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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรััง

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกและหลัังจััดตั้้�งคลิินิิก 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์างคลินิกิ ได้้แก่่ อัตัราการลดลงของการทำงานของไต, จำนวนผู้�ป่ว่ยที่่�มีคี่า่การทำงานของไต 

ลดลงมากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี, จำนวนครั้้�งที่่�เกิิดโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ, ระดัับน้้ำตาล,  

ระดัับอััลบููมิิน, และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 410 ราย อายุุเฉลี่่�ย 68.77 ± 12.49 ปีี ก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกอััตราการลดลงของ 

การทำงานของไตเฉลี่่�ย -3.54 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี และหลัังจััดตั้้�งคลิินิิก -2.49 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตร/ปีี (p-value .36) จำนวนผู้�ป่ว่ยที่่�มีกีารทำงานของไตลดลงมากกว่่า 5 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี 

ร้้อยละ 36.4 ก่่อนจััดตั้้�งคลิินิิก และร้้อยละ 32.7 หลัังจััดตั้้�งคลิินิิก (p-value .29) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดค่่ามััธยฐาน 

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 126 (101, 169) และ 131 (106, 168) มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (p-value .35) ระดัับอััลบููมิิน 

เฉลี่่�ย 3.62 ± 0.56 และ 3.52 ± 0.68 กรััม/เดซิิลิิตร (p-value .14) ระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 10.80 ± 2.29 และ 9.84 

± 2.06 กรััม/เดซิิลิิตร (p-value < .001) อััตราการเกิิดภาวะโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 4.7 และ 6.6 (p-value 

.18) สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ ร้้อยละ 67.7 และ 37.3 (p-value .001)
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ในการชะลออััตราการเสื่่�อมของการทำงานของไตให้้ช้้าลงแม้้ว่่าจะยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
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เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง คลิินิิกโรคไต การฟอกไต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 389–398.

Abstract
	 Objective: To compare the clinical outcomes of patients before and after receiving treat-

ment at the Chronic Kidney Disease Clinic

	 Methods: A retrospective study was conducted by collecting data from patients prior  

to and following the establishment of the clinic to compare clinical outcomes, including the rate of 

decline in kidney function, the number of patients with a decline greater than 5 ml/min/1.73 m²/

year, the frequency of hyperkalemia, blood sugar, albumin, and the number of patients requiring 

unplanned dialysis.

	 Results: A total of 410 patients with an average age of 68.77 ± 12.49 years were included. 

The average rate of kidney function decline was -3.54 ml/min/1.73 m²/year before and -2.49 ml/

min/1.73 m² year after the clinic’s establishment (p-value .36). The percentage of patients with 

a decline greater than 5 ml/min/1.73 m²/year was 36.4% before and 32.7% after (p-value .29).  

Median (IQR) blood sugar levels before and after the clinic’s establishment were 126 (101, 169) 

and 131(106, 168) mg/dL (p-value .35); mean albumin levels were 3.62 ± 0.56 and 3.52 ± 0.68 g/dL  

(p-value .14); while mean hemoglobin levels were 10.80 ± 2.29 and 9.84 ± 2.06 g/dL (p-value < .001). 

Hyperkalemia occurred in 4.7% and 6.6% (p-value .18); and the percentage of patients requiring 

unplanned dialysis was 67.7% and 37.3% before and after the clinic’s establishment (p-value .001).

	 Conclusion: Evaluation of the CKD clinic at Photharam Hospital revealed a favorable clinical 

trend in slowing eGFR decline, despite a lack of statistical significance. The clinic also successfully 

decreased unplanned hemodialysis rates. Nevertheless, managing key complications especially 

anemia remains a challenge, highlighting the need for care system improvements to optimize future 

patient outcomes.
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บทนำ
	 โรคไตเรื้้�อรังั (chronic kidney disease: CKD) 

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของประเทศไทยในปััจจุุบััน 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการศึกษา

อุุบััติิการณ์และการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรัังในประชากร1 

(Thai SEEK Study) แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกของโรค

ไตเรื้้�อรัังในประเทศไทยสููงถึึง ร้้อยละ 17 คิดิเป็็นจำนวน 

ผู้้�ป่่วยถึึง 10 ล้้านราย สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดมาจากปััจจััย

เสี่่�ยงหลายประการ2 เช่น่ โรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง 

และพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม โรคไต

เรื้้�อรัังมัักจะไม่่แสดงอาการหรืือมีีอาการน้้อยในระยะ

เริ่่�มแรกทำให้้ผู้้�ป่่วยมัักไม่่รู้้�ตััวว่่าตนเองกำลัังเผชิิญกัับ 

ปััญหานี้้� อาจทำให้้โรคเข้้าสู่่�ระยะรุุนแรงและจำเป็็น 

ต้้องได้้รัับการรัักษาในขั้้�นตอนที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููง เช่่น  

การฟอกไต นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ว่ยทำให้้ไม่ส่ามารถทำกิจิกรรมประจำวันัได้้อย่า่งปกติิ

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น 

สมาคมโรคไตได้้ออกคำแนะนำเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังก่่อนการบำบััดทดแทนไต3 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน 

การรักษาซับัซ้้อนและต้้องใช้้บุุคลากรหลายสาขาวิชิาชีพี

ร่่วมกัันดููแล ดัังนั้้�นการจัดตั้้�งคลินิิกโรคไตเรื้้�อรััง (CKD 

Clinic) จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งโดยคลิินิิกนี้้�มีีบทบาท

สำคััญในการจััดการและดููแลผู้้�ป่่วยมุ่่�งหวัังเพื่่�อลดภาระ 

การดููแลรัักษาจากระบบสาธารณสุุข เพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

ดัังนั้้�นโรงพยาบาลโพธารามจึึงได้้จััดตั้้�งคลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรัังขึ้้�นมาใน พ.ศ. 2566 ภายในคลินิิกจะมีีการให้้

บริิการแบบบููรณาการณ์ตั้้�งแต่่การประเมิินสุุขภาพและ 

ความรุุนแรงของโรค การวางแผนดููแลรัักษา จนถึึง

การติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด โดยทีีมสหวิิชาชีีพซึ่่�ง

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคไต พยาบาล เภสััชกร  

นัักกายภาพบำบััดและนัักโภชนาการ โดยร่่วมมืือกััน

ในการสร้้างแนวทางการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเน้้น

การประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องและให้้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสุุขภาพที่่� เหมาะสม 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการจัดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวเกี่่�ยวกัับการดููแลและป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง  

โดยการให้้ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจแนวทางการรัักษาโรคได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 หลัั งจากเปิิดบริิการคลิินิิกโรคไตเรื้้� อรัั ง 

ผู้้� วิิจััยจึึ งมีี เป้้ าหมายในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลและ 

ประเมิินผลการดำเนิินงาน ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขเพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึงประสิิทธิิภาพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถปรัับปรุุง 

การให้้บริิการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำผลการวิิเคราะห์์

ไปใช้้ในการวางแผนกลยุุทธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุุดและปรับัปรุุงคุุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
	 กระบวนการจััดตั้้�งคลินิิกโรคไตเรื้้�อรัังเริ่่�มจาก

บุุคลากรในคลินิกิได้้รับมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามความรัับผิิดชอบ โดยการ 

ดำเนิินงานจะรวมถึึงการรัักษาและการให้้ความรู้้�ตาม

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�กำหนด เช่น่ การตรวจวัดความดันัโลหิติ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การติิดตามการทำงานของไต 

การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดำเนิินโรค การบริิโภค

อาหาร และการใช้้ยาที่่�สำคััญรวมถึึงการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�

การบำบััดทดแทนไต ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะเข้้าพบทีีมสห

วิิชาชีีพเป็็นแบบรายบุุคคล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�

มีคีวามผิิดปกติิในการดำเนินิโรค เช่น่ ค่า่การทำงานของ

ไตลดลงอย่่างรวดเร็็ว การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

หรืือระดัับน้้ำตาลไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์และระดัับเกลืือ

แร่่ในเลืือดผิิดปกติิมาก จากนั้้�นผู้�ป่่วยจะถููกนััดติิดตาม

การรัักษาตามความจำเป็็นทุุก 1 ถึึง 3 เดืือน ข้้อมููล 

การรักษาจะถููกบัันทึกในเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิกิส์์ของ

โรงพยาบาลเพื่่�อการตรวจสอบและติิดตามผลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษา
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ในคลินิิก ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการทำงานของไตลดลงเร็็วผิิดปกติิโดย

ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

	 สำหรัับการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิ เคราะห์์ 

แบ่่งการเก็็บข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลาก่่อนที่่�

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก (เมษายน พ.ศ. 2564–

ธันัวาคม พ.ศ. 2565) และหลังัการจัดัตั้้�งคลินิิกิ (มกราคม 

พ.ศ. 2566–กัันยายน พ.ศ. 2567) โดยใช้้การศึึกษา 

แบบพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive 

study) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

อััตราการลดลงของการทำงานของไต (glomerular  

filtration rate: eGFR) โดยการประเมิินอัตราการ

ทำงานของไตในการศึึกษานี้้�คำนวณโดยใช้้สมการ 

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology  

Collaboration) และนำมาหาอััตราการลดลงโดยวิิธีี 

linear mixed-effects model จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ค่่า eGFR ลดลงมากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตร/ปีี โดยคำนวณอััตราการลดลงของ 

eGFR ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีีการตรวจค่่าครีีเอติินีีน 

อย่า่งน้้อย 2 ครั้้�ง จำนวนครั้้�งที่่�เกิิดโพแทสเซียีมสููงผิิดปกติิ  

(hyperkalemia) ระดัับน้้ำตาล ระดัับอััลบููมิิน และ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไต (renal  

replacement therapy: RRT) รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การฟอกเลืือดแบบไม่่เตรีียมการ (unplanned dialysis) 

งานวิจััยได้้การรับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

ด้้านจริิยธรรมเพื่่�อพิิจารณาการศึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลโพธาราม รหััสโครงการ 002/2568  

วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ผู้ �ป่่วยเมื่่�อแรกเข้้ารัับการรักษาที่่�คลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรัังมีีลัักษณะพื้้�นฐานตามตารางที่่� 1 โดยมีีเพศชาย

รวม 205 ราย (ร้้อยละ 50) และเพศหญิิง 205 ราย  

(ร้้อยละ 50)  อายุุเฉลี่่�ย 68.77 ± 12.49 ปี ีค่า่เฉลี่่�ยครีเีอตินิีนี 

และอััตราการทำงานของไต (eGFR) เมื่่�อเข้้าคลิินิิก 

ครั้้�งแรกอยู่่�ที่่� 2.62 ± 1.36 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และ 

26.38 ± 13.24 มิิลลิิกรััม/นาทีี/1.73 ตารางเมตร  

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยในโรคไตระยะต่่าง ๆ มีีดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย 

ระยะ 3a จำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 9.3), ระยะ 3b 

จำนวน 90 ราย (ร้้อยละ 22), ระยะ 4 จำนวน 199 ราย 

(ร้้อยละ 48.5), และระยะ 5 จำนวน 83 ราย (ร้้อยละ 

20.2)  นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่่ วยมีี โรคประจำตััวได้้แก่่  

โรคเบาหวาน 200 ราย (ร้้อยละ 48.8) และโรคความดันั

โลหิิตสููง 216 ราย (ร้้อยละ 52.7)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเข้้าคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง

ลัักษณะ ผลการศึึกษา

เพศ (ราย)
•	 ชาย
•	 หญิิง

205 (ร้้อยละ 50)
205 (ร้้อยละ 50)

อายุุ (ปีี) 68.77 ± 12.49

ค่่าครีีเอติินีีน (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 2.62 ± 1.36

ค่่า eGFR (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 26.38 ± 13.24

CKD stage (ราย) 

•	 3a 38 (ร้้อยละ 9.3)

•	 3b 90 (ร้้อยละ 22)
แสดงข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม
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ลัักษณะ ผลการศึึกษา

•	 4 199 (ร้้อยละ 48.5)

•	 5 83 (ร้้อยละ 20.2)

โรคเบาหวาน (ราย) 200 (ร้้อยละ 48.8)

โรคความดัันโลหิิตสููง (ราย) 216 (ร้้อยละ 52.7)

แสดงข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเข้้าคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

	อั ัตราการลดลงของ eGFR ในช่วงก่่อน 

เข้้าคลิินิิกเมื่่�อคำนวณด้้วยวิิธีี linear mixed-effects 

model ได้้ เท่่ากัับ -0.29 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตรต่่อเดืือน หรืือคิิดเป็็น -3.54 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตรต่อปีี ในขณะที่่�อััตราการลดลงของ 

eGFR ในช่่วงหลัังเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับมีีอััตราการลดลง 

-0.21 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อเดืือนหรืือ 

-2.49 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี และ 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบความชัันไม่พ่บว่่าพบว่า่มีนีัยัยะทางสถิติิิ 

p-value = .36 ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และภาพที่่� 1

ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า eGFR ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง 

ด้้วยแบบจำลอง linear mixed-effects model

Predictors Estimate 95% CI SE t p-value

Fixed Effects

จุุดตััดแกน 
(ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ณ เริ่่�มคลิินิิก)

26.400 [25.43, 27.37] 0.493 53.53 <.001

เวลา 
(ความชัันรายเดืือน ช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิก)

-0.295 [-0.34, -0.25] 0.022 -13.56 <.001

กลุ่่�ม * เวลา 
(การเปลี่่�ยนแปลความชัันหลัังเข้้าคลิินิิก)

+0.087 [-0.10, 0.27] 0.095 0.91 .361

Random Effects Variance SD

Intercept 162.77 12.758

Residual 106.52 10.321

o	 อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR รายปีี ช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับ -3.54 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี 

(คำนวณจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�เวลา x 12 เดืือน)

o	 อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR รายปีี ช่่วงหลัังเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับ -2.49 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี 

(คำนวณจาก [ค่่าสััมประสิิทธิ์์�เวลา+ค่่าสััมประสิิทธิ์์�กลุ่่�ม * เวลา] x 12 เดืือน)
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ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569
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ผลลััพธ์์จากคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลโพธาราม



	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นจำนวนผู้้�ป่่วยรายคน 

(ตารางที่่� 3) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR 

มากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี  

ก่่อนเข้้าคลิินิิกมีีจำนวน 114 จากผู้้�ป่่วย 313 ราย ใน

ขณะที่่�หลัังเข้้าคลิินิิกพบ 134 จาก 410 ราย ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่่างทางสถิิติิ (p-value = .29) ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานก่่อนเข้้ าคลิินิิก 

มีีค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 126 (101, 169) 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หลััง เข้้าคลิิ นิิกมีี ค่่ามััธยฐาน  

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 131 (106, 168) มิิลลิิกรััม/

เดซิิลิิตร ระดัับอััลบููมิินในเลืือดก่่อนเข้้าคลิินิิกมีีค่่า

เฉลี่่�ย 3.62 ± 0.56 กรััม/เดซิิลิิตร และหลัังเข้้าคลิินิิก 

ภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบการลดลงของ eGFR ก่่อนและหลัังเข้้าคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.52 ± 0.68 กรััม/เดซิิลิิตร ซึ่่�งไม่่มีีความ 

แตกต่่างทางสถิิติิเช่่นกััน (p-value .35 และ .14 ตาม

ลำดัับ) ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยฮีีโมโกลบิินก่่อนเข้้าคลิินิิกอยู่่�ที่่� 

10.80 ± 2.29 กรััม/เดซิิลิิตร และหลัังเข้้าคลิินิิกลดลง

เหลืือ 9.84 ± 2.06 กรััม/เดซิิลิิตร (p-value < .001) 

ส่่วนระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง 

เข้้าคลิินิิกคืือ 4.31 ± 0.61 และ 4.27 ± 0.62  

มิลิลิอิิคิวิวาเลนท์/ลิติร (p-value .31) จำนวนครั้้�งที่่�เกิดิ 

ภาวะโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ (hyperkalemia)  

ไม่่แตกต่่างกัันโดยพบ 20 ครั้้�ง จากการตรวจเลืือด  

425 ครั้้�ง ก่อ่นเข้้าคลินิกิ และ 47 ครั้้�ง จากการตรวจเลืือด 

708 ครั้้�ง หลัังจากเข้้าคลิินิิก (p-value 0.18)
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	ด้้ านข้้อมููลการบำบััดทดแทนไตในช่่วงระยะเวลาก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกมีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบำบััดทดแทนไต

ทั้้�งหมด 62 ราย ในจำนวนผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องเข้้ารับัการฟอกเลืือดโดยไม่ไ่ด้้เตรียีมการ (unplanned dialysis) 

จำนวน 42 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 67.7 ขณะที่่�หลังัการจัดัตั้้�งคลินิิกิมีผีู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการบำบัดัทดแทนไต 51 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�

ต้้องเข้้ารัับการฟอกเลืือดโดยไม่่ได้้เตรีียมการ จำนวน 19 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.3 เมื่่�อคำนวณพบว่่ามีีความแตกต่่าง

ทางสถิิติิโดยมีีค่่า p-value .001

ก่่อนเข้้าคลิินิิก หลัังเข้้าคลิินิิก p-value
Mean difference/

OR (95% CI)

- จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR ลดลง
มากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 
1.73 ตารางเมตร/ปีี

114/313 
(ร้้อยละ 36.4)

134/410
(ร้้อยละ 32.7)

0.29† 0.85 (0.62 ถึึง 1.15)

- น้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร)*

126 (101, 169) 131 (106, 168) 0.35 3 (-3.00 ถึึง 9.00) 

- อััลบููมิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 3.62 ± 0.56 3.52 ± 0.68 0.14‡ -0.10 (-0.23 ถึึง 0.03 )

- ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 10.80 ± 2.29 9.84 ± 2.06 <0.001‡ -0.93 (-1.33 ถึึง -0.53)

- โพแทสเซีียม (มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์/
ลิิตร)

4.31 ± 0.61 4.27 ± 0.62 0.31‡ -0.04 (-0.11 ถึึง 0.04)

- จำนวนการเกิิด hyperkalemia 
(ครั้้�ง)

20/425
(ร้้อยละ 4.7)

47/708
(ร้้อยละ 6.6)

0.18† 1.43 (0.84 ถึึง 2.44)

- ฟอกเลืือดโดยไม่่ได้้เตรีียมการ 
(ราย)	

42/62
(ร้้อยละ 67.7)

19/51
(ร้้อยละ 37.3)

0.001† 0.28 (0.13 ถึึง 0.62)

*ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์), †วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี chi square, ‡วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี t test

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังเข้้าคลิินิิก

วิิจารณ์์
	 ผลการศึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ทางสถิิติิจะไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของอััตราการลดลง 

ของ eGFR ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�คลิินิิก (p = .36) แต่่อย่่างไรก็็ตามในเชิิงคลิินิิก 

พบแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคัญัคืือ พบว่่าช่ว่งก่อ่น 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการดููแลในคลินิิกมีีอััตราการลดลงถึึง  

-3.54 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปี ีแต่่หลังัจาก 

ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการดููแลของคลิินิิกอััตราการลดลง

ของ eGFR ชะลอช้้าลงเหลืือเพีียง -2.49 มิิลลิิลิิตร/ 

นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี คิิดเป็็นการลดความเร็็วใน

การเสื่่�อมของไตลงได้้เกืือบหนึ่่�งในสาม ซึ่่�งการที่่�ไม่่พบ 

ความแตกต่่างทางสถิิติิอาจบ่งชี้้�ว่่ามีีปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR เช่่น การใช้้ยา 

พฤติกิรรมการใช้้ชีวีิติ อาหาร และการดููแลสุุขภาพอื่่�น ๆ  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการทำงานของไตในระยะยาว และเมื่่�อ

พิิจารณาในเชิิงรายบุุคคลพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตรา

การลดลงของ eGFR มากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตรต่่อปีี ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิก

จาก ร้้อยละ 36.4 เป็็นร้้อยละ 32.7 หลัังจากเข้้าคลิินิิก
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แม้้ว่่าจะไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�ชััดเจนเช่่นกััน  

(p-value = .29) แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ลดลงนี้้�ถืือเป็็น

สััญญาณที่่�ดีีในการพัฒนาคุุณภาพการรักษาผู้้�ป่่วย 

ในอนาคต

	 ในส่ว่นของระดัับน้้ำตาลในเลืือด อัลับููมิน และ

อััตราการเกิิดโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างที่่�ชััดเจนระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังเข้้าคลินิิก 

อย่า่งไรก็ต็ามระดับัฮีโีมโกลบินิเฉลี่่�ยกลับัมีแีนวโน้้มลดลง

จาก 10.80 ± 2.29 เหลืือ 9.84 ± 2.06 กรััม/เดซิิลิิตร 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคไตขั้้�นรุุนแรงผู้้�ป่่วยมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะโลหิิต

จางได้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากไตไม่่สามารถผลิิตฮอร์์โมน 

erythropoietin ได้้เพีียงพอจึึงส่่งผลให้้การสร้้างเซลล์์

เม็็ดเลืือดแดงลดลง จากการศึึกษาของ Kim และคณะ4, 

Le Gall และคณะ5พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโดยเฉลี่่�ย

แล้้วจะมีีการลดลงของฮีีโมโกลบิินเมื่่�อโรคไตรุุนแรงขึ้้�น 

โดยลดลงประมาณ 0.3 กรัมั/เดซิลิิติรต่อเดืือน หากไม่มี่ี 

การรักัษาอย่า่งเหมาะสม นอกจากนี้้� อาจมีปีัจัจัยัร่ว่มอื่่�น ๆ  

ที่่�มัักพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคไตมัักถููกจำกััดอาหาร หรืือมีีอาการ

เบื่่�ออาหารจากภาวะยููรีีเมีียทำให้้ขาดธาตุุเหล็็ก โฟลิิก 

หรืือวิิตามิินบี12 ซึ่่�งเป็็นสารอาหารสำคััญในการสร้้าง

เม็็ดเลืือด หรืือผู้้�ป่่วยอาจได้้รับการเจาะเลืือดตรวจ

บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อเข้้าคลิินิิกโรคไต เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องนััดมา 

เจาะเลืือดติิดตามอาการบ่่อยกว่่าช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิก  

การเจาะเลืือดบ่อ่ยครั้้�งร่ว่มกับัปัจัจัยัอื่่�นข้้างต้้นก็อ็าจเป็น็

อีกีสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ฮีโีมโกลบินิลดลงได้้ ภาวะโลหิติจาง 

ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญในผู้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

สามารถส่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการรักษาได้้ 

นอกจากนี้้� ภาวะโลหิิตจางยัังอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

อ่่อนเพลีียและมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ได้้มากขึ้้�น  

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญในการดููแลและพััฒนาวิิธีี

การรักษา เช่น่ การปรัับปรุุงภาวะโภชนาการ การติดตาม

ระดัับธาตุุเหล็็กพร้้อมให้้ทดแทนเมื่่�อมีีภาวะขาด หรืือ

การรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง เป็็นต้้น

	สิ่่ �งที่่�น่่าสนใจอีีกประการในการศึกษานี้้�คืือ  

การเข้้ารัับการรักษาคลินิิกโรคไตเรื้้�อรัังมีีส่่วนสำคััญ

ในการลดการฟอกไตโดยไม่่เตรีียมการ (unplanned 

dialysis) อย่่างชััดเจนจากการศึึกษาพบว่่าจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ 

ลดลงจาก ร้้อยละ 67.7 ก่อ่นการจัดัตั้้�งคลินิิกิเหลืือเพียีง  

ร้้อยละ 37.3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด การจัดตั้้�งคลินิิกโรคไต

เรื้้�อรัังโดยสหวิิชาชีีพซึ่่�งประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร นัักโภชนาการ และนัักกายภาพบำบััด ทำให้้

สามารถควบคุุมโรคและดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม

ทำให้้สามารถระบุุปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะ

เมื่่�อใกล้้เข้้าสู่่�การบำบััดทดแทนไตการให้้คำแนะนำการ

ดููแลตััวเองอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการเตรีียมผู้้�ป่่วยอย่่าง

ถููกต้้อง เช่่น การเตรีียมเส้้นเลืือดสำหรัับการฟอกไต 

หรืือการใส่่สายฟอกไตทางหน้้าท้้อง ทำให้้สามารถ 

ลดอััตราการฟอกเลืือดโดยไม่่ได้้เตรีียมการได้้อย่่าง

ชัดัเจน การลดจำนวนผู้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ 

เป็็นผลดีีอย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข 

เนื่่�องจากสามารถลดภาระการรักษาและค่่าใช้้จ่่าย 

ที่่�ไม่่จำเป็็น รวมทั้้�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากใส่่สาย

ฟอกเลืือดและการฟอกเลืือดฉุุกเฉิินได้้

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ อััจจิิมา 

ศรีีบุุญเรืือง และคณะ6 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการจัดตั้้�ง

คลินิิกิโรคไตในจังหวััดนครราชสีมา พบว่่า การหลัังจััดตั้้�ง 

คลิินิิกเป็็นระยะเวลา 1 ปีี อััตราการลดลงของ eGFR 

จากเดิิม 7.68 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี 

ลดลงเหลืือ 3.92 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี 

หรืือดีีขึ้้�น 3.76 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี  

ส่่วนจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการทำงานของไตลดลง

มากกว่า่ 5 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 ตารางเมตรต่อ่ปี ีนั้้�นยังั

ไม่่มีีความเปลี่่�ยนแปลงมากนัักคืือ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 60 ราย 

ก่่อนเข้้าคลิินิิกเป็็น 68 ราย หลัังเข้้าคลิินิิก และอีีกการ

ศึึกษาของ Jiamjariyapon และคณะ7 เป็็นการศึึกษา 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ 4–5 โดยเพิ่่�มการดููแล
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แบบบููรณาการเปรีียบเทีียบกัับการรัักษามาตรฐาน

เป็็นเวลา 2 ปีี  พบว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลแบบ 

บููรณาการมีีอััตราการลดลงของ eGFR ดีีกว่่ากลุ่่�ม 

การรัักษามาตรฐาน 2.74 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตรต่่อปีี สสิิธร เทพตระการพร และคณะ8  

ศึึกษาโดยการรวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาล 140 แห่่ง 

ในประเทศไทย พบว่่าระดัับค่่า eGFR เฉลี่่�ยก่่อนเข้้า

คลิินิิกเท่่ากัับ 32.08 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

และหลัังเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับ 29.18 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร หรืือลดลง 2.9 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตร แต่่ไม่ไ่ด้้แสดงระยะเวลาในการเปลี่่�ยนแปลง

ค่่า eGFR ดัังกล่่าว อีีกหนึ่่�งการศึึกษาของ Levin และ

คณะ9 จากประเทศแคนาดา ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั 

217 ราย เปรีียบเทีียบการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพกัับ

การรัักษามาตรฐานเป็็นระยะเวลา 3 ปีี พบว่่าสามารถ

ลดอััตราการฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิินลงได้้โดยลดจาก  

ร้้อยละ 35 ในกลุ่่�มมาตรฐานเหลืือ ร้้อยละ 13 ในกลุ่่�มที่่�

ดููแลโดยสหวิชิาชีพี การศึกึษาถัดัมาของ Lei และคณะ10 

จากไต้้หวัันศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 5 จำนวน 

307 ราย เปรีียบเทีียบการรัักษาแบบสหวิิชาชีีพกัับ

การรักัษามาตรฐาน พบว่า่ลดการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด 

แบบชั่่�วคราวหรืือการฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิินลงจาก  

ร้้อยละ 79.4 เหลืือเพียีงร้้อยละ 54.7 และการศึกึษาของ 

Peeters และคณะ11 จากประเทศเนเธอร์์แลนด์ศึึกษา 

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 788 ราย เป็็นเวลา 5.7 ปีี โดย

เปรีียบเทีียบการดููแลโดยแพทย์ร่่วมกัับพยาบาลกัับ

การดููแลโดยแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว พบว่่าในกลุ่่�มแรก 

มีีอััตราการลดลงของ eGFR 1.26 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตรต่อปี ีขณะที่่�กลุ่่�มหลังัมีอีัตัราการลดลง 

1.71 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี ดัังนั้้�น 

จากการศึกษาทั้้�งหมดจะเห็็นได้้ว่าการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรังัโดยสหวิชิาชีพีหรืือการจัดัตั้้�ง CKD clinic นั้้�น 

สามารถลดอััตราการเสื่่�อมของไตรวมถึึงลดอััตราการ

ฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิินลงได้้ สอดคล้้องไปในแนวทาง

เดีียวกัันทุุกการศึึกษา 

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ลัักษณะ 

การศึกษาแบบย้้อนหลัังซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อความ

ถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล การเก็็บข้้อมููล

ก่่อนเข้้าคลิินิิกไม่่ครอบคลุุมในบางกรณีีอาจทำให้้ขาด

ข้้อมููลที่่�สำคัญั หรืือรายละเอีียดที่่�จำเป็น็ในการวิเคราะห์์

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการ

ทำงานของไต เช่่น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต

ก่่อนเข้้ารัักษา การใช้้ยา และการรัักษาที่่�ได้้รัับก่่อนหน้้า 

การพััฒนาการศึึกษาที่่�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าหรืือ 

การศึกึษาเชิงิทดลองจะช่่วยให้้ข้้อมููลมีีความถููกต้้องและ

เชื่่�อถืือได้้มากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต 

สรุุป
การศึึกษาผลลััพธ์์ของการจััดตั้้�งคลิินิิกโรคไต

ในโรงพยาบาลโพธาราม พบว่่ามีีแนวโน้้มเชิิงคลินิิกที่่�ดีี 

ในการชะลออััตราการเสื่่�อมของการทำงานของไตให้้

ช้้าลงแม้้ว่่าจะยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังสามารถลดจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด

โดยไม่่เตรีียมการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังคงมีีปััญหาภาวะแทรกซ้้อนสำคััญโดยเฉพาะภาวะ

โลหิิตจางที่่�เป็็นปััญหาท้้าทาย ซึ่่�งต้้องได้้รับการพััฒนา

ปรัับปรุุงระบบการดููแลเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	ค ณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ คุุณกนกอร  

จิิตรสมดีี, คุุณกษรีีย์์ จิิตต์์ทะนงศัักดิ์์�, คุุณณััฏฐ์กรณ์  

สุุขประเสริิฐ, คุุณนลินีี บุุญชูู, คุุณนฤมล ทดสููงเนิิน,  

คุุณระพีีพรรณ จันัทรศร, และคุุณแดเนีียล ศรุุตศิริิกิุุลธรา 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสหวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนสำคััญในการ

จััดตั้้�งและดำเนิินการคลินิิกโรคไตเรื้้�อรััง ทำให้้การดููแล 

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสำเร็็จลุุล่่วง 

ตามวััตถุุประสงค์์

55

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

397 การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง: 

ผลลััพธ์์จากคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลโพธาราม



เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, 

Sangthawan P, Gojaseni P, Kiattisunthorn K, 

et al. Prevalence and risk factors of chronic 

kidney disease in the Thai adult population: 

Thai SEEK study. Nephrol Dial Transplant. 

2010;25(5):1567–75. doi: 10.1093/ndt/gfp669.

2.	ค ณะอนุุกรรมการการลงทะเบีียนการบำบััด

ทดแทนไตในประเทศไทย. Thailand renal 

replacement therapy :  Year  2015 . 

กรุุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย; 

2558.

3.	ค ณะอนุุกรรมการป้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย. ข้้อแนะนำเวชปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ก่่อนการบำบััดทดแทนไต  

พ.ศ. 2565 (ฉบับัปรับัปรุุงเพิ่่�มเติมิ). กรุุงเทพมหานคร: 

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย; 2565.

4.	 Kim HJ, Kim DW, Rhee H, Song SH, Seong EY. 

Rapid decline in kidney function is associ-

ated with higher hemoglobin variability in 

chronic kidney disease. Nephrol Dial Trans-

plant. 2023;38(Supple 1). doi: 10.1093/ndt/

gfad063c_3537

5.	 Le Gall L, Prezelin-Reydit M, Combe C, Massy 

ZA, Lange C, Stengel B, et al. Profiles of 

hemoglobin trajectory in CKD patients and 

associated risks of major adverse cardiovas-

cular events: The CKD-REIN cohort study. 

Nephrol Dial Transplant. 2023;38(Supple 

1):i33–4. doi: 10.1093/ndt/gfad063a_3381

6.	อั ัจจิิมา ศรีบุุญเรืือง, ศิิริิรััตน์์ อนุุตระกููลชััย,  

สุุณีี เลิิศสิินอุุดม. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการจััดตั้้�ง

คลิินิิกชะลอโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลคง จัังหวััด

นครราชสีมีา. วารสารวิจัิัย มข. (ฉบับับัณัฑิติศึกึษา). 

2567;24(1):83–97.

7.	 Jiamjariyapon T, Ingsathit A, Pongpirul K, 

Vipattawat K, Kanchanakorn S, Saetie A, 

et al. Effectiveness of integrated care on 

delaying progression of stage 3–4 chronic 

kidney disease in rural communities of Thai-

land (ESCORT study): A cluster randomized 

controlled trial. BMC Nephrology. 2017; 

18(1):83. doi: 10.1186/s12882-016-0414-4.

8.	 สสิธิร เทพตระการพร, สิริิมิา มงคลสัมัฤทธิ์์�, ธีรีพันัธ์์ 

แก้้วดอก, ศุุภางค์์ วััฒนเสย, ณิิชมน รัักกะเปา,  

ใสทา สยัมัภูู, และคณะ. การประเมินิผลการดำเนินิงาน 

คลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังภาพรวมระดัับประเทศภายใต้้

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข. J Med Health 

Sci. 2563;27(3):55–68.

9.	 Levin A, Lewis M, Mortiboy P, Faber S, Hare I, 

Porter EC, et al. Multidisciplinary predialysis 

programs: Quantification and limitations 

of their impact on patient outcomes in 

two Canadian settings. Am J Kidney Dis. 

1997;29(4):533–40. doi: 10.1016/s0272-

6386(97)90334-6.

10.	 Lei C-C, Lee P-H, Hsu Y-C, Chang H-Y, Tung 

C-W, Shih Y-H, et al. Educational interven-

tion in CKD retards disease progression and 

reduces medical costs for patients with 

stage 5 CKD. Ren Fail. 2013;35(1):9–16. doi: 

10.3109/0886022X.2012.731997.

11.	 Peeters MJ, van Zuilen AD, van den Brand 

JAJG, Bots ML, van Buren M, Ten Dam MAGJ, 

et al. Nurse practitioner care improves renal 

outcome in patients with CKD. J Am Soc 

Nephrol. 2014;25(2):390–8. doi: 10.1681/

ASN.2012121222.

56

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

398 Improving the Quality of Care for Chronic Kidney Disease 

Patients: Outcomes from Photharam Hospital's CKD Clinic


