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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง คุณสมบัติโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

พ.ศ.2554 
………………………………………. 

  ใหยกเลิกประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เร่ือง คุณสมบัติโรงพยาบาล
สมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ พ.ศ.2545 ลงวนัที ่15 ตุลาคม 2545 และใหใชประกาศนี้แทน 
  โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ ตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. ตองไมทําการซื้อขายอวัยวะ 
2. เปนโรงพยาบาลที่มีภาพพจนดี 
3. มีคณะกรรมการการปลูกถายอวัยวะ 
4. มีทีมปลูกถายอวัยวะที่มีประสิทธิภาพ 
5. ทีมปลูกถายอวัยวะจะตองมศัีลยแพทย อายุรแพทย และ/หรือกุมารแพทยที่มี

คุณสมบัติดังนี ้
5.1 ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภาในสาขาศัลยศาสตรหรือ

อายุรศาสตร หรือกุมารเวชศาสตร ที่เกีย่วของกับการปลูกถายอวัยวะนั้น ๆ 
5.2 เปนสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย หรือสมาชิก 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย หรือสมาชิกราชวิทยาลัย
กมุารแพทยแหงประเทศไทย 

5.3 ไดรับการฝกอบรมหรืออยูในทีมปลูกถายอวัยวะของสถาบันทีม่ี
การปลูกถายอวัยวะอยางนอย 1 ป  

5.4 มีจริยธรรมอันดีงาม 
6. โรงพยาบาลสมาชิกสามัญ ตองมีทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ  
7. มีผูประสานงานการปลกูถายอวัยวะที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สามารถติดตอไดตลอด 

24 ชั่วโมง 
8. แจงผูบริจาคอวัยวะสมองตายแกศูนยรับบริจาคอวัยวะทกุราย 
9. พรอมที่จะรับยายผูบริจาคอวัยวะสมองตายจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได 
10. ปฏิบัติตามขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2549 และ (ฉบับที ่4)พ.ศ.2553 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   3สิงหาคม  พ.ศ.2554  
 
   

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง เกณฑการจัดสรรอวัยวะ 

………………………………………. 

เพื่อใหการจัดสรรอวัยวะที่ไดรับบริจาคเปนไปดวยความยุติธรรม เสมอภาค โปรงใส 
สามารถตรวจสอบได และถูกตองตามหลักวิชาการ ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจัดสรรอวัยวะตามเกณฑตอไปนี้ 

1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะ จัดลําดับโรงพยาบาลสมาชิกเพื่อรับการจัดสรรอวัยวะดังนี้ 
1.1 ลําดับการจัดสรรหัวใจ หัวใจและปอด ปอด 
1.2 ลําดับการจัดสรรตับ 
1.3 ลําดับการจัดสรรไต 

2. โรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับแรกของการจัดสรรอวัยวะ ถือวาเปนทีมผาตัด 
ผูบริจาคอวัยวะ สําหรับการผาตัดนําอวัยวะนั้นๆ ออก ถาโรงพยาบาลสมาชิกในอันดับแรกไมสามารถไป
ทําผาตัดนําอวัยวะออกไดใหเปนหนาที่ของโรงพยาบาลสมาชิกในอันดับตอมา 

3. เกณฑการจัดสรรหัวใจ หัวใจและปอด ปอด ตับ จากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 
3.1 ถาผูบริจาคอวัยวะ อยูในโรงพยาบาลสมาชิก ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจัดสรร

อวัยวะใหแกโรงพยาบาลนั้นยกเวนมีผูรอรับที่มีสถานะดวนในโรงพยาบาล
สมาชิกอ่ืน 

3.2 ถาผูบริจาคอวัยวะ ไมไดอยูในโรงพยาบาลสมาชิก ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะ 
จัดสรรอวัยวะเรียงตามลําดับดังนี้ 
3.2.1 ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะที่มีสถานะดวน  
3.2.2 ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะที่ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูใน

อันดับแรกของการจัดสรร 
3.3  เมื่อทําผาตัดปลูกถายอวัยวะแลวโรงพยาบาลสมาชิกนั้น จะลดลําดับเปน

อันดับสุดทายของการจัดสรรคร้ังตอไป 
4. เกณฑการจัดสรรไตจากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย ไตที่ไดรับบริจาคจากผูบริจาค 

สมองตาย ทั้ง 2 ขาง มีเกณฑในการจัดสรรดังนี้ 
4.1 ไต 1 ขาง จัดสรรใหกับผูรอรับการปลูกถายไตที่ไดลงทะเบียนไวกับศูนยรับบริจาค

อวัยวะที่มีผล HLA crossmatching ไดผลลบ โดยคัดเลือกตามเกณฑตอไปนี้ 
4.1.1 จัดสรรไตใหกับผูที่มี HLA ตรงกันทุกตัว หรือ zero mismatch เปนอันดับแรก 

โดยผูบริจาคมีหมูโลหิตตรงกับผูรอรับ หรือมีหมูโลหิต ABO compatible 
4.1.2 ถา HLA ไม identical หรือ zero mismatch ตามขอ 4.1.1 จะจัดสรรใหกับ 

ผูที่มีหมูโลหิต ABO ตรงกันที่มีคะแนนสูงสุด ตามหลักเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 
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4.1.2.1 คะแนนจาก HLA mismatch 
HLA mismatch BDR 0 ได  9   คะแนน 
HLA mismatch BDR 1 ได  7   คะแนน 
HLA mismatch BDR 2 ได  5  คะแนน 
HLA mismatch BDR 3 ได  3   คะแนน 
HLA mismatch BDR 4 

HLA mismatch A 0 ได  2   คะแนน 
HLA mismatch A 1   ได  1   คะแนน 

4.1.2.2 คะแนนจาก HLA antibody (PRA) 
 PRA มากกวา 80%   ได  4 คะแนน 
 PRA 50-80%    ได  2  คะแนน 
 PRA ตํ่ากวา 50%   ไมไดคะแนน 

4.1.2.3 คะแนนจากระยะเวลาการรอรับไต (waiting time) 
ผูที่รอนานที่สุดในกลุม  ได  5  คะแนน 
ผูที่รอนานลดลงตามลําดับ จะไดคะแนนลดหล่ันตามจํานวนวนัที่
รอรับไต คํานวณตามสูตรตอไปนี้ 

คะแนน         =           5 x จํานวนวันที่รอรับไต 
   จํานวนวันที่ผูรอรับไตรอนานที่สุดในกลุม 

4.1.2.4 คะแนนจากอายุ 
ผูที่อายุนอยกวา 11 ป   ได  7  คะแนน 

  ผูอายุระหวาง 11-18 ป  ได  4 คะแนน 
  ผูที่อายุมากกวา 18 ป  ไมไดคะแนน  

4.2 ไตอีก 1 ขาง ใหกับผูรอรับการปลูกถายไตที่ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาล
สมาชิกที่ทําหนาที่เปนทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
4.2.1 ผูบริจาคอวัยวะอยูในโรงพยาบาลที่ไมไดเปนโรงพยาบาลสมาชิก

ศูนยรับบริจาคอวัยวะ จะจัดสรรไต 1 ขางใหกับ โรงพยาบาลสมาชิก
ที่อยูในอันดับแรกของการจัดสรรไต เมื่อโรงพยาบาลสมาชิกนั้นไดรับ
ไตแลว จะถูกลดเปนอันดับสุดทายในการจัดสรรคร้ังตอไป 

4.2.2 ผูบริจาคอวัยวะ อยูในโรงพยาบาลสมาชิก ใหโรงพยาบาลนั้นทํา 
หนาที่เปนทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ และไดรับไต 1 ขาง โดยไมลด
อันดับในการจัดสรรคร้ังตอไป 
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4.2.3 ผูบริจาคอวัยวะอยูในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค ใหโรงพยาบาล
สมาชิกที่อยูใกลที่สุดในภูมิภาคนั้นตามการแบงพื้นที่ในการจัดสรรไต
สําหรับโรงพยาบาลสมาชิกในสวนภูมิภาค ทําหนาที่เปนทีมผาตัด 
ผูบริจาคอวัยวะและไดรับไต 1 ขาง 

4.2.4 โรงพยาบาลสมาชิกที่ทําหนาที่เปนทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะในอันดับ 1 
เมื่อไดรับการจัดสรรไต ตองพรอมที่จะผาตัดนําไตออก แมวาจะไมมี 
ผูรอรับ (recipient) ที่เหมาะสมกับไตขางนั้น หรือไมขอรับไตขางนั้น 
หากทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะไมพรอมที่จะทําผาตัดนําไตออก จะลด
อันดับในการจัดสรรอวัยวะเปนอันดับสุดทายในการจัดสรร ยกเวนได
แจงเปนลายลักษณอักษรไวกอน 

4.2.5 เมื่อทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะทําผาตัดนําไตออกแลว หากไมรับไตขาง 
ที่ไดรับการจัดสรร ใหมอบไตขางนั้นแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ เพื่อจัดสรร
ใหกับผูรอรับในขอ 4.1 ที่มีคะแนนสูงสุดเปนอันดับ 2 และโรงพยาบาล
สมาชิกนั้น จะยังคงอยูในอันดับ 1 ของการจัดสรรคร้ังตอไป  

 
   ประกาศนี้ใหไวณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  

 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง ขอหามตอการบริจาคไตสําหรับผูบริจาคที่มีชวีิต 

………………………………………. 

 1.ขอหามตอการบริจาคไตของผูบริจาคที่มีชีวิต(absolute contraindication) 
1.1 ไมสามารถใหความยินยอมบริจาคอวัยวะได 
1.2 เกี่ยวของกับการซื้อขายอวัยวะ 
1.3 ความดันโลหิตสูงจนอวัยวะสําคัญในรางกายเส่ือมโทรม 
1.4 อวนมากโดยที่มี body mass index มากกวา 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
1.5 โรงมะเร็งตางๆ ยกเวนมะเร็งผิวหนัง มะเร็งปากมดลูกในระยะแรก 
1.6 ต้ังครรภ 
1.7 ติดยาเสพติด ชนิดฉีดเขาเสน 
1.8 ติดเชื้อไวรัสโรคเอดส 
1.9 มีโรคปอด หรือโรคหัวใจรายแรง 
1.10 มีโรคประจําตัวรายแรงอ่ืนๆ 
1.11 เกร็ดเลือดตํ่า 
1.12 เบาหวาน 
1.13 โรตไต 
1.14 โรคอ่ืนซ่ึงมีผลรายตอไต 

2. ขอหามตอการบริจาคไตของผูบริจาคอวัยวะ ซึ่งตองพิจารณาเปนพิเศษโดย
คณะแพทย (relative contraindication ) 

2.1 ผูตองการบริจาคเปนเด็ก 
2.2 อายุมากกวา 70 ป 
2.3 สติปญญาบกพรอง แตยังสามารถใหความยินยอมบริจาคอวัยวะได 
2.4 อวน โดยมี body mass index ระหวาง 30- 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
2.5 มีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
2.6 สตรีในวัยเจริญพันธุ 
2.7 ความผิดปกติทางจิตเวช 
2.8 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
2.9 มีประวัติโรคเสนเลือดดําอุดตัน หรือโรคล่ิมเลือดในปอด (deep vein 

thrombosis หรือ pulmonary embolism) 
2.10 ความดันโลหิตสูง 
2.11 โรคทางเดินปสสาวะผิดปกติ  
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   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  

 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง การชวยเหลือคาใชจายแกโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 

………………………………………. 
 ศูนยรับบริจาคอวัยวะใหการชวยเหลือคาใชจายในการดูแลผูบริจาคอวัยวะและการผาตัดนํา
อวัยวะออก แกโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ ตามเกณฑตอไปนี้ 

1.โรงพยาบาลที่ไมไดเปนสมาชิก 
1.1 เมื่อโรงพยาบาลท่ีไมไดเปนสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ แจงศูนยรับบริจาคอวัยวะ

วา มีผูบริจาคอวัยวะ และชวยดูแลผูบริจาคอวัยวะ จนกระทั่งศูนยรับบริจาคอวัยวะ
ไดทําการติดตอประสานงาน จัดสรรอวัยวะ และใหทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ  
ทําผาตัดนําอวัยวะออก ณ โรงพยาบาลแหงนั้น ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจายเงิน 
ชวยเหลือแกโรงพยาบาลนั้น รายละ 20,000 บาท หรือจายตามคาใชจายจริง  
แตไมเกิน 20,000 บาท 

1.2 หากโรงพยาบาลในขอ 1.1 ไมพรอมที่จะใหทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ ทําผาตัด 
นําอวัยวะออก ณ โรงพยาบาลนั้น ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะติดตอประสานงานยาย 
ผูบริจาคไปยังโรงพยาบาลสมาชิกที่ไดรับการจัดสรรอวัยวะตอไป โดยศูนยรับบริจาค
อวัยวะจะจายเงินชวยเหลือแกโรงพยาบาลนั้นรายละ 10,000 บาท หรือจายตาม 
คาใชจายจริง แตไมเกิน 10,000 บาท 

1.3 การยายผูบริจาคอวัยวะ ไปยังโรงพยาบาลสมาชิกที่ไดรับการจัดสรรอวัยวะตาม 
ขอ 1.2 ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจายคาพาหนะรวมทั้งคาใชจายในการดูแลผูบริจาค
อวัยวะระหวางการเดินทาง 

1.4 กรณีที่โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะหรือผูที่อาจจะเปนผูบริจาคอวัยวะ ไดใหการ 
ดูแลผูบริจาคอวัยวะหรือผูที่อาจจะเปนผูบริจาคอวัยวะและ/หรือไดทําผาตัดนํา
อวัยวะออกแลว แตไมสามารถนําอวัยวะนั้นไปปลูกถายไดดวยเหตุผลใดก็ตาม  
ใหผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะมีอํานาจพิจารณาส่ังจายเงินชวยเหลือใหแก
โรงพยาบาลดังกลาวได 

2.โรงพยาบาลสมาชิก 
2.1 โรงพยาบาลสมาชิกมีผูบริจาคอวัยวะและไดดูแลผูบริจาคอวัยวะ และแจงศูนยรับ

บริจาคอวัยวะใหดําเนินการจัดสรรอวัยวะบางสวนใหโรงพยาบาลอื่น โดยทําผาตัดนํา
อวัยวะออกที่โรงพยาบาลนั้น ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจายเงินชวยเหลือแกโรงพยาบาล
สมาชิกรายละ 10,000 บาท หรือจายตามคาใชจายจริง แตไมเกิน 10,000 บาท  
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2.2 ถาโรงพยาบาลสมาชิกตามขอ 2.1 นําอวัยวะที่ไดรับการบริจาคไปทําการปลูกถายเอง
ทั้งหมด ตามที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะใหความเห็นชอบแลว ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะไม
จายเงินชวยเหลือให 

2.3 ถาโรงพยาบาลสมาชิกตามขอ 2.1ไมสามารถแบงปนอวัยวะที่ไดรับการบริจาคใหแก
ศูนยรับบริจาคอวัยวะ เพื่อนําไปจัดสรรใหแกโรงพยาบาลตางๆได เพราะอวัยวะไม
สมบูรณ หรือไมมีผูรอรับอวัยวะในโรงพยาบาลอ่ืน ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะไม
จายเงินชวยเหลือให 

2.4 ถาโรงพยาบาลสมาชิกตามขอ 2.1 ไมไดนําอวัยวะที่ผาตัดออกไปใชในการปลูกถาย  
และแจงศูนยรับบริจาคอวัยวะใหดําเนินการจัดสรรอวัยวะทั้งหมดใหกับโรงพยาบาลอ่ืน 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจายเงินชวยเหลือแกโรงพยาบาลสมาชิกรายละ 20,000 บาท 
หรือจายตามคาใชจายจริง แตไมเกิน 20,000 บาท 

2.5 ถาโรงพยาบาลสมาชิกรับยายผูบริจาคอวัยวะจากโรงพยาบาลอ่ืน เพื่อทําผาตัดนํา
อวัยวะออก และไดรับอวัยวะบางสวนไปปลูกถาย ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะไม
จายเงินชวยเหลือให 

 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  
 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง การใหความชวยเหลือครอบครัวและญาติผูบริจาคอวัยวะ 

………………………………………. 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะใหความชวยเหลือครอบครัวและญาติผูบริจาคอวัยวะ ดังตอไปนี้ 

1. จัดหาโลงศพใหกับผูบริจาคอวัยวะเมื่อไดรับการขอรอง 
2. จายคาฉีดยาศพผูบริจาคอวัยวะ 
3. จัดหารถ หรือจายคารถขนสงศพของผูบริจาคอวัยวะกลับภูมิลําเนาเมื่อไดรับ

การขอรอง 
4. จัดสงดอกไมหรือพวงหรีดไปรวมในงานศพของผูบริจาคอวัยวะ 

 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  
 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง การใหความชวยเหลือทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 

………………………………………. 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะใหความชวยเหลือทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ ดังตอไปนี้ 
 1. จัดหายานพาหนะในการเดินทางใหแก ทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ หากไดรับการ

ขอรอง 
2. จัดหาบัตรโดยสารเคร่ืองบินพาณิชยชั้นประหยัดใหแกทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ  

คร้ังละไมเกิน 8 คน ในกรณีที่จําเปนตองเดินทางโดยเคร่ืองบิน 
3. จัดทําประกันชีวิตใหแกทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ ตามระเบียบของสภากาชาด

ไทย กรณีเดินทางไปทําผาตัดยังตางจังหวัด 
4. จัดหาที่พักหรือจายเงินคาที่พักใหแกทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะในกรณีที่มีความ 

จําเปนตองพักคางแรมในตางจงัหวัด 
5. จัดหาน้ํายาถนอมอวัยวะใหแก โรงพยาบาลสมาชิกที่ทําหนาที่เปนทีมผาตัด 

ผูบริจาคอวัยวะ ตามเกณฑตอไปนี้ 
5.1 University of Wisconsin Solution (UW Solution หรือ Viaspan)  

เบิกไดดังนี้ 
5.1.1 ปลูกถายปอด ตับ เบิกไดตามจํานวนที่ใช จริง แตไมเกิน 4,000 มล. 

ตอราย 
5.1.2 ปลูกถายไต เบิกไดเฉพาะกรณีที่ตองเดินทางไปทําผาตัดนําอวัยวะ

ออกยังตางจังหวัด เบิกไดตามจํานวนที่ใชจริง แตไมเกิน 2,000 มล. 
ตอราย 

5.2 Euro-Collins Solution ปลูกถายไตเบิกไดตามจํานวนที่ใชจริงแตไม
เกิน 4,000 มล. ตอราย 

5.3 น้ํายาถนอมอวัยวะอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพใกลเคียงกันในการถนอม
อวัยวะ ใหเบิกไดตามจํานวนที่ใชจริง  

 
   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  

 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง การใหความสนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

………………………………………. 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสนับสนนุหรือออกคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการในสวนทีเ่กี่ยวของกับ

ผูบริจาคอวัยวะดังนี้ 
1. infectious marker ไดแก HIV, HBV, HCV, VDRL, CMV 
2. liver function test 
3. tissue typing 
4. การตรวจอ่ืนๆ ที่จําเปนในผูบริจาคอวัยวะแตละราย โดยใหอยูในดุลพินิจ

ของผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  
 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง การรับยายผูบริจาคอวยัวะ 
………………………………………. 

กรณีที่โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ ไมสามารถดูแลและ/หรือใหทําผาตัดนํา
อวัยวะออก ณ โรงพยาบาลแหงนั้นได  ปฏิบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะประสานงานกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับ 1 ของ
การจัดสรรไต เพื่อรับยายผูบริจาคอวัยวะ 

2. ถาโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับ 1 ของการจัดสรรไต ไมพรอมที่จะรับยาย 
ผูบริจาคอวัยวะในขอ 1 ได ใหศูนยรับบริจาคอวัยวะประสานงานกับโรงพยาบาลสมาชิกที่ทําหนาที่
เปนทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ ในลําดับตอไป เพื่อรับยายผูบริจาคอวัยวะ 

3 หามมิใหโรงพยาบาลสมาชิกรับยายผูบริจาคอวัยวะโดยไมผานการประสานงาน
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  
 
 

  (นายแผนวรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง สมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

………………………………………. 
  โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีดังนี้ 

1. สมาชิกสามัญ ไดแก 
1.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
1.2 โรงพยาบาลตํารวจ 
1.3 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
1.4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
1.5 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.6 โรงพยาบาลราชวิถี 
1.7 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
1.8 โรงพยาบาลศิริราช 
1.9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
1.10 โรงพยาบาลศรีนครินทร  จังหวัดขอนแกน 
1.11 โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
1.12 โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
1.13 โรงพยาบาลกรุงเทพ 
1.14 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
1.15 โรงพยาบาลพระรามเกา 
1.16 โรงพยาบาลพญาไท 1 
1.17 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
1.18 โรงพยาบาลไทยนครินทร 
1.19 โรงพยาบาลโรคทรวงอก 

2. สมาชิกวิสามัญ ไดแก 
2.1 โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
2.2 โรงพยาบาลพญาไท 2 
2.3 โรงพยาบาลรามคําแหง   

 3. สมาชิกสมทบ ไดแก 
3.1 โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง 
3.2 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
3.3 โรงพยาบาลลาดพราว 
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3.4 โรงพยาบาลนนทเวช 
3.5 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

 
   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  

 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง กาํหนดวนัลงทะเบียนผูรอรับไตที่ไดเปล่ียนไตไปแลว และกลับมารอรับไตอีกคร้ัง 

--------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ คร้ังที่ 1/2543         

วันที่ 19 มกราคม 2543 กําหนดใหผูที่ไดรับการปลูกถายไตไปแลว เกิดปญหาไตที่ปลูกถายทํางาน     
ไมไดตองกลับมาฟอกไตใหม และตองรอปลูกถายไตอีกคร้ัง เมื่อจะลงทะเบียนเปนผูรอรับไต ใหใช       
วันที่ทําการฟอกไตหลังผาตัดเปล่ียนไตคร้ังแรกเปนวันลงทะเบียน 

 

ทั้งนี้ต้ังแต วันที่ 19 มกราคม  2543 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง แนวปฏิบัติการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีไวรัสตับอักเสบซี 

--------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ คร้ังที่ 3/2544 วันที่ 3 ตุลาคม 

2544 ไดกําหนดแนวปฏิบัติการปลูกถายไตจากผูบริจาค(donor) ที่มีไวรัสตับอักเสบซี ดังนี้ 
1.ผูบริจาคที่มี HCVAb positive 

ใหตรวจซ้ําดวยวิธี Western Blot  หรือหา HCV RNA  
1.1 ถาผล negative ใหถือวาไมไดติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และใชอวัยวะนั้นได  
1.2 ถาผล positive ใชอวัยวะได โดยผูรับตองมีผลการตรวจ liver function test ปกติ หรือทํา 

liver biopsy แลว ผลปกติ   
ทั้งนี้ผูรอรับไตตองลงนามยินยอมรับไตที่มีไวรัสตับอักเสบ ซี  และควรมีแนวทางการรักษา  

ในกรณีที่ผูปวยเกิด post transplant hepatitis C  
2. ผูรอรับไตที่มี HCVAb positive 
 2.1 ผูปวยที่มี HCVAb Positive ควรไดรับการตรวจหา HCV RNA 
 2.2 ผูปวยที่มี HCV RNA negative และมี liver function test ปกติ ใหลงทะเบียนเปนผูรอรับไตได 
 2.3 ผูปวยที่มี HCV RNA positive ที่มีอาการของ liver cirrhosis ไมควรไดรับการรักษาดวย

การปลูกถายไต  
 2.4 ผูปวยที่มี HCV RNA positive ที่ไมมีอาการของ liver cirrhosis ใหทําการตรวจ liver function 

test 
2.5 ถา liver function test ปกติ (persistent) ใหเขา waiting list โดยไดรับการแนะนําวา         

จะเกิด reactivation ของ hepatitis C ได 
2.6 ถา liver function test ผิดปกติ ใหตรวจ liver biopsy 

2.6.1 ถาผลการตรวจ liver biopsy ปกติ ใหลงทะเบียนเปนผูรอรับไตได 
2.6.2 ถาผลการตรวจ liver biopsy เปน liver cirrhosis ใหพิจารณาวาเหมาะสมกับ      

การรักษาดวยInterferon หรือไม ถาไมเหมาะสม ก็ไมสมควรไดรับการปลูกถายไต 
2.6.3 ถาผลการตรวจ liver biopsy เปน chronic hepatitis ควรไดรับการรักษาดวย 

Interferon หรือ Interferon รวมกับ Ribavirin กอน ในรายที่ตอบสนองตอการ
รักษาดี ใหลงทะเบียนเปนผูรอรับไตได สวนในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษา 
ไมควรรับการปลูกถายไต 

 
 

ทั้งนี้ ต้ังแต วันที่ 3 ตุลาคม 2544 
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   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง ประเภทสมาชิกปลูกถายไต ศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

--------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ คร้ังที่ 1/2545 วันที่ 23 

มกราคม 2545 ไดกําหนดประเภทของสมาชิกปลูกถายไต ศูนยรับบริจาคอวัยวะ ดังนี้ 
1. สมาชิกสามัญ หมายถึง โรงพยาบาลสมาชิกที่พรอมทําการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิต

และผูบริจาคสมองตาย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
1.1 มีคุณสมบัติตามประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เ ร่ือง คุณสมบัติ            

โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
1.2 ทําผาตัดปลูกถายไตสําเร็จอยางนอย 5 ราย 
1.3 มีผูลงทะเบียนรอรับไตอยางนอย 5 ราย 

2. สมาชิกวิสามัญ หมายถึง โรงพยาบาลสมาชิกที่พรอมทําการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิต 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 มีคุณสมบัติตามประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เ ร่ือง คุณสมบัติ
โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

2.2 ปลูกถายไตเฉพาะจากผูบริจาคที่มีชีวิต 
2.3 ทําผาตัดปลูกถายไตสําเร็จอยางนอย 5 ราย 
2.4 ไมไดรับการจัดสรรไตจากผูบริจาคสมองตาย 
2.5 ไมตองมีทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ (harvesting team) 

3. สมาชิกสมทบ หมายถึง โรงพยาบาลสมาชิกที่สมัครเปนสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ ซึ่ง
คณะอนุกรรมการศูนยรับบริจาคอวัยวะ พิจารณาแลวเห็นวายังมีคุณสมบัติไมครบถวนตาม
ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย ดังนี้ 

3.1 มีผูปวยทําผาตัดปลูกถายไตสําเร็จไมถึง 5 ราย 
3.2 ทําผาตัดปลูกถายไตไดเฉพาะมีผูบริจาคอวัยวะสมองตายในโรงพยาบาลของตนเอง

หรือผูบริจาคที่มีชีวิต ภายใตการควบคุมของผูเช่ียวชาญ เมื่อทําผาตัดครบ 5 รายแลว
จึงขอปรับเปนสมาชิกสามัญ หรือวิสามัญได 

 

ทั้งนี้ ต้ังแต วันที่ 23 มกราคม 2545  
 

      ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง เกณฑการจัดสรรไตใหแกผูรอรับที่มีคะแนนเทากัน 

--------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ คร้ังที่ 1/2545          

วันที่ 23 มกราคม2545 กําหนดเกณฑการจัดสรรไตใหแกผูรอรับที่มีคะแนนเทากัน ดังนี้ 
1. กรณี HLA typing ผูรอรับและผูบริจาคเหมือนกันทุกตัว (0 mismatch) มีมากกวา 1 คน ใหจัดสรร

ตามลําดับความสําคัญดังนี้ 
1.1 ให ABO ตรงหมูกันกอน 
1.2 ใหผูที่มี split antigen mismatch นอยที่สุดกอน 
1.3 ใหความสําคัญกับ HLA split antigen mismatch HLA-DR, HLA- B, HLA-A ตามลําดับ 
1.4 ใหกับผูที่มีอายุนอยกอน 

1.4.1 อันดับ 1  อายุนอยกวา 11 ป 
1.4.2 อันดับ 2  อายุ 11-18 ป 

1.5 ใหกับผูที่รอนานที่สุดกอน 
2. กรณีที่คะแนนเทากัน แตไมใช 0 mismatch  ใหจัดสรรตามลําดับความสําคัญดังนี้ 

2.1 ใหความสําคัญกับ HLA mismatch HLA-DR, HLA-B และ HLA-A  ตามลําดับ 
2.2 ใหกับผูที่มี split antigen mismatch นอยที่สุดกอน 
2.3 ใหกับผูที่มีอายุนอยกอน 

2.3.1 อันดับ 1  อายุนอยกวา 11 ป 
2.3.2 อันดับ 2  อายุ 11-18 ป 

2.4 ใหกับผูที่รอนานที่สุดกอน 
 

ทั้งนี้ต้ังแต วันที่ 23 มกราคม 2545 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง เกณฑการจัดสรรไตจากโรงพยาบาล donor ทีท่ําผาตัดนําไตออกให 

--------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ คร้ังที่ 2/2545          

วันที่ 27 มีนาคม 2545 กําหนดเกณฑการจัดสรรไตจากโรงพยาบาล donor ที่แพทยโรงพยาบาลนั้น  ทํา
ผาตัดนําไตออก โดยไมไดนําไตไปปลูกถายแกผูรอรับในโรงพยาบาลตนเอง ดังนี้ 
 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะจัดสรรไตทั้ง 2 ขางจากโรงพยาบาล donor ที่ทําผาตัดนําไตออก      
ใหแกผูที่มีคะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก จากผูลงทะเบียนรอรับไตทั้งหมด 

 

ทั้งนี้ต้ังแต วันที่ 27 มีนาคม 2545 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง เพิ่มเติมสมาชิกสามัญศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

--------------------------- 
เพิ่มเติมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เปนโรงพยาบาลสมาชิกสามัญ         

เพื่อปลูกถายไต ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  
 

ทั้งนี้ต้ังแตวันที่  9  เมษายน 2546 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง  การแบงพื้นที่รับผิดชอบในการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาค 

--------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ คร้ังที่ 1/2544         

วันที่ 14 มีนาคม 2544 และ คร้ังที่3/2546 วันที่ 23 กรกฏาคม 2546 กําหนดเกณฑการจัดสรรอวัยวะ
ในสวนภูมิภาคดังนี้ 

1.ภาคเหนือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รับผิดชอบผูบริจาคอวัยวะในเขตจังหวัดเชียงใหม 

เชียงราย แมฮองสอน ลําพูน ลําปาง พะเยา นาน แพร และตาก 
2.ภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร รับผิดชอบในเขตจังหวัดขอนแกน อุดรธานี เลย กาฬสินธุ รอยเอ็ด 

มหาสารคาม หนองคาย นครราชสีมา หนองบัวลําภู และชัยภูมิ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค รับผิดชอบในเขตจังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร           

ศรีสะเกษ บุรีรัมย สุรินทร อํานาจเจริญ  
โรงพยาบาลสวนกลาง รับผิดชอบในเขตจังหวัดสกลนคร นครพนม 

3.ภาคตะวันออก 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา                

จะรวมกันรับผิดชอบโดยหมุนเวียนกันออกไปทําผาตัดในเขตจังหวัดชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
สระแกว จันทบุรี และตราด 

4.ภาคใต 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร รับผิดชอบในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี พังงา นครศรีธรรมราช 

กระบ่ี ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส 
5.กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคใตตอนบน 
โรงพยาบาลสวนกลางรับผิดชอบ 

 6.ในกรณีที่โรงพยาบาลสมาชิกในภาคตางๆ ไมสามารถเดินทางไปทําผาตัดในจังหวัด 
ที่รับผิดชอบได  ใหโรงพยาบาลสมาชิกสวนกลางรับผิดชอบในจังหวัดนั้นๆแทน 
 

 ทั้งนี้ต้ังแต วันที่  23  กรกฎาคม  2546 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง  การแบงพื้นที่รับผิดชอบในการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาค 

แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2555 

   
 

โดยที่เห็นสมควรแกไขเพิ่มเติมประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เร่ือง การแบงพื้นที่
รับผิดชอบในการผาตัดนาํอวัยวะออกจากผูบริจาค ลงวนัที ่25 มกราคม 2548 

คณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ ในการประชุมคร้ังที ่1/2555 เมื่อวนัที ่18 มกราคม 
2555 จึงมีมติดังนี ้

1. ใหยกเลิกขอ 4 และ 5 ของประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เร่ือง การแบงพืน้ที่
รับผิดชอบในการผาตัดนาํอวัยวะออกจากผูบริจาค ลงวนัที ่25 มกราคม 2548 และใหใชขอความตอไปนี้แทน 

4. ภาคใต 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร รับผิดชอบในเขตจังหวัดกระบ่ีนครศรีธรรมราช ตรัง 

พัทลุง สตูล สงขลา ปตตาน ียะลา และนราธิวาส 
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีรับผิดชอบในเขตจังหวัดชุมพร ระนอง พงังาและสุราษฎรธาน ี
โรงพยาบาลสวนกลาง รับผิดชอบในเขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ และภูเก็ต  

5. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคกลาง  
โรงพยาบาลสวนกลางรับผิดชอบ 

2. ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันที่ 18มกราคม2555 
 

 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  30มกราคม  2555 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง ปรับสถานภาพโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

--------------------------- 
ใหปรับสถานภาพโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร จากโรงพยาบาลสมาชิกสมทบ เปน               

โรงพยาบาลสมาชิกสามัญ เพื่อปลูกถายไต ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  
 

ทั้งนี้ต้ังแตวันที่  19  พฤษภาคม 2547 
 

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่  25  มกราคม  2548 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง เกณฑการจัดสรรตับเพิ่มเติม พ.ศ.2552 

------------------------- 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ ในการประชุม คร้ังที่ 

2/2552วันที่ 1 กรกฎาคม 2552  ใหยกเลิกประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เร่ือง เกณฑ
การจัดสรรตับเพิ่มเติม ลงวันที่ 25 มกราคม 2548 และใหใชประกาศนี้แทน ดังนี้ 

1. ถาผูบริจาคอวัยวะอยูในโรงพยาบาลสมาชิก ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจัดสรรตับใหแก
โรงพยาบาลนั้น ทั้งกรณีที่ผูบริจาคมีหมูเลือดตรงกันหรือเขากันไดกับผูรอตับ ยกเวนมีผูรอรับที่มี
สถานะดวนมาก (Superurgent)ในโรงพยาบาลสมาชิกอ่ืน 

2. ถาผูบริจาคอวัยวะไมไดอยู ในโรงพยาบาลสมาชิก  ศูนย รับบริจาคอวัยวะจะจัดสรรตับ              
เรียงตามลําดับดังนี้ 

2.1 ผูรอตับที่มีสถานะดวนมาก 
2.2 ผูรอตับที่มีหมูเลือดตรงกันกับผูบริจาคที่ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูใน

อันดับแรกของการจัดสรรกอน แลวจึงจัดสรรตามลําดับ 
2.3 ผูรอตับที่มีหมูเลือดเขากันไดกับผูบริจาคที่ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่

อยูในอันดับแรกของการจัดสรรกอน แลวจึงจัดสรรตามลําดับ 
3. เมื่อทําผาตัดปลูกถายตับแลว โรงพยาบาลสมาชิกในขอ 1 จะไมลดลําดับการจัดสรรตับ

ในคร้ังตอไป โรงพยาบาลสมาชิกในขอ 2 จะลดลําดับเปนอันดับสุดทายของการจัดสรรตับคร้ังตอไป 
4. ใหโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงรวมเปน “กลุมโรงพยาบาลเอกชน” เพียง 1 อันดับและ

จัดสรรตับเชนเดียวกับกลุมใหญดังนี้ 
4.1  จัดสรรตับใหกับโรงพยาบาลอันดับที่ 1 ในกลุมโรงพยาบาลเอกชนกอนตามลําดับ 

เมื่อไดรับการจัดสรรตับใหแลวใหลดอันดับการจัดสรรเปนอันดับสุดทายในกลุม 
4.2  กลุมโรงพยาบาลเอกชนลดอันดับเปนอันดับสุดทายของกลุมใหญ  
4.3  กรณีมีผูบริจาคอวัยวะภายในโรงพยาบาลของตนเองไมตองลดอันดับในการจัดสรร 

5.  การจัดสรรตับใหแกผูรอตับที่มีสถานะดวนมาก (Superurgent) 
5.1 คุณสมบัติของผูรอตับที่มีสถานะดวนมาก  

5.1.1 ผูใหญ พิจารณาจากเกณฑดังตอไปนี้ 
5.1.1.1 Fulminant/subfulminant hepatic failure ที่มีตับปกติมากอน 

โดยไมรวมผูปวยที่เปนไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง หรือโรคตับเร้ือรังอ่ืนๆ 
5.1.1.2 Primary non-function, early graft dysfunction ภายใน 7 วัน 

หลังการปลูกถายตับ โดยเขาเกณฑอยางนอย 2 ขอ จาก 4 ขอ

ตอไปนี้ คือ AST  10,000 U/L,  INR  3.0, serum lactate 

 3 mmol/L และ ไมสรางน้ําดี 
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5.1.1.3 Hepatic artery thrombosis ภายใน 14 วัน หลังผาตัดปลูกถายตับ 
5.1.1.4 Acute decompensated Wilson’s disease, acute Budd-Chiari 

syndrome 
5.1.1.5 Anhepatic (total hepatectomy) 

5.1.2 เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ที่เกิดตับวายเฉียบพลัน พิจารณาจากเกณฑดังตอไปนี้ 
5.1.2.1 มีความผิดปกติของระบบตาง ๆ ภายในรางกายอยางรุนแรง

เกี่ยวกับการสูญเสียหนาที่ของตับ โดยอาจจะพบหรือไมพบ
ภาวะ encephalopathy ซึ่งเกิดจาก hepatocellular necrosis 
ในเด็ก โดยไมมีประวัติการเปนโรคตับเร้ือรังมากอน 

5.1.2.2 INR  4 หรือ Grade 3/4 encephalopathy 
5.1.2.3 ผูรอตับที่ รับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด ใชเกณฑ

เชนเดียวกับผูใหญ  
5.1.2.4 ไมรวมถึงผูรอตับที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งตอม

น้ําเหลือง (leukemia, lymphoma), hemophagocytosis และ 
disseminated intravascular coagulopathy และภาวะตับวาย
จากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมสามารถรักษาดวยการปลูกถายตับ ไดแก 
Mitochondrial disorders with neurological involvement, 
Niemann - Pick disease type C และ Giant - cell hepatitis 
with Coombs’ positive hemolytic anemia 

5.2 ใหมีคณะกรรมการพิจารณาการลงทะเบียนรอตับสถานะดวนมาก ซึ่งมาจากตัวแทน
ของโรงพยาบาลสมาชิกที่ทําการปลูกถายตับที่ไดรับการแตงต้ังจากศูนยรับบริจาค
อวัยวะและไมมีสวนเกี่ยวของกับการปลูกถายตับในผูรอตับรายนี้ อยางนอย 3 คน 
เปนผูรับรองการรับลงทะเบียนผูรอตับที่มีสถานะดวนมาก โดยปฏิบัติดังนี้ 

5.2.1 โรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอตับสถานะดวนมากสงแบบลงทะเบียนรอรับตับ
ดวนมากมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯทางโทรสาร หรือโทรศัพทแจงแลว
จัดสงแบบลงทะเบียนทางโทรสารโดยเร็วที่สุด 

5.2.2 ศูนยฯสงขอมูลใหแกกรรมการเพื่อพิจารณาและลงนามรับรองในแบบ
ลงทะเบียนรอรับตับแลวสงกลับมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะทางโทรสาร 
หรือแจงผลทางโทรศัพทแลวสงแบบลงทะเบียนรอรับตับทางโทรสาร
ภายหลังโดยเร็ว 

5.2.3 ศูนยฯสรุปความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาการลงทะเบียนรอรับตับ หาก
ความเห็นของกรรมการไมเปนเอกฉันท ใหถือความเห็นของกรรมการ 2 ใน 3 
คน เปนขอยุติ แลวแจงโรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอตับสถานะดวนมาก 
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5.2.4 โรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอตับสถานะดวนมากตองแจงการคงสถานะดวนมาก
แกศูนยฯ  ทุก 7 วัน มิฉะนั้น ศูนยฯจะปรับสถานะเปนพรอม 

5.3 กรณีที่มีผูรอตับที่มีสถานะดวนมากมากกวา 1 ราย ใหพิจารณาตามระยะเวลาการ
ลงทะเบียนกอน  แลวจึงพิจารณาตามหมูเลือด 

6. การจัดสรรตับใหแกผูรอตับที่เปนเด็ก 
6.1 ใหจัดกลุมผูรอตับ (waiting list) ที่เปนเด็กแยกจากกลุมผูรอตับที่เปนผูใหญ โดยผูรอรับตับ

ที่เปนเด็ก หมายถึง ผูที่มีอายุ 15 ป 
6.2 กรณีที่ผูบริจาคมีอายุนอยกวา 12 ป หรือสามารถแบงตับจากผูบริจาคใหแกผูปวย

เด็กได ใหจัดสรรตับดังนี้  
6.2.1  ถาผูบริจาคอวัยวะอยูในโรงพยาบาลสมาชิกที่ทําการปลูกถายตับจัดสรร

ตับใหแกโรงพยาบาลนั้นกอน ทั้งกรณีที่ผูบริจาคมีหมูเลือดตรงกันหรือเขา
กันไดกับผูรอตับ  

6.2.2  ถาผูบริจาคอวัยวะไมไดอยูในโรงพยาบาลสมาชิกที่ทําการปลูกถายตับ ให
จัดสรรตับเรียงตามลําดับดังนี้ 

6.2.2.1 ผูรอตับที่มีอายุ 15 ป ที่มีหมูเลือดตรงกันกับผูบริจาคที่ลงทะเบียน
ไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับแรกของการจัดสรรกอน แลว
จึงจัดสรรตามลําดับ 

6.2.2.2 ผู รอตับที่มีอายุ  15 ป  ที่มีหมู เ ลือดเขากันไดกับ ผูบ ริจาคที่
ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับแรกของการ
จัดสรรกอน แลวจึงจัดสรรตามลําดับ 

6.2.2.3 ผูรอตับที่มีอายุ 15 ป ที่มีหมูเลือดตรงกันกับผูบริจาคที่ลงทะเบียน
ไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับแรกของการจัดสรรกอน แลว
จึงจัดสรรตามลําดับ  

6.2.2.4 ผู รอตับที่มีอายุ  15 ป  ที่มีหมู เ ลือดเขากันไดกับ ผูบ ริจาคที่
ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลสมาชิกที่อยูในอันดับแรกของการ
จัดสรรกอน แลวจึงจัดสรรตามลําดับ 

6.2.3 เมื่อทําผาตัดปลูกถายตับแลว โรงพยาบาลสมาชิกในขอ 6.2.1 จะไมลดลําดับการ
จัดสรรตับคร้ังตอไป โรงพยาบาลสมาชิกในขอ 6.2.2 จะลดลําดับเปนอันดับสุดทาย
ของการจัดสรรตับคร้ังตอไป 

7. การผาตัดแบงตับ 
7.1 ใหทีมผาตัดตับประเมินและพิจารณาการแบงตับสําหรับนําไปปลูกถายใหแกผูรอตับที่

เปนเด็กทุกราย ยกเวนกรณีตอไปนี้ 
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7.1.1 ผูรอตับอยูในสถานะดวนมาก 
7.1.2 ผูรอตับมีคา MELD Score (Model of End Stage of Liver Disease) 

มากกวา 30 ข้ึนไป 
7.1.3 สัดสวนน้ําหนักตัวของผูรอตับมากกวาผูบริจาค 1.5 เทาข้ึนไป 

7.2 คุณสมบัติของผูบริจาคอวัยวะที่เหมาะสมในการแบงตับ  
7.2.1 มีอายุระหวาง 15-50 ป 
7.2.2 มีน้ําหนักไมตํ่ากวา 40 กิโลกรัม 
7.2.3 ไมมีประวัติโรคตับหรือการทํางานของตับผิดปกติ 
7.2.4 ผลการทํางานของตับ (liver function test) ปกติ หรือคาเอ็นไซม ALT 

(Alanine aminotransferase) ไมเกิน 160U/L 
7.2.5 ระดับโซเดียมในเลือด ไมเกิน 160mEq/L 
7.2.6 ลักษณะภายนอกและกายวิภาคของตับปกติ 

7.3 การผาตัดแบงตับเพื่อนําไปปลูกถายใหแกผูรอตับ 2 คน  
7.3.1 ใหทีมผาตัดตับพิจารณาแบงตับในระหวางการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผู

บริจาค (in situ split) กอน หากไมสามารถทํา in situ split ได ใหผาตัดแบง
ตับภายหลังตัดตับออกจากผูบริจาคแลว (ex situ split) โดยใหทีมผาตัดที่
รับผิดชอบการผาตัดผูรอตับทั้ง 2 ทีม พิจารณาวางแผนการผาตัดแบงตับ
รวมกัน ทั้งนี้ ทีมผาตัดมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจวาสมควรแบงตับหรือ
สามารถแบงตับไดหรือไม โดยตองแจง ใหศูนยรับบริจาคอวัยวะฯทราบทันที
ที่สามารถแบงตับไดหรือไมได 

7.3.2 การแบงตับเพื่อการปลูกถายใหแบงหลอดเลือดและทอน้ําดี ดังนี้ 
7.3.2.1 ตับขางขวา(segment 1, 4-8) ไดรับ IVC, main portal vein, right 

hepatic artery ยาวตอลงไปถึง caeliac axis/aorta และ CBD โดยตับ
สวนนี้จะถูกนําไปปลูกถายใหแกผูปวยที่เปนผูใหญหรือเด็กโตรายหนึ่ง 

7.3.2.2 ตับขางซาย (left lateral segment) ไดรับ left hepatic vein, left 
portal vein, left hepatic artery และ left hepatic bile duct และ
ตับสวนนี้จะถูกนําไปปลูกถายใหแกผูปวยที่เปนเด็กอีกรายหนึ่ง 

  

 ทั้งนี้ต้ังแต วันที่  1  กรกฎาคม  2552 
  

   ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2552 
 

    
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
เร่ือง มาตรฐานคุณสมบัติโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

ที่สามารถทําการปลูกถายหัวใจ หวัใจปอด และปอด 
...................................................... 

 

สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย            
คร้ังที่ 1/2555 วันที่ 18 มกราคม 2555 เหน็ควรกําหนดมาตรฐานในการผาตัดปลูกถายหวัใจ หัวใจปอด         
และปอดเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวติที่ดีหลังการผาตัด จึงไดกาํหนดเกณฑ
มาตรฐานของโรงพยาบาลทีจ่ะทาํการปลกูถายหัวใจ หวัใจปอด และปอด ดังตอไปนี ้

1. มีหนวยหรือฝายศัลยศาสตรทรวงอกซึ่งมจีํานวนการผาตัดหัวใจและปอดไมนอยกวา  
300 รายตอป 

2. มีประสบการณในการรักษาผูปวยหรือมีโครงการการรักษา advanced stage of 
heart failure ทางศัลยกรรมและเคยมีประสบการณในการรักษาโดยการใช device ตาง ๆ ในการ
รักษาระบบไหลเวียนของหัวใจไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย เชน Ventricular Assist Device (VAD)/ 
Mechanical Circulatory Support Device (MCSD), Extra Corporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO),  Intra Aortic Blood Balloon Pump (IABP) support ทั้งกอนและหลังการปลูกถายอวยัวะ 

3. มีการลงทะเบียนกับสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย (Cardiac Surgical 
Database Registry) และมีขอมูลที่ถูกตองตรวจสอบได 

4. มีคุณภาพการผาตัดหัวใจ หวัใจปอด และปอด ที่ไดมาตรฐาน โปรงใสและสามารถ
ตรวจสอบได 

5. มีศัลยแพทยทรวงอกที่มีคุณสมบัติ ดังนี ้
5.1  มีศัลยแพทยทรวงอกที่สามารถทํางานรวมกันในการรักษาผูปวยดวยการ

ปลูกถายอวัยวะอยางนอย 2 คน โดยศัลยแพทยแตละคนตองมีประสบการณ
ในการผาตัดหวัใจไมนอยกวา 150 รายตอคนตอป 

5.2 ศัลยแพทยทรวงอกหนึ่งคนในทีมตองมีประสบการณในการทาํผาตัดปลูกถาย
หัวใจ  หัวใจปอด และปอด หรือผานการฝกอบรมในสถาบันทีม่กีารผาตัดปลูก
ถายหัวใจ หวัใจปอด และปอด หรือเปน First assistant surgeon ในการผาตัด
ปลูกถายหวัใจและไดดูแลผูปวยปลูกถายหัวใจ หวัใจปอด และปอด มาแลวไม
ตํ่ากวา 5 ราย 

5.3 มีประสบการณในการทํา heart และ lung procurement  
6. มีอายุรแพทยโรคหัวใจที่เช่ียวชาญการรักษาโรคหวัใจทัว่ไปและผูปวยที่มีภาวะหวัใจวาย

โดยเฉพาะ 
 



 113 

7. มีอายุรแพทยโรคทางเดินหายใจที่เชีย่วชาญการรักษาโรคทางเดินหายใจทั่วไปและผูปวย          
ที่มีภาวะหายใจลมเหลวโดยเฉพาะ 

8. มีแพทยที่มีประสบการณสามารถดูแลผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 
9. มี Procurement team ซึ่งสามารถปฏิบัติงานตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
10. มี Protocol หรือ Guideline การปลูกถายหัวใจ หวัใจปอด และปอด และมีการประชุม          

ใหบุคลากรหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดทราบขอปฏิบัติและสามารถปฺฏิบัติตาม Protocol ได 
11. มีหนวยงานสนับสนนุการผาตัดปลูกถายหัวใจ หวัใจปอด และปอด และมีบุคลากรที่

สามารถปฏิบัติงานได เชนหองปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติงานได 24 ชั่วโมงเพื่อตรวจ complete blood 
count, blood chemistry, blood gas และ echocardiography เปนตน 

12. มีหองปฏิบัติการซึ่งสามารถตรวจเลือดหาระดับยากดภูมิคุมกันไดหรือสามารถสงตรวจ
ที่หองปฏิบัติการอ่ืนได 

13. มีพยาธิแพทยซึ่งมีความสามารถในดาน heart และ lung transplant pathology 
หรือสามารถสงชิ้นเนื้อไปตรวจทีห่องปฏิบัติการอื่นได 

14. มีผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะซ่ึงสามารถปฏิบัติงานไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
15. มีหองแยกหลังการผาตัดทั้งที่หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยปกติสําหรับผูปวยปลูกถาย

หัวใจ หวัใจปอด และปอด 
16. มี Protocol การติดตามและการตรวจระหวางติดตามทางหองวิเคราะหและการตรวจ

พิเศษทีช่ัดเจน เชน echocardiography, coronary angiography, CT-angiogram, endomyocardial 
biopsy (EMB) เปนตน 

 
ทั้งนี้ ต้ังแตวันที่ 18 มกราคม 2555 เปนตนไป  

  
 ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่    2    กุมภาพันธ  2555 
 
 
 (นายแพทยวิศิษฏ ฐิตวัฒน) 

 ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง แนวปฏิบัติการจัดสรรไต การขอรับบริจาคไต และการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีไวรัสตับอักเสบบี 

พ.ศ.2555 
............................................................. 

 

สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย           
คร้ังที่ 1/2555 วันที่ 18มกราคม พ.ศ.2555 ไดมีมติใหยกเลิก ประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย            
เร่ือง แนวปฏิบัติการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีไวรัสตับอักเสบบี ลงวันที่ 25 มกราคม พ.ศ.2548 และใหใช
ประกาศนี้แทน 

เนื่องจากความขาดแคลนไตบริจาค เพื่อนําไปปลูกถายใหแกผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง          
ระยะสุดทาย ประกอบกับความสาํเร็จของการปองกนัและการรักษาผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตทีม่ีไวรัส    
ตับอักเสบบี ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจึงไดประกาศแนวทางการจัดสรรไต รวมทั้งแนวทาง
การขอรับบริจาคไตและการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีไวรัสตับอักเสบบี ดังนี ้

1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะตองตรวจหาไวรัสตับอักเสบบีในผูบริจาคอวัยวะทกุราย           
โดยตรวจหา 

1.1 HBsAg 
1.2 HBcAb 
1.3 HBV viral load 

2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะเก็บเลือดของผูบริจาคอวัยวะไว เพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัติการตอไป ถามีความจําเปน 

3. โรงพยาบาลสมาชิกจะตองตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี และภูมิคุมกันตอไวรัสตับ
อักเสบบี ในผูปวยที่ขอข้ึนทะเบียนรอรับไต โดยตรวจหา 

3.1 HBsAg 
3.2 HBcAb 
3.3 HBsAb 

4. โรงพยาบาลสมาชิกจะตองแจงผูปวยที่รอรับการปลูกถายไต ใหทราบถึงผลของการ         
ปลูกถายไตทีม่ีไวรัสตับอักเสบบี และลงนามในหนังสือแสดงความจาํนงวาจะยอมรับหรือปฏิเสธการรับไต 
ที่มีไวรัสตับอักเสบบี 

5. ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะจายไตที่มีไวรัสตับอักเสบบี ใหแกผูปวยที่รอรับไตที่มีผล 
HBsAg เปนบวก หรือ HBsAb เปนบวก และมีคา HBsAb titer มากกวา หรือเทากบั 10 IU/L 
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6. ผูปวยที่รอรับการปลูกถายไตควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัการติดเชือ้ไวรัส 
ตับอักเสบบีกอนการผาตัดทุกราย 

  
 ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่    2    กุมภาพันธ  2555 
 
 
 (นายแพทยวิศิษฏ ฐิตวัฒน) 

  ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย



 116 

ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง แนวปฏิบัติการตรวจ Syphilis ในผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 

--------------------------- 

สืบเนื่องจาก ที่ประชุมคณะอนุกรรมการวชิาการศนูยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยคร้ัง
ที่ 2/2555 วนัที่ 13 มถิุนายน 2555 เหน็สมควรใหยกเลิกประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาด
ไทย เร่ือง แนวปฏิบัติการปลูกถายอวัยวะในผูบริจาคทีม่ี VDRL reactive และ TPHA positiveลงวนัที่ 
25 มกราคม 2548 และใหใชประกาศนี้แทน ดังนี ้

1. คัดกรอง SyphilisในผูบริจาคอวัยวะดวยวธิีCMIA 
1.1 ถาผล non-reactive นําอวยัวะไปปลูกถายได  
1.2 ถาผล positive ใหตรวจซ้ําดวยวิธ ีTPHA  

1.2.1 ถาผล TPHA non-reactive นําอวัยวะไปปลูกถายได  
1.2.2 ถาผล TPHA positive ใหตรวจซ้ําดวยวิธ ีRPR 

 1.2.2.1  ถาผล RPR non-reactive นําอวยัวะไปปลูกถายได  
 1.2.2.2  ถาผล RPR reactive ไมเหมาะทีจ่ะนาํอวัยวะไปปลูกถาย ยกเวน ตับ  

2. การปลูกถายตับจากผูบริจาคที่มีผลการตรวจ CMIA reactive, TPHA reactive และ 
RPR reactive  ตองอยูในดุลพินิจของแพทยผูรักษา และผูที่รับตับตองลงนามยนิยอมรับตับเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
ทั้งนี้ต้ังแต วันที่  13 มิถนุายน 2555  

 

ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่27  มิถุนายน 2555  
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง คุณสมบัติโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

ที่สามารถทําการปลูกถายตับ 
--------------------------- 

 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะเหน็ควรกําหนดคุณสมบัติของโรงพยาบาลที่จะทําการผาตัดปลูกถาย
ตับ เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตทีดี่หลังการผาตัด จึงไดกําหนดคุณสมบัติ
โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะที่สามารถทําการปลูกถายตับได ซึ่งหมายรวมถงึโรงพยาบาล
สมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะท่ีทําการปลูกถายตับกอนมีประกาศนี้ ดังนี ้

1. มีจํานวนการผาตัดตับ (hepatectomy) ชนิดตางๆไมตํ่ากวา 15  รายตอป 
2. มีคุณภาพการผาตัดตับที่ไดมาตรฐานสามารถตรวจสอบไดและโปรงใส 
3. มีขอมูลที่ถกูตองตรวจสอบได 
4. มีศัลยแพทยผาตัดตับที่มีคุณสมบัติ ดังนี ้ 

  4.1  มีศัลยแพทยทีท่ําการปลูกถายตับที่สามารถทํางานรวมกนัในการผาตัดปลูกถายตับ     
ไมนอยกวา 2 คนกรณีที่มกีารผาตัดปลูกถายตับในเด็กควรมีกุมารศัลยแพทยทีท่ําการปลูกถายตับรวมดวย 

 4.2  มีประสบการณในการผาตัดตับชนดิตาง ๆ รวมทัง้การปลูกถายตับไมนอยกวา 10 ราย         
ตอคนตอป หรือมีประสบการณทําผาตัดปลูกถายตับมาแลวไมนอยกวา 10 ราย และอยางนอยหน่ึงคนในทีม
ตองเคยเปนศัลยแพทยมือหนึ่งทําผาตัดปลูกถายตับมากอนแลว หรือเคยไดรับการฝกอบรมในหนวยศัลยกรรม
ที่มีการผาตัดปลูกถายตับ โดยระหวางการฝกอบรมมีประสบการณเปนศัลยแพทยผูชวยคนทีห่นึง่ (first 
assistant surgeon)ในการผาตัดปลูกถายตับ และเคยดูแลผูปวยปลกูถายตับมาแลวไมนอยกวา 15 ราย 
   4.3  มีประสบการณในการดูแลรักษาผูบริจาคอวัยวะสมองตายและมีความสามารถ               
ในการผาตัดนาํตับออกจากรางผูบริจาค(liver procurement)ดวยตนเองได 

5. มี procurement team ที่สามารถปฏิบัติงานตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
6. มีอายุรแพทยโรคตับ กุมารแพทยโรคตับ/อายุรแพทยทางเดินอาหาร/กมุารแพทย            

ทางเดินอาหาร ที่มีประสบการณในการรักษาโรคตับทัว่ไปและผูปวยทีม่ีภาวะตับวาย 
7. มีพยาธิแพทยซึ่งมีความสามารถในดาน liver transplant pathology หรือ สามารถ

สงชิ้นเนื้อไปตรวจทีห่องปฏิบัติการอื่นได 
8. มีผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะซ่ึงสามารถปฏิบัติงานไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
9. มีหนวยงานสนับสนนุการผาตัดปลูกถายตับและมีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได  

เชน หองปฏิบัติการที่สามารถใหบริการได 24 ชั่วโมงเพื่อตรวจ complete blood count, blood 
chemistry, liver function test, INR, blood gas, angiography และ Doppler ultrasonography 
เปนตน 
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10. มีหองปฏิบัติการซึ่งสามารถตรวจเลือดหาระดับยากดภูมิคุมกันหรือสามารถสง
ตรวจที่หองปฏิบัติการอื่นได 

11. มีหองแยกทีม่สีภาพทางกายภาพและระบบปรับอากาศที่เหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับดูแลผูปวยหลังผาตัดปลูกถายตับทั้งที่หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยปกติ 

12. มี protocol หรือ guideline การปลูกถายตับและมีการประชุมใหบุคลากรในหนวยงาน          
ที่เกีย่วของไดทราบขอปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตาม protocol ได 

13. มี protocol การติดตามและการตรวจระหวางติดตามทางหองวิเคราะหและการตรวจ
พิเศษทีช่ัดเจน เชน ระดับยากดภูมิคุมกัน, Doppler ultrasonography เปนตน 

14. มี protocol แจงผลการปลูกถายตับแกศูนยรับบริจาคอวยัวะ ตามระยะเวลาที่ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะกําหนด  

หากโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวยัวะที่ทาํการปลูกถายตับมีคุณสมบัติไมครบ
ตามทีก่ําหนด ใหคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะเปนผูพิจารณาสถานภาพการเปน
สมาชิกของโรงพยาบาลนัน้ 
 

ทั้งนี้ต้ังแต วันที่19กันยายน 2555  
 

ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่22พฤศจิกายน 2555  
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เรื่อง เกณฑการจัดสรรตับออนพรอมไต และตับออน  

   
 

สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย   
คร้ังที่ 1/2559 วันที่ 27 มกราคม 2559 เห็นควรกําหนดเกณฑการจัดสรรตับออนพรอมไต และตับ
ออน ดังนี้ 

1. ขอบงชี้ของผูรอตับออนพรอมไต 
1.1 เปนโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 
1.2 ผลการตรวจ GFR ตํ่ากวา 15 ml/min/1.73 m2 
1.3 ไดรับการฟอกเลือดแลวหรือยังไมไดรับการฟอกเลือด 

2. ขอบงชี้ของผูรอตับออน  
2.1 เปนโรคเบาหวานชนิดที ่1 
2.2 เปนผูลงทะเบยีนรอตับออน และรอตับออนพรอมไตทีพ่รอมรับการปลูก

ถายเฉพาะ ตับออนกอน 
3. ผูปวยสามารถลงทะเบียนไดทั้งรอตับออนพรอมไต และลงทะเบียนรอไตเพียงอยาง

เดียวได  เมื่อไดรับการปลูกถายเฉพาะไตกอน จะถูกตัดรายช่ือออกจากทะเบียนผูรอตับออนพรอมไต
ดวย ถาตองการ        ปลูกถายตับออนตองลงทะเบียนรอตับออนอีกคร้ัง 

4. วันที่ลงทะเบียนรอตับออน หรือตับออนพรอมไตใหนับจากวันที ่และเวลา ที่ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ ไดรับใบลงทะเบียน 

5. จัดสรรตับออนพรอมไต ใหผูรอตับออนพรอมไตในโรงพยาบาลสมาชิก เรียงลําดับดังนี ้
5.1 ผูบริจาคอวัยวะอยูในโรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอตับออนพรอมไต จัดสรรไต

ขาง donor hospital ใหกับผูรอตับออนพรอมไต และไมลดลําดับ retrieving team ของไต   
5.2 ผูบริจาคอวัยวะไมไดอยูในโรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอตับออนพรอมไต  

5.2.1 retrieval team อันดับแรกของการจัดสรรไต มีผูรอตับออนพรอม
ไต จัดสรรไตขาง retrieval team ใหกับผูรอตับออนพรอมไต และ
ลดลําดับ retrieving team ของไตเปนอันดับสุดทายของการ
จัดสรรคร้ังตอไป  

5.2.2 retrieval team อันดับแรกของการจัดสรรไต ไมมีผูรอตับออน
พรอมไต จัดสรรไตขาง pool ใหกับผูรอตับออนพรอมไต และลด
ลําดับ retrieving team ของไตเปนอันดับสุดทายของการจัดสรร
คร้ังตอไป 
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6. จัดสรรตับออนพรอมไตใหกบัผูรออวัยวะใน ขอ 5 ที่มีผล crossmatching 
เปนลบ เรียงตามลําดับดังนี ้

6.1 HLA ตรงกันทกุตัว (zero mismatch) 
6.1.1 หมูโลหิต ABO identical และลงทะเบียนนานท่ีสุด 
6.1.2 หมูโลหิต ABO compatible และลงทะเบียนนานท่ีสุด 

6.2 หมูโลหิต ABO identical และลงทะเบียนนานท่ีสุด 
6.3 หมูโลหิต ABO compatible และลงทะเบียนนานท่ีสุด 

7. หากไมมีโรงพยาบาลสมาชิกนําตับออนพรอมไตไปปลูกถายใหแกผูปวย ให
จัดสรรไต และตับออน ดังนี ้

7.1 จัดสรรไตใหแกผูรอไตที่ลงทะเบียนไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ ตาม
ประกาศ          ศูนยรับบริจาคอวัยวะ เร่ือง เกณฑการจัดสรรอวัยวะ ทีม่ีผลบังคับใช ณ เวลานัน้  

7.2 จัดสรรตับออนใหกบัผูรอตับออนที่มีผล crossmatching เปนลบ เรียง
ตามลําดับดังนี ้

7.2.1 HLA ตรงกันทกุตัว (zero mismatch) 
7.2.1.1 หมูโลหิต ABO identical และลงทะเบียนนานท่ีสุด 
7.2.1.2 หมูโลหิต ABO compatible และลงทะเบียนนานท่ีสุด 

7.2.2 หมูโลหิต ABO identical และลงทะเบียนนานท่ีสุด 
7.2.3 หมูโลหิต ABO compatible และลงทะเบียนนานท่ีสุด 

8. ใหทีมผาตัดตับออนหรือทมีผาตัดตับออนพรอมไตทําผาตัดนําตอมน้าํเหลืองของผู
บริจาคอวัยวะมาตรวจกอน (ถาทาํได) เพือ่ใหระยะเวลา ischemic time ส้ันที่สุด และทราบผล HLA 
typing และ crossmatching กอนการทําผาตัดตับออน หรือตับออนพรอมไต 
 

ทั้งนี้ต้ังแต วันที่  27  มกราคม 2559 
 
 ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   15   มิถนุายน 2559  
 

 (นายแพทยวิศิษฏ ฐิตวัฒน) 
 ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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การจัดสรรตบัออนพรอมไต และตับออน 
ตามประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเร่ือง เกณฑการจัดสรรตับออนพรอมไต และตับออน 

ลงวันท่ี 16 มิถุนายน 2559 

หมายเหตุ  

- K-P: มีผูปวยใน waiting list pancreas – kidney 
- P   : มีผูปวยใน waiting list pancreas  
- RT : retrieval team 
- WT: waiting time 
- Pool: ผูรอไตท้ังหมด 

- DM type I 
- GFR <15 ml/min/1.73 m2 
- BlGr:Identical/compatible  

simultaneous           
pancreas-kidney Tx 

or pancreas Tx 

ตัด Lymph node 
(ถาทําได) 

รับ
Pancreas alone 

ไมใช 

ใช 

Donor ใน  
K-P Tx Center 

ใช 

ไมใช 

ใช 
มีRTที่มี 

K-P waiting list 

ไมใช 

รับ K-P 

negative  

positive
crossmatch 

 

จัดสรรเรียงตามลําดับ 
1.HLA zero mismatch 

1.1 ABO identical+longest WT  
1.2 ABO compatible   + longest WT  

2.ABO identical   + longest WT 
3. ABOcompatible+longest WT 

ใช 

Organ retrieval 

ไมใช 

อวัยวะเหมาะสม 
 

ใช 

จัดสรรไตตามเกณฑปกติ 

1. ไต 1 ขาง ใหผูรอไตใน RT 
ลําดับท่ี 1 

2. ไต 1 ขาง ใหผูรอไตใน pool 

มี 
P waiting list 

ไมใช 

ใช 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง การใหบริการลิ้นหัวใจจากผูเสียชีวิต (Homograft) 

------------------------------- 
คลังล้ินหัวใจ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ไดเปดใหบริการลิ้นหัวใจจาก

ผูเสียชีวิต (Homograft) แกโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ ต้ังแต พ.ศ.2545 เปนตนมา และเพื่อให
โรงพยาบาลตาง ๆ ไดรับทราบรายละเอียดการขอใชล้ินหัวใจจากผูเสียชีวิตดังกลาว คลังล้ินหัวใจจึง
ขอแจงรายละเอียดในการขอใชล้ินหวัใจจากผูเสียชวีิต ดังนี ้

1. สอบถามขนาดของล้ินหวัใจจากเจาหนาทีค่ลังล้ินหัวใจโดยตรงทางโทรศัพท 
หมายเลข  0 2256 4045-6 ตอ 2508 หรือ 09 2247 9864  

2. สงแบบฟอรมขอใชล้ินหัวใจกอนวนัผาตัด อยางนอย 2วนัทาํการ ทางโทรสาร
หมายเลข 0 2255 7968 หรือ 0 2256 4045-6 ตอ 2508 หรือ E-mail: hvb_trcs@redcross.or.th 

3. กรุณาแจงเจาหนาที่คลังล้ินหัวใจทันที  ในกรณี 
 เปล่ียนแปลงกาํหนดการผาตัด 
 ยกเลิกการใชล้ินหวัใจ 

4. ในกรณีที่สงแบบฟอรมขอใชล้ินหวัใจมาแลวแตยังไมกาํหนดวันผาตัด หากครบ
ระยะเวลา 3 เดือน นับต้ังแตวันที่สงแบบฟอรมขอใชล้ินหวัใจ คลังล้ินหวัใจขอยกเลิกการจองล้ิน
หัวใจนั้นโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา เพื่อนาํล้ินหัวใจไปใชในการรักษาผูปวยรายอ่ืนตอไป  

5. คาบริการใชล้ินหวัใจ 
 การใชล้ินหวัใจมีคาบริการในการจัดทําล้ินหวัใจเปนจํานวนเงนิ 45,000.00 

บาท (ส่ีหมืน่หาพนับาทถวน)  
 กรณีโรงพยาบาลที่ใชล้ินหวัใจอยูในตางจังหวัด มีคาบริการจัดสงล้ินหัวใจ

ตามระยะทาง สําหรับโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครจัดสงใหโดยไมคิดคาบริการ 
 กรณีขอใชล้ินหัวใจและคลังล้ินหวัใจไดนําสงล้ินหัวใจแลว แตโรงพยาบาล

ไมไดใชล้ินหัวใจนั้น คิดคาบริการ 3,000.00 บาท (สามพนับาทถวน) ทัง้ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัด 

      ประกาศ ณ วนัที ่ 1  กรกฎาคม  2554 

 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 

 
หมายเหตุ ดาวนโหลดแบบฟอรมขอใชลิ้นหัวใจ ไดที่  www.organdonate.in.th เลือกหัวขอ ดาวนโหลด/แบบฟอรมขอใชลิ้นหัวใจ 

 














