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คํานํา 
 

ประเทศไทยเปนประเทศแรกๆในเอเชียที่นําเอาศาสตรของการปลูกถายอวัยวะมาใชในการ
รักษาผูปวยที่อวัยวะสําคัญเส่ือมสภาพลง เร่ิมจากความสําเร็จในการปลูกถายไตมาสูการปลูกถาย
ตับ หัวใจ หัวใจปอด ปอด และปจจุบันสามารถปลูกถายตับออนไดสําเร็จ  การปลูกถายอวัยวะจากผู
บริจาคเสียชีวิตและผูบริจาคที่มีชีวิตแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยของประเทศ
ที่มีความรูความเช่ียวชาญเทียบเทากับอารยประเทศ และไดมีการถายทอดความรูสูบุคลากรรุนใหม
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในสถาบันการศึกษาแพทย เพื่อขยายโอกาสใหแกผูปวยที่จําเปนตองไดรับ
การปลูกถายอวัยวะที่มีอยูทั่วประเทศ แตในทางกลับกันการถายทอดความรูในดานการบริจาค
อวัยวะยังมีอยูไมมากเทาที่ควร  

ในฐานะที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยซึ่งเปนองคกรกลางที่ดําเนินงานดานการ
รับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตสมองตายจากโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ และมีหนาที่ในการให
ความรูดานการบริจาคอวัยวะอีกประการหนึง่ ไดจัดการบรรยายวิชาการใหแกบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาลตางๆ จัดกิจกรรมเสริมสรางความรูแกนักเรียน นิสิตนักศึกษา และประชาชนทั่วไป แต
ก็ยังไมเพียงพอ ดวยยังเปนการใหความรูเฉพาะกลุม และหากมองยอนกลับไปพ.ศ.2537 ที่ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะเร่ิมเปดดําเนินการ การรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตสมองตายยังเปนเร่ืองใหม
สําหรับสังคมไทย รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่ไมไดปฏิบัติงานดานการปลูกถายอวัยวะโดยตรง 
ดังนั้น ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จึงไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญและประโยชนการปลูกถาย
อวัยวะ ปญหาการขาดแคลนอวัยวะ ภาวะสมองตาย คุณสมบัติของผูที่บริจาคอวัยวะได การดูแลผู
บริจาคอวัยวะ การผาตัดผูบริจาคอวัยวะ การเจรจาขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ข้ันตอนการ
ประสานงานเมื่อมีผูบริจาคอวัยวะ ขอมูลที่จําเปนของผูบริจาคอวัยวะสมองตาย เปนตน เพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงาน แกแพทย, พยาบาล และผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ซึ่งไดมีการ
พัฒนาปรับปรุงคูมือมาเปนระยะ โดยตอมาไดมีการรวมรวบขอบังคับแพทยสภา ประกาศแพทยสภา 
ที่เกี่ยวของกับการบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ตลอดจนระเบียบสภากาชาดไทยวาดวย ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และแบบฟอรมตางๆ รวมทั้งคูมือเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เนื้อเยื่อ เพื่อจะไดเปนประโยชนแกผูที่รับผิดชอบการดูแลผูรออวัยวะดวย  

จากการไดติดตอประสานงานแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับการรับบริจาคและการปลูกถาย
อวัยวะในประเทศไทยกับองคการอนามัยโลกซ่ึงเห็นวารูปแบบที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ดําเนินการ
อยูนี้เปนหนึ่งในรูปแบบที่ดีแหงหนึ่ง ในพ.ศ.2548 องคการอนามัยโลกจึงใหศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ 
ราง “Guidelines on Ethical Practices in Organ Transplantation in Developing Countries” ข้ึน 
เพื่อประโยชนตอประเทศที่ยังไมไดมีการวางระบบการรับบริจาคอวัยวะอยางชัดเจน จึงนับเปนเร่ืองที่
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นายินดีที่องคการอนามัยโลกไดเลือกระบบของประเทศไทยเปนแบบอยางหนึ่ง นอกจากนี้ การไดเขา
รวมประชุมกับองคการอนามัยโลกหลายคร้ัง เกี่ยวกับการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ไดเห็น
ความต้ังใจขององคการอนามัยโลกที่จะวางระบบการรับบริจาคอวัยวะที่ดีใหแกประเทศตางๆ และยัง
เฝาระวังการปลูกถายอวัยวะท่ีผิดจริยธรรมเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการการ
รักษาดวยการปลูกถายอวัยวะอยางเสมอภาค อีกทั้งยังมีแนวคิดในการใหมีการบริจาคอวัยวะท่ี
เพียงพอในแตละประเทศ ซึ่งก็ตรงกับนโยบายของศูนยรับบริจาคอวัยวะ และในปพ.ศ.2553  
องคการอนามัยโลกไดออก “WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ 
Transplantation”เพื่อเผยแพรแกประเทศตางๆ เพื่อใหใชเปนแนวทางในการจัดการเร่ืองการบริจาค
และปลูกถายอวัยวะ ซึ่งเปนแนวทางที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะปฏิบัติอยูแลวเชนกันเพียงแตอาจจะยัง
ไมครอบคลุมทุกประเด็น โดยเฉพาะการบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิตที่ยังอยูในระหวางการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการวิชาการของศูนยรับบริจาคอวัยวะ ซึ่งยังมีรายละเอียดอีกหลาย
ประการ เชน การลงทะเบียน การติดตามผลการปลูกถายอวัยวะ เปนตน  

สําหรับ“คูมือการดูแลผูบริจาคอวัยวะสมองตายและประสานงานการปลูกถายอวัยวะ”เลม
นี้ ไดเปล่ียนช่ือมาจากคูมือการประสานงานการปลูกถายอวัยวะ เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาในเลม ซึ่ง
ไดปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน รวมทั้ง WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue 
and Organ Transplantation โดยไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากสมาคมปลูกถายอวัยวะ
แหงประเทศไทยในการใหขอเสนอแนะและรวมปรับปรุงเนื้อหาของคูมือเลมนี้ใหมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึนในบท การปลูกถายอวัยวะเกณฑการเลือกผูบริจาคอวัยวะการดูแลผูบริจาคอวัยวะในหอผูปวย
เคร่ืองมือสําหรับการผาตัดผูบริจาคอวัยวะและ วิธีการผาตัดผูบริจาคหลายอวัยวะและขอขอบคุณ 
นายแพทยสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ ประสาทศัลยแพทย โรงพยาบาลเลิดสิน และเลขาธิการแพทยสภา 
ซึ่งเปนผูหนึ่งที่รวมสนับสนุนงานรับบริจาคอวัยวะอยางเขมแข็งไดมอบบทความ เร่ือง การวินิจฉัย
สมองตาย : ทําอยางไรในเวชปฏิบัติ สําหรับจัดพิมพในคูมือเลมนี้ ทั้งนี้ ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ หวัง
เปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และเปนแหลงอางอิงที่เปนประโยชนตอ
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของทุกฝาย และประโยชนเหนือส่ิงอ่ืนใดคือ ผูปวยที่รออวัยวะจะไดมีโอกาสไดรับ
การปลูกถายอวัยวะที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน  
 
 
  
 (นายแพทยวิศิษฏ ฐิตวัฒน) 
 ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
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ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 

ความเปนมาของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 การปลูกถายอวัยวะในปจจุบัน เปนวิธีการรักษาท่ีชวยตอชีวิตใหมใหแกผูปวยที่หมดหวังที่

จะรักษาดวยวิธีการอื่น ๆ เพื่อใหมีชีวิตอยูตอไปได ปจจัยสําคัญที่สุดในการรักษานี้คือ การใหไดมาซึ่ง
อวัยวะบริจาคจากผูเสียชีวิต ในประเทศไทยแตละปคาดคะเนวามีผูเสียชีวิตที่อยูในเกณฑบริจาค
อวัยวะไดเกือบ 2,000 คน แตในความเปนจริงยังมีขอจํากัดในการนําอวัยวะบริจาคจากผูเสียชีวิตมา
ใชรักษาผูปวยอยูมาก อุปสรรคที่สําคัญคือ การขาดความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ
ภายหลังที่เสียชีวิตแลวทั้งในวงการแพทยและสาธารณชน การสงตัวผูปวยที่เสียชีวิตแลวจาก
โรงพยาบาลนอกปริมณฑล กรุงเทพมหานคร รวมทั้งการประสานงานระหวางสถาบันตาง ๆ ทําให
อวัยวะที่ไดมาตองสูญเสียไปโดยเปลาประโยชน อุปสรรคดังกลาว นอกจากเปนสาเหตุใหเกิดการ
สูญเสียอวัยวะบริจาค อันเปนทรัพยากรทางการแพทยที่สําคัญเปนจํานวนมากแลวยังเปนการเปด
โอกาสใหเกิดความเหล่ือมลํ้าในการนําอวัยวะบริจาคไปใชในการรักษาตลอดจนอาจนําไปสูการซื้อ
ขายอวัยวะในที่สุด 
 สภากาชาดไทยไดพิจารณาเห็นวาเปนการสมควรที่จะเขามาชวยเหลือโดยเปนศูนยกลาง
ในการดําเนินการ เพราะเปนองคกรกลางการกุศล ไดรับความไววางใจจากสาธารณชนและวงการ
แพทย จึงไดเร่ิมเสนอโครงการจัดต้ังศูนยรับบริจาคอวัยวะแหงสภากาชาดไทย โดยไดแตงต้ัง
คณะกรรมการพิจารณาการจัดต้ังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2531 และคณะ
กรรมการฯ นี้ไดมีการประชุมรวมกับแพทยจากสถาบันตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน หลังจากนั้นได
เสนอโครงการจัดต้ังศูนยฯ ตอคณะกรรมการเจาหนาที่ และไดรับอนุมัติเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2531 
จากนั้นเสนอใหคณะกรรมการสภากาชาดไทยรับทราบเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2531  ตอมาไดมีคําส่ัง
จัดต้ังศูนยรับบริจาคอวัยวะแหงสภากาชาดไทย เปนการภายในในสังกัดของสํานักงานกลาง เมื่อวันที่ 
23 กรกฎาคม 2533 แตเนื่องจากยังขาดสถานที่ ทําใหไมสามารถดําเนินการไดในขณะนั้น 
 ในชวงป พ.ศ. 2536 อันเปนโอกาสครบรอบรอยปสภากาชาดไทย สภากาชาดไทยไดจัดต้ัง
ศูนยรับบริจาคอวัยวะ ข้ึนเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2536 โดยมี พลตํารวจเอก เภา สารสิน เปน
ประธานกรรมการอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะ และเร่ิมปฏิบัติงานเมื่อวันที่1 กุมภาพันธ 2537   
ที่ตึกกองอาสากาชาด ชั้น 2 ถนนราชดําริ ตอมาไดยายที่ทําการมายัง ชั้น 5 อาคารเทิดพระเกียรติ
สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ถนนอังรีดูนังต เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2542 ตอมา พ.ศ.
2556 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี องคอุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงต้ังศาสตราจารยกิตติคุณ นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา เปนประธาน
กรรมการอํานวยการ พรอมดวยผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ รวมเปนกรรมการอํานวยการ 
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โครงสรางการบริหารจัดการของศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ 
 ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เปนหนวยงานที่มีสายงานข้ึนตรงตอเลขาธิการ
สภากาชาดไทย โดยมีคณะกรรมการอํานวยการ เปนผูวางนโยบาย วัตถุประสงค และสงเสริม
สนับสนุนงานของศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ใหเปนไปตามนโยบายโดยวางระบบ กําหนดระเบียบและ
กฎเกณฑใหเปนที่ยอมรับไววางใจจากสาธารณชนและวงการแพทย ในการที่จะใหความรวมมือ
เพื่อที่จะใหการดําเนินการบรรลุผลตามวัตถุประสงคและความมุงหมาย  
 

นโยบายของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหมีการบริจาคอวัยวะใหมากเพียงพอ
ตอการปลูกถายอวัยวะภายในประเทศ จัดสรรอวัยวะที่ไดรับบริจาคอยางเปนกลาง เสมอภาค โดย 
ไมมีการซื้อขายอวัยวะและใหไดรับประโยชนสูงสุดตอการนําอวัยวะตาง ๆ ไปใช 
 

 วัตถุประสงค 
 1.  เปนศูนยรับแจงความจํานงในการบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศลต้ังแตเมื่อยังมีชีวิตอยู 
 2. เปนศูนยประสานงานระหวางโรงพยาบาลที่มีผูเสียชีวิต ซึ่งญาติมีความประสงค 
ที่จะบริจาคอวัยวะกับโรงพยาบาลที่มีผูรอรับการบริจาคอวัยวะ 
 3.  เปนศูนยกลางรับการลงทะเบียนผูปวยรอรับการบริจาคอวัยวะทั่วประเทศ 
 4.  เปนศูนยกลางในการจัดสรรอวัยวะบริจาค ดวยความเสมอภาคและถูกตองตามหลัก
วิชาการ 
 5.  เปนศูนยขอมูล บริการขาวสาร และการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะแก
วงการแพทยและสาธารณชนโดยทั่วไป 
 6.  เปนตัวแทนในการติดตอประสานงานกับศูนยรับบริจาคในประเทศขางเคียง หากมีการ
จัดสรรแลกเปล่ียนอวัยวะระหวางประเทศในอนาคต 
 

 หนาที่ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 1.  รับแจงความจํานงในการบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศล ต้ังแตยังมีชีวิตอยู 
 2.  เปนศูนยประสานงานระหวางโรงพยาบาลที่มีผูเสียชีวิตจากสมองตายกับโรงพยาบาล 
ที่มีผูปวยรอรับการปลูกถายอวัยวะ ในการบริจาคอวัยวะ การผาตัดนําอวัยวะออก การเดินทางของ
ทีมผาตัด และการขนสงอวัยวะ 
 3.  รับลงทะเบียนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะจากโรงพยาบาลที่ทําการปลูกถายอวัยวะ  
ทั่วประเทศ เพื่อไมใหเกิดการลงทะเบียนซํ้าซอน และเพื่อใหทราบจํานวนผูรอรับบริจาคอวัยวะ     
ตามความเปนจริง โดยศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ไมรับลงทะเบียนจากผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ
โดยตรง 
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 4.  จัดสรรอวัยวะที่ไดรับบริจาคมาอยางเสมอภาค ตามหลักวิชาการซ่ึงกําหนดโดย
คณะอนุกรรมการวิชาการ 
 5.  รับบริจาคเนื้อเยื่อ จัดทําและใหบริการเนื้อเยื่อแกผูปวยทั่วประเทศ 
 6. สนับสนุนสงเสริมใหมีการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ  โดยการประชาสัมพันธ              
ใหการศึกษาในเร่ืองการบริจาคและการปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
 

…………………………………………….. 
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การใหชีวิตใหมดวยการบริจาคอวัยวะ 
  

 บุคคลใดก็ตามเมื่ออวัยวะที่สําคัญและจําเปนแกชีวิต เชน หัวใจ ปอด ตับ ไต สูญเสียหนาที่
สมรรถภาพการทํางานไป บุคคลนั้นยอมไมสามารถมีชีวิตอยูได ไมวาจะรักษาดวยวิธีใด ๆ จาก
ระยะเวลา 50 ปที่ผานมา วิทยาศาสตรการแพทยไดเจริญกาวหนามาเปนลําดับจนกระทั่งสามารถนํา
อวัยวะจากบุคคลอ่ืนมาเปลี่ยนใหผูปวยเพื่อชวยชีวิตผูปวยระยะสุดทายใหกลับมามีชีวิตใหมอีกคร้ัง 
เรียกการรักษานี้วา การปลูกถายอวัยวะ 
 

  การปลูกถายอวัยวะ คือ การนําอวัยวะใหมเขาไปไวแทนที่อวัยวะเกาที่ไมทํางานแลว เพื่อให
รางกายผูปวยทํางานไดเปนปกติ การปลูกถายอวัยวะจะสําเร็จไดตองมีอวัยวะใหมที่จะนําไปปลูกถาย 
ซึ่งปจจุบันอวัยวะที่ใชรักษาผูปวยเหลานี้ไมสามารถสรางหรือประดิษฐข้ึนมาได ตองไดรับบริจาคจาก
ผูอ่ืนเทานั้น อวัยวะบริจาคนี้ไดมาจากผูบริจาค 2 กลุม คือ กลุมผูบริจาคที่มีชีวิต อวัยวะที่สามารถ
บริจาคได คือ ไตและตับ  ผูบริจาคกลุมนี้ตองเปนญาติหรือคูสมรสของผูรับอวัยวะเทานั้น หากผูรอ
อวัยวะไมมีญาติหรือคูสมรสที่สามารถบริจาคอวัยวะใหกันได เชน หมูเลือดเขากันไมได เนื้อเยื่อของ
อวัยวะเขากันไมได ผูบริจาคมีสุขภาพไมสมบูรณ ฯลฯ ก็ตองรออวัยวะจากผูบริจาคกลุม ที่สอง คือ  
ผูบริจาคที่เสียชีวิตจากสมองตาย ซึ่งผูบริจาคสมองตายสามารถบริจาคหัวใจ ปอด ตับ ตับออน ไต 
ใหแกผูอ่ืนได   
 

 ปจจุบันการแพทยไดพัฒนาเทคนิคการผาตัดปลูกถายอวัยวะ การคิดคนหายาลดปฏิกิริยา
สลัดทิ้งของรางกายที่มีตออวัยวะใหมอยางมีประสิทธิภาพ และการบริหารจัดการเกี่ยวกับการรับ
บริจาคอวัยวะ การขออวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต การใชน้ํายาถนอมอวัยวะ รวมทั้งการขนสง ทําให 
การปลูกถายอวัยวะไดรับความสําเร็จเปนอยางสูง ขณะนี้ทั่วโลกมีผูปวยกวาแสนคนไดรับการ 
ปลูกถายอวัยวะ และผลการรักษาภายหลัง 1 ปของการปลูกถาย ไต ตับ หัวใจ ผูปวยยังมีชีวิตอยูดีถึง
รอยละ 94, 52 และ 74 และเมื่อถึงปที่ 5 ผูปวยจะดํารงชีวิตอยูถึงรอยละ 78, 45 และ 64 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ผูที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะไปแลวและยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงปจจุบัน โดยผูที่ไดรับ
การปลูกถายไต ตับ หัวใจ ไปแลวที่มีชีวิตอยูนานที่สุดในขณะนี้ อยูนานถึง 36, 32 และ 23 ป
ตามลําดับ และมีบุตร ธิดา รวมทั้งสามารถเลนกีฬาไดหลายประเภทอยางปกติ บางรายสามารถ      
วิ่งแขง 100 เมตร ดวยความเร็ว 11.6 วินาที  
 

 นับวาเปนความโชคดีของคนไทยที่ศัลยแพทยไทยไดพัฒนาความรู และทักษะการผาตัด
การดูแลผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะจนมีความสามารถทัดเทียมกับตางประเทศ ในป 2530        
เปนการเปดศักราชใหมอีกคร้ังหนึ่งดวยการปลูกถายอวัยวะ ตับ และหัวใจ ซึ่งประสบความสําเร็จ
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ดวยดี ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยกอนหนานี้ก็ไดประสบความสําเร็จในการ   
ปลูกถายไต ในป 2515 ปจจุบันแทบทุกสถาบันโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลใหญของรัฐและเอกชน
ประสบความสําเร็จในการปลูกถายอวัยวะเชนกัน 
 

 ต้ังแต ป 2542 เปนตนมา ไดมีพัฒนาการของการรักษาผูปวยดวยการปลูกถายอวัยวะมาก
ยิ่งข้ึน โดยมีการปลูกถายอวัยวะตางๆ มากข้ึน ดังนี้ 
 ในป 2542 มีการปลูกถายมือ 1 ขาง  
 ในป 2543  มีการปลูกถายมือ 2 ขาง  
 ในป 2548 มีการปลูกถายใบหนา  
 ในป 2551 มีการปลูกถายแขนทั้งสองขาง  
 

 สําหรับประเทศไทย นอกจากการพัฒนาดานการปลูกถายอวัยวะแลว ศูนยรับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทยไดพัฒนาดานการบริจาคเนื้อเยื่อ โดยไดจัดต้ังคลังล้ินหัวใจใน ป 2543 ซึ่งนํา
ล้ินหัวใจที่ไดรับบริจาคจากผูเสียชีวิต มาจัดทํา จัดเก็บตามคุณภาพตามมาตรฐานสากล และ
ใหบริการล้ินหัวใจแกผูปวยทั่วประเทศ และในป 2555 คลังเนื้อเยื่อ ศูนยรับบริจาคอวัยวะไดขยาย
บริการดานเนื้อเยื่อ อันไดแก ผิวหนัง กระดูก แกผูปวยทั่วประเทศเชนกัน  
 

…………………………………………….. 
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การปลูกถายอวัยวะ 
 

 การปลูกถายอวัยวะคือ การนําอวัยวะจากที่หนึ่งไปไวที่หนึ่ง อาจเปนในคนเดียวกันหรือตาง
คนก็ได เชน การยายผิวหนังจากขามาปะที่ลําตัว หรือการเปล่ียนแกวตาจากการบริจาคดวงตา 
อยางไรก็ตามวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรการแพทยกาวหนามากจนสามารถนําอวัยวะจากผูที่
เสียชีวิตแลวหรือผูที่ยังมีชีวิตอยูนําไปปลูกถายใหกับผูปวยได ที่เรียกกันทั่วไปวา การเปล่ียนอวัยวะ 
ทําใหผูที่ไดรับอวัยวะรอดชีวิต กลับมีชีวิตใหมอีกคร้ัง 
  

การปลูกถายไต  
 ยังมีผูปวยรอการปลูกถายไตอยูมาก ผลของการปลูกถายไตสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังไดผล
ดีกวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชองทอง เนื่องจากโดยรวมแลว อัตราการ
เจ็บปวยและเสียชีวิตตํ่ากวา สุขภาพโดยรวมดีกวา สามารถกลับทํางานหรือเรียนตอได ผูปวยหลาย
รายสามารถมีบุตรได (แตตองปรึกษาแพทยกอน) ในระยะยาวมีคาใชจายถูกกวา และมีคุณภาพชีวิต
ดีกวากันมาก ผูปวยไมตองเสียเวลากับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมทุก 2-3 วัน วันละ 4-5 ชั่วโมง 
หรือไมตองมาทําการลางไตทางชองทองทุกๆวัน การจํากัดอาหารก็ใกลเคียงคนปกติ การที่เปนเชนนี้
เพราะไตที่ถูกปลูกถายใหมจะมีการทํางานใกลเคียงกับไตธรรมชาติเดิมของผูปวยมากกวาการ     
ฟอกเลือดหรือการลางไตทางชองทองไตใหมจะทําหนาที่ไดดีในปแรกของการผาตัดโดยเฉล่ียถึง
มากกวารอยละ 95 และใน 5 ปไตใหมทํางานไดดีถึงมากกวารอยละ 80 
  

การปลูกถายตับ  
 การปลูกถายตับทําในผูปวยโรคตับระยะสุดทาย เชน ตับแข็งจาก HCV, HBV, สุรา ที่มักมี
การพยากรณโรควาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 6 เดือน หรือผูปวยตับวายเฉียบพลัน ไมวาจะใหการรักษา
ดวยวิธีใด ๆ ก็ตาม การปลูกถายตับจะไดผลดีในผูปวยเด็กที่มีความพิการของตับแตกําเนิด เชน 
biliary atresia และมะเร็งตับปฐมภูมิระยะแรก (hepatocellular carcinoma) เมื่อทําการปลูกถายตับ
แลวโอกาสที่ตับจะทําหนาที่ไดดี ผูปวยรอดชีวิตในปแรกของการผาตัดถึงรอยละ 80และรอยละ 72    
ที่เวลา 5 ป สําหรับในเด็กในปแรกผูปวยรอดชีวิตถึงรอยละ 80-90 
 

การปลูกถายหัวใจ  
 การปลูกถายหัวใจเชนเดียวกันกับอวัยวะอ่ืนจะทําผาตัดในผูปวยที่มีหัวใจลมเหลวรุนแรง  
เชน dilated cardiomyopathy, ischemic cardiomyopathy ที่รักษาดวยวิธีอ่ืนไมไดผล และไม
เหมาะสมที่จะใชวิธีการผาตัดอ่ืน ยกเวนการปลูกถายหัวใจเทานั้น ผูปวยเหลานี้ถาไมไดรับการผาตัด
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ปลูกถายหัวใจจะมีชีวิตอยูไดอีกประมาณ 6-12 เดือน ในบางรายจะเสียชีวิตใน 1 เดือนเทานั้น หลังทํา
การผาตัดหัวใจใหมจะทําหนาที่ไดดี ผูปวยรอดชีวิตในปแรกถึงรอยละ 82 และรอยละ 67 ที่เวลา 5 ป  
 

การปลูกถายหัวใจและปอด  
 ขอบงช้ีในการปลูกถายหัวใจและปอด คือ โรคปอดระยะสุดทายหรือโรคปอดระยะสุดทาย 
ที่เกิดจากปญหาหัวใจ ถาไมไดรับการชวยเหลือมักมีชีวิตอยูไมเกิน 6-12 เดือน เชน โรคหัวใจพิการ  
แตกําเนิดที่มี pulmonary hypertension (Eisenmenger complex), primary pulmonary 
hypertension, cystic fibrosis ที่หัวใจทํางานไมดีดวยเปนตน ผลของหัวใจและปอดที่นํามาเปลี่ยน
ภายใน 1 ป จะยังทํางานไดดีผูปวยรอดชีวิตถึงรอยละ 65และรอยละ 40 ที่เวลา 5 ป 
 

การปลูกถายตับออน 
 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (IDDM-insulin dependent diabetes mellitus)อาจจะปลูกถาย
เฉพาะตับออนอยางเดียว(PA-pancreas alone) หรือสวนใหญทํารวมกับไตถาผูปวยมีไตวายระยะ
สุดทายดวย (SPK-silmultaneous pancreas kidney) หรือทําผาตัดปลูกถายตับออนภายหลังที่ผูปวย
ไดรับการปลูกถายไตไประยะหน่ึงแลว (PAK- pancreas after kidney) ทําใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน
ไดรับการรักษาและปองกันโรคแทรกซอนจากเบาหวานไดผลดี เชน hypoglycemic unawareness,  
ขอแทรกซอนของหลอดเลือด, ไต ระบบประสาท และดวงตา เปนตน และไมตองฟอกเลือดตอไป และ
โอกาสที่ไตใหมจะเส่ือมลงจากเบาหวานลดลงในรายที่ปลูกถายทั้งไตและตับออน (SPK) ตับออนจะยัง
ทํางานอยูไดดีใน 1 ปแรกประมาณรอยละ 78-83 (PAKและ PA) 
 

…………………………………………….. 
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การขาดแคลนอวัยวะ 
 

 ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร การสื่อสารในเร่ืองตาง ๆ กระทําไดอยางรวดเร็วทั้งใน
และตางประเทศ ทําใหไดทราบขาวความสําเร็จอยางสูงของศัลยกรรมปลูกถายอวัยวะซ่ึงไมเพียงแต
ทําใหชีวิตยืนยาวข้ึนเทานั้น  แตยังมี คุณภาพชีวิตที่ ดีดวย  บุคคลยอมมีสิทธิที่จะได รับการ
รักษาพยาบาลเทาเทียมกันทุกคนไมวาคนรวย คนจน ตางก็อยากมีชีวิตอยูเทากัน ปญหาใหญ คือ 
อวัยวะที่จะนํามาปลูกถายมีจํากัด ไมสามารถสรางหรือผลิตข้ึนเองเหมือนอะไหลรถยนต อวัยวะตอง
ไดมาจากการบริจาคของผูที่มีชีวิตหรือผูเสียชีวิตแลวเทานั้น  
 

 จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ.2554 มีผูรอรับการปลูกถายอวัยวะทุกอวัยวะ
รวมกันกวา 124,672 คน  โดยทุก 10 นาที มีผูรออวัยวะเพิ่มข้ึน 1 คน และจํานวนผูบริจาคอวัยวะ
สมองตาย 8,126 คนสามารถนําอวัยวะไปปลูกถายใหแกผูปวยได22,518 คน ในขณะที่มีผูเสียชีวิต
ระหวางรออวัยวะถึงวันละ 20 คน  
 

 สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ.2554  มีผูลงทะเบียนเปนผูรออวัยวะไวกับศูนยรับบริจาค
อวัยวะจํานวน 3,166 คน เปนผูรอไต 2,879 คน รอตับ 230 คน รอหัวใจ/ปอด 42 คน รอไตและตับ 
7 คน รอไตและตับออน7 คน รอตับออน 1 คนแตไดรับอวัยวะบริจาคจากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย
เพียง 113 คน สามารถนําอวัยวะไปปลูกถายแกผูรออวัยวะไดเพียง 276 คน แยกเปนปลูกถายไต  
202 คน ปลูกถายตับ 60 คน ปลูกถายหัวใจ ปอด9คนปลูกถายไตและตับ 3 คนและปลูกถายไตและ
ตับออน 2 คน นับวาสัดสวนของผูรออวัยวะและผูที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะมีจํานวนที่แตกตางกัน
อยางมาก 
 

เหตุผลสําคัญที่ไมไดรับการบริจาคอวัยวะ 
1.  ญาติผูเสียชีวิตปฏิเสธที่จะบริจาค 
2.  แพทยพยาบาลไมไดขอบริจาคจากญาติ 
3.  เหตุผลทางการบริหารจัดการ รวมทั้งปญหาทางกฎหมายตาง ๆ 
 

สาเหตุที่ญาติผูเสียชีวิตปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ 
1.  ไมทราบเร่ืองการปลูกถายอวัยวะ 
2.  ไมทราบเกี่ยวกับประโยชน วิธีการของการบริจาคอวัยวะ 
3.  ไมทราบเจตนารมณของผูเสียชีวิต 
4.  ไมเขาใจคําวา"สมองตาย" ไมแนใจวาตายจริงหรือแพทยหวงัจะเอาอวยัวะใหผูอ่ืนเพือ่

ผลประโยชน 
5.  กลัวเกิดใหมอวัยวะจะไมครบ 
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6.  เปนเจตนารมณของผูเสียชีวิตที่ไมตองการบริจาคต้ังแตยังมีชีวิตอยู 
7.  ทําใจไมไดเนื่องจากเปนการสูญเสียอยางกะทันหัน 

 ในยุโรปประชากรประมาณรอยละ 70 เขาใจและทราบถึงประโยชนของการปลูกถาย
อวัยวะดี จึงมีคนจํานวนไมมากนักที่จะปฏิเสธการใหอวัยวะ ที่เหลือรอยละ 30 ของประชากรยังกังวลวา 
แพทยอาจถูกบังคับใหทําการเอาอวัยวะออกโดยที่ไมแนใจวาผูปวยตาย สวนการตอตานทาง
วัฒนธรรม ประเพณี หรือศาสนามีนอยมาก 
 

เหตุผลที่แพทยและพยาบาลไมไดขอบริจาค 
1.  ไมมั่นใจในทาทีของตนเองตอการบริจาคอวัยวะ 
2.  ไมสบายใจเกี่ยวกับความคิดเห็นเร่ืองสมองตาย 
3.  ขาดความรูเกี่ยวกับข้ันตอนของการบริจาคอวัยวะ 
4.  ยากที่จะเห็นผูปวยเปนเพียงผูบริจาคอวัยวะ 
5.  ลังเลใจที่จะรบกวนญาติผูเสียชีวิตในเวลาที่เศราโศก 
6.  ไมแนใจวาจะพูดอยางไรดี ขาดการฝกอบรมในการติดตอเจรจากับญาติเกี่ยวกับการ

ขอรับบริจาคอวัยวะ 
 

เหตุผลที่ไมไดใชอวัยวะที่ไดรับการบริจาค 
1.  เหตุผลทางการแพทย 

 1.1  อวัยวะไมเหมาะสม 
 1.2  สภาพอวัยวะไมดี ผูบริจาคอยูในสภาพทรุดโทรมเกินไป 
 1.3  มีผูรอรับบริจาคนอย ไมมีผูปวยสํารอง 
 1.4  ผูปวยที่รอรับอวัยวะ ไมอยูในสภาพที่จะรับอวัยวะได 
 1.5  ปญหาเทคนิคการผาตัด การถนอมอวัยวะ 
 1.6  ปญหาการดูแลผูบริจาคอวัยวะ 

2.  เหตุผลทางการบริหารจัดการ 
 2.1  ทีมแพทยผาตัดไมพรอม 
 2.2  ปญหาการเดินทางของทีมผาตัด  
 2.3  ปญหาทางกฎหมาย 
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แนวทางแกไขการขาดแคลนอวัยวะ 
 

 ปญหาการขาดแคลนอวัยวะ ทําใหมีแนวคิดตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาดังนี้ 
 1. การใหการศึกษาประชาสัมพันธ ตอสาธารณชนและบุคลากรทางการแพทยผาน 
ส่ือมวลชน องคการศาสนา องคการกุศล กลุมวิชาชีพ แมบาน ใหทราบถึงความสําเร็จของการ     
ปลูกถายอวัยวะ ภาวการณขาดแคลนอวัยวะ รวมทั้งผลเสียของการขาดแคลนอวัยวะ การปฏิเสธที่จะ
ใหอวัยวะของญาติผูเสียชีวิตจะทําใหมีผลกระทบหลายประการ ประการแรกอวัยวะของผูเสียชีวิต
ยอมเส่ือมสลายไปในไมชายังประโยชนอ่ืนใดไมไดเลย ถานําไปปลูกถายอวัยวะใหผูอ่ืน จะชวยเพื่อน
รวมโลกใหมีชีวิตอยูอีก 5-6 คน รวมทั้ง 2 คน ที่จะมองเห็นเมื่อเปล่ียนดวงตา คือ จะไดบุญกุศลอยางยิ่ง 
แมจะนํามาใชชาตินี้ไมไดก็คงไดรับผลบุญในชาติหนา ประการที่สอง ญาติผูเสียชีวิตขาดโอกาสที่จะ
ไดรวมทํากุศลและยินดีที่อวัยวะหลายอยางยังคงสภาพเดิมอยูแมจะอยูกับผูอ่ืน ซึ่งยังคงเปน
ประโยชนแกสังคม ไมเชนนั้นผูปวยที่รอรับอวัยวะเหลานี้ก็จะเสียชีวิตไปอยางนาเสียดาย นับวาเปน
การใหทาน รองจากปรมัตถทาน 
 2. บัตรประจําตัวผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ บัตรนี้เปนส่ือและกระจายความรู
เร่ืองการบริจาคอวัยวะจากบุคคลไปยังครอบครัว โดยเนนใหแจงวัตถุประสงคที่จะบริจาคแกญาติไว 
สําหรับประเทศเราอีกแนวทางหนึ่งที่จะใหมีผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะมากข้ึน คือ การบันทึก
เจตนารมณที่จะบริจาคอวัยวะลงในบัตรประจําตัวประชาชน จะทําใหมีการเผยแพรประชาสัมพันธ
การบริจาคอวัยวะไดอยางกวางขวางข้ึน ซึ่งปกติประชาชนจะพกบัตรนี้ติดตัวอยูเสมอ  
 3. การออกกฎหมาย 

3.1 บางประเทศไดออกกฎหมายใหแพทยหรือพยาบาลโดยเฉพาะในหอผูปวยหนัก 
ขอบริจาคอวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิตเพื่อนําเอาอวัยวะมาใชปลูกถายทุกคร้ัง แตการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะก็ข้ึนอยูกับความไววางใจของญาติตอวงการแพทยดวยเชนกัน การที่แพทยหรือ
พยาบาลตองถูกบังคับใหขอบริจาคอวัยวะอาจจะไมไดชวยแกปญหาขาดแคลนอวัยวะก็ไดเพราะทํา
ไปตามหนาที่เทานั้น แตในขณะเดียวกันการถูกบังคับก็อาจชวยลดความรูสึกไมสบายใจที่ตองรบกวน
ญาติในสภาวะที่เศราโศกได เพราะตองปฏิบัติตามกฎหมาย 

3.2  ออกกฎหมายใหถือวาทุกคนยินยอมใหอวัยวะไวเมื่อเสียชีวิต ยกเวนบุคคลนั้นได
แจงไวกอนวาไมยินยอม เชน ประเทศเบลเยี่ยม ทําใหไดอวัยวะเพิ่มโดยเฉพาะไตมากข้ึนถึง 2 เทา วิธีการ
นี้ไมเหมาะสมกับประเทศไทย ซึ่งควรจะใหมีการบริจาคดวยความศรัทธาดีกวาการใชกฎหมายบังคับ 
 4. การสรางแรงจูงใจใหแกญาติดวยสิ่งตอบแทนตาง ๆ ในรูปแบบเปนเงิน เชน 
จายเงินประกันชีวิต คาเลาเรียนบุตร ผอนบาน คาทําศพ หรือในรูปแบบไมใชเงิน เชน สัญญาจะเล่ือน
ตําแหนง ยายมาอยูที่ดีข้ึน การชดเชยนี้มีขอเสียจะทําลายระบบคุณธรรมศีลธรรม แกผูนิยมทํา
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ประโยชนใหแกผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน ทําใหการกระจายของอวัยวะไมเสมอภาคจะไปสูคนมั่งมี 
นําไปสูการบังคับ ขูเข็ญรุนแรง การแสวงหาประโยชนสวนตัว สําหรับประเทศไทยแนวคิดนี้ไมไดรับ
การสนับสนุน โดยเฉพาะแพทยสภาไดออกขอบังคับไมใหมีการจายคาตอบแทนเปนคาอวัยวะ 
 5. การซื้อขายอวัยวะ มีปญหาทางศีลธรรมมาก เปนอันตรายกอใหเกิดทุจริตคอรัปชั่น
และอาชญากรรมข้ึนได อวัยวะจะเปนเสมือนสินคาขาดแคลนที่หายาก เมื่อ 200 ปกอน มีการ
ฆาตกรรมเพื่อนํารางกายมาแลกกับเงินเพื่อจะไดนํารางกายไปศึกษากายวิภาค ผูที่รวยกวาจายเงิน
เพื่อซื้ออวัยวะคนจน ทําใหชองวางในสังคมย่ิงหาง ตลาดการขายอวัยวะจะรุนแรงจนอาจถึงขายชีวิต
เพื่อแลกกับความเปนอยูทางการเงินที่ดีข้ึนของครอบครัว ปจจุบันเปนการผิดกฎหมาย 
 6. การใชอวัยวะจากนักโทษประหาร เปนแนวคิดที่ไดรับการกลาวถึงอยางกวางขวาง
เชนกัน แตเปนเร่ืองที่ขัดกับหลักศีลธรรมที่ดี เนื่องจากในขณะนั้นนักโทษอาจจะไมมีอิสระท่ีจะ
ตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ รวมทั้งเร่ืองการบริจาคอวัยวะดวยตนเอง  
 7. การมีผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ กระบวนการปลูกถายอวัยวะ มีข้ันตอน
ซับซอนมากมายเร่ิมต้ังแตการมีผูเสียชีวิตบริจาคอวัยวะได จนถึงการนําอวัยวะไปปลูกถายใหแกผูรอ
อวัยวะ และการดูแลรางผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะ ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะจะทําหนาที่
ประเมินวาผูใดสามารถบริจาคอวัยวะได  ติดตอประสานงานในการตรวจวินิจฉัยสมองตาย  เจรจาขอ
บริจาคอวัยวะจากญาติ ประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ หรือโรงพยาบาลท่ีมีผูรอรับในการ
ดูแลผูบริจาคอวัยวะใหเหมาะสม ตลอดจนการผาตัดนําอวัยวะออก และการดูแลอํานวยความสะดวก
แกญาติผูบริจาค สําหรับโรงพยาบาลที่ทําการปลูกถายอวัยวะก็อาจจะมีผูประสานงานที่ดูแลผูรอ
อวัยวะแตละอวัยวะดวย ซึ่งผูประสานงานฯที่ไดรับการฝกอบรมมาเชนในประเทศสเปน ประสบ
ผลสําเร็จในการขอบริจาคอวัยวะ และมีผูบริจาคอวัยวะสูงที่สุดในโลกถึง 32-35คน/ประชากรหนึ่ง
ลานคน/ป ในขณะที่ประเทศไทยมีการบริจาคอวัยวะเพียง 1.3 คน/ประชากรหนึ่งลานคน/ป ทั้งๆ ที่
นาจะมีผูเสียชีวิตดวยสมองตายมากกวานี้ เนื่องจากมีสถิติผูประสบอุบัติเหตุเสียชีวิตเปนจํานวนมาก 
เฉพาะผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีจํานวนถึง 16.87 คน/ประชากรหนึ่งแสนคน/ป ซึ่งหากทาง
ราชการและหนวยงานที่รับผิดชอบเห็นความสําคัญ มีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานอยางจริงจัง
แลว ความหวังที่จะมีอวัยวะบริจาคมาชวยเหลือผูปวยก็จะมากข้ึน และนาจะเปนการแกไขปญหาการ
ขาดแคลนอวัยวะที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
 

 การเลือกใชแนวคิดตาง ๆ เหลานี้ ข้ึนอยูกับความรูความเขาใจและการยอมรับของคนใน
สังคมนั้น ๆ โดยตองคํานึงถึงหลักจริยธรรมเปนสําคัญ เนื่องจากการไดมาซึ่งชีวิตใหม เกิดข้ึนจากการ
สูญเสียของอีกชีวิตหนึ่ง สําหรับประเทศไทย ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยไดดําเนินการ
รณรงคประชาสัมพันธเร่ืองการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะผานส่ือตางๆที่ใหการสนับสนุน 
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โดยมีการออกบัตรประจําตัวผูมีความจํานงบริจาคอวยัวะใหแกผูทีแ่สดงความจํานงในขณะที่ยังมีชีวิต
อยู และศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ไดดําเนินการขอนําขอมูลการบริจาคอวัยวะบรรจุลงในขอมูลของบัตร
ประจําตัวประชาชนทุกคนซ่ึงถาหากไดรับการสนับสนุนจากทางราชการ ก็จะทําใหมีโอกาสเผยแพร
ความรูเร่ืองการบริจาคอวัยวะแกประชาชนไดอยางกวางขวางข้ึน 
 

 การบริจาคและปลูกถายอวัยวะในประเทศไทย ไดรับการกํากับดูแลโดยแพทยสภาและ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  โดยมีขอบังคับแพทยสภา ดังนี้ 

1. ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 1 
บทนิยาม และหมวด 10 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถายอวัยวะ  

2. ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3 )      
พ.ศ.2551 เปนการเพิ่มบทนิยาม การตายของบุคคล 

3. ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4 )      
พ.ศ.2553  

4. ประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
 และ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ไดมี ระเบียบสภากาชาดไทย วาดวยศูนยรับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ.2545 และประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย วาดวย
เร่ืองตางๆ ที่เกี่ยวของเกณฑและวิธีปฏิบัติในการบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 
 

…………………………………………….. 
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การแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ 
 

 ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยไดรับลงทะเบียนผูที่ตองการแสดงความจํานงบริจาค
อวัยวะเม่ือเสียชีวิตแลวเพื่อชวยเหลือชีวิตผูอ่ืน ต้ังแตป 2537 ปจจุบันมีผูแสดงความจํานงบริจาค
อวัยวะจากทั่วประเทศกวา 800,000 ราย 
 

ผูใดสามารถบริจาคอวัยวะได 
 ศูนยรับบริจาคอวัยวะยินดีรับบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตศรัทธาทั้งชาย หญิง ทั่วประเทศโดย
ผูที่ตองการบริจาคอวัยวะควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.อายุไมเกิน 60 ป 
 2.ไมมีโรคติดเชื้อที่ถายทอดผานอวัยวะที่นําไปปลูกถาย เชน เอดส ไวรัสตับอักเสบ 
 3.ไมเปนโรคมะเร็ง 
 4.ไมเปนโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคไต โรคตับ เปนตน 
 5.ไมติดสุรา 
  

ถาตองการบริจาคอวัยวะติดตอที่ไหนไดบาง 
 1.Website ศูนยรับบริจาคอวัยวะ www.organdonate.or.th พิมพใบแสดงความจํานง
บริจาคอวัยวะ แลวกรอกรายละเอียดและลงช่ือในใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ สงมายังศูนยรับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร(เจริญสุวฑฺฒโน)ชั้น 5 
ถนนอังรีดูนังต แขวง/เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 2.โทรศัพทหมายเลข 1666 ผานบริการโทรศัพทฝากขอความ แจงชื่อที่อยู ศูนยรับบริจาค
อวัยวะจะจัดสงแผนพับ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการปลูกถายอวัยวะและการบริจาคอวัยวะ โดย
ดานหลังแผนพับจะเปนใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ สําหรับใหผูบริจาคกรอกรายละเอียดและ
ลงช่ือไวเปนหลักฐานโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะจะจัดสงแผนพับใหตามจํานวนที่ตองการไปตามที่อยู
ที่แจงไวทางไปรษณีย หรือหากตองการทราบรายละเอียดการบริจาคอวัยวะเพิ่มเติมก็สามารถ
สามารถสอบถามไดที่โทรศัพทหมายเลข 1666 
 3.ติดตอบริจาคอวัยวะดวยตนเองที่ 
 3.1 ศูนยรับบริจาคอวัยวะ อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) 
ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต แขวง/เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ในวันจันทร- ศุกร เวลา 08.30-16.30 น. 
เวนวันหยุดราชการ 
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 3.2 ชั้นลาง อาคารเฉลิมพระเกียรติบรมราชินีนาถ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ถนนอังรีดูนังต 
แขวง/เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร บริจาคอวัยวะไดทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ เวลา 08.30 – 16.30 น  
 ทั้งสองแหงนี้ สามารถกรอกรายละเอียดลงในใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ พรอมทั้ง
รอรับบัตรประจําตัวผูมีความจํานงบริจาคอวัยวะไดทันที 
 4.  ขอรับใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ และแสดงความจํานงฯ ไดตามสถานที่ตอไปนี้ 

4.1 สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด หรือ สํานักงานกิ่งกาชาด ทุกจังหวัด 
4.2 เครือขายศูนยรับบริจาคอวัยวะฯณ โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน 

โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลสิงหบุรี  โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี 
โรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลศูนยอ่ืนๆ ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

4.3 สถานที่ออกหนวยรับบริจาคอวยัวะเคล่ือนที่ เชน ในงานกาชาดบริเวณอาคารใหม 
สวนอัมพร เปนประจําทุกปหรือที่วัดปากน้ําภาษีเจริญกรุงเทพฯ ทุก 3 เดือน  

 

เมื่อไดรับแผนพับแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ 
 1. กรอกรายละเอียดลงในใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะใหชัดเจน ที่อยูที่ระบุไว     
ควรเปนที่อยูตามทะเบียนบาน หรือเปนที่อยูที่สามารถติดตอไดตลอด เพราะจะมีการเก็บขอมูลไว 
ชองที่ใหระบุอวัยวะที่ตองการบริจาคนั้นจะมีทั้ง หัวใจ ตับ ปอด ไต และอวัยวะทุกสวนของรางกายท่ี
ใชเปนประโยชนได ซึ่งสามารถระบุไดตามตองการ ในขออวัยวะทุกสวนนั้นจะรวมทั้งหัวใจ ตับ ปอด 
ไต และอวัยวะอ่ืน ๆ ที่อาจจะมีการขอบริจาคเพื่อการปลูกถายอวัยวะในอนาคต เชน กระดูก ผิวหนัง 
ตับออน ลําไสเล็ก หลอดเลือด เปนตนนอกจากนี้ยังมีชองบริจาคล้ินหัวใจเพื่อนําล้ินหัวใจไปใช
ประโยชน ซึ่งเปนการขอบริจาคหัวใจที่ไมสามารถนําไปปลูกถายได ใหแกคลังล้ินหัวใจ ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ นําไปเตรียมเปนล้ินหัวใจ เพื่อนําไปใชในการรักษาผูปวยโรคลิ้นหัวใจไดอีกดวย 
 การแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะนี้ไมตองใชหลักฐานใด ๆ และไมตองมีการตรวจ
รางกายกอนการบริจาค 
 2. ฉีกแผนพับตามรอยปรุ ไมตองใสซอง ไมตองผนึกตราไปรษณียากร แลวนําสงทาง
ไปรษณีย 
 3. เมื่อศูนยรับบริจาคอวัยวะไดรับใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะแลว จะจัดพิมพบัตร
ประจําตัวผูมีความจํานงบริจาคอวัยวะสงใหตามที่อยูที่ระบุไว ถาตองการใหจัดสงบัตรประจําตัวไป
ยังที่อยูอ่ืน ใหเขียนที่อยูใหมนั้นลงในใบแสดงความจํานงไวดวย โดยระบุไววาเปนที่อยูที่ตองการให
สงบัตร 
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เมื่อไดรับบัตรประจําตัวผูมีความจํานงบริจาคอวัยวะ 
 1.  ทําเคร่ืองหมายกากบาทระบุวาตองการบริจาคอวัยวะใด 
 2.  ลงลายมือชื่อผูมีความจํานงไวเปนหลักฐาน 
 3.  กรอกรายละเอียดเกี่ยวกับผูที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 
 4.  พกบัตรติดตัวไว เพื่อเปนหลักฐานวาเปนผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ 
 

 เมื่อไดบริจาคอวัยวะไวแลว ควรแจงใหญาติใกลชิดอันไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา 
หรือพี่นอง ไดรับทราบดวย เพราะวาถาผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะเสียชีวิต และแพทย 
ลงความเห็นวาสามารถเปนผูบริจาคอวัยวะได แพทยจะขอบริจาคจากญาติ และใหญาติเซ็นยินยอม
กอนทุกคร้ัง ถาญาติไมยินยอมแพทยก็ไมสามารถผาตัดนําอวัยวะออกไปปลูกถายใหกับผูรออวัยวะ
ได (ยกเวนในรายที่ติดตามญาติไมไดจริงๆ) บัตรประจําตัวนี้มีความสําคัญในกรณีที่ญาติอาจจะไม
เห็นดวยกับการบริจาคอวัยวะ แตการแสดงความประสงคที่จะบริจาคอวัยวะของผูเสียชีวิตอาจจะ
เปนส่ิงโนมนาวใหญาติตัดสินใจเซ็นยินยอมไดเพื่อเปนการเคารพเจตนารมณของผูบริจาคในชวง
สุดทายของชีวิต 
 

หากบัตรประจําตัวผูมีความจํานงบริจาคอวัยวะหาย ชํารุด หรือเปลี่ยนชื่อ นามสกุลจะทํา
อยางไร 
 หากบัตรประจําตัวผูมีความจํานงบริจาคอวัยวะหาย ชํารุด หรือเปล่ียนช่ือ นามสกุล    
ไมจําเปนตองกรอกแบบฟอรมใหม เพียงโทรศัพทหมายเลข 1666 บอกช่ือ นามสกุล ทางศูนยรับ
บริจาคอวัยวะจะสงบัตรใหมไปให 
  

เมื่อผูที่มีความจํานงบริจาคอวัยวะเสียชีวิต ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะทราบไดอยางไร 
 1.  โรงพยาบาลที่ผูมีความจํานงฯ เขารับการรักษาแจงมา โดยทราบจากบัตรประจําตัว 
ผูมีความจํานงบริจาคอวัยวะที่พกติดตัวไว หรือญาติผูบริจาคแจงแกแพทยผูรักษา 
 2.  ญาติผูมีความจํานงฯ สามารถแจงมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะโดยตรง 
 

………………………………………………………. 
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การวินิจฉัยสมองตาย : ทําอยางไรในเวชปฏิบัติ* 
(Brain death diagnosis : how to do in clinical practice) 

 

     สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ 
พบ.,วุฒิบัตรฯประสาทศัลยศาสตร 

    ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 
เลขาธิการแพทยสภา 

 

นับต้ังแตมีการประดิษฐเคร่ืองชวยหายใจในป 1927 โดย Philip Drinker และ Louis Agassiz 
Shaw ในปค.ศ.1927 และติดต้ังคร้ังแรกที่ Bellevue hospital ใน New York City สําหรับผูปวยโปลิโอที่มี
อัมพาตของกลามเนื้อทรวงอกซึ่งในระยะแรกเคร่ืองชวยหายใจนี้เรียกวา iron lung ซึ่งจะมีลักษณะเปน
โครงเหล็กขนาดเทารถขนาดเล็กที่ภายในเปนสุญญากาศทําหนาที่บีบและขยายทรวงอกชวยการหายใจได 

ตอมาพัฒนาจนเปนแบบที่ใชไดในปจจุบันเปนเคร่ืองแรกโดย Forrest Bird ในป ค.ศ.1954 และมีใชอยาง
แพรหลายในป 1970 นับแตนั้นมาผูมีปญหาการหายใจสามารถรอดชีวิตได อยางไรก็ตามในทางเวช
ปฏิบัติพบวาผูปวยที่อยูในกลุมที่เรียกวา irreversible coma1ที่เกิดจาก irreversible brain damage 

หรือภาวะสมองตายนั้นไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดในที่สุด หัวใจและอวัยวะสําคัญตางๆจะเส่ือมและ
หยุดทํางานตอมา ดวยความกาวหนาทางการแพทยทําใหผูปวยเหลานี้ไดรับการดูแลที่สูญเปลา 
เปนภาระตอครอบครัวตอโรงพยาบาลท่ีตองสูญเสียทรัพยากรแทนท่ีจะไดนําไปรักษาผูปวย
อาการรุนแรงอ่ืนๆ ประกอบกับความกาวหนาทางการปลูกถายอวัยวะที่ผูปวยกลุมนี้สามารถ
บริจาคอวัยวะที่ยังทํางานดีอยูแกผูอ่ืนได จึงมีความจําเปนที่จะตองกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยการ
ตายโดยเกณฑสมองตายข้ึน โดยในป1959 เร่ิมมีการกลาวถึงในรายงานทางการแพทย และมีการกําหนด
เปนวิธีการวินิจฉัยในทางเวชปฏิบัติในป 19682ตอมาในหลายประเทศไดกําหนดไวในกฎหมายวา  
การตายของบุคคลหมายถึงการที่บุคคลอยูในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการ
หายใจหยุดทํางาน โดยไมสามารถกลบัคืนไดอีก หรืออยูในสภาวะสมองตายคือ การที่แกนสมอง
ถูกทําลายจนสิ้นสุดการทํางานโดยสิ้นเชิงตลอดไป หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทยยอมรับการ
วินิจฉัยทางการแพทยแตยังไมมีการกําหนดเปนกฎหมาย และบางประเทศไดแกประเทศญ่ีปุนในอดีต    
ไมยอมรับการวินิจฉัยการตายโดยเกณฑสมองตาย แตลาสุดเมื่อเดือนกันยายน 2552 รัฐสภาญ่ีปุนได
ยอมรับและประกาศเปนกฎหมายแลว เพื่อใหมีกําหนดเปนกฎหมายเชนในหลายประเทศกําหนด
ดังกลาว แพทยสภาจึงกําหนดใหการวินิจฉัยการตายโดยเกณฑสมองตายมีอยูในขอบังคับวา 
ดวยการรักษาจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และกําหนดหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัย

                                                           
*
ตีพิมพในศัลยศาสตรวิวัฒน เลมท่ี 47 บทท่ี 11: 2554 
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สมองตายในประกาศแพทยสภา  ซึ่ งไดปรับปรุงใหมีความชัดเจนในทางปฏิบัติที่ เปนไปตาม
มาตรฐานสากล ทั้งนี้กอนที่จะเปนประกาศดังกลาวในทางปฏิบัตินั้นทางศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด
ไทยไดนําเกณฑที่ปรับปรุงดังกลาวไปปฏิบัติแลว พบวาสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยดีตามรายงานของสุกิจ
และคณะ3 และลาสุดแพทยสภาไดมีประกาศเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตายเมื่อวันที่  
26 มกราคม 2554ดังรายละเอียดดังนี้ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช)แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม    
พ.ศ. 2525 ประกอบขอ 3 ของขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช
กรรม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2551 ใหแพทยสภากําหนดหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
ออกเปนประกาศแพทยสภา ที่ประชุมคณะกรรมการแพทยสภา ครั้งที่ 10/2553 เมื่อวันพุธที่  
14 ตุลาคม พ.ศ.2553 เห็นชอบใหออกประกาศแพทยสภา เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัย 
สมองตายไวดังนี้ 

ขอ 1  ประกาศแพทยสภาน้ีเรียกวา  “ประกาศแพทยสภาเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัย
สมองตาย” 

ขอ 2 ใหยกเลิกประกาศแพทยสภาเร่ือง เกณฑการวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ. 2532 และประกาศ
แพทยสภา เร่ือง เกณฑการวินิจฉัยสมองตาย(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2539 และประกาศแพทยสภาที่ 2/2552 
เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 

ขอ 3  การวินิจฉัยสมองตายใหทําไดในสภาวะและเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 
(1)  ผูปวยตองไมรูสึกตัวและไมหายใจโดยมีขอวินิจฉัยถึงสาเหตุ ใหรูแนชัดวาสภาวะ

ของผูปวยนี้เกิดข้ึนจากการที่สมองเสียหายโดยไมมีหนทางเยียวยาได (irremediable and 
irreversible structural brain damage)และ 

(2)  การไมรูสึกตัวและไมหายใจนี้ไมไดเกิดจาก 
 ก. พิษยา (drug intoxication) เชน ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ 

สารพิษที่มีผลใหกลามเนื้อไมทํางาน 
ข. ภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่ารุนแรง (นอยกวา 32 องศาเซลเซียส) 
ค. ภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอและเมตาโบลิก (endocrine and 

metabolic disturbances) 
ง. ภาวะช็อก (shock) ยกเวนที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่ของระบบประสาทที่

ควบคุมการเตนของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด(neurogenic shock)  
ขอ 4  เมื่อผูปวยอยูในสภาวะครบตามเงื่อนไขขอ 3 แลว เพื่อยืนยันการวินิจฉัยสมองตาย ให

ตรวจตามเกณฑดังนี้  



 18 
 

 (1)  ตรวจไมพบการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเอง ยกเวนการเคล่ือนไหวที่เกิดจากรีเฟลกซของ   
ไขสันหลัง (spinal reflex) 
 (2) ตรวจไมพบรีเฟลกซของกานสมอง (absence of brainstem reflexes) ตอไปนี้
ทั้งหมด  ยกเวนในสวนที่มีขอจํากัดไมสามารถตรวจได 

ก. รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง(pupillary light reflex) 
ข. รีเฟลกซของกระจกตา(corneal reflex) 

  ค. การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา ( motor response within 
the cranial nerve distribution) 

ง.  เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ(vestibulo-ocular reflex)  
จ. ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ(oculocephalic reflex)  
ฉ. รีเฟลกซของการกลืนและการไอ(gag and cough reflexes)   

  (3)   สภาวะการตรวจพบใน ขอ 4 (1) และ 4 (2) นี้ตองไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเวลา
อยางนอย ๖ ชั่วโมง จึงวินิจฉัยสมองตาย  ยกเวนในทารกอายุนอยกวา 7 วันไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวย
เกณฑดังกลาวได สําหรับทารกอายุระหวาง 7 วันถึง 2 เดือน ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอยางนอย 
48 ชั่วโมง และทารกอายุระหวาง 2 เดือนถึง 1 ป ตองไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมง 

 (4)  ทดสอบการไมหายใจ(apnea test)เปนบวก(positive)หมายความวาไมมีการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกและหนาทอง เมื่อหยุดเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 10 นาที บงบอกถึง
กานสมองสูญเสียหนาที่โดยส้ินเชิงและสมองตาย 

ข้ันตอนกอนการทดสอบนี้ตองเตรียมผูปวย เพื่อใหมีคาความดันของออกซิเจนในกระแส
เลือด (PaO2) มีระดับที่สูงเพียงพอ (มากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท) เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ระหวางการทดสอบ โดยต้ังเคร่ืองชวยหายใจดังนี้ ใหความเขมขนออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต (FiO2เทากับ 1.0) 
ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume) เทากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เปน
เวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อใหไดคาความดันของคารบอนไดออกไซดใกลเคียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเร่ิม
ทดสอบ และระหวางการทดสอบใหสอดสายยางนําออกซิเจนความเขมขนเทากับ100 เปอรเซ็นต เขาใน
หลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 10 นาที 
จากนั้นใหเจาะตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด(PaCO2) ซึ่งมีคาไมนอยกวา 
60 มิลลิเมตรปรอท หรือมีคาเปลี่ยนแปลงมากข้ึนตางกันระหวางกอนและหลังถอดเคร่ืองชวยหายใจ     
ไมนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท   
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ขอ 5  กรณีไมสามารถทดสอบการไมหายใจตามขอ 4(4) ได สามารถวินิจฉัยสมองตายได โดย
การตรวจดวยวิธีที่ยืนยันวาไมมีเลือดไหลเวียนเขาสูสมองไดแก cerebral angiography หรือ isotope 
brain scan เปนตน  

ขอ 6  กรณีเด็กทารกอายุระหวาง 7 วันถึง 2 เดือน ใหมีการตรวจยืนยันดวยการตรวจคล่ืนไฟฟา
สมอง(electroencephalogram) 2 คร้ังหางกัน 48 ชั่วโมง หากอายุระหวาง 2 เดือนถึง 1 ปใหตรวจยืนยัน
ดวยการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram) 2 คร้ังหางกัน 24 ชั่วโมง  

ขอ 7 วิธีปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย  
  (1)  การวินิจฉัยสมองตายใหกระทําโดยองคคณะของแพทยไมนอยกวา 3 คน และตอง
ไมประกอบดวยแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะรายนั้น หรือแพทยที่ดูแลผูปวยที่ตองการอวัยวะไป
ปลูกถาย หากมีขอสงสัยใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบประสาท 
 (2)  แพทยผูดูแลผูปวยสมองตายที่อยูในขายเปนผูบริจาคอวัยวะไดตามเกณฑของ 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ควรดําเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตาย โดยไมชักชา และแจงให
ญาติของผูปวยทราบ เมื่อผูปวยอยูในเกณฑที่จะทดสอบการไมหายใจ เพื่อเตรียมความพรอมของญาติ 
และใหโอกาสในการบริจาคอวัยวะเมื่อวินิจฉัยสมองตายแลว         
 (3)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมายจะตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัย
สมองตายและเปนผูลงนามรับรองการตาย 
  (4)  แพทยควรใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวยที่อยูในเกณฑบริจาค
อวัยวะได ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตอไป ในระหวางที่ทีมผูประสานงานการปลูกถาย
อวัยวะดําเนินการใหมีการบริจาคอวัยวะ การใหการรักษาใดๆภายหลังการรับรองการตายโดยเกณฑ 
สมองตาย คือการดูแลเพื่อรักษาอวัยวะใหสามารถนําไปปลูกถายได 

ขอ 8  ใหใชบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ทายประกาศนี้ควบคูไปกับประกาศนี้ 
 

ในบทความนี้จะสรุปวิธีการในทางปฏิบัติเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 

 คําจํากัดความ 
สมองตาย(brain death) หมายถึงการที่แกนสมองถูกทําลายจนส้ินสุดการทํางานโดยสิ้นเชิง

ตลอดไป(the irreversible cessation of brainstem function) 
 

 
 
 



 20 
 

เสนทางการวินิจฉัยสมองตาย (The road to diagnosis of brain death)4   ประกอบดวย 3 ข้ันตอน
ตามลําดับดังนี้ 

1.ขั้นตอนยืนยันภาวะ Essential preconditionsคือข้ันตอนแรกที่สําคัญ ที่จะตองมีการ
วินิจฉัยแนชัดวาผูปวยนั้นเปนโรคที่เปนเหตุใหผูปวยอยูในภาวะ apnoeic coma ซึ่งทําใหสมองถูกทําลาย
โดยไมสามารถแกไขไดแลว (Irremediable structural brain damage) ข้ันตอนนี้เปนส่ิงสําคัญที่สุด       
ที่จําเปนตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญในการวินิจฉัย หรือทีมแพทยที่รวมในการรับรองภาวะสมองตาย   
ควรพิจารณาเปนสําคัญ นั่นคือไมมีเหตุที่จะสามารถแกไขไดแนนอนแลว จากการศึกษาเร่ืองการวินิจฉัย
ผูปวยสมองตาย 33 รายของสุกิจและคณะ3พบวาแบงเปนกลุมสาเหตุได 2 กลุมใหญคือ 
 (1) บาดเจ็บที่ศีรษะมี 15 ราย คิดเปนรอยละ 45 
 (2) โรคที่ไมใชจากการบาดเจ็บ ไดแก เลือดออกจาก aneurysm หรือ AVM 
(Arteriovenous malformations) เลือดออกจากความดันโลหิตสูงเนื้องอกในสมอง และภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดเนื้องอกรวมจาํนวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 54 

ในการพิจารณาวาโรคนั้นไมสามารถเยียวยาไดแลวอาศัย เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่มี     
รอยโรคที่ทําลายสมองและสามารถแกไขได (severe structural brain damage and non operable 
lesions)และระยะเวลาท่ียังคงมีอาการไมรูสึกตัวและไมหายใจที่นานมากกวา 6 ชั่วโมง และมีขอสังเกตวา
ผูปวยจะมีปสสาวะออกมาก เกลือโซเดียมในเลือดสูง และมีความดันโลหิตตํ่าตองไดยากระตุนการทํางาน
ของหัวใจทุกราย ผูปวยควรไดรับสารน้ําอยางเพียงพอโดยใชหลักให 0.45% NaCl เทากับปสสาวะที่ออกมา
ในช่ัวโมงที่ผานมา และมีmaintenance fluid ดวย NSS, acetar หรือ Ringer’s lactated solution หาก
ปสสาวะมากกวา 200 ml/hr อาจพิจารณาให Pitressin intranasal การพิจารณาวาการใหสารน้ําและยา
กระตุนการทํางานของหัวใจนั้นเพียงพอหรือไมจะสังเกตจากกปริมาณปสสาวะที่ออก และความดันโลหิต
ซิสโตลิกที่กําหนดโดยทั่วไปวาควรมีคาไมนอยกวา90 mmHg แตสําหรับรายงานนี้นั้นสังเกตพบวา ความ
ดันโลหิตซิสโตลิก ที่ยังทําใหมีปสสาวะออกไดปกติเทากับ 70 – 80 mmHg เมื่อเขาเกณฑการวินิจฉัย 
แนชัดแลว ควรเร่ิมการตรวจทดสอบการไมหายใจ(apnea test)โดยไมชักชา เนื่องจากเมื่อผูปวยสมองตาย
แลวอวัยวะตางๆจะเร่ิมเส่ือมสภาพลง หากทํา apnea test ในเวลาดังกลาวมักเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การเตนของหัวใจผิดปกติ หรือภาวะขาดออกซิเจนทําใหไมสามารถทํา apnea test ได 

2. ขั้นตอน Necessary exclusions หมายถึงข้ันตอนที่ใหรูวาภาวะ apnoeic coma นั้นตอง  
ไมมีสาเหตุจากภาวะทาง toxic metabolic causes ซึ่งองคประกอบในขอนี้มีกําหนดในการตรวจวินิจฉัย
สมองตาย โดยเฉพาะภาวะhypothermia ซึ่งผูปวยรอยละ 50 จะมีภาวะmild hypothermia ทําใหเขาใจ
ผิดวาไมเขาขอกําหนดที่จะทดสอบapnea testได ความจริงที่กําหนดไวคือ ภาวะsevere hypothermia  
ซึ่งหมายถึงนอยกวา 32ºC อยางไรก็ตามควรใหความอบอุนแกรางกายถามี mild hypothermia โดยควรให 
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อุณหภูมิมากกวา 36ºC  และอีกกรณีหนึ่งคือภาวะhypernatremia ซึ่งจะเขาขายวามีความผิดปกติทาง  
เมตาบอลิก บางรายจะคอยแกไขใหปกติ ความจริงภาวะhypernatremia ที่จะมีปญหาคือมากกวา 160 
mEq/lit ไมจําเปนที่จะตองรอแกไขจนเปนปกติจึงจะทํา apnea test ได  

ตามมาตรฐานที่มีกําหนดไวนั้น ข้ันตอนใน 2 ข้ันตอนแรกนี้ มีความจําเปนที่จะตองอาศัย
ระยะเวลาที่เหมาะสมกอนทีจ่ะถงึข้ันตอนการทดสอบตอไป ระยะเวลาที่ตองใชไปนี้ เพื่อใหไดการวินิจฉัยที่
แนนอนในข้ันตอนที่ 1 วาเปนโรคที่มีการทําลายสมองในเชิงโครงสรางที่ไมสามารถแกไขได (irreversible 
structural brain damage) และในข้ันตอนที่ 2 เพื่อแยกอยางแนชัดวาไมไดเกิดจากภาวะทาง toxic และ 
metabolic ตัวอยางระยะเวลาเปนช่ัวโมงที่จําเปนกอนที่จะมีการทดสอบ ตอไปไดแกภาวะ apnoeic 
coma ภายหลังจากภาวะดังนี้ 
  Major neurosurgery   ระยะเวลามากกวา  6 ชั่วโมง 
  Second subarachnoid bleeding ระยะเวลามากกวา 6 ชั่วโมง 
  Head injury ระยะเวลามากกวา    6 ชั่วโมง 
  Spontaneous hemorrhage ระยะเวลามากกวา  6 ชั่วโมง 
  Brain hypoxia ระยะเวลามากกวา   24 ชั่วโมง 
  Suspicious drug intoxication ระยะเวลามากกวา  50 ชั่วโมง 

จากรายงานของสุกิจ และคณะ3พบวาระยะเวลาเฉล่ียดังกลาว(ระยะเวลาต้ังแต apnoeiccoma 
จนถึงเมื่อทํา apnea test คร้ังแรก) เทากับ 18 ชั่วโมง (ตํ่าสุด 6 ชั่วโมง สูงสุด 72 ชั่วโมง) ในทางปฏิบัติ   
ไมควรใชเวลาเกินจากที่กําหนดเนื่องจากเวลาที่นานออกไปเม่ือสมองตายแลวอวัยวะตางๆจะเร่ิมเส่ือมลง
ตามลําดับดังกลาวขางตน ซึ่งจะไมเปนผลดีตอการปลูกถายอวัยวะ 

3.ขั้นตอนการทดสอบยืนยัน(Tests) คือการตรวจยืนยันไมพบการทํางานของแกนสมองไดแก 
brainstem reflexes และ apnea test ใหผลบวกคือการหยุดเครื่องชวยหายใจไมนอยกวา10 นาที 
โดยมี O2 flow ผานใน bronchus และตรวจ arterial blood gas ไดPaCO2ไมนอยกวา 60 mmHg
แลวไมมีการเคลื่อนไหวของchest wallและabdominal wallขอพึงระวังในการทํา apnea test คือการ
เกิด hypoxia ทําใหเกิด severe metabolic acidosis  เปนเหตุใหเกิด cardiac arrest5ได วิธีการที่แนะนํา
ในการทํา apnea test ใหทําตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 6-8 

(1) รักษาอุณหภูมิของรางกาย ให ≥36˚C เนื่องจากในภาวะ hypothermia metabolism 
ของรางกายจะตํ่าการผลิต CO2 ของรางกายจะลดลง ดูแลให systolic blood pressure 80 mmHg และ
ใหสารน้ําใหเพียงพอในรายงานของสุกิจและคณะ3พบวามีภาวะอุณหภูมิตํ่ากวา 36.5˚C รอยละ 40 

(2) Preoxygenation ดวยการตั้งเคร่ืองชวยหายใจให FiO2 100 % และลด ventilation rate 
เปน 10 คร้ัง/นาที โดย tidal volume เทากับ 10 ml/kg นานมากกวา 30 นาทีซึ่งจะได arterial blood gas 
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ดังนี้ PaO2   ≥ 200 mmHg และ PaCO2ประมาณ 40 mmHg ในข้ันตอนนี้ควรเจาะเลือดตรวจ arterial 
blood gas ดวยเพื่อดูคาความแตกตางระหวางกอนและหลังหยุดเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งมีกําหนดตาม
หลักเกณฑที่แพทยสภากําหนดวาควรมีคาที่แตกตางเพิ่มข้ึนไมนอยกวา 20 mmHg  

(3) ข้ันตอนการถอดเคร่ืองชวยหายใจ โดยระหวางนั้นใหสอด O2  cannula โดยใช NG 
feeding tube No 10 หรือ 12  สอดลงไปถึงระดับcarina เปด O2 100% ในอัตรา 6 lit/min สังเกต EKG 
monitor, O2 saturation, chest wall และ abdominal wall movement นานไมนอยกวา 10 นาที และ
ตรวจ arterial blood gas ได PaCO2 ไมนอยกวา 60mmHg (โดย PaCO2 จะเพิ่มข้ึนประมาณ 2-3 
mmHg/min) ไมพบการเคลื่อนไหวของ Chest wall และ abdominal wall ถือวา apnea test ใหผลบวก 
จากนั้นตอเคร่ืองชวยหายใจเชนเดิมและลด Fi O2 ลงให arterial blood gas อยูในเกณฑปกติ จาก
รายงานของสุกิจและคณะ3พบวาระยะเวลาหยุดเคร่ืองชวยหายใจเฉลี่ยเทากับ 16.5 นาที (ตํ่าสุด 8 นาที 
สูงสุด 30 นาที ) คา PaCO2เฉล่ีย 72 mmHg (ตํ่าสุด 34 สูงสุด 97.9) คาPaO2เฉล่ีย 316 mmHg (ตํ่าสุด
52 สูงสุด 573) ในทางปฏิบัติควรมีการตรวจ arterial blood gas กอนถอดเคร่ืองชวยหายใจหรือเมื่อ 
preoxygenation แลว เพื่อที่ระยะเวลาถอดเคร่ืองชวยหายใจอาจไมตองนานตามรายงานดังกลาว โดย
หากมีคาPaCO2เพิ่มข้ึนไมนอยกวา 20 mmHg โดยที่คา PaCO2 อาจจะไมถึง 60 mmHg ก็ได เชน PaCO2

กอนถอดเครื่องชวยหายใจอาจเทากับ 35 mmHgหลังถอดเคร่ืองชวยหายใจ 10 นาทีได PaCO2เทากับ55 
mmHg ซึ่งเพิ่มข้ึน 20 mmHg ถือวา apnea test เปนบวกไดและข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยสมองตาย
สมบูรณแลว  
  

ปญหาและขอสงสัยที่พบบอย 
1.ผูใหการรับรองสมองตายอีก 2 ทานจําเปนตองตรวจซ้ําตามข้ันตอนขางตนหรือไม? 
การตรวจ brainstem reflexes เปน clinical check lists สามารถทําในเวลาใดก็ไดในการตรวจ

ของแพทยแตละทาน โดยทําตามชวงเวลาหางกันตามที่กําหนด ยกเวนการตรวจ apnea test ใหกระทํา
โดยแพทยทานใดทานหนึ่งที่รวมรับรองสมองตาย และการลงเวลาตรวจใหใชเวลาที่มีการสงตรวจ arterial 
blood gas และไมพบวามีการหายใจ (apnea test positive)ถือเปนเวลาตาย 
 2.ผูใดควรเปนผูแจงแกญาติวาสมองตาย และแจงเมื่อใด? 
 ผูที่ควรจะเปนผูแจงใหญาติทราบวาผูปวยสมองตาย คือแพทยที่ทําการรักษาผูปวย หากมี
แพทยที่รักษาหลายทานควรเปนแพทยที่เปนหัวหนาทีมอาจเปนศัลยแพทยอุบัติเหตุ ประสาทศัลยแพทย 
ตามแตละสถานภาพโรงพยาบาล หรือแพทยที่โรงพยาบาลแตงต้ังใหทําหนาที่นี้ ตัวอยางในโรงพยาบาลที่
มีการอบรมแพทยประจําบาน อาจเปนแพทยประจําบานที่ ดูแลก็ได หากเปนโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป ก็ควรเปนแพทยเจาของไข ที่ไดดูแลและใหคําแนะนําการรักษาต้ังแตแรก ซึ่งแพทยควร
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แจงการพยากรณโรคใหญาติทราบไวกอนแลวตามลําดับเหตุการณ เมื่อถึงข้ันสุดทายแลวควรแจงแกญาติ
ตามความเปนจริง ใหความมั่นใจแกญาติวามีการตรวจวินิจฉัยโดยคณะแพทยหลายทานรวมกันและทํา
ตามที่แพทยสภากําหนด เวลาที่ควรจะแจงใหญาติทราบไมจําเปนตองรอใหการรับรองภาวะสมองตาย
เสร็จส้ินสมบูรณ ควรแจงใหทราบต้ังแตเมื่อครบเกณฑสมองตาย และแจงข้ันตอนการตรวจยืนยันดวยการ
ทําapnea test เมื่อไดผลบวกแพทยควรแจงใหญาติทราบวาขณะนี้ผูปวยสมองตายหมายถึงผูปวย
เสียชีวิต อาจแนะนําใหบริจาคอวัยวะโดยใหพบกับผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาล 
หรือยุติการรักษาไดจากรายงานของสุกิจและคณะ3พบวาในจํานวนผูปวยสมองตาย 33 รายเมื่อไดรับการ
บอกกลาวจากแพทยญาติยินยอมบริจาคอวัยวะ 23 ราย คิดเปนรอยละ 70 สวนผูที่ไมบริจาคไมมีผูใดมี
ขอสงสัยในกระบวนการใหการรักษาและวินิจฉัยสมองตายแตอยางใด โดยมีเหตุผลที่ไมบริจาคไดแก       
กลัวชาติหนาจะมีอวัยวะไมครบ 2 ราย ผูตายไมไดแสดงความจํานงไวกอน และไมตองการรบกวนผูตาย 3 ราย 
ไมแจงเหตุผล 5 ราย 

3.ปญหาผูปวยขยับแขนขาไดเมื่อกระตุน หลังจากรับรองภาวะสมองตายแลว? 
ปญหานี้มักจะเกิดข้ึนหลังพนชวงระยะเฉียบพลันของสมองตาย ที่คลายภาวะspinal shock ใน

ผูปวย spinal cord injury เปน reflex withdrawal ของ spinal cord ทําใหบุคลากรทางการแพทยและ
ญาติเกิดเขาใจผิดได วิธีปองกันความเขาใจผิดนี้ในระหวางเคล่ือนยายผูปวยหรือในระหวางผาตัดเอา
อวัยวะออกควรให muscle relaxants รวมดวย  

4.กระบวนการตรวจทดสอบภาวะสมองตายทําอันตรายตอผูปวยโดยเฉพาะการตรวจ apnea test ? 
มีแพทยบางทานมีความเขาใจวากระบวนการตรวจapnea test ทําอันตรายตอผูปวย ทําใหเกิด

ภาวะขาดออกซิเจน ความจริงหากดําเนินการตามเสนทางของการวินิจฉัยสมองตายขางตนจะพบวา 
ผูปวยสมองตายนั้นตายจากโรคที่ทําลายสมองจนไมสามารถเยียวยาไดแลว การตรวจเปนเพียง
การยืนยันเพื่อเหตุผลที่จะใหมีการบริจาคอวัยวะหรือยุติการรักษาเพราะเหตุที่ผูปวยเสียชีวิต
แลว  มีรายงานที่ผูปวยนั้นเขาสูข้ันตอนของการตรวจ apnea test แลวพบวาใหผลลบ คือยังมีการ
เคล่ือนไหวของ chest wall หรือ abdominal wall ได ซึ่งไมถือวาครบองคประกอบของสมองตาย แตผูปวย
เหลานี้ก็เสียชีวิตทุกรายในเวลาตอมา 7 

5.  โรงพยาบาลไมมีประสาทแพทยหรือประสาทศัลยแพทยสามารถใหการวินิจฉัยและดูแล
ผูปวยสมองตายไดหรือไม ? 

กระบวนการตรวจยืนยันการวินิจฉัยสมองตายตามประกาศของแพทยสภาปจจุบัน กําหนดให
แพทยทุกทานสามารถใหการตรวจวินิจฉัยได อยางไรก็ตามการวินิจฉัยวาผูปวยอยูในเกณฑที่จะวินิจฉัย
สมองตายไดนั้นมักจะไดรับความเห็นจากแพทยดานระบบประสาทโดยการขอคําปรึกษาได 
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บทสรุป 
การวินิจฉัยสมองตายเปนการใหการดูแลผูปวยที่คํานึงถึงประโยชนของผูปวย ที่ไดรับการดูแล

อยางมีศักด์ิศรีจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางแทจริง และเปนจุดเร่ิมตนของการเปดโอกาสใหผูปวย 
ญาติ บุคลากรที่รวมดูแลผูปวย ทีมประสานงานการปลูกถายอวัยวะไดรวมกนัสรางทานอันสูงสุด ที่จะชวย
ใหผูปวยอีกหลายชีวิตที่ตองไดรับการปลูกถายอวัยวะมีโอกาสที่จะมีชีวิตใหมที่ใกลเคียงปกติได การ
วินิจฉัยสมองตายไมใชเปนการตัดสินใหผูปวยตาย แตเพราะผูปวยสมองตายและหมายถึง
เสียชีวิตแลว แพทยจึงเปนผูมีหนาที่ตองวินิจฉัยการตายน้ัน ประเทศไทยมีพุทธศาสนาเปนศาสนา
ประจําชาติ ซึ่งสอนใหทุกคนเกิดมาตองสรางทานบารมี เพื่อการอยูรวมกันเปนสังคมที่ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
และมีความสุข ส่ิงนี้จะเกิดข้ึนไดอยูที่ บุคลากรที่เกี่ยวของทุกทานรวมมือกันทําหนาที่นี้ ใหการทําทาน   
อันสูงสุดนี้ประสบผลสําเร็จ ยุติความคิดที่วาผูปวยสมองตายนั้นเสียชีวิตแลวยังจะมาเอาอวัยวะเขาไป
หรือเหมือนวาไปรบกวนเขา ควรคิดวาเราไดใหโอกาสเขาและทุกคนที่เกี่ยวของในการทําทาน    
อันสูงสุดจากการใหอวัยวะท่ีจะชวยชีวิตเพื่อนมนุษยไดอีกหลายชีวิต กอใหเกิดปติในผลบุญ
แทนท่ีจะเกิดแตความสูญเสียเทานั้น การดําเนินการตามกระบวนการมาตรฐานที่นําเสนอขางตน  
เปนส่ิงที่แพทยผูปฏิบัติควรทราบและนําไปปฏิบัติ เพื่อการวินิจฉัยสมองตายและดูแลไดถูกตอง 
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การหาผูปวยที่อาจเปนผูบริจาคอวัยวะได 
 

 ผูบริจาคสวนใหญเกิดภาวะสมองตายจากอุบัติเหตุ หรือเลือดออกในสมองอยางเฉียบพลัน      
ทีมแพทยและพยาบาลที่ ดูแลผูปวยอยู  เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการขอบริจาคอวัยวะจาก 
ครอบครัวผูปวยการแจงสภาพผูบริจาคมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะแตเนิ่น ๆและเคล่ือนยายผูปวยเขารับ
การดูแลในหอผูปวยหนัก (ICU)ทําใหแนใจไดวาผูบริจาคจะไดรับการประคับประคองสภาพใหดีที่สุด 
เพื่อใหอวัยวะอยูในสภาพสมบูรณ เมื่อนําไปปลูกถายใหผูรอรับ มิฉะนั้นอาจจะเปนผลรายตอผูรับอวัยวะ
ได เนื่องจาก ผูปวยกลุมนี้อาจเกิดภาวะเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา จึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด และการแจงศูนยฯ กอน จะทําใหศูนยฯ มีเวลามากขึ้นในการติดตอประสานงานกับทีมผาตัด     
นําอวัยวะออกไดมากขึ้น ไดติดตอหาผูรับอวัยวะที่เหมาะสมที่สุด และเปนโอกาสดีที่ศูนยฯ จะไดรวม
ประเมินสภาพความเหมาะสมของผูบริจาคดวย 

ขอมูลจากศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ พ.ศ.2554 ศูนยฯ ไดรับแจงผูปวยที่อยูในเกณฑที่จะบริจาค
อวัยวะได (potential donor)จํานวน 147 ราย แตสามารถดําเนินการตามกระบวนการบริจาคอวัยวะจน
ทําผาตัดผูบริจาคสําเร็จ (actual donor) จํานวน 113 ราย แตในจํานวนนี้มีผูบริจาคที่อวัยวะไมเหมาะสม
สําหรับการปลูกถายถึง 4 ราย คงมีผูบริจาคที่สามารถนําอวัยวะไปปลูกถายใหแกผูปวยอ่ืนไดจริง 
(utilized donor) จํานวน 109 ราย ทั้งนี้ เหตุที่ potential donor จํานวน 34 ราย ที่ไมสามารถบริจาค
อวัยวะไดนั้น มีสาเหตุจากญาติปฏิเสธจํานวน 16 ราย  อวัยวะไมเหมาะสม จํานวน 9 ราย และมีปญหา
ระหวางการดูแลผูบริจาคอวัยวะ เชน cardiac arrest จํานวน 9 ราย อยางไรก็ตามหากมีการคนหา 
potential donor ใหไดมากที่สุด ยอมทําใหมีโอกาสไดรับ actual donor มากข้ึนซึ่งactual donor ที่     
ศูนยรับบริจาคอวัยวะไดรับบริจาคประมาณรอยละ 70 มีสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (trauma)             
แตนอกจากผูปวยกลุมนี้แลว potential donorอาจอยูที่หอผูปวยอ่ืนๆ เชน ไอซียูอายุรกรรม หอผูปวย   
อายุรกรรม หอผูปวยอายุรกรรมประสาท รวมทั้งหอผูปวยเด็ก ไดดวยเชนกัน 

 

สาเหตุการเสียชีวิตของผูบริจาคอวัยวะ 
 1.  Cerebral trauma 
 2.  Subarachnoid hemorrhage 
 3.  Cerebrovascular accidents (CVA) 
 4.  Primary brain tumor (เนื่องจาก metastasis ออกนอกสมองพบไดนอยจริง ๆ) 
 5.  Suicide 
 6.  Respiratory & Cardiac arrest จนกระทั่งเกิด brain stem death 
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เกณฑการเลือกผูบริจาคอวัยวะ 
 

ผูบริจาคอวัยวะทุกคนตอง 
 1.  เกิดภาวะกานสมองตายอยางแนชัด (complete irrecoverable brain stem damage) 
 2.  ใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 3.  ปราศจากซ่ึงส่ิงเหลานี้   

1.1 การติดเช้ือ HIV, HBV, HCV (โดยทั่วไปแลวอวัยวะไมควรมี HBV และ HCV แตสําหรับ
ในประเทศไทยมีสถาบันบางแหงที่ผูปวยโรคไตที่มีภูมิคุนกันตอ HBV หรือติดเชื้อ HBV อยูแลวยินดีรับไตที่
มี HBV สวนการปลูกถายตับในคนไขที่มี HCV อยูแลวมีรายงานวาสามารถทําไดโดยไมมีผลเสียตอผูปวย) 

1.2 การติดเชื้ออยางรุนแรงหรือมีหลักฐานของการติดเช้ือในกระแสเลือด เชน การเพาะเช้ือ
ในเลือด ยกเวนไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลว 

1.3 โรคมะเร็ง  (ยกเวนมะเร็งสมองปฐมภูมิ  มะเร็งผิวหนังที่ ไมแพรกระจายมะเร็ง 
ปากมดลูกระยะเร่ิมแรก) 
 
นอกจากนี้ผูบริจาคอวัยวะแตละชนิดควรมีคุณสมบัติดังนี้  
ผูบริจาคไต 

1. อายุนอยกวา 70 ป 
2. ไมมีประวัติโรคไตเร้ือรังมากอน 
3. การทํางานของไตปกติ 
4. ปจจุบันสามารถพิจารณารับไตจากผูบริจาคที่ไตอาจไมสมบูรณนัก เรียกวา Expanded 

Criteria Donor (ECD) ไดแก ผูบริจาคอายุ> 60  ป หรือ มีภาวะตอไปนี้ 2 ใน 3 ขอคือความ
ดันโลหิตสูง, serum creatinine > 1.5 mg/dl, มีภาวะสมองตายซ่ึงเกิดจาก 
cerebrovascular disease 

ผูบริจาคตับ 
 1.  อายุนอยกวา 65 ป (ถามีความจําเปนอาจใชไดถึงอายุ 75 ป) 
 2.  ตับทําหนาที่ปกติหรือใกลเคียงปกติ 
 3.  ไมติดยาเสพติดหรือสุรา 
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ผูบริจาคหัวใจ 
 1.  อายุนอยกวา 50 ป 
 2.  หัวใจทํางานปกติ 
 3.  ไมมีประวัติโรคหัวใจ 
 
ผูบริจาคหัวใจและปอด 
 เหมือนผูบริจาคหัวใจและมีเพิ่มเติมดังนี้ 
 1.  ไมมีประวัติโรคทางระบบการหายใจ (respiratory disease) 
 2.  ไมมีประวัติสูบบุหร่ีจัด 
 3.  ไมมีการติดเชื้อในปอด (pulmonary infection) โดยการตรวจ X-Ray และ Gram's stain 
 4.  ปอดทําหนาที่ไดปกติ (good gas exchange & compliance) 
 5.  ขนาดตองเหมาะสมกันกับผูรับอวัยวะ โดยดูเปรียบเทียบ total lung capacity (คํานวณจาก
สวนสูงเปนเซนติเมตร และอายุ) 
 
ผูบริจาคตับออน / ลําไสเล็ก  

1. อายุไมเกิน 45 ป 
2. ไมมีประวัติเปนเบาหวานมากอน (การมี hyperglycemia ในชวงที่มีภาวะสมองตายโดยไมมี

ประวัติการเปนเบาหวานมากอนไมถือเปนขอหาม) 
3. ไมมีประวัติการเปนตับออนอักเสบมากอน 

4. ไมมีประวัติการติดสุราเร้ือรัง 

5. ไมมีการบาดเจ็บตอตับออน 

 

ขั้นตอนสุดทายกอนผาตัดเอาอวัยวะออกตองมี 
 1.  บันทึกการตรวจวินิจฉัยของสมองตาย (check list of brain stem death) 
 2.  การยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ (consent) 
 3.  ถาเปนผูปวยคดีตองแจงแพทยนิติเวช 
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เกณฑการเลือกผูบริจาคเนื้อเย่ือ 
 

นอกจากอวยัวะสําคัญที่ศูนยรับบริจาคอวยัวะนําไปชวยชีวิตผูปวยที่รอการปลูกถายอวัยวะแลว 
ยังมีเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เชน ล้ินหวัใจ ผิวหนัง กระดูก เสนเลือด เอ็น ทีส่ามารถนําไปใชรักษาผูปวยที่มี
ความผิดปกติของอวัยวะสวนตางๆ เนื้อเยือ่เหลานี้จะไดจากผูบริจาคหลายประเภท ดังนี ้

1. ผูบริจาคอวัยวะสมองตาย(donation after brain death - DBD) ที่ญาติยินดีบริจาคอวัยวะ
สําหรับปลูกถายแตไมมีผูรออวัยวะที่เหมาะสม สามารถบริจาคลิ้นหวัใจและเนื้อเยื่ออ่ืนไดทุกชนิดตาม
เกณฑการบริจาค 

2. ผูบริจาคเสียชีวิตทีห่ัวใจหยดุเตน(donation after circulatory death - DCD) สามารถบริจาค
เนื้อเยื่อไดทกุชนิดตามเกณฑการบริจาค 

3. ผูที่ไดรับการปลูกถายหวัใจใหมทดแทนแลว สามารถบริจาคหวัใจดวงเกาของตนเองได
(dominant donor) 

4. ผูที่ไดรับการผาตัดกระดูกบางสวนออก สามารถบริจาคกระดูกที่ตัดออกได (living donor 
surgical bone) 

การบริจาคเนือ้เยื่อเหลานี้จะไมทําใหรางของผูบริจาคผิดรูปไปหลังจากนําเนื้อเยื่อออกไปแลวเชน 
จะมีการนําวัสดุใสทดแทนกระดูกที่บริจาคเพื่อคงรูปรางของรางกายสวนนั้นใหเปนปกติ 

 

เกณฑทั่วไปของผูบริจาคเนือ้เยื่อนอกจากเกณฑทั่วไปของผูบริจาคเนือ้เยื่อแลว จะตองมีการ    
คัดกรองประวติัและการติดเชื้อของผูบริจาคมากกวาผูบริจาคอวัยวะ เนื่องจากเนื้อเยื่อไมใช life saving 
และมีโอกาสคัดกรองกอนนําไปใชไดมากกวาอวยัวะ   

 

ชนิดของเนื้อเย่ือ 
อายุต่ําสุด  
(lower limit) 

อายุมากสุด  
(upper limit) 

ล้ินหัวใจ (heart valve) 
เด็กไมจํากัดอายุ 
นํ้าหนัก10 กโิลกรัม 

45 ป 

เย่ือหุมหัวใจ (pericardium) 14 ป 50 ป 
หลอดเลือด (saphenous vein and other blood vessel) 14 ป 50 ป 
ผิวหนัง (skin) ไมจํากัด ไมจํากัด 
กระดูก เสนเอ็น 14 ป ผูชาย65 ปผูหญิง55 ป  
กระดูกจากผูบริจาคที่มีชีวิต (living donor surgical bone) 14 ป ผูชาย65 ปผูหญิง55 ป 
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การดูแลผูบริจาคอวัยวะในหอผูปวย 
  

 ผูปวยสมองตาย (DBD) จะมีการเปลี่ยนแปลงมากในหลายระบบของรางกาย ดังนั้นจึงตองให
การดูแลเอาใจใสอยางดีพิเศษในหอผูปวยหนัก (ICU) 
 การดูแล donor ที่ดีจะทําใหไดอวัยวะที่มีคุณภาพ เหมาะสมที่จะนําไปใช และอวัยวะนั้นทํางาน
ไดดีเมื่อนําไปปลูกถายใหแกผูรับแลว ถาเปนการปลูกถายหัวใจ ผูที่ไดรับจะไมมีโอกาสที่จะตองเปลี่ยน
ใหมเปนคร้ังที่ 2 จุดประสงคที่สําคัญในการดูแล donor คือ 
 1.  ใหไดอวัยวะที่สามารถทํางานไดปกติที่สุด 
 2.  ไมใหเกิดการติดเชื้อ 
 3.  พยายามให donor อยูในสภาวะอุณหภูมิที่ปกติที่สุด 
 การที่มีกานสมองตาย (brain stem death) จะทําใหรางกายเสีย vasomotor tone ความดันโลหิต
จะตกลง และปสสาวะออกนอยลงในระยะแรก และหลังจากนั้นจะเกิดภาวะDI (diabetes insipidus) 
ปสสาวะออกมากจนความดันโลหิตตกได 
 

 Resuscitation & supportive care 
1. ให IV line อยางนอย 2 เสน เสนหนึ่งสําหรับวัด CVP ไดดวย 
2. Fluid ที่ใหอาจเปน crystalloid เชน Ringer’s lactated solution, 5 % D/NSS/2, NSS/2 

หรือ colloid เชน voluven, haemaccelหรือ gelofusine พึงระวังวา การให 5% Dextrose อยางรวดเร็ว 
ทําใหเกิด hyperglycemia และ osmotic diuresis แตโดยปกติปสสาวะที่ออกมากในผูปวยสมองตายที่

เกิด DI มักมีคา electrolytes พอ ๆ กับ NSS/2 ดังนั้นอาจให 5% D/NSS/2  KClเปน maintenance 
รวมกับ 0.45% NaCl (หรือ NSS/2) ตามurine output ของช่ัวโมงที่ผานมา 

3. ถาให fluid แลวความดันโลหิตยังไมดีข้ึน ทั้ง ๆ ที่ CVP สูงข้ึนแลว (5-10 cmH2Oในรายที่
ตองการปอด หรืออาจใหสูงถึง 15 cmH2O ในรายที่ไมตองการใชปอด)ควรให Dopamine 2–10 
microgram/kg/min เพื่อให systolic BP อยูประมาณ90 - 100 mmHgหรือมากกวา 

4. ใส Foley's catheter เพื่อดูจํานวนปสสาวะ (อยางนอย 50 ml/hr. หรือ 1-2 ml/kg/hr.) 
5. ถาปสสาวะออกนอยและไมตอบสนองโดยการให fluid ควรให mannitol 25 gm. ใน normal 

saline 1 ลิตร ภายใน 30 นาที หรือให Furosemide 40 mg. IV  
6. ถาเกิด DI ปสสาวะอาจจะออกมามากอยางรวดเร็วทําใหความความดันโลหิตตกไดและเปน

ผลรายตออวัยวะของผูปวย ถาปริมาณปสสาวะ ≥ 200 มล./ชม.อาจจะใหน้ําเกลือไมทัน ดังนั้น อาจตอง
ให vasopressin (pitressin) 5-10 unit SC/IM/IV หรือให minirin (DDAVP) 20-40 microgram ทางจมูก 
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และตองให fluid ใหพอ โดยอาศัยหลักใชปริมาตรของปสสาวะในช่ัวโมงกอนบวกกับmaintenance fluid 
(ประมาณ 100 ml/hr) 

7. ระวังการเกิด hypokalemia, hyponatremiaหรือ hypernatremia อาจตองให KCl หรือ      
3%NaCl (hypokalemia ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ, hyponatremiaทําใหเซลลของอวัยวะบวม, 
hypernatremia ทําใหเซลลของอวัยวะเหี่ยว ทั้ง hyponatremiaและ hypernatremia จะทําใหอวัยวะไม

ทํางานเมื่อนําไปปลูกถาย Na ≥ 170 mEq/L อาจเปนขอหามของ การบริจาคตับ) 

8. ปรับเคร่ืองชวยหายใจ ใหคา blood gas อยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติ โดยใช FiO2 ≤ 0.4 
หลีกเล่ียง hyperventilation เพราะทําให oxygen dissociation curve เล่ือนไปขางซาย ทําใหอวัยวะขาด
ออกซิเจน นอกจากนี้ทําใหเกิด alkalosis อาจทําใหมี arrhythmia ไดงาย อาจใช PEEP ขนาด 5 cmH2O 
ถาจําเปน 

9. ถามี anemia ควรใหเลือดดวย โดยใหรักษาคา Hct ประมาณ 25-35% 
10. ใหความอบอุน donor โดยใชผาหม ผาหมไฟฟา ผาหมใชลมรอน หรือ radiant warmer 

เพื่อใหอุณหภูมิปกติ อุณหภูมิที่ตํ่าลงอาจทําใหการวินิจฉัยสมองตายผิดพลาดหรือเกิด arrhythmia ไดงาย 
11. ให insulin ถามี hyperglycemia  
12. ถาสงสัยวาอาจจะมีการติดเช้ือ ใหทํา culture เชน เสมหะปสสาวะและเลือดเปนตนและให

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ผลการเพาะเช้ือจะมีประโยชน  ถาเกิดการติดเช้ือในผูปวยที่ไดรับอวัยวะไปจาก  
ผูบริจาครายนี้ ในการพิจารณาเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะ 

13. เตรียมเลือด 1-2 units โดย cross - match จาก donor เพราะการผาตัดเอาอวัยวะออก   
อาจเสียเลือดไดมาก   
 

การตัดตอมน้ําเหลืองและเจาะเลือดสงศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
เนื่องจากศูนยรับบริจาคอวัยวะ โดยหองปฏิบัติเนื้อเยื่อ มีความจําเปนจะตองตรวจหาชนิดและ

ความเขากันไดของเนื้อเยื่อ (HLA typing และ HLA crossmatching) กอนที่จะจัดสรรไต และทําให
ระยะเวลาที่ไตขาดเลือด (warm ischemic time) ส้ันที่สุด ดังนั้น ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะตองขอใหแพทย
ที่โรงพยาบาลที่ดูแลผูบริจาคอวัยวะตัดตอมน้ําเหลือง (ขนาดประมาณ 1x 0.5 x 0.5 ซม. จํานวน 2 ชิ้นถา
ตอมน้ําเหลืองมีขนาดเล็กจะตองใชปริมาณมากกวานี้) และเจาะเลือด(clotted blood 20 ml. และEDTA 
blood 24 ml.) สงมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะเพื่อตรวจทั้ง infectious markers (HIV Ab,HIV Ag, 
HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCV Ab, CMV IgG, CMV IgM, Syphilis) และการตรวจ HLA typing, HLA 
crossmatching กอนที่ทีมศัลยแพทยจะลงมือผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 
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การดูแลผูบริจาคอวัยวะ 
ระหวางเคล่ือนยายจากหอผูปวยไปหองผาตัด 

 

 การเคลื่อนยายผูบริจาคอวยัวะจากหอผูปวยวกิฤตไปยังหองผาตัด มีความเส่ียงทีจ่ะเกิดปญหา
วิกฤตหลายประการ ที่อาจทําใหสูญเสียผูบริจาคอวัยวะไดอยางที่คาดไมถึง เชน 

1. ทอชวยหายใจหลุด หรือเล่ือนผิดตําแหนง 
2. เคร่ืองชวยหายใจขัดของ หรือ ผูนําสงไมไดชวยหายใจ ทําผูบริจาคอวยัวะขาด oxygen และ

หัวใจหยุดเตน 
3. ไมไดตอเคร่ืองวัดสัญญาณชพี (monitor)ทาํใหไมทราบ หรือทราบเมื่อเกิดเหตุวกิฤตแลว เชน 

arrhythmia, hypotension, oxygen saturation dropเปนตน 

4. ไมไดตอเครื่องควบคุมการหยดของน้ําเกลือ (infusion pump)ทําใหผูปวยไดรับยา และ/หรือ 
น้ําเกลือไมสม่ําเสมอ เร็วเกินไป หรือชาเกินไป อาจทําใหหัวใจหยุดเตนไดเลย เชน น้ําเกลือที่ผสมโปแตสเซ่ียม, 
dopamine, adrenaline เปนตน 

5. การใหยาคลายกลามเนื้อ (muscle relaxant) เชน pavulon กอนการเคล่ือนยาย จะชวยปองกนั
การเกิด spinal reflexซึ่งอาจทําใหผูอ่ืนทีพ่บเหน็วา donorมีการขยับหรือกระตุกอาจเกิดความสงสัย และ
วิตกกงัวลได 

 

สิ่งที่ตองนําไปหองผาตัดพรอมกับ donor ไดแก 
1. แฟมประวัติ รวมทัง้บันทกึการตรวจวินจิฉัยสมองตาย และใบยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ 
2. Nurse record, vital signs (BP, BT, PRและ RR) รวมทั้งบันทกึการให IV fluid, ยา  
3. เอ็กซเรย ไดแก chest x-rayเปนตน 

 

นอกจากนี ้กอนการเคลื่อนยายผูบริจาคอวยัวะไปหองผาตัด ควรแจงญาติของผูบริจาควัยวะ
ทราบดวย (ถามีญาติอยูในบริเวณนัน้) เพื่อปดโอกาสใหญาติไดบอกลาผูเสียชวีิตเปนคร้ังสุดทายซ่ึงโดย
ปกติจะใชเวลาไมนาน 
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การดูแลผูบริจาคอวัยวะในหองผาตัด 
 

เมื่อผูบริจาคอวัยวะถึงหองผาตัด ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ติด EKG monitor งดติด red dot ในบริเวณที่รบกวนการผาตัด เชน บริเวณหนาอก และทอง 

เปนตน 
2. ตรวจ venous และ arterial line 

2.1 ตรวจดู venous line วามีขนาดใหญพอ และยังใชไดดีหรือไม  ตอสายน้ําเกลือเขา 
infusion pump 

2.2 ใสสาย catheter เขา internal jugular vein หรือ subclavian vein เพื่อวัด CVP 
2.3 อาจตองทํา radial artery line หรือใชเคร่ืองวัดความดันโลหิต (NIBP) แทนก็ได 

3. ให IV fluid เชน crystalloid, voluven, haemaccel เปนตน เพื่อรักษาให CVP, BP, urine 
output อยูในเกณฑปกติ อาจตองให Dopamine 2 - 10 microgram/kg/min ถาความดันโลหิตลดลง แต 
CVP ยังอยูในเกณฑปกติ 8 - 10 cmH2O ถาซีดมาก หรือ การผาตัดเสียเลือดมาก อาจตองใหเลือด 

4. ถา donor เกิดภาวะDI ให vasopressin 5-10 unit IV. หรือ minirin และอาจตองใหซ้ําใน 
คร่ึงชั่วโมง  

5. ให neuromuscular blocking agent เพื่อปองกันการหดเกร็งของกลามเนื้อจาก spinal reflex 
เมื่อศัลยแพทยลงมีดผาตัด 

6. ชวยการหายใจดวย air-oxygen mixture เพื่อให PO2> 15 Kpaหรือ O2 saturation > 95%  

7. ให Prophylactic antibiotics ซึ่งอาจใช cloxacillin 1 g. IV รวมกับ ceftriaxone (cef-3)1 g. IV 
8. เจาะเลือด สงศูนยรับบริจาคอวัยวะ ไดแก clotted blood 20 cc. , EDTA blood 24 cc. 
วิสัญญีแพทยในโรงพยาบาลที่ทําผาตัด donor มีความสําคัญมาก การชวยเหลือดูแลเร่ืองความ

ดันโลหิต fluid balance การใหยา การชวยดูแลเร่ืองการชวยหายใจ จะทําใหผลการผาตัดไดรับอวัยวะ     
ที่สมบูรณนําไปใชไดดีที่สุด 
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เครื่องมือสําหรับการผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 
 

โดยทั่วไปทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ (retrieval or recovery team) จะเตรียมวัสดุและเคร่ืองมือพิเศษ
ไปเองเพื่อมิใหเกิดความยุงยากแกโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ อยางไรก็ตามยังคงตองการใหโรงพยาบาล
ที่มีผูบริจาคอวัยวะจัดเตรียมเคร่ืองมือบางชนิดไวดวย โดยทั่วไปการเตรียมเคร่ืองมือที่ใชของแตละสวนมี
รายการดังนี้ 

 

โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 
เครื่องมือ non-sterile supply 
1. โตะเตรียมเคร่ืองมือผาตัดใหญ 2 - 3 โตะ 
2. ขาต้ังสําหรับแขวนขวดนํ้าเกลือ 3 อัน 
3. เคร่ืองดูด (suction pipeline) 2 เคร่ือง 
4. เคร่ืองจี้ไฟฟา (diathermy) 1 เคร่ือง 
5. เคร่ืองมือวิสัญญีและเคร่ืองชวยหายใจ 1 ชุด 
6. EKG monitor 1 เคร่ือง 
7. โตะ mayo 1 ตัว 
8. เคร่ืองวัดความดันโลหิต 1 ชุด 
9. ring stand 2-3 อัน 
10. acetar เย็นจัด 
11.  NSSหรือ acetar เย็นจัดเปนเกล็ดนํ้าแข็ง (slush) 
12. นํ้าแข็งเกล็ดสําหรับแชเมื่อนําอวัยวะกลับ  
 

รายการท่ี 10-12 ทีมผาตัดอาจขอใชในกรณีเตรียม
ไปไมเพียงพอ 

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. หอผาตัด 
7. เส้ือกาวน ประมาณ 10 ตัว 
8. ถุงมือ sterile 
9. ผาซับเลือดในการผาตัด 
10. ของ sterile ท่ีจําเปนตองใชในหองผาตัด  

เชน อาง ขัน ชามรูปไต ฯลฯ 
11. vascular set (ปกติทีมผาตัดจะเตรียมไป) 

 
ทีมผาตดัผูบรจิาคอวัยวะ 

เครื่องมือ non-sterile supply 
1. กระติกสําหรับเก็บอวัยวะพรอมนํ้าแข็ง 
2. ปายสําหรับเขียนรายละเอียดของอวัยวะผูกท่ีถุงใส

อวัยวะ 
3. ถุงพลาสติกขนาดใหญสําหรับหุมกระติกใสอวัยวะ 

พรอมเทป/เชือก สําหรับผูก 
4. หลอดใสตัวอยางเลือด 

เครื่องมือ sterile supply  
1. vascular instruments 
2. sternum saw  
3. suture material  
4. ยาท่ีจําเปนตองใช 
5. นํ้ายาถนอมอวัยวะ 
6. ถุงบรรจุอวัยวะ 
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 ทั้งนี้ ทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะมีความปรารถนาที่จะนําเคร่ืองมือทุกอยางไปเอง แตเนื่องจากมี
เคร่ืองมือเปนจํานวนมากจนไมสามารถนําไปไดทั้งหมด จึงมีความจําเปนตองขอใชเคร่ืองมือบางชนิดของ
โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะเทาที่จําเปน ซึ่งในทางปฏิบัติจะมีการประสานงานลวงหนา เพื่อสอบถาม
ความพรอมในการจัดเตรียมเคร่ืองมือที่ตองการกับโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 
 

…………………………………………….. 
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ทีมผาตัดนําอวัยวะออก 
 

ในการผาตัดนําอวัยวะออก ตองใชบุคลากรในหองผาตัด ทั้งของทีมผาตัดซึ่งจะเดินทางไปทํา
ผาตัดยังโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ ประมาณ 4-6 คนและทีมจากโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 
เนื่องจากอยูในพื้นที่และคุนเคยกับเคร่ืองมือเคร่ืองใชในพื้นที่นั้น ๆ ดังนี้ 

ทีมผาตัดนําอวัยวะออก ประกอบดวย 
1. ศัลยแพทย 1-2 คน 
2. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด(Scrub nurse) 1 คน 
3. พยาบาลชวยรอบนอก (Circulating Nurse ) 1 คน 
4. วิสัญญีแพทย หรือวิสัญญีพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาลที่ไมสามารถจัดวิสัญญีแพทยมา

ชวยได) 
ทีมผาตัดจากโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 
1. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด(Scrub nurse) 1 คน 
2. พยาบาลชวยรอบนอก (Circulating Nurse ) 1 คน 
3. วิสัญญีแพทย หรือวิสัญญีพยาบาล  1 คน 
โดยทั่วไปทีมผาตัดยินดีที่ศัลยแพทยของโรงพยาบาลท่ีมีผูบริจาคจะเขารวมผาตัดดวย (ถือเปน

การชวยพัฒนาศักยภาพใหแกโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ) 
 

…………………………………………….. 
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วิธีการผาตัดผูบริจาคหลายอวัยวะ 
(Multiorgan Retrieval) 

 

วิธีการผาตัด 
การผาตัดจะทําเหมือนการผาตัดใหญทั่วไป มีข้ันตอนที่แตกตางไปบาง ดังนี้ 
1. ศัลยแพทยจะตองตรวจสอบเอกสารกอนผาตัด ไดแก เอกสารยืนยันวาผาตัดถูกคน บันทึก

การตรวจวินิจฉัยสมองตาย และใบยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ 
2. การผาตัดมักจะนําอวัยวะหลายชนิดออกไป จึงอาจมีทีมผาตัดมากกวาหนึ่งทีม  
3. แผลผาตัดจะเปน long midline ยาวต้ังแต suprasternal notch ถึง pubic symphysis      

( transverse abdominal incision)  
4. สํารวจดูอวัยวะที่จะใชวาสมบูรณดีหรือไม สํารวจดูวามีขอหาม ของการบริจาคอวัยวะหรือไม 

เชน ลําไสเนาตาย หรือลําไสทะลุ จนเกิดการติดเช้ือภายในชองทอง มีเนื้องอก หรือกอนมะเร็งในชองทอง
หรือชองอกหรือไม ถามีกอน หรือตอมน้ําเหลืองโตผิดปกติ สงสัยวาจะเปนมะเร็ง ศัลยแพทยจะตองตัดชิ้น
เนื้อสงใหศูนยรับบริจาคอวัยวะ ทางศูนยฯจะไดสงตรวจทางพยาธิวิทยาดวยวิธี frozen section โดยดวน
ตอไป 

5. ทีมผาตัดหัวใจจะเขามาเลาะสวนสําคัญของหัวใจไวไดแก aorta, inferior vena cava (IVC), 
superior vena cava (SVC), pulmonary artery และคลองดวยไหมหรือสายยางเอาไว 

6. จากนั้นทีมผาตัดชองทองจะเขามาผาตัดเลาะตับและไต ใหเหลือแตหลอดเลือด เพื่อ
เตรียมพรอมที่จะตัดอวัยวะออก 

7. เตรียมแชเย็นอวัยวะ (cold perfusion) โดยใสทอไวใน abdominal aorta หรือ iliac artery, 
IVC และ superior mesenteric vein (SMV) หรือ inferior mesenteric vein (IMV) หรือ splenic vein 

8. ใสน้ํายาcardioplegiaหรือ HTK solution(Histidine-Tryptophan-Ketoglutarate)เขาไปใน
หัวใจ เพื่อใหหัวใจหยุดเตน หนีบหลอดเลือด ascending aorta และบันทึกเวลา clamp time ตัด IVC 
สวนที่อยูระหวางตับและหัวใจ โดยใหมี IVC เหลือยาวที่สุด ถึงตอนนี้ วิสัญญีแพทยหยุดชวยหายใจ และ
หมดหนาที่เพียงเทานี้ ยกเวนศัลยแพทยตองการปอดดวย 

9. พรอม ๆ กันเร่ิมให cold perfusion โดยใชน้ํายาถนอมอวัยวะ เย็นเชน น้ํายา University of 
Wisconsin solution  (UW) ใชสําหรับตับศัลยแพทยบางคนอาจใชน้ํายา Ringer’s lactated solution 
หรือ acetar solution เย็นจัด (4C) ปริมาณ 1 ลิตร นําเขาไปกอนทางทอใน abdominal aorta และ SMV 
ตามสายที่ตอไว และปลอยใหเลือดดําระบายออกมาทางทอที่ใสไวใน IVC หรือใหเลือดไหลออกทาง 
suprahepatic IVCเขาไปในชองทรวงอกขางใดขางหนึ่งข้ันตอนนี้ใชเวลานานประมาณ 20-30 นาที 
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จนกวาน้ํายาทั้งหมดประมาณ 2-4 ลิตรจะหมด บางคร้ังศัลยแพทยอาจใชน้ํายาถนอมตับชนิดอ่ืนแทน        
เชน HTK solution ถาตองการไตอยางเดียว ศัลยแพทยอาจใชน้ํายา Euro-Collin หรือ Collin base แทน 

10. ใสน้ําเกลือแข็ง เชน slush ice ของ acetar หรือ normal saline ลงในชองหนาอก และชองทอง 
เพื่อลดอุณหภูมิของอวัยวะ (เซลลจะทํางานนอยลง ใช oxygen นอยลง เกิดของเสียในเซลลนอยลง) 

11. ตัดหัวใจและ/หรือปอด 
12. เมื่อใช Ringer’s lactated solution หรือ acetar solution เย็นใสเขาไป 1-2 ลิตร ก็เปล่ียน

น้ํายาเปน Euro-Collin solution ถาตองการเฉพาะไต หรือน้ํายา UW ถาตองการตับดวย 
13. ตัดตับและไต ออกตามลําดับ 
14. ตัดมามออกทั้งอันและ ตัด mesenteric lymph nodes แชใน acetar หรือ normal saline  

ไมใสน้ําแข็งลงในถุงบรรจุมาม เพื่อนําไปใชในการตรวจ HLA typing และ cross matching ตอไป 
15. ตัดหลอดเลือด aorta, IVC, iliac vessels เก็บใสภาชนะ หรือถุงพลาสติก 3 ชั้น เพื่อใชเปน 

vascular graft หรือ conduit หรือซอมหลอดเลือดที่ส้ัน หรือ ฉีกขาด 
16. หลังจากนั้นดูดซับเลือดในชองทองและทรวงอกใหแหงเย็บปดแผล โดยการเย็บผิวหนังเพียง

อยางเดียว(ไมตองเย็บ sheath) โดยเย็บแบบ in-out ดวย nylon 2/0 เข็มใหญ เพื่อปองกันไมใหน้ําซึมออก
ภายนอก และไมทําใหศพเสียรูปราง 

17. ทําผาตัดเอาเนื้อเยื่ออ่ืน เชน ผิวหนัง กระดูก ดวงตา เปนตน  
 

การตรวจอวัยวะกอนการเก็บรักษา 
หัวใจ ปอด หรือ หัวใจและปอด ตรวจดูกายวิภาคตาง ๆ แลวนําหัวใจ ปอด หัวใจและปอด ใส

ถุงพลาสติก 3 ชั้น ชั้นในมีน้ํายาถนอมอวัยวะและนําไปเก็บในภาชนะบรรจุน้ําแข็ง (cooler)เพื่อนําไป  
ปลูกถายภายในเวลา 4 - 6 ชั่วโมง 

ตับ ลางน้ําดีในถุงน้ําดีและทอน้ําดีจนใส หยดน้ํายาถนอมอวัยวะเขาไปทางเสนเลือดแดง 
hepatic และเสนเลือดดํา portal จนน้ํายาที่ไหลออกทาง IVC ใสไมมีเลือดปน ตรวจดูกายวิภาคตางๆ 
แลวนําใสถุงพลาสติก 3 ชั้น แตละช้ัน ไลอากาศออกกอน และมัดปากถุงดวย umbilical tape ชั้นในสุด 
บรรจุน้ํายา UW แลวเก็บในภาชนะบรรจุน้ําแข็ง นําไปปลูกถายภายใน 18 ชั่วโมง 

ไต ตรวจดูกายวิภาคของไตวาปกติหรือไม โดยเฉพาะหลอดเลือด อาจหยดน้ํายาเก็บรักษาอวัยวะ
เขาไปทางหลอดเลือดแดง ปลอยใหน้ํายาไหลออกมา แลวนําใสถุงพลาสติก 3 ชั้น  ชั้นในมีน้ํายาถนอม
อวัยวะ เชน Euro-Collin หรือ Collin base solution เก็บไตใสในภาชนะบรรจุน้ําแข็งสามารถเก็บไวได 
นานไมเกิน 24 ชั่วโมง  
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ขั้นตอนสุดทายของการผาตัด 
ตัดหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา iliac ใสถุงพลาสติก 3 ชั้น เพราะอาจใชเปน vascular 

graft หลังจากนั้นดูดซับเลือดในชองทองและทรวงอกใหแหงเย็บปดแผล โดยการเย็บผิวหนังเพียงอยาง
เดียว โดยเย็บแบบ in-out น้ําจะไมซึมออกภายนอก และไมทําใหเสียรูปราง 

เขียน operative note และ Retrieval team report 
ถามีการบริจาคดวงตา ก็จะนําดวงตาออกและตกแตงใหจนเหมือนเดิม โดยเจาหนาที่ของ      

ศูนยดวงตาสภากาชาดไทย หรือของโรงพยาบาลนั้นๆ หลังจากวิธีการทั้งหลายเสร็จส้ินลง ศพก็จะถูก
นําสงตามระเบียบของโรงพยาบาลนั้น ๆ ตามปกติ 

 

การบรรจุอวัยวะ 
1. เตรียมถุงพลาสติกเย็น ที่ผานการ sterilization จํานวน 3 ใบ ขนาดตามอวัยวะที่บรรจุ ควรใช

ขนาดที่ตางกนัในแตละชัน้ และ cord tape 3 เสน 
2. นําอวัยวะบรรจุลงในถุงชั้นแรก เทน้ํายาถนอมอวัยวะหรือ acetarเย็นจัดไมเปนน้ําแข็งลงไป

พอทวมอวัยวะ ไมควรใสน้ํายามากจนเกินไป 
3. ไลอากาศออกจากถุงใหหมด บิดปากถุงใหเปนเกลียว มดัดวย cord tape เปนเงื่อนตาย 
4. พับปากถุงลงมา และมัดดวย cord tape อีกคร้ังเพื่อปองกนัการปนเปอน 
5. นําถงุชัน้ที ่1 บรรจุลงในถงุชั้นที ่2 และ 3 ตามลําดับ โดยไมตองใสสารละลายหรอืน้ําแข็ง

ลงในถงุชัน้ที ่2 และ 3 พับปากถงุเชนเดียวกับถงุชัน้แรก 
6. ติดปายแสดงรายละเอียดของอวัยวะที่บรรจุในถุง พรอมจัดสงมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

ขอมูลในปายติดถุงอวัยวะ ควรประกอบดวย ชื่อ-สกุล ของผูบริจาคอวัยวะ,อายุ, ชื่อโรงพยาบาล, ชนิด
ของอวัยวะ ถาเปนไต ตองระบุ ขางซาย หรือขางขวา, วันที่ทําผาตัด clamp time และ blood group 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

ชื่อ-สกุล      อายุ ป 
โรงพยาบาล   
อวัยวะ   
วันที่ทําผาตัด  
clamp time blood group  

ภาพตัวอยางการบรรจุอวัยวะและปายผูกถุงใสอวัยวะ 
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Operative Note และ Retrieval Team Report 
ศัลยแพทยเมื่อทําผาตัดนําอวัยวะออกเสร็จแลวจะตองเขียนรายงานการทําผาตัด (operative 

note) เก็บไวในแฟมประวัติของผูบริจาคอวัยวะ รายงานนี้นอกจากจะมีประโยชนในการตรวจสอบ
รายละเอียดของผูปวยในอนาคต ยังเปนหลักฐานสําคัญที่แพทยนิติเวชสามารถใชประกอบในการตรวจ
ชันสูตรศพตอไปดวย 

รายงานการทาํผาตัดควรมีรายละเอียด ดังนี ้
1. ชื่อ นามสกุล และ HN ของผูบริจาคอวัยวะ 
2. การวนิิจฉัยโรค เชน acute subdural hematoma, brain dead donor 
3. ชนิดของการผาตัด เชน multiorgan procurement 
4. ชื่อของศัลยแพทย, แพทยผูชวย, วิสัญญีแพทย และ พยาบาลสงเคร่ืองมือ 
5. operative findings 
6. procedure details 
7. clamp time 
นอกจากนี้แพทยในทีมผาตัดจะตองเขียนบันทึกของทีมผาตัดนําอวัยวะออกของศูนยรับบริจาค

อวัยวะ(retrieval team report หรือ harvesting team report - HTR) บันทึกนี้แยกออกเปนบันทึกที่เขียน
โดย 

1) ทีมผาตัดไต (HTR01) มีทั้งหมด (รวมสําเนา) 3 แผน 
2) ทีมผาตัดตับ (HTR02) มีทั้งหมด(รวมสําเนา) 2 แผน 
3) ทีมผาตัดหัวใจ/ปอด (HTR03) มีทั้งหมด (รวมสําเนา) 2 แผน 
โดยแผนแรกนํากลับมาและสงไปเก็บไวที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
- แผนที่ 2 เปนของโรงพยาบาลท่ีรับไตขางแรก (HTR01)หรือรับตับ (HTR02) หรือหัวใจ/ปอด 

(HTR03) 
- แผนที่ 3 เปนของโรงพยาบาลที่รับไตขางที่ 2โดยศูนยรับบริจาคอวัยวะจะแนบ retrieval 

team report สวนนี้ไปกับอวัยวะที่จัดสรรตอไป 
Retrieval team report  ประกอบดวย 2 สวน สวนแรก ระบุใหศัลยแพทยหวัหนาทมี ตองทําการ

ตรวจสอบใบบันทกึการวินจิฉัยสมองตาย และใบลงนามยนิยอมบริจาคอวัยวะของญาติ วาศัลยแพทยได
เห็นแลว 

สวนที่ 2 ใหบันทกึรายละเอียด ดังนี ้
1. ชื่อ นามสกุลของทีมผาตัด หมายเลขโทรศัพท 
2. เวลาเร่ิม และ เวลาส้ินสุดการผาตัด 



 40 
 

3. clamp time, perfusion time 
4. ชนิด และปริมาณของน้าํยาถนอมอวัยวะที่ใช 
5. ลักษณะของอวัยวะเมื่อหลอเย็นดวยน้าํยาแลว 
6. ความผิดปกติของอวัยวะ (anomaly) (ถามี) 
7. ภยันตรายจากการทําผาตัดที่เกิดข้ึนกับอวัยวะ (ถามี) 
8. วาดภาพความผิดปกติ หรือ ภยันตรายที่เกิดข้ึนจากการทําผาตัด (ถามี) 
9. ส่ิงที่ตองการสื่อถึงทีมผาตัดปลูกถายอวัยวะคนอ่ืนๆ(ถามี) 
ในกรณีที่พบส่ิงผิดปกติหรือการผาตัดมีความผิดปกติเกิดข้ึนซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอการ     

ปลูกถายอวัยวะ หัวหนาทีมผาตัดจะตองโทรศัพทแจงใหศูนยรับบริจาคอวัยวะทราบโดยเร็ว ศูนยรับบริจาค 
อวัยวะ จะแจงตอโรงพยาบาลที่จะทําการปลูกถายอวัยวะ หรือหองปฏิบัติการหรือทางศูนยรับบริจาค
อวัยวะ จะทําการสงตรวจอื่นๆที่จําเปนตอไปเชนศัลยแพทยผาตัดพบกอนในชองทองซ่ึงอาจจะเปนมะเร็ง
ศัลยแพทยหรือผูประสานงานของทีมผาตัดจะตองโทรศัพทแจงผูประสานงานฯของศูนยรับบริจาคอวัยวะ
ใหสงตรวจช้ินเนื้อดวยวิธี frozen section ถาผลการตรวจพบวาเปนมะเร็ง ทางศูนยรับบริจาคอวัยวะอาจ
แจงยกเลิกการจัดสรรอวัยวะทั้งหมดเปนตน 
 

การจัดการเก็บศพผูบริจาคหลังผาตัด 
ข้ึนอยูกับนโยบายของแตละโรงพยาบาล อาจนําไปเก็บที่หองเก็บศพออกมรณบัตรให  สําหรับใน

รายที่เปนศพนิติเวชจําเปนตองไดรับการตรวจศพตามกฎหมายกอน หลังจากนั้นจึงมอบใหญาตินําไป
ประกอบพิธีทางศาสนาได  

 

…………………………………………….. 
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ขอควรปฏิบัติของการขออวัยวะผูปวยสมองตายจากญาติ 
 

ข้ันตอนสําคัญที่สุดกอนการปลูกถายอวัยวะใหกับผูรออวัยวะคือ การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ
จากญาติของผูเสียชีวิตสมองตาย ซึ่งการสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รักอยางไมคาดคิด ยอมทําให
ญาติของผูเสียชีวิตเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจหลายอยาง ไดแก ตกใจ ไมเช่ือปฏิเสธส่ิงที่เกิดข้ึนและตามมา
ดวยความเศราโศก รองไหครํ่าครวญ ย้ําคิดถึงแตผูเสียชีวิตจนในที่สุดสาสามารถทําใจยอมรับความ   
สูญเสียที่เกิดข้ึนได ซึ่งระยะเวลาการเกิดความรูสึกดังกลาวอาจแตกตางกันไปข้ึนอยูกับพื้นฐานสภาพ
จิตใจและประสบการณของแตละบุคคล คนที่เขมแข็งและเคยผานประสบการณการสูญเสียมาแลว 
สามารถทําใจยอมรับไดเร็วกวา หากการสูญเสียนั้นเปนบุคคลที่มีความหมายตอชีวิตมาก เชน เปนเสาหลัก 
ของครอบครัว ญาติยอมเปนทุกขทรมานมากกวาการสูญเสียบุคคลหรือสิ่งของที่สามารถหามาชดเชยกัน
ได การไดรับการประคับประคองจิตใจจากบุคคลรอบขางจึงเปนส่ิงที่สําคัญมาก จําเปนที่ผูเกี่ยวของ
โดยเฉพาะแพทย พยาบาล หรือผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะตองรับรูและเขาใจ เพื่อประเมิน
สถานการณและพูดคุยกับญาติดวยความเห็นใจ  

การขอบริจาคอวัยวะเกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักและเปนเร่ืองละเอียดออน หาก
แพทย พยาบาล ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ และบุคคลที่เกี่ยวของรวมมือรวมใจในการทํางานเปน
ทีมก็จะทําใหภารกิจนี้ราบร่ืนมากยิ่งข้ึน ความไมแนนอนของชีวิตนั้นเปนเร่ืองธรรมดา การเสียชีวิตก็เปน
ส่ิงที่มนุษยทุกคนไมสามารถหลีกเล่ียงไดเชนกันหากเรายอมรับกับความเปนจริงนี้ได และเสนอทางเลือก
ใหแกญาติของผูเสียชีวิตสมองตายเพื่อพิจารณาคุณงามความดีของการทําบุญชวยเหลือตอชีวิตปวย    
ทําใหเกิดชีวิตใหมไดอีกหลายชีวิตดวยการบริจาคอวัยวะหรือการช้ีใหเห็นธรรมะของพระพุทธเจาสําหรับ 
ผูที่นับถือศาสนาพุทธ จะทําใหญาติสามารถเขาใจความเปนจริงของชีวิตและเขาใจถึงการสูญเสียนั้น  
อาจพอจะชดเชยความโศกเศราลงได เนื่องจากคุณงามความดีเหลานี้มิไดจากไปจากความรูสึกของญาติ 
แตจะคงอยูความทรงจําตลอดไป โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะก็ยังระลึกถึงและทําบุญ
อุทิศสวนกุศลใหแกผูบริจาคอวัยวะอยางเปนประจํา 
 

ขอควรปฏิบัติในการขออวัยวะ 
 ไมควรรีบเจรจาขอบริจาคอวัยวะภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากเกิดภาวะการเจ็บปวยหรือ
อุบัติเหตุ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวทางอยางเต็มกําลังความสามารถกอนนอกจากนี้ 
ควรรอใหญาติพนจากระยะตกใจ ปฏิเสธ รองไหครํ่าครวญ เมื่อเห็นวาญาติเร่ิมทําใจยอมรับความเปนจริง
ที่เกิดข้ึน อยูในสภาพที่สามารถรับฟงและพูดคุยไดจึงเร่ิมกระบวนการขอบริจาคอวัยวะ 
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การเตรียมความพรอมกอนขอบริจาคอวัยวะ 
1. ควรตรวจสอบใหแนชัดวาแพทยเจาของไขไดแจงกับญาติผูเสียชวีิตถึงผลการรักษาและภาวะ

สมองตายเรียบรอยแลว และแพทยเจาของไขอนุญาตใหเจรจาขอบริจาคอวัยวะกับญาติได 
2. ศึกษาขอมูลรายละเอียดและประวัติการรักษาของผูเสียชีวิตเชน ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต โรคประจําตัว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล CT brain, ผล X-Ray หรือ
ผลตรวจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินความเหมาะสมของผูเสียชีวิตสมองตายและสามารถใหขอมูลกับ
ญาติไดอยางถูกตองเมื่อญาติซักถามขอสงสัย  

3. ขอมูลของญาติผูเสียชีวิตสมองตาย เชน ความสัมพันธระหวางญาติกับผูเสียชีวิต ความรูสึก
หรือทัศนคติตอการรักษาพยาบาล ศาสนาที่นับถือ ประเมินความรูความเขาใจของญาติเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูเสียชีวิตและภาวะสมองตาย ควรเจรจาขอบริจาคอวัยวะกับญาติผูใกลชิดที่ถูกตองตาม
กฎหมายและผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจได อาจทําการนัดหมายเวลากับญาติลวงหนา 

4. เตรียมความพรอมของสถานที่ ควรเปนหองแยกแบงสัดสวน ไมมีคนพลุกพลาน ไมควรจัดให
ญาติผูเสียชีวิตนั่งดานที่มองเห็นหนาตาง ประตู ที่มีคนเดินไปมาหรือมีส่ิงรบกวน เพราะจะทําใหเสียสมาธิ
ในการสนทนาและประสิทธิภาพการรับรูลดลง สามารถประยุกตใชสถานที่ตามความเหมาะสม เชน หอง
ประชุมยอยในหนวยงานหรือหองแยกผูปวยที่เตียงวาง นอกจากนี้อาจเตรียมกระดาษทิชชู น้ําด่ืม 
โทรศัพทที่สามารถโทรสายนอกได เพื่อบริการญาติ 

5. ผูเจรจาขอบริจาคอวัยวะ ควรมีวาจาไพเราะสุภาพ มีบุคลิกภาพนาเช่ือถือ อดทน มีความ
พรอมทางดานรางกายและจิตใจ หากแพทยเจาของหรือแพทยอาวุโสเปนผูเจรจากับญาติจะไดรับการ
ตอบสนองที่ดีเพราะญาติจะเช่ือถือและไววางใจนอกจากนี้อาจเปนผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะหรือ
นักสังคมสงเคราะห ยกเวนแพทยที่ทําการปลูกถายอวัยวะไมควรเปนผูขอบริจาคอวัยวะ หากผูเจรจาเปน
แพทยหรือพยาบาลในหนวยงานที่ทําการรักษาผูเสียชีวิต ควรเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับญาติต้ังแตผูปวย
สมองตายเร่ิมเขารับการรักษา รวมทั้งใหขอมูล คําแนะนําตางๆ และใหความชวยเหลือแกญาติตามความ
เหมาะสม เพื่อสรางความไววางใจและสัมพันธภาพที่ดีตอกันกรณีที่ผูเจรจามาจากตางหนวยงานควรให
พยาบาลในทีมดูแลผูเสียชีวิตสมองตายเปนผูแนะนํา เพื่อใหผูเจรจาทําความรูจักและสรางสัมพันธภาพ
กับญาติของผูเสียชีวิต ซึ่งเปนเสมือนการเช่ือมโยงความไววางของญาติจากพยาบาลที่ดูแลสูผูเจรจาขอ
บริจาคอวัยวะ 
 

การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ 
1. ไมเจรจาขอบริจาคอวัยวะในขณะที่ผูเจรจาและผูฟงอยูในความเรงรีบ เนื่องจากเร่ืองดังกลาว

เปนเร่ืองละเอียดออน ควรมีเวลาในการพูดคุย เพื่อประคับประคองจิตใจและสรางความเขาใจที่ถูกตอง 
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2. อาจเร่ิมดวยการสอบถามเกี่ยวกับเร่ืองทั่ว ๆ ไปกอน เพื่อสรางความเปนกันเอง ลดความ
กดดัน และเปนการประเมินความพรอมและความรวมมือของผูฟง 

3. ควรใชน้ําเสียงที่นุมนวล นาฟง แตชัดเจนไมควรพูดขมขู กดดันใชอํานาจในการขออวัยวะ
หรือเสนอสิ่งตอบแทน 

4. จําเปนตองอธิบายวาผูปวยไดเสียชีวิตเพราะอะไร ไดรับการรักษาและตรวจวินิจฉัยสมอง
ตายอยางถูกตองแลว การเสียชีวิตเปนสัจธรรมตามธรรมชาติไมมีใครหลีกเล่ียงได และในที่สุดเสนอ
ทางเลือกดวยการบริจาคอวัยวะเพื่อชวยเหลือตอชีวิตใหมใหแกเพื่อนมนุษยเปนการทําบุญคร้ังสุดทาย
ของชีวิตและเปนการใหโดยไมหวังผลตอบแทน ไมมีการซื้อขายอวัยวะ 

5. อธิบายโดยใชศัพทที่เขาใจงาย ไมควรใชศัพททางการแพทย หรือพูดเร็วจนเกินไป พรอมทั้ง
สังเกตปฏิกิริยาเปนระยะๆ เพื่อประเมินดูวาญาติไมเขาใจในเร่ืองใดหรือตองการทราบเกี่ยวกับอะไร 
เพราะบางเร่ืองอาจยากแกการเขาใจสําหรับคนทั่วไป เชน ภาวะสมองตาย เปนตน 

6. ขณะเจรจาควรมองที่คูสนทนาและควรอยูในระดับเดียวกับคูสนทนา เชน ถาญาตินั่ง เราก็
ควรนั่ง ควรมีการใชคําถามปลายเปดเพื่อใหญาติมีอิสระในการตอบ นอกจากนี้ยังสามารถสังเกตน้ําเสียง 
ความรูสึกของญาติได และผูเจรจาตองต้ังใจฟงในส่ิงที่ญาติพูด 

7. หากชวงการสนทนาที่มีผลกระทบตออารมณของญาติผูเสียชีวิต อาจใชการสัมผัส เชน การ
จับมือหรือแขนอยางนุมนวลตามความเหมาะสม เพื่อแสดงความเห็นใจ ความเขาใจ นอกจากนี้อาจใช
การเงียบชั่วขณะ เพื่อใหญาติระบายอารมณหรือความรูสึกตามความเหมาะสม 

8. เมื่ออธิบายใหญาติไดรับทราบขอมูลตางๆ แลว ควรเปดโอกาสใหญาติไดซักถามขอสงสัย 
และใหเวลาญาติไดปรึกษาหารือรวมกัน 

9. ควรทําตามส่ิงที่พูดไวกับญาติ เชน ถาพูดวาอีก 20 นาที จะกลับมาอีกคร้ังก็ควรจะทํา
ตามนั้น เพราะจะแสดงใหเห็นความนาเช่ือถือของผูพูด 

10. เคารพการตัดสินใจของญาติผูเสียชีวิตและขอบคุณญาติแมวาญาติจะไมบริจาคอวัยวะ  
ก็ควรดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีดีเชนเดิม กรณีญาติยินยอมบริจาคอวัยวะใหญาติ    

ที่ถูกตองตามกฎหมายลงนามในใบยินยอมบริจาคอวัยวะเปนลายลักษณอักษร 
 

การดูแลผูบริจาคอวัยวะและญาติภายหลังการบริจาคอวัยวะ 
1. ควรใหขอมูลกับญาติเปนระยะ ๆ วาอยูในข้ันตอนใดของการบริจาค และใหโอกาสญาติ    

ในการลาผูบริจาคอวัยวะกอนนําเขาหองผาตัด 
2. ดูแลความเรียบรอยรางของผูบริจาคอวัยวะดวยความเคารพ  
3. อํานวยความสะดวกแกญาติในการรับศพ รวมทั้งเอกสารตางๆ  ที่เกี่ยวของ 
4. ประสานงานในการจัดหาโลงศพและรถสงศพในกรณีที่ญาติรองขอ  
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การปฏิบัติงานเมื่อมีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 
 

 ดวยการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคสมองตาย เปนงานที่ไมสามารถเตรียมการณ
ลวงหนาได ดวยมีกิจกรรมตาง ๆ จํานวนมาก และมีความเกี่ยวพันตอเนื่องกัน ดังนั้นการที่จะทําให
กระบวนการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะดําเนินไปไดอยางราบร่ืน จึงตองอาศัยการประสานงานอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหแตละฝายไดรับทราบสถานการณปจจุบัน เพื่อกําหนดแผนการดําเนินงานหรือแกไข
ปญหารวมกันไดอยางถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็ว หนวยงานหลักทั้ง 3 สวน ไดแก โรงพยาบาลที่มี
ผูปวยสมองตาย โรงพยาบาลที่ทําการปลูกถายอวัยวะ และศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จึงตองมีผูประสานงาน
การปลูกถายอวัยวะ (transplant coordinator) ที่สามารถปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ เปนตัวกลางในการประสานงานต้ังแตเร่ิมมีผูปวยที่อยูในเกณฑที่จะบริจาคอวัยวะได 
(potential donor) กระทั่งผาตัดนําอวัยวะไปปลูกถายใหแกผูรออวัยวะ ตลอดจนการติดตามผลการ 
ปลูกถายอวัยวะ  
 หนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง 3 ฝายนี้ มีบทบาทหนาที่ของตนแตกตางกันไป สามารถสรุปไดดังนี้   

1. โรงพยาบาลท่ีมีผูปวยสมองตาย  
 โรงพยาบาลที่มีผูปวยสมองตายเปนผูมีบทบาทมาก เนื่องจากเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการ

บริจาคอวัยวะ อีกทั้งผลสําเร็จของการปลูกถายอวัยวะก็จะข้ึนอยูกับการดูแลอวัยวะของผูบริจาคใหอยูใน
สภาพที่เหมาะสมดวย เมื่อมีผูปวยสมองตายที่อยูในเกณฑที่จะบริจาคอวัยวะได (potential donor)
โรงพยาบาลจะดําเนินกิจกรรมหลายประการดวยกัน ดังนี้ 
  1.1  ขออนุญาตจากแพทยเจาของไขในการแจงญาติถึงสภาวะของผูปวย เพื่อเตรียมการ
เจรจาขอบริจาคอวัยวะและ/หรือรวมเปนผูตรวจวินิจฉัยสมองตาย รวมถึงขอความรวมมือในการดูแล
ผูปวย 
  1.2  การตรวจวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑของแพทยสภา 

1.3  ขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ซึ่งควรเปนญาติใกลชิด โดยเรียงตามลําดับ ดังนี้ 
1.3.1  คูสมรสหรือบุตรธิดาที่บรรลุนิติภาวะแลว หรือบิดา มารดา 
1.3.2  พี่นอง 
1.3.3  ญาติที่บรรลุนิติภาวะแลว 
1.3.4  ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนเจาของรางตามกฎหมาย 

  1.4  แจงศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ เพื่อวางแผนประสานงานลวงหนา ในการเตรียมและจัดสรร
อวัยวะใหแกโรงพยาบาลสมาชิก 
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  1.5  รวบรวมขอมูลทางการแพทยของผูปวยสมองตายเกี่ยวกับการเจ็บปวยในปจจุบันและใน
อดีต การรักษาที่ไดรับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผานมา และผลการตรวจปจจุบัน มีการติดตาม
ผลการตรวจเปนระยะ เพื่อใหมั่นใจวาอวัยวะที่ไดรับบริจาคยังอยูในภาวะที่เหมาะสมสําหรับการปลูกถาย 
รวมทั้งตรวจหาการติดเช้ือไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และซิฟลิสเพื่อการตัดสินใจรับ
อวัยวะหรือเลือกผูรออวัยวะที่เหมาะสม 
  ในปจจุบันพบวาการตรวจคัดกรองการติดเช้ือของผูบริจาคอวัยวะมีความสําคัญมากข้ึน 
ดังนั้น ทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะจึงจําเปนตองทราบผลการตรวจไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ
อักเสบซี ไวรัส CMV และซิฟลิส กอนการผาตัดนําอวัยวะออกซ่ึงหากพบวาผูบริจาคอวัยวะมีการติดเช้ือใน
ระยะใดก็จะสามารถคัดเลือกผูรออวัยวะที่เหมาะสมได หรือยกเลิกการบริจาคอวัยวะกอนการผาตัดนํา
อวัยวะออกไดทันทวงที การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตาง ๆ ในเบ้ืองตน จึงไมเพียงพอตอการตัดสินใจ
รับอวัยวะ อีกทั้งเพื่อเปนการยืนยันผลการตรวจ จึงมีความจําเปนที่จะตองนําเลือดของผูบริจาคอวัยวะ
นําสงศูนยรับบริจาคอวัยวะกอนที่จะผาตัดนําอวัยวะ ซึ่งสามารถจัดสงไดวิธีการตางๆ เชน ทางเครื่องบิน 
ทางรถโดยสาร เปนตน นอกจากน้ี ประวัติสวนตัวเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือตางๆเหลานี้ เชน 
ประวัติการใชยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การไดรับเลือด หรือ การตรวจรางกาย พบวาเจาะหู สัก  
ลบรอยสัก ฝงเข็ม ฝงมุก ซึ่งจะเปนองคประกอบในการตัดสินใจรับอวัยวะ  
  1.6 เจาะเลือดและตัดตอมน้ําเหลืองเพ่ือนําไปใชในการตรวจ infectious markers เพิ่มเติม 
และตรวจหาชนิดของเนื้อเยื่อเพื่อใชในการจัดสรรอวัยวะ (HLA tying, HLA crossmatching) ถาหาก
สามารถสงตอมนําเหลืองมาไดจะชวยลดระยะเวลาขาดเลือดของอวัยวะ(cold ischemic time)ในการ
ปลูกถายอวัยวะได ซึ่งจะสงผลดีตอผลสําเร็จของการปลูกถายอวัยวะไดอยางมาก 
  1.7  ดูแลผูปวยสมองตายใหอยูในภาวะเหมาะสมสําหรับการบริจาคอวัยวะ เพื่อใหอวัยวะ   
ที่ไดรับบริจาคอยูในสภาพที่สมบูรณที่สุดที่จะนําไปใชในการปลูกถายอวัยวะตามคูมือของศูนยรับบริจาค
อวัยวะฯ  
  1.8  จัดเตรียมหองผาตัดเพื่อทําผาตัดนําอวัยวะออกตามกําหนดเวลารวมทั้งวิสัญญีแพทย/
พยาบาล ดูแลผูบริจาคอวัยวะระหวางการผาตัด และพยาบาลหองผาตัดในการชวยเหลือทีมผาตัด      
รอบนอก (circulating nurse) 

1.9 ติดตอกับญาติในการจัดการศพและเอกสารการตายของผูบริจาคอวัยวะหลังจากทํา
ผาตัดนําอวัยวะออกแลวและการอํานวยความสะดวกในการรับศพ  

1.10 ติดตอกับบุคลากรของศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ เพื่อใหทราบสถานการณและปญหา      
ที่อาจเกิดข้ึนและรวมกันแกไขปญหาใหผานพนไปดวยดี 
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2. โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะฯที่ทําการปลูกถายอวัยวะ  
เมื่อศูนยรับบริจาคอวัยวะไดรับแจงผูบริจาคอวัยวะแลว จะติดตอกับผูประสานงานการ   

ปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ของแตละอวัยวะตามลําดับการจัดสรร  
ณ เวลานั้น โดยศูนยฯจะจัดทํา donor checklist ของผูบริจาคอวัยวะ แลวสงใหผูประสานงานฯ ทาง
ชองทางตาง ๆ ที่ศูนยฯและผูรับสะดวกและรวดเร็ว ทั้งนี้ ขอมูลบางสวนอาจจะตองรอจากโรงพยาบาลที่มี
ผูบริจาคอวัยวะ โดยเฉพาะผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ณ ปจจุบัน  

โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ที่เกี่ยวของกับการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาค
อวัยวะสมองตาย จะมี 2 กลุม ดวยกัน คือ กลุมที่ 1 ไดแก ทีมที่อยูในลําดับที่ 1 ของการจัดสรรอวัยวะ 
หรือโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออก (retrieval team) ของแตละอวัยวะ และ กลุมที่ 2 ไดแก  
ทีมที่ปลูกถายไตที่มีผูรอไตที่อาจจะไดรับการจัดสรรไตให ซึ่งแตละทีมจะมีบทบาท ดังนี้ 

2.1 โรงพยาบาลท่ีเปนทีมผาตัดนําอวัยวะออก 
 เมื่อโรงพยาบาลสมาชิกที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออกไดรับการเสนออวัยวะจากศูนยฯ
แลว ควรปฏิบัติดังนี้ 

2.1.1 ติดตอกลับมายังศูนยฯภายในเวลา 30 นาที ถึงการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ  
ผูบริจาครายนี้ 

2.1.2 แจงกําหนดเวลาที่พรอมจะทําผาตัด เวลาเดินทาง เพื่อศูนยฯ จะไดนัดหมายกับ
โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 

2.1.3 ถาโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะไมพรอมที่จะใหทําผาตัดภายในโรงพยาบาล
นั้นได โรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออกตองเตรียมพรอมในการรับยาย 
ผูบริจาคอวัยวะมารับการดูแลและทําผาตัดในโรงพยาบาลของตน 

2.1.4 ในกรณีที่ตองเดินทางไปตางจังหวัด ตองแจงชื่อ-สกุล ของผูที่จะเดินทางทั้งหมด
ใหศูนยทราบ เพื่อดําเนินการในการจัดทําประกันการเดินทาง 

2.1.5 แจงศูนยฯ ทันทีที่มีปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการหรือการเปล่ียนแปลง
เกี่ยวกับส่ิงตางๆ ทั้งกอนการผาตัด ระหวางการเดินทาง หรือในหองผาตัด เชน 
เปล่ียนแปลงกําหนดการผาตัด การยกเลิกการผาตัด เปล่ียนแปลงรายช่ือ        
ผูเดินทาง ฯลฯ กรณีที่เ ร่ิมผาตัดแลวพบความผิดปกติของอวัยวะควรแจง        
ผูประสานงานของศูนยฯ ทราบทันที  

2.1.6 หลังจากทําผาตัดนําอวัยวะออกแลว ทีมที่ทําผาตัดนําไตออก ตองนํา spleen, 
lymph node และเลือดของผูบริจาคอวัยวะ(กรณีที่ไมไดนํามาสงตรวจกอน)    
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สงมายังหองปฏิบัติการเนื้อเยื่อ (Tissue Typing Lab.) เพื่อตรวจ infectious 
markers และ HLA typing เพื่อการจัดสรรไต 

2.1.7 เขียนบันทึกการทําผาตัดนําอวัยวะออก แนบไปพรอมกับอวัยวะ และสงตนฉบับ
และแผนที่เหลือกลับมายังศูนยฯ 

2.1.8 เขียนบันทึกการผาตัดของโรงพยาบาลท่ีมีผูบริจาคอวัยวะเก็บไวในประวัติของ   
ผูบริจาคอวัยวะเพื่อเปนหลักฐานในการผาตัดนําอวัยวะออก 

2.1.9 ในการขนสงอวัยวะ ควรทําดวยความเคารพ โดยการจัดวางอวัยวะไวในที่         
ที่เหมาะสม 

2.1.10 นําอวัยวะไปปลูกถายใหกับผูรออวัยวะ 
2.1.11 แจงรายละเอียดของผูที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ และผลการปลูกถายอวัยวะ 

มายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ทันทีหลังการปลูกถายอวัยวะ และทุก 3 เดือน 
หลังจากนั้นทุก 1 ป 

2.2 โรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอรับไต  
 ตามเกณฑการจัดสรรไต ไต 1 ขางจัดสรรใหกับผูรอไตในโรงพยาบาลท่ีเปนทีมผาตัด   

นําไตออก สวนไตอีก 1 ขาง จัดสรรใหกับผูรอไตที่ลงทะเบียนไวกับศูนยฯ โดยหองปฏิบัติการเนื้อเยื่อจะ
เลือกจากผูรอไตในโรงพยาบาลสมาชิกที่สง current serum (ทุก 1 เดือน) มาเก็บไวที่หองปฏิบัติการ
เนื้อเยื่อเทานั้น ซึ่งจะคัดเลือกผูรอไตจํานวน 4 อันดับ สําหรับการทํา HLA crossmatching 

 เมื่อผูประสานงานฯ ของโรงพยาบาลที่ผูรอรับไตไดรับการติดตอจากศูนยฯ แลวควร
ปฏิบัติดังนี้ 

2.2.1 ติดตอผูรอไตและแพทยเจาของทันที เพื่อทราบถึงความพรอมของผูรอไต 
2.2.2 แจงศูนยฯ ใหทราบผลการติดตอทันที การตอบตกลงหรือปฏิเสธควรแจงภายใน

เวลา 30 นาที เนื่องจากถามีการปฏิเสธ ศูนยฯ จะตองติดตอผูรอรับอันดับถัดไป 
เพื่อไมใหเกิดความลาชาในการทํา HLA crossmatching ซึ่งจะสงผลตอ
ระยะเวลาในการปลูกถายไตใหกับผูรอไต 

2.2.3 แจงศูนยฯ ทันทีที่มีปญหาเกี่ยวกับการติดตอหรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลงในการ
ตัดสินใจ 

2.2.4 รอการแจงผลการทําHLAcrossmatching ประมาณ 6 ชั่วโมง หลังจากติดตาม  
ผูรอไตครบถวน 

2.2.5 โรงพยาบาลที่ไดรับการจัดสรรไตให นําไตไปปลูกถายใหกับผูรอไต 
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2.2.6 แจงรายละเอียดของผูที่ไดรับการปลูกถายไตและผลการปลูกถายไต มายังศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ ทันทีหลังการปลูกถายไต และทุก 3 เดือน หลังจากนั้นทุก 1 ป 

2.2.7 ถาไมไดนําไตไปปลูกถาย ตองแจงเปนลายลักษณอักษรถึงศูนยฯ ชี้แจงเหตุผล
ของการไมไดนําไตนั้นไปปลูกถาย พรอมผลการตรวจทางพยาธิวิทยา หรือสงไต
นั้นกลับมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา  

 3.ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 เมื่อไดรับแจงวามีผูปวยสมองตายที่อยูในเกณฑที่จะบริจาคอวัยวะได จากโรงพยาบาลหรือ
ญาติ ศูนยฯ ปฏิบัติดังนี้ 

3.1 ติดตอกับโรงพยาบาลที่มีผูปวยสมองตายเกี่ยวกับ 
3.1.1 ขอขอมูลทางการแพทยของผูปวยสมองตาย เกี่ยวกับการเจ็บปวยในปจจุบัน

และในอดีต การรักษาที่ไดรับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ  
3.1.2 การตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
3.1.3 ขอความรวมมือในการดูแลผูปวยใหอยูในภาวะที่ เหมาะสมสําหรับการ      

ปลูกถายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และการใชหองผาตัดในการผาตัด
นําอวัยวะออก 

3.1.4 ขอความอนุเคราะหในการจัดการเก่ียวกับศพหลังจากทําผาตัดนําอวัยวะออก 
เพื่อประสานงานกับญาติผูปวยในการรับศพ 

 3.2  เจรจาขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ในกรณีที่ญาติยังไมใหอวัยวะ 
 3.3  ติดตอกับโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออกของแตละอวัยวะ เพื่อเสนออวัยวะ 
โดยแจงขอมูลทางการแพทยของผูปวยสมองตาย นัดหมายกําหนดเวลาในการเดินทาง การทําผาตัด และ
การทําประกันการเดินทาง  
 3.4 ถาโรงพยาบาลที่มีผูปวยสมองตาย ไมพรอมที่จะใหทําผาตัดภายในโรงพยาบาลนั้น 
ศูนยฯ จะติดตอกับโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออก ในการรับยายผูปวยสมองตายมารับการ
ดูแลและทําผาตัดในโรงพยาบาลของตน 
 3.5  ในกรณีที่ตองเดินทางไปตางจังหวัด หรือเพื่อความรวดเร็วในการเดินทางนําอวัยวะไป
ปลูกถายใหกับผูรอรับ โดยเฉพาะหัวใจและปอด ศูนยจะติดตอกับหนวยงานที่เกี่ยวกับการเดินทางเพื่อขอ
ความอนุเคราะหจัดหาเครื่องบิน หรือบัตรโดยสารเคร่ืองบินพาณิชย และอํานวยความสะดวกใหแกทีม
ผาตัดนําอวัยวะออก โดยศูนยฯ ไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจาก กองบินตํารวจ กองบังคับการตํารวจ
จราจร ตํารวจทางหลวง บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) บริษัท สายการบินนกแอร จํากัด(มหาชน)  
บริษัท ไทยสมายลแอรเวย จํากัด บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) เปนตน 
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 3.6  จัดหาน้ํายาถนอมอวัยวะใหแกทีมผาตัดนําอวัยวะออก 
 3.7 ติดตอกับหองปฏิบัติการเนื้อเยื่อ ของสภากาชาดไทย เพื่อเตรียมการตรวจ infectious 
markers (HIV, HBV, HCV, CMV, VDRL) และ HLA typing และ crossmatching รวมทั้งการตรวจอ่ืน ๆ 
ที่จําเปน 

3.8 ติดตอกับโรงพยาบาลที่มีผูรอไตเพื่อจัดสรรไตอีก 1 ขาง 
3.9 ติดตอกับครอบครัวผูบริจาคอวัยวะ ในการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับ 

3.9.1 การรับศพ การฉีดยาศพ  
3.9.2 จัดหาโลงศพ รถขนสงศพ (ถาญาติมีความประสงค) 
3.9.3 จัดพวงหรีดเคารพศพ  
3.9.4 มอบเกียรติบัตรสภากาชาดไทยเชิดชูความดีผูบริจาคอวัยวะ 
3.9.5 ขอพระราชทานเพลิงศพ หรือดินฝงศพ (ถาญาติมีความประสงค) 
3.9.6 ขอสิทธิ์สมาชิกกิตติมศักด์ิสภากาชาดไทยแกทายาทผูบริจาคอวัยวะ 1 คน 
 ประโยชนของการเปนสมาชิกสภากาชาดไทย มีดังนี้ 

ก. สิทธิสมาชิกกิตติมศักด์ิ จะไดรับลดหยอนคาหองพิเศษ คาบริการรอยละ 50
ของอัตราที่กําหนด เมื่อเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ของสภากาชาดไทย และ
ไดรับลดหยอนคารักษาพยาบาลตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข. ประดับเข็มไดทั่วไปและประดับเข็มเขาชมงานกาชาดไดโดยไมตองเสียคา
ผานประตู 

ค. กรณีที่เปนสมาชิกสภากาชาดไทย ไมวาประเภทใดท้ังสามีและภรรยา บุตร
ธิดา ที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป จะไดรับสิทธิตามขอ ก ดวยเชนกัน 

 3.10  ติดตอโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะเพื่อชวยเหลือคาใชจายในการดูแลผูปวย
เตรียมการบริจาคอวัยวะ และทําผาตัดนําอวัยวะออกรวมทั้งคาตอบแทนแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานตาม
ขอกําหนดของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

3.11  ติดตามผลการผาตัดปลูกถายอวัยวะ 
 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะแจงถึงความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการติดตอ
ประสานงาน และสถานการณปจจบัุนใหกบัผูเกี่ยวของไดรับทราบเปนระยะๆ เพื่อแตละฝายจะได
ทราบความเปนไปของเหตุการณทั้งหมด และวางแผนการดําเนินงานได 
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สรุปขั้นตอนการปฏิบัติงานเมื่อมีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 
 

1. เมื่อแพทยหรือพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเห็นวาผูปวยอยูในภาวะสมองตาย และอยู        
ในเกณฑที่อาจจะเปนผูบริจาคอวัยวะได ใหแจงมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ หรือผูประสานงานการ   
ปลูกถายอวัยวะภายในโรงพยาบาลนั้น เพื่อประเมินวาผูปวยสามารถบริจาคอวัยวะไดหรือไม 

2. ผูประสานงานฯหรือพยาบาลแจงแพทยเจาของ หรือคณะแพทยที่ไดรับมอบหมาย รวม 3 คน 
เพื่อตรวจวินิจฉัยสมองตาย 

3. แพทยเจาของ พยาบาลหรือผูประสานงานฯเจรจากับญาติผูปวยเพื่อขอบริจาคอวัยวะ 
4. ขอความรวมมือในการดูแลผูปวยใหอยูในสภาพเหมาะสม สําหรับการบริจาคอวัยวะ รวมถึง

การตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อประเมินการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
5. ในระหวางที่ญาติผูปวยกําลังตัดสินใจเร่ืองการบริจาคอวัยวะ ศูนยฯ จะแจงผูประสานงานฯ 

ของโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออกทราบลวงหนา เพื่อวางแผนการดําเนินงานไดอยางรวดเร็ว 
6. เมื่อญาติผูปวยลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะแลว ศูนยฯ จะแจงใหผูประสานงานของ

โรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําอวัยวะออกของแตละอวัยวะทราบ เพื่อกําหนดเวลาในการทําผาตัด          
ที่แนนอน วิธีการเดินทาง  การจัดเตรียมน้ํายาถนอมอวัยวะ  

7. เมื่อทําผาตัดนําอวัยวะออกแลว ทีมผาตัดจะนําอวัยวะไปปลูกถายใหกับผูรออวัยวะ 
8. โรงพยาบาลที่ไดรับการจัดสรรอวัยวะให แจงผลการผาตัดปลูกถายอวัยวะมายังศูนยฯ  
9. ศูนยฯ ติดตอประสานงานกับญาติผูบริจาคอวัยวะและโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ เพื่อ

จัดการเก่ียวกับการรับศพ  มอบหรีดเคารพศพ เกียรติบัตรสภากาชาดไทยเชิดชูความดีผูบริจาคอวัยวะไว
ใหแกทายาท ดําเนินการขอพระราชทานเพลิงศพ ขอสิทธิ์สมาชิกกิตติมศักด์ิสภากาชาดไทยใหแกทายาท  

10. ติดตอโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ เพื่อชวยเหลือคาใชจายในการดูแลผูปวยเตรียมการ
บริจาคอวัยวะ และทําผาตัดนําอวัยวะออก 
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Identify potential donor โดย 

แพทยเจาของไขหรือพยาบาลประจําหอผูปวย 

แจงแพทยเพ่ือวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑแพทยสภา 

แจงผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ (Transplant coordinator) 

ขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ยินยอมบริจาคอวัยวะ ไมยินยอมบริจาคอวัยวะ 

ญาติลงนามในใบยินยอมบริจาคอวัยวะ ดูแลผูปวยและญาติ 

แจงผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ของศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ 
โทร. 08 1932 8542 , 08 1933 6957 

แจงคณะแพทยท่ีดูแลผูบริจาคอวัยวะ  
- ประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

: chest X-ray, EKG, laboratory ฯลฯ 
- รักษาอวัยวะใหอยูในสภาพท่ีเหมาะสม 

: BP systolic 100 mmHg 
: CVP 5-10 cmH2O 
: urine output ( >30 cc/hr ) 
: body temperature ( 36-39c ) 

กําหนดเวลาทําผาตัดนําอวัยวะออก 

ผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 
(donor operation) 

ประเมินอวัยวะตางๆ 
สามารถนําไปปลูกถายได 

ผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาค 
(organ retrieval) 

แจงผลการปลูกถายอวัยวะมายัง
ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ 

สนับสนุนโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 
- คาใชจายในการดูแลผูบริจาคอวัยวะ 
- ใชจายในการผาตัดนําอวัยวะออก จัดลําดับในการจัดสรรอวัยวะ 

คร้ังตอไป 

สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกญาติผูบริจาค 
1. จัดหาโลงศพและรถสงศพไปยังสถานที่บําเพ็ญกุศล 
2. มอบหรีดเคารพศพ 
3. มอบเกียรติบัตรสภากาชาดไทย 
เชิดชูความดีผูบริจาคอวัยวะ 

4. ขอพระราชทานเพลิงเผาศพ 
5.มอบสมาชิกกิตติมศักด์ิสภากาชาดไทยแกทายาท 1คน 

เจาะเลือดและตัด lymph node สง
มายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ  
 - clotted blood 20 ml  
- EDTA blood 24 ml  
- lymph node 3-5 nodes ใสใน 

NSS หรือ transport media 

หองปฏิบัติการเน้ือเยือ่ตรวจ 
infectious markers, HLA typing 

และเลือกผูรอไตตามเกณฑ 
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

หองปฏิบัติการเน้ือเยือ่ตรวจ  
HLA crossmatching เพ่ือจัดสรรไต  

แจงผล HLA crossmatching      
แกรพ.ท่ีไดรับการจัดสรรไตให 

หมายเหตุ 1. โรงพยาบาลสามารถแจงผูบริจาคอวัยวะมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะได ต้ังแต Identify potential donor ได 
2. ทีมผาตัดจะตองนํา spleen ออกเพ่ือนํามาใชในการทํา HLA crossmatching เพ่ือการจัดสรรอวัยวะดวย 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะจัดสรรอวัยวะ 
แตละอวัยวะตามสถานะของผูรออวัยวะ

/ตามลําดับของทีมผาตัด 

คณะแพทยท่ีรักษาผูรออวัยวะ        
กรณีปลูกถายหัวใจ/ปอด หรือตับ 
- คัดเลือกผูรออวัยวะท่ีเหมาะสม 
- เตรียมใหผูรออวัยวะเขาอยูโรงพยาบาล
เพ่ือรับการปลกูถายอวัยวะ 

นําอวัยวะบริจาคมาปลูกถายใหแก   
ผูรออวัยวะ (organ transplant) 

ทีมผาตัดเก็บรักษาอวัยวะใหเหมะสม
เพ่ือเตรียมปลกูถายใหผูรออวัยวะ 

กรณีปลูกถายหัวใจ/ปอด หรือตับ 
อาจเร่ิมการผาตัดผูรออวัยวะ 

แผนผังการปฏิบัติงานเมื่อมีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 
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การลงทะเบียนผูรออวัยวะ 
 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีหนาที่รับลงทะเบียนผูรอรับอวัยวะจากโรงพยาบาล
สมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ทั่วประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการจัดสรรอวัยวะ ปองกันการ
ลงทะเบียนซํ้าซอน และทราบที่มาที่ไปของอวัยวะ การลงทะเบียนผูรอรับอวัยวะ จําแนกตามอวัยวะที่    
รอรับบริจาค ไดแก 

1. ทะเบียนผูรอปลูกถายหัวใจ  
2. ทะเบียนผูรอปลูกถายปอด  
3. ทะเบียนผูรอปลูกถายตับ  
4. ทะเบียนผูรอปลูกถายไต  
5. ทะเบียนผูรอปลูกถายตับออน  
6. ทะเบียนผูรอปลูกถายหัวใจและปอด  
7. ทะเบียนผูรอปลูกถายไตและตับ  
8. ทะเบียนผูรอปลูกถายไตและตับออน  
9. ทะเบียนผูรอปลูกถายไตและหัวใจ 

 
การลงทะเบียนเปนผูรออวัยวะ 

ผูปวยที่จะลงทะเบียนรออวัยวะบริจาค สามารถเลือกลงทะเบียนรออวัยวะในโรงพยาบาล    
ที่เปนสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยไดเพียง 1 แหงเทานั้นโดยผูรออวัยวะตองไปติดตอ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ีตองการจะลงทะเบียนตามข้ันตอนโรงพยาบาล แพทยโรงพยาบาล
สมาชิกจะเปนผูตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งจะตองมีขอบงชี้และมีความเหมาะสมในการรักษาดวยปลูกถาย
อวัยวะ เชน ภาวะไตวายระยะสุดทาย, ภาวะตับวาย จึงจะสามารถลงทะเบียนเปนผูรออวัยวะได โดย
แพทยจะดําเนินการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เชน การตรวจชนิดของเนื้อเยื่อ (HLA Typing)    
การตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนอ่ืน ๆ นอกจากนี้แพทยหรือ
ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลสมาชิก จะใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวระหวางรอ
อวัยวะแกผูปวย เพื่อจะไดปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเตรียมพรอมอยูเสมอ หลังจากนั้นโรงพยาบาลจะ
สงขอมูลของผูรออวัยวะโดยละเอียด ซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนตัว และขอมูลทางการแพทยมายัง     
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อลงทะเบียนเปนผูรออวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะสมองตายตอไป  

ผูรอรับอวัยวะตองอยูในความดูแลของแพทยของโรงพยาบาลสมาชิก แตสามารถไป      
ฟอกเลือดหรือลางไตทางชองทองที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ตามความสะดวกของผูรอ
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อวัยวะได ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลที่ผูรออวัยวะลงทะเบียนไว จะเปนผูติดตอ
กับผูรออวัยวะ ในกรณีที่ผูรอรับอยูในเกณฑที่จะไดรับการจัดสรรอวัยวะ สําหรับโรงพยาบาลสมาชิกจะ
ไดรับขอมูลรายชื่อและสถานะของผูรออวัยวะที่ไดลงทะเบียนไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ เพื่อทําการ
ตรวจสอบความถูกตองทุก 6 เดือน หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานะของผูรออวัยวะ โรงพยาบาลสมาชิก
สามารถสงแบบฟอรมเพื่อยืนยันการแจงขอเปล่ียนแปลงสถานะไดตามความเหมาะสมของผูรออวัยวะ 
โดยศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จําแนกสถานะการลงทะเบียนของผูรออวัยวะเพื่อความสะดวก เปนธรรม และ
ความเหมาะสมในการจัดสรรอวัยวะไวทั้งหมด 5 สถานะดังนี้ 

1. ดวนมาก (superurgent) กําหนดใหเฉพาะผูลงทะเบียนรอตับ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนดไว โดยมีคณะกรรมการพิจารณาการลงทะเบียนซ่ึงมาจากตัวแทนของโรงพยาบาลสมาชิกที่ทํา
การปลูกถายตับที่ไดรับการแตงต้ังจากศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ อยางนอย 3 คน เปนผูรับรองการ
ลงทะเบียนสถานะดวนมาก และจะตองไดรับการยืนยันสถานะดวนมากจากโรงพยาบาลทุก 7 วัน หาก
ครบกําหนดผูปวยในสถานะนี้จะถูกจัดใหอยูในสถานะพรอม (active) 

2. ดวน (urgent) ไดแก ผูปวยอาการหนักที่โรงพยาบาลสมาชิกแจงวา จําเปนตองไดรับการ
ปลูกถายอวัยวะโดยรีบดวน ไดแก ผูปวยที่อยูในเคร่ืองชวยชีวิต (เคร่ืองชวยหายใจ และ/หรือ aortic 
balloon pump) ซึ่งอาจถึงแกกรรมภายในเวลา 2-3 วัน (ยกเวนผูรอรับไตไมมีสถานะดวน) เมื่อครบ
กําหนดแลว ผูปวยในสถานะน้ีจะถูกจัดใหอยูในสถานะไมพรอม นอกจากจะไดรับการยืนยันจากแพทย
ผูรักษาวาผูปวยยังมีชีวิตอยู พรอมเหตุผลวายังมีความจําเปนรีบดวนที่จะตองไดรับการปลูกถายอวัยวะ 

3. สถานะพรอม (active) ไดแก ผูรออวัยวะมีความพรอมทีจ่ะไดรับการปลูกถายอวัยวะทนัท ี
หากไดรับการจัดสรรอวัยวะให 

4. สถานะไมพรอม (suspended) ไดแก ผูรออวัยวะยังไมพรอมที่จะรับการปลูกถายอวัยวะ 
เชน มีปญหาดานสุขภาพที่ไมเหมาะสมตอการปลูกถายอวัยวะหรือปญหาอื่นๆ ตามที่โรงพยาบาลที่รับ
ลงทะเบียนแจงมา 

5. ถอนตัว (withdraw) ไดแก ผูรออวัยวะยกเลิกไมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ   
ถึงแกกรรม หรือไดรับการปลูกถายอวัยวะจากที่อ่ืนใดไปแลว 
  
การลงทะเบียนผูรออวัยวะชาวตางชาติ 

กรณีชาวตางชาติที่ตองการรออวัยวะจากผูบริจาคสมองตายตองเปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูใน
ประเทศไทยจึงจะสามารถลงทะเบียนเปนผูรออวัยวะได  และจะไดรับการพิจารณาปลูกถายอวัยวะเม่ือไม
มีผูรออวัยวะที่เปนคนไทยในทะเบียนผูรออวัยวะทั้งหมดของทุกโรงพยาบาล ยกเวน กรณีที่ผูรออวัยวะราย
นั้นมีสถานะดวนมาก หรือสถานะดวน เพื่อมนุษยธรรม 
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การเปลี่ยนโรงพยาบาลลงทะเบียนรออวัยวะ 
 ผูรออวัยวะที่มีความประสงคจะเปล่ียนโรงพยาบาลในการลงทะเบียนรออวัยวะ สามารถแจง
ความประสงคกับโรงพยาบาลที่ไดลงทะเบียนไว โดยกรอกแบบฟอรมขอเปลี่ยนโรงพยาบาลของศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ เพื่อลงนามเปนลายลักษณอักษร และนําสําเนาแบบฟอรมดังกลาวมาติดตอกับ
โรงพยาบาลที่ผูรออวัยวะตองการยาย โรงพยาบาลที่รับยายจะเปนผูสงแบบฟอรมการเปล่ียนโรงพยาบาล
พรอมแนบใบลงทะเบียนรออวัยวะมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ การเปล่ียนโรงพยาบาลจะมีผลหลังจากที่
ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ไดรับเอกสารดังกลาวครบถวนแลว 5 วันทําการ และศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ      
จะทําหนังสือแจงผลการเปล่ียนโรงพยาบาลใหผูรออวัยวะไดรับทราบตอไป เนื่องจากศูนยรับบริจาค
อวัยวะฯ  จะไมพิจารณาจัดสรรอวัยวะใหกับผูรอรับที่ลงทะเบียนซํ้า 

 
การรอไตบริจาคจากผูบริจาคอวัยวะสมองตายศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 

ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease: ESRD)ที่จะลงทะเบียนรอไตบริจาค
นั้น จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยเปนที่แนชัดแลววาเหมาะสมที่จะไดรับการรักษาดวยการ 
ปลูกถายไตได ซึ่งแพทยจะตองดําเนินการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เชน การตรวจชนิดของเนื้อเยื่อ         
(HLA typing) การตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนอ่ืน ๆ อีก 
นอกจากนี้แพทยหรือผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลนั้น จะตองใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวระหวางรอรับไตแกผูปวย เพื่อจะไดปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเตรียมพรอมอยูเสมอ หลังจาก
นั้นโรงพยาบาลจะตองสงขอมูลของผูรอไตโดยละเอียดซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนตัว และขอมูลทาง
การแพทยมายังศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเพ่ือลงทะเบียนเปนผูรอไตจากผูบริจาคอวัยวะ
สมองตายตอไป 
 เมื่อศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ไดรับขอมูลของผูรอไตแลว จะบันทึกขอมูลลงระบบคอมพิวเตอรโดย
ใชโปรแกรมการคัดเลือกผูรอไตที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ไดจัดทําข้ึนเพื่อการจัดสรรไตที่ไดรับบริจาคอยาง
เปนธรรม เสมอภาค และถูกตองตามหลักวิชาการ และเมื่อมีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย ศูนยรับบริจาค
อวัยวะฯ จะเปนผูตรวจชนิดของเนื้อเยื่อของผูบริจาคทันที เพื่อนํามาใชในการจัดสรรไต โดยมีเกณฑการ
จัดสรรไตดังนี้ 

1. ไต 1 ขาง จัดสรรใหแกผูรอไตที่ลงทะเบียนไวในโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําไตออกจาก    
ผูบริจาคอวัยวะ  หมายถึง  จะคัดเลือกผูรอไตที่ เหมาะสมเฉพาะในโรงพยาบาลนั้นแหงเดียว                   
ถาโรงพยาบาลนั้นไมสามารถหาผูรอไตที่เหมาะสมได ซึ่งอาจเกิดจากหมูเลือดไมตรงกัน ชนิดของเนื้อเยื่อ
ไมเขากัน หรือผลการตรวจเลือดของผูรอไตและเนื้อเยื่อผูบริจาค (HLA crossmatching) ไมเขากัน หรือ
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จากเหตุอ่ืนๆ โรงพยาบาลนั้นจะสงมอบไตขางนี้ใหแกศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ เพื่อจัดสรรใหแกผูปวยอ่ืน
ตามเกณฑตอไป 

2. ไตอีก 1 ขาง จัดสรรใหแกผูรอไตที่ลงทะเบียนไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จากทุก
โรงพยาบาล (รวมทั้งโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําไตออกดวย) ที่มีหมูเลือดเขากันไดกับผูบริจาคและมี
เนื้อเยื่อตรงกันกับผูบริจาคทั้ง 6 ตําแหนง และผูที่มีหมูเลือดเดียวกันกับผูบริจาคโดยคิดคะแนนของผูรอไต
ทุกคนจากปจจัยตางๆ ดังนี้ 

2.1 ชนิดของเน้ือเยื่อ (HLA )ผูรอรับที่มีเนื้อเยื่อเหมือนกับผูบริจาคมากที่สุด จะไดคะแนน
ในขอนี้มาก โดยจะพิจารณาเฉพาะ HLA ที่มีผลตอการปลูกถายไต คือ HLA A, B และDR 

2.2 ระยะเวลาในการรอไต โดยจะเร่ิมคิดจากวนัแรกที่เร่ิมลางไต ผูที่รอนานที่สุดจะได
คะแนนมากท่ีสุด 

2.3 อายุของผูรอไต ผูที่อายุมากกวา 18 ป จะไมไดคะแนนในขอนี้ แตผูที่อายุตํ่ากวา18 ป 
จะไดคะแนนเพิ่มในขอนี้ เนื่องจากคณะกรรมการฯ ไดพิจารณาแลววา เด็กที่ปวยเปนโรคไตวายเร้ือรังจะ
ทําใหพัฒนาการและการเจริญเติบโตชา ถาไดรับการปลูกถายไตเร็วเทาใด จะชวยใหเด็กสามารถมี
พัฒนาการที่ดีข้ึน  

2.4 ระดับภูมิตานทานตอเนื้อเยื่อ(PRA) ซึ่งตองตรวจทุก 3 เดือน ผูที่มี PRA สูง ตาม
เกณฑการจัดไตจะไดคะแนนมากข้ึน แตระดับ PRA ที่สูงอาจทําใหผลการตรวจHLA crossmatching        
ทําปฏิกิริยากันเปนบวกได ซึ่งหมายถึงไมสามารถรับไตจากผูบริจาครายนั้นได 

ในการคัดเลือกผูรอไตนี้ คอมพิวเตอรจะคํานวณคะแนนจาก 4 ขอขางตนรวมกันทุกคน แลว
เรียงลําดับจากคะแนนมากไปนอยที่สุด ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะเลือกผูรอไตที่มีตัวอยางเลือด (serum) 
เก็บไวที่หองปฏิบัติการเนื้อเยื่อโดยตัวอยางเลือดตองมีอายุไมเกิน 1 เดือน ต้ังแตรายแรกที่มีคะแนนสูงสุด
ลงมาตามลําดับ 4 ราย เพื่อตรวจHLAcrossmatching อีกคร้ังหนึ่ง ในการติดตามผูรอไตเพื่อทําHLA 
crossmatching นี้ ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯติดตอผานผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของแตละ
โรงพยาบาลที่ ผูรอไตลงทะเบียนไวถาผูรอไตรายใดปฏิเสธหรืออยูในสภาพที่ไมเหมาะสมไดรับ            
การปลูกถายไตในขณะนั้น ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯจะติดตามผูที่ไดคะแนนรองลงไปตามลําดับแทน เมื่อ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ ติดตามผูรอไตที่พรอมจะรับการปลูกถายไตทั้ง4 รายครบแลว จึงจะเร่ิมตรวจ
HLAcrossmatching ซึ่งใชเวลาประมาณ 6 ชั่วโมง (อาจจะเปล่ียนแปลงได ข้ึนกับระยะเวลาที่ไดรับ
เนื้อเยื่อของผูบริจาคอวัยวะ) เมื่อผลการตรวจเรียบรอย ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะคัดเลือกผูที่คะแนน
สูงสุดและผล HLAcrossmatching ผาน เปนผูไดรับการจัดสรรไตให สวนผูรอรับอีก 3 ราย ก็จะเก็บขอมูล
ไวเชนเดิม เพื่อรอรับการคัดเลือกใหมเมื่อมีผูบริจาค โดยศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ จะแจงผลการตรวจนี้ 
ผานผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลนั้น ๆ 
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ดังนัน้ การทีผู่รอไตไดรับการติดตอเพื่อทาํHLA crossmatching จึงไมไดหมายความวาจะตอง
ไดรับการปลูกถายไตในคร้ังนั้น ตองข้ึนกบัผลการตรวจHLA crossmatching และลําดับของคะแนนรวม
ทั้งหมด 

3. ในกรณีที่ไตที่ไดรับบริจาคสามารถนําไปปลูกถายใหกับผูรอไตไดเพียงคนเดียว ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ จะจัดสรรใหแกผูรอไตที่ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลที่เปนทีมผาตัดนําไตออกกอน 
เนื่องจากการจัดสรรไตตองทําการตรวจHLAcrossmatching ซึ่งเปนการนําเลือด (serum) ของผูรอไต  
มาทําปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อของผูบริจาค และในการปลูกถายไตตองรีบผาตัดภายในเวลาที่จํากัด ดังนั้น
ทานควรปฏิบัติดังนี้ 

3.1 สงตัวอยางเลือด (serum) มาเก็บไวที่หองปฏิบัติการเนือ้เยือ่ ทุก 1 เดือน ถาผูรอไตรายใด

ไมไดสง serum มาเก็บไว จะไมไดรับการติดตอ ทั้งนี้ เพื่อความรวดเร็วในการตรวจ HLA crossmatching 
และสามารถนําไตไปปลูกถายใหแกผูรอไตไดเร็วที่สุด ในการสง serum ผูรอไตตองติดตอกับ 
ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลที่เลือกลงทะเบียนไว 

3.2 เตรียมพรอมสําหรับการติดตอไดตลอดเวลา ดังนั้น จึงควรแจงเบอรโทรศัพทที่สามารถ
ติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง ไวกับผูประสานงานในโรงพยาบาลที่ทานลงทะเบียนไว พรอมทั้งควรแจงให
ญาติหรือผูใกลชิดไดทราบถึงความสําคัญของการติดตามตัวทานดวย 

หากผูรอไตมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือสงสัยในข้ันตอนตาง ๆ สามารถสอบถาม
รายละเอียดไดที่ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลที่ไดลงทะเบียนไว 

 
…………………………………………….. 
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งานบริการของ HLA Tissue Typing Lab 
for Kidney Transplantation†* 

 
Recipient 
1. รับตรวจ HLA typing และ Auto antibody ใน ผูปวย โดยตรวจ HLA A, -B, -DR typing ดวยวิธี 

Molecular (PCR SSO low to intermediate resolution) 
2. รับตรวจ screening HLA antibody ( PRA )  ( ควรตรวจทุก 3 เดือน ) 
3. รับเก็บ serum ผูปวยทุกเดือน เพื่อเปนตัวอยางของ current serum ของผูปวย ซึ่งจะนํามาใช  

crossmatching กับ potential donor 
4. รับตรวจ infectious markers ของผูปวย ทุก 6 เดือน 
 

Living Donor  
1. รับตรวจ HLA typing ของ living donor  
2. รับตรวจ HLA crossmatching (T และ B cell ระหวาง donor และ recipient)  
 

Deceased Donor 
มีเจาหนาที่อยูเวร 24 ชั่วโมง เพื่อบริการ 
1.  รับตรวจ  HLA typing ของ deceased donor 
2.  รับตรวจ infectious markers ของ donor 
3.  รับตรวจ HLA crossmatching ( T and B cell ) ระหวาง donor และ potential recipient 
 

Protocol การสง HLA typing ในผูปวย และ living related donors 
1. กรณีผูปวยที่ตองการลงทะเบียนเปน waiting list เพื่อรอรับไตจาก deceased donor  

1.1 สงตรวจ HLA Typing ( HLA  A, -B, -DR และ -DQ  ) และ Auto antibody  
1.1.1 เจาะเลือด  ACD blood 50 ml   

  ขอรับหลอด  ACD ไดจาก HLA Lab. 
 1.1.2 เจาะเลือด  EDTA blood  3 ml ( vacutainer ) 
 
 

                                                           
†
* โดยหองปฏิบัติการพิเศษ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย, 2555 
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 1.1.3 เจาะเลือด  clotted blood  5 ml  จํานวน 2 หลอด 
 1.1.4 สงเลือดวันจันทร - ศุกร กอนเวลา 12.00 น. 

1.2 สงตรวจ HLA antibody screening ( PRA ) 
 1.2.1 เจาะเลือด clotted blood 5 ml  หรือ serum 1 ml 
 1.2.2 สงทุก 3 เดือนในกรณีผูปวยพบ HLA antibody ควรตรวจหาชนิดของแอนติบอดีดวย
เทคนิค Solid Phase Assay-Luminex Single Antigen Bead อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

1.3 สง serum เพื่อเปน current serum ไวสําหรับ crossmatching ในกรณีมี deceased donor 
 1.3.1 เจาะเลือด clotted blood  5-10 ml  หรือ  serum 1 ml 

 1.3.2 สงทุกเดือน 
1.4 สง serum เพื่อตรวจ  infectious  markers  ทุก 6 เดือน 

 

2. กรณีผูปวยที่ตองการรับไตจาก living related donor 
สงตรวจ HLA typing ( HLA  -A, -B, -DR และ -DQ )  และ/หรือ crossmatching 

2.1 ผูปวย (recipient)  
2.1.1 เจาะเลือด  ACD blood  50 ml  โดยขอรับหลอด  ACD ไดจาก  HLA  Lab. 

 2.1.2 เจาะเลือด  EDTA  blood  3 ml  ( vacutainer ) 
2.1.3 เจาะเลือด  clotted  blood  5 ml  จํานวน 2 หลอด 

2.2 ผูบริจาคไต (living donor)  
2.2.1 เจาะเลือด  ACD blood  50 ml  โดยขอรับหลอด ACD ไดจาก  HLA  Lab. 

 2.2.2 เจาะเลือด  EDTA blood  3 ml  ( vacutainer ) 
2.2.3 เจาะเลือด  clotted blood  5 ml  จํานวน  2 หลอด 

2.3 กรอกขอมูลใหครบถวนตามแบบฟอรมใบ request HLA  
2.4 สงเลือดวันจันทร-ศุกร กอนเวลา 12.00 น.  

 

หมายเหตุ  
1. กรณีผูปวย (recipient) หรือผูบริจาคไต (living donor) เคยตรวจ HLA typing แลว ใหสงสําเนาผล 

HLA typing แนบมาดวย  
2. ผล HLA typing ระหวาง potential donor และผูปวย (recipient) ควรตรงกันตามเกณฑการปลูกถาย

ไตของ living related donor ที่ประกาศโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย  
3. Potential donor ที่เปน สามี หรือ ภรรยา ของผูปวย (recipient) ควรผานการตรวจกรองกับขอบังคับ

ของแพทยสภา ในการปลูกถายไตจากคูสมรส/สามีภรรยา      
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แนวทางสําหรับโรงพยาบาลตางจังหวัดสง current serum 
 

นิยาม current serum หมายถึงตัวอยางเลือด ที่โรงพยาบาลที่มีผูปวยลงทะเบียนรอรับการปลูกถายไตสง
มาเพื่อเปนตัวอยางในการตรวจ HLA crossmatching เมื่อมีผูบริจาคอวัยวะ โดยกําหนดให current 
serumมีอายุ 1 เดือน ในกรณีที่ผูปวยมีอัตราเส่ียงในการสราง HLA antibody ในระหวาง  
1 เดือน ควรเจาะ fresh serum ตรวจ HLA crossmatching ซ้ํากอนผาตัดปลูกถายไต  
 

วิธีการ  
1. เจาะเลือด clotted blood 10 ml  
2. ปนแยก serum และเก็บ serum แชแข็งที่อุณหภูมิ -30 oc    
3. กรอกรายละเอียดลงในใบสง current serum/PRA  
4. นํา serum สงทางรถทัวร เคร่ืองบิน หรือไปรษณียภัณฑ EMS โดยบรรจุ serum ในกลองโฟม ที่มี 

ice pack เพื่อควบคุมความเย็นระหวางเดินทาง  
5. กรณีผูปวยลงทะเบียนรอปลูกถายไตกับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ใหสง serum ไปยังโรงพยาบาลนั้นๆ 
6. กรณีผูปวยลงทะเบียนที่โรงพยาบาลตางจังหวัด ใหโรงพยาบาลตางจังหวัด ดําเนินการสง serum ที่ 

  ศิริลักษณ เพียรเจริญ 
 หนวยหองปฏิบัติการเม็ดโลหิตขาวและเกล็ดโลหิต 

  ฝายหองปฏิบัติการพิเศษช้ัน 3 
  ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  
  ถนนอังรีดูนังต  ปทุมวัน  กทม. 10330  

โทรสารแจงรายละเอียด เที่ยวรถทัวร หรือเที่ยวบิน และเวลาท่ีพัสดุจะถึงกรุงเทพฯ ที่ 
หมายเลขโทรสาร 0 2255 6925  

7. ไมเก็บคาบริการในการเก็บ current serum แตโรงพยาบาลตองรับผิดชอบคาจัดสงเอง 
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แนวทางสําหรับโรงพยาบาลตางจังหวัดสง serum ตรวจ HLA antibody (PRA)   
 

เนื่องจากเกณฑการจัดสรรไตใหผูปวยจะใหคะแนนแกผูปวยที่มี HLA antibody (PRA) ดวย ตาม
เอกสารแนบทาย ดังนั้นผูปวยทุกคนที่รอการปลูกถายไต ควรมีการตรวจกรองทุก 3 เดือน  
 

นิยาม PRA หมายถึง คาความถี่ของโอกาสที่จะพบ HLA antibody ซึ่งไดจากการตรวจเลือดผูปวยที่
ลงทะเบียนรอการปลูกถายไต กับกลุม HLA antigen ที่ทราบความจําเพาะแลว (panel cell)  ซึ่งผูปวยที่
ลงทะเบียนรอการปลูกถายไต ควรตรวจ PRA ทุก 3 เดือน เพื่อแกไขขอมูล (update) และบันทึกประวัติ
เพื่อชวยในการคัดเลือก ผูบริจาคอวัยวะที่เหมาะสม ซึ่งจะชวยลดอัตราการเกิด acute rejection  
 

วิธีการ  
1. โรงพยาบาลสามารถสง serum ตรวจ PRA ไดพรอมกับการสง current serum โดยใชวิธีการเดียวกัน

กับการสง current serum  
2. กรอกรายละเอียดลงในใบสง current serum / PRA  
3. สงมายังหนวยหองปฏิบัติการเม็ดโลหิตขาวและเกล็ดโลหิตในวิธีการเดียวกันกับการสง current serum  
4. เสียคาใชจายในการตรวจ PRA รายละ 2,500 บาท  
5. วิธีชําระเงิน  
  กรุณาโอนเงินคาบริการตรวจ PRA เขาบัญชีเงินฝากธนาคารของศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ 
พรอมทั้งโทรสารหลักฐานการโอนเงินใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ ทราบทันที เมื่อไดรับเงินแลว
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ฯ จะออกใบเสร็จรับเงินและสงทางไปรษณียใหทันที  
 บัญชีเงินฝากออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย สาขาสภากาชาดไทย  
 ชื่อบัญชี   สภากาชาดไทย  
 เลขที่บัญชี  045-2  00423-6  
 

 
ฝายหองปฏิบัติการพิเศษ 
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย    
โทรศัพท 0 2263 9600 ตอ 1310-1312  
โทรสาร 0 2255 6925  
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Protocol การสงตรวจ HLA typing เมื่อมี deceased donor 
 

1. เมื่อญาติเซ็นใบยินยอมบริจาคอวัยวะแลว ปฏิบัติดังนี้ 
1.1 เจาะเลือด (clotted blood) 5 ml จํานวน 2 หลอดเพื่อตรวจ infectious markers   
1.2 เจาะเลือด EDTA blood (sterile) 3 ml จํานวน 6 หลอด เพื่อตรวจ HLA -A, -B, -DR DNA 

typing และ NAT 
1.3 กรณีที่ยังไมไดผาตัดนําอวัยวะออกสง lymph node ขนาด 1x 0.5 x 0.5 เซนติเมตรจํานวน 2 

nodes หรือเพิ่มจํานวน node ในกรณี node ที่ไดมีขนาดเล็กแชใน transport medium หรือ 
normal saline ปดขวดใหเรียบรอย สงมายัง HLA Tissue Typing Lab. 

1.4 กรณีที่มีการผาตัดนําอวัยวะออกแลวใหสง spleen ทั้งอัน แชใน transport medium หรือ 
normal saline ปดขวดใหเรียบรอย สงมายัง HLA Tissue Typing Lab. 

2. เมื่อผลการตรวจ infectious markers ไดผล negative และไดผลการตรวจ HLA typing ของ donor 
แลว เจาหนาที่HLA Tissue Typing Lab. จะเลือก potential recipient ที่ไดคะแนนสูงสุด 4 คนแรก 
(ตอไต 1 ขาง) ตามเกณฑการจัดสรรไตและแจงรายช่ือผูรอรับไต 4 คนแรกไปยังผูประสานงานศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ และ โรงพยาบาลตนสังกัดเพื่อใหผูปวยเตรียมพรอม ถามี current serum ของผูรอไต 
4 คนดังกลาว HLA Tissue Typing Lab. จะตรวจ crossmatch ใหทันทีที่ไดรับการตอบรับจาก
โรงพยาบาลผูปวย 

 

หมายเหตุ  
กรณีที่ผูปวยมีอัตราเส่ียงในการสราง HLA antibody (เชน ไดรับเลือด) ในระหวาง 1 เดือน หลังจากสง 
current serum แลว ควรเจาะ fresh blood เพื่อตรวจ HLA crossmatching ยืนยัน อีกคร้ังกอนทําการ
ปลูกถายไต 
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วิธีการตรวจ Tissue typing ของศูนยรับบริจาคอวัยวะ(ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ)      
 

1.การตรวจ  HLA  typing 
1.1 Typing  HLA -A, -B, -DRและ -DQ  ดวยวิธี DNA typing โดยใชน้ํายาสําเร็จรูป 

 

2.  การตรวจ  HLA  antibody  ( PRA ) 

2.1 ตรวจหา HLA antibody ดวยวิธี Luminexโดยใช HLA panal cell ที่มี HLA antigen ตาง ๆ กัน 
จํานวน  30 ราย ซึ่งเปน panel มาตรฐานครอบคลุมHLA antigen มาตรฐาน 

2.2 คา PRA และ specificity ของ HLA antibody คํานวณและวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป     
 

3.  การตรวจ HLA crossmatching และ HLA autoantibody 
3.1 ตรวจ HLA crossmatching และ autoantibody โดยแยกตรวจ T และ B lymphocyte  ทดสอบ

ที่อุณหภูมิ 4C, 22C และ37C โดยทดสอบปฏิกิริยาแบบยาว(long incubation) และ 
treated serum ดวย DTT(Dithiothreitol)  เพื่อแยกชนิดของ antibody(IgG , IgM) 

3.2 ใชเทคนิคในการตรวจ 2 รูปแบบ คือ lymphocytotoxicity test (LCT) และ Anti – human 
globulin  test  (AHG)  
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เกณฑการจัดสรรไต 
 

1. จะจัดสรรไตใหกับผูปวยที่มีหมูโลหิต ABO compatible และ HLA ตรงกันทุกตัว หรือ zero 
mismatch เปนอันดับแรก  

2. จะจัดสรรไตใหกับผูปวยที่มีตัวอยาง current serum อายุไมเกิน 1 เดือนเก็บอยูที่หองปฏิบัติการ 
3. จะจัดสรรใหกับผูปวยที่ไมพบ HLA antibody ตรงกับ HLA antigen ของผูบริจาค 
4. ถา HLA ไม identical หรือ zero mismatch ตามขอ 1 จะจัดสรรใหกับผูปวยที่มีหมูโลหิต ABO 

ตรงกัน ตามคะแนนสูงสุด และมีผล HLA crosssmatching ไดผลลบ ตามเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
4.1 คะแนนจาก HLA mismatch  

4.1.1 HLA mismatch BDR 0  จะได  9  คะแนน  
4.1.2 HLA mismatch BDR 1  จะได  7  คะแนน 
4.1.3 HLA mismatch BDR 2  จะได  5  คะแนน 
4.1.4 HLA mismatch BDR 3  จะได 3  คะแนน  
4.1.5 HLA mismatch BDR4 

HLA mismatch A 0  จะได  2  คะแนน 
HLA mismatch A 1  จะได  1  คะแนน  

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

4.3 คะแนนจากระยะเวลาการรอรับไต (waiting time)  
ผูปวยที่รอนานที่สุดในกลุม จะได 5 คะแนน 
ผูปวยที่รอนานลดหล่ันลงตามลําดับ จะไดคะแนนลดหล่ันตามจํานวนวันที่รอรับไต  

4.4 ผูปวยเด็กจะไดคะแนนเพิ่ม คือ 
เด็กอายุนอยกวา 11 ป  จะได 7 คะแนน 
เด็กอายุระหวาง 11-18 ป  จะได 4 คะแนน  
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หมายเหตุ  
1. ABO compatible หมายถึง หมูโลหิต ABO ที่เขากันได ไดแก  

Donor   Recipient  
       Group  O  O,A,B,AB  
       Group A  A,AB  
       Group  B   B,AB  
       Group  AB  AB  
 

2. HLA ตรงกันทุกตัว (identical)  
หมายถึง HLA -A, -B และ -DR ตรงกันทั้ง 6 ตัว 

 

3. zero mismatch หมายถึง การเปรียบเทียบความไมเหมือนกันของ HLA antigen ระหวาง donor และ 
recipient โดยใชผล HLA ของ donor เปนตัวเปรียบเทียบกับ recipient ตัวอยางเชน  

 

Donor  A1 A33 B7 B27 DR3 DR4 
Recipient A1 A33 B7 B27 DR3 DR4 
สรุป  recipient มี HLA mismatch = zero mismatch และ HLA identical  
 

Donor  A1  B7 B27 DR3 DR4 
Recipient A1 A33 B7 B27 DR3 DR4 
สรุป  recipient มี HLA mismatch = zero mismatch  
(HLA ของ donor เหมือนกับ recipient ทุกตัว หรืออีกนัยหนึ่ง HLA ของ donor A1, blank   
มีความหมายเทากับ A1, A1) 
 

แตในกรณีตรงกันขาม 
Donor  A1 A33 B7 B27 DR3 DR4 
Recipient A1  B7 B27 DR3 DR4 
สรุป  recipient มี HLA mismatch = 1 0 0  (A B DR) 
(HLA ของ donor ไมเหมือนกับ recipient 1 ตัว คือ A33 จึงไมใช zero mismatch) 
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HLA mismatch definition  
Mismatch Category # HLA Locus Mismatch 
 A B DR 
ABDR 0 0 0 0 
BDR 0 1 0 0 
 2 0 0 
BDR 1 0 1 0 
 0 0 1 
 1 0 1 
 1 1 0 
 2 0 1 
 2 1 0 
BDR 2 0 1 1 
 0 0 2 
 0 2 0 
 1 1 1 
 1 0 2 
 1 2 0 
 2 1 1 
 2 0 2 
 2 2 0 
BDR 3 0 1 2 
 0 2 1 
 1 1 2 
 1 2 1 
 2 1 2 
 2 2 1 
BDR 4 0 2 2 
 1 2 2 
    

 
 
 



 66 
 

   
  



แบบฟอรมเลขท่ี WWI 310.01/001                                                                                                                                                                             แกไขคร้ังท่ี 08/0956 

HLA LABORATORY 
ฝายหองปฏิบัติการพิเศษ 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
โทรศัพท 0-2263-9600–99   ตอ 1310-1312  โทรสาร 0-2255-6925 

 

Name (Mr./Mrs./Ms./Other)     Surname   
Date of birth   National ID    Race    Age     ป 
Hospital        H.N.    

Clinical Dx.         Tel.   Fax.   

Request date Collection   date    time 

กรุณากรอกขอมูล ABO blood group กรณสีงตรวจ Kidney transplant 
         Recipient (ABO blood group  ) 

         Donor (ABO blood group  ), specify name of recipient      

Relationship to recipient       

ขอรับรองวาขอความขางตน เปนความจริงทุกประการ / แพทยผูส่ังตรวจ (                )แทน 

 ตัวบรรจง   (                                    ) 
HLA for kidney transplantation  Specimens :   
 HLA typing   EDTA blood  3 ml 
 HLA Autoantibody *  ACD blood 50 mlClotted blood 6 ml 
 HLA Crossmatching *     
 HLA Crossmatching (Flow cytometry) * ACD blood 20 ml  Clotted blood 6 ml 
 HLA antibody (PRA)  Clotted  blood  6 ml 

HLA for disease associated Specimens :  
HLA-B27* ACD blood 10 ml   
ระบุ HLA antigen__________________  EDTA blood 3 ml 
 Other _Infectious Markers   สําหรับ Deceased Donor (HIV Ag/Ab, HBsAg, HBc Ab, HCV Ab, Syphilis, NAT)  
 * : เก็บเลือดที่อุณหภูมิหอง หามแชเย็น สงตรวจภายใน 12 ช่ัวโมง  
HLA for stem cell transplantation    Specimens : 
 HLA A low resolution         HLA A high resolution     EDTA blood 12 ml 
 HLA B low resolution HLA B high resolution or DNA 50 μl, DNA from amnioticfluid ≤ 10 μl 
 HLA C low resolution HLA C high resolution 
 HLA DR low resolutionHLA DR  high resolution TransplantCenter 
 HLA DQ low resolutionHLA DQ high resolution    Thailand International 
Confirm Typing (A, B,C,DR,DQ high resolution)       Country______________________ 
 HLA Typing for search unrelated Bone marrow  donor    
Other_______________________ 

เจาหนาท่ีรับส่ิงสงตรวจ ส่ิงสงตรวจถูกตอง ไมถูกตอง Reject  เนื่องจาก............................................................................................................................................................. 
เจาหนาท่ีรับส่ิงสงตรวจ..........................................................ผูตรวจสอบ....................................................วันท่ีรับ..........................เวลา....................น. ลําดับ....................................... 

หมายเหตุ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

HLA Patient/Donor ID……………… 
Sample No. 

 



No. Name
Date of 

Birth
H.N.

Collection 
date/time

Sample number   
(เฉพาะเจาหนาที่ HLA)

Remark

ผูสง_______________________________________________เบอรโทรศัพท______________________________________

วันที่สง_______________________________________
เจาหนาท่ีรับส่ิงสงตรวจ ส่ิงสงตรวจ □ ถูกตอง □ ไมถูกตอง □ Reject เน่ืองจาก____________________________________________________

เจาหนาท่ีรับส่ิงสงตรวจ_____________________________ผูตรวจสอบ________________________วันท่ีรับ__________________เวลา___________________น. ลําดับ_____________

หมายเหตุ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

HLA Antibody (PRA)

ฝายหองปฏิบัติการพิเศษ
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  สภากาชาดไทย      โทรศัพท  02-2639600-99 ตอ 1310-1312   โทรสาร 02-2556925

Hospital_________________________________________specimen:clotted blood 6 ml or serum 0.5- 3 ml

แบบฟอรเลขท่ี WWI 310.01/004 Page_____/______ แกไขคร้ังท่ี 01/0956



ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ      สภากาชาดไทย                          โทรศัพท 02-2639600-99 ตอ 1310-12  โทรสาร 02-2556925

Hopital__________________________________________________Specimens: Clotted blood 6 ml หรือ serum 0.5-3 ml

No. Name Collected Date Remark

ผูสง_________________________________________________วันที่__________________________________

                                             Current Serum for HLA Crossmatch

ฝายหองปฏิบัติการพิเศษ

Page_____/______

HLA Patient / Donor  ID. …..…………..……

Sam  Sample  No.

เจาหนาที่รับส่ิงสงตรวจ สิ่งสงตรวจ  ถูกตอง ไมถูกตอง  Reject  เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................
เจาหนาที่รับส่ิงสงตรวจ..........................................................ผูตรวจสอบ....................................................วันที่รับ..........................เวลา......................................น. ลําดับ.......................................
หมายเหตุ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ภาคผนวก 
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ระเบียบสภากาชาดไทย 

วาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
พ.ศ.2545 

…………………………………………………… 
 

โดยที่สมควรปรับปรุงแกไขระเบียบสภากาชาดไทย วาดวย ศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย พ.ศ. 2543 ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 

คณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทย ในการประชุม คร้ังที่ 18/2545 เมื่อวันที่ 
18  กันยายน  2545 จึงมีมติใหวางระเบียบข้ึนใหม ดังตอไปนี้  

ขอ 1 ระเบียบนี้ เ รียกวา ระเบียบสภากาชาดไทย วาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย พ.ศ. 2545 

ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตบัดนี้เปนตนไป 
ขอ 3 ใหยกเลิกระเบียบสภากาชาดไทย วาดวย ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

พ.ศ 2543 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ 2543 และใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ 4 บรรดาระเบียบ คําส่ัง และประกาศอ่ืนใดในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบนี้หรือ

ซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ 5 ใหอุปนายกผูอํานวยการเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ และใหมีอํานาจวินิจฉัย

ปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับการใชระเบียบนี้ 
ขอ 6 ในระเบียบนี้ 

“ศูนยรับบริจาคอวัยวะ” หมายความวา  ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
“การปลูกถายอวัยวะ” หมายความวา การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับ 

การปลูกถายอวัยวะ หรือเปล่ียนอวัยวะ อันไดแก หัวใจ ปอด ตับ ไต และอวัยวะอ่ืนๆ ตามที่สภากาชาดไทย
จะประกาศกําหนดตอไป 

“ผูบริจาคอวัยวะ” หมายความวา  ผูเสียชีวิตสมองตาย ซึ่งญาติใกลชิดลงนาม 
ยินยอมบริจาคอวัยวะใหศูนยรับบริจาคอวัยวะนําไปจัดสรรแกโรงพยาบาลสมาชิก เพื่อทําการปลูกถายแก 
ผูปวยที่รอรับอวัยวะตอไป หรือ ผูที่ยังมีชีวิตอยูและประสงคที่จะบริจาคอวัยวะของตน เพื่อนําไปปลูกถาย
ใหแกผูอ่ืน 

“โรงพยาบาลสมาชิก” หรือ สมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ หมายความวา 
โรงพยาบาลรัฐบาล หรือโรงพยาบาลเอกชน ที่คณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ พิจารณา
รับเขาเปนสมาชิกโดยตองเปนโรงพยาบาลที่พรอมจะทําการปลูกถายอวัยวะ และมีคุณสมบัติตามระเบียบนี้ 



 74

   “โรงพยาบาลสมาชิกสมทบ” หมายความวา โรงพยาบาลที่สมัครเปนสมาชิก 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะซึ่งคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะพิจารณาแลวเห็นวายังมี 
คุณสมบัติไมครบถวน 
   “โรงพยาบาลสมาชิกสามัญ” หมายความวา โรงพยาบาลสมาชิกที่พรอมทําการ
ปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิตและผูบริจาคสมองตาย 
 “โรงพยาบาลสมาชิกวิสามัญ” หมายความวา โรงพยาบาลสมาชิกที่พรอมทํา
การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิต 

“ทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ(Harvesting Team)” หมายความวา ทีมแพทย 
พยาบาล จากโรงพยาบาลสมาชิก ซึ่งอยูเวรเพื่อทําหนาที่เดินทางไปทําผาตัดนําอวัยวะที่จะนําไปปลูกถาย
ออกจากรางของผูบริจาคอวัยวะสมองตาย ณ โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 

 “ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ” หมายความวา ผูปวยที่ลงทะเบียนรอรับการ 
ปลูกถายอวัยวะไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
    

หมวดที่ 1 
นโยบาย วัตถุประสงค หนาที่ 

 

สวนที่ 1 
นโยบาย 

 

ขอ 7 นโยบาย คือ สงเสริมสนับสนุนใหมีการบริจาคอวัยวะใหมากเพียงพอตอการ 
ปลูกถายอวัยวะภายในประเทศ จัดสรรอวัยวะที่ไดรับบริจาคอยางเปนกลาง เสมอภาค ไมมีการซื้อขาย
อวัยวะ และใหไดรับประโยชนสูงสุดตอการนําอวัยวะตาง ๆ ไปใช 

 

สวนที่ 2 
วัตถุประสงค 

 

ขอ 8 เปนศูนยรับแจงความจํานงในการบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศลต้ังแตยังมีชีวิต 
ขอ 9 เปนศูนยประสานงานระหวางโรงพยาบาลที่มีผูเสียชีวิตสมองตาย ซึ่งญาติ 

มีความประสงคที่จะบริจาคอวัยวะกับโรงพยาบาลที่มีผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ 
ขอ 10 เปนศูนยกลางรับลงทะเบียนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะทั่วประเทศ 
ขอ 11 เปนศูนยกลางในการจัดสรรอวัยวะที่ไดรับบริจาคดวยความเสมอภาค และ 

ถูกตองตามหลักวิชาการ 
ขอ 12 เปนศูนยขอมูลบริการขาวสาร และการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 

แกวงการแพทยและสาธารณชนโดยทั่วไป 
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ขอ 13 เปนตัวแทนในการติดตอประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะในประเทศ 
ใกลเคียง หากมีการจัดสรรแลกเปล่ียนอวัยวะระหวางประเทศ 
 

สวนที่ 3 
หนาที่ 

 

ขอ 14 รับแจงความจํานงบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศลต้ังแตยังมีชีวิต 
ขอ 15 ประสานงานระหวางโรงพยาบาลที่มีผูเสียชีวิตสมองตายกับโรงพยาบาลท่ีมี 

ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ ในการบริจาคอวัยวะ การผาตัดนําอวัยวะออก การเดินทางของทีมผาตัด และ
การขนสงอวัยวะ 

ขอ 16 ลงทะเบียนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ จากโรงพยาบาลสมาชิก 
ขอ 17 จัดสรรอวัยวะที่ไดรับบริจาคอยางเสมอภาคตามหลักวิชาการ 
ขอ 18 ดูแลอํานวยความสะดวกแกญาติผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะ และดําเนินการ 

ขอพระราชทานเพลิงศพถาญาติตองการ รวมทั้งดําเนินการขอสิทธิสมาชิกกิตติมศักด์ิสภากาชาดไทย 
แกทายาท 

ขอ 19 สนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนของผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะ 
ขอ 20 สนับสนุนสงเสริมใหมีการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ  
ขอ 21 ดูแลการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลสมาชิก ใหเปนไปตามหมวดที่ 6  

ของระเบียบนี้ 
 

หมวดที่ 2 
โครงสรางศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 

ขอ 22 ศูนยรับบริจาคอวัยวะ ปฏิบัติงานข้ึนตรงตอเลขาธิการสภากาชาดไทย 
ขอ 23 ศูนยรับบริจาคอวัยวะ มีคณะกรรมการอํานวยการเปนผูวางนโยบาย 

กําหนดระเบียบ และกฎเกณฑ ตางๆ โดยความเห็นชอบหรือโดยอนุมัติของคณะกรรมการบริหาร 
สภากาชาดไทย  

ขอ 24 คณะกรรมการอํานวยการ  ปฏิบัติงานโดยแบงความรับผิดชอบเปน  4 
คณะอนุกรรมการ คือ 

24.1 คณะอนุกรรมการวิชาการ 
24.2 คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ 
24.3 คณะอนุกรรมการกฎหมาย 
24.4 คณะอนุกรรมการหาทุน 
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หมวดที่ 3 
การเปนสมาชิก 

 

สวนที่ 1 
โรงพยาบาลสมาชิก 

 

ขอ 25 โรงพยาบาลของรัฐบาล และเอกชนที่เปนโรงพยาบาลสมาชิก เพื่อรับการจัดสรร
อวัยวะ ตองมีคุณสมบัติตามประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ขอ 26 คณะอนุกรรมการวิชาการของศูนย รับบริจาคอวัยวะ  มีหนาที่พิจารณา 
โรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามขอ 25 เขาเปนโรงพยาบาลสมาชิก หรือเพิกถอนสมาชิกภาพ 
  ขอ 27 ในกรณีโรงพยาบาลที่ประสงคจะสมัครเปนสมาชิกยังมีคุณสมบัติไมครบถวน 
ใหคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ พิจารณาใหเปนโรงพยาบาลสมาชิกสมทบ และปรับ
เปนโรงพยาบาลสมาชิกเมื่อมีคุณสมบัติครบ 

 
สวนที่ 2 

แพทยผูทําผาตัดนําอวัยวะออกและปลูกถายอวัยวะ 
 

  ขอ 28 ใหแพทยผูทําผาตัดนําอวัยวะออกและแพทยผูทําการปลูกถายอวัยวะลงทะเบียน
ไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
  ขอ 29 หลังจากทําผาตัดนําอวัยวะออกหรือปลูกถายอวัยวะแลว แพทยที่ทําผาตัดตอง
กรอกแบบฟอรมสง หรือรับอวัยวะ 
 

หมวดที่ 4 
การลงทะเบียนเปนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ 

 

ขอ 30 ศูนยรับบริจาคอวัยวะ รับลงทะเบียนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ โดยจําแนกตาม
อวัยวะที่รอรับบริจาค ดังนี้ 

30.1 ทะเบียนผูรอปลูกถายไต  
30.2 ทะเบียนผูรอปลูกถายตับ  
30.3 ทะเบียนผูรอปลูกถายปอด  
30.4 ทะเบียนผูรอปลูกถายหัวใจ  
30.5 ทะเบียนผูรอปลูกถายหัวใจและปอด 

 ขอ 31 ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ ตองมีขอบงชี้ในการปลูกถายอวัยวะ ซึ่งแพทย 
ผูรักษาสามารถระบุไดอยางชัดเจนตามหลักวิชาการ 
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ขอ 32 ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ ตองอยูในความดูแลของแพทยโรงพยาบาลสมาชิก 
ขอ 33 ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ ตองลงทะเบียนรอรับการปลูกถายอวัยวะไวกับ 

โรงพยาบาลสมาชิกเพียงแหงเดียว และถือเปนภาระของโรงพยาบาลสมาชิกที่ตองแจงใหผูรอรับการ 
ปลูกถายอวัยวะทุกรายทราบวาหามลงทะเบียนซํ้าซอน 

ขอ 34 โรงพยาบาลสมาชิกเปนผูใหขอมูลประวัติตางๆของผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ
แกศูนยรับบริจาคอวัยวะ เพื่อลงทะเบียนเปนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ โดยไมลงทะเบียนซํ้าในผูรอรับ
แตละราย 

ขอ 35 ในกรณีที่ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะตองการเปลี่ยนโรงพยาบาลท่ีตองการรักษา 
ใหผูรอรับการปลูกถายอวัยวะทําหนังสือแจงศูนยรับบริจาคอวัยวะเปนลายลักษณอักษร และจะมีผลในทาง
ปฏิบัติ 5 วันหลังจากไดรับแจง 

ขอ 36 ในระหวางที่รอรับการปลูกถายอวัยวะ โรงพยาบาลสมาชิกตองรายงานสถานะ
ของผูรอรับการปลูกถายอวัยวะที่ไดลงทะเบียนไวแลวตอศูนยรับบริจาคอวัยวะทุก 2 เดือน หรือเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงสถานะของผูรอรับ 

ขอ 37 ศูนยรับบริจาคอวัยวะ จะลงทะเบียนสถานะของผูรอรับการปลูกถายอวัยวะเพื่อ
ความสะดวก เปนธรรม และความเหมาะสมในการจัดสรรอวัยวะ 

ขอ 38 สถานะของผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ ไดแก 
38.1 พรอม (active) ไดแก ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะมีความพรอมที่จะไดรับ 

การปลูกถายอวัยวะทันที หากไดรับการจัดสรรอวัยวะให 
38.2 ไมพรอม (suspended) ไดแก ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะยังไมพรอมที่

จะรับการปลูกถายอวัยวะ อาจเปนเพราะมีภาวะติดเชื้อรุนแรง อวัยวะ
ระบบอ่ืนทํางานไมดี หรือไมไดแจงสถานะปจจุบันใหศูนยรับบริจาค
อวัยวะทราบเปนเวลานานกวา 2 เดือน 

38.3 ถอนตัว (withdraw)ไดแก ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะยกเลิกไมรับการ
รักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ ถึงแกกรรม หรือไดรับการปลูกถาย
อวัยวะจากที่อ่ืนใดไปแลว 

38.4 ดวน (urgent) ไดแก ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะที่มีอาการหนักที่ 
โรงพยาบาลสมาชิกแจงวา จําเปนตองไดรับการปลูกถายอวัยวะโดย 
รีบดวน ไดแก ผูปวยที่อยูในเคร่ืองชวยชีวิต (เคร่ืองชวยหายใจ และ/หรือ 
aortic balloon pump) ซึ่งอาจถึงแกกรรมภายในเวลา 2-3 วัน เมื่อครบ
กําหนดแลว ผูปวยในสถานะนี้จะถูกจัดใหอยูในสถานะไมพรอม นอกจาก
จะไดรับการยืนยันจากแพทยผูรักษาวาผูปวยยังมีชีวิตอยู พรอมเหตุผลวา
ยังมีความจําเปนรีบดวนที่จะตองไดรับการปลูกถายอวัยวะ 
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 ขอ 39 ผูรอรับการปลูกถายไตซ่ึงลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาลสมาชิกวิสามัญ จะไมได
รับการจัดสรรไตจากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 

ขอ 40 โรงพยาบาลสมาชิก ตองรายงานผลของการปลูกถายอวัยวะหลังผาตัดทันที  
ทุก 3 เดือนในปแรก และทุก 1 ปหลังจากนั้น ทั้งนี้ เพื่อประโยชนในการติดตามผลการจัดสรรอวัยวะและ 
การปลูกถายอวัยวะของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
 

หมวดที่ 5 
การจัดสรรอวัยวะ 

 

ขอ 41 ศูนยรับบริจาคอวัยวะจัดสรรอวัยวะเพื่อ ความเปนธรรม เสมอภาค โปรงใส 
สามารถตรวจสอบได และถูกตองตามหลักวิชาการ โดยมีเกณฑในการจัดสรรตามประกาศศูนยรับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย 
 

หมวดที่ 6 
มาตรฐานจริยธรรมของการปลูกถายอวัยวะ 

 

สวนที่ 1 
เกณฑทั่วไปของการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิต 

 

ขอ 42 ผูบริจาคตองไดรับคําอธิบายโดยละเอียดถึงข้ันตอนการบริจาคอวัยวะ การทํา 
ผาตัด และโอกาสเส่ียงของการผาตัด และหลังผาตัด ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดทั้งในปจจุบันและอนาคต  

ขอ 43 ผูบริจาคตองไมถูกบังคับ หรือไดรับอามิสสินจางทั้งทางตรงและทางออมไมวาจะ
เปนทรัพยหรือผลประโยชนอยางอ่ืน ยกเวนคาใชจายซ่ึงเกิดจากการผาตัดนําอวัยวะออก หรือที่เกี่ยวเนื่อง
และคาใชจายในการถนอมรักษาอวัยวะ โดยลงนามเปนลายลักษณอักษร 

ขอ 44 ผูรับบริจาคตองลงนามเปนลายลักษณอักษรวาไมไดจายเงิน หรือใหผลประโยชน
ตอบแทนแกผูบริจาคเปนคาอวัยวะ 

ขอ 45 การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิต ผูรับบริจาคหรือญาติ สามารถจายเงิน
คาผาตัดนําอวัยวะออก หรือคาใชจายในการถนอมรักษาอวัยวะ 

ขอ 46 ผูบริจาคตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางละเอียดรอบคอบ ไดมาตรฐาน 
ขอ 47 ผูบริจาคตองไมมีขอหามตอการบริจาคอวัยวะ ตามประกาศศูนยรับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย 
ขอ 48 ผูบริจาคมีสิทธิถอดถอนคํายินยอมไดทุกเมื่อกอนการผาตัดนําเอาอวัยวะออก 
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สวนที่ 2 
การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

 

 ขอ 49 ผูบริจาคตองมีความสัมพันธทางสายเลือด ดังนี้ 
49.1 บิดา หรือมารดา บุตร หรือธิดา ตามธรรมชาติ พี่ นองที่เกิดจากบิดา 

มารดาเดียวกันที่สามารถพิสูจนไดทางกฎหมาย หรือทางวิทยาศาสตร 
การแพทย เชน HLA และ/หรือ DNA จากบิดา มารดา 

49.2  ลุง ปา นา อา หลาน (หมายถึง ลูกของพี่หรือนองที่มีความสัมพันธทาง 
สายเลือดเดียวกันหรือคร่ึงหนึ่ง) ลูกพี่ลูกนองในลําดับแรก หรือญาติที่มี
ความสัมพันธทางสายเลือดคร่ึงหนึ่ง เชน พี่นองตางบิดาหรือมารดา ใน
กรณีนี้จะตองมีการพิสูจนวา ผูบริจาคและผูรับอวัยวะมี DNA และ/หรือ
HLA ที่มีความสัมพันธกัน  

   ในกรณีที่มีปญหา ใหคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาค
อวัยวะเปนผูพิจารณา 

ขอ 50 ผูบริจาคเปนคูสมรส โดยมีหลักฐานการจดทะเบียนสมรสจนถึงวันผาตัด 
ปลูกถายไตไมนอยกวา 3 ป ยกเวนกรณีที่มีบุตรหรือธิดารวมกัน ซึ่งหากมีปญหาในการพิสูจนบุตรธิดา 
ใหใช DNA และ/หรือ HLA เปนเคร่ืองพิสูจน 

ขอ 51 กรณีผูรับการปลูกถายหัวใจและปอดจากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย สามารถ
บริจาคหัวใจของตนใหแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ เพื่อนําไปจัดสรรตอไป 
 

สวนที่ 3 
การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย 

 

ขอ 52 ปฏิบัติตามเกณฑการวินิจฉัยสมองตายของแพทยสภา โดยใชบันทึกการตรวจ
วินิจฉัยสมองตาย ตามประกาศของแพทยสภาโดยเครงครัด 

ขอ 53 ตองไมมีการซื้อขายอวัยวะอยางเด็ดขาด 
ขอ 54 ญาติของผูบริจาคอวัยวะตองลงนามรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะไมรับ 

ส่ิงตอบแทนใด ๆ เปนคาอวัยวะโดยเด็ดขาด ยกเวนการชวยเหลือในการจัดการศพ และการรับการสนับสนุน
อ่ืนๆ ตามหมวดที่ 8  ของระเบียบนี้ 

ขอ 55 ผูรับอวัยวะหรือญาติตองลงนามเปนลายลักษณอักษรวา ไมไดจายเงินหรือให 
ผลประโยชนตอบแทนแกญาติผูบริจาคเปนคาอวัยวะ 
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สวนที่ 4 
บทลงโทษ 

 

ขอ 56 เมื่อโรงพยาบาลสมาชิกถูกกลาวหาวากระทําผิดมาตรฐานจริยธรรม ใหเปน 
หนาที่ของโรงพยาบาลดังกลาวที่ตองแสดงหลักฐานวาไดปฏิบัติถูกตองตามมาตรฐานจริยธรรม 

ขอ 57 หากโรงพยาบาลสมาชิกไมสามารถแสดงหลักฐานเปนที่นาพอใจได  ให
คณะอนุกรรมการวิชาการของศูนยรับบริจาคอวัยวะพิจารณาเพิกถอนสมาชิกภาพ 

ขอ 58  หลังจากไดรับการเพิกถอนสมาชิกภาพเปนเวลา 1 ป โรงพยาบาลท่ีถูกเพิกถอน
สมาชิกภาพ มีสิทธิสมัครเปนสมาชิกใหมได ถาสามารถแสดงหลักฐานเปนที่นาพอใจ แกคณะอนุกรรมการ 
วิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
 

หมวดที่ 7 
การชวยเหลือคาใชจายของโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ 

 

เจตนารมณ 
 

ขอ 59 ตองไมมีการซื้อขายอวัยวะทั้งทางตรงหรือทางออมโดยเด็ดขาด 
ขอ 60 เพื่อใหการดําเนินงานบริจาคอวัยวะสามารถดําเนินการไดอยางเหมาะสม และ 

สงเสริมใหมีการบริจาคอวัยวะเพื่อชวยเหลือชีวิตผูปวย สภากาชาดไทยจึงเห็นสมควรจัดใหมีเงินชวยเหลือ
คาใชจายแกโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคหรือผูที่อาจจะเปนผูบริจาคอวัยวะ 

ขอ 61 เงินชวยเหลือในขอ 60 ไดแก คาใชจายในการดูแลผูบริจาคหรือผูที่อาจจะเปน 
ผูบริจาคอวัยวะ อันไดแก คายา คาเวชภัณฑตาง ๆ คาน้ําเกลือ คาเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาเอกซเรย คาเคร่ืองชวยหายใจ คาใชเคร่ืองมอนิเตอรตาง ๆ คาออกซิเจน  
คาใชหองผาตัด รวมทั้งคาใชจายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในกระบวนการดูแลผูบริจาคอวัยวะ การผาตัดนําอวัยวะ
ออก และการติดตอประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

ขอ 62 เงินชวยเหลือที่สภากาชาดไทยจะจายใหแกโรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ มิได
เปนไปเพื่อชักจูงหรือโนมนาวใหญาติของผูที่อาจจะเปนผูบริจาคอวัยวะยินยอมลงนามบริจาคอวัยวะ  

ขอ 63 การจายเงินดังกลาวใหเปนไปตามประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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หมวดที่ 8 
การสนับสนุนอ่ืน ๆ 

 

ขอ 64 ศูนยรับบริจาคอวัยวะดําเนินการขอพระราชทานเพลิงศพ หรือดินพระราชทานแก
ผูบริจาคอวัยวะ ซึ่งไดรับการผาตัดนําอวัยวะออกเพื่อนําไปปลูกถาย เมื่อไดรับการขอรองจากทายาท 

ขอ 65 ศูนยรับบริจาคอวัยวะดําเนินการขอสิทธิการเปนสมาชิกกิตติมศักด์ิของสภากาชาดไทย
ใหแกทายาทของผูบริจาคอวัยวะ จํานวน 1 คน 

ขอ 66 ศูนยรับบริจาคอวัยวะดําเนินการมอบเกียรติบัตรสภากาชาดไทยเชิดชูความดี
ของผูบริจาคแกทายาทผูบริจาคอวัยวะ 

ขอ 67 ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะใหความชวยเหลือครอบครัวและญาติผูบริจาค ตามประกาศ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
  ขอ 68 ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะสนับสนุนทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ ตามประกาศ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ขอ 69 ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะสนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามประกาศ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 

หมวดที่ 9 
การรับยายผูบริจาคอวัยวะ 

 

  ขอ 70 การรับยายผูบริจาคอวัยวะใหเปนไปตามประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย 

  
 

 ระเบียบนี้ใหไว ณ วันที่   15   ตุลาคม   พ.ศ.2545  
 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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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 มีคุณสมบัติตามประกาศศูนย รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เ ร่ือง คุณสมบัติ            

โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
1.2 ทําผาตัดปลูกถายไตสําเร็จอยางนอย 5 ราย 
1.3 มีผูลงทะเบียนรอรับไตอยางนอย 5 ราย 

2. สมาชิกวิสามัญ หมายถึง โรงพยาบาลสมาชิกที่พรอมทําการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่มีชีวิต 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 มีคุณสมบัติตามประกาศศูนย รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 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 ทําผาตัดปลูกถายไตไดเฉพาะมีผูบริจาคอวัยวะสมองตายในโรงพยาบาลของตนเองหรือ

ผูบริจาคที่มีชีวิต ภายใตการควบคุมของผูเชี่ยวชาญ เมื่อทําผาตัดครบ 5 รายแลวจึงขอ
ปรับเปนสมาชิกสามัญ 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 
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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 18 มกราคม 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
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง แนวปฏิบัติการตรวจ Syphilis ในผูบริจาคอวัยวะสมองตาย (ฉบับที่ 2) 

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

สืบเนื่องจาก ที่ประชุมคณะอนุกรรมการวชิาการศนูยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย        
คร้ังที่ 1/2560 วันที่ 22 กุมภาพนัธ 2560 เห็นสมควรใหยกเลิกประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะ      
สภากาชาดไทย  เร่ืองแนวปฏิบัติการตรวจ Syphilis ในผูบริจาคอวัยวะสมองตาย  ลงวันที่ 27 มิถุนายน 
2555 และใหใชประกาศนี้แทน ดังนี ้

คัดกรอง Syphilis ในผูบริจาคอวัยวะดวยวิธี CMIA หรือ EIA อยางใดอยางหนึ่ง 
1. ถาผล non-reactive นําอวัยวะไปปลูกถายได  
2. ถาผล reactive ใหตรวจซ้ําดวยน้ํายา Treponemal test ที่มีหลักการตางกับการตรวจ            

ที่เลือกไวคร้ังแรก เชน FTA-ABS, TPHA, TPPA, ICS หรือหลักการอืน่ที่มี sensitivity และ specificity 
เทียบเทา    

2.1 ถาผล non-reactive นําอวยัวะไปปลูกถายได  
2.2 ถาผล reactive ใหตรวจซ้ําดวยวิธ ีRPR 

 2.2.1  ถาผล RPR non-reactive นําอวัยวะไปปลูกถายได  
 2.2.2  ถาผล RPR reactive นาํอวัยวะไปปลูกถายได โดยปฏิบัติตาม

ขอแนะนําการใชอวัยวะจากผูบริจาคที่มทีีม่ีผลการตรวจ CMIA reactive, Treponemal test 
หลักการอ่ืน reactive และ RPR reactive ดังนี ้

2.2.2.1 การปลูกถายอวัยวะนัน้ตองอยูในดุลยพนิจิของแพทย
ผูรักษา และ ตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ Syphilis ไปสูผูรับอวัยวะ 

2.2.2.2 ผูที่รับอวัยวะตองลงนามยนิยอมรับอวยัวะเปนลายลักษณ
อักษร กรณีทีผู่รับอวัยวะไมสามารถลงนามยินยอมรับอวัยวะเปนลายลักษณอักษรได ใหอยูในดุลย
พินิจของแพทยผูรักษา 

 

ทั้งนี้ต้ังแต วันที่  22 กุมภาพนัธ 2560     
  

ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่ 9  มีนาคม 2560   
 
 
   (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 มีศัลยแพทยที่ทาํการปลูกถายตับที่สามารถทํางานรวมกันในการผาตัดปลูกถายตับ     
ไมนอยกวา 2 คน กรณีทีม่ีการผาตัดปลูกถายตับในเด็กควรมีกุมารศัลยแพทยทีท่ําการปลูกถายตับรวมดวย 

 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 วันที่ 19 กันยายน 2555  
 

ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2555 
 
 
   (นายแพทยวิศิษฏ  ฐิตวัฒน) 
   ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง คุณสมบัติโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะท่ีสามารถทําการปลูกถายไต 

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

สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
คร้ังที่ 3/2558 วันที่ 19 สิงหาคม 2558 เห็นควรกําหนดคุณสมบัติของโรงพยาบาลที่จะทําการผาตัด
ปลูกถายไตเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการผาตัดจึงไดกําหนดคุณสมบัติ
โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยที่สามารถทําการปลูกถายไตได ดังนี้ 

1. มีคุณภาพการผาตัดไตที่ไดมาตรฐานสามารถตรวจสอบไดและโปรงใสและ สามารถ
ปฏิบัติตามระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ และประกาศของศูนยรับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย 

2. มีหนงัสือประกาศนโยบายสนบัสนนุการปลูกถายไต และการบริจาคอวยัวะจากผูปวยสมองตาย 
และหนงัสือคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการดานการปลูกถายไตของโรงพยาบาล โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
โดยคณะกรรมการ 

2.1. ตองประกอบดวย 
2.1.1. ผูอํานวยการ หรือผูแทน 
2.1.2. อายุรแพทยโรคไต และกุมารแพทยโรคไต )เฉพาะกรณีปลูกถายไตเด็ก(  
2.1.3. ศัลยแพทยผาตัดไต 
2.1.4. ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ 

2.2. ควรมี 
2.2.1. แพทยนิติเวช 
2.2.2. วิสัญญีแพทย 
2.2.3. พยาธิแพทย 
2.2.4. รังสีแพทย 
2.2.5. จิตแพทย 
2.2.6. Immunologist 

3. มีจํานวนการผาตัดไตชนิดตางๆภายในโรงพยาบาลไมตํ่ากวา 15 รายตอปตอเนื่อง
มาอยางนอย 2 ป 

4. มีศัลยแพทยผาตัดไตที่มีคุณสมบัติดังนี ้
4.1. ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร ศัลยศาสตรหลอดเลือด 

หรือศัลยศาสตรยูโรวิทยา 
4.2. มีศัลยแพทยตามขอ 4.1 ปฏิบัติงานเต็มเวลาไมนอยกวา 2 คน 
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4.3. ทุกคร้ังที่ทาํการผาตัดปลูกถายไต ตองมีศัลยแพทยอยางนอยหนึ่งคนที่มี
ประสบการณในการผาตัดไตชนิดตางๆรวมทั้งการปลูกถายไตไมนอยกวา 10 รายตอปตอเนื่องมาเปน
เวลา 2 ปและมีประสบการณเปนศัลยแพทยมือหนึง่ที่ทาํผาตัดปลูกถายไตมาแลวไมนอยกวา 5 ราย
และเคยดูแลผูปวยปลูกถายไตมาแลวไมนอยกวา 5 ราย และเคยเขารับการอบรมหรือมีประสบการณ
ในการดูงานในโรงพยาบาลศูนยปลูกถายไตตามที่สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทยกําหนด 

4.4. มีศัลยแพทยทีท่ําการปลูกถายไตรวมกับทมีผาตัดที่สามารถผาตัดแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆรวมถงึความผิดปกติของเสนเลือดไตที่ปลูกถายได ไมนอยกวา 1 คน ตลอด 24 
ชั่วโมง 

4.5. มีศัลยแพทยรวมกับทีมผาตัดที่มีความสามารถในการผาตัดนําไตออกจากราง     
ผูบริจาค ทัง้ผูบริจาคที่มีชวีติ และผูบริจาคสมองตาย )ในกรณียืน่ขอเปนโรงพยาบาลสมาชิกที่ทาํการ  
ปลูกถายไตจากผูบริจาคสมองตาย (ดวยตนเองได ประจําไมนอยกวา 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง 

5. มีอายุรแพทยโรคไตและ กุมารแพทยโรคไต )เฉพาะกรณีปลูกถายไตเด็ก(ที่
คุณสมบัติตอไปนี ้

5.1. อายุรแพทยโรคไตและ กุมารแพทยโรคไต ที่ไดรับวุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคไต  
หรือ กุมารเวชศาสตรโรคไต (เฉพาะกรณีปลูกถายไตเด็ก)ที่เปนแพทยปฏิบัติงานเต็มเวลาอยางนอย 2 คน 
และอยูประจําโรงพยาบาลไมนอยกวา 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมงในกรณีที่ไดรับวุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคไต 
หรือ กุมารเวชศาสตรโรคไต มานานกวา 2 ป ตองมหีนวยกิจกรรมการศกึษาตอเนื่องของแพทย (CME 
credit) จากการประชุมสมาคมปลูกถายอวยัวะ หรือเทียบเทาตามที่สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 
กําหนด อยางนอย 20 หนวยกิต ภายใน 2 ปที่ผานมา 

5.2. อายุรแพทยโรคไตและ กุมารแพทยโรคไต )เฉพาะกรณีปลูกถายไตเด็ก (ที่มี
ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยปลูกถายไตหลังจากไดรับวุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคไต หรือ          
กุมารเวชศาสตรโรคไตมาไมนอยกวา 20 ราย เปนแพทยที่ใหคําปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมง ไมนอยกวา 
1 คน   

ในกรณีที่โรงพยาบาลมีเฉพาะอายุรแพทยโรคไต หรือ กุมารแพทยโรคไตตามขอ 
5.1 ตองมีแพทยในขอ 5.2 เปนที่ปรึกษา 

6. มีพยาธิแพทยที่มีความสามารถในดาน kidney transplant pathology หรือสามารถสง
ชิ้นเนื้อ ไปตรวจที่หองปฏิบัติการอื่นที่มพียาธิแพทยที่มีคุณสมบัติดังกลาว และสามารถทราบผลตรวจช้ิน
เนื้อเบ้ืองตน (Light microscope : ยอม Haematoxylin &Eosinหรือ Periodic acid-Schiff stain) ไดใน
เวลา 72 ชั่วโมง 

7. มีรังสีแพทยทีส่ามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของเสนเลือดไตที่ปลูกถายไดตลอด  
24 ชั่วโมง  ไมนอยกวา 1 คน   

8. มีจิตแพทยทีท่าํหนาที่ในการตรวจประเมินผูปวย และผูบริจาคไต ไมนอยกวา 1 คน 
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9. มีผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะที่สามารถปฏิบัติงานไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง        
ไมนอยกวา 1 คน   

10. มีพยาบาลที่มปีระสบการณในการไปศึกษาดูงานการปลูกถายไตและดูแลผูปวย
หลังปลูกถายไต อยางนอย 4 คน 

11. มีหนวยงานสนับสนนุการผาตัดปลูกถายไตและมีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได 
ไดแกการตรวจตางๆและอุปกรณตางๆดังตอไปนี้ 

11.1. ตรวจเลือดหา CBC, BUN, Cr, electrolyte, liver function test, blood 
gas, coagulogram, blood group, HIV, anti-HCV, HBsAg, VDRL ฯลฯ 

11.2. urine examination 
11.3. hemo, urine and sputum culture 
11.4. chest X-ray 
11.5. volume respirator 
11.6. vital sign monitoring 
11.7. ยา DDAVP )เฉพาะในกรณยีื่นขอเปนโรงพยาบา ลสมาชิกที่จะทาํการปลูก

ถายไตจากผูบริจาคสมองตายดวย( 
11.8. inotropic drug 
11.9. echocardiography 
11.10. cystoscope, Gastroscope and Colonoscope 
11.11. CT-angiogram 
11.12. Doppler ultrasound 
11.13. kidney biopsy 
11.14. hemodialysis unit 
11.15. plasmapheresis 

12. มีหองปฏิบัติการซึ่งสามารถตรวจเลือดหาระดับยากดภูมิคุมกันหรือสามารถสง
ตรวจที่หองปฏิบัติการอื่นไดและสามารถรูผลการตรวจไดใน 24 ชั่วโมง 

13. มีหองแยกทีม่สีภาพทางกายภาพและระบบปรับอากาศที่เหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับดูแลผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตทั้งที่หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยปกติ 

14. มี protocol หรือ guideline การดูแลผูปวยที่เขารับการปลูกถายไต และผูบริจาคไต 
และมีการประชุมใหบุคลากรในหนวยงานที่เกีย่วของไดทราบขอปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตาม 
protocol ได 

15. มี protocol แจงผลการปลูกถายไตแกศูนยรับบริจาคอวยัวะ และฐานขอมูลกลาง
ในมาตรฐานการปลูกถายอวยัวะของประเทศไทยตามระยะเวลาทีก่ําหนด 
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16. มีระบบฐานขอมูลการปลูกถายไตทีถู่กตองและสามารถตรวจสอบยอนหลังไดอยาง
นอย 10 ป ที่ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

16.1. ขอมูลผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยการปลูกถายไต (recipient): การ
ประเมินและการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด ผลการผาตัด และการติดตามการการรักษาหลังการผาตัด
เปนเวลาอยางนอย 2 ป 

16.2. ขอมูลผูบริจาคอวัยวะที่มีชวีิต (living donor): การประเมินและการเตรียม          
ผูบริจาคกอนการผาตัด ผลการผาตัด และการติดตามการการรักษาหลังการผาตัดเปนเวลาอยางนอย 
2 ป 

16.3. ขอมูลผูบริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต (deceased donor) : ขอมูลทั่วไปของ     
ผูบริจาคและการดูแลผูบริจาคกอนนาํอวยัวะออกตามแบบฟอรมการรายงาน deceased donor 
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

16.4. ขอมูลดานจริยธรรมและความโปรงใส : เอกสารการยนิยอมตางๆและ
เอกสารหลักฐาน ตาง ๆ ตามที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยกาํหนด 

17.โรงพยาบาลตองมีหนังสือเปนลายลักษณอักษรในการแสดงรายช่ือแพทย และ        
ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ และทมีพยาบาล ในขอ 4-10 และตองแจงแกศูนยรับบริจาค
อวัยวะทกุคร้ังเมื่อมีการเปลีย่นแปลงรายช่ือดังกลาว โดยตองสงรายชือ่กอนเร่ิมทําการผาตัด            
ปลูกถายไตคร้ังตอไปนับจากมีการเปลี่ยนแปลงแพทยหรือผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ 

 

การรับรองสถานะภาพโรงพยาบาลสมาชกิศูนยรับบริจาคอวัยวะที่สามารถทําการ           
ปลูกถายไต มอีายุ 5 ปนับจากการตรวจรับรองคร้ังลาสุด 

หากโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวยัวะที่ทาํการปลูกถายไตมีคุณสมบัติไมครบ
ตามทีก่ําหนดใหคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะเปนผูพิจารณาสถานภาพการเปน
สมาชิกของโรงพยาบาลนัน้ 

 
ทั้งนี้ต้ังแต วันที่  19  สิงหาคม 2558 

 
 ประกาศนี้ใหไว ณ วันที่   20  สิงหาคม 2558  

 

 
 (นายแพทยวิศิษฏ ฐิตวัฒน) 
 ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ือง เกณฑการจัดสรรตับออนพรอมไต และตับออน  

   
 

สืบเนื่องจากการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย คร้ังที่ 1/2559 วันที่ 27 มกราคม 2559 เห็นควรกําหนดเกณฑการจัดสรรตับ
ออนพรอมไต และตับออน 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 ถาตองการปลูกถายตับออนตองลงทะเบียนรอตับออนอีกคร้ัง 

4. วันที่ลงทะเบียนรอตับออน หรือตับออนพรอมไตใหนับจากวันที ่และเวลา ที่ศูนยรับ
บริจาคอวัยวะฯ ไดรับใบลงทะเบียน 

5. จัดสรรตับออนพรอมไต ใหผูรอตับออนพรอมไตในโรงพยาบาลสมาชิก เรียงลําดับดังนี ้
5.1 ผูบริจาคอวัยวะอยูในโรงพยาบาลสมาชิกที่มีผูรอตับออนพรอมไต จัดสรรไต

ขาง donor hospital ใหกบัผูรอตับออนพรอมไต 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 ตามประกาศ          
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. ใหทีมผาตัดตับออนหรือทมีผาตัดตับออนพรอมไตทําผาตัดนําตอมน้าํเหลืองของ              
ผูบริจาคอวัยวะมาตรวจกอน (ถาทําได) 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 



 124 

ประกาศศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
เร่ืองการใหบริการลิ้นหัวใจจากผูเสียชวีิต(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 
 การใชล้ินหวัใจมีคาบริการในการจัดทาํล้ินหัวใจเปนจาํนวนเงนิ 45,000.00 บาท 

(ส่ีหมื่นหาพนับาทถวน)  
 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 
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ระเบียบสภากาชาดไทย 

วาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2556 

 …………………………………………………… 

โดยที่สมควรปรับปรุงแกไขระเบียบสภากาชาดไทย วาดวย ศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย พ.ศ. 2545  ใหมีความชัดเจนและสมบูรณยิ่งข้ึน 

คณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทย ในการประชุม คร้ังที่ 5/2556 
เมื่อวันที ่13 มิถุนายน 2556 มีมติใหวางระเบียบไว ดังตอไปนี้  

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา ระเบียบสภากาชาดไทย วาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที ่1) พ.ศ. 2556 

ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตบัดนี้เปนตนไป 
ขอ 3 ใหยกเลิกขอความในขอ 50 แหงระเบียบสภากาชาดไทย วาดวย ศูนยรับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ 2545 และใหใชขอความดังตอไปนี้แทน 
 “ ขอ 50 ผูบริจาคตองเปนสามีภรรยาโดยชอบดวยกฎหมาย หรืออยูกนิ              

ฉันสามีภรรยา โดยเปดเผยกบัผูรับอวัยวะมาแลวอยางนอยสามป กรณีที่มีบุตรรวมกันโดยสายโลหิตไม
ตองใชระยะเวลาสามป หากมีปญหาในการพิสูจนบุตรรวมกันใหใช DNA เปนเคร่ืองพสูิจน 

ในกรณีที่มีปญหา ใหคณะอนุกรรมการวชิาการศนูยรับบริจาคอวัยวะ
เปนผูพจิารณา” 

 
ระเบียบนี้ใหไว ณ วันที่21มถิุนายน 2556 

 
 

  (นายแผน วรรณเมธี) 
  เลขาธิการฯ ปฏิบัติการแทน 
  อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย 
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ขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ.2549 
      

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
คณะกรรมการแพทยสภาดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการที่เกี่ยวกับการจํากัด สิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคล ซึ่งมาตรา 29  ประกอบกับมาตรา 50 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําได
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาออกขอบังคับไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2549” 

ขอ 2 ใหใชขอบังคับนี้ต้ังแตสามสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 
ขอ 3 ต้ังแตวันใชขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

สืบไป  ใหยกเลิกบรรดาขอบังคับดังตอไปนี้  
(1) ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2533 
(2) ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2538 
(3) ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 
(4) ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2544 
(5) ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2545 
(6) ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2545 

 
      ฯลฯ 
 

หมวด 10 
การประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกี่ยวกบัการปลูกถายอวัยวะ 

 
  ขอ 52 การปลูกถายอวัยวะที่ผูบริจาค ประสงคจะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต ผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองดําเนินการตามเกณฑตอไปนี้ 
  (1) ผูบริจาคตองเปนญาติโดยสายเลือด หรือคูสมรสที่จดทะเบียนสมรสกับผูรับอวัยวะมาแลวอยาง
นอยสามปเทานั้น ยกเวนกรณีเปนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคที่เปนผูไดรับการวินิจฉัยวาอยูในเกณฑ
สมองตายตามประกาศแพทยสภา 
 
 



 

 

127

 
  (2) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะตองทําการตรวจสอบ และรวบรวมหลักฐาน
ที่แสดงวา ผูบริจาคเปนญาติโดยสายเลือด หรือเปนคูสมรสกับผูรับอวัยวะ โดยตองเก็บหลักฐานดังกลาวไวใน
รายงานผูปวยของผูรับอวัยวะ 
  (3) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองอธิบายใหผูบริจาคเขาใจถึงความเส่ียง
ที่จะเกิดอันตรายตางๆแกผูบริจาคทั้งจากการผาตัดหรือหลังการผาตัดอวัยวะที่บริจาคออกแลว เมื่อผูบริจาค
เขาใจและเต็มใจที่จะบริจาคแลว จึงลงนามแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะไวเปนลายลักษณอักษร 
(Informed consent form)  
  (4) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองทําหลักฐานเปนหนังสือ เพื่อแสดงวา  
ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูบริจาคเปนคาอวัยวะ   

(5) ผูบริจาคตองมีสุขภาพสมบูรณ เหมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได 
ขอ 53 การปลูกถายอวัยวะที่ใชอวัยวะจากผูที่สมองตาย ตองดําเนินการตามเกณฑตอไปนี้ 

   53.1 ผูที่สมองตายตามเกณฑการวินิจฉัยของแพทยสภาเทานั้นที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
จะนําเอาอวัยวะไปทําการปลูกถายอวัยวะ และผูที่สมองตายดังกลาวตองไมมีภาวะดังตอไปนี้  
    53.1.1  มะเร็งทุกชนิด ยกเวนมะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ 
    53.1.2  ติดเชื้อทั่วไปและมีโลหิตเปนพิษ 

 53.1.3  การทดสอบเอช ไอ วี (HIV)ใหผลบวก 
 53.1.4 ผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา ผูปวยที่เปนโรคสมองอักเสบเฉียบพลัน 

หรือไขสันหลังอักเสบเฉียบพลัน หรือปลายประสาทอักเสบเฉียบพลัน ที่ตายโดยไมทราบสาเหตุแนนอน 
    53.1.5  ผูปวยที่เปนโรควัวบา (Creutzfeldt Jacob disease) หรือผูปวยที่เปนโรค
สมองเส่ือมที่ไมทราบสาเหตุแนนอน 
   53.2 การขอบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต ตามเกณฑสมองตายของแพทยสภา ตอง
ดําเนินการโดยคณะแพทย หรือผูไดรับมอบหมายจากคณะแพทยเทานั้น สําหรับการริเร่ิมขอบริจาค 
คณะแพทยหรือพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยที่เสียชีวิตควรเปนผูริเร่ิม 
  53.3 ญาติผูตายที่จะบริจาคอวัยวะ ตองเปนทายาทหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูตายและ
จะเปนผูลงนามบริจาคอวัยวะ เปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งมีพยานลงนามรับรองไมนอยกวาสองคน 
  53.4 ญาติผูตายที่บริจาค ตองทําคํารับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะไมรับส่ิงตอบแทน
เปนคาอวัยวะโดยเด็ดขาด 
  53.5 ในกรณีผูตายไดแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะไวกับศูนย รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยและมีบัตรประจําตัวผูที่แสดงความจํานงบริจาคอวัยวะดังกลาว ถาไมสามารถติดตามหาญาติ
ผูตายในขอ 53.3 ได  ใหถือวาเอกสารแสดงความจํานงบริจาคอวยัวะที่ผูบริจาคใหไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยเปนเอกสารที่ใชแทนเอกสารในขอ 53.3  
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  53.6 กอนที่จะเอาอวัยวะออกจากผูที่สมองตาย ซึ่งตองมกีารชนัสูตรพลิกศพตามกฎหมาย 
ตองแจงให ผูชันสูตรพลิกศพทราบกอน และศัลยแพทยผูผาตัดอวัยวะจากศพ ตองบันทกึการนําอวยัวะ
ออกไปจากศพน้ันไวในเวชระเบียนของผูตายดวย 

ขอ 54 ผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองเปนศัลยแพทยผูไดรับวุฒิบัตร
หรืออนุมัติบัตรจากแพทยสภา  

ขอ 55 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองกระทําการปลูกถายอวัยวะใน
สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ซึ่งเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 

 ประกาศ ณ วันที่ 14 กันยายน  พ.ศ. 2549 
 
 สมศักด์ิ โลหเลขา 

 นายกแพทยสภา 
 

หมายเหตุ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เลม 123 ตอนพิเศษ  115 ง  วันที่ 1 พฤศจิกายน 2549 
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ขอบังคับแพทยสภา 
วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับที ่4) พ.ศ.2553 

      
  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 
25  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการ
จํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 29  ประกอบมาตรา 43 และเพื่อเปนการคุมครองผูใหบริการซึ่งได
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมทําไดมาตรฐานตามมาตรา  80 (2) ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย คณะกรรมการแพทย
สภา จึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2553” 

ขอ 2 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ 3 ใหยกเลิกขอความในขอ 52 แหงขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2549 และใหใชขอความตอไปนี้แทน  
  “ขอ 52 การปลูกถายอวัยวะที่ผูบริจาคประสงคจะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองดําเนินการตามเกณฑตอไปนี้ 
  (1) ผูบริจาคตองเปนเครือญาติที่มีความสัมพันธทางพันธุกรรม หรือ  
  (2)  ผูบริจาคตองเปนสามีภรรยาโดยชอบดวยกฎหมาย หรืออยูกินฉันสามี ภรรยาโดยเปดเผยกับ
ผูรับอวัยวะมาแลวอยางนอยสามปกรณีที่มีบุตรรวมกันโดยสายโลหิตไมตองใชระยะเวลาสามป หากมีปญหา
ในการพิสูจนบุตรรวมกันใหใช DNA เปนเคร่ืองพิสูจน หรือ  
  (3)  ผูบริจาคตองเปนผูไดรับการปลูกถายอวัยวะทดแทนแลว และประสงคบริจาคอวัยวะของตนที่
ตัดออกนั้นใหกับผูอ่ืน  
  (4)  กรณีที่มีปญหาในการพิสูจนขอ 52 (1) (2) และ (3)ใหศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเปน
ผูพิจารณา 
  (5) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะตองทําการตรวจสอบ และรวบรวมหลักฐาน
ที่แสดงวา ผูบริจาคเปนญาติโดยสายเลือด สามีหรือภรรยากับผูรับอวัยวะ โดยตองเก็บหลักฐานดังกลาวไวใน
รายงานผูปวยของผูรับอวัยวะ 
  (6) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองอธิบายใหผูบริจาคเขาใจถึงความเส่ียง
ที่จะเกิดอันตรายตางๆแกผูบริจาคทั้งจากการผาตัดหรือหลังการผาตัดอวัยวะที่บริจาคออกแลว     
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เมื่อผูบริจาคเขาใจและเต็มใจที่จะบริจาคแลว จึงลงนามแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะไวเปนลายลักษณ
อักษร (Informed consent form)  
  (7) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองทําหลักฐานเปนหนังสือ เพื่อแสดงวา
ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูบริจาคเปนคาอวัยวะ   

(8)  ผูบริจาคตองมีสุขภาพสมบูรณ เหมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได” 
    
 ประกาศ ณ วันที่ 8 มิถุนายน  พ.ศ. 2553 
 สมศักด์ิ โลหเลขา 

 นายกแพทยสภา 
 

 

หมายเหตุประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เลม 127 ตอนพิเศษ  84 ง  วันที่ 9 กรกฎาคม 2553 
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ขอบังคับแพทยสภา 
วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับที ่3) 

พ.ศ.2551 
      

  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25  
แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  อันเปนกฎหมายท่ีมีบทบัญญัติบางประการที่เกี่ยวกับการ
จํากัด  สิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซึ่งมาตรา  29  ประกอบกับมาตรา  80 (2) ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภา
จึงออกขอบังคับไว ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 3) 
พ.ศ.2551” 

ขอ 2 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ 3 ใหเพิ่มเติมบทนิยามในขอ 4 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2549 ดังนี้  
“การตายของบุคคล” หมายความวา บุคคลอยูในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการ

หายใจหยุดทํางาน โดยไมสามารถกลับคืนไดอีก หรืออยูในสภาวะสมองตาย คือ การที่แกนสมองถูกทําลาย
จนส้ินสุดการทํางานโดยส้ินเชิงตลอดไป ทั้งนี้ หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตายใหคณะกรรมการแพทย
สภากําหนดและออกเปนประกาศแพทยสภา 
 

   ประกาศ  ณ  วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 สมศักด์ิ  โลหเลขา 
 นายกแพทยสภา 
 
 
 
 
หมายเหตุ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 126 ตอนพิเศษ 7 ง  วันที่ 16 มกราคม 2552 หนา 39 
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ประกาศแพทยสภา 

ที่ 7/2554 
เร่ือง  หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 

      
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2525 
ประกอบขอ 3 ของขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ 3)               
พ.ศ.2551 ให  แพทยสภากําหนดหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ออกเปนประกาศแพทยสภา ที่
ประชุมคณะกรรมการแพทยสภา คร้ังที่ 10/2553 เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ.2553 เห็นชอบใหออกประกาศ
แพทยสภา เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตายไวดังนี้ 

ขอ 1 ประกาศแพทยสภาน้ีเรียกวา “ประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการ
วินิจฉัยสมองตาย” 

ขอ 2 ใหยกเลิกประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑการวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ.2532 และประกาศแพทย
สภา เร่ือง เกณฑการวินิจฉัยสมองตาย(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2539 และประกาศแพทยสภาที่ 2/2552  เร่ือง 
หลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 

ขอ 3 การวินิจฉัยสมองตายใหทําไดในสภาวะและเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 
(1) ผูปวยตองไมรูสึกตัวและไมหายใจโดยมีขอวินิจฉัยถึงสาเหตุ ใหรูแนชัดวาสภาวะของ

ผูปวยนี้เกิดข้ึนจากการที่สมองเสียหายโดยไมมีหนทางเยียวยาได (irremediable and irreversible 
structural brain damage) และ 

(2) การไมรูสึกตัวและไมหายใจนี้ไมไดเกิดจาก 
ก. พิษยา (drug intoxication) เชน ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ สารพิษ

ที่มีผลใหกลามเนื้อไมทํางาน	
ข. ภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่ารุนแรง (นอยกวา 32 องศาเซลเซียส) 
ค. ภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอและเมตาโบลิก (endocrine and metabolic 

disturbances) 
ง. ภาวะช็อก (shock) ยกเวนที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่ของระบบประสาทที่ควบคุม

การเตนของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด(neurogenic shock) 
ขอ 4 เมื่อผูปวยอยูในสภาวะครบตามเงื่อนไขขอ 3 แลว เพื่อยืนยันการวินิจฉัยสมองตาย ใหตรวจ

ตามเกณฑ ดังนี้ 
(1) ตรวจไมพบการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเอง ยกเวนการเคล่ือนไหวที่เกิดจากรีเฟลกซของ        

ไขสันหลัง (spinal reflex) 
 



 

 

133

 
(2) ตรวจไมพบรีเฟลกซของกานสมอง (absence of brainstem reflexes) ตอไปนี้ทั้งหมด 

ยกเวนในสวนที่มีขอจํากัดไมสามารถตรวจได 
ก. รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (pupillary light reflex) 
ข. รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex) 
ค. การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา (motor response within the 

cranial nerve distribution) 
ง. เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibule-ocular reflex) 
จ. ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ (oculocephalic reflex) 
ฉ. รีเฟลกซของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes) 

(3) สภาวะการตรวจพบในขอ 4 (1) และ 4 (2) นี้ ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอยาง
นอย 6 ชั่วโมง จึงวินิจฉัยสมองตาย ยกเวนในทารกอายุนอยกวา 7 วัน ไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยเกณฑ
ดังกลาวได สําหรับทารกอายุระหวาง 7 วัน ถึง 2 เดือน ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอยางนอย 48 
ชั่วโมง และทารกอายุระหวาง 2 เดือน ถึง 1 ป ตองไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมง 

(4) ทดสอบการไมหายใจ (apnea test) เปนบวก (positive) หมายความวา ไมมีการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกและหนาทอง เมื่อหยุดเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 10 นาที บงบอกถึงกาน
สมองสูญเสียหนาที่โดยส้ินเชิงและสมองตาย 

ข้ันตอนกอนการทดสอบนี้ตองเตรียมผูปวย เพื่อใหมีคาความดันของออกซิเจนในกระแส
เลือด (PaO2 ) มีระดับที่สูงเพียงพอ (มากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท) เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ระหวางการทดสอบ โดยต้ังเคร่ืองชวยหายใจ ดังนี้ ใหความเขมขนออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต (FiO2  เทากับ 1.0) 
ปริมาตรการหายใจตอคร้ัง (tidal volume)เทากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม อัตราการหายใจ 10 คร้ัง/นาที เปน
เวลาประมาณ 30 นาที เพื่อใหไดคาความดันของคารบอนไดออกไซดใกลเคียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเร่ิม
ทดสอบ และระหวางการทดสอบใหสอดสายยางนําออกซิเจนความเขมขนเทากับ 100 เปอรเซ็นต เขาใน
หลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 10 นาที 
จากนั้นใหเจาะตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด (PaO2 ) ซึ่งมีคาไมนอยกวา  
60 มิลลิเมตรปรอท หรือมีคาเปลี่ยนแปลงมากข้ึน ตางกันระหวางกอนและหลังถอดเคร่ืองชวยหายใจไมนอย
กวา 20 มิลลิเมตรปรอท 

ขอ 5 กรณีไมสามารถทดสอบการไมหายใจตามขอ 4 (4) ไดสามารถวินิจฉัยสมองตายได โดยการ
ตรวจดวยวิธีที่ยืนยันวา ไมมีเลือดไหลเวียนเขาสูสมอง ไดแก cerebral angiography หรือ isotope brain 
scan เปนตน 

ขอ 6 กรณีเด็กทารกอายุระหวาง 7 วัน ถึง 2 เดือน ใหมีการตรวจยืนยันดวยการตรวจคล่ืนไฟฟา
สมอง (electroencephalogram) 2 คร้ัง หางกัน 48 ชั่วโมง หากอายุระหวาง 2 เดือน ถึง 1 ป ใหตรวจยืนยัน
ดวยการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram) 2 คร้ัง หางกัน 24 ชั่วโมง 
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ขอ 7 วิธีปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย 

(1) การวินิจฉัยสมองตายใหกระทําโดยองคคณะของแพทยไมนอยกวา 3 คน และตองไม
ประกอบดวยแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะรายนั้น หรือแพทยที่ดูแลผูปวยที่ตองการอวัยวะไปปลูก
ถาย หากมีขอสงสัยใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบประสาท 

(2) แพทยผูดูแลผูปวยสมองตายที่อยูในขายเปนผูบริจาคอวัยวะไดตามเกณฑของศูนยรับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ควรดําเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตาย โดยไมชักชา และแจงใหญาติของผูปวย
ทราบ เมื่อผูปวยอยูในเกณฑที่จะทดสอบการไมหายใจ เพื่อเตรียมความพรอมของญาติ และใหโอกาสในการ
บริจาคอวัยวะเมื่อวินิจฉัยสมองตายแลว 

(3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมาย จะตองรวมเปนผูรับรองการวินิจฉัย
สมองตายและเปนผูลงนามรับรองการตาย 

(4) แพทยควรใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวยที่อยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได 
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตอไป ในระหวางที่ทีมผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะดําเนินการ
ใหมีการบริจาคอวัยวะ การใหการรักษาใด ๆ ภายหลังการรับรองการตาย โดยเกณฑสมองตาย คือ การดูแล
เพื่อรักษาอวัยวะใหสามารถไปปลูกถายได 

ขอ 8 ใหใชบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ทายประกาศนี้ควบคูไปกับประกาศนี้ 
 

 จึงประกาศใหทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 

 ประกาศ  ณ  วันที่  26  มกราคม  2554 
 
 (นายแพทยสมศักด์ิ  โลหเลขา) 
 นายกแพทยสภา 
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บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
 
ชื่อ    นามสกุล    อายุ     ป           เดือน 
โรงพยาบาล    HN     
แพทยผูดูแล         
คณะแพทยผูวินิจฉัยสมองตาย 
 1.          
 2.          
 3.          
วัน/เดือน/ป ที่ประเมิน 
 คร้ังที่  1  วันที่  เดือน   พ.ศ.  เวลา   น. 
 คร้ังที่  2  วันที่  เดือน   พ.ศ.  เวลา   น. 
(ระยะเวลาระหวางการตรวจคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ตองไมนอยกวา 6 ชั่วโมง ยกเวนผูปวยทารกอายุระหวาง 7 วัน  
ถึง 2 เดือน ตองไมนอยกวา 48 ชั่วโมง หากอายุระหวาง 2 เดือนถึง 1 ป ตองไมนอยกวา 24 ชั่วโมง) 
 

โปรดใชเคร่ืองหมาย  ในข้ันตอนที่ตรวจ 
1.  สภาวะกอนการวินิจฉัยสมองตาย 
 1.1 โรค หรือภาวะที่ทําใหสมองตาย        
 1.2 ผูปวยไมรูสึกตัว ไมหายใจ และอยูในเคร่ืองชวยหายใจ 
                     ต้ังแต วันที่  เดือน     พ.ศ.  เวลา   น. 
          1.3 ภาวะที่ทําใหผูปวยไมรูสึกตัวและไมหายใจเกิดจากส่ิงตอไปนี้หรือไม 
       คร้ังที่ 1    คร้ังที่ 2 

      ไม        ไม 
1.3.1 พิษยา (intoxication)   [  ] [  ] 
 ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ หรือ 
          สารพิษที่ทําใหกลามเนื้อไมทํางาน 
1.3.2  ภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่ารุนแรง (<32˚C)  [  ] [  ] 

  1.3.3 ภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก  [  ] [  ] 
    (endocrine and metabolic disturbances) 
  1.3.4 ภาวะช็อก (shock)   [  ] [  ] 

1.3.5 สาเหตุอ่ืน ๆ ที่มีหนทางเยียวยาไดอีก   [  ] [  ]                                         
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2.  การตรวจและทดสอบเพื่อยืนยันสภาวะสมองตาย (tests for brain death)  
 2.1 มีการเคลื่อนไหวดังตอไปนี้หรือไม   
  2.1.1 การเคลื่อนไหวไดเอง   [  ] [  ] 
  2.1.2 อาการชัก   [  ] [  ] 
 2.2  มีรีเฟลกซของกานสมองดังนี้หรือไม  
   2.2.1 รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง(pupillary light reflex)   [  ] [  ] 
   2.2.2 รีเฟลกซของกระจกตา(corneal reflex)   [  ] [  ] 
   2.2.3 การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา   [  ] [  ] 
   ( motor response within the cranial nerve distribution) 
  2.2.4 เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ(vestibulo-ocular reflex) [  ] [  ] 
  2.2.5 ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ(oculocephalic reflex)  [  ] [  ] 
  2.2.6 รีเฟลกซของการกลืนและการไอ(gag and cough reflexes) [  ] [  ] 
 2.3 ทดสอบการไมหายใจเปนบวก โดยหยุดเคร่ืองชวยหายใจนาน       นาที(ไมนอยกวา 10 นาที) 
ตรวจคา PaCO2กอนหยุดเคร่ืองชวยหายใจเทากับ มิลลิเมตรปรอทเม่ือเวลา น.(เวลาที่สงตรวจ) 
ตรวจคา PaCO2หลังหยุดเคร่ืองชวยหายใจเทากับ มิลลิเมตรปรอทเม่ือเวลา น.(เวลาที่สงตรวจ) 
 2.4 กรณีไมสามารถทดสอบการไมหายใจตามขอ 2.3 ได มีการตรวจทดสอบยืนยันวาไมมีเลือดไหลเวียน
เขาสูสมองโดยวิธีดังนี้เชน [  ] cerebral angiogram  [  ] Isotope brain scan หรือ [  ]    
 2.5 ผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองกรณีผูปวยอายุไมเกิน 1 ปและไมสามารถตรวจตามขอ 2.4 ไดพบวา 
              
 ขอรับรองวาคณะแพทยไดตรวจผูปวยตามรายการและวัน เวลาดังกลาวแลว มีความเห็นวาไดเกิดสภาวะ
สมองตาย (brain death) ในผูปวยรายนี้และแพทยไดออกหนังสือรับรองการตายแลว 
 (1)  ลงนาม     (2) ลงนาม    
        (   )  (  ) 
         ตําแหนง     ตําแหนง   
  

(3)  ลงนาม     
       (   ) 
         ตําแหนง    
    ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

                                                                ลงนาม   
     ( )  

         ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมาย 

คร้ังที่ 1    คร้ังที่ 2 
     ไม         ไม 
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ภาคผนวก 
 

 

1. แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวินิจฉัยสมองตาย (Process of Brain Death Diagnosis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Apneoic coma 

Uncorrectable 

Persistent coma > 6 hrs 

เขาสูกระบวนการทาํ Apnea test ดังนี ้
1. ใหออกซิเจนกอนการทํา apnea test (preoxygenation) ดวยการปรับ FiO2 1.0 นาน 20-30 นาท ี 
และลด ventilation rate เปน 10 คร้ัง/นาที โดย tidal volume เทากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม 

ใหไดคา Pa O2  ≥ 200 มิลลิเมตรปรอทและPa CO2ใกลเคียง 40 มิลลิเมตรปรอท 
หรือหากมี end tidal CO2 monitoring ปรับใหได CO2ใกลเคียง 40 มิลลิเมตรปรอท 

 และสงตรวจ arterial blood gas  
2. ถอดเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางนี้ใหใช NG feeding tube No 10หรือ12เปน O2 cannula 
สอดลงไปถึง carina เปด O2 เขมขน 1.0 ในอัตรา 6 ลิตร/นาท ี
สังเกต EKG monitor การเคล่ือนไหวของchest wall และ abdominal wall  นานไมนอยกวา 10 นาท ี
(หาก oxygen  saturation >95 เปอรเซ็นต  EKG ดี อาจใชเวลา 15-20 นาทีได โดย PaCO2 จะ

เพิ่มข้ึน 2-3 มลิลิเมตรปรอท /นาที)  และตรวจ arterial blood gas ได  PaCO2 ≥ 6 0 มิลลิเมตรปรอท
หรือมีคาเปลี่ยนแปลงที่เพิม่ข้ึนตางกันระหวางกอนและหลังถอดเคร่ืองชวยหายใจ 

     ไมนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ถาไมพบการเคลื่อนไหวของ chest wall และ abdominal wall  
แปลผลวา apnea test ใหผลบวก จากนัน้ตอเคร่ืองชวยหายใจเชนเดิมและลด FiO2 เปน 0.5   

Brain stem reflexes check lists คร้ังที่ 1 

Brain stem reflexes check lists คร้ังที่ 2 หลังคร้ังที่ 1 > 6 hrs 
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2.การดูแลผูปวยสมองตายที่อยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได ตามแนวทางของศูนยรับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย 
การที่สมองตาย จะทําใหเสีย vasomotor tone ความดันโลหิตจะตก และปสสาวะออกนอยลงใน

ระยะแรก หลังจากนั้นจะเกิด DI (diabetes insipidus)ปสสาวะออกมากจนเกิด hypovolemic shockได การ
ดูแลผูปวยสมองตายควรทําดังนี้ 

(1) ให IV line 2 เสน เสนหนึ่งสําหรับวัด CVP ดวย 
(2) fluid ที่ใหอาจเปน crystalloid เชน Ringer’s lactated solution, 5% D/NSS/2, NSS/2 หรือ 

colloid ข้ึนกับความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะและคาelectrolyteในเลือด (การให 5% Dextrose อยางรวดเร็ว
ทําใหเกิด hyperglycemia และ osmotic diuresis โดยปกติปสสาวะที่ออกมากในผูปวยสมองตายที่เกิด DI 
มักมีคา electrolytes ใกลเคียง NSS/2) 

(3)  ถาให fluid แลวความดันโลหิตยังไมดีข้ึนทั้ง ๆ ที่ CVP สูงข้ึนแลว (5-10 CmH20 ในรายที่ตองการ
ปอด หรืออาจใหสูงถึง 15 CmH2O ในรายท่ีไมตองการใหปอด) ให dopamine 2-10 microgram/kg/min 
เพื่อให systolic BP อยูระหวาง 80-100 mmHg. และสามารถใหdobutamineหรือadrenaline เสริมไดตาม
ความจําเปนหากความดันโลหิตยังไมดีข้ึน 

(4)  ใส Foley’s catheter เพื่อดูจํานวนปสสาวะ (อยางนอย 50 ml/hr. หรือ 1 ml/kg/hr.) 
(5)  ถาปสสาวะออกนอยและไมตอบสนองโดยการให fluid ให mannitol 25 gm. ใน normal saline  

1 ลิตร ภายใน 30 นาที หรือให lasix 40 mg. IV 
(6)  ถาเกิด DI อาจตองให vasopressin (pitressin) 5-10 unit Sc/IM/IV หรือให Minirin (DDAVP) 

20-40 microgram ทางจมูก และตองให fluid ใหเพียงพอโดยใหปริมาณfluidเทากับปริมาณปสสาวะในช่ัวโมง
กอน + 100 ml. (maintenance fluid) 

(7) ระวังการเกิด hypokalemia, hyponatremia หรือ hypernatremia อาจตองให KCl หรือ 3% NaCl 
(hypokalemia ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ hyponatremia ทําใหเซลลของอวัยวะบวม hypernatremia ทําใหเซลล
ของอวัยวะเหี่ยว ทั้ง hyponatremia และ hypernatremia จะทําใหอวัยวะไมทํางานเมื่อนําไปปลูกถาย 
โดยเฉพาะเมื่อคา Na > 160 mEq/L) 

(8)  ปรับเคร่ืองชวยหายใจ ใหคา blood gas อยูในเกณฑปกติ หลีกเล่ียง hyperventilation เพราะทํา
ให oxygen dissociation curve เล่ือนไปทางซาย ทําใหอวัยวะขาดออกซิเจน นอกจากนี้ทําใหเกิด alkalosis 
อาจทําใหมี arrhythmia ไดงาย ใช PEEP ขนาด 5 cmH2O ถาจําเปน 

(9)  ถามี anemia ควรใหเลือดดวย รักษาคา Hct 25-35 %  
(10) ใหความอบอุน donor โดยใชผาหมเพื่อใหอุณหภูมิ มากกวา 36 องศาเซลเซียส(อุณหภูมิตํ่า  

ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ)ให insulin ถามี hyperglycemia หรือ glycosuria ถามีการติดเชื้อใหทํา culture  
และใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 
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WHOGuiding Principles 

on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation *3 
 
Guiding Principle 1 
Cells, tissues and organs may be removed from the bodies of deceased persons for the purpose 
of transplantation if:  
(a) any consent required by law is obtained, and  
(b) there is no reason to believe that the deceased person objected to such removal.  
 

Guiding Principle 2 
Physicians determining that a potential donor has died should not be directly involved in cell, 
tissue or organ removal from the donor or subsequent transplantation procedures; nor should they 
be responsible for the care of any intended recipient of such cells, tissues and organs. 
 

Guiding Principle 3 
Donation from deceased persons should be developed to its maximum therapeutic potential, but 
adult living persons may donate organs as permitted by domestic regulations. In general living 
donors should be genetically, legally or emotionally related to their recipients.  

Live donations are acceptable when the donor’s informed and voluntary consent is obtained, 
when professional care of donors is ensured and follow-up is well organized, and when selection 
criteria for donors are scrupulously applied and monitored. Live donors should be informed of the 
probable risks, benefits and consequences of donation in a complete and understandable 
fashion; they should be legally competent and capable of weighing the information; and they 
should be acting willingly, free of any undue influence or coercion. 
 

Guiding Principle 4 
No cells, tissues or organs should be removed from the body of a living minor for the purpose of 
transplantation other than narrow exceptions allowed under national law. Specific measures 
should be in place to protect the minor and, wherever possible the minor’s assent should be 
obtained before donation. What is applicable to minors also applies to any legally incompetent 
person. 

                                                           
3
*  World Health Organization, 2010 
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Guiding Principle 5 
Cells, tissues and organs should only be donated freely, without any monetary payment or other 
reward of monetary value. Purchasing, or offering to purchase, cells, tissues or organs for 
transplantation, or their sale by living persons or by the next of kin for deceased persons, should 
be banned.   

The prohibition on sale or purchase of cells, tissues and organs does not preclude reimbursing 
reasonable and verifiable expenses incurred by the donor, including loss of income, or paying the 
costs of recovering, processing, preserving and supplying human cells, tissues or organs for 
transplantation. 
 

Guiding Principle 6 
Promotion of altruistic donation of human cells, tissues or organs by means of advertisement or 
public appeal may be undertaken in accordance with domestic regulation.  

Advertising the need for or availability of cells, tissues or organs, with a view to offering or seeking 
payment to individuals for their cells, tissues or organs, or, to the next of kin, where the individual 
is deceased, should be prohibited. Brokering that involves payment to such individuals or to third 
parties should also be prohibited. 
 

Guiding Principle 7 
Physicians and other health professionals should not engage in transplantation procedures, and 
health insurers and other payers should not cover such procedures, if the cells, tissues or organs 
concerned have been obtained through exploitation or coercion of, or payment to, the donor or 
the next of kin of a deceased donor. 
 

Guiding Principle 8 
All health care facilities and professionals involved in cell, tissue or organ procurement and 
transplantation procedures should be prohibited from receiving any payment that exceeds the 
justifiable fee for the services rendered. 
 
 

Guiding Principle 9 
The allocation of organs, cells and tissues should be guided by clinical criteria and ethical norms, 
not financial or other considerations. Allocation rules, defined by appropriately constituted 
committees, should be equitable, externally justified, and transparent. 
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Guiding Principle 10 
High-quality, safe and efficacious procedures are essential for donors and recipients alike. The 
long-term outcomes of cell, tissue and organ donation and transplantation should be assessed for 
the living donor as well as the recipient in order to document benefit and harm.   

The level of safety, efficacy and quality of human cells, tissues and organs for transplantation, as 
health products of an exceptional nature, must be maintained and optimized on an ongoing basis. 
This requires implementation of quality systems including traceability and vigilance, with adverse 
events and reactions reported, both nationally and for exported human products. 
 

Guiding Principle 11 
The organization and execution of donation and transplantation activities, as well as their clinical 
results, must be transparent and open to scrutiny, while ensuring that the personal anonymity and 
privacy of donors and recipients are always protected. 

 
…………………………………………….. 
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ใบยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ 
 

 เขียนที ่      
 วันที่         เดือน  พ.ศ.   
 เวลา       
 

ขาพเจา ชื่อ     เลขประจําตัวประชาชน     

ที่อยู บานเลขที่  หมู         หมูบาน   ถนน     

ตําบล/แขวง   อําเภอ/เขต    จังหวัด     

โทร.       มีความสัมพนัธเปน      

ของผูเสียชีวิตชื่อ        อาย ุ   ป 

เลขประจําตัวประชาชน        

มีความประสงคที่จะบริจาคอวัยวะตาง ๆ ของผูเสียชีวิต ดังตอไปนี้ โดยไมรับคาตอบแทน 

 � หวัใจ � ตับ � ไต �ปอด 

 � เนื้อเยื่อ ไดแก  � ผิวหนงั   � กระดูก  � อ่ืนๆ (ระบุ)      

 � อวัยวะทุกสวนของรางกายที่ใชเปนประโยชนได 
เพื่อใหแพทยนําไปใชรักษาชวยชีวิตผูปวยอ่ืนหรือใชเพือ่การศึกษาทางการแพทย หรือคนควาวิจยัอ่ืนๆ ตอไป 

 

ลงช่ือ ผูอนุญาต 
     ( ) 
 

ลงช่ือ พยาน 
       ( ) 
ความสัมพันธ  

ลงช่ือ พยาน 
      ( ) 
ความสัมพันธ  

 

บันทึกเพ่ิมเตมิ กรณีญาติทีม่ีอํานาจลงนามลําดับแรกไมไดเปนผูลงนาม   

“              
              
              
              ” 

 ลงชื่อ ผูใหขอมูล/ผูบนัทึก   
 ตําแหนง       
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หนังสือแสดงความยนิยอมบริจาคไตขณะมีชวีิตอยูเพื่อการปลูกถาย 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 

 เขียนที่      
   วันที่  เดือน  พ.ศ.   

 
 ขาพเจา  อายุ ป  บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่    
ออกให ณ วันที่บัตรหมดอายุ ที่อยูตามบัตร เลขที่  หมูที่   
ตรอก/ซอย ถนน  ตําบล/แขวง  อําเภอ/เขต   
จังหวัด  ไดทําหนังสือแสดงความยินยอมบริจาคไตขณะมีชีวิตอยูเพื่อการปลูกถายขึ้นไวเพื่อ
แสดงเจตนาของขาพเจาดังนี้ 

1.ขาพเจามีความประสงคที่จะบริจาคไตขางหนึ่งขางใดขาพเจา ตามแตคณะผูรักษาของโรงพยาบาล   
จะเห็นสมควร ใหแก     ซึ่งมีความสัมพันธเปน   กับขาพเจา  
โดยการดําเนินการของคณะผูรักษา 

2. ขาพเจาไดอาน และ/หรือไดรับฟงคําอธิบายหนังสือแสดงความยินยอมบริจาคไตขณะมีชีวิตอยูเพื่อการปลูกถาย    
ซึ่งประกอบดวย การบริจาคไต ขั้นตอนการรักษา อัตราความสําเร็จ และความเส่ียง จาก      
ซึ่งเปนแพทยในคณะผูรักษา ขาพเจาเขาใจถึงความเส่ียงที่จะเกิดอันตรายตางๆแกขาพเจาทั้งจากการผาตัด หรือหลังการผาตัด
อวัยวะท่ีบริจาคออก ขาพเจามีโอกาสไดซักถามและไดรับคําตอบเปนที่พอใจแลว 

3. ขาพเจาเต็มใจที่จะบริจาคไต 1 ขาง ของขาพเจาดวยความบริสุทธิ์ใจ ปราศจากการถูกบังคับขมขู และไมไดรับ
อามิสสินจางทั้งทางตรงและทางออม ไมวาจะเปนทรัพยหรือผลประโยชนอยางอื่นจากผูใดทั้งส้ิน และขาพเจาจะไมเรียกรอง
ผลประโยชนใดๆจากบุคคลที่ไดรับผลประโยชนจากไตของขาพเจา รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีทําการผาตัดไตบริจาคของขาพเจา 
 4. ขาพเจามีสิทธิถอดถอนคํายินยอมไดทุกเม่ือกอนการทําผาตัดนําอวัยวะออก และตระหนักดีวา การผาตัดบริจาคไต
ของขาพเจา อาจเกิดอันตรายแกสุขภาพรางกายของขาพเจา และ/หรืออาจทําใหเสียชีวิตได ขาพเจาและทายาททั้งหลายของ
ขาพเจาจะไมฟองรองหรือเอาความผิดตอคณะผูรักษาของโรงพยาบาล    ทั้งในทางแพงและ
ทางอาญา ไมวาจะเปนกรณีใดก็ตาม 
 5. ขาพเจาขอรับรองวาในขณะทําหนังสือแสดงความยินยอมบริจาคไตขณะมีชีวิตอยูเพื่อการปลูกถายน้ี ขาพเจามี
สติสัมปชัญญะบริบูรณทุกประการ ขาพเจาจึงไดลงชื่อยินยอมบริจาคไตขณะมีชีวิตอยูเพื่อการปลูกถายไวเปนหลักฐาน 
  

 ลงชื่อ     ผูบริจาคไต 
  (     ) 
 

 ลงชื่อ      แพทยผูใหคําอธิบาย 
  (     ) 
 

 ลงชื่อ      พยาน 
  (     ) 
 

 ลงชื่อ      พยาน 
  (     ) 
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คําอธิบายหนังสือแสดงความยนิยอมบริจาคไตขณะมีชวีิตอยูเพื่อการปลูกถาย 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 
การบริจาคไต 
 การบริจาคไต 1 ขางจากผูบริจาคขณะมีชีวิตอยูเพื่อนําไปปลูกถายใหกับผูรอรับซ่ึงปวยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
ผูบริจาคไตจะตองมีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูรับบริจาคขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

1. บิดา หรือมารดา บุตร หรือธิดา ตามธรรมชาติ พี่นองที่เกิดจากบิดา มารดา เดียวกันที่สามารถพิสูจนไดทางกฎหมายหรือ
ทางวิทยาศาสตรการแพทย เชน การตรวจหาชนิดของเนื้อเย่ือ(HLA) และ/หรือสารพันธุกรรม(DNA) จากบิดา มารดา 

2. ลุง ปา นา อา หลาน หมายถึง ลูกของพี่หรือนองที่มีความสัมพันธทางสายเลือดเดียวกันหรือคร่ึงหนึ่ง ลูกพี่ลูกนองใน 
ลําดับแรก หรือญาติที่มีความสัมพันธทางสายเลือดคร่ึงหนึ่ง เชน พี่นองตางบิดาหรือมารดา ในกรณีนี้จะตองมีการพิสูจน
วา ผูบริจาคและผูรับอวัยวะมีสารพันธุกรรม และ/หรือชนิดของเนื้อเย่ือที่มีความสัมพันธกัน 

3. ผูบริจาคตองเปนสามีภรรยาโดยชอบดวยกฎหมายหรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดยเปดเผยกับผูรับอวัยวะมาแลวอยางนอย
สามป กรณีที่มีบุตรรวมกันโดยสายโลหิตไมตองใชระยะเวลาสามป หากมีปญหาในการพิสูจนบุตรรวมกันใหใช DNA เปน
เคร่ืองพิสูจน  

 
ขั้นตอนการรักษา 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูล และไดรับการตรวจประเมินความเหมาะสมของการเปนผูบริจาคไตอยางเปนขั้นตอนอยางใด
อยางหนึ่ง หรือหลายอยางดังตอไปนี้ 

1. ซักประวัติและตรวจรางกายโดยแพทยหรือเจาหนาที่ผูเก่ียวของ 
2. ตรวจสอบหลักฐานทางราชการวามีความสัมพันธกับผูรอไตจริงตามระเบียบของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

เชน ทะเบียนบาน บัตรประชาชน ทะเบียนสมรส สูติบัตร และอื่นๆ 
3. ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือไวรัสและโรคติดตอตางๆ ไดแก ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เช้ือซิฟลิส ไวรัส CMV รวมทั้ง

ไวรัสเอดส 
4. การตรวจประเมินสภาพจิตใจโดยจิตแพทย เพื่อดูความพรอมและความสมัครใจของการบริจาคไต 
5. การตรวจเลือดเพ่ือยืนยันความสัมพันธของเน้ือเย่ือและตรวจน้ําเหลืองเพื่อทดสอบการเขากันไดของเน้ือเย่ือ (HLA typing 

และ Lymphocyte cross match) 
6. การตรวจทางเอ็กซเรยหรืออุลตราซาวน การฉีดสารทึบแสงโดยการสวนเขาทางเสนเลือด (renal angiography) หรือการ

ตรวจวินิจฉัยพิเศษอื่นๆ ตามที่แพทยกําหนด เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการบริจาคไต 
7. รับทราบคาใชจายตางๆ ที่เก่ียวของ ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล และการดูแลตนเองภายหลังการทําผาตัด 
8. ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลที่ทําผาตัดวา สามารถบริจาคไต 1 ขางใหกับผูรอรับได 
9. รับทราบวันเวลา กําหนดนัดทําผาตัดบริจาคไต 
10. การผาตัดไตออก 1ขาง เพื่อการปลูกถายใหกับผูรอรับบริจาค 
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อัตราความสําเร็จ 
 ขาพเจาทราบดีวา การบริจาคไต 1 ขาง ของขาพเจาเพื่อนําไปปลูกถายใหกับผูรับไต เปนการรักษา โดยใชเนื้อเย่ือไตจาก
บุคคลหน่ึงนําไปปลูกถายใหกับอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งไดผลการรักษาดีกวาไตบริจาคจากผูบริจาคที่เสียชีวิตดวยภาวะสมองตาย แตก็
อาจมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหการบริจาคไตของขาพเจาไมเกิดประโยชนกับผูรอรับไต หรืออัตราการประสบความสําเร็จลดนอยลง 
หรือไมประสบความสําเร็จ แมวาไดกระทําโดยหลักการและวิธีทางการแพทยอยางครบถวนแลวก็ตาม ปจจัยเหลานี้ไดแก 

1. ผลของการใชไตจากผูบริจาคที่มีอายุมาก 
2. ความเขากันไดของเน้ือเย่ือ และผลทดสอบความเขากันไดของเน้ือเย่ือผูบริจาคและน้ําเหลืองผูรับไต 

(Lymphocyte cross match ) 
3. อายุ สภาพรางกาย สุขภาพและโรคด้ังเดิมของผูบริจาคและผูรับไต  
4. ขนาดและความสมบูรณของไตของผูบริจาค 
5. ภาวะการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธการปลูกถายไต 
6. ภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังการทําผาตัดของผูรับไต 
7. ในกรณีดังกลาวขางตน ถาการผาตัดไมประสบผลสําเร็จ และผูรับไตจําเปนตองตัดไตขางที่ไดรับบริจาคทิ้งไป     

ผูรับไตจะสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดโดยการลางไตหรือฟอกเลือด และรอรับการบริจาคไตครั้งใหมตอไป 
 

ความเส่ียง 
 การบริจาคไต 1 ขาง นั้น เปนการผาตัดใหญ ขาพเจาไดรับรูรับทราบในขั้นตอนตางๆ และทราบดีวาจะเหลือไตเพียง   
1 ขาง ซึ่งอาจเกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนขึ้นไดทั้งกอนและหลังการผาตัด อาทิเชน 

1. การเจาะเลือดและการใหน้ําเกลือ อาจรูสึกเจ็บ หรือบวมช้ําบริเวณท่ีเจาะเลือด หรือเปนกอนขนาดเล็กที่จะ
หายไปไดเองในระยะเวลาหน่ึง 

2. ภาวะแทรกซอนจากการฉีดสารทึบแสงเขาทางเสนเลือด (Renal angiography) และ/หรือ การฉีดสีเพื่อตรวจดู
ทางเดินปสสาวะ (Intraveneous urography) 

3. ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ 
4. การปวดบริเวณแผลผาตัด และแผลติดเช้ือภายหลังการผาตัด สวนผลระยะยาวอาจมีอาการปวดท่ีรอย

แผลเปน   ไสเล่ือนบริเวณรอยแผลผาตัด 
5. ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ และภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนคาปสสาวะ 
6. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอดแฟบ ปอดบวม 

ภาวะนํ้าทวมปอด 
7. อาจเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) 
8. หลังผาตัดเอาไตออก 1 ขาง ไตขางที่เหลือจะทํางานทดแทนไตที่ขาดหายไปได แตอาจมีความเส่ียงมากขึ้นใน

อนาคตถามีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมหรือเกิดอุบัติเหตุกับไตขางที่เหลืออยู 
9. ปญหาดานอื่นๆ เชน สูญเสียเวลาและรายไดชวงระยะเวลาหนึ่ง เกิดความกังวลและความเครียดในครอบครัว 
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1. ประวัติสวนตัว        โรงพยาบาล           

 ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

แบบลงทะเบียนรอรับไต         เฉพาะเจาหนาที่                                          R 01 

K         

ลงทะเบียนใหม   เปลี่ยนสถานะ      

    H.N. _______________ 
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ                      ) ___________________นามสกุล ____________________ 
เพศ  ชาย   หญิง  วัน/เดือน/ป เกิด ______/_______/_______  วันท่ีลงทะเบียน ______/______/______ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                              
เชื้อชาติ ______  สัญชาติ ________   อาชีพ ____________   สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยา 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี________หมู____หมูบาน______________ซอย____________ถนน__________
ตําบล/แขวง______________อําเภอ/เขต_____________จังหวัด____________ รหัสไปรษณีย________
โทรศัพท   บาน__________________ ที่ทํางาน_______________  โทรศัพทเคล่ือนที่______________ 
 
 

2. บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
นาย/ นาง/ น.ส.______________________________ ความเก่ียวของ _______________________ 
ท่ีอยู____________________________________________  โทร._____________________ 
 

 

3. ขอมูลการรอรับไต 
วันแรกท่ีลางไต ______/______/______                  หมูเลือด    A       B      O      AB        Rh ___________ 

CMV  IgG    HBsAg    HIVAb     Negative   =  1 
          IgM     HCVAb   HIVAg     Positive     =  2 
VDRL          Unknown  =  3  

สถานะของผูปวย   ACTIVE   
   SUSPENDED  เหตุผล __________________________________________ 
   WITHDRAW   เหตุผล  CD Tx     LRD Tx      Dead related to ESRD     Dead unrelated to ESRD 
            Deny Tx     อื่นๆ ระบุ _________________________________ ___________ 

KIDNEY PRIMARY DISEASE CODE                     NUMBER OF PREVIOUS GRAFTS       
 

HLA-Typing  
 
 

Antibody reaction frequency Frequency Date 
 T-Cell B-Cell of  Sample 

Highest Recorded 
Most Recent 

  HLA TO BE UNACCEPTABLE TO THIS RECIPIENT 

 

แพทยผูรักษา  ________________________         ผูประสานงาน  ____________________ 
4. สิทธิรักษาพยาบาลการปลูกถายไต  กรมบัญชีกลาง    สปสช.    ประกันสังคม    อื่นๆ ระบุ        

  

ลงชื่อ               

      HLA-A*       HLA-B*     HLA-BW        HLA-DR B1         B3  B4  B5     HLA-DQ B1* 
                  

ผูกรอกแบบฟอรม  

(___________________________________) 
ตําแหนง  

วันท่ี ____ /____ /_____     
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DISEASE CODE 
 

Kidney Primary Disease Codes    
00 -  Chronic Renal Failure, aetiology uncertain 51 -  Hereditary nephritis with nerve deafness 
10 -  Glomerulonephritis, histologically NOT examined     (Alport’s Syndrome) 
11 -  Severe  nephrotic syndrome with focal sclerosis 52 -  Cystinosis 
    (paediatric patients only) 53 -  Primay Oxalosis 
12 -  lgA nephropathy (proven by immunofluorescence, 54 -  Fabry’s disease 
    not code 85) 59 -  Hereditary nephropathy - other 
13 -  Dense deposit disease membrano-proliferative GN, 60 -  Congenital renal hypoplasia - type unsecified 
    type ll (proven by immunofluorescene and/or  61 -  Oligomeganephronic hypoplasia 
    electron microscopy 63 -  Congenital Renal dysplasia with or   
14 -  Membranous nephropathy   without urinary tract malformation 
15 -  Membrano-proliferative GN, type l (proven by 66 -  Syndrome of agenesis of abdominal 
    immunofluorescence and/or electron microscopy    muscles (Prune Belly Syndrome)  
    not code 84 or 89) 70 -  Renal vascular disease - type unspecified 
16 -  Rapidly progressive GN without systemic disease 71 -  Renal vascular disease due to malignant 
    (crescentic, histologically  confirmed, not coded    hypertension (NO primary renal disease) 
    elsewhere) 72 -  Renal vascular disease due to hypertension 
19 -  Glomerulonephritis, histologically examined   (NO primary renal disease) 
20  -  Pyelonephritis/Interstitial nephritis-cause not specified 73 -  Renal vascular disease due to polyarteritis 
21 -  Pyelonephritis/Interstitial nephritis associated with  74 -  Wegener’s granulomatosis 
    neurogenic bladder 79 -  Renal vascular disease - classified 
22  -  Pyelonephritis/Interstitial nephritis due to congenital 80 -  Diabetes - insulin dependent (Type l) 
    obstructive uropathy with or without vesico-ureteric reflux  81 -  Diabetes -  non-insulin dependent (Type ll)  
23 -  Pyelonephritis/Interstitial  nephritis due to acquired  82 -  Myelomatosis/light chain deposit disease 
    obstructive uropathy 83 -  Amyloid 
24  -  Pyelonephritis/Interstitial nephritis due to vesicoureteric 84 -  Lupus erythematosus 
    reflux without obstruction 85 -  Henoch-Schonlein purpura 
25 -  Pyelonephritis/Interstitial nephritis due to urolithiasis 86 -  Goodpasture’s Syndrome   
29 -  Pyelonephritis/Interstitial due to other cause 87 - Systemic Sclerosis (Scleroderma) 
30  -  Tubulo interstitial nephritis (not pyelonephritis) 88 -  Haemolytic Uraemic Syndrome 
31 -  Nephropathy due to analgesic drugs      (including Moschowithz Syndrome) 
32 -  Nephropathy due to cis-platinum 89 -  Multi-system disease - other 
33 -  Nephropathy  due to cyclosporin A 90 -  Cortical or tubular necrosis 
39 -  Nephropathy by other specific drug 91 -  Tuberculosis 
40 -  Cystic Kidney disease - type unspecified 92 -  Gout 
41 -  Polycystic kidneys, adult type (dominant)  93 -  Nephrocalcinosis and hypercalcaemic  
   nephropathy 
42 -  Polycystic kidneys, infanfile (recessive) 94 -  Balkan nephropathy 
43 -  Medullary cystic disease, including  nephronophthisis 95 -  Kidney Tumour 
49 -  Cystic kidney disease-other specified type 96 -  Traumatic or surgical loss of kidney 
50 -  Hereditary/Familial nephropathy – type 99  -  Other identified renal disorders 
    unspecified 

  



       ลงทะเบียนใหม   เปลี่ยนสถานะ      
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1. ประวัติสวนตัว        โรงพยาบาล        

 ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

แบบลงทะเบียนรอรับตับ         

L 
เฉพาะเจาหนาที่                                           R 02 

        

  H.N. ______________ 
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ             )  __________________นามสกุล _____________________  
เพศ    ชาย    หญิง   วัน/เดือน/ป เกิด ______/_______/______  วันท่ีลงทะเบียน _____/______/______ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                             
เชื้อชาติ ______  สัญชาติ ________ อาชีพ _____________  สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยา 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี_______ หมู____ หมูบาน___________ ซอย___________ ถนน_______________   
ตําบล/แขวง____________ อําเภอ/เขต_____________ จังหวัด______________ รหัสไปรษณีย_________  
โทรศัพท บาน_________________ ที่ทํางาน_____________โทรศัพทเคล่ือนที่____________________   
 

2. บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
นาย/ นาง/ น.ส._____________________________ ความเก่ียวของ _________________________ 
ท
  

ี่อยู  ___________________________________________ โทร.  ______________________  

3. ขอมูลการรอรับตับ หมูเลือด      A       B      O      AB        Rh ________ 
 

นํ้าหนัก ____________ กก.  สวนสูง ____________ ซม.    รอบทอง ____________ ซม. 
 

CMV IgG   HBsAg    HBcAb  HIVAb         VDRL         Negative   =  1   
CMV IgM   HBsAb  HCVAb   HIVAg       Positive     =  2 
             Unknown  =  3 
สถานะของผูปวย   ACTIVE         
    SUPERURGENT       
        Fulminant/subfulminant hepatic failure 
        Primary non-function, early graft dysfunction 
         Early Hepatic artery thrombosis (post OLT within 14 days) 
         Acute decompensated Wilson’s disease, acute Budd-Chiari syndrome 
         Anhepatic(total hepatectomy) 
     SUSPENDED  เหตุผล ______________________________________________ 
     WITHDRAW  เหตุผล ______________________________________________ 
  

DISEASE CODE         NUMBER OF PREVIOUS GRAFTS    
 

 
แพทยผูรักษา           ผูประสานงาน              

 
 

 
ลงชื่อ                         (ผูกรอกแบบฟอรม) 

(__________________________________) 
  ตําแหนง                                                    

                    วันท่ี _______/_______/______ 
 

     (เฉพาะเจาหนาที่)   
          สรุปความเห็นกรรมการพิจารณาการลงทะเบียนรอรับตับ

สถานะดวนมาก 
เห็นดวย    ไมเห็นดวย              

    

วันที่__________________เวลา _______ 
ลงชื่อผูสรุป________________________ 
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DISEASE CODE 
 
Liver Primary Disease Codes 41 -  Hepatocellular carcinoma non- cirrhotic 
11 -  Primary biliary cirrhosis 42 -  Hepatocellular carcinoma cirrhotic 
12 -  Autoimmune cirrhosis 43 -  Cholangiocarcinoma 
13 -  Post hepatitis B cirrhosis 45 -  Secondary liver tumour 
14 -  Sclerosing Cholangitis 47 -  Other hepatitis malignancy 
15 -  Alpha-1-antitrypsin deficiency 48 -  Benign liver tumour 
16 -  Budd-Chiari 50 -  Metabolic disease 
17 -  Cryptogenic cirrhosis 60 -  Polycystic disease 
18 -  Secondary billiary cirrhosis 61 -  Haemachromatosis 
19 -  Alcoholic cirrhosis 
20 -  Biliary atresia Retransplantation Codes 

22 -  Chronic Wilsons desease 71 -  Acute rejection 
23 -  Congenital biliary disease 72 -  Chronic rejection 
24 -  Post hepatitis C cirrhosis 73 -  Primary non function 
25 -  Cholestatic disease (paed) 74 -  Acute vascular occlusion 
30 -  Acute hepatitis - unknown 75 -  Non thrombotic infarction 
34 -  Acute Wilsons disease 76 -  Ductopenic rejection 
35 -  Acute hepatitis A 77 -  Recurrent disease 
36 -  Acute hepatitis B 78 -  Biliary complications 
37 -  Drug induced - paracetamol 98 -  Other, not already noted above 
38 -  Drug (not paracetamol)/toxin – induced 99 -  Unknown 
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ขอมูลประกอบการพิจารณาการลงทะเบียนรอรับตับ 
สถานะดวนมาก (SUPERURGENT) 

ชื่อ-สกุล        โรงพยาบาล       

หมูเลือดA       B      O      AB        Rh _______      
Clinical Diagnosis     Other Diagnosis      
Clinical Features           
           
           
            
 

วันท่ี  ab วันท่ี   วันท่ี  วันท่ี วันท่ี   
เวลา   เวลา   เวลา   เวลา   

Hb   PG   TP   PT   

Hct   BUN   Alb   PTT   

WBC   Cr   Glob   INR   

RBC   Na   TB      

Platelet   K   DB      

Neutrophile   Cl   SGOT(AST)      

Lymphocyt   CO2   SGPT(ALT)      

Monocyte       Alk phos      

Eosinophile       GGT      

               
 

ขอมูลและผลการตรวจอื่นๆ( เชน  Anti HBc IgM ,  Anti HAV IgM,  HBV IgG / IgM,  EBVIgG / IgM,  ANA, ASMA 
Ceruloplasmin, Cu , 24 hrs. urine copper ฯลฯ )         
               
               

               

 
L 

เฉพาะเจาหนาที่R 02 

        

ความเห็นกรรมการรับรองการลงทะเบียนรอรับตับสถานะดวนมาก 
ลงช่ือ  ___________________________ เห็นดวย   ไมเห็นดวยเหตุผล      

         (___________________________)          

วันท่ี__________เวลา__________          
 

กรณีศูนยฯ ไดรับแจงผลการพิจารณาทางโทรศัพท 

ผูแจงผล  __________________________ เห็นดวย ไมเห็นดวยเหตุผล      
ผูรับแจงผล _________________________          
วันท่ี__________เวลา__________         
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ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กทม.10330 โทร.0 2256 4045-6 โทรสาร 0 2255 7968 

 
                   

1. ประวัติสวนตัว       โรงพยาบาล        

 ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
แบบลงทะเบียนรอรับหัวใจ/ปอด         เฉพาะเจาหนาที่                                          R 03 

        H,HL,LU 
 

ลงทะเบียนใหม   เปลี่ยนสถานะ      

  H.N. _______________ 
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ                      ) ___________________นามสกุล ____________________ 
เพศ  ชาย   หญิง  วัน/เดือน/ป เกิด ______/_______/_______  วันท่ีลงทะเบียน ______/______/______ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                              
เชื้อชาติ ______  สัญชาติ ________   อาชีพ ____________   สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยา 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี________หมู____หมูบาน______________ซอย____________ถนน__________
ตําบล/แขวง_____________อําเภอ/เขต______________จังหวัด____________รหัสไปรษณีย________
โทรศัพท   บาน__________________ ที่ทํางาน_______________ โทรศัพทเคล่ือนที่______________ 
 
 

2. บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
นาย/ นาง/ น.ส.______________________________ ความเก่ียวของ _______________________ 
ท่ีอยู____________________________________________ โทร._____________________ 
 

 

3. ขอมูลการรอรับหัวใจ/ปอด 

STATE WHICH ORGANS ARE REQUIRED    (หัวใจ = 1, ปอด = 2, หัวใจและปอด = 3) 

หมูเลือด      A       B      O      AB        Rh ________ 

น้ําหนัก ____________ กก.  สวนสูง ____________ ซม.    รอบอก ____________ ซม. 

CMV  IgG    HBsAg    HIVAb     Negative   =  1 
          IgM     HCVAb   HIVAg     Positive     =  2 
VDRL          Unknown  =  3 

สถานะของผูปวย  URGENT    เหตุผล __________________________________________ 
  ACTIVE   
  SUSPENDED  เหตุผล __________________________________________ 
  WITHDRAW   เหตุผล __________________________________________ 

DISEASE CODE          NUMBER OF PREVIOUS GRAFTS       
 
แพทยผูรักษา  ________________________         ผูประสานงาน  ____________________ 

 
  
 

ลงชื่อ            (ผูกรอกแบบฟอรม) 
(_________________________________) 

ตําแหนง  
วันท่ี ____/____/____ 
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DISEASE CODE 
 
Heart Re-Transplantation 
10 -  Coronary Heart Disease 30 -  Immediate Graft Failure 
13 -  Valvular Heart Disease 31 -  Acute Rejection 
14 -  Congenital Heart Disease 32 -  Coronary Occlusive Disease 
41 -  Dilated Cardiomyopathy -  idiopathic 33 -  Hyper Acute Rejection 
42 -  -  familial 34 -  Chronic Rejection 
43 -  -  myocarditis 35 -  Non-specific Graft Failure 
44 -  -  alcohol 36 -  Restrictive/ Constrictive 
45 -  -  post partum 37 -  Bronchiolitis Oblit 
46 -  -  adriamycin 38 -  Allograft Vascular Disease 
49 -  -  other, specify 
50 -  Hypertrophic Cardiomypathy  98 -  Other, not already listed above 
51 -  Restrictive Cardiomyopathy  99 -  Unknown 
19 -  Other Heart Disease 

 
Heart/Lung and Lung 
20 -  Primary Pulmonary Hypertension 
22 -  Cystic Fibrosis 
23 -  Fibrosing Lung Disease 
24 -  Inhalation 
26 -  Sarcoid 
27 -  Emphysema 
61 -  Eisenmenger’s Syndrome -  ASD 
62 - -  VSD 
63 - -  PDA 
64 - -  other, specify 
65 -  Bronchiectasis 
70 -  Other Congenital Heart/Lung Disease 

  



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรตสิมเดจ็พระญาณสังวร (เจริญ สวุฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวนั กทม.10330 โทร.0-2256-4045-6,1666 โทรสาร 0-2255-7968 

                                                                         
วัน/เดือน/ป ท่ีผูปวยมาพบแพทยคร้ังลาสุด        _________________  

ระยะเวลาท่ีประเมิน   หลังผาตัดทันที       3 เดือน     6 เดือน    12 เดือน 

 
1. รายละเอียดผูปวยท่ีไดรับอวัยวะ   โรงพยาบาล                   H.N. ____________________        
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ      ) __________________________________นามสกุล _________________________   อายุ    _________________ป 
เพศ    ชาย     หญิง      วัน/เดือน/ป เกิด ___/____/____    อาชีพ ____________________ _________________วันท่ีลงทะเบียน _____/______/______ 
การวินิจฉัยโรค    ______________________________ ____ _________________ หมูเลือด A B O  ___________ Rh  __________  PRA ____________ 

ท่ีอยูปจจุบันบานเลขท่ี____________หมู________________หมูบาน_________________________________________________
ซอย__________________ถนน______________________ตําบล/แขวง_______________________________________________ 
อําเภอ/เขต________________________________จังหวัด_______________________________ รหัสไปรษณีย_______________ 
โทรศัพทบาน___________________________ท่ีทํางาน___________________________โทรศัพทมือถือ____________________ 
   
 

 

2. รายละเอียดการผาตดัปลูกถายอวัยวะ 
ชนิดของการผาตัด______________________________________________________วัน/เดือน/ปท่ีทําผาตัด______/_______/________เวลา_________ น. 
Cold Ischemic time__________________สิทธิรักษาฯ  กรมบัญชีกลาง  ปกส.  สปสช.  สวนตัว  อื่นๆ________________________________ 
แพทยผูทําผาตัด____________________________________ แพทยโรคไต____________________________________________________________________ 
 

 

3. รายละเอียดผลการปลูกถายอวัยวะ 
3.1 จนถึงปจจุบันนีก้ารปลกูถายไตถือวาลมเหลวหรือไม    ใช   ไมใช    

ถาใชกรณุาตอบขอตอไปนี้ 
ก) วัน/เดือน/ป ท่ีลมเหลว            (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุท่ีลมเหลว       (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี้)     อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  ___________________________ 

3.2 SCr   ___________________mg/dl              CCr  ______________________mg/dl              24hrs Urine protein ________________________g/day 
3.3 Delay  graft function (หมายถึงตองทํา Hemodialysis หลังผาตัด)  ใช   ไมใช 
3.4 การทํางานของ Graft    ดี   พอใช   ไมดี   ประเมินไมได 
3.5 ถา Graft ลมเหลวกรุณาตอบขอตอไปน้ี 

ก) วันท่ีกลับมาทํา Dialysisเปนประจํา          
ข) วันท่ีทํา Neprectomy           

3.7 ผูปวยท่ีไดรับอวัยวะเสียชีวิตหรือไม     ใช                           ไมใช  
ถาใชกรณุาตอบขอตอไปน้ี 
ก) วัน/เดือน/ป  ท่ีเสียชีวิต            (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุท่ีเสียชีวติ  (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลงัแผนนี)้   อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  ________________________________ 
ค) สาเหตุที่เสียชีวิตมีความสัมพันธโดยตรงกับการปลูกถายหรือไม  ใช    ไมใช  

 
 

4. รายละเอียดผูบริจาคอวัยวะ 

 ชื่อ-สกุล ของผูบริจาคอวัยวะ_______________________________________________จากโรงพยาบาล____________________________________________ 
 
ลงชื่อ            (ผูกรอกแบบฟอรม) 

(___________________________________) 
ตําแหนง  

    วันท่ี ____/____/____ 
  

K  
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

แบบฟอรมการแจงผลการปลูกถายไต 
         

 
K 



 

 

156 

Kidney Transplant 
01 – Hyperacute rejection (leading to failure within 48 hours of transplant) 
02 – Rejection while taking immunosuppressive drugs 
03 – Rejection after stopping all immunosuppressive drugs 
04 – Recurrent primary renal disease 
05 – Vascular or ureteric operative problems (not Code 6) 
06 – Vascular (arterial or venous) thrombosis not related to operative problems or rejection 
07 – Infection of graft 
08 – Removal of functioning graft 
09 – ‘Non viable’ kidney 
90 – Recipient died, graft was functioning at the time of death 
95 – Other 
99 – Unknown 
Heart Transplants 
10 – Rejection 90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
20 – Infection   95 - Other 
30 – Coronary occlusive disease   99 - Unknown 
 
Heart/Lung, Lung Transplant 
10 – Rejection 50 – Bronchial anastomatic complication 
20 – Infection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Poor organ preservation   95 – Other 
40 – Branchiolitic obliterans   99 – Unknown 
 
Liver Transplant 
10 – Acute rejection 50 – Non-occlusive graft necrosis 
20 – Chronic rejection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Primary non-functioning   95 - Other 

40 – Hepatic artery thrombosis   99 – Unknown



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรตสิมเดจ็พระญาณสังวร (เจริญ สวุฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวนั กทม.10330 โทร.0-2256-4045-6,1666 โทรสาร 0-2255-7968 

                 
วัน/เดือน/ป ท่ีผูปวยมาพบแพทยคร้ังลาสุด        _________________  

ระยะเวลาท่ีประเมิน   หลังผาตัดทันที       3 เดือน     6 เดือน    12 เดือน                                    
  

1. รายละเอียดผูปวยท่ีไดรับอวัยวะ      โรงพยาบาล           H.N.______________ 
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ      ) __________________________________นามสกุล _________________________   อายุ    _________________ป 
เพศ    ชาย     หญิง    วัน/เดือน/ป เกิด _____/____/____    อาชีพ ____________________ _________________วันท่ีลงทะเบียน _____/______/______ 

การวินิจฉัยโรค _______________________________________ หมูเลือด A B O  Rh  PRA    
ท่ีอยูปจจุบันบานเลขท่ี____________หมู________________หมูบาน_________________________________________________
ซอย__________________ถนน______________________ตําบล/แขวง_______________________________________________ 
อําเภอ/เขต________________________________จังหวัด_______________________________ รหัสไปรษณีย_______________ 
โทรศัพทบาน___________________________ท่ีทํางาน___________________________โทรศัพทมือถือ____________________ 
 
 

2. รายละเอียดการผาตดัปลูกถายอวัยวะ 
ชนิดของการผาตัด______________________________________________________วัน/เดือน/ปท่ีทําผาตัด______/_______/________เวลา_________ น. 
Cold Ischemic time__________________สิทธิรักษาฯ  กรมบัญชีกลาง  ปกส.  สปสช.  สวนตัว  อื่นๆ________________________________ 
แพทยผูทําผาตัด____________________________________ แพทยโรคตับ____________________________________________________________________ 
  

            

3. รายละเอียดผลการปลูกถายอวัยวะ 
3.1 จนถึงปจจุบันนีก้ารปลกูถายตับถือวาลมเหลวหรือไม   ใช   ไมใช    

ถาใชกรณุาตอบขอตอไปน้ี 
ก) วัน/เดือน/ป ท่ีลมเหลว            (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุท่ีลมเหลว   (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี)้     อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  __________________________ 

3.2 การทํางานของ Graft    ดี   พอใช   ไมดี   ประเมินไมได 
3.3 ผูปวยท่ีไดรับอวัยวะเสียชีวิตหรือไม     ใช   ไมใช  

ถาใชกรณุาตอบขอตอไปน้ี 
ก) วัน/เดือน/ป  ท่ีเสียชีวิต           (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุท่ีเสียชีวติ  (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี)้    อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  _____________________________ 
ค) สาเหตุท่ีเสียชีวติมีความสัมพันธโดยตรงกับการปลูกถายหรือไม  ใช                           ไมใช  

  
 

            

4. รายละเอียดผูบริจาคอวัยวะ 

ชื่อ-สกุล ของผูบริจาคอวัยวะ__________________________________ จากโรงพยาบาล_______________________________________________________ 
 

 ลงชื่อ        (ผูกรอกแบบฟอรม) 
 (___________________________________) 

ตําแหนง     
    วันที่ ____/____/____ 

 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 แบบฟอรมการแจงผลการปลูกถายตับ 
         

 
L 
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Kidney Transplant 
01 – Hyperacute rejection (leading to failure within 48 hours of transplant) 
02 – Rejection while taking immunosuppressive drugs 
03 – Rejection after stopping all immunosuppressive drugs 
04 – Recurrent primary renal disease 
05 – Vascular or ureteric operative problems (not Code 6) 
06 – Vascular (arterial or venous) thrombosis not related to operative problems or rejection 
07 – Infection of graft 
08 – Removal of functioning graft 
09 – ‘Non viable’ kidney 
90 – Recipient died, graft was functioning at the time of death 
95 – Other 
99 – Unknown 
Heart Transplants 
10 – Rejection 90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
20 – Infection   95 - Other 
30 – Coronary occlusive disease   99 - Unknown 
 
Heart/Lung, Lung Transplant 
10 – Rejection 50 – Bronchial anastomatic complication 
20 – Infection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Poor organ preservation   95 – Other 
40 – Branchiolitic obliterans   99 – Unknown 
 
Liver Transplant 
10 – Acute rejection 50 – Non-occlusive graft necrosis 
20 – Chronic rejection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Primary non-functioning   95 - Other 
40 – Hepatic artery thrombosis   99 – Unknown 



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรตสิมเดจ็พระญาณสังวร (เจริญ สวุฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวนั กทม.10330 โทร.0-2256-4045-6,1666 โทรสาร 0-2255-7968 

 

                                                          
 

วัน/เดือน/ป ท่ีผูปวยมาพบแพทยคร้ังลาสุด        _________________  

ระยะเวลาท่ีประเมิน   หลังผาตัดทันที       3 เดือน     6 เดือน    12 เดือน 
 

  

1. รายละเอียดผูปวยท่ีไดรับอวัยวะ      โรงพยาบาล           H.N.______________ 
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ      ) __________________________________นามสกุล _________________________   อายุ    _________________ป 
เพศ    ชาย     หญิง      วัน/เดือน/ป เกิด ___/____/____    อาชีพ ____________________ _________________วันท่ีลงทะเบียน _____/______/______ 

การวินิจฉัยโรค _______________________________________ หมูเลือด A B O  Rh  PRA    
ท่ีอยูปจจุบันบานเลขท่ี____________หมู________________หมูบาน_________________________________________________
ซอย__________________ถนน______________________ตําบล/แขวง_______________________________________________ 
อําเภอ/เขต________________________________จังหวัด_______________________________ รหัสไปรษณีย_______________ 
โทรศัพทบาน_________________________ท่ีทํางาน________________________โทรศัพทมือถือ__________________________ 
 
 

2. รายละเอียดการผาตดัปลูกถายอวัยวะ 
ชนิดของการผาตัด______________________________________________________วัน/เดือน/ปท่ีทําผาตัด______/_______/________เวลา_________ น. 
Cold Ischemic time__________________สิทธิรักษาฯ  กรมบัญชีกลาง  ปกส.  สปสช.  สวนตัว  อื่นๆ________________________________ 
แพทยผูทําผาตัด____________________________________ แพทยโรคหัวใจ/ปอด_______________________________________________________________ 
  

            

3. รายละเอียดผลการปลูกถายอวัยวะ 
3.1 จนถึงปจจุบันนีก้ารปลกูถายหัวใจ/ปอดถือวาลมเหลวหรือไม   ใช   ไมใช    

ถาใชกรุณาตอบขอตอไปนี้ 
ก) วัน/เดือน/ป ที่ลมเหลว            (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุที่ลมเหลว   (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี้)     อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  __________________________ 

3.2 การทํางานของ Graft    ดี   พอใช   ไมดี   ประเมินไมได 
3.3 ผูปวยท่ีไดรับอวัยวะเสียชีวิตหรือไม     ใช   ไมใช  

ถาใชกรุณาตอบขอตอไปนี้ 
ก) วัน/เดือน/ป  ที่เสียชีวิต            (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุที่เสียชีวิต  (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี้)    อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  _____________________________ 
ค) สาเหตุที่เสียชีวิตมีความสัมพันธโดยตรงกับการปลูกถายหรือไม  ใช                           ไมใช  

  

4. รายละเอียดผูบริจาคอวัยวะ 

ชื่อ-สกุล ของผูบริจาคอวัยวะ__________________________________ จากโรงพยาบาล_______________________________________________________ 
 

 ลงชื่อ        (ผูกรอกแบบฟอรม) 
 (___________________________________) 

ตําแหนง     
    วันที่ ____/____/____ 

K  
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

แบบฟอรมการแจงผลการปลูกถายหัวใจ/ปอด 
         

 

   H , HL , LU 
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Kidney Transplant 
01 – Hyperacute rejection (leading to failure within 48 hours of transplant) 
02 – Rejection while taking immunosuppressive drugs 
03 – Rejection after stopping all immunosuppressive drugs 
04 – Recurrent primary renal disease 
05 – Vascular or ureteric operative problems (not Code 6) 
06 – Vascular (arterial or venous) thrombosis not related to operative problems or rejection 
07 – Infection of graft 
08 – Removal of functioning graft 
09 – ‘Non viable’ kidney 
90 – Recipient died, graft was functioning at the time of death 
95 – Other 
99 – Unknown 
Heart Transplants 
10 – Rejection 90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
20 – Infection   95 - Other 
30 – Coronary occlusive disease   99 - Unknown 
 
Heart/Lung, Lung Transplant 
10 – Rejection 50 – Bronchial anastomatic complication 
20 – Infection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Poor organ preservation   95 – Other 
40 – Branchiolitic obliterans   99 – Unknown 
 
Liver Transplant 
10 – Acute rejection 50 – Non-occlusive graft necrosis 
20 – Chronic rejection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Primary non-functioning   95 - Other 
40 – Hepatic artery thrombosis   99 – Unknown 
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CAUSES OF DEATH 
 
00 - Cause of death uncertain/not determined   Gastro – intestinal 
 
 Cardiac  23 - Gastro-intestinal haemorrhage 
11 - Myocardial ischaemia infarction 29 - Mesenteric infarction 
12 - Hyperkalaemia 62 - Pancreatitis 
13 - Haemorrhagic pericarditis 70 - Sclerosing(or adhesive)peritoneal disease 
14 - Other causes of cardiac failure 71 - Perforation of peptic ulcer 
15 - Cardiac arrest , cause unknown 72 - Perfortion of colon 
16 - Hypertensive cardiac failure 
17 – Hypokalaemia Social 
18 - Fluid overload 51 - Patient refused further treatment 
19 - Elevated PVR 52 - Suicide 
20 - Tracheal dehiscence 53 - Therapy ceased for any other reason 
 
 Vascular Miscellaneous 
21 - Pulmonary embolus 61 - Uraemia caused by graft failure 
22 - Cerebro-vascular accident 62 - Pancreatitis 
23 - Gastro-intestinal haemorrhage  63 - Bone marrow depression 
24 - Haemorrhage from graft site 64 - Cachexia 
25 - Haemorrhage from vascular access or dialysis circuit 66 - Lymphoid malignant disease possibly  
26 - Haemorrhage from ruptured vascular   induced by immunosuppressive therapy 

aneurysm(not Code 22 or 23) 67 - Lymphoid malignant disease not induced 
27 - Haemorrhage from surgery(not Code 23,24 or 26)  by immunosuppressive therapy 
28 - Other haemorrhage (not code 23-27) 73 - Non-lymphoid malignant disease possibly 
29 - Mesenteric infarction  induced by immunosuppressive therapy 
   74 - Non-lymphoid malignant disease not induced 
 Infection  by immunosuppressive therapy 
31 - Pulmanary infection (bacterial) 69 - Dementia 
32 - Pulmanary infection (viral) 70 - Sclerosing(or adhesive)peritoneal disease 
33 - Pulmanary infection (fungal) 71 – Perforation of peptic ulcer 
34 - Infection elsewhere (except viral hepatitis see Code 41-42)  
35 – Septicaemia 72 -Perforation of colon   
36 - Tuberculosis (lung)  
37 - Tuberculosis (elsewhere) Accident 
38 - Generalized viral infection 81 -Accident related to treatment 
39 - Peritonitis (not Code 70)  82 - Accident unrelated to treatment 
 
 Liver Disease 
41 - Liver -due to hepatitis B virus 90 - Donor organ failure 
42 - Liver-other viral hepatitis 
43 - Liver-drug toxicity 
44 - Cirrhosis-not viral 95 - Other identified cause of death 
45 - Cystic liver disease 99 - Unknown 
46 - Liver failure-cause unknown 
47 - Renal failure (not kidney recipients) 
48 - Recurrent primary disease – benign 
49 - Recurrent primary disease - malignant 
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Donor check lists วันท่ี  เวลา   ผูแจง   
ชื่อ-สกุล   อายุ            ป  Blood Group   วดป. เกิด                  ID Card        
โรงพยาบาล    ตึก    โทรศัพท                  โทรสาร    
แพทยเจาของ    โทรศัพท                  ผูประสานงาน   โทรศัพท   
ช่ือญาติ      ความสัมพันธ โทรศัพท     
ท่ีอยู             
1.  � การตรวจวินิจฉัยสมองตาย PaCO2  1) 2)   2.  � ใบยินยอมของญาติ  
3. ทีมผาตัด ร.พ.       = คน  4. กําหนดทําผาตัด วันท่ี         เวลา                Clamp time วันท่ี               เวลา         . 
5. การเดินทาง  � รถตูร.พ. HT  � รถตูศูนยฯ  ออกเวลา � แจงประกันเดินทาง       
� TG  �นกแอร  � กองบินตร.  CODE                   ไป         เวลา         กลับ เวลา                     
6. การจัดสรรอวัยวะ 
หัวใจ/ปอด โรงพยาบาล Bl.Gr. แจง รับ ปฏิเสธ เหตุผล / บันทึก  ไตและตับออน Bl.Gr. เหตุผล / บันทึก 

1.      1.   

 2.      2.   

 3.      WLไตและตับออน  WL ตับออน  

 4.      1.    

 5.       2.    

 
ตับ ผูใหญ Bl.Gr. แจง รับ ปฏิเสธ เหตุผล / บันทึก กลุมเอกชน Bl.Gr เหตุผล / บันทึก 
 1.      1.   
 2.      2.   
 3.      3.   
 4.      4.    
 5.      เด็ก Bl.Gr เหตุผล / บันทึก 
ภูมิภาค 1.       1.   
 2.       2.   
       3.   
 
ไต สวนกลาง Bl.Gr. แจง รับ ปฏิเสธ เหตุผล / บันทึก FAX 
 1.       

 2.       

 3.       

 4.       

 5.       

 6.       

 7.       

 8.       

 9.       

 10.       

 11.       

 12.       

 13.       

 14.       

 15.       

ภูมิภาค 1.        

 2.         

 3.       

 4.       
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ช่ือ-สกุล   อายุ  ป Blood Group            เขา ร.พ.   วันท่ี   เวลา  
ประวัติการเจ็บปวย            
             
ผล CT วันท่ี             
การวินิจฉัยโรค            
การผาตัด -  ครั้งท่ี 1       วันท่ี    เวลา   
 ผลการผาตัด Finding          

 -  ครั้งท่ี 2        วันท่ี    เวลา   
 ผลการผาตัด Finding          
การวินิจฉัยสมองตาย  -ครั้งท่ี 1  วันท่ี      เวลา     
 - ครั้งท่ี 2  วันท่ี     เวลา     
� ใชเครื่องชวยหายใจชนิด    วันท่ี        เวลา          FiO2  TV  Rate   
� ไมมี Cardiac arrest � มี cardiac arrest วันท่ี     เวลา    นาน    

การรักษา          
� ไมมี Hypotension   � มี Hypotension   BP   mmHg  วันท่ี    เวลา   นาน   

�ไมได  �ได  Inotropic drugs   Rate   วันท่ี    เวลา          
การรักษาครั้งน้ี 
Antibiotics             
ผลิตภัณฑจากเลือด           
อื่นๆ             
 

ประวัติอื่นๆ 
การผาตัด  �ไมเคย�เคยผาตัด      เมื่อ    
เคยมีประวัติ�วัณโรค  �หัวใจ  �ความดันโลหิตสูง  � โรคไต   �เบาหวาน   � มะเร็ง � ไมมีโรคเหลาน้ี    
โรคประจําตัว    การรักษา �สมํ่าเสมอ�ไมสมํ่าเสมอ    
ยาท่ีกินประจํา    การใชยาเสพติด � ไมมี     � มี     
กินเหลา� ไมมี  � มีระยะเวลา   ความถี่    ปริมาณ / ครั้ง    
สูบบุหรี่� ไมมี  �มีระยะเวลา   ความถี่    ปริมาณ / ครั้ง    
Donor หรือคูของ Donor มีบุคลิกภาพ / พฤติกรรมเสี่ยงหรือเบ่ียงเบนทางเพศ � ไมมี     � มี    
เจาะหู  สัก  ลบรอยสัก  ฝงเข็ม  ฝงมุก �ไมมี � มี        
เคยมีประวัติติดยาเสพติด หรือเพ่ิงพนโทษ  �ไมมี   � มี � ญาติไมทราบ  อื่นๆ     
เคยเจ็บปวยและตองรับโลหิตของผูอื่น  �ไมมี   � มี  � ญาติไมทราบ  อื่นๆ      
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคติดตออื่น   �ไมมี   � มี    �ญาติไมทราบ อื่นๆ    
เขาไปในพ้ืนท่ีท่ีมีเช้ือมาเลเรียชุกชุมในระยะ 1 ป หรือปวยเปนมาลาเรียในระยะ 3 ปท่ีผานมา �ไมมี   � มี 
ประวัติอื่นท่ีสําคัญ          
น้ําหนัก  กก.   สวนสูง  ซม.   รอบอก    ซม.   รอบทอง     ซม. 
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ช่ือ-สกุล        โรงพยาบาล    
 

วันท่ี/เวลา BT BP PR RR CVP Urine Inotropic drugs IV Fluid/Medication 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 

  

I/O   วันท่ี Intake Output  I/O   วันท่ี Intake Output 
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ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ      ช่ือ-สกุล     โรงพยาบาล   
ตรวจที่ ร.พ.Donor HLA Lab วันที่    วันที่   
วันที่/เวลา   เวลา  เวลา   

HIV Ab 
HIV Ag 
HBs Ag 
HBc Ab 
HBs Ab 
HCV Ab 
VDRL 
CMV-IgM 

CMV-IgG 

HBe Ag 
HBe Ab 

  Hb 
Hct 
WBC 
RBC 
Platelet 
Neutrophile 
Lymphocyte 
Monocyte 
Eosinophile 
Basophile 
------- 
------- 

   pH 
Sp. gr. 
Sugar 
Albumin 
Ketone 
WBC 
RBC 
Epithelium 
Bact. 
Cast 
Blood 

  

 

วันที่ 
เวลา 

   วันที่ 
เวลา 

   วันที่ 
เวลา 

  

PG 
BUN 
Cr 
Na 
K 
Cl 
CO2 

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

   TP 
Alb 
Glob 
TB 
DB 
SGOT(AST) 
SGPT(ALT) 
Alk phos 
PT 
PTT 
INR 
GGT 

   FiO2 

pH 
PO2 
PCO2 
BE 
Bicarb 
O2 sat. 
 

  

 

Chest X-ray .     Plain KUB       
EKG       Echo        
Sputum G/S     Sputum c/s      
Hemo c/s       Urine c/s       
  

UA CBC 
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บันทึกของทีมผาตดันําอวัยวะออกจากผูบริจาคสมองตาย 
(Retrieval Team Report) 

ทีมผาตัด ไต  RTR 01 
ว/ด/ป โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ  
 

สวนท่ี 1 
ขาพเจา หัวหนาทีมผาตัดไต 

ของโรงพยาบาล ไดเห็นบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
และใบยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ ช่ือ แลว 

 (ลงช่ือ)   
 ( ) 
 ตําแหนง  
 

สวนท่ี 2 ทีมแพทย 1. โทร.  
 2.   
 3.   
เริ่มทําผาตัดเวลา น. ผาตัดเสร็จเวลา น. 
Clamp time น. Perfusionเสร็จเวลา น. 
นํ้ายา  Euro Collins จํานวน ml.   UW (Viaspan) จํานวน ml. 
 อื่น ๆ  ระบุ   จํานวน ml. 

perfusion  ดี พอใช ไมดี 
renal a. R  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
 L  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
                RRA  จํานวน เสน       LRA จํานวน เสน 
renal v. R  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
 L  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
Collecting  R  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
system L  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
ขนาด  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ    
contusion R ไมมี มี ระบุ    
 L ไมมี มี ระบุ    
hematoma R ไมมี มี ระบุ    
 L ไมมี มี ระบุ    

operative injury(ระบุ)  
ผาตัดเสนเลือด iliac a. c]t iliac v. มาดวย 
หมายเหตุ  
  

 ลงช่ือ แพทยผูทําผาตัด 
 ( ) 

ลงช่ือ ผูรับไตขางซาย 
( )ตําแหนง โรงพยาบาล     

ลงช่ือ ผูรับไตขางขวา 
        ( )ตําแหนง โรงพยาบาล     

ไต(รูปวาด) 

สวนนี้สําหรับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

(รูป) 
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บันทึกของทีมผาตดันําอวัยวะออกจากผูบริจาคสมองตาย 
(Retrieval Team Report) 

ทีมผาตัด ตับ     RTR 02 
ว/ด/ป โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ  
 

สวนท่ี 1 
ขาพเจา หัวหนาทีมผาตัดตับ 

ของโรงพยาบาล ไดเห็นบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
และใบยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ ช่ือ แลว 

 (ลงช่ือ)   
 ( ) 
 ตําแหนง  
 

สวนท่ี 2 ทีมแพทย 1. โทร.  
 2.   
 3.   
เริ่มทําผาตัดเวลา น. ผาตัดเสร็จเวลา น. 
Clamp time น. Perfusion เสร็จเวลา น. 
นํ้ายา   Euro Collins จํานวน ml.   UW (Viaspan) จํานวน ml. 
 อื่น ๆ  ระบุ   จํานวน ml. 

 

 
perfusion ดี พอใช ไมดี 
steatosis ไมมี นอย ปานกลาง มาก 
เสนเลือด hepatic a.  ปกติ ผิดปกติ  ระบุ  
       
origin RHA มาจาก   SMA อื่น ๆ   
 LHA มาจาก   LGA อื่น ๆ   
Atherosclerosis นอย ปานกลาง มาก 
 Portal v. ปกติ  
 ผิดปกติ  ระบุ      
       

 
 operative injury (ระบุ)  
  
ผาตัดเสนเลือด iliac a. c]t iliac v. มาดวย 
หมายเหตุ  
  

 ลงช่ือ แพทยผูทําผาตัด 
 ( )

ตับ(รูปวาด) 

สวนนี้สําหรับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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บันทึกของทีมผาตดันําอวัยวะออกจากผูบริจาคสมองตาย 
(Retrieval Team Report) 

ทีมผาตัด หัวใจ / ปอด   RTR 03 
ว/ด/ป โรงพยาบาลที่มีผูบริจาคอวัยวะ  
 

สวนท่ี 1 
ขาพเจา หัวหนาทีมผาตัด หัวใจ/ปอด/หัวใจและปอด 

ของโรงพยาบาล ไดเห็นบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
และใบยินยอมของญาติผูบริจาคอวัยวะ ช่ือ แลว 

 (ลงช่ือ)   
 ( ) 
 ตําแหนง  
 

สวนท่ี 2 ทีมแพทย 1. โทร.  
 2.   
 3.   
เริ่มทําผาตัดเวลา น. ผาตัดเสร็จเวลา น. 
Clamp time น. Perfusion เสร็จเวลา น. 
นํ้ายา   Euro Collins จํานวน ml.   UW (Viaspan) จํานวน ml. 
 อื่น ๆ  ระบุ   จํานวน ml. 

 

 
contusion  ไมมี มี 
coronary a. ปกติ ผิดปกติ  ระบุ   
valve mitral valve   ปกติ ผิดปกติ  ระบุ  

aortic valve   ปกติ ผิดปกติ  ระบุ  
tricuspid valve    ปกติ ผิดปกติ  ระบุ  
pulmonary valve ปกติ ผิดปกติ  ระบุ  

operative injury  
  
 
 
 
perfusion  ดี ปานกลาง ไมดี 
contusion  ไมมี มี     R     L 
adhesion ใน pleural cavity ไมมี มี     R     L 
operative injury(ระบุ)   
  
ผาตัดเสนเลือด ออกมาดวย(ระบุ)  
หมายเหตุ  
  

 ลงช่ือ แพทยผูทําผาตัด 
 ( ) 

หัวใจ(รูปวาด) 

ปอด(รูปวาด) 

สวนนี้สําหรับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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 แบบฟอรมขอเบิกน้ํายาถนอมอวัยวะ 
 
ที่……………... ที่อยู ........................................... 
 ................................................... 
 ................................................... 
 
เร่ือง  ขอเบิกน้ํายาถนอมอวัยวะเพื่อใชในการปลูกถายอวัยวะ 
 
เรียน  ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 
 ขาพเจา    ตําแหนง      
โรงพยาบาล  ใครขอเบิกน้ํายาถนอมอวัยวะจากศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด
ไทย เพื่อใชถนอมอวัยวะคือ ซึ่งไดรับจากผูบริจาคชื่อ  นามสกุล    
โรงพยาบาล  เม่ือวันที่  เดือน  พ.ศ.    ดังนี้ 
 �  University of Wisconsin (UW) Solution จํานวน   มิลลิลิตร 
 �  Euro-Collins Solution                        จํานวน  มิลลิลิตร 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
  (   ) 
      
  ตําแหนง    
อนุมัติ 
   (ผูอนุมัติ) 
ตําแหนง    
   ไดรับน้ํายาครบถวนตามจํานวนท่ีเบิกแลว 
       (ผูรับ) 
   (   ) 
 
โทรศัพท    
โทรสาร    
 
 



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทร.0 2256 4045-6,1666 โทรสาร 0 2255 7968 

        
 
 

วัน/เดือน/ป         

ผูปวย              
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ   ช่ือ     นามสกุล  
อายุ  เพศ      Blood Group   อาชีพ    
ท่ีอยู 
 
โทรศัพท 
โรงพยาบาล        
เลขท่ีผูปวยนอก      เลขท่ีผูปวยใน 
การวินจิฉัยโรค 
 
การผาตัด 
 
สิทธ์ิคารักษาพยาบาล  
ชนิดของล้ินหวัใจท่ีตองการใช     Aortic Valve Conduit    Pulmonic Valve Conduit  

 Aortic Conduit (Non valve)   อ่ืน ๆ      
ขนาดของล้ินหัวใจท่ีตองการใช      มิลลิเมตร 
วัน/เวลาท่ีตองการใช 
ศัลยแพทยผูใช 
โทรศัพท 
สถานท่ีจัดสงล้ินหัวใจ 
 

      ลงนาม     ศัลยแพทย 
       (    ) 
 

ผูติดตอ      ตําแหนง 
โทรศัพท 
 

หมายเหตุ : กรุณาสอบถามขนาดของล้ินหัวใจที่ตองการใชลวงหนา ที่คลังล้ินหัวใจ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
    โทร.1666, 0 2256 4045-6 ตอ 2508   โทรสาร 0 2256 4045 -6 ตอ 2508, 0 2255 7968 

    คลังล้ินหัวใจตองใชเวลาในการเตรียมการจัดสงลวงหนา 2 วัน 

สําหรับเจาหนาที่ 
รับวันที่    
เวลา 
Valve ID 

แบบฟอรมขอใชลิ้นหัวใจ 
คลังลิ้นหวัใจ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร(เจริญ สุวฑฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปุมวัน  กทม. 10330 โทรศัพท 0 2256-4045-6 ,1666 โทรสาร 0 2255-7968 

 
 

วัน/เดือน/ป ที่ทําการประเมิน _____________________________________ 
 

1. รายละเอียดผูปวยท่ีไดรับล้ินหัวใจ โรงพยาบาล                            H.N.                     _            
นาย /นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ./(อื่นๆ)                              นามสกุล                                     
อายุ __     ___ ป     เพศ   ชาย        หญิง             หมูเลือด     A     B     O     AB 
ที่อยูปจจุบัน ______________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพทบาน ____ ________________________________โทรศัพทมือถือ_____________________________________  
 

2. รายละเอียดการผาตัด 
การวินิจฉัยโรค ____ __________________________________  
ชนิดของการผาตัด__________________________________________________________________________________ 
วัน/เดือน/ป ที่ทําผาตัด ____ ______________________________เวลา _____  __________    _____ ________________ 
ศัลยแพทยผูทําผาตัด____                       โทรศัพท                          
ชนิดของล้ินหัวใจที่ใช     Aortic Valve   Pulmonic Valve   Conduit  

  อื่น ๆ _____________________          ขนาดที่ใช ________________  มิลลิเมตร  
 

3. รายละเอียดผลการผาตัด 
 

ระยะเวลาที่ประเมิน      หลังผาตัดทันที   6 เดือน   12 เดือน  ____ ป 
 

3.1 ผูปวยที่ไดรับ Graft เสียชีวิตหรือไม    ไมใช              
 คุณภาพของ Graft   ดี  ไมดี 

       ใช  วัน/เดือน/ป ที่เสียชีวิต  ________________________________  

         สาเหตุที่เสียชีวิต  ______________________________________________________________________________ 
         ไดทํา Autopsy หรือไม    ไมไดทํา   ไดทํา ผล Autopsy______________________________________________________   
3.2   หลังผาตัดมีอาการเหลาน้ีหรือไม 
         -  ไข       ไมมี     มี  __________ วัน / ครั้ง 
         -  หนาวสั่น        ไมมี     มี  __________ วัน / ครั้ง 
         -  เหน่ือยหอบ    ไมมี     มี  __________ วัน / ครั้ง 
3.3  มี Murmur หลังผาตัดหรือไม      ไมมี    มี 
3.4  ไดทํา Echocardiogram หรือไม      ไมไดทํา    ไดทํา 
         ผล Echocardiogram  __________________________________________________________________________ 
3.5 มีการทําผาตัดหัวใจซ้ําหรือไม    ไมไดทํา    ไดทํา   
         ชนิดของการผาตัด ______________________________ วันที่ทําผาตัด____________________________________ 
ขอเสนอแนะ _______________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

     

ลงช่ือ ______________________________________(ผูกรอกแบบฟอรม) 
             (______________________________________) 
     ตําแหนง _______________________ วันที่ ____/____/____ 
 

 

หมายเหตุ : ขอความกรุณาแพทยผูใช Homograft  กรอกแบบฟอรมนีแ้ละสงกลับมายัง คลงัลิ้นหัวใจ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยหลังจากไดใช  
             Homograft เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพตอไปในอนาคต 

แบบฟอรมการแจงผลการใชลิ้นหัวใจ 
คลังลิ้นหวัใจ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

สําหรับเจาหนาท่ี 
รับวันที่    _____________  เวลา _  
Valve ID                       
Donor ID           
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หากทานพบผูปวยที่อยูในเกณฑที่จะบริจาคอวัยวะได 
กรุณาแจงผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ตามเบอรโทรศัพทดังตอไปนี้ 

โทร. 1666, 0 2256 4045-6   FAX: 0 2255 7968 
โทรศัพทเคล่ือนที่ 24 ช่ัวโมง 

08 1932 8542, 08 1933 6957 
 

ผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ 
 

รายชื่อ มือถือ 
 

น.ส.ยุวดี อรรถจารุสิทธิ์ 
นางศุกรวรรณ สรอยสนธิ์ 
น.ส.ชัญญชญา ปนมงคล 
น.ส.นวพรรษ สฤษด์ิบุญมาผล 
นางจิดาภา ไวศยะ 
น.ส.วรางคจิตร กิตติกานต 
 

 

08 1835 5843 
08 5118 5454 
08 9028 0280 
08 6392 9086 
08 9053 7800 
09 8267 6936 

 

คลังเนื้อเยื่อ 

09 2247 9864 
 

รายชื่อ มือถือ 
 

นางวรางควรรษา มาระเนตร 
นางศิริวรรณ ใครอุบล 

น.ส.นงนุช มาพะเนา 

 

09 8961 9616 
08 9936 1169 
08 4017 4748 

นายสมบัติ รองชัยภูมิ 
นายวสันชัย เอ่ียมศิริ 
นายปรีชา ศรีนวล 
นายสุวัฒนชัย มีพร 

 
09 2247 9865 
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แผนที่ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสงัวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ชัน้ 5 

ถนนอังรีดูนงัต ปทุมวัน 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 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(พิมพจํานวน 100 เลม เดือนเมษายน พ.ศ.2560) 
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