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ที่มาและความสําคัญ 
 การปลูกถายอวัยวะเปนวิธีการรักษามาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในอวัยวะตาง ๆ เชน 

หัวใจ ปอด ตับ ตับออน ไต และลําไส อยางไรก็ตามมีจํานวนผูปวยจํานวนมากที่ไมไดรับการรักษาดวย

วิธีการปลูกถายอวัยวะเนื่องจากไดรับบริจาคอวัยวะที่เหมาะสมจํานวนนอย สาเหตุสําคัญที่สุดคือ 

อัตราสวนจํานวนผูบริจาคอวัยวะนอยเทียบกับจํานวนประชากรในประเทศไทย นอกจากนี้ 

ยังเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ไดแก ญาติไมประสงคจะบริจาคอวัยวะ ไมมีการรณรงคในเรื่องการบริจาคอวัยวะ

อยางเพียงพอ การดแูลรักษาผูบริจาคอวัยวะลาชาหรือไมสมบูรณทําใหไมอวัยวะไมเหมาะสมตอการนําไป

รักษา การเดินทางที่ไมเอ้ืออํานวยตอระยะเวลาที่จําเปนในการผาตัด เปนตนนอกจากนี้ ถึงแมมีการ

รณรงคใหมีผูแสดงเจตจํานงบริจาคอวัยวะมากขึ้น แตการเขาใจถึงเร่ืองการบริจาคอวัยวะของประชาชนยัง

ไมมากพอ หรือยังติดขัดในเร่ืองของความเชื่อในบางเรื่อง เชน การไปเกิดใหมอยางมีอวัยวะสมบูรณ หรือ 

ความเชื่อในบางศาสนา เปนตน การรณรงคใหประชาชนเขาใจและตระหนักของการบริจาคอวัยวะเปน

เร่ืองสําคัญที่สุด เพ่ือจะเปนการสานตอบุญของบุคคลที่พึงประสงคอยากจะบริจาคกอนที่จะหมดวาระของ

ชีวิต 

 สิ่งสําคัญที่สุดของการบริจาคอวัยวะที่จะตองคํานึงถึง เสมอ ไดแก เรื่องจริยธรรม 

การผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคฯ ในประเทศไทย การบริจาคอวัยวะหรือเนื้อเยื่อจากผูบริจาคฯ 

จะตองไดรับความยินยอมจากสมาชิกในครอบครัวและจะตองไมมีคาตอบแทนใด ๆ รวมท้ัง 

การอางอิงถึงผูบริจาคฯ ซึ่งจะอาจจะนําไปสูผลตอบแทนทางใดทางหนึ่ง การบริจาคอวัยวะนั้น 

เปนเหตุการณที่มักจะเกิดภายหลังอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยท่ีกะทันหัน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวของ 

ผูบรจิาคฯ ยังอยูภาวะสูญเสียและสภาวะจิตใจที่โศกเศรา การใหคําอธิบาย คําปรึกษาแนะนําจะตองคํานึง

เรื่องจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม ควรใหเวลาเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวอยูในสภาวะที่ยอมรับและทําใจได 

รวมทั้งเขาใจภาวะสมองตายของผูบริจาคฯ ใหขอมูลในการขอรับบรจิาคอวัยวะที่กระชับ ครบถวนสมบูรณ 

ไมเรงรัด ไมมีการชักจูงที่ไมเหมาะสม ในบางกรณีท่ีผูบริจาคฯ ไดเคยแสดงเจตจํานงไวกอนแลวจะชวยให

เกิดการตัดสินใจงายขึ้น  เมื่อไดรับคํายินยอมในการผาตัดนําอวัยวะออกแลว ยังคงตองใหความดูแลเปน

อยางดีกับกระบวนการสําคัญ ๆ เชน การผาตัด การเคลื่อนยายผูบริจาคฯ และการดูแลภายหลังการผาตัด

เสร็จสิ้น เปนตน 
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การบริจาคอวัยวะ 

 การบริจาคอวัยวะทั้งจากผูบริจาคที่มีชีวิตและผูบริจาคท่ีเสียชีวิต จะมีขอกําหนดให 
ผูที่มีหนาที่เก่ียวของไดประพฤติปฏิบัติเพ่ือใหถูกตอง ดังนี้ 
 ผูบริจาคอวัยวะที่มีชีวิต จะตองเปนญาติโดยสายเลือด หรือคูสมรสกับผูรับอวัยวะเทานั้น 
โดยผูที่จะบริจาคจะตองเขาใจความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนและเต็มใจที่จะบริจาค ตองมีการลง
นามไวเปนลายลักษณอักษร ทั้งน้ีจะตองไมมีคาตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น 
 ผูบริจาคอวัยวะเสียชีวิต จะนําอวัยวะผูปวยไปใชเมื่อผูปวยอยูในภาวะสมองตาย จะตอง
ได รับการวิ นิ จฉั ยสมองตายกอน และเมื่ อ วั นที่  ๑๖ พฤษภาคม พ .ศ .  ๒๕๓๑ แพทย และ 
นักกฎหมาย สถาบันตาง ๆ ไดจัดประชุมเรื่องการตายทางการแพทยและการตายทางกฎหมายและเห็น
พองตองกัน ดังนี้ 
 ๑. การชี้ขาดการตายเปนปญหาขอเท็จจริงทางการแพทย 
 ๒. บุคคลผูซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาสมองตาย ถือวาบุคคลน้ันถึงแกความตาย 
 ๓. สมองตาย หมายถึง การที่แกนสมองถูกทําลายจนสิ้นสุดการทาํงานโดยสิ้นเชิงตลอดไป 
 ๔. แพทย เปนผูมีหนาที่ พิจารณาวินิจ ฉัยและตัดสินการตายของสมองตามเกณฑ 
ทางวิชาชีพ 
 ๕. แพทยสภาควรมหีนาที่ในการกําหนดหลักเกณฑและวิธีดําเนินการในการวินิจฉัยสมองตาย  
 ในเรื่องของจริยธรรมทางการแพทยเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะนั้น แพทยสภาไดออก
ขอบังคับขึ้นหลายฉบับ อาทิ เชน ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิ ชาชีพ (ฉบับที่  ๓)  
พ.ศ.๒๕๓๘ หมวด ๘ การประกอบอาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถายอวัยวะ ไดกําหนดนิยาม 
ในเรื่องการปลูกถายอวัยวะและผูบริจาค กําหนดหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ชัดเจน 
ปพ.ศ. ๒๕๔๙ แพทยสภาออกขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม หมวด ๑๐ในเรื่อง
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะ ดังนี้ 
 ขอ ๕๓  การปลูกถายอวัยวะที่ใชอวัยวะจากผูท่ีสมองตาย ตองดําเนินการตามเกณฑตอไปนี้ 
  ๕๓.๑ ผูที่สมองตายตามเกณฑการวินิจฉัยของแพทยสภาเทานั้นที่ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะนําเอาอวัยวะไปทําการปลูกถายอวัยวะและผูที่สมองตายดังกลาวตองไมมีภาวะดังตอไปนี้ 
   ๕๓.๑.๑ มะเร็งทุกชนิดยกเวนมะเรง็สมองชนิดปฐมภูมิ 
   ๕๓.๑.๒ ติดเชื้อทั่วไปและโลหิตเปนพิษ 
   ๕๓.๑.๓ การทดสอบเอช ไอ วี (HIV) ใหผลบวก 
   ๕๓.๑.๔ ผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา ผูปวยท่ีเปนโรคสมองอักเสบ
เ ฉี ยบพลั นหรื อ ไ ขสั นหลั ง อั ก เ สบ เฉี ยบพลัน  หรื อปลายประส าท อัก เสบ เฉี ยบพลันที่ ต าย 
โดยไมทราบสาเหตุแนนอน 
   ๕๓.๑.๕ ผูปวยที่เปนโรควัวบา (Creutzfuldt Jacob disease) หรือผูปวย 
ที่เปนโรคสมองเสื่อมที่ไมทราบสาเหตุแนนอน 
  ๕๓.๒ การขอบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิตตามเกณฑสมองตายของแพทยสภา  
ตองดําเนินการโดยคณะแพทยหรือผูไดรับมอบหมายจากคณะแพทยเทานั้น สําหรับการริเริ่มขอบริจาค 
คณะแพทยหรอืพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยที่เสียชีวิตควรเปนผูริเริ่ม 



๓ 

 
  ๕๓.๓ ญาติผูตายที่ จะบริจาคอวัยวะตองเปนทายาทหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
ของผูตายและจะเปนผูลงนามบริจาคอวัยวะเปนลายลักษณอักษรพรอมทั้งมีพยานลงนามรับรอง 
ไมนอยกวาสองคน 
  ๕๓.๔ ญาติผูตายที่บริจาคตองทําคํารับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะไมรับสิ่งตอบแทน
เปนคาอวัยวะโดยเด็ดขาด 
  ๕๓.๕ ในกรณีที่ผูตายไดแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทยและมีบัตรประจําตัวผูที่แสดงความจํานงบริจาคอวัยวะดังกลาวถาไมสามารถติดตามหา
ญาติผูตายในขอ ๕๓.๓ ไดใหถือวาเอกสารแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะที่ผูบริจาคอวัยวะใหไวกับศูนย
รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เปนเอกสารที่ใชแทนเอกสารในขอ ๕๓.๓ 
  ๕๓.๖ กอนที่จะเอาอวัยวะออกจากผูที่สมองตายซึ่ งตองมีการชันสูตรพลิกศพ 
ตามกฎหมายตองแจงใหผูชันสูตรพลิกศพทราบกอนและศัลยแพทยผูผาตัดอวัยวะจากศพตองบันทึกการ
นําอวัยวะออกไปจากศพนั้นไวในเวชระเบียนของผูตายดวย  
 ขอ ๕๔  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะตองเปนศัลยแพทย 
ผูไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา  
 ขอ ๕๕ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองกระทําการปลูกถาย
อวัยวะในสถานพยาบาลของรัฐหรอืเอกชนซึ่งเปนสมาชิกของศนูยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
 

การวินิจฉัยสมองตาย 

 แพทยสภาไดเล็งเห็นวา การวินิจฉัยคนตายโดยอาศัยเกณฑสมองตายนั้น มีความจําเปนที่
ต อ ง นํ า ไ ป ใ ช  โ ด ย เ ฉพาะ กั บ ก า ร ผ า ตั ด เป ลี่ ย น อ วั ย ว ะ สํ า คัญขอ งม นุ ษ ย  แ ละ อา จนํ า ไ ป 
ใชในกรณีอื่น ๆ ในอนาคต และเพื่อให เปนไปตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
แพทยสภาจึงไดออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมเมื่อ 
พ.ศ. ๒๕๒๖ และออกกําหนดเกณฑการวินิจฉัยสมองตายและวิธีการปฏิบัติไวเม่ือวันที่ ๓ กุมภาพันธ 
๒๕๓๒ ตอมามีการประกาศเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใชแบบบันทึกการวินิจฉัยสมองตาย เมื่อวันท่ี ๓๑ มีนาคม 
๒๕๓๙ และประกาศแพทยสภาที่ ๒/๒๕๕๒ เร่ืองหลักเกณฑและการวินิจฉัยสมองตาย ลาสุดไดมีประกาศ
แพทยสภา ฉบับที่ ๗/๒๕๕๔ ลงวันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๕๔ เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
โดยใหยกเลิกประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตายพ.ศ. ๒๕๓๒ และประกาศ 
แพทยสภา เร่ืองเกณฑการวินิจฉัยสมองตาย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๙ และประกาศแพทยสภาที่ ๒/๒๕๕๒ 
เรื่องหลักเกณฑและการวินิจฉัยสมองตาย โดยคําประกาศกําหนดใหการวินิจฉัยสมองตายจะทําไดใน
สภาวะและเงื่อนไขดังตอไปนี้ 
 ๑. ผูปวยตองไมรูสึกตัวและไมหายใจโดยมีขอวินิจฉัยถึงสาเหตุใหรูแนชัดวา สภาวะของ
ผูปวยนี้เกิดข้ึนจากการที่สมองเสียหายโดยไมมีหนทางเยียวยาได (irremediable and irreversible 
structural brain damage) และ 
 ๒. การไมรูสึกตัวและไมหายใจนี้ไมไดเกิดจาก 
  ก. พิษยา (drug intoxication) เชน ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ สารพิษ
ที่มีผลใหกลามเน้ือไมทํางาน 
  ข. สภาวะอุณหภูมิในรางกายต่ํารุนแรง (นอยกวา ๓๒ องศาเซลเซียส) 



๔ 

 
  ค. สภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอและเมตาโบลิก (endocrine and metabolic 
disturbances) 
  ง. สภาวะช็อก (shock) ยกเวนที่ เ กิดจากการสูญเสียหนาที่ของระบบประสาท 
ที่ควบคุมการเตนของหัวใจ และการหดตัวของหลอดเลือด (neurogenic shock) 
 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยสมองตาย ใหตรวจตามเกณฑ ดังนี้ 
 ๑. ตรวจไมพบการเคลื่อนไหวใด ๆ ไดเอง ยกเวนการเคลื่อนไหวที่เกิดจากรีเฟลกซของไขสัน
หลัง 
 ๒. ตรวจไมพบรีเฟลกซของกานสมอง (absence of brainstem reflexes) ตอไปนี้ทั้งหมด 
ยกเวนในสวนที่มีขอจํากัดไมสามารถตรวจได 
  ก. รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง (papillary light reflex) 
  ข. รีเฟลกซของกระจกตา (corneal reflex) 
  ค.  การ เคลื่ อนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา (motor response within 
the cranial nerve distribution) 
  ง. เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ (vestibuloocular reflex) 
  จ. ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ (oculocephalic reflex) 
  ฉ. รีเฟลกซของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes) 
 ๓. สภาวะการตรวจพบขอ ๑ และ ๒ นี้ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอยางนอย 
๖ ชั่วโมง จึงวินิจฉัยสมองตาย ยกเวนในทารกอายุนอยกวา ๗ วันไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยเกณฑ
ดังกลาวได สําหรบัทารกอายุระหวาง ๗ วัน ถึง ๒ เดือน ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอยางนอย ๔๘ 
ชั่วโมง และทารกอายุระหวาง ๒ เดอืนถึง ๑ ป ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอยางนอย ๒๔ ชั่วโมง 
 ๔. ทดสอบการไมหายใจ (apnea test)  เปนบวก (positive) หมายความว า ไมมี 
การเคลื่อนไหวของทรวงอกและหนาทอง เมื่อหยุดเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย ๑๐ นาที 
บงบอกถึงกานสมองสูญเสียหนาที่โดยสิ้นเชิงและสมองตาย 
 ขั้นตอนกอนการทดสอบนี้ต องเตรียมผูป วย เพื่อใหมีคาความดันของออกซิ เจน 
ในกระแสเลือด มี ระดับที่สู ง เ พียงพอ (มากกวา  ๒๐๐ มิลลิ เมตรปรอท) เ พ่ือปองกันสภาวะ 
ขาดออกซิเจนในระหวางการทดสอบ ตรวจวัดคาความดันของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  
ซึ่งมีคาไมนอยกวา ๖๐ มิลลิเมตรปรอท หรือมีคาเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตางกันระหวางกอนและ 
หลังถอดเครื่องชวยหายใจไมนอยกวา ๒๐ มิลลิเมตรปรอท 
 กรณีไมสามารถทดสอบการไมหายใจตามขอ ๔ ได  สามารถวิ นิจฉัยสมองตายได  
โดยการตรวจดวยวิธีที่ยืนยันวาไมมีเลือดไหลเวียนเขาสูสมองไดแก cerebral angiography หรือ 
isotope brain scan เปนตน 
 กรณีเด็กทารกอายุระหวาง ๗ วันถึง ๒ เดือน ใหมีการตรวจยืนยันดวยการตรวจคลื่นไฟฟา 
(electroencephalogram) สมอง ๒ ครั้ง หางกัน ๔๘ ชั่วโมง หากอายุระหวาง ๒ เดือนถึง ๑ ป ใหตรวจ
ยืนยันดวยการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram) ๒ ครั้งหางกัน ๒๔ ชั่วโมง 

 
 
 



๕ 

 

วิธีการปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย 
 ๑. การวินิจฉัยสมองตายใหกระทําโดยองคคณะของแพทยไมนอยกวา ๓ คน และตองไม
ประกอบดวยแพทยผูทําการผาตัดปลูกถายอวัยวะรายนั้น หรือแพทยที่ดูแลผูปวยท่ีตองการอวัยวะไปปลูก
ถาย หากมีขอสงสัยใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบประสาท 
 ๒. แพทยผูดูแลผูปวยสมองตายที่อยูในขายเปนผูบริจาคอวัยวะได ตามเกณฑของศูนยรับ
บรจิาคอวัยวะสภากาชาดไทย (จรัส, ๒๕๔๕) ควรดําเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตาย โดยไมชักชา และแจง
ให ญ าติ ข อง ผู ป ว ยทราบ  เ มื่ อ ผู ป ว ย อยู ใ น เ กณฑ ที่ จ ะ ทดส อบกา ร ไ ม ห า ย ใจ  เ พ่ื อ เ ต รี ย ม 
ความพรอมของญาติ และใหโอกาสในการบริจาคอวัยวะเมื่อวินิจฉัยสมองตายแลว 
 ๓ .  ผู อํ านวยการโ รงพยาบาลหรือผู ไ ด รับมอบหมาย  จ ะต องร วม เป น รู รับ รอง 
การวินิจฉัยสมองตายและเปนผูลงนามรับรองการตาย 
 ๔. แพทยควรใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีอยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได 
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตอไป ในระหวางที่ทีมผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ
ดําเนินการใหมีการบริจาคอวัยวะ การใหการรักษาใด ๆ ภายหลังการรับรองการตายโดยเกณฑ 
สมองตาย คือการดูแลเพื่อรักษาอวัยวะใหสามารถนําไปปลูกถายได 
 โดยทั่วไป ขั้นตอนการนําอวัยวะจากผูบริจาคฯ เพ่ือไปปลูกถายรักษาตอ ประกอบดวย การ
ประเมินอวัยวะ การดูแลผูบริจาคฯ และการผาตัดนําอวัยวะออกรวมทั้งการเคลื่อนยายอวัยวะไปยัง
โรงพยาบาลผูรับอวัยวะ ขอควรคํานึงที่ สําคัญคือ การประสานงานและการกําหนดระบุ เวลา 
แตละขั้นตอนที่ชัดเจนเปนปจจัยสําคัญในการลดการสูญเสียอวัยวะ 

การประเมินอวัยวะและดูแลผูบริจาคอวัยวะ 

 โดยทั่วไปขอหามสําหรับเปนผูบริจาคอวัยวะ ไดแก  
 ๑. อุบัติเหตุรนุแรง (severe trauma) ที่มีผลการบาดเจ็บตออวัยวะโดยตรง 
 ๒. โรคมะเร็ง  ยกเวนมะเ ร็งสมอง (malignancy outside of the central nervous 
system) 
 ๓. การติดเชื้อ (active infections) เชน การติดเชื้อในกระแสโลหิต, การติดเชื้อวัณโรค
แบบเฉียบพลัน (active tuberculosis), โรคไวรัสสมองอักเสบ (viral encephalitis and GuillainBarre 
syndrome), โรคตบัอักเสบ (active hepatitis) และ โรคติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) 
 สภาวะอวัยวะขาดเลือดมาเลี้ยงเวลานานซึ่ งสัมพันธ กับความดันโลหิตต่ํารุนแรง,  
การหยุดเตนของหัวใจและการกูชีพที่ใชเวลานาน อาจจะเปนปจจัยที่ทําใหไมสามารถนําอวัยวะไปปลูก
ถายได ประวัติโรครวมของผูบริจาคฯ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหรือหลอดเลือด
ขาดเลือดมีความสําคัญในการพิจารณาอวัยวะ แตโดยรวมนั้นไมมีกฎเกณฑท่ีชัดเจน แพทยควรจะ
พิจารณาผูบริจาคฯ และแตละอวัยวะเปนราย ๆ ไป 
 อายุของผูบริจาคฯ จะพิจารณาอายุทางสรีรวิทยา (physiologic age) มากกวาอายุตามปฎิ
ทิน (chronological age)การพิจารณาปจจัยเร่ืองอายุขึ้นอยูกับอวัยวะที่จะนําไปปลูกถาย (Lucey, 
๑๙๙๗)ตับเปนอวัยวะที่สามารถนํามาจากผูบริจาคฯ ท่ีมีอายุมากถึง ๗๕ ป (Mathews, ๒๐๑๐)หัวใจและ
ปอดนั้นไมเหมาะในผูปวยที่มีอายุมากกวา ๖๐ ปเนื่องจากโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรค
ปอดเรื้อรัง ในขณะที่ไตนั้นสามารถบริจาคไดตั้งแตอายุ ๑ เดอืนถึง ๗๕ ป 



๖ 

 
 การประเมินสภาพการทํางานของอวัยวะนอกจากอาศัยปจจัยขางตนแลว ยังอาศัย 
การตรวจผลการทํางานทางหองปฏิบัติการ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลล การใชยาตาง ๆ การพิจารณา 
คาการทํางานในเลือดควรดแูนวโนมการเปลี่ยนแปลงมากกวาที่จะดูคาเดียว 
 หลังจากพิจารณาวางแผนรับอวัยวะและลงนามยินยอมเรียบรอยแลว ชวงเวลาระหวาง
ประสานงานเพ่ือทําการผาตัดเปนสิ่งสําคัญในชวงเวลานี้จะตองดูแลรักษาใหมีเลือดเลี้ยงอวัยวะ 
ตาง ๆ ใหดีที่สุดเ พ่ือใหเขาสูการผาตัดนําอวัยวะออกสําเร็จผูบริจาคฯ ควรได รับการดูแลรักษา 
ในหองผูปวยวิกฤต (ICU) ซึ่งการดูแลรักษาผูบรจิาคฯ ที่มีภาวะสมองตายจะแตกตางผูปวยทั่วไป กลาวคือ 
จะมีการเปลี่ยนแปลง reflexes และการควบคุมระดับฮอรโมนในรางกายอยางมาก 

การผาตัดอวัยวะจากผูบริจาค (organ procurement) 

 การประสานงานวางแผนขั้นตอนลําดับการผาตัดระหวางทีมศัลยแพทยชองอกและชองทอง
เปนสิ่งสําคัญ เพ่ือใหการผาตัดสําเร็จลุลวงและเกิดการบาดเจ็บตออวัยวะนอยท่ีสุด หลักการพ้ืนฐาน 
ที่สําคัญที่สุด คือ การทําใหเกิดความเย็นสวนกลาง (hypothermia) ของอวัยวะตาง ๆ ทันทีหลังจาก 
หยุดการไหลเวียนโลหิตแลว จุดประสงคเพ่ือทําใหอัตราเมตาโบลิซึมของเซลลและการทํางานของเอนไซม
ลดลง โดยอุณหภูมิท่ีจะทําใหไดผลดีมากที่สุดคือ ๐ - ๔ องศาเซลเซียสของการใชสารน้ําถนอมอวัยวะ 
(preservation solution) ซึ่งเปนสารนํ้าที่ใชเพ่ือปองกันการเกิดภาวะบวมของเซลลและการค่ังของกรด
ภายในเซลล (cellular acidosis) สารน้ํามีสวนประกอบที่มีลักษณะคลายสารน้ําภายในเซลล คือมี 
โปแตสเซียมความเขมขนสูง มีคุณสมบัติถนอมการมีชีวิตของอวัยวะในนานมากข้ึนอาจกลาวไดวา 
การลดความเย็นสวนกลางทันทีของอวัยวะตาง ๆ โดยวิธีใสสารน้ําถนอมอวัยวะเปนกระบวนการท่ีวิกฤต
และมีความสําคัญมากกวาเทคนิคของการผาตัดเลาะอวัยวะ 

 โดยทั่วไปแบงขั้นตอนของการทําผาตัดอวัยวะออกไดเปน ๒ ขั้นตอนใหญ ๆ ไดแก 
๑. ระยะอุน (warm phase) เปนขั้นตอนในการตรวจสอบความสมบูรณของอวัยวะ กายวิภาคของเสน
เลือดในชองทอง และเลาะเตรียมอวัยวะในชองทองรวมถึงการใสสายในหลอดเลือดแดงใหญ 
เพ่ือเตรียมใสสารน้ําถนอมอวัยวะในชองทอง 
๒. ระยะเย็น (cold phase) เปนชวงเวลาตั้งแตการหยุดการไหลเวียนโลหิตและใสสารน้ําถนอมอวัยวะ 
และจะเปนขั้นตอนที่ทําการเลาะอวัยวะตาง ๆ ออก 

การบรรจุและเคลื่อนยายอวัยวะ 

 หลังจากที่ผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคฯ แลว การบรรจุอวัยวะนั้นเปนสิ่งสําคัญอีก
ขั้นตอนหนึ่ง อวัยวะควรบรรจุอยูในถุงพลาสติกที่มีน้ํายาถนอมอวัยวะ ถุงพลาสติกปลอดเชื้อนี้ควรเปน
ประเภทที่มีความเหนียวและมักจะใชถุงพลาสติกซอนกัน ๒ - ๓ ชั้นเพ่ือปองกันการฉีกขาดและ 
ใสถุงพลาสติกนี้ถังที่ มีน้ําแข็ง (static cold storage) จํานวนมากพอที่จะกลบใหอยู ในอุณหภูมิ  
๔ องศาเซลเซียสไดตลอดเวลา ปดผนึกภาชนะใหมดิชิด การบันทึกเอกสารตามระเบียบเปนเรื่องสําคัญ 
แพทยตองระบุอวัยวะ ซาย - ขวา ลักษณะทางกายวิภาคที่สําคัญรวมถึงความผิดปกติท่ีตรวจพบภยันตราย
ที่ เ กิดจากการเลาะผาตัด ในบางคร้ังควรจะสื่อสารกับทีมศัลยแพทยที่จะนําอวัยวะไปปลูกถาย 



๗ 

 
การเคลื่อนยายภาชนะที่มีอวัยวะควรกระทําดวยระยะเวลาที่สั้นที่สุดโดยจําเปนตองมีการประสานงาน
เตรียมพรอมมากอน 

บทสรุป 

 การปลูกถายอวัยวะที่ใชอวัยวะจากผูที่สมองตายที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑของแพทยสภา
เทานั้น การผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคฯ ซึ่งกระบวนการจะตองทําตามขั้นตอนกฎเกณฑที่ชัดเจน 
ถึงแมวาจุดประสงคหลักจะเปนการผาตัดและถนอมอวัยวะใหมีสภาพที่สมบูรณที่สุดตอการปลูกถายแก
ผูรับบริจาคแลวก็ตาม การใหความเคารพ ปฏิบัติตอผูบริจาคฯ อยางดีที่สุด รวมถึงการใหความสําคัญตอ
สมาชิกในครอบครัวของผูบริจาคฯ เปนสิ่งสําคัญที่สุดในกระบวนการผาตัดนําอวัยวะออก การผาตัดนํา
อวัยวะออกจะดําเนินการโดยศัลยแพทยผูไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ทายที่สุด  
การจัดสรรอวัยวะตองอาศัยหลักเกณฑที่คํานึงถึงปจจัยทางจริยธรรม ปจจัยความเจ็บปวยปจจุบัน  
ปจจัยเรื่องสังคมและเศรษฐานะของผูปวยมาพิจารณารวมกันในการจัดสรร เพื่อใหบรรลุของการทําบุญ
ครั้งสุดทายของชีวิตของผูบรจิาคไดอยางสมบูรณ 
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