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Outcome of the Pre-Kidney Transplantation Clinic 
at Phra Nakhon Si Ayutthaya 

from June 2012 - September 2015

Abstract Thitiya Puavilai, M.D.*

	 Descriptive research has been studied on rate of KT (Kidney Transplantation) in ESRD 
(End Stage Renal Disease) patients. Retrospective analysis from medical records of patients 
who received management from pre-kidney transplantation clinic in Phra Nakhon Si Ayutthaya 
hospital during June 2012 and September 2015. Patient characteristic, recipient characteristic, 
type of KT, waiting time for KT, living donor characteristic were collected. There were 87 
attendances. The result showed that mean of age were 43.78 11.38 Year. Most expressed 
a desire to receive kidney transplant from cadaveric donor 79.3%. This study found KT rate 
was 10.3% (Female 5 cases, Male 4 cases). LRKT (Living related kidney transplantation) was 
66.7% and DDKT (Deceased donor kidney transplantation) was 33.3%. The mean age of 
DDKT patients (44.72 8.11 years) was higher than LRKT patients (35.7 15.12 years). Waiting 
time for kidney transplant of patients who received kidneys from cadaveric donor since the 
start of dialysis (44.4 5.9 months) and from referral (18.7 4.8 months) longer than patients 
who received kidneys from living donors (38.9 22.9 months, 16.8 8.6 months). The recipient 
does not receive any dialysis. The number of living kidney donors were 6 cases (Female : 
Male = 1 : 1). Mean age of living kidney donor was 40.06 13.63 years. Majority is associated 
with the recipient’s blood relationship (66.7%). All living kidney donors can still work normally. 
Therefore, the knowledge of KT through and complete to patients and relatives, Selection of 
CKD patients who did not had contraindication for KT, patient care while awaiting a kidney 
transplant and increase the number of kidneys donated from living donors and cadaveric donor. 
It improves the chances that ESRD patients get kidney transplants increased. 
Keywords:	 Kidney Transplantation, Pre-Kidney Transplantation clinic, Waiting time for Kidney        
		  Transplantation
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยใน
ประชากรไทย ข้อมูลจาก Thai SEEK study(1) พบ
มีความชุกของประชากรท่ีเป็นไตวายเร้ือรังทุกระยะ
สูงถึงร้อยละ 17.5 และมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ
การบ�ำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งวิธีการบ�ำบัด
ทดแทนไตมีหลายวิธีทั้ง การฟอกเลือด การฟอกไต

*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ทางช่องท้องชนิดถาวร การปลูกถ่ายไตและการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
	 การปลูกถ่ายไต(2) คือการน�ำไตจากผู้บริจาค 
ที่มีชีวิต (living related donor) หรือจากผู้บริจาค
ไตท่ีสมองตาย (deceased donor) ปลูกถ่ายให้
กับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย มีขั้นตอนคือ 
ศลัยแพทย์จะผ่าตดัน�ำไตมาวางไว้บริเวณอุ้งเชงิกราน

ผลการด�ำเนินงานคลินิกเตรียมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อการปลูกถ่ายไต
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2555 - กันยายน พ.ศ. 2558

บทคัดย่อ ธิติยา พัววิไล, พ.บ.*

	 การศึกษาเชิงพรรณนา โดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการท่ีคลินิกเตรียมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อการปลูกถ่ายไต ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2555 ถึงเดือนกันยายน 
2558 เพื่อศึกษาอัตราการปลูกถ่ายไต ชนิดการปลูกถ่ายไต ระยะเวลาการรอเพื่อการปลูกถ่ายไตของผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และข้อมูลผู้บริจาคไตที่มีชีวิตของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบผู้ป่วยจ�ำนวน  
87 ราย อายุเฉลี่ย 43.78 11.38 ปี ส่วนใหญ่แสดงความจ�ำนงรับการปลูกถ่ายไตชนิดรับไตจากผู้บริจาค 
สมองตาย ร้อยละ 79.3 จากการศกึษาพบผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมอัีตราการปลกูถ่ายไตร้อยละ 10.3 ส่วนใหญ่รับไต จาก
ผูบ้ริจาคมชีวิีต 6 ราย (ร้อยละ 66.7) เพศหญงิได้รับการปลกูถ่ายไตมากกว่าเพศชาย (5 ราย, 4 ราย ตามล�ำดบั) 
อายเุฉลีย่ของผูป่้วยท่ีเข้ารับการปลกูถ่ายไต ชนดิรับไตจากผูบ้ริจาคสมองตาย 44.72 8.11 ปี สงูกว่าชนดิรับไต 
จากผู้บริจาคมีชีวิต 35.75 15.12 ปี ระยะเวลารอปลูกถ่ายไตของผู้ป่วยชนิดรับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
โดยเฉลี่ยตั้งแต่เร่ิมฟอกไต (44.4 5.9 เดือน) และตั้งแต่เร่ิมส่งตัว (18.7 4.8 เดือน) นานกว่าผู้ป่วยชนิด 
รับไตจากผูบ้ริจาคมชีวิีต (38.9 22.9 เดอืน, 16.8 8.6 เดอืนตามล�ำดบั) ไม่พบผูป่้วยรายใดต้องรับการฟอกไต 
หลังได้รับปลูกถ่ายไต ส่วนผู้บริจาคไตที่มีชีวิตจ�ำนวน 6 ราย เป็นเพศหญิงเท่ากับเพศชาย อายุเฉลี่ย 40.06
13.63 ปี ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้รับไต 4 ราย (ร้อยละ 66.7) โดยผู้บริจาคทุกราย 
ยังสามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไตอย่างละเอียดและครบถ้วน 
แก่ผู้ป่วยและญาติ การคัดเลือกผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ไม่มีข้อบ่งห้ามต่อการปลูกถ่ายไต การดูแลผู้ป่วยระหว่าง
รอปลูกถ่ายไต และการเพิ่มจ�ำนวนไตบริจาคทั้งจากผู้บริจาคที่มีชีวิตและผู้บริจาคสมองตาย จะช่วยเพิ่มโอกาส
ที่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจะได้รับการปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพื่อเป็นก�ำลังส�ำคัญของ
ครอบครัวและประเทศต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การปลูกถ่ายไต, คลินิกเตรียมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อการปลูกถ่ายไต, ระยะเวลารอปลูกถ่ายไต
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการปลูกถ่ายไตของ
ผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพือ่ศกึษาชนดิการปลกูถ่ายไต ระยะเวลา
การรอปลกูถ่ายไตของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 3.	 เพือ่ศกึษาข้อมลูผูบ้ริจาคไตท่ีมชีวีติ ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
 	 การศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาจาก
เวชระเบียนและแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิก
เตรียมผู้ป่วยเพื่อการปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2555 ถึง 
เดอืนกันยายน 2558 รวมระยะ 3 ปี 4 เดอืน ข้อมลู
ที่ศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา สิทธิการรักษา 
ชนิดการฟอกไต โรคร่วม หมู่เลือด จ�ำนวนผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ระยะเวลาการรอไต ข้อมูล
ของผู้บริจาคไตชนิดไตจากผู้บริจาคมีชีวิต
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา  
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ยง-
เบนมาตรฐาน ข้อบ่งชี้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู ้ป ่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับบริการ
ท่ีคลินิกเตรียมผู ้ป ่วยเพื่อการปลูกถ ่ายไตของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลย ้อนหลังของผู ้ป ่วยไตวายเ ร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับบริการในคลินิกเตรียมผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังเพื่อการปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2555 ถึง
เดือนกันยายน 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 87 ราย  
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54 อายุเฉลี่ย 

ข้างใดข้างหนึ่งของผู้ป่วย และตัดต่อหลอดเลือด
และท่อปัสสาวะของไตใหม่เข้ากับหลอดเลือดและ
กระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย โดยไม่ตัดไตเดิมของ 
ผูป่้วยออก ผูป่้วยต้องมหีมูเ่ลอืดและเนือ้เยือ่เข้ากันได้
กับผู้บริจาค หลังจากปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องได้รับยา
กดภูมคิุม้กันไปตลอดชวิีต การปลกูถ่ายไตเป็นวธิกีาร
บ�ำบดัทดแทนไตท่ีมอัีตรารอดชวีติสงูสดุ เมือ่เทียบกับ 
การฟอกไตทางเส้นเลือด และการฟอกไตทาง 
ช่องท้องชนิดถาวร นอกจากนี้ผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
ปลูกถ่ายไตจะมีสุขภาพแข็งแรงกว่า มีการจ�ำกัด
อาหารน้อยกว่า และมคีณุภาพชวีติท่ีดกีว่าการบ�ำบดั
ทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกไตทางเส้นเลือด และการ
ฟอกไตทางหน้าท้องชนิดถาวร 
	 ข้อมูลจากสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ(3) พบว่า 
มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในประเทศไทย
สะสมจ�ำนวน 6,923 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคสมองตาย 3,528 ราย 
และจากผู้บริจาคมีชีวิต 3,395 ราย ซึ่งจากสถิติ
ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา(4)  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเข้ารับการ
บ�ำบัดทดแทนไต ด้วยวิธีการฟอกไตทางเส้นเลือด  
ท่ีห้องไตเทียมของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
เป็นผู้ป่วยฟอกไตต่อเนื่องประจ�ำ  15 ราย ผู้ป่วย
ฟอกไตต่อเนื่องชั่วคราว 403 ราย วิธีการฟอกไต
ทางหน้าท้องชนิดถาวร 134 ราย และส่งตัวเพื่อ 
รอรับการปลูกถ่ายไต แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาข้อมูล
โดยละเอียดเก่ียวกับผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการปลูกถ่าย
ไตของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา งานวิจัยน้ี 
จึงจัดท�ำขึ้นโดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับบริการในคลินิก
เตรียมผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อการปลูกถ ่ายไต 
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเพื่อน�ำข้อมูล 
ท่ีได้มาปรับปรุงวางแผนแนวทางการพฒันางานด้าน
การปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ต่อไป
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ตาราง 1	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเตรียมผู้ป่วยเพื่อ 
	 	 การปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ข้อมูลผู้ป่วย

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)	 <18 
	 18-34 
	 35-49
	 50-65	
ภูมิล�ำเนา	 อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา
	 นอกอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา
	 จังหวัดอื่นๆ
สิทธิการรักษา	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 เบิกได้	
โรคร่วม	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 ไขมันสูงในกระแสเลือด
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 ตับอักเสบชนิดบี
	 ตับอักเสบชนิดซี

จ�ำนวน (n = 87)

40
47
2
14
41
30
19
65
3
63
17
7
83
37 
49
4
5
3

ร้อยละ

	 46
	 54
	 2.3
	 16.1
	 47.1
	 34.5
	 21.8
	 74.7
	 3.5
	 72.4
	 19.5
	 8.1
	 95.4
	 35.6
	 56.3
	 4.6
	 5.7
	 3.4

43.78 11.38 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 
35-49 ปี พบร้อยละ 47.1 รองลงมามอีาย ุ50-65 ปี  
พบร้อยละ 34.5 ภูมิล�ำเนาส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัด 
พระนครศรีอยุ ธยา โดยอยู ่ นอกเขตอ� ำ เภอ
พระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 74.7 สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่พบเป็นหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

	 พบว่าผู ้ป ่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี 
เข ้ารับการรักษาท่ีคลินิกเตรียมผู ้ป ่วยเพื่อการ 
ปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่มีหมู ่เลือดโอร้อยละ 42.5  
รองลงมาหมูเ่ลอืดบร้ีอยละ 31 รับการบ�ำบดัทดแทนไต 

72.4 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 19.5 
พบน้อยท่ีสุดคือสิทธิเบิกได้ ร้อยละ 8.1 โรคร่วม 
ส่วนใหญ่ท่ีพบคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 95.4  
รองลงมาคือไขมันสูงในกระแสเลือดร้อยละ 56.3  
เบาหวานร้อยละ 35.6 ดังตาราง 1

โดยวิธีการฟอกไตทางเส้นเลือดร้อยละ 58.6 วิธีการ
ฟอกไตทางหน้าท้องชนิดถาวรร้อยละ 41.4 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่แสดงความจ�ำนงปลูกถ่ายไตชนิดรับไตจาก 
ผู้บริจาคสมองตาย ร้อยละ 79.3 ดังตาราง 2
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ตาราง 3	 ผลการติดตามผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเตรียมผู้ป่วยเพื่อ 
	 	 การปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ผลการติดตามผู้ป่วย

ปลูกถ่ายไต	
รอปลูกถ่ายไต
ด�ำเนินการเพื่อส่งตัวรอปลูกถ่ายไต
เสียชีวิต

จ�ำนวน (n = 87)

9
36
28
14

ร้อยละ

	 10.3
	 41.4
	 32.2
	 16.1

ตาราง 2	 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามหมู่เลือด ชนิดการฟอกไต และชนิดการปลูกถ่ายไตท่ีแสดง 
	 	 ความจ�ำนงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ข้อมูลผู้ป่วย

หมู่เลือด	 เอ
	 บี
	 โอ
	 เอบี
การฟอกไต	 ฟอกไตทางหน้าท้องชนิดถาวร   
	 ฟอกไตทางเส้นเลือด  
แสดงความจ�ำนงปลูกถ่ายไตชนิด	 รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
	 รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต

จ�ำนวน (n = 87)

13
27
37
10
36
51
69
18

ร้อยละ

	 15
	 31
	 42.5
	 11.5
	 41.4
	 58.6
	 79.3
	 20.7

	 พบว่าผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายท่ีเข้ารบั
บริการท่ีคลนิกิเตรียมผู้ป่วยเพือ่การปลกูถ่ายไตได้รับ
การปลูกถ่ายไตแล้ว 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.3  

	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ
ปลูกถ่ายไตจ�ำนวน 9 ราย ส่วนใหญ่รับไตจาก 
ผู้บริจาคมีชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 66.7) เมื่อจ�ำแนก
ตามเพศพบ เพศหญิงได้รับการปลูกถ่ายไตมากกว่า
เพศชาย (5 ราย, 4 ราย ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ยของ 
ผู ้ป ่วยไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท ้ายท่ีเข ้า รับการ 
ปลูกถ ่ายไตชนิดรับไตจากผู ้บริจาคสมองตาย  
44.72 8.11 ปี รับไตจากผู้บริจาคมชีวีติ 35.75 15.12 ปี  
ผูป่้วยมภูีมต้ิานทานไวรัสตบัอักเสบบ ี8 ราย (ร้อยละ  
88.9) พบผูป่้วยหมูเ่ลอืดบไีด้รับการปลกูถ่ายไต 6 ราย  

รอปลกูถ่ายไต 36 ราย ร้อยละ 41.4 ก�ำลงัด�ำเนนิการ 
เพื่อส่งตัวรอปลูกถ่ายไต 28 ราย ร้อยละ 32.2  
เสียชีวิต 14 ราย ร้อยละ 16.1 ดังตาราง 3

(ร้อยละ 66.7) สิทธิการรักษาพบว่าสิทธิประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าได้รับการปลกูถ่ายไต 4 ราย เท่ากับ
สทิธปิระกันสงัคม สทิธเิบกิได้ 1 ราย วธิกีารฟอกไต 
ของผู้ป่วยพบเป็นการฟอกไตทางเส้นเลือดมากกว่า
การฟอกไตทางหน้าท้องชนิดถาวร (6 ราย, 3 ราย 
ตามล�ำดบั) ผูป่้วยได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีโรงพยาบาล
ราชวิถี 5 ราย (ร้อยละ 55.5) โรงพยาบาลรามาธบิดี 
2 ราย (ร้อยละ 22.2) พบผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการปลูกถ่ายไตชนิดรับไตจาก 
ผู้บริจาคสมองตายมีระยะเวลารอไตโดยเฉลี่ยตั้งแต่
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เร่ิมฟอกไต และตั้งแต่เร่ิมส่งตัว นานกว่าชนิดรับ
ไตจากผู้บริจาคมีชีวิต (44.4 5.9 เดือน, 38.9
22.9 เดือนตามล�ำดับ) (18.7 4.8 เดือน, 16.8 8.6 
เดือนตามล�ำดับ) ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี
เข้ารับการปลูกถ่ายไตจากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยท่ี
รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิตมีระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต

จนถึง ณ เวลาท่ีท�ำการศกึษาโดยเฉลีย่ 16.42 12.04  
เดือน นานกว่ากลุ่มรับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
8.55 9.24 เดอืน และปัจจบุนัสามารถประกอบอาชพี 
6 ราย เรียนหนังสือ 1 ราย ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
1 ราย และ เสียชีวิต 1 ราย ไม่พบผู้ป่วยที่เข้ารับ
ปลกูถ่ายไตแล้วต้องเข้ารับการฟอกไตอีก ดงัตาราง 4

ตาราง 4	 ข้อมูลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการปลูกถ่ายไต โดยจ�ำแนกตามชนิดการปลูกถ่ายไต

ข้อมูลผู้ป่วย

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี)
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ก่อนการปลูกถ่ายไต
	 Negative HBsAg 
	 Positive AntiHBs 
	 Negative AntiHCV
	 Negative AntiHIV
หมู่เลือด
	 เอ
	 บี
	 โอ
	 เอบี
สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 เบิกได้
การฟอกไต
	 ฟอกไตทางหน้าท้องชนิดถาวร   
	 ฟอกไตทางเส้นเลือด
อัตราการปลูกถ่ายไตจ�ำแนกตามชนิดการปลูกถ่ายไต
ที่ผู้ป่วยแสดงความจ�ำนง
	 รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
	 รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต

รบัไตจากผูบ้รจิาคสมองตาย 
ราย (ร้อยละ)

	 1	(11.1)
	 2	(22.2)
	44.72		8.11
	
	 3	(33.3)
	 3	(33.3)
	 3	(33.3)
	 3	(33.3)

	 0
	 1	(11.1)
	 1	(11.1)
	 1	(11.1)	

	 2	(22.2)
	 1	(11.1)
	 0

	 1	(11.1)
	 2	(22.2)

	 3	 (4.3)
	 0

รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต 
ราย (ร้อยละ)

	 3	(33.3)
	 3	(33.3)
	35.75		15.12

	 6	(66.7)
	 5	(55.6)
	 6	(66.7)
	 6	(66.7)

	 1	(11.1)
	 5	(55.6)
	 0
	 0

	 2	(22.2)
	 3	(33.3)
	 1	(11.1)

	 2	(22.2)
	 4	(44.4)

	 0
	 6	(33.3)
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	 พบผูบ้ริจาคไตท่ีมชีวีติจ�ำนวน 6 ราย เพศหญงิ 
เท่ากับเพศชาย อายุเฉลี่ย 40.06 13.63 ปี ผลการ
ตรวจเลือดก่อนบริจาคไตพบค่า creatinine เฉลี่ย 
0.80 0.14 mg/dl GFR-EPI เฉลี่ย 104.83 15.48 
ml/min/1.73 m2 มีภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบบี 2 
ราย (ร้อยละ 33.3) หมู่เลือดบี 3 ราย หมู่เลือดโอ 

2 ราย และหมู่เลือดเอ 1 ราย ผู้บริจาคไตมีความ
สัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้รับไต 4 ราย (ร้อยละ 
66.7) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 5 ราย (ร้อยละ  
83.3) ผูบ้ริจาคทุกรายสามารถประกอบอาชพีได้ตาม
ปกติ ดังตาราง 5

ตาราง 4	 ข้อมูลผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการปลูกถ่ายไต โดยจ�ำแนกตามชนิดการ 
	 	 ปลูกถ่ายไต (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย

โรงพยาบาลที่ปลูกถ่ายไต
	 ราชวิถี
	 รามาธิบดี
	 ธรรมศาสตร์ฯ
	 จุฬาลงกรณ์
ระยะเวลารอปลูกถ่ายไต (เดือน)
	 ตั้งแต่เริ่มการฟอกไต
	 ตั้งแต่เริ่มเข้าคลินิก
	 ตั้งแต่เริ่มส่งตัว
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต (เดือน)
สถานภาพปัจจุบัน
	 ประกอบอาชีพเดิม
	 ไม่ประกอบอาชีพ
	 เรียนหนังสือ
	 เสียชีวิต
การรักษาปัจจุบัน
	 รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน
	 ฟอกไต

รบัไตจากผูบ้รจิาคสมองตาย 
ราย (ร้อยละ)

	 1	(11.1)
	 1	(11.1)
	 1	(11.1)
	 0

	44.4	 	5.9
	22.5	 	9.4
	18.7	 	4.8
	 8.55		9.24

	 2	(22.2)
	 0
	 0
	 1	(11.1)

	 2 
	 0

รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต 
ราย (ร้อยละ)

	 4	(44.4)
	 1	(11.1)
	 0
	 1	(11.1) 

	38.9	 	22.9
	18.9	 	11.2
	16.8	 	8.6
	16.42		12.04

	 4	(44.4)
	 1	(11.1)
	 1	(11.1)
	 0

	 6
	 0
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ตาราง 5	 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต

ข้อมูลผู้บริจาคไตที่มีชีวิต

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี)
ผลตรวจก่อนบริจาคไต
	 Serum Creatinine (mg/dl)
	 GFR-EPI (ml/min/1.73 m2)
	 Negative HBsAg
	 Positive AntiHBs
	 Negative AntiHCV
	 Negative AntiHIV
หมู่เลือด
	 เอ
	 บี
	 โอ
	 เอบี	
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
	 มารดา
	 พี่
	 บุตร
	 สามี
สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 เบิกได้
สถานภาพปัจจุบัน
	 ประกอบอาชีพ
	 เสียชีวิต

จ�ำนวน (n = 6)

3
3

	 40.06		13.63

	 0.80		 0.14
	104.83		15.48

6
2
6
6

1
3
2
0

2
1
1
2

5
0
1

6
0

ร้อยละ

	 50
	 50

	100
	 33.3
	100
	100

	 16.7
	 50.0
	 33.3
	 0

	 33.3
	 16.7
	 16.7
	 33.3

	 83.3
	 0
	 16.7

	100
	 0
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วิจารณ์
	 จากข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเตรียมผู้ป่วยเพื่อการ
ปลกูถ่ายไตของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกไตทางเส้นเลือด 51 ราย ล้างไตทางหน้าท้อง
ชนิดถาวร 36 ราย จากการศึกษาของ Caliskan Y 
et al.(5) ไม่พบความแตกต่างของอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ปลูกถ่ายไตและการอยู่รอดของไตบริจาค ที่ 1 
และ 5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างการฟอกไตทาง
เส้นเลือดและการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร แต่
จากสภาพการด�ำเนนิชวิีตท่ีแท้จริงนัน้การฟอกไตทาง
เส้นเลือดต้องท�ำท่ีศูนย์ไตเทียมโดยท�ำ  2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 4 ชั่วโมง ท�ำให้ต้องมีการขาดงาน 
ขาดเรียน ส่วนการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวรแม้
ไม่ต้องหยดุงานแต่ต้องเตรียมสถานท่ีเพือ่การเปลีย่น
ถ่ายน�ำ้ยาให้มสีิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสมและ มข้ีอจ�ำกัด
บางอย่างเช่น ต้องหลีกเลี่ยงการท�ำงานหรือการ
ออกก�ำลังบางชนิดที่เพิ่มความดันในช่องท้อง(6) การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 35-49 ปี  
ร้อยละ 47.1 เป็นวัยท�ำงานท่ีเป็นก�ำลังหลักส�ำคัญ
ของครอบครัว เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการฟอกไตจึงมี
ผลกระทบต่อเศรษฐานะและความสมัพนัธ์ภายในของ
ครอบครัว ดงันัน้หากผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย
สามารถเข้ารับการปลูกถ่ายไตเป็นผลส�ำเร็จสามารถ
หยุดการฟอกไตได้ จะพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ดีขึ้น อัตราการเจ็บป่วยลดลง อัตรารอดชีวิตใน
ระยะยาวสูงกว่าและค่าใช้จ่ายในระยะยาวต�่ำกว่าการ 
ฟอกไตทางเส้นเลือด(1)  
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยแสดงความจ�ำนง
ปลูกถ่ายไตชนิดรับไตบริจาคจากผู้ป่วยสมองตาย 
มากกว่าชนิดรับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต (69 ราย,  
18 ราย ตามล�ำดบั) ได้รับการปลกูถ่ายไต 9 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 10.3 เมื่อจ�ำแนกตามชนิดการปลูกถ่าย 
ไตท่ีผู้ป่วยแสดงความจ�ำนงไว้พบว่า อัตราการปลูก
ถ่ายไตชนิดรอรับไตจากผู้บริจาคมีชีวิตสูงกว่าอัตรา

การปลูกถ่ายไตชนิดรอรับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
(ร้อยละ 33.3, ร้อยละ 4.3 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบ
เทียบกับรายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจ�ำปี  
พ.ศ. 2557 จากสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย(3) พบมอัีตราการปลกูถ่ายไตชนดิรอรับไต 
จากผู้บริจาคสมองตาย ร้อยละ 7.83 จากการศกึษานี ้
พบระยะเวลารอปลูกถ่ายไตนับจากเร่ิมการฟอกไต 
ในผู้รับไตจากผู้บริจาคสมองตายนานกว่าในผู้รอรับ
ไตจากผู้บริจาคมีชีวิต (44.4 5.9 เดือน, 38.9 22.9  
เดือนตามล�ำดับ) สาเหตุหลักส่วนหนึ่ง คือปริมาณ
ความต้องการไตจากผูบ้ริจาคสมองตายมจี�ำนวนมาก 
เมื่อเทียบกับปริมาณไตบริจาค ดังมีรายงานข้อมูล 
ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลพระนคร-
ศรีอยธุยา(7) ตัง้แต่ พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2558 มจี�ำนวน 
ผูบ้ริจาคอวยัวะท่ีสมองตายท้ังหมด 19 ราย จ�ำแนก
เป็นบริจาคไต 8 ราย สอดคล้องกับข้อมูลของ
ประเทศไทย(8) พบว่าสถานะผู้รอไตบริจาคปี พ.ศ. 
2557 มีจ�ำนวน 4,203 ราย พร้อมจะปลูกถ่ายไต 
3,871 ราย ระยะเวลารอไตนบัจากวนัฟอกไตวันแรก
เฉลี่ย 1,958 วัน (5 ปี 4 เดือน 11 วัน) นับจาก
วันลงทะเบียนเฉลี่ย 1,049 วัน (2 ปี 10 เดือน 
11 วัน) พบมีจ�ำนวนผู้รับการปลูกถ่ายไตในปี พ.ศ. 
2557(3) จากผู้บริจาคสมองตายเพียง 329 ราย และ
จากผู้บริจาคมีชีวิต 222 ราย  
	 แม้ว่าระยะเวลาการฟอกไตท่ียาวนานจะมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อความอยู่รอดของไตบริจาคและผู้รับ 
ไต(9) แต่พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตมชีวิีตรอด
นานกว่าผูท่ี้ฟอกไต อ้างอิงจากการศกึษาของ Reese 
P. et al.(10) ซึ่งพบว่า มีผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเพื่อรอ
การปลกูถ่ายไต ในปี ค.ศ.2000 - ค.ศ. 2006 จ�ำนวน 
19,242 ราย และยังคงรักษาโดยวิธีการฟอกไต  
ได้รับการประเมนิโดยใช้ physical functioning scale 
of the Medical Outcome 36-item short form 
health survey (SF-36) พบว่าผู้รอไตท่ีมีคะแนน 
physical functioning scale ต�่ำสุดหนึ่งในสี่ส่วน 
มีความเสื่อมมากกว่า และได้รับการปลูกถ่ายไต 
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น้อยกว่า โดยพบว่าภายหลงัจากการปลกูถ่ายไต ผูป่้วย 
ท่ีมี physical functioning scale แย่ มีความ
สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตใน 3 ปี ที่สั้นกว่า แต่
อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการฟอกไต ผู้ป่วย
ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตพบมีประโยชน์จากอัตราการ
รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นแม้ผู้ป่วย
จะมี functioning scale ต�่ำ ถ้าได้รับการปลูกถ่าย
ไตจะมีชีวิตอยู่นานกว่าผู้ที่ฟอกไต
	 จากการศกึษาน้ีพบว่าผู้ป่วยได้รับการปลกูถ่าย
ไต ร้อยละ 10.3 รอปลูกถ่ายไต ร้อยละ 41.4 ก�ำลัง
ด�ำเนินการเพื่อส่งตัวรอปลูกถ่ายไต ร้อยละ 32.2  
เสียชีวิตร้อยละ 16.1 
	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท้ัง 9 ราย  
ส่วนใหญ่รับการฟอกไตทางเส้นเลือด ร้อยละ 66.6 
พบสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ
ประกันสังคม แต่หากเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับ
การปลกูถ่ายไตกับจ�ำนวนผูแ้สดงความจ�ำนงปลกูถ่าย
ไตของแต่ละสิทธิการรักษาแล้วพบว่า สิทธิประกัน
สังคมได้รับการปลูกถ่ายไตสูงสุด ร้อยละ 23.53 
รองลงมาคือสิทธิเบิกได้ ร้อยละ 14.29 สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 6.35 จากการติดตาม 
พบว่าผู้ป่วยท่ีรับการปลูกถ่ายไตสามารถประกอบ
อาชีพและรับการศึกษาต่อได้ร้อยละ 77.7 เสียชีวิต 
1 ราย และไม่พบผู้ป่วยรายใดที่ต้องเข้ารับการฟอก
ไตหลังปลูกถ่ายไตแล้ว
	 ส่วนผูบ้ริจาคไตท่ีมชีวีติ 6 ราย พบอายเุฉลีย่ 
40.06 13.63 ปี เพศหญิงเท่ากับเพศชาย ต่างจาก
ขอ้มูลการปลกูถ่ายไตของประเทศไทยที่พบเพศหญงิ
เป็นผู้บริจาคมากกว่าเพศชาย(3) หมู่เลือดบีร้อยละ 
50 รองลงมาหมู่เลือดโอ ร้อยละ 33.3 โดยส่วนใหญ่ 
ผู ้บริจาคมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู ้รับไต 
ร้อยละ 66.7 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ  
83.3 ผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิตทุกรายยังได้รับการดูแล
ต ่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหรือ 
โรงพยาบาลท่ีเข้ารับการผ่าตัด โดยทุกรายสามารถ
ประกอบอาชีพ และด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา(11) ในผู ้บริจาคไตมีชีวิต 
จ�ำนวน 93 ราย ตั้งแต่มกราคม ค.ศ. 1990 ถึง 
ธันวาคม ค.ศ. 2008 ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยใช้แบบสอบถาม SF-36  
health survey พบว่าผู ้บริจาคไตชนิดมีชี วิต  
มีคุณภาพชีวิตหลังบริจาคไตไม่แตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญจากประชากรไทยทั่วไป 

สรุป
	 จากการศึกษาพบอัตราการปลูกถ่ายไตของ
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเพียง ร้อยละ 10.3 
จากผู้ป่วยท้ังหมด 87 ราย โดยมสีดัส่วนการปลกูถ่าย 
ไตชนิดรับไตจากผู้บริจาคมีชีวิตต่อชนิดรับไตจาก 
ผู้บริจาคสมองตายเป็น 2 ต่อ 1 เนื่องด้วยผู้ป่วย 
ไตวาย เ ร้ือรั ง ร ะยะสุ ดท ้ ายของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่แสดงความจ�ำนง 
ปลูกถ ่ายไตชนิดรับไตจากผู ้บริจาคสมองตาย 
ร้อยละ 79.3 ซึ่งมีระยะเวลารอปลูกถ่ายไตโดย
เฉลี่ยตั้งแต่เร่ิมฟอกไต นานกว่าชนิดรับไตจาก 
ผู้บริจาคมีชีวิต (44.4 5.9 เดือน, 38.9 22.9 เดือน
ตามล�ำดับ) ซึ่งความต้องการไตจากผู้บริจาคสมอง
ตายมีมากสวนทางกับปริมาณไตท่ีรับจากผู้บริจาค
สมองตายท่ีมีจ�ำนวนน้อย ดังนั้นเพื่อเพิ่มอัตราการ
ปลูกถ่ายไตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ควรเริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเหมาะสมทุกราย เพื่อ
เตรียมความพร้อมเข้ารับการปลูกถ่ายไต การเพิ่ม
จ�ำนวนไตบริจาคท้ังจากผูบ้ริจาคท่ีมชีวิีตและผู้บริจาค
สมองตาย เพื่อผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
จะได้รับการปลกูถ่ายไตเพือ่มคีณุภาพชวิีตท่ีดขีึน้เป็น
ก�ำลังส�ำคัญของครอบครัวและประเทศต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว ่าอัตราการ 
ปลูกถ่ายไตชนิดรอรับไตจากผู้บริจาคมีชีวิตสูงกว่า
อัตราการปลูกถ่ายไตชนิดรอรับไตจากผู ้บริจาค 
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สมองตาย ดังนั้นการส่งเสริมให้มีผู้บริจาคมีชีวิต 
(Living Donor) เพิ่มขึ้น ซึ่งขั้นตอนส�ำคัญคือ การ
ให้ข้อมูลโดยละเอียด ถูกต้อง เก่ียวกับผู้บริจาคมี
ชีวิต (Living Donor) โดยแพทย์ และพยาบาลที่ได้
รับการอบรมด้านการปลูกถ่ายไต จะเพิ่มความมั่นใจ 
และความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่ผู้บริจาคไต ท�ำให้เพิ่ม
โอกาสท่ีผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจะได้รับการ
ปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้น
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