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	 การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด ในอดตีเรียกว่าการปลกูถ่ายไขกระดกู เป็นวธิหีน่ึง

ในการรักษาโรคเลอืดบางชนิด เช่น โรคไขกระดกูฝ่อ ไขกระดกูท�ำงานผดิปกต ิและมะเร็ง

ระบบเลือดต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยฟื้นฟูกระบวนการสร้างเม็ดเลือดในร่างกาย

การปลูกถ่ายไขกระดูกแบ่งเป็น 2 แบบ

	 1. การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้ไขกระดูกของตนเอง (Autologous Bone 

Marrow Transplantation)

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งชนิดร้ายแรง หรือดื้อต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

อาจจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยวิธีน้ี หลักการของการรักษาคือการให้ยาเคมีบ�ำบัด

ในขนาดสงูแก่ผูป่้วย แล้วตามด้วยการให้เซลล์ต้นก�ำเนิด ซึง่อาจน�ำมาจากไขกระดกูของ

ผู้ป่วยเอง หรือในปัจจุบันเรามักเลือกใช้การเก็บเซลล์ต้นก�ำเนิดออกมาในกระแสโลหิต

ประมาณ 4-5 วัน หลังจากนั้น ผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่ 

เพือ่น�ำเลอืดของผู้ป่วยผ่านเข้าเคร่ือง และแยกเอาเฉพาะเซลล์ต้นก�ำเนิดและเมด็เลอืดขาว

ออกมา เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดก็จะคืนให้แก่ผู้ป่วย การน�ำเซลล์ต้นก�ำเนิดกลับให้

ผู้ป่วย จะท�ำให้เม็ดเลือดของผู้ป่วยกลับคืนสู่ปกติโดยเร็ว การรักษาด้วยวิธีน้ีจะช่วยลด

ภาวะแพ้ไขกระดกู ซึง่มกัเกดิได้ในการได้รับเซลล์ต้นก�ำเนิดจากผูอ้ืน่

	 2. การปลกูถ่ายไขกระดกูโดยใช้ไขกระดกูของผู้อืน่ (Allogeneic Bone Marrow 

Transplantation) 

           เนื่องจากไขกระดูก หรือเซลล์ต้นก�ำเนิดของผู้อื่นถือว่ามีสิ่งแปลกปลอม 

ร่างกายจะต้องก�ำจัด ดังน้ัน ก่อนที่จะให้ไขกระดูกผู้อื่น จึงต้องมีการเตรียมผู้ป่วย

โดยการให้ยาเคมีบ�ำบัด การฉายแสง หรือ 2 อย่างร่วมกัน (Preparative regimen) 

วิธีการนี้จะท�ำลายเซลล์ในไขกระดูกของผู้ป่วย และกดภาวะภูมิคุ้มกันด้วย ทั้งนี้ เพื่อให้

ผู้ป่วยยอมรับเซลล์ต้นก�ำเนิดในไขกระดูกของผู้อื่น
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	 นอกจากน้ี วิธีการน้ียังท�ำลายเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ก่อนท�ำการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิด ในผู้ป่วยมะเร็งอีกด้วย

กระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด มีดังนี้

	 1. เตรียมผูป่้วยก่อนการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเมด็เลอืด โดยการตรวจร่างกาย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจสมรรถภาพปอด หัวใจ ทั้งผู้ป่วยและผู้บริจาค

	 2. ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด การปฏิบัติตัว

ทัง้ระหว่างและหลงัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเมด็เลอืดจากแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาล

หอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก

	 3. การเตรียมเก็บเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลอืด สามารถเตรียมได้จากการเจาะจาก

กระดูกบริเวณสะโพก การเก็บจากกระแสเลือด และการเก็บจากสายสะดือเด็กทารก

แรกเกิด จากน้ันจะน�ำเซลล์เมด็เลอืดมาให้ผูป่้วย โดยผูป่้วยจะได้รับยาเคมบี�ำบดัปริมาณ

สูงก่อน เพื่อล้างไขกระดูกเดิม และกดภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันการปฏิเสธไขกระดูกใหม่

ที่ใส่เข้าไป

	 4. ผู้ป่วยทุกคนจะต้องอยู่ในห้องปลอดเชื้อ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์และพยาบาล จนกว่าไขกระดูกใหม่จะท�ำงาน 

โดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ เมื่อร่างกายพร้อม เม็ดเลือดกลับมาเป็นปกติ  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไข้ การติดเชื้อ การแพ้ไขกระดูก เป็นต้น ผู้ป่วยก็สามารถ

กลับบ้านได้
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การดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

	 เน่ืองจากต้องเตรียมผูป่้วยก่อนการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเมด็เลอืด ด้วยการ

ให้ยากดภูมิคุ้มกัน เคมีบ�ำบัด และรังสีรักษา ซึ่งจะมีผลท�ำให้ร่างกายผู้ป่วยอ่อนแอลง 

ดังนั้น ในระยะ 2-4 สัปดาห์ ก่อนที่ไขกระดูกที่เข้าไปใหม่จะเริ่มสร้างเม็ดเลือด จ�ำเป็น

ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นพิเศษ ระวังอันตรายที่จะเกิดจากการติดเช้ือ เลือดออกผิดปกติ 

ให้เลือดและเกล็ดเลือดทดแทนให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารได้น้อยไม่เพียงพอ

ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

	 ในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ หลังการปลูกถ่ายไขกระดูก เม็ดเลือดขาวที่ต�่ำ

จะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย ทั้งจากแบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส นอกจากน้ี 

ยังมีเกล็ดเลือดต�่ำ ซึ่งท�ำให้เลือดออกผิดปกติ ปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ปฏิกิริยา

ของร่างกายผู้ป่วยไม่ยอมรับไขกระดูกจากผู้ให้ และการเกิดปฏิกิริยาต่อต้านไขกระดูก

ระหว่างผู้ให้กับผู้รับ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีผื่นที่ผิวหนัง ตัวเหลือง ท้องเสีย ซึ่งถ้ารักษา

ไม่ถูกต้องอาจเป็นอันตรายได้
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อาหารส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด       

	 เนื่องจากผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด จะมีภูมิต้านทานต�่ำ ท�ำให้

เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารที่สุกสะอาดและปรุงสุกใหม่ ๆ   

หรือที่เรียกว่าอาหารปลอดเชื้อ (Low bacteria diet) ดังนั้น จึงควรรับประทานอาหาร

ทีท่างโรงพยาบาลจดัเตรียมไว้ให้เท่าน้ัน หากจ�ำเป็นต้องน�ำอาหารจากภายนอกโรงพยาบาล

มารับประทานต้องปรึกษาแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้ก่อน อาหารทีเ่ตรียมมาต้องมัน่ใจ

ว่าสุกสะอาดและรับประทานให้หมดทันที

	 เครื่องดื่มที่สามารถรับประทานได้ ได้แก่ นม UHT น�้ำผลไม้ ผลไม้กระป๋อง	

	 ขนมที่สามารถรับประทานได้ ได้แก่ ขนมปังกรอบ แครกเกอร์ หรือคุกก้ี

ซองเล็ก ๆ  หลังเปิดต้องรับประทานให้หมดภายใน 8 ชั่วโมง

	 อาหารทีห้่ามรับประทาน ได้แก่ อาหารทีม่ส่ีวนผสมของผกัสด เช่น สลดั ผลไม้สด 

อาหารหมักดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ไข่ลวก กะทิสด มะพร้าวขูด น�้ำพริกต่าง ๆ 

ส้มต�ำ ซูชิ ไข่ลวก ไข่ดิบ ถั่วลิสงป่น พริกป่นพริกแห้ง ขนมเค้ก พิซซ่า ช็อกโกแลตสด 

อาหารปิ้งย่างต่าง ๆ เช่น หมูปิ้ง ข้าวเหนียวปิ้ง
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ข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

     ควรใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง เมื่อออกนอกบ้าน

 

    หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่บริเวณที่มีฝุ่น  

    หลีกเลี่ยงแหล่งที่มีบุคคลอยู่มาก เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ 

    ไม่อยู่ใกล้ผู้ที่เป็นหวัด หรือเด็กที่เพิ่งฉีดวัคซีนตามเวลา

   กรณีผู ้ป่วยเด็กให้หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนที่มีชีวิต หากครบเวลาต้องฉีดวัคซีน

    ให้ปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง

    หลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว์ สุนัขหรือแมว 

    หลีกเลี่ยงการท�ำสวน ขุดดินหรือปลูกต้นไม้ 

    ภายในห้องนอน บริเวณบ้านควรสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก

    จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย ป้องกันอุบัติเหตุ

     ควรระมัดระวังการใช้ของมีคมต่าง ๆ เช่น กรรไกรตัดเล็บ ควรใช้เครื่องโกนหนวด

    แทนมีดโกนหนวด                                       

    อาบน�้ำทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง
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    ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ ตัดเล็บให้สั้น เพื่อป้องกันการขีดข่วน

    ท�ำความสะอาดช่องปาก บ้วนปากบ่อย ๆ 

    ท�ำความสะอาดอวัยวะขับถ่ายให้สะอาดทุกครั้ง

    วัดอณุหภมูร่ิางกายทกุวนัอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง หรือรู้สกึไม่สบายตัว เหมอืนจะมไีข้

    รีบมาโรงพยาบาล เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ท้องเสีย หรือมีเลือดออก

    เลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ
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    หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ผักสด ผลไม้สด อาหารหมักดอง อาหารแช่แข็ง แล้วมาอุ่น

    หรืออาหารปิ้ง ๆ ย่าง ๆ

    งดเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ นมเปรี้ยว โยเกิร์ต ขนมเค้ก ช็อกโกแลต

    หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีต่าง ๆ เช่น น�้ำยาย้อมผม ยาฆ่าแมลง
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การออกก�ำลังกาย

	 เน่ืองจากในการรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูกต้องนอนโรงพยาบาลนาน

ประมาณ 4-6 อาทติย์ แล้วเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ยงัต้องท�ำกจิกรรมเบา ๆ 

ดงัน้ัน เพือ่ให้ร่างกาย ปอดแข็งแรง กล้ามเน้ือแข็งแรง จ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย  

ต่อเนื่องตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกมีความจ�ำเป็นอย่างไร

	 - ช่วยป้องกันภาวะปอดติดเชื้อ/ปอดแฟบ

	 - ช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อลีบ ข้อติด

	 - ช่วยเพิม่อตัราการไหลเวียนของกระแสเลอืดในร่างกาย ไม่เกดิภาวะความดนั

โลหิตต�่ำ ขณะเปลี่ยนท่าการเคลื่อนไหว

สามารถเริ่มโปรแกรมการออกก�ำลังกายได้เมื่อไร  

	 ข้ึนอยู่กับระดับผลเลือด อาการ อาการแสดง เป็นแนวทางส�ำคัญในการท�ำ

กิจกรรมการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก

สามารถเริ่มโปรแกรมการออกก�ำลังกายได้เมื่อ  

	 เกล็ดเลือดมากกว่า 20,000 เม็ดเลือดแดงมากกว่า 8 g/dl เม็ดเลือดขาว 

โดยเฉพาะค่า ANC มากกว่า 500

ควรงดออกก�ำลังกาย เมื่อ

	 - เกล็ดเลือดต�่ำกว่า 10,000   

	 - อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

	 - วิงเวียนศีรษะ

	 - คลื่นไส้อาเจียนมาก

	 - มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว เบา ตื้น หอบ
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การออกก�ำลังกายขณะอยู่ในห้องปลูกถ่ายไขกระดูกท�ำได้อย่างไร  

	 1. บริหารปอดโดยการหายใจเข้าออกลึก ๆ (Breathing exercises)                                                                        

วิธีการง่าย ๆ เริ่มต้นโดยหายใจเข้าเต็มที่เท่าที่จะท�ำได้ ค้างไว้ 2-3 วินาที แล้วค่อย ๆ 

หายใจออก ท�ำรอบละ 4 ครั้ง อย่างน้อยวันละ 4 รอบ เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 

(10.00-14.00-19.00-22.00 น.)

	 2. บริหารร่างกายบนเตียง (Bed exercises) ในกรณีไม่สามารถลุกเดินได้ 

สามารถออกก�ำลังกายด้วยท่าง่าย ๆ บนเตียง เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ข้อไม่ติด 

ด้วยท่าง่าย ๆ วันละ 2-3 ครั้ง ดังนี้

  	       รูป			                 ค�ำอธิบาย

				    นอนหงายยดืเหยยีดปลายเท้าออกพร้อม ๆ  กนั

 	

				  

				    นอนหงายยกเข่าขึ้น จนใกล้หน้าอก สลับกัน

				    ทั้ง 2 ข้าง
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  	       รูป			                 ค�ำอธิบาย

				    นอนหงาย แล้วเกร็งปลายเท้าทั้ง 2 ข้างข้ึน

				    ค้างไว้ 5 วนิาท ีจากน้ันคลาย ท�ำซ�ำ้ ๆ  10 คร้ัง

 

				    นอนหงายชันเข่าข้างขวา แล้วเหยียดขาซ้าย

				    จากนั้นยกขาซ้ายขึ้นสูงจากพื้น 6 นิ้ว ค้างไว้ 

				    5 วินาที แล้วค่อย ๆ วางลงอย่างช้า ๆ 

				    ท�ำ 10  ครั้ง ท�ำสลับกันทั้ง 2 ข้าง

	 3. บริหารร่างกายข้างเตียง กรณีไม่จ�ำกัดกิจกรรมเฉพาะบนเตียง สามารถ

ออกก�ำลังกายด้วยท่าง่าย ๆ ดังนี้

  	       รูป			                 ค�ำอธิบาย

				    น่ังบนเก้าอี ้ แล้วยกขาขวาไปข้างหน้าอย่างช้า ๆ

				    ค้าง ๆ 5 วินาที แล้วค่อย ๆ วางเท้าขวาลง

				    แล้วสลับข้าง

 

				    น่ังบนเก้าอี้ ยกส้นเท้าข้ึน โดยปลายเท้ายัง

				    แตะพื้น
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  	       รูป			                 ค�ำอธิบาย

				    ยืนตรง แล้วค่อย ๆ นั่งลง โดยมือกอดอกไว้

				    น่ังหรือยืนยกมือข้ึน จะยกน�้ำหนักหรือไม่ก็ได้

				    สลับกันทั้ง 2 ข้าง  

	 4. ออกก�ำลังกาย เมื่อสามารถเคลื่อนไหวได้มากขึ้น

	 สามารถเดินรอบ ๆ ห้อง ข้างเตียงได้ อย่างน้อยครั้งละ 1 รอบ (1 รอบ=

64 เมตร) วันละ 3 รอบ เช้า-กลางวัน-เย็น  (10.00-14.00-18.00 น.) ท่าทางการ

ออกก�ำลังกายเพิ่มเติมมีดังนี้
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  	       รูป			                 ค�ำอธิบาย

				    ยนืตรง ยกเข่าสงู ๆ ย�ำ่อยูก่บัที ่สลบัแขนไปมา

 

				    ยนืตรง ๆ ข้างเก้าอี ้ ใช้แขนขวาจบัพนักเก้าอีไ้ว้

				    เหยยีดขาข้างซ้าย แล้วค่อย ๆ  ยกข้ึนอย่างช้า ๆ  

				    10 ครั้ง จากนั้นสลับขา  

				    ยืนตรง ๆ หันหน้าเข้าหาพนักเก้าอี้ ใช้มือทั้ง

				    2 ข้าง จบัพนักเก้าอีแ้ล้วค่อย ๆ  ย่อเข่าลงอย่าง

				    ช้า ๆ ค้างไว้ 20 วินาที
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	 เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน สามารถน�ำโปรแกรมออกก�ำลังกายไปปฏิบัติต่อเน่ือง  

20-40 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง

การรับประทานยา

    ต้องรับประทานยาให้ตรงเวลาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด

    ห้ามหยุดยาหรือลดปริมาณยาเอง  

    ห้ามซื้อยาหรืออาหารเสริมเอง ต้องปรึกษาแพทย์ก่อน

    ควรพกยาติดตัวไว้อยู่เสมอ 

   ให้น�ำยาที่เหลือมาในวันตรวจด้วยทุกคร้ัง (สรุปจ�ำนวนยาไว้ที่หน้าซองด้วย) 

   เพื่อความสะดวกในการค�ำนวณจ�ำนวนยาที่จะซื้อเพิ่ม ผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยา

     กดภูมิต้านทานร่างกายในวันมาตรวจให้ดูดเลือดดูระดับยาในกระแสเลือดก่อน 

   แล้วจงึค่อยรับประทานยา (รายละเอยีดข้อมลูยากดภมูสิ�ำหรับผูป่้วยทีไ่ด้รับไขกระดกู

     จากคนอื่นสามารถอ่านเพิ่มเติมในหัวข้อยากดภูมิ เพื่อป้องกันการแพ้ไขกระดูก    

การมาตรวจตามนัด

   ผู้ป่วยเด็กให้ยื่นบัตรนัดตรวจที่ผู้ป่วยนอกเด็ก คลินิกโรคเลือด ชั้น 2 อาคารหลัก

    โรงพยาบาลรามาธิบดี

   ผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้ยื่นบัตรนัดตรวจ ที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ ช้ัน 1 

    อาคารพระเทพรัตน์

    ควรน�ำยาที่เหลือมาในวันตรวจทุกครั้ง

    หากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจก่อนนัดได้

    ควรผูกผ้าปิดปากทุกครั้งที่มาตรวจ

     ส�ำหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ให้นัดเป่าปอดและตรวจตามวนัทีนั่ดด้วย เพือ่ตดิตามสมรรถภาพ

    ปอดอย่างต่อเนื่อง
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อาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนนัด

    มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส 

    มีอาการหนาวสั่น ไอมีเสมหะ

    ปัสสาวะล�ำบาก แสบขัด หรือปัสสาวะมีเลือดปน

    มีผื่นขึ้นตามตัว ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และล�ำตัว หรือตุ่มน�้ำใส ๆ ขึ้นตามผิวหนัง 

    ถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำ 

    ตัวตาเหลือง เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน

    มีจุดเลือดออก จุดจ�้ำเลือดตามร่างกาย ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด

    รอบปากแผลที่ใส่สายสวนบวมแดง หรือมีหนอง

    มีประวัติสัมผัสอีสุกอีใส หัด คางทูม
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สิ่งแวดล้อมที่บ้าน

	 ก่อนน�ำผูป่้วยกลบับ้านต้องท�ำความสะอาดบ้านให้เรียบร้อยก่อน ผูป่้วยควรอยู่

ภายในห้องที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีฝุ่น ไม่อยู่ปนกับผู้อื่น หรือผู้ที่เป็นหวัด ไม่ควร

เลี้ยงสัตว์พวกสุนัขหรือแมวภายในห้อง หลีกเลี่ยงการท�ำสวน 

การมาตรวจตามนัด

	 เมื่อมาพบแพทย์ หากผู้ป่วยต้องเจาะเลือด ให้เจาะเลือดก่อนรับประทานยา

กดภูมิ แล้วจึงยื่นบัตรนัด เพื่อติดตามผลการรักษา ควรน�ำยาที่เหลือมาด้วยทุกคร้ัง 

หากไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ ให้รีบแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทันที

ถ้ามีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ที่หอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 7 

โทรศัพท์ที่ติดต่อ 0-2201-2027, 0-2201-2187 หรือ 08-3904-6237 ได้ตลอดเวลา  
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เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ

ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกชนิดต้องฉายแสงและกรองจาก

โรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น

กรุ๊ปเลือด

ผู้ป่วย

O

O

O

A

B

A

B

AB

AB

AB

A

B

กรุ๊ปเลือด

ผู้บริจาค

A

B

AB

AB

AB

O

O

O

A

B

B

A

เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับเป็น 

First choice 

เลือดแดง

RBC

O

O

O

A

B

O

O

O

A

B

O

O

เกล็ดเลือด

Platelet

A

B

AB

AB

AB

A

B

AB

AB

AB

AB

AB

น�้ำเหลือง

Plasma

A

B

AB

AB

AB

A

B

AB

AB

AB

AB

AB
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ยากดภูมิ เพื่อป้องกันการแพ้ไขกระดูก    

	 ผูป่้วยปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดทีไ่ด้รับเซลล์ต้นก�ำเนิดของคนอืน่ จ�ำเป็นต้องได้

รับยากดภูมต่ิอเน่ืองไปอกี 6-9 เดอืน เพือ่กดระบบภมูคิุม้กนัร่างกายไม่ให้เกดิการปฏิเสธ

ไขกระดูก ดังนั้น ผู้ป่วยควรท�ำความเข้าใจวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องเพื่อให้สามารถใช้ยาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

 

ยากดภูมิที่ท่านรับประทานมีดังนี้

    ไซโคลสปอริน (Cyclosporine A หรือ Neoral)

    ทราโครลิมัส (Prograf)

    เพรดนิโซโลน (Prednisolone) 

    ไมโคฟีโนเลต โมฟิทิล (Cellcept)

    ไมโคฟีโนลิค แอสิด (Myfortic)

    อื่นๆ ...............................................................
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วิธีรับประทานยา และข้อควรปฏิบัติ

1. รับประทานยาสม�่ำเสมอ ตรงเวลา ห้ามหยุดยา หรือลดขนาดยาเอง

2. ต้องมาเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับยาในกระแสเลือดตามวันและเวลาที่แพทย์ก�ำหนด 

ผู้เจาะเลือดควรมาเจาะเลือดก่อนรับประทานยา 15-30 นาที

3. เก็บยาอยู่ในอุณหภูมิห้อง ไม่ถูกแสงสว่าง ความร้อน ความชื้น ไม่ควรเก็บยาไว้ในรถ

4. ยาที่บรรจุอยู่ในแผง ไม่ควรแกะเม็ดยาออกมา หากยังไม่รับประทานยา เพราะแสง

และความชื้นอาจท�ำให้ยาเสื่อมคุณภาพได้

5. กรณีลมืรับประทานยา ถ้าเป็นยาทีรั่บประทานวนัละ 2 คร้ัง ถ้าผูป่้วยนึกได้ใน 6 ช่ัวโมงแรก

ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านานเกิน 6 ช่ัวโมง ให้รอรับประทานมื้อต่อไป

โดยข้ามมื้อที่ลืมไป และไม่เพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า โดยเด็ดขาด ถ้าเป็นยาที่รับประทาน

วนัละ 1 คร้ัง ถ้าผูป่้วยนกึได้ใน 12 ช่ัวโมงแรก ให้รับประทานยาทนัททีีนึ่กได้ แต่ถ้านานเกนิ 

12 ช่ัวโมง ให้รอรับประทานมือ้ต่อไป โดยข้ามม้ือทีล่มืไป และไม่เพิม่ขนาดยาเป็น 2 เท่า

โดยเด็ดขาด

6. กรณีอาเจยีนออกมา หากเหน็เป็นเมด็ยา ควรเว้นสกัครู่ เมือ่รู้สกึดขึีน้ค่อยรับประทาน

ยาใหม่ หากไม่มั่นใจว่ายาออกมาหรือไม่ ไม่ควรรับประทานยาซ�้ำ

7. ควรจ�ำชื่อยาและขนาดยาที่รับประทานยาให้ได้

8. กรณีมยีารับประทานชนิดอืน่ ๆ  เพิม่เตมิจากแพทย์ท่านอืน่ ควรแจ้งให้แพทย์ พยาบาล 

หรือเภสัชกรทราบ เพื่อตรวจสอบรายการยาที่ได้รับเพิ่มเติมว่ามีผลต่อยากดภูมิหรือไม่
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ชนิดยากดภูมิ ข้อบ่งชี้/รูปแบบ/เวลารับประทาน/

อาการข้างเคียงที่พบได้

ยาไซโคลสปอรนิ หรอืแซนดิมมนู นโีอรอล

ข้อบ่งช้ี  ส�ำหรับป้องกนัการปฏเิสธไขกระดกู 

รูปแบบ เป็นเม็ดแคปซูลน่ิมสีเทา ขนาด 

25 มก., 100 มก. และชนิดน�ำ้ 100 มก./มล.

วิธี รับประทาน รับประทานตรงเวลา

ทุก 12 ชั่วโมง เพื่อให้ระดับยาคงที่

อาการข้างเคยีงทีพ่บได้ ความดนัเลอืดสงูข้ึน 

ไขมนัในเลอืดสูงข้ึน มอืสัน่ ขนดก เหงอืกบวม 

คลืน่ไส้ อาเจยีน ท้องเสยี อ่อนเพลยี เป็นต้น

ยาทราโคลิมัส หรือโปรกราฟ 

ข้อบ่งช้ี ส�ำหรับป้องกนัการปฏเิสธไขกระดกู 

รูปแบบ เป็นเม็ดแคปซูลขาว ขนาด 1 มก.

สีเหลือง 0.5 มก.

วิธี รับประทาน รับประทานตรงเวลา

ทุก 12 ชั่วโมง เพื่อให้ระดับยาคงที่

อาการข้างเคยีงทีพ่บได้ อาการสัน่ ปวดศีรษะ 

คลืน่ไส้ ความดนัเลอืดสงูขึน้ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงขึ้น การท�ำงานของไตผิดปกติ

25 mg 	     100 mg

0.5 mg 	          1 mg
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ชนิดยากดภูมิ ข้อบ่งชี้/รูปแบบ/เวลารับประทาน/

อาการข้างเคียงที่พบได้

ยาเพรดนิโซโลน

ข้อบ่งชี้ เป็นยากลุ่มสเตียรอยด์ ใช้ส�ำหรับ

ป้องกันการปฏิเสธไขกระดูก

รูปแบบ เป็นยาเม็ดสีขาว ขนาด 5 มก.

วิธีรับประทาน รับประทานพร้อมอาหาร

ทันที 

อาการข้างเคียงที่พบได้ ความดันโลหิตสูง 

บวมน�้ำ น�้ำตาลในเลือดสูง เป็นแผล

ทางเดินอาหาร

ยาไมโคฟีโนเลต โมฟิทิล หรือเซลล์เซพท์

ข้อบ่งช้ี  ส�ำหรับป้องกนัการปฏเิสธไขกระดกู 

รูปแบบ เป็นเม็ดแคปซูลส้มฟ้า ขนาด 

250 มก. และเม็ดสีส้มอ่อน 500 มก.

วิธีรับประทาน รับประทานขณะท้องว่าง

ยาจะดูดซึมได้ดี หรือหากระคายเคือง

กระเพาะอาหารมาก ให้รับประทานพร้อม

อาหาร หลกีเลีย่งการรับประทานยาร่วมกบั

นม ยาลดกรด หรือยาเสริมธาตเุหลก็ เพราะ

จะท�ำให้ฤทธ์ิยาลดลง (หรือรับประทาน

ห่างกันอย่างน้อย 2-4 ชั่วโมง)

อาการข้างเคียงที่พบได้ ภาวะโลหิตจาง 

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ลง อาการข้างเคยีงเกีย่วกบั

ทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย 

คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น

250 mg 	          500 mg
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ชนิดยากดภูมิ ข้อบ่งชี้/รูปแบบ/เวลารับประทาน/

อาการข้างเคียงที่พบได้

ยาไมโคฟีโนลิค แอสิด หรือมายฟอร์ติก

ข้อบ่งช้ี ส�ำหรับป้องกนัการปฏเิสธไขกระดกู 

รูปแบบ ยาเมด็เคลอืบให้ยาแตกตวัในล�ำไส้

ม ี2 ขนาด คอืเมด็กลมสเีขียวอ่อน 180 มก. 

และเม็ดรีสีส้มอ่อน 360 มก.

วธีิรับประทาน กลนืยาทัง้เมด็ ห้ามหกัแบ่ง

หรือเคี้ยวยา รับประทานขณะท้องว่าง

ยาจะดูดซึมได้ดี หรือหากระคายเคือง

กระเพาะอาหารมาก ให้รับประทานพร้อม

อาหาร หลกีเลีย่งการรับประทานยาร่วมกบั

นม ยาลดกรด หรือยาเสริมธาตเุหลก็ เพราะ

จะท�ำให้ฤทธ์ิยาลดลง (หรือรับประทาน

ห่างกันอย่างน้อย 2-4 ชั่วโมง)

อาการข้างเคียงที่พบได้ ภาวะโลหิตจาง 

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ลง อาการข้างเคยีงเกีย่วกบั

ทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย 

คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น

180 mg

360 mg
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ยาตีกัน หมายถึงยาบางชนิดที่สามารถเกิดปฏิกิริยากับยากดภูมิ ท�ำให้ระดับยา        

เปลี่ยนแปลง เช่น สูงขึ้นหรือต�่ำลง

         
ตัวอย่างยา/อาหารที่เสริมฤทธิ์หรือต้านฤทธิ์ยากดภูมิต้านทาน 

ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ทราโคลิมัส (Tacrolimus) หรือโปรกราฟ Prograf

ยา/อาหารที่เสริมฤทธิ์

ยาลดความดนั/ยาโรคหวัใจ: เวอราปามวิ (Verapamil), แอมโลดปิิน (Amlodipine), 

อะมโิอดาโรน (Amiodarone), ดลิไทอะเซม (Diltiazem)

ยารักษาโรคติดเช้ือ: ไอทราโคนาโซล (Itraconazole), ฟลโูคนาโซล (Fluconazole), 

คีโตโคนาโซล (Ketoconazole), โวริโคนาโซล (Voriconazole), โพซาโคนาโซล 

(Posaconazole), อริิโธรมยัซนิ (Erythromycin), คลาริโธรมยัซนิ (Clarithromycin)

ยาต้านโรคซมึเศร้า: ฟลอูอกซทินิ (Fluoxetine), ฟลวูอกซามนี (Fluvoxamine)

น�ำ้ผลไม้เกรปฟรุต: Grapefruit

ยา/อาหารที่ต้านฤทธิ์

ยารักษาโรคติดเชื้อ: ไรแฟมพิซิน (Rifampicin)

ยากนัชัก: ฟีโนบาร์บทีอล (Phenobarbital), ฟีนิลโทอนิ (Phenytoin), คาร์บามาซปิีน 

(Carbamazepine) 

 



ยากลับบ้านมีดังนี้
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ชื่อยา

     ยา Cyclosporine A

     ยา Prograf

     ยา Cellcept

     ยา Prednisolone

     ยา Acyclovir

     ยา Ranitidine 

     ยา Bactrim

     ยา

     ยา

     ยา

     ยา

     ยา

ข้อบ่งชี้

ยากดภูมิคุ้มกันร่างกายไม่ให้

ปฏิเสธไขกระดูก

ยากดภูมิคุ้มกันร่างกายไม่ให้

ปฏิเสธไขกระดูก

ยากดภูมิคุ้มกันร่างกายไม่ให้

ปฏิเสธไขกระดูก

ยากดภูมิคุ้มกันร่างกายไม่ให้

ปฏิเสธไขกระดูก

ยาป้องกันเชื้อไวรัส

ยาเคลือบกระเพาะอาหาร

ยาป้องกันภาวะปอดอักเสบ

ขนาดที่ให้



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย
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แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

25



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

26



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

27



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

28



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

29



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

30



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

31



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

32



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

33



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

34



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

35



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

36



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

37



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

38



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

39



แบบบันทึกอาการและรายการยาที่ได้รับ

ว.ด.ป.

   

อาการที่พบ ยาที่ได้รับ หมายเหตุอุณหภูมิร่างกาย

40





รวบรวมโดย

พว.กัญญาภัค  ปัญญาไว

พยาบาลประจำ�การ

พว.อุษาวดี  ไชยแก้ว

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก

ภญ.นรมน  ธีระอัมพรพันธุ์

เภสัชกรคลินิก

พว.บุษกร ทรัพย์อำ�นวยโชค    

หัวหน้างานการพยาบาล ที่ปรึกษา

โทรศัพท์ที่ติดต่อ 0-2201-2027, 0-2201-2187


