
หนุน​วิ​จัย R2P พัฒนา​ระบบ​บริการ​ ชวย​ลด​ปัญหา

โรค​ไต

จาก​สถานการณ​ของ​โรค​ไต​ใน​ปัจจุบัน​ กําลัง​เป็น​ปัญหา​ใหญ​ใน​ระดับ​ทัว่​โลก​ใน​รอบ​ 10 ปี​ที่​ผาน​มา​ ทําให​องคการ

อนามัย​โลก​ออก​มา​เตือน​ประเทศ​สมา​ชิ​ก ตอง​ลด​การ​บริโภค​เกลือ​ลง​ รอย​ละ​ 30 ซึ่ง​หมาย​ถึง​การ​ลด​การ​บริโภค​เค็ม​ลง​

จะ​ชวย​ประหยัด​คา​รักษา​พยาบาล​ให​กับ​ภาค​รัฐ​ได​ ปี​ละ​หลาย​หมื่น​ลาน​บาท​ และ​ยัง​ลด​จํานวน​ผู​เสีย​ชีวิต​จาก​โรค​เรื้อ​รัง​

เชน​ ควา​มดัน​ เบา​หวา​น ​โรค​ไต​ โรค​หัว​ใจ​ ลง​ ซึ่ง​คิด​เป็น​ความ​สูญ​เสีย​ทาง​เศรษฐกิจ​และ​สุขภาพ​ลง​ได​ ทัง้น้ี​คน​ไทย​มี

แนว​โนม​ปวย​เพิ่ม​ขึ้น​เรื่อย​ ๆ สาเหตุ​สวน​ใหญ​ที่สุด​รอย​ละ​ 70 เกิด​จาก​เบา​หวาน​และ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ ซึ่ง​ 2​ โรค​น้ี​มี

สถิติ​ผู​ปวย​รวม​เกือบ​ 15 ลาน​คน​ ผล​ที่​ตาม​มา​ ทําให​ไต​เสื่อม​หาก​ไม​ปฏิบัติ​ตาม​คําแนะนําของ​แพ​ทย

จาก​ขอมูล​ปี​ 2​558 โดย​กระทรวง​สาธารณสุข​ พ​บวา​ คน​ไทย​ปวย​เป็น​โรค​ไต​เรื้อรัง​รอย​ละ​ 17.​6 ของ​ประชา​กร​ หรือ

ประ​มา​ณ 8 ลาน​คน​ เป็น​ผู​ปวย​ระยะ​สุดทาย​ 2​ แสน​คน​ ปวย​เพิ่ม​ปี​ละ​กวา​ 7,800 ราย​ หาก​ไม​ได​รับ​การ​รักษา​ที่​ถูก

ตอง​ จะ​เกิด​โรค​แทรกซอน​ถึง​เสีย​ชี​วิ​ต มี​ผู​ปวย​ที่​ไต​วาย​เรื้อรัง​ระยะ​สุดทาย​ที่​รอ​การ​ผาตัด​เปลี่ยน​ไต​ใหม​ประ​มา​ณ

40,000 ราย​ ซึ่ง​มี​ขัน้​ตอน​ใน​การ​รักษา​ยุง​ยาก​และ​เสีย​คา​ใช​จาย​สูง​ถึง​ปี​ละ​ประมาณ​ 2​ แสน​บาท​ตอ​คน​ สวน​ผู​ปวย​ที่​ได

รับ​การ​ผาตัด​ปลูก​ถาย​ไต​มี​เพียง​ปี​ละ​ 400 ราย​เทา​นัน้​ นอกจาก​น้ี​ยัง​มี​ขอ​จํากัด​คือ​ขาดแคลน​ผู​บริจาค​ไต​ ผู​ปวย​จึง​ตอง

รักษา​เพื่อ​ยืด​อายุ​โดย​วิธี​ฟอก​เลือด​ดวย​เครื่อง​ไต​เทียม​ หรือ​ลาง​ของ​เสีย​ออก​ทาง​หน า​ทอง​ โดย​ใน​แตละ​ปี​ ได​ใช​งบ

ประมาณ​ใน​การ​บําบัด​ทดแทน​ไต​ใน​สิทธิ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถวน​หน า​ประมาณ​กวา​ 3,000 ลาน​บาท​ตอ​ปี​ และ​คาด​วา

ใน​ปี​ 2​560 อาจ​จะ​ตอง​ใช​งบ​ประมาณ​กวา​ 17,000 ลาน​บาท​ มี​ผู​เสีย​ชีวิต​จาก​ไต​วาย​ 13,536 คน​ ประ​มา​ณ 1 ใน​ 3

ตาย​กอน​วัย​อัน​ควร​ อายุ​น อย​กวา​ 60 ปี​ จาก​การ​รายงาน​ของ​สถาบัน​โรค​ไต​ภูมิ​ราช​นครินทร​ พ​บผู​ปวย​โรค​ไต​วาย

เรื้อรัง​จํานว​น ​8 ลาน​คน​ และ​มี​ผู​ปวย​ราย​ใหม​เพิ่ม​ขึ้น​ปี​ละ​ประ​มา​ณ 10,000 คน

ใน​การ​ประชุม​แลก​เปลี่ยน​เรียน​รู​จาก​งาน​ประจําสู​งาน​วิ​จัย R2R ครัง้​ที่​ 9​ ที่​จัด​โดย​สํานักงาน​กองทุน​สนับสนุน​การ

สราง​เสริมสุข​ภาพ​ (สสส.​) สถาบัน​รับรอง​คุณภาพ​สถาน​พยาบาล​ (องคการ​มหา​ชน​) (สรพ​.​) คณะ​แพทยศาสตร​ศิริราช

พยาบาล​ มหาวิทยาลัย​มหิ​ดล​ กระทรวง​สาธารณ​สุข​ สํานักงาน​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​แหง​ชา​ติ​ (สปสช.​) และ​สถาบันวิจัย

ระบบ​สาธารณ​สุข​ (สวร​ส.​) รวม​กับ​ภาคี​เครือ​ขา​ย R2R ณ ศูนย​การ​ประ​ชุม​อิมแพค​ ฟอรัม่ เมืองทอง​ธานี​ สวร​ส.​ ได

นําทีม​นัก​วิชาการ​รวม​แลก​เปลี่ยน​เรียน​รู​ใน​หัวขอ​เรื่อ​ง “R2R2P : โจทย​วิ​จัย CKD” ซึ่ง​เป็น​ประเด็น​แลก​เปลี่ยน​เรียน

รู​ที่​หยิบยก​ตัวอยาง​งาน​วิจัย​ โรค​ไต​เรื้อ​รัง (Chronic Kidney Disease : CKD) ที่​สามารถ​ขับ​เคลื่อน​ไป​สู​การ​พัฒนา

ทัง้​ใน​เชิง​ปฏิบัติ​และ​เชิง​นโยบาย​ที่​สามารถ​พัฒนา​ระบบ​การ​ให​บริการ​และ​ระบบ​สุขภาพ​ได​อยาง​เป็น​รูป​ธร​รม

ผศ.​ดร​.​จร​วยพร​ ศรี​ศศลักษณ​ ผู​จัดการ​งาน​วิจัย​ สวร​ส.​ กลาว​วา​ โรค​ไต​เรื้อรัง​เป็น​ปัญหา​สําคัญ​ของ​ประ​เทศ​ จําเป็น

ตอง​มี​องค​ความ​รู​หรือ​งาน​วิจัย​เพื่อ​หา​แนวทาง​การ​แกไข​หรือ​พัฒนา​ขอ​เสนอ​เชิง​นโยบาย​เพื่อ​จัดการ​กับ​ปัญหา​ดัง​กลาว​
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ที่​ผาน​มา​ สวร​ส.​ ได​รับ​มอบ​หมาย​จาก​เครือ​ขาย​องคกร​บริหาร​งาน​วิจัย​แหง​ชา​ติ​ (คอบ​ช.​) ให​บริหาร​โครงการ​วิจัย​มุง

เป า​เพื่อ​ตอบ​สนอง​ความ​ตองการ​ใน​การ​พัฒนา​ประเทศ​ดาน​การ​แพทย​และ​สาธารณ​สุข​ โดย​เฉพาะ​ใน​กลุม​โรค​ไม​ติดตอ

เรื้อ​รัง (NCD) และ​ตองการ​งาน​วิจัย​เพื่อ​พัฒนา​แนวทาง​ปฏิบัติ​เกี่ยว​กับ​การ​ป องกัน​และ​รักษา​โรค​ไต​เรื้อ​รัง​ ซึ่ง​หนวย

บริการ​ทัง้​ใน​ระดับ​ปฐม​ภู​มิ​ ทุติย​ภู​มิ​ และ​ตติย​ภู​มิ​ สามารถ​ใช​ขอมูล​ที่​มี​อยู​ใน​งาน​ประจํามาท​บท​วน​ วิ​เคราะห​ เพื่อ

ทํางาน​วิจัย​จาก​งาน​ประ​จํา (Routine to Research : R2R) และ​นําขอมูล​ที่​ได​จาก​การ​วิจัย​มา​พัฒนาการ​ให​บริการ​ผู

ปวย​เพื่อ​ชะลอ​ภาวะ​ไต​เรื้อรัง​ใน​ระยะ​สุดทาย​ได​ ที่​ผาน​มา​ โรง​พยาบาล​คลองขลุง​สามารถ​ทํางาน​วิจัย​และ​พัฒนา​ไป​สู

ขอ​เสนอ​เชิง​นโย​บาย (Research to Policy : R2P) ใน​การ​จัด​ตัง้ CKD clinic เป็น​กรณี​ศึกษา​ที่​นา​จะ​ได​เรียน​รู​ขัน้

ตอน​การ​กําหนด​นโยบาย​บน​ฐาน​ความ​รู​เชิง​ประ​จัก​ษ

ดร​.​นพ​.​วิ​นัย​ ลี​สมิทธิ ์​ ผู​อํานวย​การ​ รพ​.​คลอง​ขลุง​ จ.​กําแพง​เพ​ชร​ กลาว​วา​ สถานการณ​โรค​ไต​เรื้อรัง​ของ​ประเทศไทย​

พ​บวา​ประมาณ​รอย​ละ​ 70 ของ​ประชา​กร​ ปวย​เป็น​โรค​ไต​เรื้อ​รัง​ โดย​สวน​ใหญ​ผู​ปวย​ไม​ทราบ​วา​ตนเอง​เป็น​โรค​ไต​เรื้อ

รัง​ จน​กระทัง่​การ​ดําเนิน​ของ​โรค​เขา​สู​ระยะ​ที่​ 4-5 ซึ่ง​คลินิก​ชะลอ​ไต​เสื่อม​คลองขลุง​โมเดล​ เป็น​คลินิก​ที่​มี​การ​พัฒนา

รูป​แบบ​การ​คัด​กรอง​ผู​ปวย​โรค​ไต​เรื้อ​รัง​ โดย​ทํางาน​ใน​ลักษณะ​สห​วิชา​ชีพ​ ประกอบ​ดวย​แพทย​เวชศาสตร​ครอบครัว​ พ

ยา​บาล​ เภสัช​กร​ นัก​โภชนา​การ​ และ​นัก​กายภาพ​บําบัด​ จน​กระทัง่​เกิด​เป็น​โมเดล​ใน​ปี​ 2​555 จาก​นัน้​ใน​ปี​ 2​556-2559

ได​นําโมเดล​สู​การ​ปฏิบัติ​จริง​ และ​จาก​การ​ศึกษา​วิจัย​พบ​วา​ ระบบ​ฐาน​ขอมูล​ของ​ผู​ปวย​มี​ความ​สําคัญ​อยาง​มาก​สําหรับ

การ​ติดตาม​และ​ประเมิน​อา​การ​ เน่ืองจาก​ผู​ปวย​โรค​ไต​เรื้อรัง​ตอง​ได​รับ​การ​ดูแล​อยาง​ตอ​เน่ือง​ ปัจจุบัน​จึง​ได​มี​การ​จัด​ตัง้

ศูนย​ขอ​มูล (Data Center) ที่​ รพ​.​คลอง​ขลุง​ โดย​ศูนย​ขอมูล​ดัง​กลาว​สามารถ​สง​ขอมูล​ไป​ยัง​โรง​พยาบาล​สง​เสริมสุข

ภาพ​ตําบล​ (รพ​.​สต.​) ได​ และ​เชื่อม​โยง​ขอมูล​ผู​ปวย​ที่มา​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​ชุมชน​ใน​พื้น​ที่​ จ.​กําแพง​เพ​ชร​ จํานว​น ​5

แหง​ และ​ รพ​.​สต.​ อีก​กวา​ 50 แหง​ เพื่อ​พัฒนา​เป็น​กําแพงเพชร​โมเดล​ตอ​ไป​ใน​อนาค​ต

“นอกจาก​น้ี​ อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจําหมู​บา​น ​(อ​สม​.​) และ​ผู​ดู​แล (Care Giver) เป็น​ทีม​ที่​มี​บทบาท​สําคัญ​ใน​การ

ติดตาม​อาการ​และ​ให​คําแนะนําใน​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​ของ​ผู​ปวย​ ใน​ขณะ​เดียวกัน​ประเด็น​สําคัญ​ใน​การ​ป องกัน

โรค​ไต​เรื้อ​รัง​ คือ​ การ​ดูแล​ให​ผู​ปวย​โรค​ไต​เรื้อรัง​ได​รับ​ยา​ที่​เหมาะ​สม​ การ​ควบคุม​อา​หาร​ และ​การ​ออก​กําลัง​กาย​อยาง

ถูก​ตอง​ ซึ่ง​ผล​การ​วิจัย​เปรียบ​เทียบ​ระ​หวาง​ รพ​.​คลอง​ขลุง​ และ​ รพ​.​ทราย​ทอง​ พ​บวา​ ผู​ปวย​ที่​เขา​รับ​การ​รักษา​คลินิก

โรค​ไต​เรื้อรัง​ของ​ รพ​.​คลอง​ขลุง​ มี​การ​รับ​ประทาน​โปร​ตี​น ​และ​เกลือ​น อย​ลง​อยาง​มี​นัย​สําคัญ​ แสดง​ให​เห็น​วา​ผู​ปวย​มี

ความ​เขาใจ​ตอ​ความ​รู​ที่​ได​รับ​และ​นําไป​ปฏิบัติ​ จึง​มี​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติ​กร​รม​ ทําให​คาด​วา​คลินิก​โรค​ไต​เรื้อรัง​จะ​ชวย

ชะลอ​การ​เสื่อม​ของ​ไต​ใน​ผู​ปวย​ที่​เป็น​โรค​ไต​เรื้อรัง​ระยะ​ที่​ 3-4 ไม​ให​เขา​สู​ระยะ​ที่​ 5 ได​ประ​มา​ณ 6-7 ปี​ ทัง้น้ี​การ

พัฒนา​รูป​แบบ​การ​คัด​กรอง​ผู​ปวย​โรค​ไต​เรื้อรัง​ของ​คลินิก​ชะลอ​ไต​เสื่อม​คลองขลุง​โมเดล​ ยัง​คง​มี​โจทย​วิจัย​ที่​ทาทาย​รอ

อยู​อีก​หลาย​เรื่อง​ ไม​วา​จะ​เป็น​ การ​พัฒนา​จาก​คลินิก​ชะลอ​ไต​เสื่อม​คลองขลุง​โมเดล​ ให​เป็น​โมเดล​ระดับ​จังหวัด​หรือ

ประ​เทศ​ ควร​มี​ลักษณะ​อยางไร​ รู​ปแบบ​ใด​ การ​ศึกษา​ใน​ผู​ปวย​ไต​เรื้อรัง​ระยะ​ที่​ 1-2 ควร​มี​รูป​แบบ​ของ​คลินิก​อยาง​ไร​

การ​ดูแล​ผู​ปวย​โรค​ไต​เรื้อรัง​ระยะ​สุด​ทาย​ ควร​เป็น​อยาง​ไร​ สาเหตุ​ใด​ที่​ทําให​ผู​ปวย​ไม​ให​ความ​รวม​มือ​ใน​การ​ลาง​ไต​

ฯลฯ​” ดร​.​นพ​.​วิ​นัย​ กลา​ว

ดาน​ ดร​.​นพ​.​วิ​ชช เกษม​ทรัพย​ ผู​ชวย​คณบดี​ฝ าย​คุณ​ภาพ​ คณะ​แพทยศาสตร​โรง​พยาบาล​รา​มา​ธิบดี​ กลาว​วา​ กอน​ปี​ 2



550 พบ​ปัญหา​เรื่อง​การ​บริการ​ทดแทน​ไต​ ซึ่ง​มี​สาเหตุ​มา​จาก​คา​ใช​จาย​ใน​การ​รักษา​คอน​ขาง​สูง​ หลัก​ประกัน​สุขภาพ

ภาค​รัฐ​ใหการ​คุมครอง​ไม​เทา​เทียม​กัน​ คือ​สิทธิ​สวัสดิการ​ขาราชการ​และ​ประกัน​สังคม​ครอบคลุม​ใน​สิทธิ​ประ​โยชน​ แต

หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถวน​หน า​ไม​ครอบ​คลุม​ ทําให​ผู​ปวย​จํานวน​มาก​ตอง​ลม​ละลาย​จาก​การ​จาย​คา​รักษา​ ดัง​นัน้​ คณะ

กรรมการ​หลัก​ประกัน​สุข​ภาพ​ จึง​มี​มติ​เพิ่ม​บริการ​ทดแทน​ไต​เขา​ใน​ชุด​สิทธิ​ประโยชน​ของ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถวน

หน า​ตัง้​แต​ 1 มกราคม​ พ​.​ศ. 2551 (Peritoneal Dialysis first policy) เพื่อ​ให​เกิด​การ​เขา​ถึง​บริการ​อยาง​เสมอ​ภาค​

โดย​การ​ลาง​ไต​ทาง​ชอง​ทอง​เป็น​กิจกรรม​ที่​ผู​ปวย​สามารถ​ดําเนิน​การ​ดวย​ตัว​เอง​ไดที่​บา​น

“อยางไร​ก็​ตาม PD first policy ก็​พบ​ปัญหา​ใน​การ​ดําเนิน​การ​ จําเป็น​ตอง​ทําการ​เก็บ​ขอมูล​วิจัย​และ​ประเมิน​การ​ให

บริการ​เพื่อ​การ​ปรับปรุง​นโยบาย​ เชน​ ภาระ​คา​ใช​จาย​ของ​ผู​ปวย​ ควา​มถูก​ตอง​และ​ทัน​เวลา​ของ​การ​ได​รับ​น้ํายา​ลาง​ไต

ที่​สง​ถึง​บาน​ใน​กรณี​ที่​ผู​ปวย​ถือ​สิทธิ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถวน​หน า​ การ​ปรับ​สภาพ​บาน​ผู​ปวย​โรค​ไต​เรื้อรัง​เพื่อ​ป องกัน

การ​ติด​เชื้อ​จาก​การ​ลาง​ไต​ผาน​ทาง​ชอง​ทอง​ ฯลฯ​ โดย​ทิศทาง​ของ​การ​พัฒนา​นโยบาย​เรื่อง​การ​แก​ปัญหา​โรค​ไต​เรื้อ​รัง​

นอกจาก​การ​ให​บริการ​ดูแล​รักษา​แลว​ ควร​ให​ความ​สําคัญ​กับ​เรื่อง​การ​ป องกัน​และ​การ​สง​เสริมสุข​ภาพ​ดวย​เชน​กัน​” ดร

.​นพ​.​วิ​ชช กลา​ว


