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การบําบัดทดแทนไตในปัจจุบัน 
              พงศธร  คชเสนี 

อายรุแพทยโ์รคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) จดัเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขของโลก เน่ืองจาก
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่า และมีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงเม่ือเทียบกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ขอ้มูลปัจจุบนัพบว่า
ประชาชนไทยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ลา้นคน ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัไม่แสดงอาการและไม่ทราบว่าตนเอง
เป็น โดยผูป่้วยเหล่าน้ีมีโอกาสท่ีโรคจะดาํเนินเขา้สู่ในระยะทา้ยท่ีตอ้งไดรั้บการลา้งไต ซ่ึงทางการแพทย์
เรียกวา่การบาํบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) โดยสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบนั พบว่า
มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตจาํนวนประมาณ 70,000 คน  และมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนประมาณ 10,000 – 
15,000 คนต่อปี  

1. หลกัการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ในปัจจุบนัเราแบ่งความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังเป็น 5 ระยะ ตามค่าอตัราการกรองของไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) หน่วยเป็น มล./นาที/1.73 ตร.ม. โดยระยะท่ี 1 และ 2 เป็นระยะ
ท่ีมีเพียงตวับ่งช้ีว่ามีความเสียหายกบัไตโดยการทาํงานของไตยงัปกติ (eGFR ≥ 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
หรือผดิปกติเพียงเลก็นอ้ย (eGFR 60 - 89 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ส่วนระดบัท่ี 3 (eGFR 30 - 59  มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) และ 4 (eGFR 15 - 29  มล./นาที/1.73 ตร.ม.) เป็นระดบัท่ีมี eGFR ตํ่าลงอีก จนเม่ือถึงระดบัท่ี 5 
นั้น eGFR จะตํ่าลงมาก (< 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) จนผูป่้วยมกัจาํเป็นตอ้งเร่ิมการบาํบดัทดแทนไต  

การรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังนั้นจาํเป็นตอ้งให้การรักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ผูป่้วยท่ีเร่ิมเป็นระยะแรก  
โดยพบว่าการดูแลรักษาท่ีดีในระยะแรกนั้นนอกจากจะสามารถช่วยชะลอเวลาท่ีผูป่้วยจะเขา้รับการบาํบดั
ทดแทนไตแลว้ยงัช่วยลดอตัราตายของผูป่้วยอีกด้วย โดยการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเหมาะสม 
ประกอบดว้ยหลกัสาํคญั 5 ประการ คือ 

1) ตรวจวินิจฉัยและส่งปรึกษา เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังไดใ้นระยะแรกของโรค 
และส่งปรึกษาหรือส่งต่อผูป่้วยใหอ้ายรุแพทยโ์รคไตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2) การชะลอการเส่ือมของไต เพื่อป้องกนัหรือยดืระยะเวลาการเร่ิมการบาํบดัทดแทนไต  
3) การประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง เพื่อใหแ้พทยผ์ูดู้แลสามารถวินิจฉยั

และใหก้ารดูแลรักษาท่ีเหมาะสม รวมทั้งเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
4) การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อป้องกนัการเกิดและลดอตัราการ

เสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสาํคญัของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง 
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5) การเตรียมผู้ป่วยเพือ่การบําบัดทดแทนไต เพื่อใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการเตรียมพร้อม
สาํหรับการบาํบดัทดแทนไตในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

2. การเตรียมผู้ป่วยเพือ่การบําบัดทดแทนไต  
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังหากไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งครบวงจรตั้งแต่ระยะแรก ๆ ก็สามารถท่ีจะป้องกนั
การดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะท่ีต้องทาํบาํบัดทดแทนไตได้ อย่างไรก็ตาม พบว่ามีผูป่้วยอยู่กลุ่มหน่ึงยงัคง
จาํเป็นตอ้งเขา้รับการบาํบดัทดแทนไต ซ่ึงสาเหตุอาจเป็นจากการท่ีตรวจพบโรคไตช้าเกินไป ทาํให้ไม่
สามารถให้การรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หรือผูป่้วยอาจเป็นโรคไตบางชนิดท่ีมีอตัราการเส่ือมของไต
รวดเร็ว ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความจาํเป็นท่ีจะต้องได้รับการเตรียมเพื่อเข้ารับการบาํบัดทดแทนไต ซ่ึงเป็น
กระบวนการสาํคญัมากท่ีมีต่อผลต่อการรักษา ประกอบไปดว้ยการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัแก่
ผูป่้วย รวมไปถึงคาํแนะนาํเก่ียวกบัการบาํบดัทดแทนไตรูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง และสามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจและยอมรับต่อการบาํบดั
ทดแทนไตชนิดนั้น ๆ ไดดี้ข้ึน  

3. เมื่อไรจงึจะเร่ิมการบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

การเร่ิมตน้การบาํบดัทดแทนไตเป็นการตดัสินใจท่ีสาํคญัมากประการหน่ึงในการดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง  เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจและสังคมของผูป่้วยอยา่งมาก จึงเป็นส่ิงท่ีมีขอ้ถกเถียง
กนัว่าการเร่ิมตน้ท่ีเหมาะสมควรจะเร่ิมเม่ือไร โดยแพทยผ์ูดู้แลตอ้งพิจารณาอย่างรอบคอบถึงผลเสียท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดจ้ากการท่ีเร่ิมการบาํบดัทดแทนไตเร็วเกินไป รวมทั้งผลกระทบของการบาํบดัทดแทนไตต่อการ
ดาํรงชีวิตของผูป่้วยกเ็ป็นปัจจยัสาํคญัท่ีตอ้งคาํนึงถึงดว้ย  
  จากขอ้มูลและหลกัฐานทางการแพทยใ์นปัจจุบนั มีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาการเร่ิมตน้การบาํบดั
ทดแทนไตดงัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วยมีระดบั eGFR นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และไม่พบเหตุท่ีทาํใหไ้ตเส่ือม
การทาํงานชัว่คราว หรือ  

2) ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดโดยตรงจากโรคไตเร้ือรังซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบ
ประคบัประคอง อยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

ก) ภาวะนํ้าและเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหวัใจวายหรือความดนัโลหิตสูงควบคุมไม่ได ้
ข) ระดบัเกลือแร่ผดิปกติ  หรือมีภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง 
ค) ความรู้สึกตวัลดลง หรืออาการชกักระตุกจากภาวะไตวาย 
ง) เยือ่หุม้ปอดหรือเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบจากภาวะไตวาย 
จ) คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลดลง หรือมีภาวะขาดสารอาหาร 

4. ชนิดของการบําบัดทดแทนไต  
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การบาํบัดทดแทนไตคือกระบวนการรักษาท่ีทาํหน้าท่ีขจัดของเสียและนํ้ าแทนไตท่ีไม่ทาํงาน 
สามารถแบ่งไดก้วา้ง ๆ เป็น 2 แนวทางคือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
นอกจากน้ี การรักษาโดยวิธีปลูกถ่ายไตซ่ึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังก็นบัเป็นวิธีการบาํบดั
ทดแทนไตดว้ยเช่นกนั ซ่ึงในแต่ละวิธีก็มีขอ้ดี-ขอ้เสีย แตกต่างกนัไป โดยท่ีผูป่้วยแต่ละรายก็มีโอกาสท่ีจะ
เปล่ียนวิธีการบาํบดัทดแทนไตไดม้ากกวา่ 1 วิธี ข้ึนอยูก่บัสภาวะของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลา 
4.1 การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (hemodialysis) 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการขจดัของเสียและนํ้ าออกจากเลือด โดยเลือดจะออกจากตวั
ผูป่้วยทางเส้นเลือดดาํ แลว้ผา่นตวักรองซ่ึงในตวักรองจะมีเน้ือเยื่อท่ีจะช่วยกรองของเสียและนํ้ าดว้ยกลไก
การแพร่ออกจากเลือด เม่ือเลือดผา่นตวักรองแลว้จะกลายเป็นเลือดดี และกลบัสู่ร่างกาย โดยกระบวนการ
ทั้งหมดน้ีจะจะถูกควบคุมโดยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis machine) ท่ีปัจจุบนัมีระบบควบคุมความ
ปลอดภยัในระดบัสูง (รูปท่ี 1 A และ B) การฟอกเลือดแต่ละคร้ังตอ้งใชเ้วลาประมาณ 4 ชม. และตอ้งทาํการ
ฟอกเลือดอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 
รูปที่ 1: การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (A: เคร่ืองไตเทียม, B: ภาพจาํลองการฟอกเลือด, C: AV 

fistula) 

ก่อนการฟอกเลือดตอ้งมีการผา่ตดัเตรียมเสน้เลือดเพื่อใชใ้นการฟอกเลือด ซ่ึงมี 3 วิธีคือ 
ก) การนาํเสน้เลือดดาํต่อกบัเสน้เลือดแดงบริเวณแขนหรือเรียกวา่การทาํ AV fistula (รูปท่ี 1 C) เพื่อให้

เสน้เลือดดาํใหญ่ข้ึน และมีแรงดนัพอท่ีจะทาํใหเ้ลือดไหลเขา้สู่เคร่ืองไตเทียมได ้นบัเป็นวิธีการท่ีดี
ท่ีสุด  

ข) การต่อเสน้เลือดดาํกบัเสน้เลือดแดงของผูป่้วยโดยการใชเ้สน้เลือดเทียมหรือ AV graft 
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ค) การใส่สายเขา้ไปในเสน้เลือดดาํขนาดใหญ่เพื่อสาํหรับต่อกบัเคร่ืองไตเทียม ส่วนใหญ่จะใชเ้สน้
เลือดดาํใหญ่ท่ีคอ วิธีการน้ีเป็นการทาํแบบชัว่คราว เพื่อรอการผา่ตดัเตรียมเสน้เลือดถาวร  
ภาวะแทรกซ้อนของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีพบไดบ่้อยคือ ภาวะความดนัโลหิตตํ่า 

เน่ืองจากร่างกายสูญเสียนํ้ าและเกลือแร่เร็วเกินไป ส่วนภาวะแทรกซอ้นอ่ืนท่ีพบไดคื้อ การเกิดตะคริว  การ
เกิดไขร้ะหว่างฟอกเลือด ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลนั ภาวะคนั นอนไม่หลบั เป็นตน้ ในขณะท่ี
ภาวะแทรกซอ้นสาํคญัท่ีเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพของศูนยไ์ตเทียมคือการเกิดการติดเช้ือในระบบทาํนํ้าบริสุทธ์ิ 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดมี้การพฒันาไปมาก มีวิธีการฟอกเลือด
แบบใหม่ ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึนเม่ือเทียบกบัวิธีการแบบเดิม เช่น การฟอกเลือดโดยวิธี hemodiafiltration 
ท่ีเป็นการผสมผสานกลไกการขจดัของเสียแบบการแพร่รวมกบัการพา (convection) อยา่งไรก็ตามการฟอก
เลือดวิธีใหม่ ๆ เหล่าน้ียงัมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนท่ียงัไม่สามารถเบิกจ่ายไดต้ามสิทธิการรักษา จึงยงัไม่เป็นท่ี
แพร่หลายในประเทศไทย 
4.2 การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) 

การลา้งไตทางช่องทอ้ง คือ การขจดัของเสียและนํ้ าผา่นทางผนงัช่องทอ้งโดยการใส่นํ้ ายาเขา้ไปใน
ช่องทอ้งผา่นทางสายท่ีมีลกัษณะเฉพาะ (Tenckhoff catheter, รูปท่ี 2 B) ซ่ึงสายน้ีตอ้งทาํการผา่ตดัฝังเขา้ไป
ในช่องทอ้ง วิธีการทาํคือใส่นํ้ ายาเขา้ในช่องทอ้งผา่นทางสายเป็นระยะเวลาหน่ึงแลว้จึงปล่อยออก โดยจะมี
การเปล่ียนนํ้ ายา 4–5 คร้ัง/วนั วิธีน้ีสามารถทาํท่ีบา้นหรือท่ีทาํงานไดโ้ดยท่ีตอ้งทาํทุกวนั ผูป่้วยสามารถเลือก
เวลาทาํไดด้ว้ยตวัเอง ส่ิงสาํคญัคือผูป่้วยหรือผูช่้วยเหลือตอ้งเรียนรู้วิธีการทาํเป็นอยา่งดี ในปัจจุบนัมีวิธีการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งโดยใชเ้คร่ืองทาํให้ผูป่้วยหรือญาติไม่ตอ้งเปล่ียนนํ้ ายาเอง โดยมกัทาํเฉพาะเวลากลางคืน 
เรียกวา่ automated peritoneal dialysis  

 
การลา้งไตทางช่องทอ้งมีขอ้ดีคือสามารถทาํไดด้ว้ยตวัเองอยู่กบับา้น ไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลบ่อย ๆ 

สามารถชะลอการเส่ือมของไตท่ีเหลืออยูน่อ้ยนิดให้อยูไ่ดน้านกว่าการฟอกเลือด และยงัเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมี

รูปที ่2: การลา้งไตทางช่องทอ้ง (A: การพยาบาลคนไขล้า้งไตทางช่องทอ้ง, B: สาย Tenckhoff catheter 
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ปัญหาทางโรคหัวใจท่ีไม่สามารถรองรับการดึงนํ้ าในปริมาณมากด้วยวิ ธีฟอกเลือดได้ ในขณะท่ี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยคือการเกิดการติดเช้ือในช่องทอ้ง (peritonitis) ซ่ึงสามารถป้องกันโดยการ
ปฏิบติัตามขั้นตอนการลา้งไตอยา่งเคร่งครัด ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนท่ีพบไดคื้อ ภาวะนํ้ าเกินและบวมเน่ืองการ
ลา้งไตไม่สามารถดึงนํ้ าออกมา ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการผ่าตดัใส่สายลา้งไต (เช่นการไดรั้บบาดเจ็บ
อวยัวะภายใน) ภาวะนํ้ าตาลในเลือสูง อาการปวดหลงั เป็นตน้ ในปัจจุบนั การลา้งช่องทอ้งถือเป็นการบาํบดั
ทดแทนไตหลกัท่ีตอ้งพิจารณาเป็นอนัดบัแรกในผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
4.3 การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) 

การปลูกถ่ายไต  คือการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยการใชไ้ตจากผูอ่ื้น ซ่ึงผ่านการ
ตรวจแลว้วา่เขา้กนัได ้ ใหม้าทาํหนา้ท่ีแทนไตเก่าของผูป่้วยท่ีสูญเสียไปอยา่งถาวรแลว้ ปัจจุบนัถือว่าเป็นการ
รักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วยไตวายทั้งในวยัเด็กและผูใ้หญ่ เน่ืองจากถา้ไตใหม่ทาํหน้าท่ีไดดี้แลว้ สามารถ
ทดแทนไตเดิมไดส้มบูรณ์ คุณภาพชีวิตจะดีข้ึน รวมทั้งชีวิตท่ียนืยาวกว่าการบาํบดัทดแทนไตวิธีอ่ืน ไม่ว่าจะ
เป็นการฟอกเลือดหรือการลา้งไตทางช่องทอ้ง ผูป่้วยจะมีความรู้สึกเหมือนกบัการไดรั้บชีวิตใหม่  

วิธีการปลูกถ่ายไต คือการนาํไตของผูอ่ื้นท่ีเขา้ไดก้บัผูป่้วยมาปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วย ไม่ใช่การเปล่ียน
เอาไตผูป่้วยออกแลว้เอาไตผูอ่ื้นใส่เขา้แทนท่ี การผ่าตดัทาํโดยการวางไตใหม่ไวใ้นอุง้เชิงกรานขา้งใดขา้ง
หน่ึงของผูป่้วย (รูปท่ี 3) แลว้ต่อหลอดเลือดของไตใหม่เขา้กบัหลอดเลือดของผูป่้วย และต่อท่อไตใหม่เขา้ใน
กระเพาะปัสสาวะของผูป่้วย การปลูกถ่ายไตน้ีใชไ้ตเพียงขา้งเดียวก็พอ โดยไตท่ีนาํมาใชป้ลูกถ่ายไดม้าจาก 2 
แหล่งคือ จากคนบริจาคท่ียงัมีชีวิต (living donor) และจากคนบริจาคท่ีมีภาวะสมองตาย (deceased donor) 
โดยในกรณีหลงัผูป่้วยจะตอ้งลงทะเบียนรอรับไตบริจาค (waiting list) ท่ีศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาด
ไทย 

 
ถา้ร่างกายของผูป่้วยรับไตใหม่ไดดี้และไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ไตท่ีไดรั้บใหม่จะทาํงานไดดี้ แต่

ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยากดภูมิตา้นทานตลอดชีวิต และตอ้งอยูใ่นความดูแลของแพทยต์ลอดไป หากขาดยากดภูมิ
ตา้นทาน ร่างกายจะต่อตา้นไตท่ีไดรั้บใหม่ ทาํใหไ้ตเสียและยงัอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้

 

รูปที ่3: ภาพจาํลองการผา่ตดัปลูกถ่ายไต แสดงใหเ้ห็นไตใหม่วางอยูใ่นอุง้เชิงกรานขา้งซา้ยของผูป่้วย 
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5. การพจิารณาเลอืกวธีิการบําบัดทดแทนไต 
เม่ือแพทยพ์ิจารณาใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเร่ิมตน้การบาํบดัทดแทนไตแลว้ ขั้นต่อไปก็คือการเลือกชนิด

ของการบาํบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยแต่ละคน  โดยท่ีการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดซ่ึงควรท่ี
จะพิจารณาเป็นวิธีแรกดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ แต่จากจาํนวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยประมาณ 70,000 
คน อตัราการไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไตมีเพียงประมาณ 600-700 รายต่อปี ผูป่้วยท่ีเหลือจึงมีความจาํเป็นท่ี
จะตอ้งไดรั้บการรักษาโดยวิธีอ่ืน คือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการลา้งช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดย
วิธีการรักษาทั้งสองวิธีหากใหก้ารรักษาท่ีไดม้าตรฐานจะให้ผลการรักษาท่ีใกลเ้คียงกนั โดยวิธีการพิจารณา
เลือกวิธีการบําบัดทดแทนไตในผูป่้วยแต่ละรายจําเป็นต้องใช้ข้อมูลของผูป่้วยหลายด้านและมีการ
ปรึกษาหารือร่วมกนัระหว่างทีมท่ีให้การรักษา ตวัผูป่้วยเองและญาติตลอดจนสิทธิการรักษาของผูป่้วย 
เพื่อให้ผลการรักษาดีท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยแต่ละราย สาํหรับหลกัการเลือกวิธีการบาํบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสม
ในผูป่้วยแต่ละรายไดส้รุปไวใ้นตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที ่1 ผูป่้วยท่ีเหมาะสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

ผูป่้วยมีความประสงคท่ี์จะลา้งไตท่ีบา้น 
บา้นของผูป่้วยอยูไ่กลจากศูนยไ์ตเทียมมาก 
มีปัญหาทางดา้นเสน้เลือด ไม่สามารถผา่ตดัเตรียมเสน้เลือดท่ีมีประสิทธิภาพได ้
มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งหรือหลงัจากการฟอกเลือดบ่อย ๆ 
มีปัญหาดา้นโรคหวัใจ ไม่สามารถรองรับการดึงนํ้าปริมาณมากในระยะเวลาส้ัน ๆ 

 
ตารางที ่2 ผูป่้วยท่ีเหมาะสาํหรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และไม่มีผูช่้วยสาํหรับการลา้งไตท่ีบา้น 
บา้นของผูป่้วยอยูใ่กลศู้นยไ์ตเทียม 
เคยไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน 
ปวดหลงัเร้ือรัง 
มีภาวะไสเ้ล่ือนออกมาทางผนงัหนา้ทอ้ง 
 


