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ABSTRACT 
	 Infected patients with Nontuberculous mycobacteria (NTM) are increasing worldwide.  NTM is caused by the 
Mycobacterium bacteria genus, which can also cause Mycobacterium tuberculosis (TB) in humans and animals. NTM 
is usually found in the environment, and this infection does not transmit from person to person. NTM is less virulent 
than tuberculosis. However, it is a significant public health issue because NTM is a challenging disease to diagnose and 
treat. Patients may be admitted to a hospital for receiving treatment and monitoring their symptoms in long term. The 
patients also have a chance of reinfection, have high severity disease, and have a high mortality rate, especially in immu-
nocompromised hosts.  Nurses are one of the health care providers who play an important role in taking care of patients. 
Knowledge of NTM disease and the drugs used to treat it is required for all nurses. As a result, the patients will receive 
the appropriate treatments, reduce the occurrence of adverse drug reactions and prevent complications while in the hos-
pital and after discharge. This article consists of information about NTM disease and the role of providing holistic care 
to patients. The purpose is to improve guidelines for nurses to takecare of patients effectively.
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บทคััดย่่อ 
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวินิิิจฉัยติิดเช้ื้�อวััณโรคเทีียมมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก วััณโรคเทีียมเกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียสกุุลมััยโคแบคทีีเรีียม
ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันกัับเช้ื้�อก่่อโรควััณโรคในคนและสััตว์์ วััณโรคเทีียมพบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อม ส่่วนใหญ่่ไม่่ติดต่่อระหว่่างคนสู่่�คน มีีความ
รุุนแรงน้้อยกว่่าวััณโรคแต่่เป็็นโรคมีีความสำำ�คัญทางสาธารณสุุข เนื่่�องจากเป็็นโรคท่ี่�มีีความซัับซ้้อนทั้้�งในการวินิิจฉัยและการรักษา ส่่งผลกระ
ทบต่่อผู้้�ป่่วย บางรายต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลและติิดตามอาการเป็็นเวลานาน มีีโอกาสติิดเช้ื้�อซ้ำำ�� อาการรุนแรงและเสีียชีีวิตได้้ 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ�� พยาบาลเป็็นทีีมสุุขภาพท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วย จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรควััณโรค
เทีียมและยาที่่�ใช้้ในการรักัษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรักัษาท่ี่�เหมาะสม ลดการเกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยา รวมทั้้�งการป้อ้งกัันภาวะ
แทรกซ้้อนทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลัับบ้้าน บทความนี้้�ได้้ นำำ�เสนอเน้ื้�อหาเก่ี่�ยวกัับวัณโรคเทีียม กรณีีศึกษาและบทบาทของพยาบาลใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโดยครอบคลุุมปััญหาอย่่างองค์์รวม  เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเทีียมได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคเทีียม; บทบาทของพยาบาล; กรณีีศึกษา
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บทนำำ�
	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของ
ประเทศไทยและทุุกประเทศทั่่�วโลก แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์ของผู้้�ป่่วยราย
ใหม่่ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2564 (ร้้อยละ 46) มีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อเทีียบ
ในปีี พ.ศ. 2563 (ร้้อยละ 80) อย่่างไรก็ตามรายงานจากองค์์การ
อนามัยัโลก ยังัพบผู้้�เสีียชีีวิตจากวัณัโรคในปีี พ.ศ. 2564 ทั้้�งหมด 1.6 
ล้้านคนและคาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่าอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย
วััณโรคของโลกสููงถึึง 10.6 ล้้านคน1 ประเทศไทยองค์์การอนามััย
โลกจััดให้้เป็็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ี่�มีีภาระวััณโรคสููง (high 
burden countries) ปััจจุบัันพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ปีีละประมาณ 
6 หมื่่�นราย2 นอกจากเช้ื้�อวััณโรคแล้้วยัังมีีเช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีียชนิิด
อื่่�นท่ี่�พบอุบััติิการณ์ก่่อโรคในคนเพิ่่�มมากข้ึ้�นจาก 3.4-5.7 ต่่อแสน
ประชากรในปีี พ.ศ. 2550 เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 13.1 ต่่อแสนประชากรในปีี 
2557 เช่่น ในสหราชอาณาจักัรอังกฤษ แคนนาดา ไต้้หวัันและญี่่�ปุ่่�น3-

6 ประเทศไทยพบคนไทยท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลด้้วยวััณโรค
อื่่�น ท่ี่�ไม่่ใช่่วัณโรคทางเดิินหายใจเฉล่ี่�ยจำำ�นวน 10,000 ราย/ปีี7 สถิิติิ
ของโรงพยาบาลศิิริิราชปีี พ.ศ. 2560-2565 พบผู้้�ป่่วยอายุุ 15 ปีีข้ึ้�น
ไปที่�เข้้ารัับการรักษาการติดเช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีียที่่�ไม่่ใช่่วััณโรคปอด
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 427 ราย เฉล่ี่�ย 71 รายต่่อปีีผลกระทบของวััณโรคเทีียม
จากการศึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีียท่ี่�ไม่่ใช่่วัณโรคใน
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความบกพร่่องด้้านภููมิคุ้้�มกัันชนิิดท่ี่�เกิิดจากแอนติิบอดี้้�ต่่อ

อิินเตอร์์เฟอรอนแกมม่่าท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมปีี พ.ศ. 2545 ถึึงธัันวาคมปีี พ.ศ. 2558 ทั้้�งหมด 
32 ราย พบผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 ต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะควบคุมการติดเช้ื้�อ
อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีอัตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ร้้อยละ 38 มีีเพีียงร้้อยละ 25 
ท่ี่�หายจากการติดเช้ื้�อและมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 4 รายระหว่่างการ
ติิดตาม8  
	วั ัณโรคเทีียมเกิิดจากเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�มมััยโคแบคทีีเรีีย 
(Mycobacterium spp.) เช้ื้�อดัังกล่่าวเมื่่�อจำำ�แนกตามความสามารถ
ของการก่่อโรคสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่คืือ 
	 1) เช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีียท่ี่�ก่่อโรควััณโรคในคนและสััตว์์ 
(Mycobacterium tuberculosis) 
	 2) เช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีียท่ี่�ไม่่ก่่อโรควััณโรค (Nontuber-
culous mycobacteria: NTM หรืือวััณโรคเทีียม) มัักก่่อโรคในผู้้�
ป่่วยท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (immunocompromised host) เช่่น 
Mycobacterium avium complex (MAC), M. abscessus, M. 
fortuitum
	 3) เช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรคเร้ื้�อน เช่่น 
M.leprae9,10 
	 เช้ื้�อวััณโรคเทีียมเป็็นเช้ื้�อท่ี่�ทนต่่อการถููกทำำ�ลายของน้ำำ��ยา
ทำำ�ลายเช้ื้�อ เช่่น คลอรีีน สามารถยึดเกาะพ้ื้�นผิิวในสภาพแวดล้้อม
ท่ี่�ช้ื้�นได้้ดีี พบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น ดิิน น้ำำ�� ฝุ่่�นละออง แมลง
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ชนิิดต่่าง ๆ แหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิ ระบบน้ำำ��ในชุุมชนภายในท่่อประปา
อาคาร11,12  

การติิดต่่อและกลุ่่�มเสี่่�ยง 
	วั ณโรคเทีียมส่่วนใหญ่่จะไม่่แพร่่กระจายเช้ื้�อจากคนสู่่�
คน (person to person) เช้ื้�อสามารถเข้้าสู่่�ร่่างกายของคนเราได้้
หลากหลายช่่องทาง ได้้แก่่ ทางผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�มีีบาดแผล การทำำ�
หััตถการต่่าง ๆ เช่่น การผ่่าตััด การสักท่ี่�ผิิวหนััง เยื่่�อบุุผิิว และเลืือด 
โดยมีีรายงานการตรวจพบเช้ื้�อทั้้�งในคนท่ี่�มีีภููมิต้้านทานปกติิและคน
ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของภููมิคุ้้�มกััน แต่่มักก่่อโรคในผู้้�ป่่วยภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย HIV/AIDS โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องเกิิดจากร่่างกายสร้้าง
แอนติิบอดี้้�ต่่ออิินเตอร์์เฟอรอนแกมม่่า ได้้รับยากดภููมิต้้านทาน ปลููก
ถ่่ายอวััยวะ หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด/โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ทำำ�ให้้เกิิด
การติดเช้ื้�อได้้ในหลายอวััยวะเช่่น การติดเช้ื้�อท่ี่�ปอด ต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
ผิิวหนััง กระดููก เน้ื้�อเยื่่�อและกล้้ามเน้ื้�อ11, 12

อาการและอาการแสดง 
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคเทีียมจะมีีอาการคล้้ายผู้้�ป่่วยวััณโรคเนื่่�องจาก
การติดเช้ื้�อส่่วนใหญ่่มักเกิิดข้ึ้�นท่ี่�ปอด อาการที่�พบบ่่อยได้้แก่่ ไข้้ ไอ
เร้ื้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุ เหนื่่�อยง่่าย  เสมหะเป็็นเลืือด น้ำำ��หนัักลด เบื่่�อ
อาหาร เหงื่่�อออกในตอนกลางคืืน อ่่อนเพลีีย นอกจากนี้้�ยังัพบอาการ
อื่่�น ๆ  ซ่ึ่�งข้ึ้�นอยู่่�กัับตำำ�แหน่่งของการติดเช้ื้�อเช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ
คอ หรืือขาหนีีบโต ผื่่�นผิิวหนััง ฝีี หรืือแผลเร้ื้�อรััง เป็็นต้้น11, 13

การวิินิิจฉััย 
	ปร ะกอบด้้วย การซักประวััติิ ตรวจร่่างกาย เอกซเรย์์ปอด 
และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 
	 1) การย้้อมพิิเศษเพื่่�อดููเช้ื้�อแบคทีีเรีียรููปแท่่งชนิิดทนกรด 
(acid fast bacilli) 
	 2) การเพาะแยกเช้ื้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจบางชนิิด เช่่น เสมหะ 
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง เน้ื้�อเยื่่�อหรืือหนองท่ี่�ได้้จากรอยโรคผิิวหนััง
	 3) การตรวจทางพัันธุุศาสตร์์ระดัับโมเลกุุลโดยวิิธีี Poly-
merase chain reaction (PCR) 
	 เพื่่�อช่่วยยืืนยัันผลการวินิิจฉัย เนื่่�องจากอาการแสดงของ
โรคและภาพเอกซเรย์์ปอด มีีหลากหลายไม่่จำำ�เพาะ เช่่น nodular,  
cavitary  opacities, infiltration การย้้อมพิเิศษเพื่่�อดููเช้ื้�อแบคทีีเรีีย
รููปแท่่งชนิิดทนกรดก็็ยัังไม่่สามารถแยกจาก M. tuberculosis ต้้อง
อาศััยการเพาะแยกเช้ื้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจ (gold standard) เท่่านั้้�น
ซ่ึ่�งใช้้ระยะเวลานานมากกว่่า 2 สััปดาห์์และเมื่่�อเพาะเช้ื้�อข้ึ้�นแล้้วจะ
ต้้องมีีการระบุุลงระดัับไปถึึงสายพัันธุ์์�ซ่ึ่�งมัักต้้องใช้้การตรวจทางพันัธุุ
ศาสตร์์ระดัับโมเลกุุลโดยวิิธีี PCR และการตรวจหายาท่ี่�มีีความไวใน
การตอบสนองต่่อการรักษา (drug susceptibility test)11, 12          

การรัักษาวััณโรคเทีียม
การรักษาในปััจจุบัันมีี 2 รููปแบบคืือ 
	 1) การรักัษาทางศัลัยกรรมโดยการผ่่าตััดเอาชิ้้�นเน้ื้�อบริิเวณ
ท่ี่�มีีรอยโรคมัักใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติดเช้ื้�อบริิเวณผิิวหนัังและต่่อมน้ำำ��
เหลืือง
	 2) การรักษาในรููปแบบของยาโดยการใช้้ยาท่ี่�ประกอบ
ด้้วยยาปฏิิชีีวนะหลายตััวทั้้�งชนิิดรัับประทานและฉีีดเข้้าทางหลอด
เลืือดดำำ�ซ่ึ่�งข้ึ้�นอยู่่�กัับสายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อท่ี่�เพาะได้้เช่่น การรักษาผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีการติดเช้ื้�อท่ี่�ปอดซ่ึ่�งเกิิดจาก MAC สููตรยาปฏิิชีีวนะจะประกอบ 
rifampicin, ethambutol,  azithromycin หรืือ clarithromycin 
หากมีีอาการรุุนแรงจะมีีการปรัับขนาดยาเพิ่่�มข้ึ้�นร่่วมกัับพิจารณา
ให้้ยาฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� โดยการรักษาจะต้้องใช้้เวลาอย่่าง
น้้อย 12 เดืือนหรืือจนกว่่าผลเพาะเช้ื้�อจะเป็็นลบ ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก
การรักษาวััณโรคแท้้ คืือวััณโรคแท้้ใช้้ระยะเวลาในการรักษาทั้้�งหมด 
6 เดืือนโดย 2 เดืือนแรกต้้องรัับประทานยา 4 ชนิิดได้้แก่่ isoniazid, 
rifampicin, pyrazinamide, ethambutol เมื่่�อรัักษาครบ 2 เดืือน 
จะติิดตามผลการตรวจเสมหะหรืือเอกซเรย์์ปอดซ้ำำ�� หากมีีการตอบ
สนองท่ี่�ดีีแพทย์จะลดยาเหลืือ 2 ชนิิดและให้้การรักษาต่่อไปอีีก 4 
เดืือน อาจกล่่าวได้้ว่่าวััณโรคเทีียมใช้้ระยะเวลาในการรักัษานานกว่่า
วััณโรคแท้้ ทั้้�งนี้้�การรักษาด้้วยยาหลายชนิิดและใช้้ระยะเวลานาน 
อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับผลข้้างเคีียงของยาได้้11, 12        

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยวัณโรคเทีียม
ข้้อมููลทั่่�วไป   
	 - ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 66 ปีี เช้ื้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ ประกอบอาชีีพ ค้้าขาย ได้้รับการวินิิจฉัย Recurrent 
nontuberculous mycobacteria infection  

อาการสำำ�คััญ
	 - ไข้้ต่ำำ��ๆ 3 เดืือน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปัจจุุบััน   
	 - 3 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลเริ่่�มมีีไข้้ต่ำำ��ๆ เหนื่่�อย 
อ่่อนเพลีีย ทานได้้น้้อย มีีก้้อนนููนแดงท่ี่�กลางอก 
	 - 2 สััปดาห์ก์่่อนมาโรงพยาบาล ยังัมีีไข้้ตลอด เหนื่่�อยเพลีีย
มากข้ึ้�น บางครั้้�งเหนื่่�อยหอบ มีีก้้อนสีีแดงข้ึ้�นกลางหน้้าอก ไม่่เจ็็บ ไม่่มีี
หนอง ไม่่มีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 
	 - ปีีพ.ศ. 2541 เคยมีีประวััติิเป็็น TB spine ได้้รับยา IRZE 
เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน
	 - ปีีพ.ศ. 2544 ได้้รับการวินิิจฉัยเป็็น Autoantibody to 
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IFN gamma และตรวจพบ NTM pericardial effusion ได้้รับยา
ปฏิิชีีวนะ เป็็นเวลา 1 ปีีอาการดีีข้ึ้�น 
	 - ตรวจพบการติดเช้ื้�อซ้ำำ��ในปีีพ.ศ. 2550, 2557 และ 2562 
การตรวจร่่างกาย
	 - ลัักษณะทั่่�วไป รููปร่่างผอม ผิิวสีีน้ำำ��ตาล รู้้�สึึกตััวดีี 
อ่่อนเพลีีย 
	 - สััญญาณชีีพอุุณหภููมิร่่างกาย 36.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
110 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 133/60 
mmHg ค่่า O2 sat เท่่ากัับ 99% 
	 - ผิิวหนััง ผิิวสีีขาวเหลืือง ผิิวแห้้ง ไม่่มีีตา ตััวเหลืือง พบ
แผลบริิเวณกลางอกตำำ�แหน่่ง middle sternum ขนาดประมาณ 
3×3 ซม.ลัักษณะเป็็นแผลเปิิด โดยสููญเสีียผิิวหนัังทั้้�งหมดแผลลึึกถึึง
ชั้้�นไขมัน 
	 - ศีีรษะและใบหน้้า ไม่่มีีบาดแผล คลำำ�ไม่่พบต่่อมน้ำำ��เหลืือง
บริิเวณหน้้าและคอโต การมองเห็็นและการได้้ยินปกติิ ใบหูู จมููก มีี
ลัักษณะภายนอกปกติิ 
	 - ทรวงอกรููปร่่างปกติิสมมาตรกันดีี ลัักษณะการหายใจ
ปกติิ ฟัังได้้ยินเสีียง wheezing ท่ี่�ปอดทั้้�งสองข้้าง อััตราการเต้้นและ
จัังหวะของหััวใจสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีเสีียง murmur 
	 - ช่่องท้้องและทางเดิินอาหาร คลำำ�ไม่่มีีก้้อน หน้้าท้้องนุ่่�ม 
ตัับม้้ามไม่่โต ไม่่มีีแผลเป็็น ไม่่มีีประวััติิการผ่่าตััด 
	 - โครงสร้้างร่่างกายปกติิ แขนขาไม่่มีีรอยโรคของการหัก
หรืือผิิดรููป motor power grade 5 การเคลื่่�อนไหวร่่างกายปกติิ 

ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา
	 - Chest x-ray:  no new infiltration (CXR 10/57: Left 
pleural effusion)
	 - MRI chest: subcutaneous fluid collection at 
anterior superior chest wall (1.9 × 0.8 cm) with associated 
osteomyelitis at right-side manubrium, a large RUL lung 
cyst, minimal left pleural effusion

ผลเพาะเช้ื้�อ
	 - Sputum AFB: no AFB observe, sputum for bac-
teria: not found 
	 - Hemoculture (H/C) for fungus and bacterial: 
negative
	 - H/C for mycobacteria: mycobacterium intracel-
lulare 
	 - Pus at chest wall for bacteria: negative
	 - Pus at chest wall for mycobacteria profile 2: 
mycobacterium intracellulare 2+ (>100-200 colonies) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ
	 - WBC ค่่าปกติิ (4,400-10,300 cell/ul) แรกรัับ (15, 
988) สััปดาห์์ท่ี่� 2, 3 (8,260-12,500) ก่่อนจำำ�หน่่าย (7,460)  
	 - BUN (8-23 mg/dl): 21.1-24.6, Cr (0.51-0.95 mg/
dl): 0.71-1.99 
	 - Albumin (3.5-5.2 g/dl):  2.4-3.5 
	 - C-reactiveprotein; CRP (< 5 mg/dl): แรกรัับ 
(150.80) สััปดาห์์ท่ี่� 2, 3 (90.7-95.43) ก่่อนจำำ�หน่่าย (59.50) 

สรุปการรัักษาที่่�ได้้รับ 
1) Recurrent NTM with infected wound  
	 สััปดาห์์ที่่� 1-2 ผู้้�ป่่วยได้้รับยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�
ได้้แก่่ imipenem (500 มก.) ทุุก 12 ชั่่�วโมง amikacin (500 มก.) 
ทุุก 48 ชั่่�วโมง  azithromycin (250 มก.)  2  เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อน
อาหาร และ levofloxacin (500 มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง ทำำ�แผล
ด้้วย normal saline ตามด้้วย bactigas วัันละครั้้�ง ติิดตามการ
เปลี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพและแผล ภายหลัังให้้การพยาบาลผู้้�
ป่่วยพบว่่า ยัังมีีไข้้ต่ำำ�� ๆ  อุุณหภููมิร่่างกาย 37.5-37. 8 องศาเซลเซีียส
แผลมีีหนองไหล ผิิวหนัังรอบ ๆ แผลเปลี่�ยนเป็็นสีีแดงมากกว่่าสีีผิว
ปกติิ ร่่วมกัับหายใจมีีเสีียงหวีีด (wheezing) O2 sat 95-98% อััตรา
การหายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี รายงานแพทย์์ทราบทันทีี ผู้้�ป่่วยได้้รับการ
ประเมิินว่่าไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ แผลบริิเวณ chest wall 
ขนาดกว้้างข้ึ้�นและหายใจมีีเสีียง wheezing  
	 สััปดาห์์ที่่� 3 ได้้รับการตรวจเลืือดเพาะเช้ื้�อซ้ำำ��ตรวจ
คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI chest) เปลี่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็น rifampicin 
(450 มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนนอน ethambutol (400 มก.) 1.5 
เม็็ด วัันละครั้้�งก่่อนนอนเฉพาะ วัันจัันทร์ พุุธและศุกุร์์ azithromycin  
(250 มก.) 2 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนอาหาร และ linezolid (600 มก.) 1 
เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนนอน ทำำ�แผลด้้วย normal saline และ aqualcel 
Ag วัันละครั้้�ง ติิดตามการเปลี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ ผลเลืือดและ
แผลพบว่่า ไม่่มีีไข้้ สััญญาณชีีพปกติิ แผลมีีขนาดต้ื้�นข้ึ้�น ไม่่ปวด ค่่า 
CRP ท่ี่�บ่่งชี้้�ถึึงการอักเสบของร่่างกายลดลงจาก 150 เหลืือ 59.5
2) Dyspnea  
	 หายใจมีีเสีียงหวีีด (wheezing) O2 sat 95-98% อััตรา
การหายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี ได้้รับยาพ่่นขยายหลอดลมเป็็น beradual  
MDI 2 puff  ทุุก 6 ชั่่�วโมง  สัังเกตการหายใจและออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 
ติิดตามผล CXR ภายหลัังให้้การพยาบาล อาการเหนื่่�อยลดลง  อััตรา
การหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 98% ผล CXR ไม่่พบ 
new infiltration สามารถหยุุดยาได้้
3)  Acute kidney injury with nausea vomiting 
	ต่่ อมาผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนรัับประทานอาหารได้้
น้้อยลง รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อแก้้ไข ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยา dom-
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peridone (10 มก.) 1 tab ก่่อนอาหาร 3 ครั้้�งต่่อวัันเพื่่�อลดอาการ
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และให้้อาหารเสริิมทางการแพทย์ ์ชั่่�งน้ำำ��หนักัสััปดาห์์
ละครั้้�ง อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนหมดไป รัับประทานอาหารได้้มากข้ึ้�น 
และสามารถหยุุดยา domperidone ได้้ นอกจากนี้้�ผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการยังพบค่่าไตผิิดปกติิ ได้้รับสารน้ำำ��เป็็น 0.9% NSS 
1000 ml IV rate 80 ml/hr บัันทึึกน้ำำ��เข้้า-ออก ติิดตามผลทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ จนกระทั่่�งค่่าไตลดลงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ BUN 21.1 mg/
dl,   Cr 0.71 mg/dl 
4) Dacryocystitis
	สั ปดาห์์ที่่� 4 ตรวจพบก้้อนท่ี่�บริิเวณหััวตาซ้้ายได้้รับการ
ทำำ� incision and drainage ส่่งหนองตรวจเพาะเช้ื้�อ ดููแลให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รับยาปฏิิชีีวนะอย่่างต่่อเนื่่�อง แพทย์ประเมิินอาการโดยรวมดีีข้ึ้�น
ในขณะได้้รับยาปััจจุบััน แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�แผลต่่อท่ี่�โรงพยาบาล
ใกล้้บ้้านและนััดติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยได้้รับจำำ�หน่่ายกลัับ
บ้้านได้้ตามแผนการรักษารวมระยะวัันนอนโรงพยาบาล 36 วััน 

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ระยะแรกตรวจพบการติดเช้ื้�อท่ี่�ระบบผิวหนััง
และในเลืือดจึงึได้้รับัยาปฏิิชีีวนะทันัทีีโดยไม่่รอผลเพาะเช้ื้�อ แต่่พบว่่า
ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ จึึงได้้รับการตรวจเพิ่่�มเติิมและ
ปรับยาให้้ตรงกัับผลเพาะเช้ื้�อ ภายหลัังปรับยา ผู้้�ป่่วยอาการดีีข้ึ้�น แต่่
พบภาวะแทรกซ้้อนคืือ ค่่าไตสููงข้ึ้�นผิิดปกติิ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ตรวจพบ
ถุุงน้ำำ��ตาอัักเสบ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนานข้ึ้�น  บทบาทของ
พยาบาลท่ี่�สำำ�คัญในระยะนี้้�คืือ การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาปฏิิชีีวนะให้้
เร็็วท่ี่�สุุด ป้้องกัันการติดิเช้ื้�อแทรกซ้้อนบริิเวณแผลหรืือตำำ�แหน่่งอื่่�นๆท่ี่�
มีีรููเปิิดเข้้าสู่่�ร่่างกาย ประเมิินการตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ เฝ้้าระวััง
อาการข้้างเคีียงของยา เมื่่�อพบอาการผิดิปกติิรายงานให้้แพทย์ท์ราบ
ทัันทีีเพื่่�อแก้้ไข จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยปลอดภััย สามารถกลัับบ้้านได้้ โดย
พยาบาลมีีบทบาทในการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแล
ตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านได้้ และกลัับมาตรวจตามนััด ตลอดระยะเวลา
ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลท่ี่�สำำ�คัญ ดัังนี้้� 
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ตารางที่่� 1 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดููแล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาลและการประเมิินผล 

1. มีีโอกาสเกิิดภาวะ septic shock เนื่่�องจากติิดเช้ื้�อวััณโรค
เทีียมในกระแสเลืือด
เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะ septic shock 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีไข้ อุณหภูมิ 37.5-37.9 องศาเซลเซียส
2. ผลเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อวัณโรคเทียม
3. WBC สููงกว่่าปกติิ (15,988 cell/ul)

เกณฑ์การประเมินผล
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ (GCS=15)
2. ไม่มีอาการแสดงของช็อกได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก 
ตัวเย็นหรือซึมลง 
3. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาที
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต MAP > 
65 mmHg

1. ให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อลดอาการติิดเช้ื้�อรวมทั้้�งสัังเกตอาการข้้าง
เคีียงของยาแต่่ละชนิิด ดัังนี้้� 

imipenem 500 มก. IV ทุุก 12 ชั่่�วโมง (คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
เบื่่�ออาหาร) 
amikacin 500 มก. ทุุก 48 ชั่่�วโมง (พิิษต่่อไตและหูู ทำำ�ให้้
การได้้ยิินผิิดปกติิ หููอื้�อ) 
azithromycin 250 มก. 2 เม็ด็วัันละครั้้�งก่่อนอาหาร (คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ตัับอักเสบ ใจสั่่�น) 
levofloxacin 500 มก. 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง (คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
เวีียนหััว ใจสั่่�น)11

2. วััดสััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมงและบัันทึึกการเปลี่�ยนแปลง
3. บัันทึึกน้ำำ��เข้้า-ออกเพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไต
การประเมิินผล

รู้้�สึึกตััวดีี ชีีพจร 80-90 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 18 
ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต MAP 78 mmHg 1-2 สััปดาห์์แรกยััง
มีีไข้้อุณหภููมิ 37.5-37.9 องศาเซลเซีียส ติิดตามการเปลี่�ยนแปลง
อย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิ 36.5 องศาเซลเซีียส

2. เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากติิดเช้ื้�อบริิเวณ
ทรวงอก ทำำ�ให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊าซไม่่เพีียงพอ 
เป้้าหมาย ไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน

1. จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะสููง 30-45o เพื่่�อให้้ทางเดิินหายใจ
เปิิดโล่่ง ปอดขยายตััวดีี 
2. พ่่น beradual MDI 2 puff ทุุก 6 ชั่่�วโมงเพื่่�อขยายหลอดลม
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ข้้อมููลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบ่นเหนื่อย
2. อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
3. หายใจได้ยินเสียง wheezing both lung 
4. ผล MRI พบการติดเชื้อของกระดูกบริเวณทรวงอกและพบ
รอยโรคที่ปอดทั้งสองข้าง

เกณฑ์การประเมินผล
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
2. ไม่มีอาการปลายมือ เท้าเขียว 
3. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที O2 sat > 95% 

และดููแลให้้กลั้้�วปากและคอด้้วยน้ำำ��สะอาดแล้้วบ้้วนทิ้้�ง เพื่่�อลด
อาการปากแห้้งและเช้ื้�อราในปาก 
3. ประเมิินอาการ หายใจลำำ�บากเช่่น ซึึมลง อ่่อนเพลีีย หายใจ
หอบเหนื่่�อย อััตราการหายใจเร็็วกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี O2 sat < 
95% ถ้้ามีีรายงานแพทย์์ทัันทีี 
การประเมิินผล

ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีอาการหายใจลำำ�บาก อััตรา
การหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี O2 sat 98% 

3. มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณแผลที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ
เป้้าหมาย ขนาดแผลลดลง แผลต้ื้�นข้ึ้�นและสารคัดหลั่่�งไม่่มีีหนอง
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลเพาะเชื้อจากแผลพบเชื้อวัณโรคเทียม
2. สิ่งคัดหลั่งเป็นหนอง ลึกขึ้น ผิวหนังรอบๆ แผลเปลี่ยนเป็น
สีแดงมากกว่าสีผิวปกติ

เกณฑ์การประเมินผล
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
2. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต MAP 
> 65 mmHg
3.ขนาดแผลลดลง แผลตื้นขึ้นและสารคัดหลั่งไม่มีหนอง

1. ดููแลทำำ�แผลเปีียก (wet dressing) ด้้วยหลัักปราศจาก
เช้ื้�อทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�งด้้วย normal saline ปิิดแผลด้้วย 
aquacel Ag กรณีีที่�แผลมีีสารคัดหลั่่�งซึึมออกปริิมาณมาก 
ดููแลทำำ�แผล วัันละ 2 ครั้้�งประเมิินตามความจำำ�เป็็น
2. ประเมิินลัักษณะของแผล ลัักษณะสารคัดหลั่่�งท่ี่�ซึึมจากแผล
ทุุกวััน เพื่่�อติิดตามการเปลี่�ยนแปลงของแผล
3. วััดสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมงและบัันทึึกการเปลี่�ยนแปลง
การประเมิินผล

รู้้�สึึกตััวดีี อุุณหภููมิ 36.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง/
นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต MAP 78 
mmHg ขนาดแผลลดลง แผลต้ื้�นข้ึ้�น เน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�แผลเป็็นสีีชมพูู 
สิ่่�งคััดหลั่่�งไม่่มีีหนอง

4. มีีโอกาสขาดสารอาหารเนื่่�องจากรัับประทานอาหารได้้น้้อย  
เป้้าหมาย น้ำำ��หนัักเพิ่่�มข้ึ้�น 0.5 กก. ต่่อสััปดาห์์ 
ข้้อมููลสนับสนุน

1.มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร 
2.ค่่า albumin ต่ำำ�� 2.4-2.5 g/dl

เกณฑ์การประเมิินผล
1.น้ำำ��หนัักเพิ่่�มข้ึ้�น 0.5 กก. ต่่อสััปดาห์์ 
2.รัับประทานอาหารและนมเสริิมได้้หมดและครบทั้้�ง 3 ม้ื้�อ 
3. skin turgor < 2 วิินาทีี  
4. ค่่า albumin อยู่่�ในช่่วงปกติิ (3.5-5.2 g/dl)

1. ประเมิิน skin turgor โดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�จัับผิวหนััง
ยกข้ึ้�นแล้้วปล่่อยถ้้าผิิวหนัังกลัับสู่่�สภาพปกติิทัันทีีแสดงว่่าความ
ตึึงตััวของผิิวหนัังปกติิ แต่่ถ้้าปล่่อยมืือแล้้วผิิวหนัังตั้้�งค้้างอยู่่� 2-3 
วิินาทีี แสดงว่่าความตึึงตััวของผิิวหนัังไม่่ดีี (poor skin turgor) 
2. ดููแลให้้ได้้รับยา domperidone (10 มก.) 1 tab ก่่อนอาหาร 
เพื่่�อลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
3. ดููแลให้้อาหารเสริิม blendera MF ปริิมาณ 250 มล. เสริิม      
3 ม้ื้�อ เพื่่�อให้้ได้้พลัังงานเพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย 
(1500-2000 กิิโลแคลอร่ี่�/วััน)     
4. แนะนำำ�ให้้ญาติินำำ�อาหารที่�ผู้้�ป่่วยชอบมาให้้ผู้้�ป่่วยทาน ควรเป็็น
อาหารที่�ปรุงสุุก สะอาด เน้้นอาหารประเภทโปรตีีน เช่่น ปลา ไข่่ 
ท่ี่�มีีลักษณะเน้ื้�อนุ่่�ม เคี้้�ยวและย่่อยง่่าย 
5. ติิดตามและบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนักัของผู้้�ป่่วย โดยการ
ชั่่�งน้ำำ��หนัักสััปดาห์์ละครั้้�งและติิดตามค่่า albumin  
การประเมิินผล

รัับประทานอาหารและนมเสริิมได้้หมดและครบทั้้�ง 3 
ม้ื้�อ น้ำำ��หนัักคงท่ี่� skin turgor < 2 วิินาทีี  ค่่า albumin 3.5 g/dl
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5. ผู้้�ป่่วยและญาติิวิิตกกัังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�ในการดููแล
ตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน 
เป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล และมีีความรู้้�
เพีียงพอ ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องเมื่่�อกลัับบ้้าน
ข้้อมููลสนับสนุน

ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถามเก่ี่�ยวกัับเรื่่�องโรคและการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อ
กลัับบ้้าน 

เกณฑ์การประเมิินผล
1.  ผู้้�ป่่วยและญาติิบอกแผนการดููแลตนเองท่ี่�บ้้านได้้อย่่าง
ถููกต้้อง 
2. ผู้้�ป่่วยและญาติิเห็็นความสำำ�คัญของการมาตรวจตามนััด

1. สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อค้้นหาความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย/ญาติิได้้ซักถามข้้อกัังวล เก่ี่�ยวกัับโรคและ
การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน 
3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจตามหลััก D-METHOD ดัังนี้้�  

D-Disease อธิิบายเก่ี่�ยวกัับ สาเหตุุและการดำำ�เนิินโรคดัังนี้้� 
“วััณโรคเทีียมเป็็นโรคท่ี่�ไม่่ติดต่่อระหว่่างคนสู่่�คน พบได้้ในสิ่่�ง
แวดล้้อม เช่่น ดิิน น้ำำ�� ฝุ่่�นละออง เช้ื้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ ผ่่าน
การกิน ทางบาดแผล หรืือเยื่่�อบุุต่่างๆของร่่างกาย เช้ื้�อจะก่่อ
โรคได้้ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ การรักษานั้้�นผู้้�ป่่วยต้้อง
รัับประทานยาปฏิิชีีวนะหลายชนิิด ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน 
จะทำำ�ให้้โรคสงบได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�เช้ื้�อจะยัังคงอยู่่�ในร่่างกายและมีี
โอกาสลุุกลามแพร่่กระจายไปได้้หลายอวััยวะ การป้องกััน คืือ 
การดููแลร่่างกายให้้แข็็งแรงและเข้้ารัับการตรวจติดิตามอาการ
สม่ำำ��เสมอ”  
M-Medicine แนะนำำ�การรับประทานยาและสัังเกตผล
ข้้างเคีียงของยาดัังนี้้�  rifampicin (450 มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง
ก่่อนนอน ผลข้้างเคีียงของยาคืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ผื่่�น
แดง ผื่่�นลมพิิษ ปััสสาวะและอุุจจาระมีีสีีแดงส้้ม ethambutol 
(400 มก.) 1.5 เม็็ด วัันละครั้้�งก่่อนนอนเฉพาะ วัันจัันทร์ พุุธ
และศุุกร์์ ผลข้้างเคีียงคืือ ผื่่�นคััน ไม่่สบายท้้อง ปวดศีีรษะ วิิง
เวีียน  azithromycin (250 มก.) 2 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนอาหาร 
ผลข้้างเคีียงคืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ใจสั่่�น และ linezolid (600 
มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนนอน ผลข้้างเคีียงคืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ปวดหััว วิิงเวีียน11 
E-Environment เตรีียมสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านให้้สะอาด ของใช้้
ประจำำ�ตัวควรทำำ�ความสะอาดสม่ำำ��เสมอ หลีีกเล่ี่�ยงการเข้้าไป
ในพ้ื้�นท่ี่�แออััด
T-Treatment แนะนำำ�การทำำ�แผลท่ี่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านวััน
ละครั้้�ง พยายามไม่่ให้้แผลเปีียกน้ำำ�� หากแผลมีีอาการบวม แดง 
ปวดแผลมากข้ึ้�น มีีสิ่่�งคััดหลั่่�งมากควรรีีบมาพบแพทย์์ 
H-Health แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ เช่่น 
ทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ ์พัักพ่่อนให้้เพีียงพอวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง 
O-Outpatient นััดติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ดููแล
พามาตรวจตามนััดสม่ำำ��เสมอ ถึึงแม้้ไม่่มีีอาการผิดปกติิ
D-Diet เน้้นอาหารประเภทโปรตีีน ได้้แก่่ ปลา ไข่่ ลัักษณะ
อาหารควรเป็็นอาหารเน้ื้�อนุ่่�มเคี้้�ยวง่่าย ปรุงสุุก สะอาด และ
ควรทานผักัและผลไม้้ทุกุวัันเพื่่�อให้้ได้้รับวิตามิินซีี ส่่งเสริิมการ
หายของแผล 

การประเมิินผล
ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ซักถามข้้อสงสััยและบอกแผนการดููแล

ตนเองท่ี่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง
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สรุป
	 ผู้้�ป่่วยวัณัโรคเทีียมภายหลัังให้้การพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาลพบว่่า ไม่่เกิิดภาวะ septic shock ระดัับความรู้้�สึึก
ตััวดีี ไม่่เหนื่่�อย ไม่่มีีไข้้ แผลมีีขนาดเล็็กลง ไม่่มีีสิ่่�งคััดหลั่่�ง อาการ
คลื่่�นไส้้ อาเจีียนหมดไป ผลการตรวจค่่าเม็็ดเลืือดขาว ค่่า CRP ท่ี่�
บ่่งชี้้�ถึึงการอักเสบของร่่างกายและค่่าการทำำ�งานของไตลดลงอยู่่�ใน
เกณฑ์์ท่ี่�ยอมรัับได้้ ผู้้�ป่่วยปลอดภััย สามารถกลัับบ้้านและนััดติิดตาม
อาการเป็็นผู้้�ป่่วยนอกได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังต้้องรัับประทานยาปฏิิชีีวนะ
อย่่างต่่อเนื่่�องและทำำ�แผลต่่อท่ี่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน การจำำ�หน่่าย
โดยใช้้หลััก D-METHOD จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
โรควััณโรคเทีียมเพีียงพอท่ี่�จะปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องเมื่่�อกลัับบ้้าน และ
กลัับมาตรวจตามนััด ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดโอกาสการก
ลัับมานอนโรงพยาบาลด้้วยอาการติดเช้ื้�อซ้ำำ��ได้้
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