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17. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

รายการข้อมูลการให้บริการปลูกถ่ายอวัยวะของโรงพยาบาลสมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ขนาด 800 เตียง ตั้งอยู่เลขที่ 56 หมู่ 2  

ถนนศรีวิชัย ตำบลมะขามเตี้ย อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์ปลูกถ่ายไตตั้งอยู่ภายในศูนย์ไตเทียม อาคาร
ห้องผ่าตัดเก่า ชั้น 2 จำนวนเตียงผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ มี 1 เตียง ตั้งอยู่ภายในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมหัวใจและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

2. อวัยวะท่ีโรงพยาบาลทำการปลูกถ่ายได้ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ให้บริการปลูกถ่ายไต ทั้งจากผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิตหรือผู้บริจาคที่มีชีวิต 

 

3. พื้นที่รับผิดชอบท่ีศูนย์รับบริจาคอวัยวะจัดสรรให้ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  รับผิดชอบพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 11 

 

4. สิทธิรักษาพยาบาลของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ที่โรงพยาบาลให้บริการ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  รักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา 

 

5. ข้อบ่งชี้การปลูกถ่ายไต 
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อายุ 20-60 ปี ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีข้อห้ามใดๆ ในการปลูกถ่าย

ไตและได้รับการบำบัดทดแทนไตแล้ว ในหน่วยบริการเขตสุขภาพที่ 11 
 

6. เกณฑ์การรับผู้ป่วยเพื่อรอการปลูกถ่ายไต 
การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต 
1. ผู้บริจาคจะต้องมีความสัมพันธ์กับผู้บริจาคไตดังนี้ 

1.1 มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด ได้แก่ บิดาหรือมารดา บุตรหรือธิดา พี่น้องที่เกิดจากบิดา มารดา
เดียวกันหรือพ่ีน้องต่างบิดามารดา ลุง ป้า น้า อา หลาน หรือลูกพ่ีลูกน้อง (พิสูจน์ได้ทางกฎหมายและหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ เช่น HLA, DNA)   

1.2 คู่สมรสซึ่งเป็นสามี ภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายกับผู้รับบริจาคและจดทะเบียนสมรสกันมาไม่
น้อยกว่า 3 ปี หรือมีข้อเท็จจริงว่าอยู่กินฉันสามีภรรยาอย่างเปิดเผยจนถึงวันผ่าตัดปลูกถ่ายไตไม่น้อยกว่า 3 ปี 
หรือหากมีบุตรร่วมกันสามารถยกเว้นได้โดยใช้การตรวจ DNA ยืนยันการเป็นบุตร  

2. กรณีชาวต่างชาติต้องดำเนินการดังนี้  
2.1 เอกสารการยืนยันการเป็นเครือญาติหรือสามี ภรรยา ให้ได้รับการรับรองจากสถานฑูตหรือ

หน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องและได้รับการรับรองด้านความถูกต้องของผู้ออกเอกสารจากกรมการกงสุล 
กระทรวงการต่างประเทศของประเทศไทย  

2.2 ต้องมีการพิสูจน์ความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ด้วยวิธี 
DNA/HLA หรือวิธีอ่ืนๆที่สามารถพิสูจน์ได้ที่มีความน่าเชื่อถือใกล้เคียงกัน  
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หมู่เลือดที่เข้ากันได้ 
ผู้รับไตหมู่เลือด A สามารถรับไตจากผู้บริจาคที่มีหมู่เลือด A หรือ O 
ผู้รับไตหมู่เลือด B สามารถรับไตจากผู้บริจาคที่มีหมู่เลือด B หรือ O 
ผู้รับไตหมู่เลือด AB สามารถรับไตจากผู้บริจาคท่ีมีหมู่เลือด AB, A, B หรือ O 
ผู้รับไตหมู่เลือด O สามารถรับไตจากผู้บริจาคท่ีมีหมู่เลือด O เท่านั้น 

คุณสมบัติของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต (Living Donor) 
1. มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี และไม่ควรมีอายุเกิน 60 ปี 
2. หมู่เลือดเข้ากับผู้ป่วยได้ 
3. ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ยาก (ค่าความดันโลหิต Systolicไม่มากกว่า 140 mmHg

และค่า Diastolic ไม่มากกว่า 90 mmHg) 
4. ไม่มีโรคเบาหวาน 
5. ไม่มีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรัง 
6. มีค่าโปรตีนในปัสสาวะไม่เกิน 300 มิลลิกรัม/24 ชั่วโมง 
7. มีค่าอัตราการกรองของไตมากกว่า 80 ml/min /1.73 m2 
8. ไม่มีภาวะโรคอ้วนหรือ ค่า BMI มากกว่า 35 
9. ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงทางอายุรกรรมที่เป็นอุปสรรคในการผ่าตัด เช่น โรคถุงลมปอดโป่ง

พอง โรคหัวใจ มะเร็ง การติดเชื้อในร่างกา 
10. ไม่มีการติดเชื้อ เอชไอวี / ไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี ที่ยังรักษาไม่หายขาด  
11. ต้องเป็นญาติโดยสายเลือดหรือคู่สมรสตามกฎหมายข้อบังคับของแพทยสภา (จดทะเบียนสมรส

อย่างน้อย 3 ปี หรือมีบุตรด้วยกันอย่างน้อย 1 คน) 
12. ผ่านการประเมินทางจิตเวช 
13. ต้องให้ความยินยอมโดยสมัครใจไม่เป็นการซื้อขายอวัยวะ 

คุณสมบัติของผู้รับไต (Recipient) 
1. ต้องเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการบำบัดทดแทนไต 
2. อายุไม่ควรเกิน 60 ปี 
3. ไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย 
4. ไม่มีการติดเชื้อไวรัสเอดส์ 
5. ไม่เป็นโรคตับเรื้อรังตามหลักเกณฑ์ข้อบังคับของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
6. ไม่เป็นโรคมะเร็งหรือเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาให้หายขาดมาแล้วอย่างน้อย 3 - 5 ปี ขึ้นอยู่

กับชนิดของมะเร็ง 
7. ไม่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด เช่น โรคหัวใจ โรคถุงลมปอดโป่งพอง 
8. ไม่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
9. ไม่มีภาวะจิตใจผิดปกติ 
10. ไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 
11. กรณีอ่ืนๆอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 
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7. จำนวนการปลูกถ่ายไตต่อปี  
จำนวนการผ่าตัดปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2563 - 2567 

 

ปริมาณงาน 
ผลการดำเนินงาน (ปี พ.ศ.) 

รวม 
2563 2564 2565 2566 2567 

การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต - - - - 1 1 

.....................................................................................  
 


