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ผลลพัธก์ารปลูกถา่ยไตที่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ประสบการณ์ 27 ปี
เนาวนิตย ์ นาทา   หน่ึงฤทยั  จมิสีกิ และ อ�ำนาจ  ชยัประเสรฐิ
แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

บทน�ำ การปลูกถา่ยไตเป็นวธิีบ �ำบดัทดแทนไตทีดี่ทีส่ดุส �ำหรบัผูป่้วยไตวายระยะสดุทา้ย การประเมนิผลลพัธก์ารปลูกถา่ยไตเป็นการ

ตรวจสอบคณุภาพการรกัษาของศูนยป์ลูกถา่ยอวยัวะ  วตัถุประสงค ์ ศึกษาอตัราการอยู่รอดของผูป่้วยและอตัราอยู่รอดของไตปลูก

ถา่ยหลงัการปลูกถา่ยไต  วธิวีจิยั ศึกษาในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตครัง้แรก ทีม่อีายมุากกวา่ 18 ปี 

ช่วง พ.ศ. 2530-2558  ผลการศึกษา ผูป่้วย 265 ราย ไดร้บัการผ่าตดัปลูกถา่ยไตในช่วงทีศึ่กษา ขอ้มลูเขา้เกณฑก์ารคดัเลอืก 109 ราย 

อายเุฉลีย่ 39.2±9.2 ปี เพศชายรอ้ยละ 67.0 เป็นไตจากผูบ้ริจาคมชีวีติและเสยีชวีติรอ้ยละ 34.9 และ 65.1 ระยะเวลาการตดิตาม 9 ปี 

(3-27 ปี) ระยะเวลารอการปลูกถา่ยไตจากผูบ้ริจาคเสยีชวีติ 4.6±3.1 ปี อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยที ่1, 5, และ 10 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 

99.2, 97.0, และ 90.2 ตามล �ำดบั สาเหตขุองการเสยีชวีติส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชื้อในกระแสโลหติ อตัราการอยู่รอดของไตที ่1, 5, 

และ 10 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 99.1, 95.0, และ 83.1 ตามล �ำดบั ระยะเวลาอยู่รอดของไตนานทีส่ดุจากผูบ้ริจาคมชีวีติและเสยีชวีติเท่ากบั 

27 ปี และ 18 ปี ตามล �ำดบั  สรุป อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยและอตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ยทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้อยู่

ในเกณฑดี์ใกลเ้คียงกบัศูนยป์ลูกถา่ยไตอืน่ท ัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ

ค�ำส �ำคญั:	 l อตัราการอยู่รอดของผูป่้วย  l อตัราอยู่รอดของไต  l การปลูกถา่ยไต  l โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้
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Original article

Outcomes of Kidney Transplantation at Phramongkutklao Hospital:
A 27-year Experience
Naowanit Nata, Nungrithai Jimesik and Amnart Chaiprasert
Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Abstract:

Background: Kidney transplantation (KT) is the best renal replacement therapy for end-stage renal disease (ESRD) 

patient.  A successful KT improves the quality of life and reduces the fatality rate of the recipient.  Assessment of 

KT outcomes provides an opportunity to improve the quality of treatment of organ transplant centers.  Objective: 

To determine the survival rate of patients and the survival rate of kidney allograft at Phramongkutklao Hospital 

(PMKH).  Methods: Follow-up data of KT recipients between 1987-2016 were collected.  The patients who 

were over 18 years old with first KT were enrolled.  Graft loss was defined as the need for permanent dialysis, 

re-transplantation, or death with functioning graft.  Results: Two hundred and sixty-five kidney transplant recipients 

received KT at PMKH during the study period, of whice 109 patients were eligible for analysis.  The average age 

was 39.2±9.2 years old, of which 67.0% was male.  Living donor KT (LDKT) and cadaveric donor KT (CDKT) were 

65.1% and 34.9 %, respectively.  The median time for post-transplantation follow-up period was 9 years (ranging 

from 3-27 years).  The waiting time for CDKT was 4.6±3.1 years.  The overall patient survival rates were 99.2, 97.0, 

and 90.2% at 1, 5, and 10 years, respectively.  The primary cause of death was sepsis.  The 1-year, 5-year, and 

10-year overall graft survival rates were 99.1, 95.0, and 83.1%, respectively.  The longest allograft survival of LDKT 

and CDKT in our center was 27 and 18 years, respectively.  Conclusions: The outcomes of 27-year experience of 

kidney transplantation at PMKH were good and similar to other center’s benchmarks.

Keywords:	 l Patient survival  l Allograft survival  l Kidney transplantation  l Phramongkutklao Hospital
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บทน�ำ

ภาวะไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย (end stage renal disease; 

ESRD) คอืภาวะทีไ่ตท ัง้สองขา้งมอีตัราการกรองนอ้ยกวา่ 15 มล./

นาท/ี1.73 ตร.ม. ท�ำใหไ้มส่ามารถขบัของเสยี เกลอืแร่ และน�ำ้ส่วน

เกนิ ออกทางปสัสาวะ ผูป่้วยอาจมอีาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ซดี บวมน�ำ้ 

และน�ำ้ท่วมปอด หากไมไ่ดร้บัการรกัษาอาจท�ำใหเ้สยีชวีติได ้ภาวะ 

ESRD เป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่ �ำคญัของประเทศไทย การรกัษา

ผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยดว้ยการรกัษาบ�ำบดัทดแทนไต ม ี

4 วธิ ีคอื การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (hemodialysis; HD) 

การลา้งไตทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis; PD) การปลูกถา่ยไต 

(kidney transplantation; KT) และการรกัษาแบบประคบัประคอง 

การรกัษาดว้ยวธกีารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมหรอืการลา้งไต

ทางช่องทอ้ง ไมส่ามารถทดแทนหนา้ทีไ่ตไดท้ ัง้หมด ผูป่้วยยงัคง

มภีาวะโลหติจางเนื่องจากไตวาย ตอ้งฉีดยากระตุน้เมด็เลอืดแดง 

อาจยงัมภีาวะต่อมพาราธยัรอยดท์ �ำงานหนกัทตุยิภมู ิตอ้งควบคุม

อาหารและสารน�ำ้อย่างจ�ำกดัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ส่วนการ

รกัษาดว้ยการผ่าตดัปลูกถา่ยไต โดย การน�ำไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ 

(living donor kidney transplantation; LDKT) หรอืไตบรจิาค

จากผูเ้สยีชวีติ (cadaveric donor kidney transplantation; 

CDKT) ปลูกถา่ยใหก้บัผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย เป็นการ

รกัษาทีม่คีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรแ์ละดา้นคุณภาพชวีติของผู ้

ป่วยในระยะยาวมากทีสุ่ด ขอ้มลูอตัราอยู่รอดของไตและผูป่้วยหลงั

ปลูกถา่ยไตมหีลากหลายขึ้นกบัสถาบนั1-4 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

เริ่มใหบ้รกิารปลูกถา่ยไตรายแรกตัง้แต่ พ.ศ. 2530 จนถงึปจัจบุนั 

แต่ยงัไมม่ขีอ้มลูการวดัผลส�ำเรจ็ของวธิรีกัษาดงักลา่วมาก่อน ทาง

ทมีผูว้จิยัจงึสนใจศึกษา โดยคาดหวงัประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการ

ศึกษานี้ จะท�ำใหท้ราบถงึสถานการณก์ารปลูกถา่ยอวยัวะในโรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ผลลพัธข์องการปลูกถา่ยไต อตัราการอยู่

รอดของไตปลูกถา่ยและอตัราการอยู่รอดของผูป่้วย เพือ่น�ำมาใช ้

ในการพฒันาการปลูกถา่ยไต รวมท ัง้เป็นขอ้มลูในการพฒันาระบบ

การดูแลรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตใหด้ขีึ้นต่อไปในอนาคต

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาอตัราการอยู่รอดของผูป่้วย(patient survival rate) 

และอตัราอยู่รอดของไตปลูกถา่ย (graft survival rate) ทีไ่ดร้บั

การปลูกถา่ยไตทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

วสัดวุธิกีาร

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบเชงิพรรณนา ณ จดุเวลา

ใดเวลาหนึ่ง ท�ำการศึกษาในผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บั

การปลูกถา่ยไตในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ต ัง้แต่ 9 กนัยายน 

พ.ศ. 2530 ถงึ 9 เมษายน พ.ศ. 2558 ศึกษาอตัราอยู่รอดของ

ไตปลูกถา่ยและอตัราการอยู่รอดของผูป่้วย โดยมคี�ำจ�ำกดัความ

ของการสูญเสยีไตหลงัการปลูกถา่ยไตคอื ผูป่้วยทีก่ลบัไปลา้งไต

ถาวร ปลูกถา่ยไตซ�ำ้ หรอืเสยีชวีติ โดยประเมนิอตัราการอยู่รอด

ดว้ยวธิ ีKaplan-Meier

ประชากรเป้าหมาย 

ผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไต ที่

มอีายุมากกวา่ 18 ปี และไดร้บัปลูกถา่ยไตครัง้แรก จากผูบ้รจิาค

มชีวีติหรอืผูบ้รจิาคเสยีชวีติ ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

การก�ำหนดขนาดตวัอย่างที่ใชใ้นงานวจิยั

ในการศึกษาคร ัง้น้ีไดท้บทวนวรรณกรรมจากประสบการณ์

การปลูกถา่ยไตในประเทศไทย และ รายงานขอ้มลูการปลูกถา่ย

อวยัวะสมาคมปลูกถา่ยอวยัวะแห่งประเทศไทยประจ�ำปี พ.ศ. 2555 

พบวา่มอีตัราการอยู่รอดของไตที ่10 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 80.0 โดย

ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจากอตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ยที ่10 ปี 

ระหวา่งไตปลูกถา่ยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติหรอืผู ้

บรจิาคมชีวีติ โดยมอีตัราส่วนของไตปลูกถา่ยจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติ

ต่อไตปลูกถา่ยจากผูบ้รจิาคมชีวีติที ่0.7 ต่อ 0.3 และค่า relative 

hazard ที ่2.0 ค่า power ทีร่อ้ยละ 80 และความแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p นอ้ยกวา่ 0.05 (two sided) ค�ำนวณ

แลว้ไดก้ลุม่ตวัอย่างท ัง้สิ้น 104 ราย 

วธิกีาร

ขออนุญาตผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ในการคน้

ขอ้มลูจากเวชระเบยีนยอ้นหลงัของผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยที่

ไดร้บัการปลูกถา่ยไต ต ัง้แต่ 9 กนัยายน พ.ศ. 2530 ถงึ 9 เมษายน 

พ.ศ. 2558 ทีค่ลนิิกปลูกถา่ยไต โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ คดัเลอืก

ผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยั 

เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบตดิตามระยะยาว ขอ้มลูผู ้

ป่วยบางส่วนอาจเกบ็ไดไ้มค่รบหรอืขาดหายไป อย่างไรกต็ามขอ้มลู

ทีเ่ป็นผลลพัธส์ �ำคญัคอื การอยู่รอดของผูป่้วยและการอยู่รอดของ

ไตปลูกถา่ย สามารถเกบ็ไดจ้ากผูป่้วยทีย่งัมาตดิตามการรกัษาและ

จากเวชระเบยีน ถา้ผูป่้วยขาดการตดิตามหรอืสูญหายไป จะมกีาร

โทรศพัทถ์ามผลลพัธจ์ากผูป่้วยและญาตโิดยตรง จงึไมม่กีารทดแทน

ค่าขอ้มลูส่วนนี้ทีย่งัอาจขาดหรอืสูญหายบางส่วน
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การวเิคราะหข์อ้มูล

การวดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางและการกระจาย ดว้ยสถติพิรรณนา 

เพือ่อธบิายลกัษณะขอ้มลูพื้นฐานจากการสุ่มตวัอย่าง ดว้ยการแสดง

ค่าความถีแ่ละรอ้ยละ ในกรณีทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิกลุม่ และแสดงค่า

กลางดว้ยค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน และค่าฐานนิยม  โดยแสดงค่า

การกระจายของขอ้มลูดว้ยส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, S.D.) หรอื interquartile range (IQR) ในกรณีที่

เป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ เพือ่สรุปอา้งองิถงึกลุม่ประชากร และค�ำนวณ

อตัราการอยู่รอดดว้ย Kaplan Meier เปรยีบเทยีบโดยการทดสอบ  

log rank โดยในการวเิคราะหข์อ้มลู survival analysis จะมี

การ censor ขอ้มลู ถา้ไมม่ขีอ้มลูการอยู่รอดของผูป่้วยและการ

อยู่รอดของไตปลูกถา่ย หรอืสิ้นสุดระยะเวลาศึกษาและยงัไมเ่กดิ

ผลลพัธท์ีส่ �ำคญัเหลา่นี้

ผลการศึกษา

ขอ้มลูผูป่้วยจากทะเบยีนผูป่้วยคลนิิกปลูกถา่ยไตโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ในช่วงเวลาทีศึ่กษามจี�ำนวนท ัง้หมด 265 ราย เป็นเดก็ 

57 ราย ผูใ้หญ่ 208 ราย โดยเป็นการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคทีม่ี

ชวีติ (LDKT) 66 ราย และผูบ้รจิาคเสยีชวีติ (CDKT) 199 ราย ใน

จ�ำนวนนี้ เขา้เกณฑก์ารศึกษาและขอ้มลูครบเพยีงพอวเิคราะหข์อ้มลู

จ�ำนวน 109 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 73 คน (รอ้ยละ 67.0) อายุ

เฉลีย่ 39.2+9.2 ปี ค่าดชันีมวลกายเฉลีย่ 22.0±3.1 กก./ตร.ม. 

เวลาเฉลีย่ของ cold ischemic time และ warm ischemic 

time เท่ากบั 12.6±10.0 ช ัว่โมง และ 2.5±0.2 ช ัว่โมง ตามล �ำดบั 

โรคประจ�ำตวัเดมิของผูป่้วย ส่วนใหญ่มคีวามดนัโลหติสูงรอ้ยละ 

92.7 ไขมนัในเลอืดสูงรอ้ยละ 76.2 โรคเกา๊ทร์อ้ยละ 13.8 และเบา

หวานรอ้ยละ 3.7 สาเหตขุองไตวายเรื้อรงัส่วนใหญ่เกดิจาก ภาวะ

ไตอกัเสบเรื้อรงัรอ้ยละ 45.0 และความดนัโลหติสูงรอ้ยละ 31.2 

ดงัรูปที ่1 และ ตารางที ่1

ในผูป่้วยหลงัการปลูกถา่ยไต 109 คน พบวา่เป็นไตจากผูบ้รจิาค 

มชีวีติ 38 ราย (รอ้ยละ 34.9) อายุเฉลีย่ของผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ 

34.1±11.6 ปี ผูบ้รจิาคส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 21 ราย (รอ้ยละ 

55.3) มคีวามสมัพนัธเ์ป็นพีน่อ้งรอ้ยละ 55.3 สามภีรรยารอ้ยละ 

15.8 หลานรอ้ยละ 10.5 บดิามารดารอ้ยละ 7.9 และเป็นบตุร 

รอ้ยละ 7.9 และอืน่ๆ รอ้ยละ 2.6 ตามล �ำดบั ส่วนไตทีร่บัจากผู ้

บรจิาคเสยีชวีติท ัง้หมด 71 คน (รอ้ยละ 65.14) อายุเฉลีย่ผูบ้รจิาค

ทีเ่สยีชวีติ 30.9±11.6 ปี ผูบ้รจิาคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 62 ราย 

(รอ้ยละ 87.3) เวลาเฉลีย่ของ cold ischemic time และ warm 

ischemic time เท่ากบั 18.3±6.8 ช ัว่โมง และ 2.5±7.9 ช ัว่โมง 

ตามล �ำดบั 

ขอ้มลูก่อนปลูกถา่ยไต พบระยะเวลาเฉลีย่ของการฟอกไตดว้ย 

วธิฟีอกเลอืดหรอืลา้งไตทางช่องทอ้ง ก่อนไดร้บัการปลูกถา่ยไต 

กรณีไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ 2.4±2.3 ปี และ

ปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติ 4.6±3.1 ปี อายุเฉลีย่ทีไ่ดร้บั

การปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและผูบ้รจิาคเสยีชวีติ 37.4±10.1 

ปี และ 40.2±8.5 ปี ตามล �ำดบั  โดยเปอรเ์ซน็ panel reactive 

antibody (PRA) เปรยีบระหวา่งการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ

และผูบ้รจิาคเสยีชวีติ PRA 0% รอ้ยละ 60.52 และ 53.52 ตาม

ล�ำดบั  HLA mismatch A-B-DR เปรยีบระหวา่งการปลูกถา่ยไต

จากผูบ้รจิาคมชีวีติและผูบ้รจิาคเสยีชวีติ แบบ HLA mismatch 

A-B-DR 2-2-1 รอ้ยละ 0 และ 15.5 ตามล �ำดบั  แบบ HLA 

mismatch A-B-DR 1-2-2 รอ้ยละ 21.1 และ 4.2 ตามล �ำดบั 

HLA mismatch A-B-DR 0-2-1 รอ้ยละ 10.5 และ 7.0 ตาม

ล �ำดบั  HLA mismatch A-B-DR 1-1-1 รอ้ยละ 21.1 และ 2.8 

ตามล �ำดบั และ HLA mismatch A-B-DR 0-1-1 รอ้ยละ 10.5 

และ 2.8 ตามล �ำดบั ดงัตารางที ่2

ผูป่้วยปลูกถา่ยไต 109 ราย ไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัชนิดฉีด 

biological agent ช่วงแรกของการปลูกถ่ายไต (induction 

immunosuppressive therapy) รอ้ยละ 45.9 แบง่เป็นผูป่้วยไดร้บั

การปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติทีไ่ดร้บั biological 

agent รอ้ยละ 50 และ 44.7 ตามล �ำดบั  โดยเป็นยากลุม่ anti-

interleukin-2 receptor antibody (anti-IL-2RA) รอ้ยละ 41.3 

กลุม่ antithymoglobulin รอ้ยละ 9.2 และกลุม่ไมม่ ีinduction 

immunosuppressive therapy โดยรวมรอ้ยละ 51.4 โดยผู ้

ป่วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติไมไ่ดร้บั 

induction รอ้ยละ 44.7 และ 54.9 ตามล �ำดบั  ส่วนยากดภมูคิุม้กนั

ระยะยาว (maintenance immunosuppressive therapy) ใน

ผูป่้วยท ัง้หมดเคยไดร้บัยา กลุม่ calcineurin inhibitor ชนิด 

cyclosporin A รอ้ยละ 70.6 โดยผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจาก

ผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติไดร้บั cyclosporin A รอ้ยละ 65.8 

และ 73.2 ตามล �ำดบั  ส่วนยา tracolimus โดยรวมไดร้บัรอ้ยละ 

56.0 ในผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ

ไดร้บั tracolimus รอ้ยละ 63.2 และ 52.1 ตามล �ำดบั  ยากลุม่ 

antimetabolite โดยรวมไดร้บัรอ้ยละ 79.8 โดยผูป่้วยไดร้บัการ

ปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติไดร้บั mycophenolate 
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รูปที่ 1 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษา

ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไต 

ขอ้มูลผูป่้วยปลูกถา่ยไต ผูป่้วย 109 ราย

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); ปี 39.2±9.2

เพศชาย; ราย (รอ้ยละ) 73 (67.0)

ดชันีมวลกาย (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน), กก./ตร.ม. 22.0±3.9

Cold ischemic time (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน), ช ัว่โมง 12.6±10.0

Warm ischemic time (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน), ช ัว่โมง 2.5±0.2

โรคประจ�ำตวั; ราย (รอ้ยละ)

     ความดนัโลหตสูิง 101 (92.7)

     ไขมนัในเลอืดสูง 83 (76.2)

     เกา๊ท์ 15 (13.8)

     เบาหวาน 6 (5.5)

     Impair fasting glucose 4 (3.7)

     Ischemic heart disease 5 (4.6)

     ลูปสั 4 (3.7)

     ต่อมลูกหมากโต 5 (4.6)

สาเหตไุตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย; ราย (รอ้ยละ)

     Chronic glomerulonephritis 48 (44.0)

     IgA nephropathy 11 (10.1)

     Focal segmental glomerulosclerosis 4 (3.7)

     Lupus nephritis 4 (3.7)

     Autosomal dominant polycystic kidney disease 2 (1.8)

     เบาหวาน 6 (5.5)

     ความดนัโลหติสูง 34 (31.2)

เบาหวานหลงัปลูกถา่ยไต 17 (15.6)

LDKT (living donor kidney transplantation), CDKT (cadaveric donor kidney transplantation)
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ตารางที่ 2  ขอ้มลูของผูป่้วยปลูกถา่ยไตก่อนการปลูกถา่ยไต 

ขอ้มูลผูป่้วยปลูกถา่ยไต LDKT (38 ราย) CDKT (71 ราย)

ระยะเวลาการฟอกไตก่อนการปลูกถา่ยไต (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน), ปี 2.4±2.3 4.6±3.1

เพศชาย; ราย (รอ้ยละ) 23 (60.5) 50 (70.4)

อายุทีเ่ริ่มบ �ำบดัทดแทนไต; ปี 35.0±10.0 35.5±8.4

ชนิดของการบ�ำบดัทดแทนไตก่อนปลูกถา่ยไต; ราย (รอ้ยละ)

     Hemodialysis 35 (92.1) 57 (80.3)

     Peritoneal dialysis 3 (7.9) 14 (19.7)

อายุขณะเปลีย่นไต; ปี 37.4±10.124 40.2±8.5

Panel Reactive Antibody test (PRA) 

     PRA < 10 26 (68.4) 43 (60.6)

     PRA 10-49 3 (7.9) 4 (5.5)

     PRA ≥ 50 3 (7.9) 3 (4.2)

   ไมม่ขีอ้มลู PRA  6 (15.8) 21 (29.6)

HLA mismatch

     0 mismatch 3 (7.9) 2 (2.8)

     1-2 mismatch  7 (18.4) 12 (16.9)

     ≥ 3 mismatch 28 (73.7) 57 (80.3)

HLA mismatch (DR- mismatch)

     0 DR- mismatch  6 (15.8)  8 (11.3)

     1 DR- mismatch 19 (48.7) 37 (52.1)

     2 DR- mismatch 13 (34.2) 26 (36.6)

LDKT (living donor kidney transplantation), CDKT (cadaveric donor kidney transplantation) 

mofetil รอ้ยละ 57.9 และ 60.6 ตามล �ำดบั ยา mycophenolic 

acid รอ้ยละ 26.3 และ 16.2 ตามล �ำดบั  ผูป่้วยท ัง้หมดไดร้บั 

azathioprine รอ้ยละ 28.4 โดยผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจาก

ผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติไดร้บัยา 10.5 และ 38.0 ตามล �ำดบั 

ดงัตารางที ่3

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่หลงัการผ่าตดัปลูกถา่ย

ไต เปรยีบระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ

และเสยีชวีติ 22.7±14.6 วนั และ 26.3±11.1 วนั ตามล �ำดบั  ค่า

เฉลีย่ระดบัครแีอทนิีนในซรีมัหลงัไดร้บัการปลูกถา่ยไต ณ เวลา

กลบับา้น 2.8±2.4 มก./ดล. และ 3.7±3.1 มก./ดล. ตามล �ำดบั 

ค่าเฉลีย่ระดบัครแีอทนิีนในซรีมัทีด่ทีีสุ่ด หลงัไดร้บัการปลูกถา่ย

ไตที ่2 สปัดาห ์1.8±1.5 มก./ดล. และ 2.0±1.6 มก./ดล. ตาม

ล �ำดบั ค่าเฉลีย่ระดบัครแีอทนิีนในซรีมัหลงัไดร้บัการปลูกถา่ยไต

ครัง้ลา่สุดทีม่าตดิตามอาการ 2.3±1.9 มก./ดล.และ 2.5±2.0 มก./

ดล. และ ค่าเฉลีย่ระดบั estimate glomerular filtration rate 

(eGFR) ของท ัง้สองกลุม่หลงัไดร้บัการปลูกถา่ยไตครัง้ลา่สุดทีม่า

ตดิตามอาการ 40.9±36.1 มล./นาท/ี1.72 ตร.ม. ระยะเวลาเรว็

ทีสุ่ดทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลูกถ่ายไตเทยีบผูป่้วยไดร้บั

การปลูกถ่ายไตจากผูบ้ริจาคมชีีวติและเสยีชีวติคือ 1.6±3.9 ปี 

ตามล �ำดบั และ 1.5±3.2 ปี ส่วนระยะเวลาชา้ทีสุ่ดทีจ่ะเกดิภาวะ

แทรกซอ้น 1.9±4.0 ปี และ 4.4±6.0 ปี ตามล �ำดบั  อตัราการเกดิ 

และระยะเวลาการเกดิ delay graft function (DGF) เปรยีบเทยีบ

ระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ

รอ้ยละ 21.1 และ 31.0 ตามล �ำดบั  ส่วนค่าเฉลีย่เวลาของ DGF 

คอื 1.1±3.7 วนั และ 0.4±1.8 วนั ตามล �ำดบั 

หลงัจากเขา้รบัการปลูกถ่ายไตพบว่ามอีตัราการสูญเสยีไต 

ปลูกถา่ย (graft loss) รอ้ยละ 14.7 โดยถา้เปรยีบเทยีบระหวา่ง

ผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ พบ

วา่มกีารสูญเสยีไตปลูกถา่ย รอ้ยละ 16.2 และ 10.0 ตามล �ำดบั  

สาเหตขุองการสูญเสยีไตปลูกถา่ย จากการปฎเิสธไตเฉียบพลนั 
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ชนิด acute cellular rejection (ACR) เปรยีบเทยีบระหวา่งผู ้

ป่วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ ที ่1, 2, 

3, 5 และมากกวา่ 10 ปี พบรอ้ยละ 2.9, 2.9, 5.8, 5.8, 12.3 และ 

1.6, 5.8, 5.8, 12.3, และ 12.3 ตามล �ำดบั  เกดิจากการปฎเิสธ 

ไตเฉียบพลนัชนิด antibody-mediated rejection (ABMR) เปรยีบ

เทยีบระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยี

ชวีติ ที ่1, 2, 3, 5 และมากกวา่ 10 ปี พบรอ้ยละ 2.9, 5.8, 5.8, 

12.3, 12.3 และ 1.6, 3.3, 4.9, 4.9, 8.3 ตามล �ำดบั การปฎเิสธ 

ไตเฉียบพลนัร่วมกนัท ัง้ชนิด ACR และ ABMR เปรยีบเทยีบ

ระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ

ที ่1, 2, 3, 5 และมากกวา่ 10 ปี พบรอ้ยละ 2.9, 2.9, 2.9, 5.8, 

12.3 และ 1.7, 1.7, 1.7, 3.5, 5.4 ตามล �ำดบั  เกดิการปฎเิสธไต

เรื้อรงั (chronic allograft rejection) เปรยีบเทยีบระหวา่งการ

ปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไตมชีวีติและผูบ้รจิาคไตเสยีชวีติ รอ้ยละ 

2.3 และ 4.0 ตามล �ำดบั 

ภาวะแทรกหลงัผ่าตดัเปรยีบเทยีบระหวา่งการปลูกถา่ยไตจาก 

ผูบ้รจิาคไตมชีวีติและผูบ้รจิาคไตเสยีชวีติ รวมรอ้ยละ 10.5 และ 22.5 

ไดแ้ก่ wound dehiscence รอ้ยละ 0 และ 5.6  anastamosis 

leakage รอ้ยละ 2.6 และ 1.4  abdominal hernia รอ้ยละ 0 และ 

1.4  retroperitoneal hematoma รอ้ยละ 2.6 และ 0  perinephric 

collection รอ้ยละ 2.6 และ 0  renal infarction รอ้ยละ 2.6 

และ 0  bladder rupture รอ้ยละ 0 และ 2.8  lymphocele 

รอ้ยละ 5.3 และ 4.2  bleeding รอ้ยละ 0 และ 1.4 และ infected 

urinoma รอ้ยละ 2.6 และ 5.6 ภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชื้อ

ในกลุม่ผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติและเสยีชวีติเท่ากบัรอ้ยละ 21 และ 59.2 

โดยเกดิจาก urinary tract infection รอ้ยละ 31.6 และ 23.9 

strongyloides infection รอ้ยละ 2.6 และ 2.9  pulmonary 

tuberculosis รอ้ยละ 0 และ 5.6  bacterial pneumonia รอ้ยละ 

2.6 และ 14.1  oral candidiasis รอ้ยละ 0 และ 1.4  pulmonary 

aspergillosis รอ้ยละ 5.3 และ 4.2  Pneumocystis Jiroveci 

pneumonia รอ้ยละ 5.3 และ 2.8  pulmonary rhodococcosis 

รอ้ยละ 0 และ 1.4  pulmonary nocardiosis รอ้ยละ 2.6 และ 0 

toxoplasmosis รอ้ยละ 0 และ 1.4  herpes zoster infection 

รอ้ยละ 2.6 และ 2.3  herpes simplex infection รอ้ยละ 13.2 

และ 11.3  hepatitis B infection รอ้ยละ 2.6 และ 1.4  hepatitis 

C infection รอ้ยละ 2.6 และ 2.8  cytomegalovirus infection 

รอ้ยละ 10.5 และ 21.1  และ BK viremia รอ้ยละ 15.8 และ 4.2 

พบภาวะแทรกซอ้นจากยาระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจาก

ตารางที่ 3  ขอ้มลูท ัว่ไปและยากดภมูคิุม้กนัหลงัการปลูกถา่ยไต 

ขอ้มูลผูป่้วยหลงัปลูกถา่ยไต LDKT (38 ราย) CDKT (71 ราย)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัปลูกถา่ยไต, วนั 22.7±14.6 26.2±11.1

ระดบัซรีมัครแีอทนิินหลงัการปลูกถา่ยไตในวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล, มก./ดล. 2.71±2.8 3.09±3.7

ระดบัซรีมัครแีอทนิินที ่2 สปัดาห ์หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล, มก./ดล. 1.8±1.8 2.0±1.8

ระดบัซรีมัครแีอทนิินทีน่ดัตดิตามลา่สุด, มก./ดล. 2.3±2.3 2.5±2.4

Delay graft function (DGF), รอ้ยละ 21.1 31.0

ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัทีเ่กดิ DGF, วนั (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 1.1±3.7 0.8±1.8

Induction immunosuppressive therapy

     ไมใ่ชย้า 17 (44.7) 37 (52.1)

     Basiliximab 18 (47.4) 27 (38.0)

     Antithymocyte globulin 3 (7.9) 7 (9.9)

Maintenance immunosuppressive therapy

     Cyclosporine 14 (36.8) 34 (47.9)

     Tracolimus 24 (63.2) 37 (52.1)

     Myclophenolic acid 32 (84.2) 55 (77.5)

     Azathioprine 4 (10.5) 16 (22.5)

     Prednisolone 38 (100.0) 71 (100.0)

LDKT (living donor kidney transplantation), CDKT (cadaveric donor kidney transplantation)
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ผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติจาก calcineurin inhibitor toxicity 

รอ้ยละ 10.5 และ 14.1  chronic interstitial nephritis รอ้ยละ 

0 และ 1.4  basilixumab hypersensitivity รอ้ยละ 2.6 และ 0  

statin-induced rhabdomyolysis รอ้ยละ 2.6 และ 1.4  pure 

red cell aplasia จากยา anti-erythropoietin antibodies รอ้ย

ละ 0 และ 1.4  prednisolone-induced glaucoma รอ้ยละ 0 

และ 1.4  trimethoprim-sulfamethoxazole induced acute 

interstitial nephritis รอ้ยละ 0 และ 1.4  prednisolone-

induced avascular necrosis รอ้ยละ 2.6 และ 1.4  ภาวะ 

drug-induced erythrocytosis รอ้ยละ 2.6 และ 5.6  drug-

induced cytopenia รอ้ยละ 2.6 และ 0  และ mycophenolate 

mofetil-induced hepatits รอ้ยละ 2.6 และ 5.6  ภาวะแทรกซอ้น 

อืน่ๆ ในผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ 

ไดแ้ก่ transplant renal artery stenosis รอ้ยละ 10.5 และ 

11.3  recurrent FSGS รอ้ยละ 2.6 และ 0  recurrent IgA 

nephropathy รอ้ยละ 10.5 และ 2.8  และ recurrent lupus 

nephritis รอ้ยละ 0 และ 1.4 ตามล �ำดบั  พบภาวะเบาหวานตาม

หลงัการปลูกถา่ยไตโดยรวมรอ้ยละ 15.6 

พบวา่ผูป่้วย 109 ราย มอีตัราการอยู่รอดที ่1, 5 และ 10 ปี 

คอื รอ้ยละ 99.2, 97.0 และ 90.2 ตามล �ำดบั  อตัราการอยู่รอด

ระหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ ที ่ 1, 5 

และ 10 ปี รอ้ยละ 99.4, 97.5, และ 92.0 ตามล �ำดบั  ส่วนอตัรา

การอยู่รอดของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติ  

รอ้ยละ 99.1, 96.7 และ 89.2 พบไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.455) ดงัรูปที ่2 ส่วนอตัราการอยู่รอดของไตหลงั

ปลูกถา่ยของผูป่้วยท ัง้หมด ที ่1, 5 และ 10 ปี คอื รอ้ยละ 99.1, 

95.0 และ 83.1 ตามล �ำดบั  โดยพบอตัราการอยู่รอดของไตปลูก

ถา่ยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ ที ่1, 5 และ 10 ปี 

รอ้ยละ 99.2, 98.5 และ 89.0 ดกีวา่อตัราการอยู่รอดของไตปลูก

ถา่ยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติ รอ้ยละ 99.0, 93.2 

และ 80.0 (p = 0.046) ดงัรูปที ่3 ระยะเวลาของไตทีอ่ยู่รอดที่

นานทีสุ่ดหลงัการปลูกถา่ยโดยเป็นไตทีไ่ดจ้ากผูบ้รจิาคมชีวีติและ

เสยีชวีติ เท่ากบั 27 ปี และ 18 ปี ตามล �ำดบั

สาเหตกุารเสยีชวีติในผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมี

ชวีติและเสยีชวีติ เกดิจากภาวะตดิเชื้อ โดยเป็นการตดิเชื้อแบคทเีรยี

ทีป่อดรอ้ยละ 5.5 และ 7.8  การตดิเชื้อไวรสัทีป่อดรอ้ยละ 0 และ 

1.6  วณัโรคปอดรอ้ยละ 0 และ 1.5 การตดิเชื้อทีป่อดดว้ยเชื้อ

ดื้อยาชนิด Acinetobacter baumannii pneumonia รอ้ยละ 0 

และ 1.5  ปอดตดิเชื้อจาก Pneumocystis Jiroveci pneumonia 

รอ้ยละ 0 และ 1.5 การตดิเชื้อ cytomegalovirus รอ้ยละ 0 และ 

2.9 การตดิเชื้อรารอ้ยละ 0 และ 3.1 การตดิเชื้อทีส่มองและเยือ่

หุม้สมองรอ้ยละ 2.7 และ 0 ตดิเชื้อในกระแสเลอืดรอ้ยละ 0 และ 

รูปที่ 2  อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยหลงัการผ่าตดัปลูกถา่ยไตในผูป่้วยท ัง้หมด 109 ราย เปรยีบเทยีบระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูกถา่ย

ไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ จ�ำนวน 38 และ 71 ราย ตามล �ำดบั พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 

0.455) แสดงผลโดย Kaplan-Meier survival curve

LDKT (living donor kidney transplantation), CDK (cadaveric donor kidney transplantation)
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

4.7 โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลว

รอ้ยละ 0 และ 1.5 และกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดรอ้ยละ 0 และ 

1.5 โรคมะเรง็ ไดแ้ก่ มะเรง็ไตรอ้ยละ 0 และ 1.5 มะเรง็ต่อมน�ำ้

เหลอืงรอ้ยละ 0 และ 1.5 มะเรง็ปอดรอ้ยละ 0 และ 1.5 มะเรง็

ล �ำไสใ้หญ่รอ้ยละ 0 และ 2.9 และภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร

รอ้ยละ 0 และ 2.9 ตามล �ำดบั 

วจิารณ์และสรุป

จากขอ้มลูของสมาคมปลูกถา่ยอวยัวะแห่งประเทศไทย พบ

วา่สถานพยาบาลทีส่ามารถใหบ้รกิารผ่าตดัปลูกถา่ยไตในปี พ.ศ. 

2556 มจี�ำนวน 26 แห่งท ัว่ประเทศไทย มกีารปลูกถา่ยไตใหผู้ป่้วย

จ�ำนวน 549 คนต่อปี โดยเป็นไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติจ�ำนวน 258 ราย 

และเป็นผูร้บัไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติจ�ำนวน 291 ราย โดยจ�ำนวน

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตในประเทศไทยสะสมจ�ำนวน 6,372 

ราย แบง่เป็นไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ (living donor) จ�ำนวน 3,173 

ราย และเป็นผูร้บัไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติจ�ำนวน 3,199 ราย1  ซึง่

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ถอืไดว้า่เป็นสถานพยาบาลล �ำดบัแรกๆ 

ทีเ่ปิดใหบ้รกิารการผ่าตดัปลูกถา่ยไต โดยเริ่มใหบ้รกิารปลูกถา่ยไต

รายแรกตัง้แต่ พ.ศ. 2530 จวบจนถงึปจัจบุนั การศึกษานี้พบวา่

อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยและอตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ยที่

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้อยู่ในเกณฑด์ใีกลเ้คยีงกบัสถาบนัต่างๆ 

ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศรายละเอยีด ดงัน้ี

จากการศึกษาของ นายแพทยข์จรศกัดิ์ นพคุณ และคณะ 

ไดท้ �ำการศึกษาเรื่องประสบการณก์ารปลูกถ่ายไตในประเทศไทย

ในช่วง 25 ปี จากการรวบรวมขอ้มลูท ัง้หมดของการปลูกถา่ยไต

ในประเทศไทยตัง้แต่เริ่มมกีารปลูกถา่ยไต พบมผูีป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ปลูกถา่ยไตในประเทศจ�ำนวน 5,729 ราย จาก 26 โรงพยาบาล 

โดยแบง่เป็นการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติจ�ำนวน 2,840 ราย 

และผูบ้รจิาคเสยีชวีติจ�ำนวน 2,889 ราย6 มอีตัราการอยู่รอดหลงั

การปลูกถา่ยไต ที ่ 1 และ 5 ปี รอ้ยละ 97.7 และ 95.0 ตาม

ล�ำดบั ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ มอีตัราการ

อยู่รอดที ่1 และ 5 ปี รอ้ยละ 98.6 และ 96.6 ตามล �ำดบั  และ

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติ มอีตัราการอยู่

รอดที ่1 และ 5 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 96.3 และ 93.1 ซึง่พบวา่ใกล ้

เคยีงกบัการศึกษานี้ 5

จากการศึกษาของ แพทยห์ญงินลนิี เปรมษัเฐยีร และคณะ6 

ไดท้ �ำการศึกษาประสบการณ ์37 ปี การปลูกถา่ยไตในโรงพยาบาล

ศิรริาช จากผูป่้วย 801 คน  พบอตัราเฉลีย่การอยู่รอดของไตปลูก

ถา่ยเท่ากบั 7.6 และ 13.2 ปี และอตัราเฉลีย่การอยู่รอดของผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตเท่ากบั 12.1 และ 15.5 ปี ส�ำหรบัผูท้ีไ่ดร้บั

การปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติและผูบ้รจิาคเสยีชวีติจากการ

ตดิตามผูบ้รจิาคมชีวีติ ต ัง้แต่ พ.ศ. 2546 ไมพ่บผูบ้รจิาคทีต่อ้ง

ไดร้บัการบ�ำบดัรกัษาทดแทนไตซึง่พบวา่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษานี้

รูปที่ 3  อตัราการรอดของไตปลูกถา่ยหลงัการผ่าตดัปลูกถา่ยไตในผูป่้วยท ัง้หมด 109 ราย เปรยีบเทยีบระหวา่งผูป่้วยไดร้บัการปลูก

ถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ จ�ำนวน 38 และ 71 ราย ตามล �ำดบั พบมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 

0.046) แสดงผลโดย Kaplan-Meier survival curve

LDKT (living donor kidney transplantation), CDK (cadaveric donor kidney transplantation)
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จากการศึกษาของ นายแพทยว์รพล บูรณโชคไพศาล และ

คณะ7 ไดท้ �ำการศึกษา อตัราอยู่รอดของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ย

ไตและอตัราอยู่รอดของไตปลูกถา่ยทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช ผล

การศึกษาพบวา่ ระยะเวลาตรวจตดิตาม 3-80 เดอืน (35.9±28.4 

เดอืน) อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยที ่1 ปี และ 5 ปี รอ้ยละ 100 

และรอ้ยละ 100 ตามล �ำดบั  โดยอตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ย

ที ่1 และ 5 ปี รอ้ยละ 100 และ 100 ตามล �ำดบั ซึง่พบวา่ใกล ้

เคยีงกบัการศึกษานี้

จากการศึกษาของ แพทยห์ญงิอตพิร องิสาธติ8 ไดท้ �ำการศึกษา

เรื่องปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิไตวายหลงัการผ่าตดัปลูกถา่ยไตในผู ้

ป่วยโรคไตทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัเปลีย่นไตในโรงพยาบาลรามาธบิด ีมี

ระยะการตดิตามผูป่้วยโดยเฉลีย่ 3.5 ปี โอกาสการอยู่รอดของไต

ปลูกถา่ยที ่1, 3 และ 5 ปี มเีท่ากบัรอ้ยละ 96.5, 92.3 และ 88.8 

ตามล �ำดบั  อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยที ่1, 3 และ 5 ปี เท่ากบั

รอ้ยละ 97.6, 95.6 และ 95.0 ตามล �ำดบั ซึง่พบวา่ใกลเ้คยีงกบั

การศึกษานี้

จากการศึกษาของ Matas AJ และคณะ9 ไดท้ �ำการศึกษา อตัรา

การอยู่รอดของผูป่้วยและอตัราอยู่รอดของไตปลูกถา่ยของผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตยอ้นหลงั 10 ปี จ�ำนวน 2,202 คน พบวา่ 

ผูท้ีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตครัง้แรกจากผูบ้รจิาคมชีวีติ มอีตัราการอยู่

รอดของผูป่้วยที ่10 ปี รอ้ยละ 57  อตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ย

รอ้ยละ 43 ผูท้ีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตครัง้แรกจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติ 

มอีตัราการอยู่รอดที ่10 ปี รอ้ยละ 39 อตัราการอยู่รอดของไตปลูก

ถา่ย รอ้ยละ 27 เมือ่เทยีบกบัการศึกษานี้พบอตัราอยู่รอดต�ำ่กวา่

จากการศึกษาของ Vathsala A และคณะ10  ไดท้ �ำการศึกษา

การปลูกถา่ยไตในประเทศสงิคโปร ์ซึง่เป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ต ัง้แต่ พ.ศ. 2540-2549 จาก Singapore Renal Registry (SRR) 

Reports ผลการศึกษาพบวา่ มกีารปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคเสยี

ชวีติเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 4.7 ต่อปี (พ.ศ. 2513-2531) เป็นรอ้ยละ 

41.4 ต่อปี (พ.ศ. 2531-2547) ใน พ.ศ. 2549 จ�ำนวนผูไ้ดร้บัการ

ปลูกถา่ยไตท ัง้จากผูบ้รจิาคเสยีชวีติและผูบ้รจิาคมชีวีติรวม 22.6 

ต่อลา้นประชากร จาก SRR Reports พบอตัราการอยู่รอดของไต

ปลูกถา่ย ที ่1 ปี และ 5 ปี จากผูบ้รจิาคมชีวีติและผูบ้รจิาคเสยี

ชวีติ ในช่วง พ.ศ. 2542-2549 รอ้ยละ 98.1 รอ้ยละ 95.3 เทยีบ

กบั รอ้ยละ 88.9 และ 81.3 ตามล �ำดบั (p < 0.001) และอตัราการ

อยู่รอดของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตที ่1 ปี และ 5 ปีจากไต

จากผูบ้รจิาคมชีวีติและผูบ้รจิาคเสยีชวีติในช่วง พ.ศ. 2542-2549 

เท่ากบัรอ้ยละ 99.4 รอ้ยละ 96.6 เทยีบกบัรอ้ยละ 96 รอ้ยละ 

89.1 ตามล �ำดบั (p = 0.005) ซึง่พบวา่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษานี้

จากการศึกษาของ Tasaki M และคณะ11 ไดท้ �ำการศึกษา

การปลูกถา่ยไต 20 ปี ในประเทศญีปุ่่ น เป็นการศึกษาตัง้แต่ พ.ศ. 

2531-2555 เป็นผูบ้รจิาคมชีวีติ 292 รายและผูบ้รจิาคเสยีชวีติ 56 

ราย ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันิอกิาตะ พบวา่อตัราการอยู่รอด

ของผูป่้วยจากการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติที ่20 ปี เท่ากบั

รอ้ยละ 95.1 และอตัราการอยู่รอดของผูป่้วยจากการปลูกถา่ยไต

จากผูบ้รจิาคเสยีชวีติที ่15 ปี รอ้ยละ 96.2 อตัราการอยู่รอดของ

ไตปลูกถา่ยจากผูบ้รจิาคมชีวีติ ที ่1, 5, 10, 15 และ 20 ปี เท่ากบั

รอ้ยละ 96.8, 95.4, 83.1, 61.8 และ 56.2 ตามล �ำดบั  ในทางกลบั

กนัอตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ยจากผูบ้รจิาคเสยีชวีติที ่1, 5, 

10 และ 15 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 89.0, 80.3, 77.3 และ 33.8 ตาม

ล �ำดบั  อตัราการอยู่รอดดขีึ้นต ัง้แต่ พ.ศ. 2545 โดยมอีตัราการอยู่

รอดของไตที ่10 ปี จากผูบ้รจิาคมชีวีติและผูบ้รจิาคเสยีชวีติเท่ากบั 

รอ้ยละ 91.7 และ 80.9 ตามล �ำดบั ซึง่พบวา่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษานี้

จากการศึกษาของ Hawkins BR และคณะ12  ไดท้ �ำการศึกษา

เรื่องผลส�ำเร็จระยะยาวของการปลูกถ่ายไตในประเทศจนีจากผู ้

บรจิากสมองตาย 352 ราย และผูบ้รจิาคมชีวีติ 294 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย มอีตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ยที ่10 ปี จาก

ผูบ้รจิาคมชีวีติและผูบ้รจิาคเสยีชวีติรอ้ยละ 86.2 และ 67.4 ตาม

ล �ำดบั ซึง่พบวา่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษานี้

จากการศึกษาของ Toma H และคณะ13 ไดท้ �ำการศึกษาเรื่อง

ปจัจยัทางดา้นเวลามผีลต่ออตัราการอยู่ของไตปลูกถา่ยจากผูบ้รจิาค

มชีวีติในระยะยาว โดยอายุของผูบ้รจิาคจะมผีลระยะยาวต่ออตัรา

การอยู่รอดของไตปลูกถา่ยทีม่ากกวา่ 5 ปี หลงัจากปลูกถา่ย โดย

ท�ำการศึกษาในสถาบนัแห่งเดยีวในประเทศญีปุ่่ น มผูีป่้วยทีไ่ดร้บั

การปลูกถา่ยไตท ัง้หมด 1,100 ราย ทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตจากผู ้

บรจิาคมชีวีติ ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2526-2541 พบวา่ปจัจยัทีม่ผีลต่ออตัรา

การอยู่รอดของไตปลูกถา่ยในระยะยาว ไดแ้ก่ ภาวะปฏเิสธไตปลูก

ถา่ยเฉียบพลนั (acute rejection episode) อายุผูบ้รจิาคไต การ

ไมเ่ขา้กนัของ HLA-AB 4-antigen การปลูกถา่ยไตทีไ่มเ่ขา้กนั

ของหมูเ่ลอืดเอบโีอ น�ำ้หนกัของไตทีม่ขีนาดเลก็กวา่เมือ่เทยีบกบั

น�ำ้หนกัตวัของผูป่้วย (ค่า Kw/Bw ratio นอ้ยกวา่ 2.67) และการ

ปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติ ส่วนปจัจยัทางดา้นเวลาทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ไดแ้ก่ อายุของผูบ้รจิาคทีม่ากกวา่ 60 ปี เป็นปจัจยัทีม่ผีลส�ำคญั

ต่อการเกดิการสูญเสยีหนา้ทีไ่ตระยะยาวหลงัจาก 5 ปี ทีไ่ดร้บัการ
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

ปลูกถา่ยไตม ีhazard ratio เท่ากบั 2.57 ในทางกลบักนั ปจัจยั

ดา้นการไมเ่ขา้กนัของหมูเ่ลอืดเอบโีอ และผูบ้รจิาคทีไ่มใ่ช่ญาตสิาย

ตรงเป็นปจัจยัส�ำคญัในเกดิการสูญเสยีหนา้ทีไ่ตระยะส ัน้ภายใน 5 

ปี ทีม่กีารปลูกถา่ย โดยม ีhazard ratios เท่ากบั 2.68, 1.57, 

และ1.69 ตามล �ำดบั

จากการศึกษาของ Ojo AO และคณะ14 ไดท้ �ำการศึกษาเรื่อง

อตัราการอยู่รอดของไตปลูกถา่ยร่วมกบัมกีารท�ำหนา้ทีข่องไตปลูก

ถา่ยระยะยาว ซึง่ท �ำการศึกษาจากรายงานของ UNOS Scientific 

Renal Transplant Registry ใน ESRD patient data United 

States Renal Data System (USRDS) ใน พ.ศ. 2531-2548 

พบวา่ ในจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจาก 18,482 ราย รอ้ยละ 38 

(7,040 ราย) ภาวะผูป่้วยเสยีชวีติในขณะทีไ่ตปลูกถา่ยยงัอยู่รอด

รอ้ยละ 42.5 ของการสูญเสยีไตปลูกถา่ยท ัง้หมด ซึง่พบวา่ผูป่้วย

ยงัมชีวีติร่วมกบัยงัมกีารท�ำงานของไต (patient survival with 

graft function) เท่ากบัรอ้ยละ 97, 91, และ 86 ที ่1, 5, และ 

10 ปี ตามล �ำดบั  โดยความเสีย่งต่อการเกดิภาวะผูป่้วยเสยีชวีติ

ในขณะทีไ่ตปลูกถา่ยยงัอยู่รอดลดลงรอ้ยละ 67 (relative risk 

เท่ากบั 0.33, p < 0.001) และพบวา่อตัราผูป่้วยเสยีชวีติในขณะ

ทีไ่ตปลูกถา่ยยงัอยู่รอดทีป่รบัปจัจยัทีม่ผีลแลว้เท่ากบั 4.6, 0.8, 

2.2, และ 1.4 อตัราการตายต่อ 1,000 คนต่อปี จากโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด โรคสมองขาดเลอืด โรคตดิเชื้อ และโรค

มะเรง็ ตามล �ำดบั 

จากการศึกษาของ Briggs JD15 ไดท้ �ำการศึกษาสาเหตกุารตาย

หลงัจากทีม่กีารปลูกถา่ยไต ซึง่เป็นฐานขอ้มลูจาก USRDS และ 

ERA-EDTA และสองศูนยป์ลูกถา่ยอวยัวะในยุโรป พบวา่อตัรา

การอยู่รอดของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายไตดขีึ้นในช่วงสามสบิ

ปีทีผ่่านมา โดยอตัราการอยู่รอดที ่ 1 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 95 และ

รอ้ยละ 90 ที ่5 ปี ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจะพบในผูป่้วยทีไ่ด ้

รบัการปลูกถา่ยไตสูงอายุ จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่โรคร่วมที่

เป็นสาเหตกุารตายทีพ่บบอ่ยคอื โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจซึง่

พบร่วมกบัโรคไตวายเรื้อรงั รองลงมาคอืโรคมะเรง็และการตดิเชื้อ 

โดยสาเหตจุากการเสยีชวีติจากการตดิเชื้อ ซึง่เป็นโรคร่วมทีม่ผีล

ต่ออตัราการอยู่รอดที ่1 ปี มากทีสุ่ด

จากการศึกษาของ Legendre C และคณะ16 ไดท้ �ำการศึกษา 

ปจัจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธร์ะยะยาวหลงัไดร้บัการปลูกถา่ยไต จากการ

ศึกษาพบวา่ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ไตจากผูบ้รจิาคมชีวีติและอายุ

ทีเ่ขา้รบัการปลูกถา่ยไต พบวา่ในผูร้บัปลูกถา่ยไตทีม่อีายุมากกวา่ 

65 ปี และอายุนอ้ยกวา่ 65 ปี มอีตัราการอยู่รอดของผูป่้วย ที ่5 

ปี รอ้ยละ 67.2 และ 80.1 ตามล �ำดบั และในผูร้บัปลูกถา่ยไตที่

มอีายุมากกวา่ 65 ปี และอายุนอ้ยกวา่ 65 ปี อตัราการอยู่รอดของ

ไตปลูกถา่ย รอ้ยละ 60.9 และ 71.3 ตามล �ำดบั 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ยอ้นหลงั ต ัง้แต่ พ.ศ. 2530-2558  ขอ้มลูเขา้เกณฑส์ามารถน�ำมา

วเิคราะหข์อ้มลู 109 ราย จากผูป่้วยผูใ้หญ่ทีป่ลูกถา่ยไตจ�ำนวน 

208 ราย เนื่องจากตัง้แต่ พ.ศ. 2530-2544 มกีารบนัทกึขอ้มลูไม่

ครบถว้นในเวชระเบยีน ส่วนใหญ่ท�ำใหเ้กบ็วเิคราะหข์อ้มลูไมค่รบ

ท ัง้หมด ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติแลว้ มขีอ้มลูแค่บางส่วนทีส่ามารถน�ำมา

วเิคราะหไ์ด ้เนื่องจากเวชระเบยีนถกูท�ำลายหรอืรหสัโรงพยาบาล

ทีม่กีารเปลีย่นแปลง

สรุป 

อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตทีโ่รงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้โดยรวม ที ่1, 5 และ 10 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 99.2, 

97.0 และ 90.2 ตามล �ำดบั  อตัราการอยู่รอดของไตที ่1, 5 และ 

10 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 99.1, 95.0 และ 83.1 ตามล �ำดบั  ส่วน

ระยะเวลาของไตทีอ่ยู่รอดทีน่านทีสุ่ดหลงัการปลูกถา่ยโดยเป็นไต

ทีไ่ดจ้ากผูบ้รจิาคมชีวีติและเสยีชวีติ เท่ากบั 27 และ 18 ปี ตาม

ล �ำดบั  จากประสบการณป์ลูกถา่ยไตกวา่ 27 ปี ทีโ่รงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ อตัราการอยู่รอดของผูป่้วยและอตัราการอยู่รอด

ของไตปลูกถา่ยอยู่ในเกณฑด์แีละใกลเ้คยีงกบัศูนยป์ลูกถา่ยไตที่

อืน่ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ
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