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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือที่มีภาวะ
ปอดอักเสบขาดการรักษาต่อเนื่อง ที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
ในช่วงวันที่ 27 มิถุนายน -26 ตุลาคม 2566  ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 49 ปี เป็นวัณโรคปอดรับประทานยาครบ 1 เดือน 
แล้วขาดยา 6 เดือน กลับมารักษาซ้้าด้วยอาการ ไข้ ไอมีเสมหะ เหนื่อยหอบ น้้าหนักลด มา 15 วัน การวินิจฉัย วัณโรค
ปอดระยะแพร่กระจายเช้ือ ร่วมกับมีภาวะปอดอักเสบ ภาวะโซเดียมในร่างกายต่้า รับไว้นอนโรงพยาบาลในห้องแยกโรค ได้รับ
การรักษา ให้สารน้้าและยาปฏิชีวนะ เริ่มยาวัณโรคปอด สูตร 2IRZE 4IR ปัญหาทางการพยาบาล 1)เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคเนื่องจากอยู่ในระยะ Active TB 2)การหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากติด เ ช้ือวัณโรคปอดและปอด
อักเสบ 3)มีภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย 4)มีความบกพร่องในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 5) ผู้ป่วยและ
ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ 
มีความพร้อมในการกลับไปดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน นอนโรงพยาบาล 4 วัน และไปให้ยาปฏิชีวนะต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลจนครบ 7 วัน นัดติดตามอาการ รับประทานยาต่อเนื่อง ท้างานได้ และต้องย้ายไปต่างจังหวัด ติดตามต่อเนื่องโดย 
Tele-Medicine และส่งยาไปรษณีย์ 
ค าส าคัญ : วัณโรคปอด , การแพร่กระจายเช้ือ , บริการผู้ป่วยนอก  
 

Abstract 
 This case study aimed to study nursing care for pulmonary tuberculosis patient with pneumonia and 
lacking continuous treatment at the Respiratory Clinic, Nursing Section Outpatient, Kham Thale So Hospital, 
during 27 June - 26 October 2023. Thai male patient, age 49 years, had pulmonary tuberculosis. The patient 
took medicine for 1 month but had not taken medicine for 6 months and returned for repeated treatment 
with symptoms of fever, cough with phlegm, fatigue, and weight loss for 15 days. The doctor diagnosed that 
the patient had spreading pulmonary tuberculosis with pneumonia, low sodium in the body and was then 
admitted to the hospital in the isolation room with receiving fluid Therapy and antibiotics and start 
pulmonary tuberculosis medication, 2IRZE 4IR formula. Nursing problems are including of 1) Risk of spreading 
tuberculosis during Active TB 2 2) Inefficient breathing due to infection with pulmonary tuberculosis and 
pneumonia 3) Imbalance of water and mineral salts in the body 4) Impairment in self-care after returning 
home 5) The patient and relatives are worried about illness. After nursing care, patient is safe, no 
complications, able to do daily activities and ready to return to take care of themselves after returning 
home, total of admission in the hospital for 4 days. The patient received antibiotics at the sub-district health 
promoting hospital for 7  days. The nurse made an appointment to follow up on symptoms. The patient 
takes medication continuously and can work.  Because the patient moved to another province, thus the 
nurse continues to follow up by Tele-Medicine and send medicine by post.  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
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บทน า  
 วัณ โ ร ค เ ป็ น โ ร คติ ด เ ชื้ อ ที่ ปั ญห า ด้ า น
สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก เป็นโรคติด
เชื้อท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ทางอากาศ จาก
การหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเชื้อเข้าไป  ด้วยการ 
ไอ จาม พูด  หรือร้องเพลง การไอหรือจามหนึ่งครั้ง
สามารถสร้างละอองฝอยได้ถึงล้านละอองฝอย 1   
ในปี 2564 WHO ประกาศให้ประเทศไทยพ้นจาก 
1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง แต่ยังคง
อยู่ใน 30 ประเทศที่มีอัตราป่วยสูงสุด โดยมีอัตรา
ป่วย 156 ต่อแสนประชากร คาดว่าผู้ป่วยรายใหม่
และกลับเป็นซ้้ากว่า 108,000 ราย/ปี และเสียชีวิต
กว่า 10,000 ราย/ปี ในประเทศไทยอัตราป่วย 143 
ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 
72,000 ราย ไม่ได้รายงาน/ไม่ได้วินิจฉัย 31,000 
ราย ตายจากวัณโรค 11,400 ราย ความครอบคลุม
ขึ้นทะเบียนรักษา 70% อัตราผลส้าเร็จของการ
รั กษา  83% โ ร งพยาบาลขามทะ เลสอเป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง  ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน
ในเขตขามทะเลสอและใกล้เคียง งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ให้บริการทั้งคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ  คลินิกวัณโรค และจุดบริการแยกโรค ใน
อาคารเดียวกัน จ้านวนผู้รับบริการ ในปี 2564 , 
2565, 2566 เท่ากับ 3 ,272, 9,754 และ 3,482 
ตามล้าดับ โดยเป็นกลุ่มโรควัณโรค จ้านวน 12, 19, 
21 ตามล้าดับ ซึ่งแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี แม้จะมี
จ้านวนน้อยแต่มีผลกระทบรุนแรง มีอันตรายถึง
ชีวิต รวมถึงแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว ทั้งในสถาน
บริการและชุมชน  มีอัตราผลส้าเร็จของการรักษา 
85.71%, 80% , 75% อัตราตาย 3.7%, 5.2%, 
9.0% ตามล้าดับ การรักษาไม่ต่อเนื่องท้าให้กลับ
เป็นซ้้า ต้องรักษานานและสูญเสียค่ารักษามากขึ้น 
พยาบาลผู้ให้การดูแลจึงมีความจ้าเป็นต้องมีความรู้ 
มีสมรรถนะ สามารถประเมิน วางแผน แก้ไขปัญหา

ร่วมกับทีมสุขภาพได้เหมาะสมวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั้งนี้ เ พ่ือ ศึกษาเกี่ยวกับวัณโรคเพ่ือ
จัดการดูแลอย่างเป็นระบบ ทั้ง 4 มิติ ให้ผู้ป่วย 
ญาติ ชุมชน และผู้ให้บริการปลอดภัย และเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจากโรงพยาบาล
ต่อเนื่องถึงเครือข่ายและชุมชน เพ่ิมศักยภาพใน
การจัดบริการคลินิก และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
มาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
กลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัว ชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพ1-6  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  ผู้ ป่ วยชายไทย อายุ  49 ปี  
สถานภาพสมรสคู่  อาชีพ รับจ้างท้างานก่อสร้าง 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ที่อยู่ อ้าเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา ไปท้างานที่แคมป์จังหวัด
ราชบุรีเป็นช่วงครั้งละ 3-4 เดือน วันที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล 27 มิถุนายน 2566 - 1 กรกฎาคม 
2566 
 อาการส าคัญ มีไข้ ไอเสมหะ เหนื่อยเพลีย 
15 วันก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 7 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบ
แ ล ะ ร ัก ษ า ว ัณ โ ร ค ป อ ด ที ่โ ร ง พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รับประทานยา
ครบ 1 เด ือน แล้วย้ายไปรับยาที่โรงพยาบาล
ราชบุ รี  แต่ ไม่ ย้ ายสิ ทธิ์ ป ระกันสั งคม  ยา ไม่
เหมือนเดิมรับประทานยา 3 วัน แล้วอาเจียนบ่อย 
จึงหยุดยาเอง ขาดยา 6 เดือน มีอาการไอมีเสมหะ 
เหนื่อยเพลีย รับประทานได้น้อย มีไข้เป็นๆหายๆ 
น้้าหนักลด 6 กิโลกรัม ใน 6 เดือน ยังคงสูบบุหรี่
และดื่ม alcohol ประจ้าทุกวัน            
 15 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอมีเสมหะ
สีขาวปนเหลือง เหนื่อยเพลีย รับประทานได้น้อย 
ท้างานไม่ไหว ท้ากิจวัตรประจ้าวันแล้วเหนื่อยหอบ 
จึงหยุดสูบบุหรี่และหยุดดื่มสุรากลับมาพักฟ้ืนที่



620
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
 

 

บ้านซื้อยาลดไข้และแก้ไอรับประทานเองไม่ทุเลา 1
วัน ญาติเห็นไม่ดีข้ึนจึงพามาโรงพยาบาล 
 การตรวจร่างกาย 
 สภาพร่างกายทั่วไป รูปร่างผอม สูง แต่งกาย
เหมาะสม ผมยาวประคอ รู้สึกตัวดี การรับรู้ปกติ 
ตอบสนองได้ดี ไม่มีตัวตาเหลือง Look weak GCS 
=15 E4V5M6 pupil 3 mm RTL BE,  Motor 
power grade 5 all not pale, no Jaundice,  
Heart normal  Lung clear , Abdomen soft 
not tender normal bowel sound Extremities  
no edema no swelling no deformity ,Neuro 
intact  
 การประเมินสภาพจิตใจและสังคม  
 ใช้ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
พบว่า ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยด้วยวัณโรค แต่มี
ข้อจ้ากัดเรื่องการหารายได้ ต้องท้างานก่อสร้าง 
อาศัยอยู่แคมป์คนงาน นอนร่วมกับเพ่ือน 3-4 คน 
มีการดูแลตนเองไม่ดี รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ไม่

อยากให้เพ่ือนร่วมงานรู้ว่าเป็นโรคติดต่อกลัวคนอ่ืน
รังเกียจ กลัวนายจ้างไม่ให้ท้างาน มีการเผชิญ
ความเครียดไม่เหมาะสม ดื่มสุราทุกวันให้นอนหลับ
จะได้ไม่คิดมาก ผู้ป่วยกังวลเรื่องการเป็นวัณโรคแต่
พร้อมจะเริ่มการรักษา 
 ผลเอกซเรย์/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 CXR patchy infiltration at RUL, 
Sputum AFB 3+, DTX 140 mg%, Sodium(Na) 
ต่้า 124 mmol/L Chloride(Cl) ต่้า 94 mmol/L 
,Direct Billirubin (สูง) 0.3 mg/dl ,SGOT(AST) 
สู ง  110  U/L, SGPT(ALT)สู ง  96 U/L , HBsAg 
positive การวินิจฉัย Pulmonary Tuberculosis 
loss F/U with Pneumonia with 
Hyponatremia with Hepatitis หลังแพทย์ตรวจ
มีแผนการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากมีอาการ ไอ 
เหน่ือย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ไอมีเสมหะ สีขาวเหลือง
เป็นมา 15 วัน เหน่ือยเพลียเจ็บ
หน้าอกเวลาไอ  
2. หายใจ 24 ครั้ง/นาที O2 sat 
96% Room Air 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดให้นอนท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่้าลง ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีเพิ่มพ้ืนท่ีในการ 
แลกเปลี่ยนก๊าซ  
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท้ากิจกรรม ช่วยลดอาการ 
เหน่ือยอ่อนเพลีย  
3. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการ หายใจ 
ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการ  
4. ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น ฮีโมโกลบิน ความเข้มข้น ของ
เลือดและการเอกซเรย์ปอดครบถ้วน ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อใช้เป็นข้อมูลวางแผนการ
รักษาพยาบาล  
การประเมินผล  
ขณะพักทุเลาเหน่ือย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 20-22 ครั้ง/นาที
ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก O2 sat 96-97% Room Air 

2. มีโอกาสเกิดการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค เนื่องจากอยู่ใน
ระยะ Active TB  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ไอบ่อย มีเสมหะ  
2. ประวัติติดเชื้อ TB Sputum 
AFB Positive 3+ รับประทาน
ยาไม่ครบ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมิน คัดกรองและคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางงานบริการการพยาบาลผู้ป่วยนอก  และ
แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ซักประวัติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วย  
2. ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย (Face Mask) ปิดปากปิดจมูกท่ีถูกต้อง  
3. แยกโซนสังเกตอาการ ดูแลให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ  
4. บ่งชี้สื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อแก่ทีมสุขภาพ“โรคระบบทางเดินหายใจ”ท่ีใบ
ตรวจสอบสิทธิ์และใบคิวของกรณีศึกษา  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. ดูแลให้พักรอในโซนแยก อธิบายเหตุผลท่ีพยาบาลผู้ซักประวัติต้องป้องกันการรับเชื้อโดยสวม
หน้ากากอนามัยชนิด N95 ระหว่างให้การดูแล  
6. ให้ข้อมูลกรณีศึกษาเพื่อตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) เตรียมเปลี่ยนเสื้อผ้าถอด 
เครื่องประดับ/โลหะ  
7. ดูแลเตรียมความพร้อมให้ได้รับการตรวจจากแพทย์และไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลและ
สิ่งแวดล้อม  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ไม่มีรายงานเจ้าหน้าท่ี บุคคลในครอบครัวติดเชื้อ
เพิ่มเติม 

ระยะขณะตรวจ 
3. มีภาวะไม่สมดุลของ
สารอาหาร สารน้ าและเกลือแร่
ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มีอาการเหน่ือยเพลีย 
รับประทานน้อย  
2. ผลการตรวจเลือด (Sodium 
(Na) ต่้า 124 mmol/L 
Chloride(Cl) ต่้า 94 mmol/L),  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานกับพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้สารน้้า 0.9%NSS 1000 ml iv 80 ml/hr 
2. เฝ้าระวังประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต้่า เช่น ซึมลง สับสน  
3. แนะน้าผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูง ดูแลให้รับประทานอาหาร ประเมินการ
รับประทานอาหารและให้บ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การประเมินผล 
รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน ได้รับสารน้้าครบตามแผนการรักษา จากการติดตามผลตรวจเลือด 
Sodium 134 mmol/L 
 

4. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมี
ไข้จากการติดเชื้อในร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. CXR patchy infiltration at 
RUL 
2. อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. เช็ดตัวลดไข้ช่วยพาความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนัง  
2. สอนและแนะน้าญาติในการเช็ดตัวลดไข้ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเปลนอน ยกไม้กั้นเตียง  
4. ควบคุมการให้สารน้้าตามแผนการรักษา 0.9%NSS 1000 ml iv 80 ml/hr  
5. ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเป็นข้อมูลกับแพทย์ในการให้ยา 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ไข้ลดลง 37.5 องศาเซลเซียส 

5. ญาติและครอบครัววิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว 
เป็นรายได้หลักครอบครัว 
2. ญาติมีสีหน้าเคร่งเครียดหวั่น
วิตก 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท้าการ
รักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการรักษาพร้อมลงชื่อในเอกสาร  
2. ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา และ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ  
3. แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบ  
4. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆท่ีแสดงออกของญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วย 
และการต้องอยู่โรงพยาบาล พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รวมท้ังยอมรับท่าทีและ
ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดน้ัน  
5. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและครอบครัวรับฟังอย่างตั้งใจ สีหน้าคลายความวิตกกังวล 

ระยะหลังตรวจ 
6. ขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตนเองขณะป่วยเป็นวัณโรค  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาวัณ
โรคเอง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย และ/หรือญาติ ต่อภาวะสุขภาพ  
2. อธิบายโรค สาเหตุ การด้าเนินโรค ปัจจัยเสี่ยง ให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจโดยอธิบาย ง่ายๆ ไม่
ซับซ้อน ไม่ให้เกิดความวิตกกังวล  
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสม การออกก้าลังกาย การ
พักผ่อน  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ไม่ไปรับยาตามนัด 4. รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ของผู้ป่วย ให้ก้าลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว  
5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการท่ียังมีการหายใจเหนื่อย เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเม่ือได้รับการ
รักษาอาการเหนื่อยดังกล่าวจะดีขึ้นการเหนื่อยจะลดลง  
6. อธิบายแผนการรักษา การให้ยา อาการข้างเคียงที่ต้องสังเกต  
7. สอนให้ผู้ป่วยและญาติสังเกต อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น  
8. แนะน้าและเน้นให้เห็นความส้าคัญของการดูแลตนเอง การร่วมมือในการรักษา การมาตามนัด  
การประเมินผล  
ตอบค้าถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนได้ถูกต้อง ยินยอมเข้ารับการรักษา 
ติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับการเจ็บป่วย รับประทานยาต่อเนื่อง ไอช่วงเช้า 
รับประทานอาหารได้ น้้าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม ครบ 2 เดือน Sputum AFB negative ต้อง
กลับไปท้างานจึงมารับยาตามนัดไม่ได้ ใช้ Tele-medicine ในการติดตามและจ่ายยาส่งยาทาง
ไปรษณีย์ไปให้ท่ีจังหวัดราชบุรี 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค
ระยะแพร่กระจายเชื้อ (Active) ที่มีโรคร่วม ใน
ผู้ป่วยชายไทย อายุ  49 ปี  ได้รับการวินิจฉัย 
Pulmonary Tuberculosis loss F/U  with 
Pneumonia with Hyponatremia with 
Hepatitis เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย รวบรวม
จากเวชระเบียน และวิเคราะห์ตามกรอบแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ท้าให้สามารถประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์รวม สามารถระบุข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล2 
รวมถึงการวางแผนจ้าหน่ายกลับสู่ชุมชน 5 จาก
กรณีศึกษาพบว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคระยะ 
Active ตรงตามทฤษฎีเกี่ยวกับวัณโรคปอด ซึ่ง
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ อัตราการรักษา
หายขาดของวัณโรคให้ส้าเร็จสูงสุดโดยการรักษา
แบบมีผู้ก้ากับดูแล (Directly observed therapy) 
แต่กรณีศึกษาต้องรับประทานยาด้วยตนเอง จึงใช้
ระบบการก้ากับติดตามทาง line โดยเจ้าหน้าที่
คลินิกวัณโรคและยารักษาวัณโรคจะมีผลข้างเคียง
ทั้งทางระบบทางเดินอาหาร รับประทานได้น้อย 
อาเจียน ตับอักเสบ neuropathy โดยเฉพาะผู้ที่
ดื่มสุราประจ้า เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและ
เกลือแร่ในร่างกาย หลังจากปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ร่วมกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม7 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาการไข้ ไอ เหนื่อยลดลง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันวางแผนจ้าหน่ายตาม
ห ล ัก  D-METHOD ร ว ม ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น 
โรงพยาบาล  4 วัน มีการวางแผนการช่วยเหลือ
ติดตามตามโปรแกรม DOT ต่อเนื่อง และผู้ป่วย
กลับไปท้างานที่จ ังหว ัดราชบ ุร ีเป ็นระยะ ไ ม่
ส ามารถมาร ับย า เอ ง ไ ด ้จ ึง ใ ช ้ร ะบบ  Tele-
medicine และส่งยาทางไปรษณีย์ท้าให้ผู้ป่วย
ไม่ขาดยา5,8 
ข้อเสนอแนะ   
 1. งานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ ให้บริการแบบไม่พักค้างคืน รับผิดชอบ
ดูแลกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคและติดเชื้อ HIV ต่อจากงาน
สุขาภิบาลและป้องกันโรค ในปี 2565 จึงควร
จัดระบบการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้มี
อาการสงสัยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยบูรณาการเข้ากับ
โปรแกรมปฐมนิเทศและการฟ้ืนฟูวิชาการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 2. พัฒนาวางระบบบริการผู้ป่วยนอก เรื่อง
การคัดกรอง คัดแยก ผู้ป่วยวัณโรคบูรณาการกับ
การคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับ
การจ้าแนกกลุ่มโรคติดเชื้อที่ให้บริการ จุดแยกโรค 
และสื่อสารความเข้าใจร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้กับบุคลากรทุกระดับ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ไม่ไปรับยาตามนัด 4. รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ของผู้ป่วย ให้ก้าลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว  
5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการท่ียังมีการหายใจเหนื่อย เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเม่ือได้รับการ
รักษาอาการเหนื่อยดังกล่าวจะดีขึ้นการเหนื่อยจะลดลง  
6. อธิบายแผนการรักษา การให้ยา อาการข้างเคียงที่ต้องสังเกต  
7. สอนให้ผู้ป่วยและญาติสังเกต อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น  
8. แนะน้าและเน้นให้เห็นความส้าคัญของการดูแลตนเอง การร่วมมือในการรักษา การมาตามนัด  
การประเมินผล  
ตอบค้าถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนได้ถูกต้อง ยินยอมเข้ารับการรักษา 
ติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับการเจ็บป่วย รับประทานยาต่อเนื่อง ไอช่วงเช้า 
รับประทานอาหารได้ น้้าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม ครบ 2 เดือน Sputum AFB negative ต้อง
กลับไปท้างานจึงมารับยาตามนัดไม่ได้ ใช้ Tele-medicine ในการติดตามและจ่ายยาส่งยาทาง
ไปรษณีย์ไปให้ท่ีจังหวัดราชบุรี 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค
ระยะแพร่กระจายเชื้อ (Active) ที่มีโรคร่วม ใน
ผู้ป่วยชายไทย อายุ  49 ปี  ได้รับการวินิจฉัย 
Pulmonary Tuberculosis loss F/U  with 
Pneumonia with Hyponatremia with 
Hepatitis เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย รวบรวม
จากเวชระเบียน และวิเคราะห์ตามกรอบแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ท้าให้สามารถประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์รวม สามารถระบุข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล2 
รวมถึงการวางแผนจ้าหน่ายกลับสู่ชุมชน 5 จาก
กรณีศึกษาพบว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคระยะ 
Active ตรงตามทฤษฎีเกี่ยวกับวัณโรคปอด ซึ่ง
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ อัตราการรักษา
หายขาดของวัณโรคให้ส้าเร็จสูงสุดโดยการรักษา
แบบมีผู้ก้ากับดูแล (Directly observed therapy) 
แต่กรณีศึกษาต้องรับประทานยาด้วยตนเอง จึงใช้
ระบบการก้ากับติดตามทาง line โดยเจ้าหน้าที่
คลินิกวัณโรคและยารักษาวัณโรคจะมีผลข้างเคียง
ทั้งทางระบบทางเดินอาหาร รับประทานได้น้อย 
อาเจียน ตับอักเสบ neuropathy โดยเฉพาะผู้ที่
ดื่มสุราประจ้า เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและ
เกลือแร่ในร่างกาย หลังจากปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ร่วมกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม7 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาการไข้ ไอ เหนื่อยลดลง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันวางแผนจ้าหน่ายตาม
ห ล ัก  D-METHOD ร ว ม ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น 
โรงพยาบาล  4 วัน มีการวางแผนการช่วยเหลือ
ติดตามตามโปรแกรม DOT ต่อเนื่อง และผู้ป่วย
กลับไปท้างานที่จ ังหว ัดราชบ ุร ีเป ็นระยะ ไ ม่
ส ามารถมาร ับย า เอ ง ไ ด ้จ ึง ใ ช ้ร ะบบ  Tele-
medicine และส่งยาทางไปรษณีย์ท้าให้ผู้ป่วย
ไม่ขาดยา5,8 
ข้อเสนอแนะ   
 1. งานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ ให้บริการแบบไม่พักค้างคืน รับผิดชอบ
ดูแลกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคและติดเชื้อ HIV ต่อจากงาน
สุขาภิบาลและป้องกันโรค ในปี 2565 จึงควร
จัดระบบการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้มี
อาการสงสัยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยบูรณาการเข้ากับ
โปรแกรมปฐมนิเทศและการฟ้ืนฟูวิชาการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 2. พัฒนาวางระบบบริการผู้ป่วยนอก เร่ือง
การคัดกรอง คัดแยก ผู้ป่วยวัณโรคบูรณาการกับ
การคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับ
การจ้าแนกกลุ่มโรคติดเชื้อที่ให้บริการ จุดแยกโรค 
และสื่อสารความเข้าใจร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้กับบุคลากรทุกระดับ 

 
 

 3. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก ในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือให้บริการ Clinic TB เป็น One stop service 
 4. พัฒนาแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคระยะ Active เชื่อมโยงเครือข่ายการ

ดูแล เพ่ือการส่งต่อข้อมูลเป็นระบบ และวางแผน
การดูแล ติดตาม หามาตรการ นวัตกรรม เพ่ือลด
การขาดยา ขาดนัด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลด
การแพร่กระจายเชื้อ
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