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บทคัดย่อ
 บทควัามน้ีัมีวััตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเกีย่วักบัการพยาบาลผู้ป่วัยวััณโรคปอดร่วัมโรคเอดส์ทีม่ภีาวัะตับอักเสบ

จากยาวัณัโรคในัสถาบนัับ�าราศนัราดูร ซึง่จะเป็นัแนัวัทางให้การพยาบาลส�าหรบับคุลากรทีส่นัใจ โดยใช้กรอบแนัวัคดิ

แบบแผนัสขุภาพของกอร์ดอนั 11 ข้อ มาใช้ในัการประเมินัและก�าหนัดข้อวิันัจิฉยัทางการพยาบาล ร่วัมกบัการวัางแผนั

ให้การพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ รวัมถงึการบรหิารจัดการรายกรณขีองพยาบาลคลนิิักวัณัโรค ดงัน้ีั (1) การควับคุม 

ป้องกันัการแพร่กระจายเชื้อวััณโรค (2) การก�ากับติดตามการรับประทานัยาอย่างต่อเน่ืัอง (3) ประเมินัอาการ 

และติดตามผลอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ (4) การดูแลภาวัะโภชนัาการ (5) การให้ควัามรู้เรื่องโรคการป้องกันั

การแพร่กระจายเชื้อการปฏิบัติตัวัท่ีถูกต้องที่บ้านั (6) การติดตามผู้สัมผัสร่วัมบ้านัมารับการคัดกรองวััณโรค  

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเกิดภาวัะตับอักเสบจากยารักษาวััณโรคในัช่วัง 2 สัปดาห์แรกของรักษา ผู้ป่วัยมีอาการรุนัแรง

แตกต่างกันั มีการติดตามการท�างานัของตับเป็นัระยะ เมื่อพบผลการท�างานัของตับผิดปกติแล้วัมีการแก้ไขทันัที 

ด้วัยสูตรยาที่เหมาะกับผู้ป่วัยรวัมถึงการให้ยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีทันัทีที่ผู้ป่วัยทนัต่อยารักษาวััณโรคได้ ช่วัยให้ผู้ป่วัย

กลับมามีคุณภาพชีวิัตที่ดี ทีมสหวิัชาชีพท่ีเข้มแข็ง ร่วัมกันัดูแลผู้ป่วัยในัทุกมิติ มีควัามส�าคัญมากท่ีจะส่งเสริมให้ผู้

ป่วัยและญาติมีควัามรู้ควัามเข้าใจ สามารถดูแลตนัเองได้ และคงอยู่ในัระบบการรักษาอย่างต่อเนัื่อง 

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. 

 ค�าส�าคัญ   Keyword

 การพยาบัาล, วัณโรค, แบับัแผนสุขภาพ nursing care, tuberculosis, health plan

บทน�า
 องค์การอนัามัยโลกคาดประมาณวั่าปี 2565 

ทั่วัโลกมีอุบัติการณ์วััณโรค 133 ต่อประชากรแสนัคนั

หรือจ�านัวันั 10.6 ล้านัคนั ผู้ป่วัยวััณโรคเสียชีวัิต จ�านัวันั 

1.3 ล้านัคนั และประชากรทั่วัโลก 1 ในั 4 ติดเชื้อวััณโรค

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

คาดประมาณมอีบัุตกิารณ์วัณัโรค 155 ต่อประชากรแสนัคนั 

หรือจ�านัวันั 111,000 คนั ผู้ป่วัยวััณโรคเสียชีวัิต จ�านัวันั 

14,000 ราย ผู้ป่วัยวััณโรคดื้อยา (drug resistance TB, 

DR-TB) จ�านัวันั 2,700 ราย ผู้ป่วัยวััณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอวั ี(TB/HIV) จ�านัวันั 9,200 ราย จากการรวับรวัม

ผลการด�าเนิันังานัวััณโรคจากหนั่วัยบริการตรวัจวิันัิจฉัย

และรกัษาผู้ป่วัยวัณัโรคท่ัวัประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

(ข้อมูล วัันัที่ 15 ธันัวัาคม 2566) จ�านัวันั 1,204 แห่ง 

พบว่ัา มผู้ีป่วัยวัณัโรครายใหม่และกลบัเป็นัซ�า้ท้ังคนัไทย

และไม่ใช่คนัไทยขึ้นัทะเบียนัรักษา จ�านัวันั 78,955 ราย 

ซึง่ผู้ป่วัยวััณโรคกลุม่ดังกล่าวัมีเชือ้เอชไอวัจี�านัวันั 5,467 ราย 

(ร้อยละ 8.2)(2)

 โดยท่ัวัไปผู้ป่วัยที่ติดเชื้อเอชไอวัีจะมีโอกาส 

เปน็ัวััณโรคไดง้า่ยกวัา่ปกต ิ20-30 เท่า และเมือ่เปน็ัแล้วั

ก็อาจจะมีควัามรุนัแรงของโรคมากกวั่าคนัปกติได้ 

ปัจจุบนััเราพบเชือ้วัณัโรคของผู้ทีต่ดิเชือ้เอชไอวัเีริม่ดือ้ยา

มากกวั่าคนัท่ัวัไป(3) เน่ืัองจากยังมีควัามชุกของวััณโรค

ค่อนัข้างสงู ผู้ป่วัยตดิเช้ือเอชไวัวัจีงึสามารถพบวัณัโรคได้

ในัทุกระยะ(3) วััณโรคเป็นัสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวัิต

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวั ีและการตดิเชือ้เอชไอวัถีอืเป็นัปัจจยั

เสี่ยงที่ส�าคัญที่สุดต่อการเกิดวััณโรค ดังนัั้นั วััณโรคและ

เอชไอวัีจึงมีควัามสัมพันัธ์และมีผลกระทบซึ่งกันัและกันั 

เน่ืัองจากการติดเชือ้เอชไอวีัท�าให้การป่วัยวััณโรคลุกลามข้ึนั 

ทัง้ในัผู้ได้รบัเช้ือวััณโรคในัช่วังแรกและผู้ท่ีได้รบัเช้ือวััณโรค

มาช่วังระยะเวัลาหนัึ่ง (หรือวััณโรคระยะแฝง)(4) 

 สูตรยาส�าหรับผู้ป่วัยวััณโรครายใหม่ที่เชื้อไวั 

ต่อยา (new patient regimen with drug susceptible)  

ที่ยังไม่เคยรักษาหรือเคยรักษาไม่เกินั 1 เดือนัด้วัย 

สตูรยา 2HRZE/HR(5) การเฝ้าระวัังอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยารกัษาวััณโรคมคีวัามส�าคัญมาก ถ้าได้รับการ

ดูแลจัดการล่าช้าและไม่เหมาะสม อาจท�าให้ผู้ป่วัยใช้ยา

รักษาวััณโรคไม่สม�่าเสมอเป็นัผลให้การรักษาวััณโรค 

ไม่ส�าเร็จ เกิดภาวัะเชื้อวััณโรคด้ือต่อยาได้ หากให้การ

ป้องกนััดแูลรักษาผู้ป่วัยอย่างทนััท่วังที สามารถช่วัยป้องกนัั 

ภาวัะทุพพลภาพและลดโอกาสการเสียชีวิัตท่ีเกิดข้ึนัจาก

ภาวัะตบัวัายได้(5) ดงันััน้ัก่อนัเร่ิมรกัษาวัณัโรคให้พจิารณา

เจาะเลือดดูการท�างานัของตับในัผู้ป่วัยที่มีควัามเสี่ยง 

ในัการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ อายุมากกวั่า 60 ปี ดื่มสุรา

เป็นัประจ�า มีประวััติเคยเป็นัโรคตับหรือมีเช้ือไวัรัส 

ตับอักเสบ การติดเช้ือเอชไอวัี มีภาวัะทุพโภชนัาการ  

หญิงต้ังครรภ์ เป็นัต้นั กรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

เช่นั คลืน่ัไส้อาเจยีนั กินัไม่ได้ ตาเหลอืง ท้องอืดแน่ันัท้อง 
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ตรวัจ AST/ALT และ total bilirubin ทุก 1-2 สัปดาห์

ภายในัเดอืนัแรก หลงัจากน้ัันัพจิารณาตามควัามเหมาะสม(6) 

ภาวัะพษิต่อตบั (hepatotoxicity) เป็นัอาการไม่พงึประสงค์

จากยารักษาวััณโรคแบบขั้นัรุนัแรง ที่สามารถพบได้และ

มอีบุตักิารณป์ระมาณรอ้ยละ 2.00-28.05 ทัง้นัีย้ารกัษา

วััณโรคแนัวัท่ี 1 ที่สามารถท�าให้เกิดภาวัะพิษต่อตับได้ 

ไดแ้ก ่ยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide โดย

มีอุบัติการณ์เกิดพิษต่อตับจากยาทั้งสามชนิัดน้ีั ร้อยละ 

1.7-4.0, 1.5-6.3 และ 1.1-5.0 ตามล�าดับ(7)

 คลินัิกโรคระบบทางเดินัหายใจ สถาบันั-

บ�าราศนัราดูร ให้บริการผู้ป่วัยสงสัยวััณโรคและได้รับ 

การวิันัิจฉัยเป็นัวััณโรคจากผู้ป่วัยในัสถาบันัฯ และ 

รับปรึกษาจากนัอกสถาบันัฯ จากสถิติปี 2562-2566 

พบผู้ป่วัยวััณโรคลดลง เนัื่องจากสถานัการณ์การระบาด

ของโรคโควิัด19 ประกอบกับทางสถาบันัฯ มีค�าสั่งให ้

ปิดบริการผู้ป่วัยโรคท่ัวัไปเพื่อเปิดบริการผู้ป่วัยโรค 

โควัิด-19 ตามพันัธกิจหลัก จึงเป็นัสาเหตุหนัึ่งท่ีท�าให้ 

ผู้ป่วัยวััณโรคลดลง ปี2562-2566 มีผู้ป่วัยขึ้นัทะเบียนั

รกัษาวััณโรคทัง้หมด จ�านัวันั 118, 125, 51, 52, 81 ราย

ตามล�าดับ และมีการติดเช้ือเอชไอวีัร่วัมด้วัย จ�านัวันั  

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

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

29 ราย (ร้อยละ 35.80) ตามล�าดับ ผลการรักษาผู้ป่วัย

วััณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีัมีอัตราควัามส�าเร็จอยู่ที่ร้อยละ 

80.85, 84.44, 76.92, 92.31 และ 70.37 ตามล�าดับ 

สว่ันัอตัราตายอยูท่ีร่อ้ยละ 6.38, 4.44, 7.69, 3.84 และ 

7.41 ตามล�าดับ อัตราการได้รับยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีของ

ผู้ป่วัยวััณโรคอยู่ที่ร้อยละ 98.03, 98.11, 100, 100 

และ 96 ตามล�าดับ ผู้ป่วัยวััณโรคปอดร่วัมโรคเอดส์ที่มี

ภาวัะตับอักเสบจากยารักษาวััณโรคแม้มีจ�านัวันันั้อยแต่ 

ผู้ป่วัยกลุม่น้ีัต้องเผชญิควัามเครยีดตัง้แตเ่ริม่ตน้ัทราบผล

การติดเชื้อ มีควัามวัิตกกังวัลและรู้สึกวั่าการป่วัยเป็นั

วััณโรครว่ัมกบัตดิเชือ้เอชไอวัเีปน็ัเรือ่งนัา่อับอาย ในัขณะ

เดยีวักันัยงัเกดิภาวัะตบัอกัเสบจากยาซ�า้อกี การให้ควัามรู้

ควัามเข้าใจในัเร่ืองโรค การดูแลตนัเอง การป้องกันั 

การแพร่กระจายเชื้อกับผู้ป่วัยเป็นัสิ่งส�าคัญ ควับคู่ไปกับ

การให้พยาบาลท่ีคอยดูแลช่วัยเหลือสนัับสนัุนัผู้ป่วัยในั

ส่วันัที่จัดการตนัเองไม่ได้ โดยยึดผู้ป่วัยเป็นัศูนัย์กลาง 

จากสาเหตุดังกล่าวั ผู้ศึกษาจึงสนัใจท�าการศึกษาเปรียบ

เทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วัยวััณโรคปอดร่วัม 

โรคเอดส์ที่มีภาวัะตับอักเสบจากยาวััณโรคในัสถาบันั-

บ�าราศนัราดูร ในัผู้ปว่ัยท่ีมอีาการและอาการแสดงรนุัแรง

แตกต่างกันั เพื่อวัางแผนัการพยาบาลโดยการประยุกต์

ใชท้ฤษฎทีางการพยาบาลไดส้อดคลอ้งตอ่ควัามตอ้งการ

ของผู้ป่วัย เพื่อประโยชนั์ต่อผู้ป่วัย บุคลากร และพัฒนัา

ระบบบริการให้มปีระสิทธิภาพต่อไป โดยกรณีศกึษาน้ีัได้

ผา่นัการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

โครงการวัิจัย สถาบันับ�าราศนัราดูร รหัสโครงการ 

NO17h/67_Exempt เรียบร้อยแล้วั

กรณีศึกษา 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วัย 2 ราย เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในัผู้ป่วัยวััณโรคปอดร่วัมโรคเอดส์ทีมี่ภาวัะ

ตับอักเสบจากยาวััณโรคที่มีอาการและอาการแสดง

รุนัแรงแตกต่างกันั โดยเก็บรวับรวัมข้อมูลจากประวััติ 

การเจ็บป่วัย การรักษา เวัชระเบียนั สัมภาษณ์ และ

ประเมินัภาวัะสุขภาพ การก�าหนัดข้อวัินิัจฉัยทางการ

พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล



วารสารโรคเอดส์ ปีีที่่� 36 ฉบัับัที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567                  Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

176

 

ชว่ังอายุใกล้เคียงกันั มขีอ้แตกต่างได้แก่ สถานัภาพสมรส 

วัุฒิการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วัไป

 ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ  หญิง หญิง

อายุ  56 ปี 51 ปี

สถานัภาพสมรส  แยกทางกันั คู่

วัุฒิการศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่6 ปริญญาตรี

ที่อยู่  เขตจอมทอง กรุงเทพมหานัคร อ.ปากเกร็ด จ.นันัทบุรี

อาชีพ  รับจ้าง รับราชการ

สิทธิการรักษา  หลักประกับสุขภาพแห่งชาติ จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

วัันัที่รับไวั้ดูแล  31 ตุลาคม 2565 20 กันัยายนั 2566

วัันัที่จ�าหนั่ายออกจากการดูแล 5 กันัยายนั 2566 อยู่ระหวั่างการรักษา

จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีข้อที่เหมือนัๆ กันั 

ได้แก่ เป็นัเพศหญิง อาศัยอยู่ในัเขตกรุงเทพมหานัคร 

ตารางที ่2 การเจ็บป่วัย

ข้อมูลสุขภาพ

อาการส�าคัญที่นั�ามา

โรงพยาบาล

อาการเจ็บป่วัยปัจจุบันั

โรคประจ�าตัวั

การเจ็บป่วัยในัอดีต

ประวััติการแพ้ยา/สารต่างๆ

ประวััติการเจ็บป่วัยในัครอบครัวั

ผลการตรวัจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีศึกษารายที่ 1

รับ Refer จากโรงพยาบาลไอเอ็มเอช ธนับุรี 

เน่ืัองจาก ม ีhepatitis จากยารักษาวััณโรค แรกรบั 

นั�า้หนััก 45 กโิลกรมั อณุหภมู ิ37.2 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 110 คร้ังต่อนัาที หายใจ 20 ครัง้ต่อนัาที 

ควัามดนััโลหติ 147/107 มลิลเิมตร ปรอท On O
2
 

canular 3 LPM

ทราบผลติดเช้ือเอชไอวัีป ี 2564 ตรวัจซ�้าที่

สภากาชาดไทย 7 ก.ย. 2565 เร่ิมยาต้านัไวัรสั 

เอชไอวั ี9 ก.ย. 2565 ที่ ร.พ.บางมด CD4=43 

ก่อนัไปรักษาตามสิทธหิลกัประกันัสขุภาพแห่งชาติ

ที่ ร.พ.ไอเอ็มเอช ธนับุรี มีอาการไอเรื้อรังตรวัจ

พบ PTB+แพทย์รับไว้ัเป็นัผู้ป่วัยในัต้ังแต่ 20-31 

ต.ค. 2566 เริ่มรักษาวััณโรคด้วัยสูตรยา HRZE 

มี hepatitis แพทย์หยุดยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีและ

ยา rifampicin ก่อนัส่งมารกัษาต่อ การวิันัจิฉยั

เบือ้งต้นั B24, hyponatremia, hypoosmolality

ติดเชื้อเอชไอวัีปี 2564 

ปี 2565 ป่วัยด้วัยโรค pneumocystis pneumonia 

(PCP)

ปฏิเสธการแพ้ยา/สารต่างๆ

ปฏิเสธการเจ็บป่วัยในัครอบครัวั

Sputum AFB: 3+ 

Sputum culture TB: MTB Sens ต่อยา 

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

กรณีศึกษารายที่ 2

มีใบส่งตัวัจากสถาบันัโรคทรวังอกเน่ืัองจาก

ตรวัจพบผล anti-HIV positive หลังรักษา

วััณโรค แรกรับ นั�้าหนััก 57.8 กิโลกรัม 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง

ต่อนัาที หายใจ 18 ครั้งต่อนัาที ควัามดันั

โลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะขาวัขุ่นั นั�้าหนัักลด 

เจ็บหนั้าอกเป็นัๆหายๆ ประมาณ 1 เดือนั

ก่อนัไปพบแพทย์ท่ีสถาบันัโรคทรวังอก  

เร่ิมยารักษาวััณโรคหลังทานัยารักษาวััณโรค 

1 สัปดาห์พบการท�างานัของตับสูง หยุดยา 

pyrazinamide ตรวัจพบติดเชื้อเอชไอวัี 

จึง refer มาสถาบันับ�าราศฯ

ติดเชื้อเอชไอวัี กันัยายนั ปี 2566

ปฏิเสธการเจ็บป่วัยหรือผ่าตัดใดๆ

ปฏิเสธการแพ้ยา/สารต่างๆ

ปฏิเสธการเจ็บป่วัยในัครอบครัวั

Sputum AFB: 1+

Sputum culture TB: MTB Sens ต่อยา
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 จากตารางท่ี 2 พบวั่ากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  

ถกูส่งมารับการรักษาต่อเน่ืัองทีส่ถาบันับ�าราศฯ ด้วัยอาการ

แตกต่างกันั กรณีศึกษาที่ 1 แพทย์รับไวั้เป็นัผู้ป่วัยในัที่

โรงพยาบาลไอเอ็มเอช ธนับุรี ตั้งแต่วัันัที่ 20-31 ต.ค. 

2566 ก่อนั refer มา admit ต่อท่ีสถาบันัฯ เนัื่องจาก 

ม ีhepatitis ร่วัมกบัมภีาวัะ hyponatremia, hypoosmolality 

มีประวััติทราบผลติดเชื้อเอชไอวีัปี 2564 ยังไม่เข้าสู่

กระบวันัการรกัษา ต่อมาปี 2565 ป่วัยด้วัยโรคปอดอักเสบ 

ได้รับการรักษาและเริ่มยาต้านัไวัรัสเอชไอวีั ส่วันักรณี

ศึกษาที่ 2 ส่งตัวัมาเนัื่องจากทราบผลการติดเชื้อเอชไอวัี

หลังรักษาวััณโรค 1 สัปดาห์ ยังไม่เร่ิมรับยาต้านัไวัรัส 

เอชไอวีั ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วัยนัอก กรณีศึกษา 

ทัง้ 2 ราย มผีลตรวัจการท�างานัของตับพบค่า AST/SGOT 

และ ALT/SGPT สงูในัระดบัใกล้เคยีงกนัั มกีารปรบัสูตรยา

ต่างกันั กรณีศึกษาที่ 1 แพทย์หยุดยา rifampicin ส่วันั

กรณีศึกษาที่ 2 แพทย์หยุดยา pyrazinamide โดยแพทย์

เพิ่ม levofloxacin ทั้ง 2 รายเหมือนักันั 

  จากการประเมินัปัญหาสุขภาพผู้ป่วัยตาม

แบบแผนัสุขภาพของกอร์ดอนั(8) 11 แบบแผนั ซึ่งเป็นั 

เครื่องมือในัการค้นัหาปัญหาหรือควัามต้องการของ 

ผู้รับบริการ แล้วันั�าไปปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วัยเหลือ

ผู้ป่วัยได้สอดคล้องกับควัามต้องการ ช่วัยให้เข้าใจถึง 

การด�ารงชีวัิต การปรับตัวั และจิตสังคมของผู้ป่วัย  

พบปัญหาทัง้หมด 4 แบบแผนัคอื แบบแผนัที ่1 การรับรู้

และการดูแลสุขภาพ แบบแผนัที่ 2 โภชนัาการและ 

เมตาบอลิซมึ แบบแผนัที ่4 กจิกรรมและการออกก�าลังกาย 

และแบบแผนัท่ี 10 ควัามเครยีดและการเผชญิควัามเครยีด 

ส่วันัแบบแผนัท่ี 3 การขับถ่ายของเสีย แบบแผนัท่ี 5  

การพักผ่อนันัอนัหลับ แบบแผนัที่ 6 สติปัญญาและ 

การรับรู้ แบบแผนัท่ี 7 การรับรู้ตนัเองและอัตโนัทัศนั์ 

แบบแผนัที่ 8 บทบาทและสัมพันัธภาพ แบบแผนัที่ 9 

เพศสัมพันัธ์และการเจริญพันัธุ์ และแบบแผนัที่ 11 

คณุค่าและควัามเชือ่ไม่พบปัญหาใดๆ จงึก�าหนัดข้อวันิัจิฉยั

ทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ 

ผู้ป่วัยเป็นัรายกรณีตามปัญหาทีพ่บ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ของโอเร็ม(9) ซึ่งเป็นัแนัวัคิดท่ีสร้างข้ึนัหรือค้นัพบจาก

ควัามเป็นัจริงเกี่ยวัข้องกับการพยาบาล มีวััตถุประสงค์

เพือ่บรรยาย อธบิาย ท�านัาย หรือก�าหนัดวัธิกีารพยาบาล 

ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มอีาการรุนัแรงต่างกันัชัดเจนั  

จงึให้การพยาบาลแตกต่างกนัั การรักษาตามอาการ และ

ตารางที ่2 การเจ็บป่วัย (ต่อ)

ข้อมูลสุขภาพ

ผลอ่านัเอกซเรย์ปอด

ผลการตรวัจภูมิคุ้มกันั

การรักษาด้วัยยาต้านัไวัรัสเอชไอวัี

การให้ยาป้องกันัการติดเชื้อฉวัย

โอกาส

การวัินัิจฉัยของของแพทย์

การรักษายารักษาวััณโรค

ผลตรวัจการท�างานัของตับก่อนั

เริ่มยารักษาวััณโรคและยาต้านั 

ไวัรัสเอชไอวัี

ผลตรวัจการท�างานัของตับหลัง

เริ่มยารักษาวััณโรค

ปรับยารักษาวััณโรค

ผลการรักษาวััณโรค

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

ไม่พบข้อมูลการตรวัจก่อนัเร่ิมรักษาในัประวััติที่

ส่งมา

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

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

H300, Z1000, E800, L750

รักษาหายใช้เวัลา 12 เดือนั

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)

ผลตรวัจหลังรกัษาวััณโรค 1 สปัดาห์ แต่ไม่พบ 

ข้อมลูการตรวัจก่อนัเริม่รกัษาในัประวััตทิีส่่งมา 

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

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

H300, R600, E1000, L750

ก�าลังรักษาเดือนัที่ 7
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ให้การดูแลตามควัามสามารถในัการดูแลตนัเองของผู้ ป่วัย ช่วัยให้ผู้ป่วัยมีอาการดีข้ึนัตามล�าดับ ดังน้ีั

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวัินัิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1

1. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคเนือ่งจากอยูใ่นระยะ 

Active tB

การประเมินผล

 ผู้ป่วัยสามารถปฏบิติัตวััได้ถกูต้องในัการป้องกนััการแพร่กระจาย

เชื้อในัโรงพยาบาล ครอบครัวัและผู้ดูแลไม่ติดเชื้อจากผู้ป่วัย

2. เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดมีพื้นที ่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค

- ประเมนิัอาการภาวัะพร่องออกซเิจนั วัดัสญัญาณชพีและค่าควัาม

อิ่มตัวัของออกซิเจนัในัเลือดรักษาระดับ O2 sat 95-100% หาก

พบอาการเนัื้อเยื่อพร่องออกซิเจนั หายใจล�าบากร่วัมกับค่าควัาม

อิ่มตัวัของออกซิเจนัในัเลือดต�่ากวั่า 94% รายงานัแพทย์

- จดักจิกรรมบนัเตียงและจัดท่านัอนัศรีษะสงูเพือ่ให้ ปอดขยายตวัั

และดูแลให้ได้รับออกซิเจนั 5 LPM (keep SpO2 >94%)

การประเมินผล

ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ืัอย ปลายมอืปลายเท้าไม่เขียวั อตัราการ

หายใจอยู่ในัช่วัง 20-22 คร้ัง/นัาที ออกซิเจนัในักระแสเลือด 

>97-100%

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับจากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค

- ประเมินัอาการและอาการแสดงทุก 4 ชั่วัโมง ช่วัยเหลือท�าควัาม

สะอาดร่างกายช่องปากและฟันั จัดสิ่งแวัดล้อมให้เหมาะสม 

- ดูแลให้รบัประทานัอาหารอ่อนัย่อยง่ายเสริมอาหารเสริมโปรตนีั 

(1:1) 200cc ต่อมื้อ ยังรับประทานัไม่ได้ ใส่สายยางทางจมูก 

เพื่อให้อาหารและยา

- ดูแลให้ยาลดอาการคลื่นัไส้อาเจียนัตามแผนัการรักษา 

 - ดูแลให้ผู้ป่วัยอยู่ในัห้องแยกโรคควัามดันัลบ (airborne infection isolation room, AIIR)

 - ให้การพยาบาลตามหลัก airborne precaution

 - แนัะนั�าให้ผู้สัมผัสร่วัมบ้านัมาคัดกรองวััณโรค

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

1. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคเนือ่งจากอยูใ่นระยะ 

Active TB

- ดูแลให้ได้รับการตรวัจจากแพทย์ตามล�าดับคิวั 

- แนัะนั�าวัิธีปฏิบัติตัวัเพื่อป้องกันัการแพร่กระจายเช้ือวััณโรคในั

ครอบครัวัและชุมชนั 

- แนัะนั�ามาพบแพทย์ตามนััด วัิธีไปติดต่อในัแต่ละจุด โดยยื่นัใบ

นััดที่ประทับตรา “ช่องทางด่วันั” ให้กับเจ้าหนั้าที่เพื่อรับบริการ

ทันัที

การประเมินผล

ผู้ป่วัยสามารถปฏิบัติตัวัได้ถูกต้องในัการป้องกันัการแพร่กระจาย

เชื้อในัครอบครัวัและชุมชนัได้ ครอบครัวัและผู้ดูแลไม่ติดเชื้อจาก

ผู้ป่วัย

2. เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดมีพื้นที ่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค

- ประเมินัอาการซักประวัติั วััดสัญญาณชีพและค่าควัามอิม่ตัวัของ

ออกซิเจนัในัเลือด หากพบอาการหายใจถี่ข้ึนั หายใจล�าบาก  

ร่วัมกับค่าควัามอิ่มตัวัของออกซิเจนัในัเลือดต�่ากว่ัา 95%  

รายงานัแพทย์

- แนัะนั�าเวัลานัอนัให้นัอนัศีรษะสูงเพื่อปอดขยายตัวัเต็มที่เพิ่ม

พื้นัที่ในัการแลกเปลี่ยนัก๊าซ

การประเมินผล

ไม่มีอาการหายใจหอบเหนัื่อย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวั อัตรา

การหายใจอยู่ในัช่วัง 18-20 ครั้ง/นัาที ไม่มีการหายใจเร็วัแรงลึก 

ออกซิเจนัในักระแสเลือด >97-100%

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับจากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค

- ซักประวััติ ตรวัจร่างกาย เพิ่มเติม เช่นั ตา ตัวัเหลือง ตับม้ามโต 

เป็นัต้นั

- อธิบายชนัิดของยา บอกเหตุผลที่ต้องรับรับประทานัยาต่อเนัื่อง 

หากขาดยาอาจก่อให้เกิดการดื้อยาส่งผลต่อประสิทธิภาพของ 

การรกัษาอาการไม่พงึประสงค์จากยาทีอ่าจเกดิข้ึนัได้เช่นั ปวัดท้อง 

ผื่นัผิวัหนััง

  - สอนัและสาธิตการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ และปฏิบัติทุก 1-2 ชั่วัโมงเพื่อให้ปอดขยายตัวัได้เต็มที่

  - สอนัการไอที่มีประสิทธิภาพลดการคั่งค้างของเสมหะที่ปอดท�าให้ปอดขยายตัวัเพิ่มขึ้นั



วารสารโรคเอดส์ ปีีที่่� 36 ฉบัับัที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567                 Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024วารสารโรคเอดส์ ปีีที่่� 36 ฉบัับัที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567                  Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

179

- แนัะนั�าดูแลให้ผู้ป่วัยพักผ่อนัมากๆเพื่อช่วัยลดการใช้พลังงานั 

ช่วัยลดอาการเหนัื่อยอ่อนัเพลีย

การประเมินผล 

มีอาการคลื่นัไส้อาเจียนัเป็นัพักๆ งดรับประทานัอาหารและงด

อาหารทางสายยางเวั้นัยา 1 วัันัก่อนัอาการดีข้ึนั เริ่มรับประทานั

อาหารอ่อนัได้เองหลังรักษา 3 สัปดาห์

4. เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและเกลือแร่ในร่างกาย

เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

- ดูแลให้ 50% MgSo4 8 ml+5% D/W 100 ml IV drip ในั  

4 ชั่วัโมง วัันัละครั้ง เป็นัเวัลา 3 วัันั 

- ดูแลให้ได้รับ Potassium chloride elixir 30 cc 1 ครั้ง

- ดแูลใหไ้ดร้บั 5% D/NSS 1000 cc IV drip100 cc ในั 8 ชัว่ัโมง

- ประเมินัอาการกล้ามเนัื้ออ่อนัแรง สับสนั เบื่ออาหาร คลื่นัไส้

อาเจียนั 

- ติดตามค่าเกลือแร่ในัเลือด (electrolyte)

การประเมินผล ค่า electrolyte ปกติ ไม่มีอาการแขนัขาอ่อนัแรง 

คลื่นัไส้อาเจียนัลดลง

5. มีภาวะซีด มีอาการอ่อนเพลีย Hct 27%

- ประเมนิัอาการ อาการแสดงไม่มีประวััตอิาเจียนัหรือถ่ายอจุจาระ

เป็นัเลือด

- ดูแลให้เลือดตามแผนัการรักษาจ�านัวันั 1 Unit

- ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการหลังได้รับเลือด

การประเมินัผล อาการอ่อนัเพลียลดลง ผลตรวัจเลือด Hct 32%

6. มีความจ�าเป็นในการต้องเตรียมความพร้อมเพื่อเร่ิมรับ 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี

- ดูแลให้ยา TLD 1 tab เวัลา 20.00 นั. 

- ให้ค�าแนัะนั�าเมื่อกลับบ้านั รวัมถึงช่องทางการติดต่อหากพบ

อาการผิดปกติ เช่นั ทางโทรศัพท์ และ LINE official 

- แนัะนั�างดด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ ยาสมุนัไพรต่างๆ  

ที่อาจจะมีผลต่อการท�างานัของตับได้

- แนัะนั�าอาการที่ควัรรีบไปพบแพทย์ ได้แก่ ผิวัซีดเหลือง หายใจ

ล�าบาก เป็นัต้นั

- แนัะนั�าให้รับประทานัอาหารที่มีกรดไขมันัชนิัด โอเมกา-3  

เช่นั เนัื้อปลา นั�้ามันัถั่วัเหลือง ผักผลไม้ งดไขมันัอิ่มตัวั เช่นัเนัื้อ

สัตวั์ติดมันั

- แนัะนั�าให้ผู้ป่วัยพักผ่อนัอย่างเพียงพอเพื่อช่วัยลดพลังงานัและ

ลดอาการอ่อนัเพลีย

การประเมินผล

ไม่มีอาการคลื่นัไส้อาเจียนั รับประทานัอาหารได้

4. มีความจ�าเป็นในการต้องเตรียมความพร้อมเพื่อเร่ิมรับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี

- ดูแล TLD เวัลา 8.00 นั. และ Dolutegravir 20.00 นั. 

- แนัะนั�าช่องทางการติดต่อหากพบอาการผดิปกติ เช่นั ทางโทรศพัท์ 

และ LINE official 

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

 - ประเมินัควัามพร้อมในัการรับยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีอย่างรอบด้านั เช่นั ต้องตรงเวัลาในัการรับประทานัยาในัทุกๆ วัันั 

 - ให้ค�าปรึกษา อธิบาย และเสริมสร้างแรงจูงใจในัการเริ่มรับประทานัยาต้านัไวัรัสเอชไอวัี เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวัินัิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ)
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วิจารณ์
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวััติไอเร้ือรังเกินั  

2 สัปดาห์ มีไข้ นั�้าหนัักลด ผลทางรังสีวิัทยาที่ปอด 

พบมพียาธสิภาพ การตรวัจทางห้องปฏบิติัการพบผลบวัก

ของ AFB และ line probe assay (LPA) รวัมถงึเพาะเชือ้

วััณโรคข้ึนัทางเสมหะ จึงได้รับการวิันัิจฉัยเป็นัวััณโรค

ปอดและรักษาวััณโรคด้วัยสูตรยามาตรฐานั (2HRZE 

การประเมินผล

รับประทานัยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีได้ตรงตามเวัลา ไม่ขาดยา 

ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆ

7. ผู้ป่วยและครอบครัว มีความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

- แจ้งอาการผู้ป่วัยให้ครอบครัวัทราบเป็นัระยะๆ ทุกคร้ังท่ี 

เข้าเยี่ยม

การประเมินผล

ผู้ป่วัยและครอบครัวัมีสหีน้ัาสดชืน่ัข้ึนั สอบถามเกีย่วักบัผู้ป่วัยน้ัอย

ลงและให้ควัามร่วัมมือในัการรักษาพยาบาล

8. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

- วัางแผนัการควับคุมโรคและการให้ควัามรู ้เกี่ยวักับโรค 

การปฏิบัติตัวั การรับประทานัอาหารและยา อาการข้างเคียง 

ของยา การพักผ่อนั การให้ควัามร่วัมมือในัการรักษา

- อธิบายให้ผู้ป่วัยเข้าใจว่ัาทียั่งมีการหายใจเหน่ืัอย เนัือ่งจากพยาธิ

สภาพของโรคเมื่อได้รักษาอาการเหนัื่อยจะดีขึ้นั

การประเมินผล

ผู้ป่วัยมีควัามรู้ควัามเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดโรค  

การแพร่กระจายเชื้อ แผนัการรักษาและวัิธีปฏิบัติตัวัขณะป่วัยได้

อย่างถูกต้องและให้ควัามร่วัมมือในัการรักษาพยาบาล

การประเมินผล

รับประทานัยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีได้ตรงตามเวัลา ไม่ขาดยา 

ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆ

5. ผู้ป่วยและครอบครัว มีความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

การประเมินผล

ผู้ป่วัยและครอบครัวัมีสหีน้ัาสดชืน่ัข้ึนั สอบถามเกีย่วักบัผู้ป่วัยน้ัอย

ลงและให้ควัามร่วัมมือในัการรักษาพยาบาล

6. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

- แนัะนั�าเข้ากลุม่ให้ควัามรูใ้นัวัันัองัคารเรือ่งโรค สาเหต ุการด�าเนิันั

โรค ปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัวั การรับประทานัอาหาร ที่เหมาะสม 

การออกก�าลังกายการพักผ่อนั 

การประเมินผล

ผู้ป่วัยมีควัามรู้ควัามเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดของโรค 

การกระจายเช้ือ แผนัการรักษาและวัิธีปฏิบัติตัวัขณะป่วัยได้ 

อย่างถูกต้องและให้ควัามร่วัมมือในัการรักษาพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

  - สร้างสัมพันัธภาพกับผู้ป่วัยพร้อมให้ควัามช่วัยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เกิดควัามไวั้วัางใจ

  - ประเมินัควัามวัิตกกังวัล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายควัามรู้สึกต่างๆ รวัมทั้งยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนัอง 

     ต่อควัามเครียดนัั้นั

  - ให้ก�าลังใจและสนัับสนัุนัส่งเสริมให้ครอบครัวัได้มีส่วันัร่วัมในัการดูแลผู้ป่วัย

  - ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวัถึงอาการเจ็บป่วัย แผนัการดูแลรักษาด้วัยภาษาที่เข้าใจง่าย

 - สร้างสัมพันัธภาพและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและบอกถึง ควัามรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วัยครั้งนัี้

  - ประเมินัการรับรู้ของผู้ป่วัยและครอบครัวัต่อภาวัะสุขภาพ ควัามเจ็บป่วัย

  - รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ภาวัะคับข้องใจของผู้ป่วัยพร้อมทั้งให้ก�าลังใจและชี้แนัะการปฏิบัติตัวั

  -แนัะนั�าและเนั้นัให้เห็นัควัามส�าคัญของการดูแลตนัเอง การให้ควัามร่วัมมือในัการรักษา การมาตามนััด

/4HR)(5) กรณีศึกษารายที่ 1 ปี 2564 ทราบผลการ 

ติดเชื้อเอชไอวัี ไม่ได้เข้าสู่กระบวันัการรักษา กันัยายนั 

2565 ป่วัยด้วัยโรคปอดอักเสบ มีค่า CD4=43 (5%) 

ไดร้บัยา fluconazole รว่ัมกบัยาต้านัไวัรัสเอชไอวีั ตลุาคม 

2565 ป่วัยด้วัยโรควััณโรคแพทย์รับไวั้เป็นัผู้ป่วัยในั  

ได้รับยารักษาวััณโรคเพิ่ม การรับประทานัยาหลายตัวั

พร้อมกันั อาจเกิดการปฏิกิริยาระหวั่างยา ท�าให้การ

ท�างานัของตับมีภาระเพิ่มขึ้นั ส่งผลให้เกิดตับอักเสบ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวัินัิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ)
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รุนัแรงขึ้นั แม้วั่า แพทย์เลือกหยุดยาต้านัไวัรัสเอชไอวัีที่

คาดวั่าจะเป็นัสาเหตุแล้วัก็ตาม ประกอบกับผู้ป่วัยมี 

นั�้าหนัักตัวัน้ัอยท�าให้ไม่สามารถทนัต่อยาได้ ต่อมาได้

หยดุยา rifampicin เพิม่แต่อาการผูป่้วัยไม่ดข้ึีนัเกิดภาวัะ 

hyponatremia, hypoosmolality จงึสง่ตวััมารกัษาตอ่เน่ืัอง

ในัแผนักผู้ป่วัยในั ส่วันักรณีศึกษารายที่ 2 ทราบผลการ

ติดเชื้อเอชไอวัีขณะป่วัยเป็นัวััณโรค CD4=160 (10%) 

นั�้าหนััก 57.8 กิโลกรัม เมื่อเกิดอาการตับอักเสบแพทย์

ได้หยุดยาท่ีคาดวั่าเป็นัสาเหตุทันัที ท�าให้ผู้ป่วัยมีอาการ

ไม่รุนัแรง ช่วัยเหลือตัวัเองได้ปกติจึงได้รับการดูแลแบบ

ผู้ป่วัยนัอก กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เกิดภาวัะตับอักเสบในั

ช่วัง 2 สัปดาห์แรก กรณีศึกษารายที่ 1 แพทย์เลือกปรับ

ยารกัษาวััณโรคโดยการ off rifampicin และให ้levoflox-

acin ส่วันักรณีศึกษารายที่ 2 แพทย์เลือก off pyrazin-

amide และให้ levofloxacin เพิ่มเหมือนักันั หลังรักษา

วััณโรคได้ 1 เดือนัมีอาการดีข้ึนั ผู้ปว่ัยทัง้ 2 ได้รบัยาต้านั

ไวัรัสเอชไอวัี สอดคล้องกับการศึกษาเริ่มยาต้านัไวัรัส 

เอชไอวัีทุกรายเม่ือผู้ป่วัยพร้อมและสามารถทนัต่อยา

รักษาวััณโรคได้ ระยะเวัลาที่ เหมาะสมเริ่มภายในั  

2 สัปดาห์อย่างช้าไม่เกินั 4 สัปดาห์(10) จากอาการและ

อาการแสดงที่รุนัแรงต่างกันัชัดเจนั กรณีศึกษาท่ี 1  

มีอาการคลื่นัไส้อาเจียนัมาก รับประทานัอาหารเองไม่ได้ 

เกดิควัามไม่สมดลุของเกลือแร่ในัรา่งกาย ซดี ออ่นัเพลีย

และช่วัยตัวัเองได้นั้อย ส่วันักรณีศึกษาที่ 2 มีอาการ

คลื่นัไส้อาเจียนับางครั้ง อ่อนัเพลียแต่ยังสามารถปฏิบัติ

กจิวััตรประจ�าวัันัได ้จงึนั�าไปสูข้่อวิันัจิฉยัทางการพยาบาล 

8 ข้อ มีควัามเหมือนักันั 6 ข้อ และมีควัามแตกต่างกันั  

2 ข้อ จากข้อวัินัิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนัและแตก

ต่างกันัพบว่ัา ผู้ป่วัยท้ังสองรายมีอาการเจ็บป่วัยท้ังทาง

รา่งกายและจิตใจทีต้่องการควัามชว่ัยเหลือต่างกันั ทฤษฎี

ของโอเร็มได้กล่าวัถึงควัามไม่สมดุลของควัามสามารถ

ของบุคคลและควัามต้องการดูแลตนัเอง เมื่อบุคคลมี

ควัามตอ้งการมากกวัา่ควัามสามารถท่ีจะกระท�าได้ จะอยู่

ในัภาวัะต้องการควัามช่วัยเหลือการพยาบาล การช่วัย

เหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนับุคคลและช่วัยให้บุคคล

สามารถดูแลตนัเองได้อย่างต่อเน่ืัองเพื่อรักษาไวั้ซึ่งชีวัิต 

สขุภาพและควัามผาสกุของบคุคลน้ัันัๆ(9) การดแูลตนัเอง

ของผู้ป่วัยวััณโรคปอดร่วัมโรคเอดส์ที่มีภาวัะตับอักเสบ

จากยาวััณโรคมีควัามส�าคัญเน่ืัองจากส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวัิต การดูแลตัวัเองอย่างต่อเนัื่องที่บ้านัที่ 

ถูกต้องจะช่วัยป้องกันัภาวัะแทรกซ้อนัต่างๆ ได้ การให้

ควัามรู้เรื่องโรค เน้ันัการมีวัินััยในัการรับประทานัยา  

การรับประทานัอาหารท่ีเหมาะกับโรค การพักผ่อนั 

อย่างเพียงพอ จะช่วัยส่งเสริมให้ผู้ป่วัยหายได้ ดังน้ัันั

บทบาทของพยาบาลท่ีส�าคัญในัการดูแลผู้ป่วัย คือ  

การส่งเสริมควัามสามารถในัการดูแลตนัเองของผู้ป่วัย  

ซึง่นัอกจากการให้ควัามรู ้ให้ค�าแนัะนั�า คอยเป็นัทีป่รกึษา

และให้ก�าลงัใจเมือ่ผู้ป่วัยเกดิปัญหาแล้วั พยาบาลยังเป็นั

ผู้ประสานัควัามร่วัมมือระหวั่างบุคลากรทีมสุขภาพ  

มีส่วันัร่วัมแก้ไขปัญหาเสนัอแนัวัทางให้ผู้ป่วัยเลือก

ประกอบการตัดสินัใจด้วัยตนัเอง การเคารพสิทธิ�ของ 

ผู้ป่วัย ช่วัยให้เกิดควัามร่วัมมือในัการรักษา และคง

สถานัะการรักษาต่อเน่ืัอง ควัามรู้ ทัศนัคติ และทักษะ 

ในัวัิชาชีพพยาบาลท้ังในัเชิงกวั้างและเชิงลึกช่วัยให้ดูแล

และให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ถูกต้องแม้วั่า

วััณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่เอชไอวีั/เอดส์  

เป็นัโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย ต้องรับประทานัยาต้านัไวัรัส

เอชไอวัต่ีอเนัือ่งไปตลอดชีวัติ ควัามท้าทายคือท�าอย่างไร

ให้ผู้ป่วัยยังคงอยู่ในัระบบการรักษาตลอดไป

สรุป
 การวิันิัจฉัยรักษาที่ถูกต้องรวัดเร็วัและให้การ

พยาบาลที่เหมาะสม รวัมถึงผู้ป่วัยร่วัมมือในัการรักษา

ท�าให้วััณโรครักษาหายได้แม้จะเกิดภาวัะตับอักเสบ 

จากยารักษาวััณโรค แม้วั่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการ

รุนัแรงกวั่าและมีควัามล่าช้าในัการรับยาต้านัไวัรัส 

เอชไอวีัต้ังแต่ครัง้แรกท่ีทราบผล จนัท�าให้เกดิการตดิเชือ้

ฉวัยโอกาสอ่ืนัร่วัมด้วัยก็ตาม แต่สุดท้ายคือผู้ป่วัยหาย 

จากการป่วัยเป็นัวััณโรค และคงอยู่ในัระบบรักษา รับยา

ต้านัไวัรัสเอชไอวีัอย่างต่อเน่ืัอง ส่วันักรณีศึกษารายท่ี 2 

ก�าลังรักษาอยู่ถึงปัจจุบันัมาตามนััดต่อเนัื่องสุขภาพ 

แข็งแรงดี
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ข้อเสนอแนะ

 กระบวันัการดูแลผู้ป่วัยวััณโรคร่วัมโรคเอดส์

ควัรมทีมีสหวัชิาชพีร่วัมดแูล โดยพยาบาลเป็นัผู้ประสานั

และส่งต่อข้อมูลที่เป็นัปัญหาของผู้ป่วัยในัด้านัต่างๆ  

ใหไ้ดร้บัการแกไ้ข มแีนัวัปฏบิตักิารพยาบาลรวัมถงึมกีาร

ฟ้�นัฟูสมรรถนัะบุคลากรอย่างต่อเน่ืัอง เพื่อให้มีควัามรู้ 

ท่ีถูกต้องตามมาตรฐานัวิัชาชีพ สร้างการมีส่วันัร่วัม 

และเสริมพลังอ�านัาจครอบครัวัช่วัยดูแลเพื่อป้องกันั 

การเบื่อหนั่ายในัการรักษา มีการติดตามกลุ่มเส่ียง 

ในัผู้สัมผัสร่วัมบ้านัผู้ป่วัยวััณโรคทุกรายให้มาคัดกรอง

เพือ่ค้นัหาวััณโรคในักลุม่ผู้สมัผสัวััณโรค การประชาสมัพนััธ์ 

และให้ควัามรู้เร่ืองเอชไอวัี/เอดส์ และการจัดบริการ 

เชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยง ตรวัจเลือดเร็วั รู้ผลเร็วั และรักษาเร็วั

เพื่อลดอาการแทรกซ้อนัจากโรคติดเช้ือฉวัยโอกาส  

การบริการที่เป็นัมิตรเนั้นัเรื่องเคารพสิทธิ และรักษา

ควัามลับผู้ป่วัย การประเมินัควัามเครียด และควัาม

สม�่า เสมอในัการรับประทานัยาต้านัไวัรัสเอชไอวัี 

มีควัามจ�าเป็นัอย่างมากเพื่อช่วัยในัการวัางแผนัดูแล 

ผู้ป่วัยในัระยะยาวั ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วัยให้แข็งแรง 

ทั้งร่ายกายและจิตใจ ด�าเนัินัชีวัิตได้อย่างปกติสุข
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