
บริบทการดแูลผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั (CKD) 
  

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเป็นโรคทีพ่บไดม้ากและมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ สาเหตุของโรคไตวายเรือ้รงัทีพ่บบ่อยเกดิจากโรคเบาหวาน และความดนั โลหติสูง จาก

ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั stage3 ในพื้นที่อ าเภอปากพนังปี 2565 มีจ านวน 591 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.30 stage 4 จ านวน 143 รายคิดเป็นร้อยละ

12.41stage5 จ านวน 76 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.60 ผูป่้วย CKD stage 4 – 5 มกัเกดิความทรมานเนื่องจากตวัโรค และส่งผลใหเ้สยีชวีติไดใ้นทีสุ่ด การรกัษาเพื่อ

ป้องกนัหรอืชะลอการเกดิไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยและการบ าบดัทดแทนไตนัน้ แมก้่อใหเ้กดิค่าใชจ่้ายจ านวนมาก แต่สามารถชะลอการด าเนินไปของโรค และ

สามารถเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยได ้



Driver diagram: ชะลอความเส่ือมของไต 

 

 

 

 
Indicator: ป่วย DM, HT ที่คัดกรองเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่  

(ในปีงบประมาณ)> 20% 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Indicator:การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาลได้รับ ACEi/ARB>60% 

ชะลอ 
ไตเส่ือม 

ลดปัจจยัเส่ียง 

Early detection 

Effective treatment  

-ไม่กินเคม็ 
-ไม่ใชย้าสมุนไพร+อาหารเสริม 
-รักษากลุ่มโรคท่ีส่งเสริมใหไ้ตเส่ือม  
-ควบคุมการใชย้า NSAID และ COX2 
inhibitor 
.ใหค้วามรู้ในการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกบัโรค 
-งดสูบบุหร่ี 

-ติดตาม lab: Cr., urine albumin ปีละ 1คร้ัง 
-ตรวจคดักรองและรักษาผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
อยา่งเหมาะสม 
 

- CKD clinic คณุภาพโดยทีมสหวิชาชีพ 
- CKD stage 1-3 ไดย้า ACEI/ARB 
- ระบบติดตามผูป่้วยไม่มาตามนดั 
-ใช ้CPG ในการดูแลและติดตามผลลพัธ์ 
- empowerment ผูป่้วยและญาติ 
 

 Purpose            Primary Drivers              Secondary Drivers         Interventions/Change Idea 

1.นกัโภชนาการ เภสัชใหค้วามรู้ท่ี CKD clinic 
2.มีตวัอยา่งอาหารเฉพาะโรค 
3.ใหค้วามรู้ในชุมชนผา่นอสม.เร่ืองผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การดู อย.ผา่น
application 
4.เปิด line กลุ่ม อ. ส .ม.CKD 
5.ส่งผูป่้วยติดบุหร่ีเขา้คลินิกเลิกบุหร่ี 
 
 

- ติดตาม lab ประจ าปี DM/HT 
- CKD stage 1-2 ปีละ1คร้ังถา้ MAU≥ 300ให ้F/U ทุก 6
เดือน 
- HT control BP ≤ 140/90 
- DM control FBS < 90-130 mg%, HbA1C < 7% 
 
 - start ACEI/ARB ในผูป่้วยท่ีตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (ติดตาม 
Cr. และ K หลงัไดรั้บยาช่วง 8-6 สัปดาห์) 
-โภชนากร/เภสัชให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยเฉพาะราย 
- แพทยป์รับการใชย้าตาม stage  
- จดักลุ่มผูป่้วยพร้อมญาติสร้าง empowerment 
- โทรติดตาม case NCD ท่ี loss F/U กรณีโทรติดตามไม่ไดแ้จง้ผา่น
รพ.สต.อสม. หรือแกนน าหมู่บา้น 
 

Indicator: อัตราการลดลงของ 

eGFR< 4 ml/min/1.73 
m2/yr>66% 

DM, HTได่รับการ screeing 
urine albumin> 80% 



 

Process Flowchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองผูป่้วยตามแนวทาง 
lab DM/HT ปีละ 1คร้ัง 

ค่าCr. Urine albumin ผิดปกติ 
 

ค่าCr. Urine albumin ปกติ 

แพทยว์ินิจฉยัแยกโรคตาม CPG 
 

NCD clinic 

Stage 1-3  

-start ACEIs/ARBs 

-พบโภชนากร/เภสัชกร 

 

Stage 4-5 เขา้ CKD clinic 

ตาม criteria 

เตรียมผูป่้วย เพื่อ RRT 

ตอ้งการ RRT ปฏิเสธ RRT Palliative care ส่งต่อผูป่้วยรพ.แม่ข่าย 

ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
- พฤติกรรมบริโภค 
- การใชย้า 
- การรักษาตามนดั 
 



กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
ผู้ ป่ ว ย ใ น ก ลุ่ ม  NCD 
ไดร้บัการประเมนิ BUN, 
Cr และ urine albumin 

ผู้ ป่ ว ย  NCD ได้ รับกา รคัด
กรอง CKD ปีละครัง้ 

รอ้ยละการลดลงของ GFR -ผู้ป่วยกลุ่ม NCD ได้รบัการคดักรอง urine albimin, BUN, Cr ปีละ 1 ครัง้ 
ทุกราย 
-หากพบ protein urine start ยา ACEI / ARBsติดตามค่า sCrและปรบัยา
ตาม CPG 
-เขา้ CKD clinic ตาม criteria  
-ผูป่้วย stage 4-5 ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มการบ าบดัทดแทนไต 
-ผูป่้วย stage 4-5 ส่ง U/S KUB โรงพยาบาลแม่ขา่ย 
-ส่งต่อผูป่้วยทีต่อ้งการบ าบดัทดแทนไต ไปโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
-ตดิตามเยีย่มผูป่้วยลา้งไต 

Prevention and  
Assessment 

กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย NCD ได้รับ
การคดักรองโรคไตปีละครัง้ 

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ได้รบั
การคน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รงั≥ 80% 

ผู้ป่วยกลุ่ม NCD ได้รบัการคดักรอง urine albumin, BUN, Cr ปีละ 1 ครัง้ 
ทุกราย 

Plan of care แผนการดูแลเพื่ อชะลอไต
เสื่อม 

ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไดร้บัยา ACEI/ARB>60% -หากพบ protein urine start ยา ACEI / ARB ติดตามค่า Crและปรับยา
ตาม CPG 
-เขา้ CKD clinic ตาม criteria  
-ผูป่้วย stage 4-5 ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มการบ าบดัทดแทนไต 
-ผูป่้วย stage 4-5 ส่ง U/S KUB โรงพยาบาลแม่ขา่ย 
-ส่งต่อผูป่้วยทีต่อ้งการบ าบดัทดแทนไต ไปโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
-ตดิตามเยีย่มผูป่้วยลา้งไต 

Care of patient Effective treatment 

 

 ผูป่้วยมอีตัราการลดลงของ eGFR< 5 
ml/min/1.73 m2/yr>66% 

- CKD clinic คุณภาพโดยทมีสหวชิาชพี 

- CKD stage 1-3 ไดย้า ACEI/ARB 

- ระบบตดิตามผูป่้วยไม่มาตามนัด 

-ใช ้CPG ในการดแูลและตดิตามผลลพัธ์ 



การจดัการกระบวนการชะลอไตเส่ือม 

ผลการพฒันา 

 เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 2566/1 

1.รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีไ่ดร้บัการคน้หาและคดักรองโรคไต
เรือ้รงั 

≥ 80% 58.00 53.20 48.23 47.74 46.83 34.84 

2. รอ้ยละของผูป่้วย DM, HT ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัรายใหม่ (ในปีงบประมาณ) > 20% 21.32 21.50 22.80 18.13 18.65 16.4 

3.ผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิาร BP < 140/90 mmHg ≥80% 78.18 77.93 79.97 77.57 77.60 80.36 

4. ผูป่้วยCKDทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บั ACEi/ARB >60% 38.08 33.97 32.64 33.51 36.15 37.54 
5. ผูป่้วยCKDมอีตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73 m2/yr ≤66% 58.04 59.66 63.68 68.36 67.19 71.09 

 

- empowerment ผูป่้วยและญาต ิ
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ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย CKD

รอ้ยละDM และ/หรือ HT ไดค้ดักรองโรคไตเรือ้รงั

รอ้ยละ DM, HT ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รงัรายใหม ่

รอ้ยละผูป่้วย CKD มี BP < 140/90 mmHg

รอ้ยละผูป่้วย CKD ท่ีมารบับริการโรงพยาบาลไดร้บั ACEi/ARB

รอ้ยละผูป่้วย CKD มีอตัราการลดลงของ eGFR< 4 

ml/min/1.73 m2/yr



ผลการวิเคราะห์ 

การวเิคราะหผ์ลการด าเนินงานชะลอไตเสือ่มรพ.ปากพนัง พบว่า  

รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีไ่ดร้บัการคน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รงัมแีนวโน้มลดลง ไม่เป็นไปตามเป้าหมายเนื่องจากการจดัการฐานขอ้มลู

ประชากรยงัไม่เป็นปัจจุบนั มผีูป่้วยบางสว่นไปรกัษาทีอ่ื่น หรอืเสยีชวีติไม่ไดต้ดัจากระบบท าใหค้ะแนนทีไ่ดค้ลาดเคลื่อนต ่ากว่าความเป็นจรงิ  ดา้นรอ้ยละของ

ผูป่้วย DM, HT เป็นโรคไตเรือ้รงัรายใหม่ ในปีงบประมาณ/ ผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิาร BP < 140/90 mmHg/ผูป่้วยCKD ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บั 

ACEi/ARBและผูป่้วยCKDมอีตัราการลดลงของ eGFR< 5 ml/min/1.73 m2/yrมแีนวโน้มทีส่งูขึน้ จากม ีCKD clinic คุณภาพมกีารสง่ต่อผูป่้วย CKDstage 4 เขา้

คลนิิก CKD โดยไดร้บัการดูแลโดยอายุรแพทยแ์ละมกีารสง่ต่อผูป่้วยเพือ่ดแูลยงัรพ.แม่ขา่ย เพือ่ใหไ้ดร้บัการดแูลทีถู่กตอ้งเหมาะสมต่อไป 

  

 

 

 

 



 

 

 

 


