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๑. ช่ือเรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง  โดยจัดทําโครงการคลินิกโรคไตเรื้อรัง     
              ( CKD Clinic ) 
๒. หลักการและเหตุผล 

โรคไตเรื้อรัง เป.นป/ญหาสาธารณสุขระดับโลก มีการคาดการณ7ในป9 พ.ศ.2556   
ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีผู�ป�วยไตวายเรื้อรังและต�องการการบําบัดทดแทนไต จํานวน 2 ล�านราย 
สาเหตุส@วนใหญ@ของโรคไตวายเรื้อรังคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู�ป�วยโรคไตวายเรื้อรังจะมี
โอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจและมีโอกาสได�รับผลข�างเคียงจากยามากกว@าคนปกติ    
เกิดภาวะทุพพลภาพและมีอัตราการเสียชีวิตสูง     รายงานความชุกของ CKD  ท่ัวโลกประมาณร�อยละ  
10-16 ( Coresh J, SelvinE,StevenslA,  ManZI  J,  Kusek  JW, EggersP,VanlanteFandLevey  
AS,2007:2038) จากการศึกษาในประเทศไทยพบว@าความชุกของโรคไตเรื้อรังต้ังแต@ระยะท่ี 3 ข้ึนไปมี
ประมาณร�อยละ2.9-13 เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรท้ังประเทศประมาณ 70 ล�านคนพบว@า
จํานวนประชากรท่ีป�วยเป.นโรคไตเรื้อรังต้ังแต@ระยะท่ีสามข้ึนไปมีจํานวนมากเป.นป/ญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของประเทศ  สําหรับผู�ป�วยเบาหวานพบความชุกของโรคไตเรื้อรังประมาณร�อยละ 40 และเม่ือ
ผู�ป�วยเป.นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ังสองโรคนี้มีความเสี่ยงต@อการเกิดโรคไตเรื้อรังต้ังแต@
ระยะท่ีสามข้ึนไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท@าตามลําดับ ยิ่งไปกว@านั้นจากการศึกษาพบว@ามีผู�ป�วยเพียง
ร�อยละ 1.9 ทราบว@าตนป�วยเป.นโรคไตวายเรื้อรัง (สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริม, สมเกียรติโพธิสัตย7,           
และจักรกริช โง�วศิริ. 2555: 1) มีการค�นพบโรคไตเรื้อรังมากในกรุงเทพมหานคร  ภาคอีสาน และ
ภาคเหนือ ซ่ึงสูงมากกว@าภาคกลางและภาคใต�  โดยพบว@ามีป/จจัยเสี่ยง 7 ประการท่ีพบร@วมกับโรคเรื้อรัง  
ได�แก@  อายุท่ีเพ่ิมข้ึน  เพศ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีระดับกรดยูริกในเลือดสูง มีประวัติ 
โรคนิ่วระบบทางเดินป/สสาวะ และมีการใช�ยาสมุนไพร และจากการศึกษาของ Thai SEEK project    
ซ่ึงทําโดยสมาคมโรคไตแห@งประเทศไทยพบความชุกของ  CKD ในภาพรวมพบร�อยละ 17.5 แบ@งเป.น 
ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1    ร�อยละ 3.3  ระยะท่ี 2 ร�อยละ 5.6   ระยะท่ี 3 ร�อยละ 7.5   ระยะท่ี 
4 ร�อยละ 0.8   และระยะท่ี 5 ร�อยละ 0.3  ( ทวี ศิริวงศ7,2553:2 ) ซ่ึงมีผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
สูงสุด  ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัวต้ังแต@ระยะท่ี 3 – ข้ึนไปคิดเป.นร�อยละ 8.6  ถ�าไม@ได�รับการปnองกันผู�ป�วย
จะเข�าสู@ระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายและต�องรับการบําบัดทดแทนไต 

ดังนั้นถ�าผู�ป�วยกลุ@มนี้ได�รับชะลอการเสื่อมของไตจะสามารถให�การดูแลรักษาควบคุม 
ป/จจัยเสี่ยงเพ่ือปnองกันความรุนแรงลดภาระค@าใช�จ@ายของระบบบริการ โดยพบว@าจากการคัดกรองและ
ประเมินโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยท่ัวประเทศท่ีมีอายุมากกว@า 18 ป9พบว@าประมาณร�อยละ 17.7 
ของประชากร     (คิดเป.นประชากรไทย 7.6 ล�านคน) เป.นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-4 ดังนั้นถ�าผู�ป�วยกลุ@ม
นี้ไม@ได�รับการดูแลรักษาอย@างถูกต�องและเหมาะสมอีกไม@นานไตของผู�ป�วยกลุ@มนี้จะเสื่อมลงและเข�าสู@
ระยะสุดท�ายและต�องรับการบําบัดรักษาทดแทนไต   ส@งผลให�รัฐบาลต�องสูญเสียงบประมาณจํานวนมาก
ในการดูแลผู�ป�วยกลุ@มนี้   ในป9งบประมาณ 2550 มีผู�ป�วยไตวายระยะสุดท�ายจํานวน 26,000 คนท่ี
ต�องรับการบําบัดทดแทนไตโดยรัฐบาลไทยต�องสูญเสียงบประมาณถึง  5,200 ล�านบาทในการดูแล   
และคาดว@าอีก 10 ป9ข�างหน�าถ�าไม@มีการดูแลผู�ป�วยไตวายเรื้อรังระยะแรกๆ จะมีการเพ่ิมของผู�ป�วย      
ไตวายระยะสุดท�ายแบบก�าวกระโดด ส@งผลให�รัฐบาลไทยต�องเสียเงินค@ารักษาผู�ป�วยบําบัดทดแทนไตป9ละ
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หลายหม่ืนล�านบาท(วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี, รัตตินันท7 สิงห7ประเสริฐ, และปpยะดา จึงสมาน,2555: 
107)  

การปnองกันไม@ให�เกิดโรคไตเรื้อรัง  และเม่ือเกิดแล�วทําอย@างไรจะชะลอการเสื่อมของไต 
จะต�องมีการเฝnาระวังคัดกรองผู�ป�วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต@อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย ผู�ป�วยจําเป.นต�อง
ได�รับความรู�เพ่ือให�เกิดความเข�าใจและความพยายามท่ีจะปฏิบัติตนท้ังในด�านยาบําบัดและอาหารบําบัด
อย@างถูกต�องสมํ่าเสมอเพ่ือสามารถชะลอเวลาท่ีจะเข�าสู@โรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีต�องรับการ
บําบัดรักษาทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การล�างไตทางช@อง
ท�อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) หรือการปลูกถ@ายไต (Kidney 
Transplant: KT) เนื่องจากต�องเสียค@าใช�จ@ายสูงเสี่ยงต@อการเกิดภาวะแทรกซ�อน และส@งผลต@อคุณภาพ
ชีวิตของผู�ป�วย (ณัฐวุฒิ โตวนาํชัย, พิสุทธิ์ กตเวทิน, และสมชาย เอ่ียมอ@อง,2551: 1) 

ในส@วนของหน@วยไตเทียม โรงพยาบาลสิรินธรสํานักการแพทย7 กรุงเทพมหานคร 
ได�ให�บริการบําบัดรักษาทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมแก@ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท�าย จากสถิติผู�มารับบริการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม พบผู�ป�วยมารับการฟอกเลือดในป9 2556 
– 2558 จํานวน 3,896 ครั้ง 3,968 ครั้ง และ 4,197 ครั้ง ตามลําดับ  จากสถิติจะพบว@ามีผู�ป�วย
โรคไตเรื้อรังในระยะสุดท�ายท่ีต�องรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมเพ่ิมข้ึน
ทุกป9 จึงเป.นท่ีมาของการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังโดยจัดทําโครงการคลินิกโรคไต
เรื้อรัง ( CKD Clinic ) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  เป.นการสนับสนุนผู�ป�วยและครอบครัวให�รู�จักการดูแล
ตนเอง และเม่ือผู�ป�วยเข�าสู@โรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย  ผู�ป�วยสามารถเข�าถึงการบําบัดรักษาทดแทนไต   
ได�อย@างเหมาะสมกับสภาวะของผู�ป�วยแต@ละราย ซ่ึงสอดคล�องกับนโยบายของสํานักการแพทย7ท่ีให�มีการ
จัดทํา Service plan ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือให�ผู�ป�วยได�รับความรู�  เกิดความเข�าใจและความพยายามท่ี
จะปฏิบัติตนท้ังในด�านยาบําบัด    อาหารบําบัดอย@างถูกต�องสมํ่าเสมอและการออกกําลังกายเพ่ือสร�าง
เสริมสุขภาพ ปnองกันการเข�าสู@โรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีต�องรับการบําบัดรักษาทดแทนไต เนื่องจาก
ต�องเสียค@าใช�จ@ายสู งเสี่ยงต@อการเกิดภาวะแทรกซ�อนและส@งผลต@อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง  โดยจัดทําโครงการคลินิกโรคไตเรื้อรัง( CKD Clinic ) นี ้     
เพ่ือมุ@งสู@วิสัยทัศน7ของโรงพยาบาลสิรินธร “คุณภาพ มาตรฐานสากล บริการประชาชนด�วยใจ” 
สอดคล�องกับวิสัยทัศน7สํานักการแพทย7 กรุงเทพมหานคร “องค7กรด�านการแพทย7และสาธารณสุข ท่ีมี
เครือข@ายบริการชั้นนําของประเทศ”ในเปnาประสงค7วิสัยทัศน7ท่ี 1.6.1 การเข�าถึงการบริการ ในการดูแล
สุขภาพชาวกรุงเทพมหานคร เชื่อมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ป9 (พ.ศ.๒๕๕๖-
๒๕๗๕)  ประเด็นยุทธศาสตร7ท่ี 1 มหานครปลอดภัย ประเด็นยุทธศาสตร7ย@อยท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง 
อาหารปลอดภัย 
๓. วัตถุประสงค� 

3.1  เพ่ือชะลอการเสื่อมของโรคไตเรื้อรัง 
3.2  เพ่ือปnองกันหรือลดป/จจัยเสี่ยงในการเกิดโรคร@วมต@างๆ โดยเฉพาะโรคทางระบบหลอดเลือด 

            หวัใจ 
      3.4 เพ่ือเตรียมความพร�อมของผู�ป�วยในการการบําบัดรักษาทดแทนไต 
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4.  เป�าหมาย 
1. จัดต้ังคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) สัปดาห7ละ 1 วัน บริเวณห�องตรวจผู�ป�วยนอก 

ผู�รับบริการเป.นผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3a ท่ีรับการรักษา ณ ห�องตรวจผู�ป�วยนอกโรงพยาบาลสิรินธร 
2. ผู�ป�วยมีความรู�เรื่องรับประทานอาหาร รับประทานยา การออกกําลังกายเพ่ือสร�างเสริมสุขภาพ 

สามารถชะลอการเสื่อมของไตได�  
5. ความรู#ท่ีนํามาใช#ในการจัดทํารายงาน 

คลินิกโรคไตเรื้อรังเป.นคลินิกท่ีรับรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังอย@างต@อเนื่องโดยใช�    
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล ซ่ึงประกอบด�วยอายุรแพทย7โรคไต พยาบาล นักโภชนาการ                    
นักกายภาพบําบัด เภสัชกร และงานอนามัยชุมชน ในการวิจัยพบว@าการรักษาผู�ป�วยโดยใช�ทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีอัตราการครองเตียงของผู�ป�วยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอย@างมีนัยสําคัญ สามารถ
ควบคุมความดันโลหิต แคลเซียม และฟอสเฟตในกระแสเลือด รวมท้ังระดับความเข�มข�นของเม็ดเลือด
แดง และอัลบูมินในกระแสเลือดได�สูงอย@างมีนัยสําคัญ(วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี, รัตตินันท7 สิงห7ประเสริฐ, 
และปpยะดา จึงสมาน, 2555: 108 ) ในการรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังนี้ นอกจากการรักษาด�วยยาบําบัด  
โภชนบําบัด การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมแล�ว การให�ความรู�แก@ผู�ป�วยโดยเน�นให�ผู�ป�วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต นับว@าเป.นสิ่งสําคัญสําหรับผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยอาศัยทฤษฎีและแนวคิดดังต@อไปนี้ 

การจัดการความรู# (Knowledge Management) 
การจัดการความรู� คือ การรวบรวมองค7ความรู�ท่ีมีอยู@ในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนา 

ให�เป.นระบบ เพ่ือให�ทุกคนสามารถเข�าถึงความรู�และพัฒนาตนเองให�เป.นผู�รู� รวมท้ังปฏิบัติได�อย@างมี
ประสิทธิภาพ โดยท่ีความรู�มี 2 ประเภท คือ ความรู�ท่ีฝ/งอยู@ในคน ( Tacit Knowledge) เป.นความรู�ท่ีได�
จากประสบการณ7 พรสวรรค7หรือสัญชาติญาณของแต@ละบุคคลในการทําความเข�าใจในสิ่ง  ต@างๆ     
เป.นความรู�ท่ีไม@สามารถถ@ายทอดออกมาเป.นคําพูดหรือลายลักษณ7อักษรได�โดยง@าย และความรู�ท่ีชัดแจ�ง 
( Explicit Knowledge) เป.นความรู�ท่ีสามารถรวบรวม ถ@ายทอดได� โดยผ@านวิธีต@าง ๆ เช@น การบันทึก
เป.นลายลักษณ7อักษร ทฤษฎี คู@มือต@าง ๆ และบางครั้งเรียกว@าเป.นความรู�แบบรูปธรรม 

ในการจัดกิจกรรมในคลินิกโรคไตสามารถจัดการความรู�ทําได�หลายแบบ  เช@น จัดการ 
ให�ความรู�เรื่อง โรค การดําเนินของโรค การรักษา การรับประทานยา การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การออกกําลังกายเพ่ือสร�างเสริมสุขภาพและปnองกันโรคแทรกซ�อน นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนเรียนรู�
ระหว@างบุคลกรกับผู�ป�วย  ผู�ป�วยกับผู�ป�วย โดยเฉพาะเปpดโอกาสให�ผู�ป�วยท่ีรับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไต
เทียมหรือล�างไตทางช@องท�องได�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู�กับผู�ป�วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง เพ่ือให�ผู�ป�วยใน
คลินิกได�ตระหนักถึงการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ส@งผลให�ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ  

ในการให�ความรู�แก@ผู�ป�วยโดยใช�แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการกระทําหรือ
ปฏิบัติตัวของบุคคลท่ีมีผลต@อสุขภาพซ่ึงมีผลมาจากการเรียนรู�เป.นสําคัญ โดยแสดงให�เห็นเป.นลักษณะว@า
กระทําหรือไม@กระทําในสิ่งท่ีเป.นผลดีหรือผลเสียต@อสุขภาพซ่ึงสามารถวัดได�โดยการสังเกต การพูดคุย 
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และการสอบถามเป.นต�น  พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต�องมีการปลูกฝ/งหรือปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไม@ดีไปสู@พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไปพร�อมๆกัน ท้ัง 3 ด�าน คือ  

1. ด�านความรู� (cognitive domain) คือพฤติกรรมท่ีแสดงออกให�รู�ว@าบุคคลนั้นคิดหรือพัฒนา 
ความสามารถ ความรู�ดังกล@าวเป.นความรู�ทางสุขภาพ เช@นความรู�เก่ียวกับโรค ความรู�ด�านโภชนาการ  

2. ด�านเจตพิสัยหรือเจตคติ (affective domain)คือพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงเจตคติของบุคคล 
 เช@นความสนใจการชอบออกกําลังกายบางคนคิดว@าการออกกําลังกายทําให�เหนื่อยและเสียเวลา 

3. พฤติกรรมด�านการปฏิบัติ (psychomotor domain) คือพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร@างกาย 
หรือการกระทํา 
  จากพฤติกรรมท้ัง 3 ด�าน จะเห็นว@ามีความเก่ียวข�องสัมพันธ7กันและมีจุดมุ@งหมายเพ่ือ
การดํารงรักษาสุขภาพ ดังนั้นต�องปฏิบัติสมํ่าเสมอและต@อเนื่องจนเกิดความเคยชินเป.นนิสัย ในผู�ป�วยโรค
ไตเรื้อรังถ�าได�รับความรู�มีทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตจะทําให�ผู�ป�วยสามารถ
ปฏิบัติตัวได�ถูกต�องชะลอการเสื่อมของไตได�  
  ทฤษฎีเก่ียวกับความสัมพันธ�ระหวBางความรู# ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ (KAP) 

ทฤษฎีเก่ียวกับความสัมพันธ7ระหว@างความรู� (Knowledge) ทัศนคติ (attitude) และ 
การยอมรับปฏิบัติ (practice) ผู�ศึกษาได�นํามาเป.นกรอบในการให�ความรู�ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังโดย 

1. ความรู� (Knowledge) มีการให�ความรู�ผู�ป�วยอย@างใกล�ชิดในส@วนของเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคไต 
เรื้อรัง  การรักษาท่ีได�รับ การรับประทานยาตามแพทย7สั่ง การรับประทานอาหารให�เหมาะสมสอดคล�อง
กับผลการตรวจเลือดของผู�ป�วย การออกกําลังกายเพ่ือลดลดภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึน พร�อมท้ังมีการ
ทวนสอบถึงความเข�าใจในเนื้อหาท่ีผู�ป�วยได�รับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู� ถ�าผู�ป�วยยังมีข�อสงสัยจะมีการ
อธิบายจนผู�ป�วยเกิดความเข�าใจสามารถนําไปใช�ได�จริง   โดยการให�ความรู�นี้จะมีการนําสื่อการสอนมาใช�
เช@น VDO แผ@นพลิก โปสเตอร7 หรือแผ@นพับเพ่ือผู�ป�วยสามารถนํากลับไปดูท่ีบ�านได� 

2. ทัศนคติ (attitude) เป.นความรู�สึกและความโน�มเอียงของจิตใจท่ีมีต@อคนรอบข�าง โดย 
ทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อท่ีอาจส@งผลถึงพฤติกรรมในอนาคต ทัศนคติจึงเป.นเพียงความพร�อมท่ี
จะตอบสนองต@อสิ่งเร�า  และทัศนคติเป.นตัวเชื่อมโยงระหว@างความรู�กับพฤติกรรม  ในส@วนองค7ประกอบ
ของทัศนคติ จะมีทังด�านความคิด ด�านอารมณ7และด�านพฤติกรรม ถ�าผู�ป�วยมีทัศนคติท่ีดีต@อการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตจะทําให�ผู�ป�วยนําความรู�ท่ีได�รับนําสู@การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตได�
นอกจากนี้ทัศนคติยังเกิดได�จากการเรียนรู� ทางทีมสหสาขาวิชาชีพจะสร�างทัศนคติท่ีดีให�ผู�ป�วยโรคไต
เรื้อรังให�เห็นประสบการเฉพาะอย@าง (Specific Experience) โดยให�ผู�ป�วยท่ีเข�ารับการรักษาในคลินิก
โรคไตได�เข�าชมหน@วยไตเทียมของโรงพยาบาลสิรินธร และแลกเปลี่ยนเรียนรู�กับผู�ป�วยท่ีรับการฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียม เพ่ือให�ผู�ป�วยได�ตระหนักและได�เห็นประสบการตรงในการรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท�าย เกิดทัศนคติท่ีดีในการนําความรู�ท่ีได�ไปปฏิบัติเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ในการเปลี่ยน
ทัศนคตินี้จะแตกต@างกัน บางคนเปลี่ยนทัศนคติได�ยาก  บางคนเปลี่ยนทัศนคติได�ง@าย  จะข้ึนอยู@กับ
ความรู�ท่ีผู�ป�วยได�รับถ�าผู�ป�วยมีความรู� ก็สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติได� และเม่ือทัศนคติเปลี่ยนแปลงจะ
ทําให�มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  
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3. การยอมรับปฏิบัติ (practice) เป.นการกระทํา หรือการตอบสนองของผู�ป�วยต@อการรับรู� 
และมีทัศนคติท่ีดีนําไปสู@การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ในการยอมรับปฏิบัติต�องมีจุดมุ@งหมายท่ี
ชัดเจน (Goal) โดยผู�ป�วยต�องมีความพร�อม (Readiness) ในการรับข�อมูลข@าวสาร และเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับสถานการณ7 (Situation)และเกิดความพึงพอใจสูงสุดในกิจกรรมนั้น (Interpretation) 
เพ่ือให�ผู�ป�วยมีการตอบสนอง (Response) ในการดําเนินกิจกรรมผลท่ีตามมา (Consequence) คือ
ผู�ป�วยปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต  ในกรณีท่ีผู�ป�วยไม@สามารถชะลอการเสื่อมของไตได� อาจ
ย�อนกลับไปดูท่ีความพึงพอใจของกิจกรรมใหม@และเลือกวิธีท่ีผู�ป�วยมีการตอบสนองใหม@เพ่ือให�ผู�ป�วย
ยอมรับและนําไปปฏิบัติตาม 

         หลักของ Knowledge  skills and attitudes for treatment Work 
          ต�องอาศัยหลักของ Knowledge  skills and attitudes for treatment  Work 

เนื่องจากความรู� ทักษะ และทัศนคติท่ีดี  มีความสําคัญสําหรับ การสร�างความสัมพันธ7และสนับสนุนและ 
การให�รักษา ท่ีมีประสิทธิภาพในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 

Knowledge ความรู� หมายถึง ความเข�าใจในข�อมูลและความคิด เป.นสิ่งสําคัญสําหรับ 
การรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง เพราะจะช@วยให� ผู�ป�วยและผู�ดูแลผู�ป�วย เข�าใจถึงโรค อาการ อาการแสดง
และการรักษาท่ีได�รับ เพ่ือสร�างความม่ันใจแก@ผู�ป�วยและญาติ การให�คําแนะนําเก่ียวกับโรค อาการ  การ
รักษา โภชนาการ การรับประทานยา การออกกําลังกายเพ่ือสร�างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงนับว@าเป.นสิ่งสําคัญท่ีทําให�ชะลอการเสื่อมของไตได� 
        skills ทักษะ หมายถึงรู� วิธีการท่ีจะทําอะไรบางอย@าง  ทักษะอาจเก่ียวข�องกับ การ
ทํางานทางเทคนิค   ท่ีทํางาน หรือคน  (เช@น ผู�ร@วมงาน  ญาติท่ีอาศัยอยู@กับผู�ป�วยโรคไต ) รวมถึงการรับ
ฟ/งป/ญหา การวางแผนการรักษา  และการแสดงออกต@อผู�ป�วย เช่น การสื่อสาร การต้ังคําถาม การฟ/ง 
การทวนสอบว@าผู�ป�วยเข�าใจหรือไม@ การวางแผนการรักษาต@อไปในกรณีผู�ป�วยเข�าสู@โรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท�าย การติดตามผู�ป�วย การจัดกลุ@มผู�ป�วยเป.นต�น ทักษะนับว@าเป.นสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการรักษา
ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังให�มีประสิทธิภาพ 
       attitudes ทัศนคติ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย7 มีทัศนคติท่ีดีเหมาะสม ให�
ความสําคัญกับผู�ป�วย และคนท่ีเก่ียวข�องในการรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง โดยบุคลากรทางการแพทย7 มี
ท@าทีท่ีเป.นมิตรยินดีให�ความรู�และคําปรึกษาแก@ผู�ป�วยและญาติ เช@น มีความสงสาร เคารพในการตัดสินใจ
ของผู�ป�วย ให�กําลังใจ เพ่ือให�ผู�ป�วยสามารถดูแลตนเองได�  

แนวคิดตามทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory)  
แนวคิดตามทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory) ของของโอเร็ม  เป.นแนวคิดท่ี 

อธิบายการดุแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพ่ึงพา กล@าวคือ โอเร็มกล@าวไว�ว@าบุคคลท่ีมีวุฒิ
ภาวะเป.นผู�ใหญ@และกําลังเข�าสู@วัยผู�ใหญ@ มีการเรียนรู�ในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบ
ความต�องการดูแลตนเองท่ีจําเป.น โดยการควบคุมป/จจัยท่ีมีผลต@อหน�าท่ี หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือ
คงไว�ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดังกล@าวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ีต�องพ่ึงพาซ่ึง
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน   

จากทฤษฎีท่ีกล@าวข�างต�นสอดคล�องกับการดําเนินการคลินิกโรคไตเรื้อรัง สิ่งสําคัญ 
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นอกจากการรักษาด�วยยาบําบัดแล�วผู�ป�วยต�องได�รับความรู� เก่ียวกับยาท่ีรับประทาน การออกกําลังกาย
เพ่ือสร�างเสริมสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตละเม่ือเข�าสู@โรคไต
เรื้อรังระยะสุดท�ายผู�ป�วยสามารถเลือกวิธีการรักษาได�เหมาะสมกับผู�ป�วย กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนนี้ต�องได�รับ
ความร@วมมือจากผู�ป�วยและญาติโดยผู�ป�วยต�องมีส@วนร@วมในการดูแลตนเอง   
รูปแบบคลินิกผู#ปTวยโรคไตเรือ้รัง 

จะพบว@าการการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง  โดยจัดทําโครงการ 
คลินิกโรคไตเรื้อรัง จะทําให�ผู�ป�วยเข�าถึงบริการในการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง ตามนโยบายสอดคล�อง
กับยุทธศาสตร7ของโรงพยาบาลสิรินธร โดยดําเนินการภายใต�กรอบแผนพัฒนากรุงเทพ 12ป9 ระยะท่ี 2 
(2556-2559) และแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย7 ประจําป92559 ตรงกับยุทธศาสตร7ท่ี 2    
มหานครแห@งความปลอดภัย และยุทธศาสตร7ท่ี4 พัฒนากรุงเทพมหานครให�เป.นมหานครแห@งคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และมีเอกลักษณ7ทางวัฒนธรรม  ซ่ึงตรงตรงกับยุทธศาสตร7ท่ี 2 ของโรงพยาบาลสิรินธร พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพท่ีเน�นคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย โดยเชื่อมโยงเข�าสู@การกําหนดให�มีการ
จัดทํา Service plan ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลสิรินธรในป9 2559 เพ่ือให�ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง
เข�าถึงบริการการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพส@งผลให�มีการชะลอการเสื่อมของไตได�  ในการนี้ผู�ศึกษาจึง
ได�นําหลักการวิเคราะห7สถานการณ7ท่ีเก่ียวข�องกับป/ญหาท้ังภายในและภายนอกองค7กรSWOT Analysis 
มาใช�ในการวิเคราะห7 จุดอ@อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค ตลอดจนสภาพภายในการปฏิบัติงาน      
ในภาพรวมของการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังของ โรงพยาบาลสิรินธร  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
วิสัยทัศน�:คุณภาพมาตรฐานสากล  บริการประชาชนด�วยใจ  (Humanized  Health  Care  with  
             International Standard ) 
พันธกิจ:  ให�บริการทางการแพทย7ด�วยหัวใจของความเป.นมนุษย7 มุ@งม่ันพัฒนาองค7กรให�มีคุณภาพ 
            มาตรฐานสากล 
คBานิยม: บริการด�วยใจ  ผู�ป�วยเป.นศูนย7กลาง  สร�างงานเป.นทีม 
ประเด็นยุทธศาสตร� 

1.พัฒนาบริหารจัดการระบบคุณภาพให�มีประสิทธิภาพอย@างยั่งยืน 
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน�นคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย 
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรอย@างมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม  
   และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การวิเคราะห7สภาพแวดล�อมภายในและภายนอกของส@วนงานการดูแลผู�ป�วยโรคไต 
เรื้อรัง ของโรงพยาบาลสิรินธร  เป.นการประเมินสภาพแวดล�อมภายใน จุดแข็ง จุดอ@อน และการ
ประเมินภายนอกท่ีเป.นโอกาส และ อุปสรรค ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห� SWOTของสBวนงาน 

สภาพแวดล#อม
ภายใน(Internal 
Environment) 
 

จุดแข็ง(strength:S) 
1. โรงพยาบาลผ@านการประเมิน 

และประเมินซํ้าเพ่ือรับรองมาตรฐาน
HA 

2. ผู�บริหารมีความมุ@งม่ัน ต้ังใจ  
มีวิสัยทัศน7และนําองค7กรอย@างมี
ทิศทาง 

3. มีการกําหนดค@านิยมหลักท่ี 
ชัดเจน 

4. มีอายุรแพทย7โรคไต 3 คน 
5. มีคลินิกเฉพาะทาง 

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

6. บุคลากรมีวัฒนธรรมการ 
ทํางานเป.นทีม 

7. บุคลากรมีสมรรถนะผ@าน 
เกณฑ7มาตรฐานของแพทยสภา    
สภาการพยาบาลและสมาคมโรคไต
แห@งประเทศไทย 

8. โรงพยาบาลมีความพร�อม 
ด�านสถานท่ีในการให�บริการ 

9. โรงพยาบาลมีเครื่องมือและ 
อุปกรณ7ทางการแพทย7ท่ีทันสมัยและ
เพียงพอ 

จุดอBอน (Weakness: W) 
๑. อัตรากําลังของบุคลากรในหน@วย

ไตเทียมไม@สอดคล�องกับภาระงาน 
๒. บุคลากรมีอัตราการลาออก

โอนย�ายสูง 
๓. ขาดการประสานงานในการส@งต@อ 

ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังภายใน  
โรงพยาบาล 
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สภาพแวดล#อม
ภายนอก
(External 
Environment ) 
 

โอกาสในการพัฒนา (Opportunity 
: O) 

1. ผู�บริหารของสํานักการแพทย7 
ให�การสนับสนุน 

2. นโยบายของ กทม./สนพ.  
สนับสนุนในการดําเนินงาน Service 
plan ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 

3. การเปpดเสรีประชาคม  
ASEAN ทําให�เกิดการต่ืนตัวในการ
เตรียมความพร�อมของบุคลากรต@างๆ 

4. มีการประสานงานกับระบบ 
บริการสุขภาพ (Service plan)ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

5. มีเครือข@ายการทํางาน หน@วย 
ไตเทียมโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย7/สมาคมโรคไตแห@งประเทศ
ไทย/กระทรวงสาธารณสุข 

6.  มีการประเมินจากหน@วยงาน 
ภายนอก (สรพ./สมาคมโรคไตแห@ง
ประเทศไทย) 

7. มีแผนพัฒนาบุคลากร ในการ 
ส@งอบรมระยะสั้นและระยะยาว 

อุปสรรค (Threat  : T)  
1. ประชาชนขาดความรู�ใน 

การปฏิบัติตัวเม่ือเป.นโรคไตเรื้อรัง 
2. การเข�าสู@สังคมผู�สูงอายุ 

ส@งผลให�มีจํานวนผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
3. จํานวนผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี  

5 เพ่ิมข้ึนทุกป9 
4. ประชากรในพ้ืนท่ีเพ่ิม 

มากข้ึน ค@าใช�จ@ายในโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
ไม@สมดุลกับงบประมาณท่ีโรงพยาบาลได�
การอุดหนุนจากรัฐบาล 
 

หลังจากการประเมินสภาพแวดล�อมโดยการวิเคราะห7ให�เห็นถึงจุดแข็ง จุดอ@อน โอกาส 

 และอุปสรรคในการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังแล�ว  ได�นํามาข�อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห7ความสัมพันธ7แบบ 

แมตริกซ7โดยใช�ตาราง TOWS Matrix   เพ่ือวิเคราะห7ข�อมูลท่ีได�จากการทํา SWOT Analysis โดยการ

นําข�อมูลการประเมินสภาพแวดล�อมท่ีเป.นจุดแข็งและอุปสรรคมาพิจารณาร@วมกัน เพ่ือนํามากําหนดเป.น

กลยุทธ7ในเชิงปnองกัน (ST Strategy) เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร มีจุดแข็ง ขณะเดียวกันก็พบกับ

สภาพแวดล�อมท่ีเป.นอุปสรรคจากภายนอกท่ีทางโรงพยาบาลไม@สามารถควบคุมได� ทางโรงพยาบาลจึงใช�

จุดแข็งท่ีมีอยู@ในการปnองกันอุปสรรคท่ีมาจากภายนอก ดังตารางท่ี 2 กลยุทธ7เชิงปnองกัน (ST 

Strategies)  
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ตารางท่ี 2 กลยุทธเชิงป�องกัน (ST Strategies) 

ป/จจัยภายใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป/จจัยภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 

จุดแข็ง(S) 
1. โรงพยาบาลผ@านการ 

ประเมินและประเมินซํ้าเพ่ือ
รับรองมาตรฐานHA 

2. ผู�บริหาร รพส. มีความ 
มุ@งม่ัน ต้ังใจ มีวิสัยทัศน7และนํา
องค7กรอย@างมีทิศทาง  

3. มีการกําหนดค@านิยม 
หลักท่ีชัดเจน 

4. มีอายุรแพทย7โรคไต 3  
คน 

5. มีคลินิกเฉพาะทาง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

6. บุคลากรมีวัฒนธรรม 
การทํางานเป.นทีม 

7. บุคลากรมีสมรรถนะ 
ผ@านเกณฑ7มาตรฐานของ    
แพทยสภา สภาการพยาบาลและ
สมาคมโรคไตแห@งประเทศไทย 

8. โรงพยาบาลมีความ 
พร�อมด�านสถานท่ีในการ
ให�บริการ 

9. โรงพยาบาลมีเครื่องมือ 
และอุปกรณ7ทางการแพทย7ท่ี
ทันสมัยและเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 

จุดอ@อน(W) 
๑. อัตรากําลังของบุคลากร 

ในหน@วยไตเทียมไม@สอดคล�องกับ
ภาระงาน 

๒. บุคลากรมีอัตราการ 
ลาออกโอนย�ายสูง 

๓. ขาดการประสานงานใน 
การส@งต@อผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง
ภายในโรงพยาบาล 
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โอกาส(O) 
1. ผู�บริหารของสํานัก 

การแพทย7ให�การสนับสนุน 
2. นโยบายของ กทม./ 

สนพ. สนับสนุนในการ
ดําเนินงาน Service plan 
ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 

3. การเปpดเสรีประชาคม  
ASEAN ทําให�เกิดการต่ืนตัวใน
การเตรียมความพร�อมของ
บุคลากรต@างๆ 

4. มีการประสานงานกับ 
ระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan)ของกระทรวงสาธารณสุข 

5. มีเครือข@ายการทํางาน 
 หน@วยไตเทียมโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย7/สมาคมโรคไต
แห@งประเทศไทย/กระทรวง
สาธารณสุข 

6.  มีการประเมินจาก 
หน@วยงานภายนอก (สรพ./
สมาคมโรคไตแห@งประเทศไทย) 

SO 
กลยุทธเชิงรุก 

 

WO 
กลยุทธเชิงแก�ไข 

อุปสรรค(T) 
1. ประชาชนขาดความรู�ใน 

การปฏิบัติตัวเม่ือเป.นโรคไต
เรื้อรัง 

2. การเข�าสู@สังคมผู�สูงอายุ 
ส@งผลให�มีจํานวนผู�ป�วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ิมข้ึน 

3. จํานวนผู�ป�วยโรคไต 
เรื้อรังระยะท่ี 5 เพ่ิมข้ึนทุกป9 

4. ประชากรในพ้ืนท่ีเพ่ิม 
มากข้ึน ค@าใช�จ@ายในโรคไตเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึน ไม@สมดุลกับงบประมาณ
ท่ีโรงพยาบาลได�การอุดหนุนจาก
รัฐบาล 

ST 
กลยุทธเชิงปnองกัน 

เปpดคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
(S2,4,5,6,7,8,9  T1,2,3.4) 

WT 
กลยุทธเชิงรับ 
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  เพ่ือให�การดําเนินงานประสบความสําเร็จ ผู� ศึกษาเลือกกลยุทธ7เชิงปnองกัน (ST: 
Strategy) มาดําเนินการ โดยเลือกประเด็นยุทธศาสตร7 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน�นคุณภาพ 
มาตรฐาน ความปลอดภัย นํามาการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง  โดยจัดทําโครงการ
คลินิกโรคไตเรื้อรัง   ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงการกําหนดตัวช้ีวัดและเป�าหมายให#ตอบวัตถุประสงค�เชิงกลยุทธ� 
กลยุทธ� วัตถุประสงค�

เชิงกลยุทธ� 
แผนงาน/
โครงการ 

เป�าหมาย ตัวช้ีวัด 

กลยุทธ7พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ีเน�น
คุณภาพ 
มาตรฐาน 
ความปลอดภัย 
 

1. เพ่ือ
ปnองกัน 

หรือชะลอการ
เสื่อมของโรคไต
เรื้อรังระยะ
สุดท�าย 

2. เพ่ือ
ปnองกัน 

หรือลดป/จจัย
เสี่ยงในการเกิด
โรคร@วมต@างๆ  

3. เพ่ือ
เตรียม 

ผู�ป�วยให�พร�อมกับ
การบําบัดทดแทน
ไต 
 

โครงการ คลินิก
โรคไตเรื้อรัง 
 
 

๑.จัดต้ัง คลินิก
โรคไตเรื้อรัง      
( CKD Clinic ) 
สัปดาห7ละ 1 วัน 
บริเวณห�องตรวจ
ผู�ป�วยนอก 
2. ให�ความรู�
ผู�ป�วยเรื่อง
รับประทาน
อาหาร ยา การ
ออกกําลังกาย 
เพ่ือสร�างเสริม
สุขภาพ ปnองกัน
โรคแทรกซ�อน
และชะลอการ
เสื่อมของไต 

1. การลดลงของ 
ค@eGFR<4min/1.73m2/ป9 
มากกว@าร�อยละ  6๐ 

2. ผู�ป�วยมีค@า ซีรั่ม 
โพแทสเซียม<5.5 mEq/L 
มากกว@าร�อยละ  8๐ 

3. ผู�ป�วยมีค@า ซีรั่ม 
พาราไทรอยด7 ฮอร�โมนอยู@ใน
ระดับเหมาะสม 

3.1 โรคไตเรื้อรัง 
ระยะท่ี 3 : 35-70pg/ml 

3.2 โรคไตเรื้อรัง 
ระยะท่ี 4 : 70-110  
pg/ml 

3.3 โรคไตเรื้อรัง 
ระยะท่ี 5 : 150-300 
pg/ml มากกว@าร�อยละ  5๐ 

4. ผู�ป�วยได�รับบริการ 
 Emergency vascular 
access ก@อนเริ่มการฟอก
เลือดน�อยกว@าร�อยละ 20 
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๖. กรอบแนวทางการดําเนินการและผู#มีสBวนเกี่ยวข#อง 
  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง  โดยจัดทําโครงการคลินิกโรคไตเรื้อรัง   ( CKD Clinic )ใช�กรอบแนวคิดให�ผู�ป�วยได�ดูแลตนเองโดย
มีบุคลกรทางการแพทย7  ทีมสหสาขาวิชาชีพคอยให�การช@วยเหลือเพื่อให�ผู�ป�วยมีสุขภาพที่ดีไม@เกิดภาวะแทรกซ�อนดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 รายละเอียดโครงการคลินิกโรคไตเรื้อรัง  ( CKD Clinic ) 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค7ของโครงการ ตัวชี้วัดความสําเร็จโครงการ กิจกรรมโครงการ ผู�รับผิดชอบหลัก 
คลินิกโรคไตเรื้อรัง  
 ( CKD Clinic ) 

1. เพื่อปnองกันหรือชะลอการ
เสื่อมของโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท�าย 

2. เพื่อปnองกันหรือลดป/จจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคร@วม
ต@างๆ โดยเฉพาะโรคทาง
ระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู�ป�วยมีการลดลงของ 
ค@า eGFR<4min/1.73 m2/ป9 
มากกว@า ร�อยละ  6๐ 

2. ผู�ป�วยมีค@า ซีรั่ม 
โพแทสเซียม< 5.5 mEq/L 
มากกว@าร�อยละ  8๐ 

3. ผู�ป�วยมีค@า ซีรั่ม 
พาราไทรอยด7 ฮอร�โมนอยู@ในระดับ
เหมาะสม 

3.1 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 : 
35-70pg/ml 

3.2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 : 
70-110pg/ml 

3.3 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 : 
150-300pg/ml 

   มากกว@า ร�อยละ  5๐ 
 

1.จัดประชุมชี้แจงเหตุผล 
วัตถุประสงค7 วางแนวทางการ
จัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง ( CKD 
Clinic ) ภายในทีม 
2.จัดทําคําสั่งแต@งตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานเสนอผู�บริหารเพื่อ
พิจารณาอนุมัติประกอบด�วย         
อายุรแพทย7โรคไต เภสัชกร  นัก
โภชนากร  พยาบาลห�องตรวจ
ผู�ป�วยนอก พยาบาลไตเทียมนัก
กายภาพบําบัด และกลุ@มงานเวช
ศาสตร7ชุมชน พร�อมจัดหาสถานที่ 
และเวลาที่เหมาะสมในการ
ดําเนินการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
 

นางจันตรี  จือเหลียง 
และทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
 

 

4นางจันตรี  จือเหลียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 
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ชื่อโครงการ วัตถุประสงค7ของโครงการ ตัวชี้วัดความสําเร็จโครงการ กิจกรรมโครงการ ผู�รับผิดชอบหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. เพื่อเตรียมผู�ป�วยให�พร�อม
กับการบําบัดทดแทนไต 

4. ผู�ป�วยได�รับบริการ 
Emergency vascular 
access  ก@อนเริ่มการฟอก
เลือดน�อยกว@าร�อยละ 20 

3. กําหนดหน�าที่ความรับผิดชอบ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.จัดหาสถานที่และกําหนดวันตรวจ 
5.ประชาสัมพันธ7ให�บุคลากรใน
โรงพยาบาลสิรินธรและผู�รับบริการ
ทราบ 
5.  คัดเลือกผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังรัง
แต@ระยะ 3aเข�ารับการรักษาในคลินิก 
6. ดําเนินการในการรักษาผู�ป�วย
โรคไตเรื้อรัง โดย 
     6.1มีการคัดกรองผู�ป�วย 
     6.2จัดกลุ@มผู�ป�วยในการให�
ความรู�เรื่องยา   

6.3 การรับประทานอาหารที่ 
เหมาะสมกับผู�ป�วยเพื่อสร�างเสริม
สุขภาพ ชะลอการเสื่อมของไตและ
ปnองกันโรคแทรกซ�อน 
     6.4 สอนและนําการออก 
กําลังกายที่เหมาะสมเพื่อส@งเสริม
สุขภาพ และปnองกันโรคแทรกซ�อน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
พยาบาลห�องตรวจ
ผู�ป�วยนอก 
 
 
พยาบาล 
อายุรแพทย7โรคไต 
 

อายุรพทย7โรคไต 
 
 

พยาบาล 
 

เภสัชกร 
 
 

นักโภชนากร 
 
 
 
นักกายภาพบําบัด 
 

16 
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ชื่อโครงการ วัตถุประสงค7ของโครงการ ตัวชี้วัดความสําเร็จโครงการ กิจกรรมโครงการ ผู�รับผิดชอบหลัก 
        6.5 ให�คําปรึกษาผู�ป�วยในการ

เตรียมความพร�อมในการบําบัด
ทดแทนไตด�วยวิธีที่เหมาะสมกับ
สภาพผู�ป�วยแต@ละรายในผู�ป�วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 
     6.6 เยี่ยมบ�าน ในกรณีผู�ป�วย
โรคไตเรื้อหลังหลังออกจาก
โรงพยาบาล ประสบป/ญหาในการ
เตรียมความพร�อมในการบําบัด
ทดแทนไต และประสบป/ญหาใน
การรักษา เช@น  การรับประทานยา  
อาหารที่เหมาะสม  
7.  ประเมินผลโครงการ 

พยาบาลไตเทียม 
 
 
 
 
 
กลุ@มงานอนามัยชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาล 
 

17 
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ตารางท่ี 10Action  Plan  ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ / กิจกรรม 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ
โครงการ 

เนื้องานของ
ข้ันตอน 
(ร�อยละ) 

ความก�าวหน�า
ของโครงการ 

(ร�อยละ) 

ระยะเวลาดําเนินการ 
 

ก.ค. ส.ค
. 

ก.ย. ต.ค
. 

พ.ย. ธ.ค. 

ข้ันตอนท่ี 1จัดประชุมชี้แจง
เหตุผล วัตถุประสงค7 วาง
แนวทางการจัดต้ังคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง ( CKD Clinic ) 
ภายในทีม 

10 5       

ข้ันตอนท่ี 2  จัดทําโครงการ
เพ่ือขออนุมัติ 

10 10       

ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดหน�าท่ี
ความรับผิดชอบพร�อมจัดทํา
แนวทางปฏิบัติแต@ละสาขา
วิชาชีพ 

10 30       

ข้ันตอนท่ี 4 จัดหาสถานท่ี
และกําหนดวันตรวจ 

10 40       

ข้ันตอนท่ี 5 ประชาสัมพันธ7
ให�บุคลากรในโรงพยาบาลสิ
รินธร และผู�รับบริการทราบ 

10 50       

ข้ันตอนท่ี 6 คัดเลือกผู�ป�วย
โรคไตเรื้อรังตังแต@ ระยะ 3a 
เข�ารับการรักษาในคลินิก 

2o 70       

ข้ันตอนท่ี 7 ดําเนินกิจกรรม
คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
 

20 90       

ข้ันตอนท่ี 8 สรุปผลการ
ดําเนินโครงการส@งผู�บริหาร          

10 100       

รวม 8 ข้ันตอนคิดเปmน 
ร#อยละ 100 

100 100       
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๗. ระยะเวลาการดําเนินการ 
  สิงหาคม – ธันวาคม ๒๕๕๙ 
 
๘. งบประมาณ 
  ไม@มีค@าใช�จ@าย เนื่องจากนําทรัพยากรท่ีมีอยู@มาบริหารจัดการเพ่ือจัดต้ังคลินิกโรคไต  
ดังนี้ 
ด�านสถานท่ีและอุปกรณ7    ใช�ห�องตรวจผู�ป�วยนอกอายุรกรรมในช@วงบ@าย 
ด�านบุคลากร                 ทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลสิรินธร  
 
๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
๙.๑ ตัวชีว้ัดความสําเร็จ   
ระดับผลผลิต (Output)  

1. ร�อยละของผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังใหม@ท่ีเข�ารับการตรวจในคลินิกโรคไตเรื้อรัง  ( CKD Clinic )
(ยังกําหนดไม@ได�เพราะไม@มีข�อมูลเดิม) 

2. ผู�ป�วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง  ( CKD Clinic )ได�รับความรู�ป9ละ 3 ครั้ง 

ระดับผลลัพธ7 (Outcome)   

1. ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังต้ังแต@ระยะท่ี 3a มีอัตรการเสื่อมของไต  โดยดูจากค@าค@า 
eGFR<4min/1.73 m2/ป9 มากกว@า ร�อยละ  6๐ 

2. ผู�ป�วยมีค@า ซีรั่มโพแทสเซียม< 5.5 mEq/L มากกว@าร�อยละ  8๐ 
3. ผู�ป�วยมีค@า ซีรั่มพาราไทรอยด7 ฮอร�โมนอยู@ในระดับเหมาะสมมากกว@า ร�อยละ  5๐ 

3.1 โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 : 35-70pg/ml 
3.2 โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 : 70-110pg/ml 
3.3 โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 : 150-300pg/ml 

4. ผู�ป�วยได�รับบริการ Emergency vascular access ก@อนเริ่มการฟอกเลือดน�อยกว@าร�อยละ 20 
9.2 วิธีการ/เครื่องมือท่ีใช�ในการติดตามและการประเมินผล (สําเร็จ) 

1. ผลการตรวจเลือดผู�ป�วย 
2. สมุดประจําตัวผู�ป�วย 
3. แบบประเมินความรู�หลังได�รับการสอน 

๑๐. ข#อเสนอแนะ    
ข#อเสนอแนะภายในองค�กร 

1. มีการรณรงค7การปnองกันโรคไตเรื้อรังภายในโรงพยาบาล ระมัดระวังยาเนื่องจากบางตัวท่ีมีผล 
ต@อไต และมีการประสานงานท่ีดีในการส@งต@อผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังเขารับการรักษา.ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง
ต้ังแต@ระยะต�นๆ  เพ่ือยืดระยะเวลาการเป.นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย 

2. มีการพัฒนาระบบ IT ของโรงพยาบาล  เม่ือผู�มีการเจาะเลือดเพ่ือหาการทํางานของไตในกรณีท่ี 
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ผู�ป�วยมีค@าการทํางานของไตต้ังแต@ระยะ 3b ข้ึนไป จะมีการ POP UP ในหน�าการตรวจรักษาของแพทย7  
เพ่ือมีการส@งต@อผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังเขารับการรักษา.ในคลินิกโรคไตเรื้อรังและเป.นเป.นข�อมูลในการรักษา
ของแพทย7ในการรักษาเพ่ือหลีกเลี่ยงการใช�ยาบางตัวท่ีมีผลต@อไต 
ข#อเสนอแนะภายนอกองค�กร 

1. มีการประสานงานระหว@างโรงพยาบาลในสํานักการแพทย7  และศูนย7สาธารณสุขของ 
สํานักอนามัยในการค�นหาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน  มีการส@งต@อผู�ป�วยท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการจัด
กิจกรรมร@วมกันในการปnองกันโรคไตเรื้อรังเพ่ือให�ผู�ป�วยทราบถึงสุขภาพท่ีผู�ป�วยเป.นอยู@ เช@นระดับความ
ดันโลหิต  ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  

2. ในส@วนของภาครัฐควรมีนโยบายการสนับสนุนค@าใช�จ@ายในการตรวจสุขภาพประจําป9  ในผู�ป�วย 
ท่ีไม@มีประวัติเป.นโรคเรื้อรัง เช@นการตรวจการทํางานของไต น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ในประชาชน
ทุกสิทธิการรักษา 
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โรคไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป.นป/ญหาสาธารณสุขระดับโลก มี 

การคาดการณ7ในป9 พ.ศ.2556  ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีผู�ป�วยไตวายเรื้อรังและต�องการการบําบัด
ทดแทนไต  จํานวน 2 ล�านราย สาเหตุส@วนใหญ@ของโรคไตวายเรื้อรังคือโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง ผู�ป�วยโรคไตวายเรือ้รังจะมีโอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจมากข้ึนกว@าคนปกติ      
เกิดการติดเชื้อได�ง@าย  มีโอกาสได�รับผลข�างเคียงจากยามากกว@าคนปกติ  มักสูญเสียสมรรถภาพการ
ทํางานและความทรงจํา ทําให�เกิดภาวะทุพลภาพท่ีเรื้อรังและมีอัตราการเสียชีวิตสูง     รายงานความชุก
ของ CKD  ท่ัวโลกประมาณร�อยละ    10-16 ( Coresh J, SelvinE,StevenslA,  ManZI  J,  Kusek  
JW, EggersP,VanlanteFandLevey  AS,2007:2038) จากการศึกษาในประเทศไทยพบว@าความชุก
ของโรคไตวายเรื้อรังต้ังแต@ระยะท่ี 3 ข้ึนไปมีประมาณร�อยละ 2.9-13 เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวน
ประชากรท้ังประเทศประมาณ 70 ล�านคนพบว@าจํานวนประชากรท่ีป�วยเป.นโรคไตวายเรื้อรังต้ังแต@ระยะ
ท่ีสามข้ึนไปมีจํานวนมากเป.นป/ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศอย@างไรก็ตามสําหรับผู�ป�วยเบาหวาน
พบความชุกของโรคไตวายเรื้อรังประมาณร�อยละ 40 ผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง
ต@อการเกิดโรคไตวายเรื้อรังต้ังแต@ระยะท่ีสามข้ึนไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท@าตามลําดับ ยิ่งไปกว@านั้น
จากการศึกษาพบว@ามีผู�ป�วยเพียงร�อยละ 1.9 ทราบว@าตนป�วยเป.นโรคไตวายเรื้อรัง (สุรศักด์ิ           
กันตชูเวสศิริม, สมเกียรติโพธิสัตย7 และ จักรกริชโง�วศิริ (2555:1) มีการค�นพบโรคไตเรื้อรังมากใน
กรุงเทพมหานคร  ภาคอีสาน และภาคเหนือ ซ่ึงสูงมากกว@าภาคกลางและภาคใต�  โดยพบว@ามีป/จจัย
เสี่ยง 7 ประการท่ีพบร@วมกับโรคเรื้อรัง  ได�แก@  อายุท่ีเพ่ิมข้ึน  เพศ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
มีระดับกรดยูริกในเลือดสูง มีประวัติโรคนิ่วระบบทางเดินป/สสาวะ และมีการใช�ยาสมุนไพร และจาก
การศึกษาของ Thai SEEK project ซ่ึงทําโดยสมาคมโรคไตแห@งประเทศไทยพบความชุกของ  CKD     
ในภาพรวมพบร�อยละ 17.5 แบ@งตามระยะต@างๆ  ดังในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 แสดงถึงความชุกของการศึกษาโรคไตเรื้อรัง  Thai SEEK project 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง ความชุกในประชากร 
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1 
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และระยะท่ี5 

3.3 
5.6 
7.5 
1.1 

 ท่ีมา : ทวี ศิริวงศ7,2553:2 
ดังนั้นถ�าผู�ป�วยกลุ@มนี้ได�รับชะลอการเสื่อมของไตจะสามารถให�การดูแลรักษาควบคุม 

ป/จจัยเสี่ยงเพ่ือปnองกันความรุนแรงลดภาระค@าใช�จ@ายของระบบบริการ โดยพบว@าจากการคัดกรองและ
ประเมินโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยท่ัวประเทศท่ีมีอายุมากกว@า 18 ป9พบว@าประมาณร�อยละ 17.7 
ของประชากร (คิดเป.นประชากรไทยกว@า 7 ล�านคน) เป.นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-4 ดังนั้นถ�าผู�ป�วยกลุ@มนี้
ไม@ได�รับการดูแลรักษาอย@างถูกต�องและเหมาะสมอีกไม@นานไตของผู�ป�วยกลุ@มนี้จะเสื่อมลงและเข�าสู@ระยะ
สุดท�ายและต�องรับการบําบัดทดแทนไตส@งผลให�รัฐบาลต�องสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแล
ผู�ป�วยเหล@านในป9งบประมาณ 2550 มีผู�ป�วยไตวายระยะสุดท�ายจํานวน 26,000 คนท่ีต�องรับการ
บําบัดทดแทนไตโดยรัฐบาลไทยต�องสูญเสียงบประมาณถึง  5,200 ล�านบาทในการดูแล   และคาดว@า
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อีก 10 ป9ข�างหน�าถ�าไม@มีการดูแลผู�ป�วยไตวายเรื้อรังระยะแรกๆ จะมีการเพ่ิมของผู�ป�วยไตวายระยะ
สุดท�ายแบบก�าวกระโดด ส@งผลให�รัฐบาลไทยต�องเสียเงินค@ารักษาผู�ป�วยบําบัดทดแทนไตป9ละหลายหม่ืน
ล�านบาท      (วรวรรณ ชัยลมิปมนตรี, รัตตินันท7 สิงห7ประเสริฐ, และปpยะดา จึงสมาน,2555: 107) 
การชะลอการเสื่อมของไตจึงเป.นวิธีท่ีดีท่ีสุด ผู�ป�วยจําเป.นจะต�องได�รับความรู�เพ่ือให�เกิดความเข�าใจและ
ความพยายามท่ีจะปฏิบัติตนท้ังในด�านยาบําบัดและอาหารบําบัดอย@างถูกต�องสมํ่าเสมอเพ่ือท่ีจะสามารถ
ชะลอเวลาท่ีจะเข�าสู@ระยะไตวายเรื้อรังท่ีต�องรับการบําบัดรักษาทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียม(Hemodialysis: HD)   การล�างไตทางช@องท�อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD)หรือการปลูกถ@ายไต (Kidney Transplant: KT) เนื่องจากต�องเสียค@าใช�จ@ายสูงเสี่ยงต@อ
การเกิดภาวะแทรกซ�อน และส@งผลต@อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย (ณัฐวุฒิ โตวนําชัย, พิสุทธิ์ กตเวทิน,    
และสมชาย เอ่ียมอ@อง,2551: 1) 
กายวิภาคศาสตร�และสรีรวิทยาของไต 

ไตมีสีน้ําตาลแกมแดง(brownish-red)ลักษณะคล�ายเมล็ดถ่ัววางตัวอยู@ด�านหลังของ 
ช@องท�อง (retroperitoneum)เหนือเอวเล็กน�อย โดยอยู@ระหว@างกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นท่ี 12ถึง
ระดับเอวชิ้นท่ี 3 โดยไตซ�ายอยู@สูงกว@าไตขวาเล็กน�อย เนื่องจากไตขวาถูกตับเบียด เหนือไตท้ัง 2 ข�างมี
ต@อมหมวกไต (adrenal glands)คลุมอยู@ 

ส@วนประกอบลักษณะภายในของไต ไตประกอบด�วยส@วนสําคัญ 3 ส@วน คือ 
1. เปลือกไต (cortex) เป.นส@วนนอกสุด  มีลักษณะเป.นจุดเล็กๆ  เนื้อไตส@วนนี้จะเป.นสีแดง 

ประกอบเป.นด�านนอกของไต ส@วนนี้จะอยู@ลึกลงมาถึงส@วนกลางท่ีฐานของ pyramids เรียกว@า  cortical  
arches  และจะแทรกลึกเข�าไประหว@าง pyramids  เรียกว@า renal columns   

2. แกนไต (medulla) เป.นเนื้อไตส@วนกลางมีสีจาง  ลักษณะเป.นเส�นรูปกรวย (pyramid) 
ภายในไตข�างหนึ่งๆ จะมี renal pyramid ประมาณ  6–12  อัน ใน pyramid จะมีลักษณะเป.นท@อ
เล็กๆมากเป.นกลุ@มเรียกว@า  renal tubules  เริ่มจากผิวนอกทางด�านฐานของ pyramid แล�วมารวมเป.น
ปลายแหลมด�านปลายของ pyramid ท่ีปลายแหลมนี้เรียกว@า renal papillarเนื้อไตส@วนใหญ@
ประกอบด�วย  renal tubules เหล@านี้อย@างหนาแน@น  เรียกว@า uriniferous tubules  ซ่ึงเป.นท@อน้ําเล็ก ๆ   
มีหน�าท่ีนําน้ําป/สสาวะไหลลงสู@กรวยไต (ureters)  

3. ส@วน renal pelvis เป.นส@วนในสุดเรียกว@า กรวยไต เป.นท่ีรับน้ําป/สสาวะจากส@วน papillar 
เทลงสู@กรวยไต  

ไตแต@ละข�างจะประกอบด�วยหน@วยไต หรือเนฟรอน (nephron) ประมาณ 1 ล�านหน@วย  
เป.นหน@วยย@อยท่ีทําหน�าท่ีสร�างน้ําป/สสาวะ (functional unit) โดยหน@วยไตแต@ละอัน ประกอบด�วย 2 
ส@วนใหญ@ ๆ ดังภาพประกอบท่ี 3 

1. ส@วนท่ีเก่ียวข�องกับการกรอง (Filtering unit) ซ่ึงประกอบด�วยดังภาพประกอบท่ี 3 
1.1 โกลเมอรูลัส (glomerulus) เป.นกลุ@มหลอดเลือดฝอย (glomerulus capillaries) ท่ีขด

รวมกันอยู@ในโบว7แมนส7แคบซูล)Bowman's capsule) ทําหน�าท่ีกรองสารออกจาก
พลาสมาให�เข�ามาในท@อหน@วยไต 

1.2 โบว7แมนส7แคบซูลส@วนต�นของท@อหน@วยไต มีลักษณะคล�ายถ�วย ของเหลวท่ีกรองได�จะผ@าน 
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เข�ามายังบริเวณนี้ 
2. ส@วนท@อของหน@วยไต (renal tubule) ประกอบด�วยท@อส@วนต@าง ๆ ดังนี้ 

2.1 ท@อขดส@วนต�น (proximal convoluted tubule) เป.นส@วนถัดจากโบว7แมนส7แคบซูลขดไป
มาอยู@ในชั้น cortex เป.นบริเวณท่ีมีการดูดกลับสารต@างๆ เข�าสู@ระบบไหลเวียนเลือดมาก
ท่ีสุด 

2.2 ห@วงเฮนเล (Henle’s loop) หลอดโค�งรูปตัวยู ยื่นเข�าไปใน medulla ประกอบด�วย ท@อขาลง
และท@อขาข้ึน (ascending) 

2.3 ท@อขดส@วนปลาย (distal convoluted tubule) ถัดจาก Henle’s loop เป.นท@อขดไปมา
ในชั้น cortex และเปpดรวมกันท่ีท@อรวม (cellecting tubule) 

2.4 ท@อรวม ต@อกับท@อขดส@วนปลาย ทําหน�าท่ีนําน้ําป/สสาวะส@งต@อไปยังกรวยไต (pelvis) ท@อไต
(urinary bladder)กระเพาะป/สสาวะ (และท@อป/สสาวะ ตามลําดับ  

หน#าท่ีของไต 
1. ปรับสมดุลของน้ําในร@างกาย ไตเป.นอวัยวะท่ีสําคัญในการควบคุมการขับหรือเก็บกักน้ํา 

ในร@างกาย  ไตปกติสามารถขับน้ําและเกลือแร@ส@วนท่ีเกินออกมาในป/สสาวะได� แต@ถ�าการทํางานของไต
ผิดปกติ  เกลือแร@และน้ําส@วนท่ีเกินนี้จะค่ังค�างอยู@ในร@างกาย ทําให�เกิดอาการบวมบริเวณใบหน�า มือและ
เท�าได� ถ�าน้ําส@วนท่ีเกินมีปริมาณมากเกินไปทําให�น้ําท@วมปอดและมีผลกระทบต@อหัวใจอีกด�วย 

2. ปรับสมดุลของสารเคมีต@างๆ ในร@างกาย  โดยปกติไตช@วยปรับสมดุลของสารเคมีต@างๆ 
ในร@างกาย โดยไม@เพียงกําจัดของเสียเท@านั้นแต@ยังช@วยเก็บสารท่ีร@างกายต�องการไว�อีกด�วย เช@น 
โพแทสเซียม ซ่ึงเป.นเกลือแร@ตัวหนึ่งท่ีร@างกายต�องการสําหรับการทํางานของหัวใจและกล�ามเนื้อ     เม่ือ
รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมเข�าไปไตทําหน�าท่ีควบคุมระดับของโพแทสเซียมในเลือดให�อยู@ใน
เกณฑ7ปกติ  แต@ถ�าไตไม@สามารถทํางานได�ตามปกติระดับของโพแทสเซียมในเลือดจะสูงข้ึน  จนมี
ผลกระทบต@ออวัยวะต@างๆ โดยเฉพาะหัวใจอาจมีการเต�นผิดปกติจนเกิดภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตได�  
ส@วนการสร�างพลังงานหรือการเกิดปฏิกิริยาของสารเคมีต@างๆ ในร@างกาย  ซ่ึงก@อให�เกิดกรดข้ึนในร@างกาย  
ปกติร@างกายสามารถรักษาสมดุลไว�ได�โดยอาศัยการทํางานของไต เม่ือไตไม@สามารถทํางานได�จะเกิด
ภาวะเลือดเป.นกรด  ซ่ึงรบกวนการทํางานของอวัยวะต@าง ๆ นอกจากนี้ไตยังมีส@วนช@วยควบคุมสมดุล
ของสารอ่ืนๆ ในร@างกายด�วย เช@น โปรตีน เพราะผู�ป�วยโรคไตบางชนิดมีการสูญเสียโปรตีนออกไปใน
ป/สสาวะ ซ่ึงเป.นสาเหตุทําให�เกิดภาวะขาดสารอาหารในร@างกาย 

3. กําจัดของเสียออกจากร@างกาย  ของเสียในการเผาผลาญโปรตีนจากอาหารและการทํางาน 
ของกล�ามเนื้อทําให�เกิดของเสีย เรียกว@า ยูเรีย (urea) ซ่ึงจะถูกขับออกทางไตเม่ือไตไม@สามารถทํางานได�
ตามปกติจึงมีการค่ังค�างของของเสียในเลือดซ่ึงส@วนใหญ@คือยูเรีย ทําให�เกิดเป.นพิษต@อร@างกายเกิดการ
อ@อนเพลียเหนื่อยง@าย คลื่นไส� อาเจียน เบ่ืออาหาร นอนไม@หลับ จนถึงมีอาการชักและไม@รู�สึกตัวได� ซ่ึง
เรียกว@าภาวะยูรีเมีย (uremia) 

4. สร�างฮอร7โมน ปกติไตหลั่งฮอร7โมนหลายชนิด ท่ีสําคัญ ได�แก@ เรนิน (renin) อีริโธรพอยอิติน
(Erythopoietin) และวิตะมินดี ซ่ึงมีบทบาทหน�าท่ีดังนี้ 
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4.1  ฮอร7โมนเรนิน ช@วยในการควบคุมความดันโลหิตของร@างกายและการดูดซึมของเกลือแร@ 
ท่ีไต  ในกรณีท่ีไตไม@ทํางานจะเกิดความผิดปกติของการหลั่งฮอร7โมนเรนิน มีผลทําให�เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงได� 

4.2  ฮอร7โมนอีริโธรพอยอิติน  เป.นฮอร7โมนท่ีจําเป.นในการกระตุ�นให�ไขกระดูกสร�าง 
เม็ดเลือดแดง  ในกรณีท่ีไตไม@ทํางานจะมีการหลั่งฮอร7โมนอีริโธรพอยอิตินน�อยลง ทําให�การสร�าง       
เม็ดเลือดแดงลดลงและเกิดภาวะโลหิตจางได� 

4.3 วิตามินดี ช@วยควบคุมการดูดซึมแคลเซียมจากอาหารและช@วยในการเสริมสร�างกระดูกในกรณี 
ท่ีไตไม@ทํางานจะมีผลทําให�วิตามินดีทํางานไม@ได�  ทําให�ระดับของแคลเซียมในเลือดลดลงและกระดูก
เสื่อมได�  
ชนิดตBางๆของโรคไต   
โรคไตสามารถแบ@งได� 8 ชนิดดังนี้(พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2553: 3) 

1. โรคหลอดเลือดฝอยท่ีไตอักเสบ(glomerulonephritis) 
2. โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบ(interstitial nephritis) 
3. โรคไตวายเฉียบพลัน(acute kidney injury) 
4. โรคไตวายเรื้อรัง(chronic renal failure)ป/จจุ บัน เรียกว@าโรคไตเรื้อรัง(chronic kidney 

disease: CKD) 
5. การติดเชื้อทางเดินป/สสาวะ เช@นโรคป/สสาวะอักเสบ โรคกรวยไตอักเสบ 
6. ความผิดปกติของเกลือแร@และความเป.นกรดด@างในร@างกาย(electrolyte & acid-base 

abnormality) 
7. โรคนิ่วในระบบทางเดินป/สสาวะ (nephrolithiasis) 
8. โรคมะเร็งในระบบทางเดินป/สสาวะ 

โรคไตเรื้อรัง 
ความหมาย 

 โรคไตเรื้อรังเป.นภาวะท่ีการทํางานของไตท่ีลดลงอย@างต@อเนื่องนานเกิน 3 เดือน จนไต 
สูญเสียการทํางานอย@างถาวรในท่ีสุดไตโดยท่ีผู�ป�วยมีลักษณะอย@างใดอย@างหนึ่งจาก 2 ข�อต@อไปนี้
(วรางคณาค7 พิชัยวงศ7,2555: 2)  

1. ผู�ป�วยท่ีมีภาวะไตผิดปกตินานติดต@อกันเกิน 3 เดือน ท้ังนี้ผู�ป�วยอาจมีอัตราการกรองของไต 
glomerular filtration rate: GFR ผิดปกติหรือไม@ก็ได� ภาวะไตผิดปกติหมายถึงมีลักษณะตามข�อใดข�อ
หนึ่งตามต@อไปนี้ 

1.1 ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจป/สสาวะอย@างน�อย 2 ครั้ง คือ 

- ผู�ป�วยเบาหวานท่ีตรวจพบ microalbuminuria 
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- ผู�ป�วยท่ีไม@เป.นเบาหวานท่ีตรวจพบ โปรตีนในป/สสาวะ(proteinuria) มากกว@า 500 
มิลลิกรัม/วัน หรือตรวจพบ urine protein creatinine ratio: UPCR มากกว@า 500 
มิลลิกรัม/กรัม หรือ protein dipstick ≥1+ 

- ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในป/สสาวะ(hematuria) 
1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เช@น อัลตราซาว7นพบถุงน้ําในไต นิ่ว ไตพิการ หรือมีไต

ข�างเดียว 
1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร�างหรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะชิ้นเนื้อไต 

2. ผู�ป�วยท่ีมี GFR น�อยกว@า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.3 ตารางเมตร ติดต@อกันเกิน 3 เดือนโดยท่ี
อาจจะตรวจพบหรือไม@พบร@องรอยความผิดปกติของไต )อติพร อิงค7สาธิต , และธีรยุทธ เจียม
จริยาภรณ7, 2555: 1)  

โดยท่ีการตรวจพบว@ามีไข@ขาวรั่วออกมาในป/สสาวะหรือพบว@ามีเม็ดเลือดแดงเม็ดเลือดขาว 
ในป/สสาวะรวมท้ังการตรวจพบว@าไตมีขนาดผิดไปจากปกติ (ปกติประมาณ 12x6x3 เซ็นติเมตร) ล�วน
เป.นเครื่องแสดงว@าเนื้อไตถูกทําลายไปและเป.นโรค CKD  ถ�าไม@ได�รับการรักษาไตก็จะถูกทําลายไปเรื่อยๆ
อย@างต@อเนื่องและเป.นเหตุให�เสียชีวิตในท่ีสุด 
             โดยคิดค@า estimated glomerular  filtration rate :   eGFR    จากการตรวจระดับ    
ครีอะตินินในเลือด  และนํามาคํานวณด�วยสมการ “CKD EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration equation )”ดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 สมการ CKD EPI จําแนกตามเพศและระดับคลีอะตินินในเลือด 
 
เพศ 

ระดับครีอะตินินในเลือด  
mg/dl 

 
สมการ 

 
หญิง 

≤ 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-329 x (0.993)Age 
>0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-1.029 x (0.993)Age 

 
ชาย 

≤0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.7)-0.441 x (0.993)Age 
>0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)Age 

ท่ีมา: คณะอนุกรรมการปnองกันโรคไตเรื้อรัง,2558: 2 
สาเหตุ 
สาเหตุของไตเรื้อรังท่ีพบบ@อยได�แก@ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2551: 4) 

1. โรคเบาหวาน (ประมาณ 40%)  
2. ความดันโลหิตสูง (ประมาณ 20%)  
3. หลอดเลือดฝอยท่ีไตอักเสบเรื้อรัง(chronic glomerulonephritis) 
4. โรคภูมิต�านทานต@อเนื้อเยื่อตนเอง(Systemic lupus erythematosus: SLE) 
5. โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง(chronic pyelonephritis) 
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6. โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบเรื้อรัง (chronic interstitial nephritis) เช@นการกินยาแก�ปวดในปริมาณ
มากเป.นเวลานานๆ (analgesic and NSAIDS induced nephropathy) 

7. โรคซีสต7หรือถุงน้ําในไต(polycystic kidney disease)ซ่ึงถ@ายทอดทางกรรมพันธุ7 
8. โรคเกาต7  (gout) 
9. โรคนิ่วในไต(renal stone) 

พยาธิสรีรภาพ 
  เม่ือหน@วยไต (nephron)บางส@วนเกิดโรคและทําหน�าท่ีได�น�อยลง ส@วนท่ีเหลือจะเริ่ม
ขยายขนาดให�ใหญ@ข้ึนท้ังในส@วนของ glomerulus และ tubule เพ่ือทดแทนส@วนท่ีเสียไปหน@วยไตท่ี
ขยายข้ึนนี้จะทําหน�าท่ีกรองสารน้ําและขับของเสีย electrolyte ไม@ต�องการออกจากระบบไหลเวียน
โลหิตเพ่ิมมากข้ึน อัตรากรองท่ีเกิดข้ึนท่ี glomerulus แต@ละหน@วย (single nephron glomerular 
filtration rate: SNGFR) ของ hypertrophic glomerulus จะเพ่ิมสูงกว@าปกติ ท้ังนี้อาศัยแรงดัน
ภายใน glomerulus ท่ีเพ่ิมมากข้ึน (intraglomerular hypertension) เชื่อว@าเม่ือแรงดันภายใน 
glomerulus ท่ีเพ่ิมมากข้ึน จะมีผลทําลาย glomerulus เกิดภาวะ glomerular sclerosis และเนื้อไต
ถูกทําลายเพ่ิมข้ึนตามไปด�วย กระบวนการดังกล@าวเกิดข้ึนต@อเนื่องทําให�หน�าท่ีไตเสื่อมลงเรื่อยๆ 
จนกระท่ังไตท่ีเหลืออยู@ไม@สามารถทํางานทดแทนได�อย@างเพียงพอผู�ป�วยจะเข�าสู@ภาวะไตวายเรื้อรัง(end-
stage renal disease: ESRD) 

เม่ือหน�าท่ีไตเสื่อมลง GFR ลดน�อยลงกลไก compensation ต@างๆท้ังในระดับ  
glomerulus และระดับท@อของหน@วยไต (renal tubule) ร@วมกับการปรับสภาพของร@างการ(systemic 
adaptation)จะช@วยให�สารต@างๆในร@างกายใกล�เคียงกับภาวะปกติ ท@อของหน@วยไตจะขับ creatinine
ทางป/สสาวะเพ่ิมข้ึนทําให�ระดับ serum creatinineยังไม@สูงมากท้ังท่ี GFR เริ่มลดลง เม่ือ GFR ลดตํ่า
กว@าร�อยละ 50 จะพบว@าการกรองของสารบางอย@างเช@น ฟอสฟอรัส เริ่มลดลง และการขับกรดทางไต
เริ่มลดลงผู�ป�วยจะมีอาการซีดให�เห็นอย@างชัดเจน 

ระดับฟอสฟอรัสในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลให�ระดับ ionized calcium ลดลง ภาวะ 
แคลเซียมในเลือดตํ่า (hypocalcemia) ท่ีเกิดข้ึนจะกระตุ�นการหลั่ง parathyroid hormone: PTH 
เพ่ือเพ่ิมระดับ ionized calciumโดย PTH ไปกระตุ�นการสร�าง alkaline phosphatase เพ่ือทําหน�าท่ี
ออกมาสลายแคลเซียมออกมาจากกระดูกและเพ่ิมการขับฟอสฟอรัสออกทางไตทําให�สมดุลของ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสกลับสู@ปกติได�กระบวนการปรับสภาพของ ภาวะท่ีต@อมพาราไทรอยด7ผลิต
ฮอร7โมนพาราไทรอยด7มากเกิน (hyperparathyroidism) ทําให�กระดูกเสียแคลเซียมออกมามาก 
นอกจากนี้ PTH ยังกระตุนกระบวนการ 1-αhydroxylation ท่ีไตทําหน�าท่ีสังเคราะห7 calcitriol ซ่ึง
เป.นวิตามินดีรูปมีฤทธิ์ active form จาก 25-hydroxyvitamin D (25-OHD) ในภาวะท่ีไตทํางาน
บกพร@อง และ/หรือภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงมีผลให�การสังเคราะห7 calcitriol ลดลง calcitriol มีผลเพ่ิม
การดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตท่ีลําไส� ช@วยในการเสริมสร�างกระดูกและมีผลต@อการออกฤทธิ์ของ
ฮอร7โมนพาราไทรอยด7ท่ีกระดูก calcitriol ท่ีลดลงส@งผลให�ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าและฮอร7โมนพารา
ไทรอยด7ในเลือดสูง ทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน เม่ือไตทํางานลดลงเรื่อยๆ erythropoietin ท่ีสร�างจาก 
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interstitiumของไตจะลดลงเช@นกัน ทําให�การสร�างเม็ดเลือดแดงไม@ได�เต็มท่ี ผู�ป�วยจะมีภาวะซีดลงเม่ือ 
GFR ลดลงถึงประมาณร�อยละ 25 ของค@าปกติกระบวนการปรับสภาพต@างๆท่ีกล@าวมาจะไม@สามารถไข
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได� ผู�ป�วยจะเข�าสู@ภาวะไตวายเรื้อรังอย@างชัดเจน 
การแบBงระยะของโรคไตเรื้อรงั 

1. แบ@งตามสาเหตุ และระดับอัลบูมินในป/สสาวะโดยใช�เกณฑ7ตามตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3  เกณฑ7การวินิจฉัยอัลบูมินในป/สสาวะ 
ระยะ Albuminexcretion 

rate(AER) 
(mg/24h) 

Albumin creatinine 
ratio (ACR) 

 
คํานิยาม 

(mg/mmol) (mg/g) 
A1 < 30 <3 < 30 ปกติหรือเพ่ิมข้ึนเล็กน�อย 
A2 30-300 3-30 30-

300 
เพ่ิมข้ึนปานกลาง 

A3 >300 >30 >300 เพ่ิมข้ึนมาก 
ท่ีมา: คณะอนุกรรมการปnองกันโรคไตเรื้อรัง,2558:1 

2. แบ@งตามสาเหตุและโรคไตตามโรคร@วม(systemic disease)โรคพันธุกรรม โรคท่ีเกิดจากป/จจัย
สิ่งแวดล�อม และโครงสร�างทางกายวิภาคของไต หรือพยาธิสภาพ 

3. แบ@งระยะโรคไตเรื้อรังตามระดับของeGFR ตามตารางท่ี 4 และGFR และปริมาณอัลบูมินท่ีรั่ว
ในป/สสาวะกับระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง  ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  แสดงระยะความรุนแรงของโรคไต 
ระยะของ

โรค 
ระดับการทํางาน GFR 

ท่ีลดลงของไต 
นิยาม 

1 ไตทํางานปกติ แต@ตรวจพบความผิดปกติอ่ืนๆ เช@นมี
เม็ดเลือดในป/สสาวะ ความผิดปกติตามโครงสร�างของ
ไต GFR≥90            มล /.นาที/ 1.73ตารางเมตร 

เริ่มตรวจพบความผิดปกติท่ีเป.น
โรคไตเรื้อรัง 

2 GFR≥ 60-89      มล /.นาที/ 1.73ตารางเมตร โรคไตเรื้อรังระยะต�น 
3 GFR≥ 30-59      มล /.นาที/ 1.73ตารางเมตร 

3a GFR 45-59 
3b GFR 30-44 

โรคไตเรื้อรังระยะปานกลาง 

4 GFR≥ 15-29      มล /.นาที/ 1.73ตารางเมตร โรคไตเรื้อรังท่ีเป.นมาก 
5 GFR< 15           มล /.นาที/ 1.73ตารางเมตร โรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย 

ท่ีมา: ธัญญารัตน7 ธีรพรเลิศรัฐ, 2555:43 
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ตารางท่ี 5 การแบ@งระดับ GFR และปริมาณอัลบูมินท่ีรั่วในป/สสาวะกับระดับความรุนแรงของโรคไต
เรื้อรัง            
ระยะของโรคไตเรื้อรัง

ตามระดับ  GFR 
(มล /.นาที/ 1.73

ตารางเมตร) 

ระดับอัลบูมินในป/สสาวะ 
A1 

< 30mg/g 
<3(mg/mmol) 

A2 
30-300mg/g 

3-30(mg/mmol) 

A1 
>30mg/g 

>30(mg/mmol) 

ระยะท่ี 1 >90    
ระยะท่ี 2 60-89 
ระยะท่ี 3a 45-59    
ร ะ ย ะ ท่ี 
3b 

30-44   

ระยะท่ี 4 15-29  
ระยะท่ี 5 <15 
ท่ีมา: คณะอนุกรรมการปnองกันโรคไตเรื้อรัง,2558:3 
อาการและอาการแสดง 

ผู�ป�วยส@วนใหญ@ไม@มีอาการจนกระท่ังการทํางานของไตเสียไปกว@าครึ่ง ในระยะแรกของโรคไต
วายเรื้อรัง ผู�ป�วยอาจไม@มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน�อย ดังนี้ 

1.  มีการเปลี่ยนแปลงของการขับถ@ายป/สสาวะ เช@น ป/สสาวะบ@อยตอนกลางคืน หรือในเวลา
กลางวันป/สสาวะออกน�อยลง 

2.  มีอาการแสบร�อนเวลาถ@ายเวลาถ@ายป/สสาวะ ป/สสาวะขัดหรือมีนิ่วปนออกมา 
3.  ป/สสาวะมีเลือดปน ป/สสาวะมีสีน้ําล�างเนื้อ หรืป/สสาวะเป.นฟอง 
4.  มีอาการบวมของใบหน�า เท�าและท�อง 
5.  มีอาการปวดเอวหรือบริเวณหลังด�านข�าง 
6.  มีความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกรณีท่ีความดันโลหิตสูงมากๆ หรือผู�ป�วยมีอายุต่ํากว@า 40 ป9 

โดยปกติการทํางานของไตมักลดลงเรื่อยๆ ตามเวลา จนผู�ป�วยมีอาการมากข้ึน 
ตามลําดับ เม่ือการทํางานของไตตํ่ากว@า 30 % ผู�ป�วยอาจมีอาการอ@อนเพลีย นอนไม@หลับ คันตาม
ร@างกาย เบ่ืออาหาร คลื่นไส�อาเจียน ความรู�สึกรับรู�รสของลิ้นเปลี่ยน น้ําหนักลด ชาปลายมือปลายเท�า 
ปวดศีรษะ            แต@อาการเหล@านี้ไม@ใช@อาการเฉพาะของโรคไตวายเรื้อรัง เพราะอาจพบได�ในโรคอ่ืน 
เม่ือการทํางานของไตเสียไปเกือบหมด หรือการทํางานของไตน�อยกว@า 10 % อาการต@างๆจะรุนแรง
มากข้ึน มีคลื่นไส�อาเจียน หอบเหนื่อยจนผู�ป�วยซึมลง ไม@รู�สึกตัว ผู�ป�วยจําเป.นต�องได�รับการบําบัด
ทดแทนไตเพ่ือลดอาการและรักษาชีวิตไว� ในกรณีนี้ไตเสียหน�าท่ีการทํางานถาวรและไม@สามารถกลับคืน
มาทํางานได�อีก ดังนั้นผู�ป�วยต�องได�รับการบําบัดทดแทนไตตลอดชีวิตหรือจนกว@าจะได�รับการผ@าตัด
เปลี่ยนไต 

 
 

ความเสี
ยงตํ
า 

ความเสี
ยงปานกลาง 

ความเสี
ยงปานกลาง ความเสี
ยงสูง 

ความเสี
ยงสูง 

ความเสี
ยงสูง 
 

ความเสี
ยงสูงมาก 

 

ความเสี
ยงสูงมาก 

 

ความเสี
ยงสูงมาก 
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การวินิจฉัย 
ในป/จจุบันมีวิธีการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง ดังนี้  

 1. จากประวัติการเจ็บป�วยในอดีต ป/จจุบันและครอบครัว  ผู�ป�วยเคยมีประวัติเป.นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมาหลายป9 ตรวจพบโปรตีนในป/สสาวะ เคยมีประวัติป/สสาวะ เป.นเลือด เคยบวม
ท่ัวร@างกาย เคยเป.นนิ่วในไต เคยมีประวัติติดเชื้อทางป/สสาวะบ@อย ๆ เคยมีประวัติว@าเป.นวัณโรคมาก@อน 
และมีประวัติครอบครัวว@าคนในครอบครัวมีโรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต7และเบาหวาน เป.นต�น 

2.  การตรวจร@างกาย  ข้ึนอยู@กับระยะและการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรังดังกล@าวข�างต�น   
แต@ผู�ป�วยมักมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการของภาวะยูรีเมีย ซ่ึงพบในระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย      
มักมาด�วยอาการหอบเหนื่อย บวมท้ังตัว มีป/สสาวะออกน�อย  
 3.  การตรวจทางห�องปฏิบัติการ ตรวจเลือดพบระดับ BUN, creatinineสูง ค@าโพแทสเซียมสูง 
และมีภาวะความเป.นกรดสูง ตรวจป/สสาวะอาจพบโปรตีนออกมาก หรืออาจพบเม็ดเลือดแดง ท้ังนี้
ข้ึนอยู@กับสาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง นอกจากนี้มีการตรวจดูขนาดและหน�าท่ีของไต เช@น  plain KUB, 
retrograde pyelography, intravenous pyelography, retroperitoneal air insufflationsและ 
ultrasound of kidneys ขนาดความยาวของไตปกติ ไม@ควรน�อยกว@า 12 เซนติเมตร 
การรักษา 

การรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังจําเป.นต�องให�การดูแลตามแผน  chronic  care  ซ่ึงต�องอาศัยบทบาท
ของบุคลากรทางการแพทย7หลายสาขาท่ีเก่ียวข�องท่ีต�องแสดงบทบาทเป.นผู�ให�คําปรึกษาเพ่ือให�ผู�ป�วย
สามารถกลับไปดูแลตนเองได� (ทวี  ศิริวงศ7, 2557:1)หลักการรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังประกอบด�วย 

1. การคัดกรองผู�ป�วย ทําได�โดยประเมินค@าอัตราการกรองของไตeGFRอย@างน�อยป9ละ 1 ครั้ง  
และความผิดปกติของไตจากป/สสาวะ ให�คัดกรองในผู�ป�วยท่ีมีความเสี่ยงสูงดังต@อไปนี้  (อติพร อิงค7สาธิต 
และธีรยุทธ เจียมจริยาภรณ7: 2555.3) 

1.1 โรคเบาหวาน 
1.2 โรคความดันโลหิตสูง 
1.3 มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
1.4 อายุมากกว@า 60 ป9ข้ึนไป 
1.5 โรคแพ�ภูมิตนเองท่ีอาจก@อให�เกิดโรคไตผิดปกติ ได�แก@ vasculitis SLE 
1.6 โรคหลอกเลือดหัวใจ โรคหัวใจล�มเหลว โรคอัมพฤกษ7 หรือหลอดเลือดหัวในตีบ 
1.7 โรคติดเชื้อระบบทางเดินป/สสาวะแบบซํ้าหลายครั้ง (> 3 ครั้งต@อป9) 
1.8 ตรวจพบนิ่วในระบบทางเดินป/สสาวะ 
1.9 มีไตพิการแต@กําเนิดหรือมีไตพิการข�างเดียว หรือมีประวัติโรคไตในอดีต 
1.10 ผู�ท่ีได�รับยาแก�ปวดกลุ@ม NSAIDS หรือสารท่ีทําลายไตเป.นประจํา (Nephrotoxic 

agents) 
1.11 มีโรคเก าท7หรือมีระดับยูริคในเลือดสูง 
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1.12 ตรวจพบถุงน้ําในไตมากกว@า 3 ตําแหน@งข้ึนไป 
2. การสืบค�นสาเหตุท่ีรักษาได� 
3. การชะลอการเสื่อมของไต เพ่ือให�ผู�ป�วยอยู@ในระยะก@อนการฟอกเลือด(Pre-dialysis stage) 

 ให�นานท่ีสุด  โดยผู�ป�วยต�องมีความรู�ความเข�าใจและปฏิบัติตนได�ท้ังในด�านยาบําบัด  และอาหารบําบัด
ได�อย@างถูกต�องสมํ่าเสมอ เพ่ือสามารถชะลอการเสื่อมของไตท่ีเข�าสู@ระยะบําบัดทดแทนไต ฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม  ล�างไตทางช@องท�อง  หรือปลูกถ@ายไต ซึงเสียค@าใช�จ@ายสูงและส@งผลต@อคุณภาพชีวิตของ
ผู�ป�วย  การชะลอการเสื่อมของไตมีเปnาหมายเพ่ือลดป/จจัยเสี่ยงในการดําเนินโรคไตเรื้อรัง ดําเนินการโดย 

3.1 การควบคุมความดันโลหิตในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังดังนี้(วรางคณา พิชัยวงศ7, 2556: 23 ) 
3.1.1 ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังท้ังท่ีเป.นเบาหวานและไม@ได�เป.นเบาหวานท่ีไม@มีโปรตีนรั่วใน 

ป/สสาวะ (ระดับโปรตีนในป/สสาวะน�อยกว@า 30 mg/24 hr แต@ตรวจพบความดันโลหิตสูงกว@า 
140/90mmHg ให�รักษาโดยการให�ยาลดความดันโลหิตให�ต่ํากว@า 140/90  mmHg  

3.1.2 ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังท้ังท่ีเป.นเบาหวานและไม@ได�เป.นเบาหวานท่ีไม@มีโปรตีนรั่วใน 
ป/สสาวะ (ระดับโปรตีนในป/สสาวะน�อยกว@า 30 mg/24 hr แต@ตรวจพบความดันโลหิตสูงกว@า 
130/90mmHg ให�รักษาโดยการให�ยาลดความดันโลหิตให�ต่ํากว@า 130/90  mmHg  
                  3.1.3   ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังร@วมกับเบาหวานและตรวจพบโปรตีนรั่วในป/สสาวะ 30-300  
mg/24hrแนะนําให�รักษาโดยการให�ยาลดความดันโลหิตในกลุ@ม ACEI หรือ ARB  

3.1.4 ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังท้ังท่ีเป.นเบาหวานและและตรวจพบโปรตีนรั่วในป/สสาวะ 
มากกว@า 300 mg/24hr แนะนําให�รักษาโดยการให�ยาลดความดันโลหิตในกลุ@ม ACEI หรือ ARB 
เช@นกัน 

3.2  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจากโรคเบาหวานเป.นสาเหตุของการเกิดโรคไต 
เรื้อรังท่ีพบได�บ@อยท่ีสุด  ผู�ป�วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ร�อยละ 25-40 ผู�ป�วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ร�อยละ 

20-25 หลังจากได�รับการวินิจฉัยโรคแล�ว 20 -25 ป9จะมีความเสียงในการเกิดโรคหัวใจได�มากกว@าปกติ 
 และถ�าผู�ป�วยมีรอัลบูมินรั่วในป/สสาวะ 430 mg/g  )43 mg/mmol(จะมีอัตราการตายเพ่ิมเป.น 2 เท@า 

เม่ือเทียบกับผู�ไม@พบอัลบูมินรั่วในป/สสาวะ (วรางคณา พิชัยวงศ7, 2556: 23  ( ในผู�ป�วยท่ีเป.นเบาหวาน
จึงควรควบคุมระดับน้ําตาลโดยมีเปnาหมายของการรักษาเบาหวานดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงเปnาหมายการรักษาผู�ป�วยเบาหวาน 
ค@าชี้วัดการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน เปnาหมาย 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด )HbA1c( น�อยกว@าร�อยละ 7 
ระดับน้ําตาลก@อนอาหารเช�า )หลังงดอย@างน�อย 8 ชั่วโมง(  70- 130 mg/dl 
ระดับน้ําตาลสูงสุดหลังรับประทานอาหารเช�า )ประมาณ1 - 2 ชั่วโมง เม่ือ
เริ่มรับประทานอาหาร(  

น�อยกว@า 180 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต น�อยกว@า 130/ 80 
mmHg 

ระดับอัลบูมินในป/สสาวะ น�อยกว@า 30 mg/24 hr 
(30mg/g คลีอะตินิน) 

ระดับไขมัน LDL  น�อยกว@า 100 mg/dl 
(น�อยกว@า 70 mg/dl ถ�ามี
โรคหัวใจและหลอดเลือด
ร@วมกับเบาหวาน) 

ระดับไขมัน HDL มากกว@า 40 mg/dl ใน
ผู�ชาย 
มากกว@า 50 mg/dl ใน
ผู�หญิง 

ระดับไขมันไตรกลีเซอร7ไรด7 น�อยกว@า 150 mg/dl 
ท่ีมา: ศิริรัตน7 เรืองจุ�ย และธนันดา ตระการวนิช,2555: 26 

3.3 การให�ด@างเพ่ือรักษาภาวะความเป.นกรดในเลือด เนื่องจากผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังจะมี 
กระบวนการ ammoniagenesisในแต@ละ nephron เพ่ิมข้ึนเพ่ือกําจัดกรดท่ีเกินทําให�มีการกระตุ�น
ระบบ complement ทําให�เกิดการอักเสบของ  tubulointerstitialพบว@ามีความสัมพันธ7ของระดับ 
bicarbonate ในเลือดท่ีลดลงกับการลดลงของ  GFR จึงควรรักษาระดับ bicarbonate ในเลือด
มากกว@า 22 mEq/l (คณะกรรมการปnองกันโรคไตเรื้อรัง, 2558: 31) 

3.4 การออกกําลังกายจะช@วยให�เพ่ิม  exercise capacity ลดอัตราทุพลภาพโดยให�ออกกําลัง 
กายอย@างน�อยวันละ 30 นาที 5 ครั้ง/สัปดาห7 ควบคุมให�มีดัชนีมวลกายอยู@ประมาณ 20- 25kg/m3  

และการลดน้ําหนักลงจะช@วยลดความดัน systolic และลดโปรตีนท่ีรั่วในป/สสาวะได�ทําให�ชะลอลงของ  
GFR 

3.5 การสูบบุหรี่ ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรงดการสูบบุหรี่  เนื่องจากการสูบบุหรี่มีผลต@อการ 
บาดเจ็บของไตจึงแนะนําให�ผู�ป�วยหยุดการสูบบุหรี่ โดยผู�ป�วยต�องหยุดสูบบุหรี่อย@างน�อย 3 เดือนจึงถือ
ว@าหยุดสูบบุหรี่ได�  ซ่ึงการหยุดสูบบุหรี่นี้จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตได� )อนุตตร  จิตตินันทน7
,2551: 13) 
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3.6 การควบคุมอาหารเป.นสิ่งสําคัญท่ีสุดเนื่องจาการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะช@วยให� 
หน@วยไตส@วนท่ีเหลืออยู@ถูกทําลายช�าลง ในการบําบัดผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังด�วยอาหารควรทํา ต้ังแต@
ระยะแรกๆของโรคจะได�ผลดีกว@าการบําบัดในระยะหลังของโรคการให�คําแนะนําแก@ผู�ป�วยในการบริโภค
อาหารท่ีถูกต�องนี้เพ่ือให�ผู�ป�วยมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีความสมดุลของโปรตีนและพลังงานจากอาหาร
สามารถปnองกันการเกิดภาวะน้ําเกินในร@างกาย และภาวะแทรกซ�อนจากความผิดปกติในสมดุของเกลือ
แร@  ได�แก@ โซเดียม  โพแทสเซียม แคลเซียมและฟอสฟอรัส รวมท้ังภาวะเลือดเป.นกรดท่ีทําให�เกิด
กระบวนการทําลายโปรตีนในร@างกายตามมาซ่ึงภาวะนี้จะส@งผลให�เกิดภาวะไตเสื่อมเร็วข้ึน  ดังนั้นการ
การบําบัดผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังด�วยอาหารสามารถชะลอการเสื่อมของไต  ทําให�ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7,2558: 13) จึงควรแนะนําโภชนาการผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังดังตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7 ความต�องการสารอาหารในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 

สารอาหาร คําแนะนํา 
พลังงาน 35 กิโลแคลอรี /น้ําหนักตัวเป.นกิโลกรัม/วัน ถ�าอายุน�อยกว@า 60 ป9 

30-35 กิโลแคลอรี /น้ําหนักตัวเป.นกิโลกรัม/วัน ถ�าอายุมากกว@า 60-65 ป9 
โปรตีน 0.6(0.8)กรัมน้ําหนักตัวเป.นกิโลกรัม /วัน(ในผู�ป�วยท่ีมีอัตราการกรองไตตํ่ากว@า 30

มิลลิลิตร /นาที  1.73 ตารางเมตร (และให�เป.นโปรตีนคุณภาพดีอย@างน�อยร�อยละ 60 
ข้ึนไป 

คาร7โบไฮเดรต ร�อยละ 55 
ไขมัน ร�อยละ30-35 (ไขมันอ่ิมตัวน�อยกว@าร�อยละ 7 ) 
โซเดียม 1,840-2,300 มิลลิกรัมโซเดียม /วัน(เกลือ 1 ช�อนชา /วัน(  
โพแทสเซียม น�อยกว@า 2,000 มิลลิกรัมต@อวัน หากมีป/ญหาโพแทสเซียมในเลือดสูง 
ฟอสฟอรัส 800-1,000 มิลลิกรัม /วัน) 10-15 มิลลิกรัมฟอสฟอรัส /กรัม โปรตีน (  
ปริมาณน้ําด่ืม 500 มิลลิลิตร+ ปริมาณป/สสาวะท่ีออกในแต@ละวันถ�ามีอาการบวม 

ถ�าไม@บวมไม@จํากัดปริมาณน้ําด่ืม 
ท่ีมา: อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7,2558: 13-14 

3.6.1 พลังงานจากอาหาร 
แนะนําผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอายุน�อยกว@า 60 ป9 ควรได�รับพลังงานท่ี  35 กิโล 

แคลอรี /น้ําหนักตัวเ ป.นกิโลกรัม / วัน และถ�าอายุน�อยกว@า 60-65 ป9ควรได�รับพลังงาน 30-35 กิโล
แคลอรี /น้ําหนักตัวเป.นกิโลกรัม/วัน หากผู�ป�วยมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานร�อยละ 125 ควรกําหนด
พลังงานให�ต่ํามาท่ี 25 กิโลแคลอรี /น้ําหนักตัวเป.นกิโลกรัม/วัน (อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7, 2558: 14) 

3.6.2 โปรตีน  
คือสารท่ีจําเป.นและเสริมสร�างและซ@อมแซมส@วนท่ีสึกหรอให�แก@ร@างกายเม่ือรับประทาน 

อาหารโปรตีนร@างกายจะเปลี่ยนโปรตีนเป.นกรดอะมีโน และไนโตรเจนซ่ึงส@วนท่ีไม@จําเป.นต@อร@างกาย เช@น
ไนโตรเจนจะถูกขับออกมากันป/สสาวะตามปริมาณท่ีกินเข�าไป ในอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีเข@น ไข@ 
เนื้อสัตว7 ปลา นม และผลิตภัณฑ7จากนม เม่ือรับประทานเข�าไปร@างกายจะนําโปรตีนไปใช�ได�อย@างเต็มท่ี     
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ทําให�มีของเสียเกิดข้ึนน�อยไตจึงไม@ต�องทํางานหนัก ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรได�รับโปรตีนท่ีเหมาะสมกับ
ระยะชองโรคและตามน้ําหนักท่ีควรจะเป.น (deal body weight)โดยคํานวณจาก 
โปรตีนท่ีผู�ป�วยควรได�รับต@อวัน= น้ําหนักท่ีควรจะเป.น     x  โปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะโรคไต 

)กรัม)(กิโลกรัม  (                        (กิโลแคลอรี/วัน) 
โดยท่ีน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.นของผู�ป�วยแตกต@างกันระหว@างเพศหญิงและเพศชาย 
น้ําหนักท่ีควรจะเป.นของเพศชาย  (กิโลกรัม)  =  ส@วนสูง (เซนติเมตร) – 100 
น้ําหนักท่ีควรจะเป.นของเพศหญิง  (กิโลกรัม)  =  ส@วนสูง (เซนติเมตร) – 105 
โปรตีนมี 2 ประเภท 

3.6.2.1 โปรตีนท่ีมีคุณภาพดี (High Biological Value : HBV)คือ กรดอะมีโนจําเป.น 
ครบถ�วนตามความต�องการของร@างกายและมีของเสียน�อยไตจึงไม@ต�องทํางานหนักแต@อย@างไรก็ตามผู�ป�วย
ควรจํากัดปริมาณท่ีควรรับประทานตามท่ีบุคลากรทางการแพทย7แนะนําอาหารกลุ@มนี้ได�แก@เนื้อสัตว7สด
ไขมันตํ่าไม@ติดหนัง      ไม@ติดมัน คลอเลสเตอรอลตํ่าและไม@ผ@านการแปรรูป ควรหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว7
เช@น ตับ ไต ตับอ@อน อาหารหมักดอง เนื้อสัตว7แปรรูปเช@น หมูแฮม กุนเชียง ไส�กรอก หมูสามชั้น สันคอหมู 
โปรตีนคุณภาพดี  7 กรัม = เนื้อสัตว7 1 ส@วน =  ปริมาณเนื้อสุก 2 ช�อนโต ะ=  น้ําหนักเนื้อสุก 30 
กรัม) (อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ, 2558: 10-11) 

3.6.2.2 โปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่า (Low Biological Value : LBV) )คือ กรดอะมีโน 
จําเป.นไม@ครบและมีของเสียมากไตต�องทํางานหนักในการกําจัดของเสียออกจากร@างกาย จึงควร
รับประทานในปริมาณน�อยอาหารในกลุ@มนี้ได�แก@ อาหารจําพวกอ่ืนท่ีไม@ใช@เนื้อสัตว7 เช@นถ่ัว ธัญพืช เต�าหู�
เป.นต�น 

โปรตีนท่ีเหมาะสมกับผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 อยู@ระหว@าง 0.8-1 กรัมโปรตีน /  
น้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.น 1 กิโลกรัม และโปรตีนท่ีเหมาะสมกับผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 อยู@ระหว@าง 
0.6-0.8 กรัมโปรตีน / น้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.น 1 กิโลกรัมโดยมากกว@า 60% ของโปรตีนท่ีผู�ป�วยควร
บริโภคต@อวันและควรเป.นโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีเพราะมีกรดอะมีโนจําเป.นครบถ�วน ดังตารางท่ี 8,9 และ 
10 เปรียบเทียบโปรตีนท่ีควรบริโภคกับน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.น 
 ตารางท่ี 8    เปรียบเทียบโปรตีนท่ีควรบริโภค 0.8 กรัม กับน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.น 1 กิโลกรัม 

น้ําหนักท่ีควรจะ
เป.น 

)กิโลกรัม(  

โปรตีนรวมท่ีผู�ป�วย 
ควรบริโภคต@อวัน 

)กรัม(  

โปรตีนท่ีมีคุณภาพดี 
60% ของโปรตีนท่ีผู�ป�วยควรบริโภคต@อวันเปรียบเทียบ

เป.นเนื้อสัตว7ท่ีผู�ป�วยควรได�รับ )ช�อนโต ะ/วัน(  
45 36 6 
50 40 7 
55 44 8 
60 48 8 
65 52 9 
70 56 10 
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น้ําหนักท่ีควรจะ
เป.น 

)กิโลกรัม(  

โปรตีนรวมท่ีผู�ป�วย 
ควรบริโภคต@อวัน 

)กรัม(  

โปรตีนท่ีมีคุณภาพดี 
60% ของโปรตีนท่ีผู�ป�วยควรบริโภคต@อวันเปรียบเทียบ

เป.นเนื้อสัตว7ท่ีผู�ป�วยควรได�รับ )ช�อนโต ะ/วัน(  
75 60 10 
80 64 11 

     ท่ีมา: วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี, จุฑามาส อ@อนน�อม และเอกหทัย แซ@เตีย, 2555: 42 
 จากการแนะนําของสมาคมโรคไตแห@งประเทศไทย 2558  ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรได�รับ
โปรตีนตํ่ากว@าคนปกติ ควรได�รับโปรตีนท่ี 0.8 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม / วัน (หรืออาจให�ตํ่าได�ท่ี 
0.6 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม / วัน) เม่ืออัตราการกรองตํ่ากว@า 30 มิลลิลิตร/นาที    
 ตารางท่ี 9    เปรียบเทียบโปรตีนท่ีควรบริโภค 0.7 กรัม กับน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.น 1 กิโลกรัม 
น้ําหนักท่ีควรจะ
เป.น 

)กิโลกรัม(  

โปรตีนรวมท่ีผู�ป�วย 
ควรบริโภคต@อวัน 

)กรัม(  

โปรตีนท่ีมีคุณภาพดี 
(60% ของโปรตีนท่ีผู�ป�วยควรบริโภคต@อวัน) 
เปรียบเทียบเป.นเนื้อสัตว7ท่ีผู�ป�วยควรได�รับ )ช�อนโต ะ/วัน(  

45 31.5 5 
50 35 6 
55 38.5 7 
60 42 7 
65 45.5 8 
70 49 8 
75 52.5 9 
80 56 10 

     ท่ีมา: วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี, จุฑามาส อ@อนน�อม และเอกหทัย แซ@เตีย, 2555: 43 

ตารางท่ี 10    เปรียบเทียบโปรตีนท่ีควรบริโภค 0.6 กรัม กับน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป.น 1 กิโลกรัม 

น้ําหนักท่ีควรจะ
เป.น 

)กิโลกรัม(  

โปรตีนรวมท่ีผู�ป�วย 
ควรบริโภคต@อวัน 

)กรัม(  

โปรตีนท่ีมีคุณภาพดี 
60% ของโปรตีนท่ีผู�ป�วยควรบริโภคต@อวัน 
เปรียบเทียบเป.นเนื้อสัตว7ท่ีผู�ป�วยควรได�รับ )ช�อนโต ะ/วัน(  

45 27 5 
50 30 5 
55 33 6 
60 36 6 
65 39 7 
70 42 7 
75 45 8 
80 48 18 

     ท่ีมา: วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี, จุฑามาส อ@อนน�อม และเอกหทัย แซ@เตีย, 2555: 43 
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             สมาคมโรคไตแห@งประเทศไทยแนะนําให�ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรได�รับโปรตีนตํ่ากว@าคนปกติ
ควรได�รับ 0.8 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วันหรืออาจให�ตํ่าได�ถึง 0.6 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 
เม่ืออัตรากรองขอไตตํ่ากว@า 30 มิลลิลิตร/นาที ส@วนคําแนะนําของ  Kidney Disease Improving 
Giobal Outcomes:KDIGO แนะนําให�ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังรับประทานอาหารได�ไม@เกิน 1.3 กรัม/น้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม/วันและร�อยละ 60 ของโปรตีนท่ีผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรได�รับ  ควรเป.นโปรตีนท่ีมี
คุณภาพสูง  ท้ังนี้การลดระดับโปรตีนท่ีบริโภคลงมาไม@มีผลต@อการเปลี่ยนแปลงของสมดุลไนโตรเจนใน
ร@างกายจึงไม@ทําให�เกิดการขาดสารอาหารได� การให�โปรตีนตํ่ามากประมาณ 0.28 ถึงน�อยกว@า  0.6 
กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน ร@วมกับการให� ketoacid analogues ของกรดอะมิโนจําเป.น พบว@าลด
การค่ังของไนโตรเจนในเลือด ลดออกซิเดชั่นของกรดอะมิโน ยับยั้งการย@อยสลายโปรตีนในร@างกาย 
(protein  degradation)และไม@ทําให�ร@างกายขาดสารอาหารหรือกรดอะมิโนจําเป.น ทําให�คํารงสภาพ
ของโภชนาการท่ีดี (อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7,2558: 14) 

3.6.3 คาร7โบไฮเดรต  
เป.นสารอาหารท่ีเป.นแหล@งพลังงาน  วิตะมิน  และเกลือแร@ มักอยู@ในอาหารจําพวกข�าวหรือแปnง 

ผักหรือผลไม� ข�าว/แปnง 1 ส@วน = ปริมาณ 1 ทัพพี ให�พลังงาน 70 กิโลแคลอรี  คาร7โบไฮเดรตมี 2 
กลุ@ม  คือ    กลุ@มท่ีมีโปรตีน  โปรตีนคุณภาพตํ่า 2 กรัม/ส@วนเช@น ข�าวจ�าว ข�าวเหนียว เส�นหม่ี เส�นเล็ก 
เส�นใหญ@  และกลุ@มท่ีปลอดโปรตีน (มีโปรตีนน�อยมาก) เช@น วุ�นเส�น สาคูก�วยเต๋ียวเซ่ียงไฮ� ซ@าหริ่ม ขนม
ข้ันและควรหลีกเลี่ยงอาหารคาร7โบไฮเดรตท่ีมีแร@ธาตุและสารบางชนิดสูงหารรับประทานควรจํากัด
ปริมาณและเลือกชนิดให�เหมาะสมกับผลเลือด  หากมีระดับโซเดียม ฟอสฟอรัส ยูริก โพแทสเซียมและ
ไขมันสูงควรหลีกเลี่ยง อาหารประเภท ขนมป/งขาว ขนมป/งโฮลวีท เส�นบะหม่ี บะหม่ีสําเร็จรูป  
ข�าวกล�องงอก หม่ันโถ แปnงซาลาเปา แปnงโรตี มันฝรั่ง เผือกสุก โดยผู�ป�วยโรคไตควรรับประทานใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมใกล�เคียงกับแบบแผนอาหารสําหรับผู�ท่ีจํากัดโปรตีนในระดับต@างๆ อีกท้ังผู�ท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงควรควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารประเภทคาร7โบไฮเดรต โดยการบริโภคอาหาร
คาร7โบไฮเดรตคงท่ี สมํ่าเสมอในแต@ละม้ือใน 1วัน 

3.6.4 ไขมันคือสารอาหารท่ีให�ไขมันสูง ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรรับประทานในปริมาณท่ี 
เหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณ ปริมาณไขมัน 1 ส@วน ให�พลังงาน 45 กิโลแคลอรี ควรเลือกรับประทาน
กรดไขมันไม@อ่ิมตัวตําแหน@งเดียว (Mono-unsaturated fatty acid) เช@น น้ํามันมะกอก น้ํามันคาโนล@า 
น้ํามันถ่ัวลิสง น้ํามันงา สลับกับกรดไขมันไม@อ่ิมตัวหลายตําแหน@ง (Poly-unsaturated fatty acid) เช@น 
เนยเทียม มายองเนส น้ําสลัด น้ํามันข�าวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง และควรหลีกเลี่ยงกรดไขมันอ่ิมตัว 
(Saturated fatty acid)  มันหมู เนย น้ํามันมะพร�าว กะทิ น้ํามันปาล7ม ครีมนมสด/ครีมชีส ร@วมกับ
หลีกเลี่ยงไขมันทรานส7 เช@นเนยขาว         มาการีน เพ่ือลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ควรหลีกเลี่ยงแหล@งไขมันท่ีมีฟอสเฟตสูง เช@นถ่ัวลิสง งา น้ํามันงา เมล็ดฟ/กทอง เมล็ดทานตะวัน  
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3.6.5 โซเดียม คือเกลือแร@ชนิดหนึ่งท่ีทําหน�าท่ีควบคุมของเหลวในร@างกายโดยปกติร@างกาย 
สามารถขับโซเดียมส@วนเกินออกทางป/สสาวะ ถ�าร@างกายได�รับโซเดียมเกินอาจทําให�เกิดความดันโลหิต
สูง มีภาวะน้ําเกิน บวมน้ํา น้ําท@วมปอดเกิดภาวะหัวใจล�มเหลวได� ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรจํากัดโซเดียม
ไม@เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม หรือประมาณ 1 ช�อนชา ถ�าบริโภคอาหารตามธรรมชาติโดยไม@ปรุงรสจะ
ได�โซเดียมประมาณ 1,000 มิลลิกรัมดังนั้นผู�ป�วยจะใช�เครื่องปรุงรส เช@น น้ําปลาได�ไม@เกิน 3 ช�อนชาต@อ
วัน (น้ําปลา 1 ช�อนชามีโซเดียม 400 มิลลิกรัม) (อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา ปโชติ
การ, 2558: 30) ดังนั้นผู�ป�วยควรหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องปรุงท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง  ท้ังท่ีมีรสเค็ม
และไม@เค็ม  โซเดียมในอาหารแบ@งได�  3 ระดับดังนี้  

3.6.5.1 อาหารโซเดียมตํ่า คืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมต้ังแต@ 6-60 มิลลิกรัมต@อ 1  
ส@วนอาหารแลกเปลี่ยน หรือ 1 หนึ่งหน@วยบริโภค  

3.6.5.2 อาหารโซเดียมปานกลางคืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมต้ังแต@ 61-120  
มิลลิกรัมต@อ 1 ส@วนอาหารแลกเปลี่ยน หรือ 1 หนึ่งหน@วยบริโภค 

3.6.5.3 อาหารโซเดียมสูงคืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมากกว@า 120 มิลลิกรัมต@อ  
1 ส@วนอาหารแลกเปลี่ยน หรือ 1 หนึ่งหน@วยบริโภคดังตารางท่ี 11   
ตารางท่ี 11 ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) เฉลี่ยต@ออาหาร 1 ส@วน 

หมวดอาหาร ปริมาณโซเดียม )มิลลิกรัม) เฉลี่ยต@ออาหาร 1 ส@วน 
หมวดผัก 15 
หมวดเนื้อสัตว7 25 
หมวดไขมัน 55 
หมวดผลไม� 61-120 
หมวดข�าว /แปnง  80 
หมวดนมและผลิตภัณฑ7จากนม 80 
หมวดเครื่องปรุง 250 
 ท่ีมา: วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี, จุฑามาส อ@อนน�อม และเอกหทัย แซ@เตีย, 2555: 55 

3.6.6 โพแทสเซียมคือเกลอแร@ชนิดหนึ่งท่ีร@างกายจําเป.นต�องได�รับเพ่ือใช�ในการควบคุม 
ของเหลวภายในเซลและควบคุมการทํางานของระบบประสาทและกล�ามเนื้อโดยเฉพาะกล�ามเนื้อหัวใจ
ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการทํางานของไตลดลง ร@างกายไม@สามารถขับโพแทสเซียมออกได�ตามปกติ ทําให�
ผู�ป�วยบางราบมีระดับโพแทสเซียมสูงและอาจนําไปสู@อาการกล�ามเนื้อล�า หัวใจเต�นผิดปกติหรือหยุดเต�น
ได�  เพ่ือปnองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ผู�ป�วยควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง และเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าหรือปานกลางแทนดังนี้ 

3.6.6.1 ผู�ป�วยท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว@า 5.2 mEq/l ควรหลีกเลี่ยง 
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงถึงปานกลาง และเลือกผลไม�โพแทสเซียมตํ่า  ≥1 ส@วน หรือผักท่ีมี
โพแทสเซียมตํ่า  ≥3 ส@วนต@อวัน 
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             3.6.6.2  ผู�ป�วยท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดน�อยกว@า 3.5  mEq/l สามารถรับประทาน
ผลไม�หรือผักท่ีมีโพแทสเซียมสูง   ≥ 1 ส@วน วัน ผลไม�หรือผักท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง  ≥ 2 ส@วน วัน/  
และเลือกผลไม�โพแทสเซียมตํ่า  ≥3 ส@วน หรือผักท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า  ≥4 ส@วนต@อวัน 
ระดับโพแทสเซียมในผักชนิดต@างๆ 

1. ผักท่ีมีโพแทสเซียมมากท่ีสุด (447-544 มิลลิกรัม/100 กรัม) เห็ดกระดุม เห็ดโคน ผักชีทุก
ชนิด ผักโขม ชะอม หัวปลี ต�นกระเทียม ใบข้ีเหล็ก ใบชะพลู ผักกระโดน ผักกระถิน เห็ดเป¢าฮ้ือ 

2. ผักท่ีมีโพแทสเซียมมาก (200-400 มิลลิกรัม/100 กรัม) ยอดข้ีเหล็ก แขนงกะหล่ําปลี     
ดอกและใบกุยช@าย คะน�า (ท้ังต�น) ข้ึนฉ@าย แครอท เห็ดตับเต@า เห็ดฟาง เห็ดนางรม เห็ดหอมสด 
ถ่ัวฝ/กยาว ผักกะเฉด ผักกาดหอม ผักกวางตุ�ง มะเขือพวง ผักบุ�งไทย ผักบุ�งจีน 

3. ผักท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง (100-200 มิลลิกรัม/100 กรัม) เห็ดนางฟnา เห็ดเผาะ แตงกวา 
ฟ/กเขียว พริกหวาน มะระจีน หัวผักกาดขาว มะเขือยาว มะละกอดิบ มะเขือเทศ ตําลึง 
ผักกาดขาวชนิดใบเขียว ผักกาดขาวชนิดห@อ ต�นหอม ถ่ัวงอก ถ่ัวลันเตา บวบหอม 

4. ผักท่ีมีโพแทสเซียมค@อนข�างน�อย (ไม@เกิน 100 มิลลิกรัม/100 กรัม) บวบเหลี่ยม ถ่ัวพู ถ่ัวพุ@ม 
หอมใหญ@ 

5. ผักท่ีมีโพแทสเซียมค@อนน�อย (<50 มิลลิกรัม/100 กรัม) เห็ดหูหนู 
        ผู�มีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงงดผัก 2 กลุ@มแรก หรือกินปริมาณน�อย ให�รับประทาน 

ผักใน 3 กลุ@มหลัง ตามปริมาณท่ีกําหนด เช@น ม้ือละ 1 ส@วน และแนะนําให�นําผักมาสับเป.นชิ้นเล็กๆต�ม
ในน้ําแล�วเทน้ําท้ิงจะกําจัดโพแทสเซียมออกไปร�อยละ 20 – 30 แต@อาหารจะเสียคุณค@าวิตะมิน        
ท่ีจําเป.น (อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7,2558: 16) 
ระดับโพแทสเซียมในผลไม�ชนิดต@างๆ 

1. ผลไม�ท่ีมีโพแทสเซียมมากท่ีสุด (437 – 442  มิลลิกรัม/100 กรัม)ทุเรียนทุกชนิด โดยเฉพาะ
ก�านยาว) ขนุน แห�ว 

2. ผลไม�ท่ีมีโพแทสเซียมมาก (200-300  มิลลิกรัม/100 กรัม)กล�วยไข@ กล�วยหอม กล�วยน้ําว�า 
ลําไยพันธ7ต@างๆ มะละกอสุก น�อยหน@า 

3. ผลไม�ท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง (100-200  มิลลิกรัม/100 กรัม)ส�มเขียวหวาน ส�มเช�ง ฝรั่ง 
ชมพู@ มะม@วง ละมุด ลิ้นจี่ เงาะ สับปะรด องุ@น แอปเปp£ล สาลี่ 

4. ผลไม�ท่ีมีโพแทสเซียมน�อย (น�อยกว@า 100  มิลลิกรัม/100 กรัม)แตงโม ลูกท�อสดผลไม�แห�ง 
ทุกชนิด เช@นกล�วยตาก ลําไยแห�ง ลูกเกด ลูกพรุน มะขาม มีโพแทสเซียมมาก  ผู�ป�วยท่ีมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดสูงควรงด และผู�ป�วยท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงควรงด 2 กลุ@มแรก หรือกิน
ปริมาณน�อยๆ  ให�รับประทานผักใน 2 กลุ@มหลัง ตามปริมาณท่ีกําหนด เช@น ม้ือละ 1 ส@วนในกรณีท่ี
ผู�ป�วยมีโพแทสเซียมในเลือดสูงท้ังท่ีจํากัดอาหารแล�วให�ตรวจเช็คยาท่ีผู�ป�วยได�รับ เพราะยาบางชนิด
ส@งผลให�มีโพแทสเซียมในเลือดสูงได� เช@น ยาลดความดันโลหิตในกลุ@ม ACEI-inhibitor, ARB และ Bata 
blocker ยาขับป/สสาวะเช@น Aldosterone antagonist หรือยาท่ีมีโพแทสเซียมเป.นส@วนผสม เช@น      
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ยาแก�ไอ M Tussis(อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7,2558: 16)นอกจากนี้ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรระมัดระวังการใช�
ผลิตภัณฑ7ปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่าในท�องตลาดเนื่องจากผลิตภัณฑ7กลุ@มดังกล@าวมักใช�เกลือโพแทสเซียมแทน
ซึงส@งผลให�ผู�ป�วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงได� (วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี, จุฑามาส อ@อนน�อม และ
เอกหทัย แซ@เตีย, 2555: 64) 

3,6,7ฟอสฟอรัสคือแร@ธาตุชนิดหนึ่งพบได�ในอาหาร เม่ือร@างกายได�รับในปริมาณท่ีมากเกิน 
จะถูกขับออกทางไต  เม่ือไตขับฟอสฟอรัสได�น�อยลงจะทําให�เกิดการค่ังของฟอสฟอรัสในเลือดมีผลต@อ
การสลายแคลเซียมในกระดูก ทําให�ผู�ป�วยมีภาวะกระดูกพรุน กระดูกเปราะ มีการคันตามผิวหนัง หลอด
เลือดแดงแข็ง ค@าปกติของฟอสฟอรัสในเลือดอยู@ระหว@าง 3.5 – 5.5 มิลลิกรัม /เดซิลิตร ด  ังตารางท่ี 12 
ตารางท่ี 12 ระดับฟอสฟอรัสในเลือด 

ระดับ ค@าฟอสฟอรัสในเลือด )มิลลิกรัม/เดซิลิตร(  
ตํ่า น�อยกว@า 3.5 

ปกติ 3.5 – 5.5 
สูง มากกว@า 5.5 

ท่ีมา: อุปถัมภ7 ศุภสินธุ7, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ, 2558: 25 
เม่ือผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังมีป/ญหาฟอสเฟตในเลือดเริ่มสูงควรแนะนําให�คุมอาหาร 

ฟอสฟอรัสในอาหารให�คุมระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยู@ระหว@าง 3.5 – 5.5  มิลลิกรัม /เดซิลิตร โดยจํากัด
ฟอสฟอรัสจากการรับประทานอยู@ท่ี 800 – 1,000 มิลลิกรัมต@อวัน เพ่ือปnองกันภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

ฟอสเฟตท่ีพบในธรรมชาติ พบได�ในอาหารทุกชนิดท่ีบริโภคอยู@เป.นประจํา  อาหารท่ีมี 
โปรตีนสูงจะมีปริมาณฟอสเฟตสูงตามไปด�วยโดยร@างการจะดูดซึมได�ร�อยละ 40 – 60   พบในอาหาร
ดังต@อไปนี้ 

- เนื้อสัตว7 และเครื่องในสัตว7  

- ไข@แดง และอาหารท่ีผสมในไข@แดง บะหม่ี สังขยา มายองเนส 

- นมและผลิตภัณฑ7จากนม เช@น นมเปรี้ยว  โยเกิร7ต ไอศกรีม   

- อาหารท่ีกินได�ท้ังกระดูก เช@น กุ�งแห�ง ปลากรอบ ปลาป�น แมลงทอด   

- ถ่ัว เมล็ดพืช     ธัญพืชแห�ง และผลิตภัณฑ7จากถ่ัว เช@น ขนมเป9¤ยะ เต�าส@วน น้ําเต�าหู� 
เต�าฮวย  

- ผลไม�แห�งต@างๆ เช@น ลูกเกด ลูกพลับแห�ง ลูกพรุน  
ฟอสฟอรัสท่ีอยู@ในสารสังเคราะห7  ดูดซึมได�มากกว@าร�อยละ 90 หรือเกือบท้ังหมด  

ทําให�รับปริมาณสารฟอสฟอรัสเพ่ิมข้ึนนอกเหนือจากเดิมท่ีอยู@ในอาหาร ฟอสฟอรัสชนิดนี้จะพบมากใน
สารปรุงแต@งอาหาร หรือสารกันบูดใช�เพ่ือเพ่ิมอายุการเก็บรักษา เพ่ิมรสชาติ และปnองกันการสูญเสียน้ํา
ออกจากผลิตภัณฑ7 พบในอาหารดังต@อไปนี้ 

- อาหารท่ีผ@านการแปรรูป เช@น แฮม ไส�กรอก ลูกชิ้น  

- อาหารแช@แข็งเช@น กุ�ง ปลา อาหารทะเลแล@ชิ้น  
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- อาหารจานด@วนต@างๆ เช@น เบอร7เกอร7นักเก็ต มันฝรั่งทอด   

- อาหารสําเร็จรูป อาหารกระป¢อง  

- อาหารท่ีมีผงฟู และยีสต7เป.นส@วนประกอบเช@น เบเกอรี ขนมอบต@างๆ  

- อาหารท่ีมีลักษณะเป.นผง  เช@น ครีมผง ซุปผง นมสด เกลือป�น  

- เครื่องด่ืมท่ีบรรจุในกระป¢องหรือขวด เช@น น้ําอัดลม ชา กาแฟสําเร็จรูป เบียร7 
เม่ือผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังมีป/ญหาฟอสฟอรัสในเลือดสูง  แนะนําการควบคุมฟอสฟอรัสใน 

อาหาร ร@วมกับการรับประทาน phosphate binder เพ่ือควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือดไม@ให�เกิน 5.5 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร        

3.6.8 ปริมาณน้ําด่ืม   
นอกเหนอจากการได�รับน้ําจากการด่ืมและจากอาหารแล�ว ร@างกายเรายังได�รับน้ําด่ืมจาก

ขบวนการเผาผลาญในร@างกาย โดยเฉลี่ย 200 – 300 มิลลิลิตร/วัน ร@างกายจะสูญเสียน้ําทางป/สสาวะ 
เหง่ือ อุจจาระ และการหายใจ ดังนั้นโดยเฉลี่ยหากเริ่มมีอาการบวมหรือผู�ป�วยมีโรคหัวใจร@วมด�วย ควร
ได�รับปริมาณน้ําประมาณ 500 มิลลิลิตร รวมกับปริมาณป/สสาวะ (มิลลิลิตร/วัน) หากมีป/สสาวะเป.น
ปกติและไม@บวมควรมีป/สสาวะโดยเฉลี่ยระหว@าง 1-1.5 ลติร/วัน 

4. การรักษาภาวะแทรกซ�อนจากการท่ีไตทํางานน�อยลง 
4.1 ภาวะซีด (anemia) ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังควรได�รับการวินิจฉัยภาวะซีดเม่ือระดับ  

hemoglobinตํ่ากว@า 13 กรัม  เดซิลิตร ในผู�ชาย หรือ 12 กรัม /เดซิลิตร ในผู�หญิง ผู�ป�วยควรได�รับการ
ค�นหาสาเหตุของภาวะซีด อาทีการสูญเสียเลือดจากทางเดินอาหาร การขาดธาตุเหล็ก รวมถึงการ
พิจารณาให�ฮอร7โมน erythropoietin เม่ือจําเป.น 

4.2 ความผิดปกติต@างๆ 
5. การรักษาโรคร@วม 
6. การเตรียมผู�ป�วยเพ่ือรับการบําบัดทดแทนไต 

ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังในระยะต�นๆการทํางานของไตลดลงไม@มากการรักษาด�วยยาและการ
ควบคุมอาหารสามารถทําให�ผู�ป�วยดํารงชีวิตได�และชะลอการเสื่อมของไต แต@เม่ือการทํางานของไตลดลง
อย@างมาก เช@น ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 หรือเรียกโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายซ่ึงการทํางานของไต
เหลือน�อยกว@าร�อยละ 15 จะมีของเสีย เกลือแร@และสารน้ําค�างสะสมอยู@ในร@างกายมากผู�ป�วยจะมีอาการ
เบ่ืออาหาร คลื่นไส� อาเจียน ซีด อ@อนเพลีย น้ําหนักลด บวมน้ํา เหนื่อยง@าย ซึมเศร�า ความสามารถใน
การทํางานลดลง การรักษาด�วยยาและการควบคุมาหารอาจไม@เพียงพอ อาจมีโรคแทรกซ�อนท่ีรุนแรง
ตามมาได� ดังนั้นในผู�ป�วยกลุ@มนี้จําเป.นต�องได�การรักษาด�วยการบําบัดทดแทนไตเพ่ิมเติม 

การให�ความรู�และคําแนะนําเรื่องการบําบัดทดแทนไตแก@ผู�ป�วยท่ีเป.นโรคไตเรื้อรังระยะ 
ท่ี 4 เพ่ือให�ผู�ป�วยและครอบครัวได�มีเวลาในการพิจารณาและเตรียมตัวไว�ก@อนจัดว@าเป.นการเตรียมตัวท่ี
สําคัญป/จจุบันการบําบัดทดแทนไต มีอยู@ 3 วิธีได�แก@ 

6.1 การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) คือการนําเลือดของผู�ป�วยมาผ@านตัว 
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กรองเลือดโดยอาศัยเครื่องไตเทียมเพ่ือขจัดของเสีย เกลือแร@ และสารน้ําท่ีค�างอยู@ในร@างกาย โดยปกติ
แล�วการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมต�องทําในสถานพยาบาล 2 – 3 ครั้งต@อสัปดาห7 ใช�เวลาครั้งละ     
4 -5 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังต�องมีการเตรียมต@อหลอดเลือดหรือใส@ท@อพลาสติกไว�ในหลอดเลือดดําเพ่ือใช�
เป.นทางสําหรับนําเลือดออกมาฟอกและใส@กลับคืนเข�าสู@ร@างกาย 

6.2 การล�างไตทางช@องท�อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) คือ 
การขจัดของเสียออกจากร@างกายโดยการใส@น้ํายาดีเข�าไปในช@องท�องแล�วให�ค�างไวในช@องท�องประมาณ 
4–6 ชั่วโมงในระหว@างท่ีน้ํายาดีอยู@ในช@องท�องจะมีการกรองของเสียและเกลือแร@จากเลือดผ@านเยื่อบุช@อง
ท�องให�กับน้ํายา  น้ํายาดีจะกลายเป.นน้ํายาท่ีมีของเสียผสมอยู@ จากนั้นจะมีการปล@อยน้ํายาออกจากช@อง
ท�องเพ่ือนําไปท้ิง การล�างไตทางช@องท�องต�องทําทุกวัน วันละ 4 ครั้ง แต@สามารถทําได�เองท่ีบ�าน โดยจะ
มีผู�เชี่ยวชาญสอนวิธีการทําอย@างละเอียด และต�องมีการผ@าตัดเพ่ือใส@ท@อพลาสติกไว�ท่ีหน�าท�องของผู�ป�วย
เพ่ือใช�เป.นทางใส@น้ํายาเข�าไปในช@องท�อง 

6.3 การปลูกถ@ายไต (kidney transplantation) คือการผ@าตัดนําไตใหม@ปลูกถ@าย(ใส@) ไว�บริเวณ 
ผนังหน�าท�องของผู�ป�วย โดยไตใหม@นี้จะทําหน�าท่ีแทนไตเก@า ไตใหม@นี้อาจได�รับบริจาคจากญาติสายตรง 
คู@สมรส หรือจากผู�เสียชีวิต ป/จจุบันการปลูกถ@ายไตเป.นการบําบัดรักษาทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด (กลวิชย7 ตรอง
ตระกูล และไพฑูรย7 ขจรวัชรา,2555: 95) 

แต@ละวิธีมีข�อดีและข�อด�อยต@างกันไป ดังนั้นการจะเลือกวิธีใดจึงข้ึนกับหลายป/จจัย เช@น  
สภาพร@างกายและโรคของผู�ป�วยความสามารถในการดูแลตนเองของผู�ป�วย ความต�องการของผู�ป�วย 
ครอบครัวหรือผู�ดูแล สิทธิการรักษาพยาบาลของผู�ป�วย 
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คลินิกผู#ปTวยโรคไตเรื้อรัง 
หัวใจสําคัญคลินิกผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังคือร@วมดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการ 

ให�สุขศึกษาเรื่องท่ีเก่ียวข�องสมํ่าเสมอตลอดช@วงเวลาท่ีผู�ป�วยมาติดต@อการรักษาอย@างสมํ่าเสมอโดยมี
องค7ประกอบ 2  ส@วนดังนี้ 

1. การรักษาดูแลท่ีห�องตรวจผู�ป�วยนอประกอบด�วย 
1.1 ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 
1.1 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
            - ระยะท่ี 3 (estimated GFR 30-59 ml/min/1.732m2) 
            - ระยะท่ี 4-5 (estimated GFR < 30 ml/min/1.732m2) 
1.2 แหล@งท่ีมาของผู�ป�วย 
2.1   จากการส@งต@อผู�ป�วย 
2.2   จากการค�นหาจากระบบข�อมูลของทางโรงพยาบาล 
2.3   ผู�ป�วยโรคไตท่ีได�รับการดูแลในคลินิกต@างๆ เช@น คลินิกเบาหวาน  คลินิกหัวใจและหลอด 
       เลือด 

          1.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด�วยแพทย7  พยาบาล  นักกําหนดอาหาร  ท่ีเป.นหลักในการ
ดูแลผู�ป�วย นอกจากนี้ยังมีทีมท่ีเป.นส@วนร@วมได�แก@ เภสัชกร  โดยมีบทบาทหน�าท่ีตามเอกสารแนบท�าย 
1.2.1 แพทย7   ในการดูแลผู�แลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังอาศัยการประสานงานระหว@างอายุรแพทย7โรคไตและ
แพทย7ในสาขาต@างๆในการค�นหาและดูแลผู�ป�วย 

1.2.2 พยาบาล ควรมีอย@างน�อย 1 คน เป.น case manager / coordinator 
1.2.3 นักกําหนดอาหาร  อย@างน�อย 1 คน  
1.2.4 เภสัชกร 
1.2.5นักกายภาพบําบัด  
โดยมีหน�าท่ีในการปฏิบัติงานดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 สหสาขาวิชาชีพผู�ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรังและบทบาทหน�าท่ีของแต@ละสหสาขาวชิาชีพ 

สหสาขาวิชาชีพ หน�าท่ี 
แพทย7 1 ให�การรักษาตามมาตรฐาน 

2 แจ�งผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการและสัญญาณชีพ ท่ี
เชื่อโยงกับพฤติกรรมเสี่ยง 

พยาบาล case manager & 
coordinator 

1. แนะนําการบริการ 
2. ให�ความรู�เก่ียวกับโรค CKD 
3. แนะนําการแปลผล eGFR 
4. ซักประวัติประเมินป/ญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
5. คัดกรองโรคไต วัดสัญญาณชีพ วัดรอบเอว และแจ�งผล 
6. นัด และติดตามเม่ือขาดนัด 
7. ประสานงานส@งต@อ 
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เภสัชกร 1. ทบทวนการใช�ยาของผู�ป�วย 
2. ให�ความรู�เรื่องการอ@านฉลากยาความเข�าใจยาท่ีใช� 

หลีกเลี่ยงการใช�ยากลุ@ม NSAIDs 
นักโภชนากร/นักกําหนดอาหาร
(หรือผู�รับผิดชอบแทน) 

1. ประเมินภาวะทุพโภชนาการผู�ป�วย 
2. ให�ความรู�เรื่องโภชนบําบัด (ลดการลดอาหารเค็ม และ

รับประทานอาหารโปรตีนตํ่า) 
นักกายภาพบําบัด 
(หรือผู�รับผิดชอบแทน) 

1. สอนและนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
2. วัดมวลกล�ามเนื้อ 
3. ประเมิน activities of daily  living (ADL) 

ท่ีมา:สกานต7  บุญนาค,2559:78 
1.3.1 สถานท่ีตรวจ เป.นห�องตรวจผู�ป�วยนอกอย@างน�อย 3 ห�อง สําหรับแพทย7  พยาบาล  

และนักกําหนดอาหาร  ท@านละ 1 ห�อง 
1.3.2 ควรแยกวันและเวลาตรวจจากคลินิกอ่ืนๆ อย@างชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการ

บริหารจัดการและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 
1.3.3 มีวันตรวจสัปดาห7ละ 1-2 ครั้งตามความเหมาะสมของแต@ละโรงพยาบาล 

1.4 เอกสารและอุปกรณ7  
1.4.1 เอกสารข�อมูลท่ีเก่ียวกับผู�ป�วยท่ีสําคัญ เช@น อายุเพศ การศึกษา อายุ อาชีพ 
1.4.2 เอกสารเก่ียวกับโรคร@วมพ้ืนฐานเช@นป/จจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.4.3 เอกสารท่ีเป.นข�อมูลโรคท่ีเป.นสาเหตุโรคไตเรื้อรัง 

1.4.4เอกสารเก่ียวกับผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ  ซ่ึงบันทึกผลการตรวจทุกครั้งท่ีมา 
ตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคไต 
1.4.5เอกสารบันทึกผลการตรวจของแพทย7  พยาบาล  นักโภชนาการ ในแต@ละครั้งท่ี 
ผู�ป�วยมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

1.5.1 การติดตามการรักษา มีความถ่ีห@างของการนัดผู�ป�วยติดตามการรักษาข้ึนอยู@กับระดับการ 
ทํางานของไตเป.นหลัก ตามท่ีสมาคมโรคไตระบุไว�ในแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังก@อน
การบําบัดทดแทนไต 
2 การให�สุขศึกษา (Education  Program) 

การให�สุขศึกษาเป.นมาตรฐานเดียวกันกับผู�ป�วย มีความสําคัญไม@น�อยไปกว@าการตรวจรักษาโรค 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในห�องตรวจโดยป/จจัยท่ีต�องคํานึงถึงโปรแกรมการให�ความรู�แก@ผู�ป�วยคือ        
หัวข�อความรู� (Topic) และเอกสารวัสดุอุปกรณ7ท่ีเก่ียวข�อง ตารางท่ีให�สุขศึกษา  และอุปกรณ7ท่ีให�ความรู� 
 
 
 
 
 
  


