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คํานํา 

โรคไตเรื ้อรังเป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขที่ทุกประเทศกําลังเผชิญและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน
เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูงที่มี     
ความชุกเพิ่มขึ้นในประชากร รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําให้เกิดภาวะไตเสื่อมที่เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การใช้ยา
บรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) การได้รับสารเคมีโลหะหนัก หรือพฤติกรรมรับประทาน
อาหารรสจัด โดยจากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่า 
1 ใน 10 ของประชากรทั่วโลกมีการทํางานของไตผิดปกติ และพบว่ามีผู้เสียชีวิตประมาณ 1 ล้านคน ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการไม่ได้เข้ารับการรักษาโรคไตวายเรื้อรังอย่างทันท่วงที และภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) 
จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่าร้อยละ 70 ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ต้องการบําบัดทดแทนไตทั ้งหมดจะอยู ่ในประเทศกําลังพัฒนา  ทั ้งนี ้ พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 1 ใน 25 คน กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ และมีผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะ 3 จํานวน 420,212 ราย ระยะ 4 จํานวน 420,212 ราย และระยะท่ี 5 จํานวน 62,386 คน 

 รายงานการศึกษาวิจัยนี ้จะนำเสนอสถานการณ์การอุบัติของโรคไตเรื ้อรัง ตลอดจนโรคเรื ้อรังท่ี        

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู จ.
สมุทรปราการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรค
ไตเรื้อรังในพื้นท่ีเทศบาลตําบลบางปู รวมทั้งจะนําเสนอแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ชะลอโรคไตเรื้อรังสําหรับเทศบาลตําบลบางปู และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อเทศบาลตําบลบางปูประกอบด้วย
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลัน ความเป็นไปได้ รูปแบบที่เหมาะสม อาคาร สถานท่ี 
ความคุ้มค่า และความพร้อมของเทศบาลตําบลบางปูในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องการดําเนินการ
จัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและดูแลรักษา ป;องกัน และชะลอภาวะไตเส่ือมอยCางครบวงจร 

 คณะที่ปรึกษาหวังเปIนอยCางยิ่งรายงานการศึกษาวิจัยนี้จะเปIนประโยชนKในการวางแผนเพื่อดำเนินการ
ตามหนOาที่และอำนาจในการบริการสาธารณะของเทศบาลตำบลบางปู และเปIนแนวทางในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรKการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององคKกรปกครองสCวนทOองถ่ินอ่ืนตCอไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 รายงานการศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรคเรื้อรังท่ี        
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู 
ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง         
ในพื้นท่ี (2) จัดทําแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney 
Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู และ (3) จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง       
และเฉียบพลันในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยการศึกษาความเป็นไปได้ รูปแบบที่เหมาะสม อาคาร สถานท่ี 
ความคุ ้มค่า และความพร้อมของเทศบาลตําบลบางปูในการดําเนินการจัดตั ้งหน่วยบริการฟอกเลือด             
ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 ผลการศึกษาพบว่า  

(1) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เทศบาลตําบลบางปู มีประชากรที่เป็นไตเรื้อรัง จํานวน
ทั้งหมด 1,148 คน แบ่งเป็นระยะที่ 1 จํานวน 110 คน (ร้อยละ 9.58) ระยะที่ 2 จํานวน 277 คน (ร้อยละ 
24.13) ระยะที่ 3 จํานวน 537 คน (ร้อยละ 46.78) ระยะที่ 4 จํานวน 130 คน (ร้อยละ 11.32) และระยะที่ 5 
จํานวน 94 คน (ร้อยละ 8.19)  

(2) ใน 10 ข้างหน้า (พ.ศ. 2576) พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูจะมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จํานวน 7,814 คน ซึ่งถือเป็นกลุ่มอายุที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 45 
ปี จํานวน 5,374 คน และกลุ่มอายุระหว่าง 45-60 ปี จํานวน 4,933 คน ตามลําดับ  

(3) กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบต่อภาวะการทํางานมากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 4 หรือควอร์ไทล์สูงสุด (65,000 บาท/เดือน) ซึ่งมีจํานวน 47 คน หรือ
ร้อยละ 35.70 ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องลาออกจากงานเพราะอาการเจ็บป่วยหรือเพื่อรักษาตัวเอง 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ท่ี 1 หรือ  ควอร์ไทล์ต่ําสุด (12,500 บาท/เดือน) 
ซึ่งมีจํานวน 39 คน หรือร้อยละ 29.10 รวมทั้ง 2 ควอร์ไทล์แสดงให้เห็นว่า โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบต่อท้ัง
ประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดและรายได้ต่อเดือนต่ําสุด 

(4) ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบต่อภาวะการทํางานมากที่สุด คือ ผู้ป่วย       
โรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 2 (22,000 บาท/เดือน) ซึ่งมีจํานวน 49 คน หรือร้อยละ 38.58 
ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังทํางานเดิม รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์        
ที ่ 4 (76,000 บาท/เดือน) ซึ ่งมีจํานวน 37 คน หรือร้อยละ 29.13 รวมทั ้ง 2 ควอร์ไทล์แสดงให้เห็นว่า           
โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อท้ังประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดและรายได้ต่อเดือนปานกลาง  



 

 
 

-๓- 

(5) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน (182 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.56) และจํานวน 59 คน หรือร้อยละ 24.44 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม ยังทํางานและหยุดงานเฉพาะวันท่ีต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

(6)  เมื่อพิจารณาภาวะทํางานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง         
ที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ทํางานอยู่แล้วจึงมาดูแลผู้ป่วย 144 คน (ร้อยละ 51.55) รองลงมา 
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีปกติทํางานอยู่ที่บ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ 95 คน (ร้อยละ 34.02) ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับค่าจ้างดูแล
ผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 9.28) และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 14 คน (ร้อยละ 5.15) 
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ต้องออกจากงานเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ปกติทํางานอยู่ที่บ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ และผู้ที่ได้รับค่าจ้างดูแลผู้ป่วย จํานวน 
136 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วยได้รับผลกระทบมากที่สุด เนื่องจาก
ต้องออกจากงานที่มีค่าเฉลี่ยเงินเดือน (หรือรายได้ต่อเดือน) สูงสุด คือ 23,750 บาทต่อเดือน รองลงมาคือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ปกติทํางานอยู่ที่บ้านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,677 บาทต่อเดือน ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ค่าจ้างได้รับค่าจ้างโดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000 บาทต่อเดือน  

(7) หลังจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษ       
มีจํานวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82 และผู้ที่ไม่ได้ปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษมีจํานวน 
160 คน คิดเป็นร้อยละ 38.18  นอกจากนี้ หลังจากทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ (406 คน
หรือร้อยละ 96.88) ซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 242 คนหรือร้อยละ 57.81 
ปรับเปลี่ยนสภาพภายในบ้าน โดยจากการสํารวจจํานวนเงินที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้จ่ายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
พบว่า 

 (7.1) ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในการศึกษานี ้ใช้จ ่ายเงินเพื ่อซื ้อสิ ่งอํานวยความสะดวก           
โดยเฉล่ียคิดเป็น 33,417 บาท และมีค่าสูงสุด คือ 200,000 บาท และค่าต่ําสุด 400 บาท 

 (7.2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้ใช้จ่ายเงินเพื่อปรับเปลี่ยนสภาพภายในบ้าน ได้แก่ 
การต่อเติมบ้าน ปรับเปลี ่ยนห้องนอน ห้องนํ ้า ฯลฯ โดยเฉลี ่ยคิดเป็น 33,428 บาท และมีค่าสูงสุด คือ 
100,000 บาท และค่าต่ําสุด 1,000 บาท 

 (7.3) ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในการศึกษานี้ใช้จ่ายเงินจ้างคนมาดําเนินการบางอย่างแทน         
เช่น ดูแลบิดามารดา ทํางานบ้าน ฯลฯ โดยเฉลี่ยคิดเป็น 22,576 บาทและมีค่าสูงสุด คือ 75,000 บาท และ        
ค่าต่ําสุด 2,500 บาท 

 (7.4) ในจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องมี
ความจําเป็นในการปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษมากที่สุด จํานวน 99 คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
97.06 ของผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้อง รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จํานวน 154 
คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 63.90 ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับ       
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การล้างไต พบว่า มีความจําเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษ 6 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
7.89 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีไม่ได้รับการล้างไต 

 (7.5) เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการปรับเปลี่ยนสภาพที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
แต่ละประเภท พบว่า ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยสูงที่สุด กล่าวคือ มีค่าใช้จ่ายโดย
เฉลี่ยในการซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก 73,750 บาท ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการปรับเปลี่ยนสภาพภายในบ้าน 
65,500 บาท และค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการจ้างคนดําเนินการบางอย่างแทน 35,800 บาท ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่ต้อง
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายทั้ง 3 รายการรองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการซื้อสิ่งอํานวย
ความสะดวก 18,500 บาท ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการปรับเปล่ียนสภาพภายในบ้าน 28,440 บาท และค่าใช้จ่าย
โดยเฉล่ียในการจ้างคนดําเนินการบางอย่างแทน 26,430 บาท 

 (8) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 301 คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 71.83 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด
ต้องรักษาโรคที่เป็นอยู่จากแหล่งร่วมด้วย และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายต่อปีในการรักษาโรคที่เป็นอยู่จาก      
แหล่งอื่น ดังน้ี ค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืน มีค่าเฉลี่ย 21,513 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 216,000 บาทต่อ
ปี และค่าตํ่าสุด 480 บาทต่อปี ค่ายาจากร้านยา ค่าเฉลี่ย 15,061 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 100,000 บาทต่อปี 
และค่าตํ่าสุด 1,000 บาทต่อปี ค่ายาแผนโบราณหรือสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 4,311 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 20,000 
บาทต่อปี และค่าตํ่าสุด 1,000 บาทต่อปี ค่าผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับการแพทย์อื่น ๆ เช่น อาหารเสริม เป็นต้น 
ค่าเฉล่ีย 32,819 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 100,000 บาทต่อปี และค่าต่ําสุด 500 บาทต่อปี 

(9) อาการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อาการเจ็บ
หรือไม่สบาย (ร้อยละ 54.89) ปัญหาบริเวณที่ใส่สาย Catheter (ร้อยละ 47.26) ผิวหนังแห้ง (ร้อยละ 47.02) 
มีอาการคลื่นไส้ อยากอาเจียน (ร้อยละ 46.78) และมีความกังวล (ร้อยละ 44.39) อาการเจ็บป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบมากมีเพียง 1 อาการ คือ อาการปวดหรือชาที่มือหรือเท้า (ร้อยละ 25.78) กรณีสภาพปัญหา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าของผู้ป่วยมีปัญหา
อย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 57.76 รองลงมา คือ ความเจ็บปวดและความไม่สบายเนื้อสบายตัว (ร้อยละ 54.65) 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน (ร้อยละ 54.18) การดูแลตนเอง (ร้อยละ 51.31) และการทํา
กิจวัตรประจําวัน (ร้อยละ 51.07) 

 จากผลการศึกษาดังกล่าว เทศบาลตําบลบางปูมีเหตุผลความจําเป็นที่จะต้องดําเนินการจัดบริการ
บําบัดรักษา ป้องกัน และชะลอภาวะไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลันในประชากร  โดยคณะที่ปรึกษามีข้อเสนอ
เชิงนโยบาย ดังน้ี 

(1) พื้นที่อาคารสํานักงานเทศบาลตําบลบางปูหลังเก่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกับมาตรฐาน
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะองคKประกอบที่ 1 สถานพยาบาล ขOอ (2) และองคKประกอบที่ 5 
สถานท่ี 

(2) ประเทศไทยและพื้นที่ จ.สมุทรปราการ จึงมีความเสี่ยงด้านบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในระดับสูงในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ตลอดจนการดูแลรักษาและ
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ประคับประคองผู ้ป่วยที ่ประสบภาวะไตเรื ้อรังและไตวาย  หากเทศบาลตําบลบางปูมีนโยบายจัดต้ัง             
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จึงไม่ควรดําเนินการจัดบริการด้วยตนเอง แต่ควรร่วมกับเอกชน 
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรภาคส่วนอื่น โดยเฉพาะการบริหารกําลังคนด้านสุขภาพ        
ที่จําเป็นในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ อายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์โรคไต พยาบาล
ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
พยาบาลฟอกเลือดผ่านเย่ือบุช่องท้อง  ส่ิงสําคัญ คือ การทําความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับอายุรแพทย์โรคไตและ
กุมารแพทย์โรคไตซ่ึงต้องรับผิดชอบการเปิดเส้นเลือดสําหรับการฟอกเลือด และดูแลรักษาคนไข้ในกรณีฉุกเฉิน 

(3) อย่างไรก็ตาม การดําเนินการร่วมกับเอกชนควรเป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2562 และเทศบาลตําบลบางปูจําเป็นต้องดําเนินการให้หน่วยบริการฟอก
เลือดด้วยเครื ่องไตเทียมได้รับการขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพตามกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย เนื่องจากในปัจจุบัน เทศบาลยังไม่สามารถ
มอบหมายให้เอกชนหรือหน่วยงานอื่นดําเนินการตามหน้าที่และอํานาจแทนได้ แม้พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ในมาตรา 22 จะกําหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถมอบหมายให้เอกชนดําเนินการจัดบริการสาธารณะแทนได้ตามหลักเกณฑ์
และวิธีการท่ีระบุไว้ในกฎกระทรวง เน่ืองจากยังไม่มีกฎกระทรวงดังกล่าว 

(4) เนื่องจากเทศบาลตําบลบางปูเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง ดังน้ัน           
การดําเนินการจัดบริการสาธารณะใดจะต้องเป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายและคําแนะนําและข้อกําหนด
ของส่วนราชการและหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการสาธารณะด้านนั้นโดยตรง ทั้งนี้ คณะที่ปรึกษาได้
นําเสนอมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นสภาวิชาชีพของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคไต  นอกจากนี้ ยังมีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีหน้าท่ี
และอํานาจกํากับดูแลหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม  ทั ้งน้ี หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที ่ สธ 
0207.11/872 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2566 เรื่อง แนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดบริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติการขอเปิด
หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระดับเขตเป็นผู้พิจารณาอนุมัติการขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแห่งใหม่  

(5) แม้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นจะไม่ใช่หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็
จําเป็นต้องคํานึงถึงข้อกําหนดแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นเครื่องการันตีคุณภาพการ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย โดยเทศบาลตําบลบางปูอาจเลือกท่ี
จะดําเนินการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยตนเองตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและ
มาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย หรือจ้างเหมาบริการเอกชนมาดําเนินการ ไม่ว่าเทศบาลตําบลบางปู
จะเลือกการบริหารคลินิกฟอกไตในรูปแบบใดก็ตาม  คลินิกฟอกไตเทศบาลตําบลบางปูจําเป็นต้องปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2554 ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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(6) เอกชนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ้างเหมาบริการเพื่อดําเนินการจัดบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื ่องไตเทียมจําเป็นต้องปฏิบัติตามตัวชี ้วัดคุณภาพการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลของรัฐที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ และรายงานผลต่อสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสํานักงานเขตสุขภาพทุก 3 เดือน  

(7) ด้วยกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้องในปัจจุบันและผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และภาวะคุกคาม รูปแบบการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เหมาะสมสําหรับเทศบาลตําบลบางปู 
คือ การจ้างเหมาบริการเอกชน ซึ ่งแม้ว่าเทศบาลตําบลบางปูจะสามารถโอนภาระและความเสี ่ยงใน              
การจัดบริการให้แก่เอกชน แต่ผู้ประกอบการเอกชนก็จําเป็นต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดและมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ดังนั้น เทศบาลตําบล
บางปูจําเป็นต้องวางแผนระบบการกํากับดูแลเอกชนที่รับจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบรรจุหรือจ้างแพทย์ที่มีประสบการณ์ ความรู้ และความเชี่ยวชาญเพื่อบริหารจัดการ
และกํากับดูแลการบริการของเอกชนในภาพรวม 

(8) คณะที่ปรึกษาได้ออกแบบรูปแบบและแบบแปลนอาคารคลินิกดูแลรักษาและฟอกไต          
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะระบบบริการทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง โดยรูปแบบ
อาคารเป็นอาคาร 2 ชั้น เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พิการหรือสูงอายุ มีห้องพักบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างเป็นสัดส่วน และมีห้องฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และรายละเอียด       
อ่ืนตามท่ีปรากฏในบทท่ี 6 ของรายงานฉบับน้ี 



 

 
 

บทคัดย่อ 
 
 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรังในพื้นท่ี (2) 
จัดทําแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เทศบาลตําบลบางปู และ (3) จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลัน
ในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยการศึกษาความเป็นไปได้ รูปแบบที่เหมาะสม อาคาร สถานที่ ความคุ้มค่า 
และความพร้อมของเทศบาลตําบลบางปูในการดําเนินการจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ผลการศึกษาพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เทศบาลตําบลบางปู มีประชากรที่เป็นไตเรื้อรัง 
จํานวนทั้งหมด 1,148 คน ใน 10 ข้างหน้า (พ.ศ. 2576) พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูจะมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี จํานวน 7,814 คน ซึ่งถือเป็นกลุ่มอายุที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 
45 ปี จํานวน 5,374 คน และกลุ่มอายุระหว่าง 45-60 ปี จํานวน 4,933 คน ตามลําดับ  ประชากรผู้สูงอายุ   
จะได้รับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังมากที่สุด และจากผลการสํารวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นท่ี
เทศบาลตําบลบางปูพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากครัวเรือนทุกประเภทและทุกกลุ่มรายได้ รวมทั้งสมาชิกใน
ครอบครัวต่างได้รับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง โดยร้อยละ 75.56 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาล
ตําบลบางปูไม่มีอาชีพ ในขณะที่ร้อยละ 51.55 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูเป็น
ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยท่ีต้องลาออกจากงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย 

การศึกษาวิจัยนี้เสนอแผนแม่บทและธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน และชะลอภาวะไตเสื่อมของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบางปู โดยผสมผสานทั้งมาตรการเชิงรุก 
ได้แก่ การสร้างผู้นําชุมชนด้านสุขภาพ การส่งเสริมการออกกําลัง การรณรงค์ไม่ให้ประชาชนรับประทาน
อาหารเค็มและรสจัด และมาตรการเชิงรับ ได้แก่ การสร้างหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ    
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 อย่างครบวงจร 

คําสําคัญ: โรคไตเร้ือรัง การสร้างเสริมสุขภาพ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เทศบาล การสาธารณสุขท้องถ่ิน



 

 
 

Abstract 
 
 

This research had three objectives. First, it sought to investigate the incidence and 
prevalence of chronic kidney diseases (CKD) and other non-communicable diseases (NCDs) in 
the Bangphu subdistrict municipality, as well as problems and obstacles for chronic kidney 
disease patients in gaining access to proper treatment in the municipal area. Second, the 
research aimed to develop a master plan and community charter that includes pro-active and 
mitigation measures to prevent and delay progression of the chronic kidney disease. Third, 
policy recommendations and architectural and clinical design of a hemodialysis center are 
proposed.  

This research found that there were 1,148 patients with the chronic kidney disease in 
the Bangphu municipality in 2023 and that this figure was anticipated to increase by 
approximately ten times in 2033. The elderly populations were expected to bear the full brunt 
of this disease. Based on our survey data, the patients from all socioeconomic backgrounds, 
as well as their family members, were affected by this disease. 75.56% of chronic kidney 
disease patients were unemployed, while more than half of the care providers (51.55%) were 
the patients’ relatives or family members who had to leave their work to care for the     
patients. 

This research proposes a master plan that includes both pro-active and mitigation 
measures, including citizen empowerment program, construction of a hemodialysis center, 
transportation arrangement for chronic kidney disease patients, and health promotion 
activities. A set of policy recommendations are also proposed to the municipal government, 
especially on the construction of the hemodialysis center and how to proceed with the 
chronic kidney disease prevention master plan. 

Keywords: Chronic Kidney Disease Health Promotion Hemodialysis 
  Local Government  Municipality  Local Public Health 
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บทที่ 1 

บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขที่ทุกประเทศกําลัง
เผชิญและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน และ
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มีความชุกเพิ่มขึ้นในประชากร รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําให้เกิดภาวะไตเสื่อมท่ี        
เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) การได้รับสารเคมีโลหะหนัก 
หรือพฤติกรรมรับประทานอาหารรสจัด โดยจากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) พบว่า 1 ใน 10 ของประชากรทั่วโลกมีการทํางานของไตผิดปกติ และพบว่ามีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 1 ล้านคน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการไม่ได้เข้ารับการรักษาโรคไตวายเรื้อรังอย่างทันท่วงที (กองโรค           
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) และภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายมากกว่าร้อยละ 70 ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการบําบัดทดแทนไตทั้งหมดจะอยู่
ในประเทศกําลังพัฒนา  ทั้งนี้ ในกรณีประเทศไทย กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2566) พบว่า ในปี พ.ศ. 
2565 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 1 ใน 25 คน กลายเป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังรายใหม่             
และมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 จํานวน 420,212 ราย ระยะ 4 จํานวน 420,212 ราย และระยะที่ 5 จํานวน 
62,386 คน 

สาระสําคัญของบทนี้ประกอบด้วยความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ขอบเขตการศึกษาวิจัย ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ และนิยามศัพท์เทคนิค โดยทั้งหมดนี้เป็นการปูพ้ืน
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการศึกษาวิจัยจัดตั้งหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการแก้ไข
ปัญหาโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูก่อนที่จะไปสู่บททบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันโรคไตเรื ้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขทั ่วโลกและเป็นภาระ
ทางด้านเศรษฐกิจที่สําคัญ (รุ้งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้วและคณะ, 2559) โดยพบความชุกร้อยละ 10-16 เสียชีวิต
มากกว่าหนึ่งล้านคนต่อปี สําหรับประเทศไทยจากการสุ่มตัวอย่างประชากรทั่วประเทศพบความชุกโรคไต
เรื้อรัง ร้อยละ 17.52 ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานเผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปีเพราะการดูแล
รักษามีเป้าประสงค์เพียงชะลออัตราการเสื่อมก่อนที่จะนําไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องใช้เทคโนโลยีข้ัน
สูงและค่าใช้จ่ายสูงในการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) (อดิศร อุดรทักษ์, สุลาวัลย์ 
วรรณโคตร, วิชชุนี ละม้ายศรี, และธัญญลักษณ์ ไชยสุข มอลเลอร์, 2566) ปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบําบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย ประมาณ 240,000 บาทต่อ
คนต่อปี ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ (สปสช.) ต้องใช้งบประมาณการล้างไต ในปี 2565 สูงถึง 9,731 ล้านบาท ซึ่งหากรวมงบประมาณ
สําหรับบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังในสิทธิอื่น ได้แก่ สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการช้าราชการแล้ว รัฐจําเป็นต้อง
ใช้งบสูงกว่าหนึ่งหมื่นล้านบาทต่อปี ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 โรคไตเรื้อรังมี
สาเหตุเกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 37.50) รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26.80) 
(โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่มีการเสื่อมการทํางานของไตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเป็นเดือนหรือปี ซึ่งโรค
ส่วนใหญ่มักจะทําให้ไตเสื่อมลงอย่างถาวรไม่สามารถกลับมาทํางานอย่างปกติและพบบ่อยขึ้นในประชากรไทย 
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในด้านทรัพยากรและทําให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน คุณภาพชีวิตไม่ดีและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ดังนั้น ด้วยอํานาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขในการป้องกันการเกิดโรคและการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต จึงมีความสําคัญเพื่อลดอุบัติการณ์ของไตวายระยะสุดท้าย (สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปัญญา, 
2562) 

คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพของประชากรในทางการแพทย์ได้กําหนดให้
คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายในการให้บริการการรักษาพยาบาลและเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล
ภาวะของการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพ        
ในหลายด้านรวมกัน ได้แก่ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ และสุขภาพทางสังคม (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 
2562; จตุพร จันทะพฤกษ์ และ ลักขนา ชอบเสียง, 2563) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย        
ซึ่งประสบปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง       
เป็นเวลานานไตไม่สามารถทําหน้าที่ได้หรือทํางานได้น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปกติผู้ป่วยจะมีภาวะไม่สมดุล      
ของสารนํ้าเกลือแร่และมีสภาวะกรดด่างมากขึ้นการทํางานในระบบต่างๆของร่างกายจะผิดปกติผู้ป่วยจะมี
อาการบวมซีดเหนื่อยง่ายอ่อนเพลียสับสน โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี        
(ชญาภา วรพิทยาภรณ์, พรทิพย์ มาลาธรรม, และนพวรรณ พินิจขจรเดช, 2564) และวิธีการรักษาโรคไตวาย
เรื้อรังในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่อง        
ไตเทียม (Hemodialysis) การล้างของเสียออกทางหน้าท้องอย่างต่อเนื ่อง (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis: CAPD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ (Kidney Transplant) ในประเทศไทยมีผู้ป่วย       
ท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกปี  

นอกจากการรักษาแบบประคับประคองแล้ว สุพัตรา เชาว์ไวย และคณะ (2566) ยังกล่าวถึง            
การป้องกันไม่ให้เป็นโรคไตวายเรื้อรังและการชะลอไม่ให้ไตเสื่อมไปสู่ระยะสุดท้ายด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วย           
มีความเข้าใจ ในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสามารถนําข้อมูลข่าวสารและความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนที่มีเสี่ยง       
เป็นโรคไตวายเรื้อรังและผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง และในที่สุดย่อมจะช่วยระบบสาธารณสุขภาครัฐประหยัด
งบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย Stomer et al. (2022) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง     
โดยส่วนใหญ่มีกระบวนการคิดและตัดสินใจดูแลตนเองแบบวันต่อวัน และการเป็นโรคไตวายเร้ือรังในระยะแรก
มีโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและพัฒนาไปเป็นโรคร่วมอื่นด้วย ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวิตได้ 
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ทั้งนี้ สายฝน สารินทร์และคณะ (2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง และ จตุพร จันทะพฤกษ์ และ ลักขนา     
ชอบเสียง (2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง           
ในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 1-2 ในพื้นที่จังหวัดจังหวัดอุบลราชธานี และ ชญาภา     
วรพิทยาภรณ์ และคณะ (2564) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรคไตเรื ้อรัง ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งงานวิจัยเหล่าน้ีพบว่า ในประเทศไทยยังมี
การศึกษาที ่จํากัดเกี ่ยวกับเรื ่องน้ี  ดังนั ้น ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังจะต้องมีการปรับตัวปรับพฤติกรรม               
การดํารงชีวิตดังกล่าวมาแล้วข้างต้นเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อคงไว้ซึ่งความผาสุกและคุณภาพชีวิต      
ที่ดีของผู้ป่วยเอง และเพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม  โดยในปัจจุบันมีผู้พัฒนาเครื่องมือขึ้นมา
มากมายเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต รวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ คือ การประเมินผลของโรคและการรักษา ว่ามีผลอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วย
เอง (Patient Perspective) ซึ่งประกอบขึ้นด้วยมิติ ทางด้านสุขภาพหลายด้าน เช่น สุขภาพทางด้านร่างกาย 
สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพทางด้านสังคมความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมและภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป นอกจาก
มิติหลักที่กล่าวมาแล้วยังมีมิติอื่น ยกตัวอย่างเช่น การมีเพศสัมพันธ์ อาการปวด และอาการของโรคต่าง ๆ 
(พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2562) การเป็นโรคไตวายเรื ้อรังส่งผลให้การสูญเสียคุณภาพชีวิตทั้งในระยะแรก           
ของ โรคไตวายเรื ้อรัง เพราะต้องเปลี ่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจากที ่เคยปฏิบัติตามปกติเพื ่อชะลอ            
ความเสื ่อมของไต และระยะสุดท้ายที ่มีการฟอกไตในระยะเริ ่มแรกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะลดลง            
อย่างรวดเร็ว (Pagel et al., 2012)  มีผู้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยขณะได้รับการบําบัด
ทดแทนทางไตเป็นจํานวนมากทั้งในประเทศไทย ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของ สมพร ชินโนรส และ ชุติมา     
ดีปัญญา (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      
สําหรับการศึกษาในต่างประเทศ Ismael และ Rashid (2020) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา และสถานะทางการเงินต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  

ท้ังน้ี ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 47 ได้บัญญัติสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
องประชาชนไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” และ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 
วรรคหนึ่ง บัญญัติให้ “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ” ประกอบ
กับ พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ. 2496 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2562 มาตรา 51 (6) ภายใต้บังคับ
แห่งกฎหมาย เทศบาลตําบลอาจจัดให้มีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษ์รักษาคนไข้  ในการนี้ สมาคมโรคไต   
แห่งประเทศไทยโดยคณะอนุกรรมการกําหนดแนวทางการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาได้จัดทํา
คู ่มือการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาสําหรับผู ้ป่วยโรคไต พ.ศ. 2561 ซึ ่งกล่าวถึงแนวทาง            
การฟอกเลือดและการกรองพลาสมาในหน้า 3 ว่า “การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาเป็น           
วิธีการรักษาเพื่อการกําจัดสารเคมีและโปรตีนในเลือดที่มีฤทธิ์เป็นพิษออกจากร่างกาย โดยการนําเลือดของ
ผู้ป่วยไปผ่านตัวกรองที่มีคุณสมบัติจําเพาะและเหมาะสมในการกรองสารต่าง ๆ ออกจากเลือด มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 
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การรักษาโรค และ/หรือการป้องกันบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากการมีสารพิษ 
สารเคมีและสารนํ้าส่วนเกินใช้สําหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะไตวายทั้งชนิดเรื้อรังหรือ
เฉียบพลันรุนแรง….โดยมีความมุ่งหวังให้ได้ผลการแก้ไขภาวะไตวายในผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันจากสาเหตุต่าง ๆ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายและไตวายเฉียบพลัน รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราการ
เสียชีวิต  

ดังนั้น การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาสําหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะไตวายเรื้อรัง        
จึงถือเป็น “การพิทักษ์รักษาคนไข้” และการป้องกันโรคและอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ได้แก่ 
ภาวะระดับโพแทสเซียมสูงในกระแสเลือด (Hyperkalemia) ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นอันเนื่องมาจากภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง อาการชักหรือหมด
สติ และภาวะติดเช้ือง่ายและรุนแรง  

อย่างไรก็ตาม แม้การจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียมและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไตวายเรื้อรังจะเข้าข่ายหน้าที่และอํานาจเลือกทําใน “การพิทักษ์รักษาคนไข้” ตาม พ.ร.บ. เทศบาล       
พ.ศ. 2496 และที่แก้ไขเพิ่มเติม แต่เนื่องจากการจัดตั้งหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียมและ   
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไตวายเรื้อรังมีความสลับซับซ้อนทางเทคนิควิชาการและเชื่อมโยงกับ      
การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การบําบัดฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยอย่างครบ
วงจร และการดูแลแบบประคับประคอง  เทศบาลตําบลบางปูจึงจําเป็นต้องดําเนินการศึกษาวิจัยเพื่อสํารวจ
สภาพปัญหาและอุปสรรคของประชาชนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูในการเข้าถึงบริการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง
ในพื ้นที ่ รวมทั ้งการดูแลสุขภาพเพื ่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคไตวายเรื ้อรังหรือชะลอไตเสื ่อม นอกจากน้ี              
ยังจําเป็นต้องศึกษาวิจัยแนวทางการเตรียมความพร้อมสถานที่ ระบบการบริหาร และแนวทางการจัดบริการ
รักษา บําบัด และฟื้นฟูภาวะไตวายเรื้อรัง เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือและหลักประกันคุณภาพของหน่วยบริการ
ฟอกไตและชะลอไตเส่ือมของเทศบาลตําบลบางปูในอนาคต 

สถาบันวิจัยและให้คําปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จึงมีความประสงค์เสนอต่อเทศบาลตําบล
บางปูศึกษาวิจัยและจัดทําแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง เทศบาล
ตําบลบางปู รวมทั้งวิเคราะห์และจัดทํามาตรการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู 
โดยเฉพาะแนวทางการจัดตั้งและบริหารจัดการคลินิกฟอกไต คลินิกโรคเรื้อรัง และระบบบริการเพิ่มเติมท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อให้การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาล
ตําบลบางปู เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญและกฎหมาย 
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1.2 วัตถุประสงค ์

 1.2.1 เพื ่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรคเรื ้อรังที ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคไตเรื ้อรัง 
พฤติกรรมเสี ่ยง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู ตลอดจนปัญหาอุปสรรคใน            
การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ี 

 1.2.2 เพื่อจัดทําแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู 

 1.2.3 เพื่อจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันในพื้นที่เทศบาล
ตําบลบางปู โดยการศึกษาความเป็นไปได้ รูปแบบที่เหมาะสม อาคาร สถานที่ ความคุ้มค่า และความพร้อม
ของเทศบาลตําบลบางปูในการดําเนินการจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

1.4 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 1.4.1 ขอบเขตด้านเน้ือหาสาระ 

(1) สภาพปัญหาเชิงพ้ืนท่ี 

(1.1) จำนวนผูOปgวยที่ตOองรักษาดOวยการฟอกไตในพื้นที่เทศบาลตำบลบางปูในปiจจุบัน   
และคาดการณKจำนวนผูOปgวยที่ตOองรักษาดOวยการฟอกไตในพื้นที่เทศบาลตำบลบางปูในระยะเวลา 10 ปj
ขOางหนOา 

(1.2) ปiญหาอุปสรรคของผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันในการเขOาถึงบริการฟอกไตใน
พื้นท่ีเทศบาลตำบลบางปู รวมทั้งภาระทางเศรษฐกิจและภาระดOานอื่น ๆ ของผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลัน
และญาติหรือผูOดูแล 

 (2) ความพร,อมของเทศบาลตำบลบางปู 

(2.1)  ความเหมาะสมของการจัดตั้งคลินิกฟอกไตเพื่อดูแลรักษาผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและ
เฉียบพลันใหOสามารถเขOาถึงบริการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ไดOแกC  

ก. ความเหมาะสมของทางภูมิศาสตรKและความสะดวกสบายในการเขOาถึงบริการ
ของอาคารคลินิกดูแลรักษาและฟอกไตเทศบาลตําบลบางปู   

ข. รูปแบบและแบบแปลนอาคารคลินิกดูแลรักษาและฟอกไต รวมท้ังการออกแบบ
ระบบน้ำและระบบบริการทางคลินิก ท่ีเก่ียวขOอง ท่ีเปIนไปตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย  

ค. ขOอมูลตOนทุนตCอหนCวยในการดูแลรักษาผู Oปgวยโรคไตเรื ้อรังและเฉียบพลัน      
ของคลินิกฟอกไตเทศบาลตำบลบางปู 
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(2.2)  ความพรOอมของเทศบาลตำบลบางปูในการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิก         
โรคเร้ือรังตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย ไดOแกC  

ก. จุดแข็ง จุดอCอน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT) ของเทศบาลตำบลบางปู       
ที่จะสCงผลกระทบตCอการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแหCงประเทศ
ไทย   

ข. ความเสี ่ยงดOานกำลังคนทางการแพทยKและสาธารณสุขในพื ้นที ่จ ังหวัด
สมุทรปราการ ที่สามารถรCวมใหOบริการในคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังของเทศบาลตำบลบางปูตาม
มาตรฐานทางวิชาชีพและมาตรฐานสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย 

ค. รูปแบบการบริหารคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื ้อรังที ่เหมาะสมสำหรับ
เทศบาลตำบลบางปู 

(3) แผนแม=บทและธรรมนูญส=งเสริมสุขภาพ ปEองกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic 

Kidney Disease: CKD) เทศบาลตำบลบางปู 

(3.1) จำนวนผูOปgวยโรคเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ในพื้นท่ีเทศบาล
ตำบลบางปู โดยเฉพาะผูOปgวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูOที่ใชOยารักษาโรคเปIนระยะเวลายาวนาน และ       
ผูOท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเปIนโรคไตเร้ือรัง  

(3.2) ประเด็นยุทธศาสตรK เป;าหมาย และมาตรการสรOางเสริมสุขภาพ ฟÇÉนฟู และชะลอโรค
ไตเร้ือรังท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลบางปู 

 1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีดําเนินการ 

 พ้ืนท่ีรับผิดชอบเทศบาลตําบลบางปู อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 

 1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา 

 6 เดือน (ตุลาคม 2566 - มีนาคม 2567) 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.5.1 เทศบาลตําบลบางปูได้ทราบผลการวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ี 

 1.5.2 เทศบาลตําบลบางปูได้แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู 

 1.5.3 เทศบาลตําบลบางปูได้ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันใน
พื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยการศึกษาความเป็นไปได้ รูปแบบที่เหมาะสม อาคาร สถานที่ ความคุ้มค่า และ
ความพร้อมของเทศบาลตําบลบางปูในการดําเนินการจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

1.6 นิยามศัพท์เทคนิค 

1.6.1 โรคเรื ้อรัง (Chronic Disease) หมายถึง โรคที ่เมื ่อเป็นแล้วจะมีอาการหรือต้องรักษา
ติดต่อกันนาน มักได้แก่ โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง อัมพาต โรคหัวใจ โรคหืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มะเร็ง โรคภูมิแพ้ เป็นต้น นอกจากน้ี โรคติดเช้ือ
เรื้อรัง (Chronic infectious disease) ได้แก่ วัณโรค ก็จัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังเช่นเดียวกัน โรคเรื้อรังเหล่าน้ี 
บางชนิดก็อาจค่อยทุเลาหรือหายได้ แต่จะต้องใช้เวลานาน บางชนิดจะทรุดลงและหมดทางเยียวยา เช่น โรคไต
วายเรื ้อรัง เป็นต้น บางชนิดถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องก็อาจหายขาดได้) แต่ต้องกินยาและติดตาม
ผลการรักษาตามที่แพทย์แนะนํา บางชนิด ถ้าได้รับการรักษาอย่างสมํ่าเสมอ ก็อาจควบคุมโรคไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอยู่ได้นานช่ัวอายุขัยเช่นคนปกติธรรมดา 

1.6.2 ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง กรอบกติกา ข้อตกลง หรือแนวทางพัฒนาซึ่งเกิดจากคนในชุมชน
ร่วมตัวกัน ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมมือกันปฏิบัติเพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี 

1.6.3 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด (Hemodialysis) 
หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาบําบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดเป็นการกรองของเสียแทนไต 

1.6.4 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบําบัดทดแทนไตด้วยการล้าง
ช่องท้องเป็นการกรองของเสียแทนไต 

1.6.5 การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant) หมายถึง การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
โดยการรับไตจากผู้อ่ืน  ซ่ึงแหล่งท่ีมาของไตแบ่งออกเป็นจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิตหรือท่ียังมีชีวิตอยู่  
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ในบทนี้จะเป็นการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์โรคไตวายเรื้อรัง แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
หลังจากนั้น จะเป็นการทบทวนแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง แนวคิด  
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อซึ่งครอบคลุมมาตรฐานหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และในส่วนสุดท้ายของบทนี้จะเป็นการทบทวนกฎหมายและระเบียบท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดบริการบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังของเทศบาลตําบลบางปู 

2.1 สถานการณ์โรคไตวายเรื้อรัง 

 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากข้ึน
อย่างต่อเนื่องและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของทุกประเทศทั่วโลก สําหรับประเทศไทยปัจจุบันมีผู้ป่วยเป็น   
โรคไตเรื้อรังจํานวน 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ 10,000 คน และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี ในจํานวนนี้มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการรักษาด้วยการบําบัดทดแทนไต ได้แก่      
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต รวม 4 หมื่นคน ค่าใช้จ่ายใน         
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยวิธีบําบัดทดแทนไต คือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี คํานวณค่าใช้จ่าย      
ของผู้ป่วยทั้งประเทศสูงถึง 4-6 พันล้านบาท นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องรับภาระค่ายา ค่าพาหนะ และคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ คือมีความทุกข์ทั้งกายและใจ ในขณะที่แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษา       
ด้านโรคไตยังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น และจากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีผู้ป่วยโรคไตมากที่สุด ผลการวิจัยพบว่าอายุที่มากขึ้นทุก 10 ปี            
มีโอกาสป่วยสูง 2.99 เท่า และมีการเสียชีว ิตจากโรคไตเรื ้อรังประมาณ 2,000 รายต่อปี จากสถิติน้ี                 
จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบําบัดทดแทนไตเป็นจํานวนมาก (จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ 
และคณะ, 2563) 

โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อนี้ คือ ไตถูกทําลายจนไม่สามารถ
กลับฟื ้นคืนสภาพได้นานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั ้งน้ี ผู ้ป่วยอาจมีอัตราการกรองของไต (Estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้หรือผู้ป่วยมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 
ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยอาจจะพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้ โรคไตเรื ้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ           
โดยระยะที่ 1 และ 2 ถ้าไม่มีหลักฐานว่าไตผิดปกติจะไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังสาเหตุของโรคไต
เรื้อรังที่พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการ
ผิดปกติทําให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรคดําเนินไปมากแล้ว หรือ
เมื ่อโรคดําเนินเข้าสู ่ระยะไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, ESRD) จากการศึกษา 
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MedResNet ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ความชุกของโรคไตเรื ้อรังในผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง          
ถึงร้อยละ 17.5 ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดการทําลายของเนื้อไตจนกระทั่งเกิดไตเสื่อม การเสื่อมของไต 
จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปแต่ถ้ามีปัจจัยเสริมก็จะทําให้ไตเสื่อมหน้าที่ได้เร็วขึ้นกว่าปกติ เมื่อการดําเนิน
ของโรคเข้าสู ่ระยะที ่ 5 หรือระยะสุดท้าย ซึ ่งเป็นระยะที ่ผู ้ป่วยสูญเสียไตถาวรเกิดอันตรายคุกคามต่อ             
ชีวิตจะทําให้เกิด ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะยูรีเมีย ความดันโลหิตสูง ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะซีด               
ความไม่สมดุลของเกลือแร่ ภาวะสารนํ้าเกิน ภาวะเลือดเป็นกรด ปัญหาระบบประสาท ผลกระทบต่อผิวหนัง 
และปัญหาทางด้านจิตสังคม ซึ่งการรักษามีหลายวิธีและมีความแตกต่างกัน มีผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ กันไปเช่นกัน (จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ และคณะ, 2563) 

โรคไตเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด เป็นโรคแห่งความทุกข์ทรมาน ค่าใช้จ่าย        
ในการรักษาสูง และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรังเพื่อชะลอให้
เกิดภาวะไตเสื่อมช้าที่สุดจึงถือว่าเป็นวิธีการที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่สําคัญมาก โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรอง 
ค้นหาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นในกลุ่มเสี่ยงสําคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยระยะ
ของไต การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ละระยะ โดยการควบคุมอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         
ที่เหมาะสมและการดูแลโรคเรื ้อรังที ่เป็นสาเหตุสําคัญอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (จันทร์เพ็ญ             
ประโยงค์ และคณะ, 2563, น. 1036) 

2.2 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐได้โดยใช้ “หลักการเสริมสร้าง              
การดําเนินงานในชุมชนที่เข้มแข็ง” ซึ่งหัวใจสําคัญของกระบวนการทํางาน คือ “การเสริมสร้างพลังชุมชน”        
ซึ่งหมายถึงการทําให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคุมปัจจัยกําหนดสุขภาพได้ด้วยตนเอง           
การพัฒนาชุมชนจึงเป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อใช้พัฒนา
ตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกันในชุมชน โดยผ่านการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาร่วมกัน การพัฒนา
ชุมชนในลักษณะนี้จะเกิดขึ ้นได้หากชุมชนมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง          
รวมท้ังมีโอกาสเข้าถึงแหล่งทุนเพ่ือสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพได้ 

คําว่า “สร้างเสริมสุขภาพ” หมายถึง การกระทําใดๆ ที่มุ่งให้เกิดสุขภาวะ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา โดยสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยนําไปสู่
การมีสุขภาพที่แข็งแรง สภาพจิตใจสมบูรณ์ อายุยืนยาว และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี (Thai Health 
Promotion Foundation, 2001) การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่เอื้ออํานวย ให้บุคคลได้มีโอกาส
ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนเพื่อเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยบุคคลจะต้องระบุเป้าหมายการเปลี ่ยนแปลงที ่ชัดเจน (Umprommi, 2013) ตระหนักและต้องการ
เปลี ่ยนแปลงเพื ่อตอบสนองต่อการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที ่เป็นอยู ่ พร้อม รับมือกับสภาพสังคมและ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นการทําให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีรูปแบบ
การดํารงชีวิตเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดีสอดคล้องเป็นหน่ึงเดียวกับการ ดํารงชีวิต (Phalasuek, 2018) 
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หลักการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขของไทยได้ยึดถือเป็น
แนวทางในการดําเนินงานน้ัน ครอบคลุมประเด็นสําคัญ 5 ประการ ดังน้ี (Umprommi, 2013): 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยกําหนดให้สุขภาพเป็นวาระของทุกภาคส่วน
และทุกระดับ ผู้กําหนดนโยบายจะต้องตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพและมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ    
ของสังคม  

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เนื่องจากคนกับสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน 
และกัน ดังน้ัน จะต้องสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีเพ่ือเอ้ืออํานวยให้เกิดสุขภาวะของคนในสังคม  

3) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง เพื ่อ เป็นกลไกขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพผ่านการดําเนินกิจกรรมที่มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน          
เชิงยุทธศาสตร์ และการดําเนินการตามแผน เพื่อให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หัวใจสําคัญของกระบวนการ
ทํางานในชุมชนคือ “การเสริมพลังชุมชน” ซึ่งหมายถึงการทําให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคุม
การดําเนินการต่างๆ และส่งผลให้ สามารถกําหนดอนาคตของตนเองได้  

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ด้วยการให้ข้อมูล เสริมสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ และพัฒนา
ทักษะชีวิต รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ ตนเองและสิ่งแวดล้อม 
ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ และ  

5) การปรับเปลี่ยนระบบ บริการสุขภาพ ให้เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน ทั้งบุคคล ชุมชน 
หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐ ทุก ภาคส่วนต้องทํางานร่วมกันเพื่อให้ระบบบริการสุขภาพนําไปสู่          
สุขภาวะ 

จะเห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการดําเนินงานสาธารณสุขแนวใหม่ที่พยายามจะเปลี่ยนแปลง
ทิศทางจากการฟื้นฟูรักษามาเป็นการป้องกันส่งเสริม จากการที่หน่วยงานภาครัฐมีบทบาทให้การบริการ         
เพียงฝ่ายเดียวกลายมาเป็นให้ทุกภาคส่วนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน ดังนั้น การสร้างเสริม
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพและ “ปัจจัยกําหนด
สุขภาพเชิงสังคม (Social Determinants of Health: SDHs)” ของตนเพ่ือทําให้มีสุขภาพท่ีดีเน่ืองจากสุขภาพ
เป็นผล ปัจจัยกําหนดสุขภาพเป็นเหตุ การสร้างเสริมสุขภาพจึงมุ่งดําเนินการกับเหตุ โดยมุ่งเน้นการจัดการ   
กับปัจจัยกําหนดสุขภาพที่สามารถแก้ไขได้ คือ ปัจจัยเชิงพฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ     
การสร้างเสริมสุขภาพ (Srirattanaball, 2017) อันจะนําไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีของบุคคล 

 2.2.1 แนวคิดว่าด้วยปัจจัยกําหนดสุขภาพเชิงสังคม (Social Determinants of Health: SDHs) 

 กล่าวได้ว่าการเข้าถึงสุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญาจะต้องดําเนินการควบคุม 
“ปัจจัยกําหนดสุขภาพเชิงสังคม (Social Determinants of Health: SDHs)” ที่สําคัญซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2019) ได้กําหนดไว้ดังน้ี:  
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 1) รายได้และสถานะทางสังคม (Income and Social Status) การมีรายได้และสถานะ
ทางสังคมท่ีสูงข้ึนเช่ือมโยงกับ สุขภาพท่ีดีข้ึน  

 2) การศึกษา (Education) การศึกษาตํ่าเชื่อมโยงกับสุขภาพที่ไม่ดี เกิดความเครียดมากข้ึน
และความม่ันใจในตนเองลดลง  

 3) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) นํ้าที ่ปลอดภัยและอากาศท่ี
สะอาด สถานท่ีทํางานท่ีถูกสุขลักษณะ บ้านท่ีปลอดภัย รวมท้ังชุมชนและถนนต่าง ล้วนมีผลต่อสุขภาพท่ีดี  

 4) เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Network) ได้แก่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน ซ่ึงต่างเช่ือมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

 5) การถ่ายทอดทางพันธุกรรม (Genetics) ซ่ึงมีบทบาทในการกําหนดอายุการใช้งานสุขภาพ
และโอกาสในการเกิดโรคบางอย่าง  

 6) บริการสุขภาพ (Health Services) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบป้องกันและรักษาโรค       
มีผลต่อสุขภาพ  

 7) เพศสภาพ (Gender) ชายและหญิงต้องทนทุกข์จากโรคชนิดต่าง ๆ ในวัยที ่ต่างกัน            
เม่ือพิจารณาถึงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน  

เมื่อพิจารณาถึงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน ผู้ศึกษาได้จําแนก “ปัจจัยกําหนด
สุขภาพเชิงสังคม (Social Determinants of Health: SDHs)” ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยกําหนดสุขภาพ
ที่ชุมชนสามารถจัดการได้ เช่น การศึกษา รายได้ และสถานะทางสังคม เมื่อการศึกษาของบุคคลสูงขึ้นจะ   
ส่งผลให้มีรายได้และสถานภาพทางสังคมเพิ่มขึ้นตามไปด้วย นอกจากนั้น เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม 
และสภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลและชุมชนเช่นกัน และ 2) ปัจจัย
กําหนดสุขภาพที่ชุมชนไม่สามารถจัดการได้ คือ ระบบบริการสุขภาพซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข 
ลักษณะทางพันธุกรรมและเพศท่ีติดตัวมาแต่กําเนิด 

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องของการสร้างขีดความสามารถของบุคคลในการจัดการ 
ควบคุมปัจจัยกําหนดสุขภาพในด้านต่าง ๆ การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนจึงควรยึด 
หลักการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ในหลักการข้อที่ 5 การสร้างเสริมการดําเนินงานชุมชน         
ให้มีความเข้มแข็งโดยการเสริมพลังชุมชน โดยทําให้บุคคลและชุมชนเกิดความรู้สึกรับผิดชอบต่อสุขภาพ         
และมีจิตสํานึกในการเป็นเจ้าของเรื่อง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนตั้งแต่การวิเคราะห์ 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของชุมชนร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา (ทั ้งสาเหตุเชิงพฤติกรรมและ 
สภาพแวดล้อมทางสังคม) กําหนดเป้าหมายที่ต้องการการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน วิเคราะห์หาแนวทาง          
ในการจัดการกับสาเหตุแห่งปัญหา ร่วมกําหนดแผนและแนวทางการดําเนินงาน ออกแบบการติดตาม 
ประเมินผลโดยให้ความสําคัญกับการใช้ข้อมูลเพื ่อทบทวนการดําเนินงานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม              



ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

หน้า 12 

ทั้งปรับปรุงและดําเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย และร่วมชื่นชมยินดีกับผลที่เกิดจากการพัฒนา          
ร่วมกันส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าชุมชนมีศักยภาพในการกําหนดอนาคตของตนเองได้  

อย่างไรก็ตาม การสร้างเสริมสุขภาพในระยะเริ ่มต้นโดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่ขาดโอกาสท้ัง             
ด้านความรู้และความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพจําเป็นที่ชุมชนจะต้องได้รับโอกาสและแรงสนับสนุน           
เพื่อกระตุ้นให้บุคคลและชุมชนได้ดึงศักยภาพและความสามารถที่มีอยู่ออกมาใช้ในการจัดการกับทรัพยากร
ของชุมชนให้เกิดประโยชน์มากที่สุด  บางครั้งต้องอาศัยการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ และ
การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกที่มีความรู้และทักษะในการเสริมพลังชุมชนเพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามท่ีชุมชนคาดหวัง ด้วยเหตุน้ีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนจึงจําเป็นต้องหันมาให้ความสนใจ
เรื่องของการ “เสริมพลังชุมชน” เพื่อให้ลุกขึ้นมาจัดการกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น แนวคิดเรื่องการเสริม 
พลังจึงเป็นแนวคิดที ่ได้รับความสนใจในแวดวงนักวิชาการและนักพัฒนาอย่างมาก เพราะเป็นแนวคิด               
ท่ี ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงงานพัฒนาจากเดิมที่ภาครัฐเป็นผู้ทําให้ไปสู่บทบาทของผู้อํานวยความสะดวก   
เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการจัดการส่ิงต่าง ๆ ตามท่ีตนเองปรารถนา 

 2.2.2 แนวคิดว่าด้วยการเสริมพลังอํานาจ 

“พลัง” ในที่นี้หมายถึง ความสามารถในการควบคุมชีวิตความเป็นอยู่ของตน รวมทั้งสุขภาพ 
(และปัจจัยกําหนดสุขภาพ) ทั้งการควบคุมการตัดสินใจ และควบคุมทรัพยากรที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่         
ของตน “พลังไม ่อาจให้ก ันได ้ ต้องสร ้างเอง แต่ช ่วยก ันได้” โดยทั ่วไปเร ียกว ่า “การเสร ิมพลัง” 
(Empowerment) (Srirattanaball, 2017) การเสริมพลังจะต้องเริ ่มจากการมองเห็นคุณค่าของความเป็น
มนุษย์ เพราะผู้ที่ถูกเสริมพลังมักมองว่าตัวเองเป็นคนไร้คุณค่าไร้ความสามารถ ส่วนหนึ่งเกิดจากกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มคนที่มีสถานะสูงกว่า ทําให้เกิดการกดทับคนบางกลุ่มจนทําให้มองว่า ตนเองเป็นผู้ตํ่าต้อย
ด้อยค่าไม่สามารถคิดหรือทําอะไรเพื่อการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองได้ นอกจากต้องพ่ึงพาผู้อื่น (Freire, 1972; 
1986; Leverack, 2006: 113-120) การเสริมพลังเป็นกระบวนการที่มักใช้กับผู้ที่ไร้อํานาจ โดยการรวมกลุ่ม
เพื่อร่วมกันเสริมพลังผ่านกิจกรรมสารเสวนาเพื่อให้สมาชิกได้มีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองและเพ่ิม  
ความเชื่อมั่นรับรู้ความสามารถที่ตนเองมีและใช้ความสามารถในการควบคุมวิถีชีวิตของตนเองที่มีผลต่อ        
การสร้างเสริมสุขภาวะ การเสริมพลังชุมชนจึงเป็นเสมือนกระบวนการหรือกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม          
จากคนในชุมชนที่ส่วนใหญ่มักถูกมองว่าไร้อํานาจให้ลุกขึ้นมาใช้อํานาจที่มีอยู่ในตัวบุคคลและชุมชนสําหรับ
จัดการและควบคุมอนาคตของชุมชน เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงตามที่ชุมชนปรารถนา (Wallenstein, 1993) 
การเสริมพลังจึงเป็นการสร้างโอกาสให้ชุมชนได้ลุกขึ้นมาแก้ไขปัญหาของชุมชนเองอันจะทําให้พวกเขาได้
เรียนรู้จากการลงมือทําและย่ิงลงมือปฏิบัติก็ย่ิงเสริมพลังให้เพ่ิมข้ึนเป็นเงาตามตัว (Thasniyom, 2011) 

โดยทั่วไปการเสริมพลังเป็นกระบวนการกลุ่ม เนื ่องจากการทํากับผู้ไร้อํานาจในเชิงเดี ่ยว           
มักไม่ประสบความสําเร็จ ด้วยเหตุที่ผู้ไร้อํานาจเพียงลําพังมักขาดความมั่นใจในตัวเอง ดังนั้นจึงไม่สามารถ   
สร้างการเปลี่ยนแปลงได้ กระบวนการเสริมพลังมักใช้ได้ผลกับกลุ่มหรือชุมชน เพื่อให้เกิดอํานาจของกลุ่ม          
ที่แสดงถึงความเชื่อมั่นมากขึ้น และหัวใจสําคัญของการเสริมพลังเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงก็คือการให้โอกาส
กับคนที่ด้อยโอกาสได้เรียนรู้ในปัญหาของตนเอง แม้บางครั้งอาจต้องเผชิญกับอุปสรรคที่ไม่สามารถนําไปสู่
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ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่พึงปรารถนาได้ แต่อย่างน้อยกระบวนการเรียนรู้จะเป็นจุดเริ่มต้นในการรับรู้ว่า
ตนเองมีพลังอํานาจและสามารถใช้พลังดังกล่าวเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้น แนวคิดการเสริมพลัง
จึงมีความสําคัญสําหรับนําไปใช้กับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน 

 2.2.3 การเสริมพลังอํานาจชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดใหม่ที่ได้รับการยอมรับจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกในประเทศ 
ไทยเองได้ให้ความสําคัญกับเรื่องดังกล่าว โดยมีการจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ที่มีวิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนองค์กรเพื่อตอบโจทย์การสร้างเสริมสุขภาพ คือ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย            
มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ” (Thai Health Promotion Foundation, 2011)  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีความเชื่อว่า คนทุกคนย่อมมีขีดความสามารถ             
อยู่ในตัวบุคคลอยู่แล้ว เพียงแต่ต้องได้รับโอกาสในการเข้าถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถในการสร้างเสริม
สุขภาพ เพราะฉะนั้น โอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลเหล่านี้ได้รับรู้ถึงพลังอํานาจ       
ท่ีมีอยู่ในตนเอง และนําออกมาใช้จัดการควบคุมปัจจัยกําหนดสุขภาพของตนเองและชุมชน 

 วีณา เที ่ยงธรรม และคณะ (Tiangthum et al, 2015) ได้เสนอกระบวนการในการเสริม          
พลังอํานาจไว้ดังน้ี  

1) ขั้นแรก จะต้องมองที่กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการเสริมพลังว่ากําลังตกอยู่ในภาวะไร้อํานาจ    
หรืออยู่ภายใต้สถานการณ์ปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเองหรือชุมชนแต่พวกเขากําลังรับรู้ถึงผลกระทบ     
ท่ีจะเกิดข้ึนหากไม่ได้รับการแก้ไข  

2) ขั้นที่ 2 กลุ่มเป้าหมายเหล่านี้เริ่มตระหนักรู้ถึงข้อจํากัดของ ตนเองและชุมชนว่าไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวได้โดยลําพัง และกําลังมองหาความช่วยเหลือจากภายนอกซ่ึงเป็นโอกาสท่ีเหมาะท่ีจะได้รับ
การกระตุ้นให้เกิดการมองเห็นศักยภาพและความสามารถที่มีอยู่ในตนเองหรือในชุมชนเพื่อนําออกมาใช้ใน   
การแก้ไขปัญหาหรือสร้างการเปล่ียนแปลงในชุมชนให้เป็นไปตามท่ีปรารถนา  

3) ขั้นที่ 3 เมื่อคนในชุมชนมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน เกิดความตระหนักและรับรู้ถึง
ความสามารถที่ตนเองมีเมื่อรวมเป็นกลุ่ม ยิ่งทําให้รู้สึกมีความเชื่อมั่นในการใช้อํานาจของตนก็จะทําให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ในการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในรูปแบบของกิจกรรมที่เห็นว่า จะสามารถ
ตอบสนองและแก้ไขปัญหาที ่เกิดขึ ้นกับคนในชุมชน ซึ ่งในขั ้นตอนนี้จะสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ 
ความสามารถ และความเชื่อมั่นในตนเอง และชุมชนว่ามีความสามารถในการควบคุมคุณภาพชีวิตของตนเอง
และชุมชนให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได้  

4) ขั้นสุดท้าย เป็นขั้นของการพัฒนาสูงสุดของ “พลังอํานาจ” และศักยภาพของบุคคลและ
ชุมชน คือ การนําพลังอํานาจที่มีอยู่ในตนเองไปขยายผล ให้กับบุคคลที่อยู่รอบตัว ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว หรือคนกลุ่มอ่ืนท่ีอยู่ในชุมชนให้มีความเช่ือใน “พลังอํานาจ” ท้ายท่ีสุดก็จะสามารถสร้างพลังอํานาจ
ให้กับชุมชนและเกิดการเปลี่ยนแปลง/พัฒนาชุมชนได้อย่างถาวร กล่าวได้ว่าการเข้าไปเสริมพลังอํานาจ           
ในตัวบุคคลที ่คาดหวังในผลสัมฤทธิ ์ของการเปลี ่ยนแปลงจะไม่สามารถทําได้หากไม่มีการวิเคราะห์
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กลุ่มเป้าหมายทั้งสถานะที่เป็นอยู่ ปัญหาที่กําลังเผชิญความต้องการได้รับความช่วยเหลือจากภายนอก             
การรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และความ พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงเพ่ือให้ดีข้ึนกว่าท่ีเป็นอย 

ในกรณีของการเสริมพลังอํานาจเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนในระดับ
รากหญ้า ผู้ทําหน้าที่ในการเข้าไปเสริมพลังคงจะหนีไม่พ้น นักวิชาการสาธารณสุข หรือนักพัฒนาชุมชน           
ที่มีบทบาทในการสนับสนุนหรือเอื้ออํานวยให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 
ของคนในชุมชนซึ่งปัจจุบันงานพัฒนาชุมชนในระดับพื้นที่บ่อยครั้งที่มีลักษณะการดําเนินงานในรูปแบบของ
การสนับสนุนโครงการ โดยการออกแบบให้มีกลไกพี่เลี ้ยง (นักพัฒนาจากภายนอก) เพื่อทําหน้าที่พัฒนา
ศักยภาพคนในชุมชนให้มีทักษะความรู้ความสามารถในการขับเคลื่อนงานด้วยตนเอง แต่ปัญหาอุปสรรคท่ี        
มักประสบบ่อย คือ การพัฒนาทักษะโดยกลไกพี่เลี้ยงมักไม่ได้วิเคราะห์ถึงต้นทุนของชุมชนที่มีอยู่ ซึ่งอาจเป็น
ต้นทุนความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล ต้นทุนวัฒนธรรมที่ฝังรากลึกอยู่ในชุมชน แม้กระทั่งทุนทางวัตถุที่สามารถ
นํามาใช้ในกระบวนการพัฒนาชุมชนได้อันสะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่านักพัฒนามี แนวคิดการพัฒนาที่เน้น
ความเชื่อมั่นในตัวเองมากกว่าความเชื่อมั่นในตัวชาวบ้าน จึงพยายามที่จะใช้ความรู้ความสามารถที่ตนเอง       
รํ่าเรียนมาถ่ายทอดไปยังคนในชุมชนผ่านภาษาที่มีความเป็นวิชาการและเชื่อว่าหากคนในชุมชนปฏิบัติตาม        
ก็จะทําให้เกิดการพัฒนา แนวความคิดความเชื่อในการพัฒนาคนในชุมชน เช่นนี้มักเป็นเหตุของความล้มเหลว
ในการพัฒนา (Valaisatian et al, 2003) แนวคิดดังกล่าวมักมา จากการครอบงําโดยรัฐบาลและกลุ่มบุคคล
ต่างๆ ที่คิดว่าการพัฒนาก็คือการจัดการหรือแก้ปัญหาให้ ประชาชน แม้จะบอกว่าเป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วม แต่การมีส่วนร่วมนั้นกลับเป็นไปเพื่อ สนับสนุนกิจกรรมตามที่เจ้าหน้าที่รัฐกําหนด และ
บางครั้งก็ดําเนินการโดยปราศจากการปรึกษากับคนใน ชุมชนว่าแท้จริงแล้วชุมชนกําลังเผชิญกับปัญหาและ
ต้องการจะแก้ไขปัญหาอะไรที่เป็นความต้องการของ ชุมชน สิ่งที่นักพัฒนาควรระวังคืออย่างตัดสินว่าปัญหาใด
เป็นปัญหาของชุมชนแทนประชาชนหรือพยายามบังคับหรือหลอกล่อให้ประชาชนรับเอากิจกรรมใด ๆ          
ที่ไม่ได้มาจากการตัดสินของเขาเองไม่ควรบอกว่าชาวบ้านมีปัญหาอะไรแต่ควรจะต้องช่วยให้เขาเข้าใจถึง
ปัญหาที่กําลังเผชิญด้วยตัวของเขาเอง (Pholsri, 1990) ดังนั้น นักพัฒนาจึงจําเป็นต้องเปลี่ยนวิธีคิดหรือ
มุมมองในการพัฒนาโดยหันมาให้ ความสําคัญกับกระบวนการวิเคราะห์บริบทชุมชน ทุนชุมชน คนในชุมชน 
เป็นตัวต้ัง และการเสริมพลัง อํานาจเป็นอีกหนทางหน่ึงท่ีสามารถสร้างให้ชุมชนเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืนได้ 

 จากประสบการณ์ทํางานพัฒนาชุมชนของผู้ศึกษา สามารถสรุปถึงกระบวนการขับเคลื่อน         
เพื่อแก้ไขปัญหาชุมชน ได้ดังต่อไปนี้: 1) ชวนชาวบ้านทําในสิ่งที่เขามีความสนใจอยากทํา 2) ใช้วิธีการล้อม        
วงนั่งคุยกัน (พี่เลี้ยงทําหน้าที่เป็นผู้อํานวยความสะดวก) แสดงให้เห็นถึงความเสมอกัน พี่เลี้ยงไม่ครอบงํา 
ความคิดชาวบ้านหรือแสดงความรู้ที่เหนือกว่า 3) ชักชวนคนที่ไม่กล้าพูดได้แสดงความคิดเห็น โดยกระตุ้นให้
เขาพูดในส่ิงท่ีเขารู้ดีท่ีสุดซ่ึงการได้มีโอกาสพูดบ่อย ๆ จะทําให้เขามีความเช่ือม่ันมากข้ึน 4) ค้นหาประสบการณ์
ที่ชุมชนเคยทําได้สําเร็จและได้เห็นพลังที่มีอยู่ (ความรู้สึกว่าตนมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของพลัง) และส่งเสริมให้
ทําในสิ่งที่เคยสําเร็จมาแล้ว 5) ทบทวนการเรียนรู้จากการลงมือทําที่เห็นความสําเร็จ เพิ่มขึ้น อันจะก่อให้เกิด
ความมั ่นใจเพิ ่มขึ ้น (พลังเพิ ่มขึ ้น) (Srirattanaball, 2017) การเสริมพลังชุมชน เป็นแนวคิดที ่ให้คุณค่า             
แก่ “คน” มองว่าคนมีความสําคัญ มีโอกาสที ่จะร ่วม สร้างการเปลี ่ยนแปลงให้ก ับชุมชนอยู ่ เสมอ 
(Tienhongsakun, 1986) ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะมีอํานาจหรือ ไร้อํานาจก็ตาม เมื่อบุคคลมองเห็นคุณค่าแห่งตน
ก็มักจะนําไปสู่ความเชื่อมั่นในพลังอํานาจของตนเองท่ี พร้อมจะนําออกมาขับเคลื่อนเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง 
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ยิ่งพลังอํานาจดังกล่าวถูกหลอมรวมจากคนใน ชุมชนภายใต้มิติของความสัมพันธ์ ความไว้เนื้อเชื่อใจต่อกัน         
ก็ยิ่งทําให้เกิดอํานาจแบบทวีคูณ (Synergy) อันเป็นจุดเริ่มต้นในกระบวนการพัฒนาคนและชุมชนให้มีคุณภาพ
ชีวิตข้ึนได้ 

2.2.4  ภาคปฏิบัติของการเสริมพลังชุมชนในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 ภาวะความเจ็บป่วยของบุคคลทั ้งทางร่างกายและจิตใจ มักมีผลมาจากความยากจน               
การ เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง หรือมีความพิการทางกาย ซึ่งสภาพเหล่านี้มักไม่พบมากนักในคนที่มีฐานะทาง 
เศรษฐกิจดีกว่า ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวคนนั้นมีส่วนสําคัญในการทําให้คนมีสุขภาวะดี
หรือไม่ดี ปัจจัยกําหนดสุขภาพเหล่านี้ประกอบด้วย: 1) สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 2) สภาพชีวิต
ความเป็นอยู่และการทํางาน 3) เครือข่ายทางสังคมและชุมชน และ 4) ลักษณะการดําเนินชีวิตของบุคคล          
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความเชื่อมโยงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขของคน โดยตรง (Coffry & 
Dugdill, 2013) เช่น คนที่มีฐานะยากจนไม่ได้กินอาหารที่มีสารครบถ้วนส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร    
เมื่อไปทํางานก็ไม่สามารถทําได้ตามศักยภาพที่ควรจะเป็น หมายความว่า เขาไม่สามารถควบคุมชะตาชีวิตของ
เขาได้ซึ่งบ่งบอกถึงการตกอยู่ในสภาวะของคนไร้พลังอํานาจในการควบคุมตัวเองให้มีชีวิตที่ตนปรารถนา       
การไร้อํานาจก็หมายถึงการไม่สามารถควบคุมชะตาชีวิตของตนเองได้ (Wallerstein, 1993) เช่นเดียวกัน        
การเสริมพลังอํานาจในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ จะต้องเริ่มจากการมองที่ตัวบุคคลหรือชุมชน          
ที่ต้องการได้รับการเสริมพลังว่าขณะนั้นเขาตกอยู่ในสภาวะไร้พลังอํานาจที่จะควบคุมตนเองให้มีสุขภาวะที่ดี 
และต้องการแก้ไขเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้อย่างไร จึงอาจกล่าว ได้ว่าการเสริมพลังชุมชนก็คือการเข้าไปสร้าง
สมรรถนะให้คนในชุมชนได้ใช้ประโยชน์จากการแก้ไขปัญหา หรือก้าวข้ามปัญหาในเชิงสุขภาพและบรรลุผล
ลัพธ์ทางสุขภาพของเขาได้ด้วยตนเอง (Labonte et al., 2002) หรือภายในชุมชนของเขาเองจะเห็นได้ว่า           
มิติสุขภาพในปัจจุบันไม่ได้มองแค่เรื่องของการรักษาสุขภาพ แต่มองไปถึงเรื่องการป้องกันและส่งเสริมหรือ   
การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเพื่อนําไปสู่ภาวะอยู่ดีมีสุข ในภาคปฏิบัติการ
ดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพโดยบุคคลหรือชุมชน เจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาที่เกี่ยวข้องจะต้องเริ่มต้นจาก          
การวิเคราะห์ให้เห็นถึงปัจจัยกําหนดสุขภาพ หรือเป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อสุขภาพ ในปัจจุบันหรืออาจจะส่งผล
ต่อไปในอนาคต หากพิจารณาปัจจัยกําหนดสุขภาพที่กล่าวไปข้างต้น ก็ควรจะให้ความสนใจกับการสร้างเสริม
สุขภาพโดยการจัดการกับปัจจัยกําหนดสุขภาพที่ตัวบุคคลหรือชุมชน สามารถจัดการได้เอง (สิ่งแวดล้อม 
รายได้ เครือข่ายชุมชน การศึกษา) เมื่อวิเคราะห์อย่างละเอียดจะเห็นโอกาสในการกําหนดเป้าหมายผลลัพธ์
การสร้างเสริมสุขภาพที่ชัด แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นผู้ที่จะบอกว่า อะไรคือปัญหา อะไรคือสาเหตุของปัญหา และอะไรคือ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาของชุมชน จะต้องเป็นคนในชุมชนเองอันเป็นข้อจํากัดที่พบเห็นโดยทั่วไป คือ 
ชุมชนเองไม่สามารถบอกได้ว่าปัญหาของตนคืออะไร มีสาเหตุจากอะไร และจะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและ
ชุมชนได้อย่างไร อันสะท้อนถึงความไม่รู้ว่า ตนเองมีความสามารถ มีอํานาจในการจัดการตนเอง และเป็นผู้ที่รู้
ดีที่สุดว่าปัญหาของตนเองคืออะไร ถ้าจะแก้ไขปัญหาเพื่อนําไปสู่ความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจะต้องจัดการ
กับสาเหตุเรื่องไหนก่อนหลัง ดังนั้น จึงเป็นที่มาของการให้ความสําคัญกับการเสริมพลังอํานาจให้คนในชุมชน    
ที่เชื่อว่าตนเองไร้ความสามารถให้มองเห็นว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการและควบคุมชะตาชีวิตของ
ตนเองได้มีโอกาสลุกข้ึนมาขับเคล่ือนแก้ไขปัญหาในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
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 กระบวนการเสริมพลังอํานาจให้กับชุมชน จึงเป็นเสมือนกลยุทธ์ที่สําคัญหรือเป็นจุดเริ่มต้น                 
ของกระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชน เพื่อดึงศักยภาพในระดับตัวบุคคลออกมาทําให้คนรู้สึกมีอํานาจ       
ในการคิดตัดสินใจ และถ้าหากบุคคลที่อยู ่ในชุมชนรวมกลุ่มกันก็จะกลายเป็นการยกระดับพลังอํานาจ           
ในลักษณะของกลุ่มคนในระดับที่ใหญ่ขึ้น หรือที่เรียกว่าพลังอํานาจของชุมชน และหากชุมชนใช้พลังอํานาจ    
ในกระบวนการคิด/ตัดสินใจเพื่อขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหาบางอย่างในชุมชนร่วมกันในมิติของการพัฒนา   
ย่อมหมายถึงการขับเคลื่อนกิจกรรมบางอย่างภายใต้แนวคิดของกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน              
มีมิติของความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเกิดขึ้นตามมา ยิ่งร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมแก้ไขปัญหามากขึ้นย่อมทําให้   
คนได้รับรู้ เกิดปัญญาและความสามารถในการตัดสินใจเพื่อกําหนดชีวิตด้วยตนเอง (Valaisatian et al, 2003) 
การเสริมพลังจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้เกิดการมีส่วนร่วม ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นเป็นทั้งวิธีการและเป้าหมาย           
ที่นําไปสู่การพัฒนา ดังนั้น กระบวนการเสริมพลังอํานาจเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนจึงเป็น
แนวทางที่มีความสอดคล้องกับหลักการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนตามที่ได้อ้างอิงตามกฎบัตรออตตาวา           
ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพโดยการสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็งเป็นการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ      
ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพผ่านการดําเนินกิจกรรมที่มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การตัดสินใจ            
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการดําเนินงานตามแผนสําคัญจะต้องมีการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการมี       
ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนงานร่วมกันของคนในชุมชนที่เน้นกระบวนการสร้างการเรียนรู้
เพื่อนําไปพัฒนางานในชุมชนหรือกําหนดแนวทางการดําเนินงานให้ดีขึ้นกว่าเดิมซึ่งต้องยึดหลักการมีส่วนร่วม
จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องยึดหลักการที่สําคัญ ทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล ความพอเพียงและน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล มีความสมเหตุสมผลและเป็นไปได้ในการประเมิน รวมทั้งมีความเที่ยงธรรมปราศจากอคติที่สําคัญ            
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องมีความพร้อมในการปรับปรุงและพัฒนาจากผลการประเมินที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันมากกว่าช้ีถูกผิด (Wiangsang et al, 2005: 24) เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีข้ึน 

2.3 แนวคิดการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 2.3.1 กรอบแนวทางการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 ในการพัฒนาระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการดูแล
รักษาที่มีคุณภาพ จําเป็นจะต้องได้รับการสนับสนุนทั้งในระดับนโยบาย ผู้ให้บริการ ชุมชน ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ท้ังน้ี ควรมีองค์ประกอบสําคัญด้านต่าง ๆ ดังน้ี  

(1) นโยบายท่ีสนับสนุนและเอ้ือต่อการจัดการโรคเร้ือรัง  
(2) ระบบเงินทุนสนับสนุนที ่เพียงพอ โดยเฉพาะในเรื ่องของการสนับสนุนการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐาน และทักษะใหม่ และการรักษาระบบให้ย่ังยืน  
(3) การจัดทํายุทธศาสตร์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพัฒนาระบบโครงสร้างที่สําคัญ

ตาม องค์ประกอบต่าง ๆ ของ CCM เพ่ือสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
(4) การจัดทําแผนและกิจกรรมในการดูแลประชากรเป้าหมายกลุ่มต่าง ๆ ที่เหมาะสมตาม

สภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  
(5) การเตรียมความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงสําหรับองค์กรและบุคลากร  
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2.3.2 ข้ันตอนในการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับของผู้ให้บริการ  

 แม้ว่ากรอบแนวคิดของรูปแบบการดูแลโรคเรื ้อรัง (CCM) จะมีความชัดเจนในเรื ่องของ           
การพัฒนา องค์ประกอบด้านต่าง ๆ เพื ่อเพิ ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง แต่ยังขาดขั้นตอน            
และวิธีการดําเนินงานที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใช้เป็นแนวทางสําหรับองค์กร ปัญหาที่สําคัญคือ จะเริ่มดําเนินการ
อย่างไร และมีวิธีการอย่างไรในการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเดิมที่แยกเป็นส่วน ๆ สู่การดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามสภาวะสุขภาพ และการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลโรคเรื้อรัง 
ในปี พ.ศ. 2551 หน่วยงาน Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), U.S. Department 
of Health and Human Services จึงได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อช่วยสนับสนุนการนํา CCM ไปใช้ซึ่งเน้นในระดับ 
ของผู้ให้บริการ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมต้น  
ระยะท่ี 2 การประเมินข้อมูลและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ  
ระยะท่ี 3 การปรับระบบบริหารจัดการและการดูแลรักษา  
ระยะท่ี 4 การพัฒนาขีดความสามารถอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมต้น  
รูปแบบการดูแลโรคเรื ้อรัง เน้นการเปลี ่ยนแปลงความคิดในเรื ่องการดูแลรักษาจากเดิมที ่เน้น          

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายในการรักษาโรคเฉียบพลัน เป็นการให้ความสําคัญกับการทํางานอย่างเป็น
ระบบ พัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษาเชิงรุก เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม การเริ่มต้น
เปลี่ยนแปลงแนวคิดดังกล่าวจําเป็นต้องอาศัยผู้นําที่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ และมียุทธศาสตร์ที่ชัดเจนใน       
การพัฒนาการดูแลรักษา 

(1) การจัดต้ังทีมงาน  
ทีมงานควรประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ซึ ่งเป็นตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพ 

รวมถึงฝ่าย บริหารจัดการและการเงินการบัญชี ทั้งนี้ การดําเนินงานควรมีการประชุมต่อเนื่อง และทํางาน      
เชิงรุกในการพัฒนาคุณภาพบริการ ประเมินและจัดสรรทรัพยากรที ่จํา เป็นทีมงานที ่มีประสิทธิภาพ              
ควรประกอบด้วยผู้นําด้านต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ส่วน คือ  

1) System Leadership เป็นผู้นําท่ีมีอํานาจในการจัดสรรทรัพยากร กําจัดอุปสรรค และ
สนับสนุน การเปล่ียนแปลง  

2) Clinical Expertise ได้แก่ แพทย์และพยาบาลเข้าใจสภาวะแวดล้อมและกระบวนการ
ดูแลรักษา เป็นผู้นําในการพัฒนาและกระตุ้นผู้ร่วมงานให้เกิดแรงจูงใจ ช่วยเหลือด้านเทคนิค การวัดผล          
การเก็บข้อมูล และการแปลผล  

3) Day-to-day Leadership ได้แก่ ผู้นําการบริหารจัดการการรักษาทําให้การทํางาน
เป็นไปอย่าง ราบรื่น ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับแพทย์ และกํากับการนํา
รูปแบบ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไปใช้  
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 ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกําลังคนในระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีดังน้ี  

1) จัดการบทบาทของบุคลากร กลยุทธ์ที่สําคัญในการจัดการปัญหาเรื่องการขาดแคลน
บุคลากร ได้แก่  

1.1) กําหนดบทบาทใหม่จากบทบาทเดิมท่ีมีอยู่ การเปล่ียนแปลงขอบเขตการทํางาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ อาจแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ การเพิ ่ม การทดแทน การมอบหน้าที ่ และ               
การเปลี่ยนแปลงบทบาท การเปลี่ยนแปลงขอบเขตการทํางาน ไม่จํากัดอยู่เฉพาะพยาบาล แต่มีการพัฒนา
บุคลากรอื่น ๆ เช่น เภสัชกร นักสังคมสังเคราะห์ เป็นต้น ตัวอย่างในประเทศอังกฤษ พบว่ามีการให้เภสัชกร
เข้ามามีบทบาท ในการทบทวนยาและการใช้ยาของผู้ป่วย ให้การสั่งยาซํ้า และให้บริการด้านการเลิกบุหร่ี          
เป็นต้น 

1.2) สร้างผู้ให้บริการประเภทใหม่ เป็นการใช้ทักษะใหม่ที่แตกต่างจากงานเดิม เช่น 
การกําหนดพยาบาลผู้ประสานงาน (Coordinator) ในบางประเทศ ซึ่งไม่ได้ทําหน้าที่ในส่วนของทีมรักษา
ผู้ป่วย แต่เน้นในเรื่องการประสานงานหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น หรือ 
ผู ้จัดการรายกรณี (Case Manager) ที่จะต้องประเมินความต้องการของผู ้ป่วย วางแผนการให้การดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ติดตามคุณภาพชีวิตและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว  

2) พัฒนาสมรรถนะพื้นฐานที่จําเป็นในด้านต่าง ๆ เช่น การรักษา การทํางานที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การทํางานร่วมกันเป็นทีม การใช้เทคโนโลยี และการพัฒนาคุณภาพบริการ 

(2)  การจัดทํายุทธศาสตร์ในการพัฒนา  

ทีมงานจะต้องทราบเป้าหมายและวิธีการท่ีจะทําให้บรรลุเป้าหมาย โดยการเปล่ียนแปลงท่ี
สําคัญ คือทีมจะต้องมีวิสัยทัศน์ในเร่ืองของการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ โดยเรียนรู้จากรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 
(CCM) และมียุทธวิธีในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ โดยอาจใช้ Model for Improvement 

ระยะท่ี 2 การประเมินข้อมูลและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ  

(1) การใช้ข้อมูลเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ  

การใช้ข้อมูลพื้นฐานมีประโยชน์ในการประเมินการดูแลรักษาซึ่งหน่วยงานปฏิบัติอยู่ใน
ปัจจุบันและชี้ให้เห็นถึงส่วนที่จําเป็นจะต้องพัฒนาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื ่อง            
มีประโยชน์ในการประเมิน การดําเนินงานว่าสอดคล้องตามแผนหรือไม่ และมีความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
อย่างไร ในการเก็บข้อมูลอาจใช้เคร่ืองมือ/แบบสอบถามต่าง ๆ เพ่ือประเมินข้อมูลเบ้ืองต้นในเร่ืองต่อไปน้ี  

1) ความพึงพอใจของผู้ป่วย  
2) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี/บุคลากร  
3) กระบวนการและประสิทธิภาพของหน่วยงาน  
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4) ระบบการเงิน  
5) ทรัพยากรท่ีสามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้  

(2) การกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน  

ในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง องค์ประกอบที่สําคัญ คือ 
การติดตามประเมินผล ซ่ึงมีจุดประสงค์ เพ่ือ  

1) ติดตามความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์  
2) ติดตามผลลัพธ์และผลกระทบท่ีต้องการให้เกิด  
3) ปรับปรุงการทํางานหรือระบบบริการให้สะท้อนความต้องการในปัจจุบัน  
4) บ่งช้ีเร่ืองท่ีจําเป็นต้องพัฒนา  
5) แสดงองค์ประกอบท่ีมีความก้าวหน้าและมีการเปล่ียนแปลง  
การกําหนดตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน ควรเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้อง

ต่อเป้าหมาย ที่ต้องการจะพัฒนา ควรมองในภาพกว้าง และเลือกวัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ โดยตัวชี้วัดต้อง
มีความเหมาะสม ไม่ใช้เวลาในการเก็บมากจนเกินไป ไม่เป็นภาระต่อผู้เก็บข้อมูล สามารถทําการจัดเก็บได้ง่าย 
และมีคํานิยามในการปฏิบัติการ การวัดจําเป็นจะต้องวัดต่อเนื่องตลอดทั้งกระบวนการ ทั้งน้ี อาจวัดในเรื่อง
แนวทางการดําเนินงาน ผลลัพธ์ทางคลินิก การวัดเชิงระบบ รวมถึงการวัดผลในเรื่องการสนับสนุน การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 

(3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ต้องทํา งานประสาน และบูรณาการกับหลาย
หน่วยงาน จําเป็นจะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ดังนั้น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจึงมี
บทบาทสําคัญ จะเห็นได้จากการที่ประเทศต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อนํามาใช้        
ในการดูแลผู้ป่วย เช่น อังกฤษ แคนาดา และออสเตรเลีย เป็นต้น โดยเฉพาะในเรื่องของระบบ Electronic 
Health อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นในเรื่องค่าใช้จ่าย ระบบที่ยังไม่ตอบสนอง      
การใช้งานของผู้ใช้งานและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย  

ส่วนประกอบสําคัญในการพัฒนาระบบ Electronic Health ท่ีจําเป็นจะต้องมี  

1) โครงสร้างพื้นฐานที่รองรับ เช่น ระบบการเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ต โปรแกรมการใช้งาน 
ท่ีเหมาะสม และความพร้อมของอุปกรณ์และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

2) มาตรฐานข้อตกลงด้านเทคนิค เช่น การใช้ข้อมูลทางคลินิกร่วมกัน เป็นต้น 
3) ความสามารถท่ีจะบ่งช้ีตัวบุคคล ได้แก่ ผู้ป่วย และแพทย์ผู้ดูแล  
4) ความปลอดภัยของข้อมูล  
5) ความสามารถในการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูล หรือใช้งานโปรแกรมระหว่างระบบหรือ

ส่วนต่าง ๆ ของ Electronic Health Records  
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6) ระบบสารสนเทศท่ีใช้ช่วยการตัดสินใจทางคลินิก  

ระยะท่ี 3 การปรับระบบบริหารจัดการและการดูแลรักษา  

(1)  การจัดระบบทีมงานให้บริการ  

การมีทีมดูแลรักษาที่ดีเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ      
ของการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นทีม ต้องมีการกําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยสําหรับบุคลากรในทีม โดยทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมการจัดระบบทีมงานให้บริการสามารถดําเนินการ ดังน้ี  

1) กระตุ้นบุคลากรให้มีความเข้าใจแนวคิดของการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นทีม 
2) วางแผนการทํางาน โดยเริ่มจากการศึกษาแผนและรายละเอียดของกระบวนการดูแล

รักษาที่มีอยู่เดิม เช่น การตรวจเท้าประจําปีของผู้ป่วยเบาหวาน มีการประเมินว่าเป้าหมายในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยส่วนใดท่ียังไม่สามารถบรรลุ หรือสามารถเปล่ียนแปลงให้บุคลากรท่ีเหมาะสมทํา  

3) กําหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมงานให้เหมาะสม  
4) ทดสอบกระบวนการใหม่ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการใช้วงรอบ Plan-Do-Study-Act 

(PDSA Cycle) เพื่อการพัฒนา เช่น จัดให้มีการประชุมเป็นประจํา โดยเฉพาะในเรื่องการทบทวนกรณีศึกษา
ของผู้ป่วย การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และปรับบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามความเหมาะสม เป็นต้น 

สมาชิกในทีมควรได้รับการอบรมตามความจําเป็น และควรมีการประเมินประสิทธิภาพ
ของทีมงานเป็นระยะ  

(2)  การกําหนดกลุ่มผู้ป่วยท่ีชัดเจน  

 ความเข้าใจในเรื่องของประชากรผู้ป่วยที่รับผิดชอบมีความสําคัญในกรณีที่หน่วยงานหรือ
องค์กรไม่มีข้อมูลประชากรผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ควรมีการจัดทําฐานข้อมูลดังกล่าว        
เมื่อสามารถระบุผู้ป่วยได้ ควรจะพิจารณาถึงความเหมาะสมของผู้ให้บริการต่อจํานวนผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น 
ทําการศึกษา วิเคราะห์การปฏิบัติงาน ในแต่ละวัน สัปดาห์ หรือเดือน ว่าช่วงใดมีจํานวนผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด 
เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ ทําให้เกิดความสมดุลระหว่างการให้บริการและความต้องการใช้บริการ  

(3) การจัดระบบท่ีสนับสนุนผู้ป่วยในการมาใช้บริการ  

การจัดระบบที่สนับสนุนผู้ป่วยในการมาใช้บริการแต่ละครั้ง ควรนําองค์ประกอบบางส่วน
ของ CCM มาปรับใช้ ได้แก่  

1) การจัดทําและบูรณาการแผนการรักษา โดยเน้นความเข้าใจในเรื่องความต้องการของ
ผู้ป่วย และการจัดลําดับความสําคัญของการให้การรักษา  

2) ความพยายามในการส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ป่วย อาจใช้วิธี Teach-back Techniques 
เพ่ือประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย  
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3) คํานึงถึงอยู่เสมอว่าการมารับบริการของผู้ป่วยแต่ละครั้งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ทําให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ครอบคลุมความจําเป็น
ท้ังหมด อาจมีการประเมินโรคร่วมหรือภาวะซึมเศร้าต่าง ๆ และกระตุ้นให้กลับมารับบริการตามนัด  

(4) การจัดทําแผนการดูแลรักษา  

แผนการดูแลรักษาเป็นแผนที่มีการออกแบบ วางแผนและจัดระบบล่วงหน้าเพื ่อให้         
การดูแลรักษาเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ โดยมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ตัวอย่างของการวางแผนการดูแล
รักษาที่เห็นได้ชัด เช่น การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ การวางแผนการดูแลรักษา เป็นการให้บริการเชิงรุก 
และผู้ให้บริการเป็นฝ่ายริเริ ่ม ทั้งนี ้ การนัดติดตามผู้ป่วยโรคเรื ้อรังควรมีข้อมูลความต้องการของผู้ป่วย              
มีการกําหนดความคาดหวังของแพทย์และผู้ป่วยในแต่ละคร้ังเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ 

(5)  การจัดระบบเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นการพัฒนาระบบบริการที่มีองค์ประกอบทั้งผู้ป่วย         
ผู้ให้บริการ และระบบสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ เช่น การจัดโปรแกรม
หรือกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อปรับทัศนคติ พัฒนาทักษะ ให้ความสําคัญและมีการตัดสินใจ กําหนดเป้าหมายร่วมกับ
ผู้ป่วย ในการจัดการตนเอง 

ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากหลายการศึกษา พบว่าระบบที่สนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างใดอย่างหนึ่งดีขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาที่พบที่สําคัญ คือ ความซับซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการพัฒนาระบบสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเอง ท่ีผ่านมาเน้นเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง แต่ในความเป็นจริงผู้ป่วยมักป่วยด้วยหลายโรค ทําให้การพัฒนา
มีความยุ่งยาก นอกจากนี้ ปัญหาการขาดทรัพยากรและการที่ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองยังเป็น
อุปสรรคท่ีสําคัญต่อการพัฒนาระบบ  

ระยะท่ี 4 การพัฒนาขีดความสามารถอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน  

การประเมินผลการดําเนินงานและการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ในการดําเนินงานแม้จะประสบ
ความสําเร็จแต่ไม่ควรหยุดการพัฒนา ควรมีการประเมินผลลัพธ์ ทั้งทางคลินิก เงินทุน และเป้าหมาย เพื่อให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ Change Flow Chart ของสถาบัน Improving 
Chronic Illness Care, การใช้ Process Mapping เป็นต้น 

ระบบการให้ค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหลายประเทศ เช่น แคนาดา 
ออสเตรเลีย มีการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงจากระบบการรักษาแบบเดิมเป็นระบบใหม่ โดยในช่วงแรก        
มีการสนับสนุนเงินงบประมาณจํานวนหนึ่งในการทํางาน ซึ่งวิธีการดังกล่าวอาจจะไม่ยั ่งยืนในระยะยาว          
หากไม่มีการสนับสนุนเงินทุนต่อเนื่อง การจัดการที่จะช่วยให้ระบบคงอยู่ในระยะยาวจําเป็นจะต้องบูรณาการ
งานในระบบใหม่เข้ากับงานประจําที ่ทํา การสนับสนุนเงินทุนที ่เพียงพออย่างต่อเนื ่องเป็นสิ ่งจําเป็น            
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หลายประเทศมีการให้เงินส่งเสริมแรงจูงใจในการทํางานสําหรับผู้ให้บริการ หรือผู้จ่ายในระบบบริการ เช่น 
ประเทศออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฝร่ังเศส และอังกฤษ เป็นต้น 

 ระบบการให้ค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้การดําเนินงานเกิดความยั่งยืน 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษารูปแบบการตอบแทนตามความเหมาะสมของบริบท และควรบูรณาการเข้ากับ 
การพัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษาตามองค์ประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 

2.4 รูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 2.4.1  รูปแบบในการพัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 การจัดการโรค หมายถึง การจัดการด้านการดูแลผู้ป่วยโดยประสานทรัพยากรทางด้านสุขภาพ 
สําหรับผู้ป่วยทั้งหมดในระบบการให้บริการสุขภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้กลไกในระบบประกัน 
สุขภาพ เพื่อพัฒนาการจัดการดูแลโรคเรื้อรัง โดยมีการนํารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สําคัญมาใช้ 2 
รูปแบบ คือ โปรแกรมการจัดการโรค (DMP) และรูปแบบการดูแลโรคเรื ้อรัง (CCM) โดยทั้งสองรูปแบบ           
มีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงกัน แต่มีความแตกต่างกันในแง่ของยุทธศาสตร์ที่ใช้ โดยโปรแกรมการจัดการโรค  
ให้ความสําคัญในการให้บริการโดยตรงกับผู้ป่วย แต่รูปแบบการดูแลโรคเรื ้อรัง เน้นการปฏิบัติงานของ              
ผู้ให้บริการ ในเร่ืองการปรับบทบาทการให้บริการใหม่ (สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2557) 

 ปัจจุบัน หลายประเทศมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) ไปใช้เป็นต้นแบบในการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่าวอาศัยการถ่ายทอดทฤษฎีหรือแนวคิดบนพื้นฐานของการปฏิบัติและหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ มีองค์ประกอบท้ังส้ิน 6 องค์ประกอบดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (CCM) 

องค์ประกอบ รายละเอียด 
1. นโยบายและทรัพยากรของชุมชน  หน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีการประสานงานเพ่ือเช่ือมโยง

ชุมชนและองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้ตระหนัก 
และสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง 

2. หน่วยบริการสุขภาพ  ระบบสุขภาพท่ีสนับสนุนจากผู้บริหาร โดยผู้บริหารกําหนด
นโยบาย และสนับสนุนให้สถานบริการทุกระดับ  
ให้ความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคเร้ือรัง โดยมีโครงสร้างการเบิกจ่ายหรือตอบแทนการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความม่ันใจใน 
การจัดการดูแล ความเจ็บป่วย จัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ หรือ
วิธีท่ีใช้ในการดูแลตนเอง สามารถประเมินปัญหาอุปสรรค
และความสําเร็จในการดูแลตนเองเป็น ระยะๆอย่างสม่ําเสมอ 

4. การออกแบบระบบการให้บริการ  ระบบบริการท่ีเช่ือมโยงตลอดกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
มีการปรับระบบ บริการ ท่ีสามารถเช่ือมโยงกัน 
ในสถานบริการทุกระดับอย่างมีคุณภาพ มีการเตรียม 
ความพร้อมของบุคลากรเพ่ือการวางแผนดูแลผู้ป่วย  
ระยะยาว รวมท้ังระบบการดูแลภาวะเฉียบพลัน 

5. การสนับสนุนการตัดสินใจ  มีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีมีหลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์  
เป็นแนวทางในการ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังสําหรับ 
สถานบริการทุกระดับ รวมท้ัง การจัดให้ มีระบบ 
ให้คํา ปรึกษาเม่ือมีความพร้อมเพียงพอ 

6. ระบบสารสนเทศทางคลินิก  มีระบบสารสนเทศทางคลินิก ท่ีช่วยสนับสนุนและส่งผ่าน
ข้อมูลถึงกัน เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้เป็นไป 
ตามแนวทาง 

ท่ีมา: สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ (2557) 
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 นอกจากการจัดการโรคซึ่งมี 6 องค์ประกอบดังกล่าว บางประเทศริเริ ่มพัฒนารูปแบบที่มี         
ความเฉพาะ เจาะจงต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง หรือเน้นที่องค์ประกอบของระบบบริการบางส่วนเพื่อที่จะ
พัฒนาผลลัพธ์ให้ดีข้ึน รูปแบบดังกล่าว ได้แก่  

1) การบูรณาการการดูแลรักษา (Integrated Care) การมีส ่วนร่วมของผู ้ให้บริการ         
และองค์กรต่าง ๆ ในการให้บริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย ถ่ายทอดข้อมูลแลกเปลี่ยนเพิ่มเติม ตัวอย่าง เช่น 
การบูรณาการหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกเฉพาะ พยาบาลเวชปฏิบัติ และการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  

2) การวางแผนดูแลร ักษาโดยใช ้หล ักฐานเช ิงประจ ักษ์ (Evidence-based Care 
Pathways)   ให้แนวทางที่มีรายละเอียดการให้บริการในแต่ละระดับ บริการเฉพาะหรือยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ 
จากหลักฐาน เชิงประจักษ์  

3) การจัดการผู ้ป่วยรายกรณี (Case Management) สําหรับผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงสูง           
ที่จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล ควรมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยบน
พ้ืนฐานความต้องการและความจําเป็นของผู้ป่วย การติดตามผล และการติดต่อครอบครัวของผู้ป่วย 

4) การรวบรวมข้อมูลและการติดตาม (Data Collection and Monitoring) การรวบรวม
ข้อมูลทําให้สามารถติดตามผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการนอนโรงพยาบาลหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

5) การดูแลตนเองของผู ้ป่วย (Patients Self-care) กลยุทธ์ที ่มีการให้ผู ้ป่วยมีบทบาท         
ในการดูแลตนเอง เช่น การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การจัดการเรื่องความรู้ของตนเอง การติดตาม
อาการด้วยตนเอง เป็นต้น  
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ตารางท่ี 2 ต้นแบบการจัดการโรคเร้ือรังในประเทศต่าง ๆ 
รูปแบบ ประเทศต้นกําเนิด องค์ประกอบหลัก ประสิทธิภาพของรูปแบบ 

1. กรอบแนวคิด 
1.1 NHS health and 

social care model 

อังกฤษ § การประเมินความเสี่ยง  
§ กําหนดเป้าหมายที่
ผู้ใช้บริการบ่อยครั้งหรือมี
ความเสี่ยงสูง  

§ การจัดการรายกรณีโดย 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  

§ การจัดการตนเอง 

ไม่พบหลักฐาน 

1.2 Chronic care model 

and revised “Care 

Model” and 

“Expanded Chronic 
Care Model” 

สหรัฐอเมริกา § ทรัพยากรชุมชน  
§ ระบบการดูแลสุขภาพ  

§ การจัดการตนเอง  
§ การสนับสนุนการตัดสินใจ  
§ ระบบบริการที่เชื่อมโยง 
ตลอดกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย  

§ ระบบสารสนเทศทางคลินิก 

§ ช่วยเพิ่มคุณภาพ 

การดําเนินงานและการใช ้
ทรัพยากร  

§ ขาดหลักฐานเปรียบเทียบ
กับรูปแบบอื่น ๆ 

1.3 Innovative care for 

chronic conditions 

องค์การอนามัยโลก 
(WHO) 

§ Micro level ได้แก ่ผู้ป่วย 
ครอบครัว บุคลากร ทาง
การแพทย ์ 

§ Meso level ได้แก ่ชุมชน 
และองค์กรสุขภาพ  

§ Macro level ได้แก่ 
นโยบาย 

ไม่พบหลักฐาน 

1.4 Public health model สหรัฐอเมริกา § นโยบายสาธารณะ  
§ กิจกรรมชุมชน  
§ บริการสุขภาพ 

ไม่พบหลักฐาน 

1.5 Continuity of care 

model 

สหรัฐอเมริกา § สนับสนุนการจัดการและ
ดูแลรักษาตั้งแต่ประชากร
ทั่วไปที่ยังไม่ป่วย จนระยะ
ฟื้นฟูโรค 

ไม่พบหลักฐาน 

2. รูปแบบการบริการ 
2.1 Kaiser model สหรัฐอเมริกา § ให้การบริการตาม 

การ ประเมินความเสี่ยง  
§ การจัดการรายกรณีสําหรับ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน - 
การจัดการการดูแล (Care 

Management)  

§ สนับสนุนการจัดการตนเอง 

§ สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย  
แบบบูรณาการ  

§ ลดอัตราการนอน 
โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 2 ต้นแบบการจัดการโรคเร้ือรังในประเทศต่าง ๆ 
รูปแบบ ประเทศต้นกําเนิด องค์ประกอบหลัก ประสิทธิภาพของรูปแบบ 

2.2 Evercare model สหรัฐอเมริกา § เน้นการค้นหาผู้ป่วย กลุ่ม
เสี่ยงต่อการนอน 
โรงพยาบาล และใช้การ 
จัดการผู้ป่วยโดยพยาบาล 
(Nurse-led Case 

Management) 

ลดต้นทุนทางสุขภาพ 

2.3 Pfizer model สหรัฐอเมริกา § เน้นการค้นหาผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยงต่อการนอน 
โรงพยาบาล  
และการสนับสนุน 
การจัดการตนเองทาง
โทรศัพท ์

ลดต้นทุนทางสุขภาพ 

2.4 Strengths model สหรัฐอเมริกา § การสร้างอํานาจในตนเอง 
(Self-empowerment)  

§ ระบุศักยภาพในตัวบุคคล 

ไม่พบหลักฐาน 

2.5 Veteran’s affairs สหรัฐอเมริกา § คล้ายคลึงกับ CCM แต่ใช้ใน
เฉพาะบางกลุ่ม 

ไม่พบหลักฐาน 

2.6 Guided care สหรัฐอเมริกา § การดูแลโดยพยาบาล 
(Nurse-led Care) 

ไม่พบหลักฐาน 

2.7 The Program of All-

Inclusive Care for the 

Elderly (PACE) 

สหรัฐอเมริกา § การดูแลแบบบูรณาการ 
สําหรับผู้สูงวัย  

§ เป้าหมาย คือกลุ่มที่รับ 
บริการที่ Daycare Center  

§ มีจุดบริการเดียว 

§ หลักฐานมีจํานวนจํากัด 
พบว่าลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล และการดูแลที่
บ้านโดยพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Singh and Ham (2006)  
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 2.4.2  รูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต่างประเทศ  

 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังถูกนํามาใช้เป็นแนวทางการจัดการโรคในหลายประเทศ มีการปรับ 
องค์ประกอบต่าง ๆ เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศ นอกจากนี้ ยังนําโปรแกรมการจัดการ          
โรคเรื้อรังมาใช้กับโรคเฉพาะ เช่น เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ยังขาด      
การประเมินผลในระยะยาว (สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2557)  

 ตัวอย่างการพัฒนาระบบการจัดการโรคเร้ือรังในประเทศ ได้แก่  

1)  ประเทศเยอรมัน  

 ประเทศเยอรมันมีระบบหลักประกันสุขภาพ 2 ประเภท คือ ระบบประกันสุขภาพตาม
กฎหมายหรือกองทุนการเจ็บป่วย (Statutory Health Insurance หรือ Sickness Funds) ซึ ่งครอบคลุม
ประมาณร้อยละ 90 ของประชากร และระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private Health Insurance)            
ซึ่งครอบคลุมประมาณร้อยละ 10 ของประชากร โดยประชาชนที่มีรายได้ในช่วงที่รัฐบาลกําหนด จะต้อง
จ่ายเงินเข้ากองทุนการเจ็บป่วยตามฐานรายได้ กลุ่มที่มีรายได้สูงสามารถเลือกรับบริการจากระบบประกัน
สุขภาพเอกชนได้ ซึ ่งมีข้อได้เปรียบในเรื ่องความรวดเร็วและความสะดวกสบายของบริการ เน่ืองจาก                 
มีการจ่ายเงินให้กับผู้ให้บริการหรือโรงพยาบาล มากกว่ากองทุนการเจ็บป่วย ทั้งน้ี กองทุนการเจ็บป่วยน้ี
ดําเนินการโดยภาคเอกชนซึ่งไม่แสวงหากําไร มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์และเบี้ยประกันเองภายใต้          
การกํากับและข้อกําหนดของรัฐ ทําหน้าท่ีในการต่อรองค่าใช้จ่ายการรักษากับผู้ให้บริการ  

จากการที่จํานวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ่มขึ ้น และพบปัญหาเรื ่องของการรักษา            
ที่แยกเป็นส่วน ๆ ไม่ต่อเนื่องและขาดการบูรณาการ โดยเฉพาะการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ซึ่งมีระบบการรักษาที่แยกกันอย่างชัดเจน รัฐบาลของประเทศเยอรมันจึงได้วางแผนพัฒนาคุณภาพและ
แก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิธีการหนึ่งคือการนําโปรแกรมการจัดการโรคชุดสิทธิประโยชน์
สุขภาพ มาใช้ในระบบประกันสุขภาพตามกฎหมายของเยอรมันอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2545 ต่อมา            
ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการนําโปรแกรมการจัดการโรคมะเร็งเต้านม และโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน         
ชนิดที่ 2 มาใช้ในปีเดียวกัน หลังจากนั้น มีการนําโปรแกรมการจัดการโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 และโรคหอบหืด/ทางเดินหายใจอุดกั้นมาใช้ในปี พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ตามลําดับ 
โดยมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลักการสําคัญของโปรแกรม       
คือ การรักษาบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์การทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ให้ความสําคัญ
กับการจัดการตนเองของผู้ป่วย และการรับรองคุณภาพบริการ  

กองทุนการเจ็บป่วยสามารถจัดโปรแกรมการจัดการโรคได้ด้วยตนเอง แต่จะต้องผ่าน      
การรับรองจากหน่วยงานกลางของรัฐ ซึ่งจัดให้มีการรับรองใหม่ทุก 3 ปี ทั้งนี้ โปรแกรมดังกล่าวจะต้องมี
คุณสมบัติพ้ืนฐาน ตามท่ีกําหนดคือ 
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§ มีกระบวนการและเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเข้าโปรแกรม  
§ ทําการรักษาบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
§ มีระบบรับรองคุณภาพ  
§ มีระบบการให้ความรู้แก่แพทย์และผู้ป่วย  
§ มีเวชระเบียนและ Electronic Medical Record  
§ มีการประเมินผล  

คลินิกที่ให้การรักษาโดยอิสระหรือโรงพยาบาล สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ       
โรคได้ อย่างไรก็ตาม ต้องมีคุณสมบัติตามที ่กําหนด ผู ้ป่วยสามารถเลือกสมัครเข้ารับบริการโปรแกรม             
การจัดการโรค ดังกล่าว โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู ้ดูแลรักษาและช่วยกํากับประสานงาน             
กับหน่วยต่าง ๆ และแพทย์จะต้องมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่กําหนดโดยจะต้องผ่านการฝึกอบรม ทั้งนี้ สําหรับ
โรงพยาบาลและแพทย์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับเงินตอบแทนเพ่ิมข้ึน  

สําหรับข้ันตอนการรับบริการตามโปรแกรมนั้น หากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้ป่วย
ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม ผู้ป่วยมีสิทธิเลือกแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใหม่เป็นผู้ดูแล เมื่อเข้ารับ
โปรแกรมการจัดการโรค ผู้ป่วยจะได้รับคําแนะนําและรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามแนวทางที่กําหนดไว้ 
แพทย์และผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน แพทย์ผู้ดูแลจะเป็นผู้ประสานงานและส่งต่อเพื่อพบ
แพทย์เฉพาะทางต่าง ๆ ผู้ป่วยทุกคนที่เป็นสมาชิกจะต้องปฏิบัติตามแนวทางและเข้ารับบริการด้านต่าง ๆ
ตามที่โปรแกรมจัดไว้ หากไม่สามารถปฏิบัติตามได้ ผู้ป่วยจะต้องออกจากโปรแกรมดังกล่าว แต่ในกรณีที่มี         
การปฏิบัติตามอย่างสม่ําเสมอ จะได้รับการลดค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าตรวจของแพทย์และค่ายา  

ในส่วนของโปรแกรมการจัดการโรคจะมีการติดตามทุก 6 เดือนนอกเหนือจากการรักษา 
และมีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบข้อมูลคอมพิวเตอร์กลาง จากการศึกษาผลของการนําโปรแกรมการจัดการ
โรคมาใช้ในประเทศเยอรมันพบว่าคุณภาพบริการ ความพึงพอใจของผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการ
นอนโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ต้นทุนยา และอัตราตายลดลง  

2) ประเทศอังกฤษ  

ในประเทศอังกฤษมีระบบหลักประกันสุขภาพหลักซึ่งดูแลโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ แห่งชาติ (National Health Service: NHS) ได้รับเงินจากภาษีที่รัฐจัดเก็บ เพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพ ยกเว้น บริการด้านทันตกรรม จักษุ และการสั่งยา มีระบบลําดับชั้นขององค์กร คือ Department of 
Health and Government Offices ทําหน้าที ่กําหนดนโยบายสุขภาพ มี Strategic Health Authorities 
(SHAs) 10 แห่ง กําหนดยุทธศาสตร์ การบริการในระดับภูมิภาค และ Primary Care Trusts (PCTs) เป็น
องค์กรระดับตํ ่ากว่า SHA ทําหน้าที ่เป็นผู ้ซื ้อ บริการจากผู ้ให้บริการแทนประชาชน มีการจัดสรรงบให้         
หน่วยบริการปฐมภูมิแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจํานวน ประชากรผู้มีสิทธิ นอกจากระบบหลักประกันสุขภาพ
หลัก ยังมีระบบประกันสุขภาพของเอกชนเพ่ิมเติมจากบริการของ NHS  
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การให้บร ิการปฐมภูม ิแยกจากระดับทุต ิยภูม ิ มีการขึ ้นทะเบียนของประชาชน                
โดยประชาชนที่อาศัย ในสหราชอาณาจักรสามารถลงทะเบียนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ซึ่งมีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ในทีมดูแลสุขภาพปฐมภูมิให้การบริการผู้ป่วย 
ซึ่งบริการของแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัวนี้ได้รับเงินสนับสนุน PCTs ผ่านการต่อรอง นอกจากน้ี ยังมีอํานาจ
ผ่าน Commission Services และระบบคุณภาพบริการทางคลินิก (Quality Outcome Framework) ด้วย
การวัดคุณภาพออกมาเป็นคะแนน 

สําหรับบริการด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รัฐบาลเริ่มให้ความสําคัญตั้งแต่ปลายปี 
พ.ศ. 2533 ในปี พ.ศ. 2548 มีการริเร่ิมรูปแบบ NHS Health and Social Care Model สนับสนุนองค์กรการ
ดูแลสุขภาพ และสังคม เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดของ CCM แผน NHS 
Improvement Plan และ NHS Chronic Disease Management องค์ประกอบสําคัญของ NHS Health 
and Social Care Model ได้แก่  

§ การดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง  
§ การค้นหาและระบุผู้ท่ีมีภาวะท่ีต้องการการดูแลในระยะยาว  
§ การแบ่งประเภทผู้ป่วย เพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม  
§ การจัดการผู้ป่วยรายบุคคล  
§ พัฒนาระบบท่ีระบุผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการสุขภาพบ่อยคร้ัง  
§ การพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพในการบริการปฐมภูมิ  
§ การพัฒนาวิธีการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
§ ขยายโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการจัดการตนเอง  
§ ใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์  

ในขณะที่รัฐบาลอังกฤษมีวิสัยทัศน์ในเรื่องของการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รูปแบบ                 
การให้บริการผู ้ป่วยยังมีความแตกต่างกันทั ้งในระดับท้องถิ ่น ภูมิภาค และระดับชาติ อย่างไรก็ตาม 
องค์ประกอบหลัก ที่เหมือนกันของรูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่หลากหลาย ได้แก่ การให้ความรู้      
ในการจัดการตนเองเป็นหลัก ในการจัดการคลินิกหรือบริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพประสานงานร่วมกันระหว่าง
บริการด้านสุขภาพและสังคม การเปลี่ยนการให้บริการจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน การประเมินความเสี่ยง         
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการผู้ป่วย การมีพยาบาลเชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง  

แผน NHS Improvement Plan มีการปรับบทบาทใหม่สํา หรับพยาบาลที่ทํางานด้าน            
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้วิธีการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและผู้ป่วย        
ที่เสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาล ซึ่งบทบาทของพยาบาลดังกล่าวเรียกว่า Community Matron ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลที่ประจํา ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้รับการอบรมด้านการจัดการผู้ป่วยรายกรณีทําหน้าที่ติดต่อ
ประสานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทํางานร่วมกับเภสัชกรในการทบทวนการจ่ายยา 
องค์ประกอบหลักของ รูปแบบ Community Matron คือ  



ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

หน้า 30 

§ การค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี ่ยงสูงต่อการนอนโรงพยาบาลหรือกลุ่มที ่มาใช้
บริการบ่อยคร้ัง  

§ ใช้ระบบสารสนเทศทางคลินิกในการระบุผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง  
§ จัดการแผนดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือลดความซับซ้อนด้วยการประสานเช่ือมโยงกับ 
§ หน่วยงานต่าง ๆ  
§ สนับสนุนการจัดการตนเองและการวางแผนการดูแลรายบุคคล  
§ มีการจัดการรายกรณีอย่างต่อเน่ือง  

อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินระบบ Community Matron ต่อการลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วย พบว่ายังไม่ได้ข้อสรุปที ่ชัดเจน ทั้งนี ้ การศึกษาที ่พบว่าประสบความสําเร็จน้ัน                
มีการบูรณาการบทบาทของ Community Matron ไว้ในโปรแกรมการจัดการโรคเรื้อรัง  การศึกษาของ NHS 
ในเรื่องปัจจัยที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิไปสู่การให้บริการโดยชุมชนมากข้ึน 
ได้แก่  

1. การบูรณาการการบริการ (Integration of Services)  
§ โปรแกรมการจัดการการดูแลรักษา  
§ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ี  
§ การทํางานร่วมกับหน่วยงาน/กลุ่มอาสาสมัครต่าง ๆ  

2. การทดแทน (substitution)  
§ พัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ  
§ ใช้ทักษะของกลุ่มผู้ใช้บริการ  
§ ทดแทนแพทย์ด้วยพยาบาล  
§ วางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย  
§ การติดตามหลังจําหน่ายผู้ป่วย  
§ รูปแบบโรงพยาบาลท่ีบ้าน  
§ การเย่ียมบ้าน  
§ การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเน่ืองในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
§ การดูแลทางไกล  
§ การใช้อุปกรณ์ช่วยติดตามด้วยระบบคอมพิวเตอร์  
§ การติดตามด้วยตนเอง  
§ การให้ความรู้ด้านการจัดการตนเอง  

3. การจัดกลุ่ม (Segmentation)  
§ ใช้กลุ่มเส่ียงสูงเป็นเป้าหมายหลัก 
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4. การทํางานท่ีไม่ซับซ้อน (Simplification)  
§ แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้โดยตรง  
§ แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปสามารถเข้าถึงการรักษาท่ีต้องการทีมผู้เช่ียวชาญ  

3)  ประเทศออสเตรเลีย  

ประเทศออสเตรเลียมีระบบหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า ซึ่งรัฐเป็นผู้ดําเนินการที่เรียกว่า 
เมดิแคร์ (Medicare) ครอบคลุมประชาชนทุกคน นอกจากนี้ ยังมีหลักประกันสุขภาพของเอกชน ซึ่งประชาชน 
สามารถเลือกซื้อบริการได้ตามความสมัครใจ แต่ยังมีข้อจํากัดในเรื่องของการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสําหรับ 
Medicare จะมีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์ในการรักษา ซึ่งเรียกว่า Medicare Benefits Schedule (MBS) 
ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมจ่าย (Co-payment) ในการใช้บริการสุขภาพ  

สําหรับการดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ประเทศออสเตรเลียริเริ ่มระบบการดูแล          
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 ภายใต้ระบบ Enhanced Primary Care (EPC) 
package ซ่ึงพัฒนามาจาก CCM ประกอบด้วย 3 โปรแกรมท่ีสําคัญ คือ 

§ ชุดสิทธิประโยชน์ในการรักษา มีการจ่ายค่าตรวจประเมินสุขภาพประจําปีแก่ผู้สูงอายุ 
และการวางแผนการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

§ โปรแกรมการให้ความรู ้แก่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผู ้ให้บริการที ่เกี ่ยวข้องใน         
เร่ือง EPC  

§ มีระบบการเช่ือมต่อข้อมูลในการดูแลรักษา  

ในปี พ.ศ. 2548 มีการเพิ ่มชุดสิทธิประโยชน์ในการรักษาสําหรับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง          
ใน Medicare คือ แผนการบริหารจัดการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (General Practitioner Management 
Plan) เพ่ือสนับสนุนการวางแผนการรักษาของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแผนการจัดการทีมดูแล (Team 
Care Arrangement) สนับสนุนการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการตนเอง       
ยังรวมอยู่ใน EPC  สําหรับระบบการจ่ายเงินมีการเปลี่ยนจากระบบ fee-for-service เป็น payment for 
performance เพ ื ่อพ ัฒนาคุณภาพการบริการ โดยจัดให ้ม ี Practice Incentives Program (PIP) and 
Service Incentives Payments (SIP) Program มีระบบที่ให้ค่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจในการทํางานสําหรับ
แพทย์  

ตัวอย่างโปรแกรมการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศออสเตรเลีย ได้แก่ National 
Integrated Diabetes Program (NIDP) ซึ ่งร ัฐบาลได้มีการริเร ิ ่มในปี พ.ศ. 2544 มีการให้ค่าตอบแทน          
เพ่ือสร้างแรงจูงใจสําหรับ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในกรณีท่ีมีการลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน และให้บริการ
ผู้ป่วยจนครบวงจรการดูแล รักษาประจําปี (การตรวจสุขภาพเป็นประจํา ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย 
ค่าระดับนํ ้าตาลในเลือด ไขมัน การประเมินความเสี ่ยง และการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ) 
นอกจากนี้ ยังมีค่าตอบแทนเพิ่มเติมในรายท่ี ผู้ป่วยสามารถควบคุมตัวชี้วัดได้ตามเป้าหมาย และในกรณี            
ที่ผู ้ป่วยได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในด้าน การให้ความรู ้ในการดูแลตนเอง พยาบาล และ               
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นักโภชนาการเป็นผู้จัดการรับผิดชอบเป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนาแนวทางที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้        
เป็นข้อมูลในการตัดสินใจจากการประเมินผลโปรแกรมพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ค่าระดับนํ้าตาล          
ในเลือดลดลง ความดันโลหิตลดลง และระดับไขมันในเลือดลดลง  

การดําเนินการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศออสเตรเลีย ส่วนใหญ่เน้นที่ระบบ
บริการและการดูแลตนเองซึ่งจะอยู่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยทุกรัฐได้มีการริเริ่มโปรแกรมการจัดการตนเอง
สําหรับโรคเรื้อรัง (Chronic Disease Self-management Program: CDSMP) ทั้งนี้ ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางคลินิกยังต้องการการพัฒนาอีกมาก อย่างไรก็ตาม มีความพยายามริเริ่มนําระบบ e-health มาใช้ เช่น       
การใช้ Electronic Health Record ร่วมกัน  

4)  ประเทศแคนาดา  

ประเทศแคนาดามีระบบประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ Medicare มีรัฐบาลกลางเป็นผู้ออก
นโยบายกําหนดมาตรฐานระบบและควบคุมกลไกราคายา ทั้งนี้ การบริหารรัฐระดับจังหวัดกําหนดรายละเอียด
และบริหารระบบประกันสุขภาพผ่านหน่วยงาน Regional Health Authorities (RHAs) ซึ ่งจัดตั ้งตาม
ภูมิศาสตร์ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ดําเนินการแบบเอกชนที่ไม่มุ่งหวังผลประโยชน์ แพทย์ส่วนใหญ่ทํางานใน
ภาคเอกชนและได้รับค่าตอบแทนแบบ Fee-for-Service นอกจากนี้ ยังมีระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ เช่น 
ระบบประกันสุขภาพเอกชนหลากหลาย เพื่อเพิ่มเติมส่วนที่ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ครอบคลุม และ
ระบบประกันสุขภาพลูกจ้าง เป็นต้น  

เนื่องจากปัญหาประชากรสูงวัยที่เพิ่มมากขึ้นและภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทําให้ประเทศ
แคนาดาเริ่มมีการกําหนดนโยบายต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยในปี พ.ศ. 2545 ได้ริเริ ่มให้มีแผน 
Integrated Pan-Canadian Healthy Living Strategy ซึ ่งผ่านการเห็นชอบในปี พ.ศ. 2548 เนื ้อหาของ
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพ ดําเนินการในสถานที่ต่าง ๆ ทั้งในโรงเรียน ที่ทํางาน ชุมชน เช่น 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และการเลิกบุหร่ี เป็นต้น  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 ได้มีการจัดตั้งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Center 
for Chronic Disease Prevention and Control: CCDPC) มีการเฝ้าระวังโรค รายงานสถิติที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่านทางเว็บไซต์ ทั้งนี้ การบริหารรัฐระดับจังหวัดมีแผนยุทธศาสตร์และโครงการแตกต่างกัน
ในแต่ละจังหวัด เช่น รัฐบาลของจังหวัดบริติช โคลัมเบีย (British Columbia) มีการร่วมมือกับหลายหน่วยงาน
ในการริเริ ่มโปรแกรมการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยใช้กรอบแนวคิดของ Expanded Chronic Care 
Model รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค มีการพัฒนาทะเบียนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเว็บไซต์  
ในการให้ความรู้ผู้ป่วย และสนับสนุนการดําเนินงานสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ มียุทธศาสตร์ในการลด
ความชุกของปัจจัยเสี ่ยงที ่สําคัญ การสนับสนุนการปฏิบัติที ่เป็นเลิศ (Best Practice) โปรแกรมการให้
ค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจ ในการอบรมผู้ป่วยให้สามารถจัดการตนเอง การเพิ่มศักยภาพในการทํางาน 
และการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น  
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จังหวัดแอลเบอร์ตา (Alberta) มีการพัฒนาระบบ Electronic Health Record หรือท่ี
เรียกว่า Alberta NetCare Electronic Health Record โดยเป็นระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีการเชื ่อมต่อ
ระหว่างแพทย์ เภสัชกร และทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยทั้งในเรื่องประวัติ
ผู้ป่วย การรักษา การสั่งยา และ ผลทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อื่น ๆ ได้แก่ การมีพยาบาลผู้จัดการ ผู้ป่วย ระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดทําแนวทาง/
ข้อแนะนําต่างๆท่ีเก่ียวข้อง การติดตามและ ระบบส่งต่อ และระบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย  

จังหวัดควิเบค (Quebec) มีความพยายามที่จะพัฒนาการเข้าถึงการรักษาให้ครอบคลุม 
และการบูรณาการ การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนให้มีความต่อเนื่อง ทั้งนี้ ศูนย์บริการด้านสุขภาพและสังคม 
(Health and Social Services Centers) เป็นเครือข่ายความร่วมมือในระดับท้องถิ ่น ซึ ่งทํางานร่วมกับ       
ศูนย์สุขภาพชุมชนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน มีการให้การบริการที่ครอบคลุมประชากร ตั้งแต่การป้องกันโรค 
การประเมินความเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา การฟื้นฟูและการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้ การบริการ
คํานึงถึงความต้องการและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย มีระบบการให้บริการท่ีต่อเน่ือง และส่ิงแวดล้อม
ที่สนับสนุนการมีสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ ยังมีการริเริ่มกลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine Groups) 
โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จัดบริการ การประเมินสุขภาพ การวินิจฉัย การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย 
รวมถึงการป้องกันและ ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการให้บริการทุกวัน 

 2.4.3 แนวคิดการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1) กรอบแนวทางการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 ในการพัฒนาระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจาก       
การดูแลรักษาที่มีคุณภาพ จําเป็นจะต้องได้รับการสนับสนุนทั้งในระดับนโยบาย ผู้ให้บริการ ชุมชน ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ท้ังน้ี ควรมีองค์ประกอบสําคัญด้านต่าง ๆ ดังน้ี  

§ นโยบายท่ีสนับสนุนและเอ้ือต่อการจัดการโรคเร้ือรัง  
§ ระบบเงินทุนสนับสนุนที่เพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องของการสนับสนุนการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน และทักษะใหม่ และการรักษาระบบให้ย่ังยืน  

§ การจัดทํายุทธศาสตร์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพัฒนาระบบโครงสร้างท่ี
สําคัญตาม องค์ประกอบต่าง ๆ ของ CCM เพื่อสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

§ การจัดทําแผนและกิจกรรมในการดูแลประชากรเป้าหมายกลุ่มต่าง ๆ ที่เหมาะสม
ตามสภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  

§ การเตรียมความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงสําหรับองค์กรและบุคลากร  
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2)  ข้ันตอนในการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับของผู้ให้บริการ  

 แม้ว่ากรอบแนวคิดของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) จะมีความชัดเจนในเรื่องของ           
การพัฒนา องค์ประกอบด้านต่าง ๆ เพื ่อเพิ ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง แต่ยังขาดขั้นตอน            
และวิธีการดําเนินงานที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใช้เป็นแนวทางสําหรับองค์กร ปัญหาที่สําคัญคือ จะเริ่มดําเนินการ
อย่างไร และมีวิธีการอย่างไรในการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเดิมที่แยกเป็นส่วน ๆ สู่การดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามสภาวะสุขภาพ และการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลโรคเรื้อรัง 
ในปี พ.ศ. 2551 หน่วยงาน Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), U.S. Department 
of Health and Human Services จึงได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อช่วยสนับสนุนการนํา CCM ไปใช้ซึ่งเน้นในระดับ 
ของผู้ให้บริการ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมต้น  

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง เน้นการเปลี่ยนแปลงความคิดในเรื่องการดูแลรักษาจากเดิม    
ที่เน้นความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายในการรักษาโรคเฉียบพลัน เป็นการให้ความสําคัญกับการทํางานอย่าง
เป็นระบบ พัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษาเชิงรุก เพื ่อให้ผู ้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม           
การเริ่มต้นเปลี่ยนแปลงแนวคิดดังกล่าวจําเป็นต้องอาศัยผู้นําที่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ และมียุทธศาสตร์ท่ี
ชัดเจนในการพัฒนาการดูแลรักษา 

1.  การจัดต้ังทีมงาน  

 ทีมงานควรประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพ 
รวมถึงฝ่าย บริหารจัดการและการเงินการบัญชี ทั้งนี้ การดําเนินงานควรมีการประชุมต่อเนื่อง และทํางาน      
เชิงรุกในการพัฒนาคุณภาพบริการ ประเมินและจัดสรรทรัพยากรที ่จํา เป็นทีมงานที ่มีประสิทธิภาพ              
ควรประกอบด้วยผู้นําด้านต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ส่วน คือ  

§ System Leadership เป็นผู้นําที่มีอํานาจในการจัดสรรทรัพยากร กําจัดอุปสรรค 
และสนับสนุน การเปล่ียนแปลง  

§ Clinical Expertise ได ้แก ่ แพทย์และพยาบาลเข ้าใจสภาวะแวดล ้อมและ
กระบวนการดูแลรักษา เป็นผู้นําในการพัฒนาและกระตุ้นผู้ร่วมงานให้เกิดแรงจูงใจ 
ช่วยเหลือด้านเทคนิค การวัดผลการเก็บข้อมูล และการแปลผล  

§ Day-to-day Leadership ได้แก่ ผู้นําการบริหารจัดการการรักษาทําให้การทํางาน
เป็นไปอย่าง ราบรื่น ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ
แพทย์ และกํากับการนํารูปแบบ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไปใช้  
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 ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกําลังคนในระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีดังน้ี  

2) จัดการบทบาทของบุคลากร กลยุทธ์ที่สําคัญในการจัดการปัญหาเรื่องการขาด
แคลนบุคลากร ได้แก่  

1.1) กําหนดบทบาทใหม่จากบทบาทเดิมที ่มีอยู่ การเปลี ่ยนแปลงขอบเขต          
การทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ อาจแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ การเพิ่ม การทดแทน การมอบหน้าที่ และ               
การเปลี่ยนแปลงบทบาท การเปลี่ยนแปลงขอบเขตการทํางาน ไม่จํากัดอยู่เฉพาะพยาบาล แต่มีการพัฒนา
บุคลากรอื่น ๆ เช่น เภสัชกร นักสังคมสังเคราะห์ เป็นต้น ตัวอย่างในประเทศอังกฤษ พบว่ามีการให้เภสัชกร
เข้ามามีบทบาท ในการทบทวนยาและการใช้ยาของผู้ป่วย ให้การสั่งยาซํ้า และให้บริการด้านการเลิกบุหร่ี          
เป็นต้น 

1.2) สร้างผู้ให้บริการประเภทใหม่ เป็นการใช้ทักษะใหม่ที่แตกต่างจากงานเดิม 
เช่น การกําหนดพยาบาลผู้ประสานงาน (Coordinator) ในบางประเทศ ซึ่งไม่ได้ทําหน้าที่ในส่วนของทีมรักษา
ผู้ป่วย แต่เน้นในเรื่องการประสานงานหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น หรือ 
ผู ้จัดการรายกรณี (Case Manager) ที่จะต้องประเมินความต้องการของผู ้ป่วย วางแผนการให้การดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ติดตามคุณภาพชีวิตและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว  

2) พัฒนาสมรรถนะพื้นฐานที่จําเป็นในด้านต่าง ๆ เช่น การรักษา การทํางานที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การทํางานร่วมกันเป็นทีม การใช้เทคโนโลยี และการพัฒนาคุณภาพบริการ 

 2. การจัดทํายุทธศาสตร์ในการพัฒนา  

 ทีมงานจะต้องทราบเป้าหมายและวิธีการที่จะทําให้บรรลุเป้าหมาย คือ ทีมจะต้องมี
วิสัยทัศน์ในเรื่องของการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ โดยเรียนรู้จากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) และมียุทธวิธี
ในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ โดยอาจใช้ Model for Improvement 

ระยะท่ี 2 การประเมินข้อมูลและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ  

 1. การใช้ข้อมูลเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ  

 การใช้ข้อมูลพื้นฐานมีประโยชน์ในการประเมินการดูแลรักษาซึ่งหน่วยงานปฏิบัติอยู่ใน
ปัจจุบันและชี้ให้เห็นถึงส่วนที่จําเป็นจะต้องพัฒนาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื ่อง            
มีประโยชน์ในการประเมิน การดําเนินงานว่าสอดคล้องตามแผนหรือไม่ และมีความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
อย่างไร ในการเก็บข้อมูลอาจใช้เคร่ืองมือ/แบบสอบถามต่าง ๆ เพ่ือประเมินข้อมูลเบ้ืองต้นในเร่ืองต่อไปน้ี  
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§ ความพึงพอใจของผู้ป่วย  
§ ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี/บุคลากร  
§ กระบวนการและประสิทธิภาพของหน่วยงาน  
§ ระบบการเงิน  
§ ทรัพยากรท่ีสามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้  

2. การกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน  

ในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง องค์ประกอบที่สําคัญ 
คือ การติดตามประเมินผล ซ่ึงมีจุดประสงค์ เพ่ือ  

§ ติดตามความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์  
§ ติดตามผลลัพธ์และผลกระทบท่ีต้องการให้เกิด  
§ ปรับปรุงการทํางานหรือระบบบริการให้สะท้อนความต้องการในปัจจุบัน  
§ บ่งช้ีเร่ืองท่ีจําเป็นต้องพัฒนา  
§ แสดงองค์ประกอบท่ีมีความก้าวหน้าและมีการเปล่ียนแปลง  

การกําหนดตัวชี ้วัดในการปฏิบัติงาน ควรเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ
สอดคล้องต่อเป้าหมายที่ต้องการจะพัฒนาควรมองในภาพกว้าง และเลือกวัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ          
โดยตัวชี้วัดต้องมีความเหมาะสม ไม่ใช้เวลาในการเก็บมากจนเกินไป ไม่เป็นภาระต่อผู้เก็บข้อมูล สามารถทํา
การจัดเก็บได้ง่าย และมีคํานิยามในการปฏิบัติการ การวัดจําเป็นจะต้องวัดต่อเนื่องตลอดทั้งกระบวนการ         
ทั้งน้ี อาจวัดในเรื่องแนวทางการดําเนินงาน ผลลัพธ์ทางคลินิก การวัดเชิงระบบ รวมถึงการวัดผลในเรื่อง        
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

 3. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 ระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต้องทํา งานประสาน และบูรณาการกับหลาย
หน่วยงาน จําเป็นจะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ดังนั้น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจึงมี
บทบาทสําคัญ จะเห็นได้จากการที่ประเทศต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อนํามาใช้        
ในการดูแลผู้ป่วย เช่น อังกฤษ แคนาดา และออสเตรเลีย เป็นต้น โดยเฉพาะในเรื่องของระบบ Electronic 
Health อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นในเรื่องค่าใช้จ่าย ระบบที่ยังไม่ตอบสนอง      
การใช้งานของผู้ใช้งานและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย  

 ส่วนประกอบสําคัญในการพัฒนาระบบ Electronic Health ท่ีจําเป็นจะต้องมี  

§ โครงสร้างพื้นฐานที่รองรับ เช่น ระบบการเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ต โปรแกรมการใช้
งาน ท่ีเหมาะสม และความพร้อมของอุปกรณ์และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

§ มาตรฐานข้อตกลงด้านเทคนิค เช่น การใช้ข้อมูลทางคลินิกร่วมกัน เป็นต้น 
§ ความสามารถท่ีจะบ่งช้ีตัวบุคคล ได้แก่ ผู้ป่วย และแพทย์ผู้ดูแล  
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§ ความปลอดภัยของข้อมูล  
§ ความสามารถในการสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล หรือใช้งานโปรแกรมระหว่างระบบ
หรือส่วนต่าง ๆ ของ Electronic Health Records  

§ ระบบสารสนเทศท่ีใช้ช่วยการตัดสินใจทางคลินิก  

ระยะท่ี 3 การปรับระบบบริหารจัดการและการดูแลรักษา  

 1. การจัดระบบทีมงานให้บริการ  

 การมีทีมดูแลรักษาที่ดีเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ      
ของการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นทีม ต้องมีการกําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยสําหรับบุคลากรในทีม โดยทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมการจัดระบบทีมงานให้บริการสามารถดําเนินการ ดังน้ี  

§ กระตุ้นบุคลากรให้มีความเข้าใจแนวคิดของการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นทีม 
§ วางแผนการทํางาน โดยเริ่มจากการศึกษาแผนและรายละเอียดของกระบวนการ
ดูแลรักษาที่มีอยู่เดิม เช่น การตรวจเท้าประจําปีของผู้ป่วยเบาหวาน มีการประเมิน
ว่าเป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยส่วนใดที่ยังไม่สามารถบรรลุ หรือสามารถ
เปล่ียนแปลงให้บุคลากรท่ีเหมาะสมทํา  

§ กําหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมงานให้เหมาะสม  
§ ทดสอบกระบวนการใหม่ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการใช้วงรอบ Plan-Do-Study-

Act (PDSA Cycle) เพื่อการพัฒนา เช่น จัดให้มีการประชุมเป็นประจํา โดยเฉพาะ
ในเรื่องการทบทวนกรณีศึกษาของผู้ป่วย การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และปรับ
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามความเหมาะสม เป็นต้น 

สมาชิกในทีมควรได้รับการอบรมตามความจําเป็น และควรมีการประเมินประสิทธิภาพ
ของทีมงานเป็นระยะ  

 2.  การกําหนดกลุ่มผู้ป่วยท่ีชัดเจน  

  ความเข้าใจในเรื่องของประชากรผู้ป่วยที่รับผิดชอบมีความสําคัญในกรณีที่หน่วยงาน
หรือองค์กรไม่มีข้อมูลประชากรผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ควรมีการจัดทําฐานข้อมูลดังกล่าว        
เมื่อสามารถระบุผู้ป่วยได้ ควรจะพิจารณาถึงความเหมาะสมของผู้ให้บริการต่อจํานวนผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น 
ทําการศึกษา วิเคราะห์การปฏิบัติงาน ในแต่ละวัน สัปดาห์ หรือเดือน ว่าช่วงใดมีจํานวนผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด 
เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ ทําให้เกิดความสมดุลระหว่างการให้บริการและความต้องการใช้บริการ  

 3. การจัดระบบท่ีสนับสนุนผู้ป่วยในการมาใช้บริการ  

 การจัดระบบที่สนับสนุนผู้ป่วยในการมาใช้บริการแต่ละครั้ง ควรนําองค์ประกอบ
บางส่วนของ CCM มาปรับใช้ ได้แก่  
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§ การจัดทําและบูรณาการแผนการรักษา โดยเน้นความเข้าใจในเรื่องความต้องการ
ของผู้ป่วย และการจัดลําดับความสําคัญของการให้การรักษา  

§ ความพยายามในการส่งเสร ิมความรู ้ ให ้ก ับผู ้ป ่วย อาจใช้ว ิธ ี Teach-back 
Techniques เพ่ือประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย  

§ คํานึงถึงอยู่เสมอว่าการมารับบริการของผู้ป่วยแต่ละครั้งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ทํา
ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่ครอบคลุมความจําเป็นทั้งหมด อาจมีการประเมินโรคร่วมหรือภาวะ
ซึมเศร้าต่าง ๆ และกระตุ้นให้กลับมารับบริการตามนัด  

4. การจัดทําแผนการดูแลรักษา  

 แผนการดูแลรักษาเป็นแผนที่มีการออกแบบ วางแผนและจัดระบบล่วงหน้าเพื่อให้         
การดูแลรักษาเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ โดยมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ตัวอย่างของการวางแผนการดูแล
รักษาที่เห็นได้ชัด เช่น การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ การวางแผนการดูแลรักษา เป็นการให้บริการเชิงรุก 
และผู้ให้บริการเป็นฝ่ายริเริ ่ม ทั้งนี ้ การนัดติดตามผู้ป่วยโรคเรื ้อรังควรมีข้อมูลความต้องการของผู้ป่วย              
มีการกําหนดความคาดหวังของแพทย์และผู้ป่วยในแต่ละคร้ังเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ 

5.  การจัดระบบเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง 

 การสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นการพัฒนาระบบบริการที่มีองค์ประกอบทั้งผู้ป่วย         
ผู้ให้บริการ และระบบสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ เช่น การจัดโปรแกรม
หรือกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อปรับทัศนคติ พัฒนาทักษะ ให้ความสําคัญและมีการตัดสินใจ กําหนดเป้าหมายร่วมกับ
ผู้ป่วย ในการจัดการตนเอง 

 ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากหลายการศึกษา พบว่าระบบที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างใดอย่างหนึ่งดีขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาที่พบที่สําคัญ คือ ความซับซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการพัฒนาระบบสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเอง ท่ีผ่านมาเน้นเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง แต่ในความเป็นจริงผู้ป่วยมักป่วยด้วยหลายโรค ทําให้การพัฒนา
มีความยุ่งยาก นอกจากนี้ ปัญหาการขาดทรัพยากรและการที่ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองยังเป็น
อุปสรรคท่ีสําคัญต่อการพัฒนาระบบ  

ระยะท่ี 4 การพัฒนาขีดความสามารถอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน  

การประเมินผลการดําเนินงานและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในการดําเนินงานแม้จะ
ประสบความสําเร็จแต่ไม่ควรหยุดการพัฒนา ควรมีการประเมินผลลัพธ์ ทั้งทางคลินิก เงินทุน และเป้าหมาย 
เพื ่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ตัวอย่างเครื ่องมือที ่ใช้ ได้แก่ Change Flow Chart ของสถาบัน 
Improving Chronic Illness Care, การใช้ Process Mapping เป็นต้น 
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ระบบการให้ค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหลายประเทศ เช่น 
แคนาดา ออสเตรเลีย มีการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงจากระบบการรักษาแบบเดิมเป็นระบบใหม่ โดยใน  
ช่วงแรกมีการสนับสนุนเงินงบประมาณจํานวนหน่ึงในการทํางาน ซ่ึงวิธีการดังกล่าวอาจจะไม่ย่ังยืนในระยะยาว          
หากไม่มีการสนับสนุนเงินทุนต่อเนื่อง การจัดการที่จะช่วยให้ระบบคงอยู่ในระยะยาวจําเป็นจะต้องบูรณาการ
งานในระบบใหม่เข้ากับงานประจําที ่ทํา การสนับสนุนเงินทุนที ่เพียงพออย่างต่อเนื ่องเป็นสิ ่งจําเป็น            
หลายประเทศมีการให้เงินส่งเสริมแรงจูงใจในการทํางานสําหรับผู้ให้บริการ หรือผู้จ่ายในระบบบริการ เช่น 
ประเทศออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฝร่ังเศส และอังกฤษ เป็นต้น 

ระบบการให้ค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งที ่ทําให้การดําเนินงานเกิด       
ความยั่งยืน อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษารูปแบบการตอบแทนตามความเหมาะสมของบริบท และควร             
บูรณาการเข้ากับ การพัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษาตามองค์ประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 

1. หนCวยไตเทียม (ไมCนOอยกวCา 30 ช่ัวโมงตCอสัปดาหK หรือรOอยละ 70 ของรอบที่เปÑดทำ
การฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียม) 

2. ตOองจัดใหOมีพยาบาลผูOเชี ่ยวชาญไตเทียม และ/หรือ พยาบาลที่ผCานการฝáกอบรม
หลักสูตรการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมจากสถาบันที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทยและสภา       
การพยาบาลรับรอง 1 คน รับผิดชอบดูแลผูOปgวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายที่รับการฟอกเลือด โดยมีอาการคงท่ี 
ไมCเกิน 4 คน ในแตCละรอบของการฟอกเลือด โดยมีผูOชCวยเปIนพยาบาลไตเทียม พยาบาลทั่วไป หรือผูOชCวยเหลือ
คนไขOรCวมดOวยในอัตราสCวน 1:4 เชCนเดียวกัน  

3. ตOองมีผูOประสานงานสำหรับการลงทะเบียนขOอมูลการบำบัดทดแทนไต สมาคมโรคไต
แหCงประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy: TRT) ที ่ไดOรับการอบรมวิธีการลงทะเบียน
อยCางนOอย 1 คน 

4. ควรมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยCางเปIนระบบเพื่อรักษาคุณภาพของ          
การฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม โดยมีการกำหนดนโยบายการฝáกอบรมดOานตCาง ๆ ระบบการนิเทศ                
งานสำหรับเจOาหนOาที่ใหมC และระดับของสมรรถภาพ (Competency) การปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรประเภท
ตCาง ๆ 

 ผูOปgวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายเปIนผูOปgวยที่มีความซับซOอนทั้งจากภาวะไตวายเอง             
และโรครCวมมักมีความเกี่ยวโยงของการทำงานหลายระบบของรCางกาย การดูแลรักษาภาวะแทรกซOอนจาก     
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทOายมีลักษณะจำเพาะโรคและมักตOองใชOการรักษาท้ังการปฏิบัติตัวและยารCวมกับคําส่ัง
การรักษาดOวยการฟอกเลือด เพื่อใหOผูOปgวยไดOรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แพทยKที่ดูแลรักษาผูOปgวยกลุCมน้ี        
จึงจำเปIนตOองมีความรูOความชํานาญพิเศษดOานโรคไต โดยตOองเปIนอายุรแพทยKโรคไต หรือ กุมารแพทยKโรคไต  
ที่ไดOรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูOความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรK
โรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไตจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยK       
แหCงประเทศไทย ซ่ึงถือวCาเปIนผูOท่ีมีความรูOความเขOาใจในโรคไต และกระบวนการฟอกเลือดเปIนอยCางดี       
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 อยCางไรก็ตาม ในสถานการณKปiจจุบันที่ยังมีอายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไต              
ไมCเพียงพอ เมื่อเทียบกับจำนวนผูOปgวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายจึงยังใหOอายุรแพทยK หรือกุมารแพทยKทั่วไป
ที่ผCานการอบรมหลักสูตรไตเทียมจากสถาบันที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัย
กุมารแพทยKแหCงประเทศไทยรับรอง ใชOหลักสูตรกลางสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยในการอบรมและไดOรับ
ประกาศนียบัตรการดูแลผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและการบำบัดทดแทนไตจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยหรือ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยKแหCงประเทศไทย โดยใหOสามารถเปIน
แพทยKผู OดูแลรับผิดชอบการรักษาการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียมไดO และตOองมีอายุรแพทยKโรคไตหรือ        
กุมารแพทยKโรคไตเปIนท่ีปรึกษา 

พยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูOปgวยระหวCางการฟอกเลือดดOวยเครื่องไต
เทียมเชCนกัน โดยมีหนOาที่ในการดูแลใหOผูOปgวยไดOรับการฟอกเลือดที่มีประสิทธิภาพ เพียงพอ และปลอดภัย 
เนื่องจากผูOปgวยเหลCานี้มีความซับซOอน และการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมถือเปIนหัตถการที่มีความเสี่ยงตCอ
ภาวะแทรกซOอนทั้งระหวCาง และเสร็จสิ้นการฟอกเลือด โดยเฉพาะปiญหาที่เกิดกับระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิตท่ีอาจมีระดับความรุนแรงทำใหOการเสียชีวิตไดO เชCน ความดันโลหิตต่ำ ภาวะหัวใจเตOนผิดจังหวะ 
กลOามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปIนตOน รวมทั้งภาวะแทรกซOอนที่เปIนผลจากกระบวนการฟอกเลือด เชCน ภาวะแพO 
ตัวกรอง ภาวะเลือดออก หรือเกิดลิ่มเลือด เปIนตOน ดังนั้น องคKประกอบของบุคลากรสCวนพยาบาลไตเทียม     
จึงตOองมีทั้งคุณสมบัติและจำนวนที่เพียงพอ พยาบาลไตเทียมจึงจำเปIนตOองมีความเชี่ยวชาญในการดำเนินการ 
และแกOไขปiญหาตCาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดO ภายใตOคําปรึกษาจากแพทยKและจำเปIนตOองไดOรับการอบรมการฟÇÉนคืนชีพ
ขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support) ที่มีการทบทวนความรูOอยูCสม่ำเสมอ นอกจากนั้น จำนวนของ
พยาบาลไตเทียมที่เหมาะสมสำหรับการดูแลผูOปgวยฟอกเลือดดOวย เครื่องไตเทียมที่มีอาการคงที่ไดOอยCางมี
ประสิทธิภาพ ตOองใหOมีพยาบาลผูOเชี่ยวชาญไตเทียมที่ไดOรับประกาศนียบัตรผูOเชี่ยวชาญ การฟอกเลือดดOวย
เครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย และสภาการพยาบาล หรือพยาบาลสำเร็จการอบรมดOาน       
ไตเทียมจากสถาบันที่ไดOรับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาล 1 คนตCอการดูแลผูOปgวยไมCเกิน 4 คน       
โดยจะตOองมีผูOชCวยเหลือทำงานรCวมกัน อาจเปIนพยาบาลผูOเชี ่ยวชาญไตเทียม พยาบาลอบรมดOานไตเทียม 
พยาบาลวิชาชีพ หรือผูOชCวยพยาบาล ผูOชCวยเหลือผูOปgวยก็ไดOในอัตราสCวนเดียวกัน คือ 1 คน ตCอผูOปgวยไมCเกิน 4 
คน โดยหนCวยงานอาจจัดใหOจำนวนผูOปgวยในความรับผิดชอบนOอยกวCาน้ีไดOตามความเหมาะสม 

การลงทะเบียนขOอมูลของหนCวยไตเทียมและขOอมูลของผูOปgวยที่รับการบำบัดทดแทนไต      
ในระบบฐานขOอมูลของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยจะทำใหOเกิดประโยชนKตCอหนCวยไตเทียมเองและ
ประชาคมของวงการการดูแลรักษาผูOปgวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทOายสามารถนําขOอมูลท่ีไดOเพ่ือการพัฒนาการ
ดำเนินงานภายในหนCวยไตเทียม และยังทำใหOสามารถกำหนดนโยบายและแนวทางการปรับปรุงมาตรฐาน        
การรักษาในระดับประเทศไดO ดังนั้น การลงขOอมูลอยCางถูกตOองและตCอเนื่อง จึงมีความสำคัญอยCางมากที่ทำใหOมี            
การสรOางฐานขOอมูลขนาดใหญCท่ีมีความนCาเช่ือถือ และนําไปใชOใหOเกิดประโยชนKไดOสูงสุด 
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2.5 แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

2.5.1 แนวคิดเก่ียวกับต้นทุนการผลิตงานสุขภาพและงานสาธารณสุข  

(1) ความหมายและประเภทของต้นทุน 

 ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรท่ีใช้ไปท้ังท่ีเป็นตัวเงิน และไม่เป็นตัวเงิน รวมท้ังผลทางด้านลบ 
ซึ่งไม่ได้เป็นค่าใช้จ่ายที่มองเห็นและมองไม่เห็น แต่จะมีการกําหนดค่าประเมินขึ้นและนับรวมเป็นต้นทุน        
ด้วย ซึ่งเรียกว่าค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ แตกต่างจากต้นทุนทางบัญชี คือ
ให้ความสําคัญกับการแบ่งปันการใช้ทรัพยากรที่รวมต้นทุนค่าเสียโอกาสไว้ด้วยต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์         
จึงไม่เท่ากับต้นทุนทางบัญชีหรือรายจ่ายที่ระบุไว้ในบัญชี  การจัดประเภทของต้นทุนสามารถจัดกลุ่มและ
จําแนกได้ดังน้ี 

(1.1)  จัดกลุ่มตามการดําเนินงานและการลงทุน 

 ต้นทุนการลงทุน (Capital Cost) เป็นต้นทุนของสินทรัพย์ที่ใช้ในกระบวนการ
ผลิตสินค้าและบริการ เช่น ที่ดิน อาคาร สิ่งก่อสร้าง เครื่องจักร เครื่องยนต์ ยานพาหนะ ครุภัณฑ์ เป็นต้น       
ซึ่งแบ่งเป็น ค่าเสียโอกาส สามารถใช้วิชีคิดลดทางเศรษฐศาสตร์ ค่าเสื่อมราคาตามอายุการใช้งานสินทรัพย์ 
(Depreciated cost) อาจใช้วิธีคิดลดค่าเสื ่อมราดาทางการเงินแบบเส้นตรง (Straight Line Technique)       
หากคิดเป็นต้นทุนต่อปี ให้นําราคาซ้ือหารด้วยจํานวนอายุการใช้งานเป็นปี 

ต้นทุนดําเนินงาน (Operating Cost) เป็นต้นทุนเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่ใช้
หมดไปและจะต้องมีการจัดหาเพิ ่มเติมอย่างสมํ ่าเสมอ ได้แก่ ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าซ่อมแซม ค่าฝึกอบรม              
ค่าสาธารณูปโภค 

(1.2) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน 

ต้นทุนของผู้ผลิต (Provider cost) เป็นต้นทุนสินค้าและบริการ ประกอบด้วย 
ค่าวัสดุ ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง และค่าแรงงาน 

ต้นทุนผู ้รับบริการ (Customer Cost) ยกตัวอย่างเช่น ต้นทุนการใช้บริการ 
ประกอบด้วยค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าบริการ และอาจมีต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทุนทางจิตใจ และระยะเวลา
ทํางานที่ต้องเสียไปเมื่อมาใช้บริการ (Opportunity Cost) ซึ่งนอกจากจะทําให้สูญเสียประสิทธิภาพผลผลิต 
อาจไม่ได้พิจารณาความดีความชอบ หรือค่าตอบแทนพิเศษ 

(1.3) จําแนกตามลักษณะพฤติกรรมของต้นทุน 

ต้นทุนคงที่ (Fixed Cost) เป็นต้นทุนที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามปริมาณการผลิตและ
การขายในช่วงท่ีวิเคราะห์ แม้ว่าระดับกิจกรรมหรือปริมาณของผลิตภัณฑ์จะเปล่ียนแปลงไปก็ตาม 
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ต้นทุนผันแปร (Variable Cost) เป็นต้นทุนที่ฝันแปรโดยตรง และเป็นอัตราคงท่ี
กับปริมาณการผลิตและการขายสินค้าและบริการ 

(1.4) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้กิจกรรม 

ต้นทุนตรงรวม (Direct Cost) เป็นต้นทุนโดยตรงของการทํากิจกรรมนั้น ต้องมี
ต้นทุนทางตรงของทุกฝ่ายทุกแผนก ไม่ว่าจะเป็นหน่ายผลิตหรือหน่วยบริการโดยตรงหรือไม่ก็ตาม 

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) เป็นต้นทุนที่รับจัดสรรจากต้นทุนที่เกิดร่วมกัน 
(Shared Cost) เพื่อรวมเป็นต้นทุนสินค้าและบริการ เช่น จากงานเวชระเบียน ฝ่ายบริหาร เพื่อรวมเป็นต้นทุน
ทางตรงของฝ่ายบริการ การคิดเฉพาะต้นทุนทางตรงของฝ่ายบริการจะได้ต้นทุนที่ตํ ่ากว่าความเป็นจริง 
เนื ่องจากขาดส่วนที ่เป็นต้นทุนทางอ้อม ซึ ่งมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการผลิตและการบริการนั ้น ดังน้ัน          
หากต้องการคิดต้นทุนสินค้าและบริการชนิดใดชนิดหน่ึง ก็ต้องเก็บข้อมูลจากทุกฝ่ายในองค์กร เพ่ือจะได้ต้นทุน
อ้อมของบริการ 

(1.5) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การจ่ายจริงกับต้นทุนท่ีไม่ได้จ่ายจริง 

ต้นทุนท่ีจ่ายไปจริง (Explicit Cost) ซ่ึงเป็นต้นทุนท่ีเกิดจากการใช้ง่ายเงินไปจริง 

ต้นทุนที่ไม่ได้ง่ายไปจริง (Implicit Cost) เป็นต้นทุนที่แผ่งอยู่ และมองไม่เห็น 
เช่น ต้นทุนด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต ต้นทุนทางสังคม ความหวาดกลัว เป็นต้น 

(1.6) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การแพทย์ 

ต้นทุนเกี ่ยวกับการแพทย์ (Medical Care Cost) หมายถึง ต้นทุนท่ีเกิดจาก    
การบริการทางแพทย์โดยตรง เช่น ค่ายา ค่าเข็มฉีดยา เป็นต้น 

ต้นทุนที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (Non-medica Care Cost) หมายถึง ต้นทุนอ่ืน 
ท่ีสนับสนุนให้มีบริการทางการแพทย์ เช่น ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยานพาหนะ เป็นต้น 

(1.7) การจัดประเภทต้นทุนตามองค์ประกอบของต้นทุน 

ต้นทุนวัสดุ (Material cost) เป็นค่าวัสดุที่ใช้ในการผลิต รวมทั้งวัสดุที่สูญเสีย          
ในรอบการผลิตและการบริการน้ัน รวมท้ังค่าบํารุง ซ่อมแซม วัสดุสํานักงาน วัสดุวิทยาศาสตร์ เวชกัณฑ์ยาและ
ไม่ใช่ยา 

ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) เป็นเงินเดือน ค่าจ้าง ตอบแทน รวมถึงสวัสดิการ
ต่าง ๆ ที่องค์กรจ่ายแก่บุคลากรเพื่อให้เกิดการดําเนินงาน อาจจ่ายในรูปรายเดือน รายสัปดาห์ หรือรายวัน 
จ่ายเป็นประจําหรือจ่ายชั่วคราว เป็นเงินเดือนค่าจ้างที่ไม่สัมพันธ์กับปริมาณงาน หรือจ่ายในรูปสวัสดิการ       
ท่ีไม่เป็นตัวเงิน เช่น การประกันชีวิต เป็นต้น 
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ต้นทุนการลงทุน (Capital Cost) เป็นต้นทุนเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุ    
การใช้งานมากกว่า 1 ปี การนํามาคิดเป็นต้นทุน ต้องคิดเป็นต้นทุนค่าเส่ือมราคาประจําปีเป็นต้นทุนท่ีคงท่ี 

(2) ทัศนะของผู้ประเมิน (Perspective or Point of view) 

ทรรศนะของผู้ประเมินค่าทุนแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2544, 
อ้างถึงใน พิมพิกา พรหมรินทร์, 2559) คือ 

(2.1)  ต้นทุนในทรรศนะของผู้ให้บริการ (Provider) หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
จากการให้บริการผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน จึงไม่เท่ากับค่าบริการท่ีคิดกับผู้ป่วย 

(2.2)  ต้นทุนในทรรศนะของผู้ป่วย (Patient) หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้ป่วยต้อง
ง่ายในการมารับบริการ รวมท้ังค่าใช้จ่ายท่ีเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย เช่น การขาดงาน เป็นต้น 

(2.3)  ต้นทุนในทรรศนะของสังคม (Society) หมายถึง ผลรวมของต้นทุนทั ้งหมด           
ท่ีเกิดข้ึน เช่น การทําลายส่ิงแวดล้อม การเกิดโรคติดต่อร้ายแรงในสังคม การขาดงาน เป็นต้น 

(3) วิธีคิดค่าเส่ือมราคาด้วยวิธีเส้นตรง (Straight Line Method) 

เป็นวิธีคิดค่าเสื่อมราคา โดยเฉลี่ยมูลค่าเสื่อมราคาของสินทรัพย์ให้เป็นค่าเสื่อมราคาใน 
แต่ละปีเท่ากัน ตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์ถาวรน้ัน สูตรในการคํานวณค่าเส่ือมราคา มีดังน้ี 

ต้นทุนค่าเส่ือมราคา = ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมต้น	 − 	ราคาซาก
จํานวนปีท่ีใช้งาน

 

(4) การวิเคราะห์ตามหน่วยของต้นทุน  

 การวิเคราะห์ตามหน่วยของต้นทุนมีรายละเอียดดังน้ี (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2551) 

(4.1) การวิเคราะห์องค์กรเพื่อกําหนดหน่วยต้นทุน (Cost Center Identification 
and Grouping) เป็นการกําหนดหน่วยต้นทุนเพื่อเป็นกรอบในการรวบรวมข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์และ      
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในการใช้ทรัพยากร ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ มีเกณฑ์ในการกําหนดหน่วยต้นทุน 
คือ 

1) มีโครงสร้างของหน่วยงานชัดเจน หรือมีหน้าท่ีเฉพาะท่ีชัดเจน 
2) มีข้อมูลการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานท่ีชัดเจน 
3) มีผลลัพธ์ของหน่วยงานซึ่งสามารถวัดได้ เนื่องจากหน่วยต้นทุนต่าง ๆ ต้อง

ทํางานกันหรือสนับสนุนกัน ทรัพยากรที ่หน่วยงานหนึ ่งใช้เป็นปัจจัยนําเข้าอาจถูกส่งต่อเป็นปัจจัย 
นําเข้าหน่วยอื ่นต่อไป จึงแบ่งหน่วยงานในสถานพยาบาลออกเป็นกลุ ่มต่าง ๆ ตามลักษณะหน้าที ่และ           
การสนับสนุนกัน ดังน้ัน จึงต้องเข้าใจความหมายท่ีสําคัญ ดังน้ี 
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§ หน่วยต้นทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non-revenue Producing Cost 
Center: NRPCC) เป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่ที่สนับสนุนการทํางานของหน่วงงานอื่น ผลลัทธ์ของหน่วยงาน     
ไม่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยดรง ได้แก่ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล หน่วยจ่ายกลาง ซักฟอก เป็นต้น 

§ หน ่วยต ้นท ุน ท่ี ไ ม่ ก่อให ้ เก ิดรายไ ด้  (Revenue-producing Cost 
Center: RPCC) เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยและมีการคิดค่าบริการจากผู้ป่วย บริการเหล่านี้จะต้องมี
ใบส่ังให้แก่ผู้ป่วย เช่น ชันสูตร รังสีวิทยา ผ่าตัดและวิสัญญี เภสัชกรรม กายภาพบําบัด เป็นต้น 

§ หน่วยบริการผู้ป่วย (Patient Service: PS) เป็นหน่วยที่ให้บริการผู้ป่วย
ได้แก่ หน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 

§ หน่วยบริการอื่นๆ (Non-patient Service: NPS) ได้แก่ เวชกรรมสังคม
หน่วยวิจัย และหน่วยสุขศึกษา โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ อาจจัดกลุ่มงานแพทย์อยู่ในหน่วยต้นทุนที่ไม่
ก่อให้เกิดรายได้ และพิจารณาเกณฑ์การกระจายทุนท่ีสัมพันธ์กัน 

(4.2) การคํานวณต้นทุนในภาพรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุน (Direct Cost 
Determination) เป็นการหามูลค่าของทรัพยากรท้ังหมดท่ีหน่วยต้นทุนใช้ไป มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี 

ต้นทุนรวมโดยตรง	 = 	ต้นทุนค่าแรง	 + 	ต้นทุนค่าวัสดุ	 + 	ต้นทุนค่าลงทุน 
โดยต้นทุนรวมสามารถเก็บรวบรวมได้ ดังน้ี 

§ ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost: LC) หมายถึง ค่าจ้าง เงินเดือนที่เกิดขึ้นจาก
ผู้ปฏิบัติงาน ท้ังการปฏิบัติงานเต็มเวลา และการปฏิบัติงานเป็นบ่างเวลา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลค่าแรงในส่วนท่ี
เป็นเงินเดือนค่าจ้าง และค่าสวัสดิการต่าง ๆ ของผู้ปฏิบัติงาน 

§ ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost: MC) หมายถึง ต้นทุนจากมูลค่าของวัสดุ
สิ้นเปลืองต่าง ๆ ที่ใช้ไปในงานบริการทาแทนไต ด้ายวิธีฟอกเลือด และวิธีล้างไตผ่านช่องท้อง ซึ่งเป็นยาและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการรักษาด้วยการฟอกเลือด เช่น ตัวกรอง, ค่าสายส่งเลือด, Glucose, Hypertonic 
NaCl solution เป็นต้น อุปกรณ์และยาท่ีใช้ในกรรักยาแบบล้างไตผ่านช่องท้อง ได้แก่ น้ํายาล้างช่องท้องต่าง ๆ 
เป็นต้น รวมถึงค่าบํารุงรักษา และค่าอะไหล่ ในการซ่อมแซมอุปกรณ์ โดยค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุเหล่านี้ไม่นับ
ต้นทุนท่ีเกิดจากผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน 

§ ค่าต้นทุนลงทุน (Capital cost: CC) หมายถึง ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ 
โดยคิดต้นทุนค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Straight Line Method) กล่าวคือ เฉลี่ยค่าเสื่อมราคาออกไปเป็น       
ปีละเท่า ๆ กันตามจํานวนปีของการใช้งานโดยกําหนดอายุของการใช้งานของครุภัณฑ์เฉล่ีย 5 ปี 

(4.3) การกําหนดเกณฑ์กระจายต้นทุน (Allocation Criteria) หน่วยต้นทุนที ่ไม่
ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ ถือเป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราว (Transient Cost Center: 
TCCs) ที่จะกระจายต้นทุนให้กับหน่วยต้นทุนสุดท้าย (Absorbing Cost Center: ACCs) คือ หน่วยบริการ
ผู้ป่วย (PS) และหน่วยบริการอื่นๆ (NPS) โดยต้นทุนที่กระจายไปนี้เรียกต้นทุนทางอ้อมของหน่วยต้นทุน
สุดท้าย การกําหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุนเป็นการกําหนดว่าจะใช้ข้อมูลใดมากระจายต้นทุนจาก           
หน่วยต้นทุนช่ัวคราวให้กับหน่วยต้นทุนสุดท้าย เกณฑ์การกระจายต้นทุนออกเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 
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§ เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน เช่น จํานวนผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา และ
เทียบเท่าของโรงพยาบาล ของพยาบาล ของแพทย์ เป็นต้น 

§ เกณฑ์ที ่ส ัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยต้นทุน 
เงินเดือนค่าวัสดุท่ีใช้ในการบริการทางการแพทย์สําหรับการฟอกเลือด และล้างไตทางช่องท้อง เป็นต้น 

§ เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับปริมาณผู้ป่วย เช่น จํานวนครั้งของการมาฟอกเลือด 
จํานวนคร้ังของการตรวจรักษาของผู้ป่วยท่ีล้างไตผ่านช่องท้อง 

§ เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับบริการทั่วไป เช่น นํ้าหนักผ้าที่ใช้ในหน่วยงานไตเทียม 
เป็นต้น 

2.5.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพประชากร โดยถ้าประชากรมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดีแล้ว การพัฒนาประเทศก็จะทําได้ดีและรวดเร็ว ในส่วนของการสาธารณสุขก็เช่นเดียวกัน การพัฒนา
ด้านเทคโนโลยีด้านการแพทย์ การจัดตั้งโครงการต่าง ๆ ซึ่งไม่ได้มุ่งเน้นในการรอดชีวิตของผู้ป่วยเท่าน้ัน       
แต่ยังมุ่งเน้นในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตได้ใกล้เคียง
การดําเนินชีวิตก่อนการเจ็บป่วย 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) กล่าวว ่า คุณภาพชีว ิตของ          
แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบทบาททางสังคมวัฒนธรรมและค่านิยมในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และมีความสัมพันธ์กับ
จุดมุ่งหมายความคาดหวังตามมาตรฐานที่แต่ละคนกําหนดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติดังน้ี มิติด้านสุขภาพกาย 
(Physical) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) มิติต้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) และ 
มิติด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) 

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง ความสงบสุข ความรู ้สึกเป็นสุข 
ความรู ้ส ึกพึงพอใจในชีว ิตของแต่ละบุคคอตามสภาพความเป็นอยู ่ ที ่เกิดจากการดอบสนองในสิ ่งท่ี 
บุคคลต้องการ และมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง การมีสุขภาพจิตและอารมณ์ที่ดี ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความเกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมทุกอย่างในชีวิต ยกตัวอย่างเช่น ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตามบทบาทในสังคม ถึงแม้
บุคคลนั้นจะเจ็บป่วยและต้องเผชิญกับความทุกข์ทั้งร่างกายและจิตใจ แต่บุคคลก็พยายามที่จะตอบสนอง    
ความต้องการของคนเองเท่าท่ีจะสามารถทําได้ เพ่ือการดํารงชีวิตและการดําเนินชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ 

ในสังคมปัจจุบัน การที่บุคคสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น นอกจากจะต้องประกอบด้วยปัจจัย 4         
ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตโดยทั่วไป ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค 
แล้วต้องประกอบด้วยปัจจัย 6 ประการ คือ (สุทิน สายสงวน, 2533 อ้างถึงใน พิมพิกา พรหมรินทร์, 2559) 

(1) ประชาชนในครอบครัวได้รับประทานอาหารที่สะอาด ถูกสุขลักษณะและเพียงพอต่อ  
ความต้องการ 

(2) ประชาชนในครอบครัวอาศัยในท่ีอยู่อาศัยท่ีถูกลักษณะและมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
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(3) ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตและการประกอบ
สัมมาอาชีพ 

(4) ประชาชนมีการผลิตหรือจัดหาอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ 
(5) ครอบครัวสามารถจัดการและวางแผนการมีบุตรได้อย่างเหมาะสม 
(6) ประชาชนมีสภาวะจิตใจท่ีดี 

Cabbel (1972 อ้างถึงใน พิมพิกา พรหมรินทร์, 2559) ได้เสนอว่า องค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิตต้องมี 3 ด้านคือ 

(1) ด้านกายภาพ ประกอบด้วย ความหนาแน่นของประชากรและปัจจัยด้านมลภาวะของ
สภาพท่ีอยู่อาศัย 

(2) ด้านสังคม ประกอบด้วย การศึกษา สุขภาพอนามัย และความม่ันคงของครอบครัว 
(3) ด้านจิตวิทยา ประกอบด้วย ความพึงพอใจ ความสําเร็จ ความผิดหวังและความเศร้าใจ       

ในชีวิต 

Korndo (1985 อ้างถึงใน พิมพิกา พรหมรินทร์, 2559) ได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ไว้ 3 ด้าน ดังน้ี 

(1) ความเป็นอยู่ทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย อาหารหรือโภชนาการ สุขภาพอนามัย ที่อยู่
อาศัย ส่ิงแวดล้อม ส่ิงอํานวยความสะดวก เคร่ืองสาธารณูปโภค โรงเรียน โรงพยาบาล การสุขาภิบาล เป็นต้น 

(2) จิตใจหรืออารมณ์ แสดงออกด้วยความรักหรือความเป็นเพื่อน การแต่งงานหรือการมีบุตร 
นันทนาการหรือการใช้เวลาว่าง การศึกษา ความพึงพอใจในงานและความมั่นคงในสถานภาพ ความมั่นคงใน
วัยชรา เป็นต้น 

(3) ความรู้สึกนึกคิด ประกอบด้วย การมีอิสระต่อความเช่ือและการปฏิบัติตามความเช่ือ 
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2.6 มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ตรต.) (2557) เป็นหน่วยงานที่กํากับดูแลและอนุมัติให้หน่วยบริการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือหน่วยไตเทียมสามารถดําเนินการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังได้ 

2.6.1 องค์ประกอบท่ี 1 สถานพยาบาล 

(1) ตOองมีเตียงรับผูOปgวยในนอนคOางคืนไดO 

(2) ในกรณีที ่ไมCมีเตียงรับผูOปgวยในนอนคOางคืน ตOองมีการจัดระบบการสCงผู OปgวยตCอไปยัง
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมและปลอดภัย และมีการส่ือสารใหOบุคลากรทุกระดับในหนCวยไตเทียมปฏิบัติไดO 

การฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียมจัดเปIนหัตถการที ่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซOอนไดOบCอย 
โดยเฉพาะผูOปgวยสูงอายุ หรือ ผูOที่มีโรครCวมมาก อาจเปIนภาวะแทรกซOอนจากกระบวนการฟอกเลือด (Dialysis 
related Complications) ภาวะแทรกซOอนจากโรคไตวายโดยตรง หรือโรคอื่น ๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแดง ดังนั้น หนCวยไตเทียมจึงตOองมีการเตรียมพรOอมในการแกOไขและดูแลรักษาภาวะแทรกซOอน         
ที่เกิดขึ้น ผูOปgวยที่มีภาวะแทรกซOอนที่รุนแรง หรือยังตOองมีการติดตามอาการหลังการแกOไขจึงจำเปIนตOองมี
สถานที่และบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษาโรคซับซOอนไดO และผูOปgวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทOายยังจำเปIนไดOรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเปIนประจำ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการรับผูOปgวย
ในและมีหนCวยไตเทียมภายในสถานพยาบาลเอง จึงเหมาะสมในการใหOการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวย      
เครื่องไตเทียมจะเปIนการดีที่สุด หรืออยCางนOอยที่สุดตOองมีโรงพยาบาลใกลOเคียงที่มีศักยภาพในการฟอกเลือด  
ไวOรองรับการสCงตCอผูOปgวย โดยโรงพยาบาลที่รับสCงตCอควรอยูCในระยะการเดินทางที่ผูOปgวยวิกฤตฉุกเฉินจะไดOรับ
การรักษาอยCางปลอดภัย 

อยCางไรก็ตาม หนCวยไตเทียมที ่ไมCไดOตั ้งอยู Cในสถานพยาบาลที ่มีเตียงรับผู OปgวยคOางคืนไดO        
หัวหนOาหนCวยไตเทียมตOองมีการจัดทำแนวทางการชCวยเหลือแกOไขภาวะฉุกเฉินของผูOปgวย และระบบการสCงตCอ
ผูOปgวยไปยังโรงพยาบาลที่สามารถรักษาผูOปgวยไดOอยCางปลอดภัย โดยจะตOองมีการสื่อสารและอบรมใหOบุคลากร
ในหนCวยไตเทียมสามารถปฏิบัติไดO ในกรณีที่ไมCมีการประสานงานจำเพาะไวO กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน 
การรับผูOปgวยหนักที่สามารถใหOการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมไดO บุคลากรของหนCวยไตเทียม       
ที่ดูแลผูOปgวยในขณะนั้นตOองสื่อสารแจOงขOอมูลโรคประจำตัวผูOปgวย และใหOขOอมูลหรือเอกสารแสดงขOอมูลปiญหา
ของผูOปgวยกับหนCวยกูOชีพหรือหนCวยงานที่เคลื่อนยOายผูOปgวยใหOชัดเจนเพื่อประโยชนKในการเลือกโรงพยาบาล         
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำหรับผูOปgวยตามบริบทของพ้ืนท่ีและสถานการณKขณะน้ัน 
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2.6.2 องค์ประกอบท่ี 2 หน่วยไตเทียม 

(1) แพทยKหัวหนOาหนCวยไตเทียม ซึ่งมีหนOาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการหนCวยไตเทียม 
ตOองมีคุณสมบัติขOอใดขOอหนึ่ง ดังน้ี อายุรแพทยKโรคไต กุมารแพทยKโรคไต อายุรแพทยKทั่วไป หรือกุมารแพทยK
ทั ่วไปที่จบการอบรมดOานไตเทียม และไดOรับประกาศนียบัตรรับรองจาก สมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย          
หรือราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยKแหCงประเทศไทย โดยตOองมี           
อายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไตเปIนท่ีปรึกษา 

(2) พยาบาลหัวหนOาหนCวยไตเทียม ซึ่งมีหนOาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการหนCวยไตเทียม 
ตOองไดOรับประกาศนียบัตรผูOเชี่ยวชาญการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย          
และสภาการพยาบาล 

(3) พยาบาลหัวหนOาหนCวยไตเทียมตOองปฏิบัติงานที่หนCวยไตเทียมนั้นแบบเต็มเวลา (Full-
time Nurse) (ไมCนOอยกวCา 30 ช่ัวโมงตCอสัปดาหKหรือรOอยละ 70 ของรอบท่ีเปÑดทำการฟอกเลือด) 

(4) หนCวยไตเทียมที่รับผูOปgวยฟอกเลือดประจำระยะยาว (Chronic Hemodialysis) ตOองมี
ท่ีต้ังหนCวยไตเทียมแยกออกจากหอผูOปgวยอ่ืนอยCางชัดเจน 

(5) สถานพยาบาลควรเปIนผูOดำเนินการหนCวยไตเทียมเอง ในกรณีท่ีผูOดำเนินการเปIนหนCวยงาน
นอกสถานพยาบาล ตOองมีสัญญาในการรCวมใชOสถานที่ และการบริการอื ่น ๆ ของสถานพยาบาล โดยมี        
แพทยKหัวหนOาหนCวยไตเทียมรCวมรับทราบ 

(6) ควรมีโครงสรOางการบริหารหนCวยไตเทียมท่ีชัดเจน 

การบริหารจัดการภายในหนCวยไตเทียมประกอบดOวยโครงสรOางและสถานที ่สำหรับ
สถานพยาบาลทั่วไปใหOเหมาะสมและปลอดภัย และองคKประกอบที่มีความจำเพาะกับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดOวยเครื่องไตเทียม ในดOานครุภัณฑK และบุคลากร ไดOแกC การเลือกใชOและการบํารุงรักษาเครื่องไตเทียม   
ตัวกรองเลือด และระบบผลิตน้ำบริสุทธิ์สำหรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมอยCางถูกตOอง และเหมาะสม 
ตลอดจนการแกOไขเมื่อพบปiญหา การจัดการดOานบุคลากรและการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูOปgวยของ
หนCวยไตเทียม เพ่ือใหOผูOปgวยไดOรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน มีคุณภาพและความปลอดภัยสูง  

ดังนั้น แพทยKหัวหนOาหนCวยไตเทียมจะตOองมีความเชี่ยวชาญดOานโรคไต อาจเปIนอายุรแพทยK     
โรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไต ในกรณีพื้นที่ขาดแคลนอายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไต จึงมีโครงการ
อบรมอายุรแพทยKทั่วไปหรือกุมารแพทยKทั่วไปใหOไดOรับการอบรมหลักสูตรไตเทียม 4 เดือน จากสถาบันท่ี         
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยKแหCงประเทศไทยรับรอง และใชO
หลักสูตรกลางสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยในการอบรม โดยจะไดOรับประกาศนียบัตรการดูแลผูOปgวยโรคไต
เรื้อรังและการบำบัดทดแทนไต สำหรับอายุรแพทยKหรือกุมารแพทยKท่ัวไปทำหนOาที่ในการเปIนแพทยKหัวหนOา
หนCวยไตเทียมไดO โดยสรุปบทบาทของแพทยKหัวหนOาหนCวยไตเทียม ประกอบดOวย 
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(1) อำนวยการใหOการฟอกเลือดในหนCวยไตเทียมที่รับผิดชอบเปIนไปตามมาตรฐานการรักษา
และมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบดOวย 

(1.1) กำกับแพทยKที่ปฏิบัติงานในหนCวยไตเทียมใหOดูแลรักษาผูOปgวยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ไดOแกC 

§ การนําคำแนะนําและแนวทางเวชปฏิบัติท่ีทันสมัยมาใชOในการรักษา 

§ การกำหนดเป;าหมายและการติดตามผลลัพธKทางคลินิกที่สำคัญของผูOปgวยใน
ระดับรายผูOปgวย และระดับหนCวยงาน 

§ กำกับการปฏิบัติงานของทีมแพทยKผูOรักษา 

§ กำกับดูแลองคKประกอบดOานตCาง ๆ ของหนCวยไตเทียมใหOเปIนไปตามเกณฑK
มาตรฐาน ในดOานบุคลากร สถานท่ี เครื่องไตเทียม ระบบน้ำบริสุทธ์ิ เครื่องมือ
แพทยKและอุปกรณKชCวยชีวิตฉุกเฉิน ระบบเอกสารและการลงบันทึกขOอมูล       
การลงทะเบียน TRT และระบบสCงตCอผูOปgวย 

 (1.2) เปIนหัวหนOาทีมการรักษาในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 

§ เปIนที่ปรึกษาของพยาบาลและบุคลากรอื่นในการดำเนินงานปกติและการแกOไข
ปiญหาท่ีพบ  

§ การทำใหOมีเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction) ในกระบวนงานหรือ
หัตถการท่ีสำคัญของพยาบาล  

§ พัฒนามาตรฐานของกระบวนการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมในหนCวยไตเทียม
ท่ีรับผิดชอบสม่ำเสมอ 

(2) การบริหารความเสี ่ยงและการมองหาโอกาสพัฒนาหนCวยไตเทียม เชCน กระบวนการ      
การป;องกันการติดเชื้อ (Infectious Control) ความปลอดภัยจากการใชOยา การทบทวนอุบัติการณKภายใน
หนCวยไตเทียม เปIนตOน 

 พยาบาลหัวหนOาหนCวยไตเทียมตOองเปIนพยาบาลผู Oเช ี ่ยวชาญดOานไตเทียมเทCาน้ัน            
โดยมีคุณสมบัติไดOรับประกาศนียบัตรพยาบาลผูOเชี่ยวชาญไตเทียมจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยและ       
สภาการพยาบาล ดOวยเหตุผลเชCนเดียวกับแพทยKหัวหนOาหนCวยไตเทียม โดยทำหนOาท่ีดังตCอไปน้ี 

1) กำกับดูแลมาตรฐานทางการพยาบาลของหนCวยไตเทียมใหOเปIนไปตามมาตรฐานของ        
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย 
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2) บริหารจัดการระบบการปฏิบัติงานและการดูแลเครื่องมืออุปกรณKภายในหนCวยฟอก
เลือดใหOสามารถดำเนินการฟอก เลือดไดOอยCางเรียบรOอยและเปIนไปตามเกณฑKของ ตรต. 

ในกรณีที่หนCวยไตเทียม หรือหOองทำการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมที่ถูก
ดำเนินการภายใตOการกำกับดูแลโดยตรงจากสถานพยาบาลเอง เปIนสCวนหนึ่งของหนCวยงานที่ใหOการดูแลรักษา
ผูOปgวยโรคไตของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใหO การดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทOายไดOทั้งการฟอกเลือด        
ดOวยเครื่องไตเทียม และการลOางไตทางชCองทOองเปIนอยCางนOอย แตCหัวหนOาพยาบาลที่กำกับดูแลหนCวยงานที่ใหO
การดูแลรักษาผูOปgวยโรคไต รวมทั้งการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ไมCใชCพยาบาล ผูOเชี่ยวชาญดOานไตเทียม       
ที่มีคุณสมบัติดังกลCาวขOางตOน ตOองมีการมอบหมาย หรือ แตCงตั้งพยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full-time 
Nurse) ที่ไดOรับประกาศนียบัตรผูOเชี่ยวชาญไตเทียม เปIนหัวหนOาพยาบาลท่ีกำกับดูแลการดำเนินการหOองฟอก
เลือดโดยตรง 

การบริหารจัดการระบบการทำงาน ครุภัณฑKและอุปกรณKที่ใชOในหนCวยไตเทียมควรมี           
ความสอดคลOองกับนโยบายและ กระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลที่หนCวยไตเทียมตั้งอยูC ในกรณี            
ที ่สถานพยาบาลเปIนผู OดำเนินการหนCวยไตเทียมเองจะ เหมาะสมที่สุด เนื ่องจากจะทำใหOมีทิศทางของ            
การจัดการระบบตCาง ๆ ในหนCวยไตเทียมทำไดOงCาย และเปIนระบบ อยCางไรก็ตาม กรณีที่หนCวยงานภายนอก
สถานพยาบาลเปIนผู OดำเนินการหนCวยไตเทียม จะตOองมีสัญญาในการรCวมใชOสถานที ่ และบริการอ่ืน            
ของสถานพยาบาลรCวมกันดOวย โดยมีขOอกำหนดตCาง ๆ ใหOชัดเจน และใหOแพทยKหัวหนOาหนCวยไตเทียมรCวม
รับทราบนโยบาย 

หนCวยไตเทียมควรมีสถานที่ตั้งแยกตCางหากจากหอผูOปgวย หรือหนCวยตรวจโรคอื่นอยCาง
ชัดเจน เนื่องจากการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเปIนการรักษาที่ตOองทำเปIนประจำ และอาศัยอุปกรณKพิเศษ
จำเพาะหลายชนิด โดยเฉพาะระบบผลิตน้ำบริสุทธ์ิสำหรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ที่ตOองมีการติดต้ัง
ระบบ และการวางทCอจCายน้ำไปยังจุดสำหรับการฟอกเลือด นอกจากน้ีระหวCางการฟอกเลือด ผูOปgวยจำเปIนตOอง
ไดOรับการดูแลใกลOชิดตลอดระยะเวลาท่ีฟอกเลือด และจัดวางพ้ืนท่ีสำหรับการชCวยเหลือผูOปgวยในกรณีฉุกเฉินไดO  
อยCางทันทCวงที และปลอดภัย ตลอดจนอาจมีการปนเปÇÉอนของเลือดและสารคัดหลั่งไปยังอุปกรณKไดO ผูOปgวย  
บางรายยังอาจจำเปIนไดOรับการแยกบริเวณและเคร่ืองไตเทียมระหวCางการฟอกเลือดดOวย 
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2.6.3 องค์ประกอบท่ี 3 การรักษาภายในหน่วยไตเทียม 

(1) ตOองมีการเปÑดใหOทำการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ตามระยะเวลาที่สถานพยาบาล
กำหนด 

(2) ตOองมีการใหOทำการฟอกเลือดนอกเวลาในกรณีฉุกเฉิน หรือมีระบบการสCงตCออยCาง
ปลอดภัย 

(3) ควรมีการใหOการรักษาผูOปgวยโดย Acute Hemodialysis 

(4) ควรมีการรักษาผูOปgวยโดยการลOางไตทางชCองทOอง 

(5) ควรมีกระบวนการแนะนําและจัดการใหOผูOปgวยไดOเขOาสูCการปลูกถCายไต หรือเปIนผูOปgวยรอ
รับการปลูกถCายไต  

(6) ควรมีกระบวนการแนะนําเพื่อการตัดสินใจรCวมกันกับผูOปgวย (Shared Decision Making) 
สำหรับผูOปgวยโรคไตเรื้อรัง ระยะสุดทOายที่รักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ในการเลือกวิธีการบำบัด
ทดแทนไต และการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

การฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมสำหรับผูOปgวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOาย เปIนการรักษาท่ี
ตOองทำเปIนประจำและมีกำหนดวันและเวลาที่เหมาะสมกับผูOปgวยแตCละราย เพื่อใหOผูOปgวยสามารถวางแผน        
การดำรงชีวิตประจำวัน และการทำงานไดOลCวงหนOา หนCวยไตเทียมจึงจำเปIนตOองมีการดำเนินการอยCางตCอเนื่อง 
และมีการเตรียมสถานที่ เครื่องมือ และบุคลากรใหOมีความพรOอมสำหรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม      
ตามที่กำหนดไวO กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุสุดวิสัยที่หนCวยไตเทียมไมCมีความพรOอมในการทำฟอกเลือดจะตOองมี
การบริหารจัดการใหOผูOปgวยยังคงไดOรับการฟอกเลือดอยCางเหมาะสมและปลอดภัย หนCวยไตภายในโรงพยาบาล
และเทียมที่ตั้งอยูCในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลจะไดOรับการกำกับติดตามโดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพสังกัด
เปIนลำดับชั้น สCวนหนCวยไตเทียมที่ตั ้งอยู Cในโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกจะตOองยังอยูCในชCวงเวลาของ          
การไดOรับการอนุญาตใหOดำเนินการหนCวยไตเทียมในสถานพยาบาลไดO จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขโดยหนCวยไตเทียมและสถานพยาบาลจะไดOร ับใบอนุญาตใหOประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.7) ที ่ระบุใหOทำการรักษาโดยการฟอกเลือด ดOวยเครื ่องไตเทียม และ ใบอนุญาตใหO
ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) เม่ือหนCวยไตเทียมในสถานพยาบาลเอกชนมีแผนการปรับเปล่ียนโครงสรOาง
พื้นที่ที่มีความเกี่ยวขOองเชื่อมโยงกับพื้นที่ของหนCวยไตเทียม จะตOองขอรับการพิจารณาคุณสมบัติในการไดOรับ
ใบอนุญาต (ส.พ.7) ลCวงหนOาเสมอ 

นอกจากน้ัน ผูOปgวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทOายอาจมีอาการหรือโรคฉุกเฉินไดOนอกเวลาทำการ      
ของหนCวยไตเทียม จึงควรมีการเตรียมทำการฟอกเลือดนอกเวลา หรือนอกรอบกำหนดนัดฟอกเลือดดOวยกรณี
ที่หนCวยไตเทียมไมCสามารถทำการฟอกเลือดในกรณีฉุกเฉิน หรือนอกเวลาไดO ตOองมีระบบสCงตCอผูOปgวยไปยัง
สถานพยาบาลอ่ืนเพ่ือรับการรักษาไดO 
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ถึงแมOวิทยาการทางดOานการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมและการลOางไตทางชCองทOองจะไดOรับ          
การพัฒนาใหOมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพดีขึ้นอยCางมาก แตCการปลูกถCายไตยังถือวCาเปIนการรักษา       
ท่ีทำใหOผูOปgวยมีคุณภาพชีวิตดี และอัตราการเจ็บปgวย อัตราการเสียชีวิตต่ำกวCาการลOางไตท้ัง 2 วิธีขOางตOน 3 เทCา
โดยประมาณ มีความคุOมคCาของการใชOจCายมากที่สุด ดังนั้น ผูOปgวยที่มีความพรOอมทางดOานสุขภาพและจิตใจ  
ควรไดOรับการแนะนําใหOไดOรับการปลูกถCายไต อาจเปIนในรูปแบบการปลูกถCายไตจากผู Oบริจาคที ่มีชีวิต       
(Living-related Kidney Transplantation) หรือ ผูOบริจาคสมองตาย (Deceased Kidney Transplantation) 
ในปiจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแหCงที่สามารถทำการปลูกถCายไตไดO ทั้งในกรุงเทพมหานครและตCางจังหวัด 
หนCวยไตเทียมควรมีความพรOอมสำหรับการใหOขOอมูลแนะนําแกCผูOปgวยในการติดตCอเพื่อเขOาสูCกระบวนการเตรียม
ตัวกCอนเขOารับการปลูกถCายไต รวมถึงบุคลากรในหนCวยไตเทียมควรมีการกระตุOนใหOผูOปgวยที่มีความเหมาะสมรับ
การผCาตัด เขOาสูCการรักษาดOวยการปลูกถCายไต 

ผูOปgวยที่ยังจำเปIนตOองไดOรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมอยูCเปIนประจำ และ
เปIนเวลานาน อาจมี ภาวะแทรกซOอน โดยเฉพาะโรคของหลอดเลือดแดงสมอง โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารี หรือมีโรคอื่นเกิดขึ้นไดO เชCนเดียวกับผูOปgวยทั่วไป เชCน โรคติดเชื้อ โรคมะเร็ง เปIนตOน ที่อาจทำใหOมี
ผลกระทบตCอสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตลดลงจากเดิม บางรายอาจมีโอกาสเกิดความเส่ียงสูงข้ึนระหวCาง
การฟอกเลือดไดO เชCน โรคหัวใจเตOนผิดจังหวะชนิดรุนแรง โรคหัวใจวายชนิดรุนแรง เปIนตOน ดังนั้น การปรับ
กระบวนทัศนKและวิธีการรักษาใหOเหมาะสมกับสภาวะของผูOปgวย ไดOแกC การปรับระยะเวลาหรือ จำนวนครั้งของ
การฟอกเลือด การเปลี่ยนจากการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม เปIนการลOางไตทางชCองทOองหรือการรักษา 
ประคับประคอง การทำหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง แพทยKและพยาบาลไตเทียมที่ดูแลผูOปgวยอยูCเปIนประจำ       
ควรสังเกตและมีการทบทวนแผนการรักษาอยูCสม่ำเสมอ โดยคํานึงถึงประโยชนKสูงสุดและขOอพึงระวังที่จะเกิด
กับผูOปgวยเปIนสำคัญ และควรมีการแจOงและปรึกษาขอความเห็นรCวมกันกับผูOปgวย และญาติใกลOชิดหรือผูOแทน
โดยชอบธรรมในการปรับเปลี่ยนการรักษา หรือในกรณีที่ผูOปgวย และ/หรือญาติ แจOงความจำนงปรับเปลี่ยน      
การรักษาจากความเห็นของแพทยK ควรมีการปรึกษาหารือรCวมกันในแงCขOอดี และขOอดOอยที่อาจจะเกิดผลตCอ
ผูOปgวยกCอนตัดสินใจ 

การบำบัดทดแทนไตมีหลายรูปแบบ ผูOปgวยบางรายอาจมีความจำเปIนในการรับวิธีการบำบัด
ทดแทนไตตCางไปจากเดิมในชCวงเวลาหนึ่งขึ้นกับสภาวะของผูOปgวย เชCน การลOางไตทางชCองทOอง การฟอกเลือด
แบบไมCไดOเปIนคิวนัดหมายประจำ หรือ Acute Hemodialysis โดยเฉพาะหนCวยไตเทียมที่มีศักยภาพสูงจึงควร
มีการพัฒนาใหOสามารถใหOการรักษาที่มีความครอบคลุม หลากหลายรูปแบบ เพื่อใหOการรักษาผูOปgวยไดOเต็มท่ี 
เชCน Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT).การทำ Plasmapheresis เปIนตOน 
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2.6.4 องค์ประกอบท่ี 4 บุคลากร 

(1) แพทยKผูOสั่งและปรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ตOองเปIนอายุรแพทยK
โรคไต กุมารแพทยKโรคไต หรืออายุรแพทยKทั่วไป/กุมารแพทยKทั่วไปที่จบการอบรมดOานไตเทียม และไดOรับ
ประกาศนียบัตรรับรองจากสมาคม โรคไตแหCงประเทศไทย หรือ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย 
โดยตOองมีอายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทยK โรคไตเปIนท่ีปรึกษา 

(2) ตOองมีแพทยKปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่หนCวยไตเทียมตั้งอยูC ตลอดชCวงเวลาที่หนCวยไต
เทียมทำการฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียม 

(3) ตOองมีพยาบาลที่ไดOรับประกาศนียบัตรผู Oเชี ่ยวชาญการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม        
จากสมาคมโรคไตแหCงประเทศ ไทย และสภาการพยาบาล อยCางนOอย 1 คน ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาประจำ  
หนCวยไตเทียม (ไมCนOอยกวCา 30 ช่ัวโมงตCอสัปดาหK หรือรOอยละ 70 ของรอบที่เปÑดทำการฟอกเลือดดOวย           
เคร่ืองไตเทียม) 

(4) ตOองจัดใหOมีพยาบาลผูOเชี่ยวชาญไตเทียม และ/หรือ พยาบาลที่ผCานการฝáกอบรมหลักสูตร
การฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมจากสถาบันที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทยและสภาการพยาบาล
รับรอง 1 คน รับผิดชอบดูแลผูOปgวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทOายท่ีรับการฟอกเลือด โดยมีอาการคงท่ี ไมCเกิน 4 คน 
ในแตCละรอบของการฟอกเลือด โดยมีผูOชCวยเปIนพยาบาลไตเทียม พยาบาลทั่วไป หรือผู OชCวยเหลือคนไขO           
รCวมดOวยในอัตราสCวน 1:4 เชCนเดียวกัน  

(5) ตOองมีผูOประสานงานสำหรับการลงทะเบียนขOอมูลการบำบัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแหCง
ประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy: TRT) ที่ไดOรับการอบรมวิธีการลงทะเบียนอยCาง
นOอย 1 คน 

(6) ควรมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยCางเปIนระบบเพื ่อรักษาคุณภาพของ          
การฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม โดยมีการกำหนดนโยบายการฝáกอบรมดOานตCาง ๆ ระบบการนิเทศ                
งานสำหรับเจOาหนOาที่ใหมC และระดับของสมรรถภาพ (Competency) การปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรประเภท
ตCาง ๆ 

 ผู Oปgวยโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดทOายเปIนผู Oปgวยที ่มีความซับซOอนทั ้งจากภาวะไตวายเอง             
และโรครCวมมักมีความเกี่ยวโยงของการทำงานหลายระบบของรCางกาย การดูแลรักษาภาวะแทรกซOอนจาก     
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทOายมีลักษณะจำเพาะโรคและมักตOองใชOการรักษาท้ังการปฏิบัติตัวและยารCวมกับคําส่ัง
การรักษาดOวยการฟอกเลือด เพื่อใหOผูOปgวยไดOรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แพทยKที่ดูแลรักษาผูOปgวยกลุCมน้ี        
จึงจำเปIนตOองมีความรูOความชํานาญพิเศษดOานโรคไต โดยตOองเปIนอายุรแพทยKโรคไต หรือ กุมารแพทยKโรคไต  
ที่ไดOรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูOความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรK
โรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไตจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยK       
แหCงประเทศไทย ซ่ึงถือวCาเปIนผูOท่ีมีความรูOความเขOาใจในโรคไต และกระบวนการฟอกเลือดเปIนอยCางดี       
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 อยCางไรก็ตาม ในสถานการณKปiจจุบันที ่ยังมีอายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไต              
ไมCเพียงพอ เมื่อเทียบกับจำนวนผูOปgวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายจึงยังใหOอายุรแพทยK หรือกุมารแพทยKทั่วไป
ที่ผCานการอบรมหลักสูตรไตเทียมจากสถาบันที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัย
กุมารแพทยKแหCงประเทศไทยรับรอง ใชOหลักสูตรกลางสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยในการอบรมและไดOรับ
ประกาศนียบัตรการดูแลผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและการบำบัดทดแทนไตจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยหรือ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยKแหCงประเทศไทย โดยใหOสามารถเปIน
แพทยKผู OดูแลรับผิดชอบการรักษาการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียมไดO และตOองมีอายุรแพทยKโรคไตหรือ        
กุมารแพทยKโรคไตเปIนท่ีปรึกษา 

พยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูOปgวยระหวCางการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม
เชCนกัน โดยมีหนOาที่ในการดูแลใหOผูOปgวยไดOรับการฟอกเลือดที่มีประสิทธิภาพ เพียงพอ และปลอดภัย เนื่องจาก
ผู OปgวยเหลCานี ้มีความซับซOอน และการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียมถือเปIนหัตถการที ่มีความเสี ่ยงตCอ
ภาวะแทรกซOอนทั้งระหวCาง และเสร็จสิ้นการฟอกเลือด โดยเฉพาะปiญหาที่เกิดกับระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิตท่ีอาจมีระดับความรุนแรงทำใหOการเสียชีวิตไดO เชCน ความดันโลหิตต่ำ ภาวะหัวใจเตOนผิดจังหวะ 
กลOามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปIนตOน รวมทั้งภาวะแทรกซOอนที่เปIนผลจากกระบวนการฟอกเลือด เชCน ภาวะแพO 
ตัวกรอง ภาวะเลือดออก หรือเกิดลิ่มเลือด เปIนตOน ดังนั้น องคKประกอบของบุคลากรสCวนพยาบาลไตเทียม     
จึงตOองมีทั้งคุณสมบัติและจำนวนที่เพียงพอ พยาบาลไตเทียมจึงจำเปIนตOองมีความเชี่ยวชาญในการดำเนินการ 
และแกOไขปiญหาตCาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดO ภายใตOคําปรึกษาจากแพทยKและจำเปIนตOองไดOรับการอบรมการฟÇÉนคืนชีพ
ขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support) ที่มีการทบทวนความรูOอยูCสม่ำเสมอ นอกจากนั้น จำนวนของ
พยาบาลไตเทียมที่เหมาะสมสำหรับการดูแลผูOปgวยฟอกเลือดดOวย เครื่องไตเทียมที่มีอาการคงที่ไดOอยCางมี
ประสิทธิภาพ ตOองใหOมีพยาบาลผูOเชี่ยวชาญไตเทียมที่ไดOรับประกาศนียบัตรผูOเชี่ยวชาญ การฟอกเลือดดOวย
เครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย และสภาการพยาบาล หรือพยาบาลสำเร็จการอบรมดOาน       
ไตเทียมจากสถาบันที่ไดOรับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาล 1 คนตCอการดูแลผูOปgวยไมCเกิน 4 คน       
โดยจะตOองมีผูOชCวยเหลือทำงานรCวมกัน อาจเปIนพยาบาลผูOเชี ่ยวชาญไตเทียม พยาบาลอบรมดOานไตเทียม 
พยาบาลวิชาชีพ หรือผูOชCวยพยาบาล ผูOชCวยเหลือผูOปgวยก็ไดOในอัตราสCวนเดียวกัน คือ 1 คน ตCอผูOปgวยไมCเกิน 4 
คน โดยหนCวยงานอาจจัดใหOจำนวนผูOปgวยในความรับผิดชอบนOอยกวCาน้ีไดOตามความเหมาะสม 

การลงทะเบียนขOอมูลของหนCวยไตเทียมและขOอมูลของผูOปgวยที่รับการบำบัดทดแทนไตในระบบ
ฐานขOอมูลของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย จะทำใหOเกิดประโยชนKตCอหนCวยไตเทียมเอง และประชาคมของ
วงการการดูแลรักษาผูOปgวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายสามารถนําขOอมูลที่ไดOเพื่อการพัฒนาการดำเนินงาน
ภายในหนCวยไตเทียม และยังทำใหOสามารถกำหนดนโยบายและแนวทางการปรับปรุงมาตรฐานการรักษา         
ในระดับประเทศไดO ดังนั ้น การลงขOอมูลอยCางถูกตOองและตCอเนื ่อง จึงมีความสำคัญอยCางมากที่ทำใหOมี            
การสรOางฐานขOอมูลขนาดใหญCท่ีมีความนCาเช่ือถือ และนําไปใชOใหOเกิดประโยชนKไดOสูงสุด 
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2.6.5 องค์ประกอบท่ี 5 สถานท่ี 

(1) ตOองมีพื้นที่สำหรับการฟอกเลือดเฉลี่ยอยCางนOอย 4 ตารางเมตรตCอจุดฟอกเลือด โดยมี 
สCวนแคบที่สุดของพื ้นที ่ดังกลCาว ไมCนOอยกวCา 1.8 เมตร และมีระยะชCองวCางที ่ปลายเตียงสำหรับสัญจร          
อยCางนOอย 2.0 เมตร 

(2) ตOองมีการแยกพื้นที่เปIนสัดสCวนสำหรับหOองเตรียมน้ำบริสุทธิ์ หOองฟอกเลือดและพื้นท่ี
สำหรับลOางตัวกรอง 

(3) ตOองมีการจัดระบบระบายอากาศภายในพื้นที ่ลOางตัวกรอง และพื้นที ่หOองฟอกเลือด        
อยCางเหมาะสม 

(4) ตOองมีการแยกอCางลOางตัวกรองสำหรับผู Oปgวยติดเชื ้อไวรัสตับอับเสบบี ตับอักเสบซี           
และผูOปgวยทั่วไปจากกัน โดยใหOตั้งอCางลOางหCางกันหรือมีผนังกั้นระหวCางอCางติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี 
และผูOปgวยทั่วไป เพื่อป;องกันการปนเปÇÉอนและติดเชื้อระหวCางผูOปgวย โดยใหOมีความสูงของผนังกั้นเพียงพอ      
ตCอการป;องกันการปนเปÇÉอนของน้ำไปพ้ืนท่ีขOางเคียง 

(5) ตOองมีอCางลOางมือสำหรับผูOปgวยกCอนเขOารับการฟอกเลือด 

(6) ตOองมีพ้ืนท่ีหOองพักของพยาบาลเปIนสัดสCวน 

(7) ตOองมีเตียงนอน หรือเปลเข็นนอน สำหรับผูOปgวยอยCางนOอย 1 เตียง ในกรณีฉุกเฉินชCวย      
ฟÇÉนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) 

(8) ตOองมีระบบการควบคุมการติดเช้ือในหนCวยไตเทียม 

(9) ตOองมีระบบการกําจัดขยะติดเช้ือ 

(10) ควรมีระบบบำบัดน้ำเสียจากการฟอกเลือด กCอนปลCอยสูCแหลCงน้ำ 

(11) ควรมีการแยกพ้ืนท่ีหOองเก็บของ 

การบริหารจัดการสถานที่สCวนตCาง ๆ ภายในหนCวยไตเทียม ตOองคํานึงถึงความปลอดภัยตCอท้ัง
ผูOปgวย และบุคลากรของ หนCวยไตเทียม และสิ่งแวดลOอมสCวนรวม ประกอบดOวย การจัดพื้นที่ตCาง ๆ ใหOเปIน
สัดสCวนแยกพื้นที่ที่มีอุปกรณKและการรักษาพยาบาลที่มีโอกาสปนเปÇÉอนเชื้อโรคและสารเคมี ออกจากพื้นที่สCวน
อื่น โดยใหOมีพื้นที่เพียงพอสำหรับการทำงาน การจัดการระบบระบายอากาศ ระบบบำบัดน้ำเสีย การจัดเก็บ
และกําจัดขยะ รวมถึงระบบป;องกันอัคคีภัย 

หOองฟอกเลือดจะตOองมีขนาดเพียงพอไมCแออัดเกินไป มีระบบหมุนเวียนและระบายอากาศ     
ที่เพียงพอ และสามารถจัด วางอุปกรณKสำหรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม และการรักษาพยาบาลอื่น ๆ 
รวมถึงพื้นที่สำหรับการใหOการชCวยชีวิต ฉุกเฉิน และการเคลื่อนยOายผูOปgวยและอุปกรณKไดOอยCางสะดวกและ
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ปลอดภัย พื้นที่หOองฟอกเลือด หOองพักสำหรับเจOาหนOาที่ หOองระบบผลิตน้ำบริสุทธิ์ และพื้นที่สำหรับลOาง        
ตัวกรอง ตOองจัดใหOแยกจากกันเพื่อความสะดวกและความปลอดภัยในการใชOงาน ทั้งจากเชื้อโรค สารเคมี       
และปiจจัยดOานเสียงและกล่ิน การจัดเก็บเวชภัณฑKตCาง ๆ ท่ีใชOควรจัดใหOมีท่ีเก็บเปIนสัดสCวน และไมCมีความช้ืน 

พื้นที่ลOางตัวกรองฟอกเลือด ถือวCาเปIนพื้นที่การทำงานที่มีการปนเปÇÉอนทั้งสารเคมี และเชื้อโรค
ตCาง ๆ ตOองมีการแยกการใชOงานอาจตั้งใหOหCางกัน หรือมีผนัง หรือฉากกั้นระหวCางอCางลOางตัวกรองฟอกเลือด
ของผู Oปgวยที ่มีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี ไวรัสตับอักเสบซี และผู Oปgวยที ่ไมCมีการติดเชื ้อไวรัสเหลCาน้ี             
เพื่อป;องกันการกระจายของเชื้อโรคระหวCางการลOางตัวกรอง โดยตOองมีความสูงของผนัง หรือฉากกั้นใหO
เพียงพอตCอการป;องกันการปนเปÇÉอนของน้ำไปยังพื้นที่ หรืออCางลOางตัวกรองขOางเคียง โดยทั่วไปมักใชOฉากก้ัน       
ที่มีความสูงอยCางนOอย 50 เซนติเมตร จากระดับขอบของอCางลOาง ทั้งนี้ใหOเปIนไปตามบริบทของพื้นที่และ         
การบริหารจัดการของหนCวยไตเทียมใหOสามารถป;องกันการปนเปÇ Éอนของน้ำไดO เพื ่อความปลอดภัยของ
ผูOปฏิบัติงาน และตOองมีการระบุชื่อของอCางลOางใหOชัดเจนเพื่อใหOงCายตCอการปฏิบัติงาน การจัดเก็บตัวกรอง         
ฟอกเลือดหลังจากลOางและฆCาเชื้อแลOว ตOองใหOอยูCในพื้นที่ที่แยกจากพื้นที่ลOางตัวกรอง และมีการแยกสCวนพื้นท่ี
เก็บระหวCางตัวกรองฟอกเลือดของผูOปgวยที่มีการติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และผูOปgวยที่ไมCมี
การติดเชื้อไวรัสเหลCานี้ โดยใหOมีการแยกเก็บตัวกรองฟอกเลือดของผูOปgวยแตCละรายแยกกันดOวย นอกจากน้ี  
ตOองจัดใหOมีการหมุนเวียน และระบายอากาศอยCางเพียงพอ เพื่อลดการสะสมของการฟุ;งกระจายของสารเคมี
ระหวCางการลOางตัวกรองฟอกเลือด หนCวยไตเทียมท่ียังใชOวิธีการเตรียมตัวกรองกCอนนํากลับไปใชOซ้ำ โดยการลOาง
ตัวกรองสCวน Dialysate Compartment ดOวย 0.9% Sodium chloride หรือน้ำบริสุทธิ์ กCอนนำไปเตรียม
สCวน Blood Compartment ที ่เครื ่องไตเทียม ตOองมีการจัดเตรียมอCางสำหรับเตรียมตัวกรองกCอนนําไป           
ใชOซ้ำ แยกตCางหากจากอCางลOางตัว กรองหลังการใชOงาน และต้ังอยูCนอกหOองลOางตัวกรอง 

หนCวยไตเทียมตOองมีระบบการควบคุมการติดเชื้อในหนCวยไตเทียมดOวยการทำความสะอาด 
เตียงหรือเกOาอี้ พื้นผิวภายนอกเครื่องไตเทียม และพื้นที่รอบขOางเมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดสำหรับผูOปgวย       
แตCละราย การทำความสะอาดเครื่องไตเทียม เมื่อใชOในการฟอกเลือดผูOปgวยที่มีการติดเชื้อเสร็จสิ้นและรอบ
สุดทOายของแตCละวัน การจัดหาอCางลOางมือใหOผูOปgวยทำความสะอาดแขนขOางที่มีการใชO Arteriovenous Fistula 
หรือ Graft กCอนแทงเข็มฟอกเลือด 

การหมุนเวียนและระบายอากาศภายในหนCวยไตเทียมตOองไดOรับการจัดการอยCางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ใชOในการฟอกเลือด และหOองลOางตัวกรอง เพื่อป;องกันการฟุ;งกระจายของสารเคมีและ       
การแพรCกระจายของเชื้อโรคที่มีการติดตCอทางอากาศหายใจ (Airborne Transmission) นอกจากนั้น หนCวยไต
เทียมตOองจัดใหOมีระบบบำบัดน้ำเสียจากการฟอกเลือดกCอนปลCอยสูCสิ่งแวดลOอม และระบบเก็บและกําจัดขยะ        
ที่เหมาะสมซึ่งอาจจะใชOรCวมกับสถานพยาบาลที่หนCวยไตเทียมตั้งอยูCไดO รวมทั้งการจัดเตรียมระบบป;องกัน
อัคคีภัย โดยเฉพาะหนCวยไตเทียมที่มีพื้นท่ีฟอกเลือดตั้งอยูCนอกเหนือจากชั้นลCางสุดของอาคารโดยรายละเอียด
ของการบริหารจัดการสถานที่ระบบหมุนเวียนอากาศ ระบบบำบัดน้ำเสียและกําจัดขยะ ใหOอOางอิงตามมาตรฐาน
หOองใหOบริการทางการแพทยKจัดทำโดยกองวิศวกรรมการแพทยK กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
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2.6.6 องค์ประกอบท่ี 6 เคร่ืองไตเทียม และตัวกรอง 

(1) ตOองมีหนCวยงานในสถานพยาบาลดูแล หรือมีสัญญาจOางเหมาดูแลเคร่ืองไตเทียม 

(2) ตOองมีการฆCาเชื้อเครื่องไตเทียมหลังการฟอกเลือดทันที สำหรับผูOปgวยติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี, ตับอักเสบซี, HIV, วัณโรคระยะติดตCอ, COVID-19, โรคติดตCอรOายแรงอุบัติใหมC และผูOปgวยฟอกเลือด
ฉุกเฉินท่ียังไมCทราบผลการตรวจ 

(3) ตOองมีการฆCาเชื้อเครื่องลOางตัวกรองอัตโนมัติ หลังจากใชOเครื่องมือนี้ในการลOางตัวกรอง       
ติดเช้ือ 

(4) ตOองไมCใชOสายสCงเลือดซ้ำ สำหรับผูOปgวยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี 

(5) ตOองไมCใชOตัวกรองและสายสCงเลือดสำหรับผูOปgวยติดเชื้อเอชไอวี และผูOปgวยฟอกเลือด
ฉุกเฉินท่ียังไมCทราบผลการตรวจภาวะติดเช้ือเอชไอวี 

(6) ตOองมีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter ที่มีการรับรองคุณภาพที่เครื่องไตเทียม   
ในกรณีที ่ม ีการฟอกเลือดดOวย ตัวกรอง Super High-flux หรือ Medium Cut-off Membrane หรือมี          
การฟอกเลือดดOวย Online HDF และมีการเปล่ียนตามกำหนดท่ีผูOผลิตกำหนดไวO 

(7) ควรมีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter ที่มีการรับรองคุณภาพที่เครื่องไตเทียม   
ในกรณีท่ีมีการฟอกเลือดดOวย ตัวกรอง High-flux และมีการเปล่ียนตามกำหนดท่ีผูOผลิตกำหนดไวO 

(8) ควรมีการแยกเครื่องไตเทียมเฉพาะสำหรับผูOปgวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี, ตับอักเสบซี, 
เอชไอวี, วัณโรคระยะติดตCอ, COVID-19, โรคติดตCอรOายแรงอุบัติใหมC และผูOปgวยฟอกเลือดฉุกเฉินที่ยังไมCทราบ
ผลการตรวจ  

(9) ควรมีการแยกเคร่ืองไตเทียมเฉพาะสำหรับผูOปgวยฉุกเฉิน (Acute Hemodialysis) 

เครื่องไตเทียมถือเปIนอุปกรณKหลักและมีความสำคัญอยCางยิ่งตCอการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดOวยเครื ่องไตเทียมและมีโอกาสเกิดการชํารุดเสียหายของสCวนประกอบตCาง ๆ ไดO ซึ ่งจะสCงผลทำใหOเกิด         
ความผิดพลาดของผลการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม จนอาจทำใหOเกิดภาวะแทรกซOอนรุนแรงกับผูOปgวยไดO 
ดังนั้น การตรวจสอบและแกOไขปรับปรุงเครื่องไตเทียม อยCางสม่ำเสมอ ใหOเครื่องไตเทียมยังคงมีสภาพทำงานไดO
อยCางดีโดยผูOเชี่ยวชาญ จึงเปIนกระบวนการสำคัญยิ่งของการบริหารจัดการหนCวยไตเทียม โดยผูOเชี่ยวชาญที่ทำ
หนOาที่บํารุงรักษาเครื่องไตเทียม อาจเปIนเจOาหนOาที่ของสถานพยาบาล หรือหนCวยไตเทียมเอง หรือบริษัท        
เปIนผูOรับผิดชอบก็ไดO 

ผูOปgวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายบางรายมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี และเอชไอวี 
ซึ่งเปIนไวรัสที่มีการแพรCกระจายเชื้อผCานเลือดและน้ำเหลืองไดO การฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเปIนวิธีการ
รักษาที่มีโอกาสสูงที่จะมีการปนเปÇÉอนเลือดของผูOปgวยบนพื้นผิวตCาง รวมทั้งเครื่องไตเทียม การลOางตัวกรอง
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เลือดเพื่อนํากลับมาใชOซ้ำอาจทำใหOมีการกระเด็นของเลือดไดOงCาย ดังนั้น มาตรการเพื่อการป;องกันการติดเช้ือ
ระหวCางบุคคลภายในหนCวยไตเทียมจึงมีความจำเปIน ไดOแกC 

§ การฆCาเชื้อ เครื่องไตเทียมทันที หลังทำการฟอกเลือดใหOผูOปgวยที่มีการติดเชื้อตับอักเสบ
บี ตับอักเสบซี เอชไอวี และ ผูOท่ียังไมCมีผลตรวจมาแสดงวCาปลอดการติดเช้ือดังกลCาว 

§ การฆCาเชื้อเครื่องลOางตัวกรองอัตโนมัติทันทีหลังการใชOเครื่องมือนี้ในการลOางตัวกรอง
ของผูOปgวยท่ีมีการติดเช้ือตับอักเสบบี และตับอักเสบซี 

§ งดการนําตัวกรองเลือดของผูOปgวยที่มีการติดเชื้อเอชไอวี และผูOที่ยังไมCทราบผลตรวจ
เลือด กลับมาใชOซ้ำ งดการนําสายสCงเลือดของผูOปgวยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ตับอักเสบซี เอชไอวี และผูOที ่ยังไมCทราบผลเลือดกลับมาใชOซ้ำ และควรมีการแยก        
การใชOเครื่องไตเทียมระหวCางผูOที่ไมCพบการติดเชื้อไวรัสดังกลCาว กับผูOปgวยที่มีผลเลือด 
แสดงการติดเชื้อ รวมทั้งการใชOเครื่องไตเทียมสำหรับทำการฟอกเลือดฉุกเฉิน (Acute 
Hemodialysis) 

ความกOาวหนOาทางการแพทยKและอุตสาหกรรมการผลิตเครื ่องมือทางการแพทยKทำใหOเกิด          
การพัฒนาเทคนิคการฟอกเลือดท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวCาในอดีต ยกตัวอยCางเชCน การฟอกเลือดวิธี Online 
Hemodiafiltration (HDF) ตัวกรองเลือดชนิด High-flux และ Super High -flux เปIนตOน ความบริสุทธ์ิ        
ของน้ำสำหรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมระดับ Ultrapure Water ถือเปIนสCวนประกอบสำคัญและ
จำเปIนในการฟอกเลือดวิธี Online HDF และ การฟอกเลือดโดยการใชOตัวกรอง super high -flux เพ่ือป;องกัน
ไมCใหOมีเชื้อโรค และ endotoxin ผCานเขOาสูCกระแสเลือดของผูOปgวยขณะไดOรับการฟอกเลือดไดO นอกจากน้ัน        
ตัวกรองชนิด high-lux มักถูกเลือกใชOเปIนสCวนมากในการฟอกเลือดวิธีมาตรฐานในปiจจุบัน ถึงแมOวCาคำแนะนำ
ของผูOเชี่ยวชาญดOานการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม รวมทั้งแนวทางปฏิบัติการเตรียมน้ำบริสุทธิ์เพื่อการฟอก
เลือดดOวยเครื่องไตเทียม ฉบับปj พ.ศ. 2564 สมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยกำหนดใหOมีการเก็บตัวอยCางน้ำ        
จากจุดจCายน้ำตำแหนCงตCาง ๆ ของระบบผลิตน้ำบริสุทธิ์เพื่อสCงเพาะเชื้อ ทุก 1 เดือน และตรวจวัด Endotoxin 
ทุก 3 เดือน สำหรับการฟอกเลือดวิธีมาตรฐาน หรือ ทุก 1 เดือนสำหรับการฟอกเลือดวิธี Online HDF แตCก็
เปIนเพียงกระบวนการติดตามคุณภาพและทำตามรอบเวลา การติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter คุณภาพ
ดีที ่เครื ่องไตเทียมโดยมีการเปลี่ยนไสOกรองตามกำหนดของผูOผลิต รCวมกับการกำกับใหOมีการบำรุงรักษา          
เครื่องไตเทียม โดยผูOที่มีความเชี่ยวชาญเปIนประจำ จะเปIนเครื่องมือชCวยป;องกันเชื้อโรคและ Endotoxin 
ปริมาณนOอยท่ีอาจหลุดรอดไดO 
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2.6.7 องค์ประกอบท่ี 7 ระบบผลิตน้ําบริสุทธ์ิ และน้ํายาไตเทียมเข้มข้นมาตรฐาน 

(1) ตOองมีหนCวยงานในสถานพยาบาลดูแล หรือมีสัญญาจOางบริษัทเหมาดูแลระบบผลิต          
น้ำบริสุทธ์ิ 

(2) สCวนประกอบของระบบผลิตน้ำบริสุทธ์ิ ไดOแกC Pre-treatment ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม
กับคุณภาพน้ำดิบ ชุด Carbon Filter ในลักษณะสองถังวางตCอกันแบบอนุกรม ชุดผลิตน้ำบริสุทธิ์เปIนระบu 
Reverse Osmosis (RO) และ Pre-RO filter ขนาดรูกรองไมCใหญCกวCา 5 ไมครอน 

(3) สCวนประกอบของระบบการจCายน้ำบริสุทธ์ิ 

(3.1) ระบบจCายน้ำตOองเปIนชนิดไหลวนกลับ (Recirculation Loop) และมีระบบควบคุม
การเปÑดน้ำหมุนวนตลอด 24 ชั่วโมง กรณีใชOระบบ Indirect Feed (มีถังเก็บน้ำบริสุทธิ์) ตOองมีระบบเปÑดน้ำ
หมุนวนในทCอจCายน้ำบริสุทธิ์ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีใชOระบบ Direct Feed ตOองมีระบบเปÑดน้ำหมุนวนใน       
ทCอจCายน้ำบริสุทธ์ิอยCางนOอยเปIนชCวง ๆ ระหวCางเวลาท่ีหยุดทำการฟอกเลือด 

(3.2) ถOาเปIนระบบ Indirect Feed (มีถังเก็บน้ำบริสุทธิ์) ตOองมีระบบป;องกันการกCอตัว 
หรือการแพรCกระจายเชื้อโรคในระบบจCายน้ำบริสุทธิ์อยูCตลอดเวลา โดยการใชO UV Light และ Filter ขนาดรู
กรองไมCใหญCกวCา 0.2 ไมครอน 

(3.3) ถังเก็บน้ำบริสุทธิ์ และทCอสCงน้ำบริสุทธิ์ตOองถูกผลิตดOวยวัสดุผิวเรียบ ไมCเปIนสนิม 
และทนตCอกระบวนการอบฆCาเช้ือระบบผลิตและจCายน้ำบริสุทธ์ิท่ีหนCวยไตเทียมใชOไดO 

(3.4) ตOองมีเครื ่องวัดความบริสุทธิ ์ของน้ำ (Conductivity Meter หรือ Resistivity 
Meter หรือ TDS Meter) ชนิด Online ในระบบจCายน้ำ หรือในระบบผลิตน้ำบริสุทธ์ิ 

(3.5) ตOองมีการติดตั้งวาลKวน้ำทิศทางเดียว (Check Valve) กั้นกิ่งจCายน้ำบริสุทธิ์ สำหรับใชO
ลOางและเตรียมตัวกรองเลือดเพ่ือนำกลับมาใชOซ้ำ 

(4) การบำรุงรักษาระบบผลิตน้ำบริสุทธ์ิ 

(4.1) ตOองมีการตรวจคุณภาพของชุด pre- treatment เปIนประจำ อยCางนOอยตOอง
ตรวจหาปริมาณคลอรีนในน้ำที่ไหลผCานออกจาก carbon filter ถังแรกทุกวันกCอนเริ่มการฟอกเลือดรอบแรก
ของวัน 

(4.2) ตOองมีการตรวจสอบความกระดOางของน้ำไหลผCานออกจากชุด Softener เปIน
ประจำอยCางนOอยทุก 1 สัปดาหKและตOองมีการ Regenerate สารกรองชุดลดความกระดOางเปIนระยะ 

(4.3) ตOองมีการตรวจสอบคุณภาพของชุด RO เปIนประจำทุกวัน 
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(4.4) ควรใหOมีปริมาณคลอรีนในน้ำดิบกCอนเขOาสูC Carbon Filter ถังแรกอยCางนOอย 0.3 
มก./ลิตร 

(5) การบำรุงรักษาระบบการจCายน้ำบริสุทธ์ิ 

(5.1) ตOองมีการอบฆCาเชื ้อในระบบจCายน้ำบริส ุทธิ ์และถังเก็บน้ำบริส ุทธิ ์  (ถ Oามี)            
อยCางนOอยทุก 3 เดือน ดOวยวิธีที่เหมาะสม และตOองทำกCอนกำหนดเมื่อพบวCามีการแพรCกระจายเชื้อในระบบ 
จCายน้ำมากกวCาเกณฑKที ่กำหนด (พบแบคทีเรียมากกวCา 100 CFU/mL หรือ Endotoxin มากกวCา 0.25 
EU/mL) 

(5.2) ตOองมีการเปลี่ยนอุปกรณKตCาง ๆ ตามระยะเวลา เชCน Bacteria Filter หลอดไฟ 
UV, Air Filter เปIนตOน 

(6) การตรวจคุณภาพน้ำบริสุทธ์ิ 

(6.1) ตOองมีการเก็บตัวอยCางน้ำบริสุทธิ์ สCงเพาะเชื้อ โดยใชO Media ชนิด Trypticase 
Soy Agar หร ือ R2A Agar หร ือ Tryptone Glucose Extract Agar เป Iนประจำทุกเด ือน และตรวจวัด 
Endotoxin ทุก 3 เดือน จากตำแหนCงตCอไปน้ี 

§ จากจุดสุดทOายของแตCละวงทCอจCายน้ำบริสุทธ์ิ 

§ จุดที่ใชOลOางและเตรียมตัวกรองเพื่อนำกลับมาใชOช้ำ หมุนเวียนสCงตรวจอยCางนOอย
ครั้งละ 1 กิ่งจCายน้ำ และหมุนเวียนใหOไดOรับการเพาะเชื้ออยCางนOอยกิ่งละ 1 
คร้ัง/ ปj และตรวจวัด Endotoxin อยCางนOอยก่ิงละ 1 คร้ัง/ ปj 

§ น้ำยาไตเทียมโดยหมุนเวียนเก็บตัวอยCางจากเครื่องไตเทียมอยCางนOอยครั้งละ 1 
เครื ่องตCอวงทCอจCายน้ำบริสุทธิ ์ และหมุนเวียนใหOไดOรับการเพาะเชื ้อ และ
ตรวจวัด Endotoxin อยCางนOอยเครื่องละ 1 ครั้ง/ ปj (อาจงดเวOนการเพาะเช้ือ 
และตรวจวัด Endotoxin ในกรณีที่มีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter 
ท่ีเคร่ืองไตเทียม และมีการแสดงการเปล่ียนตามกำหนดท่ีผูOผลิตกำหนดไวO) 

§ จุดจCายน้ำบริสุทธิ์สำหรับเตรียมน้ำยาไตเทียมเขOมขOน (กรณีที่มีการผลิตน้ำยาไต
เทียมเขOมขOนใชOเองภายในหนCวยไตเทียม) 

(6.2)  กรณีมีการทำ Hemodiafiltration ตOองเพิ่มความถี่ของการตรวจ Endotoxin เปIน
ทุก 1 เดือน จากตัวอยCาง น้ำบริสุทธิ์ที่เก็บจากจุดสุดทOายของแตCละวงทCอจCายบริสุทธิ์ที่มีเครื่องไตเทียมทำ HDF 
ติดตั้งอยูC และหมุนเวียนเก็บจากน้ำยาไตเทียมของเครื่องไตเทียมทุกเครื่องในแตCละวงทCอจCายน้ำบริสุทธิ์ที่มี
เครื ่องไตเทียมทำ HDF ติดตั้งอยูCอยCางนOอยเครื่องละ 1 ครั้งตCอปj (อาจงดเวOนการเพาะเชื้อ และตรวจวัด 
Endotoxin ในกรณีที่มีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter ที่เครื่องไตเทียม และมีการแสดงการเปลี่ยน
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ตามกำหนดที่ผูOผลิตกำหนดไวO) และจากจุดจCายน้ำบริสุทธิ์สำหรับเตรียมน้ำยาไตเทียมเขOมขัน (กรณีที่มีการผลิต
น้ำยาไตเทียมเขOมขOนใชOเองภายในหนCวยไตเทียม) 

(6.3)  ตOองมีการสCงน้ำบริสุทธิ์ตรวจหาสารปนเปÇÉอนทางเคมีตามมาตรฐานของสมาคม      
โรคไตแหCงประเทศไทย อยCางนOอยปjละ 1 คร้ัง 

(7) สCวนประกอบและการบำรุงรักษาระบบผลิตและจCายน้ำยาไตเทียมเขOมขOนใชOเองภายใน
หนCวยไตเทียม 

(7.1) อุปกรณKและเครื ่องมือทุกชนิดที ่ใชOในกระบวนการผลิต และการจัดเก็บน้ำยา         
ไตเทียมเขOมขOน ตOองทำจากวัสดุท่ีไมCทำปฏิกิริยาเคมี หรือกายภาพกับสารเคมีในน้ำยาไตเทียมเขOมขOน 

(7.2) ถังผสมน้ำยาไตเทียมเขOมขOนตOองมีลักษณะเหมาะสมมีการกรองอากาศภายในถัง       
มีใบพัดหมุนวนตลอดเวลาระหวCางการผสมน้ำยาและตOองไดOรับการทำความสะอาดหลังใชOงานทุกคร้ัง 

(7.3) ใชOวัตถุดิบที่มีฉลากรับรองคุณภาพตามเภสัชตำรับ หรือบริษัทผูOผลิตในการผลิต
น้ำยาไตเทียมเขOมขOน 

(7.4) กรณีที่มีการผลิตน้ำยาไตเทียมเขOมขันเก็บในภาชนะไวOกCอนนำมาใชO ตOองบรรจุใน
ภาชนะสะอาด ไมCมีสารเคมีตกคOาง ภาชนะปÑดสนิท และมีฉลากระบุสCวนผสมของน้ำยา และวันที่ผลิตอยCาง
ชัดเจน สำหรับภาชนะที่จะใชOบรรจุน้ำยาไตเทียมไบคารKบอเนตที่นำกลับมาใชOซ้ำ ตOองไดOรับการทำความสะอาด 
และผCานกระบวนการฆCาเช้ือกCอนบรรจุน้ำยาไตเทียมไบคารKบอเนตใหมCทุกคร้ัง 

(7.5)  ตOองทำการอบฆCาเชื้อโรคระบบทCอจCายน้ำยาไตเทียมเขOมขOนชนิดไบคารKบอเนตไปยัง
เคร่ืองไตเทียมทุกสัปดาหK 

(7.6)  ตOองมีการสุCมตรวจระดับความเขOมขOนของเกลือแรC และกลูโคสในน้ำยาไตเทียม        
ทุก 3 เดือน หรือเม่ือเปล่ียนแหลCงท่ีมาของวัตถุดิบ 

คุณภาพของน้ำบริสุทธิ์ และน้ำยาไตเทียมมีความสำคัญตCอผลสำเร็จของการรักษาโดยการฟอก
เลือดดOวยเครื่องไตเทียม และสุขภาพของผูOปgวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทOายที่รับกรรักษาดOวยวิธีนี้ เนื่องจาก      
เลือดของผูOปgวยจะมีการสัมผัสกับน้ำยาไตเทียมที่ไหลผCานตัวกรองขณะทำการฟอกเลือดเปIนประจำ โดยเฉพาะ
อยCางยิ ่งการฟอกเลือดที ่ใชOตัวกรองเลือดชนิด High Flux และ Super High Flux จะมีโอกาสการผCาน           
ของ Endotoxin จากน้ำยาไตเทียมกลับเขOามาในกระแสเลือดของผู OปgวยไดO รวมทั ้งการฟอกเลือดดOวย          
วิธี Hemodiafiltration ที่ตOองมีการใหOสารละลายทดแทนเขOาสูCผูOปgวยโดยตรง ซึ่งอาจจะทำใหOเกิดอันตรายตCอ
ผูOปgวยเฉียบพลัน ในกรณีที่มีแบคทีเรีย หรือ Endotoxin ปริมาณมาก และเกิดผลเสียตCอผูOปgวยในระยะยาวไดO 
ในกรณีที่ผูOปgวยไดOรับแบคทีเรีย หรือ Endotoxin เปIนเวลายาวนาน ดังนั้น การติดตั้งสCวนประกอบของระบบ
ผลิตและจCายน้ำบริสุทธิ ์ใหOไดOคุณภาพดี และมีการตรวจสอบคุณภาพน้ำบริสุทธิ ์ และน้ำยาไตเทียมอยCาง
สม่ำเสมอ รวมทั้งแกOไข เมื่อพบปiญหาอยCางเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ เรื ่องการเตรียมน้ำบริสุทธิ์เพ่ือ         
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การฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ฉบับปj พ.ศ. 2564 โดยสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย จะทำใหOผูOปgวยไดOรับ
การฟอกเลือดท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

หนCวยไตเทียมอาจงดเวOนการสCงเพาะเชื้อน้ำยาไตเทียมหรือสารละลายทดแทน (Substituition 
Fluid) จากเครื่องไตเทียมในกรณีที่มีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter ที่เครื่องไตเทียม โดยเลือกใชO 
Filter ที่มีการรับรองคุณภาพ และไดOรับการเปลี่ยนตามระยะเวลาที่ผูOผลิตกำหนดไวO โดยจะตOองมีผลการตรวจ
เพาะเชื้อน้ำบริสุทธิ์ที่เก็บจากจุดสุดทOายของแตCละวงทCอจCายน้ำบริสุทธิ์ไดOผลตามเกณฑKยอมรับไดO กลCาวคือ 
ปริมาณแบคที่เรียไมCเกิน 100 CFU/mL และ Endotoxin ไมCเกิน 0.25 EU/mL จึงจะสามารถอนุมานไดOวCา 
Endotoxin Retentive Filter นั้นมีความสามารถในการลดแบคทีเรีย หรือ Endotoxin หลงเหลืออยูCในน้ำยา
ไตเทียมไมCใหOเกินเกณฑKท่ียอมรับไดO 

แนวทางปฏิบัติในการทดสอบคุณภาพระบบผลิตและจCายน้ำบริสุทธิ์ประกอบดOวยการตรวจ
เพาะเชื้อหาจำนวนแบคทีเรีย การวัดระดับ Endotoxin และการตรวจหาการปนเปÇÉอนของสารเคมี อOางอิงตาม
แนวทางปฏิบัติเรื่อง การเตรียมน้ำบริสุทธิ์เพื่อการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ฉบับปj พ.ศ. 2564 โดยสมาคม
โรคไตแหCงประเทศไทย 

การปนเปÇÉอนของสารเคมีในน้ำบริสุทธิ์ ตOองไดOรับการตรวจหลังการติดตั้งระบบน้ำบริสุทธิ์ใหมC 
และสCงตรวจเปIนประจำอยCางนOอยปjละ 1 ครั้ง โดยควรเพิ่มความถี่การสCงตรวจ ในกรณีที่พบสัญญาณบอกเหตุ 
ท่ีทำใหOสงสัยวCาอาจมีปริมาณสารเคมีปนเปÇÉอนสูงกวCาเกณฑKกำหนด เชCน Percent Solute Rejection ท่ีบันทึก
ในการตรวจสอบการทำงานของระบบผลิตน้ำบริสุทธิ์ประจำวันมีคCาต่ำกวCารOอยละ 90 หรือลดลงจากคCาเดิม
มากกวCารOอยละ 10 และคCา Conductivity ของน้ำบริสุทธิ์สูงกวCาคCาเดิม เปIนตOน การแปลผลที่ตรวจที่ถือวCา
ยอมรับใหOผCานเกณฑKมาตรฐานการรับรองการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม เมื่อคCาที่ตรวจ        
ไดOม ีระดับไมCเกินคCาสูงสุดท่ีกำหนดไวOตามมาตรฐานของ ISO/AAMI (International Organization for 
Standardization/Association for the Advancement of Medical Instrumentation) 2019 

การตรวจน้ำบริสุทธิ์และน้ำยาไตเทียม เพื่อสCงเพาะเชื้อหาปริมาณเชื้อแบคทีเรีย และตรวจวัด 
endotoxin ตามแนวทางปฏิบัติเรื่องการเตรียมน้ำบริสุทธิ์เพื่อการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม ฉบับปj พ.ศ. 
2564 โดยสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยไดOสรุปไวOวCาตOองทำการตรวจอยCางนOอย 1 รอบหลังการติดตั้งระบบ
ผลิตน้ำบริสุทธ์ิใหมC และทำการยืนยันติดตามคุณภาพของระบบผลิตและจCายน้ำบริสุทธ์ิเปIนประจำสม่ำเสมอ  
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2.6.8 องค์ประกอบท่ี 8 อุปกรณ์และยาในการช่วยชีวิต 

(1) ตOองมีระบบการตรวจสอบความพรOอมของอุปกรณK และยาในการชCวยชีวิตทั้ง จำนวนใหO
เพียงพอ และอายุการใชOงานของยา 

(2) ตOองมีอุปกรณKและยาพรOอมใชOดังตCอไปน้ี 

(2.1) ออกซิเจน โดยอาจเปIนการวางทCอกระจายออกซิเจน หรือถังออกซิเจน ตามความ
เหมาะสม 

(2.2) ทCอชCวยหายใจ ขนาดเสOนผCานศูนยKกลางของทCอ 6.5, 7.0 และ 7.5 มม. กรณีที่มี
ผูOปgวยเด็กรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมดOวย ตOองมีการเตรียมทCอชCวยหายใจที่มีขนาด       
เสOนผCานศูนยKกลางของทCอ 6.0 มม. หรือใหOมีขนาดเหมาะสมกับขนาดตัวของผูOปgวยไวOดOวย 

(2.3) เคร่ืองดูดเสมหะ หรือทCอสุญญากาศติดผนัง พรOอมสายสำหรับดูดเสมหะ 

(2.4) Ambu Bag 

(2.5) Laryngoscope 

(2.6) Mouth Gag 

(2.7) Adrenaline 

(2.8) 7.5% Sodium bicarbonate for Injection 

(2.9) 10% Calcium gluconate for Injection 

(2.10) 50% Glucose for Injection 

(3) ควรมีอุปกรณKและยาพรOอมใชOดังตCอไปน้ี 

(3.1) Atropine 

(3.2) Amiodarone 

(3.3) Dopamine 

(3.4) เครื่องกระตุกหัวใจ อาจเปIนเครื่องชนิดมาตรฐานที่สามารถใชOติดตามคลื่นไฟฟ;า
หัวใจไดO หรือ Automated External Defibrillator (AED) 

(3.5) เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ;าหัวใจ ท่ีสามารถใชOติดตามคล่ืนไฟฟ;าหัวใจไดO 
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(3.6) เคร่ืองวัดความดันออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximetry) 

(3.7) ตOองมีอุปกรณKป;องกันตัว (Personnel Protection Equipment, PPE) ท่ีเหมาะสม
สำหรับการดูแลผูOปgวย COVID-19 

การฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียมเปIนหัตถการที ่มีความเสี ่ยงสูงตCอการเกิดภาวะฉุกเฉิน         
ตลอดชCวงเวลาที่ไดOรับการการฟอกเลือด นอกจากนั้น ผู Oปgวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทOายมักมีโรครCวมมาก          
และมีความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงสูง จึงตOองมีการเตรียมเครื ่องมืออุปกรณK และยาสำหรับ           
การชCวยชีวิตใหOพรOอมใชOเสมอ ทั้งในดOานจำนวนสำหรับการใชOแตCละรอบของกระบวนการชCวยชีวิต และอายุ   
การใชOงานของอุปกรณKและยาอยCางนOอย 3 เดือน โดยจะตOองมีกระบวนการตรวจสอบความพรOอมดังกลCาว      
โดยเจOาหนOาที ่ประจำหOองไตเทียม หรือระบบการสนับสนุนจากสถานพยาบาล และเปลี ่ยนอุปกรณKใหO            
พรOอมใชOงาน 

กรณีท ี ่ม ีหน CวยงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเปIนผ ู Oบร ิหารจ ัดการยาในรถฉุกเฉิน              
หนCวยไตเทียมตOองแจOงหนCวยงานเภสัชกรรมใหOทราบถึงเกณฑKมาตรฐานองคKประกอบที่ 8 นี้ ดOวย อาจใชO       
กลCองยาที่มีการจัดและผนึกไวOเปIนชุด และเปลี่ยนเมื่อมีการเปÑดใชOงาน โดยตOองมีการระบุรายการยาที่มีใน 
กลCอง พรOอมวันหมดอายุของยาแตCละชนิด ไวOท่ีกลCองในตำแหนCงท่ีเห็นไดOชัดเจน และอาจมีการระบุกำหนดวันท่ี
ของการเปล่ียนกลCอง เม่ืออายุการใชOงานของยาท่ีมีอายุเหลือส้ันท่ีสุด ไมCถึง 3 เดือน 

2.6.9 องค์ประกอบท่ี 9 แบบบันทึก และคู่มือปฏิบัติงาน 

(1) แบบลงทะเบียนการบำบัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย  

(1.1) ตOองมีการสCงขOอมูลของหนCวยไตเทียม 

(1.2) ตOองมีการสCงขOอมูลของผูOปgวยทุกรายท่ีมารับการฟอกเลือดประจำ ตามองคKประกอบ
ท่ี 10 ขOอ 1-7 อยCางครบถOวน 

 (2) แบบบันทึกสำหรับการการฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียม 

(2.1) ตOองม ีการใช Oแบบบันทึกคำย ินยอมร ับการฟอกเล ือดดOวยเคร ื ่องไตเท ียม 
(Hemodialysis Informed Consent) โดยใหOมีการลงลายมือชื่อของผูOปgวย และแพทยKผูOสั่งและปรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม โดยมีพยานฝgายแพทยK และญาติของผูOปgวย เมื่อเริ่มรับการฟอกเลือดท่ี
หนCวยไตเทียม และมีการทบทวนทำฉบับใหมC อยCางนOอยทุก 6 เดือน หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพ
ของผูOปgวย 

(2.2) ตOองมีการใชOแบบบันทึกอาการ การแสดง และการเปลี่ยนแปลงระหวCางฟอกเลือด 
(Hemodialysis Flow Chart) ทุกคร้ัง 
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(2.3) ตOองมีการบันทึกขOอมูลประวัติและการตรวจรCางกายของผูOปgวย เมื่อแรกเขOารับ      
การฟอกเลือดท่ีหนCวยไตเทียมและควรมีการทบทวนอยCางนOอยปjละ 1 คร้ัง 

(2.4) ตOองมีการบันทึกคำส่ังการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียมเม่ือแรกเขOารับ
การฟอกเลือดที่หนCวยไตเทียม และตOองมีการทบทวนเปIนระยะอยCางนOอยทุก 3 เดือน โดยแพทยKที่รับผิดชอบ
การรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียม 

(2.5) ควรมีการบันทึกรายการยาที่ผูOปgวยใชOอยูCทั้งหมด เมื่อแรกเขOารับการฟอกเลือดท่ี
หนCวยไตเทียม และควรมีการทบทวน (Medical Reconciliation) เปIนระยะ 

(2.6) ควรมีการใชOแบบบันทึกผลการตรวจทางหOองปฏิบัติการเปIนประจำ 

(3) คูCมือปฏิบัติงาน 

(3.1) ตOองนำคูCมือการดูแลผูOปgวยและเตรียมผูOปgวยกCอนการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม
มาปฏิบัติ 

(3.2) ตOองนำคูCมือการใหOการพยาบาลผูOปgวยระหวCางการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม   
มาปฏิบัติ 

(3.3) ตOองนำคูCมือการสิ้นสุดและการดูแลภายหลังการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม      
มาปฏิบัติ 

(3.4) ตOองนำคู Cม ือการลOางทำความสะอาด และฆCาเชื ้อตัวกรอง และสายสCงเลือด 
(Dialyzer and Bloodline Reprocessing) มาปฏิบัติ ถOามีการลOางและฆCาเชื้อเพื่อนำตัวกรองกลับมาใชOใหมC 
(Reuse) 

(3.5) ตOองนำคูCมือการเตรียมตัวกรอง และสายสCงเลือดเพื่อใชOกับผูOปgวย (Dialyzer and 
Bloodline Preparation) มาปฏิบัติ 

(3.6) ควรนำคูCมือการทำความสะอาดและฆCาเชื ้อเครื่องไตเทียมภายหลังที่ใชOแลOวมา
ปฏิบัติ 

(3.7) ควรนำคูCมือในการแกOไขภาวะแทรกซOอนขณะฟอกเลือด เชCน Cardiovascular 
Instability, Cardiac Arrest, Air Embolism, Cramps, Chill มาปฏิบัติ 

การฟอกเลือดดOวยเคร ื ่องไตเทียมจัดเปIนหัตถการความเสี ่ยงส ูง และมีรายละเอียด                 
ของการรักษามากจึงควรมีการบันทึกการฟอกเลือดแตCละครั้งเกี ่ยวกับวิธีการ อุปกรณKและเวชภัณฑKที่ใชO               
ในแตCละครั้งและการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอาการของผูOปgวย และตัวชี้วัดตCาง ๆ ของวงจรฟอกเลือด 
สามารถนำมาใชOประเมินผลการรักษา ป;องกัน และวินิจฉัยภาวะแทรกซOอนที่อาจเกิดขึ้นไดOเสมอระหวCางและ
หลังจากการฟอกเลือดไดOอยCางทันทCวงที หนCวยไตเทียมตOองมีการทบทวนคำสั่งการรักษาการฟอกเลือด           
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ดOวยเครื่องไตเทียมโดยแพทยKอยCางนOอยทุก 3 เดือน และควรทบทวนรายการยาทุกชนิดที่ผู OปgวยใชOอยูCเพ่ือ
ป;องกันผลขOางเคียงไมCพึงประสงคK และอันตรกิริยาของยา เนื่องจากผูOปgวยเหลCานี้มักมีโรครCวมมาก มีการใชOยา
หลายชนิดและอาจมีแพทยKท่ีใหOการดูแลรักษานอกเหนือจากแพทยKโรคไต หรือแพทยKตCางโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ผู OปgวยควรไดOรับขOอมูลอยCางชัดเจนและถูกตOองเกี่ยวกับวิธีการรักษา ผลสำเร็จ
วัตถุประสงคK และโอกาสของภาวะแทรกซOอนที่อาจพบไดOจากการฟอกเลือดและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOาย 
ผูOปgวยสามารถแสดงเจตจำนงรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเปIนลายลักษณKอักษร รCวมกับแพทยKผูOใหO      
การรักษา เมื ่อแรกเขOารับการฟอกเลือดที ่หนCวยไตเทียมและตOองทบทวนเจตจำนงเปIนระยะอยCางนOอย           
ทุก 6 เดือน เพื่อใหOวัตถุประสงคKของการรักษายังเปIนปiจจุบันและเกิดประโยชนKกับผูOปgวยสูงสุด เนื่องจากผูOปgวย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทOายอาจมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพที่มีผลตCอการพิจารณาประโยชนK            
และความเสี่ยงที่จะไดOจากการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม การทำเอกสารแสดงความยินยอมนี้ตOองมีพยาน
ฝgายแพทยK และญาติของผูOปgวยรCวมดOวยเสมอ ในกรณีที่ผูOปgวยไมCมีญาติตOองใหOผูOปgวยลงนามรับรองในเอกสาร
แสดงความยินยอมรับการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมนี้ดOวย หากผูOปgวยมีความจำเปIนตOองรับการรักษา        
ชนิดอื่น โดยเฉพาะหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงชนิดอื่น แพทยKตOองมีการใหOขOอมูลการรักษาชนิดนั้นแกCผูOปgวย 
อยCางเพียงพอ และเหมาะสม รวมทั้งทำเอกสารใหOการยินยอมรับการรักษา แยกออกจากเอกสารแสดง          
ความยินยอมรับการฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียมน้ี 

การดูแลรักษาผู OปgวยฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม ที ่ไดOมาตรฐาน ควรมีคู Cมือปฏิบัติงาน            
ที่ครบถOวน สมบูรณK และมีการนำมาตรฐานเหลCานี้มาปฏิบัติ ไดOแกC คูCมือการดูแลผูOปgวยและเตรียมผูOปgวยกCอน
การฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม คูCมือการใหOการพยาบาลผูOปgวยระหวCางการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม          
มาปฏิบัติ คูCมือการสิ้นสุดและการดูแลภายหลังการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม คูCมือการลOางทำความสะอาด
และฆCาเชื้อตัวกรองและสายสCงเลือด (Dialyzer and Bloodline Reprocessing) คูCมือการเตรียมตัวกรองและ
สายสCงเลือดเพื่อใชOกับผูOปgวย (Dialyzer and Bloodline Preparation) คูCมือการทำความสะอาดและฆCาเช้ือ
เครื ่องไตเทียมภายหลังใชO และคู CมือในการแกOไขภาวะแทรกซOอนขณะฟอกเลือด เชCน Cardiovascular 
Instability, Cardiac Arrest, Air Embolism, Cramps, Chill เปIนตOน 
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2.6.10 องค์ประกอบท่ี 10 การประเมินและติดตามผู้ป่วย 

(1) ตOองมีการตรวจเย่ียมผูOปgวยโดยอายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทโรคไต หรืออายุรแพทยK
ทั ่วไป/กุมารแพทยKทั ่วไปที่จบการอบรมดOานไตเทียม และไดOรับประกาศนียบัตรรับรองจากราชวิทยาลัย           
อายุรแพทยKแหCงประเทศไทย อยCางนOอยทุก 2 สัปดาหK 

(2) ตOองมีการวัดและบันทึกสัญญาณชีพ สอบถามอาการจากผูOปgวย ตรวจสอบตำแหนCงของ
เข็มฟอกเลือด ขOอตCอตCาง ๆ และแรงดันในวงจรไตเทียม ทุก 30 นาที 

(3) ตOองสCงตรวจวัด Complete Blood Count (CBC), BUN, Creatinine, Electrolytes 
(Sodium, Potassium, Chloride, Bicarbonate, Calcium และ Phosphorus) และ Albumin ในเล ือด  
เม่ือแรกเขOา และติดตามเปIนประจำอยCางนOอยทุก 3 เดือน 

(4) ตOองมีการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือด (Hemodialysis Adequacy) ไดOแกC Kt/V 
และ Urea Reduction Ratio (URR) เม่ือแรกเขOา และติดตามเปIนประจำอยCางนOอยทุก 3 เดือน 

(5) ตOองสCงตรวจ Iron Study เม่ือแรกเขOา และติดตามเปIนประจำอยCางนOอยทุก 6 เดือน 

(6) ตOองสCงตรวจวัดระดับของ Parathyroid Hormone ในเลือดเมื่อแรกเขOา และติดตาม
เปIนประจำอยCางนOอยทุก 6 เดือน 

(7) ตOองมีการสCงตรวจคัดกรอง Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) ในกรณีผลเปIนลบ 
Anti-HBs Antibody, Anti-Hepatitis C Antibody (Anti-HCV) เมื ่อแรกเขOา และติดตามเปIนประจำอยCาง
นOอยทุก 6 เดือน 

(8) ตOองมีการประเมิน Vascular Access กCอนและหลังการใชOฟอกเลือด โดยการตรวจ
รCางกาย และอาการ รCวมกับผลความเพียงพอในการฟอกเลือด และสัญญาณที่พบระหวCางการฟอกเลือด เชCน 
Venous Pressure, Arterial Pressure, Blood Flow Rate เปIนตOน 

(9) ตOองมีการสCงตรวจ Electrocardiogram (ECG) และ Chest X-ray (CXR) เมื่อแรกเขOา 
และตรวจซ้ำอยCางนOอยปjละ 1 คร้ัง 

(10) ควรมีการสCงตรวจ anti-HIV เม่ือแรกเขOา 

(11) ควรมีการสCงตรวจวัดระดับ Lipid Profile ในเลือด และการทำงานของตับ (Liver 
Function Test) เม่ือแรกเขOา และติดตามเปIนประจำอยCางนOอยทุก 12 เดือน 

ผู Oปgวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทOายที ่ไดOรับกรรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม            
ควรไดOรับการประเมินอาการอาการแสดง และปรับคำสั่งการรักษาในดOานการฟอกเลือดและยาที่เกี่ยวขOอง
อยCางนOอยทุก 2 สัปดาหK ขึ้นกับสภาวะความคงที่ของอาการของผูOปgวย โดยแพทยKที่มีความรูOความเชี่ยวชาญ       
ในโรคไตเร้ือรัง จึงจำเปIนตOองมีทักษะความรูOพ้ืนฐานดOานอายุรศาสตรKหรือกุมารเวชศาสตรKเปIนสำคัญ และไดOรับ
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การอบรมความรูOความชำนาญเฉพะดOานเกี่ยวกับโรคไต หรือการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมจากสถาบันท่ี  
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยKแหCงประเทศไทยรับรอง โดยใชOหลักสูตรกลางจากสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย          
มีประกาศนียบัตรรับรองความรูOความสามารถตามคุณสมบัติในองคKประกอบท่ี 4 

การดูแลผูOปgวยระหวCางการฟอกเลือดอยCางใกลOชิด  เปIนกระบวนการที่สำคัญเพื่อใหOการรักษา
โดยการฟอกเลือดดOวยเครื ่องไตเทียม เปIนไปอยCางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยพยาบาลไตเทียม               
ที่รับผิดชอบการดูแลผูOปgวยแตCละรายตOองมีการวัดและบันทึกสัญญาณชีพ การเปลี่ยนแปลงของอาการ และ
อาการแสดงที่ผิดปกติทุก 30 นาที และควรพิจารณาติดตามประเมินอาการใหOบCอยขึ้น ในผูOปgวยที่มีอาการหนัก 
หรือโรคประจำตัวที่อาจมีภาวะแทรกซOอนจากการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมไดO หรือเคยมีภาวะแทรกซOอน
ระหวCางระหวCางการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม นอกจากนี้ การติดตามและบันทึกตำแหนCงขOอตCอตCาง ๆ 
ตำแหนCงของเข็มฟอกเลือด รอยช้ำ หรือเลือดออก แรงดันในวงจรของการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม        
อยCางสม่ำเสมอ อยCางนOอยทุก 30 นาที จะชCวยลดความสี่ยงตCอการเลื่อนหลุด หรือการหักงอของเข็ม หรือ      
สายสCงเลือด กรณีที ่มีการเปลี่ยนแปลงของแรงดัน หรือลักษณะของตัวกรองอาจจะทำใหOมีการตรวจพบ         
การอุดตันของตัวกรอง หรือสายสCงเลือด ถOาแกOไขไดOทันจะชCวยลดการสูญเสียเลือดของผูOปgวยจากสาเหตุ
ดังกลCาวไดO 

การประเมินผลการตรวจทางหOองปฏิบัติการมีความสำคัญควบคูCไปกับการประเมินอาการ  
และอาการแสดงของผูOปgวยในการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเพื่อใหOสามารถตรวจจับและแกOไข
ภาวะแทรกซOอนบางประเภทไดOตั ้งแตCเริ ่มแรกที ่ยังไมCมีอาการชัดเจน เชCน ภาวะซีด ความผิดปกติของ
โพแทสเซียม ฟอสเฟต และความเปIนกรดในเลือด ภาวะขาดอาหารหรือการอักเสบ เปIนตOน ดังน้ัน                
จึงกำหนดใหOเมื่อแรกเขOารับการฟอกเลือดประจำที่หนCวยไตเทียม ผูOปgวยจำเปIนตOองไดOรับการตรวจ CBC, BUN, 
Creatinine, Electrolytes, Calcium, Phosphorus และ Albumin ในเลือด รวมทั้งการทบทวนผลที่มีใน
ระยะเวลาไมCเกิน 6 เดือนกCอน หรือผลตรวจใหมCสำหรับ Ferritin, Iron Study, Parathyroid Hormone, 
HBsAg, Anti-HBs Antibody, Anti-HCV Antibody และ Anti- HIV Antibody, ผลการตรวจคลื่นไฟฟ;าหัวใจ 
(ECG) และภาพเอกซเรยKปอด (Chest X-ray) ทั้งนี ้ เพื่อใหOเกิดประโยชนKสำหรับผูOปgวยและหนCวยไตเทียม          
ในการบริหารจัดการการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมอยCางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย หนCวยไตเทียม          
ยังตOองมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดเหลCานี้ รวมทั้งการประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด 
และสภาพของ Vascular Access ที่ใชO ซึ่งถือเปIนหัวใจสำคัญของการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมดOวย โดยใหO
กำหนดการติดตามเปIนระยะอยCางสม่ำเสมอตามเกณฑKท่ีกำหนดขOางตOน 
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2.6.11 องค์ประกอบท่ี 11 กระบวนการพัฒนาหน่วยไตเทียม 

(1) ตOองมีการติดตาม และทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพในการดูแลรักษาผูOปgวย ไดOแกC ภาวะ   
แทรกชOอนจากการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม, อัตราการรอดชีวิต, อัตราการนอนโรงพยาบาล และ การยุติ
การฟอกเลือด 

(2) ควรมีกระบวนการใหOความรูOแกCผูOปgวย หรือผูOดูแลผูOปgวย (caregiver) จนสามารถรับรูO
เขOาใจ และนำไปใชOในการดูแลผูOปgวยไดO ไดOแกC ความรูOเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและภาวะแทรกซOอนที่เกี่ยวขOอง        
โรครCวม และสิทธิการรักษาตCาง ๆ 

(3) ควรใหOผู Oปgวยรับทราบแนวทางปฏิบัติตัวกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และการปรึกษากับ        
หนCวยไตเทียม หรือแพทยKเจOาของไขO 

(4) ควรมีสมุดประจำตัวผูOปgวยท่ีมีการปรับขOอมูลใหOทันสมัยอยูCเสมอ 

(5) ควรมีการประชุมระหวCางบุคลากรในหนCวยไตเทียม เพื่อทบทวนโอกาสพัฒนาภายใน
หนCวยไตเทียม  และแนวทางแกOไข รวมทั้ง เปIนโอกาสเสริมสรOางความรูOที่เกี่ยวกับการดูแลผูOปgวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทOายใหOบุคลากร ไดOแกC Dialysis Conference, การทบทวนประเด็นที ่น Cาสนใจในผู Oป gวยและ             
การทบทวนอุบัติการณKภายในหนCวยไตเทียม (Incident Report Review) 

(6) ในกรณีหนCวยไตเทียมที่ตั ้งอยู Cในโรงพยาบาล ควรมีหนCวยงานของโรงพยาบาลที่มี           
สCวนรCวมในการสำรวจคุณภาพภายในของหนCวยไตเทียม และควรใหOมีการเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพ         
ของโรงพยาบาล 

(7) ควรมีระบบการส่ือสาร กับหนCวยงานอ่ืนท่ีมีสCวนรCวมในการดูแลผูOปgวย 

(8) ควรมีการประเมิน และติดตามคุณภาพชีวิตของผูOปgวย 

 การทบทวนกระบวนการทำงาน และตัวชี้วัดตCาง ๆ ภายในหนCวยไตเทียม รCวมกันระหวCาง
แพทยKและพยาบาล ในกรณีที่มีหัวขOอที่จำเปIนความเชี่ยวชาญพิเศษอื่นเพิ่มเติม อาจมีสหสาขาวิชาชีพอื่นรCวม
ดOวย เชCน เภสัชกร นักกำหนดอาหาร นักกายภาพบำบัด เปIนตOน จะชCวยใหOหนCวยไตเทียมสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพ และคุณภาพในการดูแลรักษาผูOปgวยไดOดีย่ิงข้ึนอยCางตCอเน่ือง 
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ตารางท่ี 3 สรุปหลักเกณฑ์และมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
องค์ประกอบ หลักเกณฑ์และมาตรฐาน 

1. สถานพยาบาล § ต"องมีเตียงรับผู"ป/วยในนอนค"างคืนได" 

§ ในกรณีที่ไม=มีเตียงรับผู"ป/วยในนอนค"างคืน ต"องมีการจัดระบบการส=งผู"ป/วยต=อไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมและปลอดภัย  

และมีการสื่อสารให"บุคลากรทุกระดับในหน=วยไตเทียมปฏิบัติได" 

2. หน่วยไตเทียม § แพทยJหัวหน"าหน=วยไตเทียมต"องมีคุณสมบัติข"อใดข"อหนึ่ง ดังนี้ อายุรแพทยJโรคไต กุมารแพทยJโรคไต อายุรแพทยJทั่วไป  

หรือกุมารแพทยJทั่วไปที่จบการอบรมด"านไตเทียม และได"รับประกาศนียบัตรรับรองจากสมาคมโรคไตแห=งประเทศไทย  

หรือราชวิทยาลัยอายุรแพทยJแห=งประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทยJแห=งประเทศไทย โดยต"องมีอายุรแพทยJโรคไต  

หรือกุมารแพทยJโรคไตเปPนที่ปรึกษา 

§ พยาบาลหัวหน"าหน=วยไตเทียมต"องได"รับประกาศนียบัตรผู"เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไต 

แห=งประเทศไทยและสภาการพยาบาล 

§ พยาบาลหัวหน"าหน=วยไตเทียมต"องปฏิบัติงานที่หน=วยไตเทียมนั้นแบบเต็มเวลา (Full-time Nurse) (ไม=น"อยกว=า 30 ชัว่โมง 

ต=อสัปดาหJหรือร"อยละ 70 ของรอบที่เปeดทำการฟอกเลือด) 

§ หน=วยไตเทียมที่รับผู"ป/วยฟอกเลือดประจำระยะยาว (Chronic Hemodialysis) ต"องมีที่ตั้งหน=วยไตเทียมแยกออกจากหอผู"ป/วยอื่น

อย=างชัดเจน 

§ สถานพยาบาลควรเปPนผู"ดำเนินการหน=วยไตเทียมเอง ในกรณีที่ผู"ดำเนินการเปPนหน=วยงานนอกสถานพยาบาลต"องมีสัญญา 

ในการร=วมใช"สถานที่ และการบริการอื่น ๆ ของสถานพยาบาล โดยมีแพทยJหัวหน"าหน=วยไตเทียมร=วมรับทราบ 

§ ควรมีโครงสร"างการบริหารหน=วยไตเทียมที่ชัดเจน 

3. การรักษาภายในหน่วยไตเทียม § ต"องมีการเปeดให"ทำการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม ตามระยะเวลาที่สถานพยาบาลกำหนด 

§ ต"องมีการให"ทำการฟอกเลือดนอกเวลาในกรณีฉุกเฉิน หรือมีระบบการส=งต=ออย=างปลอดภัย 

§ ควรมีการให"การรักษาผู"ป/วยโดย Acute Hemodialysis 

§ ควรมีการรักษาผู"ป/วยโดยการล"างไตทางช=องท"อง 

§ ควรมีกระบวนการแนะนําและจัดการให"ผู"ป/วยได"เข"าสู=การปลูกถ=ายไต หรือเปPนผู"ป/วยรอรับการปลูกถ=ายไต  

§ ควรมีกระบวนการแนะนําเพื่อการตัดสินใจร=วมกันกับผู"ป/วย (Shared Decision Making) สำหรับผู"ป/วยโรคไตเรื้อรัง ระยะสุดท"ายที่

รักษาโดยการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม ในการเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต และการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative 

Care) 
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ตารางท่ี 3 สรุปหลักเกณฑ์และมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
องค์ประกอบ หลักเกณฑ์และมาตรฐาน 

4. บุคลากร § แพทยJผู"สั่งและปรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม ต"องเปPนอายุรแพทยJโรคไต กุมารแพทยJโรคไต หรืออายุรแพทยJ

ทั่วไป/กุมารแพทยJทั่วไปที่จบการอบรมด"านไตเทียม และได"รับประกาศนียบัตรรับรองจากสมาคม โรคไตแห=งประเทศไทย หรือ  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยJแห=งประเทศไทย โดยต"องมีอายุรแพทยJโรคไต หรือกุมารแพทยJ โรคไตเปPนที่ปรึกษา 

§ ต"องมีแพทยJปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่หน=วยไตเทียมตั้งอยู= ตลอดช=วงเวลาที่หน=วยไตเทียมทำการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 

§ ต"องมีพยาบาลที่ได"รับประกาศนียบัตรผู"เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไตแห=งประเทศไทย 

และสภาการพยาบาลอย=างน"อย 1 คน ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาประจำหน=วยไตเทียม (ไม=น"อยกว=า 30 ชัว่โมงต=อสัปดาหJ หรือร"อยละ 70 

ของรอบที่เปeดทำการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม) 

§ ต"องจัดให"มีพยาบาลผู"เชี่ยวชาญไตเทียม และ/หรือ พยาบาลที่ผ=านการฝÄกอบรมหลักสูตรการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมจาก

สถาบันที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยJแห=งประเทศไทยและสภาการพยาบาลรับรอง 1 คน รับผิดชอบดูแลผู"ป/วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท"ายที่รับการฟอกเลือด โดยมีอาการคงที่ ไม=เกิน 4 คน ในแต=ละรอบของการฟอกเลือด โดยมีผู"ช=วยเปPนพยาบาลไตเทียม  

พยาบาลทั่วไป หรือผู"ช=วยเหลือคนไข"ร=วมด"วยในอัตราส=วน 1:4 เช=นเดียวกัน  

§ ต"องมีผู"ประสานงานสำหรับการลงทะเบียนข"อมูลการบำบัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแห=งประเทศไทย (Thailand Renal 

Replacement Therapy: TRT) ที่ได"รับการอบรมวิธีการลงทะเบียนอย=างน"อย 1 คน 

§ ควรมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย=างเปPนระบบเพื่อรักษาคุณภาพของการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม โดยมีการกำหนด

นโยบายการฝÄกอบรมด"านต=าง ๆ ระบบการนิเทศงานสำหรับเจ"าหน"าที่ใหม= และระดับของสมรรถภาพ (Competency)  

การปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรประเภทต=าง ๆ 

5. สถานที่ § ต"องมีพื้นที่สำหรับการฟอกเลือดเฉลี่ยอย=างน"อย 4 ตารางเมตรต=อจุดฟอกเลือด โดยมี ส=วนแคบที่สุดของพื้นที่ดังกล=าว ไม=น"อยกว=า 

1.8 เมตร และมีระยะช=องว=างที่ปลายเตียงสำหรับสัญจรอย=างน"อย 2.0 เมตร 

§ ต"องมีการแยกพื้นที่เปPนสัดส=วนสำหรับห"องเตรียมน้ำบริสุทธิ์ ห"องฟอกเลือดและพื้นที่สำหรับล"างตัวกรอง 

§ ต"องมีการจัดระบบระบายอากาศภายในพื้นที่ล"างตัวกรอง และพื้นที่ห"องฟอกเลือดอย=างเหมาะสม 

§ ต"องมีการแยกอ=างล"างตัวกรองสำหรับผู"ป/วยติดเชื้อไวรัสตับอับเสบบี ตับอักเสบซี และผู"ป/วยทั่วไปจากกัน โดยให"ตั้งอ=างล"างห=างกัน

หรือมีผนังกั้นระหว=างอ=างติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี และผู"ป/วยทั่วไป เพื่อปåองกันการปนเปçéอนและติดเชื้อระหว=างผู"ป/วย 

โดยให"มีความสูงของผนังกั้นเพียงพอต=อการปåองกันการปนเปçéอนของน้ำไปพื้นที่ข"างเคียง 

§ ต"องมีอ=างล"างมือสำหรับผู"ป/วยก=อนเข"ารับการฟอกเลือด 
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§ ต"องมีพื้นที่ห"องพักของพยาบาลเปPนสัดส=วน 

§ ต"องมีเตียงนอน หรือเปลเข็นนอน สำหรับผู"ป/วยอย=างน"อย 1 เตียง ในกรณีฉุกเฉินช=วยฟçéนคืนชีพ (Cardiopulmonary 

Resuscitation, CPR) 

§ ต"องมีระบบการควบคุมการติดเชื้อในหน=วยไตเทียม 

§ ต"องมีระบบการกําจัดขยะติดเชื้อ 

§ ควรมีระบบบำบัดน้ำเสียจากการฟอกเลือด ก=อนปล=อยสู=แหล=งนำ้ 

§ ควรมีการแยกพื้นที่ห"องเก็บของ 

6. เครื่องไตเทียม และตัวกรอง § ต"องมีหน=วยงานในสถานพยาบาลดูแล หรือมีสัญญาจ"างเหมาดูแลเครื่องไตเทียม 

§ ต"องมีการฆ=าเชื้อเครื่องไตเทียมหลังการฟอกเลือดทันที สำหรับผู"ป/วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ,ี ตับอักเสบซี, HIV, วัณโรคระยะติดต=อ, 

COVID-19, โรคติดต=อร"ายแรงอุบัติใหม= และผู"ป/วยฟอกเลือดฉุกเฉินที่ยังไม=ทราบผลการตรวจ 

§ ต"องมีการฆ=าเชื้อเครื่องล"างตัวกรองอัตโนมัติ หลังจากใช"เครื่องมือนี้ในการล"างตัวกรองติดเชื้อ 

§ ต"องไม=ใช"สายส=งเลือดซำ้ สำหรับผู"ป/วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซ ี

§ ต"องไม=ใช"ตัวกรองและสายส=งเลือดสำหรับผู"ป/วยติดเชื้อเอชไอวี และผู"ป/วยฟอกเลือดฉุกเฉินที่ยังไม=ทราบผลการตรวจภาวะติดเชื้อ 

เอชไอว ี

§ ต"องมีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter ที่มีการรับรองคุณภาพที่เครื่องไตเทียมในกรณีที่มีการฟอกเลือดด"วยตัวกรอง Super 

High-flux หรือ Medium Cut-off Membrane หรือมี การฟอกเลือดด"วย Online HDF และมีการเปลี่ยนตามกำหนดที่ผู"ผลิต

กำหนดไว" 

§ ควรมีการติดตั้ง Endotoxin Retentive Filter ที่มีการรับรองคุณภาพที่เครื่องไตเทียมในกรณีที่มีการฟอกเลือดด"วยตัวกรอง High-

flux และมีการเปลี่ยนตามกำหนดที่ผู"ผลิตกำหนดไว" 

§ ควรมีการแยกเครื่องไตเทียมเฉพาะสำหรับผู"ป/วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ,ี ตับอักเสบซ,ี เอชไอว,ี วัณโรคระยะติดต=อ, COVID-19, 

โรคติดต=อร"ายแรงอุบัติใหม= และผู"ป/วยฟอกเลือดฉุกเฉินที่ยังไม=ทราบผลการตรวจ  

§ ควรมีการแยกเครื่องไตเทียมเฉพาะสำหรับผู"ป/วยฉุกเฉิน (Acute Hemodialysis) 
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7. ระบบผลิตนํ้าบริสุทธิ ์และนํ้ายาไตเทียม
เข้มข้นมาตรฐาน 

§ ต"องมีหน=วยงานในสถานพยาบาลดูแล หรือมีสัญญาจ"างบริษัทเหมาดูแลระบบผลิตน้ำบริสุทธิ ์

§ ส=วนประกอบของระบบผลิตน้ำบริสุทธิ ์ได"แก= Pre-treatment ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับคุณภาพน้ำดิบ ชุด Carbon Filter  

ในลักษณะสองถังวางต=อกันแบบอนุกรม ชุดผลิตน้ำบริสุทธิ์เปPนระบu Reverse Osmosis (RO) และ Pre-RO filter ขนาดรูกรอง 

ไม=ใหญ=กว=า 5 ไมครอน 

§ คุณภาพส=วนประกอบของระบบการจ=ายน้ำบริสุทธิ ์

§ การบำรุงรักษาระบบผลิตน้ำบริสุทธิ์ 

§ การบำรุงรักษาระบบการจ=ายน้ำบริสุทธิ์ 

§ การตรวจคุณภาพน้ำบริสุทธิ์ 

§ ส=วนประกอบและการบำรุงรักษาระบบผลิตและจ=ายน้ำยาไตเทียมเข"มข"นใช"เองภายในหน=วยไตเทียม 

8. อุปกรณ์และยาในการช่วยชีวิต § ต้องมีระบบการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ และยาในการช่วยชีวิตทั้ง จํานวนให้เพียงพอ และอายุการใช้งานของยา 
§ ต้องมีอุปกรณ์และยาพร้อมใช ้ได้แก่ ออกซิเจน, ท่อช่วยหายใจ, เครื่องดูดเสมหะ หรือท่อสุญญากาศติดผนังพร้อมสายสําหรับดูด
เสมหะ, Ambu Bag, Laryngoscope, Mouth Gag, Adrenaline, 7.5% Sodium bicarbonate for Injection, 10% Calcium 

gluconate for Injection, 50% Glucose for Injection 

§ ควรมีอุปกรณ์และยาพร้อมใช้ดังต่อไปนี ้Atropine, amiodarone, dopamine, เครื่องกระตุกหัวใจ หรือ automated external 

defibrillator (AED), เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่สามารถใช้ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจได,้ เครื่องวัดความดันออกซิเจนในเลือด (pulse 

oximetry) 

§ ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันตัว (personnel protection equipment, PPE) ที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

9. แบบบันทึกและคู่มือปฏิบัติงาน § คู=มือปฏิบัติงาน 

§ แบบบันทึกสำหรับการการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 

§ คู=มือปฏิบัติงาน 

10. การประเมินและติดตามผู้ป่วย § ต"องมีการตรวจเยี่ยมผู"ป/วยโดยอายุรแพทยJโรคไต หรือกุมารแพทโรคไต หรืออายุรแพทยJทั่วไป/กุมารแพทยJทั่วไปที่จบการอบรม 

ด"านไตเทียม และได"รับประกาศนียบัตรรับรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยJแห=งประเทศไทย อย=างน"อยทุก 2 สัปดาหJ 

§ ต"องมีการวัดและบันทึกสัญญาณชีพ สอบถามอาการจากผู"ป/วย ตรวจสอบตำแหน=งของเข็มฟอกเลือด ข"อต=อต=าง ๆ และแรงดัน 

ในวงจรไตเทียม ทุก 30 นาที 
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§ ต"องส=งตรวจวัด Complete Blood Count (CBC), BUN, Creatinine, Electrolytes (Sodium, Potassium, Chloride, 

Bicarbonate, Calcium และ Phosphorus) และ Albumin ในเลือด  เมื่อแรกเข"า และติดตามเปPนประจำอย=างน"อยทุก 3 เดือน 

§ ต"องมีการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือด (Hemodialysis Adequacy) ได"แก= Kt/V และ Urea Reduction Ratio (URR)  

เมื่อแรกเข"า และติดตามเปPนประจำอย=างน"อยทุก 3 เดือน 

§ ต"องส=งตรวจ Iron Study เมื่อแรกเข"า และติดตามเปPนประจำอย=างน"อยทุก 6 เดือน 

§ ต"องส=งตรวจวัดระดับของ Parathyroid Hormone ในเลือดเมื่อแรกเข"า และติดตามเปPนประจำอย=างน"อยทุก 6 เดือน 

§ ต"องมีการส=งตรวจคัดกรอง Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) ในกรณีผลเปPนลบ Anti-HBs Antibody, Anti-Hepatitis C 

Antibody (Anti-HCV) เมื่อแรกเข"า และติดตามเปPนประจำอย=างน"อยทุก 6 เดือน 

§ ต"องมีการประเมิน Vascular Access ก=อนและหลังการใช"ฟอกเลือด โดยการตรวจร=างกาย และอาการ ร=วมกับผลความเพียงพอ 

ในการฟอกเลือด และสัญญาณที่พบระหว=างการฟอกเลือด เช=น Venous Pressure, Arterial Pressure, Blood Flow Rate  

เปPนต"น 

§ ต"องมีการส=งตรวจ Electrocardiogram (ECG) และ Chest X-ray (CXR) เมื่อแรกเข"า และตรวจซ้ำอย=างน"อยป¢ละ 1 ครั้ง 

§ ควรมีการส=งตรวจ anti-HIV เมื่อแรกเข"า 

§ ควรมีการส=งตรวจวัดระดับ Lipid Profile ในเลือด และการทำงานของตับ (Liver Function Test) เมื่อแรกเข"า และติดตามเปPน

ประจำอย=างน"อยทุก 12 เดือน 

11. กระบวนการพัฒนาหน่วยไตเทียม § ต"องมีการติดตาม และทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพในการดูแลรักษาผู"ป/วย ได"แก= ภาวะแทรกช"อนจากการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม, 

อัตราการรอดชีวิต, อัตราการนอนโรงพยาบาล และการยุติการฟอกเลือด 

§ ควรมีกระบวนการให"ความรู"แก=ผู"ป/วย หรือผู"ดูแลผู"ป/วย (caregiver) จนสามารถรับรู"เข"าใจ และนำไปใช"ในการดูแลผู"ป/วยได" ได"แก= 

ความรู"เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและภาวะแทรกซ"อนที่เกี่ยวข"องโรคร=วม และสิทธิการรักษาต=าง ๆ 

§ ควรให"ผู"ป/วยรับทราบแนวทางปฏิบัติตัวกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และการปรึกษากับหน=วยไตเทียม หรือแพทยJเจ"าของไข" 

§ ควรมีสมุดประจำตัวผู"ป/วยที่มีการปรับข"อมูลให"ทันสมัยอยู=เสมอ 

§ ควรมีการประชุมระหว=างบุคลากรในหน=วยไตเทียม เพื่อทบทวนโอกาสพัฒนาภายในหน=วยไตเทียมและแนวทางแก"ไข รวมทั้ง  

เปPนโอกาสเสริมสร"างความรู"ที่เกี่ยวกับการดูแลผู"ป/วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท"ายให"บุคลากร ได"แก= Dialysis Conference,  

การทบทวนประเด็นที่น=าสนใจในผู"ป/วยและการทบทวนอุบัติการณJภายในหน=วยไตเทียม (Incident Report Review) 
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§ ในกรณีหน=วยไตเทียมที่ตั้งอยู=ในโรงพยาบาล ควรมีหน=วยงานของโรงพยาบาลที่มีส=วนร=วมในการสำรวจคุณภาพภายในของหน=วยไต

เทียม และควรให"มีการเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

§ ควรมีระบบการสื่อสารกับหน=วยงานอื่นที่มีส=วนร=วมในการดูแลผู"ป/วย 

§ ควรมีการประเมิน และติดตามคุณภาพชีวิตของผู"ป/วย 
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2.7 กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

2.7.1 กฎหมายแม่บทหรือกฎหมายปฐมภูมิ (Primary Legislation) 

 กฎหมายแม ่บทหร ือกฎหมายปฐมภูม ิ (Primary Legislation) เป ็นกฎหมายในระดับ
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพของเทศบาลประกอบด้วยพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

(1) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  

   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายแม่บทที่รับรอง 
สิทธิการรับบริการสาธารณสุขของประชาชน โดยมาตรา 5 กําหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และมาตรา 6 บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ย่ืน      
คําขอลงทะเบียนต่อสํานักงานหรือหน่วยงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด เพื่อเลือก        
หน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจํา การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจํา การขอเปลี่ยนแปลง        
หน่วยบริการประจําและหน้าที่ของหน่วยบริการประจําที่พึงมีต่อผู้รับบริการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็น
ของบุคคลเป็นสําคัญ นอกจากนี้ มาตรา 7 บุคคลที่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 แล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการ
สาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 
หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณี
ที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการ
อื่นได้ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็นของ
ผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขของกองทุน นอกจากน้ี 

 (1.1) อํานาจหน้าที ่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 18 
คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที ่ดังนี ้ 1) กําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพ 2) ให้คําแนะนําต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ออกกฎกระทรวงและประกาศเพ่ือ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 3) กําหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็นต่อ
สุขภาพและการดํารงชีวิต และอัตราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 4) กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5) กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน     
การถอดถอนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกําหนดคุณสมบัติหรือลักษณะต้องห้ามของ
เลขาธิการ 6) ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งการจัดหาผลประโยชน์ตามมาตรา 40 7) กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหา
ผู้กระทําผิดมิได้ หรือหาผู้กระทําผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 
41 8) สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
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หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ เพื่อสร้าง
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 9) สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กร
ชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหาร
จัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 10) กําหนด
หลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 11) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอน
การขึ้นทะเบียน 12) จัดทํารายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมทั้งบัญชีและการเงินทุก
ประเภทของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แล้วรายงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และ
วุฒิสภาเป็นประจําทุกปีภายใน 6 เดือนนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 13) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นประจําทุกปี 14) 
ปฏิบัติหน้าที่อื ่นตามที่พระราชบัญญัตินี ้หรือกฎหมายอื่นกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 (1.2) หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 44 ให้สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดให้มีการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนทราบ และมาตรา 45 ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ดังนี้ 1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน 
ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอํานวยความสะดวก
ในการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็น 2) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการ       
ร้องขอและตามประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน 3) ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่างต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกายและ
สังคมแก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการอย่างเพียงพอก่อนจําหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการ 4) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัด เว้นแต่เป็น        
การเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 5) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข 
เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข โดยใน      
การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข ให้หน่วยบริการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานกําหนด 

 (1.3) หลักเกณฑ์การกําหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
มาตรา 46 หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 44 และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ
มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดซึ่งต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 
18 (13) ก่อนและอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 1) อาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐาน
ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา 50 (4) 2) ครอบคลุมถึง
ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร 3) คํานึงถึงความแตกต่างในภารกิจของ



ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

หน้า 78 

หน่วยบริการ และ 4) คํานึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผู้รับบริการและในขนาดของพื้นที่บริการที่หน่วยบริการ
รับผิดชอบ 

 (1.4) อํานาจหน้าที ่ด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น มาตรา 47 ให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกําหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที ่และส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และ         
ความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน 

(2) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายแม่บทที่บัญญัติข้ึน         
ตามมาตรา 26 แห่งรัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2560 เพื่อกําหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์     
เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ สาระสําคัญของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ        
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 มีดังน้ี 

  (2.1) นิยามศัพท์ มาตรา 3 ให้นิยามศัพท์เฉพาะตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ดังน้ี 

   (2.1.1) “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มุ ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที ่รับผิดชอบในองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื ่องและผสมผสาน 
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบด้วยแพทย์          
เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

   (2.1.2) “ระบบส ุขภาพปฐมภ ูม ิ”  หมายถ ึ ง  กลไกและกระบวนการใน              
การประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง           
หน่วยบริการท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

   (2.1.3) “หน่วยบริการ” หมายถึง 1) สถานพยาบาลที่ดําเนินการโดยกระทรวง 
ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ และ
สภากาชาดไทย 2) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 3) หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 4) หน่วยบริการอื่นตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศ
กําหนด 
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   (2.1.4) “หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ ้นทะเบียนเพ่ือ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

   (2.1.5) “เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

   (2.1.6) “แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” หมายถึง แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

   (2.1.7) “ผ ู ้ประกอบว ิชาช ีพทางการแพทย ์และสาธารณส ุข” หมายถึง                 
ผู ้ประกอบโรคศิลปะ ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู ้ประกอบวิชาชีพ              
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัด ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  

   (2.1.8) “คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายถึง ผู ้ประกอบวิชาชีพทาง  
การแพทย์และสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศ
กําหนด 

  (2.2) อํานาจหน้าที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ มาตรา 10 คณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีอํานาจหน้าท่ีดังน้ี  

   (2.2.1) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเกี ่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ      
และระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป
ปฏิบัติ   

   (2.2.2) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนตาม (2.1) รวมทั้งกําหนดมาตรการเพื่อแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการดังกล่าว  

   (2.2.3) เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และให้คําแนะนําต่อรัฐมนตรีในการออกประกาศและการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
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   (2.2.4) ให้คําแนะนําหรือให้คําปรึกษาต่อรัฐมนตรี หน่วยงานของรัฐ และ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

   (2.2.5) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื ่อพิจารณาให้มีการผลิตและพัฒนาแพทย์        
เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เพียงพอกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รวมทั้งการวางแผนกําลังคน และการพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับ
เช่ือมโยงข้อมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   (2.2.6) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้มีการกําหนดค่าตอบแทนสําหรับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู ้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เหมาะสมกับการปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

   (2.2.7) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื ่อพิจารณาให้มีการกําหนดมาตรการที ่เป็น
ประโยชน์ต่อการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

   (2.2.8) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัว 

   (2.2.9) ออกประกาศตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 

   (2.2.10) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นหน้าที่และอํานาจของ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมาย  

 (2.3) การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
กล่าวถึง สิทธิของบุคคลในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ (มาตรา 16) และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ         
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (มาตรา 17)  และมีมาตราอ่ืนท่ีสําคัญดังน้ี 

  (2.3.1) มาตรา 18 ให้ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยบริการ         
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร ร่วมกันจัดทําบัญชี
รายชื่อบุคคลซึ่งเป็นผู้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมินั้น โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงการใช้
สิทธิรับบริการสุขภาพปฐมภูมิและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกและความจําเป็นใน        
การรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้รับบริการอาจขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิซ่ึงตนมีรายช่ือได้ 

  (2.3.2) มาตรา 19 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ     
มีสิทธิได้รับเงินค่าใช้จ่ายที่จําเป็นต่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดังต่อไปนี้จากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 1) ค่าใช้จ่ายประจําเพื่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและการพัฒนาบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง 2) 
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ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 3) ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชย   
ค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4) ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี ่ยวข้องกับ          
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศกําหนด  อนึ่ง ในกรณีที่มี
ความจําเป็น คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิอาจทําความตกลงกับกระทรวงการคลังโดยความเห็นชอบ
ของคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการประกันสังคม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทที่มีกฎหมายจัดต้ัง หรือหน่วยงานของรัฐอื่นใดที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ
รักษาพยาบาลหรือการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อขอรับเงินสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายที่จําเป็นต่อการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดําเนินการเพ่ือให้ได้รับค่าใช้จ่ายดังกล่าว 

  (2.3.3) มาตรา 22 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ    
จัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจํานวนท่ีเหมาะสม เพ่ือทําหน้าท่ีดูแล
ผู้รับบริการซ่ึงมีรายช่ือในเขตพ้ืนท่ีของหน่วยบริการน้ันในสัดส่วนท่ีเหมาะสม  

 (2.4) หน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามมาตรา 20 
กําหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าท่ีดังต่อไปน้ี 

  (2.4.1)  ให ้บร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  โดยให ้ความเสมอภาคและอ ํานวย             
ความสะดวกในการให้บริการตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และความเช่ือทางศาสนา 

  (2.4.2)  ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูลเกี ่ยวกับสิทธิของ
ผู้รับบริการแก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบ    
การส่งต่อ 

  (2.4.3)  ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการเกี่ยวกับ
แพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต   
และด้านสังคม ที่จะรับดูแลผู้รับบริการก่อนจําหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

  (2.4.4) รักษาความลับของผู ้ร ับบริการจากการปฏิบัติหน้าที ่อย่างเคร่งครัด        
เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมาย 

  (2.4.5) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื ่อการตรวจสอบ
คุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมท้ังการขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

  (2.4.6) ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

 (2.5) การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ มาตรา 24-29 กล่าวถึง บทบาทของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการกําหนด
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มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และจัดให้มีการตรวจสอบเพื่อควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยสนับสนุนการมี       
ส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเรียกเก็บค่าบริการจากตนโดยไม่มีสิทธิ ให้ผู้รับบริการ
มีสิทธิร้องเรียนต่อผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ
ให้เหมาะสมและถูกต้องตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ทั้งนี้ มาตรา 28 กําหนดไว้ว่า 
หากหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิกระทําร้ายแรงหรือซํ้าหลายครั้ง ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถ 1) สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ       
ปฐมภูมินั้น 2) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณาดําเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้นในกรณีที่เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายดังกล่าว 3) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบ
เพื่อให้มีการดําเนินการทางวินัยแก่ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นในกรณี
ที่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ 4) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดข้อกล่าวหา
หรือข้อกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งมีส่วนรับผิดชอบในการกระทําของ    
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น และให้มีการดําเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระทํา
ความผิดเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

 (2.6) การส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

  (2.6.1) มาตรา 30 เพื่อให้การบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปตามความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที ่  ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศกําหนดกลไกและหลักเกณฑ์ใน        
การส่งเสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และส่งเสริมและพัฒนาการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่ โดยบูรณาการทรัพยากรในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิและ
ติดตามดูแลการดําเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี รวมท้ังประสาน
ให้เกิดเครือข่ายบริการรับ-ส่งต่อกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นในพื้นที่นั้นหรือ
พ้ืนท่ีอ่ืน 

  (2.6.2) มาตรา 31 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอาจ
ขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมี
ความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

  (2.6.3) มาตรา 32 คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิต้องจัดให้มีการรับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้รับบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริม 
ปรับปรุง และพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การรับฟังความคิดเห็นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิประกาศกําหนด 
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2.7.2 กฎหมายลําดับรองหรือกฎหมายลูก (Subordinate or Delegated Legislation) 

  กฎหมายลําดับรองหรือกฎหมายลูก (Subordinate or Delegated Legislation) เป็นกลไก
สําคัญที่ทําให้การบังคับใช้กฎหมายแม่บทหรือกฎหมายปฐมภูมิเกิดผลสัมฤทธิ์ตามหลักการที่ฝ่ายนิติบัญญัติ
มอบหมายให้ฝ่ายบริหารใช้อํานาจด้านนิติบัญญัติด้วยการออกกฎของฝ่ายบริหารตามกรอบที่กฎหมายแม่บท
หรือกฎหมายปฐมภูมิซึ ่งเป็นกฎหมายที ่ฝ ่ายนิติบัญญัติได้กําหนดไว้ ท้ังนี ้เป็นไปตามมาตรา 5 แห่ง
พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางการปกครอง พ.ศ. 2539 และมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติจัดต้ัง        
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542  กฎหมายลําดับรองหรือกฎหมายลูก ได้แก่ พระราช
กฤษฎีกา กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ และข้อบังคับ  

 ในบริบทการจัดตั้งหน่วยบริการไตเทียมของเทศบาลมีกฎหมายลําดับรองหรือกฎหมายลูก 
จํานวน 3 ฉบับ ดังน้ี 

(1)  ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคล      
มีสิทธิได้รับ พ.ศ. 2563 

 คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิอาศัยอํานาจตามมาตรา 10 วรรคหนึ่ง (9) และ
มาตรา 15 วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 กําหนดนิยามและขอบเขต          
การบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังน้ี 

(1.1) บริการสุขภาพแบบองค์รวม หมายความว่า บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลอย่างสมดุลในทุกด้าน โดยไม่ได้เน้นที่การเจ็บป่วยเฉพาะส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่ให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ชุมชน และส่ิงแวดล้อม  

(1.2) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข      
ที่มุ่งหมาย ดูแลสุขภาพของบุคคลโดยมุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งแต่แรกมากกว่าที่จะรอให้เกิดโรค 
ความเจ็บป่วย หรือความทุกข์มากข้ึน แล้วค่อยหาทางแก้ไขรักษาพยาบาล หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ  

(1.3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง หมายความว่า บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่องโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคนเดิมและคณะ         
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิคนเดิม ความต่อเนื่องของการนัดหมาย และความต่อเนื่องของการดูแล เมื่อต้องส่ง
ต่อผู้รับบริการเพ่ือให้ไปรับการรักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน หรือ
หน่วยบริการอ่ืน รวมถึงความต่อเน่ืองของการส่งต่อข้อมูล 

 บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของ
บุคคลซ่ึงมีขอบเขต ดังต่อไปน้ี 
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1) บริการสุขภาพแบบองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพ          
ที่จําเป็นต้องใช้ เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และการผ่าตัด ยกเว้น            
การผ่าตัด ขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  

2) บริการสุขภาพตั ้งแต ่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุขท้ัง               
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพ  แต่ไม่รวมถึงการบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบ
ผู้ป่วยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก         
วัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต  

4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ 
โดยการแพทย์ แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก  

5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและคําปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชี
รายช่ือ ตลอดจนให้คําแนะนําท่ีจําเป็น เพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ  

6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับ         
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้  

7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย         
ในการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

(2)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเง ินบําร ุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 

 กระทรวงมหาดไทยอาศัยอํานาจตามมาตรา 6 และมาตรา 76 แห่งพระราชบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540  มาตรา 69 และมาตรา 77 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 
และมาตรา 5 และมาตรา 88 แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537          
ออกระเบียบว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน           
ซ่ึงมีสาระสําคัญดังน้ี 

(2.1) “เงินบํารุง” หมายถึง เงินที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับไว้เนื่องจากการดําเนินงานในกิจการของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข 
ได้แก่  

1) เงินที่โอนมาจากเงินทุนหมุนเวียนค่ารักษาพยาบาลและเวชภัณฑ์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินทุนหมุนเวียนค่ารักษาพยาบาลและเวชภัณฑ์ พ.ศ. 2530 
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2) เงินท่ีโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขเรียกเก็บเป็นค่ารักษาพยาบาล 

3) เงินที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขได้รับจากองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถ่ิน 

4) เงินรายได้จากทรัพย์สิน 

5) เงินท่ีได้รับจากการจัดสรรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

6) เงิน ดอกเบ้ีย และผลประโยชน์อ่ืนใดท่ีเกิดจากเงินบํารุง 

7) เงินอ่ืน ๆ เช่น เงินบริบาค หรือเงินท่ีมีผู้อุทิศให้ 

 (2.2) “การสาธารณสุข” หมายความว่า การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ                    
การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันและกําจัดโรค การศึกษาวิจัยค้นคว้า การชันสูตรและการวิเคราะห์        
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข ตลอดจนการจัดฝึกอบรมเกี ่ยวกับ             
เร่ืองดังกล่าว 

 (2.3) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งงบประมาณเป็นเงินบํารุงให้โรงพยาบาลและ        
หน่วยบริการสาธารณสุขตามความจําเป็น โดยคํานึงถึงสถานะทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วย 

 (2.4) การดําเนินการเก่ียวกับการพัสดุ โดยใช้จ่ายจากเงินบํารุงให้ถือปฏิบัติตามกฎหมาย
หรือระเบียบเก่ียวกับการพัสดุท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือปฏิบัติอยู่ เว้นแต่กรณีดังต่อไปน้ี 

1) การซื้อหรือการจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินบํารุง ให้ผู้บริหารท้องถิ่นเป็นผู้มีอํานาจ
ส่ังซ้ือส่ังจ้าง 

2) การซื้อหรือการจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินบํารุงครั้งหนึ่งในวงเงินไม่เกิน 100,000 
บาท ผู้บริหารท้องถ่ินอาจมอบอํานาจให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขได้ 

 (2.5) การซื ้อยาโดยปกติให้จัดซื ้อตามชื ่อสามัญ (Generic Name) ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในกรณีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีความจําเป็นต้องจัดซื้อยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือ
หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข เสนอเหตุผลความจําเป็นต่อผู้บริหารท้องถ่ินเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 (2.6) การรับส่งเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน การตรวจเงิน          
การจัดทําบัญชี ทะเบียนและรายงานการเงิน ให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงินและการตรวจเงิน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขจัดทําบัญชี ทะเบียน และ
รายงานการเงินตามท่ีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินกําหนด 
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 (2.7) การดําเนินการเกี่ยวกับการสาธารณสุขเรื่องใดที่ไม่มีกําหนดไว้ในระเบียบนี้ให้        
ใช้ระเบียบหรือหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องนั้นโดยอนุโลม และให้ปลัดกระทรวงมหาดไทย
รักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอํานาจตีความวินิจฉัยปัญหา กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ให้เป็นไปตามระเบียบน้ี 

 (2.8) การใช้จ ่ายเง ินบํารุงให้จ ่ายได้เพื ่อการสาธารณสุขและการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข ดังน้ี 

1) ค่ายาและเวชภัณฑ์ 

2) ค่าวัสดุทางการแพทย์และวัสดุอื ่นใดของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุข 

3) ค่าตอบแทนทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุนอื่นซึ่งไม่ใช่ข้าราชการ ลูกจ้าง 
หรือพนักงานจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

4) ค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการอ่ืน 

5) ค่าครุภัณฑ์ ค่าที่ดิน และค่าสิ่งก่อสร้างของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุข 

6) ค่าใช้สอย 

7) ค่าสาธารณูปโภค 

8) ค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราวรายเดือน รายวัน หรือรายคาบ 

9) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข 

10) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการและการเข้ารับการฝึกอบรมของบุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข 

11) ค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจําเป็นท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุข 

 การใช้จ่ายค่าวัสดุทางการแพทย์และวัสดุอื่นใดของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุข ค่าตอบแทนทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุนอื่นซึ่งไม่ใช่ข้าราชการ ลูกจ้าง หรือพนักงานจ้างของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการอื่น และค่าจ้างลูกจ้างชั ่วคราว          
รายเดือน รายวัน หรือรายคาบ ให้นําหลักเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
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 การใช้จ ่ายค่าคร ุภ ัณฑ์ ค่าที ่ด ิน และค่าส ิ ่งก ่อสร ้างของโรงพยาบาลและ              
หน่วยบริการสาธารณสุข ให้เสนอผู ้บริหารท้องถิ ่นให้ความเห็นชอบแล้วเสนอให้สภาองค์กรปกครอง              
ส่วนท้องถ่ินอนุมัติ 

 (2.9) การใช้จ่ายเงินบํารุงจะต้องมีเงินบํารุงคงเหลืออยู ่ในบัญชีโรงพยาบาลและ         
หน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อใช้จ่ายในกรณีที่มีความจําเป็นเร่งด่วน สําหรับโรงพยาบาลต้องมีเงินบํารุงคงเหลือ
ไม่น้อยกว่า 500,000 บาทและหน่วยบริการสาธารณสุขต้องมีเงินบํารุงคงเหลือไม่น้อยกว่า 200,000 บาท 

 (2.10) ให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจาก
ผู้รับบริการตามอัตราท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด แต่ต้องไม่เกินอัตราท่ีสถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขกาหนด ในกรณีคนไข้ผู้ยากไร้ซึ่งไม่สามารถจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลได้ ให้อยู่ในดุลพินิจของ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีจะไม่คิดค่าใช้จ่าย และรายงานผู้บริหารท้องถ่ิน
ทราบ ทั้งนี้ ผู้อานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขจะกําหนดหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไข
เก่ียวกับการไม่คิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก็ได้ 

(3)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้แก่หน่วย
บริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2562 

 กระทรวงมหาดไทยอาศัยอํานาจตามมาตรา 6 วรรคหนึ่ง มาตรา 74 (9) และมาตรา 76 
วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 มาตรา 67 (9) แห่งพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติเทศบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2505 มาตรา 69 และ
มาตรา 77 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 มาตรา 5 วรรคหน่ึง มาตรา 85 (10) และมาตรา 88 วรรค
หน่ึง แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 มีสาระสําคัญดังน้ี 

 (3.1) “เจ้าหน้าที่” หมายความว่า บุคลากรขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล 
องค์การ บริหารส่วนตําบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดํารงตําแหน่ง และได้รับคําสั่งมอบหมายให้
ปฏิบัติหน้าท่ี ในหน่วยบริการสาธารณสุขหรือนอกหน่วยบริการสาธารณสุข หรือต่างหน่วยบริการสาธารณสุข 
เพื่อให้การบริการ สนับสนุนด้านบริการ หรือร่วมให้บริการแก่ประชาชน ได้แก่ 1) นายแพทย์ 2) ทันตแทพย์ 
3) เภสัชกร 4) พยาบาล และพยาบาลเทคนิค 5) นักวิทยาศาสตร์ และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6) 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 7) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 8) เจ้าหน้าท่ีตําแหน่งอ่ืน
ที่ได้รับคําส่ังหรือได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน และ 9) ลูกจ้างและพนักงานจ้างท่ีได้รับคําส่ังหรือได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงาน  
 (3.2) “เงินค่าตอบแทน” หมายความว่า เงินท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ่ายให้แก่
เจ้าหน้าท่ี ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ และเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในเวลาราชการหรือนอกเวลาราชการใน             
หน่วยบริการสาธารณสุข หรือนอกหน่วยบริการสาธารณสุข หรือต่างหน่วยบริการสาธารณสุข หมายความ
รวมถึง 1) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 2) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการ 3) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบ่ายหรือผลัดดึกของพยาบาล 4) ค่าตอบแทนใน          
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การปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 5) ค่าตอบแทนพิเศษสําหรับแพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษ 6) ค่าตอบแทนเงิน        
เพ่ิมพิเศษสําหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยไม่ทําเวชปฏิบัติ
ส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 7) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และเวชปฏิบัติครอบครัว 8) ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสําหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข         
9) ค่าตอบแทนอื่นที่ไม่ได้กําหนดในระเบียบน้ีให้นําค่าตอบแทนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้แก่
หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาใช้โดยอนุโลม  

 (3.3) แนวปฏิบัติอ่ืน ๆ 

 (3.3.1) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งงบประมาณรายจ่ายเงินค่าตอบแทน
ให้แก่เจ้าหน้าท่ี ตามความเหมาะสม โดยให้คํานึงถึงสถานะทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

 (3.3.2) ให้ผู ้บริหารท้องถิ่นเป็นผู้มีอํานาจอนุมัติการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 (3.3.3) การเบ ิกจ ่ายเง ินค่าตอบแทนให้แก ่ เจ ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบ ัต ิงานให้แก่           
หน่วยบริการสาธารณสุข ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้นําหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ และอัตราตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุข กําหนด มาใช้บังคับโดยอนุโลม  

 (3.3.4) ให้ผู้บริหารท้องถ่ินแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการจ่ายเงินค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
พิจารณาตรวจคําขอการรับเงินค่าตอบแทน 2) คณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินค่าตอบแทน 3) คณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลการจ่ายเงินค่าตอบแทน  

 (3.3.5) การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ยื่นคําขอรับเงินค่าตอบแทนต่อ
ผู้บังคับบัญชาตามลําดับช้ันเพ่ือเสนอให้ผู้บริหารท้องถ่ินพิจารณา โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
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2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวขOองกับการจัดบริการป;องกัน ชะลอ ควบคุม    
และบำบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง  การศึกษานี้มุCงวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจัยเสี่ยง       
ต่อโรคไตเรื ้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู  นอกจากน้ี         
ยังมุ่งวิเคราะห์ภาระของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและสมาชิกในครอบครัวทั้งในเชิงเศรษฐศาสตร์และการดํารงชีวิต
ทั่วไป และต้นทุนต่อหน่วยในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยกรอบแนวคิดในการศึกษาระยะท่ี 
1 (ภาพที่ 1) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การศึกษาต้นทุนในการชะลอไตเสื่อมและบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง
ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม โดยที่ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมแบ่งเป็นต้นทุนของ
หน่วยบริการและต้นทุนของผู้ป่วย 

 นอกจากนี้ กรอบแนวคิดในการศึกษาระยะที่ 1 ยังมุ่งวิเคราะห์และประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
โรคไตเร้ือรัง โดยมีสมมุติฐานคือ โรคเร้ือรังเป็นโรคทางสังคม (Social Disease) ท่ีเกิดจากพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงในชีวิตประจําวัน และเมื่อบุคคลเป็นโรคเรื้อรังแล้วก็จะประสบปัญหาอุปสรรคในชีวิตประจําวันในระยะ
ยาว ส่งผลกระทบท้ังในมิติสภาพจิตใจและมิติเชิงสังคมด้วย ท้ังน้ี ประเด็นคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

(1) คุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ประกอบดOวย อาการเจ็บปgวยหรือไมCสบาย ความวิตกกังวล 
ปiญหาที่เกิดจากสายลOางไตทางหนOาทOอง เสOนเลือด สายฟอกเลือด หรือการฟอกเลือด ผลกระทบตCอรูปรCาง 
ภาพลักษณK กลOามเน้ือ  

(2) คุณภาพชีว ิตทั ่วไป ประกอบดOวย ความสามารถในการเคลื ่อนไหว (Mobility)             
การดูแลตนเอง (Self-care) การทำกิจวัตรประจำวัน (Daily Activity) ความเจ็บปวด/ความไมCสบายใจ 
(Pain/Discomfort) และความวิตกกังวล/ความซึมเศรOา  
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 นอกจากนี้ การวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ของเทศบาลตําบลบางปูยัง
อาศัยกรอบแนวคิด “รากฐานของระบบสุขภาพที ่พึงประสงค์ (The “Building Blocks” Framework)”        
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ คือ  

(1) การให้บริการ (Service) หมายถึง การจัดบริการรักษาและบําบัดโรคไตเรื้อรังและไต
วายเฉียบพลันที่มุ ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื ่อง และผสมผสาน 
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมท้ังเช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ 

(2) บุคลากรด้านสุขภาพ (Health Personnel) หมายถึง บุคลากรผู ้ให้บริการรักษา        
และบําบัดโรคไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) บุคลากรสายวิชาชีพ คือ แพทย์    
อายุรกรรมโรคไต พยาบาลโรคไต พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานดูแลคนไข้ พนักงานเปล และ (2) 
บุคลากรสายสนับสนุน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีการเงิน เจ้าหน้าท่ีธุรการ และเจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์  

(3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Record) หมายถึง ระบบข้อมูลด้านสุขภาพสําหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน รวมทั้งระบบข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนทั่วไปในพื้นที่เทศบาล
ตําบลบางปูท่ีได้จากการคัดกรองโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 

(4) การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จําเป็น หมายถึง       
การเตรียมความพร้อมด้านยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา เครื่องมือทางการแพทย์ที่จําเป็นต้องการให้บริการรักษา        
และบําบัดโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 

(5) รูปแบบการเงินในระบบสุขภาพ (Financing Model) หมายถึง แนวทางการบริหาร
จัดการงบประมาณ การจัดเก็บรายได้จากการบริการรักษาและบําบัดโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 

(6) ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) หมายถึง โครงสร้าง
การบริหารระบบบริการสุขภาพเทศบาลตําบลบางปูที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนด้านยุทธศาสตร์ ความต่อเนื่องของ
ระบบบริการ และคุณภาพของการบริการรักษาและบําบัดโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 

 
 



 

 

บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1.1 ประชากรในการศึกษาวิจัยน้ี คือ  

(1) ประชาชนที ่มีพํานักอาศัยในพื ้นที ่เทศบาลตําบลบางปูที ่ได้ร ับการคัดกรองภาวะ             
การทํางานของไตและพบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง  โดยจากข้อมูลที่ได้จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีประชากรที่เป็นไตเรื้อรัง จํานวนทั้งหมด 
1,148 คน 

(2) ประชาชนทั่วไปที่พํานักอาศัยในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยจากข้อมูลของเทศบาล
ตําบลบางปู (2566) ประชากรในเขตเทศบาลตําบลบางปูมีจํานวน 119,488 คน 

(3) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในประเทศไทยที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วย    
เคร่ืองไตเทียม 

 3.1.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  (1) การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง (Random Sampling) จากประชาชนที ่มีพํานักอาศัยในพื ้นท่ี
เทศบาลตําบลบางปูที่ได้รับการคัดกรองภาวะการทํางานของไตและพบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง  โดยคณะที่ปรึกษา
ใช้สูตรการคํานวณกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มจากประชากรท่ีนับได้ (Finite Population) คือ 

!	 = 	
$! × &̂(1 − &̂)

,!
1 + $

! ×	&̂(1 − &̂)
,!.

 

 

โดยท่ี  Z =  z-score (2.58) 

 e  =  ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (Margin of Error = 0.05) 
 N  =  จํานวนประชากร 
 %̂  =  ค่าสัดส่วนของประชากร (50%) 

   เม่ือใช้สูตรข้างต้นคํานวณจะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 289 คน อย่างไรก็ตาม เม่ือคณะท่ีปรึกษา
ลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลจริง กลุ่มตัวอย่างที่คณะที่ปรึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีจํานวนเท่ากับ 419 คน     
ซ่ึงทําให้มีค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับ 0.0374 หรือ ร้อยละ 3.74  
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 (2) การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตัวแทนประชาชนทั่วไปที่พํานัก
อาศัยในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู รวมทั้งตัวแทนบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และตัวแทนผู้นํา
ชุมชนสําหรับการสนทนากลุ่มเพื่อจัดทํา (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรค
ไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู โดยตามขอบเขตการจ้างที่ปรึกษากําหนด
จํานวนกลุ่มตัวอย่างสําหรับการสนทนากลุ่มไว้ที่ 30 คน แต่ในการจัดประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นและ
สนทนากลุ่ม คณะท่ีปรึกษาได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างจริง 60 คน  

 (3) การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมีลักษณะคล้ายกับเทศบาลตําบลบางปูและมีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จํานวน 2 คน 
และผู้บริหารคลินิกฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะคล้ายกับเทศบาลตําบลบางปู จํานวน 1 คน 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีแบ่งตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยได้ดังน้ี 

 3.2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data Collection) ประกอบด้วย (1) การสํารวจ
ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ดูแลโดยใช้
แบบสํารวจคุณภาพชีวิตและตOนทุนคCาใชOจCายของผูOปgวยโรคไตเรื้อรังที่ตOองรับการลOางไตผ่านเยื่อบุช่องท้อง
แบบต่อเนื่องหรือโดยเครื่องไตเทียม  (2) การสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยไตเทียม
และมีลักษณะทั่วไปและบริบทพื้นที่คล้ายกับเทศบาลตําบลบางปู คือ เมืองพัทยาและเทศบาลนครนนทบุรี 
และคลินิกฟอกไตเอกชนในพื้นที่ จ.ระยอง เพื่อสํารวจต้นทุนต่อหน่วยในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (3) การจัดเวทีสาธารณะ (Public Forum) เพื่อระดมความคิดเห็นตัวแทนประชาชนในพื้นที่เทศบาล
ตําบลบางปูต่อ (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู และ (4) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ของตัวแทนชุมชน 
ตัวแทนผู ้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขและการแพทย์และตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในพื ้นท่ี               
ซ่ึงหากแบ่งตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาจะได้รายละเอียดดังน้ี 
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ตารางท่ี 4 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 

1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรค
เร้ือรัง ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 
พฤติกรรมเส่ียง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใน
พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู ตลอดจนปัญหา
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง     
ในพ้ืนท่ี    

§ การสํารวจความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังและเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัว 
ญาติ และผู้ดูแลโดยใช้แบบสํารวจคุณภาพชีวิต
และต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีต้อง
รับการล้างไตผ่านเย่ือบุช่องท้องแบบต่อเน่ืองหรือ
โดยเคร่ืองไตเทียม 

2. เพ่ือจัดทําแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเร้ือรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาล
ตําบลบางปู 

§ การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ของตัวแทน
ชุมชน ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขและ
การแพทย์และตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในพ้ืนท่ี 

§ การจัดเวทีสาธารณะ (Public Forum) เพ่ือระดม 
ความคิดเห็นตัวแทนประชาชนในพ้ืนท่ีเทศบาล
ตําบลบางปูต่อ (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเร้ือรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาล
ตําบลบางปู 

3. เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและเฉียบพลันในพ้ืนท่ี
เทศบาลตําบลบางปู โดยการศึกษาความเป็นไป
ได้ รูปแบบท่ีเหมาะสม อาคาร สถานท่ี  
ความคุ้มค่า และความพร้อมของเทศบาลตําบล
บางปูในการดําเนินการจัดต้ังหน่วยบริการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

§ การสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีมีหน่วยไตเทียมและมีลักษณะท่ัวไปและบริบท
พ้ืนท่ีคล้ายกับเทศบาลตําบลบางปูและคลินิก 
ฟอกไตภาคเอกชน 

 อนึ่ง การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิด้วยการสํารวจความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง         
และเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ดูแลด้วยแบบสํารวจคุณภาพชีวิตและต้นทุนค่าใช้จ่าย      
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องแบบต่อเนื่องหรือโดยเครื่องไตเทียม โดยแบ่ง
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 วิธี คือ 

 (1) การลงพื้นที่สํารวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและสมาชิกครัวเรือนในพื้นท่ี 
โดยคณะที่ปรึกษาและอาสาสมัครลงพื้นที่ตําบลท้ายบ้านใหม่ (หมู่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9) ตําบลท้ายบ้าน (หมู่ 2, 
5, 6, 7) ตําบลบางปู (หมู่ 1) และตําบลบางปูใหม่ (3, 4, 8, 10) รวมท้ังส้ิน 4 ตําบล 17 หมู่ 
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 (2) การเก็บรวบรวมข้อมูลทางโทรศัพท์ โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5         
ที่รับบริการล้างไตผ่านเยื ่อบุช่องท้องและโดยเครื ่องไตเทียมที่โรงพยาบาลสมุทรปราการซึ่งเป็นแม่ข่าย           
ของเครือข่ายหน่วยบริการในพื้นที่อําเภอเมือง รวมทั้งโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียง ได้แก่ โรงพยาบาลบางพลี 
และโรงพยาบาลบางบ่อ จ.สมุทรปราการ 

 3.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data Collection) ประกอบด้วย (1) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติตภูมิจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 
2562-2566  (2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากมาตรฐานหน่วยไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และ 
(3) เอกสารทางราชการและวิชาการ ได้แก่ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบําบัดรักษาและป้องกันโรคไตเรื้อรังและ
โรคไตวายเฉียบพลัน  

ตารางท่ี 5 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การอุบัติของโรค
เร้ือรัง ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง 
พฤติกรรมเส่ียง และจํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใน
พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู ตลอดจนปัญหา
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง     
ในพ้ืนท่ี    

§ ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 

2. เพ่ือจัดทําแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเร้ือรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาล
ตําบลบางปู 

§ เอกสารทางราชการและวิชาการ ได้แก่ งานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องกับการบําบัดรักษาและป้องกันโรคไต
เร้ือรังและโรคไตวายเฉียบพลัน 

3. เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและเฉียบพลันในพ้ืนท่ี
เทศบาลตําบลบางปู โดยการศึกษาความเป็นไป
ได้ รูปแบบท่ีเหมาะสม อาคาร สถานท่ี  
ความคุ้มค่า และความพร้อมของเทศบาลตําบล
บางปูในการดําเนินการจัดต้ังหน่วยบริการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

§ มาตรฐานหน่วยไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย 

§ เอกสารทางราชการและวิชาการ ได้แก่ งานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องกับการบําบัดรักษาและป้องกันโรคไต
เร้ือรังและโรคไตวายเฉียบพลัน 
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 วิธีการศึกษาวิจัยของโครงการศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์ รหัสโครงการท่ี SSTU-EC 197/25661 

3.3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยน้ี2 ประกอบด้วย  

 3.3.1 แบบสํารวจความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันและสมาชิกในครอบครัว 
ญาติ และผู้ดูแลโดยใช้แบบสํารวจคุณภาพชีวิตและต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการล้างไต
ผ่านเย่ือบุช่องท้องแบบต่อเน่ืองหรือโดยเคร่ืองไตเทียม3 ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 

(1) ข้อมูลท่ัวไป (8 คําถาม) 

(2) ข้อมูลรายละเอียดต้นทุนท่ีเกิดกับผู้ป่วยและญาติในชีวิตประจําวัน (5 คําถาม) 

(3) กรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ไม่ Admit) เช่น พบแพทย์ตามนัดหมายหรือพบแพทย์       
เพ่ือปรึกษาเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย เป็นต้น (4 คําถาม) 

(4) กรณีร ักษาแบบผู ้ป ่วยใน (Admit) เช่น เข้าร ับการรักษาพยาบาลแบบค้างคืนท่ี
โรงพยาบาล เป็นต้น (6 คําถาม) 

(5) ต้นทุนอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย (1 คําถาม) 

(6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป (2 คําถาม) 

(7) ผลกระทบอ่ืนท่ีมีต่อผู้ป่วย (3 คําถาม) 

 3.3.2 ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยไตเทียมและคลินิก
ฟอกไตภาคเอกชน4 ประกอบด้วยคําถาม 2 ส่วน คือ 

  (1) กรุณาให้ความคิดเห็นต่อประเด็นต่อไปนี้เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการหน่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื ่องไตเทียม 6 ประเด็น คือ 1) รูปแบบและระบบบริการ 2) กําลังคน 3) ระบบข้อมูลสุขภาพ 4)            
การบริหารการเงิน งบประมาณ และพัสดุของหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 5) การบริหารยาและ
เวชภัณฑ์ 6) ภาวะผู้นําของผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชน           
ในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 

 
1 ภาคผนวก 1 
2 ภาคผนวก 2-4 
3 ภาคผนวก 2 
4 ภาคผนวก 3 
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  (2) กรุณาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดตั้งและบริหารจัดการหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมของเทศบาลตําบลบางปู 

 3.3.3 ประเด็นคําถามประเด็นคําถามในการระดมความคิดเห็นตัวแทนประชาชนและตัวแทนบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สําหรับการจัดทํา (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน       
และชะลอโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู5 ประกอบด้วย 5 คําถาม คือ 

  (1) ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 10 ปี (สถานการณ์โรคไตในเทศบาลตําบลบางปูจะเป็น
อย่างไรใน 10 ปีข้างหน้า) 

  (2) สิทธิของประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรคไต (ประชาชนควรมีสิทธิอะไรบ้างเกี่ยวกับภาวะไต
เร้ือรัง) 

  (3) หน้าท่ีของประชาชนเก่ียวกับเร่ืองโรคไต 

  (4) หน้าท่ีของเทศบาลและหน่วยงานภาครัฐ 

  (5) หน้าท่ีของภาคเอกชน 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.3.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสํารวจความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังและเฉียบพลันและสมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ดูแล ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) นอกจากนี้ ในการประมาณการจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอนาคตเป็นสิ่งที่ท้าทายเนื่องจาก
โรคไตเรื ้อร ังซึ ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Disease: NCD) มีปัจจัยเสี ่ยงหลายประการ              
เช่น กรรมพันธุ์ อายุ พฤติกรรมการดํารงชีวิต สารพิษ เป็นต้น โดยในปัจจุบันสามารถคาดการณ์จํานวนผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อได้เพียง ในเชิง “ความเส่ียง (Risk)” ท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อเท่าน้ัน  สําหรับโรคไตเรื้อรังมีปัจจัยเส่ียง
การเกิดโรคที่สําคัญ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพศ และอายุ โดยเฉพาะหากโรคเบาหวานและ          
ความดันโลหิตสูงเกิดร่วมกัน (Comorbidity) ก็จะเพ่ิมความเส่ียงมากข้ึน (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, 2565) 

 3.3.2 คณะที่ปรึกษาได้ดําเนินการออกแบบอาคารหน่วยไตเทียมเทศบาลตําบลบางปูตามหลัก
วิศวกรรมศาสตร์และใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยในการจัดบริการฟอกเลือด   
ด้วยเคร่ืองไตเทียม เช่น อัตราผลตอบแทนการลงทุน (Return on Investment: ROI) เป็นต้น 

 3.3.3 สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วย    
ไตเทียมและคลินิกฟอกไตภาคเอกชน และการระดมความคิดเห็นตัวแทนประชาชนและตัวแทนบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข สําหรับการจัดทํา (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู คณะที่ปรึกษาได้ดําเนินการประมวลผล

 
5 ภาคผนวก 4 



วิธีการศึกษา 
 

 

หน้า 98 

ข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้กรอบแนวคิด “รากฐานของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (The “Building Blocks” 
Framework)” ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และกรอบแนวความคิด 
SWOT (Strength-Weakness-Opportunity-Threat) เพื ่อจัดทํา (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางปู และข้อเสนอ
เชิงนโยบายสําหรับเทศบาลตําบลบางปูในการจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 
 
 



 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา (ตอนท่ี 1) 

 ในบทนี้จะนำเสนอผลการศึกษา (ตอนที่ 1) โครงการจOางที่ปรึกษาศึกษาวิจัยการจัดตั้งหนCวยบริการ   
ฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเพื่อแกOไขปiญหาโรคไตเรื้อรังของเทศบาลตำบลบางปู ซึ่งประกอบดOวย 3 ประเด็น
หลัก คือ  

  (1) จำนวนผูOปgวยที่ตOองรักษาดOวยการฟอกไตในพื้นท่ีเทศบาลตำบลบางปูในปiจจุบัน และ
คาดการณKจำนวนผูOปgวยท่ีตOองรักษาดOวยการฟอกไตในพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลบางปูในระยะเวลา 10 ปjขOางหนOา  

  (2) ผลการวิเคราะหKปiญหาอุปสรรคของผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันในการเขOาถึงบริการ
ฟอกไตในพื้นท่ีเทศบาลตำบลบางปู รวมทั้งภาระทางเศรษฐกิจและภาระดOานอื่น ๆ ของผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและ
เฉียบพลันและญาติหรือผูOดูแล โดยใชOการสำรวจความคิดเห็นกลุCมตัวอยCางผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลัน 
ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว ญาติและผูOดูแล จำนวนไมCนOอยกวCา 400 คน) ดOวยแบบสอบถาม 

  (3) วิเคราะหKความเหมาะสมของการจัดตั้งคลินิกฟอกไตเพื่อดูแลรักษาผูOปgวยโรคไตเรื้อรังและ
เฉียบพลันใหOสามารถเขOาถึงบริการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ  

4.1 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูในปัจจุบันและในระยะเวลา 10 ปี
ข้างหน้า 

4.1.1 สถานการณ์โรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปูในปัจจุบัน (พ.ศ. 2562-2566) 

 จากข้อมูลที่ได้จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า               
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีประชากรที่เป็นไตเรื้อรัง จํานวนทั้งหมด 1,148 คน แบ่งเป็นระยะที่ 1 จํานวน 
110 คน (ร้อยละ 9.58) ระยะที่ 2 จํานวน 277 คน (ร้อยละ 24.13) ระยะที่ 3 จํานวน 537 คน (ร้อยละ 
46.78) ระยะที่ 4 จํานวน 130 คน (ร้อยละ 11.32) และระยะที่ 5 จํานวน 94 คน (ร้อยละ 8.19) (ตารางที่ 6)  
ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่จําเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดเพื่อนําของเสียและนํ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย            
มีจํานวน 224 คน (ร้อยละ 19.51) ซึ ่งผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 4 และระยะที ่ 5 ซึ ่งมีอัตราการกรอง            
ของไต (eGFR) ระหว่าง 15-29 มิลลิลิตร/นาที และน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที ตามลําดับ โดยถือว่าเป็น   
ระยะที ่ไตถูกทําลายอย่างรุนแรงและการทํางานของไตลดลงอย่างมาก นําไปสู ่การสะสมของสารพิษ              
และของเหลวในร่างกาย  ทั้งนี้ ข้อสังเกตอื่นเกี่ยวกับสถานการณ์โรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู         
มีดังต่อไปน้ี 

(1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะก่อนที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด 
มีจํานวนมากที ่สุด คือ 537 คน คิดเป็นร้อยละ 46.78 ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังทั ้งหมดในพื ้นที ่เทศบาล            
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ตําบล บางปูในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ แม้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จะยังไม่ใช่ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ  
การฟอกเลือด แต่ก็จําเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ยกตัวอย่างเช่น การให้
ยาในกลุ่ม Angiotensin-converting (ACE) inhibitors กลุ่ม Angiotensin-receptor blockers (ARBs) และ
กลุ่ม sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT-2) ควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต 
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายในระดับปานกลาง การเลิกสูบบุหร่ี 
และจํากัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติภายใต้การกํากับดูแล
ของแพทย์อย่างใกล้ชิด  

(2) ภาพที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูกับ
จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่อําเภอเมือง จ.สมุทรปราการ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 โดยเส้นตรงประ       
สีแดง (Trend Line) แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบล
บางปูเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่อําเภอเมือง
สมุทรปราการทั้งหมด โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 ซึ่งมีจํานวนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในระยะอื่น ซึ่งหากไม่ดูแลชะลอไตเสื่อมให้แก่ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 อย่างมีคุณภาพ         
ก็จะก่อให้เกิดภาระเพิ่มขึ้นแก่ระบบสาธารณสุขในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูและอําเภอเมืองสมุทรปราการ
อย่างมีนัยยะสําคัญ  

(3) ตามนโยบายรัฐบาลนายเศรษฐา ทวีสินที่ต้องการขับเคลื่อนให้ประชาชนผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่หน่วยบริการภาครัฐทุกแห่ง  
โดยใช้บัตรประชาชน แม้จะเป็นนโยบายที่มุ่งอํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
แต่ก็จะทําให้หน่วยบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ ได้แก่ หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นต้องเตรียมความพร้อมรองรับประชาชนนอกพื้นที่  ทั้งนี ้ หากเทศบาลตําบลบางปู              
มีนโยบายจัดตั้งหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีขึ้นทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ก็จําเป็นต้องเตรียมความพร้อมรองรับประชาชนจากพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ใกล้เคียง ยกตัวอย่างเช่น ประชาชนที่มีภูมิลําเนาในพื้นที่ อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ ซึ่งจากเส้นตรงประสีแดง
(Trend Line) ในภาพท่ี 3 จะเห็นได้ว่า จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ี อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นคล้ายกับแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูและพื้นที่อําเภอ
เมืองสมุทรปราการ  โดยเฉพาะจํานวนผู้ป่วยระยะที่ 3 และผู้ป่วยระยะที่ 4-56  ทั้งนี้ เทศบาลตําบลบางปู             
อาจพิจารณาจัดบริการป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรังร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ี 
อ.บางบ่อ ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง การจัดทํา
บริการร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2558 เพื่อกระจายสถานที่ตั้งของคลินิกชะลอไตเสื่อม
สําหรับผู้ป่วยระยะท่ี 1-3 และหน่วยบริการฟอกเลือดสําหรับผู้ป่วยระยะท่ี 4-5 รวมท้ังเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการจัดคณะผู้ให้บริการชะลอไตเสื่อม (Kidney Care Team) ที่จะทําหน้าที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
เพ่ือติดตามอาการและให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

 
6 พิจารณาได้จากข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่ อ.บางบ่อในภาคผนวก 3 ในปี พ.ศ. 2562 (128 คน) พ.ศ. 2563 

(131 คน) พ.ศ. 2564 (109 คน) พ.ศ. 2565 (120 คน) และ พ.ศ. 2566 (134 คน) 
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ตารางท่ี 6 จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู จ.สมุทรปราการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บางปู 8 10.26 22 28.21 38 48.72 6 7.69 4 5.13 78 

บางปูใหม่ 25 8.68 79 27.43 121 42.01 40 13.89 23 7.99 288 

ท้ายบ้าน 29 10.86 52 19.48 127 47.57 37 13.86 22 8.24 267 

ท้ายบ้านใหม่ 48 9.32 124 24.08 251 48.74 47 9.13 45 8.74 515 

รวม 110 9.58 277 24.13 537 46.78 130 11.32 94 8.19 1,148 

หมายเหตุ: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู จ.สมุทรปราการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จ.สมุทรปราการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  เปรียบเทียบจํานวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในพื้นท่ีเทศบาลตําบลบางปูกับพื ้นท่ีอําเภอเมือง            

จ.สมุทรปราการ (จําแนกระยะ) ระหว่างปี  พ.ศ. 2562-2566 
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ภาพท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นท่ีอําเภอบางบ่อ จ.สมุทรปราการ (จําแนกระยะ) ระหว่าง         
              ปี พ.ศ. 2562-2566 

4.1.2  สถานการณ์โรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) 

 การประมาณการจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอนาคตเป็นสิ่งที่ท้าทายเนื่องจากโรคไตเรื้อรัง    
ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Disease: NCD) มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ เช่น กรรมพันธุ์ อายุ 
พฤติกรรมการดํารงชีวิต สารพิษ เป็นต้น โดยในปัจจุบันสามารถคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อได้เพียง 
ในเชิง “ความเสี่ยง (Risk)” ที่จะเกิดโรคไม่ติดต่อเท่านั้น  สําหรับโรคไตเรื้อรังมีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคที่สําคัญ 
คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพศ และอายุ โดยเฉพาะหากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิด
ร่วมกัน (Comorbidity) ก็จะเพ่ิมความเส่ียงมากข้ึน (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, 2565)7 

 ในการศึกษานี้ คณะที่ปรึกษาได้ประมาณการจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบล
บางปู 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) โดยพิจารณาอัตราความเสี่ยงการเป็นโรคไตเรื้อรังประกอบกับแนวโน้ม    
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามช่วงอายุและเพศ พบว่า ในปี พ.ศ.2576 
จะมีจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 18,121 คนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู ซึ่งสามารถพิจารณาตามแต่ละปัจจัย 
(ตารางท่ี 7) ได้ดังน้ี 

(1) เพศ แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย 10,134 คนและผู้ป่วยเพศหญิง 7,988 คน ที่จะเป็นโรค
ไตเร้ือรังใน 10 ข้างหน้า (พ.ศ. 2576) 

 
7 อย่างไรก็ตาม ไม่ได้หมายความว่า บุคคลที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงจะไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคไตเรื้อรัง 
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(2) โรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีจํานวนมากที่สุด  
6,662 คน รองลงมาอันดับสอง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4,317 คน ผู้ป่วยกลุ่มน้ี
จะมีจํานวนมากเป็นอันดับสองเนื่องจากประชากรเพศชายที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานมีอัตราความเสี่ยงจะเป็น
โรคไตเรื้อรังสูงมากถึงร้อยละ 15 ใน 10 ปีข้างหน้า ในทํานองเดียวกัน กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีจํานวนมาก
อันดับสาม คือ ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (Comorbidity) จํานวน 3,302 
คน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาสัดส่วน (ร้อยละ) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จะเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน 10 ปีข้างหน้า
จําแนกตามกลุ่มโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.72 รองลงมา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.66) และผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.35) ตามลําดับ (ภาพท่ี 4)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4  สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จะเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) ในพื้นท่ี 
  เทศบาลตําบลบางปู 
หมายเหต:ุ    CKD = โรคไตเรื้อรัง, DM = โรคเบาหวาน, Non-DM = ไม่เป็นโรคเบาหวาน, HT = โรคความดันโลหิตสูง, Non- 

  HT = ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง, DM+HT = เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

(3) อายุ ใน 10 ข้างหน้า (พ.ศ. 2576) พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูจะมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จํานวน 7,814 คน ซึ่งถือเป็นกลุ่มอายุที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ     
น้อยกว่า 45 ปี จํานวน 5,374 คน และกลุ่มอายุระหว่าง 45-60 ปี จํานวน 4,933 คน ตามลําดับ (ภาพที่ 5) 
ข้อมูลดังกล่าวฉายภาพให้เห็นความท้าทายที่เกิดจากปรากฏการณ์สังคมสูงวัยที่เทศบาลตําบลบางปู หน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และสังคม ต้องตระหนักรู้และเตรียมพร้อมรองรับ โดยแนวทางการเตรียมความพร้อมที่ดี
ที่สุดที่จะช่วยสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชนและช่วยประหยัดงบประมาณของระบบสาธารณสุข คือ 
การสร้างความรู้ความเข้าใจและสนับสนุนให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต รวมท้ัง
คัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ครอบคลุมและจัดเตรียมบริการสุขภาพด้านการชะลอไตเสื่อมอย่างเป็นระบบ 
เข้าถึงได้ง่าย และมีประสิทธิภาพ  
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ภาพท่ี 5   สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จะเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) ในพื้นท่ี 

เทศบาลตําบลบางปู 
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ตารางท่ี 7 คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) 

เพศ ช่วงอาย ุ

จํานวน

ประชากร

ทั้งหมด  

พ.ศ. 2576 

DM CKD+DM 
CKD+ 

Non-DM 
HT CKD+HT 

CKD+ 

Non-HT 
DM+HT 

CKD+ 

DM+HT 

จํานวนผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง 

พ.ศ. 2576 

ชาย <45 ป ี 30,822 740 48 1,504 6,842 1,026 719 586 117 3,415 

45-60 ป ี 11,654 1,130 113 842 4,801 1,056 445 746 224 2,680 

>60 ป ี 9,140 1,005 151 691 5,658 1,414 348 3,583 1,433 4,038 

รวม 51,616 2,876 312 3,037 17,302 3,497 1,513 4,914 1,774 10,134 

หญิง <45 ป ี 35,563 854 21 521 7,895 671 692 676 54 1,959 

45-60 ป ี 23,685 2,297 94 214 9,758 976 696 1,516 273 2,253 

>60 ป ี 12,258 1,348 115 545 7,588 1,518 397 4,805 1,201 3,776 

รวม 71,506 4,499 230 1,280 25,241 3,164 1,785 6,997 1,528 7,988 

หมายเหต:ุ  1. ข้อมูลและค่าพารามิเตอร์สําหรับคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) ปรากฏในภาคผนวก 6 

2. CKD = โรคไตเรื้อรัง, DM = โรคเบาหวาน, Non-DM = ไม่เป็นโรคเบาหวาน, HT = โรคความดันโลหิตสูง, Non-HT = ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง, DM+HT = เป็นทั้งโรคเบาหวาน 
                  และโรคความดันโลหิตสูง 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันในการเข้าถึงบริการ
ฟอกไตในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู รวมทั้งภาระทางเศรษฐกิจและภาระด้านอื่น ๆ ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันและญาติหรือผู้ดูแล 

 คณะที่ปรึกษาได้ดําเนินการสํารวจความคิดเห็นกลุCมตัวอยCางผู Oปgวยโรคไตเรื ้อรังและเฉียบพลัน 
ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว ญาติและผูOดูแลดOวยแบบสำรวจคุณภาพชีวิตและตOนทุนคCาใชOจCายของผูOปgวยโรคไต
เร้ือรังท่ีตOองรับการลOางไตผ่านเย่ือบุช่องท้องแบบต่อเน่ืองหรือโดยเคร่ืองไตเทียม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ   

(2.1) การลงพื้นที่สํารวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและสมาชิกครัวเรือน         
ในพ้ืนท่ี โดยคณะท่ีปรึกษาและอาสาสมัครลงพ้ืนท่ีตําบลท้ายบ้านใหม่ (หมู่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9) ตําบลท้ายบ้าน 
(หมู่ 2, 5, 6, 7) ตําบลบางปู (หมู่ 1) และตําบลบางปูใหม่ (3, 4, 8, 10) รวมท้ังส้ิน 4 ตําบล 17 หมู่ 

(2.2) การเก็บรวบรวมข้อมูลทางโทรศัพท์ โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี       
4-5 ที่รับบริการล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องและโดยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลสมุทรปราการซึ่งเป็นแม่ข่าย      
ของเครือข่ายหน่วยบริการในพื้นที่อําเภอเมือง รวมทั้งโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียง ได้แก่ โรงพยาบาลบางพลี 
และโรงพยาบาลบางบ่อ จ.สมุทรปราการ 

4.2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีจํานวน 419 คน โดยมีข้อมูลท่ัวไปดังต่อไปน้ี 

(1) สถานะของผู ้ตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง 310 คน คิดเป็น       
ร้อยละ 73.94 และผู้ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 109 คน คิดเป็นร้อยละ 26.06 

(2) เพศ แบ่งเป็นชาย 251 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และหญิง 168 คิดเป็นร้อยละ 40 

(3) อายุ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยอายุ 59.80 ปี โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุสูงสุด 
คือ 87 ปี และอายุต่ําสุด คือ 25 ปี 

(4) สถานภาพสมรส แบ่งเป็นโสด 79 คน (ร้อยละ 18.90) คู่สมรส 230 คน (ร้อยละ 
54.88) หย่า/แยกกันอยู่ 56 คน (ร้อยละ 13.41) และหม้าย 54 คน (ร้อยละ 12.80) 

(5) ระดับการศึกษา แบ่งเป็นไม่ได้เรียน 40 คน (ร้อยละ 9.55) ประถมศึกษา 162 คน 
(ร้อยละ 38.66) มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 118 คน (ร้อยละ 28.13) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 100 คน         
(ร้อยละ 23.75) และสูงกว่าปริญญาตรี 13 คน (ร้อยละ 3.13) 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (N = 419) 

ตัวแปร สถิติ 
1. สถานะ § ผู้ป่วย (310 คน คิดเป็นร้อยละ 73.94) 

§ ไม่ใช่ผู้ป่วย (109 คน คิดเป็นร้อยละ 26.06) 

2. เพศ § ชาย (251 คน คิดเป็นร้อยละ 60) 

§ หญิง (168 คน คิดเป็นร้อยละ 40) 

3. อายุ § ค่าเฉล่ีย 59.80 ปี 
§ ค่าสูงสุด 87 ปี 
§ ค่าต่ําสุด 25 ปี 

4. สถานภาพสมรส § โสด (79 คน คิดเป็นร้อยละ 18.90) 

§ คู่สมรส (230 คน คิดเป็นร้อยละ 54.88) 

§ หย่า/แยกกันอยู่ (56 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41) 

§ หม้าย (54 คน คิดเป็นร้อยละ 12.80) 

5. ระดับการศึกษา § ไม่ได้เรียน (40 คน คิดเป็นร้อยละ 9.55) 

§ ประถมศึกษา (162 คน คิดเป็นร้อยละ 38.66) 

§ มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (118 คน คิดเป็นร้อยละ 28.13) 

§ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (100 คน คิดเป็นร้อยละ 23.75) 

§ สูงกว่าปริญญาตรี (13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.13) 

 นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ได้ดําเนินการสํารวจกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 4 ตําบลโดยมีจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 419 คน ดังภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างจํานวนมากที่สุดมาจากตําบลท้ายบ้าน จํานวน 152 คน 
รองลงมาคือ ตําบลท้ายบ้านใหม่ จํานวน 109 คน ตําบลบางปูใหม่ จํานวน 96 คน และตําบลบางปู จํานวน 
61 คน 
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ภาพท่ี 6 จํานวนผู้ตอบแบบสํารวจ (จําแนกตามพ้ืนท่ี) (N = 419) 

 ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสํารวจทั้งหมด ผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีจํานวน
มากที่สุด 241 คน (ร้อยละ 57.58) รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการล้างไต 102 คน (ร้อยละ 24.24) และ
ผู้ป่วยท่ีรับการล้างไตผ่านเย่ือบุช่องท้อง 76 คน (ร้อยละ 18.18) (ภาพท่ี 7) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7 จํานวนผู้ตอบแบบสํารวจ (จําแนกตามรูปแบบการได้รับบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง) (N =419) 
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4.2.2 ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและสมาชิกในครอบครัวในชีวิตประจําวัน 

 (1)  ภาวะการทํางานของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 จากการสํารวจภาวการณ์ทํางานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู 
พบว่า ร้อยละ 36.81 ของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที่ตอบแบบสํารวจ หรือ 154 คน ยังคงทํางานแม้จะมีภาวะ    
ความผิดปกติของไต และร้อยละ 63.19 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ตอบแบบสํารวจ หรือ 265 คน ไม่ได้ทํางาน
หรือต้องลาออกจากงาน โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้ทํางานเพราะมีอาการป่วยหรือเพื่อรักษาอาการ
ป่วยมีจํานวนมากที่สุด 134 คน (ร้อยละ 50.57) รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้ทํางานเนื่องจาก
เกษียณ 99 คน (ร้อยละ 37.36) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้ทํางานอยู่แล้ว 32 คน (ร้อยละ 12.08) (ภาพท่ี 
8) ดังน้ัน แสดงให้เห็นว่า โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อภาวการณ์ทํางานของประชาชนอย่างชัดเจน 

 ทั้งนี้ ตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบต่อภาวะ   
การทํางานมากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 4 หรือควอร์ไทล์สูงสุด (65,000 
บาท/เดือน) ซึ่งมีจํานวน 47 คน หรือร้อยละ 35.70 ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องลาออกจากงานเพราะ
อาการเจ็บป่วยหรือเพื่อรักษาตัวเอง รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 1 หรือ  
ควอร์ไทล์ต่ําสุด (12,500 บาท/เดือน) ซ่ึงมีจํานวน 39 คน หรือร้อยละ 29.10 รวมท้ัง 2 ควอร์ไทล์แสดงให้เห็น
ว่า โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อท้ังประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดและรายได้ต่อเดือนต่ําสุด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 ภาวะการมีงานทําของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (N = 419) 
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ตารางที่ 9  รายได้ต่อเดือนก่อนออกจากงานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ลาออกจากงานเพราะมีอาการป่วย 
 หรือเพ่ือรักษาอาการป่วย (แบ่งตามควอร์ไทล์) (N = 134) 

ควอร์ไทล์ (Quartile) 
รายได้ต่อเดือนในแต่ละควอร์ไทล์ 

(หน่วย: บาท) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ควอร์ไทล์ท่ี 1 (Quartile 1) 12,500  39 (29.10) 

ควอร์ไทล์ท่ี 2 (Quartile 2) 17,500  35 (26.12) 

ควอร์ไทล์ท่ี 3 (Quartile 3) 29,250  13 (9.70) 

ควอร์ไทล์ท่ี 4 (Quartile 4) 65,000  47 (35.70) 

 นอกจากนี้ ร้อยละ 82.47 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังทํางานหรือ 127 คนเป็นคน      
ที่ยังทํางานเดิมที่ทําตั้งแต่ก่อนล้างไต ในจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังทํางานเดิมแบ่งเป็นรับจ้างทั่วไป 65 คน 
(ร้อยละ 42.21) ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 47 คน (ร้อยละ 30.52) พนักงานบริษัท 38 คน (ร้อยละ 24.68) และ
ข้าราชการ 4 คน (ร้อยละ 2.60) (ภาพที่ 9)  ทั้งน้ี ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบต่อภาวะ         
การทํางานมากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 2 (22,000 บาท/เดือน) ซึ่งมี
จํานวน 49 คน หรือร้อยละ 38.58 ของจํานวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ยังทํางานเดิม รองลงมาคือ ผู ้ป่วย           
โรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 4 (76,000 บาท/เดือน) ซึ่งมีจํานวน 37 คน หรือร้อยละ 29.13 
รวมทั้ง 2 ควอร์ไทล์แสดงให้เห็นว่า โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบต่อทั้งประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดและ
รายได้ต่อเดือนปานกลาง (ตารางท่ี 10) 

 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทํางานใหม่ ผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ทํางานใหม่และมีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 2 (6,000 บาท/เดือน) จํานวน 19 คน (ร้อยละ 70.37) 
รองลงมา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทํางานใหม่และมีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 4 (76,000 บาท/เดือน) 
จํานวน 4 เดือน (ร้อยละ 14.81) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทํางานใหม่และมีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 1 
(3,000 บาท/เดือน) และควอร์ไทล์ที ่ 3 (9,000 บาท/เดือน) จํานวนควอร์ไทล์ละ 2 คนหรือร้อยละ 7.41        
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีทํางานใหม่ 
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ภาพท่ี 9 ภาวะมีงานทําของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ียังทํางาน (N = 154)  
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ตารางท่ี 10 รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ียังทํางานเดิม (แบ่งตามควอร์ไทล์) (N = 154) 

ควอร์ไทล์ (Quartile) 
รายได้ต่อเดือนในแต่ละควอร์ไทล์ 

(หน่วย: บาท) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ควอร์ไทล์ท่ี 1 (Quartile 1) 9,000 13 (10.24) 

ควอร์ไทล์ท่ี 2 (Quartile 2) 22,000 49 (38.58) 

ควอร์ไทล์ท่ี 3 (Quartile 3) 40,000 28 (22.05) 

ควอร์ไทล์ท่ี 4 (Quartile 4) 76,000 37 (29.13) 
 
ตารางท่ี 11 รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีทํางานใหม่ (แบ่งตามควอร์ไทล์) (N = 27) 

ควอร์ไทล์ (Quartile) 
รายได้ต่อเดือนในแต่ละควอร์ไทล์ 

(หน่วย: บาท) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ควอร์ไทล์ท่ี 1 (Quartile 1) 3,000 2 (7.41%) 

ควอร์ไทล์ท่ี 2 (Quartile 2) 6,000 19 (70.37%) 

ควอร์ไทล์ท่ี 3 (Quartile 3) 9,000 2 (7.41%) 

ควอร์ไทล์ท่ี 4 (Quartile 4) 76,000 4 (14.81%) 

 (2)  ปัญหาอุปสรรคในการทํางานของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีต้องรับการฟอกเลือด 

 ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่จําเป็นต้องรับการฟอกเลือดแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการล้างไต    
ผ่านเย่ือบุช่องท้องแบบต่อเน่ือง  

 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยส่วนใหญ่ไม่ได้
ทํางาน (182 คน คิดเป็นร้อยละ 75.56) และจํานวน 59 คน หรือร้อยละ 24.44 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ยังทํางานและหยุดงานเฉพาะวันท่ีต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(ภาพท่ี 10)  

ตามภาพที่ 11  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา        
4 ชั่วโมงต่อครั้งมีจํานวนมากที่สุด คือ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 39.83 รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับ       
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา 3 ชั่วโมงต่อครั้ง จํานวน 77 คน (ร้อยละ 31.95) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อครั้ง จํานวน 35 คน (ร้อยละ 14.52) และผู้ป่วย       
โรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นเวลา 5 ช่ัวโมงต่อคร้ัง จํานวน 33 คน (ร้อยละ 13.69) 

นอกจากนี้ คณะที่ปรึกษายังได้สํารวจแนวทางการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไต       
เรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดทั้งที่เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (241 คน) และการล้างไตผ่านเยื่อบุ 
ช่องท้อง (102 คน) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน จํานวน 217 
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คน คิดเป็นร้อยละ 63.19 ในขณะที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจําวันมีจํานวน 126 คน    
คิดเป็นร้อยละ 36.81 (ภาพท่ี 12) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 ภาระการทํางานและการรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง           
(N = 241) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 11  จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (จําแนกตามระยะเวลาท่ีใช้
ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อคร้ัง) (N = 241) 
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ภาพท่ี 12  การมีผู ้ดูแลในชีวิตประจําวันของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ต้องได้รับบริการฟอกเลือดด้วย           
   เคร่ืองไตเทียมหรือการล้างไตผ่านเย่ือบุช่องท้อง (N = 343) 

กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดที่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวันซึ่งมีจํานวน 
217 คนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน 1 คน มีจํานวน 164 (ร้อยละ 
71.00) รองลงคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดที่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน 2 คน มีจํานวน 43 คน 
(ร้อยละ 24.68) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดที่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน 3 คน มีจํานวน 10 
คน (ร้อยละ 4.33) (ภาพท่ี 13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 13 จํานวนผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับบริการฟอกเลือดในชีวิตประจําวัน (N = 217) 
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 (3)  ภาระของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 จากตารางที่ 12 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้มีจํานวน 280 คนซึ่งมีอายุ
เฉลี่ย 48.07 ปี อายุสูงสุด 86 ปี และอายุตํ่าสุด 18 ปี แบ่งเป็นชาย 82 คน (ร้อยละ 29.41) หญิง 195 คน 
(ร้อยละ 69.61) และไม่ประสงค์ระบุเพศ 3 คน (ร้อยละ 0.98) ระยะเวลาที่ผู้ดูแลใช้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
ค่าเฉลี่ย 10.39 ชั่วโมงต่อวัน ระยะเวลาสูงสุดที่ผู้ดูแลใช้ดูแลผู้ป่วย คือ 24 ชั่วโมงต่อวัน และระยะเวลาตํ่าสุด 
คือ 1 ชั่วโมงต่อวัน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า เป็นบิดามารดา 41 
คน (ร้อยละ 14.71) พ่ีน้องและญาติ 63 คน (ร้อยละ 22.55) และอ่ืน ๆ 176 คน (ร้อยละ 62.75)  

 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาภาวะทํางานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ทํางานอยู่แล้วจึงมาดูแลผู้ป่วย 144 คน (ร้อยละ 51.55) 
รองลงมา คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีปกติทํางานอยู่ที่บ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ 95 คน (ร้อยละ 34.02) ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
ค่าจ้างดูแลผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 9.28) และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 14 คน (ร้อยละ 
5.15) ตามลําดับ  

ตารางท่ี 12 ข้อมูลลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (N = 280) 

ประเด็น ผลการศึกษา 
อายุ ค่าเฉล่ีย 48.07 ปี 

ค่าสูงสุด 86 ปี 
ค่าต่ําสุด 18 ปี 

เพศ ชาย 82 คน (ร้อยละ 29.41) 
หญิง 195 คน (ร้อยละ 69.61) 
ไม่ประสงค์ระบุเพศ 3 คน (ร้อยละ 0.98) 

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย 
(ช่ัวโมงต่อวัน) 

ค่าเฉล่ีย 10.39 ช่ัวโมง/วัน 
ค่าสูงสุด 24 ช่ัวโมง/วัน 
ค่าต่ําสุด 1 ช่ัวโมง/วัน 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย บิดา มารดา 41 คน (ร้อยละ 14.71) 
พ่ีน้อง ญาติ 63 คน (ร้อยละ 22.55) 
อ่ืน ๆ 176 คน (ร้อยละ 62.75) 

ภาวะทํางานของผู้ดูแลผู้ป่วย ต้องออกจากงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย 15 คน (ร้อยละ 5.35) 
ปกติทํางานอยู่ท่ีบ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ 95 คน (ร้อยละ 34.02) 
ไม่ได้ทํางานอยู่แล้วจึงมาดูแลผู้ป่วย 144 คน (ร้อยละ 51.55) 
ได้รับค่าจ้างดูแลผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 9.28) 
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  เม่ือพิจารณาภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยท่ีต้องออกจากงาน
เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ปกติทํางานอยู่ที่บ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ และผู้ที่ได้รับค่าจ้างดูแลผู้ป่วย 
จํานวน 136 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วยได้รับผลกระทบมากที่สุด 
เนื ่องจากต้องออกจากงานที่มีค่าเฉลี ่ยเงินเดือน (หรือรายได้ต่อเดือน) สูงสุด คือ 23,750 บาทต่อเดือน 
รองลงมาคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ปกติทํางานอยู่ที่บ้านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,677 บาทต่อเดือน ในขณะที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับค่าจ้างได้รับค่าจ้างโดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000 บาทต่อเดือน (ตารางท่ี 13) 

ตารางท่ี 13 ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องออกจากงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีปกติทํางาน 
 อยู่ท่ีบ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ และผู้ท่ีได้รับค่าจ้างดูแลผู้ป่วย (N = 136) 

ประเด็น ผลการศึกษา 
§ เงินเดือนก่อนออกจากงานของผู้ดูแลท่ีต้องออกจากงานเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยซ่ึงมีจํานวน 15 คน (ร้อยละ 5.35) 

 

ค่าเฉล่ีย 23,750 บาท 
ค่าสูงสุด 55,000 บาท 
ค่าต่ําสุด 8,000 บาท 

§ รายได้ของผู้ดูแลท่ีปกติทํางานอยู่ท่ีบ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ซ่ึงมี
จํานวน 95 คน (ร้อยละ 34.02) 

 

ค่าเฉล่ีย 15,677 บาท 
ค่าสูงสุด 50,000 บาท 
ค่าต่ําสุด 1,000 บาท 

§ ค่าจ้างผู้ดูแลผู้ป่วย (กรณีได้รับค่าจ้าง)  
ซ่ึงมีจํานวน 26 คน (ร้อยละ 9.28) 

ค่าเฉล่ีย 10,000 บาท 
ค่าสูงสุด 20,000 บาท 
ค่าต่ําสุด 5,000 บาท 

 (4)  ภาระเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 (4.1) การรับบริการผู้ป่วยนอก 

 ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วย
นอกเฉลี่ย 17 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยเป็นการรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกตามนัดหมาย
แพทย์เฉลี่ย 14 ครั้ง และไม่ใช่ตามนัดหมายแพทย์เฉลี่ย 10 ครั้ง  การเดินทางไป-กลับคลินิกหรือโรงพยาบาล
เพื่อรับบริการผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าเดินทางเฉลี่ย 1,064.40 บาทต่อครั้ง ค่าเดินทางสูงสุด 
9,600 บาทต่อคร้ังและต่ําสุด 40 บาทต่อคร้ัง 

 ในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ต้องมีผู้ดูแลเดินทางด้วย 153 คน คิดเป็นร้อยละ 50.96 และไม่มีผู้ดูแลเดินทางมาด้วย 147 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.04 ทั้งนี้ ในจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องมีผู้ดูแลเดินทางมาด้วย มีผู้ดูแลติดตาม 1 คน จํานวน 149 คน 
(ร้อยละ 97.46) และมีผู ้ดูแลติดตาม 2 คน จํานวน 4 คน (ร้อยละ 2.62) และต้องใช้ระยะเวลาโดยเฉล่ีย          
ในการเดินทางไปกับผู้ป่วยเพ่ือรับบริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 6.6 ช่ัวโมงต่อคร้ัง (ตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีต้องรับบริการผู้ป่วยนอก (N = 300) 

ประเด็น ผลการศึกษา 
§ จํานวนคร้ังท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรับ 
การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกในช่วง 3 เดือน 
ท่ีผ่านมา จํานวนคร้ังท้ังหมด 

ค่าเฉล่ีย 17 คร้ัง 

§ จํานวนคร้ังท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรับ 
การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกในช่วง 3 เดือน 
ท่ีผ่านมา ตามนัดหมายแพทย์ 

ค่าเฉล่ีย 14 คร้ัง 
 

§ จํานวนคร้ังท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรับ 
การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกในช่วง 3 เดือน 
ท่ีผ่านมา โดยไม่ใช่ตามนัดหมายแพทย์ 

ค่าเฉล่ีย 10 คร้ัง 
 

§ ค่าเดินทางเฉล่ียต่อคร้ังในการเดินทางไป-กลับ
คลินิกหรือโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาพยาบาล 
แบบผู้ป่วยนอก 

ค่าเฉล่ีย 1,064.40 บาท/คร้ัง 
ค่าสูงสุด 9,600 บาท/คร้ัง 
ค่าต่ําสุด 40 บาท/คร้ัง 

§ ในการเดินทางไปรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลเดินทางมาด้วยหรือไม่ 

ไม่มี 147 คน (ร้อยละ 49.04) 
มี 153 คน (ร้อยละ 50.96) 

§ (ในจํานวนผู้ป่วยท่ีต้องมีผู้ดูแลเดินทางมาด้วย)  
มีผู้ดูแลติดตามมาด้วยจํานวนก่ีคน 

มีผู้ดูแลติดตาม 1 คน 149 คน (ร้อยละ 97.46) 
มีผู้ดูแลติดตาม 2 คน 4 คน (ร้อยละ 2.62) 

§ ระยะเวลาท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใช้เดินทางไป
กับผู้ป่วยเพ่ือรับบริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วย
นอก 

ค่าเฉล่ีย 6.6 ช่ัวโมง/คร้ัง 

 

 (4.2) การรับบริการผู้ป่วยใน 

 ตารางที่ 15 แสดงข้อมูลเกี ่ยวกับผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่รับบริการผู้ป่วยใน 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูในการศึกษานี้รับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน         
โดยเฉลี่ย 3 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และจํานวนวันต่อครั้งโดยเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยในในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คือ 12.91 วันต่อครั้ง และจํานวนวันต่อครั้งสูงสุด คือ 60 วันต่อครั้ง และ
จํานวนวันต่อคร้ังต่ําสุด คือ 1 วันต่อคร้ัง  

 ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลเพื่อรับ
การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในโดยเฉล่ีย 3,726.84 บาทต่อคร้ัง โดยมีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ 35,000 บาทต่อคร้ัง
และค่าใช้จ่ายตํ่าสุด คือ 50 บาทต่อครั้ง นอกจากค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยยังต้องแยกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าอาหารและค่าใช้จ่ายอื่นที่เพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ย 5,593.81 บาท
ต่อคร้ัง (ค่าใช้จ่ายสูงสุด 28,500 บาทต่อคร้ังและค่าใช้จ่ายต่ําสุด 120 บาทต่อคร้ัง)  
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ตารางท่ี 15 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับบริการผู้ป่วยใน (N = 47) 

ประเด็น ผลการศึกษา 
§ จํานวนคร้ังท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรับการรักษาพยาบาล 
แบบผู้ป่วยในในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา  

ค่าเฉล่ีย 3 คร้ัง 

§ จํานวนวันต่อคร้ังท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรับ 
การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา  

ค่าเฉล่ีย 12.91 วัน/คร้ัง 
ค่าสูงสุด 60 วัน/คร้ัง 
ค่าต่ําสุด 1 วัน/คร้ัง 

§ ค่าเดินทางเฉล่ียต่อคร้ังในการเดินทางไป-กลับ
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 

ค่าเฉล่ีย 3,726.84 บาท/คร้ัง 
ค่าสูงสุด 35,000 บาท/คร้ัง 
ค่าต่ําสุด 50 บาท/คร้ัง 

§ ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายอ่ืนต่อคร้ังท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือเข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยใน (รวมผู้ดูแล)  

ค่าเฉล่ีย 5,593.81 บาท/คร้ัง 
ค่าสูงสุด 28,500 บาท/คร้ัง 
ค่าต่ําสุด 120 บาท/คร้ัง 

 (5)  ภาระค่าใช้จ่ายอ่ืนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 (5.1) ภาระค่าใช้จ่ายเก่ียวกับท่ีอยู่อาศัยและการดํารงชีวิต 

 ตารางที่ 16 แสดงให้เห็นค่าใช้จ่ายเกี ่ยวกับที่อยู ่อาศัยและการดํารงชีวิต        
ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง พบว่า หลังจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื ้อรังจําเป็นต้องปรับเปลี ่ยนสภาพที่บ้านหรือ             
ซ้ืออุปกรณ์พิเศษมีจํานวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82 และผู้ท่ีไม่ได้ปรับเปล่ียนสภาพท่ีบ้านหรือซ้ืออุปกรณ์
พิเศษมีจํานวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 38.18  นอกจากนี ้ หลังจากทราบว่าเป็นโรคไตเรื ้อรัง ผู ้ป่วย               
โดยส่วนใหญ่ (406 คนหรือร้อยละ 96.88) ซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 242 คน
หรือร้อยละ 57.81 ปรับเปลี่ยนสภาพภายในบ้าน  โดยจากการสํารวจจํานวนเงินที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้จ่าย
เก่ียวกับท่ีอยู่อาศัย พบว่า 

§ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้ใช้จ่ายเงินเพื่อซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก   
โดยเฉล่ียคิดเป็น 33,417 บาท และมีค่าสูงสุด คือ 200,000 บาท และค่าต่ําสุด 400 บาท 

§ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้ใช้จ่ายเงินเพื่อปรับเปลี่ยนสภาพภายใน
บ้าน ได้แก่ การต่อเติมบ้าน ปรับเปลี่ยนห้องนอน ห้องนํ้า ฯลฯ โดยเฉลี่ยคิดเป็น 33,428 บาท และมีค่าสูงสุด 
คือ 100,000 บาท และค่าต่ําสุด 1,000 บาท 

§ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้ใช้จ่ายเงินจ้างคนมาดําเนินการบางอย่าง
แทน เช่น ดูแลบิดามารดา ทํางานบ้าน ฯลฯ โดยเฉลี่ยคิดเป็น 22,576 บาทและมีค่าสูงสุด คือ 75,000 บาท 
และค่าต่ําสุด 2,500 บาท 
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ตารางท่ี 16 ภาระค่าใช้จ่ายเก่ียวกับท่ีอยู่อาศัยและการดํารงชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (N = 419) 

ประเด็น ผลการศึกษา 
§ หลังจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังต้อง
ปรับเปล่ียนสภาพท่ีบ้านหรือซ้ืออุปกรณ์
พิเศษหรือไม่  

ต้องปรับเปล่ียน 259 คน (ร้อยละ 61.82) 
ไม่ต้องปรับเปล่ียน 160 คน (ร้อยละ 38.18) 

§ หลังจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังต้อง
ปรับเปล่ียนสภาพท่ีบ้านหรือซ้ืออุปกรณ์
พิเศษอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก 406 คน (ร้อยละ 96.88) 
ปรับเปล่ียนสภาพภายในบ้าน 242 คน (ร้อยละ 57.81) 

§ จํานวนเงินท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังต้องซ้ือส่ิง
อํานวยความสะดวก  

ค่าเฉล่ีย 33,417 บาท 
ค่าสูงสุด 200,000 บาท 
ค่าต่ําสุด 400 บาท 

§ จํานวนเงินท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังต้องใช้
ปรับเปล่ียนสภาพภายในบ้าน  

ค่าเฉล่ีย 33,428 บาท 
ค่าสูงสุด 100,000 บาท 
ค่าต่ําสุด 1,000 บาท 

§ จํานวนเงินท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังต้องจ้างคนมา
ดําเนินการบางอย่างแทน  

ค่าเฉล่ีย 22,576 บาท 
ค่าสูงสุด 75,000 บาท 
ค่าต่ําสุด 2,500 บาท 

 

 นอกจากนี้ ในจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ล้างไต
ผ่านเยื่อบุช่องท้องมีความจําเป็นในการปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษมากที่สุด จํานวน 99 คน
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 97.06 ของผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้อง รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม จํานวน 154 คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 63.90 ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สําหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ไม่ได้รับการล้างไต พบว่า มีความจําเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษ 6 คน   
หรือคิดเป็นร้อยละ 7.89 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีไม่ได้รับการล้างไต (ตารางท่ี 17) 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความจําเป็นในการปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษของผู้ป่วย    
โรคไตเรื้อรังที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยท่ีล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องและผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไม่ได้รับการล้างไต (N = 419) 

ประเภทผู้ป่วย 
ความจําเป็นในการปรับเปล่ียนสภาพท่ีบ้าน 

หรือซ้ืออุปกรณ์พิเศษ 

ไม่ได้ปรับเปล่ียน ปรับเปล่ียน 
§ ผู้ป่วยท่ีต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 87 (36.10%) 154 (63.90%) 

§ ผู้ป่วยท่ีล้างไตผ่านเย่ือบุช่องท้อง 3 (2.94%) 99 (97.06%) 

§ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ได้รับการล้างไต 70 (92.11%) 6 (7.89%) 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการปรับเปลี่ยนสภาพที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังแต่ละประเภท พบว่า ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยสูงที่สุด กล่าวคือ มีค่าใช้จ่าย
โดยเฉลี่ยในการซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก 73,750 บาท ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการปรับเปลี่ยนสภาพภายใน
บ้าน 65,500 บาท และค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการจ้างคนดําเนินการบางอย่างแทน 35,800 บาท ทั้งนี้ ผู้ป่วยท่ี
ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายทั้ง 3 รายการรองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการซื้อสิ่งอํานวย
ความสะดวก 18,500 บาท ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการปรับเปล่ียนสภาพภายในบ้าน 28,440 บาท และค่าใช้จ่าย
โดยเฉล่ียในการจ้างคนดําเนินการบางอย่างแทน 26,430 บาท (ตารางท่ี 18) 

ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือ      
  ซ้ืออุปกรณ์พิเศษของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (N = 419) 

ประเภทผู้ป่วย 
ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 
ในการซื้อสิ่งอํานวย
ความสะดวก 

ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 
ในการปรับเปลี่ยน 
สภาพภายในบ้าน 

ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย
ในการจ้างคน
ดําเนินการ 
บางอย่างแทน 

§ ผู้ป่วยที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 18,500 บาท 28,440 บาท 26,430 บาท 
§ ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้อง 73,750 บาท 65,500 บาท 35,800 บาท 
§ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับการล้างไต 8,000 บาท 6,345 บาท 5,500 บาท 

รวม 33,417 บาท 33,428 บาท 22,576 บาท 

 (5.2) ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่จากแหล่งอ่ืนร่วมด้วย 

 นอกจากน้ี พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จํานวน 301 คนซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 71.83 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดต้องรักษาโรคที่เป็นอยู่จากแหล่งร่วมด้วย (ภาพที่ 14) และผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ค่าใช้จ่ายต่อปีในการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่จากแหล่งอ่ืน (ตารางท่ี 19) ดังน้ี 

§ ค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืน มีค่าเฉลี ่ย 21,513 บาทต่อปี 
ค่าสูงสุด 216,000 บาทต่อปี และค่าต่ําสุด 480 บาทต่อปี 

§ ค่ายาจากร้านยา ค่าเฉลี่ย 15,061 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 100,000 บาท      
ต่อปี และค่าต่ําสุด 1,000 บาทต่อปี 

§ ค่ายาแผนโบราณหรือสมุนไพร ค่าเฉลี ่ย 4,311 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 
20,000 บาทต่อปี และค่าต่ําสุด 1,000 บาทต่อปี 

§ ค่าผลิตภัณฑ์ที ่เกี ่ยวกับการแพทย์อื ่น ๆ เช่น อาหารเสริม เป็นต้น 
ค่าเฉล่ีย 32,819 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 100,000 บาทต่อปี และค่าต่ําสุด 500 บาทต่อปี 
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ภาพท่ี 14 ภาระในการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่จากแหล่งอ่ืนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (N = 419) 

ตารางที่ 19  เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อปีในการรักษาโรคที่เป็นอยู่จากแหล่งอื่นร่วมด้วยของผู้ป่วยโรค      
 ไตเร้ือรัง (N = 301) 

ค่ารักษาพยาบาล ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด 
§ ค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืน 21,513 บาท/ปี 216,000 บาท/ปี 480 บาท/ปี 
§ ค่ายาจากร้านยา 15,061 บาท/ปี 100,000 บาท/ปี 1,000 บาท/ปี 
§ ค่ายาแผนโบราณหรือสมุนไพร 4,311 บาท/ปี 20,000 บาท/ปี 1,000 บาท/ปี 
§ ค่าผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวกับการแพทย์อ่ืน ๆ 
เช่น อาหารเสริม เป็นต้น 

32,819 บาท/ปี 100,000 บาท/ปี 500 บาท/ปี 

 

 (6)  สภาพปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 ตารางที่ 20 แสดงค่าคะแนนระดับผลกระทบจากอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง
ของผู้ป่วยในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู พบว่า อาการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบมากที่สุด        
5 อันดับแรก คือ  

§ อาการเจ็บหรือไม่สบาย (ร้อยละ 54.89)  

§ ปัญหาบริเวณท่ีใส่สาย Catheter (ร้อยละ 47.26)  

§ ผิวหนังแห้ง (ร้อยละ 47.02)  

§ มีอาการคล่ืนไส้ อยากอาเจียน (ร้อยละ 46.78) 
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§ มีความกังวล (ร้อยละ 44.39) 

 อาการเจ็บป่วยที่ได้รับผลกระทบมากมีเพียง 1 อาการ คือ อาการปวดหรือชาที่มือ
หรือเท้า (ร้อยละ 25.78) 

 กรณีสภาพปัญหาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ัวไปของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า ความวิตก
กังวลและความซึมเศร้าของผู้ป่วยมีปัญหาอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 57.76 รองลงมา คือ ความเจ็บปวด        
และความไม่สบายเนื้อสบายตัว (ร้อยละ 54.65) ความสามารถในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน (ร้อยละ 
54.18) การดูแลตนเอง (ร้อยละ 51.31) และการทํากิจวัตรประจําวัน (ร้อยละ 51.07) (ตารางท่ี 21) 
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ตารางท่ี 20 ระดับผลกระทบจากอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง (N = 419) 

อาการเจ็บป่วย 
มีผลกระทบมากท่ีสุด 

(4) 

มีผลกระทบมาก  
(3) 

มีผลกระทบปานกลาง 
(2) 

มีผลกระทบน้อย  
(1) 

ไม่มีผลกระทบเลย  
(0) 

(1) อาการเจ็บหรือไม่สบาย 230 77 53 46 13 

 54.89% 18.38% 12.65% 10.98% 3.10% 

(2) มีความกังวล 186 91 64 43 35 

 44.39% 21.72% 15.27% 10.26% 8.35% 

(3) มีผลกระทบต่อรูปลักษณ์และรูปร่าง 173 75 61 67 43 

 41.29% 17.90% 14.56% 15.99% 10.26% 

(4) เจ็บปวดกล้ามเน้ือ 169 99 87 43 21 

 40.33% 23.63% 20.76% 10.26% 5.01% 

(5) เจ็บหน้าอก  149 79 58 60 73 

 35.56% 18.85% 13.84% 14.32% 17.42% 

(6) เป็นตะคริว 177 149 35 32 26 

 42.24% 35.56% 8.35% 7.64% 6.21% 

(7) อาการคันท่ีผิวหนัง 152 98 84 57 28 

 36.28% 23.39% 20.05% 13.60% 6.68% 

(8) ผิวหนังแห้ง 197 108 57 41 16 

 47.02% 25.78% 13.60% 9.79% 3.82% 
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ตารางท่ี 20 ระดับผลกระทบจากอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง (N = 419) 

อาการเจ็บป่วย 
มีผลกระทบมากท่ีสุด 

(4) 

มีผลกระทบมาก  
(3) 

มีผลกระทบปานกลาง 
(2) 

มีผลกระทบน้อย  
(1) 

ไม่มีผลกระทบเลย  
(0) 

(9) หายใจติดขัด 166 134 50 37 32 

 39.62% 31.98% 11.93% 8.83% 7.64% 

(10) หน้ามืดวิงเวียน 151 121 68 45 34 

 36.04% 28.88% 16.23% 10.74% 8.11% 

(11) เบ่ืออาหาร 159 111 60 67 22 

 37.95% 26.49% 14.32% 15.99% 5.25% 

(12) อ่อนเพลีย 166 132 76 30 15 

 39.62% 31.50% 18.14% 7.16% 3.58% 

(13) มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเท้า 104 108 97 68 42 

 24.82% 25.78% 23.15% 16.23% 10.02% 

(14) มีอาการคล่ืนไส้ อยากอาเจียน 196 81 66 48 28 

 46.78% 19.33% 15.75% 11.46% 6.68% 

(15) มีปัญหาบริเวณท่ีใส่สาย Catheter 198 78 51 23 69 

 47.26% 18.62% 12.17% 5.49% 16.47% 
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ตารางท่ี 21 สภาพปัญหาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ัวไปของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (N = 419) 

ประเด็นคุณภาพชีวิต 
มีปัญหาอย่างมาก 

(3) 

มีปัญหาปานกลาง 
(2) 

ไม่มีปัญหา  
(1) 

(1) ความสามารถในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน 227 137 55 

 54.18% 32.70% 13.13% 

(2) การดูแลตนเอง 215 145 59 

 51.31% 34.61% 14.08% 

(3) การทํากิจวัตรประจําวัน (เช่น อาบนํ้า รับประทาน 214 135 70 

    อาหาร เปลี่ยนเสื้อผ้า เป็นต้น) 51.07% 32.22% 16.71% 

(4) ความเจ็บปวด/ความไม่สบายเนื้อสบายตัว 229 143 47 

 54.65% 34.13% 11.22% 

(5) ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 242 119 58 

 57.76% 28.40% 13.84% 
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4.3 วิเคราะห์ความเหมาะสมของการจัดตั้งคลินิกฟอกไตเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
และเฉียบพลันให้สามารถเข้าถึงบริการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ 

4.3.1 ความเหมาะสมของทางภูมิศาสตร์และความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการของอาคาร
คลินิกดูแลรักษาและฟอกไต เทศบาลตําบลบางปู 

 คณะที่ปรึกษาได้สํารวจ 4 พื้นที่ คือ (1) อาคารศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบางปู       
ในเขตโรงเรียนเทศบาลตําบลบางปู (2) อาคารแพทย์แผนไทยเทศบาลตําบลบางปู (3) บริเวณอาคารสํานักงาน
เทศบาลตําบลบางปูเก่า และ (4) อาคารศูนย์การเรียนรู้เทศบาลตําบลบางปู  ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสม
ทางภูมิศาสตร์และความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการของท้ัง 4 พ้ืนท่ีมีดังน้ี 

 (1)  จุดท่ี 1 อาคารศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบางปู 

  อาคารศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบางปูตั้งอยู่ในซอยเล็กคับแคบซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาอุปสรรคในการลําเลียงส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีอาจเปIนภาวะแทรกซOอนจากกระบวนการ
ฟอกเลือด (Dialysis-related Complications) รวมทั้งภาวะแทรกซOอนจากโรคไตวายโดยตรง หรือโรคอื่น ๆ 
โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดแดง ซึ่งอาจไมCสอดคลOองกับมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวย
เครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย องคKประกอบที่ 1 สถานพยาบาล ขOอ (2) ในกรณีที่ไมCมี   
เตียงรับผูOปgวยในนอนคOางคืน ตOองมีการจัดระบบการสCงผูOปgวยตCอไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมและปลอดภัย 
และมีการสื่อสารใหOบุคลากรทุกระดับในหนCวยไตเทียมปฏิบัติไดO  โดยหนCวยไตเทียมตOองตั้งอยูCในพื้นที่ที่พรOอม
แกOไขและดูแลรักษาภาวะแทรกซOอนที่เกิดขึ้น ผูOปgวยที่มีภาวะแทรกซOอนที่รุนแรง หรือยังตOองมีการติดตาม
อาการหลังการแกOไข 
  นอกจากนี้ หนCวยไตเทียมตามองคKประกอบที่ 5 สถานที่ ขOอ (1) ตOองมีพื้นที่สำหรับ
การฟอกเลือดเฉลี่ยอยCางนOอย 4 ตารางเมตรตCอจุดฟอกเลือด โดยมีสCวนแคบที่สุดของพื้นที่ดังกลCาว ไมCนOอยกวCา 
1.8 เมตร และมีระยะชCองวCางที่ปลายเตียงสำหรับสัญจรอยCางนOอย 2.0 เมตร โดยพบวCา อาคารศูนยKบริการ
สาธารณสุขเทศบาลตำบลมีพื้นที่เล็กและคับแคบ อาจไมCสอดคลOองกับมาตรฐานดังกลCาวของสมาคมโรคไตแหCง
ประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 15 จุดท่ี 1 อาคารศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบางปู 
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 (2)  จุดท่ี 2 อาคารแพทย์แผนไทยหลังเดิม 

 ในทํานองเดียวกัน จุดที ่ 2 อาคารแพทย์แผนไทยหลังเดิมประสบปัญหาคล้าย         
กับจุดที่ 1 อาคารศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบางปู กล่าวคือ ตั้งอยู่ในบริเวณซอยคับแคบซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาอุปสรรคในการลําเลียงส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีอาจเปIนภาวะแทรกซOอนจากกระบวนการ
ฟอกเลือด (Dialysis-related Complications) รวมทั้งภาวะแทรกซOอนจากโรคไตวายโดยตรงหรือโรคอื่น ๆ 
ซ่ึงอาจไมCสอดคลOองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดOวยเคร่ืองไตเทียมของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย 
องคKประกอบท่ี 1 สถานพยาบาล ขOอ (2) ตามท่ีไดOกลCาวมาแลOวขOางตOน 

 นอกจากนี้ ยังพบวCา จุดที ่ 2 อาคารแพทยKแผนไทยหลังเดิมมีพื ้นที ่คับแคบอาจ         
ไมCสอดคลOองกับมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย องคKประกอบที่ 5 สถานที่ ขOอ (1) ตามที่ไดOกลCาว
มาแลOวขOางตOน  โดยคณะที่ปรึกษาพิจารณาเห็นวCา เทศบาลตำบลบางปูควรดำเนินการจัดหาชCองทางออกท่ี
สอดคลOองกับมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทยหรือพัฒนาใหOเปIนหนCวยบริการกายภาพบำบัด
ผสมผสานกับการแพทยKแผนไทยเพ่ือใหOบริการบำบัดฟÇÉนฟูสภาพรCางกายใหOแกCประชาชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 16 จุดท่ี 2 อาคารแพทย์แผนไทยหลังเดิม 
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 (3)  จุดท่ี 3 พ้ืนท่ีอาคารสํานักงานเทศบาลตําบลบางปูหลังเก่า 

 คณะที่ปรึกษาพิจารณาแล้วเห็นว่า พื้นที ่อาคารสํานักงานเทศบาลตําบลบางปู        
หลังเก่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกับมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะองคKประกอบ       
ที ่ 1 สถานพยาบาล ขOอ (2) และองคKประกอบที่ 5 สถานที่ ขOอ (1)  อยCางไรก็ตาม เทศบาลตำบลบางปู
จำเปIนตOองดำเนินการสรOางอาคารหนCวยบริการไตเทียมหลังใหมCซึ่งคณะที่ปรึกษาจะไดOนำเสนอในสCวนตCอไป
ของบทน้ี 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 17 จุดท่ี 3 พ้ืนท่ีอาคารสํานักงานเทศบาลตําบลบางปูหลังเก่า 

 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา (ตอนท่ี 1) 

 

หน้า 130 

 (4)  จุดท่ี 4 อาคารศูนย์การเรียนรู้เทศบาลตําบลบางปู 

 สําหรับอาคารศูนย์การเรียนรู้เทศบาลตําบลบางปูมีความเหมาะสมเช่นเดียวกับ
บริเวณจุดที่ 3 พื้นที่อาคารสํานักงานเทศบาลตําบลบางปูหลังเก่า โดยเฉพาะสถานที่ตั้งซึ่งมีความสะดวกสบาย
และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่เนื่องจากเป็นอาคารที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประกอบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ ทําให้ไม่ได้รับการออกแบบเพื่อรองรับการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      
จึงอาจมีความท้าทายในการเตรียมอาคารสถานที่และระบบบริการให้สอดคล้องกับมาตรฐานของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย โดยเฉพาะองค์ประกอบท่ี 7 ระบบผลิตน้ําบริสุทธ์ิและน้ํายาไตเทียมเข้มข้น 

 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 18 จุดท่ี 4 อาคารศูนย์การเรียนรู้เทศบาลตําบลบางปู 
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4.3.2 รูปแบบและแบบแปลนอาคารคลินิกดูแลรักษาและฟอกไต รวมทั้งการออกแบบระบบนํ้า
และระบบบริการทางคลินิกท่ีเก่ียวข้อง ท่ีเป็นไปตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

 คณะที ่ปรึกษาได้ออกแบบรูปแบบและแบบแปลนอาคารคลินิกดูแลรักษาและฟอกไต          
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะระบบบริการทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง โดยรูปแบบ
อาคารเป็นอาคาร 2 ชั้น เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พิการหรือสูงอายุ มีห้องพักบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างเป็นสัดส่วน และมีห้องฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้ ยังมี     
โถงพักคอยเพื ่ออํานวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังและสมาชิกในครอบครัว (ภาพที ่ 19) และ
รายละเอียดอ่ืนดังน้ี 

1. โถงรอฟอกเลือดจะเป็นจุดที่รับคนไข้และญาติคนไข้ จํานวน 50 คน ที่จะรอรับการฟอก
เลือดในรอบถัดไป ประมาณ 15-30 นาที เพื่อเตรียมตัว และใช้เป็นพื้นที่สําหรับคนไข้ที่ฟอกเลือดเรียบร้อย
แล้วรอญาติมารับกลับบ้าน  

2. นอกจากห้องนํ้าสําหรับชายและหญิงแล้ว ต้องมีห้องสําหรับคนพิการและคนใช้รถเข็นด้วย 
โดยจํานวนห้องนํ้าต่อผู้ใช้บริการสําหรับคนไข้ จํานวน 50คน และเจ้าหน้าที่ จํานวน 35 คน ได้แก่ พยาบาล 
13 คน ผู้ช่วยพยาบาล 13 คน แม่บ้าน และพนักงานเปล  

3. ห้องสังเกตอาการขนาดใหญ่ (12 เมตร x 8 เมตร) เป็นพื้นที่กดเลือดให้หยุดหลังฟอกเลือด
เรียบร้อยและถอนเข็มออกจากเส้นเลือดซ่ึงจะต้องกดเลือดและสังเกตอาการ ประมาณ 30 นาที 

4. ห้องสําหรับอ่างล้างตัวกรองสําหรับคนไข้ 50 เตียง และอ่างคนที่ไม่มีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
จํานวนทั้งหมด 6-8 อ่าง ประกอบด้วยอ่างล้างตัวกรองสําหรับคนไข้ไวรัสตับอักเสบซี 1 อ่าง คนไข้ไวรัสตับ
อักเสบบี 1 อ่าง และอ่างสําหรับล้างตัวกรองสําหรับคนไข้ปกติ 4-6 อ่าง โดยอ่างมีขนาด 0.9 เมตร x 0.9 เมตร 
และห้องสําหรับล้างตัวกรองจะต้องมีประตูเข้า-ออกแยกกัน (ประตูสําหรับนําตัวกรองที่ใช้แล้วเข้ารับการล้าง
และประตูสําหรับนําตัวกรองที่ได้รับล้างแล้วออกไปยังห้องเก็บตัวกรองไม่ปะปนกัน และต้องมีที่ดูดอากาศ        
ดูดสารเคมีจากห้องน้ีออกด้านนอก  

5. ในห้องเก็บตัวกรอง ควรมีอ่างเตรียมตัวกรอง 1 อ่างเพ่ือล้างน้ํายาท่ีเคลือบก่อนใช้  

6. ห้องเก็บนํ้ายาฟอกเลือดสําหรับคนไข้ 50 เตียง ต้องใช้พื้นที่มาก (ประมาณ 8 เมตร x 4 
เมตร) และต้องอยู่ใกล้ประตูภายนอกสําหรับการขนย้าย โดยไม่ต้องผ่านห้องฟอกเลือด  

 7. ควรมีห้องหรือเคาน์เตอร์สําหรับเตรียมยาที่มีอ่างล้างมือและตู้เย็นเก็บยาเย็นสําหรับเตรียม
ยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง  

 8. หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมีถังเก็บนํ้าดิบ ความจุรวม 18,000 ลิตร เพื่อรองรับ
น้ําประปาไม่ไหลได้ 4 ช่ัวโมง และควรมีห้องเคร่ืองป่ันไฟในกรณีไฟดับ  
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 9. หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมีถังบําบัดนํ้าเสียสําหรับรองรับนํ้าทิ้งจากการฟอก
เลือดแยกออกจากน้ําสาธารณูปโภค  

 10. หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมควรมีห้องอเนกประสงค์สําหรับพับผ้าปูโซฟา               
ห่ออุปกรณ์ทําแผล และอบ autoclave)  

 11. ขนาดเตียงต้องมีพื้นท่ี 2 เมตร X 2 เมตร และมีพื้นที่หน้าเตียง 2 เมตร สําหรับรถเข็นกรณี
เหตุฉุกเฉิน)  

 12. ควรมีห้องพิเศษสําหรับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี และผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกเป็นเอกเทศจากห้องฟอกเลือดสําหรับผู้ป่วยปกติ และต้องมีระบบระบาย
อากาศออกด้านนอกและอยู่ใกล้ทางออก  

 13. หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมีห้องประชุมและห้องให้คําปรึกษาด้านโภชนาการ
และการดําเนินชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังด้วย 
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                             ภาพท่ี 19 แบบแปลนสถานท่ีต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เทศบาลตําบลบางปู (ข้อเสนอของคณะท่ีปรึกษา)
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4.3.3 ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันของคลินิกฟอกไต
เทศบาลตําบลบางปู โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบกับศูนย์ไตหรือโรงพยาบาลที่มีศูนย์ฟอกไต รวมถึงคลินิก 
โรคเรื้อรังและระบบบริการเพิ่มเติมในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการหรือพื้นที่อื่นที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
เทศบาลตําบลบางปู จํานวนอย่างน้อย 2 แห่ง  

 การคํานวณต้นทุนต่อหน่วยในการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังโดยการฟอกเลือดด้วย        
เคร่ืองไตเทียมของเทศบาลตําบลบางปูมีสมมุติฐานในการคํานวณรายรับ-รายจ่าย ดังน้ี 

(1) เครื่องไตเทียม 1 เครื่อง ให้บริการได้วันละ 3 รอบ โดยให้บริการเฉพาะวันจันทร์-ศุกร์      
จะได้ 24 วันต่อเดือน หากเทศบาลตําบลบางปูใช้เครื ่องไตเทียม 50 เครื ่อง ภายในระยะเวลา 1 เดือน           
จะสามารถให้บริการได้ 50 x 3 x 24 = 3,600 คร้ัง 

(2) หน่วยไตเทียมเทศบาลตําบลบางปูเป็นหน่วยงานภายในเทศบาลที่เลี้ยงตนเอง หมายถึง 
ดูแลรับผิดชอบเงินเดือนบุคลากร ค่าสาธารณูปโภค และค่าบริหารจัดการ ในฐานะหน่วยบริการที่บริหารเงิน
นอกงบประมาณตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บ
รักษา และการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2547 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง พ.ศ. 2566 และ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 

(3) การคํานวณต้นทุนต่อหน่วยไม่นํางบลงทุนมาพิจารณา ประมาณการงบลงทุน ได้แก่ 

 (2.1) เตียงคนไข้ 7,000 บาทต่อเตียง จํานวน 50 เตียง มูลค่ารวมท้ังส้ิน 350,000 บาท 

 (2.2) ระบบน้ํา (Reverse Osmosis) มูลค่า 2 – 2.5 ล้านบาท 

 (2.3) ค่าแบบแปลนก่อสร้าง มูลค่า 350,000 บาท 

 (2.4) อุปกรณ์และพัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ มูลค่า 2.5 – 3 ล้านบาท  

 (2.5) เคร่ืองไตเทียม มูลค่า 640,000 บาทต่อเคร่ือง 

 (2.6) ค่าวัสดุและแรงงานในการก่อสร้างอาคาร มูลค่า 26.12 ล้านบาท 
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ตารางท่ี 22  ต้นทุนต่อหน่วยโดยประมาณในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของหน่วยไตเทียม
เทศบาลตําบลบางปูต่อเดือน 

รายการ จํานวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
ราคารวม 
(บาท) 

รายรับ 

การบริการฟอกเลือดเครื่องไตเทียม 3,600 ครั้ง 1,500 5,400,000 

รายรับต่อเดือน    5,400,000 

รายจ่าย 
1. เงินเดือนบุคลากร     

    1.1 ผู้จัดการศูนย์ฟอกไต 1 อัตรา 50,000 50,000 

    1.2 แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมโรคไต 1 อัตรา 80,000 80,000 

    1.3 พยาบาลโรคไต 13 อัตรา 50,000 500,000 

    1.4 ผู้ช่วยพยาบาล 13 อัตรา 15,000 150,000 

2. ค่าสาธารณูปโภค 3% ของรายรับ    162,000 

3. ค่าบริหารอื่น 2% ของรายรับ    108,000 

4. วัสดุสิ้นเปลืองต่อการให้บริการ 1 ครั้ง 3,600 ครั้ง 455 1,637,640 

5. ค่าใข้จ่ายในการส่งต่อคนไข ้ 220 คน 3,900 858,000 

6. ค่าบํารุงรักษาเครื่องไตเทียม 50 เครื่อง 1,500 75,000 

7. ค่ายา 3% ของรายรับ    162,000 

รายจ่ายต่อเดือน    3,782,640 

รายรับ-รายจ่าย    1,617,360 

ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ 1 ครั้ง    1,050.73 

อัตราผลตอบแทนการลงทุน (%)    29.95 

 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ         

หน่วยไตเทียมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก. (จ.ชลบุรี) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข. (จ.นนทบุรี)8  ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับบริบทพื้นที่แบบเขตเมืองของเทศบาล
ตําบลบางปู อย่างไรก็ตาม หน่วยไตเทียมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก. และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ข. ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 15 เครื่อง โดยหน่วยไตเทียมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก.         
มีต้นทุนต่อหน่วย 1,091.10 บาท รายรับมากกว่ารายจ่าย (กําไร) 441,608 บาทต่อเดือน และอัตรา
ผลตอบแทนการลงทุนร้อยละ 27.26  สําหรับหน่วยไตเทียมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข. มีต้นทุนต่อ
หน่วย 982.77 บาท รายรับมากกว่ารายจ่าย (กําไร) 558,608 บาทต่อเดือน และอัตราผลตอบแทนการลงทุน 
ร้อยละ 34.48 นอกจากนี้ ยังได้เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยของคลินิกไตเทียมเอกชนแห่งหนึ่งใน จ.ชลบุรี       

 
8 คณะที่ปรึกษาจําเป็นต้องใช้อักษรย่อในการกล่าวถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่งที่คณะที่ปรึกษาใช้เป็นกรณีศึกษาตาม
มาตรฐานการศึกษาวิจัยในมนุษย ์ด้านสังคมศาสตร์ 



ผลการศึกษา (ตอนท่ี 1) 

 

หน้า 139 

ซึ่งให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 5 เครื่อง โดยคลินิดไตเทียมเอกชนแห่งนี้มีต้นทุนต่อหน่วย 926.29 
บาท รายรับมากกว่ารายจ่าย (กําไร) 333,364 บาทต่อเดือน และอัตราผลตอบแทนการลงทุน ร้อยละ 38.25 
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ตารางที่ 23  เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของหน่วยไตเทียมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก. (จ.ชลบุรี) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ข. (จ.นนทบุรี) 

รายการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก. (จ.ชลบุรี) 
(15 เคร่ือง) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ข. (จ.นนทบุรี) 
(15 เคร่ือง) 

คลินิเอกชนแห่งหน่ึง จ.ชลบุรี 
(5 เตียง) 

จํานวน หน่วย ราคาต่อ
หน่วย (บาท) 

ราคารวม 
(บาท) จํานวน หน่วย ราคาต่อ

หน่วย (บาท) 
ราคารวม 
(บาท) จํานวน หน่วย ราคาต่อ

หน่วย (บาท) 
ราคารวม 
(บาท) 

รายรับ 
การบริการฟอกเลือดเคร่ืองไตเทียม 1,080 คร้ัง 1,500 1,620,000 1,080 คร้ัง 1,500 1,620,000 360 คร้ัง 1,500 540,000 

รายรับต่อเดือน    1,620,000    1,620,000    540,000 
รายจ่าย 
1. เงินเดือนบุคลากร             
    1.1 ผู้จัดการศูนย์ฟอกไต 1 อัตรา 50,000 50,000 1 อัตรา 50,000 50,000 - อัตรา - - 
    1.2 แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมโรคไต - อัตรา  - - อัตรา  - - อัตรา - - 
    1.3 พยาบาลโรคไต 1 อัตรา 50,000 50,000 1 อัตรา 50,000 50,000 1 อัตรา 50,000 50,000 
    1.4 ผู้ช่วยพยาบาล 3 อัตรา 15,000 45,000 3 อัตรา 15,000 45,000 2 อัตรา 15,000 30,000 
2. ค่าสาธารณูปโภค 3% ของรายรับ    48,600    48,600    16,200 
3. ค่าบริหารอ่ืน 2% ของรายรับ    32,400    32,400    10,800 
4. วัสดุส้ินเปลืองต่อการให้บริการ 1 คร้ัง* 1,080 คร้ัง 455 491,292 1,080 คร้ัง 455 491,292 360 คร้ัง 455 163,764 
5. ค่าใข้จ่ายในการส่งต่อคนไข้ 100 คน 3,900 390,000 70 คน 3,900 273,000 10 คน 3,900 39,000 
6. ค่าบํารุงรักษาเคร่ืองไตเทียม 15 เคร่ือง 1,500 22,500 15 เคร่ือง 1,500 22,500 5 เคร่ือง 1,500 7,500 
7. ค่ายา 3% ของรายรับ    162,000    162,000    16,200 

รายจ่ายต่อเดือน    1,178,392    1,061,392    333,464 
รายรับ-รายจ่าย    441,608    558,608    206,536 
ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ 1 คร้ัง    1,091.10    982.77    926.29 
อัตราผลตอบแทนการลงทุน (%)    27.26    34.48    38.25 
หมายเหต:ุ * เข็ม 1 คู,่ นํ้ายาล้างไต, นํ้ายาล้างเครื่อง, Heparin, Normal Saline, Peracetic acid, ถุงมือยาง, ผ้าก๊อซ, ตัวกรองเลือด, ค่าเสื่อมราคาเครื่องฟอกไต 



 

 

บทที่ 5 

ผลการศึกษา (ตอนท่ี 2) 

 ในบทนี้จะนำเสนอผลการศึกษา (ตอนที่ 2) โครงการจOางที่ปรึกษาศึกษาวิจัยการจัดตั้งหนCวยบริการ   
ฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเพื่อแกOไขปiญหาโรคไตเรื้อรังของเทศบาลตำบลบางปู ประกอบดOวย 3 ประเด็น
หลัก คือ  

(1) จุดแข็ง จุดอCอน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT) ของเทศบาลตำบลบางปูที ่จะสCง 
ผลกระทบตCอการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเร้ือรังตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย  

(2) ความเสี่ยงดOานกำลังคนทางการแพทยKและสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ            
ที่สามารถรCวมใหOบริการในคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังของเทศบาลตำบลบางปูตามมาตรฐานทางวิชาชีพ
และมาตรฐานสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย 

(3) รูปแบบการบริหารคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังที่เหมาะสมสำหรับเทศบาลตำบล
บางปู 

(4) แผนแมCบทและธรรมนูญสCงเสริมสุขภาพ ป;องกัน และชะลอโรคไตเรื ้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) เทศบาลตำบลบางปู ท่ีประกอบดOวยรายละเอียดดังตCอไปน้ี 

 (4.1) จำนวนผูOปgวยโรคเร้ือรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ในพ้ืนท่ีเทศบาล
ตำบลบางปู โดยเฉพาะผูOปgวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูOท่ีใชOยารักษาโรคเปIนระยะเวลายาวนาน และผูOท่ี
มีพฤติกรรมเส่ียงเปIนโรคไตเร้ือรัง  

 (4.2) ประเด็นยุทธศาสตรK เป;าหมาย และมาตรการสรOางเสริมสุขภาพ ฟÇÉนฟู และชะลอโรค
ไตเร้ือรังท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลบางปู 

 (4.3) ความคิดเห็นของตัวแทนชุมชน ตัวแทนผูOประกอบวิชาชีพสาธารณสุขและการแพทยK
และตัวแทนองคKกรปกครองสCวนทOองถ่ินในพ้ืนท่ี  
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5.1 จุดแข็ง จุดอ*อน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT) ของเทศบาลตำบลบางปูที ่จะส*ง 
ผลกระทบต*อการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห*ง
ประเทศไทย  

 5.1.1 การวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ของเทศบาลตําบลบางปู 

 การวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ของเทศบาลตําบลบางปูเป็นไป
ตามกรอบแนวคิด “รากฐานของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (The “Building Blocks” Framework)” ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) โดยอาศัยข้อมูลจากมาตรฐานการจัดบริการ
คลินิกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้แทน    
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จํานวน 3 คน ได้แก่ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่งที่มี        
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และผู้แทนคลินิกฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจากภาคเอกชน9  

 ผลการศึกษาสามารถจําแนกได้ 6 ประเด็น ดังน้ี 

1) ด้านการบริการสุขภาพ (Health Services) 

 1.1) จุดแข็ง พบว่า เทศบาลตำบลบางปูมีประสบการณKจัดบริการสุขภาพในศูนยKบริการ
สาธารณสุขซึ่งมีจำนวน 2 แหCง นอกจากนี้ ยังมีสัมพันธภาพที่ดีกับหนCวยบริการประจำแมCขCายเครือขCายหนCวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ รวมท้ัง
หนCวยบริการรับสCงตCออ่ืนในพ้ืนท่ี เชCน โรงพยาบาลเอกชน เปIนตOน  

 1.2) จุดอ=อน พบวCา ประสบการณKการจัดบริการสุขภาพของศูนยKบริการสาธารณสุข
เทศบาลตำบลบางปูทั้ง 2 แหCงเปIนการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยมีการบริการที่โดดเดCน คือ          
การบริการทันตกรรมและการบริการแพทยKแผนไทย  แตCการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียมเปIนการจัดบริการ
ผูOปgวยนอกในระดับทุติยภูมิ (Secondary Out-patient Service) ซึ่งเปIนการบริการที่ตOองอาศัยบุคลากรที่มี
ประสบการณK ทักษะ และความเชี่ยวชาญสูงกวCาระดับปฐมภูมิ10  นอกจากนี้ ระบบรับ-สCงตCอผูOปgวยและระบบ
การบริการการแพทยKฉุกเฉินยังมีความจำเปIนในกรณีที่ผู Oปgวยโรคไตเรื ้อรังซึ ่งมารับบริการฟอกเลือดดOวย       
เครื่องไตเทียมมีอาการเจ็บปgวยกะทันหัน เนื่องจากศูนยKบริการสาธารณสุขเทศบาลตOองสCงตCอผูOปgวยไปยัง     
หนCวยบริการระดับทุติยภูมิเพื่อรับการรักษาพยาบาลอยCางทันทCวงที11 ซึ่งในปiจจุบันเทศบาลตำบลบางปูยังไมCมี
ระบบการบริการการแพทยKฉุกเฉินหรือระบบการรับ-สCงตCอผูOปgวยท่ีชัดเจน 

 
 

 
9 บันทึกสรุปข้อมูลสัมภาษณ์อยู่ในภาคผนวก 8 
10 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
11 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
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2) กําลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 

 2.1) จุดแข็ง พบว่า เทศบาลตำบลบางปูมีเครือขCายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูCบOาน 
(อสม.) ที่เขOมแข็งสามารถชCวยเหลือบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยKและสาธารณสุขในการเสริมสรOางความรูO
ความเขOาใจของประชาชนทางดOานสุขภาพและการคัดกรองโรคและอาการเจ็บปgวยที่ไมCตOองอาศัยเทคนิคทาง
วิชาการขั้นสูง โดยการเสริมสรOางความรูOความเขOาใจถือเปIนหัวใจสำคัญของการปรับพฤติกรรมของประชาชน
ไมCใหOมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไตเรื้อรัง รวมทั้งการคัดกรองโรคเรื้อรัง เชCน เบาหวาน และความดันโลหิต
สูง เปIนตOน เปIนเครื่องมือตัดสินใจเชิงนโยบายที่สำคัญสำหรับผูOบริหารหนCวยบริการในการวางแผนงานและ
โครงการบำบัดรักษาผูOปgวยท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง12 

 2.2) จุดอ=อน พบวCา เทศบาลตำบลบางปูไมCมีแพทยKอยูCประจำเทศบาลหรือศูนยKบริการ
สาธารณสุขเทศบาล และยังไมCมีการวางแผนบรรจุอายุรแพทยKโรคไต หรือกุมารแพทยKโรคไต หรืออายุรแพทยK
ทั่วไป หรือกุมารแพทยKทั่วไป และพยาบาลที่จบการอบรมดOานไตเทียม และไดOรับประกาศนียบัตรรับรองจาก
หนCวยงานท่ีเก่ียวขOอง 

3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Record) 

 3.1) จุดแข็ง พบว่า หนCวยบริการปฐมภูมิ (ศูนยKบริการสาธารณสุข) ของเทศบาลตำบล       
บางปูขึ้นทะเบียนกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหCงชาติและบุคลากรมีความคุOนเคยกับระบบขOอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหCงชาติ ไดOแกC ระบบคลังขOอมูลดOานสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) และระบบ e-Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหCงชาติซึ่งเปIนระบบฐานขOอมูล
สำคัญในการเบิกจCายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหCงชาติสำหรับการรับบริการฟอกเลือดดOวยเครื่องไต
เทียมของผูOปgวยโรคไตเร้ือรัง13 

 3.2) จุดอ=อน พบวCา เทศบาลตำบลบางปูยังไมCมีขOอมูลประชาชนที่มีอาการเจ็บปgวยจาก
ภาวะไตเรื ้อรัง รวมทั้งขOอมูลการเจ็บปgวยจากโรคเรื ้อรังที ่ทำใหOเกิดความเสี ่ยงตCอภาวะไตเรื ้อรัง ไดOแกC 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเปIนอุปสรรคในการวางแผนงานและโครงการสำหรับการชะล ฟÇÉนฟู และ
บำบัดรักษาประชาชนท่ีมีภาวะไตเร้ือรังหรือมีความเส่ียงตCอภาวะไตเร้ือรัง14 

 

 
12 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
13 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภาคเอกชน เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 

และคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 
2566 
14 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
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4) การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีจําเป็น 

 4.1) จุดแข็ง พบว่า เทศบาลตำบลบางปูมีระบบบริหารจัดการพัสดุที ่มีประสิทธิภาพ 
บุคลากรมีกระบวนการเรียนรูOที ่รวดเร็วสามารถปรับตัวและเรียนรูOการจัดซื้อยา เวชภัณฑKที่ไมCใชCยา และ
เคร่ืองมือการแพทยKท่ีจำเปIนไดOอยCางรวดเร็ว 

 4.2) จ ุดอ =อน พบวCา เทศบาลตำบลบางปูย ังไม Cม ีการวางระบบคลังยาและระบบ
หOองปฏิบัติการทางการแพทยK (Laboratory) ซึ่งมีความสำคัญตCอการจัดบริการฟอกเลือดดOวยเครื่องไตเทียม
และการดูแลรักษาผู Oปgวยโรคเรื ้อรัง และยังจำเปIนตOองดำเนินการตามมาตรฐานทางวิชาชีพเภสัชกรรม            
และเทคนิคการแพทยK อยCางไรก็ตาม เทศบาลตำบลบางปูสามารถใชOรูปแบบการบริหารจัดการอื่นที่ไมCใชC       
การบริหารจัดการดOวยตนเอง (In-house Management) ในการบริหารคลังยาและหOองปฏิบัติการทางการ
แพทยK เชCน การจOางเหมาบริการเอกชน เปIนตOน15 

5) รูปแบบการเงินในระบบสุขภาพ (Financing Model) 

 5.1) จุดแข็ง พบว่า เทศบาลตำบลบางปูมีรายไดOที ่จ ัดเก็บเองสูงและในภาพรวมมี
เสถียรภาพทางการเงินการคลังสูงเหมือนเปรียบเทียบกับเทศบาลตำบลโดยทั่วไป ทำใหOสามารถสนับสนุน   
การจัดบริการคลินิกไตเร้ือรังและคลินิกโรคเร้ือรังไดOในอนาคต หากมีเหตุจำเปIนเกิดข้ึน 

 5.2) จุดอ=อน พบวCา เทศบาลตำบลบางปูยังไมCมีประสบการณKในการจัดการระบบการเงิน
ดOานสุขภาพโดยเฉพาะระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหCงชาติที่เกี่ยวกับการบำบัดรักษาโรคไตเรื้อรังและ
โรคเรื้อรัง ซึ่งถือเปIนแหลCงรายไดOหลักสำหรับหนCวยบริการภาครัฐ โดยเฉพาะหนCวยบริการของเทศบาลตำบล
บางปูท่ีจะตOองรับผิดชอบประชากรท่ีอยูCในระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหCงชาติ16 

6) ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) 

 6.1) จุดแข็ง พบว่า ผูOบริหารทั้งฝgายการเมือง (นายกเทศมนตรีและคณะผูOบริหาร) และ
ผูOบริหารฝgายประจำ (ปลัดเทศบาลและผูOอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลOอม) ของเทศบาลตำบลบางปู
มีภาวะผูOนำ วิสัยทัศนK และเจตคติท่ีดีตCองานสรOางเสริมสุขภาพและการควบคุมป;องกันโรคไมCติดตCอ 

 6.2) จุดอ=อน พบวCา การจัดบริการดOานสุขภาพ โดยเฉพาะการฟอกเลือด ดOวยเครื่องไต
เทียมและการดูแลรักษาผูOปgวยโรคเรื้อรังจำเปIนตOองมี “ผูOจัดการ (Manager)” ที่เปIนแพทยKหรือพยาบาลที่มี
ประสบการณK17 ซ่ึงเทศบาลตำบลบางปูยังไมCมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติและประสบการณKดังกลCาว 

 
15 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
16 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566  
17 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
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ตารางท่ี 24  จุดแข็ง (Strength) – จุดอ่อน (Weakness) ของเทศบาลตําบลบางปูท่ีจะส่งผลกระทบต่อการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเร้ือรังตาม
มาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

องค์ประกอบ  จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

1. บริการสุขภาพ (Health Services) § เทศบาลตำบลบางปูมีประสบการณJจัดบริการสุขภาพ 

ในศูนยJบริการสาธารณสุข 

§ เทศบาลตำบลบางปูมีสัมพันธภาพที่ดีกับหน=วยบริการ

ประจำแม=ข=ายและหน=วยบริการรับส=งต=อในพื้นที ่

§ ประสบการณJการจัดบริการสุขภาพของศูนยJบริการ

สาธารณสุขเทศบาลตำบลบางปูเปPนการจัดบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ  แต=การฟอกเลือดด"วยเครื่องไต

เทียมเปPนการจัดบริการผู"ป/วยนอกในระดับทุติยภูมิ 

(Secondary OPD Service) 

§ ระบบรับ-ส=งต=อผู"ป/วยระหว=างศูนยJบริการสาธารณสุข

เทศบาลตำบลบางปูกับหน=วยบริการรับส=งต=อในเครือข=าย

ยังไม=มีความชัดเจน 

§ เทศบาลตำบลบางปูยังขาดระบบการบริการแพทยJ

ฉุกเฉินที่จะมีความจำเปPนในกรณีที่ผู"ป/วยโรคไตเรื้อรังมี

อาการเจ็บป/วยกะทันหัน 

2. กําลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) § มีเครือข=ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บ"าน (อสม.) ที่

เข"มแข็งสามารถช=วยเหลือบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยJ

และสาธารณสุขในการเสริมสร"างความรู"ความเข"าใจของ

ประชาชนทางด"านสุขภาพและการคัดกรองโรคและอาการ

เจ็บป/วยที่ไม=ต"องอาศัยเทคนิคทางวิชาการขั้นสูง 

§ เทศบาลตำบลบางปูไม=มีแพทยJอยู=ประจำเทศบาลหรือ

ศูนยJบริการสาธารณสุขเทศบาล และยังไม=มกีารวางแผน

บรรจุอายุรแพทยJโรคไต หรือกุมารแพทยJโรคไต หรือ

อายุรแพทยJทั่วไป หรือกุมารแพทยJทั่วไป และพยาบาล 

ที่จบการอบรมด"านไตเทียม และได"รับประกาศนียบัตร

รับรองจากหน=วยงานที่เกี่ยวข"อง 

3. ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Record) § หน=วยบริการปฐมภูมิ (ศูนยJบริการสาธารณสุข) ของเทศบาล

ตำบลบางปูขึ้นทะเบียนกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห=งชาติและบุคลากรมีความคุ"นเคยกับระบบข"อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห=งชาติ 

§ เทศบาลตำบลบางปูยังไม=มีข"อมูลประชาชนที่มีอาการ

เจ็บป/วยจากภาวะไตเรื้อรัง รวมทั้งข"อมูลการเจ็บป/วย

จากโรคเรื้อรังที่ทำให"เกิดความเสี่ยงต=อภาวะไตเรื้อรัง 

ได"แก= โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
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ตารางท่ี 24  จุดแข็ง (Strength) – จุดอ่อน (Weakness) ของเทศบาลตําบลบางปูท่ีจะส่งผลกระทบต่อการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเร้ือรังตาม
มาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

องค์ประกอบ  จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

4. การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่จําเป็น 

§ เทศบาลตำบลบางปูมีระบบบริหารจัดการพัสดุที่มี

ประสิทธิภาพ บุคลากรมีกระบวนการเรียนรู"ที่รวดเร็ว

สามารถปรับตัวและเรียนรู"การจัดซื้อยา เวชภัณฑJที่ไม=ใช=ยา 

และเครื่องมือการแพทยJที่จำเปPนได"อย=างรวดเร็ว 

§ เทศบาลตำบลบางปูยังไม=มีการวางระบบคลังยาและ

ระบบห"องปฏิบัติการทางการแพทยJ (Laboratory) หรือ

การวางแผนบริหารจัดการในรูปแบบอื่นที่ไม=ใช=การสร"าง

และจัดการคลังยาและห"องปฏิบัติการทางการแพทยJด"วย

เทศบาลเอง 

5. รูปแบบการเงินในระบบสุขภาพ  

(Financing Model) 
§ เทศบาลตำบลบางปูมีรายได"ที่จัดเก็บเองสูงและในภาพรวม

มเีสถียรภาพทางการเงินการคลังสูงเหมือนเปรียบเทียบกับ

เทศบาลตำบลโดยทั่วไป 

§ เทศบาลตำบลบางปูยังไม=มีประสบการณJในการจัดการ

ระบบการเงินด"านสุขภาพโดยเฉพาะระบบกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห=งชาติที่เกี่ยวกับการบำบัดรักษา

โรคไตเรื้อรังและโรคเรื้อรัง 

6. ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล  
(Leadership and Governance) 

§ ผู"บริหารทั้งฝ/ายการเมืองและฝ/ายประจำของเทศบาลตำบล

บางปูมีภาวะผู"นำ วิสัยทัศนJ และเจตคติที่ดีต=องาน 

สร"างเสริมสุขภาพและการควบคุมปåองกันโรคไม=ติดต=อ 

§ การจัดบริการด"านสุขภาพ โดยเฉพาะการฟอกเลือด 

ด"วยเครื่องไตเทียมและการดูแลรักษาผู"ป/วยโรคเรื้อรัง

จำเปPนต"องมี “ผู"จัดการ (Manager)” ที่เปPนแพทยJ 

หรือพยาบาลที่มีประสบการณJ ซึ่งเทศบาลตำบลบางป ู

ยังไม=มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติและประสบการณJดังกล=าว 
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 5.1.2 การวิเคราะห์โอกาส (Opportunity) และภาวะคุกคาม (Threat) ของเทศบาลตําบลบางปู 

 การวิเคราะห์โอกาส (Opportunity) และภาวะคุกคาม (Threat) ของเทศบาลตําบลบางปู
เป็นไปตามกรอบแนวคิด “รากฐานของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (The “Building Blocks” Framework)” 
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เช่นเดียวกับการวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) 
และจุดอ่อน (Weakness) โดยอาศัยข้อมูลจากมาตรฐานการจัดบริการคลินิกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม จํานวน 3 คน ได้แก่ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้แทนคลินิก         
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจากภาคเอกชน  

1) ด้านการบริการสุขภาพ (Health Services) 

 1.1) โอกาส พบว่า รัฐบาลใหOความสำคัญกับการเปÑดศูนยKฟอกเลือดดOวยไตเทียม              
โดยประกาศเปIนนโยบายรัฐบาลตCอรัฐสภาและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหCงชาติ สำนักงานประกันสังคม 
และกระทรวงการคลัง บรรจุบริการบำบัดรักษาภาวะไตเรื้อรังเปIนสวัสดิการของรัฐ18 นอกจากนี้ ประชาชนยัง
มีความตื่นรูOเกี่ยวกับภาวะไตเรื้อรังมากขึ้นและเล็งเห็นถึงความสำคัญของการ “สรOางนำซCอม” เพื่อป;องกันไมCใหO
ตนเองประสบกับภาวะไตวาย19 

 1.2) ภาวะคุกคาม พบวCา คลิน ิกเอกชนบางแหCงและสื ่อส ังคมออนไลนKให Oข Oอมูล 
ที่คาดเคลื่อนไปจากขOอเท็จจริง ทำใหOประชาชนหลงเชื่อและซื้อบริการ สินคOา หรือยาสมุนไพรที่ทำใหOภาวะไต
เรื้อรังรุนแรงมากขึ้น20 นอกจากนี้ การที่รัฐบรรจุบริการบำบัดรักษาโรคไตเรื้อรังใหOเปIนสวัสดิการของรัฐแกC
ประชาชน ทำใหOประชาชนบางกลุCมไมCมีแรงจูงใจที่จะรักษาและสรOางเสริมสุขภาพใหOแข็งแรง21 อยCางไรก็ตาม 
พบวCา ประชาชนกลุCมเปราะบางที่ประสบภาวะไตเรื้อรังและไตวายไมCสามารถเขOาถึงบริการฟอกไตไดOเนื่องจาก
ไมCมีทุนทรัพยKเพียงพอเปIนคCาใชOจCายในการเดินทางมายังศูนยK22 

 

 

 
18 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 และคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2566 
19 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภาคเอกชน เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 
20 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
21 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
22 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
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2) กําลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 

 2.1) โอกาส พบว่า ภาคเอกชนในปัจจุบันให้ความสําคัญกับการบริการสุขภาพมากข้ึน 
สามารถร่วมกับเทศบาลตําบลบางปูจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะการจัดหาบุคลากร
ทางการแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพอ่ืนท่ีจําเป็นต่อการบําบัดรักษาผู้ป่วยท่ีประสบภาวะไตเร้ือรัง23 

 2.2) ภาวะคุกคาม พบวCา การผลิตและฝáกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับโรคไตตOองใชOระยะเวลา
ยาวนาน อาจจะไมCเทCาทันตCอสถานการณKและความจำเปIนของพื้นที่เทศบาลตำบลบางปู รวมทั้งการแขCงขัน      
ในตลาดดOานสุขภาพ โดยเฉพาะการบริการบำบัดรักษาภาวะไตเรื้อรังและไตวาย ทำใหOเกิดการแยCงชิงบุคลากร 
โดยเฉพาะอยCางย่ิงแพทยKและพยาบาลดOานโรคไต24 

3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Record) 

 3.1) โอกาส พบว่า ในปัจจุบันมีแพลตฟอร์มฐานข้อมูลมากมายที่สามารถรองรับข้อมูล      
ด้านสุขภาพได้25 และสถาบันการศึกษาทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนเปิดหลักสูตรฝึกอบรมให้แก่บุคลากร
ผู้รับผิดชอบระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ26 

 3.2) ภาวะคุกคาม พบวCา ภาวะคุกคามตCอความปลอดภัยของระบบขOอมูลดิจิทัลจาก        
อาชญกรไซเบอรK27 รวมทั้งความเสี่ยงการหยุดชะงักของระบบฐานขOอมูลดิจิทัลซึ่งอาจกระทบตCอการจัดบริการ
ของคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเร้ือรังของเทศบาลตำบลบางปู28 

 

 

 

 
23 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
24 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภาคเอกชน เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 
25 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
26 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
27 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 คําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2566 และคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภาคเอกชน          
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 
28 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
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4) การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีจําเป็น 

 4.1) โอกาส พบว่า ภาคเอกชนและภาคการศึกษาในปiจจุบันสามารถรCวมกับเทศบาลตำบล
บางป ูจ ัดหาและวางระบบคล ังยา ระบบจ ัดการเวชภ ัณฑ Kและเคร ื ่องม ือการแพทย K  ในล ักษณะ 
การบริการทางวิชาการหรือการจOางเหมาบริการ29 

 4.2) ภาวะคุกคาม พบวCา เนื่องจากผูOผลิตและผูOจัดจำหนCายยา เวชภัณฑK และเครื่องมือ
ทางการแพทยKมีจำนวนมากข้ึน อาจะทำใหOเกิดความยากลำบากในการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ30 

5) รูปแบบการเงินในระบบสุขภาพ (Financing Model) 

 5.1) โอกาส พบว่า ประชาชนในปiจจุบันประสบภาวะไตเรื ้อร ังและไตวายมากข้ึน             
และประชาชนที่มีรายไดOปานกลาง รายไดOปานกลางคCอนขOางสูง และรายไดOสูง มีความพึงพอใจที่จะจCายเงิน  
เพ่ือรับการบำบัดรักษาภาวะไตเร้ือรัง หากบริการเปIนท่ีนCาพึงพอใจ31 

 5.2) ภาวะคุกคาม พบวCา เนื่องจากในปiจจุบัน ภาครัฐจำเปIนตOองแบกรับคCาใชOจCายใน         
การดูแลผูOปgวยภาวะไตเรื้อรังและไตวายมากขึ้นทำใหOเปIนภาระแกCกองทุนสวัสดิการดOานสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 
ทำใหOภาครัฐอาจยุติการสนับสนุนหรือลดอัตราการสนับสนุนบริการบำบัดรักษาผูOปgวยภาวะไตเรื้อรังและ 
ไตวายไดOในอนาคต32 

6) ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) 

 6.1) โอกาส พบว่า บุคลากรทางการแพทยKและสาธารณสุขที่เกษียณอายุราชการ/อายุ
ทำงานมีจำนวนมากขึ้น และยังสามารถทำงานหลังวัยเกษียณไดO ทำใหOเทศบาลตำบลบางปูมีทางเลือกมากข้ึน
ในการเชิญมารCวมงานกับเทศบาลตำบลบางปูในฐานะที่ปรึกษา นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยKและ
สาธารณสุขในปiจจุบันมีความเขOาใจในองคKกรปกครองสCวนทOองถิ่นมากขึ้น และเลือกที่จะรับราชการในองคKกร
ปกครองสCวนทOองถ่ิน ดังเชCนกรณีเทศบาลเมืองชัยภูมิ เทศบาลนครนนทบุรี เทศบาลนครอุดรธานี เปIนตOน33 

 

 
29 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
30 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
31 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภาคเอกชน เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 
32 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
33 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 
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 6.2) ภาวะคุกคาม พบวCา หากเทศบาลและหนCวยงานภาครัฐในภาพรวมไมCปฏิรูประบบ
และโครงสรOางการทำงาน อาจทำใหOบุคลากรทางการแพทยKและสาธารณสุขที่มีความรูOความสามารถไมCตOองการ
ทำงานใหOแกCภาครัฐ และหันไปทำงานใหOแกCภาคเอกชน34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
34 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภาคเอกชน เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 
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ตารางที่ 25   โอกาส (Opportunity) – ภาวะคุกคาม (Threat) ของเทศบาลตําบลบางปูที่จะส่งผลกระทบต่อการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรัง   
ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

องค์ประกอบ  โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat) 

1. บริการสุขภาพ (Health Services) § รัฐบาลให"ความสำคัญกับการเปeดศูนยJฟอกเลือดด"วยไตเทียม

โดยประกาศเปPนนโยบายรัฐบาลต=อรัฐสภาและสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห=งชาติ สำนักงานประกันสังคม และ

กระทรวงการคลัง บรรจุบริการบำบัดรักษาภาวะไตเรื้อรัง

เปPนสวัสดิการของรัฐ 

§ ประชาชนมีความตื่นรู"เกี่ยวกับภาวะไตเรื้อรังมากขึ้นและ

เล็งเห็นถึงความสำคัญของการ “สร"างนำซ=อม” เพื่อปåองกัน

ไม=ให"ตนเองประสบกับภาวะไตวาย 

§ คลินิกเอกชนบางแห=งและสื่อสังคมออนไลนJให"ข"อมูล 

ที่คาดเคลื่อนไปจากข"อเท็จจริง ทำให"ประชาชนหลงเชื่อ

และซื้อบริการ สินค"า หรือยาสมุนไพรที่ทำให"ภาวะไต

เรื้อรังรุนแรงมากขึ้น 

§ การที่รัฐบรรจุบริการบำบัดรักษาโรคไตเรื้อรังให"เปPน

สวัสดิการของรัฐแก=ประชาชน ทำให"ประชาชนบางกลุ=ม

ไม=มีแรงจูงใจที่จะรักษาและสร"างเสริมสุขภาพให"แข็งแรง 

§ ประชาชนกลุ=มเปราะบางที่ประสบภาวะไตเรื้อรังและไต

วายไม=สามารถเข"าถึงบริการฟอกไตได"เนื่องจากไม=มีทุน

ทรัพยJเพียงพอเปPนค=าใช"จ=ายในการเดินทางมายังศูนยJ 

2. กําลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) § ภาคเอกชนในป®จจุบันให"ความสำคัญกับการบริการสุขภาพ

มากขึ้น สามารถร=วมกับเทศบาลตำบลบางปูจัดบริการฟอก

เลือดด"วยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะการจัดหาบุคลากร

ทางการแพทยJ พยาบาล และวิชาชีพอื่นที่จำเปPนต=อ 

การบำบัดรักษาผู"ป/วยที่ประสบภาวะไตเรื้อรัง 

§ การผลิตและฝÄกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับโรคไตต"องใช"

ระยะเวลายาวนาน อาจจะไม=เท=าทันต=อสถานการณJและ

ความจำเปPนของพื้นที่เทศบาลตำบลบางป ู

§ การแข=งขันในตลาดด"านสุขภาพ โดยเฉพาะการบริการ

บำบัดรักษาภาวะไตเรื้อรังและไตวาย ทำให"เกิดการแย=ง

ชิงบุคลากร โดยเฉพาะอย=างยิ่งแพทยJและพยาบาลด"าน

โรคไต 

3. ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Record) § ในป®จจุบันมีแพลตฟอรJมฐานข"อมูลมากมายที่สามารถรองรับ

ข"อมูลด"านสุขภาพได" และสถาบันการศึกษาทั้งในภาครัฐ

และภาคเอกชนเปeดหลักสูตรฝÄกอบรมให"แก=บุคลากร

ผู"รับผิดชอบระบบฐานข"อมูลด"านสุขภาพ  

§ ภาวะคุกคามต=อความปลอดภัยของระบบข"อมูลดิจิทัล

จากอาชญกรไซเบอรJ รวมทั้งความเสี่ยงการหยุดชะงัก

ของระบบฐานข"อมูลดิจิทัลซึ่งอาจกระทบต=อการ

จัดบริการของคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังของ

เทศบาลตำบลบางป ู
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ตารางที่ 25   โอกาส (Opportunity) – ภาวะคุกคาม (Threat) ของเทศบาลตําบลบางปูที่จะส่งผลกระทบต่อการจัดบริการคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรัง   
ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

องค์ประกอบ  โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat) 

4. การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่จําเป็น 

§ ภาคเอกชนและภาคการศึกษาในป®จจุบันสามารถร=วมกับ

เทศบาลตำบลบางปูจัดหาและวางระบบคลังยา ระบบ

จัดการเวชภัณฑJและเครื่องมือการแพทยJ ในลักษณะ 

การบริการทางวิชาการหรือการจ"างเหมาบริการ 

§ เนื่องจากผู"ผลิตและผู"จัดจำหน=ายยา เวชภัณฑJ และ

เครื่องมือทางการแพทยJมีจำนวนมากขึ้น อาจะทำให"เกิด

ความยากลำบากในการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

5. รูปแบบการเงินในระบบสุขภาพ (Financing 

Model) 
§ ประชาชนในป®จจุบันประสบภาวะไตเรื้อรังและไตวายมาก

ขึ้น และประชาชนที่มีรายได"ปานกลาง รายได"ปานกลาง

ค=อนข"างสูง และรายได"สูง มีความพึงพอใจที่จะจ=ายเงินเพื่อ

รับการบำบัดรักษาภาวะไตเรื้อรัง หากบริการเปPนที่ 

น=าพึงพอใจ 

§ เนื่องจากในป®จจุบัน ภาครัฐจำเปPนต"องแบกรับค=าใช"จ=าย

ในการดูแลผู"ป/วยภาวะไตเรื้อรังและไตวายมากขึ้นทำให"

เปPนภาระแก=กองทุนสวัสดิการด"านสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 

ทำให"ภาครัฐอาจยุติการสนับสนุนหรือลดอัตราการ

สนับสนุนบริการบำบัดรักษาผู"ป/วยภาวะไตเรื้อรังและ 

ไตวายได"ในอนาคต 

6. ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล (Leadership and 

Governance) 
§ บุคลากรทางการแพทยJและสาธารณสุขที่เกษียณอายุ

ราชการ/อายุทำงานมีจำนวนมากขึ้น และยังสามารถทำงาน

หลังวัยเกษียณได" ทำให"เทศบาลตำบลบางปูมีทางเลือกมาก

ขึ้นในการเชิญมาร=วมงานกับเทศบาลตำบลบางปูในฐานะ 

ที่ปรึกษา 

§ บุคลากรทางการแพทยJและสาธารณสุขในป®จจุบันม ี

ความเข"าใจในองคJกรปกครองส=วนท"องถิ่นมากขึ้น และเลือก

ที่จะรับราชการในองคJกรปกครองส=วนท"องถิ่น ดังเช=นกรณี

เทศบาลเมืองชัยภูมิ เทศบาลนครนนทบุรี เทศบาลนคร

อุดรธานี เปPนต"น 

§ หากเทศบาลและหน=วยงานภาครัฐในภาพรวมไม=ปฏิรูป

ระบบและโครงสร"างการทำงาน อาจทำให"บุคลากร

ทางการแพทยJและสาธารณสุขที่มีความรู"ความสามารถ

ไม=ต"องการทำงานให"แก=ภาครัฐ และหันไปทำงานให"แก=

ภาคเอกชน  
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5.2 ความเสี่ยงด้านกําลังคนทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถร่วมให้บริการในคลินิก
ฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังของเทศบาลตําบลบางปูตามมาตรฐานทางวิชาชีพและมาตรฐาน

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

 จากข้อมูลที ่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้รวบรวมไว้เมื ่อปี พ.ศ. 2565 จํานวนบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับภาวะไตเรื้อรังและภาวะไตวายมีจํานวนไม่เพียงพอต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตเรื้อรังและภาวะไตวายทั่วประเทศ กล่าวคือ มีอายุแพทย์หรือกุมารแพทย์โรคไต จํานวน 442 คน  
พยาบาลประกาศนียบัตรผู้เช่ียวชาญด้านการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 567 คน พยาบาลฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ที่ผ่านการอบรม 4 เดือน/6 เดือน จํานวน 503 คน และพยาบาล
ฟอกเลือดผ่านเย่ือบุช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) จํานวน 84 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 20 จํานวนแพทย์และพยาบาลโรคไตในประเทศไทย พ.ศ.  2565 
ท่ีมา: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2565) 

 จากข้อมูลข้างต้น ประเทศไทยและพื้นที่ จ.สมุทรปราการ จึงมีความเสี่ยงด้านบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับสูงในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ตลอดจนการดูแลรักษาและ
ประคับประคองผู ้ป่วยที ่ประสบภาวะไตเรื ้อรังและไตวาย  หากเทศบาลตําบลบางปูมีนโยบายจัดต้ัง             
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จึงไม่ควรดําเนินการจัดบริการด้วยตนเอง แต่ควรร่วมกับเอกชน 
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรภาคส่วนอื่น โดยเฉพาะการบริหารกําลังคนด้านสุขภาพ        
ที่จําเป็นในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ อายุแพทย์หรือกุมารแพทย์โรคไต พยาบาล
ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
พยาบาลฟอกเลือดผ่านเย่ือบุช่องท้อง35 

 
35 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 และคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 



ผลการศึกษา (ตอนท่ี 2) 

 

หน้า 154 

5.3 รูปแบบการบริหารคลินิกฟอกไตและคลินิกโรคเรื้อรังที่เหมาะสมสําหรับเทศบาลตําบล 
บางป ู

 เน่ืองจากเทศบาลตําบลบางปูเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง ดังน้ัน การดําเนินการ
จัดบริการสาธารณะใดจะต้องเป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายและคําแนะนําและข้อกําหนดของ            
ส่วนราชการและหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการสาธารณะด้านนั้นโดยตรง ทั้งนี้ ในรายงานความก้าวหน้า
ระยะที ่ 1 คณะที ่ปรึกษาได้นําเสนอมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยซึ ่งเป็นสภาวิชาชีพ             
ของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไต  นอกจากนี้ ยังมีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพที่มีหน้าที่และอํานาจกํากับดูแลหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม36  ทั้งนี้ หนังสือ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0207.11/872 ลงวันที ่ 22 มีนาคม 2566 เร ื ่อง แนวทางปฏิบ ัต ิส ําหรับ               
การจัดบริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนด          
ให้มีคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติการขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระดับเขตเป็นผู้พิจารณา
อนุมัติการขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแห่งใหม่ ซ่ึงข้อมูลท่ีจะพิจารณามีดังต่อไปน้ี 

§ โรงพยาบาลที่จะเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเปิดบริการล้างไตทางช่องท้อง
หรือไม่ 

§ จํานวนผู้ป่วยคาดการณ์ที่จะเข้ารับบริการในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแห่งใหม่
และจํานวนผู้ป่วยท่ีมีความยากลําบากในการเข้าถึงบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเดิม 

§ โครงสร้างทางภูมิศาสตร์ในการเดินทาง และความต้องการของพ้ืนท่ี 

§ มีเครือข่ายและบุคลากรทางการแพทย์ที่เตรียมให้บริการในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแห่งใหม่ตามมาตรฐานคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม หรือตามมาตรฐานประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

§ การจัดพื้นที่หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามมาตรฐานคณะอนุกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม หรือตามมาตรฐานประกาศกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ทั้งนี้ แม้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะไม่ใช่หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็จําเป็นต้อง
คํานึงถึงข้อกําหนดแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นเครื่องการันตีคุณภาพการบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย โดยเทศบาลตําบลบางปูอาจเลือกที่จะดําเนินการ
จัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยตนเองตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐานสมาคม

 
36 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2566 และคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
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โรคไตแห่งประเทศไทย หรือจ้างเหมาบริการเอกชนมาดําเนินการ37  ไม่ว่าเทศบาลตําบลบางปูจะเลือก             
การบริหารคลินิกฟอกไตในรูปแบบใดก็ตาม  คลินิกฟอกไตเทศบาลตําบลบางปูจําเป็นต้องปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล พ.ศ. 
2554 ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 254138 ดังน้ี 

1) ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม (Hemodialysis) 
จะต้องรับผิดชอบหรือจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ดังน้ี  

1.1) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ในสาขา 
อายุรศาสตร์โรคไต หรือสาขากุมารเวชศาสตร์โรคไต หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้ผ่านการอบรม         
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจากสถาบันท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาลรับรอง 

1.2) ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ ่งที ่ได้ผ ่านการอบรม             
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสถาบันที่คณะกรรมการสถานพยาบาลรับรอง โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า         
1 คน ต่อผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 4 คน ในแต่ละช่วงเวลาและมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ช่วย
ปฏิบัติงานร่วมด้วยในสัดส่วนเดียวกัน 

 2) นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
แล้ว ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม (Hemodialysis) ควรจัดให้มี            
นักโภชนาการและนักจิตวิทยาให้คําแนะนํา ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย  

 3) ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม (Hemodialysis)           
ต้องจัดให้มีระบบควบคุมการติดเช้ือ ดังน้ี 

3.1) ห้องให้บริการฟอกเลือด ต้องเป็นเขตก่ึงปลอดเช้ือ  

3.2) การใช้และปฏิบัติงานในเขตห้องบริการฟอกเลือดถูกต้องตามหลักการมาตรฐาน        
การควบคุมการติดเช้ือ  

3.3) มาตรฐานการดูแลทําความสะอาดห้องอุปกรณ์ เคร่ืองใช้และส่ิงอํานวยความสะดวก 

 4) สถานพยาบาลจะต้องได้ร ับความยินยอมจากผู ้ป ่วยก่อนให้บร ิการการฟอกเลือด                 
ด้วยเครื ่องไตเทียมครั ้งแรกทุกราย โดยสถานพยาบาลจะต้องชี ้แจงขั ้นตอนปฏิบัติ ผลท่ีอาจเกิดขึ ้นจาก            

 
37 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
38 ประมวลจากคําให้สัมภาษณ์ของผู้แทนโรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2566 
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การให้บริการทุกด้านให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้ความยินยอมและต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในครั้งต่อไป       
ทุก 6 เดือน  

 5) กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ต้องมีระบบในการเคล่ือนย้าย และส่งต่อ
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน พร้อมที่จะนําส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่มีบริการ        
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตามท่ีได้มีข้อตกลงกันไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

 อนึ่ง เอกชนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ้างเหมาบริการเพื่อดําเนินการจัดบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจําเป็นต้องปฏิบัติตามตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล
ของรัฐที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ และรายงานผลต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
สํานักงานเขตสุขภาพทุก 3 เดือน ดังน้ี 

 1) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของ Sp KT/V น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 1.2 สําหรับการฟอก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมากกว่าหรือเท่ากับ 1.8 สําหรับ
การฟอก 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 2) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของ URR น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่าผ่านเกณฑ์มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 65 

 3) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ serum albumin น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่า
ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dL 

 4) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ serum calcium มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่า
ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 10.2 mq/dL 

 5) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ serum phosphorus มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน          
โดยค่าผ่านเกณฑ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5.0 mq/dL 

 6) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ hemoglobin ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่าผ่าน
เกณฑ์เท่ากับ 10-11.5 g/dL 

 7) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ hemoglobin มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่าผ่าน
เกณฑ์เท่ากับ 10-11.5 g/dL 

 8) ปริมาณ bacteria ในระบบน้ําบริสุทธ์ิ โดยค่าผ่านเกณฑ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 cfu/mL 

 9) จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิด cardiac arrest ท่ีหน่วยไตเทียม โดยค่าผ่านเกณฑ์เท่ากับ 0 ราย 

 ด้วยกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องในปัจจุบันและผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
ภาวะคุกคามในข้อ 4.1.1 ของบทนี้ รูปแบบการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เหมาะสมสําหรับ
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เทศบาลตําบลบางปู คือ การจ้างเหมาบริการเอกชน ซึ่งแม้ว่าเทศบาลตําบลบางปูจะสามารถโอนภาระและ
ความเสี่ยงในการจัดบริการให้แก่เอกชน แต่ผู้ประกอบการเอกชนก็จําเป็นต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดและ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ดังน้ัน 
เทศบาลตําบลบางปูจําเป็นต้องวางแผนระบบการกํากับดูแลเอกชนที่รับจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วย     
เครื่องไตเทียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบรรจุหรือจ้างแพทย์ที่มีประสบการณ์ ความรู้ และความเชี่ยวชาญเพ่ือ
บริหารจัดการและกํากับดูแลการบริการของเอกชนในภาพรวม
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5.4 แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื ้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) เทศบาลตําบลบางป ู

 5.4.1 จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ในพื้นที่เทศบาลตําบล
บางปู  

 จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ในปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2567 พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูซึ่งประกอบด้วยตําบลท้ายบ้าน ตําบลท้ายบ้านใหม่ ตําบล
บางปู และตําบลบางปูใหม่ มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 11,326 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 6,086 
คน โดยเมื่อคํานวณเป็นสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมดในแต่ละตําบล พบว่า ตําบลท้ายบ้านมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตและโรคเบาหวานสูงสุด คือ ร้อยละ 18.55 และร้อยละ 9.71 ตามลําดับ โดยตําบลท่ีมีสัดส่วนประชากรท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูงสุดอันดับสอง คือ ตําบลบางปู (ร้อยละ 13.46) และตําบลท้ายบ้านใหม่ (ร้อยละ 
13.09) และตําบลบางปูใหม่ (ร้อบละ 10.56) สําหรับตําบลที่มีสัดส่วนประชากรเป็นโรคเบาหวานสูงสุดอันดับ
สอง คือ ตําบลท้ายบ้านใหม่ (ร้อยละ 7.19) ตําบลบางปู (ร้อยละ 7.17) และตําบลบางปูใหม่ (ร้อยละ 5.63) 

ตารางที่ 26 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู       
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ตําบล 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ท้ายบ้าน 2,518 18.55% 1,318 9.71% 

ท้ายบ้านใหม่ 4,582 13.09% 2,517 7.19% 

บางปู 883 13.46% 470 7.17% 

บางปูใหม่ 3,343 10.56% 1,781 5.63% 

รวม 11,326  6,086  

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (2567) 

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่มีผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อ        
ความเสี่ยงภาวะไตเรื้อรัง ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    
จึงเป็นมาตรการสําคัญในการลดจํานวนผู้ป่วยภาวะไตเร้ือรังอย่างย่ังยืนในอนาคต 
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 5.4.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู และชะลอโรคไต
เร้ือรังท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

1) วิสัยทัศน์ 20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586)  

 “สร้าง” คู่ “ซ่อม” สู่การดูแลสุขภาพประชาชนท่ีย่ังยืนโดยไม่ทอดท้ิงใครไว้เบ้ืองหลัง 

2) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586) 

 2.1)  ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปูเจ็บป่วยด้วยภาวะไตเร้ือรังไม่เกินร้อยละ 5 

 2.2)  ประชาชนกลุ่มเปราะบางในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูทุกคนที่เจ็บป่วยด้วยภาวะ 
ไตเร้ือรังสามารถเข้าถึง 

3) ประเด็นยุทธศาสตร์และตัวอย่างมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู และชะลอโรคไต
เร้ือรังท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

  3.1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 1 สร้างแกนนําสุขภาพเพื ่อขับเคลื ่อนเชิงรุกในชุมชน           
มีตัวอย่างมาตรการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

§ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนําสุขภาพชุมชนในระดับตําบลเพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

§ การเสริมสร้างศักยภาพแกนนําสุขภาพยุวชนเพื่อลดภาวะโรคอ้วนและพฤติกรรม
ด้านสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ในโรงเรียน 

§ การพัฒนาเครือข่ายนักบริบาลท้องถ่ินเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

3.2) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การคัดกรองโรคเรื้อรัง ภาวะทํางานของไตเชิงรุก และการ
บําบัดรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพการทํางานของไต มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

§ การคัดกรองโรคเร้ือรังและภาวะทํางานของไตแบบปูพรมท้ังพ้ืนท่ีเทศบาล 

§ การปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะไตเร้ือรัง ระยะท่ี 1-3 เพ่ือป้องกันภาวะไตวาย 

§ การสุ่มตรวจระดับความเค็มของอาหารในร้านอาหารและร้านสะดวกซ้ือในชุมชน 

3.3) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ี
จําเป็นสําหรับผู้ป่วยไตวาย มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

§ การจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเทศบาลตําบลบางปู 
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§ การอํานวยความสะดวกประชาชนกลุ่มเปราะบางที่ขึ้นทะเบียนกับเทศบาลในการ
เข้าถึงบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

3.4) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อป้องกัน และ/หรือ ประคับประคองอาการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง มีมาตรการ
สําคัญดังน้ี 

§ การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่ถูก
สุขลักษณะเพ่ือป้องกันโรคเร้ือรังและภาวะไตเร้ือรัง 

§ การส่งเสริมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ 

4) มาตรการท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

4.1) โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  

§  หลักการและเหตุผล เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 มีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะเป็นการยืดระยะเวลาการเสื่อมของไตให้ช้าลง 
จะทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการล้าง ไตเร็วเกินความจําเป็น เทศบาลตําบลบางปูจึงควรทําโครงการปรับเปลี่ยน        
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้รับ           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ครอบครัว ชุมชน          
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบยั่งยืน และมุ่งหวังในการที่จะเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้ดี
ย่ิงข้ึน 

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการดูแล สุขภาพของตนเอง  

2. เพื ่อให้ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  

3. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  

4. เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ดําเนิน
โรคเข้าสู่ไตวายเร้ือรัง ระยะสุดท้าย ไม่เกินร้อยละ 20  
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4.2) โครงการปรับเปล่ียนพฤดิกรรมเพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกช้อนโรคเบาทวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

§  หลักการและเหตุผล สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึง
ของโลกและของประเทศไทย ทั้งในมิติ ของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดยเฉพาะสถานการณ์
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงส่งผลให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดัน โลหิตสูง นําไปสู ่อาการของโรคที ่รุนแรงขึ ้น อาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่วนสําคัญในการจัดการ ปัญหาสุขภาพดังกล่าวคือการพัฒนาระบบบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขเพื ่อจัดการโรคไม่ติดต่อให้มี คุณภาพ และมีการดําเนินงานที่ครอบคลุมเข้าถึง
ผู้รับบริการ ท้ังน้ีเครือข่ายสุขภาพและชุมชนมีส่วนร่วมในการ ดูแลกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่ออีกด้วย  

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

2. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  

3. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  

4. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  

5. เพื ่อเพิ ่มพูนความรู ้และทักษะในการดูแสสุขภาพของญาติ/ผู ้ดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

6. เพื่อให้มีเครือข่ายการประสานงานดูแลสุขภาพของญาติ/ผู้ดูแล กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  

7. เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยผู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 20  

4.3) โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุง 

§ หลักการและเหตุผล ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญซึ่งต้องเร่งแก้ไขเนื่องจากเป็นปัญหา หนึ่งซึ่งนําไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพเศรษฐกิจและปัญหาทางจิต
สังคมอย่างชัดเจน โรคที่เป็นผลกระทบจาก ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนต่อสุขภาพ ที่พบในผู้ใหญ่ใด้แก่ 
ข้อเข่าเส่ือม ภาวะอัมพฤกษ์อัมพาด ความดัน โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง
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ลําไส้ โรคซึนเศร้า เป็นต้น และยังพบว่าการตายในผู ้ที ่อายุระหว่าง 20-74 ปีกว่าคร่ึงหนึ ่ง มีผลมาจาก         
ความอ้วนซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด ยังเป็นสาเหตุการตายของคนทั่วโลกปีละ 17 ล้านคน และมีแนวโน้ม
รุนแรงข้ึน โดยคาดว่าในปีพ.ศ. 2565 ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวประมาณ 25 ล้านคน 

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  

2. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถลดรอบเอวให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานอย่างน้อย
ร้อยละ 20  

3. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของผู้มีความเสี่ยงโรคอ้วน      
ลงพุงของผู้นําชุมชน  

4. เพื่อให้มีเครือข่ายการประสานงานดูแลสุขภาพของผู้มีความเสี่ยงโรคอ้วน        
ลงพุงในชุมชน  

4.4) โครงการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

§ หลักการและเหตุผล โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และถือว่าเป็น “ภัยเงียบ”เพราะเป็นโรคที่ไม่ปรากฎอาการ และเป็นสาเหตุของ
โรคแทรกซ้อนในอวัยวะสําคัญหลายระบบของร่างกาย เช่น ตา ไต หลอดเลือด ในประเทศไทยนั้น อุบัติการณ์
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในแต่ละปีเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ
ไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่จําเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน มีค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาสูงมาก 

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อหาแนวทางการดําเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี ่ยงเสี ่ยงโรคเบาหวานและ       
ความดันโลหิตสูง  

2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
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ภาพท่ี 21 วิสัยทัศน์และประเด็นยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟู และชะลอโรคไตเร้ือรังท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586) 
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 4.4.3 ความคิดเห็นของตัวแทนชุมชน ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขและการแพทย์และ
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ี  

§ การจัดตั้งศูนย์ฟอกไตในพื้นท่ีเทศบาลตําบลบางปูนั้นนับเป็นสิ่งที่จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง
กับประชาชนในพื้นท่ี เนื่องจากโรคไตเป็นโรคเรื้อรัง ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และอาจทําให้ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลไปตลอดชีวิต  ต้องมีใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูงและต่อเนื่อง และผู้ป่วยโรคไตเรื่อรัง
ระยะสุดท้าย ต้องได้รับการฟอกไต แบบฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม หรือฟอกเลือดทางช่องท้องที่ผู้ป่วย
ทําด้วยตนเอง สัปดาห์ละ  2-3 ครั้งอย่างสมํ่าเสมอ ทําให้ผู้ป่วยโรคไตมักประสบปัญหาในการเข้าถึงการรักษา 
โดยการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลดีขึ้น เน่ืองจากการจัดตั้งศูนย์ฟอกไต       
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจะช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล ได้มาก ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
ในการรักษาของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าจ้างผู้ดูแลผู้ป่วย  
อาหารเสริม เครื่องปรุงอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไต  แลหรือค่าปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือ
การรักษา  รวมถึงประชาชนจะได้รับความรู้ในการดูแลรักษาโรคไตได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การจัดตั้งศูนย์         
ฟอกไตจึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
เท่าเทียมกัน 

§ เทศบาลตําบลบางปูควรจัดตั ้งศูนย์ให้บริการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต        
แบบครบวงจรในพื้นที ่เทศบาลตําบลบางปู โดยจัดตั ้งเป็นศูนย์การแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลผู ้ป่วยโรคไต          
อย่างครบวงจรตั้งแต่การตรวจ วินิจฉัย และติดตามอาการทั่วไป ไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 5            
ที่ต้องมีการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยได้มาตรฐาน ตลอดจนทีมแพทย์
และผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต 

§ เทศบาลตําบลบางปู ควรจัดตั้งศูนย์ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ
ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจต้องเผชิญภาวะความเครียดและความกดดันจากโรคที่เป็นอยู่ รวมถึง
ญาติและผู้ดูแลที่ต้องออกจากงานหรือต้องประกอบอาชีพเพื่อนําเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายค่ารักษาผู้ป่วย โดยมี       
การจัดตั ้งสายด่วนสุขภาพจิตประจําเทศบาล และจัดหาทีมผู ้ชํานาญในการดูแล รักษาและให้คําปรึกษา                  
เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักจิตบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักกิจกรรมบําบัด นักดนตรีบําบัด         
เป็นต้น 

§ เทศบาลตําบลบางปู ควรจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ประจําปีเพื่อให้บริการตรวจสุขภาพ 
รวมถึงการให้คําปรึกษาด้านโภชนาการและประเมินภาวะสุขภาพจิต ให้กับประชาชนในพื้นที่โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ซึ่งการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่จะช่วยอํานวยความสะดวกให้กับคนที่ไม่สะดวกเดินทางไปตรวจ       
คัดกรองความเสี่ยงโรคไตเบื้องต้น และทําให้ตรวจพบผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคไตได้เร็วขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ    
การรักษาและการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป ตลอดจนการให้บริการรักษาแก่ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง           
ท่ีไม่สามารถเดินทางไปยังศูนย์ฟอกไตได้ เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง  

§ เห็นชอบกับการจัดตั้งศูนย์ฟอกไต โดยคาดหวังว่าจะมีการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตให้ครอบคลุม
พื้นที่เทศบาลตําบลบางปู และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประชาชนในพื้นที่สามารถเข้ารับบริการได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
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อย่างไรก็ดี มาตรการเร่งด่วนที่เทศบาลตําบลบางปูควรดําเนินการในการแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง ได้แก่          
การจัดหารถรับ-ส่งผู้ป่วยโรคไตโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การเพิ่มงบประมาณเพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรอง       
ความเสี่ยงโรคไตเบื้องต้น และการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งการดําเนินการตามมาตรการเหล่านี้จะช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและลดภาระทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

§ เทศบาลตําบลบางปู ควรให้การสนับสนุนสิ ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วยฟอกไตทาง         
หน้าท้องที่บ้าน โดยการจัดทําห้องปลอดเชื้อให้กับผู้ป่วยและจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้สําหรับการล้างไต 
รวมถึงเทศบาลตําบลบางปู การจัดหารถพยาบาลรับ-ส่งสําหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ศูนย์ฟอก
ไต ด้วย 

§ เทศบาลตําบลบางปู  ควรส่งเสริมความรู ้เกี ่ยวกับโรคไตเรื ้อรังให้แก่ประชาชน เช่น            
การประชาสัมพันธ์และการจัดทําสื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการคัดกรองความเสี่ยงโรคไต
เรื้อรังเบื้องต้นให้กับประชาชนทั่วไป โดยการใช้ช่องการและวิธีการสื่อสารที่น่าสนใจเข้าถึงประชาชนได้ทั่วถึง 
เช่น LINE, Facebook, YouTube  เป็นต้น 

 

 



 

 

บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

6.1 สรุปผลการศึกษาและแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริม สุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไต
เรื้อรังเทศบาลตําบลบางป ู

 6.1.1 สรุปผลการศึกษา 

(1) จากข้อมูลที่ได้จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เทศบาลตําบลบางปู มีประชากรท่ีเป็นไตเร้ือรัง จํานวนท้ังหมด 1,148 คน 
แบ่งเป็นระยะที่ 1 จํานวน 110 คน (ร้อยละ 9.58) ระยะที่ 2 จํานวน 277 คน (ร้อยละ 24.13) ระยะที่ 3 
จํานวน 537 คน (ร้อยละ 46.78) ระยะที่ 4 จํานวน 130 คน (ร้อยละ 11.32) และระยะที่ 5 จํานวน 94 คน 
(ร้อยละ 8.19) 

(2) หากเทศบาลตําบลบางปูมีนโยบายจัดตั้งหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ข้ึน
ทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็จําเป็นต้องเตรียมความพร้อมรองรับประชาชน
จากพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใกล้เคียง ยกตัวอย่างเช่น ประชาชนที่มีภูมิลําเนาในพื้นท่ี อ.บางบ่อ          
จ.สมุทรปราการ ทั้งนี้ เทศบาลตําบลบางปูอาจพิจารณาจัดบริการป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ อ.บางบ่อ ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เรื ่อง การจัดทําบริการร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2558            
เพื่อกระจายสถานที่ตั้งของคลินิกชะลอไตเสื่อมสําหรับผู้ป่วยระยะที่ 1-3 และหน่วยบริการฟอกเลือดสําหรับ
ผู้ป่วยระยะที่ 4-5 รวมทั้งเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดคณะผู้ให้บริการชะลอไตเสื่อม (Kidney Care 
Team) ที่จะทําหน้าที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  เพื่อติดตามอาการและให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วย 

(3) คณะที่ปรึกษาได้ประมาณการจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2576) โดยพิจารณาอัตราความเสี่ยงการเป็นโรคไตเรื้อรังประกอบกับแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามช่วงอายุและเพศ พบว่า ในปี พ.ศ.2576 จะมีจํานวน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 18,121 คนในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

(4) ใน 10 ข้างหน้า (พ.ศ. 2576) พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูจะมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จํานวน 7,814 คน ซึ่งถือเป็นกลุ่มอายุที่มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 45 
ปี จํานวน 5,374 คน และกลุ่มอายุระหว่าง 45-60 ปี จํานวน 4,933 คน ตามลําดับ ข้อมูลดังกล่าวฉายภาพให้
เห็นความท้าทายที่เกิดจากปรากฏการณ์สังคมสูงวัยที่เทศบาลตําบลบางปู หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและ
สังคมต้องตระหนักรู้และเตรียมพร้อมรองรับ โดยแนวทางการเตรียมความพร้อมที่ดีที่สุดที่จะช่วยสร้างคุณภาพ
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ชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชนและช่วยประหยัดงบประมาณของระบบสาธารณสุข คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจ
และสนับสนุนให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต รวมทั้งคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ให้ครอบคลุมและจัดเตรียมบริการสุขภาพด้านการชะลอไตเสื ่อมอย่างเป็นระบบ เข้าถึงได้ง่าย และมี
ประสิทธิภาพ  

(5) กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบต่อภาวะการทํางานมากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 4 หรือควอร์ไทล์สูงสุด (65,000 บาท/เดือน) ซึ่งมีจํานวน 47 คน หรือ
ร้อยละ 35.70 ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องลาออกจากงานเพราะอาการเจ็บป่วยหรือเพื่อรักษาตัวเอง 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ท่ี 1 หรือ  ควอร์ไทล์ต่ําสุด (12,500 บาท/เดือน) 
ซึ่งมีจํานวน 39 คน หรือร้อยละ 29.10 รวมทั้ง 2 ควอร์ไทล์แสดงให้เห็นว่า โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบต่อท้ัง
ประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดและรายได้ต่อเดือนต่ําสุด 

(6) ร้อยละ 82.47 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังทํางานหรือ 127 คนเป็นคนที่ยังทํางานเดิม
ตั้งแต่ก่อนล้างไต ในจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังทํางานเดิมแบ่งเป็นรับจ้างทั่วไป 65 คน (ร้อยละ 42.21) 
ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 47 คน (ร้อยละ 30.52) พนักงานบริษัท 38 คน (ร้อยละ 24.68) และข้าราชการ 4 คน 
(ร้อยละ 2.60) ทั้งนี้ ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบต่อภาวะการทํางานมากที่สุด คือ ผู้ป่วย       
โรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์ที่ 2 (22,000 บาท/เดือน) ซึ่งมีจํานวน 49 คน หรือร้อยละ 38.58 
ของจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังทํางานเดิม รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีรายได้ต่อเดือนในควอร์ไทล์        
ที ่ 4 (76,000 บาท/เดือน) ซึ ่งมีจํานวน 37 คน หรือร้อยละ 29.13 รวมทั ้ง 2 ควอร์ไทล์แสดงให้เห็นว่า           
โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อท้ังประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดและรายได้ต่อเดือนปานกลาง  

(7) ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่จําเป็นต้องรับการฟอกเลือดแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการล้างไตผ่าน      
เย่ือบุช่องท้องแบบต่อเน่ือง  

(7.1)  กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยส่วนใหญ่ไม่ได้
ทํางาน (182 คน คิดเป็นร้อยละ 75.56) และจํานวน 59 คน หรือร้อยละ 24.44 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ยังทํางานและหยุดงานเฉพาะวันท่ีต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

(7.2)  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา 4 ชั่วโมงต่อคร้ัง  
มีจํานวนมากที่สุด คือ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 39.83 รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที่รับการฟอกเลือด         
ด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา 3 ชั่วโมงต่อครั้ง จํานวน 77 คน (ร้อยละ 31.95) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อครั้ง จํานวน 35 คน (ร้อยละ 14.52) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง         
ท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นเวลา 5 ช่ัวโมงต่อคร้ัง จํานวน 33 คน (ร้อยละ 13.69) 

(8)  คณะที่ปรึกษายังได้สํารวจแนวทางการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ต้องรับ          
การฟอกเลือดทั้งที่เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (241 คน) และการล้างไตผ่านเยื่อบุ ช่องท้อง (102 
คน) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน จํานวน 217 คน คิดเป็น        
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ร้อยละ 63.19 ในขณะท่ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจําวันมีจํานวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.81 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดที่มีผู ้ดูแลในชีวิตประจําวันซึ่งมีจํานวน 217 คนในพื้นท่ี
เทศบาลตําบลบางปู โดยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน 1 คน มีจํานวน 164 (ร้อยละ 71.00) รองลงคือ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดที่มีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน 2 คน มีจํานวน 43 คน (ร้อยละ 24.68) 
และผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีต้องรับการฟอกเลือดท่ีมีผู้ดูแลในชีวิตประจําวัน 3 คน มีจํานวน 10 คน (ร้อยละ 4.33)  

(9) เมื่อพิจารณาภาวะทํางานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง         
ที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ทํางานอยู่แล้วจึงมาดูแลผู้ป่วย 144 คน (ร้อยละ 51.55) รองลงมา 
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีปกติทํางานอยู่ที่บ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ 95 คน (ร้อยละ 34.02) ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับค่าจ้างดูแล
ผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 9.28) และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 14 คน (ร้อยละ 5.15) 
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ต้องออกจากงานเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ปกติทํางานอยู่ที่บ้านจึงดูแลผู้ป่วยได้ และผู้ที่ได้รับค่าจ้างดูแลผู้ป่วย จํานวน 
136 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วยได้รับผลกระทบมากที่สุด เนื่องจาก
ต้องออกจากงานที่มีค่าเฉลี่ยเงินเดือน (หรือรายได้ต่อเดือน) สูงสุด คือ 23,750 บาทต่อเดือน รองลงมาคือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ปกติทํางานอยู่ที่บ้านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,677 บาทต่อเดือน ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ค่าจ้างได้รับค่าจ้างโดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000 บาทต่อเดือน  

(10) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 17 ครั้งในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมา โดยเป็นการรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกตามนัดหมายแพทย์เฉลี่ย 14 ครั้ง และไม่ใช่            
ตามนัดหมายแพทย์เฉลี่ย 10 ครั้ง  การเดินทางไป-กลับคลินิกหรือโรงพยาบาลเพื่อรับบริการผู้ป่วยนอกของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าเดินทางเฉลี่ย 1,064.40 บาทต่อครั้ง ค่าเดินทางสูงสุด 9,600 บาทต่อครั้งและตํ่าสุด 40 
บาทต่อคร้ัง 

(11) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูในการศึกษานี้รับการรักษาพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน โดยเฉล่ีย 3 คร้ังในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา และจํานวนวันต่อคร้ังโดยเฉล่ียท่ีผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาล
แบบผู้ป่วยในในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คือ 12.91 วันต่อครั้ง และจํานวนวันต่อครั้งสูงสุด คือ 60 วันต่อคร้ัง 
และจํานวนวันต่อครั ้งตํ ่าสุด คือ 1 วันต่อครั ้ง ทั้งนี ้ ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับ
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในโดยเฉลี่ย 3,726.84 บาทต่อครั้ง โดยมีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ 
35,000 บาทต่อครั ้งและค่าใช้จ่ายตํ ่าสุด คือ 50 บาทต่อครั ้ง นอกจากค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับ
โรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยยังต้องแยกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าอาหารและค่าใช้จ่ายอื่นที่เพ่ิมข้ึน 
โดยเฉล่ีย 5,593.81 บาทต่อคร้ัง (ค่าใช้จ่ายสูงสุด 28,500 บาทต่อคร้ังและค่าใช้จ่ายต่ําสุด 120 บาทต่อคร้ัง)  

(12) หลังจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษ       
มีจํานวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82 และผู้ที่ไม่ได้ปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษมีจํานวน 
160 คน คิดเป็นร้อยละ 38.18  นอกจากนี้ หลังจากทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ (406 คน
หรือร้อยละ 96.88) ซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 242 คนหรือร้อยละ 57.81 
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ปรับเปลี่ยนสภาพภายในบ้าน โดยจากการสํารวจจํานวนเงินที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้จ่ายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
พบว่า 

 (12.1) ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในการศึกษานี ้ใช้จ่ายเงินเพื ่อซื ้อสิ ่งอํานวยความสะดวก           
โดยเฉล่ียคิดเป็น 33,417 บาท และมีค่าสูงสุด คือ 200,000 บาท และค่าต่ําสุด 400 บาท 

 (12.2) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในการศึกษาน้ีใช้จ่ายเงินเพ่ือปรับเปล่ียนสภาพภายในบ้าน ได้แก่ 
การต่อเติมบ้าน ปรับเปลี ่ยนห้องนอน ห้องนํ ้า ฯลฯ โดยเฉลี ่ยคิดเป็น 33,428 บาท และมีค่าสูงสุด คือ 
100,000 บาท และค่าต่ําสุด 1,000 บาท 

 (12.3) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้ใช้จ่ายเงินจ้างคนมาดําเนินการบางอย่างแทน         
เช่น ดูแลบิดามารดา ทํางานบ้าน ฯลฯ โดยเฉลี่ยคิดเป็น 22,576 บาทและมีค่าสูงสุด คือ 75,000 บาท และ        
ค่าต่ําสุด 2,500 บาท 

 (12.4) ในจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้อง
มีความจําเป็นในการปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษมากที่สุด จํานวน 99 คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
97.06 ของผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้อง รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จํานวน 154 
คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 63.90 ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับ       
การล้างไต พบว่า มีความจําเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนสภาพที่บ้านหรือซื้ออุปกรณ์พิเศษ 6 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
7.89 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีไม่ได้รับการล้างไต 

 (12.5) เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการปรับเปลี่ยนสภาพที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังแต่ละประเภท พบว่า ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านเยื่อบุช่องท้องมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยสูงที่สุด กล่าวคือ มีค่าใช้จ่าย
โดยเฉลี่ยในการซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก 73,750 บาท ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการปรับเปลี่ยนสภาพภายใน
บ้าน 65,500 บาท และค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการจ้างคนดําเนินการบางอย่างแทน 35,800 บาท ทั้งนี้ ผู้ป่วยท่ี
ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายทั้ง 3 รายการรองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการซื้อสิ่งอํานวย
ความสะดวก 18,500 บาท ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการปรับเปล่ียนสภาพภายในบ้าน 28,440 บาท และค่าใช้จ่าย
โดยเฉล่ียในการจ้างคนดําเนินการบางอย่างแทน 26,430 บาท 

 (13) ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง จํานวน 301 คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 71.83 ของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ทั้งหมดต้องรักษาโรคที่เป็นอยู่จากแหล่งร่วมด้วย และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายต่อปีในการรักษาโรคที่เป็นอยู่
จากแหล่งอ่ืน ดังน้ี 

(13.1) ค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืน มีค่าเฉลี่ย 21,513 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 
216,000 บาทต่อปี และค่าต่ําสุด 480 บาทต่อปี 

(13.2) ค่ายาจากร้านยา ค่าเฉลี่ย 15,061 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 100,000 บาทต่อปี และ
ค่าต่ําสุด 1,000 บาทต่อปี 
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 (13.3) ค่ายาแผนโบราณหรือสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 4,311 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 20,000 บาท
ต่อปี และค่าต่ําสุด 1,000 บาทต่อปี 

 (13.4) ค่าผลิตภัณฑ์ที่เกี ่ยวกับการแพทย์อื่น ๆ เช่น อาหารเสริม เป็นต้น ค่าเฉล่ีย 
32,819 บาทต่อปี ค่าสูงสุด 100,000 บาทต่อปี และค่าต่ําสุด 500 บาทต่อปี 

(14) อาการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับผลกระทบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อาการเจ็บ
หรือไม่สบาย (ร้อยละ 54.89) ปัญหาบริเวณที่ใส่สาย Catheter (ร้อยละ 47.26) ผิวหนังแห้ง (ร้อยละ 47.02) 
มีอาการคลื่นไส้ อยากอาเจียน (ร้อยละ 46.78) และมีความกังวล (ร้อยละ 44.39) อาการเจ็บป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบมากมีเพียง 1 อาการ คือ อาการปวดหรือชาที่มือหรือเท้า (ร้อยละ 25.78) กรณีสภาพปัญหา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าของผู้ป่วยมีปัญหา
อย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 57.76 รองลงมา คือ ความเจ็บปวดและความไม่สบายเนื้อสบายตัว (ร้อยละ 54.65) 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน (ร้อยละ 54.18) การดูแลตนเอง (ร้อยละ 51.31) และการทํา
กิจวัตรประจําวัน (ร้อยละ 51.07) 

 6.1.2 แผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริม สุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรังเทศบาลตําบล   
บางปู 

 จากผลการศึกษาข้างต้น ภาวะไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลันส่งผลกระทบโดยตรงทั้งทางด้าน
กายภาพและเศรษฐกิจต่อผู ้ป ่วยในพื ้นที ่ เทศบาลตําบลบางปูในอีก 10 ปีข้างหน้าอย่างมีนัยสําคัญ               
หากหน่วยงานภาครัฐและเทศบาลตําบลบางปูไม่มีนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดภาวะไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะอาการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

 ดังนั้น คณะที่ปรึกษาจะได้เสนอแผนแม่บทและธรรมนูญส่งเสริม สุขภาพ ป้องกัน และชะลอ
โรคไตเร้ือรัง39 ซ่ึงมีสาระสําคัญดังน้ี 

(1)  แผนแม่บทป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง เทศบาลตําบลบางปู 

(1.1)  วิสัยทัศน์ 20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586)  

                              “สร้าง” คู่ “ซ่อม” สู่การดูแลสุขภาพประชาชนที่ยั ่งยืนโดยไม่ทอดทิ้งใครไว้
เบ้ืองหลัง 

 

 

 
39 ภาคผนวก 10 
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(1.2)  เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586) 

1) ประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูเจ็บป่วยด้วยภาวะไตเรื้อรังไม่เกิน
ร้อยละ 5 

2) ประชาชนกลุ่มเปราะบางในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูทุกคนที่เจ็บป่วยด้วย
ภาวะไตเร้ือรังสามารถเข้าถึง 

(1.3)  ประเด็นยุทธศาสตร์และตัวอย่างมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู และชะลอ
โรคไตเร้ือรัง ท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างแกนนําสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนเชิงรุกในชุมชน  
มีตัวอย่างมาตรการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

§ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนําสุขภาพชุมชนในระดับตําบลเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

§ การเสริมสร้างศักยภาพแกนนําสุขภาพยุวชนเพื่อลดภาวะโรคอ้วนและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ในโรงเรียน 

§ การพัฒนาเครือข่ายนักบริบาลท้องถ่ินเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

    2) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การคัดกรองโรคเรื้อรัง ภาวะทํางานของไตเชิงรุก 
และการบําบัดรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพการทํางานของไต มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

§ การคัดกรองโรคเร้ือรังและภาวะทํางานของไตแบบปูพรมท้ังพ้ืนท่ีเทศบาล 

§ การปรับพฤติกรรมของผู ้ป่วยภาวะไตเรื ้อรัง ระยะที ่ 1-3 เพื ่อป้องกัน        
ภาวะไตวาย 

§ การสุ่มตรวจระดับความเค็มของอาหารในร้านอาหารและร้านสะดวกซ้ือ          
ในชุมชน 

    3) ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 3 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีจําเป็นสําหรับผู้ป่วยไตวาย มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

§ การจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเทศบาลตําบลบางปู 

§ การอํานวยความสะดวกประชาชนกลุ่มเปราะบางที่ขึ้นทะเบียนกับเทศบาล
ในการเข้าถึงบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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    4) ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 4 เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจให้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อป้องกัน และ/หรือ ประคับประคองอาการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง 
มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

§ การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต       
ท่ีถูกสุขลักษณะเพ่ือป้องกันโรคเร้ือรังและภาวะไตเร้ือรัง 

§ การส่งเสริมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร            
ท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

(2)  มาตรการท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

(2.1) โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย เพ่ือเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
จะเป็นการยืดระยะเวลาการเสื่อมของไตให้ช้าลง จะทําให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการล้าง ไตเร็วเกินความจําเป็น 
เทศบาลตําบลบางปูจึงควรทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย เพ่ือเป็น
การส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบยั่งยืน และมุ่งหวังในการที่จะ
เสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีให้ดีย่ิงข้ึน 

(2.2) โครงการปรับเปลี่ยนพฤดิกรรมเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกช้อนโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของ
ประเทศไทย ทั้งในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดยเฉพาะสถานการณ์โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่มี แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
จึงส่งผลให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง 
และระดับความดัน โลหิตสูง นําไปสู่อาการของโรคที่รุนแรงขึ้น อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่วน
สําคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพดังกล่าวคือการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขเพื่อจัดการ
โรคไม่ติดต่อให้มีคุณภาพและมีการดําเนินงานที่ครอบคลุมเข้าถึงผู้รับบริการ ทั้งน้ี เครือข่ายสุขภาพและชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่ออีกด้วย  

(2.3) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนลงพุง ภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งต้องเร่งแก้ไขเนื่องจากเป็นปัญหา หนึ่งซึ่งนําไปสู่ผลกระทบต่อ
สุขภาพเศรษฐกิจและปัญหาทางจิตสังคมอย่างชัดเจน โรคที่เป็นผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินและโรค
อ้วนต่อสุขภาพที่พบในผู้ใหญ่ ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม ภาวะอัมพฤกษ์อัมพาด ความดัน โลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มะเร็งลําไส้ โรคซึนเศร้า เป็นต้น และยังพบว่าการตายในผู้ท่ีอายุระหว่าง 20-
74 ปีกว่าครึ่งหนึ่งมีผลมาจากความอ้วนซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดยังเป็นสาเหตุการตายของคนทั่วโลกปีละ 
17 ล้านคน และมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน โดยคาดว่าในปีพ.ศ. 2565 ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวประมาณ 
25 ล้านคน 
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(2.4) โครงการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และถือว่าเป็น “ภัยเงียบ”เพราะเป็นโรคที่ไม่
ปรากฎอาการ และเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนในอวัยวะสําคัญหลายระบบของร่างกาย เช่น ตา ไต           
หลอดเลือด ในประเทศไทยนั้น อุบัติการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในแต่ละปีเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่จําเป็นต้องรักษา
อย่างต่อเน่ืองและยาวนาน มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาสูงมาก 

(3)  สาระสําคัญของธรรมนูญส่งเสริม สุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรังเทศบาล
ตําบลบางปู 

  (3.1)  ภาพพึงประสงค์ 

§ ภายในปี พ.ศ. 2576 พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูจะปลอดประชาชนที่เป็นโรคไต
เร้ือรังในทุกระยะ 

§ ประชาชนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ไม่ว่าจะอยู่ใน
ระยะใดก็ตามจะสามารถเข้าถึงบริการชะลอไตเสื ่อมและการบริการฟอกเลือดที ่มีมาตรฐาน คุณภาพ 
สะดวกสบาย และครอบคลุมท่ัวถึง 

§ พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูมีระบบหรือกลไกหรือนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันและควบคุมโรคท่ีสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี สามารถตอบสนองต่อการจัดการปัญหาสุขภาพเขตเมือง 
และความจําเป็นในการดํารงชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ            
และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสท่ีจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษาและชะลอโรคไตเส่ือม 

§ ประชาชนและชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักรู้ มีส่วนร่วม และ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคไตเรื้อรังหรือ
โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

§ สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชุมชนทุกรูปแบบในเทศบาลตําบลบางปู
ได้รับการพัฒนาให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและสะดวกสบายในการเดินทางไปรับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพ 
โดยการดําเนินการของชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

 (3.2) หมวด 1 หน้าท่ีและสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนและชุมชน 

§ บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการเข้าถึงบริการและกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน 
ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรังแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ สะดวกสบาย” อย่างครบวงจร โดยถือเป็น
หน้าท่ีและความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

§ บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสมเพ่ือป้องกันและบําบัดรักษาโรคเร้ือรัง 
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§ บุคคลและชุมชนมีสิทธิได้รับการป้องกัน ควบคุม และคัดกรองโรคอย่างมี
มาตรฐาน โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังและโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตวายเรื้อรัง โดยถือเป็นหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

§ บุคคลและชุมชนมีสิทธิได้รับโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่จําเป็นต้องได้รับ
การบําบัดรักษาและชะลอโรคไตเส่ือม 

§ บุคคลและช ุมชนม ีส ิทธ ิ ในการด ํารงช ีว ิตอย ู ่ภายใต ้ส ิ ่ งแวดล ้อมและ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง โดยถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของ      
ทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

§ บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการร่วมออกแบบนโยบาย แผนงาน โครงการ และ
กิจกรรมเก่ียวกับการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดโรคไตเร้ือรัง ในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

§ บุคคลมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพของตนเอง สมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน 
เพ่ือป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

§ บุคคลมีหน้าที่แสวงหาและตรวจสอบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้
ห่างไกลโรคไตเร้ือรังและโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคไตวายเร้ือรัง 

§ บุคคลมีหน้าที ่ให้ความร่วมมือแก่ทุกภาคส่วนในการป้องกัน ควบคุม และ         
คัดกรองโรค ตลอดจนมีหน้าที่ให้ความร่วมมือแก่ทุกภาคส่วนในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อสุขภาพ 

 (3.3) หมวดท่ี 2 หน้าท่ีของเทศบาลและหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง 

§ เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี ่ยวข้องมีหน้าที่ดําเนินการจัดบริการและ
สนับสนุนการจัดบริการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื ้อรังแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
สะดวกสบาย” อย่างครบวงจร  โดยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ 

§ เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่สนับสนุน ดูแล และจัดสรร
ทรัพยากรเพื ่อดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่เป็นกลุ ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุที ่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส ให้ได้รับการบริการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง และการดํารงชีวิต
ประจําวันอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

§ เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวข้องมีหน้าที ่สนับสนุนระบบส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การกําหนดนโยบาย แผนงาน และโครงการอย่างเต็มท่ีและโปร่งใส 



สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 

หน้า 175 

§ เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่พัฒนาและจัดการระบบข้อมูล
ข่าวสารและมีศูนย์เฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ 
เท่าทันสถานการณ์ และสามารถทํางานเช่ือมโยงกับพ้ืนท่ีใกล้เคียงได้ 

 (3.4) หมวดที่ 3 หน้าที่ของภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในพื้นที่เทศบาลตําบล
บางปู 

§ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูมีหน้าที่ส่งเสริม
และสนับสนุนกิจกรรมและโครงการเกี ่ยวกับการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื ้อรัง          
อย่างเต็มท่ีในทุกโอกาส 

§ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในพื ้นที ่เทศบาลตําบลบางปูมีหน้าที ่ให้        
ความร่วมมือเทศบาลตําบลบางปูและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการดํารงชีวิตและการปรับพฤติกรรมเพ่ือการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 

 (3.5) หมวดที่ 4 การขับเคลื่อนธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่เทศบาลตําบล
บางปูเพ่ือป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 

§ ให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลบางปูเป็นกลไกหลัก
ในการประสานและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู  

§ ให้เทศบาลตําบลบางปูพิจารณาเร่งรัดจัดตั้งหน่วยบริการชะลอไตเสื่อมและ
หน่วยบริการฟอกเลือดที่ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ สะดวกสบาย” ให้แก่ประชาชน และเร่งรัดพัฒนาศักยภาพแกนนํา
สุขภาพชุมชนให้เป็นผู้จัดการผู้ช่วยดูแลคนไข้ในระดับชุมชนโดยทํางานภายใต้การควบคุมของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขของเทศบาลตําบลบางปูและหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง 
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6.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเฉียบพลันในพื้นที่เทศบาล
ตําบลบางป ู

(1) พื้นที่อาคารสํานักงานเทศบาลตําบลบางปูหลังเก่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกับมาตรฐาน   
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะองคKประกอบที่ 1 สถานพยาบาล ขOอ (2) และองคKประกอบที่ 5 
สถานท่ี  นอกจากนี้ อาคารแพทย์แผนไทยหลังเดิมก็มีความเหมาะสมเช่นกัน หากเทศบาลตำบลบางปู
ดำเนินการจัดหาชCองทางออกท่ีสอดคลOองกับมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหCงประเทศไทย  

(2) ประเทศไทยและพื้นที ่ จ.สมุทรปราการ จึงมีความเสี ่ยงด้านบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในระดับสูงในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ตลอดจนการดูแลรักษาและ
ประคับประคองผู ้ป่วยที ่ประสบภาวะไตเรื ้อรังและไตวาย  หากเทศบาลตําบลบางปูมีนโยบายจัดต้ัง             
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จึงไม่ควรดําเนินการจัดบริการด้วยตนเอง แต่ควรร่วมกับเอกชน 
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรภาคส่วนอื่น โดยเฉพาะการบริหารกําลังคนด้านสุขภาพ        
ที่จําเป็นในการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ อายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์โรคไต พยาบาล
ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
พยาบาลฟอกเลือดผ่านเย่ือบุช่องท้อง  ส่ิงสําคัญ คือ การทําความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับอายุรแพทย์โรคไตและ
กุมารแพทย์โรคไตซ่ึงต้องรับผิดชอบการเปิดเส้นเลือดสําหรับการฟอกเลือด และดูแลรักษาคนไข้ในกรณีฉุกเฉิน 

(3) อย่างไรก็ตาม การดําเนินการร่วมกับเอกชนควรเป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2562 และเทศบาลตําบลบางปูจําเป็นต้องดําเนินการให้หน่วยบริการฟอก
เลือดด้วยเครื ่องไตเทียมได้รับการขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพตามกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย เนื่องจากในปัจจุบัน เทศบาลยังไม่สามารถ
มอบหมายให้เอกชนหรือหน่วยงานอื่นดําเนินการตามหน้าที่และอํานาจแทนได้ แม้พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ในมาตรา 22 จะกําหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถมอบหมายให้เอกชนดําเนินการจัดบริการสาธารณะแทนได้ตามหลักเกณฑ์
และวิธีการท่ีระบุไว้ในกฎกระทรวง เน่ืองจากยังไม่มีกฎกระทรวงดังกล่าว 

(4) เนื ่องจากเทศบาลตําบลบางปูเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่มีกฎหมายจัดตั ้ง ดังน้ัน           
การดําเนินการจัดบริการสาธารณะใดจะต้องเป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายและคําแนะนําและข้อกําหนด
ของส่วนราชการและหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการสาธารณะด้านนั้นโดยตรง ทั้งนี้ คณะที่ปรึกษาได้
นําเสนอมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นสภาวิชาชีพของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคไต  นอกจากนี้ ยังมีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีหน้าท่ี
และอํานาจกํากับดูแลหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม  ทั ้งน้ี หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที ่ สธ 
0207.11/872 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2566 เรื่อง แนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดบริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติการขอเปิด
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หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระดับเขตเป็นผู้พิจารณาอนุมัติการขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแห่งใหม่ ซ่ึงข้อมูลท่ีจะพิจารณามีดังต่อไปน้ี 

1) โรงพยาบาลที่จะเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเปิดบริการล้างไตทางช่องท้อง
หรือไม่ 

2) จํานวนผู้ป่วยคาดการณ์ที่จะเข้ารับบริการในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแห่ง
ใหม่และจํานวนผู้ป่วยท่ีมีความยากลําบากในการเข้าถึงบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเดิม 

3) โครงสร้างทางภูมิศาสตร์ในการเดินทาง และความต้องการของพ้ืนท่ี 

4) มีเครือข่ายและบุคลากรทางการแพทย์ที่เตรียมให้บริการในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแห่งใหม่ตามมาตรฐานคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม หรือตามมาตรฐานประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5) การจัดพื้นที่หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามมาตรฐานคณะอนุกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม หรือตามมาตรฐานประกาศกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(5) แม้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะไม่ใช่หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็จําเป็นต้อง
คํานึงถึงข้อกําหนดแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นเครื่องการันตีคุณภาพการบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย โดยเทศบาลตําบลบางปูอาจเลือกท่ีจะดําเนินการ
จัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยตนเองตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐานสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย หรือจ้างเหมาบริการเอกชนมาดําเนินการ ไม่ว่าเทศบาลตําบลบางปูจะเลือก             
การบริหารคลินิกฟอกไตในรูปแบบใดก็ตาม  คลินิกฟอกไตเทศบาลตําบลบางปูจําเป็นต้องปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล พ.ศ. 
2554 ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดังน้ี 

1) ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
จะต้องรับผิดชอบหรือจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ดังน้ี  

1.1)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา 
ในสาขาอายุรศาสตร์โรคไต หรือสาขากุมารเวชศาสตร์โรคไต หรือผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้ผ่าน              
การอบรมการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจากสถาบันท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาลรับรอง 

1.2)  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ได้ผ่านการอบรม             
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสถาบันที่คณะกรรมการสถานพยาบาลรับรอง โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า         
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1 คน ต่อผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 4 คน ในแต่ละช่วงเวลาและมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ช่วย
ปฏิบัติงานร่วมด้วยในสัดส่วนเดียวกัน 

 2) นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแล้ว ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ควรจัดให้มี            
นักโภชนาการและนักจิตวิทยาให้คําแนะนํา ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย  

 3) ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)           
ต้องจัดให้มีระบบควบคุมการติดเช้ือ ดังน้ี 

3.1)  ห้องให้บริการฟอกเลือด ต้องเป็นเขตก่ึงปลอดเช้ือ  

3.2)  การใช้และปฏิบัติงานในเขตห้องบริการฟอกเลือดถูกต้องตามหลักการ
มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือ  

3.3)  มาตรฐานการดูแลทําความสะอาดห้องอุปกรณ์ เครื ่องใช้และสิ่งอํานวย
ความสะดวก 

 4) สถานพยาบาลจะต้องได้รับความยินยอมจากผู ้ป่วยก่อนให้บริการการฟอกเลือด                 
ด้วยเครื ่องไตเทียมครั ้งแรกทุกราย โดยสถานพยาบาลจะต้องชี ้แจงขั ้นตอนปฏิบัติ ผลท่ีอาจเกิดขึ ้นจาก            
การให้บริการทุกด้านให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้ความยินยอมและต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในครั้งต่อไป       
ทุก 6 เดือน  

 5) กรณีสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ต้องมีระบบในการเคลื่อนย้าย และ
ส่งต่อผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน พร้อมที่จะนําส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่มีบริการ        
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตามท่ีได้มีข้อตกลงกันไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

 (6) เอกชนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ้างเหมาบริการเพื่อดําเนินการจัดบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจําเป็นต้องปฏิบัติตามตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล
ของรัฐที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ และรายงานผลต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
สํานักงานเขตสุขภาพทุก 3 เดือน ดังน้ี 

 1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่าเฉล่ียของ Sp KT/V น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 1.2 สําหรับการฟอก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมากกว่าหรือเท่ากับ 1.8 สําหรับ
การฟอก 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 2) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของ URR น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่าผ่านเกณฑ์
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 65 
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 3) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ serum albumin น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยค่าผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dL 

 4) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ serum calcium มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
โดยค่าผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 10.2 mq/dL 

 5) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่าเฉล่ียของระดับ serum phosphorus มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน          
โดยค่าผ่านเกณฑ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5.0 mq/dL 

 6) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ hemoglobin ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่า
ผ่านเกณฑ์เท่ากับ 10-11.5 g/dL 

 7) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ hemoglobin มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยค่า
ผ่านเกณฑ์เท่ากับ 10-11.5 g/dL 

 8) ปริมาณ bacteria ในระบบนํ้าบริสุทธิ์ โดยค่าผ่านเกณฑ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 
cfu/mL 

 9) จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิด cardiac arrest ท่ีหน่วยไตเทียม โดยค่าผ่านเกณฑ์เท่ากับ 0 ราย 

 (7) ด้วยกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องในปัจจุบันและผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และภาวะคุกคาม รูปแบบการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เหมาะสมสําหรับเทศบาลตําบลบางปู 
คือ การจ้างเหมาบริการเอกชน ซึ ่งแม้ว่าเทศบาลตําบลบางปูจะสามารถโอนภาระและความเสี ่ยงใน              
การจัดบริการให้แก่เอกชน แต่ผู้ประกอบการเอกชนก็จําเป็นต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดและมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ดังนั้น เทศบาลตําบล
บางปูจําเป็นต้องวางแผนระบบการกํากับดูแลเอกชนที่รับจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบรรจุหรือจ้างแพทย์ที่มีประสบการณ์ ความรู้ และความเชี่ยวชาญเพื่อบริหารจัดการ
และกํากับดูแลการบริการของเอกชนในภาพรวม 

 (8) คณะที ่ปรึกษาได้ออกแบบรูปแบบและแบบแปลนอาคารคลินิกดูแลรักษาและฟอกไต          
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะระบบบริการทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง โดยรูปแบบ
อาคารเป็นอาคาร 2 ชั้น เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พิการหรือสูงอายุ มีห้องพักบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างเป็นสัดส่วน และมีห้องฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และรายละเอียด       
อ่ืนดังน้ี 

1) โถงรอฟอกเลือดจะเป็นจุดที ่รับคนไข้และญาติคนไข้ จํานวน 50 คน ที่จะรอรับ           
การฟอกเลือดในรอบถัดไป ประมาณ 15-30 นาที เพื่อเตรียมตัว และใช้เป็นพื้นที่สําหรับคนไข้ที่ฟอกเลือด
เรียบร้อยแล้วรอญาติมารับกลับบ้าน  
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2) นอกจากห้องนํ้าสําหรับชายและหญิงแล้ว ต้องมีห้องสําหรับคนพิการและคนใช้รถเข็น
ด้วย โดยจํานวนห้องนํ้าต่อผู้ใช้บริการสําหรับคนไข้ จํานวน 50คน และเจ้าหน้าที่ จํานวน 35 คน ได้แก่ 
พยาบาล 13 คน ผู้ช่วยพยาบาล 13 คน แม่บ้าน และพนักงานเปล  

3) ห้องสังเกตอาการขนาดใหญ่ (12 เมตร x 8 เมตร) เป็นพื้นที่กดเลือดให้หยุดหลังฟอก
เลือดเรียบร้อยและถอนเข็มออกจากเส้นเลือดซ่ึงจะต้องกดเลือดและสังเกตอาการ ประมาณ 30 นาที 

4) ห้องสําหรับอ่างล้างตัวกรองสําหรับคนไข้ 50 เตียง และอ่างคนที่ไม่มีติดเชื้อไวรัส       
ตับอักเสบ จํานวนทั้งหมด 6-8 อ่าง ประกอบด้วยอ่างล้างตัวกรองสําหรับคนไข้ไวรัสตับอักเสบซี 1 อ่าง คนไข้
ไวรัสตับอักเสบบี 1 อ่าง และอ่างสําหรับล้างตัวกรองสําหรับคนไข้ปกติ 4-6 อ่าง โดยอ่างมีขนาด 0.9 เมตร x 
0.9 เมตร และห้องสําหรับล้างตัวกรองจะต้องมีประตูเข้า-ออกแยกกัน (ประตูสําหรับนําตัวกรองท่ีใช้แล้วเข้ารับ
การล้างและประตูสําหรับนําตัวกรองที่ได้รับล้างแล้วออกไปยังห้องเก็บตัวกรองไม่ปะปนกัน และต้องมีที่ดูด
อากาศ ดูดสารเคมีจากห้องน้ีออกด้านนอก  

5) ในห้องเก็บตัวกรอง ควรมีอ่างเตรียมตัวกรอง 1 อ่างเพ่ือล้างน้ํายาท่ีเคลือบก่อนใช้  

6) ห้องเก็บนํ้ายาฟอกเลือดสําหรับคนไข้ 50 เตียง ต้องใช้พื้นที่มาก (ประมาณ 8 เมตร x 
4 เมตร) และต้องอยู่ใกล้ประตูภายนอกสําหรับการขนย้าย โดยไม่ต้องผ่านห้องฟอกเลือด  

7) ควรมีห้องหรือเคาน์เตอร์สําหรับเตรียมยาที่มีอ่างล้างมือและตู้เย็นเก็บยาเย็นสําหรับ
เตรียมยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง  

8) หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมควรมีถังเก็บนํ ้าดิบ ความจุรวม 18,000 ลิตร         
เพ่ือรองรับน้ําประปาไม่ไหลได้ 4 ช่ัวโมง และควรมีห้องเคร่ืองป่ันไฟในกรณีไฟดับ  

9) หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมีถังบําบัดนํ้าเสียสําหรับรองรับนํ้าทิ้งจาก       
การฟอกเลือดแยกออกจากน้ําสาธารณูปโภค  

10) หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมีห้องอเนกประสงค์สําหรับพับผ้าปูโซฟา               
ห่ออุปกรณ์ทําแผล และอบ autoclave)  

11) ขนาดเตียงต้องมีพื้นท่ี 2 เมตร X 2 เมตร และมีพื้นที่หน้าเตียง 2 เมตร สําหรับ
รถเข็นกรณีเหตุฉุกเฉิน)  

12) ควรมีห้องพิเศษสําหรับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี        
และผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกเป็นเอกเทศจากห้องฟอกเลือดสําหรับผู้ป่วยปกติ และต้องมี
ระบบระบายอากาศออกด้านนอกและอยู่ใกล้ทางออก  

13) หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมีห้องประชุมและห้องให้คําปรึกษาด้าน
โภชนาการและการดําเนินชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังด้วย 



 

 

6.3 สรุปผลการประชุมเวทีสาธารณะและการประชุมชี้แจงผลการศึกษาวิจัยและแนวทาง       
การจัดตั้งและบริหารจัดการหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้แก่บุคลากรเทศบาล

ตําบลบางป ู

 6.3.1 สรุปผลการประชุมเวทีสาธารณะวันท่ี 7 มีนาคม 2567 

 คณะที่ปรึกษาได้ดําเนินการจัดการประชุมเวทีสาธารณะเพื่อชี้แจงผลการศึกษาวิจัยการจัดต้ัง
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรังของเทศบาลตําบลบางปูให้แก่ตัวแทน
ประชาชนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู จํานวน 200 คน เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2567 เวลา 13.30 – 15.00 น.   
ณ ห้องประชุมใหญ่เทศบาลตําบลบางปู  

 คณะที่ปรึกษาได้นําเสนอผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอเชิงนโยบายต่อเทศบาลตําบลบางปู
ให้แก่ตัวแทนประชาชนที่เข้าร่วมการประชุมเวทีสาธารณะ หลังจากนั้น จึงเปิดโอกาสให้ตัวแทนประชาชน
แสดงความคิดเห็นและสอบถามประเด็นต่าง ๆ ที่ยังมีข้อสงสัย  ทั้งนี้ ตัวแทนประชาชนได้เสนอความคิดเห็น
ดังต่อไปน้ี 

§ เห็นด้วยกับการท่ีเทศบาลตําบลบางปูมีแผนจัดตั้งศูนย์ให้บริการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไตแบบครบวงจรในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยเทศบาลควรจัดตั้งเป็นศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง      
ที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตอย่างครบวงจรตั้งแต่การตรวจ วินิจฉัย และติดตามอาการทั่วไป ไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตระยะท่ี 5 ท่ีต้องมีการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยได้มาตรฐาน ตลอดจน
ทีมแพทย์และผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต 

§ เห็นด้วยกับการจัดตั้งศูนย์ฟอกไต โดยคาดหวังว่าจะมีการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตให้ครอบคลุม
พื้นที่เทศบาลตําบลบางปู และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประชาชนในพื้นที่สามารถเข้ารับบริการได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
อย่างไรก็ดี มาตรการเร่งด่วนที่เทศบาลตําบลบางปูควรดําเนินการในการแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง ได้แก่          
การจัดหารถรับ-ส่งผู้ป่วยโรคไตโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การเพิ่มงบประมาณเพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรอง       
ความเสี่ยงโรคไตเบื้องต้น และการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งการดําเนินการตามมาตรการเหล่านี้จะช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและลดภาระทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

§ เทศบาลตําบลบางปู ควรจัดตั้งศูนย์ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ
ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจต้องเผชิญภาวะความเครียดและความกดดันจากโรคที่เป็นอยู่ รวมถึง
ญาติและผู้ดูแลที่ต้องออกจากงานหรือต้องประกอบอาชีพเพื่อนําเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายค่ารักษาผู้ป่วย โดยมี       
การจัดตั ้งสายด่วนสุขภาพจิตประจําเทศบาล และจัดหาทีมผู ้ชํานาญในการดูแล รักษาและให้คําปรึกษา                  
เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักจิตบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักกิจกรรมบําบัด นักดนตรีบําบัด         
เป็นต้น และควรจัดหน่วยแพทย์เคลื ่อนที่ประจําปีเพื ่อให้บริการตรวจสุขภาพ รวมถึงการให้คําปรึกษา          
ด้านโภชนาการและประเมินภาวะสุขภาพจิต ให้กับประชาชนในพื้นที ่โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ ่งการออก          
หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีจะช่วยอํานวยความสะดวกให้กับคนท่ีไม่สะดวกเดินทางไปตรวจคัดกรองความเส่ียงโรคไต
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เบื้องต้น และทําให้ตรวจพบผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคไตได้เร็วขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและการดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป ตลอดจนการให้บริการรักษาแก่ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ไม่สามารถเดินทางไปยัง             
ศูนย์ฟอกไตได้ เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง  

§ การจัดตั้งศูนย์ฟอกไตในพื้นท่ีเทศบาลตําบลบางปูนั้นนับเป็นสิ่งที่จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง
กับประชาชนในพื้นท่ี เนื่องจากโรคไตเป็นโรคเรื้อรัง ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และอาจทําให้ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลไปตลอดชีวิต  ต้องมีใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูงและต่อเนื่อง และผู้ป่วยโรคไตเรื่อรัง
ระยะสุดท้าย ต้องได้รับการฟอกไต แบบฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม หรือฟอกเลือดทางช่องท้องที่ผู้ป่วย
ทําด้วยตนเอง สัปดาห์ละ  2-3 ครั้งอย่างสมํ่าเสมอ ทําให้ผู้ป่วยโรคไตมักประสบปัญหาในการเข้าถึงการรักษา 
โดยการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลดีขึ้น เนื่องจากการจัดตั้งศูนย์ฟอกไต       
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจะช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล ได้มาก ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
ในการรักษาของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าจ้างผู้ดูแลผู้ป่วย  
อาหารเสริม เครื่องปรุงอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไต  แลหรือค่าปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือ
การรักษา  รวมถึงประชาชนจะได้รับความรู้ในการดูแลรักษาโรคไตได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การจัดตั้งศูนย์         
ฟอกไตจึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
เท่าเทียมกัน 

§ เทศบาลตําบลบางปูควรให้การสนับสนุนสิ ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วยฟอกไตทาง         
หน้าท้องที่บ้าน โดยการจัดทําห้องปลอดเชื้อให้กับผู้ป่วยและจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้สําหรับการล้างไต 
รวมถึงเทศบาลตําบลบางปู การจัดหารถพยาบาลรับ-ส่งสําหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ศูนย์ฟอก
ไต ด้วย 

§ เทศบาลตําบลบางปูควรส่งเสริมความรู ้เกี ่ยวกับโรคไตเรื ้อรังให้แก่ประชาชน เช่น            
การประชาสัมพันธ์และการจัดทําสื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการคัดกรองความเสี่ยงโรคไต
เรื้อรังเบื้องต้นให้กับประชาชนทั่วไป โดยการใช้ช่องการและวิธีการสื่อสารที่น่าสนใจเข้าถึงประชาชนได้ทั่วถึง 
เช่น LINE, Facebook, YouTube  เป็นต้น 

 6.3.2 สรุปผลการประชุมชี้แจงแนวทางการจัดตั ้งและบริหารจัดการหน่วยบริการฟอกเลือด       
ด้วยเคร่ืองไตเทียมให้แก่บุคลากรเทศบาลตําบลบางปู วันท่ี 7 มีนาคม 2567 

 (1)  การบรรยายภาคเช้า “ขั้นตอนการตรวจประเมินหน่วยไตเทียมเพื่อรับรองมาตรฐาน 
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม”  

       ในภาคเช้า ผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรยายแนวทางการตรวจ
ประเม ินหน่วยไตเทียมเพื ่อร ับรองมาตรฐานการร ักษาโดยการฟอกเล ือดด้วยเคร ื ่องไตเทียมจาก
คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต) ซึ่งมี 3 ขั้นตอน
ดังน้ี  
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  ข้ันตอนท่ี 1 การสมัครเพ่ือรับการประเมินหน่วยไตเทียม 

§ หน่วยไตเทียมกรอกรายงานประเมินตนเองเพื่อขอรับการประเมินเพื่อการรับรอง
มาตรฐานการรักษาโดย ตรต.  

§ หน่วยไตเทียมส่งรายงานการประเมินตนเองที ่ม ีการลงลายมือชื ่อของแพทย์
ผู้รับผิดชอบหน่วยไตเทียม หัวหน้าพยาบาลหน่วยไตเทียม ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าสถานพยาบาล 
และชําระเงินค่าธรรมเนียมการตรวจประเมินท่ี ตรต. กําหนด 

ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจเย่ียมหน่วยไตเทียมโดย ตรต. 

§ เม่ือได้รับรายงานการประเมินตนเองเรียบร้อยแล้วคณะทํางานประกอบด้วยเลขานุการ
คณะอนุกรรมการ ตรต. และเจ้าหน้าที่ ตรต. ตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสาร และติดต่อประสานงาน
กรรมการ สอง ท่านจากคณะอนุกรรมการ ตรต. และคณะอนุกรรมการสมทบ เพื่อกําหนดวันและเวลาเข้า
เย่ียมตรวจประเมินหน่วยไตเทียม 

§ ภายหลังการตรวจเยี่ยมหน่วยไตเทียม กรรมการตรวจรับรองส่งผลการตรวจมายัง
คณะอนุกรรมการ ตรต. ภายใน 1 สัปดาห์ หลังเข้าเยี่ยมตรวจประเมิน เพื่อเตรียมสําหรับการประชุมพิจารณา
การรับรองหน่วยไตเทียมของอนุกรรมการ ตรต. 

ข้ันตอนท่ี 3 การรับรอง 

§ หน่วยไตเทียมใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจประเมินมาก่อน อาจจะเป็นหน่วยไตเทียม
ที่ไม่เคยให้บริการผู้ป่วยเลย หรือเป็นหน่วยไตเทียมที่ให้บริการผู้ป่วยแล้วแต่ไม่เคยสมัครขอรับการตรวจ
ประเมิน 

§ ในกรณีที ่หน่วยไตเทียมไม่เคยให้บริการผู ้ป่วยเลย คณะอนุกรรมการ ตรต. อาจ
พิจารณาประเมินความพร้อมของหน่วยไตเทียมตามเกณฑ์มาตรฐานตามองค์ประกอบของสถานพยาบาล 
หน่วยไตเทียม การให้บริการ บุคลากร สถานที่ เครื่องไตเทียมและตัวกรอง ระบบผลิตนํ้าบริสุทธิ์ อุปกรณ์และ
ยาในการช่วยชีวิต เป็นหลัก ถ้าเป็นหน่วยไตเทียมที่ให้บริการผู้ป่วยแล้ว ตรต.จะพิจารณาประเมินหน่วยไต
เทียมทุกองค์ประกอบ 

§ หน่วยไตเทียมใหม่ที่เคยให้บริการผู้ป่วยและมีความพร้อมตามมาตรฐานที่จําเป็นต้องมี
ในองค์ประกอบข้างต้น หรือหน่วยไตเทียมที่ให้บริการผู้ป่วยแล้วและมีความพร้อมตามมาตรฐานที่จําเป็นต้องมี
ครบทุกองค์ประกอบ จะได้รับการรับรองชั่วคราวจาก ตรต. เป็นระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ปี หน่วย
ไตเทียมจะต้องส่งข้อมูลเพ่ิมเติมให้คณะอนุกรรมการ ตรต. พิจารณาให้การรับรองอย่างเป็นทางการต่ออีก 2 ปี 

§ ในกรณีที่กรรมการตรวจรับรองประเมินว่า หน่วยไตเทียมยังขาดองค์ประกอบที่สําคัญ
ของหน่วยไตเทียมต้องส่งข้อมูลการปรับปรุงพร้อมหลักฐานมายังคณะอนุกรรมการ ตรต. เพื่อพิจารณาภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนหรือตามที่คณะกรรมการตรวจรับรองกําหนดหลังการเยี่ยมประเมิน เมื่อคณะอนุกรรมการ 
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ตรต. พิจารณราแล้วว่า หน่วยไตเทียมมีความพร้อมจะได้รับการรับรองชั่วคราวจาก ตรต. เป็นระยะเวลา 6 
เดือน หลังจากน้ัน หน่วยไตเทียมต้องส่งข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือการรับรองข้ันต่อไป 

§ ในกรณีที่กรรมการตรวจรับรองประเมินว่า หน่วยไตเทียมยังขาดองค์ประกอบที่สําคัญ 
แต่หน่วยไตเทียมไม่ส่งข้อมูลการปรับปรุงพร้อมหลักฐานที่ครบถ้วนมายัง ตรต. เพื่อพิจารณาภายในระยะเวลา 
3 เดือนหรือตามที่คณะกรรมการตรวจรับรองกําหนดหลังการเยี่ยมประเมิน คณะอนุกรรมการ ตรต. จะ
พิจารณาไม่รับรองหน่วยไตเทียมน้ัน 

§ ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนแพทย์ผู้รับผิดชอบหน่วยไตเทียม หัวหน้าพยาบาลหน่วยไต
เทียม ผู้ดําเนินกิจการ (กรณีที่บริษัทเอกชนเป็นผู้ดําเนินการในสถานพยาบาล) พยาบาลไตเทียม จํานวนเครื่อง
ไตเทียม หรือพื้นที่ให้บริการ  หน่วยไตเทียมต้องแจ้งเรื่องมายังคณะอนุกรรมการ ตรต. และส่งรายงานการ
ประเมินตนเองฉบับแก้ไข พร้อมหลักฐานท่ีจําเป็นประกอบการพิจารณาว่าจะให้การรับรองต่อหรือไม่ 

§ คณะอนุกรรมการ ตรต. จะดําเนินการติดตามคุณภาพหน่วยไตเทียมท่ีได้รับการรับรอง
ชั่วคราวหรือรับรองเป็นทางการแล้ว และยังอยู่ในระยะเวลาการรับรองโดยติดตามจากข้อมูล TRT registry 
และอาจเข้าตรวจเย่ียมติดตามคุณภาพหน่วยไตเทียมตามสมควร  

 (2)  การบรรยายภาคบ่าย “แนวทางการบริหารงานการเงินของหน่วยไตเทียมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน” 

  ในภาคบ่าย ผู ้แทนกองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองชัยภูมิได้บรรยาย         
แนวทางการบริหารงานการเงินของหน่วยไตเทียมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังน้ี 

  2.1 ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที ่สุด ที ่ มท 0808.2/ว 7303 ลงวันที ่ 30 
กันยายน 2565 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแต่งตั ้งหัวหน้าหน่วยงานคลังและเจ้าหน้าที ่การเงินของ        
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อทําหน้าที่รับผิดชอบเป็นหัวหน้าปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน หรืองานที่เกี่ยวข้องกับการเงินการบัญชี
ตามท่ีระเบียบกระทรวงมหาดไทยกําหนดไว้ 

  2.2 กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในงบประมาณรายจ่ายให้ตั้งไว้ในงบกลางประเภท         
เงินสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยหน่วยบริการสาธารณสุขของ      
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ต้องตั้งงบประมาณไว้ในข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

  2.3 ให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งจัดทําแผนการใช้จ่ายเงินประจําปีเสนอคณะกรรมการพิจารณาแผนการใช้จ่ายเงิน
ประจําปีของโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารแต่งตั้งเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนการ โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการประกอบด้วย 
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   1) ผู้บริหารท้องถ่ินหรือรองผู้บริหารท้องถ่ินท่ีรับมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 

   2) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อํานวยการสํานักคลัง/กองคลัง ผู้อํานวยการ
สํานักสาธารณสุข/กองสาธารณสุข ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ/กองยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ ผู้อํานวยการสํานักพัสดุและทรัพย์สิน/กองพัสดุและทรัพย์สิน เป็นกรรมการ 

   3) หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ 

  2.4  การดําเนินการเกี ่ยวกับการจัดซื ้อจัดจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินบํารุงให้ถือปฏิบัติ             
ตามกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ การใช้จ่ายเงินเป็นค่าครุภัณฑ์ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้างให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เสนอผู้บริหารท้องถ่ินให้ความเห็นชอบและเสนอสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอนุมัติ 

  2.5  การใช้จ่ายเงินบํารุงของหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

1)  ค่าใช้สอย ค่าสาธารณูปโภค ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การเบิกค่าใช้จ่ายในการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2)  ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของบุคลากรที ่ปฏิบัติงานใน       
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

3) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน 

4) การฝึกอบรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้า
รับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน 

5) ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน รายวัน หรือรายข้าถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินบํารุงเพื่อเป็นค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว หรือลูกจ้างรายคาบของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลม 

6) ค่าตอบแทนทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุน 

 6.1) ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ ่น ลูกจ้าง พนักงานจ้างตามภารกิจของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยได้เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที ่ท่ี
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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 6.2)  บุคลากรที่มิใช่ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น ลูกจ้าง พนักงานจ้างตาม
พรรคขององค์กรส่วนท้องถิ่น ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้าย
ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด
โดยอนุโลม 

7) การใช้จ่ายเงินบํารุงคงเหลือในกรณีที่มีความจําเป็นเร่งด่วน ให้อยู่ในดุลพินิจของ
ผู้บริหารท้องถ่ินพิจารณาอนุมัติ 

8) การรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินของ
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย   
การรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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ภาคผนวก 1 
หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการศึกษาวิจัยจัดทํายุทธศาสตร์การดําเนินงานป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษา 
ภาวะไตเรื้อรังและไตวายในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู จ.สมุทรปราการ 
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ภาคผนวก 2 
แบบสํารวจคุณภาพชีวิตและต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการฟอกเลือด 

ผ่านเยื่อบุช่องท้องแบบต่อเนื่องหรือโดยเครื่องไตเทียม 
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ภาคผนวก 3 
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณต์ัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยไตเทียม 

และคลินิกฟอกไตภาคเอกชน 



 

 

ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน่วยไตเทียม 
และคลินิกฟอกไตภาคเอกชน 

1. กรุณาให้ความคิดเห็นต่อประเด็นต่อไปน้ีเก่ียวกับระบบบริหารจัดการหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

1.1 รูปแบบและระบบบริการ 
1.2 กําลังคน 
1.3 ระบบข้อมูลสุขภาพ 
1.4 การบริหารการเงิน งบประมาณ และพัสดุของหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
1.5 การบริหารยาและเวชภัณฑ์ 
1.6 ภาวะผู้นําของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนใน        

การขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 

2. กรุณาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดตั้งและบริหารจัดการหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของเทศบาล
ตําบลบางปู 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 4 
ประเด็นคําถามในการระดมความคิดเห็นตัวแทนประชาชนและตัวแทนบุคลากร 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อจัดทําการจัดทํา (ร่าง) แผนแม่บทและธรรมนูญ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD)  

เทศบาลตําบลบางป ู
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ภาคผนวก 5 
จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่อําเภอเมืองสมุทรปราการและ 

อําเภอบางบ่อ จ.สมุทรปราการ 
จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566



 

 

จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสมุทรปราการ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปากน้ํา 68 12.3 124 22.42 251 45.39 53 9.58 57 10.31 553 

สําโรงเหนือ 22 8.8 58 23.2 107 42.8 34 13.6 29 11.6 250 

บางเมือง 52 9.51 162 29.62 237 43.33 50 9.14 46 8.41 547 

ท้ายบ้าน 29 9.29 82 26.28 140 44.87 39 12.5 22 7.05 312 

บางปูใหม่ 42 15.67 55 20.52 112 41.79 38 14.18 21 7.84 268 

แพรกษา 38 12.97 81 27.65 109 37.2 42 14.33 23 7.85 293 

บางโปรง 9 12.16 16 21.62 35 47.3 7 9.46 7 9.46 74 

บางปู 6 6.06 25 25.25 42 42.42 13 13.13 13 13.13 99 

บางด้วน 15 16.67 18 20 37 41.11 13 14.44 7 7.78 90 

บางเมืองใหม่ 39 10.1 92 23.83 172 44.56 44 11.4 39 10.1 386 

เทพารักษ์ 36 9.5 95 25.07 172 45.38 39 10.29 37 9.76 379 

ท้ายบ้านใหม่ 59 10.23 160 27.73 251 43.5 62 10.75 45 7.8 577 

แพรกษาใหม่ 28 10.81 74 28.57 107 41.31 29 11.2 21 8.11 259 

รวม 443 10.84 1,042 25.5 1,772 43.36 463 11.33 367 8.98 4,087 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสมุทรปราการ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปากน้ํา 60 12.02 118 23.65 223 44.69 55 11.02 43 8.62 499 

สําโรงเหนือ 19 7.63 61 24.5 97 38.96 44 17.67 28 11.24 249 

บางเมือง 64 11.15 139 24.22 266 46.34 58 10.1 47 8.19 574 

ท้ายบ้าน 30 10.6 69 24.38 118 41.7 45 15.9 21 7.42 283 

บางปูใหม่ 31 13.25 52 22.22 100 42.74 34 14.53 17 7.26 234 

แพรกษา 35 13.41 64 24.52 107 41 34 13.03 21 8.05 261 

บางโปรง 7 12.5 10 17.86 31 55.36 4 7.14 4 7.14 56 

บางปู 7 7.07 26 26.26 46 46.46 11 11.11 9 9.09 99 

บางด้วน 15 14.56 23 22.33 44 42.72 13 12.62 8 7.77 103 

บางเมืองใหม่ 29 8.01 88 24.31 162 44.75 46 12.71 37 10.22 362 

เทพารักษ์ 25 7.33 85 24.93 155 45.45 41 12.02 35 10.26 341 

ท้ายบ้านใหม่ 38 7.21 167 31.69 217 41.18 68 12.9 37 7.02 527 

แพรกษาใหม่ 24 11.32 45 21.23 97 45.75 20 9.43 26 12.26 212 

รวม 384 10.11 947 24.92 1,663 43.76 473 12.45 333 8.76 3,800 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสมุทรปราการ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปากน้ํา 61 12.5 121 24.8 213 43.65 52 10.66 41 8.4 488 

สําโรงเหนือ 20 7.43 67 24.91 117 43.49 36 13.38 29 10.78 269 

บางเมือง 60 9.54 168 26.71 282 44.83 62 9.86 57 9.06 629 

ท้ายบ้าน 29 10 64 22.07 128 44.14 50 17.24 19 6.55 290 

บางปูใหม่ 42 16.73 55 21.91 104 41.43 20 7.97 30 11.95 251 

แพรกษา 55 16.27 79 23.37 134 39.64 42 12.43 28 8.28 338 

บางโปรง 11 13.41 15 18.29 38 46.34 11 13.41 7 8.54 82 

บางปู 10 10.87 22 23.91 45 48.91 9 9.78 6 6.52 92 

บางด้วน 16 12.21 28 21.37 60 45.8 18 13.74 9 6.87 131 

บางเมืองใหม่ 30 8.7 75 21.74 162 46.96 37 10.72 41 11.88 345 

เทพารักษ์ 33 9.14 91 25.21 165 45.71 42 11.63 30 8.31 361 

ท้ายบ้านใหม่ 54 10.34 143 27.39 218 41.76 64 12.26 43 8.24 522 

แพรกษาใหม่ 27 12.11 50 22.42 96 43.05 21 9.42 29 13 223 

รวม 448 11.14 978 24.32 1,762 43.82 464 11.54 369 9.18 4,021 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสมุทรปราการ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปากน้ํา 56 11.62 100 20.75 234 48.55 50 10.37 42 8.71 482 

สําโรงเหนือ 23 9.75 63 26.69 103 43.64 24 10.17 23 9.75 236 

บางเมือง 70 10.54 168 25.3 311 46.84 69 10.39 46 6.93 664 

ท้ายบ้าน 35 12.41 57 20.21 128 45.39 41 14.54 21 7.45 282 

บางปูใหม่ 34 13.65 66 26.51 101 40.56 26 10.44 22 8.84 249 

แพรกษา 51 14.45 89 25.21 142 40.23 41 11.61 30 8.5 353 

บางโปรง 11 12.64 19 21.84 35 40.23 12 13.79 10 11.49 87 

บางปู 4 4.76 22 26.19 43 51.19 6 7.14 9 10.71 84 

บางด้วน 16 17.98 15 16.85 39 43.82 12 13.48 7 7.87 89 

บางเมืองใหม่ 32 9.2 82 23.56 165 47.41 36 10.34 33 9.48 348 

เทพารักษ์ 29 8.03 94 26.04 185 51.25 32 8.86 21 5.82 361 

ท้ายบ้านใหม่ 50 9.51 138 26.24 240 45.63 50 9.51 48 9.13 526 

แพรกษาใหม่ 33 13.92 56 23.63 108 45.57 16 6.75 24 10.13 237 

รวม 444 11.11 969 24.24 1,834 45.87 415 10.38 336 8.4 3,998 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสมุทรปราการ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปากน้ํา 51 10.22 110 22.04 241 48.3 64 12.83 33 6.61 499 

สําโรงเหนือ 39 8.97 126 28.97 189 43.45 43 9.89 38 8.74 435 

บางเมือง 62 9.97 157 25.24 284 45.66 72 11.58 47 7.56 622 

ท้ายบ้าน 29 10.86 52 19.48 127 47.57 37 13.86 22 8.24 267 

บางปูใหม่ 25 8.68 79 27.43 121 42.01 40 13.89 23 7.99 288 

แพรกษา 45 13.16 100 29.24 136 39.77 35 10.23 26 7.6 342 

บางโปรง 9 10.59 20 23.53 34 40 15 17.65 7 8.24 85 

บางปู 8 10.26 22 28.21 38 48.72 6 7.69 4 5.13 78 

บางด้วน 10 11.36 21 23.86 39 44.32 14 15.91 4 4.55 88 

บางเมืองใหม่ 34 9.34 81 22.25 166 45.6 48 13.19 35 9.62 364 

เทพารักษ์ 34 8.54 106 26.63 188 47.24 48 12.06 22 5.53 398 

ท้ายบ้านใหม่ 48 9.32 124 24.08 251 48.74 47 9.13 45 8.74 515 

แพรกษาใหม่ 30 12.66 63 26.58 95 40.08 25 10.55 24 10.13 237 

รวม 424 10.05 1,061 25.15 1,909 45.26 494 11.71 330 7.82 4,218 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอบางบ่อ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บางบ่อ 29 12.34 54 22.98 98 41.70 39 16.60 15 6.38 235 

บ้านระกาศ 24 19.05 35 27.78 44 34.92 14 11.11 9 7.14 126 

บางพลีน้อย 14 13.08 33 30.84 38 35.51 15 14.02 7 6.54 107 

บางเพรียง 22 13.66 54 33.54 65 40.37 11 6.83 9 5.59 161 

คลองด่าน 42 14.33 86 29.35 91 31.06 44 15.02 30 10.24 293 

คลองสวน 1 5.00 4 20.00 10 50.00 4 20.00 1 5.00 20 

เปร็ง 5 12.82 11 28.21 11 28.21 7 17.95 5 12.82 39 

คลองนิยมยาตรา 11 27.50 9 22.50 12 30.00 7 17.50 1 2.50 40 

รวม 148 14.50 286 28.01 369 36.14 141 13.81 77 7.54 1,021 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอบางบ่อ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บางบ่อ 35 12.41 81 28.72 117 41.49 30 10.64 19 6.74 282 

บ้านระกาศ 14 14.14 31 31.31 33 33.33 12 12.12 9 9.09 99 

บางพลีน้อย 6 6.98 22 25.58 40 46.51 11 12.79 7 8.14 86 

บางเพรียง 22 13.75 52 32.5 63 39.38 11 6.88 12 7.5 160 

คลองด่าน 79 17.36 130 28.57 164 36.04 64 14.07 18 3.96 455 

คลองสวน 1 6.25 2 12.5 5 31.25 5 31.25 3 18.75 16 

เปร็ง 7 25 13 46.43 5 17.86 1 3.57 2 7.14 28 

คลองนิยมยาตรา 4 10.53 12 31.58 16 42.11 4 10.53 2 5.26 38 

รวม 168 14.43 343 29.47 443 38.06 138 11.86 72 6.19 1,164 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอบางบ่อ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บางบ่อ 38 10.89 102 29.23 148 42.41 39 11.17 22 6.3 349 

บ้านระกาศ 22 19.82 25 22.52 37 33.33 16 14.41 11 9.91 111 

บางพลีน้อย 15 16.13 18 19.35 41 44.09 13 13.98 6 6.45 93 

บางเพรียง 34 18.89 65 36.11 60 33.33 13 7.22 8 4.44 180 

คลองด่าน 95 18.7 132 25.98 196 38.58 59 11.61 26 5.12 508 

คลองสวน 1 5 2 10 9 45 6 30 2 10 20 

เปร็ง 10 25.64 13 33.33 10 25.64 2 5.13 4 10.26 39 

คลองนิยมยาตรา 2 6.06 9 27.27 15 45.45 5 15.15 2 6.06 33 

รวม 217 16.28 366 27.46 516 38.71 153 11.48 81 6.08 1,333 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอบางบ่อ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บางบ่อ 62 17.27 92 25.63 147 40.95 37 10.31 21 5.85 359 

บ้านระกาศ 15 15.31 19 19.39 38 38.78 21 21.43 5 5.10 98 

บางพลีน้อย 3 3.53 20 23.53 37 43.53 19 22.35 6 7.06 85 

บางเพรียง 79 25.99 85 27.96 108 35.53 21 6.91 11 3.62 304 

คลองด่าน 55 13.25 91 21.93 175 42.17 66 15.90 28 6.75 415 

คลองสวน 3 16.67 2 11.11 7 38.89 4 22.22 2 11.11 18 

เปร็ง 5 14.71 15 44.12 6 17.65 5 14.71 3 8.82 34 

คลองนิยมยาตรา 4 10.26 7 17.95 19 48.72 8 20.51 1 2.56 39 

รวม 226 16.72 331 24.48 537 39.72 181 13.39 77 5.70 1,352 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอบางบ่อ จําแนกตาม Stage ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตําบล 
ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 ระยะ 5 

รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บางบ่อ 48 13.41 112 31.28 147 41.06 36 10.06 15 4.19 358 

บ้านระกาศ 25 20.83 32 26.67 38 31.67 15 12.5 10 8.33 120 

บางพลีน้อย 16 15.09 22 20.75 50 47.17 15 14.15 3 2.83 106 

บางเพรียง 33 17.19 76 39.58 63 32.81 13 6.77 7 3.65 192 

คลองด่าน 93 16.97 172 31.39 200 36.5 51 9.31 32 5.84 548 

คลองสวน 1 6.25 2 12.5 10 62.5 2 12.5 1 6.25 16 

เปร็ง 9 23.08 13 33.33 10 25.64 4 10.26 3 7.69 39 

คลองนิยมยาตรา 5 13.16 8 21.05 19 50 4 10.53 2 5.26 38 

รวม 230 16.23 437 30.84 537 37.9 140 9.88 73 5.15 1,417 

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php) 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 6 
ข้อมูลและค่าพารามิเตอร์สําหรับการคาดการณ์สถานการณ์ไตเรื้อรัง 
ในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576)



 

 

คาดการณ์อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรในพ้ืนท่ี จ.สมุทรปราการ 
และคาดการณ์จํานวนประชากรในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปูในปี พ.ศ. 2576 

เพศ 
อัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวน 
ประชากร จ.สมุทรปราการ 

จํานวนประชากรเทศบาลตําบลบางป ู 
พ.ศ. 2576 

ชาย 13.68% 51,616 

หญิง 15.56% 71,506 

หมายเหต:ุ ข้อมูลประมาณการจากสํานักงานสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (พ.ศ. 2556) และกองยุทธศาสตร ์
              และงบประมาณ (พ.ศ. 2566) 

 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของคนไทย 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576) 

ช่วงอาย ุ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง 
<45 ป ี 2.40% 22.20% 1.90% 

45-60 ป ี 9.70% 41.20% 6.40% 

>60 ป ี 11.00% 61.90% 39.20% 

หมายเหต:ุ ข้อมูลประมาณการจากกรมควบคุมโรค (2559) 
 

อัตราความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังของคนไทย 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576)  
จําแนกตามโรคเร้ือรังและช่วงอายุ 

ชาย 

ช่วงอาย ุ

โรคเรื้อรัง 

เบาหวาน ไม่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไม่เป็นความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน 
และความดัน 
โลหิตสูง 

<45 ป ี 6.50% 5.00% 15.00% 3.00% 20.00% 

45-60 ป ี 10.00% 8.00% 22.00% 6.50% 30.00% 

>60 ป ี 15.00% 8.50% 25.00% 10.00% 40.00% 

หมายเหต:ุ ข้อมูลประมาณการจากกมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกุล (2565) 

หญิง 

ช่วงอาย ุ

โรคเรื้อรัง 

เบาหวาน ไม่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไม่เป็นความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน 
และความดัน 
โลหิตสูง 

<45 ป ี 2.5% 1.5% 8.5% 2.5% 8.0% 

45-60 ป ี 4.10% 1.0% 10.0% 5.0% 18.0% 

>60 ป ี 8.5% 5.0% 20.0% 8.5% 25.0% 

หมายเหต:ุ ข้อมูลประมาณการจากกมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกุล (2565) 
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แผนแม่บทและธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูเพื่อป้องกัน  

ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

แผนแม่บทป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง เทศบาลตําบลบางป ู

1. วิสัยทัศน์ 20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586)  

“สร้าง” คู่ “ซ่อม” สู่การดูแลสุขภาพประชาชนท่ีย่ังยืนโดยไม่ทอดท้ิงใครไว้เบ้ืองหลัง 

2. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 20 ป ี(พ.ศ. 2567 – 2586) 

 2.1 ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปูเจ็บป่วยด้วยภาวะไตเร้ือรังไม่เกินร้อยละ 5 
 2.2 ประชาชนกลุ่มเปราะบางในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูทุกคนที่เจ็บป่วยด้วยภาวะไตเรื้อรัง
สามารถเข้าถึง 

3. ประเด็นยุทธศาสตร์และตัวอย่างมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู และชะลอโรคไตเรื้อรัง 
ที่เหมาะสมกับพื้นที่เทศบาลตําบลบางป ู

3.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 1 สร้างแกนนําสุขภาพเพื่อขับเคลื ่อนเชิงรุกในชุมชน  มีตัวอย่าง
มาตรการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

(1) การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนําสุขภาพชุมชนในระดับตําบลเพื่อเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

(2) การเสริมสร้างศักยภาพแกนนําสุขภาพยุวชนเพื่อลดภาวะโรคอ้วนและพฤติกรรมด้าน
สุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ในโรงเรียน 

(3) การพัฒนาเครือข่ายนักบริบาลท้องถ่ินเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

3.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การคัดกรองโรคเร้ือรัง ภาวะทํางานของไตเชิงรุก และการบําบัดรักษา
เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพการทํางานของไต มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

(1) การคัดกรองโรคเร้ือรังและภาวะทํางานของไตแบบปูพรมท้ังพ้ืนท่ีเทศบาล 
(2) การปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะไตเร้ือรัง ระยะท่ี 1-3 เพ่ือป้องกันภาวะไตวาย 
(3) การสุ่มตรวจระดับความเค็มของอาหารในร้านอาหารและร้านสะดวกซ้ือในชุมชน 

3.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จําเป็น
สําหรับผู้ป่วยไตวาย มีมาตรการสําคัญดังน้ี 

(1) การจัดต้ังหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเทศบาลตําบลบางปู 
(2) การอํานวยความสะดวกประชาชนกลุ่มเปราะบางที่ขึ้นทะเบียนกับเทศบาลในการเข้าถึง

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
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3.4 ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 4 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง เพื่อป้องกัน และ/หรือ ประคับประคองอาการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง มีมาตรการสําคัญ
ดังน้ี 

(1) การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่ถูกสุขลักษณะ
เพ่ือป้องกันโรคเร้ือรังและภาวะไตเร้ือรัง 

(2) การส่งเสริมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ 

4. มาตรการที่เหมาะสมกับพื้นที่เทศบาลตําบลบางป ู

4.1 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  

§  หลักการและเหตุผล เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 
มีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะเป็นการยืดระยะเวลาการเสื่อมของไตให้ช้าลง จะทําให้
ผู ้ป ่วยไม่ได้ร ับการล้าง ไตเร็วเกินความจําเป็น เทศบาลตําบลบางปูจึงควรทําโครงการปรับเปลี ่ยน        
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้รับ           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ครอบครัว ชุมชน          
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบยั่งยืน และมุ่งหวังในการที่จะเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้ดี
ย่ิงข้ึน 

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ      
การดูแลสุขภาพของตนเอง  

2. เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง  

3. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวาย
เร้ือรัง ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  

4. เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ดําเนินโรคเข้าสู่      
ไตวายเร้ือรัง ระยะสุดท้าย ไม่เกินร้อยละ 20  

4.2 โครงการปรับเปลี่ยนพฤดิกรรมเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกช้อนโรคเบาทวานและโรค   
ความดันโลหิตสูง 

§ หลักการและเหตุผล สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก
และของประเทศไทย ทั ้งในมิติ ของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดยเฉพาะสถานการณ์
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงส่งผลให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
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ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดัน โลหิตสูง นําไปสู ่อาการของโรคที ่รุนแรงขึ ้น อาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่วนสําคัญในการจัดการ ปัญหาสุขภาพดังกล่าวคือการพัฒนาระบบบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขเพื ่อจัดการโรคไม่ติดต่อให้มี คุณภาพ และมีการดําเนินงานที่ครอบคลุมเข้าถึง
ผู้รับบริการ ท้ังน้ีเครือข่ายสุขภาพและชุมชนมีส่วนร่วมในการ ดูแลกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่ออีกด้วย  

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเส่ียงมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  
3. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
4. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
5. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแสสุขภาพของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง  
6. เพื่อให้มีเครือข่ายการประสานงานดูแลสุขภาพของญาติ/ผู้ดูแล กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  
7. เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยผู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน

มากกว่าร้อยละ 20  

4.3 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุง 

§ หลักการและเหตุผล ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ          
ซึ่งต้องเร่งแก้ไขเนื่องจากเป็นปัญหา หนึ่งซึ่งนําไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพเศรษฐกิจและปัญหาทางจิตสังคม 
อย่างชัดเจน โรคที่เป็นผลกระทบจาก ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนต่อสุขภาพ ที่พบในผู้ใหญ่ใด้แก่ ข้อเข่า
เสื่อม ภาวะอัมพฤกษ์อัมพาด ความดัน โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มะเร็งลําไส้ 
โรคซึนเศร้า เป็นต้น และยังพบว่าการตายในผู้ที่อายุระหว่าง 20-74 ปีกว่าคร่ึงหนึ่ง มีผลมาจากความอ้วน       
ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด ยังเป็นสาเหตุการตายของคนทั่วโลกปีละ 17 ล้านคน และมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน 
โดยคาดว่าในปีพ.ศ. 2565 ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวประมาณ 25 ล้านคน 

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  
2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถลดรอบเอวให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานอย่างน้อยร้อยละ 

20  
3. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของผู้มีความเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงของ

ผู้นําชุมชน  
4. เพ่ือให้มีเครือข่ายการประสานงานดูแลสุขภาพของผู้มีความเส่ียงโรคอ้วนลงพุงในชุมชน  
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4.4 โครงการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

§ หลักการและเหตุผล โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ และถือว่าเป็น “ภัยเงียบ”เพราะเป็นโรคที่ไม่ปรากฎอาการ และเป็นสาเหตุของโรคแทรก
ซ้อนในอวัยวะสําคัญหลายระบบของร่างกาย เช่น ตา ไต หลอดเลือด ในประเทศไทยนั ้น อุบัติการณ์
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในแต่ละปีเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ
ไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่จําเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน มีค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาสูงมาก 

§ วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อหาแนวทางการดําเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง  

2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง
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แผนแม่บทป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง เทศบาลตําบลบางป ู20 ปี (พ.ศ. 2567 – 2586) 



ภาคผนวก 
 

 

หน้า 226 

แผนแม่บทและธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูเพื่อป้องกัน ชะลอ  
และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง เทศบาลตําบลบางป ู

 
ภาพพึงประสงค ์

๑. ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๖ พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปูจะปลอดประชาชนท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในทุกระยะ 
๒. ประชาชนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ไม่ว่าจะอยู่ในระยะใดก็ตาม          

จะสามารถเข้าถึงบริการชะลอไตเสื่อมและการบริการฟอกเลือดที่มีมาตรฐาน คุณภาพ สะดวกสบาย และ
ครอบคลุมท่ัวถึง 

๓. พื้นที่เทศบาลตําบลบางปูมีระบบหรือกลไกหรือนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรคที ่สอดคล้องกับบริบทพื ้นที ่ สามารถตอบสนองต่อการจัดการปัญหาสุขภาพเขตเมือง และ          
ความจําเป็นในการดํารงชีวิตของประชาชนทุกกลุ ่มและทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ            
และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสท่ีจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษาและชะลอโรคไตเส่ือม 

๔. ประชาชนและชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักรู้ มีส่วนร่วม และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่จะก่อให้เกิดโรคไตเรื ้อรังหรือโรคเรื ้อรังที ่เป็น           
ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

๕. สิ ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชุมชนทุกรูปแบบในเทศบาลตําบลบางปูได้รับการพัฒนา             
ให้เอื ้อต่อการมีสุขภาพดีและสะดวกสบายในการเดินทางไปรับบริการที ่หน่วยบริการสุขภาพ โดยการ
ดําเนินการของชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

 
หมวดที ่๑ 

หน้าท่ีและสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนและชุมชน 
 

๑. บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการเข้าถึงบริการและกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และ
บําบัดรักษาโรคไตเรื ้อรังแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ สะดวกสบาย” อย่างครบวงจร โดยถือเป็นหน้าที ่และ          
ความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

๒. บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อป้องกัน
และบําบัดรักษาโรคเร้ือรัง 

๓. บุคคลและชุมชนมีสิทธิได้รับการป้องกัน ควบคุม และคัดกรองโรคอย่างมีมาตรฐาน โดยเฉพาะโรค
ไตเรื ้อรังและโรคเรื ้อรังที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตวายเรื ้อรัง โดยถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของ            
ทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

๔. บุคคลและชุมชนมีสิทธิได้รับโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี         
ความเป็นมนุษย์ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่จําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา
และชะลอโรคไตเส่ือม 
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๕. บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการดํารงชีวิตอยู่ภายใต้ส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกัน
และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง โดยถือเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

๖. บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการร่วมออกแบบนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมเกี ่ยวกับ      
การป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดโรคไตเร้ือรัง ในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

๗. บุคคลมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของตนเอง สมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน เพื่อป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

๘. บุคคลมีหน้าที่แสวงหาและตรวจสอบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้ห่างไกลโรคไตเรื้อรัง
และโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคไตวายเร้ือรัง 

๙. บุคคลมีหน้าที่ให้ความร่วมมือแก่ทุกภาคส่วนในการป้องกัน ควบคุม และคัดกรองโรค ตลอดจนมี
หน้าท่ีให้ความร่วมมือแก่ทุกภาคส่วนในการพัฒนาส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ 

หมวดที ่๒ 
หน้าท่ีของเทศบาลและหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง 

๑. เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่ดําเนินการจัดบริการและสนับสนุนการจัดบริการ
ป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรังแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ สะดวกสบาย” อย่างครบวงจร  
โดยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ 

๒. เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่สนับสนุน ดูแล และจัดสรรทรัพยากรเพื่อดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ให้ได้รับ      
การบริการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง และการดํารงชีวิตประจําวันอย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

๓. เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่สนับสนุนระบบส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย 
แผนงาน และโครงการอย่างเต็มท่ีและโปร่งใส 

๔. เทศบาลและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลข่าวสารและมีศูนย์
เฝ้าระวังเพื ่อการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื ้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ เท่าทัน
สถานการณ์ และสามารถทํางานเช่ือมโยงกับพ้ืนท่ีใกล้เคียงได้ 

หมวดที ่๓ 
หน้าท่ีของภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

๑. ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูมีหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรม
และโครงการเก่ียวกับการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง อย่างเต็มท่ีในทุกโอกาส 

๒. ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปูมีหน้าที่ให้ความร่วมมือเทศบาลตําบล
บางปูและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดํารงชีวิตและการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือการป้องกัน ควบคุม ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 
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หมวดที ่๔ 
การขับเคล่ือนธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู 

เพ่ือป้องกัน ชะลอ และบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 
 
๑. ให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลบางปูเป็นกลไกหลักในการประสาน     

และจัดสรรทรัพยากรเพ่ือขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบางปู  
๒. ให้เทศบาลตําบลบางปูพิจารณาเร่งรัดจัดตั้งหน่วยบริการชะลอไตเสื่อมและหน่วยบริการฟอกเลือดท่ี 

“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ สะดวกสบาย” ให้แก่ประชาชน และเร่งรัดพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพชุมชนให้เป็น
ผู้จัดการผู้ช่วยดูแลคนไข้ในระดับชุมชนโดยทํางานภายใต้การควบคุมของบุคลากรด้านสาธารณสุขของเทศบาล
ตําบลบางปูและหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง 
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สรุปผลการประชุมเวทีสาธารณะและการประชุมถ่ายทอดผลการศึกษาวิจัย 

ให้แก่บุคลากรเทศบาลตําบลบางป ู  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สรุปผลการประชุมเวทีสาธารณะ วันที่ 7 มีนาคม 2567 

 คณะที่ปรึกษาได้ดําเนินการจัดการประชุมเวทีสาธารณะเพื่อชี ้แจงผลการศึกษาวิจัยการจัดต้ัง       
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรังของเทศบาลตําบลบางปูให้แก่ตัวแทน
ประชาชนในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู จํานวน 200 คน เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2567 เวลา 13.30 – 15.00 น.   
ณ ห้องประชุมใหญ่เทศบาลตําบลบางปู  

 คณะที่ปรึกษาได้นําเสนอผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอเชิงนโยบายต่อเทศบาลตําบลบางปูให้แก่
ตัวแทนประชาชนที่เข้าร่วมการประชุมเวทีสาธารณะ หลังจากนั้น จึงเปิดโอกาสให้ตัวแทนประชาชนแสดง
ความคิดเห็นและสอบถามประเด็นต่าง ๆ ที่ยังมีข้อสงสัย  ทั้งนี ้ ตัวแทนประชาชนได้เสนอความคิดเห็น
ดังต่อไปน้ี 

§ เห็นด้วยกับการท่ีเทศบาลตําบลบางปูมีแผนจัดตั้งศูนย์ให้บริการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไตแบบครบวงจรในพื้นที่เทศบาลตําบลบางปู โดยเทศบาลควรจัดตั้งเป็นศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง      
ที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตอย่างครบวงจรตั้งแต่การตรวจ วินิจฉัย และติดตามอาการทั่วไป ไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตระยะท่ี 5 ท่ีต้องมีการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยได้มาตรฐาน ตลอดจน
ทีมแพทย์และผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต 

§ เห็นด้วยกับการจัดตั้งศูนย์ฟอกไต โดยคาดหวังว่าจะมีการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตให้ครอบคลุม
พื้นที่เทศบาลตําบลบางปู และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประชาชนในพื้นที่สามารถเข้ารับบริการได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
อย่างไรก็ดี มาตรการเร่งด่วนที่เทศบาลตําบลบางปูควรดําเนินการในการแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง ได้แก่          
การจัดหารถรับ-ส่งผู้ป่วยโรคไตโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การเพิ่มงบประมาณเพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรอง       
ความเสี่ยงโรคไตเบื้องต้น และการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งการดําเนินการตามมาตรการเหล่านี้จะช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและลดภาระทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

§ เทศบาลตําบลบางปู ควรจัดตั้งศูนย์ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ
ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจต้องเผชิญภาวะความเครียดและความกดดันจากโรคที่เป็นอยู่ รวมถึง
ญาติและผู้ดูแลที่ต้องออกจากงานหรือต้องประกอบอาชีพเพื่อนําเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายค่ารักษาผู้ป่วย โดยมี       
การจัดตั ้งสายด่วนสุขภาพจิตประจําเทศบาล และจัดหาทีมผู ้ชํานาญในการดูแล รักษาและให้คําปรึกษา                  
เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักจิตบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักกิจกรรมบําบัด นักดนตรีบําบัด         
เป็นต้น และควรจัดหน่วยแพทย์เคลื ่อนที่ประจําปีเพื ่อให้บริการตรวจสุขภาพ รวมถึงการให้คําปรึกษา          
ด้านโภชนาการและประเมินภาวะสุขภาพจิต ให้กับประชาชนในพื้นที ่โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ ่งการออก          
หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีจะช่วยอํานวยความสะดวกให้กับคนท่ีไม่สะดวกเดินทางไปตรวจคัดกรองความเส่ียงโรคไต
เบื้องต้น และทําให้ตรวจพบผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคไตได้เร็วขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและการดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป ตลอดจนการให้บริการรักษาแก่ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ไม่สามารถเดินทางไปยัง             
ศูนย์ฟอกไตได้ เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง  
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§ การจัดตั้งศูนย์ฟอกไตในพื้นท่ีเทศบาลตําบลบางปูนั้นนับเป็นสิ่งที่จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง
กับประชาชนในพื้นท่ี เนื่องจากโรคไตเป็นโรคเรื้อรัง ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และอาจทําให้ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลไปตลอดชีวิต  ต้องมีใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูงและต่อเนื่อง และผู้ป่วยโรคไตเรื่อรัง
ระยะสุดท้าย ต้องได้รับการฟอกไต แบบฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม หรือฟอกเลือดทางช่องท้องที่ผู้ป่วย
ทําด้วยตนเอง สัปดาห์ละ  2-3 ครั้งอย่างสมํ่าเสมอ ทําให้ผู้ป่วยโรคไตมักประสบปัญหาในการเข้าถึงการรักษา 
โดยการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลดีขึ้น เนื่องจากการจัดตั้งศูนย์ฟอกไต       
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจะช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล ได้มาก ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
ในการรักษาของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าจ้างผู้ดูแลผู้ป่วย  
อาหารเสริม เครื่องปรุงอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไต  แลหรือค่าปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือ
การรักษา  รวมถึงประชาชนจะได้รับความรู้ในการดูแลรักษาโรคไตได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การจัดตั้งศูนย์         
ฟอกไตจึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
เท่าเทียมกัน 

§ เทศบาลตําบลบางปูควรให้การสนับสนุนสิ ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วยฟอกไตทาง         
หน้าท้องที่บ้าน โดยการจัดทําห้องปลอดเชื้อให้กับผู้ป่วยและจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้สําหรับการล้างไต 
รวมถึงเทศบาลตําบลบางปู การจัดหารถพยาบาลรับ-ส่งสําหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ศูนย์ฟอก
ไต ด้วย 

§ เทศบาลตําบลบางปูควรส่งเสริมความรู ้เกี ่ยวกับโรคไตเรื ้อรังให้แก่ประชาชน เช่น            
การประชาสัมพันธ์และการจัดทําสื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการคัดกรองความเสี่ยงโรคไต
เรื้อรังเบื้องต้นให้กับประชาชนทั่วไป โดยการใช้ช่องการและวิธีการสื่อสารที่น่าสนใจเข้าถึงประชาชนได้ทั่วถึง 
เช่น LINE, Facebook, YouTube  เป็นต้น 
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สรุปผลการประชุมชี้แจงแนวทางการจัดตั้งและบริหารจัดการหน่วยบริการฟอกเลือด       
ด้วยเครื่องไตเทียมให้แก่บุคลากรเทศบาลตําบลบางป ูวันที่ 7 มีนาคม 2567 

 (1)  การบรรยายภาคเช้า “ขั ้นตอนการตรวจประเมินหน่วยไตเทียมเพื ่อรับรองมาตรฐาน         
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม”  

 ในภาคเช้า ผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรยายแนวทางการตรวจประเมิน
หน่วยไตเทียมเพื่อรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากคณะอนุกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ตรต) ซ่ึงมี 3 ข้ันตอนดังน้ี  

 ข้ันตอนท่ี 1 การสมัครเพ่ือรับการประเมินหน่วยไตเทียม 

§ หน่วยไตเทียมกรอกรายงานประเมินตนเองเพื่อขอรับการประเมินเพื่อการรับรองมาตรฐาน
การรักษาโดย ตรต.  

§ หน่วยไตเทียมส่งรายงานการประเมินตนเองที่มีการลงลายมือชื่อของแพทย์ผู้รับผิดชอบ
หน่วยไตเทียม หัวหน้าพยาบาลหน่วยไตเทียม ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าสถานพยาบาล และชําระ
เงินค่าธรรมเนียมการตรวจประเมินท่ี ตรต. กําหนด 

ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจเย่ียมหน่วยไตเทียมโดย ตรต. 

§ เมื่อได้รับรายงานการประเมินตนเองเรียบร้อยแล้วคณะทํางานประกอบด้วยเลขานุการ
คณะอนุกรรมการ ตรต. และเจ้าหน้าที่ ตรต. ตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสาร และติดต่อประสานงาน
กรรมการ สอง ท่านจากคณะอนุกรรมการ ตรต. และคณะอนุกรรมการสมทบ เพื่อกําหนดวันและเวลาเข้า
เย่ียมตรวจประเมินหน่วยไตเทียม 

§ ภายหลังการตรวจเยี ่ยมหน่วยไตเทียม กรรมการตรวจรับรองส่งผลการตรวจมายัง
คณะอนุกรรมการ ตรต. ภายใน 1 สัปดาห์ หลังเข้าเยี่ยมตรวจประเมิน เพื่อเตรียมสําหรับการประชุมพิจารณา
การรับรองหน่วยไตเทียมของอนุกรรมการ ตรต. 

ข้ันตอนท่ี 3 การรับรอง 

§ หน่วยไตเทียมใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจประเมินมาก่อน อาจจะเป็นหน่วยไตเทียม      
ที่ไม่เคยให้บริการผู้ป่วยเลย หรือเป็นหน่วยไตเทียมที่ให้บริการผู้ป่วยแล้วแต่ไม่เคยสมัครขอรับการตรวจ
ประเมิน 

§ ในกรณีที่หน่วยไตเทียมไม่เคยให้บริการผู้ป่วยเลย คณะอนุกรรมการ ตรต. อาจพิจารณา
ประเมินความพร้อมของหน่วยไตเทียมตามเกณฑ์มาตรฐานตามองค์ประกอบของสถานพยาบาล หน่วยไตเทียม 
การให้บริการ บุคลากร สถานที ่ เครื ่องไตเทียมและตัวกรอง ระบบผลิตนํ ้าบริสุทธิ ์ อุปกรณ์และยาใน             
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การช่วยชีวิต เป็นหลัก ถ้าเป็นหน่วยไตเทียมที่ให้บริการผู้ป่วยแล้ว ตรต.จะพิจารณาประเมินหน่วยไตเทียม      
ทุกองค์ประกอบ 

§ หน่วยไตเทียมใหม่ที่เคยให้บริการผู้ป่วยและมีความพร้อมตามมาตรฐานที่จําเป็นต้องมีใน
องค์ประกอบข้างต้น หรือหน่วยไตเทียมที่ให้บริการผู้ป่วยแล้วและมีความพร้อมตามมาตรฐานที่จําเป็นต้องมี
ครบทุกองค์ประกอบ จะได้รับการรับรองชั่วคราวจาก ตรต. เป็นระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ปี หน่วย
ไตเทียมจะต้องส่งข้อมูลเพ่ิมเติมให้คณะอนุกรรมการ ตรต. พิจารณาให้การรับรองอย่างเป็นทางการต่ออีก 2 ปี 

§ ในกรณีที่กรรมการตรวจรับรองประเมินว่า หน่วยไตเทียมยังขาดองค์ประกอบที่สําคัญ      
ของหน่วยไตเทียมต้องส่งข้อมูลการปรับปรุงพร้อมหลักฐานมายังคณะอนุกรรมการ ตรต. เพื่อพิจารณาภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนหรือตามที่คณะกรรมการตรวจรับรองกําหนดหลังการเยี่ยมประเมิน เมื่อคณะอนุกรรมการ 
ตรต. พิจารณราแล้วว่า หน่วยไตเทียมมีความพร้อมจะได้รับการรับรองชั่วคราวจาก ตรต. เป็นระยะเวลา 6 
เดือน หลังจากน้ัน หน่วยไตเทียมต้องส่งข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือการรับรองข้ันต่อไป 

§ ในกรณีที่กรรมการตรวจรับรองประเมินว่า หน่วยไตเทียมยังขาดองค์ประกอบที่สําคัญ         
แต่หน่วยไตเทียมไม่ส่งข้อมูลการปรับปรุงพร้อมหลักฐานที่ครบถ้วนมายัง ตรต. เพื่อพิจารณาภายในระยะเวลา 
3 เดือนหรือตามที ่คณะกรรมการตรวจรับรองกําหนดหลังการเยี ่ยมประเมิน คณะอนุกรรมการ ตรต.              
จะพิจารณาไม่รับรองหน่วยไตเทียมน้ัน 

§ ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนแพทย์ผู้รับผิดชอบหน่วยไตเทียม หัวหน้าพยาบาลหน่วยไตเทียม 
ผู้ดําเนินกิจการ (กรณีที่บริษัทเอกชนเป็นผู้ดําเนินการในสถานพยาบาล) พยาบาลไตเทียม จํานวนเครื่องไต
เทียม หรือพื ้นที ่ให้บริการ  หน่วยไตเทียมต้องแจ้งเรื ่องมายังคณะอนุกรรมการ ตรต. และส่งรายงาน             
การประเมินตนเองฉบับแก้ไข พร้อมหลักฐานท่ีจําเป็นประกอบการพิจารณาว่าจะให้การรับรองต่อหรือไม่ 

§ คณะอนุกรรมการ ตรต. จะดําเนินการติดตามคุณภาพหน่วยไตเทียมที่ได้รับการรับรอง
ชั่วคราวหรือรับรองเป็นทางการแล้ว และยังอยู่ในระยะเวลาการรับรองโดยติดตามจากข้อมูล TRT registry 
และอาจเข้าตรวจเย่ียมติดตามคุณภาพหน่วยไตเทียมตามสมควร  

 (2)  การบรรยายภาคบ่าย “แนวทางการบริหารงานการเงินของหน่วยไตเทียมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน” 

 ในภาคบ่าย ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองชัยภูมิได้บรรยายแนวทาง      
การบริหารงานการเงินของหน่วยไตเทียมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังน้ี 

 2.1 ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0808.2/ว 7303 ลงวันที่ 30 กันยายน 
2565 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั้งหัวหน้าหน่วยงานคลังและเจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อทําหน้าที่รับผิดชอบเป็นหัวหน้าปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเงิน 
การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน หรืองานที่เกี ่ยวข้องกับการเงินการบัญชีตามที่ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยกําหนดไว้ 
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 2.2 กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ตั ้งงบประมาณเพื ่อสนับสนุนการดําเนินงานของ              
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในงบประมาณรายจ่ายให้ตั้งไว้ในงบกลางประเภท         
เงินสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยหน่วยบริการสาธารณสุขของ      
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ต้องตั้งงบประมาณไว้ในข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

 2.3 ให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละแห่งจัดทําแผนการใช้จ่ายเงินประจําปีเสนอคณะกรรมการพิจารณาแผนการใช้จ่ายเงินประจําปี
ของโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารแต่งตั้งเพื่อพิจารณาให้
ความเห็นชอบแผนการ โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการประกอบด้วย 

   1) ผู้บริหารท้องถ่ินหรือรองผู้บริหารท้องถ่ินท่ีรับมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 

   2) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้อํานวยการสํานักคลัง/กองคลัง ผู้อํานวยการสํานัก
สาธารณสุข/กองสาธารณสุข ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์และงบประมาณ/กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 
ผู้อํานวยการสํานักพัสดุและทรัพย์สิน/กองพัสดุและทรัพย์สิน เป็นกรรมการ 

   3) หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ 

 2.4 การดําเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินบํารุงให้ถือปฏิบัติตามกฎหมาย
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ การใช้จ่ายเงินเป็นค่าครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้างให้
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอผู้บริหาร
ท้องถ่ินให้ความเห็นชอบและเสนอสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอนุมัติ 

 2.5 การใช้จ่ายเงินบํารุงของหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

1) ค่าใช้สอย ค่าสาธารณูปโภค ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
เบิกค่าใช้จ่ายในการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

3) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของบุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน 

4) การฝึกอบรมของบุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้า
รับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน 
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5) ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน รายวัน หรือรายข้าถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขการจ่ายเงินบํารุงเพื่อเป็นค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว หรือลูกจ้างรายคาบของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลม 

6) ค่าตอบแทนทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุน 

 6.1) ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น ลูกจ้าง พนักงานจ้างตามภารกิจขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยได้เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 6.2)  บุคลากรท่ีมิใช่ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน ลูกจ้าง พนักงานจ้างตามพรรค
ขององค์กรส่วนท้องถิ่น ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้าย
ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด
โดยอนุโลม 

7) การใช้จ่ายเงินบํารุงคงเหลือในกรณีที่มีความจําเป็นเร่งด่วน ให้อยู่ในดุลพินิจของ
ผู้บริหารท้องถ่ินพิจารณาอนุมัติ 

8) การรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินของ
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย   
การรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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