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 ผมไดมีโอกาสเขารับการฝกอมรมดูงาน                

ทีห่นวย Home Hemodialysis, Toronto General Hospital 

ประเทศแคนาดา เปนเวลา 6 สปัดาห โดยทุนสนบัสนนุ 

จากศูนยแพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย               

การมีโอกาสเขารับการฝกอบรมในคร้ังนี้ ผมตองขอ

ขอบพระคณุกลุมงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ที่ใหโอกาสในการลาฝกอบรม เนื่องจาก      

วธิกีารฟอกเลือดทีบ่านหรอืทีเ่รียกวา Home hemodialysis 

ยังไมมีการทําอยางแพรหลายในประเทศไทย แต

เน่ืองจากเปนวิธีที่นาสนใจ มีหลักการที่ดีและมีขอมูล

เกีย่วกบัผลลพัธทีด่ขีองการฟอกเลือดดวยวธินีีอ้อกมา

เร่ือย ๆ  ทาํใหผมสนใจจะศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั Home 

hemodia-lysis ผมหวังวาประสบการณทีน่าํมาเลาใหฟง 

ในคร้ังนี้ จะเปนการแลกเปลี่ยนมุมของประสบการณ 

และอาจทํา ใหมคีนสนใจทางดาน Home Hemodialysis 

มากขึ้น

เมืองโตรอนโต (Toronto)

 เปนเมืองหลวงของเขต Ontario เปนเมืองที่มี 

ประชากรมากที่สุดในแคนาดา มีประชากรประมาณ 

2.6 ลานคน เปนเมืองที่ประชากรมีหลายเช้ือชาติ                    

โดยครึง่หนึง่ของประชากรเปนผูอพยพมาจากประเทศ

อื่น ๆ มีคนเอเชียอยูถึงรอยละ 33 ของประชากร โดย

มีคนจีนมากที่สุด รองลงมาเปนคนอินเดีย(1) Toronto 

เปนเมอืงของการคาขายและธรุกจิธนาคาร มตีลาดหุน

ขนาดใหญ (Toronto Stock Exchange) และเปนที่ตั้ง 

ของสํานักงานใหญของธนาคารทั้ง 5 ที่ใหญที่สุด           

ในแคนาดา เวลาที่ Toronto จะชากวาประเทศไทย 12 

ชั่วโมง ทําใหงายตอการจํา เชนท่ี Toronto 6.00 AM        

ที่เมืองไทยจะเวลา 6.00 PM อากาศในหนารอนคือ 

เดอืนกรกฎาคม อยูทีช่วง 18-27  ํC สวนชวงหนาหนาว  

รูปที่ 1 เมือง Toronto และตึก CN Tower ประเทศแคนาดา
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เดือนมกราคม อยูในชวง -1 ถึง -7  ํC(2) เนื่องจาก                

Toronto เปนเมืองท่ีมีผูคนมาจากหลากหลายแหง           

ทาํใหมคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม นอกจากจะมี

รานอาหารตามแบบตะวนัตกแลวยงัมรีานอาหารชาติ

ตาง ๆ อยางหลากหลาย เชน รานอาหารอินเดีย ราน 

อาหารเวยีดนาม รานอาหารญีปุ่น เกาหล ีและแนนอน 

วารานอาหารไทยก็สามารถพบไดทั่วไปใน Toronto 

 การเดนิทางในเขตเมอืง Toronto คอนขางสะดวก 

เนื่องจากมีระบบขนสงมวลชนอยู 3 ระบบใหญ ๆ คือ  

Bus Subway (Metro) และ Street car หรือรถรางนัน่เอง 

ซึ่งครอบคลุมพื้นท่ีสวนใหญในเขต Downtown คา

บรกิารในการใชขนสงมวลชนไมวาจะเปน Bus Subway 

หรือ Street car คิดครั้งละ 3 CAD แตตองซื้อเหรียญ            

เฉพาะทีเ่รียกวา Token นอกจากนัน้ยังมตีัว๋แบบรายวนั

รายเดือนอีกดวย เมื่อนั่งรถ Subway และตองมาตอ 

street car ตองขอ Tranfer ticket ซึ่งสามารถใชขึ้น 

street car ตอไดโดยไมตองเสยีเงินเพิม่ระบบบอกทิศทาง                

ของเมืองโตรอนโต มีอยู 4 ทิศ คือ East West (จุดที่

แบง คือ Yonge Street) North South (Lake Ontario)         

ถนนในเมืองเปนระบบขับชดิขวา รถยนตพวงมาลัยอยู

ดานซาย และมีเลนสําหรับจักรยานอยูเกือบทุกท่ี 

 เมอืง Toronto มทีีท่องเทีย่วทีน่าสนใจหลายแหง 

หน่ึงในน้ันคอื CN Tower ซึง่ถอืเปน Landmark ของเมือง 

เปนตึกที่สูงที่สุดในโลกอยูถึง 34 ป (ถึงป 2010)                      

มีความสูง 533.33 เมตร และใน ป 1995 ถูกจัดใหเปน 

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

กลางคืนตัว CN Tower จะเปดไฟสลับสีกันไป ทําให

มีความสวยงามมาก นอกจากนี้ยังมี Roger center ซึ่ง

เปนที่แขง baseball มีทีม Toronto Blue Jays เปนทีม

ประจําเมือง Air Canada Center เปนสถานที่แขง Ice 

Hockey มทีมี Toronto Maple leafs เปนทมีประจําเมือง 

นอกจากน้ีในเมืองยังมสีวนสาธารณมากมาย เชน High 

Park Toronto Island เปนเกาะกลางทะเลสาบ Ontario 

ผูคนนิยมไปวิ่ง ขี่จักรยานและปกนิกในวันหยุด

 เม่ือไดมาท่ี Toronto สิ่งหนึ่งท่ีพลาดไมได            

คือการไปดูนํ้าตกไนแองการา ซึ่งอยูหางไปทางใต        

ของ Toronto ประมาณ 120 กโิลเมตร นํา้ตกในแอการา 

เปนพรมแดนธรรมชาติกั้นระหวางเขต Ontario ของ

แคนาดากับเมือง New York ของอเมริกาเกิดจากการ

รวมกันของน้ําตก 3 สาย คือ Horseshoe Falls, The 

American Falls และ Bridal Veil Falls สามารถดไูดทัง้

จากฝงแคนาดาและอเมริกา สามารถเท่ียวไดทัง้กลางวัน

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 หนวย Home hemodialysis ทีใ่ชฝกผูปวยเพ่ือฟอกเลือด

ดวยตนเองที่บาน

และกลางคืน โดยกลางวันจะมีการนั่งเรือไปชมนํ้าตก 

เรียกวา Maid of the Mist กลางคืนจะมีการเปดไฟฉาย

มาทีน่ํา้ตกทาํใหไดบรรยากาศไปอกีแบบ นํา้ตกไนแองการา

นอกจากจะเปนสถานทีท่องเท่ียวทีส่าํคญัแลว ยงัสามารถ

ใชผลิตไฟฟาจากพลังงานนํ้าอีกดวย

University Health Network (UHN)

 เปนเครอืขายทางการแพทยของเมอืงโตรอนโต 

ประกอบดวยโรงพยาบาล 4 แหงคือ Toronto Western 

Hospital, Toronto General Hospital, Princess Margaret 

Cancer Center และ Toronto Rehabilitation Institiute 

โดยโรงพยาบาลท้ัง 4 แหงอยูใกลเคยีงกนั มจีาํนวนเตียง 

รวมกันประมาณ 1200 เตยีง มจีดุประสงคเพือ่ ใหบรกิาร 

ผูปวยที่ซับซอน เปนที่ฝกสอนนักศึกษาแพทย แพทย 

ประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดหลายสาขา 

ผลิตงานวิจัยตาง ๆ โดยไดทุนสนับสนุน เปนอันดับ 1 

ในแคนาดาในป 2014(4) และยงัเปนสถาบนัสมทบของ 

University of Toronto อีกดวย

Toronto General Hospital (TGH)

 ตั้งอยูในเขต Downtown ของเมือง Toronto 

เริม่กอต้ังในป 1819 โดยไดรบัทนุสนบัสนนุจาก Loyal 

and Patriotic Society of Upper Canada เปดใหบริการ 

ในเดือน มิถุนายน 1829 ใชชื่อวา General Hospital of 

the Town of York ในป 1856 ไดเปล่ียนช่ือเปน Toronto 

General Hospital ป 1913 ไดยายที่ตั้งมาอยูที่ปจจุบัน 

ในป 1986 Toronto General Hospital ไดรวมกับโรง

พยาบาล อื่น ๆ เปน UNH เปนโรงพยาบาล Teaching 

and research hospital มีจํานวนเตียงทั้งหมด 417 เตียง 

search tgh bed ประกอบดวยคลินิกและศูนยตาง ๆ 

มากมายที่มีชื่อเสียงเชน Peter Muck Cardiac Center 

เปนศูนยที่ผาตัด Open heart ที่ใหญที่สุดแคนาดา  

Multiple Organ Transplantation เปนตน นอกจากนี้ 

TGH ยังมุงเนนดานวิจัย โดยเปนผูคนพบสิ่งตาง ๆ 

แหงแรกของโลก เชน Insulin ในป 1922 การใช Heparin 

ในป 1935 Coronary are unit ในป 1965 การผาตดั Lung 

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

หนวย Home Dialysis 

 ประกอบไปดวย Peritoneal dialysis และ 

Home hemodialysis โดย Staff แตละคนจะดูแลผูปวย        

เฉพาะดานน้ัน ๆ เชน Dr. Joanne Bargman จะดูแล         

ผูปวย PD สวน Dr. Christopher Chan จะดูแลผูปวย 

Home hemodialysis แตจะมทีมี Home Dialysis Fellow 

และ Clinical fellow ชวยงาน นอกจากน้ียงัม ีResearch 

fellow ชวยเก็บขอมูลเพื่อทําวิจัยอีกดวย หนวยตาง ๆ 

ของท่ีนี่ จะใช SI unit เชน BUN/Cr จะบอกเปนหนวย 

mmol/l กิจกรรมวิชาการตาง ๆ จะมีหลากหลาย เชน 

Home hemodialysis review PD review เปนการนํา

ขอมูลผูปวย ที่ไดตรวจไปที่ OPD มาคุยกันในทีมสห

สาขาวิชาชพี ในวนัรุงขึน้ ทัง้แพทย พยาบาล นกัสงัคม 

สงเคราะห เภสชั นกัโภชนการ เมือ่มปีญหาจะไดรวมกนั

แกไข เนือ่งจากปญหาบางอยางเปนปญหาท่ีเกีย่วเน่ืองกัน 

เชน ผูปวยมีปญหาทางครอบครัว ทาํใหมภีาวะซึมเศรา 

ไมยอมกินยา เปนตน นอกจากน้ียังมีกิจกรรมอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวเน่ืองกันในการดูแลผูปวย โดยทีมตาง ๆ เชน 

How to deal with an angry patient, How to achieve 

medication adherence เปนตน โดยกิจกรรมตาง ๆ จะ

มีสหสาขาวิชาชีพเขารวมดวยเสมอ
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Home Hemodialysis (Dr Christopher Chan)

 โปรแกรม Home hemodialysis ม ีDr.Christopher 

Chan เปนหัวหนาในทีมประกอบดวย พยาบาล 4 คน 

ผูประสานงาน 1 คน นกัสังคมสงเคราะห 1 คน ธรุการ 

หนวย 1 คน และ Fellow 2-3 คน ซึ่งจะหมุนเวียนมา

ปฏิบัติงานที่หนวยนี้ ผูปวยที่เลือกวิธีนี้ จะถูกสงตอ 

มายงัหนวยนีเ้พือ่ฝกการทํา Hemodialysis โดยในหนวย

มีเคร่ืองทั้งหมด 8 เครื่องเพื่อรองรับการสอนผูปวย 

และมีหองสาํหรบัเตรียมผูปวยกลับบานอกี 1 หองบน 

หอผูปวย ปจจุบันมีผูปวยที่อยูในโปรแกรม Home    

Hemodialysis ทัง้หมด 140 คน โดยโรงพยาบาลจะเปน

คนจัดหาเคร่ืองฟอกไต ระบบนํ้า RO ตัวกรอง Blood 

line และอปุกรณทีเ่ก่ียวของกบัการฟอกเลอืดใหผูปวย   

โดยผูปวยจะรับผิดชอบเพียงแคคานํ้าและคาไฟท่ีใช

เทานั้น นอกจากนี้การทํา Home Hemodialysis ไดรับ

ความนิยมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยขอมูลใน UNH พบวา 

สดัสวนการทาํ Home Hemodialysis เพิม่ขึน้จากรอยละ 7 

ของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตทั้งหมด (PD 

และ Incenter HD) ในป 2004 เปนรอยละ 20 ในป 2011

ขั้นตอนการฝก

 ผูปวยท่ีตดัสนิใจเลือกวธิ ีHome hemodialysis 

ใน OPD RMC (Renal Management Clinic, CKD 

Clinic นั่นเอง) เมื่อถึงเวลาที่เริ่ม Dialysis จะถูกสง

ตอมาท่ีหนวยน้ี ผูปวยจะไดรับการสอนต้ังแตความรู

เกีย่วกับโรคไต การฟอกไต หลักการการฟอกไต วธิกีาร

ฟอกไต การใชเครื่องฟอกไต การตอ Blood line และ 

Dialyzer การดูแลระบบน้ํา การแทงเข็มดวยตัวเอง 

การใหยาตาง ๆ ระหวางการฟอกเลือด การจดบันทึก

ใน Hemodialysis Log รวมท้ังภาวะแทรกซอนและ

การแกปญหาตาง ๆ เชน การเกิด air embolism เลือด

ไมไหล Venous Presure ขึ้นสูง และสิ่งสําคัญที่ผูปวย

ตองทราบคือเมื่อมีอาการ ผิดปกติอยางไร ถึงตองมา

โรงพยาบาลกอน เชน มีไข

 ผูปวยจะใชเวลาประมาณ 6-10 สัปดาห            

สปัดาหละ 3 ครัง้ในการฝก ระหวางการฝกจะมพียาบาล

คอยชวยเหลืออยางใกลชิด เนื่องจากสัดสวนพยาบาล

ตอผูปวยคือ พยาบาล 1 คน ตอผูปวย 2 คน (Incenter 

hemodialysis พยาบาล 1 คน ตอผูปวย 3 คน) แตไมมี

ผูชวยพยาบาล คอยเตรียมตัวกรอง เนื่องจากผูปวยจะ

เปนคนเตรียมเอง และปรับนํ้าหนักจนได Dry weight 

เมื่อฝกจนมั่นใจแลวจะมีการสอบ (Open book) 

โดยตองทําคะแนนใหไดมากกวา 85% จึงถือวาผาน   

หลงัจากนัน้ผูปวยจะขึน้ ไปอยูในหอง ซึง่ทาํเปนเสมอืน

เปนบานแตอยูในโรงพยาบาล ผูปวยจะไดทําการฟอก

เลือดดวยตนเอง เปนเวลา 1 สัปดาห โดยไมมีพยาบาล

คอยชวยเหลอื ถาทาํไดเองผูปวยจงึพรอมท่ีจะกลับบาน 

เมือ่กลบับานแลว เมือ่มปีญหาผูปวยสามารถโทรกลบัมา

ปรึกษาหนวย ไตเทียมไดตลอดเวลา โดยมี Technician 

คอย Standby รับโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อใหคํา

ปรกึษาเร่ือง เคร่ืองและระบบน้ํา แตถามปีญหาท่ีคดิวา

อันตราย หายใจไมออก เลือดเปนสีดําแนนหนาอก 

จะโทรเรียกหนวย ฉุกเฉิน 911

 ผูปวยไมตองเสยีคาใชจายในการฟอกเลือดเลย

โดยเคร่ืองฟอกไตและระบบน้ําจะไปติดตั้งใหผูปวย 

ที่บานของใช Supply ตาง ๆ เชน Blood line Dialyzer 

เข็ม แผนตรวจระบบน้ํา จะไปสงใหผูปวยถึงบาน           

Hemo-dialysis Machine ใชของ Baxter สวน Dialyzer 

ใช high flux BSA 1.7m2 และ Single use ยาฉีดกระตุน

เม็ดเลือด จะใช Aranesp® (darbepoetin alfa) และ   

Heparin จะมาเบิกจากโรงพยาบาลเม่ือมาพบแพทย 

สวนเข็มและอุปกรณตาง ๆ  เมือ่ใชแลวผูปวยจะนํากลับมา

ที่โรงพยาบาลเพื่อทิ้งตอไป

 Home Hemodialysis แนะนาํใหผูปวยฟอกเลอืด

8 ชั่วโมงตอครั้ง และ 5 ครั้งตอสัปดาห จากการสังเกต 

ผูปวยที ่OPD พบวาผูปวยสวนใหญจะปรบัเวลาในการ 

ฟอกเลือดเองเพื่อใหเขากับคุณภาพชีวิต เชนบางวัน 

ฟอก 6 ชั่วโมง ถาวันไหนน้ําหนักขึ้นมากก็จะฟอก 8 
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ชั่วโมงเปนตน ผูปวยที่ฟอกเลือดครบ 8 ชั่วโมง 5 วัน

ตอสปัดาห ผลตรวจเลอืด Metabolic มกัใกลเคยีงปกติ 

เชน Potassium HCO3 แต PO4 จะคอนตํา่ บางรายตอง

ให PO4 (SodiumPhosphate, Fleet enema) supplement 

เขาไปในนํ้ายา Dialysate ความดันกอนหลังฟอกเลือด 

ใกลอยูในเกณฑปกติ ทําใหไมตองรับประทานยา 

ลดความดันเลย เนื่องจากไมตองใช Phosphate binder 

หรอื Bicarbonate supplement ทาํใหผูปวยรบัประทานยา 

นอยลงมาก การแทงเข็ม AVF ผูปวยจะแทงเข็มเอง          

โดยครั้งแรก ๆ จะมีพยาบาลใชเครื่อง ultrasound 

หาตําแหนงและทิศทางของเสนเลือด ทําใหผูปวย

มัน่ใจมากขึน้ในการแทงเขม็ กอนแทงจะใชยาชา emla               

แปะไวกอน มีทั้งผูปวยที่ใชเข็มแหลมและใชเข็มทู 

เพ่ือแทงเทคนิค Button hole สวน Dialysate Prescription 

UF เพียงแค 1-2 ลิตรตอครั้ง จะไดนํ้าหนักแหงแลว 

เนื่องจากฟอกเลือด 5 ครั้งตอสัปดาห 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 จะใชไดพอดีสําหรับฟอกเลือด 8 ชั่วโมง 

ผูปวยไมตองลุกมาเปลี่ยนนํ้ายา Dialysate ใช Heparin 

load 1500 u และตอดวย 1000-1300 u/hr นอกจากนั้น

ยงัมแีฟมรปูภาพแสดงข้ันตอนตาง ๆ  ในการฟอกเลือด

ตั้งแตตนจนจบเพื่อใหผูปวยดูทบทวนเมื่อจําไมได

ผมเห็นมีเรื่องท่ีนาแปลกและแตกตางกับบานเรา              

ในการทํา Home hemodialysis คือ 

 1. การตดิตามความดนัและชพีจรผูปวยทีท่าํ 

Home hemodialysis จะวัดความดันเพียงแคกอนและ

หลังทํา Hemodialysis 8 ชั่วโมงระหวางการฟอกเลือด

จะไมวดั ความดันโลหิตเลย ซึง่ผมคิดวาอบุตักิารณของ 

Intradialy-tic hypotension คงจะนอย เนื่องจาก UF/hr 

ไมไดมากนัก เนื่องจากทําการฟอกเลือดถี่และนาน 

 2. การใส Mask และถุงมือที่นี่ทั้งผูปวยและ 

พยาบาลไมใส Mask และถุงมือเลยในการแทงเข็ม 

หรือตอขอตอตาง ๆ ของ Blood line รวมทั้งผูปวย                    

ที่ใช Catheter ดวย แตผูปวยจะลางมือมาอยางดีกอน

เขาเคร่ืองฟอกไต

 ผูปวยที่นี่สามารถพึ่งตนเองไดมากเม่ือผูปวย 

มาถงึหนวย Home hemodialysi เพ่ือฝกฝน ผูปวยจะวัด 

อุณหภูมิเอง ลางมือ เตรียมของ เตรียมเคร่ืองฟอกไต           

ตอเครื่องฟอกไต แทงเข็ม จด Hemodialysis Log 

เมือ่ฟอกเลือดเสร็จ จะเก็บ Bloodline และท้ิงของอุปกรณ 

ตาง ๆ เอง เมื่อจําเปนตองเจาะเลือดก็สามารถตอเข็ม 

ดูดเลือด ใหดูดเลือดใสหลอดสงเลือดไดเอง พยาบาล

แคคอยชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาเพียงเทานั้น 

 ผมไดมีโอกาสดูแลและพูดคุยกับผูปวยที่ทํา 

Home Hemodilysis หลายรายขณะมีฝกท่ีหนวย Home 

hemo-dialysis พบวาผูปวยมทีศันคติทีด่ตีอการทาํ Home 

Hemodialysis มคีวามตัง้ใจในการฝกมาก เหตผุลในการ 

เลือกทําวิธีนี้มีหลากหลาย เชน อยากอิสระ เนื่องจาก 

Home hemodialysis สามารถยืดหยุนเวลาได เชน

เริม่เวลาใดกไ็ดทีส่ะดวก ออกเวลาใดก็ได อยากทํางาน

ได ในชวงกลางวัน อยากกําจดัของเสียออกใหใกลเคยีง 

ไตมากขึ้น โดยไดรับทราบขอมูลจากแพทยวาการ

ฟอกเลือด 4 ชั่วโมง 3 คร้ังตอสัปดาห จะทํางานแทน

ไตเพียง 10-15% ในความคิดของผมในตอนแรกคิดวา

ผูปวยท่ีทําวิธีนี้ นาจะเปนผูปวยท่ีอายุนอย ๆ ไมมีโรค

ประจําตัวมาก หรือมีคนดูแลเปนบุคลากรทางการ

แพทย แตเมือ่ได ไปเห็นกลับพบวามผีูปวยหลากหลาย

รปูแบบ และอายหุลากหลายมโีรคประจําตวัทีซ่บัซอน 

เชน Failed Kid-ney transplant, liver transplant ผูปวย

บางคนพูดภาษาอังกฤษไดนอยมากเนื่องจากเปนชาว

จีนหรือชาวมองโกเลีย แตพยาบาลก็สามารถสอนให

ผูปวยทํา Home hemodialysis ไดผูปวยมาเรียนรูดวย

ตนเองและเปนคนทําเอง ญาติเพียงแคมาสงและให

กําลังใจเทานั้น ผูปวยบางคนเดินลําบากตองใชไมเทา

ในการเดินเนื่องจากมีปญหาที่สะโพก แตที่ผมสังเกต

ไดคือผูปวยทุกคนพยายามพึ่งตนเองมาก ทําเกือบทุก

อยางดวยตัวเอง มีทัศนคติที่ดีและมีความต้ังใจท่ีจะ

เรียนรูการทํา Home hemodialysis

 จากประสบการณของหนวย Home hemodi-

alysis ที่นี่พบวาอุปสรรคท่ีสําคัญที่สุดในการเลือกทํา 

Home hemodialysis คอืการแทงเข็ม สวนภาวะแทรกซอน
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ที่เกิดขึ้นบอยที่สุดคือจาก Vascular ascess และมัก        

เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย (Human error) 

ซึ่งคลายคลึงกับหนวย Home hemodialysis ที่อื่น ๆ(6)

 ผมไดมีโอกาสไปเยี่ยมบานผูปวยกับทีม            

ทําใหไดเห็นภาพของจริงเมื่อผูปวยกลับไปทําที่บาน

จึงขอเลาใหฟงเพิ่มเติม ผูปวยชาย Mr.Randy อายุ 63 ป 

Cirrhosis from Chronic hepatitis C ไดผานการทาํ Liver 

Transplan-tation มา 10 ป ตอมามปีญหา Chronic kidney 

disease จนเขาสู ESRD Mr.Randy ไดตดัสนิใจทาํ Home 

hemo-dialysis เนื่องจากคิดวาเปนวิธีที่ดีที่สุดรองจาก 

Kidney transplant ซึง่ขณะนีก้อ็ยูใน Waiting list DDKT 

ดวย Mr.Randy ไดฝกการทํา Hemodialysis จนคลอง 

ใชเวลาฝกที่โรงพยาบาลทั้งหมด 3 เดือน และพรอมที่

จะกลับบาน ชางเทคนิคไดมาติดต้ังเคร่ืองระบบน้ํา 

ของใชตาง ๆ  ใหทีบ่านเมือ่ 3 วนักอน วนันีจ้ะเปนวนัแรก 

ที่ Mr. Randy จะทํา Hemodialysis เองที่บานโดยทีม 

เยีย่มบานจะตองมาดแูลครัง้แรกเสมอเมือ่ผูปวยกลบัไป 

ฟอกเลอืดเองทีบ่าน Mr.Randy เดมิประกอบอาชพีดแูล 

ระบบนํ้า ไฟของอาคารสูง ปจจุบันไมไดทํางานแลว 

อยูบานกับภรรยาสองคนซึง่ทํางานเปนครอูยูใกล ๆ  บาน 

มีลูกสองคน และมีหลาน 1 คน บานของผูปวยอยู          

หางจากโรงพยาบาลประมาณ 15 กโิลเมตร เมือ่ Mr.Randy 

จะไปโรงพยาบาลตองขับรถไปจอดและน่ัง Subway 

ตอใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง บานของ Mr. Randy 

เปนบาน 2 ชัน้ ชัน้ใตดนิและช้ัน 1 หนาบานเปนสนาม 

คลาย ๆ  ทาวเฮาของบานเรา สภาพหองที่ใชฟอกเลือด

เปนหองใตดินขนาดประมาณ 20 ตารางเมตร เดิมใช

เปนหองจัดงานปารตี้ มีเคาเตอรบาร ทีวี ตกแตงผนัง

ดวยภาพตาง ๆ มากมาย บรรยากาศเหมือนชั้นใตดิน

ของบานทั่วไป แตที่แปลกตาไปคือ มีเครื่องฟอกเลือด 

เครื่องน้ํา RO ซึ่งเดินทอน้ําทิ้งตอไปดานหลังบาน     

และอุปกรณฟอกเลือดตาง ๆ ตั้งอยู Mr.Randy จะนั่ง

ที่โซฟา เมื่อไปถึง Mr.Randy ไดเตรียมอุปกรณตาง ๆ  

ไวเรียบรอย ทางทีมเย่ียมบานก็จะตรวจเช็คความ       

เรยีบรอย เริม่ตัง้แตการตรวจระบบน้ํา (แผนตรวจคลอรนี

ชุดตรวจ culture นํ้า) ตรวจความเรียบรอยของเคร่ือง 

รวมทั้งอุปกรณตาง ๆ หลังจากน้ัน Mr.Randy ก็เริ่ม

แทงเข็มฟอกเลอืด ระหวางการฟอกเลือด ทมีเยีย่มบาน

จะพดูคยุสรางความสัมพนัธกบัภรรยาของ Mr.Randy 

คยุทัง้เรือ่งการฟอกเลอืด ชวีติสวนตวัตาง ๆ  ในบรรยากาศ 

ทีเ่ปนกนัเองตางจากบรรยากาศกับทีโ่รงพยาบาล เปน

อยางมาก จากการสังเกตจะเห็นไดวา Mr. และ Mrs. 

Randy มีความสบายใจและมั่นใจวาสามารถทําเองได 

ปกติการเย่ียมบานจะทําเม่ือผูปวยกลับมาบานและ

เริ่มฟอกเลือดครั้งแรก หลังจากนั้นจะไปทุก 12 เดือน

รูปที่ 5 แสดงภาพหองในบานของผูปวยที่ใชทํา Home                    

hemodilalysis

รปูที ่6 ผูปวยขณะกาํลงัฝกฟอกเลอืดดวยตวัเองทีห่นวย Home                    

hemodilalysis
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OPD Home Hemodialysis

 ทมีทัง้หมดไมวาจะเปนแพทย fellow พยาบาล 

ผูประสานงานประจําหนวย นักสังคมสงเคราะห 

รวมทั้งธุรการของหนวยจะรวมกันออกตรวจผูปวย                    

มีผูปวย ประมาณ 5-15 คนตอการออกตรวจคร่ึงบาย  

(3 ชัว่โมง) ผูปวยทัง้หมดจะนัดเปนชวงเวลา และจะมา

รอพบแพทยในหองตรวจ ซึ่งมีหลายหองและผูปวย

จะตองนําเลือดมาตรวจสงกอนหรือนําผลการตรวจ       

ทางหองปฏิบัติการ ซึ่งไดไปตรวจท่ีใกลบานมาแลว

มาดวยนอกจากน้ีผูปวยจะนาํ Hemodialysis log มาใหดู

วาเปนอยางไรบาง กอนแพทยเขาตรวจ พยาบาลจะ

สอบถามเร่ืองท่ัวไปและปญหาตาง ๆ  ถามปีญหาจะได

ชวยแกไขหรือถาเปนปญหาทางดานสังคมจะสงให  

นกัสงัคมสงเคราะหมาดูแล Fellow จะ review ประวตัิ

กอนเขาตรวจผูปวย หลงัจากนัน้จะมาปรกึษา Dr.Chan 

ใหรวมดูผูปวยดวยทุกราย ระหวางชวงเวลาท่ีผมอยู

ไดสังเกตวาผูปวยก็มีหลากหลายแบบ สวนใหญดูแล

ตัวเองดี ทราบยาที่กินอยูมี Hemodialysis log ทุกวัน 

แตบางรายก็ไมคอยสนใจนัก ผูปวยสวนมากไมได 

Dialysis ครบ 8 ชั่วโมง 5 ครั้งตอสัปดาหทุกครั้ง อาจมี

ปรบัเปล่ียนไปบาง ตามการใชชวีติประจําวัน เชน อาจ

ทําแค 6-7 ชั่วโมง เนื่องจากเปนชวงระยะเวลาท่ีนอน 

พอดี ไดมีโอกาสเห็นผูปวยที่กําลังตั้งครรภอยู ซึ่งการ

ทํา Nocturnal มีประโยชนมากในผูปวยกลุมดังกลาว 

หลังจากผูปวย ตรวจเสร็จจะไดรับใบสั่งยาเพิ่มซึ่งจะ

ไปซื้อยาตอ ไดอุปกรณตาง ๆ คือ Aranesp heparin IV 

iron สวนอุปกรณอืน่ ๆ  บรษิทั จะไปจัดสงใหผูปวยถึงที่

บาน การนัดผูปวยโดยปกติ นัดทุก 2-3 เดือน

สรุป มุมมองในการนํา Home hemodialysis มาใช           

ในประเทศไทย

 การทํา Home hemodialysis ในประเทศไทย

ไดเริ่มตั้งแต ป พ.ศ. 2553 โดยทีมของ อ.สมเกียรติ              

วสุวัฎฎกุล โรงพยาบาลศิริราช โดยมีผูปวยท่ีเริ่มทํา 

Home hemo-dialysis อยู 3 คน ซึง่คงเปนสวนนอยมาก 

เมื่อเทียบกับ Incenter Hemodialysis อยางไรก็ตาม             

ในปจจบุนัไดมขีอมลูเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  เกีย่วกบัประโยชน 

ของการทํา Intensive hemodialyis รวมถึง Nocturnal 

home hemo-diaysis ในดานตาง ๆ เชน Survival,               

Cardiovascular, Sleep problem และที่เห็นชัดเจน

มากคือผูปวยท่ีตั้งครรภ สวนในดานความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรโดยประเมินคาใชจายทัง้หมดท่ีเก่ียวของ

กับการบําบัดทดแทนไต (ทั้ง Direct และ indirect 

cost) ตอผลลัพธที่ไดในประเทศแคนาดาพบวาการทํา        

Home nocturnal hemodialysis 6 ครั้งตอสัปดาห 

จะถูกกวา Incenter hemodialysis 3 คร้ังตอสัปดาห  

รูปท่ี 7 Dr. Christopher Chan และทีมพยาบาลหนวย Home 

hemodialysis

รูปที่ 8 ผูปวยขณะฟอกเลือดอยูที่บานขณะท่ีทีมพยาบาล                 

มาเยี่ยมบานและตรวจความเรียบรอยของการฟอกเลือด
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แตอยางไรก็ตามยังมีคาใชจายที่สูงกวาการทํา Home 

PD (Automated PD)(7) อยางไรก็ตามในประเทศไทย

ซึ่งมีบริบทแตกตางกัน คงยังไมมีขอสรุปวาวิธีไหน

คุมคากวากนั ระหวาง Home กบั Incenter hemodialysis 

 คาใชจายสําหรับการทํา Home hemodialysis 

คือ การลงทุน Infrastructure ตาง ๆ  รวมท้ังคาใชจาย

ในการฟอกเลือดแตละคร้ัง โดยเฉพาะถาจะใชตัว

กรองแบบ Single use แตสิ่งที่สําคัญกวา ผมคิดวาคือ         

ทศันคตขิองคนไขในการเลอืกทาํ Home hemodialysis 

ซึง่ผูปวยของ เราอาจมทีศันคตวิาตองทาํ ในโรงพยาบาล

โดยพยาบาลมากกวา มีคนดูแลระหวางการฟอกเลือด

นาจะดีกวา และกลัวการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ระหวางการฟอกเลือด แตตองแลกกับการเสียเวลา     

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลและไมอิสระเทากับ

การฟอกเลือดที่บาน นอกจากนั้นอาจตองระมัดระวัง

เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพของระบบน้ํา เนื่องจาก

คณุภาพของนํา้ดบิในบางแหงยงัไมดพีอ ความสะอาด

ในการแทงเข็ม การมีทีมที่ทุมเทคอยใหคําปรึกษาเมื่อ

มีปญหาระหวางฟอกเลือดตอนกลางคืน ดังนั้นการที่

จะทํา Intensive hemodialysis อาจเร่ิมตนจากการทํา 

Incenter nocturnal hemodialysis กอนโดยอาจเลือก

ผูปวยกลุมทีไ่ดประโยชนจากการทาํ Intensive hemodialysis 

เชน ผูปวยท่ีมปีญหาการควบคมุนํา้ หวัใจโต ฟอสฟอรัสสงู

Sleep apnea ผูปวยหญงิทีต่ัง้ครรภหรอือยากจะต้ังครรภ(8) 

แตอยางไรก็ตามบานก็คงเปนที่ที่เราอยากใชชีวิตอยู

มากกวาทีโ่รงพยาบาลจริงหรือไมครบั ดงัคํากลาวท่ีวา 

Home sweet home. 
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