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 โรคไตเรืÊอร ังเป็นกลุ่มโรคทีÉไม่ติดต่อ (non-communicable disease) โรคหนึÉงทีÉมีความสําคัญ 

และมีจํานวนผู้ป่ วยเพิÉมมากขึÊนเรื Éอย ๆในแต่ละปี จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2558 พบว่า

คนไทยป่ วยด้วยโรคไตเรืÊอร ังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน1 เมื Éอการทํางานของไต

ลดลงจนกระทั É งอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) น้อยกว่า 15 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร จะจัดว่าเป็นไตวายระยะสุดท้าย (end stage renal disease; 

ESRD) ผู้ป่ วยกลุ่มดังกล่าวจําเป็นต้องได้ร ับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy; RRT) 

ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื Éองไตเทียม (hemodialysis) การล้างไตทางหน้าท้อง (peritoneal dialysis) 

หรือการผ่าตัดปลกูถ่ายไต (kidney transplantation) 

 แม้ว่าการบําบัดทดแทนไตจะทําให้ผู้ป่ วยเสมือนมีไตทํางานได้ใกล้เคียงคนปกติ โดยสามารถทํา

หน้าทีÉของไตในการกําจัดของเสีย ควบคุมสมดุลนํÊาและอิเล็กโทรไลต์ รวมถึงการสร้างฮอร์โมนต่างๆ 

อย่างไรก็ตามการบําบัดทดแทนไตในแต่ละวิธีล้วนมีข้อจํากัด เช่นการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทีÉส ัมพันธ์

กับการบําบัดทดแทนไต ผู้ป่ วยบางรายมีความดันโลหิตตํ Éาลงหรือเกดิอาการในระบบหัวใจและหลอด

เลือดจากการฟอกเลือดด้วยเครื Éองไตเทียม ผู้ป่ วยบางรายเกิดภาวะติดเชืÊอจากการล้างไตทางหน้าท้อง 

รวมทั Ê งการบําบัดทดแทนไตอาจรบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย รวมถึงญาติผู้ดูแล เช่นในกรณีทีÉผู้ป่ วย

ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั Ê งเพื Éอทําการฟอกเลือดด้วยเครื Éองไตเทียม ในป ั จจุบันการ

รักษาแบบประคับประคองจึงเป็นทางเลือกหนึÉงในการดูแลผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้าย ซึÉงคล้ายกับการ

รักษาโรคทีÉมีความรุนแรงทีÉคาดว่าผู้ป่ วยมีระยะเวลาทีÉมีชีว ิตอยู่ (life expectancy) ทีÉไม่นานเช่นในผู้ป่ วย

โรคมะเร็งระยะรุนแรง ผู้ป่ วยหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย โรคปอดระยะรุนแรง เป็นต้น 

หลักการของการร ักษาแบบประคับประคอง2 

 การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care หรือ palliative medicine) คือการดูแลผูป้ ่ วยทีÉมี

ความเจ็บป่ วยในระยะรุนแรง โดยเป้ าหมายของการรักษาคือการบรรเทาอาการเจ็บป่ วยจากโรค และการ

ช่วยเหลือผู้ป่ วยให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดี การให้การรักษาแบบประคับประคองจะเป็นการทํางานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ เป็นต้น 

การรักษาแบบประคับประคองนีÊจะเป็นการตัดสินใจและการวางเป้ าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่ วย ญาติ 

และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ทําการรักษา  

การร ักษาอาการทีÉพบได้บ่อยจากการร ักษาแบบประคับประคองในผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย3 

 อาการทีÉพบได้บ่อยในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้ายนั Êนมีสาเหตุเกิดจากการรุดหน้าของโรคไตเอง 

หรือเกิดจากโรคร่วมของผู้ป่ วย โดยจากการศึกษาในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้ายทีÉได้ร ับการรักษาแบบ



ประคับประคองพบว่ากลุ่มอาการทีÉพบได้บ่อย ได้แก่ อาการปวด (pain) อาการเมื Éอยล้า (fatigue) ป ั ญหา

การนอน (sleep disturbances) อาการคัน (pruritus) ภาวะเบื Éออาหาร (anorexia) เป็นต้น  

อาการปวด (pain)3 

 อาการปวดเป็นอาการทีÉสําคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้าย โดยพบประมาณร้อย

ละ 53 ในผู้ป่ วยทีÉได้ร ับการรักษาแบบประคับประคอง อาการปวดในผูป้ ่ วยไตวายระยะสุดท้ายอาจเกิด

จากความผิดปกติทางเมทาบอลิสมในระบบกระดูก ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดชนิด calciphylaxis 

และจากโรคร่วมบางชนิด เช่นในผู้ป่ วยเบาหวานทีÉมีอาการปวดเส้นประสาท (peripheral neuropathy) 

หรืออาการปวดทีÉเกิดจากกล้ามเนืÊอ เช่นในผู้ป่ วยโรคข้อเสื Éอม (osteoarthritis) ทีÉม ักพบในผู้สูงอาย ุเป็น

ต้น 

 การรักษาอาการปวดในการรักษาแบบประคับประคองมีหลักการเหมือนกับการรักษาอาการปวด

ในผู้ป่ วยทั É วไป โดยยาบางตัวควรหลีกเลีÉยงเนื Éองจากอาการไม่พึงประสงคท์ีÉเป็นอันตรายในผู้ป่ วยโรคไต 

หรือยาบางตัวต้องปรับขนาดยาตามการทํางานของไตทีÉเหลืออยู่ การเลือกยาในการรักษาอาการปวด

แพทย์จะพิจารณาจากลักษณะอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด การตอบสนองต่อการรักษา 

รวมทั Ê งการรักษาโรคร่วมอื Éนๆ ทีÉส่งผลให้เกิดอาการปวดร่วมด้วย 

อาการเมืÉอยล้า (fatigue)3 

 อาการเมื Éอยล้าพบไดป้ระมาณร้อยละ 80 ในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้าย สาเหตุของอาการเมื Éอยล้า

นั Êนอาจมาจากภาวะซึมเศร้า อาการนอนไม่หลับ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง และอาการไม่พึง

ประสงค์ทีÉเกิดจากยา สําหรับการรักษาอาการเมื Éอยล้าทีÉมีรายงานได้แก่ การใช้ยาฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน 

(erythropoietin) ในการรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ป่ วยโรคไตเรืÊอร ังซึÉงพบว่าสามารถเพิÉมคุณภาพชีวิต 

และลดอาการเมื Éอยล้าได้ในผู้ป่ วยบางราย การให้ยาต้านเศร้าในผูป้ ่ วยทีÉเกดิอาการเมื Éอยล้าจากสาเหตุ

ภาวะซึมเศร้า นอกจากนีÊการรักษาแบบไม่ใช้ยาทีÉแนะนําในผู้ป่ วยทีÉมีอาการเมื Éอยล้า ได้แก่ การออก

กําลังกายในผู้ป่ วยทีÉสามารถกระทําได้ การแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น 

ปัญหาการนอน (sleep disturbances)3 

 ป ั ญหาจากการนอนในผู้ป่ วยทีÉได้การรักษาแบบประคับประคองพบรายงานร้อยละ 41 ในผู้ป่ วย

ไตวายระยะสุดท้าย โดยสาเหตุนั Êนอาจเกิดจากอาการปวด หรือมาจากป ั ญหาด้านการนอนของผู้ป่ วยเอง 

การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการนอนถือเป็นป ั จจัยสําคัญในการรักษาเช่น ภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับ (sleep apnea) กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome) เป็นต้น คําแนะนําอื Éนๆ ในการ

รักษาป ั ญหาเรื Éองการนอน ได้แก่การแนะนําให้ผู้ป่ วยปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเพืÉอเพิÉมสุขอนามัยของการ

นอนหลับ รวมถึงแพทย์อาจพิจารณายานอนหลับในผู้ป่ วยบางราย 

อาการคัน (pruritus)3 

 อาการคันพบไดป้ระมาณร้อยละ 60 ในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้าย โดยป ั จจัยทีÉเป็นสาเหตุของ

อาการคันได้แก่ภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูงแบบทุติยภูมิ (secondary hyperparathyroidism) ภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูง การตกผลึกของแคลเซียมฟอสเฟตทีÉผิวหนัง อาการผิวแห้ง และภาวะโลหิตจางจาก



การขาดธาตุเหล็ก ดังนั Êนการรักษาอาการคันแพทย์จะพิจารณาการรักษาตามสาเหตุดังกล่าว เช่น การให้

วิตามินดีในการรักษาพาราไทรอยด์ในเลือดสูงแบบทุติยภูมิ การให้ยาจับฟอสเฟตในการรักษาภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูง การให้สารเพิÉมความชุ่มชืÊน (emollient) ในผู้ป่ วยทีÉมีผิวแห้ง รวมถึงการให้ธาตุเหล็ก 

และฮอร์โมนอีริโทรโพอิตินในการรักษาภาวะโลหิตจาง เป็นต้น 

ภาวะเบืÉออาหาร (anorexia)3 

 ภาวะเบื Éออาหารเป็นหนึÉงในอาการทีÉพบได้บ่อยในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดทา้ย โดยสาเหตุอาจเกิด

จากภาวะยูรีเมีย (uremia) หรือเกิดจากความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเช่น ความผดิปกติในการ

รับรส หรือเกิดจากภาวะกระเพาะอาหารทํางานลดลง (gastroparesis) เป็นต้น ในผู้ป่ วยทีÉมีอาการ

อาเจียนเป็นอาการเด่นอาจรักษาด้วยยาต้านอาเจียน (antiemetics) อีกสาเหตุหนึÉงของภาวะเบื Éออาหาร

ได้แก่ อาการปากแห้ง ซึÉงอาจเป็นอาการข้างเคียงจากยาบางประเภท เช่นยากลุ่ม tricyclic 

antidepressants การรักษาอื Éนๆ ทีÉอาจเป็นประโยชน์ในภาวะเบื Éออาหารเช่น นํÊาลายเทียม รวมทั Ê งแพทย์

อาจพิจารณาให้ยาเพิÉมความอยากอาหารในผู้ป่ วยบางราย 

สรุป 

 การรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้ายมีจุดมุ่งหมายเพืÉอร ักษาอาการทีÉเกิด

จากภาวะไตวายเรืÊอร ัง และการเพิÉมคุณภาพชีวิตสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่ วย และญาติผู้ดูแล 

การรักษาอาการทีÉเกิดขึÊนในการรักษาแบบประคับประคองนีÊสามารถทําได้ทั Ê งการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ความเข้าใจต่อเป้ าหมายของการรักษาเป็นสิÉงสําคัญในการดูแลรักษาผู้ป่ วยกลุ่มดังกล่าว 
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