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สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย



รายงานข้้อมููลการปลููกถ่่ายอวััยวะ

ประจำำ�ปี พ.ศ. 2563

•	 ข้้อมููลการเปล่ี่�ยนหััวใจและการเปล่ี่�ยนปอด

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไต

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไตในผู้้�รับอายุุน้้อยกว่่า  18 ปี

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก
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สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

สารจากนายกสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

	 รายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะฉบัับนี้�ได้้จััดทำำ�ข้ึ้�นเพ่ื่�อเป็็นการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วย

ปลููกถ่่ายอวััยวะ และมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบการปลููกถ่่ายอวััยวะในประเทศไทย 

เป็็นที่่�ทราบดีีว่าการปลููกถ่่ายอวััยวะเป็็นความก้้าวหน้้าที่่�สำำ�คัญในวงการแพทย์ สามารถ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง อาทิ ิไตวายเรื้้�อรััง ตับแข็็ง และหัวัใจล้มเหลวระยะสุดุท้าย 

ได้้มีีโอกาสที่่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิตตามปกติิได้้อีีกครั้้�งอย่า่งมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี ในปััจจุบัันความรู้้�

ทางการปลููกถ่่ายอวััยวะ ได้้มีีพัฒนาการไปอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในด้้านกว้้างและด้้านลึึกโดย

เฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ Basic Transplantation Immunology และยากดภูมิิคุ้้�มกัันใหม่่ ๆ  

ที่่�นำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�แพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้องในวงการ

ปลููกถ่่ายอวััยวะ จะต้้องติิดตามความรู้้�ใหม่่ ๆ เหล่่าน้ี้�ให้้ทััน

	 แม้้ว่่าการผ่่าตััดปลููกถ่่ายอวััยวะจะเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีประโยชน์มาก แต่่ยัังมีีข้อจำำ�กัด

เน่ื่�องจากปััญหาสำำ�คัญคืือ  การขาดแคลนอวััยวะที่่�จะนำำ�มาปลููกถ่่าย  โดยการเปรีียบเทีียบ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รอรัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายอวััยวะ (จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ลงทะเบีียนรอรัับบริจาค

อวััยวะ โดยในปีี 2563 มีีผู้้�รออวััยวะจํํานวน 5,735 คน แบ่่งเป็็น ผู้้�รอไต 5,463 คน (เป็็น

ผู้้�มีีสถานะพร้อม 5,022 คน) ผู้้�ป่วยผู้้�รอตัับ 213 คน ผู้้�รอหััวใจ ปอด 39 คน ผู้้�รอตัับอ่อน

และไต 15 คน ผู้้�รอตัับอ่อน 2 คน ผู้้�รอตัับและไต 2 คน ผู้้�รอหลายอวััยวะ (ตัับ ตับอ่อน 

กระเพาะอาหาร ลํําไส้้เล็็ก) 1 คน (ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563) และจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มา

รอคิิวผ่าตััดใหม่่ทุุก ๆ ปี แล้้วจะพบว่ายัังมีีความแตกต่่างอยู่่�มาก กับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดได้้

ในปีี ๆ หนึ่่�ง

	 ดัังที่่�กล่่าวมาปััญหาการขาดแคลนผู้้�บริจาคไตและอวััยวะต่่าง ๆ เป็็นปััญหาที่่�

สำำ�คัญในกระบวนการปลููกถ่่ายอวััยวะในประเทศไทย  เช่่น ภาวะไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้าย

เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของประเทศ  ทั้้�งน้ี้�เพราะผู้้�ป่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููง  และ

สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเป็็นอย่่างมาก อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้ายด้้วยการปลููกถ่่ายไต  เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดทั้้�งในด้้านคุุณภาพชีีวิต
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ของผู้้�ป่วยในระยะยาว  รวมถึึงการปลููกถ่่ายอวััยวะอ่ื่�น ๆ จึึ งเป็็นปััจจััยท้้าทายที่่�สมาคม

ปลููกถ่่ายอวััยวะฯ ร่ วมกัับภาคีีเครืือข่่ายจากองค์์กรต่่าง ๆ ในการวางยุุทธศาสตร์์และ

แนวทางปฏิิบััติิการเพิ่่�มผู้้�บริจาคอวััยวะ และคุุณภาพการปลููกถ่่ายอวััยวะเพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับ

มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีข้ึ้�น 

	 ในนามของนายกสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะฯ และคณะกรรมการบริหารสมาคม

ปลููกถ่่ายอวััยวะแห่ง่ประเทศไทย ขอขอบคุณุคณะอนุกุรรมการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยปลููกถ่่าย

อวััยวะทุุกท่่านที่่�ได้้จััดทำำ�รายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะประจำำ�ปี พ .ศ. 2563 และหวัังว่่า

หนัังสืือเล่่มน้ี้�จะมีีประโยชน์แก่่แพทย์์ พ ยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ เพ่ื่�อใช้้เป็็น

ข้้อมููลในการอ้้างอิิงต่่อไป 

	 รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์ชลธิิป พงศ์์สกุุล

	 นายกสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นำำ�

	 สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย เริ่่�มมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการปลููกถ่่าย

อวััยวะในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 และเริ่่�มมีีการนำำ�เสนอในงานประชุมุสามััญประจำำ�

ปีีสมาคมฯ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 เป็็นต้้นมา ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สมาชิิก แพทย์์ พยาบาล ได้้ทราบถึึง

สถานการณ์์การปลููกถ่่ายอวััยวะในประเทศไทยในแต่่ละปีี  โดยในปีี พ.ศ. 2555 ทางคณะ

อนุุกรรมการทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะ ได้้เริ่่�มจััดทำำ�รายงานประจำำ�ปีฯ เป็็นรููปเล่่ม และนำำ�

เสนอในเว็็บไซด์ของสมาคมฯ ในรููปแบบภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทำำ�ให้้สะดวกในการ

สืืบค้นข้้อมููลและอ้้างอิิง ตลอดจนเป็็นประโยชน์ในด้้านการวางแผนงาน การวางยุุทธศาสตร์์ 

และงานวิิจััยทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ

	 ปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมา เป็็นปีีที่่�เริ่่�มมีีการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

(COVID-19) ในประเทศไทย โดยเฉพาะในช่ว่งกลางปี ี รายงานในปีน้ีี้�ได้้แสดงถึึงสถานการณ์์

การปลููกถ่่ายอวััยวะในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค   โดยครอบคลุมเนื้้�อหารายงานการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนหััวใจและปอด  การปลููกถ่่ายไตและการปลููกถ่่ายไตในผู้้�รัับไตอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี  

และข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับผู้้�ใหญ่่และการปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก ซ่ึ่�งได้้รัับความร่่วมมืืออย่่างดีี

จากพยาบาลผู้้�ประสานงานทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะ ศั ลยแพทย์ปลููกถ่่ายอวััยวะ   

อายุุรแพทย์โรคไต กุมารแพทย์โรคไต อายุุรแพทย์โรคตับและกุุมารแพทย์โรคตับ ที่่�รวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยของแต่่ละสถาบัันทำำ�ให้้สามารถนำำ�ข้อมููลดังกล่่าวมาวิิเคราะห์์และทราบถึึง

สถานการณ์์การปลููกถ่่ายอวััยวะในประเทศไทย

	 สำำ�หรัับข้อมููลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจและปอด อาจารย์์ นพ.พััชร อ่องจริต และ

คณะได้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2563   สำำ�หรัับข้อมููลการ

ปลููกถ่่ายไตประจำำ�ปีนั้้�น ผศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์� ลาภปริิสุุทธิ และคณะได้้นำำ�ข้อมููลในด้้านต่่าง ๆ 

มาวิิเคราะห์์ในหลากหลายมิิติิซ่ึ่�งเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องจากปีีที่่�ผ่่านมา โดยข้้อมููลผู้้�รับไตที่่�

มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี  ศ.พญ.พรพิิมล  เรีียนถาวร สำ ำ�หรัับข้อมููลการปลููกถ่่ายตัับได้้รัับ

ความอนุุเคราะห์์จาก ศ.พญ.สุุพร ตรีีพงษ์์กรุุณา, ผศ.ดร.นพ.ชุุติิวิิชััย โตวิิกกััย, รศ.พญ.นิิรมล 

ตัันเต็็มทรัพย์ และคณะ ที่่ �ได้้รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้อย่่าง
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ครบถ้วน  

     	 คณะอนุุกรรมการทะเบีียนฯ ข อขอบคุณคณะกรรมการบริหารสมาคมปลููกถ่่าย

อวััยวะแห่่งประเทศไทยที่่�ให้้การสนัับสนุุนการจััดทำำ�รายงานประจำำ�ปีการปลููกถ่่ายอวััยวะ  

ขอขอบคุณพยาบาลผู้้�ประสานงานทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�กรุุณาส่่งข้้อมููลทะเบีียนการ

ปลููกถ่่ายอวััยวะของแต่่ละสถาบััน  ขอขอบคุณอาจารย์์ นพ.พััชร อ่องจริต, ผศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์� 

ลาภปริิสุุทธิ, ศ.พญ.พรพิิมล  เรีียนถาวร, ศ.พญ.สุุพร ตรีีพงษ์์กรุุณา, ผ ศ.ดร.นพ.ชุุติิวิิชััย 

โตวิิกกััย,  รศ.พญ.นิิรมล ตันเต็็มทรัพย์์ และคณะ ที่่�สละเวลาในการรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููล คุ ณนงนุุช ขั ตติิยะ และคุุณภริิตา กีีลีี ที่่  �ประสานงานด้้านต่่าง ๆ และตลอดจน

เจ้้าหน้้าที่่� แพทย์์ พยาบาลประสานงานปลููกถ่่ายอวััยวะ ทุก ๆ สถาบัันที่่�ทำำ�การปลููกถ่่าย

อวััยวะ ทำำ�ให้้รายงานฉบัับนี้�มีีความสมบููรณ์์ โดยคาดว่่ารายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะ

ประจำำ�ปี พ .ศ. 2563 ฉบัับนี้�จะเป็็นประโยชน์แก่่แพทย์ พยาบาล  เจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�สนใจ

ในการนำำ�รายงานฉบัับนี้�ไปอ้้างอิิงในด้้านต่่างๆ อาทิิ ด้้านวิิชาการ ด้้านเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุุข ตลอดจนการวางยุุทธศาสตร์์ในการขยายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะต่่อไป

	 คณะอนุุกรรมการทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะ   

	 สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

	 วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

รายนามคณะกรรมการบริิหาร 
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รายนามคณะกรรมการบริิหาร

สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

ช่ื่�อ	 สกุุล	 ตำำ�แหน่ง

รศ.นพ.ชลธิป 	 พงศ์์สกุุล	 นายกสมาคม

พล.อ.นพ.ถนอม	 สุุภาพร	 ที่่�ปรึึกษา

อ.นพ.สุุรสีีห์	 พร้อมมููล	 ที่่�ปรึึกษา

อ.นพ.พััชร	 อ่่องจริต	 อุุปนายกฝ่่ายมาตรฐานและ

	 	 ส่่งเสริิมการปลููกถ่่ายหััวใจและปอด

ศ.นพ.ยิ่่�งยศ 	 อวิิหิิงสานนท์์	 อุุปนายก

รศ.นพ.อรรถพงศ์์	 วงศ์์วิิวััฒน์์	 เลขาธิิการ

รศ.พ.อ.นพ.ประเจษฎ์์	 เรืืองกาญจนเศรษฐ์์	 เหรััญญิิก

ศ.ดร.นพ.อดิิศว์์	 ทััศณรงค์์	 ฝ่่ายนวััตกรรมและการจััดการ

	 	 ข้้อมููลขนาดใหญ่่

พ.อ.นพ.อดิิสรณ์์	 ลำำ�เพาพงศ์์	 นายทะเบีียนและสารสนเทศ

รศ.ดร.พญ.อติิพร	 อิิงค์์สาธิิต	 วิิเทศสััมพัันธ์์

รศ.นพ.ขจรศัักดิ์์�	 นพคุณ	 วิิชาการและฝ่่ายมาตรฐานพััฒนา

	 	 แนวทางเวชปฏิิบััติิการปลููกถ่่ายไต

รศ.นพ.ณััฐวุุฒิิ	 โตวนำำ�ชัย	 วิิจััย

ผศ.นพ.สมชััย	 ลิ้้�มศรีีจำำ�เริิญ	 ฝ่่ายมาตรฐานและส่่งเสริิม

	 	 การปลููกถ่่ายตัับและตัับอ่อน

รศ.นพ.สุุภนิิติ์์�	 นิิวาตวงศ์์	 ฝ่่ายประสานงานศููนย์์รัับบริจาคอวััยวะฯ

ศ.พญ.สุุพร	 ตรีีพงษ์์กรุุณา	 ฝ่่ายประสานงานการปลููกถ่่ายอวััยวะด้้าน		
	 	 อายุุรศาสตร์์และกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหาร

อ.นพ.ศิิรส	 จิิตประไพ	 ฝ่่ายประสานงานศััลยศาสตร์์ทางเดิินปััสสาวะ

อ.ดร.นพ.กรกช	 เกษประเสริิฐ	 ฝ่่ายพััฒนาส่่งเสริิมการจััดหาอวััยวะ

ผศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์�	 ลาภปริิสุุทธิ	 ปฏิิคมและประชาสััมพัันธ์์
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รายนามคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายอวััยวะ

วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

ช่ื่�อ	 สกุุล	 ตำำ�แหน่ง

พ.อ.นพ.อดิิสรณ์์  	 ลำำ�เพาพงศ์์	 ประธานคณะอนุุกรรมการ

พล.อ.นพ.ถนอม	 สุุภาพร	 ที่่�ปรึึกษาคณะอนุุกรรมการ

ศ.ดร.นพ.เกรีียงศัักดิ์์� 	 วารีีแสงทิิพย์์	 ที่่�ปรึึกษาคณะอนุุกรรมการ

รศ.นพ.สุุภนิิติ์์�  	 นิิวาตวงศ์์	 อนุุกรรมการ

อ.นพ.พััชร	 อ่่องจริต	 อนุุกรรมการ

ศ.พญ.พรพิิมล 	 เรีียนถาวร	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.ณััฐวุุฒิิ 	 โตวนำำ�ชัย	 อนุุกรรมการ

รศ.ดร.พญ.อติิพร  	 อิิงค์์สาธิิต	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สาธิิต 	 คููระทอง	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.ชลธิป  	 พงศ์์สกุุล	 อนุุกรรมการ

คุุณภาวิิณีี 	 คุุปตวิินทุุ	 อนุุกรรมการ

คุุณอรุุณณีี	 จึึงสง่่าสม	 อนุุกรรมการ

อ.พญ.ศิิริินทร์ 	 จิิวากานนท์์	 อนุุกรรมการ

ศ.พญ.สุุพร 	 ตรีีพงษ์์กรุุณา	 อนุุกรรมการ

รศ.พญ.อาภััสณีี  	 โสภณสฤษฎ์์สุุข	 อนุุกรรมการ

อ.ดร.นพ.กรกช 	 เกษประเสริิฐ 	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.ธนรร 	 งามวิิชชุกร	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สมชััย 	 ลิ้้�มศรีีจำำ�เริิญ	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.ขจรศัักดิ์์� 	 นพคุณ	 อนุุกรรมการ

ดร.นพ.พิิชญ	 ตัันติิยวรงค์์	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์�	 ลาภปริิสุุทธิ	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ
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รายนามคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับ

วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

ช่ื่�อ 	 สกุุล	 ตำำ�แหน่ง

ศ.พญ.สุุพร	 ตรีีพงษ์์กรุุณา	 ประธานอนุุกรรมการ

พล.อ.นพ.ถนอม  	 สุุภาพร	 ที่่�ปรึึกษาอนุุกรรมการ

พ.อ.นพ.อดิิสรณ์์  	 ลำำ�เพาพงศ์์	 ที่่�ปรึึกษาอนุุกรรมการ

รศ.นพ.สุุรศัักดิ์์�  	 ลีีลาอุุดมลิิปิิ	 ที่่�ปรึึกษาอนุุกรรมการ

รศ.นพ.ยงยุุทธ  	 ศิิริิวััฒนอัักษร	 ที่่�ปรึึกษาอนุุกรรมการ

อ.ดร.นพ.กรกช 	 เกษประเสริิฐ	 อนุุกรรมการ

รศ.พญ.วรนุุช  	 จงศรีีสวััสดิ์์�	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.บััณฑููร  	 นนทสูติิ	 อนุุกรรมการ

อ.นพ.เฉลิิมรััฐ 	 บััญชรเทวกุล	 อนุุกรรมการ

อ.นพ.เอก  	 ปัักเข็็ม	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สััณหวิิชญ์  	 จัันทร์รัังสีี	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สมชััย  	 ลิ้้�มศรีีจำำ�เริิญ	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ

ผศ.ดร.นพ.ชุุติิวิิชััย  	 โตวิิกกััย	 อนุุกรรมการและผู้้�ช่วยเลขานุุการ
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รายนามพยาบาลผู้้�ประสานงานการปลููกถ่่ายอวััยวะ

ช่ื่�อ	 สกุุล	 โรงพยาบาล

พว.ธารารััตน์์ 	 ผุุดผาด	 กรุุงเทพ

คุุณนภาพร  	 บุุนนาถ	 จุุฬาลงกรณ์์

พว.สาลิิน  	 วััฒนาทร	 จุุฬาลงกรณ์์

พว.วงแข 	 กัันทะวงค์์	 จุุฬาลงกรณ์์

พว.ปิิยะพร  	 วนวงศ์์สวััสดิ์์�	 จุุฬาลงกรณ์์

พว.วััชรีี  	 รััตนวงศ์์	 ชลบุรีี

พ.ต.ท.หญิิงสุุปััน 	 ชุุณหนัันท์์	 ตำำ�รวจ

พ.ต.ท.หญิิงศิิริิลัักษณ์์	 อิินค้้า	 ตำำ�รวจ

พว.ศศิิพิิมพ์์	 ไพโรจน์กิิจตระกููล	 ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

พว.เบญจพร	 แต้้นวกุล	 ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

พว.อรกมล	 เพ็็งกุุล	 บำำ�รุงราษฎร์

พว.พรรณรััตน์์	 นพคุณ	 บำำ�รุงราษฎร์

พว.สุุวพีีร์ 	 จัันทรเจษฎา	 พญาไท 1

พว.เบญจวรรณ	 สุุขเรืือน	 พญาไท 1

พว.กนกพร 	 รััตนไตรศรีี	 พุุทธชินราช

พว.สุุนิิสา               	 พิิกุุลขาว                  	 พระมงกุุฎเกล้้า                                

พว.ณััฎฐกานต์์	 หน่่ายทุุกข์์	 พระรามเก้้า

น.ท.หญิิงปาณััสม์์ชนา 	 อรุุณโรจน์ศิิริิ	 ภููมิิพลอดุุลยเดช

พว.อััญชลีี	 ทรายคำำ�	 มหาราชนครเชีียงใหม่่

พว.กัันยา 	 อุุดมสิิน	 มหาราชนครเชีียงใหม่่

พว.จัักรีี	 ก่่อสกุุล	 มหาราชนครราชสีีมา

พว.พนิดา 	 โอภากวิินกููล	 ราชวิถีี

พว.มััลลิกา 	 สิิทธิสาร	 ราชวิถีี
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ช่ื่�อ	 สกุุล	 โรงพยาบาล

พว.ลััดดา 	 วุุฒิินิิติิกรกิิจ	 ราชวิถีี

พว.ปิิยะภรณ์์ 	 ฐากููรบุุตร	 รามาธิิบดีี

พว.นภาภััช	 บุุตรศรีีภูมิิ	 รามาธิิบดีี

พว.วรารััตน์์ 	 วงเวีียน	 วชิรพยาบาล

พว.จงรัักษ์์  	 พงศ์์สกุุล	 ศรีีนครินทร์

พว.ทััศนีีย์	 พิิมพ์์สวััสดิ์์�	 ศรีีนครินทร์

พว.นาฎสิริิ  	 ราชฉวาง	 ศิิริิราช

พว.ปุุณิิกา 	 พงศ์์พิิสิิฏฐ์	 ศิิริิราช

พว.พีีรา	 ปานพรม	 ศิิริิราช

พว.นุุจนาฏ	 ริินทวุธ	 ศููนย์์ขอนแก่่น

พว.มนต์์ฤทััย 	 ธรรมฤกษ์์ฤทธิ์์�	 สงขลานครินทร์

พว.วนิดา 	 รััตนสุุวรรณ	 สมิิติิเวชศรีีนครินทร์

พว.พิิชญ์สิิณีี 	 นามพรหม	 สมิิติิเวชสุขุุมวิิท

พว.อทิิตยา 	 เล็็กประทุุม	 สมิิติิเวชสุขุุมวิิท

พว.มานะพัันธ์์	 อุุตทอง	 สรรพสิทธิประสงค์์

พว.จามรีี 	 พลดีี	 สุุราษฎร์ธานีี

พว.กิ่่�งกาญจน์  	 ศิิริิครินทร์	 หาดใหญ่่

พว.ศศิิพิินทุ์์�	 มงคลไชย	 อุุดรธานีี

พว.อำำ�นวยพร	 นามมััน	 อุุดรธานีี

พว.สิิริิลัักษณ์์                 	เลี่่�ยวเส็็ง	 สถาบัันโรคไต ภูมิิราชนครินทร์

พว.ปภาณิิดา 	 บ่่อสุุวรรณ	 เวชธานีี

พว.นิิติิกานต์์	 ใจกลม	 เชีียงรายประชานุุเคราะห์์

พว.วัันทนา	 เสมพููล	 วิิชััยยุุทธ

พว.อารดา	 ลาอ่่อน	 วิิชััยยุุทธ
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	 การรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่าย (graft survival)

รายงานผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับท่ี่�รัับการตรวจติิดตามในแต่่ละสถาบััน	 105

Index		 108



13

ข้้อมููลการเปลี่่�ยนหััวใจ

และการเปลี่่�ยนปอด
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ข้้อมููลการเปลี่่�ยนหััวใจและการเปลี่่�ยนปอด

	 ในช่่วงปีี พ .ศ. 2551-2563 ได้้มีีผู้้�ป่วยรัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจ  (Heart 

transplantation) จำำ�นวน 221 ราย ในโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การเปลี่่�ยนหััวใจ 5 แห่่ง ได้้แก่่ 

รพ. จุฬาลงกรณ์์, รพ. ศิริิราช, รพ. ราชวิถีี, รพ. รามาธิิบดีี และ รพ. บำำ�รุงราษฎร์

ตารางท่ี่� 1.1 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนหััวใจแยกตามปีีและโรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ปีี พ.ศ. 2557-2563

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

จุุฬาลงกรณ์์ 14 12 10 9 14 15 16

ศิิริิราช 4 8 4 8 8 13 10

รามาธิิบดีี - - - 1 4 3 3

ราชวิถีี 5 5 1 3 1

บำำ�รุงราษฎร์ - - - - -

รวม 23 25 15 21 26 31 30

โรงพยาบาล
ปีี พ.ศ. 2551-2556

2551 2552 2553 2554 2555 2556

จุุฬาลงกรณ์์ 3 5 3 7 8 6

ศิิริิราช - 1 2 1 4 4

รามาธิิบดีี - - - - - -

ราชวิถีี 1 - - - - 2

ทรวงอก - 2 - - - -

บำำ�รุงราษฎร์ 1 - - - -

รวม 5 8 5 8 12 12
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	 โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจให้้กัับผู้้�ป่วย 30 ราย ลดลงจากปีี 

พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 1 ราย จากผู้้�รอผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจ 25 ราย ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 1.1 

	 สำำ�หรัับการผ่่าตััดหัวใจ-ปอด  ในปีี พ .ศ. 2563 มีี การผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจ-ปอด 

(Heart-Lung transplantation) 1 ราย, ผ่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจและไต 2 ราย และไม่่มีีการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนปอด (Single Lung transplantation) จากจำำ�นวนผู้้�รอปลููกถ่่ายปอด 4 ราย



16



17

ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไต
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ข้้อมููลผู้้�รับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563

	 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 (1 ม.ค. 2563 – 31 ธ.ค. 2563) ที่่�ผ่่านมามีีการปลููกถ่่ายไต

ให้้กัับผู้้�ป่วยจำำ�นวน 714 ราย จ าก 27 โรงพยาบาล  โดยเป็็นผู้้�รับไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต 

(living donor) จำ ำ�นวน 136 รายและเป็็นผู้้�รับไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased 

donor) จำำ�นวน 578 ราย โดยแบ่่งตามโรงพยาบาลได้้ตามตารางที่่� 2.1 

ตารางท่ี่� 2.1 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ .ศ. 2563 แยกตาม

โรงพยาบาล

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่าย
ไตจาก Living donor

รวม

รามาธิิบดีี 115 41 156

พระรามเก้้า 84 2 86

ศิิริิราช 68 11 79

จุุฬาลงกรณ์์ 37 28 65

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 38 22 60

ศรีีนครินทร์ 54 3 57

สถาบัันโรคไต ภูมิิราชนครินทร์ 33 0 33

ราชวิถีี 25 1 26

พระมงกุุฎเกล้้า 21 2 23

บำำ�รุงราษฎร์ 20 1 21

ตำำ�รวจ  15 0 15



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2563

19

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่าย
ไตจาก Living donor

รวม

สงขลานครินทร์ 10 5 15

สรรพสิทธิประสงค์์ 12 2 14

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 11 0 11

มหาราชนครราชสีีมา 5 5 10

ศููนย์์ขอนแก่่น 9 0 9

สมิิติิเวชสุขุุมวิิท 7 0 7

ภููมิิพลอดุุลยเดช 4 0 4

วชิรพยาบาล 5 2 7

มศว.องครักษ์์ 0 5 5

สมิิติิเวชศรีีนครินทร์ 3 0 3

พุุทธชินราช 0 2 2

ศิิริิราชปิยมหาราชการุุณย์์ 0 2 2

พญาไท 1 1 0 1

อุุดรธานีี 1 0 1

สุุราษฎร์ธานีี 0 1 1

เชีียงราย 0 1 1

รวม 578 136 714
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	 การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor) ในปีี พ.ศ. 2563 

ร้้อยละ 52.1 เกิิดข้ึ้�นในโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ร้อยละ 22.2 

ทำำ�ในโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนภููมิิภาค และร้้อยละ 25.7 ทำำ�ในโรงพยาบาลเอกชน ในขณะ

ที่่�การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) ในปีี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 65.8 ทำำ�ใน

โรงพยาบาลรัฐบาลในกรุุงเทพมหานครและปริมิณฑล และร้้อยละ 30.6 ทำำ�ในโรงพยาบาล

รััฐบาลส่วนภููมิิภาค ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีีร้อยละ 3.6 ดังรููปที่่� 2.1

รููปท่ี่� 2.1 แสดงการปลููกถ่่ายไตทั้้�งจากผู้้�บริจาคสมองตายและมีีชีีวิตในปีี พ.ศ. 2563 แยก

ตามประเภทโรงพยาบาล

	 ในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�ป่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตทั้้�งหมดลดลงร้้อยละ 2.3 

(ลดลงจาก 729 ราย เป็็น 714 ราย) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับปี พ.ศ. 2562 โดยเป็็นการปลููก

ถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 3.2 (เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 557 ราย เป็็น 578 ราย) 

แต่่การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตลดลงถึึงร้้อยละ 20.3 (ลดลงจาก 172 ราย เป็็น 

136 ราย) โดยในปีี พ .ศ. 2563 ด้้วยสถานการณ์์ระบาดของโรคติดเชื้้�อโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำำ�ให้้มีีการหยุุดการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายโดยสิ้้�นเชิิงประมาณ 

1 เดืือนในเดืือนเมษายน อย่่างไรก็็ตามหลัังจากนั้้�นมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของผู้้�บริจาคสมองตาย

อย่่างต่่อเน่ื่�องจนมากกว่่าปีี พ.ศ. 2562 ในที่่�สุุด
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รููปท่ี่� 2.2 จำำ�นวนของการปลููกถ่่ายไตในแต่่ละปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 โดยแบ่่งตามประเภท

ของการปลููกถ่่ายไต

	 จากรููปที่่� 2.2 ซ่ึ่�งแสดงข้้อมููลการปลููกถ่่ายไตนัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 ซ่ึ่�งมีีการลง

ทะเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในประเทศไทยอย่่างเป็็นทางการ พบว่าในปีี พ.ศ. 2546 

และ พ.ศ. 2550 มีีจำำ�นวนผู้้�รับการปลููกถ่่ายไตจำำ�นวนมากเน่ื่�องจากในปีี พ.ศ. 2546 มูลนิธิิ

โรคไตแห่่งประเทศไทยได้้มีีโครงการเปลี่่�ยนไตถวายเป็็นพระกุุศล 80 พรรษา สมเด็็จพระเจ้้า

พี่่�นางเธอ เจ้้าฟ้้ากััลยาณิิวััฒนา กรมหลวงนราธิิวาสราชนคริินทร์ และในปีี พ .ศ. 2550 

ได้้มีีโครงการเปลี่่�ยนไตถวายเป็็นพระราชกุศล  80/84 พรรษาเพ่ื่�อถวายเป็็นพระราชกุศล

แด่่พระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลยเดชมหาราช บ รมนาถบพิตร 

เน่ื่�องในโอกาสทรงเจริญพระชนมพรรษา 80 พรรษา และถวายเป็น็พระกุศุลถวายแด่ส่มเด็็จ

พระเจ้้าพี่่�นางเธอ เจ้้าฟ้้ากััลยาณิิวััฒนา กรมหลวงนราธิิวาสราชนครินทร์ เน่ื่�องในโอกาส

ทรงเจริญพระชนมายุุ 84 พรรษา ซ่ึ่�งเป็็นผลต่อเน่ื่�องให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการปลููกถ่่าย

ไตมากข้ึ้�น 

	 ในปีี พ .ศ. 2558 ซ่ึ่�งเป็็นปีีที่่�สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพ

รััตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีีทรงเจริญพระชนมายุุ 60 พ รรษา มู ลนิธิิโรคไตแห่่ง

ประเทศไทยและหน่่วยงานภาคีีต่าง ๆ  ได้้จััดตั้้�ง “โครงการปลููกถ่่ายไตถวายเป็็นพระราชกุศล 
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60 พรรษา สมเด็็จพระเทพรัตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี” ในระหว่า่งวัันที่่� 2 เมษายน 

พ.ศ. 2558 – 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ซ่ึ่�งครอบคลุมการรณรงค์์การบริจาคไต การสนัับสนุุน

เพิ่่�มเติิมแก่่โรงพยาบาล และบุุคลากร ที่่�ทำำ�การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต บุคลากรที่่�ดููแลผู้้�บริจาค

ไตสมองตาย  และทีีมผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออก (Retrieval team) รวมทั้้�งสนัับสนุุนยาพิิเศษ

ราคาแพงสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายไต โดยการเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลจะเบิิกจาก

ต้้นสัังกััด ได้้แก่่ กรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานประกัันสัังคม และสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ  ซ่ึ่�งได้้ร่่วมเป็็นภาคีีในโครงการปลููกถ่่ายไตถวายเป็็นพระราชกุศลฯ

	 สำำ�หรัับในด้้านสิิทธิรัักษาพยาบาลนั้้�น ปี พ.ศ. 2547 สำำ�นักงานประกัันสัังคมได้้

คุ้้�มครองสิิทธิประโยชน์การปลููกถ่่ายไตให้้กัับผู้้�ประกัันตน และในปีี พ.ศ. 2551 สำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้อนุุมััติิการปลููกถ่่ายไตให้้อยู่่�ในชุุดสิทธิประโยชน์ของระบบ

ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า   นอกจากนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีนโยบายรณรงค์์การขอ

อวััยวะจากผู้้�ป่วยสมองตายและมีีการจััดตั้้�ง Donor Hospital ข้ึ้�น ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าจำำ�นวน

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายมีีมากข้ึ้�นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเร่ื่�อย ๆ ในทาง

กลัับกันจำำ�นวนการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วง 7 ปีหลััง

	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ยังัติิดตามการรัักษาอยู่่� ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563 จาก 31 สถาบััน มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 6,583 ราย ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.3

รููปท่ี่� 2.3 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ยัังติิดตามการรัักษาอยู่่� ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2563

23

ข้้อมููลผู้้�รับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563

	 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  18 ปี ในปีี พ .ศ. 

2563 เท่่ากัับ 46.7 ปี เพิ่่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อยจากปีี พ.ศ. 2562 ซ่ึ่�งเท่่ากัับ 46 ปี โดยผู้้�รับการ

ปลููกถ่่ายไตมีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 40-49 ปี  สัดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับปลููกถ่่ายไตในปีี 

พ.ศ. 2563 ตามช่่วงอายุุอ่ื่�นพบว่าเป็็นผู้้�ป่วยอายุุ 18-29 ปี ร้อยละ 7.8 ผู้้�ป่วยอายุุ 30-39 

ปีี ร้อยละ 19.7 ผู้้�ป่วยอายุุ 40-49 ปี ร้อยละ 29.9 ผู้้�ป่วยอายุุ 50-59 ปี ร้อยละ 28.6 และ

ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี ร้อยละ 13.9 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.4 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับปี พ.ศ. 

2562 พบว่ากลุ่่�มอายุุ 18-29 ปี มีีสัดส่วนลดลงร้้อยละ 1 และกลุ่่�มอายุุ 30-39 ปี ลดลง

ร้้อยละ 2.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 40-49 ปีและกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปี เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 1.2 และ 

2.9 ตามลำำ�ดับ ส่วนกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีมีีสัดส่วนใกล้้เคีียงเดิิม ดังแสดงในตารางที่่� 2.4

รููปท่ี่� 2.4 แสดงอายุเุฉลี่่�ยและสััดส่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตแบ่่งตามช่่วงอายุใุน

ผู้้�รับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปี

	 เม่ื่�อแบ่่งตามเพศพบว่า ผู้้�รับัการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563 เป็็นเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง โดยมีีสัดส่วนเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 60.5 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับปี พ.ศ. 2562 ที่่�เป็็น

เพศชายร้้อยละ 60.3 สำำ�หรัับระดัับ PRA พบว่ามีีผู้้�รับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีี PRA เท่่ากัับ 0 

ร้้อยละ 80.4, PRA ระหว่่าง 1-49 มีีจำำ�นวนร้้อยละ 10.7, PRA ระหว่่าง 50-80 มีีจำำ�นวน

ร้้อยละ 4.3 และ PRA มากกว่า่ 80 มีีจำำ�นวนร้้อยละ 4.6 ตามที่่�แสดงในรูปูที่่� 2.5 ซ่ึ่�งจำำ�นวน
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ผู้้�ป่วยที่่�มีี PRA มากกว่่า 0 มีีจำำ�นวนลดลง เม่ื่�อเทีียบกับปี พ.ศ. 2561 และผู้้�ป่วยที่่�มีี PRA 

1-49 เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 2.6, PRA 50-80 เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 1.3 และ PRA มากกว่่า 80 เพิ่่�มข้ึ้�น

ร้้อยละ 3.6 ดังแสดงในตารางที่่� 2.5

รููปท่ี่� 2.5 แสดงเพศและค่่า panel reactive antibody (PRA) ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563

 

	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตร้้อยละ 47.7 ไม่่ทราบสาเหตุุของภาวะไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้าย ส่วนสาเหตุุที่่�พบบ่อยได้้แก่่ chronic glomerulonephritis (ร้้อยละ 20.3) ความ

ดัันโลหิตสููง (ร้้อยละ 13.5) และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 15.6) โดยความชุุกของสาเหตุุ

ต่่าง ๆ ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยในปีี พ.ศ. 2562 เม่ื่�อพิิจารณาตามสิิทธิการรัักษาพยาบาลแล้้ว

พบว่าผู้้�รับไตร้้อยละ 32.3 ใช้้สิิทธิประกัันสัังคม ร้ อยละ 29.4   ใช้้สิิทธิประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า ร้อยละ 18.9 ใช้้สิิทธิสวััสดิิการราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ และร้้อยละ 19.5 รับผิดชอบ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งในปีีน้ี้�มีีผู้้�รับไตใช้้สิิทธิ์์�สวััสดิิการราชการ/รััฐวิิสาหกิิจลดลง

ร้้อยละ 2.1 ในขณะที่่�สิิทธิประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าและจ่่ายเองเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 1.3 และ 

2.1 ตามลำำ�ดับดังในรููปที่่� 2.6
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รููปท่ี่� 2.6 แสดงสาเหตุุของภาวะไตเรื้้�อรััง และสิิทธิการรัักษาพยาบาลในผู้้�ป่วยปลููกถ่่าย

ไตปีี พ.ศ. 2563

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการรอเพ่ื่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายในปีี 

พ.ศ. 2563 เท่่ากัับ 5.02 ปี เพิ่่�มข้ึ้�นกว่่าปีี พ.ศ. 2562 ซ่ึ่�งเท่่ากัับ 5.05 ปี โดยผู้้�ป่วยส่่วน

ใหญ่่มีีระยะเวลารออยู่่�ในช่่วง 5–9.99 ปี ดังแสดงในรููปที่่� 2.7 ในขณะที่่�ผู้้�รับไตจากผู้้�บริจาค

มีีชีีวิตมีีระยะเวลารอเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.89 ปี ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าปีี พ.ศ. 2562 ที่่�เท่่ากัับ 2.33 ปี โดย

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลารอระหว่่าง 1–1.99 ปี ซ่ึ่�งเป็็นสััดส่วนที่่�มากที่่�สุุดแทนเวลารอที่่�

น้้อยกว่่า 1 ปี ดังแสดงในรููปที่่� 2.8

รููปท่ี่� 2.7 แสดงระยะเวลาการรอไตเฉลี่่�ย และจำำ�แนกตามช่่วงระยะเวลาการรอไตในผู้้�รับ

ไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor)
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รููปท่ี่� 2.8 แสดงระยะเวลาการรอไตเฉลี่่�ย และจำำ�แนกตามช่่วงระยะเวลาการรอไตในผู้้�รับ

ไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor)

กล่่าวโดยสรุุปในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมามีีข้อมููลดังน้ี้�

•	จำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าในปีี พ .ศ. 2562 โดย

เป็็นการเพิ่่�มข้ึ้�นของการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายร้้อยละ 3.2 แม้้อยู่่�

ในช่่วงระบาดของโรค COVID-19 ในช่่วงต้้นปีี ส่วนการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาค

มีีชีีวิตลดลงร้้อยละ 8.5

•	อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�รับไตส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่่วง 40-49 ปี ีอายุุเฉลี่่�ยสููงข้ึ้�นเล็็กน้้อย เป็็น

เพศชายประมาณร้้อยละ 60 มากกว่่าเพศหญิิง

•	ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบสาเหตุุของภาวะไตเรื้้�อรััง สำำ�หรัับสิทธิการรัักษาใช้้สิิทธิประกััน

สัังคม ตามด้้วยระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า และจ่่ายเองตามลำำ�ดับ

•	ระยะเวลาในการรอเพ่ื่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตมีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.89 ปี และจากผู้้�บริจาคสมองตายเท่่ากัับ 5.02 ปี
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ข้้อมููลผู้้�บริิจาคไตมีชีีวิิต (Living donor)

	 ในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมา อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) เท่่ากัับ 

41.7 ปี ซ่ึ่�งแนวโน้้มอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�บริจาคมีีชีีวิตสููงข้ึ้�นเร่ื่�อย ๆ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 เป็็นต้้น

มา ส่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปี คืือร้้อยละ 29 โดยในปีี พ.ศ. 2563 นี้�สััดส่วนของ

ผู้้�บริจาคที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 2 ในขณะที่่�ผู้้�บริจาคอายุุระหว่่าง 50–59 ปี

ลดลงร้้อยละ 1.4 ส่วนผู้้�บริจาคช่วงอายุุอ่ื่�นใกล้้เคีียงเดิิม ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.9

รููปท่ี่� 2.9 แสดงอายุุเฉลี่่�ยและช่่วงอายุุของผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor)

	 ผู้้�บริจาคไตมีีชีีวิตเป็็นเพศชายร้้อยละ 39.7 ซ่ึ่�งเพิ่่�มข้ึ้�นจากปีี พ.ศ. 2562 ซ่ึ่�งอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 31.9 โดยแนวโน้้มสััดส่วนผู้้�บริจาคเพศชายยัังคงต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนปีี พ .ศ. 2559 

ดัังแสดงในรููปที่่� 2.10
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รููปท่ี่� 2.10 แสดงสััดส่วนผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) ที่่�เป็็นเพศชาย

	 สำำ�หรัับความสััมพัันธ์์ของผู้้�บริจาคกับผู้้�รับไตนั้้�น กลุ่่�มที่่�บริจาคมากที่่�สุุดคืือพี่่�หรืือ

น้้องสาวร้อยละ 24.4 ตามด้้วยพี่่�หรืือน้้องชายร้้อยละ 17.6 ภรรยาบริจาคให้้สามีีร้อยละ 

16 และมารดาบริจาคให้้บุุตรร้้อยละ 10.7 ส่วนกรณีีบุตรสาวบริจาคให้้บิิดาหรืือมารดาลด

ลงจากร้้อยละ 12.3 เป็็น 8.4 มีีผู้้�บริจาคมีีชีีวิตที่่�เป็็นชาวต่างชาติิร้้อยละ 0.8 ตามที่่�แสดง

ในรููปที่่� 2.11

รููปท่ี่� 2.11 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�บริจาคและผู้้�รับไต
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	 ผู้้�บริจาคมีีชีีวิตมีีส่วนสููงเฉลี่่�ย 162 เซนติิเมตร น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 63.6 กิโลกรััม และ

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.2 กิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงเดิิมในช่่วง 5 ปีที่่�

ผ่่านมาดัังแสดงในรููปที่่� 2.12

รููปท่ี่� 2.12 ส่่วนสููงและน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของผู้้�บริจาคมีีชีีวิต
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ข้้อมููลผู้้�บริิจาคสมองตาย (Deceased donor)

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor) พบว่ ามีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

38.9 ปี ซ่ึ่�งเพิ่่�มข้ึ้�นกว่่าปีี พ.ศ. 2562 ที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.1 ปีเล็็กน้้อย โดยกลุ่่�มอายุุ 18–39 ปี 

เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีีสัดส่วนสููงที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 36.5 ที่่�น้้อยกว่่าปีี พ.ศ. 2562 ที่่�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 38.8 

โดยในปีีน้ี้�ผู้้�บริจาคที่่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 18 ปีลดลง แต่่ผู้้�บริจาคช่วงอายุุ 50–59 ปี และมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีเพิ่่�มข้ึ้�นจากเดิิม ดังแสดงในรููปที่่� 2.13

รููปท่ี่� 2.13 แสดงอายุุเฉลี่่�ยและช่่วงอายุุของผู้้�บริจาคสมองตาย

	 ผู้้�บริจาคสมองตายส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 77.1 เป็็นเพศชาย ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับปีก่่อน 

สาเหตุุหลัักของภาวะสมองตายเกิิดจากภาวะการบาดเจ็็บของศีีรษะ (head trauma) และ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ตามลำำ�ดับ ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.14 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับ

ปีี พ.ศ. 2562 สัดส่วนของผู้้�บริจาคสมองตายที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของของศีีรษะค่่อนข้้าง

คงที่่� ในขณะที่่�สััดส่วนของผู้้�บริจาคสมองตายที่่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองลดลงจาก

ร้้อยละ 33.3 เป็็นร้้อยละ 30.9
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รููปท่ี่� 2.14 แสดงสััดส่วนเพศ และสาเหตุุของภาวะสมองตายในผู้้�บริจาคสมองตาย

	 ความสูงูของผู้้�บริจาคสมองตายในปี ีพ.ศ. 2563 โดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 163.5 เซนติิเมตร 

ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับค่าเฉลี่่�ยในปีีก่่อน ๆ ในขณะที่่�น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  65.8 กิ โลกรััม ซ่ึ่�ง

เท่่ากัับปี พ.ศ. 2563 โดยยัังมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นเร่ื่�อย ๆ ในช่่วง 10 ปีที่่�ผ่่านมา ดังแสดงในรููป

ที่่� 2.15

รููปท่ี่� 2.15 แสดงความสููงและน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของผู้้�บริจาคสมองตาย
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	 โรคร่วมที่่�พบในผู้้�บริจาคสมองตายพบว่ามีีโรคความดัันโลหิตสููงร้้อยละ 9.3 

เบาหวานร้้อยละ 2.3 ติดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบบีีร้อยละ 4 และไวรัสตัับอักเสบซีีร้อยละ 0.7 

ใกล้้เคีียงกัับปีก่่อน สำ ำ�หรัับการดููแลผู้้�บริจาคสมองตายก่่อนนำำ�อวััยวะออกพบว่ามีีภาวะ 

hypotension (systolic blood pressure น้อยกว่่า 90 มิลลิเมตรปรอทติดต่อกัันนาน

เกิิน 1 ชั่่�วโมง) ในผู้้�ป่วยร้้อยละ 92 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นกว่่าปีีก่่อน ๆ  และผู้้�ป่วยร้้อยละ 14.3 

ต้้องได้้รัับการกู้้�ชีีพ  (cardiopulmonary resuscitation) ซ่ึ่�งก็็ลดลงกว่่าปีีที่่�แล้้วเล็็กน้้อย 

ดัังแสดงในรููปที่่� 2.16

รููปท่ี่� 2.16 แสดงความชุุกของโรคร่วมที่่�สำำ�คัญ ภาวะ hypotension และการต้้องได้้รัับ

การกู้้�ชีีพ (cardiopulmonary resuscitation; CPR) ในผู้้�บริจาคสมองตาย

	 การทำำ�งานของไตในผู้้�บริจาคสมองตายเม่ื่�อดููจากระดัับ creatinine ในเลืือดพบ

ว่่า ระดัับ  creatinine ที่่ �ดีีที่่�สุุดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  0.79 มิ ลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร ในขณะที่่�ระดัับ 

creatinine ก่อนที่่�จะผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออก (terminal creatinine) เท่่ากัับ 1.37 มิลลิกรััม

ต่่อเดซิลิิตร ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 ค่าน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับปีก่่อนเช่่นกััน ผู้้�บริจาคสมองตายร้้อยละ 27.6 มีีระดัับ 

creatinine ในเลืือดมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 1.5 มิลลิกรััมต่่อเดซิลิิตรก่่อนผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออก 

ลดลงกว่่าปีีก่่อนที่่�พบร้อยละ 31.3 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.17
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รููปท่ี่� 2.17 แสดงระดัับ  serum creatinine เฉลี่่�ยที่่�ดีีที่่�สุุดและก่่อนนำำ�อวััยวะออก

ในผู้้�บริจาคสมองตาย และสััดส่วนของผู้้�บริจาคสมองตายที่่�มีีระดัับ  serum creatinine 

ก่่อนผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 มิลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร 

	 ระยะเวลา cold ischemic time เฉลี่่�ยในการบริจาคไตผู้้�บริจาคสมองตายในปีี 

พ.ศ. 2563 เท่่ากัับ 17.5 ± 4.4 ชั่่�วโมงซึ่่�งใกล้้เคีียงปีี พ.ศ. 2562 ซ่ึ่�งอยู่่�ที่่� 17.8 ± 4.5 ชั่่�วโมง 

ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.18

รููปท่ี่� 2.18 แสดงระยะเวลาของ cold ischemic time สำำ�หรัับผู้้�รับไตจากผู้้�บริจาคสมอง

ตาย
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กล่่าวโดยสรุุปเกี่่�ยวกับผู้้�บริจาคไตในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมาพบว่า

•	ผู้้�บริจาคไตทั้้�งกลุ่่�มผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) และผู้้�บริจาคสมองตาย 

(deceased donor) มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.7 และ 38.9 ปี ตามลำำ�ดับ

•	ในกลุ่่�มผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) ส่วนใหญ่่ผู้้�บริจาคไตเป็็นพี่่�น้้องเพศหญิิง 

ตามด้้วยพี่่�น้้องเพศชาย และภรรยา โดยเพศหญิิงเป็็นผู้้�บริจาคไตมากกว่่าเพศ

ชาย

•	ในกลุ่่�มผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor) พบว่า

o	 สาเหตุุหลัักของภาวะสมองตายเกิิดจากภาวะ head trauma และ stroke 

ตามลำำ�ดับ 

o	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับปี พ.ศ. 2562 ผู้้�บริจาคสมองตายมีีโรคร่วมต่่าง ๆ  ระดัับ 

serum creatinine และ cold ischemic time เฉลี่่�ยใกล้้เคีียงเดิิม เช่่น

เดีียวกับความชุุกของภาวะ hypotension และการต้้องได้้รัับการกู้้�ชีีพที่่�

ใกล้้เคีียงเดิิม
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การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกันและผลการปลููกถ่่ายไต

	 ในปีี พ .ศ. 2563 ที่่ �ผ่่านมา พบว่ ามีีการใช้้ antibody induction therapy 

ร้้อยละ 93.1 ซ่ึ่�งมากกว่่าปีี พ.ศ.	2562 ที่่�เท่่ากัับร้อยละ 84.6 โดยเพิ่่�มข้ึ้�นทั้้�ง interleukin-2 

receptor antagonist (IL-2RA) เป็็นร้้อยละ 80.8 และ anti-thymocyte globulin (ATG) 

เป็็นร้้อยละ 12.3 ผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ 6.9 ไม่่ได้้รัับยา antibody induction therapy เลย 

ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.19

รููปท่ี่� 2.19 แสดงสััดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ antibody induction therapy แยกตามปีีที่่�

ปลููกถ่่ายไต

	 สััดส่วนและแนวโน้้มการใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลในปีี พ.ศ. 2563 แสดงในรููปที่่� 2.20  สำำ�หรัับ calcineurin inhibitor นั้้�นผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่ ่(ร้้อยละ 94.6) ได้้รัับ tacrolimus ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยร้้อยละ 3.9 ได้้รัับ cyclosporine 

ส่่วน anti-proliferative agent นั้้�นผู้้�ป่วยร้้อยละ 84.3 ได้้รัับยากลุ่่�ม mycophenolate 

และไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดได้้ azathioprine เลย ผู้้�ป่วยร้้อยละ 95.5 ได้้รัับ  prednisolone 

และร้้อยละ 1.1 ได้้รัับยากลุ่่�ม mTOR inhibitor คืื อ sirolimus หรืือ everolimus 

แนวโน้้มของการได้้รัับยากดภูมิิไม่่แตกต่่างจากเดิิมในช่่วง 3 ปีที่่�ผ่่านมา
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รููปท่ี่� 2.20 สัดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

แยกตามปีีที่่�ปลููกถ่่ายไต

	 สััดส่วนของภาวะ delayed graft function (DGF) ในผู้้�รับไตปลููกถ่่ายจาก

ผู้้�บริจาคมีีชีีวิตเท่่ากัับร้อยละ 1.5 ซ่ึ่�งลดลงจากปีก่ี่อน ส่วนในผู้้�รับไตปลููกถ่่ายจากผู้้�บริจาค

สมองตายเท่่ากัับร้อยละ 28.9 ซ่ึ่�งก็็ต่ำำ��กว่่าปีี พ.ศ. 2562 ที่่�พบในผู้้�ป่วยร้้อยละ 36 สำำ�หรัับ

ระดัับ serum creatinine ของผู้้�ป่วยวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�บริจาคมีีชีีวิต

เท่่ากัับ  1.21 มิ ลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร และในผู้้�บริจาคสมองตายเท่่ากัับ  2.13 มิ ลลิกรััมต่่อ

เดซิลิิตรดัังแสดงในรููปที่่� 2.21

รููปท่ี่� 2.21 ภาวะ delayed graft function และระดัับ serum creatinine วัันที่่�จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลแยกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต
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รููปท่ี่� 2.22 แสดงอััตราการรอดของไต (graft survival) ในแต่่ละปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

แยกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต

	 สำำ�หรัับสาเหตุุของการสููญเสีียไต (graft loss) ในช่่วงปีีต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตได้้แสดงในรููปที่่� 2.23 โดยประมาณร้้อยละ 40 ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตโดยที่่�ไตที่่�ปลููกถ่่ายยััง

ทำำ�งานได้้ (death with functioning graft) ส่วนถ้้าไตเสีียก่่อนพบว่าหากผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไตมากกว่่า 5 ปี  คืื อช่่วงก่่อนปีี พ .ศ.  2557 สาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งคืือ interstitial 

fibrosis/tubular atrophy (IF/TA) แต่่ถ้้าได้้รัับการปลููกถ่่ายไตน้้อยกว่่า 5 ปี คืือช่่วงปีี 

พ.ศ.  2558 ถึึ ง พ .ศ.  2563 สาเหตุุของการสููญเสีียไตปลููกถ่่ายอัันดัับหนึ่่�งคืือปฏิิกิิริิยา

ปฏิิเสธไต (rejection) 

อััตราการรอดของไต (graft survival)

	 อััตราการรอดของไต (graft survival) เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างชััดเจนในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่าน

มา ทั้้�งในการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตาย อัตรารอดของไตที่่� 1 

ปีีหลัังปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายในปีีล่่าสุุดนั้้�นสููงถึึงร้้อยละ 94.9 ในขณะที่่�อััตรา

รอดของไตที่่� 10 ปี สููงถึึงร้้อยละ 75 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตเพีียง

เล็็กน้้อยไม่่ว่่าที่่�ระยะเวลาใด อัตราการรอดของไต (graft survival) ที่่�ทำำ�การปลููกถ่่ายใน

แต่่ละปีีได้้แสดงในรููปที่่� 2.22
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อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย (patient survival)

	 อััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายไตเพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งมากในช่่วงระยะเวลาที่่�

ผ่่านมาโดยเฉพาะอัตัรารอดชีีวิติใน 1 ปีแรกโดยสููงเกิินร้้อยละ 95 ไม่่ว่่าได้้รัับไตบริจิาคด้้วย

วิิธีีใด ส่วนอััตรารอดชีีวิตที่่� 10 ปีหลัังปลููกถ่่ายไตก็็สููงมากถึึงร้้อยละ 91.9 และ 87.3 ใน

ผู้้�รับไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตายตามลำำ�ดับ ดังแสดงในรููปที่่� 2.24

รููปท่ี่� 2.23 สาเหตุุของการสููญเสีียไต (graft loss) ของผู้้�รับไตตามช่่วงปีีที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไต
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รููปท่ี่� 2.24 แสดงอััตรารอดชีีวิตของผู้้�ป่วย (patient survival) ในแต่่ละปีีที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตแยกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต

สาเหตุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย

	 สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายไต ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตในช่่วงปีีใด คืือการติิดเชื้้�อ รองลงมาคืือโรคหัวใจและหลอดเลืือด ดังแสดงในรููปที่่� 2.25

รููปท่ี่� 2.25 สาเหตุุของการเสีียชีีวิตของผู้้�รับไตตามช่่วงปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต
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กล่่าวโดยสรุุปเกี่่�ยวกับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมาพบว่า

•	มีีการใช้้ antibody induction therapy ร้อยละ 93.1 ซ่ึ่�งเม่ื่�อเทีียบกับในช่่วง

เวลาที่่�ผ่่านมามีีแนวโน้้มการใช้้ยา antibody induction มากข้ึ้�นตามลำำ�ดับ 

และมากกว่่าปีีที่่�ผ่่านมา

•	การใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลพบว่า ในกลุ่่�ม 

calcineurin inhibitor มีีการใช้้ยา tacrolimus ร้อยละ 91.8 ในกลุ่่�ม anti-

proliferative มีีการใช้้ยา mycophenolate ร้อยละ 84.3

•	พบภาวะ delayed graft function ร้อยละ 28.9 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตจากผู้้�ป่วยสมองตาย และร้้อยละ 1.5 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

จากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต 

•	ภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

•	สาเหตุุหลัักของการสููญเสีียไตได้้แก่่ IF/TA และภาวะ rejection

•	อััตราการรอดชีีวิติและอััตราการรอดของไต มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มข้ึ้�นเม่ื่�อเทีียบกับช่วง

เวลาที่่�ผ่่านมาทั้้�งการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตาย
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ข้้อมููลการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

ในผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
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จำำ�นวนผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563

	 ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึ ง 31 ธัันวาคม พ .ศ. 2563 มีี ผู้้�ป่วยอายุุ

น้้อยกว่่า 18 ปีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�นวน 15 ราย โดยเป็็นการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาค

มีีชีีวิต (living donor) จำำ�นวน 2 ราย และจากผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor) 

จำำ�นวน 13 ราย โดยแบ่่งตามโรงพยาบาลได้้ตามตารางที่่� 3.1 

ตารางท่ี่� 3.1 จำำ�นวนผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ .ศ. 2563 

แยกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Living donor

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

รวม

พระมงกุุฎเกล้้า 0 5 5

รามาธิิบดีี 1 3 4

ศิิริิราช 0 2 2

ศรีีนครินทร์ 0 2 2

มหาราชนครราชสีีมา 1 0 1

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 0 1 1

รวม 2 13 15

	 พบว่าเม่ื่�อเทีียบกับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ .ศ. 2562 จำ ำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนลดลงร้้อยละ 28.6 (รููปที่่� 3.1)
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รููปท่ี่� 3.1 จำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 โดยแบ่่งตามประเภท

ของการปลููกถ่่ายไต

ข้้อมููลผู้้�บริิจาคไตและผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตปี พ.ศ. 2563

	 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 15 ราย 

เป็็นเพศชาย 9 ราย (ร้้อยละ 60)    

	 ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 2 รายได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิติ เป็็นเพศชาย 1 ราย 

(ร้้อยละ 50) โดยผู้้�ป่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�อายุุ 11.5 และ 16.7 ปี ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�ป่วย 1 รายได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่�องไตเทีียมก่่อนการ

ปลููกถ่่ายไต (hemodialysis) ผู้้�ป่วยอีีกรายได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนการปลููกถ่่าย

ไต (peritoneal dialysis) 

	 ข้้อมููลผู้้�บริจาคมีีชีีวิตทั้้�ง 2 ราย พบว่าเป็็นเพศชาย มีีอายุุ  41 และ 51 ปี (ตาราง

ที่่� 3.2)
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ตารางท่ี่� 3.2 ข้ อมููลของผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาค

มีีชีีวิต (living donor) 

Recipient Donor

Male gender, % 50 100

Age (mean ± SD), years 
(range)

14.1 ± 3.7 
(11.5–16.7)

46.0 ± 7.1
(41.0–51.0)

Number of transplant, %

             1 100

Mode of renal replacement therapy, %

Hemodialysis 50

Peritoneal dialysis 50

Serum creatinine at discharge (mg/dL)

1.12 ± 0.30

SD, standard deviation

	 ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 13 รายได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย เป็็นเพศชาย 

8 ราย (ร้้อยละ 61.5) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยเม่ื่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเท่่ากัับ 13.2 ± 4.1 ปี 

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเป็็นครั้้�งแรก ร้ อยละ 53.9 ของผู้้�ป่วยได้้รัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องก่่อนการปลููกถ่่ายไต 

	 ผู้้�บริจาคสมองตายเป็็นเพศชายร้้อยละ 84.6 อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�บริจาคเท่่ากัับ 31.1 

± 10.9 ปี ระยะเวลาของ cold ischemic time ในปีี พ.ศ. 2563 เท่่ากัับ 17.5 ± 4.7 

ชั่่�วโมง ดังแสดงในตารางที่่� 3.3
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ตารางท่ี่� 3.3 ข้ อมููลของผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาค

สมองตาย (deceased donor)

Recipient Donor

Male gender, % 61.5 84.6

Age (mean ± SD), years
(range)

13.2 ± 4.1 
(1–17)

31.1 ± 10.9 
(16–51)

Number of transplant, %

             1 100

Mode of renal replacement therapy, %

  ไม่่ระบุุ 1

  Hemodialysis 5

  Peritoneal dialysis 7

Serum creatinine at discharge (mg/dL)

0.93 ± 0.31

Cold ischemic time (hour)

17.5 ± 4.7

SD, standard deviation

	 สำำ�หรัับปี พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายและ

จากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต มีีระยะเวลาการรักัษาบำำ�บััดทดแทนไตก่อ่นปลููกถ่่ายไตสำำ�หรัับผู้้�บริจาค

มีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตายเท่่ากัับ 13.2 ± 16.0 และ 27.2 ± 15.8 เดืือน ตามลำำ�ดับ
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การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกันและผลการปลููกถ่่ายไตของผู้้�ป่วย

อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ในปีี พ.ศ. 2563

	 ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 15 รายที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ .ศ. 2563 มีีข้ อมููลของ 

induction therapy และสููตรยากดภูมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับในวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาลตาม

ตารางที่่� 3.4 และตารางที่่� 3.5 ตามลำำ�ดับ พบว่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 93.3 ได้้รัับ  induction 

therapy เป็็น basiliximab ส่ วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือได้้รัับ  induction therapy ด้้วย 

antithymocyte globulin สูตูรยากดภูมิูิคุ้้�มกััน tacrolimus, mycophenolate mofetil 

และ prednisolone เป็็นสููตรกดภูมิูิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในวัันที่่�ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 

ตารางท่ี่� 3.4 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตาม induction therapy

Induction therapy N (%)

Antithymocyte globulin 1 (6.7)

Basiliximab  14 (93.3)

Total 15 (100)

ตารางท่ี่� 3.5 สูตรยากดภูมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับในวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล

Immunosuppressive regimen N (%)

Prednisolone + tacrolimus + mycophenolate mofetil  9 (60.0)

Prednisolone + tacrolimus + mycophenolate sodium 3 (20.0)

Prednisolone + tacrolimus  1 (6.7)

ไม่่มีีข้อมููลการใช้้ยา  2 (13.3)

Total 15 (100)
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	 ในปีี พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายเกิิดภาวะ 

delayed graft function และต้้องได้้รัับการล้้างไตภายหลัังการปลููกถ่่ายไต จำำ�นวน 1 ราย 

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตไม่่เกิิดภาวะ delayed graft function  

	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ .ศ. 2563 มีีอั ตราการรอดชีีวิต (patient 

survival) และอััตราการรอดของไตที่่�ปลููกถ่่าย (graft survival) ที่่� 1 ปีเท่่ากัับร้อยละ 100.0 

และ 100.0 ตามลำำ�ดับ

ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2537–2563

จำำ�นวนผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามปีท่ี่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไต

	 จากการรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดของการปลููกถ่่ายไตของสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะฯ 

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2537–2563 พบว่าในประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตจำำ�นวน 379 ราย โดยแบ่่งเป็็นการปลููกถ่่ายไตจากจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) 

จำำ�นวน 73 ราย (ร้้อยละ 20.1) และผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor) จำำ�นวน 306 ราย 

(ร้้อยละ 79.9) พบว่า่อายุเุฉลี่่�ยเม่ื่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเท่า่กัับ 13.2 + 3.6 ปี ร้อยละ 58.6 

เป็็นเพศชาย ข้ อมููลของผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต

แสดงในตารางที่่� 3.6 

	 จากข้อ้มููลความสูงูและน้ำำ��หนักัของผู้้�ป่วยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับค่าเฉลี่่�ยของเด็ก็ไทย

ตามอายุุและเพศ ณ เวลาที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตพบว่าจากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 194 ราย มีีค่ามััธยฐาน

ของน้ำำ��หนัักเป็็น -0.99 (interquartile range -1.99-0.55) จากข้้อมููลความสููงของผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 195 ราย พบว่ามีีค่ามััธยฐานความสููงของผู้้�ป่วยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับค่าเฉลี่่�ยของ

เด็็กไทยตามอายุแุละเพศ ณ เวลาที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเป็น็ -1.31 (interquartile range 

-2.55-0.13) 

	 ข้้อมููลของผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไตแสดง

ในตารางที่่� 3.6
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ตารางท่ี่� 3.6 ข้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) 

และผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased donor)

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Living donor

ผู้้�ป่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

Number 73 306

Male gender, % 53.9 59.7

Recipient age, years 
(mean ± SD, range)

13.2 ± 3.5
(1–17)

13.3 ± 3.7
(0–17)

Number of transplant, %
   1

97.4 99.0

Peak PRA (%, range) 0 (0–33) 0 (0–80)

Last PRA (%, range) 0 (0–25) 0 (0–86)

Mode of renal replacement therapy, %

   Preemptive transplant 11.0 1.0

   Hemodialysis 30.3 28.4

   Peritoneal dialysis 46.1 66.3

   Missing 5.3 4.3

Waiting time, months
(Interquartile range) 

18.3 (8.1–27.4) 21.5 (11.5–32.9)

Payment type, %

   สปสช 60.3 72.2

   ข้้าราชการ 12.9 7.2

   ประกัันสัังคม 5.5 0.7

   รััฐวิิสาหกิิจ 1.4 2.0

   จ่่ายเอง 8.2 2.3

   อ่ื่�น ๆ 2.7 5.6

   ไม่่มีีข้อมููล 9.0 10.0

SD, standard deviation 
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	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามประเภทของ

การบำำ�บััดทดแทนไตก่อ่นการผ่า่ตััดปลููกถ่่ายไตแสดงในรูปูที่่� 3.2 ผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่ไ่ด้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนปลููกถ่่ายไต คิดเป็็นร้้อยละ 46.1 ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตทั้้�งหมด

รููปท่ี่� 3.2 จำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในแต่่ละปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 โดยแบ่่ง

ตามประเภทของการบำำ�บััดทดแทนไต

	 จำำ�นวนและสััดส่วนของผู้้�ป่วยอายุนุ้้อยกว่่า 18 ปีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตแบ่่งตาม

ช่่วงอายุุแสดงในรููปที่่� 3.3

รููปท่ี่� 3.3 สััดส่วนของผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามช่่วงอายุุ
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	 สาเหตุุหลัักของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต ได้้แก่่ chronic 

glomerulonephritis (ร้้อยละ 10.1) ตามด้้วย Hypertensive nephropathy (ร้้อยละ 6.9) 

focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) (ร้้อยละ 4.5) และ dysplasia/

obstructive uropathy (ร้้อยละ 4.0) โรคไตอัักเสบลููปััส (lupus nephritis) (ร้้อยละ 3.5) 

และ IgA nephropathy (ร้้อยละ 2.4) และมีีผู้้�ป่วยร้้อยละ 56.7 ที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุของ

โรคไตเรื้้�อรััง (รููปที่่� 3.4)

รููปท่ี่� 3.4 สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายมีีระยะเวลาการบำำ�บััดรักษา

ทดแทนไตก่่อนการปลููกถ่่ายไตนานกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต 

(ตารางที่่� 3.6) ระยะเวลาการบำำ�บััดรักษาทดแทนไตก่่อนการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้

รัับการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต และผู้้�บริจาค

สมองตายแสดงในรููปที่่� 3.5 และ 3.6 ตามลำำ�ดับ
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รููปท่ี่� 3.5 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรักัษาบำำ�บััดทดแทนไตก่อ่นปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต 

รููปท่ี่� 3.6 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรักัษาบำำ�บััดทดแทนไตก่อ่นปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย

ข้้อมููลของผู้้�บริิจาคอวััยวะ

	 ข้้อมููลของผู้้�บริจาคไตจำำ�แนกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไตแสดงในตารางที่่� 

3.7 ในจำำ�นวนผู้้�บริจาคมีีชีีวิต จำำ�นวน 85 ราย พบว่าร้้อยละ 27 เป็็นเพศชาย ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�บริจาคและผู้้�รับการปลููกถ่่ายไตแสดงในตารางที่่� 3.8
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ตารางที่่� 3.7 ข้อมููลของผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) และผู้้�บริจาคสมองตาย (deceased 

donor)

Living donor Deceased donor

Number 76 303

Male gender, % 30.3 78.2

Donor age, years 
(mean ± SD, range)

39.9 ± 7.8
(21–54)

32.1 ± 12.2
(3–64)

Donor best serum creatinine, mg/dL 0.80 ± 0.21 0.96 ± 1.11

Donor last serum creatinine, mg/dL 0.87 ± 0.27 1.27 ± 0.62

Donor hypotension, % 0 72.9

Donor CPR, % 0 10.6

ตารางท่ี่� 3.8 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�รับการปลููกถ่่ายไต

จำำ�นวนผู้้�บริิจาคมีีชีีวิต (ร้้อยละ) 

ความสัมพันธ์์กัับผู้้�รับไต เพศชาย เพศหญิง รวม

บิิดา มารดา (parents) 16 (21.3) 46 (61.3) 62 (82.7)

พี่่�-น้้อง (siblings) 2 (2.7) 1 (1.3) 3 (4.0)

อ่ื่�น ๆ เช่่น ฝาแฝด ลููกพี่่�ลููกน้้อง 5 (6.7) 5 (6.7) 10 (13.3)

รวม 23 (30.7) 52 (69.3)  75 (100)

	 ในจำำ�นวนผู้้�บริจาคสมองตายจำำ�นวน 303 ราย พบว่าร้้อยละ 78.2 เป็็นเพศชาย 

ผู้้�บริจาคสมองตาย ร้ อยละ 72.9 มีี ภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ก่อนที่่�จะมีีการนำำ�อวััยวะออก 

ร้้อยละ 10.6 ได้้รัับการรัักษากู้้�ชีีพ  (cardiopulmonary resuscitation) (ตารางที่่� 3.7) 

สาเหตุุของภาวะสมองตายในผู้้�บริจาคสมองตายแสดงในรููปที่่� 3.7 ส่วนใหญ่่ของผู้้�บริจาค

สมองตายเกิิดจากอุุบััติิเหตุุทางการจราจร
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รููปท่ี่� 3.7 สาเหตุุของภาวะสมองตายในผู้้�บริจาคสมองตาย

การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกันและผลการปลููกถ่่ายไต

	 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตส่่วนใหญ่่ได้้รัับ  induction 

therapy โดยสััดส่วนการใช้้ induction therapy เพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ 

induction therapy มีีแนวโน้้มลดลง (รููปที่่� 3.8) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ induction therapy 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.8 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต และร้้อยละ 31.1 ใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริจาคไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย

 

รููปท่ี่� 3.8 สัดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ  induction therapy จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไต
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	 สััดส่วนการใช้้ induction therapy ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกไตจากผู้้�บริจาค

มีีชีีวิต และในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิจาคไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย จำ ำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไต แสดงในรููปที่่� 3.9 และรููปที่่� 3.10 ตามลำำ�ดับ

รููปท่ี่� 3.9 สััดส่วนการใช้้ antibody induction therapy ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

จากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

รููปท่ี่� 3.10 สััดส่วนการใช้้ antibody induction therapy ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

	 สััดส่วนและแนวโน้้มการใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลแสดงในรููปที่่� 3.11 ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับยา 

prednisolone ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา tacrolimus และ mycophenolate mofetil มีีจำำ�นวนสููงข้ึ้�น 
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รููปท่ี่� 3.11 สัดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากดภูมิิ ณ วัันที่่�จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลจำำ�แนก

ตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มเลืือดของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตพบว่าการปลููกถ่่ายไตจาก

ผู้้�บริจาคมีีชีีวิตพบสัดส่วนของผู้้�รับไตกลุ่่�มเลืือด O ร้อยละ 36, กลุ่่�มเลืือด B ร้อยละ 37.3, 

กลุ่่�มเลืือด A ร้อยละ 18.7, และกลุ่่�มเลืือด AB ร้อยละ 8.0 สำำ�หรัับการปลููกถ่่ายไตจาก

ผู้้�บริจาคสมองตายพบสัดส่วนของผู้้�รับไตกลุ่่�มเลืือด O ร้อยละ 40.4, กลุ่่�มเลืือด B ร้อยละ 

40.1, กลุ่่�มเลืือด A  ร้อยละ 15.6, และกลุ่่�มเลืือด AB ร้อยละ 4.0 (รููปที่่� 3.12)

รููปท่ี่� 3.12 สัดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามกลุ่่�มเลืือด
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	 ผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อเป็็น 3 HLA 

mismatch สั ดส่วนของความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

จำำ�แนกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไตแสดงในรููปที่่� 3.13 และตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ไตในรููปที่่� 3.14

รููปท่ี่� 3.13 คว ามเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเย่ื่�อในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตาม

ประเภทของการปลููกถ่่ายไต

รููปท่ี่� 3.14 ความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามปีีที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต
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	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายเกิิดภาวะ delayed graft 

function ในสััดส่วนที่่�สููงกว่่าและมีีระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิิน ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาลสูงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต จำ ำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (ตารางที่่� 3.11)

ตารางท่ี่� 3.9 ภาวะ delayed graft function ระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิิน ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล  และจำำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำ ำ�แนกตาม

ประเภทของการปลููกถ่่ายไต

การปลููกถ่่ายไตจาก
Living donor

การปลููกถ่่ายไตจาก 
Deceased donor

Delayed graft function, % 3.2 20.5

Serum creatinine at discharge, mg/dL 0.91 ± 0.60 1.34 ± 1.10

Admission days after transplantation, 
days (median, interquartile range)

15 (11–21) 23 (16–33)

สถานะการติิดเชื้้�อไวรััส cytomegalovirus ในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

	 ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมีีสถานะการติิดเชื้้�อไวรัส cytomegalovirus 

(CMV) Anti-CMV IgG เป็็นบวก 276 ราย (ร้้อยละ 72.8) และมีี Anti-CMV IgM เป็็นบวก 

11 ราย (ร้้อยละ 3.1) โดยผู้้�ป่วย 6 รายที่่�มีี Anti-CMV IgM เป็็นบวก มีี Anti-CMV IgG 

เป็็นลบ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตและผู้้�บริจาคจำำ�แนกตามสถานะการ

ติิดเชื้้�อไวรัส CMV แสดงในตารางที่่� 3.10
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ตารางที่่� 3.10 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตและผู้้�บริจาคจำำ�แนกตามสถานะ

การติิดเชื้้�อไวรัส cytomegalovirus (CMV)

ผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

ผู้้�บริิจาคไต (ร้้อยละ)

Anti-CMV IgG
เป็็นบวก

Anti-CMV IgG
เป็็นลบ

Unknown

Anti-CMV IgG เป็็นบวก 61.4 3.4 8.6

Anti-CMV IgG เป็็นลบ 8.5 3.2 0.7

Unknown 3.2 0.3 10.7

อััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วย (patient survival)

	 พบว่าอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วย (patient survival) หลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

ไตเพิ่่�มข้ึ้�น โดยในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2539–2563 มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตภายหลังัการปลููกถ่่ายไต จำำ�นวน 

37 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 9.8 โดยสาเหตุุของการเสีียชีีวิตเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 9 ราย ผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิตเน่ื่�องจากระบบหัวใจ 1 ราย โรคของหลอดเลืือดสมอง 1 ราย และไตวาย 2 ราย 

สาเหตุุอ่ื่�น ๆ 3 ราย และไม่่ทราบสาเหตุุ 21 ราย อัตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กที่่� 1, 5 

และ 10 ปีหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเท่่ากัับร้อยละ 98.6, 92.8 และ 85.3 ตามลำำ�ดับ (รููป

ที่่� 3.15) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่วยระหว่า่งผู้้�ได้้รัับไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิติ

และผู้้�บริจาคสมองตายพบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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รููปท่ี่� 3.15 อัตรารอดชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

อััตราการรอดของไต (graft survival)	

	 ในช่่วงปีี พ .ศ. 2539–2563 มีี การสููญเสีียไตที่่�ปลููกถ่่ายจำำ�นวน 88 ราย โดยมีี

สาเหตุุจาก chronic renal allograft nephropathy 23 ราย, acute rejection 16 ราย, 

subacute rejection 2 ราย, withdrawal immunosuppression/nonadherance 6 

ราย, recurrence of primary disease 7 ราย, death with functioning graft 2 ราย, 

อ่ื่�น ๆ 9 ราย, ไม่่ระบุุสาเหตุุ 23 ราย (รููปที่่� 3.16)
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รููปท่ี่� 3.16 สาเหตุุของการสููญเสีียไตที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยเด็็ก

	 อััตราการรอดของไตที่่� 1, 5 และ 10 ปีหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเท่่ากัับร้อยละ 96.4, 

84.9 และ 67.0 ตามลำำ�ดับ (รููปที่่� 3.17) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอัตราการรอดของไตระหว่่างผู้้�

บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตายพบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

รููปท่ี่� 3.17 อัตราการรอดของไตในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต



61

ข้้อมููลการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับ

ในผู้้�ใหญ่
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รายงานประจำำ�ปีการปลููกถ่่ายอวััยวะตัับ พ.ศ. 2563

โดยคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับ

สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

	 จากการแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับของสมาคมปลููกถ่่าย

อวััยวะแห่่งประเทศไทย ได้้มีีการประชุุมในเดืือนมีีนาคม พ .ศ. 2561 เพ่ื่�อจััดทำำ�การลง

ทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับในประเทศไทยข้ึ้�นเป็น็ครั้้�งแรก โดยทำำ�การเก็บ็ข้อมููลการปลููกถ่่าย

อวััยวะทั้้�งข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�รัับบริจาคอวััยวะ ผู้้�บริจาคอวััยวะ ผล การรัักษา และยา

กดภูมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้จากศููนย์์ปลููกถ่่ายอวััยวะทั่่�วประเทศ และมีีการจััดทำำ�รายงานประจำำ�ปี

การปลููกถ่่ายอวััยวะตัับ  และนำำ�เสนอในที่่�ประชุุมของสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่ง

ประเทศไทยทุุกปีี

	 รายงานฉบัับนี้�เป็็นรายงานประจำำ�ปีการปลููกถ่่ายอวััยวะตัับฉบัับที่่�สาม โดยเป็็น

ข้้อมููลของการปลููกถ่่ายตัับย้้อนหลััง 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563) เป็็นการรวบรวมข้้อมููลต่อ

เน่ื่�องจากสองฉบัับแรก และได้้ทำำ�การแก้้ไขข้อมููลให้้มีีความถููกต้้องมากยิ่่�งข้ึ้�น  การรายงาน

แบ่่งเป็็นสามส่่วน คืือการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ การปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก (อายุุไม่่เกิิน 18 ปี) 

และผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการตรวจติดตามในแต่่ละสถาบััน

การปลููกถ่่ายอวััยวะตัับในผู้้�ใหญ่

	 ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2563 มีีการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ (อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี

ข้ึ้�นไป) ทั้้�งสิ้้�น 431 ราย แบ่่งเป็็น ปี พ.ศ. 2559 จำำ�นวน 77 ราย, ปี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 

96 ราย, ปี พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 78 ราย, ปี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 90 ราย และปีี พ.ศ. 2563 

จำำ�นวน 90 ราย ในปีี พ.ศ. 2560, 2562 และ 2563 มีีจำำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับมากกว่่า 

90 รายข้ึ้�นไป ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับจำำ�นวนผู้้�บริจาคอวััยวะสมองตายของสภากาชาดไทยที่่�มีี

จำำ�นวนสููง กล่่าวคืือ ปี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 291 ราย, ปี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 297 ราย และ

ปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 311 ราย
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	 การปลููกถ่่ายตัับแบ่่งตามสถาบัันปลููกถ่่ายอวััยวะได้้ดัังน้ี้� โรงพยาบาลศิริิราช 117 ราย, 

โรงพยาบาลศรีีนครินทร์ (มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น) 113 ราย, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ 

109 ราย, โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 36 ราย, โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  28 ราย, 

โรงพยาบาลวิชััยยุุทธ 15 ราย, โรงพยาบาลราชวิถีี 9 ราย, โรงพยาบาลบำำ�รุงราษฎร์ 2 ราย 

และโรงพยาบาลสมิิติิเวชสุขุุมวิิท 2 ราย ดังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563 แบ่่งตาม

สถาบัันปลููกถ่่ายอวััยวะ

สถาบััน 2559 2560 2561 2652 2563 รวม

ศิิริิราช 26 28 19 23 21 117

ศรีีนครินทร์ 8 23 25 24 33 113

จุุฬาลงกรณ์์ 23 21 16 29 20 109

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 7 8 6 6 9 36

รามาธิิบดีี 6 8 4 5 5 28

วิิชััยยุุทธ 5 4 4 0 2 15

ราชวิถีี 2 3 3 1 0 9

บำำ�รุงราษฎร์ 0 0 1 1 0 2

สมิิติิเวชสุขุุมวิิท 0 1 0 1 0 2

รวม 77 96 78 90 90 431

	 ชนิดของการปลููกถ่่ายตัับ  แบ่่งได้้เป็็น ปลููกถ่่ายตัับครั้้�งแรก 401 ราย (ร้้อยละ 

93.0 และปลููกถ่่ายตัับซ้ำำ�� (ปลููกถ่่ายตัับครั้้�งที่่�สอง) จำำ�นวน 30 ราย (ร้้อยละ 7.0) และแบ่่ง

ตามชนิดของผู้้�บริจาคได้้เป็็น การบริิจาคจากผู้้�บริจาคอวััยวะสมองตาย (donor after 

brain death) จำำ�นวน 411 ราย (ร้้อยละ 95.4) และการบริจาคจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต จำำ�นวน 

20 ราย (ร้้อยละ 4.6)
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ลัักษณะของผู้้�รับการปลููกถ่่ายอวััยวะตัับ

	 ผู้้�รับการปลููกถ่่ายตัับมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 53.6 ปี  ค่ าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, SD) เท่่ากัับ 12.4 ปี ค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 57 ปี อายุุน้้อยที่่�สุุด 19 ปี อายุุมาก

ที่่�สุุด 77 ปี มีีผู้้�รับการปลููกถ่่ายตัับ เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กล่่าวคืือ เพศชาย 326 ราย 

(ร้้อยละ 75.6) และเพศหญิิง 105 ราย (ร้้อยละ 24.4)  ในจำำ�นวนผู้้�รับบริจาคตับทั้้�งหมด 

มีีหมู่่�เลืือด O มากที่่�สุุด คืือ 163 ราย (ร้้อยละ 37.8) รองลงมาคืือหมู่่�เลืือด B 146 ราย 

(ร้้อยละ 33.9), หมู่่�เลืือด A 84 ราย (ร้้อยละ 19.5) และหมู่่�เลืือด AB 38 ราย (ร้้อยละ 8.8) 

ตามลำำ�ดับ ค่ าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่วย เท่่ากัับ  24.6 kg/m2 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เท่่ากัับ 4.3 kg/m2 ค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 24.2 kg/m2 โดยค่่าน้้อยที่่�สุุด 14.2 kg/m2 

และค่่ามากที่่�สุุด  39.8 kg/m2 โดยมีีผู้้�ป่วยที่่�ค่่าดััชนีีมวลกายระหว่่าง 30-35 kg/m2 

(obesity) จำำ�นวน 31 ราย (ร้้อยละ 7.2) และผู้้�ป่วยที่่�มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่า 35 kg/m2 

(morbid obesity) จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 2.6) ลักษณะของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ตัับแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 แสดงลัักษณะของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 -2563

หน่วย ค่่าเฉล่ี่�ย, จำำ�นวน SD (range, %)

อายุุ ปีี 53.6 12.4 (19-77)

เพศ ชาย 326 75.6

หญิิง 105 24.4

หมู่่�เลืือด A 84 19.5

B 146 33.9

O 163 37.8

AB 38 8.8

BMI kg/m2 24.6 4.3 (14.2-39.8)
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	 ข้้อบ่่งช้ี้�ของการปลููกถ่่ายตัับที่่�มากที่่�สุุด  ได้้แก่่ มะเร็็งตัับ  (hepatocellular 

carcinoma) จำำ�นวน 205 ราย (ร้้อยละ 47.6) รองลงมาเป็็น ไวรัสตัับอักเสบบีีทั้้�งชนิด

เฉีียบพลันและเรื้้�อรััง (acute hepatitis B infection/chronic hepatitis B cirrhosis) 

จำำ�นวน 132 ราย (ร้้อยละ 30.6), ตับแข็็งจากไวรัสตัับอักเสบซีี (hepatitis C cirrhosis) 

จำำ�นวน 107 ราย (ร้้อยละ 24.8), ตับแข็็งจากสุุรา (alcoholic cirrhosis) จำำ�นวน 72 ราย 

(ร้้อยละ 16.7) และ ตับแข็็งจากภาวะไขมันเกาะตัับ (non-alcoholic steatohepatitis 

cirrhosis) จำำ�นวน 29 ราย (ร้้อยละ 6.7) นอกนั้้�นเป็็นสาเหตุุอ่ื่�น ๆ ที่่�จำำ�นวนน้้อยลงไป ดัง

ในตารางที่่� 3 โดยในผู้้�ป่วยแต่่ละรายอาจจะมีีข้อบ่่งช้ี้�มากกว่่าหนึ่่�งข้้อบ่่งช้ี้� เช่่น มะเร็็งตัับ

ร่่วมกัับไวรัสตัับอักเสบบีี เป็็นต้้น
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ตารางท่ี่� 3 แสดงข้้อบ่่งช้ี้�ของการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563

ข้้อบ่่งชี้้� จำำ�นวน ร้้อยละ

Hepatocellular carcinoma 205 47.6

Hepatitis B infection/cirrhosis 132 30.6

Hepatitis C cirrhosis 107 24.8

Alcoholic cirrhosis 72 16.7

Non-alcoholic steatohepatitis cirrhosis 29 6.7

Biliary atresia 20 4.6

Autoimmune hepatitis 15 3.5

Acute fulminant hepatic failure 14 3.2

Primary biliary cirrhosis 11 2.6

Cryptogenic cirrhosis 9 2.1

Budd-Chiari syndrome 5 1.2

Hepatic artery thrombosis 5 1.2

Familial amyloidosis polyneuropathy 4 0.9

Calori’s disease 4 0.9

Polycystic liver disease 3 0.7

Cholangiocarcinoma 3 0.7

Wilson disease 3 0.7

Primary sclerosing cholangitis 2 0.5

Hemangioma 2 0.5

Primary graft non-function 2 0.5

Common bile duct stricture 1 0.2

Chronic rejection 1 0.2

Hepatitis E 1 0.2

Hepatoblastoma 1 0.2

Intraductal papillary neoplasm of bile duct 1 0.2

Metabolic disease 1 0.2

Post-hepatectomy liver failure 1 0.2
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	 อาการและภาวะแทรกซ้อ้นของโรคตับัที่่�พบบ่อ่ยของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่าย

ตัับ ได้้แก่่ ภาวะท้้องมานที่่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ด้้วยยา (refractory ascites) จำำ�นวน 96 ราย 

(ร้้อยละ 22.3) เลืือดออกจากหลอดเลืือดโป่่งพองในทางเดิินอาหาร (variceal bleeding) 

จำำ�นวน 82 ราย (ร้้อยละ 19.0) และภาวะอักัเสบติดเชื้้�อในช่่องท้้องซ้ำำ��หลายครั้้�ง (recurrent 

spontaneous bacterial peritonitis) จำำ�นวน 51 ราย (ร้้อยละ 11.8) นอกจากนั้้�นยัังมีี

ภาวะอ่ื่�น ๆ ที่่�พบในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับ ดังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 แสดงอาการและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2559-2563

อาการและภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน ร้้อยละ

Refractory ascites 96 22.3

Variceal bleeding 82 19.0

Recurrent spontaneous bacterial peritonitis 51 11.8

Hepatorenal syndrome 21 4.9

Recurrent cholangitis 17 3.9

Hepatic hydrothorax 5 1.2

Polyneuropathy 4 0.9

Hepatopulmonary syndrome 3 0.7

	 โรคร่วม (comorbidities) ที่่�พบบ่อยในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับ ได้้แก่่ เบา

หวาน จำำ�นวน 118 ราย (ร้้อยละ 27.4) ไขมันในเลืือดสูง จำำ�นวน 29 ราย (ร้้อยละ 6.7) 

โรคไตเรื้้�อรััง จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 5.1) นอกจากนั้้�น มีีผู้้�ป่วยที่่�เคยเป็็นมะเร็็งที่่�อวััยวะ

อ่ื่�นนอกจากตัับ จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.9) โดยเป็็น มะเร็็งเต้้านม 1 ราย มะเร็็งรัังไข่่ 1 

ราย มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ 1 ราย และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง 1 ราย รายละเอีียดของโรค

ร่่วมต่่าง ๆ แสดงในตารางที่่� 5
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ตารางท่ี่� 5 แสดงโรคร่วมที่่�พบในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 -2563

โรคร่่วม จำำ�นวน ร้้อยละ

Diabetes mellitus 118 27.4

Dyslipidemia 29 6.7

Chronic kidney disease 22 5.1

Heart disease (CAD, heart block, ASD) 10 2.3

Hematologic disease (thalassemia, ITP, G6PD def) 6 1.5

Previous cancer (CA breast, CA ovary, CA bladder, lymphoma) 4 0.9

Autoimmune (SLE, Scleroderma, Sjogren) 3 0.7

Old cerebrovascular accident 3 0.7

Pulmonary disease (asthma, old TB) 2 0.4

Hyperthyroid 2 0.4

Gout 2 0.4

Myasthenia gravis 1 0.2

(CAD: coronary artery disease, ASD: atrial septal defect, ITP: idiopathic thrombocytopenic 
purpura, G6PD def: glucose-6-phosphase dehydrogenase deficiency, CA: carcinoma, SLE: 
systemic lupus erythematosus, TB: tuberculosis)

	 ข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับ มีีค่ามััธยฐานของ total bilirubin 2.5 

mg/dL, albumin 3.1 g/dL, creatinine 0.95 mg/dL, serum sodium 136 mmol/L, 

prothrombin time-international normalized ratio (PT-INR) 1.4 และมีีค่า่เฉลี่่�ยของ

คะแนน Model of End-stage Liver Disease-Sodium (MELD-Na) score เท่่ากัับ 20.5 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 8.7 และมีีค่ามััธยฐานของคะแนน MELD-Na เท่่ากัับ 21 ค่า

ต่ำำ��สุดเท่่ากัับ  4 และค่่าสููงสุุดเท่่ากัับ  50 เวลาที่่�อวััยวะขาดเลืือดระหว่่างการปลููกถ่่าย 

(ischemic time) โดยนัับตั้้�งแต่่เวลาที่่�หยุดุเลืือดในผู้้�บริจาคอวััยวะ (donor clamp time) 

จนถึึงเวลาที่่�ปล่่อยเลืือดเข้้าเล้ี้�ยงอวััยวะในผู้้�รับอวััยวะ (reperfusion time) มีีค่ามััธยฐาน
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อยู่่�ที่่� 6 ชั่่�วโมง 41 นาทีี  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับ โดยนัับ

ตั้้�งแต่่วัันที่่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับจนถึึงวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล มีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 15 วััน 

มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 23 โดยข้้อมููลนี้�ไม่่นัับรวมผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตระหว่่างการผ่่าตััดหรืือระหว่่าง

นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนของข้้อมููล ข้ อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการปลููก

ถ่่ายตัับแสดงในตารางที่่� 6

ตารางท่ี่� 6 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 -2563

หน่วย ค่่ามััธยฐาน IQR

   Total bilirubin mg/dL 2.5 1.3, 6.9

   Albumin g/dL 3.1 2.6, 3.6

   Creatinine mg/dL 0.95 0.7, 1.3

   Serum sodium mmol/L 136 133, 139

   INR 1.4 1.2, 1.7

AFP ng/mL 4.1 2.2, 12.3

คะแนน MELD-Na score 21 14, 24

ระยะเวลาขาดเลืือด (ischemic time) ชั่่�วโมง 6:41 5:12, 8:05

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
(length of hospital stay*)

วััน 15 11, 24

หมายเหตุุ: *ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนับตั้้�งแต่่วัันที่่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับจนถึึงวัันที่่�ออกจากโรง
พยาบาลข้อ้มููลนี้�ไม่่นัับรวมผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตระหว่า่งการผ่า่ตััดหรืือระหว่า่งนอนโรงพยาบาล (IQR: inter-
quartile range, INR: international normalized ratio of prothrombin time, MELD-Na: Model 
of end-stage liver disease-sodium score)

	 ระยะเวลาในการรออวััยวะนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มลงทะเบีียนจนถึึงวัันที่่�ทำำ�การผ่่าตััดปลููก

ถ่่ายอวััยวะ (waiting time) มีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 77.5 วััน  มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 240 วััน หรืือ

ประมาณ 8 เดืือน โดยมีีผู้้�รออวััยวะสั้้�นที่่�สุุดคืือ 1 วัันและนานที่่�สุุดคืือ 4,010 วััน หรืือ
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ประมาณ 11 ปี โดยแบ่่งระยะเวลาเป็็นรายปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับดังแสดงในตารางที่่� 7 

ซ่ึ่�งพบว่าระยะเวลาในการรออวััยวะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ .ศ. 2563 จ ะ

สั้้�นที่่�สุุดคืือ มีีค่ามััธยฐานที่่� 55.5 วัันเท่่านั้้�น

ตารางท่ี่� 7 แสดงระยะเวลาในการรออวััยวะแยกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะของผู้้�ป่วย

ผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2563

ปีี พ.ศ.
จำำ�นวนการ
ปลููกถ่่ายตัับ

ค่่ามััธยฐาน
การรออวััยวะ

Inter-quartile 
range

2559-2563 431 77.5 26, 215.5

2559 77 76 23, 381

2560 96 114 31, 330

2561 78 90.5 32.5, 226

2562 90 71 19, 180

2563 90 55.5 22.5, 146

	 ในแง่่ของการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับ  ผู้้�ป่วยร้้อยละ 

46.4 ใช้้สิิทธิเบิิกจ่่ายตรงของข้้าราชการ รองลงมาคืือ จ่ายเอง (ร้้อยละ 22.7) และประกััน

สัังคม (ร้้อยละ 15.1) นอกจากนั้้�นยังัมีีการเบิิกจ่่ายจากกองทุุนอ่ื่�น ๆ  เช่่น กองทุุนหรืือมููลนิธิิ

ของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ ส่ วนการปลููกถ่่ายตัับที่่�ใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีเพีียงส่่วน

น้้อยเท่่านั้้�น (ร้้อยละ 1.6) และเป็็นการปลููกถ่่ายตัับร่วมกัับปลููกถ่่ายอวััยวะอ่ื่�น เช่่น ตับ-ไต 

หรืือ ตับ-ไต-หัวัใจ และการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กที่่�ลงทะเบีียนก่่อนอายุ ุ18 ปี เน่ื่�องจากจนถึึง

ปีี พ.ศ. 2563 สิทธิประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิครอบคลุมการปลููกถ่่ายตัับเฉพาะในผู้้�ป่วยเด็็ก

อายุุไม่่เกิิน 18 ปีเท่่านั้้�น  อย่่างไรก็็ตามในปีี พ.ศ. 2564 ได้้มีีการอนุุมััติิสิิทธิประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิในการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีแล้้ว  ในอนาคตคงจะมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้
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รัับการปลููกถ่่ายตัับด้้วยสิิทธิประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมากข้ึ้�น รายละเอีียดของการเบิิกจ่่าย

ค่่ารัักษาพยาบาลในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับแสดงไว้้ในตารางที่่� 8

ตารางท่ี่� 8 แสดงการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่

ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563

การเบิิกจ่่าย จำำ�นวน ร้้อยละ

ข้้าราชการ 201 46.7

จ่่ายเอง 98 22.7

ประกัันสัังคม 65 15.1

รััฐวิิสาหกิิจ 14 3.3

สปสช. 7 1.6

อ่ื่�น ๆ 46 10.7

ลัักษณะของผู้้�บริิจาคอวััยวะ

	 ข้้อมููลทางด้้านผู้้�บริจาคอวััยวะ มีีอายุเุฉลี่่�ยประมาณ 34.2 ปี ีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เท่่ากัับ 14.0 ปี ค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 35 ปี อายุุน้้อยที่่�สุุด 7 ปี อายุุมากที่่�สุุด 75 ปี ผู้้�

บริจาคตับเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กล่่าวคืือ เพศชาย 346 ราย (ร้้อยละ 80.3) และ

เพศหญิิง 85 ราย (ร้้อยละ 19.7)   ในจำำ�นวนผู้้�บริจาคตับทั้้�งหมด มีีหมู่่�เลืือด O มากที่่�สุุด 

คืือ 187 ราย (ร้้อยละ 43.4) รองลงมาคืือหมู่่�เลืือด B 139 ราย (ร้้อยละ 32.3), หมู่่�เลืือด 

A 82 ราย (ร้้อยละ 19.0) และหมู่่�เลืือด AB 23 ราย (ร้้อยละ 5.3) ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กัับสัดส่วนของหมู่่�เลืือดของผู้้�รับบริจาคตับ  ค่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของผู้้�บริจาคตับ เท่่ากัับ 

22.9 kg/m2 โดยค่่าน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 15.4 kg/m2 และค่่ามากที่่�สุุดเท่่ากัับ 35.2 kg/m2 มีี

ผู้้�บริจาคตับที่่�มีีภาวะความดัันโลหิตต่ำำ�� (systolic blood pressure ต่ำำ��กว่่า 80 มิลลิเมตร

ปรอท นานกว่่า 60 นาทีี) 335 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 77.7 และมีีผู้้�บริจาคตับได้้รัับการช่่วย
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ฟ้ื้�นคืืนชีีพ  (cardiopulmonary resuscitation, CPR) จำ ำ�นวน 53 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

12.3   ค่ามััธยฐานของค่่า alanine aminotransferase (ALT) ที่่�สููงสุุด เท่่ากัับ 42 IU/L 

โดยมีีค่าสููงสุุดที่่� 823 IU/L และค่่ามััธยฐานของค่่า ALT สุดท้ายก่่อนการผ่่าตััดนำำ�อวััยวะ

ออก เท่่ากัับ 31 IU/L และมีีค่าสููงสุุดที่่� 630 IU/L สาเหตุุการตายของผู้้�บริจาคตับ (ไม่่นัับ

รวมผู้้�บริจาคที่่�มีีชีีวิต) ได้้แก่่ อุบััติิเหตุุที่่�สมองมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 62.8) รองลงมาเป็็น โรค

หลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 23.8) และตกจากที่่�สููง (ร้้อยละ 5.4) ตามลำำ�ดับ  ในจำำ�นวน

ผู้้�บริจาคตับทั้้�งหมดมีีผู้้�บริจาคตับที่่�มีีผลซีีโรโลยีีของไวรัสตัับอักเสบบีี  Anti-hepatitis B 

core antibody เป็็นบวก 157 ราย (ร้้อยละ 36.4) รายละเอีียดของผู้้�บริจาคตับแสดงใน

ตารางที่่� 9
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ตารางท่ี่� 9 แสดงรายละเอีียดของผู้้�บริจาคอวััยวะตัับ ในการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2559-2563

หน่วย ค่่ามััธยฐาน IQR

อายุุ ปีี 35 22, 46

ดััชนีีมวลกาย (BMI) kg/m2 22.9 20.8, 25.0

ALT สููงสุุด IU/L 42 23, 78

ALT สุุดท้าย IU/L 31 5-630 

 จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 346 80.3

หญิิง 85 19.7

หมู่่�เลืือด A 82 19.0

B 139 32.3

O 187 43.4

AB 23 5.3

มีีความดัันโลหิตต่ำำ�� 335 77.7

ได้้รัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ 53 12.3

สาเหตุุการตาย อุุบััติิเหตุุจราจร 258 62.8

โรคหลอดเลืือดสมอง 98 23.8

ตกจากที่่�สููง 22 5.4

ถููกยิิง 10 2.4

ขาดอากาศ 6 1.5

เนื้้�องอกสมอง 1 0.2

อ่ื่�น ๆ 14 3.4

Anti-HBcAb positive 157 36.4

(IQR: inter-quartile range, BMI: body mass index, ALT: alanine aminotransferase, Anti-
HBcAb: Anti-hepatitis B core antibody)
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ยากดภููมิิคุ้้�มกันที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับ

	 ผู้้�ป่วยที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับ ได้้ยากดภูมิิคุ้้�มกัันในช่่วง induction ใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ด้้วย corticosteroids (methylprednisolone) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 97.2) รองลงมา

เป็็น tacrolimus (ร้้อยละ 51.7) และมีีการใช้้ basiliximab ร้ อยละ 32.0 (รููปที่่� 1) 

โดย immunosuppressive protocol ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ ยากลุ่่�ม calcineurin inhibitor 

ร่่วมกัับยากลุ่่�ม mycofenolate และ corticosteroids ร้อยละ 26.2 (ตารางที่่� 10)

รููปท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกัันชนิดต่าง ๆ  ในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมง

แรก (induction)
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ตารางท่ี่� 10 แสดงสููตรของยากดภูมิิคุ้้�มกัันในในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก (induction)

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกัน จำำ�นวน ร้้อยละ

CNI + MMF + steroids 113 26.2

MMF + steroids 90 20.9

MMF + steroids + basiliximab 82 19.0

CNI + steroids 71 16.5

CNI + MMF + steroids + basiliximab 35 8.1

CNI + steroids + basiliximab 6 1.4

(CNI: calcineurin inhibitor, MMF: mycophenolate mofetil/sodium)

	 ขณะที่่�ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยร้้อยละ 92.6 ได้้รัับยา prednisolone  ผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 84.7 ได้้รัับยา tacrolimus และผู้้�ป่วยร้้อยละ 45.9 ได้้รัับยา mycophenolate 

mofetil ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยร้้อยละ 41.8 ได้้รัับยา mycophenolate sodium และผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 8.4 ได้้รัับยา sustained released tacrolimus (รููปที่่� 2) โดย immunosuppressive 

protocol ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ ยากลุ่่�ม calcineurin inhibitor ร่วมกัับยากลุ่่�ม mycofenolate 

และ corticosteroids ร้อยละ 83.3 (ตารางที่่� 11)
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รููปท่ี่� 2 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกัันชนิดต่าง ๆ  เม่ื่�อออกจากโรง

พยาบาล (discharge)

ตารางท่ี่� 11 แสดงสููตรของยากดภูมิิคุ้้�มกัันเม่ื่�อออกจากโรงพยาบาล (discharge)

     สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกัน จำำ�นวน ร้้อยละ

CNI + MMF + steroids 359 83.3

CNI + steroids 31 7.2

CNI + MMF 11 2.6

CNI alone 7 1.6

MMF + steroids + mTORinh 3 0.7

MMF + steroids 2 0.5

CNI + MMF + steroids + mTORinh 1 0.2

(CNI: calcineurin inhibitor, MMF: mycophenolate mofetil/sodium, mTORinh: mammalian 
target of rapamycin inhibitor)
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	 ในระหว่า่งการตรวจรักัษาติิดตามล่า่สุุด ผู้้�ป่วยร้้อยละ 53.6 ได้้รัับยา tacrolimus 

ผู้้�ป่วยร้้อยละ 42.9 ได้้รัับยา mycophenolate mofetil ผู้้�ป่วยร้้อยละ 37.6 ได้้รัับยา 

prednisolone ผู้้�ป่วยร้้อยละ 26.7 ได้้รัับยา sustained released tacrolimus และ

ผู้้�ป่วยร้้อยละ 27.8 ได้้รัับยา mycophenolate sodium ส่ วน everolimus (ร้้อยละ 

12.9), sirolimus (ร้้อยละ 4.9), cyclosporin (ร้้อยละ 3.5) และ azathioprine (ร้้อยละ 

0.7) ใช้้ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับเป็็นส่่วนน้้อยเท่่านั้้�น (รููปที่่� 3) โดย immunosuppressive 

protocol ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ ยากลุ่่�ม calcineurin inhibitor ร่วมกัับยากลุ่่�ม mycofenolate 

ร้้อยละ 34.1 (ตารางที่่� 12)

รููปท่ี่� 3 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกัันชนิดต่าง ๆ ในระหว่่างการ

ตรวจรักษาติิดตามล่่าสุุด (follow up)
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ตารางท่ี่� 12 แสดงสููตรของยากดภูมิิคุ้้�มกัันในระหว่่างการตรวจรักษาติิดตามล่่าสุุด (follow up)

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกัน จำำ�นวน ร้้อยละ

CNI + MMF 147 34.1

CNI + MMF + steroids 109 25.3

CNI monotherapy 48 11.1

CNI + steroids 22 5.1

MMF + mTORinh 22 5.1

CNI + MMF + mTORinh 6 1.4

CNI + mTORinh + steriods 6 1.4

mTORinh + steroids 4 0.9

CNI + MMF + mTORinh + steroids 2 0.5

(CNI: calcineurin inhibitor, MMF: mycophenolate mofetil/sodium, mTORinh: mammalian 
target of rapamycin inhibitor)



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2563

79

อััตราการรอดชีีวิิตและอััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่าย

	 อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับในระหว่่างปีี พ .ศ. 

2559-2563 ภายใน 30 วััน เท่่ากัับร้อยละ 4.6 (95%CI: 2.9-7.2) และภายใน 90 วััน 

เท่่ากัับร้อยละ 7.7 (95%CI: 5.5-10.9)    

      	 อััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่� 1 ปี เท่่ากัับร้อยละ 89.0 (95% CI: 85.4-91.8) 

อััตราการรอดชีีวิตที่่� 2 ปี เท่่ากัับร้อยละ 87.3 (95% CI: 83.3-90.3) และอััตราการรอด

ชีีวิตที่่� 3 ปี เท่่ากัับร้อยละ 82.7 (95% CI: 77.6-86.7) อัตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยคำำ�นวณ

ตามวิิธีี Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 4 โดยอััตราการเสีียชีีวิตและอััตราการอยู่่�รอดชีีวิต

ของผู้้�ป่วยคำำ�นวณจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับเป็็นครั้้�งแรก และไม่่รวมผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายซ้ำำ�� (จำำ�นวน 30 ราย)

รููปท่ี่� 4 แสดงอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ .ศ. 2559-2563 

คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier
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	 อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััดภายใน 90 วัันหลัังการปลููกถ่่าย

ตัับแยกตามปีี ได้้ดัังน้ี้� ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 7.1 (95%CI: 

3.1-16.3)  ในปีี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 4.4 (95%CI: 1.7-11.3)  ในปีี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 

11.9 (95%CI: 6.3-21.6) ในปีี พ.ศ.2562 ร้อยละ 8.8 (95%CI: 4.3-17.5) และในปีี พ.ศ. 

2563 ร้อยละ 7.1 (95%CI: 3.0-16.3)    

	 อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่� 1 ปี  ข องผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี 

พ.ศ. 2559 เท่่ากัับร้อยละ 89.9 (95% CI: 80.0-95.1) ในปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับร้อยละ 

91.2 (95% CI: 83.2-95.5) ในปีี พ.ศ. 2561 เท่่ากัับร้อยละ 84.1 (95% CI: 73.7-90.7)  

และในปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้อยละ 90.0 (95% CI: 80.9-94.8) ส่วนอััตราการรอดชีีวิต

ของผู้้�ป่วยที่่� 1 ปีของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2563 ยังไม่่สามารถคำำ�นวณ

ได้้เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีเวลาในการติิดตามได้้นานพอ 

	 ในระหว่่างการติิดตามหลัังปลููกถ่่ายตัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2563 มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต

ทั้้�งหมด 54 ราย สาเหตุุการตายของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับที่่�มากที่่�สุุด ได้้แก่่ การ

ติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 51.9) รองลงมาเป็็นการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งตัับ  (ร้้อยละ 15.4) ราย

ละเอีียดสาเหตุุการตายของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับแสดงในตารางที่่� 13
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ตารางท่ี่� 13 แสดงสาเหตุุการตายของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2563

สาเหตุการตาย จำำ�นวน ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ 28 51.9

มะเร็็งตัับกลัับเป็็นซ้ำำ�� 8 14.8

ระบบไหลเวีียนโลหิตและหััวใจ 4 7.4

ตัับที่่�ปลููกถ่่ายล้้มเหลว 4 7.4

หลอดเลืือดสมอง 3 5.6

มะเร็็งเกิิดใหม่่ (lymphoma) 1 1.9

สาเหตุุอ่ื่�น ๆ 4 7.4

ไม่่ระบุุ 2 3.7

	 อััตราการรอดของตับัที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2563 ที่่� 30 วััน เท่่ากัับร้อยละ 93.9 (95% CI: 91.2-95.8)  อัตราการรอดของตัับ

ที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 90 วััน เท่่ากัับร้อยละ 90.0 (95% CI: 86.7-92.5)

	 อััตราการรอดของตับัที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 1 ปี เท่่ากัับร้อยละ 86.2 (95% CI: 82.4-89.2) 

อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 2 ปี เท่่ากัับร้อยละ 83.4 (95% CI: 79.3-86.8) และ

อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 3 ปีเท่่ากัับร้อยละ 79.2 (95% CI: 74.2-83.4) อัตรา

การรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายคำำ�นวณตามวิิธีี Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 5
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รููปท่ี่� 5 แสดงอััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2559 – 2563 คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier

	 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 90 วัันหลัังการปลููกถ่่ายตัับแยกตามปีี ได้้ดัังน้ี้� 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 88.1 (95% CI: 78.3-93.6) ในปีี 

พ.ศ. 2560 ร้อยละ 93.7 (95% CI: 86.5-97.1), ในปีี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 88.4 (95% CI: 

78.9-93.8) ในปีี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 87.8 (95% CI: 79.0-93.0) และในปีี พ.ศ. 2563 

ร้้อยละ 91.4 (95% CI: 82.8-95.8) 

	 อััตราการรอดของตับัที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 1 ปี ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีีพ.ศ. 

2559 เท่่ากัับร้อยละ 85.4 (95% CI: 75.2-91.6) ในปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับร้อยละ 87.4 

(95% CI: 78.8-92.6) ในปีี พ.ศ.2561 เท่่ากัับร้อยละ 84.5 (95% CI: 74.4-90.9) และ

ในปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้อยละ 85.5 (95% CI: 76.4-91.3) อัตราการรอดของตัับที่่�ปลููก

ถ่่ายที่่� 1 ปี ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ .ศ. 2563 ยั งไม่่สามารถคำำ�นวณได้้

เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีเวลาในการติิดตามได้้นานพอ
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	 ในระหว่่างการติิดตามหลัังปลููกถ่่ายตัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2563 มีีรายงานการ

สููญเสีียตัับที่่�ปลููกถ่่ายทั้้�งหมด  32 ราย โดย สาเหตุุที่่�พบบ่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะแทรกซ้้อน

ทางหลอดเลืือด ร้อยละ 25 และมีีสาเหตุุอ่ื่�น ๆ ที่่�พบรองลงมา ดังแสดงในตารางที่่� 14

ตารางท่ี่� 14 แสดงสาเหตุุการสููญเสีียตัับที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563

สาเหตุการสููญเสีียตัับท่ี่�ปลููกถ่่าย จำำ�นวน ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด (vascular complications) 8 25.0

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค 5 15.6

ภาวะตัับไม่่ทำำ�งานภายหลัังการปลููกถ่่าย 

(primary graft non-function)
4 12.5

ภาวะแทรกซ้้อนทางท่่อน้ำำ��ดีี (biliary complications) 1 3.1

ภาวะต่่อต้้านตัับแบบเรื้้�อรััง (chronic rejection) 1 3.1

สาเหตุุอ่ื่�น ๆ 13 40.6
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ข้้อมููลการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับ

ในผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
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การปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก

	

	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กปีี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่า มีีผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายตัับทั้้�งหมดจำำ�นวน 171 ราย (ตารางที่่� 1) ในโรงพยาบาล 5 แห่่ง ได้้แก่่ ศิริิราช 

จุุฬาลงกรณ์์ รามาธิิบดีี ศรีีนครินทร์ และมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ตัับจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) จำ ำ�นวน 126 ราย และจากผู้้�บริจาคสมองตาย 

(deceased donor) จำำ�นวน 45 ราย (รููปที่่� 1 และ ตารางที่่� 2) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับการ

ปลููกถ่่ายตัับเด็็กในปีี พ.ศ. 2562 ที่่�ผ่่านมา ปี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยเด็็กได้้รัับการปลููกถ่่าย

ตัับทั้้�งหมดลดลงร้้อยละ 12.8 แบ่่งเป็็นการปลููกถ่่ายตัับจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตลดลงร้้อยละ 

13.8 และจากผู้้�บริจาคสมองตายลดลงร้้อยละ 10 (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับปลููกถ่่ายตัับในปีี พ .ศ. 2559-2563 แยกตาม

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ปีี พ.ศ. ที่�ทำำ�การปลููกถ่่ายตัับ

รวม
2559 2560 2561 2562 2563

ศิิริิราช  4 4 3 4 2 17

จุุฬาลงกรณ์์ 11 15 15 16 10 67

รามาธิิบดีี  15 12 16 18 19 80

ศรีีนครินทร์ - 2 1 - 2 5

มหาราชนครเชีียงใหม่่ - - - 1 1 2

รวม 30 33 35 39 34 171
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รููปท่ี่� 1 จำ ำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่วยเด็็กแยกตามโรงพยาบาลและชนิดของผู้้�บริจาค

ปีี พ.ศ. 2559-2563

ตารางที่่� 2  จำ  ำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่วยเด็็กแยกตามชนิดของผู้้�บริจาคในปีี พ .ศ. 

2559 -2563

ชนิิดของผู้้�บริิจาค
จำำ�นวน (ราย)

2559 2560 2561 2562 2563 รวม

Deceased 6 12 8 10 9 45

Living 24 21 27 29 25 126
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ข้้อมููลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

ระหว่างปีี พ.ศ. 2559-2563

	 เม่ื่�อแบ่่งผู้้�ป่วยตามช่่วงอายุุพบว่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับส่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 2 ปี (ร้้อยละ 60.2) รองลงมาคืือ ช่วงอายุุ 2-10 ปี (ร้้อยละ 23.98) 

และช่่วงอายุุ 10 - 18 ปี (ร้้อยละ 15.79) ตามลำำ�ดับ โดยค่่ามััธยฐานของอายุุผู้้�ป่วยเด็็กที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับเท่่ากัับ 1.6 ปี (19 เดืือน) และพบว่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

จากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 10 ปี (ร้้อยละ 96) (รููปที่่� 2) เม่ื่�อ

แบ่่งตามเพศพบว่่า เพศหญิิงมีีสัดส่วนมากกว่่าเพศชายประมาณ 1.3 เท่่า (ตารางที่่� 3) 

ผู้้�ป่วยมีีอาการโรคตัับที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงโดยมีีค่ามััธยฐานของ PELD/MELD score ก่ อน

ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับเท่่ากัับ 20 และไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตาย (ตารางที่่� 3)

  

รููปท่ี่� 2  ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับแบ่่งตามช่่วงอายุุ
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ตารางที่่� 3 ข้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่า่งปีี พ.ศ. 2559-2563

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Deceased 

donor (n=45)
Living donor 

(n=126)
Total

(n=171)

เพศ
ชาย (n, %) 18 (40%) 57 (45.2%) 75 (43.9%)

หญิิง (n, %) 27 (60%) 69 (54.8%) 96 (56.1%)

อายุุ (เดืือน)
Median 
(IQR)

115
(18, 170)

15.5
(12, 29.5)

19
(13, 47)

Waiting time (วััน)
Median
(IQR)

243
(51, 549)

151
(36, 281)

165
(46, 306)

PELD/MELD score
Median
(IQR)

22
(17, 25)

19
(15, 25)

20
(15.5, 25)

ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการกระจายแบบปกติิ (non-normal distribution) ได้้แสดงค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) 
PELD: Pediatric End-Stage Liver Disease, MELD: Model for End-Stage Liver Disease

	 สาเหตุุหลัักของโรคตับในเด็็กที่่�ต้้องได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับมากที่่�สุุด คืื อ โรคท่อ

น้ำำ��ดีีตีีบตัน (biliary atresia, ร้อยละ 73.4) รองลงมา คืือ ภาวะตัับวายเฉีียบพลัน (ร้้อย

ละ 5.8) Alagille syndrome (ร้้อยละ 4.7) และมะเร็็งตัับ (ร้้อยละ 3.5) (รููปที่่� 3) ส่วน

สาเหตุุอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะตัับแข็็งโดยไม่่ทราบสาเหตุุ 7 ราย, choledochal cyst 2 ราย, 

Abernethy malformation 1 ราย, autoimmune hepatitis 3 ราย, progressive 

familial intrahepatic cholestasis (PFIC) 2 ราย, Wilson disease 2 ราย, Glycogen 

storage disease 1 ราย, tyrosinemia type I 1 ราย, bile acid synthesis defect 1 

ราย, non-syndromic paucity of interlobular  bile duct 1 ราย และ Budd-Chiari 

syndrome 2 ราย 
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รููปท่ี่� 3 สาเหตุุของการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2563

	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนการปลููกถ่่ายตัับที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อันดัับแรก ได้้แก่่ variceal 

bleeding (ร้้อยละ 28.1), refractory ascites (ร้้อยละ 24) และ recurrent cholangitis 

(ร้้อยละ 14.6) ภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�น ๆ  ที่่�พบจำำ�นวนไม่่มาก ได้้แก่่ spontaneous bacterial 

peritonitis (ร้้อยละ 5.8), hepatopulmonary syndrome (ร้้อยละ 3.5), hepatorenal 

syndrome (ร้้อยละ 1.2) และ hepatocellular carcinoma (ร้้อยละ 1.2) (รููปที่่� 4) 
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รููปท่ี่� 4 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคตับก่อนการปลููกถ่่ายตัับ

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการเจริญเติิบโตของเด็็กตามช่่วงอายุุพบว่า เด็็กที่่�ได้้รัับตับจากผู้้�

บริจาคมีีชีีวิตมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีการเจริญเติิบโตช้้ากว่่าปกติิอย่า่งมาก (> -2.0 SD) ในขณะ

ที่่�ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของเด็็กที่่�ได้้รัับตับจากผู้้�บริจาคสมองตายมีีการเจริญเติิบโตตามปกติิ 

(ตารางที่่� 4) ซ่ึ่�งอาจจะอธิิบายได้้จากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับตับจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตส่่วนใหญ่่อายุุ

น้้อยกว่่า 2 ปี และเป็็นโรคตับเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่วััยทารกโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคท่อน้ำำ��ดีีตีีบตันที่่�

การผ่่าตััดระบายน้ำำ��ดีีไม่่ได้้ผล (failed Kasai Operation) ถึึงร้้อยละ 75.4 ทำำ�ให้้มีีภาวะ

ขาดสารอาหารเรื้้�อรัังส่่งผลต่อการเจริญเติิบโต ในทางตรงข้้าม ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับตับจากผู้้�บริจาค

สมองตายส่่วนใหญ่่เป็็นโรคท่อน้ำำ��ดีีตีีบตันที่่�การผ่่าตััดระบายน้ำำ��ดีีได้้ผลในระยะแรกทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยสามารถเจริญเติิบโตจนกระทั่่�งเกิิดภาวะตัับแข็็งเม่ื่�อเป็็นเด็็กโตหรืือวััยรุ่่�น นอกจากน้ี้� 

มีีร้อยละ 22.2 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ปลููกถ่่ายตัับจากสาเหตุุภาวะตัับวายเฉีียบพลัน (acute liver 

failure), autoimmune hepatitis และโรคอื่�น ๆ ซ่ึ่�งมัักทำำ�ให้้ตัับสูญเสีียหน้้าที่่�ในอายุุที่่�

มากข้ึ้�น จึึ งทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักและส่่วนสููงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อย่่างไรก็็ตาม ข้ อควรระวัังในการ

ประเมิินน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะท้้องมานหรืือตัับม้ามโตโดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก อาจ

ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักที่่�วััดได้้มากกว่่าความเป็็นจริง ในทางปฏิิบััติิจึึงนิิยมติิดตามภาวะโภชนาการ
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ของเด็็กกลุ่่�มน้ี้�ด้้วยการวััดเส้้นรอบวงของกล้้ามเนื้้�อกึ่่�งกลางต้้นแขน (mid-upper arm 

circumference) 

ตารางท่ี่� 4 ส่วนสููงและน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วยเทีียบกับเกณฑ์์มาตรฐานตามอายุุ

 Z-score
Height-for-age Weight-for-age

Deceased Living Deceased Living

น้้อยกว่่า -1.5 S.D. 24 (53.3%) 21 (16.7%) 19 (42.2%) 28 (22.2%)

-1.5 S.D. ถึึง -2.0 S.D. 6 (13.3%) 28 (22.2%) 8 (17.8%) 30 (23.8%)

มากกว่่า -2.0 S.D. 15 (33.3%) 77 (61.1%) 18 (40%) 68 (53.9%)

ข้้อมููลแสดงเป็็นจำำ�นวน (ร้้อยละ) 

	 หมู่่�เลืือดของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับมากที่่�สุุด คืื อ O (ร้้อยละ 

40.4) รองลงมา คืือ B (ร้้อยละ 35.1) (ตารางที่่� 5) โดยที่่�ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดเป็็น Rh + ในการ

ปลููกถ่่ายตัับทั้้�งหมด 171 ราย เป็็นการปลููกถ่่ายชนิด ABO incompatibility ทั้้�งหมด 11 

ราย (ร้้อยละ 6.4) อายุุมััธยฐานของผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� คืือ 12.7 เดืือน (อายุุน้้อยที่่�สุุด 5.5 เดืือน

และมากที่่�สุุด 13.5 เดืือน) เม่ื่�อติิดตามผลการรักัษาของผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�พบเสีียชีีวิต 1 รายจาก

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในกระแสเลืือด และมีีผู้้�ป่วย 1 รายที่่�มีีปัญหา antibody mediated 

rejection 
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบหมู่่�เลืือดของผู้้�บริจาคและผู้้�รับบริจาคในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ .ศ. 2559-2563 (ตััวเลขตัวหนา คืื อการปลููกถ่่ายชนิด  ABO 

incompatibility)

Blood group
Recipient 

Total
A AB B O

Donor 

A 22 (12.9%) 4 (2.3%) 1 (0.6%) 3 (1.8%) 30 (17.5%)

AB - 2 (1.2%) 1 (0.6%) 1 (0.6%) 4 (2.3%)

B - 4 (2.3%) 39 (22.8%) 5 (2.9%) 48 (28.1%)

O 10 (5.8%) - 19 (11.1%) 60 (35.1%) 89 (52.1%)

Total 32 (18.7%) 10 (5.8%) 60 (35.1%) 69 (40.4%) 171 (100%)

	 ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับจาก

ผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและผู้้�บริจาคสมองตาย มีีค่ าเฉลี่่�ยของ total bilirubin, albumin, 

creatinine, INR และ sodium ไม่่แตกต่่างกััน ผลตรวจทางซีีโรโลยีีพบผู้้�ป่วยส่่วนมากมีี 

cytomegalovirus (CMV) IgG เป็็นบวกร้้อยละ 87.3 เม่ื่�อเทีียบกับซีีโรโลยีีของผู้้�บริจาค

พบกลุ่่�ม D+/R+ มากที่่�สุุดคืือ ร้อยละ 84.3 และรองลงมาคืือ กลุ่่�ม D+/R- ร้อยละ 11.4  

(ตารางที่่� 6)

	 สำำ�หรัับระยะเวลาที่่�อวััยวะขาดเลืือดระหว่่างการปลููกถ่่าย (cold ischemic time) 

โดยนัับตั้้�งแต่่เวลาที่่�หยุุดเลืือดในผู้้�บริจาคอวััยวะ (donor clamp time) จนถึึงเวลาที่่�ปล่่อย

เลืือดเข้้าเล้ี้�ยงอวััยวะในผู้้�รับอวััยวะ (reperfusion time) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับตับจากผู้้�บริจาค

สมองตายมีีค่ามััธยฐาน 7 ชั่่�วโมง 12 นาทีี ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับตับจากผู้้�บริจาคที่่�มีีชีีวิตมีี

ค่่ามััธยฐาน 1 ชั่่�วโมง 39 นาทีี (ตารางที่่� 6)  
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ตารางที่่� 6 ข้ อมููลผู้้�ป่วยและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัับการปลููกถ่่าย

ตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563  
Deceased 

donor (n=45)
Living donor

(n=126)
Total

(n=171)

Recipient seropositivity

    HBsAg 0% (0/45) 0% (0/126) 0% (0/171)

    Anti-HBs 64.4 % (29/45) 84.4 % (103/122) 79 % (132/167)

    Anti-HBc 15 % (6/40) 6 % (5/83) 8.9 % (11/123)

    Anti-HCV 0 % (0/44) 0.8 % (1/119) 0.6 % (1/163)

    Anti-CMV IgG 86.4 % (38/44) 87.9 % (109/124) 87.5 % (147/168)

    Anti-EBV IgG 65.7 % (23/35) 57 % (69/121) 59 % (92/156)

CMV serology (Donor/Recipient) 

    D- / R- 2.3 % (1/44) 0.8 % (1/122) 1.2 % (2/166)

    D- / R+ 6.8 % (3/44) 1.6 % (2/122) 3 % (5/166)

    D+ / R- 11.4 % (5/44) 11.5 % (14/122) 11.4 % (19/166)

    D+ / R+ 79.5 % (35/44) 86 % (105/122) 84.3 % (140/166)

ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการปลููกถ่่ายตัับ mean ± SD

    Total bilirubin (mg/dL) 19.5 ± 11.5 18.1 ± 10.3 18.5 ± 10.6

    Albumin (g/dL) 2.8 ± 0.7 2.7 ± 0.7 2.8 ± 0.7

    Creatinine (mg/dL) 0.3 ± 0.3 0.21 ± 0.09 0.24 ± 0.17

    Sodium (mmol/L) 137 ± 5.6 135.6 ± 3.9 136 ± 4.5

    INR 1.79 ± 1.08 1.48 ± 0.79 1.56 ± 0.88

Cold ischemic time (นาทีี), 
median (IQR)

432
(349, 503)

99.5
(70, 129.5)

119
(80.5, 294.5)
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Deceased 
donor (n=45)

Living donor
(n=126)

Total
(n=171)

ชนิิด graft: Partial (n, %)
: Whole (n, %)

19 (42.2%) 126 (100%) 145 (84.8%)

26 (57.8%) - 26 (15.2%)

ข้้อมููลแสดงเป็็นจำำ�นวน (ร้้อยละ) และค่่าเฉลี่่�ย ± ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (CMV: cytomegalovirus, 
INR: international normalized ratio of prothrombin time)

	 ผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิสำำ�นักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ในการรัักษา

มากถึึงร้้อยละ 91.2 เน่ื่�องจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับสำำ�หรัับผู้้�ป่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี ที่่�มีี

การทำำ�งานของตัับล้มเหลวได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้สิิทธิ สปสช. ได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 มีีส่วนน้้อย

เท่่านั้้�นที่่�ใช้้สิิทธิข้้าราชการ (ร้้อยละ 8) ที่่�เหลืือเป็็นสิิทธิอ่ื่�น ๆ (รููปที่่� 5)  

รููปท่ี่� 5  สิทธิที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่วยเด็็กระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563
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ข้้อมููลผู้้�บริิจาคอวััยวะ

	 ผู้้�บริจาคอวััยวะส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (ร้้อยละ 73.7) กรณีีผู้้�บริจาคสมอง

ตายพบว่า ผู้้�บริจาคเพศชายเป็็นสััดส่วนมากกว่่าเพศหญิิงประมาณ 2.5 เท่่า ในขณะที่่�ผู้้�

บริจาคมีีชีีวิตมีีสัดส่วนเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายประมาณ 1.9 เท่่า โดยกลุ่่�มผู้้�บริจาคสมอง

ตายมีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าผู้้�บริจาคมีีชีีวิตเท่่ากัับ 9.3 ± 1.6 ปี (p < 0.001) อายุุน้้อยและ

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�บริจาคสมองตาย คืือ 0 และ 54 ปี ตามลำำ�ดับ อายุุน้้อยและมากที่่�สุุดใน

ผู้้�บริจาคมีีชีีวิต คืือ  18 ปี และ 56 ปี ตามลำำ�ดับ ค่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของผู้้�บริจาคตับทั้้�ง 

2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันโดยมีีค่าเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 22.07 ± 3.7 kg/m2 (ค่่าน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 

7.63 และมากที่่�สุุด  31.22 kg/m2) ผู้้�บริจาคสมองตายจำำ�นวน 6 รายได้้รัับการช่่วยฟ้ื้�น

คืืนชีีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR)  และมีีภาวะความดัันเลืือดต่ำำ�� (systolic 

blood pressure น้อยกว่่า 80 มิลลิเมตรปรอท นานกว่่า 60 นาทีี) 18 ราย ส่วนน้ำำ��ยาที่่�

ใช้้ในการถนอมอวััยวะที่่�ใช้้เป็็นส่่วนใหญ่่ มีี 2 ชนิด คืือ University of Wisconsin (UW) 

solution (ร้้อยละ 64.3) และ Custodiol (ร้้อยละ 34.5) (ตารางที่่� 7)
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ตารางท่ี่� 7 ข้อมููลผู้้�บริจาคอวััยวะและน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการถนอมอวััยวะในการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

ตัับเด็็กระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563

ข้้อมููลพื้้�นฐาน  
Deceased 

donor (n=45)
Living donor 

(n=126)
Total 

(n=171)

เพศ
ชาย (%) 32 (71.1%) 43 (34.1%) 75 (43.9%)

หญิิง (%) 13 (28.9%) 83 (65.9%) 96 (56.1%)

อายุุ (ปีี) Mean ± SD 23.5 ± 13.2 32.8 ± 7.2 30.4 ± 9.9

BMI (kg/m2) Mean ± SD 20.4 ± 4.03 22.7 ± 3.4 22.07 ± 3.7

Hypotension n (%) 18 (40%) - -

CPR n (%) 6 (13.3%) - -

Anti HBc +ve n (%) 7 (15.6%)
18/125 
(14.4%)

25/170 
(14.7%)

Peak ALT (IU/L) Median (IQR) 33 (18, 55) - -

Last ALT (IU/L) Median (IQR) 27 (18, 42) - -

Perfusate

UW solution 
(%)

41 (91.1%) 69 (54.8%) 110 (64.3%)

Custodiol (%) 3 (6.7%) 56 (44.4%) 59 (34.5%)

Collins (%) 1 (2.2%) 1 (0.8%) 2 (1.2%)
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การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัน

	 ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับได้้ยากดภูมิิคุ้้�มกัันในช่่วง 24 ชั่่ �วโมงแรก 

(induction) ด้้วย methylprednisolone เป็็นส่่วนใหญ่่ โดยใช้้ร่่วมกัับ tacrolimus มาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 92.4) มีีการใช้้ร่่วมกัับยาอ่ื่�นบ้้างเล็็กน้้อย เช่่น mycophenolate sodium 

และ basiliximab ขณะที่่�เม่ื่�อออกจากโรงพยาบาล (discharge) พบการใช้้ยา tacrolimus 

ร่่วมกัับ prednisolone และ mycophenolate mofetil (MMF) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 63.6) 

เม่ื่�อติิดตามการรัักษาล่่าสุุด (follow up, n=154) พบการใช้้ prednisolone น้อยลงเหลืือ

เพีียงร้้อยละ 50.6 แต่่ยัังคงมีีการใช้้ยา tacrolimus มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 96.1) รองลงมาคืือ 

MMF (ร้้อยละ 63.6) ในช่่วงติิดตามการรัักษาน้ี้�มีีการใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกัันที่่�หลากหลาย ทั้้�งน้ี้�

ข้ึ้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย เช่่น ระยะเวลาหลัังการปลููกถ่่ายตัับ ค่าการทำำ�งานของตัับ และผล

ข้้างเคีียงของยา เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยา 3 ชนิ ดร่วมกััน คืื อ tacrolimus, 

prednisolone และ MMF (ร้้อยละ 35.8) ยังคงเป็็นที่่�นิิยมมากที่่�สุุด (รููปที่่� 6 และตารางที่่� 8)

รููปท่ี่� 6 ร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกัันชนิดต่าง ๆ  ในช่่วง 24 

ชั่่�วโมงแรก (induction) เม่ื่�อออกจากโรงพยาบาล (discharge) และระหว่่างการตรวจรักษา

ติิดตามล่่าสุุด (follow up) ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563
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ตารางท่ี่� 8 ยากดภูมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้บ่่อยในแต่่ละช่่วงของการรัักษา

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกันท่ี่�ใช้้ในแต่่ละช่่วง จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก (induction)

Methylprednisolone + tacrolimus 146 85.4

Methylprednisolone + tacrolimus + MMF 10 5.8

Methylprednisolone + mycophenolate sodium + tacrolimus 5 2.9

Methylprednisolone + mycophenolate sodium + basiliximab 2 1.2

Methylprednisolone + basiliximab 2 1.2

Methylprednisolone + MMF 1 0.6

Methylprednisolone + basiliximab + MMF 1 0.6

Methylprednisolone + mycophenolate sodium 1 0.6

Methylprednisolone + MMF + cyclosporine 1 0.6

Tacrolimus + MMF 1 0.6

Basiliximab + MMF 1 0.6

เม่ื่�อออกจากโรงพยาบาล (discharge) 

Prednisolone + tacrolimus + MMF 103 63.6

Prednisolone + tacrolimus 44 27.2

Prednisolone + tacrolimus + azathioprine 8 4.9

Prednisolone + cyclosporin 7 4.3

ระหว่างการตรวจติิดตามรักษาล่่าสุุด (follow up)

Tacrolimus + MMF + prednisolone 53 35.8

Tacrolimus + MMF 35 23.6

Tacrolimus monotherapy 34 23

Tacrolimus + prednisolone 18 12.2

Tacrolimus + azathioprine + prednisolone 3 2.0

Tacrolimus + sirolimus 2 1.4

Cyclosporin + MMF + prednisolone 2 1.4

Cyclosporin + azathioprine + prednisolone 1 0.7
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อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย (patient survival)

และการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่าย (graft survival)

	 อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยเด็็กที่่� 1 ปี ภายหลัังการปลููกถ่่ายตัับเท่่ากัับร้อยละ 

89.3 ซ่ึ่�งเท่่ากัับอัตราการรอดชีีวิตที่่� 3 ปี  อั ตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยคำำ�นวณตามวิิธีี 

Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 7 โดยอััตราการเสีียชีีวิตและอััตราการอยู่่�รอดชีีวิตของผู้้�ป่วย

คำำ�นวณจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับเป็็นครั้้�งแรก และไม่่รวมผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ปลููกถ่่ายซ้ำำ��

รููปท่ี่� 7 อัตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2563

	 อััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััดภายใน 90 วัันในปีี พ.ศ. 2559, 

2560, 2561, 2562 และ 2563 เท่่ากัับร้อยละ 96.7, 93.9, 91.7, 89.0 และ 94.1 ตาม

ลำำ�ดับ และอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่� 1 ปีหลัังการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2559, 2560, 

2561 และ 2562 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.0 , 93.9, 88.9 และ 86.3 ตามลำำ�ดับ จากรายงานไม่่มีี



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2563

101

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตหลัังการปลููกถ่่ายตัับนานกว่่า 1 ปี ทำำ�ให้้อััตราการรอดชีีวิตที่่� 3 ปีหลัังการ

ปลููกถ่่ายตัับมีีค่าเท่่ากัับอัตราการรอดชีีวิตที่่� 1 ปีคืือ ร้อยละ 89.3 (รููปที่่� 7) ทั้้�งน้ี้�อััตราการ

รอดชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่� 1 ปี สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ .ศ. 2563 ยั ังไม่่

สามารถคำำ�นวณได้้เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีเวลาในการติิดตามได้้นานพอ 

	 อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กภายหลัังการปลููกถ่่ายตัับในระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 -2563 

ภายใน 30 วััน เท่่ากัับร้อยละ 4.1 และภายใน 90 วััน เท่่ากัับร้อยละ 7.02  ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต

ในช่่วง 1 ปีแรกหลัังการผ่่าตััด 17 ราย โดย 12 ราย เสีียชีีวิตภายใน 90 วัันหลัังการปลููก

ถ่่ายตัับ  ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตในช่่วง 90 วัันหลัังการผ่่าตััดจำำ�นวน 12 ราย มีี สาเหตุุมาจาก 

hepatic artery thrombosis 1 ราย portal vein thrombosis 1 ราย graft non-function 

2 ราย, brain hematoma 1 ราย และติิดเชื้้�อ 7 ราย ส่วนผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตภายหลััง 90 วัันมีี

จำำ�นวน 5 ราย สาเหตุุของการเสีียชีีวิตเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 2 ราย post-transplant 

lymphoproliferative disorder (PTLD) 2 ราย และ recurrent hepatocellular 

carcinoma 1 ราย (ตารางที่่� 9)

ตารางท่ี่� 9 สาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ปลููกถ่่ายตัับในช่่วง 1 ปี แรกระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559-2563

สาเหตุการเสีียชีีวิต
จำำ�นวน 
(n=17)

ร้้อยละ 
(%)

การติิดเชื้้�อ (Infection, sepsis) 9 52.9

ภาวะแทรกซ้้อนของตัับที่่�ปลููกถ่่าย (Graft-related, PNF, HAT) 4 23.5

ภาวะแทรกซ้้อนทางสมอง (Cerebrovascular, 
brain hematoma) 

1 5.9

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเดิิม (Recurrent hepatocellular 
carcinoma)

1 5.9

Post-transplant lymphoproliferative disorder (PTLD) 2 11.8
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	 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2559 – 2563 ที่่� 30 วััน เท่่ากัับร้อยละ 95.3 อัตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 

90 วััน เท่่ากัับร้อยละ 92.3 อัตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 1 ปี เท่่ากัับร้อยละ 89.1 

ซ่ึ่�งเท่่ากัับอัตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 3 ปี อัตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายคำำ�นวณ

ตามวิิธีี Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 8

รููปท่ี่�  8 อั ตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559 -2563

	 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่าย (graft survival rate) ที่่� 90 วัันหลัังการปลููก

ถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2559, 2560, 2561, 2562 และ 2563 เท่่ากัับร้อยละ 96.7, 93.9, 91.7, 

86.8 และ 94.1 ตามลำำ�ดับ และอััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 1 ปี ในปีี พ.ศ. 2559, 

2560, 2561 และ 2562 เท่่ากัับร้อยละ 90 , 93.9, 88.9 และ 84.2 ตามลำำ�ดับ จากรายงาน

ไม่่มีีผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียตัับหลัังการปลููกถ่่ายมากกว่่า 1 ปี ทำำ�ให้้อััตราการรอดของตัับที่่� 3 ปี

หลัังการปลููกถ่่ายตัับมีีค่าเท่่ากัับอัตราการรอดชีีวิตที่่� 1 ปีคืือร้้อยละ 89.1 (รููปที่่� 8) 
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	 มีีการสููญเสีียของตัับหลัังการปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยเด็็กที่่� 1 ปี จำำ�นวน 15 ราย โดย

สาเหตุเุกิิดจากภาวะแทรกซ้อ้นทางหลอดเลืือด (vascular complication) จำำ�นวน 2 ราย 

ภาวะตัับไม่่ทำำ�งานภายหลัังการปลููกถ่่าย (graft non-function) จำำ�นวน 2 ราย ติดเชื้้�อ 

7 ราย PTLD 2 ราย และอ่ื่�น ๆ 2 ราย ในกลุ่่�มน้ี้�ผู้้�ป่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับซ้ำำ�� (ปลููกถ่่าย

ตัับครั้้�งที่่�สอง) 1 รายและที่่�เหลืือ 14 รายเสีียชีีวิต  
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รายงานผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับ

ที่่�รัับการตรวจติดตาม

ในแต่่ละสถาบััน
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รายงานผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการตรวจติดตามในแต่่ละสถาบััน

	 ในปีี พ.ศ. 2563 ทางคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับ สมาคมปลููก

ถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทยได้้สำำ�รวจจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการตรวจติดตามใน

แต่่ละสถาบัันปลููกถ่่ายตัับ รวมทั้้�งสิิทธิการรัักษาของผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับจากสถาบัันต่่าง ๆ 

ทั่่�วประเทศไทย ได้้ข้้อสรุุปดัังน้ี้�

	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับโดยนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการปลููกถ่่าย

ตัับในแต่่ละสถาบััน และรัับการตรวจติดตามอยู่่�จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,066 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป) จำำ�นวน 747 ราย และ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ) จำ ำ�นวน 310 ราย โดยแบ่่งตามสิิทธิการรัักษาหลััก

และตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ดังในตารางที่่� 1 และ 2

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป) ที่่�รัับการตรวจติดตาม

อยู่่�ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่่งตามสิิทธิการรัักษาหลััก

โรงพยาบาล ข้้าราชการ 
รััฐวิิสาหกิจ

ประกัันสัังคม จ่่ายเอง สิิทธิิอ่ื่�น ๆ รวม

จุุฬาลงกรณ์์ 123 32 65 16 236

ศิิริิราช 112 35 45 29 221

ศรีีนครินทร์ 72 14 0 41 127

รามาธิิบดีี 24 1 3 39 67

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 20 9 0 5 34

บำำ�รุงราษฎร์ 0 0 19 0 19

ราชวิถีี 6 4 4 3 17

วิิชััยยุุทธ 0 0 16 0 16

สมิิติิเวชสุขุุมวิิท 0 0 9 0 9

กรุุงเทพ 0 0 0 1 1

รวม 357 95 161 97 747
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ตารางที่่� 2 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตับัเด็็ก (อายุนุ้้อยกว่่า 18 ปี) ที่่�รัับการตรวจติดตาม

อยู่่�ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่่งตามสิิทธิการรัักษาหลััก

โรงพยาบาล สปสช.
ข้้าราชการ 
รััฐวิิสาหกิจ

ประกััน
สัังคม

จ่่ายเอง สิิทธิิอ่ื่�น ๆ รวม

รามาธิิบดีี 156 8 0 0 0 164

จุุฬาลงกรณ์์ 93 7 3 1 1 105

ศิิริิราช 27 2 0 0 1 30

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 7 0 0 0 0 7

ศรีีนครินทร์ 5 0 0 0 0 5

รวม 288 17 3 1 2 311
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Sustained released tacrolimus	 75, 77	

Systolic blood pressure	 32, 71, 96

 	

T	

Tacrolimus	 35, 40, 46, 54, 74, 75, 77, 98, 99	

U	
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Variceal bleeding	 67, 90
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