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สรุปรายงานการประชุม/อบรม/สัมมนา ของเจ้าหน้าที่

เรื่อง การอบรม “โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไตเรื้อรัง ( CKD manager )” 
วันที่ 10 12 พฤษภาคม 2559
สถานที่จัดการประชุม/อบรม/สัมมนา ณ ห้องประชุมอเนกประสงค์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
โดย นางสาวดวงภรณ์  เนตรสว่าง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

นางอาภรณ์  เขมกรรม ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

นางฐิติมา  ประภาศิริสุลี ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
หน้าที่ความรับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก หน่วยงาน  โรงพยาบาลแหลมงอบ    
กลุ่มงาน/ฝ่าย กลุ่มการพยาบาล 
1. วัตถุประสงค์
1.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไตเรื้อรัง ( CKD manager )
2. เนื้อหาการประชุม/อบรม/สัมมนา
พญ.สราพร มัทยาท
นโยบายและสถานการณ์โรคไตเรื้อรัง

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก สาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่ พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตโดยมักตรวจพบเมื่อโรคดำเนินไปมากแล้ว  หรือเมื่อโรคดำเนินเข้าสู่ระยะไตวาย เรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renaldisease, ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาบำบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไตซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และโดยปัจจุบัน ค่าใช่จ่ายในการบำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ยประมาณ 240,000 บาทต่อคนต่อปีซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์ เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) โดยในปีงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247ล้านบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ใน ปี 2559 ซึ่งถ้ารวมงบประมาณ สำหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในสิทธิอื่น ๆ ได้แก่ สิทธิประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการแล้ว รัฐจำเป็นต้องใช้งบสูงกว่าหนึ่งหมื่นล้านบาทต่อปีอีกทั้งข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มเกินกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกปี โดยจำนวนผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทั้งหมดซึ่งต้องการ รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือล้างไตทางช่องท้องหรือปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นจาก 419.9 ในปี 2550 เป็น 905.9 ต่อประชากร 1,000,000 คนในปี 2555 

จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปมีประมาณร้อยละ 2.9-13 จาก ประชากรทั้งประเทศประมาณ 70 ล้านคน หรืออยู่ในช่วงประมาณ ตั้งแต่ 2 ล้าน ถึงกว่า 9 ล้านคน สาเหตุของการเกิดโรคไต เรื้อรังของประเทศไทย เกิดจากเบาหวานร้อยละ 36.3ความดันร้อยละ 23.3 ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ร้อยละ 4.79 และ โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 2.43 ปี 2552  ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค ไตวายเรื้อรัง

การตรวจคัดกรองภาวะไตเรื้อรังจากการตรวจค่าการทำงานของไต 

ค่าการทำงานของไต GFR (Glomerular Filtration Rate; GFR) คือ อัตราการกรองของเลือดที่ผ่านไตออกมา เป็นน้ำปัสสาวะและใช้เป็นค่าวัดการทำงานของไต ระดับค่าครีเอตินีนในเลือดเพียงอย่างเดียวไม่ไวพอที่จะใช้ในการเฝ้าระวัง ภาวการณ์ทำงานของไต ที่มีความบกพร่องในระดับเล็กน้อยได้ และไม่ได้สัมพันธ์โดยตรงกับ GFR 


ดังนั้นจึงใช้ค่า eGFR(estimatedGFR;eGFR) เป็นตัวแบ่งการทำงานของไต ประมาณจากการคำนวณตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ระดับค่าครีเอตินีน ในเลือด เพศและอายุ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration equation) ดังตารางที่ 1 โดยค่าปกติอยู่ที่ประมาณ 100 มล./นาที 

ค่า eGFR ที่คำนวณออกมาจะใกล้เคียงกับเปอร์เซ็นต์การท างานของไตอย่างไรก็ดีค่านี้ไม่สามารถคำนวณและ นำมาใช้ในภาวะไตวายเฉียบพลันหรือในเด็ก (อายุต่ ากว่า 18 ปี) ขณะเดียวกันในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลีบหรือได้รับการ ตัดแขน ตัดขาการคำนวณค่าการทำงานของไตด้วยวิธีนี้อาจทำให้ประเมินความรุนแรงไม่แม่นยำโดยบอกระยะของโรคไตต่ำ กว่าความเป็นจริง (การคำนวณค่า eGFR สามารถคำนวณออนไลน์ผ่านเวบไซต์ของNational Kidney Foundation ที่ http://goo.gl/NPexnnหรือ ดาวน์โหลด application ที่ http://goo.gl/nPRcoS) 

ตารางที่ 1 สมการ CKD-EPI จำแนกตามเพศและระดับครีอะตินีนในเลือด 
	เพศ
	ระดับครีอะตินินในเลือด(มก./ดล.)
	สมการ

	หญิง
	≤ 0.7 
	eGFR = 144 x (SCr/0.7) -0.329 x (0.993)Age

	
	> 0.7 
	eGFR = 144 x (SCr/0.7) -1.209 x (0.993)Age

	ชาย
	≤ 0.9 
	eGFR = 141 x (SCr/0.9) -0.411 x (0.993)Age

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



การเลือกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเพื่อรับการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่มีประวัติดังต่อไปนี้จัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งควรได้รับการตรวจคัดกรองได้แก่ 

- โรคเบาหวาน 



- โรคความดันโลหิตสูง 

- อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 



- โรคแพ้ภูมิตนเอง (autoimmune diseases) ที่อาจก่อให้เกิดไตผิดปกติ

- โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ (systemic infection) ที่อาจก่อให้เกิดโรคไต 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

- โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ้ำหลายครั้ง 

- โรคเก๊าท์(gout) หรือระดับกรดยูริคในเลือดสูง 

- ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรือสารที่มีผลกระทบต่อไต (nephrotoxic agents) เป็นประจำ 

- มีมวลเนื้อไต (renal mass) ลดลงหรือมีไตข้างเดียวทั้งที่เป็นมาแต่กำเนิดหรือเป็นในภายหลัง 

- มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 

- ตรวจพบนิ่วในไตหรือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

- ตรวจพบถุงน้ำในไตมากกว่า 3 ตำแหน่งขึ้นไป 
** หมายเหตุ ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง แนะนำให้มีการตรวจประเมินค่า eGFR อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

การแบ่งระยะโรคไตเรื้อรังจากการตรวจประเมิน eGFR : 
ค่า eGFR ใช้เป็นมาตรฐานในการคัดกรอง จำแนกระยะโรคไตเรื้อรัง ช่วยในการการกำหนดแนวทางการดูแลรักษา ผู้ป่วยที่เหมาะสมตามระยะของโรคไตเรื้อรังการแบ่งระยะสามารถแบ่งได้ดังนี้ ตารางที่ 2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
	ระยะของโรคไตเรื้อรัง
	eGFR(มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)
	คำนิยาม

	ระยะที่ 1 
	> 90 
	ปกติ หรือสูง

	ระยะที่ 2 
	60-89 
	ลดลงเล็กน้อย


	ระยะที่ 3a 
	45-59 
	ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง

	ระยะที่ 3b 
	30-44 
	ลดลงปานกลาง ถึงมาก

	ระยะที่ 4 
	15-29 
	ลดลงมาก

	ระยะที่ 5 
	< 15 
	ไตวายระยะสุดท้าย


หมายเหตุ 
(1) ถ้าไม่มีหลักฐานของภาวะไตผิดปกติ ระยะที่ 1 และ 2 จะไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 


(2) การรายงานผลการคำนวณค่า eGFRหากมีทศนิยมให้ปัดตัวเลขเป็นจำนวนเต็มก่อนแล้วจึงบอกระยะของโรค ไตเรื้อรัง ตัวอย่างเช่น บุคคลผู้หนึ่งได้รับการตรวจวัด eGFR = 59.64 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรจะเท่ากับ 60 มล./ นาที/1.73 ตารางเมตรซึ่งถ้าบุคคลผู้นี้มีความผิดปกติของไตอย่างอื่นร่วมด้วย จะเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 แต่ถ้าไม่มีความ ผิดปกติของไตอย่างอื่นร่วมด้วยบุคคลนี้จะไม่ได้เป็นโรคไตเรื้อรัง 

การพยากรณ์โรคไตเรื้อรัง 

ในการพยากรณ์โรคไตเรื้อรังควรพิจารณาถึง 

1) สาเหตุ2) ระดับeGFR 

3) ระดับอัลบูมินในปัสสาวะและ 

4) ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆหรือโรคร่วมอย่างอื่นทั้งนี้สามารถพยากรณ์โรคไตเรื้อรังตามความสัมพันธ์ของ GFRและระดับอัลบูมินใน ปัสสาวะ(ตารางที่3) 
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ตารางที่ 3 พยากรณ์โรคไตเรื้อรังตามความสัมพันธ์ของ GFR และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ 
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7 มาตรการที่สำคัญในการจัดการโรคไตเรื้อรัง 

มาตรการที่ 1 เฝ้าระวัง ติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้ง เพื่อเชื่อมโยงการให้บริการระดับ ชุมชนและสถานบริการ 

มาตรการที่ 2 การสร้างความตระหนักในระดับประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

มาตรการที่ 3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 

มาตรการที่ 4 การให้คำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มาตรการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

มาตรการที่ 6 การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดำเนินงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 

มาตรการที่ 7 การกำกับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
	ประเด็นสำคัญ tracking
	รูปแบบ
	กิจกรรมในมาตรการ

	1.การป้องกันชะลอความเสื่อมของ ไต ในผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR ระดับ 1-3
	คลินิกโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความ ดันโลหิตสูง)
	- การค้นหา/คัดกรอง/ติดตามภาวะไตเสื่อม ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Screening) 

- การประเมินพฤติกรรม ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง (stage of change)ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเสี่ยง และการสร้างทักษะในการจัดการตนเอง เน้นการลดบริโภคเกลือและโซเดียม (Sodium reduction) และ ความรู้ในการใช้ยา NSAIDs อย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือสาร ที่มีพิษต่อไต 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - Case manager 

- ทีมสหวิชาชีพ 

- การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้เชื่อมโยงและส่งต่อถึงกันได้ 

- การติดตามและประเมินผล Pt.

	2.การชะลอเกิดไตวายระยะ สุดท้าย ในผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR ระดับ 4-5 
	คลินิกโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความ ดันโลหิตสูง) คลินิกโรคไตเรื้อรัง
	- การประเมินภาวะไตเสื่อมเป็นระยะ 

- การประเมินพฤติกรรม ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง (stage of change) ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเสี่ยง และการสร้างทักษะในการจัดการตนเองและสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเอง (Self-management support) 

- การจัดบริการดูแล รักษา ผู้ป่วยโรค CKD ตามมาตรฐาน ด้วยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย
1. คำแนะนำสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 ของ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

2. การให้คำแนะนำ

- การใช้ยา 


- การจัดการอาหารเฉพาะโรค CKD 

- การจัดการความเครียด รวมถึงการใช้เทคโนโลยีใหม่ 

- อื่นๆ 
3. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อการบำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR ระดับ 4 

- การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้เชื่อมโยงและส่งต่อถึงกันได้ 

- การติดตามและประเมินผล Pt.

- การพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการโรค CKD

	3. การดำเนินงานโดยชุมชน เพื่อ เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดปัจจัย เสี่ยงและจัดการโรคไตเรื้อรัง 
	Linked clinic to community
	- การค้นหา/คัดกรองภาวะไตเสื่อม ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Screening) 

- กิจกรรม/โครงการ สนับสนุนลดการบริโภคเกลือ และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

- กิจกรรม/โครงการ สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน

- การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพร่วมกันในการเยี่ยมบ้าน(รพช./รพ.สต./อสม) 


- การรณรงค์ เพื่อสร้างกระแสลดโรคไตและปัจจัยเสี่ยงต่อการโรค ในชุมชน 


- จัดค่าย หรือ แคมป์ หรือ คลาส เพื่อจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- การพัฒนาศักยภาพบุคคลต้นแบบ(หัวหมู่โรคไต)และ อสม.ผู้เชี่ยวชาญ (ทำงานร่วมกับทีมหมอ ครอบครัว) 

- การพัฒนาทักษะของ อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

- การติดตามและประเมินผล กิจกรรม การดำเนินงาน
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โรคไตเรื้อรัง

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยอาจจะมีอัตรากรองของไตผิดปกติหรือไม่ก็ได้ 

2. ผู้ป่วยที่มีอัตรากรองของไต ลดลงน้อยกว่า 60 มล. ต่อนาทีต่อพื้นผิวกาย 1.73 ตรม. ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะความผิดปกติของไตอย่างใด อย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้โดยที่ภาวะไตผิดปกติหมายถึงมีลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

1.1 ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ดังต่อไปนี้ 

- ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ microalbuminuria หรือ 


- ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวานที่ตรวจพบ proteinuria มากกว่า 500 มก./วันหรือตรวจพบ urine protein creatinine ratio (UPCR) >500 mg/g หรือ protein dipstick ≥ 1+ หรือ 


- ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)

1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยาเช่น อัลตราซาวด์พบถุงน้ำในไต, นิ่ว, ไตพิการหรือไตข้างเดียว 

1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ จากผลการตรวจชิ้นเนื้อไต 

2. ผู้ป่วยที่มีอัตรากรองของไตลดลงน้อยกว่า 60 มล. ต่อนาทีต่อพื้นผิวกาย 1.73 ตรม. ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือน โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไม่ พบว่า มีร่องรอยความผิดปกติของไตก็ได้

การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรังแบ่งได้เป็น 5 ระยะ โดยแบ่งตามอัตราการกรองของไตเป็นระยะที่ 1-5 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
	ระยะของโรคไตเรื้อรัง
	eGFR(มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)
	คำนิยาม

	ระยะที่ 1 
	> 90 
	ปกติ หรือสูง

	ระยะที่ 2 
	60-89 
	ลดลงเล็กน้อย

	ระยะที่ 3a 
	45-59 
	ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง

	ระยะที่ 3b 
	30-44 
	ลดลงปานกลาง ถึงมาก

	ระยะที่ 4 
	15-29 
	ลดลงมาก

	ระยะที่ 5 
	< 15 
	ไตวายระยะสุดท้าย


เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

1. เป้าหมายของระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไต คือ HbA1c < 7.0% แต่ควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

2. เป้าหมายของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความดันโลหิตสูงคือ Systolic Blood Pressure (SBP) ≤130มม.ปรอท และ Diastolic Blood Pressure (DBP) ≤80 มม.ปรอท 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน มีดังนี้ 
1. ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานมานาน 

2. การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี 

3. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ดี 

4. การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก 

5. ภาวะไขมัน (โคเลสเตอรอล) ในเลือดสูง 

6. การสูบบุหรี่ 

7. ปัจจัยทางพันธุกรรม 

- เป้าหมายของการรักษาป้องกันและชะลอการเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน แสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เป้าหมายของการรักษา เพื่อป้องกันและชะลอการเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน

	เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	เป้าหมาย

	Hemoglobin A1c (HbA1c) * 
	~7.0%**

	ระดับน้้าตาลก่อนอาหารเช้า (หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง) 
	70-130 มก./ดล.

	ระดับความดันโลหิต 
	SBP≤130 และ DBP≤80 มม.ปรอท

	Urine dipstick albumin 
	negative

	ระดับไขมัน LDL 
	< 100 มก./ดล. (< 70 ในกรณีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับโรคเบาหวาน)

	ระดับไขมัน HDL
	40 มก./ดล.ในผู้ชาย และ >50 มก./ดล.ในผู้หญิง

	ระดับไขมัน Triglyceride


	< 150 มก./ดล.


* โดยควรตรวจเมื่อระดับน้ำตาลก่อนอาหารเช้า (หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง) ได้ค่าเป้าหมายแล้ว และควรตรวจ HbA1C อย่างน้อยทุก 6 เดือน 
** ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) อายุมากหรือ มีโรคร่วมหลายโรคอาจไม่ จ้าเป็นต้องลดให้HbA1C< 7 %

เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเองมักจะมีความดัน โลหิตสูงร่วมด้วย ดังนั้น การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ประกอบด้วย การควบคุมความดัน โลหิตให้ได้ตามเป้าหมายและการลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ โดยค่าเป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่หวังผลชะลอ การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคือ SBP≤130 และ DBP≤80 มม.ปรอท 
สรุปเป้าหมาย
	เป้าหมายการรักษา
	

	Blood pressure
	ต่ำกว่า 130/80 mmHg

	Body mass index
	18.5-24.9 kg/m2

	Hemoglobin 
	มากกว่า 10 g/dl

	HbA1C 
	น้อยกว่า 7%

	LDL-cholesterol 
	น้อยกว่า 100 mg/dl

	Serum bicarbonate 
	มากกว่า 22 mEq/L

	Urine protein-creatinine ratio 
	น้อยกว่า 500 mg/g

	ปริมาณการกินโซเดียม 
	ไม่เกิน 2,300 mg/day (ไม่เกิน 5 ช้อนชาต่อวัน)

	ปริมาณการกินโปรตีน 
	ไม่เกิน 0.8 g/kg/day (ไม่เกิน 8 ช้อนโต๊ะต่อวัน)

	สูบบุหรี่ 
	เลิกสูบบุหรี่

	ออกกำลังกาย 
	30 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์


น.ส.พรเพ็ญ วรรณสูญ
โภชนบำบัดสำหรับผู้ที่มีภาวะไตเสื่อม

อาหารสำหรับผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรัง การควบคุมอาหารอย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะแรกของโรคจะช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้ผลดียิ่งกว่าในระยะที่โรครุนแรง โดยกินอาหารที่มีโปรตีนต่ำซึ่งจะมีผลให้ของเสียน้อยลงไตส่วนที่เหลือก็จะทำงานเบาลง แต่ก็ไม่ควรกินอาหารน้อยเกินไปจนเกิดภาวะขาดสารอาหาร

สารอาหารสำคัญที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรควบคุม ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม น้ำ

โปรตีน ที่ได้รับจากอาหารควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (high BV) ได้จากเนื้อสัตว์ไม่ติดมันหรือหนัง ปลา   ไข่ขาว ร่างกายจะเอาโปรตีนไปใช้ได้อย่างเต็มที่ทำให้มีของเสียเกิดขึ้นน้อย ไตจึงไม่ต้องทำงานหนัก โดยต้องรับประทานอาหารโปรตีนตามปริมาณที่กำหนด

ควรงด
◊ ไข่แดง นม ถั่วเพราะมีฟอสฟอรัสสูง

◊ เครื่องในสัตว์ ปลาหมึก หอยนางรม ปู กุ้ง เพราะมีโคเลสเตอรอลสูง ปีกไก่ ปลาซาร์ดีน น้ำต้มกระดูก เพราะมีพิวรีนสูง

คาร์โบไฮเดรต มักได้จากข้าวและแป้งเป็นหลักในผู้ป่วยที่ต้องจำกัดโพแทสเซียม ฟอสฟอรัส ควรเลือกกิน ข้าว ข้าวเหนียว ขนมจีน ก๋วยเตี๋ยว ควรงด ข้าวกล้อง บะหมี่ มักกะโรนี ขนมปัง แป้งซาลาเปา หม่านโถว

ถ้าต้องจำกัดโปรตีนต่ำมากอาจได้รับพลังงานไม่เพียงพอต้องเลือกกิน แป้งปลอดโปรตีน ร่วมด้วย ได้แก่ วุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ้ ซ่าหริ่ม สาคู

ไขมัน

ไขมัน ผู้ป่วยควรรับประทานให้เหมาะสมทั้ง ชนิดและปริมาณ ควรเลือกน้ำ มันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวตำ  แหน่งเดียวสลับกับ น้ำมันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่ง ควรหลีกเลี่ยงน้ำมันหรือไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ เพื่อลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ไขมันที่ควรเลือก
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ไขมันที่ไม่ควรเลือก
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โพแทสเซียม มีหน้าที่ควบคุมการทำงานของระบบประสาท การหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 


ถ้าระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินปกติ อาจมีผลให้หัวใจเต้นผิดปกติ และอาจทำให้หัวใจหยุดเต้นได้ ดังนั้น ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี โพแทสเซียมสูง ป้องกันโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่า 5.2 mmol/L
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ฟอสฟอรัส เป็นส่วนประกอบที่สำคัญของกระดูกและฟัน ทำให้กระดูกและฟันแข็งแรง

ถ้าระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงเกินปกติ จะมีผลให้แคลเซียม ถูกดึงออกมาจากกระดูกทำให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ ดังนั้น ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ป้องกันฟอสฟอรัสในเลือดสูงกว่า 4.5 mg./dL
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โซเดียม มีบทบาทสำคัญต่อการควบคุมปริมาณน้ำและ ความดันโลหิต 

ภาวะที่ไตไม่สามารถทำงานได้ปกติ จะไม่สามารถขับโซเดียมออกจากร่างกายได้ทำให้ผู้ป่ วยมีอาการบวม และความดันโลหิตสูง

การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง ควบคุมโซเดียมในร่างกายให้ปกติจะช่วยควบคุมปริมาณน้ำในร่างกายให้สมดุลป้องกันการคั่งของน้ำ ในร่างกาย ความดันโลหิตสูง และการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
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ภญ.อัญชลี บำรุงวงศ์พัฒน์
ความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยาสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ยาที-ใช้ ควบคุมความดันโลหิต

• ควรได้รับ Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) หรือ Angiotensin Receptor Blocker (ARB) เป็นยาตัวแรก

• เป้าหมาย ความดันโลหิต 130/80 mmHg ถ้ายัง > 130/80 mmHg พิจารณาให้ยากลุ่มอื่นเพิ่ม เช่น
Calcium channel blockers (CCB), diuretic, beta blocker

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)


ยาขยายหลอดเลือด และ ลดการทำงานของหัวใจ ช่วยรักษาโรคความดันหิตสูง Captopril , Enalapril ,
Ramipril , Perindopril
อาการข้างเคียง

ที่พบมาก : ความดันเลือดต่ำ ไอ (กลุ่ม ACE ทั้งกลุ่ม ทำให้เกิดผลข้างเคียงนี้ แต่บางครั้งเปลี่ยนยี่ห้อสามารถลดอาการนี้ได้)


ที่พบน้อย : ทำให้เกิดการสะสมโพแทสเซียมในไต
Angiotensin Receptor Blocker (ARB) Losartan , Candesartan , Telmisartan , Irbesartan , Valsartan

อาการข้างเคียง

• ทำให้ความดันเลือดต่ำ เกิดอาการวิงเวียน หน้ามืด

• ระดับโพแทสเซียมสูง

• ง่วงซึม

• คัดจมูก
ข้อห้ามใช้ยา ACEI และ/หรือ ARB


• ภาวะการตั้งครรภ์

• ภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบสองข้าง

• เคยมีประวัติแพ้ยาแบบ angioedema และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง >5.5 มก./ดล.


• ควรพิจารณาหยุดยา ACEI และ/หรือ ARB เมื่อ sCr เพิ่มขึ้น > 30% หลังจากได้รับยา 6-8 wk


• ควรใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่ sCr ในเลือด > 3.0 มก./ดล.

ยาขับปัสสาวะ

• ควรเลือกใช้ กลุ่ม thiazide : HCTZ ในผู้ที่มีการทำงานของไต > 30 มล.นาที/1.73 ม.2

• ควรเลือกใช้ กลุ่ม loop diuretics : Furosemide ในผู้ป่วยที่มีการทำงานของไต < 30 มล./นาที/1.73 ม.2
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุของ การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆของหลอดเลือด
ยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
1. กลุ่ม Biguanide : Metformin

*ไม่แนะนำให้ใช้ยากลุ่มนี้ถ้าระดับ sCr มากกว่า 1.5 มก./ดล. ในผู้ชาย มากกว่า 1.4 มก./ดล. ในผู้หญิง
อาจทำให้เกิดภาวะ lactic acidosis (เพลีย หายใจเร็วและแรง)

2. กลุ่ม sulfonylurea


Chlorpropamide : ไม่แนะนำให้ใช้ 


Glibenclamide : ไม่แนะนำถ้า eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ม.2.

Glipizide และ Gliclazide : ใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยไม่ต้องปรับขนาดยา
3. อินซูลิน 

ควรมีการปรับลดขนาดของยา เมื่อการทำงานของไตลดลง

- 25 % เมื่อ GFR อยู่ในช่วง 10-50 มล./นาที/1.73 ม.2

- 50 % เมื่อ GFR < 10 มล./นาที/1.73 ม.2
การควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง Dyslipidemia เป็นสาเหตุสำคัญ ที่เพิ่มอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
ยาลดไขมันต่อวันที่แนะนำในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ยา 
eGFR 60-90 
eGFR15-60 
eGFR<15

Simvastatin 
20-80 mg 
10-40 mg 
10-40 mg

Gemfibrozil 
600 mg bid 
600 mg bid 
**ไม่ควรใช้
* การใช้ gemfibrozil ร่วมกับ Simvastatin ทำให้ ระดับยา Simvastatin เพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการเกิด Rhabdomyolysis (ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง)
Managing complications of CKD


• ภาวะโลหิตจาง

• ภาวะเลือดเป็นกรด

• ความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต
ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรืhอรัง
สาเหตุ

• การขาดฮอร์โมน erythopoitin ซึ่งสร้างจากเนื้อไต เมื่อเกิดโรคไตวายเรื้อรังจึงมีการสร้างฮอร์โมน์ ลดลง มีผลให้ การสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง

• การขาดธาตุเหล็ก ขาดวิตามินบี 12 ขาดกรดโฟลิค เสียเลือดจากระบบทางเดินอาหาร
* เม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังยังแตกง่าย ทำให้อายุของเม็ดเลือดแดงสั้นลง
การดูแลรักษาภาวะซีดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

• Erythropoiesis Stimulating agent (ESA)


• ธาตุเหล็ก

• โฟลิค แอซิด
Erythropoiesis Stimulating agent (ESA)

EPO : Erythropoietin


• เป็นไกลโคโปรตีน

• ผลิตโดยใช้เทคนิค recombinant DNA มีลำดับกรดอะมิโน เหมือนกับทีEถูกสร้างในร่างกาย

• Epoetin-alfa, Epoetin-beta, Darbepoetin alfa และ Methoxy polyethylene glycol epoetin-beta

การบริหารยา

• IV ควรฉีดช้าๆประมาณ 1-5 นาที ขึ้นกับขนาดของยาที่ได้รับ กรณีที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถให้ยาเข้าในเส้นเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด ระหว่างการ ฟอกเลือดได้เลย

• Sc ต้นแขน ต้นขา ผนังหน้าท้อง โดยให้ห่างจากสะดือ ฉีดสลับ ตำแหน่งไปในแต่ละครั้ง
* Sc จะทำให้ยามีค่าครึ่งชีวิตนานกว่า IV แต่ประสิทธิภาพการบริหารยาทั้งสองทางไม่แตกต่างกัน
ห้ามเขย่า เพราะการเขย่าจะทำให้ไกลโคโปรตีนสลายตัวจน อาจทำให้ฤทธิ์การรักษาหมดไป
การเก็บรักษา Erythropoietin (EPO)


• เก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส
* ไม่เก็บในช่องแช่แข็ง *เพราะทำให้โปรตีนเสียสภาพ

• ไม่ควรเก็บที่ประตูตู้เย็นเนื่องจากเป็นบริเวณนี้อุณหภูมิแปรปรวนมากอาจทำให้ยาเสื่อมได้ง่าย

การขนส่ง : ทุกครั้งที่มารับยา EPOETIN ต้องนำกระติกน้ำแข็งหรือกระติกเก็บความเย็นมารับยาทุกครั้ง
อาการข้างเคียงจาก Erythropoietin (EPO)


ภาวะ erythropoietin pure red cell apalsia (PRCA) สภาวะที่เกิดจากร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อฮอร์โมน erythropoietin ทำให้ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อต้าน Epoetin ที่ได้รับจากภายนอก ทำให้ไขกระดูกไม่สร้างเม็ดเลือดแดง ยิ่งได้รับ Epoetin จะยิ่งทำให้ผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจางรุนแรงมากขึ้น
ธาตุเหล็ก

ชนิด รับประทาน : Fe fumarate ,Fe sulfate


ผู้ป่วยควรได้รับ element iron 200 mg/day: ff 200 mg (iron element 65 mg)


• ทานยาในขณะท้องว่างช่วยให้ดูดซึมดีขึ้น (ยาถูกดูดซึมได้ดีในสภาวะที่เป็นกรด) แต่การทานยาในช่วงท้องว่าง อาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และระคายเคืองกระเพาะได้จึงอาจแนะนำให้ผู้ป่วย รับประทานพร้อมอาหาร

• ห้ามทานพร้อม แคลเซียม ยาลดกรด ให้ห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

• ทำให้ผู้ป่วยถ่ายดำ

ชนิดฉีด : Fe sucrose complex (Fe-back) ช่วยเสริมธาตุเหล็กที่สูญเสียในระหว่างการฟอกเลือด เนื่องจากมีการ สร้างเม็ดเลือดแดงที่เพิ่มขึ้น แต่การดูดซึมเหล็กจากทางเดินอาหารไม่เพียงพอ
อาการข้างเคียง

• ไม่ค่อยพบรายงานการแพ้ยาแบบรุนแรง

• ภาวะความดันเลือดต่ำ: มีรายงานการในผู้ป่วยที่ได้รับธาตุเหล็กทางเส้นเลือด อาจสัมพันธ์กับอัตราการฉีดและขนาดยารวมที่ให้ ดังนั้น ควรระมัดระวังการฉีดยา โดยต้องฉีด ตามคำแนะนำ

• เจ็บแน่นหน้าอก ความดันเลือดสูง ภาวะน้ำเกิน ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็น ตะคริว ปวดกล้ามเนื้อ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดบริเวณท้อง เอ็นไซม์ตับสูงขึ้น ระคายเคืองผิวหนัง คัน เกิดอาการผิดปกติบริเวณที่ฉีดยา เวียนศีรษะ หายใจถี ปอดบวม ไอ ปวดศีรษะ ไข้ เหนื่อยอ่อน ไม่สบายตัว
การบริหารยา

• ขนาดยาไม่เกิน 200 mg/dose ฉีดยาช้าๆ ในเวลา 2-5 นาที โดยไม่ต้องเจือจางเข้าเส้นเลือด ผ่านสายฟอกเลือดก่อนการฟอกเลือด

• เจือจางยา 100 mg/ 5ml (1 amp) ใน 0.9% NSS ปริมาตร 50-100 ml (max conc. 0.2-5 mg/ml) iv drip นานอย่าง น้อย 15 นาที ผ่านทางสายฟอกเลือดก่อนการฟอกเลือด usual total cumulative dose of 1000 mg (10 amp)

ความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต

การทำงานของไตบกพร่อง เป็นสาเหตุ ที่ทำให้ระบบควบคุมสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัส เปลี่ยนแปลง
เกิดความผิดปกติของกระดูก การสะสมของแคลเซียมในเลือด
การดูแลรักษาความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต

• วิตามิน ดี

• แคลเซียม

• ยาจับฟอสเฟต
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia)


กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว (เกิดเมื่อระดับ K > 6.5 mEq/L)

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด Hyperkalemia


1. ยากลุ่ม ACEI และ ARB 
2. ท้องผูก
รักษาสภาวะโพแทสเซียมสูงโดย

: Calcium polystyrene sulfonate (Kalimate.) ห้ามผสมน้ำผลไม้
อาการข้างเคียง : ท้องผูก
การหลีกเลี-ยงยาหรือสารพิษที-ทำลายไต

• ยากลุ่ม NSAIDs


• ยากลุ่ม COX-2 inhibitor


• ยากลุ่ม Aminoglycoside


• Radiocontrast
3. สิ่งที่จะนำมาพัฒนาในหน่วยงาน-ทีมงาน-องค์กร, แผนการพัฒนางาน, 

3.1 นำความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์+ปรับปรุงใช้ในหน่วยงานของตนเอง 

3.2 นำความรู้ที่ได้รับมาถ่ายทอดให้ผู้ร่วมงาน 

4. การติดตามจากทีม HRD

จากบันทึกรายงานการประชุมหลังการอบรม

(ลงชื่อ) 

  


( นางสาวดวงภรณ์  เนตรสว่าง )                                                  
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ




(ลงชื่อ)





(นายภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์)

ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ





































ปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคใน 1 วัน = 2,000 มก. หรือ = เกลือ 1 ช้อนชา


หรือ = ซีอิ้วขาว 3-4 ช้อนชา

















