
ยุทธศาสตร์ท่ี 2  

ประเด็น / งาน : การชะลอการเส่ือมของไต และลดการเกิด CKD รายใหม่

ตัวช้ีวัด (KPI) : 1.อัตราการกรองของไตลดลงต่่ากว่า 4 ซีซี ต่อ นาที ต่อ 1.73m2 ต่อ ปี   เป้าหมายมากกว่า 66 %

2. ร้อยละของผู้ป่วยDM  HT   เป็นโรคCKD รายใหม่ เป้าหมาย ต่่ากว่า 10 %

สถานการณ์/ข้อมูลพ้ืนฐาน:โรงพยาบาลเกาะคามีแผนรองรับการจัดการโรคไตเร้ือรังในอ่าเภอโดยการจัดต้ังให้มี คลินิกโรคไตเร้ือรังต้ังแต่ปีพ.ศ.2557 ขับเคล่ือนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

และบูรณาการร่วมงานกับงานNCD   โดยเน้นจัดบริการในผู้ป่วย DM HT  ปัจจุบันมีผู้ป่วยCKD ระยะท่ี1-5  ท้ังหมด 2,860 ราย(ข้อมูลจาก HDC 30 กย 61) จากผลการด่าเนินงาน

ยังไม่บรรุเป้าหมายตามตัวช้ีวัดโดย  -อัตราการกรองของไตลดลงต่่ากว่า 4 ซีซี ต่อ นาที ต่อ 1.73m2 ต่อ ปี ได้ 45 %

 -ร้อยละของผู้ป่วยDM  HT   เป็นโรคCKD รายใหม่ ยังสูงถึง 28 %

จึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะไตวายของอ่าเภอ  จากการเก็บข้อมูลจากการซักประวัติเม่ือผู้ป่วยมารับบริการและวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 60%  

 มีการใช้สมุนไพรควบคู่กับการรักษาร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

ขาดความเข้าใจในการใช้สมุนไพร   และ ไม่ตระหนักในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อไตในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท่างานของไตท่ีเหลืออยู่ 

สู่ภาวะESRD เร็วกว่าปกติ ท่าให้ผู้ป่วยเข้า และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาเป็นเหตุการเสียชีวิตก่อนอันควร

จ่านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ k030202 โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) อ าเภอเกาะคา

กิจกรรม การชะลอการเส่ือมของไตจากการใช้สมุนไพรท่ีมีผลต่อไต

กิจกรรมท่ี 1 ผู้ป่วยCKD คลินิกCKD 1.ผู้ป่วยมีความรู้และเกิด ไม่ใช้งบ ตค61-กย62 1.คลินิก CKD

 1.1การให้ความรู้การใช้สมุนไพรท่ีถูกต้อง ระยะท่ี4-5 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประมาณ 2.นักแพทย์แผนไทย

ผ่านการทดลองและได้รับการข้ึนทะเบียน 400 คน ในการใช้สมุนไพร .

1.2ให้ความรู้เพ่ือให้เกิดความตระหนักกับ 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

การใช้สมุนไพรท่ีอาจมีผลต่อตับและไต อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล่าปาง ปีงบประมาณ 2562

  งานโรคไตเร้ือรัง คปสอ.เกาะคา จังหวัดล่าปาง

ล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

โดยการจัดกลุ่ม5-10 คนในวันท่ีมารับบริการ ข้ึนเป็น 60 %

ท่ีคลินิกโรคไตเป็นเวลา 30 นาทีก่อนพบแพทย์

 โดยประสานนักแพทย์แผนไทยเป็นวิทยากร

1.3ประเมินและติดตามผลเป็นรายบุคคลและ

ผลโดยรวมจากตัวช้ีวัด

กิจกรรมท่ี 2

2.1ให้ความรู้การใช้สมุนไพรท่ีถูกต้อง - ผู้ป่วยCKD 1.คลินิกNCD 1.ผู้ป่วยมีความรู้และเกิด ไม่ใช้งบ ตค61-กย62 1.คลินิกNCD 

ผ่านการทดลองและได้รับการข้ึนทะเบียน ระยะท่ี1-3 2 .รพสต การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประมาณ 2.นักแพทย์แผนไทย

2.2ให้ความรู้เพ่ือให้เกิดความตระหนักกับ 2,460คน     13  แห่ง ในการใช้สมุนไพร 3. รพสต 13 แห่ง

การใช้สมุนไพรท่ีอาจมีผลต่อตับและไต - ผู้ป่วยDM  HT 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

โดยการบรรยายเป็นกลุ่มใหญ่ในช่วงเช้า 6,000 คน อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

 ก่อนรับการตรวจกับแพทย์ เป็นเวลา 30 นาที ข้ึนเป็น 60 % . .

 โดยประสานนักแพทย์แผนไทยเป็นวิทยากร

เป็นเวลา 30 นาทีโดยนักแพทย์แผนไทย . .

2.3ประเมินและติดตามผลโดยรวมจากตัวช้ีวัด .

การชะลอการเส่ือมของไต

กิจกรรม ชะลอการเส่ือมของไตด้วยโภชนบ าบัด

 กิจกรรมท่ี 1 บ าบัดด้วยการจ ากัดการได้รับโปรตีนและพลังงานในสัดส่วนท่ีเหมาะสมต่อวัน

1.1 ค่านวณปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ีควรได้ ผู้ป่วยCKD 1.คลินิกCKD 1.อายุขัยเฉล่ียเสียชีวิตจาก ไม่ใช้งบ ตค61-กย62 1.คลินิกNCD , CKD

รับต่อวันเป็นรายบุคคลโดยจัดกลุ่ม 5-8 คน ใน ระยะท่ี3-5 2.คลินิกNCD สาเหตุ CKD มากกว่า ประมาณ 2.นักโภชนากร

ช่วงเช้าก่อนรับการตรวจจากแพทย์ 1,720 คน 3 .รพสต 75 ปีข้ึนไป มากกว่า 80% 3. รพสต 13 แห่ง
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

1.2  จัดบอร์ดความรู้ในคลินิก โดยคัดเลือก     13  แห่ง 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

1.3 สาธิตด้วยโมเดลอาหาร, ส่ือการสอน ผู้ป่วยท่ีมี อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

1.4 แจกแผ่นพับ อายุน้อยสุด ข้ึนเป็น 60 % ค่าถ่าย

ก่อน 3.ผู้ป่วยเกิดการปรับพฤติกรรม เอกสาร

การรับประทานอาหาร 3,440.00   UC

ตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 2  บ่าบัดด้วยอาหารท่ีมีโซเดียมต่่า ผู้ป่วยDM , HT 1.คลินิกCKD 1.ร้อยละการเกิดCKDราย ไม่ใช้งบ ตค61-กย62 1.คลินิกNCD , CKD

(ความเค็ม) CKDจ่านวน 2.คลินิกNCD ใหม่ในผู้ป่วยDM  HT ประมาณ 2.นักโภชนากร

2.1 ให้ความรู้สร้างความตระหนักเป็นเวลา30นาที 9,000คน 3 .รพสต ไม่เกิน 20% 3. รพสต 13 แห่ง

ในช่วงเช้าก่อนรับการตรวจในวันท่ีมีคลินิกบริการ     13  แห่ง 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

 2.2 จัดบอร์ดความรู้ในคลินิก อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

2.3 สาธิตด้วยโมเดลอาหาร , ส่ือการสอน ข้ึนเป็น 60 %

3.ผู้ป่วยเกิดการปรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมเป็นส่วนประกอบ

กิจกรรม  พัฒนาการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย

CKD อย่างต่อเน่ือง

1 . จัดบริการตามความซับซ้อนของโรค ผู้ป่วยCKDระยะ 1.คลินิกCKD ผู้ป่วยCKD ได้รับการดูแล เป็นการดูแล ตค61-กย62 1.คลินิกNCD , CKD

1.1 ผู้ป่วยCKD ระยะท่ี1-3รับบริการท่ี ท่ี1-5  จ่านวน 2.คลินิกNCD ครอบคลุมตามมาตรฐาน ต่อเน่ืองไม่ใช้ 2. รพสต 13 แห่ง

คลินิกNCD, รพสตโดยแพทย์ 2,860 ราย 3 .รพสต งบประมาณ

เวชศาสตร์ครอบครัว     13  แห่ง
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

1.2ผู้ป่วยCKD ระยะท่ี  4-5 รับบริการท่ีคลินิก

CKD  โดย อายุรแพทย์

2. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมได้แก่

1  แพทย์ 1 คน 1.คลินิกCKD ผู้ป่วยCKD ได้รับการดูแล ไม่ใช้งบ ตค61-กย62 1.คลินิกNCD , CKD

2 พยาบาล 1 คน 2.คลินิกNCD ครอบคลุมตามมาตรฐาน ประมาณ

3 เภสัชกร 1 คน

4 นักโภชนากร 1 คน

5 นักกายภาพบ่าบัด 1 คน

6  นักแพทย์แผนไทย 1 คน

3. พัฒนาเกณฑ์การส่งต่อเพ่ือการรักษา 1.คลินิกNCD ผู้ป่วยCKD ได้รับการดูแล ไม่ใช้งบ ตค61-กย62 1.คลินิกNCD , CKD

ให้เป็นไปตามเกณฑ์มารตฐานของสมาคมโรคไต 2 .รพสต ครอบคลุมตามมาตรฐาน ประมาณ

และบริบทของโรงพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน     13  แห่ง

3.1 ผู้ป่วยCKDท่ีeGFR ลดลงต่่ากว่า 45 ml/min

ส่งต่อมารับบริการท่ีคลินิกNCDในโรงพยาบาล

และถ้าลดลงร่วมกับมากกว่า 5 ml/min ต่อปี

ส่งต่อมารับบริการท่ีคลินิก CKD

เพ่ือพบอายุรแพทย์

3.2 ผู้ป่วยCKD ระยะท่ี 1-3 ท่ี eGFR  ลดลงมาก 

กว่า 5 ml/minต่อปี ส่งพบอายุรแพทย์

4. การเช่ือมโยงเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยCKDระยะ 1.คลินิกNCD ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง ไม่ใช้ ตค61-กย62

4.1 คืนข้อมูลCKDระยะท่ี 1-3ให้แก่ รพสต ท่ี1-5  จ่านวน 2.คลินิกCKD และได้รับการเย่ียมบ้าน งบประมาณ 1.คลินิกNCD
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

4.2 คืนข้อมูลCKDระยะท่ี 4-5ให้แก่ รพสต 2,860 ราย 2 .รพสต 2.คลินิกCKD

และศูนย์ COC เพ่ือรับการเย่ียมบ้านตามแนวทาง     13  แห่ง

4.3  ประสานการดูแลผ่านเวทีพุธประสาน รพสต

และทางกลุ่มไลท์

5. การจัดการข้อมูลและประเมินผล ผู้ป่วยCKDระยะ 1.คลินิกNCD ทราบผลการด่าเนินงาน ไม่ใช้ ตค61-กย62 1.คลินิกNCD

5.1 บันทึกข้อมูลครบถ้วนเพ่ือส่งออก43 แฟ้ม ท่ี1-5  จ่านวน 2.คลินิกCKD เป็นแนวทางวางแผนให้ งบประมาณ 2.คลินิกCKD

5.2 จัดเก็บข้อมูลและประมวลผลของหน่วยงาน 2,860 ราย 2 .รพสต การดูแลต่อไป 2 .รพสต

5.3 ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลจากHDC     13  แห่ง     13  แห่ง

กิจกรรมพัฒนาให้บริการการบ าบัดทดแทนไต

(  การล้างไตทางช่องท้อง)อย่างต่อเน่ือง

1 . จัดบริการตามความซับซ้อนของโรค

1.1ผู้ป่วย ล้างไตทางช่องท้องทุกรายรับบริการท่ี ผู้ป่วยCAPD หน่วยCAPD ผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นไป ไม่ใช้ ตค61-กย62 1.หน่วยCAPD

หน่วยไตเทียม( CAPD ) โดยอายุรแพทย์ จ่านวน30 ราย รพ เกาะคา ตามมาตรฐานของสมาคม งบประมาณ รพ เกาะคา

1.2 ส่งต่อโรงพยาบาลล่าปางพบอายุรแพทย์โรค โรคไต 2.หน่วยCAPD

ไตเม่ือผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกินศักยภาพใน รพ ล่าปาง

การดูแลตามแนวทาง

2. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม หน่วยCAPD ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง ไม่ใช้ ตค61-กย62 หน่วยCAPD

ได้แก่ รพ เกาะคา ครอบคลุมตามมาตรฐาน งบประมาณ รพ เกาะคา

1 .อายุรแพทย์ 1 คน

2.ศัลยแพทย์ 1 คน

3.พยาบาลPD 2 คน
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

4. เภสัชกร 1 คน

5. นักโภชนากร 1 คน

3. การเช่ือมโยงเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง

3.1ส่งต่อผู้ป่วยรับการวางสายท่อล้างไต ผู้ป่วยCKD   ท่ี หน่วยCAPD ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง ไม่ใช้ ตค61-กย62 หน่วยCAPD

ท่ีโรงพยาบาลล่าปางตามแนวทาง เข้าสู่ ภาวะESRDรพ ล่าปาง และได้รับการเย่ียมบ้าน งบประมาณ รพ ล่าปาง

โดยการตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีตัดสินใจรับการ

หลังให้ข้อมูลการบ่าบัดทดแทนไต บ่าบัดทดแทนไต

3.2 ส่งกลับหน่วยCAPD  รพ เกาะคาเพ่ือสอน หน่วยCAPD หน่วยCAPD

ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถท่าCAPD   ท่ีบ้านได้ รพ เกาะคา รพ เกาะคา

ด้วยตนเอง

3.3 คืนข้อมูล ผู้ป่วยCAPDให้แก่ รพสต หน่วยCAPD

และศูนย์ COC เพ่ือรับการเย่ียมบ้านตามแนวทาง รพ เกาะคา

3.4  ประสานการดูแลผ่านเวทีพุธประสาน รพสต

และทางกลุ่มไลท์

4. เช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยCAPD หน่วยCAPD  1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม ไม่ใช้ ตค61-กย62 หน่วยCAPD

4.1คืนข้อมูลให้  สปสช ผ่าน โปรแกรม จ่านวน30 ราย รพ เกาะคา นโยบายจากฐานข้อมูลผ่าน งบประมาณ รพ เกาะคา

DMIS-CAPD โปรแกรมDMIS-CAPD

2.โรงพยาบาลได้รับงบประ

มาณสนับสนุนจาก สปสช

2,500 บาทต่อคนต่อเดือน

กิจกรรมขยายบริการการบ าบัดทดแทนไต
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

(การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม)

1. ขออนุมัติเปิดหน่วยฟอกเลือดหน่วยใหม่จาก 1 หน่วย รพ เกาะคา ได้รับการอนุมัติให้เปิด ตค61-พย61 -สสจล่าปาง 

คณะกรรมการระดับเขต1 -คณะกรรมการ

Service planสาขาไต

2.เตรียมบุคลากรให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 คน หน่วยHD -มีอายุแพทย์โรคไตเป็นผู้รับผิดชอบศูนย์ ตค61-ธค61 -สสจ ล่าปาง

ได้แก่ - อายุรแพทย์โรคไต 1 คน รพ เกาะคา -มีพยาบาลเช่ียวชาญไตเทียมเป็นผู้ดูแลศูนย์ - คณะกรรมการ

          - พยาบาลเช่ียวชาญไตเทียม 2 คน -ปฏิบัติงานให้บริการHD Service plan สาขาไต

         - พยาบาลผ่านการอบรม HD - รพ เกาะคา

3.ด่าเนินการก่อสร้างสถานท่ีตามแบบมาตรฐาน 8 ยูนิต ช้ัน2 ตึก สถานท่ีผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน เงินบริจาค ตค61-ธค61 -รพ เกาะคา

(เปิด 4 ยูนิต) หลวงล่าปาง ของ ตรต

4.ย่ืนขอรับการประเมินมาตรฐานจาก ตรต 8 ยูนิต หน่วยไต ผ่านการประเมินจาก ตรต 15,000.00 UC มค62-มีค 62 -รพ เกาะคา

เทียม( HD ) -หน่วย HD

5. เปิดด่าเนินการ 4 ยูนิต หน่วยHD รองรับผู้ป่วยได้ 8 คน พค 62 หน่วย HD

รพ เกาะคา

กิจกรรมพัฒนาฟ้ืนฟูความรู้ทางด้านวิชาการ

และทักษะการ ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

 1. พยาบาลไตเทียมได้รับการอบรมฟ้ืนฟู พยาบาลไตเทียม มีพยาบาลไตเทียมท่ีได้รับ 18,000.00 เงินบ่ารุง ตค61-กย66 หน่วยไตเทียม

ความรู้ทางด้านวิชาการตามหลักสูตรท่ีสมาคม จ่านวน 2 คน อบรมตามคุณสมบัติการ ต่อปีต่อ 2 คน ของ ร.พ รพ เกาะคา

โรคไตแห่งประเทศไทยรับรองจ่านวน1หลัก สมัครสอบพยาบาลเช่ียว

สุตรต่อปีติดต่อกันไม่ต่่ากว่า 4 ปี ชาญไตเทียมอย่างต่อเน่ือง

ทุกปี
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จ่านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล่าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เป้าหมายและ

จ่านวน

พ้ืนท่ี

ด่าเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ

2.บุคลากรไตเทียมเข้ารับการฟ้ืนฟูทักษะการฟอก 1.พยาบาลHD หน่วยไตเทียม 1.บุคลากรมีทักษะ  และความ ไม่ใช้ พ.ย61-หน่วยเปิด หน่วยไตเทียม

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อนการเปิดให้บริการ จ่านวน 2 คน รพ.ล่าปาง ช่านาญในการท่าHD งบประมาณ ให้บริการ รพ เกาะคา

โดยรับการฝึกจ่านวน 3 วันต่อ สัปดาห์ต้ังแต่เวลา 2. ผู้ช่วยเหลือคน 2.  ผู้ช่วยเหลือคนไข้มีทักษะ

07.00 น-18.00 น จนกว่าหน่วยจะเปิดให้บริการ ไข้จ่านวน 1 คน ในการล้างตัวกรองไตเทียม

และการเตรียมเคร่ืองไตเทียม

UC รพ 33,000
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