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บทคััดย่่อ
	 บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์ทีม่ภีาวะตับอักเสบ

จากยาวณัโรคในสถาบนับ�ำราศนราดูร ซึง่จะเป็นแนวทางให้การพยาบาลส�ำหรบับคุลากรทีส่นใจ โดยใช้กรอบแนวคดิ

แบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ มาใช้ในการประเมินและก�ำหนดข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล ร่วมกบัการวางแผน

ให้การพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ รวมถงึการบรหิารจัดการรายกรณขีองพยาบาลคลนิิกวณัโรค ดงัน้ี (1) การควบคุม 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (2) การก�ำกับติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (3) ประเมินอาการ 

และติดตามผลอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ (4) การดูแลภาวะโภชนาการ (5) การให้ความรู้เรื่องโรคการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องที่บ้าน (6) การติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านมารับการคัดกรองวัณโรค  

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคในช่วง 2 สัปดาห์แรกของรักษา ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

แตกต่างกัน มีการติดตามการท�ำงานของตับเป็นระยะ เมื่อพบผลการท�ำงานของตับผิดปกติแล้วมีการแก้ไขทันที 

ด้้วยสููตรยาที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยรวมถึึงการให้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วยทนต่่อยารัักษาวััณโรคได้้ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

กลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เข้้มแข็็ง ร่่วมกัันดูแลผู้้�ป่วยในทุุกมิิติิ มีีความสำำ�คััญมากที่่�จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�

ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถดููแลตนเองได้้ และคงอยู่่�ในระบบการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

Abstract
	 This study examined the nursing care of pulmonary tuberculosis patients co-infected with AIDS who 

develop drug-induced hepatitis caused by tuberculosis medications at the Bamrasnaradura Infectious Diseases 

Institute. It served as a guideline for nursing personnel, employing Gordon’s 11 functional health patterns for 

assessment and diagnosis, along with Orem’s theory for nursing care planning and case management by  

tuberculosis clinic nurses. The focus areas included: (1) controlling and preventing tuberculosis transmission, 

(2) ensuring consistent medication adherence, (3) monitoring and managing medication side effects,  
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(4) addressing nutritional status, (5) educating patients on disease prevention, infection control, and proper 

self-care at home, and (6) screening household contacts for tuberculosis. In the case studies of two patients, 

both developed drug-induced hepatitis within the first two weeks of treatment, though with varying severity. 

Liver function was monitored regularly, with immediate corrective actions taken upon detecting abnormalities. 

This involved adjusting the medication regimen and administering tolerable antiviral drugs, enabling the  

patients to regain a good quality of life. The strong multidisciplinary team provided comprehensive care, 

empowering patients and their families with the knowledge and skills needed for self-management and  

consistent treatment adherence. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keyword

 การพยาบาล, วััณโรค, แบบแผนสุุขภาพ	 nursing care, tuberculosis, health plan

บทนำำ�
	 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าปี 2565 

ทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคน

หรือจ�ำนวน 10.6 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ�ำนวน 

1.3 ล้านคน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง (latent TB infection, LTBI)(1) ส่วนประเทศไทย 

คาดประมาณมอีบัุตกิารณ์วณัโรค 155 ต่อประชากรแสนคน 

หรือจ�ำนวน 111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ�ำนวน 

14,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (drug resistance TB, 

DR-TB) จ�ำนวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอว ี(TB/HIV) จ�ำนวน 9,200 ราย จากการรวบรวม

ผลการด�ำเนินงานวณโรคจากหน่วยบริการตรวจวินิจฉัย

และรกัษาผู้ป่วยวณัโรคท่ัวประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

(ข้อมูล วันที่ 15 ธันวาคม 2566) จ�ำนวน 1,204 แห่ง 

พบว่า มผู้ีป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ท้ังคนไทย

และไม่ใช่คนไทยขึ้นทะเบียนรักษา จ�ำนวน 78,955 ราย 

ซึง่ผู้ป่วยวัณโรคกลุม่ดังกล่าวมีเชือ้เอชไอวจี�ำนวน 5,467 ราย 

(ร้อยละ 8.2)(2)

	 โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีโอกาส 

เป็น็วััณโรคได้ง้่า่ยกว่า่ปกติ ิ20-30 เท่่า และเมื่่�อเป็น็แล้้ว

ก็อาจจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าคนปกติได้ 

ปัจจุบนัเราพบเชือ้วณัโรคของผู้ทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีริม่ดือ้ยา

มากกว่าคนท่ัวไป(3) เน่ืองจากยังมีความชุกของวัณโรค

ค่อนข้างสงู ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไววจีงึสามารถพบวณัโรคได้

ในทุุกระยะ(3) วััณโรคเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีและการติดิเชื้้�อเอชไอวีถีือืเป็็นปัจจัยั

เสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดต่อการเกิดวัณโรค ดังนั้น วัณโรคและ

เอชไอวีีจึึงมีีความสััมพัันธ์์และมีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกััน 

เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ให้้การป่่วยวััณโรคลุุกลามขึ้้�น 

ทั้้�งในผู้้�ได้้รับัเชื้้�อวััณโรคในช่วงแรกและผู้้�ที่่�ได้้รับัเชื้้�อวััณโรค

มาช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง (หรืือวััณโรคระยะแฝง)(4) 

	 สูตรยาส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เชื้อไว 

ต่อยา (new patient regimen with drug susceptible)  

ที่ยังไม่เคยรักษาหรือเคยรักษาไม่เกิน 1 เดือนด้วย 

สตูรยา 2HRZE/HR(5) การเฝ้าระวังอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยารกัษาวัณโรคมคีวามส�ำคัญมาก ถ้าได้รับการ

ดูแลจัดการล่าช้าและไม่เหมาะสม อาจท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยา

รักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอเป็นผลให้การรักษาวัณโรค 

ไม่ส�ำเร็จ เกิดภาวะเชื้อวัณโรคด้ือต่อยาได้ หากให้การ

ป้องกนัดแูลรักษาผู้ป่วยอย่างทนัท่วงที สามารถช่วยป้องกนั 

ภาวะทุพพลภาพและลดโอกาสการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนจาก

ภาวะตบัวายได้(5) ดงันัน้ก่อนเร่ิมรกัษาวณัโรคให้พจิารณา

เจาะเลือดดูการท�ำงานของตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

ในการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ดื่มสุรา

เป็นประจ�ำ มีประวัติเคยเป็นโรคตับหรือมีเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ การติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะทุพโภชนาการ  

หญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น กรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน กินไม่ได้ ตาเหลอืง ท้องอืดแน่นท้อง 
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ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin ทุก 1-2 สัปดาห์

ภายในเดือืนแรก หลังัจากนั้้�นพิจิารณาตามความเหมาะสม(6) 

ภาวะพิษิต่่อตับั (hepatotoxicity) เป็็นอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากยารัักษาวััณโรคแบบขั้้�นรุุนแรง ที่่�สามารถพบได้้และ

มีอีุบุัตัิกิารณ์ป์ระมาณร้อ้ยละ 2.00-28.05 ทั้้�งนี้้�ยารักัษา

วััณโรคแนวที่่� 1 ที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิษต่่อตัับได้้ 

ได้แ้ก่ ่ยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide โดย

มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดพิิษต่่อตัับจากยาทั้้�งสามชนิิดนี้้� ร้้อยละ 

1.7-4.0, 1.5-6.3 และ 1.1-5.0 ตามลำำ�ดัับ(7)

	 คลิินิิกโรคระบบทางเดิินหายใจ สถาบััน-

บำำ�ราศนราดููร ให้้บริิการผู้้�ป่วยสงสััยวััณโรคและได้้รัับ 

การวินิจฉัยเป็นวณโรคจากผู้ป่วยในสถาบันฯ และ 

รับปรึกษาจากนอกสถาบันฯ จากสถิติปี 2562-2566 

พบผู้ป่วยวัณโรคลดลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด19 ประกอบกับทางสถาบันฯ มีค�ำสั่งให ้

ปิดบริการผู้ป่วยโรคท่ัวไปเพื่อเปิดบริการผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 ตามพันธกิจหลัก จึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคลดลง ปีี2562-2566 มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียน

รักัษาวััณโรคทั้้�งหมด จำำ�นวน 118, 125, 51, 52, 81 ราย

ตามลำำ�ดับ และมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย จำำ�นวน  

51 ราย (ร้้อยละ 43.22), 52 ราย (ร้้อยละ 41.60), 

13 ราย (ร้อ้ยละ 25.50), 27 ราย (ร้อ้ยละ 51.92) และ 

29 ราย (ร้้อยละ 35.80) ตามลำำ�ดัับ ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีอััตราความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่่�ร้อยละ 

80.85, 84.44, 76.92, 92.31 และ 70.37 ตามลำำ�ดัับ 

ส่ว่นอัตัราตายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 6.38, 4.44, 7.69, 3.84 และ 

7.41 ตามลำำ�ดัับ อััตราการได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 98.03, 98.11, 100, 100 

และ 96 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดร่่วมโรคเอดส์์ที่่�มีี

ภาวะตัับอัักเสบจากยารัักษาวััณโรคแม้้มีีจำำ�นวนน้้อยแต่่ 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้องเผชิญิความเครียีดตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ทราบผล

การติิดเชื้้�อ มีีความวิิตกกัังวลและรู้้�สึึกว่่าการป่่วยเป็็น

วััณโรคร่ว่มกับัติดิเชื้้�อเอชไอวีเีป็น็เรื่่�องน่า่อัับอาย ในขณะ

เดียีวกันยังัเกิดิภาวะตับัอักัเสบจากยาซ้ำำ��อีกี การให้้ความรู้้�

ความเข้้าใจในเรื่่�องโรค การดููแลตนเอง การป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเชื้้�อกัับผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ ควบคู่่�ไปกัับ

การให้้พยาบาลที่่�คอยดููแลช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยใน

ส่่วนที่่�จััดการตนเองไม่่ได้้ โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

จากสาเหตุุดัังกล่่าว ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจทำำ�การศึึกษาเปรีียบ

เทีียบกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดร่่วม 

โรคเอดส์์ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบจากยาวััณโรคในสถาบััน-

บำำ�ราศนราดููร ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการและอาการแสดงรุนุแรง

แตกต่่างกััน เพื่่�อวางแผนการพยาบาลโดยการประยุุกต์์

ใช้ท้ฤษฎีทีางการพยาบาลได้ส้อดคล้อ้งต่อ่ความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย บุุคลากร และพััฒนา

ระบบบริิการให้้มีปีระสิิทธิิภาพต่่อไป โดยกรณีีศึกึษานี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาและรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา

โครงการวิิจััย สถาบัันบำำ�ราศนราดููร รหััสโครงการ 

NO17h/67_Exempt เรีียบร้้อยแล้้ว

กรณีศึกษา 
	 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์ทีมี่ภาวะ

ตัับอัักเสบจากยาวััณโรคที่่�มีอาการและอาการแสดง

รุุนแรงแตกต่่างกััน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากประวััติิ 

การเจ็บป่วย การรักษา เวชระเบียน สัมภาษณ์ และ

ประเมินภาวะสุขภาพ การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
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ช่ว่งอายุุใกล้้เคีียงกััน มีขี้อ้แตกต่่างได้้แก่่ สถานภาพสมรส 

วุุฒิิการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไป	 กรณีศึกษารายที่ 1	 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ		  หญิง	 หญิง

อายุ		  56 ปี	 51 ปี

สถานภาพสมรส		  แยกทางกัน	 คู่

วุฒิการศึกษา		  มัธยมศึกษาปีที่6	 ปริญญาตรี

ที่อยู่		  เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร	 อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี

อาชีพ		  รับจ้าง	 รับราชการ

สิทธิการรักษา		  หลักประกับสุขภาพแห่งชาติ	 จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

วันที่รับไว้ดูแล		  31 ตุลาคม 2565	 20 กันยายน 2566

วันที่จ�ำหน่ายออกจากการดูแล	 5 กันยายน 2566	 อยู่ระหว่างการรักษา

จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีข้อที่เหมือนๆ กัน 

ได้แก่ เป็นเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที ่2 การเจ็บป่วย

ข้อมูลสุขภาพ

อาการส�ำคัญที่น�ำมา

โรงพยาบาล

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน

โรคประจ�ำตัว

การเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการแพ้ยา/สารต่างๆ

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีศึกษารายที่ 1

รัับ Refer จากโรงพยาบาลไอเอ็็มเอช ธนบุรีี 

เนื่่�องจาก มี ีhepatitis จากยารัักษาวััณโรค แรกรับั 

น้ำำ��หนััก 45 กิโิลกรัมั อุณุหภูมูิ ิ37.2 องศาเซลเซียีส 

ชีพีจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ความดันัโลหิติ 147/107 มิลิลิเิมตร ปรอท On O
2
 

canular 3 LPM

ทราบผลติิดเชื้้�อเอชไอวีีปี ี 2564 ตรวจซ้ำำ��ที่่�

สภากาชาดไทย 7 ก.ย. 2565 เริ่่�มยาต้้านไวรัสั 

เอชไอวี ี9 ก.ย. 2565 ที่่� ร.พ.บางมด CD4=43 

ก่่อนไปรัักษาตามสิิทธิหิลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ

ที่่� ร.พ.ไอเอ็็มเอช ธนบุุรีี มีีอาการไอเรื้้�อรัังตรวจ

พบ PTB+แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในต้ังแต่ 20-31 

ต.ค. 2566 เริ่่�มรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยา HRZE 

มีี hepatitis แพทย์์หยุุดยาต้้านไวรััสเอชไอวีีและ

ยา rifampicin ก่่อนส่งมารักัษาต่่อ การวิินิจิฉัยั

เบื้้�องต้้น B24, hyponatremia, hypoosmolality

ติดเชื้อเอชไอวีปี 2564 

ปีี 2565 ป่่วยด้้วยโรค pneumocystis pneumonia 

(PCP)

ปฏิเสธการแพ้ยา/สารต่างๆ

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว

Sputum AFB: 3+ 

Sputum culture TB: MTB Sens ต่่อยา 

Sputum line probe assay (LPA): MTB Sens H, R

กรณีศึกษารายที่ 2

มีใบส่งตัวจากสถาบันโรคทรวงอกเน่ืองจาก

ตรวจพบผล anti-HIV positive หลังรักษา

วัณโรค แรกรับ น�้ำหนัก 57.8 กิโลกรัม 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง

ต่อนาที หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดัน

โลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะขาวขุ่น น�้ำหนักลด 

เจ็็บหน้้าอกเป็็นๆหายๆ ประมาณ 1 เดืือน

ก่่อนไปพบแพทย์์ที่่�สถาบัันโรคทรวงอก  

เริ่่�มยารัักษาวััณโรคหลัังทานยารัักษาวััณโรค 

1 สััปดาห์์พบการทำำ�งานของตัับสููง หยุุดยา 

pyrazinamide ตรวจพบติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จึึง refer มาสถาบัันบำำ�ราศฯ

ติดเชื้อเอชไอวี กันยายน ปี 2566

ปฏิเสธการเจ็บป่วยหรือผ่าตัดใดๆ

ปฏิเสธการแพ้ยา/สารต่างๆ

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว

Sputum AFB: 1+

Sputum culture TB: MTB Sens ต่่อยา
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่ากรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย  

ถูกูส่่งมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�สถาบัันบำำ�ราศฯ ด้้วยอาการ

แตกต่่างกััน กรณีีศึึกษาที่่� 1 แพทย์์รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�

โรงพยาบาลไอเอ็็มเอช ธนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20-31 ต.ค. 

2566 ก่่อน refer มา admit ต่่อที่่�สถาบัันฯ เนื่่�องจาก 

มี ีhepatitis ร่่วมกับัมีภีาวะ hyponatremia, hypoosmolality 

มีีประวััติิทราบผลติิดเชื้้�อเอชไอวีีปีี 2564 ยัังไม่่เข้้าสู่่�

กระบวนการรักัษา ต่่อมาปีี 2565 ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ 

ได้้รัับการรัักษาและเริ่่�มยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ส่่วนกรณีี

ศึึกษาที่่� 2 ส่่งตััวมาเนื่่�องจากทราบผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

หลัังรัักษาวััณโรค 1 สััปดาห์์ ยัังไม่่เริ่่�มรัับยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีี ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก กรณีีศึึกษา 

ทั้้�ง 2 ราย มีผีลตรวจการทำำ�งานของตัับพบค่่า AST/SGOT 

และ ALT/SGPT สูงูในระดับัใกล้้เคียีงกันั มีกีารปรับัสููตรยา

ต่่างกััน กรณีีศึึกษาที่่� 1 แพทย์์หยุุดยา rifampicin ส่่วน

กรณีีศึึกษาที่่� 2 แพทย์์หยุุดยา pyrazinamide โดยแพทย์์

เพิ่่�ม levofloxacin ทั้้�ง 2 รายเหมืือนกััน 

	  จากการประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วยตาม

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน(8) 11 แบบแผน ซึ่่�งเป็็น 

เครื่่�องมืือในการค้้นหาปััญหาหรืือความต้้องการของ 

ผู้้�รัับบริิการ แล้้วนำำ�ไปปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยได้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ ช่่วยให้้เข้้าใจถึึง 

การดำำ�รงชีีวิิต การปรัับตััว และจิิตสัังคมของผู้้�ป่วย  

พบปััญหาทั้้�งหมด 4 แบบแผนคือื แบบแผนที่่� 1 การรัับรู้้�

และการดููแลสุุขภาพ แบบแผนที่่� 2 โภชนาการและ 

เมตาบอลิิซึมึ แบบแผนที่่� 4 กิจิกรรมและการออกกำำ�ลังกาย 

และแบบแผนที่่� 10 ความเครียีดและการเผชิญิความเครียีด 

ส่่วนแบบแผนที่่� 3 การขัับถ่่ายของเสีีย แบบแผนที่่� 5  

การพัักผ่่อนนอนหลัับ แบบแผนที่่� 6 สติิปััญญาและ 

การรัับรู้้� แบบแผนที่่� 7 การรัับรู้้�ตนเองและอััตโนทััศน์์ 

แบบแผนที่่� 8 บทบาทและสััมพัันธภาพ แบบแผนที่่� 9 

เพศสััมพัันธ์และการเจริิญพัันธุ์์� และแบบแผนที่่� 11 

คุณุค่่าและความเชื่่�อไม่่พบปััญหาใดๆ จึงึกำำ�หนดข้้อวินิิจิฉัยั

ทางการพยาบาลและกิิจกรรมพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่วยเป็็นรายกรณีีตามปััญหาที่่�พบ โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

ของโอเร็็ม(9) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�สร้้างขึ้้�นหรืือค้้นพบจาก

ความเป็็นจริิงเกี่่�ยวข้องกัับการพยาบาล มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อบรรยาย อธิบิาย ทำำ�นาย หรืือกำำ�หนดวิธิีกีารพยาบาล 

ซึ่่�งกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีอีาการรุุนแรงต่่างกัันชัดเจน  

จึงึให้้การพยาบาลแตกต่่างกันั การรัักษาตามอาการ และ

ตารางที่่� 2 การเจ็็บป่่วย (ต่่อ)

ข้อมูลสุขภาพ

ผลอ่านเอกซเรย์ปอด

ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

การให้ยาป้องกันการติดเชื้อฉวย

โอกาส

การวินิจฉัยของของแพทย์

การรักษายารักษาวัณโรค

ผลตรวจการทำำ�งานของตัับก่่อน

เริ่่�มยารัักษาวััณโรคและยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีี

ผลตรวจการท�ำงานของตับหลัง

เริ่มยารักษาวัณโรค

ปรับยารักษาวัณโรค

ผลการรักษาวัณโรค

กรณีศึกษารายที่ 1

CXR: infiltrations in both lungs

CD4=43 (5%)

[TLD]TDF300+3TC300+DTG50

Fluconazole

Co-trimoxazole 480 mg

pulmonary TB smear+

H300, Z1000, E800, R450

ไม่พบข้อมูลการตรวจก่อนเร่ิมรักษาในประวัติที่

ส่งมา

AST/SGOT 254 H U/L (0-32)  

ALT/SGPT 131 H U/L (0-33)

H300, Z1000, E800, L750

รักษาหายใช้เวลา 12 เดือน

กรณีศึกษารายที่ 2

CXR: TB in both lungs

CD4=160 (10%)

[TLD]TDF300+3TC300+DTG50 

Co-trimoxazole 480 mg

pulmonary TB smear+

H300, Z1500, E1000, R600

AST/SGOT 121 H U/L (0-32)  

ALT/SGPT 87 H U/L (0-33)

ผลตรวจหลัังรักัษาวััณโรค 1 สัปัดาห์์ แต่่ไม่่พบ 

ข้้อมูลูการตรวจก่่อนเริ่่�มรักัษาในประวััติทิี่่�ส่งมา 

AST/SGOT 250 H U/L (0-32)  

ALT/SGPT 252 H U/L (0-33)

H300, R600, E1000, L750

ก�ำลังรักษาเดือนที่ 7
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ให้้การดููแลตามความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1

1. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคเนือ่งจากอยูใ่นระยะ 

Active TB

การประเมินผล

 ผู้ป่วยสามารถปฏบิติัตวัได้ถกูต้องในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล ครอบครัวและผู้ดูแลไม่ติดเชื้อจากผู้ป่วย

2. เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดมีพื้นที ่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค

- ประเมนิอาการภาวะพร่องออกซเิจน วดัสญัญาณชพีและค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดรักษาระดับ O2 sat 95-100% หาก

พบอาการเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน หายใจล�ำบากร่วมกับค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 94% รายงานแพทย์

- จัดักิจิกรรมบนเตีียงและจััดท่่านอนศีรีษะสูงูเพื่่�อให้้ ปอดขยายตัวั

และดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจน 5 LPM (keep SpO2 >94%)

การประเมินผล

ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย ปลายมอืปลายเท้าไม่เขียว อตัราการ

หายใจอยู่ในช่วง 20-22 คร้ัง/นาที ออกซิเจนในกระแสเลือด 

>97-100%

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับจากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค

- ประเมินอาการและอาการแสดงทุก 4 ชั่วโมง ช่วยเหลือท�ำความ

สะอาดร่างกายช่องปากและฟัน จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

- ดูแลให้รบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายเสริมอาหารเสริมโปรตนี 

(1:1) 200cc ต่่อมื้้�อ ยัังรัับประทานไม่่ได้้ ใส่่สายยางทางจมููก 

เพื่อให้อาหารและยา

- ดูแลให้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียนตามแผนการรักษา 

	 - ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกโรคความดันลบ (airborne infection isolation room, AIIR)

	 - ให้การพยาบาลตามหลัก airborne precaution

	 - แนะน�ำให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านมาคัดกรองวัณโรค

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

1. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคเนือ่งจากอยูใ่นระยะ 

Active TB

- ดูแลให้ได้รับการตรวจจากแพทย์ตามล�ำดับคิว 

- แนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน

ครอบครัวและชุมชน 

- แนะน�ำมาพบแพทย์ตามนัด วิธีไปติดต่อในแต่ละจุด โดยยื่นใบ

นัดที่ประทับตรา “ช่องทางด่วน” ให้กับเจ้าหน้าที่เพื่อรับบริการ

ทันที

การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อในครอบครัวและชุมชนได้ ครอบครัวและผู้ดูแลไม่ติดเชื้อจาก

ผู้ป่วย

2. เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดมีพื้นที ่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค

- ประเมิินอาการซัักประวัติัิ วััดสััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด หากพบอาการหายใจถี่่�ขึ้้�น หายใจลำำ�บาก  

ร่่วมกัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��กว่่า 95%  

รายงานแพทย์์

- แนะน�ำเวลานอนให้นอนศีรษะสูงเพื่อปอดขยายตัวเต็มที่เพิ่ม

พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

การประเมินผล

ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตรา

การหายใจอยู่ในช่วง 18-20 ครั้ง/นาที ไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก 

ออกซิเจนในกระแสเลือด >97-100%

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับจากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพิ่มเติม เช่น ตา ตัวเหลือง ตับม้ามโต 

เป็นต้น

- อธิบายชนิดของยา บอกเหตุผลที่ต้องรับรับประทานยาต่อเนื่อง 

หากขาดยาอาจก่อให้เกิดการดื้อยาส่งผลต่อประสิทธิภาพของ 

การรกัษาอาการไม่พงึประสงค์จากยาทีอ่าจเกดิข้ึนได้เช่น ปวดท้อง 

ผื่นผิวหนัง

		  - สอนและสาธิิตการหายใจเข้้าออกลึึกๆ ช้้าๆ และปฏิิบััติิทุุก 1-2 ชั่่�วโมงเพื่่�อให้้ปอดขยายตััวได้้เต็็มที่่�

		  - สอนการไอที่่�มีีประสิิทธิิภาพลดการคั่่�งค้้างของเสมหะที่่�ปอดทำำ�ให้้ปอดขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�น
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- แนะน�ำดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนมากๆเพื่อช่วยลดการใช้พลังงาน 

ช่วยลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย

การประเมินผล 

มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นพักๆ งดรับประทานอาหารและงด

อาหารทางสายยางเว้นยา 1 วันก่อนอาการดีข้ึน เริ่มรับประทาน

อาหารอ่อนได้เองหลังรักษา 3 สัปดาห์

4. เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย

เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

- ดููแลให้้ 50% MgSo4 8 ml+5% D/W 100 ml IV drip ใน  

4 ชั่่�วโมง วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน 

- ดููแลให้้ได้้รัับ Potassium chloride elixir 30 cc 1 ครั้้�ง

- ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับั 5% D/NSS 1000 cc IV drip100 cc ใน 8 ชั่่�วโมง

- ประเมินอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน เบื่ออาหาร คลื่นไส้

อาเจียน 

- ติิดตามค่่าเกลืือแร่่ในเลืือด (electrolyte)

การประเมิินผล ค่่า electrolyte ปกติิ ไม่่มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง 

คลื่นไส้อาเจียนลดลง

5. มีภาวะซีด มีอาการอ่อนเพลีย Hct 27%

- ประเมนิอาการ อาการแสดงไม่มีประวัตอิาเจียนหรือถ่ายอจุจาระ

เป็นเลือด

- ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาจ�ำนวน 1 Unit

- ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการหลังได้รับเลือด

การประเมินผล อาการอ่อนเพลียลดลง ผลตรวจเลือด Hct 32%

6. มีีความจำำ�เป็็นในการต้้องเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเริ่่�มรัับ 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

- ดููแลให้้ยา TLD 1 tab เวลา 20.00 น. 

- ให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อกลัับบ้้าน รวมถึึงช่่องทางการติิดต่่อหากพบ

อาการผิิดปกติิ เช่่น ทางโทรศััพท์์ และ LINE official 

- แนะนำำ�งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมแอลกอฮอล์์ ยาสมุุนไพรต่่างๆ  

ที่่�อาจจะมีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับได้้

- แนะน�ำอาการที่ควรรีบไปพบแพทย์ ได้แก่ ผิวซีดเหลือง หายใจ

ล�ำบาก เป็นต้น

- แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันชนิด โอเมกา-3  

เช่น เนื้อปลา น�้ำมันถั่วเหลือง ผักผลไม้ งดไขมันอิ่มตัว เช่นเนื้อ

สัตว์ติดมัน

- แนะน�ำให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อช่วยลดพลังงานและ

ลดอาการอ่อนเพลีย

การประเมินผล

ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้

4. มีความจ�ำเป็นในการต้องเตรียมความพร้อมเพื่อเร่ิมรับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี

- ดููแล TLD เวลา 8.00 น. และ Dolutegravir 20.00 น. 

- แนะนำำ�ช่องทางการติิดต่่อหากพบอาการผิดิปกติิ เช่่น ทางโทรศัพัท์์ 

และ LINE official 

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

	 - ประเมิินความพร้้อมในการรัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีอย่่างรอบด้้าน เช่่น ต้้องตรงเวลาในการรัับประทานยาในทุุกๆ วััน 

	 - ให้้คำำ�ปรึึกษา อธิิบาย และเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเริ่่�มรัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล (ต่่อ)
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วิจารณ์
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวัติไอเร้ือรังเกิน  

2 สัปดาห์ มีไข้ น�้ำหนักลด ผลทางรังสีวิทยาที่ปอด 

พบมพียาธสิภาพ การตรวจทางห้องปฏบิติัการพบผลบวก

ของ AFB และ line probe assay (LPA) รวมถงึเพาะเชือ้

วัณโรคข้ึนทางเสมหะ จึงได้รับการวินิจฉัยเป็นวณโรค

ปอดและรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยามาตรฐาน (2HRZE 

การประเมิินผล

รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้ตรงตามเวลา ไม่่ขาดยา 

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงใดๆ

7. ผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความเครีียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

- แจ้้งอาการผู้้�ป่วยให้้ครอบครััวทราบเป็็นระยะๆ ทุุกครั้้�งที่่� 

เข้้าเยี่่�ยม

การประเมิินผล

ผู้ป่วยและครอบครัวมีสหีน้าสดชืน่ข้ึน สอบถามเกีย่วกบัผู้ป่วยน้อย

ลงและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

8. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

- วางแผนการควบคุมโรคและการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค 

การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารและยา อาการข้างเคียง 

ของยา การพักผ่อน การให้ความร่วมมือในการรักษา

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าทียั่งมีการหายใจเหน่ือย เนือ่งจากพยาธิ

สภาพของโรคเมื่อได้รักษาอาการเหนื่อยจะดีขึ้น

การประเมินผล

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดโรค  

การแพร่กระจายเชื้อ แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้

อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

การประเมิินผล

รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้ตรงตามเวลา ไม่่ขาดยา 

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงใดๆ

5. ผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความเครีียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

การประเมิินผล

ผู้ป่วยและครอบครัวมีสหีน้าสดชืน่ข้ึน สอบถามเกีย่วกบัผู้ป่วยน้อย

ลงและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

6. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

- แนะน�ำเข้ากลุม่ให้ความรูใ้นวนองัคารเรือ่งโรค สาเหต ุการด�ำเนิน

โรค ปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร ที่เหมาะสม 

การออกก�ำลังกายการพักผ่อน 

การประเมินผล

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดของโรค 

การกระจายเช้ือ แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้ 

อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

		  - สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยพร้้อมให้้ความช่่วยเหลืือและเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ

		  - ประเมิินความวิิตกกัังวล พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึกต่่างๆ รวมทั้้�งยอมรัับท่่าทีีและปฏิิกิิริิยาที่่�ตอบสนอง	

		     ต่่อความเครีียดนั้้�น

		  - ให้้กำำ�ลัังใจและสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ครอบครััวได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

		  - ให้้ข้้อมููลแก่่ครอบครััวถึึงอาการเจ็็บป่่วย แผนการดููแลรัักษาด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

	 - สร้างสัมพันธภาพและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและบอกถึง ความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้

 	 - ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย

 	 - รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ภาวะคับข้องใจของผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว

 	 -แนะน�ำและเน้นให้เห็นความส�ำคัญของการดูแลตนเอง การให้ความร่วมมือในการรักษา การมาตามนัด

/4HR)(5) กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ปีี 2564 ทราบผลการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา กัันยายน 

2565 ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ มีีค่่า CD4=43 (5%) 

ได้ร้ับัยา fluconazole ร่ว่มกับัยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ตุลุาคม 

2565 ป่่วยด้้วยโรควััณโรคแพทย์์รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน  

ได้้รัับยารัักษาวััณโรคเพิ่่�ม การรัับประทานยาหลายตััว

พร้้อมกััน อาจเกิิดการปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ทำำ�ให้้การ

ทำำ�งานของตัับมีีภาระเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดตัับอัักเสบ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล (ต่่อ)
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รุุนแรงขึ้้�น แม้้ว่่า แพทย์์เลืือกหยุุดยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�

คาดว่่าจะเป็็นสาเหตุุแล้้วก็็ตาม ประกอบกัับผู้้�ป่่วยมีี 

น้ำำ��หนัักตััวน้อยทำำ�ให้้ไม่่สามารถทนต่อยาได้้ ต่่อมาได้้

หยุดุยา rifampicin เพิ่่�มแต่่อาการผู้้�ป่วยไม่่ดีขีึ้้�นเกิิดภาวะ 

hyponatremia, hypoosmolality จึงึส่ง่ตัวัมารักัษาต่อ่เนื่่�อง

ในแผนกผู้้�ป่่วยใน ส่่วนกรณีีศึึกษารายที่่� 2 ทราบผลการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีขณะป่่วยเป็็นวััณโรค CD4=160 (10%) 

น้ำำ��หนััก 57.8 กิิโลกรััม เมื่่�อเกิิดอาการตัับอัักเสบแพทย์์

ได้้หยุุดยาที่่�คาดว่่าเป็็นสาเหตุุทัันทีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ไม่่รุุนแรง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ปกติิจึึงได้้รัับการดููแลแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย เกิิดภาวะตัับอัักเสบใน

ช่่วง 2 สััปดาห์์แรก กรณีีศึึกษารายที่่� 1 แพทย์์เลืือกปรัับ

ยารักัษาวััณโรคโดยการ off rifampicin และให้ ้levoflox-

acin ส่่วนกรณีีศึึกษารายที่่� 2 แพทย์์เลืือก off pyrazin-

amide และให้้ levofloxacin เพิ่่�มเหมืือนกััน หลัังรัักษา

วััณโรคได้้ 1 เดืือนมีอาการดีีขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ได้้รับัยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาเริ่่�มยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีทุุกรายเมื่่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและสามารถทนต่่อยา

รัักษาวััณโรคได้้ ระยะเวลาที่่� เหมาะสมเริ่่�มภายใน  

2 สััปดาห์์อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์(10) จากอาการและ

อาการแสดงที่่�รุนแรงต่่างกัันชััดเจน กรณีีศึึกษาที่่� 1  

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก รัับประทานอาหารเองไม่่ได้้ 

เกิดิความไม่่สมดุลุของเกลืือแร่่ในร่า่งกาย ซีดี อ่อ่นเพลีีย

และช่่วยตััวเองได้้น้้อย ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 มีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนบางครั้้�ง อ่่อนเพลีียแต่่ยัังสามารถปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันได้ ้จึงึนำำ�ไปสู่่�ข้อวิินิจิฉัยัทางการพยาบาล 

8 ข้้อ มีีความเหมืือนกััน 6 ข้้อ และมีีความแตกต่่างกััน  

2 ข้้อ จากข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่�เหมืือนและแตก

ต่่างกัันพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีอาการเจ็็บป่่วยทั้้�งทาง

ร่า่งกายและจิิตใจที่่�ต้องการความช่ว่ยเหลืือต่่างกััน ทฤษฎีี

ของโอเร็็มได้้กล่่าวถึงความไม่่สมดุุลของความสามารถ

ของบุุคคลและความต้้องการดููแลตนเอง เมื่่�อบุุคคลมีี

ความต้อ้งการมากกว่า่ความสามารถที่่�จะกระทำำ�ได้้ จะอยู่่�

ในภาวะต้้องการความช่่วยเหลืือการพยาบาล การช่่วย

เหลืือปฏิิบััติิกิิจกรรมแทนบุุคคลและช่่วยให้้บุุคคล

สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิิต 

สุขุภาพและความผาสุกุของบุคุคลนั้้�นๆ(9) การดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดร่่วมโรคเอดส์์ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

จากยาวััณโรคมีีความสำำ�คััญเนื่่�องจากส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต การดููแลตััวเองอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่� 

ถููกต้้องจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้ การให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรค เน้้นการมีีวิินััยในการรัับประทานยา  

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะกัับโรค การพัักผ่่อน 

อย่่างเพีียงพอ จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยหายได้้ ดัังนั้้�น

บทบาทของพยาบาลท่ีส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย คือ  

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

ซึง่นอกจากการให้ความรู ้ให้ค�ำแนะน�ำ คอยเป็นทีป่รกึษา

และให้ก�ำลงัใจเมือ่ผู้ป่วยเกดิปัญหาแล้ว พยาบาลยังเป็น

ผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ  

มีีส่่วนร่่วมแก้้ไขปััญหาเสนอแนวทางให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก

ประกอบการตััดสิินใจด้้วยตนเอง การเคารพสิิทธิ์์�ของ 

ผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา และคง

สถานะการรัักษาต่่อเนื่่�อง ความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะ 

ในวิชาชีพพยาบาลท้ังในเชิงกว้างและเชิงลึกช่วยให้ดูแล

และให้้การพยาบาลได้้อย่่างครอบคลุุม ถููกต้้องแม้้ว่่า

วััณโรคสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ แต่่เอชไอวีี/เอดส์์  

เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย ต้องรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวต่ีอเนือ่งไปตลอดชีวติ ความท้าทายคือท�ำอย่างไร

ให้ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระบบการรักษาตลอดไป

สรุป
	 การวินิจฉัยรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วและให้การ

พยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา

ท�ำให้วัณโรครักษาหายได้แม้จะเกิดภาวะตับอักเสบ 

จากยารักษาวัณโรค แม้ว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการ

รุนแรงกว่าและมีความล่าช้าในการรับยาต้านไวรัส 

เอชไอวีต้ังแต่ครัง้แรกท่ีทราบผล จนท�ำให้เกดิการตดิเชือ้

ฉวยโอกาสอื่่�นร่วมด้้วยก็็ตาม แต่่สุุดท้้ายคืือผู้้�ป่วยหาย 

จากการป่่วยเป็็นวััณโรค และคงอยู่่�ในระบบรัักษา รัับยา

ต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 

ก�ำลังรักษาอยู่ถึงปัจจุบันมาตามนัดต่อเนื่องสุขภาพ 

แข็งแรงดี
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ข้อเสนอแนะ

	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมโรคเอดส์

ควรมทีมีสหวชิาชพีร่วมดแูล โดยพยาบาลเป็นผู้ประสาน

และส่งต่อข้อมูลที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยในด้านต่างๆ  

ให้ไ้ด้ร้ับัการแก้ไ้ข มีแีนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลรวมถึงึมีกีาร

ฟื้้�นฟููสมรรถนะบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความรู้้� 

ท่ีถูกต้องตามมาตรฐานวชาชีพ สร้างการมีส่วนร่วม 

และเสริมพลังอ�ำนาจครอบครัวช่วยดูแลเพื่อป้องกัน 

การเบื่อหน่ายในการรักษา มีการติดตามกลุ่มเส่ียง 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทุกรายให้มาคัดกรอง

เพื่่�อค้้นหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัวััณโรค การประชาสัมัพันัธ์ 

และให้้ความรู้้�เรื่่�องเอชไอวีี/เอดส์์ และการจััดบริิการ 

เชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยง ตรวจเลือดเร็ว รู้ผลเร็ว และรักษาเร็ว

เพื่อลดอาการแทรกซ้อนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  

การบริการที่เป็นมิตรเน้นเรื่องเคารพสิทธิ และรักษา

ความลัับผู้้�ป่วย การประเมิินความเครีียด และความ

สม่ำำ�� เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 

มีีความจำำ�เป็็นอย่่างมากเพื่่�อช่่วยในการวางแผนดููแล 

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยให้้แข็็งแรง 

ทั้้�งร่่ายกายและจิิตใจ ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข
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