
 
 

 
 

 
สรุปรายงานการประชุม 

คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติการขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เขตสุขภาพท่ี 8  
         ประจำปีงบประมาณ 2569  

วันจันทร์ท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 10.00 – 12.00 น.  
ณ ห้องประชุมกันเกรา ช้ัน 5 สำนักงานเขตสุขภาพท่ี ๘ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

ระบบ Zoom Meeting ID : 386 988 1744 Passcode : r8waymoph 
**************************** 

1. รายช่ือคณะกรรมการและผู้เข้าร่วมประชุม (ออนไลน์) 

1. แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 ประธาน 
2. แพทย์หญิงพิรุณี สัพโส  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
3. แพทย์หญิงปัทมาพร  คำใจ  นายแพทย์ชำนาญการ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 

      สุขภาพสาขาไต ระดับเขต 
4. นายแพทย์วิเศรษศิลป  พันธ์นาคำ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลสกลนคร  
5. แพทย์หญิงจุฬารัตน์  บุญทศ  นายแพทย์ชำนาญการ 

โรงพยาบาลนครพนม 
6. แพทย์หญิงภัทราพร วงศ์พุฒ    นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

     โรงพยาบาลเลย  
7. นายแพทย์ปิ่นพงศ์ศานต์  ตริยาวธัญญู  นายแพทย์ชำนาญการ 

โรงพยาบาลหนองคาย  
8. แพทย์หญิงวราภรณ์  ศรีภักดี  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
9. แพทย์หญิงธนิสร  ดำริห์  นายแพทย์ชำนาญการ 

โรงพยาบาลเซกา  
10.  แพทย์หญิงแคทรียา  จันดาบุตร นายแพทย์ปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ  
11.  นางสาวมณฑิรา ฮังกาสี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
12.  นางรัตนาภรณ์  วรามิตร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

     โรงพยาบาลสกลนคร  
13.  นางเย็นใจ  ประสพธัญญา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

     โรงพยาบาลนครพนม  
14.  นางรัศมี  ศิริสวัสด์ิ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

     โรงพยาบาลนครพนม 
2/15.นางสาวภัทรา.. 
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15.  นางสาวภัทราภรณ์  โสภากุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
     โรงพยาบาลเลย  

16. นางอธิตยา  เทพแพงตา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลหนองคาย 

17.  นางสุภาพร ไชยวัฒนตระกูล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

18.  นางสาวนนลญา  สุวรรณไตร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ   

19. นายแพทย์ธนวรรษ  หาญสุริย์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
20.  นายแพทย์ศราวุธ ศรีบุรินทร์   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาด้วง จังหวัดเลย 
21.  แพทย์หญิงระพีพรรณ จันทร์อ้วน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคาน 
22.  นายแพทย์พันธ์นพ ควรดำรงธรรม  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
23.  แพทย์หญิงปยิะฉัตร วรรณาสุนทรไชย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
24.  นายแพทย์ศรณรงค์ ศุกรนันทน์  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 

2.คณะกรรมการเข้าร่วมประชุม 
25.  นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
26.  นางจิราภรณ์ สุทธิบริบาล  นักสาธารณสุขชำนาญการ      
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  

3.รายช่ือผู้ร่วมประชุม  
1. แพทย์หญิงกัลยารัตน์ อินทบุญศรี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม 
2. นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
3. นางสาวรัชชดา  สุขผึ้ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8    
4. นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ     
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
5. นางพันธมน นภามาศ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
6. นางสาวปานดาว แก้วมณี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
7. นางสาวมณพัท อรรถวิภาค  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
8. นายธวัชชัย บุตวงษ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 

3/9.นางสาวสิ... 
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9. นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์ นักวิชาการเงินและบัญชี 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
10. นายกฤต จันทร์อินทร์  นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
11. นางสาวสิริภา จิตติพิมพ์  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
12. นางสาวอรอุมา ประทุมทอง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
13. นายจิรายุส ไขแสงจันทร์  นักทรัพยากรบุคคล 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
14. นางสาวกรรณิกา ปะละทัง  นักทรัพยากรบุคคล 
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 

เปิดประชุมเวลา 10.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑ ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

กล่าวเปิดการประชุม 

 นายแพทย์สามารถ ถิระศักด์ิ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 มอบหมายให้  
แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาอนุมัติการขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เขตสุขภาพที่ 8 ประจำปีงบประมาณ 2569  ให้
นโยบาย การประชุมน้ีเป็นการติดตามและพิจารณาอนุมัติการจัดต้ังศูนย์ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะในเขต
สุขภาพที่ 8 ซึ่งเน้นย้ำถึง ข้อมูลที่ต้องสำรวจ ได้เน้นย้ำให้มีการสุ่มสำรวจและรายงานข้อมูลที่ชัดเจน ในเร่ืองของจำนวน
ประชากร งบประมาณ และเงินบำรุงต่างๆ ของหน่วยงานที่จะขอเปิด และส่งเสริมให้ทางจังหวัดช่วยกันพิจารณาข้อมูล 
และขอให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ทั้งระดับเขตและจังหวัด รวมถึงผู้ที่เคยลงพื้นที่ตรวจ
ราชการหน้างานจริง ให้ร่วมแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม เพื่อให้ง่ายและรอบคอบต่อการตัดสินใจอนุมัติ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
 ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 3  เร่ืองเพ่ือทราบ 

3.1 สถานการณ์และการขับเคลื่อนดำเนินงานศูนย์ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เขตสุขภาพที่ 8 
  โดย แพทย์หญิงปัทมาพร คำใจ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ระดับเขต นำเสนอ สถานการณ์
โรคไต ดังน้ี 

 

4/ในประเทศ... 
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ในประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ทุกระยะอยู่ที่ประมาณ 17.5% โดยเฉพาะผู้ป่วย
ระยะที่ 5 มีประมาณ 0.3% ภาคอีสานมีความชุกของโรคไตมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล ประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย (ESKD) ที่เข้าสู่ระบบบำบัดทดแทนไตสูงเป็น
อันดับ 2 ของโลก รองจากไต้หวัน โดยมีผู้ป่วยรวมเกือบ 200,000 ราย 

 นโยบายการบำบัดทดแทนไต (สปสช.) 
  - การปรับเปลี่ยนนโยบาย ต้ังแต่ 1 เมษายน 2568 (ปีงบประมาณ 2568) สปสช. ได้ปรับนโยบาย
กลับมาเป็น "PD First" (เน้นการล้างไตทางหน้าท้องเป็นอันดับแรก) อีกคร้ัง เป้าหมายต้องการให้ผู้ป่วยรายใหม่
เลือกทำ PD อย่างน้อย 50% หลังปรับนโยบาย สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่ทำ PD เร่ิมเพิ่มขึ้น โดยในช่วง 7-8 เดือน
แรก (เมษายน - พฤศจิกายน 2568) มีสัดส่วนคนไข้ใหม่ PD ต่อ HD อยู่ที่ 1.371 ต่อ 1 
 
สถานการณ์ในเขตสุขภาพท่ี 8 
  -  จำนวนผู้ป่วย พบผู้ป่วย CKD ระยะที ่5 ที่ยังไม่ได้บำบัดทดแทนไตประมาณ 7,600 ราย 
  -  หน่วยบริการฟอกเลือด (HD) มีทั้งหมด 91 แห่ง (รวมโรงพยาบาลค่าย 2 แห่ง) โดยจังหวัดที่มีศูนย์
มากที่สุดคืออุดรธานี (23 แห่ง) และน้อยที่สุดคือหนองบัวลำภู (3 แห่ง) 
  - หน่วยล้างไตทางหน้าท้อง (PD)  มีทั้งหมด 15 แห่ง กระจายตามโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ 
  - การปลูกถ่ายไต (KT) ปัจจุบันมีโรงพยาบาลอุดรธานีเพียงแห่งเดียวที่เป็นศูนย์ปลูกถ่ายไต มีผู้ป่วยรอคิว
เกือบ 200 ราย โดยในปีงบประมาณ 2569 (4 เดือนแรก) ทำการปลูกถ่ายไปแล้ว 7 เคส ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากปี 2568 ที่ทำได้ 8 เคสตลอดทั้งปี 
ทรัพยากรบุคคลและแผนการดำเนินงาน 
  - บุคลากร ทั้งเขตมีอายุรแพทย์โรคไต 19 คน (อุดรธานี 5, สกลนคร 5, หนองคาย 3, หนองบัวลำภู 2, 
เลย 2, บึงกาฬ 2) และมีพยาบาลไตเทียมที่เชีย่วชาญประมาณ 180 ราย 
แผนการขยายศูนย์ในปี 2569 มีแผนเปิดหน่วยบริการใหม่ในหลายพื้นที่ เช่น, 
  - จังหวัดสกลนคร ได้แก่ รพ.วานรนิวาส, รพ.สว่างแดนดิน, รพ.กุดบาก 
  - จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ รพ.น้ำโสม (กำลัง e-bidding), รพ.โนนสะอาด ชะลอการเปิด 
  - จังหวัดเลย ได้แก่ รพ.เชียงคาน, รพ.นาด้วง, รพ.ปากชม (แผนทำคำขอเปิดศูนย์ฯในปี 2569) 
  - จังหวัดหนองบัวลำภู ได้แก่ ศรีบุญเรือง (อยู่ในแผนขออนุมัติปี 2569) 
ระเบียบวาระท่ี 4 เร่ืองติดตามความก้าวหน้าโรงพยาบาลท่ีขอเปิดศูนย์ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีผ่านมา 
4.1 โรงพยาบาลน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี.............................. 
แพทย์หญิงกัลยารัตน์ อินทบุญศรี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม นำเสนอดังนี้ 

ระยะทางและประชากร อำเภอน้ำโสมมีประชากรเกือบ 60,000 คน และอยู่ห่างไกลจากตัวจังหวัด
อุดรธานีมาก ปัจจุบันผู้ป่วยต้องเดินทางไปฟอกไตที่อำเภอบ้านผือ อำเภอท่าบ่อ อำเภอสังคม หรือในตัวเมือง
อุดรธานี ซึ่งบางรายต้องเดินทางไกลถึง 150 กิโลเมตร และต้องเดินทางสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
  จำนวนผู้ป่วย ข้อมูลปี 2568 พบผู้ป่วยเบาหวานสะสมประมาณ 3,200 คน (6% ของประชากร) มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะ 3B ขึ้นไป 378 คน ซึ่งในจำนวนน้ีเป็นระยะที่ 5 ถึง 136 คน ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่
ฟอกไตอยู่แล้ว 69 ราย และมีอีก 30 รายที่ยังอยู่ในช่วงตัดสินใจเน่ืองจากอายุมากและมีโรคประจำตัว 
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ความพร้อมด้านทรัพยากรและสถานท่ี 
  บุคลากร มีพยาบาลจบหลักสูตรไตเทียมแล้ว 1 ท่าน โดยมีแพทย์หญิงปัทมาพร (อายุรแพทย์โรคไต)  
เป็นที่ปรึกษา และได้รับความช่วยเหลือจากอายุรแพทย์โรงพยาบาลบ้านผือร่วมด้วย  
  สถานท่ี จัดเตรียมสถานที่ไว้เรียบร้อยแล้ว และได้รับเลขที่ราชพัสดุเพื่อใช้ขึ้นทะเบียนพื้นที่สำหรับการทำ
ไตเทียมเป็นที่เรียบร้อย หลังจากที่เคยติดขัดในปีที่ผ่านมา 
  ศักยภาพบริการ ขออนุมัติไว้ทั้งหมด 12 เตียง แต่ใน 6 เดือนแรกจะเปิดให้บริการก่อน 8 เตียง 

รอบการบริการ วางแผนเปิดวันละ 3 รอบ เป็นเวลา 6 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งจะสามารถรองรับผู้ป่วยได้เกือบ 50 ราย 
  รูปแบบการบริหาร ดำเนินการในรูปแบบจ้างเหมาเอกชน (Outsource) โดยจะเร่ิมกระบวนการ  
e-bidding ในเดือนมีนาคม (งบประมาณ 10 ล้านบาท) และคาดว่าจะสามารถเปิดให้บริการได้ภายในปี 2569 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 

• คณะกรรมการ Service Plan เห็นชอบเน่ืองจากมีความเหมาะสมทั้งด้านจำนวนประชากรและ
ระยะทางที่ห่างไกลจริง 

• ประธานได้กำชับให้ดูแลระบบบำบัดน้ำเสียให้ดีและเร่งรัดการดำเนินงานให้เป็นไปตามกระบวนการ  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร จังหวัดสกลนคร 
ผู้แทนโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร นำเสนอดังน้ี  
  การอนุมัติและรับรอง ศูนย์ได้รับอนุมัติให้จัดต้ังต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2566 และเร่ิมเปิดให้บริการคร้ังแรกเมื่อ
วันที่ 19 กันยายน 2567 ปัจจุบันผ่านการรับรองมาตรฐานจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (เมื่อ 27 
ธันวาคม 2567) และผ่านการประเมินจาก สปสช. เขต 8 แล้วเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2569  
  - รูปแบบบริการ ดำเนินการในรูปแบบจ้างเหมาเอกชน (Outsource) โดยเปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันเสาร์  
วันละ 3 รอบ (06:00 - 18:00 น.) 
  - ศักยภาพปัจจุบันมี 8 เตียง แม้ตามแบบแปลนจะสามารถรองรับได้สูงสุดถึง 16 เตียง แต่ยังติดขัดเร่ืองจำนวน
พยาบาลไตเทียมของบริษัทเอกชนที่ไม่เพียงพอ มีแพลนจะขยายเตียงเพิ่มเป็น 12 เตียง 
  - มีนายแพทย์สิทธิชัย คุณะวัฒนกุล อายุรแพทย์โรคไตจากโรงพยาบาลสกลนครเป็นที่ปรึกษา ทีมงานในหน่วย
ประกอบด้วย พยาบาลไตเทียมเชี่ยวชาญ 2 คน พยาบาลไตเทียม 1 คน และพนักงานสนับสนุนอื่นๆ 
  - ข้อมูลผู้ป่วย ปัจจุบันมีผู้ป่วยรับบริการฟอกไต 73 ราย (ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
ข้าราชการ ) 

- ความต้องการในพื้นที่ มีผู้ลงทะเบียนรอรับบริการรวมถึง 164 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในอำเภอพรรณานิคม 
(140 ราย) ทำให้ปัจจุบันจำนวนเตียงยังไม่เพียงพอ โดยมีผู้ป่วยอีก 64 รายที่ยังรอคิวอยู่ 
ข้อเสนอแนะจากการตรวจประเมิน 
  - การปรับปรุงมาตรฐาน (IC) สปสช. มีข้อเสนอแนะให้แก้ไขเร่ืองความสะอาดและอุปกรณ์ เช่น เปลี่ยนชั้นวางตัว
กรองที่เป็นสนิม, จัดทำแบบฟอร์มรับส่งยาความเสี่ยงสูง, และแยกที่เก็บยาในตู้เย็นให้ชัดเจน 
  - ระบบน้ำเสียและภาพลักษณ์สมุนไพร: เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรระดับประเทศ ที่ประชุม
จึงเน้นย้ำให้ความสำคัญกับระบบบำบัดน้ำเสียอย่างเข้มงวด เพื่อไม่ให้กระทบต่อระบบนิเวศและสร้างความมั่นใจใน
คุณภาพของสมุนไพร ปัจจุบันพบว่าพารามิเตอร์น้ำเสียบางตัวยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งบริษัท Outsource กำลังเร่ง
แก้ไขก่อนปล่อยลงสู่ระบบบำบัดใหญ่ของโรงพยาบาล 
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  - การกำกับดูแล ที่ประชุมเสนอให้โรงพยาบาลกำกับดูแลหน่วยไตเทยีม (แม้จะเป็น Outsource) เสมือนเป็น
หน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาล โดยเฉพาะระบบควบคุมการติดเชือ้ (IC) และระบบยา เพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการ
ตรวจรับรองมาตรฐาน HA ในอนาคต 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.3 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 
นายแพทย์ศรณรงค์ ศุกรนันทน์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุสุมาลย์ นำเสนอดังนี้ 
สถานการณ์ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี (ข้อมูลปี 2569) 

- สถานะการรักษา: ปัจจุบันฟอกเลือด (HD) 79 คน, ล้างไตทางหน้าท้อง (PD) 17 คน, รอคิวฟอกไต 
60 คน และปฏิเสธการรักษาเข้าสู่ระบบประคับประคอง (Palliative Care) อีก 100 คน 

- ปัญหาหลัก ผู้ป่วยต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฟอกไตในตัวเมืองสกลนคร เช่น 
ที่โรงพยาบาลสกลนคร หรือโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีระยะทางไกล 
ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรค 

- การชะลอโครงการเดิม มีแผนปรับปรุงตึกปุญโญภาสเพื่อเปิด 12 เตียง แต่พบปัญหาว่าพื้นที่คับแคบ
เกินไป (270 ตรม.) และระบบบำบัดน้ำเสียไม่สามารถรองรับได้ จึงตัดสินใจชะลอการปรับปรุงตึกเก่าไว้ก่อน 

- แผนงานใหม่ โรงพยาบาลวางแผนก่อสร้างอาคารใหม่ 1 ชั้น พื้นที่ประมาณ 480 ตรม. เพื่อความ
คุ้มค่าในระยะยาว โดยจะใช้เงินบริจาคจำนวน 4.9 ล้านบาทในการก่อสร้าง ซึ่งมีแบบแปลนแล้ว 

- กรอบเวลา คาดว่าจะเริ่มดำเนินการได้ประมาณปลายปี 2570 เน่ืองจากยังอยู่ในขั้นตอนการจัดหาเงิน
บริจาค 
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขจากท่ีประชุม 

- ประธานเน้นย้ำให้โรงพยาบาลและจังหวัดร่วมกันทำ Mapping กระจายผู้ป่วย โดยให้มีแผน B และ C 
เพื่อส่งผู้ป่วยไปยังจุดที่ยังมีเตียงว่างในจังหวัดสกลนคร หรือพื้นที่ใกล้เคียงอย่าง อ.โพนสวรรค์ (นครพนม) เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในระหว่างรอตึกใหม่  

- ทีมจังหวัดสกลนครรับจะไปหารือกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) เพื่อเร่งรัดความ
ช่วยเหลือ เน่ืองจากเห็นว่าเป็นเรื่องเร่งด่วนที่มีผู้ป่วยระยะที่ 4 และ 5 เพิ่มขึ้นต่อเน่ือง 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.4 โรงพยาบาลนาด้วง จังหวัดเลย 
นายแพทย์ศราวธุ ศรีบุรินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาด้วง นำเสนอดังนี้ 
 - สถานะการก่อสร้างอาคาร ปัจจุบันอาคารที่ใช้สำหรับหน่วยไตเทียม ซึ่งเป็นอาคารบริจาค ก่อสร้างใกล้
เสร็จสมบูรณ์แล้ว โดยอยู่ในช่วงรอการตรวจรับและส่งมอบตึก 

- รูปแบบการดำเนินงาน โรงพยาบาลวางแผนที่จะใช้รูปแบบการจ้างเหมาเอกชน (Outsource) ในการ
ให้บริการ 

- ความล่าช้าจากแผนเดิม การดำเนินงานช้ากว่าแผนที่วางไว้เล็กน้อย เดิมคาดการณ์ว่าจะสามารถเริ่ม
เปิดให้บริการได้ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
  - ข้ันตอนการดำเนินงาน  กำลังอยู่ ในขั้นตอนร่างข้อกำหนดขอบเขตงาน (TOR) โดยมีการต้ัง
คณะกรรมการและให้อายุรแพทย์ ช่วยตรวจสอบ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่โรงพยาบาล หลังจากร่าง TOR 
เสร็จสิ้น จะต้องส่งเร่ืองให้ทางจังหวัดและส่งเข้าที่ประชุมเขต (เขตสุขภาพที่ 8) เพื่อพิจารณาอนุมัติตามนโยบาย
การกำกับดูแลประสิทธิภาพด้านการเงินและการคลัง 
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ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
  - ประธาน ได้กำชับให้เร่งรัดกระบวนการ โดยขอให้ทางโรงพยาบาลรีบส่ง TOR มายังเขต เพื่อให้
คณะกรรมการและ พญ.ปัทมาพร (Service Plan สาขาไต) ช่วยตรวจดูและอนุมัติให้ทันภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.5 โรงพยาบาลเชียงคาน จังหวัดเลย.................................................................................................................................... 
แพทย์หญิงระพีพรรณ จันทร์อ้วน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคาน นำเสนอดังนี้ 

- สถานะปัจจุบัน การดำเนินงานอยู่ในสภาวะชะลอตัวและยังไม่มีความก้าวหน้า เน่ืองจากบริษัทเอกชน 
(Outsource) ที่เคยตกลงพูดคุยกันไว้เดิมไม่มาดำเนินการต่อ 

- แนวทางแก้ไข โรงพยาบาลกำลังอยู่ในระหว่างการหาข้อมูลและเฟ้นหาบริษัทเอกชนรายใหม่  
มาดำเนินการแทน โดยจะต้องมีการพิจารณาเรื่องสถานที่ติดต้ังใหม่อีกคร้ังให้สอดคล้องกับข้อกำหนดของบริษัท
ใหม่ที่จะเข้ามา 

- ความจำเป็นในพ้ืนท่ี อำเภอเชียงคานมีประชากรประมาณ 60,000 คน และมีผู้ป่วยโรคไตที่รอรับ
บริการอยู่พอสมควร ซึ่งทางผู้อำนวยการมีความต้ังใจที่จะเร่งผลักดันโครงการน้ีให้เกิดขึ้น 
ข้อเสนอแนะและนโยบายจากท่ีประชุม 
     - ประธานแนะนำให้ใช้แนวทางเดียวกับโรงพยาบาลกุสุมาลย์ คือให้ทำข้อมูลรายงานจำนวนผู้ป่วยที่ติด 
คอขวดให้ชัดเจน และวางแผนการบริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยในระหว่างที่ยังไม่สามารถเปิดศูนย์ได้ 
   - การจัดทำแผนและ TOR  ให้จัดทำแผนงานที่ชัดเจน รวมถึงการปรับปรุง TOR เพื่อส่งให้ทางเขต
พิจารณาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
     - การสื่อสารกับประชาชน เน้นย้ำให้มีการทำ Mapping (แผนที่การกระจายตัวของผู้ป่วย) เพื่อให้ทราบ
ว่าปัจจุบันผู้ป่วยไปรับบริการที่จุดใด และต้องสื่อสารให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบสถานะ เพื่อลดความสับสนและ
ให้ความมั่นใจว่าภาครัฐกำลังเร่งแก้ไขปัญหาอยู่ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.6 โรงพยาบาลกุดบาก  
นายแพทย์ธนวรรษ  หาญสุริย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก นำเสนอดังนี้ 
  โรงพยาบาลได้รับความเมตตาจากพระครูภาวนาสกลธรรม บริจาคอาคารศูนย์ฟอกไตพื้นที่  400 ตาราง
เมตร ซึ่งต้ังอยู่เป็นสัดส่วนทางด้านหลังโรงพยาบาล ห่างจากห้องฉุกเฉินประมาณ 100 เมตร มีศักยภาพรองรับได้
ทั้งหมด 16 เตียง (รวมห้องแยก 1 เตียง) โดยในระยะแรกมีแผนจะเปิดให้บริการ 8 เตียงก่อน 

- ระบบสนับสนุน ใช้แหล่งน้ำจากบ่อบาดาลของโรงพยาบาลพร้อมระบบสำรองน้ำขนาด 2,000 ลิตร 
จำนวน 10 ถัง และมีระบบบำบัดน้ำเสียต้ังอยู่โซนหลังโรงพยาบาล 
รูปแบบการดำเนินงาน 
  - รูปแบบ Outsource เป็นการจ้างเหมาบริการโดยเอกชนทั้งหมด ซึ่งข้อดีคือโรงพยาบาลไม่ต้องใช้เงิน
บำรุงในการปรับปรุงหรือจัดซื้ออุปกรณ์ เน่ืองจากเป็นอาคารและเคร่ืองมือจากการบริจาค 
  - สถานะปัจจุบัน ได้ดำเนินการ e-bidding เมื่อเดือนมกราคม 2569 มีบริษัทเสนอตัว 1 บริษัท และอยู่
ระหว่างการพิจารณารายละเอียดว่าผ่านตาม TOR หรือไม่ 
 
 
 
 

8/ความจำเป็น... 
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- จำนวนผู้ป่วย มีผู้ป่วยในอำเภอที่ฟอกไตอยู่ที่โรงพยาบาลสกลนคร 55 ราย และอำเภอข้างเคียงอีก

ประมาณ 30 ราย คาดการณ์ว่าจะมีผู้รับบริการรวมประมาณ 70-100 ราย ปัจจุบันผู้ป่วยในอำเภอกุดบากต้อง
เดินทางไปฟอกไตที่ตัวเมืองสกลนคร ซึ่งมีระยะทางไกลและลำบาก 

- แผนการดำเนินงาน กำหนดการเปิด คาดว่าจะทำสัญญาและให้เอกชนเข้าติดต้ังระบบในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์-มีนาคม และจะยื่นสมัครสปสช. เพื่อเปิดบริการได้ในช่วง 1 เมษายน - พฤษภาคม 2569 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 

- การกำกับดูแล  แพทย์หญิ งปัทมาพร (Service Plan) เน้นย้ำว่าแม้ จะเป็นระบบ  Outsource  
แต่โรงพยาบาลต้องกำกับดูแลเรื่องมาตรฐาน IC ระบบยา และคุณภาพของพยาบาลไตเทียมอย่างใกล้ชิด เน่ืองจาก
พยาบาลในหน่วยงานเอกชนมักมีการหมุนเวียนบ่อย ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เร่ืองพิจารณา  
 5.1 ขออนุ มัติ จัดตั้ งการเปิ ดศูนย์ฟอกเลื อดด้ วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุ พราชสว่างแดนดิ น 
ผู้แทนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน นำเสนอดังน้ี 

- งบประมาณและการก่อสร้าง โรงพยาบาลได้รับความเมตตาจากพระอาจารย์ในการสมทบทุนสร้างศูนย์
ไตเทียม โดยใช้งบประมาณไปแล้วประมาณ 30 ล้านบาท เป็นอาคารใหม่ที่แยกออกมาเป็นสัดส่วนจากอาคาร
ผู้ป่วยปกติ 

- ขอบเขตบริการ เป็นโรงพยาบาลขนาด S (กำลังขยับเป็นระดับ A) รับผิดชอบประชากร 150,000 คน 
และทำหน้าที่เป็น Node รองรับผู้ป่วยจากอำเภอข้างเคียงที่ยังไม่มีศูนย์ไตเทียม ได้แก่ อ.บ้านม่วง, อ.เจริญศิลป์ 
และ อ.ส่องดาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  - สถานการณ์ ผู้ป่วยมีความต้องการรับบริการใกล้บ้าน ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในเขตส่องดาว 
เจริญศิลป์ บ้านม่วง ต้องเดินทางไปฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร หรือโรงพยาบาล
วานรนิวาส 

- จำนวนผู้ป่วย ผู้ปว่ย CKD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกป ีโดยเฉพาะผู้ป่วย CKD3 ปัจจุบันมีผู้ป่วยรอคิวฟอกไต
ประมาณ 70 ราย (สิทธิ์บัตรทอง 40 ราย, ข้าราชการ 26 ราย และประกันสังคม 4 ราย) 

- บุคลากร มี อายุรแพทย์โรคไต 1 คน พยาบาล HD  พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต  
(การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) 5 คน พยาบาลวิชาชีพ  5 คน แนวทางการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญแบ่งเป็นท่านละ 
15 วัน / เดือน 

 
9/การให้บริ... 
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- การให้บริการ มีการเปิดให้บริการ จันทร์ - เสาร์ เวลา 06.00 – 22.00 น.มีระบบบริการนอกเวลาใน

กรณีฉุกเฉิน มีระบบบริการส่งต่อผู้ป่วยที่พร้อมรองรับการรักษา ให้บริการล้างไตทางหน้าท้อง (CPD) อยู่แล้ว
จำนวน 100 ราย ให้บริการฟอกเลือดแบบต่อเน่ือง (CRRT) ซึ่งดำเนินการมาแล้วประมาณ 3 ปี โดยมีผู้ป่วยรับ
บริการไปแล้วประมาณ 24 ราย 

- การจัดการท่ีเป็นระบบ มีการแยกโซนผู้ป่วยติดเชื้อ (ไวรัสตับอักเสบ B, C) และผู้ป่วยฉุกเฉินอย่าง
ชัดเจน รวมถึงใช้ระบบน้ำบริสุทธิ์มาตรฐานสากล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ระบบน้ำเสีย โรงพยาบาลได้ทำระบบบำบัดน้ำเสียแยกต่างหากสำหรับหน่วยไตเทียมโดยเฉพาะ ไม่ได้
ปล่อยลงสู่ระบบรวมของโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยและเป็นมิตรต่อชุมชน 

- โรงพยาบาลมีเรือนพักญาติที่กว้างขวางเพียงพอสำหรับผู้ป่วยที่เดินทางไกลและต้องการค้างคืน ซึ่งเป็น
ข้อได้เปรียบที่ช่วยลดภาระให้ประชาชน 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
  ประธานเห็นชอบและสนับสนุนการเปิดศูนย์แห่งน้ี เน่ืองจากเป็น รพ.Node ที่จะช่วยให้จังหวัดสกลนคร
สามารถดูแลผู้ป่วยโรคไตที่ซับซ้อนได้แบบเบ็ดเสร็จ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
   แพทย์หญิงปัทมาพร ชี้แจง รพร.สว่างแดนดิน ต่างจากหน่วยไตเทียมทั่วไปที่เน้นเคสเรื้อรัง ศูนย์แห่งน้ีเน้น
เพิ่มศักยภาพเพื่อรองรับ  ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต หรือผู้ป่วยที่แอดมิดในโรงพยาบาลและต้องทำ HD ต่อเน่ือง 
เน่ืองจากโรงพยาบาลมีความพร้อมทั้ง ICU และ Nephrologist ข้อควรระวังด้านงบประมาณ โรงพยาบาลต้อง
มอนิเตอร์เรื่องรายรับอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากเคส Acute จะเบิกจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งอาจส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับเมื่อเทียบกับเคสเรื้อรัง 
มติท่ีประชุม : เห็นชอบ/อนุมัติจัดต้ังการเปิดศูนย์ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
ปิดการประชุม เวลา 12.00 น.  
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