
แบบประเมินการปฏิบัติเมื่อมีผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
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หมายเหตุ ศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โทร.053-910-600 ต่อ 2229 

Identify potential donor โดยแพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

แจ้งผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant coordinator) 

 แจ้งแพทย์เพื่อวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑ์แพทยสภา 

เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติ 
(หลังadmitted>6 hrs) 

 ยินยอมบริจาคอวัยวะ   ไม่ยินยอมบริจาคอวัยวะ 

 ญาติลงนามในใบยินยอมบริจาคอวัยวะ 

1.รายงานผู้บริหารของรพ./ผู้บรหิารทางการพยาบาล/สหสาขา 
คุณเจยีมจิตต์ ชีวิตไทย 089-855-7085, ศูนย์ดวงตารพ.ชร. 
คุณรักชนก วงษา (ธุรการ) และ LINE แจ้งในกลุ่ม  

2.แจ้งผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะของศูนย์รับบรจิาคฯ 
081-932-8542 , 081-933-6957 

ติดตาม DC Brain death  
1.No reflex 2.แพทย์ลงนามวินิจฉัย 

ติดตามการ DC Brain death  ต้องห่าง

จากครั้งท่ี  อย่างน้อย 6 ชม. 
**ให้ถือเป็นเวลาเสียชีวิตของผู้ปว่ย*** 

ก่อนถึงเวลา DC ประมาณ 30 นาทีให้ 
setting ventilator ดังนี ้

ลด RR ลงครึ่งหนึ่ง เช่น จาก 16BPM เป็น  
8 BPM 

 เพิ่ม FiO2 เป็น 10 lit 

 เมื่อครบ 30 นาทีให้เจาะ ABG ครั้งท่ี 1 

 ท า Apnea test 10 นาทีแล้วเจาะ ABG
ครั้งท่ี 2 ให้ได้ค่า Pa CO2 ≥60mmHgหรือ
เปลี่ยนแปลง≥ 20mmHg 

 เจาะเลือดส่งศูนย์รับบริจาคฯ ดังนี ้
-Clotted bl. 20 ml(tubeแดง4หลอด) 
-EDTA bl. 24 ml.(tubeม่วง8หลอด) 

 เช็คเที่ยวบิน ประสานงานศูนยฯ์เพื่อออก
หนังสือจัดส่งทางเครื่องบิน 

 ประสานงานธุรการขอรถในการจัดส่ง
เลือดพร้อมหนังสือท่ีสนามบิน 

 ประสานงานย้ายผู้บริจาคเข้า ICU 

 รายงานข้อมูลผู้บริจาคไปยังศูนย์ฯ 
CXR, EKG, Lab Hx.การเจ็บป่วย 

 ดูแลรักษาผู้บริจาคให้อยู่ในสภาพท่ี
เหมาะสม 
-BP systolic≥ 100 mmHg 
-CVP 5-10 cmH2O 
-urine output (>30cc/hr) 
-body temperature (36-38 c) 

 ประสานทีมTCN ภาคเหนือ (เชียงใหม่) 
053-945-864, 089-850-1982 
รายงานข้อมูลและนดัหมายเวลาผา่ตัด 

 ประสานงานทีมดูแลคณะผ่าตดัให้การ
ดูแลต้อนรับทีมผา่ตัดทั้งหมด 
 

 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ประสานงานศูนย์ฯเพื่อก าหนดเวลาผ่าตัด 

 ประสานงานทีมงานท้ังหมด แจ้งเวลาใน
การผ่าตัด 

 เก็บตัวอย่างเลือดก่อนการผ่าตดั ดังนี ้
-Clotted bl. 20 ml (tubeแดง4หลอด) 
-EDTA bl. 24 ml (tubeม่วง8หลอด) 

 ด าเนินการเก็บอวัยวะ/รายงานเวลาลงมีดและclamptime 

ทีมผ่าตัด 

 ประเมินอวัยวะต่างๆและผ่าตัดน าอวัยวะ 
ออกจากผู้บริจาค 

 ทีมผ่าตัดเก็บรักษาอวัยวะและแพ็คให้
เหมาะสม  
 

ทีมคณะกรรมการและคณะท างานศูนย์ฯ 

 จัดส่งอวัยวะไปสภากาชาดไทย 

 สนับสนุนและอ านวยความสะดวกแก่
ญาตผิู้บริจาค 
1.จัดหาโลงศพและรถส่งศพ (ธุรการ) 
2.มอบหรีดเคารพศพ 2 อัน (ธุรการ) 
3.ร่วมงานสวดอภิธรรมศพและมอบเกียรติ
บัตรสภากาชาดไทย/กล่าวเชิดชูความดี/
ขอบคุณญาติผู้บริจาค 

 กล่าวอโหสิกรรมร่วมกับครอบครัวผู้บริจาค 
และส่งทีมผ่าตัดเดินทางกลับ 

พยาบาลผู้ประสานงานฯ (TCN) 

 ติดตามหนังสือรับรองการตายและแจ้งตาย 

 จัดท ารายงานข้อมลูการผ่าตดัส่งศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยและการขอ
สมาชิกกิตตมิศักดิแ์ก่ ทายาท 1 คน 

 จัดท าเอกสารเพื่อเบิกค่าสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 
1. ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะ 
2.ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัน าอวัยวะออก 

 ดูแลให้การพยาบาลแบบประคับประคอง 

กรณี case นิติเวช      
ให้ notify แพทย์ด้วย     

ใช่          ไม่ใช่ 



 
 

แผนผังการปฏิบัติเมื่อมีผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โทร.2229 
  1 ผู้อ านวยการรพ.ฯ/รองแพทย์/หัวหน้าพยาบาล/ทีมศลัยแพทย์ รพ.เชียงรายฯ/ ศูนย์ดวงตา รพ.เชียงรายฯ 
  2 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย โทร.081-932-8542 , 081-933-6957 
  3 นางธันยพัต  พงศ์วิวัฒน์ โทร.082-595-5356 น.ส.ยุวเรศ ปินตาทอง 080-154-3770 
  4 ทีมTCN ภาคเหนือ(เชียงใหม่) 053-945-864, 089-850-1982 

Identify potential 
donor  

 แจ้งผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ ของรพ.เชียงรายฯ 

แจ้งแพทย์เพื่อวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑ์แพทยสภา 

Informed consent 

 
Palliative care 

 

1.รายงานผู้บริหารของรพ.1และทมี OR 
2.แจ้งผู้ประสานงานฯ สภากาชาดไทย2 

ทีมการดูแลผู้บริจาคอวัยวะ 
1. ดูแลรักษาผู้บริจาคให้อยู่ในสภาพท่ี  
   เหมาะสม/ย้ายเข้า ICU  
2. เก็บตัวอย่างเลือดและส่งแลป 
    routine screening donor (ครั้งท่ี1) 
3. Declare Brain death และการ 
    ท า Apnea test 
4.แจ้งทีมOR ครั้งท่ี 2 เมื่อApnea test ผ่าน 
 
 
 

ทีมผ่าตัดและวิสัญญี 
เตรียมความพร้อมในการท า 

Organ retrieval 

พยาบาลผู้ประสานงานฯ(TCN)3 

1.รายงานข้อมูลผู้บริจาคไปยัง 
   ผู้ประสานงานฯ สภากาชาดไทย/ทีมTCN  
    ภาคเหนอื4/ทีมศัลยแพทย์  นดัหมายเวลา 
    ผา่ตดั 
2. ต้อนรับและทีมดูแลคณะผ่าตัด 
3. ประสานงานผู้ประสานงานฯ สภากาชาด 
    ไทยออกหนังสือจัดส่งตัวอย่างเลือดทาง  
    เครื่องบิน 
4. จัดส่งตัวอย่างเลือดไปยังศูนยฯ์สภากาชาดไทย 

 

1. เก็บตัวอยา่งเลือด (ครั้งที่2) 
2. ผ่าตัดเก็บอวยัวะ/แพ็ค อวัยวะและตวัอยา่งเลือด
ให้เหมาะสมพร้อมส่ง 

 
 

ทีมคณะกรรมการ/คณะท างาน 
ศูนย์ฯรพ.ชร. 

1. จัดส่งอวัยวะไปสภากาชาดไทย 
2. ดูแลและอ านวยความสะดวก 
 เรื่องสิทธิบัตรและหนังสือรับรองการตาย 
3. มอบหรีด และใบประกาศเกียรติคุณ 
    
 

พยาบาลผู้ประสานงานฯ(TCN) 

1. ติดตามหนังสือรับรองการตายและแจ้งตาย 
2. จัดท ารายงานข้อมูลการผ่าตัดสง่ศูนย์ฯ
สภากาชาดไทย 
3.จัดท าเอกสารเพื่อเบิกค่าสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะ/การผา่ตัดน า
อวัยวะออก 
 
 

กรณี case นิติเวช      
notify แพทย์นิติเวช      

ผ่าตัดแล้วเสร็จ 

เข้า OR 

YES 
NO 

ทีมเจรจาขอบริจาคอวยัวะ 
(หลังadmitted>6 hrs) 

 

กล่าวอโหสิกรรมร่วมกับ
ครอบครัวผู้บริจาคฯ 


