
สรปุผลการตรวจประเมนิความพอเพยีง 
หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

(Hemodialysis; HD)
ส าหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (ESRD)

จังหวัดจันทบรุ ีชลบรุ ีและ ตราด   

กลุม่ขบัเคลือ่นและก ากบัตดิตามระบบหลักประกนัสขุภาพ

ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 6 ระยอง 



2

ผลการวเิคราะหค์วามพอเพยีงหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) เทยีบกบัคาดประมาณจ านวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัสทิธหิลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิใน 5 ปี ขา้งหนา้ (ปี 2566- 2570) 



❑ แผนก ากบัตดิตามคณุภาพ มาตรฐาน และการตรวจประเมนิความพอเพยีงของหน่วย
บรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) 
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิจังหวัดจันทบรุ ีปีงบประมาณ 2566

ล าดบั วนัที่

หนว่ย HD

ทมีตรวจเยีย่มเชา้

(09.00 – 12.00 น.)

บา่ย

(13.00 – 16.30 น.)

1 18 กรกฏาคม 2566 โรงพยาบาลชมุชนขลงุ โรงพยาบาลศนูยพ์ระปกเกลา้ 
สปสช. เขต 6 ระยอง และ 

สสจ. จันทบรุ ี 

2 19 กรกฏาคม 2566
คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรม

อายรุศาสตรโ์รคไตพระยนื  

สหคลนิกิหมอวรีะศักดิ-์หมออร

อนงค ์

สปสช. เขต 6 ระยอง และ 

สสจ. จันทบรุ ี

3 20 กรกฏาคม 2566 โรงพยาบาลสริเิวช

ฝตช. สปสช. สว่นกลาง, 

สปสช. เขต 6 ระยอง และ 

สสจ. จันทบรุี

4 21 กรกฏาคม 2566 โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุี

ฝตช. สปสช. สว่นกลาง, 

สปสช. เขต 6 ระยอง และ 

สสจ. จันทบรุ ี 



การประเมนิความพอเพยีงส าหรับการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
(Hemodialysis; HD) ในกลุม่ผูป่้วยไตวายเรือ้รัง (ESRD)

1. ความเพยีงพอของจ านวนหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD)

2. ความเพยีงพอของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่Nephrologist พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม HD nurse 

3. ความเพยีงพอของการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Adequacy of 
dialysis)

4. คา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (% Hct)
5. คา่ eGFR ของผูป่้วยไตวายเรือ้รัง ณ วนัทีเ่ริม่ใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต

เทยีมครัง้แรก

ประเด็นการประเมนิ 



1. ความเพยีงพอของจ านวนหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD)
2. ความเพยีงพอของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่Nephrologist พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
ไตเทยีม HD nurse 

ประเด็นการประเมนิ 



❑ หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลขลงุ  

ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full 
time

Part 
time

อายรุแพทยโ์รคไต 1 /

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 1 /

HD Nurse 2 /

RN 1 /

รวมบคุลากรพยาบาล HD 3

จ านวนเตยีง
HD

A 

จ านวนรอบ/
วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย
HD

(ราย)
E

4 1 5 20 6 (UCS)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. จ านวนเตยีง HD ทีเ่พิม่ได ้2 เตยีง ตามทีข่ออนุญาต
จาก ตรต. 
2. มผีูป่้วย HD ในพืน้ทีร่อควิเขา้รับบรกิาร จ านวน 15 
ราย แตโ่รงพยาบาลไมส่ามารถรับได ้เนือ่งจากบคุลากรไม่
เพยีงพอ 
3. ใหบ้รกิาร HD ไดไ้มเ่ต็มตามศักยภาพ เนือ่งจาก
จ านวนบคุลากรพยาบาลไตเทยีมไมเ่พยีงพอ เป็นสาเหตุ
ใหไ้มส่ามารถเพิม่จ านวนตยีงหรอืขยายจ านวนรอบตอ่วนั
ได ้

ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. จัดท าแผนความตอ้งการบคุลากรและแผนพัฒนา
บคุลากรดา้นไตเทยีม เสนอตอ่ฝ่ายพัฒนาบคุลากร 
ส านักงานสาธารณสขุจังหวดั จันทบรุ ี

หมายเหต:ุ จ านวนผูป่้วย CAPD 9 ราย (ลงทะเบยีนรับบรกิารที ่รพ. พระปกเกลา้)

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห ์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 3 50

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 3 50

รวม 6 100



❑ หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full 
time

Part 
time

อายรุแพทยโ์รคไต 2 /

PD Nurse 2 /

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 4 /

HD Nurse 2 /

RN 2 /

รวมบคุลากรพยาบาล HD 6

จ านวนเตยีง
HD
A 

จ านวนรอบ/
วนั
B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

14 3 5 210 26
(UCS ~ 8-9 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. รับเฉพาะผูป่้วย Acute Kidney Injury จงึท าใหม้ผีูป่้วย
Chronic คอ่นขา้งนอ้ย 
2. ผูป่้วย Chronic HD จะสง่ตอ่ไปยังหน่วยบรกิาร HD นอก

โรงพยาบาล 
3. ไมส่ามารถรับผูป่้วยเพิม่ได ้ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นเตยีง HD และ

บคุลากร 
4. พบผูป่้วยมคีา่ eGFR แรกรับมากกวา่ 6 มล./นาท/ี1.73 ตร. ม. 

บางสว่น เนือ่งจากมภีาวะอืน่ ๆ รว่มดว้ย และสว่นใหญไ่ดรั้บการท า 
HD ครัง้แรกที ่รพ. เอกชน แลว้สง่มาลงทะเบยีนที ่รพ. ภาครัฐ 
5. พบการสง่ตอ่เพือ่ Re-admit ดว้ยภาวะ Volume overload 

และการตดิเชือ้ของสายฟอกเลอืด (Catheter related-sepsis) 
มากขึน้ ซึง่สว่นใหญส่ง่ตอ่มาจากคลนิกิ HD เอกชน มากกวา่ รพ. 
เอกชน 
ประเด็นการพฒันา/ขเ้สนอแนะ
1. ระยะสัน้: เพิม่จ านวนรอบตอ่วัน ตอ่สปัดาห ์
2. ระยะกลาง: เพิม่ Station โดยการ Outsource เอกชน
ด าเนนิการ
3. ระยะยาว: หากไมส่ามารถจัดหาเอกชนได ้รพ. จะด าเนนิการ
เอง โดยขยายเป็น 30 เตยีง 

หมายเหต:ุ 1. จ านวนผูป่้วย CAPD 81 ราย 
2. จ านวนผ็ป่วย APD 19 ราย 

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห ์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 9 34.62

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 17 65.38

รวม 26 100



❑ หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรมอายรุศาสตรโ์รคไตพระยนื
(Outsource ราชวตัรไตเทยีม)

ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full 
time

Part 
time

อายรุแพทยโ์รคไต 3 1 2

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 1 1

HD Nurse 7 3 4

RN - - -

รวมบคุลากรพยาบาล HD 8

จ านวนเตยีง 
HD

A 

จ านวนรอบ/
วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

10 จ-ศ 2
ส-อ 3

7 160 48
(UCS 39 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. มศีกัยภาพในการรับผูป่้วยเพิม่ แตไ่มส่ามารถด าเนนิการได ้
เนือ่งจาก กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค สสจ. จันทบรุ ีไมอ่นุญาตให ้
เพิม่รอบในวันจันทร ์– ศกุร ์จาก 2 รอบ เป็น 3 รอบตอ่วัน  (เปลีย่น
ชือ่คลนิกิ หาแพทยป์ระจ าชว่งวัน จ - ศ)
2. กรณีแพทยเ์ห็นวา่ผูป่้วยตอ้งไดร้ับ EPO มากกวา่ 2 ครัง้ตอ่
สปัดาห ์(คา่ Hct ไมเ่พิม่ขึน้) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งจา่ยเงนิซือ้ยาเอง 
ทัง้นีข้ ึน้อยูก่บัความสมคัรใจ 
3. พบผูป่้วยมภีาวะ Volume overload และ Hyperkalemia หลงั
เขา้รับการฟอกเลอืดบางสว่น
4. กรณีผูป่้วยทีม่คีา่ Kt/V ต า่กวา่เกณฑม์าตรฐาน และจ าเป็นตอ้ง
เพิม่รอบในการฟอกเลอืด พบวา่ผูป่้วยไมส่ามารถเดนิทางมาได ้
เนือ่งจากระยะทางไกล ไมม่ญีาตมิาสง่ และไมม่เีงนิคา่เชา่รถ 

ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. ประสานกลุม่งานประกนัฯ สสจ. จันทบรุ ีหารอืกลุม่งาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคในการแกปั้ญหาการเพิม่รอบการใหบ้รกิารของ
คลนิกิฯ 
2. จัดท าขอ้เสนอการเพิม่สทิธปิระโยชน ์EPO จาก 2 ครัง้ตอ่
สปัดาห ์เป็น 3 หรอื 6 ครัง้ตอ่สปัดาหเ์หมอืนผูป่้วยสทิธิ
กรมบญัชกีลาง ส าหรับผูป่้วย HD สทิธ ิUC ทีม่คีา่ Hct ≤ 30% 
3. ประสานกลุม่จังหวัด สปสช. เขต ประสาน อปท. ในการจัดท า
โครงการรับสง่ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยเขา้รับบรกิารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 6 12.50

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 42 87.50

รวม 48 100



❑ หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม สหคลนิกิหมอวรีะศกัดิ-์หมออรอนงค ์ 
(Outsource ราชพฤกษ์คลนิกิเวชกรรม)

ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full 
time

Part time

อายรุแพทยโ์รคไต 2 2

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 5 3 2

HD Nurse 8 6 2

RN 3 3

รวมบคุลากรพยาบาล HD 13 9 4

จ านวนเตยีง 
HD

A 

จ านวนรอบ/
วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

36 จ-ส 4
อ 3

7 972 370
(UCS 271 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. ผูป่้วยสทิธ ิUCS ไดร้ับการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์คดิเป็น 2 
ใน 3 จากผูป่้วยสทิธ ิUCS ทัง้หมด 
2. พบผูป่้วยสทิธ ิUCS ทีไ่ดร้ับการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์มคีา่ 
KT/V ต า่กวา่เกณฑม์าตรฐาน (< 1.8 ) จ านวน 127 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 66.49
3. ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์และมคีา่ KT/V ต า่
กวา่เกณฑม์าตรฐาน (< 1.8 ) พบมปัีญหาเรือ่งการเดนิทาง บา้น
อยูไ่กล ไมม่ญีาตริับ-สง่ หรอืไมม่เีงนิคา่เชา่รถ 
4. พบมกีารเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยสว่นตา่ง (Extra billing) ส าหรับ
การเขา้รับการฟอกเลอืดในแตล่ะครัง้
5. พบผูป่้วยมภีาวะ Volume overload และตดิเชือ้ทีส่ายฟอก
เลอืด (Catheter related-sepsis) ซึง่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ Re-
admit ที ่รพ. พระปกเกลา้  

ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. เพิม่การฟอกเลอืดจาก 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์
โดยหน่วยบรกิารมศีกัยภาพสามารถรองรับได ้
2. ประสานกลุม่จังหวัด สปสช. เขต ประสาน อปท. ในการจัดท า
โครงการรับสง่ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยเขา้รับบรกิารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
3. หารอืหน่วยบรกิารไมเ่รยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยสว่นตา่งจากผูป่้วย 

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 191 70.48

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 80 29.52

รวม 271* 100

* หมายเหต:ุ เฉพาะสทิธ ิUCS



❑ หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลสริเิวช 
- Station 1 รพ. ด าเนนิการเอง - Station 2 Outsource ราชวัตรไตเทยีม

ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full 
time

Part time

อายรุแพทยโ์รคไต 3/3 1/- 2/3

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 3/6 3/1 -/5

HD Nurse 1/5 1/2 -/3

RN -/2 -/- -/2

รวมบคุลากรพยาบาล HD 4/11 4/3 -/8

จ านวนเตยีง 
HD

A 

จ านวนรอบ/
วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

10/12 3/3 7/6 210/216 122/76
(UCS 35/20 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. พบผูป่้วยสทิธ ิUCS ไดร้ับการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห์
ประมาณ 2 ใน 3 จากผูป่้วยสทิธ ิUCS ทัง้หมด 
2. พบผูป่้วยสทิธ ิUCS ทีไ่ดร้ับการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์มคีา่ 
KT/V ต า่กวา่เกณฑม์าตรฐาน (< 1.8 ) จ านวน 8 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 25
3. พบมกีารเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ยสว่นตา่ง (Extra billing) ส าหรับ
การเขา้รับการฟอกเลอืดในอตัรา 500 บาทตอ่ครัง้ (คา่เวชภัณฑ)์
4. ไมพ่บเอกสารแสดงคา่ eGFR แรกรับ ส าหรับการเขา้รับบรกิาร
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมครัง้แรก 

ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. เพิม่การฟอกเลอืดจาก 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์
โดยหน่วยบรกิารมศีกัยภาพสามารถรองรับได ้(หรอืเพิม่ Blood
flow rate หรอืเปลีย่น Dialyzer ใหต้วัใหญข่ึน้)
2. ประสานกลุม่จังหวัด สปสช. เขต ประสาน อปท. ในการจัดท า
โครงการรับสง่ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยเขา้รับบรกิารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ กรณีทีผู่ป่้วย
มปัีญหาเรือ่งการเดนิทาง 
3. แจง้หน่วยบรกิารใหย้กเลกิการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยสว่นตา่งจาก
ผูป่้วย พรอ้มก าหนด Time line (อ. สาวติร ีเมาฬกีลุไพโรจน)์
4. หน่วยบรกิารควรจดัเก็บเอกสารแรกรับทีแ่สดงคา่ eGFR กรณี
เขา้รับบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งลา้งไตครัง้แรกตัง้แต ่1 ตลุาคม 
2565 
5. ขยายเตยีงฟอกเลอืดเพิม่ขึน้ 2 เตยีงภายในเดอืน
สงิหาคม 2566

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 32 62.75

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 19 37.25

รวม 51* 100
* หมายเหต:ุ เฉพาะสทิธ ิUCS

KT planning จ านวน 9 ราย 



❑ หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลกรงุเทพ – จันทบรุ ี  
(Outsource ราชวตัรไตเทยีม)

ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full 
time

Part time

อายรุแพทยโ์รคไต 4 2 2

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 6 4 2

HD Nurse 4 2 2

RN 2 2 -

รวมบคุลากรพยาบาล HD 10 6 4

จ านวนเตยีง 
HD

A 

จ านวนรอบ/
วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

15 3 7 315 91
(UCS 36 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. พบผูป่้วยสทิธ ิUCS ทีไ่ดร้ับการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์มคีา่ 
KT/V ต า่กวา่เกณฑม์าตรฐาน (< 1.8 ) จ านวน 8 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 57.14
2. พบมกีารเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ยสว่นตา่ง (Extra billing) ส าหรับ
การเขา้รับการฟอกเลอืดในอตัรา 500 บาทตอ่ครัง้ (คา่เวชภัณฑ)์
3. ไมพ่บเอกสารแสดงคา่ eGFR แรกรับ ส าหรับการเขา้รับบรกิาร
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมครัง้แรก 

ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. เพิม่การฟอกเลอืดจาก 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์
โดยหน่วยบรกิารมศีกัยภาพสามารถรองรับได ้
2. ประสานกลุม่จังหวัด สปสช. เขต ประสาน อปท. ในการจัดท า
โครงการรับสง่ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยเขา้รับบรกิารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ กรณีทีผู่ป่้วย
มปัีญหาเรือ่งการเดนิทาง 
3. แจง้หน่วยบรกิารใหย้กเลกิการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยสว่นตา่งจาก
ผูป่้วย พรอ้มก าหนด Time line (อ. สาวติร ีเมาฬกีลุไพโรจน)์
4. หน่วยบรกิารควรจัดเก็บเอกสารแรกรับทีแ่สดงคา่ eGFR กรณี
เขา้รับบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งลา้งไตครัง้แรกตัง้แต ่1 ตลุาคม 
2565

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 14 41.18

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 20 58.82

รวม 34* 100

* หมายเหต:ุ เฉพาะสทิธ ิUCS
KT planning จ านวน 7 ราย 



1. ความพอเพยีงของจ านวนหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีม (HD) จากจ านวนหน่วยบรกิาร HD ทัง้หมด 6 หน่วย พบวา่

▪ หน่วยบรกิาร HD ขาดการกระจายตวัทีเ่หมาะสม โดยมกีารกระจายตวัอยูใ่นเขต
อ าเภอเมอืง จ านวน 5 หน่วย และ อ าเภอขลงุ จ านวน 1 หน่วย สง่ผลใหผู้ป่้วย
ทีอ่ยูต่า่งอ าเภอตอ้งเดนิทางมารบับรกิารทีอ่ าเภอเมอืง

▪ หน่วยบรกิารเอกชน จ านวน 4 หน่วย ยงัมศีกัยภาพในการรับผูป่้วยเพิม่ได ้
ยกเวน้หน่วยบรกิารภาครัฐ 2 หน่วย (รพ.พระปกเกลา้ และ รพ.ขลงุ

2. ความเพยีงพอของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่Nephrologist พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไต
เทยีม HD nurse พบวา่

▪ จังหวดัจันทบรุมีอีายรุแพทยโ์รคไต (Nephrologist) จ านวน 4 ทา่น โดย 2 
ทา่น ปฏบิตังิานประจ าโรงพยาบาลรัฐ (รพ. พระปกเกลา้) ดแูลหน่วยบรกิาร HD 
จ านวน 5 แหง่ สว่นอกี 2 ทา่น ปฏบิตังิานประจ าโรงพยาบาลเอกชน (รพ. 
กรงุเทพ-จันทบรุ)ี ดแูลหน่วยบรกิาร จ านวน 1 แหง่

▪ ขาดแคลนพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม หรอื HD nurse ที ่รพ.ขลงุ สง่ผลให ้
ไมส่ามารถเพิม่รอบบรกิารและรบัผูป่้วยเพิม่ได ้ทัง้ทีม่เีตยีงรองรบั

3. มกีารเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยสว่นตา่ง (Extra billing) ส าหรับการเขา้รับการฟอกเลอืดใน
แตล่ะครัง้ ซึง่พบในหน่วยบรกิาร HD ทีด่ าเนนิการโดยภาคเอกชน ยกเวน้ คลนิกิเฉพาะ
ทางดา้นเวชกรรมอายรุศาสตรโ์รคไตพระยนื

สรปุ การประเมนิความพอเพยีงส าหรับการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

(Hemodialysis; HD) ในกลุม่ผูป่้วยไตวายเรือ้รัง (ESRD) จังหวดัจันทบรุี

หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) ทีค่าดวา่จะมใีนอนาคต (รพ. มะขาม และ รพ. สอยดาว)



การตรวจประเมนิหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) 
จังหวัดชลบรุ ีระหวา่งวันที ่24 – 25 กรกฏาคม 2566 (บรษัิทราชพฤกษ์ไตเทยีม จ ากดั)

จ ำนวนเตยีง

(เตยีง)

จ ำนวนรอบ/วนั จ ำนวนวนั/

สปัดำห์

(วนั)

จ ำนวน

รอบ/สปัดำห์

จ ำนวนผูป่้วย

 HD ทัง้หมด

(รำย)

จ ำนวนผูป่้วย HD 

สทิธ ิUCS

(รำย)

1 รำชพฤกษ์บำ้นบงึคลนิกิเวชกรรม 14
จ อ พ ศ ส - 4

พฤหสับด ี- 3
6 322 120 60 (50%) รับผูป่้วยจำก รพ. บำ้นบงึ

2 รำชพฤกษ์พัทยำคลนิกิเวชกรรม 12 จ-ส - 3 6 216 85 81 (95.23%) รับผูป่้วยจำก รพ. บำงละมงุ

3 รำชพฤกษ์พลตูำหลวงคลนิกิเวชกรรม 20 จ-ส - 3 6 360 110 71 (64.55%)
รับผูป่้วยจำก รพ. บำงละมงุ

 และ รพ. สตัหบี

46  - 6 898 315 212 (67.30%)  -

หน่วยบรกิำร ล ำดบั

ขอ้มลูท่ัวไป 

รวม 

หมำยเหตุ

2 ครัง้/สปัดาห ์

(ราย)

3 ครัง้/สปัดาห ์

(ราย)
< 1.8 < 1.2

1 รำชพฤกษ์บำ้นบงึคลนิกิเวชกรรม 39 21 20 (51.28%) 4 (19.05%)

2 รำชพฤกษ์พัทยำคลนิกิเวชกรรม 45 8 34 (75.56%) 3 (8.82%)

3 รำชพฤกษ์พลตูำหลวงคลนิกิเวชกรรม  -  -  -  -

84 29 54 (64.29%) 7 (24.14%)

หมายเหต ุ

ขอ้มลูผลงานบรกิาร 

รวม 

จ านวนครัง้/สปัดาห ์
Adequacy of dialysis 

(Kt/V)(ราย)หน่วยบรกิำร ล ำดบั

ขยายเพิม่ไดอ้กี 27 
เตยีง

ขยายเพิม่ไดอ้กี 11 
เตยีง

ไดรั้บอนุญาตจาก 
ตรต. ที ่4 รอบ/วนั



1. หน่วยบรกิาร HD ทัง้ 3 หน่วยใหบ้รกิารผูป่้วยสทิธ ิUCS เป็นหลกั และมศีกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะรองรับ
ผูป่้วยในปัจจบุนั รวมถงึขยายเพิม่เตยีงหรอืจ านวนรอบในอนาคต 

2. สดัสว่นผูป่้วยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 2 ครัง้/สปัดาห ์สงูกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์และ มี
คา่ Kt2V ต า่กวา่มาตรฐาน (< 1.8) ประมาณครึง่หนึง่ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด (64.29%)

3. พบผูป่้วย on Double Lumen Catheter (DLC) และ Perm cath ในสดัสว่นทีค่อ่นขา้งสงู 
4. พบผูป่้วย Re-admit ดว้ยภาวะ Volume overload และ Hyperkalemia จ านวนเล็กนอ้ยตอ่เดอืน 
5. ผูป่้วยทีม่คีา่ %Hct ตา่กวา่เกณฑ ์จะไดรั้บการฉีด EPO เพิม่อกีหนึง่เข็ม เป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์โดย

ผูป่้วยตอ้งเสยีเงนิเองจ านวน 250 บาท ทัง้นีข้ ึน้อยูก่บัความสมัครใจของผูป่้วย  
6. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทกุ 3 เดอืน ผูป่้วยจะไดรั้บการสง่ตอ่กลบัไปยังหน่วยบรกิารภาครัฐที ่

ลงทะเบยีนไว ้
7. เทศบาล/อปท. มกีารจัดบรกิารรับ-สง่ผูป่้วย ทีม่ปัีญหาเรือ่งการเดนิทาง อยา่งนอ้ยอาทติยล์ะ 2 ครัง้/

สปัดาห์
8. ไมพ่บการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิ ยกเวน้คา่ยา EPO ทีผู่ป่้วยสมัครใจซือ้เอง 

สรปุผลการตรวจประเมนิการตรวจประเมนิหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้น
บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) จังหวดัชลบรุ ี 



ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full time Part time

อายรุแพทยโ์รคไต 2 2 -

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 4 4 -

HD Nurse - - -

RN 1 1 (รอเรยีน) -

รวมบคุลากรพยาบาล HD 4 4 -

จ านวนเตยีง 
HD

A 

จ านวนรอบ/
วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

12
(ICU 3 เตยีง)

จ อ พฤ ศ 2
พธุ         1

5 108 28
(UCS 15 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้อคน้พบ
1. พยาบาล 1 ทมี ใหบ้รกิารดแูลทัง้ผูป่้วย HD และ PD
2. ศลัยแพทยท์ั่วไปใหบ้รกิารท า Perm cath ดว้ยตนเอง 
3. รับ Refer back กรณีมภีาวะแทรกซอ้น เชน่ Volume 
overload, Hyperkalemia และ Sepsis จาก รพ. กรงุเทพ-ตราด
คอ่นขา้งมากตอ่เดอืน สง่ผลใหรั้บผูป่้วยรายใหมไ่ดไ้มม่าก 
4. พบผูป่้วยรายใหมอ่ายมุากกวา่ 75 ปี ท า HD คอ่นขา้งมาก 
หลงั 1 ต.ค. 2565
5. ไมพ่บการให ้EPO 3 ครัง้/สปัดาห ์กรณีคา่ %Hct ไมข่ึน้ แต่
แพทยจ์ะสัง่ใหเ้ลอืดแทน 
6. พบผูป่้วยท า CRRT 2 ระบบ ระหวา่ง HD และ CAPD (Temp 
HD) หลายราย 
7. พบผูป่้วยมคีา่ eGFR แรกรับมากกวา่ 6 มล./นาท/ี1.73 ตร. ม. 
บางสว่น
ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. จัดท าแผนเพิม่อตัราก าลงัพยาบาลเพือ่แยกทมีในการใหบ้รกิาร
ผูป่้วย HD และ PD เพือ่ใหส้ามารถขยายศกัยภาพของ HD ได ้
เพิม่ขึน้ 
2. เพิม่ประสทิธภิาพกระบวนการ Share decision making 
ส าหรับผูป่้วยรายใหมท่ีอ่ายมุากกวา่ 75 ปี เพือ่ชกัน าเขา้สูก่ารดแูล
รักษาแบบ Palliative care 

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 11 64.71

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 6 35.29

รวม 17* 100
* หมายเหต:ุ เฉพาะสทิธ ิUCS

KT planning จ านวน 5 ราย 

การตรวจประเมนิหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) 
จังหวัดตราด วันที ่28 สงิหาคม 2566 (โรงพยาบาลตราด)

หมายเหต:ุ 1. จ านวนผูป่้วย CAPD 57 ราย 
2. จ านวนผูป่้วย APD 5 ราย (CSMBS))



ประเภทบคุลากร จ านวน
(คน)

Full time Part time

อายรุแพทยโ์รคไต 2 - 2

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 4 2 2

HD Nurse 2 2 -

RN 1 1 -

รวมบคุลากรพยาบาล HD 6 4 2

จ านวนเตยีง 
HD

A 

จ านวนรอบ/วนั

B

จ านวนวนั/
สปัดาห์

C

จ านวนรอบ/
สปัดาห ์

D=A*B*C

จ านวนผูป่้วย HD
(ราย)

E

14 จ อ ศ ส     3
พธุ พฤหสั   1

6 196 97
(UCS 35 ราย)

บคุลากร

ศักยภาพบรกิาร 

ขอ้คน้พบ
1. ผูป่้วย HD เกอืบทัง้หมดไดร้ับการฟอกเลอืดครัง้แรกมาจาก 
รพ. ตราด 
2. มกีาร Refer ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นกลบัไป admit ที่ รพ. 
ตราด
3. กรณีแพทยเ์ห็นวา่ผูป่้วยตอ้งไดร้ับ EPO มากกวา่ 2 ครัง้ตอ่
สปัดาห ์(คา่ Hct ไมเ่พิม่ขึน้) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งจา่ยเงนิซือ้ยาเอง 
ทัง้นีข้ ึน้อยูก่บัความสมคัรใจ (380 บาท/เข็ม)
4. พบผูป่้วยมคีา่ eGFR แรกรับมากกวา่ 6 มล./นาท/ี1.73 ตร. ม. 
บางสว่น
5. ไมพ่บเอกสารแสดงคา่ eGFR แรกรับ ส าหรับการเขา้รับบรกิาร
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมครัง้แรก
6. อบต. บอ่ไร และคลองใหญ ่มบีรกิารจัดรถรับ-สง่ ผูป่้วยมารับ
บรกิารฟอกเลอืดที ่รพ. 
7. ผูป่้วยสทิธิ UCS สว่นใหญไ่ดรั้บการท าเสน้แบบถาวรแลว้
(AVF/AVG 23 ราย) มเีพยีงบางสว่นเทา่นัน้ทีย่งัเป็นเสน้ฟอกเลอืด
แบบกึง่ถาวร (Perm cath 11 ราย) และชัว่คราว (DLC 1 ราย)
ประเด็นการพฒันา/ขอ้เสนอแนะ
1. มแีผนจะเปิดหน่วย HD นอก รพ. ภายใตก้าร Outsource ของ 
บ. Nephron สว่นหน่วย HD ใน รพ. จะขออนุญาตจาก ตรต. เพิม่
จ านวนรอบการใหบ้รกิารจากเดมิ 2-3 รอบตอ่วัน เป็น 4 รอบตอ่วัน 
2. หน่วยบรกิารควรจัดเก็บเอกสารแรกรับทีแ่สดงคา่ eGFR กรณี
เขา้รับบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งลา้งไตครัง้แรกตัง้แต ่1 ตลุาคม 
2565 

สดัสว่นการฟอกเลอืดที ่2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้/สปัดาห์

จ านวนคร ัง้/สปัดาห์ จ านวน (คน) รอ้ยละ

- 2 ครัง้/สปัดาห ์ 28 82.35

- 3 ครัง้/สปัดาห ์ 6 17.65

รวม 34* 100

* หมายเหต:ุ เฉพาะสทิธ ิUCS
KT planning จ านวน 5 ราย 

การตรวจประเมนิหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) 
จังหวดัตราด วนัที ่28 สงิหาคม 2566 (โรงพยาบาลกรงุเทพ-ตราด) Outsource บ. Nephron ตราด



1. หน่วยบรกิาร HD ทัง้ 2 หน่วย มศีกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะรองรับผูป่้วยในปัจจบุนั รวมถงึเพิม่จ านวนรอบ
และจ านวนหน่วย HD ในอนาคต 

2. สดัสว่นผูป่้วยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 2 ครัง้/สปัดาห ์สงูกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์โดยมี
คา่ Kt/V ต า่กวา่มาตรฐาน (< 1.8) เพยีง 11 ราย (21.57%) จาก 51 ราย (สทิธ ิUCS)

3. ผูป่้วยสว่นใหญม่คีา่ %Hct คอ่นขา้งต า่ และจ าเป็นตอ้งไดรั้บ EPO 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ หรอืไดรั้บการให ้
เลอืด

4. พบอตัรา Re-admit คอ่นขา้งสงูใน รพ. ตราด ซึง่สว่นใหญเ่ป็นผูป่้วยทีส่ง่ตอ่มาจาก รพ. กรงุเทพ 
-ตราด 

5. ผูป่้วยสว่นใหญจ่ะไดรั้บการสง่ตอ่กลบัไปยัง รพ. ตราด เพือ่เขา้รับการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตาม
มาตรฐานทกุ 3 เดอืน 

6. เทศบาล/อปท. มกีารจัดบรกิารรถรับ-สง่ผูป่้วย ทีม่ปัีญหาเรือ่งการเดนิทาง เพือ่มารับบรกิารฟอกเลอืด
ที ่รพ. กรงุเทพ-ตราด

7. ไมพ่บการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิ ยกเวน้คา่ยา EPO ทีผู่ป่้วยสมัครใจซือ้เอง 

สรปุผลการตรวจประเมนิการตรวจประเมนิหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้น
บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) จังหวดัตราด



3. ความเพยีงพอของการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Adequacy of 
dialysis: Kt/V)
4. คา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (% Hct)

ประเด็นการประเมนิ 



ความเพยีงพอของการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Adequacy of dialysis)

ประเมนิจากการสง่ตรวจ Adequacy of 
dialysis ไดแ้ก ่Kt/V อยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน

❑ กรณีไดรั้บการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์
ตอ้งมคีา่ Kt/V มากกวา่หรอืเทา่กบั 1.8

❑ กรณีไดรั้บการฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห ์
ตอ้งมคีา่ Kt/V มากกวา่หรอืเทา่กบั 1.2

ทีม่า: สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย  

❑ เก็บขอ้มลูคา่ Kt/V ของผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุทา้ยครัง้ลา่สดุจากหน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีมในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
จ านวน 9 แหง่ ไดแ้ก ่

1. โรงพยาบาลขลงุ 
2. โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
3. คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรมอายรุศาสตรโ์รค

ไตพระยนื (Outsource ราชวตัรไตเทยีม) 
4. สหคลนิกิหมอวรีะศกัดิ-์หมออรอนงค ์(Outsource

ราชพฤกษ์คลนิกิเวชกรรม)
5. โรงพยาบาลสริเิวช (Outsource ราชวตัรไตเทยีม

Station 2) 
6. โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุ ี(Outsource ราชวตัร

ไตเทยีม) 
7. ราชพฤกษ์บา้นบงึคลนิกิเวชกรรม
8. ราชพฤกษ์พัทยาคลนิกิเวชกรรม
9. ราชพฤกษ์พลตูาหลวงคลนิกิเวชกรรม

แนวทางการประเมนิ



ความเพยีงพอของการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Adequacy of dialysis: Kt/V)

นอ้ยกวา่ 

1.8 

(ราย)

รอ้ยละ

นอ้ยกวา่ 

1.2 

(ราย)

รอ้ยละ

1 โรงพยาบาลขลงุ 6 3 50.00 2 66.67 3 50.00 0 0

2 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 26 9 34.62 0 0.00 17 65.38 0 0.00

3 คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรมอายุรศาสตรโ์รคไตพระยนื 48 6 12.5 0 0.00 42 87.50 0 0.00

4 สหคลนิกิหมอวรีะศกัดิ-์หมออรอนงค ์ 271 191 70.48 127 66.49 80 29.52 11 13.75

5 โรงพยาบาลสริเิวช 51 32 62.75 8 25.00 19 37.25 3 15.79

6 โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุ ี 34 14 41.18 8 57.14 20 58.82 1 5.00

7 ราชพฤกษ์บา้นบงึคลนิกิเวชกรรม 61 39 63.93 20 51.28 22 36.07 4 18.18

8 ราชพฤกษ์พัทยาคลนิกิเวชกรรม 54 46 85.19 35 76.09 8 14.81 3 37.50

9 ราชพฤกษ์พลตูาหลวงคลนิกิเวชกรรม 71 30 42.25 16 53.33 41 57.75 2 4.88

622 370 59.49 216 58.38 252 40.51 24 9.52

จ านวน

ผูป่้วยไต

วายเรือ้รัง

(ราย)

คา่ Kt/V

รอ้ยละ

รวม 

ลา้งไต 3 ครัง้/สปัดาห ์จ านวน

ผูป่้วยไต

วายเรือ้รัง

ทัง้หมด

(ราย)

หน่วยบรกิารล าดบั

คา่ Kt/Vจ านวน

ผูป่้วยไต

วายเรือ้รัง

(ราย)

รอ้ยละ

ลา้งไต 2 ครัง้/สปัดาห ์

3. ความเพยีงพอของการใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Adequacy of dialysis: Kt/V) จากจ านวนหน่วยบรกิาร HD ทัง้หมด 9 หน่วย 
พบวา่

▪ สดัสว่นผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์สงูกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์เป็นไปตามแนวทางการใหบ้รกิารดแูล
รักษา ซึง่หากพบวา่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์มคีา่ Kt/V ต า่กวา่มาตรฐาน ก็จะมกีารปรับเป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์ในภายหลัง 

▪ จ านวนผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีม่คีา่ Kt/V ต า่กวา่เกณฑม์าตรฐาน (> 1.8) คดิเป็น 2 ใน 3 ของจ านวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืด 
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม 2 ครัง้/สปัดาห ์โดยพบในหน่วยบรกิาร HD ทีเ่ป็นเอกชน หรอืโรงพยาบาลเอกชนทีม่ ีOutsource ด าเนนิการ
(มสีดัสว่นจ านวนผูป่้วยมากกวา่หน่วยบรกิารภาครัฐ)

▪ หน่วยบรกิาร HD เหลา่นียั้งมศีักยภาพส าหรับรองรับการเพิม่รอบจาก 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์แตผู่ป่้วยกลุม่นีส้ว่นใหญม่ปัีญหา
เรือ่งการเขา้ถงึบรกิาร เนือ่งจากอาศัยอยูใ่นพืน้ทีห่า่งไกล ไมม่ญีาตมิาสง่ หรอืไมม่เีงนิคา่เดนิทาง (คา่เชา่รถ)

สรปุ



คา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (%Hct)

ประเมนิจากการสง่ตรวจระดบัความเขม้ขน้
ของเม็ดเลอืดแดง (Hct) อยา่งนอ้ยทกุ 3 
เดอืน โดยแบง่ระดบั Hct ดงันี้

❑ นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 29.9%
❑ 30% - 32.9%
❑ 33% - 35.9%
❑ มากกวา่หรอืเทา่กบั 36%
ทีม่า: ประกาศส านักงานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิฯ

❑ เก็บขอ้มลูคา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (Hct) 
ของผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยครัง้ลา่สดุจาก
หน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิจ านวน 9 แหง่ ไดแ้ก ่

1. โรงพยาบาลขลงุ 
2. โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
3. คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรมอายรุศาสตรโ์รค

ไตพระยนื (Outsource ราชวตัรไตเทยีม) 
4. สหคลนิกิหมอวรีะศกัดิ-์หมออรอนงค ์(Outsource

ราชพฤกษ์คลนิกิเวชกรรม)
5. โรงพยาบาลสริเิวช (Outsource ราชวตัรไตเทยีม

Station 2) 
6. โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุ ี(Outsource ราชวตัร

ไตเทยีม) 
7. ราชพฤกษ์บา้นบงึคลนิกิเวชกรรม
8. ราชพฤกษ์พัทยาคลนิกิเวชกรรม
9. ราชพฤกษ์พลตูาหลวงคลนิกิเวชกรรม

แนวทางการประเมนิ

EPO 4,000 units 
x 2 ครัง้/สปัดาห์

EPO 4,000 units x 1 ครัง้/สปัดาห์



ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (%Hct) 

จ านวน

(ราย)
รอ้ยละ

จ านวน

(ราย)
รอ้ยละ

จ านวน

(ราย)
รอ้ยละ

จ านวน

(ราย)
รอ้ยละ

1 โรงพยาบาลขลงุ 6 2 33.33 1 16.67 2 33.33 1 16.67

2 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 26 6 23.08 6 23.08 6 23.08 8 30.77

3 คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรมอายุรศาสตรโ์รคไตพระยนื 48 12 25.00 30 62.50 4 8.33 2 4.17

4 สหคลนิกิหมอวรีะศกัดิ-์หมออรอนงค ์ 297 202 68.01 61 20.54 22 7.41 12 4.04

5 โรงพยาบาลสริเิวช 18 3 16.67 7 38.89 3 16.67 5 27.78

6 โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุ ี 34 10 29.41 12 35.29 8 23.53 4 11.76

7 ราชพฤกษ์บา้นบงึคลนิกิเวชกรรม 96 65 67.71 15 15.63 9 9.38 7 7.29

8 ราชพฤกษ์พัทยาคลนิกิเวชกรรม 57 43 75.44 6 10.53 5 8.77 3 5.26

9 ราชพฤกษ์พลตูาหลวงคลนิกิเวชกรรม 90 57 63.33 23 25.56 8 8.89 2 2.22

672 400 59.52 161 23.96 67 9.97 44 6.55

561 83.48

ล าดบั 

จ านวนผูป่้วย

ไตวายเรือ้รัง

ทัง้หมด

(ราย)

รวม

มากกวา่หรอืเท่ากับ 36%

ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (%Hct)

จ านวนผูป่้วยไดรั้บ EPO 2 ครัง้/สปัดาห ์

นอ้ยกวา่หรอืเท่ากับ 29.9% 30% - 32.9% 33% - 35.9%
หน่วยบรกิาร 

4. คา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง (% Hct) จากจ านวนหน่วยบรกิาร HD ทัง้หมด 9 หน่วย พบวา่
▪ จ านวนผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ทีม่คีา่ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืด

แดง (%Hct) นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 29.9% มมีากกวา่ครึง่หนึง่ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด (รอ้ยละ 59.52) โดยหากรวม
กบัจ านวนผูป่้วยทีม่คีา่ Hct ระดบั 30% - 32.9% จะคดิเป็น 2 ใน 3 ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด (รอ้ยละ 83.48)

▪ จ านวนผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีม่คีา่ Hct นอ้ยกวา่ 33% พบในหน่วยบรกิาร HD ทีเ่ป็นเอกชน หรอืโรงพยาบาล
เอกชนทีม่ ีOutsource ด าเนนิการ (มสีดัสว่นจ านวนผูป่้วยมากกวา่หน่วยบรกิารภาครัฐ)

▪ ผูป่้วยกลุม่นีจ้ าเป็นตอ้งไดรั้บ EPO 4,000 Units 2 ครัง้/สปัดาห ์ตามหลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขที ่สปสช. ก าหนด แต่
พบวา่ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดงไมเ่พิม่สงูขึน้ และแพทยม์ดีลุยพนิจิใหเ้พิม่ EPO เป็น 3 ครัง้/สปัดาห ์ทัง้นี้
ผูป่้วยจะตอ้งเสยีเงนิเอง โดยขึน้อยูก่บัความสมัครใจ 

สรปุ



5. คา่ eGFR ของผูป่้วยไตวายเรือ้รัง ณ วนัทีเ่ริม่ใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต
เทยีมครัง้แรก

ประเด็นการประเมนิ 



คา่ eGFR ของผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย ณ วันทีเ่ร ิม่ใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

ประเมนิจากคา่ eGFR แรกรับ ณ วนัทีเ่ริม่
ใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ตอ้ง
ไมเ่กนิ 6 มล./นาท/ี1.73 ตร. ม. ตาม
ค าแนะน าส าหรับการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง 
กอ่นการบ าบดัทดแทนไต พ.ศ. 2565 ที่
ก าหนดโดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย

ทีม่า: สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย  

❑ เก็บขอ้มลูคา่ eGFR แรกรับ ณ วนัทีเ่ริม่ใหบ้รกิาร
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม จากหน่วยบรกิารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาตภิาคเอกชน จ านวน 4 แหง่ ไดแ้ก ่

1. โรงพยาบาลสริเิวช (Outsource ราชวตัรไตเทยีม
Station 2) 

2. โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุ ี(Outsource ราชวตัร
ไตเทยีม) 

3. ราชพฤกษ์บา้นบงึคลนิกิเวชกรรม
4. ราชพฤกษ์พลตูาหลวงคลนิกิเวชกรรม

แนวทางการประเมนิ



จ านวน 

(ราย)
รอ้ยละ 

จ านวน 

(ราย)
รอ้ยละ

1 โรงพยาบาลสริเิวช 51 34 66.67 17 33.33

2 โรงพยาบาลกรงุเทพ-จันทบรุี 35 18 51.43 17 48.57

3 ราชพฤกษ์บา้นบงึคลนิกิเวชกรรม 70 54 77.14 16 22.86

4 ราชพฤกษ์พลตูาหลวงคลนิกิเวชกรรม 45 16 35.56 29 64.44

201 122 60.70 79 39.30รวม 

จ านวนผูป่้วย

ไตวายเรือ้รัง

ทัง้หมด

(ราย)

หน่วยบรกิาร ล าดบั

< 6 ml/min/1.73 m2 > 6 ml/min/1.73 m2

คา่ eGFR ณ วนัทีไ่ดรั้บบรกิารฟอกเลอืด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีมครัง้แรก

คา่ eGFR ของผูป่้วยไตวายเรือ้รังทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืดครัง้แรก และ อาการทางการแพทยอ์ืน่ ๆ   
ทีเ่กีย่วขอ้ง 

17

363

2

2

2
1

9
1

1 1 1 1

2

Volume overload Uremic symptoms (Uremia)

Unconcious Diabetic nephropathy

Congestive Heart Failure (CHF) Pleural effusion + Pulmonary edema

Volume overload + Congestive Heart Failure (CHF) Volume overload + Uremic symptoms

STEMI + CHF Uremic symptoms + Malnutrition

Uremic symptoms +Hyperkalemia Volume overload + Refractory HT + Hyperkalemia

Congestive Heart Failure (CHF) + Refractory HT Acute Kisney Injury (AKI)  ontop CKD

จ านวนและสดัสว่นผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บ
การฟอกเลอืดครัง้แรก และมคีา่ eGFR มากกวา่ 6 
ml/min/m2 จ าแนกตาม Medical conditions

จ านวนและสดัสว่นผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการฟอก
เลอืดครัง้แรก จ าแนกตามหน่วยบรกิารและคา่ eGFR 



5. คา่ eGFR ของผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย ณ วนัทีเ่ริม่ใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
จากจ านวนหน่วยบรกิาร HD ภาคเอกชน ทัง้หมด 4 หน่วย พบวา่

▪ มผีูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมและมคีา่ eGFR แรกรับมากกวา่ 
6 ml/min/1.73 m2 จ านวน 79 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 39.30 โดยผูป่้วยเหลา่นีท้กุรายมโีรครว่ม หรอื Medical 
conditions อืน่ ๆ รว่มดว้ย

▪ ผูป่้วยไตวายเรือ้รังสว่นหนึง่เป็นคนไขป้ระจ าโรงพยาบาลเอกชนทีม่ศีักยภาพบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต
เทยีม (HD) ซึง่ผูป่้วยอาจไดรั้บการฟอกเลอืดครัง้แรกและมคีา่ eGFR มากกวา่ 6 ml/min/1.73 m2 ที่
โรงพยาบาลเอกชน แลว้สง่มาลงทะเบยีนในโรงพยาบาลภาครัฐทีม่อีายรุแพทยโ์รคไต

▪ โรครว่ม (Comorbidities) หรอือาการทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีพ่บในกลุม่ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยที่
ไดรั้บการฟอกเลอืดครัง้แรกและมคีา่ eGFR มากกวา่ 6 ml/min/1.73 m2 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่

1. Uremic symptoms (Uremia) มขีองเสยีคั่งในรา่งกายท าใหเ้กดิอาการเบือ่อาหาร คลืน่ไส ้อาเจยีน ปลาย
ประสาทเสือ่ม ความคดิสบัสน ชกั และหมดสติ

2. Volume overload ภาวะน ้าเกนิ

3. Volume overload + Uremic symptoms

สรปุ



1. จัดท าแผนเพิม่อตัราก าลงั/พัฒนาบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่อายรุแพทยโ์รคไต กมุารแพทยโ์รคไต อายรุแพทยห์รอื

กมุารแพทยท์ีผ่า่นการอบรมดา้นไตเทยีม 4 เดอืน รวมถงึพยาบาลไตเทยีม เสนอตอ่ สสจ. และ Service plan สาขา

ไต เพือ่แกไ้ขปัญหาการขาดแคลนบคุลากรในบางจังหวัด

2. จัดท าแผนพัฒนาหน่วยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โดยเฉพาะหน่วยบรกิารภาครัฐ เสนอตอ่ Service plan

สาขาไต เพือ่ลดปัญหาการกระจายตวัของหน่วย HD ทีไ่มเ่หมาะสมในบางจังหวัด

3. เพิม่ Quality Incentive Program ส าหรับกระบวนการ Share decision making กรณีผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย

ทีส่มัครใจเลอืกบรกิารลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้ง (PD) หรอื Palliative care ส าหรับผูป่้วยทีม่อีายมุากกวา่ 75 ปี ขึน้ไป 

4. ขยายสทิธปิระโยชนย์ากระตุน้การสรา้งเม็ดเลอืดแดง (EPO) จาก 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็น 3 ครัง้/สปัดาห์ เพือ่เพิม่

ประสทิธภิาพการกระตุน้สรา้งเม็ดเลอืดแดงและลดปัญหาผูป่้วยถกูเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยสว่นตา่งจากหน่วยบรกิาร 

5. เพิม่เงือ่นไขการพจิารณาหรอืตรวจสอบคา่ eGFR ส าหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (ESRD) กอ่นเขา้รับบรกิาร

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมครัง้แรก กรณีทีม่คีา่ eGFR มากกวา่ 6 

6. ประสานองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จัดท าแผนงาน/โครงการรับ-สง่ผูป่้วยเขา้รับการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ณ 

หน่วยบรกิาร โดยใชง้บกองทนุต าบล เพือ่ลดปัญหาเรือ่งการเดนิทางและคา่ใชจ้า่ย รวมถงึเป็นการเพิม่คณุภาพชวีติ

ของผูป่้วย กรณีทีผู่ป่้วยมคีา่ความพอเพยีงของการฟอกเลอืด (Adequacy of dialysis) ต า่วา่มาตรฐาน (Kt/V)

7. จัดท าแผนตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐานบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โดย อคม. และ คณะกรรมการ

ตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุของหน่วยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทีย่มในระบบหลักประกนั

สขุภาพแหง่ชาติ

ขอ้เสนอ (เชงินโยบาย)



จงึเรยีนเสนอคณะอนุกรรมการฯ คณะกรรมการฯ เพือ่โปรด 

1. ทราบผลการตรวจประเมนิความพอเพยีงหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นบรกิาร
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis; HD) ส าหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุทา้ย (ESRD) ในพืน้ทีจ่ังหวดัจันทบรุ ีชลบรุ ีและตราด

2. พจิารณาขอ้เสนอ (เชงินโยบาย) เพือ่พัฒนาการด าเนนิงาน  
3. ใหค้วามเห็นและขอ้เสนอแนะตอ่การด าเนนิงาน 


