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บทน�ำ

กลุม่อาการไขกระดูกเจรญิผดิปกต ิ หรอื กลุม่อาการเอม็ดี

เอส (Myelodysplastic syndrome: MDS) เป็นโรคทางโลหติ

วทิยาชนิดหนึ่งเป็นกลุม่ของมะเรง็ในเลอืดเกดิจากการกลายพนัธุ ์

(mutation) ในยนีหนึ่งหรอืหลายยนีทีค่วบคุมการพฒันาเซลลเ์มด็

เลอืด ส่งผลต่อการผลติเซลลเ์มด็เลอืดปกตใินไขกระดูก ท�ำใหม้ี

การเจรญิเตบิโตผดิปกต ิมกีารสรา้งเมด็เลอืดทีผ่ดิปกต ิหรอื ไม่

สามารถเจรญิเตบิโตเป็นเมด็เลอืดทีส่มบูรณท์ีร่่างกายจะน�ำมาใชง้าน

ได ้1 ท�ำใหเ้กดิภาวะซดีหรอืโลหติจาง (Anemia) ภาวะเมด็เลอืด

ขาวต�ำ่ (Leukopenia) ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ (Thrombocytopenia) 

โดยผูป่้วยแต่ละรายอาจจะมรีะดบัเมด็เลอืดต�ำ่เพยีงชนิดเดยีวหรอื

ต�ำ่ท ัง้ 2 หรอื 3 ชนิดกไ็ด ้แต่ทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอืเมด็เลอืดแดงต�ำ่2-3 

รวมถงึการพฒันาไปสู่โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบ

มยัอลีอยด ์(Acute Myeloid Leukemia; AML) ถงึ 30%4 มี

รายงานผูป่้วย MDS รายใหมใ่นสหรฐัอเมรกิา มปีระมาณ 4 ใน 

100,000 คนในแต่ละปี5  ส่วนประเทศไทยยงัไมม่ขีอ้มลูทีแ่น่ชดั 

แต่พบวา่โรค MDS เป็นโรคของผูสู้งอายุค่ามธัยฐานของอายุที่

ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคครัง้แรก คอื 72 ปี6 และจากสถติผูิป่้วยโรค 

MDS มารบัยาเคมบี �ำบดัทีห่น่วยเคมบี �ำบดัระยะส ัน้ ศูนยก์ารแพทย์

กาญจนาภเิษก  ปี พ.ศ. 2565 ถกูจดัอยู่ใน 5 อนัดบัแรกของผูท้ี่

เขา้มารบับรกิาร ซึง่มจี �ำนวน 195 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 22.26 ของ

ผูม้ารบับรกิารทีร่บัยาเคมบี �ำบดัท ัง้หมด และในปี พ.ศ. 2566 ถกู

จดัอยู่อนัดบัแรกของผูท้ีเ่ขา้มารบับรกิาร ซึง่มจี �ำนวน 303 ราย คดิ 

เป็นรอ้ยละ 33.15 ของผูม้ารบับรกิารทีร่บัยาเคมบี �ำบดัท ัง้หมด 

เหน็ไดว้า่ในแต่ละปีจ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโนม้เพิม่มากขึ้น

การรกัษาผูป่้วย MDS จะขึ้นอยู่กบัระดบัความรุนแรงของโรค 

MDS โดยการรกัษามที ัง้แบบประคบัประคองเพือ่เพิม่คุณภาพชวีติ 

การรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดัเพือ่ชะลอการลกุลามของโรคและการปลูก

ถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดท ัง้นี้การเลอืกวธิกีารรกัษาขึ้นกบัความ

รุนแรงของโรคและความเหมาะสมของผูป่้วย ในบทความนี้จะเนน้

ทีก่ารพยาบาลผูป่้วย MDS ทีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบี �ำบดัเป็นหลกั

ยาเคมบี �ำบดัทีใ่ชร้กัษา MDS ทีใ่ชบ้อ่ย คอื Azacitidine  

และ Decitabine ซึง่ยานี้ ส่งผลต่อการท�ำงานของไขกระดูกท�ำให ้

เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อไดง้า่ยขึ้น เพิม่ภาวะโลหติจาง เพิม่

ภาวะเลอืดออกงา่ย ส่งผลต่อเซลลเ์ยือ่บทุางเดนิอาหารท�ำใหม้เียือ่

บชุ่องปากอกัเสบ คลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่อาหาร ทอ้งผูก ทอ้งเสยี 

ส่งผลต่อผวิหนงัท�ำใหผ้วิคล �ำ้ด�ำ ไวต่อแสงแดดได ้หรอืบรเิวณที่

ฉีดยามรีอยแดง ปวด อาการอืน่ๆ เช่น ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ 

อ่อนเพลยี นอนไมห่ลบั ไอ เหนื่อยหอบ เป็นตน้7-8 ซึง่อาการเหลา่นี้

อาจท�ำใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวลจากโรคและการรกัษามากขึ้น รวม

ถงึการเพิม่ใชย้าในการรกัษาอาการต่างๆ  การลดขนาดของยาเคมี

บ �ำบดัหรอืการชะลอวงรอบของยาเคมบี �ำบดัจนส่งผลต่อแผนของ

การรกัษา เพิม่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานมากขึ้น ค่าใชจ่้าย

ในรกัษาสูงขึ้น และทีส่ �ำคญัทีสุ่ดคอือาจส่งผลต่อชวีติของผูป่้วยได ้

ดงันัน้ พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัและ

จดัการอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาเคมบี �ำบดั รวมถงึภาวะแทรกซอ้น

ทีอ่าจเกดิขึ้น ดูแลใหผู้ป่้วยสามารถรบัการรกัษาไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

และเพิม่คุณภาพชวีติใหม้ากทีสุ่ด

การพยาบาลกอ่นใหย้าเคมีบ�ำบดั

1.	 สรา้งสมัพนัธภาพโดยการแนะน�ำตวัและแจง้วตัถปุระสงค์

ของการพดูคุยกบัผูป่้วย

2.	 ซกัประวตักิารเจบ็ป่วยและประเมนิสภาพร่างกายของผูป่้วย 

โดยสอบถามชื่อ-สกลุผูป่้วย ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิ 

ECOG score ผลเลอืดทีจ่ �ำเป็น เช่น CBC เป็นตน้ ขอ้มลูโรค

ประจ�ำตวั ประวตักิารรกัษา สูตรยาเคมบี �ำบดัทีเ่คยไดร้บั ความรู ้

ในการดูแลตนเองเมือ่ไดร้บัยาเคมบี �ำบดั 

3.	 ประเมนิสภาวะจติใจของผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยได ้

ระบายความวติกกงัวล เป็นผูร้บัฟงัทีด่ ีพรอ้มท ัง้แสดงท่าทางเป็น

มติร พรอ้มท ัง้แนะน�ำวธิกีารผ่อนคลายและเบีย่งเบนความสนใจ 

เพือ่ลดความวติกกงัวลของผูป่้วย เช่น การอ่านหนงัสอื ฟงัเพลง 

ท�ำสมาธ ิสวดมนต ์เป็นตน้ กรณีผูป่้วยมอีาการวติกกงัวลเพิม่ขึ้น 

หรอืมคีวามจ�ำเป็นตอ้งใชย้าคลายเครยีดเพิม่เตมิ รายงานใหแ้พทย์

ทราบ

4.	 ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาต ิไดแ้ก่ 

-	 ชื่อยาเคมบี �ำบดัทีผู่ป่้วยจะไดร้บั วธิกีารใหย้า ระยะเวลา

บทความฟ้ืนวชิา

การดูแลผูป่้วยกลุม่อาการไขกระดูกเจรญิผิดปกตทิี่ไดร้บัยา Azacitidine
เขา้ใตผิ้วหนงั
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ในการใหย้า ดงัน้ี ยา Azacitidine ใหโ้ดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั

บรเิวณหนา้ทอ้งหรอืตน้ขา ฉีดวนัละ 2 เขม็ ตดิต่อกนั 7 วนั สลบั

ต�ำแหน่งทีฉี่ดยาทกุวนั จากนัน้สงัเกตอาการผดิปกตหิลงัฉีดยา 30 

นาท ีวงรอบของการใหย้าคอืทกุ 28 วนั ยา Decitabine  ใหโ้ดย

การหยดยาเขา้หลอดเลอืดด�ำวนัละคร ัง้ตดิต่อกนั 5 วนั วงรอบ

ของการใหย้าคอื  28 วนั แพทยจ์ะนดัตดิตามอาการและผลเลอืด

ก่อนส ัง่ใหย้ารอบถดัไป7-9

-	 การเตรยีมตวัก่อนมารบัยาเคมบี �ำบดั ไดแ้ก่ ขอ้มลูโภชนาการ 

การพกัผ่อน การมเีพศสมัพนัธ/์การคุมก�ำเนิด การออกก�ำลงักาย 

สทิธิ์การรกัษา ข ัน้ตอนการมารบัยาเคมบี �ำบดั ช่องทางการตดิต่อ/

รบัขอ้มลูขา่วสาร การใชบ้ตัรประจ�ำตวัผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดั 

และบตัรนดัหมายมารบัยาเคมบี �ำบดั

-	 ผลดขีองการใหย้าเคมบี �ำบดั จะช่วยใหไ้ขกระดูกสรา้ง

เซลลเ์มด็เลอืดทีแ่ขง็แรงได ้

-	 ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาเคมี

บ �ำบดั เช่น คลืน่ไส ้อาเจยีน ภาวะโลหติจาง  ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ 

ไข ้ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ทอ้งเสยี ทอ้งผูก ผวิหนงัทีบ่รเิวณทีฉี่ด

มรีอยแดง รอยช�ำ้ เป็นตน้ 

-	 การปฏบิตัิดูแลตนเองและการจดัการอาการขา้งเคียง

เบื้องตน้หลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั

5.	 ประเมนิความรูใ้นการปฏบิตัติวั การดูแลตนเองและการ

จดัการอาการขา้งเคยีงเบื้องตน้หลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดัของผูป่้วย

และญาต ิพรอ้มท ัง้เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดซ้กัถามขอ้สงสยั 

6.	 ใหผู้ป่้วยลงลายมอืชื่อในหนงัสอืแสดงความยนิยอมการ

รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดั เมือ่ไดร้บัขอ้มลูครบถว้น

การพยาบาลขณะใหย้าเคมีบ�ำบดั

1.	 ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยก่อนไดร้บัยาเคมบี �ำบดั ไดแ้ก่ 

ระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิ ECOG score วดัและบนัทกึสญัญาณ

ชพี ผลเลอืด ขอ้มลูโรคประจ�ำตวั ประวตักิารรกัษา และเนน้ย�ำ้ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัยาเคมบี �ำบดั ข ัน้ตอนในการใหย้าเคมบี �ำบดั ภาวะ

แทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึ้น การดูแลตนเองและการจดัการอาการขา้ง

เคยีงเบื้องตน้หลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั

2.	 ตรวจสอบความถกูตอ้งค�ำส ัง่การรกัษา โดยตรวจสอบชื่อ-

นามสุกลผูป่้วย ชื่อแพทยเ์จา้ของไข ้สูตรยา ชื่อยา ขนาดยา สารน�ำ้

ทีผ่สมยา วธิบีรหิารยา ระยะเวลาทีใ่หย้า วนัทีใ่หย้า จ�ำนวนวนัที่

ใหย้า รอบทีใ่หย้า โดยมพียาบาลอย่างนอ้ย 2 คน ตรวจสอบก่อน

น�ำยาเคมบี �ำบดัไปใหผู้ป่้วย

3.	 ตรวจสอบความถกูตอ้งยาเคมบี �ำบดั โดยตรวจสอบจาก

สลากยาทีร่ะบชุื่อยา ขนาดยา ปรมิาณยา วธิบีรหิารยา วนัทีผ่สม

ยา วนัหมดอายุของยา ร่วมกบัใบค�ำส ัง่การรกัษา โดยมพียาบาล

อย่างนอ้ย 2 คน ตรวจสอบก่อนน�ำยาเคมบี �ำบดัไปใหผู้ป่้วย

4.	 ตรวจสอบความถกูตอ้งผูป่้วย โดยการสอบถาม ชื่อ-

นามสกลุของผูป่้วย วนัเดอืนปีเกดิ กรณีผูป่้วยไมรู่ส้กึตวั ผูป่้วย

สูงอายุ หลงลมืใหส้อบถามจากญาต ิและตรวจสอบชื่อ-นามสกลุ 

HN ของผูป่้วยกบัขวดยาและใบค�ำส ัง่การรกัษา โดยพยาบาลผูท้ี่

จะบรหิารยา

5.	 พยาบาลผูท้ีจ่ะบรหิารยาเคมบี �ำบดั ลา้งมอืใหส้ะอาด 7 ข ัน้

ตอน และสวมอปุกรณป้์องกนัส่วนบคุคล 

6.	 พยาบาลบรหิารยาเคมบี �ำบดัตามค�ำส ัง่การรกัษาและตาม

มาตรฐานวชิาชพี ยดึหลกัการท ัว่ไปในการบรหิารยา 10R10 ไดแ้ก่ 

Right Drug (ใหย้าถกูชนิด) Right Patient (ใหผู้ป่้วยถกูคน) 

Right Dose (ใหข้นาดถกูตอ้ง) Right Route (ใหถ้กูทาง)  Right 

Time and Frequency (ใหถ้กูเวลา)  Right Documentation 

(บนัทกึถกูตอ้ง) Right to Refuse (สทิธิ์ทีจ่ะไดร้บัขอ้มลูเกี่ยว

กบัยาและสทิธิ์ในปฏเิสธยา) Right History and Assessment 

(ตรวจสอบประวตักิารแพย้าและท�ำการประเมนิถกูตอ้ง) Right 

Drug - Drug Interaction and Evaluation (การตรวจสอบ

ปฏกิริยิาระหวา่งกนัของยาและ การประเมนิถกูตอ้ง) Right to 

Education and Information (การใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูถกูตอ้ง)

7.	 เลอืกต�ำแหน่งทีจ่ะฉีดยา โดยต�ำแหน่งฉีดยาตอ้งมลีกัษณะ

ปกต ิคอื มลีกัษณะนุ่ม คล �ำไมพ่บกอ้นแขง็หรอืไต ไมม่อีาการกด

เจบ็ ไมม่ลีกัษณะผดิปกตอิืน่ๆ เช่น รอยแดง รอยช�ำ้ ตุ่มหนอง 

เนื้อตายผวิหนงัเป็นแผล ผืน่คนั รอยแผลเป็น เป็นตน้ และไม่

ควรฉีดซ�ำ้ทีเ่ดมิซึง่อาจท�ำไดโ้ดยการซกัถามผูป่้วยถงึต�ำแหน่งทีม่กีาร

ฉีดยาคร ัง้ลา่สุด จากประวตักิารรกัษาหรอืจากการสงัเกตรอยเขม็ 

มตี�ำแหน่ง ดงันี้ ตน้แขนดา้นนอก ตน้แขนดา้นหลงั ตน้ขาดา้นหนา้

ขา้งนอกล�ำตวั หนา้ทอ้ง สะโพกบนดา้นหลงั โดยบรเิวณทีเ่หมาะสม 

มากทีสุ่ด คอื บรเิวณหนา้ทอ้ง เนื่องจากบรเิวณตน้แขนและตน้ขา

เมือ่ผูป่้วยทีท่ �ำกจิกรรมต่างๆ เช่น เดนิ ใชแ้ขนหรอืมอืท�ำงานมากๆ 

เป็นตน้ อาจท�ำใหย้าทีฉี่ดออกฤทธิ์เรว็เกนิไป11-12

8.	 จดัท่าผูป่้วยใหบ้รเิวณทีจ่ะฉีดยาอยู่ในท่าทีผ่่อนคลาย กรณี

ตอ้งฉีดยาในต�ำแหน่งทีไ่มค่วรเปิดเผย เช่น หนา้ทอ้งและหนา้ขา 

เป็นตน้ ใหก้ ัน้มา่นหรอืปิดประตูใหม้ดิชดิ 

9.	 ใช ้Alcohol pad เชด็ผวิหนงัต�ำแหน่งทีจ่ะฉีดยาใหส้ะอาด 

โดยเริ่มทีต่ �ำแหน่งแทงเขม็แลว้เชด็ออกเป็นวงรอบกวา้งประมาณ 3 

นิ้ว รอใหแ้หง้ เตรยีมส�ำลแีหง้ไวใ้นมอืทีไ่มถ่นดั

10.	ใชเ้ทคนิค Air Sandwich โดยใชม้อืขา้งทีถ่นดัถอื syringe 

ในแนวตัง้สูงระดบัสายตา ดูดอากาศเขา้ไปใน syringe 0.5 mL 

จากนัน้คว �ำ่ syringe ใหอ้ากาศอยู่ดา้นบนยา ไมค่วรไลฟ่องอากาศ
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ออกทางเขม็ฉีดยา และไมต่อ้งไลย่าเขา้ไปในเขม็ฉีดยา ดงั Figure 1 

ยา Azacitidine จะตกตะกอนเป็นช ัน้ ใหค้ลึง syringe ไปมา

ก่อนใหย้าผสมเขา้กนัดแีลว้ค่อยแทงเขม็7

ปลายตดัของเข็มหงายขึ้น แทงเขม็ท�ำมมุ 45 หรอื 90 องศากบั

ผวิหนงั  ขึ้นกบัความ หนาของไขมนัใตผ้วิหนงัของผูป่้วย หรอื

ใช ้Pinch technique โดยยกผวิหนงัและช ัน้ใตผ้วิหนงัขึ้นเพือ่ 

หลกีเลีย่งการฉีดลกึเขา้ไปในช ัน้กลา้มเนื้อ

12.	ทดสอบก่อนฉีดยาโดยดงึลูกสูบขึ้นเลก็นอ้ย ถา้ไมพ่บเลอืด

ไหลเขา้มาใน syringe แสดงวา่ปลายเขม็แทงไมเ่ขา้หลอดเลอืด 

ใหฉี้ดยาเขา้ไปชา้ ๆ จนหมด ระมดัระวงัยาตกตะกอนแลว้อดุตนั

ทีป่ลายเขม็ หากทดสอบแลว้พบวา่มเีลอืดไหลเขา้มาใน syringe 

ใหถ้อยเขม็ขึ้นมาเลก็นอ้ย แลว้ดงึลูกสูบอกีคร ัง้วา่มเีลอืดไหลเขา้

มาอกีหรอืไม ่ถา้ไมพ่บเลอืดไหลเขา้มาใหฉี้ดยาได ้หากยงัมเีลอืด

ไหลเขา้มาใน syringe ใหด้งึเขม็ออกและเปลีย่นต�ำแหน่งใหม ่เมือ่

ฉีดยาหมด ใหร้อ 10 วนิาทแีลว้ค่อยถอดเขม็ออก

13.	ใชส้ �ำลแีหง้กดบรเิวณฉีดยาเบาๆ ไวส้กัครู่ หา้มนวดคลงึ

บรเิวณที่ฉีดยา กรณีพบเลอืดออกทีต่ �ำแหน่งทีแ่ทงเขม็ใหใ้ชส้ �ำลี

กดต่อไปจนเลอืดหยุดไหล จากนัน้ใช ้micropore ปิดทบัส�ำลไีว ้

14.	สอดเขม็ฉีดยาทีใ่ชแ้ลว้เขา้ไปในปลอกเขม็ดว้ยมอืขา้งเดยีว 

(one hand technique) ทิ้ง syringe ยาพรอ้มกบัเขม็ฉีดยา โดย

ไมต่อ้งปลดเขม็ออก ทิ้งในกลอ่งทิ้งเขม็ปนเป้ือนยาเคมบี �ำบดัแบบ

มฝีาปิดมดิชดิ ถอดอปุกรณป้์องกนัส่วนบคุคล ทิ้งลงในถงุขยะเคมี

บ �ำบดัสมีว่ง จากนัน้ลา้งมอืใหส้ะอาดตาม 7 ข ัน้ตอน 

15.	ตรวจ ว ัดและบนัทกึสญัญาณชพีภายหลงัจากทีผู่ป่้วยได ้

รบัยาเคมีบ �ำบดั บนัทกึต�ำแหน่งทีฉี่ดยา เพือ่ป้องกนัไมใ่หฉี้ดยา

ในต�ำแหน่งเดมิซ�ำ้ ร่วมกบับนัทกึชื่อพยาบาลผูต้รวจสอบและชื่อ

พยาบาลผูบ้รหิารยาดว้ยลายมอืทีอ่่านงา่ย พรอ้มท ัง้สงัเกตอาการ

ขา้งเคยีง อาการแพย้า

การพยาบาลหลงัใหย้าเคมีบ�ำบดั

1.	 หลงัการใหย้าเคมบี �ำบดัหมด ตดิตามประเมนิอาการต่อ 30 

นาท ีเพือ่ประเมนิอาการขา้งเคยีง อาการแพย้า อาการขา้งเคยีง หรอื

ภาวะแทกซอ้นทีไ่มพ่งึประสงค์

2.	 ใหก้ารพยาบาลตามภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญัทีพ่บไดบ้อ่ย 

ดงัน้ี

2.1	 ภาวะซีด

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมนิภาวะซดี พรอ้มท ัง้สงัเกตอาการผดิปกตทิี่

เกดิจากภาวะซดี เช่น หนา้มดื ใจส ัน่ เหนื่อยงา่ย อตัราการหายใจ 

ชพีจรเตน้เรว็ อ่อนเพลยี  สขีองเลบ็ปลายมอืปลายเทา้หรอืเยือ่บุ

ตามลีกัษณะซดี เขยีว เป็นตน้

2.	 แนะน�ำเรื่องการปรบัเปลีย่นท่าควรจะท�ำอย่างชา้ ๆ  เพือ่

ป้องกนัอาการเวยีนศีรษะ หนา้มดื เพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตพุลดั

ตกหกลม้

3.	 แนะน�ำการรบัประทานอาหารทีจ่ �ำเป็นต่อการสรา้งเมด็

เลอืดแดง อาหารทีม่ธีาตเุหลก็และมโีปรตนีสูง เช่น ไขแ่ดง ตบั ผกั

สเีขยีว เป็นตน้ เพือ่ช่วยไขกระดูกในการสรา้งเมด็เลอืดแดง

4.	 แนะน�ำท่านอนศีรษะสูง เพราะท�ำใหก้ระบงัลมเคลือ่น

ต�ำ่ลง ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ที ่เพิม่พื้นทีใ่นการแลกเปลีย่นกา๊ซมาก

ขึ้น ลดอาการเหนื่อยได ้

5.	 แนะน�ำใหผู้ป่้วยพกัผ่อนอย่างเต็มที่จดัสิ่งแวดลอ้ม

Figure 1  Air Sandwich Technique

11.	ใช้มืออีกข้างหนึงทำ�ผิวหนังให้ตึง จับกระบอกฉีดยาให้่
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ที่พกัของผูป่้วยใหเ้งยีบสงบและช่วยเหลอืกิจกรรมเพื่อลดการ

ใชอ้อกซเิจนของร่างกายโดยไมจ่�ำเป็น หากผูป่้วยมอีาการหายใจ

เหนื่อย ค่าออกซเิจนในเลอืดนอ้ยกวา่ 95% ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บั 

Oxygen

6.	 ก�ำหนดกจิกรรมทีผู่ป่้วยสามารถท�ำไดต้ามความสามารถ

และสภาวะของโรค เช่น นัง่พกับนเตยีงหรอืขา้งเตยีง ท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัเอง เป็นตน้

7.	 ดูแลใหไ้ดร้บัยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดงตาม

แผนการรกัษา

2.2	 ระดบัเม็ดเลอืดขาวต�ำ่

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 วดัอณุหภมูร่ิางกาย หากมากกวา่ 38.3°C หรอื มากกวา่ 

38°C นานเกนิ 1 ช ัว่โมง และมอีาการแสดงของการตดิเชื้อในร่างกาย 

เช่น เหนื่อยหอบ หนาวส ัน่ ไอ เจบ็คอ มนี�ำ้มกู เสมหะมาก ทอ้ง

เสยี ปสัสาวะแสบขดั เป็นตน้ ควรรบีปรกึษาแพทยเ์พือ่ท �ำการเจาะ

เลอืดเพาะเชื้อและใหย้าปฏชิวีนะอย่างทนัท่วงท ี

2.	 อธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจโรค และความส�ำคญัของการ

ป้องกนัตนเองจากการตดิเชื้อ

3.	 ใหค้วามรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการตดิเชื้อ ไดแ้ก่ 

-	 ควรรบัประทานอาหารทีป่รุงสุก สะอาด ผ่านความ

รอ้น งดอาหารกึ่งสุกกึ่งดบิ  หลกีเลีย่งอาหารทีไ่มไ่ดเ้กบ็ไวใ้นภาชนะ

ทีม่ดิชดิ งดอาหารหมกัดอง งดอาหารทีแ่ปรรูปเป็นอาหารแหง้ งด

อาหารคา้งคนื ไมค่วรอุ่นอาหารซ�ำ้ งดผกัสดและผลไมท้ีเ่ปลอืกบาง

ทีร่บัประทานท ัง้เปลอืก งดน�ำ้ผลไมส้ด 

-	 ดืม่น�ำ้สะอาด อย่างนอ้ยวนัละ 2 ลติร หากไมม่ ี

ขอ้จ�ำกดัในการดืม่น�ำ้ 

-	 ควรพกัผ่อนใหเ้พยีงพออย่างนอ้ยวนัละ 6-8 ช ัว่โมง 

เพือ่ใหร่้างกายซ่อมแซมเซลลท์ีส่กึหรอ 

-	 แปรงฟนัอย่างนอ้ยวนัละ 2 คร ัง้ ใชแ้ปรงสฟีนัทีม่ี

ขนอ่อนนุ่มและใชน้�ำ้เกลอืบว้นปากหลงัรบัประทานอาหาร และก่อน

นอน

-	 อาบน�ำ้วนัละ 2 คร ัง้ ท�ำความสะอาดบรเิวณทีอ่บั

ชื้น อวยัวะเพศ เพือ่ป้องกนัการเกดิเชื้อรา 

-	 ตดัเลบ็มอืเลบ็เทา้ใหส้ ัน้ ไมล่ว้ง แคะ แกะ เกาตาม

ผวิหนงั

-	 ลา้งมอืก่อนการรบัประทานอาหารและหลงัเขา้หอ้งน�ำ้

ดว้ยน�ำ้สบู ่ตามข ัน้ตอนการลา้งมอืครบท ัง้ 7 ข ัน้ตอน 

-	 แนะน�ำใหห้ลกีเลีย่งการใกลช้ดิกบับคุคลทีเ่ป็นโรค

ตดิต่อโดยเฉพาะอย่างยิง่การตดิเชื้อทางเดนิหายใจ เช่น วณัโรค 

ไขห้วดั โควดิ เป็นตน้  

-	 ควรใส่หนา้กากอนามยัปิดปากและจมกูเป็นประจ�ำ 

หลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั คนพลกุพลา่น อากาศไมถ่า่ยเท

4.	 ดูแลใหไ้ดร้บัยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดขาวตาม

แผนการรกัษา

2.3	 ระดบัเกลด็เลอืดต�ำ่

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ 

เช่น มจีดุจ�ำ้เลอืด ผืน่สแีดงหรอืสมีว่งเป็นจดุขนาดเลก็กระจายใต ้

ผวิหนงั รอยฟกช�ำ้ รอยจ�ำ้เขยีว รอยช�ำ้สแีดง สมีว่ง หรอืสนี�ำ้ตาล 

มเีลอืดออกทีจ่มกูหรอืเหงอืก มเีลอืดออกจากบาดแผล ปสัสาวะ

หรอือจุจาระเป็นเลอืด เป็นตน้

2.	 ใหค้�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัขณะทีเ่กลด็เลอืดต�ำ่ ไดแ้ก่

-	 ระมดัระวงักจิกรรมทีอ่าจเกดิอนัตราย และเสีย่งต่อ

การเกดิเลอืดออก เช่น การพลดัตกหกลม้ การใชข้องมคีม การ

โกนขน การออกก�ำลงักายพาดโผน เป็นตน้ 

-	 จดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยั จดัวางของใชจ้ �ำเป็นไว ้

ใกลม้อืผูป่้วย หยบิจบังา่ย เป็นระเบยีบ  เพือ่ระมดัระวงัการตก

เตยีง การเกดิบาดแผลต่างๆ การกระทบกระแทกสิง่ของ

-	 ใชแ้ปรงสฟีนัขนอ่อนนุ่ม แปรงฟนัดว้ยความนุ่มนวล 

หลกีเลีย่งไหมขดัฟนั

-	 ดูแลชดุเสื้อผา้ผูป่้วย ชายกางเกง/ ผา้ถงุ ไมใ่หย้าว

เกนิขอ้เทา้

-	 แนะน�ำใหผู้ป่้วยเปลีย่นอริยิาบถอย่างชา้ๆ เพือ่ป้องกนั

อาการเวยีนศีรษะ หนา้มดื ป้องกนัอบุตัเิหต ุพลดัตกหกลม้ 

2.4	 คลื่นไส ้อาเจยีน

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 ใหค้�ำแนะน�ำการบรรเทาอาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ไดแ้ก่ 

-	 รบัประทานอาหารอ่อนๆ ย่อยงา่ย เช่น โจก๊ ขา้วตม้ 

เป็นตน้ 

-	 รบัประทานทลีะนอ้ย แต่บอ่ยมื้อ แบง่ 4-5 มื้อ/วนั 

ทานอาหารชา้ๆ เคี้ยวใหล้ะเอยีด เพือ่ใหย่้อยงา่ย 

-	 หลกีเลีย่งอาหารกลิน่ฉุน เครื่องเทศ อาหารรสจดั 

อาหารมนั อาหารทอด

-	 หม ัน่ท�ำความสะอาดช่องปากหลงัรบัประทานอาหาร

ทกุมื้อ

2.	 หากมอีาการอาเจยีนมากกวา่ 3 คร ัง้ต่อ 1 ช ัว่โมง อาเจยีน

เป็นเลอืดหรอืมนี�ำ้ดปีนออกมา อาเจยีนมากจนไมส่ามารถรบัประทาน

อาหารไดน้านกวา่ 1 วนั หากมอีาการเหลา่นี้อย่างใดอย่างหนึ่ง ควร

รบีปรกึษาแพทย์
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2.5	 บรเิวณที่ฉีดยาปวด มีรอยแดง รอยช�้ำ

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 ประคบเยน็โดยใชเ้จลเยน็ห่อผา้ น�ำมาประคบบรเิวณ

ทีฉี่ดยา คร ัง้ละ 15 นาท ี

2.	 ไมส่วมเสื้อผา้ เขม็ขดัรดัแน่นหรอืเสยีดสบีรเิวณทีฉี่ดยา

3.	 หากบรเิวณทีฉี่ดยามปีวด บวม แดง รอ้น มแีผล มี

หนอง ร่วมกบัมไีข ้ควรรบีปรกึษาแพทย์

2.6	 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะของโรค

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 สรา้งสมัพนัธภาพโดยการแนะน�ำตวัและแจง้วตัถปุระสงค์

ของการพดูคุยกบัผูป่้วย

2.	 ประเมนิสภาวะจติใจของผูป่้วย  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

ไดร้ะบายความวติกกงัวล  เป็นผูร้บัฟงัทีด่ ีพรอ้มท ัง้แสดงท่าทาง

เป็นมติร 

3.	 แนะน�ำวธิกีารผ่อนคลายและเบีย่งเบนความสนใจ  เพือ่

ลดความวติกกงัวลของผูป่้วย และไมใ่หห้มกมุน่แต่เรื่องตนเอง เช่น 

การอ่านหนงัสอื ฟงัเพลง การท�ำสมาธ ิเป็นตน้

4.	 แนะน�ำวธิอีอกก�ำลงักายตามความเหมาะสมของผูป่้วย 

เพือ่เสรมิสรา้งใหก้ลา้มเนื้อแขง็แรงท�ำใหผู้ป่้วยช่วยเหลอืตนเองได ้

มากขึ้น

6.	 กระตุน้ใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการใหก้�ำลงัใจผูป่้วย พรอ้ม

ท ัง้ส่งเสรมิ ช่วยเหลอืผูป่้วยในการดูแลหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั

7.	 แนะน�ำช่องทางการตดิต่อเบอรโ์ทรศพัทโ์รงพยาบาล Line 

official รวมถงึศูนยบ์รกิารสาธารณสุขใกลบ้า้นเมือ่มภีาวะฉุกเฉิน 

เบอร ์1669 และการใหบ้ตัรประจาํตวัซึง่มรีายละเอยีดในเรื่องโรค

ทีเ่ป็น สูตรยาเคมบีาํบดั จ�ำนวนรอบทีไ่ด ้วนัทีใ่หย้า เพือ่การส่งต่อ

ขอ้มลูเบื้องตน้เมือ่ผูป่้วยไปเขา้รบับรกิารทีส่ถานพยาบาลใกลบ้า้น

กรณีฉุกเฉิน รวมไปถงึแจง้อาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทยก่์อน

นดั ไดแ้ก่ บรเิวณทีฉี่ดยาเคมบีาํบดัมอีาการปวด บวม แดง รอ้น 

มไีขสู้ง หนาวส ัน่ ซดีมาก อ่อนเพลยี มอีาการหนา้มดื ใจส ัน่ หอบ

เหนื่อยมแีผลหรอืมเีชื้อราในช่องปาก มจี�ำ้เลอืด มผีืน่ขึ้นตามตวั 

คลืน่ไสอ้าเจยีนรุนแรง ทอ้งเสยี ปสัสาวะมเีลอืดปน ปสัสาวะแสบ

ขดั 

8.	 รายงานแพทยท์ราบกรณีผูป่้วยมอีาการวติกกงัวลเพิม่

ขึ้น หรอืมคีวามจ�ำเป็นตอ้งใชย้าคลายเครยีดเพิม่เตมิ

การวางแผนการพยาบาลต่อเน่ือง

1.	 ดา้นการเตรยีมผูป่้วยเพือ่รบัการรกัษาดว้ยการปลูกถ่าย

เซลลต์น้ก�ำเนิดเม็ดเลอืด

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 วางแผนการท�ำ Family Meeting โดยทมีสหวชิาชพี

เกี่ยวกบัข ัน้ตอนการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึ้น สทิธกิาร

รกัษา ค่าใชจ่้ายต่างๆ

2.	 ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจผูป่้วยและครอบครวัเกี่ยว

กบัวธิกีารและผลขา้งเคยีงของการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด 

3.	 ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัแผนการรกัษา ขอ้มลูเกี่ยวกบัการ 

เตรยีมตวัและวธิกีารการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด เช่น 

การท�ำฟนั การใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง การใหย้า

เคมบี �ำบดั เป็นตน้ และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึ้น เช่น การตดิ

เชื้อ ภาวะ GVHD เป็นตน้

4.	 สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ี เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจ ใหผู้ป่้วยพดูคุยซกัถาม และระบายความรูส้กึ 

2.	 ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง

กจิกรรมการพยาบาล

1.	 สอบถามความภาวะสุขภาพ ปญัหาหรอืความตอ้งการของ

ผูป่้วยและญาตเิป็นระยะๆ และประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไข ้

เพือ่ลดอาการทีก่่อใหเ้กดิความไมสุ่ขสบาย

2.	 แนะน�ำใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย และตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วยตามความชื่นชอบ 

3.	 ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยช่วยเหลอืตนเองตามความสามารถของ

ตนเอง เช่น สวมเสื้อผา้ รบัประทานอาหารเอง เป็นตน้ และให ้

พลงับวกเพือ่ใหผู้ป่้วยมกี�ำลงัใจทีด่ ีและอยากปฏบิตัต่ิอไป

4.	 ใหผู้ป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาตาม

ความเชื่อ หรอืท�ำกจิกรรมทีต่อ้งการทีไ่มข่ดัต่อแผนการรกัษา

5.	 สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเลอืกแนวทางการรกัษาตนเองลว่งหนา้ 

(advance care plan) พดูคุยท�ำความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติ

เกี่ยวกบัประโยชนข์องการวางแผนการดูแลตนเองในระยะสุดทา้ย

ไวล้ว่งหนา้ เป็นการวางแผนเพือ่เตรยีมรบัอาการทีอ่าจเกดิขึ้น ซึง่

ผูป่้วยสามารถมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ แต่การวางแผนสามารถ

ปรบัเปลีย่นไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิการตดัสนิใจ

ยดึถอืตามแผนทีผู่ป่้วยก�ำหนดขณะมสีตสิมัปชญัญะ และผูแ้ทนที ่

ผูป่้วยมอบหมายใหเ้ป็นผูม้อี �ำนาจในการตดัสนิใจแทนในขณะผู ้

ป่วยไมส่ามารถตดัสนิใจเองได ้13
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6.	 พดูคุยกบัผูป่้วยและญาตเิป็นระยะๆ เพือ่ประเมนิความเครยีด

และความวติกกงัวล พรอ้มท ัง้ใหก้�ำลงัใจ สรา้งเสรมิการคดิบวก 

ทศันคตทิีด่ต่ีอภาวการณเ์จบ็ป่วย

สรุป

ปจัจบุนัแมว้า่ผูป่้วยโรค MDS มแีนวโนม้ทีสู่งขึ้น แต่หาก

พยาบาลหรอืบคุลากรทางการแพทย ์ มคีวามรู ้ ความเขา้ใจเกี่ยว

กบัโรค MDS อาการและอาการแสดง การรกัษา กจ็ะสามารถใหก้าร

พยาบาล การดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพแก่ผูป่้วยได ้เพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยทีสุ่ด รวมถงึการแนะน�ำการดูแลตนเองของผู ้

ป่วย หากผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดถ้กูตอ้ง ผูป่้วยกจ็ะมคีุณภาพ

ชวีติทีด่ ีลดระยะเวลาการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล รวมถงึลด

ค่าใชจ่้ายต่างๆ ทีเ่กดิขึ้นจากการรกัษาได ้
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