
 



 

• รอ้ยละของผ ูป่้วย DM และ/หรอื HT ท่ีไดร้บัการคน้หาและคดั

กรองโรคไตเรื้อรงั ( > 80% ) 

• รอ้ยละของผ ูป่้วย DM และ/หรอื HT ท่ีรอการยืนยนัว่าเป็น

ผ ูป่้วยโรคไตเรื้อรงัรายใหม่  ( 20% ) 

•  รอ้ยละของผ ูป่้วย DM และ/หรอื HT ท่ีเป็นผ ูป่้วยโรคไต

เรื้อรงัรายใหม่ ( 20% ) 

คดักรอง/คน้หาเสี่ยงป่วยรายใหม ่(Coverage) 



 
การชะลอความเสื่อมของไต (Work Load) 

1. ผ ูป่้วย CKD ท่ีมารบับรกิาร BP < 140/90 mmHg  (>80%) 

2. ผ ูป่้วย CKD ท่ีมารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บั ACEi/ARB (>60%) 

 3. ผ ูป่้วย CKD มีอตัราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr (>66%) 

4. ผ ูป่้วย CKD ท่ีมารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บัการตรวจและมีระดบั Hb > 10 gm/dl 

หรอื Hct > 30% (>60%) 

5. ผ ูป่้วย CKD(เฉพาะท่ีมีเบาหวานรว่ม) ท่ีมารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บัการตรวจ 

HbA1c และมีค่าผลการตรวจตัง้แต่ 6.5% ถึง 7.5% (>40%) 

6. ผ ูป่้วย CKD กล ุม่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหวัใจไดร้บัยากล ุม่ Statin (>60%) 



 
การชะลอความเสื่อมของไต (Work Load) 

7. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการตรวจ serum K และมีค่าผลการตรวจ < 5.5 mEq/L (>80%) 

8. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการตรวจ serum HCO3 และมีค่าผลตรวจ > 22 mEq/L (>80%) 

9. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการตรวจ Urine protein (>80%) 

10. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการประเมิน UPCR (>40%) 

11. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการประเมิน UPCR และมีผลการประเมิน < 500 mg/g cr (>40%) 

12. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการตรวจ Serum PO4 และมีผลการตรวจ ≤ 4.6 mg% (>50%) 

13. ผ ูป่้วย CKD ไดร้บัการตรวจ Serum iPTH และผลอย ูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม(< 500)    

(>50%) 



 
การชะลอความเสื่อมของไต (Work Load) 

• จ านวนผ ูป่้วยโรคไตเรื้อรงัท่ีมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล จ าแนกตาม 

Stage (Work Load) 

• Stage Change ผ ูป่้วยโรคไตเรื้อรงั จ าแนกตามโรงพยาบาลท่ีรกัษา 

(Work Load) 

• จ านวนผ ูป่้วยโรคไตเรื้อรงัในเขตรบัผิดชอบ จ าแนกตาม Stage 

(Coverage) 
หมายเหต ุ:: 
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังทกุ Stage หมายถึง ผู้ ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหสัโรคเป็น  N181-N189,E102,E112,E122,E132,E142,I151,N083, 

I12*,I13*,N02*,N03*,N04*,N05*,N06*,N07*,N08*,N11*,N13*,N14*,N20*,N21*,N22*,N23* 
********* ผู้ ป่วย 1 คน สามารถเป็นผู้ รับริการได้มากกวา่ 1 โรงพยาบาล ****** 



จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
Stage 3-4 B  

จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
Stage 3-4 A 

ร้อยละ 

826 546 66.10 

ผ่าน 

เกณฑ์เป้าหมาย = 66% 



• การป้องกนัไม่ใหค้นปกติเป็นโรคไต  

• การป้องกนัไม่ใหค้นเป็นโรคเรื้อรงัเป็นโรคไตเรื้อรงั  

 เบาหวาน  

 เกา๊ท ์ 

 ความดนัโลหิตสงู  

 ไขมนัในเลือดสงู  

 อว้นลงพงุ 



 

  โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 1→2→3→4 
รักษาโรคท่ีเป็นสาเหต ุเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไตอกัเสบ นิ่ว 

คมุอาหาร 

การเลือกใช้ยาบางชนิดช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ 

รักษาภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดเป็นกรด ดลุของเกลือแร่  เช่น 

 แคลเซียม ฟอสเฟต โปตสัเซียม 



Service Delivery  

• ขยายบริการคลินกิชะลอ ไตเสื่อมใหค้รอบคลมุ รพ.ระดบั F3 ขึน้ไป 

และเชือ่มโยงกบั primary care cluster และ DHS 

• ขยายเครือขา่ยบริการ peritoneal dialysis ลงไป ใน รพ.ระดบั M2 

และ F1 ที่มศีักยภาพ 

• เปิดบริการ palliative care สาหรบัผูป่้วย End Stage Kidney Disease 

 



มาตรการทีส่ าคญัในการจัดการโรคไตเรือ้รัง 

• มาตรการท่ี 1 เฝ้าระวงั ติดตามและการคดักรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เพ่ือเช่ือมโยงการให้บริการระดบัชมุชนและสถานบริการ 

• มาตรการท่ี2 การสร้างความตระหนกัในระดบัประชากรและกลุม่เป้าหมายเฉพาะ 

• มาตรการท่ี 3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจดัการโรคไตเรือ้รังโดยชมุชน 

• มาตรการท่ี 4 การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

• มาตรการท่ี 5 การพฒันาคณุภาพการบริการ 

• มาตรการท่ี 6 การเสริมสร้างศกัยภาพผู้ด าเนินงานที่เก่ียวข้องทกุระดบัให้มีความ
เข้มแข็ง 



 
• ผู้ ป่วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 

• ผู้ ป่วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึน้ 

• การคดัผู้ ป่วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูยงัไมบ่รรลตุามเป้าหมาย 

• การวินิจฉยัผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะตา่งๆ ยงัไมไ่ด้ครอบคลมุ 

• จ านวนผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 

• หน่วยไตเทียมท่ีรองรับผู้ ป่วยฟอกเลือดไมเ่พียงพอ 



 
Information 

• พฒันาระบบการรายงาน KPI โรคไตเรื้อรงัผา่น ระบบ HDC 

ใหส้มบรูณแ์ละบรูณาการระบบรายงานกบัโรค NCD ท่ี 

เกี่ยวขอ้ง 

• พฒันาระบบ IT เพ่ือการ ติดตามและสง่ต่อผ ูป่้วย CKD 



CKD 

Stage 3 ทีม่ขีอ้บ่งชี ้เช่น 
- Polycystic kidney disease 
- Glomerular disease 
- Tubular disease 
- eGFR ลงเรว็ 

F/U  
OPD Med 

CKD Stage 1 - 3 Stage 4 - 5 

CKD Clinic (วนัองัคาร) 

CAPD HD KT Palliative 

เตรยีมความ
พรอ้ม ผูป้ว่ย/
ผูด้แูล สถานที่
และอปุกรณ์ 

Refer ท า 
AVF/AVG 

- ขออนุมตัสิทิธิก์ารท า HD 
- สมคัร /สถานที ่ท า HD 

-ใหค้วามรูแ้ละ
เตรยีมตวัเบือ้งตน้ 
-สง่ต่อผูป้ว่ยไป KT 
center 

F/U ต่อ ที ่
CKD Clinic 

Refer  
กลบัรพ.ชมุชน 

PC 
Counseling ศลัยแพทย ์
วางสาย TK 

Interventions 
-Lab 
- U/S KUB 
- Program HE โดยทมีสหสาขา 
- F/U CKD และโรครว่มเชน่ DM, HT,DLP 
- Refer ไปรพ. ทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า ในกรณีมขีอ้
บ่งชี ้
- ปรกึษาระหว่างแผนกกรณีมขีอ้บ่งชี ้

-ผูป้ว่ยถ่ายรปู
บรเิวณบา้น 
- สง่ขอ้มลูผูป้ว่ยให ้
รพสต.เยีย่มบา้น 

Emergency condition 
RRT (eGFR ≤ 15) 



RRT (CAPD) 

YES NO 

Consult Sx วางสาย TK 

Set OR 

กลบัจาก OR ส่งไตเทียม 
ลงทะเบียน CAPD 

ส่ง Admit Med รวม 

D/C หลงัวำงสำย TK 
< 7 วนั ward นดั F/U ดู 
    แผลท่ีไตเทียม 
 ≥ 7 วนั ward ดูแล 

Volume overload/อ่ืนๆ 

HD (Emergency) 

CAPD 

ช าระเงินเอง 
DLC 3000บาท 
HD 1500 บาท หน่วยไตเทียม

ปิด ใหส่้งแฟ้ม
และญาติมา
ลงทะเบียนใน
วนัถดัไป 

แนะน าการเตรียม
อุปกรณ์/สถานท่ี
ส าหรับลา้งไต 



ผลงาน Counseling  RRT 2563 

(28/9/2563) 
•  Counseling 215 ราย  

– เลือก CAPD 128 ราย  

– เลือก HD 20 ราย 

– เลือก Supportive 24 ราย 

•  CAPD รายใหม ่ 101 ราย 

•  HD รายใหม่  22 ราย 



• ท่ีผ่านมา unplan dialysis  ประมาณ  33 % 

• ปี 2563   (28/9/2563) 

– unplan dialysis จ านวน 35 ราย  

– New HD จ านวน 121 ราย  

– unplan dialysis 28.93% 

สถานการณ์ปัจจบุนั  (กนัยายน 2563)  

• ผู้ ป่วย HD 166 ราย 

• ผู้ ป่วย CAPD 256 ราย 



วิเคราะห ์ 
Unplan dialysis ยงัเกนิเป้าหมาย 

    1. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ counseling แลว้ไมต่ดัสนิใจ หรอืเปลีย่นใจตอ้งการท า dialysis ภายหลงั
2. ปว่ยรอสทิธิ ์จงึไมไ่ดไ้ปท า vascular access ล่วงหน้า 

  - หาเครอืขา่ยท า vascular access ใหผู้ป้ว่ยทีส่ามารถรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยเองได ้

    3.  admit ดว้ย condition อื่นๆก่อนทีจ่ะวางสายTK เชน่ sepsis 
    4. ผูป้ว่ยเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ เนื่องจาก รพช.สง่มาชา้ การตดิตามคา่ Cr  ยา enalapril 
    5. ผูป้ว่ยไมม่าตรวจตามนดั 
    6. ผูป้ว่ยไมเ่คยทราบมาก่อนวา่เป็น CKD 

 



แผนพฒันาปี 2564 
 ก าหนดเกณฑก์ารตดิตามผลการ counseling RRT และ counseling RRT ซ ้า ดงันี้ 
- eGFR < 15 ml/min คุยซ ้าพรอ้มแพทยน์ดั 
- eGFR < 10 ml/min ตดิตามผลการคุยและคุยซ ้าภ่ายใน 1 เดอืน 
- eGFR < 7 ml/min ตดิตามผลการคุยและคุยซ ้าภายใน 2สปัดาห ์ 
 ก าหนดแผนออกนิเทศตดิตาม รพช. ปีละ 2 ครัง้ ทัง้ CKD CAPD clinic 
 พฒันาการ counseling RRT ใน รพช.  
 บรูณาการ palliative care ในผูป้ว่ย CKD ทุกกลุ่ม (CAPD HD และ ปฏเิสธ RRT ) 
 CAPD nurse รพ.อรญัประเทศ และ ตาพระยารว่มดแูล ผูป้ว่ย CAPD clinic ที ่รพ.อรญั

ประเทศ 



ปัญหาและอปุสรรค  
 ขาดแพทยผ์า่ตดัเสน้เลอืด Vascular Surgeon 
 ขาดกุมารแพทยโ์รคไต 
 CAPD node ใน รพช.ยงัน้อย 
 CAPD nurse ยงัน้อย กระจายไมท่ัว่ถงึ 



Thank You 


