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สวนท่ี 2 รายงานผลการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสมาชิกศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 

องคประกอบท่ี 1 : โรงพยาบาล 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

1. ผานการตรวจรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

หนังสือรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

2. มีการกําหนดทิศทาง นโยบายการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ และ 

มีการจัดทํากลยุทธ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

ประกาศหรือเอกสารอ่ืนใดท่ีระบุหรือแสดงใหเห็นทิศทาง นโยบาย กลยุทธ และรายงาน

ผลการปฏิบัติหรือเอกสารใดๆท่ีแสดงการปฏิบัติตามกลยุทธดังกลาว มีเอกสารแสดง

ระบบหรือมาตรการในการปฏิบัติเก่ียวกับการรบับริจาคและปลกูถายอวัยวะ 

3. มีกรรมการทําหนาท่ีกํากับดูแลการรับบริจาคและการปลูกถายอวัยวะ ประกาศหรือคําสั่งแตงตั้งกรรมการซ่ึงระบุหนาท่ีของกรรมการดวย 

4. มีกรรมการ MRB (Medical Review Board) และมีการประชุมกอน

การปลูกถายอวัยวะโดยเฉพาะการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

ประกาศหรือเอกสารอ่ืนใดระบุชื่อกรรมการ และรายงานหรือผลสรุปจากการประชุม 

5. มีการวัด วิเคราะห และใชขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานการรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะ และมีการนําเสนอตอกรรมการของโรงพยาบาลเพ่ือ

พิจารณา และพัฒนาองคกร 

รายงานและ/หรือไฟลนําเสนอการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ และรายงาน 

การนําเสนอ (จํานวนและอัตราท่ีเก่ียวของกับการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ) 

6. มีการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ รายงานและการทบทวนเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค หรือ เหตุการณไมพึงประสงค

รายแรง (serious adverse event/reaction) และการแกไข 

7. มีกระบวนการใหความรูเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีของผูบริจาคและผูรับ/ 

รอรับการปลูกถายอวัยวะ 

หนังสือหรือเอกสารแสดงกระบวนการใหความรูเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีของผูบริจาค

และผูรับ / รอรับการปลูกถายอวัยวะ 

8. มีการฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการรับบรจิาคและปลูกถายอวัยวะ โครงการ รายงาน หรือผลสรุปการฝกอบรมบุคลากร 
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 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

9. มีระบบการเงินท่ีเอ้ือตองานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ มีระบบการเก็บคารักษาพยาบาลจากตนสังกัดหรือ กองทุน และ/หรือระบบ หรือ 

มาตรการในการจัดการ หรือระบบชวยเหลือใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดตอเนื่อง

อยางมีประสิทธิภาพ 

10. มีการเผยแพรขาวสารและการประชาสัมพันธในเรื่องการรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะตองคํานึงถึงสิทธิของผูบริจาคอวัยวะ ญาติของผูบริจาค

อวัยวะ และผูปวย รวมท้ังความผลกระทบตอสังคม 

รายงาน ขาว ภาพ สื่อสังคมออนไลน ฯลฯ การประชาสัมพันธในเรื่องการรับบริจาคและ

ปลูกถายอวัยวะ 

11. มีกิจกรรมการสงเสริมการบริจาคอวัยวะ รายงาน ขาว ภาพ สื่อสังคมออนไลน ฯลฯ แสดงกิจกรรมการสงเสริมการบริจาคอวัยวะ

ซ่ึงจัดข้ึนเอง หรือเขารวมกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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องคประกอบท่ี 2 : บุคลากร 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

1. มีศัลยแพทย อายุรแพทย และกุมารแพทยท่ีมีความรูความสามารถและ

ประสบการณ ตามระเบียบและประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

และมีการมอบหมายหนาท่ี 

หนังสือหรือประกาศรับรองความรูความสามารถและประสบการณ 

เอกสารแสดงการปฏิบัติหนาท่ี 

2. มีแพทยประจําหรือแพทยท่ีปรึกษาสาขาอ่ืนท่ีจําเปนตอการปลูกถาย

อวัยวะ ในการดูแลผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ประกาศหรือเอกสารอ่ืนใดท่ีระบุวามีแพทยสาขาอ่ืนท่ีจําเปนตอการปลูกถาย

อวัยวะ เชน อายุรแพทยสาขาระบบทางเดินอาหารและตับ สาขาโรคติดเชื้อ 

และ สาขาโรคหัวใจ เปนตน 

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

ผูบริจาคอวัยวะ เชน หองผาตัด หอผูปวย เปนตน 

4. มีบุคลากรท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการปฏิบัติงานเม่ือมีผูบริจาคอวัยวะท่ี

เสียชีวิต (Key Donation Person) 

คําสั่งหรือหนังสือระบุผูทําหนาท่ีประสานงานกระบวนการบริจาคอวัยวะจาก 

ผูบริจาคท่ีเสียชีวิต ซ่ึงอาจเปนแพทยหรือพยาบาล และมีหนังสือรับรองวา 

เคยผานการอบรมหลกัสตูรการประสานงานการรับบริจาคอวัยวะและปลูกถาย

อวัยวะ 

5. มีการลงทะเบียนศัลยแพทยผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตกับศูนยรับ

บริจาคอวัยวะ 

เอกสารการลงทะเบียนศัลยแพทยผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (กรณีท่ีไมมี

สําเนาเก็บไว โปรดระบุวาไดสงรายชื่อศัลยแพทยลงทะเบียนกับศูนยรบับริจาค

อวัยวะแลว) 

6. มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เอกสารหรือคําสั่งหรือใบประกาศแสดงการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ 

7. มีระบบสรางแรงจูงใจ และเสริมพลังเพ่ือสงเสริมการทํางานเปนทีม หนังสือหรือเอกสารอ่ืนใดแสดงใหเห็นวามีระบบสรางแรงจูงใจ และเสริมพลัง

เพ่ือสงเสริมการทํางานเปนทีม 
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องคประกอบท่ี 3 : สถานท่ีและอุปกรณ 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

1. มีสถานท่ีและอุปกรณท่ีไดมาตรฐานและพรอมใช สําหรับงาน 

การรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 

- ดานการรับบริจาคอวัยวะ เชน หอผูปวย ไอซียู หองผาตัด หองฉุกเฉิน และ 

เครื่องมือผาตัดผูบริจาคอวัยวะ กระติกน้ําแข็ง ถุงบรรจุอวัยวะ น้ํายาถนอม

อวัยวะ น้ําแข็ง เปนตน 

- ดานการปลูกถายอวัยวะ เชน หอผูปวย ไอซียู หองผาตัด ฝายผูปวยนอก 

หองและอุปกรณการสองกลองระบบทางเดินอาหาร หองและอุปกรณการตรวจ

โรคหัวใจ หนวยไตเทียม และ เครื่องมือผาตัดผูรับบริจาคอวัยวะ เครื่องตรวจ

ดวยคลื่นความถ่ีสูง เปนตน 

2. มีระบบการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงานท่ีดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ หอผูปวยปลูกถายอวัยวะมีระบบการควบคุมการติดเชื้อ และมีหองแยก 

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

การติดเชื้อ 

คลินิกผูปวยนอกสําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

4. มีสถานท่ีเพ่ือใชในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต หองท่ีมีความเปนสวนตัว เพ่ือใชในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติ

ผูเสียชีวิต ในบริเวณหอผูปวยท่ีรักษาผูปวยนั้น หรือบริเวณใกลหอผูปวย 
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องคประกอบท่ี 4 : หนวยงานสนับสนุน 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

1. แผนกรังสีวินิจฉัย และ แผนกรังสีรวมรักษา แผนกรังสีวินิจฉัยและรังสีรวมรักษาพรอมปฏิบัติงานตลอดเวลา หรือสามารถ 

สงผูปวยไปทําการรักษาดวยวิธีรังสีรวมรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนไดตามขอตกลง

ของโรงพยาบาลท้ังสองแหง 

2. หองปฏิบัติการชีวเคมี และ หองปฏิบัติการชีววิทยา  หองปฏิบัติการชีวเคมีใหบริการไดตลอดเวลาและสามารถออกผลดวนได รวมท้ัง

การตรวจระดับยากดภูมิคุมกัน หรือตองสามารถสงตัวอยางเลือดไปตรวจ 

ยังหองปฏิบัติการภายนอกได มีหองปฏิบัติการชีววิทยาหรือสามารถสงตอ

ตัวอยางไปหองปฏิบัติการตรวจภายนอกได โดยมีระยะเวลาไดผลการตรวจ

ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. ธนาคารเลือด  ธนาคารเลือดท่ีพรอมใหบริการตลอดเวลา 

4. ฝายพยาธิวิทยา  ฝายพยาธิวิทยา หรือสามารถสงตอตัวอยางไปตรวจหองปฏิบัติการภายนอกได 

5. ฝายเภสัชกรรม ฝายเภสัชกรรมท่ีสามารถจัดหาและใหบริการยาและเวชภัณฑอ่ืนสําหรับผูปวย

ปลูกถายอวัยวะ 

6. งานสารสนเทศจัดการเบิกจายคารักษาพยาบาล และจัดเก็บขอมูล หนวยงานสารสนเทศจัดการเบิกจายคารักษาพยาบาลจากกองทุน รวมถึง 

การเก็บขอมูล และลงทะเบียนขอมูลกับหนวยงานภายนอก เชน ศูนยรับบริจาค

อวัยวะ สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย เปนตน 

7. หนวยยานพาหนะ หรือระบบรับสงทีมผาตัดและอวัยวะ มีพาหนะ หรือระบบการรับสงทีมผาตัดและอวัยวะ 

 

 



6 
 

องคประกอบท่ี 5 : กระบวนการดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและ 

ผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

เอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, 

protocol, CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการปลูกถายอวัยวะ

จากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตและผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตท้ังหมด และมีการกําหนด

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

1. การสงผูปวยอวัยวะลมเหลว หรือมีขอบงชี้ มาปรึกษา 

2. การประเมินสุขภาวะของผูปวยกอนการปลูกถายอวัยวะ 

3. การขอความยินยอมรับการรักษาดวยการปลูกถายอวัยวะ 

4. การพิจารณาขอมูลของผูปวยใน Medical Review Board (MRB) หรือ 

การสงขอมูลดังกลาวปรึกษาแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกอนการลงทะเบียน

ผูปวยรอการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต หรือกอนการปลูกถาย

อวัยวะจากผูมีชีวิต 

5. มีระบบการลงทะเบียนผูปวยรอการปลูกถายอวัยวะ 

6. แนวทางและวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยในชวงเวลาท่ีรอการปลูกถาย

อวัยวะ 

7. การทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

8. การทําผาตัดปลูกถายอวัยวะพรอมตลอดเวลา 

9. แนวทางและวิธีการปฏิบัติในดูแลผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะ รวมท้ัง 

การรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 
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 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

10. ระบบการดูแลระยะยาว รวมท้ังการสงตอผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะ 

ท่ีเหมาะสม และระบบการติดตามสุขภาวะของผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต 

2. มีขอบงชี้และขอหามในการปลูกถายอวัยวะ เอกสารแสดงขอบงชี้และขอหามในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต

และผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

3. มีการขอคํายินยอมรับการปลูกถายอวัยวะ การขอคํายินยอมรับการปลูกถายอวัยวะท่ีมีลักษณะเปน specific informed 

consent ท่ีใหขอมูลครบถวน ไดแก การวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ทางเลือกอ่ืน 

การคาดการณผลการรักษา ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 

ท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

4. มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายใน

โรงพยาบาล 

ประกาศหรือเอกสารอ่ืนใดระบข้ัุนตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/

บุคลากรภายในโรงพยาบาล 

5. มีข้ันตอนการตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะ  การตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะ ไดแก  

การตรวจสอบอวัยวะท่ีจะนํามาปลูกถายวาถูกคน ถูกกลุมเลือด ผลการตรวจ

เนื้อเยื่อเขากันได อวัยวะมีความเหมาะสมท่ีจะนําไปปลูกถายได ไมมีการติดเชื้อ

หรือมะเร็ง หรือความเสี่ยงของการติดเชื้อและมะเร็งอยูในเกณฑท่ัวไปท่ียอมรับ

ได อาจเปนแบบฟอรมหรือ checklist 

6. มีการรายงานผลการปลูกถายอวัยวะแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ รายงานผลการปลูกถายอวัยวะท่ีสงใหศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
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องคประกอบท่ี 6 : การรับบริจาคอวัยวะ 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติในการรับบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิตและผูบริจาคท่ี

มีชีวิต 

- เอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, 

protocol, CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ

จากผูเสียชีวิตท้ังหมด และมีการกําหนดหนาท่ีของผูปฏิบัติ (ปรับปรุง 

เปนปจจุบันและทันสมัย) ไดแก 

1. การระบุผูซ่ึงอาจเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตไดตั้งแตเนิ่นๆ 

2. การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) 

3. การประเมินและการคัดเลือกผูบริจาคอวัยวะ 

4. การดูแลผูบริจาคอวัยวะใหพรอมตอการวินิจฉัยสมองตายและการบริจาค

อวัยวะ 

5. การใหขอมูลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ และการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ 

จากญาติของผูเสียชีวิต 

6. ทีมผูปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ีเสียชีวิต รวมท้ัง หองผาตัด อุปกรณ 

และเวชภัณฑพรอมตลอดเวลา 

7. การติดตอประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

8. การบรรจุและการเก็บรักษาอวัยวะ และการขนสงอวัยวะ 

 

 

 

 



9 
 

 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

9. การดูแลญาติของผูเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะ 

- เอกสารท่ีใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เชน guideline, flow chart, 

protocol, CPG, care plan เปนตน ครอบคลุมกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ

จากผูท่ีมีชีวิตท้ังหมด และมีการกําหนดหนาท่ีของผูปฏิบัติ (ปรับปรุง 

เปนปจจุบนัและทันสมัย) ไดแก 

1. การใหขอมูลแกผูบริจาคอวัยวะ  

2. การประเมินผูบริจาคอวัยวะ  

3. การพิจารณาความเหมาะสมของผูบริจาคอวัยวะ 

4. การเลือกผูบริจาคอวัยวะของทีมปลูกถายอวัยวะ 

5. การขอคํายินยอมบริจาคอวัยวะ   

6. การทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะ    

7. การดูแลผูบริจาคอวัยวะในระยะยาว 

2. มีขอบงชี้และขอหามในการรับบริจาคอวัยวะ เอกสารแสดงขอบงชี้และขอหามในการรับบริจาคอวัยวะ 

3. มีการขอคํายินยอมการบริจาคอวัยวะ เอกสารการขอคํายินยอมการบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิตและผูบริจาค 

ท่ีมีชีวิต ซ่ึงมีลักษณะเปน specific informed consent 

4. มีข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายใน

โรงพยาบาล และนําไปปฏิบัติได 

เอกสารแสดงข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/บุคลากรภายใน

โรงพยาบาล ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติได 
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 มาตรฐาน ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

5. มีการบันทึกรายละเอียดของการปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะจากผูท่ี

เสียชีวิต 

เอกสารใดๆท่ีแสดงการบันทึกรายละเอียดของการปฏิบัติงานรับบริจาคอวัยวะ

จากผูท่ีเสียชีวิต ครอบคลุมข้ันตอนตางๆ ไดแก 

1. การแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได 

2. การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) 

3. การประเมินผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

4. การดูแลรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

5. การขอบริจาคอวัยวะจากญาติของผูเสียชีวิต 

6. การติดตอกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

7. การผาตัดนําอวัยวะออกจากรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

8. การขนสงอวัยวะและท่ีหมายของอวัยวะท่ีสง 

9. สาเหตุท่ีไมสามารถบริจาคอวัยวะของผูท่ีไดรับแจงวาอาจกลายเปน 

ผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 
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องคประกอบท่ี 7 : ผลลัพธ 

7.1 ตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมินเชิงกระบวนการ (ขอมูลยอนหลัง 3 ป) 

 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

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

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาใน MRB 
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินสขุภาวะเพ่ือการปลกูถายอวัยวะ

x 100 

 

>/= รอยละ 70  

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

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

x 100 

 

>/= รอยละ 85  

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

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

x 100 

 

รอยละ 100  

4. อัตราผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีไปรับการรักษาเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาลอ่ืน 

จํานวนผูปวยหลงัการปลกูถายอวัยวะท่ีตองยายไปรบัยากดภมูิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จํานวนผูปวยท่ีไดรบัการปลกูถายอวัยวะไปแลวและยงัมีชีวิตอยู
x 100 

 

</= รอยละ 20  

5. ความสมบูรณของใบแสดงความยินยอมบรจิาคอวัยวะจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

- ความสัมพันธระหวางผูบริจาคกับผูรับอวัยวะ 

รอยละ 100 ใบแสดงความยินยอม 

หรือ เวชระเบียน 
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

- อวัยวะท่ีบริจาค 

- ความเสี่ยงของการบริจาคอวัยวะ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว รวมท้ังการคาดการณผลลัพธ 

       ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการบริจาคอวัยวะ / ไมบริจาคอวัยวะ 

- สิทธิของผูบริจาคอวัยวะ 

- การปฏิบัติตัวหลังการบริจาคอวัยวะ 

6. ความสมบูรณของใบแสดงความยินยอมปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

- การวินิจฉัยโรค 

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

- ทางเลือกอ่ืนถาไมทําการปลูกถายอวัยวะ และการคาดการณผลของการรักษาดวยวิธีนั้น 

- ความสัมพันธระหวางผูบริจาคท่ีมีชีวิตกับผูรับอวัยวะ 

- ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนของการปลูกถายอวัยวะ ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนไดท้ังในระยะสั้นและใน 

  ระยะยาว 

รอยละ 100 ใบแสดงความยินยอม 

หรือ เวชระเบียน 

7. ความสมบูรณของ Operative note 

รายงานการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต ระบุ 

- สิ่งผิดปกติท่ีตรวจพบ  

- อวัยวะท่ีทําผาตัดออก 

- ลักษณะของอวัยวะ 

- clamp time 

รายงานการผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีมีชีวิต ระบุ 

รอยละ 100 เวชระเบียน 



13 
 

 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

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

- ลักษณะของอวัยวะ 

- clamp time และ ระยะเวลาขาดเลือด 

- ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

- ประมาณจํานวนเลือดท่ีเสียไปจากการผาตัด 

รายงานการผาตัดปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

- อวัยวะท่ีปลูกถาย 

- ลักษณะของอวัยวะกอนและหลังการปลูกถาย, การทํางานของอวัยวะหลังการปลูกถาย 

- ระยะเวลาขาดเลือด 

- ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

- ประมาณจํานวนเลือดท่ีเสียไปจากการผาตัด 

8. ความสมบูรณของ Progress note 

- ผลของการผาตัด 

- การทํางานของอวัยวะท่ีทําผาตัด 

- คําแนะนําหลังการผาตัด 

รอยละ 100 เวชระเบียน 

9. ความสมบูรณของ Protocols / guidelines การรับบริจาคอวัยวะ 

 1. ขอบงชี้และขอหามของการรับบริจาคอวัยวะ 

 2. ข้ันตอนการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเปนญาติท่ีมีชีวิต ไดแก 

- การใหขอมูลแกผูบริจาคอวัยวะ 

รอยละ 100 Protocols / 

guidelines การรับ

บริจาคอวัยวะ 
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

- การพิจารณาความเหมาะสมของผูบริจาคอวัยวะ  

- การเลือกผูบริจาคอวัยวะของทีมปลูกถายอวัยวะ  

- การขอคํายินยอมบริจาคอวัยวะ   

- การทําผาตัดผูบริจาคอวัยวะ 

- การดูแลผูบริจาคอวัยวะในระยะยาว 

- การรายงานผลแกศูนยรับริจาคอวัยวะ 

 3. ข้ันตอนการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ไดแก 

- การระบุผูซ่ึงอาจเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตไดตั้งแตเนิ่นๆ 

- การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะ 

- การดูแลผูบริจาคอวัยวะ 

- การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ 

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

- การประสานงานกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

- การบรรจุและเก็บรักษาอวัยวะ และการขนสงอวัยวะ 

- การดูแลญาติผูบริจาคอวัยวะ 

 4. ข้ันตอนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน / บุคลากรภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

10. ความสมบูรณของ Protocols / guidelines การปลูกถายอวัยวะ ระบุ 

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

 2. ข้ันตอนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเปนญาติท่ีมีชีวิต 

- Transplant consultation 

- Pre-transplant evaluation and management 

- Donor evaluation and selection 

- Pre-operative committee meeting 

- Obtaining consent 

- Donor and Transplant surgery 

- Post-operative care 

- Long-term patient management 

 3. ข้ันตอนการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ไดแก 

- Transplant consultation 

- Pre-transplant evaluation and management 

- Obtaining consent 

- Patient registration for transplantation 

- Management of patient in waiting list 

- Organ retrieval 

- Transplant surgery 

รอยละ 100 Protocols / 

guidelines 
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

- Post-operative care 

- Long-term patient management 

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

 5. การรายงานผลแกศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

11. ความสมบูรณของรายงานการรับบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

- การแจงผูปวยซ่ึงอาจกลายเปนผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตได 

- การวินิจฉัยการตาย (สมองตาย) 

- การประเมินผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

- การดูแลรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

- การขอบริจาคอวยัวะจากญาติของผูเสียชีวิต 

- การติดตอกับศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

- การผาตัดนําอวัยวะออกจากรางผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 

- การขนสงอวัยวะและท่ีหมายของอวัยวะท่ีสง 

- สาเหตุท่ีไมสามารถบริจาคอวัยวะได 

รอยละ 100 รายงาน หรือบันทึกอ่ืน 

12. กิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการรับบริจาค/ปลูกถายอวัยวะ >/= 1 ครั้ง / ป รายงาน ผลการจดั

กิจกรรม หรือเอกสาร

อ่ืน 
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7.2 ตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ (ขอมูลยอนหลัง 3 ป) 

 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

1. จํานวนการปลูกถายอวัยวะ (number of transplantation) 

การปลูกถายไต 

การปลูกถายตับ 

การปลูกถายหัวใจ ปอด 

 

>/= 5 ราย / ป 

>/= 3 ราย / ป 

>/= 1 ราย / ป 

 

2. อัตราการติดตามภายหลังการปลูกถายอวัยวะของแตละอวัยวะ 
จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะไปแลวและยังมาติดตามรบัการรกัษา   

จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะท้ังหมด
x 100 

 

>/= รอยละ 95  

3. อัตราของผูปวยหลังการปลูกถายอวัยวะท่ีตองยายไปรับยากดภูมิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะไปแลวยายไปรับยากดภูมิท่ีโรงพยาบาลอ่ืน   
จํานวนผูปวยปลกูถายอวัยวะท้ังหมด

x 100 

 

</= รอยละ 20  

4. อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายหัวใจ 1 ป (ถามี) 

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

x 100 

 

>/= รอยละ 40 

 

 

5. อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายตับ 1 ป (ถามี) 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายตบัไปแลวและยังมีชีวิตอยู 1 ปหลังผาตัด    
จํานวนผูปวยท่ีไดรบัการผาตัดปลูกถายตับท้ังหมด

x 100 

>/= รอยละ 70  
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

6. อัตราการรอดชีวิตของผูปวยหลังการปลูกถายไต 1 ป 

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

x 100 

 

>/= รอยละ 85  

7. อัตราการติดตามภายหลังการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคท่ีมีชีวิต 

จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตซึ่งยังไดรับการติดตามดูแลอยู    
จํานวนผูบริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตท้ังหมด

x 100 

 

>/= รอยละ 90  

8. อัตราความสําเร็จของการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ (Consent Rate) 

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

 

>/= รอยละ 40 

 

 

9. อัตราการวัดประสิทธิภาพของการบริจาคอวัยวะจากผูเสียชีวิต (Effective Rate) 

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

 

>/= รอยละ 30  

10. อัตราการไดผาตัดผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (Conversion Rate) 

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

x 100 

 

 

>/= รอยละ 60  
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ ตัวอยางหลักฐาน 

ท่ีใชแสดง 

11. อัตราผูปวยสมองตายตอจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล 
จํานวนผูเสียชีวิตสมองตาย 

จํานวนผูเสยีชีวิตท้ังหมดในโรงพยาบาล 
x 100 

 

>/= รอยละ 0.8/ป 

 

 

12. จํานวนการทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล ท่ีทําภายใน

โรงพยาบาลตนเอง และทําท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ในรอบ 1 ปปฏิทิน 

 

>/= 5  ครั้ง/ป  

13. อัตราการปฏิเสธการสงทีมออกไปทําผาตัดนําอวัยวะออกจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล

เนื่องจากทีมไมพรอม 

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

x 100 

 

</= รอยละ 25/ป  

 


