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การปลูกถ่ายตบัเป็นวธิกีารรกัษาทีด่ทีีสุ่ดส าหรบัโรคตบัระยะสุดทา้ยทัง้ในเด็ก 

แ ล ะ ผู ้ ใ ห ญ่  ใ น ก า ร ผ่ า ตั ด นี้  ตั บ ที่ เ ป็ น โ ร ค จ ะ ถู ก ตั ด อ อ ก 

แล ะแท นที่ ด ้ว ยตับ ที่ แ ข็ งแ ร ง  ก ารผ่ าตัด นี้ มี อ ัต ร าค วาม ส า เร็จ สู ง 

แ ล ะผู ้ ป่ ว ย ร ะย ะสุ ด ท ้ า ย ส า ม า ร ถ ก ลั บ ไ ป ใช ้ช ี วิ ต ไ ด ้ต า ม ป ก ติ 

การบริการปลูกถ่ ายตับ ในโรงพยาบาลควีนแมร ี่ เร ิ่มขึ ้น ใน ปี  1991 

จ น ถึ ง ข ณ ะ นี้  มี ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย ตั บ ไ ป แ ล ้ ว ก ว่ า  1,400 ค ร ั้ ง 

และมอีตัราความส าเรจ็มากกวา่ 90% 

2. เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนปรมิาณมาก 

3. ภาวะทอ้งอดืจากการเก็บสะสมของเหลว และขอ้เทา้บวมน า้ 
4. การตดิเชือ้ของของเหลวในชอ่งทอ้ง 
5. แนวโนม้ของการเกดิเลอืดออก 

6. ดซีา่น (ลูกตามสีเีหลอืง) 

7. ความออ่นแอทัว่ไป และความอดึอดัท าใหค้ณุภาพชวีติแยล่ง 

8. มะเรง็ตบัรกัษาไดด้ทีีส่ดุโดยการตดัตบัออกทัง้หมด 

9. ความลม้เหลวของการเตบิโตในเด็ก 

 

โดยทัว่ไป เมือ่คณุตอ้งการตบัใหม่ 

ยิง่ไดร้บัการผ่าตดัเรว็เทา่ไรก็จะยิง่มอีตัราความส าเรจ็สงูขึน้เทา่น้ัน 

 

 

 
 

 

จะเกดิอะไรขึน้หลงักำรปลูกถำ่ยตบั 

 

อัต ราค วามส า เร็ จ โด ยรวมข อ งก ารป ลู ก ถ่ ายตั บ มี ม ากก ว่ า  90% 

และผู ร้บัการปลูกถ่ายตับส่วนใหญ่สามารถกลับไปท ากิจกรรมตามปกติได  ้

เ น่ื อ ง จ า ก ร่ า ง ก า ย ข อ ง คุ ณ อ า จ ป ฏิ เ ส ธ ตั บ ใ ห ม่ 

มั น จึ ง จ า เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ที่ คุ ณ จ ะ ต ้ อ ง ใ ช ้ ย า ก ด ภู มิ คุ ้ ม กั น 

และใชย้าเหลา่นีต้อ่ไปเป็นระยะเวลานานแตใ่นใชใ้นปรมิาณทีล่ดลง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรปลูกถำ่ยตบัมำจำกไหน 

 

ตบัใหม่ของคณุสามารถมาจาก 2 แหลง่: ผูบ้รจิาคซากศพทีส่มองตาย 

หรอืผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติอยู ่

 

1. ผูบ้รจิำคซำกศพสมองตำย 
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กำรปลูกถ่ำยตบัคอือะไร 

ใครตอ้งกำรกำรปลูกถ่ำยตบั 
 

โรคตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้บ่งช ีท้ ั่วไปส าหรบัการปลกูถา่ยตบั: 

1. ตบัแข็งจากไวรสัตบัอกัเสบบเีร ือ้รงั ตบัอกัเสบซ ีหรอืสาเหตอุืน่ ๆ 

2. ตบัวายเฉียบพลนั 

3. กลุม่อาการผดิปกตทิางเมแทบอล ิเชน่ โรควลิสนั 

4. ผูป่้วยบางรายทีเ่ป็นมะเรง็ตบัระยะแรก 

และการท างานของตบัไม่ด ี

5. ทางเดนิน ้าดตีบีตนั 
 

ควรท ำกำรปลูกถ่ำยตบัเมือ่ใด 
 

เมือ่ตบัของคณุไดร้บัความเสยีหายอยา่งรนุแรง 

และไม่สามารถท างานไดต้ามปกตอิาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตอ่

ไปนี ้และควรพจิารณาการปลกูถา่ยตบั: 

1. ภาวะตบัวาย 
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ส านักทะเบยีนกลางก าหนดล าดบัความส าคญัของการจดัสรรตบัจากซากศพข

องผูป่้วยตามตวัแปรทางคลนิิกทีเ่ป็นกลางเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ตบับรจิาคไดร้บัการจั

ดสรรใหก้บัผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นเรง่ดว่นทีส่ดุ 

ระเบยีนกลางน าระบบการใหค้ะแนน MELD (Model for End-stage Liver 

Disease) และ PELD (Pediatric End-stage Liver Disease) 

ซึง่เป็นทีย่อมรบัในระดบัสากลมาใชใ้นการค านวณคะแนนความเสีย่งการเสยีชี

วติของผูป่้วยกอ่นการปลกูถ่าย เน่ืองจากคะแนน MELD/PELD 

ทีส่งูขึน้บ่งช ีถ้งึภาวะเรง่ดว่นมากขึน้ 

ผูป่้วยทีม่คีะแนนสงูสุดจะไดร้บัการจดัล าดบัความส าคญั 

ในกรณีทีอ่าจมกีารปลกูถา่ยตบัจากซากศพ 

ผูป้ระสานงานการปลกูถา่ยตบัจะตรวจสอบรายชือ่ผูป่้วยในระเบยีนกลางทีม่หีมู่

เลอืดเหมอืนกนักบัผูบ้รจิาคซากตบั และระบุผูป่้วยทีม่คีะแนน MELD/PELD 

สงูสดุ 

จากน้ันผูป้ระสานงานการปลกูถา่ยตบัจะแจง้ผูป่้วยรายนีว้า่ผูป่้วยอาจไดร้บัการ

ผ่าตดัปลกูถา่ย 

 

MELD ยอ่มาจากค าวา่ Model for End-stage Liver Disease 

มนัเป็นระบบการใหค้ะแนนทีใ่ชส้ าหรบัการจดัสรรตบัในผูป่้วยผูใ้หญ ่และ 
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หลงัจากทีค่ณุผ่านการประเมนิทางคลนิิกเพือ่ยนืยนัความจ าเป็นในการปลูกถ่ายตั

บ แ ล ้ ว 

คุณจะถูกจดัอยู่ในรายชือ่รอของส านักทะเบยีนกลางส าหรบัการปลูกถ่ายตบัจาก

ซากศพสมองตายซึง่จะมกีารจดัสรรตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปนี:้ 

● หมู่เลอืดของคณุทีต่รงกนั 

● ความเรง่ดว่นของการผา่ตดัของคณุ 

(ขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรคตบัของคณุตามคะแนน MELD 

ส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ และผูป่้วยเด็กทีม่อีาย ุ12-17 ปี หรอืคะแนน PELD 

ส าหรบัผูป่้วยเด็กทีม่อีายตุ ่ากวา่ 12 ปี) 

● เวลาในการรอคอยของคุณ 

ผูป่้วยเด็กทีม่อีายรุะหวา่ง 12 ถงึ 17 ปี 

คะแนนท านายความเสีย่งของผูป่้วยทีจ่ะเสยีชวีติภายใน 3 

เดอืนหากไม่ไดร้บัการปลูกถ่าย ค านวณโดยสูตรตามคา่บลิริบูนิรวม ครเีอตนิิน 

และคา่ INR ในน า้เลอืดของผูป่้วย ชว่งคะแนนตัง้แต่ขัน้ต ่า 6 ถงึสงูสุด 40 

(ผูป่้วยทีม่คีะแนนสงูกวา่ 40 จะไม่ไดร้บัความส าคญัเป็นพเิศษ) 

คะแนนจะไดร้บัการปรบัปรงุอยา่งสม ่าเสมอเพือ่สะทอ้นใหเ้ห็นถงึสภาวะทีเ่ปลีย่นแ

ปลงของผูป่้วยแตล่ะราย 

ระบบการใหค้ะแนนท าใหแ้น่ใจวา่ตบัไดร้บัการจดัสรรใหก้บัผูป่้วยขัน้วกิฤตทีสุ่ด

ซึง่มคีะแนนสูงสดุในขณะน้ันในรายชือ่ทีก่ าลงัรอคอย

PELD ยอ่มาจากค าวา่ Pediatric End-stage Liver Disease 

เป็นระบบการใหค้ะแนนทีใ่ชส้ าหรบัการจดัสรรตบัใหก้บัผูป่้วยเด็กทีม่อีายตุ ่ากวา่ 

12 ปี คะแนนท านายความเสีย่งของผูป่้วยทีจ่ะเสยีชวีติภายใน 3 

เดอืนหากไมไ่ดร้บัการปลกูถา่ย ค านวณโดยสตูรตามคา่บลิริบูนิรวม อลับูมนิ คา่ 

INR ในเลอืดของผูป่้วย ความลม้เหลวในการเจรญิเตบิโต (ขึน้อยูก่บัเพศ 

น า้หนักตวั และสว่นสงูของรา่งกาย) และอายทุีแ่สดงอยูใ่นรายการ คะแนนมตีัง้แต ่-

10 ถงึ 40 หรอืสงูกวา่ และยงัมกีารปรบัปรงุคะแนนอยูเ่ป็นประจ า 

 

คะแนน MELD 

ไม่สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถงึความจ าเป็นในการปลกูถา่ยตบัในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเ

กีย่วกบัการเผาผลาญอาหาร หรอืมะเรง็ตบั ดงัน้ัน 

เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยเหลา่นีม้โีอกาสทีเ่หมาะสมในการไดร้บัการปลกูถา่ยตบั 

ในชว่งเวลารอทีใ่กลเ้คยีงกนั คะแนน MELD ของผูป่้วยเหลา่นีจ้ะถกูปรบั 

และคะแนนเพิม่เตมิจะถกูเพิม่ตามเวลาทีก่ าลงัรอคอย 

สภาวะทางการแพทย ์และคะแนน MELD 

ของผูป่้วยอาจเปลีย่นแปลงเมือ่เวลาผ่านไปในระหวา่งระยะเวลาทีก่ าลงัรอคอย 

ดงัน้ัน คะแนน 

และอนัดบัของผูป่้วยในระเบยีนกลางจงึอาจมกีารเปลีย่นแปลงไปตามน้ัน 

และแพทยจ์ะไม่สามารถแจง้ใหพ้วกเขาทราบได ้
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อนัดบัทีถ่กูตอ้งในระเบยีนกลาง อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยสามารถตดิตอ่แพทย ์

หรอืผูป้ระสานงานการปลกูถา่ยตบัเพือ่สอบถามสถานะของโรค 

และการพยากรณโ์รคของตนได ้

 

การบรจิาคอวยัวะจากซากศพตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากครอบครวัของผูบ้รจิ

าค และไม่มรีางวลัเป็นเงนิมอบให ้

ชว่งเวลาของการบรจิาคน้ันไม่สามารถคาดเดาได ้

และมกัจะเร ิม่ด าเนินการในเวลากลางคนื 

คณุอาจถกูเรยีกตวัไปโรงพยาบาลในเวลา 

หรอืวนัใดก็ไดเ้มือ่คณุมชี ือ่อยูใ่นรายชือ่ ดงัน้ัน 

จงึจ าเป็นอยา่งยิง่ทีค่ณุจะตอ้งพกโทรศพัทม์อืถอื และเตรยีมพรอ้ม 

ส าหรบัการรายงานตวั 

 ทีโ่รงพยาบาลภายใน 2 ช ัว่โมง หลงัจากไดร้บัสายโทรศพัท ์

คณุควรตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่หมายเลขโทรศพัทข์องคุณไดร้บัการอปัเดตในระบบ

คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลเพือ่ท าใหผู้ป้ระสานงานการปลกูถา่ยตบัสามารถตดิ

ตอ่คุณไดส้ าเรจ็ 

สามารถท าการเปลีย่นแปลงทีจ่ าเป็นไดท้ีเ่คานเ์ตอรล์งทะเบยีนคลนิิกผูป่้วยนอก 

S4 หรอืส านักงานเขา้รบัการรกัษา 

สมาชกิครอบครวัของคณุทราบ และเร ิม่อดอาหารทนัท ี

การน ายาตามใบสัง่แพทยท์ัง้หมดตดิตวัไปยงัโรงพยาบาลจะเป็นประโยชน ์

ชดุของการทดสอบ และการตรวจวนิิจฉัยทางการแพทย ์(เชน่ การตรวจเลอืด 

การเพาะเชือ้ คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และเอกซเรยท์รวงอก) 

และการประเมนิโดยวสิญัญแีพทยจ์ะด าเนินการกบัคณุทนัทหีลงัเขา้รบัการรกัษ

า 

ศลัยแพทยป์ลูกถา่ยของเราในแผนกรกัษาผูป่้วยจะอธบิายใหคุ้ณทราบถงึลกัษ

ณะ วตัถปุระสงค ์และความเสีย่งของการผ่าตดั 

คณุตอ้งลงนามในแบบฟอรม์มอบความยนิยอมเกีย่วกบัอตัราความส าเรจ็ 

อตัราภาวะแทรกซอ้น โอกาสทีก่ารผ่าตดัจะไม่ส าเรจ็ 

และความเสีย่งตอ่การแพรเ่ช ือ้ของมะเรง็ 

หรอืการแพรก่ระจายของโรคจากอวยัวะของศพ 

ส าหรบัผูป่้วยซึง่เป็นผูใ้หญท่ีห่มดสต ิหรอืไรค้วามสามารถทางจติ 

ผูป้กครองของผูป่้วย หรอืญาตสินิทควรลงนามลงในแบบฟอรม์นี ้

ส าหรบัผูป่้วยซึง่เป็นผูเ้ยาว ์(อายตุ ่ากวา่ 18 ปี) ทีไ่ม่เหมาะสม 

หรอืไม่สามารถลงนามในแบบฟอรม์นีไ้ด ้พ่อแม่ ผูป้กครอง 

หรอืญาตสินิทของผูป่้วยควรลงนามลงในแบบฟอรม์นี ้

 

น่าเสยีดายทีก่ารจดัหาตบัจากซากศพในฮ่องกงมจี ากดั 

และในชว่งไม่กีปี่ทีผ่่านมา โดยเฉลีย่แลว้จะมกีารปลกูถา่ยอวยัวะตบัเพยีง 20-

30 ชิน้ในแตล่ะปี คุณอาจตอ้งรอเป็นระยะเวลา 12-36 เดอืน 

หรอืนานกวา่น้ันกอ่นทีค่ณุจะไดต้บัใหม่ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัหมู่เลอืดของคุณ 

ในชว่งระยะเวลารอนี ้คณุอาจมอีาการแทรกซอ้น 

และอาการของคณุอาจแยล่งได ้ในความเป็นจรงิ ทีโ่รงพยาบาลควนีแมร ี ่

ผูป่้วยราว 40% เสยีชวีติกอ่นทีจ่ะไดต้บัใหม่ 

และส าหรบัผูป่้วยหนักทีร่ออยูใ่นแผนกรกัษาผูป่้วยหนักนอ้ยกวา่ 10% 

ทีส่ามารถรบัการปลกูถา่ยตบัจากซากศพไดท้นัเวลา 
 

เมือ่มกีารจดัสรรการปลกูถา่ยตบัจากซากศพทีม่คีวามเป็นไปไดใ้หก้บัคุณ 

ผูป้ระสานงานการปลูกถา่ยตบัของเราจะโทรแจง้คณุใหเ้ขา้รบัการรกัษาในโรงพ

ยาบาล คณุควรแจง้ให ้

เป็นสิง่ส าคญัส าหรบัคณุ และครอบครวัทีจ่ะตอ้งเขา้ใจวา่การประเมนิ 

และวนิิจฉัยทางการแพทยเ์กีย่วกบัผูบ้รจิาคซากศพทีอ่าจเป็นไปไดน้ั้นก าลงัด าเนิ

นอยู ่

และการเปลีย่นแปลงทีไ่ม่คาดคดิอาจเกดิขึน้กบัสภาวะทางการแพทยข์องผูบ้รจิาค 

มบีางสถานการณท์ีอ่าจท าใหผู้บ้รจิาคไม่เหมาะสมส าหรบัการบรจิาค 

แมว้า่คณุจะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแลว้ก็ตาม 

 

ในกรณีทีไ่ม่สามารถด าเนินการปลกูถา่ยได ้คณุจะออกจากโรงพยาบาล 

และตดิตามผลในคลนิิกผูป่้วยนอก 

 

2. ผูร้บับรจิำค กบัผูบ้รจิำคทีม่ชีวีติอยู่ 

 

มคีวามเป็นไปไดใ้นทางเทคนิคทีจ่ะตดัสว่นหน่ึงของตบัออกจากคนทีม่ชีวีติ 

และปลูกถา่ยตบัใหก้บัผูป่้วยทีต่อ้งการตบัใหม่ การผ่าตดั 
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ไดร้บัการพัฒนาส าหรบัเด็กตัง้แต่ปี 1989 และส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ตัง้แต่ปี 

1994 ขึน้อยู่กบัขนาดทีต่รงกนัของผูบ้รจิาค และผูร้บั ตบัดา้นซา้ย (ประมาณ 

35%) ห รื อ ด ้ า น ข ว า  (65%) จ ะ ถู ก น า อ อ ก 

ตบัที่เหลืออยู่ของผูบ้รจิาคจะเติบโตถึง 80% ของขนาดเดิมในเวลา 4 ถึง 6 

สปัดาห ์

 

ในการพิจารณาทางเลอืกของการปลูกถ่ายตบัจากผูบ้รจิาคทีม่ีชวีติ คุณควร 

รกัษาสมดลุของผลประโยชนส์ าหรบัผูร้บักบัความเสีย่งของผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติอย่

างระมดัระวงั 

2. 

พบการแพรก่ระจายของมะเรง็ 

 

แมจ้ะมีความพยายามอย่างพิถีพิถนัในการแยกแยะความเป็นไปไดข้า้งตน้ 

แตก็่ยงัมโีอกาสทีก่ารประเมนิกอ่นการผ่าตดัเกดิความลม้เหลวจากการวนิิจฉัย

ภาวะซึง่ท าใหไ้ม่สามารถปลกูถา่ยได ้

ห ลั ง จ า ก ที่ ไ ม่ มี เ งื่ อ น ไ ข ใ ด  ๆ  ที่ ห ้ า ม ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย ตั บ แ ล ้ ว 

ศัลยแพทยจ์ะน าตับที่เป็นโรคออก เมื่อการปลูกถ่ายอวยัวะตับพรอ้มแลว้ 

ตั บ ก็ จ ะ ถู ก ฝั ง ล ง ใ น ต า แ ห น่ ง เ ดิ ม ข อ ง ตั บ ที่ เ ป็ น โ ร ค 

จาก น้ันศัลยแพทยจ์ะเชื่อมต่ อหลอด เลือดที่ เกี่ย วข ้อ ง  แล ะท่ อน ้ าด ี

ก า ร ผ่ า ตั ด ทั้ ง ห ม ด อ า จ ใ ช ้ เ ว ล า ป ร ะ ม า ณ  12 ช ั่ ว โ ม ง 

หรอืยาวนานกวา่น้ันทัง้นีข้ึน้อยูก่บัอาการของผูป่้วย 

 

 

 

กำรตำย และกำรเจบ็ป่วยของผูร้บับรจิำค 

 

● อตัรำกำรเสยีชวีติของผูร้บับรจิำค: 10% 

(รวมถงึกำรเสยีชวีติระหว่ำงกำรผ่ำตดั ระยะแรกหลงักำรผ่ำตดั 

และภำวะแทรกซอ้นระดบัรองไปจนถงึระดบัใหญ่) 

● อตัรำภำวะแทรกซอ้น: 30% 

ค ำอธบิำยดำ้นเง่ือนไขหลงักำรผ่ำตดัของผูร้บับรจิำค 

 

หลงัการผ่าตดัผูร้บัการรกัษาจะไดร้บัการรกัษาในแผนกรกัษาผูป่้วยหนัก 

ระยะเวลาของการรกัษาอยู่ในแผนกรกัษาผูป่้วยหนักน้ันจะขึน้อยูก่บัความรวดเรว็ใ

นการฟ้ืนตวัของผูร้บัการรกัษา 

ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัไดแ้ก:่ 

● การอุดตนัของหลอดเลอืดแดงตบั หลอดเลอืดด าตบั หรอืท่อของหลอดเลอืดด า 

● การปลกูถา่ยอวยัวะหลกัหลกัไม่ท างาน 

● การท างานของการปลกูถา่ยอวยัวะลา่ชา้ 

● ภาวะแทรกซอ้นทอ่น า้ด ี

● การปลกูถา่ยลม้เหลวเน่ืองจากโรคตบัอกัเสบ โรคก าเรบิ หรอืการปฏเิสธอวยัวะ 

● เลอืดออกในชอ่งทอ้ง 

● ภาวะตดิเชือ้ 
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ประโยชนส์ าหรบัผูร้บับรจิาคในแง่ของการปลกูถา่ยตบัของผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติอยู ่

● การปลกูถา่ยลว่งหนา้กอ่นทีอ่าการของผูร้บับรจิาคจะแยล่ง 

● หลกีเลีย่งความเสีย่งตอ่การเสยีชวีติขณะรอการปลกูถา่ยตบัจากซากศพ 

(โดยรวม 40% และ 90% ส าหรบัผูป่้วยในแผนกรกัษาผูป่้วยหนัก) 

● การปลกูถา่ยตบัของผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติอยูม่กัจะสามารถด าเนินการไดภ้ายใ

นเวลา 1 เดอืน หลงัจากทีท่ ัง้ผูบ้รจิาค 

และผูร้บับรจิาคการตรวจวนิิจฉัยทางการแพทยอ์ยา่งครบถว้นแลว้ 

 

ค ำอธบิำยดำ้นกำรผ่ำตดัของผูร้บับรจิำค 

จะมีการผ่าผิวหนังของผูบ้รจิาคทีค่ลา้ยกนัแต่ยาวกว่า เมื่อเขา้ไปในชอ่งทอ้ง 

ศัล ยแพ ทย ์จ ะตัด สิน ใจ ว่ า ส าม ารถท าก า รผ่ าตัด ต่ อ ไป ได ้ห ร ือ ไม่ 

การผ่าตดัอาจตอ้งหยดุลงหาก: 

1. มกีารตดิแน่นอยา่งรุนแรงทีข่ดัขวางการผ่าของตบั รวมทัง้เสน้เลอืดไหลเขา้ 

และออกของตบั (การตดิแน่นอยา่งรุนแรงมกัเกดิจากการตดิเชือ้ซ า้ 

และการผ่าตดักอ่นหนา้นีใ้นชอ่งทอ้ง) หรอื 
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● ไตลม้เหลว 

● การเกดิมะเรง็ตบัซ า้ 

ภาวะแทรกซอ้นเล็กนอ้ยไดแ้ก ่: 

● แผลตดิเชือ้ 

● ปัญหาเกีย่วกบัทรวงอก (การตดิเชือ้ เยือ่หุม้ปอด หรอืปอดบวมน า้) 

● โรคเบาหวาน 

● ความดนัโลหติสงู 

มกีารเนน้ย า้วา่ประวตัทิางคลนิิกมาตรฐาน 

และการประเมนิทีจ่ าเป็นจะถกูน ามาใชส้ าหรบัผูบ้รจิาคซากศพ 

และผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติอยูท่ ัง้หมดทีส่ามารถเป็นไปไดก้อ่นการบรจิาคเพือ่ใหแ้น่ใ

จวา่อวยัวะเหมาะสมส าหรบัการปลกูถา่ย อยา่งไรก็ตาม 

แมว้า่เราจะพยายามอยา่งดทีีส่ดุในการแยกแยะความเป็นไปไดข้องการแพรก่ระ

จายของมะเรง็ หรอืโรคไปยงัผูร้บับรจิาคผ่านการบรจิาคอวยัวะ 

การวนิิจฉัยโรคลกึลบับางอยา่งกอ่นการปลกูถา่ยอาจไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจา

กเหตผุลตา่ง ๆ เชน่ โรคทีไ่ม่มอีาการ ระยะห่างของการตดิเชือ้ 

หรอืระยะเวลาทีต่อ้งใชใ้นการทดสอบ อยา่งไรก็ตาม 

ผูร้บับรจิาคจะไดร้บัแจง้เมือ่ทราบการวนิิจฉัยดงักลา่ว 

ความเสีย่งของการแพรเ่ช ือ้อยูใ่นระดบัต ่าแตก็่ไม่สามารถก าจดัไดท้ ัง้หมด 

 

แผนภูมแิสดงขัน้ตอนกำรปฏบิตังิำนของกำรปลูกถ่

ำยตบั  

ภำคผนวก

 

   ผูร้บัการปลกูถา่ยตบัหลงัการปลกูถา่ยจะตอ้งรบัประทานยาระยะยาว เชน่ ยากด  

   ภมูคิุม้กนั 

 
หากคุณมีค าถามใด ๆ หรอืผู ท้ี่ตอ้งการเป็นผู บ้ร ิจาคที่มีช ีวิตอยู่ โปรดโทร 

22555800 เพือ่ตดิตอ่ผูป้ระสานงานการปลกูถา่ยตบัของเรา 

◆ Ms. Ho Wai Yi 

◆ Ms. Kwan Yuen Man 

◆ Ms. Annie Chik 
.               หรอื 

◆ Ms. Banny Lam โทร: 22553634 

--จบ-- 
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หากมกีารระ

บุ 

หากมกีารระ

บุ 

การตรวจวนิิจฉัยทางก

ารแพทยอ์ย่างครบถว้

นแลว้ 

ไดร้บัควำมยนิยอมส ำหร ั
บกำรปลูกถำ่ย 

 ผูป่้วยป้อนรำยชือ่ในกำรรอปลูกถำ่ยตบัใน ORTS* 

 ผลลพัธข์องกำรประชมุทีบ่นัทกึไวเ้ป็นเอกสำรในแ

ฟ้มของผูป่้วยโดยผูป้ระสำนงำนกำรปลูกถ่ำยตบั ( 

พยำบำลเฉพำะทำง) 

 อาจแสดงการประเมนิเพิ่มเติมไดใ้นภายหลงั หรอื   

 ตดิตามผลต่อไปในคลนิิกปลูกถ่ายตบั หรอื 

 ตดิตามผลต่อไปในคลนิิกตบั หรอื 

 หารอืเกีย่วกบัการรกัษาทางเลอืก หรอื 

 ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศูนย ์f หรอืตดิตามผล 

กำรปลูกถำ่ยตบัที่

พรอ้ม 

ของผูบ้รจิำคทีม่ี

ชวีติอยู่ 

ก ำลงัรอกำรปลูกถำ่
ยตบั 

จำกซำกศพ 

 

# ผูป่้วยทีอ่าการทรดุหนักจะถกูสง่ตอ่ไปยงัแผนกรกัษาผูป่้วยหนัก (ICU) หรอืแผนกรกัษาผูป่้วยทัว่ไปเพือ่ท าการรกัษาโดยตรง 

1. การค านวณคะแนน MELD ใช:้ ผลลพัธข์องครเีอตนิินในน า้เลอืด บลิริูบนิ และ INR (ระบสุ าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ ่และผูป่้วยเด็กทีม่อีาย ุ12-17 ปี 

2. การค านวณคะแนน PELD ใช:้ อลับมูนิ บลิริูบนิ ผลลพัธข์อง INR ความลม้เหลวของอาย ุและการเจรญิเตบิโต (เพศ สว่นสงู และน า้หนัก) ในรายชือ่ 

(ระบสุ าหรบัผูป่้วยเด็กทีม่อีายุต า่กว่า 12 ปี) 

ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการปลกูถา่ยตบัจะถกูสง่กลบัเพือ่รบัการประเมนิอีกคร ัง้หากมอีาการแยล่ง 

ไม่ยอมรบัการปลูกถ่าย 

ผูป่้วยทีส่่งไปยงัการประชมุรว่มกนัเร ือ่งการปลูกถ่ายตบัเพือ่การหารอื ผูเ้ขา้รว่มจะประกอบไปดว้ย: 

 ทมีผ่าตดัปลูกถ่ายตบั 

 ทมีแพทยต์บั 

 ทมีวสิญัญแีพทย ์

 ทมีกมุารเวชศาสตร ์(ถา้ม)ี 

กำรปลูกถำ่ยตบั 

MELD1 : แบบจ าลองส าหรบัโรคตบัระยะสุดทา้ย 

PELD2 : โรคตบัระยะสุดทา้ยในเด็ก 

ตดิตำมใหค้ ำปรกึษำทีค่ลนิิกปลูกถำ่ยตบั: 

 แจง้ผลกำรประชุมใหผู้ป่้วยทรำบ 

และอยู่ในรำยชือ่รอตรวจตบั 

 ตรวจเลอืดเป็นประจ ำเพือ่ปรบัปรุงคะแนน MELD/PELD ใน 

ORTS* 

* ระบบระเบยีนของการปลกูถ่ายอวยัวะ (ORTS) 

 อนัดบัในรายชือ่รอการปลูกถ่ายตบัขึน้อยู่กบั

คะแนน MELD1/PELD2 ของผูป่้วย 

เมือ่คะแนน MELD/PELD 

สงูขึน้อนัดบัก็สงูขึน้ 

 ปรบัปรงุคะแนน MELD/PELD 

เป็นประจ าโดยผูป้ระสานงานการปลกูถ่ายตบั 

เขา้รบัการรกัษาในแผนกศลัยกรร

มเพือ่ปลกูถ่ายตบั 

เขา้รบัการรกัษาในแผนกรกัษาผู ้

ป่วยอายรุกรรมเพือ่ท าการปลูก

ถ่ายตบั 

เขา้รว่มในคลนิิก 

QMHliver 

(การแพทย)์ 

เขา้รบัการรกัษาในแผนกรกัษาผูป่้วยเด็

กทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ท าการปลกูถ่ายตบั 

เขา้รว่มในคลนิิกศลัยกรรมเด็ก/กมุา

รเวชศาสตร ์QMH (กมุารเวชศาสตร)์ 

เขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกปลูกถ่ายตบั 

QMH (เกีย่วกบัศลัยกรรม) 

ส่งผูป่้วยโรคตบัไปยงัโรงพยาบาลควนีแมร ี ่(QMH) เพือ่รบัการปลูกถ่ายตบั # 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โรงพยำบำลควนีแมรี ่ หวัขอ้ของแผน่พบั และ รหสัของแผนก 

กรรมสทิธิ ์ QMH/Surgery - 54 

ตรวจสอบ/แกไ้ขล่ำสุด พฤษภาคม/2021 

การอนุมตัิ คณะท างาน ดา้นแผน่พบัขอ้มูลของ HKWC 

การแจกจ่าย ตามค ารอ้งขอ 

 


