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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลการชะลอความเส่ือมของไตและผลทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับภาวะไตเสื่อม

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 

สถานที่ศึกษา	 :	 คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า

รูปแบบการวิจัย	 :	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาล 

ตากฟ้า ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 363 คน ในจ�ำนวนนี้เป็น

ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งใช้วิเคราะห์ข้อมูล Hemoglobin A1c (HbA1c) จ�ำนวน 152 คน

วิธีการศึกษา	 :	 รวบรวมข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลผลการชะลอความเสื่อมของไต และข้อมูลทางคลินิกจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนเข้าคลินิก

โรคไตเรื้อรัง และหลังจากเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 1 ปี

ผลการศึกษา	 :	 ภายหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 1 ปี พบค่าเฉลี่ย Serum creatinine มีค่าลดลง (mean 

difference 0.04; 95%CI 0.02 to 0.07; P<0.001) และค่าเฉลี่ย Estimated  

glomerular filtration rate (eGFR) มีค่าเพิ่มขึ้น (mean difference -1.39; 95%CI 

-2.11 to -0.67; P<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู ้ป่วยสามารถชะลอภาวะ 

ไตเสื่อม โดยมีอัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/yr ร้อยละ 82.4 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะโรคไตเรื้อรังคงที่ร้อยละ 89.8 ระยะโรคดีขึ้นร้อยละ 8.3 และ

ระยะโรคแย่ลงร้อยละ 2.0 ค่าเฉลี่ย Total cholesterol (TC) และ Low density  

lipoprotein (LDL) มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean difference 5.11; 

95%CI 0.52 to 9.70; P = 0.029 และ 4.33; 95%CI 0.12 to 8.54; P = 0.044)  ส่วน

ผลทางคลินิกอื่นๆ ได้แก่ Body mass index (BMI), HbA1c, Systolic blood pressure 

ผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 
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(SBP), Diastolic blood pressure (DBP), Achieved BP น้อยกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท, 

การได้ยา Angiotensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin-receptor 

blockers (ACEI/ARB), Triglyceride (TG) และ High density lipoprotein (HDL) ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

วิจารณ์และสรุป	 :	 คลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลตากฟ้าสามารถชะลอการเสื่อมของไต และมีประสิทธิภาพ 

ในการควบคุมระดับ TC และ LDL ในส่วนของ BMI, อัตราการได้ยา ACEI/ARB, TG และ 

HDL ผลการศึกษาไม่สามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรค 

ไตเร้ือรังได้เนื่องจากค่าต่างๆดังกล่าว อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมก่อนเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

ค่า HbA1c และ Achieved BP น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทยังไม่ได้ตามเกณฑ์  

ดังนั้นการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน และการควบคุมระดับความดันโลหิต

จึงถือเป็นจุดพัฒนาของคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลตากฟ้า

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ชะลอความเสื่อมของไต, คลินิกโรคไตเรื้อรัง	

Abstract

Objective	 :	 To study the effectiveness of chronic kidney disease (CKD) clinic in delay 

degenerative kidney and relative clinical outcomes in stage 3 and 4 CKD 

patients 

Setting	 :	 CKD clinic at Takfa Hospital

Design	 :	 Retrospective analytic study 

Subjects	 :	 363 stage 3 and 4 CKD patients having been registered at CKD clinic, Takfa 

Hospital from 1 January 2017 to 31 December 2017 were recruited into the 

study. (152 patients with diabetic mellitus to analyze Hemoglobin A1c 

(HbA1c))

Method	 :	 Collecing demographic data, delayed degenerative kidney data and  

relative clinical outcomes from CKD patients database at Takfa Hospital to 

compare the result of treatment before and after registering  at CKD clinic 

within 1 year. 

Results	 :	 1 year after registering to CKD clinic at Takfa Hospital, there were  

significantly decreasing of Serum creatinine (mean difference 0.04; 95%CI 

0.02 to 0.07; P<0.001) and significantly increasing of estimated Glomerular 

Filtration Rate (eGFR) (mean difference -1.39; 95%CI -2.11 to -0.67; P<0.001). 

82.4% of the patients delayed kidney degeneration by decreasing eGFR< 4 

ml/min/1.73 m2/yr. 89.8% no change in stage of CKD. 8.3% improved stage 
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of CKD and 2% worsen stage of CKD. There were significantly decreasing of 

Total Cholesterol (TC) and Low Density Lipoprotein (LDL) (mean difference 

5.11; 95%CI 0.52 to 9.70; P = 0.029 and 4.33; 95%CI 0.12 to 8.54; P = 0.044). 

Other clinical results (Body Mass Index (BMI), HbA1c, Systolic Blood  

Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP), Achieved BP < 140/90 mmHg, 

Received Angiotensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin-receptor 

blockers (ACEI/ARB), Triglyceride (TG) and High Density Lipoprotein (HDL) 

had no significant changed after register in CKD clinic	  

Conclusion	 :	 CKD clinic at Takfa Hospital had the effectiveness in delayed kidney  

degeneration and improved TC and LDL. This study could not evaluate 

BMI, Received ACEI/ARB, TG and HDL due to the good Conditions before 

registering to CKD clinic. HbA1c and Achieved BP<140/90mmHg were not 

improved after registering in CKD clinic then blood sugar and blood  

pressure control were the developing point in CKD clinic at Takfa Hospital

Keywords	 :	 Delay degenerative kidney, CKD clinic	

บทนำ�

	โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: 

CKD) เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูญเสียสภาพหรือการ

ท�ำงานของไตจากสาเหตุต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ นิ่ว สารพิษ และยา โดย

เป็นระยะเวลานานมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน เป็น

โรคที่พบบ่อย จากข้อมูลของ National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) ซึ่ง

ท�ำการส�ำรวจในปี 2013-2016 พบความชุกของ CKD 

(Stages 1-5) ในประชากรผู้ใหญ่ทั่วไปในสหรัฐอเมริกา

เท่ากับร้อยละ 14.8(1) ในประเทศไทย ข้อมูลจาก  

Nephrology Dialysis Transplant พบความชุกของ 

CKD (Stages 1-5) อยู่ที่ร้อยละ 17.5(2)  โรคไตเรื้อรัง

เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

สูงมาก โดยเฉพาะเมื่อการด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวาย

ระยะสุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง 

(Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม (Hemodialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

(Kidney transplantation) ข้อมูลงบประมาณที่ใช้

ด�ำ  เนินงานในการบริการบ�ำบัดทดแทนไตจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มี

แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในปีงบประมาณ 2560 ใช้งบ

ประมาณ 7,529.2353 ล้านบาท(3) ในปีงบประมาณ 

2561 ใช้งบประมาณ 8,165.6070 ล้านบาท(4) และใน

ปีงบประมาณ 2562 ใช้งบประมาณ 8,281.7960 

ล้านบาท(5) ดังนั้น การคัดกรองและวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง

ต้ังแต่ในระยะแรก เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ากระบวนการ

ให้ค�ำแนะน�ำ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และได้รับการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตจึง

เป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง

จากที่ผ ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับผลการ

ด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังจ�ำนวนมาก แต่ละงาน

วิจัยมีผลการศึกษาแตกต่างกัน การศึกษาประเมิน

45 วสันต์ พนธารา สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังของ

โรงพยาบาลคลองขลุง พบว่าสามารถชะลอการเสื่อม

ของไตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ และผู้ป่วยสามารถควบคุม

น�้ำตาลในเลือดและไขมันได้ดีข้ึน แม้ความดันโลหิต

และดชันมีวลกายจะแย่ลงกว่าเดมิ(6) การศกึษาประสทิธผิล 

การดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเภสัชกรร่วมกับทีม 

สหวิชาชีพในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชาติตระการ 

พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการท�ำงานของไตก่อน

และหลังการศึกษาไม ่มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่า ระดับ urine 

albumin-to-creatinine ratio (ACR) ในผู้ป่วยที่ได้ 

Angiotensin-converting enzyme inhibitors/ 

angiotensin-receptor blockers (ACEI/ARB) ก่อน

และหลังการศึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มในการชะลอความเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยได้(7) การศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่มีเบาหวานเป็นโรคร่วม โดยทีมสหวิชาชีพในคลินิก

โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า

อัตราการกรองของไตดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เม่ือเทียบกับการดูแลในคลินิกเบาหวาน(8) จะเห็นว่า

ผลการด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังในสถานพยาบาล

แต่ละแห่ง มีความแตกต่างกันทั้งในด้านกระบวนการ

และผลลัพธ์ 

โรงพยาบาลตากฟ้า เป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตยีง และได้มีการด�ำเนนิงานคลนิิกโรคไตเรือ้รงั

ตั้งแต่ปี 2559 ซึ่งท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาผลการ

ด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังในรูปงานวิจัย ทางผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง ในบริบทของโรงพยาบาล

ตากฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการชะลอ

ความเสื่อมของไต และศึกษาผลทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ

ระยะที่ 4 ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า 

เพื่อน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกโรค

ไตเรื้อรังของโรงพยาบาลตากฟ้าต่อไป

วิธีการศึกษา

	เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

(Retrospective analytic study) กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ที่เข้ารับการ

รักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า ตั้งแต่

วนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 จ�ำนวน 524 คน 

เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ทุกคนที่

เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาล

ตากฟ้า เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียน

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเข้าคลินิกโรค

ไตเร้ือรงั และหลงัจากเข้าคลนิกิโรคไตเรือ้รงั 1 ปีอย่างใด

อย่างหนึ่งไม่ครบ ซ่ึงจากการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ต้องการขนาดตัวอย่างไม่ต�่ำกว่า 101 คน(9) โดยมีผู้ป่วย

ที่เข้าได้ตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 363 คน

	การด�ำ  เนินงานของคลินิก โรคไตเรื้ อรั ง 

โรงพยาบาลตากฟ้า ได้แยกสถานที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง

ออกจากคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย การให้ผู้ป่วยดูสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยโรคไต การให้ค�ำแนะน�ำแบบกลุ่ม (Group 

advise) และให้ค�ำแนะน�ำแบบเด่ียว (Individual 

advise) เพิม่เตมิกรณผีลการรกัษาไม่เป็นตามเป้าหมาย 

โดยมีแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังท�ำหน้าที่ตรวจประจ�ำที่คลินิก และมีการท�ำงาน

เป็นสหวิชาชีพชัดเจน โดยพยาบาลท�ำหน้าที่คัดกรอง 

ซักประวัติเบื้องต้น น�ำผู้ป่วยดูสื่อวิดีทัศน์ แพทย์ท�ำ

หน้าที่ตรวจรักษาและปรับยา เภสัชกรให้ความรู้

เรื่องยา นักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหาร และนัก
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กายภาพบ�ำบัดสอนการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยจะถูกส่งเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังเมื่อตรวจพบค่า 

Estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 2 ครั้ง ห่างกัน

อย่างน้อย 3 เดือน

	ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า 

ก่อนเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง และหลังจากเข้าคลินิกโรค

ไตเรื้อรัง 1 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือแบบ

บันทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคร่วม ข้อมูลผลการ

ชะลอความเสือ่มของไต และข้อมลูทางคลนิกิทีเ่กีย่วข้อง

ก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 1 ปี ได้แก่ Serum 

creatinine (SCr), eGFR, Body mass index (BMI), 

Hemoglobin A1c (HbA1c), Systolic blood 

pressure (BP), Diastolic BP, การได้รับยากลุ่ม 

ACEI/ARB, Total cholesterol (TC), Low density 

lipoprotein (LDL), High density lipoprotein 

(HDL), และ Triglyceride (TG) โดยก�ำหนดผลการ

ชลอความเส่ือมของไต คือ การเปลี่ยนแปลงของค่า 

SCr, eGFR, อัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 4 

ml/min/1.73 m2/yr และการเปลี่ยนแปลงระยะโรค

ผู้ป่วย CKD (Stage change of CKD)

	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผลการชะลอ

ความเสื่อมของไต และข้อมูลทางคลินิกโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ (Frequencies distribution) และ

ร้อยละ (Percentage) ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และใช้

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stan-

dard deviation) ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ เปรียบ

เทียบข้อมูลผลการชะลอความเสื่อมของไต และข้อมูล

ทางคลินิก ก่อนเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง และหลังจากเข้า

คลินิกโรคไตเรื้อรัง 1 ปี โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้สถิติ McNemar test 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ P value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา

จากกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือผู ้ป่วยโรค 

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ที่เข้ารับการรักษาใน

คลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลตากฟ้า ต้ังแต่วันที่ 1 

มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 524 คน มี

ผู ้ป่วยที่ข้อมูลผลการตรวจอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ครบ

จ�ำนวน 146 คน จึงมีข้อมูลผู้ป่วยที่น�ำมาวิเคราะห์

จ�ำนวน 363 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานซึ่งใช้

วิเคราะห์ข้อมูล HbA1c จ�ำนวน 152 คน

	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ค่าเฉล่ียอายุ

เท่ากับ 72.9±9.0 ปี เป็นเพศชาย 160 คน คิดเป็นร้อย

ละ 44.1 และเพศหญิง 203 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 มี

โรคร่วม 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 354 

คน คิดเป็นร้อยละ 97.5 โรคไขมันในเลือดสูง 185 คน 

คิดเป็นร้อยละ 51.0 โรคเบาหวาน 164 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.2 โรคเก๊าท์ 38 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 

และโรคต่อมลูกหมากโต 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9

ผลการชะลอความเสื่อมของไต เมื่อพิจารณา

จากค่าเฉลี่ย Serum creatinine และ eGFR ก่อนและ

หลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังพบว่า ค่าเฉลี่ย Serum cre-

atinine หลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่าลดลง (mean 

difference 0.04; 95%CI 0.02 to 0.07; P<0.001)  

และค่าเฉลี่ย eGFR หลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่าเพิ่ม

ขึ้น (mean difference -1.39; 95%CI -2.11 to 

-0.67; P<0.001) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาอัตราการลดลงของ 

eGFR ที่น้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/yr หลังเข้า

คลินิกโรคไตเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR น้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/yr มีจ�ำนวน 299 

คน จากทั้งหมด 363 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย Serum creatinine และ eGFR เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง (n=363)

 

การตรวจ

ผลตรวจ mean (SD) Mean difference 

(95% CI)

P-Value

ก่อนเข้าคลินิก 

โรคไตเรื้อรัง

หลังเข้าคลินิก 

โรคไตเรื้อรัง

SCr (mg/dl) 1.52 (0.395) 1.47 (0.399) 0.04 (0.02, 0.07) <0.001

eGFR (ml/min/1.73 m2) 41.32 (10.39) 42.71 (11.22) -1.39 (-2.1, -0.7) <0.001

ผลการเปลี่ยนแปลงระยะโรคผู้ป่วย CKD ใน

คลินิกโรคไตเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ระยะโรค 

CKD คงที่ จ�ำนวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 และ

กลุ่มผู้ป่วยที่ระยะโรคดีขึ้นมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ระยะโรคแย่ลง โดยกลุ่มผู ้ป่วยที่ระยะโรคดีขึ้นมี

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 และกลุ่มผู้ป่วยที่

ระยะโรคแย่ลงมีจ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการเปลี่ยนแปลงระยะโรคผู้ป่วย CKD ในคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลตากฟ้า

ระยะโรคผู้ป่วย CKD จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ดีขึ้น

3 2 12 3.3

4 3 18 5.0

รวม 30 8.3

คงที่

3 3 281 77.4

4 4 45 12.4

รวม 326 89.8

แย่ลง

3 4 6 1.6

4 5 1 0.3

รวม 7 1.9

รวมทั้งหมด 363 100
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ผลทางคลินิกที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะไตเส่ือม

เทียบก่อนและหลังเข ้าคลินิกโรคไตเรื้อรังพบว ่า  

ค่าเฉล่ีย TC และ LDLหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (5.11; 95%CI 0.52 

to 9.70; P = 0.029 และ 4.33; 95%CI 0.12 to 8.54; 

P = 0.044) ส่วนผลทางคลินกิอืน่ๆ ได้แก่ BMI, HbA1c, 

SBP, DBP, Achieved BP<140/90mmHg, การได้ยา 

ACEI/ARB, TG และ HDL ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างก่อนและหลังเข้าคลินิกโรค

ไตเรื้อรัง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตเสื่อมเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง (n=363)

การตรวจ ผลตรวจ mean (SD) Mean difference

(95% CI)

P-Value

ก่อนเข้าคลินิก

โรคไตเรื้อรัง

หลังเข้าคลินิก

โรคไตเรื้อรัง

BMI (kg/m2) 23.96 (4.38) 23.85 (4.75) 0.12 (-0.11, 0.34) 0.308

HbA1c (mg %) (n=152) 7.83 (2.06) 7.94 (1.74) -0.11 (-0.41, 0.19) 0.470

SBP (mmHg) 133.96 (16.97) 134.35 (14.44) -0.39 (-2.37, 1.59) 0.699

DBP (mmHg) 74.37 (11.61) 73.75 (10.81) 0.62 (-0.84, 2.08) 0.405

TC (mg/dL) 182.27 (40.33) 177.16 (36.45) 5.11 (0.52, 9.70) 0.029

TG (mg/dL) 140.85 (68.13) 141.48 (71.78) -0.63 (-7.92, 6.66) 0.865

HDL (mg/dL) 52.10 (10.86) 51.99 (10.06) 0.11 (-0.84, 1.06) 0.824

LDL (mg/dL) 101.57 (36.58) 97.24 (31.17) 4.33 (0.12, 8.54) 0.044

Received ACEI/ARB 

no.(%)

307 (84.6%) 315 (86.8)                - 0.291

Achieved 

BP<140/90mmHg no.(%)

248 (68.3%) 263 (72.5) - 0.203
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วิจารณ์

	คลินิกโรคไตเรื้ อรั ง โรงพยาบาลตากฟ ้า

สามารถชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 และ 4 โดยข้อมูลจากการศึกษาพบว่า ค่า

เฉล่ีย Serum creatinine หลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง

มีค่าลดลง และค่าเฉลี่ย eGFR หลังเข้าคลินิกโรค 

ไตเรื้อรังมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 และสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ โดยค่า 

eGFR ลดลงอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดคือน้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/yr จ�ำนวน

ร้อยละ 82.4 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงระยะโรค

ผู้ป่วย CKD พบว่าระยะโรคของผู้ป่วยโรคไตดีขึ้น

ร้อยละ 8.3 ระยะโรคคงที่ร้อยละ 89.8 และระยะโรค

แย่ลงร้อยละ 2 แสดงถึงในระยะเวลา 1 ปี คลินิกโรค

ไตเรื้อรังสามารถชะลอระยะของโรคไตเรื้อรังได้ถึง

ร้อยละ 98 การท่ีผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถ

ชะลอการเสื่อมของไตได้ เกิดจากผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้

ดีขึ้นจากการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ 

การได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การได้รับการติดตามผลการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง

การศึกษาผลทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะ

ไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 

BMI, HbA1c (เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเบาหวาน), 

Systolic BP, Diastolic BP, TC, Triglyceride, HDL 

และ LDL พบว่า ค่าเฉลี่ย TC และ LDL หลังเข้าคลินิก

โรคไตเรือ้รงัมีค่าลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 

0.05 ส่วนผลทางคลินิกอื่นๆ ได้แก่ BMI, HbA1c, SBP, 

DBP, Achieved BP<140/90mmHg, การได้ยา 

ACEI/ARB, TG และ HDL ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเร้ือรัง 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 การที่ค่าเฉลี่ย TC และ LDL 

หลังเข้าคลินิกโรคไตเร้ือรังมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

น่าจะเกิดจากการเน้นการรักษาด้วยยาลดไขมัน 

Simvastatin ในผู้ป่วยที่มีระดับ Total cholesterol 

และ LDL สูงเกินเกณฑ์ แต่การสร้างเจตคติและปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยยังท�ำได้ไม่ดีพอ จึงท�ำให้

ผลทางคลินิกอื่นๆไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง

แม้ว่าค่า BMI, อัตราการได้ยาACEI/ARB, TG, 

HDL ก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคไตเร้ือรังไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่เนื่องจากค่าต่างๆดังกล่าว 

อยู่ในเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข (BMI 

น้อยกว่า 25 kg/m2, อัตราการได้ยา ACEI/ARB 

มากกว่าร้อยละ 60, TG น้อยกว่า 150 mg/dL, และ 

HDL มากกว่า 40 mg/dL) ตั้งแต่ก่อนเข้าคลิกโรค 

ไตเร้ือรงัอยูแ่ล้ว ผลการศกึษาจงึไม่สะท้อนประสิทธภิาพ

การดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงต่างจาก

ค่า HbA1c และ Achieved BP น้อยกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งมีค่าเกินเกณฑ์ในผู้ป่วยก่อนเข้า

คลินิก และผลหลังเข้าคลินิกยังไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญ สะท้อนถึงการสร้างเจตคติและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยยังท�ำได้ไม่ดีพอ ดังนั้น

แนวทางพัฒนาของคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาล

ตากฟ้าควรเน้นกิจกรรมที่สร้างเจตคติและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมให้แก่ผู้ป่วยในคลินิก รวมถึงการตามเยี่ยม

บ้านเพื่อค้นหาสาเหตุอื่นๆที่ท�ำให้ผลการรักษาไม่บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหา

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิต

ต่างๆ และหาแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมตามบริบท

ของแต่ละบุคคล

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 63

ผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 

ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า
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คลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลตากฟ้ามี

ประสิทธิภาพในการชะลอความเสื่อมและระยะโรค

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 และ

สามารถลดค่าเฉลี่ย TC และ LDL ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

อย่างไรก็ตาม มีจุดพัฒนาคือการควบคุมระดับน�้ำตาล 

(ในผู้ป่วยเบาหวาน) และการควบคุมระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยในคลินิก

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาอย่างยิ่ง

จากอาจารย์ แพทย์หญิงมนทกานติ์ โอประเสริฐสวัสดิ์ 

ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ

ตลอดการท�ำวิจัย จนการวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ 

ณ ที่นี้จากใจจริง

	ขอขอบคุณท่านผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ตากฟ้า นายแพทย์อ�ำนาจ น้อยข�ำ ที่อนุญาตให้ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลตากฟ้าเพ่ือ

ท�ำการวิจัย

ขอขอบคุณผู้ป่วยและทีมคลินิกโรคไตเรื้อรังที่

เอื้อเฟื้อข้อมูลต่างๆประกอบการวิจัยนี้ คุณค่าและ

ประโยชน์จากการศึกษาวิจัยนี้ จะน�ำไปพัฒนาการ

ด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเร้ือรังให้เกิดประโยชน์กับ 

ผู้ป่วยในคลินิกต่อไป
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