
ผลการด าเนินงานหลังประกาศไตฯ ฉบับปี ๒๕๖๘ 
และ

นโยบายฟอกไตฟรีทุกแห่งและขยายบริการปลูกถ่ายไต

พญ.ลลติยา กองค า 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ
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ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและก ากับคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ครั้งที่ 10/2568 
วันที่ 7 – 9 ตุลาคม 2568 และตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ จ.หนองคายและ จ.บึงกาฬ ในพื้นที่ สปสช.เขต 8 อุดรธานี

วาระ 3.3



ขอบเขตการน าเสนอ

• ที่มา

• นโยบายนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

• มติคณะกรรมการหลักฯและกรรมการควบคุมฯที่เกี่ยวข้อง

• ผลการด าเนินงานหลงัประกาศฯไต ปี 2568

• ผู้ป่วยRRT รายใหม่, จ านวนผู้ป่วยRRT สะสม และผู้ป่วยปลูกถ่ายไต(KT)

• การชดเชยงบไตวายเรื้อรัง

• ข้อมูลการร้องเรียน 

• ข้อเสนอเพือ่พิจารณา
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ที่มา(1):

3

นโยบายนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีสาธารณสุข

“30 บาทรักษาทุกที่ ฟอกไตฟรีทุกแห่ง”
ต้องน ากลับมาภายใน 2 เดือน

ขยายศักยภาพศูนย์ปลกูถ่ายไต

เป้าหมาย: ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ขั้นสูง

• ขยายศูนย์ปลูกถ่ายไตครบ 12 เขต: ตั้งศูนย์ปลูกถ่ายไตเพิ่ม 1 แห่ง (รพ.สวรรค์ประชารักษ์)
• จัดตั้งทีมผ่าตัดน าไตออก(Renal Retrieval Team: RRT ครบ 12 เขต)
• ปรับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของ สปสช.รองรับ
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ที่มา(2):

• มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ ครั้งที่ 10/2567 เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2567 ได้มขี้อเสนอต่อการพัฒนาระบบ
มาตรฐานและคุณภาพของนโยบายล้างไตภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 12(5)/2567 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 
1. เห็นชอบข้อเสนอการพัฒนาระบบมาตรฐานและคุณภาพของนโยบายลา้งไตฯ ดังนี้ 

1.1 เห็นชอบเป้าหมายเชิงนโยบายของบริการรักษาบ าบัดทดแทนไตภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้
(1) เพิ่มสัดส่วนบริการล้างไตทางช่องท้องให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยล้างไตรายใหม่ โดยมีข้อเสนอแนะให้ก าหนดระยะเวลาในการ

บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
(2)  ควบคุมงบค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังให้ไม่เกินร้อยละ 12 ของงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระยะเวลา 5 ปี  หรือไม่

เกินร้อยละ 15 ในระยะเวลา 10 ปี 
(3) ลดจ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่เลือกวิธีล้างไตให้ต่ ากว่า 1.6 แสนราย ในระยะเวลา 10 ปี โดยด าเนินการทั้งการป้องกัน

และการชะลอไตวายเรื้อรังในระยะยาว 
(4) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่เลือกวิธีล้างไตทั้งหมดได้รับข้อมูลทางเลือกในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และผู้ป่วยที่เหมาะสมส าหรับ

ปลูกถ่ายไตและต้องการการปลูกถ่ายไตทั้งหมดได้รับการขึ้นทะเบียนเพื่อรอการปลูกถ่ายไต เนื่องจากเป็นวิธีการบ าบัดทดแทนไตที่มี
ประสิทธิผลสูงสุด 

    1.2 ให้น านโยบาย PD first กลับมาใช้โดยทันที เพื่อลดการเสยีชวีิตของผู้ป่วยและความยั่งยืนของระบบหลักประกันฯ
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ที่มา(3):
1.3 ก าหนดให้งบบริการบ าบัดทดแทนไตเป็นแบบปิด (global budget) เช่น ก าหนดวงเงินให้ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบจัดบริการของ กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2568 เป็นต้น โดยการก าหนด Global budget ให้เป็นไปตามที่กรรมการผู้แทน
ผู้อ านวยการส านักงบประมาณให้ข้อเสนอแนะ 

    1.4  ก าหนดให้หน่วยบริการ HD ภาคเอกชนรวมทั้ง outsource งดการจ่ายค่าตอบแทนแก่แพทย์ ในกรณีที่แพทย์ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยขณะล้างไต
ด้วยตนเอง ผ่านการประกาศของ สปสช.

2. มอบ สปสช. ด าเนินการดังน้ี
 2.1 พัฒนาและขยายขีดความสามารถการให้บริการตามนโยบาย PD first  โดยเร่งด่วน
  2.2 ก าหนดให้มีระบบตรวจสอบความเหมาะสมของผู้ป่วยก่อนรับการบ าบัดทดแทนไต (pre-authorization) และก าหนดให้ระบบดังกล่าวเป็น

ผู้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยล้างไต ทั้งน้ี ให้ท าหน้าที่ขึ้นทะเบียนและให้ความรู้ทางเลือกการบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะที่ 4 โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยปราศจากอคติแรงจูงใจ ทดแทนการให้ความรู้ทางเลือกการบ าบัดทดแทนไตโดยแพทย์หรือพยาบาลโรคไต
เพียงคนเดียว และท าหน้าที่ประเมินผู้ป่วยที่เหมาะกับการรักษาแบบประคับประคอง และแจ้งเตือนโดยอัตโนมัติไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทดแทนไต

 2.3 พัฒนาระบบข้อมูลในข้อท่ี (3) และเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการและสนับสนุนระบบการ
ก ากับติดตาม

 2.4 สนับสนุนข้อมูลแก่ อคม.ทุกเขต เพื่อติดตามการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการล้างไตในเขตพื้นที่
• สปสช.ออกประกาศฯ เรื่อง การจ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.๒๕๖๘ มีผล ๑ เม.ย.

๒๕๖๘



มติคณะกรรมการหลักฯ ครั้งที่ 10/2568 เมื่อวันที่ 6 ต.ค.2568
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1. รับทราบ นโยบายนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “30 บาทรักษาทุกที่ ฟอกไตฟรีทุกแห่ง”และขยายบริการปลูกถ่ายไต
2. เพ่ือให้การด าเนินการตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ฟอกไตฟรีทุกแห่ง” สามารถด าเนินการได้โดยเร็ว โดยไม่กระทบต่อความยั่งยืนทางการเงินของระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสร้างความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ โดยไม่เกิดผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของผู้รับบริการ คณะกรรมการฯ ให้ด าเนินการ
ดังนี้ 
2.1 มอบ สปสช. ด าเนินการไม่ให้หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรียกเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการฟอกไต

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตเิพ่ิมเติมไม่ว่าในกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น และถ้ามีการเรียกเก็บเงินเพิ่มเติม ให้ สปสช. ด าเนินการทางกฎหมายทันที
 2.2 ขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข  ได้พิจารณาข้อเสนอในการด าเนินการ เพ่ือสร้างความมั่นใจในเรื่องคุณภาพบริการ
 2.3 มอบคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารกองทุน พิจารณาผลกระทบและจัดท าข้อเสนอเตรียมการทางด้านงบประมาณ

เพ่ือรองรับนโยบายฯ 
 2.4 มอบ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการโรคที่มีความส าคัญ จัดท าข้อเสนอแผนด าเนินงานเพ่ือรองรับนโยบายฯ 
3. มอบ สปสช.และหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)และการส่งเสรมิป้องกันการชะลอไตเสื่อม
4. เห็นชอบ ใหข้ยายบริการปลูกถ่ายไต และให้มีการพัฒนาระบบบริจาคและจัดสรรไตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ทั้งนี้ให้ สปสช. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ประสาน

การด าเนินการร่วมกับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย หน่วยบริการและองคก์รอื่นที่
เกี่ยวข้อง เร่งด าเนินการให้ได้ตามเป้าหมายที่เสนอ

5. การด าเนินการตามข้อ 2 และ 3 ขอให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จ และเสนอคณะกรรมการฯ ภายใน พ.ย.68
6. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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เดือน HD
PD รวมลงทะเบียนรายใหม่ 

( PD+HD) PD : HD
CAPD APD

ต.ค.-67 1,903 185 204 2,292 1 : 4.8

พ.ย.-67 1,865 191 196 2,256 1 : 4.8

ธ.ค.-67 1,746 173 148 2,072 1 : 5.3

ม.ค.-68 2,195 251 248 2,681 1 : 4.3

ก.พ.-68 1,778 208 256 2,237 1 : 3.8

มี.ค.-68 2,322 307 162 2,791 1 : 4.9

เม.ย.-68 892 600 102 1,622 1 : 1.27

พ.ค.-68 643 885 99 1,701 1.37 : 1

มิ.ย.68 570 772 76 1,474 1.35 : 1

ก.ค.68 653 742 77 1,517 1.17: 1

ส.ค.68 609 722 65 1,455 1.18 : 1

ก.ย.68 671 751 59 1,481 1.21 : 1

รายงานการลงทะเบียนผู้ป่วยRRTรายใหม่ (ไม่นับ Shift mode) ปีงบประมาณ 2568(1 ต.ค.67- 31 ส.ค.68)

ก่อน ปรับประกาศฯ
(1 ต.ค.67- 31 มี.ค.68)

หลัง ปรับประกาศฯ
(1 เม.ย.- 30 ก.ย.68)

1.จ านวนผู้ป่วย RRT รายใหม่
= 14,329 ราย
2. จ านวนHD = 82.41 %(11,809 
ราย) 
3. จ านวน Self pay = 0 ราย

1.จ านวนผู้ป่วย RRT รายใหม่
= 9,250 ราย
2. จ านวนHD = 43.65 %(4,038 
ราย) 
3. จ านวน Self pay = 164 ราย

จ านวนผู้ป่วยท่ีสมัครใจเลือก HD- HD Self pay จ านวน 236 ราย
เหตุผล
1. ไม่มีข้อห้ามPD ทางการแพทย์
2. ไม่มีผู้ดูแล?
3. สะดวกต่อการประกอบอาชีพ
4. กังวลต่อการติดเชื้อ
5. ไม่สะดวกในการล้างทางช่องท้อง
6. เลือก HD และพร้อมรับผิดชอบค่าใชจ้่าย
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9,405
9,720
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F2563 F2564 F2565 F2566 F2567 F2568

งบตั้งตน้ งบใชไ้ป

- 4,083.10 ลา้นบาท

จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับบ าบัดทดแทนไต ณ ปัจจุบัน (RRT) จ าแนกตามวิธี และงบบริการไตวายเรื้อรัง 
ข้อมูล ณ 30 ก.ย.2568
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การปลูกถ่ายไต(KT)และการรับยากดภูม(ิKTI)ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2563 2564 2565 2566 2567 30 ก.ย. 25
KTI 2,511 2,595 2,663 2,859 3,064 3,326
KT 198 110 174 287 269 314
All KT 2,709 2,705 2,837 3,146 3,333 3,640
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จ านวนผู้ป่วยKTระบบหลักประกันสุขภาพปีละไม่เกิน 300 ราย/KT ทุกสิทธิ 1,000 ราย/ปี

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย
ก าหนดยุทธศาสตร์ปี 2568-2570 ร่วมกับภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
เป้าหมายการปลูกถ่ายอวัยวะ 1,500 ราย ในปี 2570

เป้าหมาย

เพิ่มจ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ปี 2569 = 450 ราย(เป้าหมายทุกสิทธ ิ= 1,200 ราย)
ปี 2570 = 600 ราย(เป้าหมายทุกสิทธ ิ= 1,500 ราย)

แผนการด าเนินงานปี 69-70

1. เพิ่มเป้าหมายจ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
2. ทบทวนการปรับอัตราชดเชยKT&KTI ให้เหมาะสม ภายใต้  

งบประมาณที่ได้รับ
3. ปรับระบบการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาและบริหาร

อวัยวะร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ร้อยละการเสียชีวิต ภายใน 90 วัน ของผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม



สรุปผลการด าเนินงาน หลังปรับนโยบาย PD First เม.ย.68

1. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2568 = 23,579 ราย(ก่อนนโยบาย = 14,329 ราย หลังปรับนโยบาย = 9,250 ราย) 

2. สัดส่วน ผู้ป่วย PD: HD หลังปรับนโยบาย: PD = 5,212 ราย : HD = 4,038 ราย(1.29 : 1)

3. ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ติดลบ 4,083.10 ล้านบาท

4. ลดการน าผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต 

- ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ที่ไม่เหมาะสม จากก่อนปรับนโยบาย(6 เดือนแรกปี2568)จาก 14,329 ราย เหลือ 

     9,250 ราย(6 เดือนหลังจากปรับนโยบาย)

- ลดจ านวนร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วย HD รายใหม่ จากร้อยละ 10.3 เป็น 6.9 
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สาระส าคัญนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ฟอกไตฟรีทุกแห่งและเร่งขยายบริการปลูกถ่ายไต” 

12

1. ผู้ป่วยโรคไตจะได้รับสิทธิเลือกวิธีฟอกไตท่ีเหมาะสมตามค าแนะน าของแพทย์ 
2. กระทรวงฯ จะเข้มงวดตรวจสอบคุณภาพศูนย์ฟอกไต 
3. จัดระบบควบคุมค่าใช้จ่ายทั้งกระบวนการ ตั้งแต่ป้องกันโรคไต ชะลอภาวะไตเสื่อม ไปจนถึงทางเลือกการรักษาที่ดี

ที่สุด คือ “การปลูกถ่ายไต” ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
4. ส่ังห้ามหน่วยบริการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยเพ่ิมเติม
5. ก ากับดูแลไม่ให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพเรียกเก็บค่าบริการเพ่ิมเติมจากผู้ป่วย และหากพบการ

กระท าผิดให้ด าเนินการทางกฎหมายทันที
6. เร่งเพ่ิมศูนย์ปลูกถ่ายไตและทีมจัดเก็บไต (Renal Retrieval Team) ให้ครบ 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง
7. แนวทางสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพในวงกว้าง โดย สปสช.จะร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริมการป้องกันโรค

ไตและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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1.1 มาตรฐานหน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้าน HD – ปี 2569 หน่วยบริการ
รับส่งต่อเฉพาะด้าน HD ต้องผ่านการรับรองของศูนย์รับรองมาตรฐานการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ศ.ร.ต.) แพทยสภา ตามประกาศการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการโรคไตวายเรื้อรังด้วยการ
บ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2568 และประกาศเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยHD
1.2 มาตรฐานการให้บริการ

1.2.1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลทางเลือกการบ าบดัทดแทนไตทั้งหมดและมีสว่น
ร่วมในการตัดสินใจ(Share Decision Making)
     1.2.2 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความเหมาะสมวิธีบ าบัดทดแทนไต(Pre-
Authorization) ตามข้อแนะน าเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไตจากสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย
      1.2.3 ตรวจสอบการให้บริการให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ที่ก าหนด: จ านวน Unit 
จ านวนรอบการให้บริการ ให้บริการไม่ต่ ากว่า 4 ชม/รอบการฟอก ฯลฯ
      1.2.4 ก ากับดูแลหน่วยHD ในการให้บริการตามมาตรฐาน
1.3 ก ากับคุณภาพบริการของหน่วยHD
     1.3.1 ก าหนดเกณฑ์ผลงานคุณภาพในการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม
     1.3.2 ก ากับคุณภาพของหน่วยHD ด้วยระบบสารสนเทศ 

1. มาตรการสร้างความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 2. มาตรการคุ้มครองสิทธิ ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.1 ชี้แจงท าความเข้าใจมาตรฐานการขึ้นทะเบียนหน่วยฯHD 
หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการHD และการห้ามเรียก
เก็บเงินเพิ่มเติมไม่ว่ากรณีใดๆแก่หน่วยบริการ รับส่งต่อเฉพาะด้านHD
2.2 ขยายช่องทางการคุ้มครองสิทธิและรูปแบบการคุ้มครองสิทธิ ให้
ประชาชนเข้าถึงระบบการคุ้มครองสิทธิ ตามสถานการณ์และบริบท
พื้นท่ี 
2.3 สนับสนุนข้อมูลแก่ อคม.ทุกเขต เพื่อติดตามการด าเนินงานในการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการล้างไตในเขตพื้นที่
2.4 ตรวจตราและควบคุมก ากับติดตามข้อร้องเรียนในเขตพื้นที่ 
2.5 กรณีถ้ามีการเรียกเก็บเงินเพิ่มเติม ให้ด าเนินการทางกฎหมายทันที

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา

เพื่อสร้างความม่ันใจเรื่องคุณภาพบริการและก ากับดูแลไม่ให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพเรียกเก็บค่าบริการเพิ่มเติมจากผู้ป่วย 
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จึงเรียน คณะอนุกรรมการ เพื่อ

1. รับทราบ ผลการด าเนินงานหลังประกาศไตฯ ฉบับปี 2568 ตั้งแต่ 1 เม.ย.- 30 ก.ย. 2568
2. รับทราบ นโยบายรัฐบาล “30 บาทรักษาทุกที่ ฟอกไตฟรีทุกแห่ง” และให้ขยายเป้าหมายปลูกถ่ายไต (KT) และให้

ความเห็นเพ่ิมเติม
3. เห็นชอบ แนวทางมาตรการเพื่อสร้างความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการและก ากับดูแลไม่ให้หน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพเรียกเก็บค่าบริการเพิ่มเติมจากผู้ป่วย 
4. มอบ สปสช. 

4.1 น าเสนอต่อ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นเพิ่มเติมต่อนโยบาย
รัฐบาล  ดังกล่าวโดยเร็ว และกลับมาเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณาต่อไป
   4.2 ชี้แจงท าความเข้าใจกับสปสช.เขต เพื่อควบคุม ก ากับติดตาม คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข หน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ เฝ้าระวังเรื่องร้องเรียนและรายงานต่อคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง
5. ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
6. รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือด าเนินการได้ทันที
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