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บทคัดย่อ
โรคไตเรื้อรังเป็นหน่ึงในปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีมีความส�ำคัญในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานป้องกันโรคไตเรื้อรังเพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังของกระทรวง
สาธารณสุข โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบ 
เจาะลึกและการสนทนากลุ่มจากผู้บริหารระดับสูงที่มีอ�ำนาจในการก�ำหนดนโยบาย 17 ราย ผู้บริหารของ 
โรงพยาบาล 196 ราย ผู้ปฏิบัติงานหลัก 133 ราย กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติที่มารับบริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง  
272 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ และใช้ CIPP model เป็นแนวทางในการประเมินผลการศึกษา 
จากโรงพยาบาล 140 แห่ง พบว่าการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังมีการปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ร้อยละ 70.71 จัดตั้งขึ้นเองตามนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาลร้อยละ 22.14 และไม่มีการจัดตั้งคลินิกโรคไต
เรื้อรังร้อยละ 7.14 เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดในเรื่องสถานที่ บุคลากร และงบประมาณโรงพยาบาลที่มีการจัดตั้งคลินิก
โรคไตเร้ือรังได้มีการแยกบริการคลินิกโรคไตเรื้อรังออกมาโดยเฉพาะร้อยละ 82.31 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการ
ประชมุชีแ้จงและรับฟังความคดิเหน็ ทศิทาง นโยบาย เป้าหมายและแผนปฏบิตักิารให้ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 
และเครือข่ายนอกโรงพยาบาลรับทราบร้อยละ 44.62 และมีการประเมินผลแนวทางการสื่อสาร ช่องทาง 
การสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมและน�ำไปใช้ในการปรับปรุงการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนร้อยละ 14.62  
การสนับสนุนงบประมาณการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังยังไม่เพียงพอร้อยละ 63.21 งบประมาณส่วนใหญ่มาจาก 
เงินบ�ำรุงของโรงพยาบาล และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการด�ำเนินงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร้อยละ 58.46 ไม่มีนักโภชนาการของโรงพยาบาลร้อยละ 20.77 นอกจากนี้ ร้อยละ 95.38 มีการบริหารจัดการ 
ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยไตเรื้อรัง มีเพียงร้อยละ 42.31 ที่มีฐานข้อมูลผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีการน�ำข้อมูลผู้ป่วยเหล่านั้นมาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการติดตามผลและพัฒนาการดูแลรักษา 
เน่ืองจากผูป้ฏบิตังิานมภีาระงานมาก การใช้ข้อมลูจงึมุง่ตอบตวัช้ีวดัผลการดแูลตามกระทรวงสาธารณสุข ผลลพัธ์
ทางคลนิกิพบว่าผูปวยโรคไตเรือ้รงัทีเ่ข้ารบับรกิารในทกุระดบัความรนุแรงมีค่า eGFR เพิม่ขึน้มากกว่าร้อยละ 20

ค�ำส�ำคัญ: คลินิกโรคไตเรื้อรัง นโยบายกระทรวงสาธารณสุข การประเมินผล สหวิชาชีพ โรคเรื้อรัง

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
จิรภัทร หลงกุล
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล�ำปาง
248 หมู่ 2 ต�ำบลปงยางคก อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง 52190
อีเมล: jirapat.l@fph.tu.ac.th



56 J Med Health Sci Vol.27 No.3 December 2020

National evaluation on implementation of chronic kidney disease clinics,
under policy of Ministry of Public Health

Sasitorn Taptagaporn, Sirima Mongkolsomlit, Teeraphun Kaewdok, Supang Wattanasoep, 
Nitchamon Rakkapao, Sayambhu Saita, Jirapat Longkul

Faculty of Public Health, Thammasat University

Abstract
	 Chronic kidney disease (CKD) is currently one of the most considerable public health 
issues in Thailand. The Ministry of Public Health has set the service plan and implemented 
the policy for the CKD prevention and promoting health to reduce the risk of this disease. The 
objective of this study was to evaluate the results of the implementation of the Chronic Kidney 
Disease Clinic Policy under the Ministry of Public Health, Thailand. CIPP model was used as a 
guideline with the quantitative and qualitative study. The data was collected at 140 hospitals 
from 12 regional health Thailand with seventeen public health executives at the ministry 
level, 196 hospital administrators, 133 key practitioners, and 272 patients or their relatives by 
in-depth interviews and focus group discussions. 70.71% of the hospitals was established the 
CKD clinic by following the policy of the Ministry of Public Health and 22.14% by the hospital 
policy. 7.14% was not established the clinic because of the restrictions on place and budget. 
82.31% of the hospitals that established CKD clinics have separated their own clinic from other 
services. 44.62% of the total have clarified the direction of the policy, target, and action plan. 
14.62% evaluated communication and applied to improve communication to be more efficient. 
More than half of the hospitals (63.21%) reported that the supporting budget for CKD clinic was 
insufficient, and the funding was from their own operating budgets and National Health Security 
Office. In terms of human resource, 58.46% was operated by a multidisciplinary team including 
physician, nurse, pharmacist physical therapist, and nutritionist or Dietitians. However, 20.77% 
of hospital did not have the nutritionist. In addition, almost all of the hospital (95.38%) had 
implemented and maintained CKD patient databases, but only 42.31% of these contained all 
recommended clinical measures. However, most of those patient data were not analyzed for 
monitoring and tracking the progression due to the workload of the health professional. The 
use of data was mainly aimed at responding to report CKD’s key performance index to the 
Ministry of Public Health. The clinical outcome showed that eGFR of the CKD patients in the 
clinic increased more than 20%.
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multi-disciplinary, chronic disease

Corresponding Author:
Jirapat Longkul
Faculty of Public Health, Thammasat University, Lampang Campus
248 Moo 2, Pong Yang Kok Sub-District, Hang Chat District, Lampang Province 52190, Thailand.
E-mail: jirapat.l@fph.tu.ac.th



57J Med Health Sci Vol.27 No.3 December 2020

บทน�ำ
จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี  

พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมีผู ้ป่วยเป็นโรคไต 
ที่รับการรักษาโดยการนอนในโรงพยาบาลจ�ำนวน 
364,321 ราย แยกเป็นผู ้ป ่วยไตวายเฉียบพลัน
จ�ำนวน 104,100 ราย และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ�ำนวน  
260,221 ราย1 ปัจจุบันความชุกของโรคไตเรื้อรังใน
ประชากรไทยพบร้อยละ 17.5 หรอืประมาณ 8 ล้านคน 
ทัว่ประเทศ และพบอบุตักิารณ์ของโรคไตเรือ้รงัโดยรวม 
ร้อยละ 0.28 นอกจากนี ้พบว่ามอีบุตักิารณ์ของโรคไต
เรือ้รงัในระยะที ่1 ถงึ 5 คิดเป็นร้อยละ 15.4,  8.4 , 3.1 , 0.7  
และ 0.05 ตามล�ำดับ2 และจากการศึกษาอื่นๆ พบว่า  
ประชากรไทยมีความชุกของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย ซึ่ง 
มีมากถึงร้อยละ 24.43,4

	 จากกรณีศึกษาของโรงพยาบาลคลองขลุง
และโรงพยาบาลทรายทอง จังหวดัก�ำแพงเพชร ในการ 
ตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการประกอบด้วย 
ทีมสหวิชาชีพ เช ่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
นกัโภชนาการ นกักายภาพ ซึง่มกีารแบ่งบทบาทหน้าที่
ไว้อย่างชัดเจน และทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน พบว่าการ
ท�ำงานของไตโดยประเมินจากอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate; eGFR)  
ด้วยการรักษาแบบบูรณาการ ค่า eGFR ลดลง  
2 m/min ต่อปี ช่วยยืดระยะเวลาการล้างไตจาก  
7 ปีออกไปเป็น 14 ปี ในขณะที่การรักษาแบบ
เดิม ค่า eGFR ลดลง 4 m/min ต่อปี ปัจจุบันจึงม ี
โรงพยาบาลหลายแห่งได้จัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังขึ้น 
โดยเน้นให้การบริการผูปวยโรคไตวายต้ังแต่ระยะที่  
3-5 จัดให้มีทีมสหสาขาวิชาชีพ การเยี่ยมบ้าน  
การให้ค�ำปรึกษา และการรักษาเพื่อใหขอมูลดานโรค  
แนวทางในการปฏิบัติการเลือกรักษาทดแทนไต 
(renal replacement therapy: RRT) การดูแล 
ตนเองที่บานของผูป่วยและญาติอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านรางกายและจิตใจ ซึ่ง 
ในแต่ละหน่วยบริการอาจมีรูปแบบการจัดต้ังคลินิก

โรคไตเรื้อรังท่ีแตกต่างกัน แต่ยังไม่มีการประเมินผล 
การด�ำเนนิงานดงักล่าว ซึง่ภายในปี พ.ศ. 2568 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานป้องกัน
โรคไตเรื้อรังเพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง 
ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง5,6 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลการด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรัง ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยประยุกต์รูปแบบการ
ประเมนิของแดเนยีล แอล สตัฟเฟิลบีม (CIPP model)7 
โดยมีการวิเคราะห์ใน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท (context) 
ปัจจยัน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลติ
และผลลัพธ์ (Output and Outcome) ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ในการตัดสินใจส�ำหรับผู้บริหารและเป็น
แนวทางในการพฒันางานคลนิกิโรคไตเรือ้รงัในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ใช้รูปแบบผสมเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ (Mixed methods) โดยประยุกต์ใช้การ
ประเมินโครงการด้วย CIPP Model ประกอบด้วย
การประเมนิบรบิท ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติ 
และผลลัพธ์ ท�ำการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล 12  
เขตสุขภาพ จ�ำนวน 140 แห่ง ทั้งระดับโรงพยาบาล 
รับส่งต่อระดับสูง (A, S) โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ
กลาง (M1, M2) และโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น 
(F1, F2, F3) โดยมรีายละเอยีดข้ันตอนการศกึษา ดงันี้

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)
	 มุง่ประเมนิบรบิท ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ 
และผลลพัธ์ และประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการ 
ด�ำเนนิงาน รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ  
(In–depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus  
group) โดยผูว้จิยัสมัภาษณ์ตามแนวค�ำถาม (interview  
guide) ทีส่ร้างขึน้ตามวตัถุประสงค์การวจิยัและกรอบ
แนวคิดการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลัก 4 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ ่มผู ้บริหารระดับสูงที่มีอ�ำนาจใน
การก�ำหนดนโยบายจ�ำนวน 17 ราย ประกอบด้วย
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ผู้บริหารเขตบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต ส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห ่ งชาติ  และส� ำนักงาน 
ประกันสังคม แห่งละ 1 คน 

2) กลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาล จ�ำนวน 
196 ราย ประกอบด้วยผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 36 ราย และพยาบาลหัวหน้าคลินิกโรคไต
เรื้อรัง จ�ำนวน 133 ราย 

3) ผู้ปฏิบัติงานหลัก (ปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่  
6 เดือนขึ้นไป) จ�ำนวน 133 ราย ประกอบด้วย  
แพทย์จ�ำนวน 73 ราย พยาบาลวิชาชีพ 77 ราย 
เภสัชกรจ�ำนวน 107 ราย นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 
89 ราย นักโภชนาการหรือนักก�ำหนดอาหารจ�ำนวน 
81 ราย 

4) กลุ ่มผู ้ป่วยหรือญาติท่ีมารับบริการที ่
คลินิกโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 272 ราย ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยหรือญาติที่มารับบริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูงจ�ำนวน 39 ราย  
ในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลางจ�ำนวน 87 ราย 
และในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้นจ�ำนวน 146 ราย 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือญาติผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป
	 หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จในแต่ละวัน ผู้วิจัย
น�ำข้อมูลทั้งหมดจากการสัมภาษณ์มาถอดข้อมูลจาก
เครื่องบันทึกเสียง จดบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด และ
วิเคราะห์เนื้อหา เพื่อประเมินความครบถ้วนในแต่ละ
ประเด็นการวิจัยและก�ำหนดแนวค�ำถามในส่วนท่ี
ต้องการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งการเก็บข้อมูลกระท�ำ
ไปจนกว่าข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ น�ำ
ข้อมลูมาจดัระบบ แยกเป็นหมวดหมูต่ามวัตถปุระสงค์
วจิยัและท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์
ข้อมูลเชิงใจความหลักเพื่อระบุวิเคราะห์และสร้าง 
ข้อสรุป ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่างและโรงพยาบาลด้วยจ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)
มุ่งเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการด�ำเนินงาน

คลินิกโรคไตเรื้อรัง เก็บรวบรวมข้อมูลทางห้อง
ปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 1,059 ราย  
โดยเข้าเก็บข้อมูลในวันท่ีถูกก�ำหนดเป็นคลินิกโรคไต
เรือ้รงั และสุม่เลอืกตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental 
sampling) เปรยีบผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารของ
ผูป่้วยโรคไตก่อนและหลงัเข้ารบับรกิารในคลนิกิโรคไต
เรื้อรังด้วยสถิติ Paired t-test 

การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 3 สาขา
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
รหัสโครงการ 003/2560 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 20 
เมษายน 2560 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาตามองค์ประกอบของ CIPP 

Model ประกอบด้วย การด�ำเนินงานด้านบริบท 
(Context) ด้านปัจจยัน�ำเข้า (Input) ด้านกระบวนการ 
(Process) ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ (Output and 
Outcome) ดังนี้

ด้านบริบท (Context) 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารระดับสูง 

ทัง้ 12 เขตสขุภาพ พบว่าส่วนใหญ่มนีโยบายทีส่นบัสนนุ 
ให้โรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบมีการจัดต้ังคลินิก
โรคไตเรือ้รงัคอื “นโยบายต้องคงเรือ่งของความชดัเจน
และต่อเนื่องเป็นแผนระยะสั้นและระยะยาว และ 
ในแผนควรมีเรื่องการพัฒนาบุคลากร” อยู่ภายใต้การ 
รับผิดชอบของแผนการให้บริการ (Service plan)  
โรคไตในแต่ละเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลด 
ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไต ชะลอไตเสื่อม และ
ประชาชนสามารถเข้าถึงการบ�ำบัดทดแทนไต แต่ใน 
บางเขตสุขภาพยังไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการจัดต้ัง 
คลินิกโรคไตเรื้อรัง เน่ืองจากต้องแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
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ด้านอืน่ๆ ทีส่�ำคญักว่าและการจัดต้ังคลนิิกโรคไตเรือ้รงั
มีค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงานที่ค่อนข้างสูง “ท�ำให้
พอผ่าน เพราะไม่ใช่ Priority ของเขตเนื่องจาก
เขตมีปัญหาโรคอื่นๆ ที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญกว่า เช่น 
อบัุตเิหตทุางถนน พยาธใิบไม้ตับ อาหารเป็นพษิ” และ 
“คลินิกโรคไตเรื้อรัง ต้องท�ำแลปซ่ึงท�ำให้สิ้นเปลือง 
งบประมาณมาก”

นอกจากนี้  ผู ้บริหารระดับสูงบางส ่วน 
ให้ความเห็นว่า การบริหารจัดการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
และคลินิคโรคเรื้อรังควรด�ำเนินการไปพร้อมกัน การ
ด�ำเนินการคลินิกโรคไตเรื้อรังเปรียบเสมือนมุ่งความ

เป็นเลิศด้านผลลัพธ ์“Product champion” ซึ่งเป็น 
ผลพลอยได้ให้เกดิการพฒันางานคลนิกิโรคเรือ้รงัไปด้วย  
“ถ้าท�ำคลินิกโรคไตเรื้อรังดี NCD clinic จะดีด้วย”

โรงพยาบาลที่มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง
ในภาพรวมสว่นใหญ่มีแนวทางการจัดตัง้ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงร้อยละ 55.71 มกีารจัดตัง้
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และมีคลินิกโรคไต
เรื้อรังเฉพาะ ร้อยละ 15.00 มีการจัดตั้งตามนโยบาย
กระทรวงแต่ไม่มคีลนิกิโรคไตเรือ้รงัเฉพาะ และร้อยละ 
46.43 เป็นโรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง
ก่อน พ.ศ. 2558 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินด้านบริบท (n=140)

การประเมินตามบริบท จำ�นวน ร้อยละ

ระดับของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์ 10  7.17

โรงพยาบาลทั่วไป 13 9.29

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 19 13.57

โรงพยาบาลชุมชน 25 17.86

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 23 16.43

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 33 23.57

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 17 12.14

แนวทางการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง

จัดตั้งตามนโยบายของกระทรวง 99 70.71

จัดตั้งขึ้นเองตามนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาล 31 22.14

ไม่มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง 10 7.14

รายละเอียดการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง

จัดตั้งตามนโยบายกระทรวงและมีคลินิกโรคไตเรื้อรังเฉพาะ 78 55.71

จัดตั้งตามนโยบายกระทรวงและไม่มีคลินิกโรคไตเรื้อรังเฉพาะ 21 15.00

จัดตั้งตามนโยบายหน่วยงานและมีคลินิกโรคไตเรื้อรังเฉพาะ 29 20.71

จัดตั้งตามนโยบายหน่วยงานและไม่มีคลินิกโรคไตเรื้อรังเฉพาะ 2 1.43

ไม่มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง 10 7.14

ปีที่เริ่มเปิดให้บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง

ยังไม่มีคลินิกโรคไตเรื้อรัง 10 7.14

ก่อน พ.ศ. 2558 65 46.43

พ.ศ. 2558 29 20.71

พ.ศ. 2559 31 22.14

พ.ศ. 2560 5 3.57
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ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) 
การประเมินผลป ัจจัยน�ำเข ้า ( Input) 

ประกอบด้วย ด้านบคุลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุ
อปุกรณ์ และด้านการบรหิารจัดการในโรงพยาบาลทีม่ี
การจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 130 แห่ง พบว่า

ด้านบุคลากร พบว่า โรงพยาบาลท่ีมีทีม 
สหวิชาชีพครบ 5 สาขา คือ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบ�ำบัด และนักโภชนาการหรือนักก�ำหนด
อาหาร ร้อยละ 58.46 (จ�ำนวน 76 แห่ง) 

ด้านงบประมาณ พบว่า ร้อยละ 62.31  
มีการสนับสนุนงบประมาณยังไม่เพียงพอต่อการ
ด�ำเนินงาน ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 จ�ำเป็นต้องใช้เงิน

บ�ำรุงโรงพยาบาลในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ของ
คลินิกโรคไตเรื้อรัง 

ด้านวัสดอุปุกรณ์ พบว่า โรงพยาบาลทีม่อีปุกรณ์ 
ส�ำหรับใช้ในการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ เครื่องตรวจ
ระดับ Creatinine เครื่องฟอกไต และแบบจ�ำลอง
อาหาร มคีวามเพียงพอต่อการให้บรกิารผูป่้วย ร้อยละ 
85.38, 89.23, 32.31 และ 43.85 ตามล�ำดับ

ด้านการจัดการข้อมูล พบว่า โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีระบบฐานข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั แต่มกีารน�ำข้อมลูผูป่้วยมาวิเคราะห์
เพื่อใช้ในการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย เพียงร้อยละ 
23.08 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า (n=130)

การประเมินตามปัจจัยนำ�เข้า จำ�นวน ร้อยละ

ทีมสหวิชาชีพ

ไม่ครบ 54 41.54

ครบ 76 58.46

การสนับสนุนงบประมาณการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง

เพียงพอ	 49 37.69

ไม่เพียงพอ 81 62.31

แหล่งงบประมาณในการดำ�เนินการคลินิกโรคไตเรื้อรัง

ไม่มีแหล่งงบประมาณ 17 13.08

เงินบำ�รุงโรงพยาบาล 70 53.85

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 29 22.31

กองทุนโรคเรื้อรัง 3 2.31

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 3.85

อื่นๆ 6 4.62

อุปกรณ์ในการตรวจโปรตีนปัสสาวะ
ไม่มี
ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

5
14
111

3.85
10.77
85.38

เครื่องตรวจระดับ Creatinine
ไม่มี
ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

7
7

116

5.38
5.38
89.23
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การประเมินตามปัจจัยนำ�เข้า จำ�นวน ร้อยละ

เครื่องฟอกไต
ไม่มี
ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

75
13
42

57.69
10.00
32.31

เครื่องมือแบบจำ�ลองอาหาร
ไม่มี
ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

41
32
57

31.54
24.62
43.85

การบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีการแยกระยะของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีข้อมูลการส่งและรับเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วย
มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีการนำ�ข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย

128
121
118
30

98.46
93.08
90.77
23.08

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ในการขับเคลื่อนโดยมีพ่ีเลี้ยงจากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ทุกระดับเป็นผู้สนับสนุน”
	 โรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบักลาง (M1, M2)

กลุ ่มผู ้บริหารได้วางแผนและจัดตั้งคณะ
กรรมการด�ำเนนิงาน โดยได้ท�ำการชีแ้จงให้กบัสหสาขา
วชิาชพีในรปูแบบของการด�ำเนินงานเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายในด้านวิชาการให้กับชุมชน ทีมเวชศาสตร์
ครอบครวั ทีม รพ.สต. และทีมหมอครอบครวั ด�ำเนนิงาน 
ร่วมกันโดยการให้สุขศึกษาและลงเยี่ยมบ้าน รวมถึง
เป็นเครือข่าย รพ.สต. ในการคัดกรอง ในส่วนของการ 
ให้บริการผู้ป่วยมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานด้วย
การบูรณาการกับ NCD Clinic มีการส่งพยาบาลไป
อบรมเกี่ยวกับโรคไต “หัวหน้า NCD ระบุผู้รับผิดชอบ 
คลนิิกโรคไตเรือ้รงั ส่งไปเรยีน Mini case โรคไตเรือ้รงั 
manager จัดตั้งทีมท�ำงานในแต่ละสหสาขาและ 
บูรณาการร่วมกับ NCD Clinic” นอกจากนี้ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินได้เข ้ามามีส ่วนร่วมในการ 
สนบัสนนุงบประมาณในการจดัท�ำโครงการผูป่้วยโรคไต 
ในชุมชน “ชุมชนมีส่วนร่วมโดยการท�ำงานผ่าน
โครงการเก่ียวกับโรคไตที่ลงไปในชุมชน มีการ 
ให้ค�ำแนะน�ำ การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอ

ด้านกระบวนการ (Process)
	 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (A, S)
	 กลุ ่มผู ้บริหารได ้ ชี้แจงนโยบายร ่วมกับ 
สหสาขาวิชาชีพด้วยการขับเคลื่อนผ่านแผนการ 
ให้บริการ แต่งต้ังคณะกรรมการเพื่อด�ำเนินงาน 
โรคไตเร้ือรังและจัดการอบรมทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จากนั้นด�ำเนินการจัดตั้งคลินิก และเป็นแม่ข่ายให้กับ 
โรงพยาบาลชมุชน “ให้ความช่วยเหลอืและเป็นพ่ีเลีย้ง 
กับโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ด�ำเนินการให้
ค�ำแนะน�ำและติดตามผู้ป่วย” รวมถึงมีการติดตาม
การด�ำเนินงาน ทบทวนข้อมูลปัญหาและแสวงหา
แนวทางแก้ไขร่วมกนัในภาพรวมของจังหวดั “ทบทวน
ข้อมูลปัญหาและแนวทางแก้ไขร่วมกันในภาพรวม
ของจังหวัดน�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติโดยบูรณาการ 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประสานงานกับ 
หน่วยงานอืน่ๆ ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง เช่น ห้องปฏิบติัการ  
การใช้เทคโนโลยี” การมีส่วนร่วมจากชุมชนในการ 
ด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังโดยโรงพยาบาล
แม่ข่ายดูความต้องการของชุมชน มีการประชุม 
คณะกรรมการด�ำเนินงานเพื่อช่วยเหลือโรงพยาบาล
ลูกข่าย “มีเครือข่ายในพื้นที่เป็นภาคประชาชน อสม. 
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ครอบครัว ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขที่ รพ.สต. และ 
อสม. มกีารท�ำงานร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิน่
ในการจัดท�ำโครงการดูแลผู้ป่วยในชุมชน”

โรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบัต้น (F1, F2, F3)
กลุ ่มผู ้บริหารน�ำโดยอายุรแพทย์ได ้ร ่าง 

แนวทางการด�ำเนินงาน มีการประชุม ชี้แจงนโยบาย
และตัวชี้วัดให้ผู้ปฏิบัติงานทราบที่สอดคล้องกับแผน 
การให้บริการ โดยด�ำเนินการในโรงพยาบาลก่อน 
จากนั้นจึงมีการขยายการด�ำเนินงานไปสู่ รพ.สต. แต่ 
ยังพบว่าบางแห่งด�ำเนินการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรัง 
เนื่องจากมีปัญหาด้านจ�ำนวนของบุคลากรจึงยังไม่
สามารถจดับคุลากรมาอยูป่ระจ�ำคลนิกิได้ บางแห่งอยู่
ระหว่างเตรยีมการด�ำเนินงานตามแผน “เน้นบูรณาการ
ร่วมกบั NCD Clinic มพียาบาลทีเ่ป็น Case manager 
ของ NCD เป็นผู้รับผิดชอบกับสหสาขาวิชาชีพร่วม
ท�ำงาน ส่วนการประชุมนั้นจะผ่านคณะกรรมการของ 
NCD” ทั้งนี้โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในรูปแบบของการจัดการระบบ
สขุภาพระดบัอ�ำเภอในการเชือ่มโยงประสานงานให้กบั 
ผู้ป่วย เช่น การท�ำโครงการต่างๆ และการดูแลผู้ป่วย 
โรคไตกลุ่มด้อยโอกาสที่ไม่มีผู้ดูแล “มีเครือข่ายการ
ดูแลในระดับ รพ.สต. เชื่อมโยงไปถึง อสม. ซึ่งมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลและเชื่อมโยง
ประสานกับ อบต. ท�ำให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสได้รับการ
ช่วยเหลือ” “มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชน
และภาคีเครือข่ายเข้ามารับรู้ปัญหาโรคไตเรื้อรังใน
พื้นที่ ในการรับทราบสถานการณ์โรคไตของชุมชน”

ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ
ในการด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังได้มีแนวทาง
ปฏิบัติส�ำหรับเป็นแนวทางในการให้บริการผู ้ป่วย 
โรคไตตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคไต โดย 
ปรับเปลี่ยนตามบริบทและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้
กบัโรงพยาบาลลูกข่ายใช้ร่วมกันทัง้เขตบรกิารสขุภาพ  
ในมุมของทีมสหวิชาชีพเห็นว่าการด�ำเนินงานคลินิก
โรคไตเรื้อรังมีจุดแข็ง คือ ความร่วมมือของทีม 
สหวิชาชีพ ผู้บริหารให้การสนับสนุน และมีหน่วยงาน

เครอืข่ายและชมุชนให้ความร่วมมอืในการท�ำงาน แต่ยงั
มจีดุอ่อนท่ีต้องปรบัปรุงพฒันา คอื บุคลากรไม่เพยีงพอ  
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด และ
นักโภชนาการ/นักก�ำหนดอาหาร งบประมาณ  
เครื่องมือ อุปกรณ์ในการด�ำเนินงานของแต่ละวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังไม่เพียงพอ รวมไปถึง
ความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ระบบการจัดการ
ข้อมูลยังไม่เชื่อมโยง เช่น การส่งต่อผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการให้บริการ

การก�ำหนดทิศทางและนโยบายความ 
ร่วมมอืกนัในเครอืข่ายและนอกหน่วยงานของโรงพยาบาล 
ร้อยละ 65.38 พบมีการประชุมเครือข่ายที่มีตัวแทน
จากในและนอกโรงพยาบาล เช่น สสอ. รพสต. และ 
อสม. เพื่อก�ำหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมายของการ
ให้บริการอย่างมีส่วนร่วม แต่มีเพียงร้อยละ 33.85  
ท่ีได้ข้อสรุป ทิศทาง นโยบาย ของการให้บริการ 
ร่วมกัน และร้อยละ 31.54 มีการทบทวนทิศทาง  
นโยบาย เป้าหมาย ของการให้บริการโรคไตเรื้อรัง
ร่วมกัน โดยการน�ำผลลัพธ์จากการให้บริการมาปรับ 
ให้ทันเหตุการณ์และสอดคล้องกับสถานการณ ์
อย่างน้อยปีละครั้ง
	 การจดัท�ำแผนปฏบัิตกิารร่วมกนัในเครอืข่าย 
และนอกหน่วยงานของโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ  
8.46 ไม่มีแผนปฏิบัติการ ร้อยละ 41.54 ท่ีมีแผน 
ปฏิบัติการที่จัดท�ำร่วมกันกับเครือข่ายและบรรจุอยู่
ในแผนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเครอืข่าย แต่ 
พบเพียงร้อยละ 22.31 ที่มีการน�ำผลการด�ำเนินงาน 
มาทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ 

การสื่อสาร ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย และ
แผนไปยังผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ พบว่า ร้อยละ 44.62 
ได้มกีารประชมุชีแ้จงและรบัฟังความคดิเหน็ (2 ways 
communication) ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย และ
แผนปฏิบัติการ ให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายนอกโรงพยาบาล 
	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการบริหารจัดการ
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 95.38 
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มีการพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ร้อยละ 48.46 และมีการฝึกอบรมให้ความรู ้ทีม

บุคลากรผู้ดูแลหรือปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง
ร้อยละ 79.23

ตารางที่ 3 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (n=130)

การประเมินตามกระบวนการ จำ�นวน ร้อยละ

การกำ�หนดทิศทางและนโยบายความร่วมกันในเครือข่ายในและนอกหน่วยงาน 
ไม่มีการกำ�หนดทิศทาง นโยบาย และผลลัพธ์ของการให้บริการ 2 1.54
มีการกำ�หนดทิศทาง นโยบาย และผลลัพธ์ของการให้บริการ 46 35.38
มีการประชุมเครือข่ายที่มีตัวแทนจากในและนอกโรงพยาบาล เพื่อกำ�หนดทิศทาง 
นโยบาย เป้าหมาย ของการให้บริการอย่างมีส่วนร่วม

85 65.38

ได้ข้อสรุปทิศทาง นโยบายของการให้บริการร่วมกันจากการประชุมเครือข่าย 44 33.85
มีการทบทวนทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ของการให้บริการร่วมกัน โดยการนำ�ผลลัพธ์
จากการให้บริการมาปรับให้ทันเหตุการณ์ สอดคล้องกับสถานการณ์ อย่างน้อยปีละครั้ง

41 31.54

การจัดทำ�แผนปฏิบัติการร่วมกันในเครือข่ายและนอกหน่วยงาน 
ไม่มีแผนปฏิบัติการ 11 8.46
มีแผนปฏิบัติการกิจกรรมที่ชัดเจน รวมทั้งกำ�หนดเป้าหมายตัวชี้วัดความสำ�เร็จ
ตอบสนองต่อทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย และบรรจุอยู่ในแผนของโรงพยาบาล 

55 42.31

มีแผนปฏิบัติการการพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร ที่สอดคล้องต่อทิศทาง นโยบาย 
เป้าหมาย และบรรจุอยู่ในแผนของโรงพยาบาล

54 41.54

มีแผนปฏิบัติการที่จัดทำ�ร่วมกันกับเครือข่ายและบรรจุอยู่ในแผนของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลเครือข่าย

54 41.54

มีการนำ�ผลการดำ�เนินงานมาทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ 29 22.31
การสื่อสาร ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย และแผนไปยังผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ

ไม่มีการสื่อสาร ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ 4 3.08
มีการประกาศให้ผู้ปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลทราบ 13 10.00
มีการประกาศให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเครือข่ายนอกโรงพยาบาลได้รับรู้ทั่วถึง 36 27.69
มีการประชุมช้ีแจงและรับฟังความคิดเห็นทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย และแผนปฏิบัติการ 
ให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเครือข่ายนอกโรงพยาบาล

58 44.62

มีการประเมินผลแนวทางการสื่อสาร และช่องทางการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม 
และนำ�ไปใช้ในการปรับปรุงการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

19 14.62

การบริหารจัดการแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ไม่มี 6 4.62
มี 124 95.38

มีการพัฒนานวัตกรรมสำ�หรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ไม่มี 67 51.54
มี 63 48.46

การฝึกอบรมให้ความรู้ทีมบุคลากรผู้ดูแลหรือปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง
ไม่มี 27 20.77
มี 103 79.23
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ด้านผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome)
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าได้รับค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบัติตัวในด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงส�ำหรับผู้ป่วย 
โรคไต การรับประทานยา ความรูเ้รือ่งยา ข้อห้ามต่างๆ  
ในเรื่องยา และปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ส่วนการ 
ออกก�ำลังกายน้ัน ผู้ป่วยบางรายอาจมข้ีอจ�ำกดั “ได้รบั 
ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่และคุณหมอ คุณพยาบาล 
เป็นอย่างดี ไม่เคยมีปัญหาในการมารักษา ส่วนเรื่อง
การออกก�ำลังนั้น ยังพบว่าบางครั้งก็ไม่สามารถ 
ออกก�ำลังกายได้” ด้านปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว กลุ ่มตัวอย่างเห็นว่าในเรื่องของอาหาร 
บางคร้ังกไ็ม่สามารถปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำได้ เนือ่งจาก
มีข้อจ�ำกัด เช่น ไม่สามารถเลือกรับประทานได้ต้อง 
รับประทานตามอาหารที่มีอยู่ ผู ้ดูแลไม่รู ้ว่าอาหาร
ชนิดนี้ผู้ป่วยโรคไตควรหลีกเลี่ยง ผู้ปรุงอาหารให้มา
อย่างไรกรั็บประทานไปอย่างนัน้ รวมถงึความยากง่าย 
ในการจัดหาอาหารและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวด้วย
	 นอกจากนี้ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รังได้ให้ความคิดเหน็ไปในทศิทางเดยีวกนัว่า  
สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือดูแลทั้งที่บ้าน

และท่ีโรงพยาบาล โดยท่ีบ้านได้รับการดูแลเรื่อง
อาหาร ยา การดูแลเรื่องต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน  
เสริมสร้างก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต อารมณ์และ
ความเครียด การดูแลความสะอาดของบ้านและ 
สภาพแวดล้อม การดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับการรักษา ส่วนท่ีโรงพยาบาลได้รับการ
ดแูลเรือ่งการเดินทางมาโรงพยาบาล “อยูก่บัครอบครวั
ลูก สามี ดูแลเรื่องอาหาร ค่าใช้จ่าย ดูแลเรื่องอาหาร 
พาไปหาหมอ ครอบครัวอบอุ่น” “หลานซักผ้าเช็ดมือ 
ส�ำหรับล้างไต ซักเสื้อผ้าให้ ท�ำกับข้าว นึ่งข้าวให้ 
หลานดแูลให้การช่วยเหลอืงานบ้านทกุอย่าง บตุรสาว 
ช่วยดแูลท�ำกบัข้าวมือ้เทีย่ง และรบัส่งพาไปพบแพทย์
ตามนัด”

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
ก่อนและหลงัเข้ารับบรกิารในคลนิกิโรคไตเรือ้รงั พบว่า 
ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีน�้ำหนัก ความดันโลหิตตัวบน 
ความดนัโลหติตวัล่าง น�ำ้ตาลในเลอืด ไขมนัชนดิ Total 
Cholesterol, Triglyceride และ LDL-cholesterol  
ลดลงหลงัเข้ารบับรกิารในคลนิกิโรคไตเร้ือรัง (ตารางท่ี 4)  
และการเปลีย่นแปลงของ eGFR ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไตเรื้อรัง พบว่าผูปวย 
โรคไตเรือ้รงัในทกุระดบัความรนุแรงมค่ีา eGFR เพิม่ขึน้ 
มากกวารอยละ 20 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยก่อนและหลังเข้ารับบริการในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

ตัวชี้วัด
ก่อน หลัง

p-value
Mean SD Mean SD

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 60.22 12.44 59.55 13.12 <0.001

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 136.31 20.19 133.07 17.67 <0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg) 75.19 12.63 72.25 11.30 <0.001

FPG/DTX (mg/dL) 146.12 71.99 135.79 58.14 <0.001

enz. Creatinine 2.42 2.24 2.95 2.84 <0.001

ค่า eGFR 32.08 13.58 29.18 16.50 <0.001

HbA1C (%) 8.02 2.39 7.81 2.61 0.1624

Total Cholesterol (mg/dL) 197.51 53.46 185.25 47.01 <0.001

Triglyceride (mg/dL) 196.20 131.26 176.91 101.49 <0.001
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ตัวชี้วัด
ก่อน หลัง

p-value
Mean SD Mean SD

LDL cholesterol (mg/dL) 113.85 47.42 106.19 51.98 0.0024

HDL cholesterol (mg/dL) 49.70 25.25 49.22 21.28 0.7019

Serum potassium (mg/dL) 4.28 0.69 4.29 0.59 0.7567

Uric acid 9.34 11.38 9.73 13.07 0.6761

ตารางที่ 5 การเปลี่ยนแปลงของ eGFR กับระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังในระยะต่างๆ ในภาพรวม

การเปลี่ยนแปลงของ eGFR
จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะ 3A ระยะ 3B ระยะ 4 ระยะ 5

เพิ่มขึ้น 52 (25.24) 128 (35.16) 126 (35.69) 45 (38.14)

คงที่ 13 (6.31) 20 (5.49) 23 (6.52) 19 (16.10)

ลดลง 1-2 % 10 (4.85) 33 (9.07) 33 (9.35) 24 (20.34)

ลดลง 3-4 % 9 (4.37) 32 (8.79) 37 (10.48) 11 (9.32)

ลดลง 5-6 % 15 (7.28) 23 (6.32) 23 (6.52) 7 (5.93)

ลดลง 7-8 % 13 (6.31) 27 (7.42) 24 (6.80) 3 (2.54)

ลดลง 9-10 % 7 (3.40) 21 (5.77) 21 (5.95) 5 (4.24)

ลดลง 10 % ขึ้นไป 87 (42.23) 80 (21.98) 66 (18.70) 4 (3.39)

อภิปรายผล
	 ด้านบริบทของการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
พบว่านโยบายการจัดต้ังต้องมีความชัดเจนและ
สนับสนุนอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งของการเกดิ 
โรคไต ชะลอไตเสื่อม และประชาชนสามารถเข้าถึง
การบ�ำบดัทดแทนไต โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกีารจดัต้ัง 
คลนิกิโรคไตเรือ้รงัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ  
บางโรงพยาบาลยังไม่มีการจัดต้ังคลินิกโรคไตเร้ือรัง
เฉพาะแต่ได้ด�ำเนินงานภายใต้คลินิกโรคเรื้อรังที่มีอยู่  
เนือ่งจากต้องแก้ไขปัญหาสขุภาพด้านอืน่ๆ ทีส่�ำคัญกว่า 
และการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังมีค่าใช้จ่ายในการ
ด�ำเนินงานท่ีค่อนข้างสงู อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิการ 
คลินิกโรคไตเรื้อรังเปรียบเสมือนมุ ่งความเป็นเลิศ 
ด้านผลลัพธ์ ซึ่งส่งผลให้เกิดการพัฒนางานคลินิก 
โรคเรื้อรังและควรมีการบริหารจัดการไปพร้อมกัน8-11

ด ้านปัจจัยน�ำเข ้า พบว่า โดยภาพรวม 
การสนับสนุนงบประมาณจากนโยบายจัดตั้งคลินิก 
โรคไตเรือ้รงัยงัไม่เพยีงพอต่อการด�ำเนนิงาน เนือ่งจาก
มจี�ำนวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสะสมเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง  
ท�ำให้ต้องใช้เงนิบ�ำรงุโรงพยาบาลในการด�ำเนนิกิจกรรม 
ดังกล่าว โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีทีมสหวิชาชีพครบ 
5 สาขา แต่วิชาชีพท่ียังขาดแคลนคือ นักโภชนาการ
หรือนักก�ำหนดอาหาร ซ่ึงโรงพยาบาลได้ด�ำเนินการ
แก้ไขโดยการสนัับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพเข้าร่วม
อบรมเพิ่มเติมในด้านโภชนาการ อีกท้ังการใช้ระบบ
ฐานข้อมูลในการติดตามรักษาผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ยังมีน้อย อาจเนื่องมาจากภาระงานของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น12

ด้านกระบวนการ พบว่า การด�ำเนนิงานคลนิกิ 
โรคไตเรื้อรังได้ขับเคลื่อนผ่านแผนการให้บริการ  

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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(Service plan) โดยแต่งตัง้คณะกรรมการเพือ่ด�ำเนนิงาน 
โรคไตเร้ือรังและจดัการอบรมทมีสหสาขาวชิาชพี ทัง้นี้
ในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการด�ำเนินงาน
คลินิกโรคไตเรื้อรังได้ปฏิบัติตามแนวทางในการให้
บรกิารผู้ป่วยโรคไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
โดยปรับเปลี่ยนตามบริบทและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ให้กับโรงพยาบาลลูกข่ายใช้ร่วมกันทั้งเขตบริการ
สุขภาพ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่ายทั้งในและนอกหน่วยงานของโรงพยาบาล 
เป็นอย่างด ีรวมถงึมกีารส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล 
อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ โรงพยาบาลส่วนใหญ ่
มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะด้านอย่าง 
ต่อเนื่อง ส่งผลให้การด�ำเนินงานคลินิกโรคไตเร้ือรัง 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น13-15

ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ พบว่า จากการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยก่อนและหลัง
เข้ารับบริการในคลินิกโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผลลัพธ์
ทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น โดย 
น�้ำหนัก ความดันโลหิต Cholesterol Triglyceride 
LDL และ HbA1C ลดลง นอกจากนี้ ข้อมูลเชิง
คุณภาพพบว่าผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้รับ
ข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความรู้
เรื่องยา ออกก�ำลังกาย และอาหาร ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพการให้บริการของคลินิกโรคไตเรื้อรัง ที่
มีการด�ำเนินการในรูปแบบสหวิชาชีพที่เน้นการดูแล
แบบองค์รวม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า  
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรูปแบบสหวิชาชีพช่วย
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีตามมา16-18 อย่างไรก็ตาม eGFR ที่ลดลงส่งผลให้ 
Creatinine ในเลือดสูงข้ึน ซึ่งผลทางคลินิกเบื้องต้น 
ที่เป็นไปในทางที่ดีขึ้นอาจช่วยชะลอความเสื่อมของ
ไตได้19

สรุปผล
	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลและผู ้ปฏิบัติงาน 
เห็นด้วยกับนโยบายการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังของ
กระทรวงสาธารณสุข การแยกคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ออกมาจากคลินิกโรคเรื้อรังนั้นมีผลดีโดยตรงกับ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แต่ยังคงมีข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยากร
ต่างๆ ในการท�ำงานทั้งงบประมาณ สื่อ วัสดุอุปกรณ์ 
สถานท่ี องค์ความรู้ และระบบฐานข้อมูลที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดแคลน
ทรัพยากรทั้งแพทย์เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ และ
นักโภชนาการ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน
ของบุคลากร นโยบายเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ควรเน้นคอื การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพในชมุชน การ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างทีมสหวิชาชีพ
ในการท�ำงานร่วมกนัอย่างเข้มแขง็ การสร้างขวญัและ
ก�ำลังใจให้แก่บุคลากรในคลินิกโรคไตเรื้อรัง และการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ควรมีการรณรงค์ผ่านสื่อมหภาค รวมถึงกระทรวง
สาธารณสุขควรมีมาตรการในการควบคุมที่รัดกุมให้ 
มากข้ึนในการใช้เทคโนโลยีและสื่อออนไลน์เพื่อ 
น�ำเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง อีกท้ังผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังนั้น การให้ข้อมูล ความรู ้
ความตระหนัก ควรค�ำนึงถึงความเหมาะสมของวัย 
	
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ท่ีให้การสนับสนุนทุนวิจัยในการด�ำเนินการ 
ครั้งนี้  ขอขอบคุณนายแพทย์วินัย ลีสมิทธิ์ และ 
นายแพทย์สกานต์ บุนนาค ที่ปรึกษาโครงการที่กรุณา
ให้ค�ำแนะน�ำการวจิยัครัง้นีเ้ป็นอย่างด ีและขอขอบคณุ
ทีมสหวิชาชีพคลินิกโรคไตเรื้อรังท่ีให้ความร่วมมือ 
ในการเก็บข้อมูลและให้ข้อมูลอย่างละเอียด
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