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*	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	คลินิกหมอครอบครัววานรนิวาส	โรงพยาบาลวานรนิวาส

ประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5  

ของคลินิกหมอครอบครัววานรนิวาส โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

ประภา สุวรรณแทน พย.บ.* 

บทคัดย่อ 
	 โรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	เป็นกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อน	มีค่าใช้จ่ายสูง	คลินิกหมอครอบครัววานรนิวาส	

โรงพยาบาลวานรนิวาส	 จึงได้จัดให้มีการเย่ียมบ้านผู้ป่วยกลุ่มนี้	 แต่ยังขาดการติดตามประเมินผล	 งานวิจัยนี้มี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ	4	และ	5	ของคลนิกิหมอครอบครวั	เกีย่ว

กับการรับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	ห้องฉุกเฉิน	การนอนโรงพยาบาล	จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	และค่าใช้จ่าย

ช่วง	 1	 ปี	 ก่อนและหลังเย่ียมบ้าน วิธีการวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบก่อนและหลังในประชากรกลุ่ม

เดียว	คือ	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	ในเขตพื้นที่คลินิกหมอครอบครัววานรนิวาส	ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้ง

แรก	ในช่วงวันที่	1	พฤษภาคม	พ.ศ.	2560	ถึง	30	เมษายน	พ.ศ.	2561	จ�านวน	51	ราย	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติิความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ค่ามธัยฐาน	พสิยัควอไทล์	ทดสอบ	Wilcoxon	signed-rank	

และ	Chi-square	ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ	ผลการวิจัย	พบว่า	ผู้ป่วยร้อยละ	64.70	ได้รับการเยี่ยมบ้าน

อย่างน้อย	3	ครั้ง	ในช่วง	1	ปี	จ�านวนครั้งการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	ห้องฉุกเฉิน	จ�านวนครั้งและจ�านวน

วันนอนโรงพยาบาล	และค่าใช้จ่ายโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	>0.05)	

 ค�ำส�ำคัญ	:	การเยี่ยมบ้าน	โรคไตเรื้อรังระยะ	4	โรคไตเรื้อรังระยะ	5	ประสิทธิผล
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Effectiveness of Home Care Service for Patients with Stage 4 and 5  

Chronic Kidney disease in Wanon Niwat Primary Care Cluster,  

Wanon Niwat Hospital, Sakon Nakhon Province

Prapha  Suwannathen B.N.S*  

ABSTRACT
	 The	stage	4	and	5	of	chronic	kidney	disease	(CKD)	are	complex	and	have	high	treatment	

cost.	Wanon	Niwat	Primary	Care	Cluster,	Wanon	Niwat	hospital	launched	a	home	care	service	

for	the	patients	with	stage	4	and	5	CKD,	however,	the	service	has	not	been	monitored	or	assessed.	

Thus,	the	objective	of	this	study	was	to	assess	the	effectiveness	of	home	care	service	for	patients	

with	stage	4	and	5	CKD	by	Primary	Care	Cluster.	This	assessment	included	the	out-patients	

department	(OPD)	utilization,	Emergency	room	(ER)	utilization,	hospitalization,	length	of	stay	

in	hospital	and	overall	cost	during	1	year	before	and	after	the	home	care	service	provided.	The	

research	methodology	was	retrospective	pretest-posttest	one	group	design	in	patients	with	stage	

4	and	5	CKD	living	in	the	responsibility	area	of	Primary	Care	Cluster.	The	first	home	visits	of	

51	patients	were	provided	during	1st	May,	2017	to	30th	April,	2018.	Data	were	analysed	using	

Frequency,	Percentage,	Mean,	Standard	deviation,	Median,	Inter-quartile	range,	Wilcoxon	signed-

rank	test	and	Chi-square	test	by	statistical	software.	The	results	showed	that	64.7%	of	patients	

received	home	care	service	at	least	3	times	per	year.	Number	of	OPD	utilization,	ER	utilization,	

hospitalization,	length	of	stay	in	hospital	and	overall	cost	were	insignificantly	increased	(p	>0.05)	

   Keywords :	Home	Care	Service,	Stage	4	Chronic	Kidney	Disease,	Stage	5	Chronic	Kidney	

Disease,	Effectiveness
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บทน�ำ
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาส�าคญัทางด้านสาธารณสขุ

ในประเทศไทย	 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่	 3	

ขึ้นไป	ประมาณร้อยละ	2.9	–	13.0	ของประชากรไทย	

ซึ่งนับว่าเป็นจ�านวนไม่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวน

ประชากรทั้งประเทศประมาณ	70	ล้านคน	พบความชุก

ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ	 40	

และในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ	 23.35	 พบว่ามี

ผู้ป่วยเพียงร้อยละ	 1.9	 เท่านั้นที่ทราบว่าตนป่วยเป็น

โรคไตเรื้อรัง1

	 โรคไตเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด	ต้องรับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

สูงมาก	 โดยเฉพาะ	 เมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	

(end	stage	renal	disease)	คือ	ระยะ	4	และ	5	ซึ่ง

เป็นกลุ่มโรคที่มีภาวะแทรกซ้อน	มีอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าประชากรทั่วไป	 6-8	 เท่า2	 มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล	5-10	เท่าของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะต้นๆ3	และ

มีอัตราการนอนโรงพยาบาลสูงเมื่อเทียบกับระยะ	 1-3		

ซึ่งการรักษามีทั้งการบ�าบัดทดแทนไตและไม่ได้บ�าบัด

ทดแทนไต	 การไม่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตจะท�าให้

หน้าทีข่องไตลดลงอย่างมาก	ท�าให้การขจดัของเสยีออก

จากร่างกาย	 การควบคุมสมดุลน�้า	 กรดด่างในร่างกาย	

และการสร้างฮอร์โมนทีจ่�าเป็นต่อร่างกายลดลง	ในผูป่้วย

ท่ีท�าการรกัษาด้วยการบ�าบดัทดแทนไต	ทัง้การขจดัของ

เสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 (Continuous	

Ambulatory	Peritoneal	Dialysis:	CAPD)	และการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)	ซึ่งทั้ง

สองวธิต้ีองได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ	และต้องเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้	การรักษาผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัในปัจจบุนัเป็นเพียงการรกัษาแบบประคบัประคอง	

เพือ่ชะลอความเสือ่มของไต4	โดยการควบคมุพฤตกิรรม

การด�าเนินชวีติประจ�าวนั	ให้อยูภ่ายใต้เงือ่นไขการรกัษา	

ท้ังการรบัประทานอาหาร	การรบัประทานยา	รวมถงึการ

เปลี่ยนน�้ายาล้างไตเพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด5	การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจ�าเป็น	เพื่อ

ให้ผูป่้วยและญาตสิามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้	ทัง้

การรับประทานอาหาร	 ยา	 และเฝ้าระวังป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ลดการนอนโรงพยาบาล	

จ�านวนการมาใช้บริการและค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ6,7,8	 ช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วยให้อยู่ได้

นานที่สุด	

	 คลนิกิหมอครอบครวัวานรนวิาส	มผีูป่้วยทีม่ภีาวะ

ไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	จ�านวน	57	คน	โดยเป็นผู้ป่วย

ท่ีได้รับการบ�าบัดทางไตทดแทน	จ�านวน	12	คน	คดิเป็น

ร้อยละ	23.53	ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการบ�าบัดทาง

ไต	คลนิกิหมอครอบครวัได้เยีย่มบ้านผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะ	4	และ	5		ตามเกณฑ์ขอบเขตการวิจัย	จ�านวน	51	

คน	 โดยเยี่ยมตามมาตรฐานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง	 แต่ท่ีผ่านมายังขาดการวัดและประเมินผลท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยหลังจากการเยีย่มบ้าน		ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง	 ระยะ	

4	และระยะ	5	ของคลินิกหมอครอบครัว	 โรงพยาบาล

วานรนิวาส

วิธีกำรวิจัย
	 งานวจิยันีท้�าการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	ในช่วงระยะเวลา	

1	ปีก่อนการได้รบัการเยีย่ม	กบัช่วงที่	1	ปีหลงัได้รบัการ

เยี่ยมบ้าน	 (Retrospective	pre-test	 post-test	 one	

group	design)	โดยศกึษาย้อนหลังเกีย่วกบัประสิทธิผล

การเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัววานรนิวาส	 ใน	 5	

ประเด็น	ดังต่อไปนี้	1)	จ�านวนครั้งของการมารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอก	 (Out	 Patient	 Department	

Utilization,	OPD	Utilization)	2)	จ�านวนครัง้ของการ

มารับบริการที่แผนกห้องฉุกเฉิน	(Emergency	Room	

Utilization,	ER	Utilization)	3)	จ�านวนครั้งของการ

นอนโรงพยาบาล	 (Hospitalization)	 4)	 จ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาล	(Length	of	stay,	LOS)	5)	ค่าใช้จ่าย

โดยรวมในการให้บริการ	(Overall	Cost)

	 งานวิจัยได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	 เลขที่
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อ้างอิง	SKN	REC	2019	–	019

	 กลุ่มประชากรที่ท�าการศึกษาได้แก่	 ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะ	4	และ	5	ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งแรกจาก

ทีมคลินิกหมอครอบครัววานรนิวาส	 ในช่วงวันท่ี	 1	

พฤษภาคม	2560	ถึง	30	 เมษายน	2561	 เกณฑ์การ

คัดออก	คือ	ผู้ป่วยเสียชีวิต	หรือไม่ได้อาศัยอยู่ในต�าบล

วานรนิวาส	ครบ	1	ปี	หลังจากมีการเยี่ยมบ้านครั้งแรก

 ค�ำนิยำม

 ประสิทธผิล	(effectiveness)	หมายถงึ	การบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่พึงปรารถนาหรือเป็น

ไปตามที่คาดหวังไว้	 	 หรือการพิจารณาจากการน�าผล

ของงานโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับเปรียบเทียบกับ

วัตถุประสงค์	หรือเป้าหมาย

 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ	4	และ	5	หมายถงึ	ผูป่้วย

ท่ีมีอัตราการกรองของไต	 (estimated	 glomerular	

infiltration	 rate,	 eGFR)	 อยู่ในช่วง	 15-29	 ml/

min/1.73	m2	และ	น้อยกว่า	15	ml/min/1.73	m2 

 จ�านวนครั้งของการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอก	 (OPD	Utilization)	หมายถึง	 จ�านวนครั้งของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	ที่มารับการรักษาอาการ

เจ็บป่วยแผนกผู้ป่วยนอก	 ไม่รวมการมาตามแพทย์นัด	

เช่น	การมาฉีดยา	การมาฟอกเลือด	หรือ	การมาตรวจ

ตามแพทย์นัดเพื่อติดตามอาการและประเมินสภาพผู้

ป่วย

 จ�านวนคร้ังของการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 

(ER	Utilization)	หมายถึง	จ�านวนครั้งของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	ที่มารับการรักษาอาการเจ็บป่วย

ที่แผนกฉุกเฉิน	ไม่รวมอุบัติเหตุจราจร

 จ�านวนครัง้ของการมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ

แทรกซ้อน (Hospitalization)	 หมายถึง	 จ�านวนคร้ัง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	ที่มานอนรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บป่วยของโรคประจ�าตัวหรือ

การเจ็บป่วยอื่น	ไม่รวมอุบัติเหตุจราจร

 จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	 (Length	 of	

stay,LOS)	 หมายถึง	 จ�านวนวันที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล

 ค่าใช้จ่ายโดยรวมในการให้บริการ	(Overall	Cost)	

หมายถงึ	มลูค่า	ค่ายา	ค่าบรกิารทางการแพทย์	ค่าบรกิาร

ทางการพยาบาล	และอื่นๆ	ที่มารับบริการในทุกแผนก	

และทุกรูปแบบของการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

วานรนิวาสที่มีการบันทึกในโปรแกรมระบบสารสนเทศ	

โรงพยาบาลวานรนิวาส	(HosXP)	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

เพื่อเกบ็ข้อมลูจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย	ไดแ้ก่	แบบบันทกึ

ข้อมูลซึ่งประกอบด้วย	2	ส่วน	 ได้แก่	 1)	ข้อมูลทั่วไป	

และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษาสูงสุด	ผู้ดูแลหลัก	โรค

ร่วมอื่นๆ	 ระยะของโรคไตเรื้อรัง	 ประวัติการฟอกเลือด	

(Hemodialysis)	หรอืการล้างไตทางหน้าท้อง	(CAPD)	

และจ�านวนครั้งที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	 2)	 ข้อมูลด้าน

ประสิทธิผลในช่วง	1	ปี	ก่อนและหลังที่ได้รับการเยี่ยม

บ้าน	 โดยท�าการเก็บรวบรวมจากเวชระเบียนในฐาน

ข้อมูลของโปรแกรมระบบสารสนเทศ	 โรงพยาบาล

วานรนิวาส	 ข้อมูลที่ได้น�ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ	 โดยใช้ค่าสถิติความถี่	 ร้อยละใช้

วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

มัธยฐาน	พิสัยควอไทล์	(interquartile	range:	IQR)	

และ	Wilcoxon	signed-rank	test9	 เปรียบเทียบการ

มารับบริการในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายโดยรวม	ก่อน

และหลงัการเยีย่มบ้าน		และใช้	Chi-square	test	เปรยีบ

เทียบจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลังจากได้รับ

การเยี่ยมบ้านระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย	และเพศหญิง	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.5

ผลกำรวิจัย
	 ประชากรที่น�ามาศึกษาทั้งหมด	จ�านวน	51	ราย	

เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ	 4	 และ	 5	 คิดเป็นร้อยละ	

52.90	และ	47.10		ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	70.58		กลุ่มอายุที่มากที่สุด	คือ	อายุ	80	ปีขึ้น

ไป	ร้อยละ	21.57	เป็นหม้าย		ร้อยละ	60.79	จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 66.67	 มีโรคประจ�า

ตัวอื่นๆร่วมด้วย	ร้อยละ	86.28	มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก	
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ร้อยละ	68.63	และเป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการฟอกเลอืดและ

การล้างไตทางหน้าท้อง	ร้อยละ	76.47	ได้รับการเยี่ยม

บ้านจากทมีคลนิกิหมอครอบครวัมากกว่าหรอืเท่ากบั	3	

ครั้งในช่วง	1	ปี	ร้อยละ	64.70	ดังแสดงในตารางที่	1	

ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของประชากร	(N	=	51	ราย)

ข้อมูลพื้นฐำนของประชำกร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 15 29.42

หญิง 36 70.58

อำยุ (ปี) 25-29 		1 		1.96

30-34 		3 		5.88

40-44 		1 		1.96

50-54 		1 		1.96

55-59 		6 11.76

60-64 		7 13.73

65-69 		8 15.69

70-74 		7 13.73

75-79 		6 11.76

80	ปีขึ้นไป 11 21.57

เฉลี่ย	(Mean	±	SD) 67.22	±	15.09

ช่วง 28	-	93

สถำนภำพสมรส โสด 		3 		5.89

คู่ 17 33.32

หม้าย 31 60.79

ระดับกำรศึกษำ ต�่ากว่าระดับประถมศึกษา 11 21.57

ระดับประถมศึกษา 34 66.67

สูงกว่าระดับประถมศึกษา 		6 11.76

ระยะของโรคไตเรื้อรัง ระยะ	4 27 52.95

ระยะ	5 24 47.05

มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆร่วมด้วย 44 86.28

กำรรักษำที่ได้รับ ฟอกเลือด	(Hemodialysis) 		2 		3.92

ล้างไตทางหน้าท้อง	(CAPD) 10 19.61

ไม่ฟอกเลือดและไม่ได้ล้างไตทางหน้าท้อง 39 76.47
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ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของประชากร	(N	=	51	ราย)	(ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐำนของประชำกร จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ดูแลหลัก สามีหรือภรรยา 11 21.57

บุตร 35 68.63

ญาติ 2 3.93

ไม่มีผู้ดูแล 3 5.87

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับ

กำรเยี่ยมบ้ำนในช่วง 1 ปี

1-2	ครั้ง 18 35.30

มากกว่าหรือเท่ากับ	3	ครั้ง 33 64.70

		 การเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลา	1	ปี	ก่อนการ

ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งแรก	กับช่วงที่	1	ปี	ที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้าน	 จ�านวนครั้งของการมารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอกมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น	4	ครั้ง	การมารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉินเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น	5	ครั้ง	จ�านวน

ครัง้ของการมานอนโรงพยาบาลเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้	15	

คร้ัง	 จ�านวนวันของการนอนโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลง

เพิ่มขึ้น	 31	 วัน	 และค่าใช้จ่ายโดยรวมในการให้บริการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น	 2,553	 บาท	 เนื่องจากข้อมูลดัง

กล่าวไม่ได้มีการกระจายตัวแบบปกติ	 (Normal	

distribution)	 จึงใช ้วิธีการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วย	

Wilcoxon	signed-rank	test	ดังแสดงในตาราง	2	พบ

ว่า	 ในช่วง	 1	 ปีที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	 ผลลัพธ์ของการ

เยีย่มบ้านในด้านดงักล่าวเพ่ิมข้ึนอย่างไม่มนียัส�าคญัทาง

สถิติ	(p	>	0.05)

ตำรำงที่ 2	การเปรียบเทียบการมารับบริการในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายโดยรวม	ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

ผลลัพธ์

(Median; IQR)

ช่วง 1 ปีก่อนได้

รับกำรเยี่ยมบ้ำน

ช่วง 1 ปีที่ได้รับ

กำรเยี่ยมบ้ำน

กำรเปลี่ยนแปลง* p value

การมารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอก	(ครั้ง)

51

0	(0	-	1)

56

0	(0	-	2)

เพิ่มขึ้น	4 0.644

การมารับบริการ

ที่ห้องฉุกเฉิน	(ครั้ง)

0

0	(0	-	0)

5

0	(0	-	0)

เพิ่มขึ้น	5 0.102

การนอนโรงพยาบาล	(ครั้ง) 61

1	(0	-	1)

76

0	(0	–	2)

เพิ่มขึ้น	15 0.178

จ�านวนวันที่นอนใน

โรงพยาบาล	(วัน)	

223

1	(0	-	5)

254

0	(0	–	8.25)

เพิ่มขึ้น	31 0.341

ค่าใช้จ่ายโดยรวม

ในการให้บริการ	(บาท)

621,251

2,378

(0	–	9,881)

623,804

1,593

(0	–	21,266)

เพิ่มขึ้น

2,553

0.581

	 IQR;	Interquartile	Range

	 *	การเปลี่ยนแปลงในช่วง	1	ปี	หลังจากมีการเยี่ยมบ้าน
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วิจำรณ์และสรุป
	 จากผลการศกึษานี	้พบว่า	จ�านวนครัง้ของการมา

รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	 ห้องฉุกเฉิน	 การมานอน 

โรงพยาบาล	จ�านวนวันของการนอนโรงพยาบาล	และค่า

ใช้จ่ายโดยรวมในการให้บริการในช่วงก่อนที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้าน	 กับช่วงหลังที่ได้รับการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะ	4	และ	5	เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า	

การเยี่ยมบ้านและให้บริการดูแลตรวจรักษาที่บ้านมี 

ความสัมพันธ์กับการลดการมาใช้บริการในโรงพยาบาล	

การนอนโรงพยาบาล	 และการลดค่าใช้จ่ายในการให้

บริการ10 

	 จากข้อมูล	 จ�านวนครั้งของการมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล	 การนอนโรงพยาบาล	 จ� านวนวัน

นอนโรงพยาบาล	 และค่าใช้จ่ายโดยรวมยังไม่ลดลง	 แต่

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

ระยะท้ายของโรงพยาบาลอุดรธาน	ีทีพ่บว่าการเย่ียมบ้าน

ช่วยให้คุณภาพชีวิตในมิติด้านร่างกายดีขึ้น11	 แต่ไม่ได้

ช ่ วยลดจ� านวนครั้ งของการรับการรักษาตัว ใน

โรงพยาบาล	 การมาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	 และ

แผนกห้องฉุกเฉิน	 จึงเป็นสาเหตุท�าให้พบว่าผู้ป่วยที่ได้

รบัการเยีย่มบ้านในการศกึษาวจิยัดงักล่าวมคีณุภาพชวีติ

ในมิติด้านร่างกายดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ12

	 แม้ว่าผลการศกึษานีพ้บว่าจ�านวนครัง้ของการมา

รับบริการและค่าใช้จ่ายโดยรวมในช่วงที่มีการเยี่ยมบ้าน

จะเพ่ิมข้ึน	 แต่เป็นการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยอย่างไม่มี

นยัส�าคญัทางสถิต	ิโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายโดยรวมในการให้

บริการซึ่งมีการเพิ่มเพียง	 2,553	 บาทต่อปีต่อผู้ป่วย	

51	ราย	เฉลี่ย	50	บาท/คน/	ปี	ซึ่งถือว่าเป็นการเพิ่มที่

น้อยมากเมื่อเทียบกับการด�าเนินโรคที่ถดถอยของ

โรคไตเรื้อรังในระยะ	4	และ	5	ในช่วง	1	ปีที่ท�าการเก็บ

ข้อมูล	ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	

5	 ยังคงต้องมีกระบวนการเย่ียมบ้านในผู้ป่วยกลุ่มดัง

กล่าวโดยมีการพัฒนากระบวนการให้มีประสิทธิภาพ

มากข้ึน	 โดยพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมบ้านให้สามารถ

วินิจฉัยภาวะติดเช้ือ	 ภาวะหัวใจท�างานล้มเหลว	 และ

ภาวะน�้าตาลต�่าหรือสูงมากเกินไป	สามารถวินิจฉัยกลุ่ม

อาการของโรคดังกล่าวให้ได้ตั้งแต่อาการยังไม่รุนแรง	

ร่วมกบัการส่งเสรมิป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะไตวายเพิม่ขึน้	

เพือ่ให้เกดิประโยชน์และบรรลเุป้าหมายสงูสดุทีต่ัง้ไว้คอื

การลดการมาใช้บริการในโรงพยาบาล	 และลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล

	 นอกจากนี้ในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษา

ประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านในมิติอื่นๆให้ครอบคลุม 

มากขึ้น	เช่น	มิติของความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ	

คณุภาพชวีติของผูป่้วยและผูด้แูล	เป็นต้น	ซึง่การศกึษา

ก่อนหน้านี้ที่สะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์ของการเยี่ยม

บ้านท่ีช่วยท�าให้คุณภาพชีวิต	 รวมถึงสภาพจิตใจของ 

ผู้ป่วยดีขึ้น7,13	และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะอื่นๆ	 รวมถึงกลุ่มโรคเรื้อรัง

อ่ืนๆ	 เพ่ือเป็นการติดตามและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การน�าไปประเมินคุณภาพของการเยี่ยมบ้านต่อไป

	 โดยสรุป	 จ�านวนคร้ังของการมารับบริการใน

โรงพยาบาล	 และค่าใช้จ่ายโดยรวมในการให้บริการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	4	และ	5	 ในช่วง	1	ปีที่มีการ

เยีย่มบ้าน	มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

ซึ่งเป็นการเพิ่มที่น้อยมากเมื่อเทียบกับการด�าเนินโรคที่

ถดถอยของโรคไตเรือ้รงัในระยะ	4	และ	5	นอกจากนีผ้ล

ของการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าการเยี่ยมบ้านช่วยให้

มีการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น	 แต่อย่างไรก็ตามควรมีการ

ศึกษาถึงผลของการเยี่ยมบ้านในมิติอื่นและในโรคไต

เรื้อรังระยะอื่นๆเพิ่มเติมต่อไป
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ด�าเนินงานวิจัย	 อาจารย์ภัทระ	 แสนไชยสุริยา	 คณะ

สาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ทีใ่ห้ค�าแนะน�า

ปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูล	และเจ้าหน้าที่คลินิกหมอ

ครอบครัววานรนิวาส	 โรงพยาบาลวานรนิวาส	 ที่มีส่วน

ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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