
Nursing Care for Patients in the Step-Down Ward Following
Hematopoietic Stem Cell Transplantation

Department of Private Patient Nursing Division, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2024;17(3):224-230

Wanpen Earphaopun, R.N.

ABSTRACT

	 Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) represents a final treatment option for various hematologic 
malignancies, with the primary goal being complete disease cure or achieving the longest possible remission period. 
Following HSCT, patients require close monitoring due to exposure to high-dose chemotherapy and immunosuppres-
sive drugs. Hospitalization typically spans an average of 30 days, though this duration varies based on factors such as the 
patient's age, underlying disease, treatment specifics, source of stem cells, and potential complications. Based on medical 
statistics from Siriraj Hospital spanning 2013-2020, an average of 63 HSCT procedures are performed annually. Unfor-
tunately, the limited number of available beds results in a waiting period of approximately 6-8 months, leading to longer 
queues for patients. This prolonged wait time is associated with a higher risk of disease relapse, increased cumulative 
toxicity from chemotherapy drugs, and a heightened mortality risk. In contrast, some foreign countries offer outpatient 
care for HSCT patients, which yields similar survival rates to inpatient care but at a lower cost, with increased patient 
satisfaction and improved quality of life. However, in Thailand and specifically at Siriraj Hospital, only inpatient care 
for HSCT patients is available due to various constraints, including the challenge of finding potential caregivers for 24-
hour monitoring, transfer logistics, and bed availability for emergencies. To address these challenges, Siriraj Hospital 
has developed a continuous care program for post-HSCT patients within the recovery ward or step-down unit, aiming 
to reduce the length of stay at the bone marrow transplant unit and expedite HSCT procedures. This article focuses spe-
cifically on nursing care for patients after HSCT within the step-down ward, with the goal of equipping nurses with the 
knowledge and skills necessary to provide safe and effective care for post-HSCT patients.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น

วัันเพ็็ญ เอี๊๊�ยะเผ่่าพัันธ์์

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) เป็็นการใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด
เลืือด (stem cell) ท่ี่�ปกติิในการรัักษาโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิทยาหายขาดจากโรค หรืือโรคสงบได้้ยาวนานที่่�สุุด แต่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เนื่่�องจากได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและยากดภููมิิคุ้้�มกััน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 30 วััน ซึ่่�งแตกต่่างกัันขึ้้�น
อยู่่�กัับอายุุ โรค การรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากข้้อมููลสถิิติิทางการแพทย์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2556-2563 มีีผู้้�
ป่่วย HSCT เฉลี่่�ยปีีละ 63 ราย เวลารอคิิว HSCT ประมาณ 6-8 เดืือน เนื่่�องจากจำนวนเตีียงจำกััด ซึ่่�งการรอคิิวนาน สััมพัันธ์์กัับอััตราการ
กำเริิบของโรค และได้้รัับพิิษสะสมจากยาเคมีีบำบััดที่่�สููงขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสในการเสีียชีีวิิต ปััจจุุบัันต่่างประเทศมีีการดููแลผู้้�ป่่วย HSCT แบบผู้้�
ป่่วยนอก ซึ่่�งการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอกมีีอััตราการรอดชีีวิิตใกล้้เคีียงกัับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยใน ค่่าใช้้จ่่ายถููกกว่่า ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ คุุณภาพชีีวิิต
ดีีขึ้้�น สำหรัับประเทศไทยและโรงพยาบาลศิิริิราช มีีการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผู้้�ป่่วยในเท่่านั้้�น เนื่่�องจากข้้อจำกััด เช่่น ขาดผู้้�ดููแล ระยะเวลาใน
การเดิินทางมาโรงพยาบาล ไม่่มีีเตีียงสำรองในกรณีีฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น โรงพยาบาลศิิริิราชพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง HSCT ต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�
ป่่วยรอพัักฟื้้�น เพื่่�อลดระยะเวลาในการครองเตีียงที่่�หอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ HSCT เร็็วขึ้้�น แต่่
การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีสิ่่�งที่่�ต้้องดููแลพิิเศษกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป บทความนี้้�จึึงนำเสนอการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลััง HSCT ที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น โดย
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย HSCT ได้้อย่่างปลอดภััย 

คำสำคััญ: การพยาบาล; การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดขาว; ภาวะแทรกซ้้อน

บทนำ
	 การปลูกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (HSCT) เป็็นการ
รัักษาโดยใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (stem cell) ท่ี่�ปกติิในการ
รัักษาโรคมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา แบ่่ง HSCT เป็็น 2 ชนิิด คืือ การใช้้
เซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเอง (autologous hematopoietic 
stem cell transplantation: auto-HSCT) และการใช้้เซลล์์ต้้น
กำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�บริิจาค (allogenic hematopoietic stem 
cell transplantation: allo-HSCT) แหล่่งท่ี่�มาของ Stem cell 
ได้้แก่่ ไขกระดููก กระแสเลืือด และเลืือดจากสายสะดืือหรืือรก

ขั้้�นตอนการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
1.	 การรัักษาโรคของผู้้�ป่่วยให้้สงบ หรืือ ผู้้�ป่่วยตอบสนอง

ต่่อการรัักษาขั้้�นดีีมาก
2.	 การประเมิินสมรรถภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยทั้้�งการ

ทำงานของ ไต ตัับ ปอด หััวใจ เป็็นต้้น รวมถึึงการติิดเชื้้�อที่่�แอบ
ซ่่อนอยูู� 

3.	 การเก็็บเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
4.	 การรัักษาก่่อนใส่่เซลล์์ด้้วยยาเคมีีบำบััด ยากด

ภููมิิคุ้้�มกััน และ/หรืือการฉายแสงทั่่�วทั้้�งตััว เรีียกว่่า Conditioning 

regimen เพื่่�อกำจััดเซลล์์มะเร็็งที่่�อาจหลงเหลืืออยู่่�ให้้มากที่่�สุุด เปิิด
ช่่องว่่างในไขกระดููกให้้ Stem cell ใหม่่เจริิญเติิบโต7, 8 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 
Stem cell จากผู้้�บริิจาค จะได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อกดภููมิิคุ้้�มกััน
ของผู้้�ป่่วยให้้ยอมรัับ Stem cell ใหม่่โดยไม่่ต่่อต้้าน

5.	 การใส่่เซลล์ต์้น้กำเนิิดเม็ด็เลือืด (stem cell infusion) 
ผ่่านทางสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง กำหนดให้้วัันที่่�ใส่่ Stem 
cell เป็็นวัันที่่� 0 (day 0) 

6.	 การรัักษาประคัับประคองจนไขกระดููกฟื้้�นตััว
	 ไขกระดููกฟื้้�นตััว (engraftment) คืือ การที่่� Stem cell 
ใหม่่สามารถเจริิญเติิบโต สร้้างเซลล์์เม็็ดเลืือดใหม่่ได้้ โดยไขกระดููก
จะฟื้้�นตััวในช่่วง day+10 ถึึง day+14 ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวโรค การรัักษาที่่�
ได้้รัับ แหล่่งที่่�มาของ Stem cell ซึ่่�งเม็็ดเลืือดขาวจะฟื้้�นตััวเร็็วกว่่า
เม็็ดเลืือดแดง และเกล็็ดเลืือด7,8

	 ระหว่่างรอให้้ไขกระดููกฟื้้�นตััว เป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับผล
กระทบจาก Conditioning regimen ยาเคมีีบำบััดทำลายเซลล์์
เม็็ดเลืือดทุุกชนิิดในไขกระดููก รวมทั้้�งเซลล์์ปกติิด้้วย ทำให้้เม็็ดเลืือด
แดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือดต่่ำ ต้้องได้้รัับส่วนประกอบของ
เลืือดทดแทนเป็็นระยะ ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููง อาจ
เกิิดภาวะเซลล์์ของผู้้�บริจาคทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์ของผู้้�ป่วย (graft 
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versus host disease: GVHD) ได้้7,8 ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องให้้ผู้้�ป่่วย
พัักที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อดููแลอาการอย่่างใกล้้ชิิดต่่อ อย่่างไรก็็ตาม โรง
พยาบาลศิิริิราชมีีผู้้�ป่วยรอคิิวปลููกถ่่าย HSCT จำนวนมาก เพื่่�อลด
ระยะเวลาการครองเตีียงที่่�หอผู้้�ป่วยปลูกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด
เลือืด โรงพยาบาลศิริิริาชจึงึมีีการย้า้ยผู้้�ป่ว่ยมายังั Step down ward 
สำหรัับรอพัักฟ้ื้�นก่่อนกลัับบ้าน โดยจะย้้ายผู้้�ป่วยมายััง Step down 
ward วัันที่่� day+3 สำหรัับโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวมััยอีีโลมา day 
+10 สำหรัับโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง และ day+15 ถึึง day+17 
สำหรัับผู้้�ป่่วย allo-HSCT

อาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่าย
เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
	 อาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบในช่่วงรอ
ไขกระดููกฟื้้�นตััว ที่่� Step down ward  ได้้แก่่

การติิดเชื้้�อ 
	ผู้้�ป่ ว่ยมีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อสูงู ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเกือืบทุกุรายมีี
ไข้ใ้นช่ว่ง 2 สัปัดาห์แ์รกหลังั HSCT เนื่่�องจากมีีภาวะเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ 
เยื่่�อบุตุ่า่ง ๆ  ในการป้อ้งกันัเชื้้�อโรคเข้า้สู่่�ร่า่งกายถูกูทำลาย ภูมูิคิุ้้�มกันั
ชนิิดทีีเซลล์์และบีีเซลล์์ยัังไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ในการป้้องกัันการติิด
เชื้้�อได้้ตามปกติิ หากมีีไข้้ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุและให้้
ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อโรคต่่าง ๆ (empirical antibiotics) ทาง
หลอดเลืือดดำทัันทีี7-9 

เม็็ดเลืือดต่่ำ
	ผู้้�ป่ วยมีีภาวะเม็ด็เลือืดแดงต่่ำ ทำให้ซ้ีีด อ่อ่นเพลีีย เหนื่่�อย
ง่่าย มีีภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ อาจพบจุุดจ้้ำเลืือดตามร่่างกาย และมีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกง่่ายและหยุุดยาก ดัังนั้้�นในช่่วงที่่�รอ
ไขกระดููกฟื้้�นตััว ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�
ผ่่านการฉายแสงทดแทนเป็็นระยะ7-9

แผลในช่่องปากและทางเดิินอาหาร
	 เยื่่�อเมืือกในทางเดิินอาหารและช่่องปากถููกทำลาย เป็็น
ช่่องทางให้้เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่่างกายและติิดเชื้้�อตามมาได้้ หากเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอักัเสบรุนุแรง ส่ง่ผลให้ม้ีีอาการปวด กลืืนลำบาก ความสามารถ
ในการพููดบกพร่่อง ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง9 อุุบััติิการณ์์การเกิิด
เยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบในผู้้�ป่ว่ย auto-HSCT ต่่ำกว่า่ allo-HSCT และ
ขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้มข้้นของยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ10

ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์ผู้้�ป่่วย (GVHD)
	 เป็็นปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกััน พบในผู้้�ป่วย allo-HSCT 
เกิิดขึ้้�นจากโมเลกุุลแอนติิเจนบนผิิวเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวและเนื้้�อเยื่่�อ 
(HLA) ของผู้้�บริิจาค (graft) และผู้้�รัับ (host) แตกต่่างกััน ทำให้้เม็็ด
เลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีีเซลล์์ของผู้้�บริจาคท่ี่�ปะปนกัับ stem 

cell เห็็นเซลล์์ผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม จึึงทำอัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อ
ของผู้้�ป่่วย และเกิิดรอยโรคตามอวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกายผู้้�ป่่วย 
	 ภาวะ GVHD แบ่ง่ได้ ้2 แบบ แบบแรก คือื แบบเฉีียบพลันั 
(acute GVHD) เกิิดในระยะ 100 วัันแรกหลััง HSCT ผู้้�ป่่วยอาจมีี
ผื่่�นแดง ท้้องเสีีย หรืือมีีการทำงานของตัับบกพร่่อง  
	 แบบที่่� 2 คืือ แบบเรื้้�อรััง (chronic GVHD) เกิิดในระยะ 
100 วันัหลังั HSCT ผู้้�ป่ว่ยอาจมีีผื่่�นที่่�ผิวิหนังั ชั้้�นใต้ผิ้ิวหนังัเป็น็พังัผืดื 
การทำงานของตับับกพร่อ่ง ตาแห้ง้ เยื่่�อบุชุ่อ่งปากแห้ง้และเป็น็แผล 
ปวดท้้อง น้้ำหนัักลด ปวดตามข้้อ การทำงานของปอดบกพร่่อง 
เป็็นต้้น
	 การเกิิด GVHD ที่่�รุุนแรงเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้เกิิด
การเจ็็บป่่วย และเสีียชีีวิิตได้้สููง ดัังนั้้�นการป้้องกัันภาวะ GVHD จึึง
มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก11-14

ภาวะเส้้นเลืือดในตับอุุดตััน (veno-occlusive disease/sinu-
soidal obstruction syndrome: VOD/SOS)
	 เกิิดจากยาเคมีีบำบััดออกฤทธิ์์�ทำลาย Hepatic sinusoi-
dal endothelial cells ที่่�เป็็นผนัังของหลอดเลืือด Sinusoid ทำให้้
เกิิดการอัักเสบและการอุุดตัันของ Sinusoid ได้้ เกณฑ์์วิินิิจฉััยของ 
European Society for Blood and Marrow Transplantation 
(EBMT) คืือ ค่่าบิิลิิรููบิินมากกว่่าเท่่ากัับ 2 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ร่่วม
กัับตับโต เจ็็บและมีีน้้ำในช่่องท้้อง โดยทั่่�วไปจะเกิิดขึ้้�นภายใน 21 
วััน15 พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5-15 ถ้้ามีีอาการรุุนแรงอาจเกิิดภาวะ
ตัับวาย ไตวายและเสีียชีีวิต ได้้มากกว่่าร้้อยละ 807,9,16 ดัังนั้้�นการ
ป้้องกััน และวิินิิจฉัย VOD/SOS ท่ี่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจึึงเป็็นสิ่่�ง
จำเป็็น สำหรัับการเริ่่�มต้้นการรัักษาที่่�เหมาะสม18,19

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น
	บทบ าทของพยาบาลที่่� Step down ward เริ่่�มตั้้�งแต่่การ
รัับข้้อมููลการดููแลต่่อจากหน่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเฝ้้า
ระวััง ป้้องกัันอัันตรายจากภาวะแทรกซ้้อนในช่่วงที่่�รอไขกระดููกฟื้้�น
ตััว รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
สำหรัับการจำหน่่าย 

เกณฑ์์ในการรัับย้้ายผู้้�ป่่วยหลััง HSCT มายัังหอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น
	 1. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามต่่อชีีวิต เช่่น ไม่่มีีภาวะ
ช็็อคจากการติิดเชื้้�อ หรืือภาวะที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด เป็็นต้้น
	 2. มีีผู้้�ดููแล 24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจาก step down ward เป็็น
ห้้องแยกเดี่่�ยว 
	 3. ผู้้�ดูแูลแข็ง็แรงไม่ม่ีีการติดิเชื้้�อที่่�สามารถแพร่ก่ระจายไป
สู่่�ผู้้�ป่่วยได้้
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลััง
ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ/เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือด
ขาวต่่ำ
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. เตรีียมความพร้้อมด้้านสิ่่�งแวดล้อม โดยทำความสะอาด
ห้้อง อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และเครื่่�องปรับอากาศก่่อนรัับผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อลดปริมิาณเชื้้�อโรค และฝุ่่�นละอองให้ม้ากที่่�สุดุ9 รักัษาสิ่่�งแวดล้อม
ในห้้องพัักให้้สะอาดอยู่่�เสมอ20 

	 2. จำกััดผู้้�เยี่่�ยม โดยเฉพาะเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 10 ปีี และผู้้�
ที่่�เป็็นหวััด ติิดป้้ายแนะนำให้้ติิดต่่อพยาบาลก่่อนเข้้าเยี่่�ยม เพื่่�อคััด
กรองปััจจััยเสี่่�ยงและแนะนำการปฏิิบััติิตนเมื่่�อเข้้าเยี่่�ยม เช่่น การ
สวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนเข้้าห้้อง และไม่่
อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�คิิดว่่าตนเองกำลัังจะป่่วย หรืือผู้้�ที่่�เพิ่่�งสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย
โรคติิดเชื้้�อเข้้าเยี่่�ยม เป็็นต้้น งดการนำดอกไม้้สดเข้้าห้้องผู้้�ป่่วย7,8,20

	 3. แนะนำให้้ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การอาบน้้ำ
ทุุกวัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง แปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งและ
บ้้วนปากด้้วยน้้ำเกลืือ ทำความสะอาดบริิเวณรัักแร้้ ขาหนีีบ อวััยวะ
สืืบพัันธุ์์� ดููแลไม่่ให้้อัับชื้้�น21

	 4. ดููแลให้้ดื่่�มน้้ำสะอาด รัับประทานอาหารปรุุงสุุกใหม่่ 
สะอาด งดผัักสด ผลไม้้เปลืือกบาง20,21 ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลพลััดกัันรัับ
ประทานอาหาร ไม่่เปิิดหน้้ากากอนามััย และรัับประทานอาหาร
พร้้อมกััน
	 5. หลีีกเล่ี่�ยงการสอดใส่่สิ่่�งใด ๆ  เข้า้ร่่างกายผู้้�ป่วย เช่น่ การ
สวนอุุจจาระ เหน็็บยา เป็็นต้น้ ควรรายงานแพทย์เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการ
ท้้องผููก20 เพื่่�อขอยาระบายชนิิดรัับประทาน 
	 6. ให้้การพยาบาลด้้วยเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ ล้้างมืือตาม
หลััก 5 Moment for hand hygiene ของ WHO และหลัังจากถอด
ชุุด PPE และระหว่่างกิิจกรรมการพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ล้้าง
มืือหลัังทำแผล ก่่อนการเจาะเลืือดผู้้�ป่่วยต่่อ เพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อโรค
ที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ที่่�มืือ ป้้องกัันเชื้้�อโรคไปสู่่�ผู้้�ป่่วย9

	 7. ดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางด้้วยเทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ ประเมิินการอัักเสบบวมแดง กดเจ็็บบริิเวณทางเของ
สาย ระมัดัระวังัไม่ใ่ห้เ้ปียีกน้้ำ ทำแผลใหม่ท่ันัทีีที่่�มีีการลอกหลุดุหรือื
เปีียกชื้้�น พร้้อมกัับประเมิินความจำเป็็นในการใช้้สายร่่วมด้้วย22

	 8. ดููแลฉีีดยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว และให้้ยาปฏิิชีีวนะ ยา
ต้า้นไวรัสั ยาต้า้นเชื้้�อรา เพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ (prophylaxis) ตาม
แผนการรัักษา
	 9. คััดกรองการติิดเชื้้�อ (surveillance culture) โดยส่่ง
เพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา จากเลืือด ปััสสาวะ อุุจจาระ ตรวจซีีรั่่�ม
กาแลคโตแมนแนน ตรวจไซโตเมกาโลไวรัสั ตามแผนการรักัษา เพื่่�อ
ให้้การรัักษาได้้เร็็วเมื่่�อพบเชื้้�อ23

	 10. ตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียดทุกวััน ติิดตาม
สััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง ถ้้ามีีไข้้ ≥ 38.3 °C 1 ครั้้�ง หรืือ ≥ 38 °C 1 
ชั่่�วโมง ร่่วมกัับ ANC < 500 หรืือ < 1,000 ที่่�มีีแนวโน้้มจะ < 500 
cell/mm3 ใน 48 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์ทราบทัันทีี20 

มีีไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ /ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. รายงานแพทย์์ทราบทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ของการ
มีีไข้ใ้นภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เพื่่�อตรวจร่างกายหาสาเหตุุของการติิด
เชื้้�อ โดยส่่งเลืือดและปััสสาวะเพาะเชื้้�อ เอกซเรย์์ทรวงอก และตรวจ
เสมหะเพิ่่�มเติิมหากมีีอาการไอมีีเสมหะ21,24 
	 2. ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อก่่อโรคต่่าง ๆ ทาง
หลอดเลืือดดำอย่่างรวดเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์ยุุติิการ
ให้ ้Prophylactic antibiotic เมื่่�อผู้้�ป่วยได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะทางหลอด
เลืือดดำ24

	 3. ติิดตามสััญญาณชีีพ ทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
ช็็อคจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หากพบชีีพจรเบาเร็็ว ความดััน
โลหิิตต่่ำ ปััสสาวะออกน้้อย ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ควรรายงาน
แพทย์์ทราบทัันทีี20

	 4. หากไข้ไ้ม่ล่ดลง หรือืมีีสัญญาณของการติิดเชื้้�อใหม่ ่แจ้ง้
แพทย์์ทราบ เพื่่�อหาสาเหตุุและปรัับการรัักษา24

	 5. ดููแลให้้รัับประทานยาพาราเซตามอล เช็็ดตััวลดไข้้ ดื่่�ม
น้้ำมากกว่่า 2,000 ซีีซีีต่่อวัันเพื่่�อลดอุุณหภููมิิร่่างกาย 
	 6. ติิดตามผลเพาะเชื้้�อ เพื่่�อแจ้้งแพทย์์ทราบและปรับยา
ปฏิิชีีวนะให้้เหมาะสม24

ภาวะซีีด
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ดููแลช่่วยเหลืือกิิจกรรม เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจน และ
ป้อ้งกัันการพลััดตกหกล้้ม ดูแูลให้้ออกซิิเจนถ้้ามีีอาการหายใจเหนื่่�อย
	 2. ดููแลให้้รัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีน เพื่่�อส่่งเสริิมการ
สร้้างเม็็ดเลืือดแดง
	 3. ดููแลให้้เลืือดทดแทน เมื่่�อฮีีโมโกลบิิน 7 กรััม/เดซิิลิิตร 
ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความดัันโลหิิตปกติิ และเมื่่�อฮีโีมโกลบิิน 8 กรััม/เดซิลิติร 
ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจ และหลอดเลืือด เป็็นต้้น 
มีีความดัันโลหิิตต่่ำ25,26 เลืือดต้้องได้้รัับการลดจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 
(leukocyte-reduced) และฉายแสงก่อ่นทุกุครั้้�ง เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ 
GVHD จากการได้ร้ับัเลืือด (transfusion associated graft-versus-
host-disease: TA-GVHD)27

เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. แนะนำให้้แปรงฟัันด้้วยแปรงขนนุ่่�ม ระมััดระวัังการ
กระทบกระแทก หลีีกเลี่่�ยงของมีีคม ดูแูลให้ย้าระบาย เมื่่�อท้อ้งผูกู7,8

Review Article  บทความทั่่�วไป



ตารางที่่� 1 อาการแสดง และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Acute GVHD ในอวััยะต่่าง ๆ

อวััยวะ อาการ Acute GVHD ตามระบบ การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

ผิิวหนััง ผื่่�นคัันเป็็นตุ่่�มนููน/แบนราบ/รอยแดง/หรืือตุ่่�ม

น้้ำพอง โดยเฉพาะที่่�ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า หััวไหล่่ หลััง

หูู คอ และท้้ายทอย เป็็นต้้น อาจมีีอาการคััน 

ปวด แสบร้้อนคล้้ายผิิวหนัังไหม้้ 

สวมใส่่เสื้้�อผ้้าแขนขายาว ป้้องกัันการสััมผััสแสงแดด

โดยตรง ทาครีีมกัันแดด หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสิ่่�งระคาย

เคือืง อยู่่�ในที่่�อากาศถ่า่ยเท ดูแูลผิวิหนังัให้ชุ้่่�มชื้้�น สังัเกต

อาการผื่่�นผิิวหนััง หากพบแจ้้งแพทย์์ทราบทัันทีี

ช่่องปาก มีีแผลในช่่องปาก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�แข็็ง หยาบ คม เผ็็ด เค็็ม

และเป็็นกรด เพราะอาจทำให้้เกิิดแผลในช่่องปากได้้ 

ตา ระคายเคืืองตา ตาแห้้ง สวมแว่่นตาป้้องกัันลมและฝุ่่�น หยอดน้้ำตาเทีียม

ทางเดิินอาหารและลำไส้้ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร  ถ่่ายเหลว

ปริิมาณมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร/วััน

บัันทึึกลัักษณะ ปริิมาณ ความถี่่�ในการอาเจีียน

และขัับถ่่าย 

ตัับ ค่่าการทำงานของตัับสููงขึ้้�น ตาตััวเหลืือง ติดิตามค่า่การทำงานของตับั สังัเกตอาการตาตัวัเหลือืง

ที่่�มา: Graft-Versus-Host Disease in Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Literature Review and Nursing Implications.11
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	 2. แนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยแจ้ง้แพทย์ห์รือืพยาบาลทราบทันัทีีหาก
พบเลืือดออก เช่่น มีีจุุดจ้้ำเลืือดตามร่่างกาย มีีปััสสาวะอุุจจาระปน
เลืือด ปวดศีีรษะตาพร่่ามััว หรืือเวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น
	 3. ดููแลให้้เกล็็ดเลืือดทดแทน เมื่่�อเกล็็ดเลืือดน้อยกว่่า 
10,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดออก 
และไม่่มีีไข้ ้ดูแูลให้้เกล็็ดเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�เกล็็ดเลืือดน้อยกว่่า 20,000 
เซลล์ต์่อ่ลูกูบาศก์ม์ิลิลิเิมตร หรือืมากกว่า่ ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเลือืด
ออกและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีไข้ ้ดูแูลให้เ้กล็ด็เลือืดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งทำหัตัถการที่่�
มีีโอกาสเกิิดภาวะเลือืดออกได้้26 เมื่่�อเกล็ด็เลือืดน้อ้ยกว่า่หรืือเท่่ากับั 
50,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร เกล็็ดเลืือดต้องได้้รัับการลด
จำนวนเม็็ดเลือืดขาว (leukocyte-reduced) และฉายแสงก่่อน เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะ GVHD จากการได้้รัับส่่วนประกอบของเลืือด 
(TA-GVHD)27

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลในปาก / แผลในปาก
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก 
ใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มทำความสะอาดช่่องปาก 2-4 ครั้้�ง/วััน บ้้วนปาก
ด้้วยน้้ำเกลืือทุุก 2-4 ชั่่�วโมง ประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากอย่่างน้้อยวัันละ 
1 ครั้้�ง ทาลิิปบาล์์ม และดื่่�มน้้ำบ่่อย ๆ เพื่่�อรัักษาความชุ่่�มชื้้�นบริิเวณ
ริมิฝีปีากและในเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก7-9 และส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยรายงานแพทย์์

ทัันทีี ที่่�พบอาการเปลี่่�ยนแปลงในช่่องปาก 
	 2. ดููแลให้้รัับประทานอาหารอ่่อน หรืืออาหารเหลว 
เมื่่�อมีีอาการเจ็็บปาก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�แข็็ง หยาบ คม เผ็็ด 
เค็็ม และเป็็นกรด เนื่่�องจากทำให้้ระคายเคืือง และเกิิดแผลใน
ปากมากขึ้้�น7,8 

	 3. ดููแลให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง เพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะขาดน้้ำและสารอาหารในผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บปากและไม่่
สามารถรัับประทานอาหารทางปากได้้
	 4. ดููแลให้้ยาแก้้ปวด หรืือยาชา ตามแผนการรัักษา เพื่่�อ
บรรเทาอาการปวดแผลในช่่องปาก7-9

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ acute GVHD/ เกิิดภาวะ acute GVHD 
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ให้ค้วามรู้้�ในการรับัประทานยากดภูมูิคิุ้้�มกันั เน้น้ย้้ำการ
รับัประทานยาตรงเวลา หากมีีอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัรับัประทาน
ยา แจ้ง้แพทย์ท์ราบเพื่่�อพิจิารณาให้ย้าแก้ค้ลื่่�นไส้ก้่อ่นรับัประทานยา
กดภููมิิ11

	 2. ส่ง่ตรวจระดับัยากดภูมูิคิุ้้�มกััน โดยเจาะก่อ่นรับัประทาน
ยา 30 นาทีี รายงานผลให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการปรัับยา
	 3. ให้้ความรู้้�ในการสัังเกตอาการ และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ
ป้้องกััน acute GVHD ในระบบต่่าง ๆ (ตารางที่่� 1)
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	 4. เมื่่�อเกิดิภาวะ acute GVHD ประเมินิความรุนุแรง ดูแูล
ให้ย้าฉีีดสเตียีรอยด์ช์นิดิออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่า่งกาย และหรือืยาสเตียีรอยด์์
ที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการดำเนินิของภาวะ Acute 
GVHD ไปสู่่�ระดัับที่่�รุุนแรง11

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ VOD/SOS /เกิิดภาวะ VOD/SOS
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. เฝ้า้ระวังัและติดิตามอาการในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง เช่น่ 
สููงอายุุ มีีโรคตัับ ได้้รัับ Myeloablative conditioning regimen 
เป็็นต้้น โดยบัันทึึกสััญญาณชีีพ น้้ำหนััก น้้ำเข้้าน้้ำออก วััดเส้้นรอบ
วงท้้อง สัังเกตจุุดเลืือดออกบริิเวณทรวงอก อาการปวดท้้องบริิเวณ
ด้้านขวาบน ตาตััวเหลืือง9 

	 2. ติิดตามผลเลืือด โดยเฉพาะค่่าการทำงานของตัับ บิิ
ลิิรููบิินในซีีรั่่�ม อิิเล็็กโทรไลต์์ ยููเรีียและครีีเอติินีีนในซีีรั่่�ม รายงาน
แพทย์เมื่่�อพบความผิิดปกติิ เช่่น แนวโน้้มการเปลี่�ยนแปลงของผล
เลืือด ค่่าบิิลิิรููบิิน ≥ 2 mg/dl น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 5 เมื่่�อ
เทีียบกัับก่่อน HSCT มีีภาวะน้้ำเกิิน ซึ่่�งความไม่่สมดุุลน้้ำในร่่างกาย
เป็็นสััญญาณแรกของ SOS/VOD และหากไม่่ตอบสนองต่่อยาขัับ
ปััสสาวะถืือเป็็นสััญญาณเริ่่�มต้้นของความเสีียหายของเยื่่�อบุุผนััง
หลอดเลืือด9

	 3. ดููแลให้้ยาป้้องกัันภาวะ SOS/VOD ตามแผนการรัักษา 
เช่่น โซเดีียมเฮปาริิน พรอสตาแกลนดิิน เออร์์โซดีีออกซีีโคลิิก ดีีไฟ
โบรไทด์์ เป็็นต้้น
	 4. เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉัย SOS/VOD ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับ
ประทานยาดีีไฟโบรไทด์์ ตามแผนการรัักษา เฝ้้าระวัังภาวะล้้มเหลว
ของระบบทางเดิินหายใจ หััวใจ ไต ตัับ หากมีีอาการแสดงที่่�รุุนแรง
มากขึ้้�น แจ้้งทีีมทราบเพื่่�อพิิจารณาย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยหนััก

การเตรีียมจำหน่่าย
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกัันยัังคงต่่ำอยู่่�ประมาณ 1 ปีี โดยแนะนำให้้รัับ
ประทานอาหารสุุกใหม่่ สะอาด งดผัักสด ผลไม้้เปลืือกบาง อาหาร
หมัักดอง จััดสิ่่�งแวดล้อมให้้สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่่ายเทได้้
ดีี หลีีกเลี่่�ยงชุุมชนแออััดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ สวมหน้้ากาก
อนามััยเมื่่�อออกจากบ้้าน ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ หรืือแอลกอฮอล์์
ก่อ่นและหลังัทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัแสงแดดโดยตรง 
เนื่่�องจากผิิวของผู้้�ป่่วยหลััง HSCT จะบอบบางมากขึ้้�นและอาจไหม้้
ได้้ง่่าย7,11,21 วััดอุุณหภููมิิร่่างกายทุุกครั้้�งเมื่่�อรู้้�สึึกไม่่สบาย หากมีีไข้้
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส หนาวสั่่�น ผิิวหนัังมีีรอยแดง 
มีีผื่่�น ไอ จาม หายใจลำบาก ปััสสาวะแสบขััด มีีแผลพุุพองเล็็ก ๆ 
คล้้ายเริิม ถ่่ายเหลว ตาตััวเหลืือง หรืือพบสััญญาณของการติิดเชื้้�อ
อื่่�น ๆ แนะนำให้้มาพบแพทย์์ก่่อนนััด7,8

	 2. แนะนำให้ร้ับัประทานยาตามแผนการรักัษา โดยเฉพาะ
ยากดภูมูิคิุ้้�มกันั ยาป้้องกัันการติดิเชื้้�อ ดูแูลสุขุอนามัยัส่ว่นบุคุคล รับั

ประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� เน้้นอาหารจำพวกโปรตีีน พักัผ่อ่น 6-8 
ชั่่�วโมงต่่อวััน ออกกำลัังกายเบา ๆ และระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุ21 
	 3. แนะนำการมาตรวจตามนััด การเจาะเลืือดเพื่่�อดููระดัับ
ยากดภููมิิคุ้้�มกััน โดยต้้องเจาะก่่อนรัับประทานยา 30 นาทีี 
	 4. แนะนำให้ฉ้ีีดวัคัซีีนเพื่่�อสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัได้ ้เมื่่�อแพทย์แจ้ง้
เวลาที่่�เหมาะสมเท่่านั้้�น7,8 
	 5. ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เปิิด
โอกาสให้้ซัักถาม แนะนำช่่องทางในการสอบถามข้้อมููลหลัังการ
จำหน่่าย สังัเกตความวิิตกกัังวล เนื่่�องจากผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลต้้องมีีการ
ปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลััง HSCT เมื่่�อกลัับไป
อยู่่�บ้้าน โดยให้้ระบายความรู้้�สึึก พยาบาลรัับฟัังเพื่่�อให้้กำลัังใจและ
การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม11

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง HSCT ต่่อเนื่่�องที่่� Step down ward 
สามารถลดระยะเวลาในการรอคิิว HSCT ในโรงพยาบาลศิิริิราช
เหลืือเพีียง 3-4 เดืือน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ HSCT เพิ่่�มขึ้้�น 
เฉลี่่�ยในปีี พ.ศ.2564-2565 เท่่ากัับ 116 รายต่่อปีี ซึ่่�งการดููแลผู้้�
ป่่วยหลััง HSCT ต่่อเนื่่�องที่่� Step down ward ยัังคงมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการดููแล
จำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพ และพยาบาลที่่�
มีีความรู้้�ความเข้้าใจ เป็็นส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง 
HSCT ปลอดภัย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วีีรภััทร 
โอวััฒนาพานิชิ อาจารย์ป์ระจำสาขาโลหิิตวิิทยา คณะแพทย์์ศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาลที่่�กรุุณาเสีียสละเวลาในการให้้ข้้อเสนอแนะ คำ
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