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เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกใหม่ในประเทศไทย ทางสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทยจงึเห็นสมควรปรับเปลี่ยนคําแนะนําให้เหมาะสมกับสถานการณ์และทรัพยากรในปัจจุบัน โดยคําแนะนําน้ี
เป็นฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4  
 
แนวทางในการคัดกรองและเลือกผูบ้ริจาคอวัยวะ (deceased and living donor) 
 

พิจารณาจากประวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการร่วมกัน (1-4) 
1. แนะนําให้งดการบริจาค ถ้ามกีารยืนยันการติดเช้ือ severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ในผู้บริจาคในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
2. แนะนําให้งดการบริจาค ในกรณีที่ผู้บริจาคมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและโรงพยาบาลของผู้บริจาคไม่สามารถทํา

การส่งสิ่งส่งตรวจจากผู้บริจาคหาเช้ือ SARS-CoV2 ได้  
3. แนะนําให้งดการบริจาค ในกรณีที่ผู้บริจาคมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดเข้มงวดตามท่ีทางการประกาศ (ณ วันที่ 8 

มกราคม 2564 ได้แก่ จังหวัด สมุทรสาคร ระยอง จันทบุรี ชลบุรี และตราด)  
 
ประวัติข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ีถือเป็นประวัติเสี่ยงของผู้บริจาค (ทั้ง deceased and living donor) ต่อการติดโรค 
COVID 19 
1. มีประวัติเดินทางไปยังหรือกลับมาจากพ้ืนที่เกิดโรคที่มีการรายงานพบผู้ป่วย COVID-19 ใหม่ตามท่ีทางการประกาศ 

ในช่วงเวลาอย่างน้อย 14 วันที่ผ่านมา 
2. ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมา  



a. ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจํานวนมาก 
b. ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล ขนส่ง

สาธารณะ บ่อนการพนัน สถานบันเทิง และพ้ืนที่เสี่ยงสูง (hot spot) อ่ืนตามที่ทางการประกาศ 
4. ประวัติความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ SARS-CoV-2 กล่าวคือ มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผูป่้วยที่ยืนยันว่าติดเช้ือ หรือ

สงสัยว่าติดเช้ืออย่างน้อย 14 วันที่ผ่านมา โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
5. มีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปนี้ ไอ นํ้ามูก ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือ

หายใจลําบาก หรือมีอาการอ่อนเพลียปวดเม่ือยตามตัว คลื่นไส้อาเจียน และ/หรือมีประวัติไข้ หรือวัดอุณหภูมิได้
ต้ังแต่ 37.5°C ขึ้นไป หรอื มภีาวะปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน หรือ มีภาพถ่ายรังสี (chest X-ray) ที่ม ี
pulmonary infiltrate หรือมีรอยโรคในปอดที่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมา 

 

แนวทางในการคัดกรองผู้รอรับบริจาคอวัยวะ (recipient) 
 

พิจารณาจากทั้งการใช้ประวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการร่วมกัน (4-5) 
 

1. แนะนําให้งดการรับอวัยวะจากผู้บริจาค ถ้ามีการยืนยันการติดเช้ือ severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ในผู้ป่วยที่รอปลูกถ่ายอวัยวะในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

2. แนะนําให้งดการรับอวัยวะจากผู้บริจาค ในกรณีที่ผู้ป่วยทีร่อปลูกถ่ายอวัยวะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและ
โรงพยาบาลท่ีจะทําการปลูกถ่ายอวัยวะไม่สามารถตรวจหาเช้ือ SARS-CoV2 ในผู้ป่วยได้ 

3. แนะนําให้งดการรับไตจากผู้บริจาค ในกรณีที่ผู้ป่วยมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดเข้มงวดตามท่ีทางการประกาศ (ณ 
วันที่ 8 มกราคม 2564 ได้แก่ จังหวัด สมุทรสาคร ระยอง จันทบุรี ชลบุร ีและตราด) สาํหรับการรับอวัยวะอ่ืน 
ได้แก่ ตับ หัวใจ ปอด ให้พิจารณาตามความเร่งด่วนโดยอยู่ภายใต้ดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา 
 
 

ประวัติข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ีถือเป็นประวัติเสี่ยงของผู้รอรับบริจาคอวัยวะ (recipient) ต่อการติดโรค COVID 19 
1. มีประวัติเดินทางไปยังหรือกลับมาจากพ้ืนที่เกิดโรค ที่มีการรายงานพบผู้ป่วย COVID-19 ใหม่ตามท่ีทางการ

ประกาศ ในช่วงเวลาอย่างน้อย 14 วันที่ผ่านมา 
2. ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมา  

a. ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจํานวนมาก 
b. ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล ขนส่ง

สาธารณะ บ่อนการพนัน สถานบันเทิง และพ้ืนที่เสี่ยงสูง (hot spot) อ่ืนตามที่ทางการประกาศ 
4. ประวัติความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ SARS-CoV-2 กล่าวคือ มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผูป่้วยที่ยืนยันว่าติดเช้ือ หรือ

สงสัยว่าติดเช้ืออย่างน้อย 14 วันที่ผ่านมา โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
5. มีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปนี้ ไอ นํ้ามูก ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือ

หายใจลาบาก หรือมีอาการอ่อนเพลียปวดเม่ือยตามตัว คลื่นไส้อาเจียน และ/หรือมีประวัติไข้ หรือวัดอุณหภูมิได้



ต้ังแต่ 37.5°C ขึ้นไป หรือ มภีาวะปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน หรือ มีภาพถ่ายรังสี (chest X-ray) ที่ม ี
pulmonary infiltrate หรือมีรอยโรคในปอดที่ไม่ทราบสาเหตุ ที่ชัดเจน ใน 14 วันที่ผา่นมา 

 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีทีผู่้ป่วยที่รอรับบริจาคอวัยวะมีความเสี่ยงจากการสัมผสัผู้ทีส่งสัยว่าติดเช้ือ แต่ไม่ยืนยัน โดยมี
ความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่จําเป็นต้องรับอวัยวะ เพ่ือให้มีโอกาสรอดชีวิต เช่นกรณี ตับวาย หรือ หัวใจวายที่ประคองไม่ได้
ด้วยเครื่องมือ ควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ เพ่ือประเมินความเสี่ยงและ พิจารณาตรวจหาเช้ือในกรณีที่สงสยั
ว่ามีการติดเช้ือ และพิจารณาปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นราย ๆ ไป ถ้าการตรวจหาเช้ือและติดตามอาการเป็นระยะ ไม่พบว่ามี
การติดเช้ือ โดยจะต้องมีเอกสารยินยอม (informed consent) และมกีารป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกัน
การกระจายของเช้ือและการติดเช้ือของ บุคลากรและผู้ป่วยในโรงพยาบาลอย่างเข้มงวด ทั้งก่อน ในระหว่างและหลัง
การปลูกถ่ายอวัยวะ 
 
คําแนะนําเรื่องการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2  

แนะนําให้โรงพยาบาลต้นทางของผู้บริจาค ทําการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV2 จากสิ่งส่งตรวจ 3 ตําแหน่ง 
กล่าวคือ nasopharyngeal swab, oropharyngeal swab และ tracheal suction ใส่ในหลอดที่ม ีviral transport 
media ทั้งน้ีทางโรงพยาบาลต้นทาง อาจจะพิจารณาทํา pool sample ของสิ่งส่งตรวจ (5) กล่าวคือ เอา สารคัดหลั่งที่
ได้จากทั้ง 3 ตําแหน่ง ใส่รวมลงไปในหลอดที่มี viral transport media และทําการบันทึกปริมาณ และชนิดของสิ่งส่ง
ตรวจ มาให้ทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะและ โรงพยาบาลที่รับอวัยวะทราบด้วย ทั้งน้ี ถ้าผู้บริจาคเคยได้ถูกตรวจหาเช้ือ 
SARS-CoV-2 จากระบบทางเดินหายใจส่วนบน ในระยะไม่เกิน 3 วัน ก่อนหน้าน้ีแล้ว และผู้บริจาคไม่มีภาวะปอดอักเสบ
หรือติดเช้ือ ก็สามารถ นําผลที่ม ี มาประกอบการพิจารณาเพ่ือคัดกรองอวัยวะตามที่เห็นเหมาะสมได้ นอกจากน้ี 
พิจารณาเก็บเลือดเป็น clotted blood ไว้ 2 หลอด เผื่อในกรณีที่จําเป็นต้องใช้ตรวจคัดกรองหาหลักฐานทางการติดเช้ือ
จากภูมิคุ้มกันของร่างกาย (antibody test) เพ่ิมเติม 

ผู้รับบริจาคอวัยวะจากผู้มีชีวิต (living donor transplant) ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือและไม่มีความจําเป็น
เร่งด่วนในการผ่าตัด อาจพิจารณากักตัวตามความเหมาะสม และตรวจหาเช้ือ 2 ครั้งที่ระยะเวลาห่างกัน 14 วัน 

ทั้งน้ีจากข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
มีหน่วยงานห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ผ่านการทดสอบความชํานาญทางห้องปฏิบัติการสําหรับทําการตรวจหาเช้ือ 
SARS-CoV-2 ทั้งสิ้น 247 แห่ง ทั้งทางภาครัฐ และเอกชน (7) 

 
 



 
 
ข้อมูลจาก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

คําแนะนําเรื่องการสบืคน้ และวินิจฉัย COVID-19 ในผู้ป่วยที่ได้รบัการปลูกถ่ายอวัยวะ 
1. ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี สอดคล้องกับ ความเสี่ยงในผูป่้วยทั่วๆไป กล่าวคือ 

1. เดินทางไปประเทศที่มีการรายงานพบผู้ป่วย COVID-19 ใหม่ ในช่วงเวลาอย่างน้อย 14 วันที่ผ่านมา 
2. สัมผัสคลุกคลีกับผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน หรือ สงสัย ว่ามีการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ใน อย่างน้อย 14 วัน ที่
ผ่านมา 
3. ทํางานที่เก่ียวข้องกับการสัมผสัคลุกคลกัีบผู้ที่เดินทาง นักท่องเที่ยวที่มาจากประเทศ กลุม่เสี่ยง หรือผู้ป่วย
ต้องสงสัยในช่วงเวลาอย่างน้อย 14 วัน ที่ผา่นมา 

 

2. ผู้ป่วยที่ได้รบัการปลูกถ่ายอวัยวะ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ควรได้รับการ ตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย โดยแจ้งและประสานงาน กับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อย่างเร่งด่วน 
3. ในกรณีที่ ผูป่้วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะได้รับการยืนยันวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 แล้ว ควรได้รับการ
ดูแลรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนในโรงพยาบาลและชุมชนโดยการ
ตรวจติดตามและการรักษาทีเ่หมาะสม 
 
 



ข้อมูลสาํคญั (checklist) ในการ screen ผู้ป่วย ทั้งผูร้บั (recipient) และผู้บริจาค (donor)  สําหรบัศนูย์รบั
บริจาคฯ และ พยาบาลผู้ประสานงาน 
1. ประวัติเจ็บป่วยในช่วง 14 วันที่ผ่านมา โดยเฉพาะ อาการไข้ ไอ จามหรือ นํ้ามูกไหล ของผู้ป่วยและคนใกล้ชิด 
2. ประวัติการเดินทางไปในสถานที่เสี่ยงในช่วง 14 วันที่ผ่านมา 
3. อาชีพ (เพ่ือประเมิน ความเสี่ยงต่อการสัมผสัโรค) และภูมิลําเนา 
 

คําแนะนําสําหรับผูป้่วยปลกูถ่ายอวัยวะ 
1. พิจารณาเลีย่งการอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่แออัด หากจําเป็นควรใส่หน้ากากอนามัย เลี่ยงการจับใบหน้าและล้างมือ
บ่อย ๆ 
2. งดเดินทางไปยังโรงพยาบาล ถ้าไม่มีนัดจําเป็น หรือ ไปเย่ียมเพ่ือนหรือญาติในโรงพยาบาล งดการอยู่สถานที่แออัดที่
ไม่มีลมระบาย เช่น ผับ บาร์ ร้านนวด สนามเชียร์กีฬาในร่ม และงดการเดินทางไปยังประเทศที่มีการรายงานพบผู้ป่วย 
COVID-19 ในช่วง 14 วันที่ผา่นมา 
3. งดเดินทางไปต่างจังหวัดโดยไม่มีเหตุจําเป็น งดการเดินทางไปต่างประเทศโดยเฉพาะการเดินทางโดยใช้เรือสําราญ 
4. หากมีไขแ้ละอาการทางระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับประวัติเดินทางไปยังประเทศเสี่ยงหรือ สัมผสักับผู้ป่วยโรค 
COVID-19 ควรรีบปรึกษาแพทย์เพ่ือสืบค้นการติดเช้ือ COVID-19 โดยโทรศัพท์นัดหรอืแจ้งก่อนล่วงหน้าถ้าเป็นไปได้
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการกระจายเช้ือในโรง พยาบาล และควรใส่หน้ากากอนามัยขณะรอพบแพทย์ 
5. ผู้ป่วยปลูกถา่ยอวัยวะที่เดินทางกลับจากประเทศที่มีการรายงานพบผู้ป่วย COVID-19 หรือสัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มี
การยืนยันโรค COVID-19 ควรแจ้งให้แพทย์ผู้ดูแล ทราบ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการติดเช้ือ และติดตามอาการ 
อย่างไรก็ตามทางโรงพยาบาล ควรทําการเลื่อนการนัดออกไปอย่างน้อย 14 วัน และหลกีเลี่ยงการทํา elective 
procedure ที่ไม่จําเป็น ในระหว่างน้ี ทางทีมแพทย์และพยาบาล ควรโทรศัพท์ติดตามอาการของผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ
เป็นระยะๆ  
 

คําแนะนําสําหรับบคุลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผูป้่วยปลูกถ่ายอวัยวะ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรใส่หน้ากากอนามัยและควรใส่ face shield ร่วมด้วยหากเป็นไปได้เมื่อให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย และทําความสะอาดมืออย่างสมํ่าเสมอ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผสัโรค ควรงดดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ หลังกลับจนครบ 14 วัน และ
หลีกเลี่ยงการทํา elective procedure ที่ไม่จําเป็น ความเสี่ยงจากการสัมผสัโรค ได้แก่ การเดินทางกลับจากประเทศ
หรือพ้ืนที่ที่มีการรายงานพบผู้ป่วย COVID-19 การสัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยที่ติดเช้ือ COVID 19 
 
คําแนะนําสําหรับบคุลากรทางการแพทย์ที่เดินทางไป harvest organ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องเดินทางไป harvest organ ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID-19 
โดยใช้แบบสอบถามของโรงพยาบาลต้นทาง ทั้งน้ีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผสัโรค ควรงด
เดินทางไป harvest organ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 14 วันนับจากวันที่มีความเสี่ยงสุดท้าย 
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