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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันได้มีวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีการปลูกถ่ายเปลี่ยนอวัยวะที่เจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว การเตรียม 

ผูบ้รจิาคอวยัวะที่มภีาวะสมองตายจงึมคีวามส�ำคญัในการรกัษาสภาพและหน้าที่ของอวยัวะให้มปีระสทิธภิาพ พยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะในทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ บทความวิชาการนี้น�ำเสนอบทบาทพยาบาล

ในการเตรยีมผูบ้รจิาคอวยัวะที่มภีาวะสมองตาย ครอบคลมุบทบาทในการเกบ็รกัษาอวยัวะที่บรจิาคเพื่อรกัษาสภาพการ

ท�ำหน้าที่ของอวยัวะ  บทบาทผู้ป้องกนัการตดิเชื้อ เพื่อส่งเสรมิความปลอดภยัของผู้บรจิาคอวยัวะ และบทบาทผู้ให้การ

ดูแลแบบองค์รวม เพื่อธ�ำรงไว้ซึ่งศกัดิ์ศรขีองความเป็นมนษุย์ของผู้บรจิาคอวยัวะรวมถงึครอบครวั

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, ผู้บรจิาคอวยัวะ, ภาวะสมองตาย

Abstract

	 Nowadays, the technology in organ  transplantation  has been rapidly developed. Preparing the brain-dead 

organ donors is important in order to maintain the organ function. Nurses have signifif icant roles in taking good care 

of these donors among the multidisciplinary health team. This article  will present the nurses’ roles in preparing the 

brain-dead organ donors including the roles of organ keeper to maintain  the organ function, an infection controller 

to promote safety for organ donors, and  a holistic care giver to enhance humanized care and dignity of the organ 

donors and their families.  	
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บทน�ำ

	 การดูแลผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตายเป็น

บทบาทที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาลในการเฝ้าระวังและ

ตดิตามอาการทางคลนิกิของผูเ้สยีชวีติที่มภีาวะสมองตาย

ในหอผู้ป่วย ก่อนที่จะน�ำไปปลูกถ่ายอวัยวะโดยมีการ

ประเมนิการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

ให้การพยาบาลแก่ผู้เสยีชวีติที่มภีาวะสมองตาย เพื่อให้มี

อวยัวะมทีสีภาพสมบูรณ์พร้อมที่จะน�ำไปปลกูถ่ายอวยัวะ

ได้ โดยทั่วไปร่างกายของผู้เสียชีวิตที่มีภาวะสมองตายมี

การเปลี่ยนแปลงมากในหลายระบบ เช่น ระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ อณุหภมูิ

กายและการตดิเชื้อ เป็นต้น พยาบาลจงึต้องให้การดูแล

เอาใจใส่ผู้เสียชีวิตที่มีภาวะสมองตายในหอผู้ป่วยอย่าง

ละเอียดถี่ถ้วนและถูกต้อง เพื่อท�ำให้อวัยวะมีคุณภาพ 

เหมาะสมที่จะน�ำไปปลูกถ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องค�ำนึงถึงสภาวะจิตใจของ

ครอบครัวที่มีความโศกเศร้าในระยะสูญเสีย ที่ต้องการ

ความเข้าใจและการสนับสนุนทางจิตใจจากทีมสุขภาพ 

สหวชิาชพีเช่นกนั 

	 บทความวชิาการนี้ผูแ้ต่งได้เรยีบเรยีงข้อความรูจ้าก

การทบทวนวรรณกรรมโดยน�ำเสนอในหัวข้อ เทคโนโลยี

การปลกูถ่ายอวยัวะในมนษุย์ ความหมายของภาวะสมองตาย 

คณุสมบตัขิองผู้บรจิาคอวยัวะที่มสีมองตาย และบทบาท

พยาบาลในการดแูลผูบ้รจิาคอวยัวะที่มสีมองตาย เพื่อเป็น

แนวทางส�ำหรบัพยาบาลที่ให้การดแูลผูป่้วยที่มภีาวะสมอง

ตายขณะอยู่ในหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาล 

เทคโนโลยีการปลูกถ่ายอวัยวะในมนุษย์

	 เมื่ออวยัวะในร่างกายมนษุย์ช�ำรดุไม่สามารถท�ำงาน

ได้ตามปกต ิเช่น ตบั ไต เป็นต้น  ได้มเีทคโนโลยกีารปลกูถ่าย

อวยัวะในมนษุย์ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษา คอื การปลกูถ่าย

อวยัวะ (Organ transplantation) ซึ่งหมายถงึ การน�ำอวยัวะใหม่

เข้าไปแทนที่อวัยวะเก่าที่ไม่ท�ำงานแล้วให้กลับมาท�ำงาน

ได้อกีครั้ง อวยัวะที่น�ำมาปลูกถ่ายได้มาจาก 2 แหล่งใหญ่ 

ได้แก่ อวยัวะจาก ผู้ให้บรจิาคอวยัวะที่ยงัมชีวีติอยู่ (Living 

donors) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผูม้คีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัผูป่้วย 

เช่น สาม ีภรรยาหรอืญาต ิพี่น้อง และอวยัวะจากผูบ้รจิาค

ที่เสยีชวีติใหม่ ๆ หรอืผู้ที่มภีาวะสมองตาย (Cadaveric or 

brain-dead organ donors) (Center for Bioethics, 2019) ซึ่ง

เป็นกลุม่ที่ดทีี่สดุ เพราะสามารถน�ำอวยัวะมาใช้ได้หลายส่วน   

ในต่างประเทศ ผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะส่วนใหญ่มีสาเหตุ

การตายจากการบาดเจบ็ที่ศรีษะอย่างรนุแรงด้วยอบุตัเิหตุ

จราจรและตกจากที่สูง (Tatiana,  Rafael,   Daisy,  Mauro,  

& Cristaine,  2013) ในประเทศไทย  ผู้บรจิาคอวยัวะที่มี

สมองตายส่วนใหญ่มสีาเหตจุากอบุตัเิหตเุกอืบ ร้อยละ 70  

ที่เหลือมีสาเหตุจากการตายธรรมชาติ (สภากาชาดไทย  

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ, 2555) เมื่อผู้บริจาคอวัยวะได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าสมองตายแล้ว พยาบาลเป็นผู้มี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมอง

ตายเพื่อให้อวัยวะยังคงมีคุณภาพดีที่สุดก่อนที่จะน�ำไป

ปลูกถ่ายอวยัวะให้แก่ผู้รบับรจิาคอวยัวะต่อไป

	 การปลูกถ่ายอวยัวะเกดิขึ้นครั้งแรกใน ค.ศ. 1778 

โดยศัลยแพทย์ชาวสกอตแลนด์ John Hunter ได้ท�ำการ

ปลูกถ่ายอวยัวะระบบสบืพนัธุ์ในสตัว์ ต่อมา ศลัยแพทย์

ชาวยูเครน Yurii Voronoy ได้รเิริ่มปลูกถ่ายอวยัวะมนษุย์

ครั้งแรกโดยท�ำการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน

ได้ส�ำเรจ็ ใน ค.ศ. 1933 (Mendes, Roza, Barbosa, Schirmer,  

& Galvão, 2012) ประเทศไทยเป็นประเทศแรก ๆ ในเอเชยี

ที่มกีารปลูกถ่ายอวยัวะได้ส�ำเรจ็ ตั้งแต่  พ.ศ. 2515 โดย

ได้เริ่มปลูกถ่ายไตเป็นอวัยวะแรกและต่อมามีการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไขกระดูก ตบั หวัใจ ปอด และหวัใจร่วมกบัปอด 

ตามล�ำดบั ปัจจบุนัความก้าวหน้าทางการแพทย์มวีวิฒันาการ

อย่างต่อเนื่องโดยมกีารพฒันาเทคนคิการปลกูถ่ายอวยัวะ
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ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น  มโีรงพยาบาลที่สามารถ

ท�ำการปลูกถ่ายอวยัวะได้จ�ำนวน 30 แห่ง  อย่างไรกต็าม

การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้ที่มีภาวะสมองตายยังมี

จ�ำนวนจ�ำกดั จากรายงานของ United Network for Organ 

Sharing (2019) ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า มผีูล้งทะเบยีน

รอรับการบริจาคอวัยวะสูงถึง 113,319 คน ในช่วงเดือน

มกราคมถงึกรกฎาคม ค.ศ. 2019 ในขณะที่มผีู้ได้รบัการ

ปลูกถ่ายอวัยวะเพียง 19,513 คน และมีผู้เสียชีวิตขณะ 

รอรับอวัยวะถึงวันละ 20 คน ในขณะเดียวกัน ศูนย์รับ

บรจิาคอวยัวะของสภากาชาดไทย (2562) ระบวุ่า ในพ.ศ. 2562  

มีผู้ลงทะเบียนรอรับอวัยวะ จ�ำนวนถึง 6,269 คน แต่มี 

ผู้ได้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะเพยีง 312 คน จงึเหน็ว่า 

จ�ำนวนของผูร้อรบัอวยัวะในต่างประเทศ และในประเทศไทย  

ยงัมจี�ำนวนมากกว่าผูไ้ด้รบับรจิาคอวยัวะที่ได้รบัการผ่าตดั

ปลูกถ่ายอวยัวะไป

ความหมายของภาวะสมองตาย  

	 ภาวะสมองตาย (Brian death [BD]) เป็นค�ำศพัท์ที่

ใช้กันแพร่หลายในวงการแพทย์ เกี่ยวกับการเปลี่ยนหรือ

ปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย การให ้

ความหมายของภาวะสมองตายมีความส�ำคัญในการ

พจิารณาตดัสนิว่าผูใ้ดที่อยูใ่นภาวะสมองตายที่จะสามารถ

น�ำเอาอวัยวะออกไปจากร่างกายของผู้บริจาคอวัยวะได้  

ใน ค.ศ. 1959 ประสาทศลัยแพทย์ได้เริ่มมกีารก�ำหนดและ

พฒันาค�ำนยิามของภาวะสมองตาย  ต่อมาใน ค.ศ. 1968  

คณะกรรมการเฉพาะกจิวิทยาลัยการแพทย์ฮาร์วาร์ด ได้

บนัทกึนยิามของการตายของสมองไว้ โดยกล่าวว่า ภาวะ

สมองตาย คอือาการโคม่าที่เหลอืจะเยยีวยา (Irreversible 

coma) และไม่สามารถกลับคืนสภาพเดิมเนื่องจากมีการ

ท�ำลายของเนื้อสมองที่ไม่สามารถแก้ไขได้  อวยัวะที่ส�ำคญั 

เช่น หวัใจจะเสื่อมและหยดุทาํงานในที่สดุ ผูป่้วยไม่สามารถ

ด�ำรงชวีติอยู่ได้ (Beecher, Adam, & Barger, 1968)  ผู้ป่วย

ไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นภายนอกและภายใน

ร่างกาย  มกีารสญูเสยีการควบคมุอณุหภมูกิาย  ความดนั

โลหิตต�่ำ และเกิดภาวะเบาจืดจากการสูญเสียน�้ำทาง

ปัสสาวะจ�ำนวนมาก ตลอดจนตรวจไม่พบคลื่นสมองใน

ที่สุด (Wijdicks, Varelas, Gronseth, & Greer, 2010)  

รพพีรรณ โพธิ์ประทบั (2557) อธบิายว่า ภาวะสมองตาย 

หมายถงึ ภาวะที่แกนสมองหรอืก้านสมอง (Brain stem)  

ถูกท�ำลายจนสูญเสียการท�ำงานโดยสิ้นเชิงและถาวรไม่มี

ทางรกัษาได้ เพราะก้านสมองเป็นส่วนที่ควบคมุการด�ำรงชวีติ

ของมนษุย์ ควบคมุระบบประสาทอตัโนมตั ิถ้าก้านสมอง

ไม่ท�ำงานจะส่งผลให้หยุดหายใจทันที แต่หัวใจจะยังคง

เต้นต่อไปได้อกีระยะหนึ่ง  ถ้ายงัมอีอกซเิจน หากยงัหายใจ

ด้วยเครื่องช่วยหายใจเพื่อให้อวยัวะบางส่วนท�ำงานเท่านั้น 

และหยดุหายใจเมื่อน�ำเครื่องช่วยหายใจออก สภาพเช่นนี้

ทางการแพทย์ถอืว่าบคุคลนั้นได้เสยีชวีติไปแล้ว 

	 ปัจจบุนัมกีารยอมรบัของนานาประเทศในเรื่องการ

วนิจิฉยัการตายด้วยภาวะแกนสมองตาย ในประเทศไทย 

แพทยสภาได้ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายที่ถือ

ปฏบิตักินัมาตั้งแต่ พ.ศ.  2532 และได้มกีารทบทวนปรบัปรงุ

หลักเกณฑ์ในผู้บริจาคอวัยวะสมองตายให้ใช้ไปในทาง

เดียวกันและเป็นไปตามมาตรฐานสากล ได้มีประกาศ  

หลกัเกณฑ์และวธิกีารวนิจิฉยัสมองตาย ฉบบัที่ 7 ลงวนัที่ 

24 มกราคม 2554 และได้น�ำมาใช้ตั้งแต่นั้นมาจนถงึปัจจบุนั 

ดงันี้          
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ข้อ ๓ การวนิจิฉยัสมองตายให้ท�ำได้ในสภาวะและเงื่อนไข ดงัต่อไปนี้

(๑)	 ผูป่้วยต้องไม่รูส้กึตวัและไม่หายใจโดยมข้ีอวนิจิฉยัถงึสาเหตใุห้รูแ้น่ชดัว่าสภาวะของผู้ป่วยนี้เกดิขึ้นจากการที่สมองเสยีหายโดย 

	 ไม่มหีนทางเยยีวยาได้ (Irremediable and irreversible structural brain damage) และ

(๒)	 การไม่รู้สกึตวัและไม่หายใจนี้ไม่ได้เกดิจาก

	 ก.	พษิยา (Drug intoxication) เช่น ยาเสพตดิ ยานอนหลบั ยาคลายกล้ามเนื้อ สารพษิที่มผีลให้กล้ามเนื้อไม่ท�ำงาน

	 ข. 	ภาวะอณุหภูมใินร่างกายต�่ำรนุแรง (น้อยกว่า 32 องศาเซลเซยีส)

	 ค.	ภาวะผดิปกตขิองระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลกิ (Endocrine and metabolic disturbances)

	 ง.	 ภาวะช็อก (Shock) ยกเว้นที่เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทที่ควบคุมการเต้นของหัวใจและการหดตัวของ 

		  หลอดเลอืด (Neurogenic shock)

ข้อ ๔ เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเงื่อนไขข้อ ๓ แล้ว เพื่อยนืยนัการวนิจิฉยัสมองตาย ให้ตรวจตามเกณฑ์ดงันี้ 

(๑) 	ตรวจไม่พบการเคลื่อนไหวใด ๆ ได้เอง ยกเว้นการเคลื่อนไหวที่เกดิจากรเีฟลก็ซ์ของไขสนัหลงั (spinal reflf lex) 

(๒) 	ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของก้านสมอง (absence of brainstem reflf lexes) ต่อไปนี้ทั้งหมด ยกเว้นในส่วนที่มีข้อจ�ำกัดไม่สามารถ 

	 ตรวจได้

	 ก. 	รเีฟลกซ์ของรูม่านตาต่อแสง (pupillary light reflf lex)

	 ข. 	รเีฟลกซ์ของกระจกตา (corneal reflf lex)

	 ค. 	การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้าและลูกตา (motor response within the cranial nerve distribution)

	 ง. 	เวสตบิูโลออกคูลาร์รเีฟลกซ์ (vestibulo-ocular reflf lex) 

	 จ. 	ออกคูโลเซฟาลกิรเีฟลกซ์ (oculocephalic reflf lex) 

	 ฉ. 	รเีฟลกซ์ของการกลนืและการไอ (gag and cough reflf lexes)

(๓) 	สภาวะการตรวจพบใน ข้อ ๔ (๑) และ ๔ (๒) นี้ต้องไม่มกีารเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง จงึวนิจิฉยัสมองตาย  

	 ยกเว้นในทารกอายนุ้อยกว่า ๗ วนัไม่สามารถตรวจวนิจิฉยัด้วยเกณฑ์ดงักล่าวได้ ส�ำหรบัทารกอายรุะหว่าง ๗ วนั ถงึ ๒ เดอืน  

	 ต้องไม่มกีารเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย ๔๘ ชั่วโมง และทารกอายรุะหว่าง ๒ เดอืน ถงึ ๑ ปี ต้องไม่มกีารเปลี่ยนแปลง 

	 เป็นเวลาอย่างน้อย ๒๔ ชั่วโมง

(๔) 	ทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) เป็นบวก (positive) หมายความว่าไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกและหน้าท้องเมื่อหยดุ 

	 เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย ๑o นาท ีบ่งบอกถงึก้านสมองสูญเสยีหน้าที่โดยสิ้นเชงิและสมองตาย . . .

ข้อ ๕	 กรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามข้อ ๔(๔)ได้ สามารถวินิจฉัยสมองตายได้ โดยการตรวจด้วยวิธีที่ยืนยันว่าไม่มี 

		  เลอืดไหลเวยีนเข้าสู่สมอง ได้แก่ cerebral angiography หรอื isotope brain scan  เป็นต้น

ข้อ ๖	 กรณเีดก็ทารกอายรุะหว่าง ๗ วนั ถงึ ๒ เดอืน ให้มกีารตรวจยนืยนัด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram)   

	 ๒ ครั้ง ห่างกนั ๔๘ ชั่วโมง หากอายรุะหว่าง ๒ เดอืน ถงึ ๑ ปี ให้ตรวจยนืยนัด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram)  

	 ๒ ครั้ง ห่างกนั ๒๔ ชั่วโมง 

                                                           (แพทยสภา, 2554)
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	 ปัจจุบัน การก�ำหนดว่าเมื่อแกนสมองหรือก้าน

สมองตาย เท่ากับบุคคลนั้นถึงแก่ความตายได้กลายเป็น

กฎเกณฑ์ที่ยอมรับในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย  

เพราะเมื่อแกนสมองตาย แทนที่จะปล่อยให้อวยัวะอื่น ๆ 

ต้องเสื่อม หรอืเน่าเสยีไปในไม่กี่ชั่วโมง หากได้มกีารแสดง

เจตนาบริจาคอวัยวะไว้ หรือด้วยความยินยอมของญาต ิ

แพทย์ก็สามารถน�ำอวัยวะนั้นมาปลูกถ่าย เพื่อช่วยชีวิต 

ผู้ป่วยอื่น ๆ ได้  

คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะที่มีสมองตาย 

	 การพจิารณาคณุสมบตัขิองผู้บรจิาคอวยัวะ (Potential 

donor) ถอืเป็นสิ่งส�ำคญั เนื่องจากผูบ้รจิาคอวยัวะที่มภีาวะ

สมองตายทกุราย อาจไม่สามารถบรจิาคอวยัวะได้ทกุราย 

และทกุอวยัวะ จงึได้มกีารก�ำหนดคณุสมบตัขิองผู้บรจิาค

อวัยวะเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริจาคอวัยวะ  

โดยแพทยสภาได้ออกข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ฉบับที่ 5 ปี พ.ศ. 2560 

(2560) ได้ก�ำหนดลกัษณะของผู้บรจิาคไว้ดงันี้ 

ข้อ ๕๒	 การปลูกถ่ายอวัยวะที่ผู้บริจาคประสงค์จะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท�ำการ 

	 ปลูกถ่ายอวยัวะต้องด�ำเนนิการตามเกณฑ์ต่อไปนี้

(๑)	 ผู้บริจาคต้องมีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต หรือ มีความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมที่สามารถพิสูจน์ได้ทางวิทยาศาสตร์ทาง 

	 การแพทย์ เช่น HLA และ/ หรอื DNA หรอื

(๒) 	ผูบ้รจิาคต้องเป็นสามภีรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายมาแล้วอย่างน้อยสามปี  หรอือยูก่นิฉนัสามภีรรยา โดยเปิดเผยกบัผูร้บัอวยัวะ 

	 มาแล้วอย่างน้อยสามปี กรณทีี่มบีตุรร่วมกนัโดยสายโลหติ ไม่ต้องใช้ระยะเวลาสามปี  หากมปีัญหาในการพสิูจน์บตุรร่วมกนั 

	 ให้ใช้  HLA และ/ หรอื DNA เป็นเครื่องพสิูจน์ 

	 ศริวิรรรณ  จริสริธิรรม และพมิพ์ชนก จนัทร์โชตกิลุ ( 2556)  ได้สรปุเกณฑ์บ่งชี้คณุสมบตั ิใน 3 ข้อและเพิ่มเตมิ

สิ่งที่ใช้พจิารณาไว้ดงัใน ตาราง 1

ตาราง 1  เกณฑ์บ่งชี้คณุสมบตัขิองผู้บรจิาคอวยัวะ และสิ่งที่ใช้พจิารณา 

	 เกณฑ์บ่งชี้คุณสมบัติ			            สิ่งที่ใช้พิจารณา

1.	เกดิภาวะก้านสมองตายอย่างแน่ชดั	 ได้รบัการวนิจิฉยัว่าสมองตาย ผู้ป่วย ญาตหิรอืครอบครวัยนิยอมบรจิาค 

		  อวยัวะและอวยัวะยงัท�ำงานได้ดหีรอืใกล้เคยีงปกติ

2.	ไม่รู้สกึตวัและใช้เครื่องช่วยหายใจ 	 On ET-tube อยู่ในโรงพยาบาล 

		  คะแนน Glasgow Coma Score เท่ากบั E1M1VT (2T) with no reflf lex

3.	ไม่มกีารตดิเชื้อรนุแรง	 1.	 No severe sepsis, No HIV positive

	 ที่อาจตดิต่อไปยงัผู้รบัอวยัวะได้	 2.	 ไม่เป็นมะเรง็ โดย

  			  2.1	ตรวจสอบประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีและปัจจบุนั การรกัษา 

  			  2.2	ตรวจสอบประวตัอิื่น ๆ เช่น  โรคประจ�ำตวั ประวตักิารผ่าตดั 		

				    อาชพี โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  การเบี่ยงเบนทางเพศ 
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บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูบ้รจิาคอวัยวะ

ที่มีภาวะสมองตายในหอผู้ป่วย 

	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูบ้รจิาคอวยัวะ

ที่ดีจะท�ำให้ได้อวัยวะมีคุณภาพ เหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ 

และอวยัวะนั้นท�ำงานได้ด ีเมื่อน�ำอวยัวะใด ๆ  ไปปลูกถา่ย

ให้แก่ผู้รบัแล้ว จะไม่มโีอกาสที่จะเปลี่ยนใหม่เป็นครั้งที่  2  

ดังนั้นเป้าหมายที่ส�ำคัญในการปลูกถ่ายอวัยวะคือ ผู้รับ

ต้องได้รบัอวยัวะที่สามารถท�ำงานได้ปกตทิี่สดุ ไม่เกดิการ

ตดิเชื้อ และต้องให้ผูร้บับรจิาคอวยัวะอยู่ในสภาวะอณุหภมูิ

ที่ปกติที่สุด (ศิริวรรรณ จิรสิริธรรม และพิมพ์ชนก  

จนัทร์โชตกิลุ, 2556) บทบาทที่ส�ำคญัของพยาบาลครอบคลมุ

บทบาทในการเกบ็รกัษาอวยัวะที่บรจิาค เพื่อรกัษาสภาพ

การท�ำหน้าที่ของอวยัวะ  บทบาทผูป้้องกนัการตดิเชื้อเพื่อ

ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้บริจาคอวัยวะ และบทบาท

ผูใ้ห้การดแูลแบบองค์รวมเพื่อธ�ำรงไว้ซึ่งศกัดิ์ศรขีองความ

เป็นมนษุย์ของผู้บรจิาคอวยัวะรวมถงึครอบครวั ดงัมรีาย

ละเอยีดต่อไปนี้

	 1.	 บทบาทในการเก็บรักษาอวัยวะที่บริจาค 

เพื่อรักษาสภาพการท�ำหน้าที่ของอวัยวะ ระหว่างรอการ

จัดเก็บอวัยวะ พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้บริจาคอวัยวะ ให้

เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ถ้าผู้ป่วยที่มีภาวะ

โลหติจาง แพทย์มกัจะให้ Packed red blood cells เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้เนื้อเยื่อขาดออกซเิจน (Tissue hypoxia) โดย

รกัษาระดบัฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin) ให้อยู่ระหว่าง 8-12 

กรมั/ดล. และระดบัฮมีาโตครติ (Hematocrit) อยู่ที่ ร้อยละ  30  

ท�ำให้เพิ่มความสามารถในการส่งออกซเิจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

และอวยัวะต่าง ๆ ได้มากขึ้น พยาบาลเป็นผู้ป้องกนัการ

สญูเสยีเลอืด โดยตดิตามผลตรวจฮมีาโตครติ ทกุ 4 ชั่วโมง 

หากต�่ำกว่าเกณฑ์ปกต ิ อาจจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืด พยาบาล

ต้องดูแลผู้บรจิาคอวยัวะให้ได้รบัเลอืดตามแผนการรกัษา 

และตดิตามผลเลอืดหลงัการให้เลอืด (Kumar, 2016)    

		  1.1	 พยาบาลเป็นผู้ประคับประคองระบบ

หายใจ ศูนย์การควบคุมระบบการหายใจจะสูญเสียการ

ท�ำงานจากภาวะสมองตาย ผูบ้รจิาคอวยัวะจะไม่สามารถ

				    การได้รบัเลอืด โรคตดิต่ออื่น ๆ การดื่มแอลกอฮอล์ 

				    การสูบบหุรี่ ระบจุ�ำนวน และความถี่ การใช้ยาเสพตดิ 

    		  2.3	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

			   -	 Infectious markers: เช่น  HIV Ab, HIV Ag,  HBcAb, HBsAb, HBsAg,   

				    HCV Ab, Syphilis 

			   -	 Blood chemistry: Blood sugar, BUN, Cr, electrolyte, LFT

			   -	 Coagulation study: INR, PT, PTT

			   -	 Hematology: Blood group ABO, CBC  Urinalysis

			   -	 การตรวจอื่น ๆ: Chest X-ray, EKG, ABG, Hemoculture, 

				    Urine culture, Sputum culture

			   -	 Special investigation: Plain KUB, abdominal ultrasonography 

			   -	 ขนาดของผู้บรจิาคอวยัวะ: น�้ำหนกั ส่วนสูง รอบอก  

				    (วดัผ่าน Nipple) รอบท้อง (วดัผ่าน Xiphoid)
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หายใจเองได้ พยาบาลจึงต้องดูแลให้ผู้บริจาคอวัยวะได้

รับออกซิเจนจากเครื่องช่วยหายใจอย่างเพียงพอเพื่อ 

ประคบัประคองระบบหายใจอย่างต่อเนื่อง (Kumar, 2016) 

โดยตั้งเครื่องช่วยหายใจให้มีปริมาตรการหายใจต่อครั้ง  

(Tidal volume) 8-15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ความเข้มข้น 

ออกซเิจน (FiO2) ≤ 0.4 อตัราการหายใจ 12 ครั้ง/นาท ี 

Peak inspiratory pressure [PIP] ≥ 35 เซนติเมตรน�้ำ  

Positive end-expiratory pressure [PEEP] ขนาด 5  เซนตเิมตรน�้ำ 

(ไม่เกนิ 10 ซม.น�้ำ) เพื่อให้ระดบั PaO
2
 >100 มลิลเิมตรปรอท   

ตดิตามให้ระดบัความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด  (SpO
2
) 

>95% ค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในเส้นเลอืดแดง 

(PaCO
2
) อยู่ระหว่าง 35-40 มิลลิเมตรปรอท และมีค่า 

pH 7.35-7.45 หลกีเลี่ยง Hyperventilation เพราะจะท�ำให้ 

Oxygen dissociation curve เลื่อนไปข้างซ้าย ส่งผลให้อวยัวะ

ขาดออกซิเจนได้ นอกจากนี้อาจทําให้เกิดภาวะกรดใน

ร่างกาย เกดิ Arrhythmia ได้ง่าย

		  1.2	 หมั่นดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง หลังดูด

เสมหะควรบบี Ambu  bag ให้ปอดขยายทกุครั้ง 

		  1.3	 ติดตามบันทึกขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 

อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ตดิตามผลตรวจ 

ABG 

		  1.4	 สังเกตและบันทึกภาวะเสียสมดุลของ

กรด-ด่าง ทกุ 2 ชั่วโมง 

		  1.5	 ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ

แพทย์ เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ เพราะ

ผูป่้วยสมองตายมกัมกีารส�ำลกัเสมหะหรอืน�้ำย่อยลงปอด

		  1.6	 การจดัการภาวะเบาจดืในผูป่้วยที่มภีาวะ

สมองตาย ผู้ป่วยนี้ไม่สามารถสงัเคราะห์และหลั่ง Antidiuretic 

Hormone (ADH)  หรอื Vasopressin ได้ ท�ำให้ไตไม่สามารถ

ดดูน�้ำกลบัเพื่อกกัเกบ็น�้ำไว้ได้ตามปกต ิจงึมปัีสสาวะจ�ำนวน

มาก หรอืเรยีกว่าภาวะเบาจดื ท�ำให้ร่างกายเกดิภาวะขาด

สารน�้ำ รวมทั้งภาวะความเข้มข้นของเกลอืแร่และสารต่างๆ 

ในเลอืดสูง (Hyperosmolarity) และเกดิภาวะโซดยีมสูงใน

เลือด (Hypernatremia) ดังนั้น หลักการดูแลรักษาภาวะ 

เบาจืด จึงมีเป้าหมายในการให้สารน�้ำทดแทนปริมาณ

ปัสสาวะที่ออกมามาก และการลดปรมิาณของปัสสาวะที่

ออกมา 

		  1.7	 พยาบาลบันทึกจ�ำนวนสารน�้ำที่เข้าออก

จากร่างกายให้ละเอยีดและถกูต้อง โดยใส่สายสวนปัสสาวะ

เพื่อดูจาํนวนปัสสาวะ รวมทั้งดูแลควบคมุเกี่ยวกบัสารน�้ำ

และยาที่ให้ตามแผนการรกัษา ดงันี้ (Intensive Care Society 

of Ireland, 2018) 

			   1.7.1	 ให้สารน�้ำทดแทนปรมิาณปัสสาวะ

ที่ออกมามากผดิปกต ิ (Fluid replacement therapy) โดย

ทั่วไปแพทย์จะให้สารน�้ำทดแทนทางหลอดเลอืดด�ำ อย่างน้อย 

2 เส้น โดยเส้นหนึ่งใช้สําหรับวัดความดันในหลอดเลือด

ด�ำกลาง (Central Venous Pressure [CVP]) หากมภีาวะ

ขาดน�้ำ ผู้ป่วยต้องได้รบัการดูแลแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพื่อ

ช่วยให้การท�ำงานของอวยัวะเนื้อเยื่อและเซลล์กลบัมาใกล้

เคยีงปกตมิากที่สดุ  สารน�้ำกลุ่มที่นยิมให้ ได้แก่ สารน�้ำ

กลุ่ม Crystalloids  รวมทั้ง hypotonic solution เช่น 0.45% 

NaCl หรอื Isotonic solution ได้แก่ 0.9% NaCl  และกลุ่ม 

Balance-salt solution เช่น Ringer’s  lactate หรอื Acetar 

ส�ำหรับกลุ่ม Colloids เป็นสารน�้ำโมเลกุลใหญ่ละลายใน

น�้ำและไม่ซมึผ่านหลอดเลอืด ซึ่งสามารถเพิ่มปรมิาตรและ

คงสภาพอยูใ่นหลอดเลอืดได้นาน จงึนยิมให้ Hydroxyethyl 

Starch (HES) ที่ความเข้มข้น 6% หรอื 10% (สภากาชาดไทย 

ศูนย์รบับรจิาคอวยัวะ,  2555) 

			   1.7.2	 ให้ Vasopressin Hormone เพื่อ 

ลดปริมาณของปัสสาวะ ฮอร์โมนนี้มีผลออกฤทธิ์เป็น 

Antidiuretic จากการกระตุ้น V2 receptor ที่อยู่บริเวณ 

Renal collection duct  ระดบัของ Vasopressin ในพลาสมา

มผีลต่อความเข้มข้นของปัสสาวะ ซึ่ง vasopressin ที่ใช้ใน

ประเทศไทยจะอยู่ในรูปของ sterile aqueous solution 

(Desmopressin หรอื dDAVP® ชื่อทางการค้า คอื Minirin®) 

ส�ำหรบัให้ทางหลอดเลอืดด�ำ ชั้นผวิหนงัและหยดทางจมกู  
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มปีระโยชน์ต่อผูป่้วยภาวะเบาจดืที่มสีาเหตจุากความผดิปกติ

ของระบบประสาทส่วนกลาง และโรคเบาจดืชั่วคราว  ทั้งนี้ 

การบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำให้ผลดีกว่าทางชั้นใต้

ผิวหนังและหยดทางจมูก พยาบาลต้องสังเกตการตอบ

สนองหลังให้ยาโดยติดตามบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก  

30 นาท ีหรอืทกุ 1 ชั่วโมง (ปรมิาณน�้ำปัสสาวะอย่างน้อย 

50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือ 1-2 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม 

ต่อชั่วโมง) ดูแลสารน�้ำเข้าและออกให้สมดุลอยู่ระหว่าง 

100-300 มลิลลิติรต่อชั่วโมง ถ้าปรมิาณปัสสาวะมากกว่า 

300 มลิลลิติรต่อชั่วโมง แพทย์จะพจิารณาให้ Vasopressin 

หรือ dDAVP ทางหลอดเลือดด�ำ พยาบาลต้องประเมิน

สญัญาณชพีหลงัให้ยาทกุ 1 ชั่วโมง (ระวงัภาวะความดนั

โลหติสูง) และตดิตามผลการตรวจอเิลก็โทรไลท์ตามแผน 

การรกัษา (Intensive Care Society of Ireland,  2018)

		  1.8	 การควบคมุอณุหภมูกิาย  ผูบ้รจิาคอวยัวะ

ที่มภีาวะสมองตาย จะเกดิการเปลี่ยนแปลงของอณุหภูมิ

ร่างกาย หากไม่มีการควบคุม หรือการดูแลที่เหมาะสม 

อุณหภูมิของร่างกายอาจลดต�่ำลงได้อย่างรวดเร็ว  

(Hypothermia) จากสมองส่วนไฮโปทาลามสัถูกท�ำลาย ซึ่ง 

ส่งผลกระทบต่อการเมตาโบริซึม ระบบไหลเวียนเลือด 

ระบบหายใจ ระบบประสาท การท�ำงานของไต และการ

แขง็ตวัของเลอืดได้  ในภาวะปกตอิณุหภูมแิกนกลาง (Core 

temperature) ของร่างกายมนษุย์ มคี่าประมาณ 36.8 ±± 

0.7 องศาเซลเซยีส หรอื 98 ±± 1.3 องศาฟาเรนไฮต์ การ

ดูแลผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตายร่างกายจะไม่

สามารถควบคมุอณุหภมูใิห้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ ดงันั้นต้อง

ติดตามวัดอุณหภูมิแกนกลางซึ่งสามารถวัดได้หลายทาง 

ได้แก่ Pulmonary artery catheter, Urinary bladder thermistor 

catheters  และ Auditory canal infrared probe โดยต้อง

ควบคมุอณุหภมูกิายให้อยูใ่นช่วง  36-37.5 องศาเซลเซยีส 

เนื่องจากอณุหภมูทิี่ต�่ำลง อาจทําให้การวนิจิฉยัสมองตาย

ผดิพลาด หรอืเกดิหวัใจเต้นผดิจงัหวะได้ง่าย 

		  1.9	 ให้ความอบอุ่นกับร่างกายของผู้บริจาค

อวัยวะที่มีภาวะสมองตายโดยปรับอุณหภูมิห้อง วิธีนี้จะ

เพิ่มอุณหภูมิร่างกายได้ 0.5-2 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง  

และท�ำความสะอาดร่างกายโดยใช้น�้ำอุน่ หรอือาจให้ความ

อบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่ม ผ้าห่มไฟฟ้า ผ้าห่มใช้ลมร้อน 

หรอื Radiant warmer เพื่อให้อณุหภูมปิกต ิวธินีี้สามารถ

เพิ่มอุณหภูมิในร่างกายได้ 3-6 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง  

นอกจากนี้ การอุ่นสารน�้ำทกุชนดิ เลอืดและพลาสมา มี

ความจ�ำเป็น ควรอุ่นก่อนให้ผู้ป่วยทุกครั้ง จะช่วยเพิ่ม

อุณหภูมิร่างกายได้ 1.0-2.5 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง  

(ศริวิรรรณ จริสริธิรรม และพมิพ์ชนก จนัทร์โชตกิลุ,  2556)

	 2.	 บทบาทผู้ป้องกันการติดเชื้อ และส่งเสริม

ความปลอดภยัของผูบ้รจิาคอวยัวะ การตดิเชื้อเป็นปัญหา

หนึ่งที่ส�ำคญั เนื่องจากผูบ้รจิาคอวยัวะที่มภีาวะสมองตาย

ต้องมอีปุกรณ์ทางการแพทย์สอดใส่เข้าไปในร่างกาย เพื่อ

ท�ำหตัถการต่าง ๆ  มาก เนื่องจากโรคและเชื้อโรคสามารถ

ถ่ายทอดทางเนื้อเยื่อและอวยัวะที่ปลูกถ่ายไปยงัผู้อื่นได้  

		  2.1	 ปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่างยึดหลัก

ปราศจากเชื้อ และมาตรฐานการป้องกนัการตดิเชื้อ ควร

มหี้องแยกส�ำหรบัผู้ป่วยบรจิาคอวยัวะ ล้างมอืก่อน และ

หลงัให้การพยาบาล ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  

ส่งตรวจการเพาะเชื้อเพื่อช่วยในการพิจารณาการให้ยา

ปฏชิวีนะ 

		  2.2	 ประเมนิภาวะตดิเชื้อโดยตดิตามวดัอณุหภูมิ

กายทุก 4 ชั่วโมง หากสงสัยหรือพบการติดเชื้อ ควรรีบ

รายงานแพทย์เพื่อรักษาอย่างเร่งด่วน (สภากาชาดไทย 

ศูนย์รบับรจิาคอวยัวะ, 2555)

		  2.3	 การเคลื่อนย้ายผู้บรจิาคอวยัวะ การเคลื่อน

ย้ายผูบ้รจิาคอวยัวะเป็นสิ่งส�ำคญัที่ไม่ควรมองข้าม เนื่องจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการเคลื่อนย้าย 

อาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะ และ 

ผู้บริจาคอวัยวะอาจเสียชีวิตได้ ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

และสามารถเกิดขึ้นได้ในระหว่างการเคลื่อนย้าย ได้แก่ 
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ภาวะหวัใจหยดุเต้น ภาวะออกซเิจนในเลอืดต�่ำ ภาวะความ

ดนัในกะโหลกศรีษะสงู ภาวะอณุหภูมร่ิางกายต�่ำ  เป็นต้น 

ดงันั้นพยาบาลต้องปฏบิตัดิงันี้ 

			   2.3.1	 ตรวจสอบความพร้อมของอปุกรณ์

ต่าง ๆ ที่ใช้ ได้แก่ เครื่องวดัสญัญาณชพีผู้บรจิาคอวยัวะ 

เครื่องควบคุมการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น  

ทั้งนี้ต้องอาศยัความร่วมมอืในการวางแผนการเคลื่อนย้าย

กบัแพทย์ เพื่อตดัสนิใจในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

			   2.3.2	 ประเมินความรุนแรงของอาการ 

ผูป่้วย การประเมนิการท�ำงานของระบบหายใจ ระบบไหลเวยีน 

ระบบประสาท การประเมนิความเสี่ยงของผู้ป่วย การแก้ไข

ปัญหาระหว่างการเคลื่อนย้ายผูบ้รจิาคอวยัวะ เช่น อบุตักิารณ์

ท่อช่วยหายใจหลดุ หรอืเลื่อนออกจากต�ำแหน่ง เครื่องช่วย

หายใจขัดข้อง รวมถึงการติดต่อประสานงานและการ 

ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

(ศริวิรรรณ จริสริธิรรม และพมิพ์ชนก จนัทร์โชตกิลุ, 2556)

	 3.	 บทบาทผูใ้ห้การดแูลแบบองค์รวมเพื่อธ�ำรงไว้

ซึ่งศกัดิ์ศรขีองความเป็นมนษุยข์องผูบ้รจิาคอวยัวะรวมถงึ

ครอบครวั นอกจากการดูแลผู้บรจิาคอวยัวะด้านร่างกาย

ดงักล่าวมาแล้ว  การให้การดแูลด้านจติใจ กม็คีวามส�ำคญั

เช่นกนั  ส่วนใหญ่ ผู้บรจิาคอวยัวะที่มภีาวะสมองตายมกั

เป็นผูท้ี่เจบ็ป่วยเรื้อรงั เจบ็ป่วยเฉยีบพลนั หรอืได้รบัอบุตัเิหตุ

น�ำมาก่อน ส่งผลให้บคุคลในครอบครวัต้องเผชญิกบัภาวะ

สูญเสีย รวมถึงปัญหาเศรษฐกิจและอื่น ๆ เนื่องจาก

ครอบครัวผู้บริจาคอวัยวะจะอยู่ในภาวะโศกเศร้า เสียใจ  

การช่วยเหลอืดูแลให้เผชญิกบัภาวะสูญเสยีได้มดีงันี้

		  3.1	 สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ 

ให้ความช่วยเหลอืและอ�ำนวยสะดวกต่าง ๆ  ให้ข้อมูลเป็น

ระยะ ๆ

		  3.2	 เปิดโอกาสให้ซกัถามและรบัฟังด้วยความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ตลอดจนให้เกียรติผู้ป่วยและ

ครอบครวั รวมทั้งเชดิชูเกยีรตใินการบรจิาคอวยัวะให้เป็น

ประโยชน์ต่อเพื่อนมนษุย์  เพื่อให้ครอบครวัสามารถข้าม

ผ่านความสูญเสยีและการบรจิาคอวยัวะของบคุคลอนัเป็น

ที่รกัอย่างเข้าใจ (Intensive Care Society of Ireland, 2018) 

บทสรุป	

	 ผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตายเป็นผู้ที่ได้เสีย

สละอวัยวะส�ำหรับปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยอื่น โดยมีการ

ยินยอมจากผู้ป่วยหรือครอบครัว และมีคุณสมบัติในการ

บรจิาคอวยัวะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ พยาบาลในหอผูป่้วย

เป็นบคุลากรที่มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผู้บรจิาคอวยัวะ

ที่มภีาวะสมองตาย ตามแนวทางการปฏบิตัพิยาบาลที่เป็น

มาตรฐาน เพื่อให้อวยัวะที่น�ำไปปลูกถ่ายมคีวามสมบูรณ์ 

มีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริจาคที่ได้รับการ

ปลูกถ่ายอวัยวะให้มากที่สุด โดยมีการประสานงานกับ

แพทย์และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้การดูแล

ครอบครัวของผู้เสียชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญกับความ

สูญเสยีที่เกดิขึ้น น�ำไปสู่การให้บรกิารพยาบาลที่มคีณุภาพ

และเกดิผลลพัธ์ที่ดตี่อผู้ป่วยและครอบครวั
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