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Multidisciplinary Predialysis Care 
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Saowalak Chowpontong, M.D.*  

	 A Retrospective case control study was performed in 259 CKD patients who were cared 
by multidisciplinary care team (MDT) in CKD clinic since 1st October 2014 - 30th September 
2015. Annually rate of decline in estimated glomerular filtration rate (eGFR) in mean(SD) is 
0.28  4.16 ml/min/1.73 m2/yr in MDT care group. The mean (SD) of annually rate of decline 
in eGFR in CKD patients with comorbid diabetes in MDT care group showed significantly 
lower than CKD patients with comorbid diabetes under the usual care process -0.96  4.40 
vs -6.11  9.42 ml/min/1.73 m2/yr (p=0.003). The rate of unplanned hemodialysis in patients 
with end stage renal disease was decrease from 23.26% to 8.33% after MDT care.
	 In conclusion: The MDT care in our study is shown that the rate of decline in eGFR 
is slower than usual care process and decreased rate of unplanned hemodialysis that can 
improve quality of life and decrease mortality rate.
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ผลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ เสาวลักษณ์ ชาวโพนทอง, พ.บ.*

	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง เชิงวิเคราะห์และพรรณนา ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 259 คน ที่ได้รับ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพใน คลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD clinic) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่  
1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2558 พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง มีการลดลง
ของอัตราการกรองของไต (eGFR) เท่ากับ - 0.28  4.16 ml/min/1.73 m2/yr เมื่อเปรียบเทียบการลดลง 
ของอัตรากรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมเีบาหวานเป็นโรคร่วมในคลนิกิโรคไตเร้ือรัง กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ท่ีมีโรคร่วมเบาหวานท่ีได้รับการดูแลแบบเดิมในคลินิกเบาหวาน พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
-0.96  4.40 vs -6.11  9.42 ml/min/1.73 m2/yr (mean  SD, p = 0.003) อัตราการได้รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตแบบไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (unplanned dialysis) ก่อนเร่ิมเปิด
บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง และหลังเปิดบริการ เท่ากับร้อยละ 23.26 และ 8.33 ตามล�ำดับ ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการจัดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มีผลช่วยชะลอไตเสื่อมและลดอัตราการได้
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัปัญหาเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพของ
ประชาชนมีความรุนแรงขึ้น ท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ซึ่งเป็นโรคท่ีรักษา 
ไม่หาย และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง จาก
ข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ที่ได้มีการ
ศึกษาถึงความชุกของโรคไตเร้ือรังในคนไทย ในปี 
พ.ศ. 2550-2552 (Thai SEEK Study)(1) พบว่ามีผู้
ท่ีมภีาวะโรคไตเร้ือรังอยูร้่อยละ 17.6 โดยร้อยละ 8.7 
เป็นผูท่ี้อยูใ่นระยะ 3 ขึน้ไป (มอัีตราการกรองของไต  
<60 มิลลิลิตร/นาที) ซึ่งผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ เป ็นผู ้ม ี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาต่อไปเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย ท่ีมีอัตราการเจ็บป่วย การเข้านอนใน 
โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตสูง(2) นอกจากนี้
ยังมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลสูง ต้องประสบภาวะยากจนจนถึงขั้น 
ล้มละลาย(3) โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพต�่ำ(4)  
	 ในการท่ีจะแก้ปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรัง จึงควรมีการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอย่าง
เป็นระบบ จุดประสงค์เพื่อชะลอการเสื่อมของไต  
ลดอัตราตายจากโรคแทรกซ้อน ช่วยเปลีย่นถ่ายผูป่้วย 
โรตไตเร้ือรังระยะสุดท้ายมาสู่การบ�ำบัดทดแทนไต
อย่างปลอดภัย มกีารน�ำรูปแบบการดแูลผู้ป่วยเร้ือรัง 
Chronic Care Model ท่ีใช้ดแูลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมาใช้
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเน้นสร้างความตระหนัก
และความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผู้ป่วย 
โดยมีทีมสุขภาพให้ความรู้และให้การสนับสนุน จัด
ระบบบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ดูแลเป็นสหสาขาวิชาชีพจะท�ำให้ผลลัพธ์ดีกว่าดูแล 

*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

โดยอายรุแพทย์โรคไตเพยีงอย่างเดยีว(5) ท้ังนีเ้นือ่งจาก 
วิทยาการทางด้านสุขภาพมีมากขึ้น ท�ำให้เกิดความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านของแต่ละวิชาชีพท่ีแพทย์คน
เดียวอาจท�ำได้ไม่หมด จึงต้องใช้ความสามารถของ
วิชาชพีอ่ืนมาช่วยเสรมิในการดแูลผูป่้วย เพือ่ให้มกีาร
ดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) และ
องค์รวม (Holistic Care)(6) KDIGO2012 guideline 
ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการดแูลผูป่้วย แบบสหสาขา
วิชาชีพไว้ว่า(7) จะต้องประกอบด้วยการให้ความรู ้
ผูป่้วยในเร่ือง การบ�ำบดัทดแทนไต และการปลกูถ่ายไต  
การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต 
การเตรียมเส้นเลือดถาวร ส�ำหรับการฟอกเลือดไว้
ล่วงหน้า การให้ความรู้ในเร่ืองการใช้ยาในผู้ป่วย 
โรคไต และการติดตามการใช้ยา การดูแลทาง 
จิตสังคม 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 5,364 คน ระยะที่ 4 
จ�ำนวน 528 คน ระยะที่ 5 จ�ำนวน 167 คน(8)  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องก็จะ 
น�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนจนท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง  
สูญเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษาและรวมไปถึงการ 
สูญเสียชีวิต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้เร่ิมเปิดบริการ
คลินิกโรคไตเร้ือรัง เมื่อตุลาคม 2556 โดยเปิด
แยกจากคลินิกเบาหวาน มีการจัดรูปแบบการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยอายุรแพทย ์
โรคไต พยาบาล เภสัชกร นักก�ำหนดอาหารและ
นักกายภาพบ�ำบัด เน้นการดูแลตนเองแบบองค์รวม 

รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (unplanned dialysis) ซึ่งมีผล
เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราตายในผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง, การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ
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ได้ติดตามเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี ข้อมูล 
สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2558 เกณฑ์การคัดผู้ป่วย
ออกจากการศึกษาคือ 
	 1)	 ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันหรือมีการฟื้นตัว
ของการท�ำงานของไตภายใน 3 เดือน 
	 2)	 ผูป่้วยไตวายท่ีมอีาการยรีูเมยีและจ�ำเป็น
ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในระหว่างการศึกษา 
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีรับการรักษาในคลินิก 
โรคไตเร้ือรังท่ีมกีารจดัรูปแบบการดแูลแบบสหสาขา
วชิาชพี ในทีมการดแูลประกอบด้วยพยาบาลมหีน้าท่ี 
ประเมนิอาการ บนัทึกข้อมลู วัดสญัญาณชพี แพทย์
ให้การรักษาเพือ่ให้ได้เป้าหมายตามแนวทางการดแูล
ผู้ป่วย เภสัชกรตรวจสอบวิธีการใช้ยาและปรับตาม
อัตราการกรองของไต สอนอ่านฉลากยาและแนะน�ำ
การหลีกเลี่ยงยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  
ยาสมุนไพรต่างๆ ส่วนนักก�ำหนดอาหาร สาธิต
การท�ำอาหารโรคไตและสอนการรับประทานอาหาร
ส�ำหรับโรคไต อาหารโปรตีนต�่ำ อาหารลดเค็ม  
สอนรายบุคคลในกรณีตรวจพบ 1.โปแตสเซียมและ
หรือฟอสเฟตสูงในเลือด 2.ในผู้ป่วยท่ีลดอาหารเค็ม
ไม่ได้ มีอาการบวม ความดันโลหิตสูงควบคุมยาก 
นกักายภาพบ�ำบดัสอนออกก�ำลงั ในระดบัท่ีเหมาะสม 
กับผู้ป่วย  ส่วนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการดูแล 
แบบเดิม จะได้รับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน
โดยอายุรแพทย์ท่ัวไปและมีการให้ความรู้แบบกลุ่ม
โดยพยาบาล

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา
	 ระยะของโรคไตเรื้อรัง ใช้ค่าจาก creatinine 
ที่วัดด้วยวิธี enzymatic และใช้สมการ CKD - EPI  
ค�ำนวณเป็น eGFR ระยะท่ี 2 eGFR 89-60  
ระยะที่ 3 59 - 30 ระยะที่ 4 29 - 15 ระยะที่ 5 
<15 ml/min/1.73m2 ตามล�ำดับ
	 อัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต
(eGFR) ใน 1 ปี ใช้ค่าจาก creatinine ที่วัดด้วยวิธี  
enzymatic และใช้สมการ CKD-EPI โดยการค�ำนวณ

โดยบคุลากรให้ความรู้ เพือ่สนบัสนนุการจดัการดแูล
ตนเองของผูป่้วย ซึง่การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงั
แบบเดิม จะดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อเนื่องไปใน
คลินิกโรคเบาหวานหรือคลินิกอายุรกรรมท่ัวไปท่ีได้
รับการตรวจรักษาอยู่ โดยไม่ได้เปิดบริการแยกออก
มา และไม่ได้จดัรูปแบบการดแูลแบบสหสาขาวิชาชพี 
เนื่องจากยังไม่มีการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมาก่อน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะหนึ่งในทีม 
ผูใ้ห้การดแูล จงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของการดแูลแบบ
สหสาขาวชิาชพีต่อการชะลอการเสือ่มของไตและผล
การดูแลต่อเนื่องไปจนถึงเร่ิมบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่ง
ข้อมูลท่ีได้จะมีผลต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรัง ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ 
อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยมคีณุภาพชวิีตท่ีดแีละ
ลดอัตราตายต่อไป 

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีรับการรักษาในคลนิกิโรคไตเร้ือรังท่ีมกีารจดัรูปแบบ
การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาชนิด retrospective study 
โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคไต ตั้งแต่วันท่ี 
1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ใน
คลินิกโรคไตเร้ือรังท่ีมีการจัดรูปแบบการดูแลแบบ
สหสาขาวิชาชีพเปรียบเทียบกับในคลินิกเบาหวาน 
โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ  
น�้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต สาเหตุไตวาย  
โรคร่วม การสัง่ยา Angiotensin Converting Enzyme  
inhibitors (ACE inhibitor) หรือ Angiotensin 
Receptor Blockers (ARB) ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการโดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การ
ศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีเร่ิมเข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคไตเร้ือรังหรือคลินิกเบาหวานก่อน
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 อย่างน้อย 3 เดือน และ 
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ผลการวิจัย
ตาราง 1	 ข้อมลูทางคลนิกิของผูป่้วย แสดงลกัษณะของผูป่้วยโรคไตท้ังหมดในคลนิกิโรคไตท่ีมกีารจดัรูปแบบ 
		  การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและในคลินิกเบาหวาน

คลินิกโรคไตเรื้อรัง คลินิกเบาหวาน

	 136	(52.51%)
	 123	 (47.49%)
	 67.21	 	11.88
	 24.84	 	 4.78
	 16	 (6.18%)
	 56	(21.62%)
	 110	(42.47)
	 77	(29.73)

	 32	(50%)
	 32	(50%)
	 68.53	 	10.71
	 25.72	 	 4.03
	 20	(31.25%)
	 25	(39.06%)
	 14	(21.88%)
	 5	 (7.81%)

ลักษณะ

เพศชาย
เพศหญิง
อายุเฉลี่ย (ปี)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
CKD stage2 (คน)
CKD stage3 (คน)
CKD stage4 (คน)
CKD stage5 (คน)

การเปลีย่นแปลง eGFR ต้องมกีารวดัค่า creatinine 
อย่างน้อย 2 ค่า
	 อัตราการได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตแบบไม่ได้
วางแผน (Unplanned dialysis) ของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสดุท้าย คดิจากอัตราการท�ำ emergency 
vascular access ก่อนเร่ิมท�ำการฟอกเลอืด ค�ำนวณ
จาก
	 ตัวตั้ง: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
รายใหม่ท่ีฟอกเลือดด้วยสายฟอกเลือดชนิดชั่วคราว 
x 100

	 ตัวหาร: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
ท่ีต้องฟอกเลือดรายใหม่ในรอบ 1 ปีท้ังหมด โดย 
เก็บข้อมูลจากทะเบียนสถิติการฟอกเลือดในห้อง 
ไตเทียม
	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และเปรียบเทียบผลของการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งสองวิธีโดยใช้สถิติค่าทดสอบ unpaired t-test

	 การศึกษานี้มีผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาใน
คลนิกิโรคไตเร้ือรังท่ีมกีารจดัรูปแบบการดแูลแบบสห
สาขาวิชาชีพทั้งหมด 259 ราย อายุเฉลี่ย 67.21   
11.88 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 136 คน (ร้อยละ 52.51)  
เพศหญิง 123 คน (ร้อยละ 47.49) ดัชนีมวลกาย  
24.84  4.78 kg/m2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาใน
คลินิกเบาหวานทั้งหมดจ�ำนวน 64 ราย อายุเฉลี่ย  

68.53  10.71 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 32 คน  
(ร้อยละ 50) เพศหญิง 32 ราย (ร้อยละ 50)  
ดัชนีมวลกาย 25.72  4.03 kg/m2 โดยเฉลี่ย 
ผูป่้วยไตวายในคลนิกิไตวายเร้ือรังจะเป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะ 4-5 มากกว่าเมือ่เทียบกับผู้ป่วยไตวายในคลนิกิ
เบาหวาน
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ตาราง 3	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในระหว่างติดตามการรักษา

คลินิกโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ) คลินิกเบาหวาน (ร้อยละ)

	 150	(60.48)
	 98	(39.52)

	 189	(76.20)
	 59	(23.80)
	 23.79	 	12.62
	 4.36	 	 0.55
	 24.33	 	 3.33
	 4.38	 	 0.91
	 132.52	 	117.57
	 124.75	 	47.49
	 6.91	 	13.40
	 2.39	 	 1.92

78.74%

	 33	(51.56)
	 31	(48.44)

	 12	(70.58)
	 5	(29.42)
	 36.21	 	14.66
	 4.32	 	 0.55
	 25.84	 	10.58

ไม่ได้ตรวจ
ไม่ได้ตรวจ

	 112.44	 	44.27
	 8.82	 	 2.22

ไม่ได้ตรวจ
72.50%

ผลตรวจ

Blood pressure (mmHg)
   น้อยกว่า140/90 
   140/90
Hemoglobin 
   10 gm%
   10 gm%	
ค่าเฉลี่ย eGFR (ml/min/1.73m2)
ค่าเฉลี่ย serum K(mEq/L)
ค่าเฉลี่ย serum bicarbonate(mEq/L)
ค่าเฉลี่ย serum phosphate (mg/dL)
ค่าเฉลี่ย IPTH (pg/ml)
ค่าเฉลี่ย LDL (mg/dL)
ค่าเฉลี่ย HbA1C (mg%)
ค่าเฉลี่ย UPCR (g/g creatine)
ได้รับ ACEI/ARB

ตาราง 2	 โรคประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตในคลินิกโรคไตเรื้อรังที่มีการจัดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

ชาย หญิง รวม (ร้อยละ)

18
37
38
3
8
15
17

25
35
45
1
0
10
7

	 43	(16.60)
	 72	(27.80)
	 83	(32.04)
	 4	 (1.54)
	 8	 (3.09)
	 25	 (9.66)
	 24	 (9.27)

โรคประจ�ำตัว

DM
HT
DM with HT
DM with Gout
Gout
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
โรคอื่นๆ

	 ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง พบโรคร่วมเบาหวาน 
ร้อยละ 50.18 โรคอ่ืนท่ีไม่ใช่เบาหวาน ร้อยละ 

40.16 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 9.66
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	 ระหว่างติดตามการรักษา พบว่าผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังท่ีรับการรักษาในคลินิกโรคไตเร้ือรัง สามารถ
ควบคมุความดนัน้อยกว่า 140/90 mmHg ได้ร้อยละ  
60.48 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต 23.79  
12.62 ml/min/1.73m2 ค่าเฉลี่ย LDL124.75  
47.49 mg/Dl ค่าเฉลี่ย HbA1C 6.91  13.40 
mg% ค่าเฉลี่ยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน 
ดังแสดงในตาราง ได้รับยา ACEI/ARB 78.74% 

	 การเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วยไตวายในคลินิกโรค
ไตเร้ือรังท่ีมีการจัดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขา
วชิาชพี และในคลนิกิเบาหวาน พบว่าผูป่้วยไตวายใน
คลินิกโรคไตเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยของ eGFR น้อยกว่า 
ผู้ป่วยไตวายในคลินิกเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยไตวายที่มีเบาหวานเป็น 

ส่วนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาในคลินิกเบาหวาน 
สามารถควบคุมความดันน้อยกว่า 140/90 mmHg 
ร้อยละ 51.56 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต  
36.21  14.66 ml/min/1.73m2 ค่าเฉลี่ย LDL 
112.44  44.27 mg/dl ค่าเฉลี่ย HbA1C 8.82   
2.22 mg% ค่าเฉลี่ยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อื่นดังแสดงในตาราง ได้รับยา ACEI/ARB ร้อยละ  
72.50

โรคร่วมในคลินิกโรคไตเร้ือรังท่ีมีการจัดรูปแบบการ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ สามารถควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ได้ดกีว่าผู้ป่วยไตวายในคลนิกิ
เบาหวาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ส่วน
ค่าระดับ serum potassium, serum bicarbonate  
และ hemoglobin ไม่มีความแตกต่างกันใน 2 กลุ่ม

ตาราง 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิกโรคไตเร้ือรัง 
		  ที่มีการจัดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และในคลินิกเบาหวาน

คลินิกโรคไตเรื้อรัง
ค่าเฉลี่ย  SD

คลินิกเบาหวาน
ค่าเฉลี่ย  SD

p-value

	 23.79	 	12.62
	 6.91	 	 1.34
	 124.75	 	47.49
	 4.36	 	 0.55
	 24.32	 	 3.33
	 11.39	 	 2.02

	 36.21	 	14.66
	 8.82	 	 2.22
	 112.44	 	44.27
	 4.32	 	 0.55
	 25.84	 	10.85
	 11.23	 	 2.52

.000

.000

.091

.722

.105

.723

ตัวแปร

eGFR (ml/min/1.73m2)
HbA1c (mg%)
LDL (mg/dL)
K (mEq/L)
HCO3 (mEg/L)
Hb (gm%)

ตาราง 5	 จ�ำนวนร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต <4ml/min/1.73m2/yr

คลินิกโรคไตเรื้อรัง

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ

คลินิกเบาหวาน

221
38
259

	 85.33
	 14.67
	100.00

27
37
64

	 42.19
	 57.81
	100.00

ผลลัพธ์

อัตราการกรองของไตที่ลดลงใน 1 ปี <4ml/min/1.73m2/yr
อัตราการกรองของไตที่ลดลงใน 1 ปี 4ml/min/1.73m2/yr
รวม

*p<.05
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	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอัตราการลดลงของอัตรา
การกรองของไต <4ml/min/1.73m2/yr ซึ่งเป็นตัวชี้
วัดการชะลอการเสื่อมของไต (ค่าเป้าหมาย > 50% 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา อัตราการกรองของไต 
ต้องลดลง <4ml/min/1.73m2/yr เป็นตัวชี้วัดของ 

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไต ท่ีลด
ลงใน 1 ปี ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังทั้งหมดที่รักษาใน
คลนิกิโรคไตเร้ือรัง พบว่าลดลงน้อยกว่าผูป่้วยไตวาย

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตท่ีลด
ลงใน 1 ปี ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีเบาหวานเป็น
โรคร่วมท่ีรักษาในคลินิกโรคไตเร้ือรัง พบว่าลดลง

การจัดระบบบริการสุขภาพ โรคไตในระดับประเทศ  
service plan) ในคลนิกิโรคไตเร้ือรัง อัตราการกรอง 
ของไตที่ลดลงใน 1 ปี <4ml/min/1.73m2/yr ปฏิบัติ
ได้ถึง 85.33% ส่วนในคลินิกเบาหวาน ไม่สามารถ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์ดังกล่าว

ที่ได้รับการดูแลในคลินิกเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)

น้อยกว่าผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกเบาหวาน อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003)

ตาราง 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตที่ลดลงใน 1 ปี ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดในคลินิก 
		  โรคไตเรื้อรัง และคลินิกเบาหวาน

คลินิกโรคไตเรื้อรัง
ค่าเฉลี่ย  SD

คลินิกเบาหวาน
ค่าเฉลี่ย  SD

p-value

	 -0.28	 	 4.16 	 -6.11	 	 9.42 0.000

ผลลัพธ์

อัตราการกรองของไตที่ลดลงใน 1 ปี 
(ml/min/1.73m2/yr)

ตาราง 7	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่อัตราการกรองของไตท่ีลดลงใน 1 ปี ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมเีบาหวานเป็น 
		  โรคร่วมที่ได้รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิกเบาหวาน

คลินิกโรคไตเรื้อรัง
ค่าเฉลี่ย  SD

คลินิกเบาหวาน
ค่าเฉลี่ย  SD

p-value

	 -0.96	 	 4.40 	 -6.11	 	 9.42 0.003

ผลลัพธ์

อัตราการกรองของไตที่ลดลงใน 1 ปี 
(ml/min/1.73m2/yr)

*p<.05

*p<.05
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	 อัตราการได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบ 
ไม่ได้วางแผน (Unplanned dialysis) ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ก่อนเปิดบริการคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง ร้อยละ 23.26 หลังเปิดบริการคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง ลดลงเป็นร้อยละ 8.33

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าหลังจากมีการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยมีการ
จัดตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรังท่ีมีการจัดรูปแบบบริการ
แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้ Chronic Care Model  
ดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานและเป็นองค์รวม โดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความรู้และให้การสนับสนุน  
จดัระบบบริการให้ผูป่้วยเข้าถึงอย่างต่อเนือ่ง  สามารถ 
ชะลอการเสื่อมของไตได้ดีกว่า เมื่อเทียบกับการ
ดูแลรักษาแบบเดิมในคลินิกเบาหวาน ค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไตท่ีลดลงใน 1 ปี ของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังท้ังหมดในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ลดลงน้อยกว่า
เมื่อเทียบกับในคลินิกเบาหวาน p<.001 เมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตที่ลดลงใน 1 ปี
ของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีเบาหวานเป็นโรคร่วม  
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลในคลินิกโรคไตเร้ือรัง มีอัตรา
การลดลงน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบเดิม
ในคลินิกเบาหวาน โดยพบว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=.003 นอกจากนี้ยังพบว่า
ในกลุ่มท่ีดูแลโดยทีมสหวิชาชีพยังสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ได้ดีกว่า (p<.001)  
แต่การควบคมุระดบั LDL โปแตสเซยีม bicarbonate  
และ hemoglobin ไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่ม 
สอดคล้องกับการศึกษาโดย Baylis(9) เป็นการศึกษา 
การดแูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยอายรุแพทย์โรคไตและ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพเปรียบเทียบกับการดูแลโดย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและอายุรแพทย์โรคไต 
ท่ีไม่มีทีมสหวิชาชีพดูแลร่วม ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 จ�ำนวน 2002 คน ติดตาม 
ผลศึกษาเฉลี่ย 1.95 ปี พบว่าในกลุ่มท่ีดูแลแบบ 
สหวิชาชีพมีอัตราการลดลงของอัตราการกรองของ 
ไตใน 1 ปี น้อยกว่ากลุ่มที่ดูแลแบบเดิม 1.73 ml/ 
min/1.73m2/yr vs 2.1ml/min/1.73m2/yr p<0.0001  
โดยการศกึษานีห้ลงัตดิตามต่อเนือ่งไปพบว่าค่าเฉลีย่ 
ความดันโลหิต ระดับไขมัน LDL และระดับน�้ำตาล 
สะสม (HbA1c) ไม่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม (p=0.16,  
p=0.4143, p=7848) การดูแลรักษาผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรังซึ่งซับซ้อน มีหลายมิติ ทั้งทางด้านของ
โรคไตเองและโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับน�้ำตาล
และไขมันอาจไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีมีผลต่อการชะลอ 
ไตเสือ่ม การตดิตามการรักษา การทานยาอย่างครบ
ถ้วน การหลกีเลีย่ง NSAID การคมุอาหาร ทานอาหาร
ท่ีมเีกลอืต�ำ่และโปรตนีต�ำ่ การดแูลทางจติสงัคม อาจมี 
ส่วนส�ำคญัต่อการชะลอไตเสือ่มด้วยเช่นกัน การดแูล

ตาราง 8	 เปรียบเทียบร้อยละของการได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบไม่ได้วางแผน (Unplanned dialysis)  
		  ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ก่อนเปิดบริการคลินิก
โรคไตเรื้อรัง (คน)

หลังเปิดบริการคลินิก
โรคไตเรื้อรัง (คน)

	 215
	 50

	 23.26

	 180
	 15

	 8.33

ผลลัพธ์

จ�ำนวนผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดรายใหม่ในรอบ 1 ปี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดรายใหม่
ด้วยสายฟอกเลือดชนิดชั่วคราว
ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการท�ำ emergency vascular access
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แบบสหสาขาวชิาชพีท่ีเน้นการดแูลตนเองของผูป่้วย
แบบองค์รวม โดยบุคลากรให้ความรู้ เพื่อสนับสนุน
การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย จะเป็นส่วนเสริม 
ท่ีท�ำให้ผลลัพธ์การชะลอไตเสื่อมได้ผลดีมากกว่า 
จะมุ่งเน้นควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน 
และระดับน�้ำตาลสะสมเพียงประการเดียว
	 นอกจากการชะลอไตเสื่อม ทีมสหสาขา
วิชาชีพยังต้องให้ค�ำแนะน�ำทางเลือกในการบ�ำบัด
ไต และแนะน�ำการเตรียมเส้นเลือดถาวรส�ำหรับการ
ฟอกเลือดไว้ล่วงหน้า เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีเร่ิมฟอกเลือดโดยใช้สายฟอกเลือด
ชนิดชั่วคราว จะมีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยที่เริ่มฟอก
เลอืดโดยใช้เส้นเลอืดถาวร(10,11) ซึง่หลงัจากมกีารดแูล 
ผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไตเรื้อรังแล้ว 
อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ emergency vascular 
access ก่อนเร่ิมฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ลดลง การได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบไม่ได้
วางแผน (Unplanned dialysis) ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายลดลงจาก 23.26% เป็น 8.33% 
ซึ่งมีผลท�ำให้การเปลี่ยนจากผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายในคลินิกโรคไตเร้ือรัง มาเป็นผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความ
ปลอดภัย เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราตายของ 
ผู้ป่วย

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีของการ
รักษาในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีการจัดรูปแบบการ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มีผลช่วยชะลอการเสื่อม
ของไตเทียบกับการดูแลผู้ป่วยแบบเดิม นอกจากนี ้
ยังลดอัตราการท�ำ emergency vascular access  
ก ่อนเ ร่ิมฟอกเลือดด ้ วย เค ร่ืองไตเ ทียม ลด  
unplanned dialysis ซึ่งมีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ลดอัตราการตายในผู้ป่วย
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