
ล ำดบั เกณฑ์ รำยละเอียด คะแนน

แยกออกจากคลนิิกอ่ืน 5

รวมอยูใ่นคลนิิกอ่ืนๆ เชน่ คลนิิกโรคไต, เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู 3
ไมไ่ดก้  าหนดเวลาชดัเจน ขึน้อยูก่บัแพทยอ์อก OPD 1
>1000 คน 8

500-1000 คน 6
300-500 คน 4
100-300 คน 2
<100 คน 1
ใชว้ิธี Enzymatic  method 
 - เครือ่งที่วดั - ยี่หอ้...........................................................................
                      -  รุน่  ..........................................................................
ใชว้ิธี modified Jaffe
 - เครือ่งที่วดั - ยี่หอ้...........................................................................
                      -  รุน่  ..........................................................................
มีหลกัฐานในน า้ยา และเครือ่งมือจากบริษัท 3

ไมมี่หลกัฐานในน า้ยา และเครือ่งมือจากบริษัท 0
มีการค านวณ โดยใชส้ตูร CKD-EPI 5

มีการค านวณ โดยใชส้ตูร MDRD, THAI eGFR 3
มีการค านวณ โดยใหส้ตูร CG- formula 0
ไมมี่การค านวณ 0
มี 4

ไมมี่ 0

มี 4

ไมมี่ 0
มี 4

ไมมี่ 0
มี 4

ไมมี่ 0

≥ 66% 5

55-64% 4
45-54% 3
35-44% 2
≤ 34% 1

จ านวนผูป่้วยที่อยูใ่นการดแูลของ CKD clinic ใน 1 ปี2

5

3 การรายงานผล GFR พรอ้มกบัคา่ serum creatinine

3.  วีดทิศัน์

KPI

4

1

เกณฑก์ำรใหค้ะแนน     โรงพยำบำล...............................................โปรดระบุระดบั เช่น (ปฐมภูมิ, ทุตยิภูมิ, ตตยิภูมิ) 

1 การใหบ้ริการ OPD ใน CKD clinic

1.  มีอตัราการลดลงของ GFR < 5 ml / mm / 1.73 

ml / ปี / min / m²

4 1.  food model / อาหารสาธิต

ส่ือกำรสอน

2.  สื่อสิ่งพิมพ ์ไดแ้ก ่แผน่พบัใหค้วามรู ้และโปสเตอร์



ล ำดบั เกณฑ์ รำยละเอียด คะแนน

≥ 60% 5

50-59% 4
40-49% 3
30-39% 2
≤ 29% 1
≥ 60% 5

50-59% 4
40-49% 3
30-39% 2
≤ 29% 1
≥ 60% 5

50-59% 4
40-49% 3
30-39% 2
≤ 29% 1
≥ 60% 5

50-59% 4
40-49% 3
30-39% 2
≤ 29% 1
≥ 75% 5
60-74% 4
50-59% 3
40-49% 2
≤ 39% 1

มีการเก็บขอ้มลู ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา*** 3
ไมมี่ 0
ดมีาก 20

ปานกลาง 10
ไมมี่ 0

1. มีฐานขอ้มลู digital data based ที่เช่ือมโยงกบั hospital information 

system (HIS) และ lab information system (LIS) แบบอตัโนมตัิ
4

2. มีฐานขอ้มลู digital data based 3

3. มีฐานขอ้มลูตวัชีว้ดัผลการดแูลรกัษาผูป่้วย CKD ในแง่ของ

5

8

7

6.  สดัสว่นของผูป่้วยใน clinic ที่ไดร้บัการปรกึษาการ

เตรียมการบ าบดัทดแทนไต long term RRT /

palliative care (share decision making และ 

advance care plan) เม่ือเขา้สูร่ะยะที4่  รวมทกุสทิธิ

การรกัษา

5.  สดัสว่นของผูป่้วยใน CKD clinic ที่มี Proteinuria

 <   1 gm

Unplanned emergency dialysis in ESRD patients

ความคดิริเริม่สรา้งสรรค ์นวตักรรม และการพฒันา

คณุภาพ

3.  สดัสว่นของผูป่้วย CKD ระยะ 3, 4 ใน CKD clinic 

ที่ไดร้บัยากลุม่ ACEI / ARB

2.  สดัสว่นของผูป่้วยใน CKD clinic 

ที่วดัความดนั (ที่โรงพยาบาล) ได ้≤ 130/80 mmHg 

(≥2 ใน 3) visit ทัง้หมด ตอ่ราย ตอ่ปี)

ระบบสำรสนเทศ

2

6

4.  สดัสว่นของผูป่้วยเบาหวานใน CKD clinic ที่คมุ

น า้ตาลไดด้ ีโดยมีคา่ HBA1c 6.5-7.5% 2 ใน 3 ครัง้ที่

ไดร้บัการตรวจ HBA1c

ระบบทะเบยีนขอ้มลูใหบ้ริการที่สมบรูณ ์ครบถว้น

เป็นปัจจบุนั และสามารถน าขอ้มลูมาใชไ้ดส้ะดวก

รวดเร็ว



ล ำดบั เกณฑ์ รำยละเอียด คะแนน

   3.1) ผล serum Cr และ eGFR

   3.2) ความดนัโลหติ

   3.3) ระดบัน า้ตาลในเลอืด

   3.4) การไดร้บัยา ACE-I หรือ ARB

   3.5) การไดร้บัการตรวจ urine protein ทกุขอ้

4. มีทะเบยีนที่สามารถแยกผูป่้วย CKD ออกจากผูป่้วยโรคอ่ืนๆ 1

5. ไมมี่ทะเบยีนที่สามารถแยกสบืคน้ผูป่้วย CKD ออกจากผูป่้วยโรคอ่ืนๆ 0

1. มีการคนืขอ้มลูเชน่ผลการตรวจวินิจฉยั แผนการรกัษา และสะทอ้นปัญหา

ที่พบใหห้นว่ยบริการอ่ืนในเครือข่ายระดบัอ าเภอและจงัหวดั
4

2. มีระบบขอ้มลู และสารสนเทศเช่ือมโยงระดบัอ าเภอและจงัหวดั 3

3. มีการคนืขอ้มลู และสะทอ้นปัญหาที่พบ ใหห้นว่ยบริการอ่ืนในเครือข่าย

ระดบัอ าเภอ
2

4. มีระบบขอ้มลู และสารสนเทศเช่ือมโยงระดบัอ าเภอ (อยา่งนอ้ยเช่ือมโยง

กบั รพสต.)
1

5. ไมมี่ระบบขอ้มลู และสารสนเทศระดบัอ าเภอ 0
มี 3

ไมมี่ 0

1. มีกระบวนการที่สามารถแยกผูม้ารบับริการที่มี eGFR>60 ที่ไมเ่ป็น CKD 

ออกจาก ผูท้ี่เป็น CKD ระยะที่ 1 หรือ 2 ได ้(วินิจฉยั CKD ระยะ 1 หรือ 2 

โดยใชค้วามผิดปกตขิองหนา้ที่อ่ืนๆเชน่การมีภาวะ proteinuria มาประกอบ

กบัระดบั eGFR)

4

2. มีกระบวนการสามารถระบรุะยะของโรคไตในผูป่้วยแตล่ะรายไดแ้ละ มี

การตดิตามระยะโรคอยา่งนอ้ยปีละครัง้
3

3. มีกระบวนการคดักรองในผูป่้วย DM, HT ที่เป็นไปตามแนวทางมาตรฐาน 

(ตรวจคดักรองดว้ยทัง้ eGFR และ urine protein)
2

4. มีกระบวนการคดักรองในผูป่้วย DM, HT แตไ่มเ่ป็นไปตามแนวทาง

มาตรฐาน (ตรวจคดักรองดว้ย eGFR หรือ urine protein อยา่งใดอยา่งหนึ่ง)
1

5. ไมมี่กระบวนการคดักรอง 0

8

ระบบการสอบทวนความถกูตอ้ง ครบถว้น               

 ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา***

9

ระบบขอ้มลู และสารสนเทศ ที่เช่ือมโยงแลกเปลี่ยน

เพ่ือการบริการตอ่เน่ืองในเครือข่าย และเช่ือมโยงกบั 

data center อ าเภอ และ data center จงัหวดั

การใหบ้ริการคดักรอง วินิจฉยั โรคไตเรือ้รงัและ      

การประเมินระยะของโรค                                      

 ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา***

กำรปรับระบบ และกระบวนกำรบริกำร

2

ระบบทะเบยีนขอ้มลูใหบ้ริการที่สมบรูณ ์ครบถว้น

เป็นปัจจบุนั และสามารถน าขอ้มลูมาใชไ้ดส้ะดวก

รวดเร็ว



ล ำดบั เกณฑ์ รำยละเอียด คะแนน

1.มีการดแูลดว้ยสหวิชาชีพอ่ืนในคลนิิกอยา่งสม ่าเสมอครบทัง้ 5 สาขาคอื 

แพทย ์และ พยาบาล  เภสชักร นกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ และ นกั

กายภาพบ าบดั (ส าหรบันกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ และ นกั

กายภาพบ าบดั อาจใชส้ายวิชาชีพอ่ืนที่เคยผา่นการอบรมท าหนา้ที่แทนใน

กรณีที่ไมมี่ต  าแหนง่ที่ตรงตามสายวิชาชีพที่ก  าหนด)

4

2. มีการดแูลดว้ยสหวิชาชีพอ่ืนในคลนิิกอยา่งสม ่าเสมอนอกเหนือจากแพทย์

 และพยาบาล เชน่ เภสชักร นกัก าหนดอ าหาร/นกัโภชน าการ หรือ นกั

กายภาพบ าบดั แตไ่มค่รบถว้นทัง้ 5 สาขา (ส าหรบันกัก าหนดอาหาร/นกั

โภชนาการ และนกักายภาพบ าบดั อาจใชส้ายวิชาชีพอ่ืนที่เคยผา่นการ

อบรมท าหนา้ที่แทนในกรณีที่ไมมี่ต  าแหนง่ที่ตรงตามสายวิชาชีพที่ก  าหนด)

3

3. มีการดแูลดว้ยสหวิชาชีพอ่ืนนอกเหนือจากแพทย ์และพยาบาล ในคลนิิก

แตไ่มส่ม ่าเสมอ (เชน่เขา้มาชว่ยจดักิจกรรมในคลนิิกเป็นครัง้คราว)
2

4. มีการดแูลดว้ยสหวิชาชีพอ่ืนนอกเหนือจากแพทย ์และ พยาบาล แตเ่ป็น

การปรกึษานอกคลนิิกเป็นครัง้ๆ ในกรณีที่เกิดปัญหาเป็นรายๆ
1

5. ไมมี่การดแูลดว้ยสหวิชาชีพอ่ืนนอกเหนือจากแพทย ์และพยาบาล 0

1. มีการจดัการความรูใ้หผู้ป่้วยแตค่รบทัง้ 4 ดา้น 4

2. มีการจดัการความรูใ้หผู้ป่้วย 3 ใน 4 3

3. มีการจดัการความรูใ้หผู้ป่้วย 2 ใน 4 2

4. มีการจดัการความรูใ้หผู้ป่้วย 1 ใน 4 ดา้น (การใชย้า อาหาร การออก

ก าลงักาย และการเตรียมตวัสูก่ารบ าบดัทดแทนไต)
1

5. ไมมี่การจดัการใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยนอกเหนือจากระบบการตรวจรกัษา

แบบปกติ
0

1. มีการประสานงานเช่ือมโยงการด าเนินงานทกุหนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งภายใน

 และภายนอกโรงพยาบาลรวมถงึเครือข่าย
4

2. มีการประสานงานเช่ือมโยงการด าเนินงานทกุหนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งภายใน

โรงพยาบาล รว่มกบัทมีสหวิชาชีพ
3

3. มีผูป้ระสานงานที่ผา่นการอบรม nurse case manager หรือ system 

manager และมีค าสั่งแตง่ตัง้ พรอ้มทัง้ก าหนดบทบาทหนา้ที่ชดัเจน
2

4. มีผูป้ระสานงานที่ไดร้บัการแตง่ตัง้หรือมอบหมาย แตย่งัไมผ่า่นการอบรม 

nurse case manager หรือ system manager
1

5. ไมมี่ผูป้ระสานงานอยา่งเป็นทางการ 0

การใหค้วามรูท้ี่จ  าเป็นตอ่ผูป่้วย

9

การจดับริการใหก้บัผูป่้วย ดว้ยสหวิชาชีพ                

 ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา***

ผูป้ระสานงาน (system Manager/ Coordinator) 

รว่มกบัทมีสหวิชาชีพ



ล ำดบั เกณฑ์ รำยละเอียด คะแนน

1. มีการสง่ตอ่ขอ้มลูการเยี่ยมบา้นระหวา่ง รพ. กบัทมีรกัษไ์ต หรือ family 

care team
4

2. มีการปฏิบตัติามแนวทางที่ก  าหนดในขอ้ 1-3 ไดอ้ยา่งนอ้ย 50% 3

3. มีการก าหนดขอ้บง่ชีใ้นการเยี่ยมบา้นวา่กรณีใดที่จะเยี่ยมโดยทมี

โรงพยาบาล กรณีใดที่จะเยี่ยมโดยทมีรกัษไ์ต หรือ family care team และ

ก าหนดระยะเวลาในการลงเยี่ยมบา้นที่เหมาะสม

2

4. มีการก าหนดโครงสรา้ง และ ก าหนดความรบัผิดชอบ เชน่ มีการ

ก าหนดใหมี้ทมีรกัษไ์ต หรือ family care team ที่ลงไปดแูลผูป่้วย CKD ใน

ชมุชน พรอ้มทัง้การแบง่หนา้ทคีวามรบัผิดชอบในทมี

1

5. ไมมี่รูปแบบการด าเนินงานที่ชดัเจน 0

1. มีคลงัความรูแ้ละการกระจายความรูใ้หแ้กผู่ใ้หบ้ริการ สามารถเขา้ถงึได้

สะดวก หลายชอ่งทาง
4

2. มีการทบทวน และมีนวตักรรมในการปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่ และรวบรวม

เป็นคลงัความรู ้
3

3. มีการน าผลจาก Chronic Case Conference / KM มาปรบัปรุง

กระบวนงานจดับริการ อยา่งนอ้ยปีละ 1 เรือ่ง
2

4. มีกิจกรรม Chronic Case Conference / KM และมีการสรุปผลการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
1

5. ไมมี่กิจกรรม Chronic Case Conference / KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 0

1. มีการวิเคราะห ์และจดัท าแผนงานโครงการ กิจกรรม โดยทอ้งถ่ิน ชมุชน 

เพ่ือเสริมทกัษะในการลดปัจจยัเสี่ยงใหช้มุชนอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50
4

2. มีการวิเคราะห ์และจดัท าแผนงานโครงการ กิจกรรม เพ่ือเสริมทกัษะใน

การลดปัจจยัเสี่ยงในการเกิดโรคใหช้มุชน โดยโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล

3

3. มีการวิเคราะหข์อ้มลูรว่มกนัระหวา่งโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล      

 และชมุชน
2

4. มีการสง่คนืขอ้มลูที่วิเคราะหแ์ลว้ใหแ้กอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ชมุชน 1

5. ไมมี่การสง่คนืขอ้มลูที่วิเคราะหแ์ลว้ใหแ้กอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

ชมุชน
0

11 การจดับริการในการเสริมทกัษะในการลดเสี่ยงลดโรค

ใหแ้กช่มุชน (เชน่การลดเคม็ การใชย้า NSAIDs และ

 การใชย้าแผนโบราณที่เหมาะสม)                           

 ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา***

Chronic Case Conference / KM เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรูก้ารดแูล และจดัการโรค                                 

  ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา***

10

ระบบการสง่ตอ่ ระบบการดแูลรกัษาที่บา้น (Home 

health care)เพ่ือใหผู้ร้บับริการไดร้บัการดแูลอยา่ง

ตอ่เน่ืองและเขา้ถงึบริการไดง้่าย                           

 ***โปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา***

กำรจดักำรควำมเส่ียงและสภำพแวดล้อมในชุมชน

       ระบบสนับสนุนกำรตดัสินใจ (ในกำรดแูลป้องกันและจดักำรโรค)


