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ปกณิกะ Miscellany

 ผมไดมีโอกาสเขารับการฝกอมรมดูงาน                

ทีห่นวย Home Hemodialysis, Toronto General Hospital 

ประเทศแคนาดา เปนเวลา 6 สปัดาห โดยทุนสนบัสนนุ 

จากศูนยแพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย               

การมีโอกาสเขารับการฝกอบรมในคร้ังนี้ ผมตองขอ

ขอบพระคณุกลุมงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ที่ใหโอกาสในการลาฝกอบรม เนื่องจาก      

วธิกีารฟอกเลือดทีบ่านหรอืทีเ่รียกวา Home hemodialysis 

ยังไมมีการทําอยางแพรหลายในประเทศไทย แต

เน่ืองจากเปนวิธีที่นาสนใจ มีหลักการที่ดีและมีขอมูล

เกีย่วกบัผลลพัธทีด่ขีองการฟอกเลือดดวยวธินีีอ้อกมา

เร่ือย ๆ  ทาํใหผมสนใจจะศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั Home 

hemodia-lysis ผมหวังวาประสบการณทีน่าํมาเลาใหฟง 

ในคร้ังนี้ จะเปนการแลกเปลี่ยนมุมของประสบการณ 

และอาจทํา ใหมคีนสนใจทางดาน Home Hemodialysis 

มากขึ้น

เมืองโตรอนโต (Toronto)

 เปนเมืองหลวงของเขต Ontario เปนเมืองที่มี 

ประชากรมากที่สุดในแคนาดา มีประชากรประมาณ 

2.6 ลานคน เปนเมืองที่ประชากรมีหลายเช้ือชาติ                    

โดยครึง่หนึง่ของประชากรเปนผูอพยพมาจากประเทศ

อื่น ๆ มีคนเอเชียอยูถึงรอยละ 33 ของประชากร โดย

มีคนจีนมากที่สุด รองลงมาเปนคนอินเดีย(1) Toronto 

เปนเมอืงของการคาขายและธรุกจิธนาคาร มตีลาดหุน

ขนาดใหญ (Toronto Stock Exchange) และเปนที่ตั้ง 

ของสํานักงานใหญของธนาคารทั้ง 5 ที่ใหญที่สุด           

ในแคนาดา เวลาที่ Toronto จะชากวาประเทศไทย 12 

ชั่วโมง ทําใหงายตอการจํา เชนท่ี Toronto 6.00 AM        

ที่เมืองไทยจะเวลา 6.00 PM อากาศในหนารอนคือ 

เดอืนกรกฎาคม อยูทีช่วง 18-27  ํC สวนชวงหนาหนาว  

รูปที่ 1 เมือง Toronto และตึก CN Tower ประเทศแคนาดา
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เดือนมกราคม อยูในชวง -1 ถึง -7  ํC(2) เนื่องจาก                

Toronto เปนเมืองท่ีมีผูคนมาจากหลากหลายแหง           

ทาํใหมคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม นอกจากจะมี

รานอาหารตามแบบตะวนัตกแลวยงัมรีานอาหารชาติ

ตาง ๆ อยางหลากหลาย เชน รานอาหารอินเดีย ราน 

อาหารเวยีดนาม รานอาหารญีปุ่น เกาหล ีและแนนอน 

วารานอาหารไทยก็สามารถพบไดทั่วไปใน Toronto 

 การเดนิทางในเขตเมอืง Toronto คอนขางสะดวก 

เนื่องจากมีระบบขนสงมวลชนอยู 3 ระบบใหญ ๆ คือ  

Bus Subway (Metro) และ Street car หรือรถรางนัน่เอง 

ซึ่งครอบคลุมพื้นท่ีสวนใหญในเขต Downtown คา

บรกิารในการใชขนสงมวลชนไมวาจะเปน Bus Subway 

หรือ Street car คิดครั้งละ 3 CAD แตตองซื้อเหรียญ            

เฉพาะทีเ่รียกวา Token นอกจากนัน้ยังมตีัว๋แบบรายวนั

รายเดือนอีกดวย เมื่อนั่งรถ Subway และตองมาตอ 

street car ตองขอ Tranfer ticket ซึ่งสามารถใชขึ้น 

street car ตอไดโดยไมตองเสยีเงินเพิม่ระบบบอกทิศทาง                

ของเมืองโตรอนโต มีอยู 4 ทิศ คือ East West (จุดที่

แบง คือ Yonge Street) North South (Lake Ontario)         

ถนนในเมืองเปนระบบขับชดิขวา รถยนตพวงมาลัยอยู

ดานซาย และมีเลนสําหรับจักรยานอยูเกือบทุกท่ี 

 เมอืง Toronto มทีีท่องเทีย่วทีน่าสนใจหลายแหง 

หน่ึงในน้ันคอื CN Tower ซึง่ถอืเปน Landmark ของเมือง 

เปนตึกที่สูงที่สุดในโลกอยูถึง 34 ป (ถึงป 2010)                      

มีความสูง 533.33 เมตร และใน ป 1995 ถูกจัดใหเปน 

1 ใน 7 ของ Modern seven wonders of the world(3) 

กลางคืนตัว CN Tower จะเปดไฟสลับสีกันไป ทําให

มีความสวยงามมาก นอกจากนี้ยังมี Roger center ซึ่ง

เปนที่แขง baseball มีทีม Toronto Blue Jays เปนทีม

ประจําเมือง Air Canada Center เปนสถานที่แขง Ice 

Hockey มทีมี Toronto Maple leafs เปนทมีประจําเมือง 

นอกจากน้ีในเมืองยังมสีวนสาธารณมากมาย เชน High 

Park Toronto Island เปนเกาะกลางทะเลสาบ Ontario 

ผูคนนิยมไปวิ่ง ขี่จักรยานและปกนิกในวันหยุด

 เม่ือไดมาท่ี Toronto สิ่งหนึ่งท่ีพลาดไมได            

คือการไปดูนํ้าตกไนแองการา ซึ่งอยูหางไปทางใต        

ของ Toronto ประมาณ 120 กโิลเมตร นํา้ตกในแอการา 

เปนพรมแดนธรรมชาติกั้นระหวางเขต Ontario ของ

แคนาดากับเมือง New York ของอเมริกาเกิดจากการ

รวมกันของน้ําตก 3 สาย คือ Horseshoe Falls, The 

American Falls และ Bridal Veil Falls สามารถดไูดทัง้

จากฝงแคนาดาและอเมริกา สามารถเท่ียวไดทัง้กลางวัน

รูปท่ี 2 Niagara Falls และการนั่งเรือ Maid of the Mist รูปที่ 3 Toronto General Hospital, 200 Elizabeth St, Toronto, 

ON M5G 2C4, Canada
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รปูท่ี 4 หนวย Home hemodialysis ทีใ่ชฝกผูปวยเพ่ือฟอกเลือด

ดวยตนเองที่บาน

และกลางคืน โดยกลางวันจะมีการนั่งเรือไปชมนํ้าตก 

เรียกวา Maid of the Mist กลางคืนจะมีการเปดไฟฉาย

มาทีน่ํา้ตกทาํใหไดบรรยากาศไปอกีแบบ นํา้ตกไนแองการา

นอกจากจะเปนสถานทีท่องเท่ียวทีส่าํคญัแลว ยงัสามารถ

ใชผลิตไฟฟาจากพลังงานนํ้าอีกดวย

University Health Network (UHN)

 เปนเครอืขายทางการแพทยของเมอืงโตรอนโต 

ประกอบดวยโรงพยาบาล 4 แหงคือ Toronto Western 

Hospital, Toronto General Hospital, Princess Margaret 

Cancer Center และ Toronto Rehabilitation Institiute 

โดยโรงพยาบาลท้ัง 4 แหงอยูใกลเคยีงกนั มจีาํนวนเตียง 

รวมกันประมาณ 1200 เตยีง มจีดุประสงคเพือ่ ใหบรกิาร 

ผูปวยที่ซับซอน เปนที่ฝกสอนนักศึกษาแพทย แพทย 

ประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดหลายสาขา 

ผลิตงานวิจัยตาง ๆ โดยไดทุนสนับสนุน เปนอันดับ 1 

ในแคนาดาในป 2014(4) และยงัเปนสถาบนัสมทบของ 

University of Toronto อีกดวย

Toronto General Hospital (TGH)

 ตั้งอยูในเขต Downtown ของเมือง Toronto 

เริม่กอต้ังในป 1819 โดยไดรบัทนุสนบัสนนุจาก Loyal 

and Patriotic Society of Upper Canada เปดใหบริการ 

ในเดือน มิถุนายน 1829 ใชชื่อวา General Hospital of 

the Town of York ในป 1856 ไดเปล่ียนช่ือเปน Toronto 

General Hospital ป 1913 ไดยายที่ตั้งมาอยูที่ปจจุบัน 

ในป 1986 Toronto General Hospital ไดรวมกับโรง

พยาบาล อื่น ๆ เปน UNH เปนโรงพยาบาล Teaching 

and research hospital มีจํานวนเตียงทั้งหมด 417 เตียง 

search tgh bed ประกอบดวยคลินิกและศูนยตาง ๆ 

มากมายที่มีชื่อเสียงเชน Peter Muck Cardiac Center 

เปนศูนยที่ผาตัด Open heart ที่ใหญที่สุดแคนาดา  

Multiple Organ Transplantation เปนตน นอกจากนี้ 

TGH ยังมุงเนนดานวิจัย โดยเปนผูคนพบสิ่งตาง ๆ 

แหงแรกของโลก เชน Insulin ในป 1922 การใช Heparin 

ในป 1935 Coronary are unit ในป 1965 การผาตดั Lung 

transplant (Single, Double) ในป 1983 และ 1986(5) 

หนวย Home Dialysis 

 ประกอบไปดวย Peritoneal dialysis และ 

Home hemodialysis โดย Staff แตละคนจะดูแลผูปวย        

เฉพาะดานน้ัน ๆ เชน Dr. Joanne Bargman จะดูแล         

ผูปวย PD สวน Dr. Christopher Chan จะดูแลผูปวย 

Home hemodialysis แตจะมทีมี Home Dialysis Fellow 

และ Clinical fellow ชวยงาน นอกจากน้ียงัม ีResearch 

fellow ชวยเก็บขอมูลเพื่อทําวิจัยอีกดวย หนวยตาง ๆ 

ของท่ีนี่ จะใช SI unit เชน BUN/Cr จะบอกเปนหนวย 

mmol/l กิจกรรมวิชาการตาง ๆ จะมีหลากหลาย เชน 

Home hemodialysis review PD review เปนการนํา

ขอมูลผูปวย ที่ไดตรวจไปที่ OPD มาคุยกันในทีมสห

สาขาวิชาชพี ในวนัรุงขึน้ ทัง้แพทย พยาบาล นกัสงัคม 

สงเคราะห เภสชั นกัโภชนการ เมือ่มปีญหาจะไดรวมกนั

แกไข เนือ่งจากปญหาบางอยางเปนปญหาท่ีเกีย่วเน่ืองกัน 

เชน ผูปวยมีปญหาทางครอบครัว ทาํใหมภีาวะซึมเศรา 

ไมยอมกินยา เปนตน นอกจากน้ียังมีกิจกรรมอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวเน่ืองกันในการดูแลผูปวย โดยทีมตาง ๆ เชน 

How to deal with an angry patient, How to achieve 

medication adherence เปนตน โดยกิจกรรมตาง ๆ จะ

มีสหสาขาวิชาชีพเขารวมดวยเสมอ
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Home Hemodialysis (Dr Christopher Chan)

 โปรแกรม Home hemodialysis ม ีDr.Christopher 

Chan เปนหัวหนาในทีมประกอบดวย พยาบาล 4 คน 

ผูประสานงาน 1 คน นกัสังคมสงเคราะห 1 คน ธรุการ 

หนวย 1 คน และ Fellow 2-3 คน ซึ่งจะหมุนเวียนมา

ปฏิบัติงานที่หนวยนี้ ผูปวยที่เลือกวิธีนี้ จะถูกสงตอ 

มายงัหนวยนีเ้พือ่ฝกการทํา Hemodialysis โดยในหนวย

มีเคร่ืองทั้งหมด 8 เครื่องเพื่อรองรับการสอนผูปวย 

และมีหองสาํหรบัเตรียมผูปวยกลับบานอกี 1 หองบน 

หอผูปวย ปจจุบันมีผูปวยที่อยูในโปรแกรม Home    

Hemodialysis ทัง้หมด 140 คน โดยโรงพยาบาลจะเปน

คนจัดหาเคร่ืองฟอกไต ระบบนํ้า RO ตัวกรอง Blood 

line และอปุกรณทีเ่ก่ียวของกบัการฟอกเลอืดใหผูปวย   

โดยผูปวยจะรับผิดชอบเพียงแคคานํ้าและคาไฟท่ีใช

เทานั้น นอกจากนี้การทํา Home Hemodialysis ไดรับ

ความนิยมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยขอมูลใน UNH พบวา 

สดัสวนการทาํ Home Hemodialysis เพิม่ขึน้จากรอยละ 7 

ของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตทั้งหมด (PD 

และ Incenter HD) ในป 2004 เปนรอยละ 20 ในป 2011

ขั้นตอนการฝก

 ผูปวยท่ีตดัสนิใจเลือกวธิ ีHome hemodialysis 

ใน OPD RMC (Renal Management Clinic, CKD 

Clinic นั่นเอง) เมื่อถึงเวลาที่เริ่ม Dialysis จะถูกสง

ตอมาท่ีหนวยน้ี ผูปวยจะไดรับการสอนต้ังแตความรู

เกีย่วกับโรคไต การฟอกไต หลักการการฟอกไต วธิกีาร

ฟอกไต การใชเครื่องฟอกไต การตอ Blood line และ 

Dialyzer การดูแลระบบน้ํา การแทงเข็มดวยตัวเอง 

การใหยาตาง ๆ ระหวางการฟอกเลือด การจดบันทึก

ใน Hemodialysis Log รวมท้ังภาวะแทรกซอนและ

การแกปญหาตาง ๆ เชน การเกิด air embolism เลือด

ไมไหล Venous Presure ขึ้นสูง และสิ่งสําคัญที่ผูปวย

ตองทราบคือเมื่อมีอาการ ผิดปกติอยางไร ถึงตองมา

โรงพยาบาลกอน เชน มีไข

 ผูปวยจะใชเวลาประมาณ 6-10 สัปดาห            

สปัดาหละ 3 ครัง้ในการฝก ระหวางการฝกจะมพียาบาล

คอยชวยเหลืออยางใกลชิด เนื่องจากสัดสวนพยาบาล

ตอผูปวยคือ พยาบาล 1 คน ตอผูปวย 2 คน (Incenter 

hemodialysis พยาบาล 1 คน ตอผูปวย 3 คน) แตไมมี

ผูชวยพยาบาล คอยเตรียมตัวกรอง เนื่องจากผูปวยจะ

เปนคนเตรียมเอง และปรับนํ้าหนักจนได Dry weight 

เมื่อฝกจนมั่นใจแลวจะมีการสอบ (Open book) 

โดยตองทําคะแนนใหไดมากกวา 85% จึงถือวาผาน   

หลงัจากนัน้ผูปวยจะขึน้ ไปอยูในหอง ซึง่ทาํเปนเสมอืน

เปนบานแตอยูในโรงพยาบาล ผูปวยจะไดทําการฟอก

เลือดดวยตนเอง เปนเวลา 1 สัปดาห โดยไมมีพยาบาล

คอยชวยเหลอื ถาทาํไดเองผูปวยจงึพรอมท่ีจะกลับบาน 

เมือ่กลบับานแลว เมือ่มปีญหาผูปวยสามารถโทรกลบัมา

ปรึกษาหนวย ไตเทียมไดตลอดเวลา โดยมี Technician 

คอย Standby รับโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อใหคํา

ปรกึษาเร่ือง เคร่ืองและระบบน้ํา แตถามปีญหาท่ีคดิวา

อันตราย หายใจไมออก เลือดเปนสีดําแนนหนาอก 

จะโทรเรียกหนวย ฉุกเฉิน 911

 ผูปวยไมตองเสยีคาใชจายในการฟอกเลือดเลย

โดยเคร่ืองฟอกไตและระบบน้ําจะไปติดตั้งใหผูปวย 

ที่บานของใช Supply ตาง ๆ เชน Blood line Dialyzer 

เข็ม แผนตรวจระบบน้ํา จะไปสงใหผูปวยถึงบาน           

Hemo-dialysis Machine ใชของ Baxter สวน Dialyzer 

ใช high flux BSA 1.7m2 และ Single use ยาฉีดกระตุน

เม็ดเลือด จะใช Aranesp® (darbepoetin alfa) และ   

Heparin จะมาเบิกจากโรงพยาบาลเม่ือมาพบแพทย 

สวนเข็มและอุปกรณตาง ๆ  เมือ่ใชแลวผูปวยจะนํากลับมา

ที่โรงพยาบาลเพื่อทิ้งตอไป

 Home Hemodialysis แนะนาํใหผูปวยฟอกเลอืด

8 ชั่วโมงตอครั้ง และ 5 ครั้งตอสัปดาห จากการสังเกต 

ผูปวยที ่OPD พบวาผูปวยสวนใหญจะปรบัเวลาในการ 

ฟอกเลือดเองเพื่อใหเขากับคุณภาพชีวิต เชนบางวัน 

ฟอก 6 ชั่วโมง ถาวันไหนน้ําหนักขึ้นมากก็จะฟอก 8 
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ชั่วโมงเปนตน ผูปวยที่ฟอกเลือดครบ 8 ชั่วโมง 5 วัน

ตอสปัดาห ผลตรวจเลอืด Metabolic มกัใกลเคยีงปกติ 

เชน Potassium HCO3 แต PO4 จะคอนตํา่ บางรายตอง

ให PO4 (SodiumPhosphate, Fleet enema) supplement 

เขาไปในนํ้ายา Dialysate ความดันกอนหลังฟอกเลือด 

ใกลอยูในเกณฑปกติ ทําใหไมตองรับประทานยา 

ลดความดันเลย เนื่องจากไมตองใช Phosphate binder 

หรอื Bicarbonate supplement ทาํใหผูปวยรบัประทานยา 

นอยลงมาก การแทงเข็ม AVF ผูปวยจะแทงเข็มเอง          

โดยครั้งแรก ๆ จะมีพยาบาลใชเครื่อง ultrasound 

หาตําแหนงและทิศทางของเสนเลือด ทําใหผูปวย

มัน่ใจมากขึน้ในการแทงเขม็ กอนแทงจะใชยาชา emla               

แปะไวกอน มีทั้งผูปวยที่ใชเข็มแหลมและใชเข็มทู 

เพ่ือแทงเทคนิค Button hole สวน Dialysate Prescription 

UF เพียงแค 1-2 ลิตรตอครั้ง จะไดนํ้าหนักแหงแลว 

เนื่องจากฟอกเลือด 5 ครั้งตอสัปดาห time 8 hr BFR 

300/min DFR 300/min Dialysate K 2 Ca 1.5 mmol/l 

ใช HCO3 แบบผงจะได HCO3 32 mmol/lit นํ้ายา 

Dialysate จะใชไดพอดีสําหรับฟอกเลือด 8 ชั่วโมง 

ผูปวยไมตองลุกมาเปลี่ยนนํ้ายา Dialysate ใช Heparin 

load 1500 u และตอดวย 1000-1300 u/hr นอกจากนั้น

ยงัมแีฟมรปูภาพแสดงข้ันตอนตาง ๆ  ในการฟอกเลือด

ตั้งแตตนจนจบเพื่อใหผูปวยดูทบทวนเมื่อจําไมได

ผมเห็นมีเรื่องท่ีนาแปลกและแตกตางกับบานเรา              

ในการทํา Home hemodialysis คือ 

 1. การตดิตามความดนัและชพีจรผูปวยทีท่าํ 

Home hemodialysis จะวัดความดันเพียงแคกอนและ

หลังทํา Hemodialysis 8 ชั่วโมงระหวางการฟอกเลือด

จะไมวดั ความดันโลหิตเลย ซึง่ผมคิดวาอบุตักิารณของ 

Intradialy-tic hypotension คงจะนอย เนื่องจาก UF/hr 

ไมไดมากนัก เนื่องจากทําการฟอกเลือดถี่และนาน 

 2. การใส Mask และถุงมือที่นี่ทั้งผูปวยและ 

พยาบาลไมใส Mask และถุงมือเลยในการแทงเข็ม 

หรือตอขอตอตาง ๆ ของ Blood line รวมทั้งผูปวย                    

ที่ใช Catheter ดวย แตผูปวยจะลางมือมาอยางดีกอน

เขาเคร่ืองฟอกไต

 ผูปวยที่นี่สามารถพึ่งตนเองไดมากเม่ือผูปวย 

มาถงึหนวย Home hemodialysi เพ่ือฝกฝน ผูปวยจะวัด 

อุณหภูมิเอง ลางมือ เตรียมของ เตรียมเคร่ืองฟอกไต           

ตอเครื่องฟอกไต แทงเข็ม จด Hemodialysis Log 

เมือ่ฟอกเลือดเสร็จ จะเก็บ Bloodline และท้ิงของอุปกรณ 

ตาง ๆ เอง เมื่อจําเปนตองเจาะเลือดก็สามารถตอเข็ม 

ดูดเลือด ใหดูดเลือดใสหลอดสงเลือดไดเอง พยาบาล

แคคอยชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาเพียงเทานั้น 

 ผมไดมีโอกาสดูแลและพูดคุยกับผูปวยที่ทํา 

Home Hemodilysis หลายรายขณะมีฝกท่ีหนวย Home 

hemo-dialysis พบวาผูปวยมทีศันคติทีด่ตีอการทาํ Home 

Hemodialysis มคีวามตัง้ใจในการฝกมาก เหตผุลในการ 

เลือกทําวิธีนี้มีหลากหลาย เชน อยากอิสระ เนื่องจาก 

Home hemodialysis สามารถยืดหยุนเวลาได เชน

เริม่เวลาใดกไ็ดทีส่ะดวก ออกเวลาใดก็ได อยากทํางาน

ได ในชวงกลางวัน อยากกําจดัของเสียออกใหใกลเคยีง 

ไตมากขึ้น โดยไดรับทราบขอมูลจากแพทยวาการ

ฟอกเลือด 4 ชั่วโมง 3 คร้ังตอสัปดาห จะทํางานแทน

ไตเพียง 10-15% ในความคิดของผมในตอนแรกคิดวา

ผูปวยท่ีทําวิธีนี้ นาจะเปนผูปวยท่ีอายุนอย ๆ ไมมีโรค

ประจําตัวมาก หรือมีคนดูแลเปนบุคลากรทางการ

แพทย แตเมือ่ได ไปเห็นกลับพบวามผีูปวยหลากหลาย

รปูแบบ และอายหุลากหลายมโีรคประจําตวัทีซ่บัซอน 

เชน Failed Kid-ney transplant, liver transplant ผูปวย

บางคนพูดภาษาอังกฤษไดนอยมากเนื่องจากเปนชาว

จีนหรือชาวมองโกเลีย แตพยาบาลก็สามารถสอนให

ผูปวยทํา Home hemodialysis ไดผูปวยมาเรียนรูดวย

ตนเองและเปนคนทําเอง ญาติเพียงแคมาสงและให

กําลังใจเทานั้น ผูปวยบางคนเดินลําบากตองใชไมเทา

ในการเดินเนื่องจากมีปญหาที่สะโพก แตที่ผมสังเกต

ไดคือผูปวยทุกคนพยายามพึ่งตนเองมาก ทําเกือบทุก

อยางดวยตัวเอง มีทัศนคติที่ดีและมีความต้ังใจท่ีจะ

เรียนรูการทํา Home hemodialysis

 จากประสบการณของหนวย Home hemodi-

alysis ที่นี่พบวาอุปสรรคท่ีสําคัญที่สุดในการเลือกทํา 

Home hemodialysis คอืการแทงเข็ม สวนภาวะแทรกซอน
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ที่เกิดขึ้นบอยที่สุดคือจาก Vascular ascess และมัก        

เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย (Human error) 

ซึ่งคลายคลึงกับหนวย Home hemodialysis ที่อื่น ๆ(6)

 ผมไดมีโอกาสไปเยี่ยมบานผูปวยกับทีม            

ทําใหไดเห็นภาพของจริงเมื่อผูปวยกลับไปทําที่บาน

จึงขอเลาใหฟงเพิ่มเติม ผูปวยชาย Mr.Randy อายุ 63 ป 

Cirrhosis from Chronic hepatitis C ไดผานการทาํ Liver 

Transplan-tation มา 10 ป ตอมามปีญหา Chronic kidney 

disease จนเขาสู ESRD Mr.Randy ไดตดัสนิใจทาํ Home 

hemo-dialysis เนื่องจากคิดวาเปนวิธีที่ดีที่สุดรองจาก 

Kidney transplant ซึง่ขณะนีก้อ็ยูใน Waiting list DDKT 

ดวย Mr.Randy ไดฝกการทํา Hemodialysis จนคลอง 

ใชเวลาฝกที่โรงพยาบาลทั้งหมด 3 เดือน และพรอมที่

จะกลับบาน ชางเทคนิคไดมาติดต้ังเคร่ืองระบบน้ํา 

ของใชตาง ๆ  ใหทีบ่านเมือ่ 3 วนักอน วนันีจ้ะเปนวนัแรก 

ที่ Mr. Randy จะทํา Hemodialysis เองที่บานโดยทีม 

เยีย่มบานจะตองมาดแูลครัง้แรกเสมอเมือ่ผูปวยกลบัไป 

ฟอกเลอืดเองทีบ่าน Mr.Randy เดมิประกอบอาชพีดแูล 

ระบบนํ้า ไฟของอาคารสูง ปจจุบันไมไดทํางานแลว 

อยูบานกับภรรยาสองคนซึง่ทํางานเปนครอูยูใกล ๆ  บาน 

มีลูกสองคน และมีหลาน 1 คน บานของผูปวยอยู          

หางจากโรงพยาบาลประมาณ 15 กโิลเมตร เมือ่ Mr.Randy 

จะไปโรงพยาบาลตองขับรถไปจอดและน่ัง Subway 

ตอใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง บานของ Mr. Randy 

เปนบาน 2 ชัน้ ชัน้ใตดนิและช้ัน 1 หนาบานเปนสนาม 

คลาย ๆ  ทาวเฮาของบานเรา สภาพหองที่ใชฟอกเลือด

เปนหองใตดินขนาดประมาณ 20 ตารางเมตร เดิมใช

เปนหองจัดงานปารตี้ มีเคาเตอรบาร ทีวี ตกแตงผนัง

ดวยภาพตาง ๆ มากมาย บรรยากาศเหมือนชั้นใตดิน

ของบานทั่วไป แตที่แปลกตาไปคือ มีเครื่องฟอกเลือด 

เครื่องน้ํา RO ซึ่งเดินทอน้ําทิ้งตอไปดานหลังบาน     

และอุปกรณฟอกเลือดตาง ๆ ตั้งอยู Mr.Randy จะนั่ง

ที่โซฟา เมื่อไปถึง Mr.Randy ไดเตรียมอุปกรณตาง ๆ  

ไวเรียบรอย ทางทีมเย่ียมบานก็จะตรวจเช็คความ       

เรยีบรอย เริม่ตัง้แตการตรวจระบบน้ํา (แผนตรวจคลอรนี

ชุดตรวจ culture นํ้า) ตรวจความเรียบรอยของเคร่ือง 

รวมทั้งอุปกรณตาง ๆ หลังจากน้ัน Mr.Randy ก็เริ่ม

แทงเข็มฟอกเลอืด ระหวางการฟอกเลือด ทมีเยีย่มบาน

จะพดูคยุสรางความสัมพนัธกบัภรรยาของ Mr.Randy 

คยุทัง้เรือ่งการฟอกเลอืด ชวีติสวนตวัตาง ๆ  ในบรรยากาศ 

ทีเ่ปนกนัเองตางจากบรรยากาศกับทีโ่รงพยาบาล เปน

อยางมาก จากการสังเกตจะเห็นไดวา Mr. และ Mrs. 

Randy มีความสบายใจและมั่นใจวาสามารถทําเองได 

ปกติการเย่ียมบานจะทําเม่ือผูปวยกลับมาบานและ

เริ่มฟอกเลือดครั้งแรก หลังจากนั้นจะไปทุก 12 เดือน

รูปที่ 5 แสดงภาพหองในบานของผูปวยที่ใชทํา Home                    

hemodilalysis

รปูที ่6 ผูปวยขณะกาํลงัฝกฟอกเลอืดดวยตวัเองทีห่นวย Home                    

hemodilalysis
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OPD Home Hemodialysis

 ทมีทัง้หมดไมวาจะเปนแพทย fellow พยาบาล 

ผูประสานงานประจําหนวย นักสังคมสงเคราะห 

รวมทั้งธุรการของหนวยจะรวมกันออกตรวจผูปวย                    

มีผูปวย ประมาณ 5-15 คนตอการออกตรวจคร่ึงบาย  

(3 ชัว่โมง) ผูปวยทัง้หมดจะนัดเปนชวงเวลา และจะมา

รอพบแพทยในหองตรวจ ซึ่งมีหลายหองและผูปวย

จะตองนําเลือดมาตรวจสงกอนหรือนําผลการตรวจ       

ทางหองปฏิบัติการ ซึ่งไดไปตรวจท่ีใกลบานมาแลว

มาดวยนอกจากน้ีผูปวยจะนาํ Hemodialysis log มาใหดู

วาเปนอยางไรบาง กอนแพทยเขาตรวจ พยาบาลจะ

สอบถามเร่ืองท่ัวไปและปญหาตาง ๆ  ถามปีญหาจะได

ชวยแกไขหรือถาเปนปญหาทางดานสังคมจะสงให  

นกัสงัคมสงเคราะหมาดูแล Fellow จะ review ประวตัิ

กอนเขาตรวจผูปวย หลงัจากนัน้จะมาปรกึษา Dr.Chan 

ใหรวมดูผูปวยดวยทุกราย ระหวางชวงเวลาท่ีผมอยู

ไดสังเกตวาผูปวยก็มีหลากหลายแบบ สวนใหญดูแล

ตัวเองดี ทราบยาที่กินอยูมี Hemodialysis log ทุกวัน 

แตบางรายก็ไมคอยสนใจนัก ผูปวยสวนมากไมได 

Dialysis ครบ 8 ชั่วโมง 5 ครั้งตอสัปดาหทุกครั้ง อาจมี

ปรบัเปล่ียนไปบาง ตามการใชชวีติประจําวัน เชน อาจ

ทําแค 6-7 ชั่วโมง เนื่องจากเปนชวงระยะเวลาท่ีนอน 

พอดี ไดมีโอกาสเห็นผูปวยที่กําลังตั้งครรภอยู ซึ่งการ

ทํา Nocturnal มีประโยชนมากในผูปวยกลุมดังกลาว 

หลังจากผูปวย ตรวจเสร็จจะไดรับใบสั่งยาเพิ่มซึ่งจะ

ไปซื้อยาตอ ไดอุปกรณตาง ๆ คือ Aranesp heparin IV 

iron สวนอุปกรณอืน่ ๆ  บรษิทั จะไปจัดสงใหผูปวยถึงที่

บาน การนัดผูปวยโดยปกติ นัดทุก 2-3 เดือน

สรุป มุมมองในการนํา Home hemodialysis มาใช           

ในประเทศไทย

 การทํา Home hemodialysis ในประเทศไทย

ไดเริ่มตั้งแต ป พ.ศ. 2553 โดยทีมของ อ.สมเกียรติ              

วสุวัฎฎกุล โรงพยาบาลศิริราช โดยมีผูปวยท่ีเริ่มทํา 

Home hemo-dialysis อยู 3 คน ซึง่คงเปนสวนนอยมาก 

เมื่อเทียบกับ Incenter Hemodialysis อยางไรก็ตาม             

ในปจจบุนัไดมขีอมลูเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  เกีย่วกบัประโยชน 

ของการทํา Intensive hemodialyis รวมถึง Nocturnal 

home hemo-diaysis ในดานตาง ๆ เชน Survival,               

Cardiovascular, Sleep problem และที่เห็นชัดเจน

มากคือผูปวยท่ีตั้งครรภ สวนในดานความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรโดยประเมินคาใชจายทัง้หมดท่ีเก่ียวของ

กับการบําบัดทดแทนไต (ทั้ง Direct และ indirect 

cost) ตอผลลัพธที่ไดในประเทศแคนาดาพบวาการทํา        

Home nocturnal hemodialysis 6 ครั้งตอสัปดาห 

จะถูกกวา Incenter hemodialysis 3 คร้ังตอสัปดาห  

รูปท่ี 7 Dr. Christopher Chan และทีมพยาบาลหนวย Home 

hemodialysis

รูปที่ 8 ผูปวยขณะฟอกเลือดอยูที่บานขณะท่ีทีมพยาบาล                 

มาเยี่ยมบานและตรวจความเรียบรอยของการฟอกเลือด
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แตอยางไรก็ตามยังมีคาใชจายที่สูงกวาการทํา Home 

PD (Automated PD)(7) อยางไรก็ตามในประเทศไทย

ซึ่งมีบริบทแตกตางกัน คงยังไมมีขอสรุปวาวิธีไหน

คุมคากวากนั ระหวาง Home กบั Incenter hemodialysis 

 คาใชจายสําหรับการทํา Home hemodialysis 

คือ การลงทุน Infrastructure ตาง ๆ  รวมท้ังคาใชจาย

ในการฟอกเลือดแตละคร้ัง โดยเฉพาะถาจะใชตัว

กรองแบบ Single use แตสิ่งที่สําคัญกวา ผมคิดวาคือ         

ทศันคตขิองคนไขในการเลอืกทาํ Home hemodialysis 

ซึง่ผูปวยของ เราอาจมทีศันคตวิาตองทาํ ในโรงพยาบาล

โดยพยาบาลมากกวา มีคนดูแลระหวางการฟอกเลือด

นาจะดีกวา และกลัวการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ระหวางการฟอกเลือด แตตองแลกกับการเสียเวลา     

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลและไมอิสระเทากับ

การฟอกเลือดที่บาน นอกจากนั้นอาจตองระมัดระวัง

เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพของระบบน้ํา เนื่องจาก

คณุภาพของนํา้ดบิในบางแหงยงัไมดพีอ ความสะอาด

ในการแทงเข็ม การมีทีมที่ทุมเทคอยใหคําปรึกษาเมื่อ

มีปญหาระหวางฟอกเลือดตอนกลางคืน ดังนั้นการที่

จะทํา Intensive hemodialysis อาจเร่ิมตนจากการทํา 

Incenter nocturnal hemodialysis กอนโดยอาจเลือก

ผูปวยกลุมทีไ่ดประโยชนจากการทาํ Intensive hemodialysis 

เชน ผูปวยท่ีมปีญหาการควบคมุนํา้ หวัใจโต ฟอสฟอรัสสงู

Sleep apnea ผูปวยหญงิทีต่ัง้ครรภหรอือยากจะต้ังครรภ(8) 

แตอยางไรก็ตามบานก็คงเปนที่ที่เราอยากใชชีวิตอยู

มากกวาทีโ่รงพยาบาลจริงหรือไมครบั ดงัคํากลาวท่ีวา 

Home sweet home. 
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