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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์ ์: เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : เป็็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวน 2 ราย เลืือกเฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยที่่�คลิินิิกวััณโรค

โรงพยาบาลโพนทราย ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์-กัันยายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์               

ผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิการวิิเคราะห์ข้์้อมููลโดยการเปรียบเทีียบพยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การรัักษา ประเมิินด้้วยแบบแผน

สุุขภาพ 11 แบบแผนกอร์์ดอน กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและการวางแผนจำำ�หน่่าย

    ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 1 เป็็นหญิงไทยอายุุ 73 ปีี มาโรงพยาบาลด้้วยอาการ เจ็็บคอ ไอมีีเสมหะสีีขาวมีีน้ำำ��มููก                    

วิิงเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ กิินได้้น้้อยเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด 3 กิิโลกรััม เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เจ็็บหน้้าอก ข้้างขวาเวลาไอ มีีไข้้ตอน

เย็็นทุุกวัันเป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 1 เดืือน เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 เคยรัักษาวััณโรคครบ 6 เดืือน แพทย์์ส่่งตรวจ Chest X-ray 

พบ Multifocal nodular infiltration Rt lung with pacthy infiltration and fibrosis Rt lower lung, AFB 3 วััน                

ผล AFB negative แพทย์์พิิจารณาส่่ง Xpert  MTB ผล detected จึึงได้้วิินิิจฉััยโรคเป็็น Pulmonary Tuberculosis ได้้

ยาวััณโรคสููตรพื้้�นฐานคืือ 2 HRZE/4HR คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน, กำำ�กัับการรัับประทานยา (DOT) เฝ้้าระวัังอาการ                        

ไม่พ่ึงึประสงค์์จากยา ผลการรัักษาให้้ยาครบ 6 เดืือน ตรวจเสมหะ Sputum AFB 2 ตลับผลตรวจ Negative แพทย์พิจิารณา

ว่่าการรัักษาวััณโรคได้้รัับความสำำ�เร็็จ

      กรณีีศึึกษารายที่่� 2 เป็็นชายไทยอายุุ 57 ปีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสามขาส่่งมาคััดกรอง Chest X-ray ประจำำ�

ปีีในกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยเบาหวานและมีีอาการไอแห้้งๆ เป็็นๆ หายๆ มีีไข้้ตอนบ่่าย หนาวสั่่�น หายใจเหนื่�อย เบื่่�ออาหาร                          

กินิได้้น้้อย เป็น็ก่อ่นมาโรงพยาบาล 1 วันั ให้้ประวัตัิวิ่า่ 3 เดืือนก่อ่นมาโรงพยาบาล มีไีข้้ หนาวสั่่�นหายใจหอบเหนื่่�อย ไอแห้้งๆ

น้ำำ��หนัักลด 10 กิิโลกรััม ผล Chest X-ray พบ diffuse reticulonodular infiltration middle and upper both lung, 

ส่่งตรวจ AFB 3 วััน ผล AFB negative แพทย์์พิิจารณาส่่ง Xpert MTB ผล detected จึึงได้้วิินิิจฉััยโรคเป็็น Pulmonary 

Tuberculosis  ได้้ยาวััณโรคสููตรพื้้�นฐานคืือ 2 HRZE/4HR  คััดกรองผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน กำำ�กัับการรัับประทานยา (DOT)                

เฝ้า้ระวัังอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยา ผลการรัักษา ให้้ยาครบ 6 เดืือน ตรวจเสมหะ Sputum AFB 2 ตลับผลตรวจ Negative 

แพทย์์พิิจารณาว่่าการรัักษาวััณโรคได้้รัับความสำำ�เร็็จ

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การคััดกรองและรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างรวดเร็็ว

จะช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ ลดความรุุนแรง และลดอััตราการดื้้�อยาของผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และ   

ทักัษะความชำำ�นาญ รวมทั้้�งมีแีนวทางการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยัมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ  : การพยาบาลโรควััณโรคปอด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโพนทราย
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* Registered Nurse Professional Level, Phon Sai Hospital.

ABSTRACT
     Purpose : To study nursing care of pulmonary tuberculosis : 2 cases.

     Materials and Methods : We were is a case study of 2 patients with pulmonary tuberculosis, specifically 

selecting patients at the Tuberculosis Clinic, Phon Sai Hospital during February - September 2023.                      

Tools used in the study Contains patient medical records Interviewing patients and relatives Comparative 

data analysis of pathological, symptoms, treatment, and evaluation nursing problems with health patterns 

11 Gordon’s Plan. Set official decision Nursing and discharge planning.

    Main findings : Case1, female 73year came to the hospital with a sore throat. Cough with white 

phlegm, mucus, dizziness, nausea, eating little, loss of appetite, weight loss 3 kilograms, fatigue. Right 

chest pain when coughing, fever every evening,  A month before coming to hospital in 2018, had                  

been treated for tuberculosis for 6 months, doctor ans Chest X-ray Multifocal nodular infiltration Rt lung 

with pacthy infiltration and fibrosis Rt. lower lung,AFB 3 days, AFB negative, Xpert MTB was detected, so 

the disease was diagnosed as Pulmonary Tuberculosis, received a basic tuberculosis medicine formula 

of 2 HRZE/CHR, screening household contacts, supervising medication intake (DOT), monitoring for adverse 

reactions from medication. Result of treatment after 6 months of drug treatment. Sputum AFB 2 sputum 

test, negative results, doctors consider that tuberculosis treatment has been successful.                                              

     Case  2: male 57 years from Samkha Subdistrict Health Promoting Hospital sent for  chest X-ray screening 

in a group of high-risk diabetic patients and had a dry cough that came and went, fever in the afternoon, 

chills, and labored breathing. Loss of appetite, eating little, had it a day before coming to the hospital. 

History: 3 months before coming to hospital, had fever, chills, shortness of breath, shortness of breath, 

dry cough, weight loss of 10 kilograms. Chest X-ray  found diffuse reticulonodular infiltration middle and 

upper both lung, AFB test 3 days, AFB negative, Xpert MTB result detected, therefore diagnosed the 

disease as Pulmonary tuberculosis, received basic tuberculosis medicine formula 2 HRZE/CHR, screening 

household contacts, supervising medication intake (DOT), monitoring symptoms. Desired from medicine 

Results of treatment after 6 months of medication completion. Sputum AFB 6 sputum test. Negative 

results, doctors consider that tuberculosis treatment has been successful.

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that screening and treatment 

of pulmonary tuberculosis patients will help reduce the spread of infection. and reduce violence Reduce 

the patient’s drug resistance rate. Therefore, nurses need to have knowledge Skills that were Special,  

including the need for systematic nursing guidelines to help keep patients safe and have a good quality 

of life. 

Keyword : Nursing for pulmonary tuberculosis.
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บทนำำ�
     วััณโรคคืือโรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากการได้้รัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium tuberculosis เชื้้�อวััณโรคสามารถแพร่่

กระจายได้้ทางอากาศจากผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นวััณโรคปอดและ

กล่อ่งเสีียง การติิดเชื้้�อเกิดิขึ้้�นจากการหายใจเอาละอองฝอย

ที่่�มีี เชื้้�อวััณโรคของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งเกิิดจากการไอหรืือจาม                

พููดหรืือร้้องเพลง การไอหรืือจามหนึ่่�งครั้้�งสามารถสร้้าง

ละอองฝอยได้้ถึึงล้้านละอองฝอย วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�

สำำ�คััญและเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก องค์์การ

อนามัยัโลกได้้ประกาศให้้วัณัโรคเป็น็ปัญัหาฉุกุเฉินิทางด้้าน

สาธารณสุุขทั่่�วโลกและจััดให้้ประเทศไทย เป็็น 1 ใน 14 

ประเทศ ที่่�มีีการตรวจพบเชื้้�อวััณโรคมากที่่�สุุดในภููมิิภาค

เอเชีีย จากรายงานวััณโรคของโลกปีี พ.ศ. 2565                              

โดยองค์์การอนามััยโลก พบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรค จำำ�นวน 1.6 ล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 10.1 ล้้านคน                 

เมื่่�อเทียีบกับัปี ีพ.ศ. 2563 คิดิเป็น็ร้้อยละ 4.5 สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคดื้้�อยา (DR-TB) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่าในปีี 

พ.ศ. 2562 - 2564 พบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาไรแฟมพิิซิิน  

(RR-TB) จำำ�นวน 450,000 คน และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 1.4 ล้้านคน และผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 187,000 คน และ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคต นอกจากนี้้�วััณโรคยัังเป็็น

สาเหตุการตายอัันดัับท่ี่� 13 รองลงมาจาก COVID-19 

ประชากรประมาณ 1 ใน 3 พบมีีเชื้้�อวััณโรค1

     อุบุัตัิกิารณ์์วัณัโรคของประเทศไทยในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีแีนวโน้้มลดลงและในปี ีพ.ศ. 2563 มีอีุบุัตัิกิารณ์์ของผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรครายใหม่และรายเก่่าท่ี่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ประมาณ 105,000 

ราย หรืือคิิดเป็็น 150 รายต่่อแสนประชากร การรัักษา             

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��มีแนวโน้้มสำำ�เร็็จ          

เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการรัักษาล้้มเหลวและขาดยาลดลง แต่่พบ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในประเทศไทยยัังคงสููง 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุและมีีโรคเรื้้�อรััง                 

อีีกทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดวััณโรคปอดใน                  

ประเทศไทย ได้้แก่่ การย้้ายถิ่่�นฐานของแรงงาน ความยากจน 

การอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เช่่น อาศััยอยู่่�ในครอบครััว

เดีียวกััน การทำำ�งานในที่่�แห่่งเดีียวกััน การจััดลัักษณะที่่�อยู่่�

อาศััยหรืือที่่�ทำำ�งานไม่่ถููกสุุขลัักษณะหรืือสภาพแวดล้้อมท่ี่�

อากาศถ่่ายเทไม่่สะดวก การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุราและผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน โรคไต เป็็นต้้น วััณโรคเป็็นโรค

ติดิต่อ่ที่่�สามารถแพร่กระจายเชื้้�อได้้ง่า่ย วัณัโรคเกิิดได้้ในทุุก

อวัยัวะและอาจแสดงอาการอย่่างเฉียีบพลันเกืือบทุุกระบบ

ของร่่างกาย วััณโรคกว่่าร้้อยละ 75 - 80 เกิิดขึ้้�นที่่�ปอด   

      ประเทศไทยได้้กำำ�หนดยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรคมีเีป้า้หมาย

ลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่่อแสนประชากรโลก

ภายในปีี พ.ศ. 2578 จึึงได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรคเพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกััน ดููแล

รักัษา และควบคุมุวัณัโรคของประเทศเป็็นไปอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

และสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์ชาติ ิแผนแม่่บทและแผน

ปฏิบัิัติกิารอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยมีีแนวทางการควบคุุมวััณโรค

ประเทศไทยเป็็นแนวทางหลักในการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อ

เนื่่�องยั่่�งยืืน ได้้ใช้้กลยุุทธ์์การรัักษาวััณโรค โดยใช้้ระบบยา

ระยะสั้้�นภายใต้้การสังัเกตโดยตรงหรืือแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง (DOT : 

Directly Observed Treatment) ซ่ึ่�งมีีหลักฐาน                            

เชิิงประจัักษ์์ว่่าเป็็นวิิธีีการช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค               

รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและครบตามแผนการรัักษา             

ซึ่่�งปััญหาท่ี่�พบของผู้้�ป่่วยวััณโรคคืือ การกิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ขาดการรัักษา ต้้องใช้้ยาหลายขนาดและโอกาสเกิิดผลข้้าง

เคีียงจากยาได้้บ่อย ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัักษา

ทำำ�ให้้อัตราความสำำ�เร็จ็ของการรัักษาต่ำำ�� และยัังส่่งผลกระทบ

ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััวและสัังคม ประกอบกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคส่่วนใหญ่จะมีีฐานะทางครอบครััวที่่�ยากจน ทำำ�ให้้             

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าตนเองด้้อยโอกาส ถููกรัังเกีียจจากบุุคคลทั่่�วไป

จึงึเป็น็อุปุสรรคต่อ่การเข้า้ถึงึการรักัษาและดููแลจนหายขาด  

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััณโรค การให้้คำำ�ปรึกษา การติิดตามผู้้�ป่่วยให้้มา

ตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ การดููแลการรัับประทานยา 

และลดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยา การดููแลด้้านโภชนาการ

และการสนับัสนุนุด้้านสัังคมและเศรษฐกิจิ รวมถึงึครอบครัวั    

และชุุมชน2

      เช่น่เดียีวกับัโรงพยาบาลโพนทราย จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เป็น็

โรงพยาบาลชุุมชนขนาด F2 เปิิดคลิินิิกวััณโรคทุุกวััน                

พฤหัสับดี ี ให้้บริิการแบบเบ็ด็เสร็จ็ ณ จุดุเดียีว (One Stop 
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Service) โดยทีีมสหวิชาชีีพทางด้้านการแพทย์ ได้้แก่่                

แพทย์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

เป็็นต้้น ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคด้้วยสููตรยามาตรฐานแนว 

ที่่� 1 อย่่างน้้อย 6 เดืือน สถานท่ี่�ในการให้้บริิการคลิินิิก

วััณโรคแยกส่่วนจากการให้้บริิการของผู้้� ป่่วยอื่่�นๆ                       

อย่่างชััดเจนผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และ

กิินยาต้้านเชื้้�อวััณโรค 2 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคตามมาตรฐาน จากสถิติผิู้้�ป่ว่ยวััณโรคในโรงพยาบาล

โพนทราย พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคท่ี่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยสููตรยา

พื้้�นฐาน ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียน

รักัษาวััณโรคมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จำำ�นวน 45,48 และ 55 ราย 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่                 

ตรวจเสมหะพบเชื้้�อ จำำ�นวน 25,39 และ 44 รายตามลำำ�ดัับ 

ด้้านผลการดำำ�เนิินงานปีี 2562 - 2566 อััตราความสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ คิิดเป็็นร้้อยละ 

97.50, 86.00, 77.77, 92.50 และ 87.50 ตามลำำ�ดับั อัตัรา

การเสีียชีีวิิต (เกณฑ์์ไม่่เกิินร้้อยละ 10.00) ร้้อยละ 2.5, 

14.0, 20.0, 12.5 และ 6.8 ตามลำำ�ดัับ อััตราการขาดยา 

(เกณฑ์์กำำ�หนดต้้องไม่่มีีการขาดยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค) 

ร้้อยละ 0, 0, 2.22, 0 และ 0 ตามลำำ�ดัับ3    

     พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

โดยค้้นหาปััญหาท่ี่�คุกุคามผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อกำำ�หนดปััญหาทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล และให้้การดููแลผู้้�ป่่วย              

ตลอดจนวางแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อลดความรุุนแรง และ                 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ตลอดจนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยารัักษาวััณโรคปอด

อย่า่งต่่อเน่ื่�องป้้องกัันการเกิิดการดื้้�อยาของเชื้้�อวััณโรคปอด 

ดัังนั้้�น จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเป็็นรายกรณีี

เปรีียบเทีียบกัันสองราย โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตก

ต่่างในเรื่่�อง เพศ อายุุ ลัักษณะภาวะสุุขภาพเพื่่�อนำำ�มา

วิเิคราะห์์พัฒันาแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรควัณัโรคปอด 

ให้้มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ประกอบด้้วย การคััดกรอง การรัักษา การพยาบาลและการ

ป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคเพื่่�อศึึกษาและ               

พััฒนากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดตั้้�งแต่่แรก                       

รัับจนจำำ�หน่่าย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การศึกึษารายกรณีนีี้้� เป็็นการศึกึษาเปรียีบเทียีบในผู้้�ป่่วย           

ที่่�เป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวน 2 ราย โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึึกษารายท่ี่�1ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก                

โรงพยาบาลโพนทราย ระหว่างวัันที่่� 3 กุมุภาพันัธ์์ 2566 –             

17 สิิงหาคม 2566 และศึึกษาในผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2                 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

โพนทราย ระหว่่างวัันที่่� 29 มีีนาคม - 28 กัันยายน 2566

ผลการศึึกษา  
     ประวัตัิสิุขุภาพของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการตรวจร่างกายทั้้�ง 2 ราย 

พบความผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายที่่�เหมืือนกััน คืือ การ

ตรวจร่่างกายในระบบทางเดิินหายใจ ทรวงอกและปอด             

พบว่่า ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่� 1 มีีเสีียงFine crepitation                  

ที่่�ปอดทั้้�งสองข้้าง และภาพถ่่ายรัังสีี พบ Multifocal 

nodular infiltration Rt lung with pacthy infiltration 

and fibrosis Rt lower lung ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 มีีเสีียง 

Fine crepitation ที่่�ปอดทั้้�งสองข้้างและภาพถ่่ายรัังสีีพบ

ว่่า diffusereticulonodular infiltration  middle and 

upper both lung ร่ว่มกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร

ทำำ�ให้้สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉัยว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อ            

วััณโรคในปอด ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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ข้้อมููลทางคลิินิิก กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

อาการสำำ�คััญที่่�มา

โรงพยาบาล

ไอมีีเสมหะสีีขาว มีีน้ำำ��มููก วิิง

เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้กิินได้้น้้อย 

เ บ่ื่� ออาหาร น้ำำ��หนักลด 3 

กิิโลกรััม เหนื่่�อย อ่่อนเพลีย           

เจ็บ็หน้้าอกข้า้งขวา เวลาไอ มีไีข้้

ตอนเย็็นทุุกวัันเป็็นก่่อนมาโรง

พยาบาล 1 เดืือน

ไอแห้้งๆ เป็็นๆ หายๆ มีีไข้้

ตอนบ่่าย หนาวสั่่�น หายใจ

เหนื่�อย เบ่ื่�ออาหาร กินิได้้น้้อย 

น้ำำ��หนักลด 10 กิิ โลกรััม             

เ ป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล                         

3 เดืือน

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีอาการ และ

อาการแสดงชััดเจนต่า่งกัันที่่�ราย

ที่่� 1 มีีอาการไอมีีเสมหะสีีขาว 

แต่่รายท่ี่� 2 มีีอาการไอแห้้งๆ 

ไม่่มีีเสมหะ ส่่วนอาการต่่าง  ๆ ใกล้้

เคียีงกันั เช่่น น้ำำ��หนักลด เบ่ื่�อ

อาหาร เหนื่�อย อ่่อนเพลียมีีไข้้ 

ตอนบ่่าย หรืือตอนเย็็น 

ประวััติิ                

การเจ็็บป่่วย            

ในปััจจุุบััน

4 วันัก่อ่นมาโรงพยาบาลมีไีข้ ้ไอ

มีเีสมหะสีขีาว เหนื่่�อยอ่อ่นเพลียี

ไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสามขาได้้

ยามารับัประทานอาการไม่ด่ีขีึ้้�น

ญาติิจึึ งพามารัับการรัักษา                     

ที่่�โรงพยาบาลโพนทราย

1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล                 

มีีไข้้ หนาวสั่่�นหายใจหอบ

เหนื่่�อย ไอแห้้งๆ จึึ งมา                 

โรงพยาบาลโพนทราย

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 รายมีปีระวัตัิกิารเจ็บ็

ป่่วยท่ี่�คล้้ายกัันเช่่น เหนื่่�อย

อ่่อนเพลียี  มีไีข้้ และไอ ซึ่่�งเป็็น

อาการที่่�ต้้องมารัับการรัักษาต่่อ

ที่่�โรงพยาบาลโพนทราย

ตารางที่่� 1 ประวััติิสุุขภาพของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และรายที่่� 2

ประวััติิ

การเจ็็บป่่วย

ในอดีีต

เคยรับัการรักัษาโรควัณัโรคปอด

เมื่่�อปีี 2561 รัักษาครบ ดื่่�มสุุรา

ทุุกวััน ไม่่ เคยป่่วยเป็็นโรค                  

COVID-19 ไม่่เคยแพ้้ยาไม่่เคย

สููบบุุหรี่่�  

โรคประจำตััวเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงรัับยาที่่�           

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำบลสามขา เป็็นมา 10 ปีี

รัั บประทานยาต่่ อ เนื่่� อ ง                

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�  ไม่่ดื่่�มสุุรา            

ไม่่เคยแพ้้ยา เคยป่่วยด้้วย

โรค COVID-19 เมื่่�อปีี 2564  

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กรณีีมีีโรคประจำตััว

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดวััณโรค รายที่่� 

1 เคยป่่วยเป็็นวัณัโรคปอด รักัษา

กิินยาครบ มีีประวััติิดื่่�มสุุรา                

ทุุกวัันจึึงมีีโอกาสที่�กลัับเป็็นซ้้ำ

ได้้อีีกเพราะร่่างกายอ่่อนแอ              

รายที่่� 2 มีีโรคประจำตัวัเบาหวาน

ซึ่่�งมีีภูมิติ้า้นทานต่่ำจึึงทำให้้ป่ว่ย

เป็็นวััณโรคได้้

ประวัตัิิ

การเจ็บ็ป่่วย

ในครอบครัวั

สมาชิิกในครอบครััวสุุขภาพดีี

ไม่่มีีโรคประจำตััว

ปฏิิเสธโรคประจำตััวของ

บุุคคลภายในครอบครััว

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ปฏิิเสธโรค

ประจำตัวัของบุคุคลในครอบครัวั

แต่่พบว่่า รายท่ี่� 1 มีีการสัมัผัสั  

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยวััณโรคปอดใน            

วงเหล้้าเนื่่�องจากด่ื่�มสุรุาด้้วยกััน                

ทุุกวััน           
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลทางคลิินิิก กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ประวััติิการแพ้้ยา/

สารเคมีี

ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายไม่่มีปีระวัตัิแิพ้้ยา

ประวััติิการผ่่าตััด ปฏิิเสธประวััติิการผ่่าตััด ปฏิิเสธประวััติิการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายไม่่มีีประวััติิเคย

ผ่่าตััด

ลัักษณะครอบครััว

และสิ่่�งแวดล้้อมของ

ครอบครััว

อาศััยอยู่่�กับสามีี มีีเพื่่�อนบ้้าน

ชอบดื่่�มสุุราด้้วยกััน

มีีอาชีีพทำำ�นา มีีภรรยาเป็็น           

ผู้้�ดููแล มีีบุุตรแต่่งงานแล้้วแต่่

อยู่่�ในหมู่่�บ้้านเดีียวกััน

ผู้้�ป่่วย รายที่่� 1 ชอบดื่่�มสุุราและ

มีีเพื่่�อนท่ี่�ป่่วยด้้วยโรควััณโรค

ชอบมาดื่่�มสุุราด้้วยกััน

การวิินิิจฉััยโรค Pulmonary Tuberculosis Pulmonary Tuberculosis เป็็นโรควััณโรคปอด รายที่่� 1 

เป็็นวััณโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��จากการ

สััมผัั ส ใกล้้ชิ ิ ด ผู้้� ป่่ วยวััณโรค                    

รายที่่� 2 เป็็นวัณัโรคปอดรายใหม่่

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

เพศ อายุุการศึึกษา           

เศรษฐานะ

หญิงไทย 73 ปีีจบ ป.4 ฐานะ

ยากจนอาศััยอยู่่�กัับสามีีไม่่ได้้

ทำำ�งานชอบดื่่�มสุุรา

ชายไทยอายุุ 57 ปีี จบ ป.7 

อาชีีพทำำ�นา ฐานะปานกลาง                

มีีบ้้านเป็็นของตนเอง

ผู้้�ป่่วยต่่างเพศและมีีอายุุห่่างกััน

ระดับัการศึึกษามีีผลต่่อแนวทาง

การรัักษาการส่ื่�อสารเข้้าใจได้้

รวดเร็็วเข้้าถึึงบริิการได้้ง่ายกว่่า

ร ว ม ถึึ ง เ ศ ร ษ ฐ า น ะ ผู้้� ป่่ ว ย              

รายแรกต้้องอาศััยญาติิในการ

สื่่�อสารและการปฏิิบััติิตััว เช่่น            

งดด่ื่�มสุุราส่่วนรายท่ี่� 2 เข้้าถึึง

บริิการด้้วยตนเอง และเป็็น

หััวหน้้าครอบครััวด้้วยกลััวถููก 

สัังคมตีีตรา             

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด : กรณีีศึึกษา 2 ราย
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อาการ/

อาการแสดง

ไอมีี เ สมหะสีี ขาว  มีี น้ำำ��มูู ก                   

วิิงเวีียนศีีรษะ คล่ื่�นไส้้ กิินได้้

น้้อยเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนักลด 3 

กิิโลกรััม เหนื่�อยอ่่อนเพลีย               

เจ็็บหน้้าอกข้้างขวาเวลาไอ มีีไข้้

ตอนเย็็นทุุกวััน เป็็น ก่่อนมา               

โรงพยาบาล  1 เดืือน

ไอแห้้งๆ เป็็นๆ หายๆ มีีไข้้

ตอนบ่่าย หนาวสั่่�น หายใจ

เหนื่่�อย เบื่่�ออาหาร กินิได้้น้้อย 

น้ำำ��หนัักลด 10 กิิโลกรััม เป็็น

ก่่อนมาโรงพยาบาล 3 เดืือน

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายมีีอาการและ

อาการแสดงชััดเจนต่่างกัันที่่� 

รายท่ี่� 1 มีอีาการไอมีีเสมหะสีีขาว 

รายที่่� 2 ไอแห้้งๆ ไม่่มีีเสมหะ 

ส่่วนอาการต่่างๆ ใกล้้เคีียงกััน

เช่่น น้ำำ��หนักลด เบื่่�ออาหาร 

เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย มีีไข้้ตอนบ่่าย

หรืือตอนเย็็น

โรคประจำำ�ตัวั เคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอดเมื่่�อ

ปีี พ.ศ.2561

DM/HT ทั้้�ง 2 กรณีีมีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดวัณัโรคมีภีููมิิต้้านทาง

ต่ำำ�� รายที่่� 1 เคยมีปีระวัตัิป่ิ่วยด้้วย

วััณโรคมาก่่อนเม่ื่�อ ร่่างกาย

อ่่อนแอและได้้รัับเชื้้�อวััณโรค                   

จากการดื่่� มสุุ ร า ร่่วมวงกัั บ              

ผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคจึึ ง เกิิ ด เป็็น

วััณโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อีีก รายที่่� 

2 เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการป่ว่ยเป็็น

วััณโรคมากกว่่าผู้้�ไม่่เป็็น DM                  

3 เท่่า

การวินิิจิฉัยั Pulmonary Tuberculosis 

(TB) Xpert MTB ผล detected

Pulmonary Tuberculosis 

(TB)Xpert MTB  ผล detected

เป็็นวััณโรคปอดทั้้� ง 2 ราย            

รายที่่� 1 เคยเป็็นวััณโรคเมื่่�อ               

ปีี พ.ศ.2561 พบเนื้้�อปอด patchy 

infiltrates และ Fibroreticular 

infiltrates ในผู้้� ป่่ วยกรณีี              

ศึึกษา รายท่ี่� 2 พบเนื้้�อปอด  

reticulonodular

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ
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พยาธิิสภาพ ปอดข้้างขวา ปอดข้้างขวา ทั้้�ง 2 รายมีีพยาธิิสภาพของ

วััณโรคในเนื้้�อปอดซึ่่� งพบได้้ 

80% วััณโรคเป็็น Airborne 

transmission เน้น้การให้ค้วาม

รู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิในเรื่่�องการ

สวมหน้้ากากอนามััยการกำจััด

เสมหะ และอยู่่�ในที่่�มีีอากาศ

ถ่า่ยเทสะดวกนัดัติดิตามผลโดย

ตรวจเสมหะเพ่ื่�อประเมิินการ             

แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ยาที่่�ได้้รัับ สููตร 2 HRZE/4HR

-Pyrazinamide500mg 2X1

-Isoniazid 100mg 3X1

-Rifampicin450mg 1X1

-Ethambutol400mg 2X1

สููตร 2 HRZE/4HR

-Pyrazinamide500mg3X1

-Isoniazid 100mg 3X1

-Rifampicin300mg 2X1

-Ethambutol500mg 2X1

+ยาเบาหวาน+ยาความดััน

โลหิิตสููง

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายได้้รับสููตรยา

รัักษาวััณโรคผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เชื้้�อไว

ต่อ่ยา/ที่่�ยังัไม่เ่คยรัักษาหรืือเคย

รัักษามาแล้้วด้้วย สููตรยา 2 

HRZE/4HR ซึ่่�งขนาดของยา

ตามน้ำำ��หนัักตััว ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยต้้องมีี

วินิัยัในการ กิินยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

พร้้อมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจ ในการกินิยา           

จนครบ เน้้นการทำำ�  DOT           

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์  

จากยาโดยการตรวจเลืือด             

เพื่่�อศึึกษาการทำำ�งานของตัับ 

พบว่่า รายท่ี่� 1 มีค่ี่า Albumin 

3.9 Albumin 3.7g/dl,Total 

Protein 7.6 g/dl,ALP 154U/L 

แพทย์พิิจารณาให้้กินยาต่่อ

เนื่่�องจากผลเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิหรืือเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เกิิน 3 เท่่า

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

การวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล

1) มีโีอกาสเกิิดการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อวัณัโรคเนื่่�องจากอยู่่� ในระยะ            

Active TB

2) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าชในปอด

ลดลงเนื่่�องจากมีีพยาธิิสภาพ

การติิดเชื้้�อที่่�ปอด 3) ขาดความ

รู้้�ในการปฏิิบััติิตนเองขณะป่่วย

เป็็นวััณโรค

4) มีีโอกาสเกิิดอาการข้้างเคีียง

จากการใช้้ยารัักษาวััณโรค

5) ผู้้�ป่่วยและครอบครััววิิตก

กัังวลเรื่่�องการรัักษาโรค

6) มีีภาวะพร่่องโภชนาการได้้

รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

1) มีี โอกาสเ กิิดการแพร่

กระจายเชื้้�อวััณโรคเนื่่�องจาก

อยู่่� ในระยะ Active TB

2 )  การแลก เปลี่่� ยนก๊๊ าช         

ในปอดลดลงเนื่่�องจากมีพียาธิิ

สภาพการติิ ด เชื้้� อที่่� ป อด                

3) ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตนเองขณะป่่วย  เป็็นวััณโรค

4) มีีโอกาสเกิิดอาการข้้าง

เ คีียงจากการใช้้ยา รัักษา

วััณโรค

5) ผู้้�ป่่วยและครอบครััววิิตก

กัังวลเรื่่�องการรัักษาโรค

6) เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน Hyperglycemia/ 

Hypoglycemia

มีีความแตกต่่างกัันคืือ

รายที่่� 1 มีภีาวะพร่อ่งโภชนาการ

ได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

เนื่่�องจากชอบด่ื่�มสุุราทุุกวัันและ

รัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา 

น้ำำ��หนักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ มีีปััญหา

ด้้านการ ขบเคี้้�ยว

รายที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน    

เ ช่่น  H ype r g l y c em i a /                                      

Hypoglycemia พยาบาลให้้

ความรู้้�และแนะนำำ�สังัเกตอาการ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการ             

ไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษา

วัณัโรค เช่น่ เบื่่�ออาหารทำำ�ให้้รับ

ประทานอาหารได้้น้้อยและ  

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยรัับยาวััณโรคมีีน้ำำ��

หนักัตััวลดลง 10 กิโิลกรัมั จึงึให้้

ความรู้้� เรื่่� อ งการปฏิิบัั ติิ ตัั ว               

การปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรม           

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน ขบเคี้้�ยว รายที่่� 2 

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้้อน

ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น  เ ช่่ น                       

Hyperglycemia/Hypoglycemia 

พยาบาลให้้ความรู้้�และแนะนำำ�

สัังเกตอาการแทรกซ้้อนของ 

โรคเบาหวานเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์           

จากยารัั กษาวััณ โรค  เช่่น                   

เบื่่�ออาหารทำำ�ให้้รัับประทาน 

อาหารได้้น้้อย และ ช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ย
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รัับยาวััณโรคมีีน้ำำ��หนักตััวลดลง 

10 กิิโลกรััม จึึงให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การปฏิิบััติิตััวการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

วิิจารณ์์
       จากการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมีีภาวะสุุขภาพท่ี่�แตกต่่างกัันจึึงทำำ�ให้้ 

ความรุนุแรงของโรคแตกต่า่งกันัตามปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคส่่งผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

     ผู้้ �ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 เป็็นหญิิงไทยอายุุ 73 ปีี                 

มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก วัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 2566                     

ด้้วยอาการเจ็็บคอ ไอมีีเสมหะสีีขาว มีีน้ำำ��มููก วิิงเวีียนศีีรษะ 

คล่ื่�นไส้้ กิินได้้น้้อยเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด 3  กิิโลกรััม    

เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เจ็็บหน้้าอกข้้างขวาเวลาไอ มีีไข้้ตอนเย็็น

ทุกุวันัเป็็นก่อ่นมาโรงพยาบาล 1 เดืือน เคยมีีประวัตัิเิคยป่ว่ย

ด้้วยโรควััณโรคเมื่่�อปีี 2561 รัักษากิินยาครบ 6 เดืือน               

ชอบดื่่�มสุุราทุุกวัันและร่่วมวงดื่่�มสุุรากัับผู้้�ป่่วยวััณโรค              

ทำำ�ให้้กลัับมาติิดเชื้้�อวััณโรคอีีกครั้้�งซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อของวััณโรคว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมากได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ มีีภาวะพร่่อง

โภชนาการ การดื่่�มสุุรา การมีีฐานะทางครอบครััวที่่�ยากจน

ทำำ�ให้้มีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้ง่ายและรุุนแรง

กว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง2 และสอดคล้้องกัับศึึกษาปััจจัยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยวััณโรคปอด ในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลภููเวีียง 

จัังหวัดขอนแก่่น พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีประวััติิด่ื่�มเคร่ื่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีโอกาสท่ี่�จะป่่วยเป็็นวััณโรค 7.41 เท่่า             

ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา

รายที่่�  1 มีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยวััณโรค4  

สอดคล้้องกัับการศึกึษาท่ี่�อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีดีัชันี

มวลกายน้้อยกว่่าปกติิมีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคมากกว่่าคน

ที่่�มีคี่า่ดัชันีมีวลกายปกติิ5 สอดคล้้องกัับการศึกึษาการพััฒนา

แนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมวััณโรคในชุุมชน

เขตเมืือง กรณีีศึึกษาในชุุมชนของเทศบาลนครขอนแก่่น 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น ปััจจััยด้้านบุุคคล พบว่่า              

การขาดความรู้้� ความเข้า้ใจในการดููแลตนเอง และขาดการ

รับัรู้้�สถานการณ์์การเจ็บ็ป่ว่ยในชุุมชน ส่ง่ผลต่่อการกลัับเป็็น

ซ้ำำ��และการแพร่่ระบาดของวััณโรค6 

   1. ปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้การรัักษาพยาบาลประสบความ

สำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้้�นตอน คืือ การประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว 

การตั้้�งข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล และการประเมิินผล รวม

ทั้้�งการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย การศึกึษานี้้�เป็น็การพยาบาล

รายกรณีี (Case study) ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลโพนทราย จะเห็็นได้้

ว่่าการประเมิิน(Assessment) มีีความสำำ�คัญที่่�สุุดและ           

เป็น็ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลเพื่่�อวางแผนการ

พยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดในระยะกำำ�เริบิและระยะพักัฟ้ื้�น : 

กรณีีศึึกษา โดยใช้้แบบประเมิิน FANCAS ในการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยเพื่่�อกำำ�หนดปััญหาทางการพยาบาล           

เพื่่�อลดความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรค ดังันั้้�นการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะในการ

ดููแลวััณโรคลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้7

    2. การเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มการรักัษา

พบว่า่บุคุคลในครอบครัวัและผู้้�ป่่วย/ชุมุชนมีคีวามวิติกกังัวล

และขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวด้้านการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคเพราะอยู่่�ในระยะ Active TB ผู้้�ป่่วยกรณีี

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ศึึกษาทั้้�ง 2 รายขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาผลของการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจต่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคกล่่าวว่่า สามารถนํําการ 

เสริิมสร�างพลังอํํานาจเปนแนวทางการพััฒนาระบบงานใน

การดููแลผููป  วยวััณโรคใหมีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อลดการ

แพร่กระจายเชื้้�อและปองกันัวัณัโรคในชุมุชนได้้8 ดังันั้้�น การ

เสริิมความรู้้�ให้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

อธิบิายเหตุผลและแนวทางการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ 

เช่น่ การสวมหน้้ากากอนามัยั (Face Mask) ปิดิปากปิดิจมููก 

ที่่�ถููกต้้องตลอดเวลาระหว่า่งการรักัษา การล้้างมืือ การแยก

ห้้องนอน การแยกของใช้้ส่ว่นตัวั การอยู่่�ในที่่�มีอีากาศถ่า่ยเท

ได้้สะดวก การหมั่่�นทำำ�ความสะอาดที่่�นอน นำำ�มาตากแดด 

ตลอดจนวิิธีกีำำ�จัดเสมหะควรบ้้วนเสมหะใส่่ภาชนะ ท่ี่�มีนี้ำำ��ยา

ฆ่่าเชื้้�อแล้้วกำำ�จััดโดยทิ้้�งในโถส้้วม ไม่่ควรบ้้วนเสมหะหรืือ

น้ำำ��ลายลงบนพื้้�นเพราะเสมหะท่ี่�แห้้งสามารถแพร่กระจาย

เชื้้�อได้้ การเก็บ็เสมหะควรเก็บ็ในที่่�โล่ง่แจ้้งมีแีสงแดดส่อ่งถึงึ

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ข้้อเสนอแนะ
   จากการดููแลกรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรค

วััณโรคปอด พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพและ

ประสิิทธิภาพ และควรได้้เข้้าร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(PCT) ในการประเมิินปัญัหา ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยอย่า่ง

เป็็นองค์์รวมโดยใช้้ผู้้� ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient-                    

centered-care) การดููแลรักัษาแบบองค์ร์วมให้้สอดคล้้อง

กัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดวิินิิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินผล

ทางการพยาบาลให้้ครอบคลุุมทุุกปััญหา ซึ่่�งการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ดีีจะต้้องมีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนา

มาจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�ทันัสมัยัเพื่่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจ

ว่า่แนวทางที่่�ปฏิบิัตัินิั้้�นมีคีุณุภาพอย่า่งแท้้จริงิ ดังันั้้�น จึงึควร

มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลหรืือการทบทวน                    

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทััน

สมััยอย่่างสม่ำำ��เสมอและพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะ

เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียดทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจและสัังคม การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้�อทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยโรควััณโรค

ปอด/วััณโรคดื้้�อยา การติิดตาม กำำ�กัับการรัับประทานยา 

(DOT) การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การฟ้ื้�นฟููสภาพร่างกาย

และปอด การวางแผนจำำ�หน่่าย ควรมีีผู้้�รัับผิิดชอบหลักใน

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเฉพาะรายแบบองค์์รวม (Case manager)

ภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจจะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุุดลงหรืือเกิิดความเสี่่�ยงขึ้้�นได้้อย่่าง

รวดเร็็วจำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิมสมรรถนะของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา

กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ควรมีีการวางแผนจำำ�หน่่ายในกรณีีผู้้�ป่่วย

รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องหรืือผู้้�ป่่วยได้้รัับเชื้้�อมาใหม่่
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