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คําสําคัญ คลินิกชะลอไตเส่ือม, เทคโนโลยีอนาคต, การแพทยทหารบก 

ช้ันความลับ ไมมีชั้นความลับ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การพัฒนาตนแบบคลินิกไตวายเร้ือรังอยางสมารท (SMART CKD 

CLINIC)” มีวัตถุประสงค 1) เพื่อคนหากําลังพลและครอบครัวกลุมเส่ียงโรคไต ดวย

เทคโนโลยี deep-learning artificial intelligence (AI) 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ รพ.

ทบ. ในการสรางความตระหนัก ใหการรักษา และชะลอไมใหกําลังพลสังกัด ทบ. ตองเขา

รับการบําบัดทดแทนไต โดยสามารถประมวลผลและวิเคราะหความสําเร็จแบบ real-time 

ดวยเทคโนโลยี Interactive videoconference, Personalized trouble-shooting, 

Chatblots และ Virtual หรือ Extended reality เชื่อมโยงขอมูลท้ังหมดท่ีไดจาก Smart 

phone, Smart watch, การเย่ียมบาน และคลินิกชะลอไตเส่ือม ดวยระบบ cloud 

information และประมวลผลดวยระบบ AI แบบ real-time เพื่อวิเคราะหความสําเร็จใน

การดําเนินงานของ “SMART CKD CLINIC” และใชทํานายความสําเร็จและความลมเหลว

ของการรักษากําลังพลกลุมเส่ียงแตละนาย เพ่ือจะไดทําการปรับกระบวนการรักษาให

เหมาะสมตอไป เปนการสรางนวัตกรรมใหกับ รพ.ทบ. และเปนการลดภาระงานของกําลัง

พลสายแพทยในสังกัด ทบ. ในการดูแลรักษาและคัดกรองกําลังพลกลุมเส่ียงโรคไต และ

ชวยเกล่ียกําลังพลจาก รพ.ทบ. ท่ีขาดแคลนกับรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกวาหรือของนอกสังกัด

ทบ. ภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานความม่ันคง ดานการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และ

สอดรับกับยุทธศาสตรทหาร ดานความพรอมรบดานกําลังพล และ ดานความทันสมัย ท้ัง



ยังเปนการตอบโจทยในโลกยุคโลภาภิวัฒนและมีการระบาดของไวรัส COVID-19 ไดอยาง

ลงตัว และมีประสิทธิภาพในการชะลอการเส่ือมของไตสูงกวาคลินิกชะลอไตเส่ือมใน

ปจจุบัน สภาวะแวดลอมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับบูรณาการใหเกิด “SMART CKD 

CLINIC” จําเปนตองอาศัยระบบคอมพิวเตอรท่ีมีหนวยความจําสูงและมีความสามารถใน

การประมวลผลขอมูลไดไว มีระบบเทคโนโลยีส่ือสารท่ีลํ้าสมัย และมีระบบความปลอดภัย

ท่ีสูง 
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“SMART CKD CLINIC” aims to use an integration of future digital technology 

and comprehensive medical science to compose a CKD clinic model with 2 

major functions:  1) screening army personnel at risk of chronic kidney 

disease (CKD)  2) improve the competency of army medical units and army 

hospitals in screening, prevention, and retarding the progression of CKD. 

Based on extensive analyzing and synthesizing the National Security 

Strategy, the Development Plans, other relevant literature, we present the 

vision of seamless and comprehensive primary healthcare service with 

horizontally and vertically integrated healthcare processes enabled by 

multi-facets of future IT technology, including deep-learning artificial 

intelligence, cloud computing system, chatblots, real-time (synchronous) 

videoconferencing and virtual examination, as well as an advanced 

communication support. We show directions for future approaches for 

reducing information logistics and army medical personnel burden related 



shortcomings in healthcare in army medical unit and army hospitals. 

However, its implementation requires the establishment of communication 

infrastructure and the deployment of cybersecurity. With advocacy and 

deliberate collaboration of many parties, it eventually leads to the 

everlasting peace and security of Thailand, the lands of our nation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารวิจัยเร่ือง การพัฒนาคลินิกไตวายเร้ือรังอยางสมารท (SMART CKD CLINIC) ตาม

แผนยุทธศาสตรชาติฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพ่ือเปนแนวทางใหผูท่ีสนใจ ไดนําไปพิจารณาเปน

กรณีศึกษาในการปรับคลินิกไตเร้ือรัง จนนําไปสูการปรับคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม

และสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ (60-79) 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณตอผูใหการสนับสนุนทุกทาน พันเอก (พิเศษ) ฉกาจ ขันตี ทาน

อาจารยท่ีปรึกษา ศาสตราจารยนายแพทยสุทธิพงศ วัชรสินธุ ผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา 

ตลอดจนคณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยสวนบุคคลทุกทานท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษาและ

คําชี้แนะท่ีสําคัญอันเปนประโยชนตอการทําวิจัยในคร้ังนี้ และขอขอบคุณ หนังสือ ตํารา 

วารสาร บทความตลอดจนเอกสารงานวิจัยของทานผูทรงคุณวุฒิหลายทานท่ีไดนํามา

ศึกษา ทําใหสามารถรวบรวมขอมูล และความคิดท่ีเปนประโยชน นํามาพัฒนาบูรณาการ

เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมๆ ท่ีมีความเหมาะสม และลงตัว สามารถนํามาใชในงานวิจัย

ฉบับนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

สุดทายนี้ตองขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยทุกทานท่ีไดกรุณาประสิทธ์ิประสาทวิชา

ความรูและอบรมใหแกผูวิจัยมาโดยตลอด ซึ่งความรูและประสบการณท่ีไดรับจากทาน

อาจารยทุกทาน ทําใหผูวิจัยสามารถจัดทํางานวิจัยฉบับนี้ไดสําเร็จ และหวังเปนอยางย่ิงวา

งานวิจัยฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอทุกทานท่ีสนใจและ สามารถนําไปสูการพัฒนา

กองทัพบกและวงการแพทยไทยในอนาคตตอไป 
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การพัฒนาตนแบบคลินิกไตวายเรือ้รงัอยางสมารท  

(SMART CKD CLINIC) 
 

โรคไตเร้ือรัง (CKD) เปนโรคท่ีพบบอย และเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศและท่ัวโลก 

ไมเพียงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหไตวายจน

ตองรับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) เพ่ือตอชีวิต ยังเปนโรคท่ี

มีคาใชจายท่ีสูง เฉล่ียรายละประมาณ 4 แสนบาทตอป โดยปจจุบันรัฐบาลสูญเสียงบประมาณ

สําหรับ RRT ปละกวาหมื่นลานบาท นอกจากนี้ CKD ยังเปนภัยคุกคามตอคุณภาพชีวิต เพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดสมองตีบ ความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากไวรัส 

COVID-19 สรางความทุกขทรมานแกกําลังพลและสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยเปนโรค CKD  

 

จากการศึกษาความชุกโรคไตเร้ือรังในประชากรไทย (Thai SEEK Project) พบวามีความชุก

โรคไตเร้ือรังตั้งแตระยะท่ี 3 ขึ้นไป (มีคาการทํางานของไตนอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

รอยละ 8.61 และจากการศึกษาในกําลังพลและครอบครัวกองทัพบก (ทบ.) จํานวน 15,375 

ราย พบโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ขึ้นไปรอยละ 7.52 ประมาณการณวามีผูปวยชาวไทยและกําลัง

พลปวยเปนโรคไตเร้ือรัง เตรียมรอเขารับการบําบัดทดแทนไตสูงกวา 8 ลานราย และ 2 หมื่น

นาย อยางไรก็ตามพบวามีเพียงผูปวยรอยละ 20 เทานั้นท่ีทราบวาตนเองปวยเปน CKD1  

 

เพ่ือเอาชนะตอภัยคุกคามดังกลาว ประกอบกับการมุงนําพาประเทศไปสูความมั่นคงอยาง

ย่ังยืน ประชาชนมีรายไดสูง มีชีวิตท่ีเปนสุขและปลอดภัย ภายใต วิสัยทัศน “ประเทศไทยมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม หลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง”  ของรัฐบาลแหงประเทศไทย ภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ.2561- 

2580 ประกอบดวย ดานความมั่นคง ดานเสริมสรางความสามารถในการแขงขัน ดานการ 

พัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาค ดานการเติบโตท่ีเปนมิตรกับ

ส่ิงแวดลอม และดานการพัฒนาระบบบริหารภาครัฐ ซึ่งประเด็นยุทธศาสตรท่ีอาจนับไดวาเปน 



2 
 

ประเด็นท่ีสําคัญและเปาหมายสูงสุด อีกท้ังเป นรากฐานของการพัฒนาตามประเด็น

ยุทธศาสตร อ่ืนๆ ก็คือ ประเด็นยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง อนึ่งเพื่อเปนการรองรับ

และใหการดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรความม่ันคงเปนไปอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

กระทรวงกลาโหม ซึ่งเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบตอความมั่นคงของชาติโดยตรง จึงได

กําหนดยุทธศาสตรการปองกันประเทศ 20 ป พ.ศ.2560 – 2579 และกองบัญชาการกองทัพ

ไทยก็ไดกําหนดยุทธศาสตร ทหาร 20 ป พ.ศ.2560 – 2579 ขึ้นเพื่อรองรับกับยุทธศาสตรชาติ 

และเปนกรอบในการกาวเดิน ไปขางหนาตอไป 

 

จากการศึกษายุทธศาสตรดังท่ีกลาวแลวในเบ้ืองตน พบวาหนึ่งในหัวใจสําคัญของการ

ดําเนินการ เพื่อดํารงไวซึ่งความมั่นคงตามยุทธศาสตรดังกลาว คือ กําลังพลท่ีมีความพรอมรบ 

มีสุขภาพรางกายและสภาพขวัญกําลังใจท่ีเขมแข็ง อยางไรก็ตามดวยยอดกําลังพลท่ีคาดการณ

วาจะปวยเปน CKD ท่ีสูงหลายหมื่นนายขางตน ผนวกกับในปจจุบัน มีจํานวนรพ.ทบ.ท่ี

สามารถรองรับไดเพียง 37 รพ. และมีภารกิจมากมายหลายดาน ดังนั้นการสรางตนแบบคลินิก

โรคไตเร้ือรัง (SMART CKD CLINIC) ท่ีอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารยุคดิจิทัลมา

ประยุกต ประกอบดวยการผนวก Cloud data information, Interactive E-training, 

Personalized trouble shooting, Chatblots, Artificial intelligence (AI) และ Smart-

phone technology  รังสรรคนวัตกรรมของประเทศในการคนหา รักษา และชะลอการเส่ือม

ของไตไมใหเขารับการทํา RRT ของกําลังพล  

 

ไมเพียงเปนการสอดรับกับยุทธศาสตรทหาร 20 ป ดานความทันสมัย ยังเปนการตอบโจทยใน

โลกยุคโลกาภิวัฒนและมีการระบาดของไวรัส COVID-19 ท่ีตองอยูเวนระยะหางทางสังคม ลด

การปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ผลักใหสังคมเปล่ียนแปลงเขาสูในยุคโลกาภิวัตนอยางกระทันหัน 

ไดอยางลงตัว ท้ังยังสอดรับกับยุทธศาสตรชาติอีก 2 ดาน คือ ดานท่ี 3 ดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานท่ี 4 ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาค

ทางสังคม โดยโครงการวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสรางคลินิกตนแบบในอนาคตท่ี
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ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 2 สวนคือ 1) คลินิกคนหากําลังพลและครอบครัวกลุมเส่ียง

โรคไต  2) คลินิกรักษาโรคไต ท่ีมีศักยภาพในการสรางความตระหนัก และชะลอไมใหกําลังพล

สังกัด ทบ. ตองเขารับการบําบัดทดแทนไต และสามารถประมวลผลและวิเคราะหความสําเร็จ

แบบ real-time  

 

เปาหมายยุทธศาสตรและความสําคัญของตนแบบ SMART CKD CLINIC ตาม

กรอบยุทธศาสตร ดานความมั่นคง ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 20 ป 

พ.ศ.2560 – 2579 และยุทธศาสตรทหาร 20 ป (พ.ศ. 2560-2579)  
 

เพ่ือสอดรับยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง3 มีเปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญ คือ ประเทศชาติ

มั่นคงประชาชนมีความสุข เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความมั่นคง 

ปลอดภัย เอกราช อธิปไตย มุงเนนการพัฒนาคน เคร่ืองมือ เทคโนโลยีและระบบฐานขอมูล

ขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติ ได ทุก รูปแบบ 

กองบัญชาการกองทัพไทย (ทท.) จึงไดกําหนดวิสัยทัศนรองรับยุทธศาสตรทหาร ป 2560-

25794 คือ “เปนกองทัพชั้นนําของภูมิภาคฯในการพิทักษรักษา ปองกัน และเทิดทูนสถาบัน

พระมหากษัตริย การปองกันประเทศ การรักษาผลประโยชนชาติ การพัฒนาประเทศ และการ

ชวยเหลือประชาชน” โดยกําหนดวัตถุประสงคมูลฐานทางทหารเพ่ือความม่ันคงของประเทศ

คือ 

 

1. การปองกัน รักษาเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแหงดินแดน โดยกองทัพไทย (ทท.)  

มีขีดความสามารถในการปองกันภัยคุกคามไดทุกรูปแบบและทุกระดับความขัดแยง และ

กําหนดความเรงดวนใหกับการตอบสนองภัยคุกคามทางทหาร 

2. การพิทักษรักษา ปองกัน และเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย 

3. การพิทักษรักษาผลประโชนชาติไดอยางครอบคลุมทุกมิติ  



4 
 

4. การสนับสนุนรัฐบาลในการแกไขปญหาของชาติ โดยเฉพาะปญหาความไมสงบภายในพ้ืนท่ี 

จชต.  

5. การพัฒนาประเทศและชวยเหลือประชาชน โดยมุงเนนการแกไขปญหาท่ีเกิดจากสา

ธารณภัย  

6. การรักษาความสงบเรียบรอยบริเวณแนวชายแดนและภายในประเทศ 

7. การเสริมสรางความรวมมือดานความมั่นคงกับมิตรประเทศ โดยสามารถดํารงเกียรติ

และศักดิ์ศรีของกองทัพไทย (ทท.) บนเวทีความรวมมือทางทหารระหวางประเทศ และ

กําหนดความเรงดวนใหกับการพัฒนาความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบาน การดําเนิน

กิจกรรมท่ีเอ้ือประโยชนตอ ทท. ในการเขาสูประชาคมอาเซียน การรักษาสมดุลอํานาจ

ภายในทุกภูมิภาค และการสนับสนุนภารกิจขององคการสหประชาชาติ 

 

การจะถึงซึ่งวัตถุประสงคท้ัง 7 ประการท่ีกลาวมาขางตน จําเปนอยางย่ิงท่ีตองมีกําลังพล ท่ีมี

สุขภาพรางกายและสภาพขวัญกําลังใจ ท่ีเขมแข็ง มีระเบียบวินัย และยึดมั่นในอุดมการณ

ความรักชาติ คุณธรรม จริยธรรม และเกียรติศักดิ์ รวมท้ังมีความทันสมัยของเทคโนโลยี

สารสนเทศและคอมพิวเตอร ไมเพียง SMART CKD CLINIC ชวยตอบโจทยดังกลาว ในการ

คนหา รักษา และชะลอไมใหกําลังพลกลุมเส่ียงตองเขารับการทํา RRT ดวยการ integrate 

future technology ยังสอดรับกับแผนพัฒนา ทบ. ในหวงป 2560 – 25645 ใน 4 ดาน ดังนี ้

คือ 

1. ระบบงานกําลังพล กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-states) ในการพัฒนาระบบงาน

กําลังพล คือ ทบ. มีการบรรจุกําลังพลในปริมาณท่ีเหมาะสมกับภารกิจทางยุทธวิธีและ

กรอบงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรจากรัฐบาล มีระบบการบริหารจัดการกําลังพลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทันสมัย และมีสมรรถนะสูง และมีระบบการประเมินคากําลังพลท่ีเปนไป

ตามมาตรฐานสากล รวมถึงกําลังพล ทบ. มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรับการดูแลดานสิทธิ

กําลังพลอยางเหมาะสม และไดรับการสนับสนุนดานการศึกษาเพิ่มเติมในทุกระดับ 
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2. ระบบงานการควบคุมบังคับบัญชาและไซเบอร กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-

states) ในการพัฒนาระบบการควบคุมบังคับบัญชาและไซเบอร คือ ทบ. มีความพรอม 

มีศักยภาพ และทันสมัยในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่ือสาร การปฏิบัติการไซเบอร 

และการปฏิบัติการท่ีใชเครือขายเปนศูนยกลาง (NCO) 

3. ระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-

states) ในการพัฒนาระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารคือ ทบ. มีระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถใชบูรณาการขอมูลระหวางหนวยราชการภายใน ทบ. 

และสามารถบริการใหกับหนวยราชการภายใน ทบ. ไดอยางท่ัวถึง พอเพียงและคุมคา มี

ระบบปฏิบัติการท่ีใชเครือขายเปนศูนยกลาง (NCO) ท่ีสามารถอํานวยการปฏิบัติและ

สามารถส่ังการใชกําลัง ทบ. ไดอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง และทันเวลา และมีระบบ

การติดตอส่ือสารทางวิทยุสําหรับใชในการปฏิบัติภารกิจถวายความปลอดภัย

พระมหากษัตริยและพระบรมวงศานุวงศไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

4. ระบบงานวิจัยและการพัฒนาทางทหาร กําหนดผลลัพธขั้นสุดทาย (end-states) ใน

การพัฒนาระบบงานวิจัยและการพัฒนาทางทหารคือ ทบ. มีระบบงานวิจัยท่ีมี

ประสิทธิภาพและอยูบนพื้นฐานของการพึ่งพาตนเอง รวมถึงสามารถนําผลงานวิจัยไปใช

พัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติการทางทหารของ ทบ. ใหมีความพรอมรบและมี

ความตอเนื่องในการรบ 

 

อนึ่งทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยขับเคล่ือนสําคัญ ในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ

ไปสูเปาหมาย การสรางตนแบบ SMART CKD CLINIC เปนการตอบโจทยประเด็นยุทธศาสตร

ดาน การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุข

ภาวะ ซึ่งตนแบบนี้ประกอบดวยการ integrate เทคโนโลยี Cloud data information, 

Interactive E-training, Personalized trouble shooting, CKD risk screening with AI 

และ Smart-phone technology ในการชวยสงเสริมและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ

และดานสุขภาวะไตท่ีถูกตอง พัฒนาภาคีเครือขายกําลังพล ชุมชนทหาร ทองถิ่น ใหมีความรู
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เกี่ยวกับโรคไต สรางเสริมความรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของผูปวยกลุมเส่ียง 

ท้ังยังพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม รักษา และชะลอการเส่ือมของไต ไมใหเขารับการ

ทํา RRT  

 

ปญหาความเหล่ือมลํ้าเปนหนึ่งความทาทายท่ีสําคัญในการพัฒนาและยกระดับประเทศให

สามารถ เติบโตไดอยางย่ังยืน และบรรลุเปาหมายของการเปนประเทศท่ีมีรายไดสูงในอีก 20 

ปขางหนา ดังนั้น ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมจึงได

กําหนดประเด็นยุทธศาสตร ท่ีเนนการตอบโจทยการสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือม

ลํ้าทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ3 การสรางตนแบบ SMART CKD CLINIC ชวยตอบ

ประเด็นยุทธศาสตร คือ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือสรางสรรค เพ่ือ

รองรับสังคม ยุคดิจิทัล ตนแบบ SMART CKD CLINIC ดวยเทคโนโลยี Interactive E-

training และ Personalized trouble shooting จะชวยพัฒนาระบบโครงสรางเครือขาย

ดานขอมูลเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารโรคไต ท่ีถูกตองและทันสมัยไดอยาง

รวดเร็ว ตลอดจนพัฒนาส่ือสรางสรรคท้ังในเชิงเนื้อหา และการสราง ความตระหนักของ

ประชาชนและกําลังพลกลุมเส่ียงตอโรคไต 

 

การคัดกรองกลุมเสี่ยง การรักษา และชะลอการเสื่อมของไต 
 

CKD เปนปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ประมาณไดวาจะมี

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง 17 คน ในประชากร 100 คน และยังมีแนวโนมจํานวนผูปวย CKD ราย

ใหมเพ่ิมขึ้นกวา 7,800 คนตอป ไมเพียงความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของ 

CKD ยังเรงใหไตของผูปวย CKD จากสาเหตุอ่ืนเส่ือมเร็วขึ้น โดยผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคไตเร้ือรังตั้งแตระยะท่ี 3 ขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เทา ตามลําดับ6,7 พบ

แนวโนมสถานการณโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของประเทศไทยทวีความรุนแรงขึ้น

ระหวาง พ.ศ. 2558 – 2560  โดยพบวามีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 10,855, 

11,194 และ 10,855 รายตอแสนประชากร ซึ่งพบผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดัน
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โลหิตได รอยละ 57, 58 และ 58 ตามลําดับ และอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 5,299, 

5,346 และ 5,736 รายตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยมีรอยละของผูปวยท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรอยละ 84, 82 และ 79 ตามลําดับ ทําใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนทางไต โดยพบผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางไตมากท่ีสุดถึงรอยละ 

38 รองลงมาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 27 สําหรับ

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  เปาหมายท่ีสําคัญในการรักษา CKD คือ การ

คนหาผูปวยและประชากรกลุมเส่ียง รักษา และชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูภาวะ CKD 

ระยะสุดทาย(8)  

 

1. เกณฑการวินิจฉัย CKD หมายถึงการมีความผิดปกติของโครงสรางหรือหนาท่ีการ

ทํางานของไตนานมากกวา 3 เดือน โดยมีความผิดปกติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้9 

1.1 อัตรากรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) นอยกวา 60 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. 

1.2 การบาดเจ็บของไต (kidney damage) โดยพบขอใดขอหนึ่ง ไดแก 1) แอลบูมิน

ร่ัวในปสสาวะ (albuminuria) มากกวา หรือเทากับ 30 มก./วัน  2) ตะกอน

ปสสาวะ (urine sediment) ผิดปกติ  3) อิเล็กโทรไลตหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ี

เกิดจากความผิดปกติของทอไต  4) ตรวจพบพยาธิสภาพไตแบบเร้ือรัง  5) ตรวจ

พบความผิดปกติของไตจากภาพทางรังสีวิทยา  6) หลังการปลูกถายไต 

2. ระยะของ CKD แบงออกเปน 5 ระยะ ตามการลดลงของ GFR และระดับ 

albuminuria ในปสสาวะ (รูปท่ี 1) ไดแก ระยะท่ี 1 ไตผิดปกติแตคา GFR ปกติ (>90 

มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 2 ไตผิดปกติ และ GFR ลดลงเล็กนอย (60-89 มล./

นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 3 GFR ลดลงปานกลาง (30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะ

ท่ี 4 คา GFR ลดลงมาก (15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 5 ไตวายระยะสุดทาย 

คา GFR ลดลงมากท่ีสุด (<15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  หากผูปวยรายใดถูกประเมินจาก 

GFR และระดับ albuminuria ตกในชองสีแดง บงชี้วามีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจาก
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โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก รองลงไปสีสม สีเหลือง และมีโอกาสเส่ียงตอการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ําในชองสีเขียว9  

 

 

รูปที่ 1 ระยะของโรคไตเร้ือรังตามอัตรากรองของไต และแอลบูมินในปสสาวะ9  

3. ปจจัยเสี่ยงและแนวทางการดูแลรักษา ทําไดโดย  

3.1 การวินิจฉัยและรักษาตนเหตุของโรคไต ทําโดยการคนหาตนเหตุ จากผลสํารวจ

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาปจจัยเส่ียงโรคไตเร้ือรังท่ีสําคัญมี 7 

ประการ คือ อายุสูง เพศหญิง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาท นิ่วในไต และ

การใชยาลูกกลอนหรือยาแกอักเสบ6   

3.2 การควบคุมความดันโลหิต  เม่ือระดับความดันโลหิต (blood pressure, BP) ตัว

บน (systolic BP, SBP) 140-149 มม.ปรอท และมากกวา 150 มม.ปรอท จะเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิด CKD ระยะสุดทาย 1.27 (95% CI, 0.88-1.83) และ 1.36 

(95% CI, 1.02-1.85) เทาตามลําดับ และเมื่อระดับความดันโลหิตตัวลาง 
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(diastolic BP, DBP) มากกวา 90 มม.ปรอท จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด CKD 

ระยะสุดทาย 1.81 (95% CI, 1.33-2.45) เทาเชนกัน10 ดังนั้นความดันโลหิตสูงจะ

เพิ่มโอกาสตอการเกิด CKD ระยะสุดทาย ดังนั้นควรควบคุมระดับ BP ในผูปวยแต

ละรายใหไดเปาหมาย  

3.3 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สามารถชะลอการเส่ือมของไต และลดแอลบู

มินในปสสาวะได จากการศึกษา DCCT ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และการศึกษา 

UKPDS, Kumamoto, ADVANCE และ ACCORD ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอยละ 6.5-7.0 

สามารถชะลอการเส่ือมของไตได11-14 โดยอางอิงจากการศึกษา UKPDS เมื่อระดับ 

HbA1c ลดลงรอยละ 1 สามารถชะลอการเส่ือมของไตไดถึงรอยละ 3512  

3.4 การควบคุมไขมันในเลือด ไขมันในเลือดไดแก คลอเลสเตอรอล (cholesterol), 

ไตรกลีเซอรไรด (TG), ไขมันเลว (LDL) พบวายา statins ท่ีมีคุณสมบัติลด 

cholesterol และ LDL ไดดี สามารถลด proteinuria โดยเฉพาะกลุมท่ีมีระดับ 

proteinuria มากกวา 500 มก./วัน16 และจากการศึกษาแบบ meta-analysis 

ยืนยันวา ยา statins สามารถลด proteinuria ไดประมาณ 0.73 กรัม/วัน แตยัง

ไมพบวายาสามารถชะลอการเส่ือมของไตตอการทํางานของไตในผูปวย CKD ได17  

3.5 การลดปริมาณ albuminuria หรือ proteinuria  การเลือกใชยากลุม 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือยา angiotensin II 

receptor blockers (ARBs) สามารถลด proteinuria ตามมา โดยเปาหมายของ

การควบคุมระดับ proteinuria คือ นอยกวา 500-1000 มก./วัน แตในกรณีไม

สามารถลด proteinuria ไดตามระดับเปาหมาย ควรพยายามปรับยาใหระดับ 

proteinuria ลดมากกวารอยละ 60 กอนรักษา  
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3.6 การบริโภคโปรตีน การจํากัดโปรตีนในอาหารในผูปวย CKD สามารถลดอัตราการ

เกิด CKD ระยะสุดทายรอยละ 3118 ดังนั้นตามคําแนะนําของ  KDIGO คือ 

แนะนําลดการบริโภคโปรตีนเพียง 0.8 กรัม/กก./วัน ในผูปวย CKD จากเบาหวาน

และไมเปนเบาหวานท่ีมีคา GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. พรอมให

การศึกษาคําแนะนําท่ีถูกตองเหมาะสม หลีกเล่ียงการบริโภคโปรตีนมากกวา 1.3 

กรัม/กก./วัน ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการดําเนินโรคไตมากขึ้น พึงระวังในผูปวย 

CKD ท่ีมีภาวะขาดสารอาหารรวมดวย อาจเกิดผลเสียจากการจํากัดอาหารโปรตีน

ในผูปวยกลุมนี้ได 

3.7 การจํากัดเกลือในอาหาร สามารถชวยควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และการลด 

albuminuria ได แนะนําวาควรจํากัดเกลือในอาหารนอยกวา 5 กรัม/วัน และการ

จํากัดเกลือในอาหารสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการลด proteinuria ของยากลุม 

ACEI หรือ ARB ได 

3.8 การควบคุมน้ําหนักตัว การลดน้ําหนักตัวสามารถลด proteinuria ได จาก

การศึกษาในผูปวยอวนท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 27 กก ./ตร.ม. และมี

โรคเบาหวานประมาณรอยละ 50 หลังการลดน้ําหนักสามารถลด proteinuria ได

ถึงรอยละ 30
19 แมวาไมมีการศึกษาระยะยาวถึงผลของการควบคุมน้ําหนักตัวตอ

การชะลอการเส่ือมของไต แตปจจุบันแนะนําวาควรควบคุม BMI อยูในชวง 18.5-

24.9 กก ./ตร.ม. และรอบเอว (waist) ต่ํากวา 90 ซม. ในเพศชายและ 85 ซม. ใน

เพศหญิง 

3.9 การออกกําลังกาย โดยแนะนําใหผูปวย CKD ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/

คร้ัง สัปดาหละ 5 คร้ัง ชวยลดความเส่ียง และปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูง ทําใหมีผลทางออมในการชะลอการ

เส่ือมของไต 

3.10 การงดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน โรคไตเร้ือรัง และการเสียชีวิต จากหลาย

การศึกษาพบชัดเจนวา การหยุดสูบบุหร่ีสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน และสามารถชะลอการเส่ือมของไตได 

4. การตระหนักถึงโรค  ผลสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2552 พบวา

ผูปวย CKD ตระหนักถึงการปวยนอยมาก โดยผูปวย CKD ระยะท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มี

ความตระหนักตอโรครอยละ 0.7, 2.0, 5.6, 23.1 และ 66.7 ตามลําดับ1 การดูแลผูปวย 

CKD จึงเนนคนหาผูปวยระยะแรกๆ และสรางความตระหนักตอโรคเพื่อชะลอใหไตเส่ือม

ชาท่ีสุด  นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน พบวา

ผูปวยสวนใหญไมตระหนักถึงความผิดปกติในระยะเร่ิมตนของ CKD จึงทําใหผูปวยมี

ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมไมเหมาะสม และมี

พฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง จึงสงผลใหอัตราการทํางานของไตลดลงๆ อยางตอเนื่อง 

และมีความรุนแรงของ CKD เพิ่มมากขึ้น 

5. เปาหมายที่สําคัญในการดูแลรักษา CKD คือ การคัดกรองและวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะท่ี 

3 เปนตนไป สรางความตระหนัก รักษา และชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูภาวะ CKD 

ระยะสุดทาย เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคท้ัง 4 ประการ อยางมีประสิทธิภาพดวย กพ. 

ของ รพ.ทบ. ท่ีมีจํากัด การนํา SMART CKD CLINIC มามีใชจึงเปนการตอบโจทยท่ีลง

ตัว  
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แนวคิดการนําเทคโนโลยีอนาคตมาปรับคลินิกชะลอไตเสื่อมมูลฐาน เพ่ือสราง

ตนแบบ SMART CKD CLINIC  
 

SMART CKD CLINIC เปนการนําเทคโนโลยีอนาคตมาปรับใชกับคลินิกชะลอไตเส่ือมมูลฐาน

ในการคัดกรอง สรางความตระหนัก รักษา และชะลอการเส่ือมของไต ดังนี้คือ 

1. คนหากําลังพลกลุมเสี่ยง CKD ระยะ 3 และ 4 ดวยเทคโนโลยี deep-learning AI ทํา

การคํานวณคาความเส่ียงตอการเกิด CKD ของกําลังพล จากตัวแปรปจจัยเส่ียง 

มาตรฐาน (known risk factors) ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือด สูบบุหร่ี อวน สูงอายุ (มากกวา 60 ป) มีกายวิภาคของไตผิดปกติ มีประวัติ

ไตวายเฉียบพลัน และมีกรรมพันธุโรคไต และปจจัยเส่ียงท่ียังไมพิสูจนทราบแนชัด เชน 

ประวัติการใชยาแกปวด โรคขอ สมุนไพร มีโรคนิ่วไต เปนตน เม่ือพบวามีกําลังพลหรือ

ครอบครัวนายใดมีคาความเส่ียงสูง จะสงตัวมาเจาะเลือดเพ่ือชันสูตรคา serum 

creatinine (SCr) ดวยวิธี enzymatic method แลวนํามาคํานวณคา GFR โดยสูตร 

CKD-EPI หากพบวามีคา eGFR ชวงระหวาง 15-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. จะไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน CKD ระยะท่ี 3 และ 4 และคัดแยกสงเขาคลินิกชะลอไตเส่ือมเพื่อพบนาย

สิบเวชกรรมตอไป แตหากมีคา eGFR ต่ํากวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. จะถูกสงตอไป

ยังอายุรแพทยโรคไต เพื่อใหคําแนะนําเร่ือง RRT  แตหากมีคา eGFR มากกวา 60 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. จะทําการเฝาระวังตอไป 

2. สรางคลินิกชะลอการเสื่อม ดวยเทคโนโลยี Interactive videoconference โดยใช

เจาหนาท่ีสังกัด รพ.ทบ. เพียง 1-2 นาย อาจเปนนายสิบเวชกรรมของรพ.ทบ.ขนาด 30, 

90 หรือ 200 เตียง ในการดูแลตามขั้นตอนท่ีกําหนด ตามลําดับ 1) ซักประวัติและตรวจ

รางกาย เพื่อประเมินคา SBP, DBP, BMI, waist circumference และสอบถามการ

บวม การขับถาย การติดเช้ือ ปริมาณ มก. ของการใชยากลุม ACEI กับ ARBs และยา

อื่นๆ  2) ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามคําแนะนําของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

กําหนดปละ 2 คร้ัง ไดแก ตรวจเลือดหาคาตัวชี้วัดปฐมภูมิ คือ SCr และ GFR สําหรับ
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ประเมินประสิทธิผลการชะลอการเส่ือมไต ตัวแปรทุติยภูมิ ไดแก FBS, HbA1c, 

cholesterol, TG, LDL, กรดยูริค (uric acid), ความเขมขนเลือด hemoglobin (Hb) 

และการตรวจหา proteinuria และ albuminuria  3) ใหองคความรูและประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพแบบ (Interactive E-learning) และแกปญหาดวยทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary care team, MDT) ทาง Videoconference โดยพบนักโภชนากร

รับความรูเร่ืองอาหาร พบเภสัชกรรับความรูเร่ือง พบนักกายภาพบําบัด รับความรูเร่ือง

การออกกําลังกาย แบบกลุม   4) นายทหารเวชกรรม เพ่ือแจงผลการชันสูตรและตรวจ

รักษาส่ังจายยารักษาโรคประจําตัวนอกเหนือจาก CKD เชน ยาเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เปนตน โดยอาจใช Virtual หรือ Extended reality (ในอนาคต) หรือใช 

personalized trouble shooting เพ่ือลดการใชกําลังพลนายทหารสายแพทยท่ีมี

จํานวนจํากัด 

3. จัดเก็บขอมูลบันทึกการตรวจรักษา ใน Cloud data information สามารถเชื่อมโยง

ขอมูลเขากับรพ.ทบ. ท้ัง 37 แหง และสามารถเขาถึงไดจาก Smart phone และ 

Smart watch  

4. ทําการเยี่ยมบานและการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยอาจใชเครือขายอาสาสมัครประจํา

คายหรือนายสิบเวชกรรม ในการออกเย่ียมบานทุกเดือนเพ่ือประเมินการรับประทาน

อาหาร การใชยาท่ีถูกตอง และการออกกําลังกาย บันทึกขอมูลผาน Smart phone ท่ี

เชื่อมตอเขากับระบบ Cloud data information ในกรณีท่ีกําลังพลกลุมเส่ียงมี Smart 

phone และ Smart watch สวนตัว ก็สามารถเชื่อมตอขอมูลสวนตัวเขาสูระบบ cloud 

ไดโดยตรง ทําการปรึกษาปญหาเพ่ิมเติมทางระบบ Chatbots และนําขอมูลกลับมา

ประเมินในคลินิกโรคไต  

5. ประมวลผลแบบ real-time ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจาก Smart phone, Smart watch, 

การเย่ียมบาน และคลินิกชะลอไตเส่ือมจะถูกประมวลผลดวยระบบ AI แบบ real-time 

เพื่อวิเคราะหความสําเร็จในการดําเนินงานของ SMART CKD CLINIC และใชทํานาย



14 
 

ความสําเร็จและความลมเหลวของการรักษาผูปวยแตละราย เพ่ือจะไดทําการปรับ

กระบวนการรักษาใหเหมาะสมตอไป 

 

สภาพแวดลอมของเทคโนโลยีปจจุบันและอนาคตในการนํามาสรางตนแบบ 

“SMART CKD CLINIC”  
 

จากท่ีกลาวมาขางตนการสรางตนแบบ SMART CKD CLINIC จําเปนตองใช deep-learning 

AI, interactive videoconference, interactive E-learning, personalized trouble-

shooting, chatblots, virtual หรือ extended reality และเทคโนโลยีส่ือสารแบบ 

Internet of Things (IoT) ระบบ 5G รองรับ เพื่อใหสามารถรองรับการปฏิบัติงานไดอยาง

เพียงพอ และปลอดภัย (cyber security) ท่ีสําคัญตองมีขีดความสามารถในการรองรับ

เทคโนโลยีในอนาคตท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและ ตอเนื่องอยูตลอดเวลา ดังนี้คือ 

1. Artificial Intelligence (AI) ภาษาไทย คือ ปญญาประดิษฐ เปนโปรแกรมท่ีถูกเขียน

และพัฒนาใหมีการวิเคราะหเชิงลึก มีความฉลาด มีความสามารถคิด วิเคราะห วางแผน 

และตัดสินใจได จากการประมวลผลของฐานขอมูลขนาดใหญ และยังสามารถดัดแปลง

การประมวลผล ประยุกต ใหเปนไปตามสถานการณตางๆ ทําใหคอมพิวเตอรสามารถ

แกปญหาเลียนแบบการทํางานของสมองมนุษย แบงระบบการประมวลผลของ AI เปน 

2 ประเภทคือ  

1.1 Machine learning ใชอัลกอลิทึม (Algorithm) สรางแบบหรือซอฟตแวรเพ่ือ

เรียนรูและจดจําขอมูล และสรางเปนแบบจําลอง เพ่ือการประมวลผลหรือทํานาย

ขอมูลออกมา เปนเคร่ืองมือหรือวิธีการหนึ่งท่ีชวยเพิ่มความฉลาดของ AI 

1.2 Deep Learning คือ เปนการเรียนรูของ AI ดวยการเลียนแบบการทํางานของ

โครงขายประสาทของมนุษย (neurons) โดยนําระบบโครงขายประสาท (neural 
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network) มาซอนกัน หลายชั้น (layer) และทําการเรียนรูขอมูลตัวอยาง ซึ่งขอมูล

ดังกลาวจะถูกนําไปใชในการตรวจจับรูปแบบ (pattern) หรือจัดหมวดหมูขอมูล 

(classify the data) สามารถคนพบคุณสมบัติท่ีจะใชในการแบงแยกหมวดหมูโดย

อัตโนมัติ แตตองการเคร่ืองจักรระดับสูงและชุดขอมูลจํานวนมาก เพ่ือการทํานาย

ผลท่ีแมนยํามากขึ้น โดย DL เปน algorithm ท่ีเหมาะกับขอมูลซับซอนขนาดใหญ 

(random forests) เชน algorithm ท่ีใชสําหรับโจทย supervised เชน การ

แยกแยะใบหนาแตละคน หรือการแยกวัตถุท่ีไมใชคน หรือใชเปนสวนหนึ่งในระบบ

รถยนตไรคนขับ 

AI เปนเทคโนโลยีท่ีจะเขามามีบทบาทกับหลากหลายวงการ และคาดวาจะเปน

เทคโนโลยีท่ีเขามามีบทบาทและมีความสําคัญในการทํางานและการใชชีวิตในยุคดิจิทัล

อยางมาก สามารถประมวลผลขอมูลท่ีรวดเร็วและแมนยํา การเขามาชวยเร่ืองการลงทุน 

คิดแทนมนุษยในบางเร่ือง ชวยตัดสินใจ เปนตน  นอกจากนี้ AI ยังสามารถเขามาชวย

พัฒนาสมารทโฟนไดหลากหลายมากมาย โดยส่ิงแรกท่ีเห็นไดชัดเจน คงหนีไมพนเร่ือง

ของการใช AI เขามาชวยเพ่ิมประสิทธิภาพกลองถายรูปท่ีเพ่ิมขึ้น ชวยจับไดวารูปภาพท่ี

กําลังถายนั้นคืออะไร หรือ การสแกนใบหนา Face ID ท่ีมีอยูใน IPhone รุนใหม 

รวมถึง Huawei P30 เปนตน นอกจากนี้ความสามารถของ AI บนโทรศัพทมือถือยังมี

เร่ือง การนําเขามาชวยจัดการชีวิตประจําวัน ชวยคนหาผานคําส่ังเสียง และอ่ืนๆ อีก

มากมายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นตามมาในอนาคต  

2. Cloud computing ซอฟตแวรท่ีครอบคลุมถึงการใหใชกําลังประมวลผล หนวยจัดเก็บ

ขอมูล และระบบออนไลนตางๆ จากผูใหบริการ เพ่ือลดความยุงยากในการติดตั้ง ดูแล

ระบบ ชวยประหยัดเวลา และลดตนทุนในการสรางระบบคอมพิวเตอรและเครือขายเอง 

ซึ่งก็มีท้ังแบบบริการฟรีและแบบเก็บเงิน แบงการทํางานออกเปนสวนหนาและสวนหลัง 

โดยท้ัง 2 สวนจะทําการเชื่อมตอกันผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต โดยสวนหนา คือ 

สวนของผูใชงานหรือท่ีเรียกกันวา client ประกอบดวยคอมพิวเตอรหรือเครือขาย
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คอมพิวเตอรของผูใชรวมถึงแอปพลิเคชันท่ีจําเปนในการเขาถึงระบบ cloud 

computing สําหรับสวนหลังก็คือสวนระบบ cloud computing ซึ่งในสวนนี้จะมี 

server computer และระบบจัดเก็บขอมูลตาง ๆ รวมอยู ท้ังโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ระบบท่ีใชในการประมวลผลขอมูล ไปจนการเก็บขอมูลในรูปแบบวีดีโอหรือเกมตาง ๆ 

ซึ่งในแตละโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันก็มักจะถูกเก็บอยูในเซิรฟเวอรแตละเคร่ืองของ

ตัวเองท่ีเรียกวา dedicate server 

3. Chatbots คือ โปรแกรมท่ีถูกพัฒนาใหมีบทบาทในการตอบกลับการสนทนาดวย

ตัวอักษรแบบอัตโนมัติผาน messaging application เสมือนการโตตอบของมนุษย 

4. Extended Reality (XR) หรือ เทคโนโลยีความเปนจริงขยาย คือ เทคโนโลยีท่ีมุงเนน

ในเร่ืองของแถบประสบการณ (spectrum experience) ของมนุษย โดยใชวิธีลด

รอยตอระหวางโลกความเปนจริงกับโลกเสมือนเพ่ือขยายความสมจริงใหสูงขึ้น โดย

เทคโนโลยีความเปนจริงขยายจะผสมผสานเทคโนโลยีความเปนจริงเสมือน (VR) เขากับ

เทคโนโลยีความเปนจริงเสริม (AR) และทําการพัฒนาเพ่ิมขึ้นโดยมีการปรับปรุงมุมมอง

การแสดงผลใหสมจริงย่ิงขึ้น  

5. Internet of things (IOT) “อินเทอรเน็ตในทุกสิ่ง” หมายถึง การท่ีส่ิงตางๆ ถูก

เชื่อมโยงทุกส่ิงทุกอยางเขาสูโลก internet ทําใหเราสามารถส่ังการ ควบคุมใชงาน

อุปกรณตางๆ ผานทางเครือขาย internet เชน การส่ัง เปด-ปด อุปกรณเคร่ืองใชไฟฟา 

รถยนต เคร่ืองมือส่ือสาร เคร่ืองใชในชีวิตประจําวันตางๆ ผานเครือขายอินเทอรเน็ต 

เปนตน ไดแก เทคโนโลยี  5G เปน เทคโนโลยีการส่ือสารไรสายความเร็วสูงท่ีถูก

พัฒนาขึ้น เพ่ือนํามาใชกับอุปกรณส่ือสาร เคล่ือนท่ีในปจจุบัน (smart device)  

แนวโนมของระบบของการส่ือสารและโทรคมนาคมในอนาคต ในดานโครงสราง

เครือขาย โทรคมนาคมพ้ืนฐาน จะเปนการผสมผสานกันท้ังระบบไรสาย (Wireless) 

อาทิ ดาวเทียม (Satellite), ไวแมกซ (WiMAX), 4G LTE, 5G เขากับระบบทางสาย 

(Wire) ไดแก เคเบิลใยแกวนําแสง (Optical Cable) โดยสามารถเลือกใชแบบแยก

ประเภท หรือใชผสมกัน หรือ ใชทดแทนกันไดเมื่อมีความจําเปน สวนในดานการส่ือสาร
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ขอมูลสารสนเทศนั้น จะเปนการส่ือสารทาง อินเทอรเน็ต (Internet) แทบท้ังส้ิน 

เทคโนโลยี Iot จะถูกนํามาใชตลอดเวลาในทุกระดับชั้น ตั้งแตการใชชีวิตประจําวัน การ

ทําธุรกิจตั้งแตระดับ รากหญา จนถึงการคาระหวางประเทศ หรือแมกระท่ังการทํา

สงคราม  

6. Teleconference เปนการประชุมทางไกล โดยท่ีผูเขารวมประชุมไมตองเดินทางมา

ประชุมพรอมเพรียงกัน เหมาะกับสภาวะท่ีตองมีการเวนระยะทางสังคม ซึ่งอาจประชุม

ทางไกลท่ีแสดงเฉพาะเสียง (audio teleconference) หรือท้ังภาพและเสียง (video 

teleconference) หรือเฉพาะขอความ (text teleconference) ทําโดยการสง 

message ผานระบบ internet ระหวางกัน แตระบบท่ีเหมาะสมในการทําเครือขายดูแล

ผูปวยคือระบบ video conference เปรียบเทียบขอดีของระบบ video conference 

สําเร็จรูปมีใหบริการในตารางท่ี 1 

7. Cyber Security ภาพรวมของเคร่ืองมือ (tools), นโยบาย (policies), แนวคิดการ

รักษาความปลอดภัย (security concepts), การรักษาความปลอดภัย (security 

safeguards), แนวทาง (guidelines), วิธีการบริหารความเส่ียง (risk management 

approaches), การปฏิบัติ (actions), การอบรม (training), วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practices), การรับประกัน (assurance) และเทคโนโลยี (technologies) ท่ีสามารถ

ปกปองสภาพแวดลอมทางไซเบอร องคกร และสินทรัพยของผูใชงาน ไดแก อุปกรณ

สําหรับเชื่อมตอคอมพิวเตอร ขอมูลสวนตัว โครงสรางพ้ืนฐาน แอปพลิเคชัน บริการ 

ระบบสารสนเทศ และภาพรวมของการสงผานหรือเก็บขอมูลในไซเบอร แบงภัยคุกคาม

ทางไซเบอรท่ีเกี่ยวกับการดําเนินการ SMART CKD CLINIC ดังนี้คือ malicious code 

(โปรแกรมไมพึงประสงค), information gathering (ความพยายามรวบรวมขอมูลของ

ระบบ), information security (ความมั่นคงปลอดภัยของระบบ), intrusion 

attempts (ความพยายามบุกรุกเขาระบบ), intrusions (การถูกบุกรุกหรือเจาะระบบ), 

availability (ความพรอมใชงานของระบบ) และ fraud (การฉอโกงหรือ หลอกลวงเพ่ือ

ผลประโยชน)   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอดีของระบบ video conference สําเร็จรูปมีใหบริการ 

Cisco WebEx Zoom Cloud Meetings Skype 

• สามารถตั้งหอง 

Meeting เพื่อประชุม สง

เสียง ภาพ แชรหนาจอ  

• ส่ัง Mute/Unmute  

• อัดวิดีโอได  

• สามารถใชโทรศัพทใน

การโทรเขาไปเพ่ือ

ประชุมไดเชนกัน โดย 

• รองรับการใชงานรวมกับ

ระบบ Video 

Conference PC 

Laptop Apple iOS 

Android หรือแมแต 

Apple Watch 

• ประชุมไดหลายคน 

• ตั้งเวลาการนัดประชุม

ลวงหนาได 

• ใชงานงาย 

• สามารถแชรหนาจอเราใหกับ

คนอื่นได โดยไมตองเปน 

host เชน หากอยากจะพรี

เซนต กดปุมเดียวก็ทําไดเลย 

• สามารถใชงานผานมือถือได 

• สามารถทําไฮไลทได เชน 

หากเพื่อนพรีเซนตอยู แตเรา

อยากเนนตรงจุดใด ก็เอา

ปากกาไปวาดได แตเหมือน

ฟงกชั่นนี้จะทําไดเฉพาะทาน

ท่ีใชมือถือเทานั้น 

• ใชงานไดทันที ไมตอง

ติดตั้ง และสมัครสมาชิก

เพิ่ม 

• แชรหนาจอได 

• สรางโพลลโหวตกันไดใน

ชองแชท 

• กินทรัพยากรเคร่ือง

คอนขางนอย 

• ลักษณะ UI ถอดแบบมา

จาก Skype ใชงานงาย 

• สามารถสงไฟลในชองแชท

ไดสูงสุด 300 MB/คร้ัง 

(อายุไฟล 30 วัน) 

• ทุกคนสามารถกดคนออก

จากหองได โดยไม

จําเปนตองเปน host 

 

สภาวะแวดลอมในปจจุบันของหนวยสายแพทย 
 

เหลาทหารแพทย สังกัดกองทัพบก (ทบ.) มีภารกิจในภาพรวมของเหลาทหารแพทย คือ การ

สนับสนุนการบริการทางการแพทยใหกับ ทบ. และ หนวยขึ้นตรงตอกองทัพบก (นขต.ทบ.) 

โดยมีพันธกิจดานการแพทย 5 ประการ ไดแก การรักษาพยาบาล การสงกลับสายแพทย การ

สงกําลัง สป.สายแพทย การเวชกรรมปองกัน และการบริการทางการแพทยอ่ืนๆ โดย 
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SMART CKD CLINIC ออกแบบเพ่ือใหเขากับ รพ.ทบ. ท้ัง 37 แหง ในสังกัด พบ., ทภ., นขต.

ยศ.ทบ. และ นขต.มทบ.20  

1) รพ.นขต.พบ. ไดแก รพ.รร.6, รพ.อ.ป.ร. และรพ.คายสุรนารี (เปน นขต.พบ. ท่ีฝาก

การบังคับบัญชาไวกับ ทภ.2) 

2) รพ.ทภ. ไดแก รพ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช (เปนนขต.ทภ.3) และ รพ.คาย

วชิราวุธ (เปน นขต.ทภ.4)   

3) รพ.นขต.ยศ.ทบ. ไดแก รพ.รร.จปร. (เปน นขต.รร.จปร.) และ รพ.คายธนะรัชต (เปน 

นขต.ศร.)   

4) รพ.นขต.มทบ. 

4.1 รพ.ทบ. (ขนาด 200 เตียง) ดังนี้ ทภ.1 ไดแก รพ.คายจักรพงษ และ รพ.คายสุร

สีห  ทภ.2 ไดแก รพ.คายประจักษศิลปาคม และ รพ.คายสรรพสิทธิประสงค  ทภ.

3 ไดแก รพ.คายจิรประวัติ และ รพ.คายสุรศักดิ์มนตรี 

4.2 รพ.ทบ. (ขนาด 90 เตียง) ดังนี้ ทภ.1 ไดแก รพ.คายอดิศร รพ.คายภาณุรังษี รพ.

คายนวมินทราชินี และ รพ.คายสุรสิงหนาท  ทภ.2 ไดแก รพ.คายวีรวัฒโยธิน และ 

รพ.คายกฤษณศรีวรา  ทภ.3 ไดแก รพ.คายกาวิละ รพ.คายเม็งรายมหาราช รพ.

คายพอขุนผาเมือง รพ.คายพิชัยดาบหัก และ รพ.คายวชิรูปราการ  ทภ.4 ไดแก 

รพ.คายเทพสตรีศรีสุนทร รพ.คายวิภาวดีรังสิต รพ.คายเสนาณรงค และรพ.คาย

อิงคยุทธบริหาร 

4.3 รพ.ทบ. (ขนาด 30 เตียง) ดังนี้  ทภ.1 ไดแก รพ.คายรามราชนิเวศน  ทภ.2 

ไดแก รพ.คายศรีพัชรินทร รพ.คายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก รพ.คายศรี

สองรัก รพ.คายสมเด็จเจาพระยามหากษัตริยศึก และ รพ.คายพระยอดเมืองขวาง  

ทภ.3 ไดแก รพ.คายขุนเจืองธรรมิกราช และ รพ.คายสุริยพงษ  ทภ.4 ไดแก รพ.คาย

เขตอุดมศักดิ์  
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ในปจจุบัน หนวยสายแพทย มีภารกิจหลักหลายประการ แตมีกําลังพลดานการดูแลรักษาโรค

ไตใน รพ. หนาดานท่ีจํากัดในปจจุบัน โดย รพ.ทบ.ขนาด 30 เตียง มีกรอบอัตรากพ. 133 

อัตรา แตมีนายทหารเวชกรรมปองกันและนายสิบเวชกรรมรวม 2 นาย และมี กพ.แผนกอายุ

รกรรม 4 นาย รวมท้ังส้ิน 6 นาย ขณะท่ีรพ.ทบ.ขนาด 90 เตียง มีกรอบอัตรากพ.ในสังกัด 

245 อัตรา มีนายทหารเวชกรรมปองกันและนายสิบเวชกรรมรวม 2 นาย และมี กพ.แผนก

อายุรกรรม 8 นาย รวมท้ังส้ิน 10 นาย  รพ.ทบ.ขนาด 200 เตียง มีกรอบอัตรา กพ.ในสังกัด 

489 อัตรา มีนายทหารเวชกรรมปองกันและนายสิบเวชกรรมเวชกรรมรวม 4 นาย มี กพ.

แผนกอายุรกรรม 12 นาย และมี กพ.กองตรวจโรคผูปวยนอก 13 นาย รวมท้ังส้ิน 29 นาย 

ดังนั้นหากดําเนินการ CKD clinic ในรูปแบบปกติจะไมสามารถใหการดูแล กพ.ทบ. และ

ครอบครัวไดอยางท่ัวถึง ดังนั้นการนําเทคโนโลยี cloud data information, interactive E-

training, personalized trouble shooting, CKD risk screening with artificial 

intelligence (AI) และ smart-phone technology มาใช ไมเพียงเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการคนหา รักษา และชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขารับการทํา RRT ของกําลังพล ยังชวย

ลดการใช กพ.เหลาแพทย ในการดูแลรักษา กพ.กลุมเส่ียงไดเปนอยางดี  

 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมหนวยสายแพทยในการดําเนินการ SMART CKD 

CLINIC 
 

1. จุดแข็ง (Strength) ของรพ.ทบ. คือ  

1.1 มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการแพทยครอบคลุมทุกสาขา ท้ังในสภาวการณปกติ 

และสภาวการณพิเศษ 

1.2 มีทีมสหสาขาวิชาชีพครบในองคกร ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกําหนด

อาหาร นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพ และเวชกรรมปองกัน  

1.3 มีหนวยขึ้นตรงครบวงจรท้ังหนวยบริการ หนวยผลิตแพทย พยาบาล นายสิบ

พยาบาล หนวยวิจัย 
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1.4 มีกําลังพลนายสิบและนายทหารเวชกรรมปองกันทุกระดับชั้นของรพ.ทบ. 

1.5 มีเครือขายกําลังพลสายแพทยและสายการบังคับบัญชาท่ีเขมแข็ง 

1.6 มีสายการบังคับบัญชาชัดเจน  

2. จุดออน (Weakness) ของรพ.ทบ.  

2.1 ขาดแคลนกําลังพลสายแพทยท่ีเชี่ยวชาญครบทุกดานของ MDT ในรพ.ทบ.ขนาด

รอง  

2.2 มีพันธกิจดานการแพทยหลายประการ แตมีกําลังพล นายสิบและนายทหารเวช

กรรมจํากัด  

2.3 กําลังพลชั้นประทวนมีทักษะทางภาษาตางประเทศและทางคอมพิวเตอรจํากัด 

2.4 รพ.ทบ.ระดับรองมีสป. 2 และ 4 จํากัด  

2.5 รพ.ทบ ขึ้นตรงกับหลายสังกัด ทําใหขาดความเปนเอกภาพในการทํางานระหวาง

รพ.ทบ. 

2.6 มีงบประมาณจํากัด ในการจัดหาระบบคอมพิวเตอรท่ีมีหนวยความจําสูงและมี

ความสามารถในการประมวลผลขอมูลไดไว 

2.7 ระบบเครือขายไรสายในบางรพ.ทบ. มีความเสถียรต่ํา  

3. โอกาส (Opportunity) ในการพัฒนาของ รพ.ทบ  

3.1 ความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหการติดตอส่ือสาร การ

แลกเปล่ียนเรียนรู รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.2 ภัยคุกคาม COVID-19 เรงผลักดันใหทุกภาคสวนยอมรับระบบเทคโนโลยีส่ือสาร

ในการประยุกตใชพัฒนาองคกร รวมท้ังระบบการดูแลรักษาผูปวย 

3.3 มีระบบ platform สําเร็จรูป ในการดูแลผูปวยและการตรวจรักษาแบบ 

videoconference  
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3.4 มีส่ือใหความรู animation ดานไต สําเร็จรูป เชน ภาพยนตรอะนิเมชั่นเฉลิมพระ

เกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี เร่ือง “รูทันโรคไตกับคิดดี. พรอมใชเปนส่ือใหความรูแกผูปวยโรคไต 

3.5 มีกรมส่ือสาร ทบ. ชวยสนับสนุนเทคโนโลยีการคมนาคมส่ือสารลํ้าสมัย และมี

ระบบส่ือสารพ้ืนฐานท่ีมีความแนนอนสูง เปนประกันเสถียรภาพการติดตอส่ือสาร 

และมีระบบไซเบอรทางยุทธวิธี ชวยในการแกไขปญหาภัยคุกคามทางไซเบอร 

3.6 มีองคความรูมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในการ trouble 

shooting ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอนจาก CKD 

4. ภัยคุกคาม (Threat) ของรพ.ทบ.ในการนําตนแบบไปใช 

4.1 เทคโนโลยีในอนาคตมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง อยูตลอดเวลา 

ทําใหตองมีการพัฒนาระบบและมีการเฝาระวัง cyber security อยางตอเนื่อง 

4.2 สภาวะทางเศรษฐกิจตกต่ําจากภัยคุกคาม COVID-19 อาจสงผลให หนวยสาย

แพทย. และ ทบ. ไดรับงบประมาณนอยลง ซึ่งอาจสงผลตอการพัฒนา หนวยสาย

แพทย 

4.3 การสูญเสียบุคลากรทางการแพทยไปยังภาคเอกชน 

4.4 ระบบงบประมาณมีขั้นตอนมาก  
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บทสรุป 
 

“SMART CKD CLINIC” เปนการผนวกเทคโนโลยีอนาคตในการสรางคลินิกรักษาโรคไตเร้ือรัง 

ตอบวัตถุประสงคสําคัญท้ัง 2 ประการ คือ ชวยคนหากําลังพลและครอบครัวกลุมเส่ียงดวย

เทคโนโลยี deep-learning AI เพ่ือสรางความตระหนัก ใหการรักษา และชะลอไมใหตองเขา

รับการบําบัดทดแทนไต แบบบูรณาการดวยเทคโนโลยีการแพทยในอนาคต (interactive 

videoconference, personalized trouble-shooting, clatblots และ virtual หรือ 

extended reality) เชื่อมโยงขอมูลท้ังหมดท่ีไดจาก smart phone, smart watch, การ

เย่ียมบาน และคลินิกชะลอไตเส่ือม ดวยระบบ cloud information และประมวลผลดวย

ระบบ AI แบบ real-time เพื่อวิเคราะหความสําเร็จในการดําเนินงานของ SMART CKD 

CLINIC และใชทํานายความสําเร็จและความลมเหลวของการรักษากําลังพลกลุมเส่ียงแตละ

นาย เพื่อจะไดทําการปรับกระบวนการรักษาใหเหมาะสมตอไป เปนการสรางนวัตกรรมใหกับ 

หนวยสายแพทย ทบ. และเปนการลดภาระงานของกําลังพลสายแพทยในสังกัด ทบ. ในการ

ดูแลรักษาและคัดกรองกําลังพลกลุมเส่ียงโรคไต และชวยเกล่ียกําลังพลจาก รพ.ทบ. ท่ีขาด

แคลนกับรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกวาหรือของนอกสังกัดทบ. ภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

ดานความมั่นคง ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และดานการสราง

โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และสอดรับกับยุทธศาสตรทหาร ดานความพรอมรบดาน

กําลังพล และ ดานความทันสมัย ท้ังยังเปนการตอบโจทยในโลกยุคโลภาภิวัฒนและมีการ

ระบาดของไวรัส COVID-19 ไดอยางลงตัว และมปีระสิทธิภาพในการชะลอการเส่ือมของไตสูง

กวาคลินิกชะลอไตเส่ือมในปจจุบัน สภาวะแวดลอมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับบูรณาการใหเกิด 

“SMART CKD CLINIC” จําเปนตองอาศัยระบบคอมพิวเตอรท่ีมีหนวยความจําสูงและมี

ความสามารถในการประมวลผลขอมูลไดไว มีระบบเทคโนโลยีส่ือสารท่ีลํ้าสมัย และมีระบบ

ความปลอดภัยท่ีสูง  
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ขอเสนอแนะ 
 

ตนแบบ SMART CKD CLINIC สามารถใชเปนตนแบบในการปองกันโรคอ่ืนไดอีกหลายโรค 

ไดแก โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค heat stroke แตตอง

อาศัยการบูรณาการรวมกันภายในองคกรของหนวยสายแพทย และระหวาง รพ.ทบ. อยาง

จริงจัง จึงเกิดเปนรูปธรรมและตอเนื่อง รวมท้ังตองอาศัยทีมผูเชี่ยวชาญในการออกแบบและ

บํารุงระบบเครือขายตอเนื่อง ในกรณีท่ีมีสัญญาณส่ือสารขัดของ ทบ.ยังมีระบบส่ือสารพ้ืนฐาน

ท่ีมีความแนนอนสูง เปนประกันเสถียรภาพการติดตอส่ือสาร ทายท่ีสุดเทคโนโลยี interactive 

E-learning ยังสามารถนํามาประยุกตใชการพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และสมรรถนะ

ของ กําลังพลในสังกัด ทบ. เพ่ือพิทักษรักษาความมั่นคงของประเทศ อันจะเปนเคร่ืองมือ

สําคัญในการบรรลุวัตถุประสงคและพันธกิจของยุทธศาสตรชาติตอไปในท่ีสุด  



 

เอกสารอางองิ 
-------------------------------- 
1. Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, et al. Prevalence and risk factors 

of chronic kidney disease in the Thai adult population: Thai SEEK study. 

Nephrol Dial Transplant. 2010;25:1567-1575. 
2. Satirapoj B, Supasyndh O, Mayteedol N, et al. Obesity and its relation to 

chronic kidney disease: a population-based, cross-sectional study of a Thai 

army population and relatives. Nephrology (Carlton). 2013;18:229-234. 
3. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ.2561 - 2580 คร้ังท่ี 1 2561 หนา 4.  
4. นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564)  
5. แผนพัฒนากองทัพบก ป พ.ศ.2560 - 2564 
6. สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย คําแนะนําสําหรับการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรัง แบบองครวม 

ประคับประคอง พ.ศ. 2560. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ บริษัท เท็กซแอนต เจอรนัล พับ

สิเคชั่นจํากัด; 2560. 
7. ประเสริฐ ธนกิจจารุ สถานการณปจจุบันของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย, วารสารกรมการ

แพทย. 2558:40:5-18. 
8. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, อัตราผูปวยโรคเบาหวาน และอัตราผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงตอ 100,000 ประชากร และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต 

ป พ.ศ. 2558 - 2560. 2561 (เขาถึงเม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2561: เขาถึงได จาก

https://hdcservice.moph.go.th/hdclreports/page.php?cat_jd=6a1fdf282fd281

80eed7d1cfe0155e11. 
9. Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO Clinical Practice 

Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. 

Kidney Int 2013; p 5- 6. 



 

10. Peralta CA, Norris KC, Li S, et al. Blood pressure components and end-stage 

renal disease in persons with chronic kidney disease: the Kidney Early 

Evaluation Program (KEEP). Arch Intern Med. 2012;172:41-47. 
11. The effect of intensive treatment of diabetes on the development and 

progression of long-term complications in insulin-dependent diabetes 

mellitus. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. N 

Engl J Med. 1993;329:977-986. 
12. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared 

with conventional treatment and risk of complications in patients with type 

2 diabetes (UKPDS 33). UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. 

Lancet. 1998;352:837-853. 
13. Ohkubo Y, Kishikawa H, Araki E, et al. Intensive insulin therapy prevents the 

progression of diabetic microvascular complications in Japanese patients 

with non-insulin-dependent diabetes mellitus: a randomized prospective 6-

year study. Diabetes Res Clin Pract. 1995;28:103-117. 
14. Patel A, MacMahon S, Chalmers J, et al. Intensive blood glucose control 

and vascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 

2008;358:2560-2572. 
15. Ismail-Beigi F, Craven T, Banerji MA, et al. Effect of intensive treatment of 

hyperglycaemia on microvascular outcomes in type 2 diabetes: an analysis 

of the ACCORD randomised trial. Lancet. 2010;376:419-430. 
16. Satirapoj B, Promrattanakun A, Supasyndh O, Choovichian P. The Effects of 

Simvastatin on Proteinuria and Renal Function in Patients with Chronic 

Kidney Disease. Int J Nephrol. 2015;2015:485839. 



 

17. Strippoli GF, Navaneethan SD, Johnson DW, et al. Effects of statins in 

patients with chronic kidney disease: meta-analysis and meta-regression of 

randomised controlled trials. BMJ. 2008;336:645-651. 
18. Fouque D, Laville M, Boissel JP. Low protein diets for chronic kidney 

disease in non diabetic adults. Cochrane Database Syst Rev. 

2006:CD001892. 
19. Morales E, Valero MA, Leon M, Hernandez E, Praga M. Beneficial effects of 

weight loss in overweight patients with chronic proteinuric nephropathies. 

Am J Kidney Dis. 2003;41:319-327. 
20. U.S. Renal Data System. USRDS 2018 Annual Data Report: Atlas of Chronic 

Kidney Disease and End-Stage Renal Disease in the United States. National 

Institutes of Health. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases: Bethesda, MD; 2018. 
   



 

ประวัติยอผูวิจัย 

ยศ ช่ือ        ศาสตราจารย นายแพทย เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย  

วัน เดือน ป เกิด      8 มีนาคม 2515 

ประวัติสําเร็จการศึกษา  

    พ.ศ. 2538    แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)  

    พ.ศ. 2542    วุฒิบัตรอายุรศาสตรท่ัวไป  

    พ.ศ. 2544    อนุมัติบัตรอายุรศาสตรโรคไต    

     พ.ศ. 2544    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อายุรศาสตร)   

      พ.ศ. 2546    Certificate of Renal Pathology Fellowship,  

Vanderbilt University Medical School, 

Nashville, TN, U.S.A.     

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2549-2558 คณะอนุกรรมการการลางของเ สียทางชองทอง 

(Peritoneal Dialysis)  

ตําแหนงปจจุบัน 

พ.ศ. 2556-ปจจุบัน ศ า ส ต ร า จ า ร ย  ภ า ค วิ ช า อ า ยุ ร ศ า ส ต ร  ค ณ ะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

พ.ศ. 2558-ปจจุบัน ประธานอนุกรรมการการลางไตทางชองทอง สมาคม

โรคไต แหงประเทศไทย    

พ.ศ. 2559-ปจจุบัน กรรมการบริหารสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

  



 

พ.ศ. 2554-ปจจุบัน กรรมการบริหาร Asian-Pacific Committee of 

International Society for Peritoneal Dialysis 

(ACM-ISPD)  

พ.ศ. 2559-ปจจุบัน Cross Regional Education and Exchange in 

Dialysis (CREED) Steering committee 

พ.ศ. 2560-ปจจุบัน หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานวิจัยโรคไตจาก 

ความผิดปกติทางเมแทบอลิซึม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

พ.ศ. 2560-ปจจุบัน  PDOPPS Co-country Investigator & Global ISPD 

PDOPPS Subcommittee of Peritonitis 

    


