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การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอด : กรณีศึกษา 2 ราย 
นติยา  ลกัษณะภาวรรณ1 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีศ้กึษาผูป่้วยวณัโรคปอดที่พบเชือ้ในเสมหะรายใหม่ที่ขึน้ทะเบียนรกัษาที่คลินิก
วณัโรค โรงพยาบาลแวงนอ้ย อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาเปรียบเทียบ
แผนการรกัษา ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธท์างการพยาบาล
เพื่อน าความรูท้ี่ไดร้บัไปพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยคัดเลือกผูป่้วย 
วณัโรคปอด 2 รายแบบเจาะจง ที่แตกต่างกนัทัง้เพศ อาย ุพฤติกรรมสขุภาพ อาการและอาการแสดง
ที่มาโรงพยาบาล แต่มีผลการตรวจ  AFB Positive และวินิจฉัย : Tuberculosis of lung เหมือนกนั 
ระหว่างวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2565 - 21 กุมภาพันธ์ 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  
การตรวจร่างกาย การสังเกต และการทบทวนเวชระเบียน วิเคราะหข์้อมูลโดยการเปรียบเทียบ  
แบบแผนสุขภาพ แผนการรกัษาของแพทย ์ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล
และผลลพัธท์างการพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยรายที่ 1 เพศหญิง อาย ุ85 ปี มาโรงพยาบาล
โดยไม่มีอาการและอาการแสดง ผลการรักษาเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น กรณีศกึษารายที่ 2 เพศชาย อาย ุ50 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการไข ้ไอ น า้หนกัลด 
ระหว่างการรกัษาไม่เลิกดื่มสุรา สูบบุหรี่  ขาดยาตอ้งปรบัแผนการรกัษาแบบวัณโรคดือ้ยาใชเ้วลา
รกัษายาวนานขึน้ ผลการเปรียบเทียบทัง้ 2 รายนี ้มีปัญหาทางการพยาบาลและความยากของการ
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดแูลและส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งครอบคลมุตัง้แต่การประเมินภาวะสขุภาพ 
การวางแผน การให้การพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ และน าผลการด าเนินงานดังกล่าวไป
ประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยต่อไป 
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Nursing care for pulmonary tuberculosis patients : a case study  
of 2 cases 

Nitya Lakkhaphawan1 
Abstract 
 This study was conducted on newly registered sputum smear-positive pulmonary 
tuberculosis patients at the TB clinic of Waeng Noi Hospital, Waeng Noi District, Khon 
Kaen Province. The objectives were to study and compare treatment plans, nursing 
diagnoses, nursing care plans, and nursing outcomes in order to apply the knowledge 
gained to develop a model for caring for pulmonary tuberculosis patients in the community. 
Two pulmonary tuberculosis patients were specifically selected, who differed in terms of 
gender, age, health behaviors, symptoms, and signs at the hospital, but had positive AFB 
results and the same diagnosis: Tuberculosis of lung, between February 1, 2022 and 
February 21, 2024. Data were collected through interviews, physical examinations, 
observations, and medical record reviews. Data were analyzed by comparing health 
patterns, physician treatment plans, nursing diagnoses, nursing care plans, and nursing 
outcomes. The results of the study found that patient 1, an 85-year-old female, came to the 
hospital without symptoms and signs. The treatment results were in accordance with the 
physician's treatment plan, with no complications. Case study 2: A 50 -year-old male 
patient came to the hospital with symptoms of fever, cough, and weight loss. During 
treatment, he did not quit drinking alcohol, smoking, and lacked medication. The treatment 
plan for drug-resistant tuberculosis had to be adjusted, which led to a longer treatment 
period. The results of the comparison of these two cases showed different nur sing 
problems and difficulties in nursing practice. Nurses play an important role in caring for 
and promoting the health of patients, especially in the nursing process, which covers 
health assessment, planning, nursing care, and outcome assessment. The results of these 
operations can then be applied to further patient care. 

Keywords : Pulmonary tuberculosis, treatment outcome, health behavior 
1Professional nurse, Wang Noi Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ ส  าคัญทั้ ง ในประ เทศไทยและทั่ ว โลก  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและ
เศรษฐกิจของประเทศ การแพร่ระบาดของ
วัณโรคไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความสูญเสีย
ดา้นสุขภาพของผูป่้วย แต่ยังมีผลกระทบต่อ
บุคคลใกลช้ิด ครอบครัว และชุมชน รวมถึง
ท าใหเ้กิดการสญูเสียศกัยภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ1 จากขอ้มลูล่าสดุ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลบัเป็นซ า้จ านวน 3,497 ราย ในประเทศไทย 
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการควบคุมการแพร่ระบาด
ยงัคงเป็นความทา้ทายส าคญั การแพรก่ระจาย
ของเชือ้วัณโรคมักเกิดจากการไอหรือจามของ
ผูป่้วยที่มีเชือ้ในปอด โดยละอองฝอยที่ปล่อย
ออกมาอาจติดเชื ้อให้กับบุคคลอื่นได้อย่าง
ง่ายดาย ในขณะเดียวกนัการวินิจฉัยที่รวดเรว็
และแม่นย า เป็นส่ิงส าคัญในการลดการ 
แพร่ระบาด โดยการใช้เทคโนโลยีการตรวจ 
เช่น Xpert MTB/RIF ช่วยในการวินิจฉัย 
วัณโรคไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ2 

องคก์ารสหพันธ์ต่อตา้นวณัโรคและโรคปอด
นานาชาติ (International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease: IUATLD) 
ได้ก าหนดให้วันที่  24 มีนาคมของทุกปี   
เป็นวันวัณโรคโลก (World TB Day) เพื่อ
รณรงคใ์ห้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของ
วณัโรค และร่วมมือกันควบคุมการแพร่ระบาด
ของ โรค 3  วัณ โ รค เ ป็ น โ ร คติ ด เ ชื ้ อ จ า ก 

Mycobacterium tuberculosis ที่สามารถ
แพร่ผ่านอากาศและท าให้เกิดการเจ็บป่วย
โดยเฉพาะในปอด โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ไม่ได้รับการรักษามีโอกาสแพร่เชื ้อให้ผู้อื่น 
ไม่น้อยกว่า 10 คนต่อปี4 การควบคุมการ
แพร่กระจายและการตรวจพบวัณโรคอย่าง
รวดเรว็เป็นส่ิงส าคญั การรกัษาสามารถท าได้
ดว้ยยาตา้นวณัโรค โดยผูป่้วยทั่วไปจะรกัษา
หายไดเ้กือบรอ้ยละ 100 แต่ปัญหาวัณโรค 
ดื ้อยา (MDR-TB, XDR-TB) เป็นวิกฤตที่ 
ทา้ทาย ดว้ยค่าใชจ้่ายสงูและอตัราการรกัษา
ส าเร็จที่ต  ่าการป้องกันวัณโรคสามารถท าได้
โดยการฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) และการดูแล
สุขภาพส่วนบุคคล เช่น การหลีกเล่ียงการ
สัมผัสกับผูป่้วย การรกัษาผูป่้วยวัณโรคควร
เป็นการรักษาต่อเนื่อง และต้องได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน รวมถึง
การปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอย่าง
เคร่งครดัเพื่อป้องกันการดือ้ยา การวินิจฉัยที่
รวดเร็วและการรกัษาที่มีประสิทธิภาพจึงเป็น
กญุแจส าคญัในการควบคมุวณัโรคในสงัคม5-9

 ผู้จัดการรายกรณีและบุคลากร
ทางการแพทย์ มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยการให้
ค า แนะน าและการสนับสนุนกา รปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม รวมถึงการ
ร่วมมือกับครอบครวัและชุมชนในการใหก้าร
สนับสนุนอย่างต่อ เนื่ อง  ซึ่ งจะช่ วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่ งขึ ้น การมี 
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ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วยสรา้ง
เครือข่ายการสนบัสนุนที่แข็งแกร่ง และท าให้
ผูป่้วยรูส้กึมั่นใจในการดแูลตนเอง นอกจากนี ้
การให้ความรูเ้ก่ียวกับการรับประทานยาให้
ครบถ้วน การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ 
และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ จะ
ช่วยลดอัตราการดือ้ยาและลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรควัณโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ10 

วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส  าคัญในประเทศไทยและทั่ วโลก การ
ควบคุมโรคต้องอาศัยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว 
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ และมาตรการ
ป้องกันที่ เหมาะสม ความร่วมมือระหว่าง
หน่ ว ย ง านสาธ า รณสุ ข  บุ ค ล า ก รทา ง
การแพทย์ และประชาชนทั่วไปเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดอุบัติการณข์องวณัโรค และ
สรา้งสขุภาพท่ีดีใหก้บัประชากร11 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อศึกษาการพยาบาล แนวทางการ
รักษา วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธ์การพยาบาลโดยเปรียบเที ยบ
กรณีศกึษาผูป่้วยวณัโรคปอด 2 ราย 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี ้เป็นการเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย ซึ่ ง
คดัเลือกมาแบบเจาะจง โดยมีความแตกต่าง
ในด้านเพศ อายุ พฤติกรรมสุขภาพ และ
อาการที่แสดงออก แต่มีช่วงเวลาการเขา้รบั

การรักษาใกล้เคียงกัน เครื่องมือที่ ใช้ใน
การศึกษาคือ แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การสัมภาษณ ์
การตรวจรา่งกาย การสงัเกต และการทบทวน
เวชระเบียน ระหว่างวนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์2565 
ถึง 21 กุมภาพนัธ ์2567 รวมระยะเวลา 2 ปี การ
วิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นไปที่การเปรียบเทียบ
แบบแผนสุขภาพ แผนการรักษา ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และผลลัพธ์ที่ ได้จากการดูแลทางการ
พยาบาล 
 รำยงำนผู้ป่วย (Case Presentation) 

การด าเนินการในการศึกษานี ้ได้
คดัเลือกกรณีศึกษาผูป่้วยวณัโรคปอด 2 ราย 
ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งในแง่ของเพศ อายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ อาการและอาการแสดง 
ที่แตกต่างกนั แต่มีช่วงเวลาที่เขา้รบัการรกัษา
ใกล้เคียงกัน ข้อมูลในการศึกษาถูกเก็บ
รวบรวมผ่านการสมัภาษณ ์การตรวจรา่งกาย 
การสังเกต และการทบทวนเวชระเบียน  
เพื่อน ามาวิเคราะหผ์ลลัพธท์างการพยาบาล 
โดยการศึกษาไดด้  าเนินการระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2565  ถึง 21 กุมภาพันธ์ 2567 
รวมระยะเวลา 2 ปี  

กรณีศึกษำรำยที่  1 ผู้ป่วยเพศ
หญิง อายุ 85 ปี น า้หนกั 37 กิโลกรมั ส่วนสงู 
155 เ ซนติ เมตร BMI 15.40 เ ชื ้อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ 
ก า รศึ กษ าป ร ะถมศึ กษ า ปีที่  4 อา ชี พ
เกษตรกรรม ที่อยู่ 53 หมู่ 11 ต าบลละหานนา 
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อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น สิทธิการ
รกัษาสิทธิผูส้งูอายุ ประวัติกำรเจ็บป่วยใน
อดีต : ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครวั ไม่มีประวัติการแพย้าและอาหาร 
ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ วันที่เข้ำรับ
กำรรักษำ: 1 กุมภาพันธ์ 2565 จ าหน่าย 7 
กันยายน 2565 สถานะจ าหน่ าย  : หาย 
อำกำรส ำคัญที่มำโรงพยำบำล: ผูป่้วยน า
เสมหะมาตรวจตามนัดจากการคัดกรองใน
ชุมชน โดยไม่มีอาการแสดงใดๆ  ผลกำร
ต ร ว จ :  AFB วิ นิ จฉัยครั้ง ที่  1: Positive 
1+AFB วิ นิ จ ฉั ยค รั้ ง ที่  2: Not foundAFB 
วินิจฉัยครั้งที่  3: Not found แพทย์วินิจฉัย: 
Tuberculosis of lung การรักษา: การรักษา
แบบผูป่้วยนอก แผนกำรรักษำของแพทย:์ 
Etambutol (500mg) 1 tab oral hs ,Isoniazid 
(100mg) 2 tab oral hs,Rifampizine (450mg) 
1 tab oral hs,Pyrazinamide (500mg) 1 tab 
oral hs, Vitamin B6 1 tab oral hs   
 กรณีศึกษำรำยที ่2 ผูป่้วยเพศชาย 
อายุ 50 ปี น า้หนัก 37 กิโลกรมั ส่วนสูง 155 
เซนติเมตร BMI 14.82 เชือ้ชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหย่ารา้ง 
ก า ร ศึ ก ษ า มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ปี ที่  3 อ า ชี พ
เกษตรกรรม ที่อยู่ปัจจุบัน 224 หมู่ 1 ต าบล
ละหานนา อ าเภอแวงนอ้ย จังหวัดขอนแก่น 
สิทธิการรักษาบัตรทองช่วงอายุ 12-59 ปี 
(ร่วมจ่าย) ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต : 
ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร ดื่มสุรา 

ทกุวนั วนัละ 2-3 แกว้ สบูบหุร่ีวนัละ 5-6 มวน
วันที่เข้ำรับกำรรักษำ: 12 กุมภาพนัธ ์2565 
จ าหน่าย 21 กมุภาพนัธ ์2567 สถานะจ าหน่าย 
: หาย อำกำรส ำคัญทีม่ำโรงพยำบำล: ผูป่้วย
มีไข้ ไอ เหนื่อยเพลีย น า้หนักลด 5 กิโลกรมั 
ผลกำรตรวจ: AFB วินิจฉยัครัง้ที่ 1: Positive 
3+แพทยว์ินิจฉัย: Tuberculosis of lung การ
รกัษา:  Admit ผูป่้วยใน แผนกำรรักษำของ
แพทย์ : 12 กุมภาพันธ์  2565 Etambutol 
(400mg) 1.5 tab oral hs, Isoniazid (100mg) 
2tab oral hs, Rifampizine (450mg) 1 tab oral 
hs,Vitamin B6 1 tab oral hs  ปรับสูตรยา 12 

กุมภำพันธ์ 2565 Etambutol (400 mg) 1.5 
เ ม็ ด  x hs, Isoniazid (100 mg) 2 tab oral 
hs, Rifampizine (450 mg) 1 tab oral 
hs,Vitamin B6 1 tab oral hs,ปรับสูตรยำ 2 

มีนำคม 2565 Etambutol (400 mg) 1 oral 
hs,Streptomycin 750 mg IM OD ปรับสูตรยำ 
16 มีนำคม 2565 Etambutol (400 mg) 1tab 
oral hs, Isoniazid (100 mg) 2 tab oral 
hs, Levofloxacin (500 mg) 1 tab oral 
hs,Vitamin B6 1 tab oral hs ปรับสูตรยำ 18 

พฤษภำคม 2565 Etambutol (400 mg) 1 oral 
hs,  Levofloxacin (500 mg) 1 oral hs, 
Streptomycin 750 mg IM OD (วันจันทร์ - วัน
ศุกร์),  ปรับสู ตรยำ19 สิ งหำคม 2565  

Etambutol (400 mg) 1 oral hs, Isoniazid (100 
mg) 2 oral hs,Levofloxacin (500 mg) 1 oral 
hs,Vitamin B6 1oral hs     
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การศึกษานี ้ใช้แนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอรด์อน (Gordon’s Functional 
Health Patterns - FHPs)12  เพื่ อ วิ เคราะห์

สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคในกรณีศึกษาทั้ง
สองราย ซึ่งช่วยให้สามารถประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลมุ 

ตำรำงที ่1 เปรียบเทยีบแบบแผนสขุภาพของกอรด์อนในกรณีศกึษาทัง้สองราย 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 
กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

1. Health perception 
–Health 
management Pattern 

มีการรบัรูส้ขุภาพท่ีดี 
ปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษาอย่าง
สม ่าเสมอ 
 

มีพฤติกรรมเส่ียง 
เช่น สบูบหุร่ีและดื่ม
สรุา ซึ่งส่งผลต่อการ
รกัษา 
 

กรณีที ่1 มกีารดแูล
สขุภาพดีกวา่ ขณะที่
กรณีที ่2 มีพฤติกรรม
เส่ียงที่ส่งผลเสียต่อการ
รกัษา 

2. Nutritional – 
Metabolic Pattern 
 

มีโภชนาการท่ีดี ไม่มี
ภาวะทพุโภชนาการ 
 

มีภาวะน า้หนกัลด
จากพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารที่
ไม่เหมาะสม 

โภชนาการของกรณีที่ 1 
ดีกวา่กรณีที่ 2 ซึง่มี
ปัญหาดา้นโภชนาการ
และน า้หนกัลด 

3. Elimination 
Pattern 

ไม่มีความผิดปกติใน
ระบบขบัถ่าย 

ไม่มีความผิดปกติ
ในระบบขบัถ่าย 

ทัง้สองรายไมม่ีปัญหา
ในระบบขบัถ่าย 

4. Activity – Exercise 
Pattern 
 

สามารถท ากจิกรรม
ประจ าวนัได้
ตามปกต ิ
 

มีอาการอ่อนเพลีย 
ท าใหไ้ม่สามารถท า
กิจกรรมไดต้ามปกต ิ
 

กรณีที่ 1 มีก าลงัวงัชา
ดีกวา่ ขณะที่กรณีที่ 2 
มีอาการอ่อนเพลียท า
ใหก้ิจกรรมลดลง 

5. Sleep – Rest 
Pattern 
 

นอนหลบัได้
ตามปกต ิ
 

มีปัญหาการนอน
หลบัจากอาการไอ
และความวติกกงัวล 

กรณีที่1 ไม่มีปัญหาการ
นอนขณะที่ กรณีที่ 2 มี
อาการนอนไม่หลบั 

6. Cognitive – 
Perceptual Pattern 
 

มีความสามารถใน
การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองต่อ
ค าแนะน าไดด้ ี

มีความสามารถใน
การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองต่อ
ค าแนะน าไดด้ี 

ทัง้สองรายมี
ความสามารถในการ
รบัรูแ้ละปฏิบตัิตาม
ค าแนะน า 
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ตำรำงที ่1 เปรียบเทยีบแบบแผนสขุภาพของกอรด์อนในกรณีศกึษาทัง้สองราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 
กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

7. Self-Perception – 
Self-Concept Pattern 

มีภาพลกัษณต์นเอง
ที่ดีและมีทศันคติ
บวกต่อการรกัษา 

มีความเครียดและ
วิตกกงัวลเก่ียวกบั
โรค 

กรณีที ่1 มีทศันคติที่ดี
ต่อการรกัษา ในขณะท่ี
กรณีที ่2 มีความวิตก
กงัวลสงู 

8. Role – 
Relationship Pattern 
 

มีความสมัพนัธท์ี่ดี
ในครอบครวัและ
ไดร้บัการสนบัสนนุท่ี
ดี 
 

มีความขดัแยง้ใน
ครอบครวัเนื่องจาก
พฤติกรรมเส่ียง 
 

กรณีที ่1 ไดร้บัการ
สนบัสนนุจากครอบครวั 
ขณะที่ กรณีที ่2 มี
ความขดัแยง้กบั
ครอบครวั 

9. Sexuality – 
Reproductive 
Pattern 

ไม่มีขอ้มลูที่
เก่ียวขอ้ง 
 

ไม่มีขอ้มลูที่
เก่ียวขอ้ง 

ไม่มีขอ้มลูเก่ียวกบัดา้น
นีใ้นทัง้สองกรณี 

10.Coping – Stress 
Tolerance Pattern 
 

มีการจดัการ
ความเครียดที่ด ี
 

มีภาวะเครียดสงู
และตอ้งไดร้บัการ
สนบัสนนุดา้นจิตใจ 

กรณีที ่1 สามารถ
รบัมือกบัความเครียด
ไดด้ี ขณะท่ี กรณีที ่2 
มีภาวะเครียดสงู 

11. Value – Belief 
Pattern 
 

มีความเชื่อในการ
ดแูลสขุภาพและ
ปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษา 
 

มีความเชื่อเก่ียวกบั
การรกัษาทางเลือก
และลงัเลต่อการ
รกัษาดว้ยยา 

กรณีที ่1 เชื่อมั่นในการ
รกัษา ขณะที่ กรณีที ่2 
มีความลงัเลในการใช้
ยา 

 
การใชแ้บบแผนสขุภาพของกอรด์อนช่วยให้
การวเิคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งผูป่้วย
สองรายมคีวามครอบคลมุและสามารถ

ออกแบบแนวทางการดแูลที่เหมาะสมกบั 
แต่ละบคุคลได ้
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ตำรำงที ่2 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลจากการประเมินสภาพและการวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทำงกำร

พยำบำล 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษำรำยที ่1 

ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษำรำยที ่2 

กำรวิเครำะหเ์ปรียบเทยีบ 

1. มีโอกาสเกิดการ
แพรก่ระจายเชือ้วณั
โรค เนื่องจากอยู่ใน
ระยะ Active TB 

- AFB = Positive 1+ 
- Tuberculosis of 
lung  

- AFB = Positive 3+ 
- Tuberculosis of 
lung  
- มีอาการไอ 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีโอกาสแพร่
เชือ้สงูกว่า เนื่องจากค่าการ
ตรวจ AFB ท่ีสงูกว่า (3+ 
เทียบกับ 1+) และมีอาการ
ไอรว่มดว้ย 

2. การแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดลดลง
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพการติดเชือ้ท่ี
ปอด 

- Tuberculosis of 
lung  
- ไม่มีอาการไอ 
 

- Tuberculosis of 
lung  
- มีอาการไอ เหน่ือย 
หอบ 
- Crepitation both 
lung  

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีอาการ
รุนแรงกว่า เพราะมีอาการ
เหน่ือย หอบ และพบเสียง
ผิดปกติในปอด ซึ่งอาจ
สะทอ้นถึงภาวะของปอดท่ี
ถกูท าลายมากกว่าผูป่้วย
รายท่ี 1 

3. มีโอกาสเกิด
อาการขา้งเคียงจาก
การใชย้ารกัษา 
วณัโรค 
 

- ไดร้บัยารกัษา 
วณัโรค 
 

- ไดร้บัยารกัษาวณัโรค 
- มีประวตัิการดื่มสรุา
ทกุวนั 
- Lab AST = 79 U/L 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีความเสี่ยง
สงูกว่าต่ออาการขา้งเคียง
ของยา เนื่องจากมี
พฤติกรรมดื่มสรุา ซึ่งเป็น
ปัจจยัเสี่ยงส าคญัท่ีส่งผลต่อ
การท างานของตบั 

4. ผูป่้วยเสี่ยงต่อการ
ไดย้ินลดลงเน่ืองจาก
ผลขา้งเคียงจากยา
ฉีด Streptomycin 

- ไม่ไดร้บัยา - ไดร้บัยา 
Streptomycin 
เนื่องจากมีภาวะ 
Alcoholic hepatitis 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีความเสี่ยง
ต่อการไดย้ินลดลงมากกว่า 
เนื่องจากไดร้บัยา 
Streptomycin ซึ่งเป็นยาท่ีมี
ผลขา้งเคียงต่อระบบ
ประสาทการไดย้ิน 

5. ผูป่้วยมีภาวะ 
Drug induced 
hepatitis จากการ
ไดร้บัยารกัษาวณัโรค 

- BUN = 10.24 g/dl 
- Creatinine = 0.63 
g/dl 
- LFT มีค่าผิดปกติ 

-BUN = 10.24 g/dl 
-Creatinine=0.63 g/dl 
- LFT มีค่าผิดปกติ 

ทัง้สองรายมีภาวะตบัอกัเสบ
จากยาเช่นเดียวกัน แต่รายท่ี 
2 อาจมีความเสี่ยงมากกว่า
เนื่องจากมีประวตัิการดื่ม
สรุารว่มดว้ย 
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 จากการศกึษากรณีผูป่้วยวณัโรคทัง้
สองราย พบว่า : กรณีศึกษำที่ 2 มีความ
รุนแรงของโรคมากกว่า เนื่องจากการติดเชือ้ที่
รุนแรงขึน้ (AFB 3+ และอาการไอ) โดยมีการ
แลกเปล่ียนก๊าซในปอดที่แย่กว่ารายที่ 1 ซึ่ง
สะทอ้นจากอาการเหนื่อยหอบและ Crepitation 
ที่พบในผู้ป่วยรายที่ 2 กรณีศึกษำที่ 2 ยังมี
ความเส่ียงต่อพิษต่อตบัมากกว่าจากการดื่ม
สุ ร า  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับค่ า  AST ที่ สู ง ขึ ้น  
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดผลขา้งเคียงจาก
ยาตา้นวัณโรคผู้ป่วย กรณีศึกษำที่ 2 ยังมี
ความเส่ียงต่อการสญูเสียการไดย้ินเนื่องจาก

ได้รับยา Streptomycin ซึ่งมีผลข้างเคียงใน
เรื่องการไดย้ิน โดยเป็นความเส่ียงที่มากขึน้
ในผู้ป่วยรายนี ้จากการเปรียบเทียบทั้งสอง
กรณีศึกษานี ้แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่าง
ในระดับความรุนแรงของโรคและปัจจยัเส่ียง
ที่ มี ผลต่ อกา รดู แลผู้ ป่ ว ย  ก า รดู แล ใน
กรณีศึกษาที่  2 จึงจ า เ ป็นต้องได้รับการ 
เฝ้าระวังอาการที่ ใกล้ชิดกว่า เนื่องจากมี
ปัจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนที่มากกว่า 
ทั้ งนี ้  การให้การรักษาควร เ ป็นไปตาม
สถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรกัษาและลดความเส่ียง
จากภาวะแทรกซอ้น 

ตำรำงที ่3 ขอ้วินิจฉยัทางการประเมินสภาพและการวางแผนการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล 

วัตถุประสงค ์

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่1 

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่2 

กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

1. มีโอกาสเกดิการ
แพรก่ระจายเชือ้ 
วณัโรค เนื่องจาก
อยู่ในระยะ Active 
TB 

การป้องกนั
การแพร ่
กระจายเชือ้ 

ใหค้วามรู ้
เก่ียวกบัการ
ป้องกนัแพรเ่ชือ้
แก่ผูป่้วยและ
ญาต ิ

เนน้การดแูลและ
ใหค้  าแนะน าการ
แยกตวัและ
ป้องกนัการแพร่
เชือ้ 

รายที่ 2 เนน้
การควบคมุการ
แพรก่ระจาย
มากขึน้ 

2. การแลกเปล่ียน
ก๊าซในปอดลดลง
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพการติดเชือ้ที่
ปอด 

การปรบั 
เปล่ียน
พฤติกรรม
สขุภาพ 

ใหค้วามรูเ้รื่อง
โภชนาการและ
ติดตามสขุภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

เนน้การเลิกสรุา
และบหุร่ี พรอ้ม
ใหค้  าแนะน าดา้น
โภชนาการ 

รายที่ 2 เนน้
พฤติกรรม
สขุภาพเพิ่มเติม
จากรายที่ 1 
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ตำรำงที ่3 ขอ้วินิจฉยัทางการประเมินสภาพและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวนิิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล 

วัตถุประสงค ์

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่1 

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่2 

กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

3. มีโอกาสเกดิ
อาการขา้งเคยีง
จากการใชย้ารกัษา
วณัโรค 
 

การเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซอ้น
จากยา 

ติดตาม
ผลขา้งเคยีงของ
ยาเป็นระยะ 

เฝา้ระวงัภาวะ
Drug-induced 
hepatitis และ
ปัญหาการไดย้ิน
จาก 
Streptomycin 

รายที่ 2 ตอ้ง
เฝา้ระวงั 
อาการขา้งเคยีง
จากยา 
Streptomycin  
มากขึน้ 

4. ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การไดย้ินลดลง
เนื่องจาก
ผลขา้งเคยีงจากยา
ฉีด Streptomycin 

การส่งเสรมิการ
รกัษาให้
ครบถว้น 

- เฝา้ระวงัภาวะ 
Drug-induced 
hepatitis และ
ปัญหาการไดย้ิน
จาก 
Streptomycin 

รายที่ 2 มี
ความเส่ียงต่อ
การสญูเสียการ
ไดย้ินเนื่องจาก
ไดร้บั 
Streptomycin 

5.ผูป่้วยมีภาวะ 
Drug induced 
hepatitis จากการ
ไดร้บัยารกัษาวณั
โรค 

การเฝา้ระวงั
การท างานของ
ตบัและไต 

ติดตามผลตรวจ 
LFT และคา่
น า้ตาลในเลือด
เป็นระยะ 

ตรวจติดตามคา่
การท างานของ
ตบัและไตอย่าง
ใกลช้ิดเนื่องจาก
ประวตัิการดื่ม
สรุา 

รายที่ 2 มีความ
เส่ียงสงูขึน้
เนื่องจาก
ประวตัิการดื่ม
สรุา 

 ผูป่้วยกรณีศึกษาที่ 2 มีความเส่ียง
สูงในหลายดา้น เช่น การแพร่กระจายเชื ้อ , 
ผลขา้งเคียงของยา, และภาวะตบัอกัเสบจาก
ยา เนื่องจากพฤติกรรมเส่ียงที่พบ ไดแ้ก่ การ
ดื่มสุราและการใช้ยา Streptomycin ซึ่ งมี
ผลกระทบต่อการท างานของตับและการ 

ไดย้ิน การพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งเสริมดว้ย
การให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเลิกสุราและ
บุห รี่  เ พื่ อป รับพฤติ ก ร รมสุขภาพที่ ไ ม่
เหมาะสม รวมถึ งการ เฝ้า ระวังอาการ
ขา้งเคียงจากยาอย่างใกลช้ิด และการติดตาม
ค่ าการท า งานของตับอย่ า งสม ่ า เสมอ  
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การดูแลผู้ป่วยในกรณีนีต้อ้งมีความเข้มข้น
และเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การรักษาทางการแพทย ์เพื่อลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวและเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการรกัษา 
ผลกำรศึกษำ (Result) 

ผลการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาราย
ที่  1 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุและเพศหญิง ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงระหว่างการรักษา  
แมจ้ะมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก แต่กลบัไม่มี
อาการและอาการแสดงใดๆ ขณะที่ ใน
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่  2 ซึ่งเป็นเพศชาย 
ในวัยท างาน แม้ผลตรวจเสมหะเป็นบวก
เช่ นกัน  แต่ กลับแสดงอาการที่ ชัด เ จน 
การศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุราและ
สบูบหุร่ี สามารถส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรง และส่งผลต่อระยะเวลาในการรกัษา
รวมถึงสูตรการใช้ยาที่ตอ้งปรับเปล่ียนตาม
ความเหมาะสม การปรบัสูตรยานีส้ะทอ้นถึง
การเปล่ียนแปลงในการรักษาตามผลการ
ตอบสนองของผู้ป่วย รวมถึงการใช้ยาตา้น
วัณโรคที่มีการปรับเพิ่มหรือลดตามความ
เหมาะสมเพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการรักษา
โรควัณโรคของผูป่้วย8 จากตารางที่ 2 พบว่า
ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท า ง ก า รพย าบ าลที่ พบ ใ น
กรณีศึกษาผุ้ป่วยที่  1  ไม่มีอาการแสดงที่
ชัดเจนและได้รับการรักษาตามแผนอย่าง
สม ่าเสมอ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นที่
ต  ่ากว่า ในขณะที่กรณีศึกษารายที่  2 ซึ่งมี

พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการขาดยาและท าให้
วัณโรคเกิดการดือ้ยา ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาที่
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีม
พยาบาล งานวิจัยของ วิศณุ นันทัยเกื ้อกูล13  
ในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วย
ดว้ยวัณโรคปอดในผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า
ปัจจยัดา้นการศึกษา ดชันีมวลกาย การมีโรค
ประจ าตวัและการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
มีความสัมพันธ์กับการป่วยดว้ยวัณโรคปอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.001) ซึ่ง 
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ กรณีศึกษา
ผูป่้วยรายที่ 2 ที่พบว่าผูป่้วยมีการดื่มสรุาและ
สูบบุหรี่ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เช่น การดือ้ยาและการขาดยาต้านวัณโรค 
การศึกษายังเน้นย า้ถึงความส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจากทีมพยาบาล 
เพื่อหลีกเ ล่ียงภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
พฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)   

ผลการศึกษานี ้ พบว่า แม้ผู้ป่วย 
วัณโรคบางรายที่มีผลตรวจเสมหะบวก  
แต่กลับไม่มีอาการใดๆ ขณะที่ผู้ป่วยในช่วง
วยัท างานที่มีผลเสมหะบวกกลบัแสดงอาการ
ชัดเจน ซึ่งสะทอ้นถึงความแตกต่างในปัจจยั 
เช่น อายุ เพศ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ดื่มสุราและ 
สูบบุหรี่มีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซอ้น
จากวัณโรค การศึกษายังชี ้ถึงความส าคัญ
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ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพและการ
ประเมินสุขภาพแบบองคร์วม ซึ่งช่วยใหก้าร
ดูแลครอบคลุมทุกมิติ  ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ การประเมินสขุภาพ
อย่างครอบคลุมจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถ
วางแผนการดแูลที่เหมาะสม ส่งเสรมิการปรบั
พฤติกรรมสุขภาพ และลดความเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ14 ซึ่งจะช่วยให้การ
รกัษามีประสิทธิภาพมากขึน้ การศึกษาครัง้นี ้
ยังพบว่าการใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
โอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory)15 ช่วยให้
ผูป่้วยเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานยาให้
ครบถ้วน ป้องกันการแพร่ เชื ้อ  และการ
หลีกเล่ียงการหยุดยาเอง ซึ่งลดโอกาสในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  การดูแลผู้ป่วย 
วณัโรค ควรค านึงถึงปัญหาที่เฉพาะราย และ
การประเมินประเมินสภาพที่เหมาะสม เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการดูและและการเลือก
กิจกรรมทางการพยาบาลที่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการดูแลตอ้งมีความรอบคอบและตรงกบั
ลกัษณะของปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย การ
คัดกรองเชิงรุกและการติดตามผลการรกัษา
อย่างใกลช้ิด ถือเป็นปัจจยัที่ส  าคญัในการลด
ภาวะแทรกซ้อนและท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพในระยะยาว การวางแผนการ
ดูแลต้องให้ความส าคัญกับการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องเพื่อความส าเร็จในการรักษา

และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคต 
         จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า : กรณีศึกษำ

ที่ 1 แสดงใหเ้ห็นถึงการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
ที่ดีขึน้จากการปฏิบัติตามแผนการรกัษาและ
การไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั ซึ่งส่งผล
ดีต่อประสิทธิภาพในการรักษา โดยการ
สนบัสนนุจากครอบครวัถือเป็นปัจจยัส าคัญใน
การเสริมสร้างความส าเร็จในการรักษา 
กรณีศึกษำที่ 2 พบว่าพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
ความเครียดสงู ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
รกัษา นอกจากนี ้ความขัดแยง้ในครอบครวั
ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ท  าให้การรักษามีความ
ยากล าบากมากขึ ้น การปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การเลิกดื่มสุราและการหยุด 
สูบบุหรี่เป็นส่ิงส าคัญในการลดความเส่ียง
และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาการใช้ 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem’s 
Self-Care Theory) เ ป็ น แนวทา ง ในกา ร
พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้  
 กำร ศึกษำ ในอนำคต  ควรมี
การศึกษาผลกระทบจากการใช้วิธีการดูแล
ต่างๆ รวมถึงการติดตามผลการรักษาของ
ผูป่้วยวัณโรคที่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้ยารักษาต่อเนื่อง เพื่อให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้นจาก
การศึกษาของ ประเทือง ธราธรรุ่งเรือง 16 
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พบว่า การปรับปรุงระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอกสามารถเพิ่มอตัราการคน้พบผูป่้วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ลดความล่าช้าในการ
วินิจฉัยและคดักรองวณัโรคปอด และลดการ
แพร่กระจายเชือ้วัณโรคแก่บุคลากรสุขภาพ
และผูร้บับริการ การคัดกรองเชิงรุกในชุมชน
จึงเป็นส่ิงส าคญั    

ส รุปผลกำร รักษำ  ในทั้ งสอง
กรณีศึกษามีความส าเร็จในการควบคุมและ
รกัษาผูป่้วยที่มีภาวะป่วยเป็นโรควณัโรคปอด 
(Tuberculosis of lung) โดยทัง้สองรายไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาครบถว้นตามแผนการรกัษา 
ทั้งนี ้ต้องมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิดผ่าน
การตรวจ AFB และการประเมินอาการอย่าง
ต่อเนื่อง  
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดที่ ส  าคัญ 
เนื่องจากเป็นการศึกษากรณีเฉพาะกลุ่มใน
ช่วงเวลาและสถานท่ีจ ากดั ซึ่งอาจไม่สามารถ
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