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บทบาทของพยาบาล: ในการดูแลผู�ป�วยเด็กที่ได�รบัการปลูก
ถ�ายเซลล�ต�นกําเนิดเมด็เลือด แบ�งเป�น 3 ระยะ

ก�อนเข�ารับการปลูกถ�ายฯ
ระหว�างเข�ารับการปลูกถ�ายฯ
ก�อนได�รับการจําน�ายกลบับ�าน



ระยะก�อนเข�ารับการปลูกถ�ายฯ

การเตรียมตัวก�อนการปลูกถ�ายฯ : ผู�ป�วยและครอบครวัจําเป�นต�องมี
ความรู� ความเข�าใจ และความพร�อมสําหรับการเตรยีมตวัปลูกถ�ายไขกระดกู

 การแนะนําสถานท่ี, ห�อง และอุปกรณ�ของใช�จาํเป�นท่ีต�องนํามา

 การให�ดูคลิปวิดีโอ ระเบียบวิธีการปฏิบัติตัวขณะได�รบัการรักษา

 การได�รับคําอธิบายเรื่องผลข�างเคยีง และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ�อนต�างๆ   

ของการรักษาด�วยวิธีการปลูกถ�ายเซลล�ต�นกําเนิดเม็ดเลือด



ก�อนเข�ารับการปลูกถ�าย: การแนะนําสถานที่

*ห้าม!!! เปิดประตพูร้อมกัน 2บาน



การแต�งกายด�วยชุดผ�าปลอดเชื้อ 

ตวัอยา่งการแตง่กายของญาติ



การให�ดูคลิปวิดีโอระเบียบวิธีการปฏิบตัิตวั



BMT Sheet
การลงบันทึกผลเลือดทุกวัน: ประเมินและ early detection

ระยะระหว่างเข้ารับการปลูกถ่าย ฯ



ช�วงระยะเข�ารับการปลูกถ�ายฯ

ผูดูแลพรองความรู ความเขาใจ

ที่ถูกตอง

มีความวิตกกังวล, กลัว

(อาการขางเคียงจากยา, 

ภาวะแทรกซอน, กลัวไมหาย, ฯลฯ )

ผูดูแลขาดความมั่นใจ

ผูปวยเด็กและ

ครอบครัว

การวเิคราะห์และ

ประเมนิปัญหา

ไม่สุขสบาย มีไข้สูง ซีด เกลด็เลือดตํ่า  คล่ืนไส้ อาเจียน 

เจบ็ปาก เบ่ืออาหาร  ปวดท้อง ถ่ายเหลว เป็นต้น



บทบาทของพยาบาลในระยะปลูกถ�ายฯ

 ใช�หลักการพยาบาลโดยให�ครอบครัวเป�นศูนย�กลางการดูแล และส�วนใหญ�
ผู�ดูแลหลัก คือ มารดา โดยชี้แจงและวางแผนการพยาบาลร�วมกับมารดา

ร�วมพูดคุยกับผู�ป�วยเด็ก/ครอบครัว และเป�ดโอกาสให�พูดระบายความรู�สึก 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น และซักถามข�อสงสัย

 ดูแลให�การพยาบาลด�วยความนุ�มนวลและอ�อนโยน พูดคุยให�กําลังใจ สนับสนุน 
ผู�ป�วยเด็กและครอบครัว 

 ให�คําแนะนําผู�ดูแลอย�างใกล�ชิด เสริมสร�างความม่ันใจในตนเอง เพื่อเป�นแนวทาง
ในการดูแลผู�ป�วยเด็กได�อย�างถูกต�องเหมาะสม

 ส�งเสริมการทํากิจกรรมแก�ผู�ป�วยเดก็ เพื่อความผ�อนคลาย



ระหว�างเข�ารับการปลูกถ�าย
การทาํกิจกรรมกลุ่ม โดยใช้หลักFamily Center Care



สนับสนุน ส�งเสริมผู�ดูแลให�มีส�วนร�วม
ในการดูแลผู�ป�วยเดก็

การจดบันทกึสารนํา้

เข้า-ออก
การกระตุ้นให้บ้วนปาก

ด้วยนํา้เกลือ



การส�งเสริมการทํากิจกรรม



กิจกรรมการพยาบาล : เมื่อหนูผมร�วง !!!



ระยะการดูแลก�อนจําหน�ายกลับบ�าน

การรับรู�ถึงความสําคัญ ประโยชน� และมีวินัยในการดูแลผู�ป�วยเด็ก
อย�างถูกต�อง ย�อมนํามาสู�ผลการรักษา และคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู�ป�วยเด็ก



การดูแลก�อนจําหน�ายกลบับ�าน
แผนการดูแลสําหรับผู�ดูแลหลักของผู�ป�วยเดก็หลังได�รบัการปลูกถ�ายเซลล�ต�นกําเนิด

เม็ดเลือด ท่ีสําคัญ 7 เรื่อง
 การรับประทานยากดภูมิคุ�มกนั

 การดูแลแผลสายสวนหลอดเลือดดํา (Hickman’s catheter)

 การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร

 การดูแลความสะอาดและส่ิงแวดล�อม

 การมาตรวจตามนัด

 การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย�

 ชนิดของกรุ�ปเลือด ( Blood Group) ที่ควรรู�หลังได�รับการปลูกถ�ายเซลล�

ต�นกําเนิดเม็ดเลือด



การรับประทานยากดภูมิคุ�มกัน

 สอนและฝ�กผู�ดูแลให�สามารถเตรยีมยากดภูมิคุ�มกันได�อย�างถูกต�อง  

 สามารถดูแลให�เด็กรับประทานยากดภูมิคุ�มกันตรงเวลาทุก 12 ชั่วโมง อย�างเคร�งครดั

 ในวันท่ีมาตรวจ ให�งดยากดภูมิคุ�มกันไว�ก�อนจนกว�าจะได�รบัการเจาะเลือดเพื่อดรูะดับยา 

แล�วจึงรับประทานยาม้ือน้ันได� 



การดูแลแผลสายสวนหลอดเลือดดํา 
(Hickman’s catheter)

 สอนสาธิต/ และฝ�กผู�ดูแลหลักให�สามารถทําแผลสายสวนหลอดเลือดดาํได�อย�างถูกต�อง

 การสอนให�ผู�ดูแลสังเกต และประเมินลักษณะแผลท่ีผดิปกตไิด�



การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร

ควรรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรงุสุกใหม�  อาหารและนมท่ีเป�ดแล�วควร
รับประทานให�หมดภายใน 2 ชั่วโมง

อาหารท่ีห�ามรับประทาน อาหารหมักดอง ผัก ผลไม�สด อาหารป��งย�าง นม
เปรี้ยว  ช็อกโกแลต ถ่ัวเมล็ดแห�ง อาหารตากแห�ง เป�นต�น



การดูแลความสะอาดและสิง่แวดล�อม

 ห�องพักสําหรับผู�ป�วย ควรอยู�ในห�องท่ีอากาศถ�ายเทสะดวก ไม�มีสัตว�เล้ียง 

 ควรเช็ดทําความสะอาดพืน้ ผนังห�องให�สะอาดทุกวัน เพื่อกําจัดไรฝุ�น เชื้อรา

 ห�ามอยู�ร�วมกับผู�ท่ีเป�นหวัด 

 ดูแลให�ผู�ป�วยเด็กอาบนํ้า ฟอกสบู�ทุกวัน และทาโลชั่นให�ผิวหนังมีความชุ�มชื้น

อยู�เสมอ ไม�ปล�อยให�ผิวแห�งแตก



การมาตรวจตามนัด

 ผู�ดูแลจําเป�นต�องพาผู�ป�วยเดก็มารบัการตรวจตามนัดหมายทุกครัง้ เพื่อ
ติดตามผลการรกัษาอย�างต�อเน่ือง

 ให�ผู�ป�วยเด็กใส�หน�ากากอนามัยชนิด N95 ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล

 ให�นํายาท่ีเหลือท้ังหมดมาด�วยทุกครัง้ในวันท่ีมาตรวจ

 หากมีอาการผิดปกติให�มาพบแพทย�ก�อนวันนัด



การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย�

 มีไข� 38 องศาเซลเซียส เป�นหวัด ไอจาม มีนํ้ามูก

 ป�สสาวะเป�นเลือด /ป�สสาวะมีตะกอนขาวขุ�น/ แสบขัด

 คล่ืนไส� อาเจียน ปวดท�อง , ถ�ายอุจจาระเหลวเป�นนํ้าปรมิาณมาก/ถ�ายเป�นมูกเลือด 

 มีผื่น จุดจ้ําเลือด/จดุเลือดออก เป�นต�น



การรู�จักและสังเกตผื่นภาวะ  
Graft -Versus- Host Disease (GVHD) 



แบบประเมิน Daily 
BMT Assessment



ชนิดของกรุ�ปเลือด ( Blood Group) ที่ควรรู�
หลังได�รับการปลูกถ�ายเซลล�ต�นกําเนดิเม็ดเลอืด

 ผู�ป�วยเด็กหลังได�รับการปลูกถ�ายเซลล�ต�นกําเนิดเม็ดเลือด เม่ือได�รับเลือด 
และส�วนประกอบของเลือด จะต�องผ�านกระบวนการกรองและฉายแสงก�อนทุก
ครั้งเพื่อยับยั้งการแบ�งตัวของเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ช�วยป�องกัน
ภาวะ GVHD 



Thank you
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