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๑. วัตถุประสงค์ 

        1.เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองและดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
          2.เพื่อให้ได้รับการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
๒.นโยบาย  

  -ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์และพยาบาลทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 

         - แนวทางการพยาบาลมาตรฐานการคดักรองและดูแลผู้บริจาคอวยัวะสมองตาย ฉบับน้ี ใช้ในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลหนองคายเท่านั้น 

๓. ขอบเขต/กลุ่มเป้าหมาย 

  1.พยาบาลผู้ประสานงานบริจาคอวัยวะ และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

          2.ผู้ป่วยสมองตาย 

          3.ญาติผู้ป่วยสมองตาย 

๔. ค าจ ากัดความ 

ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย มีความหมายครอบคลุมดังนี้ 
1. ภาวะสมองตาย  หมายถึง ภาวะทีก่้านสมองถูกท าลาย จนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป

และในทางการแพทย์ถือว่า ผูท้ี่มีภาวะสมองตาย คือผู้ที่เสียชีวิตแล้ว ไม่ว่าเราจะให้การรักษา
เช่นใดต่อไปก็ไม่มีความหมาย เพราะผู้ป่วยจะไม่มทีางฟื้นขึ้นมาอีก หลังจากสมองตายอวัยวะอย่าง
อื่นก็จะค่อยๆ ลดการท างานลงและหยุดท างานในที่สุด 

2. การบริจาคอวัยวะ หมายถึง การให้อวัยวะโดยไม่หวังผลตอบแทน เช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต และลิ้น
หัวใจเพื่อน าไปปลูกถ่ายให้กับผู้รอรับอวัยวะเมื่อผู้บริจาคได้เสียชีวิตแล้ว ซึ่งความจ านงบริจาค
อวัยวะต้องแสดงไว้ตั้งแต่ตอนยังมีชีวิตอยู่ หรือการได้รับการยินยอมญาติอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรตามกฎหมาย 

3. การคัดกรอง หมายถึง การตรวจสอบผู้ป่วยสมองตายโดยใช้วิธีที่ง่ายและรวดเร็ว เพื่อคัดแยกก่อนที่
จะเริ่มกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ ด้วยการคัดกรองจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ HIV, 
HCV, Hep B profile, VDRL, TPHA 

การดูแล หมายถึง การให้บริการและการอ านวยความสะดวกดา้นบริการสุขภาพ แก่ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยภาวะ
สมองตาย ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล ดา้นสวสัดิการ เช่น การรักษาผูบ้ริจาคอวัยวะให้คงสภาพที่เหมาะสม 
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๕. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

    แพทย์เวร หมายถึง แพทย์ผู้รับผิดชอบดา้นการรักษาขณะเกิดเหตุการณ์ 

    แพทย์เจ้าของไข้ หมายถึง แพทย์ผู้รับผิดชอบด้านการรกัษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

    พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชพีที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าเวร/หัวหน้าทีม จดัให้มีการบริการ
พยาบาลที่คุณภาพต่อผู้ให้บริการ 

๖. แนวทางปฏิบัติ 

1.พยาบาลหอผู้ป่วย/แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลผู้ประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะประจ าโรงพยาบาล ประเมินสภาพ
ผู้ป่วยว่าที่อาจจะเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ (Potential donor) ดังนี้ 

 ต้องไม่รู้สึกตัวและอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ Glasgow Coma score E1M1VT 

 ไม่มีการติดเชื้อรุนแรงที่อาจติดต่อไปยังผู้รอรับอวัยวะได้ 

  และอายุไม่เกิน 70 ป ี

 ไม่เป็นโรคมะเร็ง (ยกเว้นมะเร็งสมองปฐมภูมิ มะเร็งผิวหนังที่ไม่แพร่กระจาย มะเร็งปากมดลูกระยะ
เริ่มแรก) 

  2. ขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ในการแจ้งญาติถึงสภาวะของผู้ป่วย เพื่อเตรียมการเจรจาขอบริจาคอวัยวะและ/
หรือร่วมเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยสมองตาย รวมถึงขอความรว่มมือในการดูแลผู้ป่วย  

  3. การตรวจวินิจฉัยสมองตายตามเกณฑ์ของแพทยสภา  

  4. ขอบริจาคอวัยวะจากญาติซึ่งควรเป็นญาติใกล้ชิด โดยเรียงตามล าดับ ดังนี้  

4.1 คู่สมรสหรือบุตรธดิาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว หรอืบิดา มารดา 
     4.2 พี่น้อง  

          4.3 ญาติที่บรรลนุิติภาวะแล้ว  

     4.4 ผู้แทนโดยชอบธรรมที่เป็นเจ้าของร่างตามกฎหมาย  

   5. แจ้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ เพื่อวางแผนประสานงานล่วงหน้า ในการเตรียมและจัดสรรอวัยวะให้แก่
โรงพยาบาลสมาชิก 
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 6. รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยสมองตายเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในปัจจุบันและในอดีต การรักษาที่ไดร้ับ 
ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการที่ผา่นมา และผลการตรวจปัจจุบัน มีการติดตามผลการตรวจเป็นระยะ เพื่อให้มั่นใจ
ว่าอวัยวะที่ไดร้ับบริจาคยังอยู่ในภาวะที่เหมาะสมส าหรับการปลูกถ่าย นอกจากนี้ประวตัิส่วนตวัเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อการตดิเชื้อต่างๆเหล่านี้เช่น ประวัติการใช้ยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การได้รับเลือด หรือ การตรวจรา่งกาย 
พบว่าเจาะหูสัก ลบรอยสัก ฝังเข็ม ฝังมุก ซึ่งจะเป็นองค์ประกอบในการตดัสินใจรับอวัยวะ  

    7.ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อร่วมประเมินให้ได้อวัยวะที่เหมาะสม และส่ง Laboratory screening ดังนี้ 
Infectious marker: HIV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, HCV, VDRL, TPHA (ถ้าผล Negative ด าเนินการต่อ) 
Blood chemistry: Blood sugar, BUN, Cr, Electrolyte, LFT (Repeat ถ้าเกิน 6 ชั่วโมง) 
 Hematology: Blood group, CBC Coagulation study: INR, PT, PTT 
 การตรวจอื่นๆ : U/A, CXR, EKG, Blood gas, hemo c/s, urine c/s, sputum c/s 
 พยาบาลหอผู้ป่วยรายงานพยาบาลผู้ประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะประจ าโรงพยาบาล และประเมินน้ าหนัก           
ส่วนสูง วัดขนาดรอบอก (วัดผ่าน nipple) รอบเอว (วัดผ่าน xiphoid) 
    8. เจาะเลือดและตัดต่อมน้ าเหลืองเพื่อน าไปใช้ในการตรวจ infectious markers เพิ่มเติม และตรวจหาชนิดของ
เน้ือเยื่อเพื่อใช้ในการจดัสรรอวัยวะ (HLA tying, HLA crossmatching) ถ้าหากสามารถส่งต่อมน้ าเหลืองมาได้จะ
ช่วยลดระยะเวลาขาดเลอืดของอวัยวะ (cold ischemic time) ในการปลูกถ่ายอวัยวะได้ซึ่งจะส่งผลดีต่อผลส าเร็จ
ของการปลูกถ่ายอวัยวะได้อย่างมาก(ส าหรับโรงพยาบาลที่สามารถท าได้) 

    9. ดูแลผู้ป่วยสมองตายให้อยู่ในภาวะเหมาะสมส าหรับการบริจาคอวัยวะ เพื่อให้อวัยวะ ที่ได้รับบริจาคอยู่ใน
สภาพที่สมบูรณ์ที่สุดที่จะน าไปใช้ในการปลูกถ่ายอวัยวะตามคู่มือของศูนย์รับบริจาค อวัยวะฯ  
   10. จัดเตรียมห้องผ่าตดัเพื่อท าผา่ตดัน าอวัยวะออกตามก าหนดเวลารวมทั้งวิสัญญีแพทย์/ พยาบาล ดูแลผู้บริจาค
อวัยวะระหวา่งการผ่าตัด และพยาบาลห้องผ่าตัดในการชว่ยเหลือทีมผ่าตดั รอบนอก (circulating nurse)      

  11. ติดต่อกับญาติในการจดัการศพและเอกสารการตายของผู้บริจาคอวยัวะหลังจากท า ผ่าตัดน าอวัยวะออกแล้ว
และการอ านวยความสะดวกในการรับศพ  

    12. ติดต่อกับบุคลากรของศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ เพื่อให้ทราบสถานการณ์และปัญหา ที่อาจเกิดขึ้นและร่วมกัน
แก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้นไปด้วยด ี

     หมายเหต:ุ แผนผังการปฏิบัติงานเมือ่ม ีผู้บริจาคอว ัยวะสมองตาย (รายละเอียดแนบท้ายในภาคผนวก) 
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๗. เครื่องชี้วัดคุณภาพ  
 ๑. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (Hospital death)  > 1:100                                                                                         

          2. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตโรงพยาบาล (Hospital death) 
> 1.5:100 

          3. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง ของโรงพยาบาลหนองคาย มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้บริจาคอวัยวะที่สมองตายร้อยละ 80 

 
๘. เอกสารอ้างอิง 
    ดวงตา อ่อนสุวรรณและคณะ. (2556). คู่มือปฏิบัติงานการรับบริจาคอวัยวะ. นนทบุรี: ส านักบริหารการ

สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
    ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์. (2562). การดูแลผู้มีศักยภาพจะบริจาคในหอผู้ป่วยวิกฤต. กรงุเทพฯ: หจก.โรง

พิมพ์มิตรสยาม. 
    พัชรี เนียมศร ีและ ศริิมา ลีละวงศ์. (2560). แนวทางการจดับริการพยาบาลการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ. 

ปทุมธานี: สื่อตะวัน. 
    ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย.(2555).คู่มือการดูแลผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตายและประสานงาน

การปลูกถ่ายอวัยวะ.วันที่ค้นข้อมูล 10 ตุลาคม 2566, เข้าถึงได้จาก 
http://www.organdonate.in.th/Download/pdf/guideline.pdf (in Thai). 

    
 
 ๙. ภาคผนวก 
1.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Flow chart)แนวทางการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย โรงพยาบาลหนองคาย 

2.แบบประเมินข้ันตอนในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย โรงพยาบาลหนองคาย 

3.แบบบันทึกการตรวจวนิิจฉัยสมองตาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Flow chart)แนวทางการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย โรงพยาบาลหนองคาย 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยภาวะสมองตาย 

     - ค้นหา/เข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ 
     - เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากญาติ 

ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

-แพทย์

เจา้ของไข ้

-พยาบาล 

Ward / 
พยาบาล 

TC 

แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาล Ward 
พยาบาล TC 

 

ดูแลตามแนวทางการบริจาคอวัยวะ 
      ติดตามDC brain death1เวลา........ 

1.No reflexes 2. แพทย์ลงนาม  
ประสานงานย้ายเข้า ICU    
ดูแลผู้บริจาคอวัยวะ ให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสม 
-ท า Central line   -BP systolic≥100 mmHg 
-CVP keep 8-12 cmH2O  -Urine output>30cc/hr. 
-Body temperature 36.5-37.5 c ใช้ warmer) 
แพ็คและส่งตัวอย่างเลือดไปสภากาชาดไทยคร้ังที่ 1 
-Clotted bl 20 ml. (tube แดง 6 หลอด) 
-EDTA bl 24 ml. (tube ม่วง 8 หลอด) 
ประสานงานสภากาชาดไทย เร่ืองหนังสือน าส่งตัวอย่างเลือดทางเคร่ืองบินและเวลาผ่าตัด 
รายงานข้อมูลไปสภากาชาด(Donor checklist Form สภากาชาดไทย) 

 
 

 

NO 
ดูแลตามปกติ/ 

ตามเกณฑ์การรักษา 

 

แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาล Ward 

 

YES 

 ติดตาม ตดิตามDC brain death 2 เวลา.......(ต้องห่างจากคร้ังที่ 1 อย่าง
น้อย 6 ชั่วโมง) 
ก่อนเวลา DC 2 ประมาณ 30 นาทีให้ setting ventilator ดังนี้  

 ลด RR ลงคร่ึงหนึ่งเช่น 16 BPM เป็น 8 BPM 
 เพ่ิม FIO2 เป็น 1.0 lit 
 เมื่อครบ 30 นาทีเจาะ ABG คร้ังที่ 1(ก่อนถอดเคร่ืองช่วยหายใจ) 
 ท า Apnea test≥10 นาที แล้วเจาะABG คร้ังที่ 2 ให้ได้ค่า Pa CO2 ≥60 

mmHg หรือเปลี่ยนแปลง≥20 mmHg 
(ก่อนต่อเคร่ืองช่วยหายใจ)**ให้ถือเป็นเวลาเสียชีวติของผู้ปว่ย** 

 ประสานงานให้ข้อมูลการผ่าตัดแก่ทีมผ่าตัดโรงพยาบาลหนองคาย  
 ติดตามและรายงานข้อมูลผู้บริจาคอวัยวะ อัพเดทไลน์ แจ้งทีม รพ.หนองคาย/

สภากาชาดไทย 
 เก็บตัวอย่างเลือดเหมือนคร้ังที่ 1 ก่อนส่งห้อง ผ่าตัด แพ็คพร้อมอวัยวะจัดส่ง

สภากาชาดไทย 

 

 การดูแลหลังผ่าตัดน าอวัยวะออก 
- ดูแลร่างผู้บริจาคอวัยวะให้สะอาดเหมาะสม  

สนับสนุนและอ านวยความสะดวกแก่ญาติผู้บริจาค อวัยวะดังนี้  
1.โรงศพและรถส่งศพ  
2.พวงหรีด  
3.มอบเกียรติบัตรสภากาชาดไทย กล่าวเชิดชูความดีและขอบคุณ
ญาติ  
4.ขอพระราชทานเพลิงศพ (หากต้องการ)  
5.ติดตามเอกสาร ทายาทกิตติมศักดิ์ 1 คน 
 6.กล่าวอโหสิกรรม และร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 
7.ส่งทีมผ่าตัด เดินทางกลับ 

บริจาคอวัยวะ 

พยาบาล TC / พยาบาล ICU 

พยาบาล TC / พยาบาล ICU 
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แบบประเมินขั้นตอนในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย โรงพยาบาลหนองคาย 

พยาบาลวิชาชีพ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก ๑  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย 

ค าจ ากัดความ 

ผู้ป่วยสมองตาย (Brain Death) จะมีการเปลี่ยนแปลงมากในหลายระบบของร่างกาย ดังนั้นจึงต้องให้ การดูแลเอาใจ
ใส่อย่างดพีิเศษในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) การดูแล donor ที่ดีจะท าให้ได้อวยัวะที่มีคุณภาพ เหมาะสมที่จะน าไปใช้และ
อวัยวะนั้นท างาน ได้ดีเมื่อน าไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้รับแล้ว ถ้าเป็นการปลูกถ่ายหัวใจ ผู้ที่ได้รับจะไม่มีโอกาสที่จะต้อง
เปลี่ยน ใหม่เป็นครั้งที่ 2 จุดประสงค์ที่ส าคัญในการดูแล donor คือ  

1. ให้ได้อวัยวะที่สามารถท างานได้ปกตทิี่สุด  

2. ไม่ให้เกิดการตดิเชื้อ  

3. พยายามให้ donor อยู่ในสภาวะอุณหภูมิที่ปกติที่สุด  

การที่มกี้านสมองตาย (brain stem death) จะท าให้ร่างกายเสีย vasomotor tone ความดันโลหติ จะตกลง และ
ปัสสาวะออกน้อยลงในระยะแรก และหลังจากนัน้จะเกิดภาวะDI (diabetes insipidus) ปัสสาวะออกมากจนความ
ดันตกได ้

                                                                                                                                                    

ชื่อผู้ถูกประเมิน....................................................อาย.ุ........ปี ต าแหน่ง..........................                                        
หน่วยงาน.......................................................................................................................                                                                                                                  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน...................................................................................................                                                                                       
วันที่ประเมิน.................................................................................................................. 
 

ค าช้ีแจง                                                                                                                                           
๑.ปฏิบัติ  หมายถึง ปฏิบัติได้ครบถ้วนให้ ๑ คะแนน                                                                                   
๒.ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติไม่ครบถ้วนให้ ๐ คะแนน           
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ล าดับ การปฏิบัติ (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ถูก   ในช่องที่ปฏิบัติแลว้) ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

1 แพทย์ลงความเห็นว่าผูป้่วยสมองตาย Declare brain death คร้ัง√ที่ 1,แพทย์/พยาบาล แจ้งทมี Donor   

2 ทีม Donor รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ประเมินผูป้่วยเข้าเกณฑ์ Donor และขออนุญาตแพทย์เจา้ของไข ้   

3 ให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยสายตรงหรือบุคคลส าคัญ และญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะ ครบ 3 คน   

4 แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ Plan brain death donor + order for brain death donor management   

5 Routine Lab. Donor – Blood group 

- CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr,E’lyte, Ca, Mg, PO4, LFT, BS, HbA1C, UA, Urine protein 
& Cr. 

- Septic work up ; Blood, Sputum and Urine C/S – VDRL, TPHA, Anti HIV, Hepatitis 
profile (HBsAg, Anti HBs, Anti HBc, Anti HCV) ถ้า HBsAg + ve แจ้ง Lab. ตรวจ HBeAg 
& HBeAb เพิ่ม   

- เจาะเลือดใส ่EDTA 8 tube, Clot Blood 6 tube, ตรวจ checklist & ถ่ายภาพ ส่งสภากาชาด
ไทย  กทม. 

  

6 ประสานห้อง Lab ตรวจโควิด ครบ 3 ต าแหน่ง  Throat, Nasopharynx, Sputum + แจ้ง Lab   

7 ส่งตรวจ Flim CXR update ประสานงานกับรังสีแพทย์ ตรวจ U/S KUB   

8 ย้ายผูป้่วยเข้า ICU1, On Hyperthermia Keep BT > 37 C, On End tidal CO2  keep 35-40 cmH2O   

9 ประสานแพทย์เปิด Central line, A line ถ้า Intern ให้ท า Cut down, Keep CVP 8-12 cmH2O   

10 ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสงู วัดรอบอก (Nipple) วัดรอบท้อง (Xiphoid) เป็น ซม. ตรวจดูรอยสักทั่วร่างกาย   

11 แจ้งข้อมูล Pt. ขอเที่ยวบินส่งเลอืด กับศูนย์รับบริจาคฯ กทม. โทร 081-9336957,0819328542   

12 ดูแล และเฝา้ระวังสญัญาณชีพผูป้่วยสมองตายให้ Stable มากที่สุด ถ้า Unstable notify แพทย์    

13 Record Urine /hr, if > 200 ml. ติดกัน 2 ชั่วโมง ตรวจ Urine specific gravity ถ้า < 1.005 และ 
Serum Na > 155 mEq/L, ให้การรักษา DI ตาม order for brain Death donor management  

  

14 ตามผล Lab, ผล Flim, V/S และอาการผูป้่วยลา่สุด แจง้ศูนยร์ับบริจาคอวัยวะฯ กทม. อย่างต่อเนื่อง   

15 ประสานแพทย์ Declare brain death คร้ังที่ 2 (ห่างจากครั้งแรก 6 ชั่วโมง) และตรวจ Apnea Test > 10 
นาที, เจาะ ABG keep PCO2 > 60 mmHg ลงบนัทึกในเอกสารวินิจฉัยสมองตายให้ครบถ้วน 

  

16 ประสานแพทย์คนที่ 2 และคนที่ 3 Declare brain death ลงนามวนิิจฉัยสมองตายให้ครบถ้วน   

17 รายงานผู้อ านวยการ หรือผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย ลงนามรบัรองการวินิจฉัยสมองตายและรับรองการตาย   

18 ลงบนัทึกทางการพยาบาลว่า “ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย เมื่อวันที่... เดือน.... ปี.... เวลา.....” 
โดยใช้เวลาเจาะ ABG หลัง Apnea test > 10 นาที คา่ PCO2 > 60 mmHg และผู้ปว่ยไม่มีการหายใจ 

  

19 ประสานศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เร่ือง ทีมผ่าตัด เวลาผา่ตัด ก าหนดการเดินทาง    

20 แจ้ง Incharge OR & Anas. ส่ง Set ผ่าตัดที่วิสญัญี ระบุเวลา และอวัยวะที่จะผา่ออก    

21 ประสานญาติผูป้่วยทราบก าหนดการผ่าตัดน าอวัยวะออก และอวัยวะที่คาดวา่จะน าไปปลูกถ่ายได้    
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ล าดับ การปฏิบัติ (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ถูก   ในช่องที่ปฏิบัติแลว้) ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

22 ประสานหมวดยานยนต์ เขียนใบขอรถรับ-ส่ง ทีมผ่าตัดน าอวัยวะออก จากกรุงเทพมหานคร หรือ รถน าส่ง
อวัยวะไปสนามบนินานาชาติอุดรธานี และรถน าส่งร่างผู้บริจาคอวัยวะกลับภูมิล าเนา 

  

23 ตรวจสอบบนัทึกการวินิจฉัยสมองตาย ใบยนิยอมบริจาคอวัยวะให้ครบถ้วน และใส่ Operative note     

24 เจาะเลือด EDTA tube 8 tube + Clot Blood 6 tube หุ้มกันกระแทก รอใส่กล่องพร้อมกระติกบรรจุ
อวัยวะ 

  

25 จัดการร่างผูบ้ริจาคอวัยวะให้เหมาะสมสวยงาม อ านวยความสะดวกญาติด้านตา่งๆ เชิดชูเกียรติผู้บริจาค
อวัยว 

  

หมายเหตุ ถ้าพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตาย หรือต้องการปรึกษา เร่ืองการบริจาคอวัยวะ กรุณาติดต่อ งานห้องผู้ป่วยหนัก 1 
Tel.042-413456-65 ต่อ 618,619 
 
 

คะแนนเต็ม.........................................  คะแนนที่ปฏิบัติได้........................................                                                                    
สรุปผลการประเมิน ( ) ผ่าน    ( ) มีโอกาสพัฒนา 

 
 ข้อวิจารณ์และข้อเสนอแนะ                                                                                             
( )เป็นแบบอย่างที่ดี                                             แนวทางการพัฒนา                                                                   
( )ปฏิบัติได้ยอดเย่ียม                                          ( ) จัดโปรแกรมการเรียนรู้ในหอผู้ป่วย                                        
( )จ าเป็นต้องแก้ไขโดย................                            ( ) จัดระบบพี่เลี้ยงเพื่อสอนชี้แนะระหว่าง                                                                                         
......ใช้เวลานานในการปฏิบัติ                                          การปฏิบัติงานสาธิตให้ดู                                                      
.......ปฏิบัติตามข้ันตอนไม่ถูกต้อง                            ( ) ประชุมปรึกษาในกลุ่มผู้รว่มทบทวน                                              
.......เตรียม/ใช้อุปกรณ์ไม่ถูกต้อง                                  อุบัติการณท์ี่มีประสบการณ ์                                                 
.......ไม่สามารถตอบทฤษฎี/เหตุผล/ตอบค าถาม           ( ) จัดท าแผนพฒันาบุคลากร                                              
....... ลงบันทึกไม่ถูกต้องครบถ้วน                                 Nursing care conference                                                                               
                                                                    ( ) ศึกษาดูงาน                                                        
                                                                    ( ) ศึกษาพัฒนาด้วยตนเอง 

                                                            ( ) อื่นๆ                                                                   
                                                         
                                                        ลงชื่อผู้รับการประเมิน........................................                   
                                                        ลงชื่อผู้ประเมิน...................................................                                      
                                                        วนัที่...............เดือน...........................พ.ศ........... 
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