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บทคัดย่อ 
 พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตายมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้อวัยวะที่ได้รับการ
บริจาคคงหน้าที่ และมีคุณภาพเทียบเคียงปกติที่สุดก่อนน าไปปลูกถ่ายอวัยวะ ดังนั้น บทความวิชาการเรื่องนี้
ผู้เขียนจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ซึ่งจะ
เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตายในโรงพยาบาล เนื้อหาครอบคลุม
เกี่ยวกับความหมาย และการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตาย 
คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะส าหรับการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ การดูแลก่อนการบริจาคอวัยวะ  
การดูแลระหว่างการบริจาคอวัยวะ และการดูแลหลังการบริจาคอวัยวะ เพื่อธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ของผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย และครอบครัว ตลอดจนความสมบูรณ์พร้อมของอวัยวะจากผู้บริจาค
สมองตายเพื่ออุทิศให้ผู้รับบริจาคอวัยวะต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การดูแล ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย บทบาทพยาบาล 
 

 
Abstract 
 Nurses who provide care for an organ donor who is brain dead play an important 
role in ensuring that donated organs remain functional and have quality comparable to 
normal pre-implantation. Their fore, this article aims to illustrate of the nursing roles in 
caring for an organ donor brain dead patient. It would be useful for nurses to apply the article 
for a guideline in providing care for an organ donor brain death patient especially in the 
hospital setting. The content of this article covers the meaning and diagnosis of brain death,  
the criteria for selecting organ donors with brain death, the qualification of organ donors for 
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tissue transplantation, and nursing cares for an organ donor brain death patient in the  
pre-donation care, intra-donation care, and post-donation care. To uphold the human dignity of 
brain-death donors and their families, as well as the availability of organs from brain-death 
donors to dedicate to the next recipients. 
 
Keywords: Caring, Brain-death organ donors, Nurse’s roles 
 

 
บทน า 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอวัยวะส าคัญล้มเหลว 
เช่น กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมสภาพ ไตวาย ตับวาย 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการปลูกถ่ายอวัยวะ 
(organ transplantation) กล่าวคือ การน าอวัยวะใหม่
มาท างานแทนที่อวัยวะเดิมที่เสื่อมสภาพ หากผู้ป่วย
เหล่านี้ไม่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะจะท าให ้
ไม่สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ มีความทุกข์ทรมาน 
เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม และเสียชีวิตไปในที่สุด1 
การปลูกถ่ายอวัยวะจึงเสมือนการให้ชีวิตใหม่ ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตยืนยาว 
 สถิติการปลูกถ่ายอวัยวะทั่วโลกในปี ค.ศ. 2020 
มีจ านวนมากถึง 129,681 ราย โดยการปลูกถ่ายอวัยวะ
สู งสุด  5 ล าดับแรก ได้ แก่  ไต ตับ หั วใจ ปอด  
และล าไส้เล็ก จ านวน 80,926 ราย 32,586 ราย 
8,101 ราย 5,940 ราย และ 1,970 ราย ตามล าดับ2 
ส่วนในประเทศไทย พบว่า มีผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2561 - 2563 จ านวน 261,301 
และ 315 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 3.90, 4.50 
และ 4.80  ต ่อประชากร 1 ล ้านคน ตามล าด ับ  
โดยการปลูกถ่ายอวัยวะสูงสุด 5 ล าดับแรก ในปี  
พ.ศ. 2563 ได้แก่ ไต ตับ หัวใจ ตับและไต หัวใจและไต 
จ านวน 569 ราย 88 ราย 30 ราย 6 ราย และ 2 ราย 
ตามล าดับ3 
 อุปสรรคส าคัญในการช่วยเหลือผู้ ป่วย
อวัยวะล้มเหลวระยะสุดท้าย คือ การขาดแคลน
อวัยวะที่จะน ามาปลูกถ่ายอวัยวะ โดยในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้รออวัยวะ จ านวน 5,735 ราย ซึ่งผู้รออวัยวะที่ได้รับ
การปลูกถ่ายอวัยวะมีเพียง 679 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.00  

 
ของผู้รออวัยวะทั้งหมด โดยมีผู้รออวัยวะเสียชีวิต 
ก่อนได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 185 ราย หมายความว่า 
ทุก 2 วัน จะมีผู้เสียชีวิตหนึ่งราย3 นอกจากนี ้การได้มา
ซึ่งอวัยวะที่มีคุณภาพ และเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ 
ในการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นเรือ่งยาก เนื่องจากกระบวนการ
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายมีหลายขั้นตอน  
แต่ละขั้นตอนมีความยุ่งยากซับซ้อน มีระยะเวลา 
การด าเนินงานที่จ ากัด เพราะเมื่อผู้ป่วยสมองตาย
เสียชีวิตระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง
ที่แย่ลงอย่างรวดเร็วในหลายระบบ เช่น ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินหายใจ 
เป็นต้น4 
 พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
มีบทบาทส าคัญในการดูแลให้อวัยวะที่ได้รับการบริจาค
คงหน้าที่ และมีคุณภาพเทียบเคียงปกติที่สุดก่อนน าไป
ปลูกถ่ายอวัยวะ ดังนั้น ต้องมีความรู้  และทักษะ 
ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และปฏิบัต ิ
การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว รายงานแพทย์
ได้ทันเวลา ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
และธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้บริจาค
อวัยวะสมองตาย และครอบครัว บทความวิชาการนี้
เรียบเรียงขึ้น เพื่อให้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาล
ผู้ให้การดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตายในโรงพยาบาล 
ครอบคลุมประเด็นความหมาย และการวินิจฉัย 
ภาวะสมองตาย เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้บริจาคอวัยวะ
ที่มีภาวะสมองตาย คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะ
ส าหรับการปลูกถ่ายอวัยวะ การดูแลก่อน ระหว่าง 
และหลังการบริจาคอวัยวะ มรีายละเอียดดังนี้ 
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ความหมายและการวินิจฉัยภาวะสมองตาย 
 ภาวะสมองตาย (brain death) คือ อาการ
โคม่าที่เกินจะเยียวยา (irreversible coma) ไม่สามารถ
กลับคืนสภาพเดิมได้ เนื่องจากก้านสมอง (brain stem) 
ถูกท าลาย อวัยวะที่ส าคัญจะเสื่อม และหยุดท างาน 
ท าให้ไม่สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้5 มีการสูญเสีย 
การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิตต่ า   
ภาวะเบาจืดจากการสูญเสียน้ าทางปัสสาวะ และ
ตรวจไม่พบคลื่นสมอง6-7 การวินิจฉัยการตายด้วย
ภาวะการตายของก้านสมอง ก าหนดเป็นเง่ือนไขต่าง ๆ  
ไ ด้ แ ก่  Harward Criteria for Irreversible Coma, 
Minnesota Criteria และ The UK Code1 ในปี พ.ศ. 2554 
แพทยสภาก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการวินิจฉัย
สมองตาย ฉบับที่  7 ซึ่งเป็นฉบับที่ใช้ในปัจจุบัน8 
ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการวินิจฉัยสมองตายให้มี
ความชัดเจนในการปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัว และไม่หายใจโดยมีข้อวินิจฉัย
ถึงสาเหตุ ให้รู้แน่ชัดว่าสภาวะของผู้ป่วยนี้เกิดขึ้น 
จากการที่สมองเสียหาย โดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ 
(Irremediable and irreversible structural brain 
damage) 2)  ผู้ ป่ วย ไม่ รู้ สึ กตั ว  และไม่หายใจนี้   
ต้องไม่ได้เกิดจาก ก. พิษยา (drug intoxication) 
ได้แก่ ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ 
สารพิษทีม่ีผลให้กล้ามเนื้อไม่ท างาน ข. ภาวะอุณหภมูิ
ในร่างกายต่ ารุนแรง (น้อยกว่า 32 องศาเซลเซียส)  
ค. ภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และเมตาโบลิก 
(endocrine and metabolic disturbances) ง. ภาวะช็อก 
(shock) ยกเว้นท่ีเกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของระบบ
ประสาทที่ควบคุมการเต้นของหัวใจ และการหดตัว
ของหลอดเลือด (neurogenic shock) 

 
เกณฑ์การตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองตาย 
 1. ตรวจไม่พบการเคลื่อนไหวได้เอง ยกเว้น
การเคลื่อนไหวจากรีเฟล็กซ์ของไขสันหลัง (spinal reflex) 
 2. ตรวจไม่พบรี เฟล็กซ์ของก้านสมอง 
(absence of brainstem reflexes) ต่อไปนี้ทั้งหมด
ยกเวน้ในส่วนทีม่ีข้อจ ากัดไม่สามารถตรวจได้ ก. รีเฟล็กซ์

ของรูม่านตาต่อแสง (papillary light reflex) ข. รีเฟล็กซ์
ของกระจกตา (corneal reflex) ค. การเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อใบหน้า และลูกตา (motor response within 
the cranial nerve distribution) ง. เวสติบูโลออกคูลาร์
รีเฟล็กซ์ (vestibule-ocular reflex) จ. ออกคูโลเซฟาลิก 
รีเฟล็กซ์ (oculocephalic reflex) ฉ. รีเฟล็กซ์ของ
การกลืน และการไอ (gag and cough reflexes) 
 3. การยืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองตาย 
เมื่อเป็นไปตามเกณฑ์ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง ยกเว้นทารกอายุน้อยกว่า 
7 วัน ซึ่งไม่สามารถตรวจวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ดังกล่าวได้ 
ส่วนทารกอาย ุ7 วันถึง 2 เดือน ต้องไม่มีการเปลีย่นแปลง
อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ส่วนทารกอายุ 2 เดือน ถึง 1 ปี 
ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 
 4. ทดสอบการไม่หายใจ (apnea test)  
คือ ไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอก และหน้าท้อง  
เมื่อหยุดเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที 
บ่งบอกถึงก้านสมองสูญเสียหน้าที่โดยสิ้นเชิง และ
สมองตาย ซึ่งต้องท าในการตรวจวินิจฉัยสมองตาย
ครั้งที่ 2 ทุกครั้ง ขั้นตอนก่อนการทดสอบนี้ ต้องเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อให้มีค่าความดันของออกซิเจนในกระแสเลือด 
(partial pressure of oxygen in alveolar gas: PaO2) 
มีระดับที่สูงเพียงพอมากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในระหว่างการทดสอบ 
โดยตั้งเครื่องช่วยหายใจ ดังนี ้ 
 4.1 ให้ความเข้มข้นของออกซิเจน 100% 
(Fraction inspired concentration: FiO2 เท่ากับ 1.00) 
ปริมาตรการหายใจต่อครั้ง (tidal volume) เท่ากับ  
10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม อัตราการหายใจ 8 ครั้ง/นาที 
เป็นเวลาประมาณ 30 นาที เพื่อให้ได้ค่าความดันของ
คาร์บอนไดออกไซด์ใกล้เคียง 40 มิลลิเมตรปรอท  
จึงเริ่มทดสอบ  
 4.2 ระหว่างการทดสอบให้สอดสายยาง 
น าออกซิเจนความเข้มข้น เท่ากับ 100% เข้าใน
หลอดลมระดับคาไรนา (carina) ในอัตรา 10 ลิตร 
ต่อนาที หลังจากหยุดเครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย  
10 นาที 
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 4.3 ตรวจวดัค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซด์
ในกระแสเลือด (partial pressure of alveolar carbon 
dioxide: PaCO2) ซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
หรือมีค่าเปลี่ยนแปลงมากขึ้นต่างกันระหว่างก่อน และ
หลังถอดเครื่องช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท 
ในกรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามข้อ 4 ได้ 
สามารถวินิจฉัยสมองตายได้โดยการตรวจด้วยวิธี 
ที่ยืนยันว่าไม่มีเลือดไหลเวียนเข้าสู่สมอง ได้แก่ 
Cerebral angiography หรือ Isotope brain scan 
เป็นต้น ในกรณีเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วัน ถึง 2 เดือน 
ให้มีการตรวจยืนยันด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 
(electroencephalogram) 2 ครั้ง ห่างกัน 48 ช่ัวโมง 
หากอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 1 ปี ให้ตรวจยืนยันด้วย
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 2 ครั้ง ห่างกัน 24 ช่ัวโมง 
 
วิธีปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย 
 1. กระท าโดยคณะแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน 
โดยต้องไม่ใช่แพทย์ที่ท าการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
รายนั้นหรือแพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยที่ต้องการอวัยวะ 
ไปปลูกถ่าย หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านระบบประสาท 
 2. แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตาย ควรด าเนินการ
ตรวจวินิจฉัยสมองตายโดยเร็ว และแจ้งญาติของ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่จะทดสอบการไม่หายใจ 
เพื่อเตรียมความพร้อมของญาติ 
 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายเป็นผู้รับรอง และลงนามการวินิจฉัยสมองตาย 
 4. แพทย์ควรให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย ในระหว่ างที่ ทีมผู้ประสานงาน 
การปลูกถ่ายอวัยวะด าเนินการให้มีการบริจาคอวัยวะ 
การให้การรักษาภายหลังสมองตาย เป็นการดูแลเพื่อ
รักษาอวัยวะให้สามารถน าไปปลูกถ่ายได้ 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตาย 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะ
สมองตาย (potential deceased donor)4 ได้แก่ 

 1. ภาวะก้านสมองตายอย่างแน่ชัด (complete 
irreversible brainstem damage) 
 2. ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 3. ปราศจากการติดเช้ือเอชไอวี (human 
immunodeficiency virus: HIV) ไวรัสตับอักเสบบี 
(hepatitis B virus: HBV)  และไวรั สตับอัก เสบซี  
(hepatitis C virus: HCV) แต่ส าหรับในประเทศไทย
มีสถาบันบางแห่งที่ผู้ป่วยโรคไตที่มีภูมิคุ้มกันต่อ HBV 
หรือติดเช้ือ HBV อยู่แล้ว ยินดีรับไตที่มี HBV ส่วนการ
ปลูกถ่ายตับในคนไข้ที่มี HCV อยู่แล้ว มีรายงานว่า
สามารถท าได้โดยไม่มีผลเสียต่อผู้ป่วย 
 4. ปราศจากการติดเช้ืออย่างรุนแรงหรือ 
มีหลักฐานของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 5. ปราศจากโรคมะเร็ง ยกเว้นมะเร็งสมอง
ปฐมภูมิ มะเร็งผิวหนังที่ไม่แพร่กระจาย และมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มแรก 
 6. ผู้บริจาคไตควรอายุน้อยกว่า 70 ปี ไม่มี
ประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังมาก่อน การท างานของไตปกติ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันสามารถพิจารณารับไตจาก 
ผู้บริจาคที่ไตอาจไม่สมบูรณ์ เรียกว่า Expanded 
Criteria Donor (ECD) ได้แก่ ผู้บริจาคอายมุากกว่า 60 ปี 
หรือมีภาวะต่อไปนี้ 2 ใน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ความดัน
โลหิตสูง 2) ระดับครีแอทินิน (serum creatinine) 
มากกว่า 1.50 mg/dL 3) มีภาวะสมองตาย ซึ่งเกิดจากภาวะ
โรคของหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 
 7. ผู้บริจาคตับ อายุระหว่าง 15 - 50 ปี  
มีน้ าหนักไม่ต่ ากว่า 40 กิโลกรัม และไม่มีประวัต ิ
เป็นโรคตับ 
 8. ผู้บริจาคหัวใจควรอายุน้อยกว่า 50 ปี 
หัวใจท างานปกต ิและไม่มีประวัติโรคหัวใจ 
 9. ผู้บริจาคหัวใจและปอด เหมือนผู้บริจาค
หัวใจ และมีเพิ่มเติม คือ ไม่มีประวัติโรคทางระบบ
การหายใจ ไม่มีประวัติสูบบุหรี่จัด ไม่มีการติดเช้ือ 
ในปอด โดยการตรวจเอกซเรย์ และการย้อมสีกรัม 
(Gram’s stain) ปอดท าหน้าที่ได้ปกติ (good gas 
exchange & compliance) ขนาดหัวใจ และปอด
ต้องเหมาะสมกันกับผู้รับอวัยวะ โดยดูเปรียบเทียบ 
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total lung capacity (ค านวณจากส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 
และอาย)ุ 
 10. ผู้บริจาคตับอ่อน และล าไส้เล็กควรมี
อายุไม่เกิน 45 ปี ไม่มีประวัติเป็นเบาหวานมาก่อน  
ไม่มีประวัติการเป็นตับอ่อนอักเสบมาก่อน ไม่มีประวัติ
การติดสุราเรื้อรัง และไม่มีการบาดเจ็บต่อตับอ่อน 

 
คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะส าหรับการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อ 
 คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะส าหรับการ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ ได้แก่ 
 1. ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ญาติยินยอม 
แต่ไม่มีผู้รออวัยวะที่เหมาะสม สามารถบริจาคลิ้นหัวใจ
และเนื้อเยื่ออ่ืนได้ทุกชนิดตามเกณฑ์การบริจาค 

 2. ผู้บริจาคทีเ่สียชีวิตหัวใจหยุดเต้น สามารถ
บริจาคเนื้อเยื่อได้ทุกชนิดตามเกณฑ์การบริจาค 
 3. ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจใหม่ทดแทนแล้ว
สามารถบริจาคหัวใจดวงเก่าของตนเองได้ 
 4. ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกบางส่วนออก 
สามารถบริจาคกระดูกที่ตัดออกได้ การบริจาคเนื้อเยื่อ
เหล่านี้จะไม่ท าให้ร่างของผู้บริจาคผิดรูปไป หลังจาก
น าเนื้อเยื่อออกไปแล้ว เช่น จะมีการน าวัสดุใส่ทดแทน
กระดูกที่บริจาคเพื่อคงรูปร่างของร่างกายส่วนนั้น 
ให้ เป็นปกติ  เกณฑ์ทั่ ว ไปของผู้บริ จาคเนื้ อเยื่ อ 
นอกจากเกณฑ์ทั่วไปของผู้บริจาคเนื้อเยื่อแลว้ จะต้อง
มีการคัดกรองประวัติ และการติดเช้ือของผู้บริจาค
เนื้อเยื่อมากกว่าผู้บริจาคอวัยวะ เนื่องจากเนื้อเยื่อ
ไม่ใช่ life saving และมีโอกาสคัดกรองก่อนน าไปใช้
ได้มากกว่าอวัยวะ4 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เกณฑ์ทั่วไปของผู้บริจาคเนื้อเยื่อชนิดต่าง ๆ 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้บริจาค
อวัยวะสมองตาย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 1 .  การ ดูแลก่ อนการบ ริจาคอวัยวะ  
(pre-donation care) 
 1.1 พยาบาลผู้ดูแลประเมิน และระบุตัวผู้ป่วย
ทีเ่ข้าเกณฑ์สมองตาย ดังนี ้
 1.1.1 อายุไม่เกิน 65 ปี 

 1.1.2 คะแนนการประเมินความรูส้ึกตวัของ
กลาสโกว ์(Glasgow coma scale) เท่ากับ 2T > 6 ช่ัวโมง 
 1.1.3 ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคที่ท าให้
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย เช่น การบาดเจ็บท่ีสมอง 
ภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง การฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
จนท าให้เกิดภาวะสมองตาย 
 1.1.4 ใช้เครื่องช่วยหายใจ และหายใจตามเครื่อง 
 1.1.5 ไม่มีภาวะความดันโลหิตต่ าหรือช็อก 

ชนิดของเนื้อเยื่อ อายุต่ าสุด อายุมากสุด 

ลิ้นหัวใจ เด็กน้ าหนัก > 10 กิโลกรัม 45 ปี 

เยื่อหุ้มหัวใจ 14 ปี 50 ปี 
หลอดเลือด 14 ปี 50 ปี 

ผิวหนัง ไม่จ ากดั ไม่จ ากดั 

กระจกตา > 2 ปี ไม่จ ากดั 

กระดูก เส้นเอ็น 14 ปี ผู้ชาย 65 ปี ผู้หญิง 55 ปี 
กระดูกจากผู้บรจิาคที่มีชีวิต 14 ปี ผู้ชาย 65 ปี ผู้หญิง 55 ปี 
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 1.1.6 ไม่มีภาวะผิดปกติทางด้านเมตาบอลิซึม 
และต่อมไร้ท่อ 
 1.1.7 ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ ารุนแรง 
(อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 32 องศาเซลเซียส) 
 1.1.8 ปราศจากภาวะติดเช้ือรุนแรง การติดเช้ือ 
HIV HBV HCV ซิฟิลิส โควิด-19 โรคมะเร็ง ยกเว้น 
มะเร็งผิวหนังที่ไม่แพร่กระจาย มะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ 
มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก เมื่อพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
ดังกล่าว แจ้งพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ
เพื่อให้มาด าเนินการต่อไป 
 1.2 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยแพทย์
ตรวจวินิจฉัยสมองตาย ดังนี้ 
 1.2.1 เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมต่อการตรวจ
วินิจฉัยสมองตาย โดยกั้นม่าน และจัดท่าผู้ป่วยให้
นอนหงาย 
 1.2.2 เตรียมเอกสารตรวจวินิจฉัยสมองตาย
เพื่อให้คณะแพทย์ลงบันทึกการตรวจให้ถูกต้อง 
 1.2.3 เตรียมอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองตายให้พร้อมใช้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ได้แก่ 
ชามรูปไต จ านวน 2 ใบ โดย 1 ใบใส่น้ าเย็น (น้ าแข็ง
ผสมน้ าสะอาด) กระบอกฉีดยาแบบใช้แล้ วทิ้ ง 
(syringe disposable) ขนาด 50 มิลลิลิตร จ านวน  
2 ช้ิน สายต่อสารน้ า (extension tube) จ านวน 2 ชุด 
สายดูดเสมหะเบอร์ 16 จ านวน 2 สาย เครื่องวัด
ระดับออกซิเจน สายต่อออกซิเจน หางเต่าต่อออกซิเจน 
ข้อต่อ อย่างละ 1 ช้ิน ถุงมือปราศจากเช้ือ จ านวน 4 คู่ 
ส าลีปราศจากเช้ือ จ านวน 1 ชุด ไฟฉาย จ านวน 1 อัน 
ชุดตรวจวัดค่าก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas: ABG) 
ใช้ในการตรวจวิ นิจฉัยภาวะสมองตาย ครั้ งที่  2 
จ านวน 4 ชุด 
 1.2.4 พยาบาลช่วยแพทย์ตรวจ และทดสอบ
เพื่อยืนยันภาวะสมองตาย ดังนี ้
  1.2.4.1 สังเกตว่ามีการเคลื่อนไหว
หรือไม่ ได้แก่ การเคลื่อนไหวได้เอง อาการชัก 
  1.2.4.2 มีรีเฟล็กซ์ของก้านสมอง 
(brain stem reflex) หรือไม่ 

 ก. รีเฟล็กซ์ของรูม่านตาต่อแสง (pupillary 
light reflex) โดยแพทย์เปิดเปลือกตาผู้ป่วย และ
พยาบาลใช้ไฟฉายส่องตา ดูปฏิกิริยาของรูม่านตา 
ต่อแสงท้ัง 2 ข้าง ผู้ป่วยสมองตายจะไม่มีปฏิกิริยา 
 ข. รีเฟล็กซ์ของกระจกตา (corneal reflex) 
โดยแพทย์เปิดเปลือกตาผู้ป่วยใช้ส าลีปราศจากเช้ือ
สัมผัสไปที่กระจกตาเบา ๆ และพยาบาลใช้ไฟฉาย
ส่องตาทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยสมองตายจะไม่มีปฏิกิริยา 
 ค. การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า 
และลูกตา (motor response within the cranial 
nerve distribution) โดยแพทย์ กดแรง  ๆ  ไปที่  
supraorbital ridge พยาบาลร่วมสังเกตกล้ามเนื้อ
ใบหน้า ผู้ป่วยสมองตายจะไม่มีปฏิกิริยา 
 ง. เวสติบูโลออกคูลาร์รเีฟลก็ซ์ (vestibulo-
ocular reflex) หรือ cold calolic test โดยพยาบาล
จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
วางชามรูปไตไว้แนบหูข้างที่จะท าการตรวจ แพทย์ใช้
กระบอกฉีดยาแบบใช้แล้วทิ้ง ขนาด 50 มิลลิลิตร  
ดูดน้ าเย็นในชามรูปไต และต่อกับสายต่อสารน้ า  
ท าการฉีดน้ าเข้าหูช้า ๆ พยาบาลเปิดเปลือกตาผู้ป่วย 
เพื่อสังเกตว่ามีการกระตุกของลูกตา (nystagmus) 
หรือไม่ และหลังตรวจเสร็จพยาบาลตะแคงใบหน้า
ผู้ป่วยให้น้ าในหูที่ท าการทดสอบไหลออกมาใส่ใน 
ชามรูปไตที่เตรียมไว้ แพทย์ท าการตรวจทั้ง 2 ข้าง 
ผู้ป่วยสมองตายจะไม่มีปฏิกิริยา และถ้าผู้ป่วยมีแก้วหู
ทะลุหรือมีเลือดออกในหู จะไม่ตรวจหูด้านนั้นด้วยวิธีนี ้
 จ. ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟล็กซ์ (oculocephalic 
reflex) หรือ doll’s eye phenomenon โดยแพทย์
เปิดเปลือกตาผู้ป่วยทั้ง 2 ข้าง แล้วหมุนศีรษะไป
ทางซ้าย และขวา หรือก้ม และแหงนคอ พยาบาล
สังเกตว่ามีการกลอกตาไปด้านตรงข้ามกับทิศทางที่
ศีรษะหมุนไปหรือไม่ ถ้ามีแสดงว่าปกติ แต่ถ้าต าแหน่ง
ตากลอกตามทิศทางที่ศีรษะหมุนแสดงว่ามีการบาดเจ็บ
ที่ก้านสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง จะไม่ตรวจ 
ด้วยวิธีนี ้
 ฉ.  รี เฟล็กซ์ของการกลืน และการไอ  
(gag and cough reflexes) แ พทย์ จ ะกระตุ้ นที่  
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posterior pharynx โดยการเขย่า endotracheal tube 
ของผู้ป่วยหรือพยาบาลช่วยแพทย์ท าการดูดเสมหะ 
(suction) ในผู้ป่วยสมองตายจะไม่มีปฏิกิริยาใด ๆ  
ในการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองตาย ระยะเวลา
ระหว่างการตรวจ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต้องห่างกัน
ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ยกเว้นผู้ป่วยทารกอายุระหว่าง 
7 วันถึง 2 เดือน ต้องไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง หากอายุ
ระหว่าง 2 เดือนถึง 1 ปี ต้องไม่น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 
ช่วยแพทย์ตรวจวินิจฉัยภาวะสมองตาย ครั้งที่ 2 โดย
ตรวจเหมือนครั้งท่ี 1 

1.3 การช่วยแพทย์ท าการทดสอบการไม่
หายใจ (apnea test) มีขั้นตอนดังนี ้

1.3.1 ดูดเสมหะให้ผู้ป่วย 
 1.3.2 เพิ่มปริมาณออกซิเจนส ารองในปอด 
โดยแพทย์ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจให้ O2 100% 
และลดอัตราการหายใจเป็น 8 ครั้งต่อนาที ปริมาตร 
การหายใจต่อครั้ง เท่ากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม  
นานมากกว่า 30 นาที 
 1.3.3 จัดท่าผู้ป่วย ให้แพทย์เจาะตรวจวัด
ค่าก๊าซในเลือดแดง ครั้งที่ 1 ก่อนถอดเครื่องช่วยหายใจ 
 1.3.4 เสียบเครื่องวัดระดับออกซิเจนเข้ากับ
ท่อส่งออกซิเจน น าหางเต่าต่อเครื่องวัดระดับออกซิเจน 
น าสายต่อออกซิเจนต่อกับหางเต่า และน าสายต่อ
ออกซิเจนอีกด้านมาต่อกับข้อต่อ เมื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิ เจนส ารองในปอดครบ 30 นาที  ให้ เปิด
ออกซิเจน 100% อัตรา 10 ลิตรต่อนาที แพทย์ต่อ
สายดูดเสมหะกับข้อต่อเพื่อเตรียมสอดเข้าในท่อ 
ช่วยหายใจโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
 1.3.5 แพทย์ปลดเครื่องช่วยหายใจออกจาก
ผู้ป่วย และสอดสายดูดเสมหะเข้าในท่อช่วยหายใจ 
สอดลงไปถึงระดับคาไรนา (carina) 
 1.3.6 วัดสัญญาณชีพทุก 3 นาที และระดบั
ออกซิเจนในเลือด หากผิดปกติใหร้ีบรายงานแพทย์ 
 1.3.7 รีบรายงานแพทย์หากผนังทรวงอก 
และช่องท้องของผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้เอง 
 1.3.8 เมื่อครบ 10 นาที จัดท่าผู้ป่วยให้แพทย์
ท าการเจาะตรวจวัดค่าก๊าซในเลือดแดงครั้งท่ี 2 

 1.3.9 ผลตรวจวัดค่าก๊าซในเลือดแดง ครั้งที่ 2 
ค่า PaCO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ต่อเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วยตามค่าเดิมที่เคย 
ตั้งไว้ก่อนการเพิ่มปริมาณออกซิเจนส ารองในปอด  
ถ้าค่า PaCO2 น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท และ
สัญญาณชีพของผู้ป่วยยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ปลด
เครื่องช่วยหายใจของผู้ ป่วยต่อเมื่อครบ 15 นาที  
จัดท่าผู้ป่วยให้แพทย์ตรวจ ABG ซ้ า และส่งตรวจซ้ า 
ได้ทุก 3 - 5 นาที จนค่า PaCO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 
60 มิลลิ เมตรปรอท กรณีที่ค่า PaCO2 น้อยกว่า  
60 มิลลิเมตรปรอท และสัญญาณชีพของผู้ป่วยไม่อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ให้ยุติการทดสอบการไม่หายใจ และ 
ต่อเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วยตามค่าเดิมที่เคยตั้งไว้ 
รอจนสัญญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงเริ่ม
การทดสอบการไม่หายใจใหม ่
 หมายเหตุ: การแปลผลการทดสอบการไม่หายใจ 
(apnea test) ผล ABG ครั้งท่ี 2 ค่า PaCO2 มากกว่า
หรือเท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่พบการเคลือ่นไหว
ของผนังทรวงอก และผนังช่องท้อง จึงถือว่าการทดสอบ
ให้ผลบวก และขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยสมองตาย
สมบูรณ์ 
 1.4 การพยาบาลด้านจิตใจต่อครอบครัว
ผู้ป่วยสมองตาย มีขั้นตอนดังนี ้
 1.4.1 สร้างสัมพันธภาพ โดยแสดงท่าทาง 
และใช้ค าพูดที่เป็นมิตร เพื่อให้ญาติเกิดความไว้วางใจ 
 1.4.2 เปิดโอกาสให้ญาติซักถาม และเข้าเยี่ยม
ตามความเหมาะสม 
 1.4.3 แสดงความเห็นอกเห็นใจแก่ครอบครัว
ผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าได้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่แล้ว9 
 1.4.4 อ านวยความสะดวกในการจัดบริการ
ทางศาสนา ความเชื่อ และบริการด้านสังคม9 
 1.4.5 การให้ข้อมูลครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย 
เพื่อการบริจาคอวัยวะ 
 ก. แพทย์เจ้าของไข้แจ้งญาติผู้ป่วยสมองตาย
เรื่องภาวะสมองตาย และดูแลรักษาเพื่อคงสภาพของ
อวัยวะส าคัญให้ท าหน้าที่ปกติที่สุดขณะรอค าตอบ
จากญาติเรื่องการบริจาคอวัยวะ 



174 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 ข. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตายให้ข้อมูล
แก่ญาติของผู้ป่วยสมองตาย เรื่องระดับความรู้สึกตัว 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และดูแลให้การ
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อคงสภาพ
ของอวัยวะส าคัญ ให้ท าหน้าที่ปกติที่สุดขณะรอค าตอบ
จากญาติเรื่องการบริจาคอวัยวะ 
 ค. พยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาค
อวัยวะ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองตาย และเจรจา
ขอรับบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้ ป่วยสมองตาย 
เพื่อการบริจาคอวัยวะ 
 2. การดูแลระหว่างการบริจาคอวัยวะ 
(intra-donation care) 
 2.1 พยาบาลผู้ดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 
มีขั้นตอนใหก้ารดูแลเพื่อคงสภาพของอวัยวะ ดังนี ้
 2.1.1 ให้การพยาบาลเพื่อดูแลประคับประคอง
ระบบหายใจ มีขั้นตอนดังนี ้
 ก. ประเมิน และติดตามสัญญาณชีพ อัตรา
การหายใจ รักษาระดับออกซิเจนในเลือดให้มากกว่า
ร้อยละ 95.00 
 ข. รักษาสภาวะกรด - ด่างของร่างกายให้อยู่
ในเกณฑ์ เท่ากับหรือใกล้เคียงระดับปกติ (blood pH) 
อยู่ระหว่าง 7.35 - 7.45 ตรวจวัดค่าก๊าซในเลือดแดง 
เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลระบบการหายใจ 
 ค. หลีกเลี่ยงภาวะที่จะท าให้การท างาน 
ของปอดเลวลง ในกรณีบริจาคปอดร่วมด้วยให้ใช้ 
positive end-expiratory pressure (PEEP) ไม่เกิน 
5 cmH2O เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บของปอด
จากแรงดัน (barotrauma) ต่อเนื้อปอด และพยายาม
ใช้ FiO2 ≤ .404 
 ง. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ 
ตามความจ าเป็น และรักษาความสะอาดในช่องปาก
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการติดเช้ือในปอด และ
ภายในร่างกาย 
 จ. ถ้าไม่มี ข้อจ ากัด จัดให้นอนศีรษะสูง  
15 - 30 องศา ศีรษะตรงเพื่อลดแรงกดดันในช่องอก 
ท าให้ปอดขยายตัวได้ง่ายขึ้น 

 ฉ. ตรวจสอบให้เครื่องช่วยหายใจท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.1.2 ให้การพยาบาลเพื่อดูแลประคับประคอง
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด มีขั้นตอนดังนี ้
 ก.  ประเมิน  และติดตามสัญญาณชีพ  
ความดันโลหิต  อุณหภูมิ ร่ างกาย ความดันใน 
หลอดเลือดด าส่วนกลาง และความเข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดง 
 ข. รักษาอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยให้อยู่ใน
ระดับปกติ คือ 36.00 - 37.40 องศาเซลเซียส  
โดยการใช้ผ้าห่มลมร้อน จะเป็นการช่วยให้หลอดเลือด
ขยายตัว ลดแรงต้านการท างานของหัวใจ กรณีมีไข้
ต้องรายงานให้แพทย์ทราบ 
 ค .  ดู แ ล ให้ ค่ า เ ฉลี่ ย ขอ งคว ามดั น ใน 
หลอดเลือดแดง (mean arterial pressure) มากกว่า 
60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิตตัวบน 
(systolic blood pressure) มากกว่า 90 - 100 
มิลลิเมตรปรอท และไม่เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
ปริมาณปัสสาวะออกมากกว่า 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ช่ัวโมง4 
 ง. หากความดันโลหิตสูง มากกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยา 
ลดความดันโลหิต เช่น nicardipine 2 - 10 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม/วินาที 
 จ. หากความดันโลหิตต่ า และมีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง ให้รายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาให้ใช้ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(antiarrhythmic drug) และหรือ ให้รายงานแพทย์
เพื่อท าการใช้ไฟฟ้ากระตุก เพื่อปรับการเต้นของหัวใจ 
(cardioversion) หรือการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
เพื่อรักษาหัวใจเต้นเร็ว (defibrillation) ตามชนิด
ของหัวใจเต้นผิดจังหวะนั้น ๆ (ในกรณีมีการบริจาค
หัวใจหรือปอดร่วมด้วย ให้พยายามหลีกเลี่ยงการใช้
ไฟฟ้ากระตุกหัวใจ) 
 ฉ. ในกรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ าแต่ไม่มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง ให้รายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ชนดิคริสตอลลอยด์ 
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(crystalloid) เช่น ringer’s lactated solution, NSS/2, 
5% D/NSS/2 แต่ในกรณีรีบด่วนอาจพิจารณาให ้
สารน้ าชนิดคอลลอยด์  (colloid) เ ช่น voluven, 
haemaccel, gelofusine เป็นต้น เมื่อได้รับสารน้ า
อย่างเพียงพอแล้วความดันโลหิตยังไม่ดีขึ้น ทั้ง ๆ ที่
ความดันในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous 
pressure) สู งขึ้ นแล้ ว  (5 - 10 cmH2O ในรายที่
ต้องการใช้ปอด หรืออาจให้สูงถึง 15 cmH2O ในรายที่
ไม่ต้องการใช้ปอด) จึงพิจารณาใช้ยาที่เพิ่มการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจ (inotropic drug) และยาที่เพิ่ม
การบีบหลอดเลือด (vasopressive drug) โดยใช้ใน
ขนาดยาต่ าที่สุดที่สามารถรักษาระดับความดันโลหิตได้ 
 ช. ตรวจวัดระดับเกลือแร่ในเลือดเป็นระยะ 
และรักษาระดับโพแทสเซียม (potassium) ให้อยู่ในค่า 
3.50 - 5.50 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร  และระดับ
แมกนีเซียม (magnesium) ให้อยู่ในค่ามากกว่า 1.70 
มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
 ซ.ควรรักษาระดับ hemoglobin ในเลือด
ให้สูงกว่า 10 g/dL  
 ฌ. ตรวจดูชนิด ปริมาณ และอัตราการไหล
ของสารน้ า และยา  
 ญ. บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
และบันทึกจ านวนน้ าเข้า รวมถึงจ านวนน้ าออกจาก
ร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง 
 2.1.3 ให้การพยาบาลเพื่อดูแลภาวะเบาจืด 
(diabetes insipidus) มีขั้นตอนดังนี ้
 ก. บันทึก ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
ปกติปัสสาวะควรออกมากกว่า 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ช่ัวโมง  ถ้าพบความผิดปกติ  ควรรีบรายงานให้ 
แพทย์ทราบ 
 ข. ดูแลใหส้ารน้ าชนิด hypotonic solution 
เช่น 5% D/NSS/2, NSS/2 หรือ 5% D/water  
ตามแผนการรักษา (ประมาณ 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง)4 
 ค. กรณีปัสสาวะออก ≥ 200 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
ดูแลให้ 45% NaCl rate ตามจ านวนปัสสาวะที่ออก  
ถ้าปัสสาวะออก ≥ 200 ml/hr ติดต่อกัน 2 ช่ัวโมง 

ดแูลให้การรักษาด้วย DDAVP (minirin) โดยให้ขนาด 
1 - 4 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดด า หรือ 20 - 40 
ไมโครกรัม ทางจมูกทุก 8 - 12 ช่ัวโมงหรือ vasopressin 
(pitressin) 5 - 10 unit ฉีดเข้าทาง subcutaneous 
(SC) หรือ intramuscular (IM) หรือ intravenous (IV)4 
 ง. ติดตามระดับโซเดียม (sodium) ในเลือด
ให้มีค่า 135 - 155 มิลลิอิควิวาเลนท/์ลิตร เพราะภาวะ
โซเดียมต่ า (hyponatremia) ท าให้เซลล์ของอวัยวะบวม 
และถ้าภาวะโซเดียมสูง (hypernatremia) ท าให้
เซลล์ของอวัยวะเหี่ยว ทั้งภาวะโซเดียมต่ า และภาวะ
โซเดียมสูง จะท าให้อวัยวะไม่ท างาน เมื่อน าไปปลูกถ่าย 
กรณีเกิดภาวะโซเดียมสูงให้ feed น้ า 200 มิลลิลิตร 
ทุก 1 ช่ัวโมง ติดต่อกัน 6 ช่ัวโมง 
 จ. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด หากพบว่า 
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มากกว่า 
200 mg/dL ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษา
ด้วยการฉีดอินซูลิน ( insulin) หรือระดับน้ าตาล 
ในเลือดต่ า (hypoglycemia) น้อยกว่า 65 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ให้ 50% glucose 50 มิลลิลิตร IV 
 ฉ. ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด กรณี
เกิดภาวะโพแทสเซียมสูง (hypernatremia) ดูแลให้ 
RI 10 u+50% glucose 50 ml. IV กรณีเกิดภาวะ
โพแทสเซียมต่ า  (hyponatremia) ดูแลให้  KCL  
20 mEq/50 ml/IV 20 ml/hr ตามแผนการรักษา ช. 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแร่ในเลือด
ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง 
 2.1.4 ให้การพยาบาลเพื่อประคับประคอง
อุณหภูมิกาย 
 ก. ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย โดยใช้ผ้าห่ม  
ผ้าห่มไฟฟ้า หรือผ้าห่มลมร้อน  
 ข. อุ่นสารน้ าก่อนท่ีจะให้ผู้ป่วย 
 ค. ปรับเพิ่มอุณหภูมิห้อง ในกรณีที่สามารถ
ปรับได้ 
 ง. ดูแลใช้เครื่องสร้างความชื้น และควบคุม
อุณหภูมิให้ท างานปกติ 
 2.1.5 ใหก้ารพยาบาลเพื่อดแูล และป้องกนั 
การติดเช้ือ มีขั้นตอนดังนี ้
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 ก. ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
(aseptic technique)  
 ข. ประเมินภาวะติดเช้ือ โดยติดตามวัด
อุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง 
 ค. ถ้ามีการติดเช้ือเกิดขึ้น ให้รีบรายงานแพทย์
เพื่อให้ยาปฏิชีวนะ โดยต้องค านึงถึงพิษจากยาต่ออวัยวะ
ที่จะน าไปใช้ เช่น หลีกเลี่ยงยากลุ่ม aminoglycoside 
ในผู้ที่บริจาคไต เป็นต้น 
 ง. ส่งเลือด เสมหะ และปัสสาวะไปเพาะเช้ือไว้ 
เพราะเมื่อมีการติดเช้ือในผู้ป่วยที่รับอวัยวะ ข้อมูล
เหล่านี้จะมีประโยชน์มากในการให้ รักษา และ 
การพิจารณาเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะ 
 จ. ติดตามผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 ฉ. ดูแลความสะอาดของร่างกายทั่วไป เช่น 
ผิวหนัง เล็บ ปาก ฟัน ผม 
 2.1.6 การเตรียมความพร้อม และดูแล
เคลื่อนย้ายผู้บริจาคอวัยวะสมองตายไปห้องผ่าตัด  
มีขั้นตอนดังนี ้
  2.1.6.1 ตรวจเช็คป้ายช่ือท่ีข้อมือ
ผู้ป่วยก่อนไปห้องผ่าตัด 
  2.1.6.2 การเตรียมการดา้นต่าง ๆ 
ก่อนไปห้องผ่าตัด มีขั้นตอนดังนี ้
  ก. ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วน
ของเวชระเบียน ได้แก่ การเซ็นยินยอมของญาติ 
ผู้บริจาคอวัยวะ บันทึกการตรวจวินิจฉัยของสมองตาย 
แฟ้มบันทึกรายการต่าง ๆ  ผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร
ต่าง ๆ เป็นต้น 
  ข. เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จะใช้
กับผู้ป่วยในการผ่าตัด ได้แก่ น้ ายาถนอมอวัยวะ และ
กระติกใส่น้ าแข็งส าหรับแช่อวัยวะที่บริจาค 
  ค. เตรียมยาที่มีผลต่อการท างาน
ของหัวใจที่ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ได้รับให้เพียงพอ
ขณะเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด 
  ง. เตรียมออกซิเจนในถังออกซิเจน
ให้เพียงพอส าหรับเคลื่อนย้ายผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ไปห้องผ่าตัด 
 

  จ. ตรวจเช็คแบตเตอร์รี่เครื่องวัด
สัญญาณชีพ (vital sign monitor) และเครื่องควบคมุ
การหยดของน้ าเกลือ (infusion pump) ให้เพียงพอ 
ส าหรับเคลื่อนย้ายผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ไปห้อง
ผ่าตัด 
  2.1.6.3 แจ้งญาติผู้บริจาคอวัยวะ
สมองตาย ก่อนเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด เพื่อเปิดโอกาส
ให้ญาติได้บอกลาผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเป็นครั้ง
สุดท้าย 
  2.1.6.4 ดูแลให้ยาคลายกล้ามเนื้อ 
(muscle relaxant) เช่น pavulon, valium เป็นต้น 
ตามแผนการรักษาก่อนการเคลื่อนย้าย เพื่อช่วยป้องกัน
การเกิดการตอบสนองของไขสันหลัง4 
  2.1.6.5 ขณะเคลื่อนย้ายผู้บริจาค
อวัยวะสมองตายไปท่ีห้องผ่าตัด มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี ้ 
  ก. ระวังท่อช่วยหายใจหลุดหรือ
เลื่อนผิดต าแหน่ง 
  ข. เฝ้าระวังเครื่องช่วยหายใจขัดข้อง 
  ค. ต่อเครื่องวัดสัญญาณชีพกับ 
ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย เพื่อประเมินภาวะวิกฤต
ขณะเคลื่อนย้าย เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดัน
โลหิตต่ า เป็นต้น เมื่อเกิดภาวะวิกฤตท าให้สามารถ
แก้ไขได้ทันท่วงท ี
  ง. ต่อเครื่องควบคุมการหยดของ
น้ าเกลือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา และหรือ น้ าเกลือ
สม่ าเสมอ ไม่เร็วเกินไปหรือช้าเกินไป เพราะอาจท าให้
หัวใจหยุดเต้นได้ เช่น น้ าเกลือที่ผสม potassium, 
dopamine, adrenaline เป็นต้น 
 2.2 พยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาค
อวัยวะ ท าหน้าทีใ่นการประสานงานกับศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อการจัดสรรอวัยวะอย่าง
เสมอภาค เป็นธรรม และโปร่งใส มีขั้นตอนดังนี ้
 2.2.1 ส่งข้อมูลการเซ็นยินยอมบริจาคอวัยวะ 
ผลการตรวจวินิจฉัยสมองตาย และประวตัติา่ง ๆ  ของ
ผู้บริจาคอวัยวะให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
ทันทีเมื่อมีการบริจาคอวัยวะเกิดขึ้น 
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 2.2.2 ติดต่อประสานงานกับศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทยตลอดเวลา เพื่ อให้ทราบ
สถานการณ์ และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการดูแล
ผู้บริจาคอวัยวะ 
 2.2.3 ส่งเลือด และต่อมน้ า เหลืองของ 
ผู้บริจาคอวัยวะเพื่อตรวจพิเศษ ให้กับศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย ก่อนผ่าตัดน าอวัยวะออก 
 2.2.4 กรณีทางโรงพยาบาลผ่าตัดน าอวัยวะ
ออกเอง แจ้งเวลา สถานที่ ที่ทีมผ่าตัดจะผ่าตัดน า
อวัยวะออก และเวลาในการน าส่งอวัยวะให้กับ 
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยทราบ เพื่อน า
อวัยวะไปปลูกถ่ายได้อย่างรวดเร็ว 

2.2.5 กรณีทีมแพทย์ผ่าตัดมาจากศูนย์ 
รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ประสานงานเรื่อง
เวลารับ - ส่งทีม และเวลาท าการผ่าตัด เพื่อให้การผ่าตัด
ราบรื่น ทันเวลา 
 2.2.6 รับแจ้ง วัน เวลา ในการไปรบัเกียรตบิตัร
สภากาชาดไทยเชิดชูความดีผู้บริจาคอวัยวะที่สนามบิน 
เพื่อส่งมอบให้ญาติผู้บริจาคอวัยวะต่อไป 
 2.2.7 เมื่อทีมแพทย์ท าการผ่าตัดน าอวัยวะออก 
และบรรจุอวัยวะในกระติกน้ าแข็งแล้ว ด าเนินการน า
กระติกน้ าแข็งที่บรรจุอวัยวะแพ็คใส่กล่องกระดาษ 
ให้เรียบร้อย และน าส่งอวัยวะให้กับศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย ตามเวลานัดหมาย 
 3 .  การ ดูแลหลั งการบ ริจาคอวั ยวะ  
(post-donation care) 
 หลังผ่าตัดน าอวัยวะออกจากห้องผ่าตัดเสร็จ 
ด าเนินการดูแลหลังการบริจาคอวัยวะ ดังน้ี 
 3.1 เจ้ าหน้าที่ห้องผ่าตัดน าส่งร่างของ 
ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายกลับตึกเดิม พยาบาลผู้ดแูล
ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย จัดการร่างผู้บริจาคอวัยวะ 
โดยท าความสะอาดร่างกาย ใส่เสื้อผ้าให้เรียบร้อย 
สวยงาม ดูแลแต่งหน้าศพให้เสมือนคนนอนหลับ  
ท าด้วยความเคารพ และให้เกียรติต่อผู้บริจาคอวัยวะ 
และครอบครัว  
 3.2 น าส่งร่างผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 
และแฟ้มประวัติไปห้องเก็บศพ 

 3.3 พยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาค
อวัยวะ ท าหน้าท่ีต่อ ดังนี ้
 3.3.1 ให้ค าแนะน าญาติผู้บริจาคอวัยวะ
สมองตาย ดังนี ้
 ก. กรณีเสียชีวิตผิดธรรมชาติ ญาติต้องไป
แจ้งความที่สถานีต ารวจเพื่อขอใบชันสูตรพลิกศพ 
และน ามาให้แพทย์นิติเวชตรวจชันสูตรศพ จากนั้น
ออกหนังสือรับรองการตายให้เพื่อน าไปแจ้งตาย  
พาญาติท าพิธีขอขมา และมอบร่างผู้บริจาคอวัยวะ 
ให้ญาติน าไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาต่อไป 
 ข. กรณีเสียชีวิตแบบธรรมชาติ แพทย์ผู้ดูแล
ออกหนังสือรับรองการตายให้เพื่อน าไปแจ้งตาย  
พาญาติท าพิธีขอขมา และมอบร่างผู้บริจาคอวัยวะ 
ให้ญาติน าไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาต่อไป กรณีที่
ญาติไม่สะดวกไปแจ้งตาย พยาบาลผู้ประสานงานการรับ
บริจาคอวัยวะจะอ านวยความสะดวกด าเนินการแจ้งตาย
ที่เทศบาลหรือเขตอ าเภอที่เสียชีวิตแทนญาติ จากนั้น
ส่งใบมรณะบัตรให้แก่ญาติทางไปรษณีย์ 
 3.3.2 ด าเนินการเชิดชูเกียรติผู้บริจาคอวัยวะ
สมองตาย ดังนี ้
 ก. มอบใบประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ 
และพวงหรีดของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
เพื่อเชิดชูคุณงามความดีของผู้บริจาคอวัยวะ 
 ข. ประสานงานศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย กรณีที่ญาติมีความประสงค์ขอ
พระราชทานเพลิงศพหรือดินฝังศพ 
 ค. แจ้งญาติ และประสานงานศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อขอสิทธ์ิสมาชิกกิตติมศักดิ์
สภากาชาดไทย แก่ทายาทผู้บริจาคอวัยวะ 1 คน 
 3.3.3 บรรจุร่างผู้บริจาคอวัยวะใส่โลงศพ 
ที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยมอบให ้จัดหารถ
โดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยจะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย น าส่งร่างผู้บริจาคอวัยวะ และ
ญาติกลับภูมิล าเนา เพื่อไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
ต่อไป 
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บทสรุป 
 การบริจาคอวัยวะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 
ที่สามารถท าให้ผู้ป่วย และครอบครัว ได้มีโอกาส
ท าบุญอันยิ่งใหญ่ครั้งสุดท้ายของชีวิต “เป็นของขวัญ
แห่งชีวิต” ให้แก่ผู้ป่วยที่มีการท างานของอวัยวะส าคัญ
ล้มเหลวระยะสุดท้าย พ้นจากความทุกข์ทรมาน  
ให้กลับมามีชีวิตใหม่อีกครั้ง แต่กว่าจะได้มาซึ่งอวัยวะ
บริจาคที่มีคุณภาพ และเหมาะสมส าหรับน าไปปลูกถ่าย
อวัยวะเป็นเรื่องยาก เพราะผู้บริจาคอวัยวะอยู่ใน
ภาวะสมองตาย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ  

ของร่างกายที่เลวลงอย่างรวดเร็ว เช่น มีภาวะความดัน
โลหิตต่ า ภาวะไม่สมดุลของสารน้ า และอิเล็กโทรไลต์ 
เป็นต้น ดั งนั้น พยาบาลผู้ดูแลผู้บริจาคอวัยวะ 
สมองตายต้องสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างรวดเร็ว ประเมินสภาพการเปลี่ยนแปลงล่วงหน้า
ได้ ถูกต้อง ให้การพยาบาลได้ตามมาตรฐานอย่ าง
ถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนให้การดูแลครอบครัว 
ผู้บริจาคอวัยวะทางด้านจิตใจ ให้มีความพึงพอใจใน
การรับบริการ ไม่เกิดข้อร้องเรียน และน าร่างผู้บริจาค
อวัยวะไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาได้ตามก าหนด 
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