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คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก

คํานํา

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง

ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โรคไตเรื้อรังถือวาเปนปญหาคุกคามสุขภาพของคนไทยและสงผลกระทบตอสังคม

และเศษฐกิจของประเทศโดยรวม 

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลดและชะลอโรคไตเร้ือรัง (CKD Model) จึงเปนสิ่งสําคัญ 

วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง โดยใหความสําคัญกับ

การพฒันาบคุลากรสหสาขาวชิาชพีและพฒันาการจัดบริการดูแลโรคเร้ือรังตามแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนือ่ง 

(Chronic Care Model) เชื่อมโยงการจัดบริการในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ

โดยการสรางความรวมมือกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สมาคม/สภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรประชาชนทุกภาคสวน เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนและบรรลุตามเปาหมาย

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไตเรื้อรัง คือลดหรือชะลอการเกิดโรคและ/หรือการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งใน

กลุมเสี่ยงและกลุมปวย โดยสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพดานบริหารจัดการ ดานการจัดบริการและพัฒนา

เครื่องมือที่จําเปนทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนอยางตอเนื่อง

 ขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญและอาจารยผู ทรงคุณวุฒิ จากสมาคมวิชาชีพและสถาบันตางๆที่รวมจัดทํา

แนวทางฯและหวังเปนอยางยิ่งวาแนวทางดังกลาวนี้จะเปนเครื่องมือที่มีประโยชนสําหรับสถานบริการสุขภาพและ

บุคลากรทางการแพทยในการดําเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

    ผูจัดทํา

    พฤศจิกายน ๒๕๕๘



คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง4 คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงข

สารบัญ

บทที่ 1 สถานการณโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1

บทที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD)  5

 ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

บทที่ 3 รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) 13

 ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในสถานบริการ 

บทที่ 4 รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) 27

 ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในชุมชน 

บทที่ 5 การติดตามและประเมินรูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) 31

 ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ภาคผนวก ก.  41

ภาคผนวก ข.  59



คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1

บทที่

1

คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1

 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบมาก ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ

ของประเทศไทย ถาไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย โดยเฉพาะ

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เนื่องจากผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะที่สามข้ึนไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เทาตามลําดับ1การศึกษา MedResNet ในป 2552 

พบวา ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงถึงรอยละ 17.5 สงผลใหตอภาระ

คารักษาพยาบาล ทั้งสวนของภาครัฐ ผูปวยและครอบครัวไต 

 ดังน้ันหากผูปวยไดรับการคัดกรอง คนหาต้ังแตระยะเริ่มตน จะทําใหสามารถใหการดูแลรักษา ควบคุม

ปจจัยเสี่ยง ชะลอการดําเนินโรค เพื่อปองกันความรุนแรง ลดภาระของระบบบริการ คาใชจาย และการสูญเสียที่จะ

เกิดขึ้นได 

1.  สถานการณและความรุนแรงโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD)

 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก สาเหตุของ

โรคไตเรื้อรังท่ีพบบอยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไมพบ

อาการผิดปกติทําใหผูปวยสวนใหญไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรคดําเนินไปมากแลว

หรือเมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renaldisease, ESRD) ซึ่งเปนระยะที่ผูปวย

จําเปนตองไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือ

การผาตดัปลกูถายไต ซ่ึงสงผลตอคณุภาพชวิีตของผูปวยอยางหลกีเลีย่งไมได และโดยปจจบุนัคาใชจายในการบําบัด

ทดแทนไตโดยการลางไตทางชองทอง หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเฉล่ียประมาณ 240,000 บาทตอคน

ตอป ซึ่งคาใชจายนี้ยังไมรวมถึงคาใชจายดวยยา คาใชจายทางออมอื่นๆ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ตองใชงบประมาณการลางไตเปนการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว (Capitation) 

โดยในปงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247 ลานบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเปน 6,318 ลานบาท ในป 2559 ซึ่งถารวม

งบประมาณสําหรับบริการผูปวยไตวายเรื้อรังในสิทธิอื่นๆ ไดแก สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการแลว 

รัฐจําเปนตองใชงบสูงกวา 10,000 ลานบาทตอป อีกทั้งขอมูลจากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวาจํานวน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังเพิ่มเกินกวาเปาหมายที่ตั้งไวทุกป โดยจํานวนผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายทั้งหมดตองการ

รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือลางไตทางชองทอง หรือปลูกถายไตเพิ่มขึ้นจาก 419.9 ในป 2550 

เปน 905.9 ตอประชากร 1,000,000 คนในป 2555

สถานการณโรคไตเรื้อรัง (CKD)

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง



คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง2

 จากการศึกษาในประเทศไทย พบวาความชุกของโรคไตเรื้อรังต้ังแตระยะที่ 3 ขึ้นไปมีประมาณรอยละ 

2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศประมาณ 70 ลานคน หรืออยูในชวงประมาณต้ังแต 2 ลาน ถึงกวา 9 ลานคน 

สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังของประเทศไทย1เกิดจากเบาหวาน รอยละ 36.3 ความดันโลหิตสูง รอยละ 23.3

ภาวะทางเดินปสสาวะอุดกั้น รอยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ รอยละ 2.43 ป 2552 ยิ่งไปกวานั้น

มีผูปวยเพียงรอยละ 1.9 เทานั้นที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง2

แผนภาพที่ 1   แสดงขอมูลสถานการณการจัดบริการดานการบําบัดทดแทนไต จํานวนหนวยบริการ 

 ที่ทําการบําบัดทดแทนไต (ภาพรวมทั้งประเทศ) ขอมูลจากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

 

2. การตรวจคัดกรองภาวะไตเรื้อรังจากการตรวจคาการทํางานของไต
 คาการทํางานของไต GFR (Glomerular Filtration Rate; GFR) คือ อัตราการกรองของเลือดท่ี

ผานไตออกมาเปนนํ้าปสสาวะ และใชเปนคาวัดการทํางานของไต ระดับคาครีเอตินีนในเลือดเพียงอยางเดียวไมไว

พอที่จะใชในการเฝาระวังภาวะการทํางานของไตที่มีความบกพรองในระดับเล็กนอยได และไมไดสัมพันธโดยตรง

กับ GFR ดังนั้นจึงใชคา eGFR (estimatedGFR;eGFR) เปนตัวบงการทํางานของไต ประมาณจากการคํานวณ

ตัวแปรตางๆ ไดแก ระดับคาครีเอตินีนในเลือด เพศและอายุของผู ปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชสูตร CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration equation) ดังตารางที่ 1 โดยคาปกติอยูที่ประมาณ 

100 มล./นาที

 คา eGFR ที่คํานวณออกมาจะใกลเคียงกับเปอรเซ็นตการทํางานของไต อยางไรก็ดีคานี้ไมสามารถ

คํานวณและนํามาใชในภาวะไตวายเฉียบพลันหรือในเด็ก (อายุต่ํากวา 18 ป) ขณะเดียวกันในผูปวยที่มีภาวะ

กลามเนื้อลีบหรือไดรับการตัดแขน ตัดขา การคํานวณคาการทํางานของไตดวยวิธีนี้อาจทําใหประเมินความรุนแรง

ไมแมนยํา โดยบอกระยะของโรคไตตํ่ากวาความเปนจริง (การคํานวณคา eGFR สามารถคํานวณออนไลนผาน

หมายเหตุ : CAPD center ทั้งหมดอยูในภาครัฐ
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1เว็บไซตของ National Kidney Foundation ที่ http://goo.gl/NPexnn หรือ ดาวนโหลด application 

ที่ http://goo.gl/nPRcoS

 ตารางที่ 1  แสดงสมการCKD-EPI จําแนกตามเพศและระดับครีอะตินีนในเลือด

เพศ ระดับครีอะตินินในเลือด(มก./ดล.) สมการ

หญิง
≤ 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7) -0.329 x (0.993)Age

> 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7) -1.209 x (0.993)Age

ชาย
≤ 0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.9) -0.411 x (0.993)Age

> 0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.9) -1.209 x (0.993)Age

 การเลือกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังเพื่อรับการตรวจคัดกรอง

 ผูปวยท่ีมปีระวตัดิงัตอไปนีจ้ดัเปนผูท่ีมคีวามเสีย่งสงูตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั ซ่ึงควรไดรบัการตรวจคดักรอง

ไดแก

 - โรคเบาหวาน

 - โรคความดันโลหิตสูง

 - อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป

 - โรคแพภูมิตนเอง (autoimmune diseases) ที่อาจกอใหเกิดไตผิดปกติ

 - โรคติดเชื้อในระบบตางๆ (systemic infection) ที่อาจกอใหเกิดโรคไต

 - โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

 - โรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสวนบนซํ้าหลายครั้ง

 - โรคเกาท (gout) หรือระดับกรดยูริคในเลือดสูง

 - ไดรับยาแกปวดกลุม NSAIDs หรือสารที่มีผลกระทบตอไต (nephrotoxic agents) เปนประจํา

 - มีมวลเนื้อไต (renal mass) ลดลงหรือมีไตขางเดียวทั้งที่เปนมาแตกําเนิดหรือเปนในภายหลัง

 - มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว

 - ตรวจพบนิ่วในไตหรือในระบบทางเดินปสสาวะ

 - ตรวจพบถุงนํ้าในไตมากกวา 3 ตําแหนงขึ้นไป

3. การแบงระยะโรคไตเรื้อรังจากการตรวจประเมนิ eGFR
 คา eGFR ใชเปนมาตรฐานในการคัดกรอง จําแนกระยะโรคไตเรื้อรัง ชวยในการการกําหนดแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยที่เหมาะสมตามระยะของโรคไตเรื้อรังการแบงระยะสามารถแบงได ดังนี้ 
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 ตารางที่ 2  แสดงระยะของโรคไตเรื้อรัง

ระยะของโรคไตเรื้อรัง eGFR(มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) คํานิยาม

ระยะที่ 1 > 90 ปกติ หรือสูง

ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กนอย

ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กนอยถึงปานกลาง

ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปานกลาง ถึงมาก

ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมาก

ระยะที่ 5 < 15 ไตวายระยะสุดทาย

หมายเหตุ

 (1) ถาไมมีหลักฐานของภาวะไตผิดปกติ ระยะที่ 1 และ 2 จะไมเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง

 (2) การรายงานผลการคํานวณคา eGFR หากมีทศนิยมใหปดตัวเลขเปนจํานวนเต็มกอนแลวจึงบอก

ระยะของโรคไตเรื้อรัง ตัวอยางเชน บุคคลผูหนึ่งไดรับการตรวจวัด eGFR = 59.64 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

จะเทากบั 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ซึง่ถาบคุคลผูนีม้คีวามผดิปกตขิองไตอยางอืน่รวมดวย จะเปนโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 2 แตถาไมมีความผิดปกติของไตอยางอื่นรวมดวยบุคคลนี้จะไมไดเปนโรคไตเรื้อรัง

4.  การพยากรณโรคไตเรื้อรัง
 ในการพยากรณโรคไตเรื้อรังควรพิจารณาถึง 1) สาเหตุ 2) ระดับeGFR 3) ระดับอัลบูมินในปสสาวะ 

และ 4) ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ หรือโรครวมอยางอื่น ทั้งนี้สามารถพยากรณโรคไตเรื้อรังตามความสัมพันธของ GFR 

และระดับอัลบูมินในปสสาวะ รายละเอียดตามแผนภาพที่ 2

 แผนภาพที่ 2  แสดงการพยากรณโรคไตเรื้อรังตามความสัมพันธของ GFR และระดับอัลบูมินในปสสาวะ
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 จากสถานการณความรุนแรงที่กลาวมาแลวในขางตน จะเห็นวาปญหาไมไดจํากัดอยูในวงการสาธารณสุข

เทาน้ัน แตขยายวงไปสูภาคเศรษฐกิจ สังคม และการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาประเทศอีกดวย และหากไมมี

การจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพแลว และปลอยใหสถานการณดําเนินไปโดยมิไดดําเนินการสกัดกั้นปญหาอยาง

จริงจัง สถานการณการระบาดจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้นสํานักโรคไมติดตอ และภาคีเครือขายสําคัญ 

ทั้งสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต และกรมตางๆที่เกี่ยวของ รวมถึง

สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยมีตนแบบสําคัญที่เปนแบบอยางที่ดีในการพัฒนา คือโรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร และ

โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ โดยทั้ง 2 แหง เปนแบบอยางที่ดี มีความแตกตางกันในจุดตั้งตน แตบรรลุ

ตามวัตถุประสงคเพื่อชะลอความเสื่อมเชนกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  แบบอยางที่ด:ี โรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร
 แนวทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชรนั้น เริ่มจากสถาบันโรคไต

ภูมิราชนครินทรดําเนินศึกษาวิจัยที่จังหวัดกําแพงเพชร ต้ังแตป 2553 โดยรวมกับโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

โรงพยาบาลคลองขลุง และโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ

การรกัษาผูปวยโรคไตเรือ้รงัในระดบัโรงพยาบาลชมุชน จึงเกดิโครงการศกึษาวิจัย “การดําเนนิงานคลินกิโรคไตเรือ้รงั

แบบบูรณาการ กรณีศึกษาโรงพยาบาลคลองขลุงและโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดกําแพงเพชร” 

โดยไดจัดตั้ง “คลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ” ในพื้นที่อําเภอคลองขลุง โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือเพื่อชะลอ

ความเสื่อมลงของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปรียบเทียบกับพื้นที่ควบคุม คืออําเภอทรายทองวัฒนา ที่ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานในคลินิกแบบดั้งเดิม ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 

การพัฒนารูปแบบ

การจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) 

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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 แผนภาพที่ 3  แสดงกรณศีกึษาโรงพยาบาลคลองขลงุ และโรงพยาบาลทรายทองวฒันา จังหวดักาํแพงเพชร

*Community based randomized control trial

เปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุม:  อำเภอทรายทองวัฒนา

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 234 คน

2. ไดรับการรักษาในคลินิกแบบดั้งเดิม 

กลุมควบคุม:  อำเภอคลองขลุง

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 232 คน

2. ไดรับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ

 โดยมีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรังแบบบูรณาการในโรงพยาบาลคลองขลุง และคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) ที่มีภาวะไตเสื่อมอยูในระยะที่ 3 และ 4 ทั้งสิ้น 232 คน 

เขารับการดูแลในคลินิกดังกลาว ซึ่งมีมาตรการสําคัญในการใหบริการ ดังนี้ 

 (1) การจัดใหมีทีมสหสาขา ใหบริการในคลินิกฯ ที่โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยแพทย พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพ โดยการใหความรู สนับสนุนใหผูปวยสามารถดําเนินการรักษาใหเปนไปตาม

เปาหมาย ไดแก การใชยา, การควบคุมระดับความดันโลหิต, การออกกําลังกาย, การควบคุม/จํากัดปริมาณ

โซเดียมและโปรตีนใหถูกตอง และบูรณาการกับเครือขายเยี่ยมบาน

 ตารางที่ 3  แสดงหนาที่ของสหสาขาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลคลองขลุง

ทีมปฏิบัติงาน หนาที่

พยาบาล ประเมินอาการ, บันทึกขอมูลฺ, BMI, รอบเอว 

แพทย รักษาเพื่อใหไดเปาหมายตาม guidelines

เภสัชกร 1.  ตรวจสอบวิธีการใชยาและปรับตาม GFR

2.  สอนอานฉลาก

3.  หลีกเลี่ยงการใช NSAID

โภชนากร /นักกําหนดอาหาร 1.  สอนการรับประทานอาหารสําหรับโรคไต

2.  อาหารโปรตีนตํ่า อาหารลดเค็ม
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 แผนภาพที่ 4  แสดงขั้นตอนการรับบริการในคลินิกสหสาขา

 การติดตามผลการรักษาตามแผนนั้นมีการติดตามอยางตอเนื่อง โดยใชผลทางหองปฏิบัติ เพื่อประเมิน

สภาวะการทํางานของไต และเพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดตระหนักในการดูแลตัวเอง

 (2)  เครือขายเยี่ยมบาน หรือ “ทีมรักษไต” ไดแก พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข, อสม., 

ผูดูแลผูปวย โดยมีกิจกรรมสําคัญ คือ “บันได 4 ขั้น ปองกันโรคไต” ไดแก การรับประทานอาหารผูปวย/

ใหคําแนะนําที่เหมาะสม, ติดตามระดับความดันโลหิต, ตรวจสอบการใชยา และติดตามการออกกําลังกาย ซึ่งมี

การประยุกตใชเครื่องและนวัตกรรมท่ีสําคัญ ดังนี้ แบบติดตามการใชยา, แบบประเมินการรับประทานอาหาร

อยางงายสําหรับ อสม., ไมบรรทัดวัดเนื้อ เปนตน 

 แผนภาพที่ 5  แสดงตัวอยางแบบบันทึกขอมูลเยี่ยมบานผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดย อสม.

15-30 นาที

5-10 นาที

5-10 นาที

5-10 นาที

30-40 นาที
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 แผนภาพที่ 6  แสดงตัวอยางแบบบันทึกขอมูลการใชยาผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 แผนภาพที่ 7  แสดงตัวอยางแบบประเมินการรับประทานอาหารอยางงาย (EDA)

 แผนภาพที่ 8  แสดงตัวอยางไมบรรทัดวัดเนื้อ เพื่อชวยควบคุมโปรตีนที่จะไดรับ 
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 หลังการใหการดูแลอยางตอเนื่อง 2 ป (2555-2557) พบวา ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี 

มีทักษะในการจัดการการตัวเองไดอยางเหมาะสม และอัตราการเสื่อมของไตมีแนวโนมชะลอลง เมื่อเทียบ

การรักษาแบบมาตรฐานของผูปวยโรคไตเรื้อรังทั่วไป โดยสามารถยืดเวลาลางไตจาก 7 ป ออกไปเปน 14 ป

 ผลการศึกษาหลัก พบวา การรักษาแบบบูรณาการ GFR ลดลงชากวา 2.74 มล./นาที ตอ 2 ป (P=0.07) 

(นพ. ธีรยุทธ เจียมจริยาภรณ และคณะ) ดังแสดงตามแผนภาพที่ 9
 

 ผลการศึกษารอง พบวา นอกจากสงผลใหชะลอการเส่ือมของไตลงไดอยางมีนัยสําคัญแลว ยังสงผลให

กลุมตัวอยางสามารถควบคุมดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางไดดีกวากลุมควบคุม นอกจากนี้

ยังสามารถลดระดับ HbA
1
C, LDL และอัตราสวนของ Urine protein/Creatinine ดังแสดงตามแผนภาพที่ 10

 

 แผนภาพที่ 9 แสดงการทํางานของไตของผูปวยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลคลองขลุง และโรงพยาบาล

ทรายทองวัฒนา

 แผนภาพที ่10  แสดงดชันีมวลกาย ระดบัความดันโลหิต HbA
1
C, LDL และอตัราสวนของ Urine protein/

Creatinine ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มีอัตราเสื่อมของไตชะลอลง
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ปจจัยความสําเร็จ 
 1. ไดรบัการสนับสนนุจากผูบรหิารของกระทรวงสาธารณสขุ ผูอาํนวยการ รพ.กาํแพงเพชร รพ.คลองขลุง 

และรพ.ทรายทองวัฒนา

 2. ไดรับการสนับสนุนจากทีมบริหารสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร 

 3. ทมีคณะผูวจิยัการออกแบบการวจิยั เปนไปตามหลกัการวจิยัทีด่ ีและมกีารตดิตามงานอยางเปนระบบ

 4. ขั้นตอนในการวิจัยมีการฝกอบรมใหบุคลากรทั้งทีมสหสาขา ทีมรักษไต มีหัวขอในการสอนผูปวย

อยางชัดเจน 

2.  แบบอยางที่ด:ี การดําเนนิงานคลนิกิโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลกมลาไสย 

 จังหวัดกาฬสนิธุ
 โรงพยาบาลกมลาไสยเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 รับผิดขอบในการดูแลประชากร 100,120 คน 

จาก 2 อําเภอ คืออําเภอกมลาไสย และอําเภอฆองชัย การจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล เนื่องจาก

การทบทวนสถานการณปญหาของโรคไมติดตอเรื้อรังที่เกิดขึ้นในพื้นที่รวมกับองคความรูใหมๆ ในระดับประเทศ

และในระดับโลก และพบวาปญหาภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญ จึงเกิดการปรึกษาและหาแนวทางการแกไขรวมกันกับสหสาขาในโรงพยาบาล

 คลินิกโรคไตเรื้อรัง เริ่มดําเนินงานในป 2554 เนื่องจากขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังในความรับผิดชอบ พบวา 

โรคไตเรื้อรัง (CKD) เปนภาวะแทรกซอนอันดับ 1 ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และเปน 1 ใน 5 

สาเหตุการตายแรก ของป 2556-2557 โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือเพื่อชะลอการเส่ือมของไต โดยมีการกําหนด

กลุมเปาหมายไว ดังนี้ 

 1.  เกณฑในการเขารับบริการของผูปวยรายใหม คือผูปวยที่มีระดับ ระดับ Cr > 1.5 mg/dl 

โดยเมื่อเขารับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง จะมีการประเมินคา eGFR เพื่อจัดระยะของผูปวย และออกแบบ

การใหบริการที่เหมาะสม

 2.  การใหบรกิารผูปวยรายเกา จากผูปวยโรคเรือ้รงั (เบาหวาน และความดนัโลหติสงู) เดมิ, ผูปวยท่ัวไป

ที่ไดรับการตรวจคัดกรองประจําป, ผูปวยที่รับสงตอจาก รพ.สต. ลูกขาย และผูปวย Chronic renal failure (CRF)

 การใหบริการในคลินิกโรคไตเร้ือรัง มีการแบงกลุ มเปาหมายเพื่อใหบริการและจัดกิจกรรมตาม

ความเหมาะสม 

 - สําหรับผูปวยโรคไตทั่วไป และไมมีภาวะเบาหวาน เขารับบริการทุกวันพฤหัสบดีที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

 - สําหรับผูปวยโรคไตท่ีมีภาวะเบาหวานเขารับบริการทุกวันศุกรที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง หลังจากเขารับ

  บริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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 กิจกรรมสําคัญในคลินิกโรคไตเรื้อรัง แบงเปน 3 สวนสําคัญ 

    1.  การใหความรูในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ทั้งแบบรายกลุม ในกลุมผูปวยเดิมพรอมกับกลุม care giver 

และการใหความรูรายบุคคล ในกลุมผูปวย CKD รายใหม

 2.  กรณีที่มีการเสื่อมของไตเร็วผิดปกติ รวมกับผูปวยและผูดูแลในการคนหาสาเหตุ และแกไขปญหา

 3.  การประเมินวิธีการบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy, RRT) ในผูปวย Stage 4 

และ 5 

 4.  การสงตอเพื่อเขารับการรักษาบําบัดทดแทนไตที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ

 5.  ใหการดูแลผูปวย CAPD หลังจากสงไปรับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ นัด Follow Up เดือนละ 

1 ครั้ง เพื่อสอบถามปญหา ใหคําปรึกษา review การใชนํ้ายา และการตรวจแผล ปองกันการติดเชื้อ    

 6.  เยี่ยมบานรวมกับ รพ.สต. เพื่อตรวจสอบการใชนํ้ายา ตรวจแผล และดูแลสิ่งแวดลอมของบานและ

หองลางไต 

 7.  ใหการดูแลผูปวยที่เขารับบริการที่หนวยไตเทียม 

จุดเดนของการดําเนนิงานของคลนิกิโรคไตเรื้อรัง 
 1.  ผูบริหาร ผูเกี่ยวของ และผูรับผิดชอบงาน เห็นความสําคัญและกําหนดใหการบริการเกี่ยวกับโรคไต 

เปนหนึ่งในบริการที่ผูมารับบริการโรคไมติดตอเรื้อรัง จะตองไดรับ ตาม “Sunflower Model” 

 2.  กรณีเปนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) เดิม จะมีการดูแลรวมกันที่คลินิก

โรคเรื้อรัง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาทั้งโรคเดิมและโรคไต มีการใหความรู ทั้งจาก CM (Case Manager) 

และพยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

 3.  ออกแบบสมุดประจําตัวผู ปวยและบัตรนัดท่ีตางกันตามระยะของโรค เพ่ือติดตามและสราง

ความตระหนัก

 4.  มีพยาบาล CAPD ที่ผานการอบรม เปนผูรับผิดชอบงานคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

ปญหา-อุปสรรค ของการดําเนนิงานของคลนิกิโรคไตเรื้อรัง 
 1.  จํานวนบุคลากรในคลินิกโรคไตไมเพียงพอ 

 2.  การใหความรูในกลุมผูปวยรายใหม ยังไมความครอบคลุม โดยเฉพาะดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 3.  การประเมินเพื่อการบําบัดทดแทนไต (RRT) ตองมีความเหมาะสม 

 4.  การติดตามเยี่ยมบานไมครอบคลุมทุกราย ท้ังกอน/หลังวางสายลางไต และผูปวย CAPD ที่แผล

ติดเชื้อ 

 5.  การติดตามผูปวยในแตละระยะของโรค ปจจุบันทําโดย Excel ไมมีโปรแกรมเฉพาะ และยังไมอยู

ในระบบ HosXp ทําใหขอมูลไม update 

 6.  กลไกการเชื่อมงานสูชุมชนจากคลินิกโรคไตเรื้อรังไมชัดเจน
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31. มาตรการที่สําคัญ 7 มาตรการในการจัดการโรคไตเรื้อรัง
 จากการศึกษาวิเคราะห และสังเคราะหจากตนแบบทั้ง 2 แบบ ทั้งกระบวนการทํางาน ผลลัพธ ปจจัย

ความสาํเร็จ ปญหาและอปุสรรค โดยเปรยีบเทยีบกบัมาตรการในระดบัโลก และพิจารณารวมกบัอาจารยผูเชีย่วชาญ

และภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดเปนมาตรการที่สําคัญ 7 มาตรการในการจัดการโรคไตเรื้อรัง ดังนี้

 มาตรการที่ 1 เฝาระวัง ติดตามและการคัดกรองโรค และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคทั้ง เพื่อ

เชื่อมโยงการใหบริการระดับชุมชนและสถานบริการ 

 มาตรการที่ 2  การสรางความตระหนักในระดับประชากรและกลุมเปาหมายเฉพาะ 

 มาตรการที่ 3  การเสริมสรางสิ่งแวดลอมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน

 มาตรการที่ 4  การใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 มาตรการที่ 5  การพัฒนาคุณภาพการบริการ

 มาตรการที่ 6  การเสริมสรางศักยภาพผูดําเนินงานที่เกี่ยวของทุกระดับใหมีความเขมแข็ง

 มาตรการที่ 7  การกํากับ ติดตามและประเมินผล และมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ

 และจากทั้ง 7 มาตรการ นําสู การพัฒนารูปแบบ แนวทาง และกิจกรรมในการดําเนินงานเพื่อลด

โรคไตเรื้อรัง ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งในสถานบริการ (คลินิกชะลอไตเสื่อม) และชุมชน 

โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ เพื่อ

 1.  ปองกันชะลอความเสื่อมของไต ในผูปวยที่มีระดับ eGFR ระดับ 1-3

 2.  การชะลอเกิดไตวายระยะสุดทาย ในผูปวยที่มีระดับ eGFR ระดับ 4-5

 3.  การเสริมสรางสิ่งแวดลอมลดปจจัยเสี่ยงและจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

รูปแบบทางในการ

การจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) 

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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การดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญตามมาตรการทั้ง 7 มาตรการ

 ตารางที่ 4  แสดงการดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญตามมาตรการทั้ง 7 มาตรการ

มาตรการ การดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญ

มาตรการที่ 1  การเฝาระวัง ติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคทั้ง 
เพื่อเชื่อมโยงการใหบริการระดับชุมชนและสถานบริการ
 - การดําเนินงานในระดับชุมชน
  1. บูรณาการ กับ DHS (District Health System)
  2. ตําบลจัดการสุขภาพ (รพสต.+อสม+อสค เปนผูนําการจัดการ)
 - การดําเนินงานในสถานบริการ  ผานคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD clinic) 
ใน รพช. /รพศ. / รพท.
  1. การคัดกรองในประชาชนทั่วไปที่เปนกลุมเสี่ยง คือ
    คัดกรอง DM และ  HT 
    คัดกรอง CKD ในกลุม DM, HT, ผูที่มีประวัติการใชยา NSAIDs 
    เปนประจํา และอายุ 60 ปขึ้นไป
  2. การคัดกรองภาวะแทรกซอนในกลุมปวย
    กลุมผูปวย DM, HT คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา หัวใจและ
    หลอดเลือด
    กลุมผูปวย CKD คัดกรอง ภาวะนํ้าและเกลือเกิน สมดุลเกลือแร หรือ
    กรดดางในเลือดผิดปกติ ภาวะทุพโภชนาการ อาการจากการมีของเสีย
    ในเลือดคั่ง

มาตรการที่ 2  ระดับสวนกลาง
- รวมกับเครือขาย และกรมวิชาการกําหนดประเด็นสําคัญ และ Key message 

เพื่อสื่อสารไปสูประชากรทั้งในวงกวางและกลุมเฉพาะ (กลุมเสี่ยงและกลุมปวย)
- พัฒนา ผลิต และรวบรวมสื่อและเครื่องมือตนฉบับ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

ของพื้นที่ปฏิบัติการ ในการใหความรูและประชาสัมพันธ
- สนับสนุนทรัพยากรในรูปแบบตางใหพื้นที่
 1. บุคลากร : การจัดอบรมหลักสูตรครู ก. และสนับสนุนวิทยากรลงไปในพื้นที่
 2. วัสดุ อุปกรณ : พัฒนา ผลิต และรวบรวมสื่อและเครื่องมือตนฉบับ
 3. งบประมาณ : การบรูณาการงบประมาณสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
  กรมวิชาการ สปสช. สมาคมวิชาชีพ (ในการอบรมครู ก. และการจัดทําสื่อ)
ระดับเขต/จังหวัด
- กําหนดเปนนโยบายของจังหวัด ในการสื่อสาร key message เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

พรอมกันทั่วทั้งจังหวัด
- สื่อสารเตือนภัย เพื่อสรางความรู ความตระหนัก เรื่องโรคไตเรื้อรัง เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ตามประเด็นสําคัญ และ Key message ที่กําหนดไวผานสื่อวิทยุ
โทรทศัน สือ่สิง่พมิพ วารสารและ/หรอืหนงัสอืพมิพของทองถิน่ รวมทัง้ปายโฆษณา
ประชาสัมพันธในสถานที่ราชการ

- สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานประชาสัมพันธ
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บทที่

3

มาตรการ การดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญ

ระดับชุมชน
- การประชาสัมพันธผานชองทางส่ือสารของชุมชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย 

บอรด เวทีประชาคมของชุมชน
- สรางและพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวและ อสม. ในการใหความรู และ

การประชาสัมพันธ 
- คนหาบุคคลตนแบบ ในการดูแลตนเองจากโรคไตเรื้อรังไดดี เพื่อเปนสื่อบุคคลใน

ชุมชน

มาตรการที่ 3  ระดับสวนกลาง
- พัฒนารวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อกําหนดและจัดใหมีแนวทางในการ

ควบคุมผลิตภัณฑ
 1.  การกําหนดมาตรฐานฉลากสินคา
 2.  การควบคุมปริมาณโซเดียม และนํ้าตาลในผลิตภัณฑ
- การคิดและเผยแพรเมนูอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย NCD และ CKD
- ผลิตเครื่องมือทดสอบปริมาณโซเดียม และนํ้าตาลในอาหารดวยตนเอง
ระดับพื้นที่
- กําหนดใหมีพื้นที่สําหรับผลิตภัณฑที่มีโซเดียมตํ่า รวมทั้งเพิ่มทางเลือกอาหารที่

ปริมาณโซเดียมตํ่า และชองทางการเขาถึงที่เหมาะสมกับผูปวย NCD และ CKD
- จัดใหมีกิจกรรม/โครงการ สนับสนุนลดการบริโภคเกลือ และเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในชุมชน
- จัดใหมีกิจกรรม/โครงการ สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในชุมชน

มาตรการที่ 4  - การประเมินพฤติกรรม และระยะความพรอมตอการเปล่ียนแปลง (stage of 
change) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

- การสรางทักษะในการจัดการตนเองและสนับสนุนใหเกิดการจัดการตนเอง 
(Self-management support)

 การสรางทักษะในการจัดการตนเอง เนนการลดบริโภคเกลือและโซเดียม 
(Sodium reduction) และความรูในการใชยา NSAIDs อยางถูกตอง หลีกเลี่ยง
การใชยาหรือสารที่มีพิษตอไต

มาตรการที่ 5  - พัฒนารูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในสถานบริการ (รายละเอียดในหัวขอตอไป)
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มาตรการ การดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญ

มาตรการที่ 6  - หลักสูตรการอบรม system manager โดยกรมควบคุมโรคเปนผูพัฒนาหลักสูตร 
- หลักสูตรการอบรม case manager โดยกรมควบคุมโรคเปนผูพัฒนาหลักสูตร 

สําหรับ 15 จังหวัด
- หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้นสําหรับสหวิชาชีพ โดย Service plan 

และภาคีเครือขายเปนผูพัฒนาหลักสูตร
- หลักสูตรการอบรม อสม. โดยสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร และกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพเปนผูพัฒนาหลักสูตร
- หลักสูตรการอบรมดานโภชนบําบัด โดยสมาคมนักกําหนดอาหารเปนผูพัฒนา

หลักสูตร

มาตรการที่ 7  - พัฒนารายละเอียดตัวชี้วัดและชุดขอมูล เพ่ือการกํากับการดําเนินงานเชิงคุณภาพ 

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานบริการ และชุมชน  (รายละเอียดใน

บทที่ 5 ตอไป)

2. รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

สถานบรกิาร

 โดยสามารถสรุปตามแผนภาพแสดงรายละเอียดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ในสถานบริการดานลาง
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บทที่
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    2.1  ความหมายคลินิกชะลอไตเสื่อม ตามรูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง
 - คลินิกชะลอไตเสื่อม หมายถึง หนวยบริการในสถานบริการสุขภาพสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีการจัดระบบบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังไดตามระยะ และสงเสริมปองกันการชะลอ

ความเสื่อมของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งตองมีองคประกอบ 4 ขอดังตอไปนี้ (ตามแนวพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคไต)

 1.  บุคลากรการดําเนินงานในคลินิกชะลอไตเสื่อม ควรประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขา ไดแก 

  1.1  แพทย 

  1.2  พยาบาล 

  1.3 นักกําหนดอาหาร หรือ นักโภชนาการ 

  1.4  เภสัชกร ระบุคนที่แนนอน 

  1.5  นักกายภาพบําบัด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับศักยภาพของโรงพยาบาล 

 2.  การใหความรู และสรางความตระหนักทั้งแบบกลุมและรายบุคคลในประเด็นสําคัญประกอบดวย 

  2.1  การใชยา 

  2.2  การรับประทานอาหาร 

  2.3  การปฏิบัติตัว/การดูแลตัวเอง 

  2.4  การออกกําลังกาย

  2.5 ในระดับ A และ S (รพศ./รพท.) มีการใหคําแนะนําและเตรียมพรอมผูปวย CKD  

 3.  มีการจัดทําระบบขอมูลผูปวยโรคไตเรื้อรังเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูล

 4.  มีการดําเนินงานรวมกันกับชุมชน (Community Network)

 หมายเหตุ 

 1.  กําหนดให รพ. ระดับ รพศ. (A) / รพท. (S) / รพท. ขนาดเล็ก (M1) ที่จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม

ตองมีองคประกอบครบทั้ง 3 ขอถาไมมีตองพัฒนาตอไป

 2.  ระดับ รพช. (M2,F) จัดใหมีบริการรักษาและใหความรูผู ปวย CKD ตามองคประกอบและ

มีบุคลากรตามกรอบอัตรากําลังและมีแนวทาง (CPG) การสงตอผูปวย CKD ไป รพ. A, S, M1 ตามความรุนแรง

ของโรค

 - กลุมเปาหมายในการรับบริการครอบคลุม

 1. ในระดับ รพ.สต. และ ศสม. คือผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมมีภาวะ

แทรกซอน

 2. ในระดับโรงพยาบาล M และ F หรือ รพช. คือผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได 

หรือมีภาวะแทรกซอนที่ควบคุมได

 3. ในระดับโรงพยาบาล S และ A หรือ รพท., รพศ. คือผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีภาวะ

แทรกซอนที่รุนแรง หรือควบคุมภาวะแทรกซอนไมได
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บทที่

3

 1.2  การจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม

  การจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมอาจจะจัดตั้งเปนคลินิกเฉพาะเพิ่มเติม หรือผสมผสานไปกับคลินิก

โรคเรื้อรังเดิม เชน คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง ภายในสถานบริการน้ันๆ กิจกรรมในการดําเนินงาน

แบงเปน 3 ดาน ครอบคลุม 7 มาตรการตามรูปแบบการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม ดังนี้

 ดานที่ 1  ดานระบบบริหารจัดการ 

 1. ผู บริหารตองสนับสนุนและมีนโยบายชัดเจน เชน กําหนดและกํากับทิศทางในการนํารูปแบบ 

(model) และมาตรการจากสวนกลางมาปรับใหเขากับบริบทของเขตหรือจังหวัด

 2. มีการแตงตั้งคณะทํางาน และกําหนดบทบาทหนาที่ใหชัดเจน

 3. มีโครงสรางการดําเนินงานที่ชัดเจน และกําหนดผูรับผิดชอบหลักในคลินิกชะลอไตเส่ือม รวมถึง

มีการจัดตั้งทีมสหสาขาใหครบองคประกอบ

 4. มีการพัฒนาศักยภาพใหบุคลากรจากสหสาขา โดยเนนเรื่องโภชนบําบัด,การใชยาที่เหมาะสม, 

การปฏิบัติตัว/การดูแลตัวเอง และการออกกําลังกาย ในระดับ S และ M1 มีการใหคําแนะนําและเตรียมพรอม

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่คาดวาจะเขาสูไตวายระยะสุดทาย ภายในระยะเวลา 1 ป หรือ eGFR < 20 มล./นาที

 5. มกีารพฒันาพยาบาลผูจดัการรายกรณ ี(Nurse case manager) และสหสาขาในคลนิกิชะลอไตเส่ือม

โดยเฉพาะนักโภชนาการ

 6. มีนโยบายปรับปรุงมาตรฐานหองปฏิบัติการใหมีความเท่ียงและความแมนยําในที่นี้คือการตรวจ

Creatinine ซ่ึงจะนําไปคํานวณเปน eGFR ซึ่งใชกําหนดระยะโรคไดถูกตองมากขึ้น เพื่อการติดตามรักษา

ผู ปวยไดถูกตองยิ่งข้ึน และการรายงานผลคาระดับ serum creatinine ควรรายงานผลเปนคาทศนิยม 

2 ตําแหนง เชนคา serum creatinine เทากับ 1.01 mg/d

 การตรวจวัดคาระดับ serum creatinine ที่วัดดวย วิธี enzymatic method เพื่อการประเมินคาอัตรา

การกรองไต และคํานวณคาอัตราการกรองไตดวยสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration) การคํานวณคา eGFR สามารถคํานวณออนไลนผานเวบไซตของ National Kidney 

Foundation ที่ http://goo.gl/NPexnn หรือ ดาวนโหลด application ที่ http://goo.gl/nPRcoS

 ในกรณีท่ีโรงพยาบาลตรวจคาระดับ serum creatinine ที่วัดดวย วิธี modified kinetic Jaffe 

reaction ได ใหใชสมการ MDRD ในการประเมินคา eGFR

 7. ในสวนของชุมชนมีการดําเนินงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง  ผาน “ทีมรักษไต” โดยในทีมประกอบดวย

เจาหนาที่ รพ.สต. โรงพยาบาล อสม. และผูดูแลผูปวย โดยทุกสวนตองผานการอบรมเนื้อหาที่เกี่ยวของและมีการ

ระบุหนาที่อยางชัดเจน

 8. จดัใหมกีารดาํเนนิงานในรปูแบบเครอืขายและเชือ่มโยงกบัชมุชน และโรงพยาบาลทัง้ในระดบัสงูและ

ตํ่ากวา

 9. มีสวนรวมของชุมชน ดําเนินงานผานทางระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) และตําบลจัดการสุขภาพ
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 ดานที่ 2 ดานระบบบริการ 

 1. มีการคัดกรองผูปวยโรคไตเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงออกมาจากคลินิก

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อเขารับบริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม โดยมีกิจกรรมตามลําดับ ดังนี้ 

  - จัดใหมีการตรวจคัดกรอง

  - พบพยาบาลประเมินเบื้องตน

  - จัดทําแฟมประวัติ NCD

  - นัดเขาตรวจติดตามใน NCD-CKD clinic

 2. มีการใหบริการในคลินิกชะลอไตเสื่อมโดยสหสาขาอยางเปนรูปธรรม

 3. จัดใหมีบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม 100% ใน รพ.ระดับ A, S, M, F และบูรณาการการทํางาน

รวมกันในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมถึงดําเนินการคัดกรอง CKD 100% ภายใน 6 เดือน

 4. นํารูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD Model) และมาตรฐานจากสวนกลาง มาปรับใหเขากับ

บริบทของพื้นที่ รวมถึงกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาที่เหมาะสมในโรงพยาบาล โดยยึดตามคําแนะนําสําหรับ

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานและ

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับความดันโลหิตสูงของสมาคมวิชาชีพตางๆ และสหสาขาที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน

รับทราบอยางทั่วถึง

 5. มีการติดตามและประเมินผลการรักษาเนื่องจากการรักษาปองกันเนนท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตองมีการติดตามเย่ียมบาน เพื่อดูความสําเร็จของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมเยี่ยมบานประกอบดวย 

  - ประเมินการรับประทานอาหารผูปวย 

  - วัดความดันโลหิต 

  - ตรวจสอบการใชยา และการออกกําลังกาย

 ดานที่ 3 ดานระบบขอมูล 

 1. มีการลงทะเบียนผูปวยโดยกําหนดนิยามอยางชัดเจน

 2. มีการสรางเครือขายขอมูลใหผูเกี่ยวขางสามารถสื่อสารผานขอมูลกันไดอยางครอบคลุม

 3. มีระบบรายงานขอมูลที่สงถึงผูเกี่ยวของเพื่อการตัดสินใจ

 4. มีการนําขอมูลที่มีมาวิเคราะหหาปญหาหาทางแกอยางเปนระบบ

 5. มีศูนยขอมูลและการเฝาระวัง

 6. มีระบบฐานขอมูลผูปวยและการใหบริการผูปวยโรคไตเรื้อรังครบทุกจังหวัด ซึ่งสามารถนํามาใช 

  ในการติดตามประเมินผล

     2.2 ขั้นตอนการดําเนินงานการใหบริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม
 1.  กิจกรรมสําคัญในคลินิกชะลอไตเสื่อมตามลําดับ ดังนี้

  1.1 ตรวจคัดกรองดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ และแบงกลุมตามระยะของโรค 

   (Stage of CKD)
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  1.2 ใหความรูแบบกลุมเพื่อสรางความความรูตระหนักดวยการดูวีดีทัศนโดยเนนท่ีการใหความรู

เรื่องโรคและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อันตรายของโรค แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ และวิธีการปองกัน 

ในประเด็นการใชยา อาหารและโภชนาการ และการออกกําลังกาย โดยกําหนดเรื่องที่จะใหความรูในแตละครั้งที่

เขารับบริการ (15 นาที)

   - ครั้งที่ 1 รักษไต ตอน ไตเรื้อรังคืออะไร (9.03 นาที)

   - ครั้งที่ 2 รักษไต ตอน ใครเสี่ยง (6.30 นาที)

   - ครั้งที่ 3 รักษไต ตอน ไตเรื้อรังกับโรคเบาหวาน (7.33 นาที)

   - ครั้งที่ 4 รักษไต ตอน ไตเรื้อรังกับโรคความดันโลหิตสูง (7.55 นาที)

   - ครั้งที่ 5 รักษไต ตอน ไตเรื้อรังกับโรคไขมันในเลือดสูง (8.06 นาที)

   - ครั้งที่ 6 รักษไต ตอน หางไกลไตเรื้อรัง (12.03 นาที)

  1.3 พบพยาบาล เพื่อซักประวัติตรวจรางกายตามแบบประเมินเบื้องตน (5-10 นาที)

   - ซักประวัติทั่วไปและบันทึกลงสมุดบันทึกประจําตัว ที่แบงตามระยะของโรค

   - ตรวจวัดระดับความดันโลหิต

   - ตรวจวัดปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ดวยแถบวัด Urine paper ในปสสาวะทุกครั้งที่

    รับบริการ

   - ประเมินสภาพปญหาของผู ปวยเพื่อจัดกลุ มเขาพบสหสาขา เพื่อแกไขปญหาและ

    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

   - ประเมินระยะความพรอม (Stage of change) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

   - ประเมินระดับความรูผูปวย ครั้งแรกและครั้งสุดทายในการรับบริการ

  1.4  แบงกลุมผูปวยเปนกลุมตามปญหาหลัก จากท่ีแพทยกําหนดจากการตรวจครั้งกอน หรือจาก

การประเมินเบ้ืองตนของพยาบาล ไดแก การใชยา อาหารและโภชนาการ การออกกําลังกายและการรักษาอื่นๆ 

เขากลุมพบสหสาขาตามปญหาหลัก (30-40 นาที)

  1.5  เขาพบแพทย (5-10นาที) 

  1.6   ตรวจหองปฏิบัติการเพิ่มเติม (บางกรณี) 

  1.7   ผูปวยที่มีปญหาเรงดวนเขาพบสหสาขาเปนรายบุคคล

  1.8  ผู ปวยที่ไมมีความพรอมหรือนอย ไมตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดใหเขา

กระบวนการกลุม โดยพยาบาลผู รับผิดชอบคลินิกชะลอไตเสื่อม คลินิก NCD และนักจิตวิทยาเพื่อกระตุ น

และสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการตนเองอยางเหมาะสม (ถามี)

  1.9  รับใบสั่งยาและใบนัด
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3.5 แนวทางการสงตอและใหบริการของสถานบริการระดับตางๆ 
 

CKD DM/HT

Stage 4-5  In 

CKD clinic

In DM/HT clinic

• CKD Stage  3 

• DM/HT ควบคุมไมได 

• CKD Stage 1-2 

• DM/HT ควบคุมได 

• Prevention  

• Screening 

• Home visit 

 
4. ทรัพยากรสนับสนนุการดําเนินงานของคลินกิ CKD แบบบรูณาการ 

 

4.1 บุคลากร  
คณะบุคลากรทีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานนัน ตองอยูในรูปสหสาขา โดยประกอบดวย  

- แพทย (อายรุแพทย) 

- พยาบาลผูจัดการรายกรณี หรือ พยาบาลผูรับผดิชอบคลินิก CKD แบบบรูณาการ 

- เภสัชกร 

- นักกําหนดการอาหาร/นักโภชนาการ หรอืถาไมม ีตองเป็นพยาบาลทีผานการอบรมการกําหนดอาหาร  

- นักกายภาพบําบัด  
 

4.2 อุปกรณ สนับสนุนการดําเนินงาน (อางถึงในการประชุม Service plan ครังที 1/2559 วันที 15 ธันวาคม 2558) 

- เครืองวัดความดันโลหิตอตัโนมัติ แบบพกพา   จํานวน 3 เครือง 

- เครืองตรวจวดัปริมาณโซเดียมในอาหาร    จํานวน 3 เครือง 

- แถบวดัปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ (Urine paper)   จํานวน อยางเพียงพอ 

- เครืองตรวจวัดมวลกลามเนือ    จํานวน 1 เครือง 

- แบบจําลองอาหาร (Food Model Set)  จํานวน 1 ชุด 

 

4.3 คูมือ เครืองมือ และการดําเนินงาน (ภาคผนวก) 

DHS 
H H 

A 

S/M1 

DHS 
H H 

M2/F M2/F 

2.3  ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานของคลินิกชะลอไตเสื่อม
 1. บุคลากร  คณะบุคลากรท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานนั้น ตองอยูในรูปสหสาขา และมี

บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของสหสาขา โดยมีรายละเอียดประกอบดวย 

สหวิชาชีพ บทบาท หนาที่

แพทย - ใหการรักษาตามมาตรฐาน

- แจงผล LAB,V/S เชื่อมโยงกับพฤติกรรมเสี่ยง

พยาบาลผูจัดการรายกรณี  

(case manager & coordinator)

- แนะนําการรับบริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม

- ใหความรู โรค CKD

- แนะนําการแปรผล eGFR

- ซักประวัติ  ประเมินปญหา  พฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

- คัดกรอง วัด Vital Sign และแจงผลการตรวจใหทราบ

- นัด เพื่อติดตาม และตองติดตามเมื่อผูปวยขาดนัด

- ประสานงานสงตอ รพท./รพศ. และทีมเยี่ยมบาน

เภสัชกร - ทบทวนการใชยาของผูปวย

- ใหความรูเรื่องการอานฉลากยา ความเขาใจยาที่ใช  

 และหลีกเลี่ยงการใชยากลุม NSAIDs

 4.  แนวทางการสงตอและใหบริการของสถานบริการระดับตางๆ

 แผนภาพที่ 14  แสดงแนวทางการสงตอและใหบริการของสถานบริการระดับตางๆ

 ตารางที่ 5  แสดงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสหสาขา
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สหวิชาชีพ บทบาท หนาที่

นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร - ใหความรูเรื่องโภชนบําบัด  เนนการลดอาหารเค็ม  

 และการรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า

นักกายภาพบําบัด

(หรือผูรับผิดชอบแทน)

- สอนและแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสม

- วัดมวลกลามเนื้อ

- ประเมิน ADL

** หมายเหตุ : ในทุกโรงพยาบาลระดับ A,S หรือ M1 ควรมีแพทยอายุรศาสตรโรคไตครบทุกจังหวัด  

 2.  อุปกรณ สนับสนุนการดําเนินงาน 

  (อางถึงในการประชุม Service plan ครั้งที่ 1/2559 วันที่ 15 ธันวาคม 2558)

  -  เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ แบบพกพา   จํานวน 3 เครื่อง

  -  เครื่องตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร    จํานวน 3 เครื่อง

  -  แถบวัดปริมาณโซเดียมในปสสาวะ (Urine paper)  จํานวน อยางเพียงพอ

  -  เครื่องตรวจวัดมวลกลามเนื้อ     จํานวน 1 เครื่อง

  -  แบบจําลองอาหาร (Food Model Set)   จํานวน 1 ชุด

 3. สื่อ และเครื่องมือในการดําเนินงาน

คูมือ แนวทาง เครื่องมือ สื่อสนับสนุน

1. แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูง ในเวช

ปฏิบัติทั่วไป

2. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน

3. ขัน้ตอนการประเมนิความเส่ียงเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

4. แนวทางพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ

5. แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา 

ภาวะแทรกซอนทางไต

6.  คูมือการจัดการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

เบื้องตน

7.  แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซอนที่เทาในผูเปนเบาหวาน

8.  แนวทางการตรวจคดักรองและดแูลรกัษาโรค

เบาหวานเขาจอประสาทตา

9.  หนังสือความรูเรื่องโรคไต สําหรับประชาชน

1. ชดุส่ือองคความรูลดเกลือลด

โซเดียม (Salt Reduction 

Toolkit) (www.thaincd.

com)

2. Application: FoodiEat

3.  แบบประเมนิการรบัประทาน

อาหารอยางงาย (EDA)

 ออกกําลังกาย

1. แผนพับ/Poster 

 - แผนพับ โรคความดันโลหิตสูงกับ

โรคไต

 - แผนพับ โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน

 - แผนพับโรคไตเรื้อรังปองกันได

 - แผนพับ อาการ สาเหตุ การตรวจ

โรคไต

 - แผนพับ การใชยาในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง

 - แผนพับผลกระทบจากฟอสฟอรัส 

ตอผูปวยโรคไต

 - แผนพับวิธีเลือกกินผัก ผลไมในผูท่ี

เปนโรคไต

 - แผนพับลดเกลือ ลดโซเดียม

 - แผนพับลดเค็ม ลดโรค

 ตารางที่ 6  แสดงสื่อ และเครื่องมือในการดําเนินงาน
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คูมือ แนวทาง เครื่องมือ สื่อสนับสนุน

10. คู มือองคความรู และเครื่องมือทักษะการ

จัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการสนับสนุนที่ยั่งยืน

11. คูมอืจดักจิกรรมกลุมเรยีนรูเพือ่ปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพสําหรับคลินิกเบาหวาน

12. คูมือการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่องในชุมชน 

13. แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล

2. สื่อวีดิทัศน เพื่อใหความรู ในคลินิก

 CKD 

 - รักษไต ตอน ไตเรื้อรังคืออะไร 

 -  รักษไต ตอน ใครเสี่ยง 

 -  รักษไต ตอน ไตเรื้อรังกับ

  โรคเบาหวาน 

 -  รักษไต ตอน ไตเรื้อรังกับ

โรคความดันโลหิตสูง 

 -  รักษไต ตอน ไตเรื้อรังกับ

  โรคไขมันในเลือดสูง

 -  รักษไต ตอน หางไกลไตเรื้อรัง 
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เสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบบูรณาการ

สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย

เปนผูนําและผลักดัน พัฒนาและจัดสรรกําลังคน

ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ

เช� อมโยง

ผูปวยและครอบครัว

- ผูนําและผูสนับสนุน

 รวมใหบริการ

- สนับสนุนทรัพยากร

- สรางความตระหนัก

 ในชุมชน และสราง

 ความเชื่อมั่นให

 ผูปวย

- สนับสนุนการดูแลตนเอง

- จัดระบบ และทีมบริการ

 ที่ดี

- ใชขอมูลเพื่อสนับสนุน

 การดูแลและการตัดสินใจ

- ติดตามกํากับ ประเมินผล

 เปนระยะ

- สรางความตระหนักใน

 ชุมชนและสรางความ

 เชื่อมั่นใหผูปวย

มีเปาหมายและ
แผนพัฒนาสุขภาพ
รวมกับผูใหบริการ

และครอบครัว โดยไดรับ
การกระตุน รับรูขอมูล

เสริมทักษะ และ
ความมั่นใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง

ผลลัพธสุขภาพประชากรดีขึ้น

แผนภาพที ่15  แสดงกรอบแนวคดิ (Conceptual framework) หุนสวน 

และองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง

 ชุมชน ถือเปนหนึ่งใน 3 องคประกอบสําคัญ ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อันไดแก ผูปวยและครอบครัว 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อสรางศักยภาพใหผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลใหมีศักยภาพ และสามารถ

จัดการปญหาสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืน โดยแตละองคประกอบมีความเชื่อมโยง เกื้อหนุนซึ่งกัน

และกัน แมจะมีบทบาทและศักยภาพที่แตกตางกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 15

 ผูปวยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะทีม่สีาเหตมุาจากการเปนภาวะแทรกซอนของเบาหวานและความดนัโลหติสูง

นั้น ผูปวยสวนใหญอยูในชุมชน รวมถึงกลุมเส่ียงของการเกิดโรค (กลุมท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย) การจัดใหมี

บรกิารและการดแูลตอเนือ่งไปยงัชมุชน ถอืเปนกลยทุธสําคญัในการดําเนนิงานเพ่ือใหการดําเนนิงานลดโรคไตเรือ้รงั 

บรรลุผล

รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD)

ในชุมชน

 โดยไดกําหนดมาตรการที่เกี่ยวของ

กับชุมชนเปนหลัก ไวในรูปแบบการจัดการ

โรคไตเรื้อรัง (CKD) ไวคือ 1) มาตรการ

เฝาระวัง ติดตาม และการคัดกรองโรคและ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับชุมชน, 

2) การสรางความตระหนกัในระดบัประชากร

และกลุมเปาหมายเฉพาะระดับชุมชน และ

3) มาตรการการเสริมสรางสิง่แวดลอมลดเสีย่ง

และการจัดการโรคไตเ ร้ือรั งโดยชุมชน 

โดยมุ งเนนใหเกิดการดําเนินกิจกรรมโดย

ชุมชนเอง เพื่อร วมคนหา คัดกรองผู  ท่ีมี

ความเสี่ยง เพื่อเขารับบริการที่เหมาะสม 

การสรางความรู ความตระหนกัตอการเกดิโรค 

ปจจัยเสี่ยงของโรค และการปองกันการเกิด 

รวมถึงการมีกิจกรรมเสริมสรางสิ่งแวดลอม

ทีด่ ีเพือ่ลดปจจยัเสีย่งและจดัการโรคไตเรือ้รงั
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1.  บุคลากรที่เกี่ยวของและบทบาทในการดําเนนิงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 1.1  บคุลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล เปนบคุลากรสาํคญั เปนผูนาํในการดาํเนนิงานระดบั

ชุมชน มีศักยภาพในดําเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังไดครอบคลุมทุกมิติ สามารถประสานเชื่อมโยงการดําเนินงาน 

มีสัมพันธภาพที่ดีและมีความใกลชิดกับหนวยงาน ชุมชน และประชาชนประชาชนมีความไวใจกลาเขาหาและรับรู

ไดถึงการไดรับบริการอยางเทาเทียมกัน

 บทบาทและกิจกรรมสําคัญ

 1. จัดกิจกรรมการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM,HT) รวมถึงการคัดกรองความเสี่ยง

ของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมกับโรงพยาบาลชุมชนและหนวยงานสวน

ทองถิ่น 

 2. จดัใหมกีจิกรรมการสือ่สารเตอืนภัย ดวย Key Message ท่ีกาํหนดไว และการรณรงคเพ่ือสรางกระแส

ลดโรคไตและปจจัยเสี่ยงตอการโรคในชุมชน 

 3. จัดใหมีกิจกรรมสนับสนุนและสรางเสริมสิ่งแวดลอมเพื่อลดเสี่ยง เชน การกําหนดมาตรการชุมชนให

มีรานอาหารลดเค็มในชุมชน 

 4. มีการติดตามเยี่ยมบาน (Home health care) รวมกับโรงพยาบาลชุมชน ในรูปแบบสหสาขา 

ตามเกณฑที่กําหนดรวมกับทีมรักษไต ดังนี้

  - ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไตที่ควบคุมไมได และคา eGFR ไมคงที่ หลังจากผานการเขา 

   Group และ Individual education แลว 

  - ผูปวยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล (Discharge)

  - ผูปวยที่เพิ่งไดรับการทํา Vascular Access

  - กลุมที่เบื้องตนปฏิเสธการรักษา

  - อื่นๆ ที่พื้นที่เห็นสมควร เชน  ผูปวยไมมาตามนัด

 5. จัดใหมีกิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบที่เหมาะสม เชน คาย 

หรือ แคมป หรือ คลาส 

 6. สามารถเชื่อมโยงขอมูลของชุมชน และรวมเปนทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

 7. เปนพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาในการดําเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน ใหแก อสม. และผูให

การดูแล (Caregiver)

 8. ติดตามการและประเมินผลกิจกรรม ผลการปฏิบัติงาน และเก็บรวมรวบขอมูลผลลัพธ ท้ังในระดับ

บุคคลและภาพรวมชุมชน

 9. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. และ บุคคลตนแบบในชุมชน 

 1.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผู มีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากเปนกําลังสําคัญใน

การรวมพัฒนาสุขภาพประชาชน เปน “ผูนําดานสุขภาพภาคประชาชน” มีความใกลชิดและรับรูปญหาของ

ประชาชนและชุมชนไดเปนอยางดี

 บทบาทและกิจกรรมสําคัญ
 1. รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินงานเรื่องการคัดกรอง,การสื่อสาร, การจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน และการติดตามเยี่ยมบาน 
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 2. เปนหนึ่งในสหสาขา (ทีมรักษไต) เพื่อรวมดําเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 3. ใหความรู สรางความตระหนักกับประชาชนและชุมชนตามประเด็นและ Key message ที่สวนกลาง
กําหนด และเนนในประเด็น “ลดเค็มเพื่อลดโรคไตเรื้อรัง”
 4. เก็บรวบรวมขอมูลรายบุคคลของผูปวยในความรับผิดชอบดวยแบบบันทึกขอมูลเยี่ยมบานผูปวย
โรคไตเรื้อรัง โดย อสม. และแบบบันทึกขอมูลการใชยาผูปวยโรคไตเรื้อรัง
  - ลักษณะทั่วไปและสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย
  - อาหารและโภชนาการ 
  - การใชยา 
 5. ติดตาม ดูแล และใหคําปรึกษาผูปวยในความรับผิดชอบ 
 6. ดํารงตนใหเปนตนแบบ และเปนที่ปรึกษากับประชาชนในชุมชน 

 สรุปการดําเนินงานทีมรักษไตและเครือขายเย่ียมบาน เปนทีมที่ดูแลผูปวยในระดับชุมชน อาจใช

ทีมเดียวกับหมอครอบครัว (family care team) และมีบทบาท หนาที่ ดังตอไปนี้

 ตารางที่ 7  แสดงบทบาทหนาที่ของทีมรักษไต และเครือขายเยี่ยมบาน

บุคลากร บทบาท หนาที่

เจาหนาที่ รพ.สต. - แนะนําบริการ

- ใหความรู โรค CKD

- ซักประวัติ  ประเมินปญหา พฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

- คัดกรอง วัด V/S และแจงผล

- *นัดและติดตามเมื่อขาดนัด

- รวบรวมขอมูลจากการทํางานของทีมรักษไต  

 และประสานงานสงตอ รพช.

อสม. - คัดเลือกตัวแทนหมูบานละ 1 คน

- *เก็บขอมูลและใหความรูเรื่อง ความดันโลหิตสูง บันทึกรายการ 

 อาหาร ตรวจการใชยา กระตุนการออกกําลังกาย

อาสาสมัครครอบครัว (อสค.)  

ผูดูแลผูปวย (care giver)

- ปรุงอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเรื้อรังและชวยเก็บขอมูล

 การรับประทานอาหาร

- ดูแลเรื่องการรับประทานยา และกระตุนการออกกําลังกาย
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2.  บุคลากร/หนวยงาน ที่สนับสนุนการดําเนนิงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น

 บทบาทและกิจกรรมสําคัญ

 1. รวมกับภาคสาธารณสุขจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง (CKD) รวมกับการประเมิน

คัดกรอง DM HT ประจําป

 2. สนบัสนนุทรพัยากรในการดาํเนินงาน กจิกรรมในชมุชน และ/หรอื คายเพือ่ใหความรูและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่สงผลตอโรคไตเรื้อรัง

 3. จัดใหมีและสนับสนุนการประชาสัมพันธ เพื่อสรางความรูและความตระหนัก

 4. รวมทีมสหสาขาในฐานะ Social Support ในการดําเนินงานลดปจจัยเสี่ยง ประเมินผลลัพธ

กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน (ตามบริบทของพื้นที่)

 5. จัดตั้งและสนับสนุนใหมีพื้นที่ในการเขาถึงผลิตภัณฑอาหารที่มีเกลือและโซเดียมตํ่า
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  1. ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับคลนิกิชะลอไตเสื่อม 
 แบงเปนตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วของกบัการคัดกรอง ตวัช้ีวดัความครอบคลมุของการจดับรกิาร และตวัชีวั้ดทีเ่กีย่วของ

กับการดําเนินงาน รวมทั้งสิ้น 17 ตัวชี้วัด

 1.1 ตัวชี้วัดการคัดกรองผูปวย 2 ตัวชี้วัด

  - รอยละของผูปวย DM, HT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง

  - รอยละของผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม

 1.2 ตัวชี้วัดความครอบคลุมของการจัดบริการ  1 ตัวชี้วัด

  - รอยละของการดําเนินการ CKD Clinic ใน รพ.ระดับตางๆ

 1.3 ตัวชี้วัดผลการดําเนินการดานคลินิก 14 ตัวชี้วัด

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวย CKD ที่มารับบริการ BP < 140/90 mmHg

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยที่มารับบริการโรงพยาบาลไดรับ ACEi/ARB

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยที่มารับบริการโรงพยาบาลไดรับการตรวจ Hb และมีคาผล

   การตรวจ > 10 gm/dl

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวย (เฉพาะที่มีเบาหวานรวม) ที่มารับบริการโรงพยาบาลไดรับ

   การตรวจ HbA1c และมีคาผลการตรวจตั้งแต 6.5% ถึง 7.5%

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดและหัวใจไดรับยากลุม Statin

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ serum K และมีคาผลการตรวจ < 5.5 mEq/L

  - การชะลอความเสือ่มของไต ผูปวยไดรับการตรวจ serum HCO3 และมคีาผลตรวจ > 22 mEq/L

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ urine protein

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการประเมิน UPCR

  - การชะลอความเสือ่มของไต ผูปวยไดรบัการประเมิน UPCR และมผีลการประเมนิ < 500 mg/g cr

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ Serum PO4 และมีผลการตรวจ ≤ 4.6 mg%

  - การชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยไดรับการตรวจ Serum iPTH และผลอยูในเกณฑที่เหมาะสม 

   (< 500)

  - ผูปวยไดรับการ emergency vascular access กอนเริ่มทํา RRT

การติดตามและประเมินรูปแบบ

การจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD)

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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  2.  การตดิตามประเมนิผลการดําเนนิงาน ตามมาตรการสําคัญ

 การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ภายใตกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแบบ

บูรณาการ 

 2.1 การประเมินเพื่อพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ สําหรับสถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 

4 องคประกอบ (พัฒนาโดย พญ.จุรีพร คงประเสริฐ สํานักโรคไมติดตอ) ที่สอดคลองกับกรอบแนวคิดรูปแบบ

การดูแลผูปวยเรื้อรังแบบบูรณาการ 

องคประกอบที่ 1  ระบบขอมูลและสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system)

 เกณฑในการประเมิน

 1.1  มีระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการที่ไดรับการพัฒนาสมบูรณครบถวน เปนปจจุบัน และจัดเก็บใน

ระบบคอมพิวเตอรที่เหมาะกับการนําไปใชครอบคลุมการปองกันควบคุมโรคเรื้อรังและชะลอโรคไตเรื้อรัง

 1.2  มีระบบสารสนเทศและขอมูลท่ีเชื่อมโยงกัน และแลกเปลี่ยนกันได เพื่อการบริการอยางตอเนื่องใน

เครือขายและเชื่อมโยงกับ data center ของจังหวัด

 1.3  นําขอมูลมาวิเคราะห เพื่อพัฒนาคุณภาพการปองกัน ควบคุมโรคไตเร้ือรัง รวมท้ังออกแบบบริการ

สุขภาพใหกับกลุมเปาหมาย ทั้งรายบุคคลและรายกลุมที่มารับบริการในสถานบริการ

 แผนภาพที่ 16  แสดงกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ

คู่มือปฏิบัติการเพื่อดำาเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง32

  2.  การตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน ตามมาตรการส�าคัญ

	 การติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน	 ภายใต้กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบบ 

บูรณาการ	

	 2.1	 การประเมินเพื่อพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ	 ส�าหรับสถานบริการสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	

4	 องค์ประกอบ	 (พัฒนาโดย	 พญ.จุรีพร	 คงประเสริฐ	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ)	 ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบบูรณาการ	

องค์ประกอบที่ 1  ระบบข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system)

 เกณฑ์ในการประเมิน

	 1.1		มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการที่ได้รับการพัฒนาสมบูรณ์ครบถ้วน	 เป็นปัจจุบัน	และจัดเก็บใน

ระบบคอมพิวเตอร์ที่เหมาะกับการน�าไปใช้ครอบคลุมการป้องกันควบคุมโรคเรื้อรังและชะลอโรคไตเรื้อรัง

	 1.2		มีระบบสารสนเทศและข้อมูลท่ีเชื่อมโยงกัน	 และแลกเปลี่ยนกันได้	 เพื่อการบริการอย่างต่อเนื่องใน

เครือข่ายและเชื่อมโยงกับ	data	center	ของจังหวัด

	 1.3		น�าข้อมูลมาวิเคราะห์	 เพื่อพัฒนาคุณภาพการป้องกัน	 ควบคุมโรคไตเร้ือรัง	 รวมท้ังออกแบบบริการ

สุขภาพให้กับกลุ่มเป้าหมาย	ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มที่มารับบริการในสถานบริการ

 แผนภาพที่ 16 	แสดงกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ
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บทที่

5

องคประกอบที่ 2  การปรับระบบและกระบวนการบริการ

 เกณฑในการประเมิน

 2.1 มีการประเมินระยะของโรค โดยคัดกรอง คนหาความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือผูที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคไตเรื้อรังเมื่อมีโอกาสโดย 

  - ใหการวินิจฉยัและลงทะเบียนผูปวยรายใหม (ทัง้รายบคุคลและรายกลุมตามระยะของโรคไตเรือ้รงั)

ในกรณีที่สงตอจากเครือขายใหแจงผลการวินิจฉัยกลับแกเครือขายที่สงมา

  - มีการประเมินปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงตอความรุนแรงของระยะของโรคไตเรื้อรัง

 2.2 ใหการบรกิารปองกนั ควบคมุโรค และดแูลรกัษาสอดคลองกับระยะของโรคไตเรือ้รงั โดยทมีสหวชิาชีพ

  - CKD ระยะ 1-3 ดูแลแบบบูรณาการระหวางคลินิก NCD และ CKD คลินิกชะลอไตเสื่อม

  - CKD ระยะ 4 และ 5 ดูแลโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในคลินิกโรคไต

 2.3 มีผู ประสานงานโรคเรื้อรัง (Case Manager/Coordinator) ในการบริหารจัดการบริการดูแล

ในภาพรวม เชื่อมโยงมุงเนนคุณภาพผลลัพธ โดยผูมารับบริการเปนศูนยกลางและมีทีมสหวิชาชีพ รวมวางแผน

เพื่อการดูแลรักษาผูปวย อยางมีประสิทธิภาพทั้งดานสุขภาพทางกาย สุขภาพจิตและสังคม

  - มีการแบงปนขอมูลเพื่อการวางแผนรักษารวมกัน

  - มีการประชุมทีมงาน/หนวยงานยอยที่มีการกําหนด บทบาทหนาที่ที่ชัดเจนแลว เชน การ

ติดตามผล มีการติดตามผูรับบริการใหมารับบริการตอเนื่องการใหความรู/ทักษะ การจัดการตนเองในการควบคุม

ปจจัยเสี่ยงรวม การรักษา การคัดกรอง ภาวะแทรกซอน เปนตน เพื่อใหเกิดการสนับสนุน วางแผน พัฒนา

การดูแลรวมกันในภาพรวม

 2.4 มีเครือขายการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไปชุมชน

 2.5 มีแนวทางปฏิบัติและแนวทางในการเพิ่มคุณภาพการบริการของจังหวัด และ/หรือ คณะกรรมการ

ดานโรคไตเรื้อรังจัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ เพื่อเปนแนวทางสนับสนุนการตัดสินใจใหบริการ

 2.6 มีระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวางทีม และ/หรือ สถานบริการที่มีประสิทธิภาพกับ

ผูใหบริการคลินิก/สถานบริการในเครือขาย

  - มีทีมผูจัดการระบบ และ/หรือ สถานบริการที่มีประสิทธิภาพ

  - มรีะบบการประสานงานใหคาํปรกึษาระหวางผูเชีย่วชาญ และ/หรอื สถานบริการทีม่ปีระสทิธิภาพ

กับผูใหบริการคลินิก/สถานบริการในเครือขาย

 2.7 Chronic Case Conference และ/หรือ  KM  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลและจัดการโรค

  - มีกิจกรรม Chronic Case Conference / KM ในโรงพยาบาลเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูการดูแล

และจัดการโรค สมํ่าเสมออยางนอย 3 เดือน/ครั้ง

  - จัดใหมีกิจกรรม Chronic Case Conference / KM ระหวางโรงพยาบาลแมขายกับลูกขาย 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง

 2.8  มีระบบสงตอทั้งไปและกลับที่ทําใหผูรับบริการเขาถึงบริการไดงายและไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง

 2.9  มีระบบติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม

    

คู่มือปฏิบัติการเพื่อดำาเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง32

  2.  การตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน ตามมาตรการส�าคัญ

	 การติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน	 ภายใต้กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังแบบ 

บูรณาการ	

	 2.1	 การประเมินเพื่อพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ	 ส�าหรับสถานบริการสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	

4	 องค์ประกอบ	 (พัฒนาโดย	 พญ.จุรีพร	 คงประเสริฐ	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ)	 ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบบูรณาการ	

องค์ประกอบที่ 1  ระบบข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system)

 เกณฑ์ในการประเมิน

	 1.1		มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการที่ได้รับการพัฒนาสมบูรณ์ครบถ้วน	 เป็นปัจจุบัน	และจัดเก็บใน

ระบบคอมพิวเตอร์ที่เหมาะกับการน�าไปใช้ครอบคลุมการป้องกันควบคุมโรคเรื้อรังและชะลอโรคไตเรื้อรัง

	 1.2		มีระบบสารสนเทศและข้อมูลท่ีเชื่อมโยงกัน	 และแลกเปลี่ยนกันได้	 เพื่อการบริการอย่างต่อเนื่องใน

เครือข่ายและเชื่อมโยงกับ	data	center	ของจังหวัด

	 1.3		น�าข้อมูลมาวิเคราะห์	 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการป้องกัน	 ควบคุมโรคไตเรื้อรัง	 รวมทั้งออกแบบบริการ

สุขภาพให้กับกลุ่มเป้าหมาย	ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มที่มารับบริการในสถานบริการ

 แผนภาพที่ 16 	แสดงกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ
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องคประกอบที่ 3  การใหความรูและการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

      (Education program and Self-management support)

 เกณฑในการประเมิน

 3.1  จัดระบบเพื่อใหมีการสนับสนุน สงเสริมการตัดสินใจวางแผนการดูแล กํากับ และจัดการดูแล

ดวยตนเองอยางตอเน่ือง รวมท้ังการจัดระบบเตือน หรือการติดตามเยี่ยมบาน และสนับสนุนการรวมกลุม 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูปวยและ/หรือผูดูแล

 3.2  การคนืและแลกเปลีย่นขอมลู รวมท้ังการแนะนาํการใชยาแกผูรับบรกิารและ/หรือบคุคลในครอบครวั 

เพื่อการตัดสินใจในการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกัน และลดพฤติกรรมเส่ียงและโอกาสเส่ียง ความตอเนื่อง

ในการใชยาที่จําเปนและเทคนิคการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันตามระยะของโรค ประกอบการต้ังเปาหมาย

เพื่อการวางแนวทาง/แผนปรับตัว การเปลี่ยนแปลง และการดํารงพฤติกรรมเพื่อการปองกันรักษาและฟนฟู

 3.3  เสรมิสรางพลงัความสามารถในการจดัการตนเองของผูปวยและ/หรอืผูดแูล รวมทัง้การจดัการอารมณ 

และผลกระทบทางสังคมที่ตองเผชิญกับสถานการณเปนโรคเรื้อรัง

องคประกอบที่ 4  การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

 เกณฑในการประเมิน

 4.1 ทีมเยี่ยมบาน (ทีมรักษไต) โดยเจาหนาที่ รพ.สต. รวมกับ อสม. และเครือขายสงเสริมสนับสนุน

การดูแลกลุมปวยไตเรื้อรังตามระยะของโรค 3-5 โดยติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต และ

พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก อาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย การใชยา

 4.2  มีการสื่อสารและเสริมทักษะใหชุมชน สามารถจัดการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงสูงหลักๆ ในชุมชนได

  - มีการสื่อสารขอมูลแกชุมชน

  - มกีารประสานความรวมมอืในเชงินโยบายและแผนงาน เพือ่ใหชมุชนสามารถจดัการลดปจจยัเสีย่ง

   ในชุมชน

 4.3  สนับสนุนนโยบายและแผนการดําเนินงาน ที่เอื้อตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน และ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผูเปนปวยและกลุมเสี่ยงสูง

  - โรงพยาบาลสนับสนุนหรือรวมดําเนินการปรับสภาพแวดลอมฯ 

   (ชุมชนมีแผนงานและดําเนินการปรับสภาพแวดลอมชองชุมชนที่เอื้อตอการลดเสี่ยงลดโรค)

 4.4 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่องและ/หรือจัดต้ังกลุม หรือชมรมเพื่อสุขภาพ

สนับสนุนการปองกันควบคุมโรค ในชุมชน

  - โรงพยาบาลสนบัสนนุหรอืรวมดําเนนิงานจดักจิกรรมเพือ่สขุภาพในชมุชน (ชมุชนมกีารจดักจิกรรม

เพื่อสุขภาพ หรือชุมชนมีการจัดตั้งกลุม/ชมรมเพื่อสุขภาพที่มีการดําเนินงานเปนรูปธรรม)

 4.5  สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการดูแลตนเองของกลุม ชมรมผูปวย

โรคเรื้อรังและโรคไตเรื้อรังในชุมชน
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  3.  การประเมนิผลการดําเนนิงานคลนิกิโรคไตเรื้อรังแบบครบวงจร 
   ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ ตาม SI3M Scoring

องคประกอบที่ 1  การพัฒนาโครงสรางกลไกการทํางาน

 เกณฑในการประเมิน

 1.1 มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานโรคไตเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและชะลอ

การเสื่อมของไตในผูปวยโรคเรื้อรังในระดับเขตสุขภาพ

 1.2 กลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไตเรื้อรัง

 1.3 นโยบายแผนและการจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพื่อแกปญหาโรคไตเรื้อรัง

 1.4 มีผูจัดการระบบ (System Manager : SM) / ผูจัดการรายกรณี (Case Manager : CM) และ

บุคลากรที่เกี่ยวของกับงานโรคไตเรื้อรัง 

องคประกอบที่ 2  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ

 เกณฑในการประเมิน

 2.1 ศูนยขอมูลสารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหาร

 2.2 การวิเคราะหขอมูลสถานการณและการนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน

  - ขอมูลที่ใชในการวิเคราะห

  - การวิเคราะหขอมูล การใชประโยชน

องคประกอบที่ 3  การพัฒนากระบวนการดําเนินงานและนวัตกรรม

 เกณฑในการประเมิน  ประเมินแยกตามรายมาตรการ 

 มาตรการที่ 1  เฝาระวัง ติดตามและ การคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคทั้งเพื่อเชื่อมโยง

การใหบริการระดับชุมชนและสถานบริการ

 คําอธิบาย  เนนการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวยกลุมเสี่ยง DM HT ผูสูงอายุ และ ผูใชยา NSAIDs 

ทีมงานระดับชุมชนประกอบดวย

  - district health system 

  - ตําบลจัดการสุขภาพ 

  - ทีมรักษไต (จนท. รพสต. + อสม. + อสค.) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของทีมที่ชัดเจน

  - มีการประวัติ ประเมินปญหา พฤติกรรมการปรับเปลี่ยน การเยี่ยมบาน

 มาตรการที่ 2  การสรางความตระหนักในระดับประชากรและกลุมเปาหมายเฉพาะ

 คําอธิบาย  การสื่อสารเตือนภัย กระจายองคความรู สื่อสารรณรงคดวย key message จาก

สวนกลางไปสูประชากรทั้งในวงกวาง กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โดยกําหนดเปนนโยบายของพื้นที่ 
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 มาตรการที่ 3   การเสริมสรางสิ่งแวดลอมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรัง

 คําอธิบาย  เนนการลดบริโภค และจําหนายอาหารเค็มการคุมครองผูบริโภค

 ระดับเขต/จังหวัด

 - ควบคุมผลิตภัณฑ 

 - สนับสนุน/เผยแพรเมนูอาหารผูปวย NCD/CKD

 - สนับสนุนเครื่องมือกําหนดโปรตีนสําหรับผูปวยโรคไต

 ระดับพื้นที่

 - มีตัวอยางผลิตภัณฑอาหารรวมทั้งเพิ่มทางเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย NCD/CKD เชน ปริมาณ

โซเดียมตํ่าและนํ้าตาลตํ่า

 - สาธิตการปรุงอาหารใน รพ./รพ.สต.

 มาตรการที่ 4  การใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (มีทีมรักษไต)

 คําอธิบาย  มีโปรแกรมการสอนและระบบสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยในเร่ืองการใชยา, 

การรับประทานอาหาร (โปรตีน โซเดียม), การออกกําลังกายที่เหมาะสม และการใหคําแนะนําและเตรียมผูปวย

เพื่อรับการบําบัดทดแทนไต

 ระดับ รพ.สต.

 - จัดกิจกรรมเรียนรูแบบกลุมเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองและควบคุมโรคได

 - จัดระบบสนับสนุนแบบรายบุคคลในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีที่ DM

  HT ควบคุมไมได หรือ eGFRไมคงที่ หรือมีพฤติกรรมไมเปนไปตามเปาหมาย 

 - จัดการปจจัยเสี่ยงและเยี่ยมบานรวมกับชุมชน

 ระดับ รพช./ศสม.

 - จัดใหมีกลุม Self-help group เพื่อจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 - จัดรูปแบบ Self-management support ที่เหมาะสม มุงใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 - ติดตามเยี่ยมบานใหครอบคลุม รวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชน

 - ระวังรักษาภาวะแทรกซอน

 - การเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อรับการบําบัดทดแทนไต ในผูปวยที่มีระดับ eGFR ระดับ 4

 - ให palliative care กรณีผูปวย End Stage Kidney Disease (ESDR) 

 ระดับ รพท./รพศ.

 - เฝาระวังรักษาภาวะแทรกซอน

 - จัดใหมีการดูแลแบบ  palliative care กรณีผูปวย End Stage Kidney Disease (ESDR) 

  ที่เลือกไมรับการบําบัดทดแทนไต

 - จัดรูปแบบ Self-management support ที่เหมาะสม
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 มาตรการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการบริการ

 คําอธิบาย  แนวทางการดําเนินงานและแนวทางเวชปฏิบัติโรค NCDs ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันควบคุมโรครักษาฟนฟู

 ระดับ รพ.สต.

 - ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด/ควบคุมระดับความดันโลหิต (BP)

 - คัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวย DM HT (ตา, ไต, เทา, หัวใจ และ หลอดเลือดตีบ) และ 

  คัดกรองโรคไตในผูปวยที่มีความเสี่ยงโรคไต เชน DM, HT, ผูใชยา NSAIDs, ผูสูงอายุ

 - ลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 - งดสูบบุหรี่

 - ควบคุมนํ้าหนักตัว (คาดัชนีมวลกาย BMI)

 - ควบคุมอาหาร

 - ออกกําลังกาย

 ระดับ รพช./ศสม.

 - บูรณาการ NCD&CKD clinic ในกรณี CKD stage 1-2

 - ถามี DM เขา DM clinic

 - ถามี HT ไมมี DM เขา HT clinic

 - ถามีแต CKD ไมมี DM หรือ HT เขาวันเดียวกับ HT clinic

 - แยกบริการ CKD clinic ในกรณี CKD stage 3-4

 - มีทีมสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ) เพื่อใหบริการในคลินิก

 ระดับ รพท./รพศ.

 - จัดบริการเชนเดียวกับระดับ รพช. เพื่อดูแลผูปวย CKD ระยะ 3-4 ในเขตเมือง 

 - ให palliative care กรณีผูปวย End Stage Kidney Disease (ESDR)

 มาตรการที่ 6 การเสริมสรางศักยภาพผูดําเนินงานที่เกี่ยวของทุกระดับใหมีความเขมแข็ง

 คําอธิบาย  กระบวนการสงเสริมและสนับสนุนการจัดการความรูโรคไตเรื้อรัง ครอบคลุมการสงเสริม

สุขภาพปองกันควบคุมโรค รักษาฟนฟู และคุมครองผูบริโภค เพื่อพัฒนานวัตกรรมตอยอด และขยายผลอยางเปน

ระบบ

 การพัฒนาศักยภาพ

 - หลักสูตรการอบรม system manager 

 - หลักสูตรการอบรม case manager 

 - หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น สําหรับสหวิชาชีพ 

 - หลักสูตรการอบรม อสม./ทีมหมอครอบครัว

 - หลักสูตรการอบรมดานโภชนบําบัด สําหรับนักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร 
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องคประกอบที่ 4  การบูรณาการ

 เกณฑในการประเมิน 

 1. บูรณาการแผน Service Plan และ Prevention and Promotion และแผนอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 2. บูรณาการทรัพยากร (คน เงิน เทคโนโลยี) ภายในเขต (ใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข)

 3. บูรณาการขอมูลสารสนเทศ (แหลงขอมูลหลากหลายที่เกี่ยวของ)

 4. บูรณาการกระบวนการทํางานที่เชื่อมโยงเปนรูปธรรม

องคประกอบที่ 4  การติดตามประเมินผล

 เกณฑในการประเมิน 

 1. ตามมาตรการท่ี 7 การกํากับ ติดตาม ประเมินผล และมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

โดยตองมีการรายงาน ผานระบบ program IT จาก 43 แฟมไปยังระบบรายงานของ HDC ทั้ง 17 ตัวชี้วัด 

 2. ผลงานตามเปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตรฯอยางนอยรอยละ 50 ของผูปวย CKD ในทุก 

Stage Control โรคได  (หมายถึง Rate decline of  eGFR<4ml/min/1.73m2 /year)

  4. ชุดขอมูลที่จําเปนในการตดิตามและประเมนิผล

 4.1  ในระดับสถานบริการ

  1. รายการขอมูลสําคัญที่ใชในการติดตาม ในระดับบุคคล

   - ตรวจวัดระดับความดันโลหิตทุกครั้งที่รับบริการ 

   - ตรวจวัดระดับ Urine protein ในปสสาวะ และ คา eGFR ตามระยะของโรค 

   - ทุกปใน CKD ระยะ 1-2

   - ทุก 6 เดือนใน CKD ระยะ 3

   - ทุก 4 เดือนใน CKD ระยะ 4

   - ทุก 3 เดือนใน CKD ระยะ 5

  และ urineprotein อยางนอยปละ 1 ครั้ง และพิจารณาตามความจําเปนในการติดตามดูแลผูปวย

เชน พิจารณาตรวจถี่ขึ้นในผูปวยที่มี urine protein (ACR มากกวา 300 mg/g หรือ PCR มากกวา 500 mg/g) 

และในผูปวยที่มี eGFR ไมคงที่ 

   - ตรวจวัดปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ดวยแถบวัด Urine paper ในปสสาวะทุก visit 

   - การวัดระดับความรู ความเขาใจกอน-หลังการรับบริการ 

  2. รายการขอมูลสําคัญที่ใชในการติดตามในภาพรวม

   - ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตควบคุมได

  ขอมูลผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มี CKD ระยะ 3a -5 

  3. การติดตามและประเมินผลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ)

   - ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตควบคุมไดภาพรวมของทั้งจังหวัด

   - ขอมูลผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มี CKD ระยะ 3a -5 ภาพรวมของทั้งจังหวัด
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บทที่

5

 4.2  ในระดับชุมชนโดยชุมชน

  1. ติดตาม และประเมินผลกิจกรรมและผลลัพธของการดําเนินงาน 

  2. การเยี่ยมบาน โดยจัดลําดับตามสถานการณความรุนแรงของปญหาของผูปวย ดังนี้

   - Index Case คือ กลุมที่สหวิชาชีพเห็นวามีความจําเปนตองเยี่ยมบาน 

     ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไตที่ควบคุมไมได/eGFR ไมคงที่ 

     หลังจากผานการเขา Group และ Individual education แลว 

     ผูปวยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล (Discharge)

     ผูปวยที่เพิ่งไดรับการทํา Vascular Access

     กลุมที่เบื้องตนปฏิเสธการรักษา

     อื่นๆ ที่พื้นที่เห็นสมควร เชน  ผูปวยไมมาตามนัด

   - Complicated cases เยี่ยมบานโดยทีม รพ. อยางนอยปละ 2 ครั้งหรือตามความจําเปน

   - Uncomplicated cases เยี่ยมบานโดยทีม รพ. อยางนอยปละ 1 ครั้ง

   - ทุก Cases เยี่ยมบานทุกเดือนโดย รพ.สต/อสม.

  3. สรุปแฟมการเยี่ยมบานใหกับแพทยกอนการ F/U ครั้งตอไป

** หมายเหตุ Complicated case หมายถึง ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิตได

ตามเกณฑ แมจะไดรับการสนับสนุนแบบรายบุคคลในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สถานบริการแลว 

หรือ มีการลดลงของ eGFR เฉลี่ย > 4 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรตอป หรือมีภาวะแทรกซอนทางไต เชน ภาวะนํ้าและ

เกลือเกิน สมดุลเกลือแรหรือกรดดางในเลือดผิดปกติ ทุพโภชนาการ อาการจากของเสียในเลือดคั่ง 
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สรุปสาระสําคัญ ความรูที่เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนการลดโรคไตเรื้อรัง

หัวขอยอยที่ 1  สาเหตุการเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงของโรค และความเสี่ยงของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และการดําเนิน/ระยะของโรคไตเรื้อรัง

1.  นิยามของโรคไตเรื้อรัง
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้
 1. ผูปวยทีม่ภีาวะไตผดิปกตนิานตดิตอกนัเกิน 3 เดือน โดยอาจจะมอัีตรากรองของไตผดิปกตหิรอืไมกไ็ด
 2. ผูปวยที่มีอัตรากรองของไต<60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดตอกันเกิน 3 เดือน
คําอธิบาย
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะความผิดปกติของไต
อยางใดอยางหนึ่งในสองขอตอไปนี้
 1.  ผู ปวยท่ีมีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู ปวยอาจจะมีอัตรากรองของไต 
(estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) ผิดปกติหรือไมก็ได โดยที่ภาวะไตผิดปกติหมายถึงมีลักษณะ
ตามขอใดขอหนึ่งดังนี้
  1.1  ตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจปสสาวะอยางนอย 2 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดือนดงัตอไปนี้
   -  ผูปวยเบาหวานที่ตรวจพบ microalbuminuria หรือ
   -  ผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวานที่ตรวจพบ proteinuria มากกวา 500 มก./วันหรือตรวจพบ 
    urine protein creatinine ratio (UPCR) >500 mg/g หรอื protein dipstick ≥ 1+ หรอื 
   -  ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria)
  1.2  ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เชน อัลตราซาวดพบถุงนํ้าในไต, นิ่ว, ไตพิการหรือ
   มไีตขางเดยีว
  1.3  ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสรางหรือพยาธิสภาพ จากผลการตรวจชิ้นเนื้อไต
 2.  ผูปวยที่มีอัตรากรองของไต <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดตอกันเกิน 3 เดือนโดยท่ีอาจจะ
ตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยความผิดปกติของไตก็ได
 

2.  การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง

 โรคไตเรื้อรังแบงไดเปน 5 ระยะ โดยแบงตามอัตราการกรองของไตเปนระยะที่ 1-5 ดังตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 แสดงการแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง

ระยะของโรคไตเรื้อรัง eGFR (มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) คํานิยาม

ระยะที่ 1 > 90 ปกติ หรือสูง

ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กนอย

ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กนอยถึงปานกลาง

ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปานกลาง ถึงมาก

ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมาก

ระยะที่ 5 < 15 ไตวายระยะสุดทาย

 *หมายเหตุ ถาไมมีหลักฐานของภาวะไตผิดปกติระยะ1 และ 2 จะไมเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง
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หัวขอยอยที่ 2 การคัดกรองความผิดปกติทางไตในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

1. การประเมินคาอัตราการกรองไต
 ผูทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเปนโรคไตเรือ้รงั ควรไดรบัการประเมนิคาอตัราการกรองไตอยางนอยปละ 1 ครัง้
ดวยการตรวจคา serum creatinine และคํานวณคาอัตราการกรองไตดวยสูตร CKD-EPI
คําอธิบาย
 1. ผูท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคไตเรื้อรัง (ตารางที่ 2) ควรไดรับการประเมินคาอัตราการกรองไต
อยางนอยปละ 1 ครั้ง ดวยการตรวจคาซีรั่มครีอะตินิน (serum creatinine, S.Cr)
  - โรคเบาหวาน
  - โรคความดันโลหิตสูง
  - อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป
  - โรคแพภูมิตนเอง (autoimmune diseases) ที่อาจกอใหเกิดไตผิดปกติ
  - โรคติดเชื้อในระบบตางๆ (systemic infection) ที่อาจกอใหเกิดโรคไต
  - โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
  - โรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสวนบนซํ้าหลายครั้ง
  - โรคเกาท (gout) หรือระดับกรดยูริคในเลือดสูง
  - ไดรับยาแกปวดกลุม NSAIDs หรือสารที่มีผลกระทบตอไต (nephrotoxic agents) เปนประจํา
  - มีมวลเนื้อไต (renal mass) ลดลงหรือมีไตขางเดียวทั้งที่เปนมาแตกําเนิดหรือเปนในภายหลัง
  - มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว
  - ตรวจพบนิ่วในไตหรือในระบบทางเดินปสสาวะ
  - ตรวจพบถุงนํ้าในไตมากกวา 3 ตําแหนงขึ้นไป
** หมายเหตุ  ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหติสงูแนะนาํใหมีการตรวจประเมนิคา eGFR อยางนอยปละ 1 ครัง้ 

 2. การตรวจวัดคาระดับ serum creatinine ที่วัดดวยวิธี enzymatic method เพื่อการประเมิน
คาอตัราการกรองไต และคาํนวณคาอตัราการกรองไตดวยสตูร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) ตามตารางที่ 2 โดยการคํานวณคา eGFR สามารถคํานวณออนไลนผานเวบไซตของ National 
Kidney Foundation ที่ http://goo.gl/NPexnn หรือ ดาวนโหลด application ที่ http://goo.gl/nPRcoS
  ในกรณีที่โรงพยาบาลตรวจคาระดับ serum creatinine ที่วัดดวยวิธี modified kinetic Jaffe 
reaction ได ใหใชสมการ MDRD ในการประเมินคา eGFR
 3.  การรายงานผลคาระดับ serum creatinine ควรรายงานผลเปนคาทศนิยม 2 ตําแหนง เชน
คา serum creatinine เทากับ 1.01 mg/dl
 ทั้งนี้ในการวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรังจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) มีขอพิจารณา คือผูปวย
โรคเบาหวานที่มีระดับอัตราการกรองไตที่ตํ่าลง มักจะมี albuminuria และมักจะพบวามี diabetic retinopathy 
(DR) รวมดวย หากมี albuminuria แตไมมี DR ควรทําการหาสาเหตุอื่นที่ทําใหมี albuminuria หรือมีภาวะ
อัตราการกรองไตที่ลดลง
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 ตารางที่ 2  แสดงการคํานวณคาอัตราการกรองไตดวยสูตร CKD-EPI

เพศ ระดับครีอะตินินในเลือด
(มก./ดล.) สมการ

หญิง ≤ 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-0.329 x (0.993)Age

> 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)Age

ชาย ≤ 0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.9)-0.411 x (0.993)Age

> 0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.9)-1.209 x (0.993)Age

 *สูตรคํานวณที่ใชประเมินอัตราการกรองไตควรใช CKD-EPI โดยไมคํานึงถึงวิธีตรวจวัดในผูปวยท่ีอายุ

นอยกวา 18 ปควรใชสูตรการคํานวณ eGFR สําหรับผูปวยเด็ก

หัวขอยอยที่ 3 การรักษาบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy)

1.  การรักษาบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy)

 ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (อัตรากรองไต 15-30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ทุกคนควรไดรับทราบ

ขอมูลทางเลือกในการบําบัดทดแทนไตแบบตางๆ รวมทั้งคําแนะนําการเตรียมตัวรับการบําบัดทดแทนไต

คําอธิบาย

 ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (อัตรากรองไต 15-30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ทุกคนควรไดรับทราบ

ขอมูลดังนี้

 1. ทางเลือกนการบําบัดทดแทนไตแบบตางๆ (CAPD, hemodialysis, kidney transplantation)

 2.  คําแนะนําการเตรียมตัวรับการบําบัดทดแทนไต ไดแก

  2.1  Vascular access surgery: ในกรณีเลือกฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD)

  2.2  Tenckhoff catheter insertion: ในกรณีเลือกลางไตทางชองทอง (peritoneal Dialysis: PD)

 3. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 (อัตรากรองไต <15 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ควรสงผูปวยพรอม

ญาติท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจมาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพื่อพบอายุรแพทยโรคไต ถาอาการปกติและไมมี

ขอบงช้ีทีร่บีดวนในการบําบัดทดแทนไตอายรุแพทยโรคไตสามารถพจิารณาสงกลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนแลว

นัดพบอายุรแพทยโรคไต 3 เดือน/ครั้งและพบแพทยทั่วไปที่โรงพยาบาลชุมชนเดือนละ 1 ครั้ง

 ขอบงชี้ที่ควรสงพบอายุรแพทยโรคไตกอนกําหนดนัด ไดแก

 1.  มีอาการ uremia

 2.  มีปญหา volume overloads ที่ไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ

 3.  มีปญหาความดันโลหิตสูงที่ไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตมากกวา 3 ชนิดขึ้นไป
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สรุปสาระสําคัญ เปาหมายการรักษาเพือ่ชะลอการเสือ่มของโรคไตในผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสูง

 1.  เปาหมายของระดับนํ้าตาลในผูปวยเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตคือ HbA1c<7.0%
  แตควรระวังในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
 2.  เปาหมายของระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีความดันโลหิตสูงคือ Systolic Blood
  Pressure (SBP)≤130 มม.ปรอท และ Diastolic Blood Pressure (DBP)≤80 มม.ปรอท

คําอธิบาย

 ผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสีย่งตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง โดยปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไตจากเบาหวานมดีงันี้

 1.  ระยะเวลาของการเปนเบาหวานมานาน

 2.  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี

 3.  การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมดี

 4.  การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก

 5.  ภาวะไขมัน (โคเลสเตอรอล) ในเลือดสูง

 6.  การสูบบุหรี่

 7.  ปจจัยทางพันธุกรรม

1.  เปาหมายของการรักษาปองกันและชะลอการเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน แสดงในตารางที่ 4

 ตารางที่ 3  แสดงเปาหมายของการรักษาเพื่อปองกันและชะลอการเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน

เปาหมายของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมาย

Hemoglobin A1c (HbA1c) * ~7.0%**

ระดับนํ้าตาลกอนอาหารเชา (หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง) 70-130 มก./ดล.

ระดับความดันโลหิต SBP≤130 และ DBP≤80 มม.ปรอท

Urine dipstick albumin Negative

ระดับไขมัน LDL <100 มก./ดล. (<70 ในกรณีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมกับโรคเบาหวาน)

ระดับไขมัน HDL >40 มก./ดล.ในผูชายและ >50 มก./ดล.ในผูหญิง

ระดับไขมัน Triglyceride <150 มก./ดล.

* โดยควรตรวจเมื่อระดับนํ้าตาลกอนอาหารเชา (หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง) ไดคาเปาหมายแลวและควรตรวจ 

HbA1C อยางนอยทุก 6 เดือน

** ในผูปวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) อายุมากหรือมีโรครวมหลายโรค

อาจไมจําเปนตองลดให HbA1C< 7 %
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2.  เปาหมายการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตในผูปวยความดันโลหิตสูง

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ผู ปวยโรคไตเรื้อรังเองมัก

จะมคีวามดนัโลหติสงูรวมดวย ดงันัน้การรกัษาเพือ่ชะลอการเส่ือมของโรคไตในผูปวยกลุมนี ้ประกอบดวยการควบคมุ

ความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายและการลดปริมาณโปรตีนในปสสาวะ โดยคาเปาหมายของระดับความดันโลหิตที่

หวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังคือ SBP≤130 และ DBP≤80 มม.ปรอท

 สรุปเปาหมาย 

 ตารางที่ 4  แสดงเปาหมายของการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตในผูปวยความดันโลหิตสูง

เปาหมายการรักษา

Blood pressure ตํ่ากวา 130/80 mmHg

Body mass index 18.5-24.9 kg/m2

Hemoglobin มากกวา 10 g/dl

HbA1C นอยกวา 7%

LDL-cholesterol นอยกวา 100 mg/dl

Serum bicarbonate มากกวา 22 mEq/L

Urine protein-creatinine ratio นอยกวา 500 mg/g

ปริมาณการกินโซเดียม ไมเกิน 2,300 mg/day (ไมเกิน 5 ชอนชาตอวัน)

ปริมาณการกินโปรตีน ไมเกิน 0.8 g/kg/day (ไมเกิน 8 ชอนโตะตอวัน)

สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่

ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน อยางนอย 3 วัน ตอสัปดาห
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สรุปสาระสําคัญ การใชยาที่เหมาะสมสําหรับโรคไตเรื้อรัง ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

หัวขอยอยที่ 1 การใชยาเพื่อรักษาและชะลอการเสื่อมของไต

 การใชยาในการยับยั้งระบบ Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS) เพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะหากมีความดันโลหิตสูงรวมดวยควรใชยา Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) หรือ Angiotensin II Receptor Blockade(ARB) เปนอันดับแรกหากไมมีขอหามเพื่อหวังผล

ลดความดนัโลหติและเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตทัง้นีค้วรติดตามตรวจวดัความดันโลหิต, อัตรากรองของไตและระดบั

โปตัสเซียมในเลือดเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนของยา ACEI หรือ ARB ในผูปวยไตเรื้อรัง

คําอธิบาย

 การใชยายับยั้งระบบ RAAS ท่ีใชโดยทั่วไปมียาอยู 2 กลุมคือ Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) ตัวอยางเชน enalapril และ Angiotensin II Receptor Blockers (ARB) ตัวอยางเชน 

losartan เพื่อปองกันการเสื่อมของไต ซึ่งยาในกลุมนี้มีผลดี 2 ดานคือ

 1.  ผลตอการไหลเวียนของเลือด (hemodynamic effect) โดยทําใหลดความดันโลหิต ลดระดับ 

glomerular capillary pressure รวมทั้งลด proteinuria ซึ่ง hemodynamic effect นี้ นับเปนสิ่งสําคัญที่สุดใน

การชะลอการเสื่อมของไต

 2.  ผลอ่ืน (non-hemodynamic effect) พบวาการยับย้ัง RAAS จะสงผลใหยับยั้งการสราง

extracellular matrix, macrophage monocyte infiltration, การสราง cytokine และ growthfactor ซึ่งทําให

ชวยยับยั้งการเกิดพังผืด (fibrosis) ของไตมีการศึกษามากมายซึ่งแสดงวา ACEI หรือ ARB ไดผลดีในการชะลอ

การเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังชนิดตางๆทั้งที่เปนโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานและที่ไมใชจากเบาหวาน

แนวทางการใชยากลุม ACEI และ ARB มีขอแนะนําดังนี้

 1. ควรติดตามระดับความดันโลหิต อัตรากรองไต และระดับโปตัสเซียมในเลือดเพื่อเฝาระวังผลภาวะ

แทรกซอนของ ACEI หรือ ARB ในผูปวยไตเรื้อรัง (ตารางที่ 5)

 ตารางที่ 5 แนวทางการติดตามตรวจวัดความดันโลหิตอัตรากรองไตและระดับโปตัสเซียมในเลือด

   เพื่อเฝาระวังผลภาวะแทรกซอนของ ACEI หรือ ARB ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง*

คาที่วัดได

คาความดันชิสโตลิค (มม.ปรอท) ≥120 110 - 119 <110

GFR (mL/min/1.73 m2) ≥60 30 - 59 <30

GFR ที่ลดลงในชวงแรก (%) <15 15 - 30 >30

ระดับโปแตสเซียมในเลือด (mmol/L) ≤4.5 4.6 - 5.0 >5

ชวงเวลาที่แนะนําในการติดตาม

หลังจากเริ่มใชยาหรือเพิ่มขนาดยา 4 - 12 สัปดาห 2 - 4 สัปดาห < 2 สัปดาห

หลังจาก BP ถึงเปาหมายและขนาดยาคงที่ 6 - 12 สัปดาห 3 - 6 สัปดาห 1 - 3 สัปดาห
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**ในทางปฏิบัติเพื่อลดจํานวนครั้งที่ผูปวยมาโรงพยาบาลสามารถปรับยา ACEI, ARB กอนนัด 1 สัปดาหกอนมาพบ

แพทยแลวตรวจซีรั่มครีเอตินินและโปตัสเซียมในวันนัด

* ขอควรระวัง

 1) หากมีภาวะสูญเสียนํ้าจากรางกาย เชน อุจจาระรวงควรหยุดการให ACEI, ARB ชั่วคราว

 2)  ระมัดระวังในการใชยากลุมนี้ ในผูปวยอายุมากกวา 70 ป

 2. การเปลี่ยนแปลงในการดูแลรักษาโดยพิจารณาจากการลดลงของอัตรากรองไตในชวงแรกๆของ

การใชยา ACEI และ ARB (ตารางที่ 6)

 ตารางที่ 6  แสดงแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังโดยพิจารณาจากการลดลงของอัตรากรองไตใน

   ชวงแรกๆ ของการใชยา ACEI และ ARB

GFR ที่ลดลง 0-15% 15-30% 30-50% >50%

การปรับขนาดยา ACE-I 

และ ARB

ไมปรับ ไมปรับ ลดยา หยุดยา

ระยะเวลาที่พิจารณาปรับ

ขนาดยา

ตามผลของ

อัตรากรองไต

1 ครั้งหลังจากใชยาแลว 

10 - 14 วัน ถาระดับ

อัตรากรองไตที่วัดซํ้า 

ยังคงอยูในพิสัย 15-30% 

ตํ่าลงจากคาพื้นฐานให

ตรวจติดตามอัตรา

กรองไตเปนระยะ

ทุกระยะ 5-7 วัน 

จนกระทั่งอัตรา

กรองไตอยูในพิสัย

ไมเกิน 30% ที่ลด

ลงจากคาพื้นฐาน

ทุกระยะ 5-7 วัน 

จนกระทั่งอัตรา

กรองไตอยูในพิสัย

ไมเกิน 15% ที่ลด

ลงจากคาพื้นฐาน

ใหประเมินหาสาเหตุของ

อัตรากรองไตที่ลดลง 

(รวมทั้งพิจารณาวามี

โรคหลอดเลือดไต

หรือไมดวย)

ไมจําเปน ไมจําเปน จําเปน จําเปน
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สรุปสาระสําคัญ ความรูการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อปองกันและชะลอความเสื่อมของไต

1.  ปญหาและขอจํากัดในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

 1.1 การออกกาํลงักายสาํหรบัผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มมักถกูมองขาม ไมไดรบัความสนใจในเชงิคลนิกิ

 1.2 ผูใหบริการมีความเชี่ยวชาญที่ไมเพียงพอ

 1.3 ไมมีรูปแบบในการออกกําลังกายที่ชัดเจน

 1.4 ผูปวยที่มีภาวะไตเสื่อม มีขอจํากัดดานเวลาในการออกกําลังกาย

 1.5 ผูปวยมีขอหามสําหรับการออกกําลังกาย

 1.6 ผูปวยไมเห็นคุณคาและปฏิเสธการออกกําลังกาย

2.  แนวทางสําคัญในการออกกําลังกายจาก ACSM & Australian Guidelines  

 2.1 แนวทางการดําเนินงานของ Australian Guidelines

  - ระบุอยางชัดเจนวา “การขาดกิจกรรมทางกาย” เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของ CKD (major risk 

factor)

  - การออกกําลงักายในผูปวยโรคไตเรือ้รังมคีวามปลอดภัยสงูและไมสงผลตอการเสยีชวีติ แมในผูปวย

ที่มีการออกกําลังกายมากกวา 30,000 ชั่วโมง

  - การออกกาํลงักายแบบ Aerobic ทีร่ะดบัความสามารถมากกวารอยละ 60 ของความสามารถสงูสดุ

ของผูปวย จะชวยสงเสริมความแข็งแรงของระบบหัวใจและระบบหายใจ ซึ่งเปนปญหาของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

  - การออกกาํลงักายแบบออกแรงตาน ยงัไมมหีลักฐานทีแ่นชัดวาสามารถยบัยัง้หรือชะลอการสลาย

กลามเนื้อ การติดเชื้อในผูปวยโรคไตเรื้อรัง แตก็ถือวามีความสําคัญเนื่องจากมีประโยชนตอ

การสรางความหนาแนนของกระดูกและมวลกลามเนื้อ

  - การกําหนดรูปแบบหรือโปรแกรมในการออกกําลังกาย ควรกําหนดตามลักษณะของแตละบุคคล 

เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ปจจัยเสี่ยง และระยะของโรค 
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 แผนภาพที ่1  แสดงความสมัพนัธของรปูแบบวถีิชวีติ ทีข่าดกจิกรรมทางกายทีพ่อเหมาะ ตอการเกิด CKD 

 2.2  ACSM Guidelines ไดมีขอแนะนําสําหรับการออกกําลังกายที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังที่

มีภาวะไตเสื่อม/ผูปวยโรคไตเรื้อรัง และผูทีมีขอจํากัดไวตามตาราง ดังนี้ 

 ตารางที่ 7  แสดงขอแนะนําสําหรับการออกกําลังกายที่เหมาะสม
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3.  ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

 ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีความผิดปกติทางกายภาพ จากการสูญเสียมวลกลามเนื้อและนํ้าหนัก  การบวมนํ้า 

ภาวะเหนื่อยลา ความผิดปกติของระบบสืบพันธ Uremic myopathy และ Uremic neuropathy ซึ่ง

การออกกําลังกายจะชวยแกไขใหปญหาของผูปวยไตวายเรื้อรังดีขึ้น ตามแผนภาพดังนี้

 แผนภาพที่ 2  แสดงการทํางานของรางกายขณะออกกําลังกาย

Exercise 

↓blood flow to GI 

Blood flow 

↓blood flow to kidneys 

↓ body fluid 

↑electrolyte loss 

 

↑ to working muscles 

↑ to brain, heart, 

Intensity- dependent 

 ↑ sweating 

↑ body 

↑ hemoconc. + 

+ 

Brain 

(Post.Pit.Gl) 

↑↑ Heart work 

ADH ↑Kidneys 

reabsorption 

+ 

Loading 

Loading  

4.  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ CKD : หลักการสําคัญในการจัดรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

   ผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD)

 ตารางที ่8 แสดงหลกัการสาํคญัในการจดัรปูแบบการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูปวยโรคไตเรือ้รงั (CKD)

ประเภท (Type) 1. การออกกําลังกายแบบ Aerobic (A) : อยางนอย 30 นาที moderate intensity 
 จํานวน 5 วันตอสัปดาห 
2. การออกกําลังกายแบบ Resistance(R) : เนนที่กลุมกลามเนื้อหลัก จํานวน 2 ครั้ง 
 ตอสัปดาห 
การจัดกิจกรรมยืดเหยียด (Flexibility activities) สามารถทําไดตลอด ตามความ
สามารถ และ กอนและหลังการออกกําลังกายแบบ A และ R 

เวลา (Time) ออกกาํลงักายตอเนือ่ง 30 นาท ีแตถาผูปวยไมสามารถทาํไดหรือมขีอจํากัด กค็วรทาํให
ไดอยางนอย 10 นาที

ความถี่ (Frequency) 1. อยางนอย 5 วันตอสัปดาห อยางนอย 30 นาที รวม 150 นาทีตอสัปดาห  
2. อยางนอย 3 วันตอสัปดาห อยางนอย 50 นาที รวม 150 นาทีตอสัปดาห 
Distribute the sessions over the week and aim to have no more than 2 
consecutive days without physical activity (enough time to recover and 
adapt between sessions).
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ความหนัก (Intensity) 1. เริ่มตนจากการออกกําลังในระดับเบา คือเริ่มรูสึกเหนื่อย
2. ตอดวยการออกกําลังกายในระดับปานกลาง คืออุณหภูมิเพิ่มขึ้น หายใจถี่ขึ้น และ
 เหงื่อออกเล็กนอย 
3. การทดลอบความเหนื่อยดวย “talk test” เพื่อทดสอบการออกกําลังกายระดับ

หนักปานกลาง ซึ่งความเหนื่อยจะอยู ในระดับที่พูดได แตรองเพลงไมไดและ
การออกกําลังกาย ในความหนักระดับหนักปานกลาง สามารถชะลอความเสื่อมได
อยางเหมาะสม

5.  โปรแกรมในการออกกําลังกาย 

 5.1 การออกกําลังกาย แบบ Muscle Strength สําหรับ CKD

  - เนนกลามเนื้อกลุมขา สะโพก หลัง หนาทอง หนาอก ไหล และแขน และควรทําอยางนอย 2 ครั้ง

ตอสัปดาห

  - การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยที่เพิ่งเริ่ม หรือมีภาวะออนแรง หรือ post-dialysis 

ควรเนนออกกําลังแขน ขา และควรออกกําลังกายแบบ Soft weight หรือขวดนํ้าพลาสติกบรรจุนํ้า

  - สวนการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมในกลุมน้ี สาํหรบัผูทีท่าํอยางสมํา่เสมอ คอืยางยดื (Elastic band), 

Ball exercise, Weight station as progression

 5.2 การออกกําลังกาย แบบ Aerobic สําหรับ CKD

  - ควรทําอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห รวมเวลา อยางนอย 90 นาทีขึ้นไป

  - คํานวณความหนักที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย ที่ระดับ heart rate 60–70%

    คํานวณ Age-predicted max.HR calculation = 220 – age (yrs) 

ตัวอยาง  Age-predicted max.HR for a 20-yrs patient = 220 – 20 = 200 bpm 

 ดังนั้น การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ควรหนักในระดับ heart rate 60–70% = (60/100) 200 

คือ 120 bpm

 5.3 การออกกําลังกาย Flexibility สําหรับ CKD โดยควรทํากอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง
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 5.4  การออกกําลังกาย เพื่อลดการบวมของขา สําหรับ CKD สามารถทําได โดย

 

1. นอนราบ ยกขาสูงกวาศรีษะ

2. นัง่หอยขา กระดกขอเทาข้ึน- ลง /ขยบั

 ซาย-ขวา และกระดกปลายเทาขึ้น-ลง

3.  นอนราบศีษะตํ่า
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สรุปสาระสําคัญ
ความรูดานอาหารและโภชนาการเพื่อปองกันและชะลอความเสื่อมของไต

และภาวะทุพโภชนาการ

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรไดรับพลังงานโปรตีนและเกลือแรจากอาหารในปริมาณที่เหมาะสมตามระยะของ
โรคไตเรื้อรังเพื่อชวยชะลอการเสื่อมของไตและปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
คําอธิบาย
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรไดรับพลังงานโปรตีนและเกลือแรจากอาหารในปริมาณที่เหมาะสมตามระยะของ
โรคไตเรื้อรัง ดังนี้

1.  โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
 - พลังงานจากอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอวันคือ 35 กิโลแคลลอรี่ตอนํ้าหนักที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม 
(35 kcal/kg IBW) ในผูปวยอายุ< 60 ป
 -  พลังงานจากอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอวันคือ 30 กิโลแคลลอรี่ตอนํ้าหนักที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม 
(30 kcal/kg IBW) ในผูปวยอายุ ≥ 60 ป
 - โปรตีนที่ผูปวยควรไดรับตอวัน 0.8-1.0 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรเปน 1 กิโลกรัม (0.8-1.0 g/kg IBW) 
โดยเปนโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (high biological value protein) โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจําเปนครบถวน ไดแก
โปรตีนจากเนื้อสัตว ไขขาว เปนตน

2.  โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 
 - พลังงานจากอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอวันคือ 35 กิโลแคลลอรี่ตอนํ้าหนักที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม 
(35 kcal/kg IBW) ในผูปวยอายุ<60 ป

 - พลังงานจากอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอวันคือ 30 กิโลแคลลอรี่ตอนํ้าหนักที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม 

(30 kcal/kg IBW) ในผูปวยอายุ ≥ 60 ป

 - โปรตีนที่ผูปวยควรไดรับตอวัน 0.6-0.8 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรเปน 1 กิโลกรัม (0.6-0.8 g/kg IBW) 

โดยเปนโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (high biological value protein) โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจําเปนครบถวน ไดแก

โปรตีนจากเนื้อสัตว ไขขาว เปนตน
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สรุปสาระสําคัญ
การใหการดแูล และคาํแนะนาํเรือ่งการบาํบดัทดแทนไตและขอบงชีท้ีค่วรเริม่การบําบัด

ทดแทนไต

 ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (อัตรากรองไต 15-30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ทุกคนควรไดรับทราบ

ขอมูลทางเลือกในการบําบัดทดแทนไตแบบตางๆรวมทั้งคําแนะนําการเตรียมตัวรับการบําบัดทดแทนไต

คําอธิบาย

 ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (อัตรากรองไต 15-30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ทุกคนควรไดรับทราบ

ขอมูลดังนี้

 1. ทางเลือกในการบําบัดทดแทนไตแบบตางๆ (CAPD, hemodialysis, kidney transplantation)

 2. คําแนะนําการเตรียมตัวรับการบําบัดทดแทนไต ไดแก

  - Vascular access surgery: ในกรณีเลือกฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis : HD)

  - Tenckhoff catheter insertion: ในกรณเีลอืกลางไตทางชองทอง (peritoneal Dialysis : PD)

 3)  ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที ่5 (อตัรากรองไต<15 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร) ควรสงผูปวยพรอมญาติ

ที่มีอํานาจ

 ในการตัดสินใจมาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพ่ือพบอายุรแพทยโรคไต ถาอาการปกติและไมมีขอบงชี้

ที่รีบดวนในการบําบัดทดแทนไตอายุรแพทยโรคไต สามารถพิจารณาสงกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแลว

นัดพบอายุรแพทยโรคไต และพบแพทยทั่วไปที่โรงพยาบาลชุมชน

 ขอบงชี้ที่ควรสงพบอายุรแพทยโรคไตกอนกําหนดนัด ไดแก

 1.  มีอาการ uremia

 2.  มีปญหา volume overload ที่ไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ

 3.  มีปญหาความดันโลหิตสูงที่ไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตมากกวา 3 ชนิดขึ้นไป



คูมือปฏิบัติการเพ� อดําเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง56

สรุปสาระสําคัญ
การสงผูปวยตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทยโรคไตและการรับผูปวยโรคไต

เรื้อรังกลับมาดูแลตอในโรงพยาบาลชุมชน

 ควรสงตอผูปวยโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทยโรคไตเมื่อมีขอบงชี้พรอมกับขอมูล
และแบบฟอรมขอรบัคาํปรกึษา ทัง้นีผู้ปวยโรคไตเรือ้รงับางรายสามารถดแูลและรกัษาโดยแพทยทัว่ไปทีโ่รงพยาบาล
ชุมชนได ภายใตคําแนะนําของอายุรแพทยโรคไต
คําอธิบาย
 แพทยทั่วไปสามารถใหการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรวมกับอายุรแพทยโรคไต โดยแพทยทั่วไปและ
อายุรแพทยโรคไตควรมีการตกลงกัน และทําความเขาใจในระบบสงตอการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
เหมาะสม

1.  แนวทางการสงตอผูปวยโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทยโรคไต ประกอบดวย
 1.1  การวินิจฉัยผูปวยโรคไตเรื้อรัง และแยกผูปวยตามระยะจากอัตรากรองไต (คํานวณจาก CKD - EPI) 
และตรวจโปรตีนในปสสาวะโดยสงผูปวยพบอายุรแพทยโรคไตเมื่อ
  - มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั หรอืมคีาการทํางานของไตลดลงเรว็ภายในระยะเวลาเปนวนัหรอืสปัดาห 
  - Persistent microscopic hematuria (RBC ≥3 cell/HPF) และ proteinuria 2+ (by dipstick)
หางกัน 2 สัปดาหติดตอกัน
  - ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะดวยแถบสี (dipstick) มีคา proteinuria 4+ หลังไดรับการควบคุม
ความดันโลหิตไดตามเปาหมายแลวมากกวา 3 เดือน
  - ระดับโปตัสเซียมในเลือด> 5.5 mEq/L ตรวจพบอยางนอย 2 ครั้ง หลังจากมีการตรวจซํ้าและ
ยืนยันผลแลว
 1.2 ขอมลูทีค่วรสงมาพรอมกบัผูปวยเมือ่สงตออายรุแพทยโรคไตพรอมแบบฟอรมขอรับคาํปรึกษา ไดแก
  - ประวัติทั่วไปโดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดินปสสาวะความดันโลหิตระหวางการรักษา
  - ประวัติยาผูปวยทั้งยาที่ผูปวยเคยไดรับและยาปจจุบันที่ใชอยู
  - การตรวจรางกาย
  - ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
    ผลการตรวจเลือด: BUN, creatinine, electrolyte, fasting blood sugar (FBS) ที่ไดรับ

การตรวจครัง้ลาสดุยอนไปถงึคาการทาํงานของไตปกตทิีผู่ปวยเคยมหีรอืคาการทาํงานของไต
ครั้งแรกที่ผูปวยมารับการตรวจรักษา

    ผลการตรวจปสสาวะ (urinalysis)

2.  แนวทางการรับผูปวยโรคไตเรื้อรังกลับมาดูแลตอในโรงพยาบาลชุมชน
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังสามารถสงกลับมาดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน ไดแก
 2.1 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 (G4) (eGFR 15-30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ที่มีคาการทํางาน
ของไตคงที่ (eGFR ลดลงไมมากกวา 5 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร/ป) หรือลดลงจากคาการทํางานของไตเริ่มตน
ไมเกินรอยละ 25 เมื่อเทียบกับคาหนาที่ไตพื้นฐานของผูปวย (baseline eGFR)
 2.2  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือระยะที่ 5 (G 4, 5; eGFR<30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) และ
ปฏิเสธการบําบัดทดแทนไตหลังจากที่ไดพบกับอายุรแพทยโรคไตแลว
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 2.3  ผูปวยที่มีโปรตีนในปสสาวะปริมาณมาก (A3; urine ACR>300 mg/g) และไมมีอาการของ 
nephrotic syndrome ไมบวมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี (อยางนอย 130/80 mmHg) ทั้งนี้จะมี
การสงตอผูปวยกลับโรงพยาบาลชุมชนโดยอายุรแพทยโรคไตพรอมคําปรึกษาไดแก
    - แนวทางการดูแลตอเนื่องตามระยะของโรคไตเรื้อรัง
    - การปรับยาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ
    - การสงผูปวยกลับมาพบอายุรแพทยโรคไตเมื่อมีขอบงชี้

3.  เปาหมายการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4
 เปาหมายการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4
 3.1  เพื่อชะลอการเสื่อมของไต
 3.2 มีการเฝาระวังและแกไขภาวะแทรกซอนจากคาการทํางานของไตที่ลดลง
 3.3  มีการปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับการทํางานของไต
 3.4  มีการสงผูปวยพบอายุรแพทยโรคไตเมื่อมีขอบงชี้ตามเกณฑ

4.  การตรวจติดตามผูปวยผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 ควรนัดตรวจติดตามทุก 1-3 เดือน โดยควรมีองคประกอบในการติดตามดังนี้
 4.1 การซักถามประวัติอาการทั่วไป
 4.2  การตรวจรางกายควรวัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก ตรวจดูอาการบวม
 4.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย
  - การตรวจปสสาวะ (urine examination) urine ACR (ถาทําได)
  -  การตรวจเลือดไดแก CBC, BUN, Creatinine (eGFR), Electrolyte, FBS (สําหรับผูปวย
เบาหวาน) ในกรณีที่สามารถตรวจไดควรตรวจ HbA1c, serum albumin,lipid profile รวมดวย

5.  แนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ปฏิเสธการลางไต
 แพทยทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนสามารถดูแลรักษาผูปวยและรับยาตอเนื่องไดท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ภายใตคําแนะนําจากอายุรแพทยโรคไต

6.  เปาหมายการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ปฏิเสธการลางไต
 6.1 เฝาระวังและแกไขภาวะแทรกซอนจากคาการทํางานของไตที่ลดลง
 6.2  ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับการทํางานของไต
 6.3  สงผูปวยพบอายุรแพทยโรคไตเมื่อมีขอบงชี้ตามเกณฑ
 6.4 End of life care ตามความเหมาะสม

7.  การตรวจติดตามผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ปฏิเสธการลางไต
 7.1 ควรติดตามผูปวยทุก 1 เดือนโดยติดตามประวัติอาการทั่วไป
 7.2  วัดความดันโลหิตชั่งนํ้าหนักตรวจดูอาการบวม

 7.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการประกอบดวย CBC, BUN, Creatinine (eGFR), Electrolyte, FBS 

  (สําหรับผูปวยเบาหวาน)  
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