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ABOUT THE THAILAND RENAL 

REPLACEMENT THERAPY REGISTRY 
 
The  Thai  Renal  Replacement  Therapy  Registry  has  been  initiated  and  sponsored  by  The 

Nephrology Society of Thailand since 1997.  
 
 
The objectives are: 
 

• To determine the disease burden attributable to end stage renal disease (ESRD) in Thailand.  
 

• To determine the outcomes, and factors influencing outcomes of renal replacement therapy 
(RRT). 

  
• To assure the quality of RRT program in Thailand 

 
• To facilitate research on RRT and ESRD in Thai population.  

 
 

 
TRT Office: 
  
The  TRT  office  is  the  coordinating  center  that  captures  and  validates  the  electronic  data  via 

www.thairrtregistry.org. TRT office  is also responsible  for data analysis and data publication of  the 

annual report of Thailand Renal Replacement Therapy Registry.  

 
TRT Center Coordinator: 
  
TRT center coordinators are the dialysis center source data providers responsible for data collection 
and data entry via electronic online database (www.thairrtregistry.org).  
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Bangkok and vicinity part 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Hospital Province 
TRT center 
coordinator 

 
• ผาติเวชไตเทยีม  Bangkok ศิริกุล  โสรัจจธรรมกุล
• มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ รพ. สงฆ Bangkok อิษณี พุทะมนตร ี
• ร.พ.กรุงเทพ  Bangkok ณัชชา ภวังคะนันท
• ร.พ.กลาง  Bangkok เสริมศิร ินอยนาง 
• ร.พ.การไฟฟานครหลวง  Bangkok สุภาณี ชมภูทอง 
• ร.พ.เกษมราษฎร บางแค  Bangkok วิไล สุนทรไชยกุล 
• ร.พ.เซนตหลุยส  Bangkok ทัศนีย กิจบุญชู 
• ร.พ.เซ็นทรัลเยนเนอรัล  Bangkok สุวิมล จันทรอําไพ 
• ร.พ.เดชา  Bangkok เบญจมาศ ติฐาน 
• ร.พ.ตํารวจ  Bangkok ฉัตรสุดา เอื้อมานะพงษ
• ร.พ.ทหารผานศึก  Bangkok ธิดานุช เพียรชูชัย 
• ร.พ.เทพธารินทร  Bangkok จุฑารัตน วงษมณีปกรณ
• ร.พ.ธนบุรี 1  Bangkok สุภาวดี พรชัยเรืองเดช
• ร.พ.นครธน  Bangkok ธิดา ตราช ู
• ร.พ.นพรัตนราชธานี  Bangkok จิตรดา ทองดี 
• ร.พ.บี.เอ็น.เอช. เมดิคอลเซ็นเตอร Bangkok วรรณวิสา ขาวสะอาด
• ร.พ.เปาโลเมโมเรียล  Bangkok อุปถัมภ หัตรันยา 
• ร.พ.พญาไท 1  Bangkok พรทิพย วงศโท 
• ร.พ.พญาไท 2  Bangkok พรรณเพ็ญ  แซเลา
• ร.พ.พญาไท 3  Bangkok พิชญชญะพงษ มีพันธ
• ร.พ.พรอมมิตร  Bangkok กาญฎา ศรีอุดม 
• ร.พ.พระมงกุฏเกลา (อายุรกรรม)  Bangkok ภัทราวดี จินตนา 
• ร.พ.พระรามเกา  Bangkok แกนใจ พิพัฒนพรรณวงษ
• ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช  Bangkok ดวงพร พุมเกตุแกว
• ร.พ.ศิครินทร  Bangkok ฉัตรศิริ ศรีประไพ 
• ร.พ.เมโย  Bangkok พัชรินทร  ฐิติธรรมเสถียร
• ร.พ.ยันฮี  Bangkok รัตนธินี เจริญเสถียร
• ร.พ.รามคําแหง  Bangkok โสภา พัชรพฒันชัย
• ร.พ.รามาธิบดี  Bangkok แสงทิพย สูคีรี 
• ร.พ.ลาดพราว  Bangkok สิริรัตน  เพราะดีงาม
• ร.พ.เลิดสิน  Bangkok วรรณภา โอธยิ้มพราย
• ร.พ.วิชัยยุทธ  Bangkok ปรานอม  ทนันชัย 
• ร.พ.วิภาวดี  Bangkok คชาภรณ อินทรผกาวงศ
• ร.พ.เวชศาสตรเขตรอน  Bangkok วัฒนา สดมภเธียร 
• ร.พ.สมเด็จพระปนเกลา  Bangkok สิริพร  ศีลรักษา 
• ร.พ.สมิติเวช ศรีนครินทร  Bangkok เบญจมาภรณ อุนะรัตน
• ร.พ.สมิติเวชสุขุมวิท  Bangkok ณพร นันทวิสิทธิ์ 
• ร.พ.หัวเฉียว  Bangkok วันเพ็ญ ใจนุม 
• ร.พ.บํารุงราษฎร  Bangkok วรรณวิสา วิเชียรประเสริฐ
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Bangkok and vicinity part: 

 

 

 

              Hospital Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.ศิริราช (หนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร )  Bangkok นันทรัตน สุขถ่ินไท
• ร.พ.บางปะกอก 1  Bangkok กมล หมวกวิลยั 
• ร.พ.ไทยนครินทร  Bangkok สุทัศนีย เจริญทองกุล
• ร.พ.จุฬาลงกรณ  Bangkok อรวรรณ ขันสํารี 
• ร.พ.ศรีสยาม  Bangkok สิริกร ขุนพรม 
• ร.พ.คลองตัน  Bangkok สุภาพร เกียรติชัย
• ร.พ.วชิรพยาบาล  Bangkok จินตนา  พงษพิยเดช
• ศูนยไตเทียมราชวัตร (หลักส่ี)  Bangkok รัตนาภรณ โอภาสกุล
• ศูนยไตเทียมราชวัตร(สามเสน)  Bangkok ชญานิษฐ  ติยะวรากุล
• ศูนยไตเทียมราชวัตร (รพ.มงกุฎวัฒนะ)  Bangkok พรนภา อนันตรัตนา
• ร.พ.กรุงเทพคริสเตียน  Bangkok เครือวัลย นกทอง
• ร.พ.เวชธานี  Bangkok อรทัย หนูแกว 
• ร.พ.ราชวิถี  Bangkok มาดี ดุลยวตพิงษ
• มูลนิธิโรคไตฯ ณ กองแพทยหลวงสํานักพระราชวัง Bangkok เบญจพร  ลีละวัฒน
• ร.พ.กรุงธน 1  Bangkok สถาพร เรียบรอย
• ร.พ.เจริญกรุงประชารักษ  Bangkok นุศริน โกสียวงศานนท
• ศูนยแพทยพัฒนา  Bangkok พรรณนิภา มทัณศรีรัตนา
• ร.พ.สินแพทย  Bangkok จําเนียร มะนะโม 
• ร.พ.คามิลเลี่ยน  Bangkok วันดี ยูรนิยม 
• ร.พ.บางไผ  Bangkok ธารริน  เชื้อจง 
• ร.พ.สุขุมวิท  Bangkok บุญพัสตรา อนันวงศ
• ราษฎรบูรณะ  Bangkok อําไพ ทรงศิคริกุล 
• ศูนยไตเทียมชินเขต  Bangkok ปานทิพย  มงคล 
• ร.พ.แพทยปญญา  Bangkok นวพร เพชรลติร 
• ร.พ.ศรีวิชัย 2  Bangkok นพวรรณ โสภณสังฆกิจ
• คลีนิคบางชัน  Bangkok สุไลพร ลังบุบผา
• ร.พ.ศิริราช (กองกุมารเวชกรรม)  Bangkok วลัย  พละสวัสดิ์ 
• ร.พ.จุฬาลงกรณ  กองกุมารเวชศาสตร Bangkok อรจิต ศรีงาม 
• ร.พ.บางโพ  Bangkok กัญชลี ภรวรรธนะภาส
• ร.พ.ศิริราช (กว 1)  Bangkok รุงลาวัลย ยี่สุนแกว
• ร.พ.เพชรเกษมบางแค  Bangkok พรศักดิ ์กอเกียรติสกุล
• ร.พ.กรุงธน  2  Bangkok ปญชนา ณ ถลาง
• ร.พ.พระมงกุฏเกลา (กุมาร)  Bangkok สาลี่ ใจโปรง 
• ร.พ.วิภาราม  Bangkok สลีพร อุดม 
• คลินิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทียมวีแคร Bangkok วาสนา บินนาราวี
• ร.พ.ศิริราช (กว 2)  Bangkok ทิวาพร   รักงาม 
• ร.พ.ศิริราช (กว 3)  Bangkok ภรณี  ตันติเสวี 
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Bangkok and vicinity part: 

             Hospital Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.ศิริราช (กว 4)  Bangkok สุนิต  มีเพียร 
• ร.พ.กลวยนํ้าไท 1  Bangkok เจนีวา ชนพิมาย
• ร.พ.เกษมราษฎร ประชาชื่น  Bangkok ชลธิชา เหมาภากร
• ร.พ.เกษมราษฎร สุขาภิบาล3  Bangkok นงนภัส  ศรีพึง่
• ร.พ.เจาพระยา  Bangkok ธนพร  รัตนัย 
• ร.พ.ซังฮี้  Bangkok อารีรัตน ลฆุจิตตพงษ
• ร.พ.สิรินธร  Bangkok จันตรี จันทรกระจาง
• ร.พ.ตากสิน  Bangkok นิยดา ภมรสุวรรณ
• มูลนิธิพลตรีจาํลองศรีเมืองเวชกรรมเฉพาะทางไตเทียม Bangkok สุภาพ  วัณณะพันธุ
• ร.พ.ปยะเวท  Bangkok กัญญาพร ทองเกง
• ร.พ.มิชชั่น  Bangkok วิราพร  วงคคําจันทร
• มูลนิธิโรคไตฯ ณ กองแพทยหลวงสวนจิตรลดา Bangkok ณัฐรภา บุญชิต
• ร.พ.โรงงานยาสูบ  Bangkok สุวิพร สุรสิทธิ์
• มิตรไตเทียม  Bangkok สาลี่ นิรฉัตรสุวรรณ
• พรหเมศวรไตเทียม (ศรีวิชัย 1)  Bangkok ปรียาทิพย  บุตรเลิศ
• คลินิกเวชกรรมเฉพาะทางศิริเวชการ Bangkok โสภา ศรีกุลา 
• ร.พ.สงฆ  Bangkok ประจักษ วิทยเจียกขจร
• ร.พ.เปาโลเมมโมเรียล โชคชัย4  Bangkok วิชุดา พฤกษหิรัญ
• ร.พ.สายไหม  Bangkok สุนิษา บุญจันทร
• คลินิคไตเทียมรัตนบดินทร  Bangkok วิไลลักษณ ตางประภา
• บางนาไตเทียม  Bangkok นันทวรรณ พสุธารชาติ
• สุรวงศ เวชกรรม  Bangkok กาญจนา   โอฮาตะ
• สถานพยาบาลนันอา  Bangkok ศิริพร ขันทอง
• มูลนิธิศรีรัตนโกสินทร  Bangkok ประวีณา สุมมาตร
• นภาเวชไตเทยีม (รพ.บีแคร)  Bangkok ชญาภา วรพทิยาภรณ
• ร.พ.บางกอก 9 อินเตอร  Bangkok ปยนาถ ลอประสิทธิ์
• ร.พ.บางนา 2  Bangkok ปยวรรณ แดงเอี่ยมเอก
• ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ Bangkok ชัยฤกษ สิงหสถิตย
• พันธมิตรไตเทียม คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง Bangkok ศิริพร ขันทอง
• คลีนิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทียมราม 42  Bangkok ศุภวลี สุจิต 
• ร.พ.จุฬารัตน 7  Bangkok ดุษฎี  สิงคะกุล
• คลีนิกไตเทียมเจริญนคร  Bangkok ทิพยชัญญา ธนลัชตชัย
• ร.พ.ชีวาเวช  Bangkok ขวัญเรือน วงษจินดา
• ร.พ.เมืองสมุทร ปากนํ้า  Bangkok ปุณณภา อุดมเกตุ
• บ.ศูนยไตเทียมพิเศษ จํากัด (รพ. แมน้ํา)  Bangkok บุษบา เรืองสิยานันท
• ร.พ.บุญญาเวช  Bangkok สุวรรณศรี มะนู
• คลีนิกไตเทียมบางไผเวชกรรม  Bangkok ภัทรภา ไทรยอย
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Bangkok and vicinity part: 

             Hospital Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.จุฬารัตน 7 
 
Bangkok 

 
ดุษฎี  สิงคะกุล 

• ศูนยพลับพลาไชยไตเทียม  Bangkok ฐิติรัตน ลี้เจรญิรักษา
• ร.พ.จุฬารัตน 3  Bangkok นูรีซัน พือราเฮง
• ร.พ.นวมินทร 9  Bangkok ชัชฏาภรณ พุมพันธ
• คลีนิกเวชกรรมพาะทางโรคไตแพทยธนพร Bangkok พญ.ธนพร อิ่มใจ
• รพ.โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา Bangkok กนกวรรณ สุขชวย
• ร.พ.เสรีรักษ  Bangkok คชาภรณ อินทรผกาวงศ
• มูลนิธิโรคไตฯ ณ ศูนย  แพทยกาญจนาภิเษก ม.มหิดล Bangkok จิรธร ปนประชา 
• ร.พ.สนามจันทร Nakhonpathom นิภารัตน ภาณุพิชิต 
• ร.พ.ศาลายา  Nakhonpathom ภูเบศร แกวบัณฑิต
• ร.พ.นครปฐม  Nakhonpathom วารุณี  ชัยบุญ 
• ร.พ.เมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) Nakhonpathom หัสยา นิลออน
• ร.พ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐม  Nakhonpathom นิชาภา เจบสุวรรณ
• ร.พ.เกษมราษฎร ‐ รัตนาธิเบศร  Nonthaburi แสงเดือน กรเจริญพร 
• ร.พ.นนทเวช  Nonthaburi จุฑามณี   โฉมสินทร
• ร.พ.บําราศนราดูร  Nonthaburi คุณสุภาพร    อยูแดง
• ร.พ.พระนั่งเกลา  Nonthaburi รัชฏาพร ทัศนไตรลักษณ
• ร.พ.อนันตพัฒนา 2  Nonthaburi เฉลิมชาติ กีพงษ 
• ศูนยการแพทยแพทยรัตนาธิเบศร Nonthaburi รัดเกลา รักจรรยา
• ร.พ.ชลประทาน  Nonthaburi ประไพพรรณ พันธุพิพัฒน
• ร.พ.กรุงไทย  Nonthaburi อุบล พงษศิริ
• ชลลดาเวชกิจ ไตเทียม  Nonthaburi ศิรินันท พลเทียร
• คลีนิคเวชกรรมเฉพาะทางไตเทียมงามวงศวาน Nonthaburi นิตยา ตันติพัฒนานนท
• ร.พ.ปทุมธานี  Pathumthani เบญจมาศ ทองยอย
• ร.พ.ปทุมเวชรังสิต  Pathumthani จิราพร  อุดมสินธ
• ร.พ.เอกปทุม  Pathumthani ธีรวรรณ พิมานแพง
• ร.พ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ Pathumthani มณฑิรา เขียนลิขิต
• ร.พ.แพทยรังสิต  Pathumthani ยาใจ  พงษพืชน
• ร.พ.นวนคร 1  Pathumthani พัชรวลัย สุวรรณรังษี 
• ร.พ.ภัทร ‐ ธนบุรี  Pathumthani สาคร  สุวรรณชาติ 
• ร.พ.เปาโลเมมโมเรียล สมุทรปราการ Samutprakan สุภาพร กฤตานุพงศ
• ร.พ.สําโรงการแพทย  Samutprakan สุพรรณี แสงอารานัย
• บ.ศิริมงคลชัยไตเทียม(เมืองสมุทร ปูเจา) Samutprakan เบญจาภา ขันติ
• ร.พ.รวมชัยประชารักษ  Samutprakan ชมัยพร ตันทานนท
• ร.พ.กรุงเทพ พระประแดง  Samutprakan สุพัฒนา   วุตติวิโรจน
• ศูนยไตเทียมเทพารักษ  Samutprakan วรรณเพ็ญ ฤชาเชวง
• ร.พ.เมืองสมุทร  Samutprakan เบญจาภา ขันตี
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Bangkok and vicinity part : 

             Hospital         Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.สมุทรปราการ  Samutprakan สุนทรี  เพิ่มพูลสวัสดิ์
• ร.พ.จุฬารัตน 9  Samutprakan ปราหนัน อุปนันชัย
• ร.พ.ปยะมินทร  Samutprakan รุทนจิรา กิมพนัธ
• ร.พ.ชัยปราการ  Samutprakan ภัสรา จันคีรี
• ร.พ.สมุทรสาคร  Samutprakan ประทุมมา ทับทิมทอง
• ร.พ.บานแพว  Samutsakhon พรพิมล เกิดจงรักษ
• ร.พ.มหาชัย 1  Samutsakhon กันทิมา พรมนนท
• ร.พ.มหาชัย 2  Samutsakhon ลดาวัลย สินวีรทัย
• ร.พ.ศรีวิชัย 3  Samutsakhon อวัสดา  ชางเพชร
• ร.พ.เอกชัย  Samutsakhon ธัญชนก  ทิพยสมบัติ
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Central part:  

             Hospital Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.ชัยนาท  Chainat วัลลภา เกิดเพ็ชร 
• บ.ชัยนาทไตเทียม จํากัด  Chainat พัชรพร พุมพวง 
• ร.พ.นครนายก  Chainat พิศมัย บาฬี 
• ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา Chainat ศฺริกาญจน แชมลําเจียก
• ร.พ.ราชธานี  Ayuthaya อรพรรณ ตันติวุฒิ 
• ร.พ.นวนคร 2  Ayuthaya สุจิตรา กิจจานา 
• ร.พ.พระนครศรีอยุธยา  Ayuthaya นุรีรักษ บุญเกิดรัมย
• ร.พ.เสนา  Ayuthaya แกนใจ  อับดุลเลาะฮ
• ร.พ.ศุภมิตรเสนา  Ayuthaya ปยวรรณ แดงเอี่ยมเอก
• ร.พ.พีรเวช  Ayuthaya สําราญ ชุมพลรักษ
• ร.พ.บานหมี่  Lopburi พจี สมปอง 
• ร.พ.อานันทมหิดล  Lopburi พจนีย ธีระกุล 
• ร.พ.ลพบุรี  Lopburi ทรงศรี ลึกลับพนาวัลย
• ร.พ.เมืองนารายณ  Lopburi ศุภพิชญ พานนิล 
• ร.พ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  Samutsongkhram สุรีรัตน  ภูวัฒนศิลป
• ร.พ.แมกลอง 2  Samutsongkhram ธัญชนก ทิพยสมบัติ
• ร.พ.เกษมราษฎร สระบุรี  Saraburi จิรวัฒน ประทับศักดิ์
• ร.พ.สระบุรี  Saraburi วาสนา  มวงสนธิ์ 
• ร.พ.พระพุทธบาท  Saraburi มาลี มีแปน 
• ร.พ.คายอดิศร  Saraburi ลักขณา ทองชัย 
• ร.พ.มิตรภาพเมโมเรียล  Saraburi ชะฎา  จันทรปอดแปด
• ร.พ.สิงหบุรี  Saraburi รัชนี แมไพบูลยสุข
• ร.พ.สิงหบุรีเวชการ (นพ.ประเจิด)  Saraburi ดรุณี จิรวุฒิวงศชัย 
• ร.พ.เจาพระยายมราช  Suphanburi นัชรินทร ปนเพชร 
• ร.พ.ศุภมิตร  Suphanburi สกุณา หอมสุวรรณ
• ร.พ.วิภาวดี ปยะราษร  Suphanburi สุรียรัตน  จงเศรษฐี
• ร.พ.พรชัย  Suphanburi ปทมา เจนแสงจันทร
• ร.พ.สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17  Suphanburi รวงทอง เพิ่มจอมมงคล
• ร.พ.อางทอง  Angthong รุงรวี อโหสิ 
• ร.พ.อางทองเวชการ  Angthong รงรว ีอะโหสิ 
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Eastern part: 

             Hospital Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.พระปกเกลา จันทบุรี  Chanthaburi ขวัญมนัส   วิรชัพิสิฐ
• ร.พ.สิริเวช  Chanthaburi อุษามาส เพิ่มญาณวรรธนะ
• ร.พ.กรุงเทพ (ตากสิน) จันทบุรี  Chanthaburi อรวรรณ ชุมนนัชล
• ร.พ.เมืองฉะเชิงเทรา  Chachoengsao อินทิรา ลิ่มเชย 
• ร.พ.ฉะเชิงเทรา  Chachoengsao นงนุช บุญเรือง 
• คลีนิคเฉพาะทางไตเทียมแปดริ้ว Chachoengsao นงนุช บุญเรือง 
• ร.พ.โสธราเวช  Chachoengsao จันทรจิรา อุดมขันธ
• ร.พ.จุฬารัตน บางปะกง ปยเวช  Chachoengsao วาสนา เหนือผุยผาย
• ร.พ.บางคลา  Chachoengsao วิไลวรรณ แสงวัฒนากุล
• ร.พ.พญาไท ศรีราชา  Chonburi นิรเภรว เจนวรรธนะ
• ร.พ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา Chonburi รําพึง เมี่ยงชม 
• ร.พ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ Chonburi ศรีสุดา  ชารี 
• ร.พ.สมิติเวช ศรีราชา  Chonburi ชลภัทร  ปญญาธีระ
• ร.พ.ชลบุรี  Chonburi รัตนาภรณ แจมจํารัส
• ร.พ.เอกชล  Chonburi อัจฉรา ประพฤติดี
• ร.พ.กรุงเทพพัทยา  Chonburi นางอัจฉรา  สุขุมกาญจนะ
• ร.พ.ชลเวช  Chonburi อัจฉรา ประพฤติดี
• ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ ม.บูรพา Chonburi สุรางค นันทพิลาส
• ร.พ.เอกชล 2  อางศิลา  Chonburi ปทมา อุดม 
• ร.พ.บานบึง ชลบุรี  Chonburi ธนาไพ  บุญชู 
• ร.พ.กรุงเทพตราด  Trad นรินทร ศรีสมโภชน
• หนวยไตเทียม โรงพยาบาลตราด Trad ทัศนืย เธียรเล็ก
• ร.พ.เจาพระยาอภัยภูเบศร  Prachinnburi รัชดาภรณ ไผจันทร
• ร.พ.คายจักรพงษ  Prachinnburi จิตรลดา ศรีเจริญ
• ร.พ.มงกุฏระยอง  Rayong เจนจิรา กังวาลไกล
• ร.พ.ระยอง  Rayong อรสา โฉมเฉลา
• ระยองไตเทียม  Rayong กนกากาญจน  มงคลสุข
• ร.พ.กรุงเทพระยอง  Rayong วารุณี งามสม 
• คลีนิคแพทยสุชาดา  Rayong คุณพรทิพย เกตูแกว
• ร.พ.นาวีไตเทียม  Rayong วรรณี ภัทรพงษไพศาล
• ร.พ.วังจันทร ระยอง  Rayong นิตยา  อัมพวา 
• คลีนิคแพทยฤทัยรัตน  Rayong ชุลีวรรณ จิตอารี
• คลีนิกแพทยสุชาดาไตเทียม  Rayong อัมภิกา รัตนบุรี 
• ร.พ.คายสุรสีหนาท  Srakaew วรัญญา สุดโสม
• ร.พ.สมเด็จพระยุพราช สระแกว  Srakaew แกวมณี  ถามั่งมี
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Western part: 

             Hospital Province  TRT center coordinator 
 

• ร.พ.มะการักษ  Kanchanaburi จันทรอาภา  ธนธรรมสถิตย
• ร.พ.ธนกาญจน  Kanchanaburi นรินทร ศรีสมโพธิ์ 
• ร.พ.พหลพลพยุหเสนา  Kanchanaburi สายทอง เจียนะวานิชพันธ
• ร.พ.คายสุรสีห  Kanchanaburi อัจฉรา  แดงสุวรรณ 
• ร.พ.คายธนะรัชต  Prachaupkhirikhan ปยวรรณ สงถึง 
• ร.พ.ซานเปาโล หัวหิน  Prachaupkhirikhan อุไรวรรณ แชมชุม 
• ร.พ.หัวหิน  Prachaupkhirikhan ศิริรุง แชคู 
• ร.พ.เมืองเพชร-ธนบุรี  Phetchaburi นพภาภรณ   วัชรภูมิพิทักษ
• ร.พ.พระจอมเกลา  Phetchaburi วลี กิตติรักษปญญา 
• ร.พ.เพชรรัชต  Phetchaburi พัชรินทร จิตตราวงค 
• ร.พ.บานโปง  Ratchaburi สุพัตรา  นพแกว 
• ร.พ.ราชบุรี  Ratchaburi สุวรรณระวี จิตรแหง 
• ร.พ.ดําเนินสะดวก  Ratchaburi กมลพร เขมาธร 
• ร.พ.โพธาราม  Ratchaburi รสสุคนธ ตันติวิชิตเวช 
• ร.พ.คายภาณุรังษี  Ratchaburi สันทนา งามปญญา 
• ร.พ.ซานคามิลโล  Ratchaburi ชมพูนุช เพิ่มนาม 
• ร.พ.เมืองราช  Saraburi ประภาศิริ กําแพงทอง 
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PARTICIPATING HAEMODIALYSIS CENTRES 2008 

Northeastern part: 

              Hospital Province 
TRT center 
 coordinator 

 
• ร.พ.กาฬสินธุ  Kalasin รัตนาภรณ  อินทรยา
• คลีนิคไตเทียมกาฬสินธุ  Kalasin พัชรา  ฤทธิ์สุข 
• ร.พ.สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ Kalasin วิรุณา โกสุมภศิร ิ
• ร.พ.ศรีนครินทร-ม.ขอนแกน  Khonkaen ดรุณี  จันทรเลิศฤทธิ์
• ร.พ.ขอนแกน  Khonkaen อรุณี  พันธุลี 
• ร.พ.ขอนแกน-ราม  Khonkaen จงลักษณ ศรีสอง 
• ร.พ.ราชพฤกษ  Khonkaen ศรีวงษ อินทรสังขาร
• คลีนิคลางไต ขอนแกน  Khonkaen กุลนทีกร   พนาพุฒิ
• ร.พ.เวชประสิทธิ์  Khonkaen กฤษณา ศรีพระธาตุ
• คลีนิคไตเทียมขอนแกน  Khonkaen กัญญาณัฐ ไชยราช
• ร.พ.ศรีนครินทร (มูลนิธิจิตรานุเคราะห) Khonkaen หลอม นาสุริวงษ 
• ร.พ.ชัยภูมิ  Chaiyaphum พัฒนี คําพิทักษ 
• ร.พ.ชัยภูมิ ราม  Chaiyaphum ปยฉัตร  เทพนิมิตร
• ร.พ.นครพนม  Nakhonphanom ชุรีพร ทองเทพ 
• ร.พ.ปลาปาก  Nakhonphanom พรรณทิวา สมจิตรสกุล
• ร.พ.สมเด็จพระยุพราชธาตพุนม  Nakhonphanom พัชราวะไล นนตะแสน
• ร.พ.กรุงเทพราชสีมา  Nakhonratchasima ศรัญญา เกิดศร ี
• ร.พ.ป.แพทย  Nakhonratchasima นพวรรณ  ศรีสุขา 
• ร.พ.คายสุรนารี  Nakhonratchasima สังวาล   สุวอ 
• ร.พ.เซนตแมรี่  Nakhonratchasima พันธบุปผา แสงวงศ
• ร.พ.โคราชเมโมเรียล  Nakhonratchasima นิธินาถ อินทโส 
• ร.พ.มหาราชนครราชสีมา  Nakhonratchasima ธนารัชต สุภัทโรบล
• ร.พ.เดอะโกลเดนเกท  Nakhonratchasima ธนารัชต สุภัทโรบล
• ร.พ.บุรีรัมย  Buriram เย็นจิตร อึงพินิจพงศ
• ร.พ.เอกชน บุรีรัมย  Buriram ศิริวรรณ  ปนวนิชยกิจ
• ร.พ.มหาสารคาม  Mahasarakham ชวมัย ปนะเก 
• ศูนยการแพทยมหาสารคาม  Mahasarakham ฉันทนา โชติเจริญไพศาล
• คลีนิกไตเทียมมหาสารคาม  Mahasarakham วัชรินทร กระบวนศรี
• ร.พ.โกสุมพิสัย  Mahasarakham ธนิสรา  ปงตาแดง
• ร.พ.มุกดาหาร  Mukdahan มัทวัน  เบญมาตย 
• ร.พ.มุกอินเตอร  Mukdahan ศุภลักษณ ปสสารี
• ร.พ.ยโสธร  Yasothon ชนิตา  ภูมิฐาน 
• ร.พ.นายแพทยหาญ  Yasothon ปยลักษณ  โพธิ์ศรี
• ร.พ.หาญอินเตอรเนชั่นแนล  Yasothon อัจฉรา เทพบุรี 
• ร.พ.สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา Yasothon นภาภรณ รวมธรรม
• ร.พ.รอยเอ็ด  Roiet นุชนารถ แกวกันเนตร
• ร.พ.กรุงเทพ-จุรีเวช  Roiet วิลาสินี อรรคนิมาตย 
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• ร.พ.รอยเอ็ด-ธนบุรี  Roiet คุณตะวัน อภินันทมงคล
• ร.พ.สุวรรณภูมิ  Roiet จิณหจุฑา แกวจันทา
• คลีนิกรอยเอ็ดเวชการ  Roiet อิศราพร วิเศษสุวรรณ
• ร.พ.เลย  Loei สุนทรี วิชาเรือง 
• ร.พ.เมืองเลยราม  Loei ศิรพร ผันผอง 
• ร.พ.ศรีสะเกษ  Sisaket วลัยพร ขันตี 
• ร.พ.ประชารักษเวชการ  Sisaket นางสาวจิราภรณ  สุฤทธิ์
• ร.พ.เอกชนศรีสะเกษ  Sisaket จิราภรณ สุฤทธิ์ 
• ร.พ.คายกฤษณศรีวรา  Sakonnakhon คุณสุนันต นวกรรมิก
• ร.พ.สกลนคร  Sakonnakhon รุงรักษ ภิรมยลาภ
• ร.พ.สุรินทร  Surin วารุณี ชาติกิจอนันต
• ร.พ.คายวีรวัฒนโยธิน  Surin มยุรา  บัวแยม 
• ร.พ.รวมแพทย หมออนันต  Surin ณัชภัค ดุนสุข 
• ร.พ.หนองคาย  Nongkhai จรรยา เคหฐาน 
• ร.พ.วัฒนา หนองคาย  Nongkhai พจนา  คลังอาวุธ
• ร.พ.รวมแพทย หนองคาย  Nongkhai มะณีวรรณ ตนประจําศักดิ์
• ร.พ.อํานาจเจริญ  Amnatcharoen สุปราณี  อาจธะขันธ
• ร.พ.คายประจักษศิลปาคม  Udonthani เฉลิมพร  ภาวศุทธินนท
• ร.พ.นอรทอีสเทอรนวัฒนา  Udonthani สุมิตรา  ตั้งประเสริฐ
• ร.พ.อุดรธานี  Udonthani สุพรรณี กิจเอื้อวิริยะ
• ร.พ.เอกอุดร  Udonthani ดวงกมล  ดารารัตน
• ร.พ.เปาโลเมโมเรียล ปญญาเวช Udonthani ประภาพันธุ  คําโต
• ร.พ.คายสรรพสิทธิ์ประสงค  Ubonratchathani วลัยรัตน  ลิ้มอาวัชนาการ
• ร.พ.สรรพสิทธิ์ประสงค  Ubonratchathani วราภรณ ทองเพิ่ม
• ร.พ.อุบลรักษ-ธนบุรี  Ubonratchathani ศิวิไลส  มิ่งไชย 
• บ.อุบลไตเทียม จํากัด  Ubonratchathani ขนิษฐา  บรรดาศักดิ์
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• ร.พ.กําแพงเพชร  Kamphaengphet ไตรสรวง วิชิตวรสาร
• ร.พ.เอกชนเมืองกําแพง  Kamphaengphet พิกุล มีทรัพยทอง
• ร.พ.เกษมราษฎร ศรีบุรินทร  Chiangrai ยุพาพร  สุริยะไชย
• ร.พ.เชียงรายประชานุเคราะห  Chiangrai เกษรา จุลพันธ
• รพ.คายเม็งรายมหาราช  Chiangrai หงสหยก โพธิอภิญาณวิสุทธิ์
• ร.พ.โอเวอรบรุค  Chiangrai พิศมัย  บ้ังเงิน
• ร.พ.แมจัน  Chiangrai วณารมณ ชาติพจน
• ร.พ.เชียงใหม ราม  Chiangmai เกษร คําด ี
• ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม  Chiangmai ดวงพร   พรหมปฏิมา
• ร.พ.รวมแพทยเชียงใหม  Chiangmai อัญชลี  วิบูบลสุข
• ร.พ.บริษัทเชียงใหมคลีนิคโรคไต Chiangmai ธัญวรัตน  มณีพรรณ
• ร.พ.แมคคอรมิค  Chiangmai วันทิวา สุภาวษิต
• ร.พ.เทพปญญา  Chiangmai ชลธิชา อุนจาย
• ร.พ.สันปาตอง  Chiangmai วิไลพร  มาลีเจริญ
• ศูนยไตเทียมโรงพยาบาลคายกาวิละ Chiangmai สุภาพ  คําเหลือง
• ร.พ.นครพิงค  Chiangmai นงครักษ   ศรนีวลใหญ
• ร.พ.นพเกา  Chiangmai ยุพา  เกษมพิทักษพงค
• ร.พ.ลานนา  Chiangmai วราภรณ คันทมาลา
• ร.พ.จอมทอง  Chiangmai นิตยา คําดวง 
• ร.พ.ราชเวช  เชียงใหม  Chiangmai พลับพลึง  โคตรฐิติธรรม
• ร.พ.ดารารัศมเีชียงใหมสํานักงานตํารวจแหงชาติ Chiangmai กัญจนา  ใหมคํา
• ร.พ.แมสอด  Tak ประภา เกาคํา 
• ร.พ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช Tak คุณพัชราภรณ สุภา
• ร.พ.พะวอ  Tak กัญญารัตน แสงแกว
• ร.พ.คายจิรประวัติ  Nakhonsawan ปาณิสรา  ศิริกลุ
• ร.พ.รวมแพทยนครสวรรค  Nakhonsawan อารีรักษ  ศรีวราพงศ
• ร.พ.สวรรคประชารักษ  Nakhonsawan พิกุล  สุขประเสริฐ
• ร.พ.ศรีสวรรค  Nakhonsawan ศิริพร  กุดกุง 
• ร.พ.นาน  Nan นิตยา หงษเจริญ
• ร.พ.คายสุริยพงษ  Nan จิราภรณ นันทชัย
• ร.พ.พะเยา-ราม  Phayao พัชรินภร สุภาพ
• ร.พ.เชียงคํา  Phayao ยุพิน อุทธิยา 
• ร.พ.พะเยา  Phayao อนงคนาฏ  วิสุทธินันท
• ร.พ.คายขุนเจืองธรรมมิกราช  Phayao จุรีรัตน สุขยิ่ง 
• ร.พ.พิจิตร  Phichit สุภาภรณ นาคเพ็ง
• หนวยไตเทียม ร.พ.บางมูลนาก  Phichit แววดาว  เสือโต
• ร.พ.พิษณุเวช  Phitsanulok วิทยา เสมอเชื้อ
• ร.พ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช Phitsanulok สุภารักษ เจรญิพันธ
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• ร.พ.พุทธชินราช  Phitsanulok ภาสุนัน  แกวสีนาค
• ร.พ.รวมแพทยพิษณุโลก  Phitsanulok จิรศักดิ ์ จันทรข้ึน
• ร.พ.อินเตอรเวชการ  Phitsanulok กันยรัตน   ทองงามขํา
• ร.พ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  Phitsanulok สายรุง บุตรเจริญไพศาล
• ร.พ.รัตนเวช 2  Phitsanulok กาญจนา ภมรเดชากุล 
• ร.พ.เพชรบูรณ  Phetchabun นุชรินทร แซอุย
• ร.พ.คายพอขุนผาเมือง  Phetchabun พิกุล เรืองนาม 
• ร.พ.เพชรรัตน เพชรบูรณ  Phetchabun วาสนา สมศักดิ์ดี
• ร.พ.แพร-ราม  Phrae เรณู  คําวิชัย 
• ร.พ.แพร  Phrae พรพนา    แชหาน
• ร.พ.แพร คริสเตียน  Phrae วิยะดา วิทยาพันธุ
• ร.พ.ศรีสังวาลย  Maehongson นารีรัตน  ธรรมวงศ
• ร.พ.คายสุรศักดิ์มนตร ี Lampang บุญทิวา เนียมทอง
• ร.พ.ลําปาง  Lampang ศศิธร  พูลมา 
• บ.ไตรักษจํากัด ( ชั้น 2 รพ.เขลางคนครราม)  Lampang สุรีย แกนจันทร 
• บ.ลําปรางไตเทียม (ณ รพ.เขลางคนครราม)  Lampang พรพรรณ วิทยาคุณ 
• ร.พ.แวนแซนตวูรด  Lampang สุภาวดี  หลีตระกูล
• ร.พ.ลําพูน  Lamphun วัชราพร สนิทผล
• บริษัทเชียงใหมคลีนิคโรคไต (ณ รพ.หรภิุญชัย)  Lamphun สันสุนีย ปุรศักดิ์ 
• ร.พ.ศิริเวช  Lamphun หงษหยก ธรรมกุล
• ร.พ.เซ็นทรัลเมมโมเรียลนิคม ลําพูน Lamphun อรมณี   ทองนอก
• ศรีสังวร สุโขทัย  Sukhothai นางปยวรรณ  ทองสมบูรณ
• ร.พ.สุโขทัย  Sukhothai วรนุช มีพาน 
• ร.พ.อุตรดิตถ  Uttaradit ราตร ีอุยแกว 
• ร.พ.คายพิชัยดาบหัก  Uttaradit ศิรินารถ จินประเสริฐ
• ร.พ.อุทัยธานี  Uthaithani สุนันทา  อุทัยคุปต
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• ร.พ.กระบี่  krabi สุอารีย   ชวยแกว
• ร.พ.วิรัชศิลป  chumphon ละมัยพร บุตรวงค
• ร.พ.ชุมพร  chumphon กฤติมา   วิจิตรรัตน
• ร.พ.ธนบุรี ชุมพร  chumphon อโนชา นิ่มนอย
• ร.พ.หลังสวน  chumphon หทัยรัตน   ศิริวงศตระกูล
• ร.พ.ตรัง  Trang โสภา บุญมณีประเสริฐ
• ร.พ.ตรัง รวมแพทย  Trang สิราวัลย ขวัญหวาน
• ร.พ.วัฒนแพทย ตรัง  Trang จิราภรณ  ประเทพ
• ร.พ.ราชดําเนิน ตรัง  Trang ชฏารัตน หนูปาน
• ร.พ.นครินทร  Nakhonsithammarat อมรรัตน พลเดช
• ร.พ.มหาราชนครศรีธรรมราช  Nakhonsithammarat นิตยา  สินชัย 
• ร.พ.คายวชิราวุธ  Nakhonsithammarat อรอนงค เหมาชัย
• ร.พ.ทุงสง  Nakhonsithammarat มนาพร  เกษรบัว
• ร.พ.นครคริสเตียน  Nakhonsithammarat อรอนงค จันทรแกว
• ร.พ.ทาศาลา  Nakhonsithammarat จงกลณี คงสวัสดิ์
• ร.พ.สิชล  Nakhonsithammarat อุดมวรรณ  หนูเอก
• ร.พ.นราธิวาสราชนครินทร  Narathiwat สมมาตร  ยมขันธ
• ร.พ.สุไหงโกลก  Narathiwat ทิพวรรณ แดงสุวรรณ
• ร.พ.ปตตานี  Pattani จุลัยพร รัตนทอง
• ร.พ.ตะกั่วปา  Phangnga นพมาศ  สุขใส
• ร.พ.พังงา  Phangnga รมรัตน หลีสุข
• ร.พ.พัทลุง  Phatthalung วรรเพ็ญ คํานก
• ร.พ.กรุงเทพ ภูเก็ต  Phuket สุจิตต  แสนมงคล
• ร.พ.วชิระภูเก็ต  Phuket รอฮานี บอซู 
• ร.พ.สิริโรจน  Phuket กิ่งชบา  คงวัดใหม
• ร.พ.เบตง  Yala นางสาววาริน  ฟาอรุณ
• ร.พ.ยะลา  Yala ชมเพลิน พรมจินดา
• ร.พ.สิโรรส  Yala กัลยา เรืองสวัสดิ์
• ร.พ.ระนอง หนวยไตเทียม  Ranong ปยาภรณ  อินทรา
• ร.พ.กรุงเทพ-หาดใหญ  Songkhla ภานิชา นิยมเดชา
• ร.พ.ราษฎรยินดี  Songkhla สายฝน   สุธาประดิษฐ
• ร.พ.สงขลานครินทร  Songkhla เพ็ญพิชชา เพราพริ้ง
• ร.พ.มิตรภาพสามัคคี  Songkhla นวรัตน รักชาติ
• ร.พ.สงขลา  Songkhla นางพัชรี วงศชวย
• ร.พ.ศิครินทร-หาดใหญ  Songkhla นิโลบล ไทรงาม
• ร.พ.ศูนยหาดใหญ  Songkhla จิรวัฒน ปนจุมพลแสง
• บ.ทํานุรัฐไตเทียม จํากัด(รพ.คายเสนาณรงค)  Songkhla สมถวิล  เกียรติวัชรชัย
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• บ.ศูนยไตเทียมหาดใหญ  Songkhla จิตรา  วชิรพิเชฐ 
• ร.พ.สตูล  Satun ละอองฝน  หอประยูร
• ร.พ.สุราษฎรธานี  Suratthani ธารินี ศรีพัฒนพิริยกุล
• ร.พ.ทักษิณ  Suratthani กรรณิการ นาคอุดม
• ร.พ.คายวิภาวดีรังสิต  Suratthani ฝากขวัญ  หนูในนํ้า
• ร.พ.ไทยอินเตอรเนชั่นแนล  Suratthani ศรีทอน ฆารวิพัฒน
• ร.พ.กรุงเทพ ‐ สมุย  Suratthani สุชาติ ธิติวรรณะ 
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FOREWORD 

To provide an important service to its country, this Registry will report pertinent information such as 

the prevalence of chronic renal failure patients and the different kinds of kidney diseases detected as well as 

all  services  currently  available. This  report will  show  the  total number of  the  chronic  renal  failure patients 

currently  on  treatment  at  all  dialysis modalities  in  the  country.  All  of  the  dialysis  centers  in  the  country 

participate in this Registry and are required to be certified every 4 years. Therefore we are able to report how 

many patients are on what  kinds of  treatment  such as CAPD, hemodialysis, and  transplantation across  the 

country. 

The statistics from this report will help guide us in increasing our services to meet the patients’ demand 

and correctly predict how much financial support is required in the years to come. From the annual growth rate 

of the ESRD population, we can assess the actual burden encountered by each facility. We hope that this report 

will  impact both  the academic and economic sectors of  interest  to continue  to support  this project and help 

make this program more accessible as well as affordable to those in need. 

 

 

Dusit Lumlertgul, MD 

President of The Nephrology Society of Thailand 
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PREFACE 

 

Data on Thailand’s renal replacement therapy from the year 2008 was obtained from the Thai Renal 

Replacement Therapy Registry. All renal replacement therapy centers accredited by the Nephrology Society of 

Thailand are  required  to  submit  their Center’s data  to  the Registry  to maintain quality assurance. This data 

elucidates the situation encountered by renal replacement therapy centers and the burden of end stage renal 

disease  in Thailand. This data will  assist  in devising  a  strategic plan  to  cope with  this pandemic of  chronic 

kidney disease and end stage renal disease in the country.  

 

This report would not have been possible without the hard work and corporation from our dedicated 

staff  from  all of RRT units:  the  registry  co‐coordinator of  each  center, nephrologists,  and dialysis nurses.  I 

know that this work was very laborious and time consuming and would like to sincerely thank all of the people 

involved in this endeavor.  

 

A milestone of RRT in Thailand was commenced in 2008 with the national policy of, “PD First Policy.” 

We need to evaluate whether this national policy has helped the community by analyzing the data obtained 

from the TRT registry. We hope that the global renal community will also embrace this concept and learn from 

our  experiences  in  implementing  this  exciting  project. We  hope  that  anyone  involved  in  the  fight  against 

chronic kidney disease will want to peruse through this report to gain some valuable insight on how to handle 

this pandemic by using this Registry. 

 

 

Kearkiat Praditpornsilpa, MD 

Chairperson of Thai Renal Replacement Therapy Registry 

The Nephrology Society of Thailand 
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ABBREVIATIONS 

 
 

Alb           Albumin 

AVF           Arteriovenous Fistula 

AVG           Arteriovenous Graft 

APD           Antomated peritoneal dialysis 

Ca2+           Calcium 

CDKT           Cadaveric kidney transplantation 

CAPD           Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

ESRD           End Stage Renal Disease 

Hb           Hemoglobin 

Hct           Hematocrit 

HD           Hemodialysis 

LRKT           Living‐related kidney transplant 

NGO          Non‐governmental organization 

PD           Peritoneal dialysis 

pmp           Per million population 

PO4
2‐            Phosphate 

RRT           Renal replacement therapy 

r‐HuEpo         Recombinant human erythropoietin 

Tsat           Transferin saturation 

Tx           Transplantation 

URR           Urea reduction ratio 
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Incidence and Prevalence 

The prevalence  is defined  as  the  total number of  ESRD  cases  treated with  each RRT modality  at  a 

specific  time  point  and  the  incidence  is  defined  as  the  number of  new  ESRD  cases  treated with  each RRT 

modality in a year. 

 

Prevalence of patients on RRT in 2008 

In 2008,  the prevalence of patients on RRT were 31,496  (496.93 per million population; pmp)(Table 

1.1)(Fig 1.1). Out of 31,496 RRT patients, 26,438 cases were on hemodialysis  (HD)  (417.1 pmp), 2,760 cases 

were on peritoneal dialysis (PD) (43.54 pmp) and 2,298 cases had kidney transplantations (KT) (36.25 pmp).  

In 2008,  the  incidences of RRT were 6,360  (100.34 per million population; pmp)(Table 1.2)(Fig 1.2). Out of 

6,360 patients, 4,688 cases were on hemodialysis  (HD)  (73.96 pmp), 1,330 cases were on peritoneal dialysis 

(PD) (20.98 pmp) and 342 cases had kidney transplantations (KT) (5.39 pmp). 

 

Prevalence of patients on dialysis by region 

The majority of dialysis cases were located in the central part of the country which included Bangkok 

and areas nearby the vicinity. In 2008, the total Thai population was 63.38 millions of which 10.16, 9.39, 3.17, 

4.25, 21.44, 6.21 and 8.74 million were located in Bangkok and its vicinity, central part, western part, eastern 

part,  northeastern  part,  southern  part  and  northern  part  of  the  country,  respectively.  The  prevalence  of 

dialysis was unequally distributed in both HD and PD (Table1.3,1.4) in different parts of the country. There was 

more than a 5‐fold difference in treatment rates between regions with the highest treatment rate in Bangkok 

and  its  vicinity  whereas  the  lowest  treatment  rate  was  in  the  northeastern  part  of  the  country.  The 

northeastern part had the lowest prevalence of HD while the northern part had the lowest prevalence of PD in 

2008 

 

Prevalence of patients with functioning grafts 

Kidney graft 

In 2008, the prevalence of patients with functioning kidney grafts were 2,298 (36.25 pmp) (data from 

the Thai Transplantation Society) according to the data reported from 18 kidney transplant centers (Fig 1.3). 

The incidence of functional graft in 2008 was 342 (5.39 pmp) (Fig 1.4). 
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Table 1.1. Yearly prevalence of renal replacement therapy patients in 2007‐2008 

  2007 2008 

  cases  Patients per Million 
Population (pmp) 

cases  Patients per Million 
Population (pmp) 

Hemodialysis  20,641  327.47  26,438  417.1

Peritoneal dialysis   1,198  19.01 2,760  43.54

Kidney transplantation*  3,618  57.42 2,298  36.25

Total  25,457  403.88 31,496  496.93

* Data from The Thai Transplantation Society 

 

 

 

Table 1.2. Yearly incidence of renal replacement therapy patients in 2007‐2008 

* Data from The Thai Transplantation Society 

** Data adjusted for 2007 

 

 

 

 

 

 

  2007 2008 

  cases  Patients per Million 
Population (pmp) 

cases Patients per Million 
Population (pmp) 

Hemodialysis  3,410 ** 54.10 4,688 73.96

Peritoneal dialysis   528  8.37 1,330 20.98

Kidney transplantation*  370  5.87 342 5.39

Total  4,308  68.34 6,360 100.34
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Fig 1.1 . Yearly prevalence trend of renal replacement therapy in patients in Thailand between 1997‐2008 

 

** Missing data in 2002 

 

 

Fig 1.2 . Yearly incident trend of renal replacement therapy in patients in Thailand between 1997‐2008 

 

* Missing data in 2003‐2006  
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Table 1.3. The prevalence of hemodialysis by region in 2007‐2008  

Missing data in 2008 =  3,986 cases 

 

 

 

 

 

 

 

  Hemodialysis 
cases 2007 

Hemodialysis 
cases 2008 

Hemodialysis         
patient : pmp 2008  

Population in 2008 : 
millions (%) 

Bangkok and vicinity  10,430 (50.5%) 10,240 (45.6%)  1007.87   10.16 (16.0%) 

Central part  1,907 (9.2%) 1,582 (7.0%)  168.47   9.39 (14.8%) 

Western part  810 (3.9%) 842 (3.8%)  265.61   3.17 (5.0%) 

Eastern part  1,293 (6.3%) 1,556 (6.9%)  366.11   4.25 (6.7%) 

Northeastern part  2,738 (13.3%) 3,716 (16.6%)  173.32   21.44 (33.8%) 

Southern part  1,484 (7.2%) 1,676 (7.5%)  269.88   6.21 (9.8%) 

Northern part  1,962 (9.5%) 2,840 (12.6%)  324.94   8.74 (13.8%) 

Total  20,641 (100%) 22,452 (100%)  354.24   63.38 (100%) 
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Table 1.4. The prevalence of peritoneal dialysis by region in 2007‐2008  

Missing data in 2008 = 592 cases 

 

 

 

 

 

 

 

  Peritoneal dialysis 
cases 2007 

Peritoneal dialysis 
cases  2008 

Peritoneal dialysis     
patient : pmp 2008 

Population in 2008: 
millions (%) 

Bangkok and vicinity  457 (38.1%) 588 (25.7%)  57.87 10.16 (16.0%) 

Central part  156 (13.0%) 168 (7.5%)  17.89 9.39 (14.8%) 

Western part  44 (3.7%)  75 (3.5%)  23.65 3.17 (5.0%) 

Eastern part  102 (8.5%)  250 (11.5%)  58.82 4.25 (6.7%) 

Northeastern part  252 (21.0%) 559 (25.8%)  26.07 21.44 (33.8%) 

Southern part  129 (10.8%) 268 (12.4%)  43.15 6.21 (9.8%) 

Northern part  58 (4.8%)  295 (13.6%)  33.75 8.74 (13.8%) 

Total  1,198 (100%) 2,168 (100%)  34.20 63.38 (100%) 
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Fig 1.3. The prevalence of function kidney allograft in 2008 (Data from Thai Transplantation Society) (CDKT = cadaveric 
kidney transplantation; LRKT = living‐related kidney transplant) 
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Fig 1.4. The incidence of function kidney in 2008 (Data from Thai Transplantation Society) (CDKT = cadaveric kidney 
transplantation; LRKT = living‐related kidney transplant) 
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Dialysis in Thailand 

  The  hemodialysis  and  peritoneal  dialysis  services  in  Thailand  cover  76  provinces  throughout  the 

country (Table 2.1 – 2.2).There is an unequal distribution of hemodialysis facility among different parts of the 

country  (Table 2.3). There are 26.49 hemodialysis machines per million population  in  the northeastern part 

when  compared  to  161.22  hemodialysis machine  per million  population  for  Bangkok  and  its  vicinity.  The 

distribution of hemodialysis centers, number of hemodialysis machines and  treatment  capacity by province 

are shown in Table 2.4. The hemodialysis prescription such as dialysate flow rate, blood flow rate, dialysis time 

and dialysis  frequency are shown  in Table 2.5‐2.6. The mean dialysate  flow rate was 546.1 ± 104.3 mL/min. 

The mean blood flow rate was 326.5 ± 56.0 mL/min. The mean dialysis time and dialysis frequency was 4.1 ± 

0.3  hour/session  and  2.2  ±  0.5  session/week,  respectively.  The  discrepancies  of  the  frequency  in  dialysis 

among  the different parts of  the country and according  to  the different  reimbursement plans are shown  in 

Tables 2.7‐2.8. 
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Table 2.1 .The prevalence of hemodialysis by province  in 2008 

Province   Cases in 2008 Province Cases in 2008

Amnatcharoen  62 Loei 94 

Angthong  55 Lopburi 191

Ayutthaya  320 Maehongson 23 

Bangkok  7,308 Mahasarakham 203

Buriram  207 Mukdahan 87 

Chachoengsao  203 Nakhonnayok 75 

Chainat  104 Nakhonpathom 343

Chaiyaphum  100 Nakhonphanom 160

Chiangmai  764 Nakhonratchasima 457

Chiangrai  390 Nakhonsawan 215

Chonburi  647 Nakhonsithammarat 186

Chumphon  115 Nan 168

Chanthaburi  171 Narathiwat 53 

Kalasin  159 Nongbualamphu 62 

Kamphaengphet  105 Nongkhai 181

Kanchanaburi  195 Nonthaburi 773

Khonkaen  341 Pathumthani 482

Krabi  70 Pattani 73 

Lamphang  250 Phetchaburi 140

Lamphun  253 Phangnga 68 
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Table 2.1 .The prevalence of hemodialysis by province  in 2008 (continue)  

Province  Cases in 2008 Province Cases in 2008

Phatthalung  74 Singburi 46 

Phayao  221 Sisaket 127

Phetchabun  81 Songkhla 354

Phichit  90 Sakaeo 60 

Phitsanulok  205 Sukhothai 73 

Phrae  165 Suphanburi 244

Phuket  120 Suratthani 231

Prachinburi  78 Surin 178

Prachuapkhirikhan  148 Tak 62 

Ranong  32 Trat 68 

Ratchaburi  293 Trang 101

Rayong  271 Ubonratchathani 295

Roiet  322 Udonthani 304

Sakonnakhon  176 Uthaithani 39 

Samutprakan  731 Uttaradit 84 

Samutsakhon  248 Yala 111

Samutsongkhram  76 Yasothon 82 

Saraburi  162 Total 21,837

Satun  32  

Missing data = 815 cases 
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Table 2.2 .  The prevalence of peritoneal dialysis by province in 2008 

Province  Cases in 2008 Province Cases in 2008

Amnatcharoen  3 Loei 14 

Angthong  5 Lopburi 2 

Ayutthaya  14 Maehongson 5 

Bangkok  340 Mahasarakham 43 

Buriram  12 Mukdahan 7 

Chachoengsao  45 Nakhonnayok 25 

Chainat  5 Nakhonpathom 33 

Chaiyaphum  30 Nakhonphanom 11 

Chiangmai  66 Nakhonratchasima 56 

Chiangrai  33 Nakhonsawan 56 

Chonburi  59 Nakhonsithammarat 40 

Chumphon  8 Nan 2 

chanthaburi  6 Nongbualamphu 19 

Kalasin  13 Nongkhai 31 

Kamphaengphet  20 Nonthaburi 55 

Kanchanaburi  16 Pathumthani 39 

Khonkaen  77 Pattani 11 

Krabi  10 Phetchaburi 9 

Lamphang  19 Phangnga 14 

Lamphun  19 Phatthalung 24 
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Table 2.2 .  The prevalence of peritoneal dialysis by province in 2008 (continue) 

Province  Cases in 2008 Province Cases in 2008

Phayao  1 Songkhla 57 

Phetchabun  9 Sakaeo 62 

Phichit  11 Sukhothai 11 

Phitsanulok  45 Suphanburi 41 

Phrae  2 Suratthani 3 

Phuket  26 Surin 1 

Prachinburi  30 Tak 19 

Prachuapkhirikhan  5 Trat 16 

Ratchaburi  26 Trang 2 

Rayong  32 Ubonratchathani 24 

Roiet  4 Udonthani 102

Sakonnakhon  18 Uthaithani 2 

Samutprakan  48 Uttaradit 9 

Samutsakhon  23 Yala 1 

Samutsongkhram  5 Yasothon 4 

Saraburi  15 Total 1,977

Satun  4  

Singburi  5  

Sisaket  18  

 Missing data = 191 cases 
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Table 2.3. Number of hemodialysis center, hemodialysis machine and treatment capacity in 2008 

 
No of hemodialysis center      

2008  
 Hemodialysis machine  

(unit) 

Hemodialysis machine 
per million population 

(pmp) 

Bangkok and vicinity  156 1,638  161.22

Central part  56 431 45.89

Western part  17 130 41.00

Eastern part  38 264 62.11

Northeastern part  65 568 26.49

Southern part  45 279 44.92

Northern part  43 401 45.88

Total  420 3,729  58.83
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Table 2.4. Number of hemodialysis center, hemodialy machine and treatment capacity by province in 2008 

 

 

 

 

 

  No of HD 
center 
2008 

No of HD 
machine 

HD 
machine : 

pmp 

  No of  
HD center 

2008 

No of HD 
machine 

HD 
machine : 

pmp 

Amnatcharoen  1  7  18.95 Lamphun 5  29 71.58

Angthong  2  11  38.62 Loei 2  15 24.26

Ayuthaya  6  48  62.41 Lopburi 4  37 49.08

Bangkok  115  1,328  232.54 Maehongson 1  5 19.79

Buriram  2  23  14.92 Mahasarakham 4  28 29.89

Chachoengsao  6  39  58.66 Mukdahan 2  8 23.70

Chainat  2  14  41.67 Nakhonnayok 3  10 39.88

Chaiyaphum  2  12  10.69 Nakhonpathom 7  67 79.42

Chiangmai  15  161  96.39 Nakhonphanom 3  27 38.61

Chiangrai  6  67  54.59 Nakhonratchasima 7  75 29.24

Chonburi  11  122  96.47 Nakhonsawan 4  38 35.37

Chumphon  4  24  49.51 Nakhonsithammarat 7  32 21.15

chanthaburi  3  23  45.27 Nan 5  25 52.52

Kalasin  3  21  21.46 Narathiwat 2  17 23.61

Kamphaengphet  2  8  11.02 Nongbualamphu 1  4 8.01

Kanchanaburi  4  30  35.68 Nongkhai 4  25 27.57

Khonkaen  8  73  41.57 Nonthaburi 10  88 83.60

Krabi  1  12  28.66 Pathumthani 7  71 76.41

Lampang  5  36  46.90 Pattani 1  7 10.90
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Table 2.4. Number of hemodialysis center, hemodialysis machine and treatment capacity by province in 2008 
(continue) 

 

 

 

 

  No of HD 
center 
2008 

No of HD 
machine 

HD machine 
: pmp 

No of HD 
center 
2008 

No of HD 
machine 

HD machine 
: pmp 

Phetchaburi  3  17  37.04 Singburi 2  10 46.39

Phangnga  2  12  48.01 Sisaket 3  23 15.96

Phatthalung  2  10  19.80 Songkhla 10  74 55.40

Phayao  4  32  65.66 Sakaeo 2  11 20.32

Phetchabun  3  13  13.05 Sukhothai 2  13 21.53

Phichit  2  8  14.44 Suphanburi 5  44 52.10

Phitsanulok  8  79  93.60 Suratthani 5  32 32.54

Phrae  3  31  66.89 Surin 3  31 22.54

Phuket  3  24  73.39 Tak 3  16 29.72

Prachinburi  2  9  19.59 Trat 2  11 49.59

Prachuapkhirikhan  2  14  27.98 Trang 4  20 32.53

Ratchaburi  7  53  63.41 Ubonratchathani 4  60 33.42

Rayong  9  60  100.22 Udonthani 5  52 33.86

Roiet  5  46  35.19 Uthaithani 1  5 15.26

Sakonnakhon  2  19  17.02 Uttaradit 2  15 32.31

Samutprakan  12  74  64.50 Yala 3  29 60.98

Samutsakhon  6  47  98.30 Yasothon 4  19 35.23

Samutsongkhram  2  10  51.53 Total 420  3,729 58.83

Saraburi  5  35  56.30  

Satun  1  4  13.87  
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Table 2.5. Hemodialysis prescription of dialysate flow rate, blood flow rate, dialysis time and dialysis frequency by 
region in 2008 

       Hemodialysis Prescription  (Mean ± SD)  

  Dialysate flow rate 
(mL/min) 

Blood flow rate 
(mL/min) 

Dialysis duration 
(hour/session) 

Dialysis frequency 
(session/week) 

Bangkok and vicinity  552.16 ± 104.34 327.58 ± 54.28 4.09 ± 0.31   2.30 ± 0.52

Central part  545.62 ± 105.42 326.47 ± 50.76 4.10 ± 0.30   2.19 ± 0.49

Western part  539.25 ± 99.17 324.17 ± 67.60 4.09 ± 0.31   2.24 ± 0.53

Eastern part  559.16 ± 116.02 338.21 ± 62.16 4.11± 0.32   2.17 ± 0.51

Northeastern part  532.81 ± 91.65 317.59 ± 53.92 4.06 ± 0.25   2.20 ± 0.51

Southern  part  548.84 ± 106.70 343.41 ± 58.35 4.07 ± 0.27   2.16 ± 0.49

Northern part  535.89 ± 98.18 318.03 ± 54.56 4.08 ± 0.30   2.21 ± 0.57

All  546.16 ± 104.34 326.57 ± 56.01 4.08 ± 0.29   2.24 ± 0.52
 

 

 

Table 2.6. Hemodialysis prescription of dialysate flow rate, blood flow rate, dialysis time and dialysis frequency by 
different reimbursement schemes in 2008 

 

 

 

 

       Hemodialysis Prescription  (Mean ± SD)  
  Dialysate flow rate 

(mL/min) 
Blood flow rate 

(mL/min) 
Dialysis time 

( hour/session ) 
Dialysis frequency 
(session/week) 

Government reimbursement  543.71 ± 104.55 322.84 ± 55.84 4.07 ± 0.29  2.39 ± 0.53

Self payment  541.97±99.58 321.39±56.16 4.10±0.31  2.13±0.53

Social security fund  563.95±115.26 34.52±55.08 4.08±0.28  2.19±0.43

National health security office fund  534.03±89.31 324.69±53.26 4.10±0.30  2.11±0.50

States enterprise reimbursement  555.96±113.97 329.02±57.84 4.10±0.31  2.31±0.56

Charity organization  548.13±110.94 334.29±59.71 4.16±0.39  2.20±0.51

All  546.04±104.25 326.35±56.01 4.09±0.30  2.24±0.52
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Table 2.7. Hemodialysis prescription of dialysis frequency by region in 2008 

  Dialysis frequency
(section/week)  

  1 session/week  2 session/week  3 session/week  Total 

Bangkok and vicinity  190 (2.5%) 5,035 (65.5%) 2,454 (32.0%)   7,679 (100%)

Central part  58 (4.3%) 982 (73.0%) 305 (22.7%)   1,345 (100%)

Western part  32 (4.8%) 437 (66.2%) 191 (28.9%)   660 (100%)

Eastern part  60 (4.8%) 929 (74.1%) 265 (21.1%)   1,254 (100%)

Northeastern part  146 (4.7%) 2,215 (70.6%) 778 (24.8%)   3,139 (100%)

Southern part  49 (3.5%) 1105 (78.0%) 262 (8.5%)   1,416 (100%)

Northern part  171 (7.1%) 1,572 (65.7%) 651 (27.2%)   2,394 (100%)

 

 

 

 

 

Table 2.8. Hemodialysis prescription of dialysis frequency by different reimbursement schemes in 2008 

  Dialysis frequency 
(session/week)  

  1 session/week  2 session/week  3 session/week  Total 

Government reimbursement  129 (2.5%) 3,964 (60.1%) 2,500 (37.9%) 6,593 (100%)

Self payment  360 (9.1%) 2,796 (70.6%) 804 (20.3%)   3,960 (100%)

Social security fund  35 (1.2%) 2,220 (78.6%) 568 (20.1%)   2,823 (100%)

National health security office fund  152 (6.8%) 1,712 (76.6%) 372 (16.6%)   2,236 (100%)

States enterprise reimbursement  23 (3.7%) 384 (62.3%) 209 (33.9%)   616 (100%)

Charity organization  7 (5.1%) 95 (69.3%) 35 (25.5%)   137 (100%)
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Sharing the costs of dialysis by different providers 

Privately  owned  hemodialysis  centers were  the main  providers  for HD  provisions  (Fig  3.1).  Private 

dialysis centers provided 65.3% of the total dialysis provisions in the country. In 2008, the government owned 

HD  centers  provided  29.1%  of  the  services  for  HD  cases.  In  contrast  to  the  provisions  provided  by  the 

government for HD, majority of PD centers were owned by the government sector (Fig 3.2). 

 

Different health plans or schemes for RRT 

There  are  4  major  health  plans  that  support  the  payment  for  dialysis  in  Thailand:  government 

reimbursement  for  government  personnel,  state  enterprises  reimbursement  for  their  employees,  social 

security  fund  and  national  health  security  office  fund.  The  social  security  fund was  initiated  by  the  social 

security  act  on  September  3,  1990  which  stipulated  that  health  insurance  be  financed  by  tripartite 

contributors: the employer, the employee and the government. The national health security office fund was 

initiated by the national health security act on November 18, 2002 to universally provide health insurance for 

the majority of the population who were not covered by any of the existing health reimbursement schemes. 

Part of the tax payers money help contribute to the health insurance plans under the national health security 

office.  In  2008,  majority  of  the  funding  source  for  HD  cases  (40.0%)  came  from  the  government 

reimbursement plan. The prevalence of RRT in 2008 were different according to the  different reimbursement 

schemes  (Tables 3.1,3.2) (Figs 3.3,3.4).  

 

HD Cost 

 

The mean HD cost per session in 2008 was 1900.3 ± 439.7 baht (Table 3.3). HD centers owned by 

charity organizations had the lowest HD cost per session.  
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Fig 3.1. Sharing of hemodialysis by provider and percentages in 2008 

 

 

 

Fig 3.2. Sharing of peritoneal dialysis by provider and percentages in 2008 
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Table 3.1. Sharing the costs of hemodialysis through the different reimbursement schemes in 2007‐2008 

   Number of HD cases 
2007 (%) 

Number of HD 
cases 2008 (%) * 

Prevalence per million 
reimbursement 

population  in 2008 

Government reimbursement  6,103 (41.3%) 7,609 (40.0%) 1521.8

Self payment  4,664 (31.5%) 4,716 (24.8%) ‐

Social security fund  2,568 (17.4%) 3,229 (17.0%) 328.1

National health security office fund  706 (4.8%) 2,576 (13.5%) 54.8

States enterprise reimbursement  601 (4.1%) 716 (3.8%) ‐

Charity organization  170 (1.1%) 175 (0.9%) ‐

Total  14,792 (100%) 19,021 (100%) ‐

* Missing data in 2008 = 7,417 cases 

 

 

Fig 3.3 . Percentages of hemodialysis according to the different reimbursement schemes in 2007‐2008 
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Table 3.2. Sharing the costs of peritoneal dialysis through the different reimbursement schemes in 2007‐2008 

 
Number of PD cases 

2007 (%) 
Number of PD cases 

2008 (%)* 

Prevalence per 
million 

reimbursement 
population  in 2008 

Government reimbursement  438 (48.6%) 591 (30.3%)  118.2

Self payment  86 (9.5%) 120 (6.2%) ‐

Social security fund  38 (4.2%) 57 (2.9%) 5.8

National health security office fund  305 (33.9%) 1,142 (58.6%)  24.3

States enterprise reimbursement  25 (2.8%) 27 (1.4%) ‐

Charity organization  9 (1.0%) 12 (0.6%) ‐

Total  901 (100%) 1,949 (100%)  ‐

* Missing data in 2008 = 811 cases 
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Fig 3.4. Percentages of peritoneal dialysis according to the different reimbursement scheme in 2007‐2008 

 

 

 

 

 

Table 3.3. Mean HD cost per session by different HD provider in 2008 

  Mean HD cost per session (baht ± SD) 

Private owned HD center  1922.9 ± 475.9

Government owned HD center  1898.5 ± 365.0

Charity owned HD center  1593.7 ± 570.9

Public  organization owned HD center  2000

All  1900.3 ± 439.7

 

 

 

 

 

 

Percentage of HD cases 
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Demographic data of patients on dialysis 

  The prevalence of kidney transplantation in males was almost 2 times higher than in females (Fig 4.1). 

The prevalence of dialysis cases by age  is shown  in Table 4.1 and Fig 4.2. The prevalence of chronic dialysis 

according  to  the patients’ occupation  is  shown  in  Table 4.2.  The prevalence of hemodialysis based on  the 

patients’ occupation  and  according  to  the different  reimbursement  schemes,  and by different parts of  the 

country  is shown  in Tables 4.3  ‐ 4.4. The prevalence of peritoneal dialysis based on the patients’ occupation 

and  according  to  the  different  reimbursement  schemes  and  by  different  parts  of  the  country  is  shown  in 

Tables 4.5‐4.6. The  revenue prevalence of hemodialysis according  to  the different  reimbursement  schemes 

and  by  regions  is  shown  in  Tables  4.7‐4.8.  The  revenue  prevalence  of  peritoneal  dialysis  according  to  the 

different reimbursement schemes and by regions  is shown  in Tables 4.9‐4.10. Most of dialysis patients have 

primary school education (Table 4.11). The height, body weight and body mass index are shown in Tables 4.12‐

4.15. 
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Fig 4.1. Sex of dialysis patients in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percent of cases 
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Table 4.1. Dialysis treatment rate by age group in 2007‐2008 

Age groups (years)  2007 (cases) 2008 (cases) 

0‐4  0 3 

5‐9  0 11 

10‐14  7 41 

15‐19  45 104 

20‐24  184 339 

25‐34  1,208 1,708 

35‐44  2,002 2,737 

45‐54  3,151 4,426 

55‐64  3,875 5,261 

≥ 65  6,296 8,260 

Total  16,768 22,890 

* Missing data in 2007 = 5,071 

* Missing data in 2008 = 6,308 
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Fig 4.2.Accumulation prevalence of dialysis cases by age in 2007‐2008 

 

 

 

 

Table 4.2.  Prevalence of dialysis according to the  patients’ occupation in 2008 

  2008 (cases)

Employee  4,035 (39.3%)

Government  2,266 (22.1%)

Private business  3,300 (32.2%)

States enterprise  309 (3.0%)

Other 

‐ Farmers  277 (2.7%)

‐ Priest  27 (0.3%)

‐ Students  18 (0.2%)

Unemployed  29 (0.3%)

Total  10,261 (100%)

Missing data = 18,937 
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Table 4.3  . The prevalence of hemodialysis according  to  the patients’ occupation  through different  reimbursement 
schemes in 2008 

Missing  data = 17,25 

 

Table 4.4. The prevalence of hemodialysis according to the patients’ occupation and region in 2008 

  Bangkok and 
vicinity 

Central part  Eastern Part Western 
part 

Northeastern 
Part 

Southern Part Northern 
Part 

Employee  1,800(48.1%)   316 (41.7%)   272 (39.8%)  121 (29.0%)  503 (29.0%)   228 (25.2%)  420 (35.7%) 

Government  638 (17.1%)   196 (25.9%)   117 (17.1%)  107 (25.7%)  590 (34.0%)   192 (21.2%)  272 (23.1%) 

Private business  1,110 (29.7%)   216 (28.5%)   265 (38.7%)  160 (38.4%)  494 (28.5%)   418 (46.1%) 402 (34.2%)

States enterprise  161 (4.3%)   11 (1.5%)   18 (2.6%)  19 (4.6%)  31 (1.8%)  16 (1.8%)  38 (3.2%) 

Farmers  12 (0.3%)   12 (1.6%)   8 (1.2%)  5 (.2%)  100 (5.8%)   51 (5.6%)  36 (3.1%) 

Priest  2 (0.1%)   3 (0.4%)   4 (0.6%)  2 (0.5%)  7 (0.4%)  1 (0.1%)  4 (0.3%) 

Students  2 (0.1%)   2 (0.3%)   0  0  2 (0.1%)  0   2 (0.2%) 

Unemployed  13 (0.3%)   1 (0.1%)   0  3 (0.7%)  6 (0.3%)  0   1(0.1%) 

Total  3739 (100%)   757 (100%)   684 (100%)  417 (100%)  1733 (100%)   906 (100%)  1175 (100%) 

Missing data  = 17,027 

  Self payment  Social 
security fund 

National health 
security office 

fund 

States enterprise 
reimbursement 

Government 
reimbursement 

Charity 
organization 

Employee  738 (36.4%)   1,948 (78.5%)  410 (38.6%)  45 (3.3%)  374 (11.8%)  48 (45.3%) 

Government  13 (0.6%)   23 (0.9%)  5 (0.5%)  19 (5.6%)  2,016 (63.5%)  3 (2.8%) 

Private business  1,167 (57.6%)   465 (18.7%)  583 (54.9%)  53 (15.6%)  680 (21.4%)  47 (44.3%) 

States enterprise  11 (0.5%)   32 (1.3%)  5 (0.5%)  219 (64.6%)  16 (0.5%)  0 

Farmers  75 (3.7%)   10 (0.4%)  43 (4.0%)  3 (0.9%)  79 (2.5%)  6 (5.7%) 

Priest  9 (0.4%)   2 (0.1%)  5 (26.3%)  0  2 (0.1%)  1 (0.9%) 

Students  5 (0.2%)   0  1 (0.1%)  0  2 (0.1%)  0 

Unemployed  8 (0.4%)   1  10 (0.9%)  0  5 (0.2%)  0 

Total   2,026(100%)   2,481 (100%)  1,062 (100%)  339 (100%)  3,174(100%)  106 (100%) 
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Table  4.5.    The  prevalence  of  peritoneal  dialysis  according  to  the  patients’  occupation  and  through  different 
reimbursement schemes in 2008 

  Self payment  Social security 
fund 

National health 
security office 

fund 

States 
enterprise 

reimbursement 

Government 
reimbursement 

Charity 
organization 

Employee  21 (37.5%)   36 (83.7%)  283 (55.9%)  3 (23.1%)  23 (11.0%)  1 (25.0%) 

Government  0   0   2 (0.4%)  2 (15.4%)  144 (68.9%)  1 (25.0%) 

Private business  24 (42.9%)   7 (16.3%)  167 (33.0%)  1 (7.7%)  31 (14.8%)  1 (25.0%) 

States enterprise  1 (1.8%)   0   1 (0.2%)  7 (53.8%)  4 (1.9%)   0 

Farmers  9 (16.1%)   0   37 (7.3%)  0  5 (2.4%)   1 (25.0%) 

Priest  0   0   4 (0.8%)  0  0   0 

Students  1 (1.8%)   0   9 (1.8%)  0  0   0 

Total  56 (100%)   43 (100%)  503 (100%)  13 (100%)  207 (100%)  4 (100%) 

Missing data = 1,934 

 

Table 4.6.  The prevalence of peritoneal dialysis according to the patients’ occupation and region in  2008 

Missing data = 1,345 

 

 

 

  Bangkok and 
vicinity 

Central 
part 

Eastern Part Western part Northeastern 
Part 

Southern Part Northern Part

Employee  65 (39.6%)   38 (52.8%)  65 (56.5%)  5 (21.7%)  101 (43.5%)   42 (32.8%)  59 (50.4%) 

Government  49 (29.9%)   5 (6.9%)  9 (7.8%)  8 (34.8%)  57 (24.6%)   22 (17.2%)  4 (3.4%) 

Private business  41 (25.0%)   19 (26.4%)  39 (33.9%)  9 (39.1%)  41 (17.7%)   55 (43.0%) 31 (26.5%)

States enterprise  7 (4.3%)   1 (1.4%)  1 (0.9%)  1 (4.3%)  2 (0.9%)   2 (1.6%)  1 (0.9%) 

Farmers  1 (0.6%)   5 (6.9%)  1(0.9%)  0  20 (8.6%)   6 (4.7%)  20 (17.1%) 

Priest  0   0   0  0  3 (1.3%)   0  1 (0.9%) 

Students  1 (0.6%)   1 (1.4%)  0  0  7 (3.0%)   1 (0.8%)  0 

Total  164 (100%)   69 (100%)  684 (100%)  23 (100%)  231 (100%)   128 (100%)  116(100%) 
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Table 4.7.  The revenue prevalence of hemodialysis by patient on different reimbursement schemes in 2008 

  Self payment  Social 
security fund 

National health 
security office 

fund 

States 
enterprise 

reimbursement 

Government 
reimbursement 

Charity 
organization 

Total

<1,000  83 (25.4%)  34 (10.4%)  81 (24.8%)  8 (2.4%)  115 (35.2%)  6 (1.8%) 327 (100%)

1,000‐5,000  628 (26.0%)  581 (24.1%)  442 (18.3%) 42 (1.7%) 666 (27.6%)  56 (2.3%) 2,415 (100%)

5,001‐20,000  1,035 (18.9%)  1,546 (28.2%)  543 (9.9%) 151 (2.8%)  2,164 (39.5%)  39 (0.7%) 5,478 (100%)

20,001‐50,000  335 (19.7%)  263 (15.5%)  128 (7.5%) 145 (8.5%) 820 (48.3%)  8 (0.5%) 1,699 (100%)

50,001‐100,000  120 (42.9%)  48 (17.1%)  25 (8.9%) 27 (9.6%) 59 (21.1%)  1 (0.4%) 280 (100%)

>100,001  29 (40.8%)  16 (22.5%)  8 (11.3%) 3 (4.2%) 15 (21.1%)  0 71 (100%)

No revenue  2,063 (28.2%)  492 (6.7%)  1907 (15.0%) 293 (4.0%) 3,307 (45.3%)  53 (0.7%) 7,305 (100%)
 

Total  4,293  2,980  2,324 669 7,146  163 17,575

Missing data = 8,863 

 

Table 4.8.  The revenue prevalence of hemodialysis by patient and region in 2008 

 

                                                                                                                                                                         Missing data = 8,392 

 

 

 

 

  Bangkok and 
vicinity 

Central  
part     

Eastern 
Part 

Western 
part 

Northeastern 
Part 

Southern 
Part 

Northern 
Part 

Total

<1,000  68(19.9%)   19 (5.6%)   23 (6.7%)  9 (2.6%)  129 (37.7%)  10 (2.9%)   84 (24.6%)  342 (100%) 

1,000‐5,000  730 (29.6%)   211 (8.5%)   149 (6.0%)  137 (5.5%)  628 (25.4%)  182 (7.4%)   433 (17.5%)  2,470(100%)

5,001‐20,000  2,237 (40.2%)   458 (8.2%)   484 (8.7%)  272 (4.9%)  900 (16.2%)  613 (11.0%)  607 (10.9%) 5,571(100%)

20,001‐50,000  723 (42.0%)   121 (7.0%)   104 (6.0%)  51 (3.0%)  374 (21.7%)  180 (10.5%)   169 (9.8%)  1,722(100%)

50,001‐100,000  160 (55.9%)   11 (4.0%)   14 (4.9%)  10 (3.5%)  31 (10.8%)  33 (11.5%)   27 (9.4%)  286 (100%)

>100,001  33 (45.8%)   7 (9.7%)   3 (4.2%)  1 (1.4%)  14 (19.4%)  9 (12.5%)   5 (6.9%)  72 (100%)

No revenue  3,045 (40.2%)   506 (6.7%)   598 (7.9%)  284 (3.7%)  1,368 (18.0%)  512 (6.8%)   1,270(16.7%)  7,583(100%)
 

Total  6,996  1,333  1,375 764 3,444 1,539  2,595 18,046
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Table 4.9.  The revenue prevalence of peritoneal dialysis by patient and different reimbursement schemes in 2008 

Missing data = 985  

                                                                                                                                                                                                              

Table 4.10. The revenue prevalence of peritoneal dialysis by patient and region in 2008 

 

Missing data  = 954 

 

 

 

 

  Self 
payment 

Social 
security fund 

National health 
security office 

fund 

States 
enterprise 

reimbursement 

Government 
reimbursement 

Charity 
organization 

Total

<1,000  2 (2.1%)  1 (1.1%)  75 (78.9%) 3 (3.2%) 13 (13.7%)  1 (1.1%)  95 (100%)

1,000‐5,000  23 (5.3%)   15 (3.5%)   342 (79.4%)  1 (0.2%)  48 (11.1%)   2 (0.5%)  431 (100%) 

5,001‐20,000  18 (4.5%)  21 (5.3%)  200 (50.4%) 7 (1.8%) 150 (37.8%)  1 (0.3%) 397(100%)

20,001‐50,000  9 (8.4%)  5 (4.7%)  16 (15.0%) 3 (2.8%) 74 (69.2%)  0 107(100%)

50,001‐100,000  3 (18.8%)  3 (18.8%)  1 (6.3%) 1 (6.3%) 7 (43.8%)  1 (6.3%) 16 (100%)

>100,001  1 (50.0%)  0  1 (50.0%) 0 0  0 2 (100%)

No revenue  52 (7.2%)  6 (0.8%)  409(56.3%) 9 (1.2%) 245 (33.7%)  6 (0.8%) 727 (100%)

Total  108  51  1,044 24 537  11 1,775

  Bangkok 
and vicinity 

Central 
part 

Eastern 
Part 

Western 
part 

Northeastern 
Part 

Southern 
Part 

Northern 
Part 

Total

<1,000  21 (20.8%)  3 (3.0%)  11 (10.9%) 4 (4.0%) 41 (40.6%) 2 (2.0%)  19 (18.8%) 101 (100%)

1,000‐5,000  54 (12.3%)  40 (9.2%)  64 (15.0%) 10 (2.3%) 154 (35%) 40 (9.2%)  73 (17.0%) 435 (100%)

5,001‐20,000  99 (24.5%)  30 (7.4%)  46 (11.4%) 13 (3.2%) 113 (28.0%) 79 (19.6%)  24 (5.9%) 404 (100%)

20,001‐50,000  40 (37.4%)  6 (5.6%)  6 (5.6%) 6 (5.6%) 33 (30.8%) 14 (13.1%)  2 (1.9%) 107 (100%)

50,001‐100,000  9 (56.3%)  0  1 (6.3%) 1 (6.3%) 4 (25.0%) 1 (6.3%)  0 16 (100%)

>100,001  1 (50.0%)  0  0 0 0 0  1 (50.0%) 2 (100%)

No revenue  193(26.0%)  60 (8.1%)  88 (11.9%) 35 (4.7%) 160 (21.6%) 86 (11.6%)  119(16.1%) 741 (100%)

Total  417  139  216 69 505 222  238 1,806
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Table 4.11. The prevalence of dialysis according to the patients’ educational background in 2008 

Education  2008 (cases) 

Primary school  9,338(50.5%)

Lower secondary school   1,888 (10.2%) 

High school   2,298 (12.4%) 

Vocational certificate  730 (4.0%) 

Diploma  1,241 (5.0%) 

Bachelor’s degree   2,791 (15.1%) 

Master’s degree   159 (0.9%) 

Doctorate   30 (0.2%) 

 

 

Table 4.12. Mean height and body weight of hemodialysis cases  in 2008 

 
  

Mean (kg) ± SD 

Height (cm) 160.94 ± 8.40 

Body weight (kg)  55.85 ± 11.55 

BMI (kg/m2)  17.37 ± 3.18 
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Table 4.13.  Mean height and body weight of hemodialysis cases by region in 2008 

  Mean (kg) ± SD 

  Height (cm)  Weight (kg)  BMI (kg/m2) 

Bangkok and vicinity  161.62 ± 8.50 56.38 ± 11.93 17.51 ± 3.29
Central part  161.56  ± 8.29 56.72 ± 11.56 17.62 ± 3.21

Western part  161.48 ± 8.75 56.55 ± 11.29 17.52 ± 3.13

Eastern Part  161.29 ± 8.47 56.72 ± 11.94 17.53 ± 3.32

Northeastern Part  160.78 ± 8.03 54.39 ± 10.51 16.98 ± 2.85

Southern Part  161.78 ± 8.47 56.19± 11.02 17.39 ± 3.02

Northern Part  160.10 ± 7.93 53.46 ± 10.85 16.78 ± 2.97

All  161.00 ± 8.35 55.69 ± 11.50 17.32 ± 33.16

 

 

Table4.14. Mean height and body weight of peritoneal dialysis cases in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Mean (kg) ± SD 

Height (cm) 159.83 ± 8.62 

Body weight (kg)  57.31 ± 44.93 

BMI (kg/m2)  17.92 ± 3.32 
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Table 4.15.  Mean height and body weight of peritoneal dialysis cases by region in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Mean (kg) ± SD

  Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)
 

Bangkok and vicinity  159.84±8.03  58.29 ±12.13 18.19 ± 3.32 

Central part  159.08 ± 9.08 58.62 ± 12.37 18.35 ± 3.42 

Western part  160.77 ± 8.13  55.58 ± 11.38 17.53 ± 3.14 

Eastern  part  160.63 ± 9.10 56.90 ± 11.27 17.68 ± 3.01 

Northeastern  part  159.01 ± 8.87  56.86 ± 11.94 17.88 ± 3.39

Southern  part  160.67 ± 8.81 58.89± 13.13 18.26 ± 3.73 

Northern part  160.06 ± 8.42 55.21 ± 10.53 18.26 ± 3.73 

All  159.83± 8.62  57.31 ± 11.93  17.92 ± 3.32 
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Etiology of ESRD by Prevalent Cases in 2008 
 

The most common cause of end stage  renal disease  in  the  registry was diabetic nephropathy. 

Diabetic nephropathy accounted for 36.9%  in prevalent cases  in 2008 (Table 5.1). In this registry, ESRD 

related to high blood pressure (hypertensive nephropathy) without any clinical clues. were classified as 

unknown. 5.2 % of  the prevalent  cases had primary glomerulonephritis. Among 951  cases of primary 

glomerulonephrtis (presumed glomerulonephritis and biopsy proven glomerulonephritis), 208 cases had 

renal  pathological  diagnosis.  In  biopsy  proven  glomerulonephritis,  IgA  nephropathy  was  found  in 

majority of  the  cases  (53.8%). 13.5%  and 11.1% of  the  cases had  focal  segmental  glomerulosclerosis 

(FSGS) and menbranoproliferative glomerulonephritis, respectively (Table 5.2). Obstructive nephropathy 

was  the  second most  common  cause  of  ESRD  in  this RRT  population.  Lupus  nephritis  and  polycystic 

kidney disease was found in 1.3% and 1.6% of the RRT cases, respectively. 

 
Etiology of ESRD by Incident Cases in 2008 (New Patients initiated on Dialysis in the Year 2008) 
 

Diabetic nephropathy accounted for 40.7% of incident patients in 2008 (Table 5.3). Many of the 

incident cases had a higher percentage of diabetic nephropathy which indicated that these patients had 

a poorer survival rate compared to patients with other etiology of ESRD. 2.5% of the incident cases had 

primary  glomerulonephritis.  In  biopsy  proven  glomerulonephritis,  mesangial  proliferative  IgA 

nephropathy  was  the  most  common  cause  of  glomerulopathy.  The  pathological  pattern  of  biopsy 

proven glomerulopathy cases in 2008 was similar to the prevalent cases in 2007 (Table 5.4). 
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Table 5.1. Etiology of ESRD by prevalent cases in 2008 (data excluded missing data) 

ETIOLOGY OF ESRD  Number cases (%) 

Diabetic nephropathy   7000 (36.9%)  
Obstructive nephropathy   1020 (5.4%)  

Presumed glomerulonephritis (No biopsy)   743 (3.9%)  
Chronic urate nephropathy   437 (2.3%)  
Polycystic kidney disease   298 (1.6%)  
Lupus nephritis   240 (1.3%)  
Glomerulonephritis : Biosy‐proven   208 (1.3%)  
Allograft failure   126 (0.7)%  
Analgesic nephropathy   62 (0.3%)  
Aplastic/dysplastic kidney disease   28 (0.1%)  

Chronic tubulo interstitial nephritis   23 (0.1%)  

Alport’s syndrome   19 (0.1%)  

Renal cell carcinoma   8 (0.0)  

Ischemic nephropathy   5 (0.0)  

Multiple Myeloma   4 (0.0)  

Single kidney   4 (0.0)  

Chronic pyelonephritis   3 (0.0)  

Microscopic polyangiitis   3 (0.0)  

Tubulointerstitial   3 (0.0)  

Preeclampsia   2 (0.0)  

ANCA‐related glomerulonephritis   1(0.0)  

Bilateral renal artery stenosis   1(0.0) 

Renal abscess   1(0.0) 

Scleroderma   1(0.0) 

Unknown  8738 (46.0%)  

Total  18,983 (100%)  

Missing data = 10,215 
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Table 5.2. The renal pathology of biopsy proven glomerulopathy in ESRD patients  by pevalence cases 
in 2008 

Biopsy proven glomerulonephritis   Number cases (%) 

IgA Nephropathy   112 (53.8%)  

Focal segmental glomerulosclerosis   28 (13.5%)  

Membranoproliferative glomerulonephritis  23 (11.1%)  

Crescentic glomerulonephritis  22 (10.6%)  

Membranous nephropathy   12 (5.8%)  

Mesangial proliferative IgM nephropathy   10 (4.8%)  

Renal amyloidosis   1 (0.5)  

Total   208 (100%)  
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Table 5.3. Etiology of new ESRD cases received RRT in 2008 (data excluded missing data) 

ETIOLOGY OF ESRD  Number cases (%) 

Diabetic nephropathy   1832 (40.7%)  

Presumed glomerulonephritis (No biopsy)   85 (1.9%)  

Obstructive nephropathy   208 (4.6%)  

Chronic urate nephropathy   71 (1.6%)  

glomerulonephritis : Biosy‐proven   25 (0.6%)  

Polycystic kidney disease   52 (1.2%)  

Lupus nephritis   57 (1.3%)  

Allograft failure   19 (0.4%)  

Analgesic nephropathy   8 (0.2%)  

Aplastic/dysplastic kidney disease   13 (0.3%)  

Chronic tubulo interstitial nephritis   3 (0.1%)  

Alport’s syndrome   3 (0.1%)  

Ischemic nephropathy   2 (0.0)  

Chronic pyelonephritis   1 (0.0)  

Leptospirosis   2 (0.0)  

Multiple Myeloma   2 (0.0)  

Renal cell carcinoma   1 (0.0)  

Scleroderma   1 (0.0)  

Single kidney   2 (0.0)  

Unknow   2,121 (47.0%)  

Total  4,510 (100%)  

Missing data = 1,508 
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Table 5.4. The renal pathology of biopsy proven glomerulopathy in new ESRD patients receiving RRT in 
2008 

Biopsy proven glomerulonephritis   Number cases (%) 

IgA Nephropathy   16 (64.0%)  
Focal segmental glomerulosclerosis   2 (8%)  

Membranoproliferative glomerulonephritis  4 (16%)  

Crecentic glomerulonephritis  3 (12%)  
Membranous nephropathy   1 (4%)  

Mesangial proliferative IgM nephropathy   1 (4%)  

Total  25 (100%) 
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Pediatrics data 

 
A small proportion of children receiving renal replacement therapy in Thailand continued to be 

under 19 years old. 116 children were included in the TRT 2008 database. Sixteen children had kidney 

transplants and 100 children received maintenance dialysis. Peritoneal dialysis was the treatment 

modality in 47.4% of the children receiving dialysis (Table 6.1). 

 
 
 
Table 6.1. Yearly prevalence of pediatric renal replacement therapy (age ≤ 19 years) in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 of 116 (51.7%) children  lived  in the central part of the country which  included Bangkok and 

its vicinity (Table 6.2). Children initiating RRT ranged from 2 to 19 years old (Table 6.3). The mean age of 

those  receiving hemodialysis was  slightly higher  than  the children  receiving peritoneal dialysis  (15.4 ± 

4.2 vs. 12.6 ± 4.1 years). 

 

 

 
 

 

 

Patient characteristic   cases %

All patient   116 100.0

Gender : Male   56 48.3

                Female   60  51.7

All RRT 

‐ Hemodialysis   45 38.8

‐ Peritoneal dialysis   55 47.4

‐ Kidney Transplantation  16 13.8
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Table 6.2. Prevalence of pediatric renal replacement therapy cases by regions, 2008 

 
Hemodialysis 

Peritoneal 
dialysis 

Kidney 
transplantation 

Total 

Bangkok and vicinity  21  11 8 40 

Central  6  13 1 20 

Western part  0  0 0 0 

Eastern Part  3  7 2 12 

Northeastern Part  9  18 4 31 

Southern Part  2  3 0 5 

Northern Part  4  3 1 8 

Total  45  55 16 116 

 

 

Table 6.3. Average age of  pediatric renal replacement therapy children in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  At initiation (range)

All patient   19.0 ± 3.9 (2 – 19)

Hemodialysis   15.3 ± 3.9 (4 ‐ 19)

Peritoneal dialysis   12.8 ± 3.8 (2 ‐ 19)

Transplant   13.8 ± 2.9 (6 ‐ 18)



  80         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

 

The  main  primary  diagnosis  of  ESRD  etiology  were:  diabetic  nephropathy  (12.9%)  and 

glomerular  diseases  (IgA  nephropathy,  focal  segmental  glomerulosclerosisand,  chronic 

glomerulonephritis,  16.2%  and  crescentic  glomerulonephritis  in  Tables  6.4‐6.5).  The  costs  of 

hemodialysis,  peritoneal  dialysis  and  kidney  transplantation  are  shared  through  the  reimbursement 

schemes which are shown in Tables 6.6 ‐ 6.8 

 

Table 6.4. Etiology of ESRD pediatrics  in 2008 (age < 19)  

ETIOLOGY OF ESRD  Number cases (%)

Diabetic nephropathy   12 (12.90%)

Glomerulonephritis : Biopsy‐proven   11 (11.83%)

Polycystic kidney disease   6 (6.45%)

Obstructive nephropathy   5 (5.38%)

Presumed glomerulonephritis (No biopsy)   5 (5.38%)

Lupus nephritis   4 (4.30%)

Chronic urate nephropathy   3 (3.23%)

Microscopic Polyangiitis   3 (3.23)

Allograft failure   1 (1.08)%

Aplastic/dysplastic kidney disease   1 (1.08%)

Chronic tubulo interstitial nephritis   1 (1.08%)

Unknown   41 (44.09)

Total   93 (100%)

Missing data  = 23 

 

 

Table 6.5. The renal pathology of biopsy proven glomerulopathy in ESRD pediatrics  in 2008 (age < 19) 

Biopsy proven glomerulonephritis Number cases (%)

IgA Nephropathy   4 (36.36%) 

Focal segmental glomerulosclerosis   3 (27.27%) 

Crescentic  glomerulonephritis  2 (18.18%) 

Membranous nephropathy   1 (9.09%) 

Mesangial proliferative IgM nephropathy   1 (9.09%) 

Total   11 (100%) 
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Table 6.6. Sharing of hemodialysis through the different reimbursement schemes in 2008 (age <19) 

  Number of  HD cases  
2008 

Government reimbursement  7 (15.6%)

Self payment  9 (20.0%)

Social security fund  4 (8.9%)

National health security office fund  22 (48.9%)

Charity organization  3 (6.7%)

Total  45 (100%)

 

 

 

 

Table 6.7. Sharing of peritoneal dialysis through the different reimbursement schemes in 2008 (age <19) 

  Number of  PD cases  2008

Government reimbursement  6 (11.8%)

Self payment  3 (5.8%)

National health security office fund  40 (78.5%)

Charity organization  2 (3.9%)

Total  51 (100%)

Missing data = 4  
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Table 6.8. Sharing of kidney transplantation through the different reimbursement schemes in 2008 (age <19) 

  Number of  PD cases  2008

Government reimbursement  6 (37.5%)

Self payment  1 (6.3%)

National health security office fund  8 (50.0%)

Social security fund  1 (6.3%)

Total  16 (100%)
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Different providers of RRT centers  

In 2008, 420 hemodialysis centers (Fig 7.1) and 103 PD centers (Fig 7.2) provided dialysis care to 

29,198 patients. The main providers of HD centers are owned by private, government, public and NGO 

charity organizations. 53.8% of HD centers are privately owned    (Table 7.1). 42.1% of HD centers are 

owned  by  the  government.  The  government  owned  HD  centers  are  run  by  the Ministry  of  Health 

hospitals, university hospitals and armed  force hospitals. HD centers owned by  the public are a  state 

enterprise  as  per  Public Organization  Act  of  1999 which  stipulates  that  these  centers must  provide 

and/or deliver such services to the public. 

 

Locations and types of RRT centers 

The majority of HD centers and PD centers are  located  in Bangkok and  its vicinity  (Tables 7.2‐

7.3).  In  2008,  there  were  30  kidney  transplantation  centers  (Table  7.4).  70%  of  these  kidney 

transplantation centers were located in Bangkok and its vicinity. Most of the HD centers were hospital‐

based HD  centers whereas 10.2% were non‐hospital‐based HD  centers  (Table 7.5).  There were more 

nonhospital‐based HD centers in Bangkok and its vicinity compared to other provinces. Government and 

public owned HD centers did not have any non‐hospital‐based HD centers (Table 7.6). The mean HD cost 

per session in hospital‐based HD centers and non‐hospital‐based centers was 1944 ± 400 and 1493 ± 565 

baht, respectively (Table 7.7). 
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Fig 7.1. The number of centers from 1996 to 2008 

 

 

 

Fig 7.2. The number of PD centers from 1997 to 2008 

 

 

 

103 center 
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Table 7.1. The number of HD center by different providers in 2007‐2008 

   Number of center (%)

  2007 2008 

Private owned HD center  212 (53.7%) 226 (53.8%) 

Government owned HD center  168 (42.5%) 177 (42.1%) 

NGO‐charity owned  1 (0.3%) 1 (0.2%) 

Public organization owned HD center  14 (3.5%) 16 (3.8%) 

Total  395 (100%) 420 (100%) 

 

 

 

 

Table 7.2. Number of hemodialysis centers located in different parts of the country in 2008 

  Number of HD center         
in 2008 (%) 

Number of HD machine   
(%) 

Number of Population 
millions (%) 

Bangkok and vicinity  156 (37.1%) 1,675 (44.9%) 10.16 (16.0%) 

Central part  54 (12.9%) 307 (8.2%) 9.39 (14.8%) 

Western part  19 (4.5%) 205 (5.5%) 3.17 (5.0%) 

Eastern part  35 (8.3%) 173 (4.6%) 4.25 (6.7%) 

Northeastern part  65 (15.5%) 568 (15.2%) 21.44 (33.8%) 

Southern part  45 (10.7%) 504 (13.5%) 6.21 (9.8%) 

Northern part  46 (11.0%) 297 (8.0%) 8.74 (13.8%) 

Total  420 (100%) 3,729 (100%) 63.38 (100%) 
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Table 7.3. Number of peritoneal dialysis centerslocated in different parts of the country in 2008 

  Number of PD center                      
in 2008 (%) 

Number of Population 
millions (%) 

Bangkok and vicinity  34 (33.0%) 10.16 (16.0%)  

Central part  15 (14.6%) 9.39 (14.8%)  

Western part  5 (4.9%) 3.17 (5.0%)  

Eastern part  10 (9.7%) 4.25 (6.7%)  

Northeastern part  19 (29.2%) 21.44 (33.8%)  

Southern part  12 (26.1%) 6.21 (9.8%)  

Northern part  8 (7.8%) 8.74 (13.8%)  

Total  103 (100%) 63.38 (100%)  

 

 

Table 7.4. Number of transplant centers located in different parts of the country in 2008 

  Number of KT center              
in 2008 (%) 

Number of Population 
millions (%) 

Bangkok and vicinity  21 (70.0%) 10.16 (16.0%)  

Central part  2 (6.7%) 9.39 (14.8%)  

Western part  0 3.17 (5.0%)  

Eastern part  1 (3.3%) 4.25 (6.7%)  

Northeastern part  3 (10.0%) 21.44 (33.8%)  

Southern part  2 (6.7%) 6.21 (9.8%)  

Northern part  1 (3.3%) 8.74 (13.8%)  

Total  30 (100%) 63.38 (100%)  
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Table7.5. Number of hospital based/non‐hospital based HD centers located in different parts of the country in 
2008 

  Hospital based HD center (%) Non‐hospital based HD center (%)

     Bangkok and vicinity  132 (84.2%) 25 (15.8%)  
      Provincial  245 (93.2%) 18 (6.8%)  
Total  377 (89.8%) 43 (10.2%) 

 

 

 

Table7.6. Number of hospital based/non‐hospital based HD centers according to different providers in 2008 

  Hospital based HD center          
(%) 

Non‐hospital based HD center 
(%) 

      Private owned   190 (83.7%) 37 (16.3%)  

     Government owned   176 (100%) 0 

     NGO‐charity owned  12 (75.0%) 4 (25.0%)  

    Public organization owned   1 (100%) 0 

Total  379 (90.2%) 41 (9.8%) 

 

 

 

Table 7.7. The mean HD cost per session in hospital based and non‐hospital based HD centers in 2008 

  Mean chronic HD cost per session (baht ± SD) 

  2007 2008

Non‐hospital based HD center  1663.6 ± 297.7 1493.9 ± 565.0 

Hospital based HD center  1992.0 ± 274.4 1944.3 ± 400.8 
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Human Resources of RRT centers 

 
Among 420 HD centers, 226 HD centers (53.8%) did not have any full‐time nephrologists (Table 

8.1) whereas  in  the provincial parts, 36.8% had  full‐time nephrologists. 41.9% of  the HD  centers  that 

were privately owned had  full‐time nephrologists  (Table 8.2).  In Thailand,  internal medicine qualified 

board  physicians who were  trained  by  qualified  HD  centers  for  at  least  4 months were  allowed  to 

provide dialysis care  temporary. This was done  to alleviate  the shortage of human resources  found  in 

several HD  centers.  Despite  having  both  nephrologists  and  HD  trained  internal medicine  physicians, 

43.8% of HD centers in the provincial area (Table 8.3) and 50.2% of privately owned HD centers continue 

to lack full‐time qualified physicians (Table 8.4). Among 420 HD centers, 115 HD centers (27.3%) had no 

full‐time  certified HD  nurses  (Table  8.5).  68.3%  and  70.5%  of HD  centers  in  the  provincial  area  and 

privately owned sector had full‐time certified HD nurses (Table 8.6), respectively. In Thailand, 4‐months 

short course HD trained nurses were allowed to provide dialysis care temporary. These short course HD 

trained nurses were able to alleviate the shortage of hemodialysis nurses in taking care of HD patients. 

After accounting for both certificated HD nurses and short course HD trained nurses, 6.0% and 11.0% of 

HD centers  in the provincial area and privately owned HD centers continued to  lack full‐time qualified 

HD nurses (Tables 8.7‐8.8), respectively.  

 

Among 420 HD  centers, 311 HD  centers  (74.0%) did not have any  full‐time vascular  surgeons 

(Tables  8.9‐8.10)  and  374 HD  centers  (89.0%)  lacked  full‐time  vascular  interventionists  (Tables  8.11‐

8.12). 
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Table 8.1. The availability of fulltime nephrologists from different parts of the HD center locations in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

     Bangkok and vicinity  59 (37.8%)   97 (62.2) 

     Provincial  167 (63.2%)   97 (36.8%) 

 

 

 

Table 8.2. The availability of fulltime nephrologists from different sectors of the HD centers in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

      Private owned   132 (58.1%)  95 (41.9%)  

     Government owned   88 (50.0%)  88 (50.0%)  

     NGO‐charity owned  5 (31.3%)  11 (68.7%)  

     Public organization owned   1 (100%)  0 

Total  226(54.1%) 194 (45.9%) 
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Table 8.3. The availability of fulltime nephrologists or HD trained physicians from different parts of the HD 
center locations in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist or HD trained 

physician (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist or HD trained 

physician (%) 

     Bangkok and vicinity  54 (34.2%) 104 (65.8%)  
      Provincial  116 (43.8%) 149 (56.2%)  
 

 

 

Table 8.4. The availability of fulltime nephrologists or HD trained physicians from different sectors of HD in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

      Private owned   114 (50.2%)  113 (49.8%)  

     Government owned   51 (28.4%)  128 (71.6%)  

     NGO‐charity owned  5 (31.3%)  11 (68.8%)  

     Public organization owned   0 1 (100%)  

Total  170 (40.2%)  253 (59.8%)  
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Table 8.5. The availability of fulltime HD nurses from different parts of the HD center locations in 2008 

  No of HD center without 
fulltime       HD nurse (%) 

No of HD center with fulltime     
HD nurse (%) 

     Bangkok and vicinity  31 (19.6%)   127 (80.4%)  

      Provincial  84 (31.7%)   181 (68.3%)  

 

 

 

Table 8.6. The availability of fulltime HD nurses from different sectors of the HD centers in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

      Private owned   67 (29.5%)  160 (70.5%)  

     Government owned   45 (25.2%)  134 (74.8%)  

     NGO‐charity owned  3 (18.8%)  13 (81.2%)  

     Public organization owned   0 1 (100%)  

Total  115 (27.2%)  308 (72.8%)  
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Table 8.7. The availability of fulltime HD nurses or HD trained nurses  from different parts of the HD center 
Locations in 2008 

  No of HD center without fulltime   
nephrologist or HD trained nurse 

(%) 

No of HD center with fulltime       
nephrologist or HD trained nurse 

(%) 

     Bangkok and vicinity  17 (10.8%) 141 (89.2%)  
      Provincial  16 (6.0%) 249 (94.0%)  
 

 

 

Table 8.8. The availability of fulltime HD nurses or HD trained nurses  from different sectors of the HD centers in 
2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

      Private owned   25 (11.0%) 202 (89.0%)  

     Government owned   7 (4.0%)  172 (96.0%)  

     NGO‐charity owned  1 (6.2%)  15 (93.8%)  

     Public organization owned   0 1 (100%)  

Total  33 (7.8%)  390 (92.2%)  
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Table 8.9. The availability of fulltime vascular surgeons from different parts of the HD center locations in 2008 

  No of HD center without 
fulltime vascular surgeon (%) 

No of HD center with fulltime      
vascular surgeon (%) 

     Bangkok and vicinity  117 (74.1%) 41 (25.9%)  
      Provincial  194 (73.2%) 71(26.8%)  
 

 

 

Table 8.10. The availability of fulltime vascular surgeons from different sectors of the HD centers in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

      Private owned   187 (82.4%)  40 (17.6%)  

     Government owned   113 (63.1%)  66 (36.9%)  

     NGO‐charity owned  10 (62.5%)  6 (37.5)  

     Public organization owned   1 (100%)  0

Total  311 (73.5%)  112 (26.5%)  
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Table 8.11. The availability of fulltime vascular interventionists from different parts of the HD center locations in 
2008 

  No of HD center without fulltime     
vascular interventionist (%) 

No of HD center with fulltime       
vascular interventionist (%) 

     Bangkok and vicinity  135 (85.4%) 23 (14.6%)  
      Provincial  239 (90.2%) 26 (9.8%)  
 

 

 

Table 8.12. The availability of fulltime vascular interventionists from different sectors of the HD centers in 2008 

  No of center without fulltime 
nephrologist (%) 

No of center with fulltime 
nephrologist (%) 

      Private owned   210 (92.5%)  17 (7.5%)  

     Government owned   150 (83.8%)  29 (16.2%)  

     NGO‐charity owned  13 (81.3%)  3 (18.7%)  

     Public organization owned   1 (100%)  0

Total  374 (88.4%)  49 (11.6%)  
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Vascular Access 

 
For  patients  on  chronic  hemodialysis,  vascular  access  includes  the  following  services: 

arteriovenous fistula (AVF), arteriovenous graft (AVG) and permanent cuffed catheter. TRT coordinators 

are required to provide cross sectional data on vascular access in patients with stable vascular access. In 

2008, majority of HD cases used AVF (64.1%). Arteriovenous graft (AVG) and permanent cuffed catheter 

were used by 20.2% and 15.7% of HD patients, respectively (Table 9.1).  

 

The proportion of HD vascular access used by patients on different reimbursement schemes also 

varied. Patients on the social security fund reimbursement schemes were  less  likely to use permanent 

cuffed catheters compared to patients on other health care plans because they had fewer comorbidities 

(Table 9.2). However, there were a higher percentage of patients using AVG who paid for the services by 

themselves or were on  the  state enterprise  reimbursement and government  reimbursement  schemes 

compared  to  those  on  the  social  security  fund  reimbursement  and  national  security  fund 

reimbursement schemes.  In contrast, there were more AVF use  in patients on the social security  fund 

reimbursement and national security fund reimbursement schemes compared to those who pay for the 

services  by  themselves,  used  the  state  enterprise  reimbursement  and  government  reimbursement 

schemes. The use of HD vascular access according to different parts of the country is shown in Table 9.3. 
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Table9.1. Cross sectional vascular access data in stable vascular access patients in 2007‐2008 

  2007 cases 2008 cases 

AVF  4,896 (64.3%) 5,900 (64.1%) 

AVG  1,570 (20.6%) 1,863 (20.2%) 

Permanent cuffed catheter  1,146 (15.1%) 1,444 (15.7%) 

Total  7,612 (100%) 9,207 (100%) 

Missing data in 2008 = 17,231 
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Table9.2 . Vascular access hemodialysis through different reimbursement schemes in 2007‐2008 

 

 

 

 

Table9.3 . Vascular Access on Hemodialysis by region in 2007‐2008 

 

 

 

 

 

 

  Government 
reimbursement 

Self payment  Social security fund  National health 
security office fund 

States enterprise 
reimbursement 

Charity 
organization 

 
2007  2008  2007  2008  2007  2008  2007  2008  2007  2008  2007  2008 

AVF  1,862 
(60.6%) 

2,125 
(59.7%) 

1,329 
(60.6%) 

1,266 
(61.0%) 

967 
(79.9%) 

1,146 
(78.7%) 

162 
(72.0%) 

658 
(63.4%) 

169 
(61.5%) 

217 
(64.4%) 

55 
(67.9%) 

40 
(60.6%) 

AVG  727 
(23.7%) 

832 
(23.4%) 

462 
(21.1%) 

435 
(21.0%) 

152 
(12.6%) 

188 
(12.9%) 

32 
(14.2%) 

186 
(17.9%) 

61 
(22.2%) 

73 
(21.7%) 

13 
(16.0%) 

14 
(21.2%) 

Permanent 
cuffed catheter 

483 
(15.7%) 

602 
(16.9%) 

403 
(18.4%) 

373 
(18.0%) 

92 
(7.6%) 

123 
(8.4%) 

31 
(13.8%) 

194 
(18.7%) 

45 
(16.4%) 

47 
(13.9%) 

13 
(16.0%) 

12 
(18.2%) 

Total  3,072 
(100%) 

3,559 
(100%) 

2,194 
(100%) 

2,074 
(100%) 

1,211 
(100%) 

1,457 
(100%) 

225 
(100%) 

1,038 
(100%) 

275 
(100%) 

337 
(100%) 

81 
(100%) 

66 
(100%) 

  AVF  AVG  Permanent cuffed catheter  Total 

  2007  2008  2007 2008 2007 2008  2007 2008

Bangkok and 
vicinity 

1,728(61.2%)  2,365 (62.1%)  694 (24.6%)  827 (21.7%)  402 (14.2%)  616 (1.2%)  2,824(100%)  3,808(100%) 

Central  521 (61.8%)  530 (65.0%)  190 (22.5%)  172 (21.1%)  132 (15.7%)  113 (13.9%)  843 (100%)  815 (100%) 

Western part  254 (50.2%)  236 (55.1%)  163 (32.2%)  112 (26.2%)  89 (17.6%)  80 (18.7%)  506 (100%)  428 (100%) 

Eastern Part  363 (63.0%)  335 (61.4%)  121 (10.1%)  114 (20.9%)  83 (7.0%)  97 (17.8%)  576 (100%)  546 (100%) 

Northeastern Part  990 (82.9%)  1,578 (73.9%)  121 (10.1%)  250 (14.5%)  83 (7.0%)  201 (11.6%)  1,194(100%)  1,729(100%) 

Southern Part  528 (64.5%)  470 (61.0%)  183 (22.4%)  188 (24.4%)  107 (13.1%)  112 (14.5%)  818 (100%)  770 (100%) 

Northern Part  519 (60.3%)  686 (61.7%)  89 (10.3%)  200 (18.0%)  253 (29.4%)  225 (20.3%)  861 (100%)  1111 (100%) 
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Management of Anemia  

 
Cross  sectional data  for  renal anemia management was obtained during  the  last  trimester of 

2008.  87.4  %  of  the  dialysis  cases  received  recombinant  erythropoietin  (r‐HuEpo  )  therapy  for  the 

treatment of  renal anemia  (Fig 10.1). The mean hematocrit  (Hct) and hemoglobin  (Hb) of  the dialysis 

population were 30.8% and 10.1 g/dl,  respectively  (Table 10.1).The mean Hct and Hb among patients 

using different dialysis providers and  in different parts of  the  country are  shown  in Tables 10.2‐10.3. 

Although  the mean Hct  and Hb  of  the  dialysis  population  in  2008  achieved  the  target  of  the  latest 

recommendations from various guidelines, 39.5 % of the dialysis population had Hct less than 30% (Fig 

10.2) and 42.5% of the dialysis population had Hb less than 10.0 g/dl (Fig 10.3). 60.1% of patients on the 

national health security office reimbursement scheme had Hct less than 30% and 53% of patients on the 

social security fund reimbursement schemes had Hct less than 30% (Fig 10.4, Table 10.4). 45.1% of the 

patients attending HD centers owned by NGO‐Charity organizations and 35.7% of the patients attending 

HD centers owned by the government had Hct less than 30% (Fig 10.5, Table 10.5). The mean variation 

of Hct and Hb among dialysis patients according to each HD centers are shown in Figs 10.6‐10.7. 

 

 The mean serum ferritin in dialysis patients was 669.6 mg/dL. 21.0% of the dialysis patients had 

serum  ferritin  less  than 200 mg/dL  (Fig 10.8). There were no differences  in  the proportion of patients 

who  had  serum  ferritin  less  than  200 mg/dL  according  to  the  different  dialysis  providers  and  RRT 

reimbursement schemes (Tables 10.6‐10.7).  

 

The mean  transferin saturation  (Tsat)  in  the dialysis patients was 31.2%. 24.4% of  the dialysis 

patients had Tsat less than 20% (Fig 10.9). There were no differences in the percentages of patients who 

had Tsat  less  than 20% according  to  the different dialysis providers and RRT  reimbursement  schemes 

(Tables 10.8‐10.9). The mean  variation of  serum  ferritin  and Tsat  among dialysis patients dialyzed  at 

each HD center are shown in Figs. 10.10‐10.11.  
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Fig 10.1. Treatment of anemia in dialysis patient in 2007‐2008 
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Table 10.1. Mean hemotocrit (Hct), hemoglobin (Hb), Ferritin and transferrin saturation of dialysis population on 
different reimbursement schemes in 2008 

 
 

 

Table 10.2. Mean hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), ferritin and transferrin saturation of dialysis population on 
different dialysis providers in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

   Hct (%)   Hb (g/dl)   Ferritin (mg/dl)   Transferrin Saturation (%)  

   2007  2008  2007  2008  2007  2008  2007  2008 

Self payment  29.3 ± 5.8  29.9 ± 5.6  9.8 ± 1.9  9.8 ± 1.9  720.8 ± 887.6  745.6 ± 935.8  32.6 ± 18.7  31.7 ± 16.5 

Government 
reimbursement 

32.9 ± 5.19  31.3 ± 5.7  10.8 ± 1.7  10.2 ± 1.9  555.3 ± 550.0  601.2 ± 740.9  29.3 ± 15.2  30.5 ± 15.8 

National health 
security office fund 

27.7 ± 5.8  31.0 ± 5.6  9.5 ± 2.1  10.2 ± 1.8  843.5 ± 728.7  780.3 ± 912.3  34.8 ± 20.7  32.7 ± 18.5 

Social security fund  29.8 ± 5.8  31.1 ± 5.6  9.6 ±1 .9  10.2 ± 1.8  759.6 ± 826.1  731.1 ± 874.7  35.4 ± 19.8  33.1 ± 18.9 

States enterprise 
reimbursement 

32.2 ± 5.51  30.2 ± 6.1  10.6 ± 1.8  9.9 ± 2.0  638.7 ± 664.5  651.5 ± 1124.5  29.7 ± 15.7  29.9 ± 16.0 

Charity organization  27.87±5.68  31.1 ± 5.6  9.43±1.99  10.2 ± 1.9  636.14±701.08  953.9 ± 1276.3  35.6 ± 20.1  36.6 ± 22.3 

Total  30.9 ± 5.8  30.8 ± 5.7  10.3 ± 1.9  10.1 ± 1.9  647.7 ± 733.9  669.6 ± 845.5  31.2 ± 17.1  31.2 ± 16.8 

 Private owned HD 
center 

Government 
owned HD center 

NGO‐charity owned HD 
center 

All

Hct (%) 30.6 ± 5.7   31.3 ± 5.7 30.6 ± 5.8 30.8 ± 5.7

Hb (g/dl) 10.0 ± 1.9   10.2 ± 1.9 10.11 ± 1.8 10.16 ± 1.9

Ferritin (mg/dl) 694.4 ± 894.8   665.3 ± 877.0 660.6 ± 697.0   679.0 ± 877.5

Transferrin 
Saturation (%) 

31.9  ± 17.2   31.0 ± 16.9 30.1 ± 16.8 31.3 ± 17.0
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Table10.3. Mean hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), ferritin and transferrin saturation of dialysis population 
from different parts of the country in 2008 

   Hct (%)  Hb (g/dl) Ferritin (mg/dl) Transferrin Saturation 
(%) 

Bangkok and vicinity  31.1±5.5   10.3±1.8  715.8±922.5  31.5±17.2  

Central prat  31.3±5.7   10.2±1.9  778.3±928.6 33.6±18.5  

Western part  31.0±5.6   10.2±1.8  677.2±557.1  33.1±17.6  

Eastern part  31.1±5.6   10.2±1.8 537.8±549.77  31.6±15.4 

Northeastern part  30.2±6.1   9.9±2.0  655.0±656.5 30.6±15.5  

Southern part  31.1±5.6   10.2±1.9  571.9±743.6  30.9±16.8  

Northern part  30.2±5.9   9.9±1.9  672.2±1229.0  29.3±17.8  

All  30.8±5.7  10.1±1.9  679.0±877.5 31.3±17.0  

 

 

 

Fig10.2. Histogram of hematocrit distribution in 2008 
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Fig 10.3. Histogram of hemoglobin distribution in 2008 

 

 

Fig 10.4. Proportion of cases with different hematocrit levels according to the different reimbursement schemes 
in 2008 
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Table 10.4. Proportion of cases with different hemoglobin levels through different reimbursement schemes in 
2008 

 

 

 

 

Fig10.5. Proportion of cases with different hematocrit levels by different dialysis providers in 2008 

 

 

 

 

 

   Hb <10 g/dl  Hb 10‐12g/dl  Hb >12g/dl  Total 

Self payment  1,097 (50.0%)  855 (39.0%)  242 (11.0%)   2,194 (100%) 

Social security fund  979 (58.6%)  558 (33.4%)  135 (8.1%)   1,672 (100%) 

National health security office fund  1,264 (62.6%)  611 (30.3%)  144 (7.1%)   2,019 (100%) 

Government reimbursement  1,345 (26.7%)  2,518 (50.0%)  1,174 (23.3%)   5,037 (100%) 

States enterprise reimbursement  152 (34.2%)  214 (48.1%)  79 (17.8%)   445(100%) 

Charity organization  56 (44.8%)  57 (45.6%)  12 (9.6%)   125 (100%) 
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Table 10.5. Proportion of cases with different hemoglobin levels through different dialysis providers in 2008 

    Hb <10 g/dl  Hb 10‐12g/dl Hb >12g/dl   Total 

Private owned HD center  3762 (41.4%)  2298 (25.3%)  3031 (33.3%)   9091 (100.0%) 

Government owned HD center  2024 (35.7%)  1384 (24.4%)  2269 (40.0%)   5677 (100%) 

NGO‐charity owned HD center  401 (45.1%)  217 (24.4%)  271 (30.5%)   889 (100%) 

 

 

 

Fig10.6. Variation in mean Hematocrit among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  109         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

Fig 10.7. Variation in mean Hemoglobin among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

 

Fig 10.8. Histogram of ferritin distribution in 2008 
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Table 10.6. Proportion of cases with different serum ferritin levels through different dialysis providers in 2008 

    Serum ferritin 
<200 mg/dl 

 Serum ferritin 
200‐500 mg/dl 

Serum ferritin 
>500  mg/dl 

Total 

Private owned HD center  528 (20.2%)  838 (32.1%)  1248 (47.7%)   2614 (100.0%) 

Government owned HD center  552 (21.5%)  839 (32.7%)  1171 (45.7%)   2562 (100%) 

NGO‐charity owned HD center  67 (24.4%)  84 (30.5%)  124 (45.1%)   275 (100%) 

 

 

 

Table 10.7. Proportion of cases with different ferritin levels through different reimburesement schemes in 2008 

    Serum ferritin 
<200 mg/dl 

 Serum ferritin 200‐
500 mg/dl 

Serum ferritin 
>500  mg/dl 

Total 

Self payment  157 (19.1%)  242 (29.5%)  422 (51.4%)   821 (100%) 

Social security fund  170 (20.5%)  258 (31.1%)  401 (48.4%)   829 (100%) 

National health security office fund  97 (18.4%)  165 (31.3%)  266 (50.4%)   528 (100%) 

Government reimbursement  589 (22.1%)  911 (34.1%)  1169 (43.8%)   2,669 (100%) 

States enterprise reimbursement  62 (26.1%)  72 (30.3%)  104 (43.7%)   238 (100%) 

Charity organization  12 (21.8%)  18 (32.7%)  25 (45.5%)   55 (100%) 
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Fig 10.9. Histogram of transferin saturation in 2008 

 

 

 

 

 

 

Table 10.8.  Proportion of cases with different tranferrin saturation levels through different dialysis providers in 
2008 

   Tsat <20 %  Tsat ≥20 %  Total  

Private owned HD center  470 (25.5%)  1,620 (77.5%)  2,090 (100.0%) 

Government owned HD center  626 (25.5%)  1,831 (74.5%)  457 (100%) 

NGO‐charity owned HD center  69 (28.6%)  172 (71.4%)  241 (100%) 
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Table 10.9. Proportion of cases with different tranferrin saturation levels through different reimbursement 
schemes in 2008 

   Tsat <20 %  Tsat ≥20 %  Total 

Self payment  153 (21.9%)  545 (78.1%)  698 (100%) 

Social security fund  164 (23.4%)  538 (76.6%)  702 (100%) 

National health security office fund  107 (24.8%)  538 (75.2%)  432 (100%) 

Government reimbursement  162 (25.2%)  1,816 (74.8%)   2,428 (100%) 

States enterprise reimbursement  56 (27.6%)  147 (72.4%)  203 (100%) 

Charity organization  13 (24.1%)  41 (75.9%)  54 (100%) 

 

 

 

 

Fig 10.10. Variation in mean serum ferritin among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 
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Fig 10.11. Variation in mean transferin saturation among dialysis patient, dialysis center, 2008 
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Dyslipidaemia in Patients on dialysis 

  The efficacy of lipid control in dialysis patients in 2008 was also reported by the Registry. In less 

than 20% of the cases, the total cholesterol was well controlled and was below 120 mg/dL (Tables 11.1‐

11.3). 80.8% of  the  cases had  total  cholesterol  less  than 200 mg/dL  (Fig 11.1). The  variation  in  total 

cholesterol among patients attending different dialysis centers is shown in Fig 11.2. The total triglyceride 

was controlled to be under 150 mg/dL in 60‐70% of the cases (Tables 11.4‐11.6). 82.3% of the cases had 

total  triglyceride  less  than  180 mg/dL  (Fig  11.3).  The  variation  in  total  triglyceride  among  patients 

attending different dialysis centers is shown in Fig 1.4. The HDL and LDL data are shown in Tables 11.7‐

11.14 and Figs 11.5‐11.8. 
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Table 11.1. Serum cholesterol level according to different reimbursement schemes in 2008 

  Serum cholesterol (mg/dL) 

  <120 120‐<200 200‐<240 ≥ 240  Total

Self payment  18.7% 60.3% 13.1% 7.9%  100%

Social security fund  17.5% 60.6% 13.8% 8.1%  100%

National health security office fund  15.3% 55.5% 16.6% 12.6%  100%

Government reimbursement  25.0% 59.5% 9.7% 5.8%  100%

States enterprise reimbursement  26.1% 59.4% 9.0% 15.5%  100%

Charity organization  23.8% 58.7% 14.3% 3.2%  100%

 

 

 

 

Table 11.2. Serum cholesterol level by region in 2008 

  Serum cholesterol (mg/dL)

  <120  120‐<200 200‐<240 ≥ 240 Total 

Bangkok and vicinity  20.8%  59.9% 12.1% 7.2% 100% 

Central part  20.0%  60.9% 12.2% 6.9% 100% 

Western part  18.3%  60.5% 11.5% 9.8% 100% 

Eastern part  17.3%  60.9% 12.2% 8.5% 100% 

Northeastern part  25.4%  57.5% 10.3% 6.9% 100% 

Southern part  18.6%  60.8% 12.6% 8.0% 100% 

Northern part  27.2%  53.9% 11.5% 7.3% 100% 
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Table11.3. Serum cholesterol level by dialysis providers in 2008 

  Serum cholesterol (mg/dL)

  <120 120‐<200 200‐<240 ≥ 240  Total

Private owned HD center  19.7% 58.4% 13.4% 8.5%  100%

Government owned HD center  24.7% 59.2% 9.7% 6.4%  100%

NGO‐charity owned HD center  16.4% 63.1% 14.4% 6.1%  100%

 

 

 

 

Fig 11.1 . Histogram of serum cholesterol in 2008 
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Fig 11.2. Variation in mean serum cholesterol among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

Table 11.4. Serum triglyceride level according to different reimbursement schemes in 2008 

  Serum cholesterol (mg/dL) 

  <150 150‐200 200‐300 ≥ 300  Total

Self payment  71.5% 16.6% 9.1% 2.8%  100%

Social security fund  74.4% 13.8% 7.7% 4.1%  100%

National health security office fund  63.3% 20.7% 11.1% 4.8%  100%

Government reimbursement  69.8% 16.1% 9.8% 4.2%  100%

States enterprise reimbursement  70.7% 16.7% 8.2% 4.4%  100%

Charity organization  80.0% 13.4% 3.3% 3.3%  100%
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Table 11.5. Serum triglyceride level by region in 2008 

  Serum cholesterol (mg/dL)

  <150  150‐200 200‐300 ≥ 300 Total 

Bangkok and vicinity  70.5%  16.3% 9.2% 4.0% 100%

Central part  72.2%  17.4% 7.7% 2.7% 100%

Western part  70.0%  16.0% 12.0% 2.0% 100%

Eastern part  63.4%  21.4% 9.7% 5.5% 100%

Northeastern part  70.8%  14.3% 10.0% 4.9% 100%

Southern part  73.2%  15.1% 8.8% 2.9% 100%

Northern part  66.7%  18.9% 10.5% 3.9% 100%

 

 

 

Table 11.6. Serum triglyceride level by dialysis providers in 2008 

  Serum cholesterol (mg/dL)

  <150 150‐200 200‐300 ≥ 300  Total

Private owned HD center  69.5% 17.3% 9.3% 3.8%  100%

Government owned HD center  70.2% 15.6% 9.9% 4.3%  100%

NGO‐charity owned HD center  72.5% 17.3% 7.8% 2.4%  100%
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Fig 11.3 . Histogram of serum triglyceride in 2008 

 

 

 

Fig 11.4. Variation in mean serum triglyceride among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 
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Table 11.7. High density lipoprotein (HDL) according to different reimbursement schemes in 2008 

  HDL (mg/dL)

  <35 ≥35 Total 

Self payment  19.9% 80.1% 100% 

Social security fund  19.4% 80.6% 100% 

National health security office fund  21.7% 78.3% 100% 

Government reimbursement  27.7% 72.3% 100% 

States enterprise reimbursement  28.3% 71.7% 100% 

Charity organization  20.3% 79.7% 100% 

 

 

Table11.8. High density lipoprotein (HDL) by region in 2008 

  HDL (mg/dL)

  <35 ≥35 Total 

Bangkok and vicinity  20.8% 79.2% 100% 

Central part  23.8% 76.2% 100% 

Western part  27.0% 73.0% 100% 

Eastern part  23.8% 76.2% 100% 

Northeastern part  31.0% 69.0% 100% 

Southern part  28.0% 72.0% 100% 

Northern part  24.1% 75.9% 100% 
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Table 11.9. High density lipoprotein (HDL) by dialysis provider in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 11.5. Histogram of high density lipoprotein (HDL) in 2008 

 

                         

 

 

 

 

 

 

  HDL (mg/dL)

  <35 ≥35 Total 

Private owned HD center  20.9% 79.1% 100% 

Government owned HD center  28.7% 71.3% 100% 

NGO‐charity owned HD center  16.0% 84.0% 100% 
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Fig 11.6. Variation in mean high density lipoprotein (HDL) among dialysis patient by different dialysis centers in 
2008 

 

 

 

Table 11.10. Low density lipoprotein (LDL) according to different reimbursement schemes in 2008 

  LDL (mg/dL)

  <120 ≥120 Total 

Self payment  82.2% 17.8% 100% 

Social security fund  81.2% 18.8% 100% 

National health security office fund  74.4% 25.6% 100% 

Government reimbursement  88.0% 12.0% 100% 

States enterprise reimbursement  82.8% 17.2% 100% 

Charity organization  77.6% 22.4% 100% 
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Table 11.11. Low density lipoprotein (LDL) by region in 2008 

  LDL (mg/dL)

  <120 ≥120 Total 

Bangkok and vicinity  84.1% 15.9% 100% 

Central part  86.8% 13.2% 100% 

Western part  81.7% 18.3% 100% 

Eastern part  85.1% 14.9% 100% 

Northeastern part  83.6% 16.4% 100% 

Southern part  82.0% 18.0% 100% 

Northern part  85.4% 14.6% 100% 

 

 

 

Table 11.12. Low density lipoprotein (LDL) by dialysis providers in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  LDL (mg/dL)

  <120 ≥120 Total 

Private owned HD center  83.0% 17.0% 100% 

Government owned HD center  85.7% 14.3% 100% 

NGO‐charity owned HD center  77.3% 22.7% 100% 
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Fig 11.7. Histogram of low density lipoprotein (LDL) in 2008 

                

 

 

Fig 11.8. Variation in mean low density lipoprotein (LDL) among dialysis patient by different dialysis centers in 
2008 
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Management of Renal Bone Disease  

 
A cross sectional data for the management of renal bone disease was obtained during the  last 

trimester of 2008. The average  serum Ca2+,  serum PO4
2‐  , Ca2+ X PO4

2‐ product and  intact parathyroid 

hormone (iPTH) levels were 9.2 mg/dL, 4.9 mg/dL, 45.3 and 312.2 pg/mL, respectively (Table 12.1). The 

patients covered by the government reimbursement scheme had lower serum PO4
2‐, lower Ca2+ X PO4

2‐ 

product, and  lower  iPTH  levels  compared  to patients on other health  care  schemes  (Table 12.2). The 

average of serum PO4
2‐ and  iPTH  levels among patients who  received dialysis  in different parts of  the 

country are shown  in Tables 12.3‐12.4. The average of serum PO4
2‐ and  iPTH  levels among patients on 

different reimbursement schemes are shown  in Tables 12.5‐12.6. 32.3% of the patients  in the Registry 

had serum PO4
2‐ over 5.5 mg/dL (Fig 12.1).  

 

The mean variation of serum PO4
2‐ in HD patients dialyzed at each HD center is shown in  

Fig 12.2. Target serum  iPTH (150 ‐300 pg/mL) was achieved  in only 23.9% of the dialysis patients. IPTH 

was over  suppressed  in 45.3%  (iPTH  < 150 pg/mL) of  the patients  and hyperparathyroidism was not 

under control in 30.8% of the patients (iPTH > 300 pg/mL). Serum iPTH levels was higher than 800 pg/mL 

in 8.9% of the patients which indicated that they had tertiary hyperparathyroidism (Fig 12.3). 

 

 The mean variation of serum iPTH among dialysis patients dialyzed at each HD center is shown 

in Fig.12.4. Although the mean Ca2+ X PO4
2‐ product of the patients in the Registry was less than 55, yet 

26% of the patients had Ca2+ X PO4
2‐ products of more than 55 which indicated that they were at risk for 

developing vascular calcification  (Fig 12.5). The mean variation of Ca2+ X PO4
2‐ products  in HD patients 

dialyzed at each HD center is shown in Fig 12.6. 
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Table 12.1. Mean serum Ca2
+ , serum  Po4

2+  , Ca2+ X Po4
2+  product , and intact parathyroid hormone (iPTH) by 

region in 2008 

 

        

Table 12.2.  Serum Ca2
+ , serum  Po4

2+  , Ca2+ X Po4
2+  product , and intact parathyroid hormone (iPTH) by region in 

2008 

 

 

 

 

 

 

   Value (Mean ± SD) 

   Bangkok 
and vicinity 

Central  
part 

Western 
part 

Eastern 
Part 

Northeastern 
Part 

Southern 
Part 

Northern 
Part 

ALL

Ca2+  (mg/dl)   9.2±1.2   9.2±1.2   9.1±1.1   9.1±1.2   9.2±1.1  9.2±1.0   9.1±1.5   9.2±1.2  

Po4
2 (mg/dl)   5.0±2.0   5.0±2.0   5.2±2.0  5.1±2.0   4.4±2.0   5.3±2.1   4.7±2.3   4.9±2.1  

Ca2+ X Po4
2+    46.8±19.8   46.3±20.4   47.4±18.8   47.5±19.8   39.6±18.5   48.9±20.3   43.6±21.8   45.3±20.1  

iPTH (pg/ml)   351.7±484.4   284.0±445.1   332.1±425.4   321.2±391.8   246.1±329.7   267.7±429.1   260.8±401.5  312.2±443.4  

   Self 
payment 

Government 
reimbursement 

National 
health 

security office 
fund 

Social 
security fund 

States 
enterprise 

reimbursement 

Charity 
organization 

ALL

Ca2+ (mg/dl)   9.1±1.2  9.2±1.2   9.0±1.2   9.2±1.3   9.2±1.1   2.2±1.0   9.2±1.2  

Po4
2+(mg/dl)   5.1±2.1   4.5±1.9   4.9±2.2   5.7±2.1   5.0±1.9   5.5±2.4   4.9±2.1  

Ca2+ X Po4
2+    46.9±19.6   41.4±18.8   45.0±20.1   53.0±20.6   47.1±19.5   50.0±18.8   372.8±382.7  

iPTH(pg/ml)   311.3±428.8   267.0±393.4   321.3±429.9   420.5±582.2   303.5±323.0   372.8±382.7   311.5±443.1  
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Table 12.3 . Proportion of cases with different serum phosphate levels by region in 2008 

   Po4
2‐ <3.5 mg/dl  Po4

2‐  3.5‐5.mg/dl  Po4
2‐ >5.5 mg/dl  Total 

Bangkok and vicinity  1,226 (19.3%)   2,955 (46.6%)   2,167 (34.1%)   6,348 (100%)  

Central part  242 (21.8%)   512 (46.2%)   355 (32.0%)   1,109 (100%)  

Western part  122 (18.0%)   307 (45.4%)   247 (36.5%)   676 (100%)  

Eastern Part  202 (18.8%)   472 (44.0%)   398 (37.1%)   1,072 (100%)  

Northeastern Part  963 (35.3%)   1120 (41.1%)   642 (23.6%)   2,725 (100%)  

Southern Part  241 (17.6%)   579 (42.4%)   547 (40.0%)   1,367 (100%)  

Northern Part  531 (29.0%)   770 (42.1%)   528 (28.9%)  1,829 (100%)  

 

 

Table 12.4. . Proportion of cases with different intact parathyroid levels by region in 2008 

 

 

 

 

 

   iPTH < 150   pg/mL  iPTH 150‐300  pg/mL  iPTH >300  pg/mL  Total 

Bangkok and vicinity  1064 (40.0%)   667 (25.1%)   931 (35.0%)   2662 (100%)  

Central part  199 (52.6%)   77 (20.4%)   102 (27.0%)   378 (100%)  

Western part  111 (40.7%)   75 (27.5%)   87 (31.9%)   273 (100%)  

Eastern Part  180 (43.1%)   97 (23.2%)   141 (33.7%)   418 (100%)  

Northeastern Part  397 (51.6%)   181 (23.5%)   191 (24.8%)   769 (100%)  

Southern Part  335 (51.7%)   145 (22.4%)   168 (25.9%)   648 (100%)  

Northern Part  270 (54.4%)   105 (21.2%)   121 (24.4%)  496 (100%)  
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Table 12.5. Proportion of cases with different serum phosphate  according to the different reimbursement 
schemes in  2008 

   Po4
2‐ <3.5 mg/dl  Po4

2‐  3.5‐5. mg/dl  Po4
2‐ >5.5 mg/dl  Total 

Self payment  610 (20.8%)   1,260 (42.9%)   1,067 (36.3%)   2,937 (100%)  

Government reimbursement  1,760 (30.1%)   2,771 (47.4%)   1,318 (22.5%)   5,849 (100%)  

Social security fund  270 (11.7%)   910 (39.4%)   1,130 (48.9%)   2,310 (100%)  

National health security office fund  536 (22.4%)   1,059 (44.3%)   793 (33.2%)   2,388 (100%)  

States enterprise reimbursement  114 (20.7%)   239 (43.5%)   197 (35.8%)   550 (100%)  

Charity organization  21 (14.3%)   64 (43.5%)   62 (42.2%)   147 (100%)  

 

 

 

Table 12.6. Proportion of cases with different intact parathyroid  according to different reimbursement schemes 
in 2008 

   iPTH < 150 pg/mL  iPTH 150‐300 pg/mL  iPTH >300 pg/mL  Total 

Self payment  420 (45.3%)   232 (25.0%)   275 (29.7%)   927 (100%)  

Government reimbursement  1,251 (50.6%)   580 (23.5%)   642 (26.0%)   2473 (100%)  

Social security fund  299 (32.4%)   228 (24.7%)   397 (43.0%)   924 (100%)  

National health security office fund  296 (44.4%)   160 (24.0%)   210 (31.5%)   666 (100%)  

States enterprise reimbursement  101 (43.5%)   48 (20.7%)   83 (35.8%)   232 (100%)  

Charity organization  26 (35.1%)   16 (21.6%)   32 (43.2%)   74 (100%)  
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Fig 12.1 .Histogram of serum phosphate in hemodialysis patient in 2008 

 

 

 

 

Fig 12.2. Variation in mean serum phosphate among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 
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Fig 12.3. Histogram of intact parathyroid levels among dialysis patient in 2008 

 

 

 

Fig 12.4. Variation in mean iPTH levels among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

 



  133         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

Fig 12.5. Histogram of serum Ca2
+ X Po4

2 – product in the registry in 2008 

 

 

 

Fig  12.6. Variation in mean calcium‐phosphate product among dialysis patient by different dialysis centers in 
2008 
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Adequacy of Hemodialysis 

 
A cross sectional data for the adequacy of hemodialysis was obtained during the  last trimester 

of 2008. The average kt/v and urea reduction ratio (URR) in HD patients was 1.8 and 76.9%, respectively 

(Table 13.1).  The  average  serum  albumin  level  and nPCR was 3.8  g/L  and 1.1  g/kg/day,  respectively. 

There were no differences  in kt/v, URR, nPCR, serum albumin  level, pre HD blood urea nitrogen (BUN) 

and  pre HD  serum  creatinine  among  patients  attending  different HD  providers  and  in  different  RRT 

locations (Tables 13.2‐13.3). 4.8% of the HD patients had kt/v less than 1.2 (Fig 13.1) and 6.8% of the HD 

patients had URR less than 65% (Fig 13.2). 

 

The variation in mean Kt/v and URR among dialysis patients at each HD center are shown in Figs. 

13.3‐13.4. 7.9% and 29.7% of the HD patients had serum albumin less than 3.0 g/L and less than 3.5 g/L, 

respectively (Fig 13.5). Variations of serum albumin among patients attending different HD centers are 

shown in Table 13.4. The variation in mean serum albumin levels in dialysis patients at each HD center is 

shown  in Fig. 13.6. 15.6% and 56.5% of the HD patients had nPCR  less than 0.8 g/kg/day and  less than 

1.2 g/kg/day,  respectively  (Fig 13.7). The  variation  in mean nPCR among dialysis patients at each HD 

center is shown in Fig 13.8 
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Table 13.1. Adequacy of HD and nutritional status parameter in HD patient on different reimbursement schemes 
in 2008 

 

 

 

Table 13.2. Adequacy of HD and nutritional status parameter in HD patient according to different dialysis 
providers in 2008 

 

   Value (Mean ± SD) 

  
Bangkok 

and vicinity 
Central 
part 

Western 
part 

Eastern 
Part 

Northeastern 
Part 

Southern 
Part 

Northern 
Part 

ALL 

Kt/v   1.9 ± 0.4  1.9 ± 0.4  1.8 ± 0.4  1.9 ± 0.4  1.7 ± 0.4  1.9 ± 0.4  1.7 ± 0.4  1.8 ± 0.4 

URR (%)   77.5 ± 7.8  78.0 ± 8.0  76.1 ± 7.6  78.0 ± 8.1  75.9 ± 8.0  77.6 ± 7.6  75.3 ± 9.0  77.0 ± 8.1 

nPCR (g/kg/day)    1.2 ± 0.4  1.1 ± 0.4  1.1 ± 0.4  1.0 ± 0.3  1.2 ± 0.4  1.1 ± 0.3  1.0 ± 0.3  1.1 ± 0.4 

Alb (g/dl)   3.8 ± 0.6  3.7 ± 0.6  3.7 ± 5.8  3.8 ± 0.5  3.7 ± 0.6  3.8 ± 0.5  3.8 ± 0.5  3.8 ± 0.6 

Pre HD BUN (mg/dl)  66.4 ± 24.8  65.0 ± 25.7  68.7 ± 23.5  66.7 ± 24.2  70.5 ± 25.7   71.0 ± 23.4  69.2 ± 27.4  67.9 ± 25.3 

Pre HD Cr (mg/dl)  10.4 ± 8.6  11.1 ± 9.5  10.5 ± 4.5  10.5 ± 5.6  11.4 ± 6.5  11.6 ± 4.7  10.8 ± 6.8  10.8 ± 7.5 

        

 

 

 

 

   Value (Mean ± SD) 

  
Self 

payment 
Government 

reimbursement 

National health 
security office 

fund 

Social security 
fund 

States enterprise 
reimbursement 

Charity 
organization 

ALL 

Kt/v   1.9 ± 0.4  1.8 ± 0.4  1.8 ± 0.5  1.8 ± 0.4  1.8 ± 0.4  1.9 ± 0.4  1.8 ± 0.4 

URR (%)   77.5 ± 7.8  76.9 ± 7.6  76.0 ± 9.8  77.0 ± 8.2  76.4 ± 8.0  77.5 ± 7.5  76.9 ± 8.1 

nPCR (g/kg/day)    1.2 ± 0.4  1.1 ± 0.3  1.1 ± 0.4  1.2 ± 0.4  1.1 ± 0.3  1.3 ± 0.4  1.1 ± 0.4 

Alb (g/dl)   3.8 ± 0.6  3.7 ± 0.5  3.6 ± 0.6  4.0 ± 0.5  3.8 ± 0.5  3.7 ± 0.5  3.8 ± 0.6 

Pre HD BUN (mg/dl)  71.7 ± 26.9  71.7 ± 26.9  69.5 ± 26.3  73.7 ± 23.6  64.8 ± 22.7  77.3 ± 25.5  67.8 ± 25.3 

Pre HD Cr (mg/dl)  10.6 ± 8.1  10.6 ± 8.1  11.0 ± 8.1  13.0 ± 8.7  9.8 ± 4.4  13.5 ± 6.4  10.8 ± 7.5 
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Table 13.3.  Adequacy of HD and nutritional status parameter in HD patient in different parts of the country in 
2008 

        

 

 

 

 

Fig 13.1. Histogram of Kt/v among hemodialysis patient in 2008 

 

 

  Value (Mean ± SD)

  Government owned 
HD center 

Private owned HD 
center 

NGO‐charity owned 
HD center 

ALL 

Kt/v   1.9 ± 0.4  1.8 ± 0.4  1.9 ± 0.5  1.8 ± 0.4 

URR (%)   77.45 ± 8.0  77.4 ± 8.0  79.3 ± 7.2  77.0 ± 8.1 

nPCR (g/kg/day)    1.1 ±  0.4  1.1 ± 0.4  1.2 ± 0.4  1.1 ± 0.4 

Alb (g/dl)   3.6  ± 0.6  3.6 ± 0.6  4.0 ± 0.5  3.8 ± 0.6 

Pre HD BUN (mg/dl)  70.4 ± 24.2  66.7 ± 25.9  67.0 ± 23.1  67.9 ± 25.3 

Pre HD Cr (mg/dl)  11.1 ± 5.1  10.5 ± 8.2  11.4 ± 10.2  10.8 ± 7.5 
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Fig  13.2. Histogram of URR  among hemodialysis patient in 2008 

 

 

 

 

Fig  13.3. Variation in mean Kt/v among dialysis patients by different dialysis centers in 2008                                  
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Fig  13.4. Variation in mean URR among dialysis patients by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

 

Fig  13.5. Histogram of serum albumin in 2008 
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Table  13.4. Distribution of serum albumin according to the different reimbursement schemes in 2008 

    Alb <3 (g/dl) Alb 3‐<3.5 (g/dl) Alb ≥3.5  (g/dl)  Total

Self payment  181 (7.1%)   569 (22.4%)   1,789 (70.5%)   2,539 (100%)  

Government reimbursement  433 (8.1%)   1,255 (23.5%)   3,662 (68.4%)   5,350 (100%)  

Social security fund  61 (3.1%)   312 (15.8%)   1,603 (81.1%)   1,976 (100%)  

National health security office fund  296 (13.8%)   519 (24.2%)   1,331 (62.0%)   2,146 (100%)  

States enterprise reimbursement  24 (4.9%)   92 (18.9%)   371 (76.2%)   487 (100%)  

Charity organization  9 (6.7%)   32 (23.9%)   93 (69.4%)   134 (100%)  

 

 

Table 13.5. Distribution of serum albumin by region in 2008 

    Alb <3 (g/dl) Alb 3‐<3.5 (g/dl) Alb ≥3.5 (g/dl)  Total

Bangkok and vicinity  359 (6.7%)   1,078 (20.1%)   3,931 (73.2%)   5,368 (100%)  

Central part  104 (10.7%)   254 (26.0%)   618 (63.3%)   976 (100%)  

Western part  55 (8.7%)   146 (23.1%)   423 (68.2%)   633 (100%)  

Eastern part  100 (9.5%)   218 (20.6%)   739 (69.9%)   1,057 (100%)  

Northeastern part  255 (10.0%)   608 (23.9%)   1,678 (66.0%)   2,541 (100%)  

Southern part  84 (6.7%)   246 (19.6%)   922 (73.6%)   1,252 (100%)  

Northern part  107 (6.7%)   372 (23.2%)   1,127 (70.2%)  1,606 (100%)  
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Fig  13.6. Variation in mean serum albumin levels among dialysis patients by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

 

Fig 13.7. Histogram of nPCR among hemodialysis patient in 2008 

 

 

 

 



  142         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 13.8. Variation in mean nPCR among dialysis patients by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  143         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPTER 14 

Metabolic Acidosis and 
Hyperkalemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  144         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metabolic Acidosis and Hyperkalemia 

 
A  cross  sectional  data  for  the  management  of  metabolic  acidosis  and  hyperkalemia  was 

obtained during the last trimester of 2008. The average serum bicarbonate and serum potassium in HD 

patients was 23.8 meq/L and 4.6 meq/L,  respectively  (Table 14.1). The acidosis was well controlled  in 

patients on all RRT  reimbursement schemes, at all RRT providers and RRT centers  located  in different 

parts  of  the  country  (Tables  14.1‐14.2). However,  there were  a  number  of  patients who  had  serum 

bicarbonate levels lesser than the recommended value of 22‐26 meq/L. 27.7% of the patients had serum 

bicarbonate less than 22 meq/L (Fig 14.1) and 15.7% of the HD patients had serum potassium levels of 

more than 5.5 meq/L. (Fig 14.2). The variations in the mean for serum bicarbonate and potassium levels 

at each HD center are shown in Figs 14.3‐14.4. 
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Table  14.1. Average of serum potassium, serum bicarbonate and serum uric acid in HD patients on different 
reimbursement schemes in 2008 

 

 

Table  14.2. Adequacy of HD and nutritional status parameter in HD patient by dialysis providers in 2008 

   Value (Mean ± SD) 

   Bangkok 
and 

vicinity 

Central 
part 

Western 
part 

Eastern 
part 

Northeastern 
part 

Southern 
part 

Northern 
part 

ALL 

Serum K+  4.6 ± 0.8  4.5 ± 0.8  4.6 ± 0.9  4.6 ± 0.9  4.5 ± 0.9  22.5 ± 3.8  4.5 ± 1.0  4.6 ± 0.8 

Serum  HCO3‐ 
(mg/dl) 

24.0 ± 3.7  23.7 ± 3.8  23.2 ± 3.9  23.4 ± 3.9  24.2 ± 4.2  7.3 ± 1.8  23.8 ± 3.9  23.8 ± 3.9 

Serum  Uric acid 
(mg/dl) 

6.6 ± 1.9  6.9 ± 1.7  7.4 ± 2.2  7.3 ± 1.9  7.3 ± 1.9  7.3 ± 1.8  7.2 ± 2.0  7.0 ± 1.9 

        

 

 

 

 

 

   Value (Mean ± SD) 

   Self 
payment 

Government 
reimbursement 

National health 
security office 

fund 

Social 
security 
fund 

States enterprise 
reimbursement 

Charity 
organization 

ALL 

Serum K+  4.7 ± 1.0  4.5 ± 0.8  4.4 ± 0.9  4.8 ± 0.8  4.6 ± 0.8  4.8 ± 0.8  4.6 ± 0.8 

Serum  HCO3‐ 
(mg/dl) 

23.4 ± 3.8  22.3 ± 3.5  24.6 ± 4.4  23.5 ± 3.9  23.8 ± 3.5  22.3 ± 3.5  23.8 ± 3.9 

Serum  Uric acid 
(mg/dl) 

7.1 ± 1.9  7.8 ± 1.7  7.0 ± 2.0  7.2 ± 1.8  6.9 ± 1.8  7.8 ± 1.7  7.0 ± 1.9 
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Fig  14.1. Histogram of serum bicarbonate in 2008 

 

 

 

Fig  14.2. Histogram of serum potassium in 2008 
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Fig  14.3. Variation in mean serum bicarbonate among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 

 

 

 

Fig  14.4. Variation in mean serum potassium among dialysis patient by different dialysis centers in 2008 
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Practices of Chronic Peritoneal Dialysis  

  Most  of  peritoneal  dialysis  prescription  used  the  standard  CAPD  (89.6%)  (Table  15.1).The 

automated PD was used in 10.4% of the cases. Double bag system was used more in CAPD whereas the 

baxter home choice was used more in the automated system (Table 15.2). The number of exchanges per 

day varied from 2 to 6 exchanges per day (Table 15.3). The solution of glucose base was composed of 

46% and 54% of normal calcium and low calcium, respectively (Table 15.4). 
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Table  15.1. Peritoneal dialysis regimes in 2008 

  Percent cases

Standard CAPD   89.6%

Automate PD   10.4%

Total  100

 

 

 

Table 15.2. System CAPD and system automate PD in 2008 

PD  Prescription  Percent cases

CAPD 

‐ Single Bag System  2.6 %

‐ Double Bag System  97.4%

Automate PD 

‐ Baxter : home choice  54.4%

‐ Fresenius : PD night  5.6%
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 Table 15.3. PD number of exchanges per day in 2008 

No. of exchanges / day  2008 (cases)

2  2 (0.2%)

3  16 (2.0%)

4  741 (92.9%)

5  31 (3.9%)

6  8 (1.0%)

Total  798 (100%)

 

 

Table 15.4. PD dialysis solution  

Type of solution  2008 (cases)

Glucose base : Normal calcium  414 (46.0%)

Glucose base : Low calcium  486 (54.0%)

Total  900 (100%)

 
 

 

 

 

 



  152         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPTER 16 

Patients with Hepatitis on 

Dialysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  153         THAILAND RENAL REPLACEMENT THERAPY YEAR 2008 

 

 

 

 

 

 

 

Patients with Hepatitis on Dialysis 

  In 2008, there were 909 cases (3.43%) and 734 cases (2.77%) with positive HBs Ag and HCV Ab 

on hemodialysis,  respectively. 35  cases  (1.26%)  and 29  cases  (1.05%  )of  the peritoneal dialysis  cases 

were positive for HBs Ag and HCV Ab, respectively (Table 16.1). The hemodialysis and peritoneal dialysis 

vintage of patients with HBs Ag are shown in Tables 16.2‐16.3. The hemodialysis and peritoneal dialysis 

vintage of patients with HCV Ab  are  shown  in  Tables  16.4‐16.5.  The prevalence of hemodialysis  and 

peritoneal dialysis of patients with HBs Ag and HCV Ab according to the different parts of the country 

are shown in Tables 16.6‐16.9. 

Patients with HIV on Dialysis 

  There were 26 and 14  cases of HIV positive patients on hemodialysis and peritoneal dialysis, 

respectively (Tables 16.10‐16.11).The dialysis vintage of patients who are positive for the HIV antibody 

are shown in Table 16.12. 
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Table 16.1 . Prevalence of HBs Ag positive  and positive HCV Ab cases in 2008 

  HBs Ag : Positive cases 
(%) 

HCV Ab : Positive  
Cases (%) 

Hemodialysis   909 (3.43%) 734 (2.77%)

Peritoneal dialysis   35 (1.26%) 29 (1.05%)

 

 

 

Table 16.2.  Dialysis vintage of hemodialysis in patients with positive HBs Ag in 2008 

Dialysis Vintage  (year)  HBs Ag: Positive (cases %)

≤5  749 (4.36%)

> 5‐10  107 (4.22%)

≥ 10   28 (22.58%)

Total  884 (4.31%)

Missing data = 25 

 

 

Table 16.3.  Dialysis vintage of peritoneal dialysis in patients with positive HBs Ag in 2008 

Dialysis Vintage  (year)  HBs Ag: Positive (cases %) 

≤5  33 (2.50%)

> 5‐10  1 (1.66%)

≥ 10   0

Total  34 (2.42%)

Missing data = 1 
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Table 16.4. Dialysis vintage of hemodialysis in patients with positive HCV Ab in 2008 

Dialysis Vintage  (year)  HCV Ab: Positive (cases %)

≤5  581 (3.38%)

> 5‐10 92 (3.62%)

≥ 10 ‐15  24 (3.69%)

≥15  15 (12.09%)

Total  712 (3.47%)

Missing data = 22 

 

Table 16.5. Dialysis vintage of peritoneal dialysis in patients with positive HCV Ab in 2008 

Dialysis Vintage  (year)  HCV Ab: Positive (cases %)

≤5  26 (1.97%)

> 5‐10  0

≥ 10   1 (4.16%)

Total  27 (1.92%)

 Missing data = 2 
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Table  16.6.The prevalent of hemodialysis in patients with positive HBs Ag by region in 2008 

  HBs Ag : Positive (cases %)

Bangkok and vicinity  384 (42.2%)

Central part  72 (7.9%)

Western part  44 (4.8%)

Eastern part  79 (8.7%)

Northeastern part  146 (16.1%)

Southern part  48 (5.3%)

Northern part  136 (15.0%)

Total  909 (100%)

 

 

 

Table  16.7. The prevalent of peritoneal dialysis in patients with positive HBs Ag by region in 2008 

  HBs Ag : Positive (cases %)

Bangkok and vicinity  6 (17.1%)

Central part  1 (2.9%)

Western part  3 (8.6%)

Eastern part  7 (20.0%)

Northeastern part  14 (40.0%)

Southern part  1 (2.9%)

Northern part  3 (8.6%)

Total  35 (100%)
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Table 16.8. The prevalent of hemodialysis in patients with positive HCV Ab by region in 2008 

  HCV Ab: Positive (cases %)

Bangkok and vicinity  318 (43.3%)

Central part  72 (9.8%)

Western part  29 (4.0%)

Eastern Part  43 (5.9%)

Northeastern Part  109 (14.9%)

Southern Part  38 (5.2%)

Northern Part  125 (17.0%)

Total  734 (100%)

 

 

Table 16.9. The prevalent of peritoneal dialysis in patients with positive HCV Ab by region in 2008 

  HCV Ab: Positive (cases %)

Bangkok and vicinity  6 (20.7%)

Central part  3 (10.3%)

Western part  2 (6.9%)

Eastern Part  7 (24.1%)

Northeastern Part  8 (27.6%)

Southern Part  2 (6.9%)

Northern Part  1 (3.4%)

Total  29 (100%)
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Table 16.10. The prevalent of hemodialysis in patients with positive HIV antibody by region in 2008 

  HIV cases  2008

Bangkok and vicinity  11

Central part  1

Western part  1

Eastern part  1

Northeastern part  10

Southern part  0

Northern part  2

Total  26

 

 

Table 16.11. The prevalent of peritoneal dialysis in patients with positive HIV antibody by region in 2008 

  HIV cases  2008

Bangkok and vicinity  2

Central part  0

Western part  2

Eastern Part  3

Northeastern Part  4

Southern Part  2

Northern Part  1

Total  14
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Table 16.12. Dialysis vintage of chronic dialysis in patients with positive HIV antibody in 2008 

Dialysis Vintage (year)   Hemodialysis 
(cases %) 

Peritoneal dialysis 
(cases %) 

≤ 5  24 (92.4%) 14 (100%) 

>5‐10  1 (3.8%)  0 

≥10  1 (3.8%) 0

Total  26 (100%) 14 (100%)
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Survival data of patients 

The  survival  data  included  patients  who  initiated  RRT  after  December  31,  2006.  Patients’ 

survival analysis was analyzed by using Log Rank test and is presented by a Kaplan‐Meier curve. Unit of 

time was reported in months. There were no differences in survival between males and females in both 

HD  and  PD  centers  (Fig  17.1,  17.2).   However,  patients who  had HD  had  a  better  survival  outcome 

compared  to  those who had PD  (Fig 17.3). Patients who  received ESA had a better  survival outcome 

compared to those patients who did not received ESA in both HD and PD centers (Figs 17.4, 17.5). 
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Fig 17.1. Survival function in HD in 2008 

     

 

 

Fig 17.2. Survival function in PD in 2008 
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Fig 17.3. Survival function of HD and PD in 2008 
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Fig 17.4. Survival function in HD with or without ESA in 2008 
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Fig 17.5. Survival function in PD with or without ESA in 2008 
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