




สถานการณ ์: CKD จ านวนผ ูป่้วย CKD ในเขตรบัผิดชอบ

จ าแนกตาม Stage    จาก HDC: 31/05/2563

จงัหวดั stage1 Stage2 Stage3 stage-4 stage5 รวม

อดุร 5392 8126 11296 3051 1726 29591

สกล 4438 6844 10876 3182 1441 26781

เลย 1785 3388 5498 1516 591 12778

นครพนม 981 1603 3776 1757 814 8921

บึงกาฬ 1031 1622 3571 1134 543 7901

หนองคาย 2343 3392 3887 955 366 10943

หนองบวัล าภ ู 1212 1714 3349 1202 685 8162

รวม 17,182 26,689 42,243 12,797 6,166 105,077



สถานการณ์ : 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 านวนท่ีมีอย ู่

(2563)

จ านวน

ท่ีควร

มี

ควร

เพ่ิม 

(100%)

อดุรธานี 98 158 158 158 176 128 0

สกลนคร 71 133 135 135 137 112 0

หนองบวัฯ 10 28 28 32 33 30 0

เลย 31 44 44 44 44 56 12

หนองคาย 42 71 71 79 83 40 0

นครพนม 61 73 80 80 89 56 0

บึงกาฬ 20 35 37 37 38 32 0

รวม 333 542 553 565 598 454 12



CAPD center ในเขตสขุภาพ ท่ี 8 

Node:ท่ีควรเพ่ิม

รพ.ศรสีงคราม

รพ.เซกา
1.รพ.ท่าบ่อ

2.รพ.โพนพิสยั

Node:ท่ีมี



HD center ในเขตสขุภาพ ท่ี 8 

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

: ทางจงัหวดัก าหนด HD Center ร่วมกบัหมอไตในจงัหวดั (จ ากดัเร่ืองสถานที่  ท าใน รพ.เอกชน จ ากดับคุลากร แตม่ีสถานที่ Out source)

รพ.นค:12/ท่าบ่อ:22/สังคม 8
รวมแพทย:์10/วัฒนา:8/พิสัยเวช: 21

รพ.บก:16/เซกา:10
ศูนย์ไต 12

รพ.พพส.: 8(2564)

รพ.อด:10/กุมภวาปี16
หนองหาน5/เพ็ญ8
บ้านผือ12/บ้านดุง12
คลินิกรักษ์ไต23/รพ.วัฒนา35
กรุงเทพอุดร12/เอกอุดร4
ค่ายประจักษ์ 27/เทศบาล12

รพ.นพ:18/ศรีสงคราม9/ธาตุ
พนม12+2/ปลาปาก10/คลินิก
หมอจุฬารัตน์26/เรณูนคร12

รพ.สกล32/วานรฯ:14
สว่าง:27บ้านม่วง11
ค่ายกฤษ15

รพ.เลย:12/ด่านซ้าย:4
วังสะพุง8/เลยราม15

รพ.นบ:12/โนนสัง:11/
ศูนย์ไต:10



บคุลากร 
แพท

จงัหวดั แพทย์ HD Nurse PD Nurse

อุดรธานี 3+2 (ค่าย1/กท.อุดร1) 62 (รพ.อุดร11+รพ.ค่าย
เอกชน+outsource51)

5

สกลนคร 2
(สกล1+สว่าง1)

48 รพ.สกล16
(รพ.ค่าย+เอกชน+outsource32)

3

หนองบัวฯ 1 13 รพ.นภ.7
(โนนสัง4ศูนย์ไต2)

3

เลย 1 15
รพ.นภ.7
(โนนสัง4/ศูนย์ไต2)

3

หนองคาย 5รพ.นค.2 + 4เดือน1รพ.
ท่าบ่อ2

รพ.นค.7ท่าบ่อ9
เอกชน

71



ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr.

48

50

52

54

56

58

60

62

64

66

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขตฯ8 ประเทศ

61.85

63.36

62.00

63.56

60.44
60.93

62.17 62.25

64.56

2560 2561 2562 2563

ข้อมูลจาก HDC: 17 มิถุนายน 2563

(เป้าหมายมากกว่าร้อยละ66)



ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr.
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จ านวนผู้ป่วย CKD รายใหม่
(เป้าหมายเพิ่มขึน้ไมเ่กินร้อยละ20 เมื่อเทียบกับปี 2560)

ข้อมูลจาก HDC: 17 มิถุนายน 2563



จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage(Coverage)เขตสุขภาพที่ 8 ป2ี563
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จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage (Coverage) ปี 2563
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1.การชะลอความเส่ือมของไตยงัไม่ผา่นเกณฑ ์

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. ยงัไมไ่ดด้ 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



1. การสง่เสรมิทางเลือก palliative care รว่มกบัเครอืขา่ย

2. การป้องกนัไตเสื่อม (primary prevention)

การชะลอ ไตเสื่อมโดยการมีสว่นรว่มของเครอืขา่ยบรูณาการกบั

งานNCD

3. การสนบัสนนุและสง่เสรมิใหเ้ขา้ถึงการรกัษาทดแทนไตท่ีมีคณุภาพ 


