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Background 



สาเหตุหลักเกิดจาก 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซ้อน 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด  
- ภาวะโลหิตจาง  
- ความผิดปกติของเกลือแร่  
- ภาวะกระดูกเสื่อม 
- อ่ืนๆ 

1,215,402 

คิดเป็น 1.84% ของประชากรท๊ังหมด 66,374,503 คน 

โรคไตเรื๊อรงั  



ผู้ป่วยโรคไตเร๊ือรัง 424 คน 

โดยจ านวนผู้ป่วยโรคไตระยะที3่ ข๊ึนไป คิดเป็น 350 คน 

คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการรักษาท๊ังหมด  

 

รพ.สอยดาว 



รพ.สอยดาว 

มีการท างานวิจัยพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม 

โดยมีการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคไตเร๊ือรังโดย

ทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงพบว่าสามารถยืดชะลอการล้างไต

ได้อย่างน้อย 7 ปี  

รพ.คลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 

CKD Clinic 

เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไตเร๊ือรังระยะท่ีสามข๊ึนไป 

? 



รพ.สอยดาว 

เกณฑ์เป๋าหมาย 

: จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื๊อรังท่ีเข้ารับการรกัษาท่ี CKD Clinic โรงพยาบาลสอยดาว 

ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2561 มอัีตราการลดลงของ eGFR < 4 mL/min/m2/yr มากกว่ารอ้ยละ 66 

วัตถุประสงค์ 
 : เพื่อประเมินประสิทธผิลของ CKD Clinic โรงพยาบาลสอยดาว ในปีงบประมาณ 
2561 

กลุ่มเป๋าหมาย 
: ผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงัระยะท่ี 3-4 ท่ีติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลสอยดาว 

ตัวชี๊วัดเชิงปริมาณ 
: ร้อยละของผู้ป่วย CKD stage 3-4 ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 mL/min/m2/yr 



CKD clinic โรงพยาบาลสอยดาว 
- ตรวจระดับ serum Cr และ eGFR ทุก 3 เดือน 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- นักโภชนากรพบผู้ป่วยรายใหมทุ่กรายและผู้ปว่ยรายเก่าท่ีมีปัญหา 

- เภสัชกร แนะน ายาท่ีควรหลีกเล่ียงหรือควรใช้อย่างระมัดระวัง 

- นักกายภาพบ าบดัสอนออกก าลังกายภายในคลินกิ  

- กิจกรรมเยี่ยมบา้นในผู้ปว่ยไตเรื๊อรงัระยะท่ี 5  รพ.สอยดาว 



Literature review 



CKD clinic - โรงพยาบาลคลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 

รูปแบบการจัดบรกิาร CKD clinic  

1. พบพยาบาล : สัมภาษณอ์าการ ประเมินพฤติกรรม 

2. ดสูื่อวีดีทัศน์ : ความรู้เรื่องโรคไตและการปอ๋งกัน 

3. พบนักโภชนากร : อาหารท่ีปลอดภัย สาธติการท าอาหารและใหล้องรบัประทาน 

4. พบเภสัชกร : การใช้ยาถูกต้อง และยาท่ีควรหลีกเล่ียง 

5. พบนักกายภาพบ าบดั : สอนวิธกีารออกก าลังกาย และวัดมวลกล้ามเนื๊อ 

6. พบแพทย์: แจ้งผลการตรวจรกัษา และอธบิายการปรับพฤติกรรม 
การเยีย่มบ้าน 

-  วัดความดันโลหติ 

-  ประเมินอาหาร (ลดโซเดียม โปรตีน) 

-  ตรวจสอบการใช้ยา  

-  การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง อ้างอิงจากงานน าเสนอ โจทย์วิจัย CKD โดนนพ.วินัย ลีสมิทธิ์  
ผู้อ านวยการ รพ.คลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 



อ้างอิงจากงานน าเสนอ โจทย์วิจัย CKD โดนนพ.วินัย ลีสมิทธิ์  
ผู้อ านวยการ รพ.คลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 

CKD clinic - โรงพยาบาลคลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 



ตารางเปรยีบเทียบลักษณะการใหบ้รกิาร CKD clinic ระหว่างรพ.คลองขลุง และ รพ.สอยดาว 

CKD clinic รพ.คลองขลุง รพ.สอยดาว 

กลุ่มเปา๋หมาย ผู้ปว่ย CKD stage 3-4 (eGFR < 60) ผู้ปว่ย CKD stage 3-4 (eGFR < 60) 

ลักษณะคลินิก คลินิกเฉพาะโรค คลินิกเฉพาะโรค 

การดแูลแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ ม ี ม ี

การให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ม ี ม ี

ระบบสง่ต่อดแูลท่ีบา้น (เยี่ยมบา้น, 
ประสานงานกับอสม.และ รพ.สต.) 

ม ี ม ี

การติดตามผล ติดตามประเมนิผลด้วย Serum Creatinine ติดตามประเมนิผลด้วย Serum Creatinine 

Re-evaluation ไมม่ขี้อมลู จัดประชุม chronic case conference 

ผลสมัฤทธิ ์(ปงีบประมาณ 2561) 56.25% 54.77% 



CKD clinic – โรงพยาบาลวานรนิวาส จ.สกลนคร 

รูปแบบการจัดบรกิาร CKD clinic  

1. อายุรแพทย ์

2. ศลัยแพทย ์

3. พยาบาล 

4. เภสัชกร 

5. นักก าหนดอาหาร 

6. ทีมหมอครอบครัว 

7. นักกายภาพบ าบดั 

อ้างอิงจากงานน าเสนอ ผลการประยุกต์ใช้โปรแกรม RCEM เพื่อชะลอ
ไตเสื่อม โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัด สกลนคร 



Method 



Define Terms 

- CKD  

- eGFR  

- CKD stage 3 

- CKD stage 4 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

- ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ eGFR 



Define Terms 
CKD : Chronic kidney disease หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงั 

1. Kidney damage มานานกว่า 3 เดือน ซึ่งท าใหเ้กิดความผิดปกติของโครงสร้างทางกายวิภาค หรือทางสรรีวิทยา โดย

อาจร่วมกับ การลดลงของ GFR หรือไม่ก็ได้ ความผิดปกติเหล่านีอ๊าจตรวจได้จาก  

ก. ความผิดปกติทางพยาธวิิทยาจากตรวจชิ๊นเนื๊อไต  

ข. Marker ของ kidney damage ซึ่งได้จากการตรวจปสัสาวะ หรือการตรวจ imaging ต่างๆ  

2. GFR ต่ากว่า 60 mL/min/1.73 m2 ของพื๊นท่ีผิวกาย เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน โดยไม่ว่าจะมีร่องรอยของ kidney 

damage อ่ืน หรือไม่ก็ได้ 
 
eGFR  

- หมายถึง estimated Glomerular filtration rate  อัตราการกรองของไตท่ีได้จากการค านวณจากค่า serum 
creatinine ของผู้ป่วย ตามสมการ CKD - EPI 



Define Terms 
CKD stage 3 

- Stage 3a มี Kidney damage ร่วมกับมี GFR เท่ากับ 45 - 59.99 mL/min/1.73m2 

- Stage 3b มี Kidney damage ร่วมกับมี GFR เท่ากับ 30 - 44.99 mL/min/1.73m2 

CKD stage 4 

- มี Kidney damage ร่วมกับมี GFR เท่ากับ 15 - 29.99 mL/min/1.73m2 

 



Define Terms 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

- หมายถึงระยะเวลาต๊ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2560 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

- หมายถึงระยะเวลาต๊ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2561  



Define Terms 
ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ eGFR  

- หมายถึง การหาส่วนต่างของ eGFR เฉล่ียในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2560 โดยมีแนวทางการค านวณ
ค่า GFR เฉล่ีย ใน 1 ปีดังภาพ 

 



Exclusion criteria 
N = 334  

Exclusion criteria 

- ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต หรือติดต่อไม่ได้ 

 

 

Inclusion criteria 
N = 166 

จ านวนผู้ปว่ยใน CKD clinic 
ปงีบประมาณ 2560 

N = 339  

Inclusion criteria 

- ผู้ป่วยสัญชาติไทย ท่ีเป็นโรคไตเร๊ือรังระยะท่ี 3-4 ตอนเร่ิมประเมิน โดยมารับ

การตรวจติดตามท่ี CKD clinic รพ.สอยดาว ในปีงบประมาณ 2560-2561 

และได้รับการตรวจ Serum Creatinine อย่างน้อย 2 คร๊ัง ใน 1 ปีงบประมาณ 

- เป็นผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตอยู่และมาติดตามการรักษาถึงปี 2562 



Result 



รพ.ขลุง รพ.นายายอาม รพ.สอยดาว รพ.มะขาม รวม 

69.72 
57.29 62 

70.55 

54.77 

แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของผู้ปว่ยท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดจันทบุรี Service plan ระดับ F1 

ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



จ านวนผู้ป่วย 199 คน จ านวนผู้ป่วย 166 คน 



จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื๊อรงั  
ระยะท่ี 3-4 ท๊ังหมด 166 คน  

ชาย 62 คน 
(37.3%) 

หญิง 104 คน 
(62.7%) 

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง แยกตามเพศ 



จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื๊อรัง  
ระยะท่ี 3-4 ท๊ังหมด 166 คน  

ชาย 62 คน 
(37.3%) 

หญิง 104 คน 
(62.7%) 

แผนภูมิแสดงจ านวนและรอ้ยละของผู้ป่วย ท่ีมีค่า eGFR ลดลงน้อย

กว่า 4mL/min/1.73m2 ในปีงบประมาณ 2560-2561 แยกตามเพศ 

ผ่าน 69.3% 

ผ่าน 75.9% 



ระบาดวิทยาของโรคร่วมในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

เบาหวาน 110 คน 

(66.2%)  

ความดันโลหิตสูง 159 คน 

(95.7%)  

เกาต ์17 คน 

(10.6%)  

เบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 
104 คน 

(62.6%)  

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงั  

ระยะที ่3-4 ท๊ังหมด 166 คน  



แผนภูมิแสดงจ านวนและรอ้ยละของผู้ป่วย ท่ีมีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่า 
4mL/min/1.73m2  ในปีงบประมาณ 2560-2561 แยกตามโรครว่ม 

เบาหวาน  
110 คน (66.2%)  

ความดันโลหิตสูง  
159 คน (95.7%)  

เกาต์ 17 คน 
(10.2%)  

เบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง 

104 คน 
(62.6%)  

ผ่าน 68.75% 

ผ่าน 75.61% 

ผ่าน 68.87% 

ผ่าน 0% 



แผนภูมิเปรยีบเทยีบรอ้ยละของผูป่้วยโรคไตเรื๊อรงัทีม่ ีGFR ตามเป๋าหมาย แยกตามโรครว่ม 

จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตเร๊ือรังร่วมกับความดันโลหิตสูง มีค่า GFR ลดลงน้อยกว่า 4 mL/min/m2/yr 
มากกว่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรคไตเร๊ือรังร่วมกับโรคเบาหวาน โรคไตเร๊ือรังร่วมกับเบาหวานและความดัน โรคไตเร๊ือรังร่วมกับโรคอ่ืนๆ 

เบาหวาน  

110 คน (66.2%)  

ความดันโลหิตสูง  
159 คน (95.7%)  

เกาต ์17 คน 

(10.2%)  

เบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 
104 คน (62.6%)  



ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แยกตามภูมิล าเนา 



ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แยกตามภูมิล าเนา 

38 คน (23%) 

43 คน (26%) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ระยะที่ 3-4 ทั้งหมด 166 คน  

30 คน (18%) 

16 คน (10%) 

37 คน (22%) 

1 

2 3 



แผนภูมิแสดงจ านวนและรอ้ยละของผู้ป่วย ทีม่ค่ีา eGFR ลดลงน้อยกว่า 4mL/min/1.73m2 
 ในปีงบประมาณ 2560-2561 แยกตามภูมิล าเนา 

  
  

  
  

  
  



แผนภูมิแสดงจ านวนและรอ้ยละของผู้ป่วย ทีม่ค่ีา eGFR ลดลงน้อยกว่า 4mL/min/1.73m2 
 ในปีงบประมาณ 2560-2561 แยกตามภูมิล าเนา 

80.48% 

74.14% 

76.67% 

50% 

76.31% 

1 

2 

3 



อ้างอิงจากผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงัท่ีมเีบาหวานเป็นโรครว่มท่ีมขี้อมลู HbA1C ท๊ังหมด 106 คน 

แผนภูมิแสดงจ านวนและร้อยละของผู้ปว่ยท่ีมีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่า 4mL/min/1.73m2   

ในปีงบประมาณ 2560-2561 แยกตามระดับ HbA1C 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของ eGFR และ HbA1C 
 

ผ่าน 75.75% 

ผ่าน 61% 



การหาความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของ eGFR และ HbA1C 
 

eGFR เพิม่ขึ๊น > 4 
ml/min/1.73 m2/yr 

eGFR เพิม่ขึ๊น < 4 
ml/min/1.73 m2/yr 

HbA1C > 7.5 15 25 40 

HbA1C < 7.5 16 50 66 

31 75 106 

Odd Ratio = 1.875 

จากตาราง จึงสามารถสรุปได้ว่าการท่ีผู้ปว่ยมี HbA1C มากกว่า 7.5 เป็นปัจจัยสง่เสริมใหเ้กิดการลดลงของ 
eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 4 mL/min/1.73 m2 เป็น 1.875 เท่าของผู้ป่วยท่ีมี HbA1C น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 7.5 

อ้างอิงจากผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงัท่ีมเีบาหวานเป็นโรครว่มท่ีมขี้อมลู HbA1C ท๊ังหมด 106 คน 



Conclusion 



การแปลผลข้อมูล 

1. อัตราการลดลงของ eGFR ท่ีผ่านเกณฑ์ในเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 75.9 และ 69.3 ตามล าดับ 

2. โรคร่วมในผู้ปว่ยโรคไตเรื๊อรงัท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ความดันโลหติสงู 159 คน จาก 166 คน คิดเป็นร้อยละ 95.7 

3. ผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงัท่ีมีโรครว่มเปน็ความดันโลหติสูง มีอัตราการลดลงของ eGFR ผ่านเกณฑ์เป็นร้อยละมากท่ีสุด

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงัท่ีมีโรครว่มเปน็เบาหวาน หรือเป็นท๊ังสองโรค คิดเป็นร้อยละ 75.61 

4. ผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงั Stage 3-4 ท่ีติดตามการรักษาท่ีรพ.สอยดาวมาจากต าบลปะตงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 26 

5. ผู้ป่วยโรคไตเรื๊อรงัจากต าบลทับช้างและต าบลทรายขาว มีอัตราการลดลงของ eGFR ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุดเป็น

ล าดับท่ีหนึ่งและสอง คิดเป็นร้อยละ 80.48 และ 76.67 ตามล าดับ 

6. ผู้ป่วยท่ีมีระดับ HbA1C น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 7.5 มีอัตราการลดลงของ eGFR ผ่านเกณฑ์ มากกว่าผู้ท่ีมีะดับ 

HbA1C มากกว่า 7.5 คิดเป็นร้อยละ 75.75 และ 61 ตามล าดับ 

 

 



Limitation 

1. ข้อมูลผู้ป่วยบางส่วนไม่ครบถ้วน ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้ในการค านวณ ผลลัพธ์อาจมี

ความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง 

2. ไม่สามารถเข้าถึงระบบการจัดการดูแลรักษา CKD clinic ของโรงพยาบาลอ่ืนได้ ท าให้ไม่

สามารถน ามาเปรียบเทียบกับ CKD Clinic ของโรงพยาบาลสอยดาว 



Thank you 


