
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น Service Plan สาขาโรคไต

KPI : 20) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
ประเด็นการตรวจราชการ

- รอยละของผูปวยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr (เปาหมาย: ≥66%)
- หนวยบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานการประเมิน

คุณภาพจาก ตรต.
- รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง(เปาหมาย: ≥80%)

สถานการณ

ปจจัยสําคัญของภาวะไตวายเรื้อรัง  เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ซึ่งเปาหมายสําคัญของการ
รักษาคือการปองกันไมใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังดําเนินโรคเปนภาวะไตวายระยะสุดทาย โดยการควบคุมภาวะโรคที่
เปนสาเหตุของไตวาย จากสถิติผูปวยจังหวัดแพร ป2562 (ไตรมาส1-3) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวาน จํานวน
27,834 คน ผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 71,885 คน พบผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 15,796 คน คิดเปนอัตรา
3,553.55 ตอแสนประชากร โดยเปนระยะที่ 3 มากที่สุดรอยละ 44.44 (7,019 คน) รองลงมาเปนระยะที่ 2 รอย
ละ 25.07 (3,960 คน) ระยะที่ 4 รอยละ 13.75 (2,172 คน) ระยะที่ 1 รอยละ 11.81 (1,865 คน) และระยะที่ 5
รอยละ 4.94 (780 คน) ตามลําดับ พบอัตราปวยสูงสุดในเขตพ้ืนที่อําเภอเดนชัย อําเภอวังชิ้น อําเภอเมือง อําเภอ
สอง อําเภอลอง อําเภอรองกวาง อําเภอสูงเมน และอําเภอหนองมวงไข อัตรา(11,008.94, 4,532.12, 3,375.52,
2,922.71, 2,516.83, 2,178.47, 2,096.44 และ 2,042.56) ตามลําดับ

การคัดกรอง CKD ในกลุมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รอยละ 58.78 (35,719/60,772) พบผูปวย
ไตรายใหม รอยละ 26.89 (9,606/35,719) มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ในผูปวยไต
ระยะที่ 3,4 รอยละ 56.81 (1,626/2,862) (ขอมูลจากรายงานHDC วันที่ 30 มิ.ย 62)



ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)
(1) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr

( เปาหมาย: ≥66% ) เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2562 เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร ป 2562

อําเภอ

รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
(เปาหมาย: ≥66% เมื่อสิ้นสดุปงบฯ 2562)

จํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรัง
Stage 3-4 ตอนเร่ิม

ประเมิน สัญชาติไทยท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาล

ไดรับการตรวจ
creatinineและ มีผล
eGFR ≥2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
<4 (A)

จํานวนผูปวยโรคไต
เร้ือรัง Stage 3-4
ตอนเร่ิมประเมิน

สัญชาติไทยท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล

ไดรับการตรวจ
creatinineและมีผล

eGFR ≥ 2 คา
(B)

จํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรัง
Stage 3-4 ตอนเร่ิมประเมิน
สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลไดรับการตรวจ

creatinineและ มีผล eGFR ≥
2 คารอยละของผูปวย CKD ท่ี
มีอัตราการลดลงของ eGFR<4
ml/min/1.73m2/yr≥66%

(A/B)x100
S : รพ.แพร 1,171 675 57.64
F1 : รพ.สมเด็จพระยุพราชเดนชัย 134 61 45.52
F2 : รพ.รองกวาง 249 166 66.67
F2 : รพ.ลอง 382 182 47.64
F2 : รพ.สูงเมน 220 169 76.82
F2 : รพ.สอง 90 57 63.33
F2 : รพ.วังช้ิน 393 178 45.29
F2 : รพ.หนองมวงไข 55 26 47.27
ภาพรวมจังหวัด(ขอมูลณวันรับตรวจ)
รอบ2 (ขอมูลต.ค. 61.– 30มิ.ย.62)

2,694 1,514 56.20

หมายเหตุ: ขอมูลจาก health data center กระทรวงสาธารณสุข 30 มิถุนายน 2562



(2) หนวยบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานการประเมิน
คุณภาพจาก ตรต.

อําเภอ

จํานวนหนวยบริการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขผานการ
ประเมินคุณภาพจาก ตรต.

(A)

จํานวนหนวยบริการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท้ังหมด
(B)

รอยละหนวยบริการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม

ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผาน
การประเมินคณุภาพจาก

ตรต.
(A/B)x100

S : รพ.แพร ผานการประเมินคุณภาพจาก ตรต. 2 2/2
F2 : รพ.รองกวาง ผานการประเมินคุณภาพจาก ตรต. 2 2/2

ภาพรวมจังหวัด
(ขอมลู ณ วันรับตรวจ)

2 2 100

(3) รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง

อําเภอ

จํานวนผูปวย DM และ/หรือ HT
ท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคไตเร้ือรังในเขตรับผิดชอบ

ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
(A)

จํานวนผูปวย DM และ/
หรือ HT ท่ีไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรัง

ในเขตรับผิดชอบ
(B)

รอยละของผูปวย DM
และ/หรือ HT ท่ีไดรับการ
คนหาและคัดกรองโรคไต

เร้ือรัง
(A/B)x100

S : รพ.แพร 16,722 8,791 52.57
F1 : รพ.สมเด็จพระยุพราชเดนชัย 3,024 1,816 60.05
F2 : รพ.รองกวาง 7,355 5,762 78.34
F2 : รพ.ลอง 6,570 4,758 72.42
F2 : รพ.สูงเมน 13,048 4,200 32.19
F2 : รพ.สอง 5,969 4,158 69.66
F2 : รพ.วังช้ิน 5,338 3,820 71.56
F2 : รพ.หนองมวงไข 2,839 2,272 80.03
ภาพรวมจังหวัด
(ขอมูล ณ วันรับตรวจ)
รอบ1 (ขอมูลต.ค.61.– 30 มิ.ย.62)

60,865 35,577 58.45

หมายเหตุ: ขอมูลจาก health data center กระทรวงสาธารณสุข 30 มิถุนายน 2562



บริการ CKD clinic และเครือขายบริการโรคไต  100%

ระดับโรงพยาบาล ชื่อรพ. มี CKD
clinic

ไมมี CKD clinic รอยละของรพ.
ท่ีมี CKD clinic

Labใชในการ
ตรวจ

รพท.(S) รพ.แพร มี 100 enzymatic
รพช.ขนาดใหญ (F1) รพ.สมเด็จพระยุพราชเดนชัย มี รวมในNCD clinic 100 enzymatic
รพช.ขนาดกลาง (F2) รพ.รองกวาง มี รวมในNCD clinic 100 Jaffe

รพ.สูงเมน มี รวมในNCD clinic 100 enzymatic
รพ.ลอง มี 100 enzymatic
รพ.วังช้ิน มี รวมในNCD clinic 100 Jaffe
รพ.สอง มี รวมในNCD clinic 100 enzymatic
รพ.หนองมวงไข มี รวมในNCD clinic 100 enzymatic

รวมรพ.ระดับ F1ข้ึนไป 7 100 6/8
ภาพรวมจังหวัด
รอบ2(ขอมูลต.ค61.–มิ.ย62) 8

100 75 %

หมายเหตุ: ขอมูลจาก การสาํรวจโรงพยาบาลในจังหวัดแพร เมื่อ 30 พฤษภาคม 2562
ขอมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาไต

ตัวชี้วัด ป2560 2561 2562
(3 ไตรมาส)

2562
(เขต)

1.คัดกรอง/คนหาเสี่ยงปวยรายใหม (Coverage)
- รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่ไดรับการคนหาและคดั
กรองโรคไตเร้ือรัง

47.86 67.74 58.45 52.39

- รอยละของผูปวย DM, HT เปนโรคไตเร้ือรังรายใหม (ใน
ปงบประมาณ)

38.22 34.86 26.89 22.96

2.การชะลอความเสื่อมของไต (Work Load)
2.1 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยที่มารับบริการ BP <
140/90 mmHg

69.78 69.41 71.66 69.19

2.2 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยที่มารับบริการ
โรงพยาบาลไดรับ ACEi/ARB

46.75 49.60 53.54 45.09

2.3 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยมีอัตราการลดลงของ
eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr

59.63 57.93 56.20 56.27



2.4 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยที่มารับบริการ
โรงพยาบาลไดรับการตรวจและมีระดับ Hb > 10 gm/dl หรือ
Hct > 33%

13.90 12.21 11.38 19.61

2.5 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวย(เฉพาะที่มีเบาหวานรวม)
ที่มารับบริการโรงพยาบาลไดรับการตรวจHbA1c และมีคาผล
การตรวจตั้งแต6.5%ถึง 7.5%

6.14 6.19 7.91 15.07

2.6 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคหลอด
เลือดและหัวใจไดรับยากลุม Statin

46.70 48.65 51.92 52.28

2.7 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ serum K
และมีคาผลการตรวจ < 5.5 mEq/L

97.43 98.12 97.80 98.02

2.8 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ serum
HCO3 และมีคาผลตรวจ > 22 mEq/L

68.83 68.20 71.87 70.67

2.9 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ urine
protein

7.97 16.02 53.57 49.52

2.10 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการประเมิน UPCR 0 0 0.01 0.82
2.11 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการประเมิน UPCR
และมีผลการประเมิน < 500 mg/g cr

0 0 100 89.04

2.12 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ Serum
PO4 และมีผลการตรวจ ≤ 4.6 mg%

87.50 91.64 90.54 90.31

2.13 การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ Serum
iPTH และผลอยูในเกณฑที่เหมาะสม(< 500)

0 0 100 95.92

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

จังหวัดแพร มีเครือขายในการการพัฒนาระบบบริการสาขาโรคไต โดยเชื่อมประสานกับ Service Plan
สาขา NCD ซึ่งมีทีมโรงพยาบาลแพรเปนแมขาย

- การคัดกรอง CKD ในกลุม DM/HT ยังไมไดตามเกณฑ
- การชะลอความเสื่อมของไต ในภาพรวมจังหวัด ยังไมไดตามเกณฑ
- การตรวจ creatinine เพ่ือการคัดกรองโรคไต ยังไมครอบคลุม เนื่องจากอยูที่ดุลยพินิจของแพทยในการ

สั่งตรวจทําใหการบันทึกขอมูลใน HDC ไมตรงกับความเปนจริง



ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย
ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค

แนวทางแกไข สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ

- การคัดกรอง CKD และ
การชะลอความเสื่อมของไต
ยังไมไดตามเกณฑ
- พฤติกรรมการใชยา NSIDs/
ยาสมุนไพร/การรับประทาน
อาหารรสเค็ม

- การปฏิบัติตาม CKD  Guild line จังหวัด
แพร
- พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ตามเกณฑ
คุณภาพรวมกับ NCD Clinic

- การรวบรวมขอมูล วิเคราะห ติดตาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุม CKD.
- การประชาสัมพันธ รณรงค สรางกระแส
ในวันไตโลก

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหสาขา ใน
CKD Clinic
- CKD  Guild line เขต
- พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ตามเกณฑ
คุณภาพรวมกับ NCD Clinic
- การประชาสัมพันธ  รณรงค  สราง
กระแสในวันไตโลก

ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย

- งบประมาณในการตรวจคา serum creatinine โดยใช enzymatic method ในการคัดกรอง CKD ในผูปวย DM, HT
- งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน CKD Clinic
นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
- กขค ชะลอไตเสื่อม
- โกศัยไตแข็งแรง
แผนพัฒนา
- การพัฒนาการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง(CAPD)โดยผลักดันเพ่ิม CAPD node
- เพ่ิมทางเลือกในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

ผูรายงาน นพ.วุฒิกร  ศิริพลับพลา
ตําแหนง ประธาน Service plan สาขาไต รพ.แพร
วัน/เดือน/ป 30 มิถุนายน 2562


