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เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองสระแก้ว









กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3-4 ที่มารับบริการ

คลินิกปฐมภูมิ ของ รพ.สต ในเขตอ าเภอเมืองสระแก้ว
วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3-4 มีค่า eGFR ก่อน 
และ หลัง เข้าโครงการ ห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน  และมีค่า eGFR ลดลง < 5



รูปแบบการท ากิจกรรม
จัดอบรมความรู้โดย เน้น ความรู้ที่สามารถประยกุต์ใช้ได้จริง 

ได้แก่ 
-หลกัการรับประทานอาหาร กบัการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย
-การอ่านฉลากโภชนาการ ใน บรรจุภณัฑ์อาหาร

-ฐาน ทดสอบความเคม็ ด้วย เคร่ือง Salt Meter 
-การประเมินอาการ ผิดปกติ ท่ีควรมาพบแพทย์

- โรคไตวายเร้ือรังและการบ าบัดทดแทนไต



-ฐาน ทดสอบความเค็ม ด้วย เคร่ือง Salt Meter 



-การอ่านฉลากโภชนาการ ใน บรรจุภัณฑ์อาหาร



การลา้งไตทางช่องทอ้ง การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม



ติดตามและให้
ค าแนะน าเพิม่เติม 
โดย อสม. ด้วย 
APPICATION
NCDS @HOME

ปรึกษาแพทย์ ในรายท่ี มี
อาการผิดปกติ หลัง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ปรับลดขนาดยาท่ี
รับประทาน ผ่าน LINE 
APPLICATION



จดัส่งยา แบบ DELIVERY ในผู้ป่วยโรคเร้ือรงัท่ีมารบับริการคลินิกปฐมภมิู โดยท าการ
บนัทึกสญัญาณชีพเบ้ืองต้นผ่าน APPLICATION NCDS@HOME

คัด

กรอง
จัดยา ส่งยา



ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรอง
โรคไตเร้ือรังยงัไม่ผ่านเกณฑ์
▪กลุ่มเป้าหมาย 10,972 ราย
▪ได้รับการคัดกรอง 7,858 ราย  คิดเป็นร้อยละ 71.48
▪***เกณฑ์ผ่าน มากกว่าร้อยละ 80
▪จาก 7,858 ราย เป็นผู้ป่วย ไตวายเร้ือรังรายใหม่ 1,197 ราย
▪คิดเป็นร้อยละ  15.23 จากกลุ่มเป้าหมาย 7,858  ราย



ผลการด าเนินงาน
ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR
:: ค านิยาม :: ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3-4 มีค่า eGFR กอ่น และ หลงั 
เขา้โครงการ ห่างกนัไม่นอ้ยกว่า 3 เดือน  และมีค่า eGFR ลดลง < 5
@ ผูป่้วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ทั้งหมด 607 ราย

ผลงานมีค่า eGFR ลดลง < 5   382 ราย (62.93%)  ประกอบดว้ย
@ โรงเรียนรักษ์ไต 7 ต าบล 

@ หมู่บ้านลดเคม็ 21 หมู่บ้าน



ผลลัพธ์ การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตามตัวช้ีวัด NCDS CLINIC PLUS 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลลพัธ์

1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ≥60  81.25 
2.อตัราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL <100 mg/dL ≥60 44.2 
3.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ≥40 32.42
4.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg ≥60 76.91
5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน [BMI ≥25 กก./ตร.ม. ] ลดลงจากงบประมาณท่ีผ่านมา ≥10 -6.39
6. ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ในผู้ป่วยเบาหวาน ≤2 1.67
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ≥5 40.03**
8. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥60 91.48
9. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥50 57.36
10.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรือ้รัง ≥80 70.52
11.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVDRisk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2
และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น< 20% ในไตรมาส 3, 4

≥40 71.62

12.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย >50 66.22



แผนการพฒันางานโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ปี 2564

โครงการ “ อยา่ฝาก ไต ไวก้บัหมอ”
เนน้ การส่งเสรมิ Health Literacy 
ในกล ุ่มป่วย เบาหวานและความดนัโลหิตสงู

เพื่อDPAC คณุภาพ 

รว่มกบั อสม.หมอประจ าบา้น และ อสค.

เป้าหมาย CKD ลดลง



กล ุม่ป่วย

▪eGFR ( stage 3-4)

▪Microalbuminuria รายใหม่

▪Cause of Disease ( Gout ,อื่นๆ)



HOW TO…

▪ให ้Health literacy ตามกลุ่มโรคของผูป่้วย/และ อสม.

▪การอ่านฉลากโภชนาการ

▪การประเมิน อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค

▪ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น

▪ติดตาม อาการและ ใหค้วามรูเ้บ้ือตน้ โดย อสม./อสค.



▪ความรู ้หลงัจากการ อบรมโครงการ (วัดจากแบบประเมิน Pre- Post)

▪Lab , :  eGFR ดีขึ้น > 5

▪HbA1C < 7.0

▪SBP/DBP control ได้

▪มี Microabuminuria นอ้ยลง




