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• ความหมายของการดูแลรักษาสนบัสนุนผูป่้วยโรคไต (Kidney supportive care) 
• ลกัษณะผูป่้วยทีAควรไดรั้บการพิจารณา วธีิการรักษาแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง
• Charlson comorbidity index (CCI) &  Karnofsky Performance Status (KPS) Scale 
• แนวทางการรักษา และเกณฑเ์ป้าหมาย ของการรักษาแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง 
• Symptom management
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Mr. RRT 

• 76 year old man with diabetic, diabetic nephropathy, IHD, old CVA with right hemiparesis 

(bed ridden status) and vascular dementia. 

• He was followed in a CKD Clinic for several years, with slowly worsening kidney 

function. 

• His son was provided with detailed information about dialysis and non-dialysis options, 

and these were discussed with him periodically, but he was extremely anxious about 

these discussions and could not make a choice. 

Janet L. Davisa and Sara N. Davison. Curr Opin Nephrol Hypertens 2017 , 26:205 – 213 
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การดูแลรักษาสนับสนุนผู้ป่วยโรคไต (Kidney supportive care) 

หมายถงึ
• การนาํหลกัการและแนวทางปฏิบติัของ การรักษาประคบัประคอง มาผสมผสานร่วมกบั แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคไต ซึ; งถือเป็นองคป์ระกอบหนึ;งของ การดูแลโรคไตแบบบูรณาการ 
• ครอบคลุมผูป่้วย
โรคไตเรืHอรังระยะรุนแรง (advanced chronic kidney disease) 
ผูป่้วยโรคไตเรืHอรังที;ใกลเ้ขา้สู่ระยะทา้ย
ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทัHงที;กาํลงับาํบดัทดแทนไต
ผูป่้วยที; ไดรั้บการรักษาประคบัประคองที;ไม่ไดล้า้งไตหรือหยดุการลา้งไต 
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การดูแลรักษาสนับสนุนผู้ป่วยโรคไต (Kidney supportive care) 

เป้าหมาย
• เพิ*มคุณภาพชีวติ 
• ป้องกนั และลดภาวะแทรกซอ้น 
• ส่งเสริมสมรรถนะร่างกายไวใ้หไ้ดม้ากที*สุด
• ลดความทุกขท์รมานของผูป่้วยและ ญาติที*กาํลงัเผชิญกบัความเจบ็ป่วยที*คุกคามชีวติ 
ดว้ยวธีิการประเมินและจดัการปัญหาโดยเร็วและครอบคลุม สื*อสารดว้ยความเขา้ใจ รวมถึงรักษาอาการปวด
และอาการอื*นๆที*ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิต วญิญาณ 
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การดูแลรักษาสนับสนุนผู้ป่วยโรคไต (Kidney supportive care) 
• การทาํงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชีพ 

(แพทยท์ั'วไป แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว อายรุแพทย ์อายรุแพทยโ์รคไต แพทยเ์ชี'ยวชาญการบริบาลผูป่้วย ระยะทา้ย พยาบาล
วชิาชีพ พยาบาลผูเ้ชี'ยวชาญไตเทียม นกักาํหนดอาหาร นกัสงัคมสงเคราะห์ ผูน้าํชุมชน และผูน้าํทางศาสนา) 

• ครอบคลมุกจิกรรม 

1.1 การสื'อสารและแลกเปลี'ยนความคิดเห็นระหวา่งทีมผูรั้กษากบัผูป่้วยและญาติ เกี'ยวกบั พยากรณ์ของโรค (prognosis sharing), 
การตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษา (shared decision making) และการวางแผนและเป้าหมายไวล่้วงหนา้ (advance care plan) 

1.2 การรักษาประคบัประคองแบบองค์รวม (comprehensive conservative management) 

1.3 การประเมินและการจดัการอาการ (symptom management) ที'ส่งผลต่อร่างกายจิตใจ อารมณ์และจิตวญิญาณ เช่น อาการปวด, 
เหนื'อยเพลีย, วติกกงัวล, และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 

1.4 การดูแลในช่วงใกลเ้สียชีวติ (end of life care) 
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การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง
(Comprehensive conservative management) 

สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรืAอรัง 
หมายถึง 
• การดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเรื;อรังระยะที@ 5 ทั;ง ดา้นกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ (holistic 

care)
• ผูป่้วยไม่ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต หรืออาจไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตเพื@อเป้าหมายดา้น
คุณภาพชีวติ หรือเพื@อลดอาการเป็นหลกั (palliative dialysis)
• มีการวางแผน และวางเป้าหมายการรักษา 
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การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรืAอรัง 
(Comprehensive conservative management) 

เป้าหมายการรักษา 
4.1 ชะลอการลดลงของอตัราการกรองของไต และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรืออาการไม่พึง 
ประสงค ์

4.2 การรักษาเนน้ทีFการแกไ้ขอาการผดิปกติทีFปรากฏ (symptomatic treatment) 
4.3 ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและทาํความเขา้ใจความเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย
4.4 คาํนึงถึงปัจจยัดา้นต่างๆ ใหค้รบถว้น ไดแ้ก่ ปัจจยั ทางกายภาพ จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ
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Decision-making around Commencing Dialysis

การตัดสินใจเกี่ยวกับการเริ่มฟอกไต
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Timely initiation of dialysis

NST indication for dialysis in CKD 2012 

CRH: Palliative care in ESKD

CKD stage 5 (eGFR < 15 ml/min/1.73 m2)

• eGFR ≤ 6 ml/min/1.73 m2 without reversible cause of renal impairment 

• eGFR > 6 ml/min/1.73 m2 with CKD complications not response to conservative treatment 

◦ Volume overload: Heart failure or uncontrollable HT 

◦ Electrolyte disturbance: Hyperkalemia, metabolic acidosis, hyperphosphatemia 

◦ Uremic encephalopathy, pleuritic pericarditis 

◦ Nausea/vomiting, weight loss, malnutrition 



Timely initiation of dialysis

• eGFR ≤ 6 ml/min/1.73 m2 without reversible cause of renal impairment 

• eGFR > 6 ml/min/1.73 m2 with CKD complications not response to conservative treatment 

◦ Volume overload: Heart failure or uncontrollable HT 

◦ Electrolyte disturbance: Hyperkalemia, metabolic acidosis, hyperphosphatemia 

◦ Uremic encephalopathy, pleuritic pericarditis 

◦ Nausea/vomiting, weight loss, malnutrition 

NST indication for dialysis in CKD 2012 
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Is it difference between 36 y and 76 y CKD patient ?



Clinical Journal of the American Society of Nephrology 11(4):p 633-640, April 2016. | DOI: 10.2215/CJN.07510715
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https://journals.lww.com/cjasn/toc/2016/04000


CJASN 2017 

Survival advantage lost if ≥ 80 years old

Conclusions: 
There was no statistically significant survival advantage among patients ages ≥80 years old 
choosing RRT over CM. 
Comorbidity was associated with a lower survival advantage. 
This provides important information for decision making in older patients with ESRD. 
CM could be a reasonable alternative to RRT in selected patients

single-center observational study

CRH: Palliative care in ESKD



Murtagh et al. NDT. 2007;22:1955-62 

Survival benefit lost if Co-morbidities include IHD

In CKD stage 5 patients over 75 years, who receive specialist nephrological care early, and who follow a planned management pathway, 
the survival advantage of dialysis is substantially reduced by comorbidity and ischemic heart disease in particular. 
Comorbidity should be a major consideration when advising elderly patients for or against dialysis.

CRH: Palliative care in ESKD

Dialysis or not? A comparative survival study of patients over 75 years 
with chronic kidney disease stage 5



ลกัษณะผู้ป่วยที0ควรได้รับการพจิารณา 
วธีิการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง 

1. อายมุากกวา่ *+ ปี ขึ 0นไป 

2. อายมุากกวา่ 34 ปี และมีสิ:งตรวจพบ อยา่งน้อย B ใน D ข้อ ตอ่ไปนี 0 
2.1 Positive surprise question หมายถงึ การได้คําตอบวา่ “ไม่แปลกใจ” 
เมื:อตั 0งคําถามและตอบโดยแพทย์หรือพยาบาลที:มีประสบการณ์วา่ “คุณจะแปลกใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยเสียชีวติ
ในปี หน้า” เพื:อคาดคะเนโอกาสของการเสียชีวิตของผู้ ป่วยในช่วง T-VB เดือนข้างหน้า 

2.2 Charlson comorbidity score (CCI) มากกวา่หรือเทา่กบั * คะแนน 
2.3 Karnofsky Performance Scale (KPSS) น้อยกวา่ D+ 
2.4 มีภาวะทพุโภชนาการรุนแรง (เช่น ระดบัอลับมิูนในซีรัม น้อยกวา่ B.4 ก./ดล.) ที:ไมส่ามารถแก้ไขให้ดีขึ 0นได้

CRH: Palliative care in ESKD



3. ผู้ ที&มีการทําลายของสมองรุนแรงอยา่งถาวรจนไมส่ามารถทํากิจวตัรใดๆ (vegetative stage) 
4. ผู้ ที&มีโรคเรื Eอรังอื&นๆ นอกเหนือจากโรคไตเรื Eอรังและได้รับการพิจารณาแล้ววา่โรคนั Eนๆอยูใ่น ระยะสดุท้าย

ที&ไมส่ามารถรับการรักษาให้ดีขึ Eนได้ หรือผู้ ที&แพทย์คาดวา่จะมีชีวิตได้ไมเ่กิน P ปี 

5. ผู้ ที&อยูใ่นสภาวะไมเ่หมาะสมสาํหรับการฟอกเลอืดด้วยเครื&องไตเทียมการล้างไตทางชอ่ง ท้อง หรือการ

ผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

ลกัษณะผู้ป่วยที0ควรได้รับการพจิารณา 
วธีิการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง 

CRH: Palliative care in ESKD



ประกอบด้วยการประเมิน 2 สว่น คือการประเมินให้คะแนนตามโรคประจาํตวัของผู้ ป่วย และการประเมินจากอายุของผู้ ป่วย แล้ว
นําคะแนนทั Bงสองสว่นมารวมกนั

Charlson Comorbidity Index (CCI)

CCI ≥ 8 



Karnofsky Performance Status (KPS) Scale

< 40 คะแนน

เป็นการประเมินตามความสามารถในการดํารงชีวิตของผู้ ป่วย โดยดจูากความสามารถในการทํางาน และการทํากิจวตัรประจําวนัด้วยตนเอง โดยมีเกณฑ์การประเมินดงันี G
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Mr. RRT 

• 76 year old man with diabetic, ischemic 

nephropathy, IHD, old CVA with right 

hemiparesis (bed ridden status) and vascular 

dementia. 

• He was followed in a CKD Clinic for several years, 

with slowly worsening kidney function. 

• His son was provided with detailed information about 

dialysis and non-dialysis options, and these were 

discussed with him periodically, but he was extremely 

anxious about these discussions and could not make 

a choice. 

Janet L. Davisa and Sara N. Davison. Curr Opin Nephrol Hypertens 2017 , 26:205 – 213 

CRH: Palliative care in ESKD

Karnofsky Performance Status (KPS) ScaleCharlson Comorbidity Index (CCI)



The care should be the best of the two disciplines 

Renal Medicine 

• Blood Pressure 

• Electrolyte & Acid-base status

• Calcium/Phosphate 

• Anemia

• Fluid balance 

Palliative approach 

• Symptom management 

• Psychosocial support 

• Care of the dying 



แนวทางการรักษา และเกณฑ์เป้าหมาย
ของการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง 

• ผู้ ป่วยโรคไตเรื /อรังระยะที6 4 และ 5 ที6ยงัมีอตัราการกรองของไตสูงกว่า +, มล./นาท/ี+.45 ตร.ม. และเลือก
การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง ควรได้รับการดแูลรักษาด้วยวธีิการมาตรฐานตาม

ข้อแนะนําเวชปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยโรคไตเรื Lอรังก่อนการบาํบดัทดแทนไต พ.ศ. OPQP 

https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2023/03/CKD-guideline-2565-revised-edition.pdf
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แนวทางการรักษา และเกณฑ์เป้าหมาย
ของการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง 

• ผู้ ป่วยโรคไตเรื /อรังที5มีอตัราการกรองของไต ตํ#ากว่า )* มล./นาท/ี ).23 ตร.ม. และเลือกการรักษาแบบ
องค์รวมชนิดประคบัประคอง 

ควรได้รับการดูแลเพื#อ
• บรรเทาอาการไมส่บายกาย และใจจากโรคเป็นสาํคญั

• ได้รับยาหรือเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ที5จําเป็น เพื5อปอ้งกนัหรือแก้ไข อาการไมพ่งึประสงค์ระยะสั /นจาก
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื /อรัง 

• ดแูล ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ให้คําปรึกษาเพื5อเผชิญปัญหาการเจ็บป่วย ความวิตกกงัวล ความรู้สกึเศร้า 
รู้สกึท้อแท้หมด กําลงัใจ 

• ดแูลอยา่งตอ่เนื5องและติดตามเยี5ยมบ้าน หรือวิดีโอคอล

• มีระบบการดแูลเมื5อผู้ ป่วยมีภาวะวิกฤติหรือเข้าสู ่ชว่งวาระสดุท้ายของชีวิต
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ความชุกของอาการ ในผู้ป่วยโรคไตวายระยะ 9-; ที>ไม่ได้รับการบาํบดัทดแทนไตและได้รับการบาํบดั ทดแทนไต 

การดูแลรักษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคองเพื9อจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
(Symptom management in end stage kidney disease) CRH: Palliative care in ESKD



Symptom measurement tools

• IPOS renal
• ESAS renal

CRH: Palliative care in ESKD







อาการปวดแบบ nociceptive 
ลกัษณะการปวด แบบ ตื0อๆ แน่นๆ เหมือนถูกทุบ ตี มีสิ?งของมาทบั 

1. Mild pain 
• Paracetamol 500 mg po prn q 4 h 

(max 3 g/day): Safe and effective
• NSAIDs: Should be avoid 

2. Moderate pain 
• Tramadol 

• eGFR < 10:  50 mg po prn q 6-8 h (max 
150-200 mg/day)

• Codeine: serious side effects use in ESRD 

3. Severe pain
• Strong opioid 

ANZSN Renal Supportive Care Guidelines 2013 

WHO LADDER

1. อาการปวด 
• ประเมินความรุนแรงของอาการปวด 
• จําแนกชนิดของ อาการปวด

เป็น nociceptive และ neuropathic pain 
• ยดึหลกั ตามบนัไดระงบัความปวด ? ขั @นขององค์การอนามยัโลก 
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OPIOID DOSE ADJUSTMENT 

Shyam Gelot et al. US Pharm. 2014;39(8):34-38 

• Usually not recommended in international guidelines
• Thai

-Morphine immediate release (IR) (10 มก.) &/( เม็ด รับประทานทกุ 5 ชั7วโมง
- Morphine Syrup (2 มก./มล.) <.=-& มล. รับประทานทกุ 5 ชั7วโมง 
- Morphine 1 มก. ฉีดทางหลอดเลือดดํา (IV) หรือใต้ผิวหนงั (SC) ทกุ (-5 ชั7วโมง 

25%

50 %
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อาการปวดแบบ neuropathic เรียกยาในกลุ่มนี3วา่ antineuropathic หรือ adjuvant

• ปวดแสบร้อน ปวดเย็นเหมือนถกูนํ 6าแข็ง ปวดแปลบเหมือนถกูไฟช็อต ปวดเหมือนถกูเข็มทิAมตํา ปวดซูซ่า่เหมือน

เหน็บชา รู้สกึเหมือนมีแมลงไต ่อาจมีอาการชาในบริเวณทีAมีอาการ ปวดร่วมด้วย 

• ยาทีAใช้ในการจดัการอาการจะเป็น ยาในกลุม่ของยากันชักและยาต้านเศร้า 
Gabapentin ยากลุม่ calcium channel blocker 
• ขนาดยาสงูสดุ ปกติ L,NOO มก.ตอ่วนั 

อตัราการกรองของไต QO-SO มล./นาที ขนาดยาสงูสดุคือ NOO มก.ตอ่วนั 

อตัราการกรองของไต น้อยกวา่ QO มล./นาที ขนาดยาสงูสดุคือ LOO มก.ตอ่วนั

• ขนาดยาเริAมต้นในผู้ ป่วยไตวายระยะท้ายคือ QOO มก.รับประทานก่อนนอน (hs) วนัเว้นวนั หรือ SO มก.รับประทาน ก่อน

นอน ปรับยาเพิAมขึ 6นได้สปัดาห์ละ SO-QOO มก.ตอ่วนั 

• ตวัยา gabapentin จะสญูเสยีไป กบัการล้างไต ดงันั 6นในผู้ ป่วยบางรายอาจต้องให้ยาเพิAม QOO มก. หลงัการฟอกเลอืด

ด้วยเครืAองไตเทียม หรือ LOO มก.วนัเว้นวนัสาํหรับการล้างไตทางช่องท้อง



อาการปวดแบบ neuropathic เรียกยาในกลุ่มนี3วา่ antineuropathic หรือ adjuvant

Pregabalin ยากลุ่ม calcium channel blocker 

• ขนาดยาสูงสุด ปกติ 600 มก.ต่อวนั 

อตัราการกรองของไต 10-50 มล./นาที ; 150 มก.ต่อวนั 

อตัราการกรองของไต นอ้ยกวา่ 10 มล./นาที ; 75 มก.ต่อวนั

• ขนาดยาเริDมตน้ ESRD คือ 25 มก.รับประทานก่อนนอน 

• ปรับยาเพิDมขึ3นไดส้ปัดาห์ละ 25 มก.ต่อวนั

• ตวัยาสูญเสียไปกบัการลา้งไต 

อาจตอ้งใหย้าเพิDม 25 มก. หลงัการฟอกเลือดดว้ยเครืDองไตเทียม 

ไม่มีขอ้มูลสาํหรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง

Tricyclic antidepressant Amitriptyline, Nortriptyline 

• Nortriptyline :  ขนาดยาเริDมตน้10 มก.รับประทานก่อนนอน

ปรับยาเพิDมขึ3นไดส้ปัดาห์ละ 10 มก.ต่อวนั 

• Amitriptyline : ESRD ส่วนใหญ่ไม่สามารถทนผลขา้งเคียงได้

ผลขา้งเคียง เช่น ปากแหง้ ตาแหง้ ทอ้งผกู ปัสสาวะลาํบาก 

ความดนัตํDาในช่วงเปลีDยนท่าทางได ้

• ยาไม่สูญเสียไปกบัการลา้งไต 

ไม่ตอ้งปรับขนาดตามค่าอตัราการกรองของไต 



2. อาการหายใจไม่อิ-ม (dyspnea) 

• Opioids และ Benzodiazepine

• Opioids แนะนาํใหเ้ริ-มใชใ้นขนาดนอ้ยเป็นขนาด เดียวกบัที-ใชใ้นการจดัการอาการปวด 
• Benzodiazepine
• Lorazepam

0.5 – 1 มก.ใตลิ้?น (SL) เมื-อมีอาการทุก 2 ชั-วโมงในผูป่้วยที-มีอาการหายใจไม่อิ-มเฉียบพลนั  
หรือ รับประทานเมื-อมีอาการ ทุก 6-8 ชั-วโมง ในผูป่้วยที-มีลกัษณะอาการหายใจไม่อิ-มต่อเนื-องและไม่รู้สึกตวั 

• Midazolam 

1 – 2.5 มก.ทางหลอดเลือดดาํหรือใตผ้วิหนงัเมื-อมีอาการ ทุก 2 ชั-วโมง 
หรือ 10-20 มก.ใต ้ผวิหนงัต่อเนื-องใน 24 ชั-วโมง ในผูป่้วยที-เขา้สู่ช่วงระยะเวลาใกลเ้สียชีวติและมีอาการหอบเหนื-อย 

• ไม่แนะนําใหใ้ช ้diazepam และ clonazepam เนื-องจากมีค่าครึ- งชีวติยาว > 24 ชั-วโมง และอาจมีการสะสมในผูป่้วยไตวาย 
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3. อ่อนเพลยี (fatigue, weakness) 
• สาเหตทีุ)แก้ไขได้ เชน่ ภาวะโลหิตจาง เกลอืแร่ในเลอืดผิดปกติ 

• หากไมพ่บสาเหตทีุ)ชดัเจน สาเหตสุว่นใหญ่มกัเกิดจากการนอนหลบัไมเ่พียงพอ 

การจดัการอาการแบบใช้ยา 
- Melatonin 2-5 มก. วนัละ 1 ครั+ งก่อนนอน
- Trazodone 25-100 มก. วนัละ 1 ครั+ งก่อนนอน
- Lorazepam 0.5 – 2 มก. วนัละ 1 ครั+ งก่อนนอน 

การจดัการอาการแบบไม่ใช้ยา 
• จดัการอาการที)เป็นสาเหตทํุาให้นอนไมห่ลบั 

• สง่เสริมให้เกิดสขุลกัษณะในการนอน 

เชน่ หลกีเลี)ยงกาแฟสรุาและบหุรี) หลงัอาหารกลางวนัเป็นต้นไป 

ไมท่านอาหารจนแนน่ท้องในชว่งก่อนเข้านอน

หลกีเลี)ยงการใช้โทรศพัท์ แทป็เลต็ก่อนเข้านอน 

จดัห้องนอนให้เงียบสงบมืดและอากาศเยน็ถ่ายเทได้สะดวก 

จดัตารางเวลาการนอนการตื)นให้เป็นแบบแผนประจํา

• ออกกําลงักาย แบบแอโรบิค และเสริมสร้างกล้ามเนื Qอ
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4. อาการคนั (pruritis, itch) 

ประเมินอาการคัน 
• ตําแหน่ง เป็นเฉพาะที1หรือเป็นทั 6งตวั 

• ระยะเวลาที1มีอาการ อาการคนัเป็นตลอดเวลาหรือครั 6งคราว 

• สิ1งกระตุ้น ปัจจยัใดที1ทําให้ดีขึ 6นหรือแยล่ง 

• ประวตัแิพ้ยา/อาหาร การรักษา/ยาที1ได้รับมาก่อน 

• หากคนัในชว่งที1ทําการล้างไต อาจจะแพ้ยาหรืออปุกรณ์ในการล้างไต

• โรคทางผิวหนงั ให้สง่ปรึกษาแพทย์ เฉพาะทางโรคผิวหนงั 

• โรคอื1น ๆ เชน่ โรคตบั ภาวะดีซา่น โลหิตจางจากขาดธาตเุหลก็ เบาหวานที1ควบคมุไมไ่ด้ 

• คนั จากผิวแห้ง และ/หรือ อาการคนัจากโรคไต 
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• หลกีเลี&ยง สบู ่แชมพ ูผงซกัฟอก นํ 9ายาปรับผ้านุม่ ของใช้ที&มีสว่นประกอบ ของนํ 9าหอมและสารเคมี

• หลกีเลี&ยงการอาบนํ 9าอุน่ 

• หลกีเลี&ยงการใสเ่สื 9อผ้าที&คบัแนน่ หนา หรือขนสตัว์ 

• ตดัเลบ็ ให้สั 9น 

• อยูใ่นที&ที&อากาศเยน็และถ่ายเท 

• ใช้ moisturizer หรือ นํ 9ามนัให้ความชุม่ชื 9น ใช้ emollient ปอ้งกนัการ เสยีความชุม่ชื 9นออกจาก

ผิวหนงั 

• หากมีอาการคนัจากภาวะแพ้ สามารถให้ antihistamine เชน่ hydroxyzine (atarax) 10-
25 มก.รับประทานเวลามีอาการทกุ P ชั&วโมง 

การจดัการภาวะผวิหนงัแหง้CRH: Palliative care in ESKD



• UV-B phototherapy สปัดาห์ละ +-- ครั 0ง 

• Gabapentin 100 มก. รับประทานก่อนนอน วนัเว้นวนั หรือ <= มก. รับประทาน ก่อนนอน ปรับ
ขนาดยาเหมือนการใช้เป็นยาแก้ปวด 

• Pregabalin ปรับขนาดยาเหมือนการใช้เป็นยาแก้ปวดเชน่กนั 

• Sertraline 25 มก.รับประทานวนัละครั 0ง ขนาดยาสงูสดุ H< มก.ตอ่วนั (พิจารณา ใช้ยาตวันี 0เป็นพิเศษ
หากผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย) 

• Capsaicin 0.025%, 0.03% ทาบริเวณทีWมีอาการคนั +-X ครั 0งตอ่วนั 

• ครีมทีWมีสว่นประกอบของ เมนทอล การบรู ฟีนอล =.=-% เป็นครีมแยกชนิดหรือ ผสมรวมก็ได้ ทาบริเวณทีWมี
อาการคนั +-X ครั 0งตอ่วนั 

คนัจาก โรคไต พิจารณาใหก้ารรักษาดงันี5  CRH: Palliative care in ESKD



5. กล้ามเนื)อเกร็ง (muscle cramps) 

การจดัการแบบไม่ใช้ยา
• ยดืกลา้มเนื+อคา้งไว1้0-20วนิาที และทาํซํ+ า 3-5 รอบทุกวนั
• เมืAอมีอาการปวดจากกลา้มเนื+อเกร็ง ใหย้ดืและนวดร่วมกบัประคบร้อน หรือเยน็ในบริเวณทีAมีอาการ (อาจใชผ้า้ประคบ 
อาบนํ+าร้อน)
• ดืAมนํ+าใหเ้พียงพอ (หากผูป่้วยไม่ตอ้งจาํกดันํ+า) 
• งดสุราและกาแฟ 
• เมืAอมีอาการกลา้มเนื+อเกร็งขณะทาํการฟอกเลือด ใหอ้อกกาํลงักายเบาๆ ขณะฟอกเลือด เฝ้าระวงัภาวะนํ+าเกินและความ
ดนัโลหิตตํAาในขณะฟอกเลือด พิจารณาเพิAมความเขม้ขน้ของ โซเดียมในนํ+ายาฟอกเลือด 

การจดัการอาการแบบใช้ยา 
- Vitamin E 400 ยูนิต รับประทานวนัละครั+ ง - Gabapentin ในขนาดเดียวทีAใชรั้กษาอาการปวด 

สาเหตุอื>น เช่น ภาวะหลอดเลือดทีAขาตีบ ควบคุมระดบันํ+าตาลในกระแสเลือดไม่ได ้ระดบัฮอร์โมนไทรอยดต์ ํAา 
ขาดธาตุเหลก็ แมกนีเซียมในเลือดตํAา ทบทวนยาทีAผูป่้วยใช ้เช่น ยาคุมกาํเนิด nifedipine pyrazinamide ยากลุ่ม 
statins ยาขบัปัสสาวะ 



• รู้สกึยบุยบั รู้สกึเหมือนแมลงไตที่:ขา รู้สกึอยากขยบั อยากลกุเดิน 

• มกัมีอาการในขณะไมมี่กิจกรรม เชน่ นั:ง หรือนอนพกั และมกัเป็นบอ่ยมากขึ Gนในชว่งกลางคืน 

• สง่ผลให้ผู้ ป่วยไม ่สามารถพกัผอ่นอยา่งสงบ ผู้ ป่วยบางรายต้องตื:นกลางดกึเนื:องจากอาการนี G 

• เกิดได้จาก การขาดธาตเุหลก็ นอนหลบัพกัผอ่นไมเ่พียงพอ อาการปวดแบบ neuropathic หรือเป็นผล
จากยา เชน่ antipsychotics (เชน่ haloperidol, olanzapine, risperidone), 
metoclopramide, ยาต้านเศร้า (เชน่ SSRIs, mirtazapine, TCAs), 
carbamazepine, lithium 

6. กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome) 
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การจดัการแบบไม่ใช้ยา
• หลกีเลี&ยงกาแฟสรุาและนิโคติน
• จดัให้มีชว่งเวลาพกัระหวา่งวนัสําหรับการเดินและการยืดคลายกล้ามเนื Bอ 
• มีกิจกรรมทางกายหรือออกกําลงักายชว่งกลางวนัชว่ยให้กลางคืนนอนหลบัได้ดีมากขึ Bน 
• สาํหรับผู้ ป่วยที&มีอาการชว่งกลางคืน การปรับสขุลกัษณะในการนอน สามารถชว่ยให้อาการดีขึ Bนได้ 
• สาํหรับผู้ ที&มีอาการในชว่งกลางวนั การทํากิจกรรมที&กระตุ้นกระบวนการ คิด เชน่ เลน่หมากรุก เลน่เกมส์ 

สามารถชว่ยได้ 
• การจดัการเมื&อเกิดอาการ ได้แก่ ยืดคลายกล้ามเนื Bอ หรือนวดบริเวณที&มีอาการ อาบนํ Bาอุน่ หรือนํ Bาเยน็ 

ประคบร้อนหรือประคบเยน็ในบริเวณที&มีอาการ ใช้เทคนิคการผอ่นคลายหรือ ใช้ เทคนิคเบี&ยงเบนความ
สนใจ 

6. กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome) 
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การจัดการแบบใช้ยา
• อาการเป็นครั3งคราว 

levodopa/carbidopa 100/25 มก. %.& เม็ด รับประทานเมื3อมีอาการ หรือก่อนกิจกรรมที3คาดวา่จะเกิด. 
อาการ ปรับขนาดยาได้ทกุ A-C วนั จนถงึขนาด G%%/&% มก. ตอ่วนั 
• อาการตลอดทั 3งวัน 

dopamine agonists ควบคูไ่ปกบั levodopa (อาจเพิ3มความเสี3ยงในการเกิดความดนัโลหิตตํ3าและคลื3นไส้)
หรือให้ ropinirole 0.25 มก. รับประทานก่อนนอน ปรับขนาดยาเพิ3ม %.G& มก. ได้ทกุ C-TU วนั
• Antioxidant: vitamin C 100 มก.รับประทานวนัละครั Vง, vitamin E 400 ยนิูต รับประทานวนัละครั Vง 
• การให้ธาตเุหลก็ทดแทน สามารถช่วยให้อาการดีขึ Vนได้ชั3วคราว 
• หากการให้ยาในข้างต้นไมไ่ด้ผล หรือผู้ ป่วยมีอาการควบคูไ่ปกบัอาการปวดแบบ neuropathic ขาเกร็ง หรือคนั

ให้เปลี3ยนไปใช้ gabapentin หรือ pregabalin ขนาดเดียวกบัใช้รักษาเรื3อง อาการปวดแบบ neuropathic 

6. กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome) 
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ข้อแนะนําในการจดัการอาการ 



Take Home Message 

• การบําบดัทดแทนไต อาจจะไมไ่ด้การันตีเรื7องระยะเวลาการมีชีวิตที7เพิ7มขึ Aนเสมอไป โดยเฉพาะ

ในกลุม่ผู้ ป่วยที7การพยากรณ์โรคไมดี่

• การตดัสนิใจทางเลอืกการรักษา ต้องพิจารณา อายุ และโรคร่วมด้วยเสมอ

• ไมใ่ชผู่้ ป่วยทกุรายที7จะเหมาะสม หรือทนได้กบัการบําบดัทดแทนไต

• การดแูลแบบประคบัประคอง ถือเป็นแนวทางการดแูลหนึ7งที7เทา่กนักบัการรักษาแบบอื7น

• ไมมี่การดแูลแคแ่บบใดแบบหนึ7งหรือจากแคที่มใดทีมหนึ7งที7จะตอบสนองตอ่ความต้องการ

ทั Aงหมดของผู้ ป่วยได้

ศูนย์การุณรกัษ์ Karunruk Palliative
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