
การจัดทำแนวทางการขอรับบริจาคอวัยวะและการประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ  
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   คณะทำงานรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ผู้รับผิดชอบ นพ.สุภัทร พูนเพ่ิมสุขสมบัติ, นางแสงสม เพิ่มพูล, นางพรเพ็ญ จันทจร, นางภัทราภรณ์  ใจฉลาด
นางสาวพิมภรณ์  กำไธสง นางสาวคุณัญญา  จัตุรัส และคณะทำงานรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร 
หลักการและเหตุผล  
   โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ร ับส่งต่อผู ้ป่วยจาก
โรงพยาบาลในเครือข่ายและโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียง สถิติรับผู้ป่วยอุบัติเหตุโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศรจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2563-2565 จำนวน 12,047, 10,610 และ 10,288 ครั้ง ตามลำดับ มี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจำนวน 92, 101 และ 193 รายตามลำดับ สถิติผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ที่เกิด
จากอุบัติเหตุ  ปี 2563-2565 เท่ากับ 160, 242 และ 181 ราย ตามลำดับ และมีจำนวนผู้ป่วยกลุ่มนี้
เสียชีวิต เท่ากับ 19, 24 และ 28 ตามลำดับ จากการดำเนินงานรับบริจาคและอวัยวะที่ผ่านมา พบว่าได้รับ
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย ดังนี้ ปี พ.ศ. 2563 ไม่มีผู้บริจาคอวัยวะ ได้รับบริจาคดวงตา
จำนวน 3 ราย (5 ดวง)  ปี พ.ศ. 2564 ได้รับบริจาคอวัยวะจำนวน 1 ราย โดยได้รับบริจาคไต 2 ข้าง ตับ 1 
ลิ้นหัวใจ 1 ดวงตาจำนวน 2 ราย (4 ดวง) และปี พ.ศ. 2565 ได้รับบริจาคอวัยวะ จำนวน 1 ราย โดยได้รับ
บริจาคไตจำนวน 2 ข้าง ได้รับบริจาคเนื้อเยื่อจำนวน 1 ราย ได้แก่ กระดูกต้นขา 2 ข้าง กระดูกหน้าแข้ง 2 ข้าง 
เอ็นต้นขา 2 ข้าง ดวงตาจำนวน 2 ราย (4 ดวง) จะเห็นได้ว่าอัตราการบริจาคอวัยวะต่อจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุยังมีน้อยมาก ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จาก
การทบทวนการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าแนวทางการดำเนินงานด้านการขอบริจาคอวัยวะยังไม่ชัดเจน  
บุคลากรขาดทักษะประสบการณ์ และด้วยกระบวนการบริจาคอวัยวะมีความซับซ้อนและมีขั้นตอนมากมาย 
เริ่มตั้งแต่ การพิจารณาหาผู้ที่คาดว่าจะบริจาคได้ การประเมินสภาพของผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย  สมองตาย 
การให้ข้อมูลและการเจรจาขอบริจาคอวัยวะจากญาติการจัดสรรอวัยวะ การผ่าตัดนําอวัยวะออก ตลอดจนการ
ดูแลญาติและร่างผู้บริจาคภายหลังการผ่าตัด เป็นต้น ในแต่ละรายอาจจะมีการเรียงลําดับของกิจกรรมที่
แตกต่างกัน ผู้ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเป็นอย่างดี เพ่ือให้การประสานงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที กระบวนการบริจาคอวัยวะจึงสามารถดําเนินไป ได้อย่างราบรื่น ญาติผู้บริจาค
อวัยวะไม่รู้สึกว่ามีความยุ่งยากหรือเป็นภาระต่อครอบครัว งานสามารถดําเนินไปอย่างต่อเนื่อง อวัยวะสามารถ
นําไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้รับอวัยวะ ภายในเวลาที่กําหนด ผลการปลูกถ่ายสําเร็จก่อให้เกิดชีวิตใหม่ที่มีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี 

การดำเนินงาน  

 คณะทำงานได้รวบรวมข้อมูลสถิติจำนวนผู้บริจาคอวัยวะ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีผ่านมา มีการ
ประชุม และใช้กระบวนการด้านการจัดการความรู้ โดยการค้นคว้าหาความรู้ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
ศึกษาดูงานและการแลกเปลี่ยนจากประสบการณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่ทำการขอรับบริจาคอวัยวะสำเร็จ มาจัดทำ
เป็นแนวทางการขอรับบริจาคอวัยวะ เนื ่องจากคู ่มือปฏิบัติของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยมี



รายละเอียดจำนวนมาก  ผู้ปฏิบัติงาน มีความยุ่งยากในการค้นหาข้อมูลที่ต้องการอย่างเร่งด่วน จึงได้รวบรวม
แนวปฏิบัติ โดยสรุปของแต่ละขั้นตอน เพื่อให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  ได้ง่าย
ขึ้น สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้บริจาคอวัยวะ และผู้รับบริจาคอวัยวะ 

ผลการดำเนินงาน 

          มีแนวทางการขอรับบริจาคอวัยวะและการประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร 

สรุปประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินการ ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

         คณะทำงานรับบริจาคอวัยวะและบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีแนวทางปฏิบัติการขอรับบริจาคอวัยวะ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ชัดเจนเข้าใจง่าย และสามารถปฏิบัติตามได้ 

         อัตราส่วนของจำนวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึน้  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดสติ๊กเกอร์ข้อมูล
ผู้ป่วย 

แนวทางการขอรับบริจาคอวัยวะและการประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 วันที่ …………………………………… 

 แจ้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  
1. LINE เจ้าพระยาอภัยฯ & ODC หรือ              
2. โทร 081-932-8542/081-933-6957 และ
ศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 081-836-4927 

 แจ้งผู้ประสานงานประจำรพ. (ตึก SICU โทร. 06-5716-3327 หรือ 4201/4202) 
SICU 

 รายงานแพทย์เวรเพ่ือเตรียมวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑ์แพทย์สภา 

กรณี case นิติเวช           
รายงานแพทย์นิติเวชด้วย

 ใช่   ไม่ใช่ 

 เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ (หลัง admitted > 6hrs) 
SICU 

 ไม่ยินยอม 

 ให้การพยาบาลแบบประคับประคอง 

 ยินยอม 

 ญาติสายตรงลงนามในใบยินยอม
บริจาคอวัยวะ้ 

 แพทย์เจ้าของไข้แจ้งผู้ป่วยมีสมองตาย 

 Laboratory screening  & imaging studies          
4.1 HIV Ab, HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCV Ab, 
syphilis, HIV Ag, VDRL                                               
4.2 blood sugar, BUN, Cr, electrolyte, LFT                                                                                 
4.3 INR, PT, PTT                                                                                                                       
4.4 Blood group ABO, CBC                                                                                                            
4.5 Urinalysis                                                                                                                                                           
4.6 การตรวจอื่นๆ:chest x-ray, EKG, arterial 
blood gas, H/C x 2, urine c/s, sputum c/s 

 ไม่ผ่าน 

 ผ่าน/ประสานงานย้ายเข้า ICU 

 รายงานข้อมูลไปสภากาชาดไทย Hx. 
การเจ็บป่วย/นน./สส/รอบอก-เอว (โดยใช้
ใบซักประวัติจากสภากาชาดไทย)                    
 ดูแลผู้บริจาคอวัยวะให้อยู่ในสภาพที่
เหมาะสม                                               
-BP systolic >100                     
-CVP 5-10 cmH2O (ถ้าต้องการปอดให้
อยู่ระหว่าง 10-15 cmH2O)                   
-Urine out put > 50 ml/hr.                   
-T=36.0-37.5 ๐C (ใช้ warmer)                        
-Hct.  Keep 25-35%                             
-Keep Blood sugar 80 - 150 mg%                  
-Keep SpO2 > 98%                     
-ไม่มีภาวะ hypokalemia, 
hyponatremia หรือ hypernatremia               
- Antibiotic ตามความเหมาะสม 

 

 ติดตาม DC brain death คร้ังที่ 1 เวลา…………..                                
1. No reflexes 2. แพทย์ลงนาม                                          
 ติดตาม DC brain death คร้ังที่ 2 เวลา…………. ต้องห่าง 
จากคร้ังที่ 1 อย่างน้อย 6 ชม. **ให้ถือเป็นเวลาเสียชีวติของ
ผู้ป่วย ก่อนเวลา DC คร้ังที่ 2   ประมาณ 30 นาที ให้ Setting 
ventilator ดังนี้                                                           
 ลด RR เป็น 10 BPM                                                          
 เพ่ิม FiO2 เป็น 1.0 lit                                                   
 เมื่อครบ30 นาที เจาะ ABG คร้ังที่ 1 (ก่อนถอดเคร่ืองช่วย
หายใจ)                                                                         
 ทำ Apnea test ≥10 นาที แล้ว เจาะ ABG คร้ังที่ 2 ให้ได้้
ค่า Pa CO2 ≥60mmHg หรือเปลี่ยนแปลง ≥20mmHg (ก่อน
ต่อเคร่ืองช่วยหายใจ) 

 แพ็คและส่งตัวอย่างเลือดไปสภากา 
ชาดไทย                                                              
- clotted blood  6 ml x 4 tube                       
- EDTA blood 6 ml x 4 tube                       
แพคใส่กล่องปิดป้ายห้ามคว่ำกล่อง ส่งที่
คิวรถตู้ปราจีน-หมอชิด  และขอเบอร์โทร
คนขับรถประสานแจ้งศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ                                        
 ทำแบบคัดกรองความเสี่ยง Covid-19 
ตามเกณฑ์แพทย์สภา                                                                                             
 ส่งตรวจ Covid-19 RT-PCR 3 
ตำแหน่ง Nasal swab, Throat swab 
และ Sputum           

 DC คร้ังที่ 2 ผ่าน  

 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยแจ้งกําหนดทําการผ่าตัดเวลา………….
เวลา…………..….. 

พยาบาลประจำหอผู้ป่วย  
ประสานทีมห้องผ่าตัด                              
 Set OR                                                     
 แจ้งทีมผ่าตัดจากสภากาชาด
ไทย ตรวจ ATK ผล Negative 
ภายใน 24 hr.                                      

                                                    

พยาบาลผู้ประสาน                                
 ประสานที่จอดรถ                           
 เตรียมอาหารสำหรับทีมผ่าตัด                             
 ประสานกาชาดจังหวัด                        
 ต้อนรับทีมและส่งทมีผ่าตดั                  
 จัดเตรียมน้ำแข็งให้ทีมผ่าตัด                
 จัดเตรียมพวงมาลัยสำหรับขอ
ขมาศพประมาณ 10 พวง 

 

 สนับสนุนและอำนวยความสะดวกแก่
ญาติผู้บริจาคอวัยวะดังนี้                                  
1.โลงศพและรถส่งศพ                                          
2.พวงหรีด 3 อัน (อวัยวะ/ดวงตา/รพ.)               
3.มอบเกียรติบัตรสภากาชาดไทย/กลา่ว 
เชิดชูความดีและขอบคุณญาติ           
4.ขอพระราชทานเพลิงศพ(หากต้องการ)                                               
5.ติดตามเอกสารทายาทกิตติมศักดิ์1 คน 

  

จัดทำรายการเบิกค่าใช้จ่ายจาก
สภากาชาดไทย                                                       
 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้บริจาค
อวัยวะ                                     
 ค่าใช้จ่ายทีมผ่าตัดนำอวัยวะออก
 ติดตามผลเพาะเชื้อรายงานผลแก่
สภากาชาดไทย 

 รายงานผู้บริหารของรพ./ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล/ ผู้ประสานงานประจำ
รพ./TC ตา/LINE เจ้าพระยาอภัยฯ & ODC 



ภาพกิจกรรมการขอรับบริจาคอวัยวะและการประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 

 
ทีมรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ทีมรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรร่วมดูแลผู้บริจาคอวัยวะให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม 

 

 

 



ทีมรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรร่วมขมาศพผู้บริจาคอวัยวะ 

 

 

 

ทีมรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรร่วมแสดงความเสียใจแก่ญาติผู้บริจาคอวัยวะและ
ร่วมส่งทีมผ่าตัดจากสภากาชาดไทย 

 

 

 



ทีมรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรร่วมงานศพผู้บริจาคอวัยวะ 

 

 

 

 

 

 

 


