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เขตบริการสขุภาพท่ี4 
 

เขตบรกิารสุขภาพที ่4 ประกอบดว้ย 
8 จงัหวดั ดงัน้ี 
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8.สงิหบ์ุร ี
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วตัถปุระสงค์ 

     1. ป้องกนัการเกิด CKD ในผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงและลด CKD รายใหมท่ีเ่ขา้สู ่ RRT 

    2. ผูป้ว่ย ESRD รายใหม ่สามารถเขา้ถงึ ระบบบรกิาร RRT และลดระยะเวลาใน
การรอคอย 

    3. เพิม่จ านวนผูบ้รจิาคอวยัวะและใหผู้ร้บับรกิารเขา้ถงึการปลกูถ่ายไต 

    4.ขยายการบรกิาร CAPD สูชุ่มชน 

 



 
กลยุทธ์ 

 

•   สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 

•   ก าหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายให้ชัดเจน 

•   ตดิตามและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 

 



จงัหวดั จ านวน
ประชากร(คน) 

โรงพยาบาล จ านวน
แพทย์โรคไต
(คน) 

จ านวนเตียง
(สธ) 

จ านวนเตียงตอ่ 
10,000ประชากร 

อตัราสว่นแพทย์โรค
ไต/ปชก 

สระบรีุ 612,173 สระบรีุ (A1) 2 1,325 21.64 1 : 204,058 

พระพทุธบาท (M1) 1 

ลพบรีุ 769,213 พระนารายณ์ฯ (S) 1 1,208 15.70 1 : 769,213 

บ้านหมี่ (M1) 0 

อยธุยา 783,683 พระนครศรีอยธุยา(A
) 

2 1,142 14.57 1 : 195,921 

เสนา (M1) 2 

ประทมุธานี 1,326,589 ปทมุธานี (S) 2 552 4.16 1 : 663,295 

นนทบรีุ 1,394,335 พระนัง่เกล้า (A) 2 596 4.27 1 : 697,167 

สงิห์บรีุ 229,353 สงิห์บรีุ (S) 0 664 28.95 - 

อินทร์บรีุ (M1) 0 

อา่งทอง 285,950 อา่งทอง (S) 1 514 17.98 1 : 285,950 

นครนายก 253,831 นครนายก (M1) 0 434 17.10 

รวม 5,655,127 13 6,435 11.38 1 : 435,010 

 
               

                         ตารางแสดง จ านวนประชากร, แพทย์ และ จ านวนเตียง แยกรายจังหวัด 

                                ข้อมลู: ๑ การประชมุเชิงปฏิบตัิการการจดัท าแผนระบบบริการสขุภาพ วนัท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ณ. ร.ร.เซนทราและศนูย์ราชการ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ในปัจจบุนั 

 
    1. มกีารคดักรองกลุ่มเสีย่ง ต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงั โดยมุง่เน้นทีโ่รคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ในโรงพยาบาลทุกระดบัและ รพ.สต. ไดร้บัการตรวจคดักรองโดยการ
ตรวจ serum creatinine และปสัสาวะ โดยวธิกีารตรวจเลอืด ใชท้ัง้ 
enzymatic method และ Jeffe reaction และค านวนเป็น 
estimated GFR ดว้ยสตูร CKD-EPI ปสัสาวะตรวจโดยใช ้dipstick 
หรอืวดั spot albumin creatinine ratio (Alb/Cr)  โรงพยาบาล
ระดบั M และ S สว่นใหญ่ยงัใชว้ธิ ีJeffe reaction โรงพยาบาลระดบั A บาง
โรงพยาบาลใชว้ธิ ีEnzymatic method  

 



ผลการคดักรองผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

ชาย 

(คน) 

หญงิ 

(คน) 

โรคไตเร้ือรัง 

ระยะที1่ 

(คน) 

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที2่ 

(คน) 

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที3่ 

(คน) 

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที4่(คน) 

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที5่(คน) 

1,989  4,701  8 

(0.12%)  

297 

(4.44%)  

5,671 

(84.77%)  

554 

(8.28%)  

160 

(2.39%)  

             คนไขเ้บาหวานในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาไดรั้บการคดักรองโรคไตเร้ือรัง(ทุกช่วงอาย)ุ1 มค. 56  - 1 มค. 57  รายงาน65% ของผูป่้วยทั้งจงัหวดั 



ผลการคดักรองผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

ชาย 

(คน)  

หญงิ 

(คน)  

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที1่  

(คน)  

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที2่  

(คน)  

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที3่  

(คน)  

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที4่(

คน)  

โรคไตเร้ือรัง
ระยะที5่(

คน)  

4,351  8,695  22 

(0.17%)  

596 

(4.57%)  

11,353 

(87.02%)  

829 

(6.35%)  

246 

(1.89%)  

คนไขค้วามดนัโลหิตสูงในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาไดรั้บการคดักรองโรคไตเร้ือรัง(ทุกช่วงอาย)ุ 
1 มค.56 - 1มค.57 



 
ความชกุของโรคไตในผู้ ป่วยเบาหวานในแตล่ะช่วงอาย ุ
ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

ค่าการท างานของไต 

อายรุะหวา่ง(ปี)  จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานที่รับ
การรักษาในรอบระยะเวลาที่
ก าหนด(คน)  

ได้รับการตรวจ Serum 
Creatinine  

โรคไตเรือ้รังระยะที่1  โรคไตเรือ้รังระยะที่2  โรคไตเรือ้รังระยะที่3  โรคไตเรือ้รัง
ระยะที่4  

โรคไตเรือ้รังระยะที่
5  

0-4  -  -  -  -  -  -  -  

5-9  -  -  -  -  -  -  -  

10-14  -  -  -  -  -  -  -  

15-19  44  21(47.33%)  13 

(61.90%)  

6(28.57%)  2(9.52%)  -  -  

20-24  54  28(51.85%)  24(85.71%)  3(10.71%  1(3.57%  -  -  

25-34  271  130(47.97%)  86(66.15%  28(21.54%  10(7.69%  2(1.54%)  4(3.08%)  

35-44  1,389  785(56.52%)  428(54.52%)  285(36.31%)  61(7.77%  6(0.76%)  5(10.64%  

45-54  4,952  3,010(60.78%  1024(34.02%  1428(47.48%)  510(16.94%  27(0.9%)  20(0.66%  

55-64  7,983  5,087(63.72%  1163(22.86%  2290(45.02%)  1495(29.39%)  96(1.89%  43(0.85%  

≥65  10,027  6,593(65.75%  354(5.37%  2268(34.40%  3498(53.06%  401(6.08%)  72(1.06%  



สถานการณ์ในปัจจบุนั 

    2. การเปิดคลนิิกโรคไตเรือ้รงั หรอื CKD Clinic ไดด้ าเนินการเปิดในทุกจงัหวดั
ของเขตบรกิารที ่4 บุคคลากรประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชั นกัก าหนดอาหาร 
เป็นการเปิดเป็นคลนิิกเฉพาะแยกต่างหากจากคลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสงู  มี
การตรวจใหบ้รกิารโดยแพทยแ์ละความรูด้า้นต่างๆแก่ผูป้ว่ยโดยการท างานรว่มกนั
เป็นสหสาขาวชิาชพี เปิดบรกิาร CKD clinic ไดอ้ยา่งครบถว้นเป็นบางจงัหวดั 

 



ข้อมูล CKD clinic, ทมีดูแลผู้ป่วยโรคไตในปัจจุบัน
(โรงพยาบาลจังหวัด) 

จงัหวดั มีการจดัตัง้ CKD 
clinic หรือไม ่

จ านวนบคุคลากรที่ปฏิบตัิงานบริการ CKD clinic ปี2557 (คน) 

แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัจิตวิทยา นกัก าหนด
อาหาร 

นกัสงัคม
สงเคราะห์ 

Educationcl
ass 

สระบรีุ มี ๕ ๑ ๑ - ๑ ๑ - 

ลพบรีุ มี ๑ ๓ ๑ ๑ ๑ ๑ - 

อยธุยา มี ๒ ๑ ๑ - - ๑ - 

ปทมุธานี มี ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ - 

นนทบรีุ มี ๓ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ - 

สงิห์บรีุ มี - ๑ - - - - - 

อา่งทอง มี ๑ ๑ ๑ - - - - 

นครนายก มี ๑ ๒ ๑ - ๑ ๑ - 



สถานการณ์ในปัจจบุนั 
    3. ระบบการสง่ต่อผูป้ว่ย เมือ่มกีารคดักรองโรคไตเรือ้รงัในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง เบาหวาน

และความดนัโลหติสงู พบผูป้ว่ย  New case CKD เพิม่มากขึน้ คณะกรรมการ
โรคไตเรือ้รงัเขต4 ไดป้ระชุมรว่มกนั และก าหนดแนวทางการสง่ต่อผูป้ว่ยเพือ่รกัษาต่อ 
เพือ่เป็นแนวทางในเขต แต่สามารถปรบัเปลีย่นตามความเหมาะสมในแต่ละจงัหวดั 
โดยก าหนดเกณฑก์ารสง่ต่อ ตามระดบัของ GFR และความผดิปกตขิองการตรวจ
ปสัสาวะ ถา้สงสยั glomerular disease  สามารถสง่ต่อตามระบบเพือ่ท าการ
รกัษา และถา้ตอ้งการท า kidney biopsy สามารถสง่ต่อ รพ.สระบุร ีและศนูย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ มศว.องครกัษ์ 

 



 ระดับปฐมภมิู 
คดักรองผู้ ป่วยกลุม่เสีย่งได้แก่DM, 

HT, Recurrent UTI,KUB Stone 

 

ให้สขุศีกษาเร่ืองการปฏิบตัิตวัให้หา่ง
จากโรคไตเช่น ลดอาหารเค็ม 
หลกีเลีย่งยาชดุ ยาแก้ปวด  

ไมใ่ช่ 

สง่ตรวจเพื่อวินิจฉยัโรคไต 

 

Serum Cr or eGFR 

 
U/A (โดยไมม่ี UTI) 

 

Cr<1.5 หรือeGFR 

>90 

 

ตรวจซ า้ที่ 1 ปี 

Cr 1.5-2.0 หรือ eGFR 

60-90 

eGFR >90 

 

ตรวจซ า้ที่ 3 เดือน 

Cr 1.5-2.0 หรือ eGFR 

60-90 

eGFR >90 

 

Cr 2.0-3.0 หรือ eGFR 

30-60 

eGFR >90 

 

Cr >3 หรือ 

eGFR <30 

eGFR >90 

 
สง่ระดบัทตุิยภมูิ สง่ระดบัตติยภมูิ 

Urine protein 
trace,1+,2+,3+,4+ 

หรือ พบ RBC 

ปกติ 

ตรวจซ า้ทกุ 1 ปี 

ตรวจซ า้ที่ 3 เดือน 

Urine protein 
trace,1+,2+ 

หรือ พบ RBC 

eGFR >90 

 

Urine protein 3+,4+ 

 

สง่ระดบัทตุิยภมูิ สง่ระดบัตติยภมูิ 

ใช่ 



 
ระดับทุติยภมิู  

คดักรองผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงได้แก่DM, HT, 

Recurrent, UTI,KUB 
Stone,Autoimmune disease,CVD 

ไมใ่ช ่
ให้สขุศีกษาเร่ืองการปฏิบตัติวัให้หา่งจาก
โรคไตเชน่ ลดอาหารเค็ม หลีกเลี่ยงยาชดุ ยา
แก้ปวด  

สง่ตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคไต 

 

Serum Cr or eGFR 

 
Cr<1.5 หรือ 
eGFR >90 

 

Cr 1.5-2.0 หรือ eGFR 

60-90 

 
ตรวจซ า้ทกุ 1 ปี ตรวจซ า้ที่ 3 เดือน 

Cr 1.5-2.0 หรือ 

eGFR 60-90 

Cr 2.0-3.0 หรือ 

eGFR 30-60 
Cr >3 หรือ 

eGFR <30 

 
- ให้ค าแนะน าในการปฏิบตัติวั 
- งดยาหรือสารที่เป็นอนัตรายตอ่ไต 
- ควบคมุ BP<130/80 และน้อยกวา่ 125/75 ถ้ามี 
proteinuria >1 gm/day 

- ในผู้ ป่วยเบาหวานให้ดแูนวทางการดแูลโรคไตจาก
เบาหวานด้วย 
- นดัตรวจ Cr หรือ eGFR ทกุ 3 เดือน 
- CKD stage III ควรมีอายรุแพทย์ดแูล 
ถ้าไมมี่ให้สง่ตวัผู้ ป่วยตามแกนเครือข่ายบริการ 
-นดัเข้า CKD clinic (ถ้ามี) 

สง่ระดบัตติยภมิู 

U/A (โดยไมมี่ UTI) 

 
ปกติ Urine protein 

trace,1+,2+,3+,4+ 
หรือ พบ RBC 

ตรวจ U/A ที่ 3 เดือน หรือสง่ UPCR 

ตรวจซ า้ทกุ 1 ปีร่วมกบั urine 
microAlb ในผู้ ป่วย DM 

 

Urine protein 
trace,1+,2+ 
หรือ UPCR <1 

 

-พิจารณา Start ยา ACEI หรือ ARB ถ้าไมมี่ข้อ
ห้ามโดยเฉพาะผู้ ป่วย DM 

 

พบ RBC 

Plain KUB 

-สง่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

 

Urine protein 3+,4+ 
หรือ UPCR>1  

 

ใช ่



 
ระดับตติยภูมิ 

คดักรองผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงได้แก่DM, HT, Recurrent 

UTI,KUB Stone ,,Autoimmune 
disease,CVD 

 รับ refer จาก รพ. ระดบัประฐมภมิูและทตุิย
ภมิู 

 

สง่ตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคไต 

 
Cr และ eGFR 

 
U/A (โดยไมมี่ UTI) 

 

U/S KUB  

 

Cr<1.5 หรือ 
eGFR >90 

 

-ระดบัปฐมภมิูหรือทตุิยภมิู 

 

Cr 2.0-3.0 หรือ 

eGFR 30-60 

eGFR >90 

 

Cr >3 หรือ 

eGFR <30 

 

มีลกัษณะ Chronic 

ได้แก่ ไตเล็ก, thin 

cortex 

-มี reversible cause เชน่ 
Nephrolitiasis สง่ปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง 
- เป็นโรคอื่นๆ เชน่ ADPKD รักษาตาม
ชนิดของโรค 

 

Cr 1.5-2.0 หรือ 

eGFR 60-90 

eGFR >90 

 
ตรวจซ า้ที่ 3 เดือน 

Cr 1.5-2.0 หรือ 

eGFR 60-90 

eGFR >90 

 

- ให้ค าแนะน าในการปฏิบตัติวั 
- งดยาหรือสารที่เป็นอนัตรายตอ่ไต 
- ควบคมุ BP<130/80 และน้อยกวา่  
125/75 ถ้ามี proteinuria >1 gm/day 

- ในผู้ ป่วยเบาหวานให้ดแูนวทาง 
การดแูลโรคไตจากเบาหวานด้วย 
- นดัตรวจ Cr หรือ eGFR ทกุ 3 เดือน 
- CKD stage III ควรมีอายรุแพทย์ดแูล 
-นดัเข้า CKD clinic  
-เลิกบหุร่ี 
-รักษาภาวะแทรกซ้อน เชน่ โลหิตจาง  

 

CKD stage III CKD IV CKD V 

เตรียมความพร้อมในการท า 
RRT 

 

RRT 

 

ปกติ Urine พบ RBC หรือprotein 

trace,1+,2+,3+,4+ 

 
ตรวจ U/A ที่ 3 เดือน และ สง่ UPCR 

Urine protein 
trace,1+,2+ 
หรือ UPCR <1 

 

Urine protein 
3+,4+ 
หรือ UPCR>1  

 

พบ RBC 

U/S KUB 
หรือ film 
KUB หรือ 
IVP 

-พิจารณา Start ยา ACEI หรือ ARB ถ้าไมมี่ข้อ
ห้ามโดยเฉพาะผู้ ป่วย DM 

 

ปรึกษา
แพทย์
เฉพาะทาง 

พบแพทย์โรคไต 

 

 
 
 
 

 



สถานการณ์ในปัจจบุนั 
    4. การเขา้ถงึการบรกิารการบ าบดัทดแทนไต  ไมพ่บมปีญัหาการรอคอยการบ าบดั

ทดแทนไตในเขตบรกิารที ่4  เนื่องจากมเีครือ่งไตเทยีมเพยีงพอ และสามารถ
ใหบ้รกิารการลา้งไตทางชอ่งทอ้งไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

 ตารางแสดงจ านวนผูป้ว่ยและบุคคลากรทีด่แูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง(ตารางแนบ
ทา้ยที1่) 

 ตารางแสดงจ านวนผูป้ว่ยและบุคคลากรทีด่แูลผูป้ว่ยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
(ตารางแนบทา้ยที2่) 

 ตารางการด าเนินการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมโดยท าสญัญาใหเ้อกชนเขา้มาใช้
พืน้ทีข่องโรงพยาบาลรฐับาล(ตารางแนบทา้ยที3่) 

 



จงัหวดั ช่ือโรงพยาบาล 
ระดบั 

รพ. 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผูป่้วย (ราย) 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัตงิานบริการ CAPD (คน) 

      

ปี ๒๕๕๖  ปี ๒๕๕๗  แพทย ์
อายรุศาสตร์ 
โรคไต  

แพทย ์
อายรุกรรม  

แพทย ์
เวชปฏิบติั 

ทัว่ไป  

พยาบาล 
ท่ีผา่นการอบรมการลา้งไต 

ทางช่องทอ้ง  

พยาบาล 

ท่ีไม่ผา่นการอบรมฯ  

ความตอ้งการส่งพยาบาล CAPD 

เขา้อบรม ๔ เดือน ปี ๒๕๕๗  

อ่างทอง รพ.อ่างทอง S 40 24 1 1   2 _ 1 

  รพ.วเิศษ F1     ไม่ด าเนินการ           

  รพ.ไชโย F2     ไม่ด าเนินการ           

  รพ.โพธ์ิทอง F2     ไม่ด าเนินการ           

  รพ.ป่าโมก F2     ไม่ด าเนินการ           

  รพ.แสวงหา F2     ไม่ด าเนินการ           

  รพ.สามโก ้ F3     ไม่ด าเนินการ           

สิงห์บุรี เครือข่ายบางระจนั 
F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

  เครือข่ายท่าชา้ง F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

  
เครือข่ายพรหมบุรี 

F3 0 0 0 0 0 0 0 0 

   เครือข่ายค่ายบางระจนั F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

   เครือข่ายสิงห์บุรี S - 22 ราย 1 - - 1 คน - - 

   เครือข่ายอินทร์บุรี M1 − − − − − − − − 

สระบุรี สระบุรี A     3 20 0 3 1 1 

  พระพุทธบาท M1   45 1 2 1 2 4 0 

ลพบุรี พระนารายณ์มหาราช S 80 99 1  -  - 3  -   -  

บา้นหมี ่ M1 15 13  -  2 1 1 2 1 

อานนัทมหิดล (รัฐนอกสงักดั สธ)   6 11 3  -   -  1  -   -  

นครนายก รพ.นครนายก M1 60 70 1 1   3 5 1 

  รพ.บา้นนา F2                 

  รพ.องครักษ ์ F2                 

  รพ.ปากพลี F3                 

พระนครศรีอยธุยา รพ.พระนครศรีอยธุยา A 184 239 2 10   5 1 1 

ตารางแสดงจ านวนผู้ ป่วยและบคุคลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(ตารางแนบท้ายที่1) 



จงัหวดั 

ช่ือโรงพยาบาล 

ที่ด  าเนินการ HD  

ทั้งภาครัฐ/เอกชน 

ระดบั 

รพ. 
ตาม 

Service  

plan 

จ านวน  

Unit/ 
เตียง 

ตรต. 
รับรอง 
มาตร 
ฐาน 

ไม่ผ่าน 

การรับรอง 
ของ ตรต. 

หรือหมดอาย ุ
การรับรอง ด าเนินการ  

  

 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบติังานบริการ HD (คน)  

  

  

      

      

  

อายรุ 
แพทย ์
โรคไต 

แพทย ์
อายรุ 
กรรม 

แพทย ์
เวชปฏิบติั 

ทัว่ไป 

แพทย ์
ท่ีผ่านการ 

อบรมโรคไต  

๔ เดือน 

แพทย ์
ซ่ึงตอ้ง 

การอบรม 

โรคไต  

๔ เดือน 

พยาบาล 

ที่ผ่าน 

การอบรม  

HD  

พยาบาล 

ซ่ึงไม่ผ่าน 

การอบรม  

HD 

พยาบาล 

ซ่ึงตอ้ง 
การอบรม  

HD  
ปี 57 

      
      ปี ๕๖ ปี ๕๗                 

อ่างทอง รพ.อ่างทอง S 10 / _ 23 24 1     1 _ 4 _ 1 

  รพ.วิเศษ F1     ไม่ด าเนินการ                     

  รพ.ไชโย F2     ไม่ด าเนินการ                     

  รพ.โพธ์ิทอง F2     ด าเนินการ               1   ก  าลงัอบรม1 

  รพ.ป่าโมก F2     ไม่ด าเนินการ                     

  รพ.แสวงหา F2     ไม่ด าเนินการ                     

  รพ.สามโก ้ F3     ไม่ด าเนินการ                     
สิงห์บุรี   1.รพ.สิงห์บุรี S 8 ⁄   339 213 1 - - - - 4 -   

สระบุรี สระบุรี A 6 ผ่าน   525 289 3 20 0 1 0 3 1 1 

  พระพุทธบาท M1 12 ผ่าน หมดอายุก  าลงัด าเนินการต่อ 49 47 1 2 1 0 0 6 0 1 

ลพบุรี พระนารายณ์มหาราช S 8  /   -  152 97 1  -   -   -   -  4 2 2 

  บา้นหม่ี M1 12  /   -  66 60  -  2  -  1 1 6  -  1 

  อานนัทมหิดล   10  /   -  354 188 3  -   -   -   - 14  -  2 

นครนายก รพ.นครนายก M1                           

  รพ.บา้นนา F2                           

  รพ.องครักษ ์ F2                           

  รพ.ปากพลี F3                           

พระนครศรีอยธุย รพพระนครศรีอยธุยา A 11 ผ่าน   296 225 2 10       6   1 

ตารางแสดงจ านวนผู้ ป่วยและบคุคลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม(ตารางแนบท้ายที่2) 



จงัหวดั 

ช่ือ รพ. 
ที่ด  าเนินการ HD  

ทั้งภาครัฐ/เอกชน 

ระดบั  

รพ. 
ตาม  

Service 

plan  

ช่ือ 

บริษทั  Out  

Source (ระบุ ทุก
บริษทั) 

จ านว
น  

Unit/ 
เตียง 

ตรต. 
รับรอง 
มาตร 
ฐาน 

ไม่ผ่านการ
รับรองของ 
ตรต.หรือ

หมดอายกุาร
รับรอง 

ผลการ 
ด าเนินงาน 

จ านวนบุคลากรที่ปฏิบติังานบริการ HD (คน) 

จ านวนผูป่้วย (ราย) อายรุแพทย ์
โรคไต 

แพทย ์
อายรุกรรม 

แพทยเ์วช 

ปฏิบติัทัว่ไป 

แพทย ์
ซ่ึง

ตอ้งการ 
อบรมโรค

ไต  

๔ เดือน 

พยาบาลที่ผ่าน 

การอบรม HD 

พยาบาลซ่ึงไม่ 

ผ่านการอบรม 

HD 

พยาบาล 

ซ่ึงตอ้ง 
การอบรม  

HD ปี  

๒๕๕๗ 
ปี  

๒๕๕๖ 

ปี  

๒๕๕๗ 

ของ รพ. 
เอง 

ของ  
Out  

Source 

ของ รพ. 
เอง 

ของ  
Out  

Source 

ของ รพ. 
เอง 

ของ  
Out  

Source 

ของ รพ. 
เอง 

ของ  
Out  

Source 

ของ รพ. 
เอง 

ของ  
Out  

Source 

อ่างทอง รพ.อ่างทองเวชการ S ผาติเวช 6 /   28 23   /             2   _   
สิงห์บุรี                                         

  รพ.อินทร์บุรี M1 บริษทัเทคนิคไต
เทียมจ ากดั 

4 √  อยูใ่นช่วง
ด าเนินการ
ต่ออาย ุ

13 15 1 − 3 − − − − − 2 − − − 

สระบุรี ไม่มี                                       

ลพบุรี บา้นหม่ี M1 ราชวตัรไตเทียม 8  /   -  78 65  -   -  2  -   -   -  - 6 3  -   - 1 

  อานนัทมหิดล    มูลนิธิโรคไต 13  /   -  82 76 2  -   -   -   -   -   -  8  -   -   -   -  

นครนายก รพ.นครนายก M1 อิออนเมด็ 13 /   2397 2096 1 1           1 3     4 

พระนครศรีอยธุยา รพ.พระนครศรีอยธุยา A บริษทั 12 P   70 90 P               3       

ตารางการด าเนินการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยท าสญัญาให้เอกชนเข้ามาใช้พืน้ที่ของโรงพยาบาลรัฐบาล
(ตารางแนบท้ายที่3) 



 
การลงทะเบียนรับบริการ(หน่วยบริการประจ าUC)สปสช.
เขตสระบรีุ แยกตามประเภทRRT ณ 31 มีค. 57 

 
จงัหวดั CAPD HD KTรับยากดภมูิ รวม 

นนทบุรี 386 710 20 1116 

ปทุมธานี 246 398 17 661 

พระนครศรีอยธุยา 541 236 16 793 

อ่างทอง 130 45 2 177 

ลพบุรี 172 177 11 360 

สิงห์บุรี 41 72 3 116 

สระบุรี 260 152 11 423 

นครนายก 129 53 6 188 

รวมเขต 1,905 1,843 86 3,834 

ประเทศ 29,324 17,033 847 47,204 



สถานการณ์ในปัจจบุนั 
    5. การปลกูถ่ายไตในเขตบรกิาร 4 ทุกสทิธิส์ามารถสง่ต่อเขา้รบับรกิารปลกูถ่ายไต 

ในโรงพยาบาลของมหาวทิยาลยัและ รพ.กรมการแพทย ์สว่นในเขตบรกิาร 4 เองได้
พฒันา รพ.สระบุรเีป็น donor center รว่มกบัสภากาชาดไทย แต่ยงัไมส่ามารถ
ใหบ้รกิารปลกูถ่ายไตไดเ้องในเขตบรกิาร 4  

    6. การผา่ตดั Vascular access  มกีารสง่ต่อผูป้ว่ยผา่ตดัในพวงบรกิารเดยีวกนั 
สามารถสง่ต่อผูป้ว่ยไปผา่ตดั vascular access ที ่รพ.สระบุร ี แต่ยงัมปีญัหา
เรือ่งความล่าชา้ในการใหบ้รกิาร เนื่องจากมแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและหอ้งผา่ตดัไม่
เพยีงพอ 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
 

 บรบิทในการดแูลผูป้ว่ย CKD 

 ผูป้ว่ยมาตรวจ Serum creatinine ครัง้แรกแลว้มคีา่ผดิปกต ิซึง่ค านวณคา่ 
eGFR ตามสตูร CKD – EPI แลว้ไดค้า่  
  eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 4)  

 ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1 ถงึ 3 สง่ต่อเมือ่มขีอ้บ่งชี ้ 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
  ขอ้บง่ชี ้ดงัน้ี 

 ภาวะโปรตนีรัว่ในปสัสาวะ โดยไมม่อีาการอื่น (protein : creatinine ratio 
> 1000 mg/g) หรอืตรวจพบโปรตนีในปสัสาวะดว้ยแถบส ี (Dipstrick) มี
คา่ proteinuria 4+ หลงัไดร้บัการควบคุมความดนัโลหติไดต้ามเป้าหมายแลว้
มากกวา่ 3 เดอืน  

 ภาวะปสัสาวะเป็นเลอืด ซึง่หลงัจากตรวจเพิม่เตมิดว้ยวธิกีาร IVP หรอื อลัตราซาวน์
ไมพ่บความผดิปกต ิ 

 ภาวะน ้าท่วมปอดทีเ่ป็นซ ้า  ในภาวะทีก่ารบบีตวัของหวัใจปกต ิ 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
  คา่ Serum  creatinine  เพิม่ขึน้ > 30%  หรอื eGFR ลดลง > 25%  ใน

สองเดอืนแรกของการเริม่ยา  ACEI / ARB  

  การลดลงอยา่งต่อเน่ืองของ eGFR > 0.5 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร/เดอืน  

  ภาวะโลหติจางทีไ่มท่ราบสาเหตุ  

  ความผดิปกตอิยา่งต่อเน่ืองของระดบั Potassiumในเลอืด  

  สงสยัโรคอื่นๆ รว่มดว้ย เชน่  SLE,  หลอดเลอืดอกัเสบ,  multiple  

myeloma  

 ความดนัโลหติสงูทีไ่มไ่ดต้อบสนองต่อการรกัษา  (BP > 150/90  มลิลเิมตรปรอท 
ในขณะทีไ่ดย้าลดความดนัโลหติ 3 ชนิด)  

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
 

 การพฒันาระบบงานอยา่งต่อเนื่อง 

    มกีารด าเนินการ CKD clinic เตม็รปูแบบรว่มกบัทีส่หสาขา เพือ่เป็นรปูแบบ
แนวทางการดแูลผูป้ว่ย CKD ใหก้บัโรงพยาบาลระดบั  M และ F ต่อไป 

    มกีารจดัตัง้ clinic แยกออกจาก clinic โรคเรือ้รงัอื่นๆ  โดยมแีพทยใ์หก้ารดแูล
ผูป้ว่ยประจ า clinic 2 ทา่น 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
 

 เป้าหมาย  
 70% ผูป้ว่ย DM และ HT ไดร้บัการคน้หาและคดักรองของโรคไตเรือ้รงั 

  มแีนวทางในการดแูลผูป้ว่ย CKD ระยะ 1, 2 และ 3 แก่โรงพยาบาลระดบั M และ 
F 

    มแีนวทางการสง่ต่อผูป้ว่ย CKD ระยะ 4 และ 5 เพือ่เขา้รบัการรกัษาต่อใน
โรงพยาบาลระดบั A และ S อยา่งชดัเจน 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
 

 ปัจจยัส าคญัในการด าเนินงาน 

 คน้หาผูป้ว่ย CKD ระยะแรกและชะลอความเสือ่มของไต 

   มกีารจดับรกิาร CKD clinic ครบทุกโรงพยาบาล (ตามศกัยภาพของแต่ละ
โรงพยาบาล)  

    เพิม่ความครอบคลุมการคดักรอง และใช ้eGFR ในการแบง่ระยะของโรคไตเรือ้รงั 
เพือ่เขา้สูร่ะบบบรกิาร และสง่ต่อผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
 

 ปัญหาอปุสรรค 

 ปญัหา 

 ระบบขอ้มลูและการจดัการขอ้มลู 

 การก าหนดมาตรฐาน Lab  โดยใชว้ธิกีารตรวจเดยีวกนั เพือ่ใหไ้ดค้า่ eGFR ที่
มาตรฐานเดยีวกนัในการประเมนิความเสือ่มของไต 

 ก าหนดบทบาทของพยาบาลวชิาชพีผูร้บัผดิชอบ CKD clinic อยา่งชดัเจน 

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
 

 ขอ้เสนอแนะ 

 มศีนูย ์Database เดยีวกนัทัง้จงัหวดั เพือ่จดัเกบ็ขอ้มลู CKD ในรปูแบบ
เดยีวกนั 

 พฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลแมข่า่ยในแต่ละโซน และมแีนวทางการสง่ Lab 
ตรวจอยา่งชดัเจน 

 ม ีCase manager  CKD ในแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ประสานงาน และรวบรวม
ตวัชีว้ดั  

 



 
ผลการด าเนินงาน CKD clinic ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
  

จ านวนผู้ ป่วยCKD 



ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย  ไตรมาส 1  ไตรมาส 2 

BP < 130/80 mmHg  > 60 %  52.69 %  51.16 %  

ได้รับยา ACEi/ARB  > 60 %  64.12 %  79.45 %  

Hb > 10 g/dl  > 60 %  73.65 %  70.09 %  

LDL < 100 mg/dl  > 40 %  37.43 %  56.32 %  

K < 5.5 mEq/L  > 80 %  91.11 %  97.67 %  

CO2 > 22 mEq/L  > 80 %  66.98 %  58.52 %  

P < 4.5 mg/dl  > 50 %  57.77 %  65.11 %  

การให้ความรู้  > 60 %  100 %  100 %  

   ผลการด าเนินงาน 



Stage ไตรมาส 1  ไตรมาส 2  

Stage 3 (30 – 60 )  39.48  38.73  

Stage 4 (15 – 30 )   22.64  23.13  

Stage 5 ( < 15 )  12.90  9.86  

ค่าเฉล่ีย eGFR 



 

ค่าเฉล่ีย eGFR 



ปัญหาและอปุสรรค 
 

 

 1. การตรวจคา่ serum creatinine ไมเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั บางแหง่ใช ้
Enzymatic method บางแหง่ใช ้Jeffe raction  ถา้ตอ้งเปลีย่นเป็น 
Enzymatic method  ทุกแหง่กจ็ะมปีญัหาคา่ใชจ้า่ยทีเ่พิม่ขึน้ และหน่วย
บรกิารไมส่ามารถรองรบัได ้

 



ปัญหาและอปุสรรค 
 2. การคดักรองในกลุม่เสีย่ง ทัง้ผูป้ว่ยเบาหวานและความดนัโลหติสงู พบผูป้ว่ย 

CKD เพิม่ขึน้เป็นจ านวนมาก และมกีารสง่ต่อเขา้มาใน รพ.ระดบั S, A เป็นจ านวน
มาก ท าใหเ้กดิความแออดัและตอ้งรอควิเขา้รบัการบรกิาร จงึควรพฒันาศกัยภาพระดบั 
รพ.F  ใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ย CKD stage 1- 3a  และก าหนดเกณฑใ์นการ
refer กลบัในผูป้ว่ยทีม่ ีstable GFR    เพิม่บญัชยีา ACEI และ ARB ใน 
รพ.ระดบั F และจดัอบรมแพทยใ์หม้คีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ย CKD ไปในแนวทาง
เดยีวกนั ซึง่ทางเขตบรกิาร 4  มกี าหนดการจดัอบรมแนวทางการดแูลผูป้ว่ย CKD 
ใหแ้ก่แพทยใ์น รพ.ระดบั F ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 ทีศ่นูยก์ารแพทยพ์ระเทพฯ 
มศว.องครกัษ ์

 



ปัญหาและอปุสรรค 
 3. การเปิด CKD clinic ยงัมปีญัหาทัง้จ านวนและประสทิธภิาพของบุคคลากร  

  -บุคคลากรไมเ่พยีงพอในการเปิด CKD clinic ในบางแหง่ไมม่นีกัก าหนด
อาหาร  รพ.ระดบั s บางแหง่ยงัไมม่อีายรุแพทยโ์รคไต   ท าใหป้ระสทิธภิาพ CKD 
clinic ไมส่มบรูณ์ 

  -เอกสารใหค้วามรูเ้ป็นภาระงานของเจา้หน้าที ่ถา้มเีอกสารทีจ่ดัท าโดย
สว่นกลางใหเ้ป็นตวัอยา่ง ใน CKD clinic จะชว่ยลดภาระงานของเจา้หน้าที ่

  - การเกบ็ตวัชีว้ดั ถา้จะไดภ้าพรวมของประเทศ ควรก าหนดตวัชีว้ดัทีส่ าคญั 
และใหร้ายงานผลเขา้สว่นกลาง จะไดม้ฐีานขอ้มลูของประเทศ 

 



ปัญหาและอปุสรรค 

 4. ยงัพบม ีUnplanned dialysis เป็นจ านวนมาก ตอ้งมาฟอกเลอืดแบบ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ควรมกีารใหข้อ้มลู เรือ่งการบ าบดัทดแทนไตแก่ผูป้ว่ย
และญาต ิเป็นล าดบัขัน้ และอธบิายเรือ่งสทิธปิระโยชน์ตามสทิธกิารรกัษาเพราะ
บางครัง้ ไมต่ดัสนิใจท าการบ าบดัทดแทนไต เนื่องจากกลวัตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย และมี
ปญัหาทางดา้นเศรษฐกจิ 

 



ปัญหาและอปุสรรค 

 5. การใหบ้รกิาร CAPD ในเขตบรกิาร ยงัไมข่ยายไปสู ่รพ.ระดบัM1,F ถา้ผูป้ว่ย 
CAPD มปีญัหาน ้ายาไหลเขา้ออกไมด่ ี, แผลตดิเชือ้ , ตอ้งผสมยาปฏชิวีนะ ในน ้ายา 
PD ผูป้ว่ยตอ้งเดนิทางเขา้มาในจงัหวดั จงึมแีนวคดิจดัตัง้ CAPD node ขยาย
ลงโรงพยาบาลชุมชน เพือ่ใหชุ้มชนมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยและตดิตามเยีย่มบา้นซึง่
ทางโรงพยาบาลชุมชนยงัขาดองคค์วามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ย ทางคณะกรรมการไตเขต
บรกิาร 4 ไดจ้ดัอบรมใหค้วามรู ้รพ.ชุมชนหลายครัง้ แต่ยงัไมค่รอบคลุม 100%  

 



ปัญหาและอปุสรรค 

 6. ขาดแคลนศลัยแพทยใ์นการผา่ตดัเสน้เลอืดส าหรบัฟอกเลอืด และขาดแคลนแพทย์
วางสายลา้งไตทางชอ่งทอ้ง  การแกป้ญัหาระยะสัน้  รพ.ระดบั A ในพวงบรกิาร
เดยีวกนัรบัสง่ตวัผูป้ว่ยมาผา่ตดั  ระยะยาว ควรฝึกอบรมแพทยเ์พิม่เพือ่ใหบ้รกิารใน
หน่วยบรกิารของตนเอง 

 



 สรุปวงเงนิส าหรบัการบรหิารจดัการ 

 -คา่บรหิารจดัการเพือ่พฒันาหน่วย PD-CKD clinic ระดบัแมข่า่ย ทัง้ 8 
จงัหวดั เป็นเงนิ 260,000 บาท 

 -การบรหิารจดัการเพือ่จดัตัง้และพฒันา CAPD Node/CKD clinic  ใน
ระดบั รพ.ชุมชนทัง้ 8 จงัหวดั เป็นเงนิ  400,000 บาท 

 - การบรหิารจดัการเพือ่จดัตัง้เครอืขา่ยการดแูลผูป้ว่ย PD-CKD ระดบั รพ.สต. ทัง้ 
8 จงัหวดั  เป็นเงนิ  450,000  บาท 

 รวมเงนิคา่บรหิารจดัการ  1,110,000  บาท  เฉลีย่จงัหวดัละ 138,750  บาท 

 



 

 

 

 



 


