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• งบประมาณสำาหรับบริการบำาบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, RRT) เพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องและสูงถึง 19,012 ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2565 ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาระ 
งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

• การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis, PD) เป็นบริการที่ผู้ป่วยทำาเองได้ที่บ้าน ทำาให้
เข้าถึงการบริการได้สะดวก มีผลให้เกิดความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ ครัวเรือนไม่มีภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางไปสถานพยาบาลและมีประสิทธิภาพที่เท่าเทียมกันหรือดีกว่าบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD) การประกาศใช้นโยบาย “ฟอกเลือดฟรี
ไม่มีค่าใช้จ่าย” สำาหรับสมาชิกในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2564 เริ่มส่งผลให้มี
สัดส่วนผู้ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มขึ้นมาก จึงควรต้องทำาการประเมินนโยบายนี้ 
ทั้งผลกระทบด้านบวกและด้านลบต่อระบบสุขภาพ ต่อกองทุน และ ต่อประชาชน

• บริการการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation, KT) เป็นบริการที่ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีที่สุด แต่ระบบมีศักยภาพในการให้บริการได้เพียง 710 รายต่อปี ซึ่งหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องจำาเป็นต้องร่วมกันพัฒนาระบบบริการปลูกถ่ายไต ให้สามารถให้บริการได้เพิ่มขึ้น

• การพยายามลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นสิ่งสำาคัญมาก  
ควรต้องดำาเนินการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และชะลอการเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ

ประเด็นสำ�คัญ

สถ�นก�รณ์บริก�รบำ�บัดทดแทนไต 
ในระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�



2

บริก�รบำ�บัดทดแทนไต 
โรคไตเรื้อรังที่การดำาเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease, ESRD) 
จำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, RRT) เมื่อการทำางานของไตลดลง
มากจนไม่สามารถขจัดของเสียออกจากร่างกายได้เพียงพอ บริการบำาบัดทดแทนไต แบ่งได้เป็น 3 วิธี (1) ได้แก่

Hemodialysis, HD 

การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

ทั้งนี้บริการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาที่ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด แต่ระบบบริการมี
ศักยภาพจำากัด โดยสามารถให้บริการได้เพียง 710 รายต่อปี ในขณะที่มีผู้รอรับการปลูกถ่ายไต 
มากถึง 5,866 คน (ข้อมูล ปี พ.ศ. 2565)(2) ส่วนบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ 
การล้างไตทางช่องท้อง เป็นวิธีการรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษานี้   
ไปตลอดชีวิต บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำาเป็นต้องมีจำานวนเครื่องไตเทียมและบุคลากร
การแพทย์ที่เพียงพอ บริการล้างไตทางช่องท้องนั้น ผู้ป่วยสามารถล้างไตได้ด้วยตัวเองที่บ้าน 
โดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติบริหารจัดการให้ ไปรษณีย์ ไทยส่งน้ำายาล้างไตถึงบ้าน
ผู้ป่วย(3) โดยบริการล้างไตทางช่องท้องเป็นบริการที่มีประสิทธิภาพที่เท่าเทียมหรือดีกว่าบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(4)

Kidney 
Transplantation, KT

การปลูกถ่ายไต 

Peritoneal 
Dialysis, PD 

การล้างไต
ทางช่องท้อง 
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ทั้ง 3 วิธี ได้รวมอยู่ ในชุดสิทธิประโยชน์ของทั้งสามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ แม้จะเป็นบริการที่มีการลงทุน 
ด้านสุขภาพที่ ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (5) แต่เป็นบริการ 
ที่จำา เป็นเพราะหากไม่ ได้รับบริการอาจทำาให้ผู้ป่วย 
เสียชีวิต และยังเป็นบริการที่ทำาให้ครัวเรือนต้องเป็นหนี้สิน 
จากค่ารักษาพยาบาลได้(6) อย่างไรก็ตามการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลและแนวทางการให้บริการบำาบัดทดแทนไต  
ของทั้งสามสิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีความ 
แตกต่างกัน ดังนี้

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงบริการทดแทนไตทุกประเภทโดย  

ไม่ต้องมีก�รร่วมจ่�ยในสถานพยาบาลภาครัฐ(7-9) 

และขยายให้ใช้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ใน รพ.เอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการต้ังแต่ปีพ.ศ. 2549(10) 

สิทธิประกันสังคมภายใต้ระบบประกันสังคม ผู้ป่วย

ได้รับบริการทดแทนไตทุกประเภท(11, 12) โดยมีการ

กำาหนดวงเงินให้สำาหรับกรณีการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 1,500 บาทต่อครั้ง หรือ 4,500 บาท

ต่อสัปดาห์ กรณีบริการล้างไตทางช่องท้อง  20,000 

บาทต่อเดือน ห�กค่�บริก�รม�กกว่�นี้ผู้ป่วยต้อง

ร่วมจ่�ย(13) 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ป่วยสามารถ 

เข้าถึงบริการทดแทนไตทุกประเภทโดยไม่ต้องมี 

ก�รร่วมจ่�ย โดยกำาหนดให้การล้างไตทางช่องท้อง

เป็นทางเลือกแรก (PD first) เนื่องจากเป็นบริการ 

ที่ส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ

ได้มากที่สุด ผู้ป่วยสามารถล้างไตเองได้ที่บ้าน ผู้ป่วย

ไม่มีภาระค่าเดินทาง(9, 14) ต่อมาในปีพ.ศ. 2565 ได้มี 

นโยบาย “ฟอกเลือดฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย” ให้ผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังสิทธิบัตรทองตัดสินใจร่วมกับแพทย์ 

เพื่อเลือกวิธีฟอกไตที่เหมาะสมได้(15) 
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ก�รเพิ่มขึ้นของผู้รับบริก�รบำ�บัดทดแทนไต และงบประม�ณ 
บริก�ร (รวมทุกสิทธิ)
ความชุกผู้ป่วยที่ ได้รับบริการบำาบัดทดแทนไตรวมทุกสิทธิมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 25,786 คน ในปี 
พ.ศ. 2550 และเพิ่มขึ้น 6 เท่าในระยะเวลา 13 ปี เป็นจำานวน 170,774 คน ในปีพ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยเหล่านี้ 
มีภาวะร่วมเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 42.3 และโรคเบาหวานร้อยละ 41.5(16)  โดยการบริการแบ่งเป็นบริการ 
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม รอ้ยละ 76.0 บรกิารลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รอ้ยละ 20.2 และ การปลกูถา่ยไต รอ้ยละ  
3.9(17, 18) (ภาพที่ 1) การใช้งบประมาณบริการบำาบัดทดแทนไตรวม 3 สิทธิหลัก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
จาก 14,181 ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2562 เป็น 19,012 ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2565 (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 1: จำานวนผู้ป่วยที่ ได้รับการบำาบัดทดแทนไต รวมทุกสิทธิ ปีพ.ศ. 2550 -2563
KT = การปลูกถ่ายไต, PD = การล้างไตทางช่องท้อง, HD = การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ที่มา: ข้อมูลการบำาบัดทดแทนไตในประเทศไทย(16, 19)

ภาพที่ 2: งบประมาณสำาหรับบริการบำาบัดทดแทนไต 3 สิทธิหลัก ปีพ.ศ. 2562 -2565
ที่มา: ข้อมูลจาก สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (20) และสำานักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ (21) 
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ก�รเปลี่ยนแปลงสัดส่วนผู้รับบริก�รล้�งไตท�งช่องท้อง  
และบริก�รฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (เฉพ�ะสิทธิหลักประกัน
สุขภ�พแห่งช�ติ)
ผู้ ได้รับบริการบำาบัดทดแทนไต สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากจำานวน 44,468 คน ในปี 
พ.ศ. 2558 เป็น 64,575 คน ในปีพ.ศ. 2563 (ร้อยละ 
51.8 และ 37.8 ของผู้ป่วยที่ ได้รับการบำาบัดทดแทนไต 
ทุกสิทธิ ตามลำาดับ)(16, 19) โดยช่วง ปีพ.ศ. 2551-2564  
ใช้นโยบาย PD first(9) สัดส่วนผู้รับบริการล้างไตทาง 
ช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการปลูก
ถ่ายไต ในปีพ.ศ. 2561 เป็น 54.4 : 45.2 : 0.4 ซึ่งสัดส่วน
ผู้ล้างไตทางช่องท้องมีแนวโน้มลดลงทุกปี แต่เป็นการ 
ลดลงเพียงร้อยละ 1 ต่อปี ในขณะที่ปีพ.ศ. 2564 ได้มี 
นโยบาย “ฟอกเลือดฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย”(15) ทำาให้ ใน
ปีพ.ศ. 2565 สัดส่วนเปลี่ยนเป็น 40.0 : 59.8 : 0.2  
ตามลำาดับ สัดส่วนผู้ล้างไตทางช่องท้องลดลงจาก                           
ปีพ.ศ. 2564 มากถึงร้อยละ 11.5 (ตารางที่ 1)

จำานวนผู้รับบริการบำาบัดทดแทนไต สัดส่วนของผู้รับบริการบำาบัดทดแทนไต

ล้างไต 
ทางช่องท้อง

ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ปลูกถ่ายไต

57,682 คน

60,202 คน

64,575 คน

69,487 คน

82,463 คน

54.4

53.1

52.2

51.5

40.0

45.2

46.5

47.5

48.3

59.8

0.4

0.4

0.3

0.2

0.2

ตารางที่ 1: สัดส่วนของผู้รับบริการบำาบัดทดแทนไต สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2558-2565

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจำาปีงบประมาณพ.ศ. 2565(22) 

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564

ปี 2565
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ข้อจำ�กัดของก�รปลูกถ่�ยไต (รวมทุกสิทธิ)

บริการปลูกถ่ายไต เป็นบริการบำาบัดทดแทนไต ที่ให้ผลการรักษา

ที่ดีและคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากที่สุด ประเทศไทยได้มีการ

เพิ่มศักยภาพของการปลูกถ่ายไตอย่างต่อเนื่องจาก 200 ราย

ต่อปี ในปีพ.ศ. 2542 เพิ่มขึ้นเป็น 710 รายต่อปี 

ในปีพ.ศ. 2565 ในขณะที่จำานวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเพื่อรอรับ
การปลูกถ่ายไตมีจำานวนมากถึง 

มีผู้เสียชีวิตระหว่าง
รอการปลูกถ่ายไต 134 คนต่อปี(23) 

5,866 คน(2) หรือคิดเป็น 8.3  
เท่าของผู้ป่วยที่ ได้รับการปลูกถ่ายไตต่อปี

ข้อเสนอแนะ

สามกองทุนต้องสร้างความกลมกลืนเรื่องการจ่ายสำาหรับบริการ 
ทดแทนไต เพื่อลดความเหลื่อมล้ำาระหว่างกองทุน รวมทั้งต้องพัฒนา
ระบบข้อมูลที่บูรณาการสามกองทุน เพื่อติดตามประเมินผลการใช้
ทรัพยากร การเข้าถึงบริการ และผลลัพธ์สุขภาพ ทั้งนี้ควรมีการศึกษา
สถานการณ์และผลกระทบของการจ่ายค่าบริการส่วนเพิ่ม (extra  
billing) ในบริการบำาบัดทดแทนไตของผู้ป่วยทุกสิทธิ 

ระบบสขุภาพไทยยงัจำาเปน็ตอ้งพฒันาศกัยภาพระบบบรกิารปลกูถา่ยไต  
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการได้มากขึ้น ทั้งการรณรงค์เพิ่ม 
การบริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคสมองตายและผู้บริจาคมีชีวิต การ           
เพิ่มจำานวนทีมผ่าตัดอวัยวะออกให้เพียงพอและการเพิ่มศักยภาพของ 
สถานพยาบาลในส่วนภูมิภาค

ผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องร่วมกันดำาเนินมาตรการเพื่อพยายามลด    
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการชะลอ      
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังและการควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตอย่างจริงจังและให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

1

2

3

ข้อจำากัดของศักยภาพการปลูก
ถ่ายไตเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่
ต้องมีความสามารถสูงซึ่งมีจำานวน
จำากัด จำานวนอวัยวะที่บริจาคที่มี
อย่างจำากัด ความยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผู้เสียชีวิตและผู้บริจาคที่
มีชีวิต ความพร้อมในการคงสภาพ
อวัยวะก่อนการผ่าตัดนำาอวัยวะออก 
ความเพียงพอของทีมแพทย์ผ่าตัด
นำาอวัยวะออก เป็นต้น(24, 25)
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