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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ผู้ป่วยรายนี้ หญิงไทย อายุ 50 ปี เป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะท่ี 3 เมื่อ 6 ปีก่อนได้รับการผ่าตัดมดลูก รังไข่
และท่อน าไข่ท้ิง ได้รับยาเคมีบ าบัด การฉายรังสีรักษา
ครบตามแผนการรักษา และได้รับการผ่าตัดทวารใหม่
ระบายอุจจาระทางหน้าท้อง เข้ารับการตรวจแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ด้วยอาการส าคัญ 
ปวดหลัง ปัสสาวะออกน้อย 2 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาล ส่ งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ า 
creatinine 2.7 มิลลิ กรั มต่อเดซิลิ ตร แพทย์ท า 
Ultrasound KUB พบ ภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง 
แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ร่วมกับภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง แพทย์วางแผนส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง 
แรกรับรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ มีสีหน้าวิตกกังวล 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 140/88 มิลลิเมตรปรอท ก่อนท าการส่องกล้อง
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ดูแลให้ค าแนะน า 2 ขณะท าจัดท่าที่

เหมาะสม ช่วยแพทย์ท าการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง หลังการใส่สาย
สวนท่อไต ปัสสาวะแสบขัดและมีเลือดปน แนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังใส่สายสวนท่อไต8 เน้นการตรวจตามนัด 
ส่งเอกซเรย์ยืนยันสายสวนท่อไตอยู่ในท่อไตทั้งสอง
ข้าง กลับบ้านได้ ติดตามเยี่ยมอาการ 2 ครั้ง7 ปัสสาวะ
ปกติ ไม่มีอาการปวด ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
ผล CT whole abdomen ท่อไตตีบทั้งสองข้าง แพทย์
วางแผนเปลี่ยนสายสวนท่อไตทุก 6 เดือน ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดต่อเนื่องเพ่ือเปลี่ยนสายสวนท่อไต 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเตรียมความพร้อมทุกด้านไม่ว่าจะ
เป็นอุปกรณ์ ขั้นตอนวิธีการ การจัดวางระบบ เพ่ือ
รองรับจ านวนผู้ป่วยที่ เพ่ิมมากขึ้นจากการขยาย
บริการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต  
 2. ควรมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
เพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันและมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 
เอกสารอ้างองิ 

1.เอกรินทร์ โชตกิวาณิชย,์ ธเนศ ไทยด ารงค,์ ณัฐพงศ์ บณิษร,ี เปรมสันต์ สังฆค์ุ้ม และกติตพิงษ์ พินธุโสภณ. ภาวะฉุกเฉินทาง
ศัลยศาสตร์ยโูรวิทยา (Urological Emergency). พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุร ี: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรส์ จ ากัด; 2563. 

2.ปราณตี จงพันธมติร. การพยาบาลเพื่อเตรยีมความพร้อมเพื่อความปลอดภยัในการสอ่งกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ปว่ยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันในภาวะฉุกเฉิน.วราสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า; 2560; 39(1); 126-133. 

3.ปราโมทย์ แซ่อึ้ง. การศึกษาเปรยีบเทียบภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตดัระหว่างการใส่ stent ในผู้ป่วยที่ผา่ตดั Tubeless percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL).วราสารทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรนิทร์ บรุีรมัย;์ 2564; 36(2); 367-373. 

4.Seklehner, S., Remzi, M., Fajkovic, H., Saratlija-Novakovic, Z., Skopek, M., Resch, I., et al. Prospective multi-institutional 
study analyzing pain perception of flexible and rigid cystoscopy in men. J Urology. 2015; 85(4): 737-741. 

5.Xavier Biardeau, Ornella Lam, Van Ba, Lysanne Campeau and Jacques Corcos. Prospective evaluation of anxiety, 
pain and embarrassment. Can Urol Assoc J, 11(3-4), 104-110. Available form 
http://dx.doi.ort/10.5489/caug.4127. 

6.เอมอร สีล้งและคณะ. ผลของการใช้แนวทางปฏิบตัิการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปสัสาวะต่อความรู้ในการปฏิบตัิตัว ความ
ร่วมมือในการสอ่งกลอ้ง ความวิตกกังวลและปวดของผู้ปว่ยโรคระบบทางเดินปสัสาวะ.วราสารพยาบาลศาสตร ์มหาลยัวิทยาลัย
สยาม; 2564; 22(44); 29-46. 

7.ณัฐพล อ่อนมาเสน และคณะ. โครงการลดระยะเวลารอคอยก่อนเขา้รบับริการของผู้ปว่ยนอกทีเ่ข้ารบับริการผา่ตดั Cystoscope with 
change Ureteral stent. TUH Journal online; 2564; 7(3)ว 126-131. 

8.ส าเริง ประสมศร.ี ผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองผู้ป่วยที่ใสส่ายสวนท่อไต โรงพยาบาลมหาสารคาม. 
วราสารโรงพยาบาลมหาสารคาม; 2560; 14(2); 46-54. 

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับยา : กรณีศึกษา 2 ราย 
NURSING CARE OF PULMONARY TUBERCULOSIS WITH  MEDICATION COMPLICATIONS :  

CASES  STUDY  2  CASES 
(Received: November 23,2023 ; Revised: December 3,2023 ;  Accepted: December 5,2023) 

 
รัชวารี ชื่นวัฒนา1 
Ratchawari  Chuenwattana1 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

การรับยา เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะตับอักเสบจากการได้รับยาในงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ และอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาทางการพยาบาลและการวางแผนพยาบาล  

ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 46 ปี อาการส าคัญ เหนื่อยอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ตัว ตาเหลือง 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 วันหลังรับประทานยาวัณโรคได้ 10 วันได้รับการวินิจฉัยเป็น Pulmonary tuberculosis with drug 
induced hepatitis กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทยอายุ 67 ปี อาการส าคัญ เหนื่อยอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ตัวตาเหลือง เบ่ืออาหาร
หลังรับประทานยาวัณโรคได้ 1 สัปดาห์ได้รับการวินิจฉัยเป็น  Pulmonary tuberculosis with drug induced hepatitis 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอด, ภาวะแทรกซ้อนจากการรับยาวัณโรค 
 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed to compare nursing of patients with Tuberculosis (TB) with drug-related 
complications. Compare nursing of patient with hepatitis from anti-TB drugs in Outpatient Department. There 
are two case. The study instruments consisted of (1) Medical record (2) History taking (3) Observation .The 
collected data were analyzed by comparing Health pattern ,Pathology, Signs and Symptoms ,Treatment ,Nursing 
Diagnosis and Nursing care plan. 
 The study found that in the first case, 46-year-old Thai men presented with fatigue, nausea vomiting for 
two days after receiving anti-TB drugs for ten days. He were diagnosed with pulmonary tuberculosis with drug-
induced hepatitis., and in the second case, 67-year old Thai women presented with fatigue, nausea vomiting 
, yellow eyes and skin and loss of appetite after receiving anti-TB drugs for 7 days. She were diagnosed with 
pulmonary tuberculosis with drug-induced hepatitis. 
Keyword : pulmonary tuberculosis nursing care, complications from anti-TB drugs 
 
บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส าคัญที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขและเป็นสาเหตุส าคัญของการป่วยและ
การตายในหลายประเทศทั่วโลก สาเหตุเนื่องจากการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน การอพยพ
                                                           
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 

ย้ายถิ่นและการเคลื่อนย้ายแรงงาน รวมทั้งการละเลย
ปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งผลให้ การ
แพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกระหว่าง
พ.ศ. 2545-2563 จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ประมาณ
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1,000 ล้านคนและมีผู้ป่วย150 ล้านคนเสียชีวิต
ประมาณ 36 ล้านคน1  จากรายงานองค์การอนามัย
โลก พ.ศ. 25632 ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
ประมาณ 105,000 รายหรือคิด เป็น150  ต่อ
ประชากรแสนคน  
 อ าเภอกุฉินารายณ์ จัดเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุก
ของวัณโรคสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก
สถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรปี 
พ.ศ 2564 ,2565 และ 2566 เท่ากับ  130.00 , 
144.00 และ147.00 ตามล าดับ มีอัตราความส าเร็จ
ของการรักษา ร้อยละ 83.44 ,95.36 และ92.20 
ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ8.33 , 
6.67 และ14.29 ตามล าดับ  ซึ่งจากการทบทวน
สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุ มีโรคร่วม
เช่นติดเชื้อเอดส์ จิตเวช และมีภาวะตับอักเสบร่วม
ด้วย  การได้รับยาวัณโรคเป็นสาเหตุหนึ่งอาจท าให้
เกิดตับอักเสบ โดยมาตรฐานของการรักษาวัณโรคใน
ปัจจุบันประกอบด้วยการใช้ยาร่วมกันอย่างน้อย 3 
ชนิด (4 ชนิดส าหรับประเทศไทย) คือ isoniazid 
(INH), rifampicin, pyrazinamide (PZA) และชนิด
ที่  4 คือ ethambutol หรือ streptomycin ใน 2 
เ ดื อน แ ร ก  ย า INH แ ล ะ  PZA ถื อ เ ป็ น  major 
hepatotoxins ส่วน rifampicin และ ethambutol 
เป็นยาที่พบว่าท าให้เกิดพิษต่อตับน้อยหรือไม่เป็นพิษ
เลย อย่างไรก็ดี เพราะว่า rifampicin มีคุณสมบัติ
เป็นตัวกระตุ้นเอ็มไซม์ที่แรง จึงอาจจะเพ่ิมความเป็น
พิษของ INH ได้ ดังนั้นการติดตามตรวจหาความ
ผิดปกติลักษณะข้างต้นอาจมีความจ าเป็นเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น
ต่อตับและผู้ป่วยที่ได้รับยาอาจมีความเสี่ยงในการเกิด
ความเป็นพิษต่อตับมากกว่าปกติ 3-7 และจากข้อมูล

สถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์
ย้อนหลัง 3 ปี ที่มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค 
พบว่ามีจ านวน 13 ราย 21 ราย และ 10 ราย 
ตามล าดับและต้องเปลี่ยนสูตรยาจ านวน 12 ราย 17 
ราย  และ 7 รายตามล าดับ 
 การได้รับยาวัณโรคเป็นสาเหตุหนึ่งอาจท าให้
เกิดตับอักเสบในผู้ป่วยวัณโรคซึ่งต้องใช้ระยะเวลาใน
ก า ร รั ก ษ า ย า ว ขึ้ น  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย
และครอบครัว 3(Ramappa 2013)  จากปัญหา
ดังกล่าวพยาบาลจึงต้องมีความสามารถประเมิน
อาการ วินิจฉัยปัญหา และวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับยากรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 ราย 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็ นการด า เนิ นการศึ กษา เชิ งพรรณนา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะ
ตับอักเสบ ที่ เข้ารับการรักษาที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ระหว่าง เดือน สิงหาคม 2566 ถึงเดือน 
ตุลาคม 2566 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การสัมภาษณ์ญาติ
และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ แบบ
แผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

1,000 ล้านคนและมีผู้ป่วย150 ล้านคนเสียชีวิต
ประมาณ 36 ล้านคน1  จากรายงานองค์การอนามัย
โลก พ.ศ. 25632 ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
ประมาณ 105,000 รายหรือคิด เ ป็น150  ต่อ
ประชากรแสนคน  
 อ าเภอกุฉินารายณ์ จัดเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุก
ของวัณโรคสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก
สถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรปี 
พ.ศ 2564 ,2565 และ 2566 เท่ากับ  130.00 , 
144.00 และ147.00 ตามล าดับ มีอัตราความส าเร็จ
ของการรักษา ร้อยละ 83.44 ,95.36 และ92.20 
ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ8.33 , 
6.67 และ14.29 ตามล าดับ  ซึ่งจากการทบทวน
สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุ มีโรคร่วม
เช่นติดเชื้อเอดส์ จิตเวช และมีภาวะตับอักเสบร่วม
ด้วย  การได้รับยาวัณโรคเป็นสาเหตุหนึ่งอาจท าให้
เกิดตับอักเสบ โดยมาตรฐานของการรักษาวัณโรคใน
ปัจจุบันประกอบด้วยการใช้ยาร่วมกันอย่างน้อย 3 
ชนิด (4 ชนิดส าหรับประเทศไทย) คือ isoniazid 
(INH), rifampicin, pyrazinamide (PZA) และชนิด
ที่  4 คือ ethambutol หรือ streptomycin ใน 2 
เ ดื อ น แ ร ก  ย า INH แ ล ะ  PZA ถื อ เ ป็ น  major 
hepatotoxins ส่วน rifampicin และ ethambutol 
เป็นยาที่พบว่าท าให้เกิดพิษต่อตับน้อยหรือไม่เป็นพิษ
เลย อย่างไรก็ดี เพราะว่า rifampicin มีคุณสมบัติ
เป็นตัวกระตุ้นเอ็มไซม์ที่แรง จึงอาจจะเพ่ิมความเป็น
พิษของ INH ได้ ดังนั้นการติดตามตรวจหาความ
ผิดปกติลักษณะข้างต้นอาจมีความจ าเป็นเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น
ต่อตับและผู้ป่วยที่ได้รับยาอาจมีความเสี่ยงในการเกิด
ความเป็นพิษต่อตับมากกว่าปกติ 3-7 และจากข้อมูล

สถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์
ย้อนหลัง 3 ปี ที่มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค 
พบว่ามีจ านวน 13 ราย 21 ราย และ 10 ราย 
ตามล าดับและต้องเปล่ียนสูตรยาจ านวน 12 ราย 17 
ราย  และ 7 รายตามล าดับ 
 การได้รับยาวัณโรคเป็นสาเหตุหนึ่งอาจท าให้
เกิดตับอักเสบในผู้ป่วยวัณโรคซึ่งต้องใช้ระยะเวลาใน
ก า ร รั ก ษ า ย า ว ขึ้ น  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย
และครอบครัว 3(Ramappa 2013)  จากปัญหา
ดังกล่าวพยาบาลจึงต้องมีความสามารถประเมิน
อาการ วินิจฉัยปัญหา และวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับยากรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 ราย 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 เ ป็นการด า เนิ นการศึ กษา เชิ งพรรณนา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะ
ตับอักเสบ ที่ เข้ารับการรักษาที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ระหว่าง เดือน สิงหาคม 2566 ถึงเดือน 
ตุลาคม 2566 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การสัมภาษณ์ญาติ
และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ แบบ
แผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล   ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
เพศ 
อายุ 
ศาสนา 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
ผู้ดูแล 
วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค 
 

ชาย 
46 
พุทธ 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 
คู่ 
พนักงานขับรถส่งอุปกรณ์ไฟฟ้า 
ประกันสังคม 
ต าบล นาขาม 
ภรรยา 
16 สิงหาคม2566  
9 กันยายน 2566 
Pulmonary tuberculosis B+ Relapse 
drug induced hepatitis 

ชาย 
67 
พุทธ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
คู่ 
ท านา 
บัตรประกันสุขภาพ 
ต าบล จุมจัง  
ภรรยา 
21 สิงหาคม 2566 
27 กันยายน 2566 
Pulmonary tuberculosis New B+ 
drug induced hepatitis 

การรักษา (สูตรยาวัณโรค) 
 

เริ่มยาท่ี โรงพยาบาลเปาโล  
สูตร 2IRZE/4IR   วันท่ี 6 สิงหาคม2566 
หลังกินยา 10วันมีอาการเหน่ือยเพลีย ตัว
ตาเหลือง ไอมีเสมหะ หอบ จึงมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
น า ร า ย ณ์  ไ ด้ น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ 
Rechallenge ยาได้สูตร2IRE/7 IR วันท่ี 9
กันยายน 2566 

เริ่มยาสูตร2 IRZE/4 IR วันท่ี 10สิงหาคม
2566  หลังรับยา 
11วันเหน่ือยเพลีย เบื่ออาหาร ไอมีเสมหะ
จึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ได้นอนโรงพยาบาลเพ่ือ 
Rechallengeยาได้สูตร2IEZL/10IEL วันท่ี 
22  กันยายน2566 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 

เห น่ื อ ย  หอบ  หาย ใจ ไม่ อิ่ ม  ก่ อนมา
โรงพยาบาล 2 วัน 

เหน่ือยอ่อนเพลียก่อนมา 1 สัปดาห์ 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล อ่อนเพลียหายใจ
ไม่ อิ่ ม  คลื่ น ไ ส้ อ า เจี ยน  ตั วตา เหลื อ ง 
รับประทานอาหารได้น้อย ไม่ไข้ ปวดแสบ
ท้องด้านขวา ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 

1 สั ป ดา ห์ ก่ อ นมา  โ ร ง พย าบ าล หลั ง
รับประทานยาวัณโรค มีอาการเหน่ือยอ่อน
พลีย   เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย ไอมี
เสมหะไม่มีตัวตาเหลืองจึงมาโรงพยาบาล 
 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ 
ในครอบครัว 
 

หอบหืดรักษาท่ีโรงพยาบาลเปาโล 
เคยเป็นวัณโรคปอด ปี2560รับยาวัณโรค
ครบ 9 เดือนสมาชิกในครอบครัวสุขภาพ
แข็งแรง 

ปฏิเสธโรคประจ าตัวสมาชิกในครอบครัว
สุขภาพแข็งแรง 
 

ประวัติการแพ้ยา 
 
ประวัติการผ่าตัด 
อาการแรกรับ 
 
 

ปฏิเสธการแพ้ยา 
 
ปฏิเสธการผ่าตัด 
มาด้วยเหน่ือยอ่อนเพลียหายใจไม่อิ่ม 
คลื่นไส้อาเจียน ตัวตาเหลือง รับประทาน
อาหารได้น้อย ไม่ไข้ ไอมีเสมหะปวดแสบ
ท้องด้านขวา BT=36.9c PR=108 ครั้งต่อ
นาที 
BP=100/69 mmHg Spo2=98% 

มีพ่ีชายเป็นวัณโรคปอด รักษาหายแล้ว 
ปฏิเสธการแพ้ยา 
ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเม่ือ 10 ปีท่ีแล้ว 
มาก่อนนัด ด้วยเหน่ือยเพลีย เบื่ออาหาร 
ทานได้น้อย ตัวตาเหลือง 
ไอมีเสมหะ ไม่ไข้  BT=36.5 c 
PR=90 ครั้งต่อนาที RR=20ครั้งต่อนาที 
BP=129/84mmHg 
ผล SGOT=619 SGPT=272 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล   ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

ผล SGOT=101 SGPT=106  
ALK= 132   TB=12.20 
K=   2.98 

ALK=149     TB= 2.59 DB= 1.03 
Na=134   CL=97.8 

 
 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการับยา จากการศึกษาท้ัง 2 รายมีข้อวินิจฉัยที่คล้ายกันจึง
สามารถน ามาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาล   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
รักษาวัณโรค 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค เนื่องจาก อยู่ในระยะ 
Active TB 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลท่ีต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ านวนมากการรับประทานยาต่อเน่ืองและ
ผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องท่ีอาจก่อให้เกิดการดื้อยาส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษาคือการหายจากโรคเป็นไปได้ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
นานขึ้น 
3. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พ่ึงประสงค์จากยาท่ีอาจเกิดขึ้นได้เช่น ตับอักเสบ
อาการชาปลายประสาท ผื่น สิว ผิวหนังลอกโลหิตจางเม็ดเลือดขาวต่ า คลื่นไส้อาเจียน เบื่อ
อาหาร ปวดยอดอก ปวดท้อง ท้องเสียเป็นต้น 
4. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและควรรีบไปพบแพทย์ทันทีหากมี
อาการเหล่าน้ีได้แก่ ความอยากอาหารลดลงผิวซีดเหลืองปัสสาวะมีสีเข้มอาการไข้ติดต่อกัน 3 วัน
ขึ้นไปโดยไม่มีสาเหตุหายใจล าบาก รู้สึกว่าหน้าท้องมีอาการแข็งหรือบวมผิดปกติมีอาการบวมท่ี
หน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอมีปัญหาเรื่องการมองเห็นเช่นเห็นภาพไม่ชัดหรือเห็นสีผิดปกติเป็นต้น 
1. อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย 
(Face Mask) ปิดปากปิดจมูกที่ถูกต้องตลอดเวลาระหว่างพักในห้องแยกโรคในโรงพยาบาลหลัง
ประเมินว่าอาการสงสัยติดเชื้อวัณโรคปอดและในชุมชน 1 เดือนแรกหลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค
ปอดแล้ว 
2. ดูแลให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ ไปยังห้องแยกโรคทางเดิน
หายใจแรงดันอากาศลบ (isolation room) หอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการอื่น ๆ 
3. บ่งชี้สื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อแก่ทีมสุขภาพโดยติดสัญลักษณ์เตือน 
4. ดูแลให้พักรอในห้องแยกโรคทางเดินหายใจอย่างปลอดภัย ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมเช่น อาการไอ ประวัติไข้ น้ าหนักลด การเป็นหวัดและการใช้ยาเป็นต้น อธิบาย
เหตุผล พยาบาลผู้ซักประวัติต้องป้องกัน 
การรับเชื้อโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิดN95ระหว่างให้การดูแล 
5. ให้ข้อมูลกรณีศึกษาเพื่อตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) และติดตามผลการตรวจ 
6. ดูแลให้ได้รับการตรวจจากแพทย์และไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลและสิ่งแวดล้อม 
7. ให้ข้อมูลกรณีศึกษาและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเคลื่อนย้ายและเข้าพักนอนใน
โรงพยาบาล 
8. แนะน าวิธีการเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน 3 วันติดต่อกันเพื่อย้อมเชื้อวัณโรค และอธิบาย
การแปลผลเพื่อวินิจฉัยโรคได้แก่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะอย่างน้อย 2 ครั้งหรือพบเชื้อวัณโรคใน
เสมหะ 1ครั้งร่วมกับรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ หากผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณ
โรคจะพิจารณาจากภาพถ่ายเอกซเรย์ปอดเป็นส าคัญ4 (วีระเดช สุวรรณลักษณ์, 2560) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล   ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

ผล SGOT=101 SGPT=106  
ALK= 132   TB=12.20 
K=   2.98 

ALK=149     TB= 2.59 DB= 1.03 
Na=134   CL=97.8 

 
 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการับยา จากการศึกษาท้ัง 2 รายมีข้อวินิจฉัยที่คล้ายกันจึง
สามารถน ามาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาล   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
รักษาวัณโรค 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค เนื่องจาก อยู่ในระยะ 
Active TB 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลท่ีต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ านวนมากการรับประทานยาต่อเน่ืองและ
ผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องท่ีอาจก่อให้เกิดการดื้อยาส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษาคือการหายจากโรคเป็นไปได้ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
นานขึ้น 
3. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พ่ึงประสงค์จากยาท่ีอาจเกิดขึ้นได้เช่น ตับอักเสบ
อาการชาปลายประสาท ผื่น สิว ผิวหนังลอกโลหิตจางเม็ดเลือดขาวต่ า คลื่นไส้อาเจียน เบื่อ
อาหาร ปวดยอดอก ปวดท้อง ท้องเสียเป็นต้น 
4. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและควรรีบไปพบแพทย์ทันทีหากมี
อาการเหล่าน้ีได้แก่ ความอยากอาหารลดลงผิวซีดเหลืองปัสสาวะมีสีเข้มอาการไข้ติดต่อกัน 3 วัน
ขึ้นไปโดยไม่มีสาเหตุหายใจล าบาก รู้สึกว่าหน้าท้องมีอาการแข็งหรือบวมผิดปกติมีอาการบวมท่ี
หน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอมีปัญหาเรื่องการมองเห็นเช่นเห็นภาพไม่ชัดหรือเห็นสีผิดปกติเป็นต้น 
1. อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย 
(Face Mask) ปิดปากปิดจมูกที่ถูกต้องตลอดเวลาระหว่างพักในห้องแยกโรคในโรงพยาบาลหลัง
ประเมินว่าอาการสงสัยติดเชื้อวัณโรคปอดและในชุมชน 1 เดือนแรกหลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค
ปอดแล้ว 
2. ดูแลให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ ไปยังห้องแยกโรคทางเดิน
หายใจแรงดันอากาศลบ (isolation room) หอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการอื่น ๆ 
3. บ่งชี้สื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อแก่ทีมสุขภาพโดยติดสัญลักษณ์เตือน 
4. ดูแลให้พักรอในห้องแยกโรคทางเดินหายใจอย่างปลอดภัย ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมเช่น อาการไอ ประวัติไข้ น้ าหนักลด การเป็นหวัดและการใช้ยาเป็นต้น อธิบาย
เหตุผล พยาบาลผู้ซักประวัติต้องป้องกัน 
การรับเชื้อโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิดN95ระหว่างให้การดูแล 
5. ให้ข้อมูลกรณีศึกษาเพื่อตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) และติดตามผลการตรวจ 
6. ดูแลให้ได้รับการตรวจจากแพทย์และไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลและสิ่งแวดล้อม 
7. ให้ข้อมูลกรณีศึกษาและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเคลื่อนย้ายและเข้าพักนอนใน
โรงพยาบาล 
8. แนะน าวิธีการเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน 3 วันติดต่อกันเพื่อย้อมเชื้อวัณโรค และอธิบาย
การแปลผลเพื่อวินิจฉัยโรคได้แก่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะอย่างน้อย 2 ครั้งหรือพบเชื้อวัณโรคใน
เสมหะ 1ครั้งร่วมกับรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ หากผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณ
โรคจะพิจารณาจากภาพถ่ายเอกซเรย์ปอดเป็นส าคัญ4 (วีระเดช สุวรรณลักษณ์, 2560) 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาล   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะ
ป่วยเป็นวัณโรค 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.มีการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียงพอ 
และการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากพยาธิสภาพ 
ติดเชื้อที่ปอด 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.ขาดสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่
ในร่างกาย 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 

9. แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยให้หลีกเลี่ยงการคลุกคลี
ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวไม่ควรพักร่วมห้องกับผู้อื่นเป็นเวลา 1 เดือนนับตั้งแต่เริ่ม
รับประทานยารักษาวัณโรคและควรอยู่ในบริเวณหรือห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวกหลีกเลี่ยงการ
เข้าไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออัดเช่น สถานบันเทิง 
โรงภาพยนตร์  สถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
10. ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาติดต่อกัน 6 เดือน ให้ข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์จากยาและการจัดการอาการรบกวนเพื่อป้องกันการหยุดยาระหว่างการ
รักษา 
11. แนะน าผู้ป่วยและญาติมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 
1. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย และ/หรือญาติ ต่อภาวะสุขภาพ 
2. วางแผนการควบคุมโรคและการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
2.1 อธิบายโรค สาเหตุ การด าเนินโรค ปัจจัยเสี่ยง ให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจโดยอธิบายง่ายๆ ไม่
ซับซ้อนไม่ให้เกิดความวิตกกังวล  
2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมการออกก าลังกาย การ
พักผ่อน 
3. รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ของผู้ป่วย ให้ก าลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว 
4. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทีสุภาพเป็นกันเอง ประเมินสภาพอารมณ์จิตใจและความ
เชื่อของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและบอกถึงความรู้สึกท่ีมีต่อการเจ็บป่วยครั้งน้ี ให้
ผู้ป่วยและญาติได้พบแพทย์เพื่อทราบแนวทางการรักษา 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการท่ียังมีการหายใจเหนื่อย เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเม่ือได้รับ
การรักษาอาการเหนื่อยดังกล่าวจะดีขึ้นการเหน่ือยจะลดลง 
6. อธิบายแผนการรักษา การให้ยา อาการข้างเคียงที่ต้องสังเกต 
7. สอนให้ผู้ป่วยและญาติสังเกต อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น 
8. แนะน าและเน้นให้เห็นความส าคัญของการดูแลตนเอง การร่วมมือในการรักษา การมาตามนัด 
1. จัดท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังคมเคลื่อนต่ าลง ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีเพิ่มพื้นท่ีในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรม ช่วย
ลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
2. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลดการคั่งค้างของเสมหะที่ปอดท าให้ปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น 
3. สอนสาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้า ๆ และปฏิบัติทุก 1-2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ถุงลมปอด
ขยายตัวได้เต็มท่ีแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และ/หรือแนะน าให้กรณีศึกษาหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้องและกระบังลม 
4. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการ
หายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียวอย่างน้อยทุก 4 
ชั่วโมง 
5. ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น ฮีโมโกลบิน ความเข้มข้น
ของเลือดและการเอกซเรย์ปอดครบถ้วน ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อใช้เป็นข้อมูลวางแผนการ
รักษาพยาบาล 
1. ให้ข้อมูลอาการภาวะโปตัสเซ่ียมในเลือดต่ า  แผนการรักษาพยาบาล และดูแลให้ได้รับ 
Potassium Chloride Elixir ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
2. เฝ้าระวังสมดุลสารน้ า ติดตามประเมินปริมาณน้ าเข้าออกทุก 4-8 ชั่วโมง  
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาล   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
6.ญาติและครอบครัววิตกกังวล 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้จาก
การติดเชื้อในร่างกาย 
( กรณีศึกษาท่ี1 ) 

3. แนะน าอาหารท่ีมีโปตัสเซ่ียม ดูแลให้รับประทานอาหารประเมินการรับประทานอาหารและให้
บ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
4. เฝ้าระวังประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซ่ียมในเลือดต่ าเช่น มีอาการ
กล้ามเน้ืออ่อนแรงสับสน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียนเป็นต้น 
5. เฝ้าระวังและประเมินสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
6. เผ้าระวังและติดตามประเมินค่าโปตัสเซ่ียมในเลือดจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.ให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยจัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีให้การรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการ
รักษา 
2. ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ 
3. แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะๆทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม 
4. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆท่ีแสดงออกของญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วย
และการต้องอยู่โรงพยาบาล พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รวมท้ังยอมรับท่าที
และปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดน้ัน 
5. ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
6. ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรคและคอย
ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
1. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าธรรมดาอย่างนุ่มนวลเพราะน้ าจะช่วยพาความร้อนออกจากร่างกาย
อุณหภูมิลดลงและท าให้ผู้ป่วยสบายขึ้น 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพราะเป็นการลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการท างานของ
กล้ามเน้ือ เป็นการลดการผลิตความร้อนท าให้อุณหภูมิร่างกายลดลง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าบ่อยๆเพราะเป็นการทดแทนการขาดน้ าและเป็นการลดความร้อนของ 
ร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
4. เฝ้าระวังติดตามและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชม. เพื่อประเมินความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจ 

 
ผลลัพธ์ 
 กรณี ศึ กษา ทั้ ง  2  ร ายที่ ไ ด้ รั บก า รดู แ ล
ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาล ภาวะตับ
อักเสบดีขึ้น ปรับสูตรยารักษาวัณโรค อาการดีขึ้น
ตามล าดับ 
 กรณีศึกษารายที่1 มีประวัติเคยเป็นวัณโรค
ปอดรักษาที่ โรงพยาบาลเปาโลปี2560   มีโรค
ประจ าตัวเป็นหอบหืด ช่วงที่นอนโรงพยาบาลมีปอด
อักเสบ  และเกลือแร่ โปตัสเซียมต่ า  หลัง ให้ยา
ปฏิชีวนะและ KCI อาการดีขึ้นปรับสูตรยารักษาวัณ
โรค สูตร2IRE / 7IR (9เดือน) อาการดีขึ้นตามล าดับ 

กรณีศึกษารายที่  2 มีภาวะตับอักเสบหลังนอน
โรงพยาบาล ภาวะตับอักเสบดีขึ้น ปรับสูตรยารักษา
วัณโรค สูตร2 IEZL / 10IEL(12เดือน) อาการดีขึ้น
ตามล าดับ 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการพยาบาล ครอบคลุม
องค์รวมมีการเตรียมความพร้อมจากทีมสหวิชาชีพ มี
การประสานงานกับศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพ่ือส่งต่อการ
ดูแลในชุมชนและนัดติดตามการมารับยาต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษาของอายุรแพทย์ 
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6.ญาติและครอบครัววิตกกังวล 
(กรณีศึกษาท่ี1และ2) 
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การติดเชื้อในร่างกาย 
( กรณีศึกษาท่ี1 ) 
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ร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
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อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ภาวะตับอักเสบจากการกินยาวัณโรคเหมือนกันแต่
ความรุนแรงแตกต่างกันตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคกรณีศึกษารายที่ 1 มีโรคประจ าตัวหอบหืด มี
ภาวะ Hypokalemia และมีภาวะปอดอักเสบร่วม
ด้วย กรณีศึกษารายที่2 ไม่มีโรคประจ าตัว แต่มี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นวัณโรคปอด การได้รับยา
รักษาวัณโรคสามารถเกิดตับอักเสบขึ้นได้กับผู้ป่วย
ทุกคน การดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นส่วนที่
ส าคัญ การเสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยดังนั้นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลงานผู้ป่วย
นอกคือสามารถ ประเมิน วางแผน ให้การพยาบาล
เฝ้าติดตามอาการไม่พึงประสงค์  และประเมินผลการ
พยาบาลตลอดจนการประสานเพ่ือส่งต่อข้อมูลใน
การดูแลต่อเนื่อง ติดตามการรักษา การมารับยาให้
ครบตามแผนการรักษาจนหายเป็นปกติ8-10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดิน
หายใจ สามารถแพร่กระจายติดต่อได้โดยง่าย ดังนั้น
ในกรณี ที่มีผู้ป่วยวัณโรคสิ่งที่ควรแนะน าคือ การ

แพร่กระจายเชื้อ และวิธีปฏิบัติตัว และการกินยาที่
ถูกต้อง พร้อมทั้งการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ดังนั้น
การรักษาวัณโรคจึงต้องอาศัยการท างานเป็นทีมใน
บุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งในส่วนโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยยึดหลัก DOTS 
 2. ภาวะเเทรกซ้อนผู้ป่วยวัณโรค เป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่อาจจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง หรือเกิด
ความเสี่ยง 
ขึ้นได้อย่างรวดเร็ว หน่วยงานต้องมีการส่งเสริม 
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหากลับมาเป็นซ้ า ควร
มีการวางแผนร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพในกรณีที่
ผู้ป่วยรักษา  
ไม่ต่อเนื่อง หรือการที่ผู้ป่วยรับเชื้อมาใหม่ 
 4. ต้องมีการประเมินสุขภาพผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด เพ่ือเฝ้าระวังภาวะเเทรกซ้อนต่าง ๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น 
 5. การพัฒนาบุคลากรในการดูแลและเพ่ิม
ขวัญก าลังใจ 
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