
 
 

เกณฑ์คัดเข้าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ไดร้ับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 

ไม่เคยบ ำบัดทดแทนไตมำก่อน บ ำบัดทดแทนไตอยู่แล้ว 

เกณฑ์การพิจารณา 
 

- ผู้ป่วยไมต่้องกำรบ ำบัดทดแทนไต 
  หรือเคยแจ้งควำมจ ำนงไว ้
- ผู้แทนโดยชอบธรรมขอยุต ิ
- ผู้ป่วยอยู่ใน Vegetative stage  
  ทีมแพทย์หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
  ขอยุติบ ำบัดทดแทนไต 
- ไม่สำมำรถบ ำบดัทดแทนไตต่อได้ 
  ทำงเทคนิค 

ได้ประโยชน์จำกกำร 
บ ำบัดทดแทนไต 

บ ำบัดทดแทนไตและท ำ ACP 

เกิดปัญหำแทรกซ้อนท่ีท ำให ้
ไม่สำมำรถบ ำบัดทดแทนไตต่อได ้

ผู้ป่วยต้องกำรบ ำบดัทดแทนไต 

เปลี่ยนใจไม่ต้องกำร 
บ ำบัดทดแทนไตต่อ 

 

Palliative Care Team 
& CKD care team 

* EGFR > 10 มล./นาที/1.73ตารางเมตร 
- ชะลอควำมเสื่อมของไต  
- ติดตำมนัดที่ OPD CKD 
- ติดตำมนัดที่ PC ทุก 6 เดือน 

* EGFR < 10 มล./นาที/1.73ตารางเมตร 
- ชะลอควำมเสื่อมของไต        - ติดตำมนัดที่ OPD CKD 
- จัดกำรอำกำรไม่สุขสบำย      - ติดตำมนัดที่ PC ทุก 3 เดือน 
- Home care                     - Comprehensive care 
- PS-s care    - EOL care     - Bereavement care 

พิจำรณำ 
ประโยชน์/ข้อเสีย 

 

มีข้อเสียมำกกว่ำ
ประโยชน์ท่ีได้จำก

กำรบ ำบัดทดแทนไต 

ควำมต้องกำร 
ของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยไม่ต้องกำร 
บ ำบัดทดแทนไต 

- อำยุมำกกว่ำ 75 ปแีละมีสิ่งตรวจพบ 
  อย่ำงน้อย 2 ใน 4 ข้อ 
- Surprise question positive 
- Charlson comorbidity   
  score มำกกว่ำ 8 คะแนน 
- Palliative Performance Scale < 40 
- มีภำวะทุพโภชนำกำรรุนแรงที่ไมส่ำมำรถ 
  แก้ไขให้ดีขึ้นไดต้ิดต่อกันเกิน 3 เดือน 

- อำยุมำกกว่ำ 80 ปี 
- ผู้ป่วยอยู่ใน vegetative   
  stage 
- Co-morbidities + Surprise   
  question positive 
- ไม่เหมำะสมทำงเทคนิคและ 
  มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน 



 
 

 

แบบคัดกรองผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายเข้าโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง
(ส าหรับแพทย์และพยาบาล) 

 

กรุณา หน้าข้อบ่งชี้ท่ีมี ดังต่อไปนี้ 
ข้อที่ 1. ประเมินความต้องการของการบ าบัดทดแทนไต 

 ต้องกำรบ ำบัดทดแทนไต   ไม่ต้องกำรบ ำบัดทดแทนไต 
 

ข้อที่ 2. คัดกรองความเหมาะสมส าหรับการบ าบัดทดแทนไต 

 ผู้ป่วยสูงอำยุมำกกว่ำ 75 ปี และมีสิ่งตรวจพบอย่ำงน้อย 2 ใน 4 ข้อ 

 แพทย์ผู้รักษำเห็นว่ำผู้ป่วยมีโอกำสสูงที่จะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี 
 มี comorbidity score สูง เช่น ประเมินคะแนน Charlson comorbidity   
     score มำกกว่ำ 8 คะแนน 
 ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันและกำรท ำงำน (functional   
     status) ก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลต ่ำมำกหรือ Karnofsky  

performance scale หรือ Palliative Performance Scale น้อยกว่ำ 40  
 มีภำวะทุพโภชนำกำรรุนแรงที่ไม่สำมำรถแก้ไขให้ดีขึ้นได้ติดต่อกันเกิน 3   
     เดือน 

 ผู้ป่วยสูงอำยุมำกกว่ำ 80 ปี  
 ผู้ป่วยมีกำรสูญเสียควำมรู้สึกตัวชนิดถำวรจำกพยำธิสภำพในสมองหรือจำกโรคอ่ืน ๆ 

(vegetative stage) 
 แพทย์ผู้รักษำพิจำรณำว่ำเป็นโรคเรื้อรังท่ีคำดว่ำจะมีชีวิตอยู่น้อยกว่ำ 1 ปี 
 ผู้ที่อยู่ในสภำวะไม่สำมำรถท ำ HD, CAPD, KT ได ้เนื่องจำกไม่เหมำะสมทำงเทคนิคและมี

โอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน 
 Surprise Question ตอบว่ำไม่แปลกใจ 

 เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงไม่คำดหมำยมำกกว่ำ 3 ครั้งภำยใน 12 เดือน เช่น 
Stroke, Ischemic Heart Disease ที่ไม่ได้รับกำรแก้ไขหรือแก้ไขไม่ได้, Congestive Heart 
Failure เป็นต้น 

 ผู้ป่วยที่มีค่ำอัตรำกำรกรองของไตระยะที่ 4-5 GFR ต ่ำกว่ำ 30 ml/min/m3 
 มีอำกำรของภำวะไตวำยอันเนื่องมำจำกกำรไม่บ ำบัดทดแทนไต อำทิ ปวด หำยใจล ำบำก 

เบื่ออำหำร คลื่นไส้อำเจียน คัน เป็นต้น หรือมีสภำพจิตใจ จิตสังคมที่ซับซ้อนจัดกำรยำก 
 



 
 

 
สรุปผู้ป่วยมีความเหมาะสมกับการบ าบัดทดแทนไตหรือไม่ 

         เหมำะสมกับกำรบ ำบัดทดแทนไต    ไม่เหมำะสมกับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
 

ข้อที่ 3. คัดกรองส าหรับผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่แล้ว (ส าหรับแพทย์)   
(มีข้อ 1 ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง) 

 ผู้ป่วย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/หรือทีมผู้รักษำพิจำรณำยุติฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 อำกำรทำงคลินิกแย่ลงจำกภำวะโรคร่วมแม้ว่ำจะคงกำรบ ำบัดทดแทนไตอยู่ และสมรรถนะร่ำงกำย

ลดลง 
 ผู้ป่วยที่มีภำวะวิกฤติและคุกคำมต่อชีวิตอันเนื่องมำจำกภำวะไตวำยซึ่งเป็นผลตำมมำจำก กำรรักษำ

อ่ืน ๆ เช่น มะเร็งระยะสุดท้ำย โรคตับวำยระยะรุนแรงที่ไม่สำมำรถได้รับกำรปลูกถ่ำยตับได้  โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น  

 ผู้ที่อยู่ในสภำวะไม่เหมำะสมส ำหรับ HD ได้แก่ 
      ผู้ที่มี High risk ที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำร HD ที่ท ำให้เกิดอันตรำย

ร้ำยแรง เช่น hypotension, Arrhythmia , MI ที่ไม่ได้รับกำรแก้ไขหรือไม่
สำมำรถแก้ไขได้ 

      High risk to fail access หลอดเลือดส ำหรับกำรฟอกเลือด 
สรุปผู้ป่วยมีความเหมาะสมกับการบ าบัดทดแทนไตหรือไม่ 
         เหมำะสมกับกำรบ ำบัดทดแทนไต    ไม่เหมำะสมกับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
 

ข้อที่ 4. แพทย์พิจารณาคัดกรองส าหรับผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอยู่แล้ว (ส าหรับแพทย์)   
(มีข้อ 1 ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง) 

 ผู้ป่วย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/หรือทีมผู้รักษำพิจำรณำยุติล้ำงไตทำงช่องท้อง 

 High risk to fail access ผนังหรือภำยในหน้ำท้องไม่เหมำะแก่ล้ำงไตทำงช่องท้อง 

 มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้ำท้องที่ไม่สำมำรถวำงสำยได้ หมำยถึง รอยโรคที่เป็นถำวรในบริเวณ
ผิวหนังที่จะท ำกำรผ่ำตัดวำงสำย Tenckhoff catheter  ได้แก่ แนว midline หรือ paramedian 
และผิวหนังบริเวณท่ีจะท ำ exit site ซึ่งรอยโรคดังกล่ำวจะเป็นอุปสรรคต่อกำรหำยของแผลหรือเสี่ยง
ต่อกำรติดเชื้อ  

 พังผืดภำยในช่องท้องไม่สำมำรถวำงสำยได้ โดยต้องมีหลักฐำนทำงกำรแพทย์บ่งบอกชัดเจนว่ำ มี 
peritoneal fibrosis หรือ peritoneal sclerosis หรือม ีbowel adhesion ซึ่งอำจทรำบได้จำกกำร



 
 

ตรวจ abdominal CT scan หรือ laparoscopic examination หรือกำรผ่ำตัดวำงสำย Tenckhoff 
catheter แล้วประสบปัญหำ 

 มีสภำพจิตบกพร่องอย่ำงรุนแรง ซึ่งอำจกระทบต่อกำรรักษำด้วยวิธีล้ำงไตทำงช่องท้อง ซึ่งรวมถึง
ผู้ป่วยที่มีสติปัญญำบกพร่อง (mental retardation) 

สรุปผู้ป่วยมีความเหมาะสมกับการบ าบัดทดแทนไตหรือไม่ 

         เหมำะสมกับกำรบ ำบัดทดแทนไต    ไม่เหมำะสมกับกำรบ ำบัดทดแทนไต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 


