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Timing for Access Creation:
too soon, too late or just right!

นพ.พนัธพงศ ์ตาเรืองศรี
อายุรแพทยโ์รคไต รพ.นครพงิค์

ประธาน Service Plan สาขาโรคไต จ.เชยีงใหม่
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What to know ?

- Timing to start hemodialysis

- GFR decline rate

- Duration of vascular access maturation

- Complications of vascular access 



- CKD-EPI formula

GFR Measurement

Serum 

Cr
eGFR (ml/min/1.73m2)

Female
≤ 0.7 144 × (Scr/0.7)-0.329 × (0.993)Age

> 0.7 144 × (Scr/0.7)-1.209 × (0.993)Age

Male
≤ 0.9 141 × (Scr/0.9)-0.411 × (0.993)Age

> 0.9 141 × (Scr/0.9)-1.209 × (0.993)Age



STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEAESE

Prognosis Risk

Green   – Low

Yellow  – Moderate

Orange – High

Red       – Very High



PREVALENCE OF CKD

Stage Description GFR Thai Seek project (2550)

0 At increased risk ≥ 90

1 Kidney damage 

with normal 
GFR

≥ 90

2 Kidney damage 
with mild  GFR

60-89

3 Moderate  GFR 30-59

4 Severe  GFR 15-29

5 Kidney failure < 15

8.9 %

8.7 %
(4,500,000 – Thai)

(120,000 – ChiangMai)





ความสามารถในการใหบ้รกิารบ าบดัรักษาทดแทนไต (Renal 

Replacement Therapy, RRT) ของจ.เชยีงใหม ่(มค. 2560) 

ผู้ ป่วย ESRD ท่ีได้ RRT (ราย) ผู้ ป่วย
ESRD 
ทัง้หมด
(ราย)

สดัสว่นใน
การเข้าถงึ

บริการ
(%)

รพ.สงักดักระทรวง
สาธารณสขุ

(+ Outsource)

รพ.รัฐอ่ืนๆ 
และเอกชน

รวม

HD 513 831 1,344

CAPD 721 556 1,277

KT

รวม 1,234
(47 %)

1,387
(53 %)

2,621 6,008 43.6 %



STAGES OF CKD

Stage Description GFR Action

0 At increased risk ≥ 90 Screening, CKD risk

1 Kidney damage 

with normal 
GFR

≥ 90 Dx & Rx, 

Rx of comorbid condition,

Slowing progression, 

CVD risk reduction

2 Kidney damage 
with mild  GFR

60-89 Estimating progression

3a/b Moderate  GFR 30-59 Assess & Rx complication

4 Severe  GFR 15-29 Praparation for RRT

5 Kidney failure < 15 Renal replacement
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การเตรยีมการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเร ือ้รงัเพือ่การบ าบดัทดแทนไต

ค าแนะน าที ่1.2 ผูป่้วยโรคไตเร ือ้รงัควรไดร้บัค ำแนะน ำใหเ้ตรยีมตวั เพือ่

กำรบ ำบดัทดแทนไต เมือ่เร ิม่เขำ้สูโ่รคไตเร ือ้รงัระยะที ่4 (eGFR < 30 

ml/min/1.73m2) (++/I)

ค าแนะน าที ่1.3 ควรพจิำรณำเร ิม่กำรบ ำบดัทดแทนไต เมือ่

1. ผูป่้วยมรีะดบั eGFR ≤ 6 ml/min/1.73m2 และไม่พบเหตทุีท่ ำใหไ้ต

เสือ่มกำรท ำงำนช ัว่ครำว หรอื

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย - ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัิ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2557
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การเตรยีมการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเร ือ้รงัเพือ่การบ าบดัทดแทนไต

2. ผูป่้วยโรคไตในระยะที ่5 ทีม่รีะดบั eGFR > 6 ml/min/1.73m2 แตม่ี

ภำวะแทรกซอ้นทีเ่กดิโดยตรงจำกโรคไตเร ือ้รงัซ ึง่ไม่ตอบสนองตอ่กำรรกัษำดว้ยวธิี

ปกต ิและอำจเป็นอนัตรำยรนุแรงตอ่ผูป่้วย อย่ำงใดอย่ำงหน่ึงดงัตอ่ไปนี้

2.1 ภำวะน ำ้และเกลอืเกนิในรำ่งกำย จนเกดิภำวะหวัใจวำย หรอืควำมดนัโลหติสงู

ควบคมุไม่ได ้

2.2 ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงู เลอืดเป็นกรด หรอื ฟอสเฟตในเลอืดสงู

2.3 ระดบัควำมรูส้กึตวัลดลง หรอือำกำรชกักระตกุจำก ภำวะยูรเีมยี

2.4 เยือ่หุม้ปอดหรอืเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบจำกภำวะยูรเีมยี

2.5 คลืน่ไสอ้ำเจยีน เบือ่อำหำร น ำ้หนักลดลง หรอืม ีภำวะทุพโภชนำกำร (++/I)

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย - ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัิ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2557



1. Hemodialysis (HD) : 

- Intermittent

- Continuous (CRRT, Continuous 
Renal Replacement Therapy) – CVVH(F), 
CAVH(F), CVVHD, CVVHDF, etc.

2. Peritoneal Dialysis (PD) :     

- Intermittent

- Continuous – CAPD (Continuous 
Ambulatory PD), Automated PD, etc.

3. Kidney Transplantation (KT)

Renal Replacement Therapy 

(RRT)



Hemodialysis

(HD)



Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis (CAPD)



- Living-related KT

- Cadaveric KT

Kidney Transplantation (KT)



HD CAPD KT

ขอ้ดี 1. สามารถก าจดัน ้ าที่เกนิและของเสยี

ไดอ้ย่างรวดเรว็ และก าหนดปรมิาณได้

แน่นอน

2. ผูป่้วยไม่ตอ้งเรยีนรูว้ธิีการท า

1. ท าเองที่บา้นได,้ ไม่ตอ้ง

เดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ

2. เหมาะส าหรบัผูป่้วยที่เป็น

โรคหวัใจ และผูป่้วยที่เป็น

โรคเบาหวานมานาน

3. สภาพการท างานของไตที่

เหลอือยู่ดีกว่า

4. ตอ้งการการจ ากดัอาหาร และ

น ้ านอ้ยกว่า

1. เป็นการรกัษาที่ท าใหมี้

คุณภาพชีวติดีที่สดุ และ

คุม้ค่าที่สดุ

ขอ้เสยี 1. ตอ้งใชอ้ปุกรณ์และบคุลากรมาก

2. ตอ้งเดินทางมาท าในโรงพยาบาล 

สปัดาหล์ะ 2-3 คร ัง้

3. อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นขณะท า เช่น 

ความดนัโลหติต า่ ปวดศีรษะ ตะครวิ 

ฯลฯ

1. มีโอกาสตดิเช้ือทางช่องทอ้ง

2. อาจรูส้กึแน่นอดึอดัเม่ือน ้ าอยู่

ในทอ้ง

1. ตอ้งกนิยากดภมูิคุม้กนั จงึ

มีโอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือ

ไดง้า่ย

2. ผูบ้รจิาคไตหาไดย้าก



ผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสดุทา้ย (ESRD)

CAPD

HD

KT

CAPD

ขอ้หา้มในการท า

CAPD

ท าCAPD
ต่อไม่ได ้

มี ไม่มี

ไม่ใช่ใช่

มี ไม่มี

ใช่ ไม่ใช่

“PD First”
สปสช.



• Type

– Temporary

• Double lumen catheter

– Site : Internal jugular v., Femoral v.

– Duration : 1 - 2 wk (6 months!)

– Permanent

• Tunneled cuffed catheter 

– i.e. Perm-cath

– Site : Internal jugular v. (Upper chest), 

Femoral v.

– Duration : 1-year survival ~ 40%

Vascular Access



Vascular Access

Double lumen catheter



Vascular Access

Perm-cath



• Type
– Permanent (cont.)

• AVF (Arterio-Venous Fistula)
– 1-3 month (or longer) for maturation

– Site : Forearm, Arm

– Duration : 3-year survival ~ 70%

– Thrill  OK, Pulse  Stenosis

• AV Graft
– 2-4 weeks for maturation

– Site : Forearm, Arm, Thigh

– Duration : 3-year survival ~ 30%

– Thrill  OK, Pulse  Stenosis

Vascular Access



Vascular Access

AV Fistula (AVF)



Vascular Access

AV Graft (AVG)         



Vascular Access



AVF AVG Catheter
ขอ้ดี - Blood flow สูง

- Survival นาน: 3-
year survival ~ 70

%
- Infection นอ้ย
- Stenosis (นอ้ยกว่า 
AVG)

- เริ่มใชไ้ดภ้ายใน 2-4 สปัดาห ์

(เรว็กว่า AVF)

- เริ่มใชไ้ดท้นัที

ขอ้เสยี - เริ่มใชไ้ดอ้ย่างนอ้ย 6-12 

สปัดาห์

- Primary failure 
20-60% (มากกว่า AVG)

- มีโอกาส Infection ได ้
มากกว่า AVF
- Survival ส ัน้กว่า 
AVF: 3-year 
survival ~ 30 %
- ค่าใชจ้า่ยสูง

- มีโอกาส Infection ได ้
มาก (non-cuffed > 

cuffed)
- ดูแลรกัษายาก

- Survival ส ัน้: 1-3 

สปัดาห ์(> 6 เดือน!)
- มีโอกาสเกดิ central 

vein stenosis



Central vein stenosis



Central vein stenosis



AVF maturation



• How to Care

– Double lumen catheter, Perm-cath

• Infection : Bathing, Itching

• Avoid using as IV line

• Draw Heparin before use & Fill it after use

– AVF, AV Graft

• Avoid pressure apply : BP cuff, Lying

• Avoid needle puncture 

• Exercise

Vascular Access
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Complications of AVA

 Primary failure

 AVF (20-60%) > AVG (13%) 

  Risk - old age

- DM, PVD, CVD 

- obesity

- female

- forearm > arm

- small cephalic vein (diameter < 2 mm.)



30

Complications of AVA

 Stenosis, Thrombosis

 Pseudoaneurysm (hematoma on top of damaged AVA),

True Aneurysm

 Infection

 AVG (5-20%) > AVF
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Complications of AVA

 Ischemia, edema of graft extremity

 Steal effect –  blood flow to AVA   distal blood 

flow

 Congestive heart failure (high output)

 AVA   peripheral vascular resistance   cardiac 

output  pulmonary HT  cardiac hypertrophy 

diastolic dysfunction

  Risk - AVA flow > 2,000 ml/min.

- AVA flow : cardiac output > 0.3

- Femoral > Arm > Forearm

- Underlying heart disease
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What to know ?

 Timing to start hemodialysis

GFR ̴ 6 ml/min/1.73m2

 GFR decline rate

Goal:  < 4 ml/min/1.73m2/year

(< 0.3 ml/min/1.73m2/month)

 Duration of vascular access maturation

6 - 12 wk ± primary failure?

 Complications of vascular access 

- Ischemia, edema of graft extremity

- Congestive heart failure (high output)
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การเตรยีมหลอดเลอืดเพือ่ใชใ้นการฟอกเลอืด และการเฝ้าตดิตาม

ค าแนะน าที ่2.1 ผูป่้วยทีเ่ลอืกรบักำรฟอกเลอืดดว้ยเคร ือ่งไตเทยีม ควรไดร้บั

กำรเตรยีมเพือ่ท ำหลอดเลอืดชนิดถำวรส ำหรบักำรฟอกเลอืด ลว่งหนำ้ อย่ำง

นอ้ย 3 เดอืน ส ำหรบั arteriovenous fistula (AVF) และ 4-6 สปัดาห ์

ส ำหรบั arteriovenous graft (AVG) ยกเวน้ graft บำงชนิด อำจเร ิม่ใชไ้ด ้

ทนัทหีลงัผ่ำตดั (++/III)

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย - ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัิ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2557
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การเตรยีมหลอดเลอืดเพือ่ใชใ้นการฟอกเลอืด และการเฝ้าตดิตาม

ค าแนะน าที ่2.2 ควรหลกีเลีย่งกำรวดัควำมดนัโลหติ เจำะเลอืด ใหส้ำรน ้ำ 

ฉีดยำ หรอืใสส่ำยสวน ทีห่ลอดเลอืดบรเิวณแขนซึง่ไดก้ ำหนด ไวส้ ำหรบัท ำ

หลอดเลอืดชนิดถำวรส ำหรบักำรฟอกเลอืด ในผูป่้วยโรคไตเร ือ้รงัตัง้แตร่ะยะที ่

4 ขึน้ไปทีเ่ลอืกรบักำรฟอกเลอืดดว้ยเคร ือ่งไตเทยีม (+/IV)

ค าแนะน าที ่2.3 ควรพจิำรณำท ำหลอดเลอืดชนิดถำวรส ำหรบั กำรฟอก

เลอืดใหเ้หมำะสมกบัลกัษณะของผูป่้วย โดยเลอืกใช ้AVF กอ่น เป็น

ล าดบัแรก ตำมดว้ย AVG และเลอืกใชก้ำรใสส่ำยสวนหลอดเลอืดระยะยำว 

(permanent catheter) เป็นล ำดบัหลงั (++/II)

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย - ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัิ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2557
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การเตรยีมหลอดเลอืดเพือ่ใชใ้นการฟอกเลอืด และการเฝ้าตดิตาม

ค าแนะน าที ่2.4 กอ่นกำรผ่ำตดัท ำหลอดเลอืดชนิดถำวรส ำหรบักำรฟอก

เลอืด หรอืใสส่ำยสวนหลอดเลอืด ผูป่้วยและญำตหิรอืผูแ้ทน โดยชอบธรรม

ควรไดร้บัขอ้มูลอย่ำงเพยีงพอ และลงนำมใหค้วำมยนิยอม เป็นลำยลกัษณ์

อกัษร (++/IV)

ค าแนะน าที ่2.5 ควรแนะน ำใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บักำรเตรยีมท ำ AVF บรหิำร มอื

และแขนอย่ำงสม ่ำเสมอ ทัง้กอ่นและหลงักำรท ำผ่ำตดั (+/II)

ค าแนะน าที ่2.6 ผูป่้วยที ่AVF ไม่สมบรูณพ์รอ้มใชภ้ำยในเวลำ 6 สปัดำห ์

หลงัผ่ำตดั ควรไดร้บักำรตรวจหำสำเหตแุละแกไ้ข (+/IV)

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย - ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัิ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2557
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การเตรยีมหลอดเลอืดเพือ่ใชใ้นการฟอกเลอืด และการเฝ้าตดิตาม

ค าแนะน าที ่2.7 ในกรณีทีใ่ชส้ำยสวนหลอดเลอืด ควรเลอืกใช ้ internal 

jugular vein เป็นต ำแหน่งแรก และประเมนิสำยสวนหลอดเลอืดกอ่นเร ิม่ใช ้

งำนทกุคร ัง้ (+/IV)

ค าแนะน าที ่2.8 ควรตรวจควำมพรอ้มและสมบรูณข์อง AVF หรอื AVG 

อย่ำงนอ้ยเดอืนละคร ัง้ (+/III)

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย - ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัิ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2557
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How to improve AVA quality

1. สง่ผูป่้วย CKD stage 4 มำเตรยีมท ำ AVA ตัง้แตแ่รก ศลัยแพทยจ์ะ

ท ำกำรตรวจหำ vein ทีด่ ีเพือ่ผ่ำตดั หรอืถนอมรกัษำ vein ไว ้

จนกวำ่จะไดผ่้ำตดั

2. หลกีเลีย่งกำรแทง catheter กอ่นและระหวำ่ง HD

3. ผูป่้วยควรไดร้บักำรท ำ AVA ภำยใน 2 สปัดำหห์ลงัมำปรกึษำ

4. “Fistula First”

5. หลงัท ำ AVA แลว้ 2 เดอืน ถำ้ม ีdelay maturation ควรรบีปรกึษำ

ศลัยแพทย ์

6. มกีำร monitor AVA ระหวำ่งใชง้ำนเป็นประจ ำ ถำ้มปัีญหำ ควรรบี

ปรกึษำศลัยแพทย ์
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ขอบคณุ
&

สวสัดคีรบั


