
แนวทางการขอความยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิตส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

Guideline for consent for solid organ transplantation in adults   

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้โรงพยาบาลสมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยที่ท าการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิต

สมองตาย มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานขั้นต่ าเดียวกัน ในการขอความยินยอมผู้ป่วยผู้ใหญ่เพ่ือรับการรักษาด้วยการ

ปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิต  

ความยินยอม (Consent) 

การขอความยินยอมเพ่ือรับการรักษาเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารจัดการผู้ป่วยบนพ้ืนฐานของการเคารพ

สิทธิผู้ป่วย องค์ประกอบที่ส าคัญของความยินยอม ได้แก่ การได้รับและเข้าใจในข้อมูล ความสามารถของผู้ป่วยที่

จะเข้าใจข้อมูลรวมถึงเหตุผลที่จะเกิดตามมาจากการรักษา และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได้โดยสมัครใจ 

การให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิตสมองตายเป็นส่วนหนึ่งในหน้าที่

ความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ให้การรักษา ผู้ป่วยควรได้รับการอธิบายข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับทางเลือกในการ

รักษา ประโยชน์ ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนและความส าเร็จของการรักษาด้วยวาจาจากแพทย์หรือบุคลากรทาง

การแพทย์ โดยมีเวลาไตร่ตรองก่อนการตัดสินใจยอมรับการรักษาและจ าเป็นต้องลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษรอย่างชัดเจน การลงนามในเอกสารเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันว่าผู้ป่วยเข้าใจถึงประโยชน์ ความเสี่ยง ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาและสามารถใช้เป็นหลักฐานในทางกฎหมายได้ นอกจากนี้ครอบครัวและผู้ดูแลใกล้ชิดควร

ตระหนักถึงผลดีและผลเสียที่ตามมาจากการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ ความยินยอมในการรักษาด้วย

การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะอาจแตกต่างจากการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดอ่ืนๆ เนื่องจากมีระยะเวลารอคอยอวัยวะที่

เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งอาจใช้เวลาเป็นเดือนหรือหลายปี ดังนั้นภายหลังจากที่ผู้ป่วยลงนามยินยอมรับการรักษา

แล้วอาจเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจได้ตลอดเวลาตามสภาพการณ์ที่เปลี่ยนไป ทีมแพทย์ผู้รักษาควรให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยและทบทวนการตัดสินใจเป็นประจ าทุกปีในระหว่างที่ผู้ป่วยรอรับไต ส่วนผู้ป่วยรอรับหัวใจ ปอด ตับ และ

อวัยวะอ่ืนๆ สามารถทบทวนเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม การด าเนินการทั้งหมดควรท างานร่วมกับทีมสห

วิชาชีพเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

ข้อมูลที่ผู้ป่วยควรได้รับทราบก่อนลงทะเบียนรอรับอวัยวะ 

1. กระบวนการคัดกรอง การรวบรวมข้อมูลและการตรวจประเมินต่างๆ ของผู้บริจาคอวัยวะ 

2. ประเภทของผู้บริจาคและอวัยวะทีร่อรับบริจาค 

3. ข้อมูลที่จ าเป็นและส าคัญของผู้บริจาคอวัยวะที่ผู้ป่วยจะได้รับทราบทั้งก่อนและหลังการปลูกถ่าย

อวัยวะ 



4. ความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งจากอวัยวะที่ได้รับบริจาค ความหลากหลายของผู้บริจาคอวัยวะ 

ระบบการขนส่งอวัยวะและความเสี่ยงจากการปลูกถ่ายอวัยวะ  

5. ประโยชน์จากการปลูกถ่ายอวัยวะ 

6. ความส าคัญของการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามผลในระยะยาว การปฏิบัติตามค าแนะน าของ

ผู้เชี่ยวชาญสหสาขา และการรับยากดภูมิคุ้มกัน 

7. ผลของการไม่รักษาด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะ 

8. เหตุผลและความเป็นไปได้ของการระงับการลงทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

9. ผู้ป่วยอาจได้รับการติดต่อที่เก่ียวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ ในช่วงเวลาที่รอรับบริจาคอวัยวะ 

รวมถึงการแจ้งข้อมูลความเสี่ยงจากการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ความเสี่ยงจากการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ถึงแม้ว่าการปลูกถ่ายอวัยวะจะท าให้ผู้ป่วยมีอายุยาวนานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ก็มีความเสี่ยงจาก

การรักษาด้วยวิธีนี้เช่นเดียวกัน เนื่องจากอวัยวะผ่านการใช้งานจากผู้บริจาคมาแล้วมิใช่เป็นอวัยวะที่ผลิตขึ้นมา

ใหม่ได้เหมือนอะไหล่รถยนต์ ดังนั้นแพทย์ผู้รักษาหรือสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องจึงจ าเป็นต้องอธิบายความเสี่ยงต่างๆ 

ทีอ่าจเกิดขึ้นให้ผู้ป่วยได้รับทราบอย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีข้อมูลอย่างเพียงพอในการพิจาราณาผลดีและผลเสีย

ระหว่างการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายอวัยวะและการไม่รักษาด้วยวิธีนี้ ผู้ป่วยจ านวนมากมีความกังวลถึงความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้น วิธีการอธิบายความเสี่ยงจึงมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย การอธิบายให้ผู้ป่วยยอมรับความเสี่ยงจึง

ควรเลือกอธิบายให้เห็นในด้านบวกมากกว่าด้านลบ (เช่น โอกาสรอดชีวิต 99 ใน 100 คน แทนการอธิบายด้านลบ 

โอกาสเสียชีวิต 1 ใน 100 คน) อาจใช้สื่อการสอนแบบต่างๆ รวมทั้งรูปภาพและตัวเลขประกอบเพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าใจได้ดีที่สุด หากผู้ป่วยยอมรับความเสี่ยงได้ ให้ลงนามยอมรับความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งการอธิบาย

ต้องครอบคลุมความเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ 

1. ความเสี่ยงทีเ่กี่ยวข้องกับการผ่าตัด เช่น ภาวะเลือดไหลไม่หยุดจากการผ่าตัด การดมยาสลบ 

2. ความเสี่ยงทีเ่กี่ยวข้องกับผู้บริจาคสมองตายซ่ึงมีผลต่อการท างานของอวัยวะทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

เช่น อายุ สาเหตุการเสียชีวิต ประวัติการเจ็บป่วย รูปแบบการด าเนินชีวิต การใช้สารเสพติด ระยะเวลาที่

อยู่ในโรงพยาบาลก่อนการบริจาคอวัยวะ การระบาดของโรคในถิ่นที่อยู่อาศัยของผู้บริจาค เป็นต้น 

3. ความเสี่ยงทีเ่กี่ยวข้องกับอวัยวะ เช่น อวัยวะไม่ท างานภายหลังการปลูกถ่าย (non function) 

ระยะเวลาการขาดเลือดของอวัยวะ ( cold and warm ischemic time) 

4. การติดเชื้อที่อาจถ่ายทอดมาจากผู้บริจาคอวัยวะ เช่น HIV, Hepatitis Virus, Cytomegalovirus 

(CMV), Epstein-Barr virus (EBV), มะเร็งและเชื้อโรคที่ไม่ทราบอ่ืนๆ 

5. ผลของการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึงผลข้างเคียงของยา โอกาสของการติดเชื้อและมะเร็ง  

6. ปฏิกิริยาร่างกายต่อต้านอวัยวะใหม่ (rejection) 



7. อัตราการอยู่รอดของชีวิตผู้ป่วยและอวัยวะที่ปลูกถ่าย (patient and graft survival probability) 

8. ความเสี่ยงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น เพ่ิมความเสี่ยงของโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ 

9. ไม่มีอวัยวะบริจาคใดที่ปราศจากความเสี่ยง 

สิทธิของผู้ป่วยในการเลือกรับอวัยวะบริจาค 

ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับคุณลักษณะและข้อจ ากัดต่างๆ ของอวัยวะจากผู้เสียชีวิตสมองตาย 

ในขณะที่ยังอยู่ในทะเบียนรอรับอวัยวะ (Waiting list) ผู้ป่วยมีสิทธิในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธอวัยวะที่ทีม

แพทย์เสนอให้ นอกจากนี้ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการรับอวัยวะได้หากมีข้อมูลที่บ่งชี้ว่าการรับอวัยวะนั้นจะส่งผล

กระทบต่อร่างกายและสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ป่วยจะต้องมีโอกาสในการพูดคุยและรับค าปรึกษา

จากทีมบุคลากรทางการแพทย์ กรณีที่ผู้ป่วยไม่พึงประสงค์รับบริจาคอวัยวะที่มีคุณลักษณะแบบใด เช่น ผู้บริจาค

สมองตายที่อายุเกิน 60 ปี ผู้บริจาคสมองตายทีม่ีภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น สามารถแจ้งทีมแพทย์ผู้ให้การรักษา

เพ่ือบันทึกไว้ในเวชระเบียน เพ่ือที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ จะไม่ต้องจัดสรรอวัยวะที่ไม่พึงประสงค์ให้แก่ผู้ป่วย  

ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาควรพิจารณาทบทวนเกณฑ์ที่ยอมรับไม่ได้ของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและแก้ไขตามความ

เหมาะสม เช่น สภาพอาการที่ดีขึ้นหรือแย่ลงของผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องรับทราบว่า การก าหนดเงื่อนไขในการรับ

อวัยวะบริจาคย่อมเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตและส่งผลโดยรวมกับสุขภาพของผู้ป่วยจากระยะเวลารอที่นานขึ้นก่อน

ได้รับอวัยวะตามคุณสมบัติที่ต้องการ การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงใดๆ จะต้องสื่อสารให้ทีมแพทย์ผู้รักษารับทราบ

อย่างชัดเจนและลงนามยินยอมตามเงื่อนไขอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

การยืนยันรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายอวัยวะเม่ือผู้ป่วยได้รับการจัดสรรอวัยวะ 

เมื่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ได้การจัดสรรอวัยวะ จะได้รับการติดต่อจากทีมแพทย์ที่ท าการรักษา ทีมแพทย์
ผู้รักษาสามารถแจ้งรายละเอียดข้อมูลของผู้บริจาคอวัยวะสมองตายให้ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับทราบเพ่ือการตัดสินใจ
ได้ ดังนี้ 

1. อายุ หรือ ช่วงอายุ (เช่น 30-40 ปี) 

2. เพศ 

3. ลักษณะการเสียชีวิต ( เช่น จากอุบัติเหตุจราจร โรคหลอดเลือดสมอง) 

4. กรณีท่ีผู้บริจาคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือมีโรคมะเร็ง 

5. กรณีอวัยวะมีสภาพการท างานไม่ดี เช่น Acute tubular necrosis ของไต  

6. อวัยวะมีลักษณะผิดปกติ เช่น Polycystic kidney , ไขมันพอกตับ  

ข้อมูลของผู้บริจาคอวัยวะที่ไม่สมควรแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ ได้แก่ 

1. ชื่อและนามสกุล 

2. อาชีพและสถานะทางสังคม 



3. วันเดือนปีเกิด 

4. สถานที่บริจาคอวัยวะ 

5. เชื้อชาติ สีผิว 

6. รสนิยมทางเพศ ประวัติการติดสุรา ยา และสารเสพติดต่างๆ 
 

เมื่อผู้ป่วยถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมการปลูกถ่ายอวัยวะ ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาควรยืนยัน

เอกสารลงนามยินยอมรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะกับผู้ป่วยอีกครั้ง ในกรณีอวัยวะที่ได้รับบริจาคมีความ

เสี่ยงแต่อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามแนวปฏิบัติ ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาควรให้ข้อมูลถึงผลลัพธ์ที่อาจเกิดข้ึนและ

บันทึกข้อสรุปที่ได้ไว้ในแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย นอกจากนี้ในกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ ศัลยแพทย์ควร

พิจารณารายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. ระบบการเดนิทาง การขนส่งอวัยวะ และระยะเวลาเพ่ือน าอวัยวะมาปลูกถ่าย เนื่องจากระยะเวลา

การขาดเลือดของอวัยวะที่นานขึ้นย่อมส่งผลต่อคุณภาพการท างานของอวัยวะ (risk of non-or poor function) 

2. หากผู้ป่วยรายหนึ่งปฏิเสธการรับอวัยวะจะไม่ส่งผลกระทบในทางลบต่อคุณภาพของอวัยวะ เมื่อมีการ

เสนอให้กับผู้รอรับอวัยวะรายอ่ืนในภายหลัง สิทธิในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธอวัยวะของผู้ป่วยที่รอรับ

บริจาคแต่ละคนจะต้องไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิการรับอวัยวะของผู้อื่น 

การลงนามยินยอมเพื่อการวิจัย 

 ผู้ป่วยที่รอรับบริจาคอวัยวะบางรายอาจถูกขอให้เข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งอาจรวมถึงการขออวัยวะ

เสื่อมสภาพที่ถูกตัดออกจากร่างกายของผู้ป่วยเพ่ือวัตถุประสงค์ในการวิจัยทางคลินิก หรือการมีส่วนร่วมใน

การศึกษาทางคลินิกทั้งก่อน ระหว่าง หรือหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ ควรขอความยินยอมเมื่อผู้ป่วยได้ลงนาม

ยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นอกจากนี้ผู้ขอความยินยอมจ าเป็นต้อง

อธิบายให้ป่วยรับทราบในรายละเอียดและมีเอกสารประกอบค าอธิบายโดยใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย หลีกเลี่ยงศัพท์

ทางวิชาการหรือภาษาต่างประเทศ และต้องมีเอกสารส าหรับลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยลงนามไว้เป็นหลักฐาน 

  



ไม่ยินยอม 

 

ยินยอม 

 

แผนผังขั้นตอนด าเนินการขอค ายินยอมรับการรักษาและความเสี่ยงด้วยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะ 

 

ผูป่้วยใหค้วามยินยอม 

ผู้ป่วยมภีาวะอวัยวะล้มเหลว  

ต้องการรอรับอวัยวะบริจาคจากผูเ้สียชีวิต 

 

แพทย์/ผู้ประสานงาน ให้ข้อมูลและขอความยินยอม

รับการรักษาด้วยวิธกีารปลูกถ่ายอวัยวะ 

 

ผู้ป่วยลงนามใหค้วามยินยอมรับการรักษา 

ด้วยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

โรงพยาบาลสมาชิกลงทะเบียนผู้ปว่ยมาที ่

ศูนย์รับบรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 

 

แพทย์/ผู้ประสานงาน ทบทวนความยินยอม 

ทุก 6-12 เดือน ในกรณีที่ยังไมไ่ดอ้วัยวะ 

 

กรณผีู้บริจาคอวัยวะมีความเสี่ยง แพทย์/ผู้ประสานงาน 

ขอความยินยอมรับความเสี่ยงจากผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั 
 

รอผู้บรจิาคอวัยวะรายใหม ่

น 

เมื่อมีผูเ้สียชีวิตบริจาคอวัยวะ

อวัยวะ

ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินจากโรงพยาบาลสมาชิก 

ผู้ป่วยได้รับการจัดสรรอวัยวะ 

เสนออวัยวะให้แก่ผูป้่วยอ่ืน 

ปลูกถ่ายอวัยวะ  


