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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: โรคไตวายเฉียบพลันเกิดได้จากหลายสาเหตุ ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถขับของเสียออกจาก
ร่างกายได้ ในประเทศไทย ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่เข้าถึงบริการบำาบัดทดแทนไตมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงมีสมมติฐานอยู่สอง
ประการคือ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีจำานวนลดลง หรือเข้าไม่ถึงการรักษาที่พึงได้รับ โดยยังไม่มีมาตรการใดๆ จากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพ่ือการแก้ไขปัญหา รวมถึงปัญหาความแตกต่างของระบบบริการในแต่ละพื้นที่ ตลอดจนปัญหาที่เสนอโดยผู้ให้
บริการในเรือ่งการชดเชยค่าบรกิารบำาบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งทีอ้่างว่ายงัไม่สะท้อนต้นทนุค่าบรกิารทีแ่ท้จรงิ  วตัถปุระสงค์
ของการศกึษา: เพือ่สำารวจทรพัยากรในการให้บรกิารบำาบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งของโรงพยาบาลในประเทศไทย  ระเบยีบ
วธิศีกึษา: การศึกษานีใ้ช้ข้อมลูจากการทบทวนเอกสารและข้อมูลทตุยิภมูจิากการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย เช่น ข้อมูล
การกระจายตัวของโรงพยาบาล ข้อมูลการฝึกอบรมของบุคลากรทางการแพทย์ ข้อบ่งช้ีของการให้บริการ ลักษณะผู้ป่วยที่
ได้รับบริการ และข้อมูลการสำารวจการให้บริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง  ร่วมกับการสำารวจด้วยแบบสอบถามจาก 
โรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนทีข่ึน้ทะเบยีนในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในปีงบประมาณ 2563 จำานวน 280 แห่ง  
ผลการศึกษา:  พบว่าโรงพยาบาลสามารถให้บริการล้างไตแบบต่อเน่ืองแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้และเห็นควรเพิ่มอัตราการเบิก
ชดเชยแก่โรงพยาบาล เฉลี่ย 25,563 บาทต่อผู้ป่วยหนึ่งราย ทั้งนี้หากมีการปรับอัตราชดเชยค่าบริการล้างไตแบบต่อเนื่องให้
เหมาะสมมากขึ้น โรงพยาบาลร้อยละ 88 มีความเห็นว่าสามารถให้บริการเพิ่มขึ้นได้ และจะทำาให้ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤตสามารถเข้าถึงบริการบำาบัดทดแทนไตต่อเนื่องได้มากขึ้น

 ค�าส�าคัญ: ไตวายเฉียบพลัน, การบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง, ความพร้อม, ทรัพยากรในการให้บริการ
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Abstract
 Background: Acute kidney injury can occur from many reasons. As a result, the body cannot excrete 
wastes from the body. In Thailand, the number of acute kidney injury patients accessing renal  
replacement therapy show a decreasing trend with two potential assumptions: true reduction in the 
number of patients; or inaccessible to the treatment. There are no measures from relevant agencies to 
address this problem, in addition to different service systems even in the same service providers. More-
over, the reimbursement for continuous renal replacement therapy (CRRT) does not reflect the actual 
cost of the service.  Objective: The objective of this study was to survey the hospital resources for 
providing CRRT in Thailand.   Methods: The study used data from a document review and secondary 
data from a previous study in Thailand including distribution of hospitals, medical personnel training 
information and characteristics of patients receiving services. A questionnaire survey on CRRT services in 
280 public and private hospitals registered to the National Health Security System in the fiscal year 2020 
was undertaken.  Results: The survey revealed that hospitals were capable of providing CRRT services 
to more patients if the reimbursement to hospital increased to an average of 25,563 baht per patient. 
Given the appropriate reimbursement rates for CRRT services, 88% of the hospitals could provide services 
to more number of patients with acute kidney injury in critical periods, leading to greater access to CRRT.

 Keywords: acute kidney injury, continuous renal replacement therapy (CRRT), feasibility, service 
resources

ภูมิหลังและเหตุผล

ไ ตวายเฉยีบพลนั (acute kidney injury: AKI) คอื ภาวะ
ทีไ่ตทำาหน้าทีเ่สือ่มถอยลงอย่างรวดเรว็ในระยะเวลาเป็น

วัน ทำาให้ไม่สามารถขับของเสีย สารนำ้าและเกลือแร่ส่วน
เกินออกจากร่างกายได้ ส่งผลให้เกิดการคั่งของของเสีย
และร่างกายสูญเสียการควบคุมภาวะสมดุลของกรด-ด่าง 
รวมทั้งปริมาณนำ้าและเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ความ
รนุแรงของภาวะไตวายเฉยีบพลนัแบ่ง ออกเป็น 3 ระดับ(1,2) 
ซึ่งเม่ือความรุนแรงของโรคไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการ
บริหารยาร่วมกับสารนำ้าและเกลือแร่ได้อย่างเหมาะสม 
หรือผู้ที่จำาเป็นต้องได้รับการจัดการปริมาณสารนำ้า สาร
อาหารและเกลือแร่ให้สมดุลและเพียงพอ หรือผู้ที่มีสาเหตุ

ที่คาดว่าจะแก้ไขให้ดีขึ้นได้ด้วยการฟอกเลือด การรักษา
ด้วยการบำาบัดทดแทนไตจึงเข้ามามีบทบาทสำาคัญ โดย
ปัจจุบันมีวิธีการบำาบัดทดแทนไตอยู่ 4 วิธี ซึ่งผู้ที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลันและมีข้อบ่งชี้ในการบำาบัดทดแทนไต อาจ
ได้รับการพิจารณาเลือกวิธีการบำาบัดทดแทนไตวิธีใดวิธี
หนึ่งตามความเหมาะสม ได้แก่ 1. การล้างไตทางช่องท้อง 
(peritoneal dialysis: PD)  2. การฟอกเลือดเป็นช่วง 
(intermittent hemodialysis: IHD)  3. การฟอกเลือด
เป็นช่วงแบบยืดระยะเวลา (sustained low efficiency 
dialysis: SLED)  4. การบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
(continuous renal replacement therapy: CRRT)
 ทั้งนี้คำาแนะนำาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
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พ.ศ. 2561(3)  ระบุข้อบ่งชี้ที่ควรจะเลือกการบำาบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนือ่ง (CRRT) ไว้อย่างชดัเจน เช่น ผูป่้วยท่ีมภีาวะ
สมองบวมหรอืมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดภาวะสมองบวม ผู้ป่วย
ทีเ่กดิความผดิปกตทิางเมตาบอลกิทีย่งัเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
ผูท้ีม่ปีรมิาณสารนำา้ในร่างกายเกนิ โดยไม่สามารถขจดัออก
ด้วยการใช้ยาหรือวิธีการฟอกเลือดชนิดชั่วคราว ผู้ป่วยที่มี
ความจำาเป็นที่จะต้องควบคุมปริมาณนำ้าและภาวะสมดุล
ของกรด-ด่าง รวมถึงเกลือแร่ในเลือดอย่างต่อเนื่อง และ 
ผูป่้วยทีย่งัมีความดนัโลหติตำา่แม้จะได้รบัยากระตุน้ความดนั
โลหิตในขนาดสูง และจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดทดแทน
ไต ภาวะต่างๆ ดังกล่าวหากไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้
ยาหรือการฟอกเลือดชนิดชั่วคราว ก็น่าจะได้รับประโยชน์
จากวิธีการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) จากข้อ
บ่งช้ีข้างต้น หากผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
และจำาเป็นต้องได้รบัการบำาบัดทดแทนไต การเลอืกวธิกีาร
บำาบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง (CRRT) จะมโีอกาสรอดชวีติ
มากกว่าวิธีอื่น
 จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วย
ของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่ง
ครอบคลุมผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร
ทอง) ประมาณร้อยละ 80 พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันและเข้าถึงบริการบำาบัดทดแทนไตในช่วงป ี
2557-2559 มีแนวโน้มลดลง โดยพบสัดส่วนของผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไต อยู่ท่ีร้อยละ 
9.0, 7.4 และ 5.9 ตามลำาดับ(4)  ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวมีข้อ
สมมติฐานได้ 2 ประการ คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะที่เป็นอันตรายและจำาเป็น
ต้องได้รับการรักษาด้วยการบำาบัดทดแทนไตมีจำานวน
ลดลง หรือ 2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะ
ที่เป็นอันตรายและจำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการ
บำาบัดทดแทนไตเข้าไม่ถึงการรักษา ซึ่งยังไม่มีข้อมูลทาง
วิชาการสนับสนุนว่าการได้รับบริการที่มีแนวโน้มลดลงทุก
ปีเป็นสาเหตุมาจากสมมติฐานในข้อใด โดยข้อค้นพบจาก

รายงานของ สปสช. ระบุว่า ยังไม่มีมาตรการจากหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องที่สามารถทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าถึงบริการ
บำาบัดทดแทนไตมากข้ึน และมีปัญหาความแตกต่างของ
ระบบการให้บริการในแต่ละพ้ืนที่ คือ ศูนย์ไตเทียมส่วน
ใหญ่กระจุกตัวอยู่ในจังหวัดขนาดใหญ่และเป็นเขตเมือง 
เช่น กรงุเทพฯ และปรมิณฑล ชลบรุ ีนครราชสมีา ขอนแก่น 
อุดรธานี ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี เชียงราย
 นอกจากนี้มีข้อเสนอจากผู้ให้บริการว่า การชดเชย
ค่าบริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในปัจจุบันยังไม่
สะท้อนต้นทุนค่าบริการที่แท้จริง ทำาให้โรงพยาบาลต้อง
แบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการบำาบัดทดแทนไต
แบบต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไต
วายเฉียบพลันในความรุนแรงระดับ 3 (ซึ่งมีสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 28.9 ในผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด) ซึ่งผู้ป่วยที่จำาเป็น
ต้องได้รับการบำาบัดทดแทนไตมีสัดส่วนร้อยละ 7.9 ของ
ผู้ป่วยวิกฤตและคิดเป็นร้อยละ 27.3 ของผู้ป่วยวิกฤตที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันในความรุนแรงระดับ 3 โดยผู้ป่วย
มีความจำาเป็นต้องรักษาด้วยการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนื่องประมาณร้อยละ 26 ของผู้ที่ได้การบำาบัดทดแทนไต
ทั้งหมด(5,6) ซึ่งการให้บริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
จะทำาให้การทำางานของไตกลับสู่ภาวะปกติ ป้องกนัการเกดิ
โรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งต้องรักษาในระยะยาวและเพิ่มโอกาส
การรอดชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการศึกษานี้จึงจัดทำาข้อมูล
เพ่ือเสนอต่อ สปสช. ประกอบการพิจารณากำาหนดชดุสทิธิ
ประโยชน์ของการให้บริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันให้มีความเหมาะ
สมโดยผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องได้รับการรักษาสามารถเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพและผู้ให้บริการมีความพร้อมในการจัด
บริการเพื่อรองรับนโยบายใหม่ได้
 วัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อสำารวจทรัพยากร
ของโรงพยาบาลในการให้บริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนื่องในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
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ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารและ
ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยร่วม
กับการสำารวจด้วยแบบสอบถาม (mail survey) สำาหรับ
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการบำาบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวาย
เฉยีบพลนั ได้ทบทวนงานการศกึษาท่ีศกึษาโดย ณัฐชยั และ
คณะ(5-8) มีข้อมูลสำาคัญดังต่อไปนี้
 1. ข้อมลูการกระจายของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ทีม่ศีกัยภาพทัง้ด้านกำาลงัคน (แพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง) ทรัพยากร เครื่องบำาบัดทดแทนไต และสถาน
ที่ (หอผู้ป่วยวิกฤต) ที่ใช้ในบริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนื่องในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
 2. ข้อมูลการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
บำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลันในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ จำานวนผู้ผ่าน
การฝึกอบรมในแต่ละหลักสูตรโดยแยกตามวิชาชีพและ
ต้นสงักัด ค่าใช้จ่ายทัง้หมดทีใ่ช้ในการจดัอบรม ความถีแ่ละ
จำานวนครั้งของการฝึกอบรม
 3. ข้อบ่งชีข้องการให้บรกิารบำาบดัทดแทนไตแบบต่อ
เนือ่งในผูป่้วยวกิฤตทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลนัตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ(6)

 4. ลกัษณะผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารบำาบดัทดแทนไตแบบ
ต่อเน่ือง ระยะเวลาที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด รวมถงึผลลัพธ์จากการ
รักษา (ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว)(5)

 5. ข้อมูลการสำารวจการให้บริการบำาบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในสถานพยาบาลและทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานต่อการให้
บริการ(8)

 โดยมีการนำาข้อมูลข้างต้น (ข้อ 1-5) มาวิเคราะห์
สถานการณ์ความพร้อมและทรพัยากรในการให้บรกิารของ
โรงพยาบาล โดยวเิคราะห์ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญและผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 สำาหรับการสำารวจ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแบบมี
โครงสร้างชนดิส่งทางไปรษณย์ีและออนไลน์ (mail survey) 
โดยหน่วยบริการที่สำารวจคือ หน่วยบริการทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2563 จำานวน 280 แห่ง ประกอบด้วย หน่วย
บรกิารภาครัฐ 179 แห่ง และหน่วยบรกิารเอกชน 101 แห่ง 
ซึ่งเลือกเฉพาะหน่วยบริการประจำา หมายถึง หน่วยบริการ
หรือกลุ่มหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบริการประจำา 
โดยได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
เพื่อบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจ่ายรายหัว และ
ค่าใช้จ่ายอื่นตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติกำาหนด ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามคือ บุคลากรทางการ
แพทย์ประจำาหน่วยบริการนั้นๆ ไม่จำากัดว่าต้องเป็นแพทย์
หรือพยาบาล และจำากัดการตอบแบบสอบถาม 1 ฉบับต่อ
หนึ่งหน่วยบริการ
 ประเดน็ในการสำารวจ ได้แก่ ก. ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม ข. เครือ่งมอืทีใ่ช้ให้บรกิาร CRRT ในปัจจุบัน 
ค. บุคลากรผู้ให้บริการ CRRT ในปัจจุบัน ง. ข้อมูลจำานวน
การให้บริการ CRRT จ. ข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ CRRT

การพัฒนาเครื่องมือ

 1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง
กับความพร้อมของหน่วยบริการที่ให้บริการบำาบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่องและบุคลากรที่ให้บริการ เช่น แนวทาง
และมาตรฐานในการให้บริการ(9,10) องค์ประกอบของการ
ให้บริการ(11)

 2. พัฒนาแบบสอบถาม โดยใช้ข ้อคำาถามแบบ
ปลายเปิด (open-ended questions) และปลายปิด 
(closed-ended questions) และทำาการทดสอบแบบ
สำารวจกับกลุ่มผู้ตอบส่วนหนึ่งเพื่อค้นหาปัญหาและความ
เป็นไปได้ของการใช้แบบสำารวจ จากนั้นรวบรวมข้อเสนอ
แนะและทำาการปรับปรุงแก้ไข
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

  1.  ขั้นเตรียมการ
 ส่งเอกสารเพือ่ขออนุมัตดิำาเนินโครงการวิจยัจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำานักพัฒนาการ
คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) และได้รับการพิจารณา
อนุมัติให้ดำาเนินการวิจัย เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563 COA 
No. IHRP2020064 IHRP No. 062-2563
 2.  ขั้นด�าเนินการ
  2.1 ส่งหนงัสอืขอความร่วมมอืและแบบสอบถาม
ไปยังหน่วยบริการที่สำารวจทางไปรษณีย์ โดยขอให้ตอบ
กลับทางไปรษณีย์/ออนไลน์ภายใน 1 เดือน นับจากวันที่
ส่งแบบสอบถาม โดยผูว้จิยัทำาการเกบ็รวบรวมข้อมูลต้ังแต่
เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564
  2.2 ผู้วิจัยทำาการติดตามแบบสอบถามจากเจ้า
หน้าที/่ผู้รับผิดชอบทางโทรศพัท์ในกรณทีีไ่ม่ได้รบัการตอบ
กลับ
  2.3 กรณทีีไ่ด้รบัข้อมลูไม่ครบถ้วนหรอืไม่ชดัเจน 
ผู้วิจัยจะโทรศัพท์เพื่อตรวจสอบหรือขอข้อมูลเพิ่มเติม
 3.  ขั้นหลังด�าเนินการ
 เม่ือสิ้นสุดระยะเวลารับการตอบกลับทางไปรษณีย์/

ออนไลน์ ครั้งที่ 2 (ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากมีการ
โทรศพัท์ติดตาม) ผู้วจัิยจะสุ่มหน่วยบริการท่ีไม่ได้ตอบแบบ
สำารวจอีกร้อยละ 3 และขอสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เพื่อ
ตรวจสอบความลำาเอียงที่อาจเกิดข้ึนจากการเลือกตอบ
แบบสอบถาม เนือ่งจากหน่วยบริการท่ีไม่มคีวามพร้อมอาจ
มีแนวโน้มที่จะไม่ตอบแบบสอบถาม
 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลการ
สำารวจทรพัยากรของโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารบำาบดัทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 14.2 แสดงผล
ในรูปกราฟ ความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของโรงพยาบาล
ที่ตอบแบบส�ารวจ โดยทำาการสำารวจทรัพยากรของโรง-
พยาบาลทีใ่ห้การบรกิารบำาบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง ผ่าน
การตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์และออนไลน์ จำานวน
ทั้งสิ้น 280 โรงพยาบาล มีโรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบ
สำารวจทั้งสิ้น 104 โรงพยาบาล คิดเป็นอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 37 (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 การติดตามแบบสำารวจความพร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้บริการ CRRT (continuous renal replacement 
therapy) ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน
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 โรงพยาบาลท่ีไม่ได้ตอบแบบสอบถามจำานวน 176 
แห่ง (ร้อยละ 63) ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนและโรง-
พยาบาลในสังกัดของสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ในสดัส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 42 และ 40 ตามลำาดบั) และ
มากกว่า 1 ใน 4 แห่งเป็นโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 28) และเขตภาคกลาง (ร้อยละ 26) ส่วนโรง-
พยาบาลทีต่อบกลบัแบบสำารวจ พบว่า จำานวนครึง่หนึง่เป็น
โรงพยาบาลในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ร้อยละ 54) รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 20) 
เป็นโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 29) รองลง
มาคือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 แห่ง 
(ร้อยละ 20) (ตารางที่ 1)
 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำารวจ และมี
บริการ CRRT ในผู้ป่วย AKI จำานวน 53 แห่ง ได้กระจาย
อยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย (ภาพที่ 2) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำารวจทรัพยากรในการให้บริการ CRRT (continuous renal replacement therapy)

ลักษณะ    จ�านวนโรงพยาบาล (ร้อยละ)

สังกัดโรงพยาบาล 

    ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลทั่วไป  37 (36)
โรงพยาบาลศูนย์  19 (18)
  รวม   56 (54)
    โรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดเล็ก   1 (1)
ขนาดกลาง   2 (2)
ขนาดใหญ่   18 (17)
  รวม   21 (20)
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    12 (12)
    โรงพยาบาลอื่น ๆ*    15 (14)

  รวมทั้งสิ้น  104 (100)

ภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร  30 (29)
ภาคเหนือ  9 (9)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  22 (20)
ภาคกลาง  16 (15)
ภาคตะวันออก  6 (6)
ภาคตะวันตก  9 (9)
ภาคใต้  12 (12)

โรงพยาบาลอืน่ๆ* ไดแ้ก ่โรงพยาบาลสงักดักรงุเทพมหานคร สงักดักรมการแพทย ์สงักดักรมการแทพยท์หารบก และสงักดักรมการแพทยท์หารเรอื, โรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็ก หมายถึง รพ.ที่มีจำานวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียง, รพ.ขนาดกลาง หมายถึง รพ.ที่มีจำานวนเตียงมากกว่า 31 เตียงขึ้นไป และ รพ.ขนาดใหญ่ 
หมายถึง รพ.ที่มีจำานวนเตียงมากกว่า 91 เตียงขึ้นไป อ้างอิงจากกลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์
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ภาพที่ 2 โรงพยาบาลที่ตอบแบบสำารวจ

CRRT = continuous renal replacement therapy

 ส่วนท่ี 2 การให้บริการ CRRT  ในปัจจุบัน จาก
การตอบกลับแบบสำารวจ จำานวนทั้งสิ้น 104 โรงพยาบาล 
พบว่าเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ CRRT ในผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลัน จำานวน 53 แห่ง (ร้อยละ 51) ส่วนใหญ่เริ่มให้
บริการ CRRT ในปี พ.ศ. 2556 
 โรงพยาบาลท่ีให้บริการ CRRT ส่วนใหญ่อยู่ในสังกัด
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือจำานวน 28 แห่ง 
(ร้อยละ 53) จำาแนกเป็นโรงพยาบาลศนูย์ 18 แห่ง (ร้อยละ 
34) และโรงพยาบาลทั่วไป 10 แห่ง (ร้อยละ 19)  รอง
ลงมาคือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 9 แห่ง (ร้อยละ 17) 
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ 8 แห่ง 

(ร้อยละ 15) โดยโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีขนาดเตียง 10–150 
เตียง คือจำานวน 32 แห่ง รองลงมาคือ ขนาดเตียงมากกว่า 
150–500 เตียง 18 แห่ง มเีตียงหอผู้ป่วยวกิฤติ (intensive 
care unit: ICU) เฉลี่ยอยู่ที่ 42 เตียง (ตารางที่ 2)
 ความเชี่ยวชาญบุคลากรที่ให้บริการ CRRT ที่มีมาก
ที่สุดคือ อายุรแพทย์สาขาโรคไต (ร้อยละ 41) รองลงมาคือ 
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ (ร้อยละ 34) ส่วนเคร่ืองท่ีให้บริการ 
CRRT จากการสำารวจมีจำานวนทั้งสิ้น 64 เครื่อง แสดง
ว่าโรงพยาบาลท่ีมีบริการ CRRT จะมีเคร่ือง CRRT อย่าง
น้อย 1 เครื่อง โดยยี่ห้อเครื่อง CRRT ที่ให้บริการมากที่สุด 
คือ AQUARIUS (ร้อยละ 48) รองมาลงคือ PRISMAFLEX 
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(ร้อยละ 43) (ตารางที่ 3)
 ส่วนท่ี 3 ข้อคดิเหน็ต่อการให้บริการ CRRT ร้อยละ 
74 ของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นว่าใน
หน่วยงานทีป่ฏิบตังิานอยูน่ัน้สามารถให้บรกิารผูป่้วย CRRT 
เพิ่มขึ้นได้ โดยมีจำานวนผู้ป่วยท่ีสามารถให้บริการเพิ่มขึ้น
ได้โดยเฉลี่ย 48 ราย/ปี ร้อยละ 88 มีความเห็นว่าควรเพิ่ม
อัตราการเบิกชดเชยแก่โรงพยาบาล โดยกองทุนประกัน
สุขภาพภาครัฐควรให้การสนับสนุนค่าบริการ CRRT เฉลี่ย 
25,563 บาท ต่อผู้ป่วยหนึ่งรายที่ได้รับบริการ CRRT หนึ่ง
ครั้ง (ระยะเวลาในการให้บริการ CRRT จำานวนวันเฉลี่ย
เท่ากับ 3 วัน ต่อครั้ง) และหากมีการปรับอัตราชดเชยค่า

บริการ CRRT ร้อยละ 88 มีความเห็นว่าสามารถให้บริการ
เพิม่ขึน้ได้ โดยมจีำานวนผูป่้วยทีส่ามารถให้บรกิารเพ่ิมขึน้ได้
โดยเฉลี่ย 51 ราย/ปี (ตารางที่ 4)
 ส่วนที่  4 ปัญหาอุปสรรคด้านอื่นๆ นอกเหนือ
จากการเบิกชดเชยจากกองทุนสุขภาพภาครัฐ ปัญหา
อุปสรรคด้านอื่นๆ ที่ผู้ตอบแบบสำารวจระบุเกี่ยวกับการให้
บริการ CRRT คือ ผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถจ่ายค่า
รักษาได้ (ร้อยละ 26) รองลงมาคือ พยาบาลขาดแคลน/
ภาระงานมาก (ร้อยละ 25) และพยาบาลไม่มปีระสบการณ์/
ความเชี่ยวชาญ (ร้อยละ 23) (ภาพที่ 3)

ตารางที่ 2 การให้บริการ CRRT (continuous renal replace-
ment therapy) ในปัจจุบันของโรงพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามจำาแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล

ข้อมูล  จ�านวน (แห่ง)

การให้บริการ CRRT 53

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 28
 โรงพยาบาลศูนย์ 18
 โรงพยาบาลทั่วไป 10

โรงพยาบาลเอกชน  8
 ขนาดเล็ก 0
 ขนาดกลาง  1
 ขนาดใหญ่  7

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   9

อื่น ๆ   8

ขนาดของเตียงโรงพยาบาล 

  10–150 เตียง  32
> 150–500 เตียง  18
> 500 เตียง 3

หอผู้ป่วยวิกฤติ (จ�านวนเตียงเฉลี่ย)  42

ตารางที่ 3 ประเภทบุคลากรและเครื่องมือที่ให้บริการ CRRT

ข้อมูล  ร้อยละ

ความเชี่ยวชาญ* 

 อายุรแพทย์สาขาโรคไต 41

 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 34

 การพยาบาลเวชปฏิบัติการบำาบัดทดแทนไต 15

 อายุรแพทย์สาขาเวชบำาบัดวิกฤต 5

 อายุรแพทย์ 3

 อื่นๆ  2

เครื่อง CRRT

 AQUARIUS 39

 PRISMAFLEX 34

 HF440 22 

 PlasautoΣ	 5

ความเชี่ยวชาญ* เป็นสัดส่วนเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้จาก 
โรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบสำารวจและมีบริการ CRRT (continuous 
renal replacement therapy)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ตารางที่ 4 ข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ CRRT (continuous renal replacement therapy)

ข้อมูล      จ�านวน

ปัจจุบันนี้สามารถให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อีกหรือไม่
  ไม่สามารถให้บริการ CRRT เพิ่มขึ้นได้ 8 แห่ง (26%)
 สามารถให้บริการ CRRT เพิ่มขึ้นได้ 23 แห่ง (74%)
  สามารถให้บริการ CRRT เพิ่มขึ้นได้เฉลี่ย 48 ราย/ปี
   Min 1 ราย/ปี
                Max  330 ราย/ปี
               Mode 20 ราย/ปี
              Median 24 ราย/ปี

ควรสนับสนุนค่าบริการ CRRT เพิ่มขึ้นหรือไม่
 ไม่ต้องสนับสนุนเพิ่มเติม 3 แห่ง (12%)
 ควรเพิ่มอัตราการเบิกชดเชยแก่โรงพยาบาล 23 แห่ง (88%)
  จำานวน* 25,563 บาท/ราย
   Min 1,000 บาท/ราย
   Max  100,000 บาท/ราย
   Median  19,280 บาท/ราย

หากมีการปรับอัตราชดเชยค่าบริการ CRRT อย่างเหมาะสม สามารถให้บริการ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อีกหรือไม่
 ไม่สามารถให้บริการ CRRT เพิ่มขึ้นได้ 3 แห่ง (12%)
 สามารถให้บริการ CRRT เพิ่มขึ้นได้ 23 แห่ง (88%)
  จำานวน 51 ราย/ปี
   Min 2 ราย/ปี
   Max  300 ราย/ปี
   Median 24 ราย/ปี

จำานวน* ในแบบสำารวจเรื่องการเพิ่มอัตราเบิกจ่ายชดเชยสนับสนุนบริการ CRRT เป็นการระบุจำานวนแบบอิสระ หน่วยเป็นบาทต่อการให้บริการ 
ผู้ป่วยหนึ่งราย

ภาพที่ 3 ปัญหาอุปสรรคด้านอื่นๆ ในการให้บริการ CRRT (continuous renal replacement therapy)
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วิจารณ์และข้อยุติ

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของโรง-
พยาบาลในการให้บริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ว่ามีความพร้อมใน
ระดับปานกลางดังแสดงให้เห็นในผลการศึกษาส่วนท่ี 2 
จากการส่งแบบสำารวจไปยังโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำานวน 280 แห่ง แม้
จะมีโรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบสำารวจเพียงร้อยละ 37 
แต่ก็พบว่ากว่าครึ่งหนึ่งมีบริการ CRRT กระจายอยู่ในทุก
ภูมิภาคของประเทศและเกือบครบทุกเขตบริการสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพฯและภาคกลาง และส่วน
ใหญ่สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปได้
ว่าหากในอนาคตมีแผนในการพัฒนาการให้บริการ CRRT 
เพิ่มเติมก็สามารถทำาได้ทันทีเน่ืองจากมีพ้ืนฐานของการให้
บรกิารแต่เดมิทีค่รอบคลมุอยูแ่ล้ว ส่วนสาขาความเชีย่วชาญ
ของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ร้อยละ 41 คือ สาขา
อายุรแพทย์โรคไต รองลงมาคือการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
และการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำาบัดทดแทนไต ตาม
ลำาดับ นอกจากนี้ เครื่องมือสำาหรับให้บริการ CRRT แต่ละ
โรงพยาบาลจะมีอยู่อย่างน้อย 1 เครื่องดังแสดงให้เห็นใน
ผลการศึกษาส่วนท่ี 2 ด้านความคิดเห็นต่อการให้บริการ 
CRRT โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้ให้ความเห็นไปในทิศทาง
เดยีวกนั คอื หากมกีารปรบัเพิม่อตัราการเบกิชดเชยบริการ 
CRRT โดยเฉลี่ยเสนอที่อัตรา 25,000 บาทต่อรายนั้น ใน
ความเป็นจรงิอาจจะยงัไม่สะท้อนถึงต้นทุนบรกิารทีแ่ท้จรงิ 
แต่กย็งัดีกว่าไม่ได้รับการชดเชยเลย ซึง่หน่วยงานในสงักดัก็
สามารถให้บริการ CRRT เพิ่มขึ้นได้โดยเฉลี่ยจาก 48 ราย
ต่อปี เป็น 51 รายต่อปี ดังแสดงให้เห็นในผลการศกึษาส่วน
ท่ี 3 ส่วนความคิดเห็นต่อปัญหาด้านอื่นๆ นอกเหนือจาก
เรื่องการเบิกชดเชยของภาครัฐ พบว่าตรงกับข้อสมมุติฐาน
ทีผู่ว้จิยักล่าวเอาไว้ข้างต้นว่า สาเหตทุีผู่ป่้วยทีม่ภีาวะไตวาย
เฉียบพลันเข้าถึงและได้รับบริการบำาบัดทดแทนไตมีแนว
โน้มลดลงคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะที่

เป็นอนัตรายและจำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบำาบัด
ทดแทนไตเข้าไม่ถึงการรักษา ปัจจัยที่สำาคัญของการเข้าถึง
บรกิารคือ ภาระค่าใช้จ่าย โดยข้อคดิเหน็อนัดบัหนึง่จากการ
สำารวจกล่าวว่า ผูป่้วยและครอบครวัไม่สามารถจ่ายค่ารกัษา 
ได้ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาได้อย่างชัดเจนว่า หากรัฐมี 
นโยบายปรับเพิ่มอัตราชดเชยที่สะท้อนต้นทุนในการให้
บริการ ก็ย่อมมีผู้รับบริการหรือมีการเข้าถึงที่เพิ่มมากขึ้น 
อนาคตทางสขุภาพของประชาชนในการห่างไกลโรคไตวาย
เรื้อรังก็จะมีมากขึ้นตามไปด้วย
 มกีารรวบรวมการศึกษาของบรกิาร CRRT ในประเทศ
กำาลังพัฒนาโดย ณัฐชัย และ Rajasekara(7) ทำาการศึกษา
ถึงวิธีในการบำาบัดทดแทนไตที่แต่ละประเทศใช้รักษา 
ผู้ป่วยวิกฤติไตวายเฉียบพลัน รวมไปถึงอุปสรรคในการเข้า
ถึงบริการ CRRT ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงการเลือกวิธีการ
บำาบัดทดแทนไตท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละที่ เช่น แอฟริกา
และลาตินอเมริกา การฟอกเลือดแบบช่วง (IHD) เป็นรูป
แบบการรักษาหลักของผู้ป่วยกลุ่มนี้ รองลงมาคือการฟอก
เลือดเป็นช่วงแบบยืดระยะเวลา (SLED) เช่นเดียวกับกลุ่ม
ประเทศในเอเชีย อันได้แก่ อินเดีย อินโดนีเซีย ลาว รวมถึง
ประเทศไทยเอง การทำา IHD ถกูเลอืกให้เป็นตวัเลอืกแรกใน
การรักษามากกว่าการทำา CRRT ถงึสามเท่า ขณะทีจ่นีและ
มาเลเซีย ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะได้รับการรักษาด้วย CRRT 
เป็นอันดับแรกมากกว่าการทำา IHD กว่าร้อยละ 70 
 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ CRRT มี
อยู่ 3 ประการด้วยกันคือ 1) ส่ิงแวดล้อมและสิ่งสัมผัส 
(environmental and exposure factors) ยกตัวอย่าง
การศกึษาในกลุม่ประเทศกำาลงัพฒันาแถบเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใต้ เอเชียใต้ และละตินอเมริกา ซึ่งมีภูมิประเทศอยู่ใน
เขตร้อนชื้น (tropical areas) การติดเชื้อในพื้นที่เขตร้อน 
(tropical infection) เช่น โรคฉี่หนู (Leptospirosis) เป็น
สาเหตุให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท โรคนี้จึงสัมพันธ์กับความ
ยากจน การขาดนำา้และสขุาภบิาลตลอดจนสภาพทีอ่ยูอ่าศัย
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ที่ไม่ค่อยดี 2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
(socioeconomic and cultural factors) ยกตวัอย่างเช่น 
การขาดโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ไฟฟ้า นำ้าประปาคุณภาพ
ดี และสุขาภิบาล ก็เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการตัดสินใจ
เริ่มและเลือกวิธีในการบำาบัดทดแทนไต นอกจากนี้ปัจจัย
ทางภมูศิาสตร์กเ็ป็นสิง่ทีส่ำาคญั ความพร้อมในการคมนาคม
และระยะทางท่ีเป็นอุปสรรคในการเดินทางมารับบริการ 
CRRT ของผู้ป่วยที่ไม่มีกำาลังจ่าย เนื่องจากบริการ CRRT 
มักมีบริการในโรงพยาบาลตามหัวเมืองใหญ่ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในส่วนท่ี 1 ลักษณะของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ CRRT ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเมืองหลวงถึง 
ร้อยละ 50 ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน
 การเบิกจ่ายก็เป็นปัญหาใหญ่ของการรักษาที่มีค่า
ใช้จ่ายสูง และเป็นอีกหนึ่งอุปสรรคสำาคัญในการบริการ 
CRRT ของประเทศกำาลังพัฒนา รัฐบาลหลายแห่งใน
ประเทศแถบเอเชียใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ยกเว้น
ประเทศมาเลเซียและเวียดนาม) รวมถึงแอฟริกา (ยกเว้น
แอฟริกาใต้) ไม่มีโครงการเบิกชดเชยสำาหรับบริการ CRRT 
ส่งผลให้ครอบครวัผูป่้วยต้องตกท่ีนัง่ลำาบากในการตัดสนิใจ
เลือกเทคโนโลยีในการรักษา เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วย เช่น
เดียวกับบริการ CRRT ของประเทศไทยในช่วงปี 2562 มี
การสำารวจเพือ่ทำาความเข้าใจอปุสรรคของบรกิาร CRRT ใน
อายรุแพทย์โรคไตกว่า 130 คน ผลการสำารวจพบว่า ต้นทนุ
ที่สูงของบริการ CRRT เป็นอุปสรรคสำาคัญที่นำาไปสู่การไม่
สั่งการรักษา CRRT รองลงมาคือ การที่ไม่มีการเบิกชดเชย
ค่าบริการ และภาระงานมาก ตามลำาดับ ซึ่งตรงกับข้อคิด
เห็นเก่ียวกับอุปสรรคด้านอื่นๆ ที่ผู้วิจัยกล่าวไว้ในผลการ
สำารวจส่วนที่ 4 พบร้อยละ 26 คือปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รกัษา ฉะน้ันผูป่้วยบางรายสามารถตดัสนิใจได้โดยทันทหีาก
แพทย์กล่าวว่าการบำาบัดรักษานั้นไม่สามารถเบิกจ่ายจาก
ภาครัฐได้ทั้งหมด
 ปัจจัยสุดท้ายที่เป็นอุปสรรคของบริการ CRRT น้ัน
คือ กระบวนการดูแล หรือโครงสร้างพื้นฐาน (process of 

care/infrastructure aspects) เช่น อุปกรณ์บริการมีไม่
พร้อมหรือไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ
การฝึกอบรม ขาดการกำากับดูแลคุณภาพหรือมาตรฐาน
ในการล้างไต ขาดการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการใน
การบำาบัดทดแทนไต  ท้ังนี้หอผู้ป่วยวิกฤติในประเทศไทย 
(ICU) กว่าร้อยละ 70.9 มีเครื่อง CRRT พร้อมให้บริการ(7) 

ซึง่ตรงกบัผลการสำารวจของผูว้จิยัในส่วนที ่2 พบว่าร้อยละ 
37 ของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำารวจ มีมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ที่มีบริการ CRRT กระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศและ
เกือบครบทุกเขตบริการสุขภาพ

ข้อจำากัดของการศึกษา

 การศกึษานีม้ข้ีอจำากดัคอื การสำารวจทรพัยากรในการ
ให้บริการ CRRT เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการศึกษาที่ผู้วิจัย
นำามาเสนอเพียงเท่านั้น โดยนำามาจากการศึกษาวิจัยการ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อจัดทำาข้อเสนอแนะ
เชงินโยบายเพ่ือกำาหนดชดุสิทธปิระโยชน์ของการให้บรกิาร
บำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องสำาหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลนัในประเทศไทย ซ่ึงยงัมกีารศกึษาอกีหลาย
ส่วนทีผู่ว้จิยัยงัไม่ได้นำาเสนอในบทความนี ้เช่น การวิเคราะห์
อุบัติการณ์ และการศึกษาต้นทุนและผลกระทบด้านงบ
ประมาณที่เกิดจากบริการ CRRT ส่วนพฤติกรรมการตอบ
กลับแบบสำารวจ พบประมาณร้อยละ 60 ของโรงพยาบาล
ไม่ตอบแบบสำารวจเรือ่งการให้บรกิารรกัษาทดแทนไตแบบ
ต่อเนื่อง ทำาให้ยากในการแปลผลการสำารวจในส่วนนี้ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะการแพร่ระบาดของโควดิตลอดระยะเวลาที่
ดำาเนนิการวจัิย โรงพยาบาลตัวอย่างซ่ึงสังกดัโรงเรียนแพทย์
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ต่างมภีารกิจสำาคญัในการรับมอื
กับการระบาดของโควิด ประกอบกับผู้ให้ข้อมูลการสำารวจ
ได้ดีทีสุ่ดคอือายรุแพทย์หรือบคุลากรในหอผู้ป่วยวกิฤต โดย
ในการศกึษานีผู้ต้อบกลับแบบสำารวจส่วนใหญ่คอืพยาบาล
วิชาชีพชำานาญการพิเศษประจำาหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีภาระ
งานท่ีหนักมากในช่วงวิกฤตด้านสาธารณสุขในรอบสองปี
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ท่ีผ่านมา ทำาให้ผู้วิจัยลังเลที่จะติดตามให้มีการตอบกลับ
แบบสำารวจจากบุคลากรกลุ่มดังกล่าว ดังนั้น หากมีการ
วจิยัในอนาคต ควรมกีารเตรยีมการเพือ่แก้ไขข้อจำากดันีด้้วย 
นอกจากนีผู้ว้จิยัมไิด้พจิารณาจำานวนและความต้องการของ
บุคลากรประเภทต่างๆ อย่างละเอียด ทั้งนี้เพราะมักมีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลาหรือมีความเป็นพลวัตสูง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ควรจัดให้มีการประเมินการเข้าถึงบริการ เช่น ปัจจัย
อ่ืนๆ ด้านผูป่้วยและครอบครวัท่ีอาจมผีลต่อการยนิยอมรบั
บริการ CRRT ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ในการทำา CRRT  พัฒนา
บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ิมหน่วยบริการ 
CRRT ให้กระจายไปตามโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพในการให้
บรกิารทัว่ทกุภาคของประเทศ และปรบัอตัราชดเชยบริการ
เพื่อให้สอดคล้องกับต้นทุนของบริการ CRRT ณ ปัจจุบัน
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