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โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก Chronic kidney disease (CKD) 
วนัท่ี 1 ตุลาตม 2562 
1. บริบท 
สถิติผูร้บับริการ 

พบผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั (eGFR< 60%) ปีงบประมาณ 2560 -2561- 2562 จ านวน 347 , 338 ,  
295 และ 392 ปี 2560 พบผูป่้วย CKD Stage 3, 4, 5 จ านวน 231, 75 และ 32 ราย  ปี 2561 พบผูป่้วย 
CKD Stage 3, 4, 5 จ านวน 211, 70 และ 29 ราย และใน ปี 2562 พบผู้ป่วย CKD Stage 3, 4, 5 
จ านวน 300, 49 และ 43 ราย ตามล าดบั  

มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการการท า CAPD  ปี 2560 -2562 จ านวน   17, 9 และ 9 ราย ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การท า HD จ านวน  7, 8 และ 20 ราย มผีูป่้วยปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต (RRT) จ านวน  5, 16 และ 
22 ราย ตามล าดบั ( ส่งต่อ รพ. บางละมุง อยู่ระหวา่งรอเขา้รบัการบ าบดัทดแทนไต จ านวน 3 ราย ) 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

 ทบทวนผู้ป่วย CKD แต่ละ stage พบ CKD stage 3 และ 4 ที่มกีารลดลงของค่า eGFRจนมี
การเปลีย่นแปลงระยะของโรคแย่ลง (stage 3 กลายเป็น 4, stage 3 กลายเป็น 5, stage 4 กลายเป็น 5) 
คดิเป็นรอ้ยละ 5.9   ระยะของโรคคงที ่(stage คงเดมิ) คดิเป็นรอ้ยละ 91.1 ระยะของโรคดขีึน้ (stage 3b 
เป็น 3a, stage 3a เป็นร้อยละ 5.62  พบสาเหตุที่ท าให้การท างานของไตลดลงในผู้ป่วย CKD ของ
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตแย่ลง คอื 1) ผูป่้วยเบาหวานควบคุมอาหารไม่ได้  รอ้ยละ 27.27   2 )  ทาน
สมุนไพ / กาแฟ/โสม  รอ้ยละ 18.18  3) ขาดนัด ขาดยา   ร้อยละ 18.18  4) ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  
รอ้ยละ 13.63 5.) มภีาวะเจบ็ป่วยอย่างอื่นร่วมดว้ย เชน่ เก๊าท   พบรอ้ยละ 9.09  6) การรบัประทานเคม็  
9.09  7 ) การสูบบุหรี ่รอ้ยละ 5.62   

ดา้นการรกัษา ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิค่า eGFRตาม severity ท าใหส้ามารถปรบัยาได้
สอดคลอ้งกบัอตัราการท างานของไต  

กลุ่มผูป่้วยที่เขา้สู่ไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องได้รบัการบ าบดัทดแทนไต (RRT) พบ
ปัญหาส่วนใหญ่มกัจะปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตเนื่องจากปัญหาทางเศรษฐานะ ความไม่พร้อมของ
ญาตทิี่ต้องดูแล ท าให้ผูป่้วยต้องทุกขท์รมานจากภาวะแทรกซ้อน ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อย และ
สาเหตุที่ท าให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลสูงสุด สองอนัดบัแรก คอื ภาวะโลหติจาง และภาวะน ้าเกนิ ท าให้
เกดิคุณภาพชวีติทีไ่ม่ด ี
ศกัยภาพ/ บุคลากร /ความเช่ียวชาญ/ เครื่องมือ 

โรงพยาบาลสตัหบี กม.๑๐ ไม่มอีายุรแพทย ์ปี 2556 เปิด CKD clinic ไม่มแีพทยป์ระจ าคลนิิก 
มพียาบาลวชิาชพีรบัผดิชอบงานดา้นขอ้มูล 1 คน ใหบ้รกิารทุกวนัพฤหสับด ีหากผูป่้วยมอีาการฉุกเฉิน
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ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเปลี่ยนใจในการบ าบัดทดแทนไต ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีหรือ 
โรงพยาบาลบางละมุง  ไม่มยีา EPO ใหใ้นผูป่้วยซดี 
2. ประเดน็คณุภาพ/ ความเส่ียงส าคญั 

2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม การเจ็บป่วยจากการติดเชื้อระบบ
ทางเดนิปัสสาวะส่งผลใหก้ารท างานของไตแย่ลง 

2.2 ทศันะคตติ่อการบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วยและญาตไิม่ถูกตอ้ง 
2.3 ความไม่พรอ้มของครอบครวัเมื่อตอ้งดูแลผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 
2.4 ผูป่้วย ESRD ทีป่ฏเิสธ RRT ท าใหม้กีาร Admit บ่อยจากภาวะแทรกซ้อน 

3. เป้าหมายในการพฒันา 
Treatment Goal Objective KPI 

1. ม ีClinic CKD คุณภาพ 
2. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกีารท างาน
ของไตคงทีห่รอืดขี ึน้ 
3. ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย
ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 
4. ผูป่้วยและญาตสิามารถดูแล
ตนเอง  
5. ผูป่้วยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง
ไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง 

1. ลดจ านวนผูป่้วยทีจ่ะ
กลายเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะ
สุดทา้ย (CKD stage 5) 
2. ลดอตัราการเสยีชวีติ 
3. ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะ
สุดทา้ยยอมรบัการบ าบดั
ทดแทนไต 

1. อตัราการกรองeGFR< 4ml/min 1.73 
m2/year    
2. รอ้ยละของผูป่้วยทีม่รีะยะของโรคแย่
ลง 
3. รอ้ยละของผูป่้วยทีม่รีะยะของโรคคงที ่
4. รอ้ยละของผูป่้วยทีม่รีะยะของโรคดขีึน้ 
5. อตัราเสยีชวีติจากภาวะ CKD stage 5  
6. รอ้ยละผูป่้วย CKD stage 5 รายใหม ่

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
1. ปี  2558เตรียมผู้ป่วยและญาติที่สมัครใจไม่รับการบ าบัดทดแทนไตเข้าสู่การดูแล

ประคบัประคองระยะสุดทา้ย 
2. ปี 2560 เริม่ส่งต่อผูป่้วย CKD stage 5 ทีต่อ้งการ RRT ไปยงัโรงพยาบาลบางละมุง 
3.ปี 2561 มกีจิกรรม ส่งเสรมิ บทบาทการมสี่วนร่วมของครอบครวัหรอื ผูดู้แล ที่มคีวามพร้อม 

ในการดูแลผูป่้วยโดยสหวชิาชพี แบบมรีูปแบบใน เรื่อง อาหารที่เหมาะสมกบัโรค และการใชย้าอย่างถูก
วธิ ีโดยพบโภชนากรรายกลุ่ม และรายบุคคลและพบเภสชักรทุกรายที่มปัีญหาในการใช้ยา เพื่อสร้าง
ความรู ้ความตะหนกัในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาตแิละสามารถ Self careกนัภายในครอบครวัได ้

4.ประสาน IT ท า pop up เตอืนการใชย้าทีส่่งผลต่อ kidney function 
5.จดัท าระบบส่งต่อขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยทีม่ ีcomplication (เบาหวาน ความดนัทีร่กัษาที ่PCUแลว้ม ี

ภาวะ CKD) ที่ PCU มกีารจดัการส่งเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล CKD  clinic ในวนัพฤหสั
หสัเชา้ โดยมรีะบบตดิตามของขอ้มูลการส่งต่อของผูป่้วย NCD  

6. เพื่อพฒันาระบบบรกิารการรกัษาผูป่้วยโรคไต ในคลินิคโรคไตผู้ป่วยนอก  เพิ่มการเขา้ถึง
บรกิารของผูป่้วยไตวาย ระยะ 4 ระยะ 5 ให้ไดพ้บแพทย ์เฉพาะทางโรคไต ทาง ร.พ. สตัหบี กม.10  จึง
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ได้จดัตัง้คลนีิค  Nephro  ขึน้ เมื่อเดอืน  กนัยายน 2561 การเขา้ถงึบรกิาร  โดยเชญิแพทย์เฉพาะทาง
โรคไต ( Nephro ) จาก รพ. บางละมุง มาตรวจ ใหผู้ป่้วยไตวาย ระยะ 4 ระยะ 5  ในพฤหสั สปัดาห ์ที ่1 
และ 3 ของทุกเดอืน  ทีร่พ. สตัหบีกม.10 ลดภาระการเดนิทาง และเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร ให้ผูป่้วยมาก
ขึน้  และม ีระบบใหค้ าปรกึษาในการรกัษาผูป่้วยโรคไตในหอผูป่้วยใน จากแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต จาก 
รพ. บางละมุงใหก้บัแพทย ์รพ. สตัหบี กม.10 
5.ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1. ผูป่้วยมอีตัรา eGFR< 4 ml/min/1.73 
m2/year    

>  50 61.71 72.28 70.28 60.0 

2. รอ้ยละผูป่้วย CKD ทีม่รีะยะของโรคแย่ลง < 10 9.51 7.90 8.1 5.9 
3. รอ้ยละผูป่้วย CKD ทีม่รีะยะ 3 & 4 คงที ่ > 60 85.09 90.63 89.10 91.1 

4. รอ้ยละผูป่้วย CKD ทีม่รีะยะของโรคดขีึน้ > 5 5.40 1.47 2.8 3 

5. รอ้ยละของการเสยีชวีติจากภาวะ CKD 
stage 5  

< 5 2.88 0.88   3.7 3 

6. รอ้ยละของผูป่้วย CKD stage 5 รายใหม ่ < 10 2.88 2.07 1.5 0.9 

7. รอ้ยละผูป่้วย CKD stage 5 ทีเ่ขา้รบัการ
บ าบดัทดแทนไต  

60 41.86 64 54.76 54 

วิเคราะหปั์ญหาสาเหตุ 
พบผู้ป่วย CKD ที่มีระยะของโรคคงที่หรอืดีขึน้ มแีนวโน้มโดยภาพรวมที่เพิม่มากขึ้น ร่วมกบั

อตัราการกรอง eGFR< 4ml/min1.73 m2/year มแีนวโน้มดขีึน้ จากการจดัตัง้ CKD คลนิิกและวางระบบ
การรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพเน้น Education & Empowermentส่วนการเสียชีวิตเป็น case ที่ไม่
ยอมรบัการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 
6. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
 6.1 พฒันาสมรรถนะบุคลากรทุกระดบัร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยในการดูแลผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 
 6.2 พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 
 6.3 พฒันากระบวนการสรา้งเสรมิพลงัใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาต ิ

6.4 การเตรียมพร้อมให้มีพยาบาล CAPDในอนาคต มีแผนในการส่งบุคลากรอบรม  CKD 
maneger ในปี 2562 

6.5 พฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องทีบ่า้นของผูป่้วย CKD stage 5 ในรายทีท่ี่ปฏเิสธในการเขา้มา
รบัการรกัษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล วางแผนตดิตามเยีย่มทีบ่า้นประเมนิการดูแลภายในครอบครวั 


