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ABSTRACT

	 Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) represents a complex public health crisis and poses a significant barrier to 
achieving the goals of the global End TB Strategy. Patients confront multidimensional burdens stemming from prolonged 
treatment regimens, severe adverse drug reactions, and profound psychological, social, and economic impacts. These 
factors frequently contribute to treatment failure. Consequently, a care model focused solely on the disease or medication 
is insufficient to address this multifaceted challenge. This academic article aims to synthesize knowledge from interna-
tional and national guidelines to propose a holistic, patient-centered nursing framework that encompasses 11 key nursing 
roles. This framework is designed to guide nurses, who are the healthcare professionals in closest contact with patients, in 
systematically integrating care to meet the diverse needs of individuals with DR-TB. These roles range from patient em-
powerment and psychosocial or economic support to case management in collaboration with a multidisciplinary team, 
as well as the provision of palliative care. The application of this integrated framework will enhance nurses’ capacity to 
serve as a cornerstone in overcoming treatment barriers. It will lead to higher treatment success rates, improved patients’ 
quality of life, and most importantly serve as a critical driving force for Thailand to achieve its goal of sustainably ending 
tuberculosis.
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บทคััดย่่อ

	วั ณโรคดื้้�อยาเป็น็วิกิฤตการณ์ท์างสาธารณสุขุที่่�มีีความซับัซ้้อน ซึ่่�งเป็น็อุปุสรรคสำคัญัต่อ่การบรรลุเุป้า้หมายยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค
ของโลก ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับปััญหาหลายมิิติิ ทั้้�งจากกระบวนการรัักษาที่่�ยาวนาน ผลข้้างเคีียงของยาที่่�รุุนแรง ไปจนถึึงผลกระทบทางจิิตใจ 
สังัคม และเศรษฐกิจิ ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�มักันำไปสู่่�ความล้้มเหลวในการรักัษา การดููแลรักัษาแค่ต่ัวัโรคหรืือยาเพีียงอย่า่งเดีียวจึึงไม่เ่พีียงพอต่อ่
การแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อนนี้้� บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากแนวปฏิิบััติิระดัับสากลและระดัับชาติิ และนำ
เสนอกรอบการพยาบาลแบบองค์์รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ที่่�ประกอบด้้วยบทบาทสำคััญของพยาบาล 11 ด้้าน กรอบการทำงานนี้้�ถููก
ออกแบบมาเพื่่�อเป็็นแนวทางให้้พยาบาล ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยที่่�สุุด สามารถบููรณาการการดููแลเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการ
ที่่�หลากหลายของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมและเศรษฐกิิจ ไปจนถึึงการจััดการ
รายกรณีีร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพและการดููแลแบบประคัับประคอง การนำกรอบการทำงานเชิิงบููรณาการนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ จะช่่วยยกระดัับ
ศัักยภาพของพยาบาลในการเป็็นแกนหลัักเพื่่�อขจััดอุุปสรรคทางการรัักษา ส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราการรัักษาสำเร็็จ พััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
ป่่วย และที่่�สำคััญคืือ เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนในการนำประเทศไทยสู่่�เป้้าหมายการยุุติิวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม; การจััดการรายกรณีี; คุุณภาพชีีวิิต; วััณโรคดื้้�อยา

บทนำ
	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขและเป็็น
สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในหลายประเทศ2 ในปีี พ.ศ. 2558 
องค์์การอนามััยโลกประกาศยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค1 มีีวิิสััยทััศน์์ให้้
โลกปราศจากวััณโรคและตั้้�งเป้้าหมายยุุติิการระบาดของวััณโรค
ระดัับโลก โดยลดอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 95 และลดอุุบััติิการณ์์
วััณโรคร้้อยละ 90 ภายในปีี พ.ศ. 25781 แม้้ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค
จะมีีความก้้าวหน้้าต่่อเนื่่�อง การเกิิดอุบุัตัิกิารณ์์ของวััณโรคด้ื้�อยาโดย
เฉพาะวััณโรคดื้้�อยาไรแฟมพิิซิินและวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ยัังคง
เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการยุุติิการระบาดของวััณโรค1 การรายงาน
ปีใีน พ.ศ. 2567 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่ว่ยวััณโรคด้ื้�อยาประมาณ 400,000 ราย 
และมีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 44 ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยสููตรยาที่่�เหมาะ
สม2 และประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยประมาณ 29,000 ราย และมีีอััตรา
รักัษาสำเร็จ็เพีียงร้้อยละ 702 ซึ่่�งยังัต่่ำกว่า่เป้า้หมายที่่�องค์ก์ารอนามัยั
โลกกำหนด
 	 การรัักษาวััณโรคด้ื้�อยามีีความซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญ
ปััญหาหลายด้้านที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษา เช่่น ด้้านเศรษฐกิิจผู้้�
ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาต้้องเผชิิญกัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง บางรายถึึงขั้้�นประสบ
ภาวะวิิกฤตทางการเงิินจากการรัักษา4 มีีการศึึกษาพบว่่าค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาสููงกว่่าวััณโรคที่่�ไวต่่อยา 40-200 เท่่า5 

สััดส่่วนของครััวเรืือนได้้รัับผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจสููงถึึงร้้อยละ 
81.584 และการขาดรายได้้ การแบกรัับค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา
โรงพยาบาลและค่่าอาหาร เป็็นสาเหตุุหลัักของการขาดยา5 และ
ด้้านจิิตใจ ปััญหาสุุขภาพจิิตส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการรัักษา6 มีี
การศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าใน
ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาสููงถึึงร้้อยละ 47 และร้้อยละ 45 ตามลำดัับ6 

ความทุุกข์ท์รมานทางด้้านจิิตใจเกิิดจากการถููกตีีตรา ความโดดเด่ี่�ยว 
และความเครีียดจากผลข้้างเคีียงของยาและกระบวนการรัักษาท่ี่�
ยาวนาน7 ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลกระทบทางลบต่อ่ความร่ว่มมืือในการรักัษา
และส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง7

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาจะอาศััยการรัักษา
แค่่ตััวโรคหรืือยาอย่่างเดีียวคงไม่่เพีียงพอในการรัักษาให้้ประสบ
ความสำเร็็จ จำเป็็นต้้องอาศััยการดููแลแบบองค์์รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง พยาบาลในฐานะบุุคลากรสุุขภาพที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำคััญในการบููรณาการการดููแลผู้้�
ป่่วยให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ เพื่่�อลดปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคและส่่งเสริิม
ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการรัักษา บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
นำเสนอบทบาทสำคััญของพยาบาล 11 ด้้าน ซึ่่�งเป็็นการสัังเคราะห์์
องค์์ความรู้้�จากแหล่่งข้้อมููล 2 ส่ว่นท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติวิัณัโรค

46 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2569
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ระดัับสากลขององค์์การอนามััยโลก10 และแนวทางการบริิหาร
จััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา พ.ศ. 2567 ของประเทศไทย3 พร้้อมนำ
เสนอกรณีีศึึกษาและตัวัอย่่างการปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน เพื่่�อเชื่่�อมโยงทฤษฎีี
สู่่�การปฏิิบััติิ อัันนำไปสู่่�การพััฒนานวััตกรรมเชิิงระบบเพื่่�อสร้้างรููป
แบบการพยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมที่่�นำโดยพยาบาล มีี
พยาบาลเป็็นผู้้�จััดการรายกรณีี รููปแบบการดููแลนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มอััตรา
การรัักษาสำเร็็จ พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และเป็็นแนวทาง
สำคััญในการยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาใน
ประเทศไทย 

บทบาทสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค
ดื้้�อยา
 	 การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาต้้องอาศััยกระบวนการดููแล
แบบองค์์รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง พยาบาลมีีบทบาทในการบูู
รณาการการดููแลที่่�ครอบคลุมุทุกุมิติิ ิเพื่่�อตอบสนองต่อ่ความต้้องการ
ที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อัันนำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการ
รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง บทบาทสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย
วััณโรคดื้้�อยาครอบคลุุม 11 ด้้านดัังต่่อนี้้�	

1. บทบาทด้้านการให้้คำปรึึกษา
  	 การให้้คำปรึึกษา เป็็นปฏิิบััติิการทางคลิินิิกที่่�มีีเป้้าหมาย
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง9 พยาบาลมีีบทบาทสำคัญั
ในการให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในทุุกระยะของการรัักษา8 

เพื่่�อสำรวจปััญหา สร้้างความเข้้าใจ และร่่วมวางแผนแก้้ไขปััญหา
อย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิ8 โดยเริ่่�มต้้นจากการสร้้างสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี
กัับผู้้�ป่่วย การสำรวจปััญหา การทำความเข้้าใจปััญหา การวางแผน
แก้้ไขปััญหา และการยุุติิการปรึึกษา8 การให้้คำปรึึกษามีีหลายวิิธีี 
ในกรณีีมีีเวลาจำกััดหรืือสภาวะเร่่งด่่วน แนะนำใช้้เทคนิิค BATHE 
Interview8 เป็็นการให้้คำปรึึกษาอย่่างย่่อโดยใช้้คำถามปลายเปิิด 
ใช้้เวลาประมาณ 5-10 นาทีี8 หากพบผู้้�ป่่วยมีีปััญหาซัับซ้้อน ควรส่่ง
ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้คำปรึึกษาขั้้�นสููงในการค้้นหาปััญหาและ
แนวทางแก้้ไขปัญัหาเชิงิลึึกของผู้้�ป่่วย8 การศึึกษาของ Karyo Karyo 
และคณะ พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิงิ
บวกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติกิับัความร่่วมมืือในการใช้้ยา (r=0.936, 
p<0.001)9 ซึ่่�งการให้้คำปรึึกษาเป็็นกลไกสำคััญในการสร้้างปััจจััยนี้้� 
สอดคล้้องกับัคำแนะนำขององค์์การอนามัยัโลกที่่�เน้้นย้้ำแนวทางการ
ดููแลที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางรวมถึึงการให้้คำปรึึกษาเป็็นสิ่่�งสำคััญ
ในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย10

 
2. บทบาทด้้านการให้้ความรู้้�
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ35 สามารถวางแผนหรืือ
ตััดสิินใจในการดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11 บทบาทนี้้�
เป็็นการฝึึกสอนและการเสริิมพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วย11 การให้้ความรู้้�

รายบุคุคลท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ย สามารถเพิ่่�มการปฏิบัิัติติัวัได้้ถููกต้้อง
มากขึ้้�น12 กลยุุทธ์์ในการให้้ความรู้้� ควรใช้้ภาษาที่่�เรีียบง่่าย ชััดเจน 
หลีีกเลี่่�ยงศััพท์์เทคนิิค และการเลืือกใช้้สื่่�อการสอนที่่�เหมาะสม11 

เนื้้�อหาสำคััญในการให้้ความรู้้�ประกอบด้้วย ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ
โรคและการรัักษา การจััดการอาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยา การ
ควบคุุมและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และการรัับมืือกัับผลก
ระทบด้้านจิิตใจ เช่่น การถููกตีีรา เป็็นต้้น8 การศึึกษาของ Ahmed 
Abdalla Jarelnape และคณะ พบว่่าการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเป็็นการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์การรัักษา 
ทั้้�งด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การจััดการตนเอง และความร่่วมมืือในการ
ปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา14 และการศึึกษาของ Astuti Yuni Nursasi 
และ Sartika Sartika พบว่า่การให้้ความรู้้�แก่ผู่้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสามารถเพิ่่�ม
ความรู้้� ทัศันคติ ิและทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ดููแลเพื่่�อป้อ้งกัันการ
แพร่่เชื้้�อวััณโรคในครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ15

3. บทบาทด้้านการส่่งเสริิมและการดููแลการรัับประทานยา
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลการรัับประทานยา
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาถููกต้้องและ
สม่่ำเสมอ3 องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยาทุกุราย 
ได้้รัับการดููแลการรัับประทานยาด้้วยการสัังเกตโดยตรง (Directly 
Observed Treatment; DOT)3 โดยมีีพี่่�เลี้้�ยงคอยกำกัับการรัับ
ประทานยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนยาครบทุุกเม็็ด3 สอบถามอาการข้้าง
เคีียงหรืืออาการแพ้้ยา และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย3 เพื่่�อลดข้้อจำกััดด้้าน
การเดิินทางของผู้้�ป่่วยมารัับการทำ DOT ที่่�โรงพยาบาล แนะนำ
การดููแลการรัับประทานยาโดยการสัังเกตตรงผ่่านเครื่่�องมืือวิิดีีโอ 
(Video-Observed Treatment; VOT)3 เป็็นการสัังเกตการรัับ
ประทานยาโดยตรงผ่่านโทรศััพท์ ์คอมพิิวเตอร์์ โน้้ตบุ๊๊�ค หรืือแท็็บเล็ต็ 
ที่่�สามารถถ่า่ยวีีดีีโอภาพเคลื่่�อนไหวได้้3 การศึึกษาของ Thiago Areas 
Lisboa Netto และคณะ พบว่่า VOT และ DOT มีีประสิิทธิิภาพ
ไม่่แตกต่่างในด้้านความร่่วมมืือในการรัักษา16 แต่่ VOT สามารถลด
ต้้นทุุน ลดการเดิินทางมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลาของบุุคลากร 
และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากเป็็นช่่องทางที่่�สะดวก
และยืืดหยุ่่�น16 พยาบาลจึึงต้้องประเมิินบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
เพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกรููปแบบการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่่วย
 	
 4. บทบาทด้้านการติิดตามให้้มาตรวจตามนััดหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการติิดตามผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยา
ให้้มาตรวจตามนััดหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินการตอบสนอง
ต่่อการรัักษา เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และปรับแผนการรัักษาให้้
เหมาะสม3 ปััจจุุบัันหลายโรงพยาบาลพยาบาลสามารถใช้้เครื่่�อง
มืือดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนการมาตรวจตามนััดของผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น การ
โทรศััพท์์ การส่่งข้้อความ และการใช้้บััญชีีทางการไลน์์ เป็็นต้้น เพื่่�อ
แจ้้งเตืือนวัันนััดหมายและข้้อมููลการเตรีียมตััวก่่อนตรวจ การศึึกษา
ของ Hui Luo และคณะ ศึึกษารููปแบบการบริิการยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น
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General Article  บทความทั่่�วไป

ศููนย์์กลางของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยมีีการติิดตามอย่่างเป็็นระบบ
จากทีีมสหวิชิาชีีพและมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงานหลักั สามารถลด
อััตราการขาดการรัักษาจากร้้อยละ 30.1 ลดลงเหลืือร้้อยละ 6.817 

และพยาบาลต้้องเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การขาดการรักัษา เช่น่ 
ฐานะยากจน ขาดพาหนะ อยู่่�ห่า่งไกล มีีการใช้้สารเสพติดิ และไม่ไ่ด้้
รับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวั เป็น็ต้้น17 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รับัการ
ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดหรืือประสานงานกัับศููนย์์สาธารณสุุขใกล้้บ้้าน 
เพื่่�อสร้้างระบบเครืือข่่ายการติิดตามอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
 	
5. บทบาทด้้านส่่งเสริิมและดููแลโภชนาการ
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการดููแลภาวะโภชนาการของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 18.5 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาล้้มเหลว และ
การเสีียชีีวิิต18 การศึึกษาของ Philbert Balichene Madoshi และ
คณะ พบว่่าการให้้การสนัับสนุุนด้้านโภชนาการอย่่างเหมาะสมมีี
ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับอัตัราการรัักษาสำเร็จ็และช่่วยลดอััตราการ
เสีียชีีวิิต19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chelsie Cintron และคณะ 
ที่่�พบว่่าทุุก 1 หน่่วยของดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอััตราการ
เสีียชีีวิิตที่่�ลดลง18  พยาบาลต้้องประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย
อย่่างสม่่ำเสมอ ได้้แก่่ การชั่่�งน้้ำหนััก การวััดส่่วนสููง การติิดตาม
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการซัักประวััติิการบริิโภคอาหาร 
โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือเบา
หวาน เป็็นต้้น20 และควรให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการ
ตามความเหมาะสม เช่่น การรัับประทานให้้อาหารครบ 5 หมู่่� เน้้น
อาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง หากผู้้�ป่่วยเบื่่�ออาหารแนะนำให้้แบ่่งมื้้�ออาหาร
เป็็นมื้้�อเล็็ก ๆ 5-6 มื้้�อต่่อวััน เพื่่�อให้้ได้้รัับพลัังงานและสารอาหารที่่�
เพีียงพอ30 หากพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะทุุพโภชนาการหรืือมีีน้้ำหนักัลดลง
ร้้อยละ 5 ถึึงร้้อยละ 10 หรืือมากกว่่านั้้�นในระยะเวลา 3 ถึึง 6 เดืือน 
ควรส่่งปรึึกษาแพทย์์ด้้านโภชนาการหรืือนัักโภชนาการร่่วมให้้การ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย18 

	
 6. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนภาวะทางจิิตใจ
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนภาวะทางจิิตใจ
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา การศึึกษาของ Agbeko CK และคณะพบ
ว่่าภาวะทางจิิตใจท่ี่�พบบ่่อยของผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 
ความวิิตกกัังวล การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม และการถููกตีีตรา
ทางสัังคม21 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว หมดหวััง และปฏิิเสธการ
รัักษา21 ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องประเมิินและสนัับสนุุนภาวะสุุขภาพจิิต
ของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตเบื้้�อง
ต้้น เช่่น การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล การให้้คำ
ปรึึกษาเบ้ื้�องต้้น เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องโรค กระบวนการรัักษา 
และการจััดการผลข้้างเคีียงจากยา การส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่วน

ร่่วมในการดููแลและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย21 การศึึกษาของ Yumei Yan 
และ Xue Bai พบว่่าการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อสนับัสนุุนภาวะทาง
จิิตใจอย่่างเหมาะสามารถลดภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าได้้
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ22 และหากผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะทางจิิตใจท่ี่�รุนุแรง
ควรส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยาร่่วมให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย
 	
7. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมและเศรษฐกิิจ
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนทางสัังคมและ
เศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยา เนื่่�องจากการรัักษาใช้้ระยะเวลา
นาน มีีค่าใช้้จ่่ายสููง ผู้้�ป่่วยอาจตกงาน สููญเสีียรายได้้หรืือสถานะ
ทางสัังคม4 การศึึกษาของ Mollie Hudson และคณะ พบว่่าผู้้�
ป่่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น เงิินช่่วยเหลืือค่่า
เดิินทางและค่่าอาหาร เป็็นต้้น มีีโอกาสรัักษาสำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 2.23 เท่่า23 ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องมีีบทบาทใน
การประเมิินสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของผู้้�ป่่วยแบบเชิิงรุุก20 

กรณีีพบผู้้�ป่่วยมีีปัญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจควรส่่งปรึึกษานััก
สัังคมสงเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินสภาพปััญหา และให้้การปรึึกษาเพื่่�อ
ให้้การช่ว่ยเหลืือ20 หรืือส่ง่ต่อ่การช่ว่ยเหลืือไปยังัหน่ว่ยงานภายนอก
เพื่่�อให้้การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม เช่่น องค์์การบริิหาร
ส่ว่นตำบล (อบต.) สำนักังานพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์
จัังหวััด (พมจ.) กาชาดจัังหวััด และมููลนิิธิิอนุุเคราะห์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค 
เป็็นต้้น20 
 
8. บทบาทด้้านการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ
	 การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ผู้้�ป่่วยมัักเผชิญปััญหาท่ี่�ซัับ
ซ้้อน ควรได้้รัับการดููแลจากทีีมสหวิิชาชีีพ โดยการบููรณาการความ
รู้้� ความเชี่่�ยวชาญ และทัักษะของบุุคลากรจากหลากหลายสาขา
วิิชาชีีพ เพื่่�อกำหนดและดำเนิินการให้้บรรลุุเป้้าหมายร่่วมกัันอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ24 สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการ
ต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570)1 ที่่�เน้้นความสำคััญ
ของการดููแลแบบบููรณาการและการทำงานเป็็นทีีมของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาและควบคุุมวััณโรคบทบาทสำคััญ
ของพยาบาลด้้านการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ พยาบาลทำหน้้าท่ี่�
เป็็นผู้้�จััดการรายกรณีีและผู้้�ประสานงาน เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลและ
วางแผนการดููแลระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว ทีีมรัักษาในโรงพยาบาล 
และทีีมดููแลต่อ่เนื่่�องในชุมุชน25 เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั
ครบถ้้วนทุุกมิิติิ การศึึกษาของ Jason Farley พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค
ดื้้�อยาที่่�ได้้รับัการดููแลแบบการจัดัการรายกรณีีโดยพยาบาล สามารถ
ลดความล้้มเหลวในการรัักษาได้้ร้้อยละ 4526 แม้้รููปแบบการทำงาน
แบบสหวิิชาชีีพจะเป็น็แนวทางที่่�มีีประสิทิธิภิาพ แต่ก่ารนำไปปฏิบิัตัิิ
จริงิยังัเผชิญิอุปุสรรคหลายประการ27 เพื่่�อส่่งเสริมิการทำงานร่ว่มกันั
ของทีีมสหวิิชาชีีพให้้มีีประสิิทธิภิาพ ควรจััดตั้้�งคณะทำงานอย่่างเป็็น
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ทางการที่่�ประกอบด้้วยตัวัแทนจากทุกุวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง การพัฒันา
กระบวนการสื่่�อสารภายในทีีมให้้มีีความชััดเจนและเป็็นระบบ และ
การจััดอบรมหรืือกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพ เพื่่�อ
สร้้างความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� ความเชี่่�ยวชาญ และข้้อจำกัดัของ
กัันและกััน

9. บทบาทด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง
 	 ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคด้ื้�อยาเผชิญกัับความทุุกข์์ทรมานในหลายมิิติิ 
เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถ
ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน28 ปััจจุุบัันแนวคิิดการดููแลแบบประคัับ
ประคองไม่่ได้้จำกัดัแค่ก่ารดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย28 แต่เ่ป็น็แนวทาง
การดููแลแบบองค์์รวม มีีเป้้าหมายเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานใน
ทุุกระยะของการรัักษา โดยให้้การดููแลควบคู่่�ไปกับการรัักษาท่ี่�เป็็น
มาตรฐาน28 เพื่่�อส่่งเสริิมการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วย29 การศึึกษาของ 
Nasur Buyinza และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการ
ดููแลตามมาตรฐานร่่วมกัับโปรแกรมการดููแลแบบประคัับประคอง
โดยพยาบาล สามารถเพิ่่�มความร่ว่มมืือในการรักัษาและผลลัพัธ์ก์าร
รัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.0001)29 ตลอดจนสามารถ
ลดความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจ และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�
ดีีขึ้้�น29 พยาบาลควรมีีรู้้�และทัักษะขั้้�นสููง ทั้้�งด้้านเภสััชวิิทยา การให้้
คำปรึึกษา และด้้านสัังคมสงเคราะห์์ เพื่่�อให้้สามารถประเมิินและ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม จััดการอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 
สนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ และหาแหล่่งสนัับสนุุนทาง
สัังคม เพื่่�อให้้การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้สามารถผ่านพ้้น
การรัักษาที่่�ซัับซ้้อนนี้้�ไปได้้

10. บทบาทด้้านการป้้องกันัและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกัันและการควบคุุม
การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน ดัังนี้้�
	 10.1 การป้้องกัันและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
วััณโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาล
 	 โรงพยาบาลเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การแพร่ก่ระจาย
เชื้้�อวััณโรคด้ื้�อยา บทบาทสำคัญัของพยาบาลในการป้อ้งกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาล ดำเนินิการตามมาตรการ 3 
ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้�
	  	 1) ด้้านการบริิหารจััดการ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อตั้้�งแต่แ่รกรับัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาล เช่น่ การคัดักรอง
ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�น่า่สงสััย เช่น่ ไอเรื้้�อรััง ให้้สวมหน้้ากากอนามัยัทัันทีี และแยก
ผู้้�ป่ว่ยไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสม การประสานงานเพื่่�อให้้เกิดิการวินิิจิฉัยั
และการรัักษาที่่�รวดเร็็ว และการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในระยะ
แพร่่เชื้้�อได้้รัับการรัักษาในห้้องแยกโรคติิดเชื้้�อทางอากาศ เป็็นต้้น30

 	  	 2) ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อลดความ
เข้้มข้้นของเชื้้�อวััณโรคในอากาศ เช่่น การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องที่่�
มีีการระบายอากาศที่�ดีี โดยการเปิิดประตููหน้้าต่่าง เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การหมุุนเวีียนของอากาศ และการตรวจสอบระบบห้้องแรงดัันลบ
ให้้ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นต้้น30

	  	 3) ด้้านการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เพื่่�อ
ป้้องกัันการสููดหายใจรัับเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาเข้้าไปในร่่างกาย เช่่น การ
สวมหน้้ากากชนิดิ N95 เมื่่�อเข้้าดููแลผู้้�ป่ว่ย และให้้ผู้้�ป่ว่ยสวมหน้้ากาก
อนามััย (surgical mask) ตลอดเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล เป็็นต้้น30

	 10.2 การป้้องกัันและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
วััณโรคดื้้�อยาในชุุมชน
	 การป้้องกัันและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
ดื้้�อยาไม่่สามารถจำกััดแค่่ภายในโรงพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในชุุมชนและเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อที่่�สำคััญ บทบาท
สำคััญของพยาบาลในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคด้ื้�อยา
ในชุุมชน ดำเนิินการตามมาตรการ 3 ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้� 
 		  1) ด้้านการสอนสุขุศึึกษา เป็น็มาตรการที่่�สำคัญั
สุุด เช่่น การสอนเรื่่�องสุุขอนามััยในการไอ การจััดบ้้านให้้อากาศ
ถ่่ายเทสะดวก การแยกห้้องนอน และการเน้้นย้้ำความสำคััญของ
การรัับประทานยาต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาโรคให้้หายขาด เป็็นต้้น30

 	  	 2) ด้้านการติิดตามผู้้�สััมผััส เพื่่�อค้้นหา ประเมิิน 
และให้้การดููแลผู้้�สััมผััสโรคอย่่างเป็็นระบบ โดยการแนะนำผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดทุุกคน เข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 
เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่หรืือผู้้�ติิดเชื้้�อระยะแฝง และให้้การรัักษาเพื่่�อ
ป้้องกััน33

 		  3) ด้้านการทำงานร่่วมกัับชุุมชน เพื่่�อค้้นหาผู้้�
ป่่วยเชิิงรุุกในชุุมชนให้้เข้้ารัับการรัักษาเร็็วที่่�สุุด โดยการทำงานร่่วม
กัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.)34

 11. บทบาทด้้านการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพ
 	 เพื่่�อยกระดัับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ บทบาทสำคััญ
ของพยาบาลจึึงควรพััฒนาไปสู่่�การมีีสมรรถนะขั้้�นสููงตามที่่�สภาการ
พยาบาลกำหนด รวมถึงึความสามารถของพยาบาลในการวิเิคราะห์์ 
สัังเคราะห์์ การสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางการพยาบาลผ่่านการวิิจััย 
และการใช้้ภาวะผู้้�นำในการบริิหารจััดการและพััฒนาคุุณภาพการ
พยาบาล31 การศึึกษาของ Jason Farley พบว่่าผลลััพธ์์การรัักษา
ผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาโดยพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจากการ
รัักษาของแพทย์์ และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจระดัับสููงจากการรัักษา
โดยพยาบาล26 การศึึกษานี้้�สร้้างผลกระทบครั้้�งยิ่่�งใหญ่แ่ละเป็น็เครื่่�อง
มืือสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงนโยบายระดัับชาติิในแอฟริิกาใต้้ในปีี 
พ.ศ. 2556 เพื่่�ออนุุญาตให้้พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมตามสมรรถนะ
สามารถรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคด้ื้�อยาได้้ ดังันั้้�นจำเป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�พยาบาล
ต้้องสร้้างการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้าง
องค์์ความรู้้�หรืือนวัตักรรมใหม่ ่และปรับัปรุงุกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ย
ให้้ตรงตามบริิบทของหน่่วยงาน32 เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์การดููแลรัักษา 
ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค
ดื้้�อยาให้้มีีคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืน
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General Article  บทความทั่่�วไป

กรณีีศึึกษาเชิิงบููรณาการ: การประยุุกต์์ใช้้บทบาทสำคััญ
ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้�อยาวััยแรงงานที่่�
เผชิิญภาวะวิิกฤต
 	 กรณีีศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการบููรณา
การบทบาทสำคัญัของพยาบาลทั้้�ง 11 ด้้านในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค
ดื้้�อยาแบบเป็็นองค์์รวมท่ี่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยมีีพยาบาลผู้้�
จััดการรายกรณีีเป็็นผู้้�นำในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 สถานการณ์์: ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 35 ปีี อาชีีพพนัักงาน
ขัับรถส่งของ เป็็นเสาหลัักของครอบครััว มีีภรรยาเป็็นแม่่บ้้านและ
ลููกสาววััย 5 ขวบ อาศััยอยู่่�ในห้้องเช่่าขนาดเล็็ก ผู้้�ป่่วยได้้รับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานหลัังจากมีีอาการไอเรื้้�อรััง
และน้้ำหนัักลดลงอย่่างรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร และได้้รับการรัักษา
ด้้วยสููตรยาวััณโรคดื้้�อยาและมีีผลข้้างเคีียงสููง

1. บทบาทด้้านการให้้คำปรึึกษา
	 ในสััปดาห์์ที่่� 4 ของการรัักษา ผู้้�ป่่วยเกิิดความท้้อแท้้จาก
อาการคลื่่�นไส้้และบ่น่ว่า่ "ผมทนไม่ไ่หวแล้ว้ อยากหยุดุยา" พยาบาล
จึึงใช้้เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ โดยสะท้้อนความรู้้�สึึก
และชวนคุุยถึึงเป้้าหมายในชีีวิิต "อะไรคืือสิ่่�งที่่�สำคััญท่ี่�สุุดสำหรัับ
คนไข้ต้อนนี้้�ครับ" จนผู้้�ป่ว่ยพููดถึึงลููกสาว ซึ่่�งกลายเป็็นแรงจููงใจสำคััญ
ให้้เขารัักษาต่่อ

2. บทบาทด้้านการให้้ความรู้้�
	 พยาบาลสอนภรรยาของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงของยา
ที่่�รุนุแรง ที่่�ต้้องรีีบแจ้้งพยาบาลทันัทีี เช่น่ อาการตัวัเหลืือง ตาเหลืือง 
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และตามััว เป็็นต้้น โดยใช้้เทคนิิคสอนกลัับ ให้้
ภรรยาลองอธิบิายกลับัมา ทำให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง

3. บทบาทด้้านการส่่งเสริิมและการดููแลการรัับประทานยา
	 ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเดิินทางมาโรงพยาบาลเพื่่�อทำ DOT ทุุก
วัันได้้ เนื่่�องจากต้้องทำงาน พยาบาลประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยสามารถใช้้
สมาร์์ทโฟนได้้ดีี จึึงร่่วมตััดสิินใจเลืือกใช้้ VOT ผ่า่นแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถส่งวิดิีีโอการรับัประทานยาได้้ตามเวลาที่่�สะดวก
และสามารถทำงานได้้ปกติิ

4. บทบาทด้้านการติดิตามให้้มาตรวจตามนัดัหมายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
	 ผู้้�ป่่วยเคยมีีประวััติิผิิดนััด 1 ครั้้�ง เนื่่�องจากไม่่มีีค่่าเดิินทาง 
พยาบาลจึึงวางระบบติิดตามเชิิงรุุก โดยการโทรศััพท์์ติิดตาม 1 วััน
ก่่อนถึึงวัันนััดทุุกครั้้�ง เพื่่�อยืืนยัันการมาตรวจตามนััดและประสาน
งานเรื่่�องค่่าเดิินทางล่่วงหน้้ากัับนัักสัังคมสงเคราะห์์

5. บทบาทด้้านส่่งเสริิมและดููแลโภชนาการ
	 ผู้้�ป่่วยน้้ำหนัักลดลง 1.5 กิิโลกรััมใน 1 เดืือน พยาบาล
ประเมิินภาวะโภชนาการและให้้คำแนะนำแบบง่่าย ๆ ตามความ
เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย เช่่น การแนะนำการรัับประทานไข่่ต้้มและนม
ถั่่�วเหลืืองเสริิมในมื้้�ออาหารเพื่่�อเพิ่่�มโปรตีีนและพลัังงาน

6. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนภาวะทางจิิตใจ
	 พยาบาลสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยเริ่่�มแยกตััวและพููดน้้อยลง จึึง
ทำการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นด้้วยแบบประเมิิน 2Q ซึ่่�งผล
เป็น็บวก จึึงประเมินิต่อ่ด้้วย 9Q และพบว่า่มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปาน
กลาง พยาบาลให้้การดููแลด้้านจิิตใจเบื้้�องต้้นและประสานส่่งต่อ่เพื่่�อ
รัับคำปรึึกษาจากนัักจิิตวิิทยา

7. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมและเศรษฐกิิจ
	 พยาบาลทำหน้้าที่่�เป็น็ผู้้�ประสานงานหลักั โดยส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย
ให้้นักสังัคมสงเคราะห์ ์เพื่่�อดำเนินิการขอรับัเงินิช่ว่ยเหลืือค่า่ครองชีีพ
ฉุกุเฉิินจากสำนัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จังัหวััด 
(พมจ.) และค่่าเดิินทางและค่่าอาหารจากกองทุุนโลก เพื่่�อช่่วยลด
ภาระทางการเงิินของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

8. บทบาทด้้านการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ
	 ในการประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพ พยาบาลได้้นำเสนอข้้อมููล
ความกังัวลของผู้้�ป่ว่ยเรื่่�องการกลับัไปทำงานขับัรถ ซึ่่�งต้้องใช้้สายตา
มาก แพทย์์และเภสััชกรจึึงได้้เน้้นย้้ำเรื่่�องการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง
ของยาต่่อสายตาเป็็นพิิเศษ และพยาบาลให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว
กัับการจััดการอาการเวีียนศีีรษะ

9. บทบาทด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง
	 ผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้และชาขา 2 ข้้างรุุนแรง จนส่่งผล
ต่่อการนอนหลัับ พยาบาลประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อขอยาจััดการ
อาการเหล่่านี้้�เชิิงรุุก โดยให้้รับประทานยาก่่อนมื้้�ออาหารและก่่อน
นอน ซึ่่�งช่่วยบรรเทาความทุุกข์์ทรมานและทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทน
ต่่อการรัักษาต่่อไปได้้

10. บทบาทด้้านการป้้องกันัและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
	 พยาบาลทำการเยี่่�ยมบ้้านและประเมิินสภาพแวดล้้อม
ในห้้องเช่่า พบว่่าการระบายอากาศไม่่ดีี จึึงแนะนำให้้เปิิดหน้้าต่่าง
และใช้้พััดลมช่่วยเป่่าอากาศออกนอกห้้องให้้บ่่อยท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะ
ทำได้้ และเน้้นย้้ำเรื่่�องสุุขอนามััยในการไอและการจััดการเสมหะ
แบบถููกวิิธีี
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11. บทบาทด้้านการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพ
	 พยาบาลบัันทึึกข้้อมููลอุุปสรรคของผู้้�ป่่วย เช่่น ปััญหาค่่า
เดิินทาง และภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น ลงในฐานข้้อมููลของคลิินิิกอย่่าง
เป็็นระบบ เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์หารููปแบบของปััญหาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
วัณัโรคดื้้�อยาวัยัแรงงาน และใช้้เป็น็ข้้อมููลในการพัฒันาแนวทางการ
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในอนาคต
	 จากกรณีีศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า พยาบาลผู้้�จััดการราย
กรณีีไม่ไ่ด้้ทำหน้้าที่่�เพีียงบทบาทใดบทบาทหนึ่่�ง แต่ม่ีีการบููรณาการ
บทบาทสำคัญัของพยาบาลทั้้�ง 11 ด้้านเข้้าด้้วยกัันอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ
เชื่่�อมโยง เพื่่�อประคัับประคองผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้ผ่านพ้้นช่่วง
เวลาวิกิฤตของการรักัษาไปได้้ บทบาทสำคัญัของพยาบาลที่่�นำเสนอ
ในบทความนี้้�จึึงไม่่ใช่่เพีียงแนวคิิดเชิิงทฤษฎีี แต่่เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ
ที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

สรุุป
  	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและ
ครอบคลุุมทุุกมิิติิ เป็็นปััจจััยสำคััญของความสำเร็็จของการรัักษา 
บทบาทสำคัญัของพยาบาลทั้้�ง 11 ด้้านทำหน้้าที่่�บููรณาการการดููแล
รัักษา เพื่่�อต่่อสู้้�กัับปััจจััยอุุปสรรคที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวของการ
รัักษา และสามารถนำมาพััฒนาเป็็นนวััตกรรมเชิิงระบบเพื่่�อสร้้าง
รููปแบบการพยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมที่่�นำโดยพยาบาล มีี
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเป็็นศููนย์ก์ลาง และมีีพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี
ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อนการดููแล 

ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่�อให้้รููปแบบการดููแลนี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์และ
ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาของประเทศได้้อย่่าง
แท้้จริิง จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 • สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน พยาบาลควรนำรููปแบบการ
พยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมที่่�นำโดยพยาบาลนี้้�ไปประยุุกต์์
ใช้้เป็็นกรอบในการประเมิิน วางแผน และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย
วััณโรคดื้้�อยาอย่่างเป็็นระบบ โดยบููรณาการการดููแลแบบประคัับ
ประคองตั้้�งแต่่ระยะแรกของการรัักษา และเลืือกใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย
 	 • สำหรัับผู้้�บริิหารสถานพยาบาล ควรสนัับสนุุนให้้มีีการ
จััดตั้้�งตำแหน่่งพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีวััณโรคดื้้�อยาอย่่างเป็็น
ทางการ จััดให้้มีีการฝึึกอบรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง และ
จัดัสรรอััตรากำลัังและทรัพัยากรที่่�เพีียงพอ เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถ
ปฏิิบััติิงานตามรููปแบบการดููแลนี้้�ได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ
 	 • สำหรัับผู้้�กำหนดนโยบายระดัับชาติิ ควรพิิจารณาบรรจุุ
รููปแบบการพยาบาลวััณโรคด้ื้�อยาแบบองค์์รวมท่ี่�นำโดยพยาบาลนี้้�
ไว้้ในแนวทางการดููแลรัักษาวััณโรคแห่่งชาติิ และสนัับสนุุนให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบาย เช่่น การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการ

มอบหมายให้้พยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรมตามสมรรถนะสามารถเริ่่�ม
ต้้นการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ไม่่ซัับซ้้อนได้้ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้า
ถึึงบริิการในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล ดัังเช่่นที่่�ประสบความสำเร็็จในประเทศ
แอฟริิกาใต้้
 	 • สำหรัับงานวิิจััย ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคต 
โดยเฉพาะการวิิจััยเชิิงทดลอง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของรููป
แบบการพยาบาลวััณโรคด้ื้�อยาแบบองค์์รวมท่ี่�นำโดยพยาบาลใน
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