
1.เรื่อง    การจัดการโรคไตเรื้อรังในสถานบริการปฐมภูมิ 

 
2.หลักการและเหตุผล 
         โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) คือการสูญเสียการทํางานของไตอยางตอเนื่องในระยะเวลา
หลายเดือนหรือหลายป สาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดโรคไตเรื้อรังคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สาเหตุอ่ืนๆ 
เชน ภาวการณอักเสบท่ีไต การอักเสบติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะการไดรับสารพิษหรือยาบางชนิด หากไมไดรับ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอาจนําไปสูการสูญเสียการทํางานของไต ทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังซ่ึงผูปวยจะ
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดหรือลางไตทางชองทอง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาจํานวนมาก ปจจุบันโรคไตเรื้อรังกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศตางๆ
ท่ัวโลก เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง ในประเทศไทย พบวามีรายงานอัตราความชุกของ
ผูปวยโรคไตเพ่ิมข้ึน ป พ.ศ.2561-2563 มีอัตราความชุกของผูปวยเปน 1,942 คน, 2,274 คน, 2,580 คนตอ
ประชากรหนึ่งลานคน (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย,2563) ท้ังนี้มีผูปวยไตวายเรื้อรังเขารับบริการบําบัด
ทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในป พ.ศ 2561-2563 จํานวน 26,070 คน, 30,869 คน, 
34,467 คนตามลําดับ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย,2563)จํานวนผูปวยไดเพ่ิมข้ึนแบบกาวกระโดดและ
ยังคงปนสาเหตุการตายอันดับท่ี  9 ของประเทศอีกดวย (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย,2563)  
         อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีตองรับการบําบัดทดแทนไตพบวาเพ่ิมข้ึน 
ประมาณ 2 หม่ืนรายตอป และมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมีผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ลางไตทาง
ชองทอง และปลูกถายไต รวมแลวจํานวนประมาณ 1 แสน 5 หม่ืนราย (สถิติ ป พ.ศ. 2562) 
จากการศึกษาวิจัยความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยพบโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-5 มีความชุกรวมท้ังหมด
ประมาณ17.5 เปอรเซ็นตของประชากร เม่ือเทียบกับความชุกโรคไตเรื้อรังประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประเทศ
ในแถบยุโรปแลวมีประเทศไทยมีอัตราความชุกโรคไตเรื้อรังท่ีสูงกวา(ตางประเทศท่ีกลาวมาอัตราความชุก
ประมาณ 11-13 %) เม่ือคํานวณจากจํานวนประชากรท้ังหมดของไทยจึงคาดวาคนไทยประมาณ 10 ลานคน
เปนโรคไตเรื้อรังแตเนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะตนมักจะไมแสดงอาการ หรืออาการไมชัดเจน จึงทําใหไมไดรับ
ความสนใจหรือตัวผูปวยเองก็ไมตระหนักถึงอันตรายไมไดใหความสนใจไมไปรับการรักษาอยางตอเนื่องปลอย
ใหมีการการเสื่อมของไตดําเนินไปเรื่อยๆ จนกระท่ังสูระยะท่ีเปนมากข้ึน ซ่ึงในโรคไตเรื้อรังนี้ไตท่ีเสื่อมไปแลว
จะไมกลับมาฟนเปนปกติเหมือนเดิมอีกผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะมีดานใดบางผลกระทบในระยะแรกๆอาจจะไม
ชัดเจนเนื่องจากไมมีอาการและอาการแสดงหรือมีอาการท่ีรบกวนชีวิตของผูปวยท่ีไมชัดเจน คาใชจายในการ
รักษาโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มตนจะไมสูง แตผลกระทบท่ีมีมากจะเปนในโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ท่ีเรียกวาไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย เปนระยะท่ีผูปวยตองมาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือผูปวยตองมาลางไตทางชองทอง 
แมวาวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการปลูกถายไต เพราะผูปวยไมตองมาฟอกเลือด หรือลางไตทางชองทอง มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ แตมีขอจํากัดท่ีจํานวนการปลูกถายไตในแตละปสามารถทําไดประมาณ 
600-700 ราย เทานั้นซ่ึงข้ึนอยูกับสมรรถนะของสถาบันท่ีมีจํานวนไมมากในประเทศไทยและจํานวนไตบริจาค
ในแตละปดวย 

 

 

 

 



ซ่ึงโรคไตเรื้อรังเปนโรคท่ีเกิดจากการสูญเสียหนาท่ีของไตไปอยางชาๆและดําเนินไปอยางตอเนื่องจนเกิดการ
สูญเสียหนาท่ีอยางถาวรของไตท้ังสองขางโดยมีหลักฐานการตรวจการทํางานของไตวามีพยาธิสภาพท่ีไตโดย 
Glomerular  filtration rate (GFR) นอยกวา  15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร3   
          บทบาทพยาบาลในปฐมภูมินอกจากการใชความรูความสามารถเฉพาะตัวใหการดูแลผูปวยแลวยังตอง
อาศัยการทํางานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ โดยไดพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic  care model) 
CDM พัฒนาข้ึนดูแลผูปวยโรคเรื้อรังซ่ึงประกอบดวย 6 องคประกอบจากเดิมท่ีมีชองวางระหวางผูปวยโรคไต
เรื้อรังกับผูใหบริการทางการแพทยรวมถึงพยาบาลในชุมชนจะเห็นไดวารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังสามารถ
อธิบายผลลัพธทางสุขภาพและตอบโจทยการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังในระดับปฐมภูมิได 
  
3.บทวิเคราะห / แนวความคิด /ขอเสนอและขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 
         การดูแลโรคไตเรื้อรังไดศึกษารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic  Care Model) CCM ของกลุม
นักวิจัยนําโดย Edward H Wagner พัฒนาข้ึนในชวงป  พ.ศ. 2541-2545 เพ่ือสรางความชัดเจนเก่ียวกับ
ประเภทมาตรการและสรางตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีการจัดการตาม 6 องคประกอบหลัก ไดแก  

1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 
2) หนวยงานบริการสุขภาพ 
3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
4) การออกแบบระบบการใหบริการ 
5) การสนับสนุนการตัดสินใจ 
6) ระบบขอมูลทางคลินิก 

โดยองคประกอบท้ัง 6 ดานไมไดแยกจากกันแตมีปฏิสัมพันธระหวางกันของชุมชนและระบบบริการสขุภาพ 
นํามาปรับเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีบูรณาการรวมกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management  concepts)ของ  Kanfer & Gaelick-Buys คือการสรางความตระหนักและความสามารถใน
การดูแลรักษาตนเองของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายการรักษา,เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง 
รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองไดวา สามารถจัดการเองไดหรือตองไปพบแพทย การท่ีผูปวย
จะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพตนเองไดนั้น  ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ คือ 1) ผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะ
ดูแลตนเอง (Motivation) 2) การมีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง 3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรค
ไตเรื้อรัง 4) มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง 5) สวนท่ีเปนอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากรไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุน การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision  support) โดยมีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีมีหลักฐาน
อางอิงเปนเกณฑเพ่ือจัดการโรคในสถานบริการปฐมภูมิ (Evidence-based  guidelines) ผสมผสานอยูใน
ระบบการใหบริการประจําวันการออกแบบการใหบริการ (Delivery  system  design) เปนการปรับและ
เชื่อมโยงระบบบริการไดแก การคัดกรอง  การสงตอ ระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ  การใชระบบขอมูลทาง
คลินิกสามารถชวยเตือนผูใหบริการและผูปวยวาถึงเวลาตองทําอะไรเพ่ือวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
แตละรายบุคคลไดสามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการทํางานของทีมและระบบงานไดในหนวยบริการขนาด
เล็กเชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 
 

 

 

 



3.1 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองตัดสินใจในการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง 
2. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
3. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 
4. เพ่ือเพ่ิมความรูและปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

3.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
   3.2.1.กระบวนการทํางาน (Workflow) 
    1.1 ประชุมหารือถึงปญหาผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทาง
แกปญหา 
    1.2 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ/อสม.เรื่องโปรแกรมการจัดการโรคไตเรื้อรัง เพ่ือใหเกิดความรูความ
เขาใจในหลักการและวิธีการนําไปใช  
             1.3 รวมกันพัฒนาการบริการโรคไตเรื้อรังในสถานบรกิารปฐมภูมิ 

   1.4 ประเมินผลการใชโปรแกรมการจัดการโรคไตเรื้อรัง 
             1.5 สรุปผลการดําเนินการ  
    3.2.2. กระบวนการใชโปรแกรมการจัดการโรคไตเรื้อรัง 
        กิจกรรมท่ี  1 (สัปดาหท่ี 1) 

- กิจกรรมกลุมชี้แจงวัตถุประสงค 
- ทดสอบความรูพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
- อบรมใหความรู  5 ฐานเชน อาหาร/การใชยา/การลดบุหรี่/การควบคุมความดันโลหิต/น้ําตาล/

การออกกําลังกาย/การจัดการความเครียด 
- การใหขอมูลผลระยะของโรคแกผูปวยโรคไตเรื้อรังโดยแบงเปน 5 ระยะพรอมวาดกราฟ

เปรียบเทียบระดบั eGFR ในรอบ 3 ปท่ีผานมาพรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ
ดําเนินของโรคและการดูแลตนเองตามระยะของโรคไตเรื้อรัง 

         กิจกรรมท่ี  2  
- กิจกรรมกลุมรวมกับอาสาสมัครและแกนนําชุมชนในการฝกการเปนพ่ีเลี้ยงผูปวยและการเยี่ยม

บานรวมกันและรวมกันวางแผนการจัดสิ่งแวดลอมในชุมชนเชน การสอดสองรานคาของชําไม
ขายยาชุด /การประชาสัมพันธการลดลบริโภคเกลือ 

         กิจกรรมท่ี  3 
- การดูแลสุขภาพท่ีบานในสัปดาหท่ี  5 ,10,15,20 (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
- ประเมินภาวะสุขภาพคนหาปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ไตเรื้อรังจากระดับ BP /FBS/การบันทึกการบริโภคเกลือโซเดียมในแตละวัน/การใชยาใน 1 
เดือน/การสูบบุหรี่/การออกกําลังกาย พรอมบันทึกในสมุดประจําตัว 

- กิจกรรมเยี่ยมบานผูปวยโรคไตเรื้อรังใหผูปวยแสดงความรูสึกเก่ียวกับการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในสัปดาหท่ีผานมาและใหคําปรึกษาเม่ือผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความยากลําบากหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สวนในทุก  2 สัปดาหใหใชโทรศัพทหรือสงขอความผานทาง Line เพ่ือกระตุนเตือนการดูแลตนเอง 

 

 



 

         กิจกรรมท่ี  4 (สัปดาหท่ี 24) 
              -    ประเมินผลลัพธทางคลินิก เชน ความดันโลหิต /ระดับน้ําตาลในเลือด/ระดับ eGFR 
              -    ประเมินความรูดานการปฏิบัติตัวผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
   
3.3 ระยะเวลาดําเนินการ 

             เดือน มกราคม 2566- มิถุนายน  2566 

4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
    4.1  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีเหมาะสม 
    4.2  ผูปวยไดรับความรูและมีความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
    4.3  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
    4.4  ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
 
5. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
    5.1 ผูปวยไดรับความรูในการชะลอไตเสื่อม มากกวารอยละ 60 
    5.2 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง CKD stage  3-4 ไดรับการชะลอไตเสื่อม รอยละ  70 
    5.3 ลดอัตราการเกิด CKD ทุกระยะรายใหม รอยละ 10 
    5.4 รอยละ  70 ของผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการคัดกรองโรคไต 
    5.5 รอยละ  80 ของผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับการเยี่ยมบาน 
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