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ค ำน ำ 
 
 

ไตเป็นอวยัวะท่ีส ำคญัท่ีสุดอวยัวะหน่ึงของร่ำงกำย เม่ือไตท ำงำนบกพร่องเป็นไตวำยเร้ือรัง
ระยะสุดทำ้ย(end stage renal disease :ESRD) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัว ทั้งดำ้นค่ำ
รักษำพยำบำลท่ีค่อนขำ้งสูง  เป็นภำระตอ้งไดรั้บกำรดูแลจำกครอบครัว  และควำมรุนแรงของโรค
อำจท ำใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้ดงันั้นกำรรักษำไตวำยเร้ือรังระยะสุดทำ้ยท่ีดีท่ีสุดคือกำรปลูกถ่ำยไตซ่ึง
เป็นกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวยัวะท่ีท ำได้ส ำเร็จก่อนและท ำได้ถึงปัจจุบันนับเป็นจ ำนวนมำกท่ีสุด
ตลอดจนประสบควำมส ำเร็จสูงสุด1 เมื่อตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดั พยำบำลห้องผ่ำตดัซ่ึงมีควำมส ำคัญ
ท่ีสุดในกำรดูแลผูป่้วยในระยะผำ่ตดัจึงตอ้งมีควำมรู้เก่ียวกบักำยวิภำคศำสตร์และสรีระวิทยำของไต
โรค สำเหตุ พยำธิสภำพ กำรรักษำ ตลอดจนกำรให้กำรพยำบำล เพื่อให้ผูป่้วยผ่ำตดัปลูกถ่ำยไต
ปลอดภยัไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น 
 คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยผำ่ตดัปลกูถ่ำยไต จดัท ำข้ึนเพ่ือเป็นแนวทำงปฏิบติัส ำหรับพยำบำล
หอ้งผำ่ตดัท่ีหมุนเวียนเขำ้มำปฏิบติังำนในหน่วยผำ่ตดัระบบปัสสำวะ พยำบำลท่ีอยูเ่วรเปล่ียนอวยัวะ 
และผูท่ี้สนใจ ใหส้ำมำรถน ำควำมรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นกำรปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งคล่องตวั และมีประสิทธิภำพ 
ในกำรพยำบำลผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต ให้มีควำมปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน    
จำกกำรผำ่ตดั 

 
 

 

ญำณนนัท ์  รัตนธีรวิเชียร 
13 กุมภำพนัธ ์พ.ศ. 2558 



สารบัญ 
 

 หนา้ 
บทท่ี 1 บทน า 1 

ความเป็นมาและความส าคญั 1 
วตัถุประสงค ์ 1 
ประโยขน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ 2 
ขอบเขตของคู่มือ 2 
ค าจ  ากดัความเบ้ืองตน้ 2 

บทท่ี 2 กายวภิาคศาสตร์ของไต 4 
กายวภิาคและสรีรวิทยาของไต 4 
หนา้ท่ีของไต 5 
โรคไตวาย 6 

บทท่ี 3 ความรู้เกีย่วกบัการผ่าตดัปลกูถ่ายไต 10 
การผา่ตดัปลกูถ่ายไต 10 
การคดัเลือกและการเตรียมผูป่้วยรับการปลกูถ่ายไต 11 
การตรวจเพื่อการคดักรองผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิต 12 
เทคนิคการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 13 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 24 

บทท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัปลกูถ่ายไตในระยะผ่าตดั 25 
การจดัท่าส าหรับการผา่ตดั 25 
การจดัรูปแบบต าแหน่งของทีมผา่ตดั และการจดัวางอุปกรณ์ส าหรับการ 
ผา่ตดั 

27 

การเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 28 
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต 35 

บทท่ี 5 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัปลูกถ่ายไต 46 
การรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 46 
การพยาบาลขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 47 
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 63 
  



สารบัญ (ต่อ) 
 
 

 หนา้ 
บทท่ี 6 กรณีศกึษา 76 
บทท่ี 7 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา 94 

สรุปและอภิปราย 100 
บรรณานุกรม 102 
ภาคผนวก  

ขอ้สอบ 107 
ผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล 109 
คณะผูต้รวจสอบคุณภาพคู่มือ 110 
หนงัสือเชิญท่ีปรึกษาคู่มือ  

 
 
 



สารบัญตาราง 
 
 

 หนา้ 
ตารางที่ 1: แสดงเคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 28 
ตารางที่ 2: แสดงเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 29 
ตารางที่ 3: แสดงน ้ ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 29 
ตารางที่ 4: แสดงอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 30 
ตารางที่ 5: แสดงยาและสารน ้ าท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 31 
ตารางที่ 6: แสดงวสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 32 
ตารางที่ 7: แสดง Supply อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 33 
ตารางที่ 8: แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต 35 
ตารางที่ 9: แสดงการประเมิน postanesthesia recovery score  61 
ตารางที่ 10: แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 78 
ตารางที่ 11: แสดงผลการตรวจ Lymphocyte crossmatch 81 
ตารางที่ 12: แสดงผลการตรวจ HLA : Crossmatch 81 
ตารางที่ 13:  แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา 94 

 



สารบัญรูปภาพ 
 
 

 หนา้ 
ภาพท่ี 1 : แสดงกายวภิาคของไต  4 
ภาพท่ี 2 : แสดงการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 10 
ภาพท่ี 3:  แสดงการเตรียมความพร้อมและการประเมินผูรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 16 
ภาพท่ี 4: แสดง double-J ureteric stent 22 
ภาพท่ี 5: แสดงการจดัท่านอนหงายราบ (supine position) 25 
ภาพท่ี 6: แสดงต าแหน่งของทีมผา่ตดั และการจดัวางอุปกรณ์ส าหรับการผา่ตดัปลกู

ถ่ายไต 
27 

ภาพท่ี 7: แสดงเคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 28 
ภาพท่ี 8: แสดงเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 29 
ภาพท่ี 9: แสดงน ้ ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 29 
ภาพท่ี 10: แสดงอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 30 
ภาพท่ี 11: แสดงยาและสารน ้ าท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 31 
ภาพท่ี 12: แสดงวสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 32 
ภาพท่ี 13: แสดง Supply อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 34 
ภาพท่ี 14: แสดง lower-quadrant Gibson incision 35 
ภาพท่ี 15: แสดงการผา่ตดัเปิด ชั้น retroperitoneum 36 
ภาพท่ี 16: แสดง iliac vessel             37 
ภาพท่ี 17: แสดงการเลาะแยก iliac vessel ทั้ง external iliac artery และ external iliac  

vein                           
38 

ภาพท่ี 18: แสดง การท า venotomy ท่ี external iliac vein 40 
ภาพท่ี 19: แสดง การท า venotomy ท่ี external iliac artery 40 
ภาพท่ี 20: แสดง การท า ureteroneocystostomy                41 
ภาพท่ี 21: แสดง detrusor tunnel    43 
ภาพท่ี 22: แสดงการจดัโต๊ะผา้(ordinary set) 53 
ภาพท่ี 23: แสดงการจดัโต๊ะเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต 54 

 



1 

 

บทที่ 1 

บทน ำ 
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 โรคไตเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัหน่ึงของระบบสาธารณสุขทัว่โลก ส าหรับประเทศไทยมี
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ  านวน 8 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งรักษา
ดว้ยวิธีบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดท าไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้ง และการปลูกถ่ายไต 
รวม 4 หมื่นคน ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต คือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี เมื่อ
ค  านวณค่าใช้จ่ายของผูป่้วยทั้ งประเทศจะสูงถึง 4-6 พนัลา้นบาท2 นอกจากนั้นแลว้ผูป่้วยต้อง
รับภาระค่ายา ค่าพาหนะเดินทาง และมีคุณภาพชีวิตลดลง มีความทุกข์กาย ทุกข์ใจ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ี
ตอ้งการความเช่ียวชาญจากแพทย ์และพยาบาลในการดูแลรักษา โดยเฉพาะการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 การผา่ตดัปลกูถ่ายไต เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นการ
น าเอาไตจากผูบ้ริจาคมาผา่ตดัใส่ใหก้บัผูรั้บ แลว้ไตนั้นสามารถท างานรักษาชีวิตของผูรั้บไตอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัจจุบนัมีการผ่าตดัปลูกถ่ายไตแลว้ทัว่โลกเกินกว่า 5 แสนราย ส าหรับประเทศไทย
มากกว่า 2,400 ราย3  ความส าเร็จของการผา่ตดัปลกูถ่ายไต เกิดจากการพฒันาและน าความรู้ทางการ
แพทยท่ี์ทนัสมยั และเป็นมาตรฐานมาใช ้ ดงันั้น พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด
ปลกูถ่ายไต จึงไดพ้ฒันาคู่มือการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไต ซ่ึงไดจ้ดัท าข้ึนตั้งแต่ พ.ศ. 2541 ให้
ทันสมยัข้ึน ตามวิวฒันาการของการผ่าตัดปลูกถ่ายไตท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อเป็นแนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัและมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูป่้วย  ผูป้ฏิบติัการพยาบาล  และองคก์ร 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไตฉบบัน้ี จดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลหอ้งผา่ตดั ท่ีมีการ
หมุนเวียนเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีอยู่เวรเปล่ียนอวยัวะ 
และผูท่ี้สนใจ ซ่ึงมีเน้ือหาสาระท่ีเป็นประโยชน์ ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ี
ใช้ในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้อย่างครบถว้น มีมาตรฐาน และสามารถให้การพยาบาล ไดอ้ย่าง
ครอบคลุมกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย เกิดผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ คือ 
ผูป่้วยปลอดภยั และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั โดยมีวตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ
ไดรั้บ และกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าไปประยกุตใ์ช ้ ดงัน้ี 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถดูแลและวางแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไตไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุม 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ส าหรับการผา่ตดัไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น

ตามมาตรฐาน 
         

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.  พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตตามมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ 

2.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไตไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานอยา่งมีประสิทธิภาพ
ครอบคลุมกบัปัญหา ความตอ้งการ และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

 
กลุ่มเป้ำหมำย 

พยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไต (kidney transplantation) 
 

ขอบเขตของคู่มอื 
คู่มือน้ีจดัท าข้ึนเพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตดั บุคคลากรท่ีสนใจ ศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการ

พยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ครอบคลุมเน้ือหาตั้ งแต่ กายวิภาค และสรีรวิทยาของไต            
พยาธิสรีรวิทยาและการรักษา โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต         
การผา่ตดัปลกูถ่ายไต การดูแลหลงัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัปลูกถ่ายไต
บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดั กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแกไ้ขปัญหา  
 

ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น  

ไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำย  
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึง โรคไตเร้ือรังถาวรและมีการสูญเสียหนา้ท่ีไตไปเกือบ

หมด จึงเกิดการคัง่คา้งของเสียเป็นจ านวนมาก โดยปกติถือว่าเป็นไตวายระยะสุดทา้ย (ESRD) เมื่อ
การท างานของไตเสียไปมากกว่าร้อยละ 95 4 
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กำรผ่ำตดัปลกูถ่ำยไต (kidney transplantation) 
การผา่ตดัปลกูถ่ายไต หมายถึง การผา่ตดัน าเอาไตดีๆท่ีปกติหน่ึงขางมาผา่ตดัใส่ใหก้บัผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งผา่ตดัน าไตเก่าของผูป่้วยออก5 

ผู้บริจำคไต2,5 (donor) ผูบ้ริจาคไตส าหรับการผา่ตดัปลกูถ่ายไตมี 2 ลกัษณะ คือ ผูบ้ริจาคไต
ท่ีมีชีวิต (living donor) และผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต (cadaveric donor) 

ผู้บริจำคไตที่มชีีวติ2,5 หมายถึงผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต สามารถบริจาคไตได ้1 ขา้ง แบ่งเป็น 
1. ผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิต มีความสมัพนัธท์างสายเลือดกบัผูรั้บบริจาค(living related donor) 
2. ผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิต มีความสมัพนัธเ์ป็นสามีหรือภรรยากบัผูรั้บบริจาค (spouse donor) 
3.ผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิตท่ีไม่มีความสมัพนัธท์างสายเลือดกบัผูรั้บบริจาค (living related donor) 
ผู้บริจำคไตที่เสียชีวิตแล้ว หมายถึง ผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตแลว้ แลว้ญาติท่ีใกลชิ้ดท่ีสุดแสดง

เจตจ านงท่ีจะบริจาคอวยัวะหรือไตของผูท่ี้เสียชีวิตนั้นๆ2,5   
ผู้รับไต (recipient) 

 ผูรั้บไต หมายถึง ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีตอ้งรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต คือ 
การลา้งไต หรือการฟอกเลือด จนกว่าจะไดไ้ตใหม่จากการปลกูถ่ายไต2,5  
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บทที่ 2 
กายวภิาค สรีรวทิยาของไต และโรคไตวาย 

 
 

กายวภิาคและสรีรวทิยาของไต2.6 

 ไตหนักประมาณ150กรัม หรือประมาณร้อยละ0.4 ของน ้ าหนักตวั มีสีแดงเหมือนไตหม ู
ขนาดความยาว เสน้ผา่ศนูยก์ลางตามความยาวได ้11-12 เซนติเมตร2ไตอยูใ่นต าแหน่งขา้งกระดูกสัน
หลงัส่วนอกท่ี 11-12 ถึงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวท่ี 2-3 ไตขา้งซา้ยอยูสู่งกว่าไตขา้งขวา6  
 ไตประกอบดว้ย ชั้นคอร์เทกซ์(cortex) ชั้นเมดลัลา (medulla) และกรวยไต(renal pelvis) 
ส่วนของกรวยไตติดต่อกบัท่อไต (ureters) ไตชั้นเมดลัลา แบ่งออกเป็น2ส่วนใหญ่ คือชั้นนอกและ
ชั้นใน ไตไดรั้บเลือดมาเล้ียงจาก renal artery (แขนงของ abdominal aorta) renal artery เขา้มาเล้ียง
ไตทางขั้วไต (renal hilus) เลือดด าไหลออกจากไตทาง renal vein เขา้สู่ inferior vena cava7 เมื่อเลือด
ไหลผ่านไตจะมีการกรองผ่านหน่วยไตท่ีเรียกว่า เนฟรอน (nephron) ซ่ึงมีอยู่ขา้งละ 1 ลา้นหน่วย 
หน่วยไตเหล่าน้ี มีหนา้ท่ีกรองของเสียจากเลือด ประมาณ 240 ลิตรต่อวนั และดูดกลบั 237.6 ลิตรต่อ
วนั อีก 2.4 ลิตร กลายเป็นน ้ าปัสสาวะออกจากร่างกาย2  

ร่างกายสามารถด ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยไตท่ีปกติเพียง 1 ขา้ง เพราะมีการปรับสมดุลไดดี้มาก 
ดงันั้น ผูท่ี้บริจาคไต1 ขา้ง จึงสามารถมีชีวิตท่ีปกติดว้ยไตเพียงขา้งเดียวได้2 

 
ภาพที่ 1 แสดงกายวิภาคของไต 

ท่ีมา : http://www.astellas.co.th/images/pic_ktx.gif   สืบคน้ วนัท่ี 20 ม.ค. 2558 เวลา 08.00 น. 

http://www.astellas.co.th/images/pic_ktx.gif%20สืบค้น
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หน้าที่ของไต  

 ไตมีหน้าท่ีสร้างและขบัปัสสาวะ เพ่ือก  าจดัน ้ าเกลือแร่ และสารเคมีส่วนเกินท่ีร่างกายไม่
ตอ้งการ รวมทั้งเก็บน ้ าและสารอ่ืนๆท่ีร่างกายตอ้งการไว ้ดงันั้น ไตจึงมีหนา้หลกัท่ีส าคญั ดงัน้ี2,4 
 1. ปรับสมดุลของน ้ ำในร่ำงกำย 
 2. ปรับสมดุลของสำรเคมีต่ำงๆในร่ำงกำย 
 3. ก ำจดัของเสียออกจำกร่ำงกำย 
 4. สร้ำงฮอร์โมนหลำยชนิด 
 1. ปรับสมดุลของน ำ้ในร่ำงกำย ไตเป็นอวยัวะส ำคญัในกำรควบคุมกำรขบัหรือเก็บกกัน ้ ำใน
ร่ำงกำย ไตปกติสำมำรถขบัน ้ ำและเกลือแร่ส่วนท่ีเกินออกมำในปัสสำวะได ้แต่ถำ้กำรท ำงำนของไต
ผดิปกติ เกลือแร่และน ้ ำส่วนท่ีเกินน้ีจะคัง่คำ้งอยูใ่นร่ำงกำย ท ำใหเ้กิดอำกำรบวมบริเวณ ใบหน้ำ มือ 
และเทำ้ ถำ้น ้ ำส่วนท่ีเกินมำกเกินไปท ำใหน้ ้ ำท่วมปอดและมีผลกระทบต่อหวัใจ4 

 2. ปรับสมดุลของสำรเคมต่ีำงๆในร่ำงกำย ไตช่วยปรับสมดุลของสำรเคมีในร่ำงกำย โดยกำร
ก ำจดัของเสีย และช่วยเก็บสำรเคมีท่ีร่ำงกำยตอ้งกำรไว ้เช่น โปแตสเซ่ียม ท่ีร่ำงกำยตอ้งกำรเพื่อกำร
ท ำงำนของหวัใจและกลำ้มเน้ือ ไตท ำหนำ้ท่ีควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถำ้ไต
ท ำงำนผดิปกติ ระดบัของโปแตสเซ่ียมในเลือดจะสูงข้ึน จนมีผลกระทบต่อหวัใจ เกิดภำวะหวัใจวำย
และเสียชีวิตได ้เกิดภำวะเลือดเป็นกรด และเกิดภำวะขำดสำรอำหำรในร่ำงกำย2,4 

 3. ก ำจดัของเสียออกจำกร่ำงกำย  ยเูรีย (urea) เป็นของเสียท่ีเกิดจำกกำรเผำผลำญโปรตีน
จำกอำหำร และกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือ จะถกูขบัออกโดยไต เมื่อไตไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ 
ท ำใหเ้ป็นพิษต่อร่ำงกำย เกิดอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย คล่ืนไส้อำเจียน เบ่ืออำหำร นอนไม่หลบั 
จนถึงกบัมีอำกำรชกั และไม่รู้สึกตวัได ้ซ่ึงเรียกว่ำ ภำวะยรีูเมีย (uremia)4 

 4. สร้ำงฮอร์โมนหลำยชนิด ไตหลัง่ฮอร์โมน ท่ีส ำคญัไดแ้ก่ เรนิน (rennin) อีริโธพอยอิติน 
(erythropoietin) และวิตำมินดี ซ่ึงมีหนำ้ท่ี ดงัน้ี4 

 1.ฮอร์โมนเรนิน ช่วยในกำรควบคุมควำมดนัโลหิตของร่ำงกำย และกำรดูดซึมของเกลือแร่
ท่ีไต ในกรณีท่ีไตท ำงำนผดิปกติ มีผลใหเ้กิดภำวะควำมดนัโลหิตสูง  
 2. ฮอร์โมนอีริโธพอยอิติน ช่วยในกำรกระตุน้ใหไ้ขกระดูกสร้ำงเมด็เลือดแดง ในกรณีท่ีไต
ไม่ท ำงำน จะท ำใหก้ำรสร้ำงเมด็เลือดแดงลดลง และเกิดภำวะโลหิตจำง 
 3. วิตำมินดี ช่วยควบคุมกำรดูดซึมแคลเซียมจำกอำหำร และช่วยในกำรเสริมสร้ำงกระดูก 
ในกรณีท่ีไตไม่ท ำงำน จะท ำใหร้ะดบัของแคลเซียมในเลือดลดลง และกระดูกเส่ือม 
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โรคไตวาย  
 โรคไตวายเป็นโรคท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยและตายไดม้าก ประเทศไทย มีผูป่้วย 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีอตัรามากว่า 300 รายต่อประชากรหน่ึงลา้นคน หรือมีผูป่้วยประมาณ
18,000-20,000 คน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือมีผูป่้วยไตวายมากท่ีสุด 4 เกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุ2,4 ดงัน้ี 

1. เบาหวาน 
2. ความดนัโลหิตสูง 
3. ทางเดินปัสสาวะอกัเสบจากการติดเช้ือ 
4. น่ิวของไต 
5. โรคของต่อมลกูหมาก 
6. ไตอกัเสบท่ีไม่ใช่จากการติดเช้ือ 
7. ถุงน ้ าในไต 
8. พนัธุกรรมบางอยา่ง 
9. เน้ืองอกท่ีไต 
10. โรคภูมิแพเ้ซลลต์นเอง หรือเอสแอลอี (SLE) 
11. การไดรั้บยาชนิดต่าง ๆ รวมทั้งยาแกป้วด หรือสารเคมีบางชนิดซ่ึงมีพิษต่อไต 
12. การไดรั้บสารรังสีจากการรักษาโรคเน้ืองอก หรือมะเร็ง 
13. บาดเจ็บท่ีไต เช่น ถกูกระแทกหรือไดรั้บอุบติัเหตุ 
14. ถกูสารจากแมลงมีพิษกดัต่อย เช่น ฝงูตวัต่อต่อย 
15. เป็นโรคปวดขอ้ชนิดท่ีเรียกว่าเกาต์ 
จำกสำเหตุหลำยประกำรดงักล่ำว มีผลกระทบต่อไต ท ำใหไ้ตไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ  

จนกระทัง่ท ำเกิดภำวะไตวำยได ้ ไตวำยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ไตวำยเฉียบพลนัและไตวำยเร้ือรัง 2 

         ภำวะไตวำยเฉียบพลนั  คือ   ภำวะท่ีมกีำรสูญเสียกำรท ำงำนของไตอยำ่งรวดเร็วภำยในเวลำ
เป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั  กำรแกไ้ขสำเหตุและใหก้ำรรักษำท่ีถกูตอ้งจะท ำใหไ้ตค่อยๆฟ้ืนตวักลบัมำ
ท ำงำนไดเ้ป็นปกติในเวลำ 2-4 สปัดำห์2  
         ภำวะไตวำยเร้ือรัง  คือ  ภำวะท่ีมีกำรท ำลำยเน้ือไตอย่ำงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำนำน  ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำร  จนกระทั่ง กำรท ำงำนของไตเสียไปมำกกว่ำร้อยละ 504  ผูป่้วยก็จะเร่ิม
แสดงอำกำรของโรคไตวำยเร้ือรังออกมำอย่ำงชดัเจน  ในกรณีท่ีไตเสียหน้ำท่ีอย่ำงถำวรโดยท่ีกำร
ท ำงำนของไตเสียไปมำกกว่ำร้อยละ 95 เรียกว่ำไตวำยเร้ือรังระยะสุดทำ้ย 4 และไม่สำมำรถกลบัคืน
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มำท ำงำนไดอี้ก ท ำใหมี้กำรคัง่ของของเสียจ ำนวนมำกผูป่้วยเหล่ำน้ีจึงจ  ำเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บกำรรักษำ
ทดแทนไต  เพื่อลดอำกำรแทรกซอ้นและรักษำชีวิตไว้2,4,8 

 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease : ESRD) คือ โรคไตเร้ือรังถำวร ท่ีมี
กำรสูญเสียหนำ้ท่ีไตไปไปมำกกว่ำร้อยละ 95 โดยมีอตัรำกำรไหลของเลือดผ่ำนไต(GFR) < 15 มล/
นำที/1.73ม  จึงเกิดกำรคัง่คำ้งของเสียเป็นจ ำนวนมำก3,4,9   
 ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา จะถึงแก่กรรมในระยะเวลาอนัสั้น การรักษาส าหรับไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย จะเป็นการรักษาบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึงจาก 3 วิธี ไดแ้ก่ การลา้งเยื่อบุช่อง
ทอ้งต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis) หรือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(Chronic hemodialysis) หรือรักษาดว้ยการปลกูถ่ายไต ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด2 ในประเทศไทยมี
อตัราการผา่ตดัปลกูถ่ายไตปีละ 300 ราย3 ท าให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาวและให้คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าการ
บ าบดัทดแทนไตรูปแบบอ่ืน โดยมีอตัราการอยู่รอดของไตท่ีปลูกถ่ายมากกว่าร้อยละ 95 ในช่วงปี
แรก5 
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บทที่ 3 
ความรู้เกีย่วกบัการผ่าตดัปลกูถ่ายไต 

 
 

การผ่าตดัปลกูถ่ายไต 
 การผา่ตดัปลกูถ่ายไต คือ การผา่ตดัไตของผูบ้ริจาคท่ีมีชีวติ หรือของผูบ้ริจาค ท่ีสมองตาย
แต่ไตยงัท างานเป็นปกติอยู ่มาใหแ้ก่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งผา่ตดัน าไต
เก่าของผูป่้วยออก เพื่อท าหนา้ท่ีขบัของเสียทดแทนไตเดิม2,5 ดงันั้น หลงัการผา่ตดัปลกูถ่ายไตผูป่้วย
จะมีไตเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีกหน่ึงอนั5 

                                         

     
ภาพที่ 2 แสดงการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

ท่ีมา : http://file.siam2web.com/nephrocmu/kidney.jpg สืบคน้วนัท่ี 20 ม.ค. 2558 
 
 
 การผา่ตดัปลกูถ่ายไตเป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพราะ
ประสพผลส าเร็จสูงเกินกว่าร้อยละ 90 หรือ 80 ข้ึนกบัชนิดผูบ้ริจาคไต และคุณภาพของไตท่ีไดรั้บ
การบริจาค3 หลงัการเปล่ียนไต ผูป่้วยสามารถกลบัมามีชีวิตใหม่ ท่ีมีคุณภาพชีวิต เหมือนปกติ ทั้งใน
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การเดินทางไกล การมีครอบครัว และบุตรหลานสืบ
สกุล ตลอดจนมีชีวิตยนืยาว เช่นคนท่ีมีสุขภาพดีทัว่ๆไป 
 

ไตที่ปลูกถ่ายใหม่ 
(transplant kidney) 

ไตเดิมที่เป็น 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

(kidney disease) 

ท่อไตใหม่ 

กระเพาะปัสสาวะ 

เส้นเลือดของไตใหม่ต่อเขา้กบั
เส้นเลือดของผูป่้วย 

ท่อไต 

เส้นเลือดด าใหญ่  

( inferior vena cava) 

เส้นเลือดแดงใหญ่ (aorta) 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nephrocmu.org/?cid=1651089&ei=d17OVP2ZKYG58gWys4CACw&bvm=bv.85076809,d.dGc&psig=AFQjCNHuOvhoaBVQPTJUXJGQ_5zIH2qT_A&ust=1422896960502142
http://file.siam2web.com/nephrocmu/kidney.jpg%20สืบค้นวันที่%2020%20ม.ค
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การคดัเลอืกและการเตรียมผู้ป่วยรับการปลูกถ่ายไต 8,10,11 

ความส าเร็จของการปลกูถ่ายไต ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บั การคดัเลือกผูป่้วยและการเตรียมผูป่้วย
ท่ีดี มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และฐานะ  ตั้งแต่ผูป่้วยมาตรวจขอรับการปลูกถ่ายไต  
เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั เช่น ภาวะติดเช้ือ มะเร็งหลงัปลูกถ่ายอวยัวะ 
และปัญหาหลอดเลือดหวัใจเป็นตน้ ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต นอกจากนั้น
โรคไตบางชนิดท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะไตวายเร้ือรังอาจมีโอกาสกลบัมาเป็นอีกในไตท่ีปลูกถ่ายสูง 
และอาจเกิดสาเหตุใหสู้ญเสียไตท่ีรับการปลูกถ่ายไปอย่างรวดเร็ว ดงันั้นในการคดัเลือกผูป่้วยและ
เตรียมผูป่้วยควรพิจารณาครอบคลุมประเด็นต่างๆท่ีส าคญั ดงัน้ี8,11 

 1. โรคไตท่ีเป็นสาเหตุของไตวายเร้ือรังของผูป่้วยไดแ้ก่ โรคไตท่ีเกิดจากภาวะผิดปกติของ 
metabolic โรคไตทางพนัธุกรรม primary glomerulonephritis และ systemic disease 
 2. ภาวะติดเช้ือท่ีอาจเป็นปัญหาต่อผลการปลกูถ่ายไตเน่ืองจากยากดภูมิคุม้กนัท่ีผูป่้วยไดรั้บ
หลงัการปลกูถ่ายไตท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเช้ือสูงข้ึน การติดเช้ือในช่องปาก การติดเช้ือหู คอ จมูก 
และผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินการติดเช้ือ cytomegalo virus (CMV) 
 3. ปัญหาทางเดินอาหารท่ีเป็นปัญหาต่อการรักษาผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจ stool occult 
blood และ ultrasound ช่องทอ้ง ก่อนการปลกูถ่ายไต  
 4. ปัญหาทางยโูรวิทยา ผูป่้วยท่ีขอรับการปลกูถ่ายไต โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติั
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ควรไดรั้บการตรวจ voiding  vesiculourethrocystogram (VCUG) 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทางกายวิภาคของระบบ KUB8  
 5. ปัญหาทางหลอดเลือดหวัใจ11 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัท่ีสุด ภายหลงัการปลูกถ่าย
ไต ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะน้ีไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูป่้วยท่ีมีประวติัหวัใจวาย 
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีคล่ืนหวัใจไฟฟ้าผดิปกติ เขา้ไดก้บั coronary artery disease ควรไดรั้บการ
ประเมินอยา่งละเอียดจากอายรุแพทยโ์รคหวัใจก่อนการปลกูถ่ายไต 
 6. ปัญหาทางการหายใจ ควรไดรั้บการประเมินระบบหายใจ 2 ประเด็นใหญ่ คือ ผูป่้วยมี
ปัญหาทางระบบหายใจท่ีเป็นแหล่งของเช้ือโรค และมีการด าเนินโรคอย่างไร หมายถึงผูป่้วยมีอตัรา
การอยูร่อดจากปัญหาทางระบบหายใจเอง ยาวนานเพียงใด ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเร้ือรังท่ีปอด ไม่ควร
รับการปลกูถ่ายไต 

 7. ปัญหาไวรัสตบัอกัเสบการติดเช้ือ ไวรัสตบัอกัเสบ B (HBV) และไวรัสตบัอกัเสบซี
(HCV) ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของตบัหลงัการปลูกถ่ายไตและบางกรณีอาจเสียชีวิตจากการติด
เช้ือ HBV และ HCVโดยตรง 
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 8. ปัญหามะเร็ง ยากดภูมิคุม้กนัท่ีผูป่้วยไดรั้บหลงัปลกูถ่ายไต เป็นปัจจยัเส่ียงท าใหพ้บมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนหลงัปลกูถ่ายไต ส าหรับผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัเป็นมะเร็งควรท้ิงช่วงใหม้ะเร็งหายขาดก่อนการ
ปลกูถ่ายไต 
 9. ปัญหาจิตสังคม (psychosocial) การให้ cousellingเพื่อเตรียมผูป่้วยทางสภาพจิตใจก่อน
การปลกูถ่ายไต ท่ีมีความคาดหวงักบัผลการรักษาสูงโดยยงัไม่ไดช้ัง่ใจปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั 
ผลขา้งเคียงของยา  
 
การตรวจเพือ่การคดักรองผู้บริจาคไตที่มชีีวติ8,11,12,13 

 ในการคดัเลือกผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต ท่ีมีเน้ือเยือ่ท่ีเหมือนหรือใกลเ้คียงกบัผูรั้บบริจาค มากท่ีสุด 
ซ่ึงจะเป็นผลใหอ้วยัวะนั้นท างานไดดี้  และอยูไ่ดน้านตลอดไปในผูรั้บบริจาค ดงันั้นผูบ้ริจาคท่ีมีชีวติ
จะตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกายตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ซกัประวติั ตรวจร่างกายโดยทีมแพทยท่ี์ท าการผ่าตัดไต ดูสุขภาพทัว่ๆไป ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต เคยผา่ตดัหรือไม่ ยาท่ีรับประทานประจ า โดยเฉพาะยาตา้นเกร็ดเลือดควรงดก่อน
ผา่ตดั1-2 สปัดาห์ ถา้ผูบ้ริจาคเป็นหญิง และรับประทานยาคุมก าเนิดอยูจ่ะตอ้งงดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ก่อนผา่ตดั โรคประจ าตวั ตอ้งไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง น่ิวในไต มะเร็งเป็นตน้ 
 2. ผูบ้ริจาคและผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะไดรั้บการตรวจกรุ๊ปเลือด (compatible 
ABO  blood group) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหไ้ตปลูกถ่ายไดใ้นระยะตน้ การท า ABO typing ทั้งผู ้
บริจาคและผูรั้บบริจาคเป็นขั้นตอนแรกสุดในการคดัเลือกผูบ้ริจาคไตให้กบัผูป่้วย เม่ือเลือก ABO 
compatible pair ไดแ้ลว้ 
 3. ผูบ้ริจาคตอ้งเจาะเลือดตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัน้ี 
 3.1 blood test  : CBC , Electrolyte, BUN, Creatinin, LFT(Liver Function Test) 

 3.2 Serology : ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง เช่น CMV antibody, HIV, hepatitis A, hepatitis                  
B, hepatitis C, VDRL 

 3.3 Urine Test : urine exam, midstream culture and sensivity 
 3.4 Other test : chest X-rays, EKG, sonogram at abdomen 
 หลงัจากการตรวจขอ้ 1-3 แลว้ศลัยแพทยเ์จา้ของไขจ้ะเป็นผูป้ระเมินผูบ้ริจาค เพื่อเลือกผู ้
บริจาคท่ีดีท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุดใหแ้ก่ผูรั้บบริจาคอยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์และปราศจากโรคต่างๆ 
เพื่อใหก้ารผา่ตดัเอาไตออกด าเนินไปไดอ้ยา่งปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้น  
 4. เมื่อผูบ้ริจาคสุขภาพสมบูรณ์ ทุกอย่างพร้อมจะบริจาคไต ผูบ้ริจาคและผูรั้บบริจาคท่ีมี
ความสมัพนัธท์างสายเลือด จะไดรั้บการตรวจเปรียบเทียบเน้ือเยือ่ HLA ( human leukocyte antigen) 
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typing โดยดู HLA-A, HLA-B, HLA-DR antigen ควรเลือกผูท่ี้มี HLA เหมือนกนัทุก antigen หรือ
ทั้ง 2 Haplotype ท่ีเรียกว่า HLA identical หรืออย่างน้อยมี HLA เหมือนกนั 1 haplotype เรียกว่า 
haploidentical 
 5. เมื่อผูบ้ริจาคและผูรั้บบริจาคได้รับการตรวจ lymphocyte crossmatch โดยผลของ 
lymphocyte crossmatch ตอ้ง negative เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะ hyperactive rejection เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังนั้นสร้าง antibody ข้ึนใน serum หรืออาจเป็นผลจากการรับเลือด การ
ตั้งครรภ ์หรือการปลกูถ่ายอวยัวะมาก่อน นอกจากนั้นยงัพบว่าเป็น antibody ท่ีเกิดข้ึนเอง (naturally 
occurring antibody) เหล่าน้ีจะน าไปสู่ภาวะ early graft failure เม่ือเน้ือเยือ่เขา้กนัได ้ผูบ้ริจาคตอ้งท า
ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 6. ตอ้งท า renal angiography เพ่ือดูหลอดเลือดเล้ียงไตทั้ง 2 ขา้ง ควรเลือกไตท่ีเหมาะสม 
ผา่ตดัง่าย เช่นไตท่ีมี renal artery เพียงเส้นเดียว ถา้ไตปกติทั้งสองขา้งควรเลือกไตขา้งซา้ย (เพราะ 
left renal vein ยาวกว่า right renal vein) บางคร้ังอาจตอ้งท า CT renal angiogram เพื่อประเมินสภาพ
ร่างกายของผูบ้ริจาค 
 7. จะตอ้งมีความตั้งใจในการบริจาคไตใหญ้าติดว้ยความบริสุทธ์ิใจ และให้ความรู้เก่ียวกบั
การบริจาคอวยัวะ เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจและเขา้ใจในการบริจาค และผูรั้บบริจาคทั้งร่างกาย และ
จิตใจ เพ่ือสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งทั้งก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 
 
เทคนิคการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 
 เทคนิคการผ่าตัดปลูกถ่ายไต เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีสุดของการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การ
ผิดพลาดในการผ่าตดั อาจส่งผลให้เกิดการลม้เหลวของการปลูกถ่ายไตโดยไม่สามารถแกไ้ขได ้
ประกอบกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต มีขั้นตอนท่ีซบัซ้อน ดังนั้นทีมผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้องมีความ
เช่ียวชาญ มปีระสบการณ์ และตอ้งมีความรู้ในขั้นตอนการผา่ตดัอย่างละเอียด ขั้นตอนในการผ่าตดั
ปลกูถ่ายไตมีดงัน้ี14 

 1. การเตรียมผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 2. การเตรียมไต 
 3. แผลผา่ตดัและต าแหน่งท่ีจะใส่ไต การเลือกขา้งท่ีจะใส่ไต 
 4. การต่อเสน้เลือด 
 5. การต่อท่อไตเขา้กระเพาะปัสสาวะ  
 6. การปิดแผลผา่ตดั 
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1. การเตรียมผู้ป่วยที่จะรับการผ่าตดัปลกูถ่ายไต3,14,15,16 

  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการผา่ตดัปลกูถ่ายไต เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงจาก
โรคร่วมท่ีเป็น เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ  ถา้เตรียมตวัเขา้รับการผ่าตดัไดไ้ม่ดีพอ ผูป่้วย
จะมีภาวะซีด ขาดสารอาหารโปรตีน หรือการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะ uremic จะท า
ใหเ้กลด็เลือดท างานผดิปกติ มีโอกาสเกิดเลือดออกผดิปกติได ้ดงันั้นการผา่ตดัจึงตอ้งพิถีพิถนัในการ 
ตดัเลาะ ต่อเสน้เลือด และการหา้มเลือด รวมถึงการหยดุยาตา้นเกร็ดเลือดก่อนผา่ตดั 
 ขั้นตอนแรก คือการประเมินความเหมาะสมของผูป่้วยท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
ไดแ้ก่ การซกัประวติั ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นตน้ การรักษา
และแกไ้ขภาวะสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย เช่น การฟอกเลือดทนัทีก่อนผ่าตดั เพื่อแกไ้ข
สภาวะสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย แต่การฟอกเลือดก่อนผ่าตัดน้ีท าให้ระยะเวลา cold 
ischemic time ของไตท่ีไดจ้ากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตแลว้ (deceased donor kidney) ยาวนานข้ึน ซ่ึง
ส่งผลใหม้ีโอกาสเกิด delayed graft function เพ่ิมมากข้ึน3,14 
 การตรวจร่างกายผูป่้วยปลูกถ่ายไต นอกจากตรวจสัญญาณชีพ แลว้จะต้องตรวจท้อง
โดยเฉพาะบริเวณทอ้งนอ้ย  ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีจะใส่ไต ซกัประวติัและตรวจดูแผลผ่าตดัท่ีอาจจะมีมา
ก่อนผา่ตดั เช่น แผลผา่ตดัคลอดบุตร ตลอดจนตรวจชีพจรของเส้นเลือด femoral artery ทั้ง 2 ขา้ง ท่ี
อาจตีบตนั พบไดใ้นผูป่้วยโรคไตท่ีมีความดนัโลหิตสูงเป็นประจ า ซ่ึงควรเล่ียงการใส่ไตขา้งนั้น โดย
เลือกใส่ไตในทอ้งนอ้ยขา้งท่ีเสน้เลือด femoral artery  คล าไดช้ดัและแรงเสมอ14 

 เมื่อก  าหนดวนัเวลาท่ีจะผา่ตดัปลกูถ่ายไตไดแ้ลว้ จะประสานงานแจง้ใหที้มงานทราบ ไดแ้ก่
วิสัญญีแพทย ์พยาบาลห้องผ่าตดั ศลัยแพทย์ โดยผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ (transplant 
coordinator) ซ่ึงจะช่วยอายุรแพทยโ์รคไต ในการจัดสรรคัดเลือกผูรั้บไตท่ีเหมาะสม ผ่านการ 
matching ว่ามี HLA  mismatch นอ้ยท่ีสุด และมี lymphocyte cross-match negative เสมอ14 

 ขั้นตอนการเตรียมผู้เข้ารับการผ่าตดัปลูกถ่ายไต3,14 มีดงัน้ี  
 1. งดน ้ าและอาหาร หลงัเท่ียงคืนในกรณีท่ีจะผา่ตดัในเชา้วนัรุ่งข้ึน ในกรณีผา่ตดัฉุกเฉินเช่น 
ไตท่ีไดท่ี้ไดจ้าก cadaveric donor ควรแจง้ผูป่้วยงดน ้ างดอาหารพร้อมไปดว้ยในขณะท่ีตามผูป่้วยมา
รับการผา่ตดั โดยใหง้ดน ้ า งดอาหารไม่นอ้ยกว่า 4-6 ชัว่โมงก่อนการปลกูถ่ายไต14 

 2. ผูป่้วยหยดุยา antiplatelet ล่วงหนา้ในกรณี elective case ในการบริจาคไตจากผูบ้ริจาคท่ีมี
ชีวิต ในกรณี deceased donor ซ่ึงเป็น emergency case  การหยุดยา antiplatelet ทนัที ฤทธ์ิยายงัอาจ
ตกคา้งอยู ่จึงควรเตรียมสารเลือด fresh frozen plasma และเกร็ดเลือดก่อนผา่ตดัดว้ย3 

 3. ผูป่้วยควรไดรั้บการฟอกเลือดภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการปลูกถ่ายไต3 ซ่ึงการฟอกเลือด
จะไดรั้บการพิจารณาจากศลัยแพทย ์ตามความเหมาะสมของสภาวะผูป่้วยแต่ละราย 
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 4. ผูป่้วยตอ้งมีปริมาณน ้ าในร่างกายไม่มากเกินไป (euvolemia) และมีระดบัสารเกลือแร่ใน
เกณฑป์กติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระดบัโปแตสเซ่ียม (serum K+ < 5.5 mEq/L)3  
 5. ท าความสะอาดและตดัขนบริเวณ pubic area ดว้ย clipper 
 6. สวนถ่ายอุจจาระ เพื่อไม่ใหอุ้จจาระหลงเหลือในล าไสใ้หญ่ 
 7. เตรียมสารเลือดโดยเตรียม packed red cell ตามความเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยแต่ละราย 
โดยปกติแลว้ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมกัจะมีภาวะโลหิตจาง เพราะขาด erythropoietin การให้เลือด
ก่อนผา่ตดัจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ antigen ท าใหเ้กิดการกระตุน้ใหร่้างกายของผูป่้วยสร้าง antibody ข้ึน
ล่วงหนา้ จึงมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะ hyperacute rejection ไดเ้มื่อปลูกถ่ายไตเสร็จ ในกรณีท่ี
จ  าเป็นตอ้งให้เลือด ควรให้หลงัจากท่ีร่างกายของผูป่้วยไดรั้บยา immunosupression ทั้งก่อนผ่าตดั 
และระหว่างผา่ตดัแลว้ และควรใหเ้ลือดผา่นเคร่ืองกรองเมด็เลือดขาว3 

 8. การป้องกนัการติดเช้ือระหว่างการปลูกถ่ายไต มีสองลกัษณะ คือทางเส้นเลือด และให้
ทางกระเพาะปัสสาวะ การให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือทางเส้นเลือด มกันิยมให้ยากลุ่ม 
cephalosporine เช่น cefazolin 1 กรัม ทางเส้นเลือดด า ภายในคร่ึงหรือหน่ึงชัว่โมงก่อนการผ่าตดั 
จากนั้นจะให้ต่อจนครบ 24 ชัว่โมง จะไม่ให้นานกว่าน้ี เน่ืองจากกระตุน้ให้เกิดเช้ือด้ือยามากข้ึน 
ส่วนการให้ยาชะลา้งกระเพาะปัสสาวะด้วยยาปฏิชีวนะ ทางสายสวนปัสสาวะนั้นมักนิยมใช ้
Gentamicin 80 มิลลิกรัม 2 ขวด3  หรือ betadine solution 10 มิลลิลิตร ผสมกบัน ้ าเกลือ 500 มิลลิลิตร 
สวนคา้งในกระเพาะปัสสาวะ ก่อนท่ีจะเปิดกระเพาะปัสสาวะระหว่างการผา่ตดัเพื่อต่อท่อไต3 
 9. การใหย้ากดภูมิคุม้กนัก่อนผา่ตดั โดยปกติผูป่้วยท่ีจะรับการผ่าตดัปลูกถ่ายไต ตอ้งไดรั้บ
ยากดภูมิ คุ ้มกันทั้ ง ก่อน ระหว่ าง  และหลังผ่าตัด  ยากดภู มิคุ ้มกันท่ีให้แบ่งเ ป็น  induction 
immunosuppression  เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ีมีความแรงมาก จะให้ก่อน และหลงัผ่าตัดระยะสั้นๆ 
maintenance immunosuppression เป็นกลุ่มยา ท่ีผู ้ป่วยต้อง รับประทานตลอดชีวิต  และ  
immunosuppression ส าหรับการรักษาภาวะ acute rejection 
 10. การใหย้าขบัปัสสาวะ  diuretics จะใหท้ั้ง 20% mannitol 300 มิลลิลิตร โดยเร่ิมให้ตั้งแต่
เร่ิมผา่ตดั และให ้furosemind 250 มิลลิกรัม ทางเสน้เลือดด า ฉีดก่อนจะคลาย vascular clamps3 โดย
จุดประสงคท่ี์กระตุน้ใหเ้กิด diueresis3 

 11. Urine catheterization ใส่ Foley’s catheter ขนาดใหญ่ตามความเหมาะสม เพื่อให้
ปัสสาวะไหลไดโ้ดยสะดวก ไม่ถูกอุดตันโดยล่ิมเลือดจากการผ่าตัดต่อท่อไต ส่วนขั้วของสาย 
Foley’s catheter ต่อกบัสายใหส้ารน ้ าทางเสน้เลือดด า ซ่ึงมีน ้ าเกลือผสมกบั Gentamicin 80 มิลลิกรัม 
จ  านวน 2 ขวด3 หรือ butadine solution จ านวน 10 มิลลิตร เพื่อใชใ้ส่เขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะตอน
เร่ิมผา่ตดัต่อท่อไตเขา้กบักระเพาะปัสสาวะ (uretero-neocystostomy) 
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ภาพที ่3. แสดงการเตรียมความพร้อมและการประเมนิผูรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

วนัผ่าตดัปลูกถ่ายไต 

1. งดน ้า และอาหารหลงัเท่ียงคืน 
2. ใหห้ยดุยา antiplatelet ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 7 วนัก่อนผ่าตดั 
3. ไดรั้บการพิจารณา ฟอกเลือด ก่อนผา่ตดั (ข้ึนอยูก่บัสภาวะของผูป่้วยแต่ละราย) 
4. ปรับสมดุลของน ้าและเกลือแร่ในร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

5. ท  าความสะอาด ตดัขนบริเวณ pubic area ดว้ยที่ตดัขน (clipper) และสวนถ่ายอุจจาระ 
6. เตรียมสารเลือด ไดแ้ก่ pack red cell  

7. เตรียมการป้องกนัการติดเช้ือ โดยการใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า และการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ 
8. ใหย้ากดภูมิคุม้กนัก่อนผ่าตดั 

9. ใหย้าขบัปัสสาวะ จะไดรั้บการพิจารณาตามความเหมาะสม 

การเตรียมผูป่้วยก่อนวนัผ่าตดัปลูกถ่ายไต 

ผูป้ระสานงานปลูกถ่ายอวยัวะ (transplant coordinator) แจง้ทีมผ่าตดัปลูกถ่ายไตทราบ 
ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์ วสิัญญี อายรุแพทยโ์รคไต และพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

ก าหนดวนัผ่าตดั 

การซักประวัติ 
- โรคประจ าตวั และการรักษา เช่น 
โรคหวัใจโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง การไดรั้บยาตา้นการ
แขง็ตวัของเลือด  
- ประวติัการผ่าตดั เช่น การผ่าตดั
คลอดบุตร การผ่าตดัปลูกถ่ายไต
คร้ังก่อน  
- ประวติัการฟอกเลือด 
 

การตรวจร่างกาย 

- การประเมินสัญญาณชีพ 

- การตรวจพิเศษ เช่น EKG, IVP 

 Chest x-ray  

- การตรวจบริเวณทอ้ง โดยเฉพาะ
บริเวณทอ้งนอ้ย ว่ามีแผลผ่าตดัเดิม เช่น 
แผลผ่าตดัตลอดบุตร แผลผ่าตดัไต 

- การคล าชีพจรทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะ
ของเส้นเลือด femoral 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- HLA mismatch  

- lymphocyte            

cross-match negative  
- CBC, coagulation, 

urinalysis, BUN, 
creatinine, electrolyte 

- การตรวจการติดเช้ือใน
ร่างกาย  
- การตรวจหาโรคมะเร็ง 

ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย มาขอรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

การเตรียมผูป่้วยที่รอรับการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 

 

 เตรียมความพร้อม และประเมินผูป่้วย 

- ซักประวติั 

- ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

- patient identification 

ส่ง
ผูป่้วย
ไปหอ้ง
ผ่าตดั 

เขา้รับการ
ผ่าตดัปลูก
ถ่ายไตใน
หอ้งผ่าตดั 

ดูแลผูป่้วย
หลงัผ่าตดั 

ที่หอผูป่้วย
เปลี่ยนอวยัวะ 

ดูแลผูป่้วย 
หลงัผ่าตดัท่ี
หอ้งพกัรอ 

ดูอาการหลงั
ผ่าตดั 
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2. การเตรียมไต 

 ไตท่ีไดรั้บการบริจาคเพ่ือน ามาปลกูถ่ายนั้น แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ ไตท่ีไดรั้บการบริจาค
จากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตหรือสมองตาย และไตท่ีไดจ้ากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต ซ่ึงไดแ้ก่ ญาติทางสายโลหิต 
หรือคู่สามีภรรยา3 
 2.1 ไตที่ได้รับการบริจาคจากผู้บริจาคที่เสียชีวติหรือสมองตาย3,14 

 ไตท่ีไดรั้บจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต จะเก็บรักษาในถุงพลาสติกปราศจากเช้ือ 3 ชั้น ห่อหุม้ดว้ย
น ้ าผสมน ้ าแข็ง และจะแช่อยู่ในถงัใส่น ้ าเยน็ท่ีอุณหภูมิ 4 °C   จดัส่งมาพร้อมกบัรายละเอียดของผู ้
บริจาคซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อายุ ผูบ้ริจาค สาเหตุการตาย ไตขา้งซา้ยหรือขวา สภาพกายวิภาค และรอย
พยาธิสภาพของไต จ านวนเสน้เลือดไต ตลอดจนเวลาท่ีเร่ิมผกูเส้นเลือด ซ่ึงถือเป็นเวลาเร่ิมตน้ของ 
cold ischemic time  หลงัส ารวจสภาพถุงพลาสติกปราศจากเช้ือ ว่าไม่มีการร่ัวขาดแลว้ จึงเปิดถุงท่ีละ
ชั้นจนถึงตวัไต จากนั้นจึงตรวจสภาพไต ตรวจสภาพเสน้เลือดแดง ตรวจดูเสน้เลือดด า ถา้เป็นไตซา้ย 
เสน้เลือดด ามกัจะยาวประมาณ 3-4 เซนติเมตร แต่ถา้เป็นไตขวา จะมีเส้นเลือดด าสั้น เพราะชิดกบั 
inferior vena cava ดงันั้นจึงมกัมี segment ของ inferior vena cava ติดมาดว้ย เพื่อใชเ้ยบ็ต่อกบัเส้น
เลือดด าใหย้าวข้ึนในกรณีท่ีจ  าเป็น18 

 ตวัไตมกัมีเน้ือเยือ่หรืออวยัวะขา้งเคียงติดมาดว้ย เช่น ต่อมหมวกไต ไขมนัรอบไต กลา้มเน้ือ
บางส่วนซ่ึงติดมาดว้ย จากลกัษณะการผา่ตดัน าอวยัวะออกแบบ en bloc โดยศลัยแพทย ์ซ่ึงมกัผ่าตดั
น าตบัออกมาพร้อมกนั ควรตอ้งเลาะเน้ือเยื่อเหล่าน้ีออกให้หมด19 โดยท าการเลาะในถาดน ้ าผสม
น ้ าแข็งบนโต๊ะท่ีปูดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ การเลาะเตรียมไตน้ีมกัท าก่อนการเร่ิมผ่าตดัปลูกถ่ายไต 
เพราะถา้พบส่ิงผิดปกติในไตจนไม่สามารถปลูกถ่ายไตได้ จะได้งดการปลูกถ่ายไต เช่น พบการ
บาดเจ็บท่ีรุนแรงของเน้ือไต ของเสน้เลือดไต หรือขั้วไต หรือน่ิวไตปริมาณมาก หรือเน้ืองอกในไต 
เป็นตน้3 

 การเลาะเน้ือเยือ่รอบไตเร่ิมจาก เลาะบริเวณรอบเสน้เลือดไต ตดัและผกูแขนงของเส้นเลือด 
จากนั้นจึงเลาะเอาไขมนัและเน้ือเยื่อรอบไตออก แต่จะไม่เลาะบริเวณ pelvis และ lower pole เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงท่อไตถูกตดัขาด ในกรณีท่ีเส้นเลือดแดงไตมี aortic patch ติดมา
หรือเสน้เลือดด าไตมี inferior vena cava ติดมา ใหต้ดัแต่งขอบ aortic patch หรือ IVC โดยเหลือเป็น 
patch รอบเสน้เลือดแดงท่ีเรียกว่า aortic patch  บางคร้ังเสน้เลือดแดงไตมีมากกว่า 1 เสน้ ควรเลาะแต่
ละเสน้ใหม้ี aortic patch ติดอยูแ่ต่ละเสน้ หรือติดอยูบ่น aortic patch  อนัเดียว หรือในการผา่ตดัปลูก
ถ่ายไต อาจต่อเส้นเลือดแดงไตเขา้เส้นเลือด external iliac artery และอีกเส้นต่อเขา้ internal iliac 
artery ก็ได ้โดยทัว่ไป ไตจะมี accessory artery ไปเล้ียงขั้วไตท่ีเรียกว่า polar artery ถา้เป็น polar 
artery ท่ีไปเล้ียง upper pole แลว้มีขนาดเล็กเกินกว่า 1 เซนติเมตร สามารถผกูท้ิงไดโ้ดยไม่มีผลต่อ
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การท างานของไต แต่ถา้เป็น polar artery ท่ีมีขนาดใหญ่หรือท่ีไปเล้ียง lower pole จ าเป็นตอ้งต่อใหม้ี
เลือดไปเล้ียง เพ่ือใหเ้ลือดจาก lower polar artery ไปเล้ียงถึงปลายท่อไต3 

 ในกรณีท่ีเสน้เลือดแดงบาดเจ็บมาตั้งแต่ขณะผา่ตดัเอาไตออก การเยบ็ซ่อมสร้างหรือเยบ็ต่อ 
polar artery เขา้กบั main renal artery ควรท าบนโต๊ะเตรียมไต โดยใชก้ลอ้งขยายผา่ตดั (loupes) และ
ต่อดว้ย polypropylene ขนาด 7/0 หรือ 8/020  ส าหรับเสน้เลือดด านั้น ถา้มีหลายเสน้ เสน้ท่ีมีขนาดเลก็
อาจผกูท้ิงได้21 แต่ถา้มีขนาดใกลเ้คียงกนัควรต่อเขา้ external iliac vein ทั้ง 2 เสน้ หรือต่อดา้นขา้งเขา้
ดว้ยกนัเป็นเสน้เดียว ในกรณีท่ีเสน้เลือดด าไตสั้นมากๆนั้น อาจใชส่้วนของ external iliac vein หรือ 
inferior vena cava ของผูบ้ริจาคมาต่อความยาว22 ในกรณี cold ischemic time นานเกินกว่า 20 ชัว่โมง 
นิยมท่ีจะ reperfuse ดว้ย  cold Eurocollin’s solution อีกคร้ัง เพ่ือชะลา้งเศษเลือด หรือล่ิมเลือดท่ีอาจ
คัง่คา้ง หรือ metabolic product ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการแช่เยน็ ถึงแมว้่าเทคนิคและน ้ ายาการเก็บรักษา
ไตไดรั้บการพฒันาจนสามารถเก็บไตไวไ้ดถึ้ง 72 ชัว่โมงก็ตาม  แต่ไตดงักล่าวควรไดรั้บการปลูก
ถ่ายไตโดยเร็วท่ีสุด เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิด delayed graft function (DGF) ไตท่ีไดรั้บการปลกูถ่าย
โดยมี cold ischemic time สั้นกว่า 24 ชัว่โมง จะสามารถท างานไดเ้ร็วและดีกว่า3 

 2.2 ไตที่ได้จากผู้บริจาคที่มชีีวติ 
 ไตท่ีได้จากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต เม่ือรับไตมาในถาดน ้ าเย็นแลว้ ให้น ามาแช่ในน ้ า Ringer’s 
lactate solution หรือ Acetar® ท่ีผสมกบัเกล็ดน ้ าแข็งท่ีปราศจากเช้ือ แลว้ perfuse ดว้ยน ้ ายา cold 
Eurocollin’s solution (อุณหภูมิ 4°C) ใหน้ ้ ายาไหลออกมาทางเส้นเลือดด า  ตอ้ง perfuse ไต จนกว่า
น ้ ายาท่ีไหลยอ้นออกมานั้นใส และเน้ือไตตึง ตวัไตสีซีด สม  ่าเสมอ ซ่ึงโดยปกติจะใชน้ ้ ายาประมาณ 
300-500 มล. และใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที3,14 

 ระหว่างท่ี perfuse ไต ใหเ้ลาะไขมนัท่ีติดมากบัไตออก เลาะตดัพงัผืดท่ียึดเส้นเลือดเพื่อยืด
เสน้เลือดใหย้าวข้ึน และผกูแขนงเสน้เลือดท่ีอาจมีคา้งมา ตลอดจนตกแต่งขอบเส้นเลือดให้พร้อมท่ี
จะน าไปต่อเขา้กบั external iliac artery ของผูรั้บไต14 

  
3. แผลผ่าตดั ต าแหน่งที่จะใส่ไต และการเลอืกข้างที่จะใส่ไต 
 ไตท่ีน ามาปลกูถ่าย จะถกูใส่ไวบ้ริเวณทอ้งน้อย คือ iliac fossa ในชั้น retroperitoneum หรือ 
extraperitoneum โดยวางอยู่บนกลา้มเน้ือ psoas หรือ parapsoas space โดยจะตอ้งอยู่ในต าแหน่งท่ี
สามารถต่อเสน้เลือดไตทั้งด  าและแดง และท่อไตได ้ง่าย สะดวก และสั้นท่ีสุด โดยไม่ตึง ไม่พบังอ 
ไม่บิดไขว ้(twist) และหลงัต่อเสร็จต าแหน่งไตจะอยู่ในบริเวณท่ีตรวจคล าไดง่้าย ทั้งจากการตรวจ
ร่างกาย หรือการตรวจดว้ย ultrasound หรือแมแ้ต่จะท า biopsy ก็สามารถท าไดโ้ดยไม่ล  าบาก3 
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 การเลือกขา้งของไตนั้น ถา้ไตจากผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิต จะเลือกขา้งท่ีมีเสน้เลือดแดงเส้นเดียว 
และถา้มีเสน้เลือดแดงเสน้เดียวทั้ง 2 ขา้ง จะเลือกขา้งซา้ย เพราะมีเสน้เลือดด าไตยาวกว่าขา้งขวา ใน
กรณีท่ีเป็นไตจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต เสน้เลือดของไตท่ีได ้มกัจะมีความยาวเพียงพอเพราะสามารถ
ตดัไดถึ้ง aorta และ IVC  ติดไตทั้ง 2 ขา้ง ส าหรับการปลูกถ่ายไตบริเวณขา้งท่ีจะใส่นั้นมกัสลบัขา้ง
ของไต กล่าวคือ ไตขวามกัใส่บริเวณทอ้งนอ้ยซา้ย ไตซา้ยมกัใส่บริเวณทอ้งน้อยขวา โดยหันขั้วไต
หรือ hilum เขา้ทางดา้น medial การวางไตลกัษณะน้ี จะท าให้เส้นเลือดของไตอยู่ทางดา้น posterior 
ท าใหเ้ขา้ใกลก้บัเสน้เลือด iliac ซ่ึงอยูด่า้นล่าง จะท าไห้ง่ายต่อการผ่าตดั และการแกไ้ขเมื่อมีปัญหา
แทรกซอ้นเกิดข้ึน  โดยทัว่ไปการผา่ตดัใส่ไตเขา้ขา้งขวาจะง่ายกว่าเพราะเส้นเลือดด า iliac ขา้งขวา
เขา้ง่ายกว่าขา้งซา้ย นอกจากน้ีการหันไตให้ pelvocalyceal system อยู่ดา้นหน้า จะท าให้มีความ
สะดวกและง่ายเมื่อจ  าเป็นตอ้งผา่ตดัซ่อมแซม14 

 ในกรณีผา่ตดัปลกูถ่ายไตคร้ังท่ีสอง จะใส่ไตดา้นตรงขา้มกบัการปลูกถ่ายไตคร้ังแรก เพ่ือ
หลีกเล่ียงการเลาะผา่นพงัผดื และการต่อเสน้เลือดในพ้ืนท่ีจ  ากดั3 

 ในกรณีผา่ตดัไตร่วมกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายตบัอ่อน มกัใส่ไตขา้งซา้ยและผ่าตดัปลูกถ่ายตบั
อ่อนขา้งขวา3 

 ในกรณีท่ีผูรั้บไตเป็นเด็ก มีมกันิยมใส่ไตเขา้ขา้งขวา หลงัต่อ ascending colon และ cecum 
เพื่อท่ีจะต่อเสน้เลือดไตเขา้ aorta และ IVC ไดโ้ดยสะดวก3 

  แผลผา่ตดัในการปลกูถ่ายไตนั้น  จะเป็นรูป Curvilinear suprainguinal incision หรือGibson 
incision หรือ incision รูปตวั J (hockey-stick approach) โดยมีแนวตั้งอยู่ขอบ lateral ของกลา้มเน้ือ
rectus และมีแนวนอนอยูเ่หนือชิด pubic symphysis20,23  
 เม่ือผ่าตดัผ่านชั้นผิวหนังแลว้ จึงเลาะไปตามแนว lateral border ของกลา้มเน้ือ rectus ซ่ึง
เป็นแนวท่ีปราศจากเส้นเลือด ส าหรับแนวนอนดา้นล่างตอ้งตดักลา้มเน้ือ rectus, external oblique, 
transverses abdominis จนถึงชั้นเหนือ peritoneum และตดัผกูเส้นเลือด inferior epigastric ในผูช้าย
จะม ีspermatic cord ขวางอยู ่จะโกยออกหรือตดัก็ได ้ถา้ตดัเลยอาจมีปัญหาขาดเลือดไปเล้ียง testis 
และอาจมีอาการบวมของ testisได ้ส่วนในผูห้ญิงจะมี round ligament ขวาง ใหต้ดัผกูไดเ้ลย24 เมื่อถึง
ชั้น peritoneum ให้โกยและดนั peritoneum เขา้ทางดา้น upward และ medial จะเป็นช่องว่างในชั้น 
extraperitoneum บริเวณ iliac fossa ซ่ึงคล าไดเ้สน้เลือด iliac ชดัเจน ถา้ peritoneum เกิดฉีกขาดควร
เยบ็ซ่อมใหเ้รียบร้อย3 

 
 
 



20 
 

4. การต่อเส้นเลอืดไต3.14 

 เมื่อคล าเส้นเลือด iliac ไดแ้ลว้ จึงเร่ิมเลาะเพ่ือ expose เส้นเลือด iliac โดยเลาะตดัเน้ือเยื่อ
โดยรอบดว้ยการตดัและผกู ไม่ควรใชเ้ลาะจ้ีดว้ยไฟฟ้า เพราะถา้เกิดการฉีกขาดของ lymphatic vessel 
ท าใหเ้กิดปัญหาการร่ัวไหลของ lymph ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น  Lymphocele หรือ Lymphorrhea 
ตามมาภายหลงัได้24 ควรเลาะเสน้เลือดเฉพาะส่วนท่ีจะใชต่้อ โดยใหเ้พียงพอท่ีจะใส่ vascular clamp 
คลอ้งเสน้เลือดแดงดว้ยสายคลอ้ง14 

 หลกัของการต่อเส้นเลือด คือ ต่อเส้นเลือดแดงและด าของไตเขา้กบั เส้นเลือดแดงและด า 
external iliac ถา้เสน้เลือดแดง external iliac มี atherosclerotic plaque  หรือมีแคลเซียมเกาะผนังเส้น
เลือด calcified atherosclerotic plaque  ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการต่อเส้นเลือด บางคร้ังอาจตอ้งใชส่้วน
ของเสน้เลือดแดง common iliac แทน 
 การต่อเสน้เลือดไตเพ่ือ revascularization ของไตนั้น เร่ิมดว้ยการน าไตมาวางในต าแหน่งท่ี
จะต่อเสน้เลือด จดัต าแหน่งของไตใหเ้หมาะสม โดยท่ีสามารถต่อเสน้เลือดไดอ้ย่างสบาย ไม่ตึงหรือ
ยาวจนพบังอจนเกินไป จากนั้นห่อไตดว้ยผา้หรือผา้ก๊อซชุบน ้ าเยน็  และมีการหล่อน ้ าเยน็ตลอดเวลา
ท่ีต่อเสน้เลือด การต่อเส้นเลือดด าหรือแดงก่อนนั้นจะข้ึนกบัต าแหน่งไต การวางเส้นเลือดของไต 
โดยยดึหลกัว่าใหต่้อโดยไม่ขวางหรือทบักนั และต่อ anastomosis ท่ีไกลกว่าก่อน ท่ีลึกกว่าก่อนต้ืน 
โดยปกติมกัเร่ิมต่อเสน้เลือดด าก่อนเพราะอยูลึ่กกว่า และmedial กว่า นอกจากน้ีการต่อเส้นเลือดด า
ก่อนยงัช่วยลดเวลา clamping time ของเส้นเลือดแดง ช่วยลดระยะเวลาการขาดเลือดเล้ียงขาให้
น้อยลง การต่อเส้นเลือดแดงเร่ิมดว้ยการ clamp เส้นเลือดแดง external iliac ดว้ย iliac vascular 
clamps 2 อนั ห่างกนัประมาณ 3-5 เซนติเมตรใชม้ีดเบอร์ 11 กรีดเสน้เลือดแดงเป็นช่องยาวประมาณ 
1-1.5 เซนติเมตร ชะล้างด้วย heparinized saline จนสะอาด น าเส้นเลือดแดงไตมาแบะเปิด 
(spatulate) จนมีขนาดใกล้เคียงกับ arteriotomy แลว้จึงต่อโดยใช้ Polypropylene 6/0 แบบ 
continuous suture ถา้เสน้เลือดแดงไตมีขนาดเลก็มาก เช่น ในเด็ก จะใชเ้ยบ็แบบ interrupted sutures3 

 การต่อเส้นเลือดด านั้น เร่ิมจากการเลาะเตรียมเส้นเลือดด า external iliac ท่ีอยู่ขา้งไตออก
เพื่อให้สามารถยกเส้นเลือดด า external iliac ลอยข้ึนมาได ้ใส่ Satinsky vascular clamps  บนเส้น
เลือดด า external iliac เป็นแบบ partial หรือ complete clamp ก็ได ้ส่วนของเส้นเลือดด าท่ีถูก clamp 
จะยาวประมาณ 5 เซนติเมตร ใชม้ีด เบอร์ 11 กรีดหรือกรรไกรเปิด venotomy  ยาว 1.5-2 เซนติเมตร
ชะลา้งดว้ย heparinized saline จนสะอาดปราศจากเศษล่ิมเลือด น าเส้นเลือดด าไตมาเยบ็ต่อ เขา้กบั
เส้นเลือดด า external iliac โดยใช ้Polypropylene 5/0 หรือ 6/0 โดยต่อแบบ end to side continuous 
sutures เวลาเยบ็ตอ้งระมดัระวงัอยา่เยบ็ติดผนังดา้นในสองขา้งเขา้ดว้ยกนั และหลงัต่อเสร็จตอ้งจดั
ใหไ้ตอยูใ่นท่ีท่ีรอนต่อเสน้เลือดด าไม่ตึง ไม่พบั และไม่ถกูกดทบั3,14 
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 เมื่อต่อเสน้เลือดทั้งด  าและแดงเสร็จ ก่อนจะคลาย vascular clamps ตอ้งให้วิสัญญีแพทยฉี์ด 
methyl prednisolone ชา้ๆ 1 กรัม และตามดว้ย ยาขบัปัสสาวะ furosemide 250 มิลลิกรัม จากนั้นจึง
ปล่อย vascular clamps ดา้นเลือดด าตามล าดบั ศลัยแพทยบ์างท่านนิยมใชเ้สน้เลือดแดง internal iliac 
ในการต่อกบัเสน้เลือดแดงไต ท าใหล้อดเลือดแดงยาวข้ึน เหมาะส าหรับในราย living donor ท่ีมีเส้น
เลือดแดงไตสั้น3,14 

 เม่ือไตไดรั้บเลือดมาเล้ียงจาก revascularization ไตจะมีสีแดง ตึง แน่น และมีขนาดใหญ่ข้ึน
เลก็นอ้ย คล าดูเสน้เลือดแดงจะรู้สึก thrill สีของไตจะตอ้งเป็นสีชมพูเขม้ ถา้เป็นสีคล ้าม่วง อาจเกิด
จากความเยน็ (cold injury) ซ่ึงชะดว้ยน ้ าอุ่นจดัๆสกัครู่สีก็จะดีข้ึน  ถา้ยงัคล ้าม่วงอยู่ แสดงว่าเกิดการ
อุดตันของเส้นเลือดไต (venous obstruction) หรือถา้รุนแรงกว่านั้นอาจเป็นภาวะ hyperacute 
rejection ท าให้ตอ้งสูญเสียไตไดถ้า้ไตท่ีไดม้าจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิตหรือจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต แต่ 
cold ischemic time สั้น (ไม่เกิน 20 ชัว่โมง) โดยมากจะเห็นปัสสาวะไหลออกจากท่อไตภายในไม่ก่ี
นาทีหลงัปล่อย vascular clamps แต่ถา้เป็นไตจากผูบ้ริจาคท่ีมี cold ischemic time นานหรือผูบ้ริจาค
ท่ีเป็น extended criterior donor (ECD) มกัจะเกิดภาวะ acute tubular necrosis หรือ delayed graft 
function ท าให้ยงัไม่มีปัสสาวะเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนัก็ได ้มาตรการท่ีช่วยให้ไตขบัปัสสาวะได้
ทนัที นอกจาก ischemic time ท่ีสั้นแลว้ ยงัมีการให้ยา furosemide, mannitol ก่อนการปล่อย 
vascular clamps ตลอดจนใหส้ารน ้ าแก่คนไขใ้หเ้พียงพอ โดยศลัยแพทยบ์างกลุ่มตอ้งการให้คนไขมี้
ความดนัเลือด systolic pressure ท่ี 120 มิลลิเมตรปรอท หรือ central venous pressure (CVP) ท่ี 11-
17 เซนติเมตรน ้ า14,20,25 

 
5. การต่อท่อไตเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ3 
 หลงัจากท่ีต่อเสน้เลือดของไตท่ีไดรั้บบริจาคเขา้กบัเสน้เลือดของผูรั้บไตแลว้ ขั้นตอนต่อไป 
คือ การต่อท่อไต (ureter) ของไตท่ีไดรั้บบริจาคเขา้กบักระเพาะปัสสาวะของผูรั้บไต เรียกขบวนการ
น้ีว่า ureteroneocystostomy ซ่ึงแบ่งออกไดด้งัน้ี 
 1. Intravesical approach ไดแ้ก่  Leadbetter-Politano technique 
 2. Extravesical approach ไดแ้ก่  Barry technique และ Lich-Gregoir technique 
 ซ่ึงแต่ละแบบก็มีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนั ขอ้ดีของ Extravesical approach คือท าไดร้วดเร็ว 
ใชค้วามยาวของท่อไตสั้น ซ่ึงท าให้มีเลือดไปเล้ียงไดดี้กว่า ลดความรุนแรงของภาวะปัสสาวะปน
เลือด และลดระยะเวลาการคาสาวสวนปัสสาวะ เพราะไม่ตอ้งเปิดแผลกระเพาะปัสสาวะกวา้ง ส่วน
ขอ้ดีของ Intravesical approach คือ ถา้จ  าเป็นจะต้องใส่เคร่ืองมือหรือสายสวนเข้าไปในท่อไต      
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ผา่นทางกระเพาะปัสสาวะ  เช่น การท า retrograde pyelography เป็นตน้ จะท าไดง่้ายกว่า เพราะรูเปิด
ของท่อไตอยูท่างดา้น posterior ของกระเพาะปัสสาวะ  
 ในระหว่างการท า ureteroneocystostomy ในปัจจุบนัแนะน าให้ใส่ double-J ureteric stent 
ทุกราย เพราะสามารถลดผลแทรกซอ้นลงได ้3 

 Lich-Gregoir technique3 

 เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในปัจจุบนั มีขั้นตอนท่ีส าคญั ดงัต่อไปน้ี  
 1. เปิดสารน ้ า NSS เข้ากระเพาะปัสสาวะผ่านทางสายสวนปัสสาวะ      จนกระเพาะ
ปัสสาวะ โป่ง 
 2. เลาะทางดา้นanterolateralของกระเพาะปัสสาวะใหมี้พ้ืนท่ีเพียงพอท่ีจะน า ท่อไตมาต่อ 
 3. กรีดแยกชั้น adventitia และชั้นกลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะ (detrusor muscle) ตาม
แนวยาวของท่อไตยาวประมาณ 3-4 เท่าของเส้นผ่าศูนยก์ลางของท่อไต จนถึงชั้นเยื่อบุกระเพาะ
ปัสสาวะ (mucosa) ระวงัอยา่ใหช้ั้น mucosa ฉีกขาดเพราะชั้นน้ีจะบางมาก 
 4. เตรียมท่อไตอย่าให้ตึงหรือยาวเกินไป ตดัแบะ (spatulate) ส่วนปลายท่อไตเพื่อให้กวา้ง
ข้ึนตามตอ้งการ 
 5. เจาะรูบริเวณ mucosa ของกระเพาะปัสสาวะขนาดเท่ากบัเสน้ผา่ศนูยก์ลาง ของท่อไตท่ีได ้
spatulate ไวแ้ลว้ 
 6. ใส่สาย double-J ureteric stent ไวใ้นท่อไตและผา่นรู mucosa ท่ีเจาะไวเ้ขา้ไปในกระเพาะ
ปัสสาวะ  
 7. เยบ็ท่อไตเขา้กบัชั้น mucosa ของกระเพาะปัสสาวะแบบ interrupted ประมาณ 8 stitches 
แนะน าใหใ้ชไ้หมแบบ absorbable monofilament  (ระวงัอยา่เยบ็ใหถ้กูสาย double-J ureteric stent 
และ mucosa ของกระเพาะปัสสาวะดา้นตรงขา้ม) 

   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 แสดง double-J ureteric stent 
ท่ีมา : http://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/uro-wh/portfolio-group/ 
ureteral-stents/contour_ureteral_stent.image.460.0.jpg สืบคน้ วนัท่ี 10 ก.พ. 2558 เวลา 11.00 น. 

 

http://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/uro-wh/portfolio-group
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 8. เยบ็ปิดชั้น adventitia และกลา้มเน้ือ detrusor ของกระเพาะปัสสาวะ เพื่อคลุมให้ท่อไตอยู่
ดา้นล่างเพื่อใหเ้กิด antireflux mechanism 
 9. เปิดสารน ้ าเขา้กระเพาะปัสสาวะอีกคร้ัง เพ่ือทดสอบการร่ัวซึมหลงัการต่อ 
 10. น าขวดสารน ้ า NSS วางลงบนพ้ืน และปล่อยให้ปัสสาวะไหลลงขวดเพ่ือไม่ให ้ 
กระเพาะปัสสาวะโป่งตึงเกินไป 
  Barry technique3 

 คลา้ยกบัวิธีของ Lich-Gregoir technique ต่างกนัท่ีจะกรีดแยกชั้น adventitia และกลา้มเน้ือ 
detrusor ของกระเพาะปัสสาวะตามแนวยาวของท่อไตโดยตลอด ให้กรีดเป็นแนวขวางแนวท่อไต    
2 แผล ห่างกันประมาณ 3-4 เท่าของเส้นผ่าศูนยก์ลาง ของท่อไตท่ีได ้spatulate เตรียมไวแ้ลว้       
แลว้ใช ้right angle clamp ท าช่อง (tunnel) ระหว่างชั้น mucosa และกลา้มเน้ือ detrusor (ระวงัอย่าให้
ชั้น mucosa ฉีกขาด) แลว้จึงน าท่อไตมาลอดช่องน้ีเพ่ือไปเยบ็กบัชั้น mucosa ของกระเพาะปัสสาวะ
ท่ีเจาะรูไว้3 

 Leadbetter-Politano technique3 

 วิธีน้ีตอ้งเปิดกระเพาะปัสสาวะทางดา้นบน เพ่ือใหเ้ห็นกระเพาะปัสสาวะทางดา้นใน น าท่อ
ไตทะลุผา่นชั้น adventitia และกลา้มเน้ือ detrusor และ mucosa (submucosa tunnel)  ยาวประมาณ 3-
4 เท่าของเส้นผ่าศูนยก์ลาง ของท่อไตท่ีได ้spatulate ไวแ้ลว้ เยบ็ท่อไตให้ติดกบัชั้น mucosa ของ
กระเพาะปัสสาวะท่ีไดเ้จาะรูไว ้ใส่สาย  double-J ureteric stent ไว ้หลงัจากนั้นเยบ็ปิดกระเพาะ
ปัสสาวะไวต้ามเดิม3 

 
6. การปิดแผลผ่าตดั3 

 เม่ือเสร็จส้ินการต่อเสน้เลือดและท่อไตเขา้กระเพาะปัสสาวะแลว้ ตอ้งส ารวจจุดเลือดออก 
หรือร่ัวซึมของเส้นเลือด หรือปัสสาวะ ทั้งจากบริเวณรอยต่อของเส้นเลือดหรือท่อไต ตลอดจน
เน้ือเยือ่โดยรอบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่แขนงเสน้เลือดเลก็ๆของไต ซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการผกูระหว่างการน า
ไตออกจากผูบ้ริจาคสมองตาย 
 ส ารวจต าแหน่งไต การวางไตในต าแหน่งท่ีเหมาะสมนั้นมีความส าคญัมาก ไตตอ้งวางอยูใ่น
ต าแหน่งท่ีทั้งเสน้เลือดแดง เสน้เลือดด า และท่อไต ไม่ขวางกนั ไม่กดทบักนั ไม่บิด ไม่โดนกด ไม่
หกัพบังอ และไม่ตึง ตอ้งแน่ใจว่าเมื่อปิดแผลแลว้ไตยงัสามารถวางตวัอยู่ต  าแหน่งเดิม โดยปกติเมื่อ
ปิดผนงัหนา้ทอ้งแลว้ ไตจะโดนกดแนบกบัผนงัล าไส ้มีเพียง peritoneum บางๆกั้นเท่านั้น โดยไม่มี
พ้ืนท่ีหรือช่องว่างใหไ้ตขยบัไปมาได ้จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งเยบ็ตวัไตตรึงกบัอวยัวะขา้งเคียง 
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 จากนั้นลา้งแผลใหท้ัว่ดว้ยน ้ าอุ่น วางสายระบาย(drain) บริเวณขา้งไต โดยระวงัอย่าให้สาย
ระบายวางติดหรือใกลก้บับริเวณรอยต่อของเสน้เลือด (anastomosis) เพราะอาจกดทบัหรือดึงร้ัง ท า
ใหเ้กิดรอยปริแยกได ้ในขณะถอดสายระบายออกในภายหลงัได ้สายระบายน้ีจะถอดออกหลงัจาก
การถอดสายสวนปัสสาวะหน่ึงวนั เพ่ือใหแ้น่ใจว่าไม่มีปัสสาวะร่ัวซึมโดยสายสวนปัสสาวะมกัถอด
ออกในเวลา 5-7 วนั หลงัการปลกูถ่ายไต 
 การปิดแผลผา่ตดัตอ้งท าอยา่งพิถีพิถนัแน่นหนา แผลภายในอาจปิดแบบ 2 ชั้นหรือชั้นเดียว
ดว้ยการเยบ็ anterior rectal sheath ดว้ย nonabsorbable suture จากนั้นจึงปิดชั้น subcutaneous ดว้ย 
dexon suture  และปิดผวิหนงัตามล าดบั 
 เทคนิคการผา่ตดัปลกูถ่ายไตท่ีดีพิถีพิถนัและสมบูรณ์ จะเป็นมาตรการท่ีดีท่ีจะช่วยป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จของการปลกูถ่ายไตในท่ีสุด 
 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัปลูกถ่ายไต5,10 
 ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต แบ่งไดเ้ป็นลกัษณะ ดงัน้ี 
 1. Surgical complication หมายถึง ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากการผา่ตดัโดยตรง หรือเป็น
ภาวะท่ีแทรกซอ้นท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขโดยกระบวนการทางศลัยกรรม แบ่งไดเ้ป็น 
 1.1 vascular complication 
 1.2 lymphatic complication 
 1.3 urological complication 
 2. ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ (infectious complication) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้
บ่อย เป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยปลกูถ่ายไตเสียชีวิตมากท่ีสุดในปีแรกหลงัการปลกูถ่ายไต 
 3. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหัวใจและเส้นเลือด (cardiovascular complication) เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของผูป่้วยปลุกถ่ายไตมากท่ีสุดหลงัจากปีแรก โดยมากมกัเกิดจากสาเหตุความดนัโลหิต
สูงร่วมกบั สภาวะ เบาหวาน การไดย้า steroid การสูบบุหร่ี น ้ าหนักเกิน เป็นตน้ ยงัผลให้เส้นเลือด
หัวใจอุดตนั กลา้มเน้ือหัวใจวาย หัวใจลม้เหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด โดยท่ีไตอาจยงัท างานได้ดี
จนถึงระยะสุดทา้ย 
 4. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงผลการเปล่ียนแปลงภูมิคุ ้มกันในร่างกาย ตลอดจน
ผลขา้งเคียงต่างๆของยาท่ีรับประทาน 
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บทที่ 4 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัปลกูถ่ายไตในระยะผ่าตดั 

 
 
 ในระยะผา่ตดั การผา่ตดัปลกูถ่ายไต ตอ้งอาศยัทีมพยาบาลท่ีมีความช านาญโดยเฉพาะ ส าหรับ
ให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัปลูกถ่ายไต ท่ีตอ้งมีทั้งความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ียวชาญในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไต สามารถส่งผ่าตดั จดัเตรียมสถานท่ี เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ผา่ตดัทุกอยา่งใหพ้ร้อม  เพื่อใหก้ารผา่ตดัประสพความส าเร็จ ด  าไปไดอ้ยา่งราบร่ืน  และผูป่้วยเกิดความ
ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัปลูกถ่ายไตในระยะ
ผา่ตดั มีดงัน้ี 
1. การจดัท่าส าหรับการผ่าตดั 
 ท่าท่ีใชส้ าหรับการท าผ่าตัดปลูกถ่ายไต คือ ท่านอนหงายราบ(supine position) เน่ืองจากการ
ผา่ตดัปลกูถ่ายไต จะท าผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้งส่วนล่างของร่างกาย 
 

 
ภาพที่ 5 แสดงการจดัท่านอนหงายราบ (supine position) 

ท่ีมา: Joanna R. Fuller C. Surgical Technology: principles and practice (2ed.),1986:70 25 

ปลายเท้าไม่ควรเกินขอบเตียง 

กางแขนได้ไม่เกิน 90 องศา 

ที่รองแขน (arm board) 

หมอน หรือ ผ้า ส าหรับหนนุศีรษะ 

ที่รัดแขน (arm restraint strap) 

ขอบเตียงผ่าตดั 

ที่รัดขา (knee strap) 
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 1.1 อุปกรณ์ในการจดัท่า 
  1.1.1. ท่ีรัดขาผูป่้วย (knee strap)  
  1.1.2. ท่ีส าหรับรองแขน (arm board) พร้อมท่ีรัดแขน (arm restraint strap)  
  1.1.3. หมอน หรือผา้ ส าหรับหนุนศีรษะ  
 1.2 วิธีการและขั้นตอนในการจดัท่า  
 1.2.1. จดัใหผู้ป่้วยนอนหงายราบบนเตียงผ่าตดั โดยให้ศีรษะและล าตวัวางอยู่บนเตียง ให้
ระดบัของกระดูกสนัหลงั คอ อกและเอวอยูใ่นแนวเดียวกนั อยา่งถกูตอ้งตามหลกักายวิภาคศาสตร์ 
 1.2.2. กางแขนทั้ง 2 ขา้ง วางบนท่ีรองแขน (arm board) ในแนวไม่เกิน 90 องศากบัล  าตวั26 
โดยหงายมือข้ึนเพ่ือป้องกนัการกดทบักบั ulnar nerve และเส้นประสาทbrachial plexus26 แลว้รัดดว้ย ท่ี
รัดแขน (arm restraint strap)ใหแ้น่นพอสมควรเพ่ือป้องกนัแขนตก  
 1.2.3. จดัวางขาทั้ง 2 ขา้ง ให้เหยียดตรงไม่ซอ้นทบักนั และ แยกกนัเล็กน้อย เพื่อป้องกนั
การกดทบัหรือเสียดสีของเส้นประสาทบริเวณขอ้พบัเข่า  (peroneal and tibial nerve) และวางเทา้ทั้ง 2 
ขา้ง ใหอ้ยูบ่นเตียงโดยปลายเทา้ไม่เกินปลายเตียง 
 1.2.4. รัดขาทั้ง 2 ขา้งโดยใชท่ี้รัดขา (knee strap) วางบนผา้ท่ีอยู่ระหว่างท่ีรัดขากบัผิวหนัง
ผูป่้วย บริเวณเหนือเข่าข้ึนมา 2 น้ิว ใหแ้น่นพอสมควร เพื่อป้องกนัผูป่้วยตกเตียง  
 1.2.5. ใชห้มอนหรือผา้รองบริเวณท่ีมีน ้ าหนกักดทบั เช่น ทา้ยทอย ตน้คอ สะโพก และส้น
เทา้  
 1.3. ความเส่ียง และการป้องกนัความเส่ียงในการจดัท่า  

 1.3.1. การไดรั้บบาดเจ็บจากแรงกดทบับริเวณปุ่มกระดูก เช่น กระดูกทา้ยทอย กระดูก
ขอ้ศอก กระดูกกน้กบ กระดูกส้นเทา้ และหัวเข่า เป็นตน้ ให้ป้องกนัโดยใชเ้บาะรองบริเวณทา้ยทอย 
ขอ้ศอก กน้กบ    สน้เทา้ และหวัเข่า ใหอ้ยูแ่นวเดียวกบัสะโพก ขาทั้ง 2 ขา้งวางขนานไม่ซอ้นทบักนั26  
 1.3.2. การไดรั้บบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนแขนขา ไดแ้ก่ brachial plexus, ulna, 
radian และ pudendal nerves ให้ป้องกนัโดยไม่ให้กางแขนผูป่้วยมากกว่า 90 องศา และอยู่ในระดบั
เดียวกบัพ้ืนเตียง26 
 
 
 
   



27 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

2. การจดัรูปแบบต าแหน่งของทีมผ่าตดั และการจดัวางอุปกรณ์ส าหรับการผ่าตดั 
 2.1. ทีมวิสญัญีแพทย ์รวมทั้งเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับใชใ้นการใหย้าระงบั
ความรู้สึก จดัใหอ้ยูบ่ริเวณศีรษะผูป่้วย 
 2.2. ศลัยแพทย ์จะยนือยูข่า้งท่ีจะท าผา่ตดั เช่น ผา่ตดัปลกูถ่ายไตซา้ยศลัยแพทย ์จะยนือยูซ่า้ย
ของผูป่้วย 
 2.3. ผูช่้วยศลัยแพทยจ์ะยนือยูด่า้นตรงขา้ม และดา้นขา้งของศลัยแพทย ์ 
 2.4 พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั จะยนือยูบ่ริเวณปลายขาดา้นของผูป่้วย  
 2.5 โต๊ะวางเคร่ืองมือผา่ตดั และโต๊ะส่งผา่ตดั จดัใหอ้ยูบ่ริเวณปลายเตียงผา่ตดั 
 2.6. เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า จดัวางบริเวณปลายขาผูป่้วย ดา้นตรงขา้มกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 6 แสดงต าแหน่งของทีมผา่ตดั และการจดัวางอุปกรณ์ส าหรับการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

 
 
 

ผ่าตดัปลกูถ่ายไตด้านซ้าย ผ่าตดัปลกูถ่ายไตด้านขวา 
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3. การเตรียมเคร่ืองมอื และอปุกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตดั1.16 

 การท าผา่ตดัปลกูถ่ายไต พยาบาลจะจดัเตรียมเคร่ือง และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการผา่ตดั ดงัน้ี 
 3.1. เคร่ืองผ้า 
ตารางที่ 1 : แสดงเคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
- Ordinary Set 
 
- ผา้ Sheet  
 
 
 
 
 
- ผา้ส่ีเหล่ียม 
 
- อ่างเด่ียว 
- ชามฟอก 
 
- Set สวนปัสสาวะ 

1 
 
4 
 
 
 
 
 
2  
 
1 
1 
 
1 

- เป็นเคร่ืองผา้ชุดใหญ่ ประกอบดว้ย เส้ือ(gown) 4 ตวั  
ผา้ส่ีเหล่ียม 10 ผนื ผา้drape 2 ผนื และ ถุง catgut 1 ถุง  
- ผา้ขนาดใหญ่ ใน 1 ห่อประกอบดว้ยผา้ 2 ผืน ใช้
ส าหรับ 
: ปูล  าตวัคนไขส่้วนล่างและส่วนบน       2 ผนื 
: ปูโต๊ะส่งผา่ตดั 2 ผนื 
: ปูโต๊ะPerfuse ไต  2 ผนื 
:ปูโต๊ะวางเคร่ืองมือ 2 ผนื 
- ผา้ขนาดกลาง ใน 1 ห่อประกอบดว้ยผา้ 5 ผืน ใช้
ส าหรับปูล  าตวัคนไข ้ปูโต๊ะPerfuse ไต ท าผา้ทบัจ้ี  
- ประกอบดว้ยชามรูปไต 3 ใบ 
- ประกอบดว้ยชามกลม top gauze 4 ช้ิน และผา้ 2 ผืน 
ใชส้ าหรับฟอกท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
- ประกอบดว้ยชามกลม 2 ใบ gauze 1 ช้ิน และส าลี 5 
กอ้น ใชส้ าหรับสวนปัสสาวะ 

 
  
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 7 แสดงเคร่ืองผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
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 3.2. เคร่ืองมอืผ่าตดั 
ตารางที่ 2 : แสดงเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
- Basic set 
- Kidney set 
- Kidney transplantation  set 
- Perfusion set 

1 
1 
1 
1 

- เคร่ืองมือพ้ืนฐานส าหรับการผา่ตดัทุกชนิด 
- เคร่ืองมือส าหรับการผา่ตดัเก่ียวกบัไต 
- เคร่ืองมือพิเศษส าหรับการผา่ตดัเปล่ียนไตโดยเฉพาะ 
- เคร่ืองมือพิเศษส าหรับการ perfuseไตโดยเฉพาะ 

  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 แสดงเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 3.3. น า้ยาทีใ่ช้ในการผ่าตดั 
ตารางที่ 3 : แสดงน ้ ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
- 4% chlorhexidine  scrub 1 -ใชฟ้อกบริเวณท่ีจะผา่ตดั 
- betadine solution 1 - ใชท้าบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
- 0.5% chlorhexidine solution 
- K-Y jelly 
 
 
 
 
 
 

1 
1 

- ใชเ้ช็ดท าความสะอาดก่อนสวนปัสสาวะ 
- ใชห้ล่อล่ืนสายสวนปัสสาวะ (foley’s catheter)ใน
การสวนปัสสาวะ 

 

 

ภาพที ่9 แสดงน ้ ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
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 3.4. อุปกรณ์การแพทย์ 
ตารางที่ 4 : แสดงอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
- foley’s cath No.20(3 way) 
 

1 - ใช้สวนปัสสาวะเพื่อบันทึก urine output และใส่ 
irrigation fluid ในกระเพาะปัสสาวะก่อนต่อท่อไต
(ureteroneocystostomy) 

- IV. set 
 
 
- extension tube 42" 
 
- urine bag 
- vascular sling สีแดง  
- vascular sling สีน ้ าเงิน 
- สาย Perfusion set 

1 
 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 

- ใชต่้อกบัน ้ ายา(0.9%NSS 500 ml.+betadine solution 
10 ml.) ท่ีจะใส่เขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะและต่อเขา้
กบั foley’s cath No.20(3 way) 
- ใชต่้อกบัสายให้สารน ้ า (IV. Set) เพ่ือเพ่ิมความยาว
สายท่ีจะต่อเขา้กบั foley’s cath No.20(3 way) 
-ใชต่้อกบั foley’s cath No.20(3 way) 
- สาย vascular sling  สีแดง ใชค้ลอ้งเสน้เลือดแดง 
- สาย vascular sling  สีน ้ าเงิน ใชค้ลอ้งเสน้เลือดด า 
- ใชต่้อกบัน ้ ายาส าหรับ perfuse ไต (Urocollin)  

 
  
 
  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10  แสดงอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
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 3.5. ยาและสารน า้ 
ตารางที่ 5 : แสดงยาและสารน ้ าท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
- ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) - -ใชฉี้ดก่อนลงมีดผา่ตดั 
- ยาเพ่ิมปัสสาวะ(diuretic) - - ใชฉี้ดก่อนท่ีจะตดัท่อไต (ureter) โดยวิสญัญีแพทย ์
- Urocollin ขนาด 1000ml. 1 -ใชส้ าหรับperfuseไต โดยผสมกบัยา heparin 4ml. 

และ1%xylocain 20ml.  
-1% xylocain (20ml) 1 - ใชผ้สมกบั Urocollin 
- heparin(1 ml:5000 iu) 1 - ใชผ้สมกบั Urocollin 
- 0.9% NSS ( irrigation)1000 ml. 5 - ใชส้ าหรับลา้งแผลขณะผา่ตดั 
- 0.9% NSS (injection) 500 ml. 1 -ใชส้วนลา้งกระเพาะปัสสาวะ โดยผสมกบั betadine 

solution 10 ml.  
- 0.9% NSS (injection) 1000 ml. 3 - น ้าแข็ง sterile ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 แสดงยาและสารน ้ าท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 
 

 



32 
 

 3.6. วสัดุไหมเยบ็ 
ตารางที่ 6 : แสดงวสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
1. silk ผกู No.2/0 
2. vicryl ผกู No.2/0 
3. vicryl ผกู No. 3/0 
4. vicryl ผกู No. 4/0 
5.prolene No. 6/0 VB 
6. maxon No.5/0(17 mm) 
7. Atr.vicryl No.3/0 หรือ 
    Atr. Chromic 2/0 
8. Atr. Vicryl No. 1 
9. Skin stapler 

1 
~2 
~2 
1 

~4-5 
~2-3 

2 
2 
1 
1 

- ใชเ้ยบ็ drain 
- ใชผ้กูเสน้เลือด 
- ใชผ้กูเสน้เลือด 
- ใชผ้กูเสน้เลือดในขณะท่ี perfuse ไต 
- ใชเ้ยบ็ต่อเสน้เลือด 
- ใชเ้ยบ็ต่อท่อไต (ureter) 
- ใชเ้ยบ็กระเพาะปัสสาวะส่วยbladder muscle และ 
bladder wall ทบัท่อไตท่ีต่อเขา้กบักระเพาะปัสสาวะ  
-ใชเ้ยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือ muscle sheet 
- ใชเ้ยบ็ปิดชั้นผวิหนงั 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 แสดงวสัดุไหมเยบ็ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 

 

Skin stapler 
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 3.7. Supply อืน่ๆ 
ตารางที่ 7 : แสดง Supply อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

การจดัเตรียม จ านวน กิจกรรมและเหตุผล 
- ใบมีด No. 23  
- ใบมีดNo. 11     
- roll gauze 
- gauze 4" 4"  
- gauze 4" 4" (x-ray) 
- eye swab 
- jackson frat drain 10 m. 
- reservoir 100 ml. 
- steri drape 
- syringe 20 ml 
 
-syringe 10 ml. 
- insulin syringe  
- medicut No.18 
- rubber short 
- asepto syringe (glass) 

1 
1 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
 
2 
1 
1 
1 
2 

- ใชต้ดัเปิด skin 
- ใชเ้จาะ หรือตดัเสน้เลือด 
- ใชซ้บัโลหิต บริเวณท่ีผา่ตดั 
- ใช ้paint ยา และปิดแผล 
- ใชซ้บัโลหิต บริเวณท่ีผา่ตดั และท า sponge stick 
- ใชท้  า dissecting sponge 
- ใชเ้ป็นสายระบายเลือดและส่ิงคดัหลงัจากแผลผา่ตดั 
- ใชเ้ป็นท่ีเก็บเลือดและส่ิงคดัหลงัจากแผลผา่ตดั 
- ใชd้rape บริเวณท่ีท าผา่ตดั 
- ใชใ้ส่ Heparin ( 0.9% NSS 500 ml. + heparin 1 ml.) 
และผสมยา 
- ใช ้blow balloon สายสวนปัสสาวะ และผสมยา 
- ใชผ้สมยา 
- ใชต่้อกบั syringe 20 mlท่ีใส่ Heparin 
- ใช ้จบัปลาย prolene ท่ีเยบ็ stay ไว ้
- ใชใ้ส่ NSS ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

- Jug 500 ml. 
-  pressure bag 
- mayo scissors 
- ฆอ้น 
- เข็มเยบ็ drain 
- เกา้อ้ีไม ้
- จ้ี foot switch 
- สาย suction 
- DJ stent No. 4.8 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

- ใชใ้ส่ 0.9% NSS 500 ml. + Heparin 1 ml. 
-ใชก้บั Euro Collin ท่ีใชใ้นการ perfuse ไต 
- ใชต้ดัถุงน ้ าแข็ง 
- ใชทุ้บน ้ าแข็ง 
- ใชเ้ยบ็ drain 
- ใชเ้ป็นเกา้อ้ีส าหรับทุบน ้ าแข็ง 
- ใชจ้ี้หยดุเลือด หรือจ้ีตดั 
- ใชดู้ด เลือด และน ้ า ในระหว่างการผา่ตดั 
- ใชใ้ส่คาไวใ้น ureter ของไตใหม่ 
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ภาพที่ 13 แสดง Supply อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
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4. ส่งเคร่ืองมอืผ่าตดัปลกูถ่ายไต 
 พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) จะส่งเคร่ืองมือผา่ตดัตามขั้นตอน และวิธีการผา่ตดั 
ปลกูถ่ายไต ดงัน้ี (ตารางท่ี 8) 
ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
1. เตรียมอุปกรณ์ก่อนเร่ิมผา่ตดั - สายจ้ี monopolar 

(foot switch) 
- สาย suction และ 
tonsil suction  
- towel clips 
- light handle 
- roll gauze  2 ผนื 

- จัดเตรียมสายจ้ี  monopolar สาย 
suctionท่ีต่อกบั tonsil suction พร้อม
กับร้อยด้วย towel clip ให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีใชง้านไดส้ะดวก 
- ใส่ light handle ท่ีโคมไฟผา่ตดั 
- วาง roll gauze แหง้ 2 ผนื บนผา้ทบัจ้ี 
เพื่อใชซ้บัเลือด 

2. Incision 
ลง skin ในต าแหน่ง lower-quadrant 
Gibson incision โดยกรีดผิวหนัง
ตามยาวดา้น lateral ของ rectus muscle 
แล้วโค้งขวางหน้าท้องเหนือ pubic 
symphysis 

 
ภาพที่  14. แสดง  lower-quadrant 
Gibson incision 
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC , 2006 :123) 

- ดา้มมีด no.4 (knife 
handle) พร้อมใบมีด 
no. 23 
- tooth forceps 2 ตวั 
-army-navy retractor
จ านวน2 ตวั 
- roll gauze แหง้  

- ส่งดา้มมีด พร้อมใบมีดเบอร์ 23 กรีด
บริเวณ lower-quadrant ดา้นท่ีผา่ตดั 
- ส่งจ้ี monopolar พร้อมด้วย Tooth 
forceps เพ่ือตดัเน้ือเยือ่และจ้ีหา้มเลือด 
ผ่านชั้น external oblique, internal 
oblique และ  transversus abdominus 
muscles 
- ส่ง army-navy retractor เพื่อถ่าง
ขยาย แผลในต าแหน่งท่ีตอ้งการ 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

- ช้ัน extraperitoneum 
ชั้น extraperitoneum จะถกูแยกออก
จากชั้น peritoneum โดยวิธี blunt 
dissection 
- แยก spermatic cord ท่ีขวางออกจะตดั
หรือโกยออกก็ไดใ้นผูป่้วยชาย ส าหรับ
ผูป่้วยหญิงจะตดั round ligament 

 
ภาพที่ 15. แสดงการผ่าตัดเปิด  ชั้น 
retroperitoneum  
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC, 2006 :123) 

- sponge stitch 
 
 
- richardson 
retractor 
 
- curve arterial 
clamps 
- กรรไกร 
metzenbaum 
- กรรไกรตดัไหม 
- Vicryl 2/0 (ผกู) 
 

-ส่ง sponge stitch ให้ศลัยแพทย ์blunt 
dissection แยกชั้น extraperitoneum 
ออกจากชั้น peritoneum 
- ส่ง richardson retractor ให้ผูช่้วย
ศลัยแพทย ์ถ่างขยายแผลในต าแหน่งท่ี
ตอ้งการ 
- ส่ง curve arterial clamps 2 ตวั ให้
ศลัยแพทยจ์บั และตามดว้ย 
metzenbaum ใหต้ดั 
- ส่งผกูดว้ย Vicryl 2/0  
- ส่งกรรไกรตดัไหมใหผู้ช่้วย
ศลัยแพทย ์  
 
 

- ชั้น peritoneum ศลัยแพทยจ์ะเลาะ 
โดยดนัข้ึนด้านบน และดนัข้ึนไปดา้น
กลา งล า ตัว ได้ ช่ อ งว่ า ง ของ  extra 
peritoneum บริเวณ iliac fossa ซ่ึง
สามารถเห็น iliac vessel ไดช้ดัเจน 
 

- sponge stitch 
 
 
 
- richardson 
retractor 
 
- self retaining 
retractor 

- ส่ง sponge stitch ใหศ้ลัยแพทย ์
blunt dissection แยกชั้น 
retroperitoneum ออกจากชั้น 
peritoneum 
-ส่ง richardson retractor ให้ผูช่้วย
ศลัยแพทย ์ถ่างขยายแผลในต าแหน่งท่ี
ตอ้งการ 
-ส่งself retaining retractor ถ่างบริเวณ
ท่ีเลาะเพื่อใหเ้ห็น iliac vessel ชดัเจน 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

 
ภาพที่ 7. แสดง iliac vessel            
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC, 2006 :124) 

- roll gauze เปียก 
หรือชุบ 
povidineiodine 
solution 1 ผนื 
- packing forceps 
 

- ส่ง  roll gauze เ ปียก  หรือชุบ 
povidineiodine solution 1 ผืน pack 
ดนั peritoneumข้ึนด้านบนไวต้ลอด
การผา่ตดั 

3. Exposure of vessel 
   การเลาะแยก iliac vessel ทั้ง external 
iliac artery และ external iliac vein เมื่อ
ไดเ้ส้นเลือดทั้งสองแลว้จะท าการเลาะ
เน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบเส้นเ ลือดออก ซ่ึง
ส่วนมากมักจ ะใช้วิ ธีผูก  และตัด
มากกว่าการใช้เคร่ืองจ้ี เพื่อป้องกัน 
lymphatic leakage เป็น lymphocele 
หรือ lymphorhea ตามมาภายหลงั 
 
 
 
 
 
- เม่ือไดเ้ส้นเลือดทั้ง Artery และ Vein 
คลอ้งเสน้เลือดไวก่้อน 

 
- metzenbaum 
- debaky forceps 
- right angle clamps 
- Vicryl(feeding) 2/0 
หรือ 3/0  
 
 
 
 
 
 
- กรรไกรตดัไหม
ยาว 
- right angle clamps 
 

 
- ส่ง metzenbaum และ debaky 
forceps เลาะแยกเสน้เลือด 
- ส่ง right angle clamps ยาว 2 ตัว 
clamp แขน ง เส้น เ ลื อ ด   ตั ด ด้ว ย 
metzenbaum ผกูดว้ย Vicryl 2/0 หรือ 
3/0  ตามขนาดของเส้นเลือดด้วยวิธี 
feeding (feeding คือ การใช้ tonsil 
clamps หนีบเส้นไหม ศลัยแพทยจ์ะ
สอดปลาย clamps ใตเ้ส้นเลือดท่ีเลาะ 
แล้วจับปลายเส้นไหมท่ีติดปลาย 
clamps เพื่อผกูกบัอีกปลายหน่ึง) 
- ส่ง กรรไกรตัดไหมยาว  ให้ตัด 
Vicryl เมื่อผกูเสน้เลือดเสร็จแลว้  
- ส่ง right angle clamps ให้คลอ้งเส้น
เลือดด า(vein) 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

 
ภาพที่ 17. แสดงการเลาะแยก iliac 
vessel ทั้ง external iliac artery และ 
external iliac vein                          
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC, 2006 :124) 

- vascular sling       
สีแดง 
- straight artery 
clamps 
- right angle clamps 
 
- vascular sling       
สีน ้ าเงิน 
- Straight artery 
clamps 

- ส่ง vascular sling สีแดง ให้ คลอ้ง
เส้นเลือดแดง(external iliac artery) 
ตามดว้ย straight artery clamps ให้จบั
ปลาย vascular sling ไว ้
- ส่ง right angle clamps ให้คลอ้ง  
เสน้เลือดด า(external iliac vein) 
- ส่ง vascular sling สีน ้ าเงิน ให้ คลอ้ง
เส้นเลือดด า (external Iliac vein) ตาม
ด้วย straight artery clamps ให้จับ
ปลาย vascular sling ไว ้

4. เตรียม vascular clamp ส าหรับ
หนีบเสน้เลือด 
   ศลัยแพทยจ์ะเตรียม vascular clamp 
ไว้ก่อน ส าหรับ clamp เส้นเลือด 
external iliac artery  เสน้เลือด external 
iliac vein และ renal artery 

 
- satinsky clamps 
- pott clamps 
- bull dog clamps 

  
- ส่ง satinsky clamps ใหเ้ลือก ส าหรับ 
clamp เสน้เลือด external iliac vein  
- ส่ง pott clamps ให้เลือกส าหรับ 
clamp เสน้เลือด external iliac artery 
- ส่ง bull dog clamps หรือ pott 
clampsใหเ้ลือกส าหรับ clamp       
เสน้เลือด renal artery 

5. เตรียมบริเวณที่จะวางไต 
   - น าไตท่ี Perfuse แลว้ มาวางทาบ 
เพื่อจะได้ก  าหนดพ้ืนท่ี และความยาว
ของเส้นเลือดได้ถูกต้อง ซ่ึงจะต้องไม่
ตึงหรือหยอ่นจนเกินไป เพราะจะท าให้
เสน้เลือดเกิดการฉีกขาด หรือพบังอ แต่
ตอ้งรักษาอุณหภูมิไตใหเ้ยน็ตลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 
- vascular forceps 

 
- ศลัยแพทยจ์ะน าไตท่ี perfuse แลว้ท่ี
แช่อยู่ในน ้ าแข็ง sterileในถาดแช่ไต 
มาห่อด้วย gauze 4"4"  (ท่ีคล่ีออก
เต็มผนื 1 ผนื) น ามาวางในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม  
-ส่งvascular forcepsใหจ้บัrenal vessel 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

6. การต่อเส้นเลอืด 
   - เลือกต่อกับ external iliac vessel 
เพราะอยูต้ื่นและก าหนดต าแหน่งท่ีวาง
ไตได้ง่าย ท่ีส าคัญท่ีสุดคืออยู่ใกลก้ับ
กระเพาะปัสสาวะ จะไดใ้ช ้ureter เพียง
ระยะสั้น ถา้ ureter ยาวเกินไป เน้ือเยื่อ
ของ ureter ซ่ึงบอบบาง มี blood supply 
นอ้ยอยูแ่ลว้ อาจตายและเกิดรูร่ัวไดง่้าย 
ขณะเดียวกัน anatomy ของไตนั้ น 
จ  าเป็นต้องสลบัขา้งกนั เช่นน าไตซา้ย
ไปต่อกบั iliac vessels ขา้งขวา และไต
ขวาไปต่อกับข้างซ้าย ทั้ งน้ีเพ่ือกลับ 
ureter ใหห้ลีกกบัเสน้เลือด จะไดไ้ม่ทบั
ซอ้นกนัซ่ึงอาจท าให้ทางเดินปัสสาวะ
ใน ureter ไหลไม่สะดวกภายหลงั 
6.1 การต่อเสน้เลือด 
- เร่ิมต่อเส้นเลือดด าก่อน เพราะสั้นอยู่
ลึกกว่าเส้นเลือดแดง โดยใช้ satinsky 
clamps จบั external iliac vein เพื่อท า 
venotomy ท่ี external iliac vein ให้มี
ขนาดเท่าปลายของ renal vein ซ่ึง
ส่วนมากจะมีขนาด 1 ซม. หรือมากกว่า 
- ป้องกนัล่ิมเลือดและลา้ง fibrin ออก
โดยใช ้heparin ท่ีผสมแลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- satinsky clamps 
- debaky forceps   
- blade No.11 
- scalpel No.7 
- pott scissors 
- syringe 20 ml.
บรรจุ heparin           
( heparin1ml. ต่อ 
NSS 500 ml.) 
- medicut No.18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ส่ง satinsky clamps ให้เพื่อใช้จับ
เสน้เลือด external iliac vein 
- ส่ง debaky forceps  และมีด No.11 
ให้ศัลยแพทย์จับและกรีดเส้นเลือด 
ตามดว้ย pott scissors ให้ตดัตามรอย
กรีดใหย้าวข้ึนตามตอ้งการ 
- ส่ง syringe 20 ml. บรรจุ heparin 
พร้อมเข็มปลายตัด(medicut No.18) 
ให้ศลัยแพทยฉี์ดเข้าไปในเส้นเลือด
ป้องกนัล่ิมเลือด 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

- การต่อเส้นเลือดจะต่อแบบ end to 
side และเยบ็แบบ continuous 

 
ภาพที่ 18. แสดง การท า venotomy       
ท่ี external iliac vein 
 (ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC , 2006 :125) 

- prolene 6/0  
- rubber shod   
 

- ส่ง prolene 6/0 (2 เข็ม)  จบัเข็มแบบ 
fore hand ส าหรับเยบ็ ตามดว้ย rubber 
shod ส าหรับจบัปลายเข็มอีกดา้นหน่ึง 
 

6.2 การต่อเส้นเลอืดแดง 
- ใช ้vascular clamps จบัเสน้เลือด iliac  
artery ทั้งดา้น distal และ proximal ท า 
arteriotomy ขนาดเท่าปลายของ renal 
artery  
- ต่อเส้นเลือดจะต่อแบบ end to side 
และเยบ็แบบ continuous หรือ interrupt 

 
ภาพที่ 19. แสดง การท า venotomy ท่ี 
external iliac artery 
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC , 2006 :125) 

 
- pott clamps  
- bull dog clamps 
- debaky forceps   
- blade No.11 
- scalpel No.7 
- pott scissors 
- syringe 20 ml.
บรรจุ heparin           
( heparin1ml. ต่อ 
NSS 500 ml.) 
- medicut No.18 
- prolene 6/0  
- rubber shod   
 
 

 
- ส่ง pott clamps (vascular clamps) 2 
ตวั เพื่อจบั external iliac artery 
- ส่ง bull dog clamps 2 ตวั เพื่อจับ 
renal vessel 
- ส่ง debaky forceps  และมีด No.11 
ให้ศัลยแพทย์จับและกรีดเส้นเลือด 
ตามดว้ย pott scissors ให้ตดัตามรอย
กรีดใหย้าวข้ึนตามตอ้งการ 
- ส่ง syringe 20 ml.บรรจุ heparin 
พร้อมเข็มปลายตดั ( medicut No.18)
ใหฉี้ดป้องกนัล่ิมเลือด  
- ส่ง prolene 6/0 (2 เข็ม)  จบัเข็มแบบ 
fore hand ส าหรับเยบ็ ตามดว้ย rubber 
shod ส าหรับจบัปลายเข็มอีกดา้นหน่ึง 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

7. Reperfusion 
- เมื่อต่อเส้นเลือดเรียบร้อยแลว้ แพทย์
จะปล่อย vascular clamps ท่ีจับเส้น
เลือดไว ้ไตจะเร่ิมแดงข้ึน คล า artery 
จะรู้สึกมีการไหลผ่านของเลือด (thrill) 
ไตท่ีเตรียมมาดี คือ มี cold ischemic 
time สั้น จะเห็นมีน ้ าปัสสาวะไหลออก
จาก ureter ภายในไม่ก่ีนาที หลงัจาก
ปล่อย vascular clamps  

 
- warm NSS 
- asepto syringe 

 
- เตรียม warm NSS โดยใช้ asepto 
syringe ฉีด warm NSS ไปท่ีไต
หลงัจากแพทยป์ล่อย vascular clamps 
ท่ีจบัเส้นเลือดไวท้ันที  เพื่อให้หลอด
เลือดฝอยท่ีหดตวัจาก cold ischemic 
time ขยายตวัและกลบัมาท างานได้
ดัง เ ดิม  จะเ ห็นไตแดงสม ่ า เสมอ
ทั้งหมด และตึงแน่นมีขนาดใหญ่ข้ึน
เลก็นอ้ย 
 

8. การท า Ureteroneocystostomy  
8.1 ท ากระเพาะปัสสาวะใหโ้ป่งตึง เพื่อ
แยกชั้นกลา้มเน้ือออกจากเยื่อบุผิว และ
ปรับความยาวของ ureter ให้พอเหมาะ
ไม่ตึงหรือหยอ่นเกินไป 

 
ภาพที่ 20. แสดง การท า 
ureteroneocystostomy                
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC, 2006 :128) 

 

 
- 0.9% NSS 500 ml. 
ท่ีผสม betadine 
solution 10 ml. 

 
- แขวนขวด 0.9% NSS 500 ml. ท่ี
ผสม betadine solution 10 ml. ไวก้บั
เสาน ้ าเกลือ 
-  เปิดน ้ าเขา้กระเพาะปัสสาวะ
ประมาณ 200-300 ml. แลว้ clamp ไว ้
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

 8.2 น า ureter ของไตใหม่ วางทาบเขา้
กบักระเพาะปัสสาวะ บริเวณท่ีกรีดไว ้
ประมาณความยาวใหพ้อเหมาะ ไม่ยาว
หรือสั้ นจนเกินไป ขณะท่ีกระเพาะ
ปัสสาวะเต็ม (full bladder) เพื่อไม่ท า
ให ้ureter ท่ีต่อพบัหรือตึงเกินไป 

- กรรไกร 
metzenbaum สั้น 
 
 
- จ้ี(cautery) 
- fine non tooth 
forceps 

- ส่ง  กรรไกร metzenbaum สั้น ตัด 
ureter ของไตใหม่ ตามความยาวท่ี
ประมาณไว ้เสร็จแลว้ตดั lumen ของ 
ureter เขา้มาประมาณ 1-2 cm. 
- ส่ง จ้ีเพื่อกรีดกระเพาะปัสสาวะดา้น 
antero-lateral ลึกลงไปถึงชั้น 
submucosa เยือ่บุผวิกระเพาะปัสสาวะ 
เสร็จแลว้กรีดเปิด mucosa ดว้ย 
กรรไกร metzenbaum ประมาณ 1 ซม. 

8.3 เย็บ lumen ของ ureter เข้ากับ
กระเพาะปัสสาวะ แบบ interrupt 

- needle holder 
- fine non tooth 
forceps 
- Atr. Maxon 5/0 
(17mm.) เข็ม round 

- ส่งเยบ็ดว้ย Atr. Maxon 5/0 จบัเข็ม
แบบ fore hand  ตามดว้ย fine forceps 
ช่วยจบั ureter 
- เยบ็ต่อureter กบักระเพาะปัสสาวะ 
(mucosa to mucosa)ใกลค้รบวงพกัไว ้

8.4 ใส่ DJ stent No. 4.8 ให้ปลายขา้ง
หน่ึงอยู่ใน renal pelvis ปลายอีกข้าง
หน่ึงอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ (ท้ิงไว้
ประมาณ 10-14 วนั และถอดออกโดย
การ cystoscopy with DJ stent removal 

- DJ stent  No. 4.8  
- guide wire  
- K-Y jelly 
- fine non tooth 
forceps 

- ส่งDJ stent No. 4.8 พร้อม guide 
wire และทา K-Y jelly ท่ีปลายมนของ 
DJ stent ใหศ้ลัยแพทย ์ใส่แกน D J 
stent No. 4.8 ปลายมนอยูด่า้น pelvis 
ปลายตดัอยูด่า้นกระเพาะปัสสาวะ 
เสร็จแลว้เยบ็ต่อ ureter กบักระเพาะ
ปัสสาวะดว้ย Atr. Maxon 5/0 
(17mm.) เข็ม round ท่ีเหลือจนเสร็จ 

8.5 เยบ็ผนงักระเพาะปัสสาวะ (bladder 
muscle และ bladder wall)ทบั ureter ท่ี
ต่อเข้ากับกระเพาะปัสสาวะแลว้เพื่อ
เป็นเหมือนvalve ป้องกนัการเกิดreflux  

- Atr. Vicryl 3/0 (26 
mm.) เข็ม round  
หรือ Atr. Chromic 
2/0 (26 mm.)  

- ส่งเยบ็ดว้ย Atr. Vicryl 3/0 หรือ Atr. 
Chromic 2/0 เย็บยาวประมาณ 2-3 
ซม.ข้ึนอยูก่บัแพทย ์
- ส่ง straight arterial clamp จบัstay  
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

 
ภาพที่ 21. แสดง detrusor tunnel   
(ที่มา: ANDREW C. NOVICK . 
OPERATIVE UROLOGY AT THE 
CLEVELAND CLINIC, 2006 :128) 

- needle holder 
- fine non tooth 
forceps 
- straight arterial 
clamp 
- monihan clamps 
 

- ส่ง monihan clamps ให้ศลัยแพทย์
เพื่อทดสอบดูว่าผนังของกระเพาะ
ปัสสาวะท่ีเยบ็ทบั ureter ไม่รัด ureter 
จนเกินไป โดยสอดเข้าในช่องว่าง
ระหว่าง bladder mucosa กบั ureter ท่ี
ฝังอยู ่

9. การส ารวจจุดเลือดออก(surgical 
bleeding) และการห้ามเลอืด 
- ตรวจสอบ surgical bleeding โดย
ละเอียดอีกคร้ัง 
- ลา้งบริเวณผา่ตดัดว้ย warm NSS  

 
- จ้ี(cautery) 
- needle holder 
- fine non tooth 
forceps 
- prolene 6/0  
- asepto syringe 

 
- ส่ง cautery ใหศ้ลัยแพทยจ้ี์หยุดเลือด
ท่ีออกจาก capsule ของไต 
- ส่งเยบ็ผกูดว้ย prolene 6/0 ถา้ 
bleeding บริเวณ anastomosis ท่ีเยบ็ไว ้
- ส่ง asepto syringe ท่ีใส่warm NSS
ลา้งคราบเลือดออกดว้ย 

10. การวางสายระบายเลอืดและสารคัด
หลัง่(drain) 
   ใส่สาย drain บริเวณข้างไตเพื่อ
ระบายเลือด โดยใช้มีดกรีดบริเวณ
ผิวหนัง แลว้ใช ้tonsil clamp แหวกให้
เป็นรู เพื่อสอดสาย drain ผ่านเข้าไป 
วางปลายสายให้ห่างรอยต่อของเส้น
เลือด เพราะอาจกดทบัหรือดึงร้ัง ท าให้
เกิดรอยปริแยกของรอยต่อได ้

 
- มีด No. 23 
- tonsil clamp 
- jackson frat drain 
- Atr. silk 2/0 
- needle holder 
- tooth forceps 
- กรรไกรตดัไหม  

 
- ส่งมีด No. 23 ให้ศลัยแพทยก์รีด
บริเวณผนงัแลว้ส่ง tonsil clamp ตาม 
- ส่ง jackson frat drain (10mm.) ดา้น
กลมใหศ้ลัยแพทย ์
- ส่งเยบ็ drain ดว้ย Atr. silk 2/0 เข็ม 
cutting พร้อมกบั tooth forceps 
- ส่งกรรไกรตดัไหม 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 
ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

11. การเยบ็ปิด 
11.1 เยบ็ปิด ชั้น oblique muscle และ
ชั้น  scarpa fascia เยบ็แบบ interrupt 
หรือ continuous 

- needle holder 
- tooth forceps 
- กรรไกรตดัไหม 
(straight mayo 
scissors) 
- army navy 

- ส่งเยบ็ปิด oblique muscle และชั้น  
scarpa fascia ดว้ย Atr. Vicryl No.1 
(36mm.) เข็ม round  พร้อมกบั tooth 
forceps  
- ส่ง army navy retractor เพื่อช่วยดึง
ร้ังขอบแผล 
- ส่งกรรไกรตดัไหมใหผู้ช่้วย
ศลัยแพทยต์ดัไหม 

11.2 เยบ็ปิดชั้น subcutaneous fat เยบ็
แบบ interrupt หรือ continuous 

- needle holder 
- tooth forceps 
- กรรไกรตดัไหม 
(straight mayo 
scissors) 
- army navy 

- ส่งเยบ็ปิด subcutaneous fat ดว้ย 
Atr. Vicryl No.3/0 (26mm.) เข็ม 
round  พร้อมกบั tooth forceps ให้
ศลัยแพทย ์ 
- ส่งกรรไกรตดัไหมให ้              
ผูช่้วยศลัยแพทยต์ดัไหม 

11.3 ปิดชั้น ผวิหนงั (skin)  - adson tooth 
forceps  
- skin stapler 

- ส่ง adson tooth forceps 2 ตัวให้
ศลัยแพทย ์
- ส่ง skin staplerใหผู้ช่้วยศลัยแพทย ์

12. ต่อสายระบายเลือดแบบ closed 
system  
( การถอดสาย drain ออก จะถอดออก
ภายหลงัจากถอดสายสวนปัสสาวะออก
แล้ว 1 วัน โดยปกติคาสายสวนไว้
ประมาณ 5-7 วนั หรือเมื่อ content จาก 
drain น้อยกว่า 20-50 มิลลิลิตร เป็น
เวลา 2 วนัติดต่อกนั) 

- Jackson frat 
reservoir 

- ส่ง Jackson frat reservoir (100ml.) 
ใหศ้ลัยแพทยต่์อกบัสายระบายเลือด 
- ตรวจนับเคร่ืองมือ เข็ม และผา้ซับ
โลหิตให้ครบถ้วน โดยนับร่วมกับ
พ ย า บ า ล ช่ ว ย เ ห ลื อ ร อ บ น อ ก 
(circulating nurse) แลว้รายงานผลให้
แพทยผ์่าตัดและทีมทราบ บันทึกใน
perioperative nursing document เป็น
หลกัฐาน 
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ตารางที่ 8. แสดงขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผา่ตดั วิธีการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
13. เช็ดแผลผ่าตดัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรค
แลว้ปิดแผลผา่ตดัดว้ย gauze sterile 

- gauze 4 4 sterile  
- betadine solution 
- พลาสเตอร์แบบนุ่ม
และยดืหยุน่ได้
(fixomull) 
- ปิดพลาสเตอร์ใส 
(transpore tape) 
 

-ส่ง gauze 4 4  sterile ชุบ betadine 
solution ให้เช็ดแผลผ่าตัด แล้วส่ง 
gauze sterile พบัคร่ึงตามยาวปิดแผล 
- ส่ง gauze sterile ท่ีตดัเป็น Y- gauze
ปิดแผลท่ีสายdrain 
- ปิดพลาสเตอร์แบบนุ่มและยืดหยุ่น
ได(้fixomull)ท่ีแผล 
- ปิดพลาสเตอร์ใสท่ี Y- gauze และท่ี
สาย Jackson frat drain 
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บทที่ 5 
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัปลูกถ่ายไต 

 
 
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัไต จะครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการรับผูป่้วยจากหอ
ผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั ไดรั้บการพยาบาลขณะอยู่ท่ีห้องผ่าตดัทั้ง 3 ระยะ จนกระทัง่ผูป่้วยปลอดภยั 
สามารถกลบัไปรับการดูแลต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยเปล่ียนอวยัวะได ้ กระบวนการพยาบาลส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัปลกูถ่ายไตมีดงัต่อไปน้ี 
 
การรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยมาห้องผ่าตดั 
 ในการรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั  พยาบาลห้องผ่าตดัท าหน้าท่ีประสานงานกบั
พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในส่วนรับ-ส่งผูป่้วย ของหน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั เพื่อให้การ
รับผูป่้วยเป็นไปอยา่งถกูตอ้ง ถกูคน ถกูสถานท่ี โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
 1. พยาบาลประจ าหน่วยผ่าตดั ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วย และหอผูป่้วยท่ีตอ้งการ จากตาราง
ผ่าตดั จากนั้นประสานงานกบัพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในส่วนรับ-ส่งผูป่้วย โดยแจ้งช่ือ นามสกุล
ผูป่้วย และหอผูป่้วยท่ีตอ้งการรับ ผูป่้วยควรจะมาถึงท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั  เป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 30 นาที ก่อนเร่ิมผา่ตดั เพ่ือเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 
 2. พยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในส่วนรับ-ส่งผูป่้วย ประสานงานไปยงัหอผูป่้วยท่ีตอ้งการรับ
ผูป่้วยโดยสอบถามสภาพผูป่้วย เช่น การหายใจ ความพร้อมในการเตรียมผ่าตดั การจองเลือด สิทธิ
ของผูป่้วย ยา และเอกสารของผูป่้วย เช่น เวชระเบียนผูป่้วยนอก ฟิลม์ทั้งหมด ใบยินยอมรับการ
รักษาหรือการผา่ตดั (consent form) เป็นตน้ 
 3. พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในส่วนรับ-ส่งผูป่้วย มอบหมายงานใหผู้ช่้วยพยาบาลไปรับผูป่้วย
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
 4. เมื่อรับผูป่้วยมาถึงหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั ดูแลยา้ยผูป่้วยมายงัเปลนอนส าหรับให้
ผูป่้วยนอนพกั ด้วยความระมดัระวงัและนุ่มนวล เน่ืองจากผูป่้วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต จะมีความ
อ่อนเพลียจากโรคท่ีเป็น และจากการฟอกเลือดก่อนการผา่ตดั  
 5. เมื่อผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตัด ผูช่้วยพยาบาลท่ีไปรับผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย ให้กับ
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผูป่้วยประจ าห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตัด  เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการ
พยาบาลผูป่้วยต่อไป 
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การพยาบาลขณะอยู่ในห้องผ่าตดั 27 

 ในการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัปลกูถ่ายไต พยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัตอ้งมี
ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดันั้น การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการผา่ตดั  เพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นนั้นๆ ตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในความดูแล ทั้งในระยะผ่าตดั และหลงั
ผา่ตดั จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีหอผูป่้วยอยา่งปลอดภยั  

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัเป็นการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ27,28 
 1. การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั (perioperative nursing) 
 2. การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดั (intraoperative nursing) 
 3. การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัทนัที (postoperative nursing) 
 
1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตดั (preoperative nursing care)27 

 เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั จนกระทัง่ผูป่้วยยา้ยเขา้ไปในห้องผ่าตดั 
โดยทัว่ไปจะรับผูป่้วยมาพกัรอ ท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัประมาณ 30 นาที เพื่อประเมินและ
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัปลกูถ่ายไต เน่ืองจากการผา่ตดัปลกูถ่ายไตเป็นการ
ผ่าตดัใหญ่ (major surgery) และผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังส่วนมาก มีโรคร่วมดว้ยกนัหลายโรค เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ เป็นตน้ ผูป่้วยจะไดรั้บการฟอกเลือดก่อนเขา้รับ
การผ่าตดัปลูกถ่ายไต เพื่อก  าจดัของเสียออกจากร่างกาย และรักษาสมดุลของน ้ า และ electrolyte   
ทีมผา่ตดัจึงตอ้งมีการประเมิน และเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความพร้อมท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีความสุขสบาย ผ่อนคลาย มีความ
ปลอดภยัในระหว่างรอผา่ตดั  
 กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั มีดงัน้ี 

1. กล่าวทกัทายผูป่้วย และท าการระบุตัวผูป่้วย (patient identification) โดยการถามช่ือ 
นามสกุล อายุ ต  าแหน่งการผ่าตดัโดยตรวจสอบให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ แฟ้มประวติั สัญลกัษณ์ระบุ
ต าแหน่งผ่าตดั (mark site) และตารางการผ่าตดั เสร็จแลว้ลงบนัทึกขอ้มูลลงใน ใบระบุตวัผูป่้วย
(identification record) พร้อมกบัเซ็นช่ือพยาบาลผูท้  าการบนัทึก เพื่อป้องกนัการท าผ่าตดั ผิดคน ผิด
อวยัวะหรือผดิต าแหน่ง 

2. ยา้ยผูป่้วยใหน้อน บนเปลนอนส าหรับใหผู้ป่้วยนอนพกั ในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั 
และควรระวงัอุบติัเหตุต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ตกเตียง การพลดัตกหกลม้ เป็นตน้ 
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 3. ดูแลสวมหมวกคลุมผมส าหรับผูป่้วยผ่าตดั พร้อมสังเกตการเคล่ือนไหว ความผิดปกติ
ของอวยัวะ รอยโรค และความสะอาดของผิวหนัง ตลอดจนเคร่ืองประดบัท่ีอาจติดมากบัผูป่้วย  
เสร็จแลว้เก็บผา้ห่มท่ีน ามาจากหอผูป่้วยไวใ้นตูเ้ก็บผา้ห่ม พร้อมกบัติดป้ายช่ือผูป่้วยบนผา้ห่ม 

 4. ตรวจวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิกาย ชีพจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และ 
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) แลว้บนัทึกลงในบนัทึกการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั 
(preoperative nursing record) แลว้ยา้ยผูป่้วยไปนอนในบริเวณรอผ่าตดัส าหรับผูป่้วยผ่าตดัระบบ
ปัสสาวะ 

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีค่า systolic blood pressure สูงเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท(mm/Hg) ควรให้
ผูป่้วยนอนพกัอยา่งนอ้ย 15 นาที แลว้วดัใหม่ เพื่อใหไ้ดค่้าความดนัโลหิตขณะพกัของผูป่้วย ส าหรับ
น าไปใช้เป็นฐาน (base line) ประเมินการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตหลงัผ่าตดั  ว่าผิดปกติ
หรือไม ่

5. ซกัถามผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มลูในการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยดงัน้ี  
 5.1 อวยัวะท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงไตเป็นอวยัวะท่ีมี 2 ขา้ง ตอ้งให้ผูป่้วยระบุขา้งท่ีจะ

ท าการผา่ตดัใหช้ดัเจน เพ่ือป้องกนัการท าผา่ตดัผดิอวยัวะและผดิขา้ง รวมทั้งประเมินความรับรู้และ
ความยนิยอมในการผา่ตดัดว้ย 

 5.2 ระยะเวลาในการงดน ้ างดอาหารทางปาก (NPO) เพื่อป้องกนัการขยอ้น และการ
ส าลกัอาหารในขณะท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ระยะเวลาในการงดน ้ างดอาหาร ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีอาหาร
และน ้ าจะผ่านจากกระเพาะอาหารลงไปในล าไส้เล็ก ซ่ึงโดยปกติส าหรับผูใ้หญ่ อาหารใชเ้วลา
ประมาณ 6 ชัว่โมง น ้ าใชเ้วลาประมาณ 2-4 ชัว่โมง  

5.3 การไดรั้บยาก่อนการระงบัความรู้สึกในห้องผ่าตดั (premedication) ท่ีให้ในเชา้วนั
ผา่ตดั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล พกัผ่อนและช่วยลดอาการเจ็บปวดหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 
ยากลุ่ม benzodiazepine และยาท่ีช่วยป้องกนั การสูดส าลกัน ้ ายอ่ยจากกระเพาะอาหารเขา้ปอด ไดแ้ก่ 
ยากลุ่ม H2receptor anticogonisis เช่น cimetidine, ranitidine หรือ omeplazole เป็นตน้ 

 พยาบาลควรถามผูป่้วยถึงยาท่ีรับประทานพร้อมประเมินกบัแผนการรักษา  และแบบ
บนัทึกการให้ยาผูป่้วย โดยเฉพาะถา้ผูป่้วยไดย้ากลุ่ม benzodiazepine ในคืนก่อนผ่าตดั และเชา้วนั
ผ่าตัด ตอ้งระมดัระวงัอนัตรายจากการ พลดัตกหกลม้มากกว่าผูป่้วยรายอ่ืน  เน่ืองจากผูป่้วยจะมี
อาการง่วงนอนมาก ท าใหเ้คล่ือนไหวร่างกาย หรือทรงตวัไดไ้ม่ดีเท่าทีควร 

 5.4 การรับประทานยาประเภทยาลดเกร็ดเลือด (antiplatelet) เช่น ยา aspirin หรือยาลด
การแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เช่น warfarin และcoumadin เป็นต้น  ต้องสอบถามถึง
ระยะเวลาท่ีหยุดรับประทานยา ปกติควรหยุดยาก่อนผ่าตัดประมาณ 3-7 วัน ถ้าผูป่้วยหยุด
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รับประทานยาน้อยกว่า 3 วนั ควรบนัทึกไวด้ว้ยหมึกสีแดง ลงในใบบนัทึกการพยาบาลระยะก่อน
ผา่ตดั (preoperative nursing record) และรายงานศลัยแพทยท์ราบ เพื่อเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงในการ
ตดัสินใจส าหรับการผา่ตดั 

 ถา้ผูป่้วยรับประทานยาในกลุ่มดงักล่าว ตอ้งสอบถามระยะเวลาการหยุดยาก่อนการผ่าตดั 
เน่ืองจากยากลุ่มดงักล่าวจะมีผลท าใหม้ีเลือดออกมากผดิปกติขณะผา่ตดั 

 5.5 ภาวะแพย้า อาหารหรือสารอ่ืน ถา้มีอาการแพค้วรระบุช่ือยา อาหารหรือสารอ่ืนท่ี
แพ ้พร้อมทั้งระบุอาการแพด้ว้ย เพ่ือจะไดเ้พ่ิมความระมดัระวงัในการใชย้าในขณะท าผา่ตดั 

 5.6 โรคประจ าตัว โดยเฉพาะ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ควรระบุ
ระยะเวลาท่ีเป็น และวิธีการรักษา 

 5.6 การผา่ตดัในอดีต ระบุชนิดของการผา่ตดั และระยะเวลาท่ีเคยท าผา่ตดั เพื่อประเมิน
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และการแพย้าในขณะท าผา่ตดั 

 5.7 การมีฟันโยก ฟันปลอม และฟันผ ุถา้มี ใหร้ะบุต าแหน่งฟันดงักล่าว เพราะฟันโยก
โดยเฉพาะฟันหน้าอาจจะหลุดไดง่้ายในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อเป็นขอ้มูลให้วิสัญญีเพ่ิมความ
ระวงัขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนฟันผุจะเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการติดเช้ือ
หลงัผา่ตดัได ้

 6. แนะน าเก่ียวกบัขั้นตอนการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และการผ่าตดั เช่น การปฏิบติัตวั
ขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และประเมินว่าผูป่้วยสามารถหายใจเขา้ออก
ลึกๆ (deep breathing exercise) การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (effective cough) ตลอดจนระดบัความ
ปวดแผลผา่ตดั (pain score) ไดถ้กูตอ้ง จนสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

7. จดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น บอกใหท้ราบว่าพยาบาลจะคอยเฝ้าระวงัอยู่ใกล้ๆ และ
สามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลทุกคนไดต้ลอดเวลา 

8. ระวงัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน ตอ้งยกราวขา้งเตียงข้ึนตลอดเวลา 
9. ตรวจดูว่าผูป่้วยมี สารน ้ าทางหลอดเลือดด า สาย NG tube, foleys catheter หรือสายระบาย

ต่างๆติดมาดว้ยหรือไม่ถา้มีสงัเกตดูปริมาณ ลกัษณะและสีของส่ิงขบัคลัง่ 
10. ตรวจดูผลการใบยนิยอมใหท้ าการรักษาดว้ยการผา่ตดัว่ามีขอ้ความตรงตามท่ีผูป่้วยระบุ

หรือไม่ ตรวจสอบว่ามีลายเซ็นของผูป่้วย พยานและผูใ้หข้อ้มลูครบถว้น 
11. ตรวจดูผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติั เช่น CBC, chest x-rays และผลการการตรวจอ่ืนๆ 
12. ลงบนัทึกข้อมูลต่างๆในใบบนัทึกกาพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั (preoperative nursing 

record) พร้อมลงเวลา และเซ็นช่ือใหเ้รียบร้อย 
13. ตรวจดูเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ท่ีส่งมาพร้อมกบัผูป่้วยใหค้รบถว้น และเซ็นช่ือใหเ้รียบร้อย 
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14. ดูแลและสงัเกตอาการการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติของผูป่้วยตลอดเวลาท่ีอยูใ่นห้องพกัรอ 
จนกว่าจะส่งต่อผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ีมารับผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 

15. แนะน าใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั  
 16. เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ27,28 

ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถึงแมจ้ะทราบรายละเอียดการผา่ตดั วิธีการผา่ตดัท่ีปลอดภยัล่วงหนา้
แลว้ก็ตาม ผูป่้วยมกัจะมีความเครียด และความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั โดยเฉพาะในวนัท่ีรับการ
ผา่ตดั โดยมกัมีความวิตกกงัวล และกลวัการผา่ตดัดงัน้ี 

 - วิตกกงัวลในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 
 - กลวัความเจ็บปวดระยะหลงัผา่ตดั 
 - กลวัเสียชีวิต 
 - สูญเสียภาพลกัษณ์   
 - เป็นห่วงญาติและครอบครัว 
 - ไม่คุน้เคยกบัสภาวะท่ีแปลกใหม่ในหอ้งผา่ตดั 
ผูป่้วยมีการตอบสนองต่อความกลวัท่ีแตกต่างกนั บางคนเงียบแยกตวัเอง บางคนท าตัว

เหมือนเด็ก บางคนร้องไหโ้ศกเศร้า ผูป่้วยส่วนมากจะรู้สึกขาดผูช่้วยเหลือเมื่ออยู่โรงพยาบาล ถา้มี
ความวิตกกงัวลมากควรรายงานวิสญัญีแพทย ์เพือ่ใหย้าสงบประสาท ใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด 
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ให้ขอ้มูลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งญาติท่ีมากบั
ผูป่้วย 

 
2. การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตดั (intraoperative nursing) 27,28 

 เร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยจากห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั ไปเขา้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตดัจน
เสร็จผ่าตดั และยา้ยออกจากห้องผ่าตดัไปห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดัเพื่อให้การดูแลหลงัผ่าตัด
ต่อไป โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่ีถกูตอ้งปลอดภยัจากการผ่าตดั จากภาวะติด
เช้ือ ตลอดจนไม่ไดรั้บอนัตรายจากการจดัท่าในการผา่ตดั และอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีใชใ้นขณะผา่ตดั 

 การท าผ่าตัดผูป่้วยแต่ละราย ประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่ายร่วมกันให้การดูแลผูป่้วย
เรียกว่าทีมผา่ตดั (surgical team) โดยท าหนา้ท่ีต่างๆกนัดงัน้ี 
 1. ศลัยแพทยห์รือผูท้  าผ่าตดั (surgeon) เป็นหัวหน้าทีมในการท าผ่าตดัมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
และด าเนินการผา่ตดัตั้งแต่เร่ิมจนเสร็จผา่ตดั 
 2. ผูช่้วยผา่ตดั (assistant) อาจเป็นแพทยห์รือไม่ใช่ก็ไดม้ีหนา้ท่ีช่วยใหศ้ลัยแพทยท์ าผา่ตดัได้
สะดวกและรวดเร็วข้ึน 
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 3. วิสัญญีแพทย ์(anesthesiologist) และวิสัญญีพยาบาล(anesthetist) มีหน้าท่ีให้ยาระงับ
ความรู้สึก และดูแลผูป่้วยตลอดเวลาท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 4. พยาบาล มีหน้าท่ีดูแลตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดั เข้ารับการผ่าตดัจนยา้ยกลบัไปหอ
ผูป่้วยเปล่ียนอวยัวะ ในขณะผา่ตดั พยาบาลจะแบ่งออกเป็น 2 ทีม ไดแ้ก่ พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub 
nurse) และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) 
 5. เจ้าหน้าท่ีเทคนิค มีหน้าท่ีให้บริการด้านอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นในการผ่าตัดแต่ละราย เช่น 
เจา้หนา้ท่ีหน่วยภาพ ท่ีมีหนา้ท่ีช่วยถ่ายภาพในระหว่างท าการผ่าตัด เจา้หน้าท่ีดูแลเคร่ืองหัวใจและ
ปอดเทียม (heart-lung machine) ส าหรับการผา่ตดัหวัใจ เป็นตน้ 
 6. เจา้หน้าท่ีคนงานประจ าห้องผ่าตดั มีหน้าท่ีให้บริการทีมผ่าตดัให้ท างานไดส้ะดวกข้ึน 
เช่น การท าความสะอาดบริเวณหอ้งผา่ตดั การช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การรับและส่งคืนเลือดระหว่าง
หอ้งผา่ตดักบัธนาคารเลือด และการส่งช้ินเน้ือหรือส่ิงส่งตรวจไปท่ีหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ 
 หน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตดั 
 พยาบาลห้องผ่าตดัแบ่งออกเป็น 2 ทีม ตามลกัษณะหน้าท่ีการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) และพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ซ่ึงพยาบาลแต่ละทีม 
มีลกัษณะหนา้ท่ีการปฏิบติังานแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 หน้าที่พยาบาลช่วยเหลอืรอบนอก(circulating nurse) 27,28 

 1. จดัเตรียมหอ้งผา่ตดัใหส้ะอาดปราศจากฝุ่ น28 

 2. ประเมินการผา่ตดั จากตารางผา่ตดั (schedule) สอบถามแผนการผา่ตดัจากศลัยแพทย ์เพื่อ
จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และวสัดุอุปกรณ์ต่างๆใหเ้พียงพอและพร้อมใช ้

3. ดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั ในการประเมิน และเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยส าหรับการผา่ตดั ใหไ้ดรั้บความสุขสบาย รู้สึกปลอดภยั คลายความกงัวล  

4. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเข้าห้องผ่าตัดให้ปลอดภยั ไม่ได้รับอนัตราย และอุบัติเหตุขณะ
เคล่ือนยา้ย  

5. ยา้ยผูป่้วยข้ึนเตียงผ่าตัดโดยระมดัระวงัการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การตกเตียง ถา้ผูป่้วย
อ่อนเพลีย หรือไม่สามารถขยบัตวัได ้ใหช่้วยยา้ยผูป่้วยข้ึนเตียงผา่ตดัร่วมกบัทีมผา่ตดั 

6. เปิดห่ออุปกรณ์ เคร่ืองใช ้หมอ้เคร่ืองมือผ่าตดั ชุดสวนปัสสาวะ ชุดฟอกท าความสะอาด
บริเวณผา่ตดั โดยใชห้ลกัเทคนิคปราศจากเช้ือ (sterile technique) 

7. ช่วยศัลยแพทย์จัดท่าผู ้ป่วย ส าหรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต จะจัดให้ผู ้ป่วยอยู่ ใน                
ท่านอนหงาย (supine position) โดยค านึงถึงความสุขสบาย ปลอดภยั และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
จากท่านอนหงาย เสร็จแลว้ปิดแผน่น าไฟฟ้า (electric cautery plate) กบัผวิหนงับริเวณตน้ขาผูป่้วย 
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8. เขียนช่ือ-สกุลผูป่้วย และการท าผา่ตดัลงบนกระดาน นบัผา้ซบัโลหิต 
9. ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือใหแ้พทย ์และพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
10. รินน ้ ายาเบตาดีน (betadine solution) ซ่ึงเป็นน ้ ายาท าลายเช้ือ (antiseptics) ท่ีใชใ้นการท า

ความสะอาดผวิหนงั และน ้ าเกลือนอร์มอล (0.9% NSS for Irrigation) ส าหรับชุบผา้ซบัโลหิต 
11. นับจ านวนผา้ซบัโลหิตร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือพร้อมบนัทึกจ านวนผา้ซับโลหิต

ทั้งหมดลงบนกระดานนบัผา้ซบัโลหิต และบนัทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์(eHIS) 
12. เล่ือนโต๊ะส่งเคร่ืองมือผ่าตดั (mayo stand) เข้าท่ีปลายเตียงผ่าตัด และจัดไฟให้ตรง

ต าแหน่งท่ีจะผา่ตดั คือ บริเวณหนา้ทอ้งส่วนล่าง (lower quadrant)  
13. หลงัจากแพทยค์ลุมผา้ปราศจากเช้ือ (sterile fashion drape) ส าหรับการผ่าตดัเสร็จแลว้ 

ใหเ้ล่ือนโต๊ะวางเคร่ืองมือผา่ตดัเขา้ชิดกบัโต๊ะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  
14. ต่อสายจ้ี (cautery) และสายแผ่นน าไฟฟ้า (electric cautery plate) เขา้กบัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

และต่อสายดูดเลือดดูเสมหะ (suction tube) กบัเคร่ืองดูดเลือดดูดเสมหะ(suction unit)ใหพ้ร้อมใช ้
15. ท า time out ตามแบบ siriraj surgical safety checklist (SSC) โดยการขานช่ือผูป่้วย 

พร้อมทั้งรายละเอียดเก่ียวกบัการท าผา่ตดั ก่อนศลัยแพทยล์งมีดผา่ตดั 
16. สงัเกต และติดตามการผ่าตดั เพ่ิมเติมเคร่ืองมือผ่าตดั เคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ต่างๆ ตาม

ความเหมาะสมและความตอ้งการของศลัยแพทย ์ตลอดระยะเวลาการท าผา่ตดั 
17. ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต และเคร่ืองใชร่้วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือให้

ครบถว้นอีกคร้ังก่อนเสร็จผา่ตดั 
18. ประสานงานกบัแพทยอ์ายุรศาสตร์โรคไต ให้มาดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดท่ีห้องพกัรอดู

อาการหลงัผา่ตดั 
19. ช่วยเคล่ือนยา้ยตวัผูป่้วยไปยงัเปลนอน ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทางหน้ากาก เปล่ียนผา้

สวมเส้ือคลุมผา่ตดั และห่มผา้ใหเ้รียบร้อย แลว้ส่งผูป่้วยพร้อมเคร่ืองใชต่้างๆไปห้องพกัรอดูอาการ
หลงัผา่ตดั 

20. ส่งต่อขอ้มลูการผา่ตดั และอาการของผูป่้วยในระยะผา่ตดัร่วมกบัวิสญัญี ใหก้บัพยาบาล
หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง 

21. เก็บรักษาเคร่ืองมือผ่าตดั เคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชก้ับผูป่้วย ส่งไปท าความ
สะอาด และท าใหป้ราศจากเช้ือ ท่ีหน่วยเวชภณัฑป์ลอดเช้ือของโรงพยาบาล  

22. ดูแลให้คนงานท าความสะอาดห้องผ่าตดัให้สะอาดปราศจากฝุ่ น และส่ิงสกปรก เช่น 
คราบเลือด และสารคดัหลงั เป็นตน้ 
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 หน้าที่ของพยาบาลส่งเคร่ืองมอื (scrub nurse) 27,28 
1. ประเมินการผา่ตดัจากตารางผา่ตดั (schedule) เพื่อจดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ตลอดจน

ขั้นตอนการผา่ตดัใหพ้ร้อม 
2. ดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั และช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้ง

ผา่ตดัอยา่งปลอดภยั 
3. เปิดห่อของปลอดเช้ือเสร็จแลว้ ออกไปลา้งมือส าหรับเขา้ส่งเคร่ืองมือผ่าตดั (surgical 

hand scrub) เช็ดมือ สวมเส้ือ สวมถุงมือแบบปิด (close technique)  
4. จดัโต๊ะผา้ (ordinary set) ส าหรับวางผา้ท่ีใชใ้นการผา่ตดั (ภาพท่ี 22) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 22 : แสดงการจดัโต๊ะผา้(ordinary set) 
5. คลุมโต๊ะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (mayo stand) ดว้ยปลอกเมโย (mayo cover) 
6. ปูโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตดั และจดัโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตดั (instrument table) ส าหรับการ

ผา่ตดัปลกูถ่ายไต (ภาพท่ี 23) 
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ภาพที่ 23 : แสดงการจดัโต๊ะเคร่ืองมือผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

7. ตรวจนับจ านวนผา้ซบัโลหิต (swab) จ านวนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผ่าตดั จ  านวนใบมีด 
และของมีคม ท่ีใชใ้นการผา่ตดัใหค้รบ ร่วมกบัพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) 

8. ช่วยศลัยแพทยแ์ต่งตวัส าหรับท าผ่าตดั โดยส่งผา้เช็ดมือส าหรับเช็ดมือให้แห้ง ช่วยสวม
เส้ือคลุมผา่ตดั และถุงมือ พร้อมทั้งช่วยออ้มเส้ือคลุมผา่ตดัใหศ้ลัยแพทย ์

9. ส่งถว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ (antiseptic) และsponge forceps ท่ีหนีบผา้กอซ ส าหรับใช้ทายาน ้ ายา
ฆ่าเช้ือ ในบริเวณท่ีใชส้ าหรับการผา่ตดัใหศ้ลัยแพทย ์และช่วยศลัยแพทยป์ูผา้คลุมผา่ตดัปลอดเช้ือ 

10. เล่ือนโต๊ะวางเคร่ืองมือผา่ตดั โต๊ะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั และอ่างเด่ียวเขา้ชิดเตียงผ่าตดั และ
แบ่งเคร่ืองมือท่ีจะใชท้ าผา่ตดัข้ึนวางบนโต๊ะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (mayo stand) 

11. ติดถุงใส่เศษดา้ย สายจ้ี และสายดูดเลือดดูดเสมหะ (suction tube) แลว้ส่งเคร่ืองมือผ่าตดั 
ตามขั้นตอนการผา่ตดัปลกูถ่ายไต ท่ีศลัยแพทยต์อ้งการอยา่งถกูวิธี และปลอดภยั 

12. เช็ดท าความสะอาดเคร่ืองมือท่ีศลัยแพทยใ์ชแ้ลว้ และวางเขา้ท่ีใหเ้รียนร้อยพร้อมท่ีจะส่ง
ใหศ้ลัยแพทยท์นัทีท่ีตอ้งการ 

13.  เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆให้พร้อมล่วงหน้าเพื่อสามารถส่งไดท้นัที  และให้ความ
สนใจ สงัเกตการผา่ตดัตลอดเวลา และรายงานพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทนัที ท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ
เคร่ืองมือเคร่ืองใชเ้พ่ิมเติม 

14. เก็บช้ินเน้ือท่ีศลัยแพทยต์้องการส่งตรวจ และส่งให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก โดย
บอกช่ือ และวิธีการส่งตรวจ เช่น การส่งเพาะเช้ือ การส่งตรวจทางพยาธิ เป็นตน้ ถา้มีหลายช้ินตอ้ง
ระบุว่าเป็นช้ินเน้ือจากต าแหน่งใดของร่างกาย เพือ่จดัส่งตรวจช้ินเน้ือไดถ้กูตอ้ง 

15. ตรวจนบัจ านวนผา้ซบัโลหิต เคร่ืองมือผา่ตดั เคร่ืองใช ้ใบมีด และของมีคมให้ครบก่อน
เยบ็ปิดแผลผา่ตดั จนกระทัง่เยบ็ปิดแผลผา่ตดัสนิท พร้อมรายงานใหศ้ลัยแพทยท์ราบ 
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16. เก็บเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และผา้คลุมผ่าตดัปราศจากเช้ือออกจากตวัผูป่้วย เพื่อส่งไปท า
ความสะอาดตลอดจนท าใหป้ราศจากเช้ือ ท่ีหน่วยเวชภณัฑป์ลอดเช้ือของโรงพยาบาล 

3. การพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลงัผ่าตดั (postoperative nursing) 27,28,29 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเสร็จผา่ตดั ซ่ึงจะไดรั้บการดูแลจากทีม
ศลัยแพทย ์วิสัญญี และพยาบาลห้องผ่าตดั ตั้งแต่อยู่ในห้องผ่าตดั จนกระทัง่ผูป่้วยต่ืนจากดมสลบ 
และสามารถท่ีจะถอดท่อช่วยหายใจได้ หลงัจากนั้นจะยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดั ไปดูแลต่อท่ี
หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
 3.1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตดัในห้องผ่าตดั28,29  

 3.1.1. เมื่อเสร็จผ่าตดัให้สังเกตอาการผูป่้วยหลงัผ่าตัด ร่วมกบัวิสัญญี และป้องกัน
ผูป่้วยตกเตียงผา่ตดั ขณะท่ีผูป่้วยก าลงัฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึก โดยการใชท่ี้รัดขา (knee strap) รัด
ตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเขา้ข้ึนมาประมาณ 2น้ิว กบัเตียงผา่ตดัใหแ้น่น 

 3.1.2 ตรวจดูสายสวนปัสสาวะ สายระบายเลือด รวมทั้งแผลผ่าตดั เช็ดท าความสะอาด
บริเวณใกลเ้คียงแผลผา่ตดัใหแ้หง้สะอาด  

 3.1.3 เปล่ียนผา้ท่ีเปียกช้ืนออกจากตวัผูป่้วย เช็ดท าความสะอาดตวัผูป่้วยใหแ้หง้สะอาด 
ดว้ยน ้ าอุ่น เพ่ือใหผู้ป่้วยสุขสบาย อบอุ่น และป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
 3.1.4. ประเมินผวิหนงับริเวณท่ีวางแผน่น าไฟฟ้า เพื่อประเมินแผลไหม ้(burn) จากการ
ใชจ้ี้ไฟฟ้า 
 3.1.5. ตรวจสอบเอกสารในระยะผา่ตดัใหค้รบ บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในระยะผ่าตดัลงใน
ใบบนัทึกการพยาบาลระยะผา่ตดั (perioperative nursing record) และในระบบคอมพิวเตอร์ (eHIS) 
ใหส้มบูรณ์ 
 3.1.6.โทรติดต่อประสานงานกบัอายรุแพทยโ์รคไต เพื่อมาใหก้ารดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ท่ีหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั 
  3.1.7. เตรียมยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัพร้อมกบัทีมศลัยแพทย ์และวิสญัญี 
 3.1.8. ส่งต่อขอ้มลูการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองใหพ้ยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกั
รอดูอาการหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ ช่ือ-สกุลผูป่้วย ชนิดการผ่าตดั วิธีการให้ยาระงบัความรู้สึก ปัญหาของ
ผูป่้วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั เช่น การมองเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว การสูญเสีย
เลือด (bleeding) ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บและขบัออกจากร่างกาย (intake output) ขณะผา่ตดั เป็นตน้ 
 3.1.9. ส่งต่อเวชระเบียน ยา และอุปกรณ์ท่ีมากบัผูป่้วย 
 3.1.10. การแจง้ญาติเมื่อเสร็จผา่ตดั เพื่อลดความวิตกกงัวลของญาติ เช่น ขณะน้ีผูป่้วย
เสร็จผา่ตดัแลว้ ก  าลงันอนอยูใ่นหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั เราจะใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งดีท่ีสุด  
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  3.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตดัในห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั27,28,29 

 พยาบาลหอ้งผา่ตดั และวิสญัญี ท่ีมาส่งผูป่้วย จะใหข้อ้มลูเพื่อใหพ้ยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการ
หลงั ผ่าตัด สามารถให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เก่ียวกับ ช่ือผูป่้วย โรคประจ าตัว การแพย้า         
การผ่าตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึกท่ีได้รับ อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการท าผ่าตัด      
แผลผา่ตดั ท่อระบาย  และขอ้จ ากดับางประการของผูป่้วย  เช่น หูตึง เป็นใบ ้มีอาการอ่อนแรงของ
แขนขา ตลอดจนแผนการรักษาผูป่้วยระหว่างท่ีได้รับการดูแลในห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตัด
บทบาทของพยาบาลห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดัในระหว่างรับฟังขอ้มูลต่างๆ จะต้องประเมิน
สภาพผูป่้วยเมื่อแรกรับทนัทีเพื่อใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงผูป่้วยขณะรับการดูแลในห้องพกัรอดู
อาการหลงัผา่ตดั และใหก้ารพยาบาลตามระบบต่างๆของร่างกาย ดงัน้ี 

 3.2.1. ระบบการหายใจ เพื่อป้องกันภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต ่า(hypoxaemia) 
เพราะผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยในระยะน้ีเส่ียงต่อภาวการณ์อุดกั้น
ทางเดินหายใจและหายใจไม่เพียงพอ(hypoventilation) เกิดจากหลายสาเหตุเช่น ยงัมีฤทธ์ิยาระงบั
ความรู้สึกตกคา้งอยู่ nitrous oxide ท่ีถูกขบัออกมาจากเน้ือเยื่อต่างๆ คา้งอยู่ในถุงลมปอด(diffuse 
hypoventilation) ภาวะอุณหภูมิกายต ่า หรือ ภาวะเครียดจากการผ่าตดั ปัจจยัท่ีท าให้เส่ียงต่อภาวะน้ี
มากข้ึน ไดแ้ก่ ผูป่้วยอว้น สูงอาย ุมีประวิติทางเดินหายใจ และมีเสียงกรน 

 การประเมินระบบหายใจทั้ง อตัรา จงัหวะ ความลึก เสียงและลกัษณะว่าผูป่้วยสามารถ
หายใจไดเ้องหรือตอ้งใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกระบงัลมช่วย ควรติด pluse oximeter เพื่อวดัค่า
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดแดง(spO2) 

 การใหอ้อกซิเจน ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายจะไดรั้บทางหนา้กาก เพื่อ
ป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน การให้ออกซิเจนในอตัรา 5-8 ลิตรต่อนาที ส าหรับหน้ากากธรรมดา 
(simple face mask) จะไดค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจนในลมหายใจ (FiO2) ประมาณ 40 – 60 % 
ส าหรับหน้ากากแบบมีถุงส ารองอากาศ(partial rebreathing face mask with reservoir) ควรให้
ออกซิเจนในอตัรา 6-10 ลิตรต่อนาที จะไดค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจนในลมหายใจประมาน60-90 % 

 กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ เม่ือพบว่าผูป่้วยหายใจ ต้ืน หรือ ความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง 

 3.2.2. ระบบประสาท ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายควรประเมินควบคู่ไป
กบัระบบหายใจ เพ่ือให้ทราบว่าผูป่้วยฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกในระดับใด และมีโอกาสเกิด
อนัตรายจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึกในเร่ืองใดบา้ง โดยปกติประมาณร้อยละ 90 ผูป่้วยจะรู้สึกตวั
ภายใน 15 นาที หลงัจากเขา้รับการดูแลท่ีหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั แต่ผูป่้วยบางคนอาจมีอาการ
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หลงลืมและไม่สามารถท างานละเอียดได้ อาการน้ีสามารถหายเองได ้ส่ิงท่ีพยาบาลควรประเมิน 
ไดแ้ก่ 

  3.2.2.1. ระดบัความรู้สึกตวั โดยการถามช่ือผูป่้วย เวลา สถานท่ี การตอบค าถามของ
ผูป่้วย นอกจากจะแสดงใหท้ราบถึงระดบัความรู้สึกของตวัผูป่้วยแลว้ การท่ีผูป่้วยพูดไดย้งัแสดงว่า
ปฏิกิริยาการกลืน – การไอ (gag-cough reflex) ฟ้ืนตวัจากฤทธ์ิของการหย่อนกลา้มเน้ือหมดแลว้ 
โอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน และการส าลกัอาเจียนลดน้อยลง นอกจากน้ีถา้พบว่า
เสียงของผูป่้วยแหบกว่าเดิม อาจพบไดใ้นกรณีคอแหง้ จากการไดรั้บยาลดสารคดัหลัง่ เช่น atropine 
หรือมีการบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal nerve ในการผา่ตดัต่อมไทรอยด ์เป็นตน้ 

   3.2.2.2. การเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยให้ผูป่้วย ลืมตา ขยบัแขนและขา ผู ้ป่วยท่ี
ฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายสามารถเคล่ือนไหวร่างกายตามค าสั่งไดถึ้งแมจ้ะยงัท าไดไ้ม่
เต็มท่ี พยาบาลควรประเมินการเคล่ือนไหวของผูป่้วยเป็นระยะ และควรให้ก  าลงัใจถา้ผูป่้วยรู้สึก
กงัวลว่าจะไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้

  3.2.3. ระบบหวัใจและการไหลเวียนโลหิต ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมกัมีภาวะความดนัโลหิต
ต ่าหรือสูงกว่าปกติ ไม่ควรเกิน 20 % ของความดนัโลหิตก่อนผ่าตดัถา้ความดนัโลหิตของผูป่้วย
เปล่ียนแปลงเกินกว่า 20%  พยาบาลควรประเมินการเปล่ียนแปลงของร่างกายอ่ืน เช่น ชีพจร สีผิว
เพื่อหาสาเหตุ และใหค้วามช่วยเหลือท่ีเหมาะสมไดท้นัที 

     ภาวะความดนัโลหิตต ่ามกัเกิดจากภาวะพร่องน ้ า การหายใจไม่เพียงพอ ภาวะกรดเกิน 
หรือฤทธ์ิของยาชา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสนัหลงั 

  ภาวะความดนัโลหิตสูงมกัเกิดจากการกระตุน้ระบบประสาท sympathetic จากภาวะ
เครียด เช่น ปวดแผลผา่ตดั กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง การผา่ตดัท่ีใชร้ะยะเวลานาน ความดนัโลหิตสูง
อาจท าใหมี้เลือดออกจากแผลผา่ตดัมากข้ึน 

  3.2.4. อุณหภูมิ โดยปกติผูป่้วยหลงัผ่าตดัเส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า(hypothermia) 
เพราะร่างกายสูญเสียความร้อนในระหว่างการผา่ตดั จากสาเหตุต่างๆ เช่น อุณหภูมิภายในหอ้งผ่าตดั
ค่อนขา้งเยน็ การเปิดผิวหนังเขา้ไปในตวัผูป่้วย กลา้มเน้ือคลายตวัจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก 
ตลอดจนมีการขยายตวัของหลอดเลือด การผ่าตดัท่ีใชเ้วลานาน ถา้อุณหภูมิร่างกายลดลงประมาณ 
33-34 องศาเซลเซียส จะท าให้การเผาพลาญ(metabolism) ของยาลดลงท าให้ผลของยาระงับ
ความรู้สึกอยูน่านข้ึน ดงันั้นหลงัผ่าตดัผูป่้วยควรไดรั้บความอบอุ่นอย่างเพียงพอ โดยห่มผา้ห่มอุ่น  
ถา้ยงัไม่หายหนาว ตัวเยน็มากหรืออุณหภูมิต  ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ควรใชเ้คร่ืองช่วยให้ความ
อบอุ่น เช่น เคร่ืองเป่าลมร้อน(bair hugger) หรือradiant warmer แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรอบอุ่น
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ร่างกายผูป่้วยดว้ยอุณหภูมิสูงมาก เพราะหลอดเลือดบริเวณใตบ้ริเวณใตผ้ิวหนังจะขยายตวั ท าให้
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส าคญัลดลง และอาจเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าได ้

  อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ (malignant hyperthermia) ปัจจุบนัพบไดน้้อยมาก สาเหตุ
จากภาวะเครียดหรือฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก ท าใหร่้างกายมีการเผาผลาญมากเกินไป ผูป่้วยอาจมี
อุณหภูมิสูงถึง 44 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิสูงข้ึน 1-1.5 องศาเซลเซียส ในทุก 5 นาที อาการอาจ
มีหายใจเร็ว หวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออก หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ มีการท าลายของกลา้มเน้ือลาย การรักษา 
คือ การลดอุณหภูมิร่างกาย ใหอ้อกซิเจน 100 เปอร์เซนต ์และรักษาตามอาการ 

  อุณหภูมิร่างกายควรวดัทุก 4 ชัว่โมง ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
 3.2.5. ปวดแผลผา่ตดัเป็นปฏิกิริยาของร่างกายต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ซ่ึงถา้ปล่อย

ท้ิงไวจ้ะเป็นความทุกขท์รมาน และเกิดผลเสียต่อระบบต่างๆ เช่น ระบบการหายใจท าให้ผูป่้วยไม่
กลา้หายใจลึกๆ ระบบประสาท sympathetic ท าให้หัวใจเต้นเร็วเส่ียงต่อภาวะหัวใจขาดเลือด 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีความปวดมาก จะยา้ยออกจากหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั กลบัหอผูป่้วยไดช้า้ 
การระงบัปวดในระยะแรกหลงัผา่ตดัมีหลายวิธี ไดแ้ก่ 

   3.2.5.1. ฉีดยาชาท่ีออกฤทธ์ินาน เช่น bupivacaine ท่ีแผลผา่ตดัก่อนเยบ็ปิดแผลนิยม
ใชใ้นแผลผา่ตดัขนาดเลก็ช่วยใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกเจ็บแผล จนกว่ายาชาจะหมดฤทธ์ิ 

   3.2.5.2. การฉีดยาแกป้วดทางหลอดเลือดด า โดยให้ปริมาณน้อยแต่สามารถฉีดซ ้ า
ไดจ้นกว่าผูป่้วยหายปวด (intermittent bolus administration) เพื่อใหผู้ป่้วยแต่ละคนไดรั้บยาในขนาด
เพียงพอท่ีจะระงบัอาการปวดเฉพาะตน (titrate dose) ยาแกป้วดท่ีดีท่ีสุดส าหรับการระงบัปวดหลงั
ผา่ตดัทนัทีไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม opioid เช่น morphine, pethedine และ fentanyl การใหท้างหลอดเลือดด า
เป็นวิธีท่ีท าให้ยาออกฤทธ์ิเร็วภายใน 1-2 นาที และระดบัยาในเลือดคงท่ี แต่มีผลขา้งเคียง  คือ กด
อาการไอ ลดการตอบสนองต่อคาร์บอนไดออกไซด ์ จึงท าให้หายใจชา้ลง ลดการบีบตวัในทางเดิน
อาหารและทางเดินปัสสาวะ ท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูและปัสสาวะไม่สะดวก (urine retention) ได ้

  พยาบาลตอ้งตระหนักถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเน่ืองจาก opioid เสริมฤทธ์ิของยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายในการกดสมอง ทั้งระดบัความรู้สึกตวัและการหายใจ ดงันั้นก่อนให้ทุก
คร้ังตอ้งประเมินว่าผูป่้วยเป็นไปตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

   - ระดับความปวด ให้ผูป่้วยประเมินความรู้สึกเจ็บปวดของตน โดยใช้วิธี verbal 
numeric rating scale (VNRS = 0-10) หรือใชว้ิธี categorical rating scale (ไม่ปวด-ปวดมากท่ีสุด) 
ควรใหย้าเม่ือผูป่้วยประเมินความปวดตั้งแต่ระดบั 5 หรือบอกว่าปวดปานกลางข้ึนไป 

   - ระดบัความง่วงซึม (sedation score) มี 4 ระดบั คือ ระดบั 0 ผูป่้วยต่ืนดีไม่ง่วง
สามารถขอยาแกป้วดจากพยาบาลได ้ระดบั 1 ผูป่้วยต่ืนดีหรือยงัง่วงเล็กน้อยถึงแมจ้ะหลบัตาแต่เมื่อ
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พยาบาลซกัถามสามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้งทนัทีและสามารถลืมตาพูดคุยต่อไป ระดบั 2 ผูป่้วย
ง่วงมากนอนหลบัตาแต่เมื่อพยาบาลซกัถามสามารถตอบค าถามไดแ้ลว้หลบัต่อ ระดบั 3 ผูป่้วยไม่
รู้สึกตวั ปลุกไม่ต่ืนควรใหย้าเมื่อผูป่้วยมีความระดบัความง่วงซึม 0-1 เท่านั้น 

   - การหายใจ จงัหวะและลกัษณะการหายใจปกติ อตัราการหายใจไม่ต  ่ากว่า 10 คร้ัง
ต่อนาที 

   - ความดนัโลหิตตอ้งไม่ต ่ากว่าค่าปกติเกิน 20 % 
  พยาบาลควรประเมินผูป่้วยหลงัฉีดยาประมาณ 5 นาที ถา้ผูป่้วยมีระดบัความปวด

ลดลงแต่ยงัไม่นอ้ยกว่าระดบั 5 พยาบาลสามารถใหย้าขนาดเดิมเพ่ิมอีกได ้โดยปกติแพทยจ์ะสัง่ใหย้า
ไดไ้ม่เกิน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 15 นาที แต่ถา้ใหย้าครบตามแพทยส์ัง่หรือประเมินแลว้อาการปวด ไม่
ลดลง หรือมีอาการเปล่ียนแปลงอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตต ่าลง ควรหาสาเหตุอ่ืน 
เช่น ปวดปัสสาวะ หรือ มีการบวมของเน้ือเยื่อ จนท าให้แขนขาส่วนปลายขาดเส้นเลือดไปเล้ียง
(compartment syndrome) ซ่ึงการแกไ้ขสาเหตุท่ีแทจ้ริงจะช่วยใหก้ารพยาบาลดา้นความปวด เป็นไป
อยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และเกิดผลดีแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาประเภท opioid ปริมาณมากเกิน (over dose) จะมีอาการ หายใจชา้ลง
จนถึงหยดุหายใจ ระดบัความรู้สึกตวัลดลงจนถึงไม่รู้สึกตวั ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง และรูม่าน
ตาเลก็(miosis) เท่ารูเข็ม(pin point) พยาบาลตอ้งรีบช่วยการหายใจ และให้ออกซิเจน และเตรียมให้
ยาแกฤ้ทธ์ิ(antidose)ไดแ้ก่ nacan (naloxone) 0.1-0.2 mg ทางหลอดเลือดด า หลงัให้ยาผูป่้วยอาจมี
อาจมีอาการดีข้ึน แต่พยาบาลยงัตอ้งประเมินต่ออีกระยะหน่ึงเพราะ nacan มีฤทธ์ิสั้นมากอาจตอ้งให้
ยาเพ่ิมทุก 3-5 นาที  

 3.2.6. แผลผา่ตดั และท่อระบายต่างๆ ว่าอยูบ่ริเวณใดของร่างกาย ท่อระบาย สี ปริมาณ
และลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่ ถา้มีเลือดสดๆออกจากแผลผา่ตดั หรือท่อระบายปริมาณมาก ควรสังเกต
สญัญาณชีพ และอาการแสดงของผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะ hypovolemic shock  

 ท่อระบาย ดูแลใหเ้ป็นระบบปิด และป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ สงัเกตปริมาณส่ิงคดัหลัง่ 
และประเมินการท างานของระบบท่อระบายว่า สามารถระบายส่ิงคดัหลัง่ออกมาไดส้ะดวก ระวงั
ผูป่้วยร าคาญหรือไม่สุขสบาย เช่น การนอนทบั หรือเจ็บจากการถกูดึงร้ัง 

 สายสวนปัสสาวะ สามารถประเมินภาวะเลือดออกบริเวณท่ีผ่าตดัได ้ถา้ปัสสาวะมีสี
แดงเขม้ ควรค านึงถึงการมีล่ิมเลือดอุดตนัในสายปัสสาวะ 

 3.2.7. สารละลายทางหลอดเลือดด า สังเกตทั้งชนิด ปริมาณท่ีเหลืออยู่ อตัราหยด 
ตลอดจนต าแหน่งท่ีให้สารละลายว่ามีน ้ าร่ัวออกมาจากหลอดเลือดหรือไม่ ดูแลให้ผูป่้วยได้รับ
ปริมาณสารน ้ าตามแผนการรักษา ทั้งจ  านวนหยด และอตัราการไหลท่ีคงท่ี เพ่ือทดแทนปริมาณน ้ า
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ในร่างกายป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต ่า และเป็นทางส าหรับให้ยาแกป้วด ผูท่ี้ไดรั้บสารละลาย
เพียงพอ ซ่ึงสามารถประเมินได้จากอตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง ในผูป่้วยหนักหรือได้รับการผ่าตัด
ใหญ่ หรือเสียเลือดระหว่างผา่ตดัจ  านวนมาก อาจตอ้งวดัปริมาณปัสสาวะใน 1 ชัง่โมง วดั CVP หรือ 
PCWP (pulmonary capillary wedge pressure) ร่วมดว้ย 

 3.2.8. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยหลงัผ่าตดัทนัที ส่วน
ใหญ่เกิดในระยะสั้นและไม่รุนแรง ควรให้ความช่วยเหลือผูป่้วยทนัทีไม่ตอ้งรอให้อาเจียน โดยจดั
ใหผู้ป่้วยนอนตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง และหาอุปกรณ์รองรับอาเจียน เพื่อป้องกนัการส าลกั
เขา้ปอด ให้ยาตา้นการอาเจียน ตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น ondansetron 4-8 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า ซ่ึงบรรเทาอาการไดดี้ และมีผลขา้งเคียงนอ้ย 

 3.2.9. การจดัท่านอน ข้ึนกบัสภาพของผูป่้วย ชนิดของยาระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั 

     3.2.9.1 ท่านอนราบหนุนหมอน ในช่วงแรกรับเขา้หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัควร
ใหผู้ป่้วยทุกคนท่ีหายใจไดเ้องตามปกติอยูใ่นท่านอนราบ 

     3.2.9.2 ท่านอนศีรษะสูงประมาณ 15-30° (semi-fowler’s position) ส าหรับผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายแต่รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เพ่ือให้ผูป่้วยหายใจได้
สะดวกข้ึน และผูป่้วยท่ีท าผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งจะช่วยลดความตึงและการปวดแผลไดด้ว้ย 

 3.2.10. ดูแลความปลอดภยัของผูป่้วย ระมดัระวงัขณะเคล่ือนยา้ย และการเปล่ียนเตียง
ผูป่้วยดงัน้ี 

     3.2.10.1 ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา 
     3.2.10.2 ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทุกคร้ัง ดูแลให้มือ และขาของผูป่้วยอยู่ภายในเปล

นอนเพื่อกนัการกระแทกกบัเตียงอ่ืน หรือขอบประตู 
     3.2.10.3 เปล่ียนเตียงโดยใชแ้ผ่นกระดาน (pat slide) เพื่อป้องกนัการตกเตียง และ

กระทบกระเทือนผูป่้วย 
     3.2.10.4 ขณะเล่ือนตวัผูป่้วยควรประคองศีรษะเพื่อป้องกนัศีรษะตกไปขา้งหลงัท า

ใหค้อแอ่นมากเกินไป (hyperextension) เกิดการบาดเจ็บต่อกลา้มเน้ือ และเส้นประสาท ผูป่้วยอาจมี
อาการปวดคอจนถึงแขนชาได ้

 3.2.11. การบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั 
     3.2.11.1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือผูป่้วย การผา่ตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สึก เวลาท่ี

รับไวใ้นหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั 
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     3.2.11.2 สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิกาย ชีพจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต 
และค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด และบนัทึกต่อทุก 15 นาที จนกว่าผูป่้วยจะยา้ยกลบัหอ
ผูป่้วย  

     3.2.11.3 การใส่ท่อช่วยหายใจ และวิธีการใหอ้อกซิเจน 
     3.2.11.4 อุณหภูมิ ถา้ผูป่้วยอุณหภูมิร่างกายต ่าควรวดัอีกคร้ังก่อนจ าหน่าย 
     3.2.11.5 ท่อระบายชนิดต่างๆ ส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกจากท่อระบายทั้งจ  านวน สี และ

ลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่ 
     3.2.11.6 ประเมิน และบนัทึก postanesthesia recovery score เป็นการประเมินผูป่้วย

ว่าฟ้ืนจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก และสามารถจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั ได้
อยา่งปลอดภยั ของ Aldrete scoring system โดยใหค้ะแนนตามเกณฑป์ระเมิน ดงัน้ี (ตารางท่ี 9) 
ตารางที 9 แสดงการประเมิน postanesthesia recovery score ของ Aldrete scoring system29,30.31 

ส่ิงท่ีประเมิน เกณฑก์ารประเมิน คะแนน 
ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

-  ยกแขน และขาไดเ้องทั้ง 4 ส่วน หรือท าตามค าสั่งไดห้มด 2 
-  ยกแขน หรือขาไดเ้พียง 2 ส่วน หรือท าตามค าสั่งไดเ้พียงบางส่วน 1 
-  ยกแขน และขา หรือท าตามค าสั่งไม่ไดเ้ลย 0 

ความสามารถในการหายใจ -  หายใจไดเ้อง ลึกดี และไอได ้ 2 
-  หายใจล าบากตอ้งออกแรง หรือหายใจต้ืนๆ 1 
-  หยดุหายใจ 0 

การเปลี่ยนแปลงของความ
ดนัเลือดเปรียบเทียบกบัความ
ดนัเลือดก่อนผ่าตดั 

-  ค่าความดนัซิสโตลิค ท่ีวดัได ้เพิ่มข้ึนหรือลดลง ไม่เกินร้อยละ 20
เม่ือเทียบกบัความดนัเลือดก่อนผ่าตดั 

2 

-  ค่าความดนัซิสโตลิค ท่ีวดัได ้เพิ่มข้ึนหรือลดลง มากกว่าร้อยละ 20  
แต่ไม่เกินร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัความดนัเลือดก่อนผ่าตดั 

1 

-  ค่าความดนัซิสโตลิค ท่ีวดัได ้เพิ่มข้ึนหรือลดลง มากกว่าร้อยละ 50 
เม่ือเทียบกบัความดนัเลือดก่อนผ่าตดั 

0 

ระดับความรู้สึกตวั และการ
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 

-  ต่ืน รู้สึกตวัดี ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 2 
-  ตอ้งปลุกเรียกจึงต่ืน 1 
-  ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 0 

สีผิว ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ -  สีปกติ หรือสีชมพู 2 
-  สีผิดปกติ หรือซีดคล ้า แต่ยงัไม่เขียว 1 
-  สีเขียว 0 
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 การบนัทึก postanesthesia recovery score จะบนัทึกทนัทีท่ีรับผูป่้วยเขา้ดูแลในห้องพกั
รอดูอาการหลงัผา่ตดั ต่อจากนั้นจะบนัทึกเป็นระยะ คือ 30 นาที 60 นาที 90 นาที และก่อนจ าหน่าย
ผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย 
      3.2.11.7 ระดบัความเจ็บปวด อาการผดิปกติ และอาการไม่สุขสบายต่างๆ 
      3.2.11.8 การใหย้าตามแผนการรักษา เช่น ยาแกป้วด ยาแกค้ล่ืนไส้-อาเจียน ทั้งชนิด 
ขนาด และเวลาท่ีให ้

     3.2.11.9 ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ และส่ิงคดัหลัง่ทุกชนิดท่ีออกจากร่างกายผูป่้วย 
โดยพยาบาลห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั จะรวมปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ และขบัออกจากร่างกาย 
(intake output) ของผูป่้วยระหว่างท่ีอยูใ่นความดูแล ก่อนท่ีจะจ าหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย 
 การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั27,28,29 

ผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั เพื่อกลบัไปดูแลต่อเน่ือง
ท่ีหอผูป่้วยนั้น จะตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกแลว้โดยประเมินจาก 
 1. ระดับความรู้สึกตวั ผูป่้วยต่ืนดี หรือสามารถปลุกต่ืนง่าย ลืมตาเองได้ ตอบค าถามได ้
ปฏิบติัตามค าสัง่ได ้กลืนและไอได ้ร้องขอความช่วยเหลือได ้
 2. สญัญาณชีพปกติ และคงท่ีอย่างน้อย 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจน หลงั
หยดุการให้ออกซิเจนแลว้ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน โดยมีค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด
(spO2) ไม่ต ่ากว่า 95 เปอร์เซนต ์คงท่ีนานประมาณ 20-30 นาที 
 3. ไม่ปวดแผล ถา้ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัปวดกลุ่ม opioid ควรดูแลการหายใจให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ โดยมีอตัราการหายใจไม่นอ้ยกว่า 20-30 คร้ังต่อนาที 
 4. ผูป่้วยสุขสบายดี ไมม่ีอาการแสดงของความไม่สุขสบาย เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือ 
การโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ (bladder full) 
 5. ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ท่ีผดิปกติออกจากแผลผา่ตดั และท่อระบาย ท่อระบายไม่เล่ือนหลุด และ
ท างานไดต้ามปกติ 
 6. รวมคะแนน post anesthetic recovery score ไดไ้ม่ต ่ากว่า 9 คะแนน29,30.31 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล27,28,32 

 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีจะพบได ้ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  แบ่งตามการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั ทั้ง 3 ระยะ คือ การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั การพยาบาล
ผูป่้วยระยะผา่ตดั และการพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั  มีดงัน้ี 
 
 1. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัเน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยวิตกกงัวลกบัการผา่ตดั กลวัการผา่ตดัไม่ราบร่ืน กลวัเสียชีวิต กลวัความเจ็บปวด
จากการผา่ตดั 
 2. ผูป่้วย และญาติสอบถามเก่ียวกบัการผา่ตดัเป็นระยะๆ 
 3. ผูป่้วยไม่รู้ว่าตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรในขณะท่ีอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
เป้าหมาย ผูป่้วย และญาติคลายความวิตกกังวล และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด      
ปลกูถ่ายไต 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - ผูป่้วย และญาติบอกว่าคลายความวติกกงัวลลง มีความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 - ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการท าผา่ตดั 
 - ผูป่้วย และญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 - ญาติและครอบครัวผูป่้วยรอคอยไดอ้ยา่งสงบ32 

กจิกรรมการพยาบาล  
 1. สร้างสมัพนัธภาพ ทกัทายผูป่้วย โดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ นุ่มนวลให้เหมาะสมกบัเพศ และ
วยัของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกอุ่นใจ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามในส่ิงท่ีสงสัย พร้อมระบาย
ออกซ่ึงความรู้สึกกลวั ความวิตกกงัวล 
 2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย เก่ียวกบัการผ่าตดัปลูกถ่ายไต และการปฏิบติัตวั 
เมื่ออยูใ่นหอ้งผา่ตดั และประเมินความตอ้งการของผูป่้วย 
 3. ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการผา่ตดั และแนวทางการดูแลผูป่้วยครบถว้น ตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยและญาติ ตามความจ าเป็นของผูป่้วย เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ไดแ้ก่ 
สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั วิธีระงบัความรู้สึก ขั้นตอนการผา่ตดั การดูแลหลงัผา่ตดั โดยใชค้  าพดูท่ี
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สั้น และเขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัระดบัการรับรู้ ของผูป่้วยและญาติ ดว้ยท่าทีท่ีสงบ และใชน้ ้ าเสียงท่ี
นุ่มนวล32เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความกลวั ความวิตกกงัวลลดลง 
 4. ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด พูดให้ก  าลงัใจ ให้ความมัน่ใจกบัผูป่้วย ว่าจะมีทีมแพทย ์และ
พยาบาลดูแลอยา่งใกลชิ้ด หากมีขอ้สงสยัใดๆ หรือตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถแจง้เจา้หน้าท่ีได้
ทุกคน เพราะเจา้หนา้ท่ีทุกคนยนิดีใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย 
 5. สอบถามความตอ้งการของผูป่้วย และญาติเป็นระยะๆ เพื่อดูแลใหค้วามช่วยเหลือไดต้รง
ตามความตอ้งการ 
 6. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะกบัการพกัผอ่น เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถพกัได ้ และคลายความ
วิตกกงัวลลง 
 7. ใช้วิธีการลดความวิตกกงัวล ให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละคน เช่น การใชเ้ทคนิคการ   
ผอ่นคลาย (relaxation technique) การก าหนดลมหายใจ การเบ่ียงเบนความสนใจ การท าสมาธิ และ
การใชเ้สียงดนตรีเพื่อผอ่นคลาย32 เป็นตน้ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดพลดัตกเตียง 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวลก่อนมาผา่ตดั 
 2. ผูป่้วยมีอาการง่วงนอนมาก และทรงตวัไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดการพลกัตกเตียง 
กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
 2. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และไม่ท้ิงผูป่้วยไวต้ามล าพงั 
 3. ดูแลยกขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนตลอดเวลา และทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
 4. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการพลดัตกเตียง 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิการผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวล มีอาการง่วงซึม 
 2. มีผูป่้วยนอนรอในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัหลายราย 



65 
 

 3. การผา่ตดัปลกูถ่ายไตสามารถท าผา่ตดัไดท้ั้งสองขา้ง จึงตอ้งระบุขา้งท่ีท าผา่ตดักบัผูป่้วย 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถกูคน ถกูขา้ง และถกูชนิดของการผา่ตดั 
 - ส่ิงของ และเอกสารต่างๆรวมทั้งผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติั  film x-ray  ท่ีมากบัผูป่้วย 
ตรงกบัช่ือ นามสกุล ของผูป่้วย 
กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ท าการระบุตวัผูป่้วย (patient identification) โดยการสอบถาม ช่ือ สกุล ให้ตรงกบัป้ายช่ือ
ผูป่้วยท่ีขอ้มือ และแฟ้มประวติั ต าแหน่งการผา่ตดั 
 2. สอบถาม ตรวจสอบ ต าแหน่งการผ่าตดัจากตวัผูป่้วย จากการท าสัญลกัษณ์ระบุขา้งท่ีจะ
ท าผา่ตดั (mark site) ใหต้รงกบัขอ้มลูในแฟ้มประวติั ใบอนุญาตผ่าตดั ถา้มีความคลาดเคล่ือน หรือ
ขอ้มลูไม่ตรงกนั ตอ้งแจง้ใหศ้ลัยแพทย ์เพื่อยนืยนัความถกูตอ้ง 
 3. ตรวจสอบส่ิงของ และเอกสารต่างๆ รวมทั้ง film x-ray ท่ีมากบัผูป่้วย 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความไม่สุขสบายขณะรอเขา้รับการผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกไม่สุขสบาย เช่น หนาว เสียงดงั ท าใหน้อนพกัผอ่นไม่ได ้ 
 2. มีผูป่้วยนอนรอในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัจ  านวนมากท าใหรู้้สึกอึดอดั 
เป้าหมาย ผูป่้วยมีความสุขสบายขณะรอเขา้รับการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - ผูป่้วยบอกว่ามีความสุขสบายข้ึน สามารถนอนพกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดว้ยความนุ่มนวล พร้อมกบัสอบถามความตอ้งการของผูป่้วย เป็น
ระยะๆ เพื่อดูแลผูป่้วยไดต้รงกบัความตอ้งการ 
 2. ดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยนอนพกัในท่าท่ีผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย ไม่ปวด
เมื่อย ห่มผา้ใหค้วามอบอุ่น ดูแลอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยเม่ือผูป่้วยตอ้งการเขา้หอ้งน ้ า 
 3. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม กบัการนอนพกัผอ่นก่อนเขา้รับการผา่ตดั ดว้ยการจดั
ใหม้ีบรรยากาศท่ีเงียบสงบ แสงสว่างท่ีพอเหมาะ จดัระยะห่างของเปลนอนให้เหมาะสม และปรับ
อุณหภูมิหอ้งใหอ้ยูใ่นช่วง 20-24 องศาเซลเซียส ความช้ืนสมัพทัธ ์ประมาณ 50-60 เปอร์ซนต์33 
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 2. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 - ผูป่้วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั เช่น ปวด บวม แดง ร้อน หรือมีไข ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความสะอาดของร่างกายบริเวณหนา้ทอ้งท่ีจะท าผา่ตดั 
2. ท าสะอาดร่างกายบริเวณหนา้ทอ้งท่ีจะท าผา่ตดัดว้ยการฟอกท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่า

เช้ือ เช่น  betadine scrub หรือ 4% chlohexidine scrub ให้ทัว่บริเวณท่ีจะท าผ่าตดั 2 รอบเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 4 นาที โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือตลอดทุกขั้นตอน 

3. ตรวจสอบเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีใช้ในการผ่าตัด  ให้ผ่านการบวนการปราศจากเช้ือ 
(sterilization) ตามมาตรฐาน  

4. ให้การพยาบาลผ่าตดัด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือตลอดทุกขั้นตอนการผ่าตดั ตั้งแต่การ
เตรียมผา่ตดัจนกระทัง่เสร็จส้ินการผา่ตดั 

5. ระมดัระวงัการปนเป้ือนระหว่างการผา่ตดัทุกขั้นตอน 
6. ใชพ้ลาสติกปราศจากเช้ือ เช่น steridrap ปิดผิวหนังบริเวณท่ีจะท าผ่าตดั เพื่อป้องการติด

เช้ือจากผวิหนงัซ่ึงเป็นเช้ือเฉพาะถ่ิน (normal flora)  
7. เมื่อเสร็จผา่ตดัตรวจดูความสะอาดเรียบร้อยของแผลผ่าตดั แลว้ใชผ้า้กอซปราศจากเช้ือ

ปิดแผลผา่ตดัใหค้ลุมทัว่บริเวณแผลผา่ตดั แลว้ใชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลผา่ตดัใหเ้รียบร้อย 
8. บุคลากรในทีมผา่ตดัทุกคนปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัการท างานขณะอยู่ในห้องผ่าตดัอย่าง

เคร่งครัด เช่น ตอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ รองเทา้ ผกูผา้ปิดปาก-ปิดจมูก (mask) สวมหมวกคลุมผม ขณะอยู่
ในหอ้งผา่ตดั เป็นตน้ 

9. ดูแลรักษาบริเวณและส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดัให้สะอาด ตั้งแต่การท าความสะอาดห้อง
ผา่ตดั โคมไฟผา่ตดั โต๊ะผา่ตดั และอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้างๆ 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไตซ่ึงเป็นการผา่ตดัใหญ่มีโอกาสเสียเลือดมาก 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ไม่มีภาวะช็อก จากการเสียเลือด  
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี 
  - ความดนัโลหิตไม่ต  ่า หรือสูงเกินกว่า 20% ของภาวะปกติ ความดนัซีสโตลิคไม่ต  ่ากว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกินกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
  - ชีพจรเตน้ไม่นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 
  - การหายใจไม่นอ้ยกว่า 8-10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 
  - จ  านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกว่า 0.5-1.5 มล./น ้ าหนกัตวั 1 กก./ชัว่โมง 
 - ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงทีเมื่อเกิดการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดัมากเกินกว่า 500 มล. 
 - ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีดและเยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบประวติัโรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อการเสียเลือด เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต
สูง หากมีความดนัโลหิตสูงรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อวางแผนในการรักษาต่อไป 

2. ตรวจสอบผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ CBC และ coagulogram ก่อนการผ่าตดัหากมีความ
ผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อวางแผนในการรักษาต่อไป 

3. ตรวจสอบประวติัการไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด หากมีประวติัไดรั้บยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด เช่นแอสไพริน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการงดยาดงักล่าวอย่างน้อย 7 วนัก่อนการผ่าตดั 
หากไม่ไดง้ดยาดงักล่าวหรืองดยาไม่ถึง 7 วนัก่อนการผ่าตดั รายงานให้แพทยท์ราบเพื่อวางแผนใน
การรักษาต่อไป 

4. ตรวจสอบความพร้อมของเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้พร้อมใชไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที
เมื่อเกิดการเสียเลือดมากกว่า 500 มล.  

5. เฝ้าระวงั ประเมิน และบนัทึกสญัญาณชีพขณะผา่ตดัตลอดเวลาอยา่งนอ้ยทุก 3-5 นาที 
6. จดัเตรียมเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส าหรับการหา้มเลือดหรือซ่อมแซมเสน้เลือด ให้พร้อมใช้

ทนัทีเมื่อเกิดภาวะเลือดออก (active bleeding) ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีหา้มเลือดไฟฟ้า เคร่ืองมือส าหรับผ่าตดั
เสน้เลือด (vascular set) ไหมเยบ็ และเวชภณัฑส์ าหรับหา้มเลือด เช่น fibrilla hemostat และsurgicell   
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7. บนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดลงในใบบันทึกการพยาบาลระยะผ่าตดั (perioperative 
nursing recoed) เพื่อเป็นขอ้มลูในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัต่อไป 

 8. รายงานใหแ้พทยท์ราบเมื่อพบอาการผดิปกติ 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูป่้วยเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่าขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ร่างกายเปียกช้ืนจากการใชน้ ้ าเยน็ชะลา้งขณะผา่ตดั 
 - ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันานมากกว่า 1 ชัว่โมง 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - อุณหภูมิร่างกายปกติ (36.6-37.5 องศาเซลเซียส)  
 -ไม่มีอาการหนาวสัน่(shivering) 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและบนัทึกอุณหภูมิกายผูป่้วยตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 2. ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยขณะผา่ตดัเกินความจ าเป็นเพื่อป้องกนัการสูญเสียอุณหภูมิกาย 
 3. ใชพ้ลาสติกปราศจากเช้ือ เช่น steridrape ปิดคลุ่มบริเวณผ่าตดัเพื่อลดการเปียกช้ืนของ
ร่างกายท่ีสมัผสักบัสารน ้ าท่ีใชข้ณะผา่ตดั 
 4. ปรับอุณหภูมิหอ้งผา่ตดัไม่ใหต้  ่ากว่า 22 องศาเซลเซียส เพื่อลดการสูญเสียอุณหภูมิกาย 
 5. ใหค้วามอบอุ่นกบัร่างกายผูป่้วยโดยการใชผ้า่ห่มอุ่นไฟฟ้า (bair hugger) ห่มบริเวณล าตวั
ส่วนบน แขน โดยปรับอุณหภูมิเคร่ือง bair hugger ท่ี 38 องศาเซลเซียส 
 6. เมื่อผา่ตดัปลกูถ่ายไตเสร็จแลว้ ใหใ้ชน้ ้ าอุ่นในการชะลา้งระหว่างการผา่ตดั จนส้ินสุดการ
ผา่ตดั เพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย และลดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 
 7. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเมื่อพบความผดิปกติ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่จากการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - มีการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าในขณะท าผา่ตดั 
 - มีการใชส้ารน ้ าในขณะท าผา่ตดั 
 - ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังส่วนมากมีผวิหนงัท่ีแหง้และบอบบาง  
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
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เกณฑ์การประเมนิผล 
 - ไม่มีรอยไหม ้(burn) หรือตุ่มพอง (bleb) บริเวณผวิหนงัท่ีติดแผน่น าไฟฟ้า  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปัจจยัเส่ียงของเน้ือผูป่้วย ท่ีมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บจากการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า โดย
ประเมินจาก สภาพของผวิหนงั บริเวณท่ีติดแผ่นน าไฟฟ้า ตอ้งเป็นบริเวณท่ีมีเน้ือมากๆ เช่น ตน้ขา 
สะโพก ไม่มีขนข้ึนหนา ไม่มีรอยแผล และไม่เปียกช้ืน เมื่อเสร็จผ่าตดัให้ดึงแผ่นน าไฟฟ้าออกจาก
ผวิหนงัของผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวลเพื่อไม่ใหผ้วิหนงัถลอก 

2. ประเมินแผน่น าไฟฟ้า ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์ ไม่มีรอยฉีกขาด ก่อนใชง้าน 
3. ติดแผ่นน าไฟฟ้า ให้แนบสนิทกบัตน้ขาของผูป่้วย และต่อแผ่นน าไฟฟ้าเขา้กบัเคร่ืองจ้ี

ไฟฟ้าใหค้รบวงจร 
4. ตรวจสอบชนิด สภาพพร้อมใชง้านของเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า สภาพของสายไฟ และปลัก๊ไฟ ให้

อยูใ่นสภาพพร้อมใช ้และมีความปลอดภยัตลอดเวลา 
5. บนัทึกต าแหน่งท่ีติดแผน่น าไฟฟ้า สภาพผวิหนงัก่อน และหลงัติดแผน่น าไฟฟ้า 
6. ประเมินประวติัการใส่เคร่ืองก าหนดจงัหวะการเตน้ของหวัใจ (pacemaker) 
7. ติดตามประเมินสภาพผวิหนงั และการท างานของหวัใจ 
8. ควบคุมอุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูร่ะหว่าง 20 -24 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ 50-60 

เปอร์เซ็นต ์เพื่อป้องกนัการเกิดไฟฟ้าสถิต32 

9. ใหก้ารพยาบาลตามความเหมาะสม เมื่อพบอาการและอาการแสดงท่ีผดิปกติ และรายงาน
ขอ้มลูใหแ้ก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ 

10. จดัการส่ิงผดิปกติของเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าตามความเหมาะสม 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ผูป่้วยเส่ียงต่อการมีส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - การผา่ตดัปลกูถ่ายไตเป็นการผา่ตดัแบบเปิด (open surgery) มีแผลผา่ตดัขนาดใหญ่ 
 - มีการใส่ผา้ซบัโลหิต (swab packing) บริเวณแผลผา่ตดั เพ่ือเปิดบริเวณผา่ตดัใหก้วา้งข้ึน 
 - มีการใชเ้คร่ืองมือ วสัดุมีคม เคร่ืองมือท่ีมีขนาดเลก็ เช่น bull dog เข็มเยบ็ท่ีมีขนาดเลก็ และ
ผา้ซบัโลหิตในการผา่ตดั 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่มีส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล     
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 - ผูป่้วยไม่ส่วนของเคร่ืองมือ วสัดุของมีคม เข็มเยบ็ และผา้ซบัโลหิตตกคา้งในแผลผา่ตดั  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือ วสัดุของมีคม เข็มเย็บ และผา้ซับโลหิต ร่วมกันระหว่าง
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก โดยนับตั้งแต่ก่อนใช ้ก่อนเยบ็ปิดแผล
ผ่าตดั หลงัเยบ็ปิดแผลผ่าตดั และทุกคร้ังท่ีเปิดผา้ซบัโลหิตซองใหม่ในระหว่างการผ่าตดั โดยนับ
อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง พร้อมทั้งบนัทึก ช่ือของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
ลงในใบบนัทึกการพยาบาลระยะผ่าตดั ( perioperative nursing record) และในระบบคอมพิวเตอร์ 
(eHIS) ไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 2. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือ วสัดุของมีคม เข็มเยบ็ และผา้ซบัโลหิต ก่อน
น ามาใชใ้นการผา่ตดั เพ่ือป้องกนัการตกคา้งของช้ินส่วนในแผลผา่ตดั 
 3. ในกรณีท่ีตรวจพบว่าผา้ซบัโลหิตซองใหม่ มีจ  านวนไม่ครบตามท่ีก  าหนดมาในซอง ให้
น าผา้ซบัโลหิตห่อดงักล่าวออกจากหอ้งผา่ตดัทนัที เพื่อป้องกนัความสบัสนในการนบัผา้ซบัโลหิต 
 4. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการนบัเข็ม และของมีคม 
 5. รายงานให้ศลัยแพทยท์ราบเมื่อพบความผิดปกติ เช่น ผา้ซบัโลหิตไม่ครบ ช้ินส่วนของ
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ไม่ครบ เข็มเยบ็ไม่ครบ เพื่อให้ศลัยแพทยช่์วยคน้ในบริเวณผ่าตดั ถา้หาก 
ศลัยแพทยค์้นไม่พบ ให้ท าการ x-ray บริเวณผ่าตัด เพ่ือตรวจสอบส่ิงตกค้างในแผลผ่าตัด และ
ตรวจสอบยนืยนัผล x-ray โดยศลัยแพทย ์พร้อมกบัลงบนัทึกในใบบนัทึกการพยาบาลระยะผ่าตดัไว้
เป็นหลกัฐาน 
 
3. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - อุณหภูมิกายแรกรับหลงัผา่ตดั35.4 องศาเซลเซียส 
 - ผูป่้วยมีอาการหนาวสัน่(shivering) และตวัเยน็  
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - อุณหภูมิร่างกายปกติ (36.6-37.5 องศาเซลเซียส) 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ หรือหนาวสัน่ (shivering) 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ หนาวสัน่ 
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2. วดัอุณหภูมิกายทางหู (core temperature) แรกรับ และทุก 30 นาทีจนกระทัง่กลบัหอ
ผูป่้วย 

3. ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทางหน้ากาก (mask with bag) ในอตัรา 5-10 ลิตรต่อนาที 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายต ่าจะมีความตอ้งการออกซิเจนสูง 

4. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยโดยใชผ้า้ห่มอุ่น (warm blanket) ร่วมกบัผา้ห่มลมร้อน 
(bair hugger) โดยปรับอุณหภูมิเคร่ือง bair hugger ท่ี 38 องศาเซลเซียส 

5. ปรับอุณหภูมิห้องพกัฟ้ืนให้อยู่ท่ี 25 องศาเซลเซียส และควบคุมความช้ืนให้อยู่ท่ี 48-52 
เปอร์เซ็นต ์เพื่อใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั29 

6. ประเมินอุณหภูมิกายหลงัให้การพยาบาลโดยการวดัอุณหภูมิทางหู (core temperature) 
ทุก 30 นาทีจนกระทัง่กลบัหอผูป่้วย 

7. รายงานแพทยท์ราบ หากผูป่้วยมีอาการหนาวสัน่มากหลงัจากใหก้ารพยาบาลแลว้ไม่ดีข้ึน 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ผูป่้วยไดรั้บยะระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia) 
 - ผูป่้วยยงัฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกไมเ่ต็มท่ี Sedation Score = 1 
เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - สญัญาณชีพปกติ สามมารถประเดินไดด้งัน้ี 
  - ความดนัโลหิตไม่ต  ่า หรือสูงเกินกว่า 20 เปอร์เซ็นต ์ของภาวะปกติ ความดนัซีสโตลิค
ไม่ต ่า กว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกินกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
  - ชีพจรเตน้ไม่นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 
  - การหายใจไม่นอ้ยกว่า 8-10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 
  - จ  านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกว่า 0.5-1.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง 
 - ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด(SpO2) มากกว่า 97 เปอร์เซ็นต ์
 - ลกัษณะการหายใจเพียงพอ อตัราการหายใจปกติ 20-30 คร้ังต่อนาที ไม่มีลกัษณะการ
หายใจต้ืน หรือเหน่ือยหอบ ทรวงอกมีการขยายตวัเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
 -ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงเสมหะดงัครืดคราด (secretion sound) 
 - ไม่มีการส าลกัเสมหะ และอาเจียน สามารถไอและหายใจลึกๆไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1.ให้การพยาบาล และดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด สังเกตและนับอตัราการหายใจของผูป่้วย

ตั้งแต่แรกรับ ทุก 15 นาที จนกระทัง่ผูป่้วยหายใจปกติ สามารถกลบัหอผูป่้วยได ้
2. ใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก (mask with reservoir) ในอตัรา 5-10 ลิตรต่อนาที 
3. จดัท่านอนใหเ้หมาะสมตามระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ในระยะแรกถา้ผูป่้วยยงัรู้สึกตวั

ไม่ดีใหน้อนราบ ไม่หนุนหมอน ถา้รู้สึกตวัดีข้ึนใหน้อนหนุนหมอน ปรับเตียงให้ศีรษะสูงระดบั 30 
องศา (Semi-fowler’s position) เพื่อใหป้อดขยายตวัไดเ้ต็มท่ีขณะหายใจ  

4. บนัทึกสัญญาณชีพ ค่าความเข้มขน้ของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ทุก 15 นาที และ
ประเมินผูป่้วยทุก 30 นาที โดยใช ้post anesthesia recovery score  จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถกลบัไปท่ี
หอผูป่้วยได ้

5. เมื่อผูป่้วยรู้สึกตวัดี สอนและกระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออกลึกๆยาวๆ และไออยา่งถกูวิธี
เพื่อขบัเสมหะ ในกรณีท่ีมีเสมหะอุดกนัทางเดินหายใจ หากผูป่้วยยงัไม่ค่อยรู้สึกตัว และไม่สามารถ
ไอเอาเสมหะท่ีอุดกั้นทางเดินหายใจออกได ้ใหดู้แลดูดเสมหะใหผู้ป่้วยโดยใชเ้คร่ืองดูดเสมหะ 

6. จัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ambu bag, laryngoscope, oropharyngeal 
airway, endotracheal tube และรถemergency ใหพ้ร้อม เพื่อช่วยผูป่้วยไดย้่างทนัท่วงทีเมื่อเกิดกรณี
ฉุกเฉิน 

7. รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเมื่อพบความผดิปกติ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการเจ็บปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ผูป่้วยบอกปวดแผลผา่ตดั มีระดบัความปวด (pain score) ตั้งแต่ 3 คะแนน ข้ึนไป 
 - ผูป่้วยมีสีหนา้แสดงความเจ็บปวด เช่น ขมวดค้ิว ไม่สดช่ืน 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่ปวดแผลผา่ตดั หรือปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ปวดแผลผา่ตดัลดลง มีระดบัความปวด (pain score) นอ้ยกว่า 3 คะแนน 
 - สีหนา้สดช่ืนข้ึน สามารถนอนพกัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั โดยประเมิน pain score ดว้ย verbal numberic rating 
scale (VNRS 0-10) ร่วมกบัสังเกตอาการแสดงท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด เช่น มีสีหน้าแสดงความ
เจ็บปวด คือขมวดค้ิว ไม่สดช่ืน 
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2. ดูแลให้ได้รับยาระงับปวดตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการผิดปกติ หรือ
ภาวะแทรกซอ้น sedation score และสญัญาณชีพ หลงัใหย้า 

3. ใหก้ารพยาบาลเพื่อลดปวด ร่วมกบัการรักษาโดยการใชย้า โดยนวดผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
จดัท่านอนเป็นท่า Semi-fowler’s position เพื่อลดความตึงแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง  

4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มให้เงียบสงบให้มีส่ิงรบกวนน้อยท่ีสุด อยู่ในห้องทีมีอุณหภูมิท่ี
อบอุ่นโดยปรับอุณหภูมิหอ้งใหอ้ยูท่ี่ 25 องศาเซลเซียส 

5. แนะน าใหผู้ป่้วยเบ่ียงเบนความสนใจ จากอาการปวด ตามความเหมาะสม และปฏิบติัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

การผอ่นคลายทัว่ร่างกาย (systematic relaxation) เพื่อผ่อนคลาย และลดปวด โดยให้ผูป่้วย
นอนในท่าสบาย หลบัตา ผ่อนคลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เร่ิมจากปลายเทา้ ขา สะโพก ร่างกาย
ส่วนบน และศีรษะ จนถึงใบหนา้ ท าใหทุ้กส่วนผอ่นคลาย หายใจชา้ๆ ท าซ ้า 3 คร้ังคร้ังละ 5 นาที วิธี
น้ีสามารถช่วยบรรเทาความปวดและความไม่สุขสบายหลงัผา่ตดัได ้34 

การผอ่นคลายดว้ยการหายใจเขา้ออก ยาว ๆ ลึก ๆ (deep breathing) โดยใหผู้ป่้วยนอนหงาย 
มือวางขา้งล าตวั หายใจเขา้ทางจมกูชา้ ๆ ให้เต็มปอดนับ 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาทีแลว้ จึงหายใจ
ออกทางปากชา้ ๆ โดยระยะเวลาหายใจออกเป็นสองเท่าของหายใจเขา้ ท าสลบักนั 5-10 คร้ัง 

การท าสมาธิ โดยการก าหนดลมหายใจเขา้และออก อาจใชก้ารนบัเลข การบริกรรมพุทธโธ 
หรือการตามดูลมหายใจเขา้และออกท่ีทอ้ง เป็นการลดความเครียด และช่วยเสริมการลดปวดดว้ยยา  

การนวด การฟังเพลง การดูทีวี การอ่านหนังสือท่ีชอบ จะท าให้ร่างกายหลัง่เอนโดฟินท่ีมี
ฤทธ์ิในการระงบัปวดคลา้ยมอร์ฟีน ท าใหค้วามปวดลดลงได ้

6. รายงานใหแ้พทยท์ราบเมื่อใหย้าระงบัปวดแลว้ผูป่้วยไม่หายปวด หรือความผิดปกติจาก
การใหย้าระงบัปวด 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดในระยะหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไตซ่ึงเป็นการผา่ตดัใหญ่มีโอกาสเสียเลือดมาก 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากการสูญเสียเลือดในระยะหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ไม่มีภาวะช็อก จากการเสียเลือด  
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี 
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  - ความดนัโลหิตไม่ต  ่า หรือสูงเกินกว่า 20% ของภาวะปกติ ความดนัซีสโตลิคไม่ต  ่า
กว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกินกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
  - ชีพจรเตน้ไม่นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 
  - การหายใจไม่นอ้ยกว่า 8-10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 
  - จ  านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกว่า 0.5-1.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง 
 - ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงทีเมื่อมีเลือดออกมาก (active bleeding) 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงั ประเมินและบนัทึกสญัญาณชีพลงัผา่ตดัทุก 15 นาที 
2. สงัเกตและบนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดจากบริเวณแผลผา่ตดั และท่อระบาย 
3. ลงในใบบนัทึกการพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มลูในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
4. ตรวจสอบความพร้อมของเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหพ้ร้อมใชไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที

หากเกิดการเสียเลือด 
5. ส่งต่อขอ้มลูใหก้บัพยาบาลในหอ้งผา่ตดัทราบ กรณีท่ีมีเลือดออกมาก (active bleeding) ท่ี

ตอ้งท าผา่ตดัซ ้า ใหเ้ตรียมความพร้อมของหอ้งผา่ตดั เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ เพ่ือแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

6. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบ เมื่อพบความผดิปกติ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการอุดกั้นการระบายของเลือด และสารคดัหลัง่จากท่อ
ระบาย (drain) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยมีสายระบายเลือด และสารคดัหลัง่ออกจากบริเวณแผลผา่ตดั 
เป้าหมาย ไม่มีการอุดกั้นการระบายของเลือด และสารคดัหลัง่จากท่อระบาย (drain) 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - เลือด และสารคดัหลัง่สามารถระบายออกไดดี้ 
 - ไม่เกิดการอุดกั้นหรือหกัพบังอของสายระบาย 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหเ้ลือด และสารคดัหลัง่ไหลสะดวกโดยการ milking สายระบาย เม่ือมีล่ิมเลือดหรือ
เศษช้ินเน้ือมาอุดตนัสายระบาย 

2. ดูแลท่อระบายใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่ดึงร้ัง หกัพบังอ  
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3. ดูแลเคล่ือนยา้ย หรือเปล่ียนท่านอน ใหผู้ป่้วยดว้ยความระมดัระวงั เพื่อไม่ใหท่้อระบายดึง
ร้ังเพราะจะท าใหเ้ล่ือนหลุดได ้
 
  
 
 
 
 
 
  
 



บทที่ 6 
กรณีศึกษา 

 
 

ข้อมูลทั่วไป  
ผูป่้วยหญิงไทย สถานภาพสมรสหมา้ย อายุ 51  ปี    เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย ลกัษณะผิว

คล ้า  รูปร่างผอม  ส่วนสูง  155 เซนติเมตร  น ้ าหนกั  40  กิโลกรัม 
อาชีพ    แม่บา้น 
การศึกษา ประถมศึกษา 4  
วนัท่ีรับไวใ้นความดูแลในหอ้งผา่ตดั   14 มีนาคม 2556    เวลา 9.00 น.  
วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากความดูแลในหอ้งผา่ตดั    14 มีนาคม 2556    เวลา 16.00 น. 

อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล  
เป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมาประมาณ 1ปี คร้ังน้ีมารับการผ่าตดัปลูกถ่ายไต ตามแพทย์

นดั 
ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจุบัน  

 20 ปีก่อนมาโรงพยาบาลเป็นโรคความดนัโลหิตสูง รักษาโดยการรับประทานยาแต่กินยา
และมาตรวจตามนดัไม่สม  ่าเสมอ 

1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ไปตรวจร่างกายตามแพทยน์ัดดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง แพทย์
เจาะเลือดตรวจพบของเสียในเลือดสูงจึงรักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองชนิด ซีเอพีดี 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) 4 คร้ังต่อวนั 

วนัน้ีมารับการผา่ตดัปลกูถ่ายไตตามแพทยน์ดั 
การประเมนิสภาพผู้ป่วย  

แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถาม-ตอบรู้เร่ือง พูดดว้ยสีหน้าแสดงความวิตกกงัวลจากการผ่าตดั
ของตนเน่ืองจากเป็นการผา่ตดัใหญ่กลวัเสียชีวิต กลวัไม่ฟ้ืนจากยาดมสลบแต่ก็มีความหวงัท่ีจะหาย
จากโรคไตวายเร้ือรัง  เป็นห่วงลูกสาวคนท่ีบริจาคไตให้กบัตนเองซ่ึงเขา้ห้องไปก่อนหน้าน้ีแลว้ มี
สายท่อลา้งไตทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis catheter) บริเวณทอ้งดา้นซา้ย สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  และความ
ดนัโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
 



ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดีต  
 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 20 ปี รักษาโดยการกินยารับประทานมาตลอด  

เคยผา่ตดัไสต่ิ้งอกัเสบเม่ือ 7 ปีก่อน 
ไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใดๆ ไม่เคยแพย้า แพอ้าหาร ไมสู่บบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 

ประวตัคิรอบครัวและความเจบ็ป่วยในครอบครัว 
 เป็นบุตรคนท่ี 4 จากจ านวนพ่ีนอ้งทั้งหมด 7 คน  มารดาเป็นความดนัโลหิตสูงปัจจุบนัยงัมี
ชีวิตอยู ่ บิดาเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจ   สามีเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ  มีบุตรสาวดว้ยกนั 2 คน อายุ 28 ปี 
และ 26 ปี บุตรทั้ง 2 คน สุขภาพแข็งแรงดี 
การวนิิจฉัยโรค  
 ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ESRD) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
ตารางที่ 10. แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Value 12 มี.ค.56 14 มี.ค.56 Units Ref Range 
Result Result 

Glucose (NaF)      119      - mg/dl    74 - 100    
BUN      37.2     40.4   mg/dl    6.0 - 20.0    
Creatinine      8.04     8.58   mg/dl    0.51 - 0.95    
**eGFR(CKD-EPI equation)      5.26     4.86   mL/min/1.73 m^2    MRR    
Sodium (Na+)      141     135 mmol/L    135 - 145    
Potassium (K+)      2.4    2.2    mmol/L    3.5 - 5.1    
Chloride (Cl-)      94    88    mmol/L    98 - 107    
Bicarbonate(HCO3-)      29    24    mmol/L    22 - 29    
**Anion gap      18.0    23.0    mmol/L    8-12    
Total protein      7.2    - g/dl    6.4 - 8.3    
Albumin      4.0    3.7  g/dl    3.5 - 5.2    
Globulin      3.2    5.9    g/dl    1.5-3.5    
Total Bilirubin      0.3    2.0    mg/dl    0.0 - 1.2    
Direct Bilirubin      0.15      - mg/dl    0.0-0.3    
AST (SGOT)      17      - U/L    0 - 32    
ALT (SGPT)      14      - U/L    0 - 33    
Alkaline (ALP)      122      - U/L    35 - 105    
Total calcium      8.8      8.9 mg/dl    8.6 - 10.0    
Phosphorus      4.2      5.9 mg/dl    2.5 - 4.5    
PTH      647.00       pg/ml    15.00-65.00    
CBC     
Hemoglobin      12.3    12.1    g/dl    12.0 - 18.0    
Hematocrit      38.1    37.2    %    37 - 52    
Rbc count      4.14    4.15    x 10*6/ul    4.2 - 5.4    
MCV      92.0    89.6    fl    80.0 - 99.0    
MCH      29.7    29.2    pg    27.0 - 31.0    



ตารางที่ 10. แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ต่อ) 
Value 12 มี.ค.56 14 มี.ค.56 Units Ref Range 

Result Result 
MCHC      32.3    32.5    g/dl    31.0 - 35.0    
Red cell distribution RDW      14.3    14.0    %    11.6 - 14.5    
Wbc count      6.45    6.16    x 10*3 /ul    4.0 - 11.0    
Platelet count      219    235    x 10*3 /ul    150 - 440    
Absolute neutrophils      4.78    3.75    x 10*3 /ul    1.80 - 7.70    
% Neutrophils      74.1    60.8    %    40 - 74    
% Lymphocytes      17.7    31.7    %    19 - 48    
% Monocytes      3.3    3.6    %    3.4 - 9.0    
% Eosinophils      4.3    3.4    %    0-7    
% Basophils      0.6    0.5    %    0.0-1.5    
Urinalysis  : CHEMICAL             
pH      6.0     -    - 4.6 - 8.0    
Sp.Gr.(Refractometer)      1.010      -   - 1.003-1.030    
Protein      ++      -   - NEG    
Sugar      NEG      -   - NEG    
Acetone      NEG      -   - NEG    
Occult blood      +      -   - NEG    
Bilirubin      NEG      -   - NEG    
Urobilinogen      NEG      -   - NEG    
Leukocyte      ++      -   - NEG    
Nitrite      NEG      -   - NEG    
WBC      3-5      - /HP    0-5    
RBC      2-3      - /HP    0-2    
Squamous Epi      2-3      - /HP    5-10    
Transitional Epi      0-1      - /HP    0-2    
Renal tubular Epi      0-1      - /HP    0-2    
Crystal      NEG      -   - NEG    



 
ตารางที่ 10. แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ต่อ) 

Value 12 มี.ค.56 14 มี.ค.56 Units Ref Range 
Result Result 

Bacteria      1+      -   - NEG    
Yeast      NEG      -   - NEG    
Waxy cast      NEG      - /LP    NEG    
Broad cast      NEG      - /LP    NEG    
Mucous      NEG      -   - NEG    
COAGULATION     
PT      12.5      - sec.    10.2 - 14.6    
APTT      29.1      - sec.    22 - 30.7    
Cross matching     
Blood group(XM) O    -  
Rh group(XM)      Positive     -  
Ab screening(XM)      Negative     -  
**Crossmatch 2 units      LPB      2 Unit  
HBV:HBs Ag Negative    -  
HBV:anti-HBs Ab   192  mIU/ml  (positive >= 10 mIU/ml) 
HCV:anti-HCV   Negative  -  
Culture&Identification  
Nasal swab Negative for pathogenic bacteria 
Throat swab Normal throat flora 
Urine (midstream) No growth 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการพยาบาล 
แผนการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยพดูดว้ยสีหนา้แสดงความวิตกกงัวลว่า “รู้สึกกงัวลเมื่อตอ้งผ่าตดั เน่ืองจากเป็นการ
ผ่าตดัใหญ่ กลวัเสียชีวิต กลวัไม่ฟ้ืนจากยาดมสลบ และไม่รู้ว่าตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไรเมื่ออยู่ท่ีห้อง
ผา่ตดั” 
 2. ผูป่้วย และญาติสอบถามเก่ียวกบัการผา่ตดัเป็นระยะๆ 
เป้าหมาย ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกังวล และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด      
ปลกูถ่ายไต 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ผูป่้วย และญาติบอกว่าคลายความวติกกงัวลลง มีความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 - ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการท าผา่ตดั 
 - ผูป่้วย และญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 - ญาติและครอบครัวผูป่้วยรอคอยไดอ้ยา่งสงบ  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย โดยการแนะน าตนเอง พดูกบัผูป่้วยดว้ยค าพดู และแสดงสี
หนา้ท่ีอ่อนโยน เป็นมิตร 

2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต และการปฏิบติัตวัเมื่ออยู่ท่ีห้อง
ผา่ตดั 

3. พดูให้ผูป่้วยมัน่ใจ รู้สึกปลอดภยักบัการผ่าตดั จากรายละเอียดขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั
ปลูกถ่ายไตว่า “การผ่าตดัคร้ังน้ีเป็นการผ่าตดัปลูกถ่ายไตซ่ึงเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีคุณจะไดรั้บการ
ดูแลจากทีมศลัยแพทย ์วิสญัญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีมีประสบการณ์ อย่างปลอดภยัและดี
ท่ีสุด”  

4. อธิบายการปฏิบติัตวัเม่ืออยูท่ี่หอ้งผา่ตดัตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงั
ผ่าตัดจนกระทั่งผูป่้วยสามารถกลับไปพกัฟ้ืนต่อท่ีหอผูป่้วยเปล่ียนอวัยวะได้ด้วยความสุภาพ 
อ่อนโยน ประกอบดว้ยขอ้มลูดงัน้ี 
 ระยะก่อนผ่าตัด : ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจสอบ ช่ือ นามสกุล และอายุ โดยสอบถามจาก
ผูป่้วย และตรวจสอบใหต้รงกบัป้ายขอ้มือ (identification band) และเวชระเบียน       การวินิจฉยัโรค 



การผ่าตดัให้ตรงกบัตารางผ่าตดั ประเมินสภาพร่างกาย ซกัประวติั และลงบนัทึกใน preoperative 
nursing record ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรับการผ่าตดั (consent form) ตรวจเช็คอุปกรณ์ 
และยาท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยนอนพกัในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั ซ่ึงเป็นท่ีมีแสงสว่างไม่
มากจนเกินไป อบอุ่น และเงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน 
  ระยะผ่าตัด : ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผ่าตดัอย่างปลอดภยั เสร็จ
แลว้ จะรัดเข็มขดัเหนือเข่าผูป่้วยเพื่อป้องกนัการตกเตียง จากนั้นดูแลให้ผูป่้วยไดย้าระงบัความรู้สึก
โดยวิสัญญี ซ่ึงจะไดรั้บยะระงบัความรู้สึกแบบดมสลบ (general anesthesia) และไดรั้บการสวน
ปัสสาวะ และเตรียมสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ (irrigate bladder)  
  ระยะหลงัผ่าตัด : ผูป่้วยหลงัผา่ตดัในระยะแรก ถา้ผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัจากยาระงบัความรู้สึก 
ผูป่้วยจะไดรั้บออกซิเจนทางหนา้กาก 6-10 ลิตรต่อนาที ดูแลให้นอนหงายในระยะแรกท่ียงัไม่ค่อย
รู้สึกตวั เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดีข้ึน ดูแลให้ผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง (Semi-fowler’s position) ไดรั้บ
บนัทึกอตัราการหายใจ และสญัญาณชีพทุก 15 นาที รวมทั้งการบรรเทาอาการปวดแผลหลงัผา่ตดั 
 5. ใหร้ายละเอียดขอ้มลูกบัผูป่้วยเก่ียวกบั สถานท่ี เวลา และส่ิงท่ีตอ้งการให้ปฏิบติัตาม โดย
บอกผูป่้วยว่า  “ขณะน้ีผูป่้วยเสร็จผา่ตดัแลว้ ก  าลงันอนอยูใ่นหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั ให้หายใจ
เขา้ออกลึกๆยาวๆ” เพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลายจากการรับรู้สถานการณ์ของตน และประเมินระดบัความ 
รู้สึกตวั ประเมินปัญหาทางจิตใจผูป่้วยตามความต้องการ เช่น เป็นห่วงญาติ โดยบอกผูป่้วยว่า           
“ ญาติของผูป่้วยจะได้รับการแจ้งขอมูลผูป่้วยเป็นระยะตามความต้องการ  และได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากพยาบาล และเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติังานรับ-ส่งผูป่้วย อยา่งดีท่ีสุด” 
 6. ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการผา่ตดั และแนวทางการดูแลผูป่้วยครบถว้น ตามความตอ้งการของ
ญาติผูป่้วย ตามความจ าเป็นโดยใชค้  าพดูท่ีสั้น และเขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัระดบัการรับรู้ ของญาติ 
ดว้ยท่าทีท่ีสงบ และใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล32เพื่อใหญ้าติผูป่้วยคลายความกลวั ลดความวิตกกงัวล 
 7. สอบถามความตอ้งการของผูป่้วย และญาติเป็นระยะๆ เพื่อดูแลใหค้วามช่วยเหลือไดต้รง
ตามความตอ้ง การหากมีขอ้สงสยัใดๆ หรือตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถแจง้เจา้หนา้ท่ีไดทุ้กคน 
เพราะเจา้หนา้ท่ีทุกคนยนิดีใหค้วามช่วยเหลือ 
 8. จดัสถานท่ีพกัรอใหก้บัญาติผูป่้วยนัง่รอ โดยจดัสถานท่ีใหส้ะอาด สงบ แสงสว่างเพียงพอ 
มีส่ิงผอ่นคลาย และเบ่ียงเบนความสนใจ จากความกงัวลกบัการผา่ตดั เช่น หนงัสือ โทรทศัน์ เป็นตน้  
การประเมนิผล 
 - ผูป่้วยสามารถบอกเก่ียวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การปฏิบติัตัวเมื่ออยู่ท่ีห้องผ่าตัดได้
ถกูตอ้งครบถว้น และใหค้วามร่วมมือในการท าผา่ตดั 



 - ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกมัน่ใจกบัการผา่ตดั กลวัการผ่าตดัลดลง รู้สึกผ่อนคลาย มีสีหน้าท่ีคลาย
ความกงัวล และสดช่ืนข้ึน 
 - ญาติและครอบครัวผูป่้วยรอคอยไดอ้ยา่งสงบ คลายความวิตกกงัวล และมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
แผนการพยาบาลในระยะผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
 2. ผูป่้วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั เช่น ปวด บวม แดง ร้อน หรือมีไข ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความสะอาดของร่างกายบริเวณหนา้ทอ้งท่ีจะท าผา่ตดั 
2. ท าสะอาดร่างกายบริเวณหนา้ทอ้งท่ีจะท าผา่ตดัดว้ยการฟอกท าความสะอาดดว้ยน ้ ายา 4% 

chlohexidine scrub ให้ทัว่บริเวณท่ีจะท าผ่าตัด 2 รอบเป็นเวลาอย่างน้อย 4 นาที โดยใช้เทคนิค
ปราศจากเช้ือตลอดทุกขั้นตอน 

3. ตรวจสอบเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีใช้ในการผ่าตัดให้ผ่านการบวนการปราศจากเช้ือ                    
(sterilization) ตามมาตรฐาน 

4. ให้การพยาบาลผ่าตัดดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ ตลอดทุกขั้นตอนการผ่าตัด ตั้งแต่การ
เตรียมผา่ตดั จนกระทัง่เสร็จส้ินการผา่ตดั 

5. ระมดัระวงัการปนเป้ือนระหว่างการผา่ตดัทุกขั้นตอน 
6. ใชพ้ลาสติกปราศจากเช้ือ (steridrap) ปิดผวิหนงับริเวณท่ีจะท าผ่าตดั เพ่ือป้องการติดเช้ือ

จากเช้ือเฉพาะถ่ิน (normal flora)  
7. เมื่อเสร็จผา่ตดัตรวจดูความสะอาดเรียบร้อยของแผลผ่าตดั แลว้ใชผ้า้กอซปราศจากเช้ือ

ปิดแผลผา่ตดั โดยคลุมใหท้ัว่บริเวณแผลผา่ตดั แลว้ใชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลผา่ตดัใหเ้รียบร้อย 
8. บุคลากรในทีมผา่ตดัทุกคน ปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัการท างานขณะอยู่ในห้องผ่าตดัอย่าง

เคร่งครัด เช่น ตอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ รองเทา้ ผกูผา้ปิดปาก-ปิดจมูก (mask) สวมหมวกคลุมผม ขณะอยู่
ในหอ้งผา่ตดั เป็นตน้ 

9. ดูแลรักษาบริเวณและส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดัให้สะอาด ตั้งแต่การท าความสะอาดห้อง
ผา่ตดั โคมไฟผา่ตดั โต๊ะผา่ตดั และอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้างๆ 



การประเมนิผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั โดยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ไม่มี
อาการไข ้ปวด บวม แดง บริเวณแผลผา่ตดั 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไตซ่ึงเป็นการผา่ตดัใหญ่มีโอกาสเสียเลือดมาก 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ไม่มีภาวะช็อก จากการเสียเลือด  
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี 
 - ความดนัโลหิตไม่ต  ่า หรือสูงเกินกว่าร้อยละ 20 ของภาวะปกติความดนัซีสโตลิคไม่
ต  ่ากว่า  90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกินกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
 - ชีพจรเตน้ไม่นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 
 - การหายใจไม่นอ้ยกว่า 8-10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 
 - จ  านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกว่า 0.5-1.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง 
 - ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีดและเยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบประวติัโรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อการเสียเลือด เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต
สูง หากมีความดนัโลหิตสูงรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อวางแผนในการรักษาต่อไป 

2. ตรวจสอบผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ CBC และ coagulogram ก่อนการผ่าตดั หากมีความ
ผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อวางแผนในการรักษาต่อไป 

3. ตรวจสอบประวติัการไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด หากมีประวติัไดรั้บยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด เช่น แอสไพริน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการงดยาดงักล่าวอย่างน้อย 7 วนัก่อนการผ่าตดั 
หากไม่ไดง้ดยาดงักล่าวหรืองดยาไม่ถึง 7 วนัก่อนการผ่าตดั รายงานให้แพทยท์ราบเพื่อวางแผนใน
การรักษาต่อไป 

4. ตรวจสอบความพร้อมของเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหพ้ร้อมใชไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที
เมื่อเกิดการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรซ่ึงไดจ้องเลือดใหผู้ป่้วยเป็น PRC จ านวน 2 unit 

5. เฝ้าระวงั ประเมิน และบนัทึกสญัญาณชีพขณะผา่ตดัตลอดเวลาอยา่งนอ้ยทุก 3-5 นาที 



6. จดัเตรียมเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส าหรับการหา้มเลือดหรือซ่อมแซมเสน้เลือด ให้พร้อมใช้
ทนัทีเมื่อเกิดภาวะเลือดออก (active bleeding) ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า เคร่ืองมือส าหรับผ่าตดัเส้นเลือด
(vascular set) ไหมเยบ็ และเวชภณัฑส์ าหรับหา้มเลือด เช่น fibrilla hemostat และsurgicell เป็นตน้ 

7. บนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดลงในใบบนัทึกการพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัต่อไป 

 8. รายงานอาการของผูป่้วยใหแ้พทยท์ราบ ในทีนทีเมื่อพบอาการผดิปกติ 
การประเมนิผล 
 - ไม่มีภาวะช็อก จากการเสียเลือด  
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี ความดนัโลหิต 118/60 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตน้ 70 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจปกติ 18-20 คร้ังต่อนาที 
 - จ  านวนปัสสาวะประมาณ 50 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
 - เกิดการสูญเสียเลือดตลอดการผา่ตดัจ  านวน 120 มิลลิลิตร 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูป่้วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ร่างกายเปียกช้ืนจากการใชน้ ้ าเยน็ชะลา้งขณะผา่ตดั 
 2. ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันาน 3 ชัว่โมง 45 นาที 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - อุณหภูมิร่างกายปกติ (36.6-37.5 องศาเซลเซียส)  
 -ไม่มี อาการหนาวสัน่(shivering) ปลายมือปลายเทา้เยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและบนัทึกอุณหภูมิกายผูป่้วยตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 2. ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยขณะผา่ตดัเกินความจ าเป็นเพื่อป้องกนัการสูญเสียอุณหภูมิกาย 
 3. ใชพ้ลาสติกปราศจากเช้ือ เช่น steridrape ปิดคลุ่มบริเวณผ่าตดั เพ่ือลดการเปียกช้ืนของ
ร่างกายท่ีสมัผสักบัสารน ้ าท่ีใชข้ณะผา่ตดั 
 4. ปรับอุณหภูมิหอ้งผา่ตดัไม่ใหต้  ่ากว่า 22 องศาเซลเซียส เพื่อลดการสูญเสียอุณหภูมิกาย 
 5. ใหค้วามอบอุ่นกบัร่างกายผูป่้วยโดยการใชผ้า่ห่มอุ่นไฟฟ้า (bair hugger) ห่มบริเวณล าตวั
ส่วนบน แขน โดยปรับอุณหภูมิเคร่ือง bair hugger ท่ี 38 องศาเซลเซียส 



 6. เมื่อผา่ตดัปลกูถ่ายไตเสร็จแลว้ ใหใ้ชน้ ้ าอุ่นในการชะลา้งระหว่างการผ่าตดัจนส้ินสุดการ
ผา่ตดั เพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย และลดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 
 7. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเมื่อพบความผดิปกติ 

8. ส่งต่อขอ้มลูภาวะอุณหภูมิกายต ่าท่ีเกิดกบัผูป่้วยให้กบัพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ี
หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัทราบ เพื่อใหก้ารพยาบาลแกไ้ขปัญหาอุณหภูมิกายต ่าของผูป่้วย เป็นไป
อยา่งต่อเน่ือง 
การประเมนิผล 
 - ผูป่้วยมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าโดยมีอุณหภูมิกายก่อนออกจากห้องผ่าตดั อยู่ท่ี 35.4 องศา
เซลเซียส มีอาการหนาวสัน่ (shivering) และตวัเยน็  
 
แผนการพยาบาลในระยะหลงัผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. อุณหภูมิกายแรกรับหลงัผา่ตดั 35.4 องศาเซลเซียส 
 2. ผูป่้วยมีอาการหนาวสัน่ (shivering) และตวัเยน็  
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - อุณหภูมิร่างกายปกติ (36.6 - 37.5 องศาเซลเซียส) 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ หรือหนาวสัน่ (shivering) 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการตวัเยน็ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ หนาวสัน่ 
2. วดัอุณหภูมิกายทางหู (core temperature) ของผูป่้วย เมื่อแรกรับ และทุก 30 นาที

จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบัหอผูป่้วย 
3. ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทางหน้ากาก (mask with bag) ในอตัรา 5-10 ลิตรต่อนาที 

เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายต ่าจะมีความตอ้งการออกซิเจนสูง 
4. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยโดยใชผ้า้ห่มอุ่น (warm blanket) ร่วมกบัผา้ห่มลมร้อน

ไฟฟ้า (bair hugger) โดยปรับอุณหภูมิเคร่ือง bair hugger ท่ี 38 องศาเซลเซียส 
5. ปรับอุณหภูมิห้องพกัฟ้ืนให้อยู่ท่ี 25 องศาเซลเซียส และควบคุมความช้ืนให้อยู่ท่ี 48-52 

เปอร์เซ็นตเ์พื่อใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั29 



6. ประเมินอุณหภูมิกายหลงัให้การพยาบาลโดยการวดัอุณหภูมิทางหู (core temperature) 
ทุก 30 นาทีจนกระทัง่กลบัหอผูป่้วย 

7. รายงานแพทยท์ราบ หากผูป่้วยมีอาการหนาวสัน่มากหลงัจากใหก้ารพยาบาลแลว้ไม่ดีข้ึน 
ประเมนิผล 
 ก่อนจ าหน่ายกลบัหอผูป่้วย  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายปกติ คือ 36.6 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการ
ตวัเยน็ ปลายมือปลายเทา้เยน็ หรือหนาวสัน่ (shivering)  
 จากการซกัถาม พบว่าผูป่้วยไมม่ีอาการหนาว และรู้สึกอุ่นสบายดี 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยไดรั้บยะระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia) 
 2. ผูป่้วยยงัฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกไมเ่ต็มท่ี  
 3. ประเมินระดบัความง่วงซึมไดเ้ท่ากบั 1(Sedation Score = 1) 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
เกณฑ์การประเมนิผล     
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี 
 - ความดนัโลหิตไม่ต  ่า หรือสูงเกินกว่าร้อยละ 20 ของภาวะปกติความดนัซีสโตลิคไม่
ต  ่ากว่า  90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกินกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
  - ชีพจรเตน้ไม่นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 
  - การหายใจไม่นอ้ยกว่า 8-10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 
  - จ  านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกว่า 0.5-1.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง 
 - ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด(SpO2)มากว่า 97 เปอร์เซ็นต ์
 - ลกัษณะการหายใจเพียงพอ ไม่มีลกัษณะการหายใจต้ืน หรือเหน่ือยหอบ ทรวงอกมีการ
ขยายตวัเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
 -ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียง secretion sound 
 - ไม่มีการส าลกัเสมหะและอาเจียน 
 - สามารถไอและหายใจลึกๆไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ใหก้ารพยาบาลและดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด สงัเกต และนบัการหายใจของผูป่้วยตั้งแต่แรก
รับ ทุก 15 นาที จนกระทัง่ผูป่้วยหายใจปกติสามารถกลบัหอผูป่้วยได ้



2. ใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก (mask with bag) ในอตัรา 5-10 ลิตรต่อนาที 
3. จดัท่านอนใหเ้หมาะสมตามระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ในระยะแรกถา้ผูป่้วยยงัรู้สึกตวั

ไม่ดีใหน้อนราบ ไม่หนุนหมอน ถา้รู้สึกตวัดีข้ึนใหน้อนหนุนหมอน ปรับเตียงให้ศีรษะสูงระดบั 30 
องศา (Semi-fowler’s position) เพื่อใหป้อดขยายตวัไดเ้ต็มท่ีขณะหายใจ  

4. บนัทึกสัญญาณชีพ ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  (SpO2) ทุก 15 นาที
และประเมินผูป่้วยทุก 30 นาทีโดยใช้ post anesthesia recovery score จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถ
กลบัไปท่ีหอผูป่้วยได ้

5. เมื่อผูป่้วยรู้สึกตวัดี สอนและกระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึกๆยาวๆ และไออย่างถูก
วิธีเพื่อขบัเสมหะ ในกรณีท่ีมีเสมหะอุดกนัทางเดนหายใจ หากผูป่้วยยงัไม่ค่อยรู้สึกตัว และไม่
สามารถไอเอาเสมหะท่ีอุดกั้นทางเดินหายใจออกได้ ให้ดูแลดูดเสมหะให้ผูป่้วยโดยใชเ้คร่ืองดูด
เสมหะ 

6. จดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ Ambu bag , Laryngoscope, oropharyngeal 
airway, endotracheal tube และรถemergency ใหพ้ร้อม เพื่อช่วยผูป่้วยไดย้่างทนัท่วงทีเมื่อเกิดกรณี
ฉุกเฉิน 

7. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัทีเมื่อพบความผดิปกติ 
ประเมนิผล 
 - หลงัผ่าตดั ผูป่้วยหายใจไดดี้  อตัราการหายใจ 18-20 คร้ังต่อนาที ค่าความเข้มขน้ของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2) อยูร่ะหว่าง 98-100 เปอร์เซ็นต ์ ทรวงอกขยายตวัไดดี้เท่ากนัทั้งสองขา้ง  
 - ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มี secretion sound  
 - ไม่มีการส าลกัเสมหะและอาเจียน 
 - ผูป่้วยสามารถไอและหายใจเขา้-ออกลึกๆไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 - สญัญาณชีพปกติ ความดนัโลหิตเท่ากบั 113/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตน้ 65 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการเจ็บปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยบอกปวดแผลผา่ตดั ประเมินระดบัความปวด ไดเ้ท่ากบั 4 (Pain Score = 4)  
 2. สีหนา้แสดงความเจ็บปวด ไม่สดช่ืน 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่ปวดแผลผา่ตดั หรือปวดแผลผา่ตดัลดลง 
 
 



เกณฑ์การประเมนิผล     
 - ปวดแผลผา่ตดัลดลง ประเมินระดบัความปวดไดน้อ้ยกว่า หรือเท่ากบั 3 (Pain Score ≤3)  
 - สีหนา้สดช่ืนข้ึน สามารถนอนพกัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั โดยประเมิน Pain Score ดว้ย verbal numberic rating 
scale (VNRS 0-10) ร่วมกบัสังเกตอาการท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด พบว่าผูป่้วยบอกว่า “ปวดแผล
ผา่ตดั มีระดบัความปวดเท่ากบั 4” และมีสีหนา้แสดงความเจ็บปวด ขมวดค้ิว ไม่สดช่ืน 

2. ดูแลใหไ้ดรั้บยาระงบัปวดตามแผนการรักษา โดยฉีดยา morphine 1 mg. IV push พร้อม
ทั้งสงัเกตอาการผดิปกติ ภาวะแทรกซอ้น ระดบัความง่วงซึม (Sedation Score) และสญัญาณชีพหลงั
ใหย้า 

3. ใหก้ารพยาบาลเพื่อลดปวด ร่วมกบัการรักษาโดยการใชย้าโดยนวดผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
จดัท่านอนเป็นท่า Semi-fowler’s position เพื่อลดความตึงแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง  

4. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในหอ้งท่ีพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัใหเ้งียบสงบ ใหมี้ส่ิงรบกวนน้อย
ท่ีสุด มีอุณหภูมิท่ีอบอุ่นโดยปรับอุณหภูมิหอ้งใหอ้ยูท่ี่ 25 องศาเซลเซียส 

5. แนะน าใหเ้บ่ียงเบนจากอาการปวด ดว้ยการท าสมาธิ การก าหนดลมหายใจเขา้-ออก (deep 
breathing) และการผอ่นคลายทัว่ร่างกาย (systematic relaxation) 
ประเมนิผล 
 - ผูป่้วยมีอาการปวดแผลลดลง ประเมินระดบัความปวดไดเ้ท่ากบั 1 (Pain Score =1) ไม่มี
อาการแสดงถึงความเจ็บปวด สามารถนอนพกัได ้และไม่มีอาการผดิปกติ หรือภาวะแทรกซอ้นหลงั
การใหย้าระงบัปวด 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดในระยะหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัปลกูถ่ายไตซ่ึงเป็นการผา่ตดัใหญ่มีโอกาสเสียเลือดมาก 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายท่ีเกิดจากการสูญเสียเลือดในระยะหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิ     
 - ไม่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) 
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี 

- ความดนัโลหิตไม่ต  ่า หรือสูงเกินกว่าร้อยละ 20 ของภาวะปกติความดนัซีสโตลิคไม่
ต  ่ากว่า  90 มิลลิเมตรปรอท และไม่สูงเกินกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 



 - ชีพจรเตน้ไม่นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 
- การหายใจไม่นอ้ยกว่า 8-10 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที 
- จ  านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกว่า 0.5-1.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง 

 - ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงทีเมื่อเกิดการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดัมากเกินกว่า 500 มล. 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงั ประเมิน และบนัทึกสญัญาณชีพลงัผา่ตดัทุก 15 นาที 
2. สงัเกตและบนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดจากบริเวณแผลผ่าตดัและท่อระบาย  (Jackson 

pratt drain) ลงในใบบนัทึกการพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มลูในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
3. ตรวจสอบความพร้อมของเลือดและส่วนประกอบของเลือดใหพ้ร้อมใชไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที

หากเกิดการเสียเลือดมากกว่า 500 มล.ซ่ึงไดจ้องเลือดใหผู้ป่้วยเป็น PRC จ านวน 2 unit 
4. ส่งต่อขอ้มลูใหก้บัพยาบาลในหอ้งผา่ตดัทราบ กรณีท่ีมีเลือดออกมาก (active bleeding) ท่ี

ตอ้งท าผา่ตดัซ ้า ใหเ้ตรียมความพร้อมของหอ้งผา่ตดั เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ เพ่ือแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

5. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบ เมื่อพบความผดิปกติ 
การประเมนิผล  
 - สญัญาณชีพปกติ ดงัน้ี ความดนัโลหิต 113/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตน้ 65 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 18-20 คร้ังต่อนาที 
 - ไม่มีภาวะช็อก จากการเสียเลือด 
 - จ  านวนปัสสาวะประมาณ 60 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
 - เกิดการสูญเสียเลือดออกทางท่อระบายเป็นเลือดสีแดงปริมาตร 30 ml. แผลผา่ตดัแหง้ดี 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการอุดกั้นการระบายของเลือด และสารคดัหลัง่จากท่อ
ระบาย (Jackson Pratt drain) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีสายระบายเลือด และสารคดัหลัง่ออกจากบริเวณแผลผ่าตดัสีแดงสด ปริมาณ 20 
มิลลิลิตร 
เป้าหมาย ไม่มีการอุดกั้นระบายของเลือด และสารคดัหลัง่จากท่อระบาย (Jackson Pratt drain) 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 - เลือดและสารคดัหลัง่สามารถระบายออกไดดี้ 
 - ไม่เกิดการอุดกั้นหรือหกัพบังอของสายระบาย 



กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้เลือดและสารคดัหลัง่ไหลสะดวกโดยการ milking สายระบาย เม่ือมีล่ิมเลือดหรือ

เศษช้ินเน้ือมาอุดตนัสายระบาย 
2. ดูแลท่อระบายใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่ดึงร้ัง หกัพบังอ  
3. ดูแลเคล่ือนยา้ยหรือเปล่ียนท่านอน ใหผู้ป่้วยดว้ยความระมดัระวงั เพื่อไม่ใหท่้อระบายดึงร้ัง

เพราะจะท าใหเ้ล่ือนหลุดได ้
ประเมนิผล 
 การระบายของเลือด และสารคดัหลัง่จากแผลผ่าตดั สามารถระบายออกได ้ไม่มีการอุดกั้น 
หรือหกัพบังอของสายระบาย มีเลือดและสารคดัหลัง่  

ก่อนจ าหน่ายกลบัหอผูป่้วย มีเลือด และสารคดัหลัง่สีแดงออกเพ่ิมข้ึนจากแรกรับ ประมาณ 
10 มิลลิลิตร 

 
สรุปข้อวข้ิอวนิิจฉัยการพยาบาล 
 ในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นความดูแลมีขอ้วินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 9 ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล
แบ่งตามระยะการผา่ตดั ไดด้งัน้ี 
ในระยะก่อนผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
ในระยะผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าขณะผา่ตดั 
ในระยะหลงัผ่าตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากการไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการเจ็บปวดแผลผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดในระยะหลงัผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการอุดกั้นการระบายของเลือด และสารคดัหลัง่จากท่อ

ระบาย (Jackson Pratt drain) 



 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลทั้งหมดไดรั้บการแกห้มดไปในขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในความดูแลท่ี
หอ้งผา่ตดั แต่ผูป่้วยยงัตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยเล่ียนอวยัวะ ซ่ึงพยาบาลในห้อง
ผา่ตดั ไดโ้ทรไปส่งต่อขอ้มลู และแผนการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะอยู่ท่ีห้องผ่าตดั ให้พยาบาลท่ีหอ
ผูป่้วยรับทราบ เพื่อเป็นขอ้มลูในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 
สรุปการรักษาพยาบาล 

ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ51  ปี  ผวิคล ้า  รูปร่างผอม  อาชีพ แมบ่า้น  รับไวใ้นความดูแล วนัท่ี 14 
มีนาคม พ.ศ. 2556 เวลา 9.00 – 16.00 น. ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
(ESRD) คร้ังน้ีมาโรงพยาบาลเพ่ือเขา้รับการผ่าตดัปลูกถ่ายไตท่ีได้รับไตบริจาคจากบุตรสาว  ท่ี
หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย แพทยไ์ดจ้ดัท่าผ่าตดั
ในท่านอนหงาย (supine position)  สวนปัสสาวะและต่อสายสวนปัสสาวะเขา้กับน ้ ายา betadine 
solution ซ่ึงเป็นน ้ ายาฆ่าเช้ือ (antiseptic) ส าหรับชะลา้งการเพาะปัสสาวะขณะผ่าตัด (irrigate 
bladder) ฟอกท าความสะอาดบริเวณผ่าตดั ( lower quadrant)  ทายาฆ่าเช้ือบริเวณผ่าตดั และปูผา้
ปราศจากเช้ือส าหรับการผา่ตดั (sterile fashion drape) เสร็จแลว้  จึงไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไต โดย
ใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดั 3 ชัว่โมง 45 นาที สูญเสียเลือดตลอดการผ่าตดั 120 มิลลิลิตร  เมื่อเสร็จ
ผา่ตดั ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี (Sedation Score = 1)ไดย้า้ยไปสังเกตอาการต่อท่ีห้องพกัรอดูอาการหลงั
ผ่าตดั ไดรั้บการดูแลจากทีมพยาบาล และอายุรแพทยโ์รคไต จนกระทัง่กลบัหอผูป่้วยได ้ในเวลา
16.00 น. ขณะรับไวใ้นความดูแลผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปัญหา ซ่ึงไดรั้บการแกไ้ข
หมดไป แต่ผูป่้วยรายน่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตามแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ปลกูถ่ายไต ท่ีหอผูป่้วยเล่ียนอวยัวะต่อไป 
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บทที่ 7 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 
 ปัญหาและอุปสรรค ส าหรับการผ่าตดัปลูกถ่ายไตให้กบัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  เป็น
ภาวะท่ีพบได้ เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ ท่ีมีขั้นตอนการผ่าตัดท่ียุ่งยากซับซ้อน ต้องอาศยัความ
เช่ียวชาญของทีมผา่ตดั และพยาบาลห้องผ่าตดั ในการป้องกนั แกไ้ขภาวะดงักล่าว พยาบาลห้องผ่าตดั
ตอ้งใชท้ั้งความรู้ ความสามารถตามมาตรฐานการพยาบาล ในทุกขั้นตอนของการผ่าตดั ในการวางแผน
ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดการผา่ตดั ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงัน้ี (ตารางท่ี13) 
 
ตารางที ่13  แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
- ความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วย และญาติ 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี มีความอ่อนโยนเป็นมิตร พูดให้ผูป่้วยมัน่ใจ รู้สึก
ปลอดภยักบัการผา่ตดั  
2. ประเมิน และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการผา่ตดั และการปฏิบติัตวัเมื่อเขา้รับการ
ผา่ตดัปลกูถ่ายไต ตามความตอ้งการอยา่งเหมาะสม 
3. ใหผู้ป่้วยนอนพกัในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั ซ่ึงเป็นท่ีมีแสงสว่างไม่
มากจนเกินไป อบอุ่น และเงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน 
4. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั และแนวทางการดูแลผูป่้วย เป็นระยะๆ ตาม
ความตอ้งการของญาติผูป่้วย ตามความจ าเป็นโดยใชค้  าพูดท่ีสั้น และเขา้ใจ
ง่าย เหมาะสมกบัระดบัการรับรู้ ของญาติ ดว้ยท่าทีท่ีสงบ และใชน้ ้ าเสียงท่ี
นุ่มนวล32เพื่อใหญ้าติผูป่้วยคลายความกลวั ลดความวิตกกงัวล 
 5. สอบถามความตอ้งการของผูป่้วย และญาติเป็นระยะๆ เพื่อดูแลใหค้วาม
ช่วยเหลือไดต้รงตามความตอ้ง  
 6. จดัสถานท่ีพกัรอใหก้บัญาติผูป่้วยนัง่รอ โดยจดัสถานท่ีใหส้ะอาด สงบ 
แสงสว่างเพียงพอ มีส่ิงผอ่นคลาย และเบ่ียงเบนความสนใจ จากความกงัวล
กบัการผา่ตดั เช่น หนงัสือ โทรทศัน์ เป็นตน้  
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ตารางที่ 13  แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
(hypothermia) 

ระยะก่อนผ่าตดั 
1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า วดัและบนัทึกอุณหภูมิ
กายแรกรับ 
2. ปรับอุณหภูมิพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัใหอ้ยูท่ี่ 25 องศาเซลเซียส 
3. ใหค้วามอบอุ่นกบัผูป่้วยดว้ยห่มอุ่น เพ่ือเป็นการ prewarming 
ระยะผ่าตดั 
1. ประเมินและบนัทึกอุณหภูมิกายผูป่้วยตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
2. ป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย โดยไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วย
ขณะผา่ตดัเกินความจ าเป็น ใชพ้ลาสติกปราศจากเช้ือ เช่น steridrape ปิดคลุ่ม
บริเวณผา่ตดั และปรับอุณหภูมิหอ้งผา่ตดัไม่ใหต้  ่ากว่า 22 องศาเซลเซียส  
3. ให้ความอบอุ่นกบัร่างกายผูป่้วยโดยการใชผ้่าห่มอุ่นไฟฟ้า (bair hugger) 
ห่มบริเวณล าตวัส่วนบน แขน ปรับอุณหภูมิเคร่ือง bair hugger ท่ี 38 องศา
เซลเซียส 
4. เมื่อผา่ตดัปลกูถ่ายไตเสร็จแลว้ ใหใ้ชน้ ้ าอุ่นในการชะลา้งระหว่างการผ่าตดั
จนส้ินสุดการผ่าตดั เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และลดการสูญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกาย 
ระยะหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน 
1. ประเมินอาการตัวเย็น ปลายมือ ปลายเท้าเย็น หนาวสั่น และบันทึก
อุณหภูมิกายผูป่้วยเมื่อแรกรับ หลงัใหก้ารพยาบาลและทุก 30 นาทีจนกระทัง่
จ  าหน่ายกลบัหอผูป่้วย 
2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก (mask with bag) ในอตัรา 5-10 ลิตรต่อนาที 
เน่ืองจากร่างกายมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนสูง 
3. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยโดยใชผ้า้ห่มอุ่น ร่วมกบัผา้ห่มอุ่นไฟฟ้า 
(bair hugger) โดยปรับอุณหภูมิท่ี 38 องศาเซลเซียส 
4. ปรับอุณหภูมิห้องพกัฟ้ืนให้อยู่ท่ี 25 องศาเซลเซียส และควบคุมความช้ืน
ใหอ้ยูท่ี่ 48-52 เปอร์เซ็นตเ์พื่อใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั29 



96 
 

ตารางที ่13    แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- การติดเช้ือ 
(infection) 

1. ตรวจคดักรอง และรักษาภาวะติดเช้ือใหห้มดไปตั้งแต่ก่อนผา่ตดั  
2. ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเช้ือก่อนลงมีดผ่าตัด  (antibiotic 
prophylaxis) และใชย้าฆ่าเช้ือ (antiseptic) คือ betadine solution ผสมกับ 
น ้ าเกลือ (0.9% NSS) 500 มิลลิลิตร สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ ก่อนท่ีจะเปิด
กระเพาะปัสสาวะ ระหว่างการผา่ตดัเพื่อต่อท่อไต 
3. ท าความสะอาดร่างกายบริเวณหนา้ทอ้งท่ีจะท าผา่ตดัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
(antiseptic)  คือ 4% chlohexidine scrub ฟอกท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท า
ผา่ตดั 2 รอบ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 นาที และทาน ้ ายา betadine solution ให้
รอบบริเวณผา่ตดัดว้ย โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือทุกขั้นตอน 
3. ตรวจสอบ และเลือกใชเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ ส าหรับการท าผ่าตดั ท่ีผ่าน
มาตรฐานการบวนการปราศจากเช้ือ (sterilization)  
4. ให้การพยาบาลผ่าตดัดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ ป้องกนั และ ระมดัระวงั
การปนเป้ือนเช้ือระหว่างการผา่ตดั ทุกขั้นตอนการผา่ตดั  
5. ใชพ้ลาสติกปราศจากเช้ือ (steridrap) ปิดผิวหนังบริเวณท่ีจะท าผ่าตดั เพื่อ
ป้องการติดเช้ือจากเช้ือเฉพาะถ่ิน (normal flora)  
7. เมื่อเสร็จผา่ตดั เช็ดท าความท าความสะอาดแผลผ่าตดัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ คือ
betadine solution แลว้ปิดแผลดว้ยผา้กอซปราศจากเช้ือ 
8. ใชผ้า้พลาสติกปราศจากเช้ือขนาดใหญ่ ปูรองโต๊ะเตรียมไต เพ่ือป้องกัน
การปนเป้ือนเช้ือ จากการซึมผา่นของ น ้ าและน ้ าแข็งท่ีใชบ้นโต๊ะเตรียมไตไป
นอกบริเวณโต๊ะเตรียมไต  
9. บุคลากรในทีมผ่าตดัทุกคน ปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัการท างานขณะอยู่ใน
ห้องผ่าตดัอย่างเคร่งครัด เช่น ตอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ รองเทา้ ผูกผา้ปิดปาก-ปิด
จมกู (mask) สวมหมวกคลุมผม เป็นตน้ 
10. ดูแลรักษาบริเวณ และส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดัให้สะอาด ตั้งแต่บริเวณ
รอบหอ้งผา่ตดั โคมไฟผา่ตดั โต๊ะผา่ตดั และอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้างๆ 
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ตารางที่ 13  แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- การสูญเสียเลือด 
(bleeding) 

1. ตรวจสอบประวติัโรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อการเสียเลือด เช่น โรคหวัใจ โรค
ความดนัโลหิตสูง หากมีความดนัโลหิตสูงรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
2. ตรวจสอบ และแกไ้ข ผลเลือด CBC และ coagulogram ให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ก่อนการผา่ตดั  
3. ถา้มีประวติัไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ใหผู้ป่้วยงดยาดงักล่าว อย่าง
นอ้ย 7 วนั ก่อนการผ่าตดั หากไม่ไดง้ดยาดงักล่าวหรืองดยาไม่ถึง 7 วนั ให้
เตรียม fresh frozen plasma และเกร็ดเลือด ก่อนการผา่ตดั 
4. ตรวจสอบเลือด และส่วนประกอบของเลือดใหพ้ร้อมใชไ้ดอ้ย่างทนัท่วงที
เมื่อเกิดการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร หรือพิจารณาตามสภาวะผูป่้วย 
5. เฝ้าระวงั ประเมิน และบนัทึกสัญญาณชีพขณะผ่าตดัตลอดเวลาอย่างน้อย
ทุก 3-5 นาที 
6. เตรียมความพร้อมของ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส าหรับการห้ามเลือด หรือ
ซ่อมแซมเสน้เลือด ใหพ้ร้อมใชท้นัทีเมื่อเกิดภาวะเลือดออก (active bleeding) 
ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า เคร่ืองมือส าหรับผ่าตดัเส้นเลือด(vascular set) ไหมเยบ็ 
และเวชภณัฑส์ าหรับหา้มเลือด เช่น fibrilla hemostat และsurgicell เป็นตน้ 
7. บนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดลงในใบบนัทึกการพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูล
ในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
8. รายงานอาการของผูป่้วยใหแ้พทยท์ราบ ในทีนทีเมื่อพบอาการผดิปกติ 

- การรักษาคุณภาพไต 
และเตรียมไตส าหรับ
ปลกูถ่าย 

1. แช่ไตในถาดน าเยน็ ท่ีผสมเกล็ดน ้ าแข็งปราศจากเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส 
2. การ perfuseไต จะ perfuse  ดว้ยน ้ ายา cold Eurocollin’s solution ท่ีเยน็
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพ่ือชะลา้งเศษเลือด หรือล่ิมเลือด ท่ีอาจคั่งค้าง 
หรือ metabolic product ท่ีเกิดข้ึน จนกระทัง่น ้ ายาท่ีไหลยอ้นออกมาใส  เน้ือ
ไตตึง และตวัไตสีซีดสม ่าเสมอ Eurocollin’s solution ท่ีใช ้จะผสมตามสูตร 
ดงัน้ี Eurocollin’s solution 1000 มิลลิลิตร กบั ยา 1% xylocain 20 มิลลิลิตร 
กบั heparin (1:5000iu) 4 มิลลิลิตร  
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ตารางที่ 13   แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- การรักษาคุณภาพไต
และเตรียมไตส าหรับ
ปลกูถ่าย (ต่อ) 

เสร็จแล้วน าไปแช่เย็นท่ี อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อให้มีอุณหภูมิ 
เหมาะสมกบัการ perfuse ไต และ Eurocollin’s solution ท่ีผสมแลว้จะมีอายุ
การใชง้าน 24 ชัว่โมง 
3. ตรวจดูความผิดปกติของไต เก่ียวกับ ล่ิมเลือด (clot) ผนังเส้นเลือดท่ีมี
หินปูนจับ สภาพการบาดเจ็บของเส้นเลือด ถา้เส้นเลือดแดงมีการบาดเจ็บ
ขณะผ่าตดัเอาไตออก ให้เยบ็ซ่อมดว้ย polypropylene ขนาด 7/0 หรือ 8/020  
ในขณะท่ีไตแช่อยูใ่นน ้ าเยน็ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส บนโต๊ะเตรียมไต  
4. การเลาะเน้ือเยื่อรอบไต ให้เลาะออกให้หมด19 ยกเวน้บริเวณ pelvis และ 
lower pole เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้สน้เลือดท่ีไปเล้ียงท่อไตถกูตดัขาด3 
5. เส้นเลือด polar artery ท่ีไปเล้ียง upper pole ถา้มีขนาดเล็กกว่า 1 
เซนติเมตร ให้ผกูท้ิงไดโ้ดยไม่มีผลต่อการท างานของไต แต่ถา้ polar artery 
ขนาดใหญ่ หรือท่ีไปเล้ียง lower pole ต้องต่อเส้นเลือด เพื่อให้เลือดจาก 
lower polar artery ไปเล้ียงถึงปลายท่อไต3 

- การเลือกข้าง และ
ต าแหน่งปลกูถ่ายไตท่ี
เหมาะสม 

1. การเลือกขา้งของไต จากผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิต (living donor) จะเลือกขา้งท่ีมี
เสน้เลือดแดงเสน้เดียว และถา้มีเสน้เลือดแดงเส้นเดียวทั้ง 2 ขา้ง จะเลือกขา้ง
ซา้ย เพราะมีเสน้เลือดด าไตยาวกว่าขา้งขวา    
2. การเลือกต าแหน่งผ่าตดัปลูกถ่ายไต จะข้ึนอยู่กบัศลัยแพทย ์ส่วนใหญ่จะ
ตรงขา้มกบัไต คือไตขวาใส่บริเวณทอ้งน้อยซา้ย ไตซา้ยใส่บริเวณทอ้งน้อย
ขวา ซ่ึงการผา่ตดัปลกูถ่ายไตบริเวณทอ้งน้อยขวา จะง่ายกว่าเพราะเส้นเลือด
ด า iliac เขา้ง่ายกว่าขา้งซา้ย3,14 

3. การผ่าตัดปลูกถ่ายไตคร้ังท่ีสอง จะใส่ไตด้านตรงข้ามกับคร้ังแรก เพ่ือ
หลีกเล่ียงการเลาะผา่นพงัผดื และการต่อเสน้เลือดในพ้ืนท่ีจ  ากดั3 

4. การผา่ตดัปลกูถ่ายไตร่วมกบัการผ่าตดัปลูกถ่ายตบัอ่อน มกัใส่ไตขา้งซา้ย
และผา่ตดัปลกูถ่ายตบัอ่อนขา้งขวา3 

5. การผา่ตดัปลกูถ่ายไตในเด็ก จะใส่ไตเขา้ขา้งขวา หลงัต่อ ascending colon 
และ cecum  เพื่อท่ีจะต่อเสน้เลือดไตเขา้ aorta และ IVC ไดโ้ดยสะดวก3 
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ตารางที่ 13   แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
- การเร่ิมการท างาน
ของไตท่ีไดรั้บการ
ปลกูถ่ายชา้ (delayed 
graft function :DGF) 

1. ลดความเส่ียงของการเกิด การเร่ิมการท างานของไตท่ีไดรั้บการปลกูถ่ายชา้ 
ดว้ยการปลกูถ่ายไตโดยเร็วท่ีสุด เพื่อลด cold ischemic time  ถา้มี cold 
ischemic time สั้นกว่า 24 ชัว่โมง ไตจะสามารถท างานไดเ้ร็ว และดีกว่า3 

2. การเตรียมการผา่ตดัใหพ้ร้อมในทุกขั้นตอนการผา่ตดั เพ่ือใหก้ารผา่ตดัใน
แต่ละขั้นตอนเป็นไปอยา่งรวดเร็ว เพ่ือช่วยลด cold ischemic time 

- การประเมินคุณภาพ
ของไตท่ีไดรั้บการ
ปลกูถ่าย เมื่อมีเลือด 
มาเล้ียงไต
(revascularization) 

1. ประเมินจากลกัษณะไต โดยไตท่ีไดรั้บการปลกูถ่าย เมื่อไดรั้บเลือดมาเล้ียง 
(revascularization) จะมีลกัษณะ ดงัน้ี 
     - ไตจะมสีีชมพเูขม้ ตึง แน่น และมีขนาดใหญ่ข้ึนเลก็นอ้ย  
     - คล  าดูเสน้เลือดแดงจะรู้สึก thrill  
     - ถา้ไตเป็นสีคล ้าม่วง อาจเกิดจากความเยน็ (cold injury) ซ่ึงชะดว้ยน ้ าอุ่น
จดัๆสกัครู่สีก็จะดีข้ึน  ถา้ยงัคล ้าม่วงอยู ่แสดงว่าเกิดการอุดตนัของเสน้เลือด
ไต (venous obstruction) หรือถา้รุนแรงกว่านั้นอาจเป็นภาวะ hyper acute 
rejection ท าใหต้อ้งสูญเสียไตได ้
2. ประเมินจากการท างานของไต ถา้ไตท่ีไดรั้บการปลกูถ่าย มี cold ischemic 
time สั้น คือไม่เกิน 20 ชัว่โมง จะมีปัสสาวะไหลออกจากท่อไตภายในไม่ก่ี
นาทีหลงัปล่อย vascular clamps แต่ถา้มี cold ischemic time นาน มกัจะเกิด
ภาวะท่ีมกีารท าลายอยา่งเฉียบพลนัของ ท่อของหน่วยไต (renal tubule) ซ่ึง
เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงไตเป็นเวลานาน (acute tubular necrosis)  หรือ 
การเร่ิมการท างานของไตท่ีไดรั้บการปลกูถ่ายชา้ (delayed graft function) ท า
ใหย้งัไม่มีปัสสาวะเป็นชัว่โมง หรือเป็นวนัก็ได ้14,20,25  
     มาตรการท่ีช่วยใหไ้ตขบัปัสสาวะไดท้นัที  ไดแ้ก่ 
     - การท าใหม้ี ischemic time ท่ีสั้น 
     - การใหย้า furosemide, mannitol ก่อนการปล่อย vascular clamps  
     - การใหส้ารน ้ าแก่ผูป่้วยใหเ้พียงพอ  
     - การใหผู้ป่้วยมีมคีวามดนัเลือด systolic pressure ท่ี 120 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ central venous pressure (CVP) ท่ี 11-17 เซนติเมตรน ้า14,20,25 
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ตารางที่ 13   แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
- การวางสายระบาย
ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ี
เหมาะสม 

1. วางสายระบาย(drain) จะวางบริเวณขา้งไต แต่จะไมใ่หส้ายระบายวางติด
หรือใกลก้บับริเวณรอยต่อของเสน้เลือด (anastomosis) เพราะอาจกดทบัหรือ
ดึงร้ัง ท าใหเ้กิดรอยปริแยกของรอยต่อเสน้เลือดได ้3 

2. การถอดสายระบายออกในภายหลงั (off drain) สายระบายน้ีจะถอดออก
หลงัจากการถอดสายสวนปัสสาวะหน่ึงวนั เพ่ือใหแ้น่ใจว่าไม่มีปัสสาวะ
ร่ัวซึมโดยสายสวนปัสสาวะมกัถอดออกในเวลา 5-7 วนั หลงัการปลกูถ่ายไต3 

 
สรุป และอภิปราย 

การผา่ตดัปลกูถ่ายไตเป็นการผา่ตดัท่ียุง่ยากซบัซอ้น การเตรียมอุปกรณ์ และเคร่ืองมือผ่าตดัตอ้ง
พร้อม ถา้พยาบาลสามารถส่งเคร่ืองมือไดถ้กูตอ้ง จะท าให้การผ่าตดัด าเนินไปอย่างราบร่ืน และรวดเร็ว 
เป็นการลดระยะเวลาในการผ่าตดั และลด cold ischemic time  จะส่งผลให้คุณภาพของไตท่ีปลูกถ่าย
ดีกว่า การผา่ตดัท่ีใชร้ะยะเวลานาน โอกาสเกิดการสลดัไตใหม่ลดลง ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ  

การดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับมาหอ้งผา่ตดัจนเสร็จผา่ตดั และส่งผูป่้วยไปดูแลต่อท่ีห้องพกัรอดูอาการ
หลงัผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดั ไดใ้ชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ย การพยาบาลทั้งหมด 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะ
หลงัผา่ตดั แต่ละระยะจะใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงระยะก่อนผ่าตดั ผูป่้วย
และญาติ จะมีความวิตกกังวลและกลวัเก่ียวกบัการผ่าตัด การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับ 
ผูป่้วยและญาติ เป็นส่ิงส าคญั การท่ีพยาบาลไดพู้ดคุยให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยู่ในห้อง
ผา่ตดักบัผูป่้วย ประเมินปัญหา ความตอ้งการ และให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเป็นระยะๆ จะท าให้ผูป่้วย
และญาติคลายความกงัวล ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการผ่าตดัเป็นอย่างดี ในระยะผ่าตดั พยาบาลห้อง
ผา่ตดั ไดใ้หบ้ริการส่งเคร่ืองมือผา่ตดัตามขั้นตอนการผ่าตดั ตามมาตรฐานโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ 
(sterile technique) และบริการช่วยเหลือรอบนอก เป็นอย่างดี ท าให้การผ่าตดัด าเนินไปอย่างราบร่ืน 
ตลอดการผา่ตดั จนกระทัง่เสร็จผา่ตดัอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการช่วยลด  cold ischemic time    
พยาบาลห้องผ่าตดัจะให้การดูแลให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย ความสะอาด และส่งผูป่้วยไปห้องพกัรอดู
อาการหลงัผา่ตดัอยา่งปลอดภยั จนกระทัง่กลบัหอผูป่้วยเปล่ียนอวยัวะได ้
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 พยาบาลมีบทบาทส าคญัยิ่งในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัปลูกถ่ายไต ซ่ึงเป็นหัตถการท่ีมี
ขั้นตอนและแนวปฏิบติัท่ีซบัซอ้น ในขณะเดียวกนั พยาบาลมีบทบาทในการดูแลญาติ และผูดู้แลผูป่้วย
ท่ีมาหอ้งผา่ตดัใหค้ลายความกงัวล จากการเป็นห่วงผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั ดงันั้นพยาบาลควรตระหนกั
และเห็นความส าคญัในการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและญาติ  รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมผูป่้วย การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั และญาติมี
ความประทบัใจท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีดี  

ความส าเร็จของการผา่ตดัปลกูถ่ายไต ทั้งหมดเกิดข้ึนไดจ้าก การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การใชก้ระบวนการพยาบาลหอ้งผา่ตดั ตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการส่งต่อขอ้มูล การประสานงาน
กบัทีมสุขภาพ เช่น อายรุแพทยโ์รคไต พยาบาลหอผูป่้วยเปล่ียนอวยัวะ 
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ข้อสอบ 
 
1. ไตของคนปกติหนกัขา้งละก่ีกรัม 

ก. 100 กรัม                      ข. 150 กรัม                         ค. 200 กรัม                            ง. 250 กรัม 
2. ขอ้ใดกล่าวถึงไตซา้ยไดถ้กูตอ้ง 

ก. ไตขา้งซา้ยอยูสู่งกว่าไตขา้งขวา 
ข. ไตขา้งซา้ยอยูต่  ่ากว่าไตขา้งขวา 
ค. ไตขา้งซา้ยมีเสน้เลือดด าท่ีมาเล้ียงไตสั้นกว่าไตขา้งขวา 
ง. ไตขา้งซา้ยมีเสน้เลือดแดงท่ีมาเล้ียงไตยาวเท่ากบัไตขา้งขวา 

3. ขอ้ใดกล่าวถึงผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวติ (Living donor) ไดถ้กูตอ้ง 
ก. Living related donor                                             ข. Spouse donor  
ค. Living unrelated donor                                           ง. ถกูทุกขอ้ 

4. การผา่ตดัปลกูถ่ายไตหมายถึงขอ้ใด 
ก. การผา่ตดัเอาไตท่ีดีขา้งหน่ึงมาใส่ใหก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยไม่ตอ้งตดัไตเก่า

ผูป่้วยออก 
ข. การผา่ตดัเอาไตท่ีดีขา้งหน่ึงมาใส่ใหก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังโดยไม่ตอ้งตดัไตเก่าผูป่้วยออก 
ค. การผา่ตดัเอาไตท่ีดีขา้งหน่ึงมาใส่ใหก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยตดัไตเก่าผูป่้วย

ออก 
ง. การผา่ตดัเอาไตท่ีดีขา้งหน่ึงมาใส่ใหก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังโดยตดัไตเก่าผูป่้วยออก 

5. ปกติไตสามารถเก็บใน Cold ischemic time ไดน้านท่ีสุดก่ีชัว่โมง 
ก. 24 ชัว่โมง                  ข. 48 ชัว่โมง                        ค. 72 ชัว่โมง                       ง. 96 ชัว่โมง 

6. ขอ้ใดคือต าแหน่งท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการผา่ตดัใส่ไต 
ก. Extraperitoneal                                                    ข. Extraperitoneal iliac fossa 

       ค.   Peritoneal  retroperitoneal                                   ง. retroperitoneal 
7. ขอ้ใด คือขั้นตอนการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

1. incision and exposure of iliac vessel 
2. revascularization of graft 
3. ureteroneocystostomy 
ก. 3,2,1                        ข. 2,1,3                                 ค. 1,2,3                               ง. 1,3,2 
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8. ขอ้ใด คือไหมเยบ็ (suture) ท่ีใชใ้นการต่อเสน้เลือดในการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
ก. Prolene 6/0           ข. Premelene 6/0                ค. Premecon 6/0               ง. ถกูทุกขอ้ 

9. ขอ้ใด คือไหมเยบ็ (suture) ท่ีใชใ้นการท า ureteroneocystostomy 
ก. Monocryl 4/0            ข. chromic catgut 4/0         ค. Maxon 5/0                    ง. Prolene 5/0 

10. ขอ้ใด คือสายระบาย (drain) ท่ีใชใ้นการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 
ก. Tube drain                                                           ข. Penrose drain                                           
ค. Vacuum drain                                                      ง. Jackson pratt drain 

 
เฉลยขอ้สอบ 
1. ข     2. ก      3. ง       4. ก       5. ค       6. ข       7. ค        8. ก       9. ค        10. ง 
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ผู้จดัท ำคู่มือกำรพยำบำล 

 

ผู้ป่วยผ่ำตดัปลกูถ่ำยไต 

(Kidney  transplantation) 

 

 

 

 

 

 

นางสาวญาณนนัท ์  รัตนธีรวิเชียร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

พยาบาล (พม.) 

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภำพคู่มือ 

 

ผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

(Kidney  transplantation) 

 

คณะผู้ท ำ Content  Validity คู่มอื ประกอบด้วย 

 

1. อาจารยน์ายแพทยเ์อกรินทร์  โชติกวาณิชย ์

ต าแหน่ง อาจารยส์าขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา   

สงักดั  ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช  มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ดร. อุษาวดี  อศัดรวิเศษ 

ต าแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ อาจารยพ์ยาบาล   

สงักดั  ภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. นางกุลวรา  คุปรัตน ์

ต าแหน่ง หวัหนา้หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ  พยาบาล(ผูช้  านาญการพิเศษ)   

สงักดั  งานการพยาบาลผา่ตดั  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 


