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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยวัณโรคปอดมีภาวะตับอักเสบจากยา เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และ
ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์  
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1  ชายไทยอายุ 48 ปี   มาด้วยอาเจียน สีด า รับยาต่อเนื่อง ผิดนัดรับยา 7 เดือน 
กลับมาเริ่มต้นใหม่ กินยาต่อเนื่องตามนัดทุกครั้ง ล่าสุดมีอาการอาเจียน น้ าหนักลด 10 กิโลกรัม แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคว่าเป็น 
Rifampicin induced hepatitis ติดตามอาการเป็นระยะตามนัดทุกครั้ง ตาเริ่มมัว มีตาตัวเหลืองจึงต้องมาปรึกษาเปลี่ยนยา  
กรณีศึกษารายที่ 2 ผลตรวจ AFB Positive 2+ รับยาที่โรงพยาบาลขอนแก่น คนไข้ขาดยา 1 เดือน เนื่องจากกินยาแล้วมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เริ่มต้นรับยาใหม่ ลาสุดคนไข้มีอาการ เวียนศรีษะ บ้านหมุน พบว่าเป็น induced hepatitis จากยา
Rifampicin  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, วัณโรค, ตับอักเสบจากยาวัณโรค,แบบแผนสุขภาพ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study disease progression. nursing diagnosis Plan nursing action 
and nursing outcomes in patients with pulmonary tuberculosis who have drug-induced hepatitis. Selected 
specifically in patients with pulmonary tuberculosis who have hepatitis caused by tuberculosis drugs. It 
collects information from illness history, treatment, medical records, interviews, and assesses health status 
using Gordon's 11 health assessment concepts. Plan nursing action According to nursing diagnosis Summarize 
and evaluate results. 
 Results: Case study number 1 48-year-old Thai man presented with black vomit and received 
pulmonary tuberculosis I missed a 7-month prescription and came back to start over. Take medicine 
continuously according to every appointment. Recently, I had symptoms of vomiting and lost 10 kilograms 
of weight. The doctor diagnosed the disease as Rifampicin induced hepatitis. I am resting and recovering. 
Subsequently, symptoms were monitored periodically at every appointment. Later, my eyes began to blur. 
I have jaundice in my eyes, so I need to consult to change my medicine. Case study number 2, AFB Positive 
2+ test results, the patient missed medicine for 1 month because after taking medicine he had nausea and 
vomiting. Started taking new medicine. Most recently, the patient had symptoms of dizziness and vertigo. It 
was found to be induced hepatitis from the drug Rifampicin.  
Keywords: nursing, tuberculosis, hepatitis caused by tuberculosis drugs, health plan 
 
 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

บทน า 
 โรควัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญของประเทศไทยที่เนื่องจากกลายเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของประเทศไทยและมีแนวโน้ม
สูงขึ้น เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในอันดับ
แรกๆ วัณโรคปอดเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากการสูด
หายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปในร่างกายซึ่งปนเปื้อน
มากับอากาศโดยเชื้อวัณโรคจะมากับสิ่งขับถ่ายจาก
ปอดของผู้ป่วย ด้วยการ ไอจาม พูด หัวเราะ ร้อง
เพลง หรือการขากเสมหะออกมา อนุภาคที่มีขนาด
ใหญ่มากมักจะตกลงสู่พ้ืนดิน ส่วนอนุภาคขนาด
เล็กจะแขวนตัวลอยอยู่ในอากาศ เมื่อมีผู้สูดหายใจ
เข้าไปอนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ ในโพรงจมูก 
ทางเดินหายใจส่วนต้น และจะถูกขับออกมาจาก
ร่างกายโดยกลไกการต้านทานและการขับออกของ
เยื่อบุทางเดินหายใจภายในจมูก5 ส่วนอนุภาค
ขนาดเล็กมากระหว่าง 1-5 ไมครอน อาจถูกสูด
หายใจเข้าไปสู่หลอดลมฝอยส่วนปลาย หรือถุงลม
ซึ่งร่างกายไม่สามารถขับออกมาได้ เชื้อวัณโรคจึง
สามารถแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้นจนท า อันตรายต่อ
ร่างกาย2 วัณโรคเป็นโรคที่พบได้ตามอวัยวะเกือบ
ทุกแห่งของร่างกาย แต่ที่พบมากที่สุดและเป็น 
ปัญหาส าคัญในด้านการควบคุมคือวัณโรคปอด 
เน่ืองจากปอดเป็นอวัยวะที่อุดมสมบูรณ์ไปด้วย
ออกซิเจน จึงเป็นที่ที่เชื้อวัณโรคจะเจริญเติบโตได้ดี
เพราะได้ออกซิเจนจากปอดไปช่วยในการเผาผลาญ
อาหาร เชื้อวัณโรคที่เจริญอยู่ในร่างกายจะถูก
ท าลายได้ยากมากเพราะมีผนังเซลล์หนา และ
ประกอบด้วยไขมันถึงร้อยละ 40แต่เชื้อวัณโรคที่
อยู่นอกร่างกายจะถูกท า ลายได้ง่าย ด้วยความร้อน 
60 องศาเซลเซียสก็สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคให้ตาย
ได้ภายในเวลา 20 นาที วัณโรคเป็นโรคที่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ โดยใช้สูตรยามาตรฐานระยะ
สั้น 2HRZE /4HR ซึ่งมีประสิทธิภาพดีในการรักษา
1 แต่การได้รับยาหลายตัวร่วมกันท าให้โอกาสเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการ  ใช้ยาสูงขึ้น โดย
อุบัติการณ์การเกิดพิษต่อตับจากยาต้านวัณโรค 
ตั้งแต่ ร้อยละ 2 - 28 โดยอาการไม่พึงประสงค์6 

จากยาต้านวัณโรคพบได้ทั้งชนิดที่ไม่รุนแรง และ
ชนิดรุนแรง  การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาวัณโรคจึงมีความส าคัญมาก ถ้าได้รับการ
ดูแลจัดการที่ล่าช้าและไม่เหมาะสม อาจท าให้
ผู้ป่วยใช้ยาต้านวัณโรคไม่สม่ าเสมอ เป็นผลให้การ
รักษาวัณโรคไม่ส าเร็จเกิดภาวะเชื้อวัณโรคดื้อต่อยา
ได้3  หากให้การป้องกันดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
ทันท่วงที สามารถช่วยป้องกันภาวะทุพพลภาพ
และลดโอกาสการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นจากภาวะตับ
วายได ้
 จ า ก ร า ย ง า น ท ะ เ บี ย น วั ณ โ ร ค ป อ ด
โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2564 - 2566 พบ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านวน 296, 341 และ328 ราย
ตามล าดับ วัณโรคปอดเป็นโรคที่สามารถรักษาให้
หายขาดได้  โดยใช้สูตรยามาตรฐานระยะสั้น 
2HRZE /4HR ซึ่งมีประสิทธิภาพดีในการรักษา แต่
การได้รับยาหลายตัวร่วมกันท าให้โอกาสเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงขึ้น โดยอุบัติการณ์
การเกิดพิษต่อตับจากยาต้านวัณโรค ตั้งแต่ ร้อยละ 
2 - 28 โดยอาการไม่พึงประสงค์9 จากยาต้านวัณ
โรคพบได้ทั้งชนิดที่ไม่รุนแรง และชนิดรุนแรง จะ
เห็นได้ว่า การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา วัณโรคจึงมีความส าคัญมาก ถ้าได้รับการ
ดูแลจัดการที่ล่าช้าและไม่เหมาะสม อาจท าให้
ผู้ป่วยใช้ยาต้านวัณโรค ไม่สม่ าเสมอ เป็นผลให้การ
รักษาวัณโรคไม่ส าเร็จ เกิดภาวะเชื้อวัณโรคดื้อต่อ
ยาได้ หากให้การป้องกันดูแล รักษาผู้ป่วยอย่าง
ทันท่วงที สามารถช่วยป้องกันภาวะทุพพลภาพ
และลดโอกาสการเสียชีวิตที่เกิดขั้นจากภาวะตับ
วายได้10 ดังนั้นจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค 
(Pulmonary tuberculosis Patients with 
Hepatitis) ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอก โ ร งพย าบา ล
ขอนแก่น เ พ่ือน าผลที่ ได้มาเป็นแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะตับอักเสบ ใน
แผนกผู้ป่วยนอกในโอกาสต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
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 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลโดย
ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะ
ตับอักเสบ  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดตับอักเสบจาก
ยาวัณโรคได้รับการพยาบาลตาม มาตรฐานและมี
คุณภาพ 
 3. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลตูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรคให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะตับ
อักเสบโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการ
เจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และ
ประเมินภาวะสุขภาพ   การก าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  
สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย  พบว่า
สถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มี
ความแตกต่างกันทั้ง 2 
กรณีศึกษาโดยกรณีศึกษาที่  1 มีอายุน้อยกว่า
กรณีศึกษาที่ 2  กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับปริญญา
ตรี  ส่ วนกรณีศึกษาที่  2 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน กรณีศึกษาที่  2 มี
อาชีพรับจ้าง  และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ใน อ.
บ้านแฮด จ.ขอนแก่น กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยใน อ.
เมือง จ.ขอนแก่น 

 
ตารางท่ี 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล อาเจียนสีด าก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง มารับยาตามแพทย์นัด 
การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธ  บิดาเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 
แผนการรักษาของแพทย์ ได้รับยาวัณโรคปอดสูตร LSE 

Levlofexidines, Streptomycin 
Ethambutol 

ได้รับยาวัณโรคปอดสูตร IRE 
Isonlazid, Ripamplain 
Ethambutol 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติพบค่า AST 314 
ALT 214 

AST 314 
ALT 214 

ค่า Chemistry พบค่า Cretinin = 0.61 mg/dL 
Uric acid = 4.0 mg/dL 

Cretinin = 0.62 mg/dL 
Uric acid = 4.1 mg/dL 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษา
มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน
โดยกรณีศึกษาที่ 1 มาก่อนแพทย์นัด มาด้วยการ
อาเจียนสีด าก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 มารับยาตามแพทย์นัดประวัติการ
แพ้ยาและสารอาหารทั้ง2รายปฏิเสธการแพ้ยาและ

สารอาหาร และการักษาของแพทย์ที่ ได้รับคือ
ก ร ณี ศึ ก ษ า ที่  1ไ ด้ รั บ ย า วั ณ โ ร ค ป อ ด สู ต ร 
LSE_(Levlofexidines,_Streptomycin,Ethamb
utol) กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับยาวัณโรคปอดสูตร IRE 
(Isoniazid, Ripamplain,Ethambutol) ผลกา ร
ตรวจทางห้องปฏิบัติพบค่าไม่ต่างกัน 
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 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลโดย
ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะ
ตับอักเสบ  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดตับอักเสบจาก
ยาวัณโรคได้รับการพยาบาลตาม มาตรฐานและมี
คุณภาพ 
 3. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลตูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรคให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะตับ
อักเสบโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการ
เจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และ
ประเมินภาวะสุขภาพ   การก าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  
สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย  พบว่า
สถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มี
ความแตกต่างกันทั้ง 2 
กรณีศึกษาโดยกรณีศึกษาที่  1 มีอายุน้อยกว่า
กรณีศึกษาที่ 2  กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับปริญญา
ตรี  ส่ วนกรณีศึกษาที่  2 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน กรณีศึกษาที่  2 มี
อาชีพรับจ้าง  และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ใน อ.
บ้านแฮด จ.ขอนแก่น กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยใน อ.
เมือง จ.ขอนแก่น 

 
ตารางท่ี 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล อาเจียนสีด าก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง มารับยาตามแพทย์นัด 
การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธ  บิดาเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 
แผนการรักษาของแพทย์ ได้รับยาวัณโรคปอดสูตร LSE 

Levlofexidines, Streptomycin 
Ethambutol 

ได้รับยาวัณโรคปอดสูตร IRE 
Isonlazid, Ripamplain 
Ethambutol 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติพบค่า AST 314 
ALT 214 

AST 314 
ALT 214 

ค่า Chemistry พบค่า Cretinin = 0.61 mg/dL 
Uric acid = 4.0 mg/dL 

Cretinin = 0.62 mg/dL 
Uric acid = 4.1 mg/dL 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษา
มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน
โดยกรณีศึกษาที่ 1 มาก่อนแพทย์นัด มาด้วยการ
อาเจียนสีด าก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 มารับยาตามแพทย์นัดประวัติการ
แพ้ยาและสารอาหารทั้ง2รายปฏิเสธการแพ้ยาและ

สารอาหาร และการักษาของแพทย์ที่ ได้รับคือ
ก ร ณี ศึ ก ษ า ที่  1ไ ด้ รั บ ย า วั ณ โ ร ค ป อ ด สู ต ร 
LSE_(Levlofexidines,_Streptomycin,Ethamb
utol) กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับยาวัณโรคปอดสูตร IRE 
(Isoniazid, Ripamplain,Ethambutol) ผลกา ร
ตรวจทางห้องปฏิบัติพบค่าไม่ต่างกัน 

 

ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 ระยะก่อนตรวจ 

1 มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคขณะ
รอตรวจ 
ระยะขณะตรวจรักษา 
1. เกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับและแพ้ยาจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค 
2.มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือ
แร่ในร่างกายเนื่องจากมีภาวะตับอักเสบ
เฉียบพลัน 
3.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการคันตามผิวหนัง 
4.ได้รับผลกระทบเรื่องสิทธิค่ารักษาพยาบาลไม่
สามารถใช้สิทธิบัตรประกันสังคมได้ 
5. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดและความวิตกกังวลเรื่อง
โรค เนื่องจากเป็นโรคท่ีแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 
ระยะหลังการตรวจรักษา 
1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนวัณโรค เนื่องจาก
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยและญาติ มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

ระยะก่อนตรวจ 
1 มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในระยะ 
Active TB ขณะรอตรวจ 
ระยะขณะตรวจรักษา 
1. เกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับและแพ้ยาจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค 
2.มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือ
แร่ในร่างกายเนื่องจากมีอาเจียน วิงเวียนหลังกิน
ยา 
3.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการคันตามผิวหนัง 
5. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดและความวิตกกังวลเรื่อง
โรค เนื่องจากเป็นโรคท่ีแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 
ระยะหลังการตรวจรักษา 
1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนวัณโรค เนื่องจาก
ไม่มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยและญาติ มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน การ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นโรคเรื้อรังที่มีที่
ความซับซ้อนในการดูแลซึ่งในกรณีศึกษารายที่ 1 
ที่ขาดยาเพราะไม่เข้าใจแผนการรักษา ต้องให้
ครอบครัวช่วยเป็นพ่ีเลี้ยง หลังจากได้ยารักษาวัณ
โรคคนไข้มีภาวะตับอักเสบเฉียบพลันจากการรักษา
ด้วยยาวัณโรคปอด ต้องได้รับการติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิดและชุมชนแหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน
น่าจะเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องช่วยผู้ป่วยรายนี้เพ่ือให้
มีการรักษาต่อเนื่อง ในรายที่2ความยุงยากซับซ้อน
มีเรื่องการให้การรักษาต่อเนื่องจากผู้ป่วยขาดยา 1 
เดือนเหมือนรายแรก แต่ได้รับการดูแลต่อโดย
ครอบครัวเข้ามามีส่วนผลักดันให้ได้รับการรักษาต่อ 
สนั บ สนุ น ให้ เ ชื่ อมั่ น ในแผนกา รรั กษาขอ ง
โรงพยาบาลขอนแก่น ดังนั้นพยาบาลควรมีการวาง
แผนการพยาบาลให้ครอบคลุมและดูแลต่อเนื่องสู่
การวางแผนจ าหน่ายเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมจาการแพ้ยา การเฝ้าระวัง 
และอาการ อาการแสดงที่เกิดจากตับอักเสบได้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้  พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ ความสามารถ มีทักษะในการประเมิน
ปัญหา และสามารถวิเคราะห์ได้ รวมถึงวางแผนให้
ก า ร พ ย า บ า ล  ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  ให้การดูแลได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
ดูแลทางจิตสังคมร่วมกับญาติ มีการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง สิ่งส าคัญจะต้องยึดปัญหาของผู้ป่วยและ
ญาติ เพราะเมื่อญาติเข้าใจ ก็จะเกิดความมั่นใจใน
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ให้สามารถด ารงชีวิตใน
สั งคมได้อย่ าง เป็นปกติสุข  นอกจากนี้ แหล่ ง
สนับสนุนทางสังคม และครอบครัวของผู้ป่วยเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัย
อยู่ การอยู่ร่วมกันในครอบครัว และการป้องกัน
การติ ด เชื้ อ  รวมถึ งการส่ งต่ อ เ พ่ือการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในสังคม    
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อภิปรายผล 
 การใช้ยาต้านวัณโรคมีโอกาสเกิดพิษต่อตับ
จากยาได้ไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยเสี่ยงร่วมที่ผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นพยาบาล
ควรที่จะประเมินปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ร่วมกับติดตาม
ผลการเกิดพิษต่อตับและอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน 
ๆขณะที่มีการใช้ยาโดยเฉพาะในช่วงเดือนแรกของ
การรักษา ซึ่งสามารถติดตามได้จากอาการทาง
คลินิกและผลการตรวจค่าการท างานของตับเป็น
ระยะ ควรมีการตรวจวัดค่าการท างานของตับ8 ใน
ผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยาต้านวัณโรคทุกราย เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการติดตามปัญหาการเกิดพิษ
ต่อตับและควรมีการตรวจเป็นระยะในช่วง 1-2
เดือนแรกของการใช้ยา ผู้ป่วยบางรายที่มีความ
เสี่ยงสูงมากต่อการเกิดพิษต่อตับ เช่น มีประวัติตับ
อักเสบ หรือมีการท างานของตับบกพร่อง อาจต้อง
มีการตรวจซ้ าทุก 1-2 อาทิตย์ 
 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ใ น ห น่ ว ย ง า น ค ว ร มี แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรคเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลส าหรับบุคลากรพยาบาล 
 2. ควรมีการฟ้ืนฟูสมรรถนะของบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการใช้แบบประเมินต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทีมการดูแลมีความพร้อมในการให้
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือป้องกันภาวะเบื่อ
หน่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะตับ
อักเสบจากยาวัณโรค 
 4. ควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมให้การดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย และการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด 
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อภิปรายผล 
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