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การพยาบาลผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวมและการ

ปองกันการแพรระบาดเชื้อวัณโรคในครอบครวัและชุมชน : 

กรณีศกึษา 

 

 

สถาพร อาจมังกร 

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  

 

 

 

โรงพยาบาลวังวิเศษ อาํเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
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ชื่อบทความภาษาไทย  

การพยาบาลผูปวยวัณโรคในผูสูงอายทุี่มีโรครวมและการปองกันการแพรระบาดเชื้อวัณโรคใน 

ครอบครัวและชุมชน : กรณศีึกษา 

สถาพร อาจมังกร 

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลวังวิเศษ 

Tong7422@gmail.com 

บทคัดยอ  

ความเปนมา วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุของการปวย และการตายในหลายๆประเทศทั่วโลก 

สาเหตุที่ทําใหวัณโรคกลับมาเปนปญหาใหมทั่วโลก เนื่องจากการแพรระบาดของเอดส ความยากจน การอพยพยายถิ่น

ของแรงงานตางชาติ ตลอดจนการรักษาที่ตองใชเวลานาน และผลขางเคียงจากการรักษาของวัณโรค สงผลใหการแพร

ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น  

วัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาการดําเนินการของวัณโรค การรักษา การพยาบาลผูปวยวัณโรค ปจจัยที่สงผลตออัตรา        

การเสียชีวิต และศึกษาเปรียบเทียบ วัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวม 2) เพื่อพัฒนาแนวทางในการพยาบาล การปองกัน   

การแพรระบาดของวัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวม สูครอบครัวและชุมชน 

วิธีการศึกษา เปนการศึกษาผูปวยรายกรณีดวยการเลือกแบบเจาะจง จํานวน 2 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ   

ซักประวัติจากผูปวยและญาติ รวมถึงรวบรวมขอมูลจากแฟมเวชระเบียนผูปวย  

ผลการศึกษา จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวมและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรค ใน

ครอบครัวและชุมชน ทั้ง 2 ราย พบวาผูปวยทั้งสองราย เปนผูปวยกลุมผูสูงอายุที่มีโรครวม ถึงแมวาจะดูแลตามแผนการ

พยาบาลที่วางไวแตก็เสียชีวิตทั้งสองราย กรณีศึกษาที่ 2 เปนผูปวยเพศชาย อายุ 64 ป มีอายุนอยกวากรณีศึกษาที่ 1 แตเคย

มีประวัติตรวจพบเชื้อวัณโรค เมื่อ 1 ปกอน ไมใหความรวมมือในการรักษา ยายถิ่นฐานไปอยูตางจังหวัด ติดตามการรักษา

ไมได ทําใหขาดยารวมทั้ง    มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมดวย เมื่อมีอาการแสดงของโรคและกลับมารักษาซํ้าจึงทําใหเกิด

พยาธิสภาพที่ปอดรุนแรงกวากรณีศึกษาที่ 1 ทั้ง ๆ ที่มีอายุนอยกวา  

คําสําคัญ : วัณโรค  ผูสูงอายุที่มีโรครวม 
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บทนํา  

วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ

ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมทั่วโลก เนื่องจากการแพรระบาดของเอดส ความยากจน       

การอพยพยายถิ ่นของแรงงานตางชาติ ตลอดจนการละเลยปญหาวัณโรคของเจาหนาที ่สาธารณสุข สงผลให               

การแพรระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ ่มมากขึ ้น และตั ้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2536 องคการอนามัยโลก              

ไดประกาศใหวัณโรคเปนภาวะฉุกเฉินสากล (Global emergency) และตองการการแกไขอยางเรงดวน และจัดประเทศ

ไทยอยูในกลุม 22 ประเทศที่มีปญหาวัณโรคสูง มาตั้งแตป พ.ศ.2541 โดยรายงานสถานการณและการเฝาระวังวัณโรค

ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ระหวางวันที ่1 ตุลาคม 2563 - 28 กุมภาพันธ 2564 พบวา ผูปวยวณัโรครายใหม

และกลับเปนซํ้าของทุกประเภท (คนไทย ไมใชคนไทย และเรือนจํา) ที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 28,370 ราย คิดเปนอัตราการ

รายงานผูปวยวัณโรครายใหม และกลับเปนซํ้า 42.6 ตอแสนประชากร 1  

จังหวัดตรังเปนจังหวัดที่มีผูปวยวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นทุกป แตอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคมีแนวโนมลดลง

และตํ่ากวาเปาหมาย เนื่องจากผูปวยขาดยา และเสียชีวิต ในพื้นที่อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรังก็เปนเชนเดียวกัน ตั้งแตป 

พ.ศ.2562-2564 พบอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครอยละ  90.00  71.43 และ78.57 ตามลําดับ2 อัตราการ   

ขาดยารอยละ 0  7.14 และ 2.38 ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิตรอยละ 5.00  21.43 และ 4.76 ตามลําดับ3 ซึ่งอัตรา   

การเสียชีวิตพบวาสูงเกินกวาคาเปาหมายที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 5 สาเหตุที่ทําใหอัตราความสําเร็จในการรักษา        

ไมบรรลุเปาหมายสวนใหญเนื่องจากผูปวยเสียชีวิต เมื่อวิเคราะหในกลุมผูปวยที่เสียชีวิต แยกรายกลุมอายุตั ้งแต           

ป พ.ศ. 2562-2564 พบวา ผู ปวยที ่เสียชีวิตสวนใหญเปนผู สูงอายุ 60 ปขึ ้นไป รอยละ 14.28  42.86 และ 28.57 

ตามลําดับ และเมื่อศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เสียชีวิต 3 ปยอนหลัง (พ.ศ.2562-2564) จํานวน 6 ราย พบวา สวนใหญเปน

ผูปวยวัณโรคผูสูงอายุที่มีโรครวมถึง 5 ราย คิดเปนรอยละ 83.34 นอกจากนี้ยัง พบวาผูปวยวัณโรคที่เคยมีประวัติ      

การรักษามากอนมีโอกาสเสียชีวิต ลมเหลว และขาดยามากกวากลุมผูปวยวัณโรคที่เปนครั้งแรก 

ดังนั้นการจะดูแลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดระยะเวลาในการรักษา 

ตองอาศัยความรวมมืออยางจริงจังทั้งผูปวย ครอบครัว และพยาบาลในการดูแลผูปวยวัณโรคแบบองครวม สอดคลอง 

ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย บุคลากรที่ดูแลผูปวยวัณโรค โดยเฉพาะพยาบาลและเครือขายในชุมชน 

ตองเขมงวดตอการกํากับการกินยาและติดตามการรักษาอยางใกลชิด และตอเนื่องตั้งแตในโรงพยาบาล บานผูปวย     

และในชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู เพื่อเพิ่มความสําเร็จในการรักษา ลดอัตราการตายและปองกันการแพรระบาดเชื้อวัณโรค

ไปสูครอบครวัและชุมชนตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาการดําเนินการของวัณโรค การรักษา การพยาบาลผูปวยวัณโรค ปจจัยที่สงผลตออัตราการเสียชีวิต และ

ศึกษาเปรียบเทียบ วัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวม ในกรณีศึกษา 2 ราย 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางในการพยาบาล การปองกัน การแพรระบาดของวัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวม สูครอบครัว

และชุมชน 
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วิธีดําเนนิการศึกษา  

ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาจํานวน 2 ราย  

1 เลือกกรณีศึกษาเฉพาะเจาะจง 2 กรณี จากเวชระเบียนผูปวยใน 

2 ดําเนินการคนควาเอกสาร ตํารา ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยวัณโรค 

3 ดําเนินการศึกษาโดย ขอมูลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ประเมินปญหาทางการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล  

4 สรุปผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1   

ขอมูลทั่วไป 

ผูปวยเพศ ชาย  อายุ 64 ป  เชื้อชาติ ไทย   สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ  สถานภาพ คู 
วันที่รับไวในโรงพยาบาลครัง้ที่ 1 เมื่อ 13 ตุลาคม 2563    
วันที่กลับบานครั้งที่ 1 เมื่อ 19 ตุลาคม 2563  รวมนอนโรงพยาบาล  7 วัน 
วันที่รับไวในโรงพยาบาลครัง้ที่ 2 เมื่อ 18 พฤศจิกายน 2563  
วันที่กลับบานครั้งที่ 2  เมื่อ 23 พฤศจิกายน 2563 รวมนอนโรงพยาบาล 6 วัน 
วันสิ้นสุดการติดตามดูแลผูปวย เมื่อ 15 ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลาดูแล 1 เดือน 26 วัน เน่ืองจากผูปวยเสียชีวิต                                                      
การวินิจฉัยโรคแรกรับ  Pneumonia unspecified 
การวินิจฉัยโรคสุดทาย Pulmonary Tuberculosis with Anemia 
ขอมูลการเจ็บปวย 

อาการสาํคญั  (Chief Complaint) ไอมีเสมหะ ออนเพลียมากมา 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  (Present Illness)  1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ออนเพลีย ไมมีแรง รับประทาน

อาหารไดนอย 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยไอมาก มีเสมหะสีขาว ไมมีไข ไมเหน่ือยหอบ ออนเพลียมาก  

ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต  (Past Illness)  

มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 6 ป ไขมันในเลือดสูงมา 4 ป รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลวังวิเศษ    
มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ไมขาดยา ควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันไดดี ปฏิเสธการเปนวัณโรค 
ประวัติการแพยา อาหารและสารเคมี/สิ่งเสพติด ผูปวยปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุและโรคติดตอรายแรง 
 ผลการตรวจพิเศษ 

 ผล Chest X-Ray  เมื่อ 13 ตุลาคม 2563 พบ Infiltration right lower lung 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล 
  AFB x 3 วัน ผล Not found , Hct 19.7 % , RBC morphology Abnormal 
การประเมินแรกรับ รูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบรูเรื่อง หูตึง มีอาการไอมีเสมหะสีขาว ออนเพลีย ไมมีแรง สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 109/50 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ  20  ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนือ่งจากการ

ทํางานของปอดมีประสทิธิภาพลดลง 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ญาติใหประวัติ ผูปวยไอมาก มีเสมหะสีขาว ไมมีไข ออนเพลีย ไมหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที 

2. ฟงปอดพบวา Crepitation Rt. Lung ผล Chest X-ray พบ Infiltration both upper lungs 

3. Hct 19.7 % 

4. O2 saturation = 92 % 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพ่ือใหไมเกิดภาวะเน้ือเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. อัตราการหายใจอยู 16-24 ครั้งตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ ไมมกีารหายใจเร็ว แรง ลึก 

 2. ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ (Crepitation, Rhonchi, Wheezing เปนตน) 

 3. O2 sat = 95-100% 

 4. ไมมีเสมหะ/เสมหะลดลง เสมหะไมเหนียว 

 5. ไมมีอาการของเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว

เพราะอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เย่ือบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพรองออกซิเจน              

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง 

ลักษณะการซีด เขียวเพราะอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว   

แสดงถึงภาวะพรองออกซิเจน วัดประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินสัญญาณชีพ จะชวยใหประเมิน  

ความรุนแรงของภาวะพรองออกซิเจนไดทันทวงที 

  2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา การสอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพ 

เพราะทําใหกระบังลมเคลื่อนตํ่าลง ปอดขยายตัวไดเต็มที่ เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซมากขึ้นและสอนการหายใจ

ที่มีประสิทธิภาพ  

  3. สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะทําใหลดการคั่งคางของเสมหะที่ปอด ทําใหปอดขยายตัวได

เต็มที ่

 4. ดูแลใหไดรับเลือด PRC  2 unit ตามแผนการรักษา  

 5. ประเมิน O2 saturation ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

 6. สงและติดตามผล Chest x-ray และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือดูคา CBC 
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การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการออนเพลียไมมีแรง ไอมีเสมหะไมมาก ไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ       

20 ครั้งตอนาที ปลายมือปลายเทาไมเขียว มีไข T = 38 องศาเซลเซียส BP 96/53 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 92 ครั้ง  

ตอนาท ีฟงปอดเสียง Crepitation Right Lung ลดลง  O2 saturation = 96%  Hct= 30 % 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสรับประทานยารักษาวัณโรคไมตอเนื่องเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการ

รับประทานยา 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ญาติบอกวากลัวผูปวยจะรับประทานยาไดไมทุกวัน เน่ืองจากมียาโรคประจําตัวที่ตองรับประทานอยูแลว

หลายตัว และยังตองรับประทานยารักษาวัณโรคอีก 

2. ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียนเปนเศษอาหาร หลังจากรับประทานยาวัณโรค จึงไมอยากรับประทานยา

เพราะกลัวจะอาเจียน  

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ไดรับยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองครบ 6 เดือนตามแผนการรักษา 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผลการตรวจ Chest x-ray ปกติหลังสิ้นสุดการรักษาในระยะเขมขน (หลังรับประทานยา 2 เดือน) 

2. อาการทั่วไปของผูปวยดีขึ้น ไมพบอาการขางเคียงจากยาในระดับรุนแรง 

3. มาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ ตารางนัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ใหขอมูลแผนการรักษาวัณโรคอาการขางเคียงจากยาวัณโรค และแนวทางการดูแลตนเองใหแกผูปวยและ

ญาติทราบ เพ่ือใหรับรูและเตรียมความพรอมในการรักษาพยาบาล 

2. แนะนําวิธีการรับประทานยาโดยจัดเวลาที่เหมาะสมกับผูปวย โดยใหรับประทานยากอนนอนและจัดยาไว

ในที่มองเห็นไดชัดเจน มีบุคคลในครอบครัวคอยกํากับและใหกําลังใจในการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยสามารถ

รับประทานยาไดอยางตอเน่ืองจนครบ โดยไมรบกวนตอการดําเนินชีวิตตามปกติ 

3. รวมกับผูปวยและญาติในการคนหาวิธีการสงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เชน การใหกําลังใจ 

และการสงตอการรักษาไปที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน ในการติดตามกํากับการกินยา (DOT) และให

การดูแลชวยเหลือโดยเฉพาะในชวงการรักษาในระยะเขมขน เพ่ือใหผูปวยมีแรงจูงใจในการรับประทานยา 

4. สนับสนุนใหผูปวยใชวิธีการรับประทานยาแบบมีพี่เลี้ยงกํากับการรับประทานยา (DOT) ในระยะเขมขน

โดยใหสมุดบันทึกการรับประทานยาทุกครั้งที่ผูปวยรับประทานยา เพื่อชวยใหผูปวยรับประทานยาไดจนครบแผนการ

รักษา และลดปจจัยเสี่ยงตอการแพรระบาดเชื้อในครอบครัวและชุมชน หรือการดื้อตอยารักษาวัณโรค จนทําใหการ

รักษาลมเหลว 

5. เพ่ือลดอาการคลื่นไสอาเจียนกอนการทานยารักษาวัณโรคประมาณครึง่ช่ัวโมง ควรทานยาแกอาเจียน 
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การประเมินผล 

   ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยและญาติไดรับขอมูลแผนการรักษาที่ตองใชเวลาหลายเดือนและ

แนวทางในการดูแลตนเอง รวมทั้งตองมีการนัดมาตรวจติดตามผลการรักษาเปนระยะๆจากแพทยและพยาบาล  

ผูปวยรับประทานยาไดครบตามแผนการรักษา โดยมีพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยงในการกํากับการกินยารวมกับญาติของผูปวย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากรับประทาน

อาหารไดนอย เบื่ออาหาร การยอยและการดูดซึมลดลง 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ญาติบอกวาผูปวยรับประทานยาวัณโรค แลวมีอาการคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหาร ไมได 

  2. ผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง นํ้าหนักลด  8 กิโลกรัมภายในระยะเวลา 1 เดือนจาก 49 กิโลกรัม ลด

เหลือ 41 กิโลกรัม 
3. มีภาวะทุพโภชนาการ BMI 17.75 

4. ลักษณะผิวหนังแหง ไมชุมช้ืน  

วัตถุประสงคการพยาบาล 

ไดรับสารอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ผูปวยสามารถรับประทานอาหารได ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร 

2. ไดรับอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

 3. น้ําหนักเพ่ิมขึ้น BMI 18-25 

 4. ไมมีอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด ออนเพลีย 

 5. ลักษณะผิวหนังชุมช้ืน ไมแตกลอก 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารอาหารออนและเพ่ิมไขขาววันละ 2 ฟอง พรอมทั้งประเมินวาผูปวยรับ

อาหารไดหรือไม มีอาการทองอืดทองเฟอแนนทองหรือไม  

 2. แนะนําใหรบัประทานอาหารครั้งละนอยๆแตบอยครั้งในแตละวัน จัดตารางการเพ่ิมมื้ออาหาร เวลาให

เหมาะสม 

 3. ประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน วิงเวียนศีรษะหนามืดและดูแลใหไดรับยาแกคลื่นไสอาเจียนตามแผนการ

รักษา 

 4. ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดชองปาก และฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 

 5. ในกรณีที่รับประทานอาหารไมได ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา โดยให  

5%D N/2 1000 ml IV drip rate 80 ml/hr  

6. อธิบายอาการขางเคียงของการไดรับยาวัณโรคใหแกผูปวยและญาติ วาทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียนได  

 7. ช่ังน้ําหนักเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
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การประเมินผล  

 มีเพิ่มมื้ออาหารใหผูปวยรับประทาน โดยใหรับประทานนอยๆแตบอยขึ้น  ผูปวยสามารถรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร หลังจากไดรับยาแกคลื่นไสอาเจียน อาการดีขึ้น  มีอาการ

ออนเพลียนอยลง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  อาจแพรระบาดเชื้อใหผูอื่นได เนื่องจากขาดความรูเรื่องการปองกันการแพรระบาด

เชื้อวัณโรค 

ขอมูลสนับสนนุ 

 1. ผล Chest x-ray พบ Infiltration right lower lung 

2. ผูปวยเปนผูสูงอายุ ไมทราบวิธีการดูแลตนเองและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคสูผูอ่ืนได      จาก

การประเมินความรูความเขาใจของผูปวย   

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพ่ือใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคสูผูอ่ืน 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคในครอบครัวและชุมชน 

 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลไดถูกตอง 

           3. ตรวจ Chest x-ray และตรวจเสมหะผูสัมผสัโรครวมบานไมพบเช้ือวัณโรค 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรควัณโรคปอดเพ่ือใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีในการรักษา การ

ดูแลตนเองอยางตอเน่ือง และการปองกันการแพรระบาดเช้ือสูผูอ่ืน 

 2. ใหขอมูลและแนะนําความรูเรื่องวัณโรคปอด อาการ อาการแสดง การติดตอ การดูแลตนเอง และแผนการ

รักษา 

 3. แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการปองกันการแพรระบาดเชื้อโรคทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล และสามารถ

นําไปปฏิบัติตอที่บานไดอยางถูกตองไดแก  

  3.1  เวลาไอหรือจามตองใชผาหรือกระดาษปดปากและทิ้งกระดาษในภาชนะที่จัดไว 

            3.2 บวนน้ําลาย/เสมหะในกระโถนที่มีน้ํายาฆาเช้ือ 

3.3 สวมผาปดปาก จมูก เวลาอยูรวมกับผูอ่ืน 

3.4 แยกผูปวยอออกจากผูปวยอ่ืนโดยใหอยูหองแยกโรค  

3.5 แยกของใชผู ปวยในชวง 2 สัปดาหแรกของการ รักษา หลังจากนั้นของใชที ่แยกไดแก ของ

ปนเปอนน้ํามูก น้ําลายผูปวย เชน ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา แกวน้ํา จาน ชามชอน หลังใชแลวลางทําความสะอาดผึ่งแดด

ใหแหง หรือตมก็ได 

3.6 ญาติ/ผูเยีย่มที่จะเขาไปในหองตองใชผาปดปาก จมูกกอนทุกครั้ง และเวลาออกจากหองตองลาง

มือทุกครั้ง 
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 4. ดูแลใหไดรบัยารักษาวัณโรค 2IRZE/4IR กอนนอนอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองตามแผนการรักษา 

 5. แนะนําใหพาญาติในครอบครัวที่อยูบานเดียวกันทุกคน มารับการตรวจ Chest x-ray และตรวจเสมหะ 

เพ่ือคนหาเช้ือวัณโรคในผูสมัผัสโรครวมบาน 

 6. ติดตามประเมินผลความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวย 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรควัณโรคปอด การดูแลตนเอง และการปองกันการแพรระบาดเช้ือสู

ผู อื ่น เขาใจดี ขณะอยู ในโรงพยาบาลมีพยาบาลดูแลการปฏิบัติตัวเนื ่องจากผู ปวยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 

ออนเพลียติดตามผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวยมา X-ray ปอดและตรวจเสมหะจํานวน 4 คน ไมพบเช้ือวัณโรค 

สรุปกรณีศึกษาที่ 1 

ผูปวยชายไทย อายุ 82 ป ภูมิลําเนาอยูจังหวัดตรัง มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 6 ป ไขมันในเลือด

สูงมา 4 ป รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลวังวิเศษ มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ไมขาดยา ควบคุมระดับความดันโลหิตและ

ไขมันไดดี 1   สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหารไดนอย 2 วันกอนมาโรงพยาบาล

ผูปวยไอมาก มีเสมหะสีขาว ไมมีไข ไมเหนื่อยหอบ ออนเพลียมาก สัญญาณชีพปกติ  ฟงปอดพบ Crepitation at 

Right lung แพทยสง Chest x-ray วินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ จึงใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบมีภาวะโลหิตจาง คา Hematocrit 19.7% ไดรับเลือด PRC  2 unit คา Hematocrit เพิ ่มขึ้น 

10.3% สงทํา Chest x-ray สงสัยติดเชื้อวัณโรค, Interstitial Pneumonia ยายผูปวยเขาหองแยกโรค  สงปรึกษา

คลินิกวัณโรค เริ่มใหยารักษาวัณโรค 2IRZE/4IR กอนนอนและใหเก็บเสมหะสงตรวจ Sputum AFB 3 วันไมพบเช้ือ

วัณโรค อาจเนื่องมาจากผูปวยเก็บเสมหะไมถูกตอง ติดตามผูสัมผัสโรครวมบานจํานวน 4 คน มา Chest x-ray และ

ตรวจเสมหะเพื่อคัดกรองหาเชื้อวัณโรค ไมพบเชื้อ หลังจากไดรับการรักษาพยาบาล 7 วัน  อาการดีขึ้นแพทยให

กลับไปรับประทานยารักษาวัณโรคตอที่บานคา Hematocrit กอนกลับบาน 30 % นัดเขาคลินิกวัณโรค 1 เดือน      

ครั้งตอไปในวันที่ 19 พฤศจิกายน 2563 เพื่อรับยาและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ไดสงขอมูลผูปวยใหพยาบาล

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานติดตามเยี่ยมบานทุกสัปดาหเพื่อ ดูแลและเฝาระวัง ปองกันการแพรระบาด

เช้ือในชุมชน รวมทั้งเปนพ่ีเลี้ยงในการกํากับการรับประทานยา (DOT) 

หลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษานอนโรงพยาบาล 2 ครั้ง ไดรับการติดตามเยี่ยมบานดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

2 ครั้ง ปญหาทางการพยาบาล ไดรับการแกไข ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได ไดใหขอมูลชองทางในการติดตอ 

กลับไดหากมีปญหาสุขภาพ  

  

กรณีศึกษาที่ 2 

ขอมูลทั่วไป 

ผูปวยเพศ ชาย   อายุ 64 ป  เชื้อชาติ  ไทย   สัญชาติ  ไทย  ศาสนา     อิสลาม  สถานภาพ คู 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล  เมื่อ  25 มีนาคม 2562 
วันที่จําหนาย  เมื่อ 2 เมษายน 2562  รวมนอนโรงพยาบาล 9  วัน 
วันสิ้นสุดการติดตามดูแลผูปวย  เมื่อ 13  เมษายน 2562  รวมระยะเวลาดูแล 20 วัน 
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การวินิจฉัยโรคแรกรับ  Acute Dyspnea with Old Pulmonary Tuberculosis 
การวินิจฉัยโรคสุดทาย Pulmonary Tuberculosis with COPD 
ความหมายโรค: วัณโรคปอดรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขอมูลการเจ็บปวย 

อาการสาํคญั  (Chief Complaint)  ไอมีเสมหะ หายใจเหน่ือยหอบ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  (Present Illness) 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอมีเสมหะ หายใจ
เหน่ือยหอบ มีอาการหอบมากขึ้นเรื่อย ๆ หายใจไมสะดวกจึงมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  (Past Illness)  มีประวัติเปนตรวจพบเชื้อวัณโรคปอดเมื่อป 2561 รับประทานยา      

ไมสมํ่าเสมอ และไมมาตรวจตามนัด ปฏิเสธการรักษา และยายถิ่นไปอยูตางจังหวัด  ประสานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใกลบาน ใหติดตามผูปวยมารับการรักษา ติดตามไมได  และมีประวัติเปน COPD  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล 
Sputum AFB Positive 3 cell/slide, Sputum gram stain WBC-few, Gram negative, cocci-few 

Gram negative, Bacilli–few 

การประเมินแรกรับ  ผูปวยมีอาการไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ หอบมากขึ้นเรื ่อย ๆ หายใจไมสะดวกจึงมา

โรงพยาบาล ไดรับการรักษาโดยการพนยาที่หองฉุกเฉิน อาการไมดีขึ้นแพทยจึงใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

หองแยกโรค  สงเสมหะเพาะเช้ือพบติดเช้ือแบคทีเรียในปอด และสงตรวจ Sputum AFB พบติดเช้ือวัณโรคที่ปอด   

การพยาบาลของกรณีศกึษาที ่2 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีการติดเชื้อวัณโรคที่ปอดทางเดินหายใจตีบแคบ

การหายใจไมมีประสทิธิภาพ 

ขอมูลสนับสนนุ 

 1. แรกรับมาผูปวยหายใจหอบเหน่ือยมาก 

2. ลักษณะเสมหะมีสีขาวขุน ขนเหนียว 

3. อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที 

4. ฟงปอดพบวา Crepitation both lungs, expiratory rhonchi both lungs 

5. ผล Chest X-ray พบ Infiltration both upper lungs 

6. O2 saturation = 87 % 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 เพ่ือใหไมเกิดภาวะเน้ือเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. อัตราการหายใจ 16-24 ครั้งตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีการหายใจเร็ว แรง ลึก 

 2. ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ (Crepitation, Rhonchi, Wheezing เปนตน) 

 3. ผล Chest x-ray ปกติ 

 4. O2 saturation = 95-100% 
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 5. ไมมีเสมหะ/เสมหะลดลง เสมหะไมเหนียว 

6. ไมมลีักษณะของภาวะพรองออกซิเจน เชนหายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเทาเขียว 

กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง 

ลักษณะการซดี เขียวเพราะอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว แสดง

ถึงภาวะพรองออกซิเจน วัดประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินสัญญาณชีพ จะชวยใหประเมินความ

รุนแรงของภาวะพรองออกซิเจนไดทันทวงที 

  2. ฟงปอด เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการไหลผานของอากาศเขา-ออกจากปอด 

  3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา การสอนการหายใจ และดูแลใหไดรับ 

O2 Cannula 3 ลิตรตอนาทตีามแผนการรกัษา 

 4. สังเกตและบันทึกลักษณะสี กลิ่น ความเหนียวขน และจํานวนของเสมหะ เพราะเสมหะที่เหนียวขนมี

โอกาสทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได 

 5. ดูแลใหไดรบัยา Berodual 1 nebule พน prn ทุก 8 ช่ัวโมงเพ่ือใหฤทธ์ิยามีการขยายหลอดลม ทาํให

ผูปวยหายใจดีขึ้น 

          6. suction clear airway เพ่ือใหทางเดินหายใจโลง ลดการอุดกั้นของเสมหะ 

          7. ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ลดการทํากิจกรรม โดยจัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสม 

เพ่ือใหผูปวยไดพักผอน ลดการใชออกซิเจน 

 8.ดูแลใหไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 

9. สงและติดตามผล Chest x-ray และผลการตรวจ blood gas 

การประเมินผล 

 ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ พนยา Berodual เปนระยะและใหยาตามแผนการรักษา แตอาการ

ไมดีขึ้น อัตราการหายใจ 36 ครั้งตอนาทีชีพจร 156 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต90/60 มิลลิเมตรปรอท O2 sat =87 % 

ผล Chest X-ray infiltration both upper lungs ผูปวยซึมลง ระดับความรูสึกตัวลดลง แพทยจึงใสทอชวยหายใจ

เบอร 7.5 ลึก 21, Retained foley’s cath และสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลตรัง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากรับประทาน

อาหารไดนอย  

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ญาติบอกวาผูปวยรับประทานอาหารไดนอย 

  2. ผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนักลด 

 3. มีภาวะทุพโภชนาการ BMI 16.61 

  4. ลักษณะผิวหนังแหง ไมชุมช้ืน 
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วัตถุประสงคการพยาบาล 

ไดรับสารอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไดรับอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

 2. น้ําหนักเพ่ิมขึ้น BMI 18-25 

 3. ไมมีอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด ออนเพลีย 

 4. ลักษณะผิวหนังชุมช้ืน ไมแตกลอก 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารอาหารออนและเพ่ิมไขขาววันละ 2 ฟอง พรอมทั้งประเมินวาผูปวยรับ

อาหารไดหรือไม มีอาการทองอืดทองเฟอแนนทองหรือไม  

 2. แนะนําใหรบัประทานอาหารครั้งละนอยๆแตบอยครั้งในแตละวัน จัดตารางการเพ่ิมมื้ออาหาร เวลาให

เหมาะสม 

 3. ประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน วิงเวียนศีรษะหนามืดและดูแลใหไดรับยาแกคลื่นไสอาเจียนตามแผนการ

รักษา 

 4. ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดชองปาก และฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 

 5. ในกรณีที่รับประทานอาหารไมได ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา โดยให  

5%D N/2 1000 ml IV drip rate 80 ml/hr  

6. อธิบายอาการขางเคียงของการไดรับยาวัณโรคใหแกผูปวยและญาติ วาทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียนได  

 7. ช่ังน้ําหนักเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 

การประเมินผล 

 เพิ่มมื้ออาหารใหผูปวยรับประทาน โดยใหรับประทานนอยๆแตบอยขึ้น  ผูปวยรับประทานไดนอย เนื่องจาก

ยังมีอาการหอบเหน่ือยตองใหออกซิเจนตลอดเวลา ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ออนเพลียนอยลง 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 อาจแพรระบาดเชื้อใหผูอื่นได เนื่องจากขาดความรูเรื่องการปองกันการแพรระบาด

เชื้อวัณโรค 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยมีประวัติตรวจพบเช้ือวัณโรคปอดเมื่อป พ.ศ. 2563 แตปฏิเสธการรักษาไมยอมรบัประทานยา

รักษาวัณโรค 

2. ผลการตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค (Sputum AFB Positive) 

3. จากการสอบถามพบวาผูปวยไมทราบวิธีการดูแลตนเองและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคสู 

ผูอ่ืนได  
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วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพ่ือใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคสูผูอ่ืน 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองและการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคไปสูผูอ่ืนได 

  2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลไดถูกตอง 

  3. ตรวจ Chest x-ray และตรวจเสมหะผูสัมผสัโรครวมบานไมพบเช้ือวัณโรค 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรควัณโรคปอดเพ่ือใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีในการรกัษา การ

ดูแลตนเอง และการปองกันการแพรระบาดเช้ือสูผูอ่ืน 

 2. ใหขอมูลและแนะนําความรูเรื่องวัณโรคปอด อาการ อาการแสดง การติดตอ การดูแลตนเอง และแผนการ

รักษา    

3. แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการปองกันการแพรระบาดเช้ือโรคทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและ และ

สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานไดอยางถูกตองไดแก  

  3.1 เวลาไอหรอืจามตองใชผาหรือกระดาษปดปาก และทิง้กระดาษในภาชนะที่จัดไว 

  3.2 บวนน้ําลาย/เสมหะในกระโถนที่มีน้ํายาฆาเช้ือ 

  3.3 สวมผาปดปาก จมูก เวลาอยูรวมกับผูอ่ืน 

  3.4 แยกผูปวยอออกจากผูปวยอ่ืนโดยใหอยูหองแยกโรค  

                     3.5 แยกของใชผูปวยในชวง 2 สัปดาหแรกของการ รกัษา หลังจากน้ันของใชที่ตองแยกไดแก ของ

ปนเปอนน้ํามูก น้ําลายผูปวย เชน ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา แกวน้ํา จาน ชามชอน หลังใชแลวลาง

ทําความสะอาดผึ่งแดดใหแหง หรือตมก็ได 

                      3.6 ญาติ/ผูเยี่ยมที่จะเขาไปในหองผูปวยตองใชผาปดปาก จมูกกอนทุกครั้ง และเวลาออกจากหอง

ตองลางมือทุกครั้ง 

 4. ดูแลใหไดรบัยารักษาวัณโรค 2IRZE/4IR กอนนอน ตามแผนการรักษา  

5. แนะนําใหพาญาติในครอบครัวที่อยูบานเดียวกันทุกคน มารับการตรวจเสมหะ เพ่ือคนหาเช้ือวัณโรคในผู

สัมผสัโรครวมบาน 

6. ติดตามประเมินผลความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวย 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรควัณโรคปอด การดูแลตนเอง และการปองกันการแพรระบาดเช้ือสู

ผูอ่ืน  ขณะอยูในโรงพยาบาลมีพยาบาลดูแลการปฏิบัติตัวเน่ืองจากผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ออนเพลียภรรยา

และบุตรสาวของผูปวยที่อยูบานเดียวกับผูปวยไดมา Chest x-ray และตรวจเสมหะเพ่ือตรวจคัดกรองหาเช้ือวัณโรค 

ผลการตรวจ ไมพบเช้ือ 
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สรุปกรณีศึกษาที่ 2 

 ผูปวยชายไทย อายุ 64 ป  ภูมิลําเนาอยูจังหวัดตรัง มีประวัติตรวจพบเชื้อวัณโรคปอดเมื่อป 2561 แตไมให

ความรวมมือในการรักษา รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ไมมาตรวจตามนัดและยายถิ่นไปอยูตางจังหวัดติดตามไมได และ

มีประวัติเปน COPD 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ หอบมากขึ้นเรื่อย ๆ 

หายใจไมสะดวกจึงมาโรงพยาบาล  ไดรับการรักษาโดยการพนยาที่หองฉุกเฉิน อาการไมดีขึ้นแพทยจึงใหนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล หองแยกโรค  สงเสมหะเพาะเช้ือพบติดเช้ือแบคทีเรียในปอด และสงตรวจ Sputum AFB พบ

ติดเชื้อวัณโรคที่ปอด  ไดรับยารักษาวัณโรค 2IRZE/4IR กอนนอน  ประเมินอาการขางเคียงจากยารักษาวัณโรค 

หลังจากไดรับยาวัณโรค 1 สัปดาห มีอาการคันตามรางกาย ไมมีผื่น ไดรับยา Calamine lotion ทาบริเวณที่คัน, 

Atarax 1 เม็ดทางปาก วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร อาการดีขึ้น ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะ

เหนียวขน หายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 28-36 ครั้งตอนาที ไดรับออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที และพนยาขยาย

หลอดลมตามแผนการรักษาเปนพักๆ มีไขวันเวนสองวัน อุณหภูมิ 37.6-38.5 องศาเซลเซียส มีภาวะโซเดียมในเลือด

ตํ่าเนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยและรับประทานอาหารไดนอย เบื่ออาหาร มีภาวะทุพโภชนาการ นํ้าหนัก 48 

กิโลกรัม BMI 16.61  

 ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได 9 วัน ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ พนยา Berodual 

เปนระยะ ๆ และใหยาตามแผนการรักษา แตอาการไมดีขึ้น อัตราการหายใจ 36 ครั้งตอนาที ชีพจร 156 ครั้งตอนาที 

ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  ปริมาณออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ลดลง 87 % แพทยสง

Chest x-rayปอด พบ infiltration both upper lungs ผูปวยซึมลง ระดับความรูสึกตัวลดลง แพทยจึงใสทอชวย

หายใจ (ETT) เบอร 7.5 ลึก 21, Retained foley’s catheter และสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลตรังในวันที่ 2 

เมษายน 2562 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 9  วัน หลังจากนั้นไดโทรศัพทติดตามการรักษา ญาติแจงวา

ผูปวยเสียชีวิตที่โรงพยาบาลตรังเมื่อวันที่ 13 เมษายน 2562  

 

การเปรียบเทียบกรณีศึกษา  

จากกรณีศึกษา ขอมูลการเจ็บปวย พบวาผูปวยทั้งสองราย เปนผูปวยกลุมผูสูงอายุที่มีโรครวมกรณีศึกษาที่ 1 

เปนผูปวยเพศชาย อายุ 82 ป มีประวัติปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รางกายเสื่อมสภาพตามวัย รวมกับภาวะโลหิตจาง 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหปวยเปนวัณโรค เนื่องจากรางกายมีภูมิคุมกันที่ลดลง มีภาวะขาดสารอาหาร ทําใหโอกาสที่จะปวยเปน

วัณโรคมีมากขึ้น สวนกรณีศึกษาที่ 2 เปนผูปวยเพศชาย อายุ 64 ป มีอายุนอยกวากรณีศึกษาที่ 1 แตเคยมีประวัติตรวจ

พบเชื้อวัณโรค เมื่อ 1 ปกอน ไมใหความรวมมือในการรักษา ยายถิ่นฐานไปอยูตางจังหวัด ติดตามการรักษาไมได ทําให

ขาดยารวมทั้งมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมดวย เมื่อมีอาการแสดงของโรคและกลับมารักษาซํ้าจึงทําใหเกิดพยาธิสภาพ      

ที่ปอดรุนแรงกวากรณีศึกษาที่ 1 ทั้ง ๆ ที่มีอายุนอยกวา ซึ่งโดยธรรมชาติของวัณโรค ผูปวยที่ไมไดรับการรักษารอยละ 50 

จะเสียชีวิตภายใน 2 ป  

อาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลทั้งสองรายมีลักษณะใกลเคียง คือ อาการไอมีเสมหะ แตระดับความ

รุนแรงของโรคแตกตางกัน กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการหายใจหอบเหน่ือยรวมดวย  ตรวจวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดต่ํากวา
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คาปกติ ซึ่งอาการแสดงของโรครุนแรงกวากรณีศึกษาที่ 1 และอาจเปนสาเหตุนําไปสูภาวะทางเดินหายใจตีบแคบ จนเขา

สูภาวะวิกฤตตองใสทอชวยหายใจ การเฝาระวังภาวะหายใจลําบาก สัญญาณชีพ ปริมาณออกซิเจนในเลือด และการดูแล

ใหไดรับออกซิเจน ยาพนเมื่อจําเปนจึงเปนการแสดงบทบาทและหนาที่สําคัญของพยาบาล 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆเพื่อการวินิจฉัยโรคแสดงใหเห็นวากรณีศึกษาที่ 1      

มาดวยอาการและอาการแสดงที ่ไมชัดเจนมากนักที ่จะวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด แพทยวินิจฉัยโรคแรกรับเปน 

Pneumonia unspecified สงเสมหะเพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรค ผล Chest X-Ray  เมือ่ 13 ตุลาคม 2563 

พบ Infiltration right lower lung สวนกรณีศึกษาที ่2 จากอาการและ อาการแสดงรวมกับประวัติการเจ็บปวยในอดีตที่

เคยตรวจพบเชื้อวัณโรคมากอนทําใหแพทยวินิจฉัยเปน Acute Dyspnea with Old Pulmonary Tuberculosis ตั้งแต

แรกรับ และระหวางนอนโรงพยาบาลเก็บเสมหะสงตรวจเพื่อยืนยันพบการติดเชื้อวัณโรคปอด หลังจากไดรับการวินิจฉัย

เปนวัณโรคปอดผูปวยทั้งสองรายไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรค แนวที่ 1 (First line drug : FLD) 2IRZE/4IR  

ประเด็นสําคัญที่มีลักษณะเหมือนกันจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เปนผูปวยที่มีรูปรางผอม ประวัติรับประทาน

อาหารไมได ออนเพลีย มีภาวะทุพโภชนาการจากการไดร ับสารอาหารไมเพียงพอ ประเมิน BMI นอยกวา 18                  

มีความบกพรองในการดูแลตนเอง และอยูระหวางการรักษาวัณโรคในระยะเขมขน ดังนั้นเมื่อไดรับยารักษาวัณโรค       

จึงสงผลใหเกิดอาการขางเคียงจากยาวัณโรคไดงาย และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผู ปวยวัณโรคกลุมอื ่นๆที่พบใน

โรงพยาบาลวังวิเศษ 

จากการประเมินผูปวยทั้งสองรายในระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาลในลักษณะ

เดียวกัน คือ ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย การยอยและ

การดูดซึมลดลง และอาจแพรระบาดเช้ือวัณโรคสูผูอ่ืนได เน่ืองจากขาดความรูเรื่องการปองกันการแพรระบาด         เช้ือ

วัณโรค กรณีศึกษาที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการทํางานของปอดมี

ประสิทธิภาพลดลงและเซลลรางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีด นอกจากนี้จากการติดตามเยี่ยม

บานเพื ่อติดตามการรักษาพยาบาลและใหการดูแลตอเนื ่องในชุมชน 2 ครั ้ง พบปญหาปรับตัวไมไดเกี ่ยวกับ              

อาการขางเคียงจากยารักษาวัณโรคและการรักษาที่ยาวนาน และมีความบกพรองในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน          

สวนกรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและเกลือแรในเลือด เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยมาก และรับประทาน

อาหารไดนอย และเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีการติดเชื้อวัณโรคที่ปอด รวมทั้งมีโรครวมที่มีพยาธิสภาพที่ปอด 

เปนปจจัยเสริมทําใหอาการของโรครุนแรงจนเกิดอาการทางเดินหายใจตีบแคบ การหายใจไมมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวย

อยูในภาวะวิกฤต ตองใสทอชวยหายใจ และสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลตรัง 

ในการปองกันการแพรระบาดเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน จากกรณีศึกษาทั้งสองราย ไดติดตามผูสัมผัส
โรครวมบานกรณีศึกษาที่ 1 จํานวน 4 คน และผูสัมผัสโรครวมบานกรณีศึกษาที่ 2 จํานวน 2 คน มา Chest x-ray      
และเก็บเสมหะเพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรค ไมพบเช้ือทั้ง 6 คนสําหรับกรณีศึกษาที่ 1 ไดแนะนําวิธีปองกันการแพรระบาดเช้ือ
วัณโรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามประเมินสภาพสิ่งแวดลอมที่บานเพื่อปองกันการแพรระบาดเชื้อ      สู
ชุมชน ประเมินผลไมพบผูปวยในละแวกบานผูปวยทั้ง 2 รายติดเช้ือวัณโรคจากผูปวย 

จากความแตกตาง และความเหมือนของกรณีศึกษาดังกลาว พยาบาลคลินิกวัณโรค จึงตองมีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการรักษาวัณโรค มีความสามารถและทักษะในการซักประวัติ   
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และการประเมินผูปวยแบบองครวมใหครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อคนหาปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ/ผูดแูล 

รวมทั้งตองประเมินอาการ อาการแสดงตางๆไดอยางรวดเร็วตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และติดตาม

ดูแลตอเนื่องในชุมชนเพื่อใหการพยาบาลไดทันทวงที ควบคุมไมใหภาวะของโรครุนแรงมากขึ้น และลดอัตราการเสียชีวิต

ในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ถึงแมในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูแลอยางตอเนื่อง        

จะเฝาระวังและประเมินอาการอยางใกลชิดตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค แตดวยสภาพรายกายและโรครวม

ของผูปวยกรณีศึกษาที่ 1 และอาการแสดงที่รุนแรงและพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งประวัติการเจ็บปวยที่ผานมาของ

กรณีศึกษาที่ 2 จึงทําใหผูปวยเสียชีวิต ซึ่งการเสียชีวิตเนื่องจากการปวยเปนวัณโรคขึ้นอยูกับตําแหนง และความรุนแรง

ของโรค รวมทั้งระยะเวลาที่ใหการวินิจฉัย เชน ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือถาไมไดรับการรักษา พบวารอยละ 30-40

จะตายภายใน 1 ป และรอยละ 50-70 จะตายภายใน 5-7 ป 

การทบทวนสาเหตุการเสยีชีวิตในผูปวยทัง้ 2 ราย พบปจจัยเสี่ยงดานตัวผูปวย คือ เปนผูสูงอายุ อายุ 64 ปขึ้นไป 

เพศชาย มีโรคประจําตัวรวมดวยมีภาวะทุพโภชนาการ อยูระหวางการรักษาในระยะเขมขน มีอาการขางเคียงจากยา

รักษาวัณโรค และมีความบกพรองในการดูแลตนเองทั้งสองราย มีประวัติเคยติดเชื้อวัณโรคมากอนแตปฏิเสธการรักษา

ไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 1 ราย ปจจัยดานครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจไมดีทั้งสองราย ญาติ/ผูดูแลขาด

ความรูความเขาใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตนในการปองกันการแพรระบาดเชือ้ 1 ราย สวนปจจัยดานทีมสุขภาพ   ระบบ

การสงตอขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคปอด  ใน

ชุมชน และการจัดระบบพี่เลี้ยงในการกํากับการรับประทานยา (DOT) ยังทําไดไมครอบคลุมในกรณีศึกษาที่ 2 ตั้งแตครั้ง

แรกที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคเมื่อ 1 ปกอน ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาจนครบต้ังแตติดเช้ือครั้งแรก ซึ่งปจจัยดังกลาวสงผล

กระทบตอการเจ็บปวย การดูแลรักษาพยาบาลทั้งสิ้นทําใหโอกาสที่จะประสบผลสําเร็จในการรักษาวัณโรค  คอนขางตํ่า 

และอัตราการตายสูง ถึงแมจะติดตามการรักษาและประเมินอาการอยางใกลชิดในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้ง

ติดตามดูแลตอเน่ืองเมื่อกลับไปอยูบาน 

5. ผลสําเร็จของงาน 

5.1 เชิงปริมาณ  กรณีศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวมและการปองกันการแพร

ระบาดเช้ือวัณโรคในครอบครัวและชุมชน 

5.2 เชิงคุณภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยสูงอายุที่มีโรครวม มีประวัติปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง พบปจจัยเสี่ยงที่ทําให    

ติดเชื้อวัณโรค คือรางกายเสื่อมสภาพตามวัย มีภาวะขาดสารอาหาร BMI นอยกวา 18 รวมกับภาวะโลหิตจาง จึงทําให

รางกายมีภูมิคุมกันที่ลดลง โอกาสที่จะปวยเปนวัณโรคมีมากขึ้น ถึงแมอาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลจะไมชัดเจน    

มากนักวาเปนวัณโรค แตก็ตองไดรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรควัณโรคดวยเพราะจัดอยูในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงจะ       

ติดเช้ือวัณโรค ปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ีคือ รางกายออนแอ มีภาวะทุพโภชนาการ และภาวะซีด พยาบาลตองมีทักษะ

ในการประเมินอาการผูปวยอยางครอบคลุมแบบองครวมในทุกมิติ และใหการดูแลติดตามอาการอยางใกลชิดขณะพัก

รักษาในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษาพยาบาลภาวะโลหิตจางมีอาการดีขึ้น แตก็ยังมีภาวะทุพโภชนาการตอเนื่อง    

ทีมการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนที่เกี่ยวของตองใชความรู ความสามารถ ทักษะในการเตรียมความพรอม
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ของผูปวยและญาติ การประสานงาน การใหคําปรึกษา การติดตามประเมินผล จนผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัตติน

ในการดูแลสุขภาพตนเองที่บานไดโดยตองประเมินอาการขางเคียงจากยารักษาวัณโรคเปนระยะ มีการประสานงาน

เครือขายชัดเจน ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองและยินยอมใหความรวมมือในการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยมีประวัติการติดเชื้อวัณโรคที่ปอดมากอนแตไมใหความรวมมือในการรักษา และไม

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากไมมีอาการที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงไมใหความสําคัญ

กับการรักษาอยางตอเน่ือง เมื่อกลับมารักษาอีกครั้งจึงมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงจนเกิดภาวะวิกฤต มีผลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยาของระบบทางเดินหายใจ ระบบการหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจ ซึ่งโดย

ธรรมชาติของวัณโรค ผูปวยที่ไมไดรับการรักษารอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ป การประเมิน การวินิจฉัยที่รวดเร็ว  

การรักษาที่ถูกตอง บุคลากรมีความรูและทักษะในการประเมิน การเฝาระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 

จะสามารถชวยเหลือผูปวย และสงตัวไปรักษาตอในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาไดทันเวลา ผูปวยทั้งสองรายไดรับการ

Chest x-ray และตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการเพ่ือใชประกอบยืนยันการวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองแมนยําและรวดเร็ว 

ทําใหพยาบาลสามารถวางแผนในการปองกันการแพรระบาดเช้ือวัณโรคไปสูผูอ่ืนไดอยางทันทวงที และสามารถติดตาม ผู

สัมผัสโรครวมบานของผูปวยมาคัดกรองเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคในระยะเริ่มแรกตั้งแตยังไมแสดงอาการ เปนการปองกัน

การแพรระบาดเช้ือในครอบครัวและชุมชนได ไมพบผูสัมผัสโรครวมบานผูปวย และเพ่ือนบานในละแวกบานผูปวย     ติด

เช้ือวัณโรคจากผูปวย 

6. การนําไปใชประโยชน 

6.1 ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุที่มีโรครวม ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย   

ดีขึ้น ลดอัตราการตาย 

6.2 ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลและผูที่มาศึกษาอบรม/ดูงานทําให

สามารถใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

6.3 ใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมองครวม และมีคุณภาพ

มากขึ้น 

6.4 สามารถนําไปเปนแนวทางในการทบทวนผูปวยกลุมโรคสําคัญที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่ และสามารถ

จัดระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. ความยุงยากในการดําเนนิการ 

กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยวัณโรคสูงอายุที่มีโรครวม มีประวัติปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รวมกับมีภาวะ 

โลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ BMI 17.75 ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันที่ลดลง โอกาสที่จะติดเชื้อ และ

ปวยเปนวัณโรคจึงมีมากกวาผูปวยกลุมอื่น ๆ ดวยสภาพรางกายที่เสื่อมตามวัย ประกอบกับโรครวม ผูปวยจึงเกิดอาการ

ขางเคียงจากยารักษาวัณโรค มีอาการคลื ่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ รับประทานอาหารไมได และผลการตรวจ                

ทางหองปฏิบัติการพบภาวะตับอักเสบเล็กนอย จึงตองเฝาระวังติดตามอาการ และอาการแสดงของผูปวย อาการขางเคียง

จากยารักษาวัณโรค และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางใกลชิด พยาบาลตองใหเวลาในการประเมินอาการผูปวย      

การรักษา การพยาบาล และการประเมินผลการรักษาอยางตอเน่ืองเมื่อผูปวยกลับไปรับประทานยารักษาวัณโรคตอที่บาน 
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ผูปวยตองรับประทานยาทุกวันติดตอกันนานอยางนอย 6 เดือนตามแผนการรักษา อาการขางเคียงจากยาและระยะเวลา

ในการรักษาที่ยาวนาน สงผลใหผูปวยมีความเครียด ทอแท ยอมรับแผนการรักษาไดยาก ครอบครัวมีสวนสําคัญมากใน

การดูแลผูปวย ใหกําลังใจ พยาบาลคลินิกวัณโรคตองเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติซํ้า ๆ จนกวาจะเขาใจ และ

มั่นใจในการดูแล เครือขายทีมผูดูแลในชุมชนตองใชความสามารถและทักษะในการเสริมพลัง (Empower) ผูปวยและ

ญาติ เพื่อเตรียมสภาพจิตใจผูปวยใหมีความพรอม และใหความรวมมือในการรักษา ในการดูแลผูปวยตองมีการประสาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย พยาบาล ประสานเครือขายและเตรียมความรูของเครือขายชุมชนในการติดตามดูแลผูปวย

ตอเน่ือง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยเคยมีประวัติการติดเชื้อวัณโรคที่ปอดมากอนแตไมใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งโดย

ธรรมชาติของวัณโรค ผูปวยที่ไมไดรับการรักษารอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ป ผูปวยมีอาการ และอาการแสดง 

รวมทั้งสิ่งสงตรวจพบหลายอยางที่แสดงวาผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ ไดแก ไอมีเสมหะเหนียวขน หายใจหอบเหนื่อย 

ปริมาณออกซิเจนในเลือดตํ่ากวาคาปกติ ไดรับออกซิเจน พนยาแลวอาการไมดีขึ้น ซึมลง ระดับการรูสึกตัวลดลง โดยมี

สาเหตุจากปอดติดเชื้อวัณโรคและติดเชื้อแบคทีเรีย มีภาวะการณหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจ เสี่ยงตอการ

เสียชีวิตสูง ตองสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลตรังซึ่งมีศักยภาพสูงกวา พยาบาลที่ดูแลตองใชความรู ทักษะในการ

ประเมินผูปวย รายงานแพทยและชวยแพทยใสทอชวยหายใจไดทันเวลา มีความพรอม และทักษะในการชวยฟนคืนชีพ 

ถาเกิดเหตุฉุกเฉิน การเฝาระวังภาวะแทรกซอน ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการใชเครื่องมือแพทย และการควบคุมปองกัน

การแพรระบาดเช้ือวัณโรค 

8.ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 

8.1 ผูปวยวัณโรคสูงอายุมีขอจํากัดในเรื่องการรับรูขอมูลขาวสาร รวมทั้งมีความบกพรองในการดูแลตนเองใน

ดานตางๆ เชนไมไดเปนผูประกอบอาหารเอง ในการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับพี่เลี้ยงในการกํากับดูแลเรื่องการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยาอยางตอเน่ือง การติดตามการรักษาตามนัด 

8.2 การรักษาวัณโรคใชระยะเวลาในการรักษานาน 6 เดือน นโยบายดานการรักษาผูปวยวัณโรคในประเทศไทย

จึงตองมีผูกํากับ หรือพ่ีเลี้ยงในการรับประทานยาโดยเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. หรือสมาชิกในครอบครัวที่เช่ือถือได แต

พบปญหาพี่เลี้ยงกํากับการรับประทานยาสวนใหญไมไดดูแลกํากับการรับประทานยาของผูปวยอยางจริงจัง การประสาน

สงตอขอมูลและแนวทางการเย่ียมติดตามผูปวยไมชัดเจน 

8.3 ผูปวยวัณโรคในชุมชนเปนกลุมเปาหมายสําคัญกลุมหนึ่งที่มีปญหาสุขภาพซับซอน และมีโอกาสแพรระบาด

เชื้อในครอบครัวและในชุมชนสูง ดังนั้นหากพยาบาลชุมชนไมสามารถเสริมพลังใหผูปวยรักษาตอเนื่อง และสงเสริมให

ผูปวยและครอบครัวดูแลตนเองไดอยางถูกตอง จะสงผลใหไมสามารถปองกันการแพรระบาดเชื้อได ดังนั้นพยาบาลตอง

ติดตามสนับสนุนอยางใกลชิดโดยเฉพาะการรักษาในระยะเขมขน โดยใหความรูและสงเสริมการหายของโรค และปองกัน

การแพรระบาดเช้ือ ควบคูกับการชวยใหรับประทานยาอยางตอเน่ืองโดยมีสมาชิกในครอบครัว และ อสม. 
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ขอเสนอแนะ 

1. การพยาบาลผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุที ่มีโรครวมซึ่งเปนกลุมผู ปวยที่มีภูมิตานทานตํ่า โอกาสประสบ

ความสําเร็จในการรักษาคอนขางนอย จึงควรเนนการพยาบาลแบบองครวมที่ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

จิตวิญญาณ และติดตามดูแลตอเนื่องที่บานอยางเครงครัดตามเกณฑมาตรฐานการเยี่ยมบาน เพื่อจะไดประเมินอาการ

แทรกซอนจากการรับประทานยา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุม รวมทั้ง

ติดตามผลการรักษา จนสิ้นสุดตามแผนการรักษา 

2. ควรพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ประสาน

ช่ือมโยงทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง 

3. เรงรัดการคนหาวัณโรคในผูสูงอายุ กลุมเสี่ยง และผูสัมผัสโรครวมบานเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ และใหการ

รักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ลดอัตราการตาย 

4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะทักษะดานการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ 

(Empowerment) ในการเปนผูสนับสนุนใหความชวยเหลือ เปนที่ปรึกษาเปนผูประสานงานใหผูปวยและครอบครัว เห็น

ความสําคัญของการรักษาวัณโรคอยางตอเน่ือง และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

5. แนวทางในการเยี่ยมติดตามผูปวยวัณโรคที่บานในระยะเขมขนของการรักษาควรติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน              

ทุก 1 สัปดาห จํานวน 8 ครั้ง และคลินิกวัณโรคนัดติดตามผูปวยทุก 2 สัปดาห ใน 2 เดือนแรก เพื่อประเมินสภาพ     

และอาการของผูปวย ประเมินความรู การปฏิบัติตัวของผูปวยและพ่ีเลี้ยง 
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สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ชลบุร ีบัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา). 

 


