
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 /2566 
เขตสุขภาพที่ 1 : จังหวัดเชียงใหม่  

ระหว่างวันที่ 21 – 23 มิถุนายน 2566 
***************************************************************** 

1) กรอบประเด็นการตรวจราชการ   (   ) Agenda Based   (  ) Functional Based    ( / ) Area Based 
 

2) ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น / ตัวช้ีวัดฯ :  
  ประเด็นเพิ่มเติม : ระบบสุขภาพสาขาไต (Service Plan สาขาไต) 

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr เป้าหมาย ≥ 66% 

2.2 การให้บริการบ าบัดทดแทนไต เขตสุขภาพท่ี 1 - ความครอบคลุม และศักยภาพ  
 

3) สถานการณ์ 
         จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั้งหมด

ในจั งหวัด เชียงใหม่  จ านวน 23,276 คน โดยแบ่ ง เป็น Stage 1 จ านวน 2,333 คน (10.02%)  Stage 2  

จ านวน 4,658 คน (20.01%) Stage 3 จ านวน 11,047 คน (47.46%) Stage 4 จ านวน 3,468 คน (14.90%)  

และ Stage 5 จ านวน 1,770 คน (7.62%)  

ในจังหวัดเชียงใหม่ มีอายุรแพทย์โรคไตที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 9 คน และมีอายุรแพทย์ 

ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 คน พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง 

ทั้งภาครัฐและเอกชนที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 17 คน และให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  180 คน โดยมีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้านการบ าบัดทดแทนไตทั้งภาครัฐ

และเอกชนทั้งหมด 3,861 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ท าการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 1,217 คน และผู้ป่วยที่ท า

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2,644 คน มีเครื่องไตเทียม จ านวน 510 เครื่อง 

 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 สามารถท าการคัดกรองผู้ป่วย DM,HT ได้ร้อยละ 45.93 

(93,679/203,977 คน) และพบผู้ป่วย DM,HT รายใหม่ ร้อยละ 17.18 (16,091/93,679 คน)  มีค่าอัตราการลดลง

ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 64.25 (9,993/15,554 คน) โดยโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 

ทุกโรงพยาบาลมีคลินิกชะลอไตเสื่อม โดยแยกคลินิกชะลอไตเสื่อมออกมาให้บริการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

รวม 7 โรงพยาบาล และบูรณาการคลินิกชะลอไตเสื่อมรวมอยู่กับคลินิกโรคเรื้อรัง รวม 18 โรงพยาบาล   
 

 

 
 
 
 
 



4) ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
4.1 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr  
(เป้าหมายสิ้นสุดปี 2566 = 66%) ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 

ระดับ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr  
     (เป้าหมาย: ≥66% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2566) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 

(B) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่
มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 

ml/min/1.73 m2/yr  (A) 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD  
ที่มีอัตราการลดลงของ  

eGFR < 5 ml/min/1.73 
m2/yr ≥ 66% 

(Ax100/B) 
ประเทศ 604,907 383,977 63.48 
เขตสุขภาพท่ี 1 70,352 45,436 64.58 
จังหวัดเชียงใหม่ 15,554 9,993 64.25 

4.2 ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (เป้าหมายสิ้นสุดปี 2566 ≥ 80%) 
     ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 

ระดับ 

ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
(เป้าหมาย: ≥90% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2566) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือ
โรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตใน

เขตรับผิดชอบ (B) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการ

ตรวจคัดกรอง(A) 

ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT  
ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรอง 

โรคไตเรื้อรัง ≥ 90% 
(Ax100/B) 

ประเทศ 5,628,969 3,220,063 57.21 
เขตสุขภาพท่ี 1 679,945 354,790 52.18 
จังหวัดเชียงใหม่ 203,977 93,679 45.93 

4.3 ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ เป้าหมายสิ้นสุดปี 2566 ≤ 20% 
ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 

ระดับ 

ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ 
(เป้าหมาย: ≤ 20% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2566) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือ
โรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
เขตรับผิดชอบท่ีได้รับการ

ตรวจคัดกรอง (B) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง และผลตามนิยามเป็น

โรคไตเรื้อรังรายใหม ่ (A) 

ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT 
เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ 

≤ 20% (Ax100/B) 

ประเทศ 3,218,467 607,896 18.89 
เขตสุขภาพท่ี 1 354,686 61,911 17.46 
จังหวัดเชียงใหม่ 93,679 16,091 17.18 

 

 



4.4 การให้บริการด้านการบ าบัดทดแทนไต Hemodialysis (HD) และ Peritoneal Dialysis (PD) - เขต
สุขภาพที่ 1 

 

 

 

 

                                    
                                       

             
  

          
            

        
          
                         

          
                 

                                             

                              

                          

                                          

                                  

                                

                               

                               
                                                

                                                              
       

                                                                

                                                            

                                            

                                            

                                                      

                                               

                                               

                                             

                                           

                                                           

                                         



 
5) การแก้ไขปัญหาตามข้อสั่งการ /ข้อเสนอแนะ ที่ให้ไว้จากการตรวจราชการฯ รอบที่ 1/2566 
    การกระจายตัวของผู้ป่วยและเครื่อง HD ในเขตอ าเภอเมืองและนอก อ าเภอเมือง   

 
 

 

  

 

 

 จ านวนหน่วย HD จ านวนผู้ป่วย HD จ านวนเครื่องไตเทียม ผู้ป่วย/
เครื่อง รัฐบาล Outsource นอกสธ. รัฐบาล Outsource นอกสธ. รัฐบาล Outsource นอกสธ. 

เชียงใหม่ อ.เมือง     20     1,755     338 5.2 

นอก อ.เมือง 6 4 3 329 442 155 80 72 32 5.0 
ล าพูน อ.เมือง 1   5 42   645 13   91 6.6 

นอก อ.เมือง 2     62     17     3.6 
แม่ฮ่องสอน อ.เมือง 3     78     24     3.3 

นอก อ.เมือง                     
เชียงราย อ.เมือง 1   4     458 8   64 6.4 

นอก อ.เมือง 2 5   143 1,041   36 120   7.6 
พะเยา อ.เมือง 1 1 2 26 283 244 7 16 36 9.4 

นอก อ.เมือง 1 1   133 114   26 16   5.9 
ล าปาง อ.เมือง 1   4 148   291 52   54 4.1 

นอก อ.เมือง   3     137     9   15.2 
แพร่ อ.เมือง 1 1 3 4 212 344 15 28 40 6.7 

นอก อ.เมือง   3     132     23   5.7 
น่าน อ.เมือง 1   3 52   365 16   47 6.6 

นอก อ.เมือง   2     124     16   7.8 
รวม 20 20 44 1,017 2,485 4,257 294 300 702 6.0 



โดยทั่วไป เครื่อง HD 1 เครื่อง ให้บริการผู้ป่วยได้ 6 คน (ผู้ป่วยท า HD คนละ 2 ครั้ง/สัปดาห์, หน่วย HD 
เปิดให้บริการ 2 รอบ/วัน หรือ ผู้ป่วยท า HD คนละ 3 ครั้ง/สัปดาห์, หน่วย HD เปิดให้บริการ 3 รอบ/วัน)  
ดังนั้น พ้ืนที่ใดที่สัดส่วนผู้ป่วย/จ านวนเครื่อง มากกว่า 6.0 แสดงว่าจ านวนเครื่องอาจไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
อาจต้องมีการกระจายผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่ที่ยังสามารถรับผู้ป่วยได้ หรือขยายการให้บริการ เช่น เพ่ิมจ านวนรอบ 
หรือเพ่ิมจ านวนเครื่องอย่างไรก็ตามต้องค านึงถึงมาตรฐานการให้บริการ จ านวนและภาระงานที่เหมาะสม  
ของบุคลากรที่ให้บริการด้วย 

 

 
 
การพิจารณาเปิดหน่วย HD ใหม่ ขึ้นอยู่กับระยะเวลารอคอยท า HD ว่านานหรือไม่, ความล าบากในการ

เดินทางของผู้ป่วย, นโยบายของภาครัฐ อย่างไรก็ตาม ต้องค านึงถึงมาตรฐานการให้บริการ และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยด้วยเช่นกัน สถานการณ์ล่าสุดในเขต 1 ผู้ป่วยยังไม่ต้องรอคอยคิวในการท า HD เพียงแต่ว่าในบางพื้นที่ ผู้ป่วย
อาจยังไม่สามารถใช้บริการในหน่วย HD ที่ตัวเองต้องการได้ หรือจ านวนครั้งที่ท า HD ต่อสัปดาห์ อาจไม่ได้ 
ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ความต้องการเครื่อง HD ในแต่ละปี อาจประมาณการได้เบื้องต้นตามตาราง อย่างไรก็ตาม มีปัจจัยที่ 
อาจมีผลให้ความต้องการเครื่อง HD ในโรงพยาบาลสังกัดสธ.น้อยกว่าประมาณการได้ เช่น 

• รพ.นอกสังกัดสธ. เปิดหน่วย HD เพ่ิม 

• ผู้ป่วยเลือก PD มากขึ้น โดยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน ไม่มีอคติ ในการเลือกวิธีการรักษา และมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ (Shared decision making) 

• ผู้ป่วย ESRD รายใหม่ลดลง จากการป้องกันกลุ่มเสี่ยง, CKD slow progression 
 

                                    
          
        

       

                                  
             

       
                             

   
                      

                          
                   
                    
                         
                   
                   
                 
                 

                     

                           
                       
      
                         
       

                     
                        
               
       

                       
                
                 



ในปี 2565 และ 2566 ที่ผ่านมา จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 ได้มีการขยายบริการในศูนย์ HD เดิม และเปิด
ศูนย์ HD ใหม ่6 แห่ง ได้แก่ รพ.เวียงสา น่าน, รพ.สูงเม่น แพร่, รพ.เด่นชัย แพร่, รพ.เถิน ล าปาง, รพ.เทิง เชียงราย 
และรพ.วังเหนือ ล าปาง และมีแผนการเปิดหน่วย HD ใหม ่ในรพ.ระดับ M2 และ F1 ให้ครบทุกรพ. 

• M2 – 9 รพ. มีหน่วย HD 8 รพ. ยังไม่มี 1 รพ. คือรพ.หางดง จ.เชียงใหม่ 

• F1 – 9 รพ. มีหน่วย HD 7 รพ. ยังไม่มี 2 รพ. คือรพ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่, รพ.เวียงป่าเป้า  
จ.เชียงราย  

6) วิเคราะห์ปัญหา /อุปสรรค /ปัญหา /อุปสรรค และ Best Practice 
    6.1 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr ต่ ากว่าเป้าหมาย 
    6.2 การติดตามการลงข้อมูลใน 43 แฟ้ม พบข้อผิดพลาด 
    6.3 ระยะเวลาในการรอคอยผ่าตัดต่อเส้นเลือดเพ่ือใช้ในการฟอกเลือดนาน 3 – 6 เดือน 
    6.4 การควบคุมก ากับติดตามมาตรฐานและคุณภาพศูนย์บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของเอกชน 
    6.5 ทางเลือกในการตัดสินใจในการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีต่างๆ 
    6.5 การบริจาคอวัยวะ 
    6.6 อัตราก าลังของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพไม่เพียงพอ 
 

7) ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา /ปัจจัยความส าเร็จ 
   7.1 บูรณาการกับ service plan สาขา NCD และ  ปฐมภูมิ  เน้นการ สร้าง Health Literacy ในชุมชน 
การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงเน้นการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและชะลอไตเสื่อม  
   7.2 จัดประชุมประชุมวิชาการ สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศงาน CKD/NCD clinic  
   7.3 มีผู้รับผิดชอบในการนิเทศ ก ากับ และติดตามการลงข้อมูล 43 แฟ้ม  
   7.4 เสนอพัฒนาการจัดท าโปรแกรม ระบบฐานข้อมูล CKD registry 
   7.5 ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดต่อเส้นเลือดเพ่ือใช้ในการฟอกเลือด ≤ 3 เดือน นอกจากนี้สามารถส่งผู้ป่วยไป
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการสปสช . และให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้เตรียมผ่าตัดต่อเส้นเลือดไว้ก่อน
เริ่มท าการฟอกเลือดเมื่อ eGfr ≤ 10 ml/min/1.73m2/yr 
   7.6 มีการก ากับติดตามมาตรฐานและคุณภาพศูนย์บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของเอกชนโดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(ตรต.) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ประจ าจังหวัด 
   7.7 แนะน าให้แต่ละหน่วยบริการให้ค าแนะน าในการบ าบัดทดแทนไต โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา 
   7.8 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ประสานงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
   7.9 จัดสรรอัตราก าลังของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพให้เหมาะสม 
 



8) Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 

ประเด็น แผนด าเนินงาน 

CKD 

- บูรณาการกับ SP NCD, ปฐมภูมิ 
เพื่อสร้าง Health Literacy ในชุมชน 
- เน้นการปฏิบตัิตามแนวทาง CKD 
prevention, slow progression  
ใน NCD, CKD clinic 

- ประชุมวชิาการ SP สาขาไต เขต 1 (online) – “การดูแลผู้ปว่ย
โรคไตเร้ือรัง แบบบูรณาการ” ในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2566 

HD 

- ขยายบริการในศูนย์ HD เดิม 
- เปิดศูนย์ HD ใหม่ 

- 2565: รพ.เวียงสา น่าน, รพ.สงูเม่น แพร,่ รพ.เด่นชัย แพร่ 
- 2566: รพ.เถิน ล าปาง, รพ.เทงิ เชียงราย, รพ.วังเหนือ ล าปาง 
- เปิดศูนย์ HD ในรพ. M2 และ F1 ให้ครบทุกรพ. 
   > M2 – 9 รพ. มีหน่วย HD 8 รพ. ยังไม่มี 1 รพ. – รพ.หางดง 
เชียงใหม่ 
   > F1 – 9 รพ. มีหน่วย HD 7 รพ. ยังไม่มี 2 รพ. – รพ.เชียงดาว 
เชียงใหม่, รพ.เวียงป่าเป้า เชียงราย 

ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด AVF/AVG 
< 3 เดือน 

- OR นอกเวลา, OR ใน รพช., โครงการ OR สัญจร,  
ผ่าตัดใน รพ.นอกสังกัดสาธารณสุข 

 
 

ผู้รายงาน : นายแพทย์พันธพงศ์  ตาเรืองศรี  
                                                                ต าแหน่ง : นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

ประธาน Service Plan สาขาไต  
                                                    โทร : 081-6811056  

                                                                    E-mail : puntapong@gmail.com 


