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บทคััดย่่อ :

	 ภาวะเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดต่่อต้้านร่่างกาย เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย

และเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและตายในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดโดยใช้้เซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น ภาวะเซลล์์ต้้านกัันแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ ชนิิดเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเฉีียบพลััน มัักปรากฎอาการที่่�ผิิวหนััง ระบบทางเดิินอาหารและลำไส้้ และ

ตัับ ในขณะท่ี่�ภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิดเรื้้�อรัังพบได้้ในเนื้้�อเยื่่�อทุุกระบบของร่่างกาย สููตรการให้้ยา

ป้้องกัันภาวะเซลล์์ต้้านกััน คืือ การให้้ยากดภููมิิต้้านทานผู้้�ป่วย กลุ่่�มแคลซิินููริิน อิ นฮิิบิิเตอร์์ 

ร่่วมกัับยาเมโธเทรกเซท การพิิจารณาให้้ยาฉีีดสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายขนาดสููงได้้รัับ

การนำมาใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้า้นกันัระดับัรุนุแรง บทความวิชาการนี้้�นำเสนอความรู้�พื้้�นฐาน

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะเซลล์์ต้า้นกัันและบทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะเซลล์์ต้า้นกััน เพื่่�อ

ที่่�พยาบาลจะสามารถนำความรู้้�มาประยุกุต์ใ์ช้ท้างคลินิิกิ การสอนและให้ค้วามรู้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

ภาวะเซลล์์ต้้านกััน การเฝ้้าติิดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเซลล์์ต้้านกััน เพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพบริิการพยาบาลและเกิิดผลลััพธ์์การรักษาผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดท่ี่�

มีีภาวะเซลล์์ต้้านกัันที่่�ดีีขึ้้�น
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Graft-Versus-Host Disease in Allogeneic Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation: Literature Review and Nursing Implications

Thachamon  Sinsoongsud* M.N.S. (Nursing Administration)

Abstract:
	 Graft-versus-host disease (GvHD) is one of the most complications and 
remains a major cause of morbidity and mortality in patients undergoing allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation. GvHD is divided into acute and chronic GvHD. 
Acute GvHD generally presents with skin, gastrointestinal and liver symptoms, whereas 
chronic GvHD affects the whole body tissues. GvHD prophylaxis regimen is generally 
a calcineurin inhibitor in combination with methotrexate, while high-dose systemic 
steroids are used for advanced GvHD treatment. This article provides a basic overview 
of GvHD and presents the nurses’ roles in caring for patients with GvHD. Nurses can 
apply this information in their clinical practice, teaching, and education, including the 
topic of GvHD prevention, monitoring signs and symptoms of GvHD, and self-care in 
managing symptoms. Hopefully, this article could enhance the quality of nursing care 
and improve outcomes in allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.

Keywords:	 Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, Graft-versus-host 

disease (GvHD), Literature review, Nurses’ roles, 
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บทนำ

การปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือด (hematopoietic 

stem cell transplantation: HSCT) เป็็นการนำเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดใหม่่ปกติิ ที่�มีีความสามารถพัฒนา

เปลี่�ยนแปลง (differentiation) ไปเป็็นเซลล์์เม็็ดเลืือด

ชนิิดต่่างๆ (hematopoietic stem cells) และเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�มีีความสามารถซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ

และกลไกระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (progenitor 

cells) ให้้เข้้ามาอยู่่�และเพิ่่�มจำนวนในไขกระดููกขณะ

เดีียวกันัสามารถทำลายเซลล์ม์ะเร็ง็ในร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ย

ได้้ ปััจจุุบัันถืือเป็็นมาตรฐานการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางระบบเลืือดและภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น โรค

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลััน โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ชนิิดมััยอิิโลมา โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย โรคไขกระดููกฝ่อ่ 

โรคมะเร็็งชนิดก้้อน เป็็นต้้น การรักษาด้้วยวิิธีีดัังกล่่าว

เป็็นการรัักษาชนิิดเดีียวที่่�ช่่วยให้้โรคมะเร็็งของผู้้�ป่่วย

หายขาด ชนิ ดการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

แบ่ง่ได้้ 3 ชนิด คือื การปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือด

โดยใช้เ้ซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืดของตนเอง (autologous 

HSCT) การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดโดยใช้้

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�บริิจาคอื่่�นอาจมาจาก

พี่่�น้้องท่ี่�มีีบิดามารดาคนเดีียวกัันหรืือผู้้�บริจิาคอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่่

บุคุคลในครอบครัวัแต่่มีีแอนติิเจนบนผิิวเซลล์์เม็็ดเลือืดขาว

และเนื้้�อเยื่่�อ (human leukocyte antigen: HLA) 

ตรงกัันกับัผู้้�ป่ว่ย (allogeneic HSCT) และการปลููกถ่า่ย

เซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืดโดยใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด

จากพี่่�น้้องฝาแฝด (syngeneic HSCT)1,2 

จากรายงานของศููนย์์วิิจััยเลืือดและการปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดนานาชาติิ (Center for 

International Blood and Marrow Transplant Research: 

CIBMTR)3 ค.ศ.2020 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เทคโนโลยีีทางการ

แพทย์์ที่่�ทัันสมััย และการพััฒนายากลุ่่�มใหม่่ที่่�ออกฤทธิ์์�

แบบพุ่่�งเป้้ามากขึ้้�น กำจััดเซลล์์ผิิดปกติิได้้จำเพาะขึ้้�น 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัภาวะพิิษจากยาเคมีีบำบััดน้้อยลง ทำให้้กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือมีีโรคประจำตััวสามารถเข้้าถึึงการ

รักัษาด้้วยการปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือดได้้มาก

ขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสรอดชีีวิตสููงขึ้้�น มีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�นทั้้�ง

ในระยะระหว่่างการรักษาและหลัังการรัักษาด้้วยการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด อย่่างไรก็็ตามปััญหา

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด

เลือืดยังัคงอยู่่�เห็น็ได้จ้ากรายงานสาเหตุกุารตาย 4 ลำดับั

แรก ได้้แก่่ การพบโรคกลัับเป็็นซ้้ำหลัังการปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด การติิดเชื้้�อ การทำงานอวััยวะ

ภายในร่่างกายล้้มเหลว และภาวะเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด

เลืือดต่่อต้้านร่่างกาย ตามลำดัับ

ภาวะเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดต่่อต้้านร่่างกาย 

(graft-versus-host disease: GvHD) หรืือภาวะเซลล์์

ต้า้นกััน เป็น็ปฏิกิิิริยิาทางภููมิคุ้้�มกันัที่่�เกิิดขึ้้�นจากโมเลกุุล

แอนติิเจนบนผิิวเซลล์์เม็ด็เลืือดขาวและเนื้้�อเยื่่�อ (HLA) 

ของผู้้�บริจิาค (graft) และผู้้�รับั (host) แตกต่า่งกันั ทำให้้

เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคที่่�ปะปนกัับ

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดใหม่่เห็็นเซลล์์ผู้้�ป่วยเป็็น

สิ่่�งแปลกปลอมจึึงทำอันัตรายต่อ่เนื้้�อเยื่่�อของผู้้�ป่วยและ

เกิิดรอยโรคตามอวััยวะต่่างๆในร่่างกายของผู้้�ป่่วย1,2 

ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดโดยใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น 

(allogeneic HSCT) ภาวะเซลล์์ต้้านกัันแบ่่งเป็็น 2 

ประเภท คืือ ชนิิดเฉีียบพลััน (acute GvHD) และชนิิด

เรื้้�อรััง (chronic GvHD) โดยใช้ร้ะยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีีอาการ

ก่่อนและหลััง 100 วัันของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดและตำแหน่่งที่่�เกิิดรอยโรคในการแบ่่งแยก

ประเภท1,2,4 ปั ัจจัยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะเซลล์์

ต้้านกันั ได้้แก่่ ลักัษณะของผู้้�บริจิาคและความเข้้ากันัได้้ของ

เนื้้�อเยื่่�อ ความแตกต่่างด้้านอายุุและเพศของผู้้�ให้้และ

ผู้้�รัับ วิิธีีเก็็บเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดและปริิมาณเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วย ขนาดความแรงของ

ยาเคมีีบำบััดที่่�ให้้ก่่อนได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
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และชนิิดของโรคผู้้�ป่่วย1,2,5,6 โดยพบว่่า ความแตกต่่างกันั

ของเนื้้�อเยื่่�อระหว่า่งผู้้�ให้แ้ละผู้้�รับในตำแหน่ง่ HLA-A, 

-B และ-DR มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะเซลล์ต์้า้น

กัันมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�บริิจาคที่่�มีีผลเนื้้�อเยื่่�อตรงกััน

กับัผู้้�ป่ว่ยเพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง (haploidentical donor) มีีความ

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกัันมากที่่�สุุด ร องลงมา 

คืือ การใช้้เนื้้�อเยื่่�อของผู้้�บริิจาคอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลใน

ครอบครััว และผู้้�บริิจาคที่่� เป็็นพี่่�น้้องตามลำดัับ7 

เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยเพศชายที่่�ได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด

เลืือดจากผู้้�บริิจาคเพศหญิิง และมีีประวััติิการตั้้�งครรภ์์

หรืือเคยได้้รัับเลืือดมาก่่อนมีีโอกาสเกิิดภาวะเซลล์์ต้้าน

กันัชนิดิเรื้้�อรังัมากกว่า่8 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ วิธิีีเก็บ็เซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดจากเลืือดทำให้้ปริมาณเซลล์์เม็็ด

เลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ ชนิิดทีี ปะปนมากัับเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีเก็็บจากไขกระดููกจึึง

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกัันมากกว่่า อีีก

ทั้้�งปริิมาณเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยใน

ปริิมาณเซลล์์มากกว่่า 8 x 106 cells/kg พบรายงานการ

เกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกัันสููงขึ้้�น

เมื่่�อพิิจารณาตามโรคของผู้้�ป่ว่ย พบว่่า โรคมะเร็็ง

เม็ด็เลือืดขาวเรื้้�อรังัมัยัอิลิอยด์เ์ป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงในการเกิดิ

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับโรคมะเร็็งเม็็ด

เลือืดขาวเฉียีบพลันัมัยัอิลิอยด์ ์ส่วนโรคมะเร็ง็เม็็ดเลือืด

ขาวเฉีียบพลัันลิิมฟอยด์์พบภาวะนี้้�น้้อยท่ี่�สุุด9 ชนิิดของ

ยาเคมีีบำบััดท่ี่�ให้้ก่่อนได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกััน โดยปััจจััยเสี่่�ยง

สููงสุุด คืือ สููตร ยาเคมีีบำบััดที่่�มีีความแรงขนาดสููง 

(myeloablative regimen: MAC) รองลงมา คืือ สููตรยา

เคมีีบำบััดที่่�มีีความแรงขนาดปานกลาง (reduce intensity 

regimen: RIC) และ สููตรยาเคมีีบำบัดัที่่�มีีความแรงขนาดต่่ำ 

(non myeloablative regimen: NMA) ตามลำดัับ10,11 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ การเติมิเซลล์เ์ม็ด็เลือืดขาวลิมิโฟไซต์์ 

ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคเพิ่่�มเติิม  (donor lymphocyte 

infusion: DLI) ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และการลดขนาดความแรงของยา

กดภููมิต้้านทานเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเซลล์์

ต้า้นกัันชนิดเฉีียบพลััน12  โดยพบค่่ามัธัยฐานจำนวนวััน

ที่่�พบอาการแสดงของภาวะเซลล์ต์้า้นกันัชนิดิเฉียีบพลันั

เท่่ากัับ 17 วัันในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดความ

แรงขนาดสููง ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัับยาเคมีีบำบััดความ

แรงขนาดปานกลางมีีค่า่มัธัยฐานจำนวนวันัที่่�พบอาการ

แสดงเท่่ากัับ 3 เดืือนและสััมพัันธ์์กัับการปรัับลดขนาด

ยากดภููมิิต้้านทาน2

จากท่ี่�กล่่าวมาภาวะเซลล์์ต้้านกัันเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้ตั้้�งแต่่ 2-3 สั ัปดาห์์หลัังปลููกถ่่าย

เซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืดและพบได้ต้ลอดช่ว่งระยะเวลา

หลังัการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิซึ่่�งอาจกินิเวลาหลายปีี 

อีีกทั้้�งภาวะเซลล์์ต้า้นกัันระดัับ 3-4 สัมพันธ์์กับัการเพิ่่�ม

อััตราตายหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด13 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า ภาวะเซลล์์ต้้านกัันสร้้าง

ความเครีียดให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย สมาชิกิในครอบครัวั ตลอดจน

บุุคลากรทีีมสุขภาพ และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต

โดยรวมของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ตใจ  และสัังคม

แวดล้้อมของผู้้�ป่่วย14 ดัังเช่่นการศึึกษาของ โพรเอนกา 

และคณะ15 พบว่่า ผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็ด็เลือืดในประเทศบราซิลิที่่�มีีปัญัหาภาวะเซลล์ต้์้านกันั

หลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดส่่งผลต่่อการ

รับัรู้้�คุณุภาพชีีวิติลดลง เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนดัังกล่่าวทั้้�งในช่่วงระยะเวลาก่่อนกลัับบ้้าน 

และหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดในช่่วง 100 

วัันแรกอย่่างมีีนัยสำคััญ (p = .036 และ .029 ตาม

ลำดัับ) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ ฮั ันและคณะ16 ที่่�

ศึึกษาประสบการณ์ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาภาวะเซลล์์ต้้านกััน

หลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดโดยใช้้วิิธีี

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะเซลล์์ต้้านกััน

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย 

แบ่ง่เป็น็ 5 ประเด็็นหลััก ดังนี้้� 1) ภาวะเซลล์์ต้า้นกัันเป็น็

ข้้อจำกััดให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำสิ่่�งต่่างๆ ได้้ 2) ภาวะ

เซลล์์ต้้านกัันสร้้างปััญหาให้้กัับตนเอง 3) ความรู้้�สึึก

สัับสนและไม่แ่น่่ใจว่่าภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวเป็็นอาการ
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ของภาวะเซลล์์ต้้านกัันหรืือไม่่ 4) ความรู้้�สึึกไม่่แน่น่อน

และไม่่สามารถวางแผนอนาคตได้้ และ 5) การปรัับตััว

เข้้าสู่่�สภาวะเจ็็บป่่วยและการจััดการกัับอาการไม่่

สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาของจีีรนันท์์ 

จิณิะกับั และคณะ17  ศึึกษาประสบการณ์ของผู้้�ป่วยไทยที่่�

ได้้รับัการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดโดยใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดของผู้้�บริิจาคอื่่�น ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ 13 

ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ในระยะระหว่่างและหลัังปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีความหวัังที่่�

จะมีีชีีวิิตอยู่่�ต่่ออีีกครั้้�งหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือด ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้�สึึกทุกุข์ท์รมานใน

ระหว่่างการรัักษาจากผลข้้างเคีียงระหว่่างการรัักษา 

และมีีความกลััว วิ ิตกกัังวล กลััวโรคกลัับเป็็นซ้้ำ กลััว

ภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนแปลงหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็ด็เลือืด ผู้้�ป่ว่ยจัดัการกับัความเครีียดโดยปรับัเปลี่่�ยน

ความคิดตนเองให้้เป็น็คนปล่อยวาง ความตายเป็น็สิ่่�งที่่�

ทุกุคนต้อ้งเจอ และพยายามใช้ช้ีีวิติอยู่่�กับัปััจจุบุันั ดังันั้้�น

การลดผลกระทบและเพิ่่�มคุณภาพชีีวิตจึึงเป็น็บทบาทที่่�

สำคััญสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

พยาบาลเป็็นหน่ึ่�งในบุุคลากรทางการแพทย์์มีี

บทบาทสำคัญัในการร่ว่มดููแลและจัดัการปัญัหาสุขุภาพ

ให้้กัับผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

พยาบาลต้้องมีีทัักษะและองค์์ความรู้้�ในด้้านการรัักษา

พยาบาลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเซลล์์ต้้านกััน ตั้้ �งแต่่การ

ประเมิินอาการ การคาดการณ์์ถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ยหลังัปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืด 

การให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับอาการและ

อาการแสดงของภาวะเซลล์ต์้า้นกันั การเสริมิพลังัอำนาจ

และการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้อย่่าง

ถููกต้้อง ร วมถึึงการติดตามอาการผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเริ่่�มการรัักษาภาวะเซลล์์ต้้านกัันได้้

อย่่างรวดเร็็ว ถือเป็็นส่่วนสำคััญต่่อความสำเร็็จในการ

จัดัการภาวะแทรกซ้อ้นและการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิ

เม็็ดเลืือด14,18 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอ

องค์์ความรู้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะเซลล์์ต้้านกััน ได้้แก่่ 

อาการและอาการแสดงของภาวะเซลล์์ต้้านกัันทั้้�งชนิด

เฉียีบพลันัและเรื้้�อรังั การรักัษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเซลล์ต้์้าน

กััน และการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกััน เพื่่�อ

เป็็นแนวทางการพยาบาลแก่่พยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการให้้ความรู้้� ค ำแนะนำ แก่่ผู้้�ป่วยและ

ญาติิในการดููแลตนเองอย่า่งถููกต้อ้งเหมาะสม ลดความ

วิิตกกัังวลและเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหลััง

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

อาการและอาการแสดงของภาวะเซลล์์ต้้านกััน

นิิดเฉีียบพลััน

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเฉีียบพลัันเกิิดจากภาวะ

พิิษของสููตรยาเคมีีบำบััดท่ี่�ให้้ก่่อนใส่่เซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดทำให้้ร่่างกายหลั่่�งสารพิษ (inflammatory 

cytokines) ไปทำลายเนื้้�อเยื่่�อและทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

ดัังกล่่าวง่่ายต่่อการเกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อต้้านเซลล์์เม็็ดเลืือด

ขาวลิิมโฟไซต์์ ชนิ ิดทีีของผู้้�บริิจาค1,2,4,19 โดยอวััยวะท่ี่�

มัักพบปฏิิกิิริิยานี้้� ได้้แก่่ ระบบทางเดิินอาหารและลำไส้้ 

(ร้้อยละ 74) รองลงมา คืือ ผิิวหนััง (ร้้อยละ 70) และ

ตับั (ร้อ้ยละ 44) ตามลำดัับ20 นอกจากนี้้�ยังัสามารถพบ

ได้้กัับเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะอื่่�นในร่่างกาย เช่่น ไต21 (ร้้อยละ 

15.7) ปอด22 (ร้อ้ยละ 3-15) ตา23 (ร้อ้ยละ 19.7) และ

ระบบเลืือด ร ายละเอีียดอาการและอาการแสดงของ

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเฉีียบพลััน ดัังตารางที่่� 1

อาการและอาการแสดงของภาวะเซลล์์ต้้านกััน

นิิดเรื้้�อรััง

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเรื้้�อรัังเกิิดจากการทำงาน

ของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคที่่�

มีีโครงสร้้างโมเลกุุลเปปไทด์์คล้้ายคลึึงกัับโมเลกุุล

แอนติเิจนบนผิวิเซลล์ผ์ู้้�ป่ว่ย ทำหน้า้ที่่�นำเสนอแอนติเิจน

แปลกปลอมให้้กัับระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�อยู่่�บน

กลุ่่�มยีีนที่่�กำหนดการสร้้างโปรตีีนและควบคุุมลักษณะ
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ภาวะเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดต่่อต้้านร่่างกายหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด : 

การทบทวนวรรณกรรมและการพยาบาล

Nurs Res Inno J • January - April 2023

ของแอนติิเจนบนผิิวเซลล์์ที่่�มีีนิิวเคลีียสทั่่�วร่่างกาย 

(major histocompatibility complex: MHC) เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตอบรัับหรืือปฏิิเสธเนื้้�อเยื่่�อบนกลุ่่�มยีีนท่ี่�

กำหนดการสร้้างโปรตีีน (MHC) เดีียวกััน จึึ งเกิิด

ปฏิิกิิริิยาแบบข้้ามกลุ่่�ม  กล่่าวคืือ เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟไซต์์ ชนิ ดทีีของผู้้�บริิจาครับรู้้�ว่่าแอนติิเจนบน

ผิวิเซลล์์และเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างกััน จึึงกระตุ้้�นให้้

เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกันของร่่างกายแบบ

ชนิิดพึ่่�งเซลล์์ (cell-mediated immune response) ใน

การกระตุ้้�นให้้เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ ชนิิดทีีหลั่่�ง

สารพิิษ (cytokines) และเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ 

ชนิดบีี  ให้้มีีการแบ่่งตััวและเปลี่่�ยนเป็็นพลาสมาเซลล์์ 

(plasma cell) สร้า้งแอนติิบอดีีจำเพาะเพื่่�อร่ว่มกันกำจััด

สิ่่�งแปลกปลอมที่่�อยู่่�บนเซลล์แ์ละเนื้้�อเยื่่�อในหลายระบบ

ของร่่างกายผู้้�ป่วย1,2,4,19  ด้  ้วยเหตุุนี้้�อาการแสดงของ

ภาวะเซลล์์ต้า้นกันัชนิดิเรื้้�อรังัจึึงมีีลักัษณะคล้ายคลึึงกัับ

อาการของโรคแพ้้ภููมิิตนเอง (autoimmune disease) 

เกิดิการอักเสบและพัังผืืด (fibrosis) ขึ้้�นหลายอวััยวะใน

ร่่างกายผู้้�ป่่วย2,4,18,24 ร ายละเอีียดอาการและอาการ

แสดงของภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเรื้้�อรััง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 แสดงอาการและอาการแสดง การรักัษาและข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเซลล์ต์้า้นกันัชนิดิ

เฉีียบพลััน

อวััยวะ อาการและอาการแสดง การรัักษา ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล
ระบบทาง
เดิินอาหาร
และ
ลำไส้้25,26

ระบบทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง
ปวดท้้อง ถ่่ายเหลวเรื้้�อรััง
การเคลื่่�อนตััวของลำไส้้ผิิดปกติิ 
อุุจจาระมีีเลืือดปน
ระบบทางเดิินอาหารส่่วนบน
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร อิ่่�ม
เร็็ว แน่่น/ไม่่สุุขสบายช่่องท้้อง 
น้้ำหนัักตััวลดลง

1. ให้้ยาลดการบีีบตััว/เคลื่่�อนตััวของลำไส้้
และยาต้้านการอัักเสบขนาดสููง ร่่วมกัับ 
โภชนบำบััด 
2. ส่่องกล้้องลำไส้้เพื่่�อหาสาเหตุุ
3. ให้้ยาต้้านการอัักเสบขนาดสููง (เช่่น 
เมทิิลเพรดนิิโซโลน) ในรายที่่�มีีระดัับ
รุุนแรง 2-3 และกรณีีรุุนแรงระดัับ4 อาจ
พิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์ ์
เช่่น บููเดโซไนด์์ ชนิิดรัับประทาน 
(budesonide) ร่่วมด้้วย เพื่่�อลดการอัักเสบ
ของลำไส้้26 

1. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
พลััดตกหกล้้มเนื่่�องจากอ่่อนแรง
จากปััญหาถ่่ายเหลว
2. เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่อง
โภชนาการเนื่่�องจากได้้รัับสาร
อาหารไม่่เพีียงพอ
3. มีีโอกาสเกิิดภาวะเสีียสมดุุล
ของสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์
เนื่่�องจากถ่่ายเหลว

ผื่่�นผิิวหนััง - ผื่่�นเป็็นตุ่่�มนููน/แบนราบ/
รอยแดง หรืือตุ่่�มน้้ำพอง 
- บริิเวณพบบ่่อย : ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า 
หลัังหูู คอ ท้้ายทอย และไหล่่ 
ผิิวด้้านหลัังของแขนและขา
 -อาการร่่วม : คััน ปวด รู้้�สึึก
คล้้ายผิิวหนัังไหม้้

- ให้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดทาเฉพาะที่่� เช่่น 
0.1% triamcinolone ในรายที่่�มีีระดัับความ
รุุนแรงน้้อย 
- ให้้ยาต้้านการอัักเสบขนาดสููง (เช่่น 
เมทิิลเพรดนิิโซโลน) ในรายที่่�มีีระดัับ
รุุนแรงมาก 

1. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเนื่่�องจาก
ผิิวหนัังถููกทำลายจากภาวะเซลล์์
ต้้านกัันชนิิดเฉีียบพลััน
2. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากคััน ปวด
บริิเวณที่่�มีีผื่่�น

ตัับ27 ระยะ 1: ALP >2-3 ULN*,
Total bilirubin สููงขึ้้�น
ระยะ 2:AST, ALT > 10 x ULN
อาจพบร่่วมกัับตััว ตา เหลืือง
ระยะ 3: ALP และ GGT เพิ่่�มขึ้้�น
พบร่่วมกัับตััว ตา เหลืือง 

1. ลดการใช้้ยาโดยไม่่จำเป็็น
2. การให้้ยา ursodeoxycholic acid 
(UDCA) เพื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคซึ่่�ง
อาจนำไปสู่่�ภาวะตัับวาย

1. มีีโอกาสเกิิดภาวะการทำงาน
ตัับล้้มเหลวจากภาวะเซลล์์ต้้าน
กัันชนิิดเฉีียบพลััน
2. มีีโอกาสเกิิดภาวะ Cholestatic 
hyperbilirubinemia จากภาวะ
เซลล์์ต้้านกััน

คำอธิิบาย *ULN (upper limit of normal) คืือ ค่่าการตรวจผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าปกติิ
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ตารางที่่� 2	 แสดงอาการและอาการแสดง การรักษาและข้้อวิินิจิฉัยทางการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิดเรื้้�อรััง

อวััยวะ อาการและอาการแสดง การรัักษา ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล
ผิิวหนััง ระยะแรก : ผิิวหนัังมีีสีี

เปลี่่�ยนแปลง เช่่น รอยแดง
เข้้ม ด่่างขาว
ระยะเรื้้�อรััง : ผิิวหนัังมีี
ลัักษณะแห้้ง ขรุุขระ และ
หนาตััว (lichenification)
ระดัับรุุนแรง : อาการโรค
หนัังแข็็ง ร่่วมกัับพบข้้อยึึด
ติิด

1. เฝ้้าระวัังภาวะเซลล์์ต้้านกััน
ปอด : ตรวจสมรรถภาพปอดเพื่่�อ ที่่� 
100 วััน และทุุก 6 เดืือนในช่่วง 2 ปีี
หลัังการปลููกถ่่าย
ตา : พบจัักษุุแพทย์์ที่่� 100 วััน เพื่่�อ
ตรวจคััดกรองและค้้นหาภาวะเซลล์์
ต้้านกัันที่่�ตา
ช่่องปาก : พบทัันตแพทย์์ทุุก 6 
เดืือน
2. พิิจารณาส่่องกล้้องหรืือตััดชิ้้�นเนื้้�อ 
หรืือ การส่่งตรวจรัังสีีวิินิิจฉััยเพื่่�อ
ค้้นหาสาเหตุุ
3. การรัักษา
3.1 การรัักษาโดยให้้ยาออกฤทธิ์์�ทั่่�ว
ร่่างกาย
3.1.1 การเพิ่่�มขนาดของยากดภููมิิ
ต้้านทาน และการพิิจารณาให้้ยาต้้าน
การอัักเสบควบคู่่�กััน
3.1.2 กรณีีพบภาวะไม่่ตอบสนอง
ต่่อการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์
พิิจารณาเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา 
เช่่น การใช้้ยารัักโซลิิทิินิิบ หรืือ 
การทำ ECP**
3.2 การรัักษาตามอาการ เช่่น
การให้้ยาสเตีียรอยด์์ทาเฉพาะที่่�
3.3 การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
เช่่น ยาป้้องกัันเชื้้�อไวรััส แบคทีีเรีีย 
เป็็นต้้น

1. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีอาการของภาวะ
เซลล์์ต้้านกััน (ตามระบบ)
2. พร่่องความรู้้�ในการดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง
ที่่�บ้้านเนื่่�องจากความซัับซ้้อนของอาการ
และการรัักษาโรค
3. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเนื่่�องจากมีีการเพิ่่�ม
ขนาดความแรงของยากดภููมิิต้้านทานและ
การใช้้ยาต้้านการอัักเสบเพื่่�อบรรเทาภาวะ
เซลล์์ต้้านกััน
4. มีีโอกาสเกิิดภาวะพร่่องโภชนาการ
เนื่่�องจากได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอจาก
ภาวะเซลล์์ต้้านกัันในระบบทางเดิินอาหาร
5. มีีโอกาสเกิิดภาวะเสีียสมดุุลของ สารน้้ำ
และอิิเล็็กโทรไลต์์เนื่่�องจากปััญหาถ่่าย
เหลว หรืือ มีีการหลุุดลอกของผิิวหนัังกรณีี
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเซลล์์ต้้านกัันที่่�ผิิวหนัังขั้้�น
รุุนแรง
6. ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวล รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับ
อาการของภาวะเซลล์์ต้้านกััน
7. รู้้�สึึกสููญเสีียคุุณค่่าในตนเองเนื่่�องจาก
ภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงและภาวะเซลล์์
ต้้านกัันที่่�เกิิดขึ้้�นเรื้้�อรััง
8. ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่าย
เนื่่�องจากมีีค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิินจากสิิทธิิการ
รัักษา เช่่น ยารัักโซลิิทิินิิบที่่�ใช้้รัักษาภาวะ
เซลล์์ต้้านกััน
9. มีีโอกาสเกิิดภาวะสิ้้�นหวััง กลััวตาย
เนื่่�องจากภาวะเซลล์์ต้้านกัันระดัับรุุนแรง
ไม่่ตอบสนองการรัักษา

ปอด หลอดลมฝอยอัักเสบ(BO)
อาการที่่�พบ : ไอแห้้ง หายใจ
เสีียงดััง หอบเหนื่่�อย รู้้�สึึก
เหนื่่�อยง่่าย หายใจลำบาก 
และรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า
ผลเอกซเรย์์ปอด มีีลัักษณะ
เป็็นพัังผืืด

ระบบทาง
เดินิอาหาร 

กลืืนลำบาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
เบื่่�ออาหารและน้้ำหนัักลด
อาการแสดง : ตรวจพบ
พัังผืืดบริิเวณหลอดอาหาร 

ระบบ
กล้้ามเนื้้�อ
และ
ข้้อต่่อ 

ปวดข้้อ ข้้อฝืืดบริิเวณแขน 
ขา พบร่่วมกัับโรคหนัังแข็็ง 
อาการแสดง : ข้้อบวม 
เคลื่่�อนไหวข้้อลำบาก โดย
เฉพาะการงอข้้อมืือเข้้าหา
ลำตััวทำได้้จำกััด 

องปาก ไลเคนพลานััสในช่่องปาก*
บริิเวณที่่�พบบ่่อย คืือ 
กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น เหงืือก

ตา ระคายเคืืองตา ตาแห้้ง อาจ
พบกระจกตาอัักเสบร่่วมด้้วย

หมายเหตุุ

*ไลเคนพลานััสในช่่องปาก คืือ ภาวะอัักเสบของเยื่่�อบุุในช่่องปาก มีีลักษณะเป็็นตุ่่�มนููนสีีขาว หนา มีีลายคล้ายร่่างแห 

หรืือบางชนิิดพบเป็็นฝ้้าขาว เช็็ดถููไม่่ออก ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการระคายเคืือง ปวดแสบร้้อนและเจ็็บในช่่องปากร่่วมด้้วย

**ECP (extracorporeal photopheresis) คืือ การรัักษาโดยวิิธีีฉายแสงภายนอกร่่างกาย 
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ภาวะเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดต่่อต้้านร่่างกายหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด : 

การทบทวนวรรณกรรมและการพยาบาล

Nurs Res Inno J • January - April 2023

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกััน

องค์ค์วามรู้้�ในปัจัจุบุันัพบว่า่ เมื่่�อใดก็ต็ามที่่�ภาวะ

เซลล์์ต้้านกัันเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันหลายอวััยวะหรืือเป็็น

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันระดัับความรุุนแรงมาก การรัักษา

ภาวะแทรกซ้อ้นนั้้�นมักัจะไม่ไ่ด้ผ้ล มีีโอกาสเสีียชีีวิติและ

พิิการสููง2,28,29 แนวทางการรักษาในปััจจุุบัันจึึงแบ่่ง

ออกเป็็น 1) การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกััน 

และ 2) การรัักษาเมื่่�อเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกัันโดยจำกััด

การเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกัันให้้เกิิดเฉพาะที่่�หรืือควบคุุม

ระดัับรุุนแรงของรอยโรคให้้อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

รายละเอีียดดัังนี้้�

1	 การป้อ้งกันัภาวะเซลล์ต์้า้นกันัหลังัการปลูกู

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

	 1.1 การให้้ยากดภููมิิต้้านทาน ผู้้�ป่่วยหลัังได้้

รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดทุุกราย จะได้้

รับัยากดภููมิติ้า้นทานเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะเซลล์ต์้า้นกันั โดย

สููตรที่่�นิิยมใช้ ้คือื การให้ย้ากดภููมิติ้า้นทานผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกันั

อย่า่งน้อ้ย 2 ตัวั เช่น่ ยากลุ่่�มแคลซินิููรินิ อินิฮิบิิเิตอร์ ์ร่ว่ม

กับัยาเมโธเทรกเซท (methotrexate) ในกรณีีใช้้เซลล์์ต้น้

กำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�บริิจาคพี่่�น้้อง และพิิจารณาให้้ยา

แอนติิไทโมไซต์์โกลบููลิิน (anti-thymocyte globulin: 

ATG) ร่ว่มด้วยในกรณีีใช้้เซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือดของ

ผู้้�บริิจาคอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่่พี่่�น้อ้งหรืือมีีผลตรวจเนื้้�อเยื่่�อไม่่ตรง

กัันกัับผู้้�ป่่วย สำหรัับการใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

จากผู้้�บริิจาคที่่�มีีผลเนื้้�อเยื่่�อตรงกัันกัับผู้้�ป่่วยเพีียง

ครึ่่�งหนึ่่�ง (haploidentical donor) พิิจารณาให้้ยากดภููมิิ

ต้้านทาน 3 ตั วควบคู่่�กัน เช่่น ไซโคลฟอสฟาไมด์ 

(cyclophosphamide)  ร่ว่มกับัทาโครลิมิัสั (tacrolimus) 

และไมโคฟีโนเลตโมฟีทิิล (mycophenolate mofetil: 

MMF) ตั วอย่่างยาในกลุ่่�ม  แคลซิินููริน อิ นฮิิบิิเตอร์์ 

ได้้แก่่ ไซโคลสปอริิน (cyclosporin) และทาโครลิมััส 

(tacrolimus) ทั้้�ง 2 ตััวมีีโครงสร้้างการยัับยั้้�งแคลซิินููริิน

แตกต่่างกัันแต่่ออกฤทธิ์์�เหมืือนกััน คืือ ลดการทำงาน

ของทีีเซลล์์เช่่นเดีียวกัับยาเมโธเทรกเซท ออกฤทธิ์์�โดย

ลดทอนการทำงานของทีีเซลล์์เช่่นกััน โดยพบว่่าการใช้้

ยา 2 กลุ่่�มนี้้�ร่ว่มกันได้ผ้ลป้้องกัันภาวะเซลล์์ต้า้นกัันชนิดิ

เฉีียบพลัันได้้ดีีกว่่าการให้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว โดยแพทย์์

พิิจารณาให้้ยาไซโคลสปอริินตั้้�งแต่่ 1 วั นก่่อนใส่่เซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดในรููปแบบการให้้ยาเข้้าทางหลอด

เลืือดดำ จ ากนั้้�นจะเปลี่่�ยนเป็็นรููปแบบประทานก่่อน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านและให้้ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือนถึึง 1 ปีี สำหรัับยาเมโธเทรกเซท เป็็นการให้้ยา

เข้้าทางหลอดเลืือดดำระยะสั้้�น คืือ ให้้ในวัันที่่� 1, 3, 6, 

และ 11 หลัังใส่่เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด สำหรัับยาไม

โคฟีโนเลตโมฟีทิลิ (MMF) อยู่่�ในกลุ่่�มยายับัยั้้�งเอมไซม์์ 

inosine monophosphate dehydrogenase (IMPDH) ทำ

หน้้าที่่�ยัับยั้้�งการทำงานของทีีเซลล์์และบีีเซลล์์ นิิยมใช้้

ทดแทนยาเมโธเทรกเซท และให้้ร่่วมกับสููตรยากดภููมิ

ต้้านทาน 2-3 ตััวควบคู่่�กััน1,4

	 1.2	 การเฝ้้าระวังัภาวะเซลล์์ต้้านกันัตามระบบ 

โดยแพทย์์จะนััดตรวจติิดตามอาการเป็็นระยะ เพื่่�อ

สอบถามอาการและอาการแสดง ร วมถึึงการตรวจ

ร่่างกายเพื่่�อค้้นหาภาวะเซลล์์ต้้านกััน เช่่น อาการ

ปากแห้้ง ตาแห้้ง ไอ หอบเหนื่่�อย ตััวเหลืือง ตาเหลืือง 

ผื่่�นผิิวหนััง ร วมถึึงติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น CBC liver function test BUN/

creatinine เป็็นต้้น และติิดตามผลตรวจอื่่�นเพิ่่�มเติิม 

ได้แ้ก่่ การติดิตามผลทดสอบสมรรถภาพปอด ที่่� 100 วันั 

และทุุก 6 เดืือนในช่่วง 2 ปี ีแรกหลัังการปลููกถ่่าย

เซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืด การตรวจตาโดยจักัษุแุพทย์ท์ี่่� 

100 วััน และตรวจช่่องปากโดยทัันตแพทย์์ทุุก 6 เดืือน 

เป็็นต้้น24

2	 การรักษา ในขั้้�นตอนนี้้�ข้้อควรระวััง คืือ การ

วิินิิจฉัยอาการผู้้�ป่วยว่่ามีีสาเหตุุจากภาวะเซลล์์ต้้านกััน 

หรือืจากภาวะติิดเชื้้�อ หรือืเป็น็ผลข้า้งเคีียงจากการรักษา 

เช่่น ผลจากการใช้้ยากดภููมิต้้านทาน หรืือเกิิดจากการ

ปรัับลดขนาดความแรงของยากดภููมิต้้านทาน เป็็นต้้น 
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ทั้้�งนี้้�การตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่ง่ตรวจเป็น็การวินิิจิฉัยัสาเหตุภุาวะ

เซลล์์ต้้านกัันได้้ดีีที่�สุุด แต่่เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููง การค้้นหาสาเหตุุจึึงพิิจารณาจากการซััก

ประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย ตำแหน่ง่อวัยัวะในการเกิดิโรค การ

ส่่งตรวจรัังสีีวิินิิจฉััยและการตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมในการ

วิินิิจฉััยแทน การรัักษา แบ่่งออกเป็็น 2.1 การรัักษาโดย

ให้ย้าออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่า่งกาย 2.2 การรักัษาตามอาการ และ 

2.3 การพิจารณาให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อร่่วมด้วย

ระหว่่างการรัักษาภาวะเซลล์์ต้้านกััน รายละเอีียดดัังนี้้�

	 2.1	 การรักัษาโดยให้ย้าออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่า่งกาย

	 แนวทางการรักษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะเซลล์์ต้า้นกััน

ชนิิดเฉีียบพลัันระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงมาก ยาลำดัับ

แรกท่ี่�ใช้ใ้นการรักษา คือื ยาฉีีดสเตีียรอยด์์ชนิดออกฤทธิ์์�

ทั่่�วร่่างกายขนาดสููง เช่่น เมทิิลเพรดนิิโซโลน ขนาดยา 

2 mg/kg/day ควรใช้้ในช่่วงระยะเวลาสั้้�น 1-2 สััปดาห์์ 

หากอาการดีีขึ้้�นจะพิจิารณาลดขนาดความแรงของยาลง

ตามลำดัับ2 แต่่หากพบผู้้�ป่่วยมีีภาวะไม่่ตอบสนองต่่อ

การรักัษาด้ว้ยยาสเตีียรอยด์์ กล่า่วคือื พบความก้า้วหน้า้

ของอาการ/โรคใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลังัให้ย้าสเตีียรอยด์์ 

หรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังให้้ยาครบ 7 วั ัน ค วรเปลี่่�ยน

แนวทางการรัักษา เนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงใน

การเสีียชีีวิตเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ตอบสนองต่่อการ

รักัษา เช่น่ การพิจารณาใช้ย้ารัักโซลิิทินิิบิ (ruxolitinib)30,31 

ซึ่่�งได้้รัับการอนุุมััติิใช้้ยาจากองค์์การอาหารและยา

ของประเทศสหรััฐอเมริกาในการรักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

เซลล์์ต้้านกัันชนิิดเฉีียบพลัันและไม่่ตอบสนองต่่อยา

สเตีียรอยด์ ์ซึ่่�งยาจะเข้า้ไปรบกวนการทำงานของ JAK-

STAT pathway ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะเซลล์ต์้า้นกันั ขนาด

ยาแนะนำเริ่่�มต้้น คืือ 5 มิิลลิิกรััม รัับประทานวัันละ 2 

ครั้้�งใน 3 วันแรกหลัังจากนั้้�นพิจิารณาปรับขนาดยาเพิ่่�ม

เป็็น 10 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบ 

ได้้แก่่ ภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะโลหิิตจาง การติิดเชื้้�อ

ไวรััส CMV ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ โพแทสเซีียมต่่ำ และ 

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น การรัักษาโดยวิิธีีฉายแสง

ภายนอกร่า่งกาย (extracorporeal photopheresis: ECP) 

เป็น็การนำเลืือดผู้้�ป่ว่ยมาฉายแสงเพื่่�อลดการทำงานของ

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดทีีลง ไม่่ให้้ทำปฏิิกิิริิยาอัันตรายต่่อ

เนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะของผู้้�ป่่วย ร ะยะเวลาเก็็บเซลล์์เม็็ด

เลืือดขาวจากเลืือดผู้้�ป่่วย 3-4 ชั่่ �วโมงต่่อครั้้�ง รั กษา

ต่อ่เนื่่�อง 6-12 สัปัดาห์ ์กรณีีรักษาต่อ่เนื่่�องและระยะยาว 

ควรเฝ้้าระวัังภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก2  ร่่วมด้้วย

	 2.2 การรัักษาตามอาการ

	 การรักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิด

เรื้้�อรััง มัักพบอาการเฉพาะที่่� การรัักษาจึึงเป็็นการปรัับ

เพิ่่�มขนาดความแรงของยากดภููมิติ้า้นทานและการใช้ย้า

ต้้านการอัักเสบเพื่่�อบรรเทาภาวะเซลล์์ต้้านกััน โดยให้้

ยาออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่� เช่่น การให้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดทา

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะผื่่�นผิิวหนััง เช่่น ไตรแอมซิโนโลน 

(0.1% triamcinolone: 0.1% TA) หรืือ เบต้้าเมธาโซน 

ชนิดิครีีมหรือืขี้้�ผึ้้�ง (0.1%betamethasone) เป็น็ต้น้ การ

ให้้ยาสเตีียรอยด์์ทาเฉพาะที่่�ในช่่องปาก เช่่น ไตรแอมซิิ

โนโลน (0.1% TA in oral base หรืือ Kenalog) หรืือการ

ใช้ย้าสเตีีรอยด์ช์นิดิอมบ้ว้นปาก กรณีีพบรอยโรคหลาย

ตำแหน่่งในช่่องปาก เช่่น เดกซาเมทาโซน 1 เม็็ดละลาย

น้้ำ อมกลั้้�วปาก 4 ครั้้�ง/วันั หรือืการให้ย้าต้า้นเชื้้�อรา กรณีี

พบการติดเชื้้�อราในช่่องปาก เช่่น การให้้ยานิิสเตติน 

(Nystatin oral suspension ขนาด 100,000 u/ml) 3-4 

มิิลลิิลิิตร  อมกลั้้�วปาก 3 ครั้้ �ง/วััน หลัังรัับประทาน

อาหาร2 

	 2.3 การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิด

เรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยบางรายอาจใช้้ระยะเวลารัักษา 2-3 ปีี ใน

การปรัับลดขนาดความแรงของยากดภููมิิต้้านทานและ

หยุุดยาสเตีียรอยด์์เป็็นผลสำเร็็จ1  การใช้้ยาสเตีียรอยด์์

เป็็นระยะเวลานาน มีีโอกาสเกิิดภาวะติิดเชื้้�อโดยเฉพาะ

เชื้้�อราและเชื้้�อไวรััสร่ว่มด้วย ดังนั้้�นในระหว่่างการรักษา 

แพทย์จ์ะตรวจหาเชื้้�อเป็น็ระยะ เช่น่ เจาะเลือืดเชื้้�อไวรัสั 

CMV ไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีี เป็็นต้้น รวมถึึงการให้้ยา
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ภาวะเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดต่่อต้้านร่่างกายหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด : 

การทบทวนวรรณกรรมและการพยาบาล

Nurs Res Inno J • January - April 2023

ป้้องกัันเชื้้�อ ร่่วมด้้วยระหว่่างการรัักษา เช่่น ยา 

cotrimoxazole ป้ ้องกัันโรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย เป็็นต้้น

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกััน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกััน หาก

พิิจารณาตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลิิส32 อาจ

กล่่าวได้้ว่่า การเจ็็บป่่วยเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของธรรมชาติิ

การเปลี่่�ยนผ่่านส่่งผลกระทบเพื่่�อต่่อบุุคคลและ

ครอบครััว การที่่�บุุคคลจะผ่่านพ้้นปััญหาได้้ ขึ้้ �นกัับ

เงื่่�อนไขด้้านบุุคคลในการให้้ความหมาย ความเชื่่�อและ

ทััศนคติิต่่อโรคและการเจ็็บป่่วยอย่่างไร รวมถึึงสถานะ

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมแวดล้้อมผู้้�ป่่วย และการ

สนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวและรอบข้้างผู้้�ป่่วย 

สิ่่�งเหล่่านี้้�พยาบาลจำเป็็นต้้องซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมที่่�นอก

เหนืือจากภาวการณ์์เจ็็บป่่วย เพื่่�อใช้้ในการประเมิิน

ปัจัจัยัเอื้้�อและปัจัจัยัยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่า่นของผู้้�ป่ว่ย นำ

มาวิเิคราะห์แ์ละกำหนดข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลเพื่่�อตอบ

สนองปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบัันหรืือมีี

โอกาสเกิิดขึ้้�นในอนาคตหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือด และหาทางช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโดย

สอดคล้องกัับความต้้องการหรืือปััญหาสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างเป็็นองค์์รวม (ตารางที่่� 1 และ 2) 

โดยนำมากำหนดกิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกััน และการพยาบาลเพื่่�อลดความ

รุุนแรงเมื่่�อเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกััน รายละเอีียดดัังนี้้�

1.	กิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะเซลล์์ต้้านกััน

ระยะนี้้�เป็น็ช่ว่งการเตรีียมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป้้าหมายการ

พยาบาล คือื มุ่่�งเน้น้การให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติใิน

การดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจาก

ภาวะเซลล์ต์้า้นกันัภายหลังัจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยกลับับ้า้น เพื่่�อ

ช่ว่ยผู้้�ป่วยให้เ้ปลี่่�ยนผ่า่นเข้า้สู่่�สภาวะใหม่ ่ความรู้้�ในการ

ปฏิบิัตัิตินต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง สามารถสังัเกต

อาการที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�ทีีมรักษาควรเอื้้�ออำนวยช่่อง

ทางการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่�

สนัับสนุนุและส่ง่เสริมิผู้้�ป่ว่ยเปลี่่�ยนผ่า่นเข้า้สู่่�สภาวะการ

ฟื้้�นฟูู  เมื่่�อผู้้�ป่่วยพบปััญหาสามารถแจ้้งผู้้�รัักษาและ

จััดการกัับอาการที่�เกิิดขึ้้�นได้้ตามคำแนะนำของแพทย์์

และพยาบาล ดัังนี้้�

	 1.1	 การให้้ความรู้้�การรัับประทานยากดภููมิิ

ต้้านทานอย่่างถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเซลล์์

ต้้านกััน1,2 เน้้นย้้ำเรื่่�องการรับประทานยาตรงเวลา วิธีีรับั

ประทานยาถููกต้้อง โดยรัับประทานยากดภููมิิต้้านทาน

วัันละ 2 ครั้้�ง คืือ เวลา 7:00 น. และ 19:00 น. ควร

รับัประทานยาขณะท้อ้งว่า่ง คือื ก่อ่นเวลาอาหาร 45 นาทีี 

ถึึง 1 ชั่่�วโมงหรืือหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง รวม

ถึึงอธิิบายผลข้้างเคีียงของยา เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง

รัับประทานยา หากผู้้�ป่่วยมีีอาการดังกล่่าว ค วรแจ้้ง

แพทย์์หรืือพยาบาลเพื่่�อพิิจารณาปรับเวลารัับประทาน

ยาเป็็นก่่อนอาหาร  30 นาทีี  หรืือรัับประทานยาแก้้

คลื่่�นไส้้ก่่อนรัับประทานยากดภููมิิต้้านทาน เช่่นเดีียวกัับ

การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเจาะเลืือดตรวจวััดระดัับยากดภููมิิ

ต้า้นทานก่อ่นพบแพทย์ท์ี่่�หน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก โดยให้้

ผู้้�ป่่วยเจาะเลืือดเวลา 7:00 น. จากนั้้�นค่่อยรัับประทาน

ยาและอาหารตามลำดัับ การสังเกตอาการของภาวะ

เซลล์์ต้้านกัันทุุกครั้้�งภายหลัังการปรับลดขนาดความแรง

ของยากดภููมิิต้้านทานตามแผนการรัักษา โดยทั่่�วไปจะ

เริ่่�มปรับลดความแรงของยาที่่� 100 วันั และวางแผนหยุุด

ยากดภููมิิต้้านทานภายใน 6 เดืือน ถึึง 1 ปีีหลัังการปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

	 1.2	 ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

การติดเชื้้�อ ซึ่ ่�งเป็็นผลจากการรัับประทานยากดภููมิิ

ต้้านทานต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน เพิ่่�มความเสี่่�ยงใน

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะเชื้้�อไวรััส CMV และ 

EBV1,2  วิ  ธีีป้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น การรัับประทาน
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อาหารสุุก สะอาด และทำใหม่่เสมอ งดรัับประทาน

อาหารประเภทผััก ผลไม้้สด อาหารหมัักดอง หลีีกเลี่่�ยง

การเดิินทางไปในที่่�ชุมุชนหรือืมีีคนพลุกุพล่่าน การล้า้งมือื

เป็็นประจำ และสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลาเมื่่�อ

ออกนอกบ้้าน เป็็นต้้น

	 1.3	 ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะผื่่�นผิิวหนััง1 เช่่น การสวมใส่่เสื้้�อผ้้าแขนขา

ยาวเมื่่�อออกนอกบ้า้น การใช้้ครีีมกันแดดเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

ผิวิหนัังปะทะแสงแดดโดยตรง การสวมเสื้้�อผ้้าใส่่สบาย เช่่น 

เนื้้�อผ้้าคอตตอนจากเส้้นใยธรรมชาติ ิหลีีกเลี่่�ยงการสัมผัส

สิ่่�งกระตุ้้�นหรืือสารระคายเคือืง เช่น่ การใช้ส้บู่่� ยาสระผม

ที่่�ไม่่ผสมสารเคมีี การอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�สะอาด มีี

อากาศถ่่ายเท การดููแลผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�นอยู่่�เสมอ เช่่น 

การใช้้น้้ำมัันทาผิิวเพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น การดื่่�มน้้ำให้้

เพีียงพอ ปริมาณ 2-3 ลิตรต่อวััน ร วมถึึงการสังเกต

อาการผื่่�นผิวิหนังัจากภาวะเซลล์ต์้า้นกันั เช่่น ผื่่�นคันัเป็น็

ตุ่่�มนููน/ แบนราบ/รอยแดง หรือื ตุ่่�มน้้ำพอง โดยเฉพาะ

บริิเวณฝ่่ามืือ ฝ่าเท้้า หัวไหล่่ หลัังหูู ค อและท้้ายทอย 

เป็็นต้้น หากพบอาการเหล่่านี้้�ควรให้้ข้้อมููลแก่่ทีีมรัักษา

เพื่่�อวางแผนให้้การดููแลที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย

	 1.4	 ให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

และฟัันเพื่่�อลดปััจจัยกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกััน 

เช่่น หลีีกเล่ี่�ยงอาหารรสเผ็็ด ขนมขบเคี้้�ยวอบกรอบท่ี่�

อาจทำให้้เกิิดแผลในช่่องปาก งดสููบบุุหรี่่� 

	 1.5	 ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะเซลล์์ต้า้นกัันที่่�ตา โดยแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยสวม

ใส่่แว่่นตาป้้องกัันลมและฝุ่่�นเมื่่�อออกจากบ้้าน หากพบ

อาการระคายเคืืองตา ตาแห้้ง ให้้แจ้้งแก่่ทีีมรัักษา เพื่่�อ

พิิจารณาให้้ยาหยอดน้้ำตาเทีียมบรรเทาอาการ 

	 1.6	 ให้ค้วามรู้้�ด้า้นการปฏิบัิัติตินเมื่่�อมีีอาการ

ไม่่สุุขสบาย ให้้รีีบแจ้้งแก่่ทีีมรัักษา เช่่น อาการเจ็็บปาก

และคอ คอแห้้ง น้้ำลายแห้้ง กลืืนอาหารติิด ตาแห้้ง ผื่่�น

ผิวิหนััง ถ่า่ยเหลว มีีไข้้ เป็น็ต้้น อาการเหล่่านี้้�อาจบ่งชี้้�ถึึง

การเกิิดปฏิิกิิริิยาภาวะเซลล์์ต้้านกััน 

	 1.7	 ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการสังัเกตอาการของ

ภาวะเซลล์์ต้้านกัันในระบบทางเดิินอาหารและลำไส้้14 

ที่่�พบบ่่อยและมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอาหารที่�รัับประทาน 

ควรสอนผู้้�ป่่วยให้้สัังเกตอาการ  เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

รัับประทานอาหารไม่่ได้้ มีี ถ่่ายอุุจจาระเหลว ปริิมาณ

มากกว่่า 500 มิลลิิลิิตร/วััน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ควรสอนให้้

ผู้้�ป่่วยและญาติิบัันทึึกการขัับถ่่าย ได้้แก่่ ลั ักษณะ/

ปริิมาณ/ความถี่�ในการถ่่ายอุุจจาระ อาการร่่วม  เช่่น 

ปวดท้้องรุุนแรง ภาวะไข้้ ร วมถึึงบัันทึึกสารน้้ำเข้้าและ

ออก จำนวนครั้้�งและปริมาณของอาเจีียนหรืืออุุจจาระ 

การบันทึึกประเภทของอาหาร/ความถี่�/ปริมาณอาหาร

ที่่�รัับประทาน เพื่่�อให้้ข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้อง และการ

สัังเกตอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะขาดน้้ำรุุนแรง ได้้แก่่ 

อ่อ่นเพลีีย ไม่ม่ีีแรง น้้ำหนัักตััวลดลง ระดัับความรู้�สึึกตััว

เปลี่่�ยนไป ริิมฝีีปาก/ผิิวหนัังแห้้ง หากพบอาการเหล่่านี้้�

ต้้องรีีบเดิินทางมาโรงพยาบาลและประสานงานกัับทีีม

แพทย์์ เพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ทีีมรักษาวางแผนให้้การดููแลท่ี่�

เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย

2. กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อลดความรุนแรง

เมื่่�อเกิิดภาวะเซลล์์ต้้านกััน

เป้้าหมายการพยาบาลในระยะนี้้�เพื่่�อแก้้ไขและ

บรรเทาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะเฉีียบพลัันเพื่่�อให้ผู้้้�ป่วย

ปลอดภัยัจากภาวะเซลล์ต้์้านกันัชนิดิเฉียีบพลันัลดความ

เสี่่�ยงในการดำเนิินโรคของภาวะเซลล์์ต้้านกันัไปสู่่�ระดัับ

ความรุนแรง 3-4 รวมถึึงการประเมิินการตอบสนองของ

ผู้้�ป่่วยในระหว่่างเผชิญการเปลี่�ยนแปลง เช่่น การ

ตระหนักัรู้้�ต่อ่โรคและภาวะเซลล์์ต้า้นกันัที่่�เกิดิขึ้้�น ความ

สามารถในการแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วย และกรณีีปัญหา

ภาวะเซลล์ต์้า้นกันัที่่�เกิดิขึ้้�นเป็น็ระยะเวลานาน พยาบาล

ควรสังเกตภาวะเครีียด วิตกกัังวล ภาวะการเปลี่�ยนผ่่าน

ของโรคที่่�นำมาสู่่�ความรู้�สึึกไม่่มั่่�นคง ท้้อแท้้ และความ

รู้้�สึึกคุุณค่่าในตนเองลดลง เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

อย่่างเป็็นองค์์รวม รายละเอีียดดัังนี้้�
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เมื่่�อพยาบาลได้้รัับแจ้้งอาการจากผู้้�ป่่วยควร 1) 

ประเมิินอาการไม่่สุุขสบายนั้้�นโดยใช้้เกณฑ์์อาการและ

ความรุุนแรงของภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเฉีียบพลัันของ 

กััสเบิิร์์ก (Gluckberg Criteria)19 และ เกณฑ์์อาการและ

ความรุุนแรงของภาวะเซลล์์ต้้านกัันชนิิดเรื้้�อรัังของ

สถาบัันเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพแห่่งสหรััฐอเมริกา 

(National Institutes of Health Consensus: NIH)33  เพื่่�อ

ประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และส่่งข้้อมููลต่่อให้้แก่่แพทย์์และ

ทีีมรักษาเพื่่�อวางแผนให้้การดููแลท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย 

2) ตรวจสอบและติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

เช่่น ผลการทำงานของตัับเพื่่�อประเมิินภาวะเซลล์์ต้้าน

กัันที่่�ตัับซึ่่�งโดยมากไม่่มีีอาการแสดงเฉพาะ มัักพบร่่วม

กัับภาวะเซลล์์ต้้านกัันในระบบอื่่�น เช่่น ผิ ิวหนััง หรืือ 

ระบบทางเดินิอาหารและลำไส้้1 3) ให้ก้ารพยาบาลตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ และติิดตามอาการหลััง

การรัักษาเพื่่�อประเมิินภาวะตอบสนองหลัังการรัักษา 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ 1) มีีการตอบสนองโดยสมบููรณ์์ 

(complete response: CR) กล่่าวคืือไม่่พบอาการแสดง

ของภาวะเซลล์์ต้้านกัันหลัังได้้รัับการรักษา 2) มีีการ

ตอบสนองบางส่่วน (partial response: PR) โดยพบ

อาการทางคลิินิิกหลัังการรัักษาดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่ 1 ระบบขึ้้�นไป 

และไม่พ่บอาการกำเริิบในอวัยัวะอื่่�น และ 3) ไม่ต่อบสนอง

ต่อ่การรักัษา (disease progression) คือื อาการของภาวะ

เซลล์์ต้้านกัันไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา33 ตััวอย่่างเช่่น 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านกัันระบบทางเดิินอาหารลำไส้้ 

การพยาบาลควรเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงตามข้้อวิินิิจฉััยท่ี่�

อาจเกิิดขึ้้�น (ตารางที่่� 1 และ 2) ให้้การพยาบาลตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ รวมถึึงการดููแลสภาพแวดล้้อม

ทั่่�วไปร่่วมด้วย เช่่น การจัดสภาพแวดล้้อมภายในห้้อง

พัักให้้สะอาด ปราศจากกลิ่่�นรบกวน การให้้คำแนะนำ

ผู้้�ป่ว่ยในการดููแลทำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณที่่�สัมัผัส

กัับอุุจจาระอย่่างอ่่อนโยน ร่่วมกัับการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เพิ่่�ม

ความชุ่่�มชื้้�นของผิวิหนังั รวมถึึงการให้ข้้อ้มููลแนวทางการ

รัักษาที่่�อาจต้้องใช้้ระยะเวลานาน เนื่่�องจากเยื่่�อบุุลำไส้้

ถููกทำลายต้้องอาศัยัระยะเวลาในการฟื้้�นตัวั โดยอธิบิาย

ขั้้�นตอนการรัักษาดัังนี้้� 1) ในช่่วงต้้นจะมีีการงดน้้ำและ

อาหารเพื่่�อพักัการทำงานของลำไส้้ 2) แพทย์์จะพิิจารณา

เริ่่�มให้้สารน้้ำ โดยเริ่่�มจากสารน้้ำชนิิด isotonic ซึ่่�งเป็็น

สารน้้ำและอาหารที่่�ปราศจากน้้ำตาลแลกโตสและ 

การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (TPN) เมื่่�ออาการ

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นตามลำดัับ 3) เมื่่�อลำไส้้เริ่่�มฟื้้�นตััว จะเปลี่่�ยน

จากสารน้้ำ เป็็นการรักัษาทางโภชนบำบัดั คือื ค่อยๆ เพิ่่�ม

อาหารที่�มีีกากใยน้้อยอาหารธรรมดาท่ี่�ไขมัันเป็็นส่่วน

ประกอบน้้อย ย่่อยง่่าย ให้้ผู้้�ป่่วยลองรัับประทานอาหาร 

4) หลัังจากนั้้�นค่่อยๆเพิ่่�มความสามารถในการ

รัับประทานอาหารจนเป็็นอาหารธรรมดา การให้้ข้้อมููล

เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวล เป็็นต้้น 

ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเซลล์์ต้้านชนิดเรื้้�อรัังหรืือ 

มีีการรัักษาที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลานาน นอกจากการดููแล

ด้้านร่่างกายตามแผนการรักษาที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ใน

ระยะนี้้�ควรเพิ่่�มการดููแลด้า้นจิติใจ เนื่่�องจากการรักัษาที่่�

เกิดิขึ้้�นอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถประกอบอาชีีพได้เ้ช่น่

เดิิม ภาพลักัษณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากการมีีภาวะเซลล์ต์้า้น

กััน เช่่น สีีผิิวคล้้ำลง ผิิวหนัังมีีรอยด่่างขาว มีีการยึึดติิด

ของข้อ้ อีีกทั้้�งความไม่่แน่่นอนของการพบโรคกลัับเป็็น

ซ้้ำหลังัการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืด สิ่่�งเหล่า่นี้้�

ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยกังัวลใจ รู้�สึึกสููญเสีียคุุณค่า่ในตนเอง ควรให้้

ผู้้�ป่่วยได้้ระบายสิ่่�งที่่�เป็็นข้้อกัังวลใจ รั ับฟัังปััญหาด้้วย

ความเข้้าใจและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยที่่�เผชิญปััญหาภาวะ

เซลล์์ต้้านกัันที่่�เกิิดขึ้้�นเรื้้�อรััง

จากที่่�กล่่าวมาจะเห็็นว่่า พยาบาลเป็็นบุุคลากร

ด้า้นสุขุภาพที่่�มีีความสำคัญัในการดููแลช่ว่ยเหลือืประคับั

ประคองผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้มีีความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็ด็เลืือด รวมถึึงการจัดการตนเองเมื่่�อเกิิดภาวะ

เซลล์์ต้้านกััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถดำเนิินชีีวิตได้้ตาม

ปกติิ รวมถึึงการเป็็นผู้้�ให้้กำลังัใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัวั

เมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง
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