
 



เป้าหมาย : 
ชะลอความ
เสือ่มของไต                

  
Indicator :  
-รอ้ยละของ
ผูป่้วย CKD 
ทีม่กีารชะลอ
ความเสือ่ม
ของไต   
  

-การคดักรองผูป่้วย CKD ไม่
ครอบคลุมทุกราย 
-การวเิคราะหข์อ้มลูและผลลพัธ์
ทีไ่ดต้ามระยะCKD ไม่
ครอบคลุม 
  Indicator : -รอ้ยละของผูป่้วย 
CKD ทีไ่ดร้บัการคดักรอง 
  -การจดัการรายกรณรีายกลุ่ม/
รายเดยีว 
-พฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นไม่
เหมาะสมกบัโรค 
 -การประสานงานกบัทีส่ห
วชิาชพีและภาคเีครอืขา่ย 

Indicator :  
รอ้ยละของผูป่้วย CKD stage 
1-3 ทีช่ะลอการลดลงของ 
eGFR ไดต้ามเป้าหมาย 
  

-การรบัยาต่อเนื่อง 
  
Indicator :  
รอ้ยละของผูป่้วย CKD stage 1-3 ที่
ชะลอการลดลงของ eGFR ไดต้าม
เป้าหมาย 

-การเขา้ถงึบรกิารไม่ทัว่ถงึและ
ครอบคลุม  
พืน้ทีห่่างไกล 
- ความแม่นย าการวเิคราะหข์อ้มลู
และผลลพัธท์ีไ่ดต้ามระยะCKDไม่
ชดัเจน 

-การเขา้ถงึของทมีสหวชิาชพี ต่อ
กระบวนการเสรมิพลงัและใหข้อ้มลู
ผูป่้วยและญาต ิ                   
 -การประสานงานกบัทมีสหวชิาชพี
และภาคเีครอืขา่ยไม่ทัว่ถงึ 
-ขาดการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองกบัภาคเีครอืขา่ยลงสูชุ่มชน 

-ระบบตดิตามนดัไมท่ัว่ถงึ 

- มกีารตรวจ Cr. Urine ในผูป่้วยNCDทุกราย 
-ค านวณeGFR โดยใชส้ตูรEPI น ามาวางแผนและใหบ้รกิารราย
กลุ่ม/เดีย่วตามStage 

- ใหส้ขุศกึษารายกลุ่มในเรื่องพฤตกิรรมทีส่ามารถ ชะลอความเสื่อม
ของไตใน 
กลุ่มผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 1-3 รว่มกบัโภชนากร กายภาพ เภสชักร 
-ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 4-5 พบ Case manager /โภชนาการและ
จดัสง่พบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตทุกราย 
-ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเสื่อมของไตจากการรบัประทาน ยาหมอ้ ยาตม้ 
ยาสมนุไพรทีซ่ือ้ขายในชุมชนโดยแพทยแ์ผนไทย 
-ตดิตามแผนการรกัษา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัโรค 
หลงัพบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต          
 -มกีารท า Grand round ผูป่้วยโรคไตทAีdmitรว่มกบัสหวชิาชพี 
พรอ้มสง่ต่อCOCเพื่อการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น 
-มแีนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิต่อ ทีจ่ดัท าขึน้ตาม
แนวทางปฏบิตัริะดบัจงัหวดัและ CUP 
-จดัท าโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิกรมเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
รว่มกบัอสม.ตวัแมไ่มแ่พC้KDในการตดิตามพฤตกิรรมผูป่้วยทีบ่า้น 3 
ตู(้ตูย้า ตูเ้ยน็ ตูก้บัขา้ว) 
-จดัโปรแกรมการออกก าลงักายรว่มกบันักกายภาพบ าบดัรายบุคคล 
-ตดิามเยีย่มบา้นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต CAPD HDรว่มกบั
เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบผูป่้วย 
 

 
 
 

 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 



 
 
 

ตรวจ eGFR และ Urine analysis (UA) ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และ/หรอื โรคความดนัโลหติสงู 

eGFR > 60 
mL/min/1.73 m2 
และ UA ปกต ิ

ตรวจ eGFR และ UA ซ ้า หลงัจากตรวจครัง้แรก > 3 เดอืนเพือ่ยนืยนั 

eGFR > 60 
mL/min/1.73 m2 
และ UA ปกต ิ

eGFR 15 – 59 (CKD stage 3 - 4) 

ไมใ่ช ่

ไม ่

F/U 1 ปี 
ใช่ 

Case manager /โภชนากร  

สง่พบแพทย ์



 

กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

1.การเขา้ถงึบรกิาร -NCD Clinic มกีาร
ตรวจคดักรองในกลุ่ม
เสีย่งต่อการเกดิโรคไต
เรือ้รงัทุกปี 

รอ้ยละของการคดักรอง 
CKD (80%)ใน DM/HT 

- ตรวจคดักรองในกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัทุกปี 
-การจดัเกบ็ขอ้มลูและระบบรายงานผลรายเดอืน/รายไตรมาส และ รายปี เพื่อตดิตาม
ประเมนิผลการดแูลผูป่้วย 

2.การวางแผนการ
ดแูลรกัษา 

ระบบการดแูลผูป่้วย
เป็นทมีสหสาขา
วชิาชพีตามมาตรฐาน
และต่อเนื่องทัง้
เครอืขา่ย 

-อตัราการเกดิ CKD 
≥stage3.ใน DM/HT ‹ 
5%ทุกไตรมาส 
-รอ้ยละของผูป่้วย CKD 
stage 1-4 ทีช่ะลอการ
ลดลงของ eGFR ได้
ตามเป้าหมาย 
(≥66)ทุกไตรมาส 
-รอ้ยละของผูป่้วย CKD 
stage 1-4 ทีไ่ดร้บัยา  
ACEI/ARB (≥50)ทุก
ไตรมาส 

-ส่งพยาบาลวชิาชพีอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตักิารบ าบดั
ทดแทนไต(การลา้งไตทางช่องทอ้ง) 
-จดัตัง้ CKD Clinic พฒันาระบบการดแูลจดัการผูป่้วยโรคไตแบบ สหวชิาชพีเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต 
-ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ1-3 ทีค่วบคุมไดด้ตีอ้งไดร้บัสุขศกึษาการชะลอความเสื่อมของ
ไตจากทมีสหวชิาชพี เช่น โภชนากร 
-ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ4-5 พบ Case manager /โภชนากร และไดร้บัการส่งต่อพบ
แพทยเ์ฉพาะทางโรคไตและผ่านการคุย RRT ทัง้ผูป่้วยและญาตทิุกราย 
-สมดุประจ าตวัผูป่้วยทุกรายมรีะบบ Double check  แพทย,์พยาบาล,เภสชักรโดยแจง้
เตอืนค่า eGFR และ CKD stage โดยการตดินวตักรรม “คลัเลอรเ์อะ”   บนปกสมดุ
ประจ าตวัในกลุ่มผูป่้วย NCD เพื่อเฝ้าระวงัการใชย้าในกลุ่ม NSAIDs และการเพิม่ยาก
ลุ่ม ACEI/ARB เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
-ตดิตามแผนการรกัษา  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การดแูลต่อเนื่องทีเ่หมาะสมกบัโรค
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตหลงัการพบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตทุกราย 



 

กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัชีว้ดัของ
กระบวนการ 

การออกแบบกระบวนการ 

3.การเสรมิ
พลงัและดแูล
ต่อเน่ือง 

ไดร้บัการดแูล
ต่อเน่ืองทัง้
เครอืขา่ยรวมทัง้
การสง่ต่อ 

รอ้ยละการดแูล
ต่อเน่ือง (80%) 
  

- ใหสุ้ขศกึษารายกลุม่ในเรื่องพฤตกิรรมทีส่ามารถ ชะลอความเสื่อมของไต
ใน 
กลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 1-3 รว่มกบัโภชนากร กายภาพ เภสชักร 
-ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 4-5 พบ Case manager /โภชนาการและจดัสง่
พบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตทุกราย 
-ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเสื่อมของไตจากการรบัประทาน ยาหมอ้ ยาตม้ ยา
สมุนไพรทีซ่ือ้ขายในชุมชนโดยแพทยแ์ผนไทย 
-ตดิตามแผนการรกัษา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัโรค หลงั
พบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต          
 -มกีารท าGrand round ผูป่้วยโรคไตทAีdmitรว่มกบัสหวชิาชพี พรอ้มสง่
ต่อCOCเพือ่การดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น 
-มแีนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิต่อ ทีจ่ดัท าขึน้ตาม
แนวทางปฏบิตัริะดบัจงัหวดัและ CUP 
-จดัท าโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิกรมเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต
รว่มกบัอสม.ตวัแมไ่มแ่พC้KDในการตดิตามพฤตกิรรมผูป่้วยทีบ่า้น 3 ตู(้ตู้
ยา ตูเ้ยน็ ตูก้บัขา้ว) 
-จดัโปรแกรมการออกก าลงักายรว่มกบันกักายภาพบ าบดัรายบุคคล 
-ตดิามเยีย่มบา้นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต CAPD HDรว่มกบั
เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบผูป่้วย 



 

ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1 รอ้ยละผูป่้วย DM/HT ทีไ่ดร้บัการคดักรอง CKD  ≥80 62.84 31.68 78.98 48.51 
2 รอ้ยละการเกดิ CKD > stage 3 ใน DM/HT <5 3.18 5.03 2.35 2.85 
3 รอ้ยละผูป่้วย CKD stage 1-3 ทีช่ะลอการลดลงของ 

eGFR ไดต้ามเป้าหมาย 
≥66 52.52 67.76 58.42 67.06 

4 รอ้ยละผูป่้วย CKD stage 1-3 ทีไ่ดร้บัยา ACEI/ARB ≥60 43.13 33.14 62.71 71.65 
5 รอ้ยละผูป่้วย CKD stage 4-5 ที ่ผา่นการคุย RRT 

และไดร้บัการจดัสง่พบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต 
100%   

NO 
DATA 

  
NO DATA 

  
47.29 

  
90.91 

6 รอ้ยละผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิาร BP <140/90 ≥80 59.28 79.77 90.81 91.56 
7 รอ้ยละผูป่้วยCKD Admit ทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเน่ือง   ≥80 84.20 91 100 100 



 

วิเคราะห ์CKD stage 1-3 ท่ีชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย 
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แผนพฒันาต่อเน่ือง 
 - จดัตัง้ทมีรกัษ์ไต ร่วมกบัทมี สหวชิาชพีโดยก าหนดแผนการตดิตามเยีย่มกลุ่มผูป่้วย CKD  Stage 4,5 ไม่มี
ผูดู้แล, ปฏเิสธ RRT, พรอ้ม RRT และมรีะบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย CKD ในเขตรบัผดิชอบไปยงัชุมชนแต่ละท้องถิ่น เพื่อ
ด าเนินการวางแผน สง่เสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู ทีล่ดการเกดิโรคไตเรือ้รงัตามกลุ่มเสีย่ง และการส่งเสรมิการจดัการตนเองใน
กลุม่ผูป่้วย CKD เพือ่ชะลอความเสื่อมของไต ทีจ่ะเขา้สูก่ารบ าบดัทดแทนไต 

 

วิเคราะห ์
 ปี 2559-2562  ผูป่้วย  DM/HT  ท่ีได้รับการคดักรอง ภาวะ CKD  =62.84 , 31.68 , 78.98 และ48.51%   มกีารชะลอความ

เสื่อมของไตไดไ้ม่ด ี ขาดความรูท้ีจ่ าเป็น เพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีช่ะลอการเสื่อมของไต , ผูป่้วยเคยมปีระวตักิารไดร้บัยาในกลุ่ม 
NSAIDs  ,  รับประทานยา สมนุไพร ยาต้ม ยาหม้อ ยาลกูกลอนและผู้ ป่วย CKD ท่ีมีภาวะ Microalbuminuria ไม่ได้รับยาในกลุ่ม ACEI/ARB  
ปรับเปล่ียน โดยการน านวตักรรม“คลัเลอร์เอะ”  มาใช้ในการแบ่งระดบัโดยมีการติดสีไว้ท่ีสมดุ ประจ าตวั Double check การได้รับยากลุ่ม
NSAIDs และการได้ยากลุ่มACEL/ARBโดยเภสชักร  ตดิตาม ควบคุม ดูแลพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยจนท./อสม.ตวัแม่ไม่แพC้KD 
ดแูล 3ตู้ ท่ีบ้าน ตู้ยา ตู้ เย็น ตู้กบัข้าว แบบเครือข่ายอ าเภอตาพระยา   ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเบาหวานออกก าลงักายโดยการเพิม่ลานกีฬาทกุรพ.สต.
และจดัโปรแกรมการออกก าลงักายโดยนกักายภาพบ าบดั  มีการตรวจคดักรองในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรือ้รังปีละ 1 ครัง้  ระยะ1-3 ท่ี
ควบคมุได้ดีต้องได้รับสขุศึกษาจากทีม สหวิชาชีพ เช่น โภชนากร   ระยะ4-5 พบ Case manager /โภชนากร และได้รับการส่งต่อพบแพทย์
เฉพาะทางโรคไตและผ่านการคยุ RRT ทัง้ผู้ ป่วยและญาติทกุราย และ ติดตามแผนการรักษา  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดแูลต่อเน่ืองท่ี
เหมาะสมกบัโรคเพื่อชะลอการเส่ือมของไต หลงัการพบแพทย์เฉพาะทางโรคไตทกุราย  ตลอดจนส่งเย่ียมบ้าน  


