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SP Plan สาขาไต จัดบรกิาร 4 ดา้น 

บรูณาการ รว่มกบัNCD Clinic

CKD Clinic เนน้มทีกุ รพ.เชือ่มโยงจนถงึ ระดบั รพ.สต.

HD เนน้พัฒนาใหเ้ขา้ถงึบรกิาร

CAPD เนน้พัฒนาใหเ้ขา้ถงึบรกิาร 

KT ปี 69มแีผนขยายเครอืขา่ยในเขต สง่ผูป่้วยมาเขา้ควิรอรับ
การปลกูถา่ยไตที ่รพ.อดุรธานี

การดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง(Palliative care)ในESKDที่
ไมรั่บการบ าบดัทดแทนไต

จัดใหม้รีะบบการตดัสนิใจรว่มกนั(SDM) 



ผลการด าเนนิงาน ปี 2568

ตวัชีว้ดั:รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง Stage5รายใหม ่ทีล่ดลงจาก
ปีงบประมาณกอ่นหนา้

เป้าหมายลดลง >10%จากปีงบประมาณกอ่นหนา้

ผลงานประเทศ               เพิม่ขึน้ 12.67%

ผลงานเขตสขุภาพที ่8     เพิม่ขึน้ 11.68 %



โครงการ คนไทย7.2ลา้นคน 
รูค้า่ความเสีย่งโรคไต

ภายใตโ้ครงการป้องกนัโรคไต 
อนัเนือ่งมาจากพระราชด าริ

ประมวลผล  ณ วันที ่10/01/2569

ขอ้มลูปีงบประมาณ 2568 จากHDC





สรปุภาพรวมเขตสขุภาพที ่8

376,050 คน = 64.57% เทยีบกบัเป้าหมาย 582,378 คน

คดักรองแลว้

คดักรองeGFR

506,032 คน

คดักรอง 
Proteinuria
378,191 คน

คดักรอง 2 แบบ

376,050 คน

Survey

API ปฐมภมูิ

กลุม่เสีย่ง

โรค คน

diabetes 283,291

hypertension 467,287

เกาต์ 14,625

นิว่ในไต 27,421



เปรยีบเทยีบคดักรอง 2 แบบ กบัเป้าหมาย
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ประเมนิ CKD clinic คณุภาพ



แนวทางตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2569



ตวัชีว้ดั
รอ้ยละผูป่้วยไตเรือ้รัง stage5รายใหม ่ทีล่ดลงจากปีงบประมาณกอ่นหนา้ (ลดลง≥รอ้ยละ5)

ค านยิาม: ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที5่ หมายถงึ ผูท้ีม่eีGFR<15ml./min/1.73m2 โดยทีย่ังไมไ่ดเ้ริม่
HD หรอืPD หรอืเป็นAKI หรอือยูร่ะหวา่งAdmit

ผูป่้วยรายใหม ่หมายถงึ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะที5่ ทีม่เีงือ่นไข ดงันี้

1.เมือ่≥ 3เดอืนกอ่นหนา้ ผูป่้วย eGFR อยูร่ะหวา่ง 16-20 ml./min/1.73m2 

2. เมือ่> 3เดอืนกอ่นหนา้ ผูป่้วย eGFR อยูร่ะหวา่ง 16-21 ml./min/1.73m2 และตดิตามตอ่อกี 3เดอืน
ตอ่ไป คา่eGFR ยังคงนอ้ยกวา่ 15

3.กรณีไมม่ขีอ้มลูผลตรวจเลอืดเดมิ ใหย้นืยันรายการดงักลา่วอกีครัง้ ในระยะเวลา≥ 3เดอืนถัดไป

คา่เป้าหมาย :

หมายเหต ุปี68 มกีารเพิม่ขึน้ของผูป่้วยไตเรือ้รังstage5 รายใหม ่รอ้ยละ 7.9 เมือ่เทยีบกบัปี 67

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ลดการเกดิ ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยรายใหม่

ประชากรกลุม่เป้าหมาย : ผูป่้วยทีม่eGFR<15มล./นาทตีอ่173 ตรม.นาน≥3 เดอืนทีย่ังไมไ่ดเ้ริม่RRT

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

- - ลดลง≥รอ้ยละ5) ลดลง≥รอ้ยละ10)



ระยะเวลาการเก็บรวบรวมและตดัขอ้มลู

 ใชข้อ้มลู ณ ปัจจบุนั กอ่นลงพืน้ทีต่รวจราชการ

 สรปุตรวจราชการรอบที ่1 (ตลุาคม 2568-มนีาคม 2569) : ใชข้อ้มลู ณ วันที ่31 มนีาคม 2569

 สรปุตรวจราชการรอบที ่2 (ตลุาคม 2568-กรกฎาคม 2569) : ใชข้อ้มลู ณ วันที ่31 กรกฎาคม 2569

สตูรค านวณตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณ : = B - A   x100

B

รายการขอ้มลู1 A = จ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที5่ รายใหม ่ของปีงบประมาณปจัจบุนั

รายการขอ้มลู2 B = จ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที5่ รายใหม ่ของปีงบประมาณกอ่นหนา้

ตวัอยา่ง วธิคีดิของปีงบประมาณ พ.ศ.2568

สตูรการค านวณ = B (ปีงบประมาณ67) – A (ปีงบประมาณ68) X 100

B (ปีงบประมาณ67) 

สตูรการค านวณ = 10,000 – 8,000 x100   =รอ้ยละ 20

10,000



มาตรการหลกั/กระบวนงานทีส่ าคญั

 1.การตรวจพบโรคไตเรือ้รังเชงิรกุกลุม่เสีย่งตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้และน าผูป่้วยเขา้สูร่ะบบ

 2.การใชม้าตรฐานการดแูลเดยีวกนัในทกุระดับบรกิาร พรอ้มระบบประสานการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ

 3.การขบัเคลือ่นดว้ยขอ้มลูเชงิประจักษ์ รว่มกบัระบบเตอืนภัยลว่งหนา้และการตอบสนองอยา่ง
รวดเร็ว

เกณฑก์ารประเมนิผลเชงิปรมิาณ :

วธิกีารประเมนิผล : เปรยีบเทยีบผลการด าเนนิงานกบัคา่เป้าหมาย

เกณฑก์ารใหค้ะแนนเชงิปรมิาณหน่วยงานทีรั่บผดิชอบตวัชีว้ัดเป็นผูอ้อกแบบเกณฑผ์ลการด าเนนิงาน
แตล่ะระดบั โดยระบเุกณฑค์ะแนน 1-10 เปรยีบเทยีบผลการด าเนนิงานกบัคา่เป้าหมาย

ผลการด าเนนิงานเปรยีบเทยีบกบัคา่เป้าหมาย

รอบ 6 เดอืน รอบ 10 เดอืน

- รอ้ยละ ≥ 5



เกณฑก์ารประเมนิผลเชงิคณุภาพ ดา้นผลลพัธ(์Outcome) 

องคป์ระกอบ หวัขอ้ประเมนิ ระดบัคะแนน

0 1 2 3

1.การน าองคก์ร
(Leadership)

มกีารก าหนดทศิทาง
นโยบายการใหบ้รกิารCKD 
clinic

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มกีารก าหนดทศิทาง
นโยบายการใหบ้รกิาร
คลนิกิ

มกีารสือ่สารถา่ยทอด
ทศิทางสูผู่ป้ฏบิตั ิ

มกีารทบทวน
นโยบาย/ทศิ
ทางการด าเนนิงาน
คลนิกิ

2.ดา้นบคุลากร 
(Work Force)

การดแูลดว้ยสหวชิาชพีใน
คลนิกิ 5 สาขา ไดแ้ก ่
แพทย ์พยาบาล,เภสชักร
,นักก าหนดอาหาร และนัก
กายภาพบ าบดั

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มเีฉพาะพยาบาล
วชิาชพีทั่วไป

มเีฉพาะพยาบาลดา้นโรคไต 
(ผา่นการอบรมCKD nurse 
manager)หรอืมสีหสาขา
ตัง้แต ่2 สาขาขึน้ไป แตไ่ม่
ครบ 5 สาขาทีก่ าหนด

มสีหสาขาครบ 5
สาขาตามที่
ก าหนด

การสนับสนุนและพัฒนา
บคุลากรของCKD clinic 
การประเมนิความสามารถ
ของผูใ้หบ้รกิารในการ
ด าเนนิงาน

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มแีผนการวเิคราะห์
อตัราก าลงั เพือ่วาง
แผนการจัดสรร
บคุลากร

มกีารหมนุเวยีนสนับสนุน
การเรยีนรูต้อ่เนือ่ง เชน่ การ
อบรมระยะสัน้ การประชมุ
วชิาการonsiteหรอืonline
อยา่งนอ้ย 1 ครัง้/ 2 ปี

มกีารประเมนิ
ความรูท้ักษะ และ
น าผลการประเมนิ
มาวเิคราะห ์เพือ่
วางแผนพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร

3.ดา้นการบรกิาร 
(Service)

เกณฑก์ารรับผูป่้วยไตเรือ้รัง
เขา้คลนิกิ

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มเีกณฑก์ารคดัผูป่้วย
เขา้คลนิกิชดัเจน

มกีารคดัผูป่้วยเขา้คลนิกิ
แบบรอสง่ตอ่จากคลนิกิอืน่

มกีารคดัผูป่้วยเขา้
คลนิกิแบบเชงิรกุ

รปูแบบการด าเนนิการ
ของสหสาขา

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มกีารสง่ปรกึษาสห
สาขาวชิาชพี เพือ่
แกปั้ญหาผูป่้วยเฉพาะ
รายเป็นครัง้ๆ

มกีารดแูลรว่มกบัสหวชิาชพี
แตไ่มส่ม า่เสมอ ขึน้กบั
โอกาสการเขา้รว่มได ้
ของสหวชิาชพีนัน้ๆ

มกีารดแูล
รว่มกบัสหวชิาชพี
อยา่งตอ่เนือ่ง
สม า่เสมอเป็น
ระบบ



เกณฑก์ารประเมนิผลเชงิคณุภาพ ดา้นผลลพัธ(์Outcome) 

องคป์ระกอบ หวัขอ้ประเมนิ ระดบัคะแนน

0 1 2 3

ระบบการสง่ตอ่เพือ่การดแูล
ตอ่เนือ่งทีบ่า้นHHC
เอกสารประกอบ:แผนการ
ตดิตามเยีย่มบา้นโรคไต
เรือ้รัง

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มแีผนแนวทางการสง่
ตอ่และมรีปูแบบการ
เยีย่มบา้นกบั
หน่วยงานที่
รับผดิชอบในพืน้ที ่ที่
ชดัเจน

มกีารตดิตามผลการเยีย่ม
บา้นอยา่งตอ่เนือ่ง รวมถงึมี
การสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่การ
ดแูลผูป่้วยในเครอืขา่ย

มกีารสรปุและวเิคราะห์
ผลการเยีย่มบา้นกบั
เครอืขา่ยหรอืและคนื
ขอ้มลูส าคญัใหผู้ป่้วย

4.ระบบการ
สนับสนุนการ
ตดัสนิใจของผู ้
ใหบ้รกิาร

แนวทางเวชปฏบิตัอิงิ
หลกัฐาน(CPG)ทีอ่า้งองิ
จากแนวทางระดบัประเทศ
เอกสารประกอบ: CPGที่
ปรับตามบรบิท
สถานพยาบาล

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มเีแนวทางเวชปฏบิตั ิ
องิหลกัฐาน(CPG)ที่
ปรับตามบรบิท
สถานพยาบาล

มกีารประเมนิตดิตามการใช ้

CPGในการด าเนนิงาน
มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
เพือ่พัฒนาCPGกบั
ระดบัจังหวัด ระดบัเขต
หรอืระหวา่ง รพ.

ระบบการประสานงาน การ
ใหค้ าปรกึษาระหวา่ง
ผูจ้ัดการระบบ ทมีสหสาขา
รวมทัง้เครอืขา่ยของสถาน
บรกิารสาธารณสขุ

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มกีารก าหนดบทบาท
หนา้ทีผู่ใ้หค้ าปรกึษา
ในสถานบรกิารและ
เครอืขา่ยทกุระดบั

มแีนวทางการให ้
ค าปรกึษา/แนะน าระหวา่ง
สถานบรกิารและเครอืขา่ย
อยา่งชดัเจน

มกีารตดิตาม
ประเมนิผลการให ้
ค าปรกึษา และทบทวน
ผลการด าเนนิงาน
รว่มกนั

5.ระบบการ
สนับสนุนการ
จัดการตนเอง

การจัดการหรอืกจิกรรมใน
การเสรมิทักษะในการลด
เสีย่ง ลดโรคใหแ้กช่มุชน
เชน่ การใชย้าNSAIDs

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มกีารวเิคราะหข์อ้มลู
หรอืวางแผนรว่มกนั
ระหวา่งโรงพยาบาล 
รพ.สต.

มกีารจัดท าโครงการ
กจิกรรม เพือ่เสรมิทักษะใน
การลดปัจจัยเสีย่งในการ
เกดิโรคในชมุชนโดยรพ. 
รพ.สต

มกีารวเิคราะหแ์ผนงาน
และจัดท าโครงการ
กจิกรรมรว่มกนัระหวา่ง
รพ. รพ.สต. ทอ้งถิน่
และชมุชน



เกณฑก์ารประเมนิผลเชงิคณุภาพ ดา้นผลลพัธ(์Outcome) 

องคป์ระกอบ หวัขอ้ประเมนิ ระดบัคะแนน

0 1 2 3

สือ่และ/เครือ่งมอืทีช่ว่ย
สนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูร้ับบรกิาร

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มสีือ่หรอืเครือ่งมอื
ชว่ยสนับสนุนการ
จัดการตนเองของ
ผูร้ับบรกิาร แตไ่ม่
เพยีงพอ

มสีือ่หรอืเครือ่งมอืชว่ย
สนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูร้ับบรกิาร อยา่ง
เพยีงพอ

มกีารวเิคราะหปั์ญหา
ความตอ้งการของ
ผูร้ับบรกิารและน ามา
พัฒนามสีือ่หรอื
เครือ่งมอื ชว่ย
สนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูร้ับบรกิาร 
อยา่งเพยีงพอ

6.ระบบขอ้มลู 
(Informative)

ระบบการลงทะเบยีนผูป่้วย
ไตเรือ้รัง

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มอียูใ่นรปูแบบ
เอกสาร

มฐีานขอ้มลู digital data 
based

มฐีานขอ้มลู digital 
data basedเชือ่มโยง
กบัHISหรอืใช ้

ฐานขอ้มลูThai CKD 
Registry

การลงทะเบยีนอยา่งเป็น
ปัจจบุนั

ไมม่กีาร
ด าเนนิการ

มกีารลงขอ้มลู แตไ่ม่
เป็นปัจจบุนั

มกีารลงขอ้มลู และเป็น
ปัจจบุนั ตามการตดิตาม
การรักษาผูป่้วย

มกีารน าขอ้มลูจาก
ฐานขอ้มลูมาวเิคราะห์
และปรับปรงุ
กระบวนการ



แนวทางการประเมนิผลเชงิคณุภาพ ดา้นผลลัพธ(์Outcome)

 1.การประเมนิระดบัจงัหวดั :

- ใหท้กุรพ.ทีไ่ดรั้บมอบหมายใหด้ าเนนิการCKD Clinicในระดบัจังหวัดท าการประเมนิตนเอง

- แตล่ะรพ.คดิคะแนนทีไ่ด ้

- หากได>้24 คะแนนจากเต็ม 36 ถอืผา่นการประเมนิ

- จังหวัดรวบรวมผลการประเมนิจากทกุรพ.น ามาหาคา่รอ้ยละของรพ.ทีผ่า่นการประเมนิโดยใชส้ตูร

จ านวนรพ.ในระดบัจังหวัด และผา่นการประเมนิ  X 100

จ านวนรพ.ทัง้หมดในระดบัจังหวัด

- รอ้ยละทีถ่อืเป็นระดับคะแนนเชงิคณุภาพในระดับจังหวัด 

 2. การประเมนิระดบัเขต :

- เขตรวบรวมผลการประเมนิจากทกุรพ. น ามาหาคา่รอ้ยละของรพ.ทีผ่า่นการประเมนิโดยใชส้ตูร

จ านวนรพ.ในระดบัเขต และผา่นการประเมนิ   X 100

จ านวนรพ.ในระดบัเขต

- รอ้ยละทีถ่อืเป็นระดับคะแนนเชงิคณุภาพในระดับเขต



การแปลผลระดับคณุภาพและระดบัคะแนนการพัฒนา

ระดบัคณุภาพ ชว่งคะแนน การแปลผลเชงิคณุภาพ ระดบัการพฒันา

ระดบั 5 = ดเียีย่ม 
(Excellent)

86-100 ระบบบรกิารสขุภาพดเียีย่ม เป็น
แบบอยา่งทีด่ ีปรับปรงุตอ่เนือ่งอยา่ง
เป็นระบบ

ยั่งยนืและเป็นตน้แบบ

ระดบั 4 = ด ี(Good) 71-85 ระบบบรกิารสขุภาพมคีวามมั่นคง 
ครอบคลมุ และมกีารพัฒนาตอ่เนือ่ง

พัฒนาอยา่งมั่นคง

ระดบั 3 = พอใช ้(Fair) 56-70 ระบบบรกิารสขุภาพด าเนนิการไดต้าม
มาตรฐานพืน้ฐาน มบีางสว่นตอ้ง
ปรับปรงุ

ก าลงัพัฒนา

ระดบั 2 = ตอ้งพัฒนา 
(Developing)

41-55 ระบบบรกิารสขุภาพไมม่ั่นคง ตอ้งเรง่
ปรับปรงุในหลายองคป์ระกอบ

ตอ้งการสนับสนุน

ระดบั 1 = ตอ้งเรง่แกไ้ข
(Critical)

ต า่กวา่หรอื
เทา่กบั 40

ระบบบรกิารสขุภาพมจีดุออ่นส าคญั
ตอ้งด าเนนิการแกไ้ขเรง่ดว่น

ตอ้งการฟ้ืนฟรูะบบ



หลกัการคดิสดัสว่นผลสมัฤทธิข์องการประเมนิตวัชีว้ัดการตรวจราชการ

 คดิอตัราสว่น 70: 30

- สดัสว่น 70 คอื  ผลสมัฤทธิเ์ชงิปรมิาณ

- สดัสว่น 30 คอื  ผลสมัฤทธิเ์ชงิคณุภาพ (Outcome หรอื Impact)

 การค านวณคะแนนผลการประเมนิตวัชีว้ดัการตรวจราชการ คดิอตัราสว่น 70:30

หมายเหต ุ: 1.หากตวัชีว้ัดประเมนิคณุภาพดา้นผลลพัธ ์ใหใ้สค่ะแนนตามชอ่งทีก่ าหนดและค านวณScore

2. หากตวัชีว้ัดประเมนิคณุภาพดา้นผลกระทบ ใหใ้สค่ะแนนตามชอ่งทีก่ าหนดและค านวณScore

3. หากตวัชีว้ัดประเมนิไดเ้พยีงดา้นเดยีว(ดา้นผลลัพธห์รอืดา้นผลกระทบ) ใหค้ดิสดัสว่นเชงิ
คณุภาพดา้นเดยีวเทา่กบั 30% เชน่ (คะแนนทีไ่ด/้10) x 0.3 = Score

ระดบัคะแนนเชงิปรมิาณ 7 คะแนน
(70%)

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ 3 คะแนน
ดา้นผลลพัธ ์(30%)

ระดบัคะแนนทีไ่ด ้x 0.7
= Score

ระดบัคะแนนทีไ่ด ้x 0.7
= Score

Score เชงิปรมิาณ + Score เชงิคณุภาพ = (คะแนนเต็ม 10)



แผนการด าเนนิงาน ปี 2569
ตามการยกระดบับรกิาร (SAP) ตาม six building blocks plus 

6 BB plus โรงพยาบาล ระดบัP+ โรงพยาบาล ระดบั  P โรงพยาบาล ระดบั A+ โรงพยาบาล ระดบั A โรงพยาบาล ระดบั S+ โรงพยาบาล ระดบั  S

Service Delivery
จัดบรกิารCKD Clinic
และ
SMD/Pre-ESKD

จัดบรกิารคลนิกิโรคไตเรือ้รัง
ระยะที3่-5และก าหนดระบบสง่
ตอ่ผูป่้วยจากรพ. A,A+

จัดบรกิารคลนิกิโรคไตเรือ้รัง
ระยะที3่-5 อยา่งนอ้ย 1 ครัง้/
เดอืนและก าหนดเกณฑก์ารสง่
ตอ่ eGFR<30

จัดบรกิารคลนิกิโรคไตเรือ้รัง
ระยะที3่-4โดยใชแ้นวทางการ
รักษาแบบเป็นระบบ(CKD care 
map)

ด าเนนิการคดักรองกลุม่
เสีย่งCKDในCKD Clinicและ
ตดิตามผลการท างานของ
ไตอยา่งตอ่เนือ่ง

ด าเนนิการคดักรองผูป่้วย
DM HTและผูส้งูอายเุพือ่
คน้หาโรคไตเรือ้รังระยะ
เริม่ตน้

Health Work Force
เป็นศนูยว์ชิาการ ใหค้ าปรกึษาและ
พัฒนาศกัยภาพบคุลาการระดบัเขต
สขุภาพ

แตง่ตัง้และพัฒนาCKD Case
Managerระดบัจังหวดั

พัฒนาศกัยภาพพยาบาลและ
ผูรั้บผดิชอบCKD Clinicใหม้ี
ความรูแ้ละทกัษะตามแนวทาง
วชิาการ

จัดทมีสหวชิาชพีดแูลผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รังอยา่งตอ่เนือ่ง

พัฒนาศกัยภาพพยาบาล
คลนิกิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังใน
การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง
ระยะตน้

สง่เสรมิบทบาทเจา้หนา้ที่
และ อสม.ในการเฝ้าระวงั
กลุม่เสีย่ง

Drug & Equipment
ก าหนดแนวทางมาตรฐานการใชย้าใน
การชะลอความเสือ่มของไตในระดบั
เขตสขุภาพ

ก ากบัและตดิตามการใชย้าทีม่ี
หลกัฐานเชงิประจักษ์ในการ
ชะลอโรคไตเรือ้รังตาม
แนวทางเวชปฏบิตั ิ

จัดใหม้รีายการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็นส าหรับ
การตดิตามส าหรับการตดิตาม
โรคไตเรือ้รัง

ด าเนนิการใชช้ดุยามาตรฐาน
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเรือ้รังตาม
แนวทางทีก่ าหนด

ด าเนนิการตรวจตดิตามทาง
หอ้งปฏบิตักิาร อยา่งนอ้ยปี
ละ 1-2 ครัง้

สนับสนุนการตรวจคดั
กรองเบือ้งตน้ในกลุม่
เสีย่ง

Information 
Technology

พัฒนาระบบทะเบยีนCKD Registry
ระดบัเขตและระบบตดิตามผลลพัธ์
ดา้นสขุภาพ

วเิคราะหแ์ละตดิตามขอ้มลู
ความกา้วหนา้ของโรคไต
เรือ้รังในระดบัจังหวดั

บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคไต
เรือ้รังในระบบทะเบยีนอยา่ง
ครบถว้นและถกูตอ้ง

ใชข้อ้มลูสารสนเทศในการ
ตดิตามผลการดแูลรักษาผูป่้วย
รายบคุคล

รายงานขอ้มลูผูป่้วยโรคไต
เรือ้รังผา่นระบบสารสนเทศ
ทีก่ระทรวงก าหนด

บนัทกึขอ้มลูการคดักรอง
และเฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง

Financial
ก าหนดกรอบการจัดสรรงบประมาณ 
เพือ่สนับสนุนการด าเนนิงานโรคไต
เรือ้รังในระดบัเขต

บรหิารจัดการงบประมาณจาก
กองทนุและแหลง่เงนิที่
เกีย่วขอ้งอยา่งมปีระสทิธภิาพ

จัดสรรงบประมาณเพือ่
สนับสนุนการด าเนนิงานคลนิกิ
โรคไตเรือ้รัง

ใชจ้า่ยงบประมาณในการ
ด าเนนิงานดแูลผูป่้วยโรคไต
เรือ้รังและโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

สนับสนุนงบประมาณส าหรับ
การคดักรองและตดิตาม
ผูป่้วย

สนับสนุนงบประมาณ
ส าหรับกจิกรรมสง่เสรมิ
สขุภาพในชมุชน

Governance

จัดตัง้คณะกรรมการก ากบัการ
ด าเนนิงานโรคไตเรือ้รังระดบัเขต
สขุภาพและรายงานผลการด าเนนิงาน
เชงิผลลพัต์อ่ผูบ้รหิาร

จัดตัง้คณะกรรมการก ากบัการ
ด าเนนิงานโรคไตเรือ้รังระดบั
จังหวดั

จัดท าค าสัง่และแผนการ
ด าเนนิงานโรคไตเรือ้รังใน
ระดบัโรงพยาบาล

ตดิตามและทบทวนผลการ
ด าเนนิงานผา่นกระบวนการAfter
Action Review(AAR)เป็นราย
ไตรมาส

ด าเนนิการตามนโยบายและ
แนวทางทีเ่ขตสขุภาพ
ก าหนด

เชือ่มโยงการด าเนนิงาน
ร่วมกบัเครอืขา่ยบรกิาร
ปฐมภมูิ

Participation
สง่เสรมิกระบวนการSDM ในผูป่้วย
CKD ระยะที4่-5

จัดกจิกรรมใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วย
และครอบครัวดา้นโภชนาการ
และการดแูลตนเอง

จัดกจิกรรมใหค้วามรูผู้ป่้วยโรค
ไตเรือ้รังระยะเริม่ตน้

สง่เสรมิบทบาท อสม.และ
ครอบครัวในการตดิตามดแูล
ผูป่้วย

สง่เสรมิการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยCKD

สง่เสรมิการเฝ้าระวงักลุม่
เสีย่งในระดบัชมุชน



มาตรการหลกั/กระบวนงานทีส่ าคญั

1.การตรวจพบโรคไตเรือ้รังเชงิรกุกลุม่เสีย่งตัง้แตร่ะยะ
เริม่ตน้และน าผูป่้วยเขา้สูร่ะบบ

2.การใชม้าตรฐานการดแูลเดยีวกนัในทกุระดบับรกิาร พรอ้ม
ระบบประสานการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ

3.การขบัเคลือ่นดว้ยขอ้มลูเชงิประจักษ์ รว่มกบัระบบเตอืน
ภัยลว่งหนา้และการตอบสนองอยา่งรวดเร็ว



Next Step แผนการด าเนนิงานปี 2569 ตาม GAP

 1. Early detect – Early Care 

คดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่ง DM/HT/ผูส้งูอาย ุครบ 100% ใน NCD clinic และ 
รพ.สต. 

จัดใหผู้ป่้วย eGFR <60 เขา้สู ่CKD clinic และ eGFR <30 เขา้สูร่ะบบสง่
ตอ่ ใช ้CKD Care Map เดยีวกนัทัง้เขตสขุภาพ

 2. ลด Unplanned Dialysis ดว้ย SDM ต ัง้แต ่CKD stage 4

จัดตัง้ CKD ESKD Integrated clinic ทกุจังหวัด ผูป่้วย CKD stage 4–5
ตอ้งผา่น SDM อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ เชือ่ม pathway HD, CAPD/APD, KT และ 
Conservative care

 3. เพิม่ CKD Case Manager

แตง่ตัง้ CKD Case Manager ระดบัจังหวดั พัฒนาศกัยภาพพยาบาล 
CKD/NCD เชือ่มการดแูลรว่มกบั อสม. และครอบครัว เพือ่ดแูลตอ่เนือ่ง



Next Step แผนการด าเนนิงานปี 2569 ตาม GAP

 4. ใชข้อ้มลูเพือ่การตดัสนิใจ CKD Registry และ Dashboard

พัฒนา CKD Registry ระดบัเขต เชือ่มขอ้มลู HDC วเิคราะหแ์นวโนม้ CKD 
stage 3–5 ใช ้dashboard ทบทวนผลการด าเนนิงานรายไตรมาส

 5. ธรรมาภบิาลเชงิผลลพัธ ์Governor Leads – AAR

คณะกรรมการ Service Plan สาขาไตทัง้ ระดบัเขตและจังหวดั เป็นทมีบรหิาร
และก ากบั 

ออกเยีย่ม CKD clinic อยา่งนอ้ยไตรมาสละ 1 ครัง้ และท า AAR ทกุไตรมาส

เชือ่มงบ NCD–CKD–Community มุง่ลด CKD stage 5 รายใหม ่≥5%

 6. ประสานศลัยแพทยห์ลอดเลอืดวางแผนรว่มกนั เรือ่ง Fast Track vascular 
access

 7. ด าเนนิการ HUB and SPOKE KT waiting list clinic ครอบคลมุทัง้เขต



Thank You
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