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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่โรงพยาบาลคลองขลุง

CKD Model of Care at Klong Klung Hospital
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	 ผู้เขียนได้มีโอกาสไปเยี่ยมชมโครงการ การดูแลโรค	
ไตวายเรื้อรังโรงที่พยาบาลคลองขลุง จังหวัดก�ำแพงเพชร 
หรือที่เรียกกันว่า คลองขลุงโมเดล เป็นรูปแบบการวิจัย	
เชิงพัฒนา เพื่อไปสู่การปฏิบัติที่เป็นจริง โดยบูรณาการ 
multidisciplinary approach โดยทมีสหสาขาของโรงพยาบาล
และชุมชน ได้เห็นว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโครงการคือ 
แนวคิดที่มองกว้างและไกล ความมุ่งมั่นของทีมโรงพยาบาล
คลองขลุงและทีมชุมชน การสนับสนุนจากหลายเครือข่าย
ได้แก่ มูลนิธิภูมิราชนครินทร์ ภาคเอกชน องค์กรบริหาร	
ส่วนท้องถิ่น สมาคมโรคไต และมหาวิทยาลัย
	 เรื่องนี้ไม่ใช่ความรู ้ใหม่ เป็นที่ทราบกันอยู ่แล้วว่า
แนวทางในการดูแลโรคไตวายเร้ือรัง โดยอายุรแพทย์ และ
อายุรแพทย์โรคไต นอกจากรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 	
การรักษาบ�ำบัดแทนไตก็คือ การชะลอความเสื่อมของการ
ท�ำงานของไตให้ช้าท่ีสุด ด้วยการหยุดภาวะที่ท�ำลายเนื้อไต	
(reversible causes) การปกป้องเนื้อไตที่เหลือ (renal 	
protection) โดยใช้เป้าหมายการควบคุมความดันโลหิต 	
การควบคุมการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ โดยการใช้ยา 	
การลดอาหารโปรตีน การรักษาภาวะ metabolic acidosis 
การหยุดสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย1

	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง นายแพทย์ วินัย 	
ลีสมิทธิ์ ได้ล�ำดับความเป็นมาของโครงการมากกว่า 17 ปี 
ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง โดยให้ความส�ำคัญกับการคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยในชุมชน สร้างความตระหนักและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพ (ตัดสินใจไม่เปิดไตเทียม) โครงการ “คลองขลุง
โมเดล” เริ่มตั้งแต่ปี 2552 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเชื่อ
มั่นว่าการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย CKD ท�ำได้จริง 
และรูปแบบการดูแลสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ (feasibility & 
reproducible) กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะ 3 และ 4 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงจะมีความเสี่ยงของโรคไตวายเรื้อรังมากกว่าใน
กลุ่มประชากรทั่วไป 100 เท่า ออกแบบการวิจัยเป็นแบบ 
case control study เปรียบเทียบ 2 อ�ำเภอ โดยโรงพยาบาล
ชุมชน ของแต่ละอ�ำเภอคืออ�ำเภอทรายทองวัฒนา (control) 
และอ�ำเภอคลองขลุง (study) ใช้ modality ในการดูแลแบบ

เดียวกัน ตั้งแต่ การวินิจฉัยและรักษา โภชนบ�ำบัดส�ำหรับ
โรคไต วธิคีวบคมุความดนัโลหติ วธิป้ีองกนัจากโรคเบาหวาน	
การใช้ยาในโรคไต และการบ�ำบัดแทนไต แตกต่างกันท่ี	
โรงพยาบาลคลองขลงุใช้ทมีดแูลเป็น multi-disciplinary care 
team (MDCT) และมีการเยี่ยมบ้าน ติดตามโดยทีมนี้ร่วมกับ
ทีม “รักษ์ไต” ทั้งหมดสรุปเป็นรูปแบบการด�ำเนินการคลินิก
ไตวายเรื้อรังในประเด็นของการจัดการระบบบริการ ระบบ
ข้อมูล การฝึกอบรม ส่วน ทีม “รักษ์ไต” สร้างจาก ร.พ.ส.ต. 
อ.ส.ม. และผู้ดูแลผู้ป่วย บันได 4 ขั้น ของกิจกรรมการเยี่ยม
บ้าน ประกอบด้วย การประเมนิเรือ่งอาหาร วดัความดนัโลหติ 
ตรวจสอบการใช้ยา และติดตามการออกก�ำลังกาย สรุปผล
ของการศึกษาหลัง 6 เดือน, 2 ปี สามารถชะลอการเสื่อม
ของไตได้จรงิ การสร้างความตระหนกัในการดแูลตนเอง และ
ชะลอการเข้าสู่การรักษาโดยการบ�ำบัดแทนไต ซึ่งเป็นที่มา
ของคุณภาพชีวิตท่ีลดลง และค่าใช้จ่าย ผลการศึกษานี้ได้
ปรากฏอยู่ในวารสารระดับสากล2

	 โครงการนี้ก� ำลังขยายตัวครอบคลุมทั้ งจังหวัด
ก�ำแพงเพชร และถือเป็นรูปแบบทางเลือก ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลโรคไตวายเรื้อรัง (และโรค
ท่ีเกี่ยวข้อง) ให้มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค 
เพื่อลดภาระการดูแลเมื่อเป็นโรค โดยผลักดันให้มีคลินิกโรค
ไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาลทุกแห่งตั้งแต่โรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป
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