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บทคัดยอ 

การปลูกถายไตเปนวิธีการบําบัดทดแทนไตในผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด มีกระบวนการรักษาท่ีมี

ความซับซอนสูง มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากกระบวนการรักษา และตองอาศัยความเชี่ยวชาญจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวย ในปจจุบันประเทศไทยนั้นยังประสบปญหาการขาดแคลน

ไตสําหรับการปลูกถาย โดยมีความตองการสูงกวาการบริจาค แตอยางไรก็ตามการปลูกถายไตเปนทางเลือกที่สําคัญในการรักษา 

เนื่องจากชวยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตใหกับผูไตวายระยะสุดทาย และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อนําเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ซึ่งตองการการดูแลอยางตอเนื่องทั้งระยะกอนและหลัง   

การปลูกถายไต พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจบทบาทในการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต และมีการใชหลักฐาน                      

เชิงประจักษในการใหการดูแล โดยบทบาทที่สําคัญของพยาบาลคือ บทบาทการใหการพยาบาลระยะกอนปลูกถายไต การพยาบาล

ในระหวางการผาตัดการปลูกถายไต การพยาบาลในระยะเฉียบพลันหลังการปลูกถายไต การใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

กอนจําหนาย และการเปนผูประสานงานการดูแล บทความนี้ชวยใหพยาบาลเขาใจถึงบทบาทที่หลากหลายและสําคัญในการดูแล

ผูปวยปลูกถายไต ท้ังบทบาทอิสระและบทบาทรวม เพื่อชวยปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งสงผลใหผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีและภาวะสุขภาพดีขึ้น 

 

คําสําคัญ: ไตวายระยะสุดทาย การปลูกถายไต บทบาทพยาบาล 
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Abstract 

Kidney transplantation is the most effective method of dialysis for patients with end-stage kidney disease. 

It involves a complex treatment process with a high risk of complications and it requires the expertise of a 

multidisciplinary team. Among these, the role of nurses in caring for transplant patients is crucial. Currently, 

Thailand faces a shortage of kidneys for transplantation, with demand exceeding donations. However, kidney 

transplantation remains an essential treatment option, as it increases the chances of survival for end-stage renal 

disease patients and improves their quality of life. Therefore, the purpose of this article is to present the role of 

nurses in caring for kidney transplant patients who require continuous care both before and after the transplant. 

Nurses must have knowledge and understanding of their role in caring for transplant patients and use evidence-

based practices in their care. Key roles of nurses include pre-transplant nursing care; during kidney transplant 

surgery nursing care; acute post-transplant nursing care; providing education and promoting health behaviors 

before discharge; and coordinating care. This article helps nurses understand the diverse and critical roles they 

play in caring for kidney transplant patients, both independently and in collaboration with other healthcare 

professionals, in order to prevent complications and ultimately improve the patient's quality of life and health. 
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บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เปนโรคที่พบบอย ซึ่งพบมากถึง 850 ลานคน หรือมีความชุกมากกวา      

รอยละ 10 ในทั่วโลก1 และยังเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกรวมทั้งในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง

จํานวน 1,062,756 คน เพิ ่มขึ ้นจากป พ.ศ. 2565 ถึง 85,064 คน2 เนื ่องจากเปนโรคที ่ไม สามารถรักษาใหหายขาดและ                                 

มีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องรวมถึงมีคาใชจายในการรักษาที่สูงมาก1,3  จากการทบทวนวรรณกรรมในทวีปเอเชีย พบผูปวยที่ตอง

รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีคาใชจายสูงถึง 23,358 ดอลลาร หรือคิดเปน 841,000 บาทตอผูปวยตอป4  โดยเฉพาะ

เมื่อเขาสูโรคไตวายระยะสุดทาย (End Stage Kidney Disease: ESKD) ไตไมสามารถขับของเสียและนํ้าสวนเกินออกจากรางกายได 

ทําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมสมดุลเกลือแรและกรด-ดาง การสรางฮอรโมนสําคัญ เชน Erythropoietin และ Vitamin D 

activation ลดลง สงผลใหเกิดภาวะยูรีเมีย (Uremia) ซึ่งมีอาการอันตราย เชน คลื่นไส อาเจียน หอบเหนื่อย ชัก และอาจเปน

อันตรายถึงชีวิตภายใน 1-2 เดือนหากไมไดรับการรักษา5,6 ซึ ่งจําเปนตองใหการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต (Kidney 

Replacement Therapy) ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และการปลูกถายไต (Kidney Transplantation)  

องคกร KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) ระบุโรคไตเรื้อรังใหเปนภาวการณทํางานของไต      

ที่ผิดปกติ และการลดลงของอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate) อยางตอเนื่อง รวมถึงการเสียโครงสรางและ                  

การทํางานของไตเปนเวลามากกวา 3 เดือน5 ขอมูลจากการบําบัดทดแทนไตแหงประเทศไทย พ.ศ. 2565 ระบุวาสาเหตุหลักของ                   

โรคไตเรื้อรังที่ตองบําบัดทดแทนไต ไดแก โรคเบาหวานรอยละ 32 ความดันโลหิตสูงรอยละ 29 ไมทราบสาเหตุรอยละ 25 และ

สาเหตุอื่น ๆ รอยละ 7 ซึ่งทําใหหลอดเลือดไตตีบแคบ สงผลใหไตเสื่อมการทํางานและเกิดภาวะคั่งของเสีย7 ซึ่งโรคไตเรื้อรังทําให

ผูปวยไดรับความทุกขทรมานและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง8 อีกท้ังยังเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

ในปจจุบันการปลูกถายไตไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการยืดอายุผู ปวยและ                      

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายในหลายประเทศทั่วโลก9,10 ซึ่งเปาหมายของการปลูกถายไตนั้น ไดแก การเพิ่ม

ระยะเวลาการมีชีวิตของผูรับไต การรักษาการทํางานของไตที่ไดรับปลูกถาย การลดอัตราการเจ็บปวยแทรกซอน และการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวย9-11 การปลูกถายไตสามารถทําไดในผูปวยที่มีอัตราการกรองของไตตํ่ากวา 15 ml/min/1.73 m2 และไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รวมทั้งตองเปนผูที่เหมาะสมตอการไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันในระยะยาว รวมถึง

สามารถเขารับการผาตัดใหญได11 ซึ่งขอหามในการปลูกถายไต ไดแก การติดเชื้อเรื้อรังที่รักษาไมได ผลทดสอบความเขากันไดของ

เลือด (Cross-match) เปนบวก การมีโรคมะเร็งชนิดใหมที่คาดวาผูปวยจะมีอายุขัยนอยกวาหนึ่งป โรคทางจิตเวชที่ควบคุมไมได  

และการใชสารเสพติดอยางตอเนื่อง11,12 และเมื่อหลังการปลูกถาย ผูปวยจําเปนตองปรับตัวท้ังในดานการดําเนินชีวิต การใชยาอยาง

เครงครัด การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม และปญหาทางอารมณ11  

 ปจจุบันประเทศไทยนั้นยังประสบปญหาการขาดแคลนไตสําหรับการปลูกถาย โดยมีความตองการสูงกวาการบริจาค13  

ถึงแมวิทยาการทางการแพทยจะกาวลํ้าขึ้นอยางมีนัยสําคัญในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา การดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังมี                   

การพัฒนาไปอยางมาก โดยเฉพาะการรักษาดวยการปลูกถายไต ซึ่งเปนวิธีการบําบัดทดแทนไตที่เพิ่มอายุขัยและคุณภาพชีวิตใหแก

ผูปวยมากกวาการบําบัดทดแทนไตวิธีอื่นอยางชัดเจน อีกทั้งยังเปนทางเลือกที่สําคัญและดีท่ีสุดในการรักษา14 จากที่กลาวมาทั้งหมด 

การปลูกถายไตเปนการรักษาท่ีซับซอน การดูแลผูปวยเหลานี้จึงมีความซับซอนอยางมากเชนกัน15 ดังนั้นผูเขียนบทความนี้จึงมุงเนนท่ี

จะนําเสนอถึง บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ทั้งบทบาทรวมและบทบาทอิสระ ไดแก บทบาทการให

การพยาบาลระยะกอนปลูกถายไต การพยาบาลในระหวางการผาตัดการปลูกถายไต การใหการพยาบาลในระยะเฉียบพลันหลัง                  

การปลูกถาย ดานการเปนผูประสานงาน ดานการใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพกอนจําหนาย และการใชหลักฐาน                         

เชิงประจักษในการปฏิบัติงาน ซึ่งบทความนี้ชวยใหพยาบาลเขาใจถึงบทบาทที่หลากหลายและสําคัญในการดูแลผูปวยปลูกถายไต     

ท้ังบทบาทอิสระและบทบาทรวมนี้ จะสงผลใหผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและภาวะสุขภาพดีขึ้น  
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คําจํากัดความเบ้ืองตน 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Kidney Disease: ESKD) หมายถึง โรคไตเร้ือรังถาวรที่ไมสามารถขับของเสียและ

นํ้าสวนเกินออกจากรางกายได สูญเสียความสามารถในการควบคุมสมดุลเกลือแรและกรด-ดาง การสรางฮอรโมนสําคัญ เชน 

erythropoietin และ vitamin D activation ลดลงมากกวารอยละ 95 โดยที่อัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มล./นาที/1.73 

ตารางเมตร ทําใหรางกายไมสามารถขับของเสียจึงเกิดการค่ังคางในรางกาย สงผลใหเกิดภาวะยูรีเมีย (Uremia) ซึ่งมีอาการอันตราย 

เชน คล่ืนไส อาเจียน หอบเหนื่อย ชัก และอาจเปนอันตรายถึงชีวิต5,6 

การผาตัดปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT) หมายถึง การผาตัดเพื่อนําไตที่ไดจากผูบริจาคไปปลูกถายใหกับ

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยทั่วไปจะวางไตใหมไวในอุงเชิงกรานดานใดดานหนึ่งของผูปวย และเชื่อมตอหลอดเลือดของ

ไตใหมเขากับหลอดเลือดของผูปวย รวมท้ังเช่ือมตอทอไตใหมเขาสูกระเพาะปสสาวะ โดยไมจําเปนตองผาตัดนําไตเดิมของผูปวยออก 

ทําใหหลังการผาตัดผูปวยมีจํานวนไตเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งขาง ไตที่ปลูกถายมักถูกวางไวในชองทองสวนลางบริเวณแองอิเลียกฟอซซา    

(Lliac fossa) ในชั้นหลังเยื่อบุชองทอง (Retroperitoneum) เหนือกลามเนื้อพโซแอสหรือในชองพาราพโซแอส ซึ่งตําแหนงดังกลาว

เอ้ือตอการเช่ือมตอหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา และทอไตไดสะดวกและใชระยะทางส้ันท่ีสุด ไตท่ีไดรับการปลูกถายจะถูกวางไวใน

ตําแหนงที่เอื ้อตอการตรวจประเมินของบุคลากรทางการแพทย ทั้งในดานการตรวจรางกาย การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasonography) รวมถึงการเจาะช้ินเนื้อไต (Renal biopsy) เมื่อมีขอบงชี้หรือความจําเปนทางคลินิก สวนแนวแผลผาตัดที่นิยมใช 

ไดแก แผลเสนโคงบริเวณเหนือขาหนีบ (Curvilinear suprainguinal incision) หรือ แผลผาตัดแนวขวางบริเวณหนาทองสวนลาง 

(Gibson incision) และในบางกรณีอาจเลือกใชแนวผาตัดรูปตัวเจ (Hockey-stick approach) ทั้งนี้ ภายหลังเชื่อมตอหลอดเลือด

และทอไตเขากับกระเพาะปสสาวะเรียบรอยแลว จะมีการวางสายระบายชนิด Jackson Pratt บริเวณขางไตที่ปลูกถายกอนปดแผล

ผาตัด16,17 เพื่อระบายของเหลวท่ีอาจสะสมอยูหลังผาตัดออก เชน นํ้าเลือด หรือนํ้าเหลือง  

ผูบริจาคไต (Donor) สําหรับการผาตัดปลูกถายไตใหกับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย มี 2 ลักษณะ ดังนี้ 1) Cadaveric 

donor หมายถึง ผูบริจาคไตที่ถึงแกกรรมแลว ในทางการแพทยหมายถึงผูที่อยูในสภาวะสมองตาย โดยมีกําหนดเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะสมองตายตามขอบังคับของแพทยสภา เพื ่อใหแพทยใชเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน ผูบริจาคอวัยวะอาจเปนผูที ่ไดแสดง                    

ความประสงคไวลวงหนาและมีบัตรประจําตัวประชาชนระบุการยินยอมบริจาค หรือในกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัว อาจไดรับความยินยอม

จากญาติสายตรงแทน ทั้งนี้ หากผูบริจาคเสียชีวิตแลว ญาติที่ใกลชิดที่สุดสามารถแสดงเจตจํานงในการบริจาคอวัยวะหรือไตของ

ผูเสียชีวิตไดตามความสมัครใจ และ 2) Living Donor หมายถึง ผูบริจาคที่มีชีวิตและมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูรับบริจาค 

(Living related donor) เชน บิดา มารดา และ พี่นอง และผูบริจาคไตที่ไมมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูรับบริจาค (Living 

non-related donor) เชน สามี ภรรยาท่ีแตงงาน หรืออยูดวยกันมากกวา 3 ป ยกเวนมีบุตรดวยกันจึงไมจําเปนตองรอจนครบ 3 ป17,18  

ผูรับไต (Recipient) หมายถึงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต คือการลางไต หรือ               

การฟอกเลือด จนกวาจะไดไตใหมจากการปลูกถายไต โดยไตใหมของผูบริจาคนั้นหากมาจากผูบริจาคที่เสียชีวิต ผูปวยจะตอง

ลงทะเบียนรอรับบริจาคไต ท่ีศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย11,18 
 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยปลูกถายไต  

1. บทบาทการใหการพยาบาลระยะกอนปลูกถายไต การดูแลผู ปวยที ่รอรับการปลูกถายไต (Kidney transplant 

recipient) เริ่มตั้งแตชวงเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยมีเปาหมายเพื่อประเมินความพรอม ลดความเสี่ยง และเสริมสราง

ความพรอมทางรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินและสงเสริมใหผู ปวยสามารถเผชิญกับ

กระบวนการปลูกถายไตไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ11 เมื่อผูปวยตัดสินใจเขารับการรักษาเพื่อเตรียมปลูกถายไต พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการประเมินสภาพทั่วไป ซักประวัติสุขภาพอยางละเอียด ตรวจรางกายและติดตามสัญญาณชีพเพื่อประเมิน                      

ความพรอมของรางกายตอการผาตัดและการใชยากดภูมิคุมกัน โดยมีการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนตามคําส่ังแพทย เชน  
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การตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ (Complete blood count: CBC) การตรวจชีวเคมีในเลือด การตรวจหาเช้ือไวรัส ไดแก HIV, VLDL, 

HBV, HCV และ CMV การตรวจหมูเลือด HLA typing การตรวจ Panel Reactive Antibody (PRA) และการตรวจ Cross-match 

เพื่อประเมินความเขากันไดระหวางผูบริจาคและผูรับ รวมถึงการประเมินการควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยเบาหวาน การตรวจ

ปสสาวะ 24 ชั ่วโมง เพื่อวัดโปรตีนและครีอะตินิน (Creatinine) นอกจากนี้ยังมีการตรวจเฉพาะทางเพิ ่มเติม เชน การตรวจ                        

คา Prostate-Specific Antigen (PSA) ในเพศชาย การตรวจการตั ้งครรภในเพศหญิง (Beta-HCG) การถายภาพรังสีทรวงอก    

การอัลตราซาวดชองทองและอุงเชิงกราน การทํา Renal scintigraphy และ Renal angiography เพื่อการคัดกรองโรครวม และ

การประเมินอวัยวะสําคัญ รวมถึงการวางแผนการผาตัดอยางปลอดภัย ชวยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน และเพิ่มความสําเร็จ

ของการปลูกถายไตในระยะยาว ท้ังนี้ควรใหความสําคัญตอโรครวม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การติดเช้ือ และการทํางานของ

อวัยวะสําคัญ ไดแก หัวใจ ปอด และตับ เนื่องจากภาวะเหลานี้มีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวยขณะรับการผาตัดไต รวมถึง

การตอบสนองตอการรักษา พรอมทั้งการประเมินดานจิตสังคม ซึ่งครอบคลุมสุขภาพจิต ความสามารถในการรับมือกับการรักษา   

การสนับสนุนจากครอบครัว รูปแบบการดําเนินชีวิต และประวัติการใชสารเสพติดหรือแอลกอฮอล ท้ังในผูปวยและผูบริจาค11,19,20 

นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทสําคัญในการใหคําปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและครอบครัวตั้งแตระยะกอนการผาตัด

ปลูกถายไต ครอบคลุมท้ังหลักการใชยากดภูมิคุมกัน การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเช้ือ การออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร 

รวมถึงการเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน การปฏิเสธอวัยวะ (Rejection) การติดเชื้อ และความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งบางชนิด                                  

จากการใชยากดภูมิ11,21 เปนตน เนื่องจากเปนผูสงเสริมความเขาใจ การเตรียมความพรอม และการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัวในกระบวนการรักษา ซึ่งสงผลโดยตรงตอผลลัพธทางคลินิก ความรวมมือในการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว 

โดยรายละเอียดของคําแนะนําจะขอกลาวในหัวขอใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพกอนจําหนาย นอกจากนี้ พยาบาลตอง

ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการยินยอมเขารับการผาตัด และหากผูปวยตองไดรับการฟอกเลือดหรือการลางไตทางชองทอง

กอนการผาตัด จะตองประสานการดูแลใหเหมาะสม พยาบาลยังมีบทบาทในการดูแลผูบริจาคไตที่มีชีวิต ตั้งแตการใหขอมูลเกี่ยวกับ

การเตรียมตัวกอนผาตัด การดูแลความสะอาดรางกาย การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย การบันทึกขอมูลของผูบริจาคไต       

อยางครบถวน ตลอดจนการแนะนําการใชเครื่องมือฝกหายใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ การสวมถุงเทารัด

กลามเนื้อ (Compression stockings) เพื่อปองกันลิ่มเลือดอุดตัน และการตรวจสอบความพรอมกอนเขาหองผาตัด เชน การยืนยัน

ตัวตนของผูบริจาคไต การถอดเครื่องประดับ โลหะ ฟนปลอม และเล็บปลอม พรอมทั้งสงผูบริจาคเขาสูหองผาตัดอยางปลอดภัย                                 

ย่ิงไปกวานั้น พยาบาลยังใหการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณแกผูบริจาค ดวยการสรางความมั่นใจ ใหขอมูลที่ถูกตอง และสงเสริม

การมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งถือเปนสวนสําคัญของการพยาบาลแบบองครวม22,23 

2. บทบาทการใหการพยาบาลในระยะระหวางการผาตัด ในระหวางการผาตัดปลูกถายไต พยาบาลหองผาตัดมีบทบาท

สําคัญในการจัดเตรียมผูปวยและสิ่งแวดลอมใหพรอมสําหรับการผาตัดอยางปลอดภัย รวมถึงการประเมินและติดตามภาวะ                        

ทางสรีรวิทยาของผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากการรับผูปวยเขาสูหองผาตัด จัดทาทางที่เหมาะสม เคลื่อนยายขึ้นเตียงผาตัด และ

เตรียมบริเวณผาตัด จากนั้นติดตามสัญญาณชีพตลอดการผาตัด โดยเฉพาะอยางย่ิงการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: 

ECG) เพื่อเฝาระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) ซึ่งอาจนําไปสูภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได24,25 การควบคุม                  

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยางเขมงวด โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่มักมีภาวะนํ้าตาลสูงจากความเครียดของการผาตัด (Stress-

induced hyperglycemia) รวมถึงการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสม เชน 130/80 mmHg และ Mean Arterial 

Pressure (MAP) ไมนอยกวา 60-70 mmHg เพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดไปยังไตท่ีปลูกถาย (Graft perfusion) อยางเพียงพอ24,25 

ภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวัง ไดแก ภาวะความดันโลหิตตํ่า (Hypotension) จากการขาดนํ้า (Hypovolemia) ซึ่งเปน

อันตรายตอไตใหมเนื่องจากสงผลใหเลือดไปเลี้ยงไตปลูกถายลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจนและการตายของเซลลทอไต นําไปสู                         

การทํางานของไตปลูกถายลาชา (Delayed Graft Function) และเพิ่มความเสี่ยงตอการปฏิเสธไต อีกทั้ง ภาวะอุณหภูมิตํ่าเกิน 

(Hypothermia) ยังสงผลใหเลือดไปเล้ียงไตลดลง ทําใหการทํางานของหัวใจและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การเผาผลาญ  
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ยากดภูมิคุมกันลดลง และเพิ่มโอกาสเกิดการติดเช้ือ ดังนั้น พยาบาลจึงควรเฝาระวังอยางใกลชิดและรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยู

ในระดับปกติอยางตอเนื่องในระยะหลังผาตัด ปริมาณปสสาวะที่ลดลง เพื่อประเมินการทํางานของไตที่ผิดปกติ และภาวะเลือดออก

จากตําแหนงผาตัด พยาบาลตองติดตามภาวะไหลเวียนโลหิตและการใหสารนํ้าอยางใกลชิด ซึ่งเปาหมายสําคัญท่ีสุดระหวางการผาตัด

คือ การดูแลใหไตใหมไดรับเลือดไปหลอเล้ียงอยางเพียงพอ ดังนั้น การจัดการดานไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic management) 

และการใหสารนํ้า (Fluid administration) เปนส่ิงท่ีสําคัญอยางย่ิง11  

การดูแลผูปวยที่รอรับการปลูกถายไตและระหวางผาตัดเปนกระบวนการที่ซับซอนและตองอาศัยความรวมมือจากทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญตั้งแตการเตรียมตัว การประเมินสุขภาพรางกายและจิตใจ การใหความรู และการติดตาม

ภาวะวิกฤตในระหวางผาตัด ความเขาใจในภาวะทางสรีรวิทยาและการจัดการภาวะแทรกซอนอยางทันทวงทีเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผล

ตอความสําเร็จของการปลูกถายไตในระยะส้ันและระยะยาว 

3. บทบาทการใหการพยาบาลในระยะเฉียบพลันหลังการปลูกถาย เมื่อผูปวยออกจากหองผาตัดแลวพยาบาลมีบทบาท

สําคัญในการประเมินอาการผิดปกติ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหลังการผาตัด การพยาบาลหลังการปลูกถาย

อวัยวะรวมถึงการติดตามการไหลเวียนโลหิต การควบคุมภาวะเลือดออก การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การดูแลบริเวณ

แผลผาตัด การรักษาสมดุลของของเหลวและอิเล็กโทรไลต รวมถึงการใหการรักษาตามแผนการรักษา ดังนี้11,16 

    1) การติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ 12 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงถัดมา 

ติดตามทุก 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง พยาบาลควรเฝาระวังอุณหภูมิรางกายอยางใกลชิด เนื่องจากไขเปนสัญญาณของ                 

การปฏิเสธไต การติดเชื้อ การแฟบของปอด (Atelectasis) และภาวะขาดนํ้า (Dehydration) เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการผาตัด 

พยาบาลตองใหความสําคัญในการรักษาความดันโลหิตชวงบน (Systolic) ใหอยู ต ํ ่ากวา 140 มม.ปรอท และความดันโลหิตชวงลาง                          

(Diastolic) ใหอยูตํ่ากวา 90 มม.ปรอท26,27 โดย คาเฉล่ียความดันโลหิต (Mean artrial pressure: MAP) ตองไมตํ่ากวา 65 มม.ปรอท 

    2) การติดตามสมดุลของของนํ้าและอิเล็กโทรไลต ไดแก ประเมินการทํางานของไตท่ีปลูกถายโดยติดตามปริมาณสารนํ้า

เขา-ออก (Intake and output) พยาบาลตองชั่งนํ้าหนักผูปวยทุกวันและควบคุมอาการบวมนํ้า28 ติดตามความดันหลอดเลือดดํา

สวนกลาง (Central venous pressure) ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามคําสั่งแพทย เพื่อเฝาระวังภาวะนํ้าเกิน (Hypervolemia) 

และภาวะขาดนํ้า (Hypovolemia) นอกจากนี้ พยาบาลยังตองติดตามระดับอิเล็กโทรไลตของผูปวยอยางใกลชิดหลังการผาตัด11  

    3) การจัดการความปวด โดยการประเมินระดับความปวดทุก 1 ชั่วโมง จํานวน 4 ครั้ง จากนั้นทุก 2 ชั่วโมง จํานวน 4 ครั้ง 

และทุก 4 ชั่วโมงตอเนื่องจนครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด หลังจากนั้นจึงประเมินทุก 8 ชั่วโมงจนกวาจะจําหนายผูปวยกลับบาน ทั้งนี้

เพื่อใหสามารถติดตามอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและใหการรักษาดวยยาแกปวดตามแผนการรักษา16 การปลูกถายไตเปน   

การผาตัดขนาดใหญซึ่งเปนที่ทราบกันวาสงผลกระทบตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันและการเผาผลาญของผูปวยเนื่องจาก                           

ภาวะเครียดจากการผาตัด ซึ ่งอาจนําไปสู การทํางานผิดปกติของอวัยวะตางๆ ได ดังนั ้น การควบคุมความปวดหลังผาตัด                       

อยางเหมาะสมจึงมีความสําคัญตอการฟนตัวและการลุกเดินไดเร็วของผูรับการปลูกถายไต29 

    4) การเฝาระวังภาวะเลือดออก ดําเนินการโดยการประเมินลักษณะของแผลผาตัดและบันทึกปริมาณเลือดหรือ                      

สารคัดหล่ังที่ออกจากสายระบาย Jackson Pratt ทุก 1 ช่ัวโมง โดยสารคัดหลั่งไมควรมีลักษณะเปนเลือดสด และควรมีปริมาณนอย

กวา 100 มิลลิลิตรตอชั ่วโมง พรอมทั้งติดตามสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกที ่บงชี ้ภาวะเลือดออก เชน อาการปวดทอง 

กระสับกระสาย ชีพจรเตนเร็ว และความดันโลหิตตํ่า16 

    5) การใหยากดภูมิคุ มกัน พยาบาลมีหนาที่ใหยา ติดตามระดับยาในเลือด และประเมินความรวมมือของผูปวยใน               

การรับประทานยา ใหความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันผลขางเคียง เชน การปองกันตนเองจากแสงแดด 

การรับประทานยาตามเวลาและขนาดท่ีกําหนด11,16 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลใหผูปวยไดรับยากดภูมิคุมกันอยางเหมาะสม

หลังการปลูกถายอวัยวะ เงื่อนไขที่สําคัญที่สุดสําหรับความสําเร็จในการปลูกถายไตคือการรับประทานยากดภูมิคุมกันอยางตอเนื่อง

และสมํ่าเสมอ30 จากการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของผูปวยปลูกถายไตลดลงเมื่อไดรับความรูเกี่ยวกับยากดภูมิคุมกัน31 
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    6) การดูแลบาดแผล หลังการปลูกถายไต ผูปวยอาจพบการติดเชื้อที่แผลผาตัดและการหายของแผลลาชา เนื่องจาก 

การใชสเตียรอยดและยากดภูมิคุมกัน พยาบาลควรตรวจสอบแผลอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อ และติดตามการแยกของแผล นอกจากนี้พยาบาลควรติดตามทอระบายของแผลทุก 8 ชั่วโมง ดูแลแผลและการใหยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย11  

    7) การติดตามระบบทางเดินอาหาร พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารปกติหรืออาหารทางสายยางภายใน 

24 ชั่วโมงหลังผาตัดเนื่องจากสามารถชวยกระตุนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ลดความเสี่ยงจากภาวะลําไสเคลื่อนไหวชา

หรือหยุดชะงัก (Ileus) และชวยรักษาสมดุลทางโภชนาการ นอกจากนั้นยังตองเฝาระวังอาการทองอืด ทองเฟอ การเคลื่อนไหวของ

ลําไสที่ผิดปกติ คลื่นไส อาเจียน และทองผูก มักเกิดจากผลขางเคียงจากการไดรับยาแกปวดกลุม Opioids เชน มอรฟน พยาบาล

ควรแนะนําใหดื่มนํ้ามากขึ้นและรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงในกรณีทองผูก รวมทั้งกระตุนใหผู ปวย Early ambulation                  

เพื่อปองกันอาการทองผูก และทองอืด นอกจากนั้นพยาบาลควรใหยา กลุม Proton pump inhibitors ตามแผนการรักษาเพื่อลด                    

การระคายเคืองทางเดินอาหารจากยากดภูมิคุมกัน11 

    8) การติดตามระบบทางเดินหายใจ ไดแก ตรวจสอบลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ความลึก และคาออกซิเจน 

ในเลือด (Oxygen saturation) กระตุนใหผูปวยฝกไอและหายใจลึกท้ังกอนและหลังผาตัด สงเสริมการเคล่ือนไหวและเปล่ียนทานอนบอย ๆ  

    9) การดูแลดานจิตสังคม ไดแก การประเมินสุขภาพจิตของผู ปวยรวมกับนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห                    

สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตัวเองหลังการปลูกถาย เช่ือมตอผูปวยกับองคกรอาสาสมัครเพื่อสนับสนุนดานจิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ เปดโอกาสใหผูปวยแสดงอารมณ เชน การรองไหเพื่อระบายความเครียด สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง11,32  

    10) การติดตามภาวะแทรกซอน การติดตามภาวะแทรกซอนในชวงหลังการปลูกถายเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับ

พยาบาล11,16 โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยหลังการปลูกถาย ไดแก 

          10.1) การตายของทอกรองไตเฉียบพลัน สวนใหญเกิดจากภาวะขาดเลือด ( Ischemia) หรือ การติดเชื ้อ 

(Infection) ที่ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังไตที่ปลูกถายลดลง สงผลใหเซลลในทอกรองไตเสียหายและตาย นอกจากนี้ยังสามารถ

เกิดจากผลขางเคียงของยาบางชนิดที่ใชรักษาผูปวยปลูกถายไต และการปฏิเสธไตปลูกถายที่ทําใหเกิดการอักเสบและความเสียหาย

ตอทอกรองไต พยาบาลควรติดตามโดยตรวจสอบการเพิ่มขึ้นของ BUN และ Creatinine ในเลือด ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง 

ฟอสเฟตในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดสูง อาการปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ (anuria) อาการนํ้าทวมปอดและอาการบวม33 

           10.2) ภาวะปฏิเสธไต เกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ มกันที ่มองวาไตปลูกถายเปนสิ ่งแปลกปลอม                        

ซึ่งมีสาเหตุตาง ๆ ไดแก การใชยากดภูมิคุมกันไมเพียงพอ การจับคู HLA ไมเหมาะสม หรือการติดเชื้อ การปฏิเสธไตเกิดขึ้นไดใน                 

3 รูปแบบ คือ แบบเฉียบพลันมาก (Hyperacute rejection) (ภายใน 0-24 ช่ัวโมง) แบบเฉียบพลัน (Acute rejection) (ภายใน 3 เดือน) 

และแบบเรื ้อรัง (Chronic rejection) (หลังจาก 3 เดือน) ดังนั ้นผู ปวยจําเปนตองไดรับการติดตามและใชยากดภูมิคุ มกัน                         

อยางตอเนื ่องเพื ่อปองกันภาวะนี้ พยาบาลตองใหความรู แกผู ปวยเกี ่ยวกับสัญญาณและอาการของการปฏิเสธ เชน บวม ไข                      

ความเหนื่อยลา เบื ่ออาหาร คลื่นไส และอาเจียน พยาบาลตองติดตามระดับพลาสมาของเลือดผูปวยและผลขางเคียงของยา    

พยาบาลตองสอบถามผูปวยถึงการรับประทานยา เวลาและขนาดยาตามที่แพทยสั่งหรือไม และติดตามสัญญาณทางกายภาพของ

ผลขางเคียงจากยา เชน อัตราการเตนของหัวใจเร็ว การบวมของเหงือก และมือส่ัน พยาบาลตองติดตามนํ้าหนักของผูปวยทุกวัน11,15 

           10.3) การติดเชื้อ ผูปวยหลังการปลูกถายมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือจากการใชยากดภูมิคุมกัน การติดเช้ือท่ีพบ

ไดบอยท่ีสุดหลังการปลูกถายไตคือการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยมีอุบัติการณถึงรอยละ 3534 อาการของการติดเชื้อ ไดแก หนาวสั่น 

การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจเร็ว การหายใจเร็ว และการเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดเลือดขาว การติดเชื้อ

สามารถเกิดขึ้นไดจากระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหายใจ แผลผาตัด และแหลงอื่นๆ การรั่วของปสสาวะในกระบวนการเชื่อมตอ   

ทอระบายนํ้าอาจทําใหเกิดการอักเสบในชองทอง (Peritonitis) ในผูปวยท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ซึ่งอาจนําไปสูการติดเช้ือได พยาบาล 
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จําเปนตองใหความสําคัญกับการใชเทคนิคปลอดเช้ือ พยาบาลตองใหความรูผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับความสําคัญของการลางมือ 

ติดตามผลการตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ในปสสาวะ และผลการเพาะเชื้อในปสสาวะอยางใกลชิด เนื่องจากอุบัติการณ

ของการมีแบคทีเรียในปสสาวะสูงในชวงตนและปลายหลังการปลูกถายไต34 

4. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู ปวยปลูกถายไต 

โดยเฉพาะในบทบาทของ “ผูประสานงาน” (Transplant Nurse Coordinator) ซึ่งเปนผูที ่เชื ่อมโยงระหวางทีมสหสาขา ผูปวย 

ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ โดยบทบาทสําคัญดังนี้35,36

     4.1) การประสานงานกอนการปลูกถายไต พยาบาลจําเปนตองคัดกรองและเตรียมผูปวยเขาสูกระบวนการปลูกถาย 

รวมถึงการนัดหมายตรวจสุขภาพ การเตรียมขอมูลทางการแพทย และการใหความรู เบื้องตนแกผูปวยและครอบครัว รวมถึง                      

การประสานงานกับแพทยผูรักษา ทีมศัลยแพทย และหองปฏิบัติการ เพื่อวางแผนวันเวลาสําหรับการปลูกถายไต 

     4.2) การประสานงานระหวางการรักษา พยาบาลจําเปนตองดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เชน การเตรียม

ความพรอมกอนผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการปลูกถาย และการเตรียมยากดภูมิคุมกันรวมถึงการประสานงานกับเจาหนาท่ี

ธนาคารอวัยวะ หนวยงานผูบริจาคไต (ในกรณี Cadaveric transplant) และเจาหนาท่ีหองผาตัด 

     4.3) การประสานงานหลังการปลูกถ าย ต ิดตามการมาพบแพทยตามนัด ตรวจเลือด และระดับยากดภูม ิ                                

การประสานงานกับคลินิกปลูกถาย แผนกเภสัชกรรม และระบบติดตามผูปวย เพื่อปองกันการขาดนัดหรือรับยาผิดพลาด รวมถึง

ประสานใหผูปวยเขารวมโครงการฟนฟูสุขภาพและการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ จิตสังคม และสุขภาพจิต 

     4.4) การสงตอและการประสานงานระยะยาว พยาบาลจําเปนตองประสานการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลในพื้นที่

หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อการติดตามระยะยาว และประสานการดูแลรวมกับพยาบาลเย่ียมบาน (ถามี) และหนวยบริการปฐมภูมิ 

5. บทบาทดานการใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพกอนจําหนาย พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการเสริมสราง

ความรูความเขาใจใหกับผูปวยในภายหลังการปลูกถายไต เพื่อปองกันการปฏิเสธไตและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิด

ภายหลังปลูกถายไต ทั้งนี้กอนไดรับการปลูกถายไตผูปวยจะไดรับความรูและขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร                   

การออกกําลังกาย การรับประทานยาการปองกันการติดเชื ้อ การมาพบแพทยตามนัด และเมื ่อไดรับการปลูกถายไตแลว                       

ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนความรู การสอน และการชี้แนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังปลูกถายไต จากแพทยและพยาบาลโดยตลอด              

ทุกคร้ังท่ีกลับมาพบแพทยและพยาบาลท่ีคลินิกสําหรับบริการผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตโดยเฉพาะ ดังนี้11,30,37,38 

    5.1) การรับประทานยากดภูมิคุมกัน ยากดภูมิคุมกันมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวยปลูกถายไตเนื่องจากชวยปองกัน           

การปฏิเสธไตปลูกถายโดยยับยั้งการทํางานของระบบภูมิคุมกันที่ตอบสนองตออวัยวะใหม การใชยากดภูมิคุมกันอยางเหมาะสม                     

ชวยใหไตปลูกถายสามารถทํางานไดอยางตอเนื่องและเพิ่มอัตราการอยูรอดของไตในระยะยาว ยากลุมท่ีใชท่ัวไป ไดแก Calcineurin 

inhibitors, Antimetabolites และ Corticosteroids ซึ่งมักใชรวมกันเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด ผูปวยตองรับประทานยา                        

กดภูมิคุมกันสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวันตามคําส่ังแพทย30,39 ยากดภูมิคุมกันท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดในผูปวยปลูกถายไตในประเทศไทย

และสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย Tacrolimus, Mycophenolic acid และ Prednisolone40,41 พยาบาลควรสอนวิธีการใชยา                           

ขนาดยา และผลขางเคียง เชน อาการไมสุขสบายทอง ถายอุจจาระเหลว คลื่นไส อาเจียน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง16 รวมถึงแนะนํา

ใหผูปวยรีบมาพบแพทยหากมีอาการปฏิเสธไต เชน ปสสาวะออกนอยลง นํ้าหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว และมีไข เปนตน 

     5.2) การป องก ันการต ิดเช ื ้อ ผ ู ป วยควรส ังเกตช องปากว าม ีฟ นผ ุ เหง ือกบวม เหง ือกอักเสบ เหง ือกร น                          

เลือดออกตามไรฟน หรือมีฝาขาวเปนประจํา หลีกเลี่ยงการไปสถานที่แออัดและสวมหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงการใชสิ ่งของ                  

สวนตัวรวมกับบุคคลอื่น รับประทานผักและผลไมที่ลางสะอาด หลีกเลี่ยงการเลี้ยงนกหรือคลุกคลีกับสัตวเลี้ยง เนนเรื่องสุขอนามัย 

การลางมือใหสะอาดและการปองกัน มือ เทา ไมใหเกิดบาดแผล  
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     5.3) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ สามารถชวยใหผูปวยปลูกถายไตฟนฟูสุขภาพและ

กลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ42  แตควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ ซึ่งอาจทําใหไตที่ปลูกถายเสียหายได นอกจากนั้น

ผูปวยควรรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ   

     5.4) การรับประทานอาหารควรเนนใหครบ 5 หมู ลดการบริโภคไขมันและหลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัว รวมทั้งจํากัดเกลือ             

โดยไมเติมนํ้าปลา เกลือ หรือซีอิ ๊วหลังปรุงอาหาร43,44 และหลีกเลี่ยงการรับประทานผักใบเขียวเขม ผักแดงจัด หรือผลไมที่มี                   

โปแตสเซียมสูงโดยไมพิจารณาระดับโปแตสเซียมในเลือด ควรเลือกผักสีออนเพื่อลดความเสี่ยงในการสะสมโปแตสเซียม การดื่มนํ้า

ควรอยางนอยวันละ 2 ลิตร พรอมสังเกตความสมดุลระหวางปริมาณนํ้าดื่มและปริมาณปสสาวะในแตละวัน ซึ่งสามารถสะทอน

ประสิทธิภาพการทํางานของไตได นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง รวมถึงผลไมบางชนิด เชน สมโอ สมเชง ทับทิม และ

เกรปฟรุต เนื่องจากอาจมีผลตอการดูดซึมของยากดภูมิคุมกัน16 

     5.5) การรับวัคซีน ผู ปวยไมควรไดรับวัคซีนชนิดเชื ้อเปน เชน หัด คางทูม หรือหัดเยอรมันเนื ่องจากการใชยา             

กดภูมิคุมกันทําใหระบบภูมิคุมกันไมสามารถปองกันการติดเชื้อจากเชื้อที่มีชีวิตได สงผลใหเสี่ยงตอการเกิดโรค แตควรไดรับวัคซีน

ไขหวัดใหญเปนประจําทุกป และวัคซีนปองกันเชื้อนิวโมคอคคัสทุก 5 ป เพื่อปองกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นและภาวะแทรกซอน                   

ที่รุนแรงนอกจากนี้ หากผูปวยมีความประสงคจะเดินทางไปตางประเทศ ควรติดตอศูนยปลูกถายไตกอนการรับวัคซีนที่เกี่ยวของกับ

การเดินทาง โดยตองใหความสําคัญกับการปองกันและตระหนักถึงแหลงการติดเช้ือท่ีอาจพบในตางประเทศ45,46 

     5.6) การดํารงชีวิตอื ่น ๆ ผู ปวยที ่ไดร ับการปลูกถายไตมีโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาคนปกติ47 ดังนั ้น แนะนําให                       

สวมอุปกรณปองกันรางกายกอนออกนอกบาน มีการหลีกเลี่ยงการตากแดดในชวงเวลาที่มีแสงแดดจัดเพื่อการปองกันการเกิด                  

มะเร็งผิวหนัง รวมถึงมีการสังเกตอาการผิดปกติอื่น ๆ เชน สังเกตผิวหนังวามีแผล กอน การปองกันการขาดวิตามินดีดวยการเดิน                   

รับแดดออน ๆ ในชวงเชาและชวงเย็นเพื่อรับวิตามินดี ใชยาสระผมที่มีฤทธิ์ออน ๆหรือใชแชมพูสําหรับเด็ก ผูปวยควรมาพบแพทย

ตามนัดท่ีคลินิกปลูกถายไตทุกคร้ัง และควรติดตอหนวยปลูกถายทันทีหากมีขอกังวลหรือความเปล่ียนแปลงใด ๆ เกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง36  เพื ่อเปนการติดตามผลการทํางานของไต ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน และปรับยากดภูมิคุ มกัน รวมทั ้งให                         

การสนับสนุนทางดานจิตใจ นอกจากนั้นผูปวยตองติดตามนํ้าหนักทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล และนัดหมาย

ติดตามอาการกับโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ  

6. บทบาทการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน การประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการบูรณา

การระหวางผลการวิจัย ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของพยาบาล และความตองการ รวมถึงคานิยมของผูปวย เพื่อใหเกิดผลลัพธ                     

ทางสุขภาพท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวย การใชแนวทางนี้ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินปญหา วิเคราะห และนํามาประยุกตใชในการดูแล

ผูปวยอยางเปนระบบ ทั้งนี้ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย รวมถึงความปลอดภัยของผูปวยดวย48 จากการทบทวนอยางกวางและการสังเคราะหเชิงบรรยาย                     

จากฐานขอมูล PubMed, CINAHL และ SciELO ที่เผยแพรในประเทศอังกฤษ สเปน ฝรั่งเศส และโปรตุเกส พบวาการจัดระบบ                     

การดูแลผูปวยปลูกถายไตใหอยูในรูปแบบแผนการพยาบาลเพื่อใชในทางคลินิก ชวยใหพยาบาลมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยเขาถึงการดูแลไดเหมาะสม พรอมทั้งยังยกระดับคุณภาพการพยาบาล และสงเสริมพลังอํานาจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยปลูกถายไต35 การปลูกถายไตเปนการรักษาท่ีซับซอน ผูปวยตองการการดูแลอยางตอเนื่องท้ังกอน

และหลังการปลูกถายไต ดังนั ้นเมื ่อพยาบาลสามารถสรางงานวิชาการและสรางองคความรู อยางเปนระบบโดยใชหลักฐาน                                     

เชิงประจักษในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สามารถสงผลใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน การดูแลรักษา ปองกันโรค                    

และฟนฟูสภาพรางกาย และใหการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานท่ีสูงขึ้นตามบทบาทอิสระ  
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สรุป 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยปลูกถายไตมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของการรักษาและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยในระยะยาว การดูแลครอบคลุมตั้งแตการประเมินและเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม                        

เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและความรวมมือของผูปวย ระยะหลังการปลูกถายไตในชวงเฉียบพลัน พยาบาลมีหนาที่เฝาระวังการทํางาน

ของไตที่ไดรับการปลูกถาย การติดเชื้อ และภาวะการปฏิเสธอวัยวะ พรอมทั้งจัดการภาวะแทรกซอนอยางเปนระบบ เมื่อผูปวยเขาสู

ระยะเตรียมจําหนาย พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการถายทอดความรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยเฉพาะการใชยา                     

กดภูมิคุมกันอยางตอเนื่อง การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต และการเฝาระวังอาการผิดปกติ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง

และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต นอกจากนี้ พยาบาลยังเปนกลไกเชื ่อมประสานระหวางทีมสหวิชาชีพ                       

เพื่อใหการดูแลมีความตอเนื่อง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-based practice) เปนแนวทางเพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลทางคลินิกและสนับสนุนผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย

ปลูกถายไตอยางยั่งยืน อยางไรก็ตามผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดบทบาทที่ชัดเจนสําหรับพยาบาลผูประสานงานการปลูก

ถายไต และแนวทางการดูแลแบบบูรณาการและการสงตอระยะยาว รวมถึงตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่สามารถติดตามและ

ประเมินผลไดอยางเปนระบบ เพื่อใหเกิดการดูแลท่ีตอเนื่อง ปลอดภัย และมีคุณภาพสูงสุดสําหรับผูปวยปลูกถายไต 
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