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บทคััดย่่อ:	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็ด็เลือืด โดยใช้ก้รอบแนวคิิดด้้านพยาธิสิรีีรวิิทยา

ร่่วมกัับแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพการบริการของโดนาบีีเดีียน กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดจำนวน 10 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 20 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษา ประกอบด้้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และคู่่�มืือการดููแลเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์ ์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือวิิจััย คือ แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ แบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และแบบ

ประเมิินการเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้้อนขณะปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็ด็เลือืด วิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ภาวะ

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระดัับ 2 (ร้้อยละ 70) ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล พบว่่า ความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ อยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 4.57; SD = 0.59) และความพึึงพอใจ

โดยรวมของพยาบาลในการนำแนวปฏิิบัตัิฯิ ไปใช้้ อยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 4.55; SD = 0.60) 

การนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ในหน่่วยงาน ช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยได้้
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Abstract:	 The study aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline 

(CNPG) for children undergoing hematopoietic stem cell transplantation. The sample 

consisted of 10 children who underwent hematopoietic stem cell transplantation and 20 

registered nurses. The tools used were the CNPG and a manual for children undergoing 

hematopoietic stem cell transplantation. Data were collected including the feasibility of 

CNPG implementation, nurse satisfaction questionnaire and complications of 

hematopoietic stem cell transplantation assessment form. Data were analyzed using 

descriptive statistics. The most frequently encountered complication was mucositis, 

which was in level 2 (70%). The feasibility of CNPG implementation was high (Mean 

= 4.57; SD = 0.59) and overall nurses’ satisfaction with the guideline’s implementation 

was high (Mean = 4.55; SD = 0.60). Implementation of this CNPG in the departments 

can improve patient clinical outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจัจุบัุันการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด 

(hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) 

เป็็นการรัักษาที่่�เป็็นที่่�ยอมรับกันอย่่างกว้้างขวางใน

การรัักษาโรคมะเร็็งและโรคอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

สร้้างเม็็ดเลืือดในไขกระดููกที่่�ผิิดปกติิ1 การปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิด คือ 

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเอง 

(autologous stem cell transplantation) และการปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น (allogeneic stem 

cell transplantation) ปัจจุุบัันมีีโรคหลายชนิดที่่�

สามารถรักษาได้้ด้้วยวิิธีีการน้ี้� โดยส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคมะเร็็งที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค หรืือโรคมะเร็็ง

ชนิิดรุนแรง และโรคที่่�ทำให้้มีีการสร้้างเม็็ดเลืือดที่่�

ไขกระดููกลดลงหรืือผิิดปกติิ2 จากข้้อมููลของ Center  

for International  Blood & Marrow Transplant  

Research (CIBMTR)  รายงานว่าในปีี ค.ศ. 2008 

ถึงึ ค.ศ. 2014 มีีผู้�ป่ว่ยเด็ก็กลุ่่�มโรคมะเร็็ง (malignant 

disease) จำนวน 4,408 คน ร้้อยละ 94 ป่่วยเป็็นโรค

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว เข้้ารัับการทำการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น และร้้อยละ 44 เป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อประสาท (neuroblastoma)  

เข้้ารัับการทำปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ของตนเอง3 สำหรัับโรคเลืือดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

(nonmalignant disease) ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90 ทำการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น ได้้แก่่ 

กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิดปกติิของไขกระดููกในการสร้้าง

เม็ด็เลืือด โรคไขกระดููกฝ่่อชนิดรุนแรง และโรคเลืือดจาง

ธาลััสซีีเมีีย4 

	 สำหรัับในประเทศไทย จากสถิิติิข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มีีผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับการปลููกถ่่าย ฯ ปีีละ

ประมาณ 30 ราย โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเด็ก็เข้้ารัับการปลููกถ่่าย ฯ 

มากที่่�สุุด คืือ โรคเลืือดจางธาลััสซีีเมีียร้้อยละ 41.33 

รองลงมา คืือ โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

ลิมิฟอยด์์ ร้้อยละ 14.67 และโรคมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อประสาท

ร้้อยละ 8 ตามลำดัับ5 ถึึงแม้้ว่่าการรัักษานี้้�จะสามารถ

รัักษาโรคต่่างๆ ให้้หายขาดได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยเด็็กอาจมีี

ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นหลัังการปลููกถ่่าย ฯ จาก

รายงานสถิิติิภาวะแทรกซ้้อนระยะต้้นในผู้�ป่่วยเด็็ก

หลัังการปลููกถ่่าย ฯ พบว่า ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริจาค

ทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วยแบบเฉีียบพลันเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเจ็็บป่่วยหลัังการปลููกถ่่าย ฯ 

มากที่่�สุุด พบประมาณร้้อยละ 20-80 รองลงมา คืือ 

การติิดเชื้้�อ โดยพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา และ

เชื้้�อไวรัสั ร้้อยละ 22-28 ภาวะเยื่่�อบุชุ่่องปากอักัเสบใน

ระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 21 และภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับ

อุุดตััน ร้้อยละ 20 ตามลำดัับ โดยภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่่าวนี้้�จะพบมากในระยะต้้นคืือช่่วง 100 วัันแรก

หลังัปลููกถ่่าย ฯ ซึ่่�งเป็็นช่วงระยะการฟ้ื้�นตัวัของเม็็ดเลืือด

ขาวชนิด T lymphocytes และร่่วมกับการทำงาน

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ6,7,8 จาก

การสำรวจสถิิติิการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะต้้นของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการปลููกถ่่าย ฯ ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 

2564 ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่า ผู้�ป่่วยเด็็กมีี

การติิดเชื้้�อไวรััสมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43 รองลงมาคืือ 

ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิริิยิากับัเซลล์ข์องผู้้�ป่ว่ย

ร้้อยละ 33 ภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบร้้อยละ 29 และ

ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุุดตัันร้้อยละ 7 ตามลำดัับ 

โดยในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะต้้น

เหล่่านี้้�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 50 วัน 

ซึ่่�งนานกว่่ากลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

คืือ มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 35 วัน5 

ส่ง่ผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสังัคมจากค่่าใช้้จ่า่ยใน
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การรัักษาที่่�สููง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา มีีการสำรวจ

ค่่ารักัษาของผู้้�ป่่วยเด็ก็ในช่วง 100 วันแรกหลังัปลููกถ่่าย ฯ 

พบว่่ามีีค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 253,467 - 289,283 

ดอลล่่าร์์ต่่อคน หรืือประมาณ 10,000,000 บาท

ต่่อคน ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่ายสููงมาก และผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

ค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่9 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กจำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนกว่่าเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดใหม่่

จะเข้้าไปอยู่่�ในไขกระดููกและสามารถทำหน้้าที่่�ได้้ 

(engraftment)10 ตลอดกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่า่ย ฯ ในโรงพยาบาลรามาธิบิดีีจึงึอยู่่�ภายใต้้การ

รัักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ คืือ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวจะได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรคและ

แผนการรักัษาจากแพทย์์/พยาบาล พยาบาลให้้ความรู้�

ในการดููแลและการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ขณะได้้รับัยาเคมีีบำบััดหรือืรังัสีีรักัษา และส่ง่เสริมิให้้

ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการดููแลและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนแก่่ผู้้�ป่่วย พยาบาลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย

เทคนิิคปลอดเชื้้�อและให้้การพยาบาลตามข้้อปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำบัดัและรัังสีีรักัษา 

ข้้อปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะได้้รัับเซลล์์ต้้น

กำเนิดิเม็ด็เลือืด และมีีการประเมิินเพื่่�อเฝ้า้ระวังักลุ่่�ม

อาการและอาการแสดงเตืือนทางคลิินิิกที่่�อาจนำไปสู่่�

อาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีโอกาสรุุนแรง (clinical warning 

signs) เพื่่�อการประเมิิน ป้้องกััน และเฝ้้าระวัังภาวะ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในระยะ 100 วันัแรกหลังัปลููกถ่า่ย ฯ ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้สููง11 

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

ทุกุระยะของการปลููกถ่า่ย ฯ มีีการศึกึษาถึึงการพัฒันา

คุุณภาพการบริการ พบว่า การพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็็งมีีผลให้้จำนวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบััดสั้้�นลง 

และค่่าใช้้จ่า่ยเฉลี่่�ยผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีี

บำบััดลดลง12 และการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีจำนวนวััน

นอนลดลง และผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการพยาบาลที่่�มีี

คุณุภาพมากขึ้้�น13 การพัฒันาคุณุภาพบริกิารพยาบาล

จึงึช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีต่อผู้้�ป่ว่ย และเกิิดระบบการ

ดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ14 การนำเอาหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์มาใช้้ในการปฏิิบััติิ โดยพััฒนาระบบบริิการ

พยาบาลให้้มีีคุุณภาพและมีีมาตรฐานในรููปแบบของ

การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิเป็น็หนึ่่�ง

ในสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงทำให้้เกิิด

กระบวนการทำงานและการประสานการทำงาน

อย่่างเป็็นระบบ ลดความซ้้ำซ้้อนของการให้้บริิการ 

โดยกระบวนการเหล่า่นี้้�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการทำงาน

ร่ว่มกันัในลักษณะสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary 

team) หากทีีมมีีการประสานและร่่วมมืือกัันทำงาน

อย่่างเป็็นระบบที่่�ดีี เกิิดความต่่อเนื่่�องในการดููแล 

ก็็จะนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประสิทิธิผิล ปัจจุบุันัการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ยเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

รัักษาของแพทย์์ ยังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่าย ฯ  จึึงอาจทำให้้

พยาบาลไม่่ได้้ปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกััน ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์การทำงานของพยาบาลแต่่ละบุุคคล 

การมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ฯ จึงมีีความสำคััญ

ต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย เกิิดการกำกัับดููแลการ

ปฏิิบััติิงาน เพิ่่�มคุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปัญัหาสุขุภาพซับัซ้้อนให้้มีีมาตรฐาน ช่ว่ยให้้พยาบาล

สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีีก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วย

จะเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิได้้ และเพิ่่�มคุุณภาพการบริการ
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ด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้สามารถควบคุุม

ระยะเวลาการนอนรักัษาในโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่า่ย

ของผู้้�ป่่วยได้้ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ 

ดัังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่าย ฯ ให้้

เหมาะสมกับหน่ว่ยงาน เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความเข้้าใจ

และปฏิิบััติิการพยาบาลไปในทิิศทางเดีียวกัันและมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับผู้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือด

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลของการนำแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดไปใช้้ ในหอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััดและ

ปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็กและหอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

ไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็็นการวิิจััยปฏิิบััติิการ (operation research) 

เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ ต่อผลลััพธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ 

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้

กรอบแนวคิดิด้้านพยาธิสิรีีรวิทิยาภาวะแทรกซ้้อนของ

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ซึ่่�งเป็็นพยาธิิ

สภาพภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะเตรีียมปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และหลัังได้้รับเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดร่วมกับกรอบแนวคิิดการพััฒนา

คุณุภาพการบริกิารของโดนาบีีเดีียน15 พยาธิสิรีีรวิทิยา

ภาวะแทรกซ้้อนของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็ด็เลือืดในการศึึกษานี้้�จะกล่่าวเฉพาะภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่อ่ยในระยะต้้นหลังัปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้้นกำเนิดิ

เม็็ดเลืือด ดัังนี้้� 1) การติิดเชื้้�อ 2) ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก

อักัเสบ (oral mucositis) 3) ภาวะเส้้นเลือืดดำในตับัอุดุตันั 

(sinusoidal obstruction syndrome/veno-occlusive 

disease, SOS/VOD) และ 4) ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาค

ทำปฏิกิิริิยิาต่อ่เซลล์ ์ของผู้้�ป่ว่ยระยะเฉีียบพลันั acute 

graft versus host disease (acute GVHD) สำหรัับ

กรอบแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพการบริิการของ

โดนาบีีเดีียน มีีองค์์ประกอบที่่�สัมัพันัธ์กันั 3 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) โครงสร้้าง คือ ลักษณะของปััจจััยหรืือสิ่่�ง

สนัับสนุุนการดำเนิินงานที่่�อยู่่�ภายใต้้องค์์กรในระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด จำนวน

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน สมรรถนะของพยาบาล ชั่่�วโมง

การปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย และการ

มีีแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ในการศึึกษานี้้�

พััฒนาให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ฯ 

เท่่านั้้�น ปัจจััยด้้านอื่่�นยังไม่่ได้้ศึึกษา 2) กระบวนการ 

คืือ กิิจกรรมที่่�ให้้การดููแลสุุขภาพ รวมทั้้�งด้้านการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล การประเมินิ การป้อ้งกันั การสอน

แนะนำผู้้�ป่่วย หรืือการกระทำอื่่�น ๆ ที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

คุณุภาพมีี 3 ระยะ ดังันี้้� ระยะที่่� 1 การดููแลระยะเตรีียม

ผู้้�ป่่วยพร้้อมรับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ระยะที่่� 2 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

และระยะที่่�  3 การดููแลระยะหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 3) ผลลััพธ์์ คืือ การเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้�ป่ว่ย ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากการให้้บริการดููแล

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน ในการศึกึษานี้้�จะกล่่าวเฉพาะภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่อยในระยะต้้นหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ได้้แก่่ 1) ภาวะติิดเชื้้�อ 2) ภาวะ
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 3) ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับ

อุดุตันั และ 4) ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิริิยิากัับ

เซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน สำหรัับด้้านพยาบาล 

คืือ การประเมิินผลของแนวปฏิิบััติิ ฯ โดยประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ และ

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ

	 ผู้้�วิจิัยัรวบรวมหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการศึึกษาจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์และการ

พยาบาล PubMed, CINAHL, OVID, Cochrane 

library, ScienceDirect , Scopus และหลัักฐานอ้้างอิิง

ทางวิิชาการจากฐานข้้อมููล ในประเทศไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์

ระหว่่างปี ีค.ศ. 2010 ถึงึ ค.ศ. 2020 กำหนดคำสำคัญั

ในการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วย PICO ดัังนี้้� P (population): 

child, hematopoietic stem cell transplantation ปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด; I (intervention): 

monitoring, assessment, prevention, nursing การ

เฝ้้าระวััง การประเมิิน การป้้องกััน การพยาบาล; 

C (comparison intervention): ไม่่มีี;  และ O 

(outcomes): early complication, mucositis, acute 

GVHD, sinusoidal obstruction syndrome, infection 

ภาวะแทรกซ้้อน แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ พบหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษานี้้�  จำนวน 33 

การศึกึษา ประเมินิคุณุภาพของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ตามเกณฑ์์ของราชวิทยาลััยอา ยุุรแพทย์์แห่่ ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 เป็็นระดัับ A จำนวน 4 เรื่่�อง 

ระดัับ B จำนวน 11 เรื่่�อง ระดัับ C จำนวน 5 เรื่่�อง และ 

ระดับั D จำนวน 13 เรื่่�อง นำมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์

รายละเอีียดและพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลินิิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ยฯ และได้้รับัการ

ตรวจสอบความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและการใช้้

ภาษาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	 แนวปฏิิบััติิ ฯ ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) 

การดููแลระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยพร้้อมรัับเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือด คืือ การประเมิินและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วย

ขณะได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและ/หรืือรัังสีีรัักษา 

2) การดููแลระยะผู้้�ป่ว่ยได้้รับัเซลล์ต์้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด 

คืือ การประเมินิ การเฝ้้าระวังั และการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ขณะได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และ 3) การดููแล

ระยะหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด คืือ การ

พยาบาลเพื่่�อประเมิิน ป้้องกััน และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะต้้น ประกอบด้้วย การ

ประเมิินและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยการประเมิินและ

บัันทึกสััญญาณชีีพโดยใช้้แบบบัันทึกสััญญาณชีีพ

ชนิดิประยุกุต์ ์Ramathibodi Early Warning score ราย

บุคุคล เน้้นดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยใช้ห้ลักั protective isolation 

เฝ้้าระวัังและประเมิินอาการแสดงของภาวะติิดเชื้้�อ 

และการติิดเชื้้�อไวรััสซ้้ำ (viral reactivation) มีีการให้้

ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเรื่่�องการดููแลช่่องปากอย่่างถููกต้้อง การ

ประเมินิสภาพช่องปาก และประเมินิความรุนแรงของ

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ภาวะเส้้นเลืือดดำในตับอุดตัน 

เน้้นการเฝ้้าระวัังน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความสมดุุลของ

สารน้้ำเข้้า - สารน้้ำออก ระดัับบิิลิิรููบิินที่่�สููงขึ้้�น และ

ภาวะไม่่ตอบสนองต่่อการให้้เกล็็ดเลืือด ภาวะเซลล์์

ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย มีีการ

ประเมิินอาการและให้้การพยาบาลใน 3 ระบบ คืือ 

ระบบผิวหนััง ระบบทางเดิินอาหาร และระบบการ

ทำงานของตัับ  

	 ระยะที่่� 2 การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใ จริิงใน

หน่่วยงาน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คือ ผู้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่าย ฯ 

ในช่่วงเดืือนเมษายน ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 
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จำนวน 10 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย

เคมีีบำบััดและปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็ก และหอผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่่ายไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 

20 ราย	

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ คือ ผู้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 ปี 

จนถึึง 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััด

และปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็ก หรืือหอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

ไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และได้้รัับความ

ยิินยอมจากบิิดาหรืือมารดาให้้เข้้าร่่วมโครงการ

	 พยาบาลวิิชาชีีพ คืือ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััดและปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็ก และ

หอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีีที่่�

มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย ฯ อย่่างน้้อย 

2 ปีี

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิบิัตัิ ิฯ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจัยัจาก

การทบทวนงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ การดููแลระยะเตรีียมผู้้�ป่่วย 

การดููแลขณะผู้้�ป่่วยได้้รับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

และการดููแลระยะหลัังปลููกถ่่ายฯ และ 2) คู่่�มืือการ

ดููแลเด็ก็ปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด เครื่่�องมือื

ที่่�ใช้้นี้้�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็ง

วิิทยา อาจารย์์พยาบาลด้้านโรคมะเร็็งในเด็็ก และ

พยาบาลผู้้�มีีความชำนาญด้้านการปลููกถ่า่ยฯ มีีค่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 1 

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี

ทั้้�งหมด 4 ชุุด ได้้แก่่

	 	 2 .1  แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย 1) แบบบันัทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็ก็ปลููกถ่่าย ฯ 

สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย อายุุ เพศ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง พื้้�นผิิวของร่่างกาย วันรัับเข้้าและออกจาก

โรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การวิินิิจฉััย

โรค และภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููกถ่่ายฯ 2) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่งการ

ปฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาที่่�ท่า่นปฏิบิัตัิงิาน และประวััติกิาร

อบรมเกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายฯ 

	 	 2.2 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ดััดแปลงจากแบบประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัติัิพยาบาลทางคลินิิกิ

จััดการความปวดจากการผ่่าตััดในเด็็กอายุุ 1-5 ปี16 

ของสุุธิิดา ไชยสงคราม เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 

10 ข้้อ ครอบคลุุม 4 ด้้าน ดัังนี้้� ความยากง่่ายในการ

ปฏิบิัตัิ ิ(transferability) จำนวน 2 ข้้อ ความเหมาะสม

กัับทรััพยากรที่่�มีี (resources) จำนวน 2 ข้้อ ความ

พร้้อมและความร่ว่มมือืของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (readiness) 

จำนวน 3 ข้้อ และประโยชน์ของผู้้�ใช้้บริกิาร (usefulness) 

จำนวน 3 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อจะมีีลัักษณะให้้เลืือกตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) โดยแบ่่งเป็็น 

5 ระดับั คือ เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) จนถึงึเห็็น

ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) แบ่ง่ระดัับความเป็น็ไปได้้

ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้เป็็น 3 ระดัับ คือ ความ

เป็น็ไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(คะแนน 1.00-2.33) ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 

และสููง (คะแนน 3.68-5.00) แบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 

	 	 2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาล เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 6 ข้้อ มีีคะแนน

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ คือ พึงพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน) และพึึง

พอใจน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยแปลผลรวมความ

พึึงพอใจจากค่่าคะแนนที่่�ได้้เป็็น 3 ระดัับ คือ ความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) และสููง (คะแนน 

3.68-5.00) 2) แบบสอบถามปัญหาอุุปสรรคและ

ข้้อเสนอแนะของการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ เป็็น

แบบสอบถามปลายเปิดิจำนวน 2 ข้้อ ประเมินิผลโดย

การบรรยาย แบบสอบถามความพึึงพอใจของการใช้้

แนวปฏิบิัติัิฯ มีีค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 1 

	 	 2.4 แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนขณะปลููกถ่่าย ฯ ประกอบด้้วย 4 ส่่วนดัังนี้้�

	 	 	 2.4.1 การประเมิินภาวะติดิเชื้้�อ ใช้แ้บบ

บัันทึึกสััญญาณชีีพชนิิดประยุุกต์์ Ramathibodi Early 

Warning score รายบุคุคล ของโรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

ประกอบด้้วย อุณหภููมิิร่่างกาย อัตราการเต้้นของหััวใจ 

อัตัราการหายใจ ความดันัโลหิติ Capillary Refill Time 

(CRT) ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด และระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว 

	 	 	 2.4.2 การประเมิินภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก

อัักเสบ ใช้้แบบประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบของ 

World Health Organization แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 0 หมายถึึง เยื่่�อบุุช่่องปากปกติิไม่่มีีอาการ

อัักเสบหรืือเป็็นแผล ระดัับ 1 หมายถึึง เยื่่�อบุุช่่องปาก

เริ่่�มมีีสีีแดง มีีแผล แต่่ไม่่มีีอาการปวด หรืือเริ่่�มมีี

อาการเจ็บ็ในช่องปากเล็ก็น้้อย ระดับั 2 หมายถึงึ เยื่่�อบุุ 

ช่่องปากมีีสีีแดง มีีอาการบวม มีีอาการปวด หรืือมีี

แผล สามารถรับประทานอาหารธรรมดาหรืืออาหาร

อ่่อนได้้ ระดัับ 3 หมายถึึง เยื่่�อบุุช่่องปากมีีสีีแดง 

มีีอาการบวม มีีอาการปวด หรืือมีีแผลรัับประทานได้้

เฉพาะอาหารเหลวหรือืน้้ำได้้ และระดับั 4 หมายถึงึ มีี

อาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบอย่่างรุุนแรงจนไม่่

สามารถรับประทานอาหารหรืือน้้ำทางปากได้้ ต้้องได้้

รัับอาหารทางสายยางให้้อาหาร หรืือทางหลอดเลืือด

ดำทดแทน 

	 	 	 2.4.3 การเกิดิภาวะเส้้นเลือืดดำในตับั

อุุดตััน โดยใช้้เกณฑ์์ของ The European Society for 

Blood and Marrow Transplantation แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยผู้้�วิจิัยั แบ่ง่เป็น็ 4 ระดับั ดังันี้้� ระดับัน้้อย 

หมายถึึง ค่่าการทำงานของตัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2 เท่า่ของเกณฑ์ป์กติ ิและเริ่่�มมีี ascites เล็ก็น้้อย ระดัับ

ปานกลาง หมายถึงึ ค่า่การทำงานของตับัมากกว่า่หรือื

เท่า่กัับ 2 เท่า่ แต่น่้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 เท่า่ของเกณฑ์์

ปกติิ และเริ่่�มมีี ascites ปานกลาง ต้้องการออกซิิเจน

ในการช่่วยหายใจมากกว่่า 2 ลิิตร/นาทีี ระดัับรุุนแรง

มาก หมายถึึง ค่่าการทำงานของตัับมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 เท่่าของเกณฑ์์ปกติิ ค่า bilirubin มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จำเป็็นต้้องทำ 

paracentesis ผล coagulation ผิดปกติิ และจำเป็็น

ต้้องได้้รับเครื่่�องช่่วยหายใจ ระดัับรุนแรงมากที่่�สุุด 

หมายถึึง ค่าการทำงานของตัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5 เท่า่ของเกณฑ์ป์กติ ิค่า่ bilirubin มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 

2 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จำเป็็นต้้องทำ paracentesis 

ต้้องได้้รับั coagulation factors มีีภาวะไตวาย ต้้องได้้รับั

เครื่่�องช่่วยหายใจ และเริ่่�มมีีอาการบกพร่่องทางการ

รัับรู้้� 

	 	 	 2.4.4 ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำ

ปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน ประเมิิน

ระดัับความรุนแรงของภาวะ acute GVHD โดยใช้้

เกณฑ์์ของ Mount Sinai Acute GVHD International 

Consortium (MAGIC) แปลเป็น็ภาษาไทยโดยผู้้�วิจิัยั 
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แบ่่งความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับ 1 หมายถึึง 

มีีผื่่�นบริิเวณผิิวหนัังน้้อยกว่่าร้้อยละ 25 ของพื้้�นที่่�

ผิวิกาย ค่า่บิิลลิริููบินิ 2-3 มิลิลิิกรัมั/เดซิลิิติร มีีอาการ

เบื่่�ออาหารคลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีี

อาการถ่่ายเหลว 10-19.99 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/วััน 

หรืือ 4-6 ครั้้�ง/วััน ระดัับ 2 หมายถึึง ผื่่�นบริิเวณ

ผิิวหนัังร้้อยละ 25-50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย ค่่าบิิลลิิรููบิิน 

3.1-6 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร มีีอาการถ่า่ยเหลว 20-30 

มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/วััน หรืือ 7-10 ครั้้�ง/วััน ระดัับ 3 

หมายถึึง ผื่่�นบริิเวณผิิวหนัังมากกว่่าร้้อยละ 50 ของ

พื้้�นที่่�ผิวิกาย ค่าบิิลลิิรููบิน 6.1-15 มิิลลิิกรััม/เดซิลิติร 

มีีอาการถ่่ายเหลวมากกว่า่ 30 มิิลลิลิิติร/กิโิลกรัมั/วันั

หรืือมากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน และระดัับ 4 หมายถึึง 

ผื่่�นแพร่่กระจายเกิิดเป็็นตุ่่�มน้้ำใส ค่่าบิิลลิิรููบิินมากกว่่า 

15 มิลิลิิกรััม/เดซิลิติร และปวดท้้องอย่่างรุุนแรง อาจ

เกิดิร่ว่มกับัอาการลำไส้้บีีบตัวั จากนั้้�นนำความรุนุแรง

ของภาวะ acute GVHD แต่่ละระบบมาประเมิินเป็็น

ความรุุนแรงโดยรวมตามเกณฑ์์ของ Glucksberg17 

แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ปลููกถ่่าย ฯ มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

	 1.	การวางแผนและเตรีียมการ เมื่่�อได้้รัับ

อนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมและ

วิิจััยในมนุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับ

แพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 2 หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจง

แนวปฏิิบััติิฯ และขอความร่วมมืือ ผู้�วิิจััยจััดประชุุม

กลุ่่�มย่่อยใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี เพื่่�อชี้้�แจงขั้้�นตอน

วิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยนำแฟ้้มแนว

ปฏิิบััติิฯ ไว้้ที่่�หอผู้้�ป่่วย

	 2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 	 2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย ในวัันแรกหรืือ

วัันที่่� 2 ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อ

ทำการปลููกถ่่าย ฯ ผู้�วิิจััยเข้้าพบผู้�ปกครองเพื่่�อขอ

ความร่ว่มมือืตามการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง และให้้

เซ็็นต์เอกสารยิินยอมให้้ความร่่วมมือในการวิิจััย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเป็็นราย

บุุคคลทุุกวัันจากการประเมิินของพยาบาลตามแบบ

ประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนขณะปลููกถ่่ายฯ 

วันัละ 1 ครั้้�ง จนครบ 30 วันหลัังปลููกถ่่ายฯ จากนั้้�น

สรุุปผลภาวะแทรกซ้้อน

 	 	 2.2 กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล เมื่่�อพยาบาล

ดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ ครบ 10 ราย ให้้พยาบาล

ตอบแบบสอบถาม 3 ชุดุ ได้้แก่ ่1) แบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้้  2) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของพยาบาลภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และ 3) แบบสััมภาษณ์์ปััญหาและอุุปสรรค

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจ ริิยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุษย์์  คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล เลขที่่�โครงการ COA. MURA2022/204 วันัที่่� 

23 มีีนาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งข้้อมููลรายละเอีียดใน

การวิิจัยัให้้ผู้�ปกครองและผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัทราบ การเข้้า

ร่่วมการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ไปตามความสมัคัรใจ โดยแสดง

ความจำนงเข้้าร่่วมการวิิจััย ด้้วยการลงนามเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วย และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มีีสิทิธิใินการปฏิเิสธและ/หรืือยกเลิกิการเข้้าร่ว่มการ

วิิจััยเมื่่�อใดก็ได้้โดยไม่่มีีผลใด ๆ ต่อการได้้รัับการ

รักัษาจากโรงพยาบาล และข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัจะ

นำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

บรรยาย ดังนี้้� ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเด็็กและ

พยาบาลวิชิาชีีพ ได้้แก่ ่จำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังปลููกถ่่ายฯ ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้้ และข้้อมููลความพึงึพอใจในการนำ

แนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ได้้แก่่ ค่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะใน

การนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ วิเคราะห์์ด้้วยการจััดกลุ่่�ม

เนื้้�อหาอย่่างง่่าย

ผลการวิจัย

	 1.	แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับั

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

	 แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 1) การดููแลระยะเตรีียมผู้�ป่่วยพร้้อมรับเซลล์์

ต้้นกำเนิดิเม็็ดเลืือด คือ การประเมิินและให้้ความรู้�แก่่

ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููก

ถ่า่ย ฯ และการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยขณะได้้รับยาเคมีีบำบัดั

ขนาดสููงและ/หรืือรัังสีีรัักษา 2) การดููแลระยะผู้้�ป่่วย

ได้้รับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด คือ การดููแลป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนขณะได้้รับเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือด และ 3) การดููแลระยะหลัังปลููกถ่า่ยฯ 

ในการประเมิิน ป้องกััน เฝ้้าระวััง และติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก

อักัเสบ ภาวะเส้้นเลือืดดำในตับัอุดุตันั และภาวะเซลล์์

ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะ

เฉีียบพลััน หลัังปลููกถ่่าย ฯ

	 2.	ผลการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดไปใ  

		  2.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ จำนวน 

10 ราย มีีอายุุ 3-18 ปี (Mean = 9.40 ปี, SD = 4.81) 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�ป่่วยมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลันชนิิดไมอิลอยด์์ ร้้อยละ 40 

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดเข้้ารับัการปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็

เลืือดของผู้้�อื่่�น โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีผู้้�บริิจาคเซลล์์

ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืดชนิดิ haploidentical related donor 

ร้้อยละ 70 neutrophil engraftment ร้้อยละ 90 (Mean 

= 12.67, SD = 1) ค่า่มัธัยฐานวันันอนในโรงพยาบาล 

เท่า่กับั 40 วันั (median = 40, SD = 34.98) ส่ว่นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ จำนวน 

20 ราย ส่่วนใหญ่่อายุุ 25-30 ปีี (Mean = 35.90 ปีี,  

SD = 8.78) เป็็นเพศหญิิงและจบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีทั้้�งหมด ส่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ระดัับปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 95 ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ปฏิิบััติิ

งาน 13.15 ปี และพยาบาลวิิชาชีีพผ่านการอบรม

เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่าย ฯ ร้้อยละ 75

	 	 2.2	ผลลัพัธ์จากการนำแนวปฏิบัิัติฯิ ไปใ  

จำแนกเป็็นผลลััพธ์ด้้านผู้้�ป่วยเด็็กและด้้านบุคุลากร

			   2.2.1 ผลลััพธ์ด์้า้นผู้้�ป่วยเด็็ก: ภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

	 	 	 ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ จำนวน 10 ราย 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุดุ คือ ภาวะเยื่่�อบุชุ่่องปาก

อัักเสบ ซึ่่�งพบในผู้�ป่่วยทุุกราย รองลงมาคืือ ภาวะ

ติิดเชื้้�อร้้อยละ 50 และภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำ

ปฏิกิิริิยิาต่อ่เซลล์ข์องผู้้�ป่ว่ยระยะเฉียีบพลันัร้้อยละ 40 

ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยประสบความ

สำเร็็จหลัังการปลููกถ่่าย ฯ ร้้อยละ 90 ในจำนวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วย 2 ราย เกิิด graft failure โดยมีีสาเหตุุจากการ

ติิดเชื้้�อไวรััส จึึงทำปลููกถ่่าย ฯ ครั้้�งที่่� 2 และประสบ

ผลสำเร็็จ ทั้้�งนี้้�การศึกึษานี้้�มีีผู้�ป่ว่ยเสีียชีีวิต 1 ราย โดย
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ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เคยได้้รับยาที่่�มีีผลต่่อการทำงานของหััวใจ

มาเป็็นระยะเวลานาน การปลููกถ่่าย ฯ ครั้้�งนี้้� เกิิด 

symptomatic bradycardia และหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลััน จึึงส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก

ตารางที่่� 1	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�ป่่วยเด็็ก จำนวน 10 ราย

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน(คน) ร้้อยละ

1. ภาวะติิดเชื้้�อ* (ผู้้�ป่่วย 1 รายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ชนิิด)

    ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อ 5 50

    ติิดเชื้้�อ 5 50

     - แบคทีีเรีีย 1 10

     - รา 0 0

     - ไวรััส 7 70

2. ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ

     - ระดัับ 1 3 30

     - ระดัับ 2 7 70

     - ระดัับ 3 0 0

     - ระดัับ 4 0 0

3. ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุุดตััน 0 0

4. ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน (acute GVHD)

    ไม่่เกิิดภาวะ acute GVHD 6 60

    เกิิดภาวะ acute GVHD 4 40

     - ระดัับ 1 2 20

     - ระดัับ 2 1 10

     - ระดัับ 3 1 10

     - ระดัับ 4 0 0

			   2 .2 .2  ผลลััพธ์์ด้้ านบุุคลากร : 

พยาบาลวิิ า พ

				    2.2.2.1 ความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดไปใ  

	 ผลพบว่าโดยภาพรวมแนวปฏิิบััติิฯนี้้�มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในระดัับสููง และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความยากง่า่ยในการปฏิบิัตัิมิากที่่�สุดุ ดังแสดงใน

ตารางที่่� 2



98

การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

			   2.2.2.2 ความพึงึพอใจของพยาบาล

ในการนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับั

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดไปใ  

ตารางที่่� 2	 ความเป็น็ไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรัับผู้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดไปใช้้ 

ข้อคำ�ถาม Mean (SD) การแปลผล

ภาพรวมความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติฯ ไปใ ้ 4.57 (0.59) สูง

1. ความยากง่ายในการปฏิบัติ 4.57 (0.59) สูง

2. ความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี 4.42 (0.54) สูง

3. ความพร้อมและความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง 4.48 (0.62) สูง

4. ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ 4.50 (0.65) สูง

	 ผลพบว่่าโดยภาพรวมพยาบาลมีีความพึึง

พอใจในการนำแนวปฏิบิัตัิฯินี้้�ไปใช้้ในระดัับสููง และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยด้้านผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้

แนวปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ความพึึงพอใจของพยาบาลในการนำแนวปฏิบิััติกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ไปใช้้

ข้อคำ�ถาม Mean (SD) การแปลผล

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใ ้แนวปฏิบัติ ฯ ไปใ ้ 4.55 (0.60) สูง

1. การมีแนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้การทำ�งานของพยาบาลเป็นระบบยิ่งขึ้น 4.45 (0.67) สูง

2. แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้พยาบาลทำ�งานได้ง่ายและรวดเร็ว 4.50 (0.61) สูง

3. แนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้ท่านสามารถติดตามผลการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 4.60 (0.60) สูง

4. ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้แนวปฏิบัตินี้

5. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์กร

4.80 (0.41)

4.65 (0.59)

สูง

สูง

			   2.2.2.3 ข้้อเสนอแนะ/ปััญหาและ

อุุปสรรคในการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใ  มีี 3 ประเด็็น

ดัังนี้้�

	 	 	 1) สิ่่�งที่่�ควรพััฒนาหรือืปรับัปรุงุในการ

ใช้แ้นวปฏิิบััติ ิฯ คือื 1) การจัดัอบรมเกี่่�ยวกับัการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การนำไปใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากกว่่านี้้� และ 3) ปรัับลด

เนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิฯให้้กระชัับ 	 	

	 	 	 2) เหตุุผลที่่�ทำให้้การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ตามที่่�คาดหวััง คืือ ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลครบถ้้วน และผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง

ปลอดภััย         
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	 	 	 3) ปัจจัยัของความสำเร็จ็ในการนำแนว

ปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ คืือ การตระหนัักถึึงความสำคััญของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และการปฏิิบััติิเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน 

อภิปรายผล

	ลั ักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่าย ฯ 10 ราย เนื่่�องจากช่่วง

ที่่�ทำการศึึกษามีีการแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 จึง

ทำให้้ต้้องลดจำนวนผู้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคทางโลหิิตวิทยาลง 

แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ยังัจำเป็็นต้้องเข้้าปลููกถ่่าย ฯ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โดยผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดทำปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืดของผู้้�อื่่�น 

ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�บริิจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

haploidentical ซึ่่�งเป็็นการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็ด็เลือืดโดยที่่�เนื้้�อเยื่่�อของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�บริจิาคเข้้ากันั

ได้้เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง ผู้�ป่่วยจึึงต้้องได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

หลายชนิดิเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาค

ทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจึึงมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการทำปลููกถ่่าย ฯ ได้้สููง18 

และส่่งผลให้้มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ค่่าเฉลี่่�ย neutrophil engraftment ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 

12.67 วันหลัังปลููกถ่่าย ฯ การศึึกษานี้้�พบว่า ร้้อยละ 

40 ของผู้้�ป่่วยมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 

30-39 วัน ซึ่่�งจำนวนวันนอนโรงพยาบาลนาน

มากกว่่า 30 วััน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััส

ซ้้ำและต้้องได้้รับัยาต้้านเชื้้�อไวรัสั และมีีผู้้�ป่ว่ยจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาลนานมากกว่่า 50 วััน เนื่่�องจากได้้

รัับการปลููกถ่่าย ฯ ครั้้�งที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Katsanis, et al.19 เกี่่�ยวกัับการทำปลููกถ่่าย ฯ 

โดยมีีผู้้�บริิจาคชนิิด haploidentical ในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด พบว่า ค่าเฉลี่่�ย neutrophil 

engraftment ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 16 วัันหลัังปลููกถ่่าย ฯ 

ค่า่มัธัยฐานจำนวนวันันอนโรงพยาบาลเท่า่กับั 30 วันั 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบหลัังการปลููกถ่่าย ฯ คือ

ภาวะติดิเชื้้�อ ส่วนใหญ่เ่ป็น็การติดิเชื้้�อไวรััสซ้้ำ ร้้อยละ 

70 โดยพบ CMV reactivation มากที่่�สุุด19 และ

พบว่่าการเกิิด CMV reactivation เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�

พบบ่อ่ยในผู้�ป่ว่ยเด็ก็หลัังการปลููกถ่า่ย ฯ โดยในผู้�ป่ว่ย

เด็็กที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััส CMV มาก่่อน มีีอััตราการเกิิด 

CMV reactivation หลัังการปลููกถ่่าย ฯ สููง20 สำหรัับ

ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ การศึึกษานี้้� แม้้ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ได้้รัับการดููแลช่่องปากแบบผสมผสานโดยการ

ประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากทุุกวััน และเน้้นการดููแลความ

สะอาดช่องปาก ผู้�ป่ว่ยทุุกรายเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่อ่งปาก

อัักเสบ โดยเกิิดความรุุนแรงในระดัับ 2 ร้้อยละ 70 

ซึ่่�งการดููแลช่่องปาก โดยมีีการป้้องกัันและประเมิิน

การเกิิดภาวะนี้้�ตั้้�งแต่่เริ่่�ม conditioning regimen 

จะช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของการเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ปากอัักเสบได้้21 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hong, 

et al.22 พบว่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ทำปลููกถ่่าย ฯ การดููแลช่่องปาก

แบบผสมผสานมีีประโยชน์์ในการป้้องกัันภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบได้้ สำหรัับภาวะ acute GVHD ผู้้�ป่่วย

เกิดิ acute GVHD ระดัับ 1-3 ร้้อยละ 40 ดังการศึกึษา

ของ Holtan, et al.23 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ acute 

GVHD ร้้  อยละ  40  และ เ กิิด  acu t e  GVHD 

ระดับั 2-4 ร้้อยละ 73 การศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทั้้�งหมด

ประสบความสำเร็็จหลัังการปลููกถ่่าย ฯ ในจำนวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�เกิิด graft failure โดยมีีสาเหตุุมาจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส23 โดยเชื้้�อไวรััส HHV-6 ทำให้้เกิิด 

myelosuppression และ graft failure และการติิดเชื้้�อ 

HHV-6 นี้้� มีีความสัมพัันธ์กัับความเสี่่�ยงของการ

เกิิด CMV reactivation หลัังการปลููกถ่่าย ฯ ได้้24 

เมื่่�อแพทย์์สามารถควบคุมและรัักษาไวรััส HHV-6 ได้้ 
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผู้้�ป่่วยจึึงทำปลููกถ่่าย ฯ ครั้้�งที่่� 2 และประสบความ

สำเร็็จ และการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีผู้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย 

หลังัปลููกถ่่าย ฯ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเคยได้้รับการปลููกถ่่าย ฯ 

มาแล้้ว 1 ครั้้�ง  และเคยได้้รับยาหลายชนิดที่่�มีี

ผลต่่อการทำงานของหััวใจมาเป็็นระยะเวลานาน 

การปลููกถ่่าย ฯ ครั้้�งนี้้�จึึงเกิิดภาวะ symptomatic 

bradycardia และหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

	 พยาบาลวิชิาชีีพ มีีจำนวน 20 ราย ที่่�เข้้าร่ว่มใน

การศึึกษานี้้� พยาบาลเห็น็ว่าแนวปฏิบิัตัิ ิฯ มีีความเป็น็

ไปได้้ในการนำไปใช้้และมีีความพึึงพอใจโดยรวมใน

ระดับัสููง เนื่่�องจากมีีความเห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัประโยชน์์

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ นี้้�  การปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิฯ ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล

สามารถติิดตามผลการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง ช่วย

ให้้พยาบาลทำงานได้้รวดเร็็ว และเป็็นระบบยิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tiasawat, et al.25 

พบว่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในงานดููแลผู้้�ป่่วยหนักัโรงพยาบาลตติยิภููมิิ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินความปวดและจััดการความ

ปวดอย่่างเหมาะสม มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดน้้อยลงและมีีค่าเฉลี่่�ยจำนวนวันนอน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักลดลง พยาบาลมีีความพึงพอใจต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับสููง25 ดังการศึึกษาของ 

Rodaree, et al.26 พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

วางแผนจำหน่่ายเด็็กป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิการวางแผน

จำหน่่ายมาใช้้  พยาบาลเห็็นด้้วยต่่อการนำแนวปฏิบิัตัิิ

ไปใช้อ้ยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึมาก ผลของการใช้แ้นว

ปฏิิบััติิทำให้้สามารถตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ดููแลเด็็กได้้ครอบคลุุม ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีและความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการ26 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดููแล

ผู้้�ป่่วยด้้วยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สร้้างจาก

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ส่่งผลให้้เกิดิผลลัพัธ์การดููแลที่่�ดีี

ผลลััพธ์์ของการใ แนวปฏิิบััติิฯ มีี 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	ผลลััพธ์์ด้้ านผู้้�ป่วยเ ด็็กปลููกถ่่ าย ฯ 

พบภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ย ฯ ดังนี้้� 

	 ภาวะติิด  สามารถป้้องกัันได้้โดยมีีการเฝ้้า

ระวััง ประเมิินสััญญาณชีีพ ติิดตามผลตรวจเพาะเชื้้�อ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ส่งตรวจ viral monitoring ให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเรื่่�องการดููแลรัักษาความสะอาด

ของช่่องปาก และร่่างกาย ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีผู้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อรา ติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียในเลืือดร้้อยละ 10 ซึ่่�งเป็น็

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ neutropenia ติิดเชื้้�อไวรััสซ้้ำ

ร้้อยละ 70 เนื่่�องจากร่่างกายผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับเชื้้�อมา

ก่่อนแล้้ว เมื่่�อภููมิิคุ้้�มกันของร่่างกายลดต่่ำลงจึึงมีี

การ reactivation ขึ้้�น แนวปฏิิบััติิฯ นี้้� ทำให้้พยาบาล

สามารถค้้นหาและดัักจัับความผิิดปกติิ (early 

detection) และประเมินิผู้�ป่ว่ยได้้ตั้้�งแต่ใ่นระยะเริ่่�มต้้น 

	 ภาวะเยื่่�อบุุ องปากอัักเสบ สามารถลดความ

รุนุแรงได้้โดยมีีการประเมินิ ป้องกััน และเฝ้า้ระวัังการ

เกิิดเยื่่�อบุุช่อ่งปากอัักเสบ โดยการประเมินิสุขภาพช่อง

ปาก และการดููแลความสะอาดของช่่องปากแบบผสม

ผสาน ผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายเกิดิภาวะเยื่่�อ

บุุช่่องปากอัักเสบ ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70 มีีภาวะเยื่่�อบุุ

ช่อ่งปากอักัเสบระดับั 2 โดยผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่ง

ปากอัักเสบช่่วง day +1 ถึึง day +9 และมีีระยะเวลา

การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบเฉลี่่�ย 4.5 วััน 

(Mean = 4.5, SD = 2.46) แต่่การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบเป็็นในระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง และมีีระยะ

เวลาการเกิิดไม่น่าน ผู้�ป่ว่ยสามารถรับประทานอาหาร

อ่่อนได้้ พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางของแนว

ปฏิิบััติิฯ จึงสามารถลดความรุนแรงของภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบได้้ 

	 ภาวะเส้น้เลือืดดำในตับัอุดุตันั ไม่เ่กิดิภาวะนี้้� 

โดยมีีการประเมินิน้้ำหนัักและรอบท้้อง ประเมินิความ
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สมดุลของสารน้้ำเข้้า-สารน้้ำออก เฝ้า้ระวังัการทำงาน

ของตัับและระดัับ bilirubin และภาวะไม่่ตอบสนอง

ต่่อการให้้เกล็็ดเลืือด พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตาม

แนวทางของแนวปฏิิบััติิฯ การศึึกษานี้้�จึึงไม่่พบผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุุดตััน 

	 ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิริิยิาต่อ่เซลล์์

ของผู้้�ป่ว่ยระยะเฉีียบพลันั (acute GVHD) สามารถ

ลดระดัับความรุุนแรงได้้โดยมีีการประเมิินอาการ

เริ่่�มต้้นและความรุนุแรงของภาวะ acute GVHD ใน 3 

ระบบ คืือ ระบบผิิวหนััง ตัับ และทางเดิินอาหาร ดููแล

ให้้ผู้�ป่่วยได้้รับยากดภููมิิคุ้้�มกันตรงตามเวลา และ

ติิดตามผลระดัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันในเลืือด ภายหลััง

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ พบว่่า ร้้อยละ 20 เกิิดภาวะ 

acute GVHD ในระบบผิิวหนััง ที่่�มีีความรุุนแรง

โดยรวมระดับั 1 ซึ่่�งเป็น็การดักัจับัได้้ตั้้�งแต่ใ่นระยะต้้น

และลดระดัับความรุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้ 

ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ย 1 ราย เกิดิภาวะ acute GVHD ระบบทาง

เดินิอาหาร ความรุนุแรงโดยรวมระดับั 3 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยราย

นี้้�ทำการปลููกถ่่ายฯ ชนิิด haploidentical ครั้้�งที่่� 2 จึึงมีี

โอกาสเกิิดภาวะ acute GVHD ในระดัับรุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้� 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ทำการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดของตนเอง ผู้้�ป่่วยจะไม่่เกิิดภาวะ acute 

GVHD แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�จึึงสามารถนำไปใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลือืดของตนเองได้้

เช่่นกััน 

	 2. ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลวิิ า พ

	 ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พยาบาลมีีความ

พึึงพอใจและมีีความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติินี้้�มีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำไปใช้้ระดัับสููง เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิฯ 

มีีขั้้�นตอนการพยาบาลที่่�เป็็นระบบชััดเจน การปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯ ทำให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิกัับผู้�ป่่วย สามารถประเมิินอาการผู้้�ป่่วยและ

ให้้การพยาบาลได้้อย่า่งทันัท่ว่งทีี และแนวปฏิบิัตัิ ิฯ ที่่�

พัฒันาขึ้้�นนี้้�มีีความเชื่่�อมโยงกับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย แนว

ปฏิิบััติิ ฯ จึึงมีีความจำเป็็นและมีีความสำคััญในการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อองค์์กร14 

	ข้ ้อจำกััดในงานวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นบริบทของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล หากจะมีี

การนำแนวปฏิบิัตัิ ิฯ ไปใช้้ อาจต้้องพิิจารณาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใ  

	 1.	ควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล

ควบคู่่�กัับการปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาล โดยนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไป

ปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน

	 2.	จัดัทำแผนผังัการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ย ฯ 

ให้้มีีความกระชัับ  เข้้าใจง่่าย โดยจััดทำเป็็นสื่่่��อ 

infographics ประชาสััมพัันธ์์ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถนำไปใช้้และส่่งเสริิมให้้เกิิด

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนเข้้ารัับการปลููกถ่่ายฯ ควร

ได้้รับการทบทวนยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รับมาก่่อนโดย

เภสัชักรคลิินิกิ เพื่่�อการเฝ้้าระวังั ประเมินิ และป้อ้งกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะปลููกถ่่าย ฯ เนื่่�องจาก

ขณะปลููกถ่่าย ฯ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููง 

อาจส่่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะในร่่างกายได้้

	ข้ ้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรศึกึษาผลลััพธ์ทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยหลััง

จากนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ เช่่น ค่าใช้้จ่่าย และระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ 

	 2.	ควรศึึกษาความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้
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