ชื่อผลงาน พัฒนาระบบคัดกรองและการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ชื่อเจ้าของผลงาน ธันยพัต พงศ์วิวัฒน์ พย.ม., ปัญจพล  กอบพึ่งตน พ.บ., สุกานต์ดา เด่นจันตา ภ.ม.,อ.ภ.
ศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้ดำเนินการรับบริจาคอวัยวะตั้งแต่ มิถุนายน 2550 สถิติผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ณ เดือนพฤษภาคม 2560 ทั้งหมดมีจำนวน 22 ราย ซึ่งผู้ป่วยสมองตายในปีงบประมาณ 2557 – 2559 มีจำนวน 387, 343 และ 335 ราย แต่ได้รับบริจาคอวัยวะสำเร็จมีจำนวน 4, 4, และ 5 รายคิดเป็นร้อยละ 1 – 2 จากจำนวนผู้ป่วยสมองตายเท่านั้น พบว่าสาเหตุที่ไม่ได้รับบริจาค เช่น ผู้บริจาคอวัยวะมีสภาพไม่เหมาะสมร้อยละ 42.1 จากจำนวนผู้บริจาคอวัยวะทั้งหมด (16/38 ราย) เจตคติเชิงลบต่อการบริจาคอวัยวะ ญาติมีความเห็นไม่สอดคล้องกันเป็นต้น แต่สาเหตุที่สำคัญที่สุดคือ ไม่ได้รับการวินิจฉัยสมองตายมีจำนวนร้อยละ 32.19, 38.81, และ 51.56 และผู้ป่วยสมองตายเสียชีวิตกะทันหันมีจำนวนร้อยละ 30.71, 22.04, และ 18.23 จึงทำให้เสียโอกาสในการรับบริจาคอวัยวะ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยสมองตาย ให้มีการรับบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น
วิธีดำเนินการ 
1. ทบทวน วิเคราะห์สถิติ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ standing order, guideline checklist แผนผังการปฏิบัติงาน รวมทั้งผลจากการดำเนินงานอย่างน้อย 3 ปี
2. ประชุมคณะกรรมการ และรายงานผลการดำเนินงานให้ทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องทราบ ได้แก่ แพทย์และพยาบาล Neuro surg, Neuro med, Trauma เป็นต้น
3. ร่วมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อปรับปรุงแนวทางการคัดกรองโดยใช้ standing order และการดูแลผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย โดยใช้ guideline checklist แผนผังการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
4. จัดทำเอกสารเพื่อให้เป็นมาตรฐานวิธีการปฏิบัติ (SOP: Standard Operating Procedure) 
5. นำเผยแพร่ และชี้แจงให้ผู้ปฏิบัติทราบ เพื่อให้ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน
ผลการดำเนินการ  ได้ Standing order, Guideline checklist ใหม่และจัดทำเป็น SOP ดังนี้
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อภิปรายผล 
1. การใช้ Standing order เดิมยังไม่แพร่หลายทำให้ผู้ปฏิบัติไม่ทราบ ไม่เข้าใจวิธีการคัดกรองผู้ที่สามารถบริจาคอวัยวะได้ จึงมุ่งความสนใจไปที่การเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ และไม่ได้คัดกรองเบื้องต้น โดยเฉพาะผลการตรวจ Infection marker เมื่อพบว่าผู้บริจาคอวัยวะมีผล Positive หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่เหมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได้ ทำให้ต้องยกเลิกการรับบริจาคอวัยวะที่ญาติได้ยินยอมบริจาคอวัยวะในภายหลัง และสถิติการไม่ได้รับการวินิจฉัยสมองตายที่เพิ่มขึ้นกับผู้ป่วยเสียชีวิตกะทันหันที่ลดลง อาจจะเป็นเพราะมีกระบวนการ Donor care เบื้องต้นที่ดีขึ้นด้วยการให้ยา Inotropic drug แต่ก็เป็นไปได้ว่าอาจจะ Delayed resuscitation จึงทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตกะทันหัน ดังนั้นจึงควร Audit chart และทบทวนระบบร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพต่อไป
2.  Guideline checklist แผนผังการปฏิบัติงานสามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจในกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ และมีสะดวกในการประสานงานมากยิ่งขึ้น เพราะการปฏิบัติงานต้องมีความรวดเร็ว แต่เนื่องจากมีผู้บริจาคอวัยวะไม่สม่ำเสมอ ทำให้ผู้ปฏิบัติไม่สามารถจดจำกระบวนการและข้อมูลที่สำคัญได้ทั้งหมด จึงทำให้บางกระบวนการผิดพลาด และล่าช้าได้ เช่น การวินิจฉัยสมองตาย การประสานงานผิดพลาด การใช้ Guideline checklist แผนผังการปฏิบัติงานแบบ 1 page จึงเป็นเครื่องมือที่สามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจและปฏิบัติงานได้แม่นยำมากยิ่งขึ้น
สรุปและข้อเสนอแนะ
1. ติดตามการใช้ SOP ให้ครอบคลุมทุกครั้งเมื่อเริ่มกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ
2. วิเคราะห์ และทบทวนผลการใช้ เพื่อพัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ความภาคภูมิใจ สามารถนำไปขยายผล และเป็นต้นแบบให้กับรพ.อื่นๆ ได้
