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•	 ข้้อมููลการเปลี่่�ยนหััวใจและปอด

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไต

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไตในผู้้�รัับอายุุน้้อยกว่่า  18 ปีี

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก

•	 ข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�รัับอายุุน้้อยกว่่า  18 ปีี
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สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย
สารจากนายกสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

รายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะฉบัับนี้้�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะ และมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบการปลููกถ่่ายอวััยวะ

ในประเทศไทย เป็็นที่่�ทราบดีีว่่าการปลููกถ่่ายอวััยวะเป็็นความก้้าวหน้้าที่่�สำำ�คััญ

ในวงการแพทย์์ สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง อาทิิ ไตวายเรื้้�อรััง ตัับแข็็ง และ

หััวใจล้้มเหลวระยะสุุดท้้าย ได้้มีีโอกาสที่่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิตตามปกติิได้้อีีกครั้้�งอย่่างมีี

คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี ในปัจัจุบุันัความรู้้�ทางการปลูกูถ่่ายอวัยัวะ ได้ม้ีีพัฒันาการไปอย่า่งรวดเร็ว็

ทั้้�งในด้้านกว้้างและด้้านลึึกโดยเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Basic Transplantation 

Immunology และยากดภููมิิคุ้้�มกัันใหม่่ ๆ ที่่�นำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ 

จึึงมีีความจำำ�เป็น็ที่่�แพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งในวงการปลูกูถ่า่ยอวัยัวะ จะต้อ้งติดิตามความรู้้�ใหม่ ่ๆ  

เหล่่านี้้�ให้้ทััน

ปััจจััยท้้าทายในการปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�พบคืือการขาดแคลนอวััยวะ โดยการ

เปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�รอรัับการผ่่าตััดปลูกูถ่า่ยอวัยัวะ (จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ลงทะเบีียนรอ

รัับบริิจาคอวััยวะ โดยในปีี 2565 มีีผู้้�รออวััยวะจำำ�นวน 6,279 คน แบ่่งเป็็น ผู้้�รอไต 5,866 

คน (เป็็นผู้้�มีีสถานะพร้้อม 5,081 คน) ผู้้�ป่่วยผู้้�รอตัับ 344 คน ผู้้�รอหััวใจปอด 39 คน ผู้้�รอ

ตัับอ่่อนและไต 23 คน ผู้้�รอตัับและไต 6 คน ผู้้�รอตัับอ่่อน 1 คน (ณ. วัันที่่� 31 ธัันวาคม 

2565)

จากปััจจััยดัังกล่่าวสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะฯ ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายจากองค์์กร

ต่่าง ๆ ในการวางยุุทธศาสตร์์และแนวทางปฏิิบััติิการเพิ่่�มผู้้�บริิจาคอวััยวะ และคุุณภาพ

การปลููกถ่่ายอวััยวะเพื่่�อให้้ผู้้�รัับมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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ในนามของนายกสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะฯ และคณะกรรมการบริิหารสมาคม

ปลูกูถ่า่ยอวัยัวะแห่ง่ประเทศไทย ขอขอบคุณุคณะอนุกุรรมการลงทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยปลูกูถ่า่ย

อวััยวะที่่�ได้จ้ัดัทำำ�รายงานการปลูกูถ่า่ยอวัยัวะประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2565 เพื่่�อทราบถึึงสถานการณ์์

การปลููกถ่่ายอวััยวะในประเทศไทย ข้้อมููลการปลููกถ่่ายอวััยวะ และการใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน 

โดยหวัังว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีประโยชน์์แก่่แพทย์์ พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการอ้้างอิิงต่่อไป

	 รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์ชลธิิป พงศ์์สกุุล

	 นายกสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นำำ�

สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย เริ่่�มมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการปลููก

ถ่่ายอวััยวะในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 และเริ่่�มมีีการนำำ�เสนอในงานประชุุมสามััญ

ประจำำ�ปีีสมาคมฯ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 เป็็นต้้นมา ซึ่่�งทำำ�ให้้สมาชิิก แพทย์์ พยาบาล 

ได้ท้ราบถึึงสถานการณ์์การปลูกูถ่า่ยอวัยัวะในประเทศไทยในแต่่ละปี ีโดยในปีี พ.ศ. 2555 

ทางคณะอนุุกรรมการทะเบีียนปลูกูถ่า่ยอวัยัวะ ได้เ้ริ่่�มจัดัทำำ�รายงานประจำำ�ปีฯ เป็็นรูปูเล่ม่ 

และนำำ�เสนอในเว็็บไซด์์ของสมาคมฯ ในรููปแบบภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทำำ�ให้้สะดวก

ในการสืืบค้้นข้้อมููลและอ้้างอิิง ตลอดจนเป็็นประโยชน์์ในด้้านการวางแผนงาน การวาง

ยุุทธศาสตร์์ และงานวิิจััยทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ

รายงานฉบัับนี้้�ได้้ครอบคลุุมเนื้้�อหารายงานการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจและปอด 

การปลููกถ่่ายไตและการปลููกถ่่ายไตในผู้้�รัับไตอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี และข้้อมููลการปลููกถ่่าย

ตัับผู้้�ใหญ่่และการปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก ซึ่่�งได้้รัับความร่่วมมืืออย่่างดีีจากพยาบาลผู้้�ประสาน

งานทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะ ศััลยแพทย์์ปลููกถ่่ายอวััยวะ อายุุรแพทย์์โรคไต กุุมารแพทย์์

โรคไต อายุรุแพทย์โ์รคตับัและกุมุารแพทย์โ์รคตับั ที่่�รวบรวมข้อ้มูลูผู้้�ป่วยของแต่ล่ะสถาบััน

ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ข้้อมููลดังกล่่าวมาวิิเคราะห์์และทราบถึึงสถานการณ์์การปลููกถ่่ายอวััยวะ

ในประเทศไทย

สำำ�หรัับข้้อมููลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจและปอด อาจารย์์ นพ.พััชร อ่่องจริิต และ

คณะได้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2565 สำำ�หรัับข้้อมููลการ

ปลููกถ่่ายไตประจำำ�ปีีนั้้�น รศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์� ลาภปริิสุุทธิิ และคณะได้้นำำ�ข้้อมููลในด้้านต่่าง ๆ 

มาวิิเคราะห์์ในหลากหลายมิิติิซึ่่�งเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องจากปีีที่่�ผ่่านมา โดยข้้อมููลผู้้�รัับไต

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ศ.พญ.พรพิิมล เรีียนถาวร สำำ�หรัับข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับได้้รัับ

ความอนุุเคราะห์์จาก ศ.พญ.สุุพร ตรีีพงษ์์กรุุณา, รศ.นพ.สััณหวิิชญ์์ จัันทร์รัังสีี, 

อ.ดร.นพ.กรกช เกษประเสริิฐ และคณะ ที่่�ได้้รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวได้้อย่่างครบถ้้วน
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คณะอนุุกรรมการทะเบีียนฯ ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารสมาคมปลููกถ่่าย

อวััยวะแห่ง่ประเทศไทยที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุการจัดัทำำ�รายงานประจำำ�ปีการปลูกูถ่า่ยอวัยัวะ 

ขอขอบคุุณพยาบาลผู้้�ประสานงานทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�กรุุณาส่่งข้้อมููลทะเบีียน

การปลูกูถ่่ายอวัยัวะของแต่่ละสถาบันั ขอขอบคุณุอาจารย์์ นพ.พัชัร อ่่องจริติ, รศ.นพ.นัฐัสิทิธิ์์� 

ลาภปริิสุุทธิ, ศ.พญ.พรพิิมล เรีียนถาวร, ศ.พญ.สุุพร ตรีีพงษ์์กรุุณา, รศ.นพ.สััณหวิิชญ์ 

จัันทร์รังัสีี, อ.ดร.นพ.กรกช เกษประเสริิฐ และคณะ ที่่�สละเวลาในการรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููล คุุณนงนุุช ขััตติิยะ และคุุณภริิตา กีีลีี ที่่�ประสานงานด้้านต่่าง ๆ และตลอดจน

เจ้้าหน้้าที่่� แพทย์์ พยาบาลประสานงานปลููกถ่่ายอวััยวะ ทุุก ๆ สถาบัันที่่�ทำำ�การปลููกถ่่าย

อวััยวะ ทำำ�ให้้รายงานฉบัับนี้�มีีความสมบููรณ์์ โดยคาดว่ารายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะ

ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565 ฉบัับนี้�จะเป็็นประโยชน์แก่่แพทย์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�สนใจ

ในการนำำ�รายงานฉบัับนี้้�ไปอ้้างอิิงในด้้านต่่าง ๆ อาทิิ ด้้านวิิชาการ ด้้านเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุุข ตลอดจนการวางยุุทธศาสตร์์ในการขยายงานการปลููกถ่่ายอวััยวะต่่อไป

	 คณะอนุุกรรมการทะเบีียนปลููกถ่่ายอวััยวะ   

	 สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

	ว าระปีี พ.ศ. 2564-2566
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รายนามคณะกรรมการบริิหาร 
สมาคมปลููกถ่่ายอวัยัวะแห่่งประเทศไทย วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

ชื่่�อ	 สกุุล	 ตำำ�แหน่่ง

รศ.นพ.ชลธิิป 	พ งศ์์สกุุล	 นายกสมาคม

พล.อ.นพ.ถนอม	สุ ุภาพร	ที่่ �ปรึึกษา

อ.นพ.สุุรสีีห์์	พร้ ้อมมููล	ที่่ �ปรึึกษา

อ.นพ.พััชร	อ่ ่องจริิต	อุ ุปนายกฝ่่ายมาตรฐานและส่่งเสริิม

		  การปลููกถ่่ายหััวใจและปอด

ศ.นพ.ยิ่่�งยศ 	 อวิิหิิงสานนท์์	อุ ุปนายก

รศ.นพ.อรรถพงศ์์	ว งศ์์วิิวััฒน์์	 เลขาธิิการ

ศ.พ.อ.นพ.ประเจษฎ์์	 เรืืองกาญจนเศรษฐ์์	 เหรััญญิิก

ศ.ดร.นพ.อดิิศว์์	ทั ัศณรงค์์	 ฝ่่ายนวัตักรรมและการจัดัการข้้อมููลขนาดใหญ่่

พ.อ.นพ.อดิิสรณ์์	ลำ ำ�เพาพงศ์์	 นายทะเบีียนและสารสนเทศ

ศ.ดร.พญ.อติิพร	อิ ิงค์์สาธิิต	วิ ิเทศสััมพัันธ์์

รศ.นพ.ขจรศัักดิ์์�	 นพคุุณ	วิ ิชาการและฝ่่ายมาตรฐานพััฒนา

		  แนวทางเวชปฏิิบััติิการปลููกถ่่ายไต

รศ.นพ.ณััฐวุุฒิิ	 โตวนำำ�ชััย	วิ ิจััย

ผศ.นพ.สมชััย	ลิ้้ �มศรีีจำำ�เริิญ	 ฝ่่ายมาตรฐานและส่่งเสริิม

		  การปลููกถ่่ายตัับและตัับอ่่อน

รศ.นพ.สุุภนิิติ์์�	นิ ิวาตวงศ์์	 ฝ่่ายประสานงานศููนย์์รัับบริิจาคอวััยวะฯ

ศ.พญ.สุุพร	 ตรีีพงษ์์กรุุณา	 ฝ่่ายประสานงานการปลููกถ่่ายอวััยวะด้้าน

		  อายุรุศาสตร์์และกุมุารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหาร

อ.นพ.ศิิรส	จิ ิตประไพ	 ฝ่่ายประสานงานศััลยศาสตร์์ทางเดิินปััสสาวะ

อ.ดร.นพ.กรกช	 เกษประเสริิฐ	 ฝ่่ายพััฒนาส่่งเสริิมการจััดหาอวััยวะ

รศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์�	ล าภปริิสุุทธิิ	 ปฏิิคมและประชาสััมพัันธ์์
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รายนามคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายอวััยวะ
วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

ชื่่�อ	 สกุุล	 ตำำ�แหน่่ง

พ.อ.นพ.อดิิสรณ์์  	ลำ ำ�เพาพงศ์์	 ประธานคณะอนุุกรรมการ

พล.อ.นพ.ถนอม	สุ ุภาพร	ที่่ �ปรึึกษาคณะอนุุกรรมการ

ศ.ดร.นพ.เกรีียงศัักดิ์์� 	ว ารีีแสงทิิพย์์	ที่่ �ปรึึกษาคณะอนุุกรรมการ

รศ.นพ.สุุภนิิติ์์�  	นิ ิวาตวงศ์์	 อนุุกรรมการ

อ.นพ.พััชร	อ่ ่องจริิต	 อนุุกรรมการ

ศ.พญ.พรพิิมล 	 เรีียนถาวร	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.ณััฐวุุฒิิ 	 โตวนำำ�ชััย	 อนุุกรรมการ

ศ.ดร.พญ.อติิพร  	อิ ิงค์์สาธิิต	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สาธิิต 	คู ูระทอง	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.ชลธิิป  	พ งศ์์สกุุล	 อนุุกรรมการ

คุุณภาวิิณีี 	คุ ุปตวิินทุุ	 อนุุกรรมการ

คุุณอรุุณณีี	จึึ งสง่่าสม	 อนุุกรรมการ

อ.พญ.ศิิริินทร์์ 	จิ ิวากานนท์์	 อนุุกรรมการ

ศ.พญ.สุุพร 	 ตรีีพงษ์์กรุุณา	 อนุุกรรมการ

ศ.พญ.อาภััสณีี  	 โสภณสฤษฎ์์สุุข	 อนุุกรรมการ

อ.ดร.นพ.กรกช 	 เกษประเสริิฐ 	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.ธนรร 	 งามวิิชชุุกร	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สมชััย 	ลิ้้ �มศรีีจำำ�เริิญ	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.ขจรศัักดิ์์� 	 นพคุุณ	 อนุุกรรมการ

ดร.นพ.พิิชญ	ตั ันติิยวรงค์์	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.นััฐสิิทธิ์์�	ล าภปริิสุุทธิิ	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ
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รายนามคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับ
วาระปีี พ.ศ. 2564-2566

ชื่่�อ 	 สกุุล	 ตำำ�แหน่่ง

ศ.พญ.สุุพร	 ตรีีพงษ์์กรุุณา	 ประธานอนุุกรรมการ

พล.อ.นพ.ถนอม  	สุ ุภาพร	ที่่ �ปรึึกษาอนุุกรรมการ

พ.อ.นพ.อดิิสรณ์์  	ลำ ำ�เพาพงศ์์	ที่่ �ปรึึกษาอนุุกรรมการ

รศ.นพ.สุุรศัักดิ์์�  	ลีีล าอุุดมลิิปิิ	ที่่ �ปรึึกษาอนุุกรรมการ

รศ.นพ.ยงยุุทธ  	ศิ ิริิวััฒนอัักษร	ที่่ �ปรึึกษาอนุุกรรมการ

อ.ดร.นพ.กรกช 	 เกษประเสริิฐ	 อนุุกรรมการ

รศ.พญ.วรนุุช  	จ งศรีีสวััสดิ์์�	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.บััณฑููร  	 นนทสููติิ	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.เฉลิิมรััฐ 	 บััญชรเทวกุุล	 อนุุกรรมการ

อ.นพ.เอก  	ปั ักเข็็ม	 อนุุกรรมการ

รศ.นพ.สััณหวิิชญ์์  	 จัันทร์์รัังสีี	 อนุุกรรมการ

ผศ.นพ.สมชััย  	ลิ้้ �มศรีีจำำ�เริิญ	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ

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

ชื่่�อ	 สกุุล	 โรงพยาบาล

พว.ธารารััตน์์ 	ผุ ุดผาด	 กรุุงเทพ

คุุณนภาพร  	บุ ุนนาถ	จุ ุฬาลงกรณ์์

พว.สาลิิน  	 วััฒนาทร	จุ ุฬาลงกรณ์์

พว.วงแข 	กั ันทะวงค์์	จุ ุฬาลงกรณ์์

พว.ปิิยะพร  	ว นวงศ์์สวััสดิ์์�	จุ ุฬาลงกรณ์์

พว.วััชรีี  	รั ัตนวงศ์์	ชลบุ ุรีี

พ.ต.ท.หญิิงสุุปััน 	ชุ ุณหนัันท์์	ตำ ำ�รวจ

พ.ต.ท.หญิิงศิิริิลัักษณ์์	อิ ินค้้า	ตำ ำ�รวจ

พว.ศศิิพิิมพ์์	 ไพโรจน์์กิิจตระกููล	ธ รรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

พว.วาทิินีี	 อยู่่�สบาย	ธ รรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

พว.พรรณรััตน์์	 นพคุุณ	บำ ำ�รุุงราษฎร์์

พว.สุุวพีีร์์ 	 จัันทรเจษฎา	พ ญาไท 1

พว.เบญจวรรณ	สุ ุขเรืือน	พ ญาไท 1

พว.กนกพร 	รั ัตนไตรศรีี	พุ ุทธชิินราช

พว.สุุนิิสา               	พิ ิกุุลขาว                  	พ ระมงกุุฎเกล้้า                                

พว.ณััฎฐกานต์์	 หน่่ายทุุกข์์	พ ระรามเก้้า

น.ท.หญิิงปาณััสม์์ชนา 	 อรุุณโรจน์์ศิิริิ	ภู ูมิิพลอดุุลยเดช

พว.อััญชลีี	ท รายคำำ�	 มหาราชนครเชีียงใหม่่

พว.กัันยา	อุ ุดมสิิน	 มหาราชนครเชีียงใหม่่

พว.จัักรีี	ก่ ่อสกุุล	 มหาราชนครราชสีีมา

พว.พนิิดา 	 โอภากวิินกููล	 ราชวิิถีี

พว.มััลลิิกา 	สิ ิทธิิสาร	 ราชวิิถีี

พว.ลััดดา 	วุ ุฒิินิิติิกรกิิจ	 ราชวิิถีี
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ชื่่�อ	 สกุุล	 โรงพยาบาล

พว.ปิิยะภรณ์์ 	 ฐากููรบุุตร	 รามาธิิบดีี

พว.ณภาภััช	 บุุตรศรีีภููมิิ	 รามาธิิบดีี

พว.วรารััตน์์ 	 วงเวีียน	 วชิิรพยาบาล

พว.จงรัักษ์์  	 พงศ์์สกุุล	 ศรีีนคริินทร์์

พว.ทััศนีีย์์	พิ ิมพ์์สวััสดิ์์�	 ศรีีนคริินทร์์

พว.นาฎสิิริิ  	 ราชฉวาง	ศิ ิริิราช

พว.ปุุณิิกา 	 พงศ์์พิิสิิฏฐ์์	ศิ ิริิราช

พว.พีีรา	ป านพรม	ศิ ิริิราช

พว.นุุจนาฏ	ริ ินทวุุธ	ศู ูนย์์ขอนแก่่น

พว.มนต์์ฤทััย 	ธ รรมฤกษ์์ฤทธิ์์�	 สงขลานคริินทร์์

พว.มาดีี 	 บุุศย์์น้ำำ��เพชร	 สมิิติิเวชศรีีนคริินทร์์

พว.พิิชญ์์สิิณีี 	น ามพรหม	 สมิิติิเวชสุุขุุมวิิท

พว.อทิิตยา 	 เล็็กประทุุม	 สมิิติิเวชสุุขุุมวิิท

พว.มานะพัันธิ์์�	อุ ุตทอง	 สรรพสิิทธิิประสงค์์

พว.จามรีี 	 พลดีี	สุ ุราษฎร์์ธานีี

พว.กิ่่�งกาญจน์์  	ศิ ิริิคริินทร์์	 หาดใหญ่่

พว.ศศิิพิินทุ์์�	 มงคลไชย	อุ ุดรธานีี

พว.อำำ�นวยพร	น ามมััน	อุ ุดรธานีี

พว.สิิริิลัักษณ์์                 	เลี่่�ยวเส็็ง	 สถาบัันโรคไต ภููมิิราชนคริินทร์์

พว.ปภาณิิดา 	บ่ ่อสุุวรรณ	 เวชธานีี

พว.นิิติิกานต์์	 ใจกลม	 เชีียงรายประชานุุเคราะห์์

พว.พุุทธชาด	สุ ุพจน์์พงศ์์	วิ ิชััยยุุทธ
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ข้้อมููลการเปลี่่�ยนหััวใจและปอด

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2551 - 2565 ได้้มีีผู้้�ป่วยรัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจ (Heart 

transplantation) จำำ�นวน 271 ราย ในโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การเปลี่่�ยนหััวใจ 5 แห่่งได้้แก่่ 

รพ. จุุฬาลงกรณ์์, รพ. ศิิริิราช, รพ. ราชวิิถีี, รพ.รามาธิิบดีี และ รพ. บำำ�รุุงราษฎร์์

ตารางที่่� 1.1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนหััวใจแยกตามปีีและโรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ปีี พ.ศ. 2559 - 2565

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

จุุฬาลงกรณ์์ 10 9 14 15 16 10 14

ศิิริิราช 4 8 8 13 10 7 10

รามาธิิบดีี - 1 4 3 3 4 2

ราชวิิถีี 1 3 1 - 1

บำำ�รุุงราษฎร์์ - - - 1 1

รวม 15 21 26 31 30 22 28
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โรงพยาบาล
ปี พ.ศ. 2551 - 2558

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

จุฬาลงกรณ์ 3 5 3 7 8 6 14 12

ศิริราช - 1 2 1 4 4 4 8

รามาธิบดี - - - - - - - -

ราชวิถี 1 - - - - 2 5 5

ทรวงอก - 2 - - - - - -

บำ�รุงราษฎร์ 1 - - - - - -

รวม 5 8 5 8 12 12 23 25

	 โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจให้้กัับผู้้�ป่่วย 28 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 

พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 6 ราย ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 1.1 
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ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไต
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จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 (1 ม.ค. 2565 – 31 ธ.ค. 2565) ที่่�ผ่่านมามีีการปลููกถ่่ายไต

ให้้กัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 710 ราย จาก 27 โรงพยาบาล โดยเป็็นผู้้�รัับไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิต 

(living donor) จำำ�นวน 535 รายและเป็็นผู้้�รัับไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased 

donor) จำำ�นวน 175 ราย โดยแบ่่งตามโรงพยาบาลได้้ตามตารางที่่� 2.1 

ตารางท่ี่� 2.1 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 แยกตามโรง

พยาบาล
ผู้ป่วยรับการปลูกถ่ายไต
จาก Deceased donor

ผู้ป่วยรับการปลูกถ่ายไต
จาก Living donor

รวม

รามาธิบดี 116 41 157

ศิริราช 59 35 94

พระรามเก้า 78 8 86

มหาราชนครเชียงใหม่ 39 16 55

จุฬาลงกรณ์ 33 21 54

ศรีนครินทร์ 43 4 47

สถาบันโรคไต ภูมิราชนครินทร์ 28 1 29

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 23 4 27

บำ�รุงราษฎร์ 16 6 22

ราชวถี 16 4 20

พระมงกุฎเกล้า 15 2 17

มหาราชนครราชสีมา 7 9 16

สรรพสิทธประสงค์ 1 11 12
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ผู้ป่วยรับการปลูกถ่ายไต
จาก Deceased donor

ผู้ป่วยรับการปลูกถ่ายไต
จาก Living donor

รวม

ตำ�รวจ 0 12 12

วชรพยาบาล 4 7 11

สงขลานครินทร์  1 9 10

มศว.องครักษ์ 4 3 7

ศูนย์ขอนแก่น  6 1 7

ภูมิพลอดุลยเดช  7 0 7

อุดรธานี 4 0 4

สมิติเวชสุขุมวิท 4 0 4

ชลบรี 0 3 3

พญาไท1 3 0 3

หาดใหญ่ 1 1 2

กรุงเทพ 2 0 2

ศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 0 1 1

สมิติเวชศรีนครินทร์ 1 0 1

รวม 535 175 710

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) ในปีี พ.ศ. 2565 

จำำ�นวนร้้อยละ 54.4 เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลรััฐบาลในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ร้้อย

ละ 24.7 ทำำ�ในโรงพยาบาลเอกชน และร้้อยละ 20.9 ทำำ�ในโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนภูมูิภิาค 

ในขณะที่่�การปลููกถ่า่ยไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิติ (living donor) ในปี ีพ.ศ. 2562 ร้อ้ยละ 65.7 

ทำำ�ในโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล และร้้อยละ 25.1 ทำำ�ในโรง

พยาบาลรัฐับาลส่วนภูมูิภิาค ส่่วนโรงพยาบาลเอกชนมีีร้อยละ 9.1 ดังัรูปูที่่� 2.1 โดยแนวโน้้ม
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การกระจายตัวัของการปลูกูถ่ายไตตามสถาบันัต่าง ๆ  ได้้กลับัมาใกล้เคียีงกับัในปี พ.ศ. 2563 

โดยปีีที่่�แล้้ว (พ.ศ. 2564) ที่่�จำำ�นวนปลูกถ่ายไตมากขึ้�นในโรงพยาบาลเอกชนน่าจะเป็็น

จากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ทั่่�วประเทศที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการ

จำำ�กัดับริกิารทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลรัฐับาล ซึ่่�งรวมไปถึึงโรงพยาบาลในส่ว่นภูมูิภิาค

ด้้วย ในขณะที่่�การปลููกถ่่ายไตในโรงพยาบาลเอกชนยัังทำำ�ตามปกติิ อย่่างไรก็็ดีีจำำ�นวน

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตยัังคงมีีแนวโน้้มสููงในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่่า

เมื่่�อเทียีบกับัปี ีพ.ศ. 2563 หรืือปีกี่อ่น ๆ  ในขณะที่่�สัดัส่ว่นที่่�ลดลงเกิดิในโรงพยาบาลรัฐับาล

ส่่วนภููมิิภาค

 

รููปที่่� 2.1 แสดงการปลูกถ่ายไตทั้้�งจากผู้้�บริจาคสมองตายและมีีชีีวิิตในปี พ.ศ. 2565 

แยกตามประเภทโรงพยาบาล 

ในปี ีพ.ศ. 2565 ที่่�ผ่า่นมา มีผีู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยไตทั้้�งหมดเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้อ้ยละ 

64 (เพิ่่�มขึ้้�นจาก 433 ราย เป็็น 712 ราย) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2564 โดยการปลููก

ถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตายเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 52.9 (เพิ่่�มขึ้้�นจาก 350 ราย เป็็น 535 ราย) 

และการปลูกถ่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 110.8 (เพิ่่�มขึ้้�นจาก 83 ราย 

เป็็น 175 ราย) ตามรููปที่่� 2.2 เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 

ได้้คลี่่�คลายลงไป และมีีผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลูกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิิตที่่�ไม่่สามารถ

ผ่่าตััดได้้ในปี พ.ศ. 2564 คงค้้างอยู่่�มาก ส่่งผลให้้การผ่่าตััดเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมากในปีนี้้� 
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จำำ�นวนการผ่่าตััดปลูกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคสมองตายเพิ่่�มจนกลับไปใกล้เคีียงช่่วงก่่อน

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 แล้้ว 

รููปที่่� 2.2 จำำ�นวนของการปลููกถ่่ายไตในแต่่ละปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 โดยแบ่่งตามประเภท

ของการปลููกถ่่ายไต

จากรูปที่่� 2.2 ซ่ึ่�งแสดงข้้อมููลการปลูกถ่ายไตนัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 ซ่ึ่�งมีีการ

ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยอย่่างเป็็นทางการ พบว่าในปีี 

พ.ศ. 2546 และ พ.ศ.  2550 มีีจำำ�นวนผู้้�รับการปลูกถ่ายไตจำำ�นวนมากเนื่่�องจากในปี 

พ.ศ. 2546 มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทยได้้มีีโครงการเปลี่่�ยนไตถวายเป็็นพระกุุศล 

80 พรรษา สมเด็จ็พระเจ้า้พี่่�นางเธอ เจ้า้ฟ้า้กัลัยาณิวิัฒันา กรมหลวงนราธิวิาสราชนครินิทร์์ 

และในปีี พ.ศ. 2550 ได้้มีีโครงการเปลี่่�ยนไตถวายเป็็นพระราชกุุศล 80/84 พรรษาเพื่่�อ

ถวายเป็็นพระราชกุุศลแด่่พระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลยเดช

มหาราช บรมนาถบพิิตร เนื่่�องในโอกาสทรงเจริิญพระชนมพรรษา 80 พรรษา และถวาย

เป็็นพระกุุศลถวายแด่่สมเด็็จพระเจ้้าพี่่�นางเธอ เจ้้าฟ้้ากััลยาณิิวััฒนา กรมหลวงนราธิิวาส

ราชนคริินทร์์ เนื่่�องในโอกาสทรงเจริิญพระชนมายุุ 84 พรรษา ซ่ึ่�งเป็็นผลต่่อเนื่่�องให้้มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมากขึ้้�น 
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ในปีี พ.ศ. 2558 ซ่ึ่�งเป็็นปีีที่่�สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพ

รััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุมารีีทรงเจริิญพระชนมายุุ 60 พรรษา มููลนิิธิิโรคไตแห่่ง

ประเทศไทยและหน่่วยงานภาคีีต่่าง ๆ ได้้จััดตั้้�ง “โครงการปลููกถ่่ายไตถวายเป็็นพระราช

กุุศล 60 พรรษา สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี” ในระหว่่างวัันที่่� 

2 เมษายน พ.ศ. 2558 – 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ซึ่่�งครอบคลุุมการรณรงค์์การบริิจาคไต 

การสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมแก่่โรงพยาบาล และบุุคลากร ที่่�ทำำ�การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต บุุคลากรที่่�

ดููแลผู้้�บริิจาคไตสมองตาย  และทีีมผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออก (Retrieval team) รวมทั้้�ง

สนัับสนุุนยาพิิเศษราคาแพงสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต โดยการเบิิกค่่ารัักษา

พยาบาลจะเบิิกจากต้้นสัังกััด ได้้แก่่ กรมบััญชีีกลาง สำำ�นัักงานประกัันสัังคม และ

สำำ�นักังานหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งได้้ร่่วมเป็น็ภาคีีในโครงการปลูกูถ่า่ยไตถวายเป็็น

พระราชกุุศลฯ

สำำ�หรัับในด้้านสิิทธิิรัักษาพยาบาลนั้้�น ปีี พ.ศ. 2547 สำำ�นัักงานประกัันสัังคมได้้

คุ้้�มครองสิิทธิิประโยชน์์การปลููกถ่่ายไตให้้กัับผู้้�ประกัันตน และในปีี พ.ศ. 2551 สำำ�นัักงาน

หลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิได้อ้นุุมัตัิกิารปลูกูถ่า่ยไตให้้อยู่่�ในชุุดสิทิธิปิระโยชน์ของระบบ

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า นอกจากนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีนโยบายรณรงค์์การขอ

อวััยวะจากผู้้�ป่่วยสมองตายและมีีการจััดตั้้�ง Donor Hospital ขึ้้�น ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าจำำ�นวน

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตายมีีมากขึ้้�นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนเพิ่่�ง

มาลดลงในปีี พ.ศ. 2564 อัันเป็็นผลจากสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 

และกลับัมาเพิ่่�มขึ้้�นใกล้เ้คีียงเดิมิในปีน้ีี้�หลังัสถานการณ์โ์รคติดิเชื้้�อคลี่่�คลาย ส่ว่นจำำ�นวนการ

ปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตที่่�ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 8 ปีีหลัังกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นในปีีนี้้�

เช่่นเดีียวกัน โดยในปีี พ.ศ. 2566 ทางมููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทยและหน่่วยงานภาคีี

ต่า่ง ๆ  ได้จ้ัดัตั้้�ง “โครงการปลูกูถ่า่ยไตถวายเป็็นพระราชกุศล 100 ปีปีระสููติ ิสมเด็็จพระเจ้า้

พี่่�นางเธอ เจ้้าฟ้้ากััลยาณิิวััฒนา กรมหลวงนราธิิวาสราชนครินทร์” ระหว่่างวัันที่่� 6 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 – 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  โดยให้้งบประมาณสนัับสนุุนการปลููก

ถ่่ายไตจำำ�นวน 1,000 การผ่่าตััดตลอดช่่วงเวลาโครงการ น่่าจะส่่งผลให้้ปริิมาณการผ่่าตััด

ในปีีหน้้าเพิ่่�มสููงขึ้้�น  
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 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ยัังติิดตามการรัักษาอยู่่� ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จาก 30 สถาบััน มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 7,225 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6,495 ราย

ในปีี พ.ศ. 2564 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.3 เนื่่�องจากจำำ�นวนการปลููกถ่่ายไตเพิ่่�มขึ้้�น หลัังการ

ลดลงในช่่วงสถานการณ์์โรคติดเชื้้�อโคโรนา 2019 ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ปลููกถ่่ายไตเสีียชีีวิตและ

สููญเสีียการทำำ�งานของไตเป็็นจำำ�นวนมาก 

รููปที่่� 2.3 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ยัังติิดตามการรัักษาอยู่่� ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565
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อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ในปีี พ.ศ. 

2565 เท่่ากัับ 46.9 ปีี ลดลงเล็็กน้้อยจากปีี พ.ศ.  2564 ซึ่่�งเท่่ากัับ 47.3 ปีี โดยผู้้�รัับการ

ปลููกถ่่ายไตมีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 50-59 ปีี สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับปลููกถ่่ายไต

ในปี ีพ.ศ. 2565 ตามช่ว่งอายุพุบว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18-29 ปี ีร้อ้ยละ 9.4 ผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ30-39 

ปีี ร้้อยละ 22.1 ผู้้�ป่่วยอายุุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 24.7 ผู้้�ป่่วยอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 27.5 และ

ผู้้�ป่วยอายุมุากกว่่าหรืือเท่่ากับั 60 ปีี ร้้อยละ 16.4 ตามที่่�แสดงในรูปูที่่� 2.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับปีี พ.ศ.  2564 พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 18-29 ปีี และ 30-39 ปีีเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยที่่�ร้้อยละ 2.7 

และ 2.8 ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุที่่�มากขึ้้�นลดลงเล็็กน้้อยประมาณร้้อยละ 1–2 

ในทุุกกลุ่่�ม ดัังแสดงในรููปที่่� 2.4

ข้้อมููลผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565

รููปท่ี่� 2.4 แสดงอายุุเฉลี่่�ยและสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตแบ่่งตามช่่วงอายุุ

ในผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี

เมื่่�อแบ่ง่ตามเพศพบว่า ผู้้�รับัการปลูกูถ่า่ยไตในปี ีพ.ศ. 2565 เป็็นเพศชายมากกว่า่

เพศหญิิง โดยมีีสััดส่่วนเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 59.6 ซึ่่�งน้้อยกว่่าปีี พ.ศ. 2564 ที่่�เป็็นเพศ

ชายร้้อยละ 64.3 สำำ�หรัับระดัับ PRA พบว่่ามีีผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีี PRA เท่่ากัับ 0 
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ร้้อยละ 80.6, PRA ระหว่่าง 1-49 มีีจำำ�นวนร้้อยละ 8.7, PRA ระหว่่าง 50-80 มีีจำำ�นวน

ร้้อยละ 5.6 และ PRA มากกว่่า 80 มีีจำำ�นวนร้้อยละ 5 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.5 ซึ่่�งจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี PRA มากกว่่า 0 มีีจำำ�นวนลดลงร้้อยละ 8.3 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ.  2564 ในทาง

กลัับกัันผู้้�ป่่วยที่่�มีี PRA 1-49 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.7, PRA 50-80 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.4 และ 

PRA มากกว่่า 80 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.1 ดัังแสดงในรููปที่่� 2.5

รููปที่่� 2.5 แสดงเพศและค่่า panel reactive antibody (PRA) ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยไตร้้อยละ 45.5 ไม่่ทราบสาเหตุุของภาวะไตเรื้้�อรังัระยะ

สุุดท้้าย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าปีี พ.ศ. 2564 ที่่�พบร้้อยละ 37 โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ chronic 

glomerulonephritis ร้้อยละ 19.3 (ลดลงร้้อยละ 2.8) ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 17.4 

(ลดลงร้อ้ยละ 1) และโรคเบาหวานร้อ้ยละ 13.3 (ลดลงร้อ้ยละ 2.5) เมื่่�อพิจิารณาตามสิทิธิิ

การรัักษาพยาบาลแล้้วพบว่่า ผู้้�รัับไตร้้อยละ 30.8 ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคม ร้้อยละ 26.9 

ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 26.9 ใช้้สิิทธิิสวััสดิิการราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ และ

ร้้อยละ 17.4 รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งในปีีนี้้�เนื่่�องจากสััดส่่วนการผ่่าตััด

ปลูกูถ่า่ยไตในโรงพยาบาลเอกชนลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�รับัไตรัับผิดชอบค่าใช้จ่้่ายด้ว้ยตนเองลดลง

ร้อ้ยละ 7.7 ส่ว่นสิทิธิ์์�ประกันัสุขุภาพถ้วนหน้า้เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 6.4 ในขณะที่่�สิทิธิประกันัสังัคม 

และสวัสัดิิการราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย ดังัในรูปูที่่� 2.6



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2565

26

รููปที่่� 2.6 แสดงสาเหตุุของภาวะไตเรื้้�อรััง และสิิทธิิการรัักษาพยาบาลในผู้้�ป่วยปลููกถ่่าย

ไตปีี พ.ศ. 2565

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการรอเพื่่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตายในปีี 

พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 5.55 ปีี สููงกว่่าปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเท่่ากัับ 4.67 ปีี โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลารออยู่่�ในช่่วง 5 – 9.99 ปีี ดังัแสดงในรููปที่่� 2.7 ในขณะที่่�ผู้้�รับัไตจากผู้้�บริจาค

มีีชีีวิตมีีระยะเวลารอเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.26 ปีี ซ่ึ่�งสููงกว่่าปีี พ.ศ.  2564 ที่่�เท่่ากัับ 2.03 ปีี 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลารอที่่�น้้อยกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�มากที่่�สุุดแทนเวลารอ

ระหว่่าง 1 – 1.99 ปีี ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 30 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 ของการปลููกถ่่ายไตจาก

ผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติทั้้�งหมดได้ร้ับัการผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยไตโดยไม่ต่้อ้งฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม 

หรืือล่่างไตทางช่่องท้้อง ดัังแสดงในรููปที่่� 2.8
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รููปที่่� 2.7 แสดงระยะเวลาการรอไตเฉลี่่�ย และจำำ�แนกตามช่่วงระยะเวลาการรอไตในผู้้�รัับ

ไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) 

รููปที่่� 2.8 แสดงระยะเวลาการรอไตเฉลี่่�ย และจำำ�แนกตามช่่วงระยะเวลาการรอไตในผู้้�รัับ

ไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living donor)

กล่่าวโดยสรุุปในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่่านมามีีข้้อมููลดัังนี้้�

•	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมีีจำำ�นวนมากกว่่าในปีี พ.ศ. 2564 อย่่าง

ชััดเจนประมาณร้้อยละ 64 โดยเฉพาะการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 110.8 อัันน่่าจะเป็็นผลจากผู้้�ป่วยตกค้้างในระหว่่าง

สถานการณ์์โรคระบาดโควิิด 19 ในปีีก่่อน
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•	 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�รัับไตส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 50-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ยลดลงเล็็กน้้อย 

เป็็นเพศชายประมาณร้้อยละ 59 มากกว่่าเพศหญิิง

•	 สาเหตุขุองภาวะไตเรื้้�อรังัได้รั้ับการวินิิจิฉัยลดลง สำำ�หรับัสิทิธิกิารรักัษาใช้สิ้ิทธิิ

ประกันัสังัคม ประกัันสุขุภาพถ้วนหน้า้ ตามด้้วยสวัสัดิิการราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิ

ตามลำำ�ดัับ

•	 ระยะเวลาในการรอเพื่่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตมีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.3 ปีี และจากผู้้�บริิจาคสมองตายเท่่ากัับ 5.6 ปีี

ข้้อมููลผู้้�บริิจาคไตมีีชีีวิิต (Living donor)

ในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่่านมา อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living donor) เท่่ากัับ 

41 ปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงปีีที่่�แล้้ว อย่่างไรก็็ตามแนวโน้้มอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�บริิจาคมีีชีีวิตสููงขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 เป็็นต้้นมา ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี คืือร้้อยละ 30.8 

โดยในปีี พ.ศ. 2565 นี้้�สััดส่่วนของผู้้�บริิจาคที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 และมากกว่่า 60 ปีีลดลง

ร้้อยละ 4 และ 3.9 ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�ผู้้�บริจาคอายุุ 30-39 ปีีเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 6.4 

ในขณะที่่�ผู้้�บริิจาคกลุ่่�มอายุุอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.9

รููปที่่� 2.9 แสดงอายุุเฉลี่่�ยและช่่วงอายุุของผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living donor)
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ผู้้�บริิจาคไตมีีชีีวิิตเป็็นเพศชายร้้อยละ 32.5 ซึ่่�งลดลงจากปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 35  โดยแนวโน้้มสััดส่วนผู้้�บริจาคเพศชายยัังคงต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนปีี พ.ศ. 2559 

ดัังแสดงในรููปที่่� 2.10

 

รููปที่่� 2.10 แสดงสััดส่่วนผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living donor) ที่่�เป็็นเพศชาย

สำำ�หรัับความสััมพัันธ์์ของผู้้�บริจาคกัับผู้้�รัับไตนั้้�น กลุ่่�มที่่�บริิจาคมากที่่�สุุดคืือพี่่�

หรืือน้้องสาวร้้อยละ 28.4 ลดลงจากปีีก่่อนที่่�มีีร้้อยละ 35 ตามด้้วยมารดาบริิจาคให้้บุุตร

ร้้อยละ 17.8 พี่่�หรืือน้้องชายร้้อยละ 16.6 ภรรยาบริิจาคให้้สามีีร้้อยละ 8.9 และญาติิ

เพศชายร้้อยละ 5.9 ความสััมพัันธ์์ที่่�ผู้้�บริิจาคไตเป็็นพี่่�น้้องเพศชาย และบุุตรสาวลดลง 

ส่่วนผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตที่่�เป็็นชาวต่่างชาติิร้้อยละ 4.2 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าในปีีก่่อนที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 

0.8 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.11
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รููปที่่� 2.11 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�บริิจาคและผู้้�รัับไตในปีี พ.ศ. 2565

ผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตมีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 162 เซนติิเมตร น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 63.4 กิิโลกรััม และ

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงเดิิมในช่่วง 10 ปีี

ที่่�ผ่่านมา ดัังแสดงในรููปที่่� 2.12 

 

รููปที่่� 2.12 ส่่วนสููงและน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตในปีี พ.ศ. 2565
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ข้้อมููลผู้้�บริิจาคสมองตาย (Deceased donor)

สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

39.6 ปีีซึ่่�งมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงเดิิมมา 10 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุ 18 – 39 ปีี เป็็นกลุ่่�มอายุุ

ที่่�มีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 36.6 ใกล้้เคีียงกัับปีีก่่อนที่่�ร้้อยละ 38 กลุ่่�มผู้้�บริิจาคที่่�มีีอายุุ 

40 – 49 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.6 เป็็น 27.1 ในขณะที่่�ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีลดลงจาก

ร้้อยละ 13.4 เป็็น 7.1 ในปีี พ.ศ.2565 ดัังแสดงในรููปที่่� 2.13

รููปที่่� 2.13 แสดงอายุุเฉลี่่�ยและช่่วงอายุุของผู้้�บริิจาคสมองตาย  

ผู้้�บริจาคสมองตายส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 76.1 เป็็นเพศชาย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับปีก่่อน 

สาเหตุุหลัักของภาวะสมองตายเกิิดจากภาวะการบาดเจ็บ็ของศีีรษะ (head trauma) และ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ตามลำำ�ดัับ ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.14 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ปีี พ.ศ.  2564 สััดส่่วนของผู้้�บริิจาคสมองตายที่่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองลดลงจาก

ร้้อยละ 35.7 เป็็นร้้อยละ 29.6 ในขณะที่่�สััดส่่วนของผู้้�บริิจาคสมองตายเกิิดจากสาเหตุุอื่่�น

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างละเล็็กน้้อย
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รููปที่่� 2.14 แสดงสััดส่่วนเพศ และสาเหตุุของภาวะสมองตายในผู้้�บริิจาคสมองตาย 

ความสููงของผู้้�บริจาคสมองตายในปีี พ.ศ. 2565 โดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 165.5 

เซนติิเมตร ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่่�ยในปีีก่่อน ๆ ในขณะที่่�น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 65.1 

กิิโลกรััม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับปีี พ.ศ. 2564 โดยยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่าน

มาแต่่คงที่่�ในช่่วง 3 ปีีหลััง ดัังแสดงในรููปที่่� 2.15

 

รููปที่่� 2.15 แสดงความสููงและน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของผู้้�บริิจาคสมองตาย 
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โรคร่ว่มที่่�พบในผู้้�บริจิาคสมองตายพบว่ามีีโรคความดัันโลหิตสูงูร้อ้ยละ 7.9 ซ่ึ่�งสูงู

กว่่าปีีก่่อนที่่�พบร้้อยละ 6.3 พบเบาหวานร้้อยละ 2.8 ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีร้้อยละ 2 

และไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเลย สำำ�หรัับการดููแลผู้้�บริิจาคสมองตายก่่อนนำำ�

อวััยวะออกพบว่่ามีีภาวะ hypotension (systolic blood pressure น้้อยกว่่า 90 

มิลิลิเมตรปรอทติดต่อกัันนานเกิิน 1 ชั่่�วโมง) ในผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 83.3 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มลดลงกว่่า

ปีีก่่อน และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 15.4 ต้้องได้้รัับการกู้้�ชีีพ (cardiopulmonary resuscitation) 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าปีีที่่�แล้้วเล็็กน้้อย ดัังแสดงในรููปที่่� 2.16	

รููปที่่� 2.16 แสดงความชุุกของโรคร่่วมที่่�สำำ�คััญ ภาวะ hypotension และการต้้องได้้รัับ

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

การทำำ�งานของไตในผู้้�บริิจาคสมองตายเมื่่�อดููจากระดัับ creatinine ในเลืือดพบ

ว่่า ระดัับ creatinine ที่่�ดีีที่่�สุุดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.78 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรใกล้้เคีียงกัับปีีก่่อน 

ในขณะที่่�ระดัับ creatinine ก่อ่นที่่�จะผ่่าตััดนำำ�อวัยัวะออก (terminal creatinine) เท่่ากัับ 

1.42 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งสููงกว่่าปีีก่่อน ผู้้�บริิจาคสมองตายร้้อยละ 30.8 มีีระดัับ 

creatinine ในเลืือดมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 1.5 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติรก่อ่นผ่า่ตัดันำำ�อวัยัวะออก 

ซึ่่�งมากกว่่าปีีก่่อนที่่�พบร้้อยละ 25.4 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.17



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2565

34

รููปที่่� 2.17 แสดงระดัับ serum creatinine เฉลี่่�ยที่่�ดีีที่่�สุุดและก่่อนนำำ�อวััยวะออก

ในผู้้�บริิจาคสมองตาย และสััดส่่วนของผู้้�บริิจาคสมองตายที่่�มีีระดัับ serum creatinine 

ก่่อนผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ระยะเวลา cold ischemic time เฉลี่่�ยในการบริิจาคไตผู้้�บริิจาคสมองตายในปีี 

พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 17.4 ± 4.9 ชั่่�วโมงซึ่่�งใกล้้เคีียงปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 17.1 ± 5.2 

ชั่่�วโมง ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.18

รููปที่่� 2.18 แสดงระยะเวลาของ cold ischemic time สำำ�หรัับผู้้�รัับไตจากผู้้�บริจาค

สมองตาย 
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กล่่าวโดยสรุุปเกี่่�ยวกัับผู้้�บริิจาคไตในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่่านมาพบว่่า

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

(deceased donor) มีีอายุุเฉลี่่�ย 41 และ 39.6 ปีี ตามลำำ�ดัับ

•	 ในกลุ่่�มผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living donor) ส่่วนใหญ่่ผู้้�บริิจาคไตเป็็นพี่่�น้้องเพศ

หญิงิ ตามด้้วยมารดา และพี่่�น้้องเพศชาย โดยเพศหญิงิเป็น็ผู้้�บริจิาคไตมากกว่า่

เพศชาย

•	 ในกลุ่่�มผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) พบว่่า

o	 สาเหตุุหลัักของภาวะสมองตายเกิิดจากภาวะ head trauma และ 

stroke ตามลำำ�ดัับ 

o	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�บริิจาคสมองตายมีีโรคร่่วมต่่าง ๆ 

ระดัับ serum creatinine และ cold ischemic time เฉลี่่�ยใกล้้เคีียง

เดิิม เช่่นเดีียวกัับความชุุกของภาวะ hypotension และการต้้องได้้รัับ

การกู้้�ชีีพที่่�ใกล้้เคีียงเดิิม
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การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันและผลการปลููกถ่่ายไต

การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน

ในปี ีพ.ศ. 2565 ที่่�ผ่า่นมา มีีการใช้ ้antibody induction therapy ร้อ้ยละ 92.2 

ซึ่่�งมากกว่่ากัับปีี พ.ศ. 2564 เล็็กน้้อย โดยมีีการใช้้ interleukin-2 receptor antagonist 

(IL-2RA) ร้้อยละ 80.4 ใกล้้เคีียงเดิิม และ anti-thymocyte globulin (ATG) ร้้อยละ 

11.8 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยร้้อยละ 7.8 ไม่่ได้้รับัยา antibody induction therapy เลยซ่ึ่�งลดลง

กว่่าปีี พ.ศ. 2564 ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 2.19

รููปที่่� 2.19 แสดงสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ antibody induction therapy แยกตามปีีที่่�

ปลููกถ่่ายไต

สััดส่วนและแนวโน้้มการใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลในปีี พ.ศ. 2565 แสดงในรูปูที่่� 2.20  สำำ�หรัับ calcineurin inhibitor นั้้�นผู้้�ป่วย

ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 97) ได้ร้ับั tacrolimus ในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 2.1 ได้ร้ับั cyclosporine 

ส่่วน anti-proliferative agent นั้้�นผู้้�ป่่วยร้้อยละ 99.4 ได้้รัับยากลุ่่�ม mycophenolate 

และไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดได้้ azathioprine เลย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 98 ได้้รัับ prednisolone และ

ร้้อยละ 1 ได้้รัับยากลุ่่�ม mTOR inhibitor คืือ sirolimus หรืือ everolimus แนวโน้้ม

ของการได้้รัับยากดภููมิิไม่่แตกต่่างจากเดิิมในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา
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รูปูที่่� 2.20 สัดัส่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับยากดภูมิคิุ้้�มกััน ณ วันัที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

แยกตามปีีที่่�ปลููกถ่่ายไต

สััดส่วนของภาวะ delayed graft function (DGF) ในผู้้�รัับไตปลููกถ่่ายจาก

ผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติเท่า่กับัร้อยละ 4.7 ซี่่�งลดลงจากปีกี่อ่นที่่�พบเพีียงร้อ้ยละ 7.5 ส่ว่นในผู้้�รับัไต

ปลููกถ่่ายจากผู้้�บริิจาคสมองตายเท่่ากัับร้อยละ 19.3 ซ่ึ่�งก็็ต่ำำ��กว่่าปีี พ.ศ. 2564 ที่่�พบ

ในผู้้�ป่่วยร้้อยละ 23.7 สำำ�หรัับระดัับ serum creatinine ของผู้้�ป่่วยวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติเท่า่กับั 1.27 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร และในผู้้�บริจิาคสมองตาย

เท่่ากัับ 1.8 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งลดลงกว่่าปีีก่่อน ดัังแสดงในรููปที่่� 2.21 

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

ออกจากโรงพยาบาลแยกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต
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อััตราการรอดของไต (graft survival)

อััตราการรอดของไต (graft survival) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนในช่่วงระยะเวลาที่่�

ผ่่านมา ทั้้�งในการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตและผู้้�บริิจาคสมองตาย อััตรารอดของไต

ที่่� 1 ปีหีลัังปลููกถ่า่ยไตจากผู้้�บริจาคสมองตายในปีีล่า่สุุดนั้้�นสููงถึึงร้้อยละ 98 ในขณะที่่�อัตัรา

รอดของไตที่่� 10 ปีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62.7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตเพีียง

เล็็กน้้อยไม่่ว่่าที่่�ระยะเวลาใด อััตราการรอดของไต (graft survival) ที่่�ทำำ�การปลููกถ่่าย

ในแต่่ละปีีได้้แสดงในรููปที่่� 2.22

รููปที่่� 2.22 แสดงอััตราการรอดของไต (graft survival) ในแต่่ละปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

แยกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต

 

	สำ ำ�หรัับสาเหตุุของการสููญเสีียไต (graft loss) ในช่่วงปีีต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตได้้แสดงในรููปที่่� 2.23 โดยประมาณร้้อยละ 40 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตโดยที่่�ไตที่่�ปลููกถ่่าย

ยัังทำำ�งานได้้ (death with functioning graft) ส่่วนถ้้าไตเสีียก่่อนพบว่่าหากผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไตมากกว่่า 5 ปีี คืือช่่วงก่่อนปีี พ.ศ.  2557 สาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งคืือ interstitial 

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

พ.ศ.  2559 ถึึง พ.ศ.  2564 สาเหตุขุองการสูญูเสีียไตปลูกูถ่า่ยอันัดับัหนึ่่�งคืือปฏิกิิริิยิาปฏิเิสธ

ไต (rejection) ในช่่วง 3 ปีีนี้้�มีีอััตราการสููญเสีียของไตที่่�ปลููกถ่่ายสููงขึ้้�นกว่่าเดิิม น่่าจะเป็็น

ผลจากการระบาดของโรคไวรััสโควิิด 19
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รููปท่ี่� 2.23 สาเหตุุของการสููญเสีียไต (transplant loss) ของผู้้�รัับไตตามช่่วงปีีที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไต
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รููปที่่� 2.24 แสดงอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient survival) ในแต่่ละปีีที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไตแยกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไต

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient survival)

อััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายไตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่่วงระยะเวลา

ที่่�ผ่่านมาโดยเฉพาะอััตรารอดชีีวิิตใน 1 ปีีแรกโดยสููงเกิินร้้อยละ 95 ไม่่ว่่าได้้รัับไตบริิจาค

ด้้วยวิิธีีใด ส่่วนอััตรารอดชีีวิิตที่่� 10 ปีีหลัังปลููกถ่่ายไตก็็สููงมากถึึงร้้อยละ 90.3 และ 83.9 

ในผู้้�รัับไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตและผู้้�บริิจาคสมองตายตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 2.24
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สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายไต ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไตในช่่วงปีีใด คืือการติิดเชื้้�อ รองลงมาคืือโรคหัวใจและหลอดเลืือด ดัังแสดงในรููปที่่� 

2.25

รููปที่่� 2.25 สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของผู้้�รัับไตตามช่่วงปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 
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กล่่าวโดยสรุุปเกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่่านมาพบว่่า

•	มีี การใช้ ้antibody induction therapy ร้อ้ยละ 92.2 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกับัในช่ว่ง

เวลาที่่�ผ่่านมามีีแนวโน้้มการใช้้ยา antibody induction ในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

คงที่่� 

•	 การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลพบว่่า ในกลุ่่�ม 

calcineurin inhibitor มีีการใช้้ยา tacrolimus ร้้อยละ 97 ในกลุ่่�ม anti-

proliferative มีีการใช้้ยา mycophenolate ร้้อยละ 99.4

•	พบ ภาวะ delayed graft function ร้้อยละ 19.3 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่่าย

ไตจากผู้้�ป่่วยสมองตาย และร้้อยละ 4.7 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

จากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต 

•	 ภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

•	 สาเหตุุหลัักของการสููญเสีียไตได้้แก่่ IF/TA และภาวะ rejection

•	อั ตราการรอดชีีวิิตและอััตราการรอดของไต มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ช่ว่งเวลาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งการปลูกูถ่า่ยไตจากผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติและผู้้�บริจิาคสมองตาย
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ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
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จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565

ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย

กว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�นวน 14 ราย โดยเป็็นการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาค

มีีชีีวิิต (living donor) จำำ�นวน 3 ราย และจากผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) 

จำำ�นวน 11 ราย โดยแบ่่งตามโรงพยาบาลได้้ตามตารางที่่� 3.1 

ตารางที่่� 3.1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 

แยกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ผู้้�ป่่วยรัับการปลููกถ่่ายไต

จาก Living donor
ผู้้�ป่่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

รวม

จุุฬาลงกรณ์์ 2 0 2

ศิิริิราช 4 3 7

รามาธิิบดีี 1 3 4

พระมงกุุฎเกล้้า 0 4 4

เชีียงใหม่่ 0 3 3

ศรีีนคริินทร์์ ขอนแก่่น 0 1 1

รวม 7 14 21

พบว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27.3 (รููปที่่� 3.1)
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รูปูที่่� 3.1 จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลูกูถ่า่ยไตตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2551 โดยแบ่่งตามประเภท

ของการปลููกถ่่ายไต

ข้้อมููลผู้้�บริิจาคไตและผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตปีี พ.ศ. 2565

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 14 ราย  

เป็็นเพศชาย 8 ราย (ร้้อยละ 57.1)    

ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 3 รายได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยไตจากผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติ เป็น็เพศชาย 2 ราย 

(ร้้อยละ 66.7) โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�อายุุ 15, 17 และ 18 ปีี ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้

รับัการปลููกถ่า่ยไตเป็น็ครั้้�งแรก ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่�องไตเทีียมก่อ่นการปลูกู

ถ่่ายไต (hemodialysis) การล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis) และได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไตก่่อนได้้รัับการล้้างไต (preemptive kidney transplant) อย่่างละ 1 ราย 

ระยะเวลาการรัักษาบำำ�บัดัทดแทนไตก่่อนปลูกูถ่่ายไตสำำ�หรัับผู้้�บริจาคมีีชีีวิตเป็็น 0, 29.4 เดืือน 

และ 31.3 เดืือน ผู้้�ป่วยมีีระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิินวัันที่่�จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลเป็็น 0.55, 

1.05 และ 1.06 มก./ดล. ข้้อมููลผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตทั้้�ง 3 ราย พบว่่าเป็็นเพศหญิิงทั้้�งสามราย

อายุุ  26, 44 และ 47 ปีี 

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 11 รายได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย เป็็นเพศชาย 

6 ราย (ร้้อยละ 54.5) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเมื่่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเท่่ากัับ 13.0 ± 2.8 ปีี 
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ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้รั้ับการปลูกูถ่า่ยไตเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�ป่ว่ย 6 ราย (ร้้อยละ 54.5) ได้รั้ับการล้้าง

ไตทางช่่องท้้องก่่อนการปลููกถ่่ายไต ผู้้�ป่่วย 4 ราย (ร้้อยละ 36.4) ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมก่่อนการปลููกถ่่ายไต

ผู้้�บริิจาคสมองตายเป็็นเพศชาย 10 ราย (ร้้อยละ 90.9) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�บริิจาค

เท่่ากัับ 28.9 ± 10.1 ปีี ระยะเวลาของ cold ischemic time เท่่ากัับ 16.6 ± 3.9 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย มีีระยะเวลาการรัักษาบำำ�บััดทดแทน

ไตก่่อนปลููกถ่่ายไตเท่่ากัับ 85.5 ± 60.0 เดืือน ดัังแสดงในตารางที่่� 3.2 

ตารางที่่� 3.2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริจาค

สมองตาย (deceased donor)

Recipient Donor

Male gender, % 54.5 90.9

Age (mean ± SD), years
(range)

13.0 ± 2.8 
(9-17)

28.9 ± 10.1  
(15-47)

Number of transplant, %

1 100

Mode of renal replacement therapy, %

  Peritoneal dialysis 54.5

  Hemodialysis 36.4

  Unknown 9.1

Serum creatinine at discharge (mg/dL)

0.85 ± 0.34

Cold ischemic time (hour)

16.6 ± 3.9 

Waiting time (month)

85.5 ± 60.0

SD, standard deviation
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การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันและผลการปลููกถ่่ายไต
ของผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ในปีี พ.ศ. 2565

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 14 รายที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด ได้้รัับ 

induction therapy เป็็น basiliximab 

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกััน tacrolimus, mycophenolate mofetil และ 

prednisolone เป็็นสููตรกดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 (ตารางที่่� 3.3)

ตารางที่่� 3.3 สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับในวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล

Immunosuppressive regimen N (%)

Prednisolone + tacrolimus + mycophenolate mofetil 10 (71.4)

Prednisolone + tacrolimus + mycophenolate sodium 4 (28.6)

Total 14 (100)

ในปีี พ.ศ. 2565 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเกิิดภาวะ delayed graft 

function และต้้องได้รั้ับการล้้างไตภายหลัังการปลูกูถ่า่ยไต ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 

85.7)  มีีระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิินลดลงภายใน 24 ชั่่�วโมง ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 2 ราย (ร้้อยละ 14.3)  

มีีระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิินลดลงภายใน 24-72  ชั่่�วโมง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในปีี พ.ศ. 2565 มีีอััตราการรอดชีีวิต (patient 

survival) และอััตราการรอดของไตที่่�ปลููกถ่่าย (graft survival) เท่่ากัับร้้อยละ 100.0 

และ 100.0 ตามลำำ�ดัับ
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ข้้อมููลการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2537-2565

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไต

จากการรวบรวมข้อ้มูลูทั้้�งหมดของการปลูกูถ่า่ยไตของสมาคมปลูกูถ่า่ยอวัยัวะฯ 

จนถึึง พ.ศ. 2565 พบว่่าในประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

จำำ�นวน 464 ราย โดยแบ่่งเป็็นการปลููกถ่่ายไตจากจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิต (living donor) 

จำำ�นวน 111 ราย (ร้้อยละ 23.9) และผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) จำำ�นวน 

353 ราย (ร้้อยละ 76.1) พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเท่่ากัับ 13.9 + 3.5 ปีี 

ร้้อยละ 59.7 เป็็นเพศชาย ข้้อมููลของผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามประเภทของการ

ปลููกถ่่ายไตแสดงในตารางที่่� 3.4 

ตารางที่่� 3.4 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living donor) 

และผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor)  

ผู้้�ป่่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Living donor

ผู้้�ป่่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

Number 111 353

Male gender, % 56.8 60.6

Recipient age, years 
(mean ± SD, range)

14.1 ± 3.4
(5–18)

13.9 ± 3.6
(0–18)

Number of transplant, %
   1

98.2 98.6

Median peak PRA, % (range) 0 (0–55) 0 (0–89)

Median last PRA, % (range) 0 (0–55) 0 (0–54)
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ผู้้�ป่่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Living donor

ผู้้�ป่่วยรัับการปลููกถ่่ายไต
จาก Deceased donor

Mode of renal replacement therapy, %

   Preemptive transplant 14.4 0.9

   Hemodialysis 34.6 33.2

   Peritoneal dialysis 45.2 62.5

   Previous kidney transplant 0 0.3

   Missing 5.8 3.1

Waiting time, months
(Interquartile range)

32.1 (15.8–61.3) 53.5 (28.8–84.3)

Payment type, %

   สปสช 55.9 70.8

   ข้้าราชการ 11.7 8.5

   ประกัันสัังคม 1.8 0.3

   รััฐวิิสาหกิิจ 1.8 2.0

   จ่่ายเอง 6.3 2.6

   อื่่�น ๆ 1.8 6.8

   ไม่่มีีข้้อมููล 20.7 9.1

SD, standard deviation 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามประเภทของ

การบำำ�บัดัทดแทนไตก่อ่นการผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยไตแสดงในรูปูที่่� 3.2 ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับั

การล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนปลููกถ่่ายไต คิิดเป็็นร้้อยละ 57.8 ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไตทั้้�งหมด
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รููปที่่� 3.2 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในแต่่ละปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2550 โดยแบ่่ง

ตามประเภทของการบำำ�บััดทดแทนไต

จำำ�นวนและสัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ยกว่า่ 18 ปีทีี่่�ได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยไตแบ่ง่ตาม

ช่่วงอายุุแสดงในรููปที่่� 3.3 

รูปูที่่� 3.3 สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ยกว่า่ 18 ปีทีี่่�ได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยไตจำำ�แนกตามช่ว่งอายุุ

สาเหตุุหลัักของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต ได้้แก่่ chronic 

glomerulonephritis (ร้้อยละ 11) ตามด้้วย Hypertensive nephropathy (ร้้อยละ 6) 

focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) (ร้้อยละ 5) โรคไตอัักเสบลููปััส (lupus 

nephritis) และ dysplasia/obstructive uropathy (ร้้อยละ 4) IgA nephropathy 

(ร้้อยละ3) และมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 53 ที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรััง (รููปที่่� 3.4)
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รููปที่่� 3.4 สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยไตจากผู้้�บริจิาคสมองตายมีีระยะเวลาการบำำ�บัดัรักัษา

ทดแทนไตก่่อนการปลููกถ่่ายไตนานกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต 

(ตารางที่่� 3.4) ระยะเวลาการบำำ�บัดัรักษาทดแทนไตก่่อนการปลูกูถ่า่ยไตจำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้

รัับการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิต และผู้้�บริิจาค

สมองตายแสดงในรููปที่่� 3.5 และ 3.6 ตามลำำ�ดัับ
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รูปูที่่� 3.5 ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาบำำ�บัดัทดแทนไตก่อ่นปลูกูถ่า่ยไตในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับั

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต 

รูปูที่่� 3.6 ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาบำำ�บัดัทดแทนไตก่อ่นปลูกูถ่า่ยไตในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับั

การปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย 
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ข้้อมููลของผู้้�บริิจาคอวััยวะ

ข้้อมููลของผู้้�บริิจาคไตจำำ�แนกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไตแสดงในตารางที่่� 

3.5 ในจำำ�นวนผู้้�บริจิาคมีีชีีวิต จำำ�นวน 85 ราย พบว่า่ร้้อยละ 27 เป็็นเพศชาย ความสััมพันัธ์์

ระหว่่างผู้้�บริิจาคและผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไตแสดงในตารางที่่� 3.6

ตารางที่่� 3.5 ข้อ้มูลูของผู้้�บริจิาคมีีชีีวิต (living donor) และผู้้�บริจิาคสมองตาย (deceased 

donor)  

Living donor Deceased donor

Number 111 353

Male gender, % 32.4 77.9

Donor age, years 
(mean ± SD, range)

39.3 ± 9.0
(18–58)

31.8 ± 12.1
(3–59)

Donor best serum creatinine, mg/dL 0.58 ± 0.43 0.80 ± 1.02

Donor last serum creatinine, mg/dL 0.86 ± 0.42 1.19 ± 0.63

Donor hypotension, % 3.6 74.5

Donor CPR, % 0 10.5

ตารางที่่� 3.6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตและผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไต

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�รัับไต
จำำ�นวนผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (ร้้อยละ)

เพศชาย เพศหญิิง รวม

บิิดา-มารดา (parents) 16 (14.4) 64 (57.7) 80 (72.1)

พี่่�-น้้อง (siblings) 5 (4.5) 5 (4.5) 10 (9.0)

อื่่�น ๆ 12 (10.8) 9 (8.1) 21 (18.9)

รวม 33 (29.7) 78 (70.3)  111 (100)
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ในจำำ�นวนผู้้�บริิจาคสมองตายจำำ�นวน 353 ราย พบว่่าร้้อยละ 77.9 เป็็นเพศชาย 

ผู้้�บริิจาคสมองตาย ร้้อยละ 74.5 มีีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ก่่อนที่่�จะมีีการนำำ�อวััยวะออก 

ร้้อยละ 10.5 ได้้รัับการรัักษากู้้�ชีีพ (cardiopulmonary resuscitation) (ตารางที่่� 3.5) 

สาเหตุุของภาวะสมองตายในผู้้�บริิจาคสมองตายแสดงในรููปที่่� 3.7 ส่่วนใหญ่่ของผู้้�บริิจาค

สมองตาย (ร้้อยละ 64) เกิิดจากอุุบััติิเหตุุทางการจราจร

รููปที่่� 3.7 สาเหตุุของภาวะสมองตายในผู้้�บริิจาคสมองตาย

การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันและผลการปลููกถ่่ายไต

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตส่่วนใหญ่่ได้้รัับ induction 

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

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

คิิดเป็็นร้้อยละ 44.1 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต และร้้อยละ 28.9 ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิจาคไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย
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รููปที่่� 3.8 สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ induction therapy จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไต

สััดส่่วนการใช้้ induction therapy ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกไตจากผู้้�บริิจาคมีี

ชีีวิิต และในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริจาคไตจากผู้้�บริจาคสมองตาย จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไต แสดงในรููปที่่� 3.9 และรููปที่่� 3.10 ตามลำำ�ดัับ

รููปที่่� 3.9 สััดส่่วนการใช้้ antibody induction therapy ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

จากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต
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รููปที่่� 3.10 สััดส่่วนการใช้้ antibody induction therapy ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ไตจากผู้้�บริิจาคสมองตาย จำำ�แนกตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

สััดส่วนและแนวโน้้มการใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ณ วัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลแสดงในรููปที่่� 3.11 ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับยา 

prednisolone ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา tacrolimus และ mycophenolate mofetil มีีจำำ�นวน

สููงขึ้้�น 

รูปูที่่� 3.11 สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยากดภูมูิ ิณ วันัที่่�จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลจำำ�แนก

ตามปีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต
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สำำ�หรัับกลุ่่�มเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตพบว่าการปลููกถ่่ายไตจาก

ผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติพบสัดัส่ว่นของผู้้�รับัไตกลุ่่�มเลืือด O ร้อ้ยละ 37.8, กลุ่่�มเลืือด B ร้อ้ยละ 32.4, 

กลุ่่�มเลืือด A ร้้อยละ 19.8, และกลุ่่�มเลืือด AB ร้้อยละ 8.1 สำำ�หรัับการปลููกถ่่ายไตจาก

ผู้้�บริิจาคสมองตายพบสััดส่่วนของผู้้�รัับไตกลุ่่�มเลืือด O ร้้อยละ 40.5, กลุ่่�มเลืือด B ร้้อยละ 

39.4, กลุ่่�มเลืือด A  ร้้อยละ 16.4, และกลุ่่�มเลืือด AB ร้้อยละ 3.7 (รููปที่่� 3.12)

รููปที่่� 3.12 สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามกลุ่่�มเลืือด

ผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อเป็็น 3 

HLA mismatch สััดส่่วนของความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ไตจำำ�แนกตามประเภทของการปลููกถ่่ายไตแสดงในรููปที่่� 3.13 และตามปีีที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายไตในรููปที่่� 3.14
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รููปที่่� 3.13 ความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตาม

ประเภทของการปลููกถ่่ายไต

รููปที่่� 3.14 ความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�แนกตามปีีที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคสมองตายเกิิดภาวะ delayed graft 

function ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่าและมีีระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิิน ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่า่ยไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิติ จำำ�นวนวันัที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับั

การปลูกูถ่า่ยไตจากผู้้�บริจิาคสมองตายต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (ตารางที่่� 3.7)
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ตารางที่่� 3.7 ภาวะ delayed graft function ระดัับซีีรั่่�มครีีแอทิินิิน ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล และจำำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�แนกตาม

ประเภทของการปลููกถ่่ายไต

การปลูกูถ่่ายไตจาก
Living donor

การปลูกูถ่่ายไตจาก 
Deceased donor

Delayed graft function, % 6.3 22.1

Serum creatinine at discharge, mg/dL 1.06 ± 1.04 1.36 ± 1.20

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

15.0 (11–22) 22 (16–33)

สถานะการติิดเชื้้�อไวรััส cytomegalovirus
ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมีีสถานะการติิดเชื้้�อไวรััส cytomegalovirus 

(CMV) Anti-CMV IgG เป็็นบวก 343 ราย (ร้้อยละ 73.9) และมีี Anti-CMV IgM เป็็นบวก 

13 ราย (ร้้อยละ 2.9) โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี Anti-CMV IgM เป็็นบวก 6 รายมีี Anti-CMV IgG 

เป็็นลบ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตและผู้้�บริจาคจำำ�แนกตามสถานะ

การติิดเชื้้�อไวรััส CMV แสดงในตารางที่่� 3.8
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ตารางที่่� 3.8 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ได้้รัับการปลูกูถ่า่ยไตและผู้้�บริจาคจำำ�แนกตามสถานะ

การติิดเชื้้�อไวรััส cytomegalovirus (CMV) 

ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต

ผู้บริจาคไต (ร้อยละ)

Anti-CMV IgG 
เป็นบวก

Anti-CMV IgG 
เป็นลบ

Unknown

Anti-CMV IgG เป็นบวก 63.1 3.0 7.8

Anti-CMV IgG เป็นลบ 7.8 3.9 0.6

Unknown 3.0 0.2 10.6

สถานะการติิดเชื้้�อและการมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายไต

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตร้้อยละ 39.2 มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับอักเสบบีี 

(anti-HBs Ab positive) ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนร้้อยละ 4.3 มีี anti-HBc Ab positive ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

5 ราย มีี hepatitis B surface antigen positive

ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ตรวจไม่่พบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรัสตัับอักเสบบีี 

(anti-HBs Ab negative) ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 4 รายได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากบริจาคไตที่่�มีี

การตรวจพบ Hepatitis B e antigen (HBeAg) 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจำำ�นวน 2 ราย มีีการตรวจพบ anti-HCV Ab 

และผู้้�ป่่วยเด็็กจำำ�นวน 4 ราย ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตจากผู้้�บริิจาคไตที่่�มีีการตรวจพบ anti-

HCV Ab 
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อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient survival)

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient survival) หลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

เพิ่่�มขึ้้�น โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2539–2564 มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายหลัังการปลููกถ่่ายไต จำำ�นวน 

54 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 11.6 โดยสาเหตุุของการเสีียชีีวิตเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 10 ราย ผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิตเนื่่�องจากระบบหัวัใจและหลอดเลืือด 3 ราย และไตวาย 2 ราย สาเหตุอุื่่�น ๆ 5 ราย 

และไม่่ทราบสาเหตุุ 34 ราย อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่� 1, 5, 10 และ 15 ปีีหลััง

ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเท่่ากัับร้้อยละ 98.5, 90.5, 78.5 และ 65.5 ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 3.15) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยระหว่่างผู้้�ได้้รัับไตจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและ

ผู้้�บริิจาคสมองตายพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

รููปที่่� 3.15 อััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต
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รููปที่่� 3.16 สาเหตุุของการสููญเสีียไตที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตในผู้้�ป่่วยเด็็ก

อััตราการรอดของไตที่่� 1, 5, 10 และ 15 ปีีหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเท่่ากัับร้้อยละ 

95.4, 80.8, 59.2 และ 44.9 ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 3.17) เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการรอดของ

ไตระหว่่างผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตและผู้้�บริิจาคสมองตายพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

อััตราการรอดของไต (graft survival)
	

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2539–2564 มีีการสููญเสีียไตที่่�ปลููกถ่่ายจำำ�นวน 133 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.3 โดยมีีสาเหตุุจาก chronic renal allograft nephropathy 45 ราย, 

recurrence of primary disease 16 ราย, withdrawal immunosuppression/

non-adherence 10 ราย, acute rejection 18 ราย, subacute rejection 8 ราย, 

death with functioning graft 2 ราย, อื่่�น ๆ  20 ราย ไม่่ระบุุสาเหตุุ 14 ราย (รููปที่่� 3.16)
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รููปที่่� 3.17 อััตราการรอดของไตในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต



64
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ข้้อมููลการผ่่าตััด
ปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่
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รายงานประจำำ�ปีีการปลููกถ่่ายตัับ พ.ศ. 2565
โดยคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับ สมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

คณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับของสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่ง

ประเทศไทยได้้รัับการแต่่งตั้้�งจากสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย และได้้เริ่่�มมีี

การประชุมุในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2561 เพื่่�อจัดัทำำ�ทะเบีียนการปลูกูถ่่ายตับัในประเทศไทย

ขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับจากศููนย์์ปลููกถ่่ายตัับทั่่�วประเทศ 

ซึ่่�งรวมทั้้�งข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิจาคตัับ ผู้้�บริิจาคตัับ ผลการรัักษา และยากดภููมิิคุ้้�มกััน

ที่่�ใช้้ โดยมีีการจััดทำำ�รายงานการปลููกถ่่ายตัับประจำำ�ปีี และนำำ�เสนอในที่่�ประชุุมประจำำ�ปี

ของสมาคมปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทย

รายงานฉบับันี้้�เป็น็รายงานประจำำ�ปีกีารปลูกูถ่า่ยตับัฉบับัที่่� 5 โดยเป็น็ข้อ้มูลูของ

การปลููกถ่่ายตัับย้้อนหลััง 7 ปีี (พ.ศ. 2559-2565) เป็็นการรวบรวมข้้อมููลต่่อเนื่่�องจาก 5 

ฉบัับแรก และได้้ทำำ�การแก้้ไขข้้อมููลให้้มีีความถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น  การรายงานแบ่่งเป็็น 3 

ส่่วนคืือ การปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ การปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก (อายุุไม่่เกิิน 18 ปีี) และผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการตรวจติิดตามในแต่่ละสถาบััน

การปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่

ในระหว่่างปีีพ.ศ. 2559-2565 มีีการปลูกูถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ (อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไป) 

ทั้้�งสิ้้�น 590 ราย แบ่่งเป็็น ปีีพ.ศ. 2559 จำำ�นวน 77 ราย ปีีพ.ศ. 2560 จำำ�นวน 96 ราย 

ปีีพ.ศ. 2561 จำำ�นวน 76 ราย ปีีพ.ศ. 2562 จำำ�นวน 92 ราย ปีีพ.ศ. 2563 จำำ�นวน 90 ราย 

ปีีพ.ศ. 2564 จำำ�นวน 56 ราย และ ปีีพ.ศ. 2565 จำำ�นวน 103 ราย (ตารางที่่� 1) จะเห็็น

ได้ว้่า่ ในปี ีพ.ศ. 2565 จำำ�นวนการปลูกูถ่่ายตับัเพิ่่�มขึ้้�นสูงูสุดุในรอบ 7 ปีหีลังัจากประเทศไทย

ได้ร้ับัผลกระทบจากสถานการณ์ก์ารระบาดของไวรัสัโควิดิ-19 ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2563-2564 

ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับเพิ่่�มขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 84 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2564
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การปลููกถ่่ายตัับแบ่่งตามสถาบัันปลููกถ่่ายอวััยวะแสดงในตารางที่่� 1 สถาบัันที่่�

ปลููกถ่่ายตัับจำำ�นวนสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรงพยาบาลศรีีนครินทร์ (มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น) 160 ราย โรงพยาบาลศิิริิราช 150 ราย และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 142 ราย

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565 แบ่่งตาม

สถาบัันปลููกถ่่ายอวััยวะ

สถาบัน 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 รวม

ศรีนครินทร์ 8 23 24 25 33 16 31 160

ศิริราช 26 28 19 23 21 9 24 150

จุฬาลงกรณ์ 23 21 16 29 20 10 23 142

มหาราชนครเชียงใหม่ 7 8 5 6 9 13 8 56

รามาธิบดี 6 8 4 6 5 3 10 42

วิชัยยุทธ 5 4 4 0 2 3 2 20

ราชวิถี 2 3 3 1 0 0 3 12

บำ�รุงราษฎร์ 0 0 1 1 0 2 0 4

สมิติเวชสุขุมวิท 0 1 0 1 0 0 0 2

กรุงเทพ 0 0 0 0 0 0 2 2

รวม 77 96 76 92 90 56 103 590

ชนิิดของการปลููกถ่่ายตัับ แบ่่งได้้เป็็น ปลููกถ่่ายตัับครั้้�งแรก 569 ราย (ร้้อยละ 

96.4) และปลููกถ่่ายตัับซ้ำำ�� (ปลููกถ่่ายตัับครั้้�งที่่�สอง) จำำ�นวน 21 ราย (ร้้อยละ 3.6) และแบ่่ง

ตามชนิิดของผู้้�บริิจาคได้้เป็็น การบริิจาคจากผู้้�บริิจาคอวััยวะสมองตาย (donor after 

brain death) จำำ�นวน 554 ราย (ร้้อยละ 93.9) และการบริจาคจากผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติ จำำ�นวน 

36 ราย (ร้้อยละ 6.1)
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ลัักษณะของผู้้�รัับการปลููกถ่่ายตัับ

ผู้้�รัับการปลููกถ่่ายตัับมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.7 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, SD) เท่่ากัับ 13.2 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 19 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 77 ปีี มีีผู้้�รัับการปลููก

ถ่่ายตัับเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กล่่าวคืือ เพศชาย 438 ราย (ร้้อยละ 74.2) และเพศ

หญิิง 152 ราย (ร้้อยละ 25.8)  ผู้้�รัับการปลููกถ่่ายตัับมีีหมู่่�เลืือด O มากที่่�สุุด คืือ 217 ราย 

(ร้้อยละ 36.8) รองลงมาคืือหมู่่�เลืือด B 202 ราย (ร้้อยละ 34.2) ตามด้้วยหมู่่�เลืือด A และ

หมู่่�เลืือด AB ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วย เท่่ากัับ 24.4 kg/m2 ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เท่่ากัับ 4.3 kg/m2 โดยค่่าน้้อยที่่�สุุด 14.2 kg/m2 และค่่ามากที่่�สุุด 39.8 

kg/m2 โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ค่่าดััชนีีมวลกายระหว่่าง 30-35 kg/m2 (obesity) จำำ�นวน 48 ราย 

(ร้้อยละ 8.1) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 kg/m2 (morbid obesity) จำำ�นวน 

13 ราย (ร้้อยละ 2.2) ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 แสดงลัักษณะของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

ลัักษณะ ค่่าเฉลี่่�ย/ จำำ�นวน SD/ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) 52.7 13.2 

เพศ : ชาย 438 74.2 %

       หญิิง 152 25.8 %

หมู่่�เลืือด : A 119 20.2 %

             B 202 34.2 %

             O 217 36.8 %

             AB 52 8.8 %

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) 24.4 4.3 
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ข้้อบ่่งช้ี้�ของการปลููกถ่่ายตัับที่่�มากที่่�สุุด ได้้แก่่ มะเร็็งตัับ (hepatocellular 

carcinoma) จำำ�นวน 270 ราย (ร้้อยละ 45.8) รองลงมาเป็็น ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง 

(chronic hepatitis B infection) จำำ�นวน 166 ราย (ร้้อยละ 28.1), ตัับแข็็งจากไวรััสตัับ

อัักเสบซีี (hepatitis C cirrhosis) จำำ�นวน 131 ราย (ร้้อยละ 22.2), ตัับแข็็งจากสุุรา 

(alcoholic cirrhosis) จำำ�นวน 99 ราย (ร้้อยละ 16.8) และ ตับัแข็ง็จากภาวะไขมันัเกาะตับั 

(non-alcoholic steatohepatitis cirrhosis) จำำ�นวน 37 ราย (ร้้อยละ 6.3) นอกนั้้�นเป็็น

สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�จำำ�นวนน้้อยลงไป ในกลุ่่�มตัับวายเฉีียบพลััน จำำ�นวน 31 ราย (ร้้อยละ 5.3) 

พบว่่า มีีสาเหตุุมาจาก Wilson disease มากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยแต่่ละ

รายอาจจะมีีข้้อบ่่งชี้้�มากกว่่าหนึ่่�งข้้อบ่่งชี้้� เช่่น มะเร็็งตัับร่่วมกัับไวรััสตัับอัักเสบบีี เป็็นต้้น

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อบ่่งชี้้�ของการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

ข้อบ่งชี้ จำ�นวน ร้อยละ

Hepatocellular carcinoma

Underlying liver diseases

•	 Hepatitis B infection/cirrhosis

•	 Hepatitis C cirrhosis

•	 Alcoholic cirrhosis

•	 Non-alcoholic steatohepatitis cirrhosis

•	 Hepatitis B and C infection

•	 Autoimmune hepatitis 

•	 Cryptogenic cirrhosis

•	 Primary biliary cholangitis

•	 Alcohol and NASH cirrhosis

270

101

96

21

10

6

3

2

1

1

45.8



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2565

70

ข้อบ่งชี้ จำ�นวน ร้อยละ

Cirrhosis

   Hepatitis B infection/cirrhosis

   Alcoholic cirrhosis

   Hepatitis C cirrhosis

   Non-alcoholic steatohepatitis cirrhosis

   Primary biliary cholangitis 

   Overlap syndrome 

   Autoimmune hepatitis

   Cryptogenic cirrhosis

   Hepatitis B and C coinfection

   Primary sclerosing cholangitis

221

63

57

35

23

10

9

9

9

3

3

37.5

Acute fulminant hepatic failure

(Wilson disease, herbal use, autoimmune hepatitis, 

disseminated varicella-zoster virus infection, 

hepatitis B infection hepatitis E infection, amanita, 

indeterminate cause)

31 5.3

Biliary atresia 25 4.2

Wilson disease (acute liver failure or cirrhosis) 11 1.9

Budd-Chiari syndrome 6 1.0

Post transplant-related

Hepatic artery thrombosis

Primary graft non-function

Chronic rejection

6

2

2

1.0

0.3

0.3
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ข้อบ่งชี้ จำ�นวน ร้อยละ

Others

Polycystic liver disease

Calori’s disease

Familial amyloidosis polyneuropathy

Cholangiocarcinoma

Hemangioma

Common bile duct stricture

Hepatoblastoma

Intraductal papillary neoplasm of bile duct

Metabolic disease

Post-hepatectomy liver failure

Hemochromatosis with bile duct injury

Parenteral nutrition-associated Liver Disease

Liver metastasis from gastrointestinal stromal tumor 

(GIST)

6

5

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1.0

0.8

0.7

0.5

0.3

0.2

0.2

0.2

0.2

0.2

0.2

0.2

0.2

NASH: Non-alcoholic steatohepatitis

อาการและภาวะแทรกซ้อ้นของโรคตับัที่่�พบบ่อ่ยของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการปลูกูถ่า่ย

ตับั ได้แ้ก่ ่ภาวะท้อ้งมานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุได้ด้้ว้ยยา (refractory ascites) จำำ�นวน 137 

ราย (ร้้อยละ 23.2) เลืือดออกจากหลอดเลืือดโป่่งพองในทางเดิินอาหาร (variceal 

bleeding) จำำ�นวน 108 ราย (ร้้อยละ 18.3) และภาวะอัักเสบติิดเชื้้�อในช่่องท้้องซ้ำำ�� ๆ 

(recurrent spontaneous bacterial peritonitis) จำำ�นวน 65 ราย (ร้อ้ยละ 11) นอกจาก

นั้้�นยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 แสดงภาวะแทรกซ้้อนก่่อนปลููกถ่่ายตัับของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับ

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

ภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน ร้้อยละ

Refractory ascites 137 23.2

Variceal bleeding 108 18.3

Recurrent spontaneous bacterial peritonitis 65 11.0

Hepatorenal syndrome 31 5.3

Recurrent cholangitis 26 4.4

Hepatic hydrothorax 5 0.8

Polyneuropathy 4 0.7

Hepatopulmonary syndrome 4 0.7

โรคร่ว่ม (comorbidities) ที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการปลูกูถ่า่ยตับั ได้แ้ก่ ่เบา

หวาน จำำ�นวน 154 ราย (ร้้อยละ 27.4) ไขมัันในเลืือดสููง จำำ�นวน 55 ราย (ร้้อยละ 6.7) 

โรคไตเรื้้�อรััง จำำ�นวน 32 ราย (ร้้อยละ 5.1) โรคความดัันโลหิิตสููง 35 ราย (ร้้อยละ 3.3) 

นอกจากนั้้�น มีีผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็นมะเร็็งที่่�อวััยวะอื่่�นนอกจากตัับ จำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ 1) 

ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม 2 ราย มะเร็็งรัังไข่่ 1 ราย มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ 1 ราย มะเร็็งต่่อม

น้ำำ��เหลืือง 1 ราย มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 1 ราย และมะเร็็งหลัังโพรงจมููก 1 ราย รายละเอีียด

ของโรคร่่วมต่่าง ๆ แสดงในตารางที่่� 5
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ตารางท่ี่� 5 แสดงโรคร่วมที่่�พบในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รับัการปลูกูถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

โรคร่่วม จำำ�นวน ร้้อยละ

Diabetes mellitus 154 26.1

Dyslipidemia 55 9.3

Chronic kidney disease 32 5.4

Hypertension 35 5.9

Heart disease (CAD, heart block, ASD) 11 1.9

Hematologic disease (thalassemia, ITP, G6PD def) 6 1.0

Previous cancer (CA breast, CA ovary, CA bladder, lymphoma, 
papillary thyroid cancer, nasopharyngeal cancer)

7 1.2

Autoimmune (SLE, Scleroderma, Sjogren) 3 0.5

Old cerebrovascular accident 3 0.5

Pulmonary disease (asthma, old TB) 2 0.3

Hyperthyroid 2 0.3

Gout 2 0.3

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�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับ มีีค่่ามััธยฐานของ total bilirubin 

2.6 mg/dL, albumin 3.1 g/dL, creatinine 0.9 mg/dL, serum sodium 136 mmol/L, 

prothrombin time-international normalized ratio (PT-INR) 1.4 และมีีค่่าเฉลี่่�ย

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

20.3 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 8.3 และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน MELD-Na เท่่ากัับ 
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19 ค่่าต่ำำ��สุุดเท่่ากัับ 6 และค่่าสููงสุุดเท่่ากัับ 40 เวลาที่่�อวััยวะขาดเลืือดระหว่่างการปลููก

ถ่่าย (ischemic time) โดยนัับตั้้�งแต่่เวลาที่่�หยุุดเลืือดในผู้้�บริิจาคอวััยวะ (donor clamp 

time) จนถึึงเวลาที่่�ปล่อ่ยเลืือดเข้า้เลี้้�ยงตับัในผู้้�รับอวัยัวะ (reperfusion time) มีีค่า่มัธัยฐาน 

6 ชั่่�วโมง 33 นาทีี ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับ (length of 

postoperative hospital stay)  โดยนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับจนถึึงวัันที่่�จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 17 วััน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25 วััน โดยข้้อมููลนี้้�

ไม่่นัับรวมผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการผ่่าตััดหรืือระหว่่างนอนโรงพยาบาลเพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับแสดงในตารางที่่� 6

ตารางท่ี่� 6 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2565

         ค่่ามััธยฐาน Interquartile range

Total bilirubin (mg/dL) 2.6 1.3, 8.9

Albumin (g/dL) 3.1 2.6, 3.6

Creatinine (mg/dL) 0.9 0.7, 1.3

Serum sodium (mmol/L) 136 133, 139

INR 1.4 1.2, 1.7

Alpha fetoprotein (ng/mL) 4.1 2.2, 12.3

คะแนน MELD-Na score 19 14, 26

ระยะเวลาขาดเลืือด (ชั่่�วโมง:นาทีี) 6:33 5:10, 8:03

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล* (วััน) 17 12, 27

หมายเหตุุ: *ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับจนถึึงวัันที่่�ออกจาก
โรงพยาบาลข้้อมููลนี้้�ไม่่นัับรวมผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการผ่่าตััดหรืือระหว่่างนอนโรงพยาบาล
IQR: inter-quartile range, INR: international normalized ratio of prothrombin time, MELD-
Na: Model of end-stage liver disease-sodium score
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ระยะเวลาในการรออวััยวะนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มลงทะเบีียนจนถึึงวัันที่่�ทำำ�การผ่่าตััดปลููก

ถ่่ายตัับ (waiting time) มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 78 วััน  มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 257 วััน หรืือ

ประมาณ 8.5 เดืือน โดยมีีผู้้�รออวััยวะสั้้�นที่่�สุุดคืือ 1 วัันและนานที่่�สุุดคืือ 4,210 วััน หรืือ

ประมาณ 11.5 ปีี ระยะเวลาการรออวััยวะแยกตามปีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับแสดง

ในตารางที่่� 7 ซ่ึ่�งพบว่า่ระยะเวลาในการรออวัยัวะในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยตัับในปี ีพ.ศ. 

2563 มีีระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุดโดยมีีค่่ามััธยฐานที่่� 56 วัันเท่่านั้้�น

ตารางที่่� 7 แสดงระยะเวลาในการรออวััยวะแยกตามปีีที่่�ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

 พ.ศ.
จำำ�นวนการปลููก
ถ่่ายตัับ (ราย)

ค่่ามััธยฐานระยะ
เวลารออวััยวะ (วััน)

Interquartile 
range (วััน)

Range 
(วััน)

2559-2565 590 78 24, 235 1-4210

2559 77 76 27, 381 1-1180

2560 96 114 31, 330 1-2655

2561 76 83 28, 226 1-4010

2562 92 77 20, 186 1-3139

2563 90 56 24, 147 1-3014

2564 56 74 16, 202 1-4210

2565 103 89 24, 306 1-3941

ในด้า้นการเบิิกจ่า่ยค่่ารักัษาพยาบาลในการผ่่าตัดัปลูกูถ่า่ยตัับ ผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 42.2 

ใช้้สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรงของข้้าราชการ รองลงมาคืือ จ่่ายเอง (ร้้อยละ 19.3) และประกัันสัังคม 

(ร้้อยละ 15.7) นอกจากนั้้�นยัังมีีการเบิิกจ่่ายจากกองทุุนอื่่�น ๆ  เช่่น กองทุุนหรืือมููลนิิธิิของ

โรงพยาบาลนั้้�น ๆ  ส่ว่นการปลูกูถ่า่ยตับัที่่�ใช้ส้ิทิธิ์์�ประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติมิีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็น็

ร้้อยละ 10.7 จากการที่่�กองทุุนสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้สิิทธิิครอบคลุุม
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การปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ใหญ่่เป็็นปีีที่่� 2 (เริ่่�มในปีี พ.ศ. 2564) โดยเฉพาะในปีี พ.ศ. 2565 

มีีผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 43 รายละเอีียดของ

การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับแสดงไว้้ในตารางที่่� 8

ตารางที่่� 8 แสดงการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่

ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

การเบิกจ่าย จำ�นวน ร้อยละ

ข้าราชการ 249 42.2

จ่ายเอง 114 19.3

ประกันสังคม 93 15.7

รัฐวิสาหกิจ 17 2.8

สปสช. 63 10.7

อื่น ๆ 50 10.3

ลัักษณะของผู้้�บริิจาคอวััยวะ

ผู้้�บริิจาคอวััยวะ มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 33 ปีี (IQR 22, 45 ปีี) ผู้้�บริิจาค

ตัับเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กล่่าวคืือ เพศชาย 457 ราย (ร้้อยละ 77.4) และเพศ

หญิิง 133 ราย (ร้้อยละ 22.5)  ในจำำ�นวนผู้้�บริิจาคตัับทั้้�งหมด มีีหมู่่�เลืือด O มากที่่�สุุด คืือ 

262 ราย (ร้้อยละ 44.4) รองลงมาคืือหมู่่�เลืือด B 188 ราย (ร้้อยละ 31.9) ตามด้้วยหมู่่�

เลืือด A  และหมู่่�เลืือด AB ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับสัดัส่ว่นของหมู่่�เลืือดของผู้้�รับับริจาค

ตัับ  ค่่ามััธยฐานของดััชนีีมวลกาย (body mass index) ของผู้้�บริิจาคตัับ เท่่ากัับ 22.88 

kg/m2  (IQR 20, 25 kg/m2) มีีผู้้�บริิจาคตัับที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ�� (systolic blood 

pressure ต่ำำ��กว่่า 80 มิิลลิิเมตรปรอท นานกว่่า 60 นาทีี) 450 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.27 
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และมีีผู้้�บริิจาคตัับได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 

จำำ�นวน 76 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 12.8   ค่่ามััธยฐานของค่่า alanine aminotransferase 

(ALT) ที่่�สูงูสุดุ เท่า่กับั 42 IU/L  (IQR 23, 76 IU/L) และมีีค่าสูงูสุดุที่่� 823 IU/L ค่า่มัธัยฐาน

ของค่่า ALT สุุดท้้ายก่่อนการผ่่าตััดนำำ�อวััยวะออก เท่่ากัับ 30 IU/L (IQR 17, 54 IU/L) 

และมีีค่่าสููงสุุดที่่� 630 IU/L สาเหตุุการตายของผู้้�บริิจาคตัับ (ไม่่นัับรวมผู้้�บริิจาคที่่�มีีชีีวิิต) 

มากที่่�สุุดคืือ อุุบััติิเหตุุที่่�สมอง (ร้้อยละ 62) รองลงมาคืือ โรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 

25) และตกจากที่่�สููง (ร้้อยละ 5) ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนผู้้�บริิจาคตัับทั้้�งหมดมีีผู้้�บริิจาคตัับที่่�

มีีผลซีีโรโลยีีของไวรััสตัับอัักเสบบีี anti-hepatitis B core antibody เป็็นบวก 206 ราย 

(ร้้อยละ 34.9) รายละเอีียดของผู้้�บริิจาคตัับแสดงในตารางที่่� 9

ตารางที่่� 9 แสดงรายละเอีียดของผู้้�บริิจาคอวััยวะตัับ ในการปลููกถ่า่ยตัับในผู้้�ใหญ่ร่ะหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2559-2565

มััธยฐาน IQR

อายุุ (ปีี) 33 22, 45

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) 22.9 20, 25

ALT สููงสุุด (IU/L) 42 23, 76

ALT สุุดท้้าย (IU/L) 30 17, 54

 จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ : ชาย 457 77.4

       หญิิง 133 22.5

หมู่่�เลืือด : A 110 18.6

             B 188 31.9

             O 262 44.4

             AB 30 5.1

มีีความดัันโลหิิตต่ำำ�� 376 77.4
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ได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 58 11.9

สาเหตุุการตาย : อุุบััติิเหตุุจราจร 343 61.9

                    โรคหลอดเลืือดสมอง 139 25.1

                    ตกจากที่่�สููง 27 4.8

                    ถููกยิิง 15 2.7

                    ขาดอากาศ 10 1.8

                    เนื้้�องอกสมอง 1 0.2

                    อื่่�น ๆ 19 3.4

Anti-HBcAb positive 206 34.9

IQR: interquartile range, ALT: alanine aminotransferase, anti-HBcAb: anti-hepatitis B core 
antibody

 

ยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับการปลูกูถ่า่ยตัับ ได้้รัับยากดภูมิคิุ้้�มกัันในช่่วง induction ใน 24 ชั่่�วโมง

แรกด้้วย corticosteroids (methylprednisolone) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 90.2) รองลงมา

คืือ tacrolimus (ร้้อยละ 44.9) และมีีการใช้้ basiliximab ร่่วมกัับยากลุ่่�มอื่่�น ๆ ร้้อยละ 

32.5 (รููปที่่� 1) โดย immunosuppressive protocol ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ การให้้ยา 

basiliximab ร่่วมกัับ mycophenolic acid และ corticosteroids ร้้อยละ 25.19ตาม

มาด้้วย การให้้ยากลุ่่�ม mycophenolic acid และ corticosteroids ร้้อยละ 24.8 และ

การให้้ยากลุ่่�ม calcineurin inhibitor ร่ว่มกัับ mycophenolic acid และ corticosteroids 

ร้้อยละ 22.7 (ตารางที่่� 10)
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รูปูที่่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยปลูกูถ่า่ยตับัที่่�ได้้รับัยากดภูมูิคิุ้้�มกันัชนิดิต่า่ง ๆ  ในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมง

แรก (induction)



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2565

80

ตารางที่่� 10 แสดงสูตูรของยากดภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ใช้ใ้นช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรก (induction) ที่่�มีีการ

ใช้้บ่่อย

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกััน จำำ�นวน ร้้อยละ

Basiliximab + MPA + steroids 148 25.1

MPA + steroids 146 24.8

CNI + MPA + steroids 134 22.7

CNI + steroids 88 14.9

CNI: calcineurin inhibitor, MPA: Mycophenolic acid

ขณะที่่�ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 95.9 ได้ร้ับัยา prednisolone  ผู้้�ป่ว่ย

ร้้อยละ 86.3 ได้้รัับยา tacrolimus และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 49.3 ได้้รัับยา mycophenolate 

mofetil ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 43.6 ได้้รัับยา mycophenolate sodium และ

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 10.2 ได้้รัับยา sustained released tacrolimus (รููปที่่� 2) โดย 

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

ร่่วมกัับยากลุ่่�ม  mycophenolic acid และ corticosteroids (ร้้อยละ 89.6) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 11
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รููปที่่� 2 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดต่่าง ๆ เมื่่�อออกจาก

โรงพยาบาล
Tacrolimus SR: sustained released-tacrolimus
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ตารางที่่� 11 แสดงสููตรของยากดภูมิิคุ้้�มกัันที่่�ผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับได้้รัับเมื่่�อออกจาก

โรงพยาบาล (discharge) ที่่�มีีการใช้้บ่่อย

สูตรยากดภูมิคุ้มกัน จำ�นวน ร้อยละ

CNI + MPA + steroids 502 89.6

CNI + steroids 32 5.71

CNI + MPA 12 2.14

CNI: calcineurin inhibitor, MPA: Mycophenolic acid

ในระหว่า่งการตรวจติดิตามรักัษาล่า่สุดุ ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 82.4 ได้ร้ับัยา tacrolimus 

โดยที่่�เป็็น sustained release tacrolimus ร้้อยละ 36.2 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 70.8 ได้้รัับยาใน

กลุ่่�ม mycophenolic acid โดยแบ่่งเป็็น mycophenolate mofetil ร้้อยละ 45.4 และ 

mycophenolate sodium ร้้อยละ 25.4 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 36.9 ได้้รัับยา prednisolone  

ส่่วนยาที่่�ใช้้เป็็นส่่วนน้้อย ได้้แก่่ everolimus (ร้้อยละ 14.5) sirolimus (ร้้อยละ 4.3) 

cyclosporin (ร้้อยละ 3.2) และ azathioprine (ร้้อยละ 0.2) (รููปที่่� 3) โดย 

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

กัับยากลุ่่�ม Mycophenolic acid (ร้้อยละ 37.7) ดัังแสดงในตารางที่่� 12
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รูปูที่่� 3 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยปลูกูถ่า่ยตับัผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รับัยากดภูมูิคิุ้้�มกันัชนิดิต่า่ง ๆ  ในระหว่า่ง

การตรวจติิดตามรัักษาล่่าสุุด 
Tacrolimus SR: sustained-released tacrolimus
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ตารางที่่� 12 แสดงสููตรของยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับได้้รัับในระหว่่างการตรวจ

ติิดตามรัักษาล่่าสุุด (follow up)

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มกััน จำำ�นวน ร้้อยละ

CNI + MPA 176 37.7

CNI + MPA + steroids 96 20.5

CNI monotherapy 58 12.4

CNI + steroids 24 5.14

CNI + mTORi 28 5.9

MPA + mT   ORi 25 5.35

CNI: calcineurin inhibitor, MPA: Mycophenolic acid, mTORi: mammalian target of 
rapamycin inhibitor

 

อััตราการรอดชีีวิิตและอััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่าย

อัตัราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วย ที่่� 1 ปีหีลังัการปลูกูถ่่ายตัับเท่า่กับัร้อ้ยละ 88 อัตัรา

การรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 81.5 และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 76.6 

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคำำ�นวณตามวิิธีี Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 4 โดยที่่�อััตรา

การเสีียชีีวิิตและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคำำ�นวณจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููก

ถ่่ายตัับครั้้�งแรก และไม่่รวมการปลููกถ่่ายตัับซ้ำำ�� (จำำ�นวน 21 ครั้้�ง) 

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่� 1 ปีีหลัังการปลููกถ่่ายตัับแยกตามปีีได้้ดัังนี้้� ในปีี 

พ.ศ. 2559 เท่่ากัับร้้อยละ 90.3 ปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับร้้อยละ 89.4 ปีี พ.ศ. 2561 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 82.8 ปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้้อยละ 86.0 ปีี พ.ศ. 2563 เท่่ากัับร้้อยละ 86.7 และ
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ปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับร้้อยละ 92.6 ส่่วนอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่� 1 ปีี ของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการปลูกูถ่า่ยตัับในปีี พ.ศ. 2565 นั้้�นยังัไม่่สามารถคำำ�นวณได้เ้น่ื่�องจากยัังไม่ม่ีีเวลาใน

การติิดตามได้้นานพอ

P = 0.010

รููปที่่� 4 แสดงอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2565 คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier

อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับในระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2565 ภายใน 30 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 4 และภายใน 90 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 8.4 อััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดภายใน 90 วัันหลัังการปลููกถ่่ายตัับแยกตามปีีได้้

ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2559 ร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 2560 ร้้อยละ 

5.3 ในปีี พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 13.2 ในปีี พ.ศ. 2562 ร้้อยละ 11.6 ในปีี พ.ศ. 2563 ร้้อย

ละ 6.7 ในปีี พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 3.6 และ ในปีี พ.ศ. 2565 ร้้อยละ 10.4

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ acute fulminant liver failure 

ทั้้�งหมด 31 ราย มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 30 วััน, 90 วััน และ 1 ปีีหลัังการปลููกถ่่ายตัับ อยู่่�
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ที่่�ร้้อยละ 80.6, 77.3 และ 73.6 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 5 ซึ่่�งมีีอััตราการรอดชีีวิิต

ที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ acute fulminant liver failure อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p value = 0.010)

รููปที่่� 5 แสดงอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ acute fulminant liver failure เทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565 คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier

ในระหว่่างการติิดตามหลัังปลูกูถ่า่ยตัับตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2559-2565 มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต

ทั้้�งหมด 108 ราย สาเหตุุการตายที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 41.6) รองลง

มาคืือ การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็ง (ร้้อยละ 20.4) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่คืือ มะเร็็งตัับชนิิดปฐมภููมิิ 

ส่่วนน้้อยได้้แก่่ มะเร็็งทางเดิินน้ำำ��ดีี และ เนื้้�องอก Gastrointerstinalstromal tumor 

(GIST) ส่ว่นสาเหตุทุี่่�เกิดิจากมะเร็ง็เกิดิใหม่ไ่ด้แ้ก่ ่มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่,่ มะเร็ง็ปอด, มะเร็ง็ต่อ่ม

น้ำำ��เหลืือง, มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมาก, และมะเร็ง็ที่่�ไม่ท่ราบอวัยัวะที่่�เป็น็สาเหตุุเริ่่�มต้น้ (unknown 
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primary) ส่่วนสาเหตุุอื่่�น ๆ พบเป็็นลำำ�ดัับสาม (ร้้อยละ 13.9) โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจาก

การติิดเชื้้�อ COVID-19 1 ราย รายละเอีียดสาเหตุุการตายของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

ตัับแสดงในตารางที่่� 13

ตารางที่่� 13 แสดงสาเหตุกุารตายของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่่ายตับัระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

สาเหตุุการตาย จำำ�นวน ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ 45 41.6

มะเร็็ง
การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�ต้้องปลููกถ่่ายตัับ

•	 มะเร็็งตัับชนิิดปฐมภููมิิ
•	 มะเร็็งทางเดิินน้ำำ��ดีี
•	 เนื้้�องอก Gastrointerstinalstromal tumor (GIST)

มะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่
•	 มะเร็็งปอด, มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่, มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง, มะเร็็ง

ต่่อมลููกหมาก
•	 มะเร็็งที่่�ไม่่ทราบอวััยวะที่่�เป็็นสาเหตุุเริ่่�มต้้น

22

13
2
1

4
2

20.4

12.0 
1.8
0.9

3.7
1.8

ระบบไหลเวีียนโลหิิตและหััวใจ 7 6.5

ตัับที่่�ปลููกถ่่ายล้้มเหลว 5 4.6

หลอดเลืือดสมอง 4 3.7

สาเหตุุอื่่�น ๆ (COVID 19, acute pancreatitis, intraoperative 
massive bleeding, hypoxia, end stage renal disease, 
electrolyte imbalance, ruptured common hepatic artery 
aneurysm, suicide)  

15 13.9

ไม่่ระบุุ 10 9.3
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อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559-2564 ที่่� 30 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 92.1 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 90 

วััน เท่่ากัับร้้อยละ 89.9 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 85.5 และ

อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 5 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 74.4 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููก

ถ่า่ยคำำ�นวณตามวิธิีี Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 6 โดยที่่�อัตัราการรอดของตับัที่่�ปลูกูถ่่าย

คำำ�นวณจากจำำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับทั้้�งหมด

 

รูปูที่่� 6 แสดงอััตราการรอดของตัับที่่�ปลูกูถ่า่ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการปลูกูถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2565 คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier

อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 90 วัันหลัังการปลููกถ่่ายตัับแยกตามปีีได้้ดัังนี้้� 

ปี ีพ.ศ. 2559 เท่า่กับัร้อ้ยละ 88.3 ปี ีพ.ศ. 2560 เท่า่กับัร้อ้ยละ 92.7 ปี ีพ.ศ. 2561 เท่า่กับั

ร้้อยละ 87 ปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้อยละ 86.7 ปีีพ.ศ. 2563 เท่่ากัับร้อยละ 92.3 ปีี 

พ.ศ. 2564 เท่่ากัับร้้อยละ 92.9 และปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับร้้อยละ 88.4
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อัตัราการรอดของตับัที่่�ปลูกูถ่า่ยที่่� 1 ปีหีลังัการปลูกูถ่่ายตับัแยกตามปีีได้้ดังันี้้� ในปีี 

พ.ศ. 2559 เท่่ากัับร้้อยละ 85.6 ปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับร้้อยละ 86.5 ปีี พ.ศ. 2561 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 84.3 ปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้้อยละ 84.4 ปีี พ.ศ. 2563 เท่่ากัับร้้อยละ 86.8  ปีี 

พ.ศ. 2564 เท่่ากัับร้้อยละ 89.2 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 1 ปีีของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายตัับในปีี พ.ศ. 2565 ยัังไม่่สามารถคำำ�นวณได้้เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีเวลาในการ

ติิดตามได้้นานพอ

ในระหว่่างการติิดตามหลัังปลููกถ่่ายตัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2565 มีีรายงานการ

สููญเสีียตัับที่่�ปลููกถ่่ายทั้้�งหมด 30 ราย โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะแทรกซ้้อนทาง

หลอดเลืือดตัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 30 สาเหตุุลำำ�ดัับที่่� 2 คืือภาวะตัับไม่่ทำำ�งานภายหลัังการ

ปลููกถ่่าย (primary graft non-function) และการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค (recurrent of 

disease) ร้้อยละ 20 และมีีสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�พบรองลงมา ดัังแสดงในตารางที่่� 14

 

ตารางท่ี่� 14 แสดงสาเหตุกุารสูญูเสีียตับัที่่�ปลูกูถ่า่ยในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการปลูกูถ่า่ยตับัระหว่า่ง

ปีี พ.ศ. 2559-2565

สาเหตุุการสููญเสีียตัับที่่�ปลููกถ่่าย จำำ�นวน ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดตัับ 
(vascular complications) 

9 30

ภาวะตัับไม่่ทำำ�งานภายหลัังการปลููกถ่่าย 
(primary graft non-function)

6 20

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค 6 20

ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินน้ำำ��ดีี 
(biliary complications)

1 3.3

ภาวะต่่อต้้านตัับแบบเรื้้�อรััง (chronic rejection) 1 3.3

สาเหตุุอื่่�น ๆ 3 10

ไม่่ระบุุ 4 13.3
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ข้้อมููลการผ่่าตััด
ปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่่วย
อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี
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การปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก

ข้้อมููลการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กปีี พ.ศ. 2559-2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลูกูถ่่ายตับัทั้้�งหมดจำำ�นวน 249 ราย (ตารางที่่� 1) ในโรงพยาบาล 5 แห่ง่ ได้แ้ก่่ โรงพยาบาล

ศิิริิราช โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และโรง

พยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยแบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับตัับจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (living 

donor) จำำ�นวน 185 ราย และจากผู้้�บริิจาคสมองตาย (deceased donor) จำำ�นวน 64 

ราย (รููปที่่� 1) โดยมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 รายในปีี พ.ศ. 2562 ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับจากผู้้�บริิจาค

มีีชีีวิิตและได้้รัับการปลููกถ่่ายซ้ำำ��จากผู้้�บริิจาคสมองตายในการรัักษาเดีียวกัน ในปีี พ.ศ. 

2565 ที่่�ผ่่านมาพบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่า่ยตับัสูงูที่่�สุดุถึึง 44 รายต่อ่ปี ีเนื่่�องจาก

เป็็นช่่วงเวลาที่่�การระบาดของโรคโควิิด-19 คลี่่�คลายลง หลัังจากที่่�ระบาดอย่่างมากในปีี 

พ.ศ. 2563-2564  โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับตัับจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต ถึึง 35 ราย 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก ปีี พ.ศ. 2559-2565 โดยแยกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ปีี พ.ศ. ที่่�ทำำ�การปลููกถ่่ายตัับ

รวม
2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

ศิิริิราช 4 4 3 4 2 6 8 31

จุุฬาลงกรณ์์ 11 15 15 16 10 14 15 96

รามาธิิบดีี 15 12 16 19 19 9 17 107

ศรีีนคริินทร์์ - 2 1 - 2 2 1 8

มหาราชนครเชีียงใหม่่ - - 1 1 1 1 3 7

รวม 30 33 36 40 34 32 44 249
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รููปที่่� 1 จำำ�นวนการปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่วยเด็็กแยกตามโรงพยาบาลและชนิดของผู้้�บริิจาค

ราย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับตามช่่วงอายุุพบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่า่ยตับั ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่งอายุนุ้อ้ยกว่า่ 2 ปี ี(ร้อ้ยละ 55.8) รองลงมาคืือช่ว่งอายุุ 

2-10 ปีี (ร้้อยละ 25.7) และช่่วงอายุุ 10-18 ปีี (ร้้อยละ 18.5) ตามลำำ�ดัับ และพบว่่าผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิต (ร้้อยละ 74.3) (รููปที่่� 2) โดยค่่ามััธยฐาน

ของอายุุผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับเท่่ากัับ 1 ปีี 10 เดืือน เมื่่�อแบ่่งตามเพศ

พบว่่า เพศหญิิงมีีสััดส่่วนมากกว่่าเพศชาย 1.2 เท่่า (ตารางที่่� 2) ผู้้�ป่่วยมีีอาการโรคตัับที่่�

ค่่อนข้้างรุุนแรงโดยมีีค่ามััธยฐานของ PELD/MELD score ก่่อนได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

เท่า่กัับ 20 และไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดจากผู้้�บริจาคมีีชีีวิตและ

ผู้้�บริิจาคสมองตาย (p = 0.6) โดยที่่�ค่่ามััยธฐานของระยะเวลาการรอการปลููกถ่่ายตัับอยู่่�

ที่่� 152 วันั โดยที่่�ระยะเวลาการรอการปลูกูถ่า่ยจากผู้้�บริจิาคมีีชีีวิติ 131 วันั และระยะเวลา
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การรอการปลููกถ่่ายตัับจากผู้้�บริิจาคสมองตายคืือ 237 วััน เมื่่�อวิิเคราะห์์รายปีีพบว่่าในปีี 

พ.ศ. 2564-2565 มีีระยะเวลาการรอการปลูกูถ่า่ยตัับลดลงจากช่่วงก่่อนหน้้าน้ี้�อย่่างชััดเจน 

โดยค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการรอคอยลดลงจาก 164.5-176 วััน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559-

2563 ลดลงมาอยู่่�ที่่� 59-123 วััน ในปีี พ.ศ. 2564-2565 (ตารางที่่� 3) ทั้้�งนี้้�ในปีี พ.ศ. 2564 

นั้้�น เป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 อย่่างมากทำำ�ให้้มีีการลดจำำ�นวนการผ่่าตััดลง

และนโยบายของโรงพยาบาลที่่�ให้้ผ่่าตััดเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน ระยะเวลา

การรอจึึงลดลงอย่่างมาก

รููปที่่� 2 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565 แบ่่งตามช่่วงอายุุ 
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ตารางท่ี่� 2 ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่า่ยตับั ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2559-2565

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Deceased 

donor (n=64)
Living donor 

(n=185)
Total 

(n=249)

เพศ
ชาย (n, %) 27 (42.2) 86 (46.5) 113 (45.4)

หญิิง (n, %) 37 (57.8) 99 (53.5) 136 (54.6)

อายุุ (เดืือน)
Median 130.72 18.16 22.17

(IQR Q1, Q3) (24.93, 185.8) (12.7, 35.88) (13.35, 86.18)

Waiting 
time (วััน)

Median 237 131 152

(IQR Q1, Q3) (46.5, 555) (28.5, 265) (35, 301.5)

PELD/MELD 
score

Median 21 19 20

(IQR Q1, Q3) (17, 26.75) (14.5, 25) (15, 25)

IQR: interquartile range, Q1: 25th percentile, Q3: 75th percentile

ตารางที่่� 3 ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการรอคอยการปลููกถ่่ายตัับในแต่่ละปีี ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559-2565

ปีี พ.ศ. (จำำ�นวน)
Waiting time (วััน)

Median IQR (Q1, Q3) Range

2559 (30) 168 46.25,310 1-1830

2560 (33) 173 54, 354 2-3189

2561 (36) 164 73., 291 4-882

2562 (40) 176 18, 293 4-3920

2563 (34) 173 43, 377 2-3105

2564 (32) 59 5, 236 0-2198

2565 (44) 123 46, 248 1-3271

รวม (249) 152 35, 301 0-3920

IQR: interquartile range, Q1: 25th percentile, Q3: 75th percentile
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สาเหตุุของโรคตัับในเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับมีีหลากหลาย โดยสาเหตุุหลัักที่่�

พบมากที่่�สุุด คืือ โรคท่่อน้ำำ��ดีีตีีบตััน (biliary atresia) จำำ�นวน 173 ราย (ร้้อยละ 69.5) 

รองลงมา คืือ ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 8.8), Alagille syndrome 

จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 4.4), metabolic liver disease จำำ�นวน 8 ราย(ร้้อยละ 3.2) 

ซึ่่�งได้้แก่่ Wilson disease 3 ราย ที่่�ไม่่ได้้มีีภาวะ acute fulminant hepatitis ร่่วมด้้วย, 

maple syrup urine disease 2 ราย, glycogen storage disease 1 ราย, tyrosinemia 

1 ราย, hepatoblastoma จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 2.4), hepatocellular carcinoma 

(HCC) จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 2.0) และโรคต่่าง ๆ  ดัังแสดงในรููปที่่� 3 นอกจากนี้้� มีีสาเหตุุ 

อื่่�น ๆ จำำ�นวน 20 ราย ได้้แก่่ ภาวะตัับแข็็งโดยไม่่ทราบสาเหตุุ 11 ราย, Caroli disease 

2 ราย, choledochal cyst 2 ราย, Abernethy malformation, congenital hepatic 

fibrosis, bile acid synthetic defect, non-syndromic bile duct paucity โรคละ 

1 ราย และมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก re-transplantation เนื่่�องจากมีี vascular thrombosis 1 ราย

สาเหตุุของโรคตับในเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับแบ่่งตามปีี แสดงในตารางที่่� 4 

ในผู้้�ป่วยบางรายมีีโรคที่่�เป็น็สาเหตุุร่ว่มมากกว่่า 1 โรค เช่น่ ผู้้�ป่วย Budd Chiari syndrome 

1 ราย มีีโรค hepatocellular carcinoma ร่่วมด้้วย  
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รููปที่่� 3 สาเหตุุของการปลููกถ่่ายตัับในเด็็ก ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

AIH: autoimmune hepatitis, PSC: primary sclerosing cholangitis, ASC: autoimmune 
sclerosing cholangitis, HCC: hepatocellular carcinoma, PFIC: progressive familial 

intrahepatic cholestasis
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนของสาเหตุุของการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กแยกตามรายปีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2559-2565

Disease / Year 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 Total

Biliary atresia 22 25 27 30 22 14 33 173

Acute fulminant 
hepatitis

2 2 3 2 1 9 3 22

Alagille 
syndrome

1 1 2 1 3 2 1 11

Metabolic liver 
disease

1 1 0 0 2 2 2 8

Autoimmune 
hepatitis

1 0 0 1 0 1 1 4

Primary 
sclerosing 
cholangitis

0 0 0 1 0 0 1 2

Autoimmune 
sclerosing 
cholangitis

0 0 0 0 1 0 0 1

Hepatocellular 
carcinoma

0 0 0 0 3 2 0 5

Hepatoblastoma 0 0 0 1 2 0 3 6

Budd Chiari 
syndrome

0 1 0 0 1 1 0 3

Progressive 
familial 
intrahepatic 
cholestasis

1 0 0 0 0 0 0 1

Others 2 3 4 6 1 3 1 20
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ภาวะแทรกซ้อ้นก่อ่นการปลูกูถ่า่ยตัับที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก ได้แ้ก่ ่growth 

failure (จำำ�นวน 127 ราย), variceal bleeding (จำำ�นวน 72 ราย) และ refractory 

ascites (จำำ�นวน 52 ราย) ตามลำำ�ดับ ภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ที่่�พบจำำ�นวนไม่่มาก เช่่น 

spontaneous bacterial peritonitis, hepatopulmonary syndrome, hepatocellular 

carcinoma, septicemia, growth failure, hepatorenal syndrome เป็็นต้้น (รูปูที่่� 4)

รููปที่่� 4 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคตัับก่่อนการปลููกถ่่ายตัับ 

การประเมิินภาวะโภชนาการของเด็็ก เป็็นการประเมิินการเจริิญเติิบโต โดยใช้้

น้ำำ��หนักัหรืือส่ว่นสูงูเทีียบกับัอายุขุองเด็ก็ ซึ่่�งการใช้น้้ำำ��หนักัเทีียบกับัอายุ ุ(weight for age) 

จะใช้้บ่่งบอกภาวะโภชนาการปััจจุุบัันของเด็็ก และประเมิินภาวะขาดสารอาหารระยะสั้้�น

ได้้ดีี เน่ื่�องจากน้ำำ��หนัักมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็เม่ื่�อมีีการขาดสารอาหาร แต่่มีีข้อพึึง

ระวัังในการประเมิินน้ำำ��หนัักของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะท้้องมานหรืือตัับม้ามโตโดยเฉพาะใน

เด็็กเล็็ก ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักที่่�วััดได้้ไม่่ได้้บอกการเจริิญเติิบโตที่่�แท้้จริิง ในทางปฏิิบััติิ จึึงนิิยมใช้้

การวััดเส้น้รอบวงของกล้า้มเนื้้�อกึ่่�งกลางต้้นแขน (mid-upper arm circumference) แทน

น้ำำ��หนัักตามอายุุ ส่่วนการใช้้ส่่วนสููงเทีียบกัับอายุุ (height for age) เป็็นการบ่่งบอกภาวะ

โภชนาการในระยะยาวหรืือเรื้้�อรังัได้ ้เนื่่�องจากการขาดสารอาหารในระยะยาวจะส่ง่ผลต่อ่

โครงสร้้างและการสร้้างกระดููกได้้ 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงตามช่่วงอายุุ พบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับตัับจากผู้้�

บริิจาคมีีชีีวิิตมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีการเจริิญเติิบโตช้้ากว่่าปกติิอย่่างมาก (> -1.5 S.D.) ใน

ขณะที่่�เด็็กที่่�ได้้รัับตัับจากผู้้�บริิจาคสมองตายมีีแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตใกล้้เคีียงปกติิ

มากกว่่า (ตารางที่่� 5) ซึ่่�งอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับตัับจากผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตส่่วนใหญ่่อายุุ

น้้อยกว่่า 2 ปีีและเป็็นโรคตัับเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่วััยทารก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคท่่อน้ำำ��ดีีตีีบตัันที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดระบายน้ำำ��ดีีและไม่่ได้้ผล (failed Kasai Operation) กลุ่่�มอาการ Alagille 

หรืือโรคตัับเมแทบอลิิกต่่าง ๆ ทำำ�ให้้มีีภาวะขาดสารอาหารเรื้้�อรัังและเจริิญเติิบโตช้้า ส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับตัับจากผู้้�บริิจาคสมองตายส่่วนใหญ่่เป็็นโรคท่อน้ำำ��ดีีตีีบตันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ระบายน้ำำ��ดีีและได้ผ้ลในระยะแรก ทำำ�ให้้ผู้้�สามารถเจริญิเติบิโตจนกระทั่่�งเกิดิภาวะตับัแข็ง็

เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเด็็กโตหรืือวััยรุ่่�น หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับจากสาเหตุุภาวะตัับวาย

เฉีียบพลัน, autoimmune hepatitis, hepatoblastoma, hepatocellular carcinoma 

และโรคอื่่�น ๆ ซึ่่�งมัักสููญเสีียหน้้าที่่�ตัับในอายุุที่่�มากขึ้้�น ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักหรืือส่่วนสููงนั้้�นใกล้้

เคีียงปกติิมากกว่่า 

 

ตารางท่ี่� 5 น้ำำ��หนัักและส่่วนสููงของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559-2565 เทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานตามอายุุ

Z-score
Weight for age Height for age

Deceased (%) Living (%) Deceased (%) Living (%)

น้อยกว่า -1.5 S.D. 31 (48.4) 77 (41.6) 29 (45.3) 67 (36.2)

-1.5 ถง -2 S.D. 5 (7.8) 28 (15.1) 4 (6.25) 22 (11.9)

มากกว่า -2 S.D. 28 (43.8) 80 (43.3) 31 (48.45) 96 (51.9)

หมู่่�เลืือดของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับมากที่่�สุุด คืือ O (ร้้อยละ 

39.4) รองลงมา คืือ B (ร้้อยละ 35.8) (ตารางที่่� 6) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็น Rh + ในการ

ปลูกูถ่่ายตับัทั้้�งสิ้้�น 249 ราย ซ่ึ่�งมีีการปลููกถ่่ายชนิดิ ABO incompatibility ทั้้�งหมด 16 ราย 
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(ร้้อยละ 6.4) ค่่ามััธยฐานอายุุของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือ 12.9 ± 2.3 เดืือน (อายุุน้้อยที่่�สุุด คืือ 

5.5 เดืือนและอายุุมากที่่�สุุด คืือ 25.8 เดืือน) เมื่่�อติิดตามผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�พบ

เสีียชีีวิิต 2 ราย โดยมีีสาเหตุุจากภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในกระแสเลืือดและการติิดเชื้้�อ

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบหมู่่�เลืือดของผู้้�บริิจาคและผู้้�บริิจาคในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายตัับ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

Blood group
Recipient

Total
O A B AB

Donor

O 85 (34.2%) 18 (7.2%) 26 (10.4%) 0 (0%) 129 (51.8%)

A 5 (2%) 31 (12.5%) 1 (0.4%) 5 (2%) 42 (16.9%)

B 7 (2.8%) 0 (0%) 61 (24.4%) 5 (2.1%) 73 (29.3%)

AB 1 (0.4%) 1 (0.4%) 1 (0.4%) 2 (0.8%) 5 (2%)

Total 98 (39.4%) 50 (20%) 89 (35.8%) 12 (4.8%) 249 (100%)

หมายเหตุุ: ตััวเลขตััวหนา คืือ การปลููกถ่่ายชนิิด ABO incompatibility

ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับจาก

ผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตและผู้้�บริิจาคสมองตาย มีีค่่าเฉลี่่�ยของ total bilirubin, albumin, 

creatinine, INR และ sodium เมื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณคะแนน PELD หรืือ MELD พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน  ผลการตรวจทาง serology พบว่่าผู้้�ป่่วย (recipient) ส่่วนมากมีี 

cytomegalovirus (CMV) IgG เป็็นบวก ร้้อยละ 79.1 เมื่่�อเทีียบกับ serology ของ

ผู้้�บริิจาคพบกลุ่่�ม donor CMV IgG เป็็นบวกและ recipient CMV IgG เป็็นบวก (D+/R+) 

มากที่่�สุุด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 76.3 รองลงมาคืือกลุ่่�ม donor CMV IgG เป็น็บวกและ recipient 

CMV IgG เป็็นลบ (D+/R-) ร้้อยละ 17.7 (ตารางที่่� 7)
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ตารางที่่� 7 ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

และผล serology ของผู้้�บริิจาค ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

Deceased 
donor median, 

IQR (n=64)

Living donor
median, IQR 

(n=185)

Total
median, IQR 

(n=249)

ค่าทางห้องปฏิบัติการก่อนการปลูกถ่ายตับ (mean + S.D.)

Total bilirubin (mg/
dL)

19.5 (7.85, 27.51) 17.33 (9.7, 24.3) 17.9 (9.5, 24.39)

Albumin (g/dL) 2.94 (2.46, 3.46) 2.72 (2.3, 3.22) 2.8 (2.34, 3.3)

Creatinine (mg/dL) 0.3 (0.14, 0.49) 0.19 (0.14, 0.24) 0.19 (0.14, 0.3)

Sodium (mmol/L) 137 (134.25, 139) 136 (134, 138) 136 (134, 138)

INR 1.41 (1.25, 2) 1.3 (1.16, 1.57) 1.33 (1.19, 1.62)

PELD/MELD score 21 (17, 26.75) 19 (14.5, 25) 20 (15, 25)

CMV serology (donor/recipient) (จำ�นวน, ร้อยละ)

D-/ R- 1 (1.6) 4 (2.2) 5 (2)

D-/ R+ 3 (4.7) 2 (1.1) 5 (2)

D+/ R- 7 (10.9) 37 (20) 44 (17.7)

D+/ R+ 52 (81.3) 138 (74.6) 190 (76.3)
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ระยะเวลาที่่�ตัับขาดเลืือดระหว่่างการปลููกถ่่าย (cold ischemic time) โดยนัับ

ตั้้�งแต่เ่วลาที่่�หยุดุเลืือดในผู้้�บริจิาค (donor clamp time) จนถึึงเวลาที่่�ปล่อ่ยเลืือดเข้า้เลี้้�ยง

อวััยวะในผู้้�รัับอวััยวะ (reperfusion time) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับตัับจากผู้้�บริิจาคสมองตายมีีค่่า

มััธยฐาน 6 ชั่่�วโมง 30.5 นาทีี โดยลดลงจากค่่ามััธยฐานในปีี พ.ศ. 2559-2564 ประมาณ 

42 นาทีี ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับตับจากผู้้�บริจาคที่่�มีีชีีวิตมีีค่ามััธยฐาน 1 ชั่่�วโมง 58 นาทีี 

ซึ่่�งเพิ่่�มจากค่่ามััธยฐานในปีี พ.ศ. 2559-2564 เล็็กน้้อยประมาณ 16 นาทีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

จากผู้้�บริิจาคสมองตาย มีีสัดส่วนการได้้ whole graft มากกว่่า partial graft คิิดเป็็น

ร้้อยละ 59.4 และ 40.6 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 8)

 

ตารางที่่� 8 ข้้อมููลระยะเวลาที่่�ตัับขาดเลืือดระหว่่างการปลููกถ่่ายและชนิิดของ graft 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

Deceased 
donor (n=64)

Living donor
 (n=185)

Total
(n=249)

ระยะเวลาขาดเลืือด (นาทีี) 
(median, IQR)

390.5
(141.5, 496.5)

118
(91, 147)

128
(93, 263)

ชนิิด graft
(n, %)

Partial 26 (40.6%) 185 (100%) 211 (84.7%)

Whole 38 (59.4%) 0 (0) 38 (15.3%)

ในด้้านสิิทธิิการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิสำำ�นัักงาน

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ในการรัักษามากถึึงร้้อยละ 91.6 เน่ื่�องจากการผ่่าตััด

ปลููกถ่่ายตัับสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีีที่่�มีีการทำำ�งานของตัับล้้มเหลวนั้้�นได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ใช้้สิิทธิิ สปสช. ได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 โดยมีีส่่วนน้้อยที่่�ใช้้สิิทธิิข้้าราชการ (ร้้อยละ 8) 

และสิิทธิิอื่่�น ๆ (ร้้อยละ 0.4) (รููปที่่� 5)
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รููปที่่� 5 สิิทธิิที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับในผู้้�ป่่วยเด็็ก ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

ข้้อมููลผู้้�บริิจาคอวััยวะ

ผู้้�บริจิาคของการปลูกูถ่า่ยตัับในเด็็กพบว่าส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�บริจิาคที่่�มีีชีีวิติ (ร้อ้ยละ 

74.3) ซ่ึ่�งมีีสัดส่วนของเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายประมาณ 1.9 เท่่า ในขณะที่่�ผู้้�บริจาคสมอง

ตายนั้้�น พบมีีสััดส่่วนของผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิงประมาณ  2.2 เท่่า โดยกลุ่่�มผู้้�บริิจาคสมอง

ตายมีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยว่่าผู้้�บริิจาคมีีชีีวิิตเท่่ากัับ 8.6 ปีี (p < 0.001) ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�บริิจาคสมอง

ตายมีีอายุุน้้อยและมากที่่�สุุด คืือ 8.5 เดืือนและ 18 ปีี ตามลำำ�ดัับ และในกลุ่่�มผู้้�บริิจาคมีี

ชีีวิิตมีีอายุุน้้อยและมากที่่�สุุด คืือ 3.7 เดืือนและ 18 ปีี ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย

ของผู้้�บริิจาคตัับทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 22.2 ± 3.7 กก./ตร.ม. 

โดยที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดท่่ากัับ 7.6 และมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 31.2 กก./ตร.ม. มีีผู้้�บริิจาคสมองตาย

ได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) จำำ�นวน 12 ราย และ

มีีภาวะความดัันเลืือดต่ำำ�� (systolic blood pressure น้้อยกว่่า 80 มิิลลิิเมตรปรอท ระยะ

เวลานานกว่่า 60 นาทีี) จำำ�นวน 32 ราย และน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการถนอมอวััยวะ (perfusate 

solution) 3 ชนิดิ ได้แ้ก่ ่น้ำำ��ยา University of Wiscosin (UW) (ร้อ้ยละ 62.7), Custodiol 

(ร้้อยละ 36.1) และ Collins (ร้้อยละ 0.8) (ตารางที่่� 9)
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ตารางที่่� 9 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�บริิจาคของการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กและน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการ

ถนอมอวััยวะในการปลููกถ่่ายตัับ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

ข้อมูลพื้นฐาน
Deceased donor

(n=64)
Living donor

(n=185)
Total

(n=249)

เพศ
ชาย (%) 44 (68.8%) 63 (34.1%) 107 (43%)

หญง (%) 20 (31.3%) 122 (65.9%) 142 (57%)

อายุ (เดือน) Median (IQR)
130.7 

(24.9, 185.8)
18.2

(12.7, 35.9)
22.2

(13.4, 86.2)

BMI (kg/m²) Mean ± SD 20.5 ± 3.8 22.7 ± 3.5 22.2 ± 3.7

Hypotension n (%) 32 (50) - -

CPR n (%) 12 (19) - -

Peak ALT 
(IU/L)

Median (IQR) 33 (20, 55) - -

Last ALT 
(IU/L)

Median (IQR) 26 (17, 45) - -

Perfusate
solution

Collins (n, %) 1 (1.6) 1 (0.6) 2 (0.8)

UW (n, %) 58 (90.6) 98 (53) 156 (62.7)

Custodiol (n, %) 5 (7.8) 85 (45.9) 90 (36.1)

BMI: body mass index, CPR: cardiopulmonary resuscitation, ALT: alanine aminotransferase, 
University of Wiscosin, UW
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การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับได้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก 

(induction) ด้ว้ยยา methylprednisolone เป็็นส่่วนใหญ่่ โดยใช้ร่้่วมกัับยา tacrolimus 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 89.5 โดยกลุ่่�มนี้้�มีีการใช้้ร่่วมกัับ mycophenolate mofetil (MMF) 

หรืือ mycophenolate sodium (MPS) เป็น็ยาร่ว่มตััวที่่� 3 คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 11.2 นอกจาก

นี้้�พบว่่ามีีการใช้้ยา basiliximab ในการ induction ทั้้�งหมด 15 ราย ซึ่่�งพบว่่ามีีการใช้้

ร่่วมกัับยากดภููมิิชนิิดต่่าง ๆ 14 รายและใช้้เป็็นยาเดี่่�ยว 1 ราย (ตารางที่่� 10 และรููปที่่� 6) 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล (discharge) พบว่่ามีีการใช้้ยา tacrolimus ร่่วม

กัับยา prednisolone และ MMF หรืือ MPS มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 56.2) (ตารางที่่� 10 และ

รููปที่่� 6)

เมื่่�อติิดตามการรัักษาล่่าสุุด (follow up) จำำ�นวน 232 ราย พบการใช้้ยา 

tacrolimus เป็็นตััวหลัักมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 84.7) โดยมีีการใช้้ร่่วมกัับยา MMF และ 

prednisolone มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 26.9) นอกจากน้ี้� ยัังมีียาหลัักชนิดอื่�นที่่�ใช้้น้้อยกว่่า 

ได้้แก่่ cyclosporine (ร้้อยละ 4.4) และ mTOR inhibitor (ร้้อยละ 3.2) (ตารางที่่� 10 

และรููปที่่� 6) ในช่่วงการติิดตามการรัักษานั้้�น พบว่่าในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับมีี

การใช้้ยากดภููมิิที่่�หลากหลาย โดยขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายด้้าน เช่่น ระยะเวลาหลัังการปลููก

ถ่่ายตัับ ค่่าการทำำ�งานของตัับ ความผิิดปกติิของไต ผลข้้างเคีียงจากยา การติิดเชื้้�อต่่าง ๆ 

ภาวะ post-transplant lymphoproliferative disorder (PTLD) เป็็นต้้น 
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ตารางที่่� 10 ยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้บ่่อยในแต่่ละช่่วงของการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

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

ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก (induction) 

Methylprednisolone + tacrolimus 
Methylprednisolone + tacrolimus + MMF/MPS 
Methylprednisolone + MMF / MPS 
Methylprednisolone + basiliximab + MMF/MPS 
Methylprednisolone + basiliximab
Methylprednisolone + basiliximab + tacrolimus
Methylprednisolone + basiliximab + tacrolimus + 
MPS

195
28
8
8
3
2
1

78.3
11.2
3.2
3.2
1.2
0.8
0.4

เมื่่�อออกจากโรงพยาบาล (discharge)

Prednisolone + tacrolimus + MMF / MPS 
Prednisolone + tacrolimus
Prednisolone + cyclosporine + MMF
Prednisolone + cyclosporine
Tacrolimus (monotherapy)
Tacrolimus + MMF

140
84
4
3
2
1

56.2
33.7
1.6
1.2
0.8
0.4

ระหว่่างการตรวจติิดตามรัักษาล่่าสุุด (follow up)

Tacrolimus + MMF + prednisolone
Tacrolimus monotherapy 
Tacrolimus + MMF 
Tacrolimus + prednisolone 
Tacrolimus + mTOR inhibitor + prednisolone
Cyclosporine + MMF 
mTOR inhibitor + prednisolone

67
55
52
29
5
4
4

26.9
22.1
20.1
11.6

2
1.6
1.6

MMF: mycophenolate mofetil, MPS: mycophenolate sodium, mTOR: mammalian target 
of rapamycin



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2565

108

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient survival)
และการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่าย (graft survival)

อัตัราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยเด็็กภายหลัังการผ่่าตัดัปลูกูถ่่ายตัับ โดยคำำ�นวณตาม

วิิธีี Kaplan-Meier แสดงดัังรููปที่่� 7 โดยอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคำำ�นวณจากผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับครั้้�งแรก และไม่่รวมการผ่่าตััดปลููกถ่่ายซ้ำำ�� (จำำ�นวน 1 ราย) พบว่่า

อััตราการรอดชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังปลููกถ่่ายตัับ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95 เมื่่�อเวลาผ่่านไป มีีแนว

โน้้มอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ลดลง โดยพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััด 

90 วััน, 1 ปีี, 3 ปีี และ 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 93, 91, 90 และ 89 ตามลำำ�ดัับ อััตราการรอด

ชีีวิตของเด็็กที่่�ได้รั้ับการปลูกูถ่า่ยตัับจาก living donor สูงูกว่่าเด็็กที่่�ได้รั้ับการปลูกูถ่า่ยตัับ

จาก deceased donor 

        เมื่่�อแยกผู้้�ป่่วยเด็็กตามกลุ่่�มอายุุพบว่่า กลุ่่�มอายุุ 10-18 ปีี มีีอััตราการรอดชีีวิิตมาก

ที่่�สุุด คืือในช่่วง 30 วััน, 90 วััน และ 1 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 98, 96 และ 96 ตามลำำ�ดัับ (ตาราง

รูปูท่ี่� 6 จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากดภูมิคิุ้้�มกันัชนิดต่าง ๆ  ในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรก (induction) 

เมื่่�อออกจากโรงพยาบาล (discharge) และระหว่่างการตรวจติิดตามล่่าสุุด (follow up) 

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565
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ที่่� 11) อาจอธิิบายได้จ้ากโรคตับในเด็็กโตมัักมีีความรุุนแรงน้้อยกว่่าในเด็็กเล็็ก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีดััชนีีมวลกาย ภาวะโภชนการ และการเจริิญเติิบโตที่่�ดีีกว่่า มีีผลให้้ภาวะแทรกซ้้อนจาก

การปลููกถ่่ายตัับน้้อยกว่่า จึึงส่่งเสริิมให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าเด็็กเล็็ก 

 

รูปูที่่� 7 อัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้้รับัการปลูกูถ่่ายตับัระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2559-2565
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ตารางท่ี่� 11 อััตราการรรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับในแต่่ละช่่วงอายุุ

และชนิิดของผู้้�บริิจาคอวััยวะ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

Patient 
survival (%)

Age
<2 Y 

(n=138)

Age
2-10 Y 
(n=64)

Age
10-18 Y 
(n=46)

Living 
donor 

(n=184)

Deceased 
donor
(n=64)

Total 
(n=248)

30-day 
survival

94 94 98 96 91 95

90-day 
survival

93 92 96 95 89 93

1-year 
survival

90 90 96 92 89 91

3-year 
survival

90 88 89 91 87 90

5-year 
survival

89 88 89 89 87 89

หมายเหตุุ: การผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับทั้้�งหมด 249 ราย มีีการปลููกถ่่ายเป็็นครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 1 ราย จึึงทำำ�ให้้
มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรวมที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์เพีียง 248 ราย
Y: years

ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565 มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในช่่วง 1 ปีีแรกหลัังการปลููกถ่่าย

ตัับจำำ�นวน 21 ราย (ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 13 รายเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ผู้้�ป่่วย 16 ราย เสีียชีีวิิต

ภายใน 90 วััน) เมื่่�อติิดตามไปพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 26 ราย โดยมีีสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดคืือการติิดเชื้้�อจำำ�นวน 15 ราย ภาวะแทรกซ้้อนของการปลููกถ่่ายตัับ 

จำำ�นวน 3 ราย (ได้้แก่่ ภาวะ hepatic artery thrombosis  1 ราย และ primary 

nonfunction 2 ราย) และภาวะอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 12
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ตารางท่ี่� 12 สาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็กภายหลัังการปลููกถ่่ายตัับระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2559-2565

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต จำำ�นวน ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ (Infection, sepsis) 15 57.69

ภาวะแทรกซ้้อนของตับัที่่�ปลูกูถ่่าย (Graft-related เช่่น HAT, PNF) 3 11.54

Post-transplant lymphoproliferative disorder (PTLD) 3 11.54

Cerebrovascular disease (brain hematoma) 1 3.85

Recurrent hepatocellular carcinoma 1 3.85

Metastasis hepatoblastoma 1 3.85

Others 2 7.7

HAT: hepatic artery thrombosis, PNF: primary nonfunction

อัตัราการรอดของตับัที่่�ปลูกูถ่่าย (graft survival) ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้รั้ับการปลูกู

ถ่่ายตัับในระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565 คำำ�นวณตาม Kaplan-Meier แสดงในรููปที่่� 8 อััตรา

การรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายที่่� 30 วััน, 90 วััน, 1 ปีี, 3 ปีี, 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 94, 93, 91, 

89 และ 88 ตามลำำ�ดัับ อััตราการรอดชีีวิิตของตัับที่่�ปลููกถ่่ายจาก living donor สููงกว่่าตัับ

จาก deceased donor การสูญูเสีียของตับัหลังัการการปลูกูถ่า่ยในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มีีสาเหตุเุช่น่

เดีียวกัับการเสีียชีีวิิตของเด็็ก ดัังแสดงในตารางที่่� 12 ทั้้�งนี้้�ในปีี พ.ศ. 2562 มีีเด็็กที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายตัับครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 1 ราย ซึ่่�งเป็็นการปลููกถ่่ายตัับซ้ำำ��ในการเข้้ารัับการรัักษา

ครั้้�งเดีียวกัันเนื่่�องจากตัับแรกที่่�ได้้จากผู้้�บริิจาคที่่�มีีชีีวิิต มีีภาวะแทรกซ้้อนจากหลอดเลืือด

แดงที่่�ตัับอุดตัันและได้้รัับการผ่่าตััดใหม่่จากผู้้�บริิจาคสมองตาย ภายหลัังการผ่่าตััดปลููก

ถ่่ายตัับครั้้�งแรก 13 วันั จึึงทำำ�ให้้อัตัรารอดของตัับที่่� 30 วันัต่ำำ��กว่่าอััตรารอดชีีวิต อัตัราการ

รอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายตามอายุุของเด็็กที่่�รัับการปลููกถ่่าย แสดงไว้้ในตารางที่่� 13 ผู้้�ป่่วย

เด็็กกลุ่่�มอายุุ 10-18 ปีี มีีอััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า
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รูปูที่่� 8 อัตัราการรอดของตัับที่่�ปลูกูถ่่ายในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ปลูกูถ่่ายตัับระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

 ตารางที่่� 13 อััตราการรอดของตัับที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ปลููกถ่่ายตัับในแต่่ละช่่วงอายุุ

และชนิิดของผู้้�บริิจาคอวััยวะ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2565

Graft survival 
(%)

Age
<2 Y 

(n=139)

Age
2-10 Y 
(n=64)

Age
10-18 Y 
(n=46)

Living 
donor 

(n=185)

Deceased 
donor 
(n=64)

Total 
(n=249)

30-day 
survival

93 94 98 96 91 94

90-day 
survival

93 92 96 94 89 93

1-year survival 90 90 96 91 89 91

3-year survival 90 88 89 90 87 89

5-year survival 88 88 89 89 87 88

Y: years
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รายงานผู้้�ป่วยปลูกูถ่่ายตับั
ที่่�ได้้รัับการตรวจติดิตาม

ในแต่่ละสถาบันั
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รายงานผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการตรวจติิดตาม
ในแต่่ละสถาบััน

ในปีี พ.ศ. 2565 ทางคณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการปลููกถ่่ายตัับ สมาคม

ปลููกถ่่ายอวััยวะแห่่งประเทศไทยได้้สำำ�รวจจำำ�นวนผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการตรวจ

ติิดตามในแต่่ละสถาบัันปลููกถ่่ายตัับ รวมทั้้�งสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับจาก

สถาบัันต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศไทย ได้้ข้้อสรุุปดัังนี้้�

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับที่่�รัับการปลููกถ่่ายตัับโดยนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการปลููกถ่่าย

ตัับในแต่่ละสถาบััน และรัับการตรวจติิดตามอยู่่�จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,092 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป) จำำ�นวน 760 ราย และ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี) จำำ�นวน 332 ราย โดยแบ่่งตามสิิทธิการรัักษาหลััก

และตามโรงพยาบาลต่่าง ๆ ดัังในตารางที่่� 1 และ 2

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยปลูกูถ่า่ยตับัผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป) ที่่�รับัการตรวจติดิตาม

อยู่่�ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  จนถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 โดยแบ่่งตามสิทิธิการรัักษาหลักั

โรงพยาบาล
ข้้าราชการ 
รััฐวิิสาหกิิจ

ประกัันสัังคม สปสช จ่่ายเอง สิิทธิิอื่่�น ๆ รวม

จุุฬาลงกรณ์์ 118 21 10 83 8 240

ศิิริิราช 122 33 61 15 12 243

ศรีีนคริินทร์์ 83 11 21 3 35 153

รามาธิิบดีี 38 5 5 12 0 60

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 20 11 24 2 0 57

บำำ�รุุงราษฎร์์ 0 0 0 15 0 15

ราชวิิถีี 7 7 4 0 0 18
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โรงพยาบาล
ข้้าราชการ 
รััฐวิิสาหกิิจ

ประกัันสัังคม สปสช จ่่ายเอง สิิทธิิอื่่�น ๆ รวม

วิิชััยยุุทธ 0 0 0 17 0 17

สมิิติิเวชสุุขุุมวิิท 0 0 0 9 0 9

กรุุงเทพ 0 0 0 0 3 3

รวม 384 88 35 196 57 760

ตารางที่่� 2 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยปลูกูถ่า่ยตับัเด็ก็ (อายุนุ้อ้ยกว่า่ 18 ปี)ี ที่่�รับัการตรวจติดิตาม

อยู่่�ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  จนถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 โดยแบ่่งตามสิทิธิการรัักษาหลักั

โรงพยาบาล สปสช
ข้้าราชการ 
รััฐวิิสาหกิิจ

จ่่ายเอง สิิทธิิอื่่�น ๆ รวม

รามาธิิบดีี 168 20 0 0 188

จุุฬาลงกรณ์์ 121 11 1 0 133

ศิิริิราช 28 1 0 0 29

มหาราชนคร
เชีียงใหม่่

11 0 0 0 11

ศรีีนคริินทร์์ 8 0 0 0 8

รวม 313 18 1 0 332
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Index

A
Abernethy malformation	 96

ABO incompatibility	 100, 101

Acute liver failure	 70

Acute rejection	 62		

Alagille syndrome	 96, 98

Alanine aminotransferase	 77, 78, 105

Albumin	 73, 74, 101, 102

Alcoholic cirrhosis	 69, 70	

Alpha fetoprotein	 74	

Antibody induction therapy	 36, 42, 55, 56	

Anti-CMV IgG	 59, 60

Anti-CMV IgM	 59

Anti-proliferative agent	 36

Anti-thymocyte globulin	 36

Autoimmune hepatitis	 69, 70, 97, 98, 100

Azathioprine	 36, 82

B	

Basiliximab	 47, 78, 80, 106, 107

Biliary atresia	 70, 96, 98

Biliary complications	 89

Brain hematoma	 111
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Budd-Chiari syndrome 	 70

C	

Calcineurin inhibitor	 36, 42, 78, 80, 82, 84

Cardiopulmonary resuscitation	 33, 54, 77, 104, 105	

Choledochal cyst	 96

Chronic glomerulonephritis	 25, 50

Chronic hepatitis B infection	 69	

Chronic rejection	 70, 89

Chronic renal allograft nephropathy	 62	

Cold ischemic time 	 34, 35, 46, 103	

Comorbidities	 72

Creatinine	 33, 34, 35, 37, 46, 53, 59, 

	 73, 74, 101, 102

Custodiol	 104, 105

Cyclosporine	 36, 106, 107

Cytomegalovirus	 59, 60, 101

D	

Death with functioning graft	 38, 62	

Deceased donor	 18, 19, 27, 31, 35, 44, 46, 48, 49, 

	 53, 59, 92, 95, 102, 103, 105, 108, 

	 110, 111, 112

Delayed graft function	 37, 42, 47, 58, 59

Donor after brain death	 67

Donor clamp time	 74, 103



รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจำ�ปี พ.ศ. 2565

118

Dysplasia/obstructive uropathy	 50

E	

Everolimus	 36, 82

F	

Focal segmental glomerulosclerosis	 50

	

G	

Graft loss	 38

Graft non-function	 70, 89

Graft survival	 38, 47, 62, 108, 111, 112

H	

Head trauma	 31, 35	

Heart transplantation	 14	

Hemodialysis	 45, 46, 49

Hepatic artery thrombosis	 70, 110, 111

Hepatitis C cirrhosis	 69, 70

Hepatocellular carcinoma	 69, 96, 97, 98, 99, 100, 111	

Hepatopulmonary syndrome	 72, 99

Hepatorenal syndrome	 72, 99

Hypotension	 33, 35, 53, 105

I	
IgA nephropathy	 50
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Induction therapy 	 36, 42, 47, 54, 55, 56	

Interleukin-2 receptor antagonist	 36

Interquartile range 	 49, 59, 74, 75, 78, 95

Interstitial fibrosis/tubular atrophy	 38

Ischemic time	 34, 35, 46, 74, 103

L	

Living donor	 18, 19, 27, 28, 29, 35, 44, 48, 49, 

	 53, 59, 92, 95, 102, 103, 105, 

	 108, 110, 111, 112

Lupus nephritis	 50

M	

Methylprednisolone	 78, 106, 107	

Mid-upper arm circumference	 99

mTOR inhibitor	 36, 106, 107

Mycophenolate	 36, 42, 47, 56, 80, 82, 106, 107

Mycophenolate mofetil	 47, 56, 80, 82, 106, 107

Mycophenolate sodium	 47, 80, 82, 106, 107

N	

Non-alcoholic steatohepatitis cirrhosis	 69, 70

Non-syndromic bile duct paucity	 96

P
Patient survival	 40, 47, 61, 108, 110
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Peritoneal dialysis	 45, 46, 49	

Post-transplant lymphoproliferative 

     disorder	 106, 111	

Prednisolone	 36, 47, 56, 78, 80, 82, 106, 107

Preemptive transplant	 49	

Primary graft non-function	 70, 89	

Progressive familial intrahepatic 

     cholestasis	 97, 98

	

R	

Recurrence of primary disease	 62

Recurrent cholangitis	 72

Recurrent spontaneous bacterial 

     peritonitis	 71, 72	

Refractory ascites	 71, 72, 99

Rejection	 38, 42, 62, 70, 89

Reperfusion time	 74, 103

S	

Serum creatinine 	 34, 35, 37, 46, 53, 59	

Sirolimus	 36, 82	

Stroke	 31, 35

Subacute rejection	 62

Sustained released tacrolimus	 80, 81, 83

Systolic blood pressure 	 33, 76, 104
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T	

Tacrolimus	 36, 42, 47, 56, 78, 80, 

	 81, 82, 83, 106, 107

Terminal creatinine	 33

V	

Variceal bleeding	 71, 72, 99

Vascular complication	 89

W
Wilson disease	 69, 70, 96

Withdrawal immunosuppression/

     non-adherence	 62
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