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บทคดัย่อ การศึกษานี� เป็นส่วนหนึ�งของโครงการศึกษาปัจจัยของการขาดแคลนอวัยวะเพื�อนาํไปปลูกถ่ายให้กับผู้ ป่วยใน

ประเทศไทย ปี ���� มผีู้รออวัยวะจาํนวน �,��� ราย ได้รับการปลูกถ่ายเพียง ��� ราย หนึ�งในปัญหาสาํคญัคอื

สภาวะสมองตายและการวินิจฉัยยังไม่เป็นที�คุ้นเคยและยอมรับทั�งในบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนส่วนใหญ่

ถึงแม้แพทยสภาจะได้กาํหนดให้สภาวะสมองตายเป็นการตายของบุคคล และกาํหนดหลักเกณฑ์และขั� นตอน

การวนิิจฉัยสมองตายไว้อย่างเป็นรปูธรรม แต่บคุลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยงัคงไม่มั�นใจว่าการทดสอบการไม่หายใจ

ซึ�งเป็นวิธีการสาํคัญในการวินิจฉัยสมองตายจะทาํอนัตรายต่อผู้ป่วยหรือไม่ ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยังไม่มีการ

ปฏบิตักิารทดสอบการไม่หายใจ ทาํให้ไม่สามารถดาํเนนิการตามกระบวนการขอรบับริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตายได้

ประกอบกบัยังไม่เคยมีการแสดงผลการทดสอบการไม่หายใจในประเทศไทยเลย การศึกษาครั�งนี� จึงมีวัตถุประสงค์

ที�จะแสดงเทคนิควิธกีารที�เหมาะสมในการดูแลผู้ ป่วยสมองตายและผลกระทบจากการทดสอบการไม่หายใจในผู้ ป่วย

สมองตาย เพื� อความมั�นใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดาํเนินการขอบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายได้

อย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ โดยใช้วธิกีารศกึษาแบบ prospective observational study สาํหรบัผู้ป่วยที�อยู่ในเกณฑ์

สมองตาย ในโรงพยาบาลเลิดสนิและโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ระหว่างปี ���� – 2557 จาํนวน �� ราย โดยปฏบิัตติาม

หลักเกณฑ์และขั�นตอนการวินิจฉัยสมองตายที�แพทยสภากาํหนด ผลของการศึกษาสอดคล้องกับพยาธิสรีระวิทยา

ของผู้ป่วยที�จะเกดิการเปลี�ยนแปลงเป็นปกตเิมื�อมภีาวะสมองตาย มภีาวะแทรกซ้อนจากการทดสอบการไม่หายใจเพียง

� ครั�ง คือ ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ�า ซึ�งสามารถแก้ไขได้ทนัและไม่มีผลต่อการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต

ผู้ป่วยสามารถบรจิาคอวัยวะเพื�อนาํไปปลกูถ่ายได้ ครอบครัวของผู้ป่วยแสดงความจาํนงบริจาคอวยัวะ �� ราย คดิเป็น

ร้อยละ ��.� ไม่มคีรอบครัวของผู้ป่วยรายใดมข้ีอสงสยัในการรกัษาและวนิิจฉยัสมองตาย แม้ในรายที�ไม่ได้บริจาคอวยัวะ
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การประเมนิอนัตรายของการทดสอบการไม่หายใจในผู้ ป่วยสมองตาย และผลกระทบต่อการบริจาคอวัยวะ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
การศกึษานี�เป็นสว่นหนึ�งของโครงการศกึษาปัจจยัของ

การขาดแคลนอวัยวะเพื� อการปลูกถ่ายให้กับผู้ ป่วย-

อวัยวะวายในประเทศไทย ข้อมูลจากศูนย์รับบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทย(1) ปี ���� มีผู้ลงทะเบียนรอ

อวัยวะ (ทุกอวัยวะ) จาํนวน 4,431 ราย แต่ได้รับการ

ปลูกถ่ายอวัยวะเพียง ��� ราย (ร้อยละ �.� ของผู้รอ

อวัยวะทั�งหมด) มผู้ีบริจาคอวัยวะสมองตาย จาํนวน ���

ราย จึงมี ผู้ รออวัยวะส่วนหนึ� งเสียชี วิตไปก่อนได้รับ

การปลกูถ่ายอวยัวะใหม่ อปุสรรคของการบริจาคอวัยวะใน

ประเทศไทยมีหลายสาเหตุ หนึ�งในปัญหาสาํคัญคือการที�

บุคคลากรทางการแพทย์ยังไม่เชื�อว่าภาวะสมองตาย คือ

การตายของบุคคล(2) โดยเฉพาะการไม่คุ้นเคยและขาด

ทกัษะในการวินิจฉัยสมองตาย

เนื� องจากสมองตายหมายถึง การที� แกนสมองถูก

ทาํลายจนสิ� นสุดการทาํงานโดยสิ� นเชิงตลอดไป ผู้ป่วย

สมองตายบางรายในระยะแรกจึ งยั งมี สัญญาณชีพ

บางอย่าง และอวัยวะบางระบบยังทาํงานได้ เช่น หัวใจ ไต

เป็นต้น แต่การเปลี�ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยาของ

ผู้ป่วยสมองตายจะทาํให้หัวใจหยุดเต้นในไม่ช้า ร้อยละ

��.� จะเกดิภายใน �� ชั�วโมง ร้อยละ ��.� ใน �� ชั�วโมง

และเกอืบร้อยละ ���.� ใน � วัน(3) ดังนั�นบุคลากรทาง

การแพทยส่์วนใหญ่ ซึ�งคุ้นเคยกบัความหมายของการตาย

คือการไม่หายใจ (หมดลม) หรือหัวใจหยุดเต้น (จับ

ชีพจร/ฟังเสยีงหัวใจไม่ได้) จึงยังไม่ยอมรับการตายจาก

สมองตาย

แพทยสภาได้กาํหนดความหมาย”การตายของบุคคล”

ไว้ดังนี�  การตายของบุคคล หมายความว่า บุคคลอยู่ใน

สภาวะที�ระบบไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยุด

ทาํงานโดยไม่สามารถกลับคืนได้อีก หรืออยู่ในสภาวะ

สมองตาย คือการที�แกนสมองถูกทาํลายจนสิ� นสุดการ

ทาํงาน โดยสิ�นเชิงตลอดไป(4) โดยกาํหนดหลักเกณฑแ์ละ

วิธกีารวินิจฉัยสมองตายในประกาศแพทยสภาที� �/ ����

เพื�อเป็นมาตรฐานสาํหรับเวชปฏบิัติซึ�งบรรยายวิธีการไว้

โดยละเอยีด ง่ายและสะดวกต่อการปฏบัิติตาม อย่างไรกดี็

แพทย์ส่วนใหญ่ยังมีความกังวลในการปฏบัิติตามวิธีการ

ดังกล่าว และไม่มั�นใจว่าจะมีอันตรายเกิดขึ� นต่อผู้ ป่วย

อย่างไรหรือไม่ จึงยังมีการดาํเนินการวินิจฉัยสมองตาย

ปฏบิตัใินโรงพยาบาลต่างๆ น้อยมาก ในขณะที�การวินิจฉัย

สมองตายเป็นขั�นตอนเริ�มต้นที�ต้องดาํเนินการก่อนการ

เจรจาขอบริจาคอวัยวะจากผู้ ป่วยสมองตาย ดังนั�น ใน

ภาพรวมของประเทศไทย จึงมีผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย

น้อยมากเทียบสัดส่วนเพียง �.� ราย ต่อประชากร �

ล้านคน(1) ซึ�งปัญหานี� เกิดขึ�นกบัต่างประเทศด้วยเช่นกัน

แต่สาํหรับประเทศสเปนเป็นประเทศที�มอีตัราการบริจาค

อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อปีมากกว่า ��-�� ราย

ต่อประชากร � ล้านคน(1) ต่อเนื�องมานานกว่า �� ปี

(มีการบริจาคอวัยวะมากกว่าสิบเท่าของประเทศไทย)

ประเทศไทยมผีู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองจากอุบัตเิหตุจราจร

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองที�มีสภาวะสมองตาย

ตามโรงพยาบาลต่าง ๆจาํนวนมาก(3) หากมีการปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑ์และการวินิจฉัยสมองตายตามประกาศ

แพทยสภาอย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมเพิ�มจาํนวนอวัยวะ

จากผู้ป่วยสมองตายเพื�อนาํไปปลูกถ่ายอวัยวะให้แก่ผู้รอ

อวัยวะได้อกีหลายเท่าตัว

การวินิจฉัยสมองตายตามประกาศแพทยสภามีหลาย

วิธ ีแต่การทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) เป็นวิธเีดยีว

ที�มหีลกัฐานพิสจูนไ์ด้ทางวทิยาศาสตร์ และสามารถบันทกึ

ในเวชระเบียนเพื�อใช้อ้างองิได้ตลอดไป การทดสอบการ

ไม่หายใจจึงเป็นประเด็นสาํคัญที�จะสร้างความเชื� อถือ

ความเข้าใจต่อญาติ และภาคประชาสงัคมในการวินิจฉัย

ผู้ป่วยสมองตายด้วยช่วงเวลาที�จาํกัดในการดาํเนินการ

ทดสอบการไม่หายใจ เพราะผู้ป่วยอาจเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นหรือการไหลเวียนล้มเหลวจนไม่สามารถนาํ

อวัยวะไปใช้ในการปลูกถ่ายได้ทันเวลา ในขณะเดียวกัน

การดาํเนินการเหล่านี� มีความละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก

ของญาติที�กาํลังเศร้าโศก

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อแสดงเทคนิควิธีที�

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยสมองตายและประเมินผล-

กระทบต่อผู้ป่วยในส่วนที� เกี�ยวข้องกับภาวะสมองตาย
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และการทดสอบการไม่หายใจ ซึ�งจะเป็นประโยชน์ในการ

สร้างความมั� นใจต่อบุคคลากรทางการแพทย์ในการ

ดาํเนินการตามหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย

ที�แพทยสภากาํหนด เพื�อให้สามารถดาํเนินกระบวนการ

ขอบริจาคอวัยวะได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษานี�เป็นแบบ prospective observational study

โดยทาํการศึกษาผู้ป่วยที�อยู่ในเกณฑ์สมองตายตามข้อ-

กาํหนดของแพทยสภา และประสาทศัลยแพทย์พิจารณา

ว่าอยู่ในเกณฑบ์ริจาคอวัยวะได้ตาม แนวทางของศูนยรั์บ-

บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เป็นผู้ป่วยที�รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ� งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรม-

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

ซึ�งเป็นองค์กรมหาชนในกาํกับของรัฐ ดาํเนินการศึกษา

ในระหว่าง ปี ���� – 2557 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ดูแลตามแนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยสมองตายของ

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย(5) การตรวจเพื� อ

ทดสอบการไม่หายใจหากไม่ได้มีการเตรียมโดยการให้

ออกซิเจนแก่ผู้ ป่วยก่อน (preoxygenation) อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง เกิดการ

เต้นของหัวใจผดิปกต ิจนหัวใจหยุดเต้นได้ ดงันั�น จึงต้อง

เตรียมผู้ ป่วยให้ได้รับสารนํ�าอย่างเพียงพอ ได้ยากระตุ้น

การทาํงานของหัวใจที�พอเหมาะ และเริ�มต้นการตรวจ

ด้วยการให้ออกซิ เจนแก่ผู้ ป่วยก่อนการทดสอบตาม

แนวทางมาตรฐาน(6-10) ด้วยการปรับเครื�องช่วยหายใจให้

ออกซิเจน ��� เปอร์เซน็ต์ (FiO
2
 = �.�) ปริมาตรการ

หายใจต่อครั� งเท่ากับ �� ml/kg อัตราการหายใจ ��

ครั� งต่อนาที นานประมาณ �� นาทีเจาะเลือดตรวจ

ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO
2
) มีค่ามากกว่า ���

mmHg และค่ า PaCO
2 

ไม่ น้ อยกว่ า �� mmHg

จากนั� นถอดเครื� องช่วยหายใจ และสอดสายยางนาํ

ออกซิเจน ���.� เปอร์เซน็ต์ในอัตรา � ลิตรต่อนาที

เข้าสู่หลอดลมในระดับเหนือคาไรนา นานมากกว่า ��

นาที ระหว่างการทดสอบนี� ให้ติดตามการเต้นของหัวใจ

ตรวจวัดความเข้มข้นระดับออกซิเจน (oxygen satura-

tion) ที�ปลายนิ� ว หากไม่มีความผิดปกติจะเจาะตรวจค่า

PaO
2
 และ PaCO

2
 ที�เวลา �� นาท ีแล้วต่อเครื�องช่วย-

หายใจกลับไป ในระหว่างการถอดเครื�องช่วยหายใจนั�น

สังเกตการเคลื�อนไหวของทรวงอกและหน้าท้อง หากมี

การเคลื�อนไหวจะยุติการทดสอบทันที(11) หากไม่มีการ

เคลื�อนไหวและได้ค่า PaCO
2
 ไม่น้อยกว่า �� mmHg หรือ

มค่ีาเพิ�มขึ�นจากค่าเดมิมากกว่า �� mmHg เป็นการยนืยัน

การวินิจฉัยสมองตาย จากนั�นทดสอบการไม่หายใจครั�งที�

� ตามวิธีการเดิมห่างกันมากกว่า � ชั�วโมง เมื�อได้รับ

ผลยืนยันการวินิจฉัยสมองตายครั�งที� � และผู้ป่วยอยู่ใน

เกณฑ์บริจาคอวัยวะได้ ประสาทศัลยแพทย์จะแจ้งให้

ครอบครัวของผู้ป่วยทราบและให้ข้อมูลเพื� อพิจารณา

บริจาคอวัยวะ และติดต่อศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภา-

กาชาดไทย ดาํเนนิกระบวนการรับบริจาคอวยัวะจากผู้ป่วย

สมองตาย ในรายมีการเต้นของหัวใจผิดปกติและความ-

ดันโลหิตลดลงขณะถอดเครื� องช่วยหายใจยังไม่ถึง ��

นาที ต้องต่อเครื� องช่วยหายใจทันที และเริ� มต้นการ

ทดสอบใหม่ห่างจากครั�งแรกอย่างน้อย � ชั�วโมง

ข้อมูลที�นาํมาวเิคราะห์ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค

วิธีการรักษา อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ

ความดันโลหิต ระดับโซเดียมในกระแสเลือด (serum

sodium) ภาวะเบาจืด (diabetes insipidus) ระยะเวลา

ตั�งแต่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจถึงเริ�มการทดสอบ

การไม่หายใจ (apnea test) ระยะเวลาการถอดเครื�อง-

ช่วยหายใจ ค่า PaO
2
 ค่า PaCO

2
 การแสดงเจตจาํนงในการ

บริจาคอวัยวะของ ครอบครัวผู้ป่วย และการสามารถผ่าตดั

นาํอวัยวะไปปลกูถ่าย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจงนับ

หาค่าเฉลี� ยและร้อยละ เพื� อแสดงผลกระทบต่อผู้ป่วย

ในด้านต่างๆ ข้อค้นพบจากการศึกษานี� เปรียบเทยีบกับ

วิธกีารมาตรฐานเพื�อสร้างความมั�นใจในการทดสอบการ

ไม่หายใจในผู้ป่วยสมองตาย เพื�อประโยชน์และประสทิธ-ิ

ผลสูงสดุในการเพิ�มจาํนวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที�ทาํการศึกษามีทั�งสิ�น �� ราย เป็นหญิง ��

ราย และชาย �� ราย แจกแจงอายุ ตามตารางที�  �

โดยพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มนี� เป็นเพศชายมากกว่า (ร้อยละ

��.�) และส่วนใหญ่อยู่ในวัยทาํงาน (��-�� ปี) ร้อยละ

��.� การวินิจฉัยโรคที�เป็นสาเหตุของสมองตายมาจาก

การบาดเจบ็ที�ศรีษะร้อยละ ��.� รายละเอยีดตามตารางที�

� มีผู้ป่วยที�ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมอง �� ราย

(ร้อยละ ��.�) การเปลี�ยนแปลงทางสรีระวิทยาของผู้ป่วย

แสดงในตารางที� � กระบวนการทดสอบการไม่หายใจ

(apnea test) และผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดผู้ป่วย

แสดงในตารางที� � ในผู้ป่วย �� รายมีการทดสอบการ-

ไม่หายใจทั�งหมด �� ครั�ง พบค่า O
2 
ในเลือดตํ�า (hy-

poxia) เพียงครั�งเดียว คือค่า PaO
2
 52 mmHg แต่ไม่มี

ผลต่อการเต้นของหวัใจและความดันโลหิต ผู้ป่วยทุกราย

มีอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตเป็นปกติ

ในระหว่างการทดสอบการไม่หายใจ

การทดสอบการไม่หายใจที� ให้ผลบวกคือ ระหว่าง

ถอดเครื� องช่วยหายใจจะต้องไม่มีการเคลื� อนไหวของ

ทรวงอกและหน้าท้องของผู้ป่วย และการตรวจเลอืดหลัง-

ตารางที� � แสดงอายขุองผูป่้วย

 ช่วงอายุ (ปี)          จาํนวน (ราย)      ร้อยละ

  0 - 1 1 3.7

11 - 20 4 14.8

21 - 30 6 22.2

31 – 40 6 22.2

41 – 50 4 14.8

51 – 60 5 18.6

61 - 70 1 3.7

  รวม 27 100.0

ตารางที� � ผลการวินิจฉยัโรคที�เป็นสาเหตุทําใหส้มองตาย

        โรค                                จาํนวน    ร้อยละ

                                             (ราย)

การบาดเจบ็ที�ศีรษะ 14 51.9

เนื�องอก 4 14.8

ภาวะเลือดออกเนื�องจากความดนัโลหิตสงู 3 11.1

เส้นเลอืดในสมองแตก 2 7.4

เส้นเลอืดโป่งพองแตก 4 14.8

   รวม 27 100.00

ตารางที� � การเปลี�ยนแปลงทางสรีระวิทยาของผูป่้วย

             การเปลี�ยนแปลง                                         ม ี                           ไม่ม ี                    ไม่มข้ีอมูล

                                                                   จาํนวน       ร้อยละ        จาํนวน        ร้อยละ

ความดนัเลือดตํ�า 27 100.0 0 0.0 0

ภาวะเบาจืด 20 95.2 1 4.8 6

ภาวะโซเดยีมสงู 11 52.4 10 47.6 6

ภาวะอณุหภมูิตํ�า (<��.� OC) 12 50.0 12 50.0 3

ตารางที� � กระบวนการทดสอบการไม่หายใจ และผลการวิเคราะหก์า๊ซในเลือดของผูป่้วย

            กระบวนการ/ผลเลือด                                                ค่าเฉลี�ย              ค่าตํ�าสดุ             ค่าสงูสดุ

ระยะเวลาตั�งแต่ผู้ป่วยไม่รู้สกึตวัและไม่หายใจถงึเริ�มต้นการทดสอบ 18 ชั�วโมง 6 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง

ระยะเวลาถอดเครื�องช่วยหายใจ 17 นาที 8 นาที 30 นาที

ค่า PaCO
2

69 mm.Hg 34 นาที 143 นาที

ค่า PaO
2

318 mm.Hg 52 นาที 573 นาที
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ถอดเครื�องช่วยหายใจครบ �� นาท ีได้ค่า PaCO
2
 ไม่น้อย

กว่า �� mmHg ผลสรุปของการทดสอบการไม่หายใจ

ในผู้ป่วยกลุ่มนี�  ให้ผลบวกทุกราย (ร้อยละ ���.�) ผู้ป่วย

ที�มีค่า PaCO
2
 ตํ�ากว่า �� mmHg ในการทดสอบครั�งแรก

จะมีผล PaCO
2
 ในการทดสอบครั� งที�  � มากกว่า ��

mmHg ทุกราย ภายหลังการทดสอบการไม่หายใจแล้ว

ประสาทศัลยแพทย์แจ้งการวินิจฉัยสมองตายและให้

ข้อมูลเรื� องการบริจาคอวัยวะ มีผู้ป่วยซึ� งญาติยินยอม

บริจาคอวัยวะ �� ราย (ร้อยละ ��.�) ในจาํนวนนี�

มีผู้ป่วยซึ�งไม่สามารถบริจาคอวัยวะได้ � ราย เนื�องจาก

ตรวจพบ Hepatitis B Ag 1 ราย และผลชิ�นเนื�อเป็นมะเรง็

(glioblastoma multiforme) 1 ราย สาํหรับผู้ป่วยที�ญาติ

ไม่ยินยอมบริจาคอวัยวะเนื�องจากผู้ป่วยไม่ได้แสดงความ

จาํนงไว้ � ราย กลัวอวัยวะไม่ครบ � รายและไม่แจ้งเหตผุล

� ราย ครอบครัวผู้ไม่บริจาคอวัยวะทั�ง � รายไม่มีรายใด

เลยที�มีข้อสงสยัในการรักษาและการวินิจฉัยสมองตาย

วิจารณ์
�. ข้อค้นพบจากข้อมูลทั�วไปพบว่าผู้บริจาคอวัยวะ

กระจายอยู่ในทุกช่วงอายุในจาํนวนใกล้เคียงกัน แสดงว่า

การทดสอบการไม่หายใจสามารถกระทาํได้ในผู้ป่วยทุก

กลุ่มอายุ ยกเว้นในทารกที�มีอายุน้อยกว่า � วัน อวัยวะ

ซึ� งบริจาคจากเด็กทารกหรือเด็กเล็ก มีประโยชน์มาก

สาํหรับเด็กเล็กหรือเด็กทารกที�อวัยวะวายและต้องการ

การปลูกถ่ายอวัยวะใหม่เพื�อการมีชีวิตอยู่ต่อไป เพราะ

ขนาดของอวัยวะซึ�งจะนาํไปปลูกถ่ายทดแทนนั�น ควรมี

ขนาดพอเหมาะกบัร่างกายของผู้รับอวัยวะด้วย ผู้หญิงและ

ผู้ ชายสามารถเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ไม่ต่างกัน แต่

เนื�องจากผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศรีษะสว่นใหญ่มาจากอุบัตเิหตุ-

จราจร และพบผู้ป่วยชายมากกว่าหญงิ ตามข้อมูลในการ-

ศกึษาครั�งนี� ข้อค้นพบที�น่าสนใจอกีประการหนึ�ง คอื ผู้ป่วย

ที�มิได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บที�ศีรษะ มีจาํนวนเกือบ

ครึ�งหนึ�ง (ร้อยละ ��.�) ซึ�งในความเข้าใจของบุคลากร

ทางการแพทย์ ให้ความสาํคัญต่อการค้นหาผู้ป่วยสมอง-

ตายจากผู้ ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ จึงอาจเสียโอกาสในการ

ค้นหาผู้ ป่วยสมองตายจากผู้ ป่วยเสียชี วิตกลุ่มอื� นใน

โรงพยาบาล

�. ข้อค้นพบของการเปลี� ยนแปลงทางสรีระวิทยา

ของผู้ป่วย เมื�อผู้ป่วยเกิดภาวะสมองตาย จะมีการเปลี�ยน

แปลงทางสรีระวิทยาที� สาํคัญๆ หลายประการ ได้แก่

อุณหภูมิของร่างกายตํ�า ความดันเลือดตํ�าและมีผลต่อ

การทาํงานของหัวใจ ปัสสาวะออกมากผิดปกติ (เบาจืด)

และปริมาณโซเดียมในเลือดสงู ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

ต้องเข้าใจ และตระหนักต่อการเกิดภาวะต่างๆ เหล่านี�

เพื�อการแก้ไขและดูแลรักษาอย่างถูกต้องทนัท่วงท ี เนื�อง

จากภาวะต่างๆ ดังกล่าวจะมีผลต่อการทดสอบการ

ไม่หายใจ หรืออาจทาํให้ระบบการไหลเวียนเลือดล้มเหลว

และหัวใจหยุดเต้นก่อนเริ�มต้นกระบวนการขอรับบริจาค

อวัยวะ จากการศึกษานี�  พบการเปลี�ยนแปลงของความ-

ดันโลหิตทุกรายต้องให้ยากระตุ้ นการทาํงานของหัวใจ

การเกิดภาวะเบาจืดพบร้อยละ ��.� ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงควร

ตระหนักและวินิจฉัยให้ได้ตั�งแต่เริ�มต้นอาการ สว่นภาวะ

ปริมาณโซเดียมในเลือดสูงและอุณหภูมิร่างกายตํ�า พบ

ประมาณครึ�งหนึ�ง (ร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดับ)

ซึ�ง ต้องตรวจพบและทาํการรักษาโดยเรว็เช่นกัน

�. ข้อค้นพบจากเทคนิควิธขีองกระบวนการทดสอบ

การไม่หายใจและผลการวิเคราะห์กา๊ซในเลือดของผู้ป่วย

ขั�นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการปฏิบัติของแต่ละ

ขั�นตอนจาํเป็นต้องแม่นยาํตามหลักเกณฑ์ที�แพทยสภา

กาํหนดเพื�อความปลอดภยัต่อผู้ป่วยและผลการทดสอบที�

เชื�อถือได้ ในขั�นตอนปกติของการวินิจฉัยสมองตายนั�น

ก่อนเริ�มทดสอบการไม่หายใจ ต้องทาํการตรวจปฏกิริิยา

ของก้านสมอง (brainstem reflexes) เช่น ปฏกิริิยาของ

รูม่านตาต่อแสง (pupillary light reflex) ปฏกิิริยาของ

การกลืนและไอ (gag and cough reflex) เป็นต้น ซึ�งต้อง

ตรวจไม่พบปฏิกิริยาเหล่านี� ซํ�า � ครั� ง ในเวลาห่างกัน

ไม่น้อยกว่า � ชั�วโมง หลังจากนั�นจึงเริ�มขั�นตอนของการ

ทดสอบการไม่หายใจ ในการศึกษานี� พบว่า ระยะเวลา

ตํ�าสุดจากผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจจนถึงเวลาที�เริ�ม

ทดสอบการไม่หายใจ ห่างกัน � ชั�วโมง(4) นั�นคือ ผู้ป่วย
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การประเมนิอนัตรายของการทดสอบการไม่หายใจในผู้ ป่วยสมองตาย และผลกระทบต่อการบริจาคอวัยวะ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้ผ่านการตรวจปฏกิิริยาของก้านสมอง � ครั�งแล้ว และ

รายที� เป็นเด็กอายุตํ�ากว่า � ปี การตรวจปฏิกิริยาของ

ก้านสมอง � ครั� ง ต้องห่างกันไม่น้อยกว่า �� ชั�วโมง

ซึ� งระยะเวลานานที� สุดในการศึกษานี� คือ �� ชั� วโมง

ส่วนระยะเวลาของการถอดเครื�องช่วยหายใจมีผู้ป่วย �

ราย ที�พบภาวะ hypoxia � ครั�งที�เวลา � นาทขีองการถอด

เครื�องช่วยหายใจ จึงยกเลิกการทดสอบครั�งนั�น และต่อ

เครื�องช่วยหายใจให้ผู้ ป่วย ก่อนเตรียมการทดสอบการ

ช่วยหายใจครั�งที� � ตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภา โดย

ผู้ ป่วยไม่ มีความผิดปกติของการเต้นของหัวใจและ

ความดันโลหิตในขณะถอดเครื� องช่วยหายใจ นับเป็น

ภาวะแทรกซ้อนเพียงครั�งเดียวในการศึกษาการทดสอบ

การไม่หายใจในครั�งนี�  คดิเป็นร้อยละ �.� โดยไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนที�ทาํให้ไม่สามารถบริจาคอวยัวะได้ สว่นผลการ

วิเคราะห์กา๊ซในเลือดเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของแพทย-

สภา ยกเว้น � รายที�มีค่า PaO
2
 52 mmHg ซึ�งตรวจพบ

� ครั�ง ดังได้กล่าวมาแล้ว จึงสรุปได้ว่า การศึกษาครั�งนี�

แสดงว่าการทดสอบ การไม่หายใจมิได้ทาํอันตรายต่อ

ผู้ ป่วยเพิ� มเติมไปจากพยาธิสภาพเดิมของผู้ ป่วยแต่

อย่างใด

�. ข้อค้นพบในการบริจาคอวัยวะ มีครอบครัวของ

ผู้ป่วยที�แสดงความจาํนงยินยอมบริจาคอวัยวะถึง �� ราย

คิดเป็นร้อยละ ��.� ซึ�งเป็นข้อบ่งชี�หนึ�งที�แสดงว่า การ

ปฏบิัติตนตามขั�นตอนของกระบวนการขอบริจาคอวัยวะ

จากผู้ ป่วยสมองตายที�กาํหนดโดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย และหลักเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายของ

แพทยสภาอย่างเคร่งครัด สามารถแสดงความเชื� อถือ

ความมั�นใจต่อญาติผู้ป่วย และนาํมาสู่ผลสาํเร็จในการ

ขอบริจาคอวัยวะได้ โดยจากการศึกษานี�  ไม่มีครอบครัว

ของผู้ป่วยที�มีข้อสงสัยในการรักษาและวินิจฉัยสมองตาย

แม้ไม่ได้บริจาคอวัยวะกต็าม

สรุปการทดสอบการไม่หายใจในขั�นตอนถอดเครื�อง-

ช่วยหายใจ ซึ�งเป็นการกระตุ้นก้านสมองอย่างรุนแรงที�สดุ

ถ้าไม่มีการตอบสนองจากก้านสมอง แสดงว่าก้านสมอง

ตายถาวรแล้ว การถอดเครื� องช่วยหายใจจึงเป็นวิธีการ

ทดสอบยืนยัน แต่ไม่ได้เป็นการทาํความเสยีหายเพิ�มเติม

ให้แก่ ผู้ ป่วย หากผู้ทดสอบได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

และขั�นตอนการวินิจฉัยสมองตายที�แพทยสภากาํหนด

อย่างเคร่งครัด และควรปฏิบัติโดยไม่ชักช้าในผู้ป่วยที�

เข้าเกณฑส์มองตาย และสามารถบริจาคอวัยวะได้ทุกราย

เพื�อประสิทธิผลในการเพิ�มจาํนวนอวัยวะ เพื�อนาํไปใช้

ปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยอวัยวะวายต่อไป
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Epidemiological and demographic figures of brain-death donors in Thailand are quite low com-

pared to some other countries. Barriers to brain-death organ donation are multifactorial. One major reason

is the diagnosis of brain-death which includes the utilization of apnea test. Most medical personnel did not

realize that “brain-death” is “death”, and they worried that the apnea test might be harmful to brain-death

patients. When they denied to operate apnea test, procedures for organ donation could not be done. These

professional attitudes and legal environment were the underlying reasons for the small numbers of brain-

death donors in Thailand, e.g. 2.9 donors to one million population compared to 33.0-35.0 donors to one

million population in Spain. The objective of this study was to assess the harmful results of apnea test in

order to promote the test for the confirmation of death which would be beneficial for convincing health

persinnel to proceed with organ donation in patients with brain deaths. This study was designed as a

prospective observational study in Lerdsin and Bahn-paew Hospitals during 2011-2014. Twenty-seven

brain death patients were included in the study. They were operated for “apnea test” strictly follow the

standard of Thai Medical Council and Thai Red Cross Organ Donation Center. Data monitoring included

apnea test procedures, pathophysiological changes of the patients and decision making for organ donation

by their families. There was only one case with minor complication that PaO
2 
was 52 mmHg (hypoxia),

immediately correction resulted in normal heart beating and blood pressure. The patient became donor

eventually. Ratio of organ donation in this study was 70.4 percent. The study demonstrated that “Apnea

Test for brain-death donor” would not be harmful for patient when the operation had been performed

based on standard guildlines. Apnea test should be recommended in most potential brain-death donors to

raise numbers of organ donation for transplantation
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