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Palliative care 

- เพ่ิมเครือ่งHD 

 -ควบคมุคณุภาพ 

-ขยาย Node 

-พฒันาคณุภาพ 

-เพ่ิมศกัยภาพ รพศ.อดุรธานี 

-KT center/Doner center 

- ชะลอไตเสื่อม 

 -CKD clinic/Corner 

- 4th option 

 - อบรมสหสาขา 



       สถานการณ ์: CKD จ านวนผ ูป่้วย CKD ในเขตรบัผิดชอบ 

                            จ าแนกตาม Stage    จาก HDC: 16/05/2562 

จงัหวดั stage1 Stage2 Stage3 stage-4 stage5 รวม 

อดุร 8589 11813 12416 3157 1873 37848 

สกล 5836 8444 11887 3299 1767 31233 

เลย 2235 3618 5433 1549 658 13493 

นครพนม 628 1183 3291 1596 1767 7467 

บึงกาฬ 1658 2317 3652 1103 661 9391 

หนองคาย 1908 3207 3309 950 465 9839 

หนองบวัล าภ ู 1203 1674 3198 1127 812 8014 

รวม 22,087 32,256 43,186 12,454 7,032 117,285 
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บึงกาฬ หนองบัว อุดร เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ 
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ปึ 2561-2562  

จ านวนผ ูป่้วย CKD รายใหม ่(เป้าหมายเพ่ิมข้ึนรอ้ยละ20) 

ขอ้มลูจาก  HDC: 16052562 2561 2562 



 

  CAPD center ในเขตสขุภาพ ท่ี 8  
 

Node : ท่ีควรเพ่ิม  2557 

     
     รพ.ธาตพุนม 

    รพ.ศรสีงคราม 

   รพ.เซกา 
  1.รพ.ท่าบ่อ 

  2.รพ.โพนพิสยั 

           Node : มีอย ูเ่ดิม 2556 

          สรปุ Node CAPD 

 ท่ีเพ่ิมข้ึน 

1.รพ.บา้นผือ 

2.หนองหาน 

3.รพ.โพนพิสยั (2557) 

4.รพ.ศรสีงคราม (2561) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: การก าหนด HD Center ยึดแนวทาง ระยะทาง&ศกัยภาพ รพ. (มาตรฐานสมาคมโรคไต) 

   : ทางจงัหวดัก าหนด HD Center รว่มกบัหมอไตในจงัหวดั (จ ากดัเรือ่งสถานท่ี      ท าใน รพ.      

                เอกชน จ ากดับคุลากร แต่มีสถานท่ี Out source) 

สรปุ 2562 มีครบตามเป้าหมายทกุจงัหวดั เพ่ิมข้ึนเดือนกพ.62 คือท่ีรพ.สงัคม 12 เครือ่ง 

21 เครื่อง 
รพศ.อุดร/รพช./เอกชน 

การขยายบริการ HD ปี 2557 เป้าหมาย 70% (96 เครื่อง) 



 
 
 
        

         สถานการณ ์: HD (จ านวนเครื่อง HD รวมภาครฐั+เอกชน)  

 

 
 

จงัหวดั HD ท่ีมีอย ู ่

(30ก.ค.57) 

จ านวนท่ีมีอย ู ่

(25 มิ.ย.61) 

จ านวนท่ีมีอย ู ่

(30ต.ค.61) 

 

จ านวนท่ีมีอย ู ่

(2562) 

จ านวน 

ท่ีควรมี 

ควรเพ่ิม 

(100%) 

อุดรธานี 98 158 158 158 128 0 

สกลนคร 71 133 135 135 112 0 

หนองบัวฯ 10 28 28 32 30 0 

เลย 31 44 44 44 56 12 

หนองคาย 42 71 71 79 40 0 

นครพนม 61 73 80 80 56 0 

บึงกาฬ 20 35 37 37 32 0 

รวม 333 542 553 565 454 12 



 
 
 

 1.การชะลอความเส่ือมของไตยงัไม่ผา่นเกณฑ ์ 

    ∆ eGFR not target = 53.74 (HDC 16052562) 

 2.ประเด็น Primary prevention มีการด าเนินการในระดบั 

     รพช./รพ.สต. แต่ยงัขาดดา้นการติดตามเชิงคณุภาพ 

 3. ขาดแพทยโ์รคไต (บึงกาฬ,สกล),ขาดโภชนากร (เลย) 

     พยาบาล CAPD : ผ ูป่้วย สดัสว่น 1:90 - 1:150 (เกณฑ1์:150) 

     บคุลากรใหม่ขาดความร ูเ้รื่องการจดัการ CKD clinic 

 4. เหลือ3 จงัหวดัไดแ้ก ่นครพนม, เลย,หนองบวัล าภ ู

  (2561นครพนมเปิดท่ีศรีสงคราม1 แห่ง) 



 
 
 

 5. ยงัไม่ไดด้ าเนินการท่ีชดัเจน การจดัระบบบรกิาร Palliative 

care แต่ละรพ.ด าเนินการเองตามบริบท ไดส้ง่บคุลากรอบรมจงัหวดัละ 

1-2 คน 2 ร ุน่ 

 6. ระบบควบคมุคณุภาพศนูย ์PD เริ่มน าแบบประเมินตนเอง

ของสมาคมโรคไตมาใช ้และมีการเยี่ยมตรวจน ารอ่ง 5 เขต เขต8  

ไดแ้ก ่อดุรธานีและหนองคาย 

 



รอ้ยละของผ ูป่้วยCKD ท่ีมีอตัราการลดลงของeGFR<4 ml/min/1.73m2/yr. 

        เปรยีบเทียบระดบัเขต 
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวฯ บึงกาฬ เขต 8 ประเทศ 
ปึ 2560  ปี 2561 ปี2562 



  1. การสง่เสรมิทางเลือก palliative care รว่มกบัเครอืขา่ย  

  2. การป้องกนัไตเสื่อม (primary prevention) 

     การชะลอ ไตเส่ือม 

     โดยการมีสว่นรว่มของเครอืขา่ยบรูณาการกบังานNCD 

  3. การสนบัสนนุและสง่เสรมิใหเ้ขา้ถึงการรกัษาทดแทนไตท่ีมี

คณุภาพ  

    




