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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27 - 29 มิถุนายน 2561
 KPI รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

(เปาหมาย: > 66% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2561)

 สถานการณ/สภาพปญหา
ป 2561 จังหวัดแพร มีผูปวย DM จํานวน 26,593 คน และผูปวยHT จํานวน 68,878 คน ซึ่งเปน

สาเหตุหลักท่ีสงผลใหเกิดโรคไต พบมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 13,919 คน เปนระยะท่ี 3 มากท่ีสุดรอยละ
50.54 (7,034 คน) รองลงมาเปน ระยะท่ี 2 รอยละ 25.27(3,518) และระยะท่ี 4 รอยละ13.19 (1,836 คน)
ตามลําดับ อัตราปวยพบสูงสุดในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเดนชัย ,สอง และเมือง ตามลําดับ

การจัดบริการ CKD Clinic และเครือขายครบ 100 % โดยรพ.แพร (ระดับ S) เปนแมขายหลัก
มีคลินิกใหบริการเฉพาะ มีสหสาขาวิชาชีพครบองคประกอบ สวนอีก 7 รพ. (ระดับ F1-2) ดําเนินงานรวม
กับ NCD Clinic วิธีการวัดคาประมาณของอัตราการกรองของไต รพ.แพร ใช Enzymatic Method
สวนอีก 7 รพ. ใช Jaffe Kinetic Methods เนื่องจากมีราคาถูกกวา ดานบุคลากร มีอายุรแพทยโรคไต 2 คน
, HD Nurse 15 คน, PD Nurse 7 คน มีหนวยบริการ HD.จํานวน 5 แหง (รัฐบาล 2 แหง, เอกชน 3 แหง)
เครื่องไตเทียม 70 เครื่อง ไมมีผูปวยตองรอคิวในการฟอกเลือด มีหนวยบริการ CAPD. จํานวน 2 แหง
(แมขาย รพ.แพร, Node รพ.รองกวาง) มี PD Nurse 6 รพ. ยกเวน รพร.ยุพราชเดนชัย, รพ.หนองมวงไข
ซึ่งทุกแหงไดรับการอบรม CAPD Nurse Training node เรียบรอยสามารถใหบริการไดทุกโรงพยาบาล

การคัดกรอง CKD ในกลุม DM/HT ป 2560 สามารถคัดกรองได รอยละ 47.86 (30,242/63,194)
พบผูปวยไตรายใหม รอยละ 38.22 (11,557/30,242) มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

ในผูปวยไต ระยะท่ี 3,4 รอยละ 59.63 (5,491/9,209) ในปงบประมาณ 2561ถึงปจจุบัน สามารถคัดกรอง
ไตในกลุม DM/HT รอยละ 60.35 (63,342/38,227) พบผูปวยไตรายใหม รอยละ 35.25 (38,227/13,476)
มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ในผูปวยไต ระยะท่ี 3,4 รอยละ 56.97 (1,943/1,107)

จํานวนผูปวย CKD จังหวัดแพร ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ป 2561
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 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี

แหลงขอมูล : HDC

 (Essential Task)

รพ.แพร่
รพร.เด่น
ชัย

รพ.ร้อง
กวาง

รพ.ลอง รพ.สูงเม่น รพ.สอง รพ.วังชิน
รพ.หนอง
ม่วงไข่

รวมจังหวัด
แพร่

เขต 1
ประเทศ
ไทย

2559 57.58 76.01 73.38 58.09 59.96 49.89 62.24 48.71 59.81 64.04 63.85
2560 56.59 60.29 64.55 52.05 56.57 60.04 71.18 62.56 59.63 64.81 63.00
31พค2561 59.55 43.82 43.88 57.59 60.00 59.14 55.85 66.67 56.97 57.02 57.18
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การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยที่มีอัตราการลดลง
ของeGFR< 4ml./min/1.73m2/yr จังหวัดแพร  ป 2559-2561

อําเภอ

HD CAPD

รวมลําดับ
รพ.แพร

รพ.แพร
แพรราม

แพร
คริสต
เตียน

เมดแคร รวม รพ.แพร
ไตเทียม3

1 เมือง 38 62 51 24 11 186 59 245
2 สูงเมน 23 8 10 15 13 69 70 139
3 เดนชัย 6 19 3 6 2 36 16 52
4 วังช้ิน 5 6 2 3 1 17 35 52
5 ลอง 15 13 8 4 4 44 53 97
6 หนองมวงไข 2 45 3 1 2 53 10 63
7 สอง 9 7 6 10 0 32 32 64
8 รองกวาง 15 14 3 4 2 38 30 68

รวม 113 174 86 67 35 475 305 780
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เปาหมาย 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
รอยละของผูปวย CKD
ท่ีมีอัตราการลดลงของ
eGFR<4
ml/min/1.73m2/yr
(เปาหมาย: > 66%)

1.มี CPG การดูแล
ผูปวยโรคไต ของ
จังหวัดแพร
2.มีทีมสหสาขาครบ
ใน CKD/NCD
Clinic

อัตราการลดลงของ
eGFR<4
ml/min/1.73m2/yr
> 60 %

มี CKD  Clinic
แยกจาก NCD
Clinic ใน รพ.
ระดับ F1

อัตราการลดลงของ
eGFR<4
ml/min/1.73m2/yr
> 66 %

CAPD Training Node
เริ่มฝกการลางไตทาง
ชองทอง ท่ี รพ.ชุมชน

1.การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
เพ่ือ CAPD
Training Node ใน
รพช.
2. สงบุคลากรเรียน
CAPD.ในรพช.ท่ี
ขาดอัตรากําลัง

รพ.รองกวาง มีความ
พรอม เปน CAPD
Training Center

รพ.สูงเมน เริ่มเปน
First CAPD
Training Center

ทุก รพช. ท่ีมีความ
พรอมเปน CAPD
Training Center

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน

อําเภอ

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวง
ไข

รวม

รอยละ
ของผูปวย
CKD
ท่ีมีอัตรา
การลดลง
ของ
eGFR<4
ml/min/
1.73m2/
yr

จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท่ี3-4 ท่ีมีอัตราการลดลงของ

eGFR< 4
ml/min/1.73m2/yrx100 (A)

848 245 89 224 299 139 93 6 1,943

จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท่ี3-4 (B)

505 147 39 129 167 61 55 4 1,107

รอยละของผูปวย CKD ท่ีมี
อัตราการลดลงของ eGFR<4

ml/min/1.73m2/yr
(A/B)X100

59.55 60.00 43.82 57.59 55.85 43.88 59.14 66.67 56.97
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 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

- การคัดกรอง CKD ในกลุม DM/HT ยังไมไดตามเกณฑ
- การชะลอความเสื่อมของไต ในภาพรวมจังหวัด ยังไมไดตามเกณฑ
- การใหรหัสโรคของแพทย

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

- การคัดกรอง CKD และการชะลอความเสื่อมของไต
ยังไมไดตามเกณฑ เนื่องจากผูปวย DM/HT.มีจํานวน
มาก และยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล หรือความ
ดันโลหิตไดดี
- การใหรหัสโรคของแพทย
- พฤติกรรมการใชยา NSIDs/ยาสมุนไพร/การ
รับประทานอาหารเค็ม

- การปฏิบัติตาม CKD  Guild line จังหวัดแพร
- พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ตามเกณฑคุณภาพ
- การรวบรวมขอมูล วิเคราะห ติดตาม การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ในกลุม CKD.
- การประชาสัมพันธ รณรงค ใหความรู  วันไตโลก

ภายใตคําขวัญ “สตรีไทย ไต Strong”

- การจัดการน้ํายาลางไตทางชองทอง ในผูปวย CAPD
ท่ีเสียชีวิต

- สงคืนน้ํายาใหหนวย CAPD ในพ้ืนท่ีชุมชน หากไมมีท่ีเก็บ
สามารถสงให หนวย CAPD รพ.แพร

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)

- การใชโปรแกรม กขค ชะลอไตเสื่อมใน CKD Clinic รพ.แพร เพ่ือใหผูปวย CKD เขาถึงบริการ
อยางท่ัวถึง และรวดเร็ว โดยขยายเชื่อมโยงไปยังเครือขายในพ้ืนท่ี


