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บทคัดย่อ
	 บทความน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยารุุนแรงหลายขนานชนิิด 

รุุนแรงมาก ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ซ่ึ่�งจะเป็็นแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยารุุนแรงหลายขนานชนิิด

รุนุแรงมาก ให้้บุคลากรพยาบาล และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิบัิัติติัวั โดยนำำ�การประเมิิน

แบบแผนสุุขภาพของ Gordon มาใช้้ในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย ใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert 

Form, NAF) และแบบประเมิินวางแผนบั้้�นปลายชีีวิติ จากการศึกึษาผู้้�ป่่วยรายน้ี้�จึงึได้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ดัังนี้้� (1) การควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค (2) การสอบสวนโรคหรืือการหา 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (3) การก�ำกับการรับประทานยาอย่างเข้มข้นและมีคุณภาพ (4) การติดตามประเมินผลข้างเคียง

ของยาที่ผู้ป่วยได้รับ (5) การดูแลภาวะโภชนาการ (6) การดูแลแบบประคับประคอง และ (7) การช่วยเหลือ 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม การรักษาวัณโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมาก นอกจากที่จะต้องใช้เวลาในการ

รักษาอย่างยาวนานและอาศัยความร่วมมือในการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว ควรด�ำเนินการให้ผู้ป่วยมีวินัย 

ในการรับประทานยาให้ได้ต่อเนื่องสม�่ำเสมอตามแนวทางการรักษา 

คำำ�สำำ�คััญ วััณโรค, การพยาบาล, เชื้้�อดื้้�อยารุุนแรงหลายขนาน

Abstract
	 This is a case study on the nursing care of a patient with extensive drug resistant tuberculosis  

(XDR-TB) at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Thailand, with the aim to provide nursing  

personnel with guidelines for caring patients with severe multidrug-resistant tuberculosis and to enhance the 

knowledge and understanding of patients and their caregivers regarding self-care practices. The Gordon Health 

Model Assessment was applied to assess the patient’s symptoms; and the Nutrition Alert Form and the  

End-of-Life Planning Assessment were also used. The findings of this study had resulted in the following 

nursing care interventions for patients with extensively drug-resistant tuberculosis: (1) controlling the spread 
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of tuberculosis, (2) investigating the disease or tracing household contacts, (3) providing intensive and 

quality drug administration, (4) monitoring and evaluating the side effects of drugs administered to the  

patients, (5) managing nutritional status, (6) implementing palliative care, and (7) providing economic and 

support. Treating the  extensively drug-resistant tuberculosis requires long-term care and relies on the col-

laboration of a multidisciplinary team. In addition, efforts should be made to ensure patients’ self-discipline 

in consistently adhering to the treatment.

 คำำ�สำำ�คััญ 

 วััณโรค, การพยาบาล, เชื้้�อดื้้�อยารุุนแรงหลายขนาน	

 

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกประกาศให้ประเทศไทย 

พ้นจาก 14 ประเทศที่มีปัญหาพบผู้ป่วยวัณโรคสูง(1)  

ซึ่งเป็นความส�ำเร็จอีกขั้นหนึ่งของประเทศไทย แม้ว่า 

ขณะนี้ผู้ป ่วยวัณโรคดื้อยาในประเทศจะมีจ�ำนวนลด 

น้อยลง แต่ปัญหาวัณโรคที่สมพันธ์กับการติดเชื้อ 

เอชไอวีก็ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ซึ่งกรมควบคุมโรค  

โดยกองวัณโรค พร้อมด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนในการแก้ไข้ปัญหาดังกล่าวเพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายหลกัที่ส�ำคัญในการยุติวัณโรคภายในป 2578(2) 

ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้จัดกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

ปััญหาวััณโรคสููงของโลก ซึ่่�งเริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี 2558 เป็็นต้้นมา 

โดยมีีหลัักการ คืือ จะแบ่่งประเทศเป็็น 3 กลุ่่�ม(3)  

กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ (1) กลุ่มประเทศที่มีจ�ำนวน

และอัตราป่วยวัณโรคสูง (2) กลุ่มประเทศที่มีจ�ำนวน 

และอัตราวัณโรคที่สัมพันธ์กับเอชไอวีสูง และ (3) กลุ่ม

ประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานสูง โดยประเทศที่มีภาระปัญหาทั้ง 3 นี้ มีทั้งหมด 

14 ประเทศ ซึง่ในอดตีประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ

ที่่�มีภีาระปััญหาวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ด้้าน และตลอดระยะเวลา 

5 ปีีที่่�ผ่่านมา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  

โดยกองวััณโรค ได้้มุ่่�งมั่่�นดำำ�เนิินงาน ผลัักดัันนโยบาย

แผนงานในระดัับชาติิ ตลอดจนกิิจกรรมและแนวทาง

ปฏิิบััติิ โดยได้้รับความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายทุุก 

ภาคส่่วน ทุกุระดับั ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ทั้้�งในส่วนกลาง 
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และระดัับพื้้�นที่่� ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมป้้องกัันวัณโรค 

โดยมีีเป้้าหมายหลััก คืือ ลดอุบััติิการณ์์วััณโรค และ 

ลดภาระปัญัหาด้้านวัณโรคของประเทศชาติิมาโดยตลอด 

และในปี 2560(4) ประเทศไทยสามารถลดอุบััติิการณ์์

วััณโรคได้้มากเกืือบร้้อยละ 10 ซึ่่�งไม่่เคยทำำ�ได้้มาก่่อน 

ในประวััติิศาสตร์์การดำำ�เนิินงานด้้านวััณโรค  

	 จากการรายงานขององค์์การอนามัยัโลก พ.ศ. 2565 

พบว่า จ�ำนวนผู้ปวยวัณโรครายใหม่ลดลงจากทีค่าดการณ์

อาจจะเนื่่�องจากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิดิ-19 

มี ี3 ประเทศที่่�มีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น คืือ อินิเดีีย อินิโดนีเซียี 

และฟิิลิิปปิินส์์(1) สำำ�หรัับการรายงานสถานการณ์์และ 

การเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของทุกประเภท (คนไทย ไม่ใช่

คนไทย และผู้ต้องขัง) ทีขึ่้นทะเบยีนจ�ำนวน 35,951 ราย 

คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป ่วยวัณโรครายใหม่และ 

กลับเป็นซ�้ำ 54.0 ต่อแสนประชากร(3) เมื่อประเมินจาก

จ�ำนวนผู้ป  ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของ 

ทุกประเภทท่ีขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาเดียวกันในไตรมาส

ที ่1 และ 2 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2564 

พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มี จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ ท่ีรายงานและขึ้นทะเบยีน

รักษาลดลง โดยไตรมาสที่ 1 ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 

5.04 และไตรมาสท่ี 2 ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 

20.50(3) ทั้งน้ีเมื่อน�ำจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
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กลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 และ 2 รวมกัน 

เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559-2564 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี 

ยกเว้นในปี พ.ศ. 2564 ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ถึง 

ร้อยละ 13.20 อาจจะเนื่องมาจากอยู่ในช่วงสถานการณ์

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่  

ที่ส่งผลต่อการค้นหาผู้ป่วยและการน�ำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

การรักษา ทั้งนี้ ควรมีมาตรการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคร่วมกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(1) 

	 โรควััณโรค เป็็นโรคที่่�ติิดต่่อโดยระบบทางเดิิน

หายใจที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับยารัักษา

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือนเป็็นอย่่างน้้อย(5) ซึ่่�งหาก

ได้้รับัยาไม่่ต่อ่เน่ื่�องก็จ็ะทำำ�ให้้ป่วยเป็็นวัณโรคดื้้�อยาจนถึง

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  

(extensively drug-resistant tuberculosis, XDR-TB) 

หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยาในกลุ ่ม  

fluoroquinolones และยาแนวที่สองที่เป็นชนิดฉีด 

พร้อมกัน(6)

	 การรกัษาวัณโรค XDR-TB มคีวามยุง่ยากและ

ค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา (drug 

sensitive tuberculosis, DS-TB) หลายเท่า และมีผล

ส�ำเร็จของการรักษาน้อยกว่า มีโอกาสแพร่กระจายของ

โรคในวงกว้าง โดยสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ โดยการ

ไอ จาม หรืออาการอื่นๆ ซึ่งท�ำให้เกิดละอองฝอยที่มี 

เชื้อวัณโรคลอยอยู ่ในอากาศ เมื่อผู้ส มผัสใกล้ชิด 

สูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปในปอด 

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ ผู้สัมผัสกับ

ผู้ป่วย XDR-TB จะติดเชื้อและป่วยเป็น XDR-TB ได้

ทั้งๆ ที่ยังไม่เคยได้รับยาวัณโรคมาก่อน(7)

	พ ระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(8)  

มีผลบังคับใช้แล้วตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 และ

เมื่อวันท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2559(6) กระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ต้อง 

เฝ้าระวัง ซึ่งต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บ

ข ้อมูลอย ่างต ่อเนื่อง การบังคับให ้ มีการแจ ้งต ่อ 

เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อจะสามารถเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของการรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้ แต่่ยััง 

ไม่ส่ามารถใช้้บังัคับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคโดยเฉพาะ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ให้มารับ

การตรวจหรือรักษา หรือด�ำเนินการแยกกัก กักกันหรือ

คุมไว้สังเกตได้ ในขณะที่พบผู้ป ่วย XDR-TB ใน

ประเทศไทยต่อเนื่องทกุปี ตลอดจนยงัไม่สามารถด�ำเนิน

การตรวจคัดกรองผู้สมผัสใกล้ชิดได้อย่างครบถ้วนและ

ทันเวลา(3) ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขจึง

ประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออนัตราย ตามพระราชบญัญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558(9) เพื่อใช้มาตรการทางกฎหมาย

สนับสนนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยา 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยจะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

หรืือดื้้�อยาไรแฟมพิซิินิ (Multidrug or rifampicin resistant 

TB, MDR/RR-TB) 600,000 ราย(10) โดยพบ MDR/

RR-TB ร้้อยละ 2.2 ในผู้้� ป่่วยวััณโรครายใหม่่  

และร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรค 

มาก่อน ประมาณร้อยละ 5-10 ของ MDR-TB เป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

การรกัษาวณัโรคดื้อยาหลายขนาน มคีวามยุง่ยากและค่า

ใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา (DS-TB) 

หลายเท่า และมีผลส�ำเร็จของการรักษาน้อยกว่าเมื่อ

เปรีียบเทีียบทั้้�งในเรื่่�องของผลสำำ�เร็็จของการรัักษา และ

ค่่าใช้้จ่ายที่่�จะเกิิดขึ้้�น พบว่่า (1) การรัักษา DS-TB  

ใช้้ระยะเวลา 6 เดืือน ค่่ายารวม 4 ชนิิดประมาณ 2,000- 

4,000 บาท รัักษาสำำ�เร็็จได้้เกืือบทุุกราย และ (2) การ

รักษา MDR-TB ต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 20 เดือน 

โดยจะต้องฉีดยาทุกวันอย่างน้อย 6 เดือน ค่ายารวม  

5 ชนดิประมาณ 2 แสนบาท รักษาส�ำเรจ็โดยจะต้องฉดียา

ทุกวันอย่างน้อย 8 เดือน ค่ายารวม 5 ชนิดประมาณ 1.2 

ล้านบาท รักษาส�ำเร็จได้เพียงประมาณร้อยละ 50(5,6)

	 ขอบเขตของเนื้อหาที่น�ำเสนอในกรณีศึกษา 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� ได้้แก่่ แนวทางการรัักษาพยาบาลวััณโรค

ดื้้�อยารุุนแรงหลายขนาน ความร่่วมมืือในการรัักษา  
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ปััจจััยที่่�มีผีลต่อความร่่วมมืือในการรักัษา การประเมินิความ

ร่่วมมืือในการรัักษา ต่่อจากนั้้�นเสนอกระบวนการพยาบาล

กรณีศึกษา
	 เป็นกรณีศึกษาเกี่ยวกับผู้ป ่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ท่ีเข้ารับการ

รักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 

	ผู้ป ่วยเป็นหญิงไทย อายุ 43 ปี เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาคริสต์ ภูมิล�ำเนา จังหวัดนนทบุรี 

อาชีพรับจ้าง การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล 

	 1 วัันก่่อนมา ผู้้�ป่่วยหายใจเหนื่่�อย 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	ผู้ป ่วยรับยาต้านไวรัสเอชไอวีโรงพยาบาลที่ใช้

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินการรักษา ปฏเิสธโรค

ทางพันธุกรรม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคหวัใจ ไม่มีประวัตแิพ้อาหารและยาชนิดต่างๆ รวมทัง้

ไม่เคยผ่าตัดใดๆ มาก่อน

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

	 23 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้ป่วยนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลประจำำ�จัังหวััดด้้วยโรควััณโรคดื้้�อยา และได้้

หนีีออกจากโรงพยาบาลในวันที่่� 10 มีีนาคม 2562  

ต่่อมาในวัันที่่� 30 มีีนาคม 2562 รถพยาบาลของมููลนิิธิิ

นำำ�ส่งที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหน่ื่�อยมากขึ้้�น

อาการแรกรับ 

	 อุณหภูมิ 36.8 องศเซลเซียส ชีพจร 118 ครั้ง

ต่อนาท ีหายใจ 34 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 113/72 

มิลลิเมตรปรอท

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

	 30 มีีนาคม 2562 ถึึง 7 พฤษภาคม 2564

การวินิจฉัยโรคแรกรับ

	 -	MDR-TB (Pre-XDR-TB) (การวิินิิจฉััย

ช่่วงแรก : 30 มีีนาคม ถึึง 19 ธัันวาคม 2562)

	 -	B24 Poor Adherence

	 -	Pneumonia

	 -	Malnutrition

	 ในการรัักษาระยะแรกเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น 

มีีการวางแผนส่่งกลัับโรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา 

ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผลตรวจเสมหะของผู้้�ป่่วยยัังพบเชื้้�อ 

(sputum AFB 2+) ทีีมการรัักษาโรควััณโรคของสถาบััน

บำำ�ราศนราดููร จึึงขอให้้ชะลอการส่่งกลัับโดยขอรอผล

เพาะเชื้้�อวััณโรค (culture TB) และได้้ทำำ�การปรึกษาเร่ื่�อง

แนวทางการรัักษาไปยัังสำำ�นักวััณโรค กรมควบคุุมโรค  

ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญวััณโรคได้้ให้้ความเห็็นแนวทางการ

รัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�ว่่า ให้้ยา second line 3 ชนิิดไปก่่อน 

และติดิตามผลเพาะเชื้้�อและผล sensitivity และให้้ยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีีร่่วมด้้วยคืือยา AZT (100mg), 3TC 

(150mg) และ Kaletra (200mg/50mg) 

	ต่ ่อมาผลความไวต่่อ second line drug TB คืือ 

Ethionamide ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ให้้ปรับัสููตรยาเป็็น Clofazimine 

หรืือ Bedaquiline แทน Ethionamide โดยรัับยาจากสำำ�นัก

วัณัโรค เบื้้�องต้้นระหว่า่งรอยาจากสำำ�นักัวัณัโรค มียีาที่่�ให้้

อยู่่� คืือ Cycloserine และ Levofloxacin ได้้ให้้ยา Clofazimine 

ก่อ่น 1 สัปัดาห์์ แล้้วค่่อยเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ระหว่่าง

รอยาขอให้้ผู้้�ป่ว่ยรักัษาที่่�สถาบันับำำ�ราศนราดููร โดยมีกีาร

ประเมินิอาการหลังัได้้รับัยาต้้านไวรัสัเอชไอวี ีClofazimine, 

Bedaquiline 2 สััปดาห์์ ก่่อนส่่งไป DOTs ที่่�ชลบุุรีี ฉะนั้้�น

ก่่อนการเริ่่�มยาสููตรดัังกล่่าว ได้้มีการตรวจวััดสายตา การได้้ยิน 

รวมถึงึผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารต่่างๆ ตามแนวทาง 

ที่่�สำำ�นัักวััณโรคกำำ�หนด

ปัญัหาทางการพยาบาล และการพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่่วย

ระหว่่างที่่�นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล มีีดัังนี้้�

	 1. มีโีอกาสแพร่กระจายเชื้้�อวัณัโรค จากประวััติิ 

การรัักษาจากโรงพยาบาลเดิิมผู้้�ป่่วยมีีผล Rifampicin 

Resistance ผู้้�ป่่วยมีอีาการไอ ทีมีการรักัษาจึึงจัดัให้้ผู้้�ป่ว่ย

อยู่่�ในห้้องแยกโรคความดัันลบ (airborne infection  

isolation room, AIIR) ตลอด ให้้การพยาบาลตามหลััก 

airborne precaution กำำ�กัับดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาการ

รัักษา ประเมิินสััญญาณชีีพ โดยพบว่่าไม่่มีีการแพร่่เชื้้�อ  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาตามแผนการรัักษา

	 2. มีภีาวะพร่อ่งออกซิเิจน ผู้้�ป่ว่ยหายใจเหนื่่�อย

เพิ่่�มขึ้้�นเวลาทำำ�กิจิกรรม วัดัระดัับออกซิิเจนได้้เท่่ากับั 93 - 95% 
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ผลการตรวจทางรังัสีพีบว่า่ปอดมีกีารติดิเชื้้�อ ทีมีการรักัษา

จัดัให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�กิจิกรรมบนเตีียง ประเมิินระดัับออกซิิเจน 

และดููแลให้้ได้้รับัออกซิเิจนตามแผนการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

มีระดับออกซิเจนเพิ่มขึ้นเป็น 96 - 97%

	 3. ผู้ปวยมปัีญหาภาวะทพุโภชนาการ มนี�้ำหนกั 

25 กิโลกรัม และรับประทานอาหารได้น้อย ทางทีมการ

รักัษาจึึงได้้มีการประเมิินการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วย

ทุุกมื้้�อร่่วมกัับการชั่่�งน้ำำ��หนััก ต่่อมาผู้้�ป่่วยรัับประทาน

อาหารได้น้อยลง จึงปรับเป็นการให้อาหารทางสายยาง 

ผลปรากฏว่าผู้ป่วยรับอาหารทางสายยางได้หมดทุกมื้อ 

และมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

	 4.	 มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  

ผลการตรวจทางห้องปฏบัติการ ณ วันที่ 31 มีนาคม 

2562 พบว่ามีภาวะไม่สมดุลของเหลือแร่ในร่างกายคือ

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ (Hypokalemia: Na 134 

mEq/L, K 3.1 mEq/L, Cl 101 mEq/L, CO2 16 mEq/L) 

เพื่อให้เกลือแร่ในร่างกายอยู่ในสมดุลผู้ป  ่วยจึงให้

สารละลายทางหลอดเลืือดและ KCL Elixir 30 ml และ

ติิดตามผลเลืือดจนค่่าผลเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 5.	 เกดิโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส เมื่อตรวจร่างกาย 

พบว่า ผู้ปวยมเีรมิขึ้นบรเิวณอวัยวะเพศให้การประคบยา

บริเวณรอยโรคและให้ยาตามแผนการรักษา หลังจากได้

รบัยาและประคบแผลแล้ว แผลเรมิแห้งและไม่ลุกลามไป

บริเวณอื่น

	 6. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพลััดตกหกล้้ม ผู้้�ป่่วย

ชอบนอนพัักบนเตีียง  ไม่่ยอมเดิินออกกำำ� ลัังกาย  

กล้้ามเนื้้�อขาค่่อนข้้างลีบี จึงึจัดัให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�กิจิกรรมบนเตียีง 

จัดัสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก เช่น่ โทรศัพัท์ ์กระโถนไว้้ใกล้้  

และยกไม้้กั้้�นเตียีงขึ้้�นหลังัทำำ�การพยาบาล จึงึไม่่มีเีหตุกุารณ์์

พลััดตกหกล้้ม	

	สำ ำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยรายน้ี้�ได้้มีกีารติดิตามผลเพาะเชื้้�อ

เสมหะ เดืือนตุลาคม 2562 และเดืือนพฤศจิกายน 2562 

ผลการตรวจไม่่พบเชื้้�อ แต่่ผลของเดืือนธัันวาคม 2562 

กลัับมาพบเชื้้�อ และมีีไข้้ 38°C โดยมีีผลการตรวจเสมหะ 

AFB+ และ Line Probe Assay Resistance Fli + AMG 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค XDR-TB (การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่ 

20 ธัันวาคม 2562) ผู้้�ประสานงานวััณโรคของสถาบัันฯ 

ได้้รายงานไปยังสำำ�นักวัณัโรค กรมควบคุมุโรค จึงึได้้มีการ

สอบสวนโรค และได้้รัับคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

วัณัโรคให้้ใช้้สููตรยา 9BdqDimL7dPAS/11-15L7dPAS 

ระยะเวลาในการรัับยาทั้้�งหมด 18 เดืือน โดยเริ่่�มการรัักษา

ด้้วยยาสููตรนี้้�วัันที่่� 9 มีีนาคม 2563 

ปััญหาทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�พบต่่อมามีีดัังนี้้� 

	 1. มีโีอกาสแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยารุนุแรง

หลายขนาน จึึงจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ห้้องแยกโรคความดัันลบ 

รายงานตามระบบเพื่่�อให้้มีีการสอบสวนโรค มีีการกำำ�กัับ

การรัับประทานยาอย่่างเข้้มข้้น โดยให้้ยาทางท่่อสายยาง

ผ่่านระหว่่างรููจมููกลงไปยังกระเพาะอาหาร อีกีทั้้�งจััดอุปกรณ์์ 

ป้้องกัันแยกไว้้ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�เฉพาะ ตรวจนัับยา

และจััดยาให้้ทางสายอาหาร ติิดตามประเมิินผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการตามแนวทางที่่�สำำ�นัักวััณโรคกำำ�หนด ในการ

สอบสวนโรคได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ทำำ�ให้้ในการลงพื้้�นที่่�

เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดเป็็นไปด้้วย

ความยากลำำ�บาก 

	 2. มีภีาวะพร่องออกซิิเจน ผู้้�ป่ว่ยหายใจเหน่ื่�อย

เพิ่่�มขึ้้�นเวลาทำำ�กิจกรรม วััดระดัับออกซิิเจนได้้เท่่ากัับ 

93-95% ผลการตรวจทางรัังสีี พบว่่า ปอดมีีการติิดเชื้้�อ 

จึึงให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา โดยใส่่สายออกซิิเจน

แบบผ่่านจมููก (nasal cannula) อัตัราการไหลของออกซิเิจน 

3 L/min ระดัับออกซิิเจน 96-97% ดููแลให้้รับยาปฏิชีิีวนะ 

ตามแผนการรัักษา ประเมิินสััญญาณชีีพเป็็นระยะ 

	 3. เกิิดผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยา

	 3.1 มีภีาวะพร่อ่งฮอร์โ์มนไทรอยด์ ์(hypothy-

roidism) ผลข้้างเคียีงจากการได้้รับัยา PAS โดยมีผีลการ

ตรวจการทำำ�งานของต่อ่มไทรอยด์ ์วันัที่่� 7 มิถิุนุายน 2563 

คืือ FT3=1.44ng/dL, FT4=0.64 ug/dL, TSH=6.344 mU/L 

จึึงดููแลให้้ยา Eltroxin (0.1mg) ½ เม็็ดก่่อนอาหารเช้้า 

ซึ่่�งหลัังรัับประทานยา ระดัับการเต้้นของชีีพจรอยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ

	 3.2 มีภีาวะซีดี ผู้้�ป่่วยมีอีาการอ่่อนเพลียี หน้้ามืืด 

ไม่่มีปีระวัตัิถ่ิ่ายอุจุจาระเป็็นเลืือด ผลการตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด (CBC) วัันที่่� 7 มิิถุุนายน 2563 พบว่่า 
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WBC = 3x103/uL, RBC = 1.12 x106/uL, Hb= 4.2 g/dl 

และ Hct=12% จึึงดููแลให้้เลืือดตามแผนการรัักษา 

ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการหลัังให้้เลืือด หลัังได้้รัับ

เลืือดไป 4 Unit สัังเกตและติิดตามอาการอ่่อนเพลีีย  

หน้้ามืืด หรืือมีีเลืือดออกตามจุุดต่่างๆ ของร่่างกาย 

	 3.3 มอีาการปวดหลงัเนื่องจากมีอาการกระดูก

สันหลังเสื่อม (spondylitis) มีคะแนนความปวดเท่ากับ 

6 คะแนน ได้้จัดท่านอนให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบาย ดููแลให้้ยา

ตามแผนการรัักษา (Gabapentin) ประเมิินระดัับความปวด

และดููแลให้้ยาบรรเทาปวด หลังัรัับประทานยาผู้้�ป่่วยปวด

น้้อยลง คะแนนความปวดเท่่ากัับ 4

	 3.4 มีภาวะปลายประสาทอักเสบ (peripheral 

neuropathy) โดยมีอาการชาตัง้แต่สะโพกลงขา จึงประเมนิ 

ระดับการช่วยเหลือตัวเอง พบว่าผู้ป่วยยังมีอาการชาขา 

แต่ความปวดลดลง สามารถขยับขาและประคองตัวเอง

ได้บนเตียง

	 3.5 ผู้ป่วยมีไข้ต�่ำๆ และปวดศีรษะ ส่ง X-Ray 

พบว่ามีภาวะไซนัสอักเสบ สอนการล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือ

วันละครั้ง ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา ซึ่งไข้ลดลง 

สามารถล้างจมูกได้ตามแผนการรักษา ไม่มีน�้ำมูก

	 4. เส่ียงต่อการเกดิภาวะพลดตกหกล้ม การมอง

เห็นลดลง ตาทั้งสองข้างมัว มองไม่ชัด จึงจัดให้ผู้ป่วยท�ำ

กจิกรรมบนเตียง จัดสิง่อ�ำนวยความสะดวก เช่น โทรศพัท์ 

กระโถนไว้ใกล้  และยกไม้กั้นเตยีงขึ้นหลังท�ำการพยาบาล 

จึงไม่มีเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม

	 5. ผู้ปวยนอนโรงพยาบาลนาน ได้วางแผนการรกัษา 

กบัผู้ปวยถงึแนวทางในการรกัษา ผู้ปวยเลือกทีจ่ะใช้การดูแล

แบบประคับประคอง ในระยะแรกให้ผู้ปวยท�ำแบบประเมิน 

วางแผนบั้นปลายชวิีตของโรงพยาบาลบางด้วน สมทุรปราการ 

ซึ่งผู้ป่วยยินยอมท่ีจะจากไปอย่างสงบ ต่อมาได้มีการ

ประเมินความต้องการของผู้ป ่วยซ�้ำ ซึ่งผู้ป ่วยยืนยัน 

เช่นเดิม และให้ช่องทางในการติดต่อกับญาติที่มีอยู ่  

จึงได้ประสานกับญาติ (น้องสาว) ให้มาเยี่ยมผู้ป่วย

	 จากที่ผู้ปวยนอนโรงพยาบาลยาวนานเพื่อจะได้

ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยมีความท้อแท้ และมีเป้าหมาย

ว่าถ้าหากวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง ผู้ป่วยปฏิเสธการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพ 

	 เมื่่�อการรักัษามาถึึงเดืือนที่่� 14 (แผนการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ 18 เดืือน) ผู้้�ป่่วยมีีอาการข้้างเคีียง

จากยาที่่�รัักษาเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีอาการชาตามแขนขามากขึ้้�น

กว่่าเดิิม และอ่่อนแรง แม้้แต่่ตาทั้้�งสองข้้างเริ่่�มมััว วัันที่่� 

5 พฤษภาคม 2564 ผู้้�ป่ว่ยได้้เซ็น็ปฏิเิสธการช่ว่ยชีีวิติเมื่่�อ

หยุดุหายใจและหััวใจหยุุดเต้้นโดยมีีญาติิ(น้้องสาวมาเซ็็น

เป็็นพยาน) ต่่อมาวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2564 ความดััน

โลหิตของผู้้�ป่่วยเริ่่�มต่ำำ��ลง (BP 74/44 mmHg) ได้้มีการ

ให้้สารละลายทางหลอดเลืือด 0.9%NSS 1000 ml Free 

Flow และ ให้้ Levophed 4 mg + 5%D/W 100 ml 5ml titrate 

ครั้้�งละ 3 ml Max 30 ml ผู้้�ป่่วยซึึมลง ยัังพอพููดคุุยได้้ 

ปััสสาวะออกน้้อย หายใจช้้าลงเร่ื่�อยๆ จนหยุุดหายใจ 

และจากไปอย่า่งสงบใน เวลา 19.55น. โดยญาติิมาติิดต่อ

รัับศพไปจััดการตามประเพณีีในวัันต่่อมา

สรุปปญหาทางการพยาบาลของผู้ปวยตลอดการรกัษา

มีดังนี้

	 1.	 มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยา

รุนแรงหลายขนาน 

	 2.	 มีภาวะพร่องออกซิเจน 

	 3.	ผู้ป ่วยมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

	 4.	 มภีาวะไม่สมดลุของเกลือแร่ในร่างกาย เกิด

โรคตดิเชื้อฉวยโอกาส ตรวจร่างกายพบว่าผู้ปวยมีเรมิขึ้น

บริเวณอวัยวะเพศ

	 5.	 เสีย่งต่อการเกดิภาวะพลดัตกหกล้ม ผู้ปวย

ชอบนอนพักบนเตียง ไม่ยอมเดินออกก�ำลังกาย

	 6.	 เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยา

			   6.1	มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hy-

pothyroidism)

			   6.2	มีภาวะซีด ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลย 

หน้ามืด 

			   6.3	มีอีาการปวดหลังัจากภาวะกระดููกเส่ื่�อม 

(spondylosis)

			   6.4	มีภีาวะปลายประสาทอักัเสบ (peripheral 

neuropathy)

			   6.5	มีีภาวะไซนััสอัักเสบ (sinusitis)
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	 7.	 การดููแลแบบประคัับประคอง 

	 จากปััญหาที่่�พบในผู้้�ป่่วยรายนี้้� จึึงทำำ�ให้้ต้้องมีี

การควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยารุุนแรง

หลายขนานโดยจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องแยกโรคความดัันลบ 

บุุคลากรที่่�ต้้องเข้้าไปดููแลสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน 

บุคลล (personal protective equipment, PPE) ดังน้ี 

อปุกรณ์ป้องกนัใบหน้าและดวงตา อปุกรณ์ป้องกนัศรีษะ 

อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ อปุกรณ์ป้องกนัมอื 

อปุกรณ์ป้องกนัเท้า และอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย ส่วนขยะ

ด�ำเนินการก�ำจัดตามแนวปฏบัติการท�ำลายขยะติดเชื้อ

ของสถาบันฯ

	 ในด้านจิตใจและสังคม ทีมพยาบาลได้มี 

การประเมินเบื้องต้นและประสานกบันกัสงัคมสงเคราะห์ 

และนักจิตวิทยาเพื่อช่วยมาดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีการประเมิน

สภาวะทางอารมณ์ จิตใจ สภาพปัญหา และความจ�ำเป็น

ของผู้ป่วย ให้การปรึกษาเพื่อเสริมพลงอ�ำนาจ และ 

หาแนวทางการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา 

ของผู้ป่วย ด�ำเนินการประสานหน่วยงานและแหล่งทุน

ต่างๆ เพื่อขอรบัความสนบสนนุช่วยเหลือทางด้านสงคม 

เศรษฐกิจให้กับผู้ป ่วยรวมถึงการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยที่จะกลับเข้าไปชุมชน 

	 เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออันตราย จึงได้มีการ

สอบสวนโรคเพื่อค้นหาผู้ส ัมผัสโรค จัดท�ำทะเบียน 

และติดตามตรวจผู้สัมผัสโรค รวมถึงค้นหาผู้ป่วยที่เป็น 

แหล่งแพร่เชื้อ (source case) โดยท�ำการประสานกับ 

ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค ทีมสอบสวนโรคจึงต้อง 

มีการสัมภาษณ์ ซักประวัติและสอบถามกับตัวผู้ป่วย  

เพื่อรวบรวมรายชื่อและข้อมูลของผู้สมผัสร่วมบ้านและ 

ผู้สมผสัใกล้ชดิในช่วง 3 เดือนก่อนมอีาการ หรือก่อนการ

วินจิฉยั XDR-TB หรอืสถานทีท่ีเ่ส่ียงต่อการแพร่ระบาด 

เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พักพิง สถานสงเคราะห์ 

สถานพิินิิจ เรืือนจำำ� หลัังจากที่่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทีีม

สอบสวนโรคลงพื้้�นที่่�ตามที่่�ผู้้�ป่่วยแจ้้ง ซึ่่�งไม่่พบผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 

	 จากที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานมาเป็็น 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยารุุนแรงหลายขนาน สิ่่�งที่่�ต้้องคำำ�นึึง

อย่่างหนึ่่�งคืือการกำำ�กับการรัับประทานยาอย่่างเข้้มข้้น 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับยา

แล้้วก็็ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจากยาที่่�ได้้รับ  

ตามแนวปฏิบัติของส�ำนกวัณโรคเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

ตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนั้นภาวะโภชนาการ 

มีความส�ำคัญเพื่อให้ร่างกายของผู้ป่วยสามารถต่อสู้กับ

โรคและยาที่่�ได้้รัับได้้ จวบจนการดููแลเศรษฐฐานะของ 

ผู้้�ป่่วย หาช่่องทางในการช่่วยเหลืือในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีี 

รายได้้ขณะนอนรัักษาอยู่่� รวมถึึงการให้้การดููแลประคัับ

ประคองในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 เมื่อได้ทบทวนในผู้ปวยรายน้ี จึงได้แนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร ดังนี้

	 1. 	การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 2. 	การสอบสวนโรคหรือการหาผู้สมผสัร่วมบ้าน

	 3. 	การก�ำกับการรับประทานยาอย่างเข้มข้น

และมีคุณภาพ

	 4.	 การติิดตามประเมิินผลข้้างเคีียงของยาที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 5. การดูแลภาวะโภชนาการ

	 6. การดูแลแบบประคับประคอง

	 7. การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม

วิจารณ์
	 ในการศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ผู้ศ ึกษาได้น�ำการ

ประเมนิแบบแผนสขุภาพของ Gordon(11) มาช่วยประเมิน 

ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้ง 11 แบบแผน 

เพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาการเจ็บป่วยทีเ่กดิขึ้นของผู้ปวย 

เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนการรักษาและให้การพยาบาล

ครอบคลุมทกุด้าน ซึง่ได้น�ำแบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

(NAF)(12) มาช่วยให้การประเมินภาวะโภชนาการให้มี

ความชัดเจนยิง่ขึ้น เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการให้เหมาะสม 

กัับร่่างกายและโรคของผู้้�ป่่วย จวบจนถึึงการดููแลแบบ

ประคัับประคองได้้มีการนำำ�แบบประคัับประคองของ 

สวนดอกมาให้้ช่วยประเมิิน และยัังให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีการ

วางแผนบั้้�นปลายชีวีิติตามแบบประเมิินของโรงพยาบาล
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บางด้้วน สมุุทรปราการ(13) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตัดสินใจ 

ในระยะท้้ายของชีวีิติเป็น็การนำำ�มาใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เจ็บ็ป่ว่ย

เรื้้�อรังัหรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาลนาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

มีีโอกาสวางแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตร่่วมถึึงแผนการรัักษา 

ของตนเอง นอกเหนืือจากที่่�ทีีมการรัักษาได้้ให้้กัับผู้้�ป่่วย

รายน้ี้�แล้้วนั้้�น ตััวผู้้�ป่่วยเองก็็ต้้องให้้ความร่่วมมืือใน 

การรัักษาทั้้�งเรื่่�องการรัับประทานยา และการให้้ข้้อมููล 

ที่่�เป็็นจริิงเพื่่�อจะได้้ให้้การรัักษาได้้ประสบความสำำ�เร็็จ

และรัับประทานยาได้้ครบ 20 เดืือน

	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยารุุนแรงหลายขนาน 

นอกจากที่่�จะต้้องใช้้เวลาในการรัักษาอย่่างยาวนาน  

รวมถึึงค่่ารัักษาที่่�ต้้องใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

การทุ่่�มเทการรัักษาโรคให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายกว่่าที่่�จะ 

จบกระบวนการรัักษานั้้�น ตััวผู้้�ป่่วยเองมีีความสำำ�คััญ 

อย่่างยิ่่�งยวดที่่�จะต้้องมีีวิินััยในการรัับประทานยาให้้ได้้ 

ต่่อเนื่่�องครบตามแนวทางการรัักษา ทั้้�งยัังต้้องต่่อสู้้�กัับ 

ผลข้้างเคียีงของยาที่่�จะเกิดิขึ้้�น ตัวัผู้้�ป่ว่ยเองจะมีคีวามทน

ต่่อยาที่่�รัักษาได้้มากน้้อยเพีียงใด ทีีมรัักษาต้้องหาทาง

แก้้ไขเพื่่�อลดความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้สามารถดำำ�เนิินชีวิิตได้้ต่อ ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายนั้้�น นอกจากจะยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางแล้้วยัังต้้องยึึดข้้อบัังคัับของพระราชบััญญััติิ 

โรคติิดต่่อด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 คลิินิิกวััณโรค ควรจััดระบบการให้้คำำ�ปรึกษา

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อเริ่่�มเข้้ากระบวนการรัักษา  

เพื่่�อได้้มองเห็็นข้้อดีีข้้อเสีียของการขาดการติิดตาม 

ต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ป่่วยจะได้้ตระหนัักถึึงผลเสีียที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

เมื่่�อมีีภาวะดื้้�อยาเพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการ

รัักษาและการรัับประทานยายาวนานต่่อเนื่่�อง 

สรุุป 
	 บทบาทของพยาบาลที่่�สำำ�คััญในการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�นอกจากให้้การพยาบาลจากการประเมินิตาม

อาการที่่�พบแล้้ว ยัังต้้องคอยกำำ�กัับการรัับประทานยา

อย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาครบตามแนวทางการ

รัักษา ฉะนั้้�นการรัักษาวััณโรคดื้้�อยารุุนแรงหลายขนาน

ชนิิดรุนแรงมาก นอกจากที่่�จะต้้องใช้้เวลาในการรัักษา

อย่่างยาวนาน นอกจากความร่่วมมืือในการดููแลของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว ผู้ป  ่วยจะต้องมีวินัยในการ 

รับประทานยาให้ได้ต่อเนื่องสม�่ำเสมอตามแนวทาง 

การรักษา 
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