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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน  ภาวะติดเชื้อทีสั่มพันธกับการฟอกไตทางหนาทอง 
 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2551 - พฤษจิกายน 2551 
 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
การฟอกไตทางหนาทองเปนวิธีบําบัดทดแทนไตที่เปนสทิธิประโยชนในผูปวยไตวายเรื้อรังตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2551 ซ่ึงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดเขารวม
โครงการเพื่อใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธีการฟอกไตทางหนาทอง และภาวะตดิเชื้อในผูปวยที่รับ
การฟอกไตทางหนาทองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการบําบัดทดแทนไตลมเหลว ดังนั้นการปองกันและการ
รักษาจะชวยใหโครงการบําบัดทดแทนไตตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาประสบความสําเร็จ 
 การติดเชื้อในผูปวยฟอกไตทางหนาทองสามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ดังนีค้ือ 1) การติดเชื้อ
ของชองทางออกและอุโมงค (exit site and tunnel infection)  2) การติดเชื้อในชองทอง (peritonitis) 
 

1.1 การติดเชื้อของชองทางออกและอุโมงค (exit site and tunnel infection) 
Exit-site infection หมายถึง การติดเชื้อชองทางออกของสาย Tenckhoff    ผูปวยจะมีอาการปวด 

บวม แดง ของผิวหนังบริเวณรอบปากแผล หรือมีหนองไหลออกจากโพรงแผลอาจพบเนื้อเยื่อ granulation 
เจริญเติบโตอยางมากภายในโพรงแผลหากการติดเชื้อดาํเนินตอเนื่องเรื้อรัง Tunnel infection หมายถึง การ
ติดเชื้อของอุโมงคแผล (tunnel) แสดงโดยอาการปวด บวม แดงของผวิหนังที่ปกคลุมบนอุโมงคแผล หรือ
พบการคั่งของของเหลวภายในอุโมงคแผลจากการตรวจรังสี สวนใหญมักเปนผลตอเนื่องจาก exit-site 
infection หากปลอยทิ้งไวไมไดใหการรักษาการติดเชื้อจะลุกลามเขาสูชองทอง 

เชื้อกอโรค (pathogen)  สวนใหญเปนเชื้อที่มีความสามารถยึดตนเองตดิกับสายฟอกไตไดด ี ไดแก 
S. aureus และ P. aeruginosa  ในบางรายที่มีประวัติไดรับยาปฏิชีวนะตอเนื่องเปนระยะเวลานาน อาจตรวจ
พบเชื้อราเปนเชื้อกอโรคได ดังนั้นการรักษาการติดเชื้อของชองทางออกและอุโมงค (exit site and tunnel 
infection) จะตองใชยาตานจุลชีพที่ตรงตามเชื้อกอโรคที่พบจากการตรวจยอมสีแกรม หรือการเพาะเชื้อ 
หากไมพบเชื้อที่กอโรคอาจใหยาตานจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้อโรคที่สงสัย  
 

1.2 การติดเชื้อในชองทอง (peritonitis) 

 ภาวะการติดเชือ้ในชองทอง เปนสาเหตุอันดับตนของการตายและการสิ้นสุดการฟอกไตทางชอง
ทอง (technical failure) ของผูปวย CAPD  ผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการปวดทอง (รอยละ 67-

97%), น้ํายา dialysate ขุน (รอยละ 98-100), บางรายอาจมาดวยภาวะบวมจากการขาดดุลน้ํายา dialysis  หรือ
อาการและอาการแสดงของอวัยวะที่เปนตนเหตุของการติดเชื้อในชองทอง ผูปวยเพยีง 1 ใน 3 เทานั้นที่มา- 
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ดวยอาการที่แสดงวามีการอกัเสบลุกลามออกนอกชองทอง ไดแก ไข หนาวสั่น เปนตน  จะใหการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในการชองทองโดยใชเกณฑ 2 ใน 3 ขอดังนี้ คือ 

ก.มีอาการที่บงชี้วามีการอักเสบของเยื่อบุผนังชองทอง ไดแก อาการปวดทอง กดเจบ็บริเวณหนา
ทอง และ rebound tenderness 
 ข. น้ํายาฟอกไตขุน หรือตรวจพบเซลลเมด็เลือดขาวมากกวา 100 ตัวตอไมโครลิตร โดยเซลลเม็ด
เลือดขาวที่พบจะตองเปนเซลล neutrophil มากกวารอยละ 50  
 ค. ตรวจพบเชือ้กอโรคจากการยอมแกรมหรือการเพาะเชือ้ 

พบผูปวยจํานวนหนึ่งที่การติดเชื้อลุกลามออกมาจากอวยัวะภายในชองทอง (2° peritonitis)  
ซ่ึงสวนใหญจะมีการพยากรณโรคไมดี มอัีตราการเสียชีวิตและเกิดทพุลภาพสูง แตอาการแสดงทางคลินิก
จะไมรุนแรงเทากับที่พบในคนปกติ ทั้งนี้เนื่องจากน้ํายา dialysis ปริมาณมากในชองทองจะลดปฏกิิริยาการ
อักเสบและความรุนแรงของอาการเจ็บปวดลง อาจทําใหไดรับการวินจิฉยัชาแตสามารถใหการวินิจฉยัเบื้องตน
ไดถาตรวจพบเศษอุจจาระเจอืปนในน้ํายา, พบระดับ amylase ในน้ํายา dialysate มากกวา 50 ยูนิตตอลิตร, 
พบระดับ lipase เพิ่มสงูขึ้นในน้ํายา dialysate, เพาะเชื้อพบแบคทีเรียหลายชนดิปะปนรวมกัน หรือพบ
แบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจน (anaerobe) หรือตรวจพบ free air ในชองทองเมื่อถายภาพรังสีวิทยาชองทอง 

การรักษามีความจําเปนจองรักษาผูปวยดวยยาปฏิชีวนะเบือ้งตน (empirical treatment) โดยเปนการ
ใหยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อที่คาดวาจะเปนตัวการหลักของการเกิดภาวะเยือ่บุชองทองอักเสบ 
กอนที่แพทยผูรักษาจะทราบผลเพาะเชื้อทีแ่นชัดจากตวัอยางน้ํายาฟอกไต ซ่ึงจะมกีารปรับยาตานจุลชีพที่
เหมาะสมหลังไดผลเพาะเชื้อจากหองปฏิบตัิการ ในผูปวยที่การติดเชื้อในชองทองไมตอบสนองตอการ
รักษาดวย specific antibiotic ที่ใหมาแลวอยางนอย 48-96 ช่ัวโมง (refractory peritonitis)  แนะนําใหทําการ
ตรวจนับเซลล  ยอมแกรม และสงเพาะเชื้อใหม พรอมกับหาสาเหตุของการไมตอบสนอง โดยการทําอัลตรา
ซาวน เอกซเรยคอมพิวเตอรชองทอง หรือทํา Gallium scan  หากยังไมพบสาเหตุ แนะนําใหเฝาระวังอาการ
อยางใกลชิดตออีก 3-5 วัน  หากไมไดผลใหพิจารณาเอาสายฟอกไตออกรวมกับใหยาปฏิชีวนะตอเนื่องอีก 5 
ถึง 7 วัน 

การผาตัดเอาสายฟอกไตออก มีขอบงชี้ในการผาตัดเอาสายฟอกไตออก ดังนี้คือ 
ก. Refractory peritonitis 
ข. Relapsing หรือ recurrent peritonitis ที่เกิดจากเชื้อแกรมลบและไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ 

หรือไมพบสาเหตุแนชัด 
ค. Catheter related peritonitis (chronic exit-site infection และ tunnel infection) 

ง. Enteric-associated 2° peritonitis 
จ. การติดเชื้อราที่ไมตอบสนองตอการรักษาภายในระยะเวลา 4 ถึง 7 วัน 
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จะเห็นไดวาภาวะตดิเชื้อที่สัมพันธกับการฟอกไตทางหนาทองนอกจากจะมีผลตอความสําเร็จของ

การฟอกไตแลว ยังสงผลถึงคุณภาพชวีติของผูปวยและญาติ หากผูปวยมีการตดิเชื้อจะทําใหเกดิความ
เจ็บปวยและสูญเสียงบประมาณในการรักษาเปนจํานวนมาก ดังนั้นการปองกันภาวะติดเชื้อที่สัมพันธกับ
การฟอกไตทางหนาทองจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด มีปจจัยหลายประการในการปองกนัภาวะติดเชื้อ ไดแก  

1. การดูแลแผลทางออกอยางดี   
2. การปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกตองของการเปลี่ยนถายน้ํายาฟอกไต  
3. การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีโรครวมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ เชน โรคเบาหวาน  
4. การดูแลภาวะโภชนาการของผูปวย  
5. การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังและโรครวม 
6. การใหความรูเร่ืองโรคไต การดําเนนิโรคและการดแูลผูปวยแกญาตขิองผูปวย เพื่อให

สามารถรวมดูแลผูปวยตามแผนการรักษา  
 
 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
การปองกันการติดเชื้อที่สัมพันธกับการฟอกไตทางหนาทองเปนสิ่งคัญที่สุดโดยจะสงผลตอ

ความสําเร็จในการรักษาผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกไตทางหนาทอง จึงมคีวามจําเปนอยางมากที่
ตองมีการเตรียมตัวผูปวยและญาติใหเขาใจขั้นตอนการบําบัดทดแทนไต การลางมือและการดูแลความ
สะอาดของรางกายผูปวยและแผลทางออกของสายฟอกไต การดูแลแผลอยางดี ตลอดจนดแูลความสะอาด
ของสถานที่และจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับการเปลี่ยนถายน้ํายาฟอกไตจะเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ปองกันติดเชื้อไดเปนอยางดี  

เนื่องจากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดเขารวมโครงการดูแลผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธี
ฟอกไตทางหนาทอง จะเปนโอกาสที่ดทีี่จะสามารถดาํเนินการปองการเกิดภาวะตดิเชื้อที่สัมพันธกับการ
ฟอกไตทางหนาทองไดตั้งแตเร่ิมตน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังตอไปนี ้

1. จัดตั้งระบบการใหบริการการตรวจรักษา 
2. จัดหาสถานทีท่ี่เหมาะสมในการจัดตั้งหองฟอกไตทางหนาทองโดยทีม่ีคุณสมบัติในการ

ปองกันการตดิเชื้อ เชน มีระบบระบายอากาศที่ดีทําใหอากาศถายเทไดสะดวก มีสถานที่สําหรับลางมือ มีที่
เพียงพอในการใหบริการรักษาและการใหความรู คําปรึกษาในการบําบดัทดแทนไต  

3. วางแผนการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่เกี่ยวของ เชนการอบรมบุคลากร การใหความรู
เร่ืองการบําบัดทดแทนไตแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเพือ่ใหสามารถรวมดูแลผูปวยเมื่อผูปวยฟอกไตหนา
ทองตองรับบริการเปนผูปวยใน 
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4. ผูปวยที่เขารวมโครงการทุกราย จะตองผานการใหความรูเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง 
ขั้นตอนการบาํบัดทดแทนไต การลางมือ การดูแลแผล และจะตองผานการประเมินความสามารถในการ
ดูแลกอนเริ่มการฟอกไตทางหนาทอง 

5. ผูปวยหรือญาติจะตองไดรับการประเมินวาสามารถจัดสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการ
เปลี่ยนถายน้ํายาฟอกไตทางหนาทอง 

6. มีการจัดตารางการประชุมประเมินผลการปฏิบัติงานและแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นเปนระยะ 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ 
 -ไมม-ี 

6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบตั ิ

1. เปนผูตรวจรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยอายุรกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตวาย
เร้ือรัง โดยใหความรูและการปฎิบัติตัวเพื่อขลอความเสื่อมของไต  ใหคําแนะนําแกผูปวยเพื่อเขารับการบําบัด
ทดแทนไตในดานวิธีการที่เหมาะสม และเวลาที่จะเริ่มการบําบัดทดแทนไต 

2. รวมใหความรูแกญาติและผูปวยในเรื่องการปฏิบัตติัว เมือ่เขารับการบําบัดทดแทนไต ในแง 
2.1. ขั้นตอนการดูแลแผลทางออกของสายฟอกไต 
2.2. ขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายาฟอกไต 
2.3. การดูแลภาวะโภชนาการของผูปวยฟอกไตเพื่อปองกันการติดเชื้อของผูปวย 
2.4. การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีโรครวมอื่นๆ 
2.5. ภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังที่จะสงผลตอการติดเชื้อของผูปวย 

3. เมื่อผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไต เปนผูดูแลรักษาการบําบัดทดแทนไต การปรับน้ํายา
ฟอกไต และยาที่เหมาะสม เพือ่ใหเกดิผลสําเร็จในการบําบดัทดแทนไต 

4. รวมเปนกรรมการการใหบริการการทดแทนไตดวยวิธี CAPD เพื่อแกปญหาที่เกิดขึน้
ระหวางการดําเนินโครงการการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกไตทางหนาทอง 

5. เปนวิทยากรใหความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังและการบําบดัทดแทนไตดวยวิธีการฟอกหนา
ทองแกเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื่อใหผูเขารับการอบรมเขาใจและสามารถรวมดูแล
ผูปวยเมื่อผูปวยมารับบริการเปนผูปวยใน ทาํใหผูปวยไดรับการดแูลตามแผนการรักษาที่เหมาะสม  
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
ในระยะจัดเตรียมความพรอมกอนใหบริการแกผูปวย สามารถเตรียมความพรอมของเจาหนาที่

พยาบาลไตเทียม พยาบาลผูใหบริการในหอผูปวย และจัดเตรียมระบบเพื่อรองรับการรับบริการของผูปวย 
สามารถจัดตั้งหองฟอกไตทางหนาทองและเริ่มดูแลผูปวยไดประสบความสําเร็จในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ โดยใหบริการแกผูปวยและญาติของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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เจริญกรุงประชารักษ ทําใหผูรับบริการมีความเขาใจการบําบัดทดแทนไตและขั้นตอนการบําบัดทดแทนไต
ทางหนาทองสามารถปองกันการติดเชื้อที่สัมพันธกับการฟอกไตทางชองทอง มีการประชุมกรรมการการ
ใหบริการการทดแทนไตดวยวิธี CAPD เพื่อแกปญหาตางๆ ของผูปวยทั้งในแง ความเหมาะสมของวิธีการ
บําบัดทดแทนไตของผูปวย ตลอดจนปญหาการฟอกไตทางหนาทองของผูปวยแตละราย โดยในระยะเวลา
เร่ิมใหบริการแกผูปวย 3 เดือนแรก ซ่ึงยังมีผูปวยเขารวมโครงการจํานวน 3 ราย ยังไมพบอุบัติการณการเกิด
การติดเชื้อที่สัมพันธกับการฟอกไตทางหนาทอง แสดงถึงความสําเร็จของการปองกันการติดเชื้อของผูปวย
ที่เขารับบริการ แตเมื่อผูปวยเขารับบริการมากขึ้นและมีจํานวนครั้งรับบริการฟอกไตทางหนาทองมากขึ้น
จะมีโอกาสที่จะพบอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น  
  

8.   การนําไปใชประโยชน 
 สามารถทําใหโครงการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกไตทางหนาทองสามารถใหบริการแกผูปวยได
จริง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวย ซ่ึงในอดีตผูปวยที่ไมสามารถเขาบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมจะเสียชีวิตหรือทุกขทรมานจากโรคไตวายเรื้อรัง เมื่อมีโครงการนี้ผูปวยสามารถเขาถึงบริการ
มากขึ้น การปองกันการติดเชื้อที่สัมพันธกับการฟอกไตทางหนาทองจะสงผลใหการบําบัดทดแทนไตประสบ
ความสําเร็จ กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยอยางมาก 
 

9.   ความยุงยาก ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
              1. การประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ เนื่องจากมีหนวยงานที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยไต
วายเรื้อรังหลายหนวยงาน ดงันั้นการที่จะดาํเนินการดูแลผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกันตองมกีารทํา
ความเขาใจกับหนวยงานตางๆ ใหเปนไปในแนวเดยีวกันทั้งหมด 
 2. ผูปวยและญาติผูปวยมีความเขาใจ และเจตคติตอโรคไตวายเรื้อรังไมเทากัน ทําใหเปนอุปสรรค
และความยากของการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจการดําเนินโรคและสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการ
บําบัดทดแทนไต จึงจําเปนตองใหความรูและตองรับการประเมินความเขาใจเปนระยะ 
 3. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมักมีโรครวมตางๆมากมาย บางโรคเปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยเชน 
โรคเสนเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนโรคเบาหวานซึ่งอาจทําใหมคีวามพิการแกผูปวย
และสงผลถึงการควบคุมปองกันการติดเชื้อ 
 4. งบประมาณในการดแูลผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธีการฟอกเลือดไดรับสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพทั้งในแงน้ํายาฟอกไตและสายฟอกไต แตยังมีคาใชจายอื่นไดแกคายาตานจุลชีพ คาการ
ตรวจทางหองปฎิบัติการ ยังเปนคาใชจายทีม่ีมูลคาสูง 
 5. แนวโนมของความชุกของผูปวยไตวายเรื้อรังในอนาคตจะมีปริมาณเพิ่มขึ้น ซ่ึงเกิดจากโรคหรือ
สภาวะทางสุขภาพของผูปวยกอนเกดิโรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงหากปริมาณผูปวยเพิ่มขึน้จะเปนอุปสรรคตอการ
ดูแลผูปวยตลอดจนสงผลตอการสูญเสียงบประมาณของประเทศในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
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10.  ขอเสนอแนะ          
 ปจจุบันการรักษาโรคไตวายเรื้อรังมีความสําเร็จอยางมาก ทั้งจากการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอก
ไตทางหนาทอง การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการปลูกถายไต แตวิธีรักษาดังกลาวก็ยังสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังเปยอยางมาก ดังนั้นหากสามารถปองกันโรคไตวายเรื้อรังจะสงผลใหลด
อัตราการเกิดโรคไตวายเรื้องรัง และทําใหงบประมาณที่จะตองสูญเสียไปเพื่อใชในการดูแลผูปวยไตวาย
นอยลงได การปองกันโรคไตวายเรื้อรังจะสามารถปองกันไดโดย 

1. การคนหาผูปวยโรคไตวายในระยะเริ่มแรก หรือผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตวาย 
2. การควบคุมหรือการรักษาโรคที่เปนสาเหตุของโรคไตวาย  
3. การชะลอความเสื่อมของไต 

จึงมีความจําเปนในการจัดตั้งคลินิกโรคไตและดําเนินการใหคลินิกโรคไตสามารถใหบริการแก
ผูปวยไดสําเร็จตอไป 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
    ลงชื่อ                                                               . 
           (   นายกมลรัชฎ   จงธนากร  ) 
               ผูขอรับการประเมิน 
    วันที่              /                           /                      . 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
 
ลงชื่อ                                                               .                  ลงชื่อ                                                               . 
              (  นางพัชรา  ธนธีรพงษ  )                      (  นายสุรินทร    กูเจริญประสิทธิ์  ) 
ตําแหนง  นายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม)     ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
              ปฏิบัติหนาที่หวัหนากลุมงานอายรุกรรม             ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                        โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ                             
วันที่              /                           /                      .                           วันที่              /                           /                      . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายกมลรัชฎ จงธนากร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง     นายแพทย 7 วช.  (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม)   
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 493)   สังกัด  กลุมบริการทางแพทย  กลุมงานอายุรกรรม   
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย    
เร่ือง การปรับปรุงคลินิกโรคไต โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ                              
 
หลักการและเหตุผล 

โรคไต เปนโรคที่สําคัญของแผนกอายุรกรรม ซ่ึงจากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  มี
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคไตมีจํานวนมาก  เมื่อผูปวยเปนโรคไตจะสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยทั้งในแง
รางกาย จิตใจ และทางสังคม โดยสามารถแบงความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังเปน 5 ระยะ ไดแก 

ระยะที่ 1   มีการทําลายของไต และอัตราการกรองของเสียของไต (GFR) มากกวา 90 มล./นาที/1.73  
เมตร2 

ระยะที่ 2   มีการทําลายของไต และอัตราการกรองของเสียของไต (GFR) ระหวาง 60-89 มล./นาที/1.73 
 เมตร2 

ระยะที่ 3   มีการทําลายของไต และอัตราการกรองของเสียของไต (GFR) ระหวาง 30-59 มล./นาที/1.73  
เมตร2 

ระยะที่ 4   มีการทําลายของไต และอัตราการกรองของเสียของไต (GFR) ระหวาง 15-29 มล./นาที/1.73 
เมตร2 

ระยะที่ 5   มีการทําลายของไต และอัตราการกรองของเสียของไต (GFR) ระหวาง 15 มล./นาที/1.73  
เมตร2 

ดังนั้น การดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตั้งแตระยะตนของความเจ็บปวยทั้งในแงการคนหา
ผูปวยโรคไตในระยะเริ่มแรกไดอยางรวดเร็ว การรักษาโรครวมอื่น การรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคไตวายเรื้อรัง และการเตรียมตัวเพื่อบําบัดทดแทนไตอยางเหมาะสมและเหมาะเวลา จะชวยให
ผลการรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังดีขึ้น สามารถชะลออัตราการเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งกอใหเกิดภาวะทุก
พลภาพตางๆ ตลอดจนสามารถประหยัดคาใชจายงบประมาณในการดูแลบําบัดทดแทนไตได  แตการที่
จัดตั้งคลินิกโรคไตที่ดีไดจะตองตองอาศัยการรวมมือของ   สหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล  เชน  แพทย  
พยาบาล  นักโภชนการ  และนักสังคมสงเคราะห เพื่อที่จะใหผูปวยสามารถมีชีวิตไดอยางปกติสุข  โดย
สามารถปรับตัวได เขากับการดําเนินโรค และการชะลอความเสื่อมของไตเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวย
ชะลอความผิดปกติของรางกายและไต  ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ปจจุบันผูปวยโรคไต 

 
 



-2- 
 
วายเรื้อรังของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เขารับบริการรักษาที่คลินิกผูปวยแผนกอายุรกรรม ซ่ึงมี
แพทยตรวจรักษาหลายแผนกและหลายทาน ทั้งแพทยอายุรกรรมทั่วไป และแพทยอายุรกรรมโรคไต  
ไมมีแพทยเจาของไขที่จะติดตามตรวจรักษาเปนประจํา  ทําใหขาดความตอเนื่องในการตรวจรักษา ถา
สามารถพัฒนาคลินิกโรคไตไดอยางสมบูรณ โดยแบบความเปนสาขาวิชาชีพดานสาธารณสุข จะกอใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยอยางมาก  นอกจากนี้ การรวบรวมผูปวยไตวายเรื้อรังของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ จะทําใหเกิดการใหกําลังใจซึ่งกันและกันและเขาใจการดําเนินโรค  สงผลใหผูปวยปรับตัวเขากับโรค
อยางไมส้ินหวัง   และสามารถนําขอมูลการรักษา  การดําเนินโรคจะสามารถนําขอมูลตางๆ เหลานี้มา
ทําการศึกษาและพัฒนาการดูแลผูปวยกลุมนี้  ดังโครงการ Routine to research 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อใหบริการรักษา ใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคไต ทั้งในแงการชะลอความเสื่อมของไต ตลอดจน
การบําบัดทดแทนไต เมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  และทําใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไดรับขอมูลการดูแลรักษา 
และการปฏิบัติตนเพื่อชะลอความเสื่อมของไต โดยมีอัตราการไดรับสุขศึกษา รอยละ 100 ของผูปวยใน
คลินิกโรคไต 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

คลินิกโรคไต จะดําเนินการตรวจรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังโดยอายุรแพทยโรคไต และใหสุขศึกษาการ
ชะลอความเสื่อมของไต และการบําบัดทดแทนไตโดยพยาบาลไตเทียม  โดยคัดผูปวยโรคไตวายทุกระยะของ
การเปนโรค ไตวายเรื้อรัง และโรคไตอื่นๆ จากแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม เมื่อผูปวยเขารวมคลินิโรคไตจะทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขื้น  ผูปวยโรคไตจะสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง และเตรียมการบําบัดทดแทนไตได
อยางเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีชีวิตที่สามารถปรับตัวเขากับการดําเนินโรคไดอยางไมส้ินหวัง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยโรคไตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบวงจร 
เพื่อที่จะใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไต และ
การเตรียมความพรอมสําหรับการฟอกเลือดหรือการฟอกไตทางหนาทองอยางเหมาะสม 
 2.  สมาชิกครอบครัวของผูปวยโรคไต เมื่อพาผูปวยมาติดตามการรักษาจะไดรับคําปรึกษาเพื่อให
เขาใจการดําเนินโรคไต การชะลอความเสื่อมของไต เพื่อนําความรูไปชวยเหลือดูแลผูปวยอยางมีสวนรวม
ในการรักษา  ตลอดจนการทําบําบัดทดแทนไต  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากสมาชิกในครอบครัวผูปวย
อยางสูงไดอยางถูกตอง 
 3.  ผูปวยโรคไตที่มาตรวจติดตามและเมื่อพบกันจะสามารถปรึกษา ปรับทุกข และสามารถสราง
ความเขาใจซึ่งกันและกันได โดยมีแพทยและเจาหนาที่ใหคําปรึกษาและแกไขความไมเขาใจในการดําเนิน
โรคโดยใหขอมูลที่ถูกตอง  และผูปวยเมื่อแลกเปลี่ยนประสบการณที่ดีกันเองทําใหเกิดกําลังใจในการรักษา 
และไดเห็นแบบอยางของผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในกลุมผูปวยดวยกัน 
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 4.  สามารถนําขอมูลของผูปวยมาทําการศึกษาการดําเนินโรค ผลของการรักษาหรืออ่ืนๆ ซ่ึงจะ
สงผลตอความกาวหนาทางวิชาการทั้งตอแพทย เจาหนาที่ที่ใหบริการ หรือนําความรูที่อาจเกิดขึ้นไป
ประยุกตใชตอได 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 -  ผูปวยโรคไตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถเขาถึงการบริการของคลินิกโรคไต
ของแผนกอายุรกรรม และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 -  ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีการตรวจติดตามอยางสม่ําเสมอไมขาดนัดเกิน รอยละ 80 ของจํานวน
ผูปวยที่นัดเขารับบริการที่คลินิกโรคไต 
 
 
 
 
 
 
    ลงชื่อ                                                               . 
           (  นายกมลรัชฎ  จงธนากร  ) 
               ผูขอรับการประเมิน 
    วันที่              /                           /                      . 
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