
แนวทางการประเมนิผู้ป่วยโครงการรอปลูกถ่ายไต KT Waiting list โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ช่ือผูป่้วย........................................................................................................อาย.ุ.................................ปี 

สิทธ์ิการรักษา................................รพ. ท่ีติดตามการรักษา..........................................................เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

 

Underlying disease: □ DM   □ HT     □ DLP   □ CVD  □ Stroke □ ไม่มี       BP…………..…..mmhg   นน............kg    ส่วนสูง..............cm 

                 □ Active Malignancy …………………………………..□ ไม่มี   

Current medication □ Antiplatelet ชนิด □ ASA □ Plavix□ cilostazol  □ Anticoagulant    □ ไม่มี   

Caused of ESRD……………………………………………………………..Residual urine…………….……. ml/day  

Hx COVID 19 vaccination: □ Full vaccination □ 1st Dose vaccination  □ No ชนิด............................. วนัท่ี................/................/................. 

ผูป่้วย Hemodialysis ผูป่้วย Peritoneal dialysis 
- HD.....................sessions/wk 
- vascular access: AVF/AVG, DLC, permanent catheter 
- URR………….spKt/V………………nPCR…………..…. 
- □ Dialytic complication: chest pain, hypotension □ ไม่มี   
- □ Volume overload: edema, orthopnea/PND □ ไม่มี   
- □ Active infection: …………………………………..□ ไม่มี   
- □ Cardiac evaluation: echocardiogram, EST, MIBI 
         (เฉพาะในผูป่้วยอาย ุ> 50 ปี)     □ มี          □ ไม่มี   

- CAPD or APD……………………cycle/day 
- UF..........................ml/day 
- weekly Kt/V…………………………… nPCR …………… 
- □ Dialytic complication: ESI, peritonitis □ ไม่มี   
- □ Volume overload: edema, orthopnea/PND □ ไม่มี   
- □ Active infection: ……………………………….□ ไม่มี   
- □ Cardiac evaluation: echocardiogram, EST, MIBI 
         (เฉพาะในผูป่้วยอาย ุ> 50 ปี)     □ มี           □ ไม่มี   

   Lab investigation ผลการตรวจวนัท่ี.............................................. 

Hb / Hct BUN (Pre/Post) Cr Na K HCO3 Cl Ca P Alb PTH 
          /            /          
Serology วนัท่ี...............................(ทุก 6 เดือน) HBsAg:  + / - anti-HBs Ab: + / - anti-HCV:   +  /  - anti-HIV:  +  /  - 

 

                                                                                                                                       ลงช่ือ........................................แพทย์ / พยาบาลผู้บันทึกผลการตรวจ 

                                                                  

ผลการประเมินผูป่้วย 

□ Active waiting list ติดตามการรักษาคร้ังต่อไปเม่ือ.....................................................  

□ Inactive waiting list (รายงานแพทยเ์พื่อประเมินและติดต่อผูป่้วยกลบั) เน่ืองจาก.......................................................... 

ค าแนะน า ส าหรับการดูแลผูป่้วย 

□ ใหก้ารรักษาภาวะ anemia โดยรักษาระดบั Hb 10-11.5 g/dl      □ พิจารณาตรวจ iron study และการให ้iron supplement ตามขอ้บ่งช้ี 

□ ใหก้ารดูแลทางโภชนาการ พิจารณาจ ากดัการบริโภค: □  Na □  K  □ Ca □ PO4  □ Protein intake  

□ ใหก้ารดูแลภาวะ CKD-MBD โดยพิจารณาปรับ □.… Phosphate binder  □….  Dialysate Ca  □ ……Active vitamin D  

                                                         □ หลีกเล่ียง Ca-based phosphate binder □ พิจารณา Calcimimetic หรือ parathyroidectomy 

□ ใหก้ารดูแล inadequate dialysis โดยพิจารณาปรับ dialysis dose โดยมีเป้าหมาย................................................ 

□ ใหก้ารดูแลภาวะ malnutrition โดยรักษาระดบั albumin > 3.5 g/dl 

□ พิจารณา vaccination: □  COVID-19    □ HBV:  □ Full coursed □ single booster dose 

□ ควบคุมความดนัโลหิต keep  BP นอ้ยกวา่ 140/90 mmhg 

□ อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................ 
                                                                                                         ลงชือ............................................... อายุรแพทย์โรคไต 

            กรณีมีปัญหา / ติดต่อสอบถาม / เล่ือนนดั เก่ียวกบัคลินิกรอปลูกถ่ายไต กรุณาโทรในเวลาราชการ 043-363909 หรือ 063-0563296                                                                                  ปรับปรุงคร้ังที่ 3/2566 

ส่วนท่ี 1 : ส ำหรับโรงพยำบำลต้นสังกัดกรอกข้อมูล 

ส่วนท่ี 2 : ส ำหรับโรงพยำบำลศรีนครินทรก์รอกข้อมูล 

 


