
บทเรียน  ความท้าทาย 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง : การดูแล Palliative Care  

นายแพทย์ ชูชัย ศรช านิ  

รองเลขาธิการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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สรุปเหตุผลที่ท าให้ ครม.อนุมัติ CAPD First Policy 

เหตุผลที่อนุมัติให้ขยายบริการบ าบัดทดแทนไตส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิ UC 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวล้มละลายจากค่าใช้จ่ายที่สูง 
2. ความไม่เสมอภาค เนื่องจากในขณะนั้นเหลือเพียงผู้ที่ใช้สิทธิ UC เท่านั้นที่ยังไม่ได้รับสิทธินี้ 

 

เหตุผลที่เลือกนโยบาย CAPD First Policy เนื่องจากการศึกษาขณะนั้นพบว่า 
1. ผู้ป่วย CAPD มีคุณภาพชีวิต > HD (0.72 vs. 0.68) 
2. ต้นทุนการด าเนินงาน CAPD < HD (2.5-3 vs. 3-3.5 แสนบาทต่อคนต่อปี) 
3. Cost Effectiveness Ratio ของ PD < HD (4.6-4.9 vs. 5.2-5.7 แสนบาทต่อปีของชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
4. การขยายบริการ HD ใช้ทรัพยากรมากโดยเฉพาะทรพัยากรบุคคล เป็นไปได้ยากที่จะท าให้ประชาชน

เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและเสมอภาค 
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Peritoneal dialysis center by region  
in 2008-2015 

 Center (%) 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Bangkok and vicinity 37 (30.8%) 35 (25.2%) 38 (24.6%) 40 (22.5%) 48 (23.6%)  47 (22.0%)  52 (23.2%) 

Central part 17 (14.2%) 26 (18.7%) 20 (13.9%) 27 (15.2%) 29 (14.3%) 32 (15.0%) 36 (16.1%) 

Western part 7 (5.8%) 8 (5.8%) 8 (5.6%) 9 (5.0%) 10(4.9%) 12 (5.6%) 8 (3.6%) 

Eastern Part 11 (9.2%) 11 (7.9%)  12 (8.3%) 14 (7.9%) 14 (6.9%) 14 (6.5%) 12 (5.4%) 

Northeastern Part 22 (18.3%) 29 (20.9%) 33 (22.9%) 44 (24.7%) 52(25.6%) 59 (27.6%) 63 (28.1%) 

Northern Part 11 (9.2%) 13 (9.4%) 16 (11.1%) 23(12.9%) 24 (11.8%) 24 (11.2%) 26 (11.6%) 

Southern Part 15 (12.5%) 17 (12.2%) 17 (11.8%) 21 (11.8%) 26 (12.8%) 26 (12.1%) 27 (12.1%) 

Total 120 (100%) 139 (100%)  144 (100%) 178 (100%) 203 (100%)  214 (100%) 224 (100%) 
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Cases (%) 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Self  payment 217 (5.7%) 74  (1.2%) 179 (2.0%) 243 (2.0%) 176 (1.1%) 206 (1.0%) 351 (1.4%) 

Social  security  fund 88 (2.3%) 170 (2.7%) 225 (2.5%) 284 (2.4%) 338 (2.2%) 422 (2.0%) 514 (2.1%) 

States enterprise reimbursement 29 (0.8%) 52 (0.8%) 61 (0.7%) 63 (0.5%) 82 (0.5%) 108 (0.5%) 133 (0.5%) 

Government  reimbursement 514 (13.6%) 820 (12.8%) 849 (9.4%) 937 (8.0%) 1,151 (7.5%) 1,512 (7.2%) 1,934 (7.8%) 

National  health  security  office  
fund 

2,922 (77.2%) 
5,277 

(82.4%) 
7,726 

(85.3%) 
10,124 
(86.7%) 

13,616 
(88.5%) 

18,637 
(89.2%) 

21,976 
(88.1%) 

Charity  organization 15 (0.4%) 15 (0.2%) 18 (0.2%) 22 (0.2%) 23 (0.1%) 17 (0.1%) 34 (0.1%) 

Total 3,785 (100%) 
6,408 

(100%) 
9,058 

(100%) 
11,673 
(100%) 

15,384 
(100%) 

20,902 
(100%) 

24,942 
(100%) 

 Missing data  2015 =764cases  7 

Sharing of peritoneal dialysis patients by reimbursement schemes  
in 2008-2015 
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สิทธปิระโยชน์การบ าบัดทดแทนไตสิทธิ์ UC  ปี 2561 

 
ผ.ป.KT ผ่าตัด / รับยากดภูมิ 

ไม่ยอมท า CAPD HD 

CAPD ท า PD ได้ 

HD ท า PD ไม่ได้  

ผ.ป.ใหม่ 

ผ.ป.HD เก่า 
มี Indication เปลี่ยนเป็น HD 

(ชั่วคราว / ถาวร) 

มี Contraindication ทั้งทางการแพทย์ และ ทางสังคม ที่
ท า PD ไม่ได้  

(ชั่วคราว / ถาวร) 

(ผป.HD เก่า คือผู้ป่วยท่ีท า HD ต้ังแต่ก่อน 1 ต.ค.2551 และ  ผป. HD สิทธิอื่น ก่อนเปลี่ยนสิทธิมาเป็น  UC 

(ฟรี) 

(จ่ายเงินเอง) 
(ยกเว้นยา EPO) 

(ฟรี) 

(ฟรี) ผ.ป.KT ผ่าตัด / รับยากดภูมิ 

ไม่ยอมท า CAPD HD 

CAPD 

มี Indication เปลี่ยนเป็น HD 
(ชั่วคราว / ถาวร) 

การพิจารณาอนุญาตให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิ HD ฟรี พิจารณาโดยกรรมการ (แพทย์ + ตัวแทนภาคประชาชน) ระดับจังหวัด และ สามารถอุทรกรรมการส่วนกลางได้ถ้าไม่พอใจการตัดสินกรรมการระดับจังหวัด 
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รายการและอัตราจ่ายค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปี 2561 

งบปีประมาณ  2561 = 8,165.607 ล้านบาท 

1) ค่าบริการเหมาจ่ายอัตรา 2,500 บาท/ราย/เดือน  

2) ค่าฟอกเลือดชั่วคราว (1,500 บาท/คร้ัง) 

3) ยาเพิ่มระดับเม็ดเลือดแดง (EPO)  

4) น้ ายา CAPD   

5) สาย TK  

1) ค่าบริการฟอกเลือด (1,500 /1,700 บาท /คร้ัง)  

2) ค่าเตรียมเส้นส าหรับฟอกเลือด (เหมาจ่ายตามชนิดที่

ท า อัตรา 5,000 - 22,000 บาท) 

3) ยาเพิ่มระดับเม็ดเลือดแดง (EPO) 

1) ค่าบริการผ่าตัด (เหมาจ่ายตาม Protocol)  

2) ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลงัผ่าตัด (เหมาจ่ายตาม Protocol  อัตรา 15,000 - 

30,000 บาท/เดือน) 

3) ค่าผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคสมองตาย (วงเงิน 40,000 บาทต่อราย) 

4) ค่าตรวจ PRA (ตามเงื่อนไขที่ก าหนด) 



ที่ทุรกันดาร ห่างไกล 

ภาวะภัยพิบัต ิ
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อัตราการรอดชีวิต (Survival Rate) 

ร้อยละของผู้ป่วย PD ที่รอดชีวิตใน 1 ปี โดยใช้ Kaplan-Meier method 
นับเฉพาะผู้ป่วยที่สามารถท า PD ได้นานเกินกว่า 45 วันหลัง first training date  

การส ารวจ “PD site indicators” ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

ปีที่ส ารวจ % ของ PD center ที่ม ี
1 year patient survival 

> 80% 

%ศูนย์ที่ตอบแบบสอบถาม 
 

จ านวนผู้ป่วยรวม 
(คน) 

2554 45% 88% 8,201 

2560 57% 68% 14,857 
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0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

4,035 3,722 2,893 2,066 1,342 746 222 8 0PDHD

31,777 22,471 13,679 8,060 4,656 2,406 1,064 294 0PD

1,682 1,557 1,267 916 567 301 141 74 0HDPD

14,548 12,094 8,610 6,216 4,453 3,084 2,331 87 0HD

Number of patients

0 12 24 36 48 60 72 84 96
Months from 

HD HD-PD PD PD-HD

Patient survival, by mode UC FY2009-16, exclude followup<90d

Time (years) HD HD-PD PD PD-HD 
1 88.4% 93.0% 82.8% 93.5% 
3 66.9% 68.5% 53.1% 75.6% 
5 51.2% 45.4% 35.3% 61.2% 
7 39.5% 34.9% 24.1% 53.3% 

อัตราการรอดชีพ แบ่งตาม mode และวันที่เริ่ม dialysis ปีงบประมาณ 2552-2559 ของคนไข้ไตวายเรื้อรัง 
 (ไม่รวมคนไข้ที่มีระยะเวลาการรักษาน้อยกว่า 90 วัน นับตั้งแต่เริ่ม dialysis) 

อัตราการรอดชีวิต (Survival Rate) ของผู้ป่วย UC จากฐานข้อมูล DMIS 
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ข้อมูลจาก Program DPEX (20 PD centers) โดย รศ.พญ.สิริภา ช้างศิริกุลชัย 

(เป้าหมายสมาคมโรคไต <0.5 episode/yr) 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 
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(เป้าหมายสมาคมโรคไต <0.5 episode/yr) 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 

ข้อมูลจาก ศูนย์ล้างไตทางช่องท้องบ้านแพ้ว-พัฒนาการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
โดย พญ.ปิยะธิดา  จึงสมาน 
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Challenge : คาดการสถานการณแ์ละค่าใช้จ่ายการดูแลผู้ปว่ยโรคไต 5 ปีข้างหน้า 

1. จากข้อมูล TRT สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2558 มีผู้ป่วย ESRD ลงทะเบียนรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 97,570 คน 

2. มีอัตราการอัตราการลงทะเบียนเพิ่มขึ้นเฉลี่ยใน 5 ปีที่ผ่านมา = 18% ต่อปี  

3. คาดการจ านวน ESRD ที่จะลงทะเบียนรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตในปี 2565 = 310,806 คน 

4. หากสัดส่วน HD : CAPD : KT = ยังไม่เปลี่ยนแปลง จะต้องใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยในการบ าบัดทดแทนไตในปี 2565 เท่ากับ 

วิธีการรักษา สัดสวน จ านวนผู้ป่วย งบด าเนินการ/คน/ปี งบที่ต้องใช้ 

HD 66% 205,132 166,979  34,252,736,228  

PD 26% 80,810 143,002  11,555,991,620  

KT 8% 24,864 338,760    8,422,928,640  

รวม 100% 310,806  54,231,656,488  
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• หากให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการรักษาแบบอิสระ (คิดสัดส่วนจาก HD : PD : KT สิทธิข้าราชการ) 

วิธีการรักษา สัดสวน จ านวนผู้ป่วย งบด าเนินการ/คน/ปี งบที่ต้องใช้ 

HD 81% 251,752 166,979       42,037,297,208  
PD 9% 27,973 143,002        4,000,194,946  
KT 10% 31,081 338,760       10,528,999,560  
รวม 100% 310,806       56,566,491,714  

Challenge : คาดการสถานการณ์และค่าใช้จ่ายการดูแลผู้ป่วยโรคไต 5 ปีข้างหน้า 
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• เปรียบเทียบการใช้พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย HD & PD  
    ในกรณีที่ยังคง PD First Policy vs. ให้ผู้ป่วยเลือกวิธีได้อย่างอิสระ 

วิธีการรักษา จ านวนพยาบาลที่ควรมี (คน) 

PD First Policy  เลือกวิธีได้อย่างอิสระ ต่างกัน 

HD 25,642 31,469 

PD 1,616 559 

รวม 27,258 32,028 4,770 

Challenge : คาดการสถานการณ์และค่าใช้จ่ายการดูแลผู้ป่วยโรคไต 5 ปีข้างหน้า 

หมายเหตุ อัตราส่วนมาตรฐาน ผู้ป่วย : พยาบาล CAPD = 50 : 1 
     HD = 8 : 1 
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1. จากข้อมูลจังหวัดก าแพงเพชร มีผู้ป่วย ESRD 60% ปฏิเสธการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 

2. หากปี 2565 มีผู้ป่วยลงทะเบียนบ าบัดทดแทนไต = 310,806 คน จะมีผู้ ESRD ที่ปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไต และ ควรได้รับการดูแลแบบ palliative care = 466,209 คน 

 

Challenge : คาดการสถานการณ์และค่าใช้จ่ายการดูแลผู้ป่วยโรคไต 5 ปีข้างหน้า 
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Challenge : ค่าใช้จ่ายในการไปพบแพทย์แต่ละครั้งของผู้ป่วย HD, PD และ KT 
ในสิทธิ์ UC ในปี 2556 

      

 วิธีการ (จ านวน) 

ค่าเดินทาง 

(บาท) 

ค่าเรียกเก็บจาก

โรงพยาบาล (บาท) 

ค่าที่พักและ

อาหาร 

(บาท) 

รวมต่อครั้ง  

(บาท) 

รวมต่อปี 

(บาท) 

HD (335) 226 223 99 548 56,992 - 85,488 

PD (1125) 327 140 124 591 7,092 

KT (16) 674 3056 174 3904 23,424 

นพ.วิชช์ เกษมทรัพย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
21 



Blueprint of UCs-RRT 2560 – 2564  

E
S
R
D 

CAPD 

Managed HD 
Primary Secondary 

PD failure KT 

Loss via 
Cardiac death 
Sepsis 

+ APD? 

CAPD: Regional RRT centers 
HD:  unit standardization* 
KT: Donor hospitals 
(complied with service plan) 

CKD 
III 

CKD 
V 

CKD Clinic 
Conservative Rx 

4th Option   

+ Epo 

CKD registration  

Preventive measures for 
Hi-risk 

โปรแกรม 
โรคเรื้อรัง 
DHB 

CKD 
0 - III Palliative  

@ Home 

Service Plan กระทรวงสาธารณสุข 

ดัดแปลงจาก Dhavee Sirivongs, M.D. เสนอครั้งแรกในคณะกรรมการไต สปสช. เมื่อ 3 มกราคม 2544  



ผู้ ป่วยเร่ิมรับบริการ CKD clinic 

ผู้ ป่วยมี eGFR ~ 30  
(เข้าสู ่CKD Stage 4) 

ผู้ ป่วยมี eGFR ~ 10-15  
(เข้าสู ่CKD Stage 5) 

ท่ีมี PPS > 30  

ผู้ ป่วยมี ผู้ ป่วย eGFR < 10-15  
ท่ีมี PPS < 30  

ผู้ ป่วยเสียชีวิต 

• ให้ข้อมลู 4 ทางเลือกในการรักษาเบือ้งต้น  

รักษาด้วยการ 
บ าบดัทดแทนไต 

• ให้ข้อมลู 4 ทางเลือกโดยละเอียดครัง้ที่ 1  

• ให้ข้อมลู 4 ทางเลือกโดยละเอียดครัง้ที่ 2  
• ประเมิน ความเหมาะสมกบั Palliative Care 
• ตดัสินใจเลือกวิธีรักษาอย่างมีสว่นร่วม 
• กรณีเลือก palliative care ให้ท า advance 

care plan (ACP) ครัง้ที่ 1 และทบทวน APC 
ทกุ 6-12 เดือน + ท า living will 

ผู้ ป่วยเข้าสูร่ะยะ ESRD 

ให้การดแูลตาม 
มาตรฐานการดแูล 
ผู้ ป่วย CKD 

ให้การดแูล 
แบบ 

End of life care 

วินิจฉยั ESRD โดย nephrologist  

ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  

ที่มา : Service Plan กระทรวงสาธารณสุข 
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Managed HD Service System  

ดัดแปลงจาก Dhavee Sirivongs, M.D. เสนอในคณะกรรมการไต สปสช. 30 มีนาคม 2560 

สามกองทุน Harmonize ปรับกฎเกณฑ์ การ
พิจารณา ให้ Seamless กระจายอ านาจไปที่
เขต  / ปรับค่าชดเชย 

สภาการพยาบาล 
ฝึกอบรม / ตรวจสอบก ากับมาตรฐาน 

หน่วยบริการ รัฐ เอกชน outsource   
มีการรับรองคุณภาพ ลดความเสี่ยง ท าตาม WHO patient 

safety : 55th World Health Assembly 55.18 

สธ. ปรับกฎเกณฑ์ ที่เอื้อ MOPH 4.0  
4 Excellence 

สมาคมโรคไตฯ ฝึกอบรม / ตรวจสอบ
ก ากับมาตรฐานหน่วยบริการ – การ
ให้บริการ / ให้ Recommend 
ยกระดับการพัฒนา 

แพทย์ หน่วยโรคไต  
ปรับกิจกรรม 

Choice  
Equity Fairness 

Quality  
Safety  



กิจกรรมในแผนยุทธศาสตร์ สปสช. (2560 – 2564)  

การตั้งคณะท างานศึกษาวิจัย : สมาคมโรคไตฯ และ กระทรวงสาธารณสขุ  
• ทางคลินิก  clinical outcome PD & HD, quality of life 
• ทาง Policy  burden, cost-effectiveness, accessibility, แนวทางการก ากับและ

พัฒนาคุณภาพ  
   
พัฒนา  
• ความเป็นไปได้ในการขยายสิทธิประโยชน์บรกิาร  

• 4th Option  
• Palliative Care (Facility based , Community based)  

• การพึ่งพาตนเองของประเทศ ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 



สปสช. กับการพัฒนาระบบ Palliative Care   

3 เป้าประสงค์ที่ส าคัญ หลักประกันสุขภาพ “ถ้วนหน้า 
ด้วยศักดิ์ศรีของความเปน็มนุษย์”  

• เพื่อกระตุ้นให้เกิดการดูแล ที่บ้าน ส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  

• เพื่อลดภาระทางการเงินของครอบครัวที่ต้องมา
ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล  

• เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
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