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บทคัดยอ  

       วัณโรคปอดมีการแพรกระจายเช้ือเพ่ิมมากข้ึนในผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง สงผลใหระยะเวลาในการรักษา

ยาวนาน อาจมีภาวะแทรกซอนของโรคและคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยในวัณโรค 

ตลอดจนเฝาระวังการแพรกระจายเช้ือ การปองกันและการใหคําแนะนําเมื่อผูปวยไดจําหนายกลับบาน ดังน้ันพยาบาลจึงตองมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคปอด  

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคปอด คนหาปญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูปวยโดยใช

แบบประเมิน FANCAS ในการรวบรวมขอมูล เพ่ือกําหนดปญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการดูแลผูปวย 

ตลอดจนวางแผนการจําหนายระยะยาวเมื่อกลับบาน เพ่ือลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค ลดระยะการนอนโรงพยาบาล 

ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยรับประทานยารักษาวัณโรคปอดอยางตอเน่ือง ปองกันการเกิดการด้ือยา

ของเช้ือวัณโรคปอด   
 

คําสําคัญ:  วัณโรคปอด การพยาบาล กรณีศึกษา 
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Abstract  

The spread of pulmonary tuberculosis has been increasing among the older adults and individuals with 

weakened immune systems, resulting in longer treatment durations. This may lead to complications and higher 

treatment costs. Nurses play a crucial role in caring for patients with tuberculosis, as well as prevention and 

monitoring of the spread of the disease and providing guidance upon patient discharge. Therefore, nurses must 

possess excellent knowledge and understanding about pulmonary tuberculosis. 

The purpose of this article is to present a case study of the nursing care for patients with pulmonary 

tuberculosis. The Fluid balance, Aeration, Nutrition, Communication, Activity, and Stimulation, FANCAS 

assessment tool was used to identify the life-threatening problems being faced by patients. This information was 

collected to determine the related nursing problems, develop nursing care plans, and provide patient care. 

Additionally, long-term discharge planning was established to reduce the severity and complications of the 

disease, shorten hospital stays, decrease healthcare costs, and promote consistent medication adherence related 

to the treatment of pulmonary tuberculosis, while preventing drug resistance from occurring.  
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บทนํา 

 วัณโรคปอดเปนปญหาดานการสาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลก จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2565 โดยองคการ

อนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2564 มีผูปวยวัณโรคจํานวน 1.6 ลานคน เพ่ิมข้ึนจาก 10.1 ลานคน เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2563 คิดเปน

รอยละ 4.5 สําหรับผูปวยวัณโรคด้ือยา (DR-TB) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยพบวาในป พ.ศ. 2562-2564 พบผูปวยวัณโรคด้ือยาไรแฟมพิซิน (RR-TB) 

จํานวน 450,000 คน และยังพบวาผูปวยวัณโรคท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี เสียชีวิตจํานวน 1.4 ลานคน และผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

เสียชีวิตจํานวน 187,000 คน และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต1 นอกจากน้ีวัณโรคยังเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 13 รองลงมา

จาก COVID-191 ประชากรประมาณ 1 ใน 3 พบมีเช้ือวัณโรค และประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ของประเทศท่ีมีการตรวจพบ           

เช้ือวัณโรคมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรคด้ือยาหลายขนาน2   

อุบัติการณวัณโรคของประเทศไทยในชวง 20 ปท่ีผานมามีแนวโนมลดลงและในป พ.ศ 2563 มีอุบัติการณของผูปวยวัณโรค

รายใหมและรายเกาท่ีกลับมาเปนซ้ําประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเปน 150 รายตอแสนประชากร การรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํามีแนวโนมสําเร็จเพ่ิมข้ึน อัตราการรักษาลมเหลวและขาดยาลดลง3 แตอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคในประเทศ

ไทยยังคงสูง เน่ืองจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีโรคเร้ือรัง2 อีกท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดวัณโรคปอดในประเทศไทย 

ไดแก การยายถ่ินฐานของแรงงานขามชาติ ความยากจน การอยูรวมกับผูปวยวัณโรค เชน การอยูในครอบครัวเดียวกัน การทํางานใน

ท่ีแหงเดียวกัน การจัดลักษณะท่ีอยูอาศัยหรือท่ีทํางานไมถูกสุขลักษณะหรือสภาพแวดลอมท่ีอากาศถายเทไมสะดวก การสูบบุหร่ี    

การด่ืมสุราและผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน1 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสามารถแพรกระจายเช้ือไดงายจากการพูด 

ไอหรือจาม วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะและอาจแสดงอาการอยางเฉียบพลันเกือบทุกระบบของรางกาย อยางไรก็ตาม วัณโรคกวา   

รอยละ 75-80 เกิดข้ึนท่ีปอด4,5 เม่ือเช้ือวัณโรคลุกล้ําเขาสูเน้ือเย่ือของรางกายจะมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวนข้ึน แพรกระจายเขา          

สูกระแสเลือดและไปยังอวัยวะตาง ๆ หากเขาไปยังเน้ือเย่ือปอดจะใหเกิดพยาธิสภาพและเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน        

หากรักษาไมทันทวงทีผูปวยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได ในภาวะเชนน้ีพยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินอาการ 

วินิจฉัยปญหา และวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูปวยใหพนภาวะวิกฤตอยางปลอดภัย6,7 

 ในป พ.ศ. 2565 หอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  มีผูปวยวัณโรคปอดเขา

รับการรักษาต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม รวมท้ังสิ้น 32 ราย ในจํานวนน้ีเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับมาเปนซ้ํา 3 ราย 

เสียชีวิต 5 ราย และไดรับการรักษาตอเน่ือง 3 ราย8 จากการศึกษาเวชระเบียนพบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีปญหาเก่ียวกับการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดและระบบทางเดินหายใจ และการรับประทานอาหารลดนอยลง เมื่อติดตามอาการหลังจําหนายกลับบานพบวา     

ผูปวยมีการหยุดยาเอง รับประทานยาไมครบถวน สงผลใหตองการกลับมารักษาซ้ําใหม และเกิดการด้ือยาวัณโรคปอด5 

 กรอบแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเรียกวา FANCAS เปนกรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเพ่ือประเมินและคนหาปญหาท่ีคุกคามชีวิต

ของผูปวยวิกฤตและฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ผูท่ีพัฒนาและนํามาใชคร้ังแรก คือ Dr. June C. Abbey9 ปจจุบันกรอบแนวคิดน้ีนิยม

นํามาใชอยางกวางขวางในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต   โดยท่ีมาของช่ือ FANCAS มาจากตัวยอของ       

การประเมินผูปวยในแตละดาน ประกอบดวย 

1. ดานความสมดุลของนํ้า (F: Fluid balance) เปนการประเมินความเพียงพอของการไดรับสารนํ้าและลักษณะทางคลินิกท่ี     

บงบอกถึงความสมดุลของสารนํ้า อิเล็กโตรไลท และกรด-ดางในรางกาย การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการไหลเวียนของโลหิต 

2. ดานการหายใจ (A: Aeration) เปนการประเมินระบบทางเดินหายใจและความเพียงพอของออกซิเจนในรางกาย 

3. ดานโภชนาการ (N: Nutrition) เปนการประเมินภาวะโภชนาการ ระบบการยอยอาหาร ระบบขับถาย รวมท้ัง       

ความเพียงพอของสารอาหารตาง ๆ ท่ีผูปวยไดรับ 

4. ดานการติดตอสื่อสาร (C: Communication) เปนการประเมินความตองการในการ สื่อสารและความสามารถใน   

การสื่อสารของผูปวย  รวมท้ังการประเมินการรับรูของผูปวยท้ังการไดยิน การมองเห็น การไดกลิ่น การรับรส และการสัมผัส 

5. ดานการทํากิจกรรม (A: Activity) เปนการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมและการเคลื่อนไหวของผูปวย 
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6. ดานการกระตุน (S: Stimulation) เปนการประเมินการตอบสนองตอสิ่งเราของผูปวย ไดแก ระดับความรูสึกตัว 

รีเฟล็กซตาง ๆ ตําแหนงและระดับของความเจ็บปวด เปนตน  

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS10 ไดถูกพิจารณานํามาใชในการดูแลผูปวยท่ีอยูในหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากเปน

แบบประเมินมีประโยชนท่ีชวยใหจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดอยางรวดเร็ว ตรงประเด็น และครอบคลุมทุกปญหาท่ีคุกคาม 

ชีวิตของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัยและทันทวงที9 ผูประพันธไดนําแบบการประเมิน      

FANCAS มาเปนกรอบแนวคิดในการรวบรวมขอมูลกรณีศึกษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจ โดยผูเขียนไดประเมินภาวะสุขภาพจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจรังสีทรวงอก 

รวมกับการใชแนวคิดการพยาบาลอยางเปนองครวม คํานึงถึงความปลอดภัย ความเปนปจเจกบุคคล ความแตกตางทางวัฒนธรรม 

การมีสวนรวมของครอบครัว และการใชหลักฐานเชิงประจักษ ต้ังแตกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลตอเน่ืองถึงการดูแลระยะยาว

เมื่อจําหนายกลับบาน ซึ่งมีประโยชนสําหรับนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรค การกลับมารักษาซ้ําใหม การด้ือยาวัณโรคปอด และการเสียชีวิต  
 

กรณีศึกษา 

การศึกษาผูปวยรายกรณีวัณโรคปอดโดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ

ซึ่งใชกรอบแนวคิดการประเมินผูปวยวิกฤตของแฟนคัส (FANCAS) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1.1) ความสมดุลของสารนํ้า          

(Fluid balance) 1.2) การหายใจ (Aeration) 1.3) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 1.4) การติดตอสื่อสาร (Communication)        

1.5) การทํากิจกรรม (Activity) และ 1.6) การไดรับการกระตุน (Stimulation) 2) การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผน      

การพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผล รวมท้ังการวางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน  

 การศึกษาน้ีเปนการพยาบาลรายกรณี (Case study) เปนผูปวยวัณโรคปอดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา เขารับการรักษาในชวงเดือนกรกฎาคมถึง          

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ท่ีคณะผูประพันธไดใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับไวในหอ

ผูปวยวิกฤตจนกระท่ังจําหนายกลับบาน  

1. ประวัติผูปวย  

พระภิกษุไทย อายุ 62 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด มีโรคประจําตัว ไดแก             

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคนํ้าตาลในเลือดสูง (Diabetes mellitus) และโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) 

ระยะท่ี 3 ปฏิเสธการแพยา แพอาหาร การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคปอด ไดรับการวินิจฉัยวาเปน     

วัณโรคปอด ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคปอดทุกวัน ไมมีขาดยา 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 3 เดือนกอน เบื่ออาหาร รับประทานไดนอย นํ้าหนักลดลง 10 กิโลกรัม ไอแหงเปน ๆ 

หาย ๆ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ถายเหลว 3 คร้ัง คลื่นไส อาเจียน 3 คร้ัง เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย มีไขตอนบาย ๆ    

ไอ หนาวสั่น หายใจเหน่ือย จึงมาโรงพยาบาล 

วินิจฉัยโรค Pulmonary Tuberculosis  

การประเมินสภาพแรกรับ แรกรับท่ีหอผูปวยวิกฤตแยกโรค ผูปวยรูสึกตัวดี ทาทางออนเพลีย หายใจเหน่ือย ได On 

oxygen cannula 3 ลิตรตอนาที อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 122 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-22 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิต 195/106 มิลลิเมตรปรอท (ทานอน) คาความเขมขนออกซิเจนปลายน้ิว  (O2 Saturation) 98% 
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2. การประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบประเมินผูปวยตามกรอบแนวคิด FANCAS ดังแสดงตามตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงผลการซักประวัติและประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิด FANCAS 
 

แนวคิด FANCAS 
เขารับการรักษาครั้งที่ 1 

วันที่ 14-17 ก.ค. พ.ศ. 2565 
เขารับการรักษาครั้งที่ 2 

วันที่ 23 ก.ค.-6 ส.ค พ.ศ.2565  
(6 วัน หางจากครั้งที่ 1) 

เขารับการรักษาคร้ังที่ 3  
วันที่ 14 วันที่ 14-19 ส.ค พ.ศ.2565  

(8 วัน หางจากครั้งที่ 2) 
1. ความสมดุลของ
สารนํ้า  
(Fluid Balance) 

ผูปวยรูสึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบ    
รูเรื่อง แตเหน่ือยเพลีย รับประทาน
อาหารไดนอย กลืนลําบาก ชีพจร
สม่ําเสมอ ความดันโลหิตสูงกวาปกติ  

ผูปวยรูสึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบ 
รูเรื่อง เหน่ือยเพลีย รับประทาน
อาหารไดนอย กลืนลําบาก ชีพจร
สม่ําเสมอ ความดันโลหิตอยูใน
ระดับปกติ 

ผูปวยรูสึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบ 
รูเรื่อง เหน่ือยเพลีย รับประทาน
อาหารไดนอย กลืนลําบาก ชีพจร
สม่ําเสมอ ความดันโลหิตอยูใน
ระดับปกติ 

2. การหายใจ  
(Aeration) 

ผูปวยไอแหง หายใจหอบเหน่ือย RR 
28 ครั้งตอนาที O2Saturation 91% 
ไมมีภาวะเขียวคล้ํา (No  cyanosis)   
ไมใชกลามเน้ือชวยหายใจ        
(No retraction) ฟงปอดพบเสียง 
Crepitation บริเวณปอดท้ังสองขาง 

ไมมีอาการหอบเหน่ือย ไมมีอาการ
หายใจลําบาก ไมมี cyanosis ไมมี 
retraction ฟงปอดไมพบเสียง
ผิดปกติ  

ผูปวยไอมีเสมหะสีเหลือง หายใจ
หอบเหน่ือย RR 28 ครั้งตอนาที 
ไมมี cyanosis ไมมี retraction  
ฟงปอดขางขวาไดยินเสียงหายใจ
ลดลง  

3. ภาวะโภชนาการ 
(Nutrition) 

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ (Body 
mass index: BMI 12.17 kg/m2) 
รับประทานอาหารไดนอย 3-4 คํา/
มื้อ มีอาการกลืนลําบาก และเจ็บคอ
เมื่อกลืนนํ้าลาย 

นํ้าหนักลดลง 3 kg ภายใน 1 
เดือน นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ 
(BMI 11.54 kg/m2) รับประทาน
อาหารไดนอยคงเดิมและมีอาการ
กลืนลําบาก  

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ (BMI 
11.54 kg/m2) ใสสายยางทางจมูก
เพ่ือใหอาหาร (Nasogastric [NG]  
Tube) ไมมีถายอุจจาระเปนเลือด 
ปสสาวะสีเหลือง ไมมีตะกอน  

4. การติดตอสื่อสาร 
(Communication) 

ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ แตพูด
ไดเปนประโยคสั้น ๆ 

ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับวัณโรค 

5. การทํากิจกรรม 
(Activity) 

กลามเน้ือแขนและขามีแรงเทากันท้ัง
สองขาง (motor power grade V) 
พลิกตะแคงตัวดวยตนเองได แตไม
สามารถทําความสะอาดรางกายได
ดวยตนเอง มีอาการเหน่ือย
ออนเพลีย  

กลามเน้ือแขนและขามีแรงเทากัน
ท้ังสองขาง (motor power 
grade V) พลิกตะแคงตัวและ
ขับถายปสสาวะไดดวยตนเอง แต
ถายอุจจาระโดยการใสผาออม มี
อาการเหน่ือยออนเพลีย 

กลามเน้ือแขนและขามีแรงเทากัน
ท้ังสองขาง (motor power 
grade V) ชวยเหลือตนเองได
เล็กนอย มีอาการเหน่ือย
ออนเพลีย  

6. การไดรับการ
กระตุน 
(Simulation) 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากมี
อาการไขสูง และไดรับการผูกมัดท่ี
มือท้ังสองขาง เพ่ือปองกันผูปวยดึง
อุปกรณทางการแพทยและไมสุข
สบายจากการใสสายสวนปสสาวะ 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบายปวด
ศีรษะเล็กนอย มีไขสูงและไมสุข
สบายจากการใสสายสวนปสสาวะ 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการ
ใสสายยางทางจมูก และสายสวน
ปสสาวะ 

ยาวัณโรคที่ผูปวย
ไดรับ 

1. ยา Isoniazid 100 mg 3 เม็ด 
กอนนอน 
2. ยา Rifampicin 450 mg 1 เม็ด 
กอนนอน 
3. ยา Pyrazinamide 500 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
4. ยา Ethambutol 400 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
5. ยา Vitamin B6 1 เม็ด กอนนอน 

1. ยา Isoniazid 100 mg   3 
เม็ด กอนนอน 
2. ยา Rifampicin 450 mg 1 
เม็ด กอนนอน 
3. ยา Ethambutol 400 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
4. ยา Vitamin B6 1 เม็ด กอน
นอน 
 

1. ยา Isoniazid 100 mg  3 เม็ด 
กอนนอน 
2. ยา Rifampicin 450 mg 1 
เม็ด กอนนอน 
3. ยา Ethambutol 400 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
4. ยา Vitamin B6 1 เม็ด กอน
นอน 
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3. การวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยตามแนวคิด FANCAS ดังแสดงตามตามรางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยตามแนวคิด FANCAS 

แนวคิด 
FANCAS 

ขอมูลผูปวย 

ครั้งที่ 
Admit 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในอดีต 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในปจจุบัน 

ผลทางหองปฏิบัติการ/ 
ผลการตรวจรังสีทรวงอก 

1. ความสมดุลของ
สารนํ้า  
(Fluid Balance) 

 
 

 

ครั้งท่ี 1 รับประทานอาหารนอยกวา
ปกติ 5-6 คํา/มื้อ  

1 วันกอนมา มีถายเหลว 3 
ครั้ง คลื่นไส อาเจียน 3 ครั้ง 

- Na+ 131.7 mmol/L 
- K+ 3.49 mmol/L 
- I/O=565-2,299/650-1,700 
ml/day 

ครั้งท่ี 2 6 วันก อนมา  รับประทาน
อาหารไดนอย 3-4 คํา/มื้อ 
และรับประทานยาบางครั้ง 

รับประทานอาหารไดนอย 
คงเดิม 

- I/O=850-3,878/250-3,100 
ml/day 

ครั้งท่ี 3 5 วันกอนมามีถายดําไมทราบ
ปริมาณ 

รับประทานอาหารทางสาย
ยาง รับไดท้ังหมด ไมมีถาย
ดํา 

- Na+ 116.4 mmol/L                   
- I/O=3,492-5,339/2,250-
2,800 ml/day 

สรุป : มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าเน่ืองจากถายเหลวและอาเจียน  

2. การหายใจ 
(Aeration)  

 

ครั้งท่ี 1 ไมมีไอ ไมมีหอบเหน่ือย 1 วันกอนมา ไอ หอบ
เหน่ือย RR 28 ครั้งตอนาที 
O2Sat 91% ฟงปอดพบ 
Crepitation ท่ีปอดท้ัง 2 
ขาง 

ผลตรวจรังสีทรวงอกพบ 
Generalized patchy 
infiltration with 
reticulonodular infiltration 
both lungs 

 
ครั้งท่ี 2 6 วันกอนมา มีไอเสมหะเปนสี

เหลือง 
ไมมีหายใจหอบเหน่ือย เสียง
ปอดปกติ ไอมีเสมหะสีเหลือง 

ผลตรวจรังสีทรวงอกคลายครัง้
ท่ี 1 

ครั้งท่ี 3 1 วันกอนมา ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย RR 28 
ครั้ง/นาที ไอมีเสมหะสี
เหลือง ฟงปอดไดยินเสียง
หายใจท่ีปอดขวาลดลง 

ผลตรวจรังสีทรวงอกพบ 
Generalized patchy 
infiltration with 
reticulonodular infiltration 
both lungs 

สรุป : เสี่ยงตอภาวะเน้ือเยื่อพรองออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงสัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด  
3. ภาวะโภชนาการ 
(Nutrition)  
 
 
 
 

ครั้งท่ี 1 รับประทานอาหารไดปกติ แต
มีนํ้าหนักลดลง 10 กิโลกรัม
ในชวง 3 เดือนกอน (BMI 
12.17 kg/m2) 

1 วันกอนมา มีอาการถาย
เหลว 3 ครั้ง มีคลื่นไส 
อาเจียน รับประทานอาหาร
ไดลดลง ออนเพลีย 

- Albumin 3.0 g/dL 
- Hematocrit 32.1% 

ครั้งท่ี 2 6 วันกอนมา รับประทาน
อาหารไดนอย รับประทานยา
บางครัง้ 

รับประทานอาหารไดนอย  
เหน่ือยเพลีย รูปรางซูบผอม
เห็นกระดูก นํ้าหนักลดลง 3 
kg (BMI 11.54 kg/m2) 

- Albumin 2.8 g/dL 
- Hematocrit 27.8% 

ครั้งท่ี 3 
 
 

5 วันกอนมา มีถายอุจจาระสี
ดํา ไมทราบปริมาณ 
รับประทานอาหารไดนอย
ใกลเคียงเดิม 

ไมมีการถายอุจจาระสีดํา
หรือเปนเลือด นํ้าหนักเทา
เดิม 

- Albumin 2.5 g/dL 
- Hematocrit 20.0% 

สรุป : มีภาวะไมสมดุลของสารอาหารเน่ืองจากรับประทานอาหารไดนอย 
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แนวคิด 
FANCAS 

ขอมูลผูปวย 

ครั้งที่ 
Admit 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในอดีต 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในปจจุบัน 

ผลทางหองปฏิบัติการ/ 
ผลการตรวจรังสีทรวงอก 

4. การติดตอสื่อสาร 
(Communication)  
 

ครั้งท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถ
สื่อสารไดตามปกติ ญาติใน
ครอบครัวไมมีประวัติติดเชื้อ
วัณโรค 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตมีอาการ
ออนเพลีย ปวดศีรษะ ญาติ 
มีความกังวลเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บปวย 

- 

ครั้งท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถ
สื่อสารไดตามปกติ ญาติใน
ครอบครัวไมมีประวัติติดเชื้อ
วัณโรค 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตมีอาการ
ออนเพลีย ญาติกังวลแจงวา
ผูปวยรับประทานยาได
บางครัง้ 

- 

ครั้งท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่อง 
ญาติในครอบครัวไมมีประวัติ
ติดเชื้อวัณโรค 

ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง 
แตมีอาการออนเพลีย ญาติ
กังวล แจงวาตนทํางาน ไม
สามารถใหยาผูปวยตามเวลาได 

- 

สรุป :  ปกติ 

5. การทํากิจกรรม 
(Activity)  
 

ครั้งท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ทํากิจวัตร
ประจําวันไดเองท้ังหมด 

ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการ
ออนเพลีย ตองชวยในการ
ทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง 

- 

ครั้งท่ี 2 ผูปวยมีอาการเพลีย 
รับประทานอาหารไดนอย 
กลืนลําบาก 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตออนเพลีย 
ขับถายอุจจาระและปสสาวะ
โดยใสผาออม 

- 

ครั้งท่ี 3 5 วันกอนมา รับประทาน
อาหารไดนอย ปสสาวะไดเอง
โดยใสผาออม 
 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตออนเพลีย
มากข้ึน ใสสายยางอาหาร
ตอลงกระเพาะอาหาร และ
ใสสายสวนปสสาวะ 

- 

สรุป :  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงเน่ืองจากเหน่ือยออนเพลีย 

6. การไดรับการ
กระตุน 
(Simulation)  
 

ครั้งท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการกลืน
ลําบาก 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบาย
เน่ืองจากมีไอ หอบเหน่ือย 
และไขสูงการใสสายสวน
ปสสาวะ และไดรับการ
ผูกมัดท่ีมือท้ังสองขาง 

- WBC count 15,300 /uL               
- Neutrophil 93%                       
- Lymphocyte 3%                               
- Sputum AFB Day 1 ผล 
Positive 

ครั้งท่ี 2 ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวด
ศีรษะเล็กนอย 

ผูปวยไมสุขสบายจากอาการ
ปวดศีรษะ และมีไขสูง 

- Neutrophil 71%                       
- Lymphocyte 16% 
- Sputum AFB Day 3 ผล 
Positive                     
- Sputum PCR TB ผล 
Detected 

ครั้งท่ี 3 ผูปวยเหน่ือยเพลียมากข้ึน ไอ
มีเสมหะ 

ผูปวยไมสุขสบายจากการดูด
เสมหะ การใสสายยางอาหาร
ตอลงกระเพาะอาหาร และใส
สายสวนปสสาวะ 

- Neutrophil 72% 
- Lymphocyte 15% 
- Sputum AFB Day 3 ผล 
Positive 

สรุป : ไมสุขสบาย : ไอ เหน่ือย 
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4. ปญหาของผูปวยและบทบาทของพยาบาลในการดูแล 

จากการประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบประเมินตามกรอบแนวคิดของ FANCAS 

สามารถสรุปวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยรายน้ีท้ังหมด 5 ขอ ไดแก 1) Stimulation: เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด

เน่ืองจากอยูในระยะแพรกระจายเช้ือ (Active TB) 2) Aeration: การแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลงเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ

สัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด 3) Fluid & Nutrition: มีภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารนํ้า และเกลือแรในรางกาย : ไมเพียงพอ

กับความตองการของรางกาย 4) Activity: ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงเน่ืองจากเหน่ือยออนเพลีย และ                      

5) Stimulation: ไมสุขสบาย : ไอ เหน่ือย  

 5. การพยาบาล ผูประพันธจะขอยกตัวอยางแผนการพยาบาลเพียงบางขอ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

    วินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1 เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดเน่ืองจากอยูในระยะแพรกระจายเช้ือ (Active TB) 

NANDA-International diagnosis 1: Risk for infection and spread of infection secondary to active TB.  

ขอมูลสนับสนุน  

S: ผูปวยและญาติใหประวัติวา “1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไขตอนบาย ๆ ไอ หนาวสั่น ถายเหลว 3 คร้ัง” 

O: สังเกตพบวาผูปวยไอไมปดปาก ไมชอบสวมหนากากอนามัย ไมลางมือหลังบวนเสมหะ/นํ้าลาย สัญญาณชีพ พบ 

อุณหภูมิกาย 41.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 134 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 28 คร้ัง/นาที ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ WBC count 

15,300 /uL, Neutrophil 93%, Lymphocyte 3%, Sputum AFB positive, ผลตรวจรังสีทรวงอกพบ Generalized patchy 

infiltration with reticulonodular infiltration both lungs  

คําอธิบาย: เช้ือวัณโรคปอด คือ เช้ือ Mycobacterium tuberculosis สามารถติดตอจากคนสูคนผานทางอากาศใน

ลักษณะละอองฝอยขนาดเล็ก (Airborne transmission) ละอองฝอยขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยอยูในอากาศ การติดเช้ือ

เกิดข้ึนจากการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคของผูปวยซึ่งเกิดจากการพูด ไอ หรือจาม6  เมื่อเช้ือเขาไปในถุงลมปอดจะมี       

การแบงตัวเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เมื่อระบบภูมิคุมกันทํางานไมมีประสิทธิภาพทําใหเกิดรอยโรคในเร้ือปอด มักพบบริเวณตรงกลางมัก

เปนท่ีสวนลางของ Upper lobe หรือสวนบนของ Lower lobe การแบงตัวของเบื้ออาจลุกลามไปตาม Lymphatic vessels        

ไปสูตอมนํ้าเหลืองท่ีข้ัวปอด (Hilar lymph node) ทําใหตอมนํ้าเหลืองโตข้ึน และเมื่อเช้ือเขาสูกระแสเลือดแลวสามารถกระจายไป

อวัยวะตาง ๆ ได  

วัตถุประสงคของการพยาบาล: ไมเกิดการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืน 

เกณฑการประเมินผล 

1) ผลการเอกซเรยปอดไมพบ New infiltration  

2) ไมมีการติดเช้ือวัณโรคบริเวณอ่ืนเพ่ิมในรางกาย  

3) สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือไดถูกตองท้ังขณะนอนโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 

4) ไมมีญาติและบุคลากรผูดูแลติดเช้ือเพ่ิมเติม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) จัดใหอยูในหองแยกโรคระบบปดท่ีมีแรงดันลบ (Negative pressure room) ตลอดเวลาเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ  

2) บุคลากรสวมใสอุปกรณปองกันดวย Mask N95 ทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาลผูปวย กรณีท่ีมีการเคลื่อนยายไปยัง

หนวยงานอ่ืนตองเปนกรณีจําเปนเทาน้ัน โดยบุคลากรตองคํานึงถึงการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ สวมใส 

PPE และเคลื่อนยายตามเสนทางท่ีกําหนด และเคลื่อนยายดวยแคปซูลแรงดันลบ11   

3) ดูแลผูปวยตามหลัก 5 Moments and Hand hygiene ไดแก 1) ลางมือกอนสัมผัสผูปวย 2) ลางมือหลังสัมผัสผูปวย 

3) ลางมือหลังสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย 4) ลางมือหลังสัมผัสผูปวย และ 5) ลางมือหลังสัมผัสสิ่งแวดลอม

ของผูปวย เพ่ือลดการติดเช้ือจากบุคลากรทางการแพทยสูผูปวยและผูปวยสูบุคลากรทางการแพทย 

4) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือเฝาระวังสัญญาณชีพท่ีอาจเกิดความผิดปกติ 
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5) ดูแลใหรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ไดแก Isoniazid (100 mg) 3 tab oral hs, Rifampicin (450 mg) 1 tab 

oral hs, Pyrazinamide (500 mg) 2 tab oral hs (เฉพาะวันจันทร พุธ และศุกร), Ethambutol (400 mg) 2 tab 

oral hs (เฉพาะวันจันทร พุธ และศกุร) และ Vitamin B6 1 tab oral hs ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียง12 ดังน้ี  

- อาการท่ีอาจเกิดไดกับยารักษาวัณโรคทุกตัว ไดแก  ผื่นผิวหนัง ไข ปวดขอ ตับอักเสบ หากเกิดอาการใหหยุดยาท่ีสงสัย  

- ยา Isoniazid อาจทําใหเกิดอาการดีซาน มองภาพไมชัด คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ปลายมือปลายเทาชา งวงได  

- ยา Rifampicin อาจทําใหเกิดอาการดีซาน เกร็ดเลือดตํ่า ไตวายเฉียบพลัน คลื่นไสอาเจียน ปวดทองได  

- ยา Pyrazinamide อาจทําใหเกิดอาการดีซาน ตับอักเสบ คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง และปวดขอได  

- ยา Ethambutol อาจทําใหการมองเห็นผิดปกติ และปวดขอโดยไมมีขออักเสบได 

6) หากผูปวยมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส ดูแลใหยาลดไข Paracetamol (500 mg) 1 tab oral       

ทุก 4-6 ช่ัวโมง และดูแลเช็ดตัวลดไข 

7) อธิบายการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและญาติ ไดแก การลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกคร้ังหลังการบวนเสมหะ/

นํ้าลาย การสวมหนากากอนามัย การบวนเสมหะ/นํ้าลายลงในภาชนะท่ีโรงพยาบาลจัดให (ถุงขยะแดง) การแยก

อุปกรณเคร่ืองใชสวนตัว ตลอดจนการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม การไปในท่ีชุมชน  

8) ติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินความกาวหนาของภาวะติดเช้ือ ตลอดจนติดตามภาพถายรังสีทรวงอก 

ประเมินผล  ในขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคสูตร IRZE ไมพบผลขางเคียงจากการใหยารักษา

วัณโรค ผูปวยนอนโรงพยาบาลจํานวน 4 วัน ในขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก ผูปวยมีอุณหภูมิกาย 37.7 – 38.0 องศาเซลเซียส     

ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล และวันท่ี 2-4 ผูปวยไมมีไข ในขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังท่ีสองและสาม มีไขบางชวงเวลาตลอด

ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 15 วัน คาความเขมขนออกซิเจนปลายน้ิว 96-100 เปอรเซ็นต  ไมพบการติดเช้ือ       

วัณโรคท่ีอวัยวะอ่ืน ไมพบ New infiltration ญาติผูปวยไดรับคําแนะนําจากพยาบาลกอนจําหนายกลับบาน สามารถอธิบายการดูแล

ผูปวยเมื่อกลับไปท่ีบานไดอยางถูกตอง  

วินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 2 การแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลงเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพสัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด

NANDA-International diagnosis 2: Impairment of gas exchange secondary to ineffective breathing pattern 

associated with Pulmonary tuberculosis. 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยและญาติใหประวัติวา “มีไอตลอด ไอมากชวงกลางคืนมา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล” 

O: ผูปวยไอมีเสมหะสีเหลือง สัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 28 คร้ัง/นาที O2Satulation 91% ฟงปอดได เสียง 

Crepitation ผล Chest x-rays พบ Generalized patchy infiltration with reticulonodular infiltration both lungs 

คําอธิบาย: วัณโรคเกิดจากการไดรับเช้ือ Mycobacterium tuberculosis เมื่อสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือ วัณโรคเขา

สูรางกาย เช้ือวัณโรคจะแบงตัวเพ่ิมจํานวนข้ึน แทรกผานผนังถุงลมเขาไปยังเน้ือเย่ือและถุงลมปอด รางกายกระตุนภูมิคุมกันท้ัง        

T cells และ B cells มารวมตัวท่ีเน้ือเย่ือปอดและลอมรอบกลุม macrophages ท่ีมีเช้ือวัณโรคกลายเปน granuloma หากเช้ือวัณ

โรคใน granuloma มีการแบงตัวและเพ่ิมจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ จนรางกายไมสามารถควบคุมเช้ือได ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด5,6 

ทําใหเน้ือเย่ือปอดแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดนอยลงเกิดภาวะพรองออกซิเจนได  

วัตถุประสงคของการพยาบาล:  ไดรับออกซิเจนในรางกายอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1) ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจหอบเหน่ือย ไมใชกลามเน้ือคอและกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ ออนเพลีย กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาซีดเย็น 

2) อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที 

3) Capillary refill time นอยกวา 2 วินาที 
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4) O2Saturation มากกวา 95% 

5) ฟงเสียงปอดไมพบเสียงผิดปกติ เชน Crepitation  

6) ผลเอกซเรยปอดไมพบ New patchy infiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนทุก 1 ช่ัวโมง ไดแก หายใจหอบเหน่ือย ไมใชกลามเน้ือคอและ

กลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจ ออนเพลีย กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาซีดเย็น Capillary refill time 

นานกวา 2 วินาที เพ่ือติดตามภาวะพรองออกซิเจน 

2) ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือดูสัญญาณชีพท่ีเปลี่ยนแปลง 

3) Monitor O2 saturation เพ่ือติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  

4) ดูแลใหใสออกซิเจนแบบ cannula 3 ลิตรตอนาที เพ่ือใหรางกายของผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยสมาคม

เวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย แนะนําไมควรเพ่ิม flow ไมเกิน 5 ลิตรตอนาที และในหอผูปวยแยกโรคท่ีมีหอง

ความดันลบสามารถใช HFNC หรือ NIV ได พิจารณาตามภาวะการหายใจลมเหลวของผูปวย11  

5) ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงเพ่ือชวยลดการใชออกซิเจนในการทํากิจกรรม โดยจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

เพ่ือใหกระบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดเต็มท่ีชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกข้ึน 

6) สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถขับเสมหะออกมาไดงายข้ึน 

7) ปรึกษานักกายภาพบําบัดรวมกันในการดูแลรักษาเกี่ยวกับการบริหารปอดและออกกําลังกาย 

8) ดูแลใหไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เชน ผลการตรวจเอกซเรยปอด  

ประเมินผล  ในขณะนอนโรงพยาบาลไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจหอบเหน่ือย ไมใช

กลามเน้ือคอและกลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจ อัตราการหายใจ 16-24 คร้ังตอนาที ไมมีอาการออนเพลียหรือกระสับกระสาย 

ปลายมือปลายเทาอุน Capillary refill time 2 วินาที ปริมาณออกซิเจนในเลือด 96-100 เปอรเซ็นต ฟงปอดยังไดยินเสียง Coarse 

crepitation both lungs ผลเอกซเรยปอดไมพบ New patchy infiltration 

วินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 3 มีภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารนํ้า และเกลือแรในรางกาย : ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

NANDA-International diagnosis 3: Imbalanced nutrition, fluid and electrolyte: Less than body requirements. 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ญาติใหประวัติวา “คร้ังแรกท่ีนอนโรงพยาบาลมีอาการ ถายเหลว 3 คร้ัง มีคลื่นไสอาเจียน ทานอาหารไดลดลง และ  

คร้ังท่ีสองมีอาการ 6 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการทานอาหารไดนอย ระยะหลังรับประทานไมไดเลยเหน่ือยเพลีย”  

O: ผูปวยมีอาการออนเพลีย กลืนลําบาก รูปรางผอมหนังหุมกระดูก รับประทานอาหารไดนอย 2-3 คํา/มื้อ ตอมามีอาการ

กลืนลําบาก รับประทานอาหารไมได ตองใสสายยางทางจมูกเพ่ือใหอาหาร ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Sodium = 131.7 mmol/L     

และ Potassium = 3.49 mmol/L Admit คร้ังท่ี 1 ในการนอนโรงพยาบาล BMI 12.17 kg/m2  Albumin 3.0 g/dL Admit        

คร้ังท่ี 2 ในการนอนโรงพยาบาล BMI 12.17 kg/m2 DTX แรกรับเทากับ 70 mg%  Albumin 2.8 g/dL 

คําอธิบาย: ภาวะไมสมดุลของเกลือแรของผูปวยรายน้ีเกิดจากการรับประทานอาหารไดนอยลงทําใหมีภาวะทุพโภชนาการ

อยูกอนท่ีจะเขารักษาในโรงพยาบาล เห็นไดจากประวัติการรับประทานอาหาร กอนรักษาในคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 3 ตอมามีอาการ

คลื่นไสอาเจียนและมีอาการถายเหลวบอยคร้ัง ทําใหมีเกลือแรในเลือดตํ่า โดยเฉพาะภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (Hyponatremia) และ

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า (Hypokalemia) การเจ็บปวยวิกฤตท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายหลายระบบท้ังจากการตอบสนอง

ตอการอักเสบท่ัวรางกาย (Systemic inflammatory response: SIRS) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทําใหเหน่ือยออนเพลีย

มากข้ึน และยังตองเผชิญกับความเครียดท่ีคุกคามชีวิตทําใหผูปวยใชพลังงานเพ่ิมข้ึน13    
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วัตถุประสงคของการพยาบาล: เพ่ือรักษาสมดุลของสารอาหาร สารนํ้าและเกลือแรในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1) มีคาอิเล็กโตรไลคในรางกายปกติ ดังน้ี Na 135-145 mmol/L, K 3.5-5 mmol/L , Cl 90-106 mmol/L, TCO2 24-30 mmol/L 

2) Albumin 3.5-5.0 gm/dL 

3) ไมมีอาการแสดงของภาวะโซเดียมในรางกายตํ่า ไดแก ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน สับสน มึนงง กลามเน้ือออนแรง    

ชัก เกร็ง กระตุก กระสับกระสาย เปนตน 

4) ไมมีอาการแสดงของประเมินภาวะโพแทสเซียมตํ่า ไดแก ทองผูก กลามเน้ือออนแรง เปนเหน็บชา มีภาวะหัวใจเตน

ผิดปกติ เชน หัวใจหองบนหรือหองลางเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนชากวาปกติหรือหัวใจหยุดเตน เปนตน 

5) สารนํ้าเขา-ออกจากรางกายสมดุล  

6) ผิวหนังชุมช่ืน ไมมีผิวหนังบาง บวม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) ประเมินอาการแสดงของการขาดสารอาหาร ดวยการคัดกรองภาวะโภชนาการและประเมินภาวะทุพโภชนาการ ตาม

คําแนะนําของสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (Society of parenteral 

and enteral nutrition of Thailand: SPENT)23  

2) ประเมินภาวะเสียสมดุลเกลือแร ไดแก ภาวะโซเดียมในรางกายตํ่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า  

3) ประเมินสภาพผิวหนัง อาการบวม การแตกทําลายของผิวหนัง กอนและหลังใหการพยาบาล 

4) ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 5% DN/2 1,000 ml IV rate 100 ml/hr ตามแผนการรักษา  

5) ดูแลใหยา Elixir KCl 30 ml oral 1 dose ตามแผนการรักษา เพ่ือชวยใหเกลือแรโพแทสเซียมกลับมาสมดุล และเฝา

ระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน  

6) ดูแลใหยา Salt tab (600 mg) 1 tab oral pc bid ตามแผนการรักษา เพ่ือชวยใหเกลือแรโซเดียมสมดุล และเฝา

ระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เปนตน 

7) ดูแลบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกายทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินการทํางานของไต 

8) ปรึกษารวมกับนักโภชนาการ เพ่ือดูปริมาณพลังงานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย โดยผูปวยรายน้ีไดรับอาหารเหลวทาง

สายยางสูตร 1.2:1 จํานวน 300 ml x 4 feed (Total energy = 1,440 kcal, total protein = 60 gm/day) นํ้า

ตาม 50 ml/feed และนํ้าระหวางมื้อ 50 ml ตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังประเมินความสามารถในการรับ

อาหารจากปริมาณอาหารคงคางในกระเพาะอาหาร หากคาง 200-500 มิลลิลิตร ควรหยุดการใหอาหาร13 

9) ดูแลทําความสะอาดจมูก หมุนสายยางอาหารทางจมูกและเปลี่ยนพลาสเตอรทุกวัน ปองกันการยึดเกาะของสารคัดหลั่ง    

ในระบบทางเดินหายใจกับสายยาง  

10) ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ ตลอดจนดูแลไมใหมีการติดเช้ือเพ่ิมเติม เพ่ือสงวนพลังงาน 

11) ช่ังนํ้าหนักสัปดาหละคร้ังเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักในรางกาย 

12) ติดตามผลเลือดของหองปฏิบัติการ คาอิเล็คโทรไลทในเลือด คาความเขมขนเลือด คาโปรตีนในเลือดตามแผน       

การรักษา (ถามี) เพ่ือติดตามความกาวหนาของภาวะขาดสารอาหารและความไมสมดุลของอิเล็คโทรไลท  

ประเมินผล ผูปวยมี Conjunctiva ซีดเล็กนอย ผิวหนังชุมช่ืน ไดรับอาหารไดครบทุกมื้อ ไมมีสําลักอาหารและนํ้า ระดับ

นํ้าตาลปกติอยูในชวง 80-187 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ติดตามนํ้าหนักในขณะนอนโรงพยาบาล นํ้าหนักอยูในชวง 33-37 กิโลกรัม ไมพบ

อาการแสดงของภาวะโซเดียมและโพแทสเซียมตํ่า ผลเกลือแรในรางกายขณะนอนอยูโรงพยาบาล โซเดียมอยูระหวาง 131.7-137 mmol/L, 

โพแทสเซียมอยูระหวาง 3.38-4.49 mmol/L คลอไรดอยูระหวาง 85-110 mmol/L ไบคารบอเนตอยูระหวาง 21-26 mmol/L 

และอัลบูมินอยูระหวาง 2.3-3.0 gm/dL สารนํ้าเขา-ออก สมดุล  
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6. แผนการจําหนายกลับบาน (Discharge Plan) โดยใชหลัก D-METHOD เพ่ือใหผูปวยและญาติไดมีความรู         

ความเขาใจ สามารถไปปฏิบัติท่ีบานไดอยางถูกตอง และปองกันการกลับมาเปนซ้ําของโรคได ซึ่งกระทําต้ังแตแรกรับผูปวยไวใน     

การรักษาจนกระท่ังถึงวันจําหนาย ดังน้ี 

6.1 Diagnosis (D) แจงใหผูปวยและญาติใหทราบถึงโรคท่ีผูปวยเปนอยูคือโรควัณโรคปอดซึ่ง สามารถแพรกระจาย

เช้ือทางอากาศไดจากการหายใจปกติ พูด ไอ หรือจาม สวนใหญจะมีอาการไขตอนกลางคืน รับประทานอาหารไดนอยลง นํ้าหนักลด 

ออนเพลีย ไอ หายใจหอบเหน่ือย เปนตน4 

6.2 Medicine (M) แนะนําการใชยารักษาวัณโรคท่ีผูปวยไดรับตามแผนการรักษาอยางละเอียด พรอมท้ังเนนยํ้า   

การรับประทานยาท่ีถูกตองและถูกเวลา และตอเน่ืองครอบคลุมระยะเวลาการรักษา เพ่ือปองกันการด้ือยาวัณโรค ควรรับประทานยา

พรอมนํ้าเปลาขณะทองวาง (กอนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือหลังอาหารประมาณ 15-30 นาที) เพ่ือใหการดูดซึมยามีประสิทธิภาพสูงสุด 

อาการไมพึงประสงคจากยา แบงเปนผลขางเคียงรุนแรง ถามีอาการเหลาน้ีควรหยุดยาแลวไปพบแพทยทันที ไดแก การไดยินผิดปกติ 

เวียนศีรษะ เดินเซ มีผื่น การมองเห็นผิดปกติ ดีซาน สําหรับผลขางเคียงไมรุนแรง ถามีอาการเหลาน้ีสามารถใชยาตอไดแตควรแจง

แพทยใหทราบ ไดแก คลื่นไส อาเจียน ผื่นคันเล็กนอย ชามือ ชาเทา ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ ปสสาวะอาจเปลี่ยนเปนสีสมหรือแดง 

เกิดจากสีของตัวยา Rifampicin ท่ีขับออกมา ซึ่งเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับยาน้ีทุกรายและไมมีอันตราย14-16,20 

6.3 Environment (E) ในระยะเวลา 2 สัปดาหแรกของโรค เปนระยะท่ีเช้ือวัณโรคสามารถแพรกระจายเช้ือไดมากท่ีสุด 

ซึ่งผูปวยรายน้ีไดรับไวรักษาในหองควบคุมแรงดันลบในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามเมื่อกลับวัด ผูดูแลตองจัดเตรียมสถานท่ีและ

หองพักใหผูปวย โดยจัดหองท่ีมีแสงแดดสองถึง อากาศถายเทสะดวก แยกของใชสวนตัวออกจากผูอ่ืน ใสหนากากอนามัยตลอดเวลา

เมื่อพบเจอคนในบาน หลีกเลี่ยงการเขาใกลเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูมีโรคประจําตัว เน่ืองจากกลุมคนเหลาน้ีมีภูมิคุมกันตํ่าอาจติดเช้ือ    

วัณโรคไดงาย หลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีแออัด ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังท่ีสัมผัสสารคัดหลั่ง และท้ิงขยะของผูปวยในถังขยะท่ีมีถุงรองรับ

และฝาปดสนิท18 

6.4 Treatment (T) แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ ไดแก มีไขสูง หนาวสั่น หายใจหอบเหน่ือย 

หายใจลําบาก กระสับกระสาย ซึมลง มีผื่นแดงจํานวนมาก หากพบอาการดังกลาวสามารถพาผูปวยเขาโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือเขา

รับการรักษาเบื้องตน หรือโทรเบอรฉุกเฉิน 1669 เพ่ือขอความชวยเหลือได 

6.5 Health (H) เปดโอกาสพูดคุยและสอบถามสิ่งท่ีผูปวยยังขาดความเขาใจเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา 

กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน รับประทานยาและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

สงผลใหรางกายแข็งแรงและอาการของโรคดีข้ึนได19 

6.6 Outpatient (O) แนะนําใหผูดูแลพาผูปวยมาตรวจตามนัดของโรงพยาบาลเปนประจํา เพ่ือติดตามอาการปรับยา 

และติดตามผลเลือดวามีความผิดปกติหรือไม หากมีอาการของโรครุนแรงข้ึน แพยาหรือมีอาการขางเคียงจากยาอยางรุนแรง สามารถ

มากอนวันนัดหรือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบานได 

6.7 Diet (D) แนะนํารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หากผูปวยไมสามารถทานอาหารทางปากได มีอาการเบื่อ

อาหาร กลืนลําบาก สามารถใหอาหารปนทางสายยางทางจมูกแทนได ดําเนินการประสานขอคําปรึกษาจากนักโภชนาการเก่ียวกับ

การขอรับอาหารปนหรือวิธีการทําอาหารปนดวยตนเอง นอกจากน้ีควรงดด่ืมแอลกอฮอล และงดใชสารเสพติดทุกชนิด เน่ืองจากอาจ

เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียงจากยา 
 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยรายน้ีนอนโรงพยาบาลจํานวน 3 คร้ัง ใชระยะเวลาการรักษาคร้ังท่ี 1 จํานวน 4 วัน คร้ังท่ี 2 จํานวน 15 วัน และ   

คร้ังท่ี 3 จํานวน 6 วัน รวม 25 วัน จากการใชแบบประเมิน FANCAS ในการรวบรวมขอมูล สามารถกําหนดขอวินิจฉัยไดดังน้ี  
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1) Stimulation: เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดเน่ืองจากอยูในระยะแพรกระจายเช้ือ (Active TB)  

2) Aeration: การแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลงเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพสัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด  

3) Fluid & Nutrition: มีภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารนํ้า และเกลือแรในรางกาย: ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

4) Activity: ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงเน่ืองจากเหน่ือยออนเพลีย  

5) Stimulation: ไมสุขสบาย: ไอ เหน่ือย  

 จะเห็นไดวาการประเมิน (Assessment) มีความสําคัญท่ีสุด และเปนข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล               

เพ่ือวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวย ผูประพันธนําแบบประเมินทางการพยาบาล   FANCAS  เน่ืองจาก   

FANCAS เปนแบบประเมินท่ีเนนและลําดับปญหาไดรวดเร็วและครอบคลุมปญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย อยางไรก็ตามแนวทาง     

การประเมินตามกรอบแนวคิด FANCAS ก็ยังพบขอจํากัด กลาวคือกรอบแนวคิด FANCAS เปนการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเนน

เฉพาะการเจ็บปวยดานรางกายเพียงดานเดียว  ซึ่งยังไมครอบคลุมถึงการประเมินภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมดานจิตใจ         

สังคมและจิตวิญญาณ อาจสงผลใหการประเมินความตองการของผูปวยวิกฤตไมสมบูรณ ขอจํากัดอีกประการ คือ กรอบแนวคิด 

FANCAS เนนเฉพาะการประเมินผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย แตไมครอบคลุมถึงการประเมินความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต           

ซึ่งการเจ็บปวยภาวะวิกฤตไมเพียงแตสงผลกระทบตอผูปวยโดยตรงเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวย ดังน้ัน 

พยาบาลจึงควรเลือกใชแบบประเมินเพ่ือใชในการรวบรวมขอมูลผูปวยในแตละระยะใหเหมาะสม20 
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