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บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลห้องผา่ตดักบัการผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ 
 

พชรพร  ยอดเพช็ร 
บทคดัย่อ 

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่าการผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจมกีารเริม่ท าได้ ตัง้แต่ ค.ศ.1967 
เป็นการผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจของมนุษย์ในครัง้แรก ต่อมาในปัจจุบนัได้มวีิวฒันาการจนท าให้การ
ผ่าตดัมโีอกาสส าเรจ็มากขึน้ การผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจเป็นการผ่าตดัน าหวัใจทีเ่สื่อมสมรรถภาพของ
ผูป่้วยออกแลว้น าหวัใจใหมม่าเปลีย่นแทนทีต่ าแหน่งหวัใจเดมิ หวัใจเป็นอวยัวะทีเ่กบ็รกัษาไดไ้ม่ควร
เกนิ 4 ชัว่โมง นับตัง้แต่ปิดทางเดนิเลอืดในการผ่าตดัหวัใจของผูบ้รจิาค จนกระทัง่เปิดใหเ้ลอืดไหล
ผ่านหวัใจใหม่ในผู้รบัการเปลี่ยน ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัต้องมคีวามรู้และมทีกัษะการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจอย่างครบถ้วน เขา้ใจกระบวนการ ขัน้ตอนของการปลูกถ่ายหวัใจตัง้แต่
ประสานงานทมีออกไปรบัอวยัวะ และน ากลบัมาเปลีย่นใหก้บัผูป่้วยจนส าเรจ็ สามารถใหก้ารพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและเฝ้าระวงัความเสีย่งในทุกขัน้ตอนทัง้ 3 ระยะของการผ่าตดั สามารถ
ส่งต่อผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย ICU ได้อย่างปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องมีทักษะ
เพิม่เติมทัง้ด้านการสื่อสาร การบรหิารจดัการ รวมถึงทกัษะการประสานงานระหว่างทมีผ่าตดัรบั
บรจิาคอวยัวะ (Harvesting or Procurement team) และทมีผา่ตดัปลกูถ่ายอวยัวะ (Transplant team) 
เพื่อช่วยใหเ้นื้อเยื่อไดร้บัการปลูกถ่ายอวยัวะมภีาวะขาดเลอืด (ischemic) ไม่เกนิ 4 ชัว่โมง ส่งผลให้
การผา่ตดัประสบความส าเรจ็ ผูป่้วยปลอดภยั ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น และมคีณุภาพชวีติทีด่ตี่อไป   
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Perioperative nurses’ challenging roles in heart transplantation 
 

Patcharaporn Yodphet 
Abstract  
            According to the obvious evidence, it has been found that heart transplantation was 
performed in 1967 as the first human heart transplant. After that, there is an evolution of 
treatment that can be more successful in heart operations. A heart transplant is a surgery to 
remove the diseased heart from a person and replace it with a healthy one from an organ 
donor instead. The heart is an important organ that must be transplanted within 4 hours after 
it has been removed from the donor, since the closure of the aorta during donor heart surgery 
until it allows blood to flow through the new heart in the recipient. Therefore, the scrub nurses 
who assist in the heart transplant process are absolutely required to have knowledge 
completed with specific skills for helping the mentioned patients, including both the recipient 
and the harvested donor. Also, they have to well-understand in the end-to-end process of the 
heart transplant from the beginning stage of removing the heart until replaced with the healthy 
one at the final stage. The nurses must be able to provide nursing care both to prevent 
complications and monitor all possible risks in 3 stages of surgery.  Thus, the patients can be 
safely transferred to the ICU. In addition, the scrub nurses must also have good coordination 
and communication skills in order to plan and prepare between the organ donation surgery 
team and the transplant surgery team. Manageable skills are also needed to monitor the 
ischemic time not exceeding 4 hours which will be led to successful surgery for the patients 
with no complications and can be lived with better quality of life. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การปลกูถ่ายหวัใจหรอืการเปลีย่นหวัใจ (heart 

transplantation) เป็นวธิกีารรกัษาโดยการผ่าตดัใส่
หวัใจดวงใหม่ จากผู้บรจิาคที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่า
สมองตาย เขา้ไปแทนหวัใจเดมิของผู้ป่วย ที่มขีอ้
บ่งชี้เป็นโรคหัวใจระยะสุดท้ายหรือโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่ไม่สามารถให้การรกัษาทางยาหรอืโดย
การผ่าตดัแบบธรรมดาได้1 จ าเป็นต้องรกัษาด้วย
การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจซึ่งการผ่าตัดปลูกถ่าย
หวัใจ  ทมีที่เกี่ยวขอ้งต้องท างานภายใต้ข้อจ ากัด
ของเวลา เนื่ องจากหัวใจที่ตัดออกมาแล้วมี
ระยะเวลาที่ขาดเลอืด (ischemic time)ไม่ควรเกิน 
4 ชัว่โมง จากสถิติการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจใน
ประเทศไทยตัง้แตปี่ พ.ศ. 2563-2565 มจี านวน 85 
ราย2 ส่วนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด-
ไทย มีจ านวน 16, 10 และ 16 ราย ตามล าดับ2 
แนวโน้มดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดปลูก
ถ่ายหวัใจมจี านวนเพิม่ขึน้  

ผู้ ป่ วยที่ เข้ารับการผ่าตัดต้องได้รับการ
ประเมนิเบื้องตน้อยา่งละเอยีด ทัง้ดา้นร่างกายและ
จิตใจ โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายด้าน ได้แก่      
อายุรแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจ 
จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาล
ประสานงานดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะ เมื่อผ่านการ
ประเมนิและผ่านการพจิารณาของทมีผูด้แูล ผูป่้วย
จะได้รับการลงทะเบียนเพื่อรอรับการบริจาค
อวยัวะไปยงัศูนยร์บับรจิาคอวยัวะ สภากาชาดไทย  
ส่วนการจดัสรรหวัใจและการเรยีงล าดบัก่อนหลงั
ของผู้รอการเปลีย่นหวัใจ จะเรยีงล าดบัตามความ
ด่วนของสภาวะความรุนแรงของโรค3, 4  เนื่องจาก
การผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจเป็นการน าเอาหวัใจผูอ้ื่น
มาใส่ใหใ้หม่กบัผูป่้วย (allograft) การผ่าตดัจงึเป็น
การผ่าตดัใหญ่ที่มคีวามซบัซ้อนและมคีวามเสี่ยง
สูงต่อการเสียชีวิต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดั ซึ่งในขณะผ่าตดัมกีารใส่เครื่องหัวใจ-
ปอดเทียม (cardiopulmonary bypass: CPB) ร่วม
ด้วย จงึอาจมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลอืดออก
ผดิปกต ิเกดิฟองอากาศในกระแสเลอืด สมองและ
อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลนัได้5 อีกทัง้ยงัมีโอกาสเกิดการปฏิเสธ
เนื้อเยื่อหวัใจภายหลงัการผ่าตดั (graft rejection) 
ซึ่งเป็นปฏิกิรยิาที่ร่างกายไม่ยอมรบัเนื้อเยื่อและ
อวยัวะของบุคคลอื่นทีน่ ามาปลกูถ่ายให ้6  

นอกจากนี้ผู้ที่ได้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจ 
ยงัมภีาวะแทรกซ้อนในระบบอื่น ๆ ร่วมดว้ยได้ 7,8 
เช่น ระบบทางเดนิอาหารมอีาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
และระบบทางเดนิปัสสาวะเช่น ปัสสาวะขุน่ มเีลอืด
ปน ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวยงัอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
อยา่งตอ่เนื่อง สง่ผลใหเ้กดิความดนัโลหติสงู ไขมนั
ในเลอืดสูง มขีนและสวิขึน้มาก รวมทัง้ เกดิภาวะ
กระดูกพรุนและติดเชื้อได้ง่าย6, 9  ดงันัน้จึงเป็น
บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลห้องผ่าตดัที่ดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ ต้องมีองค์ความรู้
เฉพาะสามารถวางแผนประเมินเพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและให้การปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้สามารถป้องกนั
ความเสีย่งและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่
อาจเกดิขึน้ในทุกระยะของการผ่าตดัไดเ้ป็นอยา่งด ี
สิ่งเหล่านี้น าไปสู่ผลลัพธ์ของการดูแลที่ประสบ
ผลส าเร็จ ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ เหมาะสม 
ทนัเวลา ปลอดภยั ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 
 

หลกัการในการคดัเลือกผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ14  
ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก

การท าหน้าที่ของหัวใจที่ผิดปกติท าให้หัวใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเซลล์เนื้ อเยื่อของ
ร่างกายหรอืรบัเลอืดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกต1ิ0-12 
สง่ผลใหค้วามสามารถในการบบีตวัของหวัใจลดลง 
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หวัใจท างานหนักขึน้ ผู้ป่วยจงึมอีาการและอาการ
แสดงอื่น ๆ ตามมา เช่น ร่างกายขาดออกซเิจน มี
การคัง่ของน ้า หายใจหอบเหนื่อย ไอแห้ง หายใจ
ล าบากขณะนอนราบ บวมกดบุ๋ม13  

แนวทางการรกัษาขึ้นกับระดบัความรุนแรง
ของโรค ตัง้แต่การปรบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
การรักษาด้วยยา ถ้าผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรงั มภีาวะหวัใจล้มเหลวอย่างรุนแรง 
ไดร้บัยารกัษาในขนาดสูงแต่ไม่ไดผ้ล  มภีาวะเจบ็
หน้าอกรุนแรงจากโรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืด 
(angina pectoris) กล้ามเนื้อหวัใจที่ไม่ตอบสนอง
ตอ่การรกัษาดว้ยการผ่าตดัหรอืการท าบอลลูนเพื่อ
เปิดเส้นเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ อาจต้อง
รกัษาเพิม่เตมิด้วยการใส่เครื่องกระตุกหวัใจด้วย
ไฟฟ้า ถ้าอาการเขา้สู่ระยะสุดท้าย การรกัษาด้วย
ยาและวธิอีื่น ๆ ไมไ่ดผ้ล ทางเลอืกสุดท้ายทีด่ทีีสุ่ด
ส าหรับผู้ป่วย คือการท าผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ 
(heart transplantation)14 

 

การเตรียมหวัใจท่ีได้รบัจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต14 
ผูบ้รจิาคหวัใจควรมอีายุไม่เกนิ 55 ปี มสีภาพ

การท างานของหวัใจที่ด ีไม่เคยได้รบัการบาดเจบ็
รุนแรงของหวัใจหรือทรวงอกมาก่อน ไม่มีภาวะ
ความดนัโลหติต ่า (MAP >60 mmHg) หรอืมภีาวะ
ขาดออกซเิจนนานเกนิไป ไมไ่ดร้บัยากระตุน้ความ
ดนัโลหติมากเกนิไป (inotropic drug less than 10 
mcg/kg/min) มีผลการตรวจคลื่น ไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) และผลการตรวจหวัใจด้วยเครื่องสะท้อน
ความถี่สูง (echocardiogram) ปกติ รวมถึงไม่มี
ประวัติการติดเชื้อ HBsAg, HBcAB, HCV และ 
HIV15,16   

หัว ใ จของผู้ บ ริ จ าคอวัย ว ะที่ เ สี ย ชี วิ ต 
(cadaveric donor) ต้องอยู่ในภาวะก้านสมองตาย
อย่างชดัเจน (complete irrecoverable brain stem 
damage) และต้องอยู่ในภาวะใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตลอดเวลา ผ่านการตรวจสอบภาวะสมองตายและ
วินิจฉัยจากแพทย์ 2 ครัง้ อีกทัง้ต้องได้รับการ
ยนิยอมจากญาตกิ่อน จงึจะสามารถเขา้ไปสู่เกณฑ์
คดัเลอืกคุณสมบตัทิีจ่ะบรจิาคหวัใจตอ่ไปได1้4 

การเตรียมหวัใจที่ได้รบัจากผู้บริจาคเป็น
หน้าที่ของ harvesting team หรือ procurement 
team ซึง่การบรจิาคตอ้งไดร้บัการยนิยอมจากญาต ิ
ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นภาวะสมองตาย (brain death) แต่
หวัใจยงัเตน้ และตอ้งผา่นการตรวจภาวะสมองตาย 
ตามข้อบงัคบัแพทยสภา 3 ข้อวนิิจฉัย คอื 1) ไม่
รู้สึกตัว (coma) 2) ไม่พบ reflex ของก้านสมอง    
3) ไม่สามารถหายใจได้โดยปราศจากเครื่องช่วย
หายใจ เมือ่ทมีไดต้ดัอวยัวะเรยีบรอ้ยแลว้ พยาบาล
ช่วยเหลอืรอบนอกเตรียมถุงพลาสติกเยน็ที่ผ่าน
การ sterilization จ านวน 3 ใบ ตามขนาดของ
อวัยวะและ cord tape จ านวน 3 เส้น จากนั ้น
ศัลยแพทย์น าหัวใจใส่ในถุงชัน้ที่1 พยาบาลเท
น ้ ายาถนอมอวัยวะ (HTK solution) ที่มีอุณหภูมิ
ประมาณ 4 องศา เยน็จดัไม่เป็นน ้าแขง็ลงไปพอ
ท่วม ไล่อากาศออกจากถุง บดิปากถุงเป็นเกลยีว 
มดัดว้ย cord tape เป็นเงื่อนตาย พบัปากถุงลงมา 
มดัดว้ย cord tape อกีครัง้เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน 
จากนัน้น าถุงชัน้ที่ 1 บรรจุลงในถุงชัน้ที่ 2 และ 3 
ตามล าดบั โดยไม่ตอ้งใส่สารละลายหรอืน ้าแขง็ลง
ในถุงชัน้ที ่2 และ 3 พบัปากถุงเช่นเดยีวกบัถุงชัน้
แรก ตดิป้ายแสดงรายละเอียดของอวยัวะที่บรรจุ
ในถุงประกอบด้วย ชื่อ-สกุล ของผู้บรจิาคอวยัวะ, 
อายุ, ชื่อโรงพยาบาล, ชนิดของอวยัวะ วนัที่ท า
ผ่าตดั clamp time และ blood group จากนัน้น าใส่
ภาชนะบรรจุน ้าแขง็ (cooler) ที่เตรยีมไว้ โดยน า
ดา้นทีผ่กูเชอืกไวด้า้นล่าง เพือ่ป้องกนัการ trauma 
ของหวัใจขณะขนส่งและซีลขอบกระตกิด้วยเทป
กาวใหแ้น่นหนา เพื่อน าไปปลูกถ่ายภายในเวลา 4 
ชัว่โมง 



20                            Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 34 No. 1 January-June 2023 
 

การประเมินและการเตรียมความพร้อมของผู้ 
รบัการผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ  

การประเมินและการเตรียมความพร้อมของ
ผูร้บัการผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ18  มดีงันี้   

1. ซกัประวตัผิูป่้วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การ
รักษา/ การผ่าตัดในอดีต การได้รับยา anti-
coagulant หรือ antiplatelet หรือยาอื่น ๆ ที่ ใช้
ประจ ามาก่อน 

2. เตรยีมผู้ป่วยและส่งตรวจวนิิจฉัย cardio-
pulmonary exercise test (CPET) เพื่ อประ เมิน
สมรรถภาพการท างานของหวัใจและปอดขณะออก
ก าลงักายอยา่งเตม็ความสามารถ 

3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เชน่ การตรวจหาหมู่เลอืด (ABO) คา่ความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (complete blood count: CBC) ค่า
การแขง็ตวัของเลอืด (coagulogram) ระดบัน ้าตาล
ในเลือด (blood sugar) ระดับไขมันในเลือด 
(cholesterol, triglyceride, LDL, HDL) การตรวจ
ปัสสาวะ(U/A) ตรวจการท างานของไต BUN, 
creatinine clearance (Cr)  และตบั  (liver function 
test) ตรวจไวรสัต่าง ๆ (HBsAg, Anti-HBV, Anti-
HBsAg, Anti HCV, CMV titer IgM, IgG, VDRL, 
HIV)   

4. ติดตามถ่ายภาพรังสีปอดและทรวงอก 
(chest X ray) คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) รวมทัง้การ
ตรวจคลื่ น เ สีย งสะท้ อนความถี่ สู ง  (echo-
cardiogram) และท าการสวนหวัใจซกีขวาและซ้าย 
(cardiac catheterization) ซึ่งจะท าในผู้ป่วยเพศ
หญงิอายุ 50 ปี ขึน้ไป และเพศชายอายุ 45 ปีขึน้
ไป อกีทัง้ตอ้งไดร้บัการตรวจสมรรถภาพของปอด 
(pulmonary function test) และตรวจการท างาน
ของตอ่มไทรอยด ์

5. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
เตรยีมพรอ้มผูป่้วยในการผ่าตดั ไดแ้ก่ อายรุแพทย์

ทีเ่กีย่วขอ้ง ศลัยแพทยห์วัใจ แพทยร์ะบบทางเดนิ
หายใจ จติแพทย ์นกัสงัคมสงเคราะห ์และพยาบาล
ผู้ประสานงานด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ  (co-
ordinator) 

 

บทบาทพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด
ปลกูถ่ายหวัใจ  

ผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจ เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการวางแผนลงในตารางผ่าตัด
ทัว่ไป เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ไม่ ได้วางแผน
ล่วงหน้า เมื่อมผีู้บรจิาคอวยัวะและมคีวามเข้ากนั
ได้ของอวยัวะผู้บริจาคและผู้รบับริจาค เช่น หมู่
เลือด น ้ าหนัก ส่วนสูง และประสิทธิภาพการ
ท างานของหวัใจผู้บรจิาคอวยัวะ เมื่อได้รบัความ
ยินยอมของญาติผู้บริจาค ผู้ป่วยจะได้รับการ
ประสานจากพยาบาล co-ordinator ให้มารบัการ
รกัษาทีห่อผูป่้วยเพือ่เตรยีมความพรอ้มก่อนเขา้รบั
การผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ ในระยะเวลาอยา่งน้อย 2-
6 ชัว่โมง  

ผู้ป่วยจะได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิ
ตวัเมื่อเขา้รบัการรกัษาผ่าตดั ตรวจสอบสทิธกิาร
รกัษา และไดร้บัการตรวจร่างกายอยา่งละเอยีดอกี
ครัง้ จากทมีศลัยแพทย ์ทรวงอกและวสิญัญแีพทย ์
จากนัน้ได้รบัการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกาย
และจติใจก่อนผ่าตดัเช่นเดยีวกบัการผ่าตดัทัว่ไป14  
โดยพยาบาลดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยากดภูมติา้นทาน
เพือ่ป้องกนัการปฏเิสธอวยัวะใหม ่รวมถงึใหผู้ป่้วย
ลงนามในใบยนิยอมเข้ารบัการรกัษา ใบยนิยอม
การผ่าตดั ใบยนิยอมการได้รบัยาระงบัความรู้สึก 
อีกทัง้ผู้ป่วยและญาติจะได้รับการเตรียมความ
พรอ้มดา้นจติใจ โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
ไดร้ะบายความรูส้กึ ซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ และให้
ก าลงัใจ ตอบสนองความต้องการด้านความเชื่อ
และศาสนาอย่างเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความ
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มัน่ใจ ลดความวติกกงัวลมคีวามพร้อมเขา้รบัการ
ผา่ตดั  

 

การผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ  

การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ แบบ orthotopic 
heart transplant เป็นการผ่าตดัโดยการตดัหัวใจ
ดวงเก่าออกแล้วน าหัวใจดวงใหม่ใส่ไปแทน 
ประกอบดว้ย  2 วธิ ี17,19,20  ไดแ้ก่  

1. biatrial technique คือ การต่อหัวใจห้อง
ซ้ายบน (left atrium) เขา้กบัหวัใจห้องซ้ายบนของ
ผู้บริจาค จากนั ้นต่อหลอดเลือด aorta เข้ากับ 
aorta เสรจ็แลว้ปล่อยเลอืดเขา้เลี้ยงหวัใจ ใหห้วัใจ
เตน้และหยดุ ischemic time จากนัน้ตอ่หลอดเลอืด 
pulmonary artery เข้ากับ pulmonary artery แล้ว
ต่อหัวใจห้องขวาบน (right atrium) เข้ากับผนัง
หวัใจหอ้งขวาบนของผูร้บัการเปลีย่นหวัใจ ขอ้ดคีอื
ใช้เวลาผ่าตดัน้อยกว่า หลกีเลีย่ง pulmonic valve  
anastomosis แต่ข้อเสียคือ  อาจเกิด SA node 
dysfunction ซึ่งทางศลัยแพทย์หวัใจและทรวงอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ยงัคงผ่าตดัโดยเลอืกใช้
เทคนิคนี้จนถงึปัจจุบนั                  

2. bicaval technique คอื การต่อหลอดเลือด 
superior vena cava เข้ากับ superior vena cava 
และต่อ inferior vena cava เข้ากับ inferior vena 
cava ซึ่งวิธีนี้ช่วยลดภาวะลิ้นหัวใจรัว่ภายหลัง
ผ่าตดัมผีลกระทบต่อความเสยีหายของ tricuspid 
valve น้อย รวมถึงลดการเกิด atrial arrhythmias 
และลดการ เกิด  sinus node dysfunction21 ซึ่ ง
สมัพนัธก์บัการใส่เครื่องกระตุน้หวัใจลดลงอกีด้วย 
แต่มีข้อเสียคือใช้ระยะเวลาผ่าตดันาน อาจเกิด 
SVC stenosis ได ้

 

บทบาทพยาบาลห้องผา่ตดักบัการประสานงาน 
พยาบาลห้องผ่าตดันอกจากมบีทบาทในการ

เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยน

หวัใจแลว้ พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการประสาน
กบัทมีผูด้แูล22  ไดแ้ก่ 

1. ทีมผ่าตัดผู้บริจาคอวัยวะ (donor team) 
ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์2 คน พยาบาลหอ้งผ่าตดั 
2 คน มพียาบาลห้องผ่าตดั 1 คน ท าหน้าที่เป็น
หวัหน้าทมี (leader) ท าหน้าทีป่ระสานและบรหิาร
จดัการ ดงันี้ 

1.1 ประสานงานกับพยาบาล co-ordinator 
เพื่อสอบถามข้อมูลและรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อ
เตรยีมความพร้อมของ คน เครื่องมอื อุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการ harvest organ โดยเฉพาะถ้าเป็น
นอกโรงพยาบาลและในต่างจังหวัด ซึ่งอาจมี
ข้อจ ากดัที่แตกต่างกนัด้านสถานที่และเครื่องมือ 
เวชภณัฑต์า่ง ๆ  

1.2 ประสานศัลยแพทย์ทีม donor เพื่ อ
วางแผนและค านวณเวลาการเดนิทางใหพ้ร้อมกนั
ทัง้ทมีก่อนออกเดนิทาง  

1.3 ประสานสมาชิกในทีม (member) ให้
จดัเตรยีมความพร้อมของเครื่องมอื อุปกรณ์และ
เวชภณัฑ์น ้ายาต่าง ๆ เพื่อใช้ harvest organ ให้
ครบถว้น ถูกตอ้ง และพรอ้มใช ้ 

1.4 เตรยีมทมีให้มคีวามรู้เรื่องการทนต่อการ
ขาดเลอืดของอวยัวะหวัใจ ขัน้ตอนการผ่าตดัการ
จดัเก็บ และการถนอมอวยัวะอย่างถูกวิธ ีอีกทัง้
สามารถเตรยีมเครื่องมอื อุปกรณ์/เวชภณัฑ ์ชนิด
น ้ ายาต่าง ๆ ที่ต้องใช้ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และ
สามารถน าสง่อวยัวะอยา่งถูกวธิ ี

2. ทีมผ่าตัดผู้ร ับบริจาคอวัยวะ (recipient 
team) ประกอบดว้ยพยาบาล 2 คน ผูช้ว่ยพยาบาล/
เจา้หน้าทีพ่ยาบาล 1 คน ลูกจา้งประจ า 1 คน และ
นักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก โดยมพียาบาล 1 
คนท าหน้าที่เป็นหวัหน้าทีม (leader) โดยบรหิาร
จดัการดงันี้ 
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2.1 ประสานงานกับพยาบาล co-ordinator 
เพื่อสอบถามข้อมูลและรายละเอียดต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย เช่น ชื่อ-นามสกุล หมายเลขประจ าตัวใน
โรงพยาบาล (HN) ประวตักิารผ่าตดั ฯลฯ เวลาที่
ใหส้่งผูป่้วยถงึหอ้งผ่าตดั ชื่อศลัยแพทยท์มี donor 
ชื่อศลัยแพทย์ทีม recipient และชื่อแพทย์วสิญัญี 
เพื่อวางแผนในการประสานงานเตรยีมความพร้อม
ในหอ้งผา่ตดั    

2.2 ประสานพยาบาลหวัหน้าเวร และพยาบาล
เวรประจ าวนัรบัทราบ เพื่อบรหิารจดัการเรื่องห้อง
ผา่ตดัส าหรบัผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ 

2.3 ประสานสมาชิกในทีมที่อยู่เวรเปลี่ยน
อวยัวะ เพื่อมอบหมายหน้าที่ จดัเตรยีมคน ห้อง
ผ่าตดั เครื่องมอือุปกรณ์ผ่าตดัต่าง ๆ และรวมถึง
ประสานเรื่องเลอืดและส่วนประกอบของเลือดให้
พรอ้มใช ้ 

2.4 ประสานกบัพยาบาลหอผูป่้วยให้ประสาน
ผู้แทนบรษิทัในการจดัเตรยีมเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หวัใจอัตโนมตัิ (Automated Implantable Cardio-
verter Defibrillator: AICD) ให้เรียบร้อยก่อนน า
ผู้ป่วยส่งห้องผ่าตดั จากนัน้แจ้งเวลาจดัส่งผู้ป่วย
มาห้องผ่าตัดตามเวลาที่ได้ร ับการประสานจาก 
donor team  

2.5 ประสานทมีศลัยแพทยแ์ละวสิญัญแีพทย์
เพือ่เตรยีมความพรอ้มในการผา่ตดั รอทมี donor          

2.6 ประสานทีม donor เป็นระยะเพื่อยืนยัน
เวลาให้ศลัยแพทยท์ีม recipient ท าผ่าตดัให้เวลา
พอดีสอดคล้องลงตัวกับการเดินทางมาถึงของ 
heart donor ซึง่ถ้าเป็นไปได้ระยะเวลาที่หวัใจขาด
เลอืด (ischemic time) ไม่ควรเกิน 4 ชัว่โมง โดย
เริ่มนับระยะเวลาจากการใช้คีมหนีบหลอดเลอืด
แดงเอออร์ตา (aortic cross clamp) ของหัวใจผู้
บริจาคอวัยวะ (donor) จนถึงเวลาปลดคีมหนีบ

หลอดเลอืดแดงเอออร์ตา (off aortic cross clamp) 
ของผูร้บับรจิาคอวยัวะ (recipient)   

 

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตดัในการดูแลผู้ป่วย
ผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ 

พยาบาลหอ้งผา่ตดัมบีทบาทในการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัปลกูถ่ายหวัใจ  3 ระยะ  ไดแ้ก่  

1. ร ะยะ ก่ อนผ่ าตัด  (pre-operative) มี
ข ัน้ตอนการดแูลดงันี้ 23 

1.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย
มาถึงห้องผ่าตดั โดยแนะน าตนเองกบัผู้ป่วยและ
ญาต ิต้อนรบัผู้ป่วยและญาตดิ้วยท่าทางเป็นมิตร 
สอบถามชื่อ - สกุลของผู้ป่วย (กรณีที่ผู้ป่วยไม่
รูส้กึตวัใหส้อบถามชือ่-สกุลของผูป่้วยกบัญาต ิหรอื
เจา้หน้าทีต่กึรกัษาพยาบาลทีม่าสง่ผูป่้วย) 

1.2 ตรวจสอบเอกสารการระบุตวัผู้ป่วย ชื่อ-
นามสกุลของผูป่้วย การผ่าตดัและต าแหน่งให้ตรง
กับการผ่าตัด พร้อมทัง้สอบถามยืนยันจากตัว
ผูป่้วย 

1.3 ประเมินความรู้สึกตวั การเตรียมความ
พรอ้มก่อนเขา้รบัการผ่าตดัด้านร่างกาย เช่น การ
งดน ้างดอาหารก่อนผ่าตดั ฟันโยกหรอืฟันปลอม 
การมีเครื่องประดับที่ เป็นสื่อน าไฟฟ้า  สภาพ
ผวิหนงัของผูป่้วย การใส ่contact lens เป็นตน้ 

1.4 ประเมินข้อจ ากัดทางร่างกายความ 
สามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย เช่น 
การมองเหน็ การไดย้นิ การพดูและการเคลือ่นไหว 
เพื่อวางแผนการดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภยั เป็นตน้  

1.5 ซกัประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีและปัจจุบนั 
โรคประจ าตวั ประวตักิารได้รบัการผ่าตดั ประวตัิ
การแพย้าและสารเคมตี่าง ๆ พรอ้มอาการของการ
แพย้า   

1.6 ซกัประวตักิารใช้ยาละลายลิม่เลอืด (anti-
coagulant/ anti-platelet) และระยะเวลาของการ
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หยุดยาก่อนการผ่าตดั เพื่อประเมนิความเสีย่งต่อ
การสญูเสยีเลอืดในระหว่างการผ่าตดั และวางแผน
ประสานฝ่ายธนาคารเลือดเพื่อเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดให้พร้อมใช้ทันที ถ้าเกิด
ภาวะ เลอืดออก (bleeding) ขณะผา่ตดั 

1.7 ตรวจสอบการได้รับยาก่อนผ่าตัดของ
ผูป่้วย (pre -medication)  

1.8 ตรวจสอบผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ต่าง ๆ ทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการผ่าตดั เช่น ผล Echo, 
ผล CAG, ผล ABG, ผล Anti-HIV, Anti-HBsAg, 
Anti HCV เป็นตน้ 

1.9 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
โดยเฉพาะใบยนิยอมเข้ารบัการรกัษา ใบยนิยอม
การผ่าตัด และใบยินยอมการได้รับยาระงับ
ความรูส้กึ 

1.10 ตรวจสอบและยนืยนักับหอผู้ป่วยเรื่อง
การปรบัโหมดเครื่องกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตั ิ
(AICD) ที่ตดิกบัตวัผู้ป่วย เพื่อให้สามารถใช้งาน
ร่วมกับเครื่องจี้ไฟฟ้า (electric cautery) ในห้อง
ผา่ตดัได ้ 

1.11  ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและ
อารมณ์ของผู้ ป่ วยโดยการซักถาม สัง เกต
พฤตกิรรม เพื่อประเมนิปัญหาและตอบสนองให้
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

1.12  ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ญาตเิกี่ยวกบัการปฏบิตัตินก่อน ระหว่างและหลงั
ผ่าตดั พรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัและ
ตอบค าถามอยา่งเหมาะสม  

1.13  ดูแลเปลีย่นเสื้อผ้าโดยถอดเสื้อผ้าของ
ผู้ป่วยออกพร้อมคลุมด้วยผ้าคลุมตัว และถอด
เครื่องประดับทุกชนิดที่เป็นสื่อน าไฟฟ้าออกให้
หมด 

1.14  น าผู้ ป่วยมารอในห้องผ่าตัด ดูแล
สภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกเงียบสงบและผ่อน

คลาย และตอบสนองความต้องการด้านจิต
วญิญาณ ตามศาสนาหรอืความเชือ่ 

2.  ระยะระหว่างผา่ตดั (intra –operative) มี
ข ัน้ตอนการดแูลดงันี้23 

2.1 น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดั ดูแลระมดัระวัง
การเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ตดิมา
กับตัวผู้ ป่วย เช่น เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมตั ิ(AICD) เครื่องพยุงการท างานของหวัใจ 
( Intra-Aortic Balloon Pump: IABP)   และเครื่ อง
พยุงการท างานของหวัใจและปอด ( Extracorpo-
real Membrane Oxygenation: ECMO) เพื่อป้อง-
กันการหักงอ ขยับเลื่อนหลุดของสายที่มีผล
โดยตรงต่อการไหลเวยีนเลอืดของผู้ป่วย ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต ่ า เกิดภาวะ 
cardiac arrest ตามมาได ้เป็นตน้ 

2.2 sign in ก่อนดมยาสลบ พยาบาลห้อง
ผ่าตดัและวิสญัญีรบัทราบข้อมูลของผู้ป่วย ระบุ
ชือ่-สกุล ถูกตอ้ง ถูกการผา่ตดั เอกสารการยนิยอม
เข้ารบัการผ่าตดัเรยีบร้อย ความพร้อมในการดม
ยาสลบและความเสีย่งของผูป่้วย ไดแ้ก่ การแพ้ยา 
ความเสีย่งในการสญูเสยีเลอืด ความเสีย่งในการใส่
ท่อชว่ยหายใจ ฯลฯ เป็นตน้ 

2.3 ดูแลการจดัท่าและต าแหน่งหรอืบรเิวณที่
จะท าผา่ตดัของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่านอนหงาย  

2.4 ตดิแผ่นสื่อน าไฟฟ้าในบรเิวณทีเ่หมาะสม
เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้ครือ่งจีไ้ฟฟ้า 

2.5 ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า (electrode pads) จาก
เครือ่ง external defibrillator) ถา้ผูป่้วยเคยท าผา่ตดั
หัว ใจมาก่ อน  เพื่ อ เตรียมพร้ อมในกรณี ที่
ศัลยแพทย์ใช้จี้ ไฟฟ้า (electric cautery) เลาะ 
adhesion ที่หัวใจ ความร้อนจากจี้ไฟฟ้า อาจ
รบกวนสญัญาณการน าไฟฟ้าท าให้หวัใจเกดิภาวะ 
หวัใจเต้นผิดจงัหวะ (arrhythmia) อาจท าให้เกิด 
ventricular fibrillation ตามมา ส่งผลให้เกิดหัวใจ
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หยุด เต้น  (cardiac arrest) ได้  ถ้ าศัลยแพทย์
ตอ้งการแก้ไขภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ  พยาบาล
จะให้การช่วยเหลอืแพทย์ท าการช็อค โดยกดปุ่ ม
เครื่อง defibrillator เพื่อท าการช็อคได้ทันที และ
สามารถประเมินว่า EKG กลับมาปกติ (sinus 
rhythm) หรือไม่  พร้อมกับลงบันทึกทางการ
พยาบาลใหเ้รยีบรอ้ย  

2.6 อ านวยความสะดวกศัลยแพทย์ใส่สาย
สวนปัสสาวะและใส่  rectal probe และให้นัก
เทคโนโลยหีวัใจและทรวงอกตดิสาย EKG ทีล่ าตวั
ผูป่้วย 

2.7 เตรยีมผวิหนังและปูผ้าผ่าตดัโดยใช้หลกั
ปราศจากเชือ้อยา่งเคร่งครดัทุกขัน้ตอน      

2.8 time out โดยศลัยแพทย ์ขานชือ่ นามสกุล 
HN หตัถการทีท่ า เพือ่ชว่ยยนืยนัระบุตวัถูกคน ถูก
ต าแหน่ง ถูกหตัถการ พยาบาลส่งเครื่องมอืผ่าตดั
ยนืยนัเครื่องมอืพร้อมใช ้และวสิญัญแีพทยย์นืยนั
เวลา การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
(antibiotic prophylaxis)  

2.9 เตรียมผู้ป่วยพร้อมลงมีดผ่าตัด และ
ประสานทมี donor เป็นระยะเพื่อยนืยนั ประมาณ
การณ์เวลาลงมดีผา่ตดั 

2.10 เมื่อ heart donor ถึงห้องผ่าตัด ตรวจ 
สอบชื่อ-นามสกุลของผูป่้วยและผูบ้รจิาคใหต้รงกนั 
รวมถงึอวยัวะทีไ่ดร้บัมาใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง 

2 . 1 1  พยาบาลที่ ช่ ว ย เหลื อ รอบนอก 
(circulating nurse) ใส่ ถุ งมือเปิดถุงพลาสติกที่
บรรจุ heart donor ชัน้ที ่1 และใชก้รรไกรตดัเชอืก
ที่ผูกถุงชัน้ที่ 2 ออก จากนัน้ม้วนปากถุงลง โดย
ระมดัระวงัการปนเป้ือนถุงพลาสตกิชัน้ที ่3 

2.12 ศลัยแพทยห์ยบิถุงใส่ heart donor ชัน้ที ่
3 ออกมา น าไปใส่ในภาชนะ sterile ที่เตรียมไว้ 
จากนัน้ใช้กรรไกรปราศจากเชื้อตดัปากถุงเพื่อน า 
heart donor ออกมา 

2.13 ศลัยแพทยน์ า heart donor ใส่ในภาชนะ 
sterile ขนาดเล็ก ซึ่งภาชนะ sterile ขนาดเล็กจะ
ถูกวางแช่อยูใ่นภาชนะปราศจากเชือ้ขนาดใหญ่ ที่
มีน ้ าแข็งเป็นเกล็ดซึ่งเป็นสารน ้ าปราศจากเชื้อ 
(acetar sterile)   

2.14 ศลัยแพทยน์ า heart donor มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์อีกครัง้ พร้อมตบแต่งบริเวณเส้น
เลอืดที่จะต่อเข้ากบัเส้นเลอืดของ recipient เสร็จ
แล้วใช้ผ้ามีหางขนาด 18x18 นิ้ว ชุบน ้ าเย็นห่อ
อวยัวะไว ้จากนัน้น าไปวางลงในภาชนะปราศจาก
เชือ้ขนาดเลก็ ทีว่างแช่อยูใ่นภาชนะปราศจากเชื้อ 
ขนาดใหญ่ทีม่นี ้าแขง็เยน็จดั 

2.15 ศลัยแพทยเ์ริม่ตดัอวยัวะหวัใจเดิมออก
จากร่างกายผู้ป่วย พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด
เตรยีมน าหวัใจใหม่ของผู้บรจิาคส่งให้ศลัยแพทย์
ดว้ยความระมดัระวงั  

2.16 พยาบาล scrub nurse สง่เครือ่งมอืผา่ตดั
ตามขัน้ตอนผ่าตดั (procedure) ใหถู้กตอ้ง รวดเรว็ 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผา่ตดั เพือ่ใหก้ารผ่าตดั
ด าเนินไปอยา่งราบรืน่และเรยีบรอ้ย 

2.17 พยาบาลชว่ยเหลอืรอบนอก ประเมนิและ
เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจและ
สญัญาณชีพ รวมถึงคาดการณ์และเตรียมความ
พร้อมของเครื่องมอือุปกรณ์พเิศษให้พร้อมใช้เมื่อ
เกดิภาวะฉุกเฉิน เชน่ defibrillator, pacing wire แต่
ในกรณีท าการปลูกถ่ายหวัใจเรียบร้อย แต่หวัใจ
บบีตวัไดไ้ม่ดพีอ ไม่สามารถหยา่เครื่องหวัใจ-ปอด
เทยีมได ้ผูป่้วยตอ้งใชย้ากระตุน้การเต้นของหวัใจ
ปรมิาณมาก แตร่า่งกายผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการ
ใหย้า จ าเป็นตอ้งใชเ้ครือ่งมอืพเิศษมาชว่ยพยุงการ
ท างานของหวัใจและปอด เช่น ECMO หรอื Left 
Ventricular Assist Device (LVAD) เป็นตน้ 

2.18 ประเมนิสภาพร่างกายผู้ป่วยเป็นระยะ
อยา่งสม ่าเสมอขณะผ่าตดัร่วมกบัทมีวสิญัญ ีไดแ้ก่ 



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่34 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566                            25 
 

อุณหภูม ิสญัญาณชพี การสญูเสยีสารน ้าและเลอืด 
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติให้กับทีม
ผ่าตัดทราบ พร้อมประสานธนาคารเลือดหาก
ผูป่้วยเกดิภาวะสญูเสยีเลอืดและมคีวามจ าเป็นตอ้ง
ใชท้นัท ี

2.19 scrub nurse ตรวจสอบ ตรวจนบัอุปกรณ์ 
ผ้าซับโลหิต เครื่องมือ เข็ม/  ของมีคมต่าง ๆ 
ร่วมกบั circulating nurse เพื่อป้องกนัการคงค้าง
ของเครื่องมอื ผา้ซบัโลหติ ก่อนเยบ็ปิดชอ่งอกและ
เยบ็ปิดชัน้ผวิหนงั 

2.20 ประเมนิผูป่้วยก่อนเยบ็ปิดและก่อนย้าย
ผูป่้วยออกจากหอ้งผ่าตดั โดย scrub nurse ยนืยนั
การนับเครื่องมอืและผ้าซบัเลอืดครบถ้วน ความ
สมบูรณ์ของเครื่องมือ ทบทวนเหตุการณ์ส าคญั 
เขยีนฉลากสิง่ส่งตรวจ ดูแลจดัเก็บสิง่ส่งตรวจให้
ครบถว้นถูกตอ้ง  
3. ระยะหลงัผ่าตัด (post-operative) มีข ัน้ตอน
การดแูลดงันี้23 

3.1 ประเมนิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หลงัผา่ตดั 
ไดแ้ก่ 
 3.1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า โดย
ประเมินระดบัของแผลกดทับและสภาพผิวหนัง
บรเิวณทีม่กีารกดทบั  

3.1.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องจี้
ไฟฟ้าโดยประเมนิจากสภาพผวิหนัง                        

3.1.3 ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก 
โดยประเมนิจากปรมิาณการเสยีเลอืด (blood loss)  
ในขวดที่ระบายเลือดจากทรวงอก (ICD) ผ้าซับ 
และจดบนัทกึใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง  

3.1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้บัเลอืดและ
สว่นประกอบของเลอืด 
 3.2 ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยภายหลัง
เสรจ็สิน้การผา่ตดั 

3.2.1 เช็ดและท าความสะอาดปิดแผลผ่าตดั 
เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของแผลผา่ตดั  

3.2.2 ดูแลท่อระบายต่าง ๆ ไม่ให้มกีารเลื่อน
หลุด หกัพบังอของสายระบาย และตรวจสอบระบบ
สายทีต่่อลงในขวดใหถู้กตอ้ง ภายหลงัเสรจ็สิ้นการ
ผา่ตดั  

3.2.3 ประเมนิสญัญาณชีพ EKG การอิ่มตวั
ของออกซเิจนในเลอืด (oxygen saturation) อาการ
แ ล ะ อ า ก า ร เ ป ลี่ ย น แป ล ง อื่ น  ๆ  ร ว มถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะผ่าตดั พร้อมทัง้ส่ง
ต่อข้อมูลที่ส าคญัให้กบัพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ 
(ICU –CVT) เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ อง 
พรอ้มทัง้ลงบนัทกึทางการพยาบาล 

3.3 ประสานงานกบัวสิญัญแีพทย ์ศลัยแพทย ์
เพื่อดูแลความปลอดภยัขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ยงัหอผู้ป่วยวิกฤติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อยา่งตอ่เนื่องตอ่ไป  

 

สรปุ 
การผ่าตดัปลูกถ่ายหวัใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ 

ต้องใช้ทีมสหสาขาเข้ามาเกี่ยวข้องทุกทีมต้อง
ท างานโดยมกีารประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ 
ท าให้ประสบความส าเร็จในการผ่าตัดปลูกถ่าย
หัว ใ จ  พยาบาลห้ อ งผ่ า ตัดต้ อ งมีค ว าม รู้  
ความสามารถ รวมถึงมทีกัษะการประเมนิผู้ป่วย
ตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่ผู้ป่วยท าการผ่าตัดปลูก
ถ่ายหัวใจเสร็จ อีกทัง้มีบทบาทส าคัญในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย สุขสบาย ทัง้ 3 
ระยะของการผ่าตดั เพื่อป้องกันความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ตัง้แต่ก่อน ขณะและ
หลงัผ่าตดั อีกทัง้ต้องปฏิบตังิานภายใต้ข้อจ ากดั
ของระยะเวลา พยาบาลจ าเป็นต้องมทีกัษะอื่น ๆ 
มารว่มดว้ยในการปฏบิตังิาน นอกเหนือจากการส่ง
เครื่องมือผ่าตดัและการช่วยเหลือรอบนอก เช่น 
การประสานงาน การสื่อสาร การวางแผน
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เตรยีมการ และการจดัล าดบัความส าคญั เป็นต้น 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจต้องท างาน
รว่มกนัเป็นทมี เพือ่ชว่ยใหผู้ป่้วยไดร้บัการประเมนิ
ปัญหาและได้รบัการผ่าตดัรวมถึงการดูแลอย่าง
เป็นระบบ โดยมเีป้าหมายเดียวกันคอืผู้ป่วยฟ้ืน
สภาพภายหลงัผ่าตดัได้อย่าง รวดเร็ว ปลอดภัย 
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน สามารถกลบัไปใชช้วีติกบั
ครอบครวัไดต้ามปกตติอ่ไป  
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