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คํานํา 
 

การปลูกถายอวัยวะ (Transplantation) เปนการรักษาผูปวยท่ีอวัยวะสําคัญตางๆ เชน หัวใจ ปอด ตับ ไต 

เสื่อมสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการรักษานี้ ข้ึนอยู กับคุณภาพและมาตรฐานของกระบวนการรักษา

โรงพยาบาลท่ีทําการปลูกถายอวัยวะ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

วามีความจําเปนและเกิดประโยชนตอผูรับบริการ ในขณะเดียวกันการรับบริจาคอวัยวะซ่ึงเปนตนทางของ 

การปลูกถายอวัยวะก็มีความสําคัญท่ีตองรักษามาตรฐานและตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ปจจุบันการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะสามารถใชสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลไดจากหลายกองทุน 

เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม สวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ 

ทําใหผูปวยเขาถึงบริการการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีโรงพยาบาลท่ีสมัครเปนสมาชิก 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน  

ผลจากการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จํานวน 20 โรงพยาบาล 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2556 ไดพบตัวอยางในการทํางานดานการรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะท่ีดีหลายประการท่ีจะเปนแบบอยางใหกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ แตก็ทําใหพบอุปสรรคหรือปญหา 

ท่ีสามารถนํามาพัฒนางานใหดีข้ึนเปนความยอมรับของสังคมและแวดวงวิชาการ นอกจากนี้ยังมีคําแนะนํา ประกาศ 

ระเบียบ ขอบังคับใหมจากท้ังแพทยสภา ศูนยรับบริจาคอวัยวะ องคการอนามัยโลก The Transplant Society และ 

The Declaration of Istanbul เปนตน รวมท้ังความกาวหนาทางแพทยและวิทยาการใหมๆ คณะกรรมการวิชาการ 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จึงเห็นสมควรปรับปรุงมาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิก 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ โดยแบงเปน 7 องคประกอบ เพ่ือเปนประโยชน 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดานการบริจาคและปลูกถายอวัยวะใหทันตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 

หวังวาหนังสือมาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือ 

การปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 ฉบับนี้ จะเปนประโยชนในการสรางการเรียนรู สรางทีมงาน เพ่ือพัฒนาระบบงานและ

การดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงจะตอบสนองความตองการของสังคมและประเทศชาติตอไป 

 

 

 คณะกรรมการจดัทํามาตรฐานการตรวจรับรอง 

 โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

 พ.ศ.2564 
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รายนามคณะกรรมการจัดทํารางมาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิก
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16. นางสุภาภรณ ศรีตั้งศิริกุล 
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นิยาม 
Actual Deceased Donor: A consented eligible DBD or DCD donor in whom an operative incision 

was made with the intent of organ recovery for the purpose of transplantation.  

Or From whom at least one organ was recovered for the purpose of transplantation. (ODEQUS1) 

Actual Donor 1: Eligible donor ท่ีญาติเซ็นยินยอมบริจาคอวัยวะแลว (ปรับปรุงจากคูมือการพัฒนาระบบการ

บริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข2) 

Actual Donor 2: Eligible donor ท่ีไดเริ่มการผาตัด (ลงมีด) เพ่ือนําอวัยวะออก (คูมือการพัฒนาระบบการบริจาค

อวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข2) 

Actual Living Donor: An eligible living donor in whom an operative incision was made with the 

intent of organ recovery for the purpose of transplantation. 

Or From whom at least one organ was recovered for the purpose of transplantation. (ODEQUS1) 

Brain Death: Medical cases with complete and irreversible cessation of all cerebral and brain stem 

functions. (TPM3) 

Consent: Legally valid permission for removal of human cells, tissues and organs for 

transplantation. (modified from WHO4) 

Deceased Donor: A group comprising both deceased heart-beating and deceased non-heart 

beating donors. (TPM3) 

Donor After Brain Death (DBD) or Deceased Heart Beating Donor: A donor who was declared 

dead and diagnosed by means of neurological criteria. (modified from WHO4) 

Donor After Cardiac Death or Donor After Circulatory Death (TPM3) (DCD) or Deceased Non-

Heart Beating Donor: A donor who was declared dead and diagnosed by means of cardio-

pulmonary criteria. (modified from WHO4) 

Donation: The giving of organs, tissues or cells for use in human transplantation. (TPM3) 

Donor Evaluation: The procedure to determine the suitability of a potential donor, living or 

deceased, regarding organ donation. (ODEQUS1) 

Donor Maintenance: The process of medically caring for donors in order to keep their organs 

viable until organ recovery can occur. (ODEQUS1) 

Or The process and critical pathways used to medically care for donors in order to keep their 

organs viable until organ recovery can occur. (WHO4) 

Donor Referral : Act by which the treating physician of a patient informs the donation team that 

he/she has identified his/her patient as a possible donor. (ODEQUS1) 
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Eligible Donor: Potential donor ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลววามีภาวะ brain death ครบ 2 ครั้ง และทํา apnea 

test แลว (คูมือการพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข2) 

Eligible DBD Donor: A medically suitable person who has been declared dead based on 

neurologic criteria, as stipulated by the law of the relevant jurisdiction. (ODEQUS1) 

Eligible Living Donor: A living person who has been declared eligible for donation after a medical, 

psychological and social assessment has been performed by a multidisciplinary team according to 

ethical and legal requirements. (ODEQUS1) 

Key donation person: Person responsible for donation at a hospital level. This term is used for 

the transplant coordinator, hospital coordinator, donation coordinator, local coordinator and 

procurement coordinator. (ODEQUS1) 

Organ Allocation: Assignment of an organ to a transplant candidate based on a set of rules. 

(ODEQUS1) 

Or The first-level assignment, the choice of the recipient in whom/centre where the organ will be 

transplanted. (TPM5) 

Organ Potential Donor: Any person who diagnosed brain dead by means of clinical examination 

and after elimination of any medical contraindication to donation. (TPM3) 

Organ Retrieval: The procedure of removing cells, tissues or organs from donor for the purpose of 

transplantation. (WHO4) 

Possible DBD donor: A patient with a devastating brain injury or lesion and apparently medically 

suitable for organ donation. (ODEQUS1) 

Potential DBD donor: A person whose clinical condition is suspected to fulfil brain death criteria. 

(ODEQUS1) 

Potential Deceased Donor: Deceased person without absolute medical contraindications with 

brain death or cardiac death diagnosis initiated or completed. (WHO4) 

Potential Donor: Any person who has no medical contraindications for organ, tissue or cell 

donation and who meets the definition of a deceased heart-beating donor, deceased non-heart 

beating donor or living donor. (TPM3) 

Or  ผูปวย severe brain injury ท่ี GCS=2T มานานกวา 6 ชั่วโมง และไมมีขอหามในการบริจาคอวัยวะ (คูมือการ

พัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข2) 

Potential Living Donor: A legally competent person who has expressed his/her will to donate an 

organ while living and apparently suitable for living organ donation. (ODEQUS1) 
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Procedure: Specific sequence of steps to be followed in establishing a certain course of action in 

order to always obtain the same result under the same circumstances. (ODEQUS1) 

Procurement: The process that includes donor identification, donor evaluation, obtaining consent 

for donation, donor maintenance and retrieval of organs. (ODEQUS1) 

Protocol: Document based on scientific evidence aiming at guiding decisions and criteria on 

diagnosis, management, and treatment in specific healthcare areas. Otherwise known as Guideline. 

(ODEQUS1) 

Recipient: The human being into whom an allogeneic organ is transplanted. (ODEQUS1) 

Retrieval Team: Surgical team in charge of the retrieval of a specific organ from a donor. 

(ODEQUS1) 

Referral: The action of making the key donation person or Organ Procurement Organization (OPO) 

aware of the possibility of deceased donation, but it does not mean any other subsequent action. 

Referral requires, and is linked to, the act of identification. (modified from Transplant 

International6) 

See Donor Referral (above) 

Serious Adverse Event (SAE): Any untoward occurrence associated with the procurement, testing, 

processing, storage, distribution, transplantation procedure itself or post-transplantation 

management procedure of cells, tissues and organs that might lead to the transmission of a 

communicable disease, to death or life-threatening, disabling or incapacitating conditions for 

patients or which might result in, or prolong, hospitalization or morbidity. (WHO4) 

Or  Any untoward occurrence associated with the procurement, testing, processing, storage and 

distribution of tissues and cells that might lead to the transmission of a communicable disease, to 

death or life-threatening, disabling or incapacitating conditions for patients or which might result in, 

or prolong, hospitalisation or morbidity. (EU7) 

Or  An adverse occurrence that MIGHT lead to harm in a recipient or a living donor. (NOTIFY8) 

Or  Any undesired and unexpected occurrence associated with any stage of the chain from 

donation to transplantation that might lead to the transmission of a communicable disease, to 

death or life threatening, disabling or incapacitating conditions for patients or which results in, or 

prolongs, hospitalization or morbidity. Events could be: malignancies found in the donor after 

transplantation, match relevant virology changes after matching, HLA changes, blood group 

changes. Potential damage could be: organ loss, organ rejection, prolonged hospital stay. 

(Eurotransplant9) 
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Serious Adverse Reaction (SAR): An unintended response, including a communicable disease, in 

the donor or in the recipient associated with the procurement, the transplantation procedure itself 

or post-transplantation management procedure in the human application of cells, tissues and 

organs that is fatal, life-threatening, disabling, incapacitating or which results in, or prolongs, 

hospitalization or morbidity. (WHO4) 

Or  An unintended response, including a communicable disease, in the donor or in the recipient 

associated with the procurement or human application of tissues and cells that is fatal, life-

threatening, disabling, incapacitating or which results in, or prolongs, hospitalisation or morbidity 

(EU7) 

Or  An adverse response that HAS occurred, including a communicable disease, in a recipient or in 

a living donor (NOTIFY8) 

Or  An unintended response, including a communicable disease, in the living donor or in the 

recipient that might be associated with any stage of the chain from donation to transplantation 

that is fatal, life-threatening, disabling, incapacitating, or which results in, or prolongs, 

hospitalization or morbidity. Reactions could be: malignancies, infectious diseases, allergies 

(Eurotransplant9) 

Surveillance: The systematic on-going collection, collation and analysis of data for public health 

purposes and the timely dissemination of this. (NOTIFY8) 

Surveillance System: An established process at a local, regional or national level for the reporting 

of serious adverse events, serious adverse reactions or complications related to donation and 

transplantation of cells, tissues and organs. (WHO4) 

Traceability: The ability of an authorized organization to identify and locate all cells, tissues or 

organs from all specific donors at any time after donation, linked to all specific recipients and vice 

versa from recipients to donors. This traceability applies to any step of procurement, allocation, 

processing, including processing agents, storage, distribution or disposal at any time after donation. 

(WHO4) 

Or The ability of an authorised organisation to identify and locate all organs from all specific 

donors at any given time after donation, linked to all specific recipients, and vice versa from 

recipients to donors. (ODEQUS1) 

Utilised Donor: An actual donor from whom at least one organ was transplanted (ODEQUS1) 

Or Eligible donor ท่ีไดมีการนําอวัยวะไปปลูกถายแลวอยางนอย 1 อวัยวะ (คูมือการพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะ

เนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข2) 
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Waiting List (WL): The list of candidates registered to receive a human cell, tissue and organ 

transplant. (WHO4) 

Or A collection of patients who are waiting an organ, tissue, or cell transplant. All patients are 

counted regardless as to whether they are actively participating or are suspended (temporary not 

transplantable) on the date when the waiting list information is reported. (TPM3) 

Vigilance: An alertness to, or awareness of serious adverse events, serious adverse reactions, 

adverse occurrences related to donation and clinical application of blood, cells, 

tissues and organs involving an established process at a local, regional, national or international 

level for reporting and investigation. (NOTIFY8) 

Or State of alert to detect adverse events and adverse reactions related to the donation and the 

clinical application of human organs, tissues and cells, which implies informing the local, regional 

or national biovigilance systems. (TPM5) 
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แนวทางการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ    
 

 การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ เปนการ

ตรวจเยี่ยมแบบกัลยาณมิตร เพ่ือทําใหโรงพยาบาลสมาชิกมีโอกาสในการตรวจสอบตนเอง และศูนยรับบริจาคอวัยวะ

มีโอกาสในการรับทราบอุปสรรคและปญหาตางๆ เพ่ือสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนางานตอไป  

ข้ันตอนการตรวจเยี่ยมมี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การนัดหมายในการตรวจเยี่ยม 

 2. การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกโดยคณะกรรมการตรวจเยี่ยม 

 3. การรับรองผลการตรวจเยี่ยมโดยคณะกรรมการวิชาการ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
 

ข้ันตอนท่ี 1  การนัดหมายในการตรวจเย่ียม 

 1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ สงหนังสือถึงโรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือแจงเรื่องการตรวจเยี่ยม และกําหนดวันเวลา

เขาตรวจเยี่ยม 

 2. โรงพยาบาลจัดเตรียมรายงานการประเมินตนเอง ซ่ึงสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซตศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย (www.organdonate.in.th) พรอมเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 3. โรงพยาบาลสงรายงานการประเมินตนเองท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลลงนามรับรอง พรอมเอกสารท่ี

เก่ียวของ ถึงศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือขอรับการตรวจเยี่ยมตามมาตรฐานโรงพยาบาลสมาชิก 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 
 

ข้ันตอนท่ี 2  การตรวจเย่ียมโรงพยาบาลสมาชิกโดยคณะกรรมการตรวจเย่ียม 

 คณะกรรมการตรวจเยี่ยมจะมีข้ันตอนในการตรวจเยี่ยม ดังนี้ 

1. เม่ือศูนยรับบริจาคอวัยวะไดรับรายงานประเมินตนเอง ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะตรวจสอบรายงาน 

และเอกสารท่ีเก่ียวของ  

2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะแตงตั้งคณะกรรมการตรวจเยี่ยม ซ่ึงประกอบดวยกรรมการจํานวน 6-10 ทาน ไดแก 

1. ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย หรือผูแทน 

2. นายกสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย หรือผูแทน 

3. ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมปลูกถายไต หรือปลกูถายตับ หรือปลูกถายหัวใจ ปอด 

4. ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมดานโรคไต หรือโรคตับ หรือโรคหัวใจ ปอด 

5. ท่ีปรึกษาศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย หรือผูแทน (กรรมการและเลขานุการ) 

6. หัวหนาฝายปฏิบัติการ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ หรือผูแทน (กรรมการและผูชวยเลขานุการ) 

 3. ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะประสานกับโรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือยืนยันวัน เวลา และการเดินทางของ

คณะกรรมการตรวจเยี่ยม 
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 4. ศูนยรับบริจาคอวัยวะจัดเตรียมการเดินทาง และท่ีพัก (กรณีท่ีมีการพักคางคืน) แกคณะกรรมการ 

ตรวจเยี่ยม และจัดสงรายงานการประเมินตนเองของโรงพยาบาลพรอมเอกสารท่ีเก่ียวของใหคณะกรรมการ 

ตรวจเยี่ยมกอนการตรวจเยี่ยม 

 5. โรงพยาบาลเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวของและเวชระเบียนผูบริจาคอวัยวะและผูรับบริจาคอวัยวะตามท่ี 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะกําหนด เพ่ือใหกรรมการฯ ตรวจสอบ 

6. การตรวจเยี่ยม คณะกรรมการฯ จะทําการตรวจเยี่ยม ดังนี้ 

 6.1  คณะกรรมการฯ จะประชุมรวมกับผูบริหาร คณะกรรมการปลูกถายอวัยวะ ทีมรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาล  

 6.2  โรงพยาบาลนําเสนอนโยบาย ระบบงาน และความพรอมในการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาล 

ท้ังดานบุคลากร หนวยงานสนับสนุน สถานท่ี เพ่ือการดําเนินงานท้ังดานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

                   6.3  คณะกรรมการฯ ซักถามปญหา ผูบริหาร คณะกรรมการปลูกถายอวัยวะ ทีมรับบรจิาคและ

ปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลตอบปญหา 

6.4  คณะกรรมการฯ เยี่ยมสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

พรอมท้ังสัมภาษณบุคลากร เชน ไอซียู หอผูปวยท่ีจะรับผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะ หอผูปวยท่ีอาจจะมีผูบริจาค

อวัยวะท่ีเสียชีวิต หองผาตัด หนวยผูปวยนอก หนวยไต หองไตเทียม ฯลฯ 

     6.5  คณะกรรมการฯ ตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวของและเวชระเบียน 

 7. คณะกรรมการฯ ประชุมสรุปผลการตรวจเยี่ยม 

 8. คณะกรรมการฯ แจงผลการตรวจเยี่ยมเบื้องตนแกโรงพยาบาล 
 

ข้ันตอนท่ี 3  การรับรองผลการตรวจเย่ียม  

คณะกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจะทําการประชุมพิจารณารับรองผล 

การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกทุก 3 เดือน โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

 1. คณะกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะรับรองผลการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิก โดย

คณะกรรมการวิชาการฯ อาจตั้งขอสังเกตหรือไมก็ได 

 2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะแจงผลการรับรองแกโรงพยาบาลสมาชิก ในกรณีท่ีมีคําแนะนําใหโรงพยาบาลสมาชิก

ตองทําการแกไขหรือปรับปรุงในเรื่องใด ตองจัดทําภายในเวลาท่ีคณะกรรมการฯ กําหนด เม่ือโรงพยาบาลสมาชิกแจง

ศูนยรับบริจาคอวัยวะเปนเอกสารหลังทําการแกไขหรือปรับปรุงเรียบรอยแลว 

 3. โรงพยาบาลสมาชิกท่ีผานการรับรอง ศูนยรับบริจาคอวัยวะสงประกาศนียบัตรรับรองการตรวจเยี่ยม 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะใหแกโรงพยาบาล

สมาชิก และประกาศในเว็บไซตของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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แผนผังแนวทางการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสงเรื่องขอตรวจเย่ียมโรงพยาบาลสมาชิก 

 

โรงพยาบาลสมาชิกสงรายงานการประเมินตนเอง 

 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะพิจารณารายงานการประเมินตนเอง 

 

กําหนดวัน เวลา ในการตรวจเย่ียม 

 

คณะกรรมการตรวจเย่ียมพิจารณาผลการตรวจเย่ียม 

 

แจงผลการตรวจเย่ียม 

 
 

 

 

  ไมผานการรับรอง 

   

ผานการรับรอง 
 

 

แกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

ภายในเวลาท่ีกําหนด 

   

รับรองเปนทางการ 5 ป  ไมรับรอง 
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มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 

 

มาตรฐานตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชกิศนูยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ

ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 
 

1. โรงพยาบาล 

2. บุคลากร 

3. สถานทีแ่ละอปุกรณ 

4. หนวยงานสนับสนุน 

5. กระบวนการดแูลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

6. การรบับริจาคอวัยวะ 

7. ผลลัพธ 
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องคประกอบท่ี 1 โรงพยาบาล 
 

มาตรฐาน 

1. ผานการตรวจรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

2. มีการกําหนดทิศทาง นโยบายการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ และมีการจัดทํากลยุทธ และการนํา 

กลยุทธไปปฏิบัติ 

3. มีกรรมการทําหนาท่ีกํากับดูแลการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

4. มีกรรมการ MRB (Medical Review Board) และมีการประชุมกอนการปลูกถายอวัยวะโดยเฉพาะ 

การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต  

5. มีการวัด วิเคราะห และใชขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ และมีการนําเสนอ

ตอกรรมการของโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณา และพัฒนาองคกร 

6. มีการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 

7. มีกระบวนการใหความรูเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีของผูบริจาคและผูรับ / ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ 

8. มีการฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

9. มีระบบการเงินท่ีเอ้ือตองานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

10. มีการเผยแพรขาวสารและการประชาสัมพันธในเรื่องการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะตองคํานึงถึงสิทธิ

ของผูบริจาคอวัยวะ ญาติของผูบริจาคอวัยวะ และผูปวย รวมท้ังผลกระทบตอสังคม 

11. มีกิจกรรมสงเสริมการบริจาคอวัยวะ 

คําอธิบาย 

โรงพยาบาลประกาศนโยบายและทิศทางหรือวิสัยทัศนในการสนับสนุนงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ

โดยคํานึงถึงขอบังคับ0F

1 และประกาศแพทยสภา1F

2 ระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ2F

3  

WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation3F

4 และ คําประกาศแหงอิสตันบูล 

(Declaration of Istanbul) ค.ศ.20084F

5 และ ค.ศ.20185F

6 รวมท้ังการจัดทํากลยุทธ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

มีกรรมการชุดหนึ่งซ่ึงแตงตั้งโดยโรงพยาบาลทําหนาท่ีกํากับดูแลการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

มีกรรมการ MRB ทําหนาท่ีพิจารณาขอมูลผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต ผูรอรับการผาตัดปลูกถายอวัยวะ  

และตัดสินใจการปลูกถายอวัยวะรายนั้นๆ 

                                                           
1 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549, ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2551, ขอบังคบัแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2553, ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2560 
2 ประกาศแพทยสภาที่ 7/2554 เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
3 ระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยพ.ศ. 2545 
4 WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation, World Health Organization 2010 
5 Declaration of Istanbul 2008 Edition, The Mission of the Declaration of Istanbul Custodian Group (DICG) 
6 Declaration of Istanbul 2018 Edition, The Mission of the Declaration of Istanbul Custodian Group (DICG) 
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กรรมการของโรงพยาบาลมีการประชุมพิจารณารายงานผลการปลูกถายอวัยวะประจําป ไดแก  

1. จํานวนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ  

2. จํานวนการรบับริจาคอวัยวะ  

3. จํานวนและอัตราการปลูกถายอวัยวะ  

4. อัตราการอยูรอดของผูปวยและอวัยวะหลังการปลูกถายอวัยวะ  

5. จํานวนและอัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีการวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานการรับบริจาคอวัยวะ และสงรายงานใหกรรมการของโรงพยาบาล

ไดรับทราบอยางสมํ่าเสมอทุกป ไดแก  

1. จํานวนและอัตราการแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได (potential donor)  

2. จํานวนและอัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (consent rate) 

3. จํานวนและอัตราความสําเร็จของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (effective rate) 

4. จํานวนและอัตราผูปวยสมองตาย  

5. จํานวน Potential donor, Eligible donor, Actual donor, Utilised donor  

มีการรายงานและทําการทบทวนเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค หรือ เหตุการณไมพึงประสงครายแรง 

(serious adverse event/reaction) และการแกไข  

มีระบบการเก็บคารักษาพยาบาลจากตนสังกัดหรือกองทุน สําหรับในกรณีท่ีผูปวยตองจายคารักษาพยาบาล

เอง ตองมีระบบหรือมาตรการในการจัดการ หรือชวยเหลือใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดตอเนื่องอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลตองทําขอตกลงและมีแผนในการดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม 

เพ่ือปองกันปญหาการยายโรงพยาบาลไปรับการรักษาและรับยากดภูมิท่ีโรงพยาบาลอ่ืนโดยไมมีแผนรองรับรวมกับ

ผูปวย ยกเวนเปนการสงตัวไปรับการรักษาและรับยากดภูมิตามสิทธิ์ของผูปวย ท้ังนี้เปนไปตามขอตกลงหรือแผนการ

รักษาพยาบาลระหวางสถานพยาบาลท้ังสองแหง 

กรณีท่ีโรงพยาบาลทําการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ตองมีระบบหรือมาตรการในการปฏิบัติท่ีเขมงวด

และโปรงใส ตรวจสอบได ไมขัดตอกฎ ระเบียบทางจริยธรรม และไมเปนไปเพ่ือหวังผลทางธุรกิจท่ีไมเหมาะสม 

จัดใหมีกระบวนการใหความรูเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีแกผูบริจาคอวัยวะ ผูรับและผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ 

ใหมีความเขาใจและรวมมือในการรักษา 

โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมแกบุคลากร เพ่ือการพัฒนาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะเปนประจํา 

ตองไมมีการโฆษณาในลักษณะเชิญชวนเกินจริง หรือทําใหเขาใจผิดตอกระบวนการรับบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ 

ตองไมมีการซ้ือขายอวัยวะหรือมีการใหคาตอบแทนเปนคาอวัยวะ ยกเวนคาใชจายในการประเมินสุขภาวะ 

และการผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต การเดินทางของผูบริจาคอวัยวะ รวมท้ังคาใชจายอ่ืนท่ีเก่ียวของตามสมควร 

การเก็บคาธรรมเนียมแพทยใหเปนไปตามมาตรฐานของแพทยสภา 

มีกิจกรรมสงเสริมการบริจาคอวัยวะ หรือเขารวมกิจกรรมดังกลาวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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องคประกอบท่ี 2 บุคลากร 
มาตรฐาน 

1. มีศัลยแพทย อายุรแพทย และกุมารแพทยท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณ ตามระเบียบและ

ประกาศของศูนยรับบรจิาคอวัยวะ และมีการมอบหมายหนาท่ี 

2. มีแพทยประจําหรือแพทยท่ีปรึกษาสาขาอ่ืนท่ีจําเปนตอการปลูกถายอวัยวะ ในการดูแลผูปวยท่ี 

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน วิสัญญีแพทย อายุรแพทยสาขาระบบทางเดินอาหารและตับ อายุรแพทยสาขา 

โรคติดเชื้อ อายุรแพทยสาขาโรคหัวใจ จิตแพทย รังสีแพทย และ พยาธิแพทย เปนตน 

3. มีพยาบาลและเจาหนาท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะและผูบริจาคอวัยวะ 

4. มีบุคลากรท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการปฏิบัติงานเม่ือมีผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Key Donation Person) 

5. มีการลงทะเบียนศัลยแพทยผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

6. มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ 

7. มีระบบสรางแรงจูงใจ และเสริมพลังเพ่ือสงเสริมการทํางานเปนทีม 

คําอธิบาย 

ศัลยแพทย อายุรแพทย กุมารแพทย (ในกรณีการปลูกถายอวัยวะใหแกผูปวยเด็ก) แพทยแผนกอ่ืนๆ  

ท่ีเก่ียวของมีความรู ความสามารถ และประสบการณในการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะตามระเบียบสภากาชาดไทย 

วาดวย ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะและมีการมอบหมายในการ

ปฏิบัติหนาท่ี 

มีแพทยประจําหรือแพทยท่ีปรึกษาสาขาอ่ืนท่ีจําเปนตอการปลูกถายอวัยวะ ในการดูแลผูปวยท่ี 

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน อายุรแพทยสาขาระบบทางเดินอาหารและตับ อายุรแพทยสาขาโรคติดเชื้อ  

อายุรแพทยสาขาโรคหัวใจ เปนตน 

มีพยาบาลและเจาหนาท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะและผูบริจาคอวัยวะ ไดแก พยาบาลและเจาหนาท่ี 

ทีมหองผาตัด พยาบาลและเจาหนาท่ีหอผูปวยดูแลผูปวยกอนและหลังการปลูกถายอวัยวะ ทีมพยาบาลดูแล 

ผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต เปนตน 

มีบุคลากรท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการปฏิบัติงานเม่ือมีผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Key Donation Person)  

อาจเปนแพทย พยาบาล หรือ ผูประสานงาน มีการมอบหมายหนาท่ีประสานงานกระบวนการบริจาคอวัยวะและ

หนาท่ีอ่ืนๆ แกบุคลากรนั้น และควรมีพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตรการประสานงานการรับบริจาคและ 

ปลกูถายอวัยวะ 

โรงพยาบาลทําการลงทะเบียนศัลยแพทยผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ  

และมีการปรับปรุงใหขอมูลถูกตองและเปนปจจุบนั 

มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรตางๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพเปนประจํา 

มีระบบสรางแรงจูงใจและเสริมพลังแกบุคลากรเพ่ือสงเสริมการทํางานเปนทีม 
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องคประกอบท่ี 3 สถานท่ีและอุปกรณ 
มาตรฐาน 

1. มีสถานท่ีและอุปกรณท่ีไดมาตรฐานและพรอมใช สําหรับงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

2. มีระบบการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงานท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

3. มีคลินิกผูปวยนอกสําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะท่ีมีระบบการปองกันการติดเชื้อ 

4. มีสถานท่ีเพ่ือใชในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต 

คําอธิบาย 

มีสถานท่ีและอุปกรณพรอมใชงานสําหรับแพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ดังนี้ 

 1. งานการรับบริจาคอวัยวะ สําหรับสถานท่ี เชน หอผูปวย ไอซียู หองผาตัด หองฉุกเฉิน เปนตน สําหรับ

อุปกรณ เชน เครื่องมือผาตัดผูบริจาคอวัยวะ กระติกน้ําแข็ง ถุงบรรจุอวัยวะ น้ํายาถนอมอวัยวะ น้ําแข็ง เปนตน 

2. งานปลูกถายอวัยวะ สําหรับสถานท่ี เชน หอผูปวย ไอซียู หองผาตัด ฝายผูปวยนอก หองและอุปกรณ 

การสองกลองระบบทางเดินอาหาร หองและอุปกรณการตรวจโรคหัวใจ และหนวยไตเทียม เปนตน สําหรับอุปกรณ 

เชน เครื่องมือผาตัดผูรับบริจาคอวัยวะ เครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง เปนตน  

 เนื่องจากผูปวยท่ีหลังการปลูกถายอวัยวะตองไดรับยากดภูมิคุมกัน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา

ผูปวยท่ัวไป หนวยงานท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะจึงตองมีระบบการควบคุมการติดเชื้อ มีหองแยก ในกรณีท่ีผูปวย 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงมาก และไมมีผูปวยติดเชื้อรุนแรงในหอผูปวยซ่ึงอาจแพรกระจายไปยังผูปวยหลังการ 

ปลูกถายอวัยวะ 

มีคลินิกผูปวยนอกสําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะ และมีการจัดการคลินิกเพ่ือปองกันการติดเชื้อไปสูผูปวย 

ท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะ 

โรงพยาบาลจัดใหมีหองท่ีมีความเปนสวนตัว เพ่ือใชในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต 

สมองตายในบริเวณหอผูปวยท่ีรักษาผูปวยนั้น หรือบริเวณใกลหอผูปวย หองดังกลาวอยางนอยตองมีเกาอ้ีสําหรับญาติ

และผูเจรจา แสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงอึกทึกรบกวน สะอาดเรียบรอย 
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องคประกอบท่ี 4 หนวยงานสนับสนุน 
มาตรฐาน 

 มีหนวยงานสนับสนุนการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ดังนี้ 

1. แผนกรังสีวินิจฉัย และ แผนกรังสีรวมรักษา 

2. หองปฏิบัติการชีวเคมี และ หองปฏิบัติการชีววิทยา  

3. ธนาคารเลือด  

4. ฝายพยาธิวิทยา  

5. ฝายเภสัชกรรม 

6. งานสารสนเทศจัดการเบิกจายคารักษาพยาบาล และจัดเก็บขอมูล 

7. หนวยยานพาหนะ หรือระบบรับสงทีมผาตัดและอวัยวะ 

คําอธิบาย 

หนวยงานตางๆ ทําหนาท่ีสนับสนุนการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ มีบุคลากร สถานท่ีและครุภัณฑ 

ท่ีเหมาะสม เนื่องจากผูบริจาคอวัยวะอาจเกิดหัวใจหยุดเตนหรือความดันโลหิตต่ําได และเพ่ือลดเวลาอวัยวะขาดเลือด 

(ischemic time) ใหสั้นท่ีสุด มีแผนกรังสีวินิจฉัยและรังสีรวมรักษาพรอมปฏิบัติงานตลอดเวลา แตถาไมสามารถทํา

การรักษาดวยวิธีรังสีรวมรักษาได ตองสามารถสงผูปวยไปทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนไดตามขอตกลงของ

โรงพยาบาลท้ังสองแหง มีหองปฏิบัติการชีวเคมีใหบริการไดตลอดเวลาและสามารถออกผลดวนได รวมท้ังการตรวจ

ระดับยากดภูมิคุมกัน หรือตองสามารถสงตัวอยางเลือดไปตรวจยังหองปฏิบัติการภายนอกได มีหองปฏิบัติการ

ชีววิทยาหรือสามารถสงตอตัวอยางไปหองปฏิบัติการตรวจภายนอกได โดยมีระยะเวลาไดผลการตรวจภายใน  

24 ชั่วโมง หากมีหองปฏิบัติการตรวจ HLA หองปฏิบัติงานนี้ตองเขารวมโครงการ Proficiency Testing ของ 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  มีธนาคารเลือดท่ีพรอมใหบริการตลอดเวลา มีฝายพยาธิวิทยา หรือสามารถ 

สงตอตัวอยางไปตรวจหองปฏิบัติการภายนอกได มีฝายเภสัชกรรมท่ีสามารถจัดหาและใหบริการยาและเวชภัณฑอ่ืน

สําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะ และมีหนวยงานสารสนเทศจัดการเบิกจายคารักษาพยาบาลจากกองทุน รวมถึง 

การเก็บขอมูล และลงทะเบียนขอมูลกับหนวยงานภายนอก เชน ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สมาคมปลูกถายอวัยวะ 

แหงประเทศไทย เปนตน 

โรงพยาบาลมี หรือจัดหาพาหนะท่ีมีมาตรฐาน ซ่ึงไดรับการบํารุงรักษา มีความปลอดภัย และมีพนักงานขับรถ

ซ่ึงสามารถทําหนาท่ีรับสงทีมผาตัดนําอวัยวะออก และมีความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี รวมท้ังมี หรือจัดหาพาหนะ

รับสงอวัยวะ เนื้อเยื่อหรือตอมน้ําเหลือง เลือดสําหรับงานปลูกถายอวัยวะ และน้ํายาถนอมอวัยวะ ซ่ึงตองเดินทาง

ระหวางโรงพยาบาลของตนเองกับโรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีผูบริจาคอวัยวะ หรือสนามบิน และศูนยรับบรจิาคอวัยวะ  

 

 

 

  



18 มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 

องคประกอบท่ี 5 กระบวนการดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 
มาตรฐาน 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

2. มีขอบงชี้และขอหามในการปลูกถายอวัยวะ 

3. มีการขอคํายินยอมรับการปลูกถายอวัยวะ 

4. มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล 

5. มีข้ันตอนการตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะ  

6. มีการรายงานผลการปลูกถายอวัยวะแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

คําอธิบาย 

มีข้ันตอนการปฏิบัติ และมีเอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, protocol, 

CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต

ท้ังหมด และมีการกําหนดหนาท่ีของผูปฏิบัติ ท่ีมีการปรับปรุงใหขอมูลถูกตองและเปนปจจุบัน ไดแก  

1. มีการสงผูปวยอวัยวะลมเหลว หรือมีขอบงชี้ มาปรึกษาทีมแพทยเฉพาะทางดานการปลูกถายอวัยวะ 

(Transplant consultation) อยางเหมาะสม   

2. มีการประเมินสุขภาวะของผูปวยกอนการปลูกถาย (Pre-transplant evaluation) เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ

อยางเหมาะสม รวมท้ังการประเมินความพรอมดานคาใชจายในการผาตัดและการรักษาตอเนื่อง ไมเปนภาระของผูปวย

และครอบครัว 

3. การขอความยนิยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ (Informed consent) จากผูปวย และญาติใน

กรณีผูปวยเด็ก โดยไดรับคําอธิบายดวยวาจาและลายลักษณอักษร และมีโอกาสในการซักถาม จนมีความเขาใจขอมูล

และกระบวนการปลูกถายอวัยวะ ผลลัพธ การรักษาตอเนื่อง และการปฏิบัติตัวของผูปวย ฯลฯ มีการทบทวนการขอ

คํายินยอมทุกหนึ่งปในรายซ่ึงตองรอการปลูกถายอวัยวะเปนเวลานาน 

4. มีการพิจารณาขอมูลของผูปวย ผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต รวมกันของแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใน 

Medical Review Board (MRB) หรือ การสงขอมูลดังกลาวปรึกษาแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกอนการ

ลงทะเบียนผูปวยรอการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต หรือกอนการปลูกถายอวัยวะจากผูมีชีวิต 

5. มีระบบการลงทะเบียนผูปวยรอการปลูกถายอวัยวะ (Patient registration for transplantation)  

อยางเหมาะสม 

6. มีแนวทางและวิธีการปฏบิัติในการดูแลผูปวยในชวงเวลาท่ีรอการปลูกถายอวัยวะอยางเหมาะสม  

7. การทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Organ retrieval) มีระบบ ทีมงาน อุปกรณ ยา 

และพาหนะ พรอมในการสงทีมออกไปทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะนอกโรงพยาบาล และ/หรือ ในโรงพยาบาลของตนเอง   

8. การปลูกถายอวัยวะ มีระบบการเตรียมผาตัด การทําผาตัดปลูกถายอวัยวะพรอมตลอดเวลา   

9. มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในดูแลผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะ รวมท้ังการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 
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10. มีระบบการดูแลระยะยาว (Long-term patient management) ครบวงจร ตามมาตรฐาน รวมท้ัง  

การสงตอผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีแพทยผูรักษาและแพทยผูรับดูแลตอไดทําการตกลงใน

การสงผูปวยไปรับการรักษาตอเนื่องในโรงพยาบาลใกลภูมิลําเนา มีระบบการติดตามสุขภาวะของผูบริจาคอวัยวะท่ีมี

ชีวิต กรณีผูปวยเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือคายากดภูมิเอง ตองมีระบบหรือแนวทางการวางแผน และแจง

คาใชจายโดยประมาณในระยะยาว และทําขอตกลง โดยมีแผนในการดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนการปลูกถายอวัยวะ 

เพ่ือปองกันการยายโรงพยาบาล ยกเวนมีขอตกลงชัดเจนระหวางโรงพยาบาลท่ีมีความรวมมือกัน 
 

มีขอบงชี้และขอหามในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีการขอคํายินยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีลักษณะเปน specific informed consent ท่ีใหขอมูลครบถวน ไดแก การวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ทางเลือกอ่ืน 

การคาดการณผลการรักษา ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล 

มีข้ันตอนการตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะ ไดแก การตรวจสอบอวัยวะ 

ท่ีจะนํามาปลูกถายวาถูกคน ถูกกลุมเลือด ผลการตรวจเนื้อเยื่อเขากันได อวัยวะมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป 

ปลูกถายได ไมมีการติดเชื้อหรือมะเร็ง หรือความเสี่ยงของการติดเชื้อและมะเร็งอยูในเกณฑท่ัวไปท่ียอมรับได 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลสามารถทําเปนแบบฟอรมหรือ checklist ใหแพทยเปนผูทําการตรวจสอบและลงนาม 

มีการรายงานผลการปลูกถายอวัยวะแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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องคประกอบท่ี 6 การรับบริจาคอวัยวะ 
มาตรฐาน 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

2. มีขอบงชี้และขอหามในการรับบริจาคอวัยวะ 

3. มีการขอคํายินยอมการบริจาคอวัยวะ 

4. มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนําไปปฏิบัติได 

5. มีการบันทึกรายละเอียดของการปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต 

คําอธิบาย 

1. ผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

มีข้ันตอนการปฏิบัติ และมีเอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, protocol, 

CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการรับบรจิาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตท้ังหมด และมีการกําหนดหนาท่ีของ

ผูปฏิบัติ (ปรับปรุงเปนปจจุบันและทันสมัย) ไดแก  

1. Donor identification การระบผุูซ่ึงอาจเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตไดตั้งแตเนิ่นๆ  

2. Death declaration การวินจิฉัยการตาย (สมองตาย)  

3. Donor selection & evaluation การประเมินและการคัดเลือกผูบริจาคอวัยวะ  

4. Donor maintenance การดูแลผูบริจาคอวัยวะใหพรอมตอการวินิจฉัยสมองตายและการบริจาคอวัยวะ  

5. Family approach & consent การใหขอมูลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ และการเจรจาขอบริจาค

อวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต  

6. Operating theatre organization ทีมผูปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต รวมท้ัง  

หองผาตัด อุปกรณ และเวชภัณฑพรอมตลอดเวลา 

7. Communication with the Organ Donation Centre การติดตอประสานงานกับศูนยรับบริจาค 

อวัยวะสภากาชาดไทย 

8. Organ packaging and transportation การบรรจุและการเก็บรักษาอวัยวะ และการขนสงอวัยวะ 

9. การดูแลญาติของผูเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะ โดยตองไมมีการจายเงิน หรือสิ่งของ ท่ีสามารถตีคา 

เปนเงินเพ่ือเปนคาอวัยวะ เชน การประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะในการจัดหาโลง การฉีดยาศพ ชวยเหลือ 

ในการจัดหารถสงศพ เปนตน ตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

2. ผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต 

มีข้ันตอนการปฏิบัติครอบคลุมกระบวนการรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีมีชีวิต และมีการกําหนดหนาท่ีของผูปฏิบัติ 

ท่ีมีการปรับปรุงใหขอมูลถูกตองและเปนปจจุบนั ไดแก  

1. การใหขอมูลแกผูบริจาคอวัยวะ  

2. การประเมินผูบริจาคอวัยวะ  

3. การพิจารณาความเหมาะสมของผูบริจาคอวัยวะ 
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4. การเลือกผูบริจาคอวัยวะของทีมปลูกถายอวัยวะ 

5. การขอคํายินยอมบริจาคอวัยวะ   

6. การทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะ    

7. การดูแลผูบริจาคอวัยวะในระยะยาว 
 

มีขอบงชี้และขอหามในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีการขอคํายินยอมการบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต มีลักษณะเปน specific 

informed consent โดยตองไมมีการจายเงินหรือสิ่งของอ่ืนท่ีสามารถตีคาเปนเงินไดเพ่ือเปนคาอวัยวะ หรือจูงใจ 

ใหบริจาคอวัยวะ 

ยกเวน  

1. คาใชจายในการบริจาคอวัยวะจากผูท่ีมีชีวิต เชน คาเดินทางมาตรวจของผูบริจาคอวัยวะ คาตรวจสุขภาพ

ประจําปอันเนื่องจากการบริจาคอวัยวะ และคาใชจายตามสิทธิการรักษาพยาบาล เปนตน 

 2. คาใชจายในการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต ตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ ไดแก โลงศพ  

การฉีดยาศพ รถขนสงศพ พวงหรีด การขอพระราชทานเพลิงศพ การใหสิทธิผูมีอุปการคุณสภากาชาดไทยระดับทอง 

แกทายาทผูเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะ 1 คน 

 นอกจากนี้ จะตองไมมีการเรียกเก็บเงินเพ่ิมจากผูรับอวัยวะเปนคาอวัยวะหรือในการดําเนินการใหไดมา 

ซ่ึงอวัยวะ ยกเวนคาใชจายตามระเบียบหรือประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

การบริจาคอวัยวะจะตองไมมีการขมขู หรือบีบบังคับ หรือกดดันใหมีการบริจาคอวัยวะ ในกรณีการบริจาค

อวัยวะจากผูท่ีมีชีวิต ผูบริจาคสามารถถอนคํายินยอมไดตลอดเวลาจนกระท่ังวันท่ีทําการผาตัด 

มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และสามารถนําไปปฏิบัติได 

มีการบันทึกรายละเอียดของการปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต ไดแก 

- การแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได (วัน/เวลา/ผูแจง/ผูรับแจง) 

- การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) (วัน/เวลา/แพทยผูวินิจฉัย) 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/ผล/ผูประเมิน) 

- การดูแลรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (รายละเอียดการดูแล/ผูดูแล) 

- การขอบริจาคอวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต  (วัน/เวลา/ผล/เหตุผลท่ีญาติปฏิเสธ/ผูเจรจา) 

- การติดตอกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (วัน/เวลา/รายละเอียด/ผูติดตอ) 

- การผาตัดนําอวัยวะออกจากรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/clamp time/warm ischemic time/ 

อวัยวะท่ีนําออก/สิ่งผิดปกติท่ีพบ/อวัยวะท่ีไมสามารถผาตัดนําออกไดและเหตุผล/ทีมผาตัด) 

- การขนสงอวัยวะและท่ีหมายของอวัยวะท่ีสง (วัน/เวลา/การบรรจุอวัยวะ/วิธีการสง/พาหนะ/โรงพยาบาล

หรือท่ีหมาย/ผูนําสง) 

- สาเหตุท่ีไมสามารถบริจาคอวัยวะของผูท่ีไดรับแจงวาอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (ระบุสาเหตุ) 
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องคประกอบท่ี 7 ผลลัพธ 
 

1. ตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมินเชิงกระบวนการ 
 

ลําดับ ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ เปาหมาย 

1 อัตราผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาใน MRB หรือทีมงานการปลูกถายอวัยวะ >/= รอยละ 70 

2 อัตราผูปวยท่ีไดรับการลงทะเบียนรอรับการปลูกถายอวัยวะจากผูเสียชีวิต  >/= รอยละ 85 

3 อัตราศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตซ่ึงไดลงทะเบียนไวแลวกับศูนย

รับบริจาคอวัยวะ 

รอยละ 100 

4 อัตราผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีไปรับยากดภูมิในโรงพยาบาลอ่ืน </= รอยละ 20 

5 ความสมบูรณของใบแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวติ รอยละ 100 

6 ความสมบูรณของใบแสดงความยินยอมปลูกถายอวัยวะ รอยละ 100 

7 ความสมบูรณของ Operative note รอยละ 100 

8 ความสมบูรณของ Progress note รอยละ 100 

9 ความสมบูรณของ Protocols / guidelines การรับบริจาคอวัยวะ รอยละ 100 

10 ความสมบูรณของ Protocols / guidelines การปลูกถายอวัยวะ รอยละ 100 

11 ความสมบูรณของรายงานการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต รอยละ 100 

12 กิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการรบับริจาค/ปลูกถายอวัยวะ >/= 1 ครั้ง / ป 
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2. ตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ 
 

ลําดับ ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ เปาหมาย 

1 จํานวนการปลูกถายอวัยวะ 

การปลูกถายไต 

การปลูกถายตับ 

การปลูกถายหัวใจ ปอด 

 

>/= 5 ราย / ป 

>/= 3 ราย / ป 

>/= 1 ราย / ป 

2 อัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะ >/= รอยละ 95 

3 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายหัวใจ 1 ป (ถามี) >/= รอยละ 40 

4 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับ 1 ป (ถามี) >/= รอยละ 70 

5 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไต 1 ป >/= รอยละ 85 

6 อัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต >/= รอยละ 90 

7 อัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (Consent Rate) >/= รอยละ 40 

8 อัตราการวัดประสิทธิภาพของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (Effective Rate) >/= รอยละ 30 

9 อัตราการไดผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Conversion Rate) >/= รอยละ 60 

10 อัตราผูปวยสมองตายตอจํานวนผูเสยีชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล  >/= รอยละ 0.8/ป 

11 จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล >/= 5  ครั้ง/ป 

12 อัตราการปฏิเสธการสงทีมออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายนอก

โรงพยาบาลเนื่องจากทีมไมพรอม 

</= รอยละ 25/ป 
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3. ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 
 

ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

1 อัตราผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาใน MRB หรือทีมงานการปลูกถายอวัยวะ 

จํานวนผูปวยท่ีไดรบัการพิจารณาใน MRB 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินสขุภาวะเพ่ือการปลกูถายอวัยวะ
x 100 

 

2 อัตราผูปวยท่ีไดรับการลงทะเบียนรอรับการปลูกถายอวัยวะจากผูเสียชีวิต 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการลงทะเบียนรอรบัการปลกูถายอวัยวะจากผูเสียชีวิต  
จํานวนผูปวยท่ีผานการพิจารณาใน MRB หรือทีมงานการปลกูถายอวัยวะ

x 100 

 

3 อัตราศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตลงทะเบียนกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

จํานวนศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตัดผูบรจิาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตลงทะเบียนกับศนูยรับบรจิาคอวัยวะ   
จํานวนศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตดัผูบริจาคอวัยวะท่ีเสยีชีวิต

x 100 

 

4 อัตราของผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีตองยายไปรับยากดภูมิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

จํานวนผูปวยหลงัการปลกูถายอวัยวะท่ีตองยายไปรบัยากดภมูิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการปลกูถายอวัยวะไปแลว
x 100 

5 ใบแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

ใบแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะ (Informed consent) ตองเปนใบแสดงความยินยอมเฉพาะ ระบุ 

- ความสัมพันธระหวางผูบริจาคกับผูรับอวัยวะ 

- อวัยวะท่ีบริจาค 

- ความเสี่ยงของการบริจาคอวัยวะ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว รวมท้ังการคาดการณผลลัพธ 

(ผลดี/ไมดี) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการบริจาคอวัยวะ / ไมบริจาคอวัยวะ 

- สิทธิของผูบริจาคอวัยวะ 

- การปฏิบัติตัวหลังการบริจาคอวัยวะ 

6 ใบแสดงความยินยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ 

ใบแสดงความยินยอมผาตัดปลูกถายอวัยวะ (Informed consent) ตองเปนใบแสดงความยินยอมเฉพาะ ระบุ 

- การวินิจฉัยโรค 

- วิธีการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ, อวัยวะท่ีปลูกถาย, การคาดการณผลของการปลูกถายอวัยวะ 

- ทางเลือกอ่ืนถาไมทําการปลูกถายอวัยวะ (ถามี) และการคาดการณผลของการรักษาดวยวิธีนั้น 

- ความสัมพันธระหวางผูบริจาคกับผูรับอวัยวะ (เฉพาะกรณีท่ีทําการปลูกถายอวัยวะจากญาติท่ีมีชีวิต) 

- ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนของการปลูกถายอวัยวะ อาจจะเกิดข้ึนไดท้ังในระยะสั้นและ 

ในระยะยาว 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

7 Operative note 

รายงานการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต ระบุ 

- สิ่งผิดปกติท่ีตรวจพบ เชน พยาธิสภาพท่ีสงสัยวาอาจจะเปนมะเร็ง, การติดเชื้อ, ภยันตราย, ความ

พิการแตกําเนิด และ variation / anomalies อ่ืนๆ เปนตน 

- อวัยวะท่ีทําผาตัดออก 

- ลักษณะของอวัยวะ 

- clamp time 

รายงานการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต ระบุ 

- อวัยวะท่ีทําผาตัดออก, ขางซายหรือขวา (ไต) หรือสวนใดของอวัยวะ (ตับ) 

- ลักษณะของอวัยวะ 

- clamp time และ ระยะเวลาขาดเลือด warm ischemic time 

- ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

- ประมาณจํานวนเลือดท่ีเสียไปจากการผาตัด 

รายงานการผาตัดปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

- อวัยวะท่ีปลูกถาย 

- ลักษณะของอวัยวะกอนและหลังการปลูกถาย, การทํางานของอวัยวะหลังการปลูกถาย 

- ระยะเวลาขาดเลือด total ischemic time 

- ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

- ประมาณจํานวนเลือดท่ีเสียไปจากการผาตัด 

8 Progress note 

Progress Note ระบุ 

- ผลของการผาตัด 

- การทํางานของอวัยวะท่ีทําผาตัด 

- คําแนะนําหลังการผาตัด 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

9 Protocols / guidelines การรับบริจาคอวัยวะ 

การรับบริจาคอวัยวะ ระบุ 

1. ขอบงชี้และขอหามของการรับบริจาคอวัยวะ 

2. ข้ันตอนการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเปนญาติท่ีมีชีวิต ไดแก 

- การใหขอมูลแกผูบริจาคอวัยวะ 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

- การพิจารณาความเหมาะสมของผูบริจาคอวัยวะ  

- การเลือกผูบริจาคอวัยวะของทีมปลูกถายอวัยวะ  

- การขอคํายินยอมบริจาคอวัยวะ   

- การทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 

- การดูแลผูบริจาคอวัยวะในระยะยาว 

- การรายงานผลแกศูนยรับริจาคอวัยวะ 

3. ข้ันตอนการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ไดแก 

            - Donor identification 

            - การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) 

            - การประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

            - การดูแลผูบริจาคอวัยวะ 

            - การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ 

            - การจัดการหองผาตัด / ทีมผาตัด / การเดินทางของทีมผาตัด 

            - การประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

            - Organ packaging และการขนสงอวัยวะ 

            - การดูแลญาติผูบริจาคอวัยวะ 

4. ข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 
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10 Protocols / guidelines การปลูกถายอวัยวะ 

การปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

1. ขอบงชี้และขอหามของการปลูกถายอวัยวะ 

2. ข้ันตอนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเปนญาติท่ีมีชีวิต 

3. ข้ันตอนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ไดแก 

- Transplant consultation 

- Pre-transplant evaluation 

- Patient registration for transplantation 

- Management of patient in waiting list 

- Organ retrieval 

 - Transplant surgery 

 - Post-operative care 

 - Long-term patient management 

4. ข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 

5. การรายงานผลแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

11 รายงานการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

- การแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได (วัน/เวลา/ผูแจง/ผูรับแจง) 

- การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) (วัน/เวลา/แพทยผูวินิจฉัย) 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/ผลการประเมิน/ผูประเมิน) 

- การดูแลรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (รายละเอียดการดูแล/ผูดูแล) 

- การขอบริจาคอวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต (วัน/เวลา/ผลการขอบริจาค/เหตุผลท่ีญาติปฏิเสธ/ 

ผูเจรจา) 

- การติดตอกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (วัน/เวลา/รายละเอียด/ผูติดตอ) 

- การผาตัดนําอวัยวะออกจากรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/clamp time warm ischemic 

time/อวัยวะท่ีนําออก/สิ่งผิดปกติท่ีพบ/อวัยวะท่ีไมสามารถผาตัดนําออกไดและเหตุผล/ทีมผาตัด) 

- การขนสงอวัยวะและท่ีหมายของอวัยวะท่ีสง (วัน/เวลา/การบรรจุอวัยวะ/วิธีการสง/พาหนะ/ 

โรงพยาบาลหรือท่ีหมาย/ผูนําสง) 

- สาเหตุท่ีไมสามารถบริจาคอวัยวะได (ระบุสาเหตุ) 

12 กิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการรับบริจาค/ปลูกถายอวัยวะ 

จัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการบริจาคอวัยวะ หรือ การปลูกถายอวัยวะแกบุคลากร อยางนอย 1 ครั้ง/ป 
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4. ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 
 

ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 

1 จํานวนการปลูกถายอวัยวะ 

จํานวนการปลูกถายอวัยวะตางๆ ในระยะเวลา 1 ปปฏิทิน  

2. อัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะ (ของแตละอวัยวะ) 
จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะไปแลวและยังมาติดตามรบัการรกัษา   

จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะท้ังหมด
x 100 

 

หมายเหตุ : แยกอัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะของแตละอวัยวะ 

3 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายหัวใจท่ี 1 ป 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลกูถายหัวใจไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลงัผาตดั    
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายหวัใจท้ังหมด

x 100 

 

4 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับท่ี 1 ป 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลกูถายตบัไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลังผาตัด    
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายตบัท้ังหมด

x 100 

 

หมายเหตุ : แยกอัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับจากผูบริจาคท่ีมีชีวิตและผูบริจาคท่ีเสียชีวิต 
 

5 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไตท่ี 1 ป 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลกูถายไตไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลงัผาตัด    
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายไตท้ังหมด

x 100 

 

หมายเหตุ : แยกอัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไตจากผูบริจาคท่ีมีชีวิตและผูบริจาคท่ีเสียชีวิต 

6 อัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตซึ่งยังไดรับการติดตามดูแลอยู    
จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตท้ังหมด

x 100 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 

7 อัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (Consent Rate) 

จํานวนผูปวยสมองตายซึง่ญาติยินยอมบริจาคอวัยวะ     
จํานวนผูปวยท่ีญาตขิองผูเสยีชีวิตสมองตายท่ีไดรับการเจรจาบรจิาคอวัยวะ x 100 

 

หมายเหตุ : ถาผูปวยทุกรายท่ีไดรับการวินิจฉัยสมองตาย ญาติของผูตายไดรับการเจรจาบริจาคอวัยวะ  

ดังนั้นจํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย (eligible donor) จะเทากับจํานวนผูปวยท่ีญาติของผูเสียชีวิตสมองตายท่ี

ไดรับการเจรจาบริจาคอวัยวะ (total number of family approach)                

8 อัตราการวัดประสิทธิภาพของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (Effective Rate) 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีไดรับการผาตัด (actual donor 2) 
จํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย x 100 

 

9 อัตราการไดผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Conversion Rate) 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีไดรับการผาตัด (actual donor 2) 
จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีญาตยิินยอมบริจาคอวัยวะ (actual donor 1)

x 100 

 

10 อัตราผูปวยสมองตายตอจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล 
จํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย 

จํานวนผูเสยีชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล 
x 100 

 

11 จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากรางของผูบริจาคท่ีเสียชีวิต ท่ีทําภายในโรงพยาบาลตนเอง และทําท่ี

โรงพยาบาลอ่ืน ในรอบ 1 ปปฏิทิน 

12 อัตราการปฏิเสธการสงทีมออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล

เนื่องจากทีมไมพรอม 

จํานวนการปฏิเสธการสงทีมเดินทางออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกภายนอกโรงพยาบาลเน่ืองจากทีมไมพรอม 
 จํานวนครั้งท่ีปฏิเสธเมือ่ไดรบัแจงจากศูนยรบับริจาคอวัยวะใหเปนทีมผาตดันําอวัยวะออกภายนอกโรงพยาบาล

x 100 
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ภาคผนวก 
 

กระบวนการ procurement เริ่มตนจากการพบผูบริจาคอวัยวะสมองตายในโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ

ตางๆ หองฉุกเฉิน หรือแมแตท่ีหอผูปวยอ่ืนๆ นับวาเปนสิ่งท่ีดีถาสามารถระบุผูซ่ึงอาจจะกลายเปนผูบริจาคอวัยวะได

เสียแตเนิ่นๆ เพราะผูปวยเหลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะสงผลเสียตออวัยวะ 

ท่ีอาจจะบริจาคได ดังนั้นจึงตองมีระบบแจงเตือนหรือดําเนินการระบุตัวผูปวยดังกลาวใหทันการ (proactive early 

identification/detection) เม่ือพบผูปวยท่ีสมองไดรับบาดเจ็บรุนแรงมาก เชน จากอุบัติเหตุจราจร เลือดออก 

ในสมอง หรือสมองเสียหายรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ขาดออกซิเจนเปนเวลานานจากการจมน้ํา หัวใจหยุดเตน  

เปนตน ซ่ึงแพทยไดใหการรักษาอยางเต็มท่ีแลว (devastating cerebral lesions)  แตตอมาอาการไมดีข้ึน หรือ

อาการเลวลง จนแพทยผูใหการดูแลรักษาคิดวาไมสามารถทําการรักษาใดๆ เพ่ือใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดอีก  

(severe irreversible brain catastrophe) แพทยควรแจงผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลของตน 

(หรือแจงศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในกรณีท่ีไมมีผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล) 

(proactive referral) และถาผูปวยรายนั้นมีลักษณะเขาไดกับแกนสมองตาย โดยท่ีไมปรากฏขอหามของการบริจาค

อวัยวะชัดเจน (potential donor)  ใหดําเนินการวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑของแพทยสภา (declaration of brain 

death) โดยไมชักชา และผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะควรรวมมือกับแพทยในการประเมินผูปวย และประเมิน

การทํางานของอวัยวะวามีอวัยวะใดบางท่ีสามารถบริจาคได (donor selection and evaluation)  เม่ือผูปวยรายนั้น

ผานเกณฑการวินิจฉัยสมองตาย และแพทยไดแจงผลการวินิจฉัยการตายแกญาติแลว ผูประสานงานการรับบริจาค 

อวัยวะตองเขาไปอธิบายเรื่องการบริจาคอวัยวะใหญาติไดรับทราบ และใหโอกาสญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะ  

(family approach and consent) ถาญาติยินยอมบริจาคอวัยวะ ผูปวยรายนั้นถือเปน (consented) eligible 

donor ในระหวางนั้น (นับต้ังแตผูปวยเปน potential donor) แพทย พยาบาลและผูประสานงานฯ จะตองใหการ

ดูแลผูปวยใหมีอวัยวะท่ีเหมาะสมเพ่ือจะนําไปปลูกถายอวัยวะตอไป (donor maintenance) ในตางประเทศ 

อาจตองแจงผู มีหนาท่ีรับรองการตายตามระเบียบหรือกฎหมายของประเทศนั้นๆ (coronal authorisation)  

สําหรับประเทศไทย แพทยสภากําหนดวา “กอนท่ีจะเอาอวัยวะออกจากผูท่ีสมองตายกรณีซ่ึงตองมีการชันสูตร 

พลิกศพตามกฎหมาย ตองแจงใหผูชันสูตรพลิกศพทราบกอน และศัลยแพทยผูผาตัดอวัยวะจากศพตองบันทึกการนํา

อวัยวะออกไปจากศพนั้นไวในเวชระเบียนของผูตายดวย” 6F

7 เม่ือทางโรงพยาบาลท่ีมีผูบริจาคอวัยวะไดประสานงาน 

กับศูนยรับบริจาคอวัยวะ ศูนยฯ ดําเนินการจัดสรรอวัยวะ (organ allocation) และมีโรงพยาบาลตอบรับอวัยวะ 

ทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ (retrieval team) จะเดินทางไปทําผาตัดตามเวลาท่ีตกลงกันไว เม่ือมีการทําผาตัดผูบริจาค

อวัยวะ จะเรียกผูบริจาครายนั้นวา actual donor และเม่ือสามารถนําอวัยวะไปปลูกถายได จะเรียกผูบริจาครายนั้น

วาเปน utilised donor (แผนภูมิท่ี 1) 

 

 

                                                           
7 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2560 



มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวยัวะ พ.ศ.2564 31 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงข้ันตอน กระบวนการ ในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงบทบาทหนาท่ีของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตสมองตาย 

 
 Neuro Donor hosp. 

doctors / staff 
Donor hosp. 

Transplant Co 
ODC staff Retrieval team Donor hosp. OR 

staff 
Transplant team Transplant hosp. 

Transplant Co 
Donor hosp. 

forensic   / Police 
Identification / Detection XX X (X)       
Declaration brain death XX X   X (witness)     
Donor referral XX X X    X X  
Donor selection evaluation  X X  X X  X X  
Donor maintenance  XX X X X   X  
Family approach & Consent  X XX  X (witness)     
Coronal authorisation  X X      X 
Organ retrieval   X X XX XX  X  
Organ allocation    XX   X X  
Donor family support   XX XX      

 

 

Identification / Detection : ประสาทศัลยแพทย หรือ แพทยเจาของไขเปนคนแรกท่ีพบผูปวย  

Declaration brain death : เปนหนาท่ีของแพทย/ประสาทศัลยแพทย/ประสาทอายุรแพทย/แพทยอ่ืนๆ  

ในโรงพยาบาลซ่ึงไมมีสวนไดเสียกับผูปวยท่ีรอรับอวัยวะรายนั้น สวนแพทยผาตัดนําอวัยวะออกมีหนาท่ีตองดูเอกสาร 

การวินิจฉัยสมองตาย และหนังสือแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะของญาติกอนการทําผาตัด 

Donor referral : เปนหนาท่ีของประสาทศัลยแพทย/แพทยเจาของไข/พยาบาลประจําหอผูปวย/ผูประสานงาน 

การบริจาคอวัยวะ 

Donor selection & evaluation : ท้ังแพทยและผูประสานงานฯ ทุกคนมีบทบาทสําคัญ รวมท้ังทีมผาตัดซ่ึงตอง

ประเมินในระหวางทําผาตัดดวย 

Donor maintenance : แพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตมีบทบาทสําคัญมาก แตก็เปนหนาท่ีของ 

ทีมผาตัดดวยท่ีสามารถชวยใหคําแนะนําในการถนอมรางผูบริจาคอวัยวะอยูในสภาพดีท่ีสุดกอนผาตัด 

Family approach & consent : หลังจากแพทยเจาของไขไดแจงเรื่องสมองตายแกญาติแลว ผูประสานงานฯ 

เปนผูเจรจาขอบริจาคอวัยวะ โดยรวมมือกับแพทยเจาของไขและพยาบาลประจําหอผูปวย 

Organ retrieval : ทีมผาตัดนําอวัยวะออก รวมกับวิสัญญีแพทย พยาบาล และ ผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาล 

ท่ีมีผูบริจาคอวัยวะ 

Organ allocation : ผูประสานงานฯ ของศูนยรับบริจาคอวัยวะ รวมกับแพทยและผูประสานงานฯ ของโรงพยาบาล

ปลูกถายอวัยวะ 

Donor family support : ผูประสานงานฯ พยาบาล รวมกับเจาหนาท่ีของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ช้ัน 5
ถนนอังรีดูนังต ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
โทร. 1666 หรือ 0 2256 4045-6 โทรสาร 0 2255 7968
อีเมล: odc-trcs@redcross.or.th

 


