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ความเปนมา

สถานการณ

8

การปลูกถายปอด คือกระบวนการผาตัดปลูกถายปอดบางสวนหรือท้ังหมด ใหแกคนไขท่ีมีสภาวะโรค

ปอด ซ่ึงจําเปนตองรับการปลูกถายปอดท้ังสองขาง เพ่ือประโยชนในการยืดอายุผูปวย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแต

ผูปวยโรคปอดในระยะสุดทาย การปลูกถายปอดเปนการรักษามาตรฐานเพียงหนึ่งเดียวสําหรับผูปวยโรคปอด

ระยะสุดทาย (End-stage lung disease) เชน โรคถุงลมโปงพอง (COPD/Emphysema) หรือโรคพังผืดใน

ปอด (Idiopathic Pulmonary Fibrosis) ท่ีรักษาดวยวิธีอ่ืนไมไดผลแลว หากไมไดรับการผาตัดปลูกถายปอด 

ผูปวยมักจะเสียชีวิตภายใน 2 ป ระหวางท่ีรอกลุมผูปวยจะตองทนทุกขทรมานอยางมาก ตองพ่ึงพาออกซิเจน

ท่ีบาน (Home oxygen) หรือตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตลอดเวลา

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสิทธิประโยชนในการปลูกถายหัวใจในป 2554 แตยังไม

ครอบคลุมการใหบริการปลูกถายหัวใจและปอด รวมท้ังปอด การผาตัดปลูกถายปอดมีความคุมคามากกวาใน

ระยะยาวหากเปรียบกับการใชยาพนชนิดใหมท่ีมีราคาแพง ในการรักษาบางโรคเชนโรคความดันปอดสูง

สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย จึงมีขอเสนอในการเพ่ิมสิทธิประโยชนการปลูกถายหัวใจและปอด 

และการปลูกถายปอดในป 2569

ในป 2568 ท่ัวประเทศมีผูปวยรอคิวปลูกถายปอดเพียง 5 รายเทานั้น (เทียบกับไตท่ีมีกวา 7,000 ราย หรือตับท่ีมีกวา 

400 ราย)  สาเหตุหลักเพราะโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการตรวจคัดกรองและรับผูปวยเขาคิวรักษามีจํากัด ในป 2568 มีการ

เสนออวัยวะจากผูบริจาคสมองตาย 213 ราย แตสามารถนําปอดมาผาตัดไดจริงเพียง 4 ราย เนื่องจากปอดเปนอวัยวะแรกท่ี

เสียหายงายท่ีสุดหลังสมองตาย (อาจช้ําจากอุบัติเหตุ หรือเกิดปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ) นอกจากนี้ ปอดทนตอ

การขาดเลือดภายนอกรางกายไดสั้นมากเพียง 4–6 ชั่วโมง ทําใหไมสามารถขนสงจากโรงพยาบาลท่ีอยูไกลมากๆ ได

ในป 2568 ประเทศไทยมีการผาตัดปลูกถายปอดเดี่ยว (Lung only) สําเร็จเพียง 4 ราย (ศิริราช 3 ราย และรามาธิบดี 

1 ราย) ซ่ึงถือเปนสถิติท่ีสูงท่ีสุดในประวัติศาสตรไทย สําหรับป 2569 ครึ่งปแรกสามารถผาตัดไดสําเร็จ 2 ราย ปอดมีโอกาส

เกิดปฏิกิริยาปฏิเสธอวัยวะ (Rejection) และติดเชื้อไดงายกวาอวัยวะอ่ืน เพราะสัมผัสกับสภาพแวดลอมภายนอกโดยตรง 

ผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายปอดมีอัตรารอดชีวิตท่ี 50% (Half-life) อยูท่ีประมาณ 7 ป (ในขณะท่ีการปลูกถายหัวใจอยูท่ี

ประมาณ 10–11 ป)

จํานวนผูรอคิวรับการปลูกถายอวัยวะประเภทตางๆ ท่ัวประเทศในปจจุบันมีรายละเอียดดังนี้

• ไต: 7,288 คน

• ตับ: 411 คน

• หัวใจ: 37 คน

• หัวใจและปอด (Heart-Lung) 15 คน

• ปอด (Lung): มีจํานวนนอยท่ีสุดเพียง 5 ราย

• ตับออนและไต: 29 คน
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แนวทางการปลูกถายปอด

ความพรอมของหนวยบริการ

Lorem  ipsum  dolor  sit  am et , consec t et ur  
a d ip is c in g  e lit . Nu n c  fin ib u s  u lla m c o rp e r  
p u ru s  a c  vu lp u t a t e . Pro in  c o n d im e n t u m  
p re t iu m  e ra t  a  u lt r ic ie s . Qu is q u e  e t  
m a xim u s  r is u s . C u ra b it u r  n o n  b la n d it  
e ro s . Fu s c e  c o n va llis  ia c u lis  lo re m , n e c  
a liq u a m  lig u la .

เง่ือนไขและขอบงชี้ในการปลูกถายปอด (Indication for lung transplant) ตามมาตรฐานของสมาคมการปลูกถาย

หัวใจและปอดนานาชาติ (ISHLT) มีดังนี้

1. End-stage lung disease: ผูปวยตองเปนโรคปอดระยะสุดทาย

2. Progressive disease despite optimal therapy: ตัวโรคมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ อยางตอเนื่อง แมวาจะไดรับ

การรักษาดวยวิธีและยาท่ีดีท่ีสุดอยางเต็มท่ีแลว

3. High risk of death within 2 years: ผูปวยมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเสียชีวิตภายในเวลา 2 ปหากไมไดรับการผาตัด

4. Expected >80% 5-year post-transplant survival: คาดการณวาจะมีอัตรารอดชีวิตหลังผาตัดปลูกถายปอด

มากกวา 80% ท่ีระยะเวลา 5 ป

5. Severely impaired quality of life: คุณภาพชีวิตของผูปวยเสื่อมถอยหรือบกพรองอยางรุนแรง เชน ตองพ่ึงพา

ออกซิเจนตลอดเวลา

6. No acceptable alternative treatment: ไมมีทางเลือกอ่ืนในการรักษาท่ีใหผลการรักษาเปนท่ียอมรับไดอีก

แลว

กลุมโรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีพบบอย (Common diseases) ซ่ึงมักจะเขาเกณฑเง่ือนไขดังกลาวไดแก:

1. COPD / Emphysema (โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หรือโรคถุงลมโปงพอง)

2. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (ILD) (โรคพังผืดในเนื้อปอด)

3. Bronchiectasis (โรคหลอดลมโปงพอง)

4. Pulmonary Arterial Hypertension (โรคความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง)

สถาบันท่ีมีสิทธิปลูกถาย หัวใจและ ปอด (ศูนยรับบริจาคอวัยวะ) มีจํานวน 7 แหงไดแก

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2. โรงพยาบาลศิริราช

3. โรงพยาบาลรามาธิบดี

4. โรงพยาบาลธรรมศาสตร

5. โรงพยาบาลราชวิถี

6. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร*

7. โรงพยาบาลสงขลานครินทร (กุมภาพันธ 2568)

* โรงพยาบาลเอกชน

ในทางปฏิบัติและในความเปนจริง มีเพียง 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โรงพยาบาลศิริ

ราช โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงมีศักยภาพ มีเครื่องมือ และมีศัลยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญพรอมท่ีจะทํา

การผาตัดไดจริง  นอกจากนั้นประเทศไทยมีศัลยแพทยและอายุรแพทยเฉพาะทางท่ีดูแลการปลูกถาย

ปอดไดนอยกวา 5 คน
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ผลกระทบดานงาบประมาณ

เนื่องจากขอจํากัดของการผาตัดเปนเรื่องจํานวนอวัยวะและทีมแพทย ทําใหผูปวยท่ีผานเกณฑ

ไดรับการผาตัดมีจํานวนนอยมาก คาดวาจะเกิดข้ึนจริงไมเกิน 5–6 รายตอป (นอยกวา10 ราย

ตอป) คาใชจายเทียบเทากับการเปลี่ยนหัวใจ

มติคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ คร้ังที่ 9/2569 วันที่ 3 กันยายน 2569
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ใหการจัดบริการปลูกถายปอด การปลุกถายปอดและหัวใจ เปนสิทธิประโยชนในระบบหลกัประกัน

สุขภาพแหงชาติ

ที่มา

1) เอกสารประกอบการประชมุคณะอนกุรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งที่ 8/2569 วันที่ 21 กรกฎาคม 2569 วาระ

ที่ 4.1  เรื่อง ขอเสนอขยายสิทธิการปลูกถายตับ กรณีตับวายเฉียบพลัน เสนอโดย อ.ดร.นพ.กรกช เกษประเสริฐ สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศ

ไทย

2) เอกสารประกอบการประชมุคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 9/2569 วันที่ 2 กันยายน 2569 วาระที่ 4.2.1 (ราง) ขอเสนอหลักเกณฑ

การดําเนินงานและการบริการจัดการกองทยุหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิปงบประมาณ พ.ศ.2570
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