยบาย ในเร่ืองระบบการเบิกจ่าย 
2. ผูป่้วยแต่ละรายมีสิทธิไม่เหมือนกนั  แต่ละสิทธิกมี็วิธีจดัการคนละแบบ เป็นภาระกบัเจา้หนา้ท่ีและหน่วยบริการ ท่ี

ตอ้งจดัการใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวก และรวดเร็ว  
3. จาํนวนบุคลากรพยาบาลไตเทียม มีนอ้ย ไม่เพียงพอในการใหบ้ริการ ต่อจาํนวนผูป่้วย  สดัส่วนพยาบาล ลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง 1 ต่อ 100  พยาบาลฟอกเลือด 1ต่อ  3-5  ในกลุ่มผูป่้วยวิกฤติ ICU  
4. สิทธิการรักษาในผูป่้วยประกนัสังคม ไม่มีการปรับปรุงระบบ  โดยเฉพาะการลา้งไตทางช่องทอ้ง เขา้ถึงยากท่ีสุด 

ยุง่ยากท่ีสุด ไม่ตอบสนองกบัความเป็นจริงในภาคปฏิบติั    ทาํให้เป็นภาระกบัผูป่้วย และหน่วยบริการอย่างมาก 
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โดยเฉพาะ ขั้นตอนการอนุมติัสิทธิล่าชา้ ผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายเงิน ทาํใหก้ารเขา้รับการรักษาล่าชา้ในบาง
ราย ทาํใหผู้ป่้วยอาการแยล่ง   

5. ทศันะคติของผูป่้วยในการเลือกวิธีการรักษา จากคาํบอกเล่าต่อ ๆ กนัมาทาํให้บางรายไม่เช่ือมัน่ในการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

6. การใหข้อ้มูลของ เจา้หนา้ท่ี สปสช  เนน้การโฆษณาชวนเช่ือ ไม่สอดคลอ้งกบั ภาคปฏิบติั ทาํใหเ้จา้หนา้ท่ี
ทาํงานยากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 
1. ประสานกับ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการเพ่ิม อตัรากําลังพยาบาล และพิจารณาค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม เช่น 

สาํนกังานขา้ราชการพลเรือน กพ.   สภาการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  
2. การทาํเส้นเลือดเพ่ือเตรียมการฟอกเลือด หรือการผา่ตดัแกไ้ข  ควรมีศูนยเ์ฉพาะเพ่ือความสะดวก และสามารถบริการ

ไดทุ้กสิทธิ 
3. สิทธิประกนัสงัคมตอ้งมีการพฒันาระบบการอนุมติัใหดี้ข้ึน สะดวก รวดเร็วเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 
4. มีการบูรณาการระบบ การบริหารงานของกองทุนต่าง ๆ  ใหเ้อ้ือต่อการปฎิบติั 
5. ปรับปรุงการใหข้อ้มูลของ สปสช.ท่ีเนน้การโฆษณาเกินจริง ใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น  ไม่สอดคลอ้งกบัการบริการใน

ภาคปฏิบติั ทาํใหผู้ป่้วยสบัสน เขา้ใจไม่ตรงกนักบัเจา้หนา้ท่ี  
6. ผูป่้วยแต่ละสิทธิ มีความรับผิดชอบต่อสังคมต่างกัน  ขา้ราชการทาํงานเสียสละให้ภาครัฐ เสียภาษีครบถ้วน 

ประกนัสังคม มีการจ่ายเบ้ียประกนั เพ่ือดูแลสุขภาพของตวัเอง   สิทธิบตัรทอง ไม่มีการจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพ แต่
ไดรั้บบริการท่ีดีกวา่ จากระบบการเมือง ดงันั้น การเขา้ถึงบริการท่ีตอ้งไดรั้บความเท่าเทียมคงเป็นไปไดย้าก เน่ืองจาก
จะทาํให้ระบบสุขภาพล่มสลาย ประชาชนจะหันมาใชสิ้ทธิบตัรทอง  ทาํให้ตอ้งเสียงบประมาณของประเทศ เป็น
จาํนวนมหาศาล  ควรพฒันาใหร้ะบบบตัรทองมีการร่วมจ่ายหรือทาํระบบประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชน 
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2. โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ 

การใหบ้ริการทดแทนไตของโรงพยาบาลสมุทรปราการ   เร่ิมใหบ้ริการฟอกเลือดเม่ือ 1 มกราคม 2545และการ
บริการลา้งช่องทอ้งเร่ิมเม่ือ 1 สิงหาคม 2551 มีผูป่้วย 150 ราย   มีผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง 30 ราย     
การฟอกเลือด  120 ราย  ไม่มีการผา่ตดัปลูกถ่ายไตตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลรามาธิบดี หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 
ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งผา่นโดยทุกสิทธิตอ้งผา่นการตรวจโรคทัว่ไป แพทยว์ินิจฉยัเป็นโรคไต ระยะท่ีเป็น  

และตอ้งทาํการรักษา  พยาบาลจะอธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีใหผู้ป่้วยทาํการเลือกวา่จะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดี
และขอ้เสียอยา่งไร  สิทธิไหนสามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง  

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางรายท่ีผูป่้วยมีปัญหาใน
การลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น มีแผลผ่าตดัท่ีหน้าทอ้ง, ความพร้อมของครอบครัว,ความเป็นอยู ่ ผูป่้วยท่ีตอ้งฟอกเลือด
เพราะสภาพครอบครัวจะถูกนกัสงัคมสงเคราะห์เยีย่ม ซกัประวติั เยี่ยมบา้นเพ่ือประเมินและบอกสิทธิ จึงจะสามารถมา
รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด   

สําหรับผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายคร้ังแรกประมาณ 6,000 
บาท และจ่ายเพ่ิมประมาณ  2,000 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือว่าผูป่้วยยินดีจ่ายเงินในบางรายท่ีครอบครัวฐานะดี 
สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกวา่การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือบางรายทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง
คร้ังแรกแต่ยอมใหติ้ดเช้ือเพื่อจะไดสิ้ทธิเปลียนการรักษาเป็นการฟอกเลือด 

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือดและการปลูกถ่ายไต  โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใชสิ้ทธิเบิก
จากตน้สงักดั แต่การเลือกวิธีลา้งช่องทอ้งจะไม่สะดวกเน่ืองจากการส่งนํ้ ายา ส่วนมากผูป่้วยจะเลือกการฟอกเลือด ใน
การปลูกถ่ายไตทางโรงพยาบาลจะประเมินและส่งต่อท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์   โรงพยาบาลศิริราช    

สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน 
เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ระหว่างรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายประมาณ 10,000 
บาท  แลว้นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด  ใน
กรณีท่ีป่วยก่อนการไดสิ้ทธิประกนัสงัคมโดยสิทธิจะออกให ้1,000 บาท ผูป่้วยร่วมจ่าย 500 บาทต่อคร้ัง  ถา้ป่วยหลงั
ไดสิ้ทธิจะออกให ้1,500 บาท รวมค่ายาฉีด 

 
 
 
 



 

93 
 

 สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม 

วิธีการ

รักษา 
ลา้งช่องทอ้ง 

ฟอกเลือด

ตามสิทธิ 

ฟอกเลือด

จ่ายเงนิเอง 
ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด 

จาํนวน

ผูป่้วย(คน) 
36 10 0 2 10 0 0 

 

ระยะเวลา  ในการรอรักษาถา้ผูป่้วยเลือกและพร้อมทาํการรักษาทางโรงพยาบาลจะดาํเนินการให้ทนัที  
หรือในกรณีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งทาํก็จะแทรกคิวใหต้ามความรุนแรงของโรค   ระยะเวลาสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ไม่ตอ้งรอเน่ืองจากมีการทาํงานเป็นทีมทั้งแพทยแ์ละพยาบาลทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกและรวดเร็ว    เม่ือผูป่้วย
ตดัสินใจไดแ้ละเลือกวิธีการรักษาแลว้ประสานหมอเพ่ือวางสายและอบรมการลา้งไตทางช่องทอ้งใหผู้ป่้วยและญาติ
เพ่ือกลบัไปทาํเองได ้กระบวนการประมาณ 2 วนั  ถา้เป็นการฟอกเลือดข้ึนกบัจาํนวนผูป่้วย ซ่ึงถา้นานทางโรงพยาบาล
จะติดต่อโรงพยาบาลใกลเ้คียงและดาํเนินการเร่ืองเอกสารให ้ โรงพยาบาลท่ีมีการฟอกเลือด เช่น โรงพยาบาลบางพลี  
โรงพยาบาลเอกชนในเขตสมุทรปราการ ค่าใชจ่้ายประมาณ 1,500-2,000 บาท 

ข้ันตอนการติดตามผู้ป่วย มีการติดตามในรายท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยร่วมกบัเวชกรรมสังคม 
ออกไปเยีย่มบา้น 2 คร้ังต่อปี  โดยทีมเยีย่มบา้นประกอบดว้ยพยาบาล นกัโภชนาการ  เวชกรรมสงัคม PCU ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้เพ่ือประเมินผูป่้วย สภาพบา้น ตรวจโรคพ้ืนฐาน  ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดเป็น
ประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 วนัแลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดเ้จอเจา้หนา้เป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย มีการดูแลสุขภาพ
ตวัเองมากข้ึน ญาติและผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้

กจิกรรมและส่ือท่ีโรงพยาบาลอ่างทองทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
4. กิจกรรม  Patient day ปีละ 1 คร้ัง  
5. มีการ retraining ใหเ้จา้หนา้ท่ีปีละคร้ัง รวมถึงการ train พยาบาลท่ีมาใหม่ใน ward เพื่อมีความรู้และความ

เขา้ใจท่ีตรงกนัทาํงานไดจ้ริง 
เครือข่ายทีเ่กีย่วข้องได้แก่ สสจ./ อสม./สถานีอนามยั/อบต./เทศบาล  
อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 
1. บุคลากรขาดแคลน  ไม่เพียงพอกบัผูป่้วยท่ีมีจาํนวนมากข้ึน  
2. ขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีตรงกนัในการทาํงาน 
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3. เร่ืองการสาํรองจ่ายระหวา่งรอรับสิทธิการรักษาทาํใหเ้ป็นภาระของผูป่้วย บางรายไม่มารับการรักษาทาํให้
อาการป่วยรุนแรงข้ึน 

4. ทศันะคติของผูป่้วยในการเลือกวิธีการรักษา จากคาํบอกเล่าต่อ ๆ กนัมาทาํให้บางรายไม่เช่ือมัน่ในการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

5. ผูป่้วยขาดคนดูแล ดว้ยสงัคมและความเป็นอยูใ่นเมืองต่างคนต่างอยู ่ชนบทมีการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 
1. ระบบท่ีมีอยูก่ารออกนโยบายต่างๆ  ควรใหผู้บ้ริหาร หวัหนา้พยาบาล และบุคลากรดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

รับรู้บทบาทและหนา้ท่ีของตนเองและผูอ่ื้น เพ่ือจะไดท้าํงานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. สิทธิประกนัสังคมตอ้งมีการพฒันาระบบการอนุมติัให้ดีข้ึน สะดวก รวดเร็วเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ

ผูป่้วย 
3. มีการบูรณาการระบบ การบริหารงานต่าง ๆ ใหเ้อ้ือต่อการปฎิบติั 
4. ปรับระบบการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ใหร้วดเร็วและเขา้ถึงง่าย รวมถึงใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยตามความเป็นจริง 
5. ใหผู้ว้างนโยบายสุ่มเยีย่มผูป่้วยเพือรับทราบปัญหาและเห็นกระบวนการทาํงานจริงท่ีเกิดข้ึน เพื่อปรับปรุง

ใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง  โดยท่ีโรงพยาบาลต่าง ๆ ตอ้งนาํเสนอสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
6. ค่าตอบแทนพยาบาลไตเทียม ควรมีการปรับเน่ืองจากภาระงานท่ีมาก ตอ้งดูแลและทาํทุกอยา่งไดห้มด 
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3. โรงพยาบาลอ่างทอง จ.อ่างทอง 
การให้บริการทดแทนไตของโรงพยาบาลอ่างทอง เร่ิมใหบ้ริการฟอกเลือดเม่ือ 18 กุมภาพนัธ์ 2545 และการ

บริการลา้งช่องทอ้งเร่ิมเม่ือ 1 มกราคม 2552  มีผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง 36  ราย     การฟอก
เลือด 20 ราย ไม่มีการผา่ตดัปลูกถ่ายไตตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลรามาธิบดี หรือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการดา้นไตเทียมจะแยกเป็นหน่วยท่ีดูแลการฟอกเลือด พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน  4 คน มี
เคร่ืองฟอกเลือดจาํนวน 8 เคร่ือง  ทาํไดว้นัละ 16  คน  และการลา้งไตทางช่องทอ้ง  พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 2  คน  

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 
ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งผา่นการตรวจวินิจฉยัของแพทยว์่าเป็นโรคไต  และตอ้งทาํการรักษา พยาบาลจะ

อธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีให้ผูป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอย่างไร สิทธิไหน
สามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง 

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางรายท่ีผูป่้วยมีปัญหาใน
การลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น มีรอยโรคหนา้ทอ้ง สภาพบา้นไม่เหมาะสม ประเมินสภาพบา้นส่งพิจารณาสิทธิท่ีสปสช 
เม่ือไดรั้บอนุมติัสิทธิ จึงจะสามารถมารับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด  ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอก
เลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มประมาณ 1,500 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือวา่ผูป่้วยยนิดีจ่ายเงินในบางรายท่ี
ครอบครัวฐานะดี สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกวา่การลา้งไตทางช่องทอ้ง สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือก
วิธีการฟอกเลือดและยอมจ่ายเงินเองเป็น  0-1 %  หรือ  0-1 ราย ของสัดส่วนทั้งหมด และมาจากสาเหตุคือ  ไปฟอก
เลือดจากท่ีโรงพยาบาลอ่ืนมาแลว้  

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
แต่การเลือกวธีิลา้งช่องทอ้งจะไม่สะดวกเน่ืองจากการส่งนํ้ายา เพราะโรงพยาบาลอ่างทองไม่มีนํ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง   
ในโรงพยาบาล  ผูป่้วยตอ้งสาํรองเงินจ่ายก่อนทุกเดือนเพ่ือโอนเงินให้บริษทั ทาํให ้ส่วนมากผูป่้วยจะเลือกการฟอก
เลือด  เพราะไม่สะดวกเร่ืองค่าใชจ่้าย  ในการปลูกถ่ายไตทางโรงพยาบาลจะประเมินและส่งต่อท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และรพ.ธรรมศาสตร์ 

สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดเป็น 30 %  หรือ  3 ราย ของสดัส่วนทั้งหมด 
และมาจากสาเหตุคือ   บา้นไกลไม่สะดวกเร่ืองการเดินทาง 

สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน 

เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ระหวา่งรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายแลว้นาํมาเบิกหลงัจาก

ไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี   ส่วนมากจะเลือกวิธีฟอกเลือด สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไต

ทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดเป็น   0  %  หรือ 0 ราย ของสดัส่วนทั้งหมด สาเหตุหลกัคือ   โรงพยาบาล ไม่ไดรั้บดูแล

เร่ืองประกนัสงัคม เพียงช่วยอาํนวยความสะดวกในการออกใบรับรองแพทยแ์ละแนะนาํการทาํเส้นเลือดให ้
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 สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม 

วิธีการ

รักษา 

ลา้งช่อง

ทอ้ง 

ฟอกเลือด

ตามสิทธิ 

ฟอกเลือด

จ่ายเงนิเอง 
ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด 

จาํนวน

ผูป่้วย(คน) 
36 10 0 2 10 0 0 

 

ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาโดยวิธีการลา้งช่องทอ้ง  มีขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี  
1. ผูป่้วยตอ้งเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย  ประเมินความพร้อมบา้น  ผูดู้แล   
2.  แนะนาํการปฎิบติัตนก่อนวางสาย เตรียมเจาะเลือด ส่งปรึกษาศลัยกรรมเม่ือ eGFR <6 หรือเร่ิมมี 

uremia  การผา่ตดัแบบ OPD case 
3. หลงัการวางสาย break-in  10-14 วนั  แนะนาํการปฏิบติัตนหลงัผ่าตดั การจดัเตรียมอุปกรณ์ แผนท่ี

บา้น และนดัมาเรียนลา้งช่องทอ้ง แบบ OPD case      หากกรณีฉุกเฉิน. ใหน้อนรพ. วางสายและเร่ิม 
CAPD หลงัวางสาย 3-5 วนั... 

4. อบรมผูป่้วย  3-10 วนั จาํนวน 10 คร้ังและใหห้ดัทาํเองทุกวนัจนกวา่ผูป่้วยจะพร้อม 
5. นดั FU + การไดรั้บยา EPO  การฉีดยาท่ีรพ.หรืออนามยั หรือฉีดเอง สอนฉีดยา EPO 

  ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาโดยการฟอกเลือด มีขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี 
1. แนะนาํ RRT  เลือกฟอกเลือด แนะนาํการทาํเสน้เลือด ส่งผูป่้วยทาํเสน้เลือดตามรพ.สระบุรี     

รพ.ธรรมศาสตร์  รพ.ใกลเ้คียง 
2. แนะนาํการจองสถานท่ีฟอกเลือด 
3. หากเส้นเลือดใช้งานได้ มีสถานท่ีฟอกเลือด ส่งใบส่งตัวในระบบสําหรับการฟอกเลือดเพ่ือ

ประกอบการเบิกจ่ายจาก กรมบญัชีกลางให ้
ระยะเวลาในการรอรักษาถา้ผูป่้วยเลือก CAPD และพร้อมทาํการรักษาทางโรงพยาบาลจะดาํเนินการใหท้นัที 

ระยะเวลาสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้งประมาณ 2 อาทิตย ์  ถา้เป็นการฟอกเลือดข้ึนกบัจาํนวนผูป่้วย ซ่ึงถา้นานทาง

โรงพยาบาลจะติดต่อโรงพยาบาลใกลเ้คียงและดาํเนินการเร่ืองเอกสารให้   เช่น   โรงพยาบาลอ่างทองเวชการ 2    

โรงพยาบาล ราชธานี  (จ.อยธุยา)   โรงพยาบาลศุภมิตรเสนา  
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ข้ันตอนการติดตามผู้ป่วย มีการติดตามในรายท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยร่วมกบัเวชกรรมสังคม 
ออกไปเยี่ยมทุก   3 เดือน  และทางหน่วยไตเทียมไดมี้การโทรศพัท์เพ่ือถามอาการทุก 1 เดือน ทาํไดเ้กือบทุกราย 
เป้าหมายตอ้งการทาํให้ได ้100 % เต็ม ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดเป็นประจาํท่ี
โรงพยาบาลอาทิตยล์ะ  
2-3 วนัแลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดเ้จอเจา้หนา้ท่ีเป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

กจิกรรมและส่ือท่ีโรงพยาบาลอ่างทองทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
-มี  face book  ของ CAPD 
- มีการทาํกิจกรรมกลุ่มผูป่้วย 
-มีการจดัทาํคู่มือผูป่้วย เพ่ือร่วมดูแลกบัทีมงานในการเยีย่มบา้น 
เครือข่ายทีเ่กีย่วข้องได้แก่   คณะกรรมการไตระดบัจงัหวดั  สสจ สสอ ในเขตท่ีมีผูป่้วย 
ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ  ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้ 
อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 

1. ผูบ้ริหารควรรับรู้โครงการต่าง ๆ  และนโยบาย เพ่ือร่วมแกไ้ขปัญหาและเขา้ใจการดาํเนินการต่าง ๆ   
2. จาํนวนบุคลากรท่ีมีนอ้ย ไม่เพียงพอต่อจาํนวนผูป่้วย  เจา้หนา้ท่ีตอ้งทาํหนา้ท่ีทุกอย่างรวมถึง

เอกสารต่าง ๆ 
3. ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลสุขภาพหวงัพ่ืงโรงพยาบาลฝ่ายเดียว 
4. ระบบพ่ีสอนนอ้ง ใหเ้จา้หนา้ท่ีสอนหนา้ท่ีต่อ ๆ กนัเพ่ือจะไดท้าํงานไดทุ้กคน 
5. ระบบการนิเทศติดตามงาน  ยงัไม่ดีพอ 
6. สิทธิการรักษาในผูป่้วยประกนัสงัคม การไดรั้บสิทธิยงัล่าชา้ ผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายเงิน ทาํใหก้าร

เขรั้บการรักษาล่าชา้ในบางราย ทาํใหผู้ป่้วยอาการแยล่ง 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 

1. มีการบูรณาการระบบ การบริหารงานต่าง ๆ ใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติั การลงขอ้มูล TRT ของ ผูป่้วย
น่าจะมีระบบศูนยข์อ้มูลผูป่้วยลงคร้ังเดียวใชไ้ดทุ้กระบบ 

2. ระบบสารสนเทศท่ีทนัสมยั  รวมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือลดขั้นตอนการทาํงานใหเ้จา้หนา้ท่ีทาํงาน
ไดร้วดเร็ว   และผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีดีและเขา้ถึงไดง่้าย  

3. ทาํส่ือหรือกลุ่มใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติเพ่ือฟ้ืนความรู้และลดการติดเช้ือใหผู้ป่้วยตระหนกัถึง
ความสาํคญัในการดูแลตวัเอง 

4. การสร้างเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อร่วมกนัดูแลผูป่้วย เช่น อบต. อบจ. เทศบาล หรือโรงพยาบาล
ใกลเ้คียง 
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4. โรงพยาบาลนครพงิค์ จ.เชียงใหม่ 
ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 
ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งผา่นการตรวจวินิจฉยัของแพทยว์่าเป็นโรคไต  และตอ้งทาํการรักษา พยาบาลจะ

อธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีให้ผูป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอย่างไร สิทธิไหน
สามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง 

โรงพยาบาลหลกัท่ีดูแลการรักษาการทดแทนไตในพ้ืนท่ี จ.เชียงใหม่มี  2 โรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาล
มหาราช และโรงพยาบาลนครพิงค ์ โดยรับดูแลผูป่้วยในจงัหวดัใกลเ้คียง คือ จ.ลาํพนู และ แม่ฮ่องสอนบางอาํเภอ ใน
ส่วนโรงพยาบาลใกล้เคียงจะมีโรงพยาบาลสันป่าตองมีการรักษาล้างไตทางช่องท้อง และการฟอกเลือด และ
โรงพยาบาลจอมทอง และกาํลงัขยายบริการเพ่ิมในอีก 3 โรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลแม่อายและ
โรงพยาบาลชยัปราการ 

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางรายท่ีผูป่้วยมีปัญหาใน
การลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น มีรอยโรคหนา้ทอ้ง สภาพบา้นไม่เหมาะสม ประเมินสภาพบา้นส่งพิจารณาสิทธิท่ีสปสช 
เม่ือไดรั้บอนุมติัสิทธิ.จึงจะสามารถมารับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด  ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอก
เลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มประมาณ 1,500 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือวา่ผูป่้วยยนิดีจ่ายเงินในบางรายท่ี
ครอบครัวฐานะดี สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกวา่การลา้งไตทางช่องทอ้ง  

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผ่าตดัปลูกถ่ายไต โดยถา้เลือกวิธีลา้ง
ช่องทอ้งจะไม่สะดวกเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งมารับนํ้ ายาเองทุกเดือนและตอ้งเสียค่าชุดทาํแผลเอง มีบางส่วนเลือกลา้งไต
ทางช่องทอ้ง  บางส่วนเลือกการฟอกเลือด  ตามแต่ผูป่้วยจะสะดวก 

ผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งเน่ืองจากสะดวกและไดอ้ยู่บา้น ไม่อยากมาโรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่
สาํหรับผูป่้วยท่ีเลือกการฟอกเลือดไม่สะดวกในการดูแลตนเอง สภาพบา้นไม่พร้อม สะดวกและเช่ือใจการรักษาแบบน้ี
มากกวา่ 

สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน 
เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ระหว่างรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายประมาณ 1,500 บาท
ต่อคร้ัง แลว้นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด  แต่
การลา้งไตทางช่องทอ้งผูป่้วยตอ้งจ่ายค่านํ้ ายาส่วนเกินประมาณ 20,000 บาทต่อเดือน โดยทางสิทฺประกนัสังคมใหค่้า
นํ้ ายาประมาณ เดือนละ 120 ถุง  

ระยะเวลาในการรอรักษาถา้ผูป่้วยเลือก CAPD และพร้อมทาํการรักษาตอ้งรอคิวจากทางโรงพยาบาลประมาณ 
3 เดือน เน่ืองจากมีผูป่้วยจาํนวนมาก ระยะเวลาสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้งประมาณ 2 อาทิตย ์ ถา้เป็นการฟอกเลือด
ข้ึนกบัจาํนวนผูป่้วย  ซ่ึงถา้นานและจาํเป็นตอ้งฟอกเลือดทนัทีผูป่้วยบางรายยอมจ่ายเงินเอง 2,000 บาทต่อคร้ัง  เช่น   
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  
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ข้ันตอนการติดตามผู้ป่วย มีการติดตามในรายท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยร่วมกบัเวชกรรมสังคม 
บางรายอยูไ่กลตอ้งประสานพ้ืนท่ีใกลเ้คียงร่วมเยีย่มให ้ การเยีย่มทุก 1 เดือนและพิจารณาจากตวัผูป่้วย ในส่วนของการ
ฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดเป็นประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 วนัแลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดเ้จอ
เจา้หนา้ท่ีเป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

กจิกรรมและส่ือท่ีโรงพยาบาลนครพงิค์ทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
-ชมรมเพ่ือนโรคไต จดักิจกรรมและส่ือใหค้วามรู้ประมาณ ปีละ 2 คร้ัง 
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้แก่   เน่ืองจากเป็นเขตท่ีมีพ้ืนท่ีมากและทางโรงพยาบาลตอ้งรับภาระดูแลผูป่้วยนวน
มากการติดต่อประสานงานระหวา่งหน่วยงานเป็นไปอยา่งลาํบาก 
ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนได ้  แต่ถา้ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการดูแลตวัเองจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเองมากข้ึน บางรายไม่พร้อมก็จะ
เป็นปัญหา 

อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 
1. ขอ้มูลเร่ือง เบาหวาน ความดนัและอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตุนาํมาสู่โรคไตยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนและถูกตอ้ง 

เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีประเมินสถานการณ์ผูป่้วยและเตรียมตวัรับมือได ้ 
2.  การดูแลตวัเองของผูป่้วยบางรายไม่สนใจดูแลตวัเอง พบปัญหาการดูแล ขาดคนดูแล ไม่พร้อม ความเบ่ือ 

ลาํคาญของผูป่้วยทาํใหเ้ป็นโรคหนกัข้ึน 
3. ภาระงานจากหน่วยงานเพ่ิมข้ึนจากปริมาณผูป่้วยเพ่ิมมากข้ึนแต่เจา้หนา้ท่ีเท่าเดิม  
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 
1. ผูบ้ริหารควรช่วยขบัเคล่ือนในการทาํงานให้ผูป้ฎิบติัเพ่ือความเขา้ใจท่ีตรงกนั สอดคลอ้ง เพ่ือการทาํงาน

ของนโยบายใหดี้ยิง่ข้ึน 
2. เปิดคลินิคในพื้นท่ีเพ่ือรองรับผูป่้วยลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและขยายงานหน่วยไต พร้อมทั้งพฒันา

ศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี 
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5.  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จ.เพชรบูรณ์ 

การให้บริการทดแทนไตของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์   เร่ิมใหบ้ริการฟอกเลือดเม่ือ 3 ธนัวาคม 2544 และการ
บริการลา้งช่องทอ้งเร่ิมเม่ือ 1 มีนาคม 2555  มีผูป่้วย 94 ราย   มีผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง 22 
ราย     การฟอกเลือด  72  ราย  ไม่มีการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 
ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งผ่านโดยทุกสิทธิแบ่งเป็นผูป่้วยในพ้ืนท่ี อ.เมือง ตอ้งผ่านการตรวจโรคทัว่ไป 

แพทยว์ินิจฉยัเป็นโรคไต ระยะท่ี 4-5 ส่งมาทาํ CAPD  ส่วนผูป่้วยนอก(รพช.)  ขั้นตน้ใหพ้บแพทยถ์า้เป็นระยะท่ี 4-5 
ส่งต่อตรวจคลินิควนัพุธ   โดยพยาบาลจะอธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีใหผู้ป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละ
วิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอยา่งไร  สิทธิไหนสามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง  

โดยมีโรงพยาบาลในอาํเภอใกลเ้คียงท่ีมีการฟอกเลือดไดแ้ก่  โรงพยาบาลเพชรรัตน์   โรงพยาบาลค่ายมกุฎผา
เมือง   ส่วนการลา้งไตทางช่องทอ้งจะมีโรงพยาบาลวิเชียรบุรี และ   โรงพยาบาลหล่มสกั ท่ีเป็นโรงพยาบาลลูกข่าย   

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางรายท่ีผูป่้วยมีปัญหาใน
การลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น มีแผลผ่าตดัท่ีหน้าทอ้ง, ความพร้อมของครอบครัว ผูป่้วยท่ีตอ้งฟอกเลือดเพราะสภาพ
ครอบครัวจะถูกนกัสงัคมสงเคราะห์เยีย่ม ซกัประวติั เยีย่มบา้นเพ่ือประเมินและบอกสิทธิ จึงจะสามารถมารับการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือด  ถา้เลือกการฟอกเลือดจะส่งไปทาํเสน้ท่ี รพ.พระพทุธชินราช 

สําหรับผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายคร้ังแรกประมาณ 6,000 
บาท และจ่ายเพ่ิมประมาณ  2,000 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือว่าผูป่้วยยินดีจ่ายเงินในบางรายท่ีครอบครัวฐานะดี 
สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกวา่การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือบางรายทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง
คร้ังแรกแต่ยอมใหติ้ดเช้ือเพื่อจะไดสิ้ทธิเปลียนการรักษาเป็นการฟอกเลือด 

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือดและการปลูกถ่ายไต  โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใชสิ้ทธิเบิก
จากตน้สงักดั แต่การเลือกวิธีลา้งช่องทอ้งจะไม่สะดวกเน่ืองจากการส่งนํ้ ายา การทาํเสน้ในผูป่้วยท่ีเลือกการฟอกเลือด
จะส่งไปทาํเสน้ท่ี รพ.มหาวิทยาลยันเรศวร ส่วนมากผูป่้วยจะเลือกการฟอกเลือด  

สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน 

เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ระหว่างรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายประมาณ 10,000 

บาท  แลว้นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด  ใน

กรณีท่ีป่วยการไดสิ้ทธิประกนัสงัคมโดยสิทธิจะออกให ้1,500 บาท  
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ระยะเวลา  ในการรอรักษาถา้ผูป่้วยเลือกและพร้อมทาํการรักษาทางโรงพยาบาลจะดาํเนินการให้ทนัที  

หรือในกรณีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งทาํก็จะแทรกคิวใหต้ามความรุนแรงของโรค   ระยะเวลาสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง

รอประมาณ  2 อาทิตย ์ส่วนการฟอกเลือดจะทาํไดป้ระมาณ 8 คนต่อเดือน  

ข้ันตอนการติดตามผู้ป่วย มีการติดตามในรายท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์จะเยีย่มเอง มีเจา้หนา้ท่ีอยา่งนอ้ยประมาณ 2 คน ดูจากผูป่้วยเป็นหลกั ถา้จาํเป็นจะมีเจา้หนา้ท่ีดา้นอ่ืน ๆ เขา้
ร่วมเยีย่มดว้ย  ถา้นอกพ้ืนท่ีจะประสาน รพช.เยีย่มแทนประเมินเบ้ืองตน้ให ้ ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับ
การฟอกเลือดเป็นประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 วนัแลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดเ้จอเจา้หนา้เป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยใหย้ดือายผุูป่้วย แต่ข้ึนกบัผูป่้วยวา่ดูแลตวัเองไดม้ากแค่ไหน 
กจิกรรมและส่ือท่ีโรงพยาบาลอ่างทองทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
1. กิจกรรม รายกลุ่มเวลามา F/U 
เครือข่ายทีเ่กีย่วข้องได้แก่  รพช.เป็นหลกั 
อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 
1. ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง 
2. คลินิก CKD ไม่มีรูปแบบชดัเจน  โดยโรงพยาบาลเป็นฝ่ายตั้งรับ ผูป่้วยมีจาํนวนมากและพบในระยะ

สุดทา้ยแลว้ 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 
1. ถา้สิทธิบตัรทอง ในกรณีใชว้ิธีการรักษาการลา้งไตทางช่องทอ้งไม่ไดผ้ลเปล่ียนมาทาํการฟอกเลือด จะไม่

มีหอ้งเพียงพอ ควรมีนโยบายมีสถานทีรองรับเพียงพอ 
2. ควรมีแพทยเ์ฉพาะทาง  และการสกดักั้นผูป่้วยก่อนเขา้สู่ระยะท่ี 5 ทาํใหผู้ป่้วยอาการหนกัไปแลว้ 
3. รพช.ยงัไม่มีเจา้หนา้ท่ีดูแลอยา่งจริงจงั  เจา้หนา้ท่ีเปลียนคน  มาประชุมคนหน่ึงไปทาํงานอีกคน 
4. ระบบการปรึกษาระหว่าง รพช.กบั โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ การส่ือสารระหว่างแพทยก์บัแพทยย์งัไม่

ชดัเจนและขั้นตอนท่ีแน่นอนในการปฎิบติังาน 
5. ควรมีหน่วยงานมาดูแลพระสงฆ ์เน่ืองจากมีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึน 
6. ระบบคดักรอง รพ.สต.เบ้ืองตน้ไดแ้ต่ระบบขอ้มูลยงัไม่เช่ือมกนั  การใชข้อ้มูลยงัไม่ดีพอ 
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6.  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ิ  จ.กาฬสินธ์ิ 

การใหบ้ริการทดแทนไตของโรงพยาบาลอ่างทอง เร่ิมใหบ้ริการฟอกเลือดเม่ือสิงหาคม 2544  และการบริการ

ลา้งช่องทอ้งเร่ิมเม่ือ 23 มิถุนายน 2552 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการทดแทนไต  139 ราย แบ่งเป็นการรักษาดว้ยการลา้ง

ช่องทอ้ง 118  ราย     การฟอกเลือด 21 ราย การผา่ตดัปลกูถ่ายไต  4 ราย  

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 

ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งผา่นการตรวจวินิจฉยัของแพทยว์่าเป็นโรคไต  และตอ้งทาํการรักษา พยาบาลจะ

อธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีให้ผูป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอย่างไร สิทธิไหน

สามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง โดยจะแนะนาํวิธีท่ีเหมาะกบัผูป่้วยทั้งในดา้นการรักษา สภาพเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน รวมถึงระยะทางจากบา้นมาโรงพยาบาลของผูป่้วยเอง 

โดยมีโรงพยาบาลในอาํเภอใกล้เคียง คือ โรงพยาบาลกุฉินารายณ์  โรงพยาบาลยางตลาด วางสายและ

ใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งและฟอกเลือดเอง ส่วนโรงพยาบาลกมลาไสย   โรงพยาบาลเขาวง   โรงพยาบาล

สมเดจ็ และคลีนิคเอกชนเป็นการใหบ้ริการของเอกชนบริการ 

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก ในบางรายท่ีผูป่้วยมีปัญหาใน

การลา้งช่องทอ้งไม่ได ้เช่น มีรอยโรคหนา้ทอ้ง สภาพบา้นไม่เหมาะสม ประเมินสภาพบา้นส่งพิจารณาสิทธิท่ี สปสช 

เม่ือไดรั้บอนุมติัสิทธิ จึงจะสามารถมารับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด  ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอก

เลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มประมาณ 1,500 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือวา่ผูป่้วยยนิดีจ่ายเงินในบางรายท่ี

ครอบครัวฐานะดี สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกวา่การลา้งไตทางช่องทอ้ง  

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บางรายเลือกการรักษาวิธีลา้งช่องทอ้งเน่ืองจากมาโรงพยาบาลไม่สะดวก อยูไ่กลโรงพยาบาล    

สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน 

เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ระหวา่งรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายแลว้นาํมาเบิกหลงัจาก

ไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด  แต่จะแบ่งการเบิกจ่ายได ้2 กรณี 

คือ ป่วยเป็นโรคไตก่อนทาํประกนัสังคมจะเบิกไดร้ายละ 1,000 บาท แต่ถา้ป่วยหลงัทาํประกนัสงัคมจะเบิกได ้1,500 

บาท  
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ในการเปล่ียนสิทธิจากประกนัสงัคมเป็นบตัรทองไดสิ้ทธิทนัที  แต่ถา้เป็นสิทธิบตัรทองเป็นประกนัสงัคมตอ้ง
รอสิทธิ 90 วนั โดยตอ้งจ่ายเงินเอง 

ข้ันตอนการติดตามผู้ป่วย การติดตามผูป่้วย  สําหรับผูป่้วยรายใหม่จะไม่มีการเยี่ยมบา้น เน่ืองจากกาํลัง
เจา้หนา้ท่ีมีนอ้ย จะให ้รพช.ช่วยเยี่ยมทุก 3-6 เดือนต่อ 1 คร้ัง  ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือด
เป็นประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 2-3 วนัแลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดเ้จอเจา้หนา้ท่ีเป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

กจิกรรมและส่ือท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ทําเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
- การจดัวนัโรคไต มีการเสวนาแลกเปล่ียนกนัระหวา่งผูป่้วยในการรักษาวิธีต่าง ๆ ทั้ง 3 วิธี 
- วนัสงกรานต ์สอนสุขศึกษาการดูแลตวัเองเบ้ืองตน้  ใหผู้ป่้วยโรคไตเล่าประสบการณ์การดูแลตวัเอง 
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้แก่   โรงพยาบาลศรีนครินทร์  โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และ อบจ.ช่วยในการบริจาคเคร่ืองและสนบัสนุนค่าเดินทางของผูป่้วย 
ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนได ้ 
อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 
1. จาํนวนบุคลากรท่ีมีนอ้ย ไม่เพียงพอต่อจาํนวนผูป่้วย   
2. ดา้นนโยบายควรขยายบริการครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี   
3. ทาง สปสช.ควรเปิดให ้Node ท่ีมีคุณภาพมีสิทธิลงขอ้มูลและเบิกเงินไดโ้ดยตรง 
4. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ท่ีมี ไอซีย ูมีความพร้อมควรเปิดบริการได ้
5. การควบคุมมาตราฐานของศนูยบ์ริการเอกชน 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 
1. ควรมีการขยายเพ่ิมศนูยท์ดแทนไตเพ่ือใหบ้ริการไดร้วดเร็ว และทนัที ผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งเดินทางไกล 
2. เพิ่มมาตรฐานการดูแลศูนยบ์ริการของเอกชนเร่ืองขั้นตอนการประเมิน การเขา้ถึง ความสะอาด คุณภาพ

ใหเ้หมือนโรงพยาบาล 
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7.โรงพยาบาลสกลนคร  จ.สกลนคร 

การใหบ้ริการทดแทนไตของโรงพยาบาลอ่างทอง เร่ิมใหบ้ริการฟอกเลือดเม่ือมกราคม 2545  และการบริการลา้งช่อง
ทอ้งเร่ิมเม่ือ 1 ธนัวาคม 2551 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการทดแทนไต  356  ราย แบ่งเป็นการรักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง 303 ราย     
การฟอกเลือด  78  ราย (ไม่รวมไตวายเฉียบพลนัประมาณ 50 รายซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยบตัรทอง ) กรณีรอวางสาย  หลงัวางสาย
และกรณี การผา่ตดัปลูกถ่ายไต  -  ราย  (ส่งต่อ รพ.ศรีนครินทร์ ขอนแก่นไม่ไดท้าํเอง) 

เจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการดา้นไตเทียมจะแยกเป็นหน่วยท่ีดูแลการฟอกเลือด พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน   9  คน มีเคร่ืองฟอก
เลือดจาํนวน  21  เคร่ือง  โดยอยูท่ี่ศูนยไ์ตเทียม 20 เคร่ือง ทาํไดว้นัละ  40  คน (2 รอบ )  อยูห่อ้งไอซีย ู1 เคร่ือง และศูนยเ์อกชน 
12  เคร่ืองทาํไดว้นัละ 36 คน (3 รอบ ) และการลา้งไตทางช่องทอ้ง  พยาบาลวิชาชีพจาํนวน  4 คน  

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 
ในแต่ละสิทธิการรักษาตอ้งผา่นคลินิควนัพธุตรวจวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคไต   และตอ้งทาํการรักษา หมอ

จะอธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีใหผู้ป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอยา่งไร สิทธิไหน
สามารถรับการรักษาวิธีการใดไดบ้า้ง โดยจะแนะนาํวิธีท่ีเหมาะกบัผูป่้วยทั้งในดา้นการรักษา สภาพเศรษฐกิจของ
ครัวเรือน  

โดยมีโรงพยาบาลในอาํเภอใกลเ้คียงท่ีมีการฟอกเลือดไดแ้ก่  โรงพยาบาลบา้นม่วง  โรงพยาบาลสวา่งแดนดิน 
และกําลังจะเปิดคือโรงพยาบาลวานรนิวาส  ส่วนการล้างไตทางช่องท้องจะมีโรงพยาบาลวานรนิวาส และ   
โรงพยาบาลสวา่งแดนดินใหบ้ริการ  

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก  โดยมีค่าใชจ่้ายแรกเขา้รับการ
รักษาประมาณ 2,000 บาทเป็นค่าถุงจิงโจ ้,อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้ละเบิกไม่ได ้ ในบางรายท่ีผูป่้วยมีปัญหาในการลา้ง
ช่องทอ้งไม่ได ้เช่น มีรอยโรคหนา้ทอ้ง สภาพบา้นไม่เหมาะสม ประเมินสภาพบา้นส่งพิจารณาสิทธิท่ี สปสช เม่ือไดรั้บ
อนุมติัสิทธิ จึงจะสามารถมารับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด  ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็น
ลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มประมาณ 1,500 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือวา่ผูป่้วยยนิดีจ่ายเงินในบางรายท่ีครอบครัว
ฐานะดี สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกว่าการลา้งไตทางช่องทอ้ง สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการ
ฟอกเลือดและยอมจ่ายเงินเองเป็น  0-1 %  หรือ  2-3 ราย  (ไม่รวมกรณี ESRD และ HD รอวางสาย TK มีประมาณ 15 
ราย ขอ้มูล มค.56 ) ของสัดส่วนทั้งหมด และมาจากสาเหตุคือ  เช่ือมัน่ในการดูแลของโรงพยาบาลมากกว่า  บางราย
ยอมจ่ายเงินเองจนเงินหมดกก็ลบัมารักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บางรายเลือกการรักษาวิธีลา้งช่องทอ้งเน่ืองจากมามีขอ้หา้มฟอกเลือดไม่ได ้โรงพยาบาลไม่สะดวก อยูไ่กลโรงพยาบาล    

สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดประมาณ  2- 3 ราย ของสัดส่วนทั้งหมด 

และมาจากสาเหตุคือ   บา้นไกลไม่สะดวกเร่ืองการเดินทาง 
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สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยืน่เร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน เพ่ือไดสิ้ทธิ

ในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ระหว่างรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสํารองจ่ายแลว้นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้  โดย

สามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด  แต่จะแบ่งการเบิกจ่ายได ้2 กรณี คือ ป่วยเป็นโรคไตก่อนทาํ

ประกนัสงัคมจะเบิกไดร้ายละ 1,000 บาท แต่ถา้ป่วยหลงัทาํประกนัสงัคมจะเบิกได ้1,500 บาท ไม่มีผูป่้วยเลือกการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งแทนการฟอกเลือด ในการเลือกการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งตอ้งจ่ายค่าอุปกรณ์เพิ่มเดือนละ 4,000 บาท นอกจากสิทธ์ิท่ี

ไดเ้ดือนละ 20,000 บาท 

ข้อมูล มค.56 สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

วธีิการรักษา ลา้งช่องทอ้ง 
ฟอกเลือด 

ตามสิทธิ 

ฟอกเลือด 

จ่ายเงินเอง 
ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด 

จาํนวนผูป่้วย(คน) 295 37 

กรณี ESRD 

รอวางสาย   

15 

8 31 0 10 

จาํนวนเงินท่ีตอ้ง

จ่ายเพิ่มจากสิทธิ

(บาท) 

2,000 แรก

เขา้ 
0 1,500 0 0 

4,000 ต่อ

เดือน 
0 

รายการค่าใชจ่้าย 

เป็นค่า

อุปกรณ์เช่น 

ถุงจิงโจ ้ผา้

เช็ดมือ 

 

ส่วนค่าทาํ

เส้นฟอก

เลือด 

  ค่าอุปกรณ์  

 

ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาโดยวิธีการลา้งช่องทอ้ง  มีขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี  (รบกวนเติมรายละเอียดใหด้ว้ยนะ
คะ ของเดิมเป็นของท่ีอ่ืนค่ะ ) 

1. ผูป่้วยตอ้งเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย  ประเมินความพร้อมบา้น  ผูดู้แล   
2.  แนะนาํการปฎิบติัตนก่อนวางสาย เตรียมเจาะเลือด ส่งปรึกษาศลัยกรรมเม่ือ eGFR <6 หรือเร่ิมมี uremia  

การผา่ตดัแบบ OPD case 
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3. หลงัการวางสาย break-in  14 วนั แนะนาํการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั การจดัเตรียมอุปกรณ์ แผนท่ีบา้น หาก
กรณีฉุกเฉิน. ใหน้อนรพ. วางสายและเร่ิม CAPD หลงัวางสาย 3-5 วนั... 

4. อบรมผูป่้วย  3-10  วนั จาํนวน 10  คร้ังและใหห้ดัทาํเองทุกวนัจนกวา่ผูป่้วยจะพร้อม 
5. นดั FU + การไดรั้บยา EPO  การฉีดยาท่ีรพ.หรืออนามยั หรือฉีดเอง สอนฉีดยา 

  

 ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาโดยการฟอกเลือด มีขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี 
1. แนะนาํ RRT  เลือกฟอกเลือด แนะนาํการทาํเส้นเลือด ส่งผูป่้วยทาํเส้นเลือดตามรพ.สระบุรี รพ.

ธรรมศาสตร์  รพ.ใกลเ้คียง 
2. แนะนาํการจองสถานท่ีฟอกเลือด 
3. หากเส้นเลือดใชง้านได ้มีสถานท่ีฟอกเลือด ส่งใบส่งตวัในระบบสาํหรับการฟอกเลือดเพื่อประกอบการ

เบิกจ่ายจาก กรมบญัชีกลางให ้
 

ระยะเวลา  ทั้งวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งและการฟอกเลือด  ถา้ผูป่้วยและญาติตดัสินเลือกวิธีใดก็ตามทาง
โรงพยาบาลกพ็ร้อมทาํการรักษาใหท้นัที โดยไม่ตอ้งรอคิว 

ข้ันตอนการตดิตามผู้ป่วย การติดตามผูป่้วย  ทางโรงพยาบาลจะประสานเครือข่ายทั้ง รพช.  รพ.สต.  ช่วยเยีย่ม
ทุกเดือน  โดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อขอ้มูลในการเยี่ยมบา้นในกรณีท่ีมีปัญหาแทรกซ้อนอาจเยี่ยม
มากกวา่หน่ึงคร้ังต่อเดือน ในส่วนของการฟอกเลือดผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดเป็นประจาํท่ีโรงพยาบาลอาทิตยล์ะ 
2-3 วนัแลว้แต่กรณีไป  ผูป่้วยจะไดเ้จอเจา้หนา้ท่ีเป็นประจาํอยูแ่ลว้ 

กจิกรรมและส่ือท่ีทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
- เปิดวีดีโอ ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไต  การดูแลตนเอง รวมถึงแผน่พบัขอ้มูลต่าง ๆ 
- มีอาสาสมคัรผูป่้วยโรคไต 
- กิจกรรมสมาธิบาํบดัขณะฟอกไต 
- ผูป่้วยและครอบครัว 
- จดัตั้งชมรมประธานเครือข่าย  เพ่ือประสานดูแลผูป่้วย  CAPD ร่วมกบัโรงพยาบาล โดยใหค้วามรู้จาก

ประสบการณ์ของผูป่้วยถ่ายทอดต่อผูป่้วยรายใหม่ 
- บา้นตน้แบบ 200 หลงั  

 

เครือข่ายทีเ่กีย่วข้องได้แก่   โรงพยาบาลชุมชน   อบต.หว้ยยางท่ีร่วมดูแลผูป่้วยในชุมชน รพ.สต. 
ในโครงการทดแทนไตดว้ยวิธีต่าง ๆ ช่วยต่ออายผุูป่้วยใหย้นืยาวข้ึน   ใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีดี  โดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้าย   แต่ส่วนใหญ่ประชาชนขาดความรู้มาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการถึงขั้นตอ้งบาํบดัทดแทนไตทนัที ทาํใหไ้ม่มีการ
เตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  สงัคม  ครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลระยะยาวในการดาํรงชีวิต 
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อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต ได้แก่ 
1. การเขา้ถึงบริการชา้  ผูป่้วยมาเขา้รับการรักษากมี็อาการหนกัแลว้ ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง 
2. ผูป่้วยท่ีทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง ขาดคนดูแล มีการเปล่ียนแปลงผูดู้แลบ่อย  ทาํใหติ้ดเช้ือ  ในระยะยาวผูป่้วย

ดูแลตวัเองไม่ได ้ บางรายผูป่้วยอายมุาก  
3. จาํนวนเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยไม่สอดคลอ้งกนั  ผูป่้วยมีแนวโนม้มากข้ึนเร่ือย ๆ แต่เจา้หนา้ท่ีทาํงานเท่าเดิม 
4. ปํญหาดา้นสงัคมและ ส่ิงแวดลอ้ม  สภาพครัวเรือน  ระบบสาธารณูปโภค  นํ้าไม่สะอาด ไม่เอ้ืออาํนวยต่อการ

เลือกรับการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
   
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 

อยากใหก้ารรับการรักษาของทุกสิทธ์ิเท่าเทียมกนั 
1. ผูป่้วยมีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึน ควรมีเกณฑใ์นการคดักรองผูป่้วย   เพ่ือสอดคลอ้งกบักาํลงัเจา้หนา้ท่ี 
2. การเปิดสถานรองรับทั้ง CAPD และ HD  ควรรองรับสู่ รพช.และมีนโยบายรองรับเพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการ

ไดดี้ และเสียค่าใชจ่้ายลดลงในการเดินทาง 
3. ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีศูนยดู์แลรองรับในชุมชน ผูป่้วยบางรายขาดคนดูแล ตอ้งทาํโครงสร้าง

ผูดู้แล 
4. แนวทางการจดัหาอาชีพใหผู้ป่้วย เพ่ือใหเ้ล้ียงชีพได ้บางรายเป็นผูน้าํครอบครัวเม่ือป่วยทางครอบครัวกล็าํบาก

ขาดรายได ้
5. มีการจดัระบบสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐานเพ่ือรองรับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
6. ค่าตอบแทนของพยาบาลไตเทียม ควรปรับและให้สิทธ์ิเท่ากับพยาบาลสาขาอ่ืน   และปรับภาระงานให้

เหมาะสม 
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8.โรงพยาบาสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี 

บริบท 
การให้บริการทดแทนไตของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  เร่ิมเปิดให้บริการคร้ังแรกดว้ยการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม เม่ือ  1 มกราคม 2538 จาํนวน  2 เคร่ือง ปัจจุบนัมีเคร่ืองไตเทียม 13 เคร่ือง โดย 3เคร่ืองสาํรองไว้
ใหบ้ริการผูป่้วยหนกัในหออภิบาลผูป่้วยหนกั หออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ และหรือเม่ือมีเคร่ืองไตเทียมขดัขอ้ง และเปิด
ใหบ้ริการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2543 ปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ียงัใหบ้ริการโดยไดรั้บการบริการทดแทนไต  
364  ราย แบ่งเป็นการรักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง  239 ราย     การฟอกเลือด  117  ราย โดยใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมวนัละ 3 รอบ มีการผา่ตดัปลูกถ่ายไต  8  ราย  ( ณ เดือนมกราคม 2556 ) 

บุคลากร 
 อายรุแพทยโ์รคไต       3     คน 
 กมุารแพทยโ์รคไต       3     คน 
 พยาบาลไตเทียม       10     คน  

พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้     4     คน 
พนกังานทัว่ไป       1     คน 

การใหบ้ริการจะใชเ้จา้หนา้ท่ีหมุนวนตามหน่วยต่างๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
สถานทีใ่ห้บริการด้านไตเทยีมอืน่ๆ ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 1.การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีเปิดใหบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนในอาํเภอเมือง 2 แห่ง

ใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  มีเคร่ืองประมาณ 20   เคร่ือง  รับผูป่้วยรักษาต่อจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ียงัใหบ้ริการจาํนวน 120 ราย ( ณ เดือนมกราคม 2556 ) 

 2.การล้างไตทางช่องท้องเปิดให้บริการในโรงพยาบาลยุพราชเวียงสระ อ.เวียงสระ และ 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์โดยรับผูป่้วยรักษาต่อจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ียงัใหบ้ริการจาํนวน 10 
ราย ( ณ เดือนมกราคม 2556 ) 

 

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 

1.ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 1-3 จะดูแลในโรงพยาบาลชุมชน หรือคลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาล เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และส่งปรึกษาอายรุแพทยโ์รคไตเป็นคร้ังคราวตามแนวทางปฏิบติั 

2.ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 4-5 จะดูแลในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ี CKD คลินิก พบอายรุแพทยโ์รคไต และทีม
ดูแล (พยาบาล, เภสัชกร,นกัโภชนากร) ตามความจาํเป็นและเหมาะสม ผูป่้วย ญาติ ผูดู้แล จะไดรั้บการใหค้าํปรึกษา 
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และทราบขอ้มูลของโรค การรักษา การดาํเนินของโรค สิทธิการรักษา เนน้ให้ผูป่้วย ญาติเป็นผูเ้ลือกการรักษา เพ่ือ
สามารถกลบัไปดูแลตนเองไดเ้หมาะสมกบัสภาพสงัคมเศรษฐกิจของครัวเรือน 

3.ในผูป่้วยท่ีไม่รู้มาก่อนว่าเป็นโรคไต ไม่มีประวติัการรักษา ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บการวินิจฉยั Acute on top 
ใหท้าํการฟอกเลือดชัว่คราวไปก่อน โดยติดตามผูป่้วยทุก 2 อาทิตยเ์พื่อใหก้ารวินิจฉยัและวางแผนการรักษา ทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว ภายใน 2 เดือน ตามสิทธิการรักษา 

การให้บริการเม่ือได้รับการวินิจฉัยเป็นไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
1.สิทธิบัตรทอง    

1.1) รับการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก  โดยมีค่าใชจ่้ายเป็นค่า 
อุปกรณ์ท่ีจาํเป็น เช่น เคร่ืองชัง่นํ้ าหนกั ถุงเกบ็สายลา้งไต ชุดทาํแผล 

1.2) กรณีมีขอ้จาํกดัทางการแพทย ์เช่น มีรอยโรคหนา้ทอ้ง ปัญหาดา้นสายตา  หรือมีปัญหา 
สภาพแวดลอ้ม ผูดู้แล ทางหน่วยไตเทียมจะเสนอคณะกรรมการไตระดบัจงัหวดัเพ่ืออนุมติัสิทธิการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมฟรี  

1.3) กรณีไม่มีขอ้จาํกดัทางการแพทย ์แต่ผูป่้วย ญาติ ปฏิเสธการรับการลา้งไตผา่นทางช่อง 
ทอ้ง ยินดีขอใชสิ้ทธิเฉพาะการรับยากระตุน้เมด็เลือดแดง โดยขอรับผิดชอบค่าฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเอง   ทาง
หน่วยไตเทียมจะเสนอคณะกรรมการไตระดบัจงัหวดัเพ่ืออนุมติัสิทธิรับยากระตุน้เมด็เลือดแดงฟรี โดยผูป่้วยตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือด 2,000 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง เท่ากบัผูป่้วยทัว่ไป ซ่ึงผูป่้วยยินดีจ่ายเงินในบางรายท่ี
ครอบครัวฐานะดี สาํหรับบางรายผูป่้วยและญาติยินดีจ่ายเงินเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกว่าการลา้งไตผ่านทางช่อง
ทอ้ง สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการฟอกเลือดและยอมจ่ายเงินเองเป็น  0-1 %  หรือ  2-3 ราย ของสดัส่วนทั้งหมด และมา
จากสาเหตุคือ  เช่ือมัน่ในการดูแลของโรงพยาบาลมากกวา่  การดูแลตนเองยงัทาํไดไ้ม่ดีนกั 

1.4 การปลูกถ่ายไต ถา้ผูป่้วยและญาติมีความประสงค ์สามารถใหบ้ริการได ้ฟรี ทั้งผูใ้หไ้ต  
และผูรั้บไต รวมทั้งการรับยากดภูมิ  

2.สิทธิข้าราชการ  สามารถรับการบาํบดัทดแทนไตไดทุ้กวิธีทั้ง 3 วิธี คือการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง  การฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยการล้างไตผ่านทางช่องท้องจะต้องเสียค่าอุปกรณ์เอง

เช่นเดียวกบั สิทธิบตัรทอง   บางรายเลือกการรักษาวิธีลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งเน่ืองจากมามีขอ้ห้ามในการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  บางรายไม่สะดวกในการเดินทาง อยูไ่กลโรงพยาบาล   ผูดู้แล 

สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดเป็น .5-  1   %  หรือ 2- 3 ราย ของสดัส่วน

ทั้งหมด และมาจากสาเหตุคือ   บา้นไกลไม่สะดวกเร่ืองการเดินทาง 
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3. สิทธิประกันสังคม  ตอ้งรออนุมติัสิทธิจากประกนัสงัคม ระยะรอประมาณ 1-3  เดือน ระหวา่งรออนุมติัถา้มี

ค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายแลว้นาํมาเบิกหลงัจากไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วย

เลือกวิธีฟอกเลือด  โดยมีเสียค่าฟอกเลือดคร้ังละ 2,000 บาท ส่วนการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งสามารถเบิกค่าใชจ่้ายได้

ไม่เกินเดือนละ 20,000 บาท โดยการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งจะตอ้งเสียค่าอุปกรณ์เองเช่นเดียวกบั สิทธิบตัรทอง 

ส่วนมากผูป่้วยจะเลือกวิธีฟอกเลือดสัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดเป็น 10:90  %  

หรือ 3-5 ราย ของสดัส่วนทั้งหมด    

 สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม 

วิธีการรักษา 
ลา้งช่อง

ทอ้ง 

ฟอกเลือด 

ตามสิทธิ 

ฟอกเลือด 

จ่ายเงินเอง 

ลา้งช่อง

ทอ้ง 

ฟอก

เลือด 

ลา้งช่อง

ทอ้ง 
ฟอกเลือด 

จาํนวนผูป่้วย

(คน) 
244 9 0 6 25 2 6 

ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้ง

จ่ายเพ่ิมจาก

สิทธิ(บาท) 

300 

บาท/

เดือน 

ฟรี 

ค่าฟอก

เลือด2,000 

บาท 

300 บาท/

เดือน 
ฟรี 

300 บาท/

เดือน 

500 บาท/

คร้ัง 

 

ขั้นตอนการให้บริการ   

การล้างไตผ่านช่องท้อง   

 1.ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใหค้าํปรึกษา เร่ืองโรค การดาํเนินของโรค วิธีการรักษา  

การดูแลตนเอง สิทธิการรักษา ค่าใชจ่้าย จนกวา่ผูป่้วย ญาติ หรือผูดู้แลจะตอ้งเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม  

2.เตรียมความพร้อมผูป่้วยทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ประเมินความพร้อมบา้น  ผูดู้แล   

(ผา่นศนูยเ์ยีย่มบา้น) 

3.แนะนาํการปฏิบติัตนก่อนวางสาย เตรียมเจาะเลือด ส่งปรึกษาศลัยกรรมเม่ือ eGFR <6  

หรือเร่ิมมี uremia  การจดัเตรียมอุปกรณ์  
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4.การเตรียมตวัวนัวางสาย แจง้เร่ืองค่าใชจ่้ายกรณีท่ีตอ้งจ่ายเงิน หรือนาํเอกสารรับรองสิทธิจะตอ้งนอนพกัใน

โรงพยาบาล ประมาณ 7 วนัและเร่ิม CAPD หลงัวางสาย 1-2 วนัถา้ไม่มีขอ้จาํกดั 

5.อบรมผูป่้วย  3- 7  วนั จาํนวน  10  คร้ังและใหห้ดัทาํเองทุกวนัจนกวา่ผูป่้วยและญาติจะพร้อม 

  6.วางแผนจาํหน่าย โดยประสานศูนยเ์ยี่ยมบา้น รพ.สต.และรพช.ใกลบ้า้น ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยรับยา

ฉีดพร้อมใบกาํกบัการใชย้า ไปฉีดท่ีรพ.สต.และรพช.ใกลบ้า้น ส่วนนํ้ายาจดัส่งท่ีบา้น 

7.นดั FU คร้ังต่อไป 

 การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม   

1.ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใหค้าํปรึกษา เร่ืองโรค การดาํเนินของโรค วิธีการรักษา การดูแล 

ตนเอง สิทธิการรักษา ค่าใชจ่้าย จนกวา่ผูป่้วย ญาติ หรือผูดู้แลจะตอ้งเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม  

2.เตรียมความพร้อมผูป่้วยทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ส่งปรึกษาศลัยกรรมเร่ืองการทาํ 

 Vascular Access ถาวร 
3.แนะนาํการจองสถานท่ีฟอกเลือด 
4.แนะนะอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล การเตรียมตวัมานอนโรงพยาบาล การใส่สาย 

สวนหลอดเลือดชัว่คราวถา้จาํเป็นตอ้งฟอกเลือดด่วน 
5.ขออนุมติัการรักษาตามสิทธิ เช่น ปกส., จ่ายตรง, สปสช.  

6.เตรียมความพร้อมผูป่้วยทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ส่งปรึกษาศลัยกรรมเร่ืองการทาํ 

 Vascular Access ถาวร 
7.ทาํการฟอกเลือดเม่ือผูป่้วยเขา้เกณฑ ์หรือมีอาการตามเกณฑ ์หากเสน้เลือดท่ีเตรียมไวใ้ช ้

งานไม่ได ้ ใส่สายสวนหลอดเลือดชัว่คราวถา้จาํเป็นตอ้งฟอกเลือดด่วน หรือในกรณีท่ียงัไม่สามารถทาํเส้นถาวรได ้จะ
ใส่สายสวนหลอดเลือดก่ึงถาวรให ้ 

8. ผูป่้วยมีอาการคงท่ี ประสานสถานท่ีฟอกเลือด พร้อมเอกสารการดูแลต่อเน่ือง เอกสาร 

ประกอบการเบิกจ่าย ยาท่ีผูป่้วยตอ้งใช ้ 

9.นดั FU คร้ังต่อไป 1 – 2 เดือนมาดูอาการ 

ระยะเวลารอคอย  ทั้งวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งและการฟอกเลือด  ถา้ผูป่้วยและญาติตดัสินเลือกวิธีใดก็ตามทาง

โรงพยาบาลกพ็ร้อมทาํการรักษาใหท้นัที โดยไม่ตอ้งรอคิว 
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ขั้นตอนการติดตามผู้ป่วย  

ผู้ป่วยทีรั่บการล้างไตผ่านทางช่องท้อง  

 1.ประสานศูนยเ์ยี่ยมบา้นหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล และเยี่ยมทุก 6 เดือนถา้ไม่มีอาการผิดปกติ แต่ถา้มี

อาการผิดปกติ ติดเช้ือจะเยี่ยมซํ้ าเป็นคร้ังคราว เดิมจะส่งต่อจากโรงพยาบาล ไป รพ.สต.     ปัจจุบนั ส่งต่อจากโรงพยาบาลไป

ศนูยเ์ยีย่มบา้น และจะส่งต่อไป รพ.สต. 

2. นดัมาดูอาการ ในผูป่้วยท่ีอาการทัว่ไปดี นัดดูอาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน เดือนละ 1 คร้ัง และมาโรงพยาบาลสุ

ราษฎร์ธานี 2 เดือนคร้ัง 

 3. นดัมาดูอาการ ในผูป่้วยท่ีอาการผิดปกติ 7 – 30 วนั  นดัดูอาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน  (โรงพยาบาลเวียงสระ 

และโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์ซ่ึงเป็นลูกข่าย CAPD) และมาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

ผู้ป่วยทีรั่บการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

 1.ผูป่้วยตอ้งมารับการฟอกเลือดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ไดรั้บการดูแลอาทิตยล์ะ 2-3 วนั 

 2.ผูป่้วยทีตอ้งมารับการฟอกเลือดท่ีสถานบริการอ่ืนท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี นดัมาดูอาการ รับยา ท่ี
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 1- 2 เดือน/ คร้ัง  และออกหนงัสือรับรองการส่งตวัรับการรักษาเพ่ือประกอบการ
เบิกจ่ายทุก 6 เดือน 

กจิกรรมและส่ือท่ีทาํเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย  
ส่ือ 

1. คู่มือการดูแลตนเอง ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
2. คู่มือการดูแลตนเอง ผูป่้วยลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง 
3. คู่มือการดูแลตนเอง ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
4. คู่มือการดูแลตนเอง ผูป่้วยรับการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
5. แผน่พบัการดูแลขอ้ต่อหลอดเลือด 

6. แผน่พบัอาหารโรคไต 

7. แผน่พบัวีการลา้งไต 

8. แผน่พบัการเกบ็ยา 

9. วีดีโอ วิธีการลา้งไต 

10. แผน่พลิกการใหค้าํปรึกษาการบาํบดัทดแทนไต การใชย้า อาหาร 

11. ตวัอยา่งยาจริง เคลือบปลาสติก ใหผู้ป่้วยดู 
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กจิกรรม 
 1.จดักิจกรรมใหค้วามรู้ดูแลตวัเอง อาหาร ยา ปีละ 1 คร้ัง 
 2.กิจกรรมของจิตอาสา 
อุปสรรคสําคญัของโครงการทดแทนไต  
ระดบันโยบาย 
 1.การประชาสมัพนัธ์ของ รัฐบาลคลุมเครือ เช่น การโฆษณาบตัรทองรักษาฟรีทุกโรค ทาํใหค้นไม่สนใจดูแล
ตวัเอง 
 2.นโยบายไม่ชดัเจน  ทั้งในเร่ืองงาน การจดัสรรบุคลากร 
ระดบัหน่วยงาน 
 รพท, รพศ. 

- อาคารสถานท่ีไม่พร้อม เป็นโครงสร้างเก่า ๆ   และคบัแคบ 
- ระบบการส่งต่อ ระบบสารสนเทศเป็นปัญหา 
- บุคลากรนอ้ย ภาระงานมากข้ึน กรอบงานไม่ชดัเจน ขาดความกา้วหนา้ ขาดกาํลงัใจ 

 รพช, รพสต. 
- บุคลากรยงัขาดความรู้ ความชาํนาญ  
- บุคลากรนอ้ย ภาระงานมากข้ึน 

ผู้ป่วยและญาติ 
1.ผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจเร่ืองโรค  การดูแลตนอง 
2.รักษาไม่ครบตามแผนการรักษา (ขาดความตระหนกั,ผูป่้วยและญาติทอ้แทเ้บ่ือหน่าย,เปล่ียนท่ีอยู ่

บ่อย,ขาดคนดูแล) 

3. การเดินทางมารับบริการ ตอ้งเดินทางไกล สถานใหบ้ริการโดยเฉพาะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะ

กระจุกตวัอยูแ่ต่ในตวัเมือง   

4.เสียเวลาในการเดินทางไม่สามารถประกอบอาชีพได ้

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการทดแทนไต 

1. ปรับปรุงนโยบายใหช้ดัเจน (คน งาน ของ) 

2. พฒันาศกัยภาพเครือข่ายในระดบัต่าง ๆ ระดบัทีมนาํ ระดบัพยาบาลชุมชุน ระดบัพยาบาลปฐมภูมิ 

3. เพิ่มศกัยภาพรพ.ชุมชนในการดูแลผูป่้วย รณรงคก์ารดูแลการใชชี้วิตในชุมชน 

4. ควรมีการรณรงคก์ารคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงอยา่งจริงจงั (เบาหวาน ความดนัสูง) 

5. รณรงคจิ์ตอาสาในการเยีย่มบา้นผูป่้วย เนน้การส่งเสริมสนบัสนุนจากครอบครัวเพ่ือใหก้าํลงัใจผูป่้วย 
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 9.โรงพบาบาลปัตตานี จ.ปัตตานี 
ท่ีรพ.ปัตตานีมีเคร่ืองลา้งไต 15 เคร่ือง มีผูป่้วยทั้งส้ิน  48 ราย เป็นสิทธิขา้ราชการและพนกังานรัฐ 23  ราย  

ประกนัสงัคม 7 ราย ผูป่้วย shift mode ของสปสช. 11 รายและมีผูป่้วย 5 รายท่ีมีสิทธิบตัรทองแต่ไม่ยอมทาํ CAPD จึง
ตอ้งจ่ายเงินเอง  

มีพยาบาลท่ีปฏิบติังานฟอกเลือด 8 ราย  ทาํงาน CAPD 2 ราย มีผูป่้วย CAPD ทั้งส้ิน  25 ราย 
สาํหรับหน่วยลา้งไต ไม่มีแพทยป์ระจาํหน่วยลา้งไต แต่มีอายรุแพทยผ์่านการอบรม 4 เดือน 1 ท่านซ่ึงดูแล

ผูป่้วยไม่หมดตอ้งใหอ้ายรุแพทย ์9 ท่านสลบัจดัเวรกนัมาดูแลผูป่้วยในหน่วยลา้งไต  
 การใหบ้ริการจะมีการใหข้อ้มูลผูป่้วยท่ีเป็น CKD เม่ือมี GFR < 60  โดยท่ีแพทยส่์งมา counseling  ท่ีหน่วยลา้ง
ไตทุกวนัพธุและพยาบาลหน่วยลา้งไตเป็นผูใ้หข้อ้มูลขอ้ดีขอ้เสียของวิธีการรักษาทั้งลา้งช่องทอ้ง และ ฟอกเลือด 

ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วย 
ผูป่้วยเขา้เกณฑจ์ะถูกส่งมาท่ีหน่วยลา้งไตในวนัพุธต พยาบาลและแพทยจ์ะอธิบายขั้นตอนของแต่ละวิธีให้

ผูป่้วยทาํการเลือกว่าจะรักษาแบบใด  แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียอยา่งไร สิทธิไหนสามารถรับการรักษาวิธีการใดได้
บา้ง โดยจะแนะนาํวิธีท่ีเหมาะกบัผูป่้วยทั้งในดา้นการรักษาตวัปรับเร่ืองอาหารการปฏิบติัตวั  

สิทธิบัตรทอง  ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเป็นลาํดบัแรก    ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกรับการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็นลาํดบัแรก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมประมาณ 1,500 บาทต่อการรักษา 1 คร้ัง ถือว่าผูป่้วยยินดี
จ่ายเงินในบางรายท่ีครอบครัวฐานะดี สาํหรับบางรายยอมจ่ายเน่ืองจากเช่ือมัน่ในวิธีน้ีมากกว่าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
สดัส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการฟอกเลือดและยอมจ่ายเงินเองมี 5 ราย  และมีผูท่ี้ไม่สมคัรใจท่ีจะทาํการลา้งช่องทอ้งมาก
ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยทั้งหมด  

สิทธิข้าราชการ  ทาํไดท้ั้ง 3 วิธี คือลา้งช่องทอ้ง  การฟอกเลือดและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บางรายเลือกการรักษาวิธีลา้งช่องทอ้งเน่ืองจากมามีขอ้หา้มฟอกเลือดไม่ได ้โรงพยาบาลไม่สะดวก อยูไ่กลโรงพยาบาล    

สัดส่วนผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือดประมาณ  2- 3 ราย ของสัดส่วนทั้งหมด 

และมาจากสาเหตุคือ   บา้นไกลไม่สะดวกเร่ืองการเดินทาง 

สิทธิประกันสังคม  ตอ้งทาํเอกสารยื่นเร่ืองเขา้ประกนัสงัคมขอการพิจารณาจากคณะกรรมประมาณ 1-2 เดือน 
เพ่ือไดสิ้ทธิในการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ระหวา่งรออนุมติัถา้มีค่าใชจ่้ายผูป่้วยตอ้งสาํรองจ่ายแลว้นาํมาเบิกหลงัจาก
ไดสิ้ทธิแลว้  โดยสามารถรับการรักษาไดท้ั้ง 2 วิธี ส่วนมากผูป่้วยเลือกวิธีฟอกเลือด  แต่จะแบ่งการเบิกจ่ายได ้2 กรณี 
คือ ป่วยเป็นโรคไตก่อนทาํประกนัสังคมจะเบิกไดร้ายละ 1,000 บาท แต่ถา้ป่วยหลงัทาํประกนัสงัคมจะเบิกได ้1,500 
บาท ไม่มีผูป่้วยเลือกการลา้งไตทางช่องทอ้งแทนการฟอกเลือด  
ปัญหาคือ 
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1. มีผูป่้วยบตัรทองจาํนวนหน่ึงรอจนถึงระยะสุดทา้ยแลว้จึงตดัสินใจทาํการลา้งช่องทอ้ง แต่หลายรายไม่กลบัมา
อีกเลย 

2. ทาง สปสช. มีเกณฑไ์ม่ชดัเจนเท่าประกนัสงัคม วา่เม่ือไหร่ถึงจะเร่ิมทดแทนไต หรือ จะเร่ิมฟอกเลือดไดไ้หม 
3. นอกจากน้ีเร่ืองการ set ระดบั Hct ท่ีจะเร่ิมใหเ้ลือดของสิทธิต่างๆกไ็ม่เหมือนกนั 

ขอ้เสนอ  
 ควรมีการ harmonize ระบบการใหย้า Erythropoietin  
 
ตารางท่ี ก  สรุปการเร่ิมให้บริการทดแทนไตของทั้ง 9 โรงพยาบาล 

ลาํดบั โรงพยาบาล ฟอกเลอืด ล้างไตทางช่องท้อง 

1 โรงพยาบาลอ่างทอง  จ.อ่างทอง 18 กมุภาพนัธ์ 2545 1 มกราคม 2552 

2 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กทม. 1  มกราคม 2537 1 สิงหาคม 2548 

3 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   

จ.สมุทรปราการ 
10 มกราคม 2545 1 สิงหาคม 2551 

4 โรงพยาบาลนครพิงค ์จ.เชียงใหม่ ธนัวาคม 2543 2548 

5 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ.กาฬสินธ์ุ สิงหาคม 2544 23 มิถุนายน 2552 

6 โรงพยาบาลสกลนคร  จ.สกลนคร 22 มกราคม 2545 1 ธนัวาคม 2551 

7 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   

จ.สุราษฎร์ธานี 
26 มกราคม 2538 2 สิงหาคม 2543 

8 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ 3 ธนัวาคม 2544 1 มีนาคม 2555 

9 โรงพยาบาลปัตตานี จ.ปัตตานี เมษายน 2545 มีนาคม 2552 
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ตารางที่ ข  ค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ ที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเพิม่จากสิทธิประโยชน์ที่มีอยู่  (บาท)  

ลาํดบั

ท่ี 
สถานบริการ 

สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

ลา้งช่องทอ้ง 
ฟอกเลือด 

ตามสิทธิ 

ฟอกเลือด 

จ่ายเงินเอง 
ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด ลา้งช่องทอ้ง ฟอกเลือด 

1 
โรงพยาบาลอ่างทอง      

จ.อ่างทอง 

ค่ากิโล+

กระป๋อง

แอลกอฮอล ์

489 บาทและ

อุปกรณ์ท่ีบา้น 

เสานํ้าเกลือ  

อ่างลา้งมือ 

แนะนาํและ

ครอบครัวเป็น

ผูจ้ดัการ (ทาํ

ขอ้ตกลง

ร่วมกบัผูป่้วย 

หากติดเช้ือ

ภายใน6 เดือน

แรก ผูป่้วยจ่าย

ค่า TS 2800   ) 

ฟรี 

ค่าฟอก

เลือด 

1,500 บาท 

ค่าอุปกรณ์

ทาํแผล 

300 บาท 

ค่ากิโล+

กระป๋อง

แอลกอฮอล ์

489 บาท 

และอุปกรณ์

ท่ีบา้นเสา

นํ้าเกลือ  

อ่างลา้งมือ 

แนะนาํและ

ครอบครัว

เป็นผูจ้ดัการ 

ฟรี 

ชาํระเงินเบิก

ประกนัสงัคม

เอง 

ชาํระเงินเบิก

ประกนัสังคม

เอง 

2 

โรงพยาบาลนพรัต

นราชธานี            

กทม. 

ค่าอุปกรณ์เสริม

เช่นตาชัง่550 

บาท เสา

นํ้าเกลือ1200

บาทผูป่้วยหา

ซ้ือเอง 

ส่วนเกิน 500

บาทต่อคร้ัง 

(ใชง้บสงัคม

สงเคราะห์

ช่วยเหลือ) 

ค่าฟอก

เลือด 

2,000บาท

ต่อคร้ัง 

ชุดทาํแผล 

600บาทต่อ

เดือน 

 - 

 

 _ 

 

 500 บาทต่อ

คร้ัง(ใชง้บ

สงัคม

สงเคราะห์

ช่วยเหลือ) 
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3 

โรงพยาบาล

สมุทรปราการ   

จ.สมุทรปราการ 

ชุด dressing 

200บาท/เดือน 

เบิกตามสิทธิ 

ค่าบริการ 30 

บาท/คร้ัง 

ค่าฟอก 

1,500 

บาท/คร้ัง 

ชุด dressing 

200 บาท/

เดือน 

ค่าฟอก

เลือด 2,000

บาทต่อคร้ัง 

(เบิกจ่าย

ตรงผูป่้วย

ไม่ตอ้งจ่าย) 

เบิกตามสิทธิ 

ค่าฟอก 

1,500 บาท/

คร้ัง 

 

4 
โรงพยาบาลนครพิงค ์   

จ.เชียงใหม่ 
ฟรี ฟรี 1,500 

ชุดทาํแผล 

300 บาท/

เดือน 

2,000/คร้ัง 

ส่วนเกินค่า

นํ้ายา2,013

บาท/เดือน 

500บาท/คร้ัง 

5 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ    

จ.กาฬสินธุ ์

แรกเขา้ 6,350 

บาท 
 

ค่าฟอก

เลือด 

1,500 บาท 

    

6 
โรงพยาบาลสกลนคร    

จ.สกลนคร 

แรกเขา้ 2,000 

บาทเป็นค่า

อุปกรณ์ 

- 

ค่าฟอก

เลือด 

1,500 บาท 

- - 

แรกเขา้ 4,000 

บาทเป็นค่า

อุปกรณ์ 

- 

7 
โรงพยาบาลสุราษฎร์

ธานี   จ.สุราษฎร์ธานี 
300 บาท/เดือน ฟรี 

ค่าฟอก

เลือด2,000 

บาท 

ชุดทาํแผล 

300 บาท/

เดือน 

ฟรี 
300 บาท/

เดือน 
500 บาท/คร้ัง 

8 

โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์                 

จ.เพชรบูรณ์ 

500บาท 

ค่าตาชัง่ 
ฟรี 

ค่าฟอก

เลือด2,000 

บาท 

อุปกรณ์ทาํ

แผล1200 

บาท/เดือน 

ฟรี 
- 

 
ฟรี 

9 
โรงพยาบาลปัตตานี      

จ.ปัตตานี 

2,000-6000 

บาทเป็นค่า

อุปกรณ์(ข้ึนกบั

คุณภาพของอุ

กรณ์เช่นโตะ๊ ) 

ฟรี 1,500 บาท 
ยงัไม่มี

คนไข ้
ฟรี ยงัไม่มีคนไข ้ ฟรี 
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ตารางที่ ค  โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้เคียงกับทั้ง 9 สถานบริการที่ให้บริการทดแทนไต 

ลาํดบั โรงพยาบาล ฟอกเลอืด ล้างไตทางช่องท้อง 

1 โรงพยาบาลอ่างทอง  จ.อ่างทอง 

โรงพยาบาลอ่างทองเวชกรรม 2โรงพยาบาล

ราชธานี (จ.อยธุยาเป็นเอกชน)โรงพยาบาลศุภ

มิตรเสนา           (จ.อยธุยาเป็นเอกชน) 

ไม่มี 

2 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กทม. โรงพยาบาลบา้นแพว้ 

โรงพยาบาลหนองจอก (เวชกา

รุณรัศิน ์ และโรงพยาบาลนวมิทร์ 

(เอกชน ) 

3 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ                          

จ.สมุทรปราการ 

โรงพยาบาลบางพลี                          

โรงพยาบาลเอกชนในอาํเภอ 
- 

4 โรงพยาบาลนครพิงค ์จ.เชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลสนัป่าตอง และ

โรงพยาบาลจอมทอง 

5 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ.กาฬสินธ์ุ 

โรงพยาบาลกฉิุนารายณ์/โรงพยาบาลยางตลาด

โรงพยาบาลกมาลาไสย/โรงพยาบาลเขาวง /

โรงพยาบาลสมเดจ็                                    

คลินิกเอกชนในเมือง 

 

6 โรงพยาบาลสกลนคร  จ.สกลนคร 
โรงพยาบาลบา้นม่วง /  โรงพยาบาลสวา่งแดน

ดินกาํลงัจะเปิดโรงพยาบาลวานรนิวาส 

โรงพยาบาลวานรนิวาชและ

โรงพยาบาลสวา่งแดนดิน 

7 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลเอกชนในเมือง 2 แห่ง 
โรงพยาบาลยพุราชเวยีงสระ และ 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์

8 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ 
โรงพยาบาลเพชรรัตน ์ /โรงพยาบาลค่ายพอ่ขนุ

ผาเมือง 

โรงพยาบาลวิเชียรบุรีโรงพยาบาล

หล่มสกั 

9 โรงพยาบาลปัตตานี จ.ปัตตานี โรงพยาบาลค่ายอิงคยทุธบริการ(out source) โรงพยาบาลยพุราชอาํเภอสายบุรี 
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ภาคผนวก 3 
 

จาํนวนผู้ป่วยทีเ่ข้าถงึบริการ 
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ตาราง ก. จาํนวนผูป้่วยที่เขา้ถึงบริการทดแทนไต จาํแนกตามไตรมาส (quarters, Q1-4) ที่นอนโรงพยาบาลดว้ย ESRD ครั้งแรกและที่ไดร้ับการขึ้นทะเบียน HD และ PD 

ปีและไตร
มาส ESRD 

ปีและไตรมาสที่ขึนทะเบียน HD 
รวม 2551 2552 2553 2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

2551 

Q1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Q2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Q3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Q4 . . . . 4 2 2 4 1 . . . 7 1 . . 1 1 . . 23 

2552 

Q1 . . . . 8 24 8 2 10 4 2 4 40 3 3 4 3 . 2 1 118 
Q2 . . . . 5 21 16 9 5 2 2 2 44 6 5 5 3 2 2 . 129 
Q3 . . . . 4 7 12 22 12 2 2 3 56 5 3 4 1 1 3 3 140 
Q4 . . . . . 3 7 14 24 2 3 10 58 10 5 7 4 4 4 2 157 

2553 

Q1 . . . . 6 . 1 6 48 22 9 4 67 16 15 7 2 5 4 3 215 
Q2 . . . . 2 1 2 3 7 31 20 8 86 18 7 11 7 5 4 2 214 
Q3 . . . . . 1 . 3 11 14 28 17 81 20 10 10 4 3 1 4 207 
Q4 . . . . 1 . 6 1 2 2 14 38 132 33 22 12 3 10 7 6 289 

2554 
Q1 . . . . . 2 . 1 . 1 3 14 100 91 37 17 7 10 8 9 300 
Q2 . . . . 1 1 1 1 4 2 2 7 39 108 98 49 19 13 12 12 369 
Q3 . . . . . . 1 2 . 3 5 3 35 17 118 104 21 25 8 10 352 
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ปีและไตร
มาส ESRD 

ปีและไตรมาสที่ขึนทะเบียน HD 
รวม 2551 2552 2553 2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 
Q4 . . . . . 3 1 3 2 1 3 4 16 14 33 128 78 57 14 15 372 

2555 

Q1 . . . . 1 1 . 2 2 1 1 3 21 14 11 37 87 119 35 22 357 
Q2 . . . . . . 1 1 5 1 3 . 15 8 11 18 25 159 106 52 405 
Q3 . . . . 1 . . . 1 . . . 9 3 2 3 5 22 63 56 165 
Q4 . . . . 1 . . . . 1 . . 4 2 3 6 3 13 12 40 85 

รวม . . . . 34 66 58 74 134 89 97 117 810 369 383 422 273 449 285 237 3,897 
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ปีและไตร
มาส ESRD 

ปีและไตรมาสที่ขึนทะเบียน PD 
รวม 2551 2552 2553 2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

2551 

Q1 24 26 21 11 4 3 2 6 2 4 . 2 . 1 . 3 . 1 1 1 112 
Q2 1 58 24 16 3 5 7 8 . 5 2 2 1 1 2 . . 2 1 1 139 
Q3 . 10 73 37 11 9 6 6 2 2 2 4 3 . 2 2 2 3 3 4 181 
Q4 . 6 15 91 35 25 12 5 4 3 6 3 . 2 3 3 3 1 2 2 221 

2552 

Q1 1 6 3 11 166 80 34 23 14 8 4 5 2 1 1 2 3 3 4 2 373 
Q2 2 1 2 6 11 234 93 43 21 14 14 8 4 3 3 5 4 . . . 468 
Q3 1 1 1 4 6 20 289 113 38 31 11 7 4 8 3 5 4 2 1 3 552 
Q4 . 2 . 7 9 14 30 304 118 38 26 16 9 8 3 3 . 3 2 1 593 

2553 

Q1 . . 1 1 2 9 14 44 340 126 32 24 13 14 11 6 4 5 5 2 653 
Q2 . 3 2 3 3 6 7 9 29 421 162 58 18 18 9 11 5 9 3 4 780 
Q3 2 . 1 1 2 3 7 13 8 33 376 150 30 22 8 11 6 10 6 7 696 
Q4 . . 1 2 3 7 6 8 7 16 26 466 147 41 16 18 15 11 7 9 806 

2554 
Q1 . . . . 4 4 4 5 10 14 13 37 462 190 48 28 11 14 12 11 867 
Q2 1 1 . 3 2 5 8 4 6 15 11 15 28 566 181 62 31 15 20 14 988 
Q3 2 . 1 . 2 4 1 3 2 6 4 11 11 43 497 215 46 39 22 18 927 
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ปีและไตร
มาส ESRD 

ปีและไตรมาสที่ขึนทะเบียน PD 
รวม 2551 2552 2553 2554 2555 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 
Q4 . 2 . . . 2 1 1 2 4 12 6 13 17 34 562 197 63 41 34 991 

2555 

Q1 . . 1 . 1 2 6 5 1 5 8 12 15 20 11 66 591 287 75 52 1,158 
Q2 . 1 . . 1 2 5 . 9 3 5 10 11 13 21 21 45 715 232 78 1,172 
Q3 . . . . . 1 1 2 . 1 1 5 3 3 9 11 3 29 282 127 478 
Q4 . . . . . . 1 1 1 4 . 3 2 . 4 6 2 7 25 181 237 

รวม 34 117 146 193 265 435 534 603 614 753 715 844 776 971 866 1,040 972 1,219 744 551 12,392 
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ตาราง ข. การใชบ้ริการทดแทนไตจากโรงพยาบาล เปรียบเทียบเขตสุขภาพของโรงพยาบาลกบัภูมิลาํเนาของผูป้่วย 

เขต รพ. 
ภูมิลาํเนาของผูป้่วยตามเขตสุขภาพ 

รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. HD               

1 677 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 4 690 

2 0 38 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 

3 0 2 78 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 83 
4 5 5 7 255 4 8 3 0 5 2 2 2 16 314 
5 0 1 1 4 222 3 1 0 2 0 0 0 9 243 
6 1 1 1 5 2 260 1 8 3 2 3 0 14 301 
7 1 0 0 1 0 0 166 3 1 2 0 0 0 174 
8 0 0 0 1 0 1 5 143 0 0 0 0 1 151 
9 0 0 1 2 1 0 0 0 190 1 0 0 3 198 

10 0 1 0 1 0 1 0 1 0 151 0 0 3 158 
11 0 2 0 0 4 0 0 0 0 0 132 1 0 139 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 1 103 
13 13 7 6 37 25 33 13 6 16 9 5 3 427 600 
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รวม 697 59 98 310 259 308 190 162 218 167 145 106 479 3,198 
2. PD               

1 1,425 8 3 1 3 4 1 4 2 0 1 3 4 1,459 
2 10 554 29 3 3 9 1 1 3 1 0 1 7 622 
3 2 13 492 11 13 7 1 1 1 1 3 1 6 552 
4 9 29 19 614 14 21 4 11 15 3 12 4 42 797 
5 2 5 13 19 811 12 3 4 7 2 14 5 33 930 
6 8 13 10 11 18 822 7 16 15 15 4 4 12 955 
7 0 1 2 1 3 4 1,012 28 8 3 1 0 3 1,066 
8 2 2 0 2 2 4 9 1,275 3 7 4 2 4 1,316 
9 0 2 4 5 7 11 8 5 894 3 3 0 5 947 

10 2 1 0 0 1 2 3 2 4 1,178 1 3 4 1,201 
11 2 1 4 9 19 5 3 6 1 2 728 35 15 830 
12 0 0 1 2 5 3 0 1 1 0 30 354 7 404 
13 19 14 20 54 41 44 22 12 18 15 25 10 763 1,057 

รวม 1,481 643 597 732 940 948 1,074 1,366 972 1,230 826 422 905 12,136 
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ภาคผนวก 4 
 

สิทธิประโยชนใ์นบริการลา้งไต แบ่งตามประกนัสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบ ในประเทศไทยปีงบประมาณ 2556 
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สวสัดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการ ประกนัสังคม 
หลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า หรือ บัตรทอง 

สิทธิการฟอกเลอืด ครอบคลุมมาตั้งแต่มี
สวสัดิการ 
 
- ฟอกเลือดคร้ังละ 2,000 บาท 
สามารถลา้งในศูนยเ์อกชนได ้
 
-ค่ายา เวชภณัฑ ์ค่าชนัสูตร 
เป็นไปตามอตัรากาํหนดไวใ้น
ประกาศกระทรวงการคลงั 
 

 

 - ฟอกเลือดคร้ังละ 1,500 บาท 
สปัดาห์ละไม่เกิน 4,500 บาท  
แต่ตอ้งทาํการฟอกเลือดไม่ตํ่า
กวา่สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  คร้ังละไม่
นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง เป็นไปตาม
มาตรฐานการรักษา ซ่ึง
คณะอนุกรรมการพิจารณา 

ทั้งน้ีหากผูป้ระกนัตนฟอกเลือด
ไม่ตรงตามหลกัเกณฑ ์อาทิเช่น 
กรณีเส้นเลือดมีปัญหา ความดนั
โลหิตตํ่า เป็นตน้  สปส. มอบ
อาํนาจให ้สกส.เป็นผูพิ้จารณา
จ่ายเงินใหแ้ก่สถานพยาบาล โดย
มิตอ้งนาํเขา้หารือ 

 ค่าบริการทางการแพทย์
ส่วนเกินอยูใ่นความรับผดิชอบ
ของผูป้ระกนัตน 
- ผูป้ระกนัตนสามารถยืน่สิทธิ
โดยใหผู้มี้อาํนาจแต่ละพ้ืนท่ี
อนุมติัสิทธิได ้โดยพิจารณา
หลกัฐานหนงัสือรับรองตามท่ี
สาํนกังานประกนัสงัคมกาํหนด 
ระบบการขนส่งนํ้ายา 
- ปัจจุบนั สปส. มีสถานพยาบาล
ลา้งช่องทอ้งจาํนวน 57 แห่ง ซ่ึง
บางแห่งจะติดต่อกบับริษทันํ้ายา
โดยตรง เพ่ือใหส่้งนํ้ายาใหแ้ก่
ผูป้ระกนัตนท่ีบา้น เช่น รพ. 
บา้นแพว้ เชียงใหม่คลินิกโรคไต 
เป็นตน้ 
 

ภายใต ้PD first policy  ตอ้ง
เป็น case เคยทาํการลา้งไต
ทางช่องทอ้งมาก่อน จนมี
ปัญหาจึงเปล่ียนวิธี หรือมี
ขอ้หา้มทาํ PD จะไดรั้บ 
support 1,500 ถึง 1,700 
ตามความรุนแรงของโรค  
ศูนยเ์อกชนหลายแห่งไม่รับ 
ไม่ใหจ่้ายร่วม 
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กรณีการใหย้า Erythropoietin  สปส. 
จ่ายค่ายา Erythropoietin สูงสุดถึง 
1,125 บาท / สปัดาห์  โดยพิจารณา
ตามระดบัค่า Hct ดงัน้ี 

1. Hct < 36 %  จ่ายเท่าท่ีจ่ายจริงไม่
เกินราคากลางท่ีกาํหนด และไม่เกิน 
1,125 บาท / สปัดาห์ 

2. Hct > 36 %  จ่ายเท่าท่ีจ่ายจริงไม่
เกินราคากลางท่ีกาํหนด และไม่เกิน 
750 บาท / สปัดาห์ 

3. Hct > 39 %   ไม่มีสิทธิเบิกค่ายา 
4. มีค่าฉีดยาใหใ้นอตัราเขม็ละ  50 

บาท / คร้ัง 

สิทธิการล้างช่องท้อง  
เบิกนํ้ ายาไดต้ามจริง แต่ไม่มี
ระบบส่งนํ้ายาไปใหท่ี้บา้น   
- เบิกค่ายาเพ่ิมเลือด 
(erythropoietin) ตามจริง 
 

ตรวจและค่านํ้ายาลา้งช่องทอ้ง
พร้อมอุปกรณ์ ไม่เกิน 20,000 
บาทต่อผูป่้วยต่อเดือน  เวน้แต่
ภายในเดือนแรกและเดือน
สุดทา้ยท่ีไดรั้บอนุมติัจะจ่ายค่า
ตรวจรักษาและค่านํ้ายาลา้งช่อง
ทอ้งไม่เกิณฑว์นัละ 750 บาท 
ตามวนัท่ีเหลือในเดือนนั้นๆ  
ส่วนเกินอยูใ่นความรับผดิชอบ
ของผูป้ระกนัตน 
- ค่าบริการวางท่อรับส่งนํ้ายาเขา้
ออกช่องทอ้งพร้อมอุปกรณ์ ไม่
เกิน 20,000 บาทต่อรายต่อ 2 ปี 

 

PD first policy  สนบัสนุน

ค่านํ้ ายาโดยมีระบบการ

จัด ส่งนํ้ า ยาไปถึง ท่ีบ้าน

ผูป่้วยส่วนยาเพิ่มเลือดเบิก

ได ้ มีระบบพฒันาบุคลากร 
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