
หนุนวิจัย R2P พัฒนาระบบบริการ ชวยลดปัญหา

โรคไต

จากสถานการณของโรคไตในปัจจุบัน กําลังเป็นปัญหาใหญในระดับทัว่โลกในรอบ 10 ปีที่ผานมา ทําใหองคการ

อนามัยโลกออกมาเตือนประเทศสมาชิก ตองลดการบริโภคเกลือลง รอยละ 30 ซึ่งหมายถึงการลดการบริโภคเค็มลง

จะชวยประหยัดคารักษาพยาบาลใหกับภาครัฐได ปีละหลายหมื่นลานบาท และยังลดจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง

เชน ความดัน เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ ลง ซึ่งคิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพลงได ทัง้น้ีคนไทยมี

แนวโนมปวยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สาเหตุสวนใหญที่สุดรอยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่ง 2 โรคน้ีมี

สถิติผูปวยรวมเกือบ 15 ลานคน ผลที่ตามมา ทําใหไตเสื่อมหากไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย

จากขอมูลปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุข พบวา คนไทยปวยเป็นโรคไตเรื้อรังรอยละ 17.6 ของประชากร หรือ

ประมาณ 8 ลานคน เป็นผูปวยระยะสุดทาย 2 แสนคน ปวยเพิ่มปีละกวา 7,800 ราย หากไมไดรับการรักษาที่ถูก

ตอง จะเกิดโรคแทรกซอนถึงเสียชีวิต มีผูปวยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รอการผาตัดเปลี่ยนไตใหมประมาณ

40,000 ราย ซึ่งมีขัน้ตอนในการรักษายุงยากและเสียคาใชจายสูงถึงปีละประมาณ 2 แสนบาทตอคน สวนผูปวยที่ได

รับการผาตัดปลูกถายไตมีเพียงปีละ 400 รายเทานัน้ นอกจากน้ียังมีขอจํากัดคือขาดแคลนผูบริจาคไต ผูปวยจึงตอง

รักษาเพื่อยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือลางของเสียออกทางหน าทอง โดยในแตละปี ไดใชงบ

ประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหน าประมาณกวา 3,000 ลานบาทตอปี และคาดวา

ในปี 2560 อาจจะตองใชงบประมาณกวา 17,000 ลานบาท มีผูเสียชีวิตจากไตวาย 13,536 คน ประมาณ 1 ใน 3

ตายกอนวัยอันควร อายุน อยกวา 60 ปี จากการรายงานของสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร พบผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังจํานวน 8 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน

ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย R2R ครัง้ที่ 9 ที่จัดโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับภาคีเครือขาย R2R ณ ศูนยการประชุมอิมแพค ฟอรัม่ เมืองทองธานี สวรส. ได

นําทีมนักวิชาการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในหัวขอเรื่อง “R2R2P : โจทยวิจัย CKD” ซึ่งเป็นประเด็นแลกเปลี่ยนเรียน

รูที่หยิบยกตัวอยางงานวิจัย โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) ที่สามารถขับเคลื่อนไปสูการพัฒนา

ทัง้ในเชิงปฏิบัติและเชิงนโยบายที่สามารถพัฒนาระบบการใหบริการและระบบสุขภาพไดอยางเป็นรูปธรรม

ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ผูจัดการงานวิจัย สวรส. กลาววา โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสําคัญของประเทศ จําเป็น

ตองมีองคความรูหรืองานวิจัยเพื่อหาแนวทางการแกไขหรือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อจัดการกับปัญหาดังกลาว
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ที่ผานมา สวรส. ไดรับมอบหมายจากเครือขายองคกรบริหารงานวิจัยแหงชาติ (คอบช.) ใหบริหารโครงการวิจัยมุง

เป าเพื่อตอบสนองความตองการในการพัฒนาประเทศดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCD) และตองการงานวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการป องกันและรักษาโรคไตเรื้อรัง ซึ่งหนวย

บริการทัง้ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สามารถใชขอมูลที่มีอยูในงานประจํามาทบทวน วิเคราะห เพื่อ

ทํางานวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research : R2R) และนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาพัฒนาการใหบริการผู

ปวยเพื่อชะลอภาวะไตเรื้อรังในระยะสุดทายได ที่ผานมา โรงพยาบาลคลองขลุงสามารถทํางานวิจัยและพัฒนาไปสู

ขอเสนอเชิงนโยบาย (Research to Policy : R2P) ในการจัดตัง้ CKD clinic เป็นกรณีศึกษาที่นาจะไดเรียนรูขัน้

ตอนการกําหนดนโยบายบนฐานความรูเชิงประจักษ

ดร.นพ.วินัย ลีสมิทธิ ์ ผูอํานวยการ รพ.คลองขลุง จ.กําแพงเพชร กลาววา สถานการณโรคไตเรื้อรังของประเทศไทย

พบวาประมาณรอยละ 70 ของประชากร ปวยเป็นโรคไตเรื้อรัง โดยสวนใหญผูปวยไมทราบวาตนเองเป็นโรคไตเรื้อ

รัง จนกระทัง่การดําเนินของโรคเขาสูระยะที่ 4-5 ซึ่งคลินิกชะลอไตเสื่อมคลองขลุงโมเดล เป็นคลินิกที่มีการพัฒนา

รูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยทํางานในลักษณะสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว พ

ยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพบําบัด จนกระทัง่เกิดเป็นโมเดลในปี 2555 จากนัน้ในปี 2556-2559

ไดนําโมเดลสูการปฏิบัติจริง และจากการศึกษาวิจัยพบวา ระบบฐานขอมูลของผูปวยมีความสําคัญอยางมากสําหรับ

การติดตามและประเมินอาการ เน่ืองจากผูปวยโรคไตเรื้อรังตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ปัจจุบันจึงไดมีการจัดตัง้

ศูนยขอมูล (Data Center) ที่ รพ.คลองขลุง โดยศูนยขอมูลดังกลาวสามารถสงขอมูลไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) ได และเชื่อมโยงขอมูลผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ จ.กําแพงเพชร จํานวน 5

แหง และ รพ.สต. อีกกวา 50 แหง เพื่อพัฒนาเป็นกําแพงเพชรโมเดลตอไปในอนาคต

“นอกจากน้ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูดูแล (Care Giver) เป็นทีมที่มีบทบาทสําคัญในการ

ติดตามอาการและใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ในขณะเดียวกันประเด็นสําคัญในการป องกัน

โรคไตเรื้อรัง คือ การดูแลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับยาที่เหมาะสม การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายอยาง

ถูกตอง ซึ่งผลการวิจัยเปรียบเทียบระหวาง รพ.คลองขลุง และ รพ.ทรายทอง พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาคลินิก

โรคไตเรื้อรังของ รพ.คลองขลุง มีการรับประทานโปรตีน และเกลือน อยลงอยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็นวาผูปวยมี

ความเขาใจตอความรูที่ไดรับและนําไปปฏิบัติ จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหคาดวาคลินิกโรคไตเรื้อรังจะชวย

ชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ไมใหเขาสูระยะที่ 5 ไดประมาณ 6-7 ปี ทัง้น้ีการ

พัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคไตเรื้อรังของคลินิกชะลอไตเสื่อมคลองขลุงโมเดล ยังคงมีโจทยวิจัยที่ทาทายรอ

อยูอีกหลายเรื่อง ไมวาจะเป็น การพัฒนาจากคลินิกชะลอไตเสื่อมคลองขลุงโมเดล ใหเป็นโมเดลระดับจังหวัดหรือ

ประเทศ ควรมีลักษณะอยางไร รูปแบบใด การศึกษาในผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ควรมีรูปแบบของคลินิกอยางไร

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ควรเป็นอยางไร สาเหตุใดที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการลางไต

ฯลฯ” ดร.นพ.วินัย กลาว

ดาน ดร.นพ.วิชช เกษมทรัพย ผูชวยคณบดีฝ ายคุณภาพ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี กลาววา กอนปี 2



550 พบปัญหาเรื่องการบริการทดแทนไต ซึ่งมีสาเหตุมาจากคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง หลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐใหการคุมครองไมเทาเทียมกัน คือสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมครอบคลุมในสิทธิประโยชน แต

หลักประกันสุขภาพถวนหน าไมครอบคลุม ทําใหผูปวยจํานวนมากตองลมละลายจากการจายคารักษา ดังนัน้ คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพ จึงมีมติเพิ่มบริการทดแทนไตเขาในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวน

หน าตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2551 (Peritoneal Dialysis first policy) เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการอยางเสมอภาค

โดยการลางไตทางชองทองเป็นกิจกรรมที่ผูปวยสามารถดําเนินการดวยตัวเองไดที่บาน

“อยางไรก็ตาม PD first policy ก็พบปัญหาในการดําเนินการ จําเป็นตองทําการเก็บขอมูลวิจัยและประเมินการให

บริการเพื่อการปรับปรุงนโยบาย เชน ภาระคาใชจายของผูปวย ความถูกตองและทันเวลาของการไดรับน้ํายาลางไต

ที่สงถึงบานในกรณีที่ผูปวยถือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหน า การปรับสภาพบานผูปวยโรคไตเรื้อรังเพื่อป องกัน

การติดเชื้อจากการลางไตผานทางชองทอง ฯลฯ โดยทิศทางของการพัฒนานโยบายเรื่องการแกปัญหาโรคไตเรื้อรัง

นอกจากการใหบริการดูแลรักษาแลว ควรใหความสําคัญกับเรื่องการป องกันและการสงเสริมสุขภาพดวยเชนกัน” ดร

.นพ.วิชช กลาว


