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3

หมิวดท่ี่� 1

การั้เข้�าถึ่งการั้ปลู้กถ่่ายไต

(Access to kidney transplantation)

1.	แนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยโรคไตุเรื�อรังที�มีค่าอัตุราการกรองของโกลเมอรูลัสโดยประมาณ	

(estimated	glomerular	filtration	rate,	eGFR)	น้ัอยกว่ัา	30	มล./นัาที/1.73	ตุรม.	

(โรคไตุเรื�อรังระยะที�	4	และ	5)	ทุกราย	ได้รับข้อมูลเกี�ยวักับการปลูกถ่่ายไตุ	และควัร

ได้รับการพิจัารณาโดยแพทย์ว่ัามีควัามเห่มาะสมสำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุห่รือไม่	

โดยคำาน้ังจัากการคาดห่มายคงชีั้พ	(life	expectancy)	ของผูู้้ป่วัย	ควัามคุ้มค่าของ

การใช้ั้ไตุปลูกถ่่ายให้่ได้ประโยชั้น์ัสูงสุด	และแนัะนัำาว่ัาควัรเป็นัการตุดัสินัใจัร่วัมกันั

ของทีมสห่วิัชั้าชีั้พ	(multidisciplinary	team)

2.	ผูู้้ป่วัยดังตุ่อไปนีั�	 ถื่อว่ัาไม่เห่มาะสมสำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุ	และแนัะนัำาให้่บันัท้ก

เห่ตุุผู้ลที�ผูู้้ป่วัยไม่เห่มาะสมสำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุนีั�	ลงในัเวัชั้ระเบียนัด้วัย

2.1	 ผูู้้ป่วัยที�มีโรคทางจิัตุเวัชั้	(psychiatric	illness)	รุนัแรง	ห่รือยังคงใช้ั้สารเสพติุด

	(substance	abuse)	ซ้�งทีมผูู้้ให้่การรักษัาพิจัารณาแลว้ัว่ัาอาจัมีผู้ลตุ่อการดูแล

ตุนัเองห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ

2.2	 ผูู้้ป่วัยที�ไม่ปฏิิบัติุตุามการรักษัา	 (nonadherence)	 แม้ได้รับคำาแนัะนัำาอย่าง

เห่มาะสม	 ซ้�งทีมผูู้้ให้่การรักษัาพิจัารณาแล้วัว่ัาอาจัมีผู้ลตุ่อการดูแลตุนัเอง

ห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ	

2.3	 ผูู้้ป่วัยมะเร็งที�โรคยังไม่สงบ	(active	malignancy)

2.4	 ผูู้้ป่วัยที�กำาลังมีการติุดเชืั้�อในัร่างกาย	(active	infection)

2.5	 ผูู้้ป่วัยที�มีโรคปอดขั�นัรุนัแรงที�ไม่สามารถ่รักษัาให้่ดีข้�นัได้	(severe	irreversible	

lung	disease)



Thai Transplantation Care คร้ั้�งท่ี่� 34

2.6	 ผูู้้ป่วัยที�มีโรคเสื�อมสภาพของระบบประสาท	 (neurodegenerative	 disease)	

ที�ยังมีการดำาเนิันัของโรคอยู่

2.7	 ผูู้้ปว่ัยที�มโีรคตุามระบบ	(systemic	disease)	ที�แพทย์พจิัารณาว่ัาไม่เห่มาะสม

สำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุ	

3.	แนัะนัำาให้่ประเมินัผูู้้ป่วัยโรคไตุเรื�อรังระยะที�	4	และ	5	ที�ยังไม่ได้รับการล้างไตุทุก

รายเพื�อทำา	pre-emptive	kidney	transplantation	ด้วัยไตุบริจัาคจัากผูู้้บริจัาคมีชีั้วิัตุ	

(living	 donor)	 ประมาณ	 6	 ถ่้ง	 12	 เดือนัก่อนัที�คาดวั่าผูู้้ป่วัยจัะตุ้องได้รับการ

ล้างไตุ	

4.	แนัะนัำาให้่ทำา	 pre-emptive	 kidney	 transplantation	 ในัผูู้้ป่วัยโรคไตุเรื�อรังผูู้้ให่ญ่

เมื�อ	eGFR	น้ัอยกว่ัา	10	มล./นัาที/1.73	ตุรม.	และในัผูู้้ป่วัยเด็กเมื�อ	eGFR	น้ัอย

กว่ัา	15	มล./นัาที/1.73	ตุรม.	ห่รือทำาเร็วักว่ัานัั�นัทั�งในัเด็กและผูู้้ให่ญ่	ห่ากผูู้้ป่วัย

มีอาการยูรีเมีย	(uremia)

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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หมิวดท่ี่� 2

อายุข้องผู้้�เข้�าร้ั้บการั้ปลู้กถ่่ายไต (Age)

1.	ไม่ควัรใช้ั้อายุของผูู้้ป่วัยเพียงอย่างเดียวัในัการพิจัารณาว่ัาผูู้้ป่วัยเห่มาะสมที�จัะได้

รับการปลูกถ่่ายไตุห่รือไม่	

2.	แนัะนัำาว่ัาห่ากจัะทำาการปลูกถ่่ายไตุในัผูู้้ป่วัยที�อายุมากกว่ัา	65	ปี	ควัรตุ้องให้่ข้อมูล

แก่ผูู้้ป่วัยถ้่งผู้ลดผีู้ลเสยี	รวัมถ้่งโอกาสของการเสยีชีั้วิัตุและการเกดิภาวัะแทรกซอ้นั	

เมื�อเปรียบเทียบกับการรักษัาบำาบัดทดแทนัไตุด้วัยวิัธีีอื�นัๆ	 และการรักษัาแบบ

ประคับประคอง	 และควัรทำาการประเมินัผูู้้ป่วัยอย่างเข้มข้นัโดยทีมสห่วิัชั้าชีั้พ

ว่ัาผูู้้ป่วัยมีควัามเห่มาะสมสำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุห่รือไม่

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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หมิวดท่ี่� 3

การั้สุ้บบุหร่ั้� (Smoking)

1.	แนัะนัำาให้่ประเมินัประวััติุการสูบบุห่รี�ในัผูู้้ป่วัยทุกรายที�เข้ารับการประเมินัสำาห่รับ

การปลูกถ่่ายไตุ

2.	แนัะนัำาว่ัาผูู้้ป่วัยควัรเลิกสูบบุห่รี�ทั�งก่อนั	 และห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ	 โดยแพทย์ควัร

แนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยที�ยังคงสูบบุห่รี�อยู่เข้าโปรแกรมการเลิกบุห่รี�	(smoking	cessation	

program)	

3.	แนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยห่ยุดสูบบุรี�อย่างน้ัอย	1	เดือนั	ก่อนัเข้ารับการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุ

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 4

ผู้้�ป่วยเด็ก (Pediatric issue)

1.	แนัะนัำาให้่ทำาการประเมินัระบบประสาทด้านัการรู้คิด	 (neurocognitive)	 ในัผูู้้ป่วัย

เด็กทุกรายในักรณีที�ผูู้้ป่วัยเกิดโรคไตุเรื�อรังระยะสุดท้ายตัุ�งแตุ่ก่อนัอายุ	5	ปี

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 5

การั้ปรั้ะเมิินด�านจิตใจแลูะสุ้งคมิ (Psychosocial assessment)

1.	แนัะนัำาให้่ทำาการประเมินัด้านัจิัตุใจัและสังคม	ในัผูู้้ป่วัยทุกรายที�จัะเข้ารับการปลูก

ถ่่ายไตุ	รวัมทั�งผูู้้ดูแลห่ลัก	(major	caregiver)	ของผูู้้ป่วัย	(ถ้่ามี)	โดยทำาการประเมินั

โดยบุคลากรทางการแพทย์ที�มีประสบการณ์ในัการประเมินัผูู้้ป่วัยปลูกถ่่ายไตุ	เช่ั้นั	

จิัตุแพทย์	นัักจิัตุวิัทยา	พยาบาล	ห่รือนัักสังคมสงเคราะห์่	เป็นัตุ้นั

2.	แนัะนัำาให้่ใช้ั้เครื�องมือประเมินั	(measurement	tool)	เพื�อช่ั้วัยในัการประเมนิัผูู้้ป่วัย	

อย่างไรก็ตุาม	ไม่แนัะนัำาให้่ใช้ั้ผู้ลการประเมินัจัากเครื�องมือประเมินัเพียงอย่างเดียวั	

ในัการตัุดสินัใจัว่ัาผูู้้ป่วัยมีควัามเห่มาะสมสำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุห่รือไม่	

3.	ห่ากพบว่ัาผูู้้ป่วัยมีควัามผิู้ดปกติุทางจิัตุวิัทยา	ห่รือยังคงใช้ั้สารสารเสพติุด	ห่รือยัง

คงไม่ปฏิิบัติุตุามการรักษัา	 (nonadherence)	 แนัะนัำาให้่ส่งตัุวัผูู้้ป่วัยเพื�อเข้ารับ

การรักษัา	 ห่รือรับคำาแนัะนัำาตุามควัามเห่มาะสม	 เพื�อจััดการภาวัะตุ่างๆ	 เห่ล่านีั�

ก่อนัเข้ารับการปลูกถ่่ายไตุ

4.	แนัะนัำาว่ัาไม่ควัรทำาการปลูกถ่่ายไตุให้่แก่ผูู้้ป่วัยจิัตุเวัชั้ที�ยังมีอาการไม่คงที�	ห่รือยัง

คงใช้ั้สารเสพติุด	 ห่ากประเมินัแล้วัว่ัาอาการทางจัิตุเวัชั้ห่รือการใช้ั้สารเสพติุดนัั�นั	

อาจัส่งผู้ลตุ่อควัามสามารถ่ในัการตัุดสินัใจัของผูู้้ป่วัย	ห่รืออาจัมีผู้ลกระทบตุ่อผู้ลลัพธ์ี

ของการปลูกถ่่ายไตุ

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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หมิวดท่ี่� 6

การั้ปฏิิบ้ติตามิการั้ร้ั้กษา (Adherence)

1.	แนัะนัำาให้่ทำาการประเมินัการปฏิิบัติุตุามการรักษัา	และปัจัจััยที�กีดขวัางการปฏิิบัติุ

ตุามการรกัษัาในัผูู้ป่้วัยทกุรายที�จัะเข้ารับการปลกูถ่่ายไตุ	เพื�อนัำาไปสู่การให่ค้วัามรู้	

การให้่คำาปร้กษัา	และการติุดตุามผูู้้ป่วัยห่ลังการปลูกถ่่ายไตุอย่างเห่มาะสม

2.	แนัะนัำาให้่ให้่ควัามรู้และให้่คำาปร้กษัาแก่ผูู้้ป่วัยที�มีพฤติุกรรมไม่ปฏิิบัติุตุามการรกัษัา	

ห่รือมีปัจัจััยที�กีดขวัางการปฏิิบัติุตุามการรักษัา	ตัุ�งแตุ่ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

3.	แนัะนัำาให้่ให้่ควัามรู้และให่้คำาปร้กษัาแก่ผูู้้ป่วัยที�มีประวััติุสูญเสียไตุปลูกถ่่าย

เนืั�องจัากไม่ปฏิิบัติุตุามการรักษัา	ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุซำ�า

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 7

คำาแนะนำาสุำาหร้ั้บผู้้�ป่วยเบาหวาน (Diabetes)

1.	ผูู้้ป่วัยผูู้้ป่วัยไตุวัายระยะสุดท้ายที�มีเบาห่วัานัทั�งชั้นิัดที�	1	และชั้นิัดที�	2	สามารถ่

รับการปลูกถ่่ายไตุได้	โดยแนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยไตุวัายระยะสุดท้ายที�เป็นัเบาห่วัานัชั้นิัด

ที�	1	ควัรพิจัารณาทำาการปลูกถ่่ายไตุพร้อมกับการปลูกถ่่ายตัุบอ่อนั	(simultaneous	

pancreas-kidney	transplantation)	

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 8

สุาเหตุข้องไตวายเร้ั้�อร้ั้งรั้ะยะสุุดที่�าย

(Cause of end stage kidney disease)

1.	ควัรห่าสาเห่ตุุของไตุวัายระยะสดุท้ายในัผูู้้ป่วัยที�รอรับการปลกูถ่่ายไตุเทา่ที�สามารถ่

ทำาได้	เพื�อบอกควัามเสี�ยงของการเกิดซำ�าของโรคและการดูแลห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ	

2.	ควัรให้่คำาแนัะนัำาและคำาปร้กษัาเกี�ยวักับการเกิดซำ�าของโรคที�เป็นัสาเห่ตุุของไตุวัาย

ระยะสุดท้ายและโอกาสการสูญเสียไตุห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ	

3.	ไม่แนะนำ�ให์้ต้ัดผูู้้ป่วัยไตุวัายระยะสุดท้ายจัากโรค	 primary	 focal	 segmental	

glomerulosclerosis	(FSGS),	membranous	nephropathy,	IgA	nephropathy,	IgA	

vasculitis,	immune	complex-mediated	membranoproliferative	glomerulonephritis,	

C3	 glomerulopathy,	 lupus	 nephritis,	 antiphospholipid	 syndrome,	 ANCA-	

associated	vasculitis,	anti-GBM	disease,	hemolytic	uremic	syndrome	(HUS),	

atypical	 HUS,	 fibrillary	 or	 immunotactoid	 glomerulonephritis,	 correctable	

hyperoxaluria,	 cystinosis,	 Fabry	 disease,	 sickle	 cell	 disease,	 sarcoidosis,	

Alport	 syndrome,	 systemic	 sclerosis	 ห่รือ	 AA	 amyloidosis	 ออกจัากการรับ

การปลูกถ่่ายไตุถ้่งแม้จัะมีโอกาสเกิดโรคซำ�าห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ	 แตุ่อย่างไรก็ตุาม

ควัรแจ้ังควัามเสี�ยงของการเกิดซำ�าของโรคและโอกาสการสูญเสียไตุห่ลังการ

ปลูกถ่่ายไตุ	

4.	แนะนำ�ให้์ต้ัดผูู้้ป่วัยไตุวัายระยะสุดท้ายจัากโรค	multiple	myeloma,	 light	chain	

deposition	disease	(LCDD),	heavy	chain	deposition	disease	(HCDD),	light	and	

heavy	chain	deposition	disease	(LHCDD),	ห่รือ	AL	amyloidosis	ออกจัากการ

รอรับการปลูกถ่่ายไตุจันักว่ัาจัะได้รับการรักษัาจันัห่ายขาดเป็นัระยะเวัลาห่น้ั�ง
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เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 9

การั้ปรั้ะเมิินโรั้คที่างห้วใจ (Cardiac disease)

1.	ผูู้้ป่วัยที�เตุรียมการปลูกถ่่ายไตุ	ควัรได้รับการตุรวัจัประเมินัดังตุ่อไปนีั�

1.1	 ผูู้้ป่วัยทุกรายควัรได้รับการประเมินัภาวัะโรคหั่วัใจัด้วัยการ	ซักประวััติุ	ตุรวัจั

ร่างกาย	และ	electrocardiogram	

1.2	 ผูู้้ป่วัยที�มีควัามเสี�ยงตุ่อการเกิด	pulmonary	hypertension	ห่รอื	dialysis	นัานั

กว่ัา	2	ปี	ควัรได้รับการประเมินัด้วัย	echocardiography	

1.3	 ผูู้้ป่วัยที�มีควัามเสี�ยงตุ่อการเกิด	coronary	artery	disease	(CAD)	ห่รือมี	poor	

function	 capacity	 ควัรได้รับการประเมินัโดยแพทย์โรคหั่วัใจัเพื�อพิจัารณา

การทำา	non-invasive	CAD	screening	

2.	ผูู้้ป่วัยที�มีภาวัะดังตุ่อไปนีั�	ได้แก่	มีอาการห่รืออาการแสดงของภาวัะโรคห่วััใจั	ห่รือ

มีประวััติุโรคหั่วัใจั	(active	cardiac	disease)	เช่ั้นั angina,	arrhythmia,	heart	failure,	

symptomatic	valvular	heart	disease,	severe	valvular	heart	disease	และ	มีค่า	

estimated	pulmonary	systolic	pressure	มากกว่ัา	45	มิลลิเมตุรปรอท ควัรได้รับ

การประเมินัและดูแลรักษัาที�เห่มาะสมจัากแพทย์โรคห่ัวัใจัก่อนัเตุรียมการปลูก

ถ่่ายไตุ

3.	ผูู้้ป่วัยที�เคยมีประวััติุ	CAD	มาก่อนั	แนัะนัำาดังนีั�

3.1	 กรณีไม่มีอาการ	 ไม่จัำาเป็นัตุ้องได้รับการทำา	 revascularized	 ก่อนัการปลูก

ถ่่ายไตุ	

3.2	 กรณียังได้รับยา	 aspirin,	 β-blockers,	 angiotensin-converting	 enzyme	

inhibitors	ห่รือ	angiotensin-receptor	blockers	(ACE-inhibitors/ARBs)	ห่รือ	



Thai Transplantation Care คร้ั้�งท่ี่� 314

statins	เพื�อรักษัาโรคหั่วัใจั	เดิมตุามแนัวัทางการรักษัาโรคหั่วัใจั	สามารถ่ให้่

ยาตุ่อได้ในัระห่ว่ัางรอรับไตุและระห่ว่ัางการผู่้าตัุด	

3.3	 กรณีที�ผูู้้ป่วัยเพิ�งเกิด	myocardial	infarction	ควัรเลื�อนัการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุ

ไปอย่างน้ัอย	1	เดือนั	

3.4	 ผูู้้ป่วัย	CAD	ที�ได้รับการรักษัาโดยการใส่	coronary	stent	กรณีเป็นัชั้นิัด	bare	

metal	stent	ควัรเลื�อนัการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุไปอย่างน้ัอย	1	เดือนั	และสำาห่รับ

ในักรณีเป็นัชั้นิัด	drug	eluting	stent	ควัรเลื�อนัการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุไปอย่าง

น้ัอย	6	เดือนั

4.	ผูู้้ป่วัยไตุวัายที�มีโรคหั่วัใจัรุนัแรงร่วัม	เช่ั้นั	uncorrectable,	symptomatic	(New	York	

Heart	Association	[NYHA]	III/IV)	heart	disease	including	severe	CAD,	cardiac	

dysfunction	(ejection	fraction	<	30%),	severe	valvular	disease	ที�พิจัารณาจัะ

ทำาการปลกูถ่่ายไตุควัรไดรั้บการประเมนิัร่วัมกบัแพทย์โรคหั่วัใจั	เพื�อพิจัารณาการ

ทำา	combined/simultaneous	heart	and	kidney	transplantation	

5.	ไม่ควัรทำาการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุในัผูู้้ป่วัย	 systemic	 amyloidosis	 ที�มี	 cardiac	

amyloid	ร่วัมด้วัย

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 10

การั้ปรั้ะเมิินที่างรั้ะบบปรั้ะสุาที่ (Neurologic disease)

1.	กรณีมีโรคห่ลอดเลือดสมอง	แนัะนัำาควัรทำาการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุ	

1.1	 ห่ลังเกิด	stroke	ไปแล้วัอย่างน้ัอย	6	เดือนั

1.2	 ห่ลังเกิด	transient	ischemic	attack	(TIA)	ไปแล้วัอย่างน้ัอย	3	เดือนั

2.	ไม่แนัะนัำาให้่ตุรวัจัคัดกรองภาวัะ	carotid	artery	disease	ในัผูู้้ป่วัยรอการปลูกถ่่าย

ไตุที�ไม่มีอาการ	

3.	ผูู้้ป่วัย	autosomal	dominant	polycystic	kidney	 (ADPKD)	 ที�รอการปลูกถ่่ายไตุ	

ห่ากพบมีควัามเสี�ยงสูง	เช่ั้นั	ผูู้้ป่วัยเคยมีประวััติุ	aneurysms	แตุกมาก่อนั	อาชีั้พ

เสี�ยงเช่ั้นั	 นัักบินั	 นัักดำานัำ�า	 ห่รือผูู้้ป่วัยมีควัามกังวัลสูง	 มีประวััติุครอบครัวัมี	

aneurysms	ห่รือประวััติุครอบครัวัมี	 subarachnoid	 hemorrhage	ควัรได้รับการ

ตุรวัจัห่า	intracranial	aneurysms	ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ	

4.	ผูู้้ป่วัยรอการปลูกถ่่ายไตุที�มีห่รือสงสัยว่ัาจัะมี	cognitive	impairment	ควัรได้รับการ

ประเมินั	mental	status

5.	ผูู้้ป่วัยที�มีภาวัะ	 non-progressive	 intellectual,	 developmental	 ห่รือ	 cognitive	

disability	สามารถ่เข้ารับการปลูกถ่่ายไตุได้	

6.	ไม่ควัรทำาการปลูกถ่่ายไตุในัผูู้้ป่วัยที�มีภาวัะ	 progressive	 neurodegenerative	

disease	 ที�ประเมินัแล้วัว่ัาการปลูกถ่่ายไตุไม่ช่ั้วัยเพิ�มอัตุรารอดชีั้พ	 ห่รือเพิ�ม

คุณภาพชีั้วิัตุให้่แก่ผูู้้ป่วัย

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 11

การั้ปรั้ะเมิินที่างรั้ะบบเลู่อด (Hematological disorders)

1.	ไม่แนัะนัำาให่ตุ้รวัจัคดักรองภาวัะเลอืดแข็งตัุวัง่าย	(thrombophilia)	ในัผูู้ป่้วัยที�รอรับ

การปลูกถ่่ายไตุทุกราย	พิจัารณาส่งตุรวัจัคัดกรองเฉพาะกรณีตุ่อไปนีั�	

1.1	 กรณีมีประวััติุ	venous	thromboembolism,	arteriovenous	access	throm-

bosis	ห่ลายครั�ง,	non-atherosclerotic	arterial	 thrombosis	ห่รือ	มีประวััติุ

ครอบครัวัเกิด	venous	thromboembolism	

1.2	 ผูู้้ป่วัย	systemic	lupus	erythematosus	ห่รือมีลักษัณะที�เข้าได้กับ	antiphos-

pholipid	syndrome	ควัรได้รับการตุรวัจั	antiphospholipid	antibodies	

2.	กรณีที�ได้รับยาที�มีผู้ลตุ่อการแข็งตัุวัของเลือด

2.1	 ได้รับยาตุ้านัเกร็ดเลือด	2	ชั้นิัด	(dual	antiplatelet	therapy)	การพจิัารณาห่ยดุ

ยาข้�นักับควัามเสี�ยงและประโยชั้น์ัที�จัะได้รับจัากการปลูกถ่่ายไตุ	 โดยตุ้อง

เป็นัการประเมินัร่วัมกันัระห่ว่ัางแพทย์ผู่้าตัุดและอายุรแพทย์โรคหั่วัใจั

โดยพิจัารณาเป็นัรายๆ	กรณีที�การห่ยุดยาตุ้านัเกร็ดเลือด	แล้วัมีควัามเสี�ยง

มากกว่ัา	 ควัรเลื�อนัการปลูกถ่่ายไตุไปจันักว่ัาจัะครบระยะเวัลาที�ตุ้องรักษัา

ด้วัย	dual	antiplatelet	

2.2	 ควัรห่ยุดยา	P2Y12	 inhibitor	 (เช่ั้นั	ยากลุ่ม	clopidogrel)	อย่างน้ัอย	5	 วัันั	

ก่อนัทำา	living	donor	transplantation	

2.3	 ผูู้้ป่วัยที�ได้รับ	warfarin	ไม่เป็นัข้อห้่ามการปลูกถ่่ายไตุ		

2.4	 การปลูกถ่่ายในัผูู้้ป่วัยที�ได้รับ	 direct-acting	 oral	 anticoagulants	 (DOACs)	

ควัรให้่ผูู้้เชีั้�ยวัชั้าญด้านัการใช้ั้ยาดังกล่าวัช่ั้วัยประเมินัและเตุรียมผูู้้ป่วัย	และ

ควัรปลูกถ่่ายในัที�ที�สามารถ่เข้าถ้่งยา	reversal	agents	ได้ง่าย	
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3.	ผูู้้ป่วัยที�มีภาวัะเม็ดเลือดตุำ�า	 (cytopenia)	 ควัรได้รับการประเมินัควัามรุนัแรงและ

ตุรวัจัห่าสาเห่ตุุ	เพื�อประเมินัควัามเห่มาะสมของการปลูกถ่่ายไตุ

4.	ผูู้้ป่วัยที�มีโรคร่วัม	ได้แก่	monoclonal	gammopathy	of	undetermined	significance	

(MGUS)	ห่รือ	smouldering	multiple	myeloma	ไม่เป็นัข้อห้่ามการปลูกถ่่ายไตุ	แตุ่

ตุ้องแจ้ังผูู้้ป่วัยให้่ทราบว่ัาภายห่ลังการปลูกถ่่ายไตุมีควัามเสี�ยงของการกลายไป

เป็นั	post-transplant	lymphoproliferative	disease	(PTLD)	ในัผูู้้ป่วัย	MGUS	และ

การกลายเป็นั	multiple	myeloma	ในัผูู้้ป่วัย	smouldering	multiple	myeloma

5.	ผูู้้ป่วัยที�มีประวััติุ	acute	leukemia	ห่รือ	high-grade	lymphoma	ควัรเว้ันัจัากการ

ปลูกถ่่ายจันักว่ัาจัะรักษัาให้่โรคสงบและมี	cancer	free	ระยะเวัลาที�เห่มาะสม	และ

ควัรปร้กษัาแพทย์โลหิ่ตุวิัทยาและมะเร็งวิัทยาร่วัมด้วัย

6.	ผูู้้ป่วัยที�เป็นั	 myelodysplasias,	 chronic	 leukemia	 ห่รือ	 chronic/low-grade	

lymphoma	 ห่รือเคยมีประวััติุมะเร็งเม็ดเลือดที�รักษัาห่ายแล้วั	 ก่อนัการพิจัารณา

เข้ารอรับการปลูกถ่่ายไตุได้แตุ่ตุ้องปร้กษัาแพทย์โลหิ่ตุวิัทยาร่วัมตัุดสินัใจัก่อนั

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 12

การั้ปรั้ะเมิินเก่�ยวก้บภาวะ bone แลูะ mineral metabolism

1.	ควัรได้รับการตุรวัจัประเมินั	serum	parathyroid	hormone	(PTH)	ทุกรายที�รอรับ

การปลูกถ่่ายไตุ	

2.	ไม่จัำาเป็นัตุ้องทำา	bone	mineral	density	(BMD)	ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุในัทุกราย	

3.	กรณีมีภาวัะ	 hyperparathyroidism	 ที�รุนัแรง	 ควัรได้รับการรักษัาตุามแนัวัทางของ	

Mineral	and	Bone	Disorder	 (CKD-MBD)	guideline	ก่อนัการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุ	

โดยในัผูู้้ป่วัยที�รักษัาด้วัย	dialysis	ควัรมีระดับ	PTH	ที�เห่มาะสมคือ	2-9	เท่า	ของ	

upper	normal	limit	(ค่าปกติุ	15-65	pg/mL)	

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 13

การั้ปรั้ะเมิินด�านศ้ัลูยกรั้รั้มิ แลูะด�านที่างเดินปัสุสุาวะ

(Surgical and urological evaluation)

1. ข้อแนะนำ�เก่�ยวก้บภ�วะนำ��ห์น้กเกิน

-	 ไม่ถื่อว่ัาภาวัะนัำ�าห่นัักเกินัเป็นัข้อห้่ามในัการปลูกถ่่ายไตุ	

-	 แนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยที�มีดัชั้นีัมวัลกายมากกว่ัา	35	กก./ม.²	ลดนัำ�าห่นัักด้วัยวิัธีีการใด

วิัธีีการห่น้ั�งก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

-	 แนัะนัำาให้่มีการติุดตุามภาวัะนัำ�าห่นัักเกินัในัผูู้้ป่วัยที�รอรับการปลูกถ่่ายไตุทุกราย

โดยวิัธีีการวััดดัชั้นีัมวัลกายตุลอดระยะเวัลาที�รอรับการปลูกถ่่ายไตุ

2. ข้อแนะนำ�เก่�ยวก้บภ�วะข�ดส�รั้อ�ห์�รั้

-	 ผูู้้ป่วัยรอรับการปลูกถ่่ายไตุทุกรายควัรได้รับการประเมินัสภาวัะทางโภชั้นัาการ

ขณะที�รอรับการปลูกถ่่ายไตุ

-	 ไม่ถื่อว่ัาภาวัะขาดสารอาห่ารเป็นัข้อห้่ามในัการปลูกถ่่ายไตุ	 และผูู้้ป่วัย

ควัรได้การปรับปรุงภาวัะทางโภชั้นัาการให้่อยู่ในัระดับเห่มาะสม

3. ข้อแนะนำ�ที่�งศ้ัลิยกรั้รั้ม

-	 ผูู้้ป่วัยที�รอรับการปลูกถ่่ายไตุทกุรายควัรไดรั้บการประเมนิัสภาวัะทางการแพทย์

ที�อาจัส่งผู้ลให้่เกิดภาวัะแทรกซ้อนัห่ลังการผู่้าตัุดได้	 เช่ั้นั	สภาวัะนัำ�าห่นัักเกินั,	

สภาวัะขาดสารอาห่าร,	 ประวััติุการสูบห่รี�	 และประวััติุการผู่้าตัุดในัช่ั้องท้อง	

เป็นัตุ้นั

-	 ผูู้้ป่วัยทุกรายตุ้องได้รับการชีั้�แจังถ้่งภาวัะแทรกซ้อนัที�อาจัจัะเกิดข้�นัภายห่ลัง

การผู่้าตัุด	เช่ั้นั	แผู้ลห่ายช้ั้า,	แผู้ลติุดเชืั้�อ	และไส้เลื�อนับริเวัณแผู้ลผู่้าตัุด	เป็นัตุ้นั
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-	 การได้รับยาตุ้านัเกล็ดเลือด	 (anti-platelet),	 ยาป้องกันัเลือดแข็งตัุวั	 (anticoagu-	

lation)	 และผูู้้ป่วัยที�เคยมีประวััติุเกี�ยวักับผู้ลข้างเคียงจัากการได้รับยาป้องกันั

เลือดแข็งตัุวั	 ไม่ถื่อเป็นัข้อห้่ามในัปลูกถ่่ายไตุ	 และไม่ควัรตัุดผูู้้ป่วัยออกจัาก

การรอรับการปลูกถ่่ายไตุเนืั�องจัากการได้รับยาดังกล่าวั

-	 ผูู้้ป่วัยที�ได้รับยาตุ้านัเกล็ดเลือด	(anti-platelet)	ควัรห่ยุดยาอย่างน้ัอย	5	วัันั	ก่อนั

เข้ารับการปลูกถ่่ายไตุจัากผูู้้บริจัาคมีชีั้วิัตุ	 ห่รือระห่ว่ัางการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุ

จัากผูู้้บริจัาคสมองตุาย	ถ้่าไม่มีข้อห้่ามทางการแพทย์

-	 ผูู้้ป่วัยที�ได้รับยาป้องกันัเลือดแข็งตัุวัชั้นิัดรับประทานั	 DOACs	 อาจัพิจัารณา

การเปลี�ยนัไปใช้ั้ยาป้องกันัเลือดแข็งตัุวัชั้นิัดอื�นั	 เนืั�องจัากยังอาจัมีข้อจัำากัด

เกี�ยวักับการเข้าถ้่งและการใช้ั้ยาตุ้านัฤทธ์ิีของยากลุ่มดังกล่าวั

4. ข้อแนะนำ�เก่�ยวก้บโรั้คห์ลิอดเลืิอด

-	 โรคห่ลอดเลือดไม่ใช่ั้ข้อห้่ามของการปลูกถ่่ายไตุ	

-	 ผูู้้ป่วัยที�เคยมีประวััติุเกี�ยวักับโรคของห่ลอดเลือดทั�งที�มีอาการห่รือไม่มีอาการ,	

เคยได้รับการปลูกถ่่ายไตุมาก่อนั,	เคยได้รับการทำาเส้นัเลือดฟอกไตุบริเวัณขา,	

เคยได้รับการผู่้าตัุดในัอุ้งเชิั้งกรานั	 ห่รือเคยมีประวััติุห่ลอดเลือดดำาอุดตัุนัตุ้อง

ได้รับการประเมินัทางห่ลอดเลือดขณะรอรับการปลูกถ่่ายไตุทุกราย

-	 ผูู้้ป่วัยที�มีปัญห่าแผู้ลติุดเชืั้�อที�เกิดจัากโรคห่ลอดเลือด	ควัรเลื�อนัการปลูกถ่่ายไตุ

ออกไปก่อนัจันักว่ัาการติุดเชืั้�อจัะห่ายดี	 ห่รือเป็นัไปตุามดุลยพินิัจัของ

ศัลยแพทย์ห่ลอดเลือด

5. ข้อแนะนำ�เก่�ยวก้บโรั้คที่�งเดินปััสส�วะ

-	 ผูู้้ป่วัยที�เป็นัโรคถุ่งนัำ�าในัไตุ	 (polycystic	 kidney	 disease)	 ควัรได้รับการตุรวัจั

ประเมินัขนัาดของไตุทุกรายโดยศัลยแพทย์ปลูกถ่่ายอวััยวัะห่รือศัลยแพทย์

ทางเดินัปัสสาวัะ
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-	 ผูู้้ป่วัยที�เป็นัโรคถุ่งนัำ�าในัไตุที�มีอาการห่รือภาวัะแทรกซ้อนัจัากถุ่งนัำ�า	 ห่รือไม่มี

เนืั�อที�เพียงพอสำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุห่รือสงสัยโรคมะเร็งของไตุ	 ตุ้องได้รับ

การผู่้าตัุดไตุเดิมออกก่อนัห่รือพร้อมกับการปลูกถ่่ายไตุ

-	 ผูู้้ป่วัยที�มีประวััติุมีควัามผู้ดิปกติุของทางเดนิัปัสสาวัะมาแตุก่ำาเนัดิ,	มีนิั�วัในัระบบ

ทางเดินัปัสสาวัะ,	 เคยได้รับการผู่้าตัุดทางระบบทางเดินัปัสสาวัะ,	 มะเร็งของ

ระบบทางเดินัปัสสาวัะ,	มีการติุดเชืั้�อทางเดินัปัสสาวัะเรื�อรัง	ห่รือมีปัญห่าเกี�ยวั

การควับคุมการปัสสาวัะ	 ตุ้องได้รับการตุรวัจัประเมินัโดยศัลยแพทย์ทางเดินั

ปัสสาวัะทุกราย

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 14

การั้ปรั้ะเมิินผู้้�ป่วยด�านโรั้คติดเช้ื่�อแลูะการั้ให�ว้คซ่ีน

ว้ตัถุุปัรั้ะสงค์:	เพื�อตุรวัจัและคัดกรองโรคติุดเชืั้�อในัผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังก่อนัการปลูก

ถ่่ายไตุเพื�อให้่สามารถ่ให้่การดูแลรักษัาตุลอดจันัให้่วััคซีนัแก่ผูู้้ป่วัยได้อย่างเห่มาะสม

1. ภ�วะติัดเชืื้�อก่อนก�รั้ปัลูิกถุ่�ยไตั

-	 ควัรเลื�อนัการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุออกไปจันักว่ัาภาวัะติุดเชืั้�อดังกล่าวัจัะได้รับ

การรักษัาห่รือควับคุมได้

2. ก�รั้ม่เชืื้�อ colonization ในผูู้้ป่ัวยก่อนก�รั้ปัลูิกถุ่�ยไตั

-	 การมเีชืั้�อแบคทเีรียห่รือเชืั้�อราในัผูู้ป่้วัยในัลกัษัณะไมเ่กิดอาการ	(colonization)	

ไม่ถื่อเป็นัข้อห้่ามของการปลูกถ่่ายไตุ

3. ก�รั้ติัดเชืื้�อในที่�งเดินปััสส�วะ

-	 แนัะนัำาให้่รักษัาการติุดเชืั้�อในัทางเดินัปัสสาวัะก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

-	 ไม่มีควัามจัำาเป็นัตุ้องทำา	nephrectomy	ในัผูู้้ป่วัยทุกรายที�มี	recurrent	pyelo-

nephritis	ห่รือมีการติุดเชืั้�อของถุ่งนัำ�าในัไตุ	(cyst	infection)	

4. ก�รั้ติัดเชืื้�อว้ณโรั้ค

-	 ผูู้้ป่วัยที�มีการตุิดเชั้ื�อวััณโรคควัรได้รับการรักษัาให่้เสร็จัสิ�นัก่อนัการปลูก

ถ่่ายไตุ

-	 ผูู้้ป่วัยโรคไตุวัายเรื�อรังที�รอการปลูกถ่่ายไตุทุกรายควัรได้รับการประเมินัด้วัย

การตุรวัจัภาพรังสีของปอดเพื�อคัดกรองการติุดเชืั้�อวััณโรคปอด
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-	 เนืั�องจัากยังไม่พบการมีประโยชั้น์ัที�ชัั้ดเจันัของการรักษัา	latent	tuberculosis	

ในัประเทศที�มีควัามชุั้กของวััณโรคสูง	 เช่ั้นั	 ประเทศไทย	 จ้ังแนัะนัำาให้่แตุ่ละ

สถ่าบันัใช้ั้แนัวัทางของตุนัเองในัการคัดกรอง	เช่ั้นั	การตุรวัจั	tuberculin	skin	

test	(TST)	ห่รือ	interferon-gamma	release	assay	(IGRA)	ตุลอดจันัการให้่	

isoniazid	ในัผูู้้ป่วัยทุกราย

5. ก�รั้ตัรั้วจำสุขภ�พิช่ื้องปั�กแลิะฟััน

-	 แนัะนัำาให้่มีการตุรวัจัสุขภาพช่ั้องปากและฟันัก่อนัทำาการปลูกถ่่ายไตุ

6. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องภ�วะติัดเชืื้�อ HIV

-	 ผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังที�จัะได้รับการประเมินัเพื�อปลูกถ่่ายไตุทุกคนัควัรได้รับการ

คัดกรองภาวัะติุดเชืั้�อ	HIV	ด้วัยการตุรวัจัทาง	serology	(anti-HIV)

-	 สำาห่รับผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�องรังที�มีภาวัะตุิดเชืั้�อ	 HIV	 สามารถ่รับการปลูกถ่่ายไตุ

ได้ห่ากได้รับการรักษัาและควับคุมเชืั้�อ	HIV	ได้	ได้แก่		ผูู้้ป่วัยที�	CD4	>	200	

cells/µL	อย่างน้ัอย	3	เดือนั,	ตุรวัจัไม่พบไวัรัส	HIV	ในัเลือด,	ไม่มีการติุดเชืั้�อ

ฉวัยโอกาสในัช่ั้วัง	6	เดือนัที�ผู่้านัมาและมีการรับประทานัยาตุ้านั	HIV	อย่าง

สมำ�าเสมอ	

7. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องแลิะร้ั้กษ�ไวร้ั้สต้ับอ้กเสบชื้นิดซ่ี (Hepatitis C virus)

-	 ผูู้้ป่วัยโรคไตุวัายเรื�อรังที�จัะได้รับการประเมินัเพื�อปลูกถ่่ายไตุทุกคนัควัรได้รับ

การคดักรองการตุดิเชืั้�อไวัรัสตัุบอักเสบซก่ีอนัรับการปลกูถ่่ายไตุ	โดยใช้ั้วิัธีีการ

ตุรวัจัภูมิคุ้มกันั	(anti-HCV)	ห่ากได้ผู้ลบวักให้่ตุรวัจั	nucleic	acid	ตุ่อไป

-	 การติุดเชืั้�อ	hepatitis	C	ไม่ถื่อเป็นัข้อห้่ามของการปลูกถ่่ายไตุ	

-	 ผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังที�ได้รับการประเมินัเพื�อปลูกถ่่ายไตุและติุดเชืั้�อ	hepatitis	C	

ควัรได้รับการประเมินัควัามรุนัแรงของโรคตัุบรวัมถ้่งควัามดันัเลือดในัตัุบ	

(portal	hypertension)	ก่อนัรับการปลูกถ่่ายไตุ
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-	 ผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังที�มีการติุดเชืั้�อ	hepatitis	C	และมีภาวัะตัุบแข็งระยะสุดท้าย	

(decompensated	 cirrhosis)	 ให้่พิจัารณาเข้ารับการปลูกถ่่ายตัุบและไตุ

พร้อมกันั	 โดยสามารถ่เลื�อนัการรักษัา	hepatitis	C	 ไปช่ั้วังห่ลังการปลูกถ่่าย

อวััยวัะได้

-	 การรักษัา	 hepatitis	 C	 ด้วัยยาตุ้านัไวัรัสแบบ	direct-acting	 antiviral	 (DAA)	

สามารถ่ทำาได้ทั�งก่อนัห่รือห่ลังการปลูกถ่่ายไตุโดยพิจัารณาจัากสถ่านัะของ

ผูู้้บริจัาค,	ควัามเร่งด่วันัในัการปลูกถ่่ายอวััยวัะ,	ชั้นิัดของ	hepatitis	C	virus	

รวัมถ้่งนัโยบายและควัามเชีั้�ยวัชั้าญของแตุ่ละศูนัย์ปลูกถ่่ายอวััยวัะ

-	 กรณีที�ผูู้้ป่วัยโรคไตุเรื�อรังที�ตุิดเชืั้�อ	 hepatitis	 C	 ได้รับอวััยวัะจัากผูู้้บริจัาคที�

ติุดเชืั้�อ	 hepatitis	 C	 เช่ั้นักันัให้่พิจัารณาเริ�มการรักษัาด้วัยยาตุ้านัไวัรัสแบบ	

DAA	ห่ลังการปลูกถ่่ายไตุ

8. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องไวร้ั้สต้ับอ้กเสบชื้นิดบ่ (Hepatitis B virus) 

-	 ผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังที�จัะได้รับการประเมินัเพื�อปลูกถ่่ายไตุทุกรายควัรได้รับ

การคัดกรองการติุดเชืั้�อ	 hepatitis	 B	 virus	 ด้วัย	 HBsAg,	 anti-HBs	 และ	

anti-HBc	ในักรณีที�มี	HBsAg	ห่รือ	anti-HBc	เป็นับวักพิจัารณาส่งตุรวัจั	HBV	DNA	

เพิ�มเติุม

-	 เนืั�องจัากควัามชุั้กของไวัรัสตัุบอักเสบดี	(hepatitis	D	virus)	อยู่ในัเกณฑ์์ที�ตุำ�า

จ้ังยังไม่แนัะนัำาให้่คัดกรองในัผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังที�พบมี	HBsAg	และ	anti-HBc	

เป็นับวัก

-	 ผูู้้ป่วัยไตุวัายเรื�อรังที�ได้รับการประเมินัเพื�อปลูกถ่่ายไตุและมี	HBsAg	และ/ห่รือ	

HBV	DNA	เป็นับวักและมีภาวัะตัุบแข็งในัระยะเริ�มตุ้นั	(compensated	cirrhosis)	

สามารถ่รับการปลูกถ่่ายไตุเพียงอวััยวัะเดียวัได้

-	 พิจัารณาให้่	hepatitis	B	vaccine	แก่ผูู้้ป่วัยที�มีผู้ล	anti-HBs	เป็นัลบ	
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9. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องไวร้ั้สซ่ีเอ็มว่ [Cytomegalovirus (CMV)]

-	 แนัะนัำาตุรวัจั	CMV	IgG	ในัการประเมินัผูู้้ป่วัยก่อนัการปลูกถ่่ายไตุทุกราย

10. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องไวร้ั้สเอ็บสไตัน์บ�ร์ั้ [Epstein-Barr virus (EBV)]

-	 แนัะนัำาตุรวัจัคัดกรองด้วัย	EBV	antivirus	capsid	antigen	(VCA)	IgG	และ/

ห่รือ	EBV	nuclear	antigen	(EBNA)	IgG	ในัการประเมินัผูู้้ป่วัยก่อนัการปลูก

ถ่่ายไตุทุกราย

11. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องไวร้ั้สเริั้ม [Herpes simplex virus (HSV)]

-	 แนัะนัำาการตุรวัจัคัดกรองด้วัย	HSV	 IgG	ในัการประเมินัผูู้้ป่วัยก่อนัการปลูก

ถ่่ายไตุทุกราย

12. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องไวร้ั้สแวริั้เซีลิลิ� [Varicella-zoster virus (VZV)]

-	 แนัะนัำาตุรวัจัคัดกรองด้วัย	VZV	 IgG	 ในัการประเมินัผูู้้ป่วัยก่อนัการปลูกถ่่าย

ไตุทุกราย	

-	 ในักรณีที�ผูู้้ป่วัยมีผู้ล	VZV	IgG	เป็นัลบแนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยได้รับวััคซีนั	varicella	virus	

โดยตุ้องเว้ันัระยะเวัลาห่ลังได้รับวััคซีนัอย่างน้ัอย	4	สัปดาห์่ก่อนัทำาการปลูก

ถ่่ายไตุ

13. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องเชืื้�อ ห้์ด ค�งทูี่ม แลิะ ห้์ดเยอรั้ม้น [Measles, mumps, 

and rubella (MMR)]

-	 แนัะนัำาตุรวัจัคดักรองโดยการตุรวัจัห่า	IgG	ตุ่อ	measles,	mumps	และ	rubella

-	 ในักรณีที�ไม่มีภูมิตุ้านัทานัแนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยได้รับวััคซีนั	MMR	โดยตุ้องเว้ันัระยะ

เวัลาห่ลังได้รับวััคซีนัอย่างน้ัอย	4	สัปดาห์่ก่อนัทำาการปลูกถ่่ายไตุ

14. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องไวร้ั้สบ่เค (BK virus)

-	 ไม่แนัะนัำาให้่ทำาการตุรวัจัคัดกรองห่าเชืั้�อ	BK	virus	ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

-	 ผูู้้ป่วัยที�สูญเสียไตุที�ปลูกถ่่ายจัาก	BK	virus	associated	nephropathy	(BKVAN)	
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สามารถ่ทำาการปลกูถ่่ายไตุไดอี้ก	โดยกอ่นัการปลกูถ่่ายไตุควัรให่ผู้้ลการตุรวัจั

	BK	virus	ในัเลือดและในัปัสสาวัะไม่พบเชืั้�อ	โดยไม่จัำาเป็นัตุ้องผู่้าตัุดนัำาไตุเก่า

ที�เสียด้วัยสาเห่ตุุ	BKVAN	ออกยกเว้ันัในักรณีตุ้องการทำา	preemptive	kidney	

transplantation	 ในัขณะที�ยังตุรวัจัพบเชืั้�อไวัรัสได้จัากเลือดห่รือปัสสาวัะอาจั

พิจัารณาทำา	allograft	nephrectomy	

15. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องซิีฟิัลิิส (Syphilis)

-	 แนัะนัำาตุรวัจัคัดกรองซิฟิลิส	(Treponema	pallidum)

-	 ในักรณีที�พบว่ัามีการติุดเชืั้�อ	แนัะนัำาให้่ทำาการรักษัาก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

16. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องสตัรั้องจ่ำลิอยด์ (Strongyloides)

-	 ในักรณีที�ผูู้้ป่วัยมาจัากห่รืออาศัยอยู่ในัพื�นัที�	 ซ้�งพบว่ัาการติุดเชืั้�อชั้นิัดนีั�เป็นั

โรคท้องถิ่�นั	 (รวัมถ้่งประเทศไทย)	 แนัะนัำาตุรวัจัคัดกรองห่าเชืั้�อ	 โดยอาจัจัะ

พิจัารณาทำาการตุรวัจั	IgG	แตุ่ในักรณีที�ตุรวัจัไม่ได้	อาจัจัะพิจัารณาทำาการตุรวัจั

ห่าเชืั้�อจัากอุจัจัาระ	(ซ้�งควัามไวัของการตุรวัจัห่าเชืั้�อน้ัอยกว่ัาการตุรวัจั	IgG)

17. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องม�ลิ�เร่ั้ย (Malaria)

-	 ในักรณีที�ผูู้้ป่วัยมาจัากห่รืออาศัยอยู่ในัพื�นัที�ซ้�งพบว่ัาการตุิดเชืั้�อชั้นิัดนีั�เป็นั

โรคท้องถิ่�นั	(รวัมถ้่งชั้ายแดนัของประเทศไทย)	แนัะนัำาให้่ทำาการตุรวัจัคดักรอง

ห่าเชืั้�อ

-	 ในักรณีที�พบว่ัามีการติุดเชืั้�อ	แนัะนัำาให้่ทำาการรักษัาก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

18. ว้คซ่ีน

-	 ผูู้้ป่วัยทุกรายควัรได้รับวััคซีนัตุามคำาแนัะนัำาสำาห่รับผูู้้ป่วัยโรคไตุ	

o	 วััคซีนัชั้นัดิ	inactivated	vaccine	สามารถ่ให่ตุ้ามคำาแนัะนัำา	ในักรณทีี�ผูู้้ป่วัย

จัะตุอ้งไดรั้บการปลกูถ่่ายไตุโดยยงัได้รับวััคซนีัไมค่รบนัั�นัไมถื่่อเป็นัข้อห้่าม

สำาห่รับการปลูกถ่่ายไตุ
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o	 วััคซีนัชั้นิัด	live	attenuated	vaccine	ผูู้้ป่วัยจัะตุ้องได้รับวััคซีนันัั�นัๆ	ครบ	

และจัะตุ้องเว้ันัระยะเวัลาห่ลังได้รับวััคซีนัอย่างน้ัอย	4	สัปดาห์่ก่อนัทำาการ

ปลูกถ่่ายไตุ

o	 ผูู้้ป่วัยที�ได้รับการตัุดม้าม	(splenectomy)	ห่รือมีแนัวัโน้ัมที�จัะได้รับการตัุด

ม้าม	ตุลอดจันัผูู้้ป่วัยที�จัะได้รับยา	 rituximab	ควัรได้รับ	 pneumococcal,	

hemophilus	และ	meningococcal	vaccine	ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

o	 ผูู้้ป่วัยที�จัะได้รับยา	 complement	 inhibitor	 ควัรได้รับ	 meningococcal	

vaccine	ก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

19. ก�รั้ตัรั้วจำค้ดกรั้องโรั้คแลิะก�รั้ให้์ว้คซ่ีนอื�นๆ	 ให้่พิจัารณาตุามควัามเสี�ยง,	

ควัามชุั้กของโรค,	 สภาพแวัดล้อม,	 การใช้ั้ชีั้วิัตุ	 และการเดินัทางตุามควัาม

เห่มาะสม	

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 15

มิะเร็ั้งหร้ั้อเน่�อรั้�าย (Malignancy)

1.  แนะนำ�ให์ต้ัรั้วจำค้ดกรั้องมะเร็ั้งห์รืั้อเนื�อร้ั้�ยตั�มแนวที่�งขอ้แนะนำ�ของแตัล่ิะ

รั้ะบบ

a.	ตุรวัจัคัดกรองมะเร็งเตุ้านัมในัห่ญิงที�มีอายุตัุ�งแตุ่	40	ปีข้�นัไป

b.	ตุรวัจัคัดกรองมะเร็งลำาไส้ให่ญ่ในัผูู้้ที�มีอายุตัุ�งแตุ่	50	ปีข้�นัไป

c.	ตุรวัจัคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในัห่ญิงที�เคยมีประวััติุมีเพศสัมพันัธ์ีแล้วั	ห่รือ

มีอายุตัุ�งแตุ่	21	ถ้่ง	30	ปีตุามควัามเห่มาะสม	

d.	ตุรวัจัคัดกรองมะเร็งปอดโดยทำา	chest	imaging	ในัผูู้้ป่วัยทุกรายที�จัะรับการ

ปลูกถ่่ายไตุ	ซ้�งอาจัพิจัารณาการตุรวัจัอย่างละเอียดในัผูู้้ป่วัยที�มีประวััติุเสี�ยง	

เช่ั้นั	สูบบุห่รี�ตัุ�งแตุ่	30	pack-years	ข้�นัไป

e.	ตุรวัจัคัดกรองมะเร็งตัุบควัรทำาในัผูู้้ป่วัยที�มีประวััติุ	cirrhosis	

f.	 ตุรวัจัคัดกรอง	renal	cell	carcinoma	โดยการทำา	ultrasonography	ในัผูู้้ที�มี

ประวััติุ	dialysis	ตัุ�งแตุ่	3	ปีข้�นัไป,	มีประวััติุเป็นั	acquired	cystic	disease,	

มีประวััติุเป็นั	analgesic	nephropathy	ห่รือ	มีประวััติุครอบครัวัเป็นั	renal	cell	

carcinoma

g.	ตุรวัจัคัดกรอง	bladder	carcinoma	ในัผูู้้ที�มีควัามเสี�ยง	เช่ั้นั	มีประวััติุได้รับยา	

cyclophosphamide	ในัขนัาดสงู,	มปีระวััติุสูบบุห่รี�ตัุ�งแตุ่	30	pack-years	ข้�นัไป

2. ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่ปัรั้ะว้ติัเป็ันเนื�อร้ั้�ยห์รืั้อมะเร็ั้ง 

a.	ผูู้้ป่วัยที�มีโรคมะเร็งอยู่	(active	malignancy)	ควัรได้รับการคัดออกจัากการเข้า

รับการปลูกถ่่ายไตุ
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b.	ระยะในัการพักเพื�อรอการปลูกถ่่ายไตุภายห่ลังการรักษัามะเร็งจันัห่ายขาด

สมบูรณ์แล้วัข้�นัอยู่กับชั้นิัดและระยะของมะเร็ง

i.	 มะเร็งที�รักษัาห่ายสมบรูณ์แล้วัสามารถ่ปลกูถ่่ายไตุได้ทันัทีโดยไม่ตุ้องพัก

รอห่ลังการรักษัาห่าย	ได้แก่	

1.	มะเร็งผิู้วัห่นัังชั้นิัด	basal	cell	carcinoma	ห่รือ	squamous	cell	carcinoma	

(ที�ไม่ใช่ั้ระยะกระจัาย)	

2.	In	situ	melanoma	

3.	Renal	cell	carcinoma	ขนัาดเล็กกว่ัา	3	ซ.ม.

4.	Prostate	cancer	ที�มี	Gleason	score	≤	6	

5.	Carcinoma	in	situ	ชั้นัดิตุ่างๆ	(เช่ั้นั	ductal	carcinoma	in	situ,	cervical	

carcinoma)	

6.	Thyroid	 cancer	 ชั้นิัด	 follicular	 /	 papillary	 ที�ขนัาดเล็กกว่ัา	 2	ซ.ม.	

(ที�เป็นั	low	grade	จัากการตุรวัจัชิั้�นัเนืั�อ)		

7.	Superficial	bladder	cancer	

c.	การตุัดสินัใจัปลูกถ่่ายไตุในักรณีผูู้้ป่วัยเคยมีประวััติุเป็นัมะเร็งมาก่อนัควัร

กระทำาร่วัมกันัโดยอาศัยการตัุดสินัใจัจัากทั�ง	 oncologist,	 transplant	

nephrologist	และผูู้้ป่วัย

3. มะเร็ั้งที่�งโลิหิ์ตัวิที่ย� (hematologic malignancy)

a.	ควัรเลี�ยงการปลูกถ่่ายไตุในัผูู้้ป่วัย	acute	leukemia,	high-grade	lymphoma	

รวัมทั�ง	 post-transplant	 lymphoproliferative	 disorder	 จันักว่ัาจัะได้รับ

การรักษัาจันัห่ายแล้วัและไม่มีการกลับเป็นัซำ�าในัระยะห่น้ั�ง	 โดยจัะตุ้องมี

การปร้กษัา	hematologist/oncologist	
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b.	ผูู้้ป่วัย	myelodysplasia,	chronic	leukemia,	low-grade	lymphoma	ควัรได้รับ

การตัุดสินัใจัร่วัมกันักับ	hematologist	ในัการพิจัารณาการปลูกถ่่ายไตุ

c.	การตัุดสินัใจัปลูกถ่่ายไตุในักรณีผูู้้ป่วัยเคยมีประวััติุเป็นัมะเร็งทางโลหิ่ตุวิัทยา

มาก่อนัและห่ายแล้วัควัรกระทำาร่วัมกันัโดยอาศัยการตัุดสินัใจัจัากทั�ง	

hematologist,	transplant	nephrologist	และผูู้้ป่วัย

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 16

โรั้คที่างเดินอาหารั้แลูะต้บ

(Gastrointestinal and liver diseases)

1.	 ควัรซักประวััติุและตุรวัจัร่างกายเกี�ยวักับระบบทางเดินัอาห่ารและตุับในัผูู้้ป่วัย

ทุกราย

2.	 ผูู้้ป่วัยที�มีอาการห่รือมีประวััติุของ	peptic	ulcer	disease,	pancreatitis,	cholelithiasis,	

inflammatory	 bowel	 diseases	 ควัรได้รับการส่งปร้กษัาแพทย์ผูู้้เชีั้�ยวัชั้าญด้านั

ทางเดินัอาห่าร

3.	 โรคตัุบ

a.	ผูู้้ป่วัยควัรได้รับการตุรวัจั	 liver	 function	 test,	PT,	 INR	ในัการประเมินัเพื�อ

การปลูกถ่่ายไตุ

b.	ผูู้้ป่วัย	acute	hepatitis	ควัรได้รับการรักษัาจันัห่าย	และมีแนัวัทางในัการดูแล

ด้านัโรคตัุบในัระยะยาวัที�ชัั้ดเจันัก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ	

c.	แนัะนัำาให้่ผูู้้ป่วัยที�มีภาวัะตัุบแข็ง	(cirrhosis)	ได้รับการตุรวัจัประเมินัจัากแพทย์

ผูู้้เชีั้�ยวัชั้าญด้านัทางเดินัอาห่ารห่รือโรคตัุบทุกราย

d.	แนัะนัำาให้่ตุรวัจัคัดกรองห่า	 hepatocellular	 carcinoma	 ในัผูู้้ป่วัยทุกรายที�มี

ภาวัะตัุบแข็งก่อนัการปลูกถ่่ายไตุ

เอกส�รั้อ้�งอิง

Chadban	SJ,	Ahn	C,	Axelrod	DA,	et	al.	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	on	

the	 Evaluation	 and	Management	 of	 Candidates	 for	 Kidney	 Transplantation.	

Transplantation.	2020	Apr;104(4S1	Suppl	1):S11-S103.
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 หมิวดท่ี่� 17

โรั้คปอด (Pulmonary disease)

1.	 ประเมินัผูู้้ป่วัยที�มีโรคปอดเพื�อปลูกถ่่ายไตุร่วัมกับแพทย์ผูู้้เชีั้�ยวัชั้าญทางด้านั

อายุรกรรมโรคปอด	(pulmonary	specialist)

2.	 ผูู้้ป่วัยทุกรายที�เตุรียมปลูกถ่่ายไตุควัรได้รับการทำาภาพรังสีทรวังอก	 (chest	

imaging)	

3.	 ผูู้้ป่วัยทุกรายควัรได้รับคำาปร้กษัาเพื�อห่ยุดและห่ลีกเลี�ยงการสูบบุห่รี�ห่รือยาสูบ

ตัุ�งแตุ่ก่อนัเข้าสู่การปลูกถ่่ายไตุ

4.	 ไม่แนัะนัำาการปลูกถ่่ายไตุให้่แก่ผูู้้ป่วัย	obstructive	ห่รือ	restrictive	lung	disease	

ชั้นิัดรุนัแรงและไม่สามารถ่แก้ไขได้

เอกส�รั้อ้�งอิง
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 หมิวดท่ี่� 18

การั้ปรั้ะเมิินภ้มิิคุ�มิก้น (Immunological assessment)

1.	 ตุรวัจัห่า	 human	 leukocyte	 antigen	 (HLA)	 ด้วัยวัิธีีทดสอบทางดีเอ็นัเอและ

รายงานัชั้นิัดของ	HLA	ในัทุกตุำาแห่น่ัง

2.	 ตุรวัจัภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัตุ่อเนืั�อเยื�อ	(HLA	antibody)	ด้วัยวิัธีี	solid	phase	assay

3.	 ไม่แนัะนัำาให้่ตุรวัจัภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัตุ่อแอนัติุเจันัที�ไม่ใช่ั้	HLA	(non-HLA	antibody)	

และไม่แนัะนัำาให้่ตุรวัจั	HLA	antibody	โดยอาศัยการประเมินัการจัับกับคอมพลีเมนัต์ุ	

(complement-binding	HLA	antibody)	อย่างเป็นักิจัวััตุร

4.	 กรณีตุรวัจัพบภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัจัำาเพาะตุ่อผูู้้บริจัาคไตุ	(donor	specific	antibody)	

พิจัารณาการรักษัาด้วัยวิัธีี	 desensitization	 ก่อนัผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุแบบ	 living-	

donor	 kidney	 transplantation	 โดยไม่แนัะนัำาให้่ทำา	 desensitization	 สำาห่รับ	

deceased-	donor	kidney	transplantation	แตุ่ให้่พิจัารณาการ	allocation	ไตุให้่

กับผูู้้ที�ไม่มี	donor	specific	antibody	เป็นัห่ลัก

5.	 ในักรณีปลูกถ่่ายไตุจัากผูู้้บริจัาคมีชีั้วิัตุ	แนัะนัำาตุรวัจัภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัตุ่อเนืั�อเยื�อ	

(HLA	antibody)	และควัามเข้ากันัได้ของเนืั�อเยื�อ	(crossmatch)	ไม่เกินั	3	เดือนั

ก่อนัการผู่้าตัุดปลูกถ่่ายไตุ

6.	 ในักรณีรอไตุจัากผูู้้บริจัาคสมองตุาย	 แนัะนัำาตุรวัจัภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัตุ่อเนืั�อเยื�อ	

(HLA	antibody)	ตัุ�งแตุ่แรกประเมินั	ห่ลังจัากนัั�นัอย่างน้ัอยทุก	1	ปีขณะรออวััยวัะ

7.	 เฝ้้าระวัังโอกาสเกิดภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัตุ่อเนืั�อเยื�อ	 (HLA	antibody)	 เพิ�มในัผูู้้ป่วัย

รอปลูกถ่่ายไตุได้แก่	การได้รับเลือดห่รือผู้ลิตุภัณฑ์์จัากเลือด	การตัุ�งครรภ์การแท้ง

บุตุร	การห่ยุดยากดภูมิในักรณีที�ผูู้้ป่วัยได้อยู่เดิม	และการตัุดไตุเดิมที�เคยปลูกถ่่าย

ออกในักรณีปลูกถ่่ายไตุซำ�า
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8.	 ในักรณีมีโอกาสเกิดภูมิคุ้มกันัตุ่อตุ้านัตุ่อเนืั�อเยื�อ	 (HLA	 antibody)	 ดังกล่าวั

ข้างตุ้นัข้�นั	 แนัะนัำาให่้ตุรวัจั	 HLA	 antibody	 ซำ�าไม่เร็วักวั่า	 2	 สัปดาห่์จันัถ่้ง	

2	เดือนั
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