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บทคัดัย่่อ: การปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็็ดเลือืดเป็น็ทางเลือืกในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

และโรคอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความผิดิปกติใินการสร้า้งเม็ด็เลือืดในไขกระดูกู แม้ว้่า่การรักัษา

นี้้�จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการหายจากโรค แต่ผู่้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะเซลล์ของ

ผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิริิยิากับัเซลล์ของผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยเด็ก็ ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยเด็ก็ไม่่ได้้รับัการประเมินิ

และการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี อาจนำไปสู่่�อันตรายร้้ายแรงต่่อชีีวิต บทความนี้้� นำเสนอการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะเซลล์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์ของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็ม็และการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจเพื่่�อเสริมิสร้า้งศักัยภาพของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และ

ครอบครัวัในการจัดัการกับัโรค นอกจากนี้้� ยังัเน้น้บทบาทผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงูในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวแบบองค์์รวมทั้้�งในด้้านการประเมิิน การวางแผน และการ

สนัับสนุุนทางจิิตใจและสัังคม เพื่่�อผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีในด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเด็็ก รวมถึึงการยก

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวในระยะยาว
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Abstract:	 Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a treatment option for 

patients with cancer and other diseases related to abnormal hematopoiesis in the bone 

marrow. Although this treatment increases the chances of recovery from the disease, 

patients remain at risk of severe complications after HSCT, especially complication of 

graft-versus-host disease (GvHD) in pediatric patients. If pediatric patients have 

received untimely assessment and treatment, it could potentially lead to life-threatening 

consequences. This article presents an approach to caring for pediatric patients with 

GvHD, applying Orem’s nursing theory framework and the principles of empowerment 

to enhance the capacity of pediatric patients and their families in managing these disease 

conditions. Furthermore, the article highlights the role of Advanced Practice Nurses 

(APN) in providing holistic care to pediatric patients and their families, including 

assessment, planning, and psychosocial support to achieve positive health outcomes for 

pediatric patients, including improving the quality of life for pediatric patients and their 

families over the long term.
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บทนำ�

การปลููกถ่่ ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) 

เป็็นวิิธีีในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งและโรคอื่่�น ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการสร้า้งเม็็ดเลือืดในไขกระดูกูท่ี่�ผิดิปกติ ิ

เช่่น โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวทั้้�งชนิดเฉีียบพลันและ

เรื้้�อรััง โรคไขกระดููกฝ่่อ โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียที่่�มีี

อาการรุุนแรง และโรคบกพร่องทางภููมิิคุ้้�มกันชนิด

ต่่าง ๆ  เป็็นต้้น1 ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสหายขาดจากโรคได้้

โดยนำเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ใน

ไขกระดูกูที่่�สามารถแบ่่งตัวัพัฒันาเป็็นเซลล์เม็็ดเลือืด

ได้้มาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทางหลอดเลืือดดำ2 ภายหลัังจาก

เตรีียมผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและ/

หรืือร่่วมกัับการฉายรัังสีีทั่่�วร่่างกาย (conditioning 

regimen) เพื่่�อกดภูมิูิคุ้้�มกันัของผู้้�ป่ว่ย และเตรีียมช่อ่ง

ว่่างในไขกระดููกสำหรัับให้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดใหม่่เข้้าไป

อยู่่� ให้ส้ามารถแบ่ง่ตัวัสร้า้งเม็็ดเลือืดใหม่่และสามารถ

ทำหน้้าที่่�ได้้ (engraftment)3 แต่่การรัักษานี้้�มีีความ

เสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่วยอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดได้้4-5 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกรณีีศึึกษานี้้� ภายหลัังการปลููกถ่่าย

เซลล์ต้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือด เกิิดภาวะเซลล์ของผู้้�บริิจาค

ทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์ของผู้้�ป่ว่ยระยะเฉีียบพลัน (acute 

Graft-Versus-Host Disease: acute GvHD) ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ

รักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน ครอบครััว

มีีความวิิตกกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วย ผู้้�ป่่วยเด็็กยััง

ไม่่สามารถดูแูลตนเองได้จ้ึึงจำเป็็นต้อ้งได้ร้ับัการดูแูล

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น ร่่วมกัับการเสริิมพลััง

อำนาจผู้้�ดูแลให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก 

บทความนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษาบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงในการดููแลจััดการผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการ

ปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดท่ี่�มีีภาวะเซลล์ของ

ผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิิริยิาต่่อเซลล์ของผู้้�ป่วยระยะเฉีียบพลัน 

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนนี้้�จำเป็็นต้อ้งอาศัยัการประเมิิน

และป้้องกัันอย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อลดความรุุนแรงของ

ภาวะโรค โดยใช้้ความรู้้�ทางการแพทย์์ หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม และการ

เสริิมสร้้างพลังอำนาจตามแนวคิิดของกิ๊๊�บสััน ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการ

ดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

และครอบครััว

กรณีศึกษาผู้ป่วยเด็ก

ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิง อายุุ 3 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ที่่�อยู่่�ปัจจุุบััน จัังหวััด

สมุุทรปราการ อาศััยอยู่่�กับบิิดา มารดา และยาย 

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า

ของโรงพยาบาลรััฐบาลแห่่งหนึ่่�ง 

อาการสำคััญ 12 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 

มีีผื่่�นแดงนููนบริิเวณหน้้าอกและลำตััวเพ่ิ่�มมากขึ้้�น 

ถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ 5 ครั้้�ง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปัจจุบััน ผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคโลหิตจางทางพัันธุุกรรมที่่�มีีเม็็ดเลืือดแดงมีี

ลัักษณะทรงกลม (Hereditary Spherocytosis) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่แรกเกิิด มีีอาการซีีด ตััวตาเหลืือง 

ตัับม้้ามโต ได้้รัับเลืือด LPB ตั้้�งแต่่อายุุ 2 เดืือน 

โดยได้้รัับทุุก 3 สััปดาห์์ ร่่วมกัับได้้รัับยาขัับเหล็็ก 

ทำการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดวัันที่่� 20 

มกราคม พ.ศ.2566 โดยได้้รัับเซลล์ต้้นกํําเนิิดเม็็ด

เลืือดจากไขกระดููกของพ่ี่�ชาย หลัังปลููกถ่่ายเซลล์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือดวัันที่่� 32 ผู้้�ป่วยเด็็กมีีภาวะ acute 
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GVHD ในระบบผิวิหนังัระดับั 1 ความรุนุแรงโดยรวม

ระดัับ 1 ได้้รัับยาทา 0.1% TA lotion ผื่่�นยุุบลง 

จากนั้้�นไม่่มีีผื่่�นขึ้้�นอีีก จำหน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 25 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลารัักษาใน

โรงพยาบาล 47 วััน

3 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเด็็กมาตรวจ

ติิดตามอาการภาวะ acute GvHD ในระบบผิิวหนัังที่่�

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก พบว่่ามีีผื่่�นแดงนููนเพ่ิ่�ม

มากขึ้้�นบริเิวณหลังั หน้า้อก ฝ่า่มือืและฝ่า่เท้า้ จึึงได้ร้ับั

ยา Prednisolone (5 mg) 1 tab PO bid และทายา 

0.1% Mometasone บริิเวณผื่่�น

12 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มีีไข้้ต่่ำ ๆ 

อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.8 องศาเซลเซีียส มีีผื่่�นแดงนููน

บริิเวณหน้้าอกและลำตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ถ่่ายอุุจจาระเหลว

เป็็นน้้ำ 5 ครั้้�ง ดููอ่่อนเพลีีย ญาติิจึึงพามาโรงพยาบาล

อาการแรกรัับ ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 

มีีไข้ ้อุณุหภููมิร่ิ่างกาย 38.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 140 

ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี ความดัน

โลหิติ 106/68 มิลิลิเมตรปรอท ค่า่ออกซิเิจนในลือืด 

100 เปอร์์เซ็็นต์์ ได้้รัับการหาสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ

ทางกระแสเลืือด และได้้รัับยา Piperacil l in/

Tazobactam หยดทางหลอดเลืือดดำ จากนั้้�นรัับไว้้

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็ก

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ณ วันัแรกรับั

Hematology: WBC 5,320 cells/mm3  

HCT 27% Hb 9.5 g/dl PLT 36,000 cell/mm3 

Neu 81% Lym 10%

Chemistry: Na 131 mmol/L K 4.59 

mmol/L Cl 102 mmol/L CO
2
 18.7 mmol/L Mg 

2.32 mg/dL AST 93 U/L ALT 99 U/L ALP 231 

U/L GGT 36 U/L TP 67 g/L TB 1.1 mg/dL DB 

0.5 mg/dL BUN 21 mg/dL Cr 0.39 mg/dL

Cyclosporin A level: 78 ng/mL (ค่่าระดัับ

ยาตามเกณฑ์์ คืือ 150-250 ng/ml)

Urinary analysis: yellow colour pH 6.5 

WBC 0-1 RBC 0-1 protein 1+

Stool examination: few WBC

Stool culture: negative

ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

ผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วัันที่่� 40 มีีภาวะ acute GvHD โดยมีีอาการทางระบบ

ผิวิหนังั คือื มีีผื่่�นแดงนูนู และคันั ระบบทางเดินิอาหาร 

มีีอาการถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ ร่่วมกัับมีีไข้้สููง 

ภาวะ acute GvHD เป็็นปฏิกิิิริยิาการตอบสนอง

ทางภููมิิคุ้้�มกันระหว่่าง T lymphocyte ของผู้้�บริิจาคท่ี่�

ทำปฏิิกิิริิยากัับเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�รัับ เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกััน

ของผู้้�ป่วยมองว่่าเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�รับัเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม6-7 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ของผู้้�บริิจาคสามารถทำงานในร่่างกายของผู้้�ป่่วยได้้ 

(engraftment) โดยพยาธิิสภาพของภาวะ acute 

GvHD แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ตามกลไกการเกิิดโรค7 คืือ

ระยะที่่� 1 เนื้้�อเยื่่�อถููกทำลายจากการได้้รัับยา

เคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรัักษาขนาดสููง ทำให้้เกิิด

อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะต่่าง ๆ ของผู้้�รัับ เช่่น 

ผิวิหนััง เยื่่�อบุุผนังลำไส้้ และตัับ เป็็นต้น้ และทำให้้เกิิด

การหลั่่�ง inflammatory cytokines ซึ่่�งมีีผลทำให้้มีีการ 

กระตุ้้�น (upregulate) กลุ่่�มยีีนที่่�กำหนดการสร้้าง

โปรตีีนและควบคุมุลักัษณะของแอนติเิจนบนผิวิเซลล์์

ที่่�มีีนิิวเคลีียสทั่่�วร่่างกาย (major histocompatibility 

complex: MHC) ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการตอบรัับหรืือ

ปฏิิเสธเนื้้�อเยื่่�อบนกลุ่่�มยีีนที่่�กํําหนดการสร้้างโปรตีีน 

(MHC) เดีียวกัันในบริิเวณนั้้�น ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

นั้้�นมีีโอกาสทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟ

ไซต์์ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคที่่�ได้้รัับเข้้าไป
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ระยะที่่� 2 เซลล์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีี

ของผู้้�บริิจาคถููกกระตุ้้�น (donor T cell activation) ใน

ระยะนี้้�แอนติเิจนของผู้้�รับั (host antigen) ที่่�ถูกูกระตุ้้�น

ขึ้้�นจากระยะที่่� 1 จะส่่งผลต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ลิมิโฟไซต์์ชนิดทีีของผู้้�บริจิาคที่่�ให้้เข้้าไป โดยผ่่านทางการ

ส่่งสััญญาณจากแอนติิเจนมาที่่�เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีี (antigen presenting cell: APC) 

ซึ่่�งจะสัังสััญญาณผ่่านทางกลุ่่�มยีีนบนโปรตีีนบน

ผิวิเซลล์ไปยังัตัวัรับัของเซลล์เม็ด็เลือืดขาวลิมิโฟไซต์์

ชนิิดทีี (T cell receptor) ของเซลล์เม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคท่ี่�เป็็นเซลล์์ผู้้�ช่่วย 

(T-helper 1) จากนั้้�นเซลล์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์

ชนิิดทีีจะหลั่่� งสารโปรตีีนไปการกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (cytotoxic T cells) และ เซลล์์

เม็็ดเลือืดขาวที่่�ป้อ้งกันัและกำจััดสิ่่�งแปลกปลอมเข้า้สู่่�

ร่่างกาย (Natural Killer cell) ทำให้้มีีการแบ่่งตััวของ

เซลล์์ที่่�มีีความจำเพาะต่่อแอนติิเจนของผู้้�รัับออกมา

ระยะท่ี่� 3 เซลล์ได้้รับัผลกระทบจากการอัักเสบ 

(inflammatory effectors) เมื่่�อเซลล์์แสดงผลต่่อ

ภููมิิคุ้้�มกันที่่�มีีความจำเพาะต่่อการทำปฏิิกิิริิยากัับ

เนื้้�อเยื่่�อเป้้าหมายของผู้้�รัับ เซลล์์เหล่่านี้้�จะทำให้้เกิิด

อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�รัับ ปฏิิกิิริิยาจะเกิิดขึ้้�นผ่่าน

การทำงานของสารโปรตีีนท่ี่�หลั่่�งจากเซลล์ในระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อตอบสนองภาวะการอัักเสบ และเซลล์์

แสดงผลต่่อภููมิิคุ้้�มกัันที่่�มีีความจำเพาะต่่อการทำ

ปฏิิกิิริิยากัับเนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�ในบริิเวณอวััยวะเป้้าหมาย 

ทำให้้เกิิดการตายของเซลล์ในอวััยวะเป้้าหมาย เกิิด

เป็็นภาวะ acute GvHD

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ acute GvHD 

1.	แหล่่งที่่�มาของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(source of stem cells) โดยแหล่่งของเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็ด็

เลืือดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากผู้้�อื่่�นมีีที่�มาได้้จาก 3 

แหล่่งคืือ จากไขกระดููก เลืือด และจากสายสะดืือทารก 

ซึ่่�งอััตราการเกิิด acute GvHD ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือดจากสายสะดืือทารกจะต่่ำกว่่าการได้้

รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากไขกระดููกและจากเลืือด8

2.	HLA typing อุุบััติิการณ์์ของภาวะ acute 

GvHD จะเพิ่่�มมากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดจากผู้้�บริิจาคที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อไม่่ตรงกััน (HLA 

mismatch) และจากผู้้�บริจิาคท่ี่�ไม่ใ่ช่่พ่ี่�น้อ้ง (unrelated 

donor) โดยพบว่่ามีีอัตราการเกิิด acute GvHD ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับเซลล์์ผู้้�บริิจาคจากพี่่�น้้อง ได้้ร้้อยละ 

35-45 และเกิิดได้ร้้อ้ยละ 60-80 ในผู้้�บริจิาคที่่�ไม่ใ่ช่่

พี่่�น้้องหรืือผู้้�บริิจาคที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อไม่่ตรงกััน6,9

3.	ความแตกต่่างของเพศระหว่่างผู้้�ให้้และ

ผู้้�รัับ6

4.	ความรุุนแรงยาเคมีีบำบััดและ/หรืือการ

ฉายแสงทั่่�วร่่างกายที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัเพื่่�อเตรีียมรับัเซลล์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือด7

5.	จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับเลืือด ผู้้�ป่่วยที่่�

เคยได้้รัับจำนวนเลืือดหลายครั้้�งมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

acute GvHD ได้้สููง7

ปััจจุุบัันได้้มีีการเรีียกประเภทของภาวะ 

GvHD ตามลัักษณะอาการและระยะเวลาที่่�เกิิดขึ้้�น7 

ดัังนี้้�

ชนิิดที่่� 1 classic acute GvHD อาการและ

อาการแสดงจะพบความผิิดปกติิใน 3 ระบบหลััก คืือ 

(1) ระบบผิิวหนััง เป็็นอาการแสดงเริ่่�มแรกที่่�พบได้้ 

มีีลักัษณะเป็น็ผื่่�นแดงนูนู (maculopapular rash) หรือื

คล้้ายกัับผิิวไหม้้เกรีียมจากการถููกแดดมาก มัักพบ

ผื่่�นแดงนููนบริิเวณฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้าเป็็นตำแหน่่งแรก  

ต่่อจากนั้้�นจะลุุกลามกระจายไปที่่�ใบหน้้า คอ หูู ลำตััว 

หน้า้อก แผ่่นหลังั และแขนขา สามารถประเมิินอาการ
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ของภาวะ acute GvHD 6,8 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (2) 

ระบบทางเดิินอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ acute GvHD 

ระดัับ 1 จะไม่่เกิิดอาการในระบบทางเดิินอาหาร  

แต่่เมื่่�อเกิิดภาวะ acute GvHD ระดัับ 2 ขึ้้�นไปจะมีี

อาการแสดงท่ี่�สำคััญ คืือ ถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ 

(secretory diarrhoea) ลัักษณะอุุจจาระเป็็นน้้ำสีีเขีียว 

(green watery) ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ acute GvHD 

ระดับั 3 ขึ้้�นไปจะถ่า่ยอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำปริมิาณมาก 

ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1 และในผู้้�ป่ว่ยบางรายท่ี่�มีีอาการ

ระดัับ 3-4 จะถ่่ายอุุจจาระเป็็นเลืือดสด เนื่่�องจากเยื่่�อบุ

ผนังัลำไส้้ถูกูทำลาย8 นอกจากนี้้�ยังัมีีอาการแสดงอื่่�น ๆ  

ของระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน น้้ำหนัักลด และปวดท้้องร่่วมด้้วย และ (3) 

ตัับ ซึ่่�งระบบการทำงานของตัับผิิดปกติิ ผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ปวดท้้องด้้านขวา ตัับโต 

ตัวัตาเหลือืง ปััสสาวะเป็็นสีีคล้้ำ เมื่่�อเจาะเลือืดจะพบระดับั

บิิลลิรููบิินในกระแสเลืือดสููง (hyperbilirubinemia) 

และมีีการเพิ่่�มของระดัับเอนไซม์์ตัับ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับรุุนแรงโดยรวมสููงจะนำไป

สู่่�ภาวะตัับวายได้้6 ซึ่่�งอาการท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นนี้้�ส่่วน

ใหญ่่เกิิดขึ้้�นในช่่วงก่่อน 100 วัันหลัังจากได้้รัับเซลล์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

ชนิดิที่่� 2 late acute GvHD จะมีีอาการเช่่นเดีียวกับั 

classic acute GvHD แต่่จะเกิิดขึ้้�น 100 วัันหลัังจาก

ได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ชนิิดที่่� 3 overlap หรืือ classic chronic GvHD 

จะพบอาการความผิิดปกติิได้้ในหลายอวััยวะ คืือ ผื่่�น

ผิิวหนััง เล็็บ เส้้นผม ช่่องปาก ตา หลอดอาหาร ปอด 

กล้้ามเนื้้�อและข้้อ และอวััยวะเพศ

การประเมิินระดัับความรุุนแรงภาวะ acute 

GvHD  แบ่่งออกเป็น็ 2 ด้า้น คือื ความรุนุแรงท่ี่�กระทบ

ต่อ่การทำงานของ 3 ระบบหลััก คือื ผิวิหนััง ระบบทาง

เดิินอาหาร และตัับ และ (2) ความรุุนแรงโดยรวม 

โดยแบ่่งความรุุนแรงที่่�กระทบต่่อการทำงานของ 3 

ระบบหลัักออกเป็็นระดัับความรุนแรงได้้ 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ผิิวหนััง ประเมิินจากร้้อยละของผื่่�นบนพื้้�นที่่�

ผิิวหนััง (body surface area) ระบบทางเดิินอาหาร

ประเมิินจากปริิมาณของอุุจจาระเหลวใน 1 วััน และ

การทำงานของตัับ ประเมิินจากระดัับบิิลลิิรููบิินใน

กระแสเลืือด จากนั้้�นนำความรุุนแรงของแต่่ละระบบ

มาประเมิินความรุนแรงโดยรวมของภาวะ acute 

GVHD ตามเกณฑ์์ของ Glucksberg7 ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 การประเมิินและการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะ acute GvHD

ระดัับความ
รุุนแรง

ระบบผิิวหนััง การทำงานของตัับ
ระบบทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น ส่่วนล่่าง

1 ผื่่�นบริิ เวณผิิวหนัังน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 25 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย

ค่่าบิิลลิิรููบิิน 2-3 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

มีีอาการเบื่่� ออาหาร

คลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียน

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ถ่่ายเหลว 10-19.99 มิิลลิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือ 4-6 ครั้้�ง/วััน มีี

อาการเบื่่�ออาหารคลื่่�นไส้้ หรืือ

อาเจีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง

2 ผื่่�นบริิเวณผิิวหนัังร้้อยละ 25-

50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย

ค่่าบิิลลิิรููบิิน 3.1-6 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ถ่่ายเหลว 20-30 มิิลลิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือ 7-10 ครั้้�ง/วััน
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ระดัับความ
รุุนแรง

ระบบผิิวหนััง การทำงานของตัับ
ระบบทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น ส่่วนล่่าง

3 ผื่่�นบริิ เวณผิิวหนัังมากกว่่า

ร้้อยละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย

ค่่าบิิลลิิรููบิิน 6.1-15 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ถ่่ายเหลวมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือมากกว่่า 10 

ครั้้�ง/วััน

4 ผื่่�นแพร่่กระจายมากกว่่าร้้อย

ละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย และ

เกิิดเป็็นตุ่่�มน้้ำใส

ค่่ าบิิลลิิรููบิิน  >  15 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ถ่่ายเหลวมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือมากกว่่า 10 

ครั้้�ง/วัันร่่วมกับอาการปวดท้้อง

อย่่างรุุนแรง อาจเกิิดร่่วมกับอาการ

ลำไส้้บีีบตััว

1 ระดัับ 1-2 ไม่่มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

2 ระดัับ 3 ระดัับ 1 ระดัับ 1 ระดัับ 1

3 - ระดัับ 2-3 ระดัับ 2-4

4 ระดัับ 4 ระดัับ 4 -

ตารางที่่� 1	 การประเมินิและการแบ่ง่ระดับัความรุนุแรงของภาวะ acute GvHD (ต่อ่)

การเกิิดภาวะ acute GvHD หลัังการปลููกถ่่าย

เซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดเป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เสีียชีีวิตถึึงร้้อยละ 50 และภาวะ acute GvHD ระดัับ

รุุนแรงจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ต้อ้งเพ่ิ่�มขนาดของยากดภููมิิคุ้้�มกันในปริิมาณสูงูขึ้้�นซ่ึ่�ง

ทำให้เ้ส่ี่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อและการทำหน้า้ท่ี่�ของอวัยัวะ

ที่่�ผิิดปกติิ ก่่อให้้เกิิดความเครีียดทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว สร้้างความทุกุข์ท์รมานและท่ี่�สำคััญนำไปสู่่�

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตได้้10-11

การรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับ

1) เปล่ี่�ยนยา Cyclosporine A จากชนิิด

รัับประทานเป็็นยาฉีีด คืือ Cyclosporine A 24 mg 

หยดทางหลอดเลือืดดำ ทุกุ 12 hr ตรวจติดิตามระดับั

ยาในเลือืดสัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง และเพิ่่�มขนาดยาเป็น็ 30 

mg หยดทางหลอดเลืือดดำทุุก 12 hr จากนั้้�นระดับัยา

ในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยเท่่ากับั 180 ng/mL ซึ่่�งระดับัยาอยู่่�

ในเกณฑ์์การรัักษา

2) ได้้รัับยา Hydrocortisone stress dose 

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 6 hr จากนั้้�นเปลี่่�ยนเป็็น 

Methylprednisolone 6 mg ฉีีดทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 12 hr และเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 12 mg ฉีีดทาง

หลอดเลืือดดำ ทุุก 12 hr แต่่ผื่่�นเพ่ิ่�มมากขึ้้�น พบว่่า

ร่่างกายไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ 

จึึงให้้ยา Basiliximab 10 mg ผสมกับ NSS 50 ml 

หยดทางหลอดเลืือดดำจำนวน 2 dose ซึ่่�งเป็็นยาทาง

เลือืกในการรัักษาภาวะ GVHD หลัังผู้้�ป่วยเด็ก็ได้้รับัยา 

พบว่่าร่่างกายตอบสนองต่่อการรัักษา ผื่่�นแดงนููนลด

ลงน้้อย จำนวนครั้้�งการถ่่ายอุุจจาระลดลง จากนั้้�นจึึง

เปล่ี่�ยนเป็็น Prednisolone syr. (1 mg/ml) 10 ml 

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�งหลัังอาหาร และค่่อย ๆ ลด

ปริิมาณยาลงจนกระทั่่�งหยุุดยา Prednisolone ได้้

3) ได้้รัับยา Momethasone cream 0.1% และ 

0.1% Triamcinolone Acetonide lotion ทาผื่่�นบริิเวณ

ลำตััว
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ผู้้�ป่่ วยเด็็กใช้้ระยะเวลาในการรัักษาใน

โรงพยาบาล 28 วััน จนสามารถกลัับไปพัักฟื้้�นฟููต่่อที่่�

บ้้านได้้

วิิเคราะห์์ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

นำทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม12 มาประยุุกต์์ใช้้ 

ในการประเมิินและวางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โดยโอเร็ม็อธิบิายมโนทัศัน์ของการดูแูลไว้้ว่่า การดููแล

ตนเองเป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและ

กระทำเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์แก่่ตนเองในการดำรงไว้้

ซึ่่�งชีีวิติ มีีสุขุภาพและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี ทั้้�งนี้้�หากบุคุคล

ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ ย่่อมต้้องการความช่่วย

เหลืือจากบุุคคลอื่่�น ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ acute 

GvHD มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องอายุุและระดัับพััฒนาการ

ต้้องการความช่ว่ยเหลืือจากบุุคคลอื่่�น ดังันั้้�นผู้้�ดูแูลจึึง

เป็น็ผู้้�มีีความสำคััญ12 ตามแนวคิิดทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็ม คืือให้้การดููแลบุุคคลในภาวะพึ่่�งพาตาม

ความต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำเป็็น (self-care 

requisite) 3  อย่่าง คืือ การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดย

ทั่่�วไป การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นตามระยะพััฒนาการ 

และการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นเมื่่�อมีีปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งสุุขภาพ การเจริิญเติิบโต และ

พััฒนาการของเด็็กให้้ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมาก

ที่่�สุดุ ผู้้�ดูแูลจึึงเป็็นส่ว่นสำคัญัในการร่ว่มดูแูลเพื่่�อตอบ

สนองความต้้องการการดููแลตนเองโดยทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก ส่่งเสริิมและรัักษาไว้้ซึ่่�งสุุขภาพ และ

สวััสดิิภาพของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ acute GvHD

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงมีีบทบาทในการ

ร่่วมดูแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่

การประเมิินภาวะสุุขภาพ ดังันี้้� (1) อากาศ ผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

หายใจเองได้้ดีี มีีอััตราการหายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี 

แต่เ่นื่่�องจากภาวะไข้ ้จึึงยังัจำเป็็นต้อ้งเฝ้้าระวัังต่อ่เนื่่�อง 

(2) อาหารและน้้ำ ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดควรรัับประทานอาหารท่ี่�ปรุุงสุุก 

ปรุุงใหม่่ และสะอาดเสมอ เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินอาหาร3 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 ปีี 

น้้ำหนััก 13 กิโิลกรััม จากการคำนวณ Holiday segar13 

พลัังงานจากสารอาหารที่่�ควรได้้รัับต่่อวัันเท่่ากัับ 

1,150 กิิโลแคลอรีี/วััน ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอาการคลื่่�นไส้้ 

ไม่่รัับประทานอาหาร ได้้รัับเป็็นสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำ พลัังงานจากสารอาหารท่ี่�ได้้รัับ

เพีียงพอต่อ่ความต้อ้งการของร่า่งกาย (3) การขับัถ่่าย 

ปััสสาวะวัันละ 7-8 ครั้้�ง ถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็น

น้้ำสีีเหลืือง ปริิมาณมาก บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-

สารน้้ำออก ประเมิินลัักษณะและปริิมาณอุุจจาระทุุก 

4 ชั่่�วโมง จึึงจำเป็็นต้้องติิดตามและเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

การสููญเสีียสมดุุลของสารน้้ำในร่่างกาย พบว่่าสารน้้ำ

เข้้า-สารน้้ำออก มีีความสมดุุล (4) การรัักษาความ

สมดุุลของกิิจกรรมและการพัักผ่่อน ผู้้�ป่่วยเด็็ก

พูดูคุุยเก่ง่ ชอบวาดรููปและระบายสีี นอนหลัับได้ว้ันัละ 

10-11 ชั่่�วโมง ถืือว่่าปกติิ14 (5) การรัักษาสมดุุล

ระหว่่างการใช้้เวลาเป็็นส่่วนตััวกัับการมีีปฏิิสััมพันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่่วยเด็็กอยู่่�ในขั้้�นพััฒนาความคิิดริิเริ่่�ม

สร้้างสรรค์์และความรู้้�สึึกผิิด15 ชอบการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ  

ด้ว้ยตนเอง มีีจินิตนาการสููง และเริ่่�มเรีียนรู้้�การติิดต่อ่

สััมพัันธ์์กัับบุุคคลภายนอกครอบครััว ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

มีีปฏิสัิัมพันัธ์ท์ี่่�ดีีกับัเจ้า้หน้า้ที่่� สามารถร่วมดูแูลตนเอง

ในกิิจกรรมง่ายๆ ได้้ เช่่น สวมใส่่หน้้ากากอนามััย 

แปรงฟััน รัับประทานอาหาร โดยมีีผู้้�ดููแลคอยช่่วย

เหลืือ บอกเล่่าอาการตนเองด้้วยภาษาง่่ายๆ ได้้ และ

ปฏิิบััติิตามแนะนำของเจ้้าหน้้าท่ี่�ได้้ (6) ป้้องกััน
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อัันตรายต่่างๆ ต่่อชีีวิิต หน้้าท่ี่� และสวััสดิิภาพ โดย

ประเมิินและป้้องกัันอาการข้้างเคีียงจากยา ดัังนี้้� ยา 

Piperacillin/Tazobactam คืือ พิิษต่่อไต ถ่่ายเหลว 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ผื่่�น16 ยา Cyclosporine A คืือ พิิษต่่อ

ไต ความดันโลหิตสูง ระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ 

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ชััก17 ยา Prednisolone 

คือื คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงู 

ความดันโลหิตสูงูขึ้้�น17 ยา Basiliximab คือื ไข้ ้คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน กดภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย18 ด้้านการตอบ

สนองความต้้องการการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นเมื่่�อมีี

ปััญหาทางด้้านสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กอยู่่�ในภาวะ

เจ็็บป่่วย มีีข้้อจำกััดเรื่่�องอายุุและระดัับพััฒนาการ จึึง

เป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�ดููแลที่่�จะช่่วยเหลืือ และ

พััฒนาความสามารถของผู้้�ป่่วยเด็็กให้้สามารถ

ตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเองได้้ตาม

ศัักยภาพและสภาพของผู้้�ป่่วยเด็็ก นอกจากนี้้�ในการ

ประเมิินครอบครััวพบว่่า ผู้้�ดูแลหลััก คืือ ยาย ซึ่่�ง

ยายอ่่านหนัังสืือไม่่ออก เขีียนหนัังสืือไม่่ได้้ ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคัญัในการสอน และฝึกึปฏิบิัตัิิ

การดูแูลและป้้องกัันความไม่่สุขุสบายจากภาวะ acute 

GvHD ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลยัังไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการ

เปล่ี่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะ acute GvHD ได้้ 

ผู้้�ดูแลขาดคความมั่่�นใจ และกลััวภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�มีี

ความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด (therapeutic 

self-care demand) มากกว่่าความสามารถในการดููแล

ตนเอง (self-care agency) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�จึึง

มีีความพร่องในการดููแลตนเอง (self-care deficit) 

ใ ช้้ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล ท ด แ ท น บ า ง ส่่ ว น  ( p a r t l y 

compensatory nursing system) สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

และใช้้ระบบพยาบาลสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 

(educative supportive nursing system) สำหรัับผู้้�ดูแูล

ด้้วยวิิธีีการสอนและการชี้้�แนะแนวทาง (educating) 

โดยเน้้นเรื่่�องการดููแลเมื่่�อมีีภาวะ acute GvHD 

ร่่วมกับัการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจตามแนวคิดิของกิ๊๊�บสันั19 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการช่่วยเหลืือบุุคคลในการควบคุุม

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพของชีีวิิต

ให้บุ้คุคลตระหนัักในศักัยภาพของตนเองในการดููแล

รักัษาสุุขภาพ ในกระบวนการเสริิมสร้้างพลังอำนาจมีี

การให้้การรัับการแลกเปล่ี่�ยนการมีีปฏิิสััมพันธ์์กััน 

วางเป้้าหมายร่่วมกััน ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้� 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาผู้้�ดููแลให้้มีีความสามารถที่่�จะดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ acute GvHD จำเป็็นต้้อง

ประเมิินและเฝ้้าระวัังติิดตามต่่อเนื่่�องในช่่วง 100 วััน

แรกหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด3 

การดููแลต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงมีีบทบาทสำคัญัในการจัดัการดููแล

รายกรณีี (case management) มีีการประยุุกต์์ใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) การ

ประสานงาน (collaboration) และเป็น็ที่่�ปรึึกษาให้ก้ับั

พยาบาลและทีีมในการจััดการปััญหาสุุขภาพ 

(consultation) เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเด็็กให้้ปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อน ข้้อวิินิิจฉััยปััญหาทางการ

พยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีดัังนี้้� 

1.	เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจากภาวะ acute 

GvHD เกี่่�ยวเนื่่�องจากผู้้�ป่วยเด็็กพร่องความสามารถ

ในการดููแลตนเอง

2.	เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดน้้ำ อาหาร และสมดุล

อิิเล็็คโทรลััยต์์เกี่่�ยวเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กพร่่องความ

สามารถในการรัักษาสมดุุลของสารน้้ำในร่่างกาย 

3.	ผู้้�ดูแูลขาดความรู้้�และความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิดความกลััวและ

ตระหนัักถึึงความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากภาวะ

แทรกซ้้อน 
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4.	ครอบครััวกัังวลเก่ี่�ยวกัับค่่าใช้้จ่า่ยเนื่่�องจาก

สิิทธิ์์�การรัักษาไม่่ครอบคลุุมค่่ายา

การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก แพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาเป็็นระยะ และต้อ้งรอประเมิินการตอบ

สนองต่่อการรัักษา ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

ร่่วมประเมิิน ป้้องกััน และติิดตามภาวะ acute GVHD 

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หลัังจากแพทย์์ให้้การรัักษา

และปรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันให้้มีีระดัับยาตามเกณฑ์์การ

รัักษา ผื่่�นผิิวหนัังจากเดิิมที่่�มีีผื่่�นผิิวหนัังร้้อยละ 50 

ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย ลดลงเหลืือประมาณร้้อยละ 15 

ของพื้้�นท่ี่�ผิิวกาย ลัักษณะผื่่�นดููแห้้งและสีีคล้้ำ ไม่่มีี

อาการคััน อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

สีีหน้้าสดใสขึ้้�น เล่่นบนเตีียงได้้ สามารถรัับประทาน

อาหารอ่่อนได้้ ถ่่ายอุุจจาระลดลงเหลืือ 2 ครั้้�ง/วััน 

ลักัษณะอุจุจาระปกติิ ปริิมาณสารน้้ำเข้า้-ออก มีีความ

สมดุุล แสดงว่่าร่่างกายมีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 

แต่่ยัังจำเป็็นต้้องติิดตามและเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้� ในระหว่่างการรักัษา มีีการปรับัเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาเป็็นระยะ ผู้้�ดููแลเกิิดความกลััวในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กจากภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�เกิิดขึ้้�น กรณีี

ศึึกษานี้้�ผู้้�ดููแลขาดความรู้้�และความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ ในช่่วงระยะเวลาดัังกล่่าว

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ได้้วางแผนให้้ความรู้้�

ในการให้ข้้้อมูลูและแผนการรักัษาที่่�ชัดัเจนด้ว้ยภาษา

ที่่�เข้า้ใจง่า่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ร่ว่มกับัการสร้า้งพลังัอำนาจ

แก่ผู่้้�ดูแูลตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเด็ก็มานอนโรงพยาบาล โดยเริ่่�ม

จากการประเมิินก่่อนการสร้้างพลังอำนาจถึึงความ

ผููกพััน และความรับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยของ

ผู้้�ดููแล เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการสร้้างแรง

จูงูใจ ทำให้ก้ระบวนการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจดำเนินิ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จากนั้้�นเริ่่�มกระบวนการสร้้าง

พลัังอำนาจ ดัังนี้้� (1) การค้้นพบสถานการณ์์จริิง 

(discovering reality) จากการประเมินิผู้้�ดูแูลสามารถ

ทำตามคำแนะนำและมั่่�นใจในการดููแลที่�ได้้รัับจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ไม่่มั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเองเนื่่�องจากคิิดว่่าตนเองไม่่มีีความรู้้�เพีียงพอที่่�

จะดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลยังกลััวว่่าอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก (2) การสะท้้อนคิิด

อย่่างมีีวิจารณญาณ (critical reflection) จากความ

กลัวัของผู้้�ดูแูล ผู้้�ดูแูลจึึงเริ่่�มพัฒันาความรู้้�ความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยผู้้�ดููแลกล่่าวว่่า “ถึึงยาย

จะกลััว อ่่านหนัังสืือก็็ไม่่ออก แต่่ยายก็็อยากเรีียนรู้้� 

ต้้องเรีียนรู้้�ตั้้�งแต่่ตอนนี้้� ทำให้้ได้้ เพราะว่่าไม่่เร็ว็หรืือช้้า 

ยายก็็ต้้องพาหลานกลัับบ้้าน ไปดููแลหลาน ยายอยาก

ให้้หลานหายป่่วย” (3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง (taking action) ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง ได้้สอนสัังเกตอาการ และการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะ acute GvHD อย่่างถููกต้้องโดยใช้้

ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย พร้้อมรููปภาพประกอบการอธิิบาย

ถึึงอาการและอาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�น การให้้ข้้อมููลให้้

เป็็นระยะๆ อย่่างช้้า ๆ  ต่่อเนื่่�อง ประเมิินผู้้�ดููแลพบว่่า 

ผู้้�ดููแลมีีการจดจำ และวาดรููปตามความเข้้าใจของ

ตนเอง เริ่่�มมีีความมั่่�นใจในความรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก สัังเกตอาการ 

และบอกเวลาการรัับประทานยาได้้อย่่างถููกต้้อง 

สามารถร่่วมวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ และ (4) 

การคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบิัตัิทิี่่�มีีประสิทิธิภิาพ (holding on) 

ผู้้�ดููแลสามารถร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ สีีหน้้า แววตามีี

ความมั่่�นใจในการดููแลสามารถจััดการสิ่่�งต่่าง ๆ ด้้วย

ตนเองขณะอยู่่�โรงพยาบาล และสามารถปรัับการ

ดำเนิินชีีวิิตของตนเองและครอบครััวในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ยัังจำเป็็นต้้องติิดตาม เฝ้้าระวัังภาวะ 

GvHD อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้� ได้พ้ัฒันาเครื่่�องมือืสำหรับั

ประเมินิระดับัความรุนุแรงภาวะ acute GvHD สำหรับั

พยาบาล เป็็นที่่�ปรึึกษากัับพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย
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การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง: รายกรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

เด็็กที่่�มีีภาวะ acute GvHD เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�

ในการดููแลและเห็็นถึึงประเด็็นสำคััญในการดููแล 

เนื่่�องจากภาวะ acute GvHD ระดัับรุุนแรงจะส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก ต้้องรัับการ

รัักษาเป็็นระยะเวลานาน ต้้องเพ่ิ่�มขนาดของยากด

ภูมูิคิุ้้�มกันในปริิมาณสููงขึ้้�นซ่ึ่�งทำให้้เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

และการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะที่่�ผิิดปกติิ8 ผลลััพธ์์ของ

กระบวนการนี้้� (clinical outcomes)  ทำให้้ผู้้�ดููแลมีี

ศัักยภาพในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กร่่วมกััน และช่่วย

เหลืือให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวมีีการดููแลได้้อย่่าง

เหมาะสม สำหรับัเรื่่�องสิทิธิ์์�การรักัษาไม่ค่รอบคลุมุค่า่

ยาในการรัักษาภาวะ acute GvHD มีีการประสานงาน

กัับหน่่วยสัังคมสงเคราะห์์เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิินใน

การรัักษา ให้้กำลัังใจผู้้�ดูแูล เปิิดโอกาสให้้ซักัถามและ

ระบายความรู้้�สึึก และให้ก้ารสนับัสนุนุแหล่ง่ประโยชน์์

สำหรัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ภายหลัังจากที่่�แพทย์์รัักษาและควบคุุมภาวะ 

acute GvHD ได้้ จึึงปรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันและยาอื่่�น ๆ 

เป็็นแบบรัับประทาน ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานยากดภููมิิคุ้้�มกัันแก่่ 

ยาย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล และเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญการ

รับัประทานยากดภูมูิคิุ้้�มกันั Cyclosporin A อย่่างถูกูต้้อง 

เนื่่�องจากระดัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�เหมาะสมสามารถ

ป้้องกัันและลดโอกาสการเกิิดภาวะ acute GvHD 

ได้้ โดยเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็รับัประทานยาเวลาเดิมิทุกุวันั 

วันัละ 2 ครั้้�ง และรับัประทานยาตอนท้อ้งว่า่ง คือื เวลา 

7.00 น. และเวลา 19.00 น. หลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทาน

ยากดภููมิิคุ้้�มกัันร่่วมกัับนม ยาลดกรด และยาเสริิม

ธาตุเุหล็ก็ เน้น้ย้้ำถึึงความสำคัญัของการประเมินิและ

เฝ้้าระวัังภาวะ acute GvHD และได้้พััฒนาทัักษะของ

ผู้้�ดููแลเรื่่�องการประเมิินภาวะ acute GvHD 7 โดยนำ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือ GvHD 

self-assessment tool for quickly alert สำหรัับผู้้�ดููแล

ในการประเมิินภาวะ acute GvHD เมื่่�อกลัับบ้้าน 

เครื่่�องมืือนี้้�มีีรายละเอีียดอาการของแต่่ละระบบ คืือ 

ระบบผิิวหนััง ระบบทางเดิินอาหาร และตัับ จำแนกสีี

ตามระดัับความรุุนแรงของอาการ ใช้้ภาษาท่ี่�ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลสามารถสัังเกตและประเมิิน

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ได้เ้มื่่�อมีีอาการของภาวะ acute GvHD และ

สามารถมาโรงพยาบาลเพื่่�อให้้การรัักษาได้้อย่่างทััน

ท่่วงทีี โดยผู้้�ดููแลสามารถใช้้เครื่่�องมืือสัังเกตอาการ 

acute GvHD ตามระบบได้้ และผู้้�ดููแลจะจััดยาให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องตรงตามเวลา 

เป็็นการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจแก่่ผู้้�ดููแลให้้สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง  

การดำเนิินงานวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กต่่อ

เนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน มีีประสานการทำงานร่่วมกันเป็็น

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล โดยประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ผู้้�ดููแล และครอบครััวในการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านร่่วม

กัับพยาบาลหน่่วยเย่ี่�ยมบ้าน ทวนสอบความรู้้�ของ

ผู้้�ดูแูลเนื่่�องจากจำเป็น็ต้อ้งมีีความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เด็็กหลัังปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดและ

ยัังจำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

2) ประเมินิการจัดัเตรีียมที่่�พักัและสิ่่�งแวดล้อ้มสำหรับั

ผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยท่ี่�พัักมีีความสะอาด อากาศถ่่ายเท

สะดวก ไม่่มีีสัตว์เลี้้�ยง สามารถเดิินทางจากท่ี่�พัักมา

โรงพยาบาลโดยรถยนต์์ได้้ภายใน 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 

เน้้นย้้ำอาการสำคััญที่่�ควรรีีบมาโรงพยาบาล คืือ มีีไข้้

ตั้้�งแต่่ 38 องศาเซลเซีียส เหนื่่�อย อาการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดินิหายใจ มีีจุดุเลือืดออกตามร่างกาย มีีผื่่�นแดง

คัันตามร่่างกาย มีีปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะ/อุุจจาระ

มีีเลืือดปน หรืือถ่่ายอุุจจาระเหลวสีีเขีียว โดยมีีการ

ประสานงานหน่่วยพยาบาลหน่่วยเย่ี่�ยมบ้านเพื่่�อ

ติิดตามเย่ี่�ยมประเมิินการดููแลที่่�บ้้าน 3) การดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กเมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน คืือ อาหารที่่�ผู้้�ป่่วย
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รับัประทานต้้องเป็็นอาหารปรุุงสุุก ปรุุงใหม่่ และสะอาด 

ซึ่่�งผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบทำอาหารให้้รัับประทาน 

4) เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กพัักอาศััยอยู่่�ในที่่�พััก ไม่่เดิิน

ทางไปในท่ี่�ชุมุชน หากต้อ้งออกไปในท่ี่�ชุมุชนต้อ้งสวม

ใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลา 5) รัับประทานยาตาม

ที่่�แพทย์์สั่่�ง และมาตรวจตามนััด จากกระบวนการ

ทั้้�งหมดในการเตรีียมความพร้อ้มในการจำหน่่ายกลับั

บ้้านเพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ดูแลและครอบครััวรัับทราบ

การดููแลเมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน รัับทราบแผนการ

รัักษาและการมาติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก ผู้้�ดููแลพาผู้้�ป่่วยมาติิดตามการ

รัักษาต่่อเนื่่�องทุุกสััปดาห์์ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ

สรุปกรณีศึกษา

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดที่่�มีีภาวะ acute GvHD ผู้้�เขีียนในฐานะ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง มีีบทบาททั้้�งในการร่่วม

ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care) โดยนำทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็ม็มาประยุกุต์ใ์ช้ ้ในการประเมินิและ

วางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก การพััฒนาเครื่่�องมืือ

สำหรัับประเมิินระดัับความรุนุแรงภาวะ acute GvHD 

สำหรัับพยาบาล และเครื่่�องมืือในการเฝ้้าระวัังอาการ

ภาวะ acute GvHD สำหรัับผู้้�ดููแลโดยใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (evidence-based practice) การประสานงาน 

(collaboration) กัับสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่ วยอย่่าง ต่่อเนื่่� อง  การทำหน้้าที่่� ให้้ความรู้้� 

(educating) เป็็นที่่�ปรึึกษา (consultation) พยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ acute GvHD เพื่่�อให้้

พยาบาลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด พิิทัักษ์์สิิทธิิประโยชน์์ที่่�ควร

ได้้รัับ และเฝ้้าระวัังอัันตรายจากการรัักษา (ethical 

reasoning and ethical decision making) สร้้างเสริิม

พลังัอำนาจ (empowerment) แก่ผู่้้�ดูแูลในการดูแูลต่อ่

เนื่่�องที่่�บ้า้นและติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ต่อ่เนื่่�อง (case 

management) จนเกิิดผลลัพธ์์ (clinical outcomes) 

ที่่�ดีี คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด สามารถ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะ 

acute GvHD ที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก

และครอบครััว การนำทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม

มาประยุกุต์ใ์ช้้ ในการประเมินิและวางแผนให้ก้ารดูแูล

ผู้้�ป่่วยเด็็ก ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจผู้้�ดููแล 

เพื่่�อการวางเป้้าหมายและดููแลร่่วมกัน ทำให้้ผู้้�ดููแล

เกิิดการเรีียนรู้้� มีีทัักษะในการปฏิิบััติิ และมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้

อย่า่งถูกูต้อ้ง โดยนำหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์มาประยุกุต์์

ใช้้ในการดููแล นำไปสู่่�คุณภาพชีีวิตที่�ดีีของผู้้�ป่่วยเด็็ก

และครอบครััว
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