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Clinical Practice Recommendation  for 

Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

	 ค�ำแนะน�ำฉบับนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โดยผู้ป่วยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต
ชนิดอื่นทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการ
ปลูกถ่ายไต โดยมุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความไม่สบายจากโรค รักษา
คุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลโดยอยู่บนพื้นฐานของคุณค่า ความต้องการและ 
เป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว 

เป็นที่ทราบดีว่า  โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาส�ำคัญในระบบสาธาณสุขของ
ไทย มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีการด�ำเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซ่ึงไตของ 
ผูป่้วยเองไม่สามารถท�ำหน้าทีร่องรบัการขบัของเสยีและสภาวะต่างๆ ของร่างกาย
ได้อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งในลักษณะอาการทาง
คลินิก โรคร่วมรวมทั้งบริบททางสังคม ซึ่งมีผลอย่างมากในการพิจารณาความ
เหมาะสมของการเลือกการรักษาแต่ละวิธี แพทย์และทีมรักษามีบทบาทหน้าที่ใน
การให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแต่ละวิธีการ ข้อดีและข้อเสียของวิธี
รกัษาต่างๆ อย่างทีผู่ป่้วยสามารถเข้าใจและน�ำไปตัดสนิใจได้อย่างถกูต้องเหมาะสม
ส�ำหรับตนเอง นอกจากนั้น แพทย์และทีมรักษายังควรกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความเห็นและมุมมองเกี่ยวกับการรักษาระหว่างทีมและผู้ป่วยเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์การตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐานของทั้งลักษณะเฉพาะบุคคล จิตใจ สังคม
และจติวญิญาณ สนองตอบต่อเป้าหมายและคุณค่าในชวีติของผูป่้วยให้ได้มากท่ีสดุ

ในนามของนายกสมาคมโรคไตฯ คณะกรรมการบริหารสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง คณะผู้เขียน 
และบรรณาธกิาร หวงัว่าค�ำแนะน�ำฉบบันีจ้ะมปีระโยชน์แก่แพทย์และบคุลากรทางการ

แพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ น�ำไปสู่แนวทางดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม

	 รศ. นพ. เกรียงศักดิ์  วารีแสงทิพย์

	 นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

	 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560

สาส์นจากนายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
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Clinical Practice Recommendation  for 

Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

	 โรคไตเร้ือรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
disease, NCD) ที่เป็นปัญหาส�ำคัญในระบบสาธาณสุขของไทย เนื่องจากเป็นโรค
ที่มีความชุกเพิ่มขึ้นในอัตราก้าวหน้าและมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วยอย่าง
มาก นอกจากน้ัน ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีการด�ำเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายซึ่งไตของผู้ป่วยเองไม่สามารถท�ำหน้าที่รองรับการขับของเสียและสภาวะ
ต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ในปัจจุบัน แนวทางการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้มี 
4 ทางเลือก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง  
การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองโดยไม่รับการ
บ�ำบัดแทนไตใดๆ ทั้ง 3 แบบที่กล่าวมาเลย ศัพท์ก�ำหนดโดยคณะท�ำงานของ 
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) ปี พ.ศ. 2554  
เรียกการรักษาประเภทนี้ว่า “Comprehensive conservative care” ซึ่งมุ่งเน้น
ที่การรักษาอาการและความไม่สบายจากโรค รักษาคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแล
โดยอยู่บนพื้นฐานของคุณค่า ความต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วย
และครอบครัว ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งในลักษณะอาการทางคลินิก 
โรคร่วมรวมทั้งบริบททางสังคม ซึ่งมีผลอย่างมากในการพิจารณาความเหมาะสม
ของการเลือกการรักษาแต่ละวิธี แพทย์และทีมรักษามีบทบาทหน้าที่ในการให ้
ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแต่ละวิธีการ ข้อดีและข้อเสียของวิธีรักษา
ต่างๆ อย่างที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและน�ำไปตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ส�ำหรับตนเอง นอกจากนั้น แพทย์และทีมรักษายังควรกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความเห็นและมุมมองเกี่ยวกับการรักษาระหว่างทีมและผู้ป่วยเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์การตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐานของทั้งลักษณะเฉพาะบุคคล จิตใจ สังคม
และจติวญิญาณ สนองตอบต่อเป้าหมายและคุณค่าในชวีติของผูป่้วยให้ได้มากท่ีสดุ
	 จากข้อมูลของสมาคมโรคไตที่มีการรายงานในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วย
ที่ได้รับการฟอกเลือด ฟอกไตทางช่องท้องและการปลูกถ่ายไตท้ังหมดใน
ประเทศไทยจ�ำนวนกว่า 75,000 ราย หรือ 1,198 รายต่อประชากร 1 ล้านคนและ
มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัด

ค�ำน�ำ
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ทดแทนไต ไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง
และการปลูกถ่ายไตล้วนท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายสูงกว่าวิธีไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต แต่การพิจารณาคุณภาพของการ
รักษายังควรค�ำนึงถึงผลลัพธ์ด้านอื่นๆ นอกจากอัตราการรอดชีวิต ได้แก่ คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว อัตราการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายทางตรงและ
ทางอ้อม ความคุ้มค่าของการรักษาพยาบาล ตลอดจนธรรมาภิบาลในการบริหาร
จัดการ  คณะกรรมการบริหาร สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เล็งเห็นความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้ได้คุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งหวัง
ให้เกิดประโยชน์แก่กายและใจของผู้ป่วยและครอบครัว จึงมอบหมายให้คณะ
อนกุรรมการการป้องกนัโรคไตเร้ือรังและคณะอนุกรรมการวชิาการด�ำเนนิการจดัท�ำ 
“ค�ำแนะน�ำการดแูลรกัษาโรคไตเรือ้รงัแบบองค์รวมชนดิประคบัประคอง พ.ศ.2560” 
นี้เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์น�ำไปใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต่อไป โดยผู้น�ำไปใช้อาจมีการปรับรายละเอียดและประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละราย
	 คณะอนุกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังขอขอบคุณส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่ได้สนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ ขอบคุณกรรมการบริหาร
สมาคมโรคไต อาจารย์ อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 
ทุกท่านในการทบทวนเอกสารและหลักฐานงานวิจัย ตลอดจนให้ค�ำเสนอแนะใน
การจัดท�ำเอกสารน้ีจนส�ำเร็จและเผยแพร่ไปสู่การปฏิบัติได้จริง ซึ่งจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและสังคมไทย
 

ผศ. นพ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ
ประธานคณะอนุกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2559-2561
พญ. ไกรวิพร เกียรติสุนทร

บรรณาธิการ
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560
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Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

	 ค�ำแนะน�ำฉบับนี้ถูกจัดท�ำเพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรับแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีประสงค์จะงดเว้นการ

บ�ำบัดทดแทนไต คณะท�ำงานได้ด�ำเนินการทบทวนเอกสารและหลักฐานการวิจัย

ที่ได้รับการตีพิมพ์ในภาษาไทยและภาษาอังกฤษและน�ำมาปรับให้เข้ากับบริบท

ของสังคมไทยและทรัพยากรด้านสาธารณสุขไทย โดยมุ่งหวังให้บุคลากรใน 

หน่วยงานต่างๆสามารถน�ำไปใช้และพัฒนาส่งเสริมคุณภาพการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ ค�ำแนะน�ำในเอกสารนี้มิใช่ข้อบังคับของ 

เวชปฏิบัติตลอดจนไม่มีผลในทางกฎหมาย ผู้น�ำไปใช้สามารถประยุกต์ให้เข้ากับ

บริบทและสถานการณ์ของสถานบรกิารของตนได้ และสามารถปรบัในรายละเอียด

ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย

	 กระบวนการจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวมชนิด

ประคับประคอง พ.ศ.2560 ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

หลักการของการจัดท�ำค�ำแนะน�ำ
การดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง พ.ศ. 2560
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ผศ.นพ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ	 ประธาน 
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา
นพ.อุดม  อรุณรุ่งศรี	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
พญ.ไกรวิพร เกียรติสุนทร	 อนุกรรมการ 
พญ.จันทร์ธิดา สุบุญ	 อนุกรรมการ 
นพ.จิรายุทธ จันทร์มา 	 อนุกรรมการ 
นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย 	 อนุกรรมการ 
นพ.ดิเรก บรรณจักร์ 	 อนุกรรมการ 
คุณธนพลธ์ ดอกแก้ว	 อนุกรรมการ 
รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช	 อนุกรรมการ 
นพ.ธานี เอี่ยมศรีตระกูล 	 อนุกรรมการ 
นพ.นิรุธ สุวรรณ	 อนุกรรมการ 
คุณปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 	 อนุกรรมการ 
พญ.ปีณิดา สกุลรัตนศักดิ์	 อนุกรรมการ 
พญ.พามิลา ทรรศนะวิภาส 	 อนุกรรมการ 
รศ.นพ.พิสุทธิ์ กตเวทิน 	 อนุกรรมการ 
คุณไพวัลย์ พิพัฒธาดา 	 อนุกรรมการ 
น.ต.หญิง รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ	 อนุกรรมการ 
นพ.วิวัฒน์ จันเจริญฐานะ	 อนุกรรมการ 
รศ.พญ.ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย	 อนุกรรมการ 
นพ.สกานต์ บุนนาค 	 อนุกรรมการ 
นพ.สัจจะ ตติยานุพันธ์วงศ์ 	 อนุกรรมการ 
พ.ต.ท.อรรถพล วนาเดช 	 อนุกรรมการ 
พญ.อุษณีย์ บุญศรีรัตน์ 	 อนุกรรมการ 
น.ท.หญิง วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี 	 อนุกรรมการและเลขานุการ

คณะอนุกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561
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รศ.นพ.เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์	 นายกสมาคม

ศ.นพ.เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ 	 อุปนายกสมาคม

ศ.นพ.เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์	 กรรมการ

พล.ต.หญิง รศ.พญ.ประไพพิมพ์ ธีรคุปต์ 	 กรรมการ

น.อ.พงศธร คชเสนี	 กรรมการ

นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข	 กรรมการ

ศ.พญ.สินี ดิษฐบรรจง	 กรรมการ

ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ	 กรรมการ

พ.อ.อดิสรณ์ ล�ำเพาพงศ์	 กรรมการ

พ.อ.อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์	 กรรมการ

ผศ.พญ.อรุณ วงษ์จิราษฎร์	 เหรัญญิก

นพ.สุชาย ศรีทิพยวรรณ	 เลขาธิการ  

คณะกรรมการบริหาร
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตอนที่ 1	 กระบวนการจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง

	 แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560 

	 1.1	เกณฑ์ของการให้น�ำ้หนักและคณุภาพของหลกัฐานอ้างองิ

	 1.2	ค�ำจ�ำกัดความ

ตอนที่ 2	 บทสรุปของค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง

	 แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตอนที่ 3	 ค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

	 ชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

	 1.1	การคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาแบบองค์รวม

	 	 ชนิดประคับประคอง

	 1.2	กระบวนการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

	 1.3	เกณฑ์เป้าหมายของการรักษาแบบองค์รวมชนิด

	 	 ประคับประคอง

ตอนที่ 4	 ภาคผนวก

	 ภาคผนวก 1	 ข้อห้ามสมบูรณ์ของการล้างไตทางช่องท้อง

	 ภาคผนวก 2	 การประเมนิด้วย Charlson Comorbidity Index

	 ภาคผนวก 3	 Karnofsky Performance Status Scale	

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1	 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังตามเกณฑ์ของอัตราการ
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1.1 เกณฑ์ของการให้น�้ำหนักและคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง
	 1.1.1 น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ (Strength of Recommendation)

น�้ำหนัก ค�ำจ�ำกัดความ

++ “ควรท�ำเป็นอย่างยิ่ง/ต้องท�ำ” (strongly recommend)

ความม่ันใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู ่ในระดับสูง เพราะมาตรการ 

ดังกล่าวมีประโยชน์อย่างยิ่งตอ่ผู้ป่วยและคุ้มค่า (cost effective) 

+ “น่าท�ำ/ควรท�ำ” (recommend)

ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู ่ในระดับปานกลาง เน่ืองจาก

มาตรการดงักล่าวอาจมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยและอาจคุม้ค่าในภาวะจ�ำเพาะ 

+/- “อาจท�ำหรือไม่ท�ำ” (neither recommend nor against)

ความมั่นใจยังไม่เพียงพอในการให้ค�ำแนะน�ำ เน่ืองจากมาตรการ 

ดังกล่าวยังมีหลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านว่าอาจมี

หรืออาจไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอาจไม่คุ้มค่า  แต่ไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังน้ัน การตัดสินใจกระท�ำขึ้นอยู่กับปัจจัย

อื่นๆ 

- “ไม่น่าท�ำ” (against) 

ความม่ันใจของค�ำแนะน�ำห้ามท�ำอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก

มาตรการดังกล่าวไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่า หากไม่จ�ำเป็น 

-- “ไม่ควรท�ำ” (strongly against)

ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำห้ามท�ำอยู่ในระดับสูง เพราะมาตรการ 

ดังกล่าวอาจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

กระบวนการจัดท�ำค�ำแนะน�ำการ
ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตอนที่ 1
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

	 1.1.2 ประเภทคุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence)

ประเภท คำ�จำ�กัดความ
I I-1 หลักฐานที่ได้จากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) 

จากการศีกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง ควบคุม (randomized, 

controlled clinical trial)
I-2 หลักฐานที่ได้จากการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง ควบคุม

ที่มีคุณภาพดีเยี่ยมอย่างน้อย 1 ฉบับ (a well-designed, 

randomized, controlled clinical trial)
II II-1 หลักฐานที่ได้จากการทบทวนแบบมีระบบของการศีกษาควบคุม 

แต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง (non-randomized, controlled clinical trial)
II-2 หลักฐานควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม (well-

designed, non-randomized, controlled clinical trial)
II-3 หลักฐานจากรายงานการศีกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล 

(cohort) หรือการศึกษา ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case control 

analytic study) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งมาจาก

สถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม
II-4 หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series) ซึ่งมีหรือ

ไม่มีมาตรการดำ�เนินการ หรือหลักฐานที่ได้จากการวิจัยทางคลินิก

รูปแบอื่นหรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม ซึ่งมีผลประจักษ์ถึง

ประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการที่เด่นชัดมาก 
III III-1 หลักฐานที่ได้จากการศึกษาพรรณนา (descriptive studies)

III-2 หลักฐานที่ได้จากการศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้ (fair-

designed, controlled clinical trial)
IV IV-1 หลักฐานที่ได้จากรายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบ

กับความเห็นพ้อง (consensus ของคณะผู้เชี่ยวชาญบนพื้นฐาน

ประสบการณ์ทางคลินิก
IV-2 หลักฐานที่ได้จากรายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากร

ต่างกลุ่ม และคณะผู้ศีกษาต่างคณะอย่างน้อย 2 ฉบับ 
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1.2	ค�ำจ�ำกัดความ
	 1.2.1	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ผู้ป่วยที่มี

ลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้ เป็นระยะเวลานานเกิน 3 เดือน(1)

	 	 1.2.1.1 ผู้ป่วยที่มีลักษณะแสดงความผิดปกติของไตอย่างใดอย่าง

หนี่งดังต่อไปนี้ โดยไม่ขึ้นกับอัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate, 

GFR)

	 	 	 I.	 ตรวจพบอลับมูนิในปัสสาวะ (albuminuria) อย่างน้อย 

2 ใน 3 ครั้งติดต่อกันในช่วงระยะเวลา 3 เดือนโดยใช้ค่า albumin excretion 

rate (AER) มากกว่า 30 มก.ต่อวัน หรือ albumin-to-creatinine ratio (ACR) 

มากกว่า 30 มก.ต่อกรัมของครีอะตินีน

	 	 	 II.	ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)  

อย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้งติดต่อกันในช่วงระยะเวลา 3 เดือน

	 	 	 III.	มีความผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ที่เกิดจาก

ความผิดปกติของหลอดฝอยไต

	 	 	 IV.	ตรวจพบความผิดปกติของไตทางรังสีวิทยา

	 	 	 V.	ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไต

	 	 	 VI.	มีประวัติการได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

	 	 1.2.1.2	 ผู ้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า  60 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

	 1.2.2	การแบ่งความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 

	 ในปัจจุบัน เกณฑ์ที่ใช้ในการระบุระยะของโรคไตเรื้อรังอ้างอิงตามเกณฑ์

ของ Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) ปี พ.ศ. 2555(1, 2) 

โดยใช้ค่าอัตราการกรองของไตดังนี้

13



คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตารางที่ 1	 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังตามเกณฑ์ของอัตราการกรองของไต

ระยะของโรคไตเรื้อรัง
อัตราการกรองของไต

(มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.)

ระยะที่ 1 >90

ระยะที่ 2 60-89

ระยะที่ 3a 45-59

ระยะที่ 3b 30-44

ระยะที่ 4 15-29

ระยะที่ 5 <15

	 หมายเหตุ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5  

ที่มีระดับอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือจ�ำเป็นต้องได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง 

	 1.2.3	การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง(2) (Comprehensive 

Conservative Management, CCM) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Holistic care) โดยไม่ใช้การบ�ำบัดทดแทนไตชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นส่วนประกอบ 

แต่มีการวางแผนและเป้าหมายการรักษาโดยอาศัยองค์ประกอบดังต่อไปนื้ 

	 	 I.	 กระบวนการรักษาที่มีจุดประสงค์เพื่อชะลอการลดลงของอัตรา

การกรองของไตและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์

	 	 II.	 ไม่ใช้การบ�ำบดัทดแทนไตวธิใีดวธิหีนึง่ร่วมด้วย ได้แก่ การฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต

	 	 III.	 การรักษาควรเน้นที่การแก้ไขอาการผิดปกติที่ปรากฏ 

	 	 IV.	การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาควรได้รับการวางแผนและ

เป้าหมายไว้ล่วงหน้า (Advance care planning) โดยผ่านการปรกึษาแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา (Shared decision making)

	 	 V.	 รูปแบบการรักษาประคับประคองควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านต่างๆ 

ให้ครบถ้วน ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ค�ำแนะน�ำที่ 1 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางขึ้นไป และการคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 1.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัในการก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายของการรกัษาของตนเอง (++, IV)

	 1.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 60 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ควรได้รับการส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

และได้รบัการก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายของการรกัษาผูป่้วยแบบองค์รวม (++, I)

	 1.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 30 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ควรได้รับความรู้และข้อมูลส�ำหรับการเตรียมการบ�ำบัดทดแทนไต

และการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงอย่างครบถ้วนและรอบด้าน ท้ังวิธีการ

ฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต และการรักษาชนิดประคับ

ประคอง โดยค�ำนึงถึงข้อดี ข้อด้อยและผลการรักษาของแต่ละวิธี กระบวนการ

ดูแลทางการแพทย์ การด�ำรงชีวิต เศรษฐานะและคุณภาพชีวิต (++, IV)

	 1.4	 ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีการทบทวนแผน

และเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ละรายเป็นระยะ ทุก 6-12 เดือน 

และพิจารณาร่วมกับผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนแผนและเป้าหมายในการรักษา  

เมื่อผู้ป่วยมีสภาวะเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการด�ำเนินและการพยากรณ์โรค (+, IV)

บทสรุปของค�ำแนะน�ำการดูแลรักษา
โรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตอนที่ 2
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ค�ำแนะน�ำที่ 2

องค์ประกอบและกระบวนการเตรียมการรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง 

	 2.1	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 และ 5 ควรได้รับการเตรียมตัวอย่าง

เหมาะสมส�ำหรับการดูแลรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตามแผนและ 

เป้าหมายที่ผู้ป่วยและทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพิจารณาและให้ความเห็นร่วมกัน 

(+, IV)

	 2.2	 ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลโรคไตเรื้อรังควรบันทึกแผนและเป้าหมาย

ของการรักษาผู้ป่วยในเวชระเบียน รวมทั้งเอกสารการส่งตัวไปต่างสถานพยาบาล

ในกรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษาหลายแห่ง หรือมีโอกาสได้รับการรักษาฉุกเฉินในต่าง

สถานพยาบาล (+/IV)

	 2.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10 มล./นาที/

1.73 ตร.ม.ที่เลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองและมีอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง หรือผู้ป่วยที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตอยู่แล้วท่ี

แสดงความประสงค์ขอรับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับ

การดูแลจากทีมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับแพทย์หรือทีมผู้รักษา

โรคไตเดิม (+, IV)
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ค�ำแนะน�ำที่ 3

เกณฑ์เป้าหมายของการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 3.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ยังมีอัตราการกรองของไต 

สูงกว่า 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคองควรได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีการมาตรฐานตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 (++, II)

	 3.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับการ

ดูแลเพื่อบรรเทาอาการไม่สบายกายและใจจากโรคเป็นส�ำคัญ โดยไม่เป็นการร่น

ระยะเวลาหรือยื้อการเสียชิวิตตามธรรมชาติตามการด�ำเนินของโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย (++, IV)

	 3.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับยา

หรอืเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็นเพยีงเพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์

ระยะสั้นจากภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง (++, IV)
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ค�ำแนะน�ำที่ 1
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางขึ้นไป และการคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 1.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัในการก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายของการรกัษาของตนเอง (++, IV)

	 1.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 60 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ควรได้รับการส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

และได้รับการก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 

(++/I)

	 1.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 30 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ควรได้รับความรู้และข้อมูลส�ำหรับการเตรียมการบ�ำบัดทดแทนไต

และการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงอย่างครบถ้วนและรอบด้าน ท้ังวิธีการ

ฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต และการรักษาชนิดประคับ

ประคอง โดยค�ำนึงถึงข้อดี ข้อด้อยและผลการรักษาของแต่ละวิธี กระบวนการ

ดูแลทางการแพทย์ การด�ำรงชีวิต เศรษฐานะและคุณภาพชีวิต (++/IV)

	 1.4	 ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีการทบทวนแผน

และเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ละรายเป็นระยะ ทุก 6-12 เดือน 

และพิจารณาร่วมกับผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนแผนและเป้าหมายในการรักษา  

เมื่อผู้ป่วยมีสภาวะเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการด�ำเนินและการพยากรณ์โรค (+/IV)

ค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
พ.ศ.2560

ตอนที่ 3
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ค�ำอธิบาย 

	 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มีความหลากหลายของการด�ำเนินโรคและท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้หลายประการ รวมทั้งยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย

ค่อนข้างมาก เป้าหมายหลักของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง คือการ

ชะลอความเส่ือมของไต การลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคไตเรื้อรัง และการ 

เตรียมตัวให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้อย่าง

เหมาะสมและราบรื่นที่สุด องค์ประกอบในการท�ำให้กระบวนการดูแลรักษาให้ได้

เป้าหมายดังกล่าวมีหลายประการและเกี่ยวเนื่องกับแง่มุมต่างๆ ในชีวิตของผู้ป่วย 

รวมทั้งครอบครัว ทั้งในด้านการแพทย์ การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การประกอบ

อาชีพ สภาพครอบครัวและสังคม ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  

การด�ำเนินโรคและผลของโรค รวมถึงแนวทางการรักษาในระยะต่างๆ ของโรคไต

เรื้อรังจะท�ำให้เกิดการยอมรับและความร่วมมือในการรักษาจากผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได ้ส�ำเร็จและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนผ่านผู ้ป ่วยเข ้าสู ่

กระบวนการรักษาขั้นตอนต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายกจ็ะมคีวามราบรืน่มากขึน้ด้วย ปัจจัยทีช่่วยเกือ้หนนุให้กระบวนการนี้

ส�ำเรจ็ ได้แก่ การให้ความรูจ้ากบคุลากรทางการแพทย์อย่างรอบด้านและเป็นกลาง 

ช่วงระยะเวลาส�ำหรับผู้ป่วยในการปรับตัวและสภาพจิตใจให้คุ้นเคยกับตัวโรค

และผู้รักษา และการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่ปรากฏในปัจจุบันแสดง

ให ้ เห็นว ่าการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 

(Multidisciplinary care team, MDCT) ที่ประกอบด้วยแพทย์โรคไต พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญ เภสัชกร นักก�ำหนดอาหารหรือนักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห ์

นักจิตวิทยา  รวมถึงอาสาสมัครชุมชนในระดับต่างๆ ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

มีอัตราการเสื่อมของไตช้าลง อัตราการเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและอัตรา

การการเสียชีวิตต�่ำลง(3-5) อย่างไรก็ตาม ช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษาจาก 

MDCT ก่อนจะเริ่มการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงและไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายก็มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยมีเวลาปรับตัว ท�ำความเข้าใจตัวโรค

และวางแผนการด�ำเนินชีวิตได้ง่ายขึ้น รวมถึงการปรับวิธีการรักษาและปัจจัย
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ต่างๆ ที่มีผลต่อการเร่งความเสื่อมของไต เช่น การควบคุมความดันโลหิต  

การหลีกเลี่ยงยาที่มีพิษต่อไต และมีโอกาสในการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคไตเรื้อรังได้เร็วและง่ายขึ้น ข้อมูลจากหลายการศึกษาและ meta-analysis 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการดูแลรักษาจาก MDCT อย่างน้อย 6-12 เดือน

ก่อนการเร่ิมบ�ำบัดทดแทนไต มีอัตราการยอมรับการล้างไตทางช่องท้องเพิ่มขึ้น  

ผูท่ี้จ�ำเป็นต้องได้รบัการฟอกเลอืดกไ็ด้รบัการเตรยีมหลอดเลอืดส�ำหรบัการฟอกเลอืด

ได้พร้อมในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและอัตราการ 

เสียชีวิตลดลง(6)

	 วิธีการรักษาที่เพิ่มเข้ามาเมื่อผู้ป่วยมีการด�ำเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ได้แก่ การฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต และการ

รักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โดยแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อด้อยและราย

ละเอียดในการดูแลทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายต่างกัน อย่างไรก็ตาม การรักษา

ทุกวิธีที่กล่าวมามีจุดประสงค์หลักเดียวกันคือ การมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ลดผลแทรกซ้อน ลดความทุกข์จากโรคและการรักษาให้เหมาะสมกับลักษณะ

เฉพาะบุคคล ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งในแง่ลักษณะพื้นฐานประจ�ำ

ตัวและลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ จ�ำนวนและความรุนแรงของโรคร่วมอื่นๆ  

ที่อยู่อาศัยและความร่วมมือในการรักษาจากครอบครัว ความพร้อมทางกายภาพ

และจิตใจในการดูแลรักษาตลอดจนความเชื่อ และวัฒนธรรมประจ�ำถิ่น ท�ำให้

แต่ละรายมีความเหมาะสมและความพึงพอใจต่อวิธีการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายแตกต่างกัน การมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยในการแสดงความเห็นและตัดสินใจ

เลือกวิธีการรักษาใดๆ ก็ตามบนพ้ืนฐานของข้อมูลความรู้แง่มุมต่างๆ ของการ

รักษาอย่างถูกต้อง รอบด้านและเป็นกลาง จะท�ำให้กระบวนการรักษาประสบ

ความส�ำเร็จยิ่งขึ้น ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองดีขึ้น 

	 การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง (Comprehensive 

conservative management, CCM) เป็นวิธีการรักษาที่มีมานานแล้ว แต่ไม่

เป็นที่รู ้จักและนิยมนักในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะบุคลากรที่ปฏิบัติงานมักมี

ความเห็นว่าวิธีการนี้มีความซับซ้อนและมีความเกี่ยวข้องกันของหลายหน่วยงาน
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ที่ต้องมีการประสานงานที่ดี รวมทั้งความเชื่อที่คลาดเคลื่อนเก่ียวกับกระบวนการ

และวัตถุประสงค์ของการรักษา นอกจากนี้ การจัดวิธีการบริหารจัดการให้เป็น

ระบบยังไม่ปรากฏชัดเจน คณะท�ำงานของ Kidney Disease Improving 

Global Outcomes (KDIGO) ได้ประชุมรวบรวมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

นานาชาติและเผยแพร่ค�ำจ�ำกัดความของ “การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคอง หรือ Comprehensive conservative management” นี้ว่าเป็นวิธี

การรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) ส�ำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 

โดยได้รับการวางแผนแนวทางและเป้าหมายไว้ล่วงหน้าจากการพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างทีมผู้รักษาและผู้ป่วย ประกอบด้วยการดูแลแก้ไขอาการทางกายที่เกิดขึ้น 

การดูแลทางจิตใจ สังคม ความเชื่อและจิตวิญญาณ(2) รายละเอียดของการรักษา

คล้ายคลึงกับผู้ที่วางแผนจะรับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต แต่ต่างกันที่

ไม่มีการท�ำบ�ำบัดทดแทนไตในรูปแบบใดๆ ส�ำหรับผู้ที่เลือกการรักษาประคับ

ประคอง วัตถุประสงค์ของการรักษาเพ่ือการลดและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนและ

ความทุกข์จากโรคและการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะช่วงสุดท้าย

ของการด�ำเนินโรคให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีสุขภาวะดีท่ีสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้ 

วิธีการนี้เหมาะกับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่แสดงเจตจ�ำนงไม่ประสงค์

รับการรักษาชนิดรุกราน (Aggressive management) รวมทั้งการบ�ำบัดทดแทน

ไตชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือผู้ที่มีลักษณะที่น่าจะได้รับผลเสียมากกว่าประโยชน์จาก

การบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ 

	 1.	 ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป

	 2.	 ผู้ที่มีการท�ำลายของสมองรุนแรงอย่างถาวรจนไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ใดๆ (vegetative stage) หรือผู้ที่แพทย์หรือทีมผู้รักษาและผู้แทนโดยชอบธรรม

เห็นพ้องต้องกันว่าไม่น่าจะได้รับประโยชน์จากการบ�ำบัดทดแทนไต

	 3.	 ผู้ที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ นอกเหนือจากโรคไตเร้ือรังและได้รับการพิจารณา

แล้วว่าโรคนั้นๆอยู่ในระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรับการรักษาให้ดีข้ึนได้ หรือผู้ท่ี

แพทย์คาดว่าจะมีชีวิตได้ไม่เกิน 1 ปี
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	 4.	 ผู้ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่

	 	 4.1	 ผู ้ที่มีโอกาสสูงที่จะไม่ประสบความส�ำเร็จในการเตรียมหลอด

เลือดส�ำหรับการฟอกเลือดทุกประเภทที่ต�ำแหน่งใดได้ และมีสภาพภายในช่อง

ท้องหรือผนังหน้าท้องไม่เหมาะกับการล้างไตทางช่องท้อง (ภาคผนวก 1)

	 	 4.2	 ผู้ที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่ท�ำให้เกิดอันตรายร้ายแรง เช่น ความดันโลหิตต�่ำมาก ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

และไม่สามารถเปลี่ยนเป็นการล้างไตทางช่องท้องทดแทนได้

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายบางรายท่ีรับการบ�ำบัดทดแทน

ไตอยู่แล้วที่น่าจะมีความเหมาะสมในการเปลี่ยนมารับการรักษาแบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง ได้แก่ 

	 1.	 ผู้ที่แสดงเจตจ�ำนงด้วยตัวเองเป็นลายลักษณ์อักษรในการขอยุติการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้อง

	 2.	 ผู ้แทนโดยชอบธรรมของผู ้ที่มีความบกพร่องในการตัดสินใจแสดง

เจตจ�ำนงด้วยตัวเองเป็นลายลักษณ์อักษรในการขอยุติการฟอกไตทุกประเภท

	 3.	 ผู้ที่มีการท�ำลายของสมองรุนแรงอย่างถาวรจนไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ใดๆ (vegetative stage) หรือผู้ที่แพทย์หรือทีมผู้รักษาและผู้แทนโดยชอบธรรม

เห็นพ้องต้องกันว่าไม่น่าจะได้รับประโยชน์จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

	 4.	 ผู้ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่

	 	 1.1	 ผู ้ที่มีโอกาสสูงที่จะไม่ประสบความส�ำเร็จในการเตรียมหลอด

เลือดส�ำหรับการฟอกเลือดทุกประเภทที่ต�ำแหน่งใดได้ และมีสภาพภายในช่อง

ท้องหรือผนังหน้าท้องไม่เหมาะกับการล้างไตทางช่องท้อง (ภาคผนวก 1)

	 	 1.2	 ผู้ที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่ท�ำให้เกิดอันตรายร้ายแรง เช่น ความดันโลหิตต�่ำมาก ภาวะ
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หัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

และไม่สามารถเปลี่ยนเป็นการล้างไตทางช่องท้องทดแทนได้

	 	 1.3	 ผู้ที่ไม่ร่วมมือในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือการล้างไต

ทางช่องท้องจนอาจเกิดอันตรายร้ายแรงได้

	 นอกจากน้ัน การประเมินเพื่อคัดกรองว่าผู้ป่วยรายใดมีแนวโน้มจะมีการ

พยากรณ์โรคหรือได้รับประโยชน์จากการบ�ำบัดทดแทนไตหรือไม่ อาจท�ำได้โดย

การใช้ Charlson Comorbidity Index (CCI) หรือ Karnofsky Performance 

Status Scale (ภาคผนวก 2 และ 3)  ร่วมกับการตั้งค�ำถามและตอบโดยแพทย์

หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ว่า “คุณจะแปลกใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตในปี

หน้า” เพื่อคาดคะเนโอกาสของการเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วง 6-12 เดือนข้าง

หน้า(7) การได้ค�ำตอบว่า “ไม่แปลกใจ” ร่วมกับการประเมิน CCI ได้สูงกว่า 8 

คะแนน หรือ Karnofsky Performance Status Scale ได้ต�่ำกว่า 40 คะแนนจะ

บ่งชี้ถึงว่าผู้ป่วยรายนั้นมีการพยากรณ์โรคไม่ดีและไม่น่าจะได้ประโยชน์จากการ

บ�ำบัดทดแทนไตเท่าที่ควร แพทย์ประจ�ำตัวของผู้ป่วยหรือทีมดูแลโรคไตเรื้อรัง

อาจจะเป็นผู้เริ่มต้นคัดกรองลักษณะผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อให้ทีมผู้รักษาและผู้ป่วย

เองเกิดความค�ำนึงอย่างรอบคอบถึงข้อดีและข้อด้อยของการรักษาด้วยวิธีต่างๆ 

ระหว่างการตัดสินใจเลือกการรักษา

	 จากการทบทวนหลักฐานการศึกษาในปัจจุบันที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ค่าอัตราการกรองของไตเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

15-20 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และมีอายุ 70 ปีขึ้นไป ระหว่างการเข้าสู่วิธีการดูแล

แบบองค์รวมชนิดประคับประคองกับการท�ำบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอก

เลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มหลังมีความยืนยาวของชีวิตโดยเฉลี่ย

นานกว่ากลุ่มแรก 10-45 เดือน แต่ความแตกต่างนี้จะลดลงอย่างมากในผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 80 ปีขึ้นไป หรือมี CCI สูงกว่า 8 คะแนน หรือกลุ่มท่ีต้องเริ่มการฟอก

เลือดอย่างฉุกเฉิน โดยมีระยะเวลาต่างกันเพียง 4-6 เดือน นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีรับการฟอกเลือดมักมีอัตราและระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่รับการรักษาประคับประคอง และ 
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ผู ้ป่วยยังต้องใช้เวลาประมาณครึ่งหนึ่งของระยะเวลาการรอดชีวิตในหน่วย 

ฟอกเลือดท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตไม่ดี(8-11) ข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นข้อมูลส�ำคัญยิ่งส่วน

หนึ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับทราบควบคู่ไปกับข้อมูลอื่นๆ ของการบ�ำบัด

ทดแทนไต อย่างไรก็ตาม ข้อสรุปของการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาควรได้มาจาก

ผู ้ป่วยและครอบครัวเอง หลังจากได้ปรึกษา พูดคุยกับแพทย์ประจ�ำตัวหรือ 

ทีมดูแลโรคไตเรื้อรังจนเข้าใจดีแล้ว

 

ค�ำแนะน�ำที่ 2
องค์ประกอบและกระบวนการเตรียมการรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง 

	 2.1	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 และ 5 ควรได้รับการเตรียมตัวอย่าง

เหมาะสมส�ำหรบัการดูแลรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายตามแผนและเป้าหมาย 

ที่ผู้ป่วยและทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพิจารณาและให้ความเห็นร่วมกัน (+/IV)

	 2.2	 ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลโรคไตเรื้อรังควรบันทึกแผนและเป้าหมาย

ของการรักษาผู้ป่วยในเวชระเบียน รวมทั้งเอกสารการส่งตัวไปต่างสถานพยาบาล

ในกรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษาหลายแห่ง หรือมีโอกาสได้รับการรักษาฉุกเฉินในต่าง

สถานพยาบาล (+/IV)

	 2.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10 มล./นาที/

1.73 ตร.ม.ที่เลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองและมีอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง หรือผู้ป่วยที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตอยู่แล้วท่ี

แสดงความประสงค์ขอรับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับ

การดูแลจากทีมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับแพทย์หรือทีมผู้รักษา

โรคไตเดิม (+/IV)

24



Clinical Practice Recommendation  for 

Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

ค�ำอธิบาย
	 หลังจากการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการเตรียมพร้อมส�ำหรับการรักษาท่ีเลือกใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้ แพทย์และทีมดูแลโรคไตเรื้อรังอาจพิจารณาปรับให้
เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย และบริบทของสถานพยาบาลท่ีผู้ป่วยรับการ
รักษาหรือถูกส่งต่อไปรับการรักษา กล่าวคือ 
	 •	 ผู้ที่ตัดสินใจเลือกการรักษาชนิดประคับประคองควรได้รับการประเมิน
จากแพทย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือบุคลากรที่ได้รับการอบรมจนเช่ียวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่ออัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10-15 มล./นาที/
1.73 ตร.ม. 
	 •	 ผู ้ที่ตัดสินในเลือกการฟอกเลือดควรได้รับการส่งต่อพบศัลยแพทย์
หลอดเลือดก่อนเวลาที่คาดว่าจะเริ่มการฟอกเลือดประมาณ 6-9 เดือน หรืออัตรา
การกรองของไตต�่ำกว่า 15-20 มล./นาที/1.73 ตร.ม.
	 •	 ผู ้ที่ตัดสินใจเลือกการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับการส่งต่อพบ
ศัลยแพทย์หรืออายุรแพทย์โรคไตเพื่อวางสายส�ำหรับการล้างไตทางช่องท้อง
ประมาณ 4-6 สัปดาห์ก่อนเวลาที่คาดว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการเริ่มล้างไตทาง
ช่องท้อง หรืออัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 6-8 มล./นาที/1.73 ตร.ม.
	 •	 ผู้ที่ตัดสินใจเลือกการปลูกถ่ายไตควรได้รับการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยเองและญาติสายตรงที่สมัครใจเป็นผู้บริจาคไต 6-9 เดือนก่อนเวลาที่คาดว่า
จะเข้าสู่ไตเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม.
	 การทบทวนแผนและเป้าหมายการรักษาโรคไตเรือ้รงัส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย
เป็นระยะ ทกุ 6-12 เดือนจะช่วยท�ำให้ทมีผูรั้กษาและผูป่้วยค้นพบการเปลีย่นแปลง
หรือปัญหาที่เกิดขึ้นใหม่ระหว่างการติดตามการรักษาได้ง่ายข้ึน ผู้ป่วยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ สถานะของโรคร่วม ปัจจัยทางครอบครัวและสังคมท่ีมี
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การรักษาโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ผูป่้วย
สามารถแจ้งทมีผูรั้กษาหรอืแพทย์ประจ�ำตัวเพือ่ขอค�ำปรึกษา หรือทีมผู้รักษาอาจ
เป็นผู้เริ่มต้นการพูดคุยกับผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนแผนและเป้าหมายของการ

รักษาอย่างเหมาะสม
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	 แผนและเป้าหมายของการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรายควรได้รับการ

บันทึกไว้ในเอกสารในสถานพยาบาลหรือเวชระเบียนที่สามารถใช้สื่อสารกันได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของการสื่อสาร ซ่ึงอาจท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาเบี่ยงไปจากเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ อาจก่อให้เกิดความทุกข์แก่ผู้ป่วย

โดยไม่จ�ำเป็น โดยเฉพาะผู้ที่มีเป้าหมายจะเลือกการรักษาชนิดประคับประคอง 

ไม่รับการรักษาชนิดรุกราน ผู้ป่วยที่อาจจะเข้ารับการรักษาต่างสถานพยาบาล 

ในกรณีฉุกเฉินควรมีเอกสารสรุปประวัติและแผนการรักษาไว้ให้ผู้ป่วยใช้สื่อสาร

กับแพทย์และบุคลากรต่างสถานพยาบาลด้วย เอกสารเหล่านี้ควรได้รับการปรับ

เปลี่ยนโดยเร็วที่สุดหากผู้ป่วยแสดงความจ�ำนงเปลี่ยนแนวทางการรักษา

ค�ำแนะน�ำที่ 3
เกณฑ์เป้าหมายของการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 3.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ยังมีอัตราการกรองของไตสูง

กว่า 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคองควรได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีการมาตรฐานตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 (+/II)

	 3.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับการ

ดูแลเพื่อบรรเทาอาการไม่สบายกายและใจจากโรคเป็นส�ำคัญ โดยไม่เป็นการร่น

ระยะเวลาหรือยื้อการเสียชิวิตตามธรรมชาติการด�ำเนินของโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย (++/IV)

	 3.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 10 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับยา

หรือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นเพียงเพื่อป้องกันหรือแก้ไขอาการไม่พึง

ประสงค์ระยะสั้นจากภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง (++/IV)
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	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะสามารถได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับข้อมูลของโรค 

การด�ำเนินโรคและการพยากรณ์โรคที่ถูกต้องจากแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ ตลอดจนวางแผนและเป้าหมายการรักษาของตนเองได้ล่วงหน้า หรือเรียก

ว่า Advance care planning ซึ่งแผนการรักษาและเป้าหมายสามารถปรับ

เปล่ียนได้ตามสถานการณ์เฉพาะบุคคลได้ตามความเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถ

เลือกรับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ โดยอยู่บนพื้นฐานของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและการรักษา ทราบถึงข้อดี ข้อด้อยและผลข้างเคียงของการรักษาอย่างครบ

ถ้วน โดยทั่วไป โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 มักมีการด�ำเนินโรคช้า จากข้อมูลการ

ส�ำรวจติดตามอาสาสมัครในโครงการศึกษาอุบัติการณ์และการด�ำเนินโรคของโรค

ไตเรื้อรังในประชากร Thai-SEEK (Thai-SEEK 2 Project) โดยสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบว่าอาสาสมัครที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 มีอัตรา

การลดลงของการกรองของไตโดยเฉลี่ย 1.3-1.6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ต่อปี และ

อัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่าร้อยละ 10 ต่อปี ดังนั้น การรักษาเพื่อชะลอความเสื่อม

ของไตและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังจึงยังคงจ�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ยังคงมีอัตราการกรองของไตสูงกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

โดยไม่ขึ้นกับวิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีวางแผนไว้ เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ผู้ป่วยมีการด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายเร็วเกินไปและมีภาวะแทรกซ้อนที่

ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพขณะที่ยังไม่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นการ

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น และร่นระยะเวลาการเสียชีวิต

โดยธรรมชาติของโรค รายละเอียดของการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังอ้างอิงตามค�ำ

แนะน�ำส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558(12) 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยมีการด�ำเนินโรคเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะท่ี 5 อัตรา

การกรองของไตต�่ำกว่า 10-15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.มักมีอาการและอาการแสดง

ของโรคไตเรื้อรังชัดเจนขึ้น มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการเบ่ืออาหาร 

เพลีย เหน่ือย ภาวะบวม ปวดตามร่างกาย คัน ภาวะซีด การแก้ไขอาการและ
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อาการแสดงที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยหวังผล

เพียงบรรเทาอาการระยะสั้น จะช่วยท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในช่วง

สุดท้ายของชีวิต วิธีการบรรเทาอาการอาจเป็นการใช้ยาหรือเวชภัณฑ์อย่างสม

เหตุผล การรักษาโดยไม่ใช้ยา  เช่น การปรับสภาพห้องพัก การประคบลดอาการ

ปวด การรับฟังความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การปฏิบัติตามความเชื่อ

ทางศาสนาและประเพณี เป็นการรักษาประคับประคองทางกายควบคู่กับการ

ดูแลทางจิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความผ่อนคลาย 

ความกลัวและวิตกกังวล ส�ำหรับการบริหารยา ควรค�ำนึงถึงประเด็นการกระจาย

ของยาในร่างกายและการขับถ่ายยาออกจากร่างกายด้วย หลีกเลี่ยงยาท่ีขับทาง

ไต รวมทั้งความสามารถในการรับยาได้ของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายอาจ

มีปัญหาในการกลืน อาจเลี่ยงมาใช้ยาชนิดผ่านผิวหนัง ยาฉีดทางหลอดเลือด  

ยาพ่นแทน ผู้ป่วยที่มีภาวะซีดควรได้รับการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบหรือ

มีอาการจากภาวะซีดมากน้อยเพียงไร แพทย์สามารถเลือกวิธีเพิ่มระดับความเข้ม

ข้นของเม็ดเลือดแดงได้ตามความเหมาะสม และรักษาระดับฮีโมโกลบินให้อยู่ใน

ระดับที่ผู้ป่วยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะซีดเท่านั้น ผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติของระดับฟอสเฟต แคลเซียม และฮอร์โมนพาราไธรอยด์ควรได้รับการ

แก้ไขเพียงเพื่อให้ผู้ป่วยไม่มีอาการคัน และอาการจากภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะบวมหรือสารน�้ำเกินควรได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop 

diuretics ในรูปแบบและขนาดที่เหมาะสม ร่วมกับการจ�ำกัดน�้ำและเกลือโซเดียม 

การให้ออกซิเจน อาจพิจารณาให้ยาลดสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ ยาลดความ

วิตกกังวล หรือยากลุ ่ม opioid ในขนาดต�่ำ การร่วมดูแลระหว่างทีมดูแล 

โรคไตเรื้อรังที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจ ร่วมกับแพทย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จะช่วยให้กระบวนการเหล่านี้จะมีโอกาสประสบความส�ำเร็จสูง(13)
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ข้อห้ามสมบูรณ์ของการล้างไตทาง
ช่องท้องภาคผนวก

1

	 1.	 มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้ หมายถึง 

รอยโรคที่เป็นถาวรในบริเวณผิวหนังที่จะท�ำการผ่าตัดวางสาย tenckhoff ได้แก่ 

แนว midline หรือ paramedian และผิวหนังบริเวณที่จะท�ำ Exit site ซึ่งรอยโรค

ดังกล่าวจะเป็นอุปสรรคต่อการหายของแผลหรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 2.	 มีพังผืดภายในช่องท้องไม่สามารถวางสายได้ โดยต้องมีหลักฐาน

ทางการแพทย์บ่งบอกชัดเจนว่า มี peritoneal fibrosis หรือ peritoneal sclerosis 

หรือมี bowel adhesion ซึ่งอาจทราบได้จากการตรวจ abdominal CT scan หรือ 

laparoscopic examination หรือการผ่าตัดวางสาย tenckhoff แล้วประสบ

ปัญหา

	 3.	 มีสภาพจิตบกพร่องอย่างรุนแรง ซึ่งอาจกระทบต่อการรักษาด้วยวิธี

ล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่มีสติปัญญาบกพร่อง (mental retardation)

	 4.	 ภาวะ pleuroperitoneal fistula

(อ้างองิจากคูม่อืบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

ปีงบประมาณ 2559)
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	 ประกอบด้วยการประเมิน 2 ส่วน คือ การประเมินให้คะแนนตาม 

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย และการประเมินจากอายุของผู้ป่วย แล้วน�ำคะแนน 

ทั้งสองส่วนมารวมกัน 

หัวข้อการประเมิน
เกณฑ์การให้

คะแนน
คะแนน

ส่วนที่ 1 การประเมินจากโรคประจ�ำตัว

• ประวัติโรคหัวใจขาดเลือด (ไม่มี ECG 

ประกอบ), ภาวะหัวใจวาย, โรคหลอดเลือด

แดงผิดปกติ รวมหลอดเลือดแดง aorta  

โป่งพองขนาด > 6 ซม.), โรคหลอดเลอืดแดง

สมองที่มีการฟื ้นตัวของการท�ำงานของ

สมองจนปกติหรือร่องรอยน้อย, โรคสมอง

ขาดเลือดชั่ วคราว, ภาวะสมองเสื่อม,  

โรคถุงลมโป่งพอง, โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน,  

โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคเบาหวาน 

ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

แดงขนาดเล็กและใหญ่, โรคตับที่ยังไม่ม ี

แรงดันพอร์ทัลสูง, โรคตับอักเสบเรื้อรัง

1 คะแนน

การประเมินด้วย
Charlson Comorbidity Index 

ภาคผนวก
2
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หัวข้อการประเมิน
เกณฑ์การให้

คะแนน
คะแนน

• โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบา

หวานของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ได้แก ่

ความผิดปกติของจอประสาทตา โรคไตจาก

เบาหวาน โรคเส้นประสาทบกพร่องจาก 

เบาหวาน, โรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรง 

ปานกลางขึ้นไป, โรคหลอดเลือดแดงสมอง 

ที่ท�ำให้มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก, โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง, 

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง, โรคมะเร็งที่ไม่มี

การแพร่กระจาย

2 คะแนน

• โรคตับที่มีความรุนแรงปานกลางถึงมาก 3 คะแนน

• โรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจาย โรคเอดส์ 

(ไม่นับรวมการตรวจพบ anti HIV ในเลือด

โดยไม่มีอาการ)

6 คะแนน

ส่วนที่ 2 การประเมินจากอายุ

• ทุก 10 ปีของอายุที่เพิ่มขึ้นนับจาก 40 ปี 1 คะแนน

คะแนนรวม
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	 เป็นการประเมินตามความสามารถในการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย โดยดูจาก

ความสามารถในการท�ำงานและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง โดยมีเกณฑ์

การประเมินดังนี้

Karnofsky Performance Status 
Scale

ภาคผนวก
3

100 คะแนน ปกติ ยังไม่มีอาการของโรคต่างๆ

90 คะแนน สามารถช่วยเหลือตัวเองในเร่ืองพ้ืนฐานได้เป็นปกติ มีอาการ

อาการแสดงของโรคเล็กน้อยมาก

80 คะแนน สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ต้องใช้ความพยายามเพิ่มขึ้น 

มีอาการอาการแสดงของโรคบางอย่าง

70 คะแนน สามารถดูแลตัวเองได้ แต่ไม่สามารถท�ำงานหรือกิจกรรมอื่นได้

60 คะแนน สามารถดูแลกิจวัตรส่วนตัวของตนได้เป็นส่วนใหญ่ ต้องการ

ความช่วยเหลือเป็นบางโอกาส

50 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือค่อนข้างมาก และต้องได้รับการรักษา 

การตรวจจากแพทย์บ่อยครั้ง

40 คะแนน ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ

พิเศษ

30 คะแนน ไม่สามารถช่วยตัวเองได้เลย จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลภายใน

โรงพยาบาล

20 คะแนน ป่วยหนัก จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลภายในโรงพยาบาลแบบ 
active support

10 คะแนน ใกล้ตาย หรือมีโอกาสเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว

0 คะแนน เสียชีวิต
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