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บทคัดย่อ

	 การปลกูถ่ายไตในปัจจบุนันัน้นบัว่าเป็นการรกัษาทีด่ทีีส่ดุสาํหรบัผูป่้วยไตวายระยะสดุท้าย เนือ่งจากหาก

ไตใหม่ทําหน้าที่ได้ดีแล้วจะสามารถทดแทนไตเดิมได้สมบูรณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยจะมีชีวิตที่ยืนยาวกว่าการบําบัด

ทดแทนไตวธิอีืน่ การปลกูถ่ายไตทีไ่ด้จากผูท้ีม่ชีวีติมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เนือ่งจากความไม่เพยีงพอของจ�ำนวนไตทีไ่ด้

จากผู้บริจาคที่เสียชีวิตแล้ว จึงท�ำให้การปลูกถ่ายไตที่ได้จากการบริจาคไตจากผู้ท่ีมีชีวิตเป็นทางเลือกที่ได้รับ

ความสนใจ อย่างไรก็ตามภายหลังการบริจาคไต ผู้บริจาคไตที่มีชีวิตยังมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพทางกายและจิตใจ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้บริจาคไต

ที่มีชีวิตได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังจากบริจาคไตครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ภาวะสุขภาพและหน้าที่ของร่างกาย 

สังคมและเศรษฐกิจ จิตใจและจิตวิญญาณ และครอบครัว ทั้งนี้เพื่อให้ผู้บริจาคไตที่มีชีวิต สามารถใช้ชีวิตต่อไป

ได้อย่างเต็มศักยภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การปลูกถ่ายไต ผู้บริจาคไตที่มีชีวิต บทบาทพยาบาล คุณภาพชีวิต

Abstract

	 Nowadays, kidney transplantation is the best treatment option for end stage renal 

disease. If a new kidney works properly, could replace old one completely so patient could 

have more long life than other kidney replacement therapies. The number of living donor for 

kidney transplantation is increasing because the supply of deceased donor kidneys available 

for transplantation is not enough, living kidney donation provides an involved alternative 

source of kidney transplantation. However, after donated kidney, living kidney donors still risk 

to get health impact and mental health impact related to decrease quality of life.Nurses had 

a crucial role for promoting living donor kidney to improve their quality of life, include 4 

dimension such as health and functioning, socioeconomic, psychological/spiritual and family 

for the purpose that living kidney donors able to continuous living to fullest potential. 
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บทน�ำ

	 การปลูกถ่ายไต (renal transplantation) ถือว่า

เป็นการรักษาหลักที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย โดยเมื่อเทียบกับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีอื่น 

เช่น การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) หรอื

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) โดย

จะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต

แก่ผูป่้วยโรคดงักล่าว (Burkhalter et al., 2017; Lopes 

et al., 2011; Mjoen et al., 2014) ส�ำหรบัประเทศไทย

ในรอบ 5 ปี (2557 – 2561) จากรายงานประจ�ำปี 2561 

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ( Center of 

Organ donate, & The Thai Red Cross Society, 2019) 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ท่ีรอรับบริจาคไตจากผู้ทีเสียชีวิตแล้ว

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี เน่ืองจากการรอไตท่ีบริจาคด้วยวิธีดัง

กล่าวมรีะยะเวลาไม่แน่นอน ในขณะทีค่วามทกุข์ทรมาน

จากโรคของผูป่้วยยงัคงด�ำเนนิอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง และบาง

รายอาจเสยีชวีติไประหว่างการรอคอยไตทีบ่ริจาค ท�ำให้

การบรจิาคไตจากผูท้ีม่ชีวีติ(living kidney donors) เป็น

ทางเลือกที่น่าสนใจ และได้รับความนิยมมากขึ้น 

	 การบริจาคไตจากผู้ท่ีมีชีวิตนับว่าเป็นความเสีย

สละที่ยิ่งใหญ่ที่ผู้บริจาคได้มอบให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย ผู้ที่มีความผูกพัน หรือมีสายสัมพันธ์กันมา

นาน มนุษย์ทุกๆคนก็อยากด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพด ี 

แต่หากมีชีวิตหนึ่งท่ีอยู่ใกล้ชิด ต้องทุกข์ทรมาน โดย

เฉพาะจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีต ้องท�ำการ 

รักษาโดยบ�ำบัดทดแทนไต โดยการล้างไตทางหน้าท้อง 

(peritoneal dialysis) หรอืฟอกเลอืกด้วยเครือ่งไตเทยีม 

(hemodialysis) หรือการต้องเข้าโรงพยาบาลด้วยภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคส่งผลให้ผูท้ีอ่ยูร่อบข้างต้องดูแลพร้อม

กับต้องเผชิญกับความหดหู่ สงสาร และทุกข์ใจไปด้วย ผู้

บริจาคไตจงึตดัสนิใจแก้ปัญหาดงักล่าวด้วยการบรจิาคไต

ให้กบัผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยได้มชีวีติทีย่นืยาว อยูด้่วยกนัต่อ

ไปและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Burkhalter et al., 2017; 

Lopes et al., 2011; Sener, & Cooper, 2008) หลัง

จากผู ้บริจาคไตตัดสินใจที่จะบริจาคไตจะได้รับการ

ประเมินความพร้อมของสุขภาพก่อน ตรวจหมู่เลือด ซัก

ประวัติตรวจร่างกาย เอกซเรย์และอื่น ๆ ที่จ�ำเป็นเพื่อ

ยืนยันว่าผู้บริจาคไตเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี ตรวจการเข้ากัน

ของเนื้อเยื่อเมื่อข้อมูลของผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาค

ครบแล้วข้อมูลจะถกูน�ำเสนอเข้าคณะกรรมการการปลกู

ถ่ายไตของแต่ละโรงพยาบาลเพือ่ลงความเหน็และอนมัุติ 

และท�ำการปลูกถ่ายไตโดยจะนัดผู้บริจาคไตและผู้รับ

บริจาคไตมารับการผ่าตัดพร้อมกัน ภายหลังผ่าตัดผู้ที่

บริจาคไตจะอยู่ในโรงพยาบาลไม่นานก็จะถูกจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายไตจะ

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล นานกว่าเพือ่เฝ้าระวงัภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังผ่าตดัปลูกถ่ายไต เมือ่เปรยีบเทยีบกนั

แล้วผูท้ีร่บัการปลูกถ่ายไตจะได้รบัการเอาใจใส่ดแูลอย่าง

ใกล้ชดิมากกว่าผูท้ีบ่รจิาคไตทัง้ขณะรกัษาในโรงพยาบาล

และเมื่อจ�ำหน่ายกลับไปอยู่ท่ีบ้านตลอดจนถึงการได้รับ

การสนับสนุนจากสังคม ในขณะที่ผู้ที่บริจาคไตบางราย

ยังต้องกลับไปท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่าย

ไตต่อและด�ำเนินชีวิตต่อไปด้วยไตที่เหลือเพียงข้างเดียว 

ซึ่งท�ำให้เกิดการตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงในผู้บริจาคไต 

จากการที่มีไตท�ำงานอยู่ข้างเดียวอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาเช่น การท�ำหน้าที่ของไตบกพร่อง ซึ่ง

เป็นผลกระทบทางด้านร่างกาย และยังส่งผลกระทบต่อ

จิตใจ การเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต ผลกระทบต่อฐานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมตามมาในทีส่ดุ ส่งผลให้ผูบ้ริจาค

ไตอ่อนล้าและมีคุณภาพชีวิตลดลง (Jacobs et al., 

2015; Messersmith et al., 2014; Timmerman et 

al., 2016)

	 ผูบ้รจิาคไตทีม่ชีีวติถอืว่าเป็นผูม้คีวามส�ำคญัให้ชวีติ

ใหม่ ดงันัน้ผูร้บับริจาคไตจงึไม่ควรถกูละเลยคณุภาพชวีติ

หลังการบริจาคไต จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องพบว่า ในต่างประเทศมีการศึกษาคุณภาพชีวิต

ทัง้ผู้บรจิาคและผู้รบับรจิาคไต ควบคู่กนัไปอย่างต่อเนือ่ง 

จากการศึกษาของ (Lopes et al., 2013; Meyer et al., 

2016) พบว่าคณุภาพชวีติภายหลงับรจิาคไตภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู แต่พบว่ายงัมคีวามเสีย่งทางด้านกายภายหลงั

บริจาคไตอยู่ (Lopes et al., 2013; Messersmith et 

al., 2014) แต่ในประเทศไทยแม้จะมีการศึกษาคุณภาพ

ชวีติของผู้ป่วยหลังผ่าตดัปลูกถ่ายไตอยูบ้่าง แต่การศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้บริจาคไตที่มีชีวิตยังมีน้อย พยาบาล
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เป็นกลุม่บคุคลากรทางแพทย์ มบีทบาทส�ำคญัในการดแูล

ผูบ้ริจาคไตตัง้แต่ระยะเตรยีม ก่อนผ่าตดั ระยะก่อนผ่าตดั 

ระยะผ่าตัดและระยะฟื้นฟู ดังนั้นในบทความนี้จึงได้น�ำ

เสนอเนือ้หา ความรูเ้กีย่วกบัการปลกูถ่ายไต ประเภทของ

ผู้บริจาค เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้บริจาคที่ไตที่มีชีวิต  

ผลกระทบภายหลังบริจาคไต คุณภาพชีวิตของผู้บริจาค

ไตและบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ทัง้นีเ้พ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้ผูบ้ริจาคไตทีม่ชีวีติ

ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังจากบริจาคไตและสามารถ

ใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพต่อไป

การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) 

	 หมายถึง การบ�ำบัดทดแทนไตในการรักษาภาวะ

ไตวายเรื้อรัง นอกหรือจากการฟอกเลือดและการล้างไต

ทางช่องท้อง โดยการผ่าตัดน�ำไตจากผู้อื่นที่ยังท�ำงานดี

มาปลกูถ่ายให้ท�ำหน้าท่ีทดแทนไตเดมิให้กบัผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่สูญเสียไตไปอย่างถาวร 

วิธีการปลูกถ่ายไต 

	 การปลูกถา่ยไตโดยการนาํไตของผูบ้รจิาคไตทีเ่ข้า

ได้กับผู้ป่วยข้างหน่ึงมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย โดยไม่ได้

เปลีย่นเอาไตผูป่้วยออกแล้วเอาไตผูอ้ืน่ใส่เข้าแทนที ่การ

ผ่าตัดทําโดยการวางไตใหม่ไว้ในอุ้งเชิงกรานข้างใดข้าง

หนึง่ของผูป่้วย (รปูที1่) แล้วต่อหลอดเลือดของไตใหม่เข้า

กับหลอดเลือดของผู้ป่วย และต่อท่อไตใหม่เข้าใน

กระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยให้ท�ำงานได้เหมือนปกต ิ

(Jirasirithum, 2004)

				  

	 	 	 	  

ภาพที่ 1 วิธีการปลูกถ่ายไต 

(ดัดแปลงจาก Lewis, Bucher, Heitkemper & Harding, 2017)

Transplanted kidney

Internal iliac artery and vein

External iliac artery and vein

Grafted ureter Bladder

ประเภทของผู้บริจาคไต

	 ผู้บริจาคไตแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ (Thai 

transplantation society, 2016)

	 1.	ผู้บริจาคสมองตาย (deceased donor) ผู้

บริจาคไตที่เสียชีวิตแล้วและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าอยู่ในสภาวะสมองตาย โดยผู้ตายได้แสดงความจ�ำนง

ในการบรจิาคอวยัวะไว้ก่อนตาย และได้บรจิาคผ่านศนูย์

รับบริจาคอวัยวะหรือได้รับความยินยอมจากญาติ

	 2.	ผู้บริจาคที่มีชีวิต (living donor) ผู้บริจาคไตที่

ยงัมชีวีติอยูโ่ดยมคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืด อาจเป็นพ่อ

แม่ พี่น้องที่เกิดจากบิดามารดาเดียวกันกับผู้รับบริจาค 

หรือต้องเป็นสามีภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายหรืออยู่

ด้วยกันกับผู้รับบริจาค มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี ยกเว้นมี

บตุรด้วยกนัก็ไม่จ�ำเป็นต้องครบ 3 ปี หากมปัีญหาในการ

พิสูจน์บุตรร่วมกันให้ใช้ DNA เป็นเครื่องพิสูจน์และ

ประเด็นที่ส�ำคัญ คือผู้บริจาคต้องยินยอม ด้วยความ

เต็มใจ ไม่มีอามิสสินจ้างทั้งทางตรงและทางอ้อม
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้บริจาคไตที่มีชีวิต 

	 การคดัเลอืกผูบ้รจิาคไตทีม่ชีีวิต มเีกณฑ์ในการคดั

เลอืกดงัต่อไปนี ้(Thai transplantation society,2016)

	 1.	การท�ำงานของไตของผู้บริจาคไต

	 	 1.1	 ระดับค่าการท�ำงานของไตที่ยอมรับให้

บริจาคไตได้ต้องมีค่า GFR >90 ml/min/1.73 

m2

	 	 1.2	 หากค ่า GFR มีค ่าต�่ำกว ่า 90 ml/

min/1.73 m2 ให้ตรวจวัดยืนยันเพิ่มเติมต่อด้วยวิธ ี

mGFR หรือ mCLcr หรือ eGRFcr-cys โดยหากผลการ

ตรวจยนืยนัอยูใ่นช่วง 70-89 ml/min/1.73 m2 สามารถ

ด�ำเนินการบริจาคไตต่อไปได้หลังจากได้อธิบายความ

เสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากการบรจิาคไตโดยพจิารณาถงึ

ปัจจัยของผู้บริจาคดังต่อไปนี้

		  	 1.2.1 อาย ุเนือ่งจากผูท้ีม่อีายมุากไตจะเสือ่ม

สภาพลง 

		  	 1.2.2 โรคร่วมอืน่ๆ เช่น โรคความดนัโลหติสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ โรคอ้วน โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคไตและ

โรคหัวใจ8 

			   1.2.3 ผลการตรวจปัสสาวะ

		  	 1.2.4 ความร่วมมือในการติดตามและปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำ

		  	 1.2.5 ความเสีย่งในการเสือ่มของไต เช่น อายุ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารชอบกินเค็ม

	 	 1.3	 ผู้บริจาคไตที่มีค่าการท�ำงานของไตโดย

ยืนยันด้วยวิธี mGFR หรือ mCLcr หรือ eGRFcr-cys 

น้อยว่า 70 ml/min/1.73 m2 ควรคัดออกจากการเป็น

ผู้บริจาคไต

	 	 1.4	 หากผูบ้รจิาคไตมค่ีาการท�ำงานของไตเป็น

ที่ยอมรับในเบื้องต้นดังกล่าว แต่มีขนาดไตท่ีไม่เท่ากัน 

(ขนาดต่างกัน > 10%) หรือตรวจพบการท�ำงานของไต

ไม่เท่ากัน (การท�ำงานต่างกัน > 10%) แนะน�ำให้ด�ำเนิน

การผ่าตัดน�ำไตข้างท่ีมีขนาดเล็กกว่าหรือมีการท�ำงาน

น้อยกว่าเพื่อบริจาค โดยเก็บไตข้างท่ีมีขนาดใหญ่กว่า

หรือมีการท�ำงานมากกว่าคงไว้ให้กับผู้บริจาค

	 2.	โปรตนีในปัสสาวะ (proteinuria) ของผูบ้รจิาค

ไต ใช้การตรวจอลับมูนิในปัสสาวะ (albuminuria) แทน

การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ผู้ท่ีมีผล 

Albumin Excretion Rate มากกว่า 100 มก.ต่อวนัหรอื 

urine protein excretion rate มากกว่า 300 มก.ต่อ

วัน ไม่ควรได้รับการอนุญาตให้เป็นผู้บริจาคไต 

	 3.	เมด็เลอืดแดงในปัสสาวะ (hematuria) หากพบ

มีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะของผู้บริจาคไตตั้งแต่ 2 ครั้ง

ขึ้นไป ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ เช่น ติด

เชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ นิว่ในทางเดนิปัสสาวะ เนือ้

งอกหรือมะเร็ง

	 4.	เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) ผู้บริจาคไต

ทีมีภาวะ pyuria ต้องได้รับการหาสาเหตุตรวจ รักษาให้

หายก่อนบริจาค

	 5.	ความดันโลหิต การระบุว่าผู้ประสงค์บริจาคไต

ขณะมชีวีติมคีวามดนัโลหติปกตใิห้เป็นไปตามเกณฑ์ของ

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไปที่ได้รับความเชื่อถือและการอ้างอิง เช่น JNC8, 

ESC/AHA, Thai HTN guideline 2015 เป็นต้น ผูบ้รจิาค

ไตทีม่คีวามดันโลหติสงู ทีไ่ม่มร่ีองรอยการท�ำลายอวยัวะ

จากโรค สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ต�่ำกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอทด้วยยาลดความดนัโลหติไม่เกนิ

สองชนิด มีความร่วมมือในการรักษา สามารถเป็นผู้

บริจาคไตได้

	 6.ปัจจัยเสี่ยงทางเมตะโบลิก เช่น โรคอ้วน ภาวะ

เผาผลาญน�้ำตาลผิดปกติ โรคไขมันในเลือดสูง การสูบ

บุหร่ี การไม่ออกก�ำลังกาย ประวัติโรคประจ�ำตัวและ

ประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

ผู้ประสงค์บริจาคไตขณะมีชีวิตที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

ควรงดบริจาคไต 

	 7.โรคที่เป็นสาเหตุของโรคไตวายในผู้รับไต ซึ่งจะ

ส่งผลให้ไตที่ได้รับมีอายุการใช้งานลดลง เช่น oxalosis, 

atypical HUS และ MPGN ผู้ประสงค์บริจาคไตขณะมี

ชีวิตที่เป็นโรคดังกล่าวควรงดบริจาคไต 	8. ผูบ้รจิาคไตที่

เป็นโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ควรรับการรักษาเอาน่ิว

ออกก่อนจะบริจาคไต

	 9. ผู้บริจาคไตที่ประเมินพบเน้ืองอกหรือมะเร็ง 

ควรงดบรจิาคไต เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของมะเรง็

จากผู้บริจาคไต ถึงผู้รับบริจาคไต 
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	 10.	 ผู ้บริจาคไตท่ีประเมินพบว่าเป็นโรคไตที่มี

สาเหตุจากพันธุกรรมและเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคไต

เรื้อรังหรือไตวายเช ่น autosomal dominant 

polycystic kidney disease (ADPKD) ถือเป็นข้อห้าม

ในการบริจาคไต

	 11.	 กายวิภาคของไต ผู้ประสงค์บริจาคไตต้องได้

รับการประเมินกายวิภาคของไตและเส้นเลือดไต กรณี

พบ simple cyst (Bosniak I) ไม่ถือเป็นข้อห้าม แต่ถ้า

พบซีสต์ตั้งแต่ Bosniak II ข้ึนไปไม่ควรบริจาคไต และ

หากพบ renal cell carcinoma ถือเป็นข้อห้ามในการ

บริจาคไต

	 12.	 โรคติดเชื้อ ผู้บริจาคไตทุกรายจะได้รับการ

ตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ Human 

Immunodeficency Virus (HIV), Hepatitis B 

Virus(HBV), Hepatitis C virus(HCV),Cytomegalovi

rus(CMV), Herpes simplex virus(HSV),Epstein Barr 

virus(EBV) และ Treponema pallidum(Syphilis)

	 13.	 เป็นผู้ที่มีหมู่เลือดเดียวกันกับผู้รับบริจาคไต

และเข้ากันได้ของแอนติเจน human leukocyte 

antigen (HLA) ระหว่างผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาค 

(Thammanicha, 2014)

 

ผลกระทบภายหลังบริจาคไต 

	 ภายหลังจากบริจาคไต ผู้บริจาคมีไตเหลืออยู่ข้าง

เดียวการด�ำเนินชีวิตหลังผ่าตัดอาจมีผลกระทบดังต่อไป

นี้ (Jacobs et al., 2015; Lentine, Lam, & Segev, 

2019)

	 ผลกระทบทางด้านร่างกาย แบ่งได้ออกเป็น 1) 

ผลกระทบจากการผ่าตัด (surgical complication) 

หมายถึงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเอาไตออก

โดยตรง (nephrectomy) เช่น ตกเลอืด (bleeding) แผล

ผ่าตัดติดเชื้อ (surgical site infection) ปวดแผลผ่าตัด 

(pain) เป็นต้น ในรอบ 10 ปีทีผ่่านมามกีารศกึษามากขึน้

ในเรื่องของความเสี่ยงในระยะสั้นและระยะยาวของ 

ผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิตหลังผ่าตัด ซ่ึงพบว่าอัตราการป่วย

(morbidity rate) และ อัตราการตาย(mortality rate) 

จากภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่ าตัด เอาไตออก 

(nephrectomy) อยูใ่นระดบัต�ำ่ 2) ผลกระทบต่อสขุภาพ

ไต (kidney health) พบว่ามีความเสี่ยงอยู่ (Lentine, 

Lam, & Segev, 2019) โดยภายหลังผ่าตัดเอาไตออก

เพื่อบริจาคนั้น ไตที่เหลืออยู่ข้างเดียวนั้นจะชดเชยโดย

การเพิม่การกรองมากขึน้ (hyper filtration) เมือ่ท�ำงาน

หนักมากขึ้นมีผลท�ำให้ไตเส่ือมสภาพและท�ำให้อัตรา

การกรองของไต (glomerular filtration rate - GFR) 

ลดลง ส่งผลให้เกดิการคัง่ของน�ำ้และเกลือแร่ของร่างกาย 

หวัใจต้องท�ำงานหนกัมากขึน้เพือ่สบูฉดีเลอืดท�ำให้ความ

ดันโลหิตสูง (hypertension) (Thiel et al., 2016) และ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular disease) 

ตามมา (Mjoen et al., 2014) นอกจากนี้จะพบว่ามี

โปรตนีในปัสสาวะเพิม่ขึน้(proteinuria) โดยปกตโิปรตนี

มกัจะถกูกรองกลบัมาเพือ่ใช้ประโยชน์ในร่างกาย โปรตนี

ที่เพ่ิมในปัสสาวะอาจเกิดได้จากมีความผิดปกติในการ 

กรองของไต น้ันแสดงว่าไตที่เหลืออยู่ข้างเดียวภายหลัง

บริจาคไต ก�ำลังเส่ือมหน้าที่ลง และมีโอกาสเป็นโรคไต

วายสูง (renal disease) และพัฒนาสู่โรคไตวายเรื้อรัง 

(Chronic Kidney Disease - CKD) จนถึงไตวายระยะ

สุดท้าย (End Stage Renal Disease - ESRD) ได้ 

(Mjoen et al., 2014; Morgan, & Ibrahim, 

2011;Santos, Macario, Alves, Mota, & Campos, 

2010; Tsai et al., 2013) 

	 ผลกระทบด้านจิตใจ ครอบครัว สังคมและ

เศรษฐกิจ ภายหลังจากบริจาคไตแล้ว ผู้บริจาคไตบาง

รายรู้สึกว่าตนเอง “ถูกลืม” หรือไม่ได้รับความสนใจจาก

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและคนในครอบครัว เพราะทุกคน

ให้ความสนใจไปท่ีผูร้บับรจิาคไตมากกว่า (Jacobs et al., 

2015) ผู้บริจาคไตบางรายมีความวิตกกังวลเกี่ยวภาวะ

สุขภาพของตน เนื่องจากไม่ทราบว่าสุขภาพของตนเอง

จะเป็นเช่นไรต่อไปในอนาคต (Meyer et al., 2016) ผู้

บริจาคไตที่มีระยะเวลาการพักฟื ้นนานหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนภายหลงับรจิาคไตจะมคีณุภาพชวีติด้านจติใจ

อยู่ในระดับต�่ำ (Timmerman et al., 2016) นอกจากนี้

อารมณ์และสภาพจิตใจของผู้บริจาคไต ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่

กับผลลัพธ์จากการได้รับไตของผู้รับไต (recipient) โดย

ผู้บริจาคไตมักจะมีความวิตกกังวลกับความล้มเหลวของ
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การบริจาคไต (graft failure) และการตายของผู้รับ

บริจาคภายหลังเปลี่ยนไตจนท�ำให้พบภาวะซึมเศร้าได้ 

(Frade et al., 2008; Lopes et al., 2011; Meyer et 

al., 2016) 

	 ผู้บริจาคไตส่วนใหญ่เป็นคนใกล้ชิดกันเช่น พี่น้อง 

พ่อ แม่ ลกู ผูบ้รจิาคทีเ่ป็นพีน้่องกบัผูร้บับรจิาคจะมคีวาม

สัมพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั รูส้กึผกูพนักนั มากกว่าพีน้่องครอบครัว

เดยีวกนัแต่ไม่ใช่เป็นผูบ้รจิาค ผูบ้รจิาคไตท่ีมบีทบาทสามี

หรือภรรยา ในระยะแรกหลังผ่าตัดอาจจะบกพร่อง 

การท�ำหน้าท่ีตามบทบาทเน่ืองจากอยู่ในระยะพักฟื้น 

(Meyer, Bjork, Wahl, Lennerling, & Andersen, 

2017) ภายหลังผ่าตัดบริจาคไตผู้บริจาคไตต้องพักฟื้น

หลงัผ่าตดั ท�ำให้ต้องขาดงาน หรอืต้องออกจากงานท�ำให้

ขาดรายได้ (Glotzer, Singh, Gallichio, Conti, & 

Siparsky, 2013; Jacobs et al., 2015) บางรายมีภาวะ

แทรกซ้อนทางด้านสุขภาพต้องใช้เงินไปกับค่ารักษา

พยาบาลท�ำให ้ เ กิดป ัญหาทางด ้านเศรษฐกิจได ้

(Messersmith et al., 2014)

คณุภาพชวีติของผูบ้รจิาคไตทีม่ชีวีติ (Quality of life 

in living kidney donor)

	 คณุภาพชีวติเปน็ผลลพัธ์อกีอย่างหนึ่งทีบ่ง่บอกถงึ

สภาวะของบุคคล ผู้ท่ีบริจาคไตทีมีชีวิตซ่ึงมีไตเหลืออยู่

ข้างเดียวก็ต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับบุคคล

อืน่ มผีูใ้ห้ความหมายของคณุภาพชวีติและองค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิต ที่หลากหลายเช่น 

	 เฟอร์รานส์และเพาวเวอร์ (Ferran, & Power, 

1992) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้

ของแต่ละบุคคลเก่ียวกับความผาสุกในชีวิต (sense of 

wellbeing) ทีเ่กดิความพงึพอใจหรอืไม่พงึพอใจกบัแต่ละ

องค์ประกอบของชวีติ ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อชวีติของตนเอง 

ซึ่งประกอบด้วย ได้จ�ำแนกคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 มิติ 

ดงันี ้1) ด้านภาวะสขุภาพและหน้าทีข่องร่างกาย (health 

and functioning domain 2)ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

(socioeconomic domain) 3) ด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ (psychological/spiritual domain และ 4) 

ด้านครอบครัว (Family domain)

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL 

Group, 1995) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า 

เป็นการรับรูข้องบคุคลน้ัน ต่อชวีติภายใต้บรบิทของสงัคม 

วฒันธรรม และค่านยิม ในเวลานัน้ๆ และมคีวามสมัพนัธ์

กบัจดุ มุง่หมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานทีแ่ต่ละคน

ก�ำหนดขึน้ ซึง่ประกอบด้วย 4 มติ ิดงันี ้1) มติด้ิานสุขภาพ

กาย (Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 

3 )  มิ ติ ด ้ านความสั มพันธ ์ ทา งสั งคม  ( Soc i a l 

relationships) และ 4) มิติด ้านสภาพแวดล้อม 

(Environmental)

	 องค์การสหประชาชาต ิ(United Nations, 2009) 

ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นความอยู่ดีมีสุข

ว่า แต่ไม่ควรเน้น ในการให้ความส�ำคัญในเชิงปริมาณ

เพียงอย่างเดียว เช่น รายได้หรือ ผลผลิต เป็นต้น แต่ควร

วัดค�ำนึงถึงปัจจัยทางสังคม ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานใน การ

พฒันามนษุย์ท่ีควรประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การมชีวีติ

ที่ยืนยาว ความรู้ และมาตรฐานความเป็นอยู่

	 ส�ำหรบับทความนีป้ระยกุต์ใช้ความหมายและองค์

ประกอบของคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดของ Ferran, & 

Power (1992) เนือ่งจากมคีวามครอบคลมุและสามารถ

ใช้ได้กับคนทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นคนทั่วไป ผู้สูงอาย ุ

และผู้ป่วยที่เป็นโรคต่างๆ 

	 ดงันัน้ความหมายของคณุภาพชวีติของผูบ้รจิาคไต

ทีม่ชีีวติอยูห่มายถงึ การรบัรูข้องผู้บรจิาคไตทีม่ชีีวติเกีย่ว

กบัความผาสกุในชวีติ (sense of wellbeing) ทีเ่กดิความ

พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจกับแต่ละองค์ประกอบของชีวิต 

ซ่ึงมคีวามส�ำคัญต่อชวีติของตนเอง องค์ประกอบคุณภาพ

ชีวิตประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้

	 1.	ด ้านภาวะสุขภาพและหน้าท่ีของร ่างกาย 

(health and functioning domain) เกีย่วข้องกบัความ

สามารถในการดแูลตนเองโดยไม่พึง่พาผูอ่ื้นของผูบ้รจิาค

ไตที่มีชีวิต การดูแลสุขภาพของตนเอง ความรู้สึกไม่สุข

สบาย อาการเจ็บปวด โอกาสทีจ่ะมชีวีติยนืยาว การมเีพศ

สัมพันธ์ งานอดิเรก การท่องเที่ยว

	 2.	ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic 

domain) เป็นสภาพสังคมและเศรษฐกจิของผูบ้รจิาคไต

ที่มีชีวิต เช่น การพึ่งพาตนเองในด้านการเงิน ที่อยู่อาศัย 
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การท�ำงาน การมีเพื่อน การสนับสนุนทางอารมณ์ การ

ศึกษา ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน สถานการณ์การเมือง 

	 3.	ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological/

spiritual domain) เป็นสภาพของการรับรู้ การตอบ

สนองทางอารมณ์หรอืทางวญิญาณ ต่อสิง่เร้าทีม่ากระทบ

ในชวีติของผูบ้รจิาคไตทีม่ชีวีติ เช่น ความพงึพอใจในชีวติ 

ความสขุเป้าหมายในชีวติ ความพงึพอใจในรปูร่างหน้าตา 

ความเป็นตัวของตัวเอง ความเชื่อทางศาสนา ความ

สามารถในการควบคุมชีวิต

	 4.	ด้านครอบครัว (Family domain) เป็นสภาพ

ของสัมพันธภาพภายในครอบครัวของของผู้บริจาคไตที่

มีชีวิต เช่น ความสุขในครอบครัว ภาวะสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว บุตร และ ความสัมพันธ์กับคู่สมรส

	

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้บริจาคไตที่มีชีวิต 

	 จากผลกระทบทีเ่กดิขึน้ภายหลงับรจิาคไตในหลาย

มติส่ิงผลต่อคณุภาพชีวติ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการ

ส่งเสริมคณุภาพชวีติผูบ้รจิาคไตทีม่ชีวีติโดยครอบคลุมทัง้ 

4 มิติตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferran, & Power 

(1992) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ด้านภาวะสุขภาพและหน้าท่ีของร่างกาย 

(health and functioning domain) เนื่องจากหลัง

ผ่าตัดบริจาคไต ผู้บริจาคไตมีความเสี่ยงในการเกิดผล 

กระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย ดังน้ันพยาบาลควรดูแล

ให้ผู้บริจาคไตได้รับการคัดกรองก่อนที่จะบริจาคไต โดย

มีแนวทางในการคัดกรองที่เป็นมาตรฐานและเข้มงวด 

(Meyer et al., 2016) การคัดกรองที่ดีจะช่วยท�ำให้เกิด

ความส�ำเร็จของการบริจาคไตจากผู้ที่มีชีวิตสูง (Santos, 

Macario, Alves, Mota, & Campos, 2010) ควรดูแล

ให้ผู้บริจาคไตได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับผลกระทบ

ทางด้านร่างกายทีจ่ะเกดิขึน้ก่อนทีจ่ะบรจิาคไต เพือ่ให้ผู้

บริจาคได้รับทราบความจริง และเป็นที่ปรึกษา ตอบข้อ

ซักถามให้ผู้บริจาคไตได้ทราบ (Meyer, Bjork, Wahl, 

Lennerling, & Andersen, 2017) หลังผ่าตัดพยาบาล

ควรเน้นให้ผูบ้รจิาคเหน็ความส�ำคญัของการมาตรวจตาม

นัด เพื่อประเมินผลกระทบด้านร่างกายท่ีอาจเกิดขึ้นได้

และควรแนะน�ำให้ผู้บริจาคไตบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ด้วยตนเอง (Glotzer, Singh, Gallichio, Conti, & 

Siparsky, 2013) และควรแนะน�ำให้ผูบ้รจิาคไต คงไว้ซึง่

สุขภาพของไตที่ดีหลังผ่าตัดบริจาคไตแล้ว โดยให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตัวดังนี้ 1) ดื่มน�้ำมากๆ ประมาณ 

3,000 ซซีต่ีอวนั เพือ่ป้องกนัไม่ให้ระดบัของสารก่อนิว่ใน

ปัสสาวะสูงหรอืถ้าเป็นก้อนเล็กๆ ก่อสามารถหลุดออกมา

ได้ 2) ไม่ควรกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน เพราะจะท�ำให้

เกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะได้ 3) ลดอาหาร

เคม็เพราะจะท�ำให้เกดิน�ำ้คัง่แล้วท�ำให้เกดิความดนัโลหติ

สูง เป็นสาเหตุให้ไตต้องท�ำงานหนักมากขึ้น 4) รับ

ประทานอาหารให้ครบห้าหมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่ท�ำให้

เกิดนิ่ว เนื่องมีการตกตะกอนของสารประกอบในน�้ำ

ปัสสาวะชนิดเดียวกันซ�้ำ ๆ จนเกาะตัวกลายเป็นผลึก5) 

ควรดูแลความสะอาดส่วนบุคคล และป้องกันไม่ให้เกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และ 6) หลีกเลี่ยง

ปัจจัยที่จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อไต เช่น การออกก�ำลัง

กายอย่างหนัก หรือการท�ำงานที่ยกของหนัก หรือ

อุบัติเหตุต่อไต (Meyer, Bjork, Wahl, Lennerling, & 

Andersen, 2017)

	 2.ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic 

domain) แม้ว่าระยะก่อนผ่าตัดค่าใช้จ่ายในการรักษา

การผ่าตัดจะอยู่ในสวัสดิการรักษาพยาบาลของผู้บริจาค

ไตที่มีอยู่แต่ค่าใช้จ่ายที่ตามมาบางอย่างไม่สามารถเบิก

จากสวัสดิการรักษาพยาบาล เป็นค่าใช้จ่ายแฝง เช่น ค่า

เดินทางการตรวจคัดกรองก่อนบริจาคไต ค่าที่พัก ค่า

อาหาร ค่าเสียเวลางาน เป็นต้น นอกจากนี้ในระยะหลัง

ผ่าตัด การใช้เวลาในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดบริจาคไต 

และการถนอมร่างกายเนือ่งด้วยผูบ้รจิาคไตมไีตเหลืออยู่

ข้างเดยีว ไม่ให้เจบ็ป่วยเพือ่ลดปัจจยัทีท่�ำให้เจบ็ป่วย รวม

ไปถงึการงดท�ำงานหนกั อาจส่งผลต่อภาวะทางเศรษฐกจิ

ของครอบครัว เช่น ต้องมีอีกฝ่ายหาเลี้ยงเพียงล�ำพังหรือ

อาจต้องเปลี่ยนอาชีพหรือขาดงาน ซึ่งผู้บริจาคไตถือว่า

เป็นผูท้�ำประโยชน์ให้แก่ผู้อืน่ ควรได้รบัผลตอบแทนหรอื

ส่ิงชดเชยแต่หากผู้บริจาคไตต้องได้รับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจเพิ่มขึ้นย่อมไม่ยุติธรรมและยังส่งผลท�ำให้เกิด
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ผลกระทบต่อจิตใจได้เน่ืองจากเกิดวิตกกังวลเก่ียวกับ

สถานะทางเศษรฐกิจ (Messersmith et al., 2014; 

Lentine, Lam, & Segev, 2019) ดังนั้นพยาบาลควร

ประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม ชนดิและช่วงเวลาในการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ควรมีการประเมิน

ผลกระทบทางเศรษฐกิจก่อนที่จะบริจาคไต เพื่อที่จะลด

ผลกระทบดังกล่าวและหาแหล่งสนับสนุนไว้ให้ต่อเนื่อง

ผ่านทางเครือข่ายทางสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

และในการมาตรวจตามนดัหลงัจากบริจาคไต นอกเหนอื

ไปจากประเมินและติดตามด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว 

ควรจะรวมถึงปัญหาทางด้านเศรษฐกิจด้วย เพื่อที่จะได้

เรียงล�ำดับในการให้การช่วยเหลือให้ตรงกับความ

ต้องการของผู้บริจาคไต 

	 3.	ด้านจติใจและจติวญิญาณ (psychological/

spiritual domain) ผู้บริจาคไตโดยส่วนใหญ่ยอมรับ

ความเสี่ยงที่จะเกิดหลังบริจาคไต แต่เพื่อคนที่เขารัก ผู้

บริจาคไตจึงยินยอมรับความเสี่ยงที่จะตามมา อย่างไร

กต็ามผูบ้ริจาคไต มกัจะมคีวามวิตกกังวลกบัภาวะสขุภาพ

ของผูร้บับริจาคไต ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติลดลง ดงันัน้ใน

ระยะก่อนผ่าตดัเอาไตออกเพือ่บรจิาค พยาบาลควรดแูล

ให้ผู ้บริจาคไตได้รับการประเมินสุขภาพจิต พบและ

ปรึกษาจิตแพทย์ก่อนบริจาคไตทุกรายรวมถึงควรให้

ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของการผ่าตัด ผลตามมา

หลงัผ่าตดัทัง้ในระยะสัน้ ระยะยาว และการเฝ้าระวงัโดย

การมาตรวจตามนดั (Mjoen et al., 2014) เพือ่ประเมนิ

ภาวะสุขภาพจิตหลังบริจาคไต ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาทาง

สุขภาพจิตหลังบริจาคไตได้ (Lopes et al., 2011) 

นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้ผู้บริจาคไตมองโลกในแง่ดี จะ

ช่วยให้เกดิผลลพัธ์ท่ีด ีรบัรูว้ตัถปุระสงค์ในการด�ำเนนิชวิีต 

ส่งเสริมให้ผู ้บริจาครู ้สึกภาคภูมิใจที่ได้มีช่วยให้ผู ้รับ

บริจาคมีชีวิตที่มีดีข้ึนกว่าก่อนได้รับบริจาคไต ท�ำให้ผู้

บริจาคไตเกิดการยอมรับนับถือตนเอง (self-esteem) 

เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดี (Meyer, Bjork, 

Wahl, Lennerling, & Andersen, 2017) 

	 4.	ด้านครอบครวั (family domain) ครอบครวั

เป็นหน่วยย่อยของสังคม เป็นหน่วยส�ำคัญในการหล่อ

หลอมคนเข้าสู่ สังคม บทบาทของครอบครัวจึงต้อง

ประกอบด้วยความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เช่น พ่อ 

แม่ ลกู ความสมัพนัธ์ทีด่ใีนครอบครวัจะช่วยให้ความ เป็น

อยู่ในครอบครัวราบรื่น จนนําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของ

สมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาของMeyer, Bjork, 

Wahl, Lennerling, & Andersen (2017) ซ่ึงศึกษา

ประสบการณ์ระยะยาวของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต ผลการ

ศกึษาพบว่า ก�ำลงัใจ ความเข้าอกเข้าใจจากคูส่มรสท�ำให้

ผู้บริจาคไตที่มีชีวิตรู้สึกว่าเขายังโชคดีอยู ่ แม้ว่าจะได้รับ

ผลกระทบทางด้านร่างกายอยู่ก็ตาม พยาบาลจึงควร

อธิบายถึงการดูแลผู้บริจาคไตให้คนในครอบครัวของผู้

บริจาคไตทราบว่า ผู้บริจาคไตมีความเสี่ยงทางสุขภาพ

ทางกายและจิตอย่างไรเพื่อส่งเสริม ให้คนในครอบครัว

ของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต ช่วยดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน 

และได้รับการดูแลให้ความสนใจและไม่ถูกละเลยจาก

คนในครอบครัว 

บทสรุป

	 การปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาผู้ป่วยท่ีโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายทีมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันการปลูกถ่ายไต

จากผูบ้รจิาคไตทีม่ชีวีติได้รบัความสนใจมากขึน้เนือ่งจาก

ลดระยะเวลาการรอคอย เพิม่อตัราการรอดชวีติ และช่วย

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีอื่น อย่างไร

กต็ามภายหลงับรจิาคไต ผูบ้ริจาคไตทีมี่ชวีติมคีวามเสีย่ง

ที่จะได้รับผลกระทบทางกายและจิตใจ พยาบาลเป็นผู้ที่

ให้บริการที่ใกล้ชิดกับผู้บริจาคไต ตั้งแต่ช่วงการตัดสินใจ

บรจิาคไต เตรยีมด้านร่างกายและเตรยีมการด้านสขุภาพ

จิตที่ดีส�ำหรับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไต ควรดูแลผู้บริจาค

ไตให้ได้รับข้อมูลอย่างครอบคลุม ถึงผลกระทบต่าง ๆ ที่

มีโอกาสเกิดขึ้น และให้ค�ำแนะน�ำ คุณภาพชีวิตภายหลัง

การบริจาคไต 
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