


สถานการณ์ : CKD จ ำนวนผู้ป่วย CKD ที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำล 
จ ำแนกตำม Stage    จำก HDC: 25062561

จังหวัด stage1 Stage2 Stage3 stage-4 stage5

อุดร 7929 10717 13321 3725 2874

สกล 7266 8984 11532 3708 2427

เลย 3142 4786 6278 1903 883

นครพนม
790 1636 3017 1658 1129

บึงกาฬ 1753 2529 3989 1394 917

หนองคาย 2422 2786 2994 1239 809

หนองบัวล าภู 1815 2041 3319 1186 803

รวม 25,117 33,479 44,450 14,813 9,842



สถานการณ์ : HD (จ านวนเครื่อง HD รวมภาครัฐ+เอกชน) 

จังหวัด HD ที่มีอยู่
(30ก.ค.57)

จ านวนที่มีอยู่
(25 มิ.ย.61)

จ านวน
ที่ควรมี

ควรเพิ่ม 
(100%)

อุดรธานี 98 158 128 0

สกลนคร 71 133 112 0

หนองบัวฯ 10 28 30 2

เลย 31 44 56 12

หนองคาย 42 71 40 0

นครพนม 61 73 56 0

บึงกาฬ 20 35 32 0

รวม 333 542 454 14



ผลการด าเนินงาน
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จ ำนวนผู้ป่วย CKD รำยใหม่ (เป้าหมายเพ่ิมขึ้นร้อยละ20)

ข้อมลูจาก  HDC: 25052561



ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ปี 2561
เป้าหมาย > ร้อยละ 66
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ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ปี 2561
เป้าหมาย > ร้อยละ 66

HDC : 24062561
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ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ปี 2561(ภาพรวมประเทศ)
เป้าหมาย > ร้อยละ 66



ปัญหา อุปสรรค

1. กำรขำดแคลนบุคลำกร อำยุรแพทย์โรคไต จ.บึงกำฬ ,สกลนคร,นครพนม 
2. ขำดแคลน โภชนำกร/นักโภชนำกำร โดยเฉพำะ จ.เลย
3. ผู้รับผิดชอบงำน CKD เปลี่ยนบ่อยโดยเฉพำะ แพทย์ พยำบำลระดับรพช.
3. ระบบกำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ กำรส่งข้อมูลจำก43 แฟ้มไป HDC 
4. กำรจัดกำรป้องกันชะลอไตเสื่อมยังได้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี ซึงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 



สถานการณ์ GAP
1.การชะลอความเสื่อมของไตยงัไมผ่่านเกณฑ์ 
∆ eGFR not target = 57.07(HDC 24ต.ค.61)

2.ประเด็น Primary prevention มีกำรด ำเนินกำรในระดับ
รพช./รพ.สต. แต่ยังขำดด้ำนกำรติดตำมเชิงคุณภำพ
3. ขำดแพทย์โรคไต (บึงกำฬ,สกล),ขำดโภชนำกร (เลย)
พยำบำล CAPD : ผู้ป่วย สัดส่วน 1:90 - 1:150 (เกณฑ1์:150)
บุคลำกรใหม่ขำดควำมรู้เรื่องกำรจัดกำร CKD clinic
4. เหลือ 3 จังหวัดได้แก่ นครพนม, เลย,หนองบัวล ำภู
(2561 นครพนมเปิดที่ศรีสงครำม 1 แห่ง)

1.การชะลอความเสื่อมของไต
- ผู้ป่วย CKD มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 

m2/yr ( > 66% ปี2561) =57.07(HDC 24ต.ค.61)
2.จ านวนผู้ป่วย CKD มีจ านวนมาก (ต้นน้ า)

3. มีภาระงานมาก เนื่องจากขาดอัตราก าลังและมีการ

เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย

4.กำรขยำย CAPD Node ไปยังรพ.M2 ไม่ส ำเร็จ
(นครพนม, เลย,หนองบัวล ำภู)



สถานการณ์ GAP

5. การจัดบริการ Palliative care
อย่างน้อยจังหวัดละ3รพ. 

(ระดับประเทศก าลังด าเนินการออกแนวทาง)

6.ขาดระบบควบคมุคณุภาพศนูย์ PD

5. ยังไม่ได้ด ำเนินกำรที่ชัดเจน กำรจัดระบบบริกำร Palliative 
care แต่ละรพ.ด ำเนินกำรเองตำมบริบท ได้ส่งบุคลำกรอบรม
จังหวัดละ 1-2 คน 2 รุ่น

6. ระบบควบคมุคณุภาพศนูย์ PD 
เร่ิมน าแบบประเมินตนเองของสมาคมโรคไตมาใช้
และมีการเย่ียมตรวจน าร่อง 5 เขต เขต 8 
ได้แก่ อดุรธานีและหนองคาย



กลยุทธ์
1.S1O1 กำรส่งเสริมทำงเลือก palliative care ร่วมกับเครือข่ำย
2.S1T1,S1 กำรป้องกันไตเสื่อมโดยกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย
3.S2T2,S2T3 กำรสนับสนุนและส่งเสริมให้เข้ำถึงกำรรักษำทดแทนไตที่มีคุณภำพ 

4.S4T1 กำรชะลอควำมเสื่อมของไตโดยกำรใช้ CKD clinic Model เดียวกันทั้งเครือข่ำย

5.W1T1 กำรชะลอควำมเสื่อมของไตโดยกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย





ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม
1. SERM Model : CKD clinic level 3 ระดับรพ.สต.(หนองคาย)

2. รู้จ ากัด  รู้จักตวง ช่วยลดบวม (รพ.บ้านดุง อุดรธานี)

3.ลาบหมูสวรรค์ถ่ัวเหลือง (รพ.บ้านดุง อุดรธานี)

4.การพัฒนาแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วย ITโรงพยาบาลพรเจริญ 

5.ประสิทธิผลของแผน่แปะสมุนไพรลดปวดในผูป้่วยไตเสื่อมระดับ ๔ ระดับ๕”

6.การเปลี่ยน Transfer set ในผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง(รพ.หนองคาย)

7.วงล้อรักษ์ พิทักษ์ไต(รพ.นาวัง)  หนองบัวล าภู

8.พัดจืด ยืดไต (รพ.หนองบัวล าภ)ู

9.พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ในคลินิก CKD โรงพยาบาลหนองคาย

10.การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อผลการรักษาทางคลินิกผู้ป่วยโรคไตและ CAPD แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี

11.แนวทำงกำรปรับขนำดยำตำมกำรท ำงำนของไตในโรงพยำบำลสุวรรณคูหำ จังหวัดหนองบัวล ำภู

12.ประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลหนองคาย

..........และอีกหลายผลงาน..................


