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คำำ�นำำ�
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ดููแลผู้้�ป่วยหลังปลููกถ่่ายอวััยวะ ซึ่่�งรวมถึึงยากดภููมิิคุ้้�มกัันใหม่ที่่�ทัันสมััยรวมถึึงวิิธีีการ
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หมวดท่ี่� 1

การเข้้าถึึงการปลููกถ่่ายไต

(Access to kidney transplantation)

1.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่าอััตราการกรองของโกลเมอรููลััสโดยประมาณ 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) น้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตรม. 

(โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5) ทุกราย ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปลููกถ่่ายไต และควร

ได้้รัับการพิิจารณาโดยแพทย์์ว่่ามีีความเหมาะสมสำำ�หรับการปลููกถ่่ายไตหรืือไม่่ 

โดยคำำ�นึึงจากการคาดหมายคงชีีพ (life expectancy) ของผู้้�ป่วย ความคุ้้�มค่่าของ

การใช้้ไตปลููกถ่่ายให้้ได้้ประโยชน์สููงสุุด และแนะนำำ�ว่าควรเป็็นการตัดัสิินใจร่วมกััน

ของทีีมสหวิชาชีีพ (multidisciplinary team)

2.	ผู้้�ป่วยดัังต่่อไปนี้้� ถือว่่าไม่่เหมาะสมสำำ�หรับการปลููกถ่่ายไต และแนะนำำ�ให้้บัันทึึก

เหตุุผลที่่�ผู้้�ป่วยไม่่เหมาะสมสำำ�หรับการปลููกถ่่ายไตนี้้� ลงในเวชระเบีียนด้วย

2.1	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางจิิตเวช (psychiatric illness) รุนแรง หรือยัังคงใช้้สารเสพติิด

 (substance abuse) ซึ่่�งทีีมผู้้�ให้้การรัักษาพิิจารณาแล้ว้ว่าอาจมีผลต่่อการดููแล

ตนเองหลังการปลููกถ่่ายไต

2.2	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษา (nonadherence) แม้้ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�อย่่าง

เหมาะสม ซึ่่ �งทีีมผู้้�ให้้การรัักษาพิิจารณาแล้้วว่าอาจมีผลต่่อการดููแลตนเอง

หลังการปลููกถ่่ายไต 

2.3	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�โรคยัังไม่่สงบ (active malignancy)

2.4	 ผู้้�ป่วยที่่�กำำ�ลังมีีการติิดเชื้้�อในร่างกาย (active infection)

2.5	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปอดขั้้�นรุนแรงที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้ดีีข้ึ้�นได้้ (severe irreversible 

lung disease)
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2.6	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคเสื่่�อมสภาพของระบบประสาท (neurodegenerative disease) 

ที่่�ยัังมีีการดำำ�เนิินของโรคอยู่่�

2.7	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคตามระบบ (systemic disease) ที่่�แพทย์์พิจิารณาว่่าไม่่เหมาะสม

สำำ�หรับการปลููกถ่่ายไต 

3.	แนะนำำ�ให้้ประเมิินผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการล้้างไตทุก

รายเพื่่�อทำำ� pre-emptive kidney transplantation ด้วยไตบริิจาคจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต 

(living donor) ประมาณ 6 ถึึ ง 12 เดืือนก่่อนที่่�คาดว่่าผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการ

ล้้างไต 

4.	แนะนำำ�ให้้ทำำ�  pre-emptive kidney transplantation ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังผู้้�ใหญ่

เมื่่�อ eGFR น้อยกว่่า 10 มล./นาทีี/1.73 ตรม. และในผู้้�ป่วยเด็็กเมื่่�อ eGFR น้อย

กว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตรม. หรือทำำ�เร็็วกว่่านั้้�นทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่ หากผู้้�ป่วย

มีีอาการยููรีีเมีีย (uremia)

เอกสารอ้างอิิง

Chadban SJ, Ahn C, Axelrod DA, et al. KDIGO Clinical Practice Guideline on 
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หมวดท่ี่� 2

อายุุของผู้้�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายไต (Age)

1.	ไม่่ควรใช้้อายุุของผู้้�ป่วยเพีียงอย่่างเดีียวในการพิิจารณาว่่าผู้้�ป่วยเหมาะสมที่่�จะได้้

รัับการปลููกถ่่ายไตหรือไม่่ 

2.	แนะนำำ�ว่าหากจะทำำ�การปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปี ควรต้้องให้้ข้้อมููล

แก่่ผู้้�ป่วยถึึงผลดีผีลเสียี รวมถึึงโอกาสของการเสียีชีีวิิตและการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาบำำ�บัดทดแทนไตด้วยวิิธีีอื่่�นๆ และการรัักษาแบบ

ประคัับประคอง และควรทำำ�การประเมิินผู้้�ป่วยอย่่างเข้้มข้้นโดยทีีมสหวิชาชีีพ

ว่่าผู้้�ป่วยมีีความเหมาะสมสำำ�หรับการปลููกถ่่ายไตหรือไม่่

เอกสารอ้างอิิง

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

the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation. 
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หมวดท่ี่� 3

การสููบบุุหร่ี่� (Smoking)

1.	แนะนำำ�ให้้ประเมิินประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการประเมิินสำำ�หรับ

การปลููกถ่่ายไต

2.	แนะนำำ�ว่าผู้้�ป่วยควรเลิิกสููบบุุหรี่่�ทั้้�งก่่อน  และหลังการปลููกถ่่ายไต  โดยแพทย์์ควร

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�ยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�เข้้าโปรแกรมการเลิิกบุุหรี่่� (smoking cessation 

program) 

3.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหยุดสููบบุุรี่่�อย่่างน้้อย 1 เดืือน ก่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

เอกสารอ้างอิิง

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.



แนวทางการประเมิินผู้้�รัับบริิจาคไต 
เพ่ื่�อรอรัับการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย

7

 หมวดท่ี่� 4

ผู้้�ป่่วยเด็็ก (Pediatric issue)

1.	แนะนำำ�ให้้ทำำ�การประเมิินระบบประสาทด้้านการรู้้�คิด (neurocognitive) ในผู้้�ป่วย

เด็็กทุุกรายในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายตั้้�งแต่่ก่่อนอายุุ 5 ปี

เอกสารอ้างอิิง

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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 หมวดท่ี่� 5

การประเมิินด้้านจิิตใจและสัังคม (Psychosocial assessment)

1.	แนะนำำ�ให้้ทำำ�การประเมิินด้านจิตใจและสัังคม ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�จะเข้้ารัับการปลููก

ถ่่ายไต รวมทั้้�งผู้้�ดูแลหลัก (major caregiver) ของผู้้�ป่วย (ถ้้ามีี) โดยทำำ�การประเมิิน

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ในการประเมิินผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายไต เช่่น 

จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิทยา พยาบาล หรือนัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้น

2.	แนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน (measurement tool) เพื่่�อช่่วยในการประเมินิผู้้�ป่วย 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ผลการประเมิินจากเครื่่�องมืือประเมิินเพีียงอย่่างเดีียว 

ในการตััดสิินใจว่าผู้้�ป่วยมีีความเหมาะสมสำำ�หรับการปลููกถ่่ายไตหรือไม่่ 

3.	หากพบว่่าผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิทางจิิตวิทยา หรือยัังคงใช้้สารสารเสพติิด หรือยััง

คงไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษา (nonadherence) แนะนำำ�ให้้ส่่งตััวผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้ารัับ

การรัักษา หรื อรัับคำำ�แนะนำำ�ตามความเหมาะสม เพื่่�อจััดการภาวะต่่างๆ เหล่านี้้�

ก่่อนเข้้ารัับการปลููกถ่่ายไต

4.	แนะนำำ�ว่าไม่่ควรทำำ�การปลููกถ่่ายไตให้้แก่่ผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�ยัังมีีอาการไม่่คงที่่� หรือยััง

คงใช้้สารเสพติิด ห ากประเมิินแล้้วว่าอาการทางจิิตเวชหรืือการใช้้สารเสพติิดนั้้�น 

อาจส่งผลต่่อความสามารถในการตััดสิินใจของผู้้�ป่วย หรืออาจมีผลกระทบต่่อผลลััพธ์์

ของการปลููกถ่่ายไต

เอกสารอ้างอิิง

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

the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation. 
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หมวดท่ี่� 6

การปฏิิบััติตามการรัักษา (Adherence)

1.	แนะนำำ�ให้้ทำำ�การประเมิินการปฏิิบััติิตามการรัักษา และปััจจััยที่่�กีีดขวางการปฏิิบััติิ

ตามการรักัษาในผู้้�ป่วยทุกุรายที่่�จะเข้้ารัับการปลูกูถ่่ายไต เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การให้ค้วามรู้้� 

การให้้คำำ�ปรึึกษา และการติิดตามผู้้�ป่วยหลังการปลููกถ่่ายไตอย่่างเหมาะสม

2.	แนะนำำ�ให้้ให้้ความรู้้�และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่ปฏิิบััติิตามการรักัษา 

หรือมีีปััจจััยที่่�กีีดขวางการปฏิิบััติิตามการรัักษา ตั้้�งแต่่ก่่อนการปลููกถ่่ายไต

3.	แนะนำำ�ให้้ให้้ความรู้้�และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิสููญเสีียไตปลููกถ่่าย

เนื่่�องจากไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษา ก่อนการปลููกถ่่ายไตซ้ำำ��

เอกสารอ้างอิิง

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

the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation. 
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 หมวดท่ี่� 7

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน (Diabetes)

1.	ผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�มีีเบาหวานทั้้�งชนิดที่่� 1 และชนิดที่่� 2 สามารถ

รัับการปลููกถ่่ายไตได้้ โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�เป็็นเบาหวานชนิด

ที่่� 1 ควรพิิจารณาทำำ�การปลููกถ่่ายไตพร้้อมกัับการปลููกถ่่ายตัับอ่่อน (simultaneous 

pancreas-kidney transplantation) 

เอกสารอ้างอิิง

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

the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation. 
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﻿หมวดท่ี่� 8

สาเหตุุของไตวายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย

(Cause of end stage kidney disease)

1.	ควรหาสาเหตุุของไตวายระยะสุดุท้้ายในผู้้�ป่วยที่่�รอรัับการปลูกูถ่่ายไตเท่า่ที่่�สามารถ

ทำำ�ได้้ เพื่่�อบอกความเสี่่�ยงของการเกิิดซ้ำำ��ของโรคและการดููแลหลังการปลููกถ่่ายไต 

2.	ควรให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับการเกิิดซ้ำำ��ของโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของไตวาย

ระยะสุุดท้้ายและโอกาสการสููญเสีียไตหลังการปลููกถ่่ายไต 

3.	ไม่่แนะนำำ�ให้้ตััดผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้ายจากโรค 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 หรื อ AA amyloidosis ออกจากการรัับ

การปลููกถ่่ายไตถึึงแม้้จะมีีโอกาสเกิิดโรคซ้ำำ��หลังการปลููกถ่่ายไต  แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ควรแจ้้งความเสี่่�ยงของการเกิิดซ้ำำ��ของโรคและโอกาสการสููญเสีียไตหลัังการ

ปลููกถ่่ายไต 

4.	แนะนำำ�ให้้ตััดผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้ายจากโรค multiple myeloma, light chain 

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

heavy chain deposition disease (LHCDD), หรือ AL amyloidosis ออกจากการ

รอรัับการปลููกถ่่ายไตจนกว่่าจะได้้รัับการรัักษาจนหายขาดเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง
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 หมวดท่ี่� 9

การประเมิินโรคทางหััวใจ (Cardiac disease)

1.	ผู้้�ป่วยที่่�เตรียมการปลููกถ่่ายไต ควรได้้รัับการตรวจประเมิินดังต่่อไปนี้้�

1.1	 ผู้้�ป่วยทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินภาวะโรคหััวใจด้วยการ ซักประวััติิ ตรวจ

ร่่างกาย และ electrocardiogram 

1.2	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด pulmonary hypertension หรือื dialysis นาน

กว่่า 2 ปี ควรได้้รัับการประเมิินด้วย echocardiography 

1.3	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด coronary artery disease (CAD) หรือมีี poor 

function capacity ควรได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์โรคหััวใจเพื่่�อพิิจารณา

การทำำ� non-invasive CAD screening 

2.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะโรคหัวัใจ หรือ

มีีประวััติิโรคหััวใจ (active cardiac disease) เช่่น angina, arrhythmia, heart failure, 

symptomatic valvular heart disease, severe valvular heart disease และ มีค่่า 

estimated pulmonary systolic pressure มากกว่่า 45 มิลลิิเมตรปรอท ควรได้้รัับ

การประเมิินและดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมจากแพทย์์โรคหััวใจก่่อนเตรีียมการปลููก

ถ่่ายไต

3.	ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิ CAD มาก่่อน แนะนำำ�ดังนี้้�

3.1	 กรณีีไม่่มีีอาการ ไม่่จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการทำำ�  revascularized ก่ อนการปลููก

ถ่่ายไต 

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

inhibitors หรือ angiotensin-receptor blockers (ACE-inhibitors/ARBs) หรือ 
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statins เพื่่�อรัักษาโรคหััวใจ เดิิมตามแนวทางการรัักษาโรคหััวใจ สามารถให้้

ยาต่่อได้้ในระหว่างรอรัับไตและระหว่างการผ่่าตััด 

3.3	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเพิ่่�งเกิิด myocardial infarction ควรเลื่่�อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

ไปอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

3.4	 ผู้้�ป่วย CAD ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่ coronary stent กรณีีเป็็นชนิด bare 

metal stent ควรเลื่่�อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตไปอย่่างน้้อย 1 เดืือน และสำำ�หรับ

ในกรณีีเป็็นชนิด drug eluting stent ควรเลื่่�อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตไปอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน

4.	ผู้้�ป่วยไตวายที่่�มีีโรคหััวใจรุนแรงร่่วม เช่่น uncorrectable, symptomatic (New York 

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

dysfunction (ejection fraction < 30%), severe valvular disease ที่่�พิิจารณาจะ

ทำำ�การปลูกูถ่่ายไตควรได้รั้ับการประเมินิร่วมกับัแพทย์์โรคหััวใจ เพื่่�อพิิจารณาการ

ทำำ� combined/simultaneous heart and kidney transplantation 

5.	ไม่่ควรทำำ�การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วย systemic amyloidosis ที่่ �มีี cardiac 

amyloid ร่วมด้้วย

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 10

การประเมิินทางระบบประสาท (Neurologic disease)

1.	กรณีีมีีโรคหลอดเลืือดสมอง แนะนำำ�ควรทำำ�การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต 

1.1	 หลังเกิิด stroke ไปแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน

1.2	 หลังเกิิด transient ischemic attack (TIA) ไปแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน

2.	ไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจคัดกรองภาวะ carotid artery disease ในผู้้�ป่วยรอการปลููกถ่่าย

ไตที่่�ไม่่มีีอาการ 

3.	ผู้้�ป่วย autosomal dominant polycystic kidney (ADPKD) ที่่�รอการปลููกถ่่ายไต 

หากพบมีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่วยเคยมีีประวััติิ aneurysms แตกมาก่่อน อาชีีพ

เสี่่�ยงเช่่น  นัักบิิน  นัักดำำ�น้ำำ�� หรื อผู้้�ป่วยมีีความกัังวลสููง มี ประวััติิครอบครััวมี 

aneurysms หรือประวััติิครอบครััวมี subarachnoid hemorrhage ควรได้้รัับการ

ตรวจหา intracranial aneurysms ก่อนการปลููกถ่่ายไต 

4.	ผู้้�ป่วยรอการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีหรือสงสััยว่่าจะมีี cognitive impairment ควรได้้รัับการ

ประเมิิน mental status

5.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ non-progressive intellectual, developmental หรื อ cognitive 

disability สามารถเข้้ารัับการปลููกถ่่ายไตได้้ 

6.	ไม่่ควรทำำ�การปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ progressive neurodegenerative 

disease ที่่ �ประเมิินแล้้วว่าการปลููกถ่่ายไตไม่่ช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีพ หรื อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วย

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 11

การประเมิินทางระบบเลืือด (Hematological disorders)

1.	ไม่่แนะนำำ�ให้ต้รวจคัดักรองภาวะเลือืดแข็็งตััวง่าย (thrombophilia) ในผู้้�ป่วยที่่�รอรัับ

การปลููกถ่่ายไตทุกราย พิจารณาส่่งตรวจคัดกรองเฉพาะกรณีีต่่อไปนี้้� 

1.1	 กรณีีมีีประวััติิ venous thromboembolism, arteriovenous access thromb-

bosis หลายครั้้�ง, non-atherosclerotic arterial thrombosis หรือ มีประวััติิ

ครอบครััวเกิิด venous thromboembolism 

1.2	 ผู้้�ป่วย systemic lupus erythematosus หรือมีีลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับ antiphosp-

pholipid syndrome ควรได้้รัับการตรวจ antiphospholipid antibodies 

2.	กรณีีที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด

2.1	 ได้้รัับยาต้้านเกร็็ดเลืือด 2 ชนิด (dual antiplatelet therapy) การพิจิารณาหยุดุ

ยาข้ึ้�นกับความเสี่่�ยงและประโยชน์ที่่�จะได้้รัับจากการปลููกถ่่ายไต  โดยต้้อง

เป็็นการประเมิินร่วมกัันระหว่างแพทย์์ผ่่าตััดและอายุุรแพทย์์โรคหััวใจ

โดยพิิจารณาเป็็นรายๆ กรณีีที่่�การหยุดยาต้้านเกร็็ดเลืือด แล้้วมีความเสี่่�ยง

มากกว่่า ควรเลื่่�อนการปลููกถ่่ายไตไปจนกว่่าจะครบระยะเวลาที่่�ต้้องรัักษา

ด้้วย dual antiplatelet 

2.2	 ควรหยุดยา P2Y12 inhibitor (เช่่น ยากลุ่่�ม clopidogrel) อย่่างน้้อย 5 วััน 

ก่่อนทำำ� living donor transplantation 

2.3	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ warfarin ไม่่เป็็นข้อห้้ามการปลููกถ่่ายไต  

2.4	 การปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ direct-acting oral anticoagulants (DOACs) 

ควรให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้ยาดัังกล่่าวช่วยประเมิินและเตรียมผู้้�ป่วย และ

ควรปลููกถ่่ายในที่่�ที่่�สามารถเข้้าถึึงยา reversal agents ได้้ง่่าย 
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3.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดต่ำำ��  (cytopenia) ควรได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงและ

ตรวจหาสาเหตุุ เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของการปลููกถ่่ายไต

4.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ monoclonal gammopathy of undetermined significance 

(MGUS) หรือ smouldering multiple myeloma ไม่่เป็็นข้อห้้ามการปลููกถ่่ายไต แต่่

ต้้องแจ้้งผู้้�ป่่วยให้้ทราบว่่าภายหลังการปลููกถ่่ายไตมีความเสี่่�ยงของการกลายไป

เป็็น post-transplant lymphoproliferative disease (PTLD) ในผู้้�ป่วย MGUS และ

การกลายเป็็น multiple myeloma ในผู้้�ป่วย smouldering multiple myeloma

5.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิ acute leukemia หรือ high-grade lymphoma ควรเว้้นจากการ

ปลููกถ่่ายจนกว่่าจะรัักษาให้้โรคสงบและมีี cancer free ระยะเวลาที่่�เหมาะสม และ

ควรปรึึกษาแพทย์์โลหิิตวิทยาและมะเร็็งวิิทยาร่่วมด้้วย

6.	ผู้้�ป่วยที่่�เป็็น  myelodysplasias, chronic leukemia หรื อ chronic/low-grade 

lymphoma หรื อเคยมีีประวััติิมะเร็็งเม็็ดเลืือดที่่�รัักษาหายแล้้ว ก่ อนการพิิจารณา

เข้้ารอรัับการปลููกถ่่ายไตได้้แต่่ต้้องปรึึกษาแพทย์์โลหิิตวิทยาร่่วมตััดสิินใจก่อน

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 12

การประเมิินเก่ี่�ยวกัับภาวะ bone และ mineral metabolism

1.	ควรได้้รัับการตรวจประเมิิน serum parathyroid hormone (PTH) ทุกรายที่่�รอรัับ

การปลููกถ่่ายไต 

2.	ไม่่จำำ�เป็็นต้องทำำ� bone mineral density (BMD) ก่อนการปลููกถ่่ายไตในทุกราย 

3.	กรณีีมีีภาวะ hyperparathyroidism ที่่�รุุนแรง ควรได้้รัับการรัักษาตามแนวทางของ 

Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD) guideline ก่อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต 

โดยในผู้้�ป่วยที่่�รัักษาด้้วย dialysis ควรมีีระดัับ PTH ที่่�เหมาะสมคืือ 2-9 เท่่า ของ 

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

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 13

การประเมิินด้้านศััลยกรรม และด้้านทางเดิินปััสสาวะ

(Surgical and urological evaluation)

1.	ข้อแนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

-	 ไม่่ถืือว่่าภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเป็็นข้อห้้ามในการปลููกถ่่ายไต 

-	 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีดััชนีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.² ลดน้ำำ��หนัักด้้วยวิิธีีการใด

วิิธีีการหนึ่่�งก่่อนการปลููกถ่่ายไต

-	 แนะนำำ�ให้้มีีการติิดตามภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในผู้้�ป่วยที่่�รอรัับการปลููกถ่่ายไตทุกราย

โดยวิิธีีการวััดดััชนีมวลกายตลอดระยะเวลาที่่�รอรัับการปลููกถ่่ายไต

2.	ข้อแนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับภาวะขาดสารอาหาร

-	 ผู้้�ป่วยรอรัับการปลููกถ่่ายไตทุกรายควรได้้รัับการประเมิินสภาวะทางโภชนาการ

ขณะที่่�รอรัับการปลููกถ่่ายไต

-	 ไม่่ถืือว่่าภาวะขาดสารอาหารเป็็นข้อห้้ามในการปลููกถ่่ายไต  และผู้้�ป่วย

ควรได้้การปรัับปรุุงภาวะทางโภชนาการให้้อยู่่�ในระดัับเหมาะสม

3.	ข้อแนะนำำ�ทางศััลยกรรม

-	 ผู้้�ป่วยที่่�รอรัับการปลููกถ่่ายไตทุกุรายควรได้รั้ับการประเมินิสภาวะทางการแพทย์์

ที่่�อาจส่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดได้้ เช่่น สภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน, 

สภาวะขาดสารอาหาร, ประวััติิการสููบหรี่่� และประวััติิการผ่่าตััดในช่องท้้อง 

เป็็นต้น

-	 ผู้้�ป่วยทุุกรายต้้องได้้รัับการชี้้�แจงถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นภายหลัง

การผ่่าตััด เช่่น แผลหายช้้า, แผลติิดเชื้้�อ และไส้้เลื่่�อนบริิเวณแผลผ่่าตััด เป็็นต้น
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-	 การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (anti-platelet), ยาป้้องกัันเลืือดแข็็งตััว  (anticoagu- 

lation) และผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิเกี่่�ยวกับผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาป้้องกััน

เลืือดแข็็งตััว  ไม่่ถืือเป็็นข้อห้้ามในปลููกถ่่ายไต  และไม่่ควรตััดผู้้�ป่วยออกจาก

การรอรัับการปลููกถ่่ายไตเนื่่�องจากการได้้รัับยาดัังกล่่าว

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (anti-platelet) ควรหยุดยาอย่่างน้้อย 5 วััน ก่อน

เข้้ารัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต หรื อระหว่างการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

จากผู้้�บริิจาคสมองตาย ถ้าไม่่มีีข้้อห้้ามทางการแพทย์์

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันเลืือดแข็็งตััวชนิดรัับประทาน  DOACs อาจพิิจารณา

การเปลี่่�ยนไปใช้้ยาป้้องกัันเลืือดแข็็งตััวชนิดอื่่�น  เนื่่�องจากยัังอาจมีข้้อจำำ�กัด

เกี่่�ยวกับการเข้้าถึึงและการใช้้ยาต้้านฤทธิ์์�ของยากลุ่่�มดัังกล่่าว

4.	ข้อแนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

-	 โรคหลอดเลืือดไม่่ใช่่ข้้อห้้ามของการปลููกถ่่ายไต 

-	 ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิเกี่่�ยวกับโรคของหลอดเลืือดทั้้�งที่่�มีีอาการหรือไม่่มีีอาการ, 

เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมาก่่อน, เคยได้้รัับการทำำ�เส้้นเลืือดฟอกไตบริิเวณขา, 

เคยได้้รัับการผ่่าตััดในอุ้้�งเชิิงกราน หรื อเคยมีีประวััติิหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันต้อง

ได้้รัับการประเมิินทางหลอดเลืือดขณะรอรัับการปลููกถ่่ายไตทุกราย

-	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาแผลติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือด ควรเลื่่�อนการปลููกถ่่ายไต

ออกไปก่่อนจนกว่่าการติิดเชื้้�อจะหายดีี หรื อเป็็นไปตามดุุลยพิินิิจของ

ศััลยแพทย์์หลอดเลืือด

5.	ข้อแนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับโรคทางเดิินปััสสาวะ

-	 ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคถุุงน้ำำ��ในไต  (polycystic kidney disease) ควรได้้รัับการตรวจ

ประเมิินขนาดของไตทุกรายโดยศััลยแพทย์์ปลููกถ่่ายอวััยวะหรือศััลยแพทย์์

ทางเดิินปัสสาวะ
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-	 ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคถุุงน้ำำ��ในไตที่่�มีีอาการหรือภาวะแทรกซ้้อนจากถุุงน้ำำ�� หรื อไม่่มีี

เนื้้�อที่่�เพีียงพอสำำ�หรับการปลููกถ่่ายไตหรือสงสััยโรคมะเร็็งของไต ต้ องได้้รัับ

การผ่่าตััดไตเดิิมออกก่่อนหรือพร้้อมกัับการปลููกถ่่ายไต

-	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิมีีความผิดิปกติิของทางเดินิปัสสาวะมาแต่ก่ำำ�เนิดิ, มีนิ่่�วในระบบ

ทางเดิินปัสสาวะ, เคยได้้รัับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปัสสาวะ, มะเร็็งของ

ระบบทางเดิินปัสสาวะ, มีการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะเรื้้�อรััง หรือมีีปััญหาเกี่่�ยว

การควบคุุมการปััสสาวะ ต้ องได้้รัับการตรวจประเมิินโดยศััลยแพทย์์ทางเดิิน

ปััสสาวะทุุกราย

เอกสารอ้างอิิง

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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 หมวดท่ี่� 14

การประเมิินผู้้�ป่่วยด้้านโรคติิดเช้ื้�อและการให้้วััคซีีน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อตรวจและคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังก่่อนการปลููก

ถ่่ายไตเพื่่�อให้้สามารถให้้การดููแลรัักษาตลอดจนให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม

1. ภาวะติิดเช้ื้�อก่่อนการปลูกถ่่ายไต

-	 ควรเลื่่�อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตออกไปจนกว่่าภาวะติิดเชื้้�อดัังกล่่าวจะได้้รัับ

การรัักษาหรือควบคุุมได้้

2. การมีีเช้ื้�อ colonization ในผู้้�ป่วยก่่อนการปลูกถ่่ายไต

-	 การมีเีชื้้�อแบคทีเีรีียหรือเชื้้�อราในผู้้�ป่วยในลักัษณะไม่เ่กิิดอาการ (colonization) 

ไม่่ถืือเป็็นข้อห้้ามของการปลููกถ่่ายไต

3. การติดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะ

-	 แนะนำำ�ให้้รัักษาการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะก่่อนการปลููกถ่่ายไต

-	 ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้องทำำ� nephrectomy ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มีี recurrent pyelon-

nephritis หรือมีีการติิดเชื้้�อของถุุงน้ำำ��ในไต (cyst infection) 

4. การติดเช้ื้�อวััณโรค

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อวััณโรคควรได้้รัับการรัักษาให้้เสร็็จสิ้้�นก่่อนการปลููก

ถ่่ายไต

-	 ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�รอการปลููกถ่่ายไตทุกรายควรได้้รัับการประเมิินด้วย

การตรวจภาพรัังสีีของปอดเพื่่�อคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคปอด
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-	 เนื่่�องจากยัังไม่่พบการมีีประโยชน์ที่่�ชััดเจนของการรัักษา latent tuberculosis 

ในประเทศที่่�มีีความชุุกของวััณโรคสููง เช่่น  ประเทศไทย จึึ งแนะนำำ�ให้้แต่่ละ

สถาบัันใช้้แนวทางของตนเองในการคััดกรอง เช่่น การตรวจ tuberculin skin 

test (TST) หรือ interferon-gamma release assay (IGRA) ตลอดจนการให้้ 

isoniazid ในผู้้�ป่วยทุุกราย

5. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟััน

-	 แนะนำำ�ให้้มีีการตรวจสุขภาพช่่องปากและฟัันก่อนทำำ�การปลููกถ่่ายไต

6. การตรวจคััดกรองภาวะติิดเช้ื้�อ HIV

-	 ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�จะได้้รัับการประเมิินเพื่่�อปลููกถ่่ายไตทุกคนควรได้้รัับการ

คััดกรองภาวะติิดเชื้้�อ HIV ด้วยการตรวจทาง serology (anti-HIV)

-	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�องรัังที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ HIV สามารถรัับการปลููกถ่่ายไต

ได้้หากได้้รัับการรัักษาและควบคุุมเชื้้�อ HIV ได้้ ได้้แก่่  ผู้้�ป่วยที่่� CD4 > 200 

cells/µL อย่่างน้้อย 3 เดืือน, ตรวจไม่่พบไวรัส HIV ในเลืือด, ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาสในช่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาและมีีการรัับประทานยาต้้าน HIV อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ 

7. การตรวจคััดกรองและรัักษาไวรััสตัับอัักเสบชนิดซีี (Hepatitis C virus)

-	 ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�จะได้้รัับการประเมิินเพื่่�อปลููกถ่่ายไตทุกคนควรได้้รัับ

การคัดักรองการติดิเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบซีก่ี่อนรับการปลูกูถ่่ายไต โดยใช้้วิิธีีการ

ตรวจภูมิิคุ้้�มกััน (anti-HCV) หากได้้ผลบวกให้้ตรวจ nucleic acid ต่อไป

-	 การติิดเชื้้�อ hepatitis C ไม่่ถืือเป็็นข้อห้้ามของการปลููกถ่่ายไต 

-	 ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อปลููกถ่่ายไตและติิดเชื้้�อ hepatitis C 

ควรได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงของโรคตัับรวมถึึงความดัันเลืือดในตับ 

(portal hypertension) ก่อนรับการปลููกถ่่ายไต
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-	 ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อ hepatitis C และมีีภาวะตัับแข็็งระยะสุุดท้้าย 

(decompensated cirrhosis) ให้้พิิจารณาเข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับและไต

พร้้อมกััน  โดยสามารถเลื่่�อนการรัักษา hepatitis C ไปช่่วงหลังการปลููกถ่่าย

อวััยวะได้้

-	 การรัักษา hepatitis C ด้วยยาต้้านไวรัสแบบ direct-acting antiviral (DAA) 

สามารถทำำ�ได้้ทั้้�งก่่อนหรือหลังการปลููกถ่่ายไตโดยพิิจารณาจากสถานะของ

ผู้้�บริิจาค, ความเร่่งด่่วนในการปลููกถ่่ายอวััยวะ, ชนิดของ hepatitis C virus 

รวมถึึงนโยบายและความเชี่่�ยวชาญของแต่่ละศููนย์ปลููกถ่่ายอวััยวะ

-	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ติิดเชื้้�อ hepatitis C ได้้รัับอวััยวะจากผู้้�บริิจาคที่่�

ติิดเชื้้�อ hepatitis C เช่่นกันให้้พิิจารณาเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัสแบบ 

DAA หลังการปลููกถ่่ายไต

8. การตรวจคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบชนิดบีี (Hepatitis B virus) 

-	 ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�จะได้้รัับการประเมิินเพื่่�อปลููกถ่่ายไตทุกรายควรได้้รัับ

การคััดกรองการติิดเชื้้�อ hepatitis B virus ด้ วย HBsAg, anti-HBs และ 

anti-HBc ในกรณีีที่่�มีี HBsAg หรือ anti-HBc เป็็นบวกพิิจารณาส่่งตรวจ HBV DNA 

เพิ่่�มเติิม

-	 เนื่่�องจากความชุุกของไวรัสตัับอัักเสบดีี (hepatitis D virus) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต่ำำ��

จึึงยัังไม่่แนะนำำ�ให้้คััดกรองในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�พบมีี HBsAg และ anti-HBc 

เป็็นบวก

-	 ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อปลููกถ่่ายไตและมีี HBsAg และ/หรือ 

HBV DNA เป็็นบวกและมีีภาวะตัับแข็็งในระยะเริ่่�มต้้น (compensated cirrhosis) 

สามารถรับการปลููกถ่่ายไตเพีียงอวััยวะเดีียวได้้

-	 พิิจารณาให้้ hepatitis B vaccine แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีผล anti-HBs เป็็นลบ 
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9. การตรวจคััดกรองไวรััสซีีเอ็็มวีี [Cytomegalovirus (CMV)]

-	 แนะนำำ�ตรวจ CMV IgG ในการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนการปลููกถ่่ายไตทุกราย

10.	การตรวจคััดกรองไวรััสเอ็็บสไตน์บาร์ [Epstein-Barr virus (EBV)]

-	 แนะนำำ�ตรวจคัดกรองด้้วย EBV antivirus capsid antigen (VCA) IgG และ/

หรือ EBV nuclear antigen (EBNA) IgG ในการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนการปลููก

ถ่่ายไตทุกราย

11.	การตรวจคััดกรองไวรััสเริิม [Herpes simplex virus (HSV)]

-	 แนะนำำ�การตรวจคัดกรองด้้วย HSV IgG ในการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนการปลููก

ถ่่ายไตทุกราย

12.	การตรวจคััดกรองไวรััสแวริิเซลลา [Varicella-zoster virus (VZV)]

-	 แนะนำำ�ตรวจคัดกรองด้้วย VZV IgG ในการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนการปลููกถ่่าย

ไตทุกราย 

-	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีผล VZV IgG เป็็นลบแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับวััคซีีน varicella virus 

โดยต้้องเว้้นระยะเวลาหลังได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์ก่่อนทำำ�การปลููก

ถ่่ายไต

13.	การตรวจคััดกรองเช้ื้�อ หััด คางทููม และ หััดเยอรมััน [Measles, mumps, 

and rubella (MMR)]

-	 แนะนำำ�ตรวจคัดักรองโดยการตรวจหา IgG ต่อ measles, mumps และ rubella

-	 ในกรณีีที่่�ไม่่มีีภููมิิต้้านทานแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับวััคซีีน MMR โดยต้้องเว้้นระยะ

เวลาหลังได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์ก่่อนทำำ�การปลููกถ่่ายไต

14.	การตรวจคััดกรองไวรััสบีีเค (BK virus)

-	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจคัดกรองหาเชื้้�อ BK virus ก่อนการปลููกถ่่ายไต

-	 ผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียไตที่่�ปลููกถ่่ายจาก BK virus associated nephropathy (BKVAN) 
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สามารถทำำ�การปลูกูถ่่ายไตได้อี้ีก โดยก่อ่นการปลูกูถ่่ายไตควรให้ผ้ลการตรวจ

 BK virus ในเลืือดและในปัสสาวะไม่่พบเชื้้�อ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้องผ่่าตััดนำำ�ไตเก่่า

ที่่�เสีียด้้วยสาเหตุุ BKVAN ออกยกเว้้นในกรณีีต้้องการทำำ� preemptive kidney 

transplantation ในขณะที่่�ยัังตรวจพบเชื้้�อไวรัสได้้จากเลืือดหรือปััสสาวะอาจ

พิิจารณาทำำ� allograft nephrectomy 

15.	การตรวจคััดกรองซิิฟิิลิิส (Syphilis)

-	 แนะนำำ�ตรวจคัดกรองซิิฟิิลิิส (Treponema pallidum)

-	 ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ แนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาก่่อนการปลููกถ่่ายไต

16.	การตรวจคััดกรองสตรองจีีลอยด์์ (Strongyloides)

-	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมาจากหรืออาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� ซึ่่ �งพบว่่าการติิดเชื้้�อชนิดนี้้�เป็็น

โรคท้้องถิ่่�น  (รวมถึึงประเทศไทย) แนะนำำ�ตรวจคัดกรองหาเชื้้�อ โดยอาจจะ

พิิจารณาทำำ�การตรวจ IgG แต่่ในกรณีีที่่�ตรวจไม่่ได้้ อาจจะพิิจารณาทำำ�การตรวจ

หาเชื้้�อจากอุุจจาระ (ซึ่่�งความไวของการตรวจหาเชื้้�อน้้อยกว่่าการตรวจ IgG)

17.	การตรวจคััดกรองมาลาเรีีย (Malaria)

-	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมาจากหรืืออาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ซึ่่�งพบว่่าการติิดเชื้้�อชนิดนี้้�เป็็น

โรคท้้องถิ่่�น (รวมถึึงชายแดนของประเทศไทย) แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจคัดักรอง

หาเชื้้�อ

-	 ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ แนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาก่่อนการปลููกถ่่ายไต

18.	วััคซีีน

-	 ผู้้�ป่วยทุุกรายควรได้้รัับวััคซีีนตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคไต 

o	 วััคซีีนชนิดิ inactivated vaccine สามารถให้ต้ามคำำ�แนะนำำ� ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วย

จะต้อ้งได้รั้ับการปลูกูถ่่ายไตโดยยังัได้้รัับวััคซีนีไม่ค่รบนั้้�นไม่ถื่ือเป็็นข้อห้้าม

สำำ�หรับการปลููกถ่่ายไต
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o	 วััคซีีนชนิด live attenuated vaccine ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับวััคซีีนนั้้�นๆ ครบ 

และจะต้้องเว้้นระยะเวลาหลังได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์ก่่อนทำำ�การ

ปลููกถ่่ายไต

o	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตััดม้้าม (splenectomy) หรือมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการตััด

ม้้าม ตลอดจนผู้้�ป่วยที่่�จะได้้รัับยา rituximab ควรได้้รัับ pneumococcal, 

hemophilus และ meningococcal vaccine ก่อนการปลููกถ่่ายไต

o	 ผู้้�ป่วยที่่�จะได้้รัับยา complement inhibitor ควรได้้รัับ meningococcal 

vaccine ก่อนการปลููกถ่่ายไต

19.	การตรวจคััดกรองโรคและการให้้วััคซีีนอื่่�นๆ ให้้พิิจารณาตามความเสี่่�ยง, 

ความชุุกของโรค, สภาพแวดล้้อม, การใช้้ชีีวิิต  และการเดิินทางตามความ

เหมาะสม 

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 15

มะเร็็งหรืือเนื้้�อร้้าย (Malignancy)

1. 	แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองมะเร็็งหรือเนื้้�อร้้ายตามแนวทางข้อ้แนะนำำ�ของแต่ล่ะ

ระบบ

a.	ตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมในหญิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีข้ึ้�นไป

b.	ตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีข้ึ้�นไป

c.	ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิงที่่�เคยมีีประวััติิมีีเพศสััมพัันธ์แล้้ว หรือ

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 21 ถึึง 30 ปีตามความเหมาะสม 

d.	ตรวจคัดกรองมะเร็็งปอดโดยทำำ� chest imaging ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�จะรัับการ

ปลููกถ่่ายไต ซึ่่�งอาจพิจารณาการตรวจอย่่างละเอีียดในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิเสี่่�ยง 

เช่่น สูบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ 30 pack-years ขึ้�นไป

e.	ตรวจคัดกรองมะเร็็งตัับควรทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิ cirrhosis 

f.	 ตรวจคัดกรอง renal cell carcinoma โดยการทำำ� ultrasonography ในผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิ dialysis ตั้้�งแต่่ 3 ปีข้ึ้�นไป, มีประวััติิเป็็น acquired cystic disease, 

มีีประวััติิเป็็น analgesic nephropathy หรือ มีประวััติิครอบครััวเป็็น renal cell 

carcinoma

g.	ตรวจคัดกรอง bladder carcinoma ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น มีประวััติิได้้รัับยา 

cyclophosphamide ในขนาดสูงู, มีปีระวััติิสููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ 30 pack-years ขึ้้�นไป

2.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติเป็็นเนื้้�อร้้ายหรือมะเร็็ง 

a.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคมะเร็็งอยู่่� (active malignancy) ควรได้้รัับการคััดออกจากการเข้้า

รัับการปลููกถ่่ายไต
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b.	ระยะในการพัักเพื่่�อรอการปลููกถ่่ายไตภายหลังการรัักษามะเร็็งจนหายขาด

สมบููรณ์์แล้้วขึ้�นอยู่่�กับชนิดและระยะของมะเร็็ง

i.	 มะเร็็งที่่�รัักษาหายสมบูรูณ์์แล้้วสามารถปลูกูถ่่ายไตได้้ทัันทีโดยไม่่ต้้องพััก

รอหลังการรัักษาหาย ได้้แก่่ 

1.	มะเร็็งผิิวหนัังชนิด basal cell carcinoma หรือ squamous cell carcinoma 

(ที่่�ไม่่ใช่่ระยะกระจาย) 

2.	In situ melanoma 

3.	Renal cell carcinoma ขนาดเล็็กกว่่า 3 ซ.ม.

4.	Prostate cancer ที่่�มีี Gleason score ≤ 6 

5.	Carcinoma in situ ชนิดิต่่างๆ (เช่่น ductal carcinoma in situ, cervical 

carcinoma) 

6.	Thyroid cancer ชนิ ด follicular / papillary ที่่�ขนาดเล็็กกว่่า 2 ซ.ม. 

(ที่่�เป็็น low grade จากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ)  

7.	Superficial bladder cancer 

c.	การตััดสิินใจปลููกถ่่ายไตในกรณีีผู้้�ป่วยเคยมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งมาก่่อนควร

กระทำำ�ร่วมกัันโดยอาศััยการตััดสิินใจจากทั้้�ง oncologist, transplant 

nephrologist และผู้้�ป่วย

3.	 มะเร็็งทางโลหิตวิทยา (hematologic malignancy)

a.	ควรเลี่่�ยงการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วย acute leukemia, high-grade lymphoma 

รวมทั้้�ง post-transplant lymphoproliferative disorder จน กว่่าจะได้้รัับ

การรัักษาจนหายแล้้วและไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในระยะหนึ่่�ง โดยจะต้้องมีี

การปรึึกษา hematologist/oncologist 
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b.	ผู้้�ป่วย myelodysplasia, chronic leukemia, low-grade lymphoma ควรได้้รัับ

การตััดสิินใจร่วมกัันกับ hematologist ในการพิิจารณาการปลููกถ่่ายไต

c.	การตััดสิินใจปลููกถ่่ายไตในกรณีีผู้้�ป่วยเคยมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งทางโลหิิตวิทยา

มาก่่อนและหายแล้้วควรกระทำำ�ร่วมกัันโดยอาศััยการตััดสิินใจจากทั้้�ง 

hematologist, transplant nephrologist และผู้้�ป่วย

เอกสารอ้างอิิง

Chadban SJ, Ahn C, Axelrod DA, et al. KDIGO Clinical Practice Guideline on 
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 หมวดท่ี่� 16

โรคทางเดิินอาหารและตัับ

(Gastrointestinal and liver diseases)

1.	 ควรซัักประวััติิและตรวจร่่างกายเกี่่�ยวกับระบบทางเดิินอาหารและตัับในผู้้�ป่วย

ทุุกราย

2.	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการหรือมีีประวััติิของ peptic ulcer disease, pancreatitis, cholelithiasis, 

inflammatory bowel diseases ควรได้้รัับการส่่งปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ทางเดิินอาหาร

3.	 โรคตัับ

a.	ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการตรวจ  liver function test, PT, INR ในการประเมิินเพื่่�อ

การปลููกถ่่ายไต

b.	ผู้้�ป่วย acute hepatitis ควรได้้รัับการรัักษาจนหาย และมีีแนวทางในการดููแล

ด้้านโรคตัับในระยะยาวที่่�ชััดเจนก่อนการปลููกถ่่ายไต 

c.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง (cirrhosis) ได้้รัับการตรวจประเมิินจากแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทางเดิินอาหารหรือโรคตัับทุุกราย

d.	แนะนำำ�ให้้ตรวจคัดกรองหา hepatocellular carcinoma ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มีี

ภาวะตัับแข็็งก่่อนการปลููกถ่่ายไต

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 17

โรคปอด (Pulmonary disease)

1.	 ประเมิินผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปอดเพื่่�อปลููกถ่่ายไตร่่วมกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

อายุุรกรรมโรคปอด (pulmonary specialist)

2.	 ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เตรียมปลููกถ่่ายไตควรได้้รัับการทำำ�ภาพรัังสีีทรวงอก (chest 

imaging) 

3.	 ผู้้�ป่วยทุุกรายควรได้้รัับคำำ�ปรึึกษาเพื่่�อหยุดและหลีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�หรือยาสููบ

ตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าสู่่�การปลููกถ่่ายไต

4.	 ไม่่แนะนำำ�การปลููกถ่่ายไตให้้แก่่ผู้้�ป่วย obstructive หรือ restrictive lung disease 

ชนิดรุุนแรงและไม่่สามารถแก้้ไขได้้

เอกสารอ้างอิิง
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 หมวดท่ี่� 18

การประเมิินภููมิิคุ้้�มกััน (Immunological assessment)

1.	 ตรวจหา human leukocyte antigen (HLA) ด้ ้วยวิิธีีทดสอบทางดีีเอ็็นเอและ

รายงานชนิดของ HLA ในทุกตำำ�แหน่ง

2.	 ตรวจภูมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านต่อเนื้้�อเยื่่�อ (HLA antibody) ด้วยวิิธีี solid phase assay

3.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจภูมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านต่อแอนติเจนที่่�ไม่่ใช่่ HLA (non-HLA antibody) 

และไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจ HLA antibody โดยอาศััยการประเมิินการจัับกัับคอมพลีีเมนต์ 

(complement-binding HLA antibody) อย่่างเป็็นกิจวััตร

4.	 กรณีีตรวจพบภููมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านจำำ�เพาะต่่อผู้้�บริิจาคไต (donor specific antibody) 

พิิจารณาการรัักษาด้้วยวิิธีี desensitization ก่ อนผ่าตััดปลููกถ่่ายไตแบบ living- 

donor kidney transplantation โดยไม่่แนะนำำ�ให้้ทำำ�  desensitization สำ ำ�หรับ 

deceased- donor kidney transplantation แต่่ให้้พิิจารณาการ allocation ไตให้้

กัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี donor specific antibody เป็็นหลัก

5.	 ในกรณีีปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต แนะนำำ�ตรวจภูมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านต่อเนื้้�อเยื่่�อ 

(HLA antibody) และความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อ (crossmatch) ไม่่เกิิน 3 เดืือน

ก่่อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

6.	 ในกรณีีรอไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย แนะนำำ�ตรวจภูมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านต่อเนื้้�อเยื่่�อ 

(HLA antibody) ตั้้�งแต่่แรกประเมิิน หลังจากนั้้�นอย่่างน้้อยทุุก 1 ปีขณะรออวััยวะ

7.	 เฝ้้าระวัังโอกาสเกิิดภููมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านต่อเนื้้�อเยื่่�อ (HLA antibody) เพิ่่�มในผู้้�ป่วย

รอปลููกถ่่ายไตได้้แก่่ การได้้รัับเลืือดหรือผลิตภัณฑ์์จากเลืือด การตั้้�งครรภ์์การแท้้ง

บุุตร การหยุดยากดภููมิิในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้อยู่่�เดิิม และการตััดไตเดิิมที่่�เคยปลููกถ่่าย

ออกในกรณีีปลููกถ่่ายไตซ้ำำ��
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8.	 ในกรณีีมีีโอกาสเกิิดภููมิิคุ้้�มกัันต่อต้้านต่อเนื้้�อเยื่่�อ (HLA antibody) ดั งกล่่าว

ข้้างต้้นขึ้้�น  แนะนำำ�ให้้ตรวจ  HLA antibody ซ้ำ ำ��ไม่่เร็็วกว่่า 2 สั ัปดาห์์จนถึึง 

2 เดืือน

เอกสารอ้างอิิง
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