
หน่วยฟอกเลือด 
“ ร่มธรรม ร่มแผ่นดิน ”

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

หน่วยฟอกเลือด 
“ ร่มธรรม ร่มแผ่นดิน ”

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569



วิ สัยทัศน์ และพันธกิจ

โรงพยาบาลเวอร์ชั่นใหม่ 
ต้นแบบโรงพยาบาลแห่งความสุข 

ทุกบริการไร้รอยต่อ

วิ สัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission)
1. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริ การสุขภาพ
2. พัฒนาระบบการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริ การ
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อส่งเสริ มระบบบริ การสุขภาพ
4. พัฒนาระบบเทคโนโลยี เพื่อก้าวไปสู่โรงพยาบาลอัจฉริ ยะ  
   (Smart Hospital)
5. ส่งเสริ มการพัฒนาระบบภาคีเครื อข่าย และบูรณาการ
   ระบบบริ การสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ
6. ส่งเสริ มการบริ หารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 
   และดำเนินงาน รพ.ต้นแบบแห่งความสุข



ขอบเขตการให้บริ การ

รพช.F2 
เปิดให้บริ การจริ ง 40 เตียง 

รับผิดชอบประชากร 34,763 คน 

มีศูนย์ฟอกเลือด 1 ศูนย์ 

รพท.ขนาด S 
เปิดให้บริ การจริ ง 276 เตียง 

รับผิดชอบประชากร 150,062 คน
มีศูนย์ฟอกเลือดจำนวน 2 ศูนย์

16 กม.

47 กม.

รพช.F2 
เปิดให้บริ การจริ ง 34 เตียง

รับผิดชอบประชากร 45,197 คน 

20 กม.

รพร.สว่างแดนดิน ห่างจาก
รพศ.อุดรธานี 80 กิโลเมตร

รพร.สว่างแดนดิน ห่างจาก
รพศ.สกลนคร 86 กิโลเมตร



ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล

แพทย์ 46 คน
(อายุรแพทย์โรคไต 1 คน)
พยาบาล 253 คน
(พยาบาลเวชปฏิบัติการ
บำบัดทดแทนไต 5 คน)



ผู้ป่วย CKD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะผู้ป่วย
CKD3 เน้นการป้องกันและชะลอไตเสื่อมเพื่อลดผู้ป่วย
ไตวายเรื้ อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วย CAPD มีแนวโน้มลดลง
เนื่องจากนโยบาย ปี 2565 และส่งเสริ มให้ผู้ป่วยที่บำบัด
ทดแทนไตได้เข้าโครงการ KT Waiting list 
ซึ่งโรงพยาบาลมีผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการปลูกถ่ายไต
จำนวน 3 ราย

ปลูกถ่ายไตจำนวน 3 ราย





Refer ไปทำ
Vascular access
ที่รพศ.สกลนคร

และรพศ.อุดรธานี



ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ปี  2568

สว่างแดนดิน ส่องดาว เจริญศิลป์
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สถานการณ์และปัญหา
ปัญหา (Pain Point)

ผู้ป่วยมีความต้องการรับบริ การใกล้บ้าน
ผู้ป่วยไตวายเรื้ อรังระยะสุดท้ายในเขตส่องดาว เจริ ญศิลป์ บ้านม่วง 

ต้องเดินทางไปฟอกเลือด ด้วยเครื่ องไตเทียมที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร
หรื อโรงพยาบาลวานรนิวาส 

ในปี 2564, 2565, 2566 และ 2567 
มีผู้ป่วยคงรักษา 165, 165, 154 และ 160 คนตามลำดับ

รอคิว 70 คน แบ่งเป็นสิทธิข้าราชการ 26 คน 
บัตรทอง 40 คน และประกันสังคม 4 คน

เป้าหมาย (Goal)
ได้รับบริ การในสถานพยาบาลใกล้บ้าน

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ลดภาระของญาติผู้ป่วย

เข้าถึงบริ การฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม ได้มากยิ่งขึ้น

ลดภาระ
(Reduce Burden)



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 1 : สถานพยาบาล

จำนวนเตียงเปิดจริ ง

มาตรฐาน (Standard)

เตียง Stoke Unit 8 เตียง
เตียง ICU         10 เตียง
เตียง NICU        8 เตียง
เตียง PICU        2 เตียง
ห้องผ่าตัด          8 เตียง

โรงพยาบาลระดับ S (A+  ตาม SAP)
ให้บริ การจริ ง 276 เตียง
ไม่นับรวม ICU 20 เตียง

Active Bed 198 เตียง

ต้องเป็นสถานพยาบาลที่
มีเตียงรับผู้ป่วยค้างคืน
(ผู้ป่วยใน)



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 2 : หน่วยไตเทียม

มาตรฐาน (Standard)

แพทย์หัวหน้าหน่วยไตเทียม
ต้องเป็นอายุรแพทย์โรคไต
พยาบาลหัวหน้าหน่วยไตเทียม
ต้องได้รับประกาศนียบัตร
ผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วย
เครื่ องไตเทียม
ต้องเป็นหน่วยที่แยกออกจาก
หอผู้ป่วยอื่นอย่างชัดเจน
มีโครงสร้างบริ หารจัดการที่
เป็นระบบ



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 3 : การให้บริ การ

มาตรฐาน (Standard)

2. กรณีใช้เครื่ องช่วยหายใจร่วมกับอาการและสัญญาณชีพคงที่ ฟอกที่หน่วยไตเทียม

เปิดให้บริ การตามวันและเวลา
ที่กำหนดแน่นอน
มีระบบบริ การนอกเวลาใน
กรณีฉุกเฉินหรื อมีระบบการ
ส่งต่อที่พร้อม
ควรมีการให้บริ การ CAPD
ควรมีการให้บริ การ CRRT

Smart
Service
Model

เวลาทำการ
จันทร์ - เสาร์

เวลา 06.00 - 22.00 น.
(ดูแลต่อเนื่อง)

ระบบฐานข้อมูล
เชื่อมต่อ TRT Registry & EMR

กรณีฉุกเฉิน
Fast Track to ER /

Stroke Unit

ครอบคลุมทั้งการฟอกเลือดเรื้ อรัง (Chronic) และเฉียบพลัน (Acute)

แนวทางการดูแล Acute HD

3. กรณีใช้เครื่ องช่วยหายใจอาการไม่คงที่หรื อมีภาวะวิ กฤต 
    ฟอกที่ ICU / Stoke Unit
    กรณีที่มี case ฟอกที่ ICU / Stoke Unit
    อัตรากำลัง HD 1 : 1 ปรับหัวหน้าเป็นอัตรากำลังเสริ ม

1. กรณี Admit ในหอผู้ป่วยที่มีอาการและสัญญาณชีพคงที่ ฟอกที่หน่วยไตเทียม

หน่วยไตเทียมระยะห่างจาก ER 150 เมตร 
ใช้เวลารับคนไข้ฉุกเฉิน ไม่เกิน 4 นาที

ผู้ป่วย CAPD 100 คน

ผู้ป่วย CRRT 24 คน



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 4 : บุคลากร

มาตรฐาน (Standard)

แพทย์ผู้ดูแลต้องเป็น
อายุรแพทย์โรคไต หรื อ
อายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ฟอกเลือดตามเกณฑ์
พยาบาลเฉพาะทางไตเทียม 

      1 คน ต่อผู้ป่วยไม่เกิน 4 คน 
      สำหรับผู้ป่วยอาการคงที่

ต้องมีพยาบาลเฉพาะทาง
ประจำการตลอดเวลาที่เปิดให้
บริ การ

แพทย์ : อายุรแพทย์โรคไต 1 คน
พยาบาล HD : พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต
                    (การฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม) 5 คน
พยาบาลวิ ชาชีพ : 5 คน
พนักงานธุรการ : 1 คน
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ : 3 คน
พนักงานประจำตึก : 1 คน

แนวทางการปรึ กษาผู้เชี่ยวชาญแบ่งเป็นท่านละ 15 วัน / เดือน 
โดยนางรัตนาภรณ์ วรามิตร ตั้งแต่วันที่ 1 - 15 ของเดือน
    นางปาวี ณา นุกูลกิจ ตั้งแต่วันที่ 16 - 30 ของเดือน

หมายเหตุ : สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 5 : สถานที่

มาตรฐาน (Standard)

ปลอดเชื้อ

เส้นทางเข้าของปลอดเชื้อ
และทางออกของปนเปื้ อน

เป็นแบบ one-way

เส้นทางของปนเปื้ อน

เส้นทางของปลอดเชื้อ
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พื้นที่บริ การต้องไม่น้อยกว่า 
      4 ตารางเมตรต่อเตียง

แยกพื้นที่ระบบผลิตน้ำและพื้นที่ล้าง
ตัวกรองออกจากส่วนบริ การชัดเจน
มีอ่างล้างมือสำหรับผู้ป่วยก่อนฟอก
เลือด และเตียง CPR อย่างน้อย 

      1 เตียง
ต้องมีห้องพักพยาบาลเป็นสัดส่วน
ต้องมีระบบกำจัดขยะติดเชื้อ
ควรมีระบบำบัดน้ำเสีย
ควรมีพื้นที่ห้องเก็บของ

ห้องพักขยะ

ระบบบำบัดน้ำเสีย

อ่างล้างมือก่อนฟอกเลือด

อ่างล้างตัวกรอง โซนกู้ชีพ ห้องพักเจ้าหน้าที่ห้องระบบน้ำ ROโซนฟอกเลือด

ปนเปื้ อนประตูกั้น

ถังน้ำดิบ

พื้นที่ส่วนบริ การ 
602 ตารางเมตร

มีห้องแยกโรค 2 ห้อง 
และห้องพระสงฆ์ 2 ห้อง



มาตรฐาน (Standard) การดำเนินงาน (Implementation)

เคาท์เตอร์พยาบาล
เครื่ องไตเทียมสำหรับผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี

องค์ประกอบที่ 6 : เครื่ องไตเทียมและตัวกรอง

มีเครื่ องแยกสำหรับผู้ป่วย
ฉุกเฉิน
แยกพื้นที่ฟอกเลือดสำหรับผู้
ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี
และ ซี
ต้องไม่ใช้สายส่งเลือดซ้ำ

      ในผู้ป่วยติดเชื้อ
ต้องมีการฆ่าเชื้อ

      เครื่ องไตเทียมหลังการ
      ฟอกเลือดทันทีสำหรับ
      ผู้ป่วยติดเชื้อ

เครื่ องไตเทียมสำหรับผู้ป่วย
ฉุกเฉิน



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 7 : ระบบผลิตน้ำบริ สุทธิ์
มาตรฐาน (Standard)

ต้องมีชุด Pre-treatment
และระบบ Reverse
Osmosis (RO) 

      ที่ได้มาตรฐาน
ตรวจสอบคุณภาพน้ำรายวัน
(Chlorine, Hardness)   

      และส่งตรวจเชื้อ/Endotoxin 
      ทุกเดือน

ส่งวิ เคราะห์สารปนเปื้ อน
      ทางเคมีตามมาตรฐาน
      อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ระบบน้ำบริ สุทธิ์ 
(Direct Feed RO)

บริ ษัทที่ติดตั้ง :
บริ ษัท เฟรซีเนียส เมดิคอล
แคร์ จำกัด
บริ ษัทที่ดูแลระบบน้ำ :
บริ ษัท เนฟโฟรแคร์
(ประเทศไทย) จำกัด
มีสัญญาจ้างเหมาดูแล 
วันสิ้นสุดสัญญา :
 18 มิถุนายน 2569

ถังน้ำดิบ จำนวน 2 ถัง 25,000 ลิตร / ถัง

ระบบน้ำประปา : ต่อตรงกับการประปาส่วนภูมิภาค
สาขาสว่างแดนดิน



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 8 : อุปกรณ์และยาในการช่วยชีวิ ต
มาตรฐาน (Standard)

 มีรถ CPR พร้อมอุปกรณ์
       ช่วยหายใจ 
       เครื่ องกระตุกหัวใจ 
       (Defibrillator) 
       และ EKG Monitor

มียาฉุกเฉินพื้นฐาน 
      (เช่น Adrenaline, 
      Atropine) ครบถ้วนและ 
      พร้อมใช้งาน



การดำเนินงาน (Implementation)

องค์ประกอบที่ 9 : แบบบันทึกและคู่มือปฏิบัติงาน
มาตรฐาน (Standard)

มีระบบทะเบียนผู้ป่วย 
     (TRT Registry) 
     และบันทึก Flow Chart 
     ทุกครั้งที่ฟอกเลือด

มีคู่มือปฏิบัติงาน (WI)
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย

      ทั้งภาวะปกติและภาวะวิ กฤต

แบบบันทึกและข้อมูลปฏิบัติงาน (WI) 



การดำเนินงาน (Implementation)มาตรฐาน (Standard)

องค์ประกอบที่ 10 : การประเมินและติดตามผู้ป่วย

แพทย์ต้องตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์
มีการส่งตรวจ Routine Lab
และประเมินประสิทธิภาพการ
ฟอกเลือด (Kt/V) 

      ตามระยะเวลาที่กำหนด



การดำเนินงาน (Implementation)มาตรฐาน (Standard)

องค์ประกอบที่ 11 : กระบวนการพัฒนาหน่วยไตเทียม

มีระบบจัดการความเสี่ยง
(Incident Report) 

      และการประชุม Conference
มีการติดตามอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและประเมิน
คุณภาพชีวิ ตผู้ป่วย

      อย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลตรวจสอบ
คุณภาพภายใน

      ของหน่วยไตเทียม

ส่งข้อมูล
เขตสุขภาพ
ศรต.

ซูม

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16p_zzwEcMahrLQp_9K2CK-9pRQivShZ83sSE2W3LfzE/edit?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16p_zzwEcMahrLQp_9K2CK-9pRQivShZ83sSE2W3LfzE/edit?usp=drive_link


บทสรุปประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

สำหรับผู้ป่วย สำหรับเครื อข่าย สำหรับโรงพยาบาล

เข้าถึงบริ การใกล้บ้าน
ลดค่าเดินทาง
คุณภาพชีวิ ตดีขึ้น

ลดความแออัดของ 
     รพศ.สกลนคร

กระจายการบริ การ
สู่ชุมชน

ยกระดับศักยภาพสู่
ศูนย์ความเชี่ยวชาญ
(Smart Hospital)



พร้อมให้บริ การเพื่อคุณภาพชีวิ ตที่ดีกว่า


