
 
บทบาทพยาบาลในกระบวน 

การรับบริจาคอวยัวะและดวงตา 
นางดรุณี  เจริญสุข 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพเิศษ 

เลขานุการ Service Plan ศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 

เขตสุขภาพที ่7 



ปี 2550 

ปี 2560 

ปี 2562 

ปี 2563 

       Donor Hospital   /รับบริจาคอวยัวะรายแรกจากผู้ป่วยสมองตาย ปี 2542 

      LDKT: รายแรก วนัที ่28 มถุินายน   

  Full time Nurse Coordinator  / Corneal Transplantation 
ปี 2553 

รับรองจากสภากาชาดไทยเป็นศูนย์ปลูกถ่ายไต  

จัดตั้ง KT Waiting List  Clinic 

ปี 2558 

Regional Retrieval  Team  /DDKT : รายแรก 26 ธันวาคม ปี 2559 

   การปลูกถ่ายไตแบบครบวงจร 

หลกัสูตรภาคปฏบิตัิเฉพาะทางการดูแลผู้บริจาคอวยัวะ 
ปี 2561 

Bone Marrow Transplantation  

   Bone and Tissue Bank  

 Liver Transplantation ปี 2570 

 2 ทศวรรษ แห่งการ
พฒันา  



กระบวนรับบริจาค

อวยัวะและดวงตา 

              การปลูกถ่าย           

         อวยัวะ และเน้ือเย่ือ 

Service Excellent 

การรณรงค์ 

ประชาสัมพนัธ์ 

ระดบัชุมชน  

ระดบัอาํเภอ 

ระดบัจงัหวดั 

Donor  corner 

1.Cardiac Death (Corneal )  

2.Brain Death (Kidney ,Liver ,Heart) 

        -Early Detection 

-Declare Brain Death 

-Donor Resuscitation 

-LN biopsy for Matching 

-Regional Retrieval Team 

-Kidney Transplantation (Living and  

  Deceased donor) 

-Cornea Transplantation 

-Bone Marrow Transplantation 

-Bone and Tissue bank 



ผู้ป่วยรายใหม่ > 1000 ราย  

รอกระจกตา 17,669 ราย 

เสียชีวติ > 100 ราย/ปี 

 
ปัญหาและ

ความท้าทาย
อนัยิง่ใหญ่ 

เพิม่ปลกูถา่ย 
  ลดการตาย  
    ไดค้วิเร็ว 



บริบท ปัญหาสําคญังานการรับบริจาคอวยัวะโรงพยาบาลขอนแก่น 
ไดรั้บบริจาคอวยัวะและดวงตาส่วนใหญ่จากกลุ่ม Brain death (ICU , Ward :Trauma, Neuro) 

 Hospital death : Cardiac death 80-85  %  Brain death   15-20 %  

ปัจจัยด้านระบบ และการบริการจัดการ 

Accessibility 

Donor Management  

ปัจจัยความเช่ือ/ทศันคต/ิข้อมูล 

 การลงนามบริจาคส่วนใหญ่จากครอบครัวตดัสินใจ  (Donor card ปัจจยัในการตดัสินใจ) 

สาเหตุท่ีครอบครัวปฏิเสธ: ความเช่ือเกิดชาติหนา้  สงสารผูป่้วย  ไม่กลา้ตดัสินใจแทน 

วฒันธรรมและประเพณี: ไม่สมคัรใจรักษาเพ่ือนาํผูป่้วยกลบัไปเสียชีวติท่ีบา้น  

การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้/การแสดงความจาํนงไดย้าก 



ประชุมเพ่ือคณะกรรมการขบัเคล่ือนการรับบริจาคอวยัวะ เขตสุขภาพท่ี 7 
วนัท่ี 26 มิถุนายน 2566 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1.ประธานสาขาฯ 

2.หัวหน้าพยาบาล 4 จงัหวดั 

3.ประธาน และเลขาฯ 4 จงัหวดั     

ประเดน็ขบัเคลื่อน 

1.ระบบการค้นหา  

2.การให้ข้อมูล 

3.การประสานงาน 

4. การดูแลหลงัการบริจาค 

5. การประชาสัมพนัธ์ 



ค้นหาและ

คดัเลือก 

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  

เจรจาขอบริจาค

อวยัวะและญาติลง

นามยนิยอม 

แพทย์วนิิจฉัยสมองตาย 

ดูแลใหอ้วยัวะ
ทาํงานปกต ิ

กาํหนดเวลา           
+ ทีมผา่ตดั  

แจ้งศูนย์ฯจัดสรรอวยัวะ   ผ่าตัดนําอวยัวะออก      จัดการร่าง 

      ผู้บริจาค เชิดชูเกยีรต ิ 

ผ่าตดัปลูกถ่าย ติดตามผลปลูกถ่าย 



บทบาทพยาบาลในกระบวนการบริจาคอวัยวะ 

• การค้นหา และคดักรอง 

• การเตรียม และช่วยตรวจวนิิจฉัยสมองตาย 

• การดูแลเพ่ือให้อวยัวะทาํงาน 

• การให้ข้อมูลและเจรจาขอรับบริจาคอวยัวะ 

• การประสานงาน 

•  การดูแลหลงัการบริจาคอวยัวะ (การจดัการร่าง และเชิดชูเกยีรต)ิ 

• การประชาสัมพนัธ์ 

 
 



CoP Organ donation KKH 

1.ขบัเคล่ือนโดยผู้บริหาร 

2.จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ 

3.ประชุมร่วมกบัทมีบริหารกลุ่มการพยาบาล 

4.แต่งตั้ง TCWN และกาํหนดบทบาท 

5.จัดอบรมวชิาการ 

6.ติดตาม และประเมนิผล  

การค้นหา 

TCWN 



ค้นหา 

• ม ีTCWN  53 คน (35 Ward)& Palliative Care 

• แต่งตั้ง กาํหนดบทบาท/หน้าที ่ /อบรมเพิม่สมรรถนะ 

• กาํหนดเกณฑ์/Line กลุ่ม /สรุปรายงานประจําเดือน 

คุย 

• จัดเวรรับแจ้ง และให้ข้อมูล(TCN) 

• เพิม่ทกัษะการเกร่ินเบ้ืองต้นให้ TCWN และ RN  

• หัวหน้าพยาบาลวางแผนให้หัวหน้าหอผู้ป่วยช่วยให้ข้อมูล 

Keep 

• มแีนวทางปฏิบตัิ Donor resuscitation 

• ICU for Donor care 

• Standing order  

ประชุมวเิคราะห์ปัญหา/อุปสรรคการดาํเนินงาน  19 ม.ิย 2566 



การค้นหาและการคดักรอง 

Line : Cop Organ Donation KKH   

Daily Round Notify 



คุณสมบัตผู้ิเสียชีวติจากภาวะสมองตายบริจาคอวยัวะ 

1. E1VtM1 (2T) /No Gag reflex                    

2. อายุ 1-60 ปี 

3. ไม่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 

4. ไม่เป็นโรคตดิเช้ือ ได้แก่ วณัโรค/HIV/HBV/HCV/ซิฟิลสิ/ตดิเช้ือในกระแสเลือด 

5. สาเหตุการเสียชีวติจากภาวะสมองตาย 

 5.1 Cerebral trauma                          5.4) Suicide(Gun shot &Hanging)  

 5.2 Intracranial hemorrhage             5.5) Brain hypoxia (drowing , seizure) 

 5.3 Cerebrovascular Accidents (CVA)  

                                                                             

หัวใจ,ลิ้นหัวใจ,ปอด <50 ป 

ตับ < 60 ป 

ไต < 65 ป 



คุณสมบัตเิสียชีวติผู้บริจาคดวงตา 

                                             คุณสมบตัิทัว่ไป 

1.อายุตั้งแต่ 2 ปีขึน้ไป 

2.เสียชีวติไม่เกนิ 6 ช่ัวโมง 

3.ทราบสาเหตุการเสียชีวติ 
 

โรคทีเ่ป็นข้อห้าม 

1.HIV 

2. TB ทีอ่ยู่ระหว่างรักษา 

3. ไวรัสตับอกัเสบ บ ีซี 

4.โรคซิฟิลสิ 

5. Sepsis 

ผู้ป่วยมะเร็งกบ็ริจาคดวงตาได้ 

มะเร็งทีบ่ริจาคดวงตาไม่ได้ 

1. Leukemia 

2. Lymphoma 

3. มะเร็งผวิหนัง (melanoma) 

4. มะเร็งจอประสาท(retinoblastoma) 

กรณเีข้าเกณฑ์บริจาค ต้องหยุดให้เคมบีาํบดัอย่างน้อย 3 เดือน 



จะรายงานเม่ือไหร่??? 

1.เม่ือญาติทาํได ้
3.เม่ือผูป่้วยเขา้สู่

ภาวะสมองตาย 
2.หลงัแพทยแ์จง้ภาวะ

สมองตาย 



กาํหนดเกณฑ์การรายงาน.......รายงานเม่ือ 

1. พบผู้ป่วย GCS 2T / No gag reflex เข้าเกณฑ์การบริจาค 

2.  ครอบครัวได้รับแจ้งข้อมูล Prognosis (สมองตาย) จากแพทย์ผู้รักษา 

3.  ครอบครัวสนใจการบริจาคอวัยวะ/ผู้ป่วยมบีัตรบริจาคร่างกาย หรือบัตรบริจาคโลหิต 

4. แจ้งใน Line:CoP Organ Donation KKH ข้อมูลทีร่ายงานประกอบด้วย 

    4.1 หน้า Kardex 

    4.2  V/S ปัจจุบัน 

    4.3 การตดัสินใจของญาตเิป็นอย่างไร เช่น Full med No CPR 







ประชุมวชิาการต่างๆ 



ประชุมวชิาการประจาํปี  กจิกรรม 

1.     ผูบ้ริหารมอบนโยบาย 

2.      วชิาการการรับบริจาคอวยัวะและดวงตา 

3. สรุปผลการดาํเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข และ

แผนพฒันางาน 

4. มอบรางวลัหอผูป่้วย ผลงานดีเด่น  

 -การรายงานเคส  จาํนวนผูบ้ริจาคอวยัวะและดวงตาสูงสุด 



ผู้บริหารมอบรางวลั Ward ทีม่จีํานวน donor สูงสุด และพยาบาลที ่Notify เคส สูงสุดปีงบประมาณ 

2565 



Brain death diagnosis 

1. เพ่ือยืนยันผลสภาวะหรือโรคของผูปวย 

2. เพ่ือยุติการรักษา เพ่ือญาติ หรือเพ่ือความตองการของผูปวยเอง 

3. เพ่ือการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถายอวัยวะ เปดโอกาสในการ

ทําบุญครั้งสุดทายในชีวิต 



บทบาทของพยาบาลในการตรวจวนิิจฉยัสมองตาย 

• เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมต่อการตรวจวนิิจฉัยสมองตาย 

• เตรียมเอกสารการตรวจวนิิจฉัยสมองตาย 

• เตรียมอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 

• ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารบันทึกตรวจวนิิจฉัยสมองตาย และใบลงนามยนิยอม 

 







แพทย์ 

• ให้ข้อมูล &วนิิจฉัยสมองตาย 

• Resuscitate 

• LN Bx. 

• ให้ข้อมูล & เกร่ินเบ้ืองต้น 

Ward/พยาบาล 

. ประเมนิ คดักรอง ให้ข้อมูล  

.  Resuscitate 

 .  Notify 

 .  เกร่ินเบ้ืองต้น 

ศูนย์รับบริจาคฯ 

• ประเมนิ/คดักรอง 

• ประเมนิการรับรู้  การตดัสินใจ 

• ขอรับบริจาคอวยัวะ 

บทบาทในการให้ข้อมูลและเจรจาขอรับบริจาคอวยัวะ 



 
การบริจาคอวยัวะเกดิขึน้จาก “ความไว้วางใจ”  

ว่าให้การรักษาเต็มที ่สุดความสามารถ 

 

กจิกรรม Family Talk ทุกวนัศุกร์ ICU Trauma 1 

การออกแบบทีต่อบความต้องการของลกูค้า......

โดยมิได้ร้องขอ Co-redesign 



ปัจจัยทีมี่ผลต่อความสําเร็จในการเจรจา 

1.Team : มกีารให้ข้อมูลสมํา่เสมอ  ต่อเน่ือง 

2.การรับรู้ และเข้าใจภาวะสมองตาย 

3.เวลาทีเ่หมาะสมในการเข้าถึงครอบครัว 

4.ทกัษะผู้ให้ข้อมูลหรือเจรจา 



Donor management :Early,ICU, Standing order,Flow 



    Flow Echo 
ชุดเอกสารดาํเนินการ 

กระเป๋าบุญ 

Standing order Donor Check list 



เตรียมอุปกรณ์ /บรรจุ LN biopsy for Matching/นําส่ง  



พธีิขอขมา และอโหสิกรรม 
 บูรณาการร่วมกบั Palliative Care 

           การเตรียมผ่าตดัผู้บริจาคอวยัวะ 

-กาํหนดวนั เวลา ทาํผ่าตัดผู้บริจาคอวยัวะร่วมกบั (ศัลยแพทย์ วสัิญญ ีห้องผ่าตัด)  

-เตรียมห้องผ่าตัด บุคลากร เคร่ืองมือ นํา้ยาต่างๆ 

-แจ้งญาติ /ตรวจสอบเอกสารต่างๆ 

-เตรียมรับ-ส่งทมีผ่าตัด กรณทีมีผ่าตัดจากส่วนกลาง 



Organ Retrieval 



การขนส่งอวยัวะ 



สงรางผูบริจาคอวัยวะ 1.แนวทางปฏิบตัิ 

2.การอาํนวยความสะดวก 

3.การอนุเคราะห์ค่าใช้จ่าย 

3.ภาคเีครือข่าย (เหล่ากาชาด,รพช) 

อนุเคราะห์ค่ารักษา 



รวมงานฌาปณกิจศพและเชิดชูเกียรติ 



การทาํบุญอุทศิส่วนกศุลแด่ผู้บริจาคอวยัวะ 



ความภาคภูมใิจ 
 
1.รางวลัโรงพยาบาลทีม่ีผู้บริจาคอวยัวะและเขตบริการปลูกถ่ายไตสูงสุดปี 2560 

2. Best Practice “การรับบริจาคและปลูกถ่ายไตแบบครบวงจร” ปี 2560 

3. Best Practice “กระบวนการพฒันาการบริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตายแบบครบวงจร” ปี 2561 

4. Best Practice “Regional Retrieval Team Development To Sustainability” ปี 2562 

5. Best Practice “การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค Covid-19 ด้วยระบบการแพทย์

แบบวถิชีีวติใหม่ (New normal medical services) ปี 2563 

6. รางวลัผลงานชนะเลศิ “การวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการรับบริจาคอวยัวะจากผู้เสียชีวติสมองตาย โรงพยาบาลขอนแก่น” ปี 2566 

 

 

 



ผลงานวชิาการ รางวลัชนะเลศิประชุมวชิาการ 
 Service Plan Sharing 2023 
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