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ราคา 399 บาท
หนังสือ Ramathibodi Handbook of PICU เล่มน้ีเป็นลิขสิทธิ์ของภาควิชากุมารเวชศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
การคดัลอกส่วนใดส่วนหนึง่หรือทัง้หมด หรอืน�ำไปเผยแพร่ไม่ว่าทางใดทางหนึง่โดยไม่ได้รบัอนญุาต
เป็นลายลักษณ์อักษร ถือว่ามีความผิดทางอาญา



ค�ำน�ำ

		  การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล รักษา 

ที่ถูกต้อง และถูกเวลาเพื่อให้ช่วงเวลาดังกล่าวผ่านพ้นไปได้อย่างปลอดภัย แพทย์มีโอกาส 

ต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตในสถาบันทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู ่  

ซึ่งประสบการณ์ความรู้ ความช�ำนาญของทีมแพทย์และพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กอย่าง 

เป็นองค์รวมมีความส�ำคัญมาก และต้องอาศัยสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแล คณาจารย์ของภาค

วชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลง็เหน็ความส�ำคญันีจ้งึได้ร่วมกนั 

ปรับปรุงหนังสือ “Ramathibodi Handbook of PICU” จากฉบับแรกในปี พ.ศ.2561 โดย 

มีวัตถุประสงค์ให้แพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตได้ใช้เป็นคู่มือในรูปแบบ E-book 

เพื่อความสะดวกในการใช้ได้ทันที

		  กองบรรณาธิการเช่ือม่ันในประสบการณ์ที่อาจารย์ซ่ึงเป็นผู้นิพนธ์ในแต่ละบทได้รวบรวม

และสรุปความรู้ต่าง ๆ ที่ทันสมัย รวมทั้งแง่คิดจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิฤต

จนท�ำให้เนือ้หาในแต่ละบทอ่านง่าย น�ำไปใช้ได้จรงิ และครอบคลมุประเดน็ต่าง ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์ 

ในการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดปลอดภัย และมี 

คุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น

		  ทั้งนี้ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ นาวาเอก นายแพทย์อนันต์ โฆษิตเศรษฐ หัวหน้าภาค

วิชากุมารเวชศาสตร์ ที่ให้การสนับสนุนมาโดยตลอด รวมทั้งคณาจารย์ทุกท่านที่ได้กรุณานิพนธ์

ต้นฉบับบทต่าง ๆ  ในหนังสือเล่มนี้ ขอขอบคุณ คุณยุวธิดา ม่วงเจริญที่ช่วยประสานงานจนท�ำให้

หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี

กองบรรณาธิการ

ณัฐชัย 	 อนันตสิทธิ์

พรเทพ 	 ตั่นเผ่าพงษ์

อรพร 	 ด�ำรงวงศ์ศิริ



ค�ำปรารภ

		  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ตระหนักถึงบทบาทในการให้บริการทางวิชาการแก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และสังคม  

โดยถือว่าการผลิตต�ำราทางด้านกุมารเวชศาสตร์ที่มีมาตรฐานเป็นพันธกิจที่ส�ำคัญของภาควิชาฯ 

เพือ่เผยแพร่ความรูท้ีท่นัสมยัให้แก่แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์เพ่ือสามารถน�ำไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

		  หนังสือ Ramathibodi Handbook of PICU เป็นหนังสืออีกเล่มหนึ่งที่คณาจารย์ภาค 

วิชากุมารเวชศาสตร์ได้ร่วมกันปรับปรุงจาก Handbook ฉบับปีพ.ศ.2561 และมีการนิพนธ์ 

บทใหม่ ด้วยเนื้อหาที่ทันสมัย และมีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดความรู้และแนวทางการปฏิบัติในด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ในภาวะวิกฤตแก่แพทย์ กุมารแพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

โดยเน้นการให้ความรูท้ีท่นัสมยั น�ำไปใช้ในการรักษาไดจ้รงิ และทนัตอ่เหตุการณ์ จึงได้จัดท�ำเปน็

รูปแบบ E-book เพื่อให้สะดวก และสามารถน�ำไปใช้ได้ทันที

		  ในนามของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ผมขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กองบรรณาธิการท่ีได้ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการจัดท�ำหนังสือเล่มนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่ง 

ว่าหนังสือเล่มนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่าน น�ำไปสู่ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเด็กให้ได้รับ 

การดูแลอย่างถูกต้อง มีอัตราการรอดชีวิตสูง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

(ศาสตราจารย์ นาวาเอก นายแพทย์อนันต์ โฆษิตเศรษฐ)
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	 ภาวะสมองตาย (brain death หรือ death by neurologic criteria) หมายถึงการสูญเสีย 

การท�ำงานของสมองอย่างสิ้นเชิงและถาวร ผูป้่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยสมองตายอาจเขา้เกณฑก์าร

เป็นผูบ้รจิาคอวัยวะได้ กรณน้ีีแพทย์ผูดู้แลควรวนิจิฉยัภาวะสมองตายด้วยความรวดเรว็ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยระหว่างการพิจารณาของทีมรับบริจาคอวัยวะ

Diagnosis
	 การวินิจฉัยภาวะสมองตายในผู้ป่วยเด็กมีรายละเอียดแตกต่างกันขึ้นกับบริบทและกฎหมาย

ในแต่ละประเทศ องค์กรวิชาชีพจากทั่วโลกได้ให้ค�ำแนะน�ำหลักการในการวินิจฉัยสมองตาย 

ตีพิมพ์ในชื่อ The World Brain Death Project ในป ีพ.ศ.2563 ส�ำหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์ 

การวินิจฉัยตามประกาศของแพทยสภาปี พ.ศ.2554 เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย 

สมองตาย รายละเอียดการวินิจฉัยดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รายละเอียดหลักเกณฑ์และการวินิจฉัยสมองตายในเด็กของแพทยสภาประเทศไทย 

เทียบกับ The World Brain Death Project

มารุต จันทรา

Brain Death Evaluation1

แพทยสภาประเทศไทย พ.ศ.2554 The World Brain Death Project พ.ศ.2563

อายุผู้ป่วยที่ใช้เกณฑ์วินิจฉัย

	ไม่สามารถใช้เกณฑ์วินิจฉัยได้ในผู้ป่วย
	 อายุน้อยกว่า 7 วัน

	การตรวจเพื่อประเมินภาวะสมองตาย
	 สามารถใช้ได้ตั้งแต่ทารกแรกเกิดที่มารดา
	 มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์
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ผู้ประเมิน

	ใช้แพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน และต้องไม่
	 ประกอบด้วยแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดปลูกถ่าย
	 อวัยวะ หรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการ
	 อวัยวะไปปลูกถ่าย

	กรณีมีข้อสงสัยให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
	 ด้านระบบประสาท

	ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรอืผู้ได้รับมอบหมาย  
	 จะต้องร่วมเป็นผูร้บัรองการวนิจิฉยัสมองตาย  
	 และเป็นผู้ลงนามรับรองการตายด้วย

	แนะน�ำให้กมุารแพทย์เวชบ�ำบดัวกิฤต กมุารแพทย์ 
	 ทารกแรกเกดิ กมุารแพทย์ทางระบบประสาท 
	 ศัลยแพทย์ทางระบบประสาทหรืออุบัติเหตุ 
	 ที่ได้รับการฝึกอบรมการประเมินสมองตาย
	 เป็นผู้ประเมิน

Prerequisites

	ผูป่้วยต้องไม่รูสึ้กตวั และไม่หายใจ ซึง่มสีาเหตุ
	 ที่รู้แน่ชัดว่าเกิดจากการที่สมองเสียหาย 
	 และไม่มีทางเยียวยาได้

	การไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจไม่ได้เกิดจาก 
	 drug intoxication อุณหภูมิร่างกาย 
	 <32 °C หรือ พบความผิดปกติของระบบ
	 ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิก หรือภาวะช็อก 
	 (ยกเว้นที่เกิด neurogenic shock)

	มอีณุหภมูกิาย (core temperature) ≥36 °C 
	 โดยวัดทาง esophageal, bladder, rectal, 
	 หรือ central venous หรือ arterial 
	 temperature ที่มีการใช้อุปกรณ์ให้ความ
	 อบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น warm blanket หรือ
	 อุปกรณ์อื่น ๆ ได้

	ความดันเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติตามอายุ

	ต้องไม่มีปัจจยัรบกวนต่อไปน้ี: ยาหย่อนกล้ามเนือ้ 
 	 (pharmacologic paralysis), ยาหรือสารพษิ 
	 ทีก่ดระบบประสาทส่วนกลาง โดยอาจพจิารณา 
	 จาก toxicology screening, การวดัระดบัยา 
	 ในเลือด ไม่มีการใช้ยานานกว่า 5 เท่าของค่า 
	 คร่ึงชีวิตของยา (กรณีท่ีการท�ำงานของตับ 
	 และไตปกต)ิ ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดสงูกว่า  
	 80 mg/dL, severe metabolic, acid-base  
	 abnormality หรือความผิดปกติทางระบบ 
	 ต่อมไร้ท่อ 
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	หากไม่สามารถแก้ไขหรือก�ำจัดปัจจัยรบกวน
	 ข้างต้นได ้อาจพิจารณาใช้ ancillary test 
	 ร่วมในการวินิจฉัยสมองตาย

	ในผู้ป่วย birth asphyxia, post-cardiac 
	 arrest และผู้ป่วยเด็กหลังสิ้นสุดการท�ำ 
	 therapeutic hypothermia แนะน�ำให้
	 สังเกตอาการอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
	 ก่อนท�ำการทดสอบภาวะสมองตาย

	แนะน�ำให้มีหลักฐานด้วย neuroimaging 
	 ทีบ่อกว่ามภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู  
	 เช่น cerebral edema หรือ herniation 
	 หรือมีการวัดความดันในกะโหลกศีรษะที่
	 เท่ากับหรือสูงกว่า mean arterial pressure

Clinical testing (ดูวิธีการตรวจในตารางที่ 2)

	ตรวจไม่พบการเคลื่อนไหวใด ๆ ยกเว้น 
	 spinal reflexes

	ตรวจไม่พบ brainstem reflexes ต่อไปนี้
	 ทั้งหมด ยกเว้นในส่วนที่ไม่สามารถตรวจได้
	 -	Pupillary reflex 
	 -	Corneal reflex
	 -	Motor response within the cranial 
	 	 nerve distribution
	 -	Oculovestibular reflex
	 -	Oculocephalic reflex
	 -	Gag and cough reflexes

	การตรวจข้างต้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง
	 เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมงในเด็กอาย ุ1 ปี
	 ขึ้นไป หรือ 48 ชั่วโมงในทารกอาย ุ7 วัน
	 ถึง 2 เดือน หรือ 24 ชั่วโมงในทารก
	 อายุ 2 เดือนถึง 1 ปี*

	ผู้ป่วยอยู่ในภาวะโคม่า และไม่มีหลักฐานว่า
	 ตอบสนองหรือรับรู้การกระตุ้นด้วย noxious 
	 visual, auditory หรือ tactile stimulation

	การตรวจต่อไปนี้เข้าได้กับภาวะสมองตาย 
	 -	Pupillary reflex
	 -	Corneal reflex
	 -	Motor responses of the face and limbs
	 -	Oculovestibular reflex
	 -	Oculocephalic reflex
	 -	Gag and cough reflexes

	แนะน�ำให้ใช้ sucking และ rooting reflexes 
	 ในการวนิิจฉยัสมองตายในทารกแรกเกดิด้วย

	แนะน�ำให้ท�ำการตรวจ รวมถึง apnea test 
	 ซ�ำ้ 2 ครัง้ในผู้ป่วยเดก็* (ในผู้ใหญ่ใช้การตรวจ
	 ร่างกายรวมถงึ apnea test 1 ครัง้กเ็พยีงพอ)
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	Apnea test เป็นบวก คอื ไม่มีการเคลือ่นไหว
	 ของทรวงอกและหน้าท้องเมื่อหยุด

	 เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที 

	 (ดูหัวข้อ apnea test)

Apnea test

	เตรียมผู้ป่วย เพื่อให้มี PaO2
 เพียงพอ 

	 (>200 mmHg) โดยการตั้ง FiO
2
 = -1, 

	 ปรับเครื่องช่วยหายใจจนได ้tidal volume 

	 10 mL/kg, RR 10 /min เป็นเวลาประมาณ 

	 30 นาทีเพื่อให้ได้ PaCO
2
 ใกล้เคียง 

	 40 mmHg**

	ท�ำ tracheal insufflation โดยการสอดสาย
	 ให้ออกซิเจน 100% เข้าในหลอดลมระดับ 

	 carina ในอัตรา 6 L/min 

	หยุดเครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 10 นาที 
	 จากนั้นเจาะเลือดตรวจให้ได้ค่า PaCO

2
 

	 ≥60 mmHg หรือเปลี่ยนแปลงมากขึ้น

	 จากค่าก่อนหยดุเครือ่งช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 

	 20 mmHg

	แนะน�ำให้ท�ำ apnea test เป็นล�ำดับสุดท้าย
	 หลังจากตรวจอื่น ๆ ทั้งหมดเข้าได้กับ

	 ภาวะสมองตาย 

	ควรท�ำโดยบุคลากรที่มีประสบการณ์

	 ในการช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วย

	 อาการแย่ลงระหว่างที่ท�ำ

	แนะน�ำให้ใช้ arterial line เพื่อวัด
	 ความดันเลือดและดูดเลือดส่งตรวจ arterial 

	 blood gas (ABG) ด้วยความรวดเร็ว

	กรณีผู้ป่วยม ีhigh cervical cord injury 

	 ไม่แนะน�ำให้ท�ำ apnea test และควรใช ้

	 ancillary testing อื่นแทน

	ควรให้ออกซิเจน 100% อย่างน้อย 10 นาที

	 ก่อนการท�ำ

	ปรับ minute ventilation จน normocarbia 

	 (PaCO
2
 35-45 mmHg) ก่อนท�ำ test 

	 (confirm ด้วย arterial blood gas)

	อาจพิจารณาใช้ CPAP/PEEP เพื่อป้องกัน 

	 derecruitment

	ไม่แนะน�ำให้ท�ำ tracheal insufflation ขณะท�ำ  

	 apnea test ในผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิด 

	 (อาจพิจารณาใช้ได้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่)
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	แนะน�ำให้เจาะ ABG 10 นาทีหลังหยุด
	 การช่วยหายใจ และทกุ 2-3 นาทหีลงัจากนัน้ 
	 จนกว่าจะได ้PaCO

2
 ตามเป้าหมาย (อาจใช้  

	 noninvasive capnography ช่วยประเมิน
	 ระหว่างท�ำได ้แต่ควรใช้ ABG ในการยืนยัน)
	เป้าหมายในการท�ำ apnea test ต้องได้ PaCO2

  
	 >60 mmHg และ pH <7.30 ยกเว้นผู้ป่วย
	 ที ่hypercapnia อยู่ก่อนท�ำ ควรมี PaCO

2

	 >20 mmHg จากค่าเดิม
	แนะน�ำให้หยุดท�ำ apnea test ทันทีเมื่อ
	 -	 ผู้ป่วยหายใจเอง
	 -	ความดันเลือดต�ำ่ แม้ว่าจะได้รับยากระตุ้น
	 	 ความดันแล้ว
	 -	SpO

2
 <85%

	 -	 เกิด arrhythmia

Ancillary studies

	กรณีที่ไม่สามารถท�ำ apnea test ได้ 
	 ให้ตรวจด้วยวธิทีีย่นืยนัว่าไม่มเีลอืดไหลเวยีน
	 เข้าสู่สมอง ได้แก่ cerebral angiography 
	 หรือ isotope brain scan 
	ทารกอายุระหว่าง 7 วันถึง 2 เดือนให้ตรวจ
	 ยืนยันด้วย electroencephalogram (EEG) 
	 2 ครั้ง ห่างกัน 48 ชั่วโมง
	ทารกอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 1 ปี 
	 ให้ตรวจยืนยันด้วย EEG 2 ครั้งห่างกัน 
	 24 ชั่วโมง

	ไม่แนะน�ำให้ท�ำ ancillary studies ในผู้ป่วย
	 ทุกราย โดยเฉพาะหากการตรวจด้วย clinical 
	 test และ apnea test เข้าได้กบัสมองตายแล้ว  
	อาจพิจารณาใช้ ancillary studies ในการ
	 ช่วยวินิจฉัยสมองตายในผู้ป่วย chronic 
	 hypoxemia จาก cyanotic heart disease 
	 หรือกรณีที่ไม่สามารถท�ำ apnea test ได้
	กรณีที่ต้องใช้ แนะน�ำให้ใช้ radionuclide 
	 cerebral blood flow study ในผู้ป่วยเด็ก
	อาจพิจารณาใช้ EEG ในทารกและเด็กเล็ก
	ไม่แนะน�ำให้ใช้ transcranial doppler 
	 ultrasonography ในการช่วยวินิจฉัย
	 สมองตายในเด็ก

*ด ูspecial consideration 
**เกณฑ์วินิจฉัยแพทยสภาไม่ระบุวิธีปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก แต่ก�ำหนดให้ปรับ 
ให้ได้ค่า PaCO

2
 ตามเป้าหมายเดียวกัน
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ตารางที่ 2 วิธีการตรวจ clinical test เพ่ือวินิจฉัยสมองตายตามค�ำแนะน�ำของ The World 

Brain Death Project

วิธีตรวจ
ลักษณะที่เข้าได้กับ

ภาวะสมองตาย
หมายเหตุ

Pupillary reflex

	ส่องไฟเข้าที่ตาของผู้ป่วย
	 ทั้งสองข้าง สังเกตการหดตัว

	 ของรูม่านตา และวัด

	 เส้นผ่านศูนย์กลางของ

	 รูม่านตา อาจใช้แว่นขยาย 

	 และ/หรือ pupillometer 

	 ช่วยในการวัด

	ไม่มีการตอบสนองของ
	 รูม่านตาทั้งแบบ ipsilateral 

	 และ contralateral โดย

	 รูม่านตาค้างที่ขนาดกึ่งกลาง 

	 (fixed in midsize) หรือ 

	 ขยายค้าง (fixed dilate) 

	 ประมาณ 4-6 mm 

	 ทั้งสองข้าง 

	รูม่านตาที่หดตัวค้าง
	 ขนาดเล็กไม่เป็นลักษณะ

	 ทีพ่บในภาวะสมองตาย และ

	 อาจเกิดจากพิษจากยา

	หากไม่สามารถตรวจได้
	 เนื่องจากมีการบาดเจ็บที่ 

	 cornea หรือ ได้รับการผ่าตดั

	 ทีด่วงตามาก่อน ควรพจิารณาใช้  

	 ancillary test ช่วยในการ

	 วินิจฉัย 

Oculocephalic reflex

	หมุนศีรษะของผู้ป่วย
	 ในแนวราบ (หันซ้าย-ขวา) 

	 ด้วยความรวดเร็วไป

	 ทั้งสองด้าน

	ไม่มีการเคลื่อนไหวของ
	 ลกูตาตรงข้ามกบัการหนัศรีษะ 

	 (สังเกตเหมือนตา

	 อยู่ตรงกลางของดวงตาและ

	 หันไปตามศีรษะ)

	ตรวจให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มี
	 การบาดเจ็บของกระดูก

	 สันหลังหรือไขสันหลัง

	 ระดับคอก่อนท�ำ

	กรณีมีฐานกะโหลกศีรษะ

	 แตกหรอืกระดกูขมบั (petrous 

	 temporal bone) แตก 

	 อาจท�ำให้ไม่เหน็การตอบสนอง 

	 ของลูกตาข้างที่กระดูกหัก 

	 กรณีนี้อาจพิจารณาใช ้

	 ancillary test ช่วยในการ

	 วินิจฉัย
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วิธีตรวจ
ลักษณะที่เข้าได้กับ

ภาวะสมองตาย
หมายเหตุ

	ภาวะ severe orbital หรือ 
	 scleral edema หรือ 

	 chemosis อาจเป็นอปุสรรค

	 ต่อการเคลื่อนไหวของลูกตา 

	 อาจพิจารณาใช้ ancillary 

	 test ช่วยในการวินิจฉัยแทน

Oculovestibular reflex

	ตรวจช่องหูว่าไม่มีสิ่งอุดกั้น
	 และเยือ่แก้วหปูกตแิละไม่ทะลุ

	ยกศีรษะสูง 30 องศา 
	 แล้วใช้กระบอกฉีดยาต่อกับ

	 สายน�ำ้เกลือที่สอดปลาย

	 เข้าในช่องหู ฉีดน�้ำเย็น 

	 (ice water) อย่างน้อย 30 mL  

	 เข้าในช่องหูอย่างน้อย 

	 60 วินาท ี

	ท�ำสองข้างแยกกัน โดยเว้น
	 ระยะเวลา 5 นาที

	 ระหว่างท�ำแต่ละข้างเพื่อให้

	 อุณหภูมิของ endolymph 

	 ปรับเข้าที่ก่อน

	ไม่พบการเคลื่อนไหวของ
	 ลูกตา (extraocular 

	 movement) 

	กรณเียือ่แก้วหทูะลกุส็ามารถ

	 ท�ำการทดสอบได ้แต่อาจ

	 เพิม่ความเสีย่งของการตดิเชือ้

	 ในช่องหู

	กรณมีฐีานกะโหลกศรีษะ หรอื

	 กระดูกขมับแตก อาจท�ำให้

	 ไม่เห็นการตอบสนองของ

	 ลกูตาข้างทีก่ระดกูหกั กรณนีี้ 

	 อาจพจิารณาใช้ ancillary test  

	 ช่วยในการวินิจฉัย

	ภาวะ severe orbital หรือ 
	 scleral edema หรือ 

	 chemosis อาจเป็นอปุสรรค 

	 ต่อการเคลื่อนไหวของลูกตา  

	 อาจพจิารณาใช้ ancillary test  

	 ช่วยในการวินิจฉัยแทน
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วิธีตรวจ
ลักษณะที่เข้าได้กับ

ภาวะสมองตาย
หมายเหตุ

Corneal reflex

	ใช้ไม้พันส�ำลีสัมผัสเยื่อบุตา 
	 ทั้งสองข้างบริเวณขอบนอก

	 ของม่านตา (external border 

	 of the iris) โดยกดเบา ๆ 

	 และสังเกตการตอบสนอง

	 ของเปลือกตา

	ไม่มีการขยับของเปลือกตา 	สมัผสัเพียงเบา ๆ  เพือ่ป้องกนั

	 การบาดเจ็บของเยื่อบุตา

	กรณี severe orbital edema 

	 มกีารปลูกถ่ายเยือ่บตุามาก่อน  

	 scleral edema หรือ 

	 chemosis อาจพิจารณาใช้ 

	 ancillary test ช่วยในการ

	 วินิจฉัยแทน

Motor responses of the face and limbs

	กดแรง ๆ ที่บริเวณ

	 ดังต่อไปนี้

	 -	Condyles ที่ระดับ 

	 	 temporomandibular 

	 	 joints

	 -	Supraorbital notch 

	 	 ทั้งสองข้าง

	 -	Sternal notch 

	 -	 แขนและขาทั้งสองข้าง 

	 	 ทั้ง proximal และ distal

	สอดไม้พนัส�ำลเีข้าท่ีโพรงจมูก 

	 ทั้งสองข้างเพื่อกระตุ้น 

	 nasal tickle

	ไม่มีการตอบสนองโดย
	 การเบะหน้า ไม่มีการขยับ

	 ของกล้ามเนื้อใบหน้า และ

	 แขนขา นอกเหนือไปจาก 

	 spinal reflex

	ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
	 หากไม่แน่ใจว่าการตอบสนอง

	 เกิดจาก spinal reflex 

	 หรือไม่

	ผู้ป่วยที่มี severe 
	 neuromuscular disorder 

	 เช่น amyotrophic lateral 

	 sclerosis หรือ severe 

	 neuropathy หรือมีการ

	 บาดเจ็บหรือบวมรุนแรงที่

	 ใบหน้าที่ท�ำให้ไม่สามารถ

	 สังเกตการเคลื่อนไหวของ

	 กล้ามเนื้อใบหน้าได้ อาจ

	 พิจารณาใช้ ancillary test 

	 ช่วยวินิจฉัยแทน


