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คําสําคัญ คลินิกชะลอไตเส่ือม, เทคโนโลยีอนาคต, การแพทยทหารบก 

ช้ันความลับ ไมมีชั้นความลับ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การพัฒนาตนแบบคลินิกไตวายเร้ือรังอยางสมารท (SMART CKD 

CLINIC)” มีวัตถุประสงค 1) เพื่อคนหากําลังพลและครอบครัวกลุมเส่ียงโรคไต ดวย

เทคโนโลยี deep-learning artificial intelligence (AI) 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ รพ.

ทบ. ในการสรางความตระหนัก ใหการรักษา และชะลอไมใหกําลังพลสังกัด ทบ. ตองเขา

รับการบําบัดทดแทนไต โดยสามารถประมวลผลและวิเคราะหความสําเร็จแบบ real-time 

ดวยเทคโนโลยี Interactive videoconference, Personalized trouble-shooting, 

Chatblots และ Virtual หรือ Extended reality เชื่อมโยงขอมูลท้ังหมดท่ีไดจาก Smart 

phone, Smart watch, การเย่ียมบาน และคลินิกชะลอไตเส่ือม ดวยระบบ cloud 

information และประมวลผลดวยระบบ AI แบบ real-time เพื่อวิเคราะหความสําเร็จใน

การดําเนินงานของ “SMART CKD CLINIC” และใชทํานายความสําเร็จและความลมเหลว

ของการรักษากําลังพลกลุมเส่ียงแตละนาย เพ่ือจะไดทําการปรับกระบวนการรักษาให

เหมาะสมตอไป เปนการสรางนวัตกรรมใหกับ รพ.ทบ. และเปนการลดภาระงานของกําลัง

พลสายแพทยในสังกัด ทบ. ในการดูแลรักษาและคัดกรองกําลังพลกลุมเส่ียงโรคไต และ

ชวยเกล่ียกําลังพลจาก รพ.ทบ. ท่ีขาดแคลนกับรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกวาหรือของนอกสังกัด

ทบ. ภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานความม่ันคง ดานการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และ

สอดรับกับยุทธศาสตรทหาร ดานความพรอมรบดานกําลังพล และ ดานความทันสมัย ท้ัง



ยังเปนการตอบโจทยในโลกยุคโลภาภิวัฒนและมีการระบาดของไวรัส COVID-19 ไดอยาง

ลงตัว และมีประสิทธิภาพในการชะลอการเส่ือมของไตสูงกวาคลินิกชะลอไตเส่ือมใน

ปจจุบัน สภาวะแวดลอมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับบูรณาการใหเกิด “SMART CKD 

CLINIC” จําเปนตองอาศัยระบบคอมพิวเตอรท่ีมีหนวยความจําสูงและมีความสามารถใน

การประมวลผลขอมูลไดไว มีระบบเทคโนโลยีส่ือสารท่ีลํ้าสมัย และมีระบบความปลอดภัย

ท่ีสูง 
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“SMART CKD CLINIC” aims to use an integration of future digital technology 

and comprehensive medical science to compose a CKD clinic model with 2 

major functions:  1) screening army personnel at risk of chronic kidney 

disease (CKD)  2) improve the competency of army medical units and army 

hospitals in screening, prevention, and retarding the progression of CKD. 

Based on extensive analyzing and synthesizing the National Security 

Strategy, the Development Plans, other relevant literature, we present the 

vision of seamless and comprehensive primary healthcare service with 

horizontally and vertically integrated healthcare processes enabled by 

multi-facets of future IT technology, including deep-learning artificial 

intelligence, cloud computing system, chatblots, real-time (synchronous) 

videoconferencing and virtual examination, as well as an advanced 

communication support. We show directions for future approaches for 

reducing information logistics and army medical personnel burden related 



shortcomings in healthcare in army medical unit and army hospitals. 

However, its implementation requires the establishment of communication 

infrastructure and the deployment of cybersecurity. With advocacy and 

deliberate collaboration of many parties, it eventually leads to the 

everlasting peace and security of Thailand, the lands of our nation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารวิจัยเร่ือง การพัฒนาคลินิกไตวายเร้ือรังอยางสมารท (SMART CKD CLINIC) ตาม

แผนยุทธศาสตรชาติฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพ่ือเปนแนวทางใหผูท่ีสนใจ ไดนําไปพิจารณาเปน

กรณีศึกษาในการปรับคลินิกไตเร้ือรัง จนนําไปสูการปรับคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม

และสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ (60-79) 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณตอผูใหการสนับสนุนทุกทาน พันเอก (พิเศษ) ฉกาจ ขันตี ทาน

อาจารยท่ีปรึกษา ศาสตราจารยนายแพทยสุทธิพงศ วัชรสินธุ ผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา 

ตลอดจนคณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยสวนบุคคลทุกทานท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษาและ

คําชี้แนะท่ีสําคัญอันเปนประโยชนตอการทําวิจัยในคร้ังนี้ และขอขอบคุณ หนังสือ ตํารา 

วารสาร บทความตลอดจนเอกสารงานวิจัยของทานผูทรงคุณวุฒิหลายทานท่ีไดนํามา

ศึกษา ทําใหสามารถรวบรวมขอมูล และความคิดท่ีเปนประโยชน นํามาพัฒนาบูรณาการ

เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมๆ ท่ีมีความเหมาะสม และลงตัว สามารถนํามาใชในงานวิจัย

ฉบับนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

สุดทายนี้ตองขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยทุกทานท่ีไดกรุณาประสิทธ์ิประสาทวิชา

ความรูและอบรมใหแกผูวิจัยมาโดยตลอด ซึ่งความรูและประสบการณท่ีไดรับจากทาน

อาจารยทุกทาน ทําใหผูวิจัยสามารถจัดทํางานวิจัยฉบับนี้ไดสําเร็จ และหวังเปนอยางย่ิงวา

งานวิจัยฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอทุกทานท่ีสนใจและ สามารถนําไปสูการพัฒนา

กองทัพบกและวงการแพทยไทยในอนาคตตอไป 
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การพัฒนาตนแบบคลินิกไตวายเรือ้รงัอยางสมารท  

(SMART CKD CLINIC) 
 

โรคไตเร้ือรัง (CKD) เปนโรคท่ีพบบอย และเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศและท่ัวโลก 

ไมเพียงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหไตวายจน

ตองรับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) เพ่ือตอชีวิต ยังเปนโรคท่ี

มีคาใชจายท่ีสูง เฉล่ียรายละประมาณ 4 แสนบาทตอป โดยปจจุบันรัฐบาลสูญเสียงบประมาณ

สําหรับ RRT ปละกวาหมื่นลานบาท นอกจากนี้ CKD ยังเปนภัยคุกคามตอคุณภาพชีวิต เพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดสมองตีบ ความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากไวรัส 

COVID-19 สรางความทุกขทรมานแกกําลังพลและสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยเปนโรค CKD  

 

จากการศึกษาความชุกโรคไตเร้ือรังในประชากรไทย (Thai SEEK Project) พบวามีความชุก

โรคไตเร้ือรังตั้งแตระยะท่ี 3 ขึ้นไป (มีคาการทํางานของไตนอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

รอยละ 8.61 และจากการศึกษาในกําลังพลและครอบครัวกองทัพบก (ทบ.) จํานวน 15,375 

ราย พบโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ขึ้นไปรอยละ 7.52 ประมาณการณวามีผูปวยชาวไทยและกําลัง

พลปวยเปนโรคไตเร้ือรัง เตรียมรอเขารับการบําบัดทดแทนไตสูงกวา 8 ลานราย และ 2 หมื่น

นาย อยางไรก็ตามพบวามีเพียงผูปวยรอยละ 20 เทานั้นท่ีทราบวาตนเองปวยเปน CKD1  

 

เพ่ือเอาชนะตอภัยคุกคามดังกลาว ประกอบกับการมุงนําพาประเทศไปสูความมั่นคงอยาง

ย่ังยืน ประชาชนมีรายไดสูง มีชีวิตท่ีเปนสุขและปลอดภัย ภายใต วิสัยทัศน “ประเทศไทยมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม หลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง”  ของรัฐบาลแหงประเทศไทย ภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ.2561- 

2580 ประกอบดวย ดานความมั่นคง ดานเสริมสรางความสามารถในการแขงขัน ดานการ 

พัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาค ดานการเติบโตท่ีเปนมิตรกับ

ส่ิงแวดลอม และดานการพัฒนาระบบบริหารภาครัฐ ซึ่งประเด็นยุทธศาสตรท่ีอาจนับไดวาเปน 



2 
 

ประเด็นท่ีสําคัญและเปาหมายสูงสุด อีกท้ังเป นรากฐานของการพัฒนาตามประเด็น

ยุทธศาสตร อ่ืนๆ ก็คือ ประเด็นยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง อนึ่งเพื่อเปนการรองรับ

และใหการดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรความม่ันคงเปนไปอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

กระทรวงกลาโหม ซึ่งเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบตอความมั่นคงของชาติโดยตรง จึงได

กําหนดยุทธศาสตรการปองกันประเทศ 20 ป พ.ศ.2560 – 2579 และกองบัญชาการกองทัพ

ไทยก็ไดกําหนดยุทธศาสตร ทหาร 20 ป พ.ศ.2560 – 2579 ขึ้นเพื่อรองรับกับยุทธศาสตรชาติ 

และเปนกรอบในการกาวเดิน ไปขางหนาตอไป 

 

จากการศึกษายุทธศาสตรดังท่ีกลาวแลวในเบ้ืองตน พบวาหนึ่งในหัวใจสําคัญของการ

ดําเนินการ เพื่อดํารงไวซึ่งความมั่นคงตามยุทธศาสตรดังกลาว คือ กําลังพลท่ีมีความพรอมรบ 

มีสุขภาพรางกายและสภาพขวัญกําลังใจท่ีเขมแข็ง อยางไรก็ตามดวยยอดกําลังพลท่ีคาดการณ

วาจะปวยเปน CKD ท่ีสูงหลายหมื่นนายขางตน ผนวกกับในปจจุบัน มีจํานวนรพ.ทบ.ท่ี

สามารถรองรับไดเพียง 37 รพ. และมีภารกิจมากมายหลายดาน ดังนั้นการสรางตนแบบคลินิก

โรคไตเร้ือรัง (SMART CKD CLINIC) ท่ีอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารยุคดิจิทัลมา

ประยุกต ประกอบดวยการผนวก Cloud data information, Interactive E-training, 

Personalized trouble shooting, Chatblots, Artificial intelligence (AI) และ Smart-

phone technology  รังสรรคนวัตกรรมของประเทศในการคนหา รักษา และชะลอการเส่ือม

ของไตไมใหเขารับการทํา RRT ของกําลังพล  

 

ไมเพียงเปนการสอดรับกับยุทธศาสตรทหาร 20 ป ดานความทันสมัย ยังเปนการตอบโจทยใน

โลกยุคโลกาภิวัฒนและมีการระบาดของไวรัส COVID-19 ท่ีตองอยูเวนระยะหางทางสังคม ลด

การปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ผลักใหสังคมเปล่ียนแปลงเขาสูในยุคโลกาภิวัตนอยางกระทันหัน 

ไดอยางลงตัว ท้ังยังสอดรับกับยุทธศาสตรชาติอีก 2 ดาน คือ ดานท่ี 3 ดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานท่ี 4 ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาค

ทางสังคม โดยโครงการวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสรางคลินิกตนแบบในอนาคตท่ี
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ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 2 สวนคือ 1) คลินิกคนหากําลังพลและครอบครัวกลุมเส่ียง

โรคไต  2) คลินิกรักษาโรคไต ท่ีมีศักยภาพในการสรางความตระหนัก และชะลอไมใหกําลังพล

สังกัด ทบ. ตองเขารับการบําบัดทดแทนไต และสามารถประมวลผลและวิเคราะหความสําเร็จ

แบบ real-time  

 

เปาหมายยุทธศาสตรและความสําคัญของตนแบบ SMART CKD CLINIC ตาม

กรอบยุทธศาสตร ดานความมั่นคง ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 20 ป 

พ.ศ.2560 – 2579 และยุทธศาสตรทหาร 20 ป (พ.ศ. 2560-2579)  
 

เพ่ือสอดรับยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง3 มีเปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญ คือ ประเทศชาติ

มั่นคงประชาชนมีความสุข เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความมั่นคง 

ปลอดภัย เอกราช อธิปไตย มุงเนนการพัฒนาคน เคร่ืองมือ เทคโนโลยีและระบบฐานขอมูล

ขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติ ได ทุก รูปแบบ 

กองบัญชาการกองทัพไทย (ทท.) จึงไดกําหนดวิสัยทัศนรองรับยุทธศาสตรทหาร ป 2560-

25794 คือ “เปนกองทัพชั้นนําของภูมิภาคฯในการพิทักษรักษา ปองกัน และเทิดทูนสถาบัน

พระมหากษัตริย การปองกันประเทศ การรักษาผลประโยชนชาติ การพัฒนาประเทศ และการ

ชวยเหลือประชาชน” โดยกําหนดวัตถุประสงคมูลฐานทางทหารเพ่ือความม่ันคงของประเทศ

คือ 

 

1. การปองกัน รักษาเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแหงดินแดน โดยกองทัพไทย (ทท.)  

มีขีดความสามารถในการปองกันภัยคุกคามไดทุกรูปแบบและทุกระดับความขัดแยง และ

กําหนดความเรงดวนใหกับการตอบสนองภัยคุกคามทางทหาร 

2. การพิทักษรักษา ปองกัน และเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย 

3. การพิทักษรักษาผลประโชนชาติไดอยางครอบคลุมทุกมิติ  
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4. การสนับสนุนรัฐบาลในการแกไขปญหาของชาติ โดยเฉพาะปญหาความไมสงบภายในพ้ืนท่ี 

จชต.  

5. การพัฒนาประเทศและชวยเหลือประชาชน โดยมุงเนนการแกไขปญหาท่ีเกิดจากสา

ธารณภัย  

6. การรักษาความสงบเรียบรอยบริเวณแนวชายแดนและภายในประเทศ 

7. การเสริมสรางความรวมมือดานความมั่นคงกับมิตรประเทศ โดยสามารถดํารงเกียรติ

และศักดิ์ศรีของกองทัพไทย (ทท.) บนเวทีความรวมมือทางทหารระหวางประเทศ และ

กําหนดความเรงดวนใหกับการพัฒนาความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบาน การดําเนิน

กิจกรรมท่ีเอ้ือประโยชนตอ ทท. ในการเขาสูประชาคมอาเซียน การรักษาสมดุลอํานาจ

ภายในทุกภูมิภาค และการสนับสนุนภารกิจขององคการสหประชาชาติ 

 

การจะถึงซึ่งวัตถุประสงคท้ัง 7 ประการท่ีกลาวมาขางตน จําเปนอยางย่ิงท่ีตองมีกําลังพล ท่ีมี

สุขภาพรางกายและสภาพขวัญกําลังใจ ท่ีเขมแข็ง มีระเบียบวินัย และยึดมั่นในอุดมการณ

ความรักชาติ คุณธรรม จริยธรรม และเกียรติศักดิ์ รวมท้ังมีความทันสมัยของเทคโนโลยี

สารสนเทศและคอมพิวเตอร ไมเพียง SMART CKD CLINIC ชวยตอบโจทยดังกลาว ในการ

คนหา รักษา และชะลอไมใหกําลังพลกลุมเส่ียงตองเขารับการทํา RRT ดวยการ integrate 

future technology ยังสอดรับกับแผนพัฒนา ทบ. ในหวงป 2560 – 25645 ใน 4 ดาน ดังนี ้

คือ 

1. ระบบงานกําลังพล กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-states) ในการพัฒนาระบบงาน

กําลังพล คือ ทบ. มีการบรรจุกําลังพลในปริมาณท่ีเหมาะสมกับภารกิจทางยุทธวิธีและ

กรอบงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรจากรัฐบาล มีระบบการบริหารจัดการกําลังพลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทันสมัย และมีสมรรถนะสูง และมีระบบการประเมินคากําลังพลท่ีเปนไป

ตามมาตรฐานสากล รวมถึงกําลังพล ทบ. มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรับการดูแลดานสิทธิ

กําลังพลอยางเหมาะสม และไดรับการสนับสนุนดานการศึกษาเพิ่มเติมในทุกระดับ 
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2. ระบบงานการควบคุมบังคับบัญชาและไซเบอร กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-

states) ในการพัฒนาระบบการควบคุมบังคับบัญชาและไซเบอร คือ ทบ. มีความพรอม 

มีศักยภาพ และทันสมัยในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่ือสาร การปฏิบัติการไซเบอร 

และการปฏิบัติการท่ีใชเครือขายเปนศูนยกลาง (NCO) 

3. ระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-

states) ในการพัฒนาระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารคือ ทบ. มีระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถใชบูรณาการขอมูลระหวางหนวยราชการภายใน ทบ. 

และสามารถบริการใหกับหนวยราชการภายใน ทบ. ไดอยางท่ัวถึง พอเพียงและคุมคา มี

ระบบปฏิบัติการท่ีใชเครือขายเปนศูนยกลาง (NCO) ท่ีสามารถอํานวยการปฏิบัติและ

สามารถส่ังการใชกําลัง ทบ. ไดอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง และทันเวลา และมีระบบ

การติดตอส่ือสารทางวิทยุสําหรับใชในการปฏิบัติภารกิจถวายความปลอดภัย

พระมหากษัตริยและพระบรมวงศานุวงศไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

4. ระบบงานวิจัยและการพัฒนาทางทหาร กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-states) ใน

การพัฒนาระบบงานวิจัยและการพัฒนาทางทหารคือ ทบ. มีระบบงานวิจัยท่ีมี

ประสิทธิภาพและอยูบนพื้นฐานของการพึ่งพาตนเอง รวมถึงสามารถนําผลงานวิจัยไปใช

พัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติการทางทหารของ ทบ. ใหมีความพรอมรบและมี

ความตอเนื่องในการรบ 

 

อนึ่งทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยขับเคล่ือนสําคัญ ในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ

ไปสูเปาหมาย การสรางตนแบบ SMART CKD CLINIC เปนการตอบโจทยประเด็นยุทธศาสตร

ดาน การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุข

ภาวะ ซึ่งตนแบบนี้ประกอบดวยการ integrate เทคโนโลยี Cloud data information, 

Interactive E-training, Personalized trouble shooting, CKD risk screening with AI 

และ Smart-phone technology ในการชวยสงเสริมและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ

และดานสุขภาวะไตท่ีถูกตอง พัฒนาภาคีเครือขายกําลังพล ชุมชนทหาร ทองถิ่น ใหมีความรู
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เกี่ยวกับโรคไต สรางเสริมความรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของผูปวยกลุมเส่ียง 

ท้ังยังพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม รักษา และชะลอการเส่ือมของไต ไมใหเขารับการ

ทํา RRT  

 

ปญหาความเหล่ือมลํ้าเปนหนึ่งความทาทายท่ีสําคัญในการพัฒนาและยกระดับประเทศให

สามารถ เติบโตไดอยางย่ังยืน และบรรลุเปาหมายของการเปนประเทศท่ีมีรายไดสูงในอีก 20 

ปขางหนา ดังนั้น ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมจึงได

กําหนดประเด็นยุทธศาสตร ท่ีเนนการตอบโจทยการสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือม

ลํ้าทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ3 การสรางตนแบบ SMART CKD CLINIC ชวยตอบ

ประเด็นยุทธศาสตร คือ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือสรางสรรค เพ่ือ

รองรับสังคม ยุคดิจิทัล ตนแบบ SMART CKD CLINIC ดวยเทคโนโลยี Interactive E-

training และ Personalized trouble shooting จะชวยพัฒนาระบบโครงสรางเครือขาย

ดานขอมูลเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารโรคไต ท่ีถูกตองและทันสมัยไดอยาง

รวดเร็ว ตลอดจนพัฒนาส่ือสรางสรรคท้ังในเชิงเนื้อหา และการสราง ความตระหนักของ

ประชาชนและกําลังพลกลุมเส่ียงตอโรคไต 

 

การคัดกรองกลุมเสี่ยง การรักษา และชะลอการเสื่อมของไต 
 

CKD เปนปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ประมาณไดวาจะมี

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง 17 คน ในประชากร 100 คน และยังมีแนวโนมจํานวนผูปวย CKD ราย

ใหมเพ่ิมขึ้นกวา 7,800 คนตอป ไมเพียงความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของ 

CKD ยังเรงใหไตของผูปวย CKD จากสาเหตุอ่ืนเส่ือมเร็วขึ้น โดยผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคไตเร้ือรังตั้งแตระยะท่ี 3 ขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เทา ตามลําดับ6,7 พบ

แนวโนมสถานการณโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของประเทศไทยทวีความรุนแรงขึ้น

ระหวาง พ.ศ. 2558 – 2560  โดยพบวามีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 10,855, 

11,194 และ 10,855 รายตอแสนประชากร ซึ่งพบผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดัน
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โลหิตได รอยละ 57, 58 และ 58 ตามลําดับ และอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 5,299, 

5,346 และ 5,736 รายตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยมีรอยละของผูปวยท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรอยละ 84, 82 และ 79 ตามลําดับ ทําใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนทางไต โดยพบผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางไตมากท่ีสุดถึงรอยละ 

38 รองลงมาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 27 สําหรับ

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  เปาหมายท่ีสําคัญในการรักษา CKD คือ การ

คนหาผูปวยและประชากรกลุมเส่ียง รักษา และชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูภาวะ CKD 

ระยะสุดทาย(8)  

 

1. เกณฑการวินิจฉัย CKD หมายถึงการมีความผิดปกติของโครงสรางหรือหนาท่ีการ

ทํางานของไตนานมากกวา 3 เดือน โดยมีความผิดปกติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้9 

1.1 อัตรากรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) นอยกวา 60 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. 

1.2 การบาดเจ็บของไต (kidney damage) โดยพบขอใดขอหนึ่ง ไดแก 1) แอลบูมิน

ร่ัวในปสสาวะ (albuminuria) มากกวา หรือเทากับ 30 มก./วัน  2) ตะกอน

ปสสาวะ (urine sediment) ผิดปกติ  3) อิเล็กโทรไลตหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ี

เกิดจากความผิดปกติของทอไต  4) ตรวจพบพยาธิสภาพไตแบบเร้ือรัง  5) ตรวจ

พบความผิดปกติของไตจากภาพทางรังสีวิทยา  6) หลังการปลูกถายไต 

2. ระยะของ CKD แบงออกเปน 5 ระยะ ตามการลดลงของ GFR และระดับ 

albuminuria ในปสสาวะ (รูปท่ี 1) ไดแก ระยะท่ี 1 ไตผิดปกติแตคา GFR ปกติ (>90 

มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 2 ไตผิดปกติ และ GFR ลดลงเล็กนอย (60-89 มล./

นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 3 GFR ลดลงปานกลาง (30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะ

ท่ี 4 คา GFR ลดลงมาก (15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 5 ไตวายระยะสุดทาย 

คา GFR ลดลงมากท่ีสุด (<15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  หากผูปวยรายใดถูกประเมินจาก 

GFR และระดับ albuminuria ตกในชองสีแดง บงชี้วามีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจาก
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โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก รองลงไปสีสม สีเหลือง และมีโอกาสเส่ียงตอการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ําในชองสีเขียว9  

 

 

รูปที่ 1 ระยะของโรคไตเร้ือรังตามอัตรากรองของไต และแอลบูมินในปสสาวะ9  

3. ปจจัยเสี่ยงและแนวทางการดูแลรักษา ทําไดโดย  

3.1 การวินิจฉัยและรักษาตนเหตุของโรคไต ทําโดยการคนหาตนเหตุ จากผลสํารวจ

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาปจจัยเส่ียงโรคไตเร้ือรังท่ีสําคัญมี 7 

ประการ คือ อายุสูง เพศหญิง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาท นิ่วในไต และ

การใชยาลูกกลอนหรือยาแกอักเสบ6   

3.2 การควบคุมความดันโลหิต  เม่ือระดับความดันโลหิต (blood pressure, BP) ตัว

บน (systolic BP, SBP) 140-149 มม.ปรอท และมากกวา 150 มม.ปรอท จะเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิด CKD ระยะสุดทาย 1.27 (95% CI, 0.88-1.83) และ 1.36 

(95% CI, 1.02-1.85) เทาตามลําดับ และเมื่อระดับความดันโลหิตตัวลาง 
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(diastolic BP, DBP) มากกวา 90 มม.ปรอท จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด CKD 

ระยะสุดทาย 1.81 (95% CI, 1.33-2.45) เทาเชนกัน10 ดังนั้นความดันโลหิตสูงจะ

เพิ่มโอกาสตอการเกิด CKD ระยะสุดทาย ดังนั้นควรควบคุมระดับ BP ในผูปวยแต

ละรายใหไดเปาหมาย  

3.3 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สามารถชะลอการเส่ือมของไต และลดแอลบู

มินในปสสาวะได จากการศึกษา DCCT ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และการศึกษา 

UKPDS, Kumamoto, ADVANCE และ ACCORD ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอยละ 6.5-7.0 

สามารถชะลอการเส่ือมของไตได11-14 โดยอางอิงจากการศึกษา UKPDS เมื่อระดับ 

HbA1c ลดลงรอยละ 1 สามารถชะลอการเส่ือมของไตไดถึงรอยละ 3512  

3.4 การควบคุมไขมันในเลือด ไขมันในเลือดไดแก คลอเลสเตอรอล (cholesterol), 

ไตรกลีเซอรไรด (TG), ไขมันเลว (LDL) พบวายา statins ท่ีมีคุณสมบัติลด 

cholesterol และ LDL ไดดี สามารถลด proteinuria โดยเฉพาะกลุมท่ีมีระดับ 

proteinuria มากกวา 500 มก./วัน16 และจากการศึกษาแบบ meta-analysis 

ยืนยันวา ยา statins สามารถลด proteinuria ไดประมาณ 0.73 กรัม/วัน แตยัง

ไมพบวายาสามารถชะลอการเส่ือมของไตตอการทํางานของไตในผูปวย CKD ได17  

3.5 การลดปริมาณ albuminuria หรือ proteinuria  การเลือกใชยากลุม 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือยา angiotensin II 

receptor blockers (ARBs) สามารถลด proteinuria ตามมา โดยเปาหมายของ

การควบคุมระดับ proteinuria คือ นอยกวา 500-1000 มก./วัน แตในกรณีไม

สามารถลด proteinuria ไดตามระดับเปาหมาย ควรพยายามปรับยาใหระดับ 

proteinuria ลดมากกวารอยละ 60 กอนรักษา  
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3.6 การบริโภคโปรตีน การจํากัดโปรตีนในอาหารในผูปวย CKD สามารถลดอัตราการ

เกิด CKD ระยะสุดทายรอยละ 3118 ดังนั้นตามคําแนะนําของ  KDIGO คือ 

แนะนําลดการบริโภคโปรตีนเพียง 0.8 กรัม/กก./วัน ในผูปวย CKD จากเบาหวาน

และไมเปนเบาหวานท่ีมีคา GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. พรอมให

การศึกษาคําแนะนําท่ีถูกตองเหมาะสม หลีกเล่ียงการบริโภคโปรตีนมากกวา 1.3 

กรัม/กก./วัน ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการดําเนินโรคไตมากขึ้น พึงระวังในผูปวย 

CKD ท่ีมีภาวะขาดสารอาหารรวมดวย อาจเกิดผลเสียจากการจํากัดอาหารโปรตีน

ในผูปวยกลุมนี้ได 

3.7 การจํากัดเกลือในอาหาร สามารถชวยควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และการลด 

albuminuria ได แนะนําวาควรจํากัดเกลือในอาหารนอยกวา 5 กรัม/วัน และการ

จํากัดเกลือในอาหารสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการลด proteinuria ของยากลุม 

ACEI หรือ ARB ได 

3.8 การควบคุมน้ําหนักตัว การลดน้ําหนักตัวสามารถลด proteinuria ได จาก

การศึกษาในผูปวยอวนท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 27 กก ./ตร.ม. และมี

โรคเบาหวานประมาณรอยละ 50 หลังการลดน้ําหนักสามารถลด proteinuria ได

ถึงรอยละ 30
19 แมวาไมมีการศึกษาระยะยาวถึงผลของการควบคุมน้ําหนักตัวตอ

การชะลอการเส่ือมของไต แตปจจุบันแนะนําวาควรควบคุม BMI อยูในชวง 18.5-

24.9 กก ./ตร.ม. และรอบเอว (waist) ต่ํากวา 90 ซม. ในเพศชายและ 85 ซม. ใน

เพศหญิง 

3.9 การออกกําลังกาย โดยแนะนําใหผูปวย CKD ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/

คร้ัง สัปดาหละ 5 คร้ัง ชวยลดความเส่ียง และปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูง ทําใหมีผลทางออมในการชะลอการ

เส่ือมของไต 

3.10 การงดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน โรคไตเร้ือรัง และการเสียชีวิต จากหลาย

การศึกษาพบชัดเจนวา การหยุดสูบบุหร่ีสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน และสามารถชะลอการเส่ือมของไตได 

4. การตระหนักถึงโรค  ผลสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2552 พบวา

ผูปวย CKD ตระหนักถึงการปวยนอยมาก โดยผูปวย CKD ระยะท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มี

ความตระหนักตอโรครอยละ 0.7, 2.0, 5.6, 23.1 และ 66.7 ตามลําดับ1 การดูแลผูปวย 

CKD จึงเนนคนหาผูปวยระยะแรกๆ และสรางความตระหนักตอโรคเพื่อชะลอใหไตเส่ือม

ชาท่ีสุด  นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน พบวา

ผูปวยสวนใหญไมตระหนักถึงความผิดปกติในระยะเร่ิมตนของ CKD จึงทําใหผูปวยมี

ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมไมเหมาะสม และมี

พฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง จึงสงผลใหอัตราการทํางานของไตลดลงๆ อยางตอเนื่อง 

และมีความรุนแรงของ CKD เพิ่มมากขึ้น 

5. เปาหมายที่สําคัญในการดูแลรักษา CKD คือ การคัดกรองและวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะท่ี 

3 เปนตนไป สรางความตระหนัก รักษา และชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูภาวะ CKD 

ระยะสุดทาย เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคท้ัง 4 ประการ อยางมีประสิทธิภาพดวย กพ. 

ของ รพ.ทบ. ท่ีมีจํากัด การนํา SMART CKD CLINIC มามีใชจึงเปนการตอบโจทยท่ีลง

ตัว  
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แนวคิดการนําเทคโนโลยีอนาคตมาปรับคลินิกชะลอไตเสื่อมมูลฐาน เพ่ือสราง

ตนแบบ SMART CKD CLINIC  
 

SMART CKD CLINIC เปนการนําเทคโนโลยีอนาคตมาปรับใชกับคลินิกชะลอไตเส่ือมมูลฐาน

ในการคัดกรอง สรางความตระหนัก รักษา และชะลอการเส่ือมของไต ดังนี้คือ 

1. คนหากําลังพลกลุมเสี่ยง CKD ระยะ 3 และ 4 ดวยเทคโนโลยี deep-learning AI ทํา

การคํานวณคาความเส่ียงตอการเกิด CKD ของกําลังพล จากตัวแปรปจจัยเส่ียง 

มาตรฐาน (known risk factors) ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือด สูบบุหร่ี อวน สูงอายุ (มากกวา 60 ป) มีกายวิภาคของไตผิดปกติ มีประวัติ

ไตวายเฉียบพลัน และมีกรรมพันธุโรคไต และปจจัยเส่ียงท่ียังไมพิสูจนทราบแนชัด เชน 

ประวัติการใชยาแกปวด โรคขอ สมุนไพร มีโรคนิ่วไต เปนตน เม่ือพบวามีกําลังพลหรือ

ครอบครัวนายใดมีคาความเส่ียงสูง จะสงตัวมาเจาะเลือดเพ่ือชันสูตรคา serum 

creatinine (SCr) ดวยวิธี enzymatic method แลวนํามาคํานวณคา GFR โดยสูตร 

CKD-EPI หากพบวามีคา eGFR ชวงระหวาง 15-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. จะไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน CKD ระยะท่ี 3 และ 4 และคัดแยกสงเขาคลินิกชะลอไตเส่ือมเพื่อพบนาย

สิบเวชกรรมตอไป แตหากมีคา eGFR ต่ํากวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. จะถูกสงตอไป

ยังอายุรแพทยโรคไต เพื่อใหคําแนะนําเร่ือง RRT  แตหากมีคา eGFR มากกวา 60 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. จะทําการเฝาระวังตอไป 

2. สรางคลินิกชะลอการเสื่อม ดวยเทคโนโลยี Interactive videoconference โดยใช

เจาหนาท่ีสังกัด รพ.ทบ. เพียง 1-2 นาย อาจเปนนายสิบเวชกรรมของรพ.ทบ.ขนาด 30, 

90 หรือ 200 เตียง ในการดูแลตามขั้นตอนท่ีกําหนด ตามลําดับ 1) ซักประวัติและตรวจ

รางกาย เพื่อประเมินคา SBP, DBP, BMI, waist circumference และสอบถามการ

บวม การขับถาย การติดเช้ือ ปริมาณ มก. ของการใชยากลุม ACEI กับ ARBs และยา

อื่นๆ  2) ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามคําแนะนําของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

กําหนดปละ 2 คร้ัง ไดแก ตรวจเลือดหาคาตัวชี้วัดปฐมภูมิ คือ SCr และ GFR สําหรับ
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ประเมินประสิทธิผลการชะลอการเส่ือมไต ตัวแปรทุติยภูมิ ไดแก FBS, HbA1c, 

cholesterol, TG, LDL, กรดยูริค (uric acid), ความเขมขนเลือด hemoglobin (Hb) 

และการตรวจหา proteinuria และ albuminuria  3) ใหองคความรูและประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพแบบ (Interactive E-learning) และแกปญหาดวยทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary care team, MDT) ทาง Videoconference โดยพบนักโภชนากร

รับความรูเร่ืองอาหาร พบเภสัชกรรับความรูเร่ือง พบนักกายภาพบําบัด รับความรูเร่ือง

การออกกําลังกาย แบบกลุม   4) นายทหารเวชกรรม เพ่ือแจงผลการชันสูตรและตรวจ

รักษาส่ังจายยารักษาโรคประจําตัวนอกเหนือจาก CKD เชน ยาเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เปนตน โดยอาจใช Virtual หรือ Extended reality (ในอนาคต) หรือใช 

personalized trouble shooting เพ่ือลดการใชกําลังพลนายทหารสายแพทยท่ีมี

จํานวนจํากัด 

3. จัดเก็บขอมูลบันทึกการตรวจรักษา ใน Cloud data information สามารถเชื่อมโยง

ขอมูลเขากับรพ.ทบ. ท้ัง 37 แหง และสามารถเขาถึงไดจาก Smart phone และ 

Smart watch  

4. ทําการเยี่ยมบานและการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยอาจใชเครือขายอาสาสมัครประจํา

คายหรือนายสิบเวชกรรม ในการออกเย่ียมบานทุกเดือนเพ่ือประเมินการรับประทาน

อาหาร การใชยาท่ีถูกตอง และการออกกําลังกาย บันทึกขอมูลผาน Smart phone ท่ี

เชื่อมตอเขากับระบบ Cloud data information ในกรณีท่ีกําลังพลกลุมเส่ียงมี Smart 

phone และ Smart watch สวนตัว ก็สามารถเชื่อมตอขอมูลสวนตัวเขาสูระบบ cloud 

ไดโดยตรง ทําการปรึกษาปญหาเพ่ิมเติมทางระบบ Chatbots และนําขอมูลกลับมา

ประเมินในคลินิกโรคไต  

5. ประมวลผลแบบ real-time ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจาก Smart phone, Smart watch, 

การเย่ียมบาน และคลินิกชะลอไตเส่ือมจะถูกประมวลผลดวยระบบ AI แบบ real-time 

เพื่อวิเคราะหความสําเร็จในการดําเนินงานของ SMART CKD CLINIC และใชทํานาย
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ความสําเร็จและความลมเหลวของการรักษาผูปวยแตละราย เพ่ือจะไดทําการปรับ

กระบวนการรักษาใหเหมาะสมตอไป 

 

สภาพแวดลอมของเทคโนโลยีปจจุบันและอนาคตในการนํามาสรางตนแบบ 

“SMART CKD CLINIC”  
 

จากท่ีกลาวมาขางตนการสรางตนแบบ SMART CKD CLINIC จําเปนตองใช deep-learning 

AI, interactive videoconference, interactive E-learning, personalized trouble-

shooting, chatblots, virtual หรือ extended reality และเทคโนโลยีส่ือสารแบบ 

Internet of Things (IoT) ระบบ 5G รองรับ เพื่อใหสามารถรองรับการปฏิบัติงานไดอยาง

เพียงพอ และปลอดภัย (cyber security) ท่ีสําคัญตองมีขีดความสามารถในการรองรับ

เทคโนโลยีในอนาคตท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและ ตอเนื่องอยูตลอดเวลา ดังนี้คือ 

1. Artificial Intelligence (AI) ภาษาไทย คือ ปญญาประดิษฐ เปนโปรแกรมท่ีถูกเขียน

และพัฒนาใหมีการวิเคราะหเชิงลึก มีความฉลาด มีความสามารถคิด วิเคราะห วางแผน 

และตัดสินใจได จากการประมวลผลของฐานขอมูลขนาดใหญ และยังสามารถดัดแปลง

การประมวลผล ประยุกต ใหเปนไปตามสถานการณตางๆ ทําใหคอมพิวเตอรสามารถ

แกปญหาเลียนแบบการทํางานของสมองมนุษย แบงระบบการประมวลผลของ AI เปน 

2 ประเภทคือ  

1.1 Machine learning ใชอัลกอลิทึม (Algorithm) สรางแบบหรือซอฟตแวรเพ่ือ

เรียนรูและจดจําขอมูล และสรางเปนแบบจําลอง เพ่ือการประมวลผลหรือทํานาย

ขอมูลออกมา เปนเคร่ืองมือหรือวิธีการหนึ่งท่ีชวยเพิ่มความฉลาดของ AI 

1.2 Deep Learning คือ เปนการเรียนรูของ AI ดวยการเลียนแบบการทํางานของ

โครงขายประสาทของมนุษย (neurons) โดยนําระบบโครงขายประสาท (neural 



15 
 

network) มาซอนกัน หลายชั้น (layer) และทําการเรียนรูขอมูลตัวอยาง ซึ่งขอมูล

ดังกลาวจะถูกนําไปใชในการตรวจจับรูปแบบ (pattern) หรือจัดหมวดหมูขอมูล 

(classify the data) สามารถคนพบคุณสมบัติท่ีจะใชในการแบงแยกหมวดหมูโดย

อัตโนมัติ แตตองการเคร่ืองจักรระดับสูงและชุดขอมูลจํานวนมาก เพ่ือการทํานาย

ผลท่ีแมนยํามากขึ้น โดย DL เปน algorithm ท่ีเหมาะกับขอมูลซับซอนขนาดใหญ 

(random forests) เชน algorithm ท่ีใชสําหรับโจทย supervised เชน การ

แยกแยะใบหนาแตละคน หรือการแยกวัตถุท่ีไมใชคน หรือใชเปนสวนหนึ่งในระบบ

รถยนตไรคนขับ 

AI เปนเทคโนโลยีท่ีจะเขามามีบทบาทกับหลากหลายวงการ และคาดวาจะเปน

เทคโนโลยีท่ีเขามามีบทบาทและมีความสําคัญในการทํางานและการใชชีวิตในยุคดิจิทัล

อยางมาก สามารถประมวลผลขอมูลท่ีรวดเร็วและแมนยํา การเขามาชวยเร่ืองการลงทุน 

คิดแทนมนุษยในบางเร่ือง ชวยตัดสินใจ เปนตน  นอกจากนี้ AI ยังสามารถเขามาชวย

พัฒนาสมารทโฟนไดหลากหลายมากมาย โดยส่ิงแรกท่ีเห็นไดชัดเจน คงหนีไมพนเร่ือง

ของการใช AI เขามาชวยเพ่ิมประสิทธิภาพกลองถายรูปท่ีเพ่ิมขึ้น ชวยจับไดวารูปภาพท่ี

กําลังถายนั้นคืออะไร หรือ การสแกนใบหนา Face ID ท่ีมีอยูใน IPhone รุนใหม 

รวมถึง Huawei P30 เปนตน นอกจากนี้ความสามารถของ AI บนโทรศัพทมือถือยังมี

เร่ือง การนําเขามาชวยจัดการชีวิตประจําวัน ชวยคนหาผานคําส่ังเสียง และอ่ืนๆ อีก

มากมายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นตามมาในอนาคต  

2. Cloud computing ซอฟตแวรท่ีครอบคลุมถึงการใหใชกําลังประมวลผล หนวยจัดเก็บ

ขอมูล และระบบออนไลนตางๆ จากผูใหบริการ เพ่ือลดความยุงยากในการติดตั้ง ดูแล

ระบบ ชวยประหยัดเวลา และลดตนทุนในการสรางระบบคอมพิวเตอรและเครือขายเอง 

ซึ่งก็มีท้ังแบบบริการฟรีและแบบเก็บเงิน แบงการทํางานออกเปนสวนหนาและสวนหลัง 

โดยท้ัง 2 สวนจะทําการเชื่อมตอกันผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต โดยสวนหนา คือ 

สวนของผูใชงานหรือท่ีเรียกกันวา client ประกอบดวยคอมพิวเตอรหรือเครือขาย
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คอมพิวเตอรของผูใชรวมถึงแอปพลิเคชันท่ีจําเปนในการเขาถึงระบบ cloud 

computing สําหรับสวนหลังก็คือสวนระบบ cloud computing ซึ่งในสวนนี้จะมี 

server computer และระบบจัดเก็บขอมูลตาง ๆ รวมอยู ท้ังโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ระบบท่ีใชในการประมวลผลขอมูล ไปจนการเก็บขอมูลในรูปแบบวีดีโอหรือเกมตาง ๆ 

ซึ่งในแตละโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันก็มักจะถูกเก็บอยูในเซิรฟเวอรแตละเคร่ืองของ

ตัวเองท่ีเรียกวา dedicate server 

3. Chatbots คือ โปรแกรมท่ีถูกพัฒนาใหมีบทบาทในการตอบกลับการสนทนาดวย

ตัวอักษรแบบอัตโนมัติผาน messaging application เสมือนการโตตอบของมนุษย 

4. Extended Reality (XR) หรือ เทคโนโลยีความเปนจริงขยาย คือ เทคโนโลยีท่ีมุงเนน

ในเร่ืองของแถบประสบการณ (spectrum experience) ของมนุษย โดยใชวิธีลด

รอยตอระหวางโลกความเปนจริงกับโลกเสมือนเพ่ือขยายความสมจริงใหสูงขึ้น โดย

เทคโนโลยีความเปนจริงขยายจะผสมผสานเทคโนโลยีความเปนจริงเสมือน (VR) เขากับ

เทคโนโลยีความเปนจริงเสริม (AR) และทําการพัฒนาเพ่ิมขึ้นโดยมีการปรับปรุงมุมมอง

การแสดงผลใหสมจริงย่ิงขึ้น  

5. Internet of things (IOT) “อินเทอรเน็ตในทุกสิ่ง” หมายถึง การท่ีส่ิงตางๆ ถูก

เชื่อมโยงทุกส่ิงทุกอยางเขาสูโลก internet ทําใหเราสามารถส่ังการ ควบคุมใชงาน

อุปกรณตางๆ ผานทางเครือขาย internet เชน การส่ัง เปด-ปด อุปกรณเคร่ืองใชไฟฟา 

รถยนต เคร่ืองมือส่ือสาร เคร่ืองใชในชีวิตประจําวันตางๆ ผานเครือขายอินเทอรเน็ต 

เปนตน ไดแก เทคโนโลยี  5G เปน เทคโนโลยีการส่ือสารไรสายความเร็วสูงท่ีถูก

พัฒนาขึ้น เพ่ือนํามาใชกับอุปกรณส่ือสาร เคล่ือนท่ีในปจจุบัน (smart device)  

แนวโนมของระบบของการส่ือสารและโทรคมนาคมในอนาคต ในดานโครงสราง

เครือขาย โทรคมนาคมพ้ืนฐาน จะเปนการผสมผสานกันท้ังระบบไรสาย (Wireless) 

อาทิ ดาวเทียม (Satellite), ไวแมกซ (WiMAX), 4G LTE, 5G เขากับระบบทางสาย 

(Wire) ไดแก เคเบิลใยแกวนําแสง (Optical Cable) โดยสามารถเลือกใชแบบแยก

ประเภท หรือใชผสมกัน หรือ ใชทดแทนกันไดเมื่อมีความจําเปน สวนในดานการส่ือสาร
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ขอมูลสารสนเทศนั้น จะเปนการส่ือสารทาง อินเทอรเน็ต (Internet) แทบท้ังส้ิน 

เทคโนโลยี Iot จะถูกนํามาใชตลอดเวลาในทุกระดับชั้น ตั้งแตการใชชีวิตประจําวัน การ

ทําธุรกิจตั้งแตระดับ รากหญา จนถึงการคาระหวางประเทศ หรือแมกระท่ังการทํา

สงคราม  

6. Teleconference เปนการประชุมทางไกล โดยท่ีผูเขารวมประชุมไมตองเดินทางมา

ประชุมพรอมเพรียงกัน เหมาะกับสภาวะท่ีตองมีการเวนระยะทางสังคม ซึ่งอาจประชุม

ทางไกลท่ีแสดงเฉพาะเสียง (audio teleconference) หรือท้ังภาพและเสียง (video 

teleconference) หรือเฉพาะขอความ (text teleconference) ทําโดยการสง 

message ผานระบบ internet ระหวางกัน แตระบบท่ีเหมาะสมในการทําเครือขายดูแล

ผูปวยคือระบบ video conference เปรียบเทียบขอดีของระบบ video conference 

สําเร็จรูปมีใหบริการในตารางท่ี 1 

7. Cyber Security ภาพรวมของเคร่ืองมือ (tools), นโยบาย (policies), แนวคิดการ

รักษาความปลอดภัย (security concepts), การรักษาความปลอดภัย (security 

safeguards), แนวทาง (guidelines), วิธีการบริหารความเส่ียง (risk management 

approaches), การปฏิบัติ (actions), การอบรม (training), วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practices), การรับประกัน (assurance) และเทคโนโลยี (technologies) ท่ีสามารถ

ปกปองสภาพแวดลอมทางไซเบอร องคกร และสินทรัพยของผูใชงาน ไดแก อุปกรณ

สําหรับเชื่อมตอคอมพิวเตอร ขอมูลสวนตัว โครงสรางพ้ืนฐาน แอปพลิเคชัน บริการ 

ระบบสารสนเทศ และภาพรวมของการสงผานหรือเก็บขอมูลในไซเบอร แบงภัยคุกคาม

ทางไซเบอรท่ีเกี่ยวกับการดําเนินการ SMART CKD CLINIC ดังนี้คือ malicious code 

(โปรแกรมไมพึงประสงค), information gathering (ความพยายามรวบรวมขอมูลของ

ระบบ), information security (ความมั่นคงปลอดภัยของระบบ), intrusion 

attempts (ความพยายามบุกรุกเขาระบบ), intrusions (การถูกบุกรุกหรือเจาะระบบ), 

availability (ความพรอมใชงานของระบบ) และ fraud (การฉอโกงหรือ หลอกลวงเพ่ือ

ผลประโยชน)   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอดีของระบบ video conference สําเร็จรูปมีใหบริการ 

Cisco WebEx Zoom Cloud Meetings Skype 

• สามารถตั้งหอง 

Meeting เพื่อประชุม สง

เสียง ภาพ แชรหนาจอ  

• ส่ัง Mute/Unmute  

• อัดวิดีโอได  

• สามารถใชโทรศัพทใน

การโทรเขาไปเพ่ือ

ประชุมไดเชนกัน โดย 

• รองรับการใชงานรวมกับ

ระบบ Video 

Conference PC 

Laptop Apple iOS 

Android หรือแมแต 

Apple Watch 

• ประชุมไดหลายคน 

• ตั้งเวลาการนัดประชุม

ลวงหนาได 

• ใชงานงาย 

• สามารถแชรหนาจอเราใหกับ

คนอื่นได โดยไมตองเปน 

host เชน หากอยากจะพรี

เซนต กดปุมเดียวก็ทําไดเลย 

• สามารถใชงานผานมือถือได 

• สามารถทําไฮไลทได เชน 

หากเพื่อนพรีเซนตอยู แตเรา

อยากเนนตรงจุดใด ก็เอา

ปากกาไปวาดได แตเหมือน

ฟงกชั่นนี้จะทําไดเฉพาะทาน

ท่ีใชมือถือเทานั้น 

• ใชงานไดทันที ไมตอง

ติดตั้ง และสมัครสมาชิก

เพิ่ม 

• แชรหนาจอได 

• สรางโพลลโหวตกันไดใน

ชองแชท 

• กินทรัพยากรเคร่ือง

คอนขางนอย 

• ลักษณะ UI ถอดแบบมา

จาก Skype ใชงานงาย 

• สามารถสงไฟลในชองแชท

ไดสูงสุด 300 MB/คร้ัง 

(อายุไฟล 30 วัน) 

• ทุกคนสามารถกดคนออก

จากหองได โดยไม

จําเปนตองเปน host 

 

สภาวะแวดลอมในปจจุบันของหนวยสายแพทย 
 

เหลาทหารแพทย สังกัดกองทัพบก (ทบ.) มีภารกิจในภาพรวมของเหลาทหารแพทย คือ การ

สนับสนุนการบริการทางการแพทยใหกับ ทบ. และ หนวยขึ้นตรงตอกองทัพบก (นขต.ทบ.) 

โดยมีพันธกิจดานการแพทย 5 ประการ ไดแก การรักษาพยาบาล การสงกลับสายแพทย การ

สงกําลัง สป.สายแพทย การเวชกรรมปองกัน และการบริการทางการแพทยอ่ืนๆ โดย 
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SMART CKD CLINIC ออกแบบเพ่ือใหเขากับ รพ.ทบ. ท้ัง 37 แหง ในสังกัด พบ., ทภ., นขต.

ยศ.ทบ. และ นขต.มทบ.20  

1) รพ.นขต.พบ. ไดแก รพ.รร.6, รพ.อ.ป.ร. และรพ.คายสุรนารี (เปน นขต.พบ. ท่ีฝาก

การบังคับบัญชาไวกับ ทภ.2) 

2) รพ.ทภ. ไดแก รพ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช (เปนนขต.ทภ.3) และ รพ.คาย

วชิราวุธ (เปน นขต.ทภ.4)   

3) รพ.นขต.ยศ.ทบ. ไดแก รพ.รร.จปร. (เปน นขต.รร.จปร.) และ รพ.คายธนะรัชต (เปน 

นขต.ศร.)   

4) รพ.นขต.มทบ. 

4.1 รพ.ทบ. (ขนาด 200 เตียง) ดังนี้ ทภ.1 ไดแก รพ.คายจักรพงษ และ รพ.คายสุร

สีห  ทภ.2 ไดแก รพ.คายประจักษศิลปาคม และ รพ.คายสรรพสิทธิประสงค  ทภ.

3 ไดแก รพ.คายจิรประวัติ และ รพ.คายสุรศักดิ์มนตรี 

4.2 รพ.ทบ. (ขนาด 90 เตียง) ดังนี้ ทภ.1 ไดแก รพ.คายอดิศร รพ.คายภาณุรังษี รพ.

คายนวมินทราชินี และ รพ.คายสุรสิงหนาท  ทภ.2 ไดแก รพ.คายวีรวัฒโยธิน และ 

รพ.คายกฤษณศรีวรา  ทภ.3 ไดแก รพ.คายกาวิละ รพ.คายเม็งรายมหาราช รพ.

คายพอขุนผาเมือง รพ.คายพิชัยดาบหัก และ รพ.คายวชิรูปราการ  ทภ.4 ไดแก 

รพ.คายเทพสตรีศรีสุนทร รพ.คายวิภาวดีรังสิต รพ.คายเสนาณรงค และรพ.คาย

อิงคยุทธบริหาร 

4.3 รพ.ทบ. (ขนาด 30 เตียง) ดังนี้  ทภ.1 ไดแก รพ.คายรามราชนิเวศน  ทภ.2 

ไดแก รพ.คายศรีพัชรินทร รพ.คายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก รพ.คายศรี

สองรัก รพ.คายสมเด็จเจาพระยามหากษัตริยศึก และ รพ.คายพระยอดเมืองขวาง  

ทภ.3 ไดแก รพ.คายขุนเจืองธรรมิกราช และ รพ.คายสุริยพงษ  ทภ.4 ไดแก รพ.คาย

เขตอุดมศักดิ์  
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ในปจจุบัน หนวยสายแพทย มีภารกิจหลักหลายประการ แตมีกําลังพลดานการดูแลรักษาโรค

ไตใน รพ. หนาดานท่ีจํากัดในปจจุบัน โดย รพ.ทบ.ขนาด 30 เตียง มีกรอบอัตรากพ. 133 

อัตรา แตมีนายทหารเวชกรรมปองกันและนายสิบเวชกรรมรวม 2 นาย และมี กพ.แผนกอายุ

รกรรม 4 นาย รวมท้ังส้ิน 6 นาย ขณะท่ีรพ.ทบ.ขนาด 90 เตียง มีกรอบอัตรากพ.ในสังกัด 

245 อัตรา มีนายทหารเวชกรรมปองกันและนายสิบเวชกรรมรวม 2 นาย และมี กพ.แผนก

อายุรกรรม 8 นาย รวมท้ังส้ิน 10 นาย  รพ.ทบ.ขนาด 200 เตียง มีกรอบอัตรา กพ.ในสังกัด 

489 อัตรา มีนายทหารเวชกรรมปองกันและนายสิบเวชกรรมเวชกรรมรวม 4 นาย มี กพ.

แผนกอายุรกรรม 12 นาย และมี กพ.กองตรวจโรคผูปวยนอก 13 นาย รวมท้ังส้ิน 29 นาย 

ดังนั้นหากดําเนินการ CKD clinic ในรูปแบบปกติจะไมสามารถใหการดูแล กพ.ทบ. และ

ครอบครัวไดอยางท่ัวถึง ดังนั้นการนําเทคโนโลยี cloud data information, interactive E-

training, personalized trouble shooting, CKD risk screening with artificial 

intelligence (AI) และ smart-phone technology มาใช ไมเพียงเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการคนหา รักษา และชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขารับการทํา RRT ของกําลังพล ยังชวย

ลดการใช กพ.เหลาแพทย ในการดูแลรักษา กพ.กลุมเส่ียงไดเปนอยางดี  

 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมหนวยสายแพทยในการดําเนินการ SMART CKD 

CLINIC 
 

1. จุดแข็ง (Strength) ของรพ.ทบ. คือ  

1.1 มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการแพทยครอบคลุมทุกสาขา ท้ังในสภาวการณปกติ 

และสภาวการณพิเศษ 

1.2 มีทีมสหสาขาวิชาชีพครบในองคกร ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกําหนด

อาหาร นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพ และเวชกรรมปองกัน  

1.3 มีหนวยขึ้นตรงครบวงจรท้ังหนวยบริการ หนวยผลิตแพทย พยาบาล นายสิบ

พยาบาล หนวยวิจัย 
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1.4 มีกําลังพลนายสิบและนายทหารเวชกรรมปองกันทุกระดับชั้นของรพ.ทบ. 

1.5 มีเครือขายกําลังพลสายแพทยและสายการบังคับบัญชาท่ีเขมแข็ง 

1.6 มีสายการบังคับบัญชาชัดเจน  

2. จุดออน (Weakness) ของรพ.ทบ.  

2.1 ขาดแคลนกําลังพลสายแพทยท่ีเชี่ยวชาญครบทุกดานของ MDT ในรพ.ทบ.ขนาด

รอง  

2.2 มีพันธกิจดานการแพทยหลายประการ แตมีกําลังพล นายสิบและนายทหารเวช

กรรมจํากัด  

2.3 กําลังพลชั้นประทวนมีทักษะทางภาษาตางประเทศและทางคอมพิวเตอรจํากัด 

2.4 รพ.ทบ.ระดับรองมีสป. 2 และ 4 จํากัด  

2.5 รพ.ทบ ขึ้นตรงกับหลายสังกัด ทําใหขาดความเปนเอกภาพในการทํางานระหวาง

รพ.ทบ. 

2.6 มีงบประมาณจํากัด ในการจัดหาระบบคอมพิวเตอรท่ีมีหนวยความจําสูงและมี

ความสามารถในการประมวลผลขอมูลไดไว 

2.7 ระบบเครือขายไรสายในบางรพ.ทบ. มีความเสถียรต่ํา  

3. โอกาส (Opportunity) ในการพัฒนาของ รพ.ทบ  

3.1 ความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหการติดตอส่ือสาร การ

แลกเปล่ียนเรียนรู รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.2 ภัยคุกคาม COVID-19 เรงผลักดันใหทุกภาคสวนยอมรับระบบเทคโนโลยีส่ือสาร

ในการประยุกตใชพัฒนาองคกร รวมท้ังระบบการดูแลรักษาผูปวย 

3.3 มีระบบ platform สําเร็จรูป ในการดูแลผูปวยและการตรวจรักษาแบบ 

videoconference  
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3.4 มีส่ือใหความรู animation ดานไต สําเร็จรูป เชน ภาพยนตรอะนิเมชั่นเฉลิมพระ

เกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี เร่ือง “รูทันโรคไตกับคิดดี. พรอมใชเปนส่ือใหความรูแกผูปวยโรคไต 

3.5 มีกรมส่ือสาร ทบ. ชวยสนับสนุนเทคโนโลยีการคมนาคมส่ือสารลํ้าสมัย และมี

ระบบส่ือสารพ้ืนฐานท่ีมีความแนนอนสูง เปนประกันเสถียรภาพการติดตอส่ือสาร 

และมีระบบไซเบอรทางยุทธวิธี ชวยในการแกไขปญหาภัยคุกคามทางไซเบอร 

3.6 มีองคความรูมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในการ trouble 

shooting ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอนจาก CKD 

4. ภัยคุกคาม (Threat) ของรพ.ทบ.ในการนําตนแบบไปใช 

4.1 เทคโนโลยีในอนาคตมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง อยูตลอดเวลา 

ทําใหตองมีการพัฒนาระบบและมีการเฝาระวัง cyber security อยางตอเนื่อง 

4.2 สภาวะทางเศรษฐกิจตกต่ําจากภัยคุกคาม COVID-19 อาจสงผลให หนวยสาย

แพทย. และ ทบ. ไดรับงบประมาณนอยลง ซึ่งอาจสงผลตอการพัฒนา หนวยสาย

แพทย 

4.3 การสูญเสียบุคลากรทางการแพทยไปยังภาคเอกชน 

4.4 ระบบงบประมาณมีขั้นตอนมาก  
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บทสรุป 
 

“SMART CKD CLINIC” เปนการผนวกเทคโนโลยีอนาคตในการสรางคลินิกรักษาโรคไตเร้ือรัง 

ตอบวัตถุประสงคสําคัญท้ัง 2 ประการ คือ ชวยคนหากําลังพลและครอบครัวกลุมเส่ียงดวย

เทคโนโลยี deep-learning AI เพ่ือสรางความตระหนัก ใหการรักษา และชะลอไมใหตองเขา

รับการบําบัดทดแทนไต แบบบูรณาการดวยเทคโนโลยีการแพทยในอนาคต (interactive 

videoconference, personalized trouble-shooting, clatblots และ virtual หรือ 

extended reality) เชื่อมโยงขอมูลท้ังหมดท่ีไดจาก smart phone, smart watch, การ

เย่ียมบาน และคลินิกชะลอไตเส่ือม ดวยระบบ cloud information และประมวลผลดวย

ระบบ AI แบบ real-time เพื่อวิเคราะหความสําเร็จในการดําเนินงานของ SMART CKD 

CLINIC และใชทํานายความสําเร็จและความลมเหลวของการรักษากําลังพลกลุมเส่ียงแตละ

นาย เพื่อจะไดทําการปรับกระบวนการรักษาใหเหมาะสมตอไป เปนการสรางนวัตกรรมใหกับ 

หนวยสายแพทย ทบ. และเปนการลดภาระงานของกําลังพลสายแพทยในสังกัด ทบ. ในการ

ดูแลรักษาและคัดกรองกําลังพลกลุมเส่ียงโรคไต และชวยเกล่ียกําลังพลจาก รพ.ทบ. ท่ีขาด

แคลนกับรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกวาหรือของนอกสังกัดทบ. ภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

ดานความมั่นคง ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานการสราง

โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และสอดรับกับยุทธศาสตรทหาร ดานความพรอมรบดาน

กําลังพล และ ดานความทันสมัย ท้ังยังเปนการตอบโจทยในโลกยุคโลภาภิวัฒนและมีการ

ระบาดของไวรัส COVID-19 ไดอยางลงตัว และมปีระสิทธิภาพในการชะลอการเส่ือมของไตสูง

กวาคลินิกชะลอไตเส่ือมในปจจุบัน สภาวะแวดลอมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับบูรณาการใหเกิด 

“SMART CKD CLINIC” จําเปนตองอาศัยระบบคอมพิวเตอรท่ีมีหนวยความจําสูงและมี

ความสามารถในการประมวลผลขอมูลไดไว มีระบบเทคโนโลยีส่ือสารท่ีลํ้าสมัย และมีระบบ

ความปลอดภัยท่ีสูง  
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ขอเสนอแนะ 
 

ตนแบบ SMART CKD CLINIC สามารถใชเปนตนแบบในการปองกันโรคอ่ืนไดอีกหลายโรค 

ไดแก โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค heat stroke แตตอง

อาศัยการบูรณาการรวมกันภายในองคกรของหนวยสายแพทย และระหวาง รพ.ทบ. อยาง

จริงจัง จึงเกิดเปนรูปธรรมและตอเนื่อง รวมท้ังตองอาศัยทีมผูเชี่ยวชาญในการออกแบบและ

บํารุงระบบเครือขายตอเนื่อง ในกรณีท่ีมีสัญญาณส่ือสารขัดของ ทบ.ยังมีระบบส่ือสารพ้ืนฐาน

ท่ีมีความแนนอนสูง เปนประกันเสถียรภาพการติดตอส่ือสาร ทายท่ีสุดเทคโนโลยี interactive 

E-learning ยังสามารถนํามาประยุกตใชการพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และสมรรถนะ

ของ กําลังพลในสังกัด ทบ. เพ่ือพิทักษรักษาความมั่นคงของประเทศ อันจะเปนเคร่ืองมือ

สําคัญในการบรรลุวัตถุประสงคและพันธกิจของยุทธศาสตรชาติตอไปในท่ีสุด  
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