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คาํนํา 

 

 ด้วยกระบวนการบรจิาคอวยัวะมคีวามซบัซ้อนและมขี ัน้ตอนมากมาย เริม่ตัง้แต่ 

การพิจารณาหาผู้ที่คาดว่าจะบรจิาคได้ การประเมินสภาพของผู้ป่วย การตรวจวนิิจฉัย

สมองตาย การให้ข้อมูลและการเจรจาขอบริจาคอวัยวะจากญาติ การจัดสรรอวัยวะ 

การผ่าตัดนําอวยัวะออก ตลอดจนการดูแลญาติและร่างผู้บริจาคภายหลงัการผ่าตัด  

เป็นต้น ในแต่ละรายอาจจะมกีารเรยีงลําดบัของกิจกรรมที่แตกต่างกนั ผู้ปฏิบตัิงานที่

เกีย่วขอ้งจงึตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจ ในเรือ่งต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการบรจิาคและ

ปลูกถ่ายอวยัวะเป็นอย่างดี เพื่อให้การประสานงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว 

สามารถแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดท้นัทว่งท ีกระบวนการบรจิาคอวยัวะจงึสามารถดาํเนินไป

ไดอ้ย่างราบรื่น ญาตผิูบ้รจิาคอวยัวะไม่รูส้กึว่ามคีวามยุ่งยากหรอืเป็นภาระต่อครอบครวั  

งานสามารถดําเนินไปอย่างต่อเน่ือง อวยัวะสามารถนําไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้รบัอวยัวะ

ภายในเวลาทีก่าํหนด ผลการปลกูถ่ายสาํเรจ็ก่อใหเ้กดิชวีติใหมท่ีม่คีุณภาพชวีติทีด่ ี 

 ศูนย์รบับรจิาคอวยัวะฯ ได้จดัทําคู่มอืการดูแลผู้บรจิาคอวยัวะที่มภีาวะสมองตาย

และประสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ เผยแพร่แก่โรงพยาบาลต่างๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง 

ในการดาํเนินการเมือ่มผีูบ้รจิาคอวยัวะสมองตาย ซึ่งเน้ือหาในคู่มอืดงักล่าวมรีายละเอยีด 

ทุกขัน้ตอน รวมทัง้เอกสาร แบบฟอร์มต่างๆ ซึ่งในทางปฏิบัติพบว่า ผู้ปฏิบัติงาน 

มคีวามยุง่ยากในการคน้หาขอ้มลูทีต่อ้งการอย่างเรง่ด่วน ศนูยฯ์ จงึไดร้วบรวมแนวปฏบิตัิ

โดยสรุปของแต่ละขัน้ตอน เพื่อใหบุ้คลากรทีป่ฏบิตังิานไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน 

ไดง้า่ยขึน้ 

 ศูนย์รบับริจาคอวัยวะฯ หวังว่า ข้อมูลต่างๆ ในเอกสารน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป้ฏบิตังิานไมม่ากกน้็อย 

 

คณะผูจ้ดัทาํ 

ศนูยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย 

สงิหาคม 2556 
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เราสามารถพบผูป่้วยสมองตายได้ท่ีไหน 

 

 
 

  

ผูป่้วยท่ีอาจจะเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะได้ (potential donor) 

1. ตอ้งไมรู่ส้กึตวัและอยูใ่นเครือ่งชว่ยหายใจ Glasgow Coma score E1M1VT 

2. ไมม่กีารตดิเชือ้รุนแรงทีอ่าจตดิต่อไปยงัผูร้บัอวยัวะได ้

3. ไมเ่ป็นมะเรง็ 

4. อวยัวะยงัทาํงานไดด้ ีหรอืใกลเ้คยีงปกต ิ
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ขัน้ตอนการบริจาคอวยัวะ  
 

เมือ่มผีูป่้วยสมองตายทีอ่าจจะบรจิาคอวยัวะได ้(potential donor) ควรดาํเนินการ 

ดงัน้ี 

1. ขออนุญาตแพทยเ์จา้ของไขเ้พือ่ดาํเนินการเรือ่งการบรจิาคอวยัวะ  

2. ขอความรว่มมอืแพทยใ์นการวนิิจฉยัสมองตายและแจง้เรือ่งสมองตายแก่ญาต ิ

3. เจรจากบัญาตเิพือ่ขอรบับรจิาคอวยัวะ 

4. เตรยีมขอ้มลูผูป่้วย: ประวตักิารเจบ็ป่วย การรกัษาในอดตี /ปัจจุบนั 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารฯลฯ (ตาม donor checklists) 

5. สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ ตดิตามผล เพือ่ประเมนิการทาํงานของอวยัวะ 

6. ดแูลผูบ้รจิาคอวยัวะใหอ้วยัวะอยูใ่นสภาพทีเ่หมาะสมสาํหรบัปลกูถ่าย 

7. สง่ตวัอยา่งเลอืด ต่อมน้ําเหลอืงมายงัศนูยร์บับรจิาคอวยัวะเพือ่คดักรองการ 

ตดิเชือ้และตรวจหาชนิดของเน้ือเยือ่ (HLA typing) 

8. เตรยีมหอ้งผา่ตดั บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในหอ้งผา่ตดั สาํหรบัผา่ตดันําอวยัวะออก 

9. ดแูลและอาํนวยความสะดวกแกญ่าตใินการรบัรา่งกลบัไปประกอบพธิทีางศาสนา  

  

กระบวนการบริจาคอวยัวะของผู้ป่วยแต่ละรายมีระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั 

เมื่อศูนย์รบับริจาคอวยัวะฯ ได้รบัข้อมูลผู้บริจาคอวยัวะ จะต้องส่งต่อข้อมูลน้ี 

ไปยงัโรงพยาบาลท่ีทําการปลูกถ่ายอวยัวะ และจดัสรรอวยัวะตามเกณฑ์ฯ 

ในระหว่างน้ี จะประสานงาน การเตรียมห้องผ่าตดั/เวลาผ่าตดั และการเดินทาง 

เพ่ือให้สามารถนําอวยัวะไปปลกูถ่ายให้แก่ผูร้ออวยัวะได้รวดเรว็ท่ีสดุ  
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การวินิจฉัยสมองตาย 
 

สมองตาย (brain death) หมายถงึ การท่ีแกนสมองถกูทาํลายจนส้ินสุด 

การทาํงานโดยส้ินเชิงตลอดไป (the irreversible cessation of brainstem function)  

แพทยสภาไดอ้อกหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารวนิิจฉยัสมองตายพรอ้มดว้ยภาคผนวกทีม่ี

ขอ้แนะนําการวนิิจฉยัสมองตายและการดแูลผูป่้วยเพือ่การบรจิาคอวยัวะไวด้ว้ยสาํหรบั

ขอ้สาํคญัทีค่วรทราบ มดีงัน้ี 

1. การวินิจฉัยสมองตายให้กระทําโดยแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน และต้องไม่

ประกอบด้วยแพทย์ผู้ทําการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนัน้ หรอืแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่

ตอ้งการอวยัวะไปปลกูถ่ายหากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นระบบประสาท 

2. แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตายที่อยู่ในข่ายเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ ควรตรวจ

วนิิจฉัยสมองตายและแจ้งให้ญาตทิราบ เมื่อครบตามเกณฑ์ แนะนําให้บรจิาคอวยัวะ

โดยใหพ้บกบัผูป้ระสานงานการปลกูถ่ายอวยัวะของโรงพยาบาล 

3. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู้ได้ร ับมอบหมาย จะต้องร่วมเป็นผู้ร ับรอง 

การวนิิจฉยัสมองตายและเป็นผูล้งนามรบัรองการตาย 

4. ต้องตรวจผูป่้วย 2 ครัง้ โดยครัง้ที่ 1 ไม่ต้องทํา apnea test ทําเฉพาะการตรวจ 

ครัง้ที่ 2 ให้มรีะยะห่างกนัดงัตารางดา้นล่าง กรณีทํา apnea test ไม่ไดใ้ชก้ารตรวจอื่น

ยนืยนัได ้

อายผุูป่้วย ระยะห่าง การตรวจยืนยนั 

< 7 วนั ใชเ้กณฑน้ี์ไมไ่ด ้ - 

7 วนั - 2 เดอืน 48 ชัว่โมง electroencephalography 

2 ครัง้ หา่งกนั 48 ชัว่โมง 

2 เดอืน - 1 ปี 24 ชัว่โมง electroencephalography 

2 ครัง้ หา่งกนั 24 ชัว่โมง 

> 1 ปี 6 ชัว่โมง กรณีไมส่ามารถทดสอบ apnea test 

อาจตรวจ cerebral angiography 

หรอื isotope brain scan ได ้
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1. ดแูลให ้SBP ≥ 90 mmHg, BT ≥ 36º C, PaCO2 ≥ 40 mmHg 

2. Pre-oxygenation: FiO2 = 1.0, tidal volume = 10 ml/kg,  

respiratory rate 10 ครัง้/นาท ีเป็นเวลา 30 นาท ี

3. เจาะ arterial blood gas (ABG) baseline ให ้PaCO2 ≥ 40 mmHg, 

PaO2 > 200 mmHg 

4. หยดุเครือ่งชว่ยหายใจและสอดสายยางผา่น endotracheal tube  

เขา้ไปในหลอดลมเหนือ carina ให ้O2100 % rate 6 L/min เป็นเวลา 

นาน 10 นาท ี

5. สงัเกตวา่ไมม่กีารเคลือ่นไหวของทรวงอกและหน้าทอ้ง ขณะหยุด

เครือ่งชว่ยหายใจ (apnea test positive) 

6. เจาะ ABG: PaCO2 ≥ 60 mmHg หรอืมคีา่เพิม่มากขึน้กวา่คา่ปกต ิ      

20 mmHg 

7. ต่อเครือ่งชว่ยหายใจทนัทเีมือ่ม ีarrythmia, BP ลดลง แมว้า่เวลา 

หยุดเครือ่งชว่ยหายใจยงัไมถ่งึ 10 นาท ีและเริม่ตน้การทดสอบใหม ่

หา่งจากครัง้แรกอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง 

Apnea testing recommended guidelines 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

““การบริจาคอวยัวะ ไม่ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตการบริจาคอวยัวะ ไม่ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตการบริจาคอวยัวะ ไม่ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต   

การเสียชีวิตของผูป่้วยทาํให้เกิด การบริจาคอวยัวะการเสียชีวิตของผูป่้วยทาํให้เกิด การบริจาคอวยัวะการเสียชีวิตของผูป่้วยทาํให้เกิด การบริจาคอวยัวะ””  
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ปัญหาท่ีอาจจะทาํให้ไม่สามารถวินิจฉัยสมองตายได้ 
 

ปัญหา ผลลพัธ ์ การแก้ปัญหา 

1. Hypothermia 

 

Decreased CO2 production 

Arrythmia 
- keep warm BT ≥ 36º C 

2. Hemodynamic instability BP drop - increase IV fluid  

- give colloid solution 

3. Electrolyte imbalance  

 

Arrythmia - IV fluid add KCl, MgSO4 

- keep urine output ≤ 300 ml/hr  

4. Arrythmia  

 

cardiac arrest - correct electrolyte imbalance 

keep warm  

- decrease inotrope  

5. PaCO2 < 60 mmHg 

 

inadequate stimuli for 

spontaneous respiration 

- check baseline ABG 

- decreased RR 3-4 ครัง้/นาท ี

6. Hypoxia BP drop, cardiac arrest - pre-oxygenation,  

- give O2 via a tube over carina 

7. Spinal reflex Misinterpretation - ตรวจ motor response บรเิวณ

ใบหน้าเทา่นัน้ 
 

 

    

  

 

การตายของบคุคล* 

หมายความวา่ 

บคุคลอยู่ในสภาวะท่ีระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยดุทาํงาน 

โดยไม่สามารถกลบัคืนได้อีก หรืออยู่ในสภาวะสมองตาย 

คือ การท่ีแกนสมองถกูทาํลายจนส้ินสดุการทาํงานโดยส้ินเชิงตลอดไป 
 

*ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่3) 

 ประกาศ ณ วนัที ่25 ธนัวาคม พ.ศ.2551 
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ข้อสงสยัท่ีพบบอ่ย 

1. ผูใ้ดควรเป็นผูแ้จ้งแก่ญาติว่าผูป่้วยมีภาวะสมองตาย และแจ้งเมื่อใด  

• แพทยท์ีท่าํการรกัษาผูป่้วยเป็นผูแ้จง้ใหท้ราบตัง้แต่เมือ่ครบเกณฑส์มองตาย  

และแจง้ยนืยนัอกีครัง้เมือ่การทาํ apnea test positive 

2. แพทยผ์ูใ้ห้การรบัรองตรวจภาวะสมองตายอีก 2 คนจาํเป็นต้องตรวจซํา้ 

ตามขัน้ตอนทัง้หมดหรือไม่ 

• การตรวจ brainstem reflexes เป็น clinical check lists สามารถทําในเวลาใดกไ็ดโ้ดย

แพทย ์3 คน 

• การตรวจ apnea test ใหก้ระทาํโดยแพทยท์า่นใดทา่นหน่ึงทีร่ว่มรบัรองตรวจภาวะ

สมองตาย 

3. ผูป่้วยขยบัแขนขาได้เมื่อกระตุ้น หลงัจากรบัรองภาวะสมองตายแล้ว 

• เป็น spinal reflex ควรให ้muscle relaxants ระหวา่งเคลือ่นยา้ยผูป่้วย 

หรอืในระหวา่งผา่ตดันําอวยัวะออก  

4. การลงเวลาตาย ควรเป็นเมื่อไร 

• ใชเ้วลาตรวจวนิิจฉยัครัง้ที ่2 เมือ่ผล apnea test positive 

5. กระบวนการทดสอบภาวะสมองตายโดยเฉพาะการตรวจ apnea test 

ทาํอนัตรายผูป่้วยหรือไม่ 

• การทาํ apnea test เป็นการตรวจขัน้ตอนสดุทา้ย 

• ตราบใดทีไ่มเ่กดิ hypoxia หรอื BP ลดลงระหวา่งการตรวจ จะไมท่าํใหเ้กดิ

อนัตรายมากขึน้  

6. โรงพยาบาลไม่มีแพทยป์ระสาทวิทยาหรือประสาทศลัยแพทยส์ามารถวินิจฉัย

และดแูลผูป่้วยสมองตายได้หรือไม่  

• แพทยทุ์กคนสามารถตรวจวนิิจฉยัสมองตายได ้ 
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การคดัเลือกผู้บริจาคอวยัวะ 
 

สาเหตหุลกัการเสียชีวิตของผูบ้ริจาคอวยัวะ  

1. Cerebral trauma  2. Intracranial hemorrhage 

3. Cerebrovascular accidents (CVA) 4. Primary brain tumor (No VP shunt) 

5. Suicide (gun shot, hanging)    

6. Brain hypoxia จาก respiratory & cardiac arrest เชน่ drowning, seizure etc. 
 

คณุสมบติัของ Potential donor  

• on ET-tube ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยูใ่นโรงพยาบาล   

• Glasgow Coma Score E1M1VT (2T) with no reflex 

• No sepsis, No malignancy, NO HIV positive   

• Brain death diagnosis    

• Family consent 

Potential donor screening 

1. ตรวจสอบประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี และปัจจุบนั การรกัษา จากแฟ้มประวตัิ

ผูป่้วยใน และ OPD card ของผูป่้วย 

2. ประวตัอิืน่ๆ เชน่ โรคประจาํตวั ประวตักิารผา่ตดั อาชพี โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ 

การเบีย่งเบนทางเพศ การไดร้บัเลอืดโรคตดิต่ออืน่ๆ และการดืม่เหลา้  

สบูบุหรี ่ระบุจาํนวนและความถี ่การใชย้าเสพตดิ 

3. ปรกึษากบัแพทยเ์จา้ของไขเ้กีย่วกบัประเดน็โรคต่างๆ ทีส่งสยั 

4. Laboratory screening& imaging studies :- 

4.1 Infectious markers: HIV Ab, HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCV Ab,   

 syphilis, HIV Ag 

4.2 Blood chemistry: blood sugar, BUN, Cr, electrolyte, LFT, 

4.3 Coagulation study: INR, PT, PTT 

4.4 Hematology:  Blood group ABO, CBC  
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4.5 Urinalysis    
4.6 การตรวจอืน่ๆ: chest x-ray, EKG, arterial blood gas, hemo c/s,  

 urine c/s, sputum c/s 

4.7 Special investigation: Plain KUB, abdominal ultrasonography  

5. ขนาดของผูบ้รจิาคอวยัวะ : น้ําหนกั สว่นสงู 

     : รอบอก (วดัผา่น nipple) 

     : รอบทอ้ง (วดัผา่น xiphoid)  
 

เหตผุลท่ีต้องส่งตวัอย่างเลือด/ต่อมน้ําเหลือง มาท่ีศนูยร์บับริจาคอวยัวะ 

1. ศนูยฯ์ จะตรวจหา HIV, HBV, HCV อกีครัง้ดว้ยวธิ ีNAT (Nucleic Acid 

Amplification Testing)  

2. เพือ่ใชใ้นการตรวจ HLA typing สาํหรบัจดัสรรไต 

3. สว่น lymph nodeหรอืspleen จะนําไปแยกเอา lymphocyte สาํหรบัทดสอบ  

HLA crossmatching  

ดงันัน้ กรณีทีย่งัไมไ่ดผ้า่ตดัผูบ้รจิาคอวยัวะ หากโรงพยาบาลสามารถตดั lymph 

node สง่มายงัศนูยฯ์ได ้จะทาํใหท้ราบผล HLA crossmatching เรว็ขึน้ แพทยส์ามารถ

ปลกูถ่ายไตไดร้วดเรว็ขึน้ ชว่ยลด cold ischemic time จงึเกดิผลดตี่อการปลกูถ่ายไต 

4. เพือ่สง่ตรวจพเิศษอื่นๆเชน่ HIV Ag, CMV IgG, CMV IgM ฯลฯ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

**เขียน ช่ือ- สกลุ ผู้ป่วย ติดท่ีหลอดเลือดทุกหลอด 

repeat infectious markers, 

(serology, NAT),  

HLA typing 

Clotted blood  20 ml    

EDTA blood 24 ml 

Lymph node  

3-5 nodes     
HLA crossmatching  
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ศนูยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย 

อาคารเทดิพระเกยีรต ิสมเดจ็พระญาณสงัวรฯ ชัน้ 5 

ถนนองัรดีนูงัต ์เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

โทร. 08 4361 2343, 08 1932 8542, 08 1933 6957 

 

การบรรจ ุ

ตวัอยา่งเลอืด - มดัหลอดเลอืดรวมกนั นําใสถุ่งพลาสตกิ ผกูปากถุงใหแ้น่น 

ต่อมน้ําเหลอืง - ใสข่วด หรอืถุงพลาสตกิ แชใ่น NSS ปิดใหแ้น่น 

ไม่ต้องแช่น้ําแขง็  นําทัง้หมดใสก่ลอ่งกระดาษ, กลอ่งโฟม หรอืภาชนะทีเ่หมาะสม  

(ใสก่ระดาษในกลอ่งเพือ่กนักระแทก) ปิดภาชนะทีบ่รรจุใหแ้น่น 
 

 

 

 

 

จ่าหน้าถึง 

  

 

 

 

การจดัส่ง 

เลอืกชอ่งทางทีส่ะดวกและรวดเรว็ทีส่ดุ เชน่  

1. สายการบนิพาณิชย ์เชน่ การบนิไทย นกแอร ์

1.1 ประสานงานกบัศนูยร์บับรจิาคอวยัวะฯ แจง้เทีย่วบนิ วนั เวลา ทีจ่ดัสง่ 

1.2 ศนูยฯ์ ทาํหนงัสอืขอความอนุเคราะหส์ง่ใหก้บัโรงพยาบาล เพือ่นําสง่พรอ้ม

ตวัอยา่งเลอืด 

1.3 นําสง่ทีส่นามบนิกบัเจา้หน้าทีส่ายการบนิ เป็นสง่การประเภท care of purser 

ก่อนเวลาเครือ่งออกประมาณ 1 ชัว่โมง 

2. รถตู ้รถทวัรแ์จง้ขอ้มลู 

2.1 เบอรต์ดิต่อทา่รถปลายทาง 

2.2 ชื่อและเบอรโ์ทรตดิต่อพนกังานขบัรถ  

2.3 สถานีปลายทางและเวลาทีร่ถจะถงึจุดหมาย 

 

สาํหรบัการส่งทางสายการบิน 

ขอให้บรรจใุส่กล่องโฟม 

ทุกครัง้ 
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การดแูลผู้บริจาคอวยัวะ 
 

ผู้ป่วยสมองตายมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายระบบ การดูแลรกัษาที่ด ี

จะทําให้ได้อวยัวะที่มคีุณภาพ ส่งผลต่อการทํางานของอวยัวะเมื่อนําไปปลูกถ่ายให ้

ผูร้บัอวยัวะ  

สิง่ทีต่อ้งการในการดแูลผูบ้รจิาคอวยัวะทีเ่หมาะสม คอื 

• BP systolic  ≥100 mmHg 
• CVP 5-10 cmH2O 
• urine output >30 ml/hr  

• body temperature ≥36°c  
 

ปัญหาท่ีพบบอ่ย 
 

ปัญหา/สาเหต ุ การดแูลรกัษา 

Hypotension 

- Neurogenic shock  

- Hypovolemia 

- Diabetes insipidus (DI) 

- Fluid restriction 

 

- IV Fluid resuscition 

- Inotropic support :- 

- Dopamine < 12  µg/kg/min 

- Dobutamine < 15  µg/kg/min 

- Epinephrine< 0.1 µg/ Kg/min 

- Norepinephrine< 0.2 µg/ Kg/min 

Polyuria 

- Pituitary,Hypothalamic dysfunction  

- Lack of antidiuretic hormone 

 

 - Fluid replacement 

 - DDAVP 0.3 µg/kg IV 

(ถา้ไมม่ ีให ้Vasopressin 0.1 u/min) 

 - Correct electrolyte imbalance 

 - CVP of 6-10mmHg (5-10 cm H2O) 

 - Inotropic support 
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ปัญหา/สาเหต ุ การดแูลรกัษา 

Hypothermia 

- Loss of central temperature 

regulation 

 

- Monitoring body temperature  

- Keep warm :- 

- หม่ผา้อุน่  

- ใหส้ารน้ําทีอุ่น่ 

- เพิม่อุณหภมูหิอ้ง 

Fluid and electrolyte imbalance 

- Polyuria 

- Metabolic acidosis  

 

- Fluid replacement (crystalloid ± colloid) 

- Correct electrolyte imbalance 

Keep Na < 155 mEq/L, K > 3.5 mEq/L 

Anemia 

- Injury 

 

- PRC replacement or blood transfusion  

  keep Hct > 25% 

- Fluid replacement 

Infection 

- Prolonged ventilation 

- Trauma 

 

- Strict aseptic conditions 

- urine c/s, sputum c/s and hemo c/s 

- Prophylaxis broad spectrum antibiotics 

Arrhythmia 

- Electrolyte imbalance 

- CNS injury 

- Acid base abnormality 

- Hypothermia 

 

- Monitor EKG 

- Drug treatment in cardiac arrhythmia 

Beta blocker: isoproterenol, epinephrine 

- แกไ้ขภาวะ hypokalemia, hypocalcemia, 

hypomagnesemia, hypernatremia และ

ภาวะ hypothermia 



 
แผนผังการปฏิบัติงานเม่ือมีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 

Identify potential donor 
โดยแพทยเจาของไขหรือพยาบาลประจําหอผูปวย 

แจงแพทยเพ่ือวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑแพทยสภา 

แจงผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ (Transplant coordinator) 

ขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ยินยอมบริจาคอวัยวะ ไมยนิยอมบรจิาคอวัยวะ 

ญาติลงนามในใบยินยอมบริจาคอวัยวะ ดูแลผูปวยและญาติ 

แจงผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ของศนูยรับบริจาคอวัยวะฯ 
โทร. 08 1932 8542 , 08 1933 6957 

แจงคณะแพทยทีดู่แลผูบริจาคอวัยวะ  
- ประเมนิผูบรจิาคอวัยวะ 
 : chest X-ray, EKG, laboratory ฯลฯ 

- รักษาอวัยวะใหอยูในสภาพที่เหมาะสม 
: BP systolic 100 mmHg 
: CVP 5-10 cmH2O 
: urine output (>30 cc/hr)  
: body temperature (36c) 

กําหนดเวลาทําผาตัดนําอวัยวะ

ประเมินอวัยวะตางๆ 
สามารถนําไปปลูกถายได 

ผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบรจิาค
(organ retrieval) 

แจงผลการปลูกถายอวัยวะ
มายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ สนับสนุนโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 

- คาใชจายในการดูแลผูบริจาคอวัยวะ 
- ใชจายในการผาตัดนําอวัยวะออก 

จัดลําดับในการจดัสรรอวัยวะ 
ครั้งตอไป 

สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกญาติผูบริจาค 
1. จัดหาโลงศพและรถสงศพไปยังสถานที่บําเพ็ญกุศล 
2. มอบหรีดเคารพศพ 
3. มอบเกียรติบัตรสภากาชาดไทย เชิดชูความดี 
ผูบริจาคอวัยวะ 

4. ขอพระราชทานเพลิงเผาศพ 
5. มอบสมาชกิกิตติมศักด์ิสภากาชาดไทยแกทายาท 1 คน 

เจาะเลือดและตัด lymph node  
สงมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ  
 - clotted blood 20 ml  
- EDTA blood 24 ml  
- lymph node 3-5 nodes ใสใน 
NSS หรือ transport media 

หองปฏิบัติการเนื้อเยือ่ตรวจ 
infectious markers, HLA typing 
และเลือกผูรอไตตามเกณฑ 
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร

หองปฏิบัติการเนื้อเยือ่ตรวจ  
HLA crossmatching เพ่ือจัดสรรไต 

แจงผล HLA crossmatching     
แก รพ.ที่ไดรับการจัดสรรไตให 

หมายเหตุ 1. โรงพยาบาลสามารถแจงผูบริจาคอวัยวะมายังศนูยรับบริจาคอวัยวะได ต้ังแต Identify potential donor ได 
 2. ทีมผาตัดจะตองนํา spleen ออกเพ่ือนํามาใชในการทํา HLA crossmatching เพ่ือการจัดสรรอวัยวะดวย 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะจัดสรรอวัยวะ 
แตละอวัยวะตามสถานะของผูรออวัยวะ 
และตามลําดับของทีมผาตัด 

คณะแพทยที่รักษาผูรออวัยวะ        
กรณีปลูกถายหัวใจ/ปอด หรือตับ 
- คัดเลือกผูรออวัยวะท่ีเหมาะสม 
- เตรียมผูรออวัยวะเขาอยูโรงพยาบาล   
เพ่ือรับการปลูกถายอวัยวะ  

นําอวัยวะบริจาคมาปลูกถายใหแก  
ผูรออวัยวะ (organ transplant) 

ทีมผาตัดเก็บรักษาอวัยวะใหเหมะสม
เพ่ือเตรยีมปลูกถายใหผูรออวัยวะ 

กรณีปลูกถายหัวใจ/ปอด หรือตับ 
อาจเริม่การผาตัดผูรออวัยวะ 

ผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 
(donor operation) 
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หากผูป่้วยมีบตัรบริจาคอวยัวะ 

จะช่วยให้ญาติตดัสินใจบริจาคอวยัวะได้มากขึน้ 

สามารถสอบถามศนูยร์บับริจาคอวยัวะฯ ได้ว่า 

ผู้ป่วยมีบตัรบริจาคอวัยวะหรือไม่  

การเจรจากบัญาติเพ่ือขอบริจาคอวยัวะผูป่้วยสมองตาย 
 

การเตรียมเจรจา 

ผูเ้จรจาตอ้งเตรยีมพรอ้มก่อนการเจรจาขอบรจิาคอวยัวะจากญาต ิและตอ้งตรวจสอบ 

ใหม้ัน่ใจเกีย่วกบัเรือ่งต่อไปน้ี 

1. แพทยเ์จา้ของไขไ้ดแ้จง้กบัญาตถิงึผลการรกัษาและภาวะสมองตายแลว้  

2. แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้จรจาขอบรจิาคอวยัวะกบัญาตไิด ้

3. ทราบรายละเอยีดและประวตักิารรกัษาของผูเ้สยีชวีติ 

4. ญาตพิรอ้มทีจ่ะเจรจาดว้ย 

5. ญาตทิีจ่ะเจรจาดว้ยเป็นผูม้อีาํนาจตดัสนิใจและลงนามยนิยอมบรจิาคอวยัวะ 

6. เตรยีมใบยนิยอมบรจิาคอวยัวะ และขอ้มลูทีส่ามารถสนบัสนุนการเจรจา 

ขอบรจิาคอวยัวะ 

7. จดัสถานทีใ่หพ้รอ้ม เหมาะสม 

 

 

 
 

การเจรจาขอบริจาคอวยัวะ 

1. เจรจาขอบรจิาคอวยัวะหลงัจากแพทยแ์จง้อาการ สาเหตุการเสยีชวีติ และ

ผลการรกัษาของผูป่้วยแก่ญาตแิลว้  

2. สอบถามขอ้มลูอืน่ทีจ่ะเป็นประโยชน์ เชน่ บุคลกิลกัษณะสว่นตวัทีม่คีวามโอบออ้ม 

อาร ีชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ ทาํบุญ เพือ่ใหญ้าตเิหน็ดว้ยและยนิยอมบรจิาคอวยัวะ   

3. การเจรจากบัญาตดิว้ยคาํถามปลายเปิด จะชว่ยใหญ้าตไิดแ้สดงความรูส้กึ 

ใหม้ากทีส่ดุ ไมค่วรใชศ้พัทท์างการแพทยห์รอืพดูเรว็จนเกนิไป   

4. เปิดโอกาสใหญ้าตไิดซ้กัถาม และใหเ้วลาญาตไิดป้รกึษาหารอืรว่มกนั 

5. ไมเ่สนอสิง่แลกเปลีย่นหรอืผลประโยชน์เพือ่ใหญ้าตยินิยอมบรจิาคอวยัวะ 

6. เคารพการตดัสนิใจของญาตแิละขอบคณุญาต ิแมว้า่จะไมบ่รจิาคอวยัวะ  
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ตวัอย่าง 

“นายใจด ีใจบุญ บดิาของนายใจงาม ใจบุญ ไดร้บัทราบเรื่องการบรจิาคอวยัวะแลว้ ไมข่ดัขอ้ง 
ยนิยอมบรจิาคอวยัวะของนายดใีจ ใจบุญ แตเ่น่ืองจากอยูต่่างจงัหวดัและไมส่ามารถเดนิทางมาได ้

จงึให ้นายญาต ิใจสุข ซึง่เป็นน้าชายของผูป่้วยลงนามบรจิาคอวยัวะแทน” 

ญาติท่ีสามารถลงนามบริจาคอวยัวะได้
(เรยีงตามลาํดบั) 

คูส่มรส บุตรทีบ่รรลุนิตภิาวะ 
บดิา มารดา 
พี ่น้อง 
ญาตทิีบ่รรลุนติภิาวะ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย  

 

เมื่อญาติยินยอมบริจาคอวยัวะ 
 

1. ใหญ้าตลิงนามในใบยนิยอม

บรจิาคอวยัวะ 

2. หากญาตทิีม่อีาํนาจลงนาม 

ตามกฎหมายไมส่ามารถเดนิทางมาได ้

ใหญ้าตลิาํดบัถดัมาลงนามแทน และ

เขยีนขอ้ความเพิม่เตมิในใบยนิยอมวา่  

“  (ผูม้อีาํนาจลงนาม)   ยนิยอมบรจิาค

อวยัวะของ..... แต่ไมส่ามารถเดนิทางมาได ้ 

จงึให ้ (ญาตทิีจ่ะลงนามแทน)   ลงนามบรจิาคอวยัวะแทน” และใหล้งนามกาํกบั 

  

 

 

 
 

หากมปัีญหาเรือ่งความสมัพนัธข์องญาตกิบัผูบ้รจิาคอวยัวะ อาจจาํเป็นตอ้งให ้

เจา้พนกังานตาํรวจเป็นผูส้อบปากคาํและลงบนัทกึเป็นหลกัฐานยนืยนัความสมัพนัธว์า่

เป็นญาตกินัและยนิดบีรจิาคอวยัวะของผูป่้วยโดยไมร่บัสิง่ตอบแทน  

3. กรณีมญีาตมิาหลายคนใหญ้าตอิกี 2 คน ลงนามเป็นพยาน ถา้ไมม่ญีาตอิืน่ 

เจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาล หรอืผูป้ระสานงานฯ สามารถลงนามเป็นพยานได ้

4. บนัทกึขอ้มลูของญาต ิเชน่ ชือ่ นามสกุล ทีอ่ยู ่เพือ่การจดัสง่เอกสาร  

และการตดิต่อในอนาคต 

5. ควรสาํเนาเอกสารสาํคญัเพือ่ยนืยนัตวับุคคลของผูบ้รจิาคอวยัวะและญาต ิ 

เชน่ บตัรประจาํตวัประชาชน หรอืทะเบยีนบา้นเกบ็ไว ้

6. เกบ็ใบยนิยอมบรจิาคอวยัวะไวก้บัแฟ้มประวตัขิองผูป่้วย 
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กรณีท่ีญาติบริจาคอวยัวะแล้ว แต่ไมไ่ด้ผา่ตดัผูบ้ริจาคอวยัวะด้วยสาเหตใุดกต็าม 

ไมส่ามารถขอพระราชทานเพลิงเผาศพฯและรบัสิทธิสมาชิกกิตติมศกัด์ิสภากาชาดไทย 

 ควรใหข้อ้มลูกบัญาตเิป็นระยะๆ วา่ 

อยูใ่นขัน้ตอนใดของการบรจิาค 

 ใหโ้อกาสญาตใินการลาผูบ้รจิาค

อวยัวะกอ่นนําเขา้หอ้งผา่ตดั ถา้ญาติ

 

การดแูลผู้บริจาคอวยัวะและญาติภายหลงัการบริจาคอวยัวะ 
 

ก่อนผา่ตดันําอวยัวะออก 
 

1. แนะนําญาตเิรือ่ง วนั/เวลา ทีส่ามารถ

รบัรา่งผูบ้รจิาคกลบัไปประกอบพธิทีาง

ศาสนา การเตรยีมรบัรา่งผูบ้รจิาคอวยัวะ 

เอกสารทีต่อ้งใชป้ระกอบการออกมรณบตัร 

2. แจง้ญาตกิรณีทีเ่ป็นผูป่้วยนิตเิวช และตอ้งมกีารผา่ศพเพือ่ชนัสตูรพลกิศพ  

อาจจะมขี ัน้ตอนมากขึน้ ใชเ้วลารบัศพนานขึน้  

3. สอบถามญาตเิรือ่งการเตรยีมจดัหาโลงศพและรถสง่ศพ หากญาตติอ้งการให ้

ศนูยร์บับรจิาคอวยัวะจดัหาใหก้ไ็ด ้แตไ่มส่ามารถมอบเงนิใหญ้าตไิปดาํเนินการเองได ้
 

หลงัจากผา่ตดัผูบ้ริจาคอวยัวะแล้ว 

1. ดแูลความเรยีบรอ้ยรา่งของผูบ้รจิาคอวยัวะดว้ยความเคารพ  

2. อาํนวยความสะดวกแก่ญาตใินการรบัศพ 

3. ศูนย์รบับรจิาคอวยัวะ ขอความร่วมมอืในการจดัหาพวงหรดีเคารพศพ โดยให ้

เบกิคา่ใชจ้า่ยจากศนูยร์บับรจิาคอวยัวะได ้

4. แจ้งเรื่องสทิธสิมาชกิกิตตมิศกัดิส์ภากาชาดไทย กรณีที่สามารถนําอวยัวะไปใช้

ประโยชน์ได้ โดยสภากาชาดไทยจะมีหนังสือถึงญาติเพื่อให้แจ้งรายชื่อผู้รบัสิทธิฯ

กลบัมายงัสภากาชาดไทย ทัง้น้ี ผูร้บัสทิธฯิ จะต้องเป็นญาตโิดยสายโลหติกบัผูบ้รจิาค

อวยัวะ 

5. กรณี ที่ สามารถนําอวัยวะไปใช้ประโยชน์ ได้  หากญ าติมีความประสงค ์

ขอพระราชทานเพลิงเผาศพหรือดินฝังศพเป็นกรณีพิเศษ ศูนย์รบับริจาคอวยัวะจะ

ดาํเนินการให ้ 
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1. กาํหนดเวลาทาํผา่ตดัและวธิเีดนิทางของทมีผา่ตดั  
2. ตาํแหน่งของหอ้งผา่ตดั อยูต่กึใด ชัน้ใด เบอรโ์ทรศพัท ์ 
3. ชือ่ เบอรโ์ทรศพัท ์ของผูป้ระสานงานฯ ของโรงพยาบาลทีม่ผีูบ้รจิาคอวยัวะ  
4. ชือ่ เบอรโ์ทรศพัท ์ของทมีผา่ตดั และของผูป้ระสานงานฯ   
5. จุดจอดรถ หรอืจุดนดัหมายใหท้มีผา่ตดัไปพบ  
6. ในกรณีทีท่มีผา่ตดัตอ้งเดนิทางดว้ยเครือ่งบนิ จาํเป็นตอ้งขอความรว่มมอื

โรงพยาบาลทีม่ผีูบ้รจิาคอวยัวะ  
6.1 เตรยีมพาหนะรบั-สง่ทมีผา่ตดั  
6.2 กรณีที่จําเป็นต้องค้างคนืเพื่อรอการผ่าตดั ศูนย์ฯ จะขอความร่วมมอืให้

โรงพยาบาลที่มผีู้บรจิาคอวยัวะจดัหาที่พกัรวมถึงรถรบัส่ง โดยศูนย์ฯ
รบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย 

7. กรณีเรง่ดว่นตอ้งใหร้ถตาํรวจจราจรนําทมีผา่ตดักลบัโรงพยาบาล 
จะประสานงานในรายละเอยีดเป็นรายๆ ไป  

การเดินทางของทีมผา่ตดัผูบ้ริจาคอวยัวะ 
 

ทีมผ่าตัดผู้บริจาคอวัยวะมีเวลาจํากัดในการเตรียมพร้อมสําหรับการเดินทาง  

ศนูยร์บับรจิาคอวยัวะฯ อาํนวยความสะดวกในการเดนิทางแก่ทมีผา่ตดั โดยจดัหาพาหนะ

สาํหรบัทมีผา่ตดั ดงัน้ี 

1. รถพยาบาลยกเว้นกรณีที่ต้องใช้รถพร้อมกนัหลายคนั ทีมผ่าตดัต้องเตรยีมรถ

สาํหรบัเดนิทางเองหรอืโรงพยาบาลนัน้สะดวกเดนิทางดว้ยรถของตนเองกไ็ด ้

2. เครือ่งบนิพาณิชย ์ซึง่ไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากการบนิไทย และสายการบนินกแอร ์

ครัง้ละไมเ่กนิ 8 ทีน่ัง่  

3. เครือ่งบนิของกองบนิตาํรวจ สาํนกังานตาํรวจแหง่ชาต ิ

4. รถตํารวจจราจรนําทมีผา่ตดักลบัโรงพยาบาล กรณีเร่งด่วน หรอือาจจะประสานกบั

ศนูยค์วบคุมการจราจร ตาํรวจทางดว่น หรอืตาํรวจทางหลวง 
 

ศูนย์ฯ จะประสานงานกบัโรงพยาบาลท่ีมีผู้บริจาคอวยัวะทนัที ท่ีได้ข้อมูลของ

ทีมผา่ตดั เก่ียวกบั 
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การเตรียมห้องผา่ตดัและเครื่องมือ 
 

ทมีผา่ตดัผูบ้รจิาคอวยัวะ (retrieval or recovery team) ตอ้งการบุคลากรและ

เครือ่งมอืบางชนิดจากโรงพยาบาลทีม่ผีูบ้รจิาคอวยัวะ   

บุคลากร 

ทีมผา่ตดันําอวยัวะออก โรงพยาบาลท่ีมีผูบ้ริจาคอวยัวะ 

1. ศลัยแพทยแ์ละผูช้ว่ย 2-3 คน 

2. พยาบาลสง่เครือ่งมอื 1 คน 

3. พยาบาลชว่ยรอบนอก 1 คน 

4. วสิญัญแีพทย/์พยาบาล 1 คน 

   (เฉพาะ รพ.ทีไ่มส่ามารถจดัหาได)้ 

1. พยาบาลสง่เครือ่งมอื 1 คน 

2. พยาบาลชว่ยรอบนอก 1 คน 

3. วสิญัญแีพทย/์พยาบาล 1 คน 

4. ศลัยแพทย ์1 คน (กรณีชว่ยเยบ็ปิด) 

 

เครื่องมือ 

โรงพยาบาลท่ีมีผูบ้ริจาคอวยัวะ 

เครื่องมือ non-sterile supply 
1. โต๊ะเครือ่งมอืผา่ตดัใหญ่ 2 - 3 ตวั 
2. ขาตัง้สาํหรบัแขวนขวดน้ําเกลอื 3 อนั 
3. suction machines 2 เครือ่ง 
4. เครือ่งจีไ้ฟฟ้า 1 เครือ่ง 
5. เครือ่งมอืวสิญัญแีละเครือ่งชว่ยหายใจ 1 ชุด 
6. EKG monitor 1 เครือ่ง 
7. โต๊ะ mayo 1 ตวั 
8. เครือ่งวดัความดนัโลหติ 1 ชุด 
9. ring stand 2-3 อนั 
10. acetar เยน็จดั 
11. NSS หรอื acetar เยน็จดัเป็นเกลด็ 

น้ําแขง็ (slush) 
12. น้ําแขง็เกลด็สาํหรบัแชอ่วยัวะกลบั  

เครื่องมือ sterile supply  
1. basic set or laparotomy set  
2. rib spreader or other suitable 

chest retractor 
3. abdominal retractor 
4. pencil cautery 2 ชุด 
5. poole suction tips and tubing 2 ชุด 
6. หอ่ผา่ตดั 
7. หอ่อา่ง (ขนั,ชามรปูไต) 
8. เสือ้กาวน์ ประมาณ 10 ตวั 
9. ถุงมอื sterile 
10. ผา้ซบัเลอืดในการผา่ตดั 
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ทีมผา่ตดัผู้บริจาคอวยัวะ 

เครื่องมือ non-sterile supply 

1. กระตกิสาํหรบัเกบ็อวยัวะพรอ้มน้ําแขง็ 
2. ป้ายสาํหรบัเขยีนรายละเอยีดของอวยัวะ

ผกูทีถุ่งใสอ่วยัวะ 
3. ถุงพลาสตกิขนาดใหญ่สาํหรบัหุม้กระตกิ

ใสอ่วยัวะ พรอ้มเทป/เชอืก สาํหรบัใชผ้กู 
4. หลอดใสต่วัอยา่งเลอืด 

เครื่องมือ sterile supply  

1. vascular instruments 
2. sternum saw  
3. suture material  
4. ยาทีจ่าํเป็นตอ้งใช ้
5. น้ํายาถนอมอวยัวะ 
6. ถุงบรรจุอวยัวะ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ส่ิงท่ีส่งไปห้องผา่ตดัพร้อมกบัผู้บริจาคอวยัวะ 

• แฟ้มประวตัทิัง้หมด 

• บนัทกึการตรวจวนิิจฉยัสมองตาย, ใบยนิยอมของญาตผิูบ้รจิาคอวยัวะ,  

chest x-ray และผลการตรวจอืน่ๆ ทีม่ ี

เตยีงผา่ตดั 
เครื่องมอื
วสิญัญ ี

เครื่องวดั 
ความดนัโลหติ 

เครื่องจีไ้ฟฟ้า 

  เสาน้ําเกลอื 

เสาน้ําเกลอื 

โต๊ะวาง
เครื่องมอื
ผา่ตดั 

Mayo 

โต๊ะวางเครื่องมอืผา่ตดั
สาํหรบั perfusion 
ดา้นนอก 

 
ring stand 
สาํหรบัใส่
น้ําแขง็ทุบ 
sterile และ 
รอรบัอวยัวะ 

  

 

suction 

เสาน้ําเกลอืสาํหรบัแขวนน้ํายาถนอมอวยัวะ 

ผงัการวางของในห้องผา่ตดั 
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เมื่อทาํผ่าตดัเสรจ็ 

ศลัยแพทยต้์องเขียน  

• operative note เกบ็ไวแ้ฟ้มประวตัขิองผูป่้วย  

• Retrieval team report และแนบไปพรอ้มกบัอวยัวะบรจิาค 

ส่ิงท่ีทีมผ่าตดัต้องนํากลบัมาพร้อมอวยัวะ 

• Retrieval team report  

• ตวัอยา่งเลอืดเพือ่ตรวจ Infectious markers, HLA typing  
(ในบางกรณีทีส่ง่มาก่อนผา่ตดัเพยีงพอแลว้ อาจจะไมต่อ้งการเพิม่) 

• spleen / lymph node สาํหรบัทาํ cross matching  

การผา่ตดัผู้บริจาคหลายอวยัวะและเน้ือเย่ือ (Multiorgan and Tissue Retrieval) 

1. ศลัยแพทยต์อ้งตรวจสอบ: เอกสารยนืยนัวา่ผา่ตดัถกูคน เหน็บนัทกึการตรวจ

วนิิจฉยัสมองตาย ใบยนิยอมของญาตผิูบ้รจิาคอวยัวะ ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ 

หมูเ่ลอืด 

2. แผลผา่ตดัจะเป็น long midline ยาวตัง้แต่ suprasternal notch ถงึ pubic 

symphysis (± transverse abdominal incision)  

3. สาํรวจดคูวามสมบรูณ์ของอวยัวะ, congenital anomalies และความผดิปกตอิืน่ๆ 

หากมคีวามผดิปกต ิหรอืสงสยัมะเรง็ ศลัยแพทยอ์าจจะตดัชิน้เน้ือสง่ตรวจดว้ยวธิ ี

frozen section โดยดว่นต่อไป 

4. ทมีผา่ตดัอวยัวะต่างๆ จะเขา้มาเลาะและคลอ้งหลอดเลอืดสาํคญัเตรยีมไว ้

5. เตรยีมแชเ่ยน็อวยัวะ โดยใสท่อ่ไวใ้นเสน้เลอืดต่างๆ และเตรยีมน้ํายาถนอมอวยัวะ  

6. clamp aorta และหยุดเครือ่งชว่ยหายใจ 

7. บนัทกึเวลา aortic clamp (cross clamp) เพือ่คาํนวณ ischemic time 

8. ใส ่slush ice ในชอ่งหน้าอก/ชอ่งทอ้ง เพือ่ลดอุณหภมูอิวยัวะ ตดัอวยัวะออก 

9. ตดัมา้มทัง้อนัเพือ่นําไปใชใ้นการตรวจ HLA typing และ cross matching  

10. แพทยอ์าจเกบ็ aorta, IVC, iliac vessels เพือ่ใชเ้ป็น vascular graft  

11.ดดูซบัเลอืดในชอ่งทอ้งและทรวงอกใหแ้หง้และเยบ็ปิดแผลดว้ย nylon 2/0 ชัน้เดยีว 

12. ทาํผา่ตดัเน้ือเยือ่อืน่ ในกรณีทีบ่รจิาคเน้ือเยือ่ เชน่ ดวงตา ผวิหนงั กระดกู  
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การบรรจอุวยัวะ 
 

เตรยีมถุงพลาสตกิชนิดเยน็ sterile ขนาดเหมาะสมกบัอวยัวะ จาํนวน 3 ใบ/อวยัวะ 

แต่ละชัน้ควรใชข้นาดทีต่่างกนัเพื่อความสะดวกรวดเรว็ในการบรรจุและ cord tape 3 เสน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชือ่-สกุล             อาย ุ        ปี 

โรงพยาบาล    

อวยัวะ    

วนัทีท่าํผา่ตดั    

clamp time   blood group   

ผูป้ระสานงาน          เบอรโ์ทร    

 

 
 

 

1. ใสอ่วยัวะในถุงชัน้แรก 
เทน้ํายาถนอมอวยัวะ 
หรอื acetar เยน็จดั 
ไมเ่ป็นน้ําแขง็ ลงไป 
พอทว่ม ไมใ่สม่ากเกนิไป 

 
3.พบัปากถุงลงมา และมดั
ดว้ย cord tape อกีครัง้ 

 
5. อวยัวะบรรจุในถุง
เรยีบรอ้ย 

 

4.นําถุงชัน้ที ่1 บรรจุใน
ถุงชัน้ที ่2 และ 3 โดย 
ไมต่อ้งใสส่ารละลายหรอื
น้ําแขง็ในชัน้ที ่2 และ 3 
พบัปากถุงมดัดว้ย  
cord tape อกีครัง้ 

 
6. ตดิป้ายแสดงรายละเอยีด 
ผกูไวก้บัถุงใหแ้น่น 

 

 

 

 

 

 
2.ไลอ่ากาศออกบดิปากถุง 
เป็นเกลยีวมดัดว้ย cord 
tape เป็นเงือ่นตาย 

 

ข้อมูลในป้าย 

ถา้เป็นไต ตอ้งระบุ  

ขา้งซา้ย หรอืขา้งขวา 
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1. บรรจุอวยัวะในกระตกิตามขัน้ตอน   

2. นํากระตกิบรรจุลงกลอ่งกระดาษสะอาด  

3. ปิดเทปโดยรอบ จา่หน้าถงึศนูยร์บับรจิาคอวยัวะฯ 

4. ผกูเชอืกใหเ้รยีบรอ้ย เพือ่ความสะดวกต่อการยกหรอืเคลือ่นยา้ย  

การบรรจอุวยัวะ /น้ํายา ใส่กระติก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ้ามี tube เลือดกลบัมาพร้อมอวยัวะ 

ให้วางไว้บนถงุบรรจอุวยัวะในกระติกเดียวกนั 

 
 

การบรรจอุวยัวะเพ่ือจดัส่งทางเครื่องบิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.รองกระตกิดว้ย

ถุงพลาสตกิ แลว้จงึใส ่

 ถุงบรรจุอวยัวะหรอืน้ํายา 

 

 2. ใสน้ํ่าแขง็เกลด็ ผกูปาก

ถุงพลาสตกิใหแ้น่น 

 

3. ปิดฝากระตกิ และผนึกฝา

โดยรอบดว้ยเทปกาว 
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เอกสารท่ีต้องแนบพร้อมเร่ืองขอพระราชทานเพลิงเผาศพฯ 

• สาํเนามรณบตัร 

• ประวตัผิูบ้รจิาคอวยัวะ ไดแ้ก่ ประวตัสิว่นตวั ครอบครวั การศกึษา  

การทาํงาน สาเหตุการเสยีชวีติ  

• กาํหนดฌาปนกจิศพหรอืฝังศพ ไดแ้ก่ วนั เวลา สถานที ่ทีอ่ยูข่องสถานที่

ฌาปนกจิศพ หรอืฝังศพ  

• ชือ่-นามสกุล เบอรโ์ทรศพัท ์ของญาตทิีร่บัผดิชอบการขอพระราชทาน

เพลงิเผาศพหรอืดนิฝังศพฯ และความสมัพนัธก์บัผูบ้รจิาคอวยัวะ 

• สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน สาํเนาทะเบยีนบา้น ของผูบ้รจิาคอวยัวะ  

• สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน สาํเนาทะเบยีนบา้น ของญาตทิีร่บัผดิชอบฯ 
 

การขอพระราชทานเพลิงเผาศพหรือดินฝังศพผูบ้ริจาคอวยัวะ 

เป็นกรณีพิเศษ 

ผูบ้รจิาคอวยัวะทีส่ามารถนําอวยัวะไปชว่ยเหลอืผูป่้วยอืน่ได ้ญาตสิามารถแจง้ 

เรือ่งขอพระราชทานเพลงิเผาศพหรอืดนิฝังศพเป็นกรณีพเิศษได ้

1. สาเหตุของการเสยีชวีติตอ้งไมเ่กดิจาก อตัตวนิิบาตกรรม (การฆา่ตวัตาย) หรอื 

เหตุจากพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ เกดิเหตุทะเลาะววิาท เป็นตน้ 

2. วนัฌาปนกจิศพหรอืฝังศพตอ้งหา่งจากวนัจดัสง่เอกสารใหศ้นูยฯ์ ไมน้่อยกวา่  

4 วนัทาํการ ทัง้น้ี ผูป้ระสานงานตอ้งหารอืกบัศนูยฯ์ ก่อนแจง้ญาต ิ 

3. กรณีทีจ่ดัพธินีอกพืน้ทีท่ีส่าํนกัพระราชวงัจะเดนิทางไปได ้(กรุงเทพฯ และ

ปรมิณฑลบางพืน้ที)่ ญาตจิะตอ้งมารบัหบีเพลงิพระราชทาน ทีส่าํนกัพระราชวงัเอง 

4. จดัเตรยีมเอกสารใหค้รบถว้น ดงัน้ี 

 

5. จดัสง่เอกสารใหศ้นูยฯ์ 

5.1 ทางโทรสาร 0 2255 7968  

5.2 สแกนสง่ email: odc-tc@redcross.or.th 
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Limpergraf S.L., 2007. 

 
8. Wijdicks, Eelco F.M., ed.Brain Death, Philadelphia: Lippincott 

William&Wilkins, 2001. 
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ถือเอาสาระจากสิ่งท่ีไรส้าระ 
การบรจิาคอวยัวะทาํใหบ้างคนกงัวลวา่ศพจะไมส่วย น่ีเป็นความกงัวลที่

ไรส้าระ เพราะเมือ่ล่วงลบัดบัขนัธไ์ปแลว้ สาระของรา่งกายกไ็มเ่หลอือยู่

อกีต่อไป มแีต่จะถูกนําไปเผา หรอืนําไปฝังเท่านัน้ ลองคดิดูง่ายๆ ว่า 

ระหว่างปล่อยใหอ้วยัวะบางส่วนทีย่งัใชก้ารได ้ไดเ้ป็นประโยชน์ต่อผูท้ี่

ยงัอยู่ กบัปล่อยใหถู้กเผาหรอืฝังอย่างไรป้ระโยชน์ สิง่ไหนจะดกีว่ากนั  

ดงันัน้ 

“การบริจาคอวยัวะ”จงึเป็นการ“ถือเอาสาระจากส่ิงท่ีไร้สาระ” 
 

พระมหาวฒิุชยั วชิรเมธี 
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ผูบ้ริหารและบุคลากรของศนูยร์บับริจาคอวยัวะ 
 

  
 
นพ.วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-trcs@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2501 

  
 
รศ.นพ.สุภนิติ ์นิวาตวงศ์ 

รองผู้อํานวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-trcs@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2502  

  
 
 
นางอรุณณี จึงสง่าสม 

หัวหน้าฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 
E-mail: odc-trcs@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2503 

  
 
 
นางสาวยุวดี อรรถจารุสิทธ์ิ 
หัวหน้าฝ่ายปฏิบัตกิาร 
E-mail: odc-trcs@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2504 

  
 

นางศุกวรรณ สร้อยสนธ์ิ 

ผู้ประสานงานการบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-tc@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2505,2506 

Oncall: 08 1932 8542, 08 1933 6957 

  
 

นางสาวชัญญ์ชญา ป่ินมงคล 

ผู้ประสานงานการบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-tc@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2505,2506 

Oncall: 08 1932 8542, 08 1933 6957 
  

 

นางสาวนวพรรษ สฤษดิ์บุญมาผล 

ผู้ประสานงานการบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-tc@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2505,2506 

Oncall: 08 1932 8542, 08 1933 6957 

  
 

นางจดิาภา ไวศยะ 
ผู้ประสานงานการบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-tc@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2505,2506 

Oncall: 08 1932 8542, 08 1933 6957 
  

 

นางสาววราภรณ์ สืบแจ้ง 

ผู้ประสานงานการบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-tc@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2505,2506 

Oncall: 08 1932 8542, 08 1933 6957 

  
 

นางสาวสุกัญญา คงอนิทร์ 

ผู้ประสานงานการบริจาคอวัยวะ 
E-mail: odc-tc@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2505,2506 

Oncall: 08 1932 8542, 08 1933 6957 
  

 

นางศิริวรรณ ใครอุบล 
พยาบาลคลังเน้ือเยือ่ 
E-mail: odc-tsb@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2507,2508  
Oncall: 09 2247 9864 

  
 

นางสาวนงนุช มาพะเนา 
พยาบาลคลังเน้ือเยือ่ 
E-mail: odc-tsb@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2507,2508  
Oncall: 09 2247 9864 

  
 

นางสาวอริศรา แย้มใส 
พยาบาลคลังเน้ือเยือ่ 
E-mail: odc-tsb@redcross.or.th 
Tel: 0 2256 4045-6 ต่อ 2507,2508  
Oncall: 09 2247 9864 

  

      

 



แผนท่ีศนูยร์บับริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาคารเทิดพระเกียรติ สมเดจ็พระญาณสงัวร (เจริญ สวุฑฒฺโน) ชัน้ 5 
ถนนองัรดีนูงัต ์เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  
 

โทร. 1666, 0 2256 4045-6  โทรสาร: 0 2255 7968 
 

www.redcross.or.th, www.organdonate.in.th 
E-mail : odc-trcs@redcross.or.th 

 
 
 
 

 

 

. สนง.บรรเทาทุกข ์

สระน้ํา

สถานเสาวภา

สวนง ู

 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

รพ.จุฬาลงกรณ์ 

ถนนพระราม 4   

 

อาคารเทดิพระเกยีรตฯิ ชัน้ 5   

ศนูยร์บับริจาคอวยัวะฯ 

ไปหวัลาํโพง ไปคลองเตย

ศนูยบ์รกิารโลหติ

 

 
 

 

 

ตกึภปร. 
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