
อำ�พวรรณ์ ยวนใจ / Ampawan Yuanjai

62...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา: กรณีศึกษา 
Nursing Care for Patient with Multiple Drug Resistant 

Tuberculosis: A Case Study 

 อำ�พวรรณ์ ยวนใจ*

Ampawan Yuanjai*

บทคัดย่อ 
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Abstract

	 Drug-resistant tuberculosis has increased leading to the development of therapeutic 

efficacy. Disinfectant treatment method with incorrect drug use or from chronic disease 

patients such as elderly patients, patients immunocompromised, etc. However, the lack of 

efficiency in the care of this patient caused additional treatment time and expenses. 

Therefore, nurses who have an important role need to have not only knowledge and      

understanding about drug-resistant tuberculosis, surveillance to prevent the spread of                

infection but also providing practical advice to promote health and well-being to reduce 

the severity of the disease and to monitor the progression of the disease. This article 

focuses on the nursing care of drug-resistant tuberculosis in terms of the nursing role in 

counseling, taking medication and adverse drug reactions, nutritional care, and social and 

economic support in the hospital, family and community. 

Keywords: 	multiple drug resistant tuberculosis, role of nursing care, nursing interventions 

บทนำ�
 	 องค์การอนามัยโลกพบว่าประมาณร้อยละ 

3.5 ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกเป็นวัณโรค

ดื้อยาหรือ Multi-drug resistant tuberculosis 

(MDR-TB) และพบสูงถึงประมาณร้อยละ 20.5 

ในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน โดยร้อยละ 9 ของ             

ผู้ป่วย MDR-TB เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมากหรือ Extensively drug-resistant 

tuberculosis (XDR-TB) จากรายงานองค์การ

อนามัยโลกปี 2559 คาดประมาณว่าประเทศไทย

มีผู้ป่วยวัณโรค 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่

สัมพนัธก์ับการตดิเชือ้เอชไอว ี15,000 ราย และผู้

ปว่ยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 4,500 ราย จากผล

การดำ�เนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 

พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 

ราย อตัราความสำ�เรจ็ของการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค

ร้อยละ 77.6 ความสำ�เร็จในการรักษาให้ได้ตาม 

เปา้หมายทีร่อ้ยละ 90 โดยเรง่รดัลดอตัราการตาย 

ลดการขาดยาและพัฒนาระบบส่งต่อและติดตาม

ผลการรักษา

	 วัณโรคด้ือยาเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบ 

ทั้งร่างกาย ครอบครัวและสังคม หากการดูแล   

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ดีมีการดื้อยาค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้น

ประมาณ 120,000-200,000 บาทตอ่ราย ซึง่คา่ใช้

จ่ายเฉพาะยาและเวชภัณฑ์ของผู้ป่วยวัณโรคจะ

อยูท่ีป่ระมาณ 2,500-5,000 บาทตอ่ราย1 ซึง่กลุม่

ประชากรที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาสูงคือ 

กลุม่ผูป้ว่ยทีเ่คลือ่นย้ายทีอ่ยู่บอ่ย ผูป้ว่ยไดร้บัยาไม่

ครบหรือไม่ได้รับการรักษาจนหายขาด ประกอบ

กบัผูป้ว่ยวณัโรคสว่นมากจะมฐีานะทางครอบครวั
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ที่ยากจน ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองด้อยโอกาส  

ถกูรังเกยีจจากบคุคลท่ัวไป จึงเปน็อปุสรรคตอ่การ

เข้าถึงการรักษาและดูแลจนหายขาด พยาบาลจึง

มีบทบาทสำ�คัญในการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัวัณโรคด้ือยา การใหค้ำ�ปรกึษา การดแูลการรบั

ประทานยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา การ

ดแูลดา้นโภชนาการ และการสนบัสนนุดา้นสงัคม

และเศรษฐกิจทั้งในโรงพยาบาล ครอบครัวและ

ชุมชน

	 Multi-drug resistant tuberculosis 

(MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่

ดือ้ยา isoniazid (H) และ rifampicin (R) พรอ้ม

กนั และอาจจะดือ้ตอ่ยาขนานอืน่ๆ ซึง่ยา H และ 

R ถือเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา

วัณโรค2

สาเหตุของวัณโรคดื้อยา
 	 สาเหตุของเชื้ อดื้ อยาอาจเกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติของตัวเชื้อวัณโรคเอง เนื่องจากมีการ

กลายพันธ์ุของสารพันธุกรรม (Genetic Mutation)

ทำ�ให้ยาไม่สามารถใช้รักษาเชื้อวัณโรคซึ่งเกิดจาก

หลายปัจจัยดังนี้

 	 1.	ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้รกิาร ผูใ้หก้ารรกัษาขาด

ความรูแ้ละทกัษะในการรกัษาวณัโรค เชน่ การใช้

สูตรยาที่ไม่เหมาะสม ให้ยาในขนาดท่ีต่ำ�รับ

ประทานหรอืระยะเวลาไมน่านพอ การเตมิยาทีละ

ขนาน การบริหารจัดการและการดูแลกำ�กับการ

รับประทานยาที่ขาดประสิทธิภาพ

	 2.	ปัจจัยด้านผู้ป่วย การรับประทานยาไม่

สม่ำ�เสมอหรือขาดยา เนื่องจากเกิดอาการข้าง

เคียง หรือปัญหาด้านสังคม หรือผู้ป่วยมีโรคร่วม

ที่ทำ�ให้การดูดซึมยาไม่ดีโดยแบ่งประเภทดังนี้

		  2.1	ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษา ประกอบ

ด้วย

 		  2.1.1	ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วย

สูตรยารักษา เนื่องจากเป็นผู้ป่วยเรื้อรังถ้าให้การ

รักษาด้วยสูตรยาเดิม (Retreatment) และกำ�กับ

การรบัประทานยาทีด่แีลว้ยงัลม้เหลว จะมโีอกาส

เป็น MDR-TB สูงมากคือมากกว่าร้อยละ 853

		  2.1.2	ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วย

สูตรยารักษาผู้ป่วยรายใหม่ โดยให้การรักษาถึง

เดือนที่ 5 เสมหะยังพบเชื้อจะพบ MDR-TB ใน

สัดส่วนท่ีน้อยกว่ากลุ่มแรก คือ ประมาณร้อยละ 50 

อย่างไรก็ตามอาจจะพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 10-903 

ข้ึนกับความชกุของเชือ้ดือ้ยาในผูป้ว่ยรายใหม ่การ

ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ DOT ที่มีคุณภาพ 

และความรุนแรงของโรค

		  2.1.3	ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำ� ผู้ป่วยเคย

รักษาหายแล้วในอดีตและกลับมาเป็นวัณโรคซ้ำ�

อีก อาจมีโอกาสพบเชื้อดื้อยาได้ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงผู้ป่วยท่ีกลับเป็นซ้ำ�หลังรักษาหายไม่นาน ถ้ากลับ 

เป็นซ้ำ�หลังจากรักษาด้วยสูตรยาเดิม (Retreatment) 

อาจพบ MDR-TB ได้ประมาณร้อยละ 50 แต่ถ้า

กลบัเปน็ซ้ำ�จากการรกัษาดว้ยสตูรยาในผูป้ว่ยราย

ใหม่ จะพบ MDR-TB ได้น้อยกว่าคือประมาณ

ร้อยละ 10

		  2.1.4	ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ�หลังขาดยา 

ผูป้ว่ยทีก่ำ�ลงัรกัษาดว้ยสตูรยาแนวที ่1 ผลเสมหะ

เมือ่เดอืนที ่3 ยงัพบเชือ้อยูม่โีอกาสจะลม้เหลวตอ่

การรักษาเน่ืองจากมีเชื้อ MDR-TB ซึ่งอาจจะ

ดื้อยาตั้งแต่แรกก่อนการรักษาก็ได้

		  2.2	ผู้ป่วยรายใหม่ มีผู้ป่วยรายใหม่บาง

รายเทา่น้ันทีเ่สีย่งตอ่ MDR-TB ก่อนเริม่การรกัษา 

ได้แก่ 
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		  2.2.1	ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย 

MDR-TB มีโอกาสสูงที่จะรับเชื้อ MDR-TB จาก 

index case แต่ไม่ทุกรายที่จะเป็น MDR-TB 

เพราะผูสั้มผสัอาจรบัและตดิเชือ้จากผูป้ว่ยในช่วง

เวลาที่เชื้อยังไวต่อยา ส่วนผู้ป่วย index case ที่

แพรเ่ชือ้อาจจะกลายเปน็ MDR-TB ภายหลังกไ็ด ้

		  2.2.2	ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความ

ชกุของ MDR-TB สงู โดยมขีอ้มลูการสำ�รวจ/การ

เฝ้าระวงัเชือ้วณัโรคดือ้ยาสนบัสนนุ เชน่ เรอืนจำ� 

ค่ายอพยพ กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่กันแออัด 

เป็นต้น 

		  2.2.3	ผูป้ว่ยทีม่โีรครว่ม มบีางการศกึษา

ท่ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบ MDR-TB 

สูงขึ้น ดังนั้นอาจพิจารณาตามความเหมาะสม    

ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเป็น MDR-TB แนะนำ�

ให้ส่งเสมหะตรวจเพื่อยืนยันเชื้อวัณโรคดื้อยา         

ทุกราย

 	 3.	ปัจจัยด้านยารักษาวัณโรค ยาเส่ือมคุณภาพ 

เนือ่งจากตวัยาดอ้ยคณุภาพ หรอืระบบขนสง่หรอื 

ระบบจัดเก็บที่ไม่มีประสิทธิภาพ การใช้สูตรยา

ระยะสัน้รกัษาผู้ป่วยท่ีมเีชือ้ดือ้ยาอยูแ่ล้วอาจทำ�ให้

เกิดปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากขึ้นได้ 

การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา
 	 การตรวจหาเชื้อวัณโรคหรือส่วนประกอบ

ของเชือ้วณัโรคจากสิง่สง่ตรวจ เชน่ เสมหะ หนอง 

น้ำ�ไขสันหลัง หรือตัวอย่างท่ีได้มาจากอวัยวะที่

สงสยัวา่จะตดิเชือ้วณัโรค เชน่ ชิน้เนือ้จากตอ่มน้ำ�

เหลือง หรือตรวจการตอบสนองของร่างกายต่อ

การติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ เช่น เลือด น้ำ�เหลือง 

การตรวจทางหอ้งปฏบัิติการนอกจากจะชว่ยยนืยนั

ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแล้วยังใช้ในการ

ติดตามการรักษาการตรวจความมีชีวิตของเชื้อ

และตรวจสอบรูปแบบการดื้อยาของเชื้อวัณโรค

ดังนี้

 	 1.	การตรวจหาเชื้อ acid fast bacilli 

(AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์

 	 เปน็การตรวจหาเชือ้ตดิสทีนกรด หรอื acid 

fast bacilli (AFB) จากสิง่สง่ตรวจตา่งๆ โดยการ

ย้อมสี ทนกรดและนำ�ไปตรวจหาเชื้อ AFB ผ่าน

กล้องจุลทรรศน์ข้อจำ�กัดของการตรวจหาเช้ือ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์คือไม่สามารถแยกเชื้อ AFB 

ที่พบระหว่าง Mycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) และ non-tuberculous 

mycobacteria (NTM) ไม่สามารถแยกชนิดการ

ดื้อยาของเชื้อ และแยกไม่ได้ระหว่างเชื้อที่มีชีวิต

หรือเช้ือท่ีตายแล้วได้ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

ที่นิยมใช้มี 2 วิธีคือ

		  1.1	การตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ธรรมดา (Light Microscope) การ

ตรวจเสมหะหรอืสิง่สง่ตรวจกอ่นนำ�มาดผูา่นกลอ้ง 

จุลทรรศน์ light microscope ต้องทำ� smear 

และนำ�มาย้อมสีโดยวิธี Ziehl-Neelsen (ZN) ซึ่ง

เป็นการตรวจวินิจฉัยวัณโรคท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย 

เนือ่งจากเปน็วธีิทีง่า่ยไดผ้ลภายใน 24 ชัว่โมง เชือ้ 

AFB ที่พบมีลักษณะเป็นรูปแท่งติดสีแดง เนื่อง 

จากในสว่นของผนงัเซลลข์องเชือ้ม ีmycolic acid 

เมื่อถูกย้อมด้วยสี carbol fuchsin แล้วจะเกิด

สารประกอบเชงิซอ้นของสทีีผ่นงัเซลลข์องตวัเชือ้

ทำ�ให้เชื้อที่ย้อมติดสีแล้วไม่สามารถล้างออกด้วย

แอลกอฮอลท์ีม่ฤีทธิเ์ปน็กรดจงึเรยีกวา่เชือ้ตดิสทีน

กรด หรอื AFB การตรวจหาเชือ้ AFB ดว้ยกลอ้ง 

จุลทรรศน์ต้องมีจำ�นวนเชื้ออย่างน้อย 5,000-

10,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร4
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 	 	 1.2	การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้อง 
จลุทรรศน์แบบเรอืงแสง (Fluorescence Micro-
scope) หลกัการการตดิสเีชน่เดยีวกบัวธิกีารยอ้ม
ด้วย ZN แต่ใช้สารที่สามารถเรืองแสงได้จากนั้น
จงึนำ�มาทำ�การตรวจดว้ยกล้องทีส่ามารถตรวจจบั
สารเรืองแสง ได้เชื้อที่ตรวจพบมีลักษณะเป็นรูป
แท่งที่เรืองแสงสีเหลืองบนพื้นดำ�
 	 2.	การเพาะเล้ียงเชือ้และพสิจูนย์นืยนัชนดิ
ของเชื้อ (Mycobacterial Culture and Identi-
fication)
 	 การเพาะเล้ียงเชื้อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจ
เป็นการตรวจที่มีความไวและความจำ�เพาะสูง 
โดยเฉพาะ การเพาะเลี้ยงเชื้อเมื่อตัวอย่างที่ผ่าน
ขั้นตอนการกำ�จัดเชื้อปนเปื้อนแล้วยังพบว่ามีเชื้อ
ทีม่ชีวีติอยูเ่พยีง 1-10 เซลล์กส็ามารถเพาะเชือ้ขึน้
ถือว่าเป็นวิธีมาตรฐานโดยทั่วไป การเพาะเลี้ยง
เชื้อวัณโรคสามารถทำ�ได้ในอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อ
ทั้งอาหารชนิดแข็ง (Solid Media) และอาหาร
ชนิดเหลว (liquidmedia) การเพาะเลี้ยงเชื้อบน
อาหารชนิดแข็ง (2-8 สัปดาห์) เชื้อเจริญได้ช้า 
กว่าการเพาะเลี้ยงเชื้อในอาหารชนิดเหลว (1-6 
สัปดาห์) การเพาะเลี้ยงเชื้อนอกจากจะทดสอบ
การมีชีวิตของเชื้อแล้วยังสามารถนำ�เชื้อท่ีเพาะ
ขึ้นไปจำ�แนกชนิดและทดสอบเชื้อดื้อยาได้
	 3. 	การทดสอบความไวตอ่ยาของเชือ้ (Drug 
Susceptibility Testing, DST) เป็นการทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการว่าเชื้อวัณโรคที่นำ�มาทดสอบ
นั้นมีความไวต่อยาท่ีใช้ทดสอบหรือไม่ เรียกว่า 
phenotypic DST การทดสอบการดื้อยาของเชื้อ
วัณโรคในห้องปฏิบัติการใช้การเจริญของเชื้อใน
อาหารทีไ่มม่ยีาเทียบกบัอาหารท่ีมสีว่นผสมของยา 
โดยการทดสอบทำ�ได้ทั้งในอาหารแข็งและอาหาร
เหลว

 	 4. 	การตรวจทางโมเลกุลหรืออณูชีววิทยา 

(Molecular Biology) การตรวจหา AFB ด้วย

กล้องจุลทรรศน์สามารถทดสอบได้รวดเร็ว แต่

ความไวต่ำ�และไม่สามารถจำ�แนกได้ว่าเชื้อที่พบ

เป็นเชื้อ MTBC หรือ NTM ส่วนการตรวจโดย

การเพาะเล้ียงเชื้อวัณโรคมีความไวและความ

จำ�เพาะ แต่ใช้ระยะเวลานานในการเพาะเลี้ยง

และรายงานผล จงึไดม้กีารคดิคน้การตรวจดว้ยวธีิ 

nucleicacid amplification (NAA) assays โดย

นำ�เอาส่วนประกอบของ nucleic acid ของเชื้อ 

mycbacterium tuberculosis มาทำ�การเพิ่ม

ขยายจำ�นวน DNA ของเชื้อกลุ่มเป้าหมายเพื่อ

ทำ�ใหต้รวจพบไดง้า่ยข้ึน การตรวจดว้ยวธีิน้ีมคีวาม

ไวและความจำ�เพาะร้อยละ 80 และร้อยละ 98-99 

ตามลำ�ดับทำ�ให้สามารถตรวจพบเชื้อได้เร็วขึ้น4

หลักการรักษาและการเลือกสูตรยารักษา

วัณโรคดื้อยา 
	 หลักการรักษาและการเลือกสูตรยารักษา

วัณโรคโดยทั่วไปข้ึนกับประวัติการรักษาที่ผู้ป่วย

เคยได้รับมาก่อน ผลการทดสอบความไวของเชื้อ

ต่อยา และผลสำ�รวจความไวของเชื้อต่อยาใน       

พื้นที่นั้นๆ ระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย 20 

เดอืน ดงันัน้การรกัษาผูป้ว่ยทีส่งสยัหรอืไดร้บัการ

วนิิจฉยัวา่เปน็วณัโรคดือ้ยามแีนวทางปฏบิตัใินการ

รักษาดังนี้ 5-7

1. การรักษาด้วยยา

 	 1.1	สูตรยาและระยะเวลาที่ใช้รักษา

 		  1.1.1	ระยะเขม้ขน้ ใหย้า Kanamycin, 

Moxifloxacin, Clofazimine, Ethambutol, 

high-dose Isoniazid, Pyrazinamide และ 

Prothionamide ให้ทุกวันเป็นเวลา 4 เดือน การ
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ให้ยาระยะเขม้ขน้สามารถขยายจาก 4 เดอืน เปน็ 

6 เดือน ในกรณีที่ตรวจเสมหะในเดือนที่ 4 แล้ว

ยังพบเชื้ออยู่ และสามารถขยายการรักษาระยะ

เข้มข้นเป็นสูงสุด 6 เดือน หากเสมหะยังคงพบเช้ือ 

หลังครบการรักษา 4 เดือน ทั้งนี้ให้ Kanamycin 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตั้งแต่สิ้นสุดเดือนที่ 4 เป็นต้น

ไป การรักษาเร่ิมด้วย Kanamycin, Moxifloxacin, 

Clofazimine, Ethambutol, Isoniazid, และ 

Pyrazinamide วันละ 1 ครั้ง ถ้าไม่พบอาการไม่

พงึประสงค์ในวนัแรกท่ีเริม่ใหย้า จะให ้Prothion-

amide 250 mg. เพิม่ในวนัที ่2 โดยจะเพิม่ขนาด

ยา Prothionamide จนถึง 500 mg. ในวันที่ 5 

ของการเริ่มรักษา และ เพิ่มต่อถึง 750 mg. ใน

วันที่ 8 ทั้งนี้ขึ้นกับน้ำ�หนักตัว

	 1.1.2	 ระยะต่อเนื่อง ให้ยา Moxifloxacin, 

Clofazimine, Ethambutol, และ Pyrazinamide 

ให้ทุกวัน เป็นเวลาอีก 5 เดือน ต่อจากระยะเข้มข้น 

ถ้ายังตรวจพบเชื้อหลังจาก 4 เดือนในระยะเข้ม

ข้นจะขยายการรักษาระยะเข้มข้นได้สูงสุดไม่เกิน 

6 เดือนเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำ� 

ถา้ยงัตรวจพบเชือ้หลงัการรกัษาเดอืนที ่6 ขณะที่

รอผลการตรวจเพาะเชื้อยืนยันถึงสามารถให้การ

รักษาในระยะต่อเน่ืองได้ การส่งตรวจเสมหะทดสอบ 

การดื้อยาซ้ำ�และหากพบผลการตรวจเพาะเชื้อใน

เดอืนที ่5 เป็นบวก เดอืนที ่6 เปน็ลบ สามารถให้

ยาในระยะต่อเนื่องได้เลย ถ้าผู้ป่วยตรวจพบ

เสมหะบวกหลังจาก 6 เดือน แต่มีการตอบสนอง

ที่ดีสามารถให้การรักษาในระยะต่อเนื่องได้ แต่

หากอาการทางคลินิกไม่ดีหลังจากการรักษาด้วย

ยาระยะเข้มข้น 6 เดือน และยังพบเสมหะบวก 

ควรพิจารณาให้เป็นการรักษาล้มเหลว

	 2.	การรกัษาดว้ยการผ่าตดัปจัจุบนัมจีำ�นวน

เพิม่ขึน้ เนือ่งจากทำ�ใหก้ารกำ�จดัเชือ้ทีแ่อปแฝงอยู่

ไดด้ขีึน้ ผลการรกัษาระยะยาวดกีวา่ แตเ่นือ่งจาก

มข้ีอเสยีคอืทำ�ใหส้ญูเสยีเน้ือปอดและมโีอกาสแพร่

กระจายไปยังบุคลากรทางการแพทย์ได้ ข้อบ่งชี้   

ในการผ่าตัดคือตำ�แหน่งของรอยโรคมีเฉพาะที่ มี

สมรรถภาพปอดทีส่ามารถผา่ตดัไดค้อื เมือ่สญูเสยี

เนื้อปอดไปบางส่วนแล้วผู้ป่วยยังสามารถทำ�งาน

ได้เหมือนปกติ การผ่าตัดมักนิยมทำ�เมื่อเสมหะ

เป็นลบแล้วและได้ยาอย่างน้อย 3-4 เดือน 

	 การติดตามผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาระหว่างการ

รกัษา หลงัการรกัษาผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้งมกีารตดิตาม

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาดังนี้ 8

 	 1. 	ติดตามอาการทางคลินิก ทุกเดือนตลอด

การรักษา

	 2. 	การยอ้มเสมหะสทีนกรด (Sputum AFB 

Smear) ทุกเดือนตลอดการรักษา

	 3.	การเพาะเชือ้วณัโรค (Sputum Culture) 

ทุกเดือนในระยะเข้มข้น และหลังจากนั้น ทุก 2  

เดือนในระยะต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา

	 4. 	การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก ควร

ดำ�เนนิการตรวจทกุรายกอ่นเริม่การรกัษา และใน

เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และหลังจากนั้นทุก 6 เดือน 

และเมื่อสิ้นสุดการรักษา แพทย์อาจจะพิจารณา

ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกบ่อยกว่าน้ี ถ้ามีข้อบ่งช้ี

ในระหว่างการรักษา

กรณีศึกษาจากประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี อาชีพค้าขาย           

ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจเหนือ่ยมาก

ขึ้นและมีไข้ 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับ
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การวินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็น pulmonary tuberculosis 

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายคือ pulmonary           

tuberculosis with multiple drug resistant 

tuberculosis

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

	 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลหายใจเหนื่อย

หอบ ไอมีเสมหะปริมาณมาก ร่วมกับมีไข้ต่ำ�ๆ 

รับประทานอาหารได้น้อยลง มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

น้ำ�หนักลดลง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 1 

สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อยหอบ 

นอนราบไม่ได้ มีไข้สูง คลื่นไส้และอาเจียน

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

 	 3 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น pulmonary 

tuberculosis โดยรักษาทีโรงพยาบาลศูนย์ขนาด

ใหญ่กับแพทย์เฉพาะทางโรคติดเช้ือได้ยารับประทาน 

เป็น Isoniazid (100mg) 3 tab hs, rifampicin 

(450mg) 1 tab hs,pyrazinamide(500mg)             

2 tab hs,ethambutol(400mg) 2 tab hs          

รับประทานยาประมาณ 1 เดือนแล้วขาดยา

เนื่องจากต้องย้ายไปอยู่ต่างจังหวัด

	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

 	 ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม และปฏิเสธการ

สัมผัสคลุกคลีกับผู้ป่วยวัณโรค

	 ประวัติการเจ็บป่วยแรกรับถึงปัจจุบัน

	 ประเมินสภาพแรกรับ

 	 แรกรับท่ีห้องแพทย์เวร สัญญาณชีพ BT 38 ํC 
(36.5-37.5) PR 122/min (60-100) RR 36/min 

(16-20)BP125/87 mmHg (90-140/60-80)

oxygen saturation room air 93%(95-100) 

CXR : multilobar alveolar infiltration RUL 

LUL with reticulonodular infiltration BLL 

sputum : AFB 3+ ฟังปอด : crepitation both 

lung ตรวจร่างกาย : liver span 10 cm palpable 

liver

	 ผลการตรวจที่ผิดปกติล่าสุดได้แก่

	 Mycobacteria

	 Sputum AFB positive3+

	 Direct PCR positive for TB complex

	 Direct PCR/Direct MDR-TB : Myco-

bacterium tuberculosis complex : positive 

Rifampicin resistance detection : positive-

Hematology 

	 RBC = 5.88x106/ul WBC = 12.15x103/ul 

Neutrophils = 8.25x103/ul 

	 Coagulation

	 PT = 12.8 sec INR = 1.13 APTT = 

29.7sec

	 Clinical chemistry

	 Na = 133 mmol/l K = 2.9 mmol/l Mg = 

1.5 mmol/l 

	 การรักษาที่ได้รับปัจจุบัน

 	 เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาหายใจเหนื่อยหอบ 

นอนราบไมไ่ดจ้งึไดร้บั oxygen cannula 5 LPM 

และมีเกลือแร่ต่ำ�จึงได้รับ NSS 1000 ml iv 80 

ml/hr, elixir kcl 30 ml oral q 4 hr x 3 dose, 

50% mgso4 8 ml+nss100ml iv in 4 hr then 

5% mgcl2 10 ml oral bid x 2 วัน

	 สำ�หรับการรักษาที่ได้รับต่อเนื่องคือได้รับ 

oxygen cannula 5 LPM และเนื่องจากผู้ป่วย

รบัประทานอาหารไดน้อ้ยจงึไดร้บัอาหารเสรมิเปน็ 

Ensure 300 ml ดื่มเสริม 3 มื้อหลังอาหาร และ 

รับประทานยาดังนี้

	 Moxifloxaxin (400mg) 1 tab oral hs

	 Rimstar 3 tab oral hs
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	 Linezolid (600mg) 1 tab oral hs

	 Ethambutol (400mg) 1 tab oral hs

	 Vitamin B6(100mg) 1/2 tab oral hs

	 Vitamin B complex 1 tab oral tid, pc

 	 วัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยรายนี้คือจากประวัติ

ของกรณีศึกษาจะพบว่าผู้ป่วยเป็น pulmonary 

tuberculosis รักษาด้วยการรับประทานยาแต่         

ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่องมีประวัติขาดยา

รักษาวัณโรคจากการสอบถามผู้ป่วยได้ย้ายไป

อาศยัอยูท่ีต่า่งจังหวดัและมอีาการคล่ืนไสอ้าเจียน

จากผลข้างเคียงของยาดังนี้ 9

	 Isoniazid 

	 1.	ตับอักเสบ โดยผู้ป่วยบางรายอาจมีการ

ทำ�งานของตับผิดปกติ ซึ่งจะตรวจพบว่ามีระดับ 

เอนไซม์ทรานซ์อะมิเนสสูงขึ้นโดยที่ไม่มีอาการ

แสดงพบได้ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยที่ได้รับยา 

Isoniazid นอกจากนี้พบว่าความเสี่ยงในการเกิด

ตบัอกัเสบเพิม่ขึน้ในผู้ป่วยท่ีมพีฤตกิรรมการบรโิภค

เคร่ืองด่ืมทีมี่แอลกอฮอลในปรมิาณมาก ซึง่อาการ

แสดงของผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับอักเสบได้แก่อ่อนเพลีย 

คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ตัวเหลืองและตาเหลือง

	 2.	อาการชาปลายประสาท ซึ่งแปรผันตาม

ขนาดยาที่ได้รับ และโอกาสเกิดอาการชาปลาย

ประสาทเพิม่ขึน้ในผู้ป่วยท่ีมภีาวะต่างๆ ได้แก ่ขาด

สารอาหาร เบาหวาน ติดเชื้อเอชไอวี ไตวาย 

บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก

เป็นประจํา ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดอาการ           

ชาปลายประสาทจากยา Isoniazid ด้วยการให้          

วิตามนิบี 6 (Pyridoxine) ขนาด 15-50 มลิลิกรมั

ต่อวัน 

	 3. 	อาการขา้งเคียงต่อระบบผิวหนงั เชน่ ผืน่ 

(ร้อยละ 2) สิว ผิวหนังลอก 

	 4. 	อาการข้างเคียงต่อระบบเลือด เช่น 

โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ำ�

	 5. อาการข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 

	 Rifampicin 

	 1.	อาการข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร 

พบรอ้ยละ 1-2 ไดแ้ก่ คลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่อาหาร 

ปวดยอดอก ปวดท้อง ท้องเสีย Pseudo mem-

branous colitis และตับอ่อนอักเสบ 

	 2. 	ผื่นแดง ผื่นคัน ลมพิษ พบร้อยละ 1-5 

	 3. 	อาการคล้ายหวัด (ไข้ หนาวสั่น ปวด

ศรีษะ ปวดเมือ่ย) พบมากเมือ่ใชย้าขนาดเกนิกวา่ 

600 มิลลิกรัมต่อวัน

 	 4. 	น้ำ�คัดหลั่งต่างๆ เช่น น้ำ�ตา น้ำ�ลาย 

เสมหะ เหงื่อ ปัสสาวะและอุจจาระมีสีแดงส้ม 

และอาจทำ�ให้เลนส์สัมผัสชนิดนุ่มติดสีถาวรได้ 

	 5. ตับอักเสบ ควรหยุดยาทันทีเมื่อพบว่ามี

ภาวะตับอักเสบ 

	 6. 	ปวดศีรษะวิงเวียน ง่วงซึม 

	 Ethambutol 

	 1. 	ประสาทตาอักเสบ ซึ่งเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่สำ�คัญ โดยยามีผลทําให้สายตาแย่ลง 

และไม่สามารถแยกสีแดงกับสีเขียวได้ โอกาสพบ

ความเป็นพิษต่อตาได้ร้อยละ 1.6 ในผู้ป่วยที่ได้

รบัยาขนาด 15 มลิลกิรมัตอ่น้ำ�หนกัตวั 1 กโิลกรมั

ต่อวัน ดังน้ันในผู้ป่วยที่ได้รับยาได้รับการตรวจ

สายตาเมือ่เริม่ใชย้าและในขณะทีไ่ดร้บัยาทกุ 2-4 

สัปดาห์

 	 2. 	อาการข้างเคยีงอืน่ๆ ซึง่พบไมม่าก ไดแ้ก่ 

ผื่นคัน มีไข้ ปวดข้อ ไม่สบายท้อง ปวดศีรษะ             

วิงเวียน สับสน ประสาทหลอน และโอกาสเกิด

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาพบไดม้ากขึน้ในผูป้ว่ย
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สูงอายุ ผู้ป่วยที่ดื่มสุราจัด ผู้ป่วยเบาหวาน และ         

ผู้ป่วยที่มีภาวะการทำ�งานของไตไม่ดี

 	 Pyrazinamide 

	 1. 	เป็นพิษต่อตับ โดยเฉพาะเมื่อให้ยา

ขนาดสูงเป็นเวลานาน 

	 2. 	ยายับยั้งการขับกรดยูริกทางปัสสาวะ 

อาจทำ�ให้มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงโดยไม่มี

อาการแสดง 

	 3. 	อาการข้างเคียงอื่นๆ ได้แก่ เบื่ออาหาร 

ปวดข้อ อ่อนเพลีย เกร็ดเลือดต่ำ�

	 ปญัหาของผูร้บับรกิารและบทบาทพยาบาล

ในการดูแล

	 ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่1 ผูป้ว่ยมกีาร

ติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis 

	 เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อทางเดิน

หายใจจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

	 กิจกรรมการพยาบาล

 	 1.	 ประเมนิการหายใจและบนัทึกอตัราการ

หายใจทุก 4 ชั่วโมง ถ้าเหนื่อยและอัตราการ

หายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที รายงานแพทย์

ทราบเพื่อให้การรักษา

 	 2.	 ดูแลวัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมงถ้ามีไข้

อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ด

ตวัลดไขแ้ละรายงานแพทยท์ราบเพือ่ใหก้ารรกัษา

 	 3.	 ดแูลการจัดท่าผู้ป่วยให้อยูใ่นท่าศีรษะสงู

ประมาณ 45 องศา ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนและพน่

ยาตามแผนการรักษา ติดตามความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดถ้าน้อยกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ 

รายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การรักษา

 	 4.	 ดูแลทำ�ให้เสมหะคลายความเหนียว 

โดยดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัน้ำ�อยา่งเพยีงพอ เพือ่ใหเ้กิด

ความชุ่มช้ืน เสมหะอ่อนตัว คลายความเหนียว

 	 5.	 ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาปฏชิวีนะตามแผน 

การรักษา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดการติดเชือ้แทรกซอ้นทำ�ให้ปอดอักเสบ

	 เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อน 

ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินสังเกตการหายใจและบันทึก

อตัราการหายใจทกุ 4 ชัว่โมง ถา้เหนือ่ย และอตัรา

การหายใจมากกวา่ 20 ครัง้ตอ่นาท ีรายงานแพทย์

ทราบเพื่อให้การรักษา

	 2. 	ดูแลวัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามีไข้

อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ด

ตัวและรายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การรักษา

	 3. 	ให้ความรู้ สอน แนะนำ�ทั้งผู้ป่วย ญาติ

หรอืผูด้แูล กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยลกุนัง่หรอืพลกิตะแคง

ตัว เพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในปอด

	 4. 	ให้ความรู้ สอน แนะนำ�และกระตุ้นให้

ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ (Deep Breathing        

Exercise) โดยเริ่มจากจัดท่านอนหงาย ศีรษะสูง

ประมาณ 30-40 องศา หนุนหมอนใต้เข่า วางมือ

ทัง้ 2 ข้าง บนทอ้งบรเิวณใตล้ิน้ปี ่สดูลมหายใจเข้า

ลึกๆ ให้ท้องป่องออก และค้างไว้ประมาณ 2-4 

วนิาท ีมอืจะยกข้ึนตามจงัหวะการหายใจเข้า ผอ่น

ลมหายใจออกทางจมกูชา้ๆ มอืทีว่างไวท้ีท่อ้งจะลด

ลงตามมา

	 เมือ่ชำ�นาญแลว้ ควรฝกึในทา่นัง่และทา่ยนื

ร่วมด้วย ทำ�เช่นนี้ประมาณ 5-10 ครั้ง ทุกๆ 1-2 

ชั่วโมง 

	 5. 	ดูแลทำ�ให้เสมหะคลายความเหนียว 

โดยดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัน้ำ�อย่างเพยีงพอ เพือ่ใหเ้กิด
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ความชุ่มช้ืน เสมหะอ่อนตัว คลายความเหนียว ใน

ผู้ใหญ่ควรได้รับน้ำ�ประมาณวันละ 2,000-3,000 

มล. ถา้ร่างกายไดร้บัน้ำ�ไมเ่พยีงพอจะทำ�ใหเ้สมหะ

แห้งและอุดตันทางเดินหายใจได้ แต่ต้องระวังใน

ผูป้ว่ยทีม่ขีอ้หา้มในการไดร้บัน้ำ�ปรมิาณมากๆ เชน่ 

โรคหัวใจ หรือโรคไต เป็นต้น

	 6. 	ดแูลการจัดท่าผู้ป่วยให้อยูใ่นท่าศีรษะสงู

ประมาณ 45 องศา กระตุ้นให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียง 

หรือลงน่ังข้างเตียงแล้วแต่สภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

การเปลีย่นทา่จะชว่ยใหส้ว่นตา่งๆ ของปอด มกีาร

ขยายตัวและลดการคั่งของเสมหะ ซึ่งสามารถ

ป้องกันสาเหตุของการเกิดปอดติดเชื้อหรือปอด

แฟบได้

	 7. 	สอนให้ความรู้ แนะนำ�การไออย่างถูกวิธี 

โดยแนะนำ�ให้ทำ�บ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมง จะช่วยให้

เสมหะที่คั่งค้างในหลอดลมหลุดออกมาได้ง่าย 

ทำ�ได้โดยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง ให้ผู้ป่วย

หายใจเขา้ลกึๆ ชา้ๆ ผา่นทางจมกูและหายใจออก

ทางปาก จำ�นวน 3 ครั้ง และในขณะที่หายใจเข้า

ครัง้สดุทา้ยใหก้ล้ันหายใจไวน้าน 3 วนิาที ใหผู้้ปว่ย

อ้าปากและไอออกมาจากส่วนลึกของลำ�คอ ประมาณ 

3 ครั้งเพื่อช่วยขับเสมหะ 

	 8. 	ดูแลให้ได้รับยาลดไข้และยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา

	 9. 	ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอด

	 10.	รายงานอาการให้แพทย์ทราบในทันที

เมื่อพบความผิดปกติ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดภาวะเน้ือเย่ือของร่างกายพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการไอไม่มีประสิทธิภาพ 

	 เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อของ

ร่างกายพร่องออกซิเจนและไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมนิภาวะพรอ่งออกซเิจนจากระดบั

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเวรละ 1 ครั้ง

โดยความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดควรมาก 

กวา่ 95 เปอรเ์ซน็ต ์และประเมนิระดบัความรูส้กึ

ตวั ลกัษณะการหายใจ สภาพสผีวิ ปลายมอืปลาย

เท้า และริมฝีปากซีด มีอาการกระสับกระส่าย 

และสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมงหรือทุก 4 ชั่วโมง 

ตามสภาพผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การพยาบาลได้ทัน

ท่วงทีและรายงานแพทย์ทราบทันทีเมื่อพบภาวะ

ผิดปกติ

	 2. ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตัวของ

หลอดลมและช่วยทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก 

(Chest Physiotherapy) ด้วยการเคาะปอด โดย

ทำ�มอืเปน็อุง้มอืรปูถ้วย น้ิวทัง้ 5 ชดิกันใชว้ธีิสะบดั

หรือเคลื่อนไหวส่วนข้อมือ การเคาะแต่ละช่วงทำ�

ติดต่อกัน 3-5 นาที เพื่อให้เสมหะระบายออกได้

สะดวก

	 3. 	ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดให้

นอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดได้ยืดขยาย          

ได้เต็มท่ี ให้ความรู้ สอน แนะนำ�ให้ไออย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ 

ผ่านทางจมูกและหายใจออกทางปาก ทำ�จำ�นวน 

3 ครัง้ และในขณะทีห่ายใจเขา้ครัง้สดุทา้ยใหก้ลัน้

หายใจไว้ นาน 3 วินาที ให้ผู้ป่วยอ้าปากและไอ

ออกมาจากสว่นลกึของลำ�คอ ประมาณ 3 ครัง้เพือ่

ช่วยขับเสมหะ

	 4. แนะนำ�ให้ดื่มน้ำ�บ่อยๆ เพื่อช่วยทำ�ให้

เสมหะที่คั่งอยู่ในปอดอ่อนตัวลงและไอขับเสมหะ

ออกมาได้ง่ายขึ้น

	 5. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ตาม

แผนการรักษาเพื่อป้องกันการใช้ออกซิเจนเพิ่ม



อำ�พวรรณ์ ยวนใจ / Ampawan Yuanjai

72...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

มากขึ้นของร่างกาย

	 6. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตาม

แผนการรักษา

	 7. 	ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอด และ

รายงานผลให้แพทย์ทราบ

	 8. 	รายงานอาการให้แพทย์ทราบในทันที

เมื่อพบความผิดปกติ เช่น หอบ เหนื่อยมากขึ้น 

หายใจลำ�บาก เป็นต้น 

	 ขอ้วนิจิฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผู้ป่วยเสีย่ง

ต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากหายใจเหนื่อย

	 เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

พร่องออกซิเจน

	 กิจกรรมพยาบาล

 	 1. ประเมินการหายใจ ภาวะซีดบริเวณ

ปลายมอื ปลายเท้าและรมิฝีปาก ความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนในเลือด อาการเหนื่อยหอบ กระสับ

กระสา่ย ระดบัความรูส้กึตวัเปล่ียนไป เชน่ ซมึลง 

สับสน รายงานแพทย์ทราบทันที

	 2. 	ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดให้

นอนศรีษะสงู 45 องศา เพือ่ใหป้อดไดย้ดืขยายได้

เต็มที่

 	 3.	 ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผอ่นนอนหลบัเพือ่ชว่ย

ลดการใชอ้อกซิเจนในการทำ�กจิกรรม ทำ�ใหอ้าการ

เหนื่อยหอบลดลง

 	 4. 	ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมการพยาบาล 

เชน่ ดแูลเชด็ตวับนเตยีง ชว่ยหยบิจับของท่ีอยูไ่กล

มือ เพื่อลดการใช้ออกซิเจนในร่างกาย

 	 5. ดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัออกซเิจนตามแผนการ

รักษา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยไม่

สุขสบายเนื่องจากมีไข้

	 เป้าหมาย ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น ไม่มีไข้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 วัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 

4 ชั่วโมงเพื่อประเมินการติดเชื้อในร่างกาย

	 2. 	ดูแลเช็ดตัวลดไข้เมื่อมีไข้ ประเมินผล

หลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาทีโดยวัดอุณหภูมิร่างกาย

	 3. 	ดูแลกระตุ้นให้ดื่มน้ำ�บ่อยๆ เพื่อช่วยใน

การพาความร้อนออกจากร่างกาย

	 4.	 ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดไขต้ามแผนการรกัษา

เมื่ออุณหภูมิมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ทุก 

4-6 ชั่วโมง

	 5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา

	 6. 	ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยนอนหลับ

พักผ่อนได้ เช่น ดูแลปิดไฟ ไม่ส่งเสียงดังรบกวน

ผู้ป่วย 

	 7. 	ติดตามผลเลือดและผลการเพาะเชื้อ

เมื่อพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อ

พิจารณาวางแผนการรักษา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ�และสาร

อาหารในร่างกายเน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อย

	 เป้าหมาย ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารน้ำ�

และสารอาหารในร่างกาย

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมิน skin turgor โดยใช้น้ิวหัวแม่มือ 

และน้ิวชี้จับผิวหนังยกข้ึนแล้วปล่อยถ้าผิวหนัง

กลับสู่สภาพปกติทันทีแสดงว่าความตึงตัวของ

ผวิหนงัปกต ิ(Normal Skin Turgor) แตถ่า้ปลอ่ย

มือแล้วผิวหนังตั้งค้างอยู่ 2-3 วินาที แสดงว่า 

ความตึงตัวของผิวหนังไม่ดี (Poor Skin Turgor)

	 2. 	ประเมินและบันทึก fluid intake and 

output โดยบนัทกึปรมิาณน้ำ�เข้าออกทกุ 8 ชัว่โมง
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สงัเกตส ีลกัษณะ และปรมิาณปัสสาวะถา้ปรมิาณ 

fluid intake นอ้ยกวา่ fluid output ปัสสาวะออก

น้อยกว่า 30 มล.ต่อชั่วโมง มีสีเข้ม เป็นข้อมูล

สนับสนุนว่ามีภาวะขาดน้ำ�และถ้าปริมาณ fluid 

intake มากกว่า fluid output เป็นข้อมูล

สนับสนุนว่ามีภาวะน้ำ�เกิน 

	 3.	 ดูแลให้ได้รับประทานอาหารอ่อนย่อย

งา่ย ในรายทีห่อบเหนือ่ยจัดอาหารใหเ้ป็นชว่งเวลา

และมีเวลาให้ได้พักในขณะรับประทานอาหาร 

และระมัดระวังเรื่องการสำ�ลัก 

	 4. 	ดแูลความสะอาดปากฟนัของผู้ปว่ยเพือ่

กระตุ้นความอยากอาหาร

	 5. 	แนะนำ�ใหญ้าตนิำ�อาหารท่ีผู้ป่วยชอบมา

เองเมื่อผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร โดยอาหารนั้นต้อง

ไม่ขัดกับแผนการรักษาและจัดอาหารเสริมให้ได้

คณุคา่สารอาหารครบ 5 หมู ่ไดร้บัประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อ พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับคุณค่า

อาหารครบ 5 หมู่ เพื่อนำ�ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

	 6.	 ให้ความรู้ สอนผู้ป่วยและญาติในการ

เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า เช่น ผัก ผลไม้

หลีกเลี่ยงขนมขบเคี้ยว

	 7.	 ติดตามการเปลี่ยนแปลงน้ำ�หนักของ        

ผู้ป่วย โดยการชั่งน้ำ�หนักทุกวันในเวลาเช้าก่อน 

รับประทานอาหารและบันทึกไว้เพื่อติดตามผล

	 8.	 ดูแลให้ได้รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�

ตามแผนการรักษา

	 9. 	ประสานงาน ปรึกษาโภชนคลินิค เพื่อ

คำ�นวณสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมี

ความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค

และแนวทางการรักษา

	 เป้าหมาย ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง

และมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแนวทาง 

การรักษา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยโดยการ

พูดคุย เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก ให้การ

พยาบาลอย่างนุ่มนวลและมีท่าทีเป็นกันเอง เพื่อ

ให้เกิดความไว้วางใจและสัมพันธภาพที่ดี

	 2. 	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเก่ียว

กับโรค การเจ็บป่วย และแนวทางการรักษา         

ตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สุภาพเพื่อ

คลายความวิตกกังวล

	 3. 	อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพของโรค การดำ�เนินของโรค แผนการรักษา

และความจำ�เป็นในการแยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก 

เพือ่ใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ คลายความวติกกงัวล 

และให้ความร่วมมือในการรักษา

	 4.	 ประสานใหท้มีแพทย์ผูร้กัษาไดพ้ดูคยุกับ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษาเพื่อให้

คลายความวิตกกังวล

	 5.	 ตรวจเยี่ยมอาการเป็นระยะๆ และเดิน

ทักทายผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล

	 6.	 สอนแนะนำ�เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 

การฝกึหายใจ การทำ�จติใจใหส้งบ อา่นหนงัสอื ฟงั

เพลง ไหวพ้ระ สวดมนต ์เพือ่เบีย่งเบนความสนใจ

	 7. 	สอบถามผู้ป่วยเก่ียวกับความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรค และการรักษาเพ่ือประเมิน 

ความรู้ ความเข้าใจ และให้ความรู้เพ่ิมในส่ิงท่ียัง

ขาดความเข้าใจให้ถูกต้อง

	 8. รายงานแพทย์ในกรณีผู้ป่วยวิตกกังวล

เพิ่มขึ้นหรือมีความจำ�เป็นต้องใช้ยาคลายเครียด

เพิ่มเติม

	 ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่8 ผูป้ว่ยขาด
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ความรู้ ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อ

	 เปา้หมาย ผู้ป่วยมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สอบถามและประเมินความรู้ของญาติ   

ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การป้องกัน การปฏิบัติตัวและ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเพ่ือควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือ

	 2.	 ประเมนิความพรอ้มท้ังทางรา่งกายและ

จิตใจในการเรียนรู้และการปฏิบัติการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

	 3.	 ประเมินการปฏิบัติตัวและการใช้อุปกรณ์ 

ป้องกันเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อของญาติ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค การป้องกัน 

การปฏิบัติตัวและการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเพื่อ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ และสาธิตวิธีการใส่

เครื่องป้องกันร่างกายแก่ญาติผู้ป่วย

	 5.	 อธิบายถึงความสำ�คัญของการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อ เพื่อช่วยลดความรู้สึกวิตกกังวลของญาติ

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยากรณีไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยของ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ผู้ศึกษาได้นำ�มา

วิเคราะห์เพื่อนำ�มาเป็นบทบาททางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยดังนี้ 10,11

 	 1.	 คน้หาผู้ป่วยวณัโรครายใหมแ่ละผู้สมัผสั

โรคในชุมชน โดยใช้อาการไอเรื้อรังติดต่อกัน

มากกว่า 2 สัปดาห์เป็นเกณฑ์ท่ีสำ�คัญในการคัดกรอง 

หากมีอาการต้องพิจารณาส่งไปรับการตรวจเสมหะ 

AFB อย่างน้อย 3 ตัวอย่างท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 

วิธีน้ีเป็นการวินิจฉัยเบื้องต้นเมื่อพบผู้ป่วยที่มี

อาการสงสัย

	 2. 	ในรายทีพ่บวา่ปว่ยเปน็วณัโรคตอ้งรบีให้

ได้รับการรักษา เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ

วัณโรคไปติดต่อบุคคลใกล้เคียงร่วมในชุมชน โดย

การไอหรือจาม

	 3. 	เมือ่แพทยวนิจิฉยัโรคและกำ�หนดระบบ

ยาแลว้พยาบาลนดัผูป้ว่ยและครอบครวั พรอ้มทัง้

ให้ความรู้เรื่องวัณโรค และให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว ให้เข้าใจถึงความจำ�เป็นในการ

รักษาอย่างสม่ำ�เสมอครบถ้วนและยอมรับการ

รักษาแบบมีพี่เล้ียงหรือมีผู้สนับสนุนกำ�กับการกิน

ยาของผู้ป่วย

 	 4.	 ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวสำ�หรับ    

ผู้ป่วยวัณโรคดังนี้

 		  4.1	ความสำ�คัญของการกินยาทุกวัน 

หากกินยาครบทกุวนัอาการจะดข้ึีนภายใน 1 เดอืน 

ไข้ลดลง ไอน้อยลง รับประทานอาหารได้มากขึ้น 

น้ำ�หนักเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมักเข้าใจผิดว่าหายแล้วจึง

หยดุรบัประทานยา ซึง่เปน็ความเขา้ใจทีไ่มถ่กูตอ้ง 

เพราะเชื้อวัณโรคยังคงมีอยู่ จึงจำ�เป็นต้องกินยา

ให้ครบตามแผนการรักษา

		  4.2	ขณะไอหรือจามต้องใช้ผ้าปิดปาก

ปิดจมูก บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด

		  4.3 	ดแูลสขุภาพรา่งกายใหแ้ข็งแรงเพือ่

เสริมสร้างภูมิต้านทาน โดยรับประทานอาหาร 

ครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอออกกำ�ลังกายที่

เหมาะสมกบัสภาพรา่งกาย งดดืม่เหลา้และงดสบู

บุหรี่
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		  4.4 	ควรอยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทได้

สะดวก ห้องท่ีอยู่ถ้าเลือกได้ควรเป็นห้องที่มี 

อากาศโปร่ง มีหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทสะดวก 

แยกขา้วของเครือ่งใชส้ว่นตวั เชน่ ผา้เชด็หนา้ ผา้

ขนหนู แปรงสฟีนั อาหาร ชอ้นสอ้ม ไมใ่ชร้วมกบั

ผู้อื่น ควรใช้ช้อนกลางในการตักกับข้าวรับ

ประทานอาหาร

	 5.	 การดูแลด้านจิตใจ ให้กำ�ลังใจถามหรือ

สังเกตอาการของผู้ป่วย ว่ามีอาการแพ้ยาหรือไม่ 

ถ้ามีอาการไม่มาก เช่น คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ปวดท้อง 

ให้คำ�แนะนำ�โดยให้รับประทานยาพร้อมอาหาร

แต่ถ้ามีอาการมากเช่น คัน ผื่นขึ้นตามตัว หรือ

ตาเหลือง อาเจียนไม่หยุด หูหนวก ตามัว ให้หยุด

ยาทันทีแล้วส่งพบแพทย์ และแจ้งผลความ

ก้าวหน้าการรักษาให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว

ได้ทราบเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมารับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง

 	 6. พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้องมีการ

ติดตามผู้ป่วยที่ขาดการรักษาให้เร็วที่สุด โดยการ

บันทึกรายละเอียดที่อยู่ของผู้ป่วย หรือที่ทำ�งาน 

เพื่อการแจ้งเตือนผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด

บทสรุป
 	 สำ�หรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา แม้ว่าอาการจะ

ดีข้ึนจนใกล้เคียงปกติแล้ว ก็ต้องรับประทานยา

อย่างต่อเน่ืองตามที่แพทย์แนะนำ� ห้ามหยุดยา

หรือลดยาเองโดยเด็ดขาด ซึ่งผู้ป่วยบางรายหยุด

ยาเองเพราะเข้าใจว่าหายแล้ว แต่ที่จริงยังคงมี

เชื้อวัณโรคหลงเหลืออยู่ในร่างกายและสามารถ

แพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้ นอกจากนี้ ถ้าไม่รับประทานยา

ต่อเนื่อง เชื้อโรคที่เหลืออยู่สามารถปรับตัวให้ทน

ต่อยาเดิมจนเกิดภาวะเชื้อดื้อยา ถ้าผู้ป่วยกลับมา

มีอาการอีกครั้ง จะทำ�ให้เชื้อตอบสนองต่อยาเดิม

ลดลง และหายารักษาได้ยากขึ้น และยังต้องเสีย

เวลารักษานานกว่าเดิม นอกจากนี้สิ่งสำ�คัญอีก

ประการหน่ึง คือการพัฒนาบุคลากรทางการ

แพทยเ์กีย่วกบัการดแูลรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค เพราะ

ข้อมูลพบว่า เชื้อวัณโรคดื้อยาส่วนใหญ่เกิดจาก

การใช้ยารักษาวัณโรคไม่ถูกต้องโดยแพทย์ตั้งแต่

แรก ดังน้ันจึงมีข้อเสนอว่าควรส่งเสริมให้มีการ

อบรมบคุลากรทางการแพทยท์กุระดบั ตัง้แตอ่าสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) ไปจนถงึ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
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