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บทคัดย่อ 

	 การปลกูถา่ยตับเปน็การรักษาที่ไดผ้ลดีในผู้ปว่ยเดก็โรคตับวายเรือ้รังและเฉียบพลัน แตก่ารปลูก

ถา่ยตับยงัคงประสบปญัหาขาดแคลนผูบ้รจิาคทีม่หีมูเ่ลอืดตรงกับผูป้ว่ย ทำ�ใหเ้กิดการปลกูถ่ายตบัแบบข้าม

หมูเ่ลอืดจากผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติเพือ่คงไวซ้ึง่การทำ�งานของตบั โดยผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการปลกูถา่ยตบั

แบบขา้มหมูเ่ลอืด จำ�เปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตเดก็ เพือ่ตดิตามอาการและเฝา้ระวงัภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะเลือดออกผิดปกติ การปฏิเสธตับ ความผิดปกติของท่อทางเดินน้ำ�ดี การติดเชื้อ 

อาการเจ็บปวดและไม่สุขสบาย การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิต้านทาน รวมถึงการดูแลให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัด จน

กระทั่งอาการคงที่และย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต บทความน้ีจึงได้กล่าวถึงความรู้เก่ียวกับการปลูกถ่าย

ตับแบบข้ามหมู่เลือดในผู้ป่วยเด็ก ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังผ่าตัด และกรณี

ศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

คำ�สำ�คัญ: การปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด  ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต  การพยาบาลเด็ก	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	
 	 การผ่าตัดปลูกถ่ายตับมี 2 ลักษณะ คือ การ

ผ่าตัดปลูกถ่ายตับจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต (cadaveric 

liver transplant) และการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ

จากผู้บริจาคท่ียังคงมีชีวิตอยู่ (living liver transplant)1 

สถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ป่วยเด็ก

ท่ีได้รับการปลูกถ่ายตับส่วนใหญ่เป็นโรคท่อน้ำ�ดี

อุดตัน (biliary atresia) และได้รับตับจากผู้บริจาค

มีชีวิตท่ีเป็นญาติ (living-related donor) ซ่ึงมีหมู่

เลือดเข้ากันได้ (ABO-compatible) แต่การปลูก

ถ่ายตับยังคงประสบปัญหาขาดแคลนผู้บริจาคท่ีมี

หมู่เลือดตรงกับผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรค

ตับ ดังน้ันการรักษาในปัจจุบันจึงได้เร่ิมทำ�การปลูก

ถ่ายตับจากผู้บริจาคมีชีวิตแบบข้ามหมู่เลือด 

(ABO-incompatible) เพ่ือคงไว้ซ่ึงการทำ�งานของ

ตับ การปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิต

ภายหลังการปลูกถ่ายตับได้มากกว่าการปลูกถ่ายตับ

แบบตรงหมู่เลือด2,3 ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยเด็กต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เพ่ือเข้าสู่

กระบวนการลดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย (desensitization) รวมถึงการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน ติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองภาย

หลังการผ่าตัด	

Abstract 

	 Liver transplantation is an effective treatment for chronic and acute liver failure in 

children. However, liver transplantation faces the difficulty of a lack of blood groups with 

matching donors, which leads to cross blood group liver transplants from living donors to 

maintain liver function. Pediatric patients undergoing cross-blood liver transplantation need 

to be admitted to a pediatric intensive care unit to monitor symptoms and complications 

such as bleeding; liver rejection; biliary complications; infection; pain and discomfort. Also 

included are administering immunosuppressive drugs and promoting family engagement in 

patient care. Nurses can play an integral role in preoperative care and postoperative care 

until the patient’s clinical signs are stable and they are discharged from the intensive care 

unit. Hence, this article reviewed the knowledge about ABO-incompatible living donor liver 

transplantation in children and complications, along with nursing care for pre-operation, 

post-operation, and case study. This could help patients receive continuing treatment and 

have a better quality of life. 

Keywords: ABO-Incompatible liver transplantation, critically ill pediatric patient, pediatric 

nursing 
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	 เน่ืองจากการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ

ปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดยังมีความจำ�กัด ใน

ฐานะพยาบาลวิชาชีพ หน่ึงในบุคลากรทีมสุขภาพ

ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย จึงจำ�เป็นต้องมีความรู้เก่ียว

กับการปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด รวมถึง

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย บทความน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอแนวทางการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด

ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โดย

เน้ือหาจะกล่าวถึงความรู้เก่ียวกับการปลูกถ่ายตับ

แบบข้ามหมู่เลือด ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาล

ก่อนและหลังผ่าตัด และกรณีศึกษาเพ่ือเป็น

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กต่อไป 	

การปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดในผู้ป่วยเด็ก
	 การปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดเป็นท่ีแพร่

หลายในต่างประเทศ4 การรักษาพบอัตราการรอด

ชีวิตในเด็กสูงกว่าผู้ใหญ่ เน่ืองจากในช่วงอายุ 1 

เดือนแรกระบบภูมิคุ้มกันสร้างแอนติบอดีได้ไม่เต็ม

ท่ีทำ�ให้เด็กมีความสามารถในการปรับตัวต่ออวัยวะ

ท่ีได้รับจากผู้บริจาคข้ามหมู่เลือด5 แต่กลับพบว่า

อัตราการรอดชีวิตต่ำ�กว่าการปลูกถ่ายตับแบบตรง

หมู่เลือด เน่ืองจากการปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่

เลือดเส่ียงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธชนิดแอนติบอดี 

(antibody-mediated rejection: AMR), ความ

ผิดปกติของท่อน้ำ�ดี (biliary complications), 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (vascular 

complications) ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต6 

การปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดจะทำ�กรณีผู้ป่วย

มีความจำ�เป็นและได้รับการวางแผนการรักษา

อย่างดี การผ่าตัดต้องคำ�นึงถึงข้อบ่งช้ี ข้อห้าม และ

ภาวะแทรกซ้อนด้วย	

 	 ข้อบ่งช้ีในการปลูกถ่ายตับ ได้แก่ ตับวาย

เร้ือรังท่ีมีภาวะท่อน้ำ�ดีตีบตัน ภาวะตับแข็ง ตับวาย

เฉียบพลัน โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก เน้ืองอกหรือ

มะเร็งตับ เป็นต้น ข้อห้าม ได้แก่ ภาวะการติดเช้ือ 

เช่น HIV, adenovirus, CMV, EBV, hepatitis 

virus, ความเจ็บป่วยรุนแรงซ่ึงไม่สามารถรักษา

หายภายหลังปลูกถ่ายตับ ผู้ป่วยมีแอนติบอดีต่อ 

HLA antigen ของผู้บริจาค ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก

ท่ีคณะกรรมการโครงการปลูกถ่ายอวัยวะลงความ

เห็นว่าไม่สามารถให้ความร่วมมือภายหลังการ

ผ่าตัดและการซ้ือขายตับ7,8 หากผู้ป่วยเด็กมีข้อ

บ่งช้ีและไม่มีข้อห้าม ผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการปลูก

ถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดต่อไป	

	 กระบวนการปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด 

เร่ิมต้ังแต่การตรวจร่างกาย ประเมินการทำ�งาน

ของหัวใจ ปอด ไต ระดับความรุนแรงของโรค 

ตรวจลักษณะเส้นเลือดตับ ส่งเลือดตรวจทางโลหิต

วิทยา การติดเช้ือ ตรวจ Human Leukocyte 

Antigen: HLA แอนติบอดีของหมู่เลือด (anti-

ABO antibody) เป็นต้น8 จากน้ันจะเข้าสู่

กระบวนการลดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย (desensitization) ด้วยการใช้ยากดภูมิ

ต้านทาน ได้แก่ Rituximab และ Mycophenolate 

mofetil ร่วมกับการกรองพลาสมา (plasmapheresis) 

เพ่ือลดระดับแอนติบอดีของหมู่เลือด (anti-ABO 

antibody) ให้ต่ำ�ลงถึงเกณฑ์ ผู้ป่วยจึงจะเข้าสู่

กระบวนการผ่าตัดปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด    

ต่อไป3,9	

	 การผ่าตัดปลูกถ่ายตับ แบ่งเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ 1. การผ่าตัดเอาตับเดิมออก (hepatectomy 

phase) 2. การใส่ตับใหม่และต่อหลอดเลือด     

(orthotopic liver transplantation) ได้แก่ หลอด
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เลือดดำ�ใหญ่เหนือและใต้ตับ (Inferior Vena 

Cava: IVC), หลอดเลือดดำ�ไปเล้ียงตับ (portal 

vein) และหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงตับ (hepatic 

artery) 3. การปล่อยเลือดเข้าไปเล้ียงตับใหม่และ

ต่อท่อทางเดินน้ำ�ดี (post-implantation phase) 

และ 4. การเย็บปิดหน้าท้อง (abdominal                 

closure)10,11 	

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายตับแบบ
ข้ามหมู่เลือด	
	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการปลูกถ่ายตับ

แบบข้ามหมู่เลือด อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค

ท่ีมีอยู่เดิม หรือจากภาวะต่อต้านของแอนติเจนหมู่

เลือด (blood group antigens) ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่	

	 1.		ภาวะเลือดออกผิดปกติ	

 	 ผู้ป่วยเด็กโรคตับส่วนใหญ่จะมีปัญหาเร่ือง

การแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) ทำ�ให้เส่ียง

ต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติ (hemorrhage) ใน

การรักษาแพทย์ต้องเลือกให้ส่วนประกอบของเลือด 

(blood products transfusion) ท่ีเข้ากันได้และ

ปลอดภัยกับท้ังผู้ป่วยเด็กและตับท่ีได้รับจาก                    

ผู้บริจาค12 	

	 2.		ภาวะปฏิเสธชนิดแอนติบอดี (anti-

body-mediated rejection; AMR)	

 	 ภาวะ AMR พบได้บ่อยในผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ

แบบข้ามหมู่เลือด หากพบระดับเอนไซม์ตับในเลือด

สูงข้ึน ระดับ anti-ABO titer > 1:256 แพทย์

อาจพิจารณาเจาะตับ (liver biopsy) หรือทำ� CT 

scan เพ่ือยืนยันภาวะปฏิเสธ AMR วิธีการรักษา

คือ การกรองพลาสมา การให้ยากดภูมิคุ้มกัน                  

การให้อิมมูโนโกลบูลิน หากอาการรุนแรงแพทย์

อาจพิจารณาผ่าตัดปลูกถ่ายตับอีกคร้ัง (re-trans-

plantation)3,13 	

	 3.		ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเ ลือด                 

(vascular complications)	

	 แอนติเจนของหมู่เลือดผู้บริจาคทำ�ปฏิกิริยา

กับเซลล์บุผิวหลอดเลือด (vascular endothelium) 

ทำ�ให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด (vascular 

thrombosis) หรือในกระแสเลือด (disseminated 

intravascular coagulopathy : DIC)14 การ

ประเมินภาวะดังกล่าวแพทย์จะตรวจอัลตราซาวนด์ 

(doppler ultrasound) ดูการไหลเวียนของ

เลือดท่ีเข้าและออกจากตับ และพิจารณาให้ยา 

Heparin เพ่ือป้องกันการเกิดล่ิมเลือด หรือ               

Prostaglandin E1 (PGE1) เพ่ือช่วยให้หลอด

เลือดขยายตัว12 

	 4.		ภาวะแทรกซ้อนของท่อทางเดินน้ำ�ดี 

(Biliary complications) 	

	 เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยสูงกว่าการ

ปลูกถ่ายตับแบบตรงหมู่เลือด สัมพันธ์กับกลไกของ

ระบบภูมิคุ้มกัน โดยแอนติเจนของหมู่เลือด                 

ผู้บริจาคจะทำ�ปฏิกิริยาต่อเซลล์บุผิวของท่อน้ำ�ดี 

ทำ�ให้ท่อน้ำ�ดีเกิดตีบตัน (stenosis) หรือร่ัวซึม 

(bile leakage) ส่วนใหญ่พบบริเวณรอยต่อท่อน้ำ�ดี

ของผู้ป่วยกับท่ีได้รับจากผู้บริจาค13,15 

	 5.		การติดเช้ือ	

	 การได้รับยากดภูมิต้านทานทำ�ให้ผู้ป่วยเส่ียง

ต่อการติดเช้ือมากกว่าปกติ การศึกษาพบว่า ยา 

Rituximab ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือราและแบคทีเรีย

สูงกว่าการไม่ใช้ยา3 และพบว่าผู้ป่วยโรคตับระยะ

สุดท้ายท่ีคะแนน Model for End-stage Liver 

Disease (MELD) > 20 สัมพันธ์กับการติดเช้ือ

หลังการผ่าตัดมากข้ึน16 
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	 6.		ภาวะแทรกซ้อนจากยากดภูมิต้านทาน8,17 	
	 ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเกินขนาด 
เช่น Tacrolimus ทำ�ให้ใจส่ัน ความดันโลหิตสูง 
ชาปลายมือปลายเท้า ปวดศีรษะ ไตทำ�งานผิดปกติ 
Mycophenolate mofetil ทำ�ให้คล่ืนไส้ ท้องเสีย 
เม็ดเลือดขาวต่ำ� ซีด เกล็ดเลือดต่ำ� ยากลุ่ม                    
สเตียรอยด์ ทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดสูง ความดันโลหิต
สูง แผลหายช้า กระดูกบาง เป็นต้น	 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่าย
ตับแบบข้ามหมู่เลือด	
	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่าย
ตับแบบข้ามหมู่เลือดในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กแบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังน้ี 	
	 1.		การพยาบาลก่อนผ่าตัด 	
	 การพยาบาลท่ีสำ�คัญในระยะน้ีคือ การดูแลให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากหัตถการกรองพลาสมา ดังน้ี	
	 1.		ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ กำ�หนด
ค่าปกติตามช่วงอายุของผู้ป่วยเด็ก เน่ืองจากขณะ
ทำ�หัตถการผู้ป่วยต้องได้รับยาบรรเทาปวด ยานอน
หลับหรือสูญเสียเลือด ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดได้	
	 2.		เตรียมความพร้อมก่อนการทำ�หัตถการ 
ได้แก่ เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ให้พร้อมใช้
งาน โดยเฉพาะตัวกรองแอนติบอดี การเตรียมยา
และตรวจสอบความถูกต้องของยา การเตรียม
ร่างกายผู้ป่วยเปิดเส้นเลือดสำ�หรับให้ยาและ
ทดสอบการไหลเวียนของเส้นเลือดดำ�ใหญ่สำ�หรับ
การกรองพลาสมา การเตรียมเลือดหรือสารน้ำ�
ทดแทน กรณีผู้ป่วยเสียเลือดหรือมีภาวะช็อค 	
	 3.		ติดตามระดับ anti-ABO titer ในเลือด
ก่อนและหลังการกรองพลาสมา เพ่ือประเมินผล
ของกระบวนการ desensitization 	

 	 4.		ประสานงานให้ครอบครัวผู้ป่วยพูดคุยกับ

แพทย์เก่ียวกับการรักษา เปิดโอกาสให้ครอบครัว

ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก เพ่ือให้รับทราบ

ข้อมูลและคลายความวิตกกังวล	

	 2.		การพยาบาลหลังผ่าตัด 	

	 การพยาบาลระยะน้ีเร่ิมต้ังแต่รับผู้ป่วยกลับ

จากห้องผ่าตัดจนกระท่ังย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็ก รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

ดังน้ี	

 			  2.1	 การประเมินและจัดการความปวด 

ประเมินความปวดเม่ือแรกรับหรืออย่างน้อยทุก 

2-4 hr. ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

และประเมินผลข้างเคียงของยา 	

 			  2.2	 การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกและ

ช็อค ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง 

เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ำ� abdominal 

fluid ลักษณะเป็นเลือดสดออก ≥ 10ml/kg/hr. 

เป็นต้น ดูแลให้เลือดแดงชนิดท่ีผ่านการกรองและ

ฉายแสงตามแผนการรักษา 	

 			  2.3	 การดูแลทางเดินหายใจ ประเมิน

การหายใจ อัตราการหายใจ ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2) ติดตามการทำ�งานของ

เคร่ืองช่วยหายใจ ฟังเสียงลมหายใจเข้าปอด ดูด

เสมหะเม่ือมีข้อบ่งช้ี

			  2.4	 การเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ ประเมิน

สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง เช่น ไข้ 

หัวใจเต้นเร็ว แผลผ่าตัดบวมแดงร้อน abdominal 

fluid ลักษณะคล้ายหนอง เป็นต้น เก็บสารคัดหล่ัง

ส่งตรวจเพาะเช้ือ และดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษา 	

 			  2.5	 การดูแลและเฝ้าระวังภาวะ AMR 

ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง เช่น 
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มีไข้ กดเจ็บหน้าท้องบริเวณ RUQ, ตรวจเลือดพบ

ค่า Liver function test (LFT) สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

ผู้ป่วยตัวตาเหลืองเพ่ิมข้ึน เป็นต้น ติดตามระดับ 

anti-ABO titer ในเลือดเพ่ือประเมินโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิด AMR 	

 			  2.6	 การเฝ้าระวังภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 

ติดตามผลตรวจ U/S เส้นเลือด หากไม่พบการ

ไหลเวียนในเส้นเลือด ดูแลให้ยาละลายล่ิมเลือด

ตามแผนการรักษา และติดตามค่าการแข็งตัวของ

เลือด 	

 			  2.7	 การเฝ้าระวังภาวะท่อน้ำ�ดีตีบตัน

หรือร่ัวซึม ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดง เช่น ไข้สูง ท้องโตตึง abdominal fluid 

ลักษณะเป็นน้ำ�ดีและตรวจพบ bilirubin สูงกว่า

เกณฑ์ปกติ 	  

 			  2.8	 การบันทึกและดูแลสารน้ำ�และ

อิเลคโทรลัยท์ ติดตามระดับอิเลคโทรลัยท์ในเลือด 

ดูแลให้สารน้ำ�สารละลายอิเลคโทรลัยท์ บันทึก

ปริมาณสารน้ำ�เข้า-ออก กำ�หนดเกณฑ์ปัสสาวะ

ออก ≥ 0.5-1 ml/kg/hr. 	

 			  2.9	 การดูแลโภชนาการ ติดตามช่ังน้ำ�

หนักผู้ป่วยเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงแรก

หลังผ่าตัดผู้ป่วย NPO ดูแลให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดดำ� (total parenteral nutrition; TPN) 

เม่ืออาการผู้ป่วยคงท่ีดูแลให้รับประทานอาหารปรุง

สุก (low bacterial diet) หรือนมผสมทางสายให้

อาหารทางจมูก (NG-tube)	  

 			  2.10	การดูแลแผลผ่าตัดและท่อระบาย 

(abdominal drain) จัดวางขวดรองรับให้ระดับต่ำ�

กว่าตัวผู้ป่วย ดูแลไม่ให้สายระบายหักพับงอหรือ

ดึงร้ัง และบีบรูดท่อระบายเป็นระยะเพ่ือระบาย 

abdominal fluid ท่ีค้างอยู่ในช่องท้อง บันทึก

ปริมาณ abdominal fluid อย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง 

ทำ�ความสะอาดแผลผ่าตัดอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง

หรือทุกคร้ังท่ีแผลเปียกช้ืน โดยใช้หลัก aseptic 

technique	

 			  2.11	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิต้านทาน 

ติดตามระดับยาในเลือด และเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการได้รับยาเกินขนาด เช่น หัวใจเต้นช้า ความ

ดันโลหิตสูง น้ำ�ตาลในเลือดสูง ปวดท้อง คล่ืนไส้

อาเจียน เป็นต้น	

 			  2.12	การจัดส่ิงแวดล้อม ได้แก่ จัดผู้ป่วย

อยู่ในห้องแยกโดยเฉพาะช่วง 1 เดือนแรกหลัง

ผ่าตัด แนะนำ�ห้องแยกแรงดันบวก (positive 

pressure room) เพ่ือป้องกันอากาศภายนอกซ่ึง

อาจมีเช้ือโรคไหลเข้ามาในห้อง รวมท้ังการป้องกัน

อุบัติเหตุ การยกราวข้างเตียงป้องกันการตกเตียง	

		  2.13	 การดูแลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้

ครอบครัวเข้าเย่ียมและพูดคุยกับแพทย์เก่ียวกับ

อาการผู้ป่วย การรักษาก่อนและหลังการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน และแผนการรักษาเป็นระยะ	

 	 การปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด ก่อนการ

ผ่าตัดผู้ป่วยต้องผ่านกระบวนการ desensitization 

เพ่ือป้องกันการต่อต้านตับท่ีได้รับจากผู้บริจาคต่าง

หมู่เลือด ภายหลังการผ่าตัดต้องเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะปฏิเสธชนิดแอนติบอดี 

ความผิดปกติของท่อน้ำ�ดี ภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือด ซ่ึงอาจส่งผลให้การผ่าตัดไม่ประสบผล

สำ�เร็จและเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือดเพ่ิมข้ึน สามารถศึกษาได้

จากกรณีศึกษาดังต่อไปน้ี	
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กรณีศึกษา	
 	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 2 ปี น้ำ�หนัก 12 

กิโลกรัม วินิจฉัยเป็น biliary atresia with liver 

cirrhosis แพทย์นัดมาผ่าตัดปลูกถ่ายตับแบบข้าม

หมู่เลือด ผู้ป่วยหมู่เลือดโอ (Group O Rh+)        

ผู้บริจาคคือมารดาหมู่เลือดบี (Group B Rh+) ได้

รับยากดภูมิต้านทาน Mycophenalate mefetil, 

Tacrolimus และ Rituximab	

	 ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยร้องงอแง มารดา

ร้องไห้สีหน้าวิตกกังวลสงสารบุตรกลัวการผ่าตัดไม่

สำ�เร็จ ภายหลังพูดคุยแผนการรักษากับแพทย์ 

มารดารับทราบข้อมูลยินยอมให้ทำ�หัตถการ ผู้ป่วย

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่สายสวนเส้นเลือดดำ�

ส่วนกลาง 2 ตำ�แหน่ง 1) สำ�หรับให้ยาและ       

สารน้ำ� 2) สำ�หรับการกรองพลาสมา ผู้ป่วยกรอง

พลาสมาด้วยเทคนิค Double Filtration Plasma-

pheresis (DFPP) ใช้ตัวกรองท่ีจำ�เพาะกับ

แอนติบอดี (immunoadsorption) ช่ือว่า Glycosorb 

anti-B columm อัตราการไหลของเลือดผ่านตัว

กรอง 80 ml/min ขณะทำ�หัตถการผู้ป่วยได้รับ

เลือด LPBI group O 120 ml IV drip ได้รับ

ยา Fentanyl, Ketamine และ Midazolam เพ่ือ

บรรเทาปวดและให้ผู้ป่วยสงบ สัญญาณชีพ BT 

36.4๐C PR 130-168 คร้ัง/นาที BP 96/57(71) 

mmHg RR 30-36 คร้ัง/นาที SpO2100%      

ภายหลังกรองพลาสมาตรวจระดับแอนติบอดีพบ 

anti-B titer = 1:4 อยู่ในเกณฑ์ท่ีผ่าตัดได้ ขณะ

ผ่าตัดสัญญาณชีพปกติ เสียเลือดจากการผ่าตัด 

600 ml. ได้รับเลือด PRC group O 540 ml. 

และ FFP group B 100 ml. 	

 	 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยกระสับกระส่าย

ประเมิน Behavior pain scale (BPS) 7 คะแนน 

ได้รับ Fentanyl IV prn จากน้ันหลับได้ BPS 3 

คะแนน สัญญาณชีพ BT 37๐C PR 110-136 

คร้ัง/นาที RR 30-32 คร้ัง/นาที BP 116/64(88) 

mmHg ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ NPO ได้สารน้ำ� 5% 

Acetar และ TPN IV บริเวณหน้าท้องมีแผลผ่าตัด

ขนาดใหญ่และท่อระบาย abdominal drain     

หลังผ่าตัดวันแรก abdominal fluid เป็นเลือดสด 

50-70 ml/hr. HGB = 9 g/dL ได้รับเลือด LPBI 

group O 120 ml. IV drip จากน้ัน abdominal 

fluid ออกเป็นซีร่ัมปนเลือด 20-30 ml/hr.แพทย์

ให้สารน้ำ� 5% albumin ทดแทน abdominal 

fluid ท่ีออก ได้รับยา Heparin IV ตรวจค่าการ

แข็งตัวของเลือด INR = 1.58 ได้ยากดภูมิต้านทาน 

Tacrolimus และ Methylprednisolone IV 

ติดตามระดับ anti-B titer = 1:8 ตรวจ LFT พบ

ค่า Aspartate transaminase (AST) =152 

U/L	

	 ภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตัดวันท่ี 6 มีไข้สูง 

BT 38.7 ๐C ร่วมกับ abdominal fluid ลักษณะ

คล้ายน้ำ�ดีส่ง fluid ตรวจพบ total bilirubin 49.1 

mg/dL, direct bilirubin 43.3 mg/dL แพทย์

วินิจฉัย bile duct leakage ส่งผ่าตัด repaired 

bile duct หลังผ่าตัดมีไข้สูง BT 38.4 - 39.4 ๐C 

หัวใจเต้นเร็ว 100-150 คร้ัง/นาที แพทย์ปรับยา

ปฏิชีวนะ จากน้ันไม่มีไข้ BT 36.6๐C อาการ

ท่ัวไปดีข้ึน 	

	 ภายหลังผ่าตัดปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด

วันท่ี 10 ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มียา 

กลุ่ม Vasoactive drug หายใจด้วย O2cannula 

3 LPM แผลผ่าตัดแห้งดี abdominal fluid ออก 

≤ 20ml/kg/8hr. รับประทานนมผ่าน NG tube 

การขับถ่ายปกติ ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยแพทย์
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อนุญาตย้ายหอผู้ป่วยสามัญเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านต่อไป	 

 	 วิเคราะห์กรณีศึกษา ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วย

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการกรองพลาสมา 

มารดาวิตกกังวลสงสารบุตรกลัวการผ่าตัดไม่สำ�เร็จ 

หลังผ่าตัดระยะแรก abdominal fluid ออกเป็น

เลือดสดร่วมกับสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดปริมาณ

มาก อาจส่งผลให้การทำ�งานของหัวใจและหลอด

เลือดผิดปกติ ผู้ป่วยไม่สุขสบาย Pain score 7 

คะแนน ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดทำ�ให้มี

โอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ การได้รับยากด

ภูมิต้านทานทำ�ให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ การงด

น้ำ�งดอาหารทำ�ให้เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ� 

อิเล็คโทรลัยต์และสารอาหาร รวมถึงปัญหาท่อน้ำ�ดี

ร่ัวซึม และโอกาสเกิดภาวะ AMR ซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสำ�คัญของการปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่

เลือด จากท่ีกล่าวมากำ�หนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลได้ดังน้ี	

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัด 	
	 ข้อวินิจฉัยท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

การทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 

เน่ืองจากได้รับการทำ�หัตถการกรองพลาสมา 	

 	 ข้อมูลสนับสนุน	

 	 :	PR 130-168 คร้ัง/นาที BP 96/57 

mmHg 	

 	 :	อัตราการไหลของเลือดผ่านตัวกรอง 80 

ml/min	

 	 :	ได้รับยาบรรเทาปวด Fentanyl, Ket-

amine และยานอนหลับ Midazolam	

 	 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการทำ�หัตถการ	

	 เกณฑ์การประเมินผล	

 	 :	PR 100-140 คร้ัง/นาที SBP > 80 

mmHg 	

 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์สำ�หรับ

กรองพลาสมาให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ เคร่ืองฟอก

เลือด สายฟอกเลือด (dialyzer blood tubing 

set) ตัวกรองแอนติบอดี เพ่ือให้การทำ�หัตถการ

เป็นไปตามแผนการรักษา

 	 2.		ดูแลช่วยเหลือแพทย์ทำ�หัตถการ และ

ติดตามบันทึกสัญญาณชีพขณะและหลังทำ�หัตถการ

 	 3.		ประเมินความรู้สึกตัว ความเจ็บปวด 

และดูแลให้ยาบรรเทาปวด/ยานอนหลับตาม

แผนการรักษา	

 	 4.		ติดตามการทำ�งานของเคร่ืองฟอกเลือด 

อัตราการไหลของเลือด และดูแลให้เลือด LPBI 

group O IV drip ทดแทนตามแผนการรักษา	

	 5.		ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ติดตามค่า: anti-ABO titer, CBC	

 	 ประเมินผล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สัญญาณ

ชีพปกติ PR 120 คร้ัง/นาที BP 98/65 mmHg 

	 ข้อวินิจฉัยท่ี 2 มารดาวิตกกังวลเก่ียวกับ

ภาวะความเจ็บป่วยและการรักษา	  

	 ข้อมูลสนับสนุน 	

 	 :	มารดาบอกสงสารบุตรกลัวการผ่าตัดไม่

สำ�เร็จ	

 	 :	มารดาร้องไห้ สีหน้าวิตกกังวล	

 	 เป้าหมายการพยาบาล มารดาคลายความ

วิตกกังวลและเข้าใจแผนการรักษา 	

	 เกณฑ์การประเมินผล 	

 	 :	มารดาแสดงสีหน้าย้ิมแย้มคลายความ

กังวล	
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 	 :	มารดาบอกว่าเข้าใจแผนการรักษา 	

 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		สร้างสัมพันธภาพกับมารดา เปิดโอกาส

ให้มารดาระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย เพ่ือ

ประเมินปัญหาและความต้องการ		

 	 2.		ประสานงานให้มารดาพูดคุยกับแพทย์ 

เก่ียวกับอาการผู้ป่วย แผนการรักษา ความจำ�เป็น

ในการทำ�หัตถการต่าง ๆ  เพ่ือให้มารดาเข้าใจ

แผนการรักษา คลายความวิตกกังวล	

 	 3.		อธิบายเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

และการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลให้ข้อมูลแก่

มารดาตามความต้องการ เพ่ือให้คลายความกังวล

และให้ความร่วมมือในการรักษา	

 	 4.		เปิดโอกาสให้มารดาเข้าเย่ียมและมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลคอยให้คำ�

แนะนำ�และช่วยเหลือเพ่ือลดความวิตกกังวล และ

สร้างความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย	

 	 ประเมินผล ภายหลังได้รับทราบข้อมูล 

มารดามีสีหน้าย้ิมแย้มและบอกว่าเข้าใจแผนการ

รักษา	

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัด 	
 	 ข้อวินิจฉัยท่ี 1 ท่อน้ำ�ดีร่ัวซึม ผลจากการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายตับข้ามหมู่เลือด	

	 ข้อมูลสนับสนุน 	

 	 :	หลังผ่าตัดวันท่ี 6 ไข้สูง BT 38.7๐C พบ 

abdominal fluid ลักษณะเป็นน้ำ�ดีสีเหลืองเข้ม 	

	 :	Abdominal fluid พบ total bilirubin 

49.1 mg/dL, direct bilirubin 43.3 mg/dL	

 	 เป้าหมายการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะ

ท่อน้ำ�ดีร่ัวซึม	

 	 เกณฑ์การประเมินผล	
 	 :	BT 36.5-37.5๐C PR 100-140 คร้ัง/นาที 
SBP > 80 mmHg	  
 	 :	ระดับ bilirubin ใน abdominal fluid  
ลดลง	
 	 กิจกรรมการพยาบาล	
 	 1.		ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ
แสดงของภาวะท่อน้ำ�ดีร่ัวซึม เช่น ไข้สูง ท้องโต
ตึง abdominal fluid ลักษณะเป็นน้ำ�ดี ค่า      
bilirubin ใน abdominal fluid สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
เป็นต้น	
 	 2.		รายงานแพทย์ทราบหากพบความผิดปกติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแก้ไขอย่างทันท่วงที 
 	 ประเมินผล แพทย์วินิจฉัย bile duct                  
leakage ทำ�การผ่าตัด repaired bile duct               
จากน้ัน BT 36.6๐C BP 110/80 mmHg PR 
90-100 คร้ัง/นาที ตรวจ abdominal fluid พบ 
total bilirubin 2.5 mg/dL, direct bilirubin 1.3 
mg/dL		
	 ข้อวินิจฉัยท่ี 2 มีโอกาสเกิดการทำ�งานของ
หัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ เน่ืองจากการสูญเสีย
เลือด	
 	 ข้อมูลสนับสนุน 	
 	 : เสียเลือดจากการผ่าตัด 600 ml.	
 	 : หลังผ่าตัดวันท่ี 1 abdominal fluid เป็น
เลือดสดออก 50-70 ml/hr.	
 	 : HGB = 9 g/dL	
 	 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดการทำ�งาน
ของหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ	
 	 เกณฑ์การประเมินผล	
 	 : BT 36.5-37.5๐C PR 100-140 คร้ัง/นาที 

SBP > 80 mmHg	

	 : HGB = 8-10 g/dL	
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 	 : ปัสสาวะออก ≥ 0.5-1 ml/kg/hr.	

 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงของภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ เช่น 

หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ำ� ปลายมือปลายเท้า

เย็น ปัสสาวะออกน้อย โดยประเมินทันทีเม่ือแรก

รับและต่อเน่ืองทุก 15 นาที 4 คร้ัง 30 นาที 2 

คร้ัง จากน้ันทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์หากพบ

ความผิดปกติ 	

	 2.		ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ติดตามค่า HGB เพ่ือประเมินการสูญเสียเลือด

 	 3.		ดูแลให้เลือด LPBI 120 ml. IV ตาม

แผนการรักษา เพ่ือทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไป	

 	 4.		ติดตามบันทึกปริมาณสารน้ำ�เข้า-ออก 

และปริมาณปัสสาวะ 		

 	 ประเมินผล BT 36.6-37.3๐C PR 100-110 

คร้ัง/นาที BP 102/78 mmHg ค่า HGB = 10 

g/dL ปัสสาวะออก 0.8 ml/kg/hr.	

	 ข้อวินิจฉัยท่ี 3 ปวดแผลเน่ืองจากเน้ือเย่ือได้

รับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด	

 	 ข้อมูลสนับสนุน 	

 	 :	แผลผ่าตัดหน้าท้องขนาดใหญ่	

 	 : 	BPS 7 คะแนน	

 	 เป้าหมายการพยาบาล ความปวดผู้ป่วย

บรรเทาและมีความสุขสบาย	

 	 เกณฑ์การประเมินผล	

 	 :	BPS ≤ 6 คะแนน	
 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		ประเมินความเจ็บปวด โดยใช้แบบ

ประเมิน BPS สังเกตอาการและอาการแสดง เช่น 

กระสับกระส่าย หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 

หายใจเร็ว เป็นต้น	

 	 2.		ให้ยาบรรเทาปวด Fentanyl IV prn 

ตามแผนการรักษา	

 	 3.		บรรเทาอาการปวด โดยการจัดท่าทาง 

ดูแลสายและท่อระบายต่าง ๆ  ไม่ให้ดึงร้ัง 	

 	 ประเมินผล ภายหลังได้ยา fentanyl IV 

คะแนน BPS 3 คะแนน ผู้ป่วยหลับได้

	 ข้อวินิจฉัยท่ี 4 มีโอกาสเกิดเลือดออกผิดปกติ 

จากการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 	

 	 ข้อมูลสนับสนุน	

 	 : ได้รับยาละลายล่ิมเลือด Heparin	

 	 :	INR = 1.58 (normal range 0.91-

1.17) 	 	

 	 เป้าหมายการพยาบาล ไม่พบเลือดออกผิด

ปกติ	

 	 เกณฑ์การประเมินผล	

 	 : ไม่พบเลือดออกผิดปกติจากแผลผ่าตัดหรือ

ท่อระบาย abdominal fluid	

 	 : HGB = 8-10 g/dL	

 	 : INR = 0.91-1.17 		

 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		สังเกตและประเมินเลือดออกผิดปกติจาก

บริเวณแผลผ่าตัดหรือท่อระบาย abdominal 

fluid	

 	 2.		ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการและติด 

ตามค่า: INR, HGB เพ่ือประเมินความเส่ียงของ

ภาวะเลือดออกผิดปกติ	  

 	 ประเมินผล ไม่พบเลือดออกผิดปกติบริเวณ

แผลผ่าตัด abdominal fluid สีเหลืองปนเลือด 

จาง ๆ  ออก 20-30 ml/hr. HGB = 10 g/dL INR 

= 1.28	

	 ข้อวินิจฉัยท่ี 5 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 

เน่ืองจากได้รับยากดภูมิต้านทาน 	
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 	 ข้อมูลสนับสนุน 	

 	 : ได้รับยากดภูมิต้านทาน Tacrolimus   

และ Methylprednisolone 	

 	 : แผลผ่าตัดหน้าท้องและท่อระบาย                  

abdominal fluid 	

 	 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดการติดเช้ือ	

	 เกณฑ์การประเมินผล	

 	 : BT 36.5-37.5๐C PR 100-140 คร้ัง/นาที 

SBP > 80 mmHg RR 15-40 คร้ัง/นาที 		

	 : ผลเพาะเช้ือจากสารคัดหล่ัง ไม่พบการ             

ติดเช้ือ 	

 	 : WBC อยู่ในเกณฑ์ 5,000-10,000 cell/

cumm	

 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงของการติดเช้ือ เช่น ผู้ป่วยซึมลง BT > 

38๐C หรือ BT < 36.5๐C หัวใจเต้นเร็ว ความ

ดันโลหิตต่ำ� หายใจเร็ว ท้องโตตึง กดเจ็บหน้าท้อง 

แผลผ่าตัดบวมแดงร้อน abdominal fluid มี

ลักษณะขุ่นปนหนอง เป็นต้น เพ่ือประเมินการติด

เช้ือในร่างกาย	

 	 2.		ดูแลทำ�ความสะอาดแผลผ่าตัดและท่อ

ระบายด้วยหลัก aseptic technique เพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือ 

 	 3.		ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ติดตามค่า: WBC และผลเพาะเช้ือเพ่ือประเมิน

การติดเช้ือ

 	 4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ampicillin IV ตาม

แผนการรักษา เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 	

 	 ประเมินผล ไม่พบการติดเช้ือบริเวณแผล

ผ่าตัด abdominal fluid ตรวจไม่พบเช้ือโรค  

WBC 8,600 cell/cumm BT 36.6-37.3๐C PR 

100-110 คร้ัง/นาที BP 102/78 mmHg RR 

30-32 คร้ัง/นาที 

	 ข้อวินิจฉัยท่ี 6 มีโอกาสเกิดภาวะ AMR จาก

การผ่าตัดปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด	

	 ข้อมูลสนับสนุน 	

 	 : 	ได้รับการปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด	

	 : หลังผ่าตัดวันแรก Anti-B titer = 1:8, 

AST = 152 U/L (normal range 5-34)	

 	 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดภาวะ AMR	

	 เกณฑ์การประเมินผล	

 	 : BT 36.5-37.5๐C	

 	 : กดหน้าท้องบริเวณ RUQ ไม่เจ็บ	

 	 : Anti-B titer < 1:256, LFT อยู่ในเกณฑ์

ปกติ		

 	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงของภาวะ AMR เช่น ผู้ป่วยตัวตาเหลือง 

เพ่ิมข้ึน มีไข้ กดเจ็บหน้าท้องบริเวณ RUQ ตรวจ

เลือดพบระดับ LFT สูงกว่าเกณฑ์ปกติ เป็นต้น

 	 2.		ติดตามผลตรวจค่า anti-ABO titer, LFT 

ในเลือดเพ่ือประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิด AMR

 	 3.		ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิต้านทานตาม

แผนการรักษา เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

AMR	

 	 ประเมินผล หลังผ่าตัดสัปดาห์แรกไม่เกิด

ภาวะ AMR BT 36.6-37.3๐C กดหน้าท้องบริเวณ 

RUQ ไม่เจ็บ ระดับ Anti-B titer = 1:32 แต่ 

AST ลดลงเหลือ 61 U/L	

	 ข้อวินิจฉัยท่ี 7 มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุล

ของสารน้ำ� อิเล็คโทรลัยต์และสารอาหาร	

	 ข้อมูลสนับสนุน 	

 	 : ผู้ป่วยอายุ 2 ปี น้ำ�หนัก 12 กิโลกรัม	
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 	 : งดน้ำ�งดอาหาร 3 วันแรกหลังการผ่าตัด	

	 เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยมีภาวะสมดุล

ของสารน้ำ� อิเล็คโทรลัยต์และสารอาหาร	

 	 เกณฑ์การประเมินผล	

 	 : ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ� การ

ตึงตัวของผิวหนังดี ริมฝีปากชุ่มช้ืน ไม่แห้ง 

เป็นต้น	

 	 : ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดสารอาหาร 

กล้ามเน้ือไม่ลีบอ่อนแรง น้ำ�หนักตัวอยู่ในเกณฑ์

ปกติ	

 	 : ค่าอิเล็คโทรลัยท์อยู่ในเกณฑ์ปกติ	

 	 : ปัสสาวะออก ≥ 0.5-1 ml/kg/hr.		

	 กิจกรรมการพยาบาล	

 	 1.		ประเมินสัญญาณชีพ อาการแสดงของ

ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ� อิเล็คโทรลัยต์และสาร

อาหาร เช่น ผู้ป่วยซึมลง หัวใจเต้นเร็ว ความดัน

โลหิตต่ำ� ผิวหนังริมฝีปากแห้ง กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

น้ำ�หนักตัวลด เป็นต้น	

 	 2.		ขณะงดน้ำ�งดอาหารดูแลให้สารน้ำ� 5% 

Acetar และสารอาหาร TPN IV เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

รับสารน้ำ� อิเล็คโทรลัยต์และสารอาหาร	

 	 3.		เม่ือแพทย์อนุญาตให้รับประทานอาหาร 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานนมผสมผ่านทาง NG 

tube เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและพลังงาน	

	 4.		ดูแลให้สารน้ำ� 5% albumin IV ทดแทน 

abdominal fluid ท่ีออกตามแผนการรักษาเพ่ือให้

เกิดความสมดุลของสารน้ำ�สารอาหาร	

 	 5.		ช่ังน้ำ�หนักตัวผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง

 	 6.		ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจอิเล็ค

โทรลัยต์ในเลือด ตามแผนการรักษา	

 	 7.		วัดและบันทึกปริมาณสารน้ำ�เข้า-ออก 

ปริมาณน้ำ�ปัสสาวะ	

 	 ประเมินผล ริมฝีปากชุ่มช้ืน ผิวไม่แห้ง                

แขนขามีแรงดี น้ำ�หนักตัว 12.4 กิโลกรัม ค่า             

อิเล็คโทรลัยท์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปัสสาวะออก 0.8 

ml/kg/hr. 	

สรุป 	
 	 การปลูกถ่ายตับจากผู้มีชีวิตแบบข้ามหมู่เลือด

ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยต้องผ่านกระบวนการลดการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการต่อ

ต้านตับของผู้บริจาค หลังการผ่าตัดมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ดังเช่นกรณีศึกษาท่ีพบปัญหาท่อ

น้ำ�ดีร่ัวซึม พยาบาลต้องประเมินสัญญาณชีพและ

สังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที เม่ือผู้ป่วยอาการคงท่ีสามารถ

ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พยาบาลต้องส่ง

ต่อข้อมูลการดูแล เน้นย้ำ�การรับประทานยากดภูมิ

ต้านทาน การดูแลทำ�ความสะอาดร่างกายและ

แผลผ่าตัด การสังเกตความผิดปกติและการมา

ตรวจตามนัดแก่ผู้ดูแล จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กในทุก

ระยะของการผ่าตัดปลูกถ่ายตับแบบข้ามหมู่เลือด 

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ต่อไป	
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