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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการชะลอไตเสือ่มแบบสหวชิาชพีในกลุม่ผูป่้วยโรคไตระยะที ่3 ใน

คลินิกโรคไตเรื้อรังที่ถูกจัดตั้งขึ้นใหม่ในปี 2558

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ two-group pretest–posttest design เป็นเวลา 2 ปี ใช้สถิติ t test  

โดยมกีลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยในคลนิกิโรคไตเรือ้รงัทีถ่กูจดัตัง้ข้ึนใหม่ในปี 2558 ได้รับการรกัษาด้วยโปรแกรมการชะลอ

ไตเสื่อมแบบสหวิชาชีพ มีกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรังเดิมได้รับการรักษาตามมาตรฐานแบบเดิม

ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอไตเสื่อมได้จริง โดยมีค่าอัตรากรองไตก่อน

ศึกษาและหลังศึกษาไม่แตกต่างกันที่ 43.02±6.88 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 และ 43.29±10.47 มิลลิลิตร/นาที/ 

1.73 เมตร2 ตามล�ำดับ ซึ่งหากเปรียบเทียบระดับค่ากรองไตท่ีลดลง ในปีท่ี 2 พบว่า คลินิกโรคเรื้อรัง (control)  

มีค่า -3.61±7.52 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 และในคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่า -0.14±7.42 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2  

โดยระดบัค่ากรองไตทีล่ดลงในปีที ่2 ของคลนิกิโรคไตเรือ้รงัลดลงน้อยกว่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<.001 พบว่า 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ชะลอไตเสื่อมได้ผล (อัตราการกรองไตลดลง <5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 ในแต่ละปี) ของ

คลินิกโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มดีกว่า คลินิกโรคเรื้อรังชัดเจน คือ ร้อยละ 77.4 (155 ราย) และร้อยละ 81.9 (145 ราย)  

ในปีที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ เปรียบเทียบกับร้อยละ 76.3 (155 ราย) และ ร้อยละ 57.1 (116 ราย) ในปีที่ 1 และ 2 

ของคลินิกโรคเรื้อรังตามล�ำดับ

75

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2564	    

255
ประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 

ของคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลอู่ทอง

จังหวัดสุพรรณบุรี



สรปุ: การจดัต้ังคลนิิกโรคไตเรือ้รงัเพือ่ดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยแพทย์ พยาบาล และทมีสหวชิาชพี สามารถ

ให้ความรู้ต่างๆ เพื่อสร้างความรู้คิด (cognitive) และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (behavior healthcare) จนเป็นความรู้ 

ในการดูแลตนเอง (self-care) และการควบคุมตัวเอง (self-control) ท�ำให้ผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรังเข้าสู่

กระบวนการชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ทีมสหวิชาชีพ คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(2) : 255-267.

Abstract 
Objective: The purpose was to study the program for decreasing renal progression in stage 

3 chronic kidney disease with a multidisciplinary team in a newly organized CKD-clinic since 2015.

Methods: The study design was two-group pretest–posttest design with follow-up for 2 

years. The control group was patients in the preceding chronic disease clinic (NCD-clinic) and the 

intervention group was patients in the chronic kidney disease clinic (CKD-clinic). Paired t test and 

independent paired t test were used for statistical analysis.

Results: The group of patients in CKD-clinic could actually slow down renal progression. 

The pre-study and post-study of estimated GFR (eGFR) rates in 2 years did not differ at 43.02±6.88 

ml/min/1.73 m2 and 43.29±10.47 ml/min /1.73 m2. The rate of eGFR change in 2nd year of  

NCD-clinic was -3.61±7.52 ml/min/1.73 m2 and one of CKD-clinic was -0.14±7.42 ml/min/1.73 m2, 

eGFR of CKD-clinic was less decreased than NCD-clinic with statistical significance, p<.001. The kidney 

progression in the intervention group was better than in the control group, percentages of patients 

with rate of eGFR decreased less than 5 ml/min/1.73 m2 of CKD-clinic and NCD-clinic in 1st and 2nd 

year were 77.4% (155) and 81.9% (145); 76.3% (155) and 57.1% (166) respectively.

Conclusion: The new CKD-clinic with multidisciplinary team can provide knowledge to make 

cognitive behavioral therapy into knowledge of self-care and self-control. The patients in CKD-clinic 

more efficiently slow down the renal progression than the control group.

Keywords	 :	slowing progression of chronic kidney disease program, multidisciplinary team,  

		  CKD-clinic, CKD stage 3
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บทน�ำ
โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease; CKD)  

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยที่ไม่ 

เหมาะสมมากข้ึน ส่งผลให้อุบัติการณ์และความชุก

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ เคยมีการศึกษาใน  

พ.ศ. 2550-2552 (Thai SEEK study: Screening 

and Early Evaluation of Kidney Disease study)1  

พบว่าความชกุของโรคไตเรือ้รังในประชากรผูใ้หญ่มากถงึ

ร้อยละ 17.5 โดยพบว่าร้อยละ 8.9 เป็นผูป่้วยในระยะที่ 

1 และ 2 (อัตราการกรองของไต > 60 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 เมตร2) ส่วนระยะที่ 3 พบร้อยละ 7.8 (อัตราการ 

กรองของไต <60 แต่ > 30 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 เมตร2) 

ที่เหลือร้อยละ 1.1 อยู่ในระยะที่ 4 และ 5 (อัตราการ 

กรองของไต <30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2)

	 เป็นทีท่ราบกนัดีว่ายงัไม่มยีารกัษาโรคไตเรือ้รงั

ให้หายได้ ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะที่ 3 

มคีวามเสีย่งทีจ่ะพฒันาสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย (end 

stage renal disease; ESRD) ซึ่งมีอัตราการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด การเข้านอนในโรงพยาบาล 

และการเสยีชวีติสงู2 การรกัษาด้วยวธิเีปลีย่นไต (kidney 

transplantation) หรือการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการ

ฟอกเลอืด (hemodialysis) หรอืการล้างไตทางช่องท้อง 

(peritoneal dialysis) ล้วนมีค่าใช้จ่ายสูง3 ส่งผล 

ต่อปัญหาทางเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ

ชาติ และยังท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

ลดลงไปอย่างมาก

	 การชะลออัตราการเสื่อมของไตเพื่อให้ด�ำเนิน

สู ่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้ช้าลงจึงมีความ

ส�ำคญัอย่างมากในการแก้ปัญหาด้งกล่าว แม้อายรุแพทย์

สาขาไตจะมีไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ที่มีจ�ำนวนมาก แต่ก็โชคดีที่หลังจากเริ่มมีแนวทางดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจน4,5,6 ท�ำให้หมอทั่วไปมีความ

รู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากข้ึน เนื่องจาก

มีค�ำจ�ำกัดความ การแบ่งระยะและแนวทางปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจน เป็นที่ยอมรับ

และใช้เหมือนกันทั่วโลก ประเทศไทยก็มีการศึกษา

การชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลคลองขลุง ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่าผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 หลังจากได้รับการดูแล 

แบบบรูณาการ โดยสหสาขาวชิาชีพในคลนิกิโรคไตเรือ้รงั 

ร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2555-2557) 

พบว่า สามารถชะลอไตเสื่อมได้ผลอย่างดี เมื่อเทียบกับ

การรกัษาแบบมาตรฐานของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงัทัว่ไป ซึง่

เป็นที่รู้จักกันในชื่อคลองขลุงโมเดล7

	 โรงพยาบาลอูท่องเป็นโรงพยาบาลชมุชนระดบั 

M2 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวนมาก จึงได้จัดตั้งคลินิก 

โรคไตเรือ้รงั เมือ่ พ.ศ. 2558 โดยน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วย

เรื้อรัง (chronic care model) มาใช้โดยมีอายุรแพทย์

ท่ัวไปร่วมกับสหสาขาวิชาชีพท้ังพยาบาล เภสัชกร  

นักโภชนากรอาหาร นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย 

ให้การดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสาน (integrative health 

care) และแบบองค์รวม ช่วยสร้างความตระหนักและ

ความรู ้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยและ

ญาติ เพื่อชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายอย่าง

มีประสิทธิภาพ8,9

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการชะลอ

ไตเสื่อมของคลินิกโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิด two-group 

pretest–posttest design โดยเก็บข้อมูลจากแบบ

บันทึกการรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิก

โรคเรื้อรัง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึงวันที่ 30 

มิถุนายน 2561 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคไต

เรื้อรัง จ�ำนวน 177 ราย กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคเรื้อรัง ทั้ง 2 กลุ่ม ใช้การ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ดังกล่าว ผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ตัวแปรตามตัวแปรต้น

1.	ระดับ eGFR เมื่อสิ้นสุดโครงการ ปีที่ 1 และ ปีที่ 2
2.	จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR ลดลงมากกว่า 25% baseline ในปีที่ 1 และ 2
3.	จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR ลดลงมากกว่า 50% baseline ในปีที่ 1 และ 2
4.	Rapid progression (eGFR ลดลงมากกว่า 5ml/min/1.73 m2) ในปีที ่1 และ 2

- อายุ
- เพศ
- ระดับ eGFR เริ่มต้น

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

โรคประจ�ำตัว
	 -	 เบาหวาน 
 	 -	 ความดันโลหิตสูง 
 	 - 	 โรคเก๊าท์  
 	 - 	 โรคหลอดเลือดหัวใจ
- 	 การสูบบุหรี่
- 	 การรับยา ACEI / ARB 
- 	 ประวัติการรับยา NSAID

Blood pressure control
BMI change
Hemoglobin (g/dl)
Serum bicarbonate (mEq/L)
HbA1C in diabetics (%)
LDL-C (mg/dl)
Triglyceride (mg/dl)

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่โครงการ

วิจัย 007/2563 ลงวันที่ 14 มกราคม 2563

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

1.	ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีระดับ 

eGFR≥30 และ ≤59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2  

ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ในขณะที่เริ่ม 

เข ้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิก 

โรคเรื้อรัง และมารักษาตามนัดด้วยตนเองอย่าง 

สม�่ำเสมออย่างน้อย 2 ปีต่อเนื่องนับจากนั้น

2.	 เป็นคนไทย อายุ 18-85 ปี สามารถสื่อสาร

พูดคุยได้ปกติ
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3.	มีการตรวจ eGFR อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้น

ไปในแต่ละปีติดต่อกันในช่วงเวลา 2 ปี และการตรวจ 

eGFR แต่ละครั้งต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน น�ำค่า 

eGFR ท่ีตรวจในแต่ละปีมาค�ำนวณการเปลี่ยนแปลง 

eGFR ในปีที่ 1 และปีที่ 2 ต่อเนื่องกัน โดยอาศัย

วิธี simple linear regression (y=mx+b) โดย m 

หรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ eGFR ค�ำนวณจากสูตร

เมื่อ 	 n = จ�ำนวนครั้งของการตรวจ GFR ใน 1 ปี

	 X = จ�ำนวนวันที่ห่างกันในการตรวจ GFR  

2 ครั้ง

	 Y = ค่าของ eGFR ณ เวลา X

	 M = อัตราการเปลี่ยนแปลงของ eGFR

โดยได้มกีารปรกึษานกัคอมพิวเตอร์แปลงสตูร

ดังกล่าว เป็นโปรแกรมเครื่องคิดเลข ค�ำนวณอัตราการ

เปลี่ยนแปลงของ eGFR แต่ละปี โดยวิธีแทนค่าต่างๆ  

ในเครี่องคิดเลข

4.	มาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา

1.	 ผู ้ป ่วยกินยาไม่ต ่อเนื่อง ไม่มาตามนัด

สม�่ำเสมอ ผู้ป่วยรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหรือให้ญาติมารับยาแทน

2.	ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยต้ังครรภ์ ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย และผู้ป่วยหนักที่ รักษาแบบประคับ

ประคอง 

3.	ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน หรือมีการฟื้นตัว

ของ eGFR เกิน 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 ภายใน 

3 เดือนแรก ที่เข้าร่วมกับการศึกษา

4.	ผู้ป่วยที่มีการตรวจ serum creatinine 

และ eGFR แต่ละคร้ังห่างกันน้อยกว่า 3 เดือนหรือ

มากกว่า 12 เดือน

5.	ผูป่้วยไตวายทีม่กีารอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะ 

(obstructive uropathy) 

6.	ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีเ่กดิจาก autoimmune 

disease เช่น SLE

7.	ผู้ป่วยที่สติสัมปชัญญะไม่ปกติ

8.	ผู้ป่วยโรคหัวใจระยะสุดท้าย (unstable/

advanced cardiovascular disease)

9.	ผูป่้วยท่ีม ีurine protein creatinine ratio 

มากกว่า 3.5 กรมั/กรมั หรอื active urinary sediment 

RBC > 10 cells / high power field WBC > 10 cells 

/ high power field อย่างต่อเนื่อง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั 1. โปรแกรมการดแูล

การชะลอไตเสื่อมมีการจัดรูปแบบการดูแลให้ความรู้

ด้านต่างๆ แบบทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลอู่ทอง  

มีบทบาทด้านต่างๆ ดังที่แสดงในแผนภาพที่ 1 และ 

มีระบบการดูแล การนัดหมายและติดตามผลดังที่แสดง

ในแผนภาพที่ 2 2. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและผล

ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย มีเก็บข้อมูลพื้นฐานของ 

ผูป่้วย ได้แก่ เพศ อาย ุดชันมีวลกาย การสบูบุหรี ่ประวตั ิ

การใช้ยา NSAIDs และสมุนไพร โรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) การสั่งยา angiotensin 

converting enzyme inhibitors (ACE inhibitor)  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 

ด้านกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิก

โรคเรือ้รงัจะได้รบัการดแูลตามมาตรฐานคลนิกิโรคเรือ้รงั

แบบเดิม ตรวจรักษาโดยแพทย์อายุรกรรมและแพทย์

ทั่วไป มีการให้ความรู้แบบกลุ่มโดยพยาบาล

ใช้โปรแกรม SPSS version 26 วิเคราะห์และ

เปรยีบเทยีบผลก่อนและหลังเข้าคลนิกิด้วยสถติิ paired 

t test และ independent-paired t test วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล โรคประจ�ำตัวและประวัติการใช้ยา

ต่างๆด้วยการแจกแจงความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และการค�ำนวณร้อยละ
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แผนภาพที่ 1 แสดงบทบาทและหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตในคลินิกโรคไตเรื้อรัง

แผนภาพที่ 2 แสดงตารางนัดของคลินิกโรคไตเรื้อรัง (intervention) ระหว่างการศึกษา
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ผลการศึกษา
	 การจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังเป็นการจัดตั้ง

คลนิิกใหม่ ทีม่รีะบบการนดัหมายทีเ่ปลีย่นไปจากระบบ

เดิม เพือ่เข้าสูก่ระบวนการดูแลทีม่ขีัน้ตอนต่างๆ ของการ

ให้ความรู้มากขึน้ โดยในช่วงแรกจึงมกีารนดัหมายผูป่้วย

ที่เข้าเกณฑ์การรักษาเป็นกลุ่มๆ โดยเน้นความสะดวก

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเป็นหลัก จากผลการศึกษา 

พบว่า ก่อนเข้าสู่การรักษาในโปรแกรมชะลอไตเสื่อมมี

ค่าดัชนีมวลกายและความดันโลหิตไม่แตกต่างกัน แต่

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังท่ีรักษาในคลินิกโรคไต

วายเรื้อรังที่มีการจัดรูปแบบการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ

ทั้งหมด 177 ราย อายุเฉลี่ย 71.51±8.54 ปี อายุสูงสุด 

85 ปี ต�่ำสุด 51 ปี แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.1 ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 24.63±4.64 กิโลกรัม/เมตร2 ผู้ป่วยที่

รักษาในคลินิกโรคเรื้อรังทั้งหมด 203 ราย อายุเฉลี่ย 

69.00±8.97 ปี อายุสูงสุด 85 ปี ต�่ำสุด 43 ปี เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 67.5 มีดัชนีมวลกายและความดันเฉลี่ยดัง

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย แสดงลักษณะของผู้ป่วยโรคไตทั้งในคลินิกโรคไตที่มีการจัดรูปแบบการดูแล 

	 แบบสหสาขาวิชาชีพและในคลินิกโรคเรื้อรัง

Variables
Mean level during follow-up

Mean difference 
(coefficient)

P-valueControl 
(n=203)

Intervention 
(n=177)

Age (years) 69.00±8.97 71.51±8.54 -2.513 .005*

Female (%) 137(67.5%) 101(57.1%)

BMI (kg/m2) 24.71±4.08 24.63±4.64 0.08053 .857

Blood pressure, pre-study

Systolic pressure (mm Hg) 133.47±10.02 133.43±12.10 0.03860 .973

Diastolic pressure (mm Hg) 74.15±8.86 74.69±8.95 -0.54221 .554

* ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกและโรคประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตในคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิกโรคเรื้อรัง

ข้อมูลทางคลินิกและโรคประจ�ำตัว
Control
n=203

Intervention
n=177

P-value

ผู้ป่วยเบาหวาน (DM) 133(65.5) 96(54.2) .025*

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (HT) 193(95.1) 164(94.7) .996

ผู้ป่วยโรคเก๊าท์ (GOUT) 32(15.8) 34(19.2) .378

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD) 24(11.8) 46(26.0)  <.001*

ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 10(4.9) 5(2.8) .287

ผู้ป่วยที่ได้รับยา ACEI/ARB 88(43.3) 31(17.5) N/A
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จากตารางที ่2 พบว่า ในคลนิกิโรคไตเร้ือรังพบ
ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 54.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 94.7 ในคลินิกโรคเรื้อรังพบผู้ป่วยเบาหวาน 
ร้อยละ 65.5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 95.1 
ผู้ป่วยทั้งสองคลินิกมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย ดังตารางที่ 2

ด้านประวัติการใช้ยา พบผู ้ป ่วยในคลินิก 
โรคเร้ือรังใช้ยากลุ่ม NSAIDs ขณะศกึษา 32 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 15.8 และผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรังใช้ยากลุ่ม 
NSAID ขณะศึกษา 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 ในคลินิก
โรคเรื้อรังมีผู้ป่วยที่ได้รับยา ACEI/ARB จ�ำนวน 88 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ ในคลินิกโรคไตเรื้อรังผู้ป่วยที่
ได้รับยา ACEI/ARB จ�ำนวน 31 รายคดิเป็นร้อยละ 17.5

จากตารางที่ 3 พบว่า ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเมื่อ
ส้ินสดุการศกึษาและดชันีมวลกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปของ
ทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนั หลงัศกึษาจะพบว่าระดับความ
ดันโลหติ systolic pressure ของ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัใน
คลนิิกโรคไตเร้ือรัง มีระดับต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 ด้านผลทางห้องปฏิบัติการ 
มีค่าเฉลี่ยของ HbA

1
C, triglyceride, และ serum 

bicarbonate ของคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่าต�่ำกว่าคลินิก
โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน hemoglobin 
และ LDL มีค่าไม่แตกต่างกัน

ด้านการท�ำงานของไต พบว่าระดับ eGFR  
เริ่มต้นของผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง (intervention) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกและโรคประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตในคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิกโรคเรื้อรัง (ต่อ)

ข้อมูลทางคลินิกและโรคประจ�ำตัว
Control
n=203

Intervention
n=177

P-value

 การแบ่งกลุ่ม type of proteinuria N/A

 Normally increase A1 65(32.0) 74(41.8)

 Moderately increase A2 75(36.9) 43(24.3)

 Severely increase A3 63(31.0) 60(33.9)

ประวัติการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้ป่วย  N/A

 ไม่เคยใช้ 77(37.9) 57(32.2)

 เคยใช้ก่อนศึกษา เลิกใช้หลังศึกษา 94(46.3) 115(65.0)

 ใช้ขณะศึกษา 32(15.8) 5(2.8)

* ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

มีระดับต�่ำกว่าในคลินิกโรคเรื้อรัง (control) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 

หลงัศึกษาพบว่า อตัราการเปลีย่นแปลงของค่า
กรองไต (eGFR) ในปีท่ี 1 ของคลนิกิโรคเรือ้รงั (control) 
มีค่า 0.90±8.11 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 และ 
ในคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่า -0.20±7.75 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 เมตร2 โดยอัตราการลดลงของค่ากรองไตของ
คลนิกิโรครือ้รงัน้อยกว่าคลนิกิโรคไตเรือ้รงั แต่ไม่มคีวาม
แตกต่างกันทางสถิติ 

อัตราการเปลี่ ยนแปลงของค ่ ากรองไต 
(eGFR) ในปีท่ี 2 พบว่า คลินิกโรคเรื้อรัง (control)  
มีค่า -3.61±7.52 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 และ 
ในคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่า -0.14±7.42 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 เมตร2 โดยอัตราการลดลงของค่ากรองไตในปีที่ 2 
ของคลินิกโรคไตเรื้อรังน้อยกว่าคลินิกโรคเรื้อรังอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 

หากคิดเป็นจ�ำนวนจะพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ 
eGFR ที่ลดลงน้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 
ในปีที่ 1 และ 2 ของคลินิกโรคเรื้อรัง มีจ�ำนวน 155 คน 
และ 116 คน ตามล�ำดับ ในขณะที่ผู้ป่วยในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง มีจ�ำนวน 137 คน และ 145 คน ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระหว่างการติดตามการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง

Variables
Mean level during follow-up

Mean difference 
(coefficient)

P-valueControl 
(n=203)

Intervention 
(n=177)

ข้อมูลทั่วไป

BMI (kg/m2) สิ้นสุดปีที่ 2 24.60±4.35 24.31±4.92 0.28356 .551

BMI change (kg/m2) 0.12±1.45 0.32±1.91 -0.20303 .250

Blood pressure, post-study

Systolic pressure (mm Hg) 135.37±8.64 132.18±9.25 3.194 .001*

Diastolic pressure (mm Hg) 74.42±7.45 73.54±7.01 0.876 .240

ผลทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

Hemoglobin (g/dl) 12.08±1.48 12.11±1.60 -0.3122 .844

Serum bicarbonate (mEq/L) 26.15±3.15 25.42±2.96 0.72898 .021*

HbA
1
C in diabetics (%) 7.80±1.62 7.31±1.26 0.48875 .016*

LDL-C (mg/dl) 118.31±27.28 113.24±31.59 5.06741 .098

Triglyceride (mg/dl) 180.62±92.95 161.94±79.42 18.67622 .037*

ด้านการท�ำงานของไต

eGFR (CKD-EPI, ml/min/1.73 m2) start 48.75±6.26 43.02±6.88 5.72927 <.001*

eGFR (CKD-EPI, ml/min/1.73 m2) ปีที่ 1 49.65±9.71 43.31±9.54 6.34269 <.001*

eGFR (CKD-EPI, ml/min/1.73 m2) ปีที่ 2 46.26±10.11 43.29±10.47 2.96755 .005*

**deGFR อัตราการลดลงของ eGFR ปีที่ 1 0.90±8.11 -0.20±7.75 1.09433 .181

**deGFR อัตราการลดลงของ eGFR ปีที่ 2 -3.61±7.52 -0.14±7.42 -3.47248 <.001*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี ระดับ eGFR ที่ลดลงน้อย
กว่า 5 ml/min/1.73 m2 ในปีที่ 1 (ร้อยละ)

155(76.3) 137(77.4) N/A N/A

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี ระดับ eGFR ที่ลดลงน้อย
กว่า 5 ml/min/1.73 m2 ในปีที่ 2 (ร้อยละ)

116(57.1) 145(81.9) N/A N/A

** deGFR คือ อัตราการลดลงของ eGFR ในแต่ละปี (ml/min/1.73 m2) 

* ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบการชะลอเสื่อม (CKD progression) ของทั้งสองคลินิก

Variables
Mean level during follow-up

Control (n=203) Intervention (n=177)
Rapid progression (eGFR ลดลง> 5 ml/min/1.73 m2) 
ปีที่ 1 (ร้อยละ)

48(23.6) 40(22.6)

Rapid progression (eGFR ลดลง> 5 ml/min/1.73 m2) 
ปีที่ 2 (ร้อยละ)

87(42.7) 32(18.1)

ระดับ eGFR ลดลง > 25% จาก Baseline (ร้อยละ) 16(7.9) 11(6.2)
ระดับ eGFR ลดลง > 50% จาก Baseline (ร้อยละ) 2(1) 0.1(0.6)
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จากตารางที่ 5 ผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรัง (control) มีอัตราการกรองไตหลังเข้ารับการรักษาลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ p <.001 ผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง (intervention) มีอัตราการกรองไตหลังเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต ก่อนและหลังเข้ารับการรักษาครบ 2 ปีของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ผลการตรวจระดับ eGFR
(ml/min/1.73 m2)

ก่อนเข้ารับการรักษา หลังเข้ารับการรักษา 2 ปี Sig.(2-tailed)

Control 48.75±6.26 46.26±10.11 <.001*

Intervention 43.02±6.88 43.29±10.47 .666

* ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p <.05

รวม มกีารให้ความรูค้วามเข้าใจในการดแูลตวัเองซึง่เป็น

พืน้ฐานหลักในการรกัษา ลดการใช้ยาทีไ่ม่จ�ำเป็น พบว่า 

สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับ 

การดแูลรกัษาแบบเดมิในคลนิกิโรคเรือ้รงั ค่าเฉลีย่อตัรา

การกรองไตที่เปลี่ยนไปในคลินิกโรคไตเร้ือรังระหว่าง

ก่อนและหลังเข้ารับการรักษา พบว่าไม่แตกต่างกัน  

ในขณะทีค่่าเฉลีย่อตัราการกรองไตท่ีเปลีย่นไปในคลนิกิ

โรคเรือ้รงัมอีตัราลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < .05 

แสดงให้เหน็ถึงความสามารถในการชะลอไตเสือ่มได้จรงิ 

โดยจะเหน็ผลลพัธ์ทางคลนิกิได้ดยีิง่ขึน้ในปีที ่2 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปุณญณิน เข่ือนเพ็ชร์และคณะ11 

ที่พบว่าการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยโรคไตระยะที่ 3  

แบบผสมผสานนัน้เป็นการดแูลท่ีต้องตดิตาม ประเมนิผล 

การควบคุมอย่างต่อเนื่องและเป็นผลลัพธ์ในระยะยาว

การให้ความรู ้ความเข้าใจเป็นรายบุคคล  

(one-to-one style) ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยจะ

สร้างความเข้าใจและความรู้ความเข้าใจ (cognitive & 

knowledge) ในขั้นตอนก�ำกับและติดตามผล ได้ดีกว่า

การให้ความรู้แบบกลุ่มอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Beavis J และคณะ12   ท่ีระบุว่า การเข้าใจปัญหา

ของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ สังคม 

การศึกษา ย่อมก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่มีวิธีการแตกต่าง 

กันออกไป ดังนั้นการสร้างความรู้ (self-assessed 

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่าอัตราการลดลงของค่า 

eGFR ในปีแรกของผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 

-0.20±7.75 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 ซึ่งมากกว่า

ในผู้โรคเรื้อรัง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.90±8.11 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 เมตร2 แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเร้ือรังมีอายุ

เฉลี่ยมากกว่าคลินิกโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อายุที่มากขึ้นย่อมส่งผลต่อสุขภาพความแข็งแรงของ

ร่างกายโดยรวม จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดร่วมด้วยในคลินิกโรคไตเรื้อรังมากกว่า

คลินิกโรคเรื้อรัง คือ 46 ราย และ 24 ราย ตามล�ำดับ 

และค่า eGFR เร่ิมต้นก่อนเข้าโครงการของคลินิก

โรคไตเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ย 43.02±6.88 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 เมตร2 ซึ่งน้อยกว่าระดับ eGFR เริ่มต้นก่อนเข้า

โครงการของคลินิกโรคเรื้อรังที่ มีค่าเฉลี่ย 48.75±6.26 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าไตของผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเร้ือรังมีความเสี่ยง

ต่อความเสื่อม (CKD progression) มากกว่าไตของ 

ผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรังทั่วไป5,10

อย ่างไรก็ตามหลังจากมีการจัดตั้งคลินิก 

โรคไตเร้ือรังครบ 2 ปี โดยมกีารจดัต้ังรปูแบบการบรกิาร

แบบสหวิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานและเป็นองค์
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knowledge) ทีม่ปีระสทิธผิลจึงควรจัดให้เป็นรายบคุคล 

ตัวอย่างเช่น การดูแลเร่ืองการดื่มน�้ำต่อวันให้เพียงพอ

และเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย หรือการ

ปรับขนาดยา diuretic ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากที่จะต้องสอบถามและพูดคุย

กับผู้ป่วยเป็นรายๆ 

จากผลการศึกษาจะเห็นว ่า การควบคุม 

ความดันโลหิต การควบคุมน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

การลดการใช ้ยา NSAIDs ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

(intervention) ได้ผลดีกว่าคลินิกโรคเรื้อรัง (control) 

ตั้งแต่ปีแรก แต่ผลการศึกษากลับพบว่า ผลการชะลอ

ไตเสื่อมของคลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถท�ำได้ดีในปีที่ 2 

สาเหตุหลักที่ท�ำให้การชะลอได้ผลในปีที่ 2 นี้ เกิดจาก

การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่องอาหาร 

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายนั้นมีรายละเอียดที่ต้องท�ำความ

เข้าใจ13 โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารรส

เค็มที่ เป ็นนิสัย การบริโภคส่วนบุคคลของผู ้ป ่วย  

การรับประทานอาหารกลุม่โปรตีนและเนือ้สตัว์ในระดับ

ที่เหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ต้องใช้เวลา

นานมากขึ้นกว่าผู้ป่วยปกติ ในรายที่มีปัญหาจ�ำเป็น

ต้องอธิบายท�ำความเข้าใจกับผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล 

(Caregiver) จนเป็นผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้จริง แต่มีการศึกษาการชะลอไตเสื่อมใน 

ESCORT-1 Study7 ซึ่งมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน มีการออกเยี่ยม 

ผู้ป่วยไตวายในชุมชนเป็นรายบุคคล ทุก 3 เดือน พบว่า

สามารถชะลอไตเสื่อมได้ต้ังแต่ปีแรก ส่วนค่าเฉลี่ยการ

ชะลอไตเสื่อมเมื่อครบ 2 ปี คือ 0.09 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 เมตร2 และ -2.0 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2  

ในกลุ่มศึกษาและควบคุมตามล�ำดับ แม้ว่าผลจะดีมาก 

แต่ยากที่จะน�ำไปดูแลผู ้ป่วยในการปฏิบัติงานปกติ 

เพราะต้องใช้ต้นทุนและทรัพยากรสูงขึ้นมาก14

ผลลัพธ์ด้านการใช้ยา NSAIDs ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วย 

พบว่าในคลินิกโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยสามารถลดการใช้ยา 

NSAIDs ได้มากถึงร้อยละ 64.6 ในขณะที่กลุ่มควบคุม

สามารถลดได้ร้อยละ 45.9 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วัชราภรณ์ กุลวงศ์และคณะ15 พบว่าการให้ความรู ้

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลและการปรบัพฤติกรรม

สามารถลดการใช้ยา NSAIDs ได้จริง การให้ความรู้

เรื่องการลดใช้ NSAIDs หรือพยายามหาวิธีการรักษา

แบบอื่นๆ ท่ีไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยารักษา เช่น การส่งพบ 

นักกายภาพบ�ำบัดและแพทย์แผนไทย การสอนท่า 

กายบริหารเพื่อลดอาหารปวด การใช ้ยาแก้ปวด 

กลุ่มอื่นๆ ที่ไม่เป็นพิษต่อไตทดแทน

สรุป
	 เนือ่งจากในปัจจุบันยงัไม่มียารกัษาโรคไตเรือ้รงั

ให้หายขาดได้ แม้กระทั่งโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงูกเ็ช่นกนั แต่การรกัษาโรคไตเรือ้รงัทีผ่่านมาเน้น

การรกัษาด้วยยา (pharmacological treatment) เป็น

หลัก กินยามากๆ กลับท�ำให้ไตท�ำงานหนักในระยะยาว 

การจัดต้ังคลินิกโรคไตเรื้อรังเพื่อดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์ 

พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ เพื่อผลักดันการรักษาที่ไม่

ใช้ยา (non pharmacological treatment) ให้เข้มข้น

มากขึ้นควบคู่กับการใช้ยาที่จ�ำเป็น มีการให้ความรู้แก่ 

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 2 ปี เพือ่สร้างความรูคิ้ด (cognitive) 

และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (behavior healthcare) 

จนเป็นความรู ้ในการดูแลตนเอง (self-care) และ 

การควบคุมตัวเอง (self-control) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ชีวิต (life style) การควบคุมอาหาร

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดและ 

ความดันโลหิตดีขึ้น เกิดของเสียในร่างกายลดลง ส่งผล

ต่อการท�ำงานของไตที่ดีขึ้น พบว่าผู้ป่วยในคลินิกโรคไต

เรื้อรังสามารถชะลอการลดลงของ eGFR ได้ดีกว่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคเรื้อรังที่

ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานเดิม โดยเฉพาะถ้าเปรียบ

เทยีบเป็นแต่ละปีจะเหน็แนวโน้มชดัเจนมากขึน้ แต่การ
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ลดลงของ eGFR น้อยกว่า 5 มลิลลิติร/นาท/ี1.73เมตร2 

ต่อปีทั้ง 2 คลินิก สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่การให้ 

ความรู ้(health education) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นกระบวนการที่ต ้องใช ้เวลา/มีระบบ 

นัดหมาย/ทีมสหวิชาชีพ/การให ้ความรู ้ ผู ้ ดู แล 

(caregiver) ตลอดจนแพทย์ผู ้ดูแลที่ต้องก�ำกับและ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่องระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเชงิลกึ เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชงิลกึส�ำหรบัวางแผนปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมท่ีชดัเจนขึน้ เน่ืองจากเป็นหน่ึงในปัจจัย

ส�ำคัญที่พบว่าเป็นปัญหาขณะติดตามผล

2.	การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ควรมคีลนิกิแยกเฉพาะ เพ่ือดูแลและปฏบิติัตามแนวทาง

และมาตรฐานรักษาที่ชัดเจน

3.	ควรมีการทบทวนการใช้ยา ACEI ในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ให้ผู้ป่วยที่สามารถใช้ได้มากขึ้น เพ่ือลด

ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ

4.	ควรมีการศึกษาเรื่องระดับกรดยูริคและ

ภาวะไตเส่ือม มกีารค้นหาผูป่้วยโรคเก๊าท์ ตรวจคดักรอง

ระดับกรดยูริคในผู้ป่วยในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน  

น�้ำหนักเกิน สูงอายุตั้งแต่ตอนที่ค่าไตยังปกติ เนื่องจาก

พบปัญหาการให้ยาลดกรดยูริกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี

ต้องปรับขนาดยาตาม eGFR ท�ำให้ลดกรดยูริกไม่ได้

ตามเป้าหมาย
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