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คํานํา 
 

การปลูกถายอวัยวะ (Transplantation) เปนการรักษาผูปวยท่ีอวัยวะสําคัญตางๆ เชน หัวใจ ปอด ตับ ไต 

เสื่อมสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการรักษานี้ ข้ึนอยู กับคุณภาพและมาตรฐานของกระบวนการรักษา

โรงพยาบาลท่ีทําการปลูกถายอวัยวะ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

วามีความจําเปนและเกิดประโยชนตอผูรับบริการ ในขณะเดียวกันการรับบริจาคอวัยวะซ่ึงเปนตนทางของ 

การปลูกถายอวัยวะก็มีความสําคัญท่ีตองรักษามาตรฐานและตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ปจจุบันการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะสามารถใชสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลไดจากหลายกองทุน 

เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม สวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ 

ทําใหผูปวยเขาถึงบริการการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีโรงพยาบาลท่ีสมัครเปนสมาชิก 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน  

ผลจากการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จํานวน 20 โรงพยาบาล 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2556 ไดพบตัวอยางในการทํางานดานการรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะท่ีดีหลายประการท่ีจะเปนแบบอยางใหกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ แตก็ทําใหพบอุปสรรคหรือปญหา 

ท่ีสามารถนํามาพัฒนางานใหดีข้ึนเปนความยอมรับของสังคมและแวดวงวิชาการ นอกจากนี้ยังมีคําแนะนํา ประกาศ 

ระเบียบ ขอบังคับใหมจากท้ังแพทยสภา ศูนยรับบริจาคอวัยวะ องคการอนามัยโลก The Transplant Society และ 

The Declaration of Istanbul เปนตน รวมท้ังความกาวหนาทางแพทยและวิทยาการใหมๆ คณะกรรมการวิชาการ 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จึงเห็นสมควรปรับปรุงมาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิก 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ โดยแบงเปน 7 องคประกอบ เพ่ือเปนประโยชน 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดานการบริจาคและปลูกถายอวัยวะใหทันตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 

หวังวาหนังสือมาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือ 

การปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 ฉบับนี้ จะเปนประโยชนในการสรางการเรียนรู สรางทีมงาน เพ่ือพัฒนาระบบงานและ

การดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงจะตอบสนองความตองการของสังคมและประเทศชาติตอไป 

 

 

 คณะกรรมการจดัทํามาตรฐานการตรวจรับรอง 

 โรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

 พ.ศ.2564 
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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 ท่ีญาติเซ็นยินยอมบริจาคอวัยวะแลว (ปรับปรุงจากคูมือการพัฒนาระบบการ

บริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข2) 

Actual Donor 2: Eligible donor ท่ีไดเริ่มการผาตัด (ลงมีด) เพ่ือนําอวัยวะออก (คูมือการพัฒนาระบบการบริจาค

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) 



มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวยัวะ พ.ศ.2564 5 

Eligible Donor: Potential donor ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลววามีภาวะ brain death ครบ 2 ครั้ง และทํา apnea 

test แลว (คูมือการพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา 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  ผูปวย severe brain injury ท่ี GCS=2T มานานกวา 6 ชั่วโมง และไมมีขอหามในการบริจาคอวัยวะ (คูมือการ

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 ท่ีไดมีการนําอวัยวะไปปลูกถายแลวอยางนอย 1 อวัยวะ (คูมือการพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะ

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) 
 

อางอิง :  

1. ODEQUS Quality Criteria & Quality Indicators in Organ Donation. University of Barcelona 

2. คูมือการพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อดวงตา กระทรวงสาธารณสุข. สํานักบริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข พิมพครั้งท่ี 1 พ.ศ.2559 

3. TPM Transplant Procurement Management, Spain 

4. WHO Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and Transplantation. 2009 

5. Transplant Procurement Management Manual. 4th edition. 2021 

6. Domı´nguez-Gil B, Delmonico F, Shaheen F, et al., The critical pathway for deceased 

donation: reportable uniformity in the approach to deceased donation. Transplant 

International 2011, 24: 373–378 

7. European Union 

8. The NOTIFY Guide On Vigilance and Surveillance. WHO. 2017 

9. www.eurotransplant.org 
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แนวทางการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ    
 

 การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ เปนการ

ตรวจเยี่ยมแบบกัลยาณมิตร เพ่ือทําใหโรงพยาบาลสมาชิกมีโอกาสในการตรวจสอบตนเอง และศูนยรับบริจาคอวัยวะ

มีโอกาสในการรับทราบอุปสรรคและปญหาตางๆ เพ่ือสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนางานตอไป  

ข้ันตอนการตรวจเยี่ยมมี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การนัดหมายในการตรวจเยี่ยม 

 2. การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกโดยคณะกรรมการตรวจเยี่ยม 

 3. การรับรองผลการตรวจเยี่ยมโดยคณะกรรมการวิชาการ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
 

ข้ันตอนท่ี 1  การนัดหมายในการตรวจเย่ียม 

 1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ สงหนังสือถึงโรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือแจงเรื่องการตรวจเยี่ยม และกําหนดวันเวลา

เขาตรวจเยี่ยม 

 2. โรงพยาบาลจัดเตรียมรายงานการประเมินตนเอง ซ่ึงสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซตศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย (www.organdonate.in.th) พรอมเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 3. โรงพยาบาลสงรายงานการประเมินตนเองท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลลงนามรับรอง พรอมเอกสารท่ี

เก่ียวของ ถึงศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือขอรับการตรวจเยี่ยมตามมาตรฐานโรงพยาบาลสมาชิก 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 
 

ข้ันตอนท่ี 2  การตรวจเย่ียมโรงพยาบาลสมาชิกโดยคณะกรรมการตรวจเย่ียม 

 คณะกรรมการตรวจเยี่ยมจะมีข้ันตอนในการตรวจเยี่ยม ดังนี้ 

1. เม่ือศูนยรับบริจาคอวัยวะไดรับรายงานประเมินตนเอง ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะตรวจสอบรายงาน 

และเอกสารท่ีเก่ียวของ  

2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะแตงตั้งคณะกรรมการตรวจเยี่ยม ซ่ึงประกอบดวยกรรมการจํานวน 6-10 ทาน ไดแก 

1. ผูอํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย หรือผูแทน 

2. นายกสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย หรือผูแทน 

3. ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมปลูกถายไต หรือปลกูถายตับ หรือปลูกถายหัวใจ ปอด 

4. ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมดานโรคไต หรือโรคตับ หรือโรคหัวใจ ปอด 

5. ท่ีปรึกษาศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย หรือผูแทน (กรรมการและเลขานุการ) 

6. หัวหนาฝายปฏิบัติการ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ หรือผูแทน (กรรมการและผูชวยเลขานุการ) 

 3. ศูนยรับบริจาคอวัยวะจะประสานกับโรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือยืนยันวัน เวลา และการเดินทางของ

คณะกรรมการตรวจเยี่ยม 
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 4. ศูนยรับบริจาคอวัยวะจัดเตรียมการเดินทาง และท่ีพัก (กรณีท่ีมีการพักคางคืน) แกคณะกรรมการ 

ตรวจเยี่ยม และจัดสงรายงานการประเมินตนเองของโรงพยาบาลพรอมเอกสารท่ีเก่ียวของใหคณะกรรมการ 

ตรวจเยี่ยมกอนการตรวจเยี่ยม 

 5. โรงพยาบาลเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวของและเวชระเบียนผูบริจาคอวัยวะและผูรับบริจาคอวัยวะตามท่ี 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะกําหนด เพ่ือใหกรรมการฯ ตรวจสอบ 

6. การตรวจเยี่ยม คณะกรรมการฯ จะทําการตรวจเยี่ยม ดังนี้ 

 6.1  คณะกรรมการฯ จะประชุมรวมกับผูบริหาร คณะกรรมการปลูกถายอวัยวะ ทีมรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาล  

 6.2  โรงพยาบาลนําเสนอนโยบาย ระบบงาน และความพรอมในการปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาล 

ท้ังดานบุคลากร หนวยงานสนับสนุน สถานท่ี เพ่ือการดําเนินงานท้ังดานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

                   6.3  คณะกรรมการฯ ซักถามปญหา ผูบริหาร คณะกรรมการปลูกถายอวัยวะ ทีมรับบรจิาคและ

ปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลตอบปญหา 

6.4  คณะกรรมการฯ เยี่ยมสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

พรอมท้ังสัมภาษณบุคลากร เชน ไอซียู หอผูปวยท่ีจะรับผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะ หอผูปวยท่ีอาจจะมีผูบริจาค

อวัยวะท่ีเสียชีวิต หองผาตัด หนวยผูปวยนอก หนวยไต หองไตเทียม ฯลฯ 

     6.5  คณะกรรมการฯ ตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวของและเวชระเบียน 

 7. คณะกรรมการฯ ประชุมสรุปผลการตรวจเยี่ยม 

 8. คณะกรรมการฯ แจงผลการตรวจเยี่ยมเบื้องตนแกโรงพยาบาล 
 

ข้ันตอนท่ี 3  การรับรองผลการตรวจเย่ียม  

คณะกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจะทําการประชุมพิจารณารับรองผล 

การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิกทุก 3 เดือน โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

 1. คณะกรรมการวิชาการศูนยรับบริจาคอวัยวะรับรองผลการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมาชิก โดย

คณะกรรมการวิชาการฯ อาจตั้งขอสังเกตหรือไมก็ได 

 2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะแจงผลการรับรองแกโรงพยาบาลสมาชิก ในกรณีท่ีมีคําแนะนําใหโรงพยาบาลสมาชิก

ตองทําการแกไขหรือปรับปรุงในเรื่องใด ตองจัดทําภายในเวลาท่ีคณะกรรมการฯ กําหนด เม่ือโรงพยาบาลสมาชิกแจง

ศูนยรับบริจาคอวัยวะเปนเอกสารหลังทําการแกไขหรือปรับปรุงเรียบรอยแลว 

 3. โรงพยาบาลสมาชิกท่ีผานการรับรอง ศูนยรับบริจาคอวัยวะสงประกาศนียบัตรรับรองการตรวจเยี่ยม 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะใหแกโรงพยาบาล

สมาชิก และประกาศในเว็บไซตของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
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แผนผังแนวทางการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสงเรื่องขอตรวจเย่ียมโรงพยาบาลสมาชิก 

 

โรงพยาบาลสมาชิกสงรายงานการประเมินตนเอง 

 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะพิจารณารายงานการประเมินตนเอง 

 

กําหนดวัน เวลา ในการตรวจเย่ียม 

 

คณะกรรมการตรวจเย่ียมพิจารณาผลการตรวจเย่ียม 

 

แจงผลการตรวจเย่ียม 

 
 

 

 

  ไมผานการรับรอง 

   

ผานการรับรอง 
 

 

แกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

ภายในเวลาท่ีกําหนด 

   

รับรองเปนทางการ 5 ป  ไมรับรอง 
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มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 

 

มาตรฐานตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชกิศนูยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ

ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 
 

1. โรงพยาบาล 

2. บุคลากร 

3. สถานทีแ่ละอปุกรณ 

4. หนวยงานสนับสนุน 

5. กระบวนการดแูลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

6. การรบับริจาคอวัยวะ 

7. ผลลัพธ 
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องคประกอบท่ี 1 โรงพยาบาล 
 

มาตรฐาน 

1. ผานการตรวจรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

2. มีการกําหนดทิศทาง นโยบายการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ และมีการจัดทํากลยุทธ และการนํา 

กลยุทธไปปฏิบัติ 

3. มีกรรมการทําหนาท่ีกํากับดูแลการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

4. มีกรรมการ MRB (Medical Review Board) และมีการประชุมกอนการปลูกถายอวัยวะโดยเฉพาะ 

การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต  

5. มีการวัด วิเคราะห และใชขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ และมีการนําเสนอ

ตอกรรมการของโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณา และพัฒนาองคกร 

6. มีการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 

7. มีกระบวนการใหความรูเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีของผูบริจาคและผูรับ / ผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ 

8. มีการฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

9. มีระบบการเงินท่ีเอ้ือตองานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

10. มีการเผยแพรขาวสารและการประชาสัมพันธในเรื่องการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะตองคํานึงถึงสิทธิ

ของผูบริจาคอวัยวะ ญาติของผูบริจาคอวัยวะ และผูปวย รวมท้ังผลกระทบตอสังคม 

11. มีกิจกรรมสงเสริมการบริจาคอวัยวะ 

คําอธิบาย 

โรงพยาบาลประกาศนโยบายและทิศทางหรือวิสัยทัศนในการสนับสนุนงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ

โดยคํานึงถึงขอบังคับ0F

1 และประกาศแพทยสภา1F

2 ระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ2F

3  

WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation3F

4 และ คําประกาศแหงอิสตันบูล 

(Declaration of Istanbul) ค.ศ.20084F

5 และ ค.ศ.20185F

6 รวมท้ังการจัดทํากลยุทธ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

มีกรรมการชุดหนึ่งซ่ึงแตงตั้งโดยโรงพยาบาลทําหนาท่ีกํากับดูแลการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

มีกรรมการ MRB ทําหนาท่ีพิจารณาขอมูลผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต ผูรอรับการผาตัดปลูกถายอวัยวะ  

และตัดสินใจการปลูกถายอวัยวะรายนั้นๆ 

                                                           
1 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549, ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2551, ขอบังคบัแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2553, ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2560 
2 ประกาศแพทยสภาที่ 7/2554 เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
3 ระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยพ.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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กรรมการของโรงพยาบาลมีการประชุมพิจารณารายงานผลการปลูกถายอวัยวะประจําป ไดแก  

1. จํานวนผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ  

2. จํานวนการรบับริจาคอวัยวะ  

3. จํานวนและอัตราการปลูกถายอวัยวะ  

4. อัตราการอยูรอดของผูปวยและอวัยวะหลังการปลูกถายอวัยวะ  

5. จํานวนและอัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีการวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานการรับบริจาคอวัยวะ และสงรายงานใหกรรมการของโรงพยาบาล

ไดรับทราบอยางสมํ่าเสมอทุกป ไดแก  

1. จํานวนและอัตราการแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได (potential donor)  

2. จํานวนและอัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (consent rate) 

3. จํานวนและอัตราความสําเร็จของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (effective rate) 

4. จํานวนและอัตราผูปวยสมองตาย  

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

มีการรายงานและทําการทบทวนเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค หรือ เหตุการณไมพึงประสงครายแรง 

(serious adverse event/reaction) และการแกไข  

มีระบบการเก็บคารักษาพยาบาลจากตนสังกัดหรือกองทุน สําหรับในกรณีท่ีผูปวยตองจายคารักษาพยาบาล

เอง ตองมีระบบหรือมาตรการในการจัดการ หรือชวยเหลือใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดตอเนื่องอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลตองทําขอตกลงและมีแผนในการดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม 

เพ่ือปองกันปญหาการยายโรงพยาบาลไปรับการรักษาและรับยากดภูมิท่ีโรงพยาบาลอ่ืนโดยไมมีแผนรองรับรวมกับ

ผูปวย ยกเวนเปนการสงตัวไปรับการรักษาและรับยากดภูมิตามสิทธิ์ของผูปวย ท้ังนี้เปนไปตามขอตกลงหรือแผนการ

รักษาพยาบาลระหวางสถานพยาบาลท้ังสองแหง 

กรณีท่ีโรงพยาบาลทําการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ตองมีระบบหรือมาตรการในการปฏิบัติท่ีเขมงวด

และโปรงใส ตรวจสอบได ไมขัดตอกฎ ระเบียบทางจริยธรรม และไมเปนไปเพ่ือหวังผลทางธุรกิจท่ีไมเหมาะสม 

จัดใหมีกระบวนการใหความรูเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีแกผูบริจาคอวัยวะ ผูรับและผูรอรับการปลูกถายอวัยวะ 

ใหมีความเขาใจและรวมมือในการรักษา 

โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมแกบุคลากร เพ่ือการพัฒนาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะเปนประจํา 

ตองไมมีการโฆษณาในลักษณะเชิญชวนเกินจริง หรือทําใหเขาใจผิดตอกระบวนการรับบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ 

ตองไมมีการซ้ือขายอวัยวะหรือมีการใหคาตอบแทนเปนคาอวัยวะ ยกเวนคาใชจายในการประเมินสุขภาวะ 

และการผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต การเดินทางของผูบริจาคอวัยวะ รวมท้ังคาใชจายอ่ืนท่ีเก่ียวของตามสมควร 

การเก็บคาธรรมเนียมแพทยใหเปนไปตามมาตรฐานของแพทยสภา 

มีกิจกรรมสงเสริมการบริจาคอวัยวะ หรือเขารวมกิจกรรมดังกลาวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 



มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวยัวะ พ.ศ.2564 15 

องคประกอบท่ี 2 บุคลากร 
มาตรฐาน 

1. มีศัลยแพทย อายุรแพทย และกุมารแพทยท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณ ตามระเบียบและ

ประกาศของศูนยรับบรจิาคอวัยวะ และมีการมอบหมายหนาท่ี 

2. มีแพทยประจําหรือแพทยท่ีปรึกษาสาขาอ่ืนท่ีจําเปนตอการปลูกถายอวัยวะ ในการดูแลผูปวยท่ี 

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน วิสัญญีแพทย อายุรแพทยสาขาระบบทางเดินอาหารและตับ อายุรแพทยสาขา 

โรคติดเชื้อ อายุรแพทยสาขาโรคหัวใจ จิตแพทย รังสีแพทย และ พยาธิแพทย เปนตน 

3. มีพยาบาลและเจาหนาท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะและผูบริจาคอวัยวะ 

4. มีบุคลากรท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการปฏิบัติงานเม่ือมีผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Key Donation Person) 

5. มีการลงทะเบียนศัลยแพทยผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

6. มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ 

7. มีระบบสรางแรงจูงใจ และเสริมพลังเพ่ือสงเสริมการทํางานเปนทีม 

คําอธิบาย 

ศัลยแพทย อายุรแพทย กุมารแพทย (ในกรณีการปลูกถายอวัยวะใหแกผูปวยเด็ก) แพทยแผนกอ่ืนๆ  

ท่ีเก่ียวของมีความรู ความสามารถ และประสบการณในการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะตามระเบียบสภากาชาดไทย 

วาดวย ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะและมีการมอบหมายในการ

ปฏิบัติหนาท่ี 

มีแพทยประจําหรือแพทยท่ีปรึกษาสาขาอ่ืนท่ีจําเปนตอการปลูกถายอวัยวะ ในการดูแลผูปวยท่ี 

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน อายุรแพทยสาขาระบบทางเดินอาหารและตับ อายุรแพทยสาขาโรคติดเชื้อ  

อายุรแพทยสาขาโรคหัวใจ เปนตน 

มีพยาบาลและเจาหนาท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะและผูบริจาคอวัยวะ ไดแก พยาบาลและเจาหนาท่ี 

ทีมหองผาตัด พยาบาลและเจาหนาท่ีหอผูปวยดูแลผูปวยกอนและหลังการปลูกถายอวัยวะ ทีมพยาบาลดูแล 

ผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต เปนตน 

มีบุคลากรท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการปฏิบัติงานเม่ือมีผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Key Donation Person)  

อาจเปนแพทย พยาบาล หรือ ผูประสานงาน มีการมอบหมายหนาท่ีประสานงานกระบวนการบริจาคอวัยวะและ

หนาท่ีอ่ืนๆ แกบุคลากรนั้น และควรมีพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตรการประสานงานการรับบริจาคและ 

ปลกูถายอวัยวะ 

โรงพยาบาลทําการลงทะเบียนศัลยแพทยผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ  

และมีการปรับปรุงใหขอมูลถูกตองและเปนปจจุบนั 

มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรตางๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพเปนประจํา 

มีระบบสรางแรงจูงใจและเสริมพลังแกบุคลากรเพ่ือสงเสริมการทํางานเปนทีม 
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องคประกอบท่ี 3 สถานท่ีและอุปกรณ 
มาตรฐาน 

1. มีสถานท่ีและอุปกรณท่ีไดมาตรฐานและพรอมใช สําหรับงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

2. มีระบบการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงานท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

3. มีคลินิกผูปวยนอกสําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะท่ีมีระบบการปองกันการติดเชื้อ 

4. มีสถานท่ีเพ่ือใชในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต 

คําอธิบาย 

มีสถานท่ีและอุปกรณพรอมใชงานสําหรับแพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ดังนี้ 

 1. งานการรับบริจาคอวัยวะ สําหรับสถานท่ี เชน หอผูปวย ไอซียู หองผาตัด หองฉุกเฉิน เปนตน สําหรับ

อุปกรณ เชน เครื่องมือผาตัดผูบริจาคอวัยวะ กระติกน้ําแข็ง ถุงบรรจุอวัยวะ น้ํายาถนอมอวัยวะ น้ําแข็ง เปนตน 

2. งานปลูกถายอวัยวะ สําหรับสถานท่ี เชน หอผูปวย ไอซียู หองผาตัด ฝายผูปวยนอก หองและอุปกรณ 

การสองกลองระบบทางเดินอาหาร หองและอุปกรณการตรวจโรคหัวใจ และหนวยไตเทียม เปนตน สําหรับอุปกรณ 

เชน เครื่องมือผาตัดผูรับบริจาคอวัยวะ เครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง เปนตน  

 เนื่องจากผูปวยท่ีหลังการปลูกถายอวัยวะตองไดรับยากดภูมิคุมกัน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา

ผูปวยท่ัวไป หนวยงานท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะจึงตองมีระบบการควบคุมการติดเชื้อ มีหองแยก ในกรณีท่ีผูปวย 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงมาก และไมมีผูปวยติดเชื้อรุนแรงในหอผูปวยซ่ึงอาจแพรกระจายไปยังผูปวยหลังการ 

ปลูกถายอวัยวะ 

มีคลินิกผูปวยนอกสําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะ และมีการจัดการคลินิกเพ่ือปองกันการติดเชื้อไปสูผูปวย 

ท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะ 

โรงพยาบาลจัดใหมีหองท่ีมีความเปนสวนตัว เพ่ือใชในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต 

สมองตายในบริเวณหอผูปวยท่ีรักษาผูปวยนั้น หรือบริเวณใกลหอผูปวย หองดังกลาวอยางนอยตองมีเกาอ้ีสําหรับญาติ

และผูเจรจา แสงสวางเพียงพอ ไมมีเสียงอึกทึกรบกวน สะอาดเรียบรอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวยัวะ พ.ศ.2564 17 

องคประกอบท่ี 4 หนวยงานสนับสนุน 
มาตรฐาน 

 มีหนวยงานสนับสนุนการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ดังนี้ 

1. แผนกรังสีวินิจฉัย และ แผนกรังสีรวมรักษา 

2. หองปฏิบัติการชีวเคมี และ หองปฏิบัติการชีววิทยา  

3. ธนาคารเลือด  

4. ฝายพยาธิวิทยา  

5. ฝายเภสัชกรรม 

6. งานสารสนเทศจัดการเบิกจายคารักษาพยาบาล และจัดเก็บขอมูล 

7. หนวยยานพาหนะ หรือระบบรับสงทีมผาตัดและอวัยวะ 

คําอธิบาย 

หนวยงานตางๆ ทําหนาท่ีสนับสนุนการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ มีบุคลากร สถานท่ีและครุภัณฑ 

ท่ีเหมาะสม เนื่องจากผูบริจาคอวัยวะอาจเกิดหัวใจหยุดเตนหรือความดันโลหิตต่ําได และเพ่ือลดเวลาอวัยวะขาดเลือด 

(ischemic time) ใหสั้นท่ีสุด มีแผนกรังสีวินิจฉัยและรังสีรวมรักษาพรอมปฏิบัติงานตลอดเวลา แตถาไมสามารถทํา

การรักษาดวยวิธีรังสีรวมรักษาได ตองสามารถสงผูปวยไปทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนไดตามขอตกลงของ

โรงพยาบาลท้ังสองแหง มีหองปฏิบัติการชีวเคมีใหบริการไดตลอดเวลาและสามารถออกผลดวนได รวมท้ังการตรวจ

ระดับยากดภูมิคุมกัน หรือตองสามารถสงตัวอยางเลือดไปตรวจยังหองปฏิบัติการภายนอกได มีหองปฏิบัติการ

ชีววิทยาหรือสามารถสงตอตัวอยางไปหองปฏิบัติการตรวจภายนอกได โดยมีระยะเวลาไดผลการตรวจภายใน  

24 ชั่วโมง หากมีหองปฏิบัติการตรวจ HLA หองปฏิบัติงานนี้ตองเขารวมโครงการ Proficiency Testing ของ 

ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  มีธนาคารเลือดท่ีพรอมใหบริการตลอดเวลา มีฝายพยาธิวิทยา หรือสามารถ 

สงตอตัวอยางไปตรวจหองปฏิบัติการภายนอกได มีฝายเภสัชกรรมท่ีสามารถจัดหาและใหบริการยาและเวชภัณฑอ่ืน

สําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะ และมีหนวยงานสารสนเทศจัดการเบิกจายคารักษาพยาบาลจากกองทุน รวมถึง 

การเก็บขอมูล และลงทะเบียนขอมูลกับหนวยงานภายนอก เชน ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สมาคมปลูกถายอวัยวะ 

แหงประเทศไทย เปนตน 

โรงพยาบาลมี หรือจัดหาพาหนะท่ีมีมาตรฐาน ซ่ึงไดรับการบํารุงรักษา มีความปลอดภัย และมีพนักงานขับรถ

ซ่ึงสามารถทําหนาท่ีรับสงทีมผาตัดนําอวัยวะออก และมีความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี รวมท้ังมี หรือจัดหาพาหนะ

รับสงอวัยวะ เนื้อเยื่อหรือตอมน้ําเหลือง เลือดสําหรับงานปลูกถายอวัยวะ และน้ํายาถนอมอวัยวะ ซ่ึงตองเดินทาง

ระหวางโรงพยาบาลของตนเองกับโรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีผูบริจาคอวัยวะ หรือสนามบิน และศูนยรับบรจิาคอวัยวะ  
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องคประกอบท่ี 5 กระบวนการดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 
มาตรฐาน 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

2. มีขอบงชี้และขอหามในการปลูกถายอวัยวะ 

3. มีการขอคํายินยอมรับการปลูกถายอวัยวะ 

4. มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล 

5. มีข้ันตอนการตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะ  

6. มีการรายงานผลการปลูกถายอวัยวะแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

คําอธิบาย 

มีข้ันตอนการปฏิบัติ และมีเอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, protocol, 

CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต

ท้ังหมด และมีการกําหนดหนาท่ีของผูปฏิบัติ ท่ีมีการปรับปรุงใหขอมูลถูกตองและเปนปจจุบัน ไดแก  

1. มีการสงผูปวยอวัยวะลมเหลว หรือมีขอบงชี้ มาปรึกษาทีมแพทยเฉพาะทางดานการปลูกถายอวัยวะ 

(Transplant consultation) อยางเหมาะสม   

2. มีการประเมินสุขภาวะของผูปวยกอนการปลูกถาย (Pre-transplant evaluation) เพ่ือการปลูกถายอวัยวะ

อยางเหมาะสม รวมท้ังการประเมินความพรอมดานคาใชจายในการผาตัดและการรักษาตอเนื่อง ไมเปนภาระของผูปวย

และครอบครัว 

3. การขอความยนิยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ (Informed consent) จากผูปวย และญาติใน

กรณีผูปวยเด็ก โดยไดรับคําอธิบายดวยวาจาและลายลักษณอักษร และมีโอกาสในการซักถาม จนมีความเขาใจขอมูล

และกระบวนการปลูกถายอวัยวะ ผลลัพธ การรักษาตอเนื่อง และการปฏิบัติตัวของผูปวย ฯลฯ มีการทบทวนการขอ

คํายินยอมทุกหนึ่งปในรายซ่ึงตองรอการปลูกถายอวัยวะเปนเวลานาน 

4. มีการพิจารณาขอมูลของผูปวย ผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต รวมกันของแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใน 

Medical Review Board (MRB) หรือ การสงขอมูลดังกลาวปรึกษาแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกอนการ

ลงทะเบียนผูปวยรอการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต หรือกอนการปลูกถายอวัยวะจากผูมีชีวิต 

5. มีระบบการลงทะเบียนผูปวยรอการปลูกถายอวัยวะ (Patient registration for transplantation)  

อยางเหมาะสม 

6. มีแนวทางและวิธีการปฏบิัติในการดูแลผูปวยในชวงเวลาท่ีรอการปลูกถายอวัยวะอยางเหมาะสม  

7. การทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Organ retrieval) มีระบบ ทีมงาน อุปกรณ ยา 

และพาหนะ พรอมในการสงทีมออกไปทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะนอกโรงพยาบาล และ/หรือ ในโรงพยาบาลของตนเอง   

8. การปลูกถายอวัยวะ มีระบบการเตรียมผาตัด การทําผาตัดปลูกถายอวัยวะพรอมตลอดเวลา   

9. มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในดูแลผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะ รวมท้ังการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 
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10. มีระบบการดูแลระยะยาว (Long-term patient management) ครบวงจร ตามมาตรฐาน รวมท้ัง  

การสงตอผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีแพทยผูรักษาและแพทยผูรับดูแลตอไดทําการตกลงใน

การสงผูปวยไปรับการรักษาตอเนื่องในโรงพยาบาลใกลภูมิลําเนา มีระบบการติดตามสุขภาวะของผูบริจาคอวัยวะท่ีมี

ชีวิต กรณีผูปวยเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือคายากดภูมิเอง ตองมีระบบหรือแนวทางการวางแผน และแจง

คาใชจายโดยประมาณในระยะยาว และทําขอตกลง โดยมีแผนในการดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนการปลูกถายอวัยวะ 

เพ่ือปองกันการยายโรงพยาบาล ยกเวนมีขอตกลงชัดเจนระหวางโรงพยาบาลท่ีมีความรวมมือกัน 
 

มีขอบงชี้และขอหามในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีการขอคํายินยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีลักษณะเปน specific informed consent ท่ีใหขอมูลครบถวน ไดแก การวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ทางเลือกอ่ืน 

การคาดการณผลการรักษา ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล 

มีข้ันตอนการตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะ ไดแก การตรวจสอบอวัยวะ 

ท่ีจะนํามาปลูกถายวาถูกคน ถูกกลุมเลือด ผลการตรวจเนื้อเยื่อเขากันได อวัยวะมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป 

ปลูกถายได ไมมีการติดเชื้อหรือมะเร็ง หรือความเสี่ยงของการติดเชื้อและมะเร็งอยูในเกณฑท่ัวไปท่ียอมรับได 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลสามารถทําเปนแบบฟอรมหรือ checklist ใหแพทยเปนผูทําการตรวจสอบและลงนาม 

มีการรายงานผลการปลูกถายอวัยวะแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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องคประกอบท่ี 6 การรับบริจาคอวัยวะ 
มาตรฐาน 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

2. มีขอบงชี้และขอหามในการรับบริจาคอวัยวะ 

3. มีการขอคํายินยอมการบริจาคอวัยวะ 

4. มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนําไปปฏิบัติได 

5. มีการบันทึกรายละเอียดของการปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต 

คําอธิบาย 

1. ผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

มีข้ันตอนการปฏิบัติ และมีเอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, protocol, 

CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการรับบรจิาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตท้ังหมด และมีการกําหนดหนาท่ีของ

ผูปฏิบัติ (ปรับปรุงเปนปจจุบันและทันสมัย) ไดแก  

1. Donor identification การระบผุูซ่ึงอาจเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตไดตั้งแตเนิ่นๆ  

2. Death declaration การวินจิฉัยการตาย (สมองตาย)  

3. Donor selection & evaluation การประเมินและการคัดเลือกผูบริจาคอวัยวะ  

4. Donor maintenance การดูแลผูบริจาคอวัยวะใหพรอมตอการวินิจฉัยสมองตายและการบริจาคอวัยวะ  

5. Family approach & consent การใหขอมูลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ และการเจรจาขอบริจาค

อวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต  

6. Operating theatre organization ทีมผูปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต รวมท้ัง  

หองผาตัด อุปกรณ และเวชภัณฑพรอมตลอดเวลา 

7. Communication with the Organ Donation Centre การติดตอประสานงานกับศูนยรับบริจาค 

อวัยวะสภากาชาดไทย 

8. Organ packaging and transportation การบรรจุและการเก็บรักษาอวัยวะ และการขนสงอวัยวะ 

9. การดูแลญาติของผูเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะ โดยตองไมมีการจายเงิน หรือสิ่งของ ท่ีสามารถตีคา 

เปนเงินเพ่ือเปนคาอวัยวะ เชน การประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะในการจัดหาโลง การฉีดยาศพ ชวยเหลือ 

ในการจัดหารถสงศพ เปนตน ตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

2. ผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต 

มีข้ันตอนการปฏิบัติครอบคลุมกระบวนการรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีมีชีวิต และมีการกําหนดหนาท่ีของผูปฏิบัติ 

ท่ีมีการปรับปรุงใหขอมูลถูกตองและเปนปจจุบนั ไดแก  

1. การใหขอมูลแกผูบริจาคอวัยวะ  

2. การประเมินผูบริจาคอวัยวะ  

3. การพิจารณาความเหมาะสมของผูบริจาคอวัยวะ 
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4. การเลือกผูบริจาคอวัยวะของทีมปลูกถายอวัยวะ 

5. การขอคํายินยอมบริจาคอวัยวะ   

6. การทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะ    

7. การดูแลผูบริจาคอวัยวะในระยะยาว 
 

มีขอบงชี้และขอหามในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

มีการขอคํายินยอมการบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ีมีชีวิต มีลักษณะเปน specific 

informed consent โดยตองไมมีการจายเงินหรือสิ่งของอ่ืนท่ีสามารถตีคาเปนเงินไดเพ่ือเปนคาอวัยวะ หรือจูงใจ 

ใหบริจาคอวัยวะ 

ยกเวน  

1. คาใชจายในการบริจาคอวัยวะจากผูท่ีมีชีวิต เชน คาเดินทางมาตรวจของผูบริจาคอวัยวะ คาตรวจสุขภาพ

ประจําปอันเนื่องจากการบริจาคอวัยวะ และคาใชจายตามสิทธิการรักษาพยาบาล เปนตน 

 2. คาใชจายในการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต ตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ ไดแก โลงศพ  

การฉีดยาศพ รถขนสงศพ พวงหรีด การขอพระราชทานเพลิงศพ การใหสิทธิผูมีอุปการคุณสภากาชาดไทยระดับทอง 

แกทายาทผูเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะ 1 คน 

 นอกจากนี้ จะตองไมมีการเรียกเก็บเงินเพ่ิมจากผูรับอวัยวะเปนคาอวัยวะหรือในการดําเนินการใหไดมา 

ซ่ึงอวัยวะ ยกเวนคาใชจายตามระเบียบหรือประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

การบริจาคอวัยวะจะตองไมมีการขมขู หรือบีบบังคับ หรือกดดันใหมีการบริจาคอวัยวะ ในกรณีการบริจาค

อวัยวะจากผูท่ีมีชีวิต ผูบริจาคสามารถถอนคํายินยอมไดตลอดเวลาจนกระท่ังวันท่ีทําการผาตัด 

มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และสามารถนําไปปฏิบัติได 

มีการบันทึกรายละเอียดของการปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต ไดแก 

- การแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได (วัน/เวลา/ผูแจง/ผูรับแจง) 

- การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) (วัน/เวลา/แพทยผูวินิจฉัย) 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/ผล/ผูประเมิน) 

- การดูแลรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (รายละเอียดการดูแล/ผูดูแล) 

- การขอบริจาคอวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต  (วัน/เวลา/ผล/เหตุผลท่ีญาติปฏิเสธ/ผูเจรจา) 

- การติดตอกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (วัน/เวลา/รายละเอียด/ผูติดตอ) 

- การผาตัดนําอวัยวะออกจากรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/clamp time/warm ischemic time/ 

อวัยวะท่ีนําออก/สิ่งผิดปกติท่ีพบ/อวัยวะท่ีไมสามารถผาตัดนําออกไดและเหตุผล/ทีมผาตัด) 

- การขนสงอวัยวะและท่ีหมายของอวัยวะท่ีสง (วัน/เวลา/การบรรจุอวัยวะ/วิธีการสง/พาหนะ/โรงพยาบาล

หรือท่ีหมาย/ผูนําสง) 

- สาเหตุท่ีไมสามารถบริจาคอวัยวะของผูท่ีไดรับแจงวาอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (ระบุสาเหตุ) 
 

 



22 มาตรฐานการตรวจรับรองโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อการปลูกถายอวัยวะ พ.ศ.2564 

องคประกอบท่ี 7 ผลลัพธ 
 

1. ตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมินเชิงกระบวนการ 
 

ลําดับ ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ เปาหมาย 

1 อัตราผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาใน MRB หรือทีมงานการปลูกถายอวัยวะ >/= รอยละ 70 

2 อัตราผูปวยท่ีไดรับการลงทะเบียนรอรับการปลูกถายอวัยวะจากผูเสียชีวิต  >/= รอยละ 85 

3 อัตราศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตซ่ึงไดลงทะเบียนไวแลวกับศูนย

รับบริจาคอวัยวะ 

รอยละ 100 

4 อัตราผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีไปรับยากดภูมิในโรงพยาบาลอ่ืน </= รอยละ 20 

5 ความสมบูรณของใบแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวติ รอยละ 100 

6 ความสมบูรณของใบแสดงความยินยอมปลูกถายอวัยวะ รอยละ 100 

7 ความสมบูรณของ Operative note รอยละ 100 

8 ความสมบูรณของ Progress note รอยละ 100 

9 ความสมบูรณของ Protocols / guidelines การรับบริจาคอวัยวะ รอยละ 100 

10 ความสมบูรณของ Protocols / guidelines การปลูกถายอวัยวะ รอยละ 100 

11 ความสมบูรณของรายงานการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต รอยละ 100 

12 กิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการรบับริจาค/ปลูกถายอวัยวะ >/= 1 ครั้ง / ป 
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2. ตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ 
 

ลําดับ ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ เปาหมาย 

1 จํานวนการปลูกถายอวัยวะ 

การปลูกถายไต 

การปลูกถายตับ 

การปลูกถายหัวใจ ปอด 

 

>/= 5 ราย / ป 

>/= 3 ราย / ป 

>/= 1 ราย / ป 

2 อัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะ >/= รอยละ 95 

3 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายหัวใจ 1 ป (ถามี) >/= รอยละ 40 

4 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับ 1 ป (ถามี) >/= รอยละ 70 

5 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไต 1 ป >/= รอยละ 85 

6 อัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต >/= รอยละ 90 

7 อัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (Consent Rate) >/= รอยละ 40 

8 อัตราการวัดประสิทธิภาพของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (Effective Rate) >/= รอยละ 30 

9 อัตราการไดผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Conversion Rate) >/= รอยละ 60 

10 อัตราผูปวยสมองตายตอจํานวนผูเสยีชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล  >/= รอยละ 0.8/ป 

11 จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล >/= 5  ครั้ง/ป 

12 อัตราการปฏิเสธการสงทีมออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายนอก

โรงพยาบาลเนื่องจากทีมไมพรอม 

</= รอยละ 25/ป 
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3. ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 
 

ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

1 อัตราผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาใน MRB หรือทีมงานการปลูกถายอวัยวะ 

จํานวนผูปวยท่ีไดรบัการพิจารณาใน MRB 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินสขุภาวะเพ่ือการปลกูถายอวัยวะ
x 100 

 

2 อัตราผูปวยท่ีไดรับการลงทะเบียนรอรับการปลูกถายอวัยวะจากผูเสียชีวิต 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการลงทะเบียนรอรบัการปลกูถายอวัยวะจากผูเสียชีวิต  
จํานวนผูปวยท่ีผานการพิจารณาใน MRB หรือทีมงานการปลกูถายอวัยวะ

x 100 

 

3 อัตราศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตลงทะเบียนกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

จํานวนศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตัดผูบรจิาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตลงทะเบียนกับศนูยรับบรจิาคอวัยวะ   
จํานวนศัลยแพทยท่ีทําหนาท่ีผาตดัผูบริจาคอวัยวะท่ีเสยีชีวิต

x 100 

 

4 อัตราของผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีตองยายไปรับยากดภูมิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

จํานวนผูปวยหลงัการปลกูถายอวัยวะท่ีตองยายไปรบัยากดภมูิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการปลกูถายอวัยวะไปแลว
x 100 

5 ใบแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

ใบแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะ (Informed consent) ตองเปนใบแสดงความยินยอมเฉพาะ ระบุ 

- ความสัมพันธระหวางผูบริจาคกับผูรับอวัยวะ 

- อวัยวะท่ีบริจาค 

- ความเสี่ยงของการบริจาคอวัยวะ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว รวมท้ังการคาดการณผลลัพธ 

(ผลดี/ไมดี) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการบริจาคอวัยวะ / ไมบริจาคอวัยวะ 

- สิทธิของผูบริจาคอวัยวะ 

- การปฏิบัติตัวหลังการบริจาคอวัยวะ 

6 ใบแสดงความยินยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ 

ใบแสดงความยินยอมผาตัดปลูกถายอวัยวะ (Informed consent) ตองเปนใบแสดงความยินยอมเฉพาะ ระบุ 

- การวินิจฉัยโรค 

- วิธีการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ, อวัยวะท่ีปลูกถาย, การคาดการณผลของการปลูกถายอวัยวะ 

- ทางเลือกอ่ืนถาไมทําการปลูกถายอวัยวะ (ถามี) และการคาดการณผลของการรักษาดวยวิธีนั้น 

- ความสัมพันธระหวางผูบริจาคกับผูรับอวัยวะ (เฉพาะกรณีท่ีทําการปลูกถายอวัยวะจากญาติท่ีมีชีวิต) 

- ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนของการปลูกถายอวัยวะ อาจจะเกิดข้ึนไดท้ังในระยะสั้นและ 

ในระยะยาว 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

7 Operative note 

รายงานการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต ระบุ 

- สิ่งผิดปกติท่ีตรวจพบ เชน พยาธิสภาพท่ีสงสัยวาอาจจะเปนมะเร็ง, การติดเชื้อ, ภยันตราย, ความ

พิการแตกําเนิด และ variation / anomalies อ่ืนๆ เปนตน 

- อวัยวะท่ีทําผาตัดออก 

- ลักษณะของอวัยวะ 

- clamp time 

รายงานการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต ระบุ 

- อวัยวะท่ีทําผาตัดออก, ขางซายหรือขวา (ไต) หรือสวนใดของอวัยวะ (ตับ) 

- ลักษณะของอวัยวะ 

- clamp time และ ระยะเวลาขาดเลือด warm ischemic time 

- ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

- ประมาณจํานวนเลือดท่ีเสียไปจากการผาตัด 

รายงานการผาตัดปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

- อวัยวะท่ีปลูกถาย 

- ลักษณะของอวัยวะกอนและหลังการปลูกถาย, การทํางานของอวัยวะหลังการปลูกถาย 

- ระยะเวลาขาดเลือด total ischemic time 

- ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

- ประมาณจํานวนเลือดท่ีเสียไปจากการผาตัด 

8 Progress note 

Progress Note ระบุ 

- ผลของการผาตัด 

- การทํางานของอวัยวะท่ีทําผาตัด 

- คําแนะนําหลังการผาตัด 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

9 Protocols / guidelines การรับบริจาคอวัยวะ 

การรับบริจาคอวัยวะ ระบุ 

1. ขอบงชี้และขอหามของการรับบริจาคอวัยวะ 

2. ข้ันตอนการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเปนญาติท่ีมีชีวิต ไดแก 

- การใหขอมูลแกผูบริจาคอวัยวะ 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

- การพิจารณาความเหมาะสมของผูบริจาคอวัยวะ  

- การเลือกผูบริจาคอวัยวะของทีมปลูกถายอวัยวะ  

- การขอคํายินยอมบริจาคอวัยวะ   

- การทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 

- การดูแลผูบริจาคอวัยวะในระยะยาว 

- การรายงานผลแกศูนยรับริจาคอวัยวะ 

3. ข้ันตอนการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ไดแก 

            - Donor identification 

            - การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) 

            - การประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

            - การดูแลผูบริจาคอวัยวะ 

            - การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ 

            - การจัดการหองผาตัด / ทีมผาตัด / การเดินทางของทีมผาตัด 

            - การประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

            - Organ packaging และการขนสงอวัยวะ 

            - การดูแลญาติผูบริจาคอวัยวะ 

4. ข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

10 Protocols / guidelines การปลูกถายอวัยวะ 

การปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

1. ขอบงชี้และขอหามของการปลูกถายอวัยวะ 

2. ข้ันตอนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเปนญาติท่ีมีชีวิต 

3. ข้ันตอนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ไดแก 

- 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. ข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 

5. การรายงานผลแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

11 รายงานการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

- การแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได (วัน/เวลา/ผูแจง/ผูรับแจง) 

- การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) (วัน/เวลา/แพทยผูวินิจฉัย) 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/ผลการประเมิน/ผูประเมิน) 

- การดูแลรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (รายละเอียดการดูแล/ผูดูแล) 

- การขอบริจาคอวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต (วัน/เวลา/ผลการขอบริจาค/เหตุผลท่ีญาติปฏิเสธ/ 

ผูเจรจา) 

- การติดตอกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (วัน/เวลา/รายละเอียด/ผูติดตอ) 

- การผาตัดนําอวัยวะออกจากรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (วัน/เวลา/clamp time warm ischemic 

time/อวัยวะท่ีนําออก/สิ่งผิดปกติท่ีพบ/อวัยวะท่ีไมสามารถผาตัดนําออกไดและเหตุผล/ทีมผาตัด) 

- การขนสงอวัยวะและท่ีหมายของอวัยวะท่ีสง (วัน/เวลา/การบรรจุอวัยวะ/วิธีการสง/พาหนะ/ 

โรงพยาบาลหรือท่ีหมาย/ผูนําสง) 

- สาเหตุท่ีไมสามารถบริจาคอวัยวะได (ระบุสาเหตุ) 

12 กิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการรับบริจาค/ปลูกถายอวัยวะ 

จัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการบริจาคอวัยวะ หรือ การปลูกถายอวัยวะแกบุคลากร อยางนอย 1 ครั้ง/ป 
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4. ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 
 

ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 

1 จํานวนการปลูกถายอวัยวะ 

จํานวนการปลูกถายอวัยวะตางๆ ในระยะเวลา 1 ปปฏิทิน  

2. อัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะ (ของแตละอวัยวะ) 
จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะไปแลวและยังมาติดตามรบัการรกัษา   

จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะท้ังหมด
x 100 

 

หมายเหตุ : แยกอัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะของแตละอวัยวะ 

3 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายหัวใจท่ี 1 ป 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลกูถายหัวใจไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลงัผาตดั    
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายหวัใจท้ังหมด

x 100 

 

4 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับท่ี 1 ป 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลกูถายตบัไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลังผาตัด    
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายตบัท้ังหมด

x 100 

 

หมายเหตุ : แยกอัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับจากผูบริจาคท่ีมีชีวิตและผูบริจาคท่ีเสียชีวิต 
 

5 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไตท่ี 1 ป 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลกูถายไตไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลงัผาตัด    
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายไตท้ังหมด

x 100 

 

หมายเหตุ : แยกอัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไตจากผูบริจาคท่ีมีชีวิตและผูบริจาคท่ีเสียชีวิต 

6 อัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตซึ่งยังไดรับการติดตามดูแลอยู    
จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตท้ังหมด

x 100 
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ลําดับ ความหมายของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 

7 อัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (Consent Rate) 

จํานวนผูปวยสมองตายซึง่ญาติยินยอมบริจาคอวัยวะ     
จํานวนผูปวยท่ีญาตขิองผูเสยีชีวิตสมองตายท่ีไดรับการเจรจาบรจิาคอวัยวะ x 100 

 

หมายเหตุ : ถาผูปวยทุกรายท่ีไดรับการวินิจฉัยสมองตาย ญาติของผูตายไดรับการเจรจาบริจาคอวัยวะ  

ดังนั้นจํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย (eligible donor) จะเทากับจํานวนผูปวยท่ีญาติของผูเสียชีวิตสมองตายท่ี

ไดรับการเจรจาบริจาคอวัยวะ (total number of family approach)                

8 อัตราการวัดประสิทธิภาพของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (Effective Rate) 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีไดรับการผาตัด (actual donor 2) 
จํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย x 100 

 

9 อัตราการไดผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Conversion Rate) 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีไดรับการผาตัด (actual donor 2) 
จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีญาตยิินยอมบริจาคอวัยวะ (actual donor 1)

x 100 

 

10 อัตราผูปวยสมองตายตอจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล 
จํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย 

จํานวนผูเสยีชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล 
x 100 

 

11 จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากรางของผูบริจาคท่ีเสียชีวิต ท่ีทําภายในโรงพยาบาลตนเอง และทําท่ี

โรงพยาบาลอ่ืน ในรอบ 1 ปปฏิทิน 

12 อัตราการปฏิเสธการสงทีมออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล

เนื่องจากทีมไมพรอม 

จํานวนการปฏิเสธการสงทีมเดินทางออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกภายนอกโรงพยาบาลเน่ืองจากทีมไมพรอม 
 จํานวนครั้งท่ีปฏิเสธเมือ่ไดรบัแจงจากศูนยรบับริจาคอวัยวะใหเปนทีมผาตดันําอวัยวะออกภายนอกโรงพยาบาล

x 100 
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ภาคผนวก 
 

กระบวนการ procurement เริ่มตนจากการพบผูบริจาคอวัยวะสมองตายในโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ

ตางๆ หองฉุกเฉิน หรือแมแตท่ีหอผูปวยอ่ืนๆ นับวาเปนสิ่งท่ีดีถาสามารถระบุผูซ่ึงอาจจะกลายเปนผูบริจาคอวัยวะได

เสียแตเนิ่นๆ เพราะผูปวยเหลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะสงผลเสียตออวัยวะ 

ท่ีอาจจะบริจาคได ดังนั้นจึงตองมีระบบแจงเตือนหรือดําเนินการระบุตัวผูปวยดังกลาวใหทันการ (proactive early 

identification/detection) เม่ือพบผูปวยท่ีสมองไดรับบาดเจ็บรุนแรงมาก เชน จากอุบัติเหตุจราจร เลือดออก 

ในสมอง หรือสมองเสียหายรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ขาดออกซิเจนเปนเวลานานจากการจมน้ํา หัวใจหยุดเตน  

เปนตน ซ่ึงแพทยไดใหการรักษาอยางเต็มท่ีแลว (devastating cerebral lesions)  แตตอมาอาการไมดีข้ึน หรือ

อาการเลวลง จนแพทยผูใหการดูแลรักษาคิดวาไมสามารถทําการรักษาใดๆ เพ่ือใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดอีก  

(severe irreversible brain catastrophe) แพทยควรแจงผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลของตน 

(หรือแจงศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในกรณีท่ีไมมีผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล) 

(proactive referral) และถาผูปวยรายนั้นมีลักษณะเขาไดกับแกนสมองตาย โดยท่ีไมปรากฏขอหามของการบริจาค

อวัยวะชัดเจน (potential donor)  ใหดําเนินการวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑของแพทยสภา (declaration of brain 

death) โดยไมชักชา และผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะควรรวมมือกับแพทยในการประเมินผูปวย และประเมิน

การทํางานของอวัยวะวามีอวัยวะใดบางท่ีสามารถบริจาคได (donor selection and evaluation)  เม่ือผูปวยรายนั้น

ผานเกณฑการวินิจฉัยสมองตาย และแพทยไดแจงผลการวินิจฉัยการตายแกญาติแลว ผูประสานงานการรับบริจาค 

อวัยวะตองเขาไปอธิบายเรื่องการบริจาคอวัยวะใหญาติไดรับทราบ และใหโอกาสญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะ  

(family approach and consent) ถาญาติยินยอมบริจาคอวัยวะ ผูปวยรายนั้นถือเปน (consented) eligible 

donor ในระหวางนั้น (นับต้ังแตผูปวยเปน potential donor) แพทย พยาบาลและผูประสานงานฯ จะตองใหการ

ดูแลผูปวยใหมีอวัยวะท่ีเหมาะสมเพ่ือจะนําไปปลูกถายอวัยวะตอไป (donor maintenance) ในตางประเทศ 

อาจตองแจงผู มีหนาท่ีรับรองการตายตามระเบียบหรือกฎหมายของประเทศนั้นๆ (coronal authorisation)  

สําหรับประเทศไทย แพทยสภากําหนดวา “กอนท่ีจะเอาอวัยวะออกจากผูท่ีสมองตายกรณีซ่ึงตองมีการชันสูตร 

พลิกศพตามกฎหมาย ตองแจงใหผูชันสูตรพลิกศพทราบกอน และศัลยแพทยผูผาตัดอวัยวะจากศพตองบันทึกการนํา

อวัยวะออกไปจากศพนั้นไวในเวชระเบียนของผูตายดวย” 6F

7 เม่ือทางโรงพยาบาลท่ีมีผูบริจาคอวัยวะไดประสานงาน 

กับศูนยรับบริจาคอวัยวะ ศูนยฯ ดําเนินการจัดสรรอวัยวะ (organ allocation) และมีโรงพยาบาลตอบรับอวัยวะ 

ทีมผาตัดผูบริจาคอวัยวะ (retrieval team) จะเดินทางไปทําผาตัดตามเวลาท่ีตกลงกันไว เม่ือมีการทําผาตัดผูบริจาค

อวัยวะ จะเรียกผูบริจาครายนั้นวา actual donor และเม่ือสามารถนําอวัยวะไปปลูกถายได จะเรียกผูบริจาครายนั้น

วาเปน utilised donor (แผนภูมิท่ี 1) 

 

 

                                                           
7 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2560 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงข้ันตอน กระบวนการ ในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงบทบาทหนาท่ีของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตสมองตาย 

 
 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 แพทยเจาของไขเปนคนแรกท่ีพบผูปวย  

Declaration brain death : เปนหนาท่ีของแพทย/ประสาทศัลยแพทย/ประสาทอายุรแพทย/แพทยอ่ืนๆ  

ในโรงพยาบาลซ่ึงไมมีสวนไดเสียกับผูปวยท่ีรอรับอวัยวะรายนั้น สวนแพทยผาตัดนําอวัยวะออกมีหนาท่ีตองดูเอกสาร 

การวินิจฉัยสมองตาย และหนังสือแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะของญาติกอนการทําผาตัด 

Donor referral : เปนหนาท่ีของประสาทศัลยแพทย/แพทยเจาของไข/พยาบาลประจําหอผูปวย/ผูประสานงาน 

การบริจาคอวัยวะ 

Donor selection & evaluation : ท้ังแพทยและผูประสานงานฯ ทุกคนมีบทบาทสําคัญ รวมท้ังทีมผาตัดซ่ึงตอง

ประเมินในระหวางทําผาตัดดวย 

Donor maintenance : แพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตมีบทบาทสําคัญมาก แตก็เปนหนาท่ีของ 

ทีมผาตัดดวยท่ีสามารถชวยใหคําแนะนําในการถนอมรางผูบริจาคอวัยวะอยูในสภาพดีท่ีสุดกอนผาตัด 

Family approach & consent : หลังจากแพทยเจาของไขไดแจงเรื่องสมองตายแกญาติแลว ผูประสานงานฯ 

เปนผูเจรจาขอบริจาคอวัยวะ โดยรวมมือกับแพทยเจาของไขและพยาบาลประจําหอผูปวย 

Organ retrieval : ทีมผาตัดนําอวัยวะออก รวมกับวิสัญญีแพทย พยาบาล และ ผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาล 

ท่ีมีผูบริจาคอวัยวะ 

Organ allocation : ผูประสานงานฯ ของศูนยรับบริจาคอวัยวะ รวมกับแพทยและผูประสานงานฯ ของโรงพยาบาล

ปลูกถายอวัยวะ 

Donor family support : ผูประสานงานฯ พยาบาล รวมกับเจาหนาท่ีของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 



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





