
ภาคผนวก 
       1. แผนภูมิแสดงข้ันตอนการวินิจฉัยสมองตาย (Process of Brain Death Diagnosis) 
 

 
 

 

 

 

 

 

                                                                                  
 

 

  

                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

                

 

 

 

 

 

          
 
 
 
 
 

Apneoic coma 

    Uncorrectable cause(s) 
)llesions                  post 

anoxia    

lesions                     
 

    Persistent coma > 6 hrs 

เขา้สู่กระบวนการท า Apnea test ดงัน้ี 
1. ใหอ้อกซิเจนก่อนการท า apnea test ( preoxygenation) ดว้ยการปรับ FiO2 1.0 นาน 20 -30 นาที  
และลด ventilation rate เป็น 10 คร้ัง/นาที โดย tidal volume เท่ากบั 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม  
ใหไ้ดค้่า Pa O2  ≥ 200 มิลลิเมตรปรอท และPa CO2ใกลเ้คียง 40 มิลลิเมตรปรอท  
หรือหากมี end tidal CO2 monitoring ปรับใหไ้ด ้CO2 ใกลเ้คียง 40 มิลลิเมตรปรอท 
 และส่งตรวจ arterial blood gas   
2. ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งน้ีใหใ้ช ้NG feeding tube No 10 หรือ12 เป็น O2 cannula   
สอดลงไปถึง carina เปิด O2 เขม้ขน้ 1.0 ในอตัรา 6 ลิตร/นาที  
สงัเกต EKG monitor การเคล่ือนไหวของchest wall และ abdominal wall  

                   นานไม่นอ้ยกวา่ 10 นาที(หาก oxygen  saturation >95 เปอร์เซ็นต ์ EKG ดี  
                   อาจใชเ้วลา 15-20 นาทีได ้ โดย PaCO2 จะเพิม่ขึ้น 2-3 มิลลิเมตรปรอท /นาที)  
                   และตรวจ arterial blood gas ได ้ PaCO2  ≥ 6 0 มิลลิเมตรปรอท 
                   หรือมีค่าเปล่ียนแปลงที่เพิม่ขึ้นต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 
                   ไม่นอ้ยกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท  ถา้ไม่พบการเคล่ือนไหวของ chest wall และ abdominal wall  
                    แปลผลวา่ apnea test ใหผ้ลบวก จากนั้นต่อเคร่ืองช่วยหายใจเช่นเดิมและลดFiO2 เป็น 0.5   

 
 

Brain stem reflexes check lists คร้ังท่ี 1 

Brain stem reflexes check lists คร้ังท่ี 2 หลงัคร้ังที่ 1 > 6 hrs 



2.การดูแลผู้ป่วยสมองตายที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้ ตามแนวทางของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย 

                  การที่สมองตาย จะท าให้เสีย vasomotor tone ความดนัโลหิตจะตก และปัสสาวะออกนอ้ยลงใน
ระยะแรก หลงัจากนั้นจะเกิด DI (diabetes insipidus)ปัสสาวะออกมากจนเกิด hypovolemic shockได ้การดูแล
ผูป่้วยสมองตายควรท าดงัน้ี 

(1) ให ้IV line 2 เสน้ เสน้หน่ึงส าหรับวดั CVP ดว้ย 
(2) fluid ที่ให้อาจเป็น crystalloid เช่น Ringer’s lactated solution ,5 % D/NSS/2 , NSS/2  หรือ colloid 

ขึ้นกบัความดนัโลหิต ปริมาณปัสสาวะและค่าelectrolyte ในเลือด (การให้ 5% Dextrose อยา่งรวดเร็วท าให้เกิด 
hyperglycemia และ osmotic diuresis โดยปกติปัสสาวะที่ออกมากในผูป่้วยสมองตายที่เกิด DI มกัมีค่า electrolytes 
ใกลเ้คียง NSS/2  ) 

(3)  ถา้ให ้fluid แลว้ความดนัโลหิตยงัไม่ดีขึ้นทั้ง ๆ ที่ CVP สูงขึ้นแลว้ (5-10 CmH20 ในรายที่ตอ้งการปอด 
หรืออาจให้สูงถึง 15 CmH20 ในรายที่ไม่ตอ้งการให้ปอด) ให้ dopamine 2 -10 microgram/kg/min เพื่อให้ systolic 
BP อยูร่ะหว่าง 80-100 mmHg. และสามารถให้dobutamineหรือadrenaline เสริมไดต้ามความจ าเป็นหากความดัน
โลหิตยงัไม่ดีขึ้น 

 (4)  ใส่ Foley’s catheter เพือ่ดูจ  านวนปัสสาวะ (อยา่งนอ้ย 50 ml/hr. หรือ 1 ml/kg/hr.) 
 (5)  ถา้ปัสสาวะออกนอ้ยและไม่ตอบสนองโดยการให ้fluid ให้ mannitol 25 gm. ใน normal saline 1 ลิตร 

ภายใน 30 นาที หรือให ้lasix 40 mg.IV 
 (6)  ถา้เกิด DI อาจตอ้งให้ vasopressin (pitressin) 5-10 unit Sc/IM/IV หรือให้ Minirin (DDAVP) 20-40 

microgram ทางจมูก และตอ้งให ้fluid ใหเ้พยีงพอโดยใหป้ริมาณfluidเท่ากบัปริมาณปัสสาวะในชัว่โมงก่อน + 100 
ml. (maintenance fluid) 

  (7) ระวงัการเกิด hypokalemia, hyponatremia หรือ hypernatremia อาจตอ้งให้ KCl หรือ 3 % NaCl 
(hypokalemia ท าให้หัวใจเตน้ผิดปกติ hyponatremia ท าให้เซลล์ของอวยัวะบวม hypernatremia ท าให้เซลล์ของ
อวยัวะเห่ียว ทั้ง hyponatremia และ hypernatremia จะท าให้อวยัวะไม่ท างานเม่ือน าไปปลูกถ่าย โดยเฉพาะเม่ือค่า 
Na > 160 mEq/L) 

 (8)  ปรับเคร่ืองช่วยหายใจ ให้ค่า blood gas อยูใ่นเกณฑป์กติ หลีกเล่ียง hyperventilation เพราะท าให ้
oxygen dissociation curve เล่ือนไปทางซา้ย ท าใหอ้วยัวะขาดออกซิเจน นอกจากน้ีท าให้เกิด alkalosis อาจท าให้มี 
arrhythmia ไดง่้าย ใช ้PEEP ขนาด 5 cmH20 ถา้จ  าเป็น 

 (9)  ถา้มี anemia ควรใหเ้ลือดดว้ย รักษาค่า Hct 25-35 %  
(10) ใหค้วามอบอุ่น donor โดยใชผ้า้ห่มเพือ่ให้อุณหภูมิ มากกว่า 36 องศาเซลเซียส(อุณหภูมิต  ่าอาจท าให้

หัวใจเตน้ผิดปกติ)  ให้ insulin ถ้ามี hyperglycemia หรือ glycosuria ถ้ามีการติดเช้ือให้ท  า culture และให้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

 
 


