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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: ไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะที่ไตเกิดการสูญเสียการท�างานลงในช่วงเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน 
หากรักษาด้วยยาไม่หาย การบ�าบัดทดแทนไตจึงจะเข้ามามีบทบาทส�าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่รอดได้ ซึ่งการบ�าบัดทดแทน
ไตในปัจจุบันมีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี โดยผู้ป่วยแต่ละรายมักมีข้อบ่งชี้ในการเลือกวิธีการบ�าบัดทดแทนไตที่ต่างกัน หนึ่งในนั้นคือ
การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (continuous renal replacement therapy, CRRT) ที่ถูกจัดอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังมีปัญหาความไม่เหมาะสมของการชดเชยค่าใช้จ่ายให้แก่สถานพยาบาล  
 วัตถุประสงค์ของการศึกษา: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ต้นทุนและผลกระทบด้านงบประมาณของผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
 ระเบียบวิธีศึกษา: ท�าการศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์จากการทบทวนวรรณกรรมและบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายเงินจาก
ฐานข้อมูล e-claim ของ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระหว่าง พ.ศ. 2559-2562 ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการ
จดับรกิารตามแนวคดิการประเมนิต้นทนุทีอ่งิการปฏิบตังิานจรงิ ร่วมกบัแนวคิดองิแนวทางปฏิบติั ในมมุมองของโรงพยาบาล
ทีใ่ห้บรกิาร โดยใช้วธิคี�านวณต้นทุนแบบมาตรฐานและแบบต้นทนุจลุภาค ท�าการเกบ็ข้อมลูการใช้ทรพัยากรต่างๆ เป็นระยะ
เวลา 2 ปีในโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง และวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ โดยใช้มุมมองของระบบประกันสุขภาพ 
(budget holder) ในกรอบเวลา 5 ปี  
 ผลการศึกษา: คาดว่าแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับบริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง



อยู่ที่ ระหว่าง 3,540–6,049 ราย ขณะที่ต้นทุนของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องมีค่าระหว่าง 57,502 บาท 
(CRRT 1 ครั้ง) และ 116,890 บาท (สูงสุดเฉลี่ย 3 วัน) ที่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนสามส่วน ได้แก่ 
ต้นทุนค่าวัสดุ ค่าแรง และค่าลงทุน  ส่วนการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณ 5 ปี กรณีอ้างอิงจ�านวนผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้
รับบริการ CRRT 3,540 ราย จะอยู่ที่ระหว่าง 1,017 และ 2,068 ล้านบาท อีกกรณีหากอ้างอิงจ�านวนผู้ป่วยที่ 6,049 ราย 
ผลกระทบงบประมาณจะอยู่ที่ระหว่าง 1,739 และ 3,535 ล้านบาท 
 สรุป:  ข้อค้นพบจากการศึกษานี้จะสามารถช่วยให้ สปสช. วางแผนระบบเพื่อสร้างแรงจูงใจแก่โรงพยาบาลในการให้
บริการ CRRT และปรับปรุงการเข้าถึงของผู้ป่วยต่อไป
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Abstract

 Background:  Acute kidney injury occurs when the kidneys lose their function over hours or days.  
If a pharmaceutical intervention is not available, renal replacement therapy can play an essential role 
in increasing patient’s survival chances. Currently, there are four methods of renal replacement therapy, 
and the preferred method depends on patient’s clinical indications. The most recent continuous renal 
replacement therapy (CRRT) already included in the benefit package paid by the National Health Secu-
rity Office (NHSO), has been commented by providers for low reimbursement hence low access. 
 Objective: The purpose of the study was to analyze the incidence, cost, and budget implications 
for acute kidney injury patients requiring CRRT. 
 Methods: Reviews of literature and the NHSO e-claims during 2016-2019 provided incidence cas-
es needed renal replacement therapy, and the empirical costing approach using standard top-down 
costing and micro-costing methods for two years from 2 regional hospitals provided framework for a 
5-year budget impact analysis at the national scale on provider-insurer perspective. 
 Results: If there were between 3,540-6,049 acute kidney injury patients requiring CRRT annually 
in Thailand, the total cost of CRRT would be between 57,502 baht (for 1 CRRT needed) and 116,890 baht 
(for CRRT needed over the average of 3 days). For a 3,540 acute kidney injury incident cases, the five-year 
budget impact would be between 1.017 and 2.068 billion baht. For a 6,049 incidence, the budget impact 
would be between 1.739 and 3.535 billion baht. These findings could assist the NHSO in planning an 
incentive to support hospitals to provide CRRT and subsequently improving patient access.

  Keywords: acute kidney injury, continuous renal replacement therapy (CRRT), incidence, unit cost, 
budget impact
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ภูมิหลังและเหตุผล

ไ ตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury, AKI)  หมาย
ถึง ภาวะที่มีการสูญเสียการท�างานของไตในช่วงเวลา

เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ท�าให้ไม่สามารถขับของเสีย สาร
น�้าและเกลือแร่ส่วนเกินออกจากร่างกายได้ เป็นผลให้เกิด
การคั่งของของเสียและการควบคุมสมดุลกรดด่างรวน 
รวมทั้งปริมาณน�้าและเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ซ่ึงจะส่ง
ผลเสียต่อการท�างานของเซลล์และอวัยวะในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจมี
อันตรายถึงชีวิตได้(1,2)  ปัจจุบันมีรูปแบบการบ�าบัดทดแทน
ไตอยู่ด้วยกัน 4 วิธี ซึ่งผู้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและมีข้อ
บ่งชีใ้นการบ�าบดัทดแทนไต อาจได้รบัการพจิารณาเลอืกวธิี
การบ�าบดัทดแทนไตวิธใีดวธิหีน่ึงตามความเหมาะสม ได้แก่ 
 1. การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis, 
PD) 
 2. การฟอกเลือดเป็นช่วง (intermittent hemodi-
alysis, IHD) 
 3. การฟอกเลือดเป็นช่วงแบบยืดระยะเวลา (sus-
tained low efficiency dialysis, SLED) 
 4. การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (continuous 
renal replacement therapy, CRRT)
 ตามค�าแนะน�าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2561(3) มีข้อบ่งช้ีท่ีควรจะเลือกการบ�าบัดทดแทนไต
แบบต่อเนื่อง (CRRT) ดังนี้ 
 1. ภาวะสมองบวมหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
สมองบวม เช่น ภาวะตบัวายเฉยีบพลนั สมองขาดออกซิเจน
เน่ืองจากหัวใจหยุดเต้น (hypoxic ischemic encepha-
lopathy) หากเลือกการฟอกเลอืดแบบปกต ิอาจท�าให้เกดิ
ภาวะสมองบวมและภาวะสมองเคลือ่น (brain herniation) 
 2. ความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่ยังเกิดต่อเนื่องโดย
ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยวธิกีารฟอกเลอืดชนดิชัว่คราว ได้แก่ 
ภาวะเลือดเป็นกรดอย่างรนุแรง ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

สูง อธบิายเพ่ิมเติมคอื เมือ่เลือดอยูใ่นสภาวะท่ีเป็นกรดมาก 
การท�า CRRT จะสามารถควบคุมภาวะเลือดเป็นกรดได้ดี
กว่าการฟอกไตแบบปกติ 
 3. ปริมาณสารน�้าในร่างกายเกินซ่ึงไม่สามารถขจัด
ออกด้วยการใช้ยาหรือวิธีการฟอกเลือดชนิดชั่วคราว โดย
เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีน�้าส่วนเกินมากกว่าร้อยละ 10 ของน�้า
หนักเดิม 
 4. มีความจ�าเป็นที่จะต้องควบคุมปริมาณน�้าและ
สมดุลกรดด่างรวมถึงเกลือแร่ในเลือดอย่างต่อเนื่อง 
 5. ผู้ที่ยังมีความดันโลหิตต�่าแม้จะได้รับยากระตุ้น
ความดันโลหิตในขนาดสูง และจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัด
ทดแทนไตควรได้รับการพจิารณาว่าน่าจะได้ประโยชน์จาก
วิธีการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) จากข้อบ่งชี้
ทัง้ 5 ข้อข้างต้น หากผูป่้วยวกิฤตทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลัน 
และจ�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต การเลอืกวธิกีาร
บ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง (CRRT) จะมโีอกาสรอดชีวติ
มากกว่าเมื่อเทียบกับวิธีอื่น
 จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วย
ส�านักงานหลักสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งครอบคลุมผู้ที่
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ประมาณ
ร้อยละ 80 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและเข้า
ถงึบริการบ�าบดัทดแทนไตในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 มีแนว
โน้มลดลง โดยผู้ทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นไตวายเฉียบพลนั 
(รหสัโรคตาม International Classification of Diseases 
tenth revision, ICD-10 N17) มีจ�านวน 139,378 ราย 
124,796 ราย และ 107,005 ราย ตามล�าดับ และสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้รับบริการบ�าบัด
ทดแทนไตมีแนวโน้มลดลงด้วยเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 8.99 
ร้อยละ 7.39 และ ร้อยละ 5.87 ตามล�าดับ)(4) ซึ่งแนวโน้ม
ดังกล่าวมีข้อสมมติฐานได้ 2 ประการ คือ 1. ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะที่เป็นอันตราย
และจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตมี
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จ�านวนลดลง หรือ 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันใน
ระยะที่เป็นอันตรายและจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
การบ�าบัดทดแทนไตเข้าไม่ถึงการรักษา ซึ่งยังไม่มีข้อมูล
ทางวิชาการสนับสนุนว่าการได้รับบริการที่มีแนวโน้มลด
ลงทกุปีเป็นสาเหตมุาจากสมมตฐิานในข้อใด โดยข้อค้นพบ
จากรายงานของ สปสช. ระบวุ่า ยงัไม่มมีาตรการจากหน่วย
งานทีเ่กีย่วข้องทีจ่ะสามารถท�าให้ผูป่้วยกลุม่นีเ้ข้าถึงบรกิาร
บ�าบัดทดแทนไตมากขึ้น
 นอกจากการให้บรกิารดแูลรักษาผูป่้วยกลุม่นีม้ต้ีนทุน
สูงแล้ว การจ่ายเงินผู ้ป่วยในแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(diagnosis related group, DRG) อาจไม่สะท้อนต้นทุน
ท่ีแท้จริงรวมถึงอาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
จึงเกิดการจ่ายชดเชยค่าบริการดังกล่าวในระบบบริการ
กรณีเฉพาะ (central reimbursement) โดยเริ่มตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 ซึง่จะสามารถป้องกนัความเส่ียง
ของสถานพยาบาลจากการให้บริการสุขภาพที่มีค่าใช้จ่าย
สูง และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ โดยมีเกณฑ์
ในการเบิกค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันทั้ง
ประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทีเ่ป็นเงือ่นไข คอื ในกรณ ี
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ภายใน 60 วนัหลงัได้รบัการวนิจิฉยั
ภาวะไตวายเฉยีบพลนั สปสช.จะจ่ายชดเชยตามจรงิ ไม่เกนิ 
2,000 บาท/ครั้ง ในกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยต้องมีระยะการ
บ�าบดัทดแทนไตไม่เกนิ 60 วนัตดิต่อกนั(4) ซึง่จากข้อมลูการ
เบกิชดเชยบรกิารบ�าบัดทดแทนไตในผูป่้วยกลุม่นีม้แีนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ต่อมา ในปี พ.ศ. 2561 สปสช. มีการเปลี่ยนแปลง
การเบกิจ่ายค่าชดเชยบ�าบัด เป็นการเบิกภายใต้ระบบผูป่้วย
นอกและผู้ป่วยในแบบกลุม่วินิจฉยัโรคร่วมตามข้อค้นพบใน
รายงานฉบับที่กล่าวถึงข้างต้น(4) ก�าหนดค่าบริการผู้ป่วย
นอกทั่วไป (เหมาจ่าย) ในวงเงิน 4,320 บาทต่อหัวส�าหรับ
ต่างจงัหวดั และ 2,000 บาท ส�าหรบักรงุเทพมหานคร และ
การบริการผู้ป่วยในทั่วไป (จ่ายตาม DRG) เบิกค่าใช้จ่ายได้ 
8,050 บาทต่อน�้าหนักสัมพัทธ์ปรับค่าวันนอน (adjusted 
relative weight, AdjRW) โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2561 และเบิกค่าท�าหัตถการได้ตามรหัสการเบิกจ่าย
 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลของจ�านวนผู ้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันและได้รับบ�าบัดทดแทนไตหลังจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ท่ีมกีารปรับระบบการเบกิชดเชย
ค่าบริการ และไม่มีข้อมูลการเข้าถึงบริการบ�าบัดทดแทน
ไตแต่ละแบบอย่างละเอียด (PD, IHD, SLED และ CRRT) 
ซ่ึงเดิมในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มีแนวโน้มได้รับการบ�าบัดทดแทนไตลดลงอย่างต่อเนื่อง
ทุกปีแม้ว่าจะเป็นการเบิกภายใต้ระบบบริการกรณีเฉพาะ
ซ่ึงสามารถเบิกชดเชยได้มากกว่าระบบปัจจุบันท่ีเบิกจาก
ระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
 ดังนัน้ ผู้ป่วยท่ีมภีาวะไตวายเฉียบพลันอาจเกดิปัญหา
การเข้าไม่ถึงบริการที่มีต้นทุนสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องท่ีต้องใช้ทรัพยากรในการให้
บรกิารมากทีส่ดุ นอกจากนีม้ข้ีอเสนอจากผูใ้ห้บรกิารว่าการ
ชดเชยค่าบริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในปัจจุบัน
ยงัไม่สะท้อนต้นทุนค่าบริการทีแ่ท้จริง(5) ท�าให้โรงพยาบาล
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการบ�าบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงระดับ 3 (มีสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 28.9 ของผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด) ซ่ึงผู้ป่วยที่จ�าเป็น
ต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตมีสัดส่วนร้อยละ 7.9 ของ
ผู้ป่วยวิกฤตหรือร้อยละ 27.3 ของผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันท่ีมีความรุนแรงอยู่ในระดับ 3 โดยผู้ป่วย
มีความจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนื่องประมาณร้อยละ 26 ของผู้ที่ได้การบ�าบัดทดแทนไต
ทั้งหมด(2,6) ซึ่งการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
จะท�าให้การท�างานของไตกลับสู่ภาวะปกติ ป้องกันการเกดิ
โรคไตวายเรือ้รงัทีต้่องรกัษาในระยะยาวและเพิม่โอกาสรอด
ชีวิตของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ในการศึกษา  

 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไต
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วายเฉียบพลันและจ�าเป็นต้องได้รับบริการบ�าบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง 
 2. เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและผลกระทบด้าน
งบประมาณของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนือ่งในประเทศไทย เสนอต่อ สปสช.ประกอบการพจิารณา
การก�าหนดอัตราการเบิกชดเชยในชุดสิทธิประโยชน์ของ
การให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤติ
ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยทบทวนเอกสารและการ
ศึกษาต้นทุน มีขั้นตอนตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้
 1.  การศกึษาอบุตักิารณ์ของผูป่้วยวกิฤตท่ีมภีาวะไต
วายเฉยีบพลนัและจ�าเป็นต้องได้รบับรกิารบ�าบดัทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง โดยมีวิธีด�าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ
  1.1 วิเคราะห์ข้อมูลการเข้ารับบริการที่แผนกผู้
ป่วยในจากฐานข้อมูลระบบบันทึกข้อมูลและประมวลผล
ข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (e-claim) ของส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2562 
เพือ่หาจ�านวนผูป่้วยท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั โดยวเิคราะห์ 
ผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ทั้งรหัสโรคหลัก (prin-
cipal diagnosis) และรหัสโรครอง (secondary diag-
nosis) ทั้ง 20 ต�าแหน่งที่ระบุรหัสวินิจฉัยโรคภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (N17) จ�าแนกออกเป็น
    N17.0 Acute kidney failure with tubular 
necrosis
    N17.1 Acute kidney failure with acute 
cortical necrosis
    N17.2 Acute kidney failure with med-
ullary necrosis
    N17.8 Another acute kidney failure
    N17.9 Acute kidney failure, unspecified 
  1.2 ทบทวนผลการศกึษาสดัส่วนของผูป่้วยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต
และผูป่้วยท่ีจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการบ�าบดัทดแทนไตแบบ
ต่อเนื่องจากการศึกษาก่อนหน้า โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ ณฐัชยั ศรสีวสัดิ ์และคณะ(6) ทีเ่กบ็ข้อมลูการให้บรกิาร
บ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเน่ืองในผูป่้วยวกิฤตจ�านวน 4,668 
ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 2,471 ราย 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาล 17 แห่งในประเทศไทย 
พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันจ�านวน 369 ราย 
(ร้อยละ 7.9) ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต โดยในกลุ่มนี้ได้
รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) จ�านวน 94 
ราย (ร้อยละ 26)  อย่างไรก็ตาม มีข้ออภิปรายจากการ
ศกึษานีก้ล่าวว่า ร้อยละของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั
และได้รับการบ�าบัดทดแทนไตยังต�่ากว่าเมื่อเทียบกับการ
ศึกษาก่อนหน้าที่ท�าการศึกษาในหลายประเทศโดยการ
บ�าบัดทดแทนไตเป็นการรักษามาตรฐานของภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซ่ึงรายงานว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
และมีข้อบ่งชี้ของการบ�าบัดทดแทนไต คือ ร้อยละ 13.5(7)  
ฉะนัน้สตูรการค�านวณอบุติัการณ์(8)  ของผูป่้วยภาวะไตวาย
เฉียบพลันที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนือ่งต่อแสนประชากรของผูป่้วยภาวะไตวายเฉยีบพลนั คอื
    A ´ B
 อุบัติการณ์ =  ´ 100,000
      AKI
  A คอื ร้อยละของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัและ
ได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต ซึง่มค่ีาระหว่างร้อยละ 7.9–13.5
 B คือ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 26.3
 AKI คือ จ�านวนผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่มีรหัส
วนิจิฉยัโรค (ICD-10) ทัง้รหสัโรคหลกั (primary diagnosis) 
และรหัสโรครอง (secondary diagnosis) เป็น N17.0/
N17.1/N17.2/N17.8/N17.9
  1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรง-
พยาบาลทีม่กีารบนัทกึไว้แล้ว (secondary data) โดยไม่มี
การสมัภาษณ์ข้อมลูใดๆ จากผูป่้วย และใช้เครือ่งมอืในการ
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เกบ็รวบรวมข้อมลูท่ีผูว้จัิยพฒันาข้ึนคอื แบบฟอร์มการเกบ็
ข้อมลูผูป่้วยวกิฤตท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลนัท่ีจ�าเป็นต้องได้
รบัการบ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเน่ือง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถิติเชงิพรรณนา (descriptive statistics) ท�าการวิเคราะห์
หาจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2.  การวิ เคราะห ์ต ้นทุนการให ้บริการบ�าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ด�าเนินการวิเคราะห์ด้วยการประเมินต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์ตามแนวคิดการประเมินต้นทุนที่ 1. อิง
การปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) คือ
การค�านวณต้นทุนจากการด�าเนินการผลิตจริง  ร่วมกับ 
2. แนวคิดอิงแนวทางการปฏิบัติ (normative costing 
approach) คือการค�านวณต้นทุนจากแนวทางการด�าเนิน
งาน ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิาร โดยใช้วธิคี�านวณต้นทนุแบบ
มาตรฐาน (standard costing method) และค�านวณ
ต้นทุนต่อหน่วยด้วยวิธีต้นทุนจุลภาค (micro-costing 
method)(9)  โดยมีองค์ประกอบของต้นทุน ได้แก่ ต้นทุน
ค่าวัสดุ (material cost) ต้นทุนค่าแรง (labor cost) และ
ต้นทุนค่าลงทุนเฉพาะครุภัณฑ์ (capital cost) การศึกษา
นี้จะรวมต้นทุนทางตรงของการให้บริการบ�าบัดทดแทนไต
แบบต่อเนือ่งในหอผูป่้วยวกิฤตและต้นทนุทางอ้อมท่ีจดัสรร
มาจากหน่วยทีใ่ห้การสนบัสนนุการจดับรกิารดงักล่าว โดย
เก็บข้อมูลการใช้ทรัพยากรต่างๆ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2562-31 ธันวาคม 2563 (ระยะเวลา 2 ปี) จากนั้นน�า
ข้อมลูการบรกิารบ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งท่ีได้จากการ
เกบ็ข้อมูลจากท้ัง 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 
และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์  มาคดิค่าเฉลีย่ของการ
ให้บริการต่อผู้ป่วย 1 ราย และน�าไปค�านวณกับจ�านวนผู้
ป่วยที่คาดว่าต้องรับการบริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อ
เนื่อง (CRRT)
 แหล่งที่มาของต้นทุน ได้แก่
 1) ต้นทุนทางตรง ที่รวมทั้งค่าวัสดุ ค่าแรง และค่า
ลงทุน ที่หอผู้ป่วยวิกฤตใช้โดยตรง

 2) ต้นทุนทางอ้อม ท่ีรวมท้ังค่าวัสดุ ค่าแรง และค่า
ลงทนุ ทีจ่ดัสรรจากหน่วยงานสนบัสนนุของโรงพยาบาลให้
แก่หอผู้ป่วยวิกฤต ค�านวณโดยใช้ค่าอ้างอิง ร้อยละ 20(10)

ของต้นทุนทางตรงรวมของหอผู้ป่วยวิกฤตผลผลิตที่ศึกษา
ต้นทุน ได้แก่ กิจกรรมการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบ
ต่อเนื่องในผู ้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน โดย
วเิคราะห์ผลผลติของกจิกรรมการให้บรกิารจากข้อมลูทตุยิ-
ภูมิ คือ บันทึกเวชระเบียนการใช้บริการของผู้ป่วยวิกฤตที่
มีภาวะไตวายเฉียบพลันและภาวะอื่นๆ ที่ได้รับการบ�าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีต่างๆ ในโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา
จ�านวน 2 แห่ง โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการ
บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต
และมจี�านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาในล�าดับต้นเมือ่เปรยีบ
เทียบในภูมิภาคเดียวกัน โดยคัดเลือกตามที่สามารถเก็บ
ข้อมูลได้จริง
 จากข้อมลูทตุยิภมูทิีไ่ด้จากการบนัทกึเวชระเบยีนของ
ผู้ป่วยวิกฤติที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและได้รับการบ�าบัด
ทดแทนไตตัง้แต่เดอืนมกราคม 2562 - เดอืนธนัวาคม 2563 
มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์ ดังนี้
 1) ผูป่้วยวกิฤตได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน
 2) ผูป่้วยวกิฤตทีม่รีหสั ICD-10 N17 (acute kidney 
failure) ทั้งรหัสโรคหลักและรหัสโรครอง
 3) ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับบริการบ�าบัดทดแทนไตแบบ
ต่อเนื่องตามที่ระบุในเวชปฏิบัติ(2)

 เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึกเวช
ระเบียนของการให้บริการที่ไม่อยู่ในช่วงเวลาที่ศึกษา และ
ข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์เพียงพอท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่สนใจ
 ขั้นตอนการค�านวณต้นทุนต่อหน่วย
  1) ก�าหนดศูนย์ต้นทุนของหอผู้ป่วยวิกฤตและ
ศูนย์โรคไตในภาวะวิกฤต แบ่งออกเป็น ศูนย์ต ้นทุน
สนับสนุน ได้แก่ งานบริหารและธุรการ และงานสนับสนุน
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Box 1

ค่าแรง (labor cost)
เวลาแรงงานรวมของแต่ละกิจกรรม = เวลาแรงงานที่ใช้ต่อครั้ง ´ จ�านวนผลผลิตทั้งปี
เวลาแรงงานรวมของทุกกิจกรรม = ผลรวมของเวลาแรงงานรวมของแต่ละกิจกรรม
ค่าแรงต่อหน่วยเวลา = ค่าแรงรวมของบรกิารบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนือ่งในหอผู้ป่วยวกิฤต/เวลาแรงงานรวมของทุก
    กิจกรรมในหอผู้ป่วยวิกฤต
ค่าแรงต่อหน่วยของกิจกรรม = ค่าแรงต่อหน่วยเวลา ´ เวลาที่ใช้ต่อหน่วยกิจกรรม
ค่าวัสดุ (material cost)
ค่าวัสดุรวมของแต่ละกิจกรรม = ค่าวัสดุที่ใช้โดยตรงต่อครั้ง ´ จ�านวนผลผลิตทั้งปี
ค่าวัสดุที่ใช้โดยตรงรวมของทุกกิจกรรม = ผลรวมของค่าวัสดุที่ใช้โดยตรงรวมของแต่ละกิจกรรม
ค่าวัสดุต่อหน่วยของกิจกรรม = ค่าวัสดุที่ใช้โดยตรงต่อหน่วยกิจกรรม
ค่าลงทุน (capital cost)
เวลาใช้เครื่องมือรวมของแต่ละกิจกรรม = เวลาใช้เครื่องมือต่อครั้ง ´ จ�านวนผลผลิตทั้งปี
เวลาใช้เครื่องมือรวมของทุกกิจกรรม = ผลรวมของเวลาใช้เครื่องมือรวมของแต่ละกิจกรรม
ค่าเครื่องมือต่อหน่วยเวลา = ค่าลงทุนรวมของกลุ่มภาระงาน CRRT/เวลาใช้เครื่องมือรวมของทุกกิจกรรม
ค่าลงทุนต่อหน่วยของกิจกรรม = ค่าเครื่องมือต่อหน่วยเวลา ´ เวลาที่ใช้ต่อหน่วยกิจกรรม

บริการศูนย์ต้นทุนบริการผู้ป่วย ได้แก่ งานหอผู้ป่วยวิกฤติ 
(intensive care unit, ICU) ทั่วไป และงาน CRRT รวม
ถงึก�าหนดรายละเอยีดกจิกรรมและผลผลติของศนูย์ต้นทนุ
  2) ค�านวณต้นทุนทางตรงของแต่ละศูนย์ต้นทุน 
ได้แก่ ก. ค่าแรงของบคุลากร ข. ค่าวสัดทุีใ่ช้ทัง้หมด และ ค. 

ค่าลงทุน (เฉพาะครุภัณฑ์) โดยที่กรณีใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ระหว่างศนูย์ต้นทนุ เช่น บคุลากร หรอืเครือ่งมอื ให้ก�าหนด
เกณฑ์การจัดสรร เช่น สัดส่วนของเวลาการปฏิบัติงาน ใน
การกระจายต้นทุนให้กับแต่ละศูนย์ต้นทุน (Box 1)

  3) จัดสรรต้นทุนจากศูนย์ต้นทุนสนับสนุนให้กับ
ศนูย์ต้นทนุบรกิารผูป่้วย ด้วยวิธจีดัสรรพร้อมกนั (simulta-
neous allocation method) แล้วน�าไปรวมกบัต้นทุนทาง
ตรงของศูนย์ต้นทนุบรกิารผูป่้วยเป็นต้นทนุรวม จากนัน้น�า
ต้นทนุทางอ้อมจากส่วนกลาง (ร้อยละ 20 ของต้นทนุรวม)(10) 
มารวมเป็นต้นทุนรวมทั้งหมดของศูนย์ต้นทุนบริการ 
ผู้ป่วย
  4) แจงนับจ�านวนผลผลิตการบริการของงาน 
CRRT
  5) จ�าแนกขั้นตอนกิจกรรมย่อยของการบริการ

บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง โดยแบ่งออกเป็น 3 ข้ัน
ตอน ได้แก่ ขั้นตอนการใส่สายฟอกเลือด (insert double 
lumen tube, insert DLT) ขั้นตอนการเตรียมเครื่องและ
อุปกรณ์ในการฟอกเลือด (prepare circuit) และขั้นตอน
การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (intra CRRT)
  6) ค�านวณต้นทุนทางตรงในการให้บริการของ
แต่ละกจิกรรมย่อย โดยจ�าแนกออกเป็นค่าแรงของบคุลากร 
ค่าวัสดุทางการแพทย์ และค่าลงทุนของการใช้เครื่องมือ
  7) ค�านวณต้นทนุทางอ้อมของแต่ละกจิกรรมย่อย 
(ต้นทุนส่วนที่เหลือของศูนย์ต้นทุนที่ไม่สามารถจ�าแนกได้
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ว่าบริการใดเป็นผู้ใช้) โดยวิธีจัดสรรโดยตรง (direct al-
location) ด้วยเกณฑ์มูลค่าต้นทุนทางตรงรวมของแต่ละ
กจิกรรมย่อย แล้วน�ามารวมเป็นต้นทุนรวมท้ังหมดต่อหน่วย
ของแต่ละกิจกรรม

  8) รวมต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละกิจกรรมย่อย 
เป็นต้นทุนต่อคร้ังท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยบริการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤติ (Box 2)

Box 2

ต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรม 
ต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรม = ค่าแรงต่อหน่วยของกิจกรรม + ค่าวัสดุต่อหน่วยของกิจกรรม + 
                 ค่าลงทุนต่อหน่วยของกิจกรรม 

ต้นทุนต่อหน่วยของบริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยภาวะวิกฤต
ต้นทุนต่อหน่วยแต่ละแบบ = ผลรวมของต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมย่อยของการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

หมายเหตุ ในการค�านวณ ต้นทุนต่อหน่วยที่ใช้จริง กรณีใช้ทรัพยากรซ�้า หรือใช้ร่วมกัน จะท�าการกระจายต้นทุนหรือเฉลี่ยต้นทุน และได้น�าจ�านวนวัน
ในการรับบริการ CRRT เข้ามาค�านวณต้นทุนต่อหน่วยด้วย โดยจ�านวนวันเฉลี่ยเท่ากับ 3 วัน

 3.  การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณใช้

แนวทางการวเิคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณตามคูม่อื

การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพฉบบัที ่2(11) 

โดยการวิเคราะห์ใช้มุมมองกองทุนประกันสุขภาพ ซ่ึงเป็น

ผู้จ่าย (payer’s perspective) และก�าหนดกรอบเวลาใน

การวเิคราะห์ 5 ปี โดยวเิคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยของบรกิาร

บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องและอุบัติการณ์ผู้ป่วยวิกฤต

ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการค�านวณผลกระทบ

ด้านงบประมาณหากมกีารปรบัรปูแบบการจ่ายตามต้นทนุ

บริการที่แท้จริง ซึ่งผลต่างคือ ผลกระทบด้านงบประมาณ

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 การศึกษาวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักพัฒนาการ

คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) และได้รับการพิจารณา

อนุมัติให้ด�าเนินการวิจัย เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563 COA 

No. IHRP2020064 IHRP No. 062-2563

ผลการศึกษา

ผลการศกึษาอบุตักิารณผ์ูป้ว่ยภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ที่ต้องได้รับการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

 จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูล สปสช. พบว่าผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั มจี�านวนเพิม่สงูขึน้ทกุปี จากจ�านวน 

147,891 รายในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มเป็น 172,329 รายในปี 

พ.ศ. 2562 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.5) โดยส่วนใหญ่อายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63–64) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 

25–59 ปี (ร้อยละ 32-33) โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เข้า

รับบริการมีอายุประมาณ 63 ปี เป็นผู้ป่วยชายมากกว่า

หญิง (ร้อยละ 57-58) รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73-

75) เข้ารักษา 1 ครั้งต่อปี  จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัล่าสุด ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 
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ตารางที่ 1  การค�านวณอุบัติการณ์ของผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) ต่อแสน
ประชากรของผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI)

  ร้อยละของผู้ป่วย AKI ที่  ผู้ป่วย AKI ได้รับ RRT  สัดส่วน CRRT จาก RRT  อุบัติการณ์ AKI ที่ได้รับ
  ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต   ต่อปี (ราย)  ต่อปี (ราย)  CRRT ต่อปี
  (RRT)    (ร้อยละ 26.3)(6)  (รายต่อแสนประชากร AKI)

กรณีที่ 1     13,614 3,540 2,054
(ร้อยละ 7.9)(6)  

กรณีที่ 2    23,264 6,049 3,510 
(ร้อยละ 13.5)(7)  

กรณีที่ 3 (e-claim ฐานข้อมูล สปสช.) 1,337 348 201

สปสช. = ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, AKI = acute kidney injury, CRRT = continuous renal replacement therapy, RRT = renal replace-

ment therapy

2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยจ�านวน 172,329 

ราย ซึ่งสามารถค�านวณอุบัติการณ์ของผู ้ป่วยภาวะไต
วายเฉียบพลันที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการบ�าบัดทดแทนไต
แบบต่อเนื่องได้ 3 กรณี ขึ้นอยู่กับที่มาของอุบัติการณ์ คือ 
1) ร้อยละของผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการ
บ�าบัดทดแทนไตเท่ากับ 7.9 ซึ่งมาจากการศึกษาใน

ประเทศไทย 2) ร้อยละของผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน
ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตเท่ากับ 13.5 ซ่ึงมาจากการ
ศึกษาในหลายประเทศ 3) ร้อยละของผู้ป่วยภาวะไตวาย
เฉียบพลันท่ีได้รับการบ�าบัดทดแทนไต ซ่ึงมาจากการ
วิเคราะห์ฐานข้อมูล สปสช. (e-claim)

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการให้บริการ

บำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

 สถานบริการในการวิเคราะห์ต้นทุนจ�านวน 2 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ การน�าเสนอผลการวิเคราะห์แยก
เป็นต้นทุนแต่ละประเภทของสถานบริการ โดยแบ่งเป็น 3 
ลักษณะ ได้แก่
 1) ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมที่รวมเฉพาะค่าวัสดุ
 2) ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมที่รวมค่าวัสดุและ
ค่าแรง
 3) ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมที่รวมค่าวัสดุ ค่าแรง 
และค่าลงทุน (เฉพาะครุภัณฑ์)

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมในการให้
บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องที่รวม 1. เฉพาะค่า
วัสดุเป็นเงิน 57,502 บาท 2. ค่าวัสดุและค่าแรงเป็นเงิน 
107,677 บาท  และ 3. รวมทัง้ค่าวสัดุ ค่าแรง และค่าลงทนุ 
(เฉพาะครุภัณฑ์) เป็นเงิน 116,890 บาท โดยจ�านวนเงิน
ทัง้หมดจะเป็นต้นทนุของบรกิาร CRRT ต่อครัง้ทีผู่ป่้วยนอน
ในโรงพยาบาล (บริการแต่ละครั้งใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 3 วัน) 
เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมในการให้บริการบ�าบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง พบว่า ขั้นตอน Intra CRRT มีต้นทุนต่อ
หน่วยกิจกรรมมากที่สุด รองลงมาคือขั้นตอนการ insert 
DLT ส่วนขั้นตอนการ prepare circuit มีต้นทุนต่อหน่วย
กิจกรรมน้อยที่สุด (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ต้นทุนรวมทางตรงและทางอ้อม ต่อหน่วยกิจกรรมในการให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

      รหัสหน่วยบริการ

    โรงพยาบาล 01    โรงพยาบาล 02      ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย

  กิจกรรม  ผลผลิต   ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม  ผลผลิต  ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม  (บาท)
  (คน)   (บาท)    (คน)  (บาท) 

    M  M+L  M+L+C    M  M+L  M+L+C  M  M+L  M+L+C

Insert DLT 72 3,033 5,765 6,362 66 4,466 5,928 6,148 3,750 5,874 6,255

Prepare circuit 72 343 3,074 3,672 66 496 3,421 3,859 419 3,247 3,765

Intra CRRT 72 62,165 105,870  115,428 66 44,501 91,296 98,312 53,333 98,583 106,870

รวมต้นทุนต่อ  65,541 114,709 125,461  49,463 100,645 108,319 57,502 107,677 116,890
หน่วยในการ
ให้บริการ CRRT  

หมายเหตุ: C = capital cost หรือค่าลงทุน, L = labor cost หรือค่าแรง, M = material cost หรือค่าวัสดุ

การวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณของการให้

บริการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤต

ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 โดยอ้างอิงจ�านวนผู ้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันท่ี
จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตจากตารางที่ 1 ซ่ึง
พิจารณาจ�านวนผู้ป่วย AKI ที่ได้รับ RRT เป็น 2 กรณี 
ประกอบด้วย กรณีที่ 1 คิดเป็นสัดส่วนผู้ป่วย AKI ที่ได้รับ 
RRT ร้อยละ 7.9(6) คิดเป็นผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการ 
CRRT ทั้งสิ้น 3,540 ราย และกรณีท่ี 2 คิดสัดส่วนผู้ป่วย 
AKI ท่ีได้รับบริการ RRT ร้อยละ 13.5(7)  คิดเป็นผู้ป่วยที่
จ�าเป็นต้องได้รับบริการ CRRT ทั้งสิ้น 6,049 ราย

 จะเหน็ว่าผลกระทบงบประมาณ 5 ปี ในการให้บริการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลันในกรณีที่ 1 ที่คิดจ�านวนผู้ป่วยที่จ�าเป็น
ต้องได้รับบริการ CRRT 3,540 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 
สถานการณ์ 1. สถานการณ์ที่ค�านวณต้นทุนค่าวัสดุ มีงบ
ประมาณรวม 1,017 ล้านบาท  2. สถานการณ์ที่ค�านวณ
ต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรง มีงบประมาณรวม 1,905 ล้าน
บาท และ 3. สถานการณ์ที่ค�านวณต้นทุนค่าวัสดุ ค่าแรง 
และค่าลงทุน (เฉพาะครุภัณฑ์) มีงบประมาณรวม 2,068 
ล้านบาท

ตารางที่ 3 ผลกระทบงบประมาณกรณีอ้างอิงจ�านวนผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการ continuous renal replacement therapy 3,540 ราย

  ปีที่  สถานการณ์ (ต้นทุน M)  สถานการณ์ (ต้นทุน M+L)  สถานการณ์ (ต้นทุน C+M+L)

 1 203,577,080 381,176,580 413,790,600
 2 203,577,080 381,176,580 413,790,600
 3 203,577,080 381,176,580 413,790,600
 4 203,577,080 381,176,580 413,790,600
 5 203,577,080 381,176,580 413,790,600
 รวมงบประมาณ 5 ปี 1,017,785,400 1,905,882,900 2,068,953,000

หมายเหตุ: C = capital cost หรือค่าลงทุน, L = labor cost หรือค่าแรง, M = material cost หรือค่าวัสดุ
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 ผลกระทบงบประมาณ 5 ปี ในการให้บริการบ�าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ในกรณทีี ่2 ทีค่ดิจ�านวนผูป่้วยทีจ่�าเป็นต้องได้รบั
บริการ CRRT 6,049 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 สถานการณ์ 
 1. สถานการณ์ทีค่�านวณต้นทนุค่าวสัดุ มงีบประมาณ

รวม 1,739 ล้านบาท 
 2. สถานการณ์ท่ีค�านวณต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรง มี
งบประมาณรวม 3,256 ล้านบาท
 3. สถานการณ์ทีค่�านวณต้นทนุค่าวสัดุ ค่าแรงและค่า
ลงทนุ (เฉพาะครภุณัฑ์) มงีบประมาณรวม 3,535 ล้านบาท 

ตารางที่ 4 ผลกระทบงบประมาณกรณีอ้างอิงจ�านวนผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการ continuous renal replacement therapy 6,049 ราย

  ปีที่  สถานการณ์ (ต้นทุน M)  สถานการณ์ (ต้นทุน M+L)  สถานการณ์ (ต้นทุน C+M+L)

 1 347,829,598 651,338,173 707,067,610
 2 347,829,598 651,338,173 707,067,610
 3 347,829,598 651,338,173 707,067,610
 4 347,829,598 651,338,173 707,067,610
 5 347,829,598 651,338,173 707,067,610
 รวมงบประมาณ 5 ปี 1,739,147,990 3,256,690,865 3,535,338,050
หมายเหตุ: C = capital cost หรือค่าลงทุน, L = labor cost หรือค่าแรง, M = material cost หรือค่าวัสดุ

วิจารณ์และข้อยุติ

 ผลการศกึษาอบุตักิารณ์ผูป่้วยภาวะไตวายเฉยีบพลัน
ที่ต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องจากการ
วเิคราะห์ฐานข้อมูล สปสช. ในปี 2559 พบจ�านวนผูป่้วยใน
ปีดังกล่าวแตกต่างกันกับผลการรายงานในโครงการความ
ร่วมมือการสร้างความเข้มแข็งการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก 
เพือ่ประเมนิการบรหิารจัดการกรณบีรกิารเฉพาะ ปี 2560(4) 
ราว 40,000 ราย โดยผู้วิจัยมีข้อสันนิษฐาน 2 ประเด็น คือ 
 1. อาจเกิดจากระยะเวลาในการค�านวณจ�านวนผู้เข้า
รับบริการที่แตกต่างกัน เช่น ปีงบประมาณ หรือปีปฏิทิน 
 2. เนื่องด้วยการศึกษาอุบัติการณ์ ต้นทุนและผล 
กระทบงบประมาณของการให้บรกิารบ�าบดัทดแทนไตแบบ
ต่อเนื่องในประเทศไทย ผู้วิจัยด�าเนินการศึกษาในปี 2563 
ซึง่อาจเป็นไปได้ว่ามกีารเพิม่เตมิข้อมลูในฐานข้อมลูในอดีต 
เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล จึงอาจเป็นที่มาของจ�านวน 
ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน

 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้การบ�าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่องจะมีความจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถเข้าถึงการรักษานีไ้ด้ ดงัแสดงให้เหน็ในส่วนของผล
การศึกษาที่ 1 และ 2 ซึ่งประมาณว่า แต่ละปีประเทศไทย
มีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ต้องการบ�าบัดทดแทนไตแบบ
ต่อเนื่อง ระหว่าง 3,540 ถึง 6,049 ราย เมื่อเปรียบเทียบ
ตวัเลขนีก้บัจ�านวนผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัการบ�าบดั
ทดแทนไตท้ังหมดทุกวิธีจากฐานข้อมูล สปสช. (e-claim) 
ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งมีจ�านวน 1,337 ราย หรือประมาณ
ได้ว่าน่าจะมีผู้ป่วยเพียง 348 รายเท่านั้นที่ได้รับการบ�าบัด
ทดแทนไตแบบ CRRT นับว่าเป็นจ�านวนน้อยกว่า 10-20 
เท่า สาเหตุที่ตัวเลขทั้งสองมีความแตกต่างอาจอธิบายได้
จากสองสมมุติฐาน หนึ่ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจต้องจ่ายเงิน
ค่ารักษาพยาบาลในส่วนนีเ้องท�าให้ไม่ปรากฏจ�านวนในฐาน
ข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลมาที่ 
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สปสช. หรอื สอง หากผูป่้วยมข้ีอจ�ากดัในการท�า CRRT ทาง
เลอืกในการบ�าบดัรกัษาอาจจะเหลอืเพยีงทดลองให้บริการ
ฟอกเลือดแบบช่วง (IHD) หรือยุติการรักษาโดยแจ้งผู้ป่วย
หรือญาติว่าอาการหนักเกินกว่าท่ีจะรักษา ซึ่งเป็นไปได้ทั้ง
สองสมมุติฐาน
 การศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่
ต้องการการบ�าบัดทดแทนไตในประเทศอังกฤษ แคนาดา 
และฝรั่งเศส พบมีเพิ่มมากขึ้นทุกปี เช่น ประเทศอังกฤษใน 
ปี พ.ศ. 2543-2552 พบอบุตักิารณ์ผูป่้วยไตวายเฉยีบพลันที่
ต้องการบ�าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้จาก 222 รายเป็น 533 ราย
ต่อล้านประชากรต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ต่อปี(12) โดย
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายแุละพบในเพศชายมากกว่าเพศ
หญงิ(12-14) ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาจากฐานข้อมลู สปสช. 
นอกจากนี้สัดส่วนผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันในระยะวิกฤติที ่
ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 
2552-2557 พบเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 56.9-61.8(15) แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่มประเทศดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องได้เป็นทางเลือกแรกมากกว่า
สองในสามเม่ือเทียบกับการบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธีอื่นๆ 
ส่วนในกลุม่ประเทศเพือ่นบ้าน เช่น ประเทศเมยีนมา การให้
บรกิารบ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งยงัไม่ประสบผลส�าเร็จ
เท่าทีค่วร อนัเนือ่งมาจากค่าใช้จ่ายทีสู่ง และผูป้ว่ยตอ้งจา่ย
เงินเอง ท�าให้ไม่มทีางเลอืกในการรกัษา โดยโรงพยาบาลรัฐ
ส่วนใหญ่ยังเน้นการฟอกเลอืดแบบช่วงเป็นทางเลอืกหลกั(16) 
ซ่ึงลกัษณะนีจ้ะคล้ายกบับรบิทของประเทศไทย หากระบบ
บริการภาครัฐยังไม่ได้รับการปรับปรุงรูปแบบการเบิกจ่าย
ค่าบริการอย่างเหมาะสม
 ในส่วนที่ 2 พบว่า การชดเชยค่าบริการกรณีผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันของ สปสช. ในปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยที่ 31,115 
บาทต่อราย ขณะที่ต้นทุนของการให้บริการบ�าบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่องมีค่าระหว่าง 57,502 บาทต่อราย ในกรณี
ที่พิจารณาเฉพาะค่าวัสดุอุปกรณ์ และ 116,890 บาทต่อ
ราย ในกรณีที่พิจารณาทั้งค่าแรง-ค่าวัสดุอุปกรณ์ และงบ

ลงทุนครุภัณฑ์ ส่วนต่างดังกล่าวยืนยันได้เป็นอย่างดีว่า
อตัราการชดเชยของ สปสช. ในปัจจุบนัไม่สร้างแรงจงูใจให้
โรงพยาบาลจัดและให้บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบ CRRT 
ซ่ึงด้วยเหตุดังกล่าวท�าให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์จึงเสนอ
หวัข้อน้ีแก่ สปสช. เพ่ือปรับปรุงแนวทางการจ่ายเงินส�าหรบั
บริการบ�าบัดทดแทนไตแบบ CRRT ส�าหรับผู้ป่วยไตวาย
เฉยีบพลนั ในการเสนอหวัข้อเพือ่ปรบัปรงุชดุสทิธปิระโยชน์
ในรอบปี พ.ศ. 2560 อย่างไรกต็ามเป็นทีน่่าสงัเกตว่าต้นทนุ
บริการบ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งในประเทศไทยอาจสงู
กว่าความเป็นจริงเพราะยงัให้บริการต�า่กว่าศกัยภาพทีม่อียู่ 
นัน่คอือาจยงัไม่เกดิ economies of scale โดยโรงพยาบาล
ทีใ่ห้บรกิารอยูส่่วนใหญ่ยงัสามารถเพิม่จ�านวนการให้บรกิาร
ได้อีก
 ในส่วนที่ 3 ประมาณว่า สปสช. ต้องเตรียมงบ
ประมาณปีละ 203 ล้านบาท ส�าหรับผู้ป่วยไตวายเฉยีบพลัน
ที่ต้องการบ�าบัดทดแทนไตแบบ CRRT จ�านวน 3,540 ราย 
หรือ 347 ล้านบาท ส�าหรับผู้ป่วยจ�านวน 6,049 ราย ใน
กรณีที่ให้เบิกจ่ายเฉพาะค่าวัสดุอุปกรณ์
 การศึกษาเรื่องการควบคุมต้นทุนของบริการ CRRT 
ของ David B. Hoyt(17) กล่าวว่า การพิจารณาต้นทุนของ
บริการบ�าบัดทดแทนไต ต้องประเมินปัจจัยอยู่หลายอย่าง
ด้วยกัน เช่น อุปกรณ์ (ตัวกรอง สายต่างๆ และเครื่องฟอก
เลือด) วัสดุสิ้นเปลือง (น�้ายาฟอกล้างไต สารป้องกันการ
แข็งตัวของเลือด) บุคลากร (ผู้ประสานงาน ช่างเทคนิค 
พยาบาล แพทย์) และวิธีในการฟอกเลือด (IHD, CRRT) 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเพิ่มเติมอื่นๆ อีกตามความซับซ้อน
ของการบ�าบดั อกีทัง้การศกึษาต้นทนุอย่างละเอยีดระหว่าง 
ผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องได้รับการฟอกเลือดและไม่ต้องรับการ
ฟอกเลอืดกม็คีวามแตกต่างกนั ในการวเิคราะห์นี ้ค่าใช้จ่าย
ของการบ�าบดัทดแทนไตอยูท่ี ่31,278 ดอลลาร์ต่อคนส�าหรบั 
ผู้ป่วยที่ต้องฟอกเลือด และ 7,888 ดอลลาร์ต่อคนส�าหรับ 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ฟอกเลือด หรือ 1,501 และ 1,045 ดอลลาร์
ต่อวนัตามล�าดับ ท�าให้เห็นว่าจะต้องจ่าย 107,237 ดอลลาร์
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ต่อการช่วยชีวิตด้วยการฟอกเลือด และ 11,371 ดอลลาร์
ต่อการช่วยชีวิตโดยไม่ต้องฟอกเลือด ซึ่งดูเหมือนต้นทุนใน
การฟอกเลอืดค่อนข้างซบัซ้อนเมือ่วเิคราะห์ตามปีการช่วย
ชีวิต นอกจากนี้การศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนทางตรง โดย
การสุม่ผูป่้วยทีบ่�าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลอืด (IHD) มี
ค่าใช้จ่ายรวมอยู่ที่ 3,077 ดอลลาร์ และผู้ป่วยที่ท�า CRRT 
มีค่าใช้จ่ายรวมอยู่ที่ 3,946 ดอลลาร์ ทั้งหมดนี้ส�าหรับการ
บ�าบัดทดแทนไตเฉลี่ยท่ี 8 ครั้ง ส่วนการวิเคราะห์ต้นทุน
ด้านค่าแรงหรือวัสดุต่อการรักษา พบว่าค่าแรงมีค่าไม่ต่าง
กันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองวิธีการรักษา แต่ค่าวัสดุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ โดยการฟอกเลือด
(IHD) มีค่าวัสดุอยู่ที่ 66 ดอลลาร์ต่อการรักษา ส่วน CRRT 
มีค่าวัสดุอยู่ที่ 338 ดอลลาร์ต่อการรักษา ซึ่งการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่าส่วนต่างของค่ารักษาจริงอยู่ท่ีระหว่าง 250 ถึง 
300 ดอลลาร์ต่อการรักษา ฉะนั้นหากได้มาซึ่งโภชนาการ
ท่ีดีขึ้น การควบคุมสมดุลของเหลวที่ดีขึ้น และการจัดการ
ระบบไหลเวียนเลือดท่ีง่าย บริการ CRRT ก็ควรท�าให้คุ้ม
ค่า ดงัเช่นทีผู่ว้จิยัเสนอผลการศกึษา เพือ่ให้เกดิการสะท้อน
ต้นทุนที่แท้จริงของบริการ CRRT และหากได้รับการเบิก
ชดเชยที่เหมาะสม ผู้ป่วยก็จะเข้าถึงบริการและสามารถ
ป้องกนัการสูญเสยีเงนิในระยะยาวไปกบัภาวะไตวายเรือ้รงั 
ซึ่งปัจจุบันมีหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Michael 
J. Jacka และคณะ(18) ที่ยืนยันแล้วว่าการบ�าบัดทดแทนไต
แบบต่อเนื่องสามารถฟื้นฟูการท�างานของไตจากภาวะไต
วายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤติเมื่อเทียบกับการฟอกเลือด
เป็นช่วง นั่นคือความคุ้มค่าที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและระบบ
สุขภาพต่อไปในระยะยาว

ข้อจำากัดของการศึกษา

 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดอยู่หลายประการ ได้แก่ 
 หนึ่ง จ�านวนผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ต้องการการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 
เนื่องจากเป็นจ�านวนผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในของ สปสช.เท่านั้น จึงยัง
ไม่ได้รวมผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยแบบ
ผู้ป่วยนอกและไม่เคยรับบริการผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2562 อีกท้ังไม่มีข้อมูลการเข้าถึงบริการบ�าบัด
ทดแทนไตแต่ละวิธีอย่างละเอียด (PD, IHD, SLED และ 
CRRT) นอกจากนี้ยังไม่รวมผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่อยู่ใน
ระบบประกนัสขุภาพประเภทอืน่ ได้แก่ ระบบประกนัสงัคม 
และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนกังาน
รัฐวิสาหกิจ รวมถึงผู้ป่วยที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแต่ไม่ใช้สิทธิ คือ จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเอง
 สอง ต้นทุนของการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
มาจากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสามแห่ง ซึ่งในที่สุด
มีหนึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีผู้วิจัยได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ท�าให้ไม่สามารถค�านวณต้นทุนต่อหน่วยได้ ข้อมูลต้นทุนที่
ใช้ในการศึกษานี้จึงมาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพียงสองแห่ง ซึ่งผิดไปจากแผนการท�างาน
เดิมที่ต้องการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลจ�านวน 6 แห่ง 
ครบทุกภูมิภาคของประเทศ แต่เนื่องด้วยการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ตลอดเวลาที่ด�าเนินการวิจัยนี้ โรงพยาบาล
ตัวอย่างเกือบทั้งหมดประสบปัญหาวิกฤตในการดูแลผู้ติด
เชือ้โควดิ-19 จ�านวนมากและไม่สะดวกให้นกัวจัิยเก็บข้อมูล
ในหอผูป่้วยวกิฤต จงึเป็นเหตุสดุวสัิยส�าหรับโครงการวิจยันี้
ในการเกบ็ข้อมลูต้นทนุให้ครบตามแผนเดมิทีต่ัง้ใจไว้ ข้อมูล
ต้นทุนดังกล่าวจึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูล
ในระดับประเทศ ฉะนั้นการต่อยอดงานวิจัยในอนาคตจึง
ควรพิจารณาประเด็นการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่
สามารถเป็นตัวแทนของการบริการทั้งประเทศได้
 สาม งานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินความคุ้มค่าของการ
บ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะวิกฤตไตวาย
เฉียบพลัน เพราะบริการดังกล่าวอยูใ่นชดุสิทธปิระโยชน์อยู่
แล้ว เพียงแต่ค่าชดเชยบริการไม่เพียงพอท�าให้ผู้ให้บริการ
ไม่เกิดแรงจูงใจในการจัดบริการ ประกอบกับมีข้อมูลใน
ต่างประเทศที่พิสูจน์แล้วว่า การบ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วย
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ไตวายเฉียบพลันมีความคุ้มค่าสูง เพราะช่วยชีวิตได้และ
ป้องกันไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ�าบัดทดแทนไต
ไปตลอดชีวิต ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ามาก ด้วยเหตุน้ีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยีและผูว้จิยัจงึเหน็พ้องต้องกนัว่าไม่มคีวามจ�าเป็น
ในการประเมินความคุ้มค่าของมาตรการบ�าบัดทดแทนไต
นี้อีก เพราะจะท�าให้ใช้ทรัพยากรและเวลาในการวิจัยนาน
มากขึ้นโดยไม่จ�าเป็น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ก�าหนดหลักเกณฑ์การให้บริการรักษาทดแทนไต
แบบต่อเน่ือง หรือ CRRT กรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤต ในชุดสิทธิประโยชน์ ตามที่สมาคมโรคไตฯ ได้
จัดท�าแนวทางไว้
 2. ปรับปรุงการชดเชยค่าบริการรักษาทดแทนไต
แบบต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนผ่านระบบบริการ
กรณีเฉพาะ (central reimbursement) ซึ่งเคยด�าเนิน
การมาก่อน หรือแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมท่ีด�าเนินการอยู่
ในปัจจุบัน ซึ่งมีทางเลือกของอัตราชดเชยค่าบริการ ได้แก่ 
อัตรา 60,000 บาทต่อผูป่้วยหนึง่ราย เพือ่ครอบคลมุค่าวสัดุ
อุปกรณ์ ทัง้นีไ้ม่สมควรชดเชยในงบลงทุนเพราะโรงพยาบาล 
รัฐส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากระบบงบประมาณใน
ช่องทางอ่ืนอยู่แล้ว นอกเหนือการปรับปรุงค่าชดเชยแบบ
คงที่ สปสช.อาจพิจารณาก�าหนดอัตราชดเชยตามจ�านวน
วันที่ให้บริการ เช่น อัตรา 15,000 บาทต่อผู้ป่วยในวันแรก
และ 10,000 บาทในวันต่อๆ มา เพื่อให้สะท้อนค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นจริงและสร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาลในการจัด
บริการให้เหมาะสม
 3. หากปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ข้างต้น สปสช. 
ต้องจัดเตรียมงบประมาณส�าหรับการเบิกจ่ายชดเชยให้แก ่
โรงพยาบาลผู้ให้บริการประมาณ 200-300 ล้านบาทต่อปี 
ข้ึนกับอัตราการชดเชยที่จะก�าหนดและจ�านวนคนไข้ที่เข้า
ถงึบรกิาร ทัง้นี ้สปสช.จะสามารถประหยดังบประมาณส่วน
หนึง่ทีเ่คยสนบัสนนุจากการเบกิจ่ายชดเชยในระบบวนิจิฉัย

โรคร่วมในปัจจุบัน
 4. ควรพิจารณาต่อรองราคาน�้ายาล้างไตส�าหรับ
บริการรักษาทดแทนไตแบบต่อเนื่องในระดับประเทศ 
เพราะเป็นต้นทุนส่วนใหญ่ของค่าวัสดุ ซ่ึงปัจจุบันแต่ละ 
โรงพยาบาลท�าการจัดซื้อเอง ท�าให้ได้ราคาสูง ประมาณ 
1,000 บาทต่อถุง หากเปรียบเทียบกับต่างประเทศ เช่น 
ประเทศมาเลเซยี ทีท่�าการจดัซือ้รวมในระดบัประเทศ ราคา
น�้ายาล้างไตจะอยู่ที่ประมาณ 300 บาทต่อถุง ซ่ึงจะท�าให้ 
สปสช.ประหยัดงบประมาณได้อีกมาก
 5. ควรจดัให้มกีารประเมนิการเข้าถงึ ผลกระทบด้าน
งบประมาณ และประสิทธิผลของการให้บริการในชีวิตจริง 
เช่น อตัราการรอดชวีติและอตัราการเกิดไตวายเร้ือรงัระยะ
สุดท้าย การปฏิบัติตามของผู้ให้บริการต่อหลักเกณฑ์การ
ให้บริการรักษาทดแทนไตแบบต่อเนื่องที่สมาคมโรคไตฯ 
ก�าหนดไว้ รวมไปถงึ ปัจจยัอืน่ๆ ด้านผูป่้วยและครอบครวัที่
อาจมผีลต่อการยนิยอมรบับรกิาร CRRT ในกรณทีีม่ข้ีอบ่งชี้
ในการท�า CRRT  เพือ่ใช้ประโยชน์ส�าหรบัปรบัปรงุนโยบาย
นี้ให้มีความคุ้มค่าสูงสุดต่อไป
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