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บทคัดย่อ: การผ่าตดัเปลีย่นอวยัวะในทางการแพทย์เชือ่ว่าเป็นการผ่าตดัทีส่ามารถช่วยชวีติของ

ผูท้ีม่อีวยัวะต่างๆ ล้มเหลวระยะสดุท้ายได้ การผ่าตดัน�าอวยัวะออกจากผูบ้รจิาคอวยัวะสมองตาย 

เพื่อน�ามาเปล่ียนให้กับผู้ที่อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวระยะสุดท้าย เป็นงานที่ไม่สามารถเตรียมการณ์

ล่วงหน้าได้ เป็นงานที่ไม่เกิดขึ้นบ่อย แต่มีความส�าคัญมาก เนื่องจากอวัยวะต่างๆ ไม่สามารถอยู่

นอกร่างกายของผู้บริจาคอวัยวะได้เป็นเวลานาน การปฏิบัติงานอย่างรวดเร็วจึงเป็นปัจจัยส�าคัญ 

จากประสบการณ์การปฏบิตัหิน้าทีข่องผูเ้ขยีนซึง่เป็นพยาบาลในห้องผ่าตดัมากว่า 20 ปี พบปัญหา

และอุปสรรคของการพยาบาลผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู ้บริจาคอวัยวะสมองตาย ได้แก่ 

ขาดบุคลากรที่มีประสบการณ์ และความพร้อมของอุปกรณ์ในการบรรจุเก็บและขนส่งอวัยวะ

ที่ได้รับบริจาค ผู้เขียนและทีมพยาบาลห้องผ่าตัดได้หาแนวทางแก้ไขและพัฒนาวิธีการปฏิบัติ

ให้แก่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่เกี่ยวข้องและสร้างนวัตกรรมกล่องถนอมอวัยวะ ท�าให้การปลูกถ่าย

อวัยวะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ การผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาค ผู ้บริจาคอวัยวะ 

สมองตาย บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด
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ความส�าคัญและความเป็นมา

ปัจจบุนัการผ่าตดัเปลีย่นอวยัวะเป็นทีย่อมรับกนั

ว่าเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดที่ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่มี

การท�างานของอวัยวะส�าคัญล้มเหลว เช่น ตับ ไต หัวใจ 

ปอด และตับอ่อน ผู ้ป่วยที่รอรับการผ่าตัดเหล่านี้

มีจ�านวนมากและเฝ้ารอคอยการปลูกถ่ายอวัยวะ 

กระบวนการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะที่เกิดขึ้น เริ่มต้นจากผู้

ที่มีความส�าคัญที่สุดคือ ผู้บริจาคอวัยวะ แต่ปัญหาท่ี

เผชิญอยู่คือ การขาดแคลนอวัยวะที่จะน�ามาปลูกถ่าย 

ทั้งนี้มีหลายปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะ 

การขาดความรู้เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ ท�าให้ญาติ

ของผู้ป่วยสมองตายเหล่านี้ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ 

ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยสมองตายเพ่ือรอโอกาสเป็น

ผู้บริจาค หากการดูแลท�าได้ไม่ดีพออาจท�าให้ผู้ป่วย

สมองตายเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) และ

ท�าให้อวยัวะของผูป่้วยสมองตายไม่มโีอกาสได้ใช้ให้เกดิ

ประโยชน์กับผู้อื่น

การได้มาของอวัยวะดังกล่าวมาจากผู้บริจาค 2 

ประเภทคอื ผูบ้รจิาคอวยัวะสมองตาย (cadaveric donor 

หรือ deceased donor) และผู้บริจาคที่มีชีวิต (living 

related donor) ซึ่งต้องเป็นญาติที่มีสายสัมพันธ์กันจึง

สามารถบริจาคอวัยวะได้ ได้แก่ ตับบางส่วน ไต 1 ข้าง 

และไขกระดูก (ศิริวรรณ จิรสิริธรรม, 2544) ใน

บทความนี้จะกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ซึ่งเป็นสมาชิกหนึ่งในทีมผ่าตัดเพื่อน�าอวัยวะออก

จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตาย ใน

การเตรียมความพร้อมก่อนการท�าผ่าตัดน�าอวัยวะ

ออกจากผูบ้รจิาคอวยัวะสมองตาย ซ่ึงแต่ละอวยัวะทีน่�า

ไปปลูกถ่ายมีความหมายและมีค่า มีความส�าคัญอย่าง

มากต่อผู้รับอวัยวะ (recipient) เน่ืองจากปัจจุบันยังมี

ภาวะขาดแคลนอวัยวะจากผู้บริจาค (donor) ในขณะที่

มีผู ้ป ่วยอวัยวะล้มเหลวมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี 

(ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, 2555) ดังนั้น

อวัยวะทุกชนิดจึงมีคุณค่าในการที่จะน�ามาปลูกถ่ายให้

กับผู้ป่วยที่ก�าลังรอคอยการปลูกถ่ายอวัยวะ หากเกิด

ความผดิพลาดข้ึนเนือ่งจากความไม่พร้อมของบคุลากร

ทางการพยาบาล ก่อนการท�าผ่าตัดอาจท�าให้อวัยวะนั้น

เสียหาย ใช้การไม่ได้ ดังน้ันความรู้และความเข้าใจใน

เรือ่งขัน้ตอนต่างๆ ของการเตรยีมความพร้อมก่อนการ

ไปท�าผ่าตดั ตลอดจนทกัษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าใน

งาน มีส่วนส่งเสริมให้กระบวนการ และการผ่าตัดบรรลุ

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อุบัติการณ์ การปลูกถ่ายอวัยวะของโรงพยาบาล

รามาธิบดี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็น

สถาบนัทีท่�าการผ่าตดัเพือ่การปลกูถ่ายอวยัวะมากว่า 20 

ปีโดยท�าการผ่าตดัปลกูถ่ายอวยัวะ 2 ชนดิ ได้แก่ ตบัและ

ไต และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี (หน่วยเวช

ระเบยีน โรงพยาบาลรามาธบิด,ี 2550-2555) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1
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วัตถุประสงค์ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

แสดงให้เห็นถึง 1) ปัจจัยความส�าเร็จในการผ่าตัดน�า

อวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเพื่อการปลูก

ถ่ายอวัยวะ 2) ปัญหาและอุปสรรคของการผ่าตัดน�า

อวัยวะออกจากผู ้บริจาคอวัยวะสมองตาย ของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตลอด 20 ปีที่ผ่านมา และ 3) 

แนวทางการแก้ไขและการพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน 

ในการผ่าตัดน�าอวยัวะออกจากผูบ้รจิาคอวยัวะสมองตาย

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี

ปัจจยัความส�าเรจ็ในการผ่าตดัน�าอวยัวะออกจาก

ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 

ปัจจยัความส�าเรจ็ในการผ่าตดัน�าอวยัวะออกจาก

ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ประกอบด้วย การปฏิบัติงาน

เป็นทีม ความพร้อมของน�้ายาถนอมอวัยวะและสารน�้า

แช่แข็ง ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด และ

การประสานงานที่ดี 

1. การปฏบิตังิานเป็นทมี ในการผ่าตดัน�าอวยัวะ

ออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายจ�าเป็นต้องมีการ

ประสานงานที่ดี เพื่อให้งานส�าเร็จตามเป้าหมาย ตาม

เวลาที่ก�าหนด การประสานงานที่มีระบบท่ีดีและมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้งานด�าเนินไปอย่างราบร่ืน โดย

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตและตับของโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่พ.ศ. 2550-2555

อวัยวะที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่าย จ�านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะต่อปี (ราย)

2550 2551 2552 2553 2554 2555
Liver     living related donor

              cadaveric donor

              รวม

4

8

12

4

6

10

6

5

11

12

6

18

12

10

22

4

16

20
Kidney  living related donor

               cadaveric donor

              รวม

50

25

75

39

33

72

49

33

82

60

46

106

58

53

111

62

57

119

ที่มา : หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550-2555

ขั้นตอนการประสานงานกับหน่วยงานและบุคลากร

ด้านต่างๆ มีดังนี้ (ชุติมา เจริญธนากิต, 2556)

 1.1 พยาบาลประสานงานการปลกูถ่ายอวยัวะ 

มีหน้าที่ประสานทุกฝ่ายเข้าร่วมท�างาน และสามารถขอ

ความช่วยเหลือเพื่อตรงไปสู่จุดหมายเดียวกัน ติดตาม

ดูแลให้แต่ละหน่วยงานทราบบทบาทหน้าที่ของตนซึ่ง

แตกต่างกันออกไป

 1.2 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

เป็นศนูย์ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลทีม่ผีูเ้สยีชวีติ

จากสมองตายกบัโรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยรอรบัการปลูกถ่าย

อวยัวะในการบรจิาค การผ่าตดัน�าอวยัวะออก การเดนิทาง

ของทีมผ่าตัด และการขนส่งอวัยวะ

 1.3 ทีมศัลยแพทย์ ส�าหรับทีมแพทย์ผ่าตัด

ในที่ น้ีแบ่งเป็น 2 ทีมคือ ทีมผ่าตัดน�าอวัยวะออก 

(harvesting team) และทีมผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 

(transplant team) โดยพยาบาลประสานงานการปลูก

ถ่ายอวยัวะแจ้งทมีแพทย์ผ่าตัดน�าอวัยวะออกทราบ และ

วางแผนในการประสานงานเร่ืองเวลา บุคลากร และ

สถานที่ร่วมกับทีมแพทย์ผ่าตัดน�าอวัยวะออก ส่วน

แพทย์ทีมผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะเตรียมความพร้อมใน

การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะให้กับผู้ป่วยที่โรงพยาบาล

รามาธิบดี

 1.4 ทีมวิสัญญีแพทย์ เป็นผู ้ให้การระงับ

ความรูส้กึผู้บรจิาคอวยัวะเพือ่การบรจิาคอวยัวะ เป็นทมี
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ที่ความส�าคัญมาก มีหน้าที่รับผิดชอบในการประคับ

ประคองระบบไหลเวียนโลหิตให้ท�างานดีที่สุด การ

หายใจ การได้รับออกซิเจนเต็มที่ผ่านทางเครื่องช่วย

หายใจ ร่วมกับการให้สารน�้า การแก้ไขความผิดปกติ

ของอีเลคโตรไลท์และสภาพสมดุลกรดด่างในร่างกาย

1.5 ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด มีส่วนส�าคัญอย่าง

ยิง่ทีจ่ะท�าให้การผ่าตดัน�าอวยัวะออกส�าเรจ็ลลุ่วงเพือ่น�า

อวยัวะไปใช้ในการปลกูถ่ายอวยัวะต่อไป มหีน้าทีเ่ตรยีม

อุปกรณ์การผ่าตัด และติดต่อพยาบาลประสานงานการ

ปลูกถ่ายอวัยวะ และภายใต้ข้อจ�ากัดด้านเวลาในเรื่อง

การเดินทาง และอวัยวะแต่ละชนิดสามารถทนต่อการ

ขาดเลือดได้ไม่เท่ากัน (อัญณา พันธุนาถวิริยกุล และ

นันทวรรณ เหลืองธาดา, 2556) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงความสามารถการทนต่อการขาดเลือดของอวัยวะแต่ละชนิด 

อวัยวะ ความสามารถการทนต่อการขาดเลือด ( ั่วโมง)

หัวใจ

ปอด

ตับ

ไต

4

4

12

24

พยาบาลห้องผ่าตัดจ�าเป็นต้องประสานงานกับ

พยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเกี่ยวกับการ

เดินทาง ทั้งเที่ยวไปและกลับ  เนื่องจากต้องแจ้งให้ทีม

ผ่าตดัของผูร้บัอวยัวะท่ีโรงพยาบาลรามาธบิดทีราบ เพือ่

การบริหารจัดการด้านเวลาได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้

อวัยวะที่ได ้มาจากผู ้บริจาคอวัยวะสามารถน�ามา

ปลูกถ่ายให้ผู้รับอวัยวะได้อย่างรวดเร็ว และรายงาน

เหตุการณ์ผิดปกติให้พยาบาลประสานงานทราบทันที

เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัด

2. ความพร้อมของน�า้ยาถนอมอวยัวะและสารน�า้

แช่แข็ง ขัน้ตอนส�าคญัหนึง่ในการท�าผ่าตดัน�าอวยัวะออก

จากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายคือการใช้ความเย็นช่วย

ลดอุณหภูมิกาย โดยเฉพาะในช่วงเวลาของการท�าให้

หวัใจหยดุเต้นโดยการใช้เครือ่งมอืหนบีหลอดเลอืดแดง

ใหญ่ (aortic cross clamp) จะมกีารใช้น�า้แขง็และน�า้เยน็

ปรมิาณมาก เพือ่ลดการท�างานของเซลล์ ท�าให้เซลล์ของ

อวยัวะนัน้อยูใ่นสภาพใกล้เคยีงกบัสภาพปกตมิากทีส่ดุ 

โดยช่วยลดเซลล์บวม เซลล์หดหรอืเซลล์แตก เมือ่ท�าการ

ชะล้าง (perfusion) อวัยวะที่ตัดออกมานอกร่างกาย

ผูบ้รจิาค ซึง่อวยัวะนัน้จะต้องได้รบัการชะล้างด้วยน�า้ยา

ถนอมอวยัวะ (perfusate preservation fluid) ในปรมิาณ

มากอย่างเพียงพอ เพื่อไม่ให้มีเลือดเก่าตกค้างอยู่ใน

ระบบไหลเวียนของอวัยวะที่ตัดออกมา นอกจากน้ี

อวยัวะทีไ่ด้ต้องถกูเก็บรกัษาไว้ในอณุหภมูเิยน็ประมาณ 

0-4 องศาเซลเซยีส เพือ่ให้เซลล์ต่างๆ ของอวยัวะนัน้ๆ 

มีการท�างานของเซลล์น้อยที่สุด สามารถทนต่อภาวะ

ขาดอาหารและออกซิเจนได้นานที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 

จึงจะท�าให้อวัยวะที่ได้รับบริจาคสามารถท�างานได้ดี

ทันทีหลังจากน�าไปผ่าตัดปลูกถ่ายให้แก่ผู้รับอวัยวะ 

3. ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด 

เน่ืองจากการผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะ

สมองตาย เป็นการผ่าตัดที่จ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือ

แพทย์เฉพาะ วัสดุและเวชภัณฑ์การแพทย์จ�านวนมาก 

โรงพยาบาลที่มีผู ้บริจาคอวัยวะสมองตาย (Donor 

hospital) บางแห่งไม่ได้มีอุปกรณ์ครบทุกชนิดที่จ�าเป็น

ต้องใช้ในการผ่าตัดเฉพาะแบบนี้ การเตรียมอุปกรณ์

ต่างๆ ที่ใช้ในการผ่าตัดให้ครบถ้วนจึงเป็นปัจจัยความ

ส�าเรจ็ทีส่�าคญัของการผ่าตดัน�าอวยัวะออกจากผูบ้รจิาค

อวัยวะสมองตาย
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ตารางที่ 3 แสดงจ�านวนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาและน�้ายาที่เตรียมเพื่อท�าผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะ

สมองตาย

ประเภทเครื่องมือ/อุปกรณ์ รายการ จ�านวน

1. ชุดเครื่องมือผ่าตัด Major  explor  laparotomy set 1

Basic vascular set 1

Aortic clamp 1

Cooley  clamp (iliac clamp) ขนาดท�ามุม 600 1

De Bakey forceps 2

2. เครื่องมือพิเศษต่างๆ ฆ้อน (300 กรัม) 1

Sternal saw, rib spreader 1,1

Balfour self retaining retractor 1

3. น�้ายาและสารละลาย Glucose 50% 50 มล. 2

Humalin R จ�านวน 0.4 มล. 1

Dexamethasone 80 มก. 2

Acetar solution เย็นอุณหภูมิ 4o เซลเซียส 2

4. สารน�้าแช่แข็ง Acetar solution ชนิดแช่แข็ง 20

5. น�้ายาถนอมอวัยวะ Eucollin’s base solution 3

ViaSpan®หรือ UWsolution®หรือ HTK solution® 2

4. การประสานงานทีดี่  ภายใต้ข้อจ�ากดัด้านเวลา 

พยาบาลห้องผ่าตัดจ�าเป็นต้องประสานงานกบัพยาบาล

ประสานงานการปลกูถ่ายอวยัวะเกีย่วกบัการเดนิทางทัง้

เที่ยวไปและเที่ยวกลับ เนื่องจากต้องแจ้งให้ทีมผ่าตัด

ของผู้รับอวัยวะที่โรงพยาบาลรามาธิบดีทราบ เพื่อการ

บรหิารจดัการด้านเวลาได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้อวยัวะ

ที่ได้มาจากผู้บริจาคอวัยวะ สามารถน�ามาปลูกถ่ายให้

ผู้รับอวัยวะได้อย่างรวดเร็ว

ปัญหาและอุปสรรคของการผ่าตัดน�าอวัยวะออก

จากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย

จากประสบการณ ์และการเ รียนรู ้ จากการ

ปฏิบัติงาน สามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในการผ่าตัดน�า

อวัยวะออกจากผู ้บริจาคอวัยวะสมองตายของ

โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ดังนี้

1. ปัญหาเร่ืองความรูค้วามสามารถของพยาบาล

ห้องผ่าตัด ต้องอาศัยประสบการณ์การท�างานระดับหน่ึง

ช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี แต่

อุปสรรคที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของห้อง

ผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดีคือ 

ขาดแคลนพยาบาลที่มีประสบการณ์และทักษะในการ

ผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ซ่ึง

โดยปกติการผ่าตัดประเภทน้ีไม่ได้เป็นการผ่าตัดที่พบ

บ่อยหรือมีจ�านวนมาก แต่เป็นการผ่าตัดที่ส�าคัญ หาก

พยาบาลไม่มีความรู้และเกิดความผิดพลาดขึ้นในขั้น

ตอนใดขั้นตอนหนึ่งของการผ่าตัด เช่น ความผิดพลาด

ในการผสมน�้ายาถนอมอวัยวะ อาจก่อให้เกิดความสูญ

เสียต่ออวัยวะที่ได้รับบริจาคมาได้ ซึ่งถือว่าเป็นความ
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เสี่ยงในระดับที่มีความรุนแรงสูง เนื่องจากปัจจุบันนี้ยัง

มีผู้บริจาคอวัยวะเป็นจ�านวนไม่มากนัก เมื่อเทียบกับ

ปริมาณของผู้ที่ก�าลังรอรับอวัยวะซึ่งมีจ�านวนมาก 

2. ปัญหาเรื่องความพร้อมของเครื่องมือและ

อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงน�้ายาที่ใช้ในการถนอมอวัยวะ 

การผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 

เป็นการผ่าตัดท่ีจ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือแพทย์เฉพาะ 

วัสดุและเวชภัณฑ์การแพทย์จ�านวนมาก  ท�าให้ผู้ปฏิบัติ

งานซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีหมุนเวียนเกิดความสับสนใน

การเตรยีมอุปกรณ์ไปใช้ในการผ่าตดันอกสถานท่ี และจาก

การปฏิบตัหิน้าทีใ่นสภาวะทีเ่ร่งรบี  การขาดประสบการณ์

และความช�านาญ อาจท�าให้เกิดความผิดพลาดในการ 

เตรียมอุปกรณ์ท่ีต้องน�าไปด้วย หลายคร้ังก่อให้เกิด

ความไม่คล่องตัวและเกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงาน 

3. ปัญหาการบรรจ ุจดัเกบ็ และการขนส่งอวยัวะ

ที่ได้รับบริจาค ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ส�าคัญหนึ่งของ

พยาบาลห้องผ่าตัด ปัญหาที่พบคือ ขาดความรอบคอบ

และความระมัดระวังในการบรรจุและจัดเก็บอวัยวะลง

ในถงุเกบ็อวยัวะในสภาพปลอดเชือ้ การเคล่ือนย้ายและ

การน�าส ่งอวัยวะ ไปยังศูนย ์การปลูกถ่ายอวัยวะ

สภากาชาดไทย และการน�าอวัยวะกลับมาปลูกถ่ายให้

กบัผูท่ี้ก�าลงัรอรบัอวยัวะ โดยอวยัวะทีผ่่าตดัออกมาจาก

ผู้บริจาคมีการควบคุมอุณหภูมิที่ 0-4 องศาเซลเซียส 

โดยปกติจะแช่ในกระติกน�้าแข็ง ปัญหาที่พบคือ น�้าแข็ง

มักจะกดทับลงไปบนถุงเก็บอวัยวะ จะท�าให้อวัยวะ

บอบช�้าเสียหาย และขณะเดินทางหากเจ้าหน้าที่ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนย้าย ไม่ทราบว่าภายในภาชนะ

บรรจุอวัยวะส�าหรับการปลูกถ ่าย อาจขาดความ

ระมัดระวังในการขนย้าย อาจท�าให้อวัยวะได้รับความ

เสียหายได้

แนวทางการแก้ไขและการพฒันาวธีิการปฏบัิติงาน 

ในการผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะ

สมองตาย

จากปัญหาทีพ่บในอดตี ท�าให้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

มุง่มัน่ทีจ่ะพฒันาวธิกีารปฏบิตัใินการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้  

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติและทีมพยาบาลผ่าตัดได้มีแนวทางใน

การท�างานอย่างเป็นระบบ แนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ 

พอสรุปได้ดังนี้

1. การพฒันาองค์ความรูแ้ละทกัษะการผ่าตดัน�า

อวยัวะออกจากผูบ้รจิาคอวัยวะสมองตาย เนือ่งจากการ

ผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 

(harvest organ) เป็นงานที่มีไม่บ่อยมาก ต้องการ

พยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์เพือ่ให้การด�าเนนิ

การเป็นไปอย่างราบร่ืน ดังน้ันทางห้องผ่าตัดศูนย์การ

แพทย์สิริกิติ์ จึงได้จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทฤษฎี

และการปฏบิตัใินการผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาค

อวัยวะสมองตาย ทบทวนขั้นตอนปฏิบัติและการส่ง

ผ่าตัด และทดลองฝึกปฏิบัติจริงในประเด็นต่างๆที่

สามารถฝึกปฏิบัติได้ และมีการประเมินผลทุก 3 เดือน 

นอกจากน้ันการจัดท�าคู่มือปฏิบัติงานในการผ่าตัดเพื่อ

น�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย (harvest 

organ) ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจาก

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่เป็นแนวทางปฏิบตัแิละเสรมิสร้าง

ความมั่นใจให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ต้องออกไปปฏิบัติงาน

นอกสถานที ่ได้สามารถอ่านทบทวน เตรยีมความพร้อม

ก่อนเริ่มงาน

2. การจัดเตรียมชุดเครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุและ

เวชภณัฑ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในการผ่าตัดผูบ้รจิาคอวยัวะ

นอกสถานที่ ให้มีพร้อมใช้งานได้ทันที่ โดยจัดเก็บไว้ใน

กระเป๋าเดินทางที่สามารถน�าไปใช้งานได้ในทันที บรรจุ

ในกล่องจัดเป็นชุด  (harvest box) ดังภาพที่ 1 พร้อม



18

2 ทศวรรษการปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี: บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด

ในการเตรียมความพร้อมการผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย

Rama Nurs J  • January - April 2015

ทั้งใบรายการอุปกรณ์ที่ต้องน�าติดไปด้วยโดยที่ต้องมี

การตรวจสอบก่อนและหลังใช้งานทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ได้ จดัให้มผีูร้บัผดิชอบ

ในการตรวจสอบจ�านวน และวนัหมดอายอุย่างสม�า่เสมอ 

เพื่อให้พร้อมใช้งาน สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

และภาวะเร่งด่วนได้ เมื่อมีการแจ้งว่ามีผู้บริจาคอวัยวะ

อยู่นอกสถานที่ การจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อม

ใช้ตลอดเวลา และจัดเก็บอยู่ในกระเป๋าเดินทาง ท�าให้

ช่วยลดความผิดพลาดในการเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 

วัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการผ่าตัดได ้

นอกจากนี้ยังต้องมีการตรวจสอบความพร้อมของสาร

น�้าแช่แข็ง น�้ายาถนอมอวัยวะให้มีเพียงพอ และยังคง

สภาพความปลอดเชื้อไม่หมดอายุการใช้งาน

3. การจัดหาภาชนะที่มีความแข็งแรงในการ

บรรจุอวัยวะน�าส่งให้กับผู้รอรับบริจาคอวัยวะ รวมทั้ง

เขียนป้ายอย่างชัดเจนติดหน้ากล่องบรรจุอวัยวะ

ให้ชัดเจน เพื่อให้ทราบว่าสิ่งของภายในกล่องแช่เย็น

นี้คือ  อวัยวะส�าหรับการผ่าตัดปลูกถ่าย (organ for 

transplantation) ดังภาพที่ 2 เพื่อให้เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่

เก่ียวข้องในการขนส่ง เช่น เจ้าหน้าทีส่นามบนิทราบ และ

เพิ่มความระมัดระวังในการเคลื่อนย้าย จากปัญหาใน

การปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมกล่อง

ถนอมอวัยวะส�าหรับการผ่าตัดปลูกถ ่าย (organ 

protection box) ดังภาพที่ 3 โดยตัวผู้เขียนเอง เพื่อ

ปกป้องอวัยวะที่ได้รับมิให้บอบช�้า เสียหายขณะขนส่ง

หรือเคลื่อนย้าย

ภาพที่ 3 นวัตกรรมกล่องถนอมอวัยวะส�าหรับการผ่าตัดปลูกถ่าย (organ protection box)

ภาพที่ 1 ความพร้อมใช้ของวัสดุและเวชภัณฑ์ 

(harvest Box) ภายในกระเป๋าเดินทาง

ภาพที่ 2

ภาชนะที่ใช้ขนส่งอวัยวะ
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จากการวิเคราะห์หาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติงานรวมถึงการหากระบวนการแก้ปัญหาต่างๆ 

เพือ่ลดความผดิพลาดในการเตรยีมความพร้อมในการ

ผ่าตัดน�าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย การ

บรรจุ จัดเก็บ เคลื่อนย้ายอวัยวะน�าส่งศูนย์รับบริจาค

อวยัวะสภากาชาดไทย ทมีพยาบาลห้องผ่าตดัซึง่มหีน้าที่

เกี่ยวข้องโดยตรง จึงได้หาแนวทางแก้ไข และพัฒนาวิธี

การปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดให้กับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล

ผู้เกี่ยวข้อง และสร้างนวัตกรรมกล่องถนอมอวัยวะ

สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้พันธกิจด้านการผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี สามารถด�าเนินการได้อย่างราบร่ืน ไม่เกิด

ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ใน

การปฏิบัติงาน ส่งผลให้อวัยวะที่ได้รับการบริจาคมี

สภาพสมบูรณ์ สามารถน�ามาปลูกถ่ายให้กับผู้ที่รอรับ

บริจาคได้
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Two Decades of Organ Transplantation in Ramathibodi 
Hospital: Perioperative Nurse’s Roles in Preparing Organ 
Harvesting
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Abstract: Organ transplantation is a method which can save lives of patients at risk due 
to organ failure. Organ harvesting will save another patient by taking the organ from the 
organ donation. This process could not be prepared in advance. Although it is not happen 
frequently, it is very important. As a result, the organs could not stay outside its own 
bodies for long time. This process is very fast and critical. As for more than twenty years 
experiences of the authors who works at operating room found the problems including 
the lack of the expesienced staff and equipment to harvest the organ. The author and the 
operating nurse team solve the problems systematically in term of staff competency and 
innovation in order to serve of organ transplantation system effectively.

Keywords: Organ transplantation, Organ harvesting, Organ donation, Brain dead, 

Perioperative nurse's roles
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