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ในการดูแลผู,ปMวยโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) 
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ในป$จจุบันมีผู-ป.วยโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) มากกวOา 850 ล-านคนท่ัว 

โลก1 สำหรับในประเทศไทยในป$จจุบันมีจำนวนผู-ป.วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 11.6 ล-านคน2 ซึ่งในกลุOมน้ีสOวน

หนึ่งเปaนผู-ป.วยที่ได-รับการบำบัดทดแทนไตด-วยวิธีการฟอกเลือดจำนวน 129,724 คน วิธีล-างไตทางชOองท-อง

จำนวน 34,467 คน และวิธีปลูกถOายไตจำนวน 6,583 คน3 ทั้งนี้ โรคไตเรื้อรังได-สOงผลกระทบตOอคุณภาพชีวิต

ของผู-ป.วยและเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ี เมื่อผู-ป.วยต-องได-รับการบำบัด

ทดแทนไตแล-ว สOงผลให-เพิ่มคOาใช-จOายในการรักษาพยาบาลจำนวนมาก ดังนั้น หากเราปsองกันไมOให-เกิดโรคไต

เรื้อรังหรือหากเกิดโรคไตเรื้อรังควรมีเปsาหมายในการชะลอการเสื่อมของไตให-ได-มากที่สุด ก็จะทำให-สามารถ

ลดจำนวนผู-ป.วยที่ต-องได-รับการบำบัดทดแทนไต ชOวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตในผู-ป.วยโรคไต

เร้ือรังได-  

  ความก-าวหน-าในการรักษาพยาบาลทำให-ในป$จจุบันนั้น มีวิธีการรักษาที่จะชOวยชะลอการ

เสื่อมของไต และปsองกันภาวะแทรกซ-อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด สOงผลให-ผู-ป.วยมีอายุที่ยืนยาวขึ้นและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยOางไรก็ตามยังมีอุปสรรคสำคัญที่ทำให-ผู-ป.วยไมOสามารถเข-าถึงบริการสุขภาพได- สOงผลให-

เกิดการวินิจฉัยท่ีลOาช-า ตามมาด-วยการรักษาท่ีลOาช-า ไมOสามารถชะลอการเส่ือมของไตได-อยOางท่ีต้ังเปsาหมายไว-  

  ทั้งนี้ อุปสรรคที่สำคัญเรื่องแรก คือ การตระหนักหรือการรับรู-ของผู-ป.วยวOามีโรคไตเรื้อรัง 

จากข-อมูลการศึกษาของศาสตราจารยwแพทยwหญิงอติพรและคณะ ในการศึกษา Prevalence and risk 

factors of chronic kidney disease in the Thai adult population: Thai SEEK study พบวOา มีผู -ป .วย

โรคไตเรื้อรังเพียง 1.9 % เทOานั้น ที่ตระหนักรู-วOาตนเองป.วยเปaนโรคไตเรื้อรัง และเมื่อผู-ป.วยไมOตระหนักหรือ

รับรู-วOาตนเปaนโรคไตเร้ือรังก็ไมOสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะทำให-ชะลอการเส่ือมของไต นำมาซ่ึงการ

ลดลงของอัตราการกรองของไตอยOางรวดเร็ว และมีการดำเนินโรคเข-าสูOโรคไตเรื้อรังระยะสุดท-ายซึ่งจำเปaนต-อง

ได-รับการบำบัดทดแทนไต ทั้งนี้ ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) ด-วยการสOงเสริมให-

ประชาชนในชุมชนมีสOวนรOวม ที่จะทำให-ประชาชนได-มีความตระหนักรู- ไมOวOาจะเปaนเรื่องของความเสี่ยงและ
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อาการผิดปกติเมื่อป.วยเปaนโรคไตเรื้อรัง ใครบ-างมีความเสี่ยงสูง การใช-ชีวิตอยOางไรที่จะทำให-ป.วยเปaนโรคไต

เร้ือรัง เม่ือประชาชนตระหนักรู- ก็จะทำให-ได-รับการวินิจฉัยได-เร็วข้ึนเปaนการสOงเสริมและสนับสนุนให-ประชาชน

และชุมชนได-ดูแลตนเอง  

  อุปสรรคเรื่องที่สอง คือ การได-รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ลOาช-า โดยเฉพาะประชาชนที่มี

ความเสี่ยงสูงในการป.วยเปaนโรคไตเรื้อรัง เชOน ผู-ป.วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เก�าทw โรคนิ่วในไต ผู-ป.วยที่มี

ประวัติกินยาแก-ปวดหรือสมุนไพรเปaนประจำ ผู-ที่มีความเสี่ยงเหลOาน้ี จำเปaนอยOางยิ่งที่ต-องได-รับการตรวจ

ป$สสาวะและตรวจเลือดประเมินอัตราการกรองของไต เพ่ือคัดกรองอยOางสม่ำเสมอ หากพบวOามีโรคไตเร้ือรังจะ

ได-ให-การรักษาที่เหมาะสม ดังนั้น จำเปaนอยOางยิ่งที่รัฐจะต-องจัดระบบให-บริการสุขภาพที่เหมาะสม (Health 

Service Delivery) จัดระบบให-ประชาชนได-รับการตรวจคัดกรองที่รวดเร็วและแมOนยำ และได-รับคำแนะนำ

การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม รวมถึงมีการติดตามการรักษาอยOางตOอเน่ืองและเปaนระบบ   

  อุปสรรคเรื่องที่สาม คือ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยw ซึ่งเปaนเรื่องเกี่ยวกับระบบ

กำลังคนด-านสุขภาพ (Health Workforce) เนื่องด-วยป$จจุบันอายุรแพทยwโรคไตยังมีจำนวนไมOมากพอ ดังน้ัน 

เห็นควรอยOางยิ่งที่จะสOงเสริมให-อายุรแพทยwทั่วไป หรือ แพทยwเวชศาสตรwครอบครัวได-มีสOวนชOวยในการดูแล

ผู-ป.วยโรคไตเรื้อรังตั้งแตO ระยะที่ 1-4 เพื่อให-การชะลอการเสื่อมของไตเปaนไปอยOางมีประสิทธิภาพ รวมถึง

ภาครัฐต-องมีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู-ท่ีทันสมัย ให-กับบุคลากรทางการแพทยwในเร่ืองการชะลอการเส่ือมของ

ไตอยOางตOอเนื่องและเปaนประจำ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให-กับแพทยwในการรักษาและดูแลผู-ป.วยโรคไตเรื้อรังได-

อยOางดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ รัฐยังต-องสนับสนุนให-มีพยาบาล นักสาธารณสุข นักโภชนาการ เภสัชกร จำนวนท่ี

เพียงพอท่ีจะชOวยสนับสนุนให-ระบบการทำงานในชุมชนหรือโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

  อุปสรรคเรื่องที่ส่ี คือ การที่ประชาชนไมOสามารถเข-าถึงยาที่จำเปaนที่สามารถชะลอการเสื่อม

ของไตได- เนื่องด-วยป$จจุบันมีการพัฒนายาที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได-อยOางมีประสิทฺธิภาพ สามารถลด

ปริมาณโปรตีนรั่วในป$สสาวะ ลดการเกิดภาวะแทรกซ-อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอัตราการเสียชีวิต 

เช O นยากล ุ O ม  Renin-angiotensin inhibitor, non-steroidal mineralocorticoid receptor antagonist, 

SGLT2-inhibitors  และ GLP-1 agonist แตOเนื่องจากยากลุOมใหมOมีราคาแพง รวมถึงการใช-ยากลุOมเหลOาน้ี

จำเปaนต-องมีข-อบOงชี้ที่ตรงกับกลุOมผู-ป.วยที่จะได-รับประโยชนw และต-องได-รับการติดตามการรักษาอยOางตOอเนื่อง 

และเนื่องด-วยข-อจำกัดด-านสิทธิการรักษาพยาบาล จึงทำให-ผู-ป.วยโรคไตเรื้อรังที่มีข-อบOงชี้อาจไมOได-รับยาจำเปaน

กลุOมเหลOาน้ี เพื่อชOวยในการชะลอการเสื่อมของไต ดังนั้น จึงจำเปaนอยOางยิ่งที่รัฐต-องออกนโยบาย (Healthy 

policy) ซึ่งอยูOในสOวนของระบบการนำและอภิบาลระบบ (Leadership / Governance) เพื่อให-เกิดการเข-าถึง

ยาที่จำเปaน (Access to Essential Medicine) อยOางเปaนธรรมและเทOาเทียม รวมถึง เปaนเรื่องของภาครัฐท่ี

จะต-องมีการบริหารจัดการงบประมาณอยOางเหมาะสมและโปรOงใส (Health System Financing) เพื่อทำให-

ระบบสุขภาพย่ังยืน    
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  อุปสรรคเรื่องที่ห,า คือ การที่ยังขาดการเชื่อมโยงข-อมูลด-านสุขภาพของผู-ป.วยโรคไตเรื้อรัง

ของโรงพยาบาลแตOละโรงพยาบาล ซ่ึงเก่ียวกับระบบสารสนเทศด-านสุขภาพ (Health Information Systems)

ทำให-บางครั้งแพทยwไมOทราบข-อมูลเดิมของผู-ป.วย หรือไมOทราบประวัติการรักษาเดิม สOงผลให-การรักษาไมOได-

ประสิทธิภาพ ทำให-เสียเวลาและทรัพยากรจำนวนมาก เนื่องจากการดูแลผู-ป.วยโรคไตเรื้อรังจำเปaนอยOางยิ่งท่ี

ต-องมีความตOอเนื่อง รวมถึงยาตOาง ๆ ท่ีผู-ป.วยได-รับอาจสOงผลตOออัตราการกรองของไตที่ลดลง ดังนั้น หากรัฐได-

พัฒนาระบบสารสนเทศด-านสุขภาพ ทำให-ข-อมูลด-านสุขภาพของแตOละโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกันท้ัง

ประเทศ ไมOวOาจะเปaนข-อมูลผลตรวจทางห-องปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสี และข-อมูลประวัติการรักษา ก็จะทำ

ให-สามารถดูแลผู-ป.วยได-อยOางตOอเน่ืองและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน   

  จากอุปสรรคที่กลOาวมาทั้งหมดในข-างตัน หากต-องการให-ผู-ป.วยโรคไตเรื้อรังมีจำนวนลดลง    

มีการชะลอการเสื่อมของไตอยOางมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการเข-าสูOโรคไตเรื้อรังระยะสุดท-าย ลดได-รับการ

บำบัดทดแทนไต ลดภาวะแทรกซ-อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดอัตราการเสียชีวิต ซ่ึงจะเปaนการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของประชาชนคนไทยได-ในวงกว-าง จำเปaนอยOางยิ่งที่จะต-องมีการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ตาม

หลักกการ Six Building Blocks plus One (6BB+1)  ดังภาพด-านลOาง เพื่อให-มีการจัดการระบบสุขภาพ

อยOางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งใน ป� ค.ศ. 2024  World Kidney Day ได-กำหนดหัวข-อรณรงคw Kidney Health for 

all ในหัวข-อ  “Advancing equitable access to care and optimal medication practice” โดยเน-น

การเข-าถึงการบริการสุขภาพอยOางเทOาเทียมและการได-รับการดูแลรักษาในเวชปฏิบัติอยOางเหมาะสม ได-รับการ

วินิจฉัยอยOางรวดเร็ว รวมถึงการเข-าถึงยาที่ชOวยชะลอการเสื่อมของไต ในท-ายที่สุดมุOงหวังให-ประชาชนคนไทย

สามารถตระหนักถึงการดูแลตนเองได- และชุมชนสามารถมีสOวนรOวมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพรOวมกับ

ภาครัฐและภาคเอกชนได- ตามหลักการระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) ได-อยOางย่ังยืน  
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