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Clinical Practice Recommendation  for 

Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

	 ค�ำแนะน�ำฉบับนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทำงในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง	 โดยผู้ป่วยไม่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต
ชนิดอื่นทั้งกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	และกำร
ปลูกถ่ำยไต	 โดยมุ่งเน้นที่กำรรักษำอำกำรและควำมไม่สบำยจำกโรค	รักษำ
คุณภำพชีวิตโดยให้กำรดูแลโดยอยู่บนพื้นฐำนของคุณค่ำ	ควำมต้องกำรและ 
เป้ำหมำยกำรรักษำของผู้ป่วยและครอบครัว	

เป็นที่ทรำบดีว่ำ	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหำส�ำคัญในระบบสำธำณสุขของ
ไทย	มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีกำรด�ำเนินโรคเข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยซ่ึงไตของ 
ผูป่้วยเองไม่สำมำรถท�ำหน้ำทีร่องรบักำรขบัของเสยีและสภำวะต่ำงๆ	ของร่ำงกำย
ได้อย่ำงเพียงพอ	ผู้ป่วยแต่ละรำยมีควำมแตกต่ำงกันทั้งในลักษณะอำกำรทำง
คลินิก	 โรคร่วมรวมทั้งบริบททำงสังคม	ซึ่งมีผลอย่ำงมำกในกำรพิจำรณำควำม
เหมำะสมของกำรเลือกกำรรักษำแต่ละวิธี	แพทย์และทีมรักษำมีบทบำทหน้ำที่ใน
กำรให้ค�ำแนะน�ำ	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำแต่ละวิธีกำร	ข้อดีและข้อเสียของวิธี
รกัษำต่ำงๆ	อย่ำงทีผู่ป่้วยสำมำรถเข้ำใจและน�ำไปตัดสนิใจได้อย่ำงถกูต้องเหมำะสม
ส�ำหรับตนเอง	นอกจำกนั้น	แพทย์และทีมรักษำยังควรกระตุ้นให้เกิดกระบวนกำร
แลกเปลี่ยนควำมเห็นและมุมมองเกี่ยวกับกำรรักษำระหว่ำงทีมและผู้ป่วยเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์กำรตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐำนของทั้งลักษณะเฉพำะบุคคล	 จิตใจ	สังคม
และจติวญิญำณ	สนองตอบต่อเป้ำหมำยและคุณค่ำในชวีติของผูป่้วยให้ได้มำกท่ีสดุ

ในนำมของนำยกสมำคมโรคไตฯ	คณะกรรมกำรบริหำรสมำคมโรคไต
แห่งประเทศไทย	ขอขอบคุณคณะอนุกรรมกำรป้องกันโรคไตเรื้อรัง	คณะผู้เขียน	
และบรรณำธกิำร	หวงัว่ำค�ำแนะน�ำฉบบันีจ้ะมปีระโยชน์แก่แพทย์และบคุลำกรทำงกำร

แพทย์	และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องต่ำงๆ	น�ำไปสู่แนวทำงดูแลผู้ป่วยที่เหมำะสม

	 รศ.	นพ.	เกรียงศักดิ์		วำรีแสงทิพย์

	 นำยกสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย

	 1	มิถุนำยน	พ.ศ.	2560

สำส์นจำกนำยกสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย
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Clinical Practice Recommendation  for 

Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

	 โรคไตเร้ือรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (Non-communicable	
disease,	NCD)	ที่เป็นปัญหำส�ำคัญในระบบสำธำณสุขของไทย	เนื่องจำกเป็นโรค
ที่มีควำมชุกเพิ่มขึ้นในอัตรำก้ำวหน้ำและมีผลกระทบต่อสุขภำวะของผู้ป่วยอย่ำง
มำก	นอกจำกน้ัน	ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีกำรด�ำเนินโรคเข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยซึ่งไตของผู้ป่วยเองไม่สำมำรถท�ำหน้ำที่รองรับกำรขับของเสียและสภำวะ
ต่ำงๆ	ของร่ำงกำยได้อย่ำงเพียงพอ	ในปัจจุบัน	แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในระยะนี้มี	
4	ทำงเลือก	 ได้แก่	 กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	 
กำรปลูกถ่ำยไต	และกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองโดยไม่รับกำร
บ�ำบัดแทนไตใดๆ	ทั้ง	 3	แบบที่กล่ำวมำเลย	 ศัพท์ก�ำหนดโดยคณะท�ำงำนของ	
Kidney	Disease	 Improving	Global	Outcomes	 (KDIGO)	ปี	พ.ศ.	2554	 
เรียกกำรรักษำประเภทนี้ว่ำ	“Comprehensive	conservative	care”	ซึ่งมุ่งเน้น
ที่กำรรักษำอำกำรและควำมไม่สบำยจำกโรค	รักษำคุณภำพชีวิตโดยให้กำรดูแล
โดยอยู่บนพื้นฐำนของคุณค่ำ	ควำมต้องกำรและเป้ำหมำยกำรรักษำของผู้ป่วย
และครอบครัว	ผู้ป่วยแต่ละรำยมีควำมแตกต่ำงกันทั้งในลักษณะอำกำรทำงคลินิก	
โรคร่วมรวมทั้งบริบททำงสังคม	ซึ่งมีผลอย่ำงมำกในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสม
ของกำรเลือกกำรรักษำแต่ละวิธี	 แพทย์และทีมรักษำมีบทบำทหน้ำที่ในกำรให ้
ค�ำแนะน�ำ	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำแต่ละวิธีกำร	ข้อดีและข้อเสียของวิธีรักษำ
ต่ำงๆ	อย่ำงที่ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำใจและน�ำไปตัดสินใจได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม
ส�ำหรับตนเอง	นอกจำกนั้น	แพทย์และทีมรักษำยังควรกระตุ้นให้เกิดกระบวนกำร
แลกเปลี่ยนควำมเห็นและมุมมองเกี่ยวกับกำรรักษำระหว่ำงทีมและผู้ป่วยเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์กำรตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐำนของทั้งลักษณะเฉพำะบุคคล	 จิตใจ	สังคม
และจติวญิญำณ	สนองตอบต่อเป้ำหมำยและคุณค่ำในชวีติของผูป่้วยให้ได้มำกท่ีสดุ
	 จำกข้อมูลของสมำคมโรคไตที่มีกำรรำยงำนในปี	พ.ศ.	2558	พบว่ำมีผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรฟอกเลือด	 ฟอกไตทำงช่องท้องและกำรปลูกถ่ำยไตท้ังหมดใน
ประเทศไทยจ�ำนวนกว่ำ	75,000	รำย	หรือ	1,198	รำยต่อประชำกร	1 ล้ำนคนและ
มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง	ข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่ำกำรบ�ำบัด

ค�ำน�ำ
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับก�รดูแลรักษ�โรคไตเรื้อรัง
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ทดแทนไต	ไม่ว่ำจะเป็นกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง
และกำรปลูกถ่ำยไตล้วนท�ำให้อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยสูงกว่ำวิธีไม่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต	แต่กำรพิจำรณำคุณภำพของกำร
รักษำยังควรค�ำนึงถึงผลลัพธ์ด้ำนอื่นๆ	นอกจำกอัตรำกำรรอดชีวิต	ได้แก่	คุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว	อัตรำกำรนอนโรงพยำบำล	ค่ำใช้จ่ำยทำงตรงและ
ทำงอ้อม	ควำมคุ้มค่ำของกำรรักษำพยำบำล	ตลอดจนธรรมำภิบำลในกำรบริหำร
จัดกำร		คณะกรรมกำรบริหำร	สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยร่วมกับหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องได้แก่	กระทรวงสำธำรณสุข	และส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	
เล็งเห็นควำมส�ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วยเหล่ำนี้ให้ได้คุณภำพมำตรฐำนโดยมุ่งหวัง
ให้เกิดประโยชน์แก่กำยและใจของผู้ป่วยและครอบครัว	จึงมอบหมำยให้คณะ
อนกุรรมกำรกำรป้องกนัโรคไตเร้ือรังและคณะอนุกรรมกำรวชิำกำรด�ำเนนิกำรจดัท�ำ	
“ค�ำแนะน�ำกำรดแูลรกัษำโรคไตเรือ้รงัแบบองค์รวมชนดิประคบัประคอง	พ.ศ.2560”	
นี้เพื่อเป็นแนวทำงส�ำหรับแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์น�ำไปใช้ในกำรดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวต่อไป	โดยผู้น�ำไปใช้อำจมีกำรปรับรำยละเอียดและประยุกต์ใช้
ให้เหมำะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละรำย
	 คณะอนุกรรมกำรป้องกันโรคไตเร้ือรังขอขอบคุณส�ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติที่ได้สนับสนุนงบประมำณด�ำเนินกำร	ขอบคุณกรรมกำรบริหำร
สมำคมโรคไต	 อำจำรย์	 อำยุรแพทย์โรคไต	พยำบำลและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 
ทุกท่ำนในกำรทบทวนเอกสำรและหลักฐำนงำนวิจัย	ตลอดจนให้ค�ำเสนอแนะใน
กำรจัดท�ำเอกสำรน้ีจนส�ำเร็จและเผยแพร่ไปสู่กำรปฏิบัติได้จริง	ซึ่งจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและสังคมไทย
 

ผศ.	นพ.	สุรศักดิ์	กันตชูเวสศิริ
ประธำนคณะอนุกรรมกำรป้องกันโรคไตเรื้อรัง	สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย

พ.ศ.	2559-2561
พญ.	ไกรวิพร	เกียรติสุนทร

บรรณำธิกำร
30	พฤษภำคม	พ.ศ.	2560
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Clinical Practice Recommendation  for 

Comprehensive Conservative Care in Chronic Kidney Disease 2017

	 ค�ำแนะน�ำฉบับนี้ถูกจัดท�ำเพื่อใช้เป็นแนวทำงส�ำหรับแพทย์และบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีประสงค์จะงดเว้นกำร

บ�ำบัดทดแทนไต	คณะท�ำงำนได้ด�ำเนินกำรทบทวนเอกสำรและหลักฐำนกำรวิจัย

ที่ได้รับกำรตีพิมพ์ในภำษำไทยและภำษำอังกฤษและน�ำมำปรับให้เข้ำกับบริบท

ของสังคมไทยและทรัพยำกรด้ำนสำธำรณสุขไทย	 โดยมุ่งหวังให้บุคลำกรใน 

หน่วยงำนต่ำงๆสำมำรถน�ำไปใช้และพัฒนำส่งเสริมคุณภำพกำรดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวได้	ค�ำแนะน�ำในเอกสำรนี้มิใช่ข้อบังคับของ 

เวชปฏิบัติตลอดจนไม่มีผลในทำงกฎหมำย	ผู้น�ำไปใช้สำมำรถประยุกต์ให้เข้ำกับ

บริบทและสถำนกำรณ์ของสถำนบรกิำรของตนได้	และสำมำรถปรบัในรำยละเอียด

ให้เหมำะสมกับกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำย

	 กระบวนกำรจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำรดูแลรักษำโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวมชนิด

ประคับประคอง	พ.ศ.2560	ได้รับกำรสนับสนุนจำกส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

หลักกำรของกำรจัดท�ำค�ำแนะน�ำ
กำรดูแลรักษำโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง พ.ศ. 2560
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ผศ.นพ.	สุรศักดิ์	กันตชูเวสศิริ	 ประธำน	
ผู้แทนกระทรวงสำธำรณสุข	 ที่ปรึกษำ
นพ.อุดม		อรุณรุ่งศรี	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	
พญ.ไกรวิพร	เกียรติสุนทร	 อนุกรรมกำร	
พญ.จันทร์ธิดำ	สุบุญ	 อนุกรรมกำร	
นพ.จิรำยุทธ	จันทร์มำ		 อนุกรรมกำร	
นพ.เจริญ	เกียรติวัชรชัย		 อนุกรรมกำร	
นพ.ดิเรก	บรรณจักร์		 อนุกรรมกำร	
คุณธนพลธ์	ดอกแก้ว	 อนุกรรมกำร	
รศ.พญ.ธนันดำ	ตระกำรวนิช	 อนุกรรมกำร	
นพ.ธำนี	เอี่ยมศรีตระกูล		 อนุกรรมกำร	
นพ.นิรุธ	สุวรรณ	 อนุกรรมกำร	
คุณปิ่นแก้ว	กล้ำยประยงค์		 อนุกรรมกำร	
พญ.ปีณิดำ	สกุลรัตนศักดิ์	 อนุกรรมกำร	
พญ.พำมิลำ	ทรรศนะวิภำส		 อนุกรรมกำร	
รศ.นพ.พิสุทธิ์	กตเวทิน		 อนุกรรมกำร	
คุณไพวัลย์	พิพัฒธำดำ		 อนุกรรมกำร	
น.ต.หญิง	รัตตินันท์	สิงห์ประเสริฐ	 อนุกรรมกำร	
นพ.วิวัฒน์	จันเจริญฐำนะ	 อนุกรรมกำร	
รศ.พญ.ศิริรัตน์	อนุตระกูลชัย	 อนุกรรมกำร	
นพ.สกำนต์	บุนนำค		 อนุกรรมกำร	
นพ.สัจจะ	ตติยำนุพันธ์วงศ์		 อนุกรรมกำร	
พ.ต.ท.อรรถพล	วนำเดช		 อนุกรรมกำร	
พญ.อุษณีย์	บุญศรีรัตน์		 อนุกรรมกำร	
น.ท.หญิง	วรวรรณ	ชัยลิมปมนตรี		 อนุกรรมกำรและเลขำนุกำร

คณะอนุกรรมก�รป้องกันโรคไตเรื้อรัง
สม�คมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561
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รศ.นพ.เกรียงศักดิ์	วำรีแสงทิพย์	 นำยกสมำคม

ศ.นพ.เกื้อเกียรติ	ประดิษฐ์พรศิลป์		 อุปนำยกสมำคม

ศ.นพ.เถลิงศักดิ์	กำญจนบุษย์	 กรรมกำร

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

น.อ.พงศธร	คชเสนี	 กรรมกำร

นพ.วุฒิเดช	โอภำศเจริญสุข	 กรรมกำร

ศ.พญ.สินี	ดิษฐบรรจง	 กรรมกำร

ผศ.นพ.สุรศักดิ์	กันตชูเวสศิริ	 กรรมกำร

พ.อ.อดิสรณ์	ล�ำเพำพงศ์	 กรรมกำร

พ.อ.อุปถัมภ์	ศุภสินธุ์	 กรรมกำร

ผศ.พญ.อรุณ	วงษ์จิรำษฎร์	 เหรัญญิก

นพ.สุชำย	ศรีทิพยวรรณ	 เลขำธิกำร		

คณะกรรมก�รบริห�ร
สม�คมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561
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ตอนที่ 1 กระบวนก�รจัดทำ�คำ�แนะนำ�ก�รดูแลรักษ�โรคไตเรื้อรัง

 แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560 

	 1.1	เกณฑ์ของกำรให้น�ำ้หนักและคณุภำพของหลกัฐำนอ้ำงองิ

	 1.2	ค�ำจ�ำกัดควำม

ตอนที่ 2 บทสรุปของคำ�แนะนำ�ก�รดูแลรักษ�โรคไตเรื้อรัง

 แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตอนที่ 3 คำ�แนะนำ�ก�รดูแลรักษ�โรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

 ชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

	 1.1	กำรคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรรักษำแบบองค์รวม

	 	 ชนิดประคับประคอง

	 1.2	กระบวนกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย

	 1.3	เกณฑ์เป้ำหมำยของกำรรักษำแบบองค์รวมชนิด

	 	 ประคับประคอง

ตอนที่ 4 ภ�คผนวก

	 ภำคผนวก	1	 ข้อห้ำมสมบูรณ์ของกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง

	 ภำคผนวก	2	 กำรประเมนิด้วย	Charlson	Comorbidity	Index

	 ภำคผนวก	3	 Karnofsky	Performance	Status	Scale 

ส�รบัญต�ร�ง

ตำรำงที่	1	 กำรแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังตำมเกณฑ์ของอัตรำกำร

	 กรองของไต
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1.1 เกณฑ์ของก�รให้นำ้�หนักและคุณภ�พของหลักฐ�นอ้�งอิง
	 1.1.1	น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ	(Strength	of	Recommendation)

นำ้�หนัก คำ�จำ�กัดคว�ม

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

ควำมม่ันใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู ่ในระดับสูง	 เพรำะมำตรกำร 

ดังกล่ำวมีประโยชน์อย่ำงยิ่งตอ่ผู้ป่วยและคุ้มค่ำ	(cost	effective)	

+ “น่ำท�ำ/ควรท�ำ”	(recommend)

ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู ่ในระดับปำนกลำง	 เน่ืองจำก

มำตรกำรดงักล่ำวอำจมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยและอำจคุม้ค่ำในภำวะจ�ำเพำะ	

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

ควำมมั่นใจยังไม่เพียงพอในกำรให้ค�ำแนะน�ำ	 เน่ืองจำกมำตรกำร 

ดังกล่ำวยังมีหลักฐำนไม่เพียงพอในกำรสนับสนุนหรือคัดค้ำนว่ำอำจมี

หรืออำจไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอำจไม่คุ้มค่ำ	 แต่ไม่ก่อให้เกิด

อันตรำยต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	ดังน้ัน	กำรตัดสินใจกระท�ำขึ้นอยู่กับปัจจัย

อื่นๆ	

- “ไม่น่ำท�ำ”	(against)	

ควำมม่ันใจของค�ำแนะน�ำห้ำมท�ำอยู่ในระดับปำนกลำง	 เนื่องจำก

มำตรกำรดังกล่ำวไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่ำ	หำกไม่จ�ำเป็น	

-- “ไม่ควรท�ำ”	(strongly	against)

ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำห้ำมท�ำอยู่ในระดับสูง	 เพรำะมำตรกำร 

ดังกล่ำวอำจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย

กระบวนกำรจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำร
ดูแลรักษำโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

ตอนที่ 1
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	 1.1.2	ประเภทคุณภำพของหลักฐำน	(Quality	of	Evidence)

ประเภท คำ�จำ�กัดคว�ม
I I-1 หลักฐำนที่ได้จำกกำรทบทวนแบบมีระบบ	(systematic	review)	

จำกกำรศีกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง	ควบคุม	(randomized,	

controlled	clinical	trial)
I-2 หลักฐำนที่ได้จำกกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง	ควบคุม

ที่มีคุณภำพดีเยี่ยมอย่ำงน้อย	1	ฉบับ	(a	well-designed,	

randomized,	controlled	clinical	trial)
II II-1 หลักฐำนที่ได้จำกกำรทบทวนแบบมีระบบของกำรศีกษำควบคุม 

แต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่ำง	(non-randomized,	controlled	clinical	trial)
II-2 หลักฐำนควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณภำพดีเยี่ยม	(well-

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

(cohort)	หรือกำรศึกษำ	ควบคุมกรณีย้อนหลัง	(case	control	

analytic	study)	ที่ได้รับกำรออกแบบวิจัยเป็นอย่ำงดี	ซึ่งมำจำก

สถำบันหรือกลุ่มวิจัยมำกกว่ำหนึ่งแห่ง/กลุ่ม
II-4 หลักฐำนจำกพหุกำลำนุกรม	(multiple	time	series)	ซึ่งมีหรือ

ไม่มีมำตรกำรด�ำเนินกำร	หรือหลักฐำนที่ได้จำกกำรวิจัยทำงคลินิก

รูปแบอื่นหรือทดลองแบบไม่มีกำรควบคุม	ซึ่งมีผลประจักษ์ถึง

ประโยชน์หรือโทษจำกกำรปฏิบัติมำตรกำรที่เด่นชัดมำก	
III III-1 หลักฐำนที่ได้จำกกำรศึกษำพรรณนำ	(descriptive	studies)

III-2 หลักฐำนที่ได้จำกกำรศึกษำควบคุมที่มีคุณภำพพอใช้	(fair-

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

กับควำมเห็นพ้อง	(consensus	ของคณะผู้เชี่ยวชำญบนพื้นฐำน

ประสบกำรณ์ทำงคลินิก
IV-2 หลักฐำนที่ได้จำกรำยงำนอนุกรมผู้ป่วยจำกกำรศึกษำในประชำกร

ต่ำงกลุ่ม	และคณะผู้ศีกษำต่ำงคณะอย่ำงน้อย	2	ฉบับ	
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1.2 คำ�จำ�กัดคว�ม
	 1.2.1	 โรคไตเรื้อรัง	(Chronic	kidney	disease,	CKD)	หมำยถึง	ผู้ป่วยที่มี

ลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้	เป็นระยะเวลำนำนเกิน	3	เดือน(1)

	 	 1.2.1.1	ผู้ป่วยที่มีลักษณะแสดงควำมผิดปกติของไตอย่ำงใดอย่ำง

หนี่งดังต่อไปนี้	โดยไม่ขึ้นกับอัตรำกำรกรองของไต	(Glomerular	filtration	rate,	

GFR)

	 	 	 I.	 ตรวจพบอลับมูนิในปัสสำวะ	(albuminuria)	อย่ำงน้อย	

2	ใน	3	ครั้งติดต่อกันในช่วงระยะเวลำ	3	 เดือนโดยใช้ค่ำ	albumin	excretion	

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

มำกกว่ำ	30	มก.ต่อกรัมของครีอะตินีน

	 	 	 II.	ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะ	 (hematuria)	 

อย่ำงน้อย	2	ใน	3	ครั้งติดต่อกันในช่วงระยะเวลำ	3	เดือน

	 	 	 III.	มีควำมผิดปกติของเกลือแร่	 (electrolyte)	ที่เกิดจำก

ควำมผิดปกติของหลอดฝอยไต

	 	 	 IV.	ตรวจพบควำมผิดปกติของไตทำงรังสีวิทยำ

	 	 	 V.	ตรวจพบควำมผิดปกติทำงพยำธิสภำพของไต

	 	 	 VI.	มีประวัติกำรได้รับกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

	 	 1.2.1.2	 ผู ้ป่วยที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	 60	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	ติดต่อกันเกิน	3	เดือน	

	 1.2.2	กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง	

	 ในปัจจุบัน	 เกณฑ์ที่ใช้ในกำรระบุระยะของโรคไตเรื้อรังอ้ำงอิงตำมเกณฑ์

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

โดยใช้ค่ำอัตรำกำรกรองของไตดังนี้
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ต�ร�งที่ 1	 กำรแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังตำมเกณฑ์ของอัตรำกำรกรองของไต

ระยะของโรคไตเรื้อรัง
อัตร�ก�รกรองของไต

(มล./น�ท/ี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

 หม�ยเหตุ	 โรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	หมำยถึง	 โรคไตเรื้อรังระยะท่ี	5	 

ที่มีระดับอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	6	มล./นำที/1.73	ตร.ม.	หรือจ�ำเป็นต้องได้

รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง	

	 1.2.3	กำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง(2)	 (Comprehensive	

Conservative	Management,	CCM)	ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	หมำยถึง	กำร

ดูแลรักษำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	5	ทั้งด้ำนกำย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญำณ	

(Holistic	care)	โดยไม่ใช้กำรบ�ำบัดทดแทนไตชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นส่วนประกอบ	

แต่มีกำรวำงแผนและเป้ำหมำยกำรรักษำโดยอำศัยองค์ประกอบดังต่อไปนื้	

	 	 I.	 กระบวนกำรรักษำที่มีจุดประสงค์เพื่อชะลอกำรลดลงของอัตรำ

กำรกรองของไตและลดโอกำสกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน	หรืออำกำรไม่พึงประสงค์

	 	 II.	 ไม่ใช้กำรบ�ำบดัทดแทนไตวธิใีดวธิหีนึง่ร่วมด้วย	ได้แก่	กำรฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	และกำรปลูกถ่ำยไต

	 	 III.	 กำรรักษำควรเน้นที่กำรแก้ไขอำกำรผิดปกติที่ปรำกฏ	

	 	 IV.	กำรตัดสินใจเลือกแนวทำงกำรรักษำควรได้รับกำรวำงแผนและ

เป้ำหมำยไว้ล่วงหน้ำ	(Advance	care	planning)	โดยผ่ำนกำรปรกึษำแลกเปลีย่น

ควำมคิดเห็นระหว่ำงผู้ป่วยและทีมผู้รักษำ	(Shared	decision	making)

	 	 V.	 รูปแบบกำรรักษำประคับประคองควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้ำนต่ำงๆ	

ให้ครบถ้วน	ได้แก่	ปัจจัยทำงกำยภำพ	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญำณ	
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คำ�แนะนำ�ที่ 1 

ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะป�นกล�งขึ้นไป และก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่ควรได้รับก�รรักษ�แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 1.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีส่วนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัในกำรก�ำหนดแนวทำงและเป้ำหมำยของกำรรกัษำของตนเอง	(++,	IV)

	 1.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	60	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	ควรได้รับกำรส่งปรึกษำทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	

และได้รบักำรก�ำหนดแนวทำงและเป้ำหมำยของกำรรกัษำผูป่้วยแบบองค์รวม	(++,	I)

	 1.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	30	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	ควรได้รับควำมรู้และข้อมูลส�ำหรับกำรเตรียมกำรบ�ำบัดทดแทนไต

และกำรรักษำโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงอย่ำงครบถ้วนและรอบด้ำน	 ท้ังวิธีกำร

ฟอกเลือด	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	กำรปลูกถ่ำยไต	และกำรรักษำชนิดประคับ

ประคอง	 โดยค�ำนึงถึงข้อดี	ข้อด้อยและผลกำรรักษำของแต่ละวิธี	กระบวนกำร

ดูแลทำงกำรแพทย์	กำรด�ำรงชีวิต	เศรษฐำนะและคุณภำพชีวิต	(++,	IV)

	 1.4	 ทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีกำรทบทวนแผน

และเป้ำหมำยของกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ละรำยเป็นระยะ	ทุก	6-12	เดือน	

และพิจำรณำร่วมกับผู้ป่วยในกำรปรับเปลี่ยนแผนและเป้ำหมำยในกำรรักษำ	 

เมื่อผู้ป่วยมีสภำวะเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อกำรด�ำเนินและกำรพยำกรณ์โรค	(+,	IV)

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

ตอนที่ 2
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับก�รดูแลรักษ�โรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

คำ�แนะนำ�ที่ 2

องค์ประกอบและกระบวนก�รเตรียมก�รรักษ�โรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง 

	 2.1	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่	 4	และ	5	ควรได้รับกำรเตรียมตัวอย่ำง

เหมำะสมส�ำหรับกำรดูแลรักษำโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยตำมแผนและ 

เป้ำหมำยที่ผู้ป่วยและทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพิจำรณำและให้ควำมเห็นร่วมกัน	

(+,	IV)

	 2.2	 ทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลโรคไตเรื้อรังควรบันทึกแผนและเป้ำหมำย

ของกำรรักษำผู้ป่วยในเวชระเบียน	รวมทั้งเอกสำรกำรส่งตัวไปต่ำงสถำนพยำบำล

ในกรณีที่ผู้ป่วยรับกำรรักษำหลำยแห่ง	หรือมีโอกำสได้รับกำรรักษำฉุกเฉินในต่ำง

สถำนพยำบำล	(+/IV)

	 2.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.ที่เลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองและมีอำกำรหรือ

ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไตเรื้อรัง	หรือผู้ป่วยที่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตอยู่แล้วท่ี

แสดงควำมประสงค์ขอรับกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับ

กำรดูแลจำกทีมบริบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีได้รับ

กำรอบรมเกี่ยวกับกำรบริบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยร่วมกับแพทย์หรือทีมผู้รักษำ

โรคไตเดิม	(+,	IV)
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คำ�แนะนำ�ที่ 3

เกณฑ์เป้�หม�ยของก�รรักษ�แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 3.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 4	และ	5	ที่ยังมีอัตรำกำรกรองของไต 

สูงกว่ำ	10	มล./นำที/1.73	ตร.ม.	และเลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคองควรได้รับกำรดูแลรักษำด้วยวิธีกำรมำตรฐำนตำมค�ำแนะน�ำส�ำหรับกำร

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

	 3.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	และเลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับกำร

ดูแลเพื่อบรรเทำอำกำรไม่สบำยกำยและใจจำกโรคเป็นส�ำคัญ	 โดยไม่เป็นกำรร่น

ระยะเวลำหรือยื้อกำรเสียชิวิตตำมธรรมชำติตำมกำรด�ำเนินของโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำย	(++,	IV)

	 3.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	และเลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับยำ

หรอืเวชภณัฑ์ทำงกำรแพทย์ทีจ่�ำเป็นเพยีงเพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไขอำกำรไม่พงึประสงค์

ระยะสั้นจำกภำวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง	(++,	IV)
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับก�รดูแลรักษ�โรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560

คำ�แนะนำ�ที่ 1
ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะป�นกล�งขึ้นไป และก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่ควรได้รับก�รรักษ�แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 1.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีส่วนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัในกำรก�ำหนดแนวทำงและเป้ำหมำยของกำรรกัษำของตนเอง	(++,	IV)

	 1.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	60	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	ควรได้รับกำรส่งปรึกษำทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	

และได้รับกำรก�ำหนดแนวทำงและเป้ำหมำยของกำรรักษำผู้ป่วยแบบองค์รวม	

(++/I)

	 1.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	30	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	ควรได้รับควำมรู้และข้อมูลส�ำหรับกำรเตรียมกำรบ�ำบัดทดแทนไต

และกำรรักษำโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงอย่ำงครบถ้วนและรอบด้ำน	 ท้ังวิธีกำร

ฟอกเลือด	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	กำรปลูกถ่ำยไต	และกำรรักษำชนิดประคับ

ประคอง	 โดยค�ำนึงถึงข้อดี	 ข้อด้อยและผลกำรรักษำของแต่ละวิธี	 กระบวนกำร

ดูแลทำงกำรแพทย์	กำรด�ำรงชีวิต	เศรษฐำนะและคุณภำพชีวิต	(++/IV)

	 1.4	 ทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีกำรทบทวนแผน

และเป้ำหมำยของกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ละรำยเป็นระยะ	ทุก	6-12	เดือน	

และพิจำรณำร่วมกับผู้ป่วยในกำรปรับเปลี่ยนแผนและเป้ำหมำยในกำรรักษำ	 

เมื่อผู้ป่วยมีสภำวะเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อกำรด�ำเนินและกำรพยำกรณ์โรค	(+/IV)

ค�ำแนะน�ำกำรดูแลรักษำโรคไตเรื้อรัง
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
พ.ศ.2560

ตอนที่ 3
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คำ�อธิบ�ย 

 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มีควำมหลำกหลำยของกำรด�ำเนินโรคและท�ำให้เกิด

ภำวะแทรกซ้อนได้หลำยประกำร	รวมทั้งยังมีผลกระทบต่อสภำพจิตใจของผู้ป่วย

ค่อนข้ำงมำก	 เป้ำหมำยหลักของกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง	คือกำร

ชะลอควำมเส่ือมของไต	กำรลดภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกโรคไตเรื้อรัง	และกำร 

เตรียมตัวให้ผู้ป่วยสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่โรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยได้อย่ำง

เหมำะสมและรำบรื่นที่สุด	องค์ประกอบในกำรท�ำให้กระบวนกำรดูแลรักษำให้ได้

เป้ำหมำยดังกล่ำวมีหลำยประกำรและเกี่ยวเนื่องกับแง่มุมต่ำงๆ	ในชีวิตของผู้ป่วย	

รวมทั้งครอบครัว	ทั้งในด้ำนกำรแพทย์	กำรด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน	กำรประกอบ

อำชีพ	สภำพครอบครัวและสังคม	ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง	 

กำรด�ำเนินโรคและผลของโรค	รวมถึงแนวทำงกำรรักษำในระยะต่ำงๆ	ของโรคไต

เรื้อรังจะท�ำให้เกิดกำรยอมรับและควำมร่วมมือในกำรรักษำจำกผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได ้ส�ำเร็จและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น	 กำรเปลี่ยนผ่ำนผู ้ป ่วยเข ้ำสู ่

กระบวนกำรรักษำขั้นตอนต่ำงๆ	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อผู้ป่วยเข้ำสู่ไตวำยเรื้อรัง

ระยะสดุท้ำยกจ็ะมคีวำมรำบรืน่มำกขึน้ด้วย	ปัจจัยทีช่่วยเกือ้หนนุให้กระบวนกำรนี้

ส�ำเรจ็	ได้แก่	กำรให้ควำมรูจ้ำกบคุลำกรทำงกำรแพทย์อย่ำงรอบด้ำนและเป็นกลำง	

ช่วงระยะเวลำส�ำหรับผู้ป่วยในกำรปรับตัวและสภำพจิตใจให้คุ้นเคยกับตัวโรค

และผู้รักษำ	และกำรติดตำมผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง	ข้อมูลที่ปรำกฏในปัจจุบันแสดง

ให ้ เห็นว ่ำกำรดูแลรักษำผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังในรูปแบบสหสำขำวิชำชีพ	

(Multidisciplinary	care	team,	MDCT)	ที่ประกอบด้วยแพทย์โรคไต	พยำบำล 

ผู้เชี่ยวชำญ	 เภสัชกร	นักก�ำหนดอำหำรหรือนักโภชนำกำร	นักสังคมสงเครำะห	์

นักจิตวิทยำ	 รวมถึงอำสำสมัครชุมชนในระดับต่ำงๆ	ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

มีอัตรำกำรเสื่อมของไตช้ำลง	อัตรำกำรเข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยและอัตรำ

กำรกำรเสียชีวิตต�่ำลง(3-5)	 อย่ำงไรก็ตำม	ช่วงเวลำที่ผู ้ป่วยได้รับกำรรักษำจำก	

MDCT	ก่อนจะเริ่มกำรรักษำโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงและไตวำยเรื้อรังระยะ

สุดท้ำยก็มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีเวลำปรับตัว	ท�ำควำมเข้ำใจตัวโรค

และวำงแผนกำรด�ำเนินชีวิตได้ง่ำยขึ้น	 รวมถึงกำรปรับวิธีกำรรักษำและปัจจัย
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ต่ำงๆ	 ที่มีผลต่อกำรเร่งควำมเสื่อมของไต	 เช่น	 กำรควบคุมควำมดันโลหิต	 

กำรหลีกเลี่ยงยำที่มีพิษต่อไต	 และมีโอกำสในกำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อนจำก 

โรคไตเรื้อรังได้เร็วและง่ำยขึ้น	ข้อมูลจำกหลำยกำรศึกษำและ	meta-analysis	

พบว่ำ	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรดูแลรักษำจำก	MDCT	อย่ำงน้อย	6-12	เดือน

ก่อนกำรเร่ิมบ�ำบัดทดแทนไต	มีอัตรำกำรยอมรับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องเพิ่มขึ้น	 

ผูท่ี้จ�ำเป็นต้องได้รบักำรฟอกเลอืดกไ็ด้รบักำรเตรยีมหลอดเลอืดส�ำหรบักำรฟอกเลอืด

ได้พร้อมในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น	 ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลและอัตรำกำร 

เสียชีวิตลดลง(6)

	 วิธีกำรรักษำที่เพิ่มเข้ำมำเมื่อผู้ป่วยมีกำรด�ำเนินโรคเข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะ

สุดท้ำย	 ได้แก่	กำรฟอกเลือด	กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	กำรปลูกถ่ำยไต	และกำร

รักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง	 โดยแต่ละวิธีมีข้อดี	 ข้อด้อยและรำย

ละเอียดในกำรดูแลทำงกำรแพทย์และค่ำใช้จ่ำยต่ำงกัน	อย่ำงไรก็ตำม	กำรรักษำ

ทุกวิธีที่กล่ำวมำมีจุดประสงค์หลักเดียวกันคือ	กำรมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิต

ที่ดี	ลดผลแทรกซ้อน	ลดควำมทุกข์จำกโรคและกำรรักษำให้เหมำะสมกับลักษณะ

เฉพำะบุคคล	ผู้ป่วยแต่ละรำยมีควำมแตกต่ำงกันทั้งในแง่ลักษณะพื้นฐำนประจ�ำ

ตัวและลักษณะทำงคลินิก	 ได้แก่	อำยุ	จ�ำนวนและควำมรุนแรงของโรคร่วมอื่นๆ	 

ที่อยู่อำศัยและควำมร่วมมือในกำรรักษำจำกครอบครัว	ควำมพร้อมทำงกำยภำพ

และจิตใจในกำรดูแลรักษำตลอดจนควำมเชื่อ	และวัฒนธรรมประจ�ำถิ่น	ท�ำให้

แต่ละรำยมีควำมเหมำะสมและควำมพึงพอใจต่อวิธีกำรรักษำโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ำยแตกต่ำงกัน	กำรมีส่วนร่วมจำกผู้ป่วยในกำรแสดงควำมเห็นและตัดสินใจ

เลือกวิธีกำรรักษำใดๆ	ก็ตำมบนพ้ืนฐำนของข้อมูลควำมรู้แง่มุมต่ำงๆ	ของกำร

รักษำอย่ำงถูกต้อง	รอบด้ำนและเป็นกลำง	จะท�ำให้กระบวนกำรรักษำประสบ

ควำมส�ำเร็จยิ่งขึ้น	ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลตนเองดีขึ้น	

	 กำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง	 (Comprehensive	

conservative	management,	CCM)	 เป็นวิธีกำรรักษำที่มีมำนำนแล้ว	แต่ไม่

เป็นที่รู ้จักและนิยมนักในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 เพรำะบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนมักมี

ควำมเห็นว่ำวิธีกำรนี้มีควำมซับซ้อนและมีควำมเกี่ยวข้องกันของหลำยหน่วยงำน
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ที่ต้องมีกำรประสำนงำนที่ดี	 รวมทั้งควำมเชื่อที่คลำดเคลื่อนเก่ียวกับกระบวนกำร

และวัตถุประสงค์ของกำรรักษำ	นอกจำกนี้	 กำรจัดวิธีกำรบริหำรจัดกำรให้เป็น

ระบบยังไม่ปรำกฏชัดเจน	 คณะท�ำงำนของ	 Kidney	Disease	 Improving	

Global	Outcomes	 (KDIGO)	 ได้ประชุมรวบรวมควำมเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญ

นำนำชำติและเผยแพร่ค�ำจ�ำกัดควำมของ	“กำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคอง	หรือ	Comprehensive	conservative	management”	นี้ว่ำเป็นวิธี

กำรรักษำผู้ป่วยแบบองค์รวม	 (Holistic	care)	ส�ำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่	 5	

โดยได้รับกำรวำงแผนแนวทำงและเป้ำหมำยไว้ล่วงหน้ำจำกกำรพิจำรณำร่วมกัน

ระหว่ำงทีมผู้รักษำและผู้ป่วย	ประกอบด้วยกำรดูแลแก้ไขอำกำรทำงกำยที่เกิดขึ้น	

กำรดูแลทำงจิตใจ	สังคม	ควำมเชื่อและจิตวิญญำณ(2)	รำยละเอียดของกำรรักษำ

คล้ำยคลึงกับผู้ที่วำงแผนจะรับกำรรักษำด้วยกำรบ�ำบัดทดแทนไต	แต่ต่ำงกันที่

ไม่มีกำรท�ำบ�ำบัดทดแทนไตในรูปแบบใดๆ	ส�ำหรับผู้ที่เลือกกำรรักษำประคับ

ประคอง	วัตถุประสงค์ของกำรรักษำเพ่ือกำรลดและแก้ไขภำวะแทรกซ้อนและ

ควำมทุกข์จำกโรคและกำรรักษำโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย	โดยเฉพำะช่วงสุดท้ำย

ของกำรด�ำเนินโรคให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะดีท่ีสุดท่ีสำมำรถเป็นไปได	้ 

วิธีกำรนี้เหมำะกับผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่แสดงเจตจ�ำนงไม่ประสงค์

รับกำรรักษำชนิดรุกรำน	(Aggressive	management)	รวมทั้งกำรบ�ำบัดทดแทน

ไตชนิดใดชนิดหนึ่ง	หรือผู้ที่มีลักษณะที่น่ำจะได้รับผลเสียมำกกว่ำประโยชน์จำก

กำรบ�ำบัดทดแทนไต	ได้แก่	

	 1.	 ผู้สูงอำยุมำกกว่ำ	80	ปีขึ้นไป

	 2.	 ผู้ที่มีกำรท�ำลำยของสมองรุนแรงอย่ำงถำวรจนไม่สำมำรถท�ำกิจวัตร

ใดๆ	(vegetative	stage)	หรือผู้ที่แพทย์หรือทีมผู้รักษำและผู้แทนโดยชอบธรรม

เห็นพ้องต้องกันว่ำไม่น่ำจะได้รับประโยชน์จำกกำรบ�ำบัดทดแทนไต

	 3.	 ผู้ที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ	นอกเหนือจำกโรคไตเร้ือรังและได้รับกำรพิจำรณำ

แล้วว่ำโรคนั้นๆอยู่ในระยะสุดท้ำยที่ไม่สำมำรถรับกำรรักษำให้ดีข้ึนได้	หรือผู้ท่ี

แพทย์คำดว่ำจะมีชีวิตได้ไม่เกิน	1	ปี
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	 4.	 ผู้ที่อยู่ในสภำวะไม่เหมำะสมส�ำหรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	หรือกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต ได้แก่

	 	 4.1	 ผู ้ที่มีโอกำสสูงที่จะไม่ประสบควำมส�ำเร็จในกำรเตรียมหลอด

เลือดส�ำหรับกำรฟอกเลือดทุกประเภทที่ต�ำแหน่งใดได้	 และมีสภำพภำยในช่อง

ท้องหรือผนังหน้ำท้องไม่เหมำะกับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(ภำคผนวก	1)

	 	 4.2	 ผู้ที่มีโอกำสสูงที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่ท�ำให้เกิดอันตรำยร้ำยแรง	 เช่น	ควำมดันโลหิตต�่ำมำก	ภำวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต	ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด	

และไม่สำมำรถเปลี่ยนเป็นกำรล้ำงไตทำงช่องท้องทดแทนได้

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยบำงรำยท่ีรับกำรบ�ำบัดทดแทน

ไตอยู่แล้วที่น่ำจะมีควำมเหมำะสมในกำรเปลี่ยนมำรับกำรรักษำแบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง	ได้แก่	

	 1.	 ผู้ที่แสดงเจตจ�ำนงด้วยตัวเองเป็นลำยลักษณ์อักษรในกำรขอยุติกำร

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	หรือกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง

	 2.	 ผู ้แทนโดยชอบธรรมของผู ้ที่มีควำมบกพร่องในกำรตัดสินใจแสดง

เจตจ�ำนงด้วยตัวเองเป็นลำยลักษณ์อักษรในกำรขอยุติกำรฟอกไตทุกประเภท

	 3.	 ผู้ที่มีกำรท�ำลำยของสมองรุนแรงอย่ำงถำวรจนไม่สำมำรถท�ำกิจวัตร

ใดๆ	(vegetative	stage)	หรือผู้ที่แพทย์หรือทีมผู้รักษำและผู้แทนโดยชอบธรรม

เห็นพ้องต้องกันว่ำไม่น่ำจะได้รับประโยชน์จำกกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	หรือกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

	 4.	 ผู้ที่อยู่ในสภำวะไม่เหมำะสมส�ำหรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	หรือกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	ได้แก่

	 	 1.1	 ผู ้ที่มีโอกำสสูงที่จะไม่ประสบควำมส�ำเร็จในกำรเตรียมหลอด

เลือดส�ำหรับกำรฟอกเลือดทุกประเภทที่ต�ำแหน่งใดได้	 และมีสภำพภำยในช่อง

ท้องหรือผนังหน้ำท้องไม่เหมำะกับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(ภำคผนวก	1)

	 	 1.2	 ผู้ที่มีโอกำสสูงที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่ท�ำให้เกิดอันตรำยร้ำยแรง	 เช่น	ควำมดันโลหิตต�่ำมำก	ภำวะ
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หัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต	ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด	

และไม่สำมำรถเปลี่ยนเป็นกำรล้ำงไตทำงช่องท้องทดแทนได้

	 	 1.3	 ผู้ที่ไม่ร่วมมือในกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	หรือกำรล้ำงไต

ทำงช่องท้องจนอำจเกิดอันตรำยร้ำยแรงได้

	 นอกจำกน้ัน	กำรประเมินเพื่อคัดกรองว่ำผู้ป่วยรำยใดมีแนวโน้มจะมีกำร

พยำกรณ์โรคหรือได้รับประโยชน์จำกกำรบ�ำบัดทดแทนไตหรือไม่	 อำจท�ำได้โดย

กำรใช้	Charlson	Comorbidity	Index	(CCI)	หรือ	Karnofsky	Performance	

Status	Scale	(ภำคผนวก	2	และ	3)		ร่วมกับกำรตั้งค�ำถำมและตอบโดยแพทย์

หรือพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ว่ำ	“คุณจะแปลกใจหรือไม่ถ้ำผู้ป่วยเสียชีวิตในปี

หน้ำ”	 เพื่อคำดคะเนโอกำสของกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วง	6-12	 เดือนข้ำง

หน้ำ(7)	กำรได้ค�ำตอบว่ำ	“ไม่แปลกใจ”	ร่วมกับกำรประเมิน	CCI	 ได้สูงกว่ำ	8	

คะแนน	หรือ	Karnofsky	Performance	Status	Scale	ได้ต�่ำกว่ำ	40	คะแนนจะ

บ่งชี้ถึงว่ำผู้ป่วยรำยนั้นมีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดีและไม่น่ำจะได้ประโยชน์จำกกำร

บ�ำบัดทดแทนไตเท่ำที่ควร	แพทย์ประจ�ำตัวของผู้ป่วยหรือทีมดูแลโรคไตเรื้อรัง

อำจจะเป็นผู้เริ่มต้นคัดกรองลักษณะผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อให้ทีมผู้รักษำและผู้ป่วย

เองเกิดควำมค�ำนึงอย่ำงรอบคอบถึงข้อดีและข้อด้อยของกำรรักษำด้วยวิธีต่ำงๆ	

ระหว่ำงกำรตัดสินใจเลือกกำรรักษำ

	 จำกกำรทบทวนหลักฐำนกำรศึกษำในปัจจุบันที่มีกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์

ทำงคลินิกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่	4-5	ค่ำอัตรำกำรกรองของไตเฉลี่ยอยู่ในช่วง	

15-20	มล./นำที/1.73	ตร.ม.	และมีอำยุ	70	ปีขึ้นไป	ระหว่ำงกำรเข้ำสู่วิธีกำรดูแล

แบบองค์รวมชนิดประคับประคองกับกำรท�ำบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำรฟอก

เลือดหรือล้ำงไตทำงช่องท้อง	พบว่ำกลุ่มหลังมีควำมยืนยำวของชีวิตโดยเฉลี่ย

นำนกว่ำกลุ่มแรก	10-45	เดือน	แต่ควำมแตกต่ำงนี้จะลดลงอย่ำงมำกในผู้ที่มีอำยุ

มำกกว่ำ	80	ปีขึ้นไป	หรือมี	CCI	สูงกว่ำ	8	คะแนน	หรือกลุ่มท่ีต้องเริ่มกำรฟอก

เลือดอย่ำงฉุกเฉิน	โดยมีระยะเวลำต่ำงกันเพียง	4-6	เดือน	นอกจำกนี้	ผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีรับกำรฟอกเลือดมักมีอัตรำและระยะเวลำของกำรนอนโรงพยำบำลมำกกว่ำ	

อัตรำกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลสูงกว่ำกลุ่มที่รับกำรรักษำประคับประคอง	และ 
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ผู ้ป่วยยังต้องใช้เวลำประมำณครึ่งหนึ่งของระยะเวลำกำรรอดชีวิตในหน่วย 

ฟอกเลือดท�ำให้เกิดคุณภำพชีวิตไม่ดี(8-11)	ข้อมูลเหล่ำน้ีจะเป็นข้อมูลส�ำคัญยิ่งส่วน

หนึ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับทรำบควบคู่ไปกับข้อมูลอื่นๆ	ของกำรบ�ำบัด

ทดแทนไต	อย่ำงไรก็ตำม	ข้อสรุปของกำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรรักษำควรได้มำจำก

ผู ้ป่วยและครอบครัวเอง	หลังจำกได้ปรึกษำ	พูดคุยกับแพทย์ประจ�ำตัวหรือ 

ทีมดูแลโรคไตเรื้อรังจนเข้ำใจดีแล้ว

 

คำ�แนะนำ�ที่ 2
องค์ประกอบและกระบวนก�รเตรียมก�รรักษ�โรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดประคับประคอง 

	 2.1	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่	 4	และ	5	ควรได้รับกำรเตรียมตัวอย่ำง

เหมำะสมส�ำหรบักำรดูแลรักษำโรคไตวำยเร้ือรังระยะสดุท้ำยตำมแผนและเป้ำหมำย 

ที่ผู้ป่วยและทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพิจำรณำและให้ควำมเห็นร่วมกัน	(+/IV)

	 2.2	 ทีมสหสำขำวิชำชีพดูแลโรคไตเรื้อรังควรบันทึกแผนและเป้ำหมำย

ของกำรรักษำผู้ป่วยในเวชระเบียน	รวมทั้งเอกสำรกำรส่งตัวไปต่ำงสถำนพยำบำล

ในกรณีที่ผู้ป่วยรับกำรรักษำหลำยแห่ง	หรือมีโอกำสได้รับกำรรักษำฉุกเฉินในต่ำง

สถำนพยำบำล	(+/IV)

	 2.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.ที่เลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองและมีอำกำรหรือ

ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไตเรื้อรัง	หรือผู้ป่วยที่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตอยู่แล้วท่ี

แสดงควำมประสงค์ขอรับกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับ

กำรดูแลจำกทีมบริบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีได้รับ

กำรอบรมเกี่ยวกับกำรบริบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยร่วมกับแพทย์หรือทีมผู้รักษำ

โรคไตเดิม	(+/IV)
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คำ�อธิบ�ย
	 หลังจำกกำรวำงแผนและก�ำหนดเป้ำหมำยกำรรักษำโรคไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยแล้ว	ผู้ป่วยควรได้รับกำรเตรียมพร้อมส�ำหรับกำรรักษำท่ีเลือกใน
ระยะเวลำที่เหมำะสม	ทั้งนี้	แพทย์และทีมดูแลโรคไตเรื้อรังอำจพิจำรณำปรับให้
เหมำะสมกับลักษณะของผู้ป่วย	 และบริบทของสถำนพยำบำลท่ีผู้ป่วยรับกำร
รักษำหรือถูกส่งต่อไปรับกำรรักษำ	กล่ำวคือ	
	 •	 ผู้ที่ตัดสินใจเลือกกำรรักษำชนิดประคับประคองควรได้รับกำรประเมิน
จำกแพทย์บริบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยหรือบุคลำกรที่ได้รับกำรอบรมจนเช่ียวชำญ
ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเมื่ออัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10-15	มล./นำที/
1.73	ตร.ม.	
	 •	 ผู ้ที่ตัดสินในเลือกกำรฟอกเลือดควรได้รับกำรส่งต่อพบศัลยแพทย์
หลอดเลือดก่อนเวลำที่คำดว่ำจะเริ่มกำรฟอกเลือดประมำณ	6-9	เดือน	หรืออัตรำ
กำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	15-20	มล./นำที/1.73	ตร.ม.
	 •	 ผู ้ที่ตัดสินใจเลือกกำรล้ำงไตทำงช่องท้องควรได้รับกำรส่งต่อพบ
ศัลยแพทย์หรืออำยุรแพทย์โรคไตเพื่อวำงสำยส�ำหรับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง
ประมำณ	4-6	สัปดำห์ก่อนเวลำที่คำดว่ำผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับกำรเริ่มล้ำงไตทำง
ช่องท้อง	หรืออัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	6-8	มล./นำที/1.73	ตร.ม.
	 •	 ผู้ที่ตัดสินใจเลือกกำรปลูกถ่ำยไตควรได้รับกำรประเมินควำมพร้อมของ
ผู้ป่วยเองและญำติสำยตรงที่สมัครใจเป็นผู้บริจำคไต	6-9	เดือนก่อนเวลำที่คำดว่ำ
จะเข้ำสู่ไตเรื้อรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	6	มล./นำที/1.73	ตร.ม.
	 กำรทบทวนแผนและเป้ำหมำยกำรรักษำโรคไตเรือ้รงัส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละรำย
เป็นระยะ	ทกุ	6-12	เดือนจะช่วยท�ำให้ทมีผูรั้กษำและผูป่้วยค้นพบกำรเปลีย่นแปลง
หรือปัญหำที่เกิดขึ้นใหม่ระหว่ำงกำรติดตำมกำรรักษำได้ง่ำยข้ึน	ผู้ป่วยอำจมีกำร
เปลี่ยนแปลงของสุขภำพ	สถำนะของโรคร่วม	ปัจจัยทำงครอบครัวและสังคมท่ีมี
ผลกระทบต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่กำรรักษำโรคไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำย	ผูป่้วย
สำมำรถแจ้งทมีผูรั้กษำหรอืแพทย์ประจ�ำตัวเพือ่ขอค�ำปรึกษำ	หรือทีมผู้รักษำอำจ
เป็นผู้เริ่มต้นกำรพูดคุยกับผู้ป่วยในกำรปรับเปลี่ยนแผนและเป้ำหมำยของกำร

รักษำอย่ำงเหมำะสม
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	 แผนและเป้ำหมำยของกำรรักษำส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำยควรได้รับกำร

บันทึกไว้ในเอกสำรในสถำนพยำบำลหรือเวชระเบียนที่สำมำรถใช้สื่อสำรกันได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพเพื่อลดควำมคลำดเคลื่อนของกำรสื่อสำร	 ซ่ึงอำจท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับกำรรักษำเบี่ยงไปจำกเป้ำหมำยที่ตั้งใจไว้	อำจก่อให้เกิดควำมทุกข์แก่ผู้ป่วย

โดยไม่จ�ำเป็น	 โดยเฉพำะผู้ที่มีเป้ำหมำยจะเลือกกำรรักษำชนิดประคับประคอง	

ไม่รับกำรรักษำชนิดรุกรำน	ผู้ป่วยที่อำจจะเข้ำรับกำรรักษำต่ำงสถำนพยำบำล 

ในกรณีฉุกเฉินควรมีเอกสำรสรุปประวัติและแผนกำรรักษำไว้ให้ผู้ป่วยใช้สื่อสำร

กับแพทย์และบุคลำกรต่ำงสถำนพยำบำลด้วย	เอกสำรเหล่ำนี้ควรได้รับกำรปรับ

เปลี่ยนโดยเร็วที่สุดหำกผู้ป่วยแสดงควำมจ�ำนงเปลี่ยนแนวทำงกำรรักษำ

คำ�แนะนำ�ที่ 3
เกณฑ์เป้�หม�ยของก�รรักษ�แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

	 3.1	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 4	และ	5	ที่ยังมีอัตรำกำรกรองของไตสูง

กว่ำ	10	มล./นำที/1.73	ตร.ม.	และเลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคองควรได้รับกำรดูแลรักษำด้วยวิธีกำรมำตรฐำนตำมค�ำแนะน�ำส�ำหรับกำร

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

	 3.2	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	และเลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับกำร

ดูแลเพื่อบรรเทำอำกำรไม่สบำยกำยและใจจำกโรคเป็นส�ำคัญ	 โดยไม่เป็นกำรร่น

ระยะเวลำหรือยื้อกำรเสียชิวิตตำมธรรมชำติกำรด�ำเนินของโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ำย	(++/IV)

	 3.3	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตรำกำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10	มล./นำที/

1.73	ตร.ม.	และเลือกกำรรักษำแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับยำ

หรือเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็นเพียงเพื่อป้องกันหรือแก้ไขอำกำรไม่พึง

ประสงค์ระยะสั้นจำกภำวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง	(++/IV)
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	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะสำมำรถได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับข้อมูลของโรค	

กำรด�ำเนินโรคและกำรพยำกรณ์โรคที่ถูกต้องจำกแพทย์และบุคลำกรทำงกำร

แพทย์	ตลอดจนวำงแผนและเป้ำหมำยกำรรักษำของตนเองได้ล่วงหน้ำ	หรือเรียก

ว่ำ	Advance	care	planning	ซึ่งแผนกำรรักษำและเป้ำหมำยสำมำรถปรับ

เปล่ียนได้ตำมสถำนกำรณ์เฉพำะบุคคลได้ตำมควำมเหมำะสม	ผู้ป่วยสำมำรถ

เลือกรับกำรรักษำด้วยวิธีต่ำงๆ	 โดยอยู่บนพื้นฐำนของควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ

โรคและกำรรักษำ	ทรำบถึงข้อดี	ข้อด้อยและผลข้ำงเคียงของกำรรักษำอย่ำงครบ

ถ้วน	 โดยทั่วไป	 โรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-4	มักมีกำรด�ำเนินโรคช้ำ	จำกข้อมูลกำร

ส�ำรวจติดตำมอำสำสมัครในโครงกำรศึกษำอุบัติกำรณ์และกำรด�ำเนินโรคของโรค

ไตเรื้อรังในประชำกร	Thai-SEEK	(Thai-SEEK	2	Project)	โดยสมำคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2558	พบว่ำอำสำสมัครที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-4	มีอัตรำ

กำรลดลงของกำรกรองของไตโดยเฉลี่ย	1.3-1.6	มล./นำที/1.73	ตร.ม.	ต่อปี	และ

อัตรำกำรเสียชีวิตต�่ำกว่ำร้อยละ	10	ต่อปี	ดังนั้น	กำรรักษำเพื่อชะลอควำมเสื่อม

ของไตและกำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไตเรื้อรังจึงยังคงจ�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ยังคงมีอัตรำกำรกรองของไตสูงกว่ำ	15	มล./นำที/1.73	ตร.ม.	

โดยไม่ขึ้นกับวิธีกำรรักษำโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีวำงแผนไว้	 เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ผู้ป่วยมีกำรด�ำเนินโรคเข้ำสู่ระยะสุดท้ำยเร็วเกินไปและมีภำวะแทรกซ้อนที่

ท�ำให้เกิดภำวะทุพพลภำพขณะที่ยังไม่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	ซึ่งเป็นกำร

ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น	และร่นระยะเวลำกำรเสียชีวิต

โดยธรรมชำติของโรค	รำยละเอียดของกำรดูแลรักษำโรคไตเรื้อรังอ้ำงอิงตำมค�ำ

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

	 อย่ำงไรก็ตำม	 เมื่อผู้ป่วยมีกำรด�ำเนินโรคเข้ำสู่ไตเรื้อรังระยะท่ี	5	อัตรำ

กำรกรองของไตต�่ำกว่ำ	10-15	มล./นำที/1.73	ตร.ม.มักมีอำกำรและอำกำรแสดง

ของโรคไตเรื้อรังชัดเจนขึ้น	มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต	 ได้แก่	อำกำรเบ่ืออำหำร	

เพลีย	 เหน่ือย	ภำวะบวม	ปวดตำมร่ำงกำย	คัน	ภำวะซีด	กำรแก้ไขอำกำรและ
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อำกำรแสดงที่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม	 โดยหวังผล

เพียงบรรเทำอำกำรระยะสั้น	 จะช่วยท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นในช่วง

สุดท้ำยของชีวิต	วิธีกำรบรรเทำอำกำรอำจเป็นกำรใช้ยำหรือเวชภัณฑ์อย่ำงสม

เหตุผล	กำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ	 เช่น	กำรปรับสภำพห้องพัก	กำรประคบลดอำกำร

ปวด	กำรรับฟังควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัว	กำรปฏิบัติตำมควำมเชื่อ

ทำงศำสนำและประเพณี	 เป็นกำรรักษำประคับประคองทำงกำยควบคู่กับกำร

ดูแลทำงจิตใจและจิตวิญญำณ	 เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีควำมผ่อนคลำย	

ควำมกลัวและวิตกกังวล	ส�ำหรับกำรบริหำรยำ	ควรค�ำนึงถึงประเด็นกำรกระจำย

ของยำในร่ำงกำยและกำรขับถ่ำยยำออกจำกร่ำงกำยด้วย	หลีกเลี่ยงยำท่ีขับทำง

ไต	รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรรับยำได้ของผู้ป่วย	ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ำยอำจ

มีปัญหำในกำรกลืน	อำจเลี่ยงมำใช้ยำชนิดผ่ำนผิวหนัง	 ยำฉีดทำงหลอดเลือด	 

ยำพ่นแทน	ผู้ป่วยที่มีภำวะซีดควรได้รับกำรประเมินว่ำผู้ป่วยได้รับผลกระทบหรือ

มีอำกำรจำกภำวะซีดมำกน้อยเพียงไร	แพทย์สำมำรถเลือกวิธีเพิ่มระดับควำมเข้ม

ข้นของเม็ดเลือดแดงได้ตำมควำมเหมำะสม	และรักษำระดับฮีโมโกลบินให้อยู่ใน

ระดับที่ผู้ป่วยไม่เกิดอำกำรแทรกซ้อนรุนแรงจำกภำวะซีดเท่ำนั้น	ผู้ป่วยที่มีควำม

ผิดปกติของระดับฟอสเฟต	แคลเซียม	และฮอร์โมนพำรำไธรอยด์ควรได้รับกำร

แก้ไขเพียงเพื่อให้ผู้ป่วยไม่มีอำกำรคัน	และอำกำรจำกภำวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ	

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะบวมหรือสำรน�้ำเกินควรได้รับยำขับปัสสำวะกลุ่ม	 loop	

diuretics	ในรูปแบบและขนำดที่เหมำะสม	ร่วมกับกำรจ�ำกัดน�้ำและเกลือโซเดียม	

กำรให้ออกซิเจน	อำจพิจำรณำให้ยำลดสำรคัดหลั่งในทำงเดินหำยใจ	ยำลดควำม

วิตกกังวล	 หรือยำกลุ ่ม	 opioid	 ในขนำดต�่ำ	 กำรร่วมดูแลระหว่ำงทีมดูแล 

โรคไตเรื้อรังที่ผู้ป่วยให้ควำมไว้วำงใจ	ร่วมกับแพทย์บริบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 

จะช่วยให้กระบวนกำรเหล่ำนี้จะมีโอกำสประสบควำมส�ำเร็จสูง(13)
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ข้อห้ำมสมบูรณ์ของกำรล้ำงไตทำง
ช่องท้องภำคผนวก

1

 1.	 มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้ำท้องที่ไม่สำมำรถวำงสำยได้	หมำยถึง	

รอยโรคที่เป็นถำวรในบริเวณผิวหนังที่จะท�ำกำรผ่ำตัดวำงสำย	 tenckhoff	 ได้แก่	

แนว	midline	หรือ	paramedian	และผิวหนังบริเวณที่จะท�ำ	Exit	site	ซึ่งรอยโรค

ดังกล่ำวจะเป็นอุปสรรคต่อกำรหำยของแผลหรือเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

	 2.	 มีพังผืดภำยในช่องท้องไม่สำมำรถวำงสำยได้	 โดยต้องมีหลักฐำน

ทำงกำรแพทย์บ่งบอกชัดเจนว่ำ	มี	peritoneal	fibrosis	หรือ	peritoneal	sclerosis	

หรือมี	bowel	adhesion	ซึ่งอำจทรำบได้จำกกำรตรวจ	abdominal	CT	scan	หรือ	

laparoscopic	examination	หรือกำรผ่ำตัดวำงสำย	 tenckhoff	แล้วประสบ

ปัญหำ

	 3.	 มีสภำพจิตบกพร่องอย่ำงรุนแรง	ซึ่งอำจกระทบต่อกำรรักษำด้วยวิธี

ล้ำงไตทำงช่องท้อง	ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่มีสติปัญญำบกพร่อง	(mental	retardation)

 4.	 ภำวะ	pleuroperitoneal	fistula

(อ้ำงองิจำกคูม่อืบรหิำรกองทนุหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ

ปีงบประมำณ	2559)
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	 ประกอบด้วยกำรประเมิน	 2	 ส่วน	 คือ	 กำรประเมินให้คะแนนตำม 

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย	และกำรประเมินจำกอำยุของผู้ป่วย	แล้วน�ำคะแนน 

ทั้งสองส่วนมำรวมกัน	

หัวข้อก�รประเมิน
เกณฑ์ก�รให้

คะแนน
คะแนน

ส่วนที่ 1 ก�รประเมินจ�กโรคประจำ�ตัว

•	 ประวัติโรคหัวใจขำดเลือด	 (ไม่มี	 ECG	

ประกอบ),	ภำวะหัวใจวำย,	 โรคหลอดเลือด

แดงผิดปกติ	 รวมหลอดเลือดแดง	 aorta	 

โป่งพองขนำด	>	6	ซม.),	โรคหลอดเลอืดแดง

สมองที่มีกำรฟื ้นตัวของกำรท�ำงำนของ

สมองจนปกติหรือร่องรอยน้อย,	 โรคสมอง

ขำดเลือดชั่ วครำว,	 ภำวะสมองเสื่อม,	 

โรคถุงลมโป่งพอง,	 โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน,	 

โรคแผลในกระเพำะอำหำร,	 โรคเบำหวำน 

ที่ยังไม่มีภำวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

แดงขนำดเล็กและใหญ่,	 โรคตับที่ยังไม่ม ี

แรงดันพอร์ทัลสูง,	โรคตับอักเสบเรื้อรัง

1	คะแนน

กำรประเมินด้วย
Charlson Comorbidity Index 

ภำคผนวก
2
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หัวข้อก�รประเมิน
เกณฑ์ก�รให้

คะแนน
คะแนน

•	 โรคเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนจำกเบำ

หวำนของหลอดเลือดแดงขนำดเล็ก	 ได้แก	่

ควำมผิดปกติของจอประสำทตำ	โรคไตจำก

เบำหวำน	 โรคเส้นประสำทบกพร่องจำก 

เบำหวำน,	 โรคไตเรื้อรังที่มีควำมรุนแรง 

ปำนกลำงขึ้นไป,	 โรคหลอดเลือดแดงสมอง 

ที่ท�ำให้มีอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีก,	 โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขำวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง,	

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง,	 โรคมะเร็งที่ไม่มี

กำรแพร่กระจำย

2	คะแนน

•	โรคตับที่มีควำมรุนแรงปำนกลำงถึงมำก 3	คะแนน

•	 โรคมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำย	 โรคเอดส์	

(ไม่นับรวมกำรตรวจพบ	anti	HIV	ในเลือด

โดยไม่มีอำกำร)

6	คะแนน

ส่วนที่ 2 ก�รประเมินจ�กอ�ยุ

•	ทุก	10	ปีของอำยุที่เพิ่มขึ้นนับจำก	40	ปี	 1	คะแนน

คะแนนรวม
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	 เป็นกำรประเมินตำมควำมสำมำรถในกำรด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย	 โดยดูจำก

ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนและกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง	โดยมีเกณฑ์

กำรประเมินดังนี้

Karnofsky Performance Status 
Scale

ภำคผนวก
3

100	คะแนน ปกติ	ยังไม่มีอำกำรของโรคต่ำงๆ

90	คะแนน สำมำรถช่วยเหลือตัวเองในเร่ืองพ้ืนฐำนได้เป็นปกติ	 มีอำกำร

อำกำรแสดงของโรคเล็กน้อยมำก

80	คะแนน สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้	แต่ต้องใช้ควำมพยำยำมเพิ่มขึ้น	

มีอำกำรอำกำรแสดงของโรคบำงอย่ำง

70	คะแนน สำมำรถดูแลตัวเองได้	แต่ไม่สำมำรถท�ำงำนหรือกิจกรรมอื่นได้

60	คะแนน สำมำรถดูแลกิจวัตรส่วนตัวของตนได้เป็นส่วนใหญ่	 ต้องกำร

ควำมช่วยเหลือเป็นบำงโอกำส

50	คะแนน ต้องกำรควำมช่วยเหลือค่อนข้ำงมำก	และต้องได้รับกำรรักษำ	

กำรตรวจจำกแพทย์บ่อยครั้ง

40	คะแนน ไม่สำมำรถช่วยตัวเองได้	 จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ

พิเศษ

30	คะแนน ไม่สำมำรถช่วยตัวเองได้เลย	จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลภำยใน

โรงพยำบำล

20	คะแนน ป่วยหนัก	จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลภำยในโรงพยำบำลแบบ	
active	support

10	คะแนน ใกล้ตำย	หรือมีโอกำสเสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว

0	คะแนน เสียชีวิต
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