
บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
 

ช่ือ                                นามสกุล                                     อายุ              ป              เดือน 
โรงพยาบาล                                                            HN                                                                   
แพทยผูดแูล                             
คณะแพทยผูวนิิจฉัยสมองตาย 
 1.                                                
 2.                                                
 3.                                                  
วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน  
 คร้ังท่ี  1  วันท่ี  เดือน           พ.ศ.  เวลา    น. 
 คร้ังท่ี  2  วันท่ี  เดือน           พ.ศ.  เวลา    น. 
(ระยะเวลาระหวางการตรวจคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตองไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง ยกเวนผูปวยทารกอายรุะหวาง 7 วัน  
ถึง 2 เดือน ตองไมนอยกวา 48 ช่ัวโมง หากอายุระหวาง 2 เดือนถึง 1 ป ตองไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง) 
 

โปรดใชเคร่ืองหมาย  ในข้ันตอนท่ีตรวจ 
1.  สภาวะกอนการวนิิจฉัยสมองตาย  
 1.1 โรค หรือภาวะท่ีทําใหสมองตาย        
 1.2  ผูปวยไมรูสึกตัว ไมหายใจ และอยูในเคร่ืองชวยหายใจ 
                     ตั้งแต วนัท่ี  เดือน           พ.ศ.  เวลา    น. 
              1.3 ภาวะท่ีทําใหผูปวยไมรูสึกตวัและไมหายใจเกิดจากส่ิงตอไปนี้หรือไม 
         คร้ังท่ี 1    คร้ังท่ี 2 

       ไม       ไม 
1.3.1 พิษยา (intoxication)   [  ] [  ] 
          ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ หรือ 
          สารพิษท่ีทําใหกลามเนื้อไมทํางาน                                                      
1.3.2  ภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่ารุนแรง (<32˚C)  [  ] [  ] 

  1.3.3 ภาวะผิดปกติของระบบตอมไรทอ และเมตาโบลิก  [  ] [  ] 
    (endocrine and metabolic disturbances) 
  1.3.4 ภาวะช็อก (shock)   [  ] [  ] 

สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีมีหนทางเยียวยาไดอีก            [  ]     [  ]                                                1.3.5 
 
 
 



                                                                                                          คร้ังท่ี 1   คร้ังท่ี 2  
                                                               ไม      ไม                                                 

2.  การตรวจและทดสอบเพือ่ยืนยนัสภาวะสมองตาย (tests for brain death)  
 2.1 มีการเคล่ือนไหวดังตอไปนี้หรือไม                  
  2.1.1 การเคล่ือนไหวไดเอง    [  ] [  ] 
  2.1.2 อาการชัก    [  ] [  ] 
              2.2  มีรีเฟลกซของกานสมองดังนี้หรือไม  
   2.2.1 รีเฟลกซของรูมานตาตอแสง(pupillary light reflex)    [  ] [  ] 
   2.2.2 รีเฟลกซของกระจกตา(corneal reflex)     [  ] [  ] 
   2.2.3 การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อใบหนาและลูกตา    [  ] [  ] 
   ( motor response within the cranial nerve distribution) 
  2.2.4 เวสติบูโลออกคูลารรีเฟลกซ(vestibulo-ocular reflex)   [  ] [  ] 
  2.2.5 ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ( oculocephalic reflex)   [  ] [  ] 
  2.2.6 รีเฟลกซของการกลืนและการไอ(gag and cough reflexes)  [  ] [  ] 
    2.3  ทดสอบการไมหายใจเปนบวก โดยหยุดเคร่ืองชวยหายใจนาน ......................นาที(ไมนอยกวา 10 นาที) 
ตรวจคา PaCO2 กอนหยุดเคร่ืองชวยหายใจเทากับ..............มิลลิเมตรปรอทเม่ือเวลา.......................น.(เวลาท่ีสงตรวจ)  
ตรวจคา PaCO2 หลังหยุดเคร่ืองชวยหายใจเทากับ..............มิลลิเมตรปรอทเม่ือเวลา........................น.(เวลาท่ีสงตรวจ) 
                2.4 กรณีไมสามารถทดสอบการไมหายใจตามขอ2.3ได มีการตรวจทดสอบยืนยนัวาไมมีเลือดไหลเวยีน
เขาสูสมองโดยวิธีดังนี้เชน [  ] cerebral angiogram  [  ] Isotope brain scan หรือ [  ] ………………………… 
                2.5 ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาสมองกรณีผูปวยอายุไมเกนิ 1 ปและไมสามารถตรวจตามขอ 2.4ไดพบวา
..................................................................................................................................................................................... 
                 ขอรับรองวาคณะแพทยไดตรวจผูปวยตามรายการและวัน เวลาดังกลาวแลว มีความเห็นวาไดเกิดสภาวะ
สมองตาย (brain death) ในผูปวยรายน้ีและแพทยไดออกหนังสือรับรองการตายแลว 
 (1)  ลงนาม                                                      (2) ลงนาม                                                      
        (                                                              )       (                                      ) 
         ตําแหนง              ตําแหนง                
(3)  ลงนาม                                                                                                                
       (                                                             ) 

                   ตําแหนง                                                                                                                                                                 
     ผูรับรองการวินิจฉัยสมองตาย และรับรองการตาย 

                                                              ลงนาม         

    (....................................................................) 

                                                                         ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมาย 

 



ภาคผนวก 
แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการวินิจฉัยสมองตาย (Process of Brain Death Diagnosis) 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  
 
 
  
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                
                
 
 
 
 
 
          

 
 
 
 

Brain stem reflexes check lists ครั้งที่ 1

s rBrain stem reflexes check lists ครั้งที่ 2 หลังคร้ังท่ี 1 > 6 h

เขาสูกระบวนการทํา Apnea test ดังนี้ 
1. ใหออกซิเจนกอนการทํา apnea test ( preoxygenation) ดวยการปรับ FiO2 1.0 นาน 20 -30 นาที  

และลด ventilation rate เปน 10 คร้ัง/นาที โดย tidal volume เทากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม  
ใหไดคา PaO2  ≥ 200 มิลลิเมตรปรอท และPaCO2ใกลเคียง 40 มิลลิเมตรปรอท  
หรือหากมี end tidal CO2 monitoring ปรับใหได CO2 ใกลเคียง 40 มิลลิเมตรปรอท 
 และสงตรวจ arterial blood gas   

2. ถอดเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางนี้ใหใช NG feeding tube No 10 หรือ 12 เปน O2 cannula   
สอดลงไปถึง carina เปด O2 เขมขน 1.0 ในอัตรา 6 ลิตร/นาที  
สังเกต EKG monitor การเคล่ือนไหวของchest wall และ abdominal wall  

                   นานไมนอยกวา 10 นาที (หาก oxygen saturation > 95 เปอรเซ็นต EKG ดี  
                   อาจใชเวลา 15-20 นาทีได  โดย PaCO2 จะเพิม่ข้ึน 2-3 มิลลิเมตรปรอท /นาที)  
                   และตรวจ arterial blood gas ได  PaCO2  ≥ 6 0 มิลลิเมตรปรอท 
                   หรือมีคาเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึนตางกันระหวางกอนและหลังถอดเคร่ืองชวยหายใจ 
                   ไมนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท  ถาไมพบการเคล่ือนไหวของ chest wall และ abdominal wall  
                    
 

แปลผลวา apnea test ใหผลบวก จากน้ันตอเคร่ืองชวยหายใจเชนเดิมและลด FiO2 เปน 0.5   

    Persistent coma > 6 hrs 

    Uncorrectable cause(s) 

Apneoic coma 

 



2.การดูแลผูปวยสมองตายท่ีอยูในเกณฑบริจาคอวัยวะได ตามแนวทางของศูนยรับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย 
                  การท่ีสมองตาย จะทําใหเสีย vasomotor tone ความดันโลหติจะตก และปสสาวะออกนอยลงใน
ระยะแรก หลังจากนั้นจะเกดิ DI (diabetes insipidus)ปสสาวะออกมากจนเกดิ hypovolemic shockได การดแูล
ผูปวยสมองตายควรทําดังนี ้

(1) ให IV line 2 เสน เสนหนึ่งสําหรับวัด CVP ดวย 
(2) fluid ท่ีใหอาจเปน crystalloid เชน Ringer’s lactated solution ,5 % D/NSS/2 , NSS/2  หรือ colloid 

ข้ึนกับความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะและคาelectrolyte ในเลือด (การให 5% Dextrose อยางรวดเร็วทําใหเกิด 
hyperglycemia และ osmotic diuresis โดยปกติปสสาวะท่ีออกมากในผูปวยสมองตายท่ีเกิด DI มักมีคา electrolytes 
ใกลเคียง NSS/2  ) 

(3)  ถาให fluid แลวความดันโลหิตยังไมดีข้ึนท้ัง ๆ ท่ี CVP สูงข้ึนแลว (5-10 CmH20 ในรายท่ีตองการปอด 
หรืออาจใหสูงถึง 15 CmH20 ในรายท่ีไมตองการใหปอด) ให dopamine 2 -10 microgram/kg/min เพื่อให systolic 
BP อยูระหวาง 80-100 mmHg. และสามารถใหdobutamineหรือadrenaline เสริมไดตามความจําเปนหากความดัน
โลหิตยังไมดีข้ึน 

 (4)  ใส Foley’s catheter เพื่อดูจํานวนปสสาวะ (อยางนอย 50 ml/hr. หรือ 1 ml/kg/hr.) 
 (5)  ถาปสสาวะออกนอยและไมตอบสนองโดยการให fluid ให mannitol 25 gm. ใน normal saline 1 ลิตร 

ภายใน 30 นาที หรือให lasix 40 mg.IV 
 (6)  ถาเกิด DI อาจตองให vasopressin (pitressin) 5-10 unit Sc/IM/IV หรือให Minirin (DDAVP) 20-40 

microgram ทางจมูก และตองให fluid ใหเพียงพอโดยใหปริมาณfluidเทากับปริมาณปสสาวะในช่ัวโมงกอน + 100 
ml. (maintenance fluid) 

  (7) ระวังการเกิด hypokalemia, hyponatremia หรือ hypernatremia อาจตองให KCl หรือ 3 % NaCl 
(hypokalemia ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ hyponatremia ทําใหเซลลของอวัยวะบวม hypernatremia ทําใหเซลลของ
อวัยวะเหี่ยว ท้ัง hyponatremia และ hypernatremia จะทําใหอวัยวะไมทํางานเม่ือนําไปปลูกถาย โดยเฉพาะเม่ือคา 
Na > 160 mEq/L) 

 (8)  ปรับเคร่ืองชวยหายใจ ใหคา blood gas อยูในเกณฑปกติ หลีกเล่ียง hyperventilation เพราะทําให 
oxygen dissociation curve เล่ือนไปทางซาย ทําใหอวัยวะขาดออกซิเจน นอกจากนี้ทําใหเกิด alkalosis อาจทําใหมี 
arrhythmia ไดงาย ใช PEEP ขนาด 5 cmH20 ถาจําเปน 

 (9)  ถามี anemia ควรใหเลือดดวย รักษาคา Hct 25-35 %  
(10) ใหความอบอุน donor โดยใชผาหมเพื่อใหอุณหภูมิ มากกวา 36 องศาเซลเซียส(อุณหภูมิต่ําอาจทําให

หัวใจเตนผิดปกติ)  ให insulin ถามี hyperglycemia หรือ glycosuria ถามีการติดเช้ือใหทํา culture และใหยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

 
 


