
แบบ ตก สาขาไต เขตบริการสุขภาพที ่1 จังหวดัแพร่ 
 

1. การชะลอความเส่ือมของไต :  
ผู้ป่วยมีอตัราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr  
 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
o ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) เพิ่มข้ึนต่อเน่ือง 

 
ข้อมูลผู้ป่วย CKD ปีงบ 59  

 
 

ข้อมูลผู้ป่วย CKD ปีงบ 60 ( 5 เดือน ) 

 



 การด าเนินงาน แก้ไข/พฒันา ของพืน้ที่ 

 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) เพิ่มข้ึน 
o เพราะคุม DM, HT, Proteinuria ไม่ดี 
o เพราะใชย้าแกป้วด NSAIDs เยอะ 
o เพราะกินเคม็ 

 แนวทางแกไ้ข 
o Excellent CKD clinic : พฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
o CKD Guideline ปี พ.ศ. 2560 จงัหวดัแพร่ : ท าแลว้  
o ตรวจวนิิจฉยัหาสาเหตุโรคไต : การท า Kidney biopsy  
o จดัประชุม อบรม ใหค้วามรู้แก่บุคลากร ตลอดจนประชาชนทัว่ไป เร่ืองแนวทางป้องกนั

โรคไต 
 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดัผลส าเร็จ 

o เป้าหมาย คือ ทุกโรงพยาบาลในจังหวดัท าได้ มากกว่า 60% ในอกี 6 เดือน และ มากกว่า 
65% ใน 1 ปี 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560  (1ตค59-31มค60) 

Service Plan B A 
อตัรา
(100) 

B A 
อตัรา
(100) 

B A อตัรา(100) 

S : โรงพยาบาลแพร่ 
956 610 63.81 1,809 1,041 57.55 1,095 647 59.09 

F1 : โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเด่นชยั 

132 83 62.88 850 691 81.29 522 312 59.77 

F2 : โรงพยาบาลร้องกวาง 160 117 73.13 657 484 73.67 370 242 65.41 

F2 : โรงพยาบาลลอง 150 83 55.33 450 267 59.33 239 137 57.32 

F2 : โรงพยาบาลสูงเม่น 397 244 61.46 980 580 59.18 542 330 60.89 

F2 : โรงพยาบาลสอง 
105 74 70.48 1,411 699 49.54 1,077 619 57.47 

F2 : โรงพยาบาลวงัช้ิน 
193 134 69.43 746 460 61.66 590 370 62.71 

F2 : โรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข่ 

23 8 34.78 232 115 49.57 182 113 62.09 

A หมายถึง ผูป่้วย CKD สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรั้บการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 
2 ค่า และมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง < 4  
B หมายถึง ผูป่้วย CKD สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรั้บการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 
ค่า 
ท่ีมาขอ้มูล : HDC จงัหวดัแพร่ 



 
 สรุปประเด็นปัญหาที่เป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ผลส าเร็จ 
1. การตรวจระดบั serum Cr ยงัใชว้ธีิการตรวจต่างกนั ระหวา่ง รพ.แพร่ และ รพช. 
2. มีผูป่้วยเบาหวาน ความดนั หรือโรคไตเร้ือรังจ านวนมาก ท าใหดู้แลไดไ้ม่ทัว่ถึง 
3. แพทย ์พยาบาล หรือบุคลากร ขาดความตระหนกั หรือไม่ยอมปรับการรักษาแมผู้ป่้วยจะควบคุมไดไ้ม่

ดี 
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจยั ท่ีท าใหก้ารด าเนินงานไม่

บรรลุผลส าเร็จ 
ขอ้เสนอแนะ / แนวทางแกไ้ข 

1. ภาระงานบุคลากรชุมชนมาก ( หลายงาน ) เพิ่มบุคลากรท่ีมีความรู้เร่ืองโรคไต จดัอบรมให้
ความรู้เร่ืองโรคไต  

 

 ข้อเสนอแนะนโยบาย / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. ลดจ านวนผูป่้วย CKD รายใหม่ 

 ควบคุม DM, HT ใหดี้ตั้งแต่แรกวนิิจฉยั : ลุยตั้งแต่ รพ.สต., สสม. 
 คดักรอง CKD ในกลุ่มเส่ียง : Cr (Enzymatic) + รายงานผลคู่กบั eGFR ทุกคร้ัง , U/A และ

หรือ UMA : เนน้ Yearly check up ไม่ใหพ้ลาด 
2. ชะลอ CKD Progression : eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73 m2  /year 

 Excellent CKD clinic และหรือ บูรณาการณ์ NCD clinic : ทีมสหสาขาวชิาชีพ : Role 
Model, คิดใหม่ท าจริง 

3. ลดอตัราตายและเพิ่มคุณภาพชีวติในผูป่้วย ESRD 
 CAPD Training Node : ไปดูภาระงาน, CAPD nurse ใหค้รบทุก รพช.  

4. Kidney Transplantation 
 Kidney Donor Center : ประสาน Service plan transplant, สภากาชาด 

 
 
 
 
 



 นวตักรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง 
1. การใชโ้ปรแกรม ก ข ค ชะลอไตเส่ือม ใน CKD Clinic โรงพยาบาลแพร่ และเช่ือมโยงถึงเครือข่าย

ชุมชน ท าใหผู้ป่้วย CKD เขา้ถึงบริการไดร้วดเร็วและทัว่ถึง   
2. มี Food Model และเคร่ืองวดัเคม็ ท่ีสามารถเวยีนใชก้ารจดักิจกรรมรณรงคภ์ายในจงัหวดั 
3. มีการวนิิจฉยัโรค CKD ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เพื่อตรวจ Urine หา  cast , Dysmorphic RBC ในผูป่้วย 

CKD ทุกราย เพื่อช่วยการวินิจฉยัภาวะโรคไตเร้ือรังไดแ้ม่นย  ามากข้ึน  
 


