
ความร่วมมือพัฒนารูปแบบการป้องกันและฟืน้ฟูผูป้่วยไตเรื้อรงั 
“คลองขลุงโมเดล” 



ปี 54-56 (ม.ิย.) 

ระยะ 3-4  
 อายุ 18-70 ปี 
 เป็น DM HT 
 จ ากัดโรคร่วม/โรคแทรก 

พฒันาระบบการคัดกรอง & 
รูปแบบการจัดบริการ 

ปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

ชะลอการเส่ือมของไตเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
ค่า eGFR <4 ml/min/1.73m2  ต่อปี 

ลดเค็ม (โซเดียม)   
ควบคุมโปรตีน  

ใช้ยาถูกต้อง หลีกเล่ียง 
ยาที่มีผลต่อไต 
ออกก าลังกาย  

สร้างมวลกล้ามเนือ้ 



วเิคราะหค์า่สหสมัพนัธ ์ 
ที ่รพ.จุฬาลงกรณ์  
โดย ABX.Thailand 



1.พบพยาบาล : สมัภาษณอ์าการ วดั V/S   5  นาที 
2.ด ูVDO ความร ูโ้รคไต&การป้องกนั         15  นาที 
3.พบนกัโภชนากร : อาหารท่ีปลอดภยั      15  นาที 
4.พบเภสชักร : ใชย้าถกูตอ้ง&ท่ีหลีกเล่ียง10  นาที  
5.พบนกักายภาพบ าบดั : ยาง....ยืดอาย ุ  10  นาที    
6.พบแพทย ์: แจง้ผลLab ตรวจรกัษา          5  นาที 
                                            ประมาณ       60   นาที 

อาหารผู้ป่วย  (ลดโซเดยีม   โปรตนี) 

การใช้ยา  (ใชย้าถูก ใชย้าแกป้วด สมนุไพร) 

การออกก าลงักาย (ต่อเนือ่ง)   



วางแผนและร่วมออกคัดกรอง  
ที่ รพ.สต.& คลินิกเบาหวาน ความดัน 

เดือน ตุลาคม – ธันวาคม  

ผิดปกต ิ 
ตรวจซ า้อีก 3 เดือน 
เดือน มกราคม – มีนาคม  

ส่ง CKD clinic 



ระยะ 1-2  
แทรกความรู้รายกลุ่ม 
ปรบัเปล่ียนรายเด่ียวใน

กลุ่ม un control 

  

ดูแลต่อที่บ้าน 

1,015 

DM 451 คน  
HT 542 คน 
อ่ืนๆ 22 คน 

ระยะ 3 = 797 คน 
ระยะ 4 = 174 คน 
ระยะ 5 = 44 คน 

ปี 56-57 

อายุ > 70 ปี 49.8%  
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เป้าหมาย ปี 57 ปี 58 ปี 59 

ผลลัพธ์ 



นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

คุณหญิงวรรณา และคุณเจริญ สิริวัฒนภกัดี 
พร้อมด้วย มูลนิธิโรคไตประเทศสิงคโปร์  

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับคณะศกึษาดูงาน 25 ทีม 


