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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินของโรคข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลน้ ายืน จ านวน 2 ราย รายที่ 1 ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2564 รายที่ 2 ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2563 ถึง กันยายน 2565 โดยรวบรวมข้อมูล จากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ เวชระเบียนร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ข้อมูล
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทบทวนข้อมูล กับผู้เช่ียวชาญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายงานวัณโรคของอ าเภอ มีการน าหลัก 7 
ASPECTS เป็นกรอบในการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย รายที่ 1 ถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรคนอกปอดและเป็น
โรคเบาหวาน วัณโรคปอดไม่ดีขึ้นมีการส่งตรวจเพิ่มเติมพบเป็น Pre-XDR-TB ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ และความเข้าใจในโรค 
และการรักษาที่ได้รับ มีจุดมุ่งหมายในการรักษาต้องการหายจากโรค ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเคยป่วยเป็นวัณโรค ปี 2559 กินยา
ครบ รักษาหายแล้ว ปี 2563 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Pre-XDR-TB ร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ค าส าคัญ : การพยาบาล วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง กรณีศกึษา 
 

ABSTRACT 
This study was a case study with the objective of studying the progression of rheumatic diseases through 

nursing diagnosis. Plan nursing action and nursing outcomes in patients with severe multidrug-resistant 
tuberculosis who receive services at the tuberculosis clinic. Outpatient nursing work Nam Yuen Hospital, 2 cases, 
case 1 between October 2019 and May 2021, case 2 between October 2020 and September 2022, by collecting 
data From taking the history of the patient and relatives Medical records combined with participant observation 
Follow-up information for visiting patients' homes, reviewing information with experts Multidisciplinary team and 
the district tuberculosis network has adopted the 7 ASPECTS principles as a framework for patient care. 
 The results of the study revealed that the two patients, Case 1, were diagnosed with extrapulmonary 
tuberculosis and diabetes. Pulmonary tuberculosis did not improve and was sent for additional testing and it was 
found to be Pre-XDR-TB. The patient and family had knowledge. and understanding of disease and treatment 
received The aim is to heal and recover from the disease. As for the second patient, the patient had been sick 
with tuberculosis in 2016, took all the medicine, was cured, and in 2020 was diagnosed as Pre-XDR-TB along with 
chronic obstructive pulmonary disease. 
Keywords: Nursing, severe multidrug-resistant tuberculosis, case study 
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บทน า 
ประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม 14 ประเทศที่

มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรค (TB) วัณโรคท่ีมีการติด
เชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน  (Multidrug-resistant tuberculosis, 
MDR-TB) องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดประมาณ
ว่า ในปี  พ .ศ. 2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่ วย 
MDR/RR-TB 3,900 ราย  ห รื อ  คิ ด เป็ น  5.7 ต่ อ
ประชากรแสนคน โดยพบ MDR/RR-TB ร้อยละ 2.2 
ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่มี
ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ประมาณร้อยละ 5-
10 ของ MDR-TB เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุ น แ ร ง ม า ก  (Extensively drug-resistant 
tuberculosis, XDR-TB) การรั กษาวัณ โรคดื้ อยา
หลายขนาน มีความยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการ
รักษา วัณโรคที่ยังไวต่อยา (DS-TB) หลายเท่า และมี
ผลส าเร็จของการรักษาน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบ ทั้ง
ในเรื่องของผลส าเร็จของการรักษา และค่าใช้จ่ายที่
จะเกิดขึ้น พบว่า 1) การรักษา DS-TB ใช้ระยะเวลา 
6 เดือน ค่ายารวม 4 ชนิดประมาณ 2,000 – 4,000 
บาท รักษาส าเร็จได้เกือบทุกราย 2) การรักษา MDR-
TB ต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 20 เดือน โดย จะต้อง
ฉีดยาทุกวันอย่างน้อย 6 เดือน ค่ายารวม 5 ชนิด
ประมาณ 2 แสนบาท รักษาส าเร็จได้ประมาณร้อยละ 
75 และ 3) ส่วนการรักษา XDR-TB ต้องใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 20 เดือน 

การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีความ
ยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษา วัณโรคที่ยังไว
ต่อยา (DS-TB) หลายเท่า และมีผลส าเร็จของการ
รักษาน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบ ทั้ งในเรื่องของ
ผลส าเร็จของการรักษา และค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น 
พบว่า 1) การรักษา DS-TB ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ค่า
ยารวม 4 ชนิดประมาณ 2,000 – 4,000 บาท รักษา
ส าเร็จได้เกือบทุกราย 2) การรักษา MDR-TB ต้องใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 20 เดือน โดยจะต้องฉีดยาทุก
วันอย่างน้อย 6 เดือน ค่ายารวม 5 ชนิดประมาณ 2 
แสนบาท รักษาส าเร็จได้ประมาณร้อยละ 75 และ 3) 
ส่วนการรักษา XDR-TB ต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 

20 เดือนโดยจะต้องฉีดยาทุกวันอย่างน้อย 8 เดือน 
ค่ายารวม 5 ชนิดประมาณ 1.2 ล้านบาท รักษา 
ส าเร็จได้เพียงประมาณร้อยละ 50 

สาเหตุที่ท าให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา เกิดได้ 2 
วิธี คือ 1) ติดเชื้อวัณโรคดื้อยา 2) ได้รับ การรักษา
วัณ โรคที่ ไม่ สม่ าเสมอ ไม่ ครบถ้ วน หรือไม่ ได้
มาตรฐาน ท าให้เกิดการคัดเลือก สายพันธุ์เชื้อดื้อยา 
การพบวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ไม่เคยรับการรักษามา
ก่อน สะท้อนถึง การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาใน
ชุมชน แสดงว่า ในชุมชนมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ไม่ได้
รับ การวินิจฉัย ไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการ
รักษาที่ไม่ดีพอ ส่วนการพบวัณโรคดื้อยา ในผู้ป่วยที่
เคยรับการรักษามาก่อน สะท้อนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การดื้อยา 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย (การไม่ยอมรับ
การรักษาของผู้ป่วย หรือการตอบสนองการรักษา
ของ ผู้ป่วย) 2) ด้านคุณภาพของผู้ให้การรักษา (การ
รักษาที่ ไม่ เหมาะสม ) หรือมาตรฐานของ ระบบ
บริหารจัดการยา (คุณภาพยาและระบบบริหาร
จัดการยาไม่ ดี ) 3) ด้ านการรักษา วัณ โรคที่ ไม่
เหมาะสม หรือไม่ได้มาตรฐานหลาย ๆ ครั้ง ท าให้เกิด
การคัดเลือกสายพันธุ์ วัณโรคดื้อยาเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย 
ๆ จนอาจถึงกับดื้อยาทุกขนานได ้

เพ่ือหยุดยั้งอุบัติการณ์และสถานการณ์การ
แพร่กระจายเชื้อของ XDR-TB ใน ประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศให้ XDR-
TB เป็นโรคติดต่อ อันตราย ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนจึงได้ร่วมกัน 
จัดท าแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้ พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้หน่วยงานและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องได้น าไป ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
ต่อไป 

อ าเภอน้ ายืน มีผู้ป่วยวัณโรค (TB) ต่อเนื่อง
และพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่อัตรา
การรักษาส าเร็จต่ ากว่าเกณฑ์ อัตราตายสูง ผู้ป่วย
ขาดนัด หยุดยาเอง ปัญหาการสื่อสารระหว่างพ้ืนที่
กับโรงพยาบาล ชุมชนไม่เห็นความส าคัญของโรค 
ปัญหาต่าง ๆ ส่งผลให้อัตราการรักษาส าเร็จไม่ได้ตาม
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เกณฑ์ ดังนี้  ปี 2551 = ร้อยละ 75.0 ปี 2552 ร้อย
ละ 50.0 และปี 2553 ร้อยละ 71.2 จากสถานการณ์
ดังกล่าว ได้มีกระบวนการดูแลผู้ป่วย การพัฒนา
ระบบ และสามารถเพ่ิมอัตราการรักษาส าเร็จได้แล้ว 
ตั้งแต่ปี 2554-ปัจจุบัน อัตรารักษาส าเร็จ มากกว่า 
95% โดยมีกระบวนการ 3C model (ผกายดาว 
พรหมสุ รีย์ , 2563) ในปี  2562 และ ปี  2563 พบ
ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ครั้งแรกของอ าเภอน้ ายืน จึง
ต้องน ากระบวนการมาปรับใช้และตั้งเป้าหมายรักษา
ผู้ป่วยให้หาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่แพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และ
ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง จ านวน 2 ราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึ ก ษ าค รั้ งนี้ เป็ น ก ารศึ กษ าแบ บ 
กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาการ ด าเนิน
ของโรค วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผล การพยาบาลกรณีศึกษา
ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ ายืน 

จ านวน 2 ราย รายที่ 1 ศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 
2562  ถึง  พฤษภาคม 2564 รายที่ 2 ศึกษาในช่วง
เดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2565 เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวชระเบียน การซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ข้อมูลการติดตาม เยี่ยมบ้านของผู้ป่วย ทบทวน
ข้อมูลกับ ผู้ เชี่ยวชาญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เครือข่ายงานวัณโรคมีแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพ ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือน าไปก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล และการ พยาบาลผู้ป่วยในระยะเวลา
การแยกผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัย ระยะเวลาการแยกผู้ป่วย
เพ่ือดูแล รักษาอย่างใกล้ชิด และระยะเวลาการดูแล 
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง 2  ราย รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นผู้ป่วย
มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคร่วม ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
รักษาหาย (cured) รายละเอียดผลการเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไป โรคประจ าตัวและการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 
ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต การรักษา ประวัติ
ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย ปั จ จุ บั น  ดั ง ต า ร า ง ที่  1

 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ข้อมูล 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 

ข้อมูลท่ัวไป -ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี  
ค่าดัชนีมวลกาย 20  
อาชีพเกษตรกรรม 

-ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี  
ค่าดัชนีมวลกาย 14.89  
อาชีพเกษตรกรรม 

โรคประจ าตัว 
และการใช้สาร 
เสพติดอื่นๆ 

-ยา GPZ 1x2 
     MFM 1x3 
     Simvas 1x1 
-ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 

-COPD ได้ยา Theophylline SR (200 mg) 1X1 OD 
-ไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่วันละ 10 มวนทุกวันตั้งแต่อายุ 20 ปี 

ประวัติการรักษา
วัณโรคในอดีต 

-ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดรับการักษา
ท่ี รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ตลอด การรักษาใกล้จะครบ 6 
เดือน แพทย์พบว่าผู้ป่วยไม่ดีขึ้นยังคงไอ และเหน่ือย จึงได้

-ผู้ป่วยเคยรักษาวัณโรคในปอดแล้วเมื่อปี 2559 กินยาครบ 
รักษาหาย เดือนตุลาคม 2563 ผู้ป่วยไข้ ไอ น้ าหนักลด 5 กก.
ใน 1 เดือน ส่งตรวจเสมหะ AFB x 3 ครั้ง ผลเป็น บวก และ
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เกณฑ์ ดังนี้  ปี 2551 = ร้อยละ 75.0 ปี 2552 ร้อย
ละ 50.0 และปี 2553 ร้อยละ 71.2 จากสถานการณ์
ดังกล่าว ได้มีกระบวนการดูแลผู้ป่วย การพัฒนา
ระบบ และสามารถเพ่ิมอัตราการรักษาส าเร็จได้แล้ว 
ตั้งแต่ปี 2554-ปัจจุบัน อัตรารักษาส าเร็จ มากกว่า 
95% โดยมีกระบวนการ 3C model (ผกายดาว 
พรหมสุ รีย์ , 2563) ในปี  2562 และ ปี  2563 พบ
ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ครั้งแรกของอ าเภอน้ ายืน จึง
ต้องน ากระบวนการมาปรับใช้และตั้งเป้าหมายรักษา
ผู้ป่วยให้หาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่แพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และ
ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง จ านวน 2 ราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึ ก ษ าค รั้ งนี้ เป็ น ก ารศึ กษ าแบ บ 
กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาการ ด าเนิน
ของโรค วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผล การพยาบาลกรณีศึกษา
ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ ายืน 

จ านวน 2 ราย รายที่ 1 ศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 
2562  ถึง  พฤษภาคม 2564 รายที่ 2 ศึกษาในช่วง
เดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2565 เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวชระเบียน การซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ข้อมูลการติดตาม เยี่ยมบ้านของผู้ป่วย ทบทวน
ข้อมูลกับ ผู้ เชี่ยวชาญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เครือข่ายงานวัณโรคมีแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพ ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือน าไปก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล และการ พยาบาลผู้ป่วยในระยะเวลา
การแยกผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัย ระยะเวลาการแยกผู้ป่วย
เพ่ือดูแล รักษาอย่างใกล้ชิด และระยะเวลาการดูแล 
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง 2  ราย รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นผู้ป่วย
มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคร่วม ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
รักษาหาย (cured) รายละเอียดผลการเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไป โรคประจ าตัวและการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 
ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต การรักษา ประวัติ
ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย ปั จ จุ บั น  ดั ง ต า ร า ง ที่  1

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ข้อมูล 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 

ข้อมูลท่ัวไป -ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี  
ค่าดัชนีมวลกาย 20  
อาชีพเกษตรกรรม 

-ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี  
ค่าดัชนีมวลกาย 14.89  
อาชีพเกษตรกรรม 

โรคประจ าตัว 
และการใช้สาร 
เสพติดอื่นๆ 

-ยา GPZ 1x2 
     MFM 1x3 
     Simvas 1x1 
-ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 

-COPD ได้ยา Theophylline SR (200 mg) 1X1 OD 
-ไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่วันละ 10 มวนทุกวันตั้งแต่อายุ 20 ปี 

ประวัติการรักษา
วัณโรคในอดีต 

-ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดรับการักษา
ท่ี รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ตลอด การรักษาใกล้จะครบ 6 
เดือน แพทย์พบว่าผู้ป่วยไม่ดีขึ้นยังคงไอ และเหน่ือย จึงได้

-ผู้ป่วยเคยรักษาวัณโรคในปอดแล้วเมื่อปี 2559 กินยาครบ 
รักษาหาย เดือนตุลาคม 2563 ผู้ป่วยไข้ ไอ น้ าหนักลด 5 กก.
ใน 1 เดือน ส่งตรวจเสมหะ AFB x 3 ครั้ง ผลเป็น บวก และ

ติดตามผลเพาะเชื้อเสมหะ พบว่า เป็น Pre- XDR-TB และ
เอกซเรย์ปอดพบว่าปอดผิดปกติมากกว่าเดิม 

เอกซเรย์ปอดผิดปกติ เข้าได้กับวัณโรค ส่ง sputum culture 
พบเป็น Pre-XDR-TB เอกซเรย์ปอดพบรอยโรค 

วินิจฉัยโรค Pre-XDR-TB Pre-XDR-TB 
อาการและ 
อาการแสดง 

ไอเรื้อรัง มีเสมหะสีขาว  เหน่ือยอ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ไอแห้งๆ มีไข้บางวัน เหน่ือย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้
น้อย ปวดข้อ น้ าหนักลด 5 กก.ใน 1 เดือน 

ประวัติการ 
เจ็บป่วย ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยอายุ 60 ปี อาชีพ ท านา มีรายได้จากเงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ เดือนละ 600 บาท สถานภาพโสด อยู่กับแม่ 
น้องสาว น้องเขย หลาน 
ท่ีอยู่พื้นท่ี รพ.สต.แข้ด่อน / อบต.โดมประดิษฐ์ รักษา TB 
Pleura ท่ี สปส. เริ่มยา วันท่ี 19/03/62 ไปรับยาท่ี สปส.
ตลอด รพ.น้ ายืนได้รับแจ้งจาก สปส.ว่าผล Culture ของ
ผู้ป่วยเป็น Pre XDR TB ดูแลผู้ป่วยตาม พรบ.โรคติดต่อ 
และระบบท่ีวางไว้  
ผู้ป่วยได้เริ่มยา Pre XDR TB วันท่ี 31/10/62 
ปัจจุบันกินยาครบ 20 เดือน 
ผล AFB sputum เป็นลบทุกเดือน Sputum C/S No 
growth CXR improve 

ผู้ป่วยอายุ 61 ปี อาชีพ ท านา มีรายได้จากเงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ เดือนละ 600 บาท สถานภาพสมรส อยู่กับภรรยาย 
และบุตรสาว 
ท่ีอยู่พื้นท่ี รพ.สต.บุเปือย / อบต.บุเปือย รักษา TB หายเมื่อ 
ปี 2559 เดือนตุลาคม 2563 มาคลินิกวัณโรคด้วย ไอ ไข้ 
เหน่ือย น้ าหนักลด 5 กก.ใน 1 เดือน ตรวจ AFB x 3 ผลบวก 
เอกซเรย์ปอดผิดปกติ ส่งเสมหะเพาะเชื้อ ผลเป็น Pre XDR 
TB 
ผู้ป่วยได้เริ่มยา Pre XDR TB  
ปัจจุบันกินยาได้ 24 เดือน 
ผล AFB sputum เป็นลบทุกเดือน Sputum C/S No 
growth CXR improve 

การด าเนินการ ขอ
ยาสูตร XDR TB 

ส่งรายงานสสจ. สคร.10 และผู้ว่าราชการจังหวัด รพศ.
สรรพสิทธิประสงค์อนุญาตให้ รพ.น้ ายืนดูแลผู้ป่วยได้ 
ภายใต้การให้ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค
ขออนุมัติยาตามขั้นตอน ได้รับยาภายใน 2 สัปดาห์ 

ส่งรายงานสสจ. สคร.10 และผู้ว่าราชการจังหวัด รพศ.สรรพ
สิทธิประสงค์อนุญาตให้ รพ.น้ ายืนดูแลผู้ป่วยได้ ภายใต้การ
ให้ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค ขออนุมัติยา
ตามขั้นตอน ได้รับยาภายใน 2 สัปดาห์ 

การรักษาท่ี 
ได้รับ 

1.Capreomycin 750 mg. IM จ.-ศ. : Plan ให้ 5 เดือน 2 
สัปดาห์  
2.Bedaquiline 100 mg. 2 tabs oral จ.พ.ศ. : 6 เดือน 
3.Clofazimine 100 mg. 100 mg. 1 tab oral OD pc : 
18 เดือน 
4.Moxifloxacin 400 mg. 400 mg. 1 tab oral OD pc : 
18 เดือน 
5.Vit B1-6-12 1 x 3 oral pc 
งดยาเดิมทุกตัว 

1.Capreomycin 500 mg. IM จ.-ศ. : Plan ให้ 5 เดือน 2 
สัปดาห์  
2.Bedaquiline 100 mg. 2 tabs oral จ.พ.ศ. : 6 เดือน 
3.Clofazimine 100 mg. 100 mg. 1 tab oral OD pc : 20 
เดือน 
4.Moxifloxacin 400 mg. 400 mg. 1 tab oral OD pc : 20 
เดือน 
5.Vit B1-6-12 1 x 3 oral pc 

พระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 

-ด าเนินการตาม พรบ.โรคติดต่อ 
-มีการกักตัวผู้ป่วยให้อยู่ในพื้นท่ี และมี การส่งข้อมูลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจเสมหะ การตรวจ
คลื่นหัวใจ และอาการของผู้ป่วยทาง Line group ให้ผู้ป่วย
นอน รพ. 30 วัน ในห้องแยก หลังจากจ าหน่ายมีการน าส่ง
ยาให้พ้ืนท่ี ในการก ากับการรับประทานยาให้ผู้ป่วย (DOT) 
และมีแนวทางการส่งต่อเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรับ
การรักษา 

-ด าเนินการตาม พรบ.โรคติดต่อ 
-มีการกักตัวผู้ป่วยให้อยู่ในพื้นท่ี และมีการส่งข้อมูลการตรวจ
ทาง ห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจเสมหะ การตรวจคลื่นหัวใจ 
และ อาการของผู้ป่วยทาง Line group ให้ผู้ป่วยนอน รพ. 45 
วัน ในห้องแยก มีการน าส่งยาให้พื้นท่ี ในการก ากับการ
รับประทานยาให้ผู้ป่วย (DOT) และมีแนวทางการส่งต่อเมื่อ
ผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรับการรักษา 

การคัดกรองผู้ 
สัมผัสร่วมบ้าน 
หรือผู้ใกล้ชิด และ
การ  

- มีการคัดกรองมารดา น้องสาว น้องเขย หลานสาว โดย
การตรวจเสมหะผลการตรวจปกติ เอกซเรย์ปอดทุก 6 
เดือน ผลการตรวจปกติ 

-มีการคัดกรองภรรยา บุตรสาว โดยการตรวจเสมหะผลการ
ตรวจปกติ และการตรวจเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดือน ผลการ
ตรวจปกติ  

ป้องกันการ 
แพร่กระจาย เชื้อ 

-ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง เช่น การ ใส่หน้ากาก
อนามัย การแยกตัวและกักตัว ในพื้นท่ี การก าจัดเสมหะ 

-ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตัวในการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ เช่น 
ไม่การ ใส่หน้ากากอนามัย ไม่แยกตัวออกจากครอบครัว 

การท า DOT ก าหนดแนวทางการท า DOT   โดยความร่วมมือของ รพ.
สต.แข้ด่อน และโรงพยาบาลน้ ายืน จัดระบบการให้บริการ
ฉีดยา และ จัดยารับประทานแบบ Daily Drug package 

ก าหนดแนวทางการท า DOT โดย ความร่วมมือของ รพ.สต.บุ
เปือย และโรงพยาบาลน้ ายืน จัดระบบ การให้บริการฉีดยา 
และจัดยา รับประทานแบบ Daily Drug package ลงบันทึก
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ลงบันทึกในสมุดติดตามการรักษา ผู้ป่วย ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา รับประทานยา ไม่ขาดยา 

ในสมุดติดตามการรักษา ช่วงแรกผู้ป่วยจะ complained 
มาก ต้องใช้การ empowerment โดยทีม   

การติดตาม 
เยี่ยมบ้าน 

จัดแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม 
รพ.สต.แข้ด่อน อสม.โรงพยาบาลน้ ายืน สสอ.น้ ายืน รพศ.
สปส. และสสจ.อุบลฯ ก่อนการรักษา และระหว่างการ
รักษา ทุก 1 เดือน จ านวน 20 ครั้ง 

จัดแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม รพ.
สต.บุเปือย อสม.โรงพยาบาลน้ ายืน สสอ.น้ ายืน รพศ.สปส. 
และสสจ.อุบลฯ ก่อนการรักษา และระหว่างการรักษา ทุก 1 
เดือน จ านวน 30 ครั้ง (ช่วงแรกผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความร่วมมือ
ต้องไปเยี่ยมบ่อย) 

ผลข้างเคียง 
ของยาสูตร 
Pre XDR TB 

ขณะรับการรักษามีการท างานของตับผิดปกติ ขณะรับการรักษามีอาการเหน่ือย 
รับประทานอาหารได้น้อย และ 
ปวดข้อ 

ระยะเวลาการ 
รักษาท่ีได้รับ 

20 เดือน 24 เดือน 

ผลการรักษา รักษาหาย (Cured) รักษาหาย (Cured) 
 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล และการปฏิบัติทางการพยาบาลของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย 
 
ตารางที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล และการปฏิบัติทางการพยาบาล 
            ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อวินิจฉับทางการพยาบาล การปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย (นอน
รักษาท่ีโรงพยาบาล) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อท่ี1. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อ 
Mycobacterium tuberculosis ท่ีดื้อต่อยาก
ลุ่ม Fluoroquinolone และยาฉีดกลุ่ม 
Second-line drug  
เป้าหมาย: ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจจากเชื้อ Mycobacterium  
tuberculosis ท่ีดื้อต่อยา กลุ่ม 
Fluoroquinolone และยาฉีดกลุ่ม Second-
line drug 

1. ประเมินการหายใจ อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที รายงานแพทย์ 
2. วัดอุณหภูมิ ถ้ามีไข้อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้การพยาบาลลดไข้/เช็ดตัว 
3. ประเมินความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ถ้าน้อยกว่า 95% รายงานแพทย์ 
4. ดูแลการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา ดูแลให้ออกซิเจนและพ่นยา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
 

ข้อท่ี2. ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษาการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การ
ปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
 

1. สอบถามและประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การป้องกัน 
การปฏิบัติตัว และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
2. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การป้องกัน การปฏิบัติตัว และการสวมใส่
อุปกรณ์ ป้องกัน เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การก าจัด
เสมหะ การท้ิงขยะ การจัดสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน การแยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก
โรค การกักตัว 
3. การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านทุก 6 เดือน โดยการเอกซเรย์ปอด ท่ีโรงพยาบาลน้ ายืน  
4. เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเยี่ยมบ้าน การท า DOT 
การจัด สถานท่ีให้บริการฉีดยาผู้ป่วย การติดตามการรักษาของผู้ป่วยทุก 1 เดือน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัว เพื่อควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ สามารถอธิบายให้พยาบาลฟังได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี3. บุคคลใกล้ชิดมีโอกาสติดเชื้อวัณโรค 1. ให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค และการแยกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับครอบครัวของ
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ลงบันทึกในสมุดติดตามการรักษา ผู้ป่วย ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา รับประทานยา ไม่ขาดยา 

ในสมุดติดตามการรักษา ช่วงแรกผู้ป่วยจะ complained 
มาก ต้องใช้การ empowerment โดยทีม   

การติดตาม 
เยี่ยมบ้าน 

จัดแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม 
รพ.สต.แข้ด่อน อสม.โรงพยาบาลน้ ายืน สสอ.น้ ายืน รพศ.
สปส. และสสจ.อุบลฯ ก่อนการรักษา และระหว่างการ
รักษา ทุก 1 เดือน จ านวน 20 ครั้ง 

จัดแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม รพ.
สต.บุเปือย อสม.โรงพยาบาลน้ ายืน สสอ.น้ ายืน รพศ.สปส. 
และสสจ.อุบลฯ ก่อนการรักษา และระหว่างการรักษา ทุก 1 
เดือน จ านวน 30 ครั้ง (ช่วงแรกผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความร่วมมือ
ต้องไปเยี่ยมบ่อย) 

ผลข้างเคียง 
ของยาสูตร 
Pre XDR TB 

ขณะรับการรักษามีการท างานของตับผิดปกติ ขณะรับการรักษามีอาการเหน่ือย 
รับประทานอาหารได้น้อย และ 
ปวดข้อ 

ระยะเวลาการ 
รักษาท่ีได้รับ 

20 เดือน 24 เดือน 

ผลการรักษา รักษาหาย (Cured) รักษาหาย (Cured) 
 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล และการปฏิบัติทางการพยาบาลของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย 
 
ตารางที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล และการปฏิบัติทางการพยาบาล 
            ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อวินิจฉับทางการพยาบาล การปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย (นอน
รักษาท่ีโรงพยาบาล) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อท่ี1. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อ 
Mycobacterium tuberculosis ท่ีดื้อต่อยาก
ลุ่ม Fluoroquinolone และยาฉีดกลุ่ม 
Second-line drug  
เป้าหมาย: ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจจากเชื้อ Mycobacterium  
tuberculosis ท่ีดื้อต่อยา กลุ่ม 
Fluoroquinolone และยาฉีดกลุ่ม Second-
line drug 

1. ประเมินการหายใจ อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที รายงานแพทย์ 
2. วัดอุณหภูมิ ถ้ามีไข้อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้การพยาบาลลดไข้/เช็ดตัว 
3. ประเมินความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ถ้าน้อยกว่า 95% รายงานแพทย์ 
4. ดูแลการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา ดูแลให้ออกซิเจนและพ่นยา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
 

ข้อท่ี2. ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษาการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การ
ปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
 

1. สอบถามและประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การป้องกัน 
การปฏิบัติตัว และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
2. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การป้องกัน การปฏิบัติตัว และการสวมใส่
อุปกรณ์ ป้องกัน เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การก าจัด
เสมหะ การท้ิงขยะ การจัดสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน การแยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก
โรค การกักตัว 
3. การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านทุก 6 เดือน โดยการเอกซเรย์ปอด ท่ีโรงพยาบาลน้ ายืน  
4. เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเยี่ยมบ้าน การท า DOT 
การจัด สถานท่ีให้บริการฉีดยาผู้ป่วย การติดตามการรักษาของผู้ป่วยทุก 1 เดือน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัว เพื่อควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ สามารถอธิบายให้พยาบาลฟังได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี3. บุคคลใกล้ชิดมีโอกาสติดเชื้อวัณโรค 1. ให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค และการแยกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับครอบครัวของ

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 
เป้าหมาย: บุคคลใกล้ชิดได้รับการคัดกรอง
ค้นหาวัณโรคตามแนวทางครบทุกคน 

ผู้ป่วย 
2. ชี้แจงขั้นตอน วิธีการคัดกรองตามแนวทางการดูแลผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
3. คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการตรวจเสมหะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ครบทุกคน 
4. ประสานแพทย์ประจ าคลินิกวัณโรคตรวจอาการ อธิบายผลการตรวจ 
5. นัดหมายผู้สัมผัสร่วมบ้านคัดกรองวัณโรคซ้ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือ ทุกครั้งท่ีมีอาการไข้ 
ไอ อ่อนเพลีย น้ าหนักลด และอาการอื่น ๆ ท่ีเข้าได้กับวัณโรค 
การประเมินผล 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการคัดกรองครบทุกคน 

ข้อท่ี4. มีภาวะพร่องโภชนาการ 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยกินได้ น้ าหนักเพิ่ม ไม่มี
อาการอ่อนเพลีย 

1. ให้ความรู้และความเข้าใจในเรื่องอาหารมีความจ าเป็นต่อร่างกายและช่วยสร้างภูมิต้านทาน
ต่อโรควัณโรคได้ แนะน าอาหารท่ีหากินง่าย เช่น ไข่ ปลา นมถั่วเหลือง เป็นต้น สามารถกินทีละ
น้อยแต่บ่อยครั้ง เพราะบางมื้อผู้ป่วยอาจคลื่นไส้อาเจียน 
2. ส่งเสริมให้ญาติประกอบอาหารหลากหลาย เน้นโปรตีนโดยประสานนักโภชนาการสอนญาติ
ในการท าอาหารเฉพาะโรคให้ผู้ป่วย อาหารมื้อหลัก อาหารว่าง เป็นต้น 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 หลังการรักษาน้ าหนักเพิ่มเป็น 52 กก. รายท่ี 2 น้ าหนักเพิ่มเป็น 55 กก. 
ความสามารถในการกินปกติ  

2. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษา
อย่างใกล้ชิด (ระยะเข้มข้น) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อท่ี1. เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยาสูตร Pre-XDR-TB 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ท่ีถูกต้อง
เรื่องการใช้ยา  และทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Pre-
XDR-TB 
 

1. อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลท่ีต้องรับประทานยา และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
3. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึ่งประสงค์จากยาท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เช่น ตับ
อักเสบ อาการชาปลายประสาท ผื่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร หูอื้อ ตามองเห็นภาพไม่ชัด  
4. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและควรรีบไปพบแพทย์ทันที 
หากมีอาการเหล่าน้ีได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ชักกระตุก หายใจเหน่ือยหอบ อาการซึมเศร้า 
5. ประสานเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. ประเมินอาการผลข้างเคียงของการใช้ยาสูตร Pre-XDR-TB 
6. มีแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกรณีมีภาวะฉุกเฉิน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาในการรักษาได้รับความรู้จากเภสัชกร และพยาบาลประจ า รพ.สต.ท่ีให้
ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง และมีคู่มืออย่างง่ายให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้จักผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาสามารถ
ประเมินอาการได้ และมาโรงพยาบาลทันทีหากผิดปกติรุนแรง เช่น ท้องอืด กินได้น้อย อาเจียน 
เป็นต้น 

ข้อท่ี2. มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท่ี 
เน่ืองจากเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้า
ระวัง 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยเข้าใจบทบาทหน้าท่ีท่ี
เปลี่ยนแปลง 

1. อธิบายเรื่องโรคท่ีเจ็บป่วยเป็น โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง และบทบาท หน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีต้อง
ปฏิบัติตน  
2. การจ ากัดพื้นท่ี ระยะเวลาของการกักตัวผู้ป่วย  
3. ประชุมและประสานผู้น าในชุมชน เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีเพื่อร่วมกันควบคุมก ากับ ติดตามผู้ป่วย
ท่ีอาศัยในชุมชน  
4. จัดอบรมให้ประชาชนในพื้นท่ีเข้าใจ เรื่องโรคการรักษาการแพร่กระจายเชื้อ การเฝ้าระวัง
เรื่องโรค 

ข้อท่ี3. ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องการรักษา การ
ปฏิบัติตัว 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลยินดี
รักษา ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

1. ชี้แจง ให้ก าลังใจผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยท่ีคลินิกวัณโรค  
2. เยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วยท่ีห้องแยกโรค 
3. ประเมิน 2Q หากพบ 2Q positive ประสานพยาบาลจิตเวชให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 
4. พูดคุยกับญาติท่ีสามารถเป็น care giver ท่ีดีให้กับผู้ป่วย พร้อมวางแผนการดูแลร่วมกับ รพ.
สต. 

3. ระยะรักษาต่อเน่ืองท่ีบ้าน (ระยะต่อเน่ือง) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อท่ี1. เสี่ยงต่อการขาดยา เน่ืองจากปริมาณ
ยาจ านวนมาก ผลข้างเคียงหลายอย่าง 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยกินยาครบ ไม่ขาดยา  

1. พยาบาลคลินิกวัณโรคออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกับ รพ.สต. ในการ DOT ยาวัณโรคและยาประจ าตัว การประเมิน 
V/S การประเมินน้ าหนัก ภาวะโภชนาการ และอื่น ๆ  
3. ก าหนดช่องทางการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. โดย
การติดต่อทาง Line หรือ โทรศัพท์ 
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4. ประสาน care giver ในครอบครัว และชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน ให้ดูแลผู้ป่วย อย่าง
เป็นระบบและมีแบบแผนตามท่ีคลินิกวัณโรคได้ประสานไว้ 
5. ก าหนดช่องทาง fast track ส าหรับผู้ป่วย กรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไข้ อ่อนเพลีย กิน
อาหารได้น้อย ตาตัวเหลือง ท้องอืด ตาพร่ามัว เป็นต้น สามารถมารับการรักษาโดยใช้ช่องทาง
ด่วน และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลและรายงานพยาบาลคลินิกวัณโรค เพื่อปรึกษาแพทย์ 
และผู้เชี่ยวชาญในกลุ่ม Pre-XDR-TB ต่อไป 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยกินยาได้ครบตามแผนการรักษา จาก
การ DOT โดยเจ้าหน้าท่ี 
ข้อท่ี2. เสี่ยงต่อการขาดนัด 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยมาตามนัดหมายครบทุกครั้ง 

1. พยาบาลคลินิกวัณโรคชี้แจงวันนัดหมายให้กับผู้ป่วยและญาติโดยมีบัตรนัด ระบุรายละเอียด
ชัดเจน 
2. ก่อนถึงวันนัดหมายมีระบบ Alert Appointment System โดยประสาน รพ.สต.ก่อนถึงวัน
นัดล่วงหน้า 1 วัน เพื่อให้ รพ.สต.แจ้งผู้ป่วยเตรียมพร้อมมาตามนัดหมาย  
3. กรณีผู้ป่วยไม่มียานพาหนะมาโรงพยาบาล ปรึกษาแพทย์หากไม่มีกิจกรรมจ าเป็นท่ีต้องพบ
แพทย์สามารถ consult ทาง Tele medicine ได้ แต่หากจ าเป็นประสานผู้น าชุมชน และ รพ.
สต.ขอความอนุเคราะห์ยานพาหนะจาก อบต.น าส่งผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลได้ 
4. ก าหนดวันนัดหมายเฉพาะให้กับผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลารอคอย และไม่ปะปนกับผู้ป่วยวัณ
โรคแบบท่ัวไป ผู้ป่วยพึงพอใจ ไม่ต้องรอนาน สร้างความพอใจในการมาตามนัดครั้งต่อ ๆ ไป 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เคยเคยนัด กรณีไม่มีรถมาพยาบาล รพ.สต.จะประสานงานกับ อบต.จัดรถน าส่งผู้ป่วย  

4. ระยะฟื้นฟู (หลังจากกินยาครบ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อท่ี1. มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ า 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรอง
ประจ าปี หรือตรวจหาวัณโรคซ้ าทันทีเมื่อมี
อาการ 

1. นัดหมายผู้ป่วยตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ประจ าปี 
2. ให้ความรู้ในการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
3. ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ า 
4. แนะน าให้รักษาโรคประจ าตัว (DM และ COPD) อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดการแทรกซ้อนของ
โรคฉวยโอกาสต่าง ๆ พร้อมท้ังควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการใช้ยาตามแผนการรักษา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองวัณโรคทุกปีท่ีคลินิกวัณโรค ผลการตรวจปกติ ไม่เกิดวัณโรคซ้ า 

ข้อท่ี2. ผู้ป่วยกังวลกลัวจะท างานไม่ได้
เหมือนเดิม 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ก าลังใจ
ดี 

1.ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตนหลังหายจากการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง 
2.ให้ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัว เสริมพลังอ านาจในการท างาน การเห็นคุณค่าของตนเอง 
3.ประสาน รพ.สต. อสม. และผู้น าชุมชน ให้เชิญผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน เพื่อลด
ความวิตกกังวล และเห็นคุณค่าของตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีก าลังใจดี มีความวิตกกังวลช่วง 6 เดือนแรก หลังจากน้ันปกติ หน้าตายิ้มแย้ม 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มี
ประวัติการเจ็บป่วยโดยรักษา จาก TB ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในโรคร่วม สภาพการเจ็บป่วย ด้าน
ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมการปฏิบัติตน การรับรู้เรื่อง
โรค ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล4,7 ได้แก่ 1) ติดเชื้อระบบ
ท า ง เดิ น ห า ย ใจ จ า ก เชื้ อ  Mycobacterium 
tuberculosis ที่ ดื้ อต่ อยากลุ่ ม Fluoroquinolone 
และยาฉีดกลุ่ม Second-line drug 2) ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 3) บุคคลใกล้ชิดมี
โอกาสติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 4) 
มี ภาวะพร่องโภชนาการ 5) เสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาสูตร Pre-XDR-TB 6) มีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่เนื่องจากเจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 7) ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องการ
รักษาการปฏิบัติตัว 8) เสี่ยงต่อการขาดยา เนื่องจาก
ปริมาณยาจ านวนมาก ผลข้างเคียงหลายอย่าง 9) 
เสี่ยงต่อการขาดนัด 10) มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ า 
11) ผู้ป่วยกังวลกลัวจะท างานไม่ได้เหมือนเดิม โดย
กรณี ศึ กษาทั้ ง 2 ราย ได้ รั บการพยาบาลตาม
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4. ประสาน care giver ในครอบครัว และชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน ให้ดูแลผู้ป่วย อย่าง
เป็นระบบและมีแบบแผนตามท่ีคลินิกวัณโรคได้ประสานไว้ 
5. ก าหนดช่องทาง fast track ส าหรับผู้ป่วย กรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไข้ อ่อนเพลีย กิน
อาหารได้น้อย ตาตัวเหลือง ท้องอืด ตาพร่ามัว เป็นต้น สามารถมารับการรักษาโดยใช้ช่องทาง
ด่วน และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลและรายงานพยาบาลคลินิกวัณโรค เพื่อปรึกษาแพทย์ 
และผู้เชี่ยวชาญในกลุ่ม Pre-XDR-TB ต่อไป 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยกินยาได้ครบตามแผนการรักษา จาก
การ DOT โดยเจ้าหน้าท่ี 
ข้อท่ี2. เสี่ยงต่อการขาดนัด 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยมาตามนัดหมายครบทุกครั้ง 

1. พยาบาลคลินิกวัณโรคชี้แจงวันนัดหมายให้กับผู้ป่วยและญาติโดยมีบัตรนัด ระบุรายละเอียด
ชัดเจน 
2. ก่อนถึงวันนัดหมายมีระบบ Alert Appointment System โดยประสาน รพ.สต.ก่อนถึงวัน
นัดล่วงหน้า 1 วัน เพื่อให้ รพ.สต.แจ้งผู้ป่วยเตรียมพร้อมมาตามนัดหมาย  
3. กรณีผู้ป่วยไม่มียานพาหนะมาโรงพยาบาล ปรึกษาแพทย์หากไม่มีกิจกรรมจ าเป็นท่ีต้องพบ
แพทย์สามารถ consult ทาง Tele medicine ได้ แต่หากจ าเป็นประสานผู้น าชุมชน และ รพ.
สต.ขอความอนุเคราะห์ยานพาหนะจาก อบต.น าส่งผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลได้ 
4. ก าหนดวันนัดหมายเฉพาะให้กับผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลารอคอย และไม่ปะปนกับผู้ป่วยวัณ
โรคแบบท่ัวไป ผู้ป่วยพึงพอใจ ไม่ต้องรอนาน สร้างความพอใจในการมาตามนัดครั้งต่อ ๆ ไป 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เคยเคยนัด กรณีไม่มีรถมาพยาบาล รพ.สต.จะประสานงานกับ อบต.จัดรถน าส่งผู้ป่วย  

4. ระยะฟื้นฟู (หลังจากกินยาครบ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อท่ี1. มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ า 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรอง
ประจ าปี หรือตรวจหาวัณโรคซ้ าทันทีเมื่อมี
อาการ 

1. นัดหมายผู้ป่วยตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ประจ าปี 
2. ให้ความรู้ในการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
3. ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ า 
4. แนะน าให้รักษาโรคประจ าตัว (DM และ COPD) อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดการแทรกซ้อนของ
โรคฉวยโอกาสต่าง ๆ พร้อมท้ังควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการใช้ยาตามแผนการรักษา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองวัณโรคทุกปีท่ีคลินิกวัณโรค ผลการตรวจปกติ ไม่เกิดวัณโรคซ้ า 

ข้อท่ี2. ผู้ป่วยกังวลกลัวจะท างานไม่ได้
เหมือนเดิม 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ก าลังใจ
ดี 

1.ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตนหลังหายจากการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง 
2.ให้ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัว เสริมพลังอ านาจในการท างาน การเห็นคุณค่าของตนเอง 
3.ประสาน รพ.สต. อสม. และผู้น าชุมชน ให้เชิญผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน เพื่อลด
ความวิตกกังวล และเห็นคุณค่าของตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีก าลังใจดี มีความวิตกกังวลช่วง 6 เดือนแรก หลังจากน้ันปกติ หน้าตายิ้มแย้ม 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มี
ประวัติการเจ็บป่วยโดยรักษา จาก TB ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในโรคร่วม สภาพการเจ็บป่วย ด้าน
ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมการปฏิบัติตน การรับรู้เรื่อง
โรค ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล4,7 ได้แก่ 1) ติดเชื้อระบบ
ท า ง เดิ น ห า ย ใจ จ า ก เชื้ อ  Mycobacterium 
tuberculosis ที่ ดื้ อต่ อยากลุ่ ม Fluoroquinolone 
และยาฉีดกลุ่ม Second-line drug 2) ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 3) บุคคลใกล้ชิดมี
โอกาสติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 4) 
มี ภาวะพร่องโภชนาการ 5) เสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาสูตร Pre-XDR-TB 6) มีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่เนื่องจากเจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 7) ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องการ
รักษาการปฏิบัติตัว 8) เสี่ยงต่อการขาดยา เนื่องจาก
ปริมาณยาจ านวนมาก ผลข้างเคียงหลายอย่าง 9) 
เสี่ยงต่อการขาดนัด 10) มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ า 
11) ผู้ป่วยกังวลกลัวจะท างานไม่ได้เหมือนเดิม โดย
กรณี ศึ กษาทั้ ง 2 ราย ได้ รั บการพยาบาลตาม

ระยะเวลา แบ่งเป็น 4 ระยะ เพ่ือให้การพยาบาลที่
ครอบคลุม ผลการรักษาในกรณีศึกษา ที่ 1 และ 2 
พบว่า ผู้ ป่ วยรักษาหายจากโรค มี ก าลั งใจที่ ดี 
ครอบครัวดูแล ชุมชนมีส่วนร่วมดังนั้น พยาบาลเป็น
วิชาชีพหลักต้องมีการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ 
เป็ นหลั กในการดู แล และแก้ ปั ญหาผู้ ป่ วยให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ เพ่ือท าให้ผู้ป่วย Pre-XDR-TB ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน ปลอดภัย มีคุณภาพที่ดี ประสบ
ความส าเร็จในการรักษา และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
1,2,3 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล และ
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง ทั้งในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
และการดูแลต่อเนื่อง 
 2. การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อ
อันตรายร้ายแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องปฏิบัติงานเป็น
ทีมทั้งในโรงพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และประสาน
ความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศ จะส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยสามารถรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ไม่ต้อง
เดิ นทางไปรั กษาที่ โรงพยาบาลแม่ ข่ าย หรื อ 
โรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัด ลดค่าใช้จ่าย ลดการ
แพร่กระจายเชื้อ สร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวในระดับที่ดีมาก 
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