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ค ำน ำ  

วัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน (pulmonary multidrug resistant tuberculosis, pulmonary  
MDR-TB) เป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัและยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาและการรักษาไม่สม ่าเสมอ ไม่ไดม้าตรฐาน ท าให้เกิดการคดัเลือกสาย
พนัธุ์เช้ือด้ือยา การรักษามีความยุง่ยาก ใชร้ะยะเวลานานอยา่งนอ้ย 20 เดือน และค่าใชจ่้ายสูงกวา่การ
รักษาวณัโรคท่ียงัไวต่อยาหลายเท่า ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานสามารถแพร่กระจายเช้ือ
ทางการหายใจ (airborne transmission) และการสัมผัส (contact transmission) เพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น จึงควรมีการดูแลท่ีเหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผูเ้ขียนจึง
จดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานฉบบัน้ีขึ้น โดยรวบรวมขอ้มูลความรู้ 
วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน การรักษา การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน และ
กรณีศึกษา จากหลกัฐานเชิงประจกัษต์่างๆรวมถึงประสบการณ์และความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้น
โรคติดเช้ือ โดยรูปในคู่มือเป็นรูปจ าลองท่ีไดรั้บการยินยอมจากเจา้ของรูปแลว้ ผูจ้ดัท าหวงัว่าคู่มือ
การพยาบาลฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและผูส้นใจต่อไป      
  ผูเ้ขียนขอขอบคุณ อาจารยน์ายแพทยภ์าคภูมิ พุ่มพวง ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาโรคติดเช้ือ
และอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  นางรัชดา เจิดรังษี 
พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ งานโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลศิริราช ท่ีกรุณาตรวจสอบเน้ือหาและความ
ถูกตอ้ง ตลอดจนใหค้ าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ี  
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ  
  วัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน (pulmonary multidrug resistant tuberculosis, pulmonary  
MDR-TB) เป็นภยัคุกคามต่อวงการสาธารณสุขทัว่โลก เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
ในหลายประเทศ  ปัญหาของวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแต่มีการใช้ยา isoniazid  
(H, INH) และ rifampicin (R)  จากรายงานวณัโรคปอดของโลกปีพ.ศ.2561 โดยองคก์ารอนามยัโลก 
พบว่าในปี พ.ศ.2561 มีจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ลา้นคน และมีผูป่้วยเป็นวณัโรค
ปอดด้ือยาหลายขนาน 5 แสนคน1  ประเทศไทยติดอนัดบัในกลุ่ม 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนาน  (multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี
จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหรือวณัโรคท่ีด้ือต่อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 3,900 ราย หรือ 
คิดเป็น 5.7 ต่อประชากรแสนคน โดยพบ MDR/RR-TB ร้อยละ 2.2 ในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และ
ร้อยละ 24 ในผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน2  
  สาเหตุท่ีท าให้เกิดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน เกิดจากการติดเช้ือวณัโรคปอดและ
ไดรั้บการรักษาวณัโรคปอดท่ีไม่สม ่าเสมอ ไม่ครบถว้น หรือไม่ไดม้าตรฐาน การพบวณัโรคปอดด้ือ
ยาหลายขนานในผูป่้วยท่ีไม่เคยรับการรักษามาก่อน สะท้อนถึง การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา 
ในชุมชน แสดงว่า ในชุมชนมีผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัย ไม่ไดรั้บ
การรักษา หรือไดรั้บการรักษาท่ีไม่ดีพอ ส่วนการพบวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยท่ีเคยรับ
การรักษามาก่อน สะทอ้นถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด้ือยาหลายขนาน 3 ดา้น คือ ดา้นผูป่้วยท่ีไม่ยอมรับ
การรักษา หรือการตอบสนองการรักษาของผูป่้วย ดา้นคุณภาพของผูใ้หก้ารรักษาท่ีไม่เหมาะสมหรือ
มาตรฐานของระบบบริหารจัดการยาไม่ดี  ด้านการรักษาวณัโรคปอดท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ได้
มาตรฐานหลายๆ คร้ัง ท าให้เกิดการคดัเลือกสายพนัธุ์วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานเพิ่มมากขึ้น  
จนอาจถึงกบัด้ือยาทุกขนานได ้  ส่งผลให้การรักษาผูป่้วยตอ้งใช้เวลานานขึ้น อย่างน้อย 20 เดือน 
ตอ้งฉีดยาทุกวนัอยา่งนอ้ย 6-8 เดือน ผลส าเร็จของการรักษานอ้ย2 นอกจากน้ียงัท าใหค้่าใชจ่้ายตลอด



2 
 

การรักษาแพงขึ้น ผูป่้วยตอ้งได้รับความทุกข์ทรมานจากการรับประทานยาเป็นจ านวนมากและ
ผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการรักษา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร รวมถึงส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางมารับการรักษา เสียเวลาในการท างานและสูญเสียรายได ้  
  จากสถิติในปี พ.ศ. 2558 - 2564 หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต รับผูป่้วยวณัโรคปอด 
ด้ือยาหลายขนาน จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.39  ของจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดทั้งหมดท่ีเขา้รับ
การรักษา ในปัจจุบนัหอผูป่้วยมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั มีบุคลากร
หมุนเวียนจบใหม่เขา้ปฏิบติังานทุกปี และยงัไม่มีคู่มือการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด  
ด้ือยาหลายขนาน ผูเ้ขียนจึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในผูใ้หญ่ขึ้น 
เพื่อให้พยาบาลในหน่วยงานมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมและมีการปฏิบติัท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ตลอดจนสามารถใชเ้ป็นคู่มือในการนิเทศบุคลากรปฏิบติังานใหม่  

วัตถุประสงค์   
  1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค  พยาธิสภาพ อาการ การรักษา และ
ภาวะแทรกซอ้นของวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  
  2. เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน โดยใช้กระบวน 
การพยาบาลในการดูแลตามมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกนั  

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ   
  1. พยาบาลมีคู่มือการพยาบาลการผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน เพื่อใช้ในการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม แนวปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
  2. ผู ้ป่วยวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล ท่ี
ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวิญญาณอย่างปลอดภัย  ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น    
  3. บุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน 

ขอบเขตของคู่มือ   
        คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจดัท าขึ้นส าหรับพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเป็นวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนาน ในโรงพยาบาลท่ีมีห้องแยกโรคท่ีป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  
(airborne infection isolation room : AIIR) ท่ีไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
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ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น/นิยำมศัพท์  
          วัณโรคปอดดื้อยำหลำยขนำน (pulmonary multidrug resistant tuberculosis : pulmonary 
MDR-TB) หมายถึง วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานท่ีด้ือยา isoniazid (H, INH) และ rifampicin (R) 
พร้อมกนั และอาจจะด้ือต่อยาขนานอ่ืนๆ ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได้3   
         ห้องแยกโรคท่ีแพร่กระจำยเช้ือทำงอำกำศ (airborne infection isolation room : AIIR) 
หมายถึง หอ้งแยกผูป่้วยติดเช้ือทางอากาศ ออกแบบเพื่อรองรับผูป่้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
ต่างๆเพื่อป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศจากภายในหอ้งสู่พื้นท่ีส่วนอ่ืนๆ ของสถานพยาบาล
3 
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บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ    

 
          หอผูป่้วยแยกโรค ทองค ำ เมฆโต สังกัดงำนกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์  
ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช มหำวิทยำลยัมหิดล ให้บริกำรรักษำพยำบำลผูป่้วย ทุกเพศอำยุ 
18 ปี ขึ้นไป ท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือท่ีติดต่อทำงอำกำศ ซ่ึงสำมำรถแพร่กระจำยเช้ือทำงกำรหำยใจผ่ำน
ละอองฝอยท่ีมีขนำดเล็กกว่ำ 5 ไมโครเมตร (airborne transmission) เช่น วณัโรคปอดด้ือยำหลำย
ขนำน (pulmonary MDR-TB), วณัโรคปอด (pulmonary TB), งูสวดั (varicella zoster) และ อีสุกอีใส 
(chickenpox) เ ป็นต้น  โรคติดเ ช้ือ ท่ี ติดต่อทำงละอองฝอยขนำดใหญ่  (droplet transmission)  
เช่น ไข้หวดัใหญ่ (influenza virus), ไวรัสอำร์เอสวี (RSV) ท่ีได้รับกำรท ำหัตถกำรซ่ึงก่อให้เกิด
ละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol generation procedure) เช่น กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรพ่นยำ เป็นตน้ 
ทั้งน้ียงัครอบคลุมถึงโรคติดต่ออนัตรำย เช่น โรคติดเช้ือไวรัส อีโบลำ (ebola), โรคทำงเดินหำยใจ
ตะวันออกกลำง (middle east respiratory syndrome : MERS-CoV) และโรคโควิด-19 (covid-19)  
เป็นตน้ โดยมีบทบำทหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบให้กำรดูแลผูป่้วยให้ฟ้ืนหำย ปลอดภยัจำกโรคและ
ภำวะแทรกซ้อน รวมถึงใหค้วำมรู้ แนะน ำผูป่้วย ญำติและบุคลำกรอ่ืนในกำรปฏิบติัตวั กำรใชเ้คร่ือง
ป้องกนัร่ำงกำยเพื่อควบคุมและป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ 
1. งานวิชาชีพ 
 1.1 ปฏิบติังำนเป็นหัวหนำ้เวรเชำ้ บ่ำย ดึก วำงแผน มอบหมำยงำนนิเทศงำนให้แก่บุคลำกร
ในทีมกำรพยำบำล ควบคุมกำรดูแลกำรปฏิบติักำรพยำบำลใหถู้กตอ้งตำมกระบวนกำรพยำบำลอย่ำง
มีคุณภำพตำมมำตรฐำนกำรปฏิบติังำน รวมทั้งติดตำมประเมินผลกำรปฏิบติัพยำบำลของบุคลำกรใน
ทีมและสนับสนุนกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล พร้อมทั้ งให้กำรนิเทศงำนแก่บุคลำกรในทีม 
กำร พยำบำลในเร่ืองกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือ ตลอดจนจัดสรรและบริหำร
ทรัพยำกร ในกำรด ำเนินกำรพยำบำลในเวรใหเ้หมำะสมและเพียงพอ 
 1.2 รับส่งเวรและตรวจเยี่ยมผู ้ป่วย โดยสังเกตอำกำร ซักถำมปัญหำ ประเมินอำกำร 
เปล่ียนแปลงทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ประชุมปรึกษำก่อนและหลงัปฏิบติักำรพยำบำล น ำขอ้มูลท่ี
ไดม้ำประเมินและวิเครำะห์เพื่อก ำหนดขอ้วินิจฉยัทำงกำรพยำบำล วำงแผนใหก้ำรพยำบำลท่ี
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สอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและติดตำมประเมินผล รวมทั้งร่วมประเมินและวำงแผนกบั
ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรดูแลอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 1.3 ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยในระยะแรกรับ โดยจดัล ำดบัควำมรุนแรงของผูป่้วย ประเมินปัญหำ
และควำมตอ้งกำรของผูป่้วยอย่ำงถูกตอ้ง ครบถว้น ประเมินควำมเส่ียงจำกกำรซักประวติั กำรตรวจ
ร่ำงกำย ประเมินสัญญำณชีพ หำกพบผูป่้วยท่ีมีภำวะแทรกซ้อนหรือ มีควำมเส่ียงสูง เช่น มีภำวะติด
เช้ือแทรกซ้อน มีควำมดนัโลหิตต ่ำ มีภำวะกำรหำยใจลม้เหลว เป็นตน้ ให้กำรดูแลอย่ำงใกลชิ้ดและ
เร่งด่วน รวมทั้งประสำนงำนและปรึกษำกับทีมสำขำวิชำชีพ ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญำติเก่ียวกับ
แผนกำรรักษำ สิทธิกำรรักษำพยำบำลและค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำล กำรลงนำมยินยอมเพื่อรับ
กำรรักษำ ใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบักฎระเบียบของโรงพยำบำลกำรปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นโรงพยำบำลของ
ผูป่้วยและกำรปฏิบติัตวัเม่ือเขำ้เยีย่มของญำติ ประเมินควำมตอ้งกำรและควำมคำดหวงัในกำรเขำ้รับ
กำรรักษำของผูป่้วยและญำติ ประเมินปัญหำจำกปัจจยัอ่ืนๆเช่น ปัจจยัดำ้นจิตสังคมและเศรษฐกิจ
เพื่อใหก้ำรพยำบำลไดอ้ยำ่งเหมำะสม นอกจำกกำรประเมินสภำพร่ำงกำยทัว่ไปและสัญญำณชีพแลว้ 
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บกำรประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีผูป่้วยเป็นว่ำถูกตอ้งหรือไม่ เปิดโอกำสให้
ผูป่้วยและญำติไดพู้ดคุยและซักถำมขอ้สงสัยปัญหำต่ำงๆพร้อมทั้งให้ค  ำปรึกษำหำแนวทำงแก้ไข 
และตอบค ำถำมดว้ยควำมเตม็ใจ   
  1.4 ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยโดยแยกตำมระบบกำรแพร่กระจำยเช้ือประเภทต่ำงๆไดแ้ก่    
                  1.4.1 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีกำรแพร่กระจำยเช้ือทำงอำกำศ เป็นกำรปฏิบติัเพื่อลด 
ควำมเส่ียงต่อกำรแพร่กระจำยเช้ือทำงละอองฝอยขนำดเล็ก นอ้ยกว่ำ 5 ไมครอน ซ่ึงล่องลอยอยู่ใน
อำกำศเป็นเวลำนำนหรือฝุ่ นละอองท่ีมีเช้ือโรค โดยจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นห้องแยกโรคระบบปิดท่ีมีควำม
ดนัเป็นลบ โดยเจำ้หนำ้ท่ีสวมหนำ้กำกอนำมยัท่ีมีประสิทธิภำพกำรกรองสูง(N95) ทุกคร้ังท่ีให้กำร
พยำบำลผูป่้วย โดย ผูป่้วยสวมหน้ำกำกอนำมยั (surgical mask) (ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดใ้ส่อุปกรณ์
ช่วยในกำรหำยใจ) ลำ้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัท ำกิจกรรมกำรพยำบำล        
                1.4.1.1 ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ในหอ้งแยก 
                   - กำรพยำบำลผูป่้วยโรคโควิด-19 ท่ีมีภำวะปอดอักเสบ ให้ยำรักษำปอดอักเสบตำม
แผนกำรรักษำ กำรรักษำเพื่อบรรเทำอำกำรให้ยำลดไขต้ำมแผนกำรรักษำหรือดูแลให้ผูป่้วยได้รับ
เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิร่ำงกำยภำยนก (on hypothermia) กำรพยำบำลเพื่อประคับประคองและ
ป้องกนัภำวะพร่องออกซิเจน ในกรณีภำวะขำดออกซิเจนเล็กนอ้ย (mild hypoxia) ให้ออกซิเจนทำง
จมูก ( nasal cannula ) เพิ่มอตัรำกำรไหลออกซิเจนไดไ้ม่เกิน 5 ลิตรต่อนำที ในกรณีขำดออกซิเจน
ปำนกลำงหรือมำก ให้ High Flow Nasal Canular หรือ Non Invasive Ventilation ซ่ึงจะพิจำรณำท่ีมี
ควำมเส่ียงต่อภำวะกำรหำยใจลม้เหลวเฉียบพลนั ตอ้งดูแลติดตำมผูป่้วยอย่ำงใกลชิ้ด หำกสภำวะของ
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ผูป่้วยไม่ดีขึ้นภำยใน 1-2 ชั่วโมง ตอ้งพิจำรณำใส่ท่อช่วยหำยใจให้เร็วท่ีสุด ประเมินอำกำรและ
อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ ซึมลง กระสับกระส่ำย หำยใจล ำบำก ซีด เขียว ท่ีอวยัวะ
ส่วนปลำย ถำ้มีอำกำรผิดปกติให้รีบรำยงำนแพทย์  ตรวจวดัสัญญำณชีพและค่ำควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดทุก ๑ชัว่โมงจนกระทัง่ค่ำอยูใ่นระดบัปกติ จึงตรวจวดัทุก 4 ชัว่โมง หรือตำมควำม
เหมำะสม ดูแลให้ยำขยำยหลอดลมทั้งชนิดรับประทำนหรือพ่นตำมแผนกำรรักษำ จดัท่ำนอนศีรษะ
สูง 30-45 องศำเพื่อช่วยให้หำยใจสะดวกและแลกเปล่ียนก๊ำซไดดี้ขึ้น  ติดตำมผลกำรวิเครำะห์ก๊ำซ
และกำรตรวจทำงรังสีวิทยำ  
                 - กำรพยำบำลผู ้ป่วยท่ีมีภำวะหำยใจล้มเหลวเฉียบพลัน ( acute respiratory distress 
syndrome : ARDS) กำรรักษำแบบเฉพำะเจำะจงเป็นกำรแกไ้ขภำวะท่ีเป็นสำเหตุ เช่น กำรใหย้ำรักษำ
ปอดอกัเสบ  และกำรรักษำแบบประคบัประคองเพื่อให้สำมำรถรักษำระดบักำรแลกเปล่ียนก๊ำซใน
ผูป่้วยไดอ้ย่ำงเหมำะสม แกไ้ขภำวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดงและป้องกนั  ภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
ขึ้นกับผูป่้วย อำจใช้เพียงกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจท่ีเหมำะสมเพียงอย่ำงเดียวหรือใช้แนวทำงกำร
รักษำอ่ืนๆร่วมด้วย กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจโดยใช้หลกักำรปรับตั้งเคร่ืองช่วยหำยใจเพื่อป้องกัน
อนัตรำยต่อเน้ือปอด ช่วยลดภำระกำรหำยใจ (work of breathing) ท ำให้ปอดแลกเปล่ียนก๊ำซไดดี้ขึ้น 
ใช ้volume ventilator กำรดูแลเคร่ืองช่วยหำยใจอยำ่งเหมำะสม กำรนอนคว ่ำ (prone position) เพื่อให้
มีกำรไหลเวียนเลือดไปยงัปอดมำกขึ้น ลดพื้นท่ีในปอดท่ีไม่ไดรั้บกำรแลกเปล่ียนก๊ำซ ท ำให้ปอดท่ี
แฟบมีกำรขยำยตวั  กำรนอนคว ่ำอย่ำงน้อย 16 ชัว่โมงต่อวนัในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอำกำรหำยใจล ำบำก
เฉียบพลนัในระดบัปำนกลำงจนถึงรุนแรง ( moderate-severe ARDS ) กำรพยำบำลขณะนอนคว ่ำ 
คือ ประเมินกำรท ำงำนของระบบไหลเวียนเลือด  (hemodynamic) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยวัด 
สัญญำณชีพทุก 1 ชัว่โมง  ประเมินกำรหำยใจโดยสังเกตลกัษณะกำรหำยใจ อตัรำกำรหำยใจ  ควำม
เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดโดยระมดัระวงักำรเล่ือนหลุดของสำยต่ำงๆ ยึดตรึงอุปกรณ์ต่ำงๆท่ีใช้
รักษำผูป่้วยให้อยู่ในต ำแหน่ง  เช่น สำยสวนหลอดเลือดแดง (A-line) สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง  ( C-line )  สำยสวนหลอดเลือดด ำ ส่วนปลำย  (peripheral line)  ท่อช่วยหำยใจ 
(endotracheal tube) สำยสวนปัสสำวะ (urine catheter) สำยให้อำหำร (NG tuve)  สำยและท่ออ่ืนๆ  
ป้องกนักำรกดทบัเส้นเลือด จอประสำทตำ (retinal vessel) โดยระวงักำรกดทบัเบำ้ตำ และลูกตำใน
ระหว่ำงจดัท่ำ    พลิกตะแคงขำ้งผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงและตรวจดูผิวหนงัต ำแหน่งต่ำงๆท่ีมีกำรกดทบั
ทุกคร้ังท่ีเปล่ียนท่ำ เพื่อประเมินกำรเกิดแผลกดทบั เม่ือพบอำกำรผิดปกติเช่นควำมดนัโลหิตต ่ำ ภำวะ
ออกซิเจนแย่ลง รำยงำนแพทยเ์พื่อพิจำรณำให้หยุดกำรนอนคว ่ำ ในรำยท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ
ตอ้งดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ ยำนอนหลบั (sedative drugs) ยำคลำยกลำ้มเน้ือ(muscle 
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relaxants) โดยเฉพำะในช่วง 48 ชั่วโมงแรก เช่น fentanyl, midazolam, cisatracurium   ติดตำมผล
ก๊ำซในเลือด ถำ้มีกำรเปล่ียนแปลงรำยงำนแพทย ์ ดูแลรักษำตำมอำกำร ประเมินวิเครำะห์ควำมเส่ียง 
                 -กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีภำวะไตวำยเฉียบพลนั ประคบัประคองเพื่อไม่ใหไ้ตเสียกำรท ำงำน
มำกขึ้นและป้องกนัภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดร้ะหว่ำงท่ีไตยงัไม่มีกำรฟ้ืนตวั สังเกตอำกำรและอำกำร
แสดงของภำวะน ้ ำเกิน ไดแ้ก่ อำกำรบวม หำยใจหอบเหน่ือย นอนรำบไม่ได ้และอำกำรผิดปกติ เช่น 
คล่ืนไส้ อำเจียน ถำ้มีอำกำรผิดปกติให้รำยงำนแพทย์  วดัสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมิน
ปริมำณเลือดท่ีมำเล้ียงไต (renal blood flow) บริหำรยำดว้ยควำมระมดัระวงั หลีกเล่ียงกำรใชย้ำท่ีมี
พิษต่อไต    ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร   ในกรณีท่ีต้องท ำกำรบ ำบัดทดแทนไต
แบบต่อเน่ือง (CRRT ) ให้กำรพยำบำลโดยกำรเตรียมผูป่้วยใส่สำยสวนฟอกเลือด และท ำกำรบ ำบดั
ทดแทนไตแบบต่อเน่ืองตำมแผนกำรรักษำ 
                 1.4.1.2 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยวณัโรคและวณัโรคด้ือยำ ในกรณีผูป่้วยรู้สึกตวัดี อธิบาย
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา การป้องกนั การปฏิบติัตวั การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัเพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ การสาธิตวิธีการใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกายกบัผูป่้วยและญาติ  ใหค้วามส าคญัของการ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ให้ความรู้เร่ืองวณัโรค และให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัว ถึง
ความจ าเป็นในการรักษาอย่างสม ่าเสมอและอธิบายถึงความจ าเป็นในการรักษาแบบมีพี่เล้ียงหรือมี
ผูส้นบัสนุนก ากบัการกินยาของผูป่้วย ให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่าย ไดแ้ก่ ความส าคญั
ของการกินยาหรือฉีดยาทุกวนั  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  ขณะไอหรือจามตอ้งใชผ้า้ปิดปาก 
ปิดจมูก บว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด   ดูแลสุขภาพร่างกายให้แขง็แรงเพื่อเสริมสร้างภูมิ
ตา้นทาน  พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย งดด่ืมเหลา้และสูบบุหร่ี อยู่
ในสถานท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  แยกขา้วของเคร่ืองใชส่้วนตวั   การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัด  ในกรณีผูป่้วยอาการแย่ลง มีกำรประเมินสภำพร่ำงกำย สังเกตภำวะพร่องออกซิเจน 
เช่น หำยใจเหน่ือยหอบ ใช้กลำ้มเน้ือหน้ำทอ้งในกำรหำยใจ ระดบัควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือดน้อยกว่ำ 95% ปลำยมือปลำยเทำ้และปำกเขียว ดูแลจดัท่ำให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศำ 
ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่ง ตรวจวดัสัญญำณชีพในรำยท่ีอำกำรคงท่ีทุก 4 ชัว่โมงหรือตำมแผนกำร
รักษำ ดูแลให้ไดรั้บยำพ่น ยำขยำยหลอดลม ยำกลุ่มสเตียรอยด์ ยำขบัเสมหะ ยำลดไขต้ำมแผนกำร
รักษำ แนะน ำกำรรับประทำนยำ กำรออกฤทธ์ิและอำกำรขำ้งเคียงของยำ ดูแลเช็ดตวัลดไข ้ดูแลให้
ออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ และรำยงำนแพทยท์รำบเม่ือพบอำกำรเปล่ียนแปลง ในรำยท่ีมีอำกำร
รุนแรงตอ้งใส่ท่อช่วยหำยใจ ดูแลเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหำยใจให้พร้อมใช ้ช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วย
หำยใจ โดยกำรจดัท่ำนอนท่ีเหมำะสม เปิดทำงเดินหำยใจให้โล่ง ดูดเสมหะในปำกและคอ เตรียมยำ
และอุปกรณ์ รวมทั้งติดต่อขอเคร่ืองช่วยหำยใจใหพ้ร้อมใช ้
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              1.4.1.3 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยโรคงูสวดัและอีสุกอีใส ประเมินลกัษณะของตุ่มน ้ ำ มกัเกิดใน
ผูสู้งอำยุ ผูท่ี้ไดรั้บยำกดภูมิ ในผูป่้วยท่ีมีอำกำรระยะแรกตุ่มน ้ ำมีลกัษณะใส ต่อมำเร่ิมเป็นตุ่มหนอง
และแตกตกสะเก็ด ดูแลให้ได้รับยำตำ้นจุลชีพตำมแผนกำรรักษำ ดูแลทำยำและประคบน ้ ำเกลือ
บริเวณตุ่มน ้ ำตำมแผนกำรรักษำ ประเมินอำกำรปวดตำมแนวเส้นประสำทและดูแลให้ยำแกป้วด
ร่วมกบัยำนอนหลบัเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บกำรพกัผ่อนนอนหลบัท่ีเพียงพอ กรณีผูป่้วยมีตุ่มน ้ ำ
ขึ้ นบริเวณดวงตำรำยงำนแพทย์เพื่อปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงด้ำนสำยตำร่วมประเมินและดูแล 
หยอดตำตำมแผนกำรรักษำ ประเมินกำรมองเห็นของผูป่้วยและระมดัระวงัอุบติัเหตุ ดูแลตรวจเยี่ยม
และแนะน ำผูป่้วยกด inter com เม่ือตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 
               1.4.1.4 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยโรคหัด ซ่ึงเป็นโรคท่ีแพร่กระจำยเช้ือไดอ้ย่ำงรวดเร็ว  ดูแล
ประเมินลกัษณะของผื่น ไข ้ไอ น ้ำมูก โดยรักษำตำมอำกำร  ในกรณีมีไขดู้แลใหย้ำลดไข ้ดูแลเช็ดตวั 
สังเกตอำกำรไข ้ซึม ชกั หำยใจล ำบำก ดูแลใหอ้อกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ และรำยงำนแพทยท์รำบ
เม่ือพบอำกำรเปลี่ยนแปลง แนะน ำผูป่้วยกด inter com เม่ือตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 
              1.4.1.5 ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยท่ีสงสัยติดเช้ือโรคอุบติัใหม่หรืออุบติัซ ้ำ (Emerging infectious 
diseases ; EID) เช่น โรคซำร์ โรคเมอร์ส  อีโบลำโดยใส่อุปกรณ์ป้องกนักำรติดเช้ือระดบั 3 ไดแ้ก่  
เส้ือกำวน์กนัน ้ำแขนยำว หนำ้กำกN 95  หมวกคลุมผม ถุงมือสะอำด รองเทำ้หุม้ปลำยเทำ้และส้นเทำ้ 
โดยไม่มีกิจกรรมท่ีเกิดละอองฝอยทำงเดินหำยใจขนำดเล็กในขณะท่ีดูแลผูป่้วย แต่ถำ้มีกิจกรรมท่ี
เกิดละอองฝอยทำงเดินหำยใจขนำดเล็กใส่อุปกรณ์ป้องกนักำรติดเช้ือระดบั 4 ไดแ้ก่ หมี (coverall )
ชุด หนำ้กำก N95  หนำ้กำกป้องกนัละอองเช้ือโรค/แว่นป้องกนัตำ หมวกคลุมผม   หมวกคลุมศีรษะ  
ถุงมือ 2 ชั้น ถุงคลุมขำ และรองเทำ้บู๊ท  มีกำรซกัประวติักำรเดินทำง กำรสัมผสัโรค อำกำรท่ีเป็น เช่น 
ไขสู้งมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส ไอ เหน่ือยหอบ หำยใจเร็ว ดูแลใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกท่ีมีควำมดนัเป็น
ลบ ดูแลใหย้ำตำมแผนกำรรักษำ ติดตำมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร หำกผิดปกติรำยงำนแพทย  ์
 1.4.2 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีกำรแพร่กระจำยเช้ือทำงละอองฝอยขนำดใหญ่มำกกว่ำ 5 
ไมครอน ซ่ึงเกิดจำกผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งโรคจำกกำรไอ จำมหรือพูด และเพิ่มควำมเส่ียงมำกขึ้นเม่ือท ำ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดกำรแพร่กระจำยเช้ือ ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคไข้หวดัใหญ่สำยพันธุ์ต่ำงๆ            
ไวรัสก่อโรคระบบทำงเดินหำยใจ (RSV) หัดเยอรมนั คอตีบ ไอกรน เป็นตน้ โดยจดัให้ผูป่้วยอยู่ใน
ห้องแยกโรคผูป่้วยติดเช้ือระบบปิดท่ีมีควำมดนัเป็นลบ สวมหนำ้กำกอนำมยั (surgical mask) ถุงมือ 
แว่นป้องกนัตำหรือหน้ำกำกป้องกนัละอองเช้ือโรค ทุกคร้ังท่ีให้กำรพยำบำลผูป่้วย ลำ้งมือทุกคร้ัง
ก่อนและหลงัท ำกิจกรรมกำรพยำบำล        
 1.4.3 ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีกำรแพร่กระจำยเช้ือทำงกำรสัมผสั ไดแ้ก่ โรคหิด เริม เช้ือด้ือ
ยำ เนน้ในเร่ืองกำรใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่ำงกำยใหเ้หมำะสมตำมกิจกรรม เช่น ถุงมือ เส้ือคลุม และถอด
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ทนัทีเม่ือเสร็จกิจกรรม หลีกเล่ียงกำรสัมผสัผำ้เป้ือนและขยะติดเช้ือของผูป่้วย แยกอุปกรณ์ของใช้
จำกผูป่้วยรำยอ่ืน ลำ้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัท ำกิจกรรมกำรพยำบำล   
 1.5 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยภำวะพร่องออกซิเจนหรือมีภำวะหำยใจล้มเหลว ท่ีร่ำงกำยไม่
สำมำรถระบำยอำกำศ หรือแลกเปล่ียนก๊ำซไดเ้พียงพอ ดว้ยกำรใชอ้อกซิเจน สำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็น 
2 ชนิด ดงัน้ี 

1.5.1 กำรให้ออกซิเจนชนิดไม่รุกล ้ ำ ได้แก่ O2 cannula, O2 mask with bag หรือ high flow 
nasal cannula (HFNC) โดยให้กำรพยำบำลตรวจวดัระดับควำมเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
ลกัษณะกำรหำยใจ อตัรำกำรหำยใจ ชีพจร ควำมดนัโลหิต สัญญำณชีพ ระดบัควำมรู้สึกตวัเป็นระยะ 
ดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อนบนเตียง จดัท่ำนอนศีรษะสูง  สอนกำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ ดูแลทำงเดิน
หำยใจให้โล่ง ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สำมำรถไอหรือขบัเสมหะออกมำได้ ให้ดูดเสมหะในปำกทุก 2 
ชัว่โมง รวมทั้งเวลำท่ีผูป่้วยไอหรือมีเสียงเสมหะ ดูแลสุขอนำมยัในช่องปำก สังเกตและบนัทึกกำร
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 ชั่วโมง สังเกตและบนัทึกสี กล่ิน ลกัษณะของเสมหะ วดัและ
บนัทึกสัญญำณชีพทุก 4 ชัว่โมง ประเมินภำวะออกซิเจนเป็นระยะ เช่น อำกำรเหน่ือยหอบ หำยใจ
ล ำบำกใชก้ลำ้มเน้ืออ่ืนช่วยในกำรหำยใจ เยื่อบุผิวหนงั สีของเล็บ ปลำยมือปลำยเทำ้ ถำ้มีลกัษณะซีด
เขียว แสดงถึงภำวะพร่องออกซิเจน หำกพบอำกำรผิดปกติให้รีบรำยงำนแพทยท์นัทีเพื่อพิจำรณำใส่
ท่อช่วยหำยใจ เตรียมอุปกรณ์ส ำหรับช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหำยใจ ติดต่อประสำนงำนหน่วยงำน
บริบำลเคร่ืองช่วยหำยใจ เพื่อเตรียมเคร่ืองช่วยหำยใจ ให้เหมำะสมกับพยำธิสภำพของผูป่้วย 
ตลอดจนส่ือสำรให้ขอ้มูลกับผูป่้วยและญำติให้เขำ้ใจเหตุผลท่ีต้องใช้ออกซิเจนเพื่อให้เกิดควำม
ร่วมมือและลดควำมวิตกกงัวล 

1.5.2 กำรช่วยหำยใจชนิดรุกล ้ ำโดยกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ โดย
ประเมินและติดตำมตรวจวดัระดบัควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ลกัษณะกำรหำยใจ อตัรำกำร
หำยใจ ชีพจร ควำมดนัโลหิต  สัญญำณชีพ ระดบัควำมรู้สึกตวั กำรท ำงำนของเคร่ืองช่วยหำยใจเป็น
ระยะ จดัให้อยู่ท่ำศีรษะสูง  ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่ง ดูดเสมหะในปำกหรือในท่อช่วยหำยใจทุก  
2 ชั่วโมง รวมทั้งเวลำท่ีผูป่้วยไอหรือมีเสียงเสมหะ ให้กำรพยำบำลด้วยหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 
(aseptic technique) ดูแลสุขภำพช่องปำก ตรวจสอบติดพลำสเตอร์บอกต ำแหน่งท่อช่วยหำยใจ และ
ผูกยึดท่อช่วยหำยใจให้หนกัแน่นป้องกนักำรเล่ือนหลุดหรือกำรเปล่ียนต ำแหน่งของท่อช่วยหำยใจ 
จดัท่ำระบำยเสมหะ กำรเคำะปอด กระตุน้ให้ไอ เปล่ียนท่ำนอน พลิกตะแคงตวั เพื่อช่วยให้เสมหะ
ระบำยออกไดดี้ ดูแลจดัสำยเคร่ืองช่วยหำยใจให้เหมำะสมป้องกนักำรดึงร้ังของสำย และไม่ให้ท่อ
ช่วยหำยใจมีกำรหกัพบังอ  
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เพื่อป้องกนักำรอุดตนัของท่อ เปล่ียนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหำยใจทุก 72 ชัว่โมง วดัแรงดนัถุงลมท่อ
ช่วยหำยใจ (intra-cuff pressure) ทุก 8 ชัว่โมง ให้อยู่ระหว่ำง 25-30 เซนติเมตรน ้ ำ เพื่อป้องกนักำร
เกิดภำวะปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ สังเกตและบนัทึกกำรเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่ำงกำย
ทุก 4 ชัว่โมง สังเกตและบนัทึกสี กล่ิน ลกัษณะของเสมหะ วดัและบนัทึกสัญญำณชีพทุก 2 ชัว่โมง   
ใหย้ำขยำยหลอดลม ยำคลำยกลำ้มเน้ือ หรือยำนอนหลบัในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจตำมแผนกำร
รักษำ  เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยหำยใจไม่สัมพนัธ์กบักำรท ำงำนของเคร่ืองช่วยหำยใจ ในกรณีท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหำยใจโดยผ่ำนท่อหลอดลมคอ มีกำรท ำควำมสะอำดแผลคอของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หำยใจทุก 8 ชั่วโมง รวมทั้งเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้น เช่น กำรติดเช้ือ กำรตำยของ
กลำ้มเน้ือหลอดลม ภำวะปอดแฟบ ภำวะมีลมในเยือ่หุม้ปอด เป็นตน้ และในกรณีท่ีผูป่้วยมีหลอดลม
คอ ดูแลช่วยแพทยเ์ปล่ียนหลอดลมคอทุก 8 สัปดำห์ ตลอดจนส่ือสำรให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญำติ
เขำ้ใจเหตุผลท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหำยใจและใส่ท่อช่วยหำยใจ เพื่อให้เกิดควำมร่วมมือและลดควำม
วิตกกงัวล 
 1.6 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจร่วมกบัภาวะหวัใจวาย โดยมี

การสังเกตอาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้ ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน

เลือดต ่าลง ปัสสาวะออกนอ้ยลง เสมหะสีชมพูหรือเป็นฟอง มีอาการบวม รีบรายงานแพทย ์และดูแล

ใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยำ่งเพียงพอ ดูแลจดัท่ำศีรษะสูง 30-45 องศำ  ดูแลทำงเดินหำยใจใหโ้ล่ง 

ในรำยท่ีมีปัญหำกำรหำยใจ ใหเ้ตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหำยใจใหพ้ร้อมใช ้ ตรวจวดัระดบัควำม

เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด สัญญำณชีพ บนัทึกน ้ำเขำ้และออก ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ สังเกตสี

ผิว ระดบัควำมรู้สึกตวั อำกำรผิดปกติเป็นระยะ เช่น เจ็บหนำ้อก ใจสั่น เหน่ือยหอบ นอนรำบไม่ได ้

เป็นตน้ ติดตำมผลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร และผลเอกซเรยป์อด หำกพบควำมผิดปกติใหร้ำยงำน

แพทย ์

1.7 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีภำวะช็อกจำกกำรติดเช้ือ septic shockโดยเร่ิมจำกกำรประเมิน
สภำพผูป่้วย ไดแ้ก่ ควำมรู้สึกตวั สีผิว ระดบัควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ปริมำณปัสสำวะ 
ควำมอุ่นของปลำยมือปลำยเทำ้ อำกำรแสดงของภำวะก่อนช็อค (pre-shock) หรือช็อค (shock) เช่น
ไข ้หนำวสั่น ชีพจรเร็ว หำยใจเร็ว ควำมดนัโลหิตต ่ำ ระดบัควำมรู้สึกตวัลดลง เป็นตน้ ช่วยแพทย์
ควบคุมหรือก ำจดัแหล่งติดเช้ือออกจำกต ำแหน่งท่ีมีกำรติดเช้ือ ดูแลให้ไดรั้บยำตำ้นจุลชีพโดยเร็ว
ท่ีสุด หลงัไดรั้บกำรวินิจฉัยภำวะติดเช้ือรุนแรงภำยใน 1 ชัว่โมง เพื่อลดอตัรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วย 
ดูแลให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำอย่ำงเพียงพอตำมแผนกำรรักษำ ดูแลให้ไดรั้บยำกระตุน้กำรหดตวั
ของกล้ำมเน้ือหลอดเลือด (vasopressor)   เตรียมบริหำรยำ ค ำนวณขนำดยำได้อย่ำงถูกต้องตำม
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แผนกำรรักษำ เฝ้ำระวงัติดตำมอำกำรเปล่ียนแปลงผูป่้วยในระหว่ำงกำรใชย้ำ ดูแลไม่ให้มีกำรร่ัวซึม
ของยำ norepinephrine ออกนอกหลอดเลือด ติดตำมผลเอกซเรยป์อด ติดตำมและบนัทึกสัญญำณชีพ
เป็นระยะ วดัระดบัควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด สีผิว ระดบัควำมรู้สึกตวั กำรตรวจกำรคืน
กลบัของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill) บนัทึกปริมำณปัสสำวะเป็นระยะ ดูแลทำงเดิน
หำยใจให้โล่ง ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ถำ้พบ
ควำมผิดปกติใหร้ำยงำนแพทย ์
 1.8 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมีภำวะลมหรือน ้ ำในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยประเมินอำกำรและ
อำกำรแสดงของภำวะลมหรือน ้ำในช่องเยื่อหุม้ปอด ไดแ้ก่ หำยใจเร็ว กระสับกระส่ำย หำยใจล ำบำก
กำรเคล่ือนไหวของผนงัทรวงอกลดลง หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้ ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยำ่งเพียงพอ  
โดยกำรจัดท่ำศีรษะสูงอย่ำงน้อย 30 องศำ ให้ออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ บันทึกสัญญำณชีพ 
ติดตำมวดัระดบัควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ส ำหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบำยทรวงอกช่องเยื่อหุ้ม
ปอด ดูแลสำยระบำยไม่ให้หักพบังอ รีดสำยยำงบ่อยๆเพื่อป้องกันกำรอุดตันของล่ิมเลือดและ
ไฟบริน (fibrin) ขวดรองรับอยูใ่นระดบัท่ีต ่ำกวำ่ตวัผูป่้วยเสมอ สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงในสำยยำง
(fluctuation) ระวงัไม่ให้สำยหลุด ดูแลระบบกำรระบำยให้เป็นระบบปิดอยู่เสมอ เพื่อป้องกนักำร
ปนเป้ือนของเช้ือโรคและอำกำศร่ัวเขำ้จำกภำยนอก ตั้งขวดรองรับของเหลวให้ต ่ำกว่ำระดับปอด 
ประเมินและบนัทึกปริมำณ ลกัษณะของส่ิงขบัหลัง่ท่ีระบำยออกมำ หรือ ภำวะลมร่ัว รวมทั้งสังเกต
อำกำรผิดปกติ เช่น มีหอบเหน่ือยมำกขึ้น มีลมใตผิ้วหนงัรอบๆท่อระบำยทรวงอก เป็นตน้ หำกพบ
อำกำรผิดปกติใหร้ำยงำนแพทย ์       
 1.9 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง เช่น กำรสำยใส่สำยสวน
ภำยในหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (PICC line) ดูแลไม่ใหส้ำยหกัพบังอ ดึงร้ัง สวนลำ้งดว้ยน ้ำเกลือแลว้
ท ำ heparin lock โดยใช้ heparinized saline อตัรำส่วน10 ยูนิต/มิลลิลิตร ปริมำณท่ีใช้ 2-3มิลลิลิตร
สวนลำ้งทุก 12 ชัว่โมง เพื่อป้องกนักำรอุดตนั ดูแลท ำควำมสะอำดแผลสำยสวนหลอดเลือดด ำทุก 7 
วนัหรือเม่ือแผลช้ืนแฉะและลอกหลุด ปิดแผลดว้ย tegaderm CHG ดูแลท ำควำมสะอำดบริเวณขอ้ต่อ
ของสำยสวนดว้ยน ้ำยำ 2% Chlorhexidine in 70% alcoholดูแลห่อหุม้บริเวณขอ้ต่อดว้ยก๊อสทุกคร้ัง 
 1.10 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีได้รับกำรเจำะทอ้ง โดยกำรประเมินอำกำรและเตรียมควำม
พร้อมผูป่้วยก่อนเจำะทอ้ง โดยกำรประเมินสภำพร่ำงกำยทัว่ไป สภำพจิตใจ ควำมวิตกกงัวลในกำร
รักษำ ดูแลลงนำมยินยอมเพื่อรับกำรรักษำในใบยินยอมในกำรตรวจ โดยอธิบำยให้ผูป่้วยและญำติ
เขำ้ใจถึงประโยชน์และควำมส ำคญั รวมทั้งภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้นตลอดจนกำรพยำบำลท่ีจะ
ไดรั้บจำกกำรเจำะทอ้ง เตรียมผูป่้วยโดยกำรชัง่น ้ำหนกัตวั วดัรอบทอ้ง จดัท่ำนอนศีรษะสูงหรือ    ท่ำ
นอนตะแคง ในขณะเจำะทอ้ง ดูแลช่วยแพทยเ์ก็บตวัอย่ำงส่งตรวจ ดูแลไม่ให้ของเหลวไหลออกเร็ว
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เกินไป และใหไ้ดจ้ ำนวนตำมกำรรักษำของแพทย ์ตรวจสอบอำกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เช่น สีผิว 
เหง่ือออก ระดบัควำมรู้สึกตวั ติดตำมและบนัทึกสัญญำณชีพเป็นระยะ สังเกตลกัษณะสี ปริมำณของ
น ้ ำเจำะทอ้ง รวมทั้งสังเกตแผลบริเวณท่ีเจำะว่ำมีเลือดซึมหรือไม่ อำกำรปวดแน่นทอ้ง ถำ้พบควำม
ผิดปกติใหร้ำยงำนแพทย ์
 1.11 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีได้รับกำรเจำะหลัง โดยกำรประเมินอำกำรและเตรียมควำม
พร้อมผูป่้วยก่อนเจำะหลงั ประเมินสภำพร่ำงกำยทัว่ไป สภำพจิตใจ ควำมวิตกกงัวลในกำรรักษำ 
ดูแล     ลงนำมยนิยอมเพื่อรับกำรรักษำในใบยนิยอมในกำรตรวจ โดยอธิบำยใหผู้ป่้วยและญำติเขำ้ใจ
ถึงประโยชน์และควำมส ำคญั รวมทั้งภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เช่น ปวดศีรษะ สมองบวม เลือดออก
นอกเยื่อหุ้มสมอง ท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรเจำะหลงั ตลอดจนกำรพยำบำลท่ีจะไดรั้บในขณะเจำะหลงั 
ดูแลผูป่้วยนอนตะแคงบนเตียงในท่ำกม้ศีรษะ งอเข่ำและสะโพกใหม้ำกท่ีสุด ช่วยแพทยเ์ตรียมฉีดยำ
ชำบริเวณหลงัส่วนบั้นเอวในต ำแหน่งท่ีจะท ำกำรตรวจน ้ ำไขสันหลงั หลงัจำกกำรเจำะหลงั ดูแลให้
ผูป่้วยนอนหนุนหมอนตำมปกติ ดูแลส่งน ้ ำไขสันหลงัตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรโดยติดตำมและ
บนัทึกสัญญำณชีพเป็นระยะ สังเกตบริเวณแผลท่ีเจำะว่ำมีเลือดออกหรือไม่ รวมทั้งสังเกตอำกำร
แทรกซอ้นท่ีอำจเกิดขึ้น เช่น ปวดศีรษะ อำเจียน  เป็นตน้ ถำ้หำกพบควำมผิดปกติใหร้ำยงำนแพทย ์
 1.12 ช่วยแพทย์ในกำรท ำ nasopharyngeal wash หรือ throat swab ให้ข้อมูลเก่ียวกับกำร
ตรวจและควำมจ ำเป็น จดัเตรียมอุปกรณ์และน ้ ำยำ ดูแลจดัท่ำในกำรเตรียมตรวจและแนะน ำกำร
ปฏิบติัตวัขณะตรวจ ส่งส่ิงส่งตรวจทนัที และสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น อำกำรส ำลกัน ้ ำเกลือท่ีสวน
ลำ้งจมูก 
 1.13 ให้กำรพยำบำลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง (End of life care) โดย
พยำบำลตอ้งประเมินควำมตอ้งกำรของผูป่้วยรอบดำ้นทั้งร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ให้
ครบ ๔ มิติ โดยเร่ิมจำกกำรสร้ำงสัมพนัธภำพ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยและญำติพูดคุยระบำยควำมรู้สึก 
ควำมคบัขอ้งใจ พูดคุยให้ก ำลงัใจ ดูแลกำรจดักำรกบัอำกำรปวด โดยให้ยำระงบัปวดตำมแผนกำร
รักษำ รวมทั้งให้กำรพยำบำลอ่ืนๆเพื่อบรรเทำอำกำรปวด เช่น กำรประคบร้อน เย็น กำรให้กำร
พยำบำลท่ีนุ่มนวล พูดคุยเบ่ียงเบนควำมสนใจ จดัท่ำให้สุขสบำยและเหมำะสม เป็นตน้ พยำบำล
อธิบำยให้ผู ้ป่วยและญำติเข้ำใจแนวทำงกำรรักษำ โดยร่วมกันตัดสินใจดูแลให้ได้รับควำม
สะดวกสบำยทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม  สร้ำงบรรยำกำศท่ีเอ้ือให้ใจสงบ ส่งเสริมดำ้นจิตวิญญำณ 
โดยใหผู้ป่้วยและญำติไดป้ระกอบพิธีทำงศำสนำตำมควำมเช่ือ ศรัทธำของแต่ละบุคคลเท่ำท่ีจะท ำได ้
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรดูแลแบบองคร์วม มีคุณภำพชีวิตท่ีดีตำมควำมเหมำะสม 
 1.14 วำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วยให้เหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำย  โดยประเมินภำวะสุขภำพและ
ปัญหำควำมเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับ เตรียมควำมพร้อมของครอบครัวเพื่อหำผูดู้แลหลกัหลงัจ ำหน่ำย
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ผูป่้วย สอนและสำธิตกำรฝึกปฏิบติักำรดูแลผูป่้วย ได้แก่ กำรเช็ดตวั กำรพลิกตะแคงตวั กำรให้
อำหำรทำงสำยยำง กำรท ำแผลกดทับ แผลเจำะคอ กำรดูดเสมหะ กำรพ่นยำ กำรใช้ออกซิเจน     
เป็นตน้ ในกรณีผูป่้วยและครอบครัวมีปัญหำค่ำใชจ่้ำย ดูแลติดต่อประสำนงำนนกัสังคมสงเครำะห์
เพื่อให้กำรช่วยเหลือในกำรจดัหำแหล่งประโยชน์ให้กบัผูป่้วย ให้กำรพยำบำลผูป่้วยเพื่อฟ้ืนฟูสภำพ
ร่ำงกำยผูป่้วย เช่น กำรบริหำรกลำ้มเน้ือมดัต่ำงๆ ช่วยให้กลำ้มเน้ือแข็งแรง แนะน ำกระตุน้ให้ผูป่้วย
ท ำกำยบริหำรด้วยตนเอง รวมทั้งช่วยท ำกำยภำพบ ำบัดให้ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือ
ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลยเพื่อป้องกนัขอ้ติดแข็ง นอกจำกน้ีพยำบำลตอ้งมีทกัษะในกำรฝึกปฏิบติั ให้
ผู ้ป่วยสำมำรถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินต่ำงๆ เช่น  walker, cane เป็นต้น ได้อย่ำงถูกต้องปลอดภัย 
สนับสนุนกำรดูแลสุขภำพตนเองของผูป่้วยและครอบครัว  มีกำรสอนสุขศึกษำ โดยใช้วีดีโอ
ประกอบกำรให้ควำมรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ เป็นกำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองโรค และมีกำรฝึก
ทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรสังเกตอำกำรผิดปกติท่ีน ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้นได ้เช่น ภำวะปอด
อกัเสบ ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ส่งเสริมให้มีกำรปฏิบติัเพื่อกำรส่งเสริมและดูแลสุขภำพเบ้ืองตน้เพื่อ
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นและใหฟ้ื้นหำยจำกโรคโดยเร็ว  
 1.15 ติดต่อประสำนงำนกับบุคลำกรในหน่วยงำนอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทีมแพทยแ์ละ
พยำบำลหอผู ้ป่วย อ่ืน ฝ่ำยโภชนำกำร ห้องยำ เจ้ำหน้ำ ท่ีห้องปฏิบัติกำร เจ้ำหน้ำ ท่ี รัง สี   
หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรำยได้ เป็นต้น เพื่อให้ผูป่้วยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ืองและ
ปลอดภยั                       
  1.16 ดูแลส่งตรวจและส่งปรึกษำให้ถูกต้อง ครบถ้วน รวมทั้ งติดตำมผลเพื่อให้ผู ้ป่วย       
ได้รับกำรวินิจฉัย และรักษำพยำบำลท่ีเหมำะสมอย่ำงรวดเร็ว ดูแลผูป่้วยก่อนกำรเคล่ือนยำ้ยไป      
ตรวจนอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสภำพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหมี้ควำมพร้อมใช ้
 1.17 ให้ขอ้มูล ค ำแนะน ำในเร่ืองกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือในโรงพยำบำล
แก่สหสำขำวิชำชีพ หรือบุคลำกรทีมสุขภำพท่ีเขำ้มำให้บริกำรผูป่้วยในห้องแยก เช่น กำรลำ้งมือ  
กำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่ำงกำย (personal protective equipment)  
 1.18 ดูแลควำมปลอดภยัขณะผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำในหอ้งแยก  
  1.18.1  กำรจดักำรดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทำงกำรแพทย ์และอุปกรณ์จ ำเป็นท่ีใช้เพื่อกำร
รักษำพยำบำลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภำวะฉุกเฉิน มีควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนกับผูป่้วย  
ลดควำมเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นจำกอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย โดยมีกำรตรวจเช็คมอนิเตอร์ 
อุณหภูมิ ควำมดนัและควำมช้ืนหอ้งแยกใหอ้ยูใ่นค่ำปกติ พร้อมใชง้ำน 
  1.18.2 ก ำกบัดูแลให้บุคลำกรพยำบำลมีกำรปฏิบติังำนตำมมำตรฐำนหรือแนวทำงท่ีก ำหนด
เพื่อป้องกนัและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือทำงอำกำศในหอ้งแยก 
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 1.19 เป็นท่ีปรึกษำ สอน สำธิต กำรปฏิบติักำรพยำบำล เช่น กำรใส่เคร่ืองป้องกนัร่ำงกำยเพื่อ
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และผู ้ท่ีมำศึกษำดูงำนทั้ งในและ 
นอกสถำบนั 
2. งานบริหาร 
 2.1 ร่วมประชุม วำงแผนงำนกำรจดักำรควำมปลอดภยั คน้หำควำมเส่ียงดำ้นคลินิก ควำม
เส่ียงเฉพำะโรค ควำมเส่ียงทัว่ไปในทุกหน่วยงำน จดัล ำดบัควำมส ำคญัเพื่อน ำมำก ำหนดเป้ำหมำย 
หำมำตรกำรป้องกนั และวิเครำะห์ขอ้มูลอุบติักำรณ์ท่ีไดรั้บจำกรำยงำน เพื่อน ำขอ้มูลไปใช้ในกำร
ประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้และพฒันำ รวมทั้งประเมินผลและติดตำมผลกำรด ำเนินงำนร่วมกบั
คณะกรรมกำรจดักำรควำมเส่ียง งำนกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์และจิตเวชศำสตร์    
 2.2 ร่วมประชุมกบัหัวหน้ำหอผูป่้วย พยำบำลและผูป้ฏิบติังำนพยำบำลในหน่วยงำน เพื่อ
รับทรำบนโยบำย ระเบียบปฏิบติั เสนอปัญหำเก่ียวกบักำรปฏิบติังำน รวมถึงร่วมปรึกษำเพื่อหำแนว
ทำงแกไ้ขปัญหำในหน่วยงำน ปรับปรุง พฒันำระบบงำนใหมี้ประสิทธิภำพ    

2.3 กำรวำงแผนปฏิบติังำนประจ ำวนั มอบหมำยงำน นิเทศและควบคุมกำรปฏิบติังำนของ
เจำ้หนำ้ท่ี และบุคลำกรระดบัรองลงมำ ใหมี้มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีรวมทั้งเอ้ือประโยชน์ต่อผูม้ำรับบริกำร 

2.4 ช่วยจดัอตัรำก ำลงัของบุคลำกรในหน่วยงำนให้เหมำะสมกบักำรปฏิบติังำนในรอบ 24
ชัว่โมง 

2.5 ช่วยดูแล บ ำรุงรักษำ จดัเตรียมเวชภณัฑ์ วสัดุ อุปกรณ์กำรแพทย ์ครุภณัฑ์ ให้เพียงพอ
และพร้อมใชง้ำน ตลอดจนช่วยควบคุมกำรใชใ้หเ้ป็นไปอยำ่งประหยดัและคุม้ค่ำ 
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      โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล

ชพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำล
กุมำรเวชศำสตร์ 

งำนกำรพยำบำล  
สูติศำสตร์ฯ 

งำนกำรพยำบำล
ปฐมภูม ิ

งำนวิจยัและสำรสนเทศกำร
พยำบำล 

งำนทรัพยำกร
บุคคล 

งำนกำรพยำบำลจกัษุ โสต 
นำสิก ลำริงซ์วิทยำ 

งำนกำรพยำบำล
ผูป่้วยพิเศษ 

งำนกำรพยำบำล
ศลัยศำสตร์ฯ 

งำนกำรพยำบำลระบบ 
หวัใจและหลอดเลือด 

งำนพฒันำคุณภำพ
กำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล  
ตรวจรักษำผูป่้วยนอก 

งำนกำรพยำบำล 
รังสีวิทยำ 

งำนกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์
และจิตเวชศำสตร์ 

งำนธุรกำรและ
สนบัสนุน 

งำนกำรพยำบำล
ผำ่ตดั 

โรงเรียนผูช่้วย
พยำบำล 

15 

งำนกำรพยำบำล 
ศูนยวิ์ทยำกำรผูสู้งอำย ุ     
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โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

 

 

 

งำนกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์และจิตเวชศำสตร์ 

 

1. หอมธัยำภิบำลโรคหวัใจ 

 

14. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 18 ใต ้

 

2. หออภิบำลโรคหวัใจ 

 

3. หออภิบำลกำรหำยใจ 

4. หออภิบำลอำยรุศำสตร์ 1 

 

5. หออภิบำลอำยรุศำสตร์ 2 

 

6. หอผูป่้วยโรคไตสง่ำ นิลวรำงกูลกูร 

 

8. หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 10 ตะวนัตก 

 

9. หน่วยตรวจโรคจิต 

 

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดำลย ์ 

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute Stroke 

 

 
12. หอผูป่้วยวิกฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

13. หน่วยปลูกถ่ำยไขกระดูก 

 

 

26. หอผูป่้วยสมภพ เรืองตระกูล 

7. หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 10 ตะวนัออก 

 

25. หอผูป่้วยแยกโรค ทองค ำ เมฆโต 

 

15. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ 

 

16. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้

 

17. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 เหนือ 

 

18. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 ใต ้

 

19. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 เหนือ 

 

20. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 ใต ้

 

21. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 เหนือ 

 

22. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต ้

 

23. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 เหนือ 

 

24. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 ใต ้
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โครงสร้างหน่วยงาน หอผู้ป่วยแยกโรค ทองค า เมฆโต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        หวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช  

              หวัหนำ้งำนกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์และจิตเวชศำสตร์  

                      หวัหนำ้หอผูป่้วยแยกโรค ทองค ำ เมฆโต  

     ผูต้รวจกำรพยำบำล  6 คน 

1. พยำบำล     14   คน  

   2. ผูช่้วยพยำบำล       6   คน 

3. พนกังำนธุรกำร      1   คน 

4. พนกังำนทัว่ไป       4   คน 
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บทที ่3  

 ความรู้ท่ัวไป   
เกีย่วกบัวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานหลายขนาน (pulmonary multidrug resistant 

tuberculosis, pulmonary MDR-TB) และแนวทางการรักษา 

 
ค าจ ากดัวาม  
        ว ัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  (pulmonary multidrug resistant TB, pulmonary MDR-TB) 
หมายถึง วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานท่ีด้ือยา isoniazid (H, INH) และ rifampicin (R) พร้อมกัน 
และอาจจะด้ือต่อยาขนานอ่ืนๆ ดว้ยก็ได ้ซ่ึงยาทั้ง 2 ขนานน้ีถือเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
รักษาวณัโรค8 ,9,10  
        ปัญหาของวัณโรคปอด ด้ือยาหลายขนาน (pulmonary multidrug resistant tuberculosis, 
pulmonary MDR-TB) เร่ิมเกิดขึ้ นตั้ งแต่มีการใช้ยา isoniazid (H, INH) และ rifampicin (R) เม่ือปี 
ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) เกิดจากเช้ือวณัโรคมีการกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรม ท าให้ยาไม่สามารถ
รักษาวณัโรคได ้โดยสาเหตุเกิดจากการรักษาท่ีไม่สม ่าเสมอ ความลม้เหลวจากการรักษา เป็นตน้   
ท าให้การรักษาวณัโรคปอดตามมาตรฐานการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายต่อรายประมาณ 2,000-4,000 บาท 
แต่หากเกิดปัญหาเช้ือด้ือยา ค่าใชจ่้ายต่อรายจะเพิ่มขึ้นเป็น 200,000 บาท และในรายท่ีเป็น (extensive 
drug  resistant tuberculosis, XDR-TB) ค่าใช้ จ่าย เพิ่มสูงถึง  1,000,000 บาทต่อราย โดยท่ีกลุ่ม     
MDR-TB อัตราการรักษาหายเท่ากับร้อยละ 60-80 และถ้าเป็น XDR-TB อัตราการรักษาหาย 
ร้อยละ 44-508                                                                            
 

กลไกการดื้อยาของเช้ือวัณโรค   
        การด้ือยาของเช้ือวณัโรคเกิดจากการเปล่ียนแปลงชนิดของกรดอะมิโนหน่ึงหรือหลายต าแหน่ง 
บนยนีท่ีใชค้วบคุมการสร้างเอนไซมท่ี์มีผลต่อยารักษาวณัโรคปอด การศึกษาในหลอดทดลอง พบวา่ 
อตัราการกลายพนัธุ์ท่ีท าใหเ้ช้ือวณัโรคด้ือต่อยา R พบ 1 ใน 108 ตวัของเช้ือวณัโรค (1/108) ในขณะท่ี 
isoniazid , streptomycin, ethambutol, kanamycin และ para aminosalicylic acid พบ 1 ใน 106 ตวัของ
เช้ือวณัโรคส่วน ethionamide, capreomycin และ cycloserine พบ 1 ใน 103 ตวัของเช้ือวณัโรค(1/103)  
ซ่ึงโดยทัว่ไปพบวา่ โพรงในปอดมีเช้ือวณัโรคอยูป่ระมาณ 108 ตวั (1/108)  ในจ านวนน้ีมีเช้ือท่ีด้ือต่อ
ยา streptomycin อยู่  10-100 ตัว การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดด้วยยาชนิดเดียว จะท าให้เ ช้ือ 
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ท่ีไวต่อยาถูกฆ่า แต่เช้ือวณัโรคด้ือยาสามารถเจริญ และแบ่งตวัได ้ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีรอยโรคในปอด
มากและมีปริมาณเช้ือวณัโรคมาก จะมีโอกาสท่ีมีเช้ือด้ือยาอยูใ่นรอยโรคมากดว้ยเช่นกนั8 
 

สาเหตุของเช้ือวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน  
        สาเหตุของการเกิดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยา อาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติของตวัเช้ือวณัโรคเองมีการ
กลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรม (genetic mutation) ท าใหย้าไม่สามารถใชรั้กษาเช้ือวณัโรคปอดนั้นได ้
แต่ท่ีส าคญัท่ีสุด คือเกิดจากการกระท าของมนุษย ์(man-made phenomenon) ทั้งดา้นการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยทางคลิ นิก  (clinical practice) และด้านแผนงานการรักษาวัณโรค ( programmatic TB 
management) ท าให้เกิดการรักษาวณัโรคท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา 
นอกจากน้ี การใชสู้ตรยาระยะสั้น รักษาผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยาอยู่แลว้ อาจท าให้เกิดปัญหาวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนานมากขึ้นได ้รวมถึงการบริหารจดัการท่ีขาดประสิทธิภาพ ระบบการดูแลก ากบัการ
รับประทานยา (DOT) ยงัไม่เขม้แข็ง ปัจจยัดา้นผูป่้วย เกิดจากการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอหรือ
ขาดยา เน่ืองจากเกิดอาการขา้งเคียง หรือปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสังคม หรือผูป่้วยมีโรคร่วมท่ีท าให้
การดูดซึมยาไม่ดี (mal-absorption)8,10  

การแพร่กระจายเช้ือ  
        วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานแพร่กระจายเช้ือลกัษณะเดียวกบัวณัโรค โดยแพร่จากคนผา่นทาง
อากาศ (airborne transmission) เม่ือผู ้ป่วยวัณโรคปอด ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะ หรือ 
ร้องเพลง ท าใหเ้กิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญ่มากจะ
ตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ใน
อากาศ เม่ือสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้ไป อนุภาคขนาดใหญ่จะติดท่ีจมูกหรือล าคอ 
ซ่ึงมกัไม่ก่อโรค แต่อนุภาคขนาดเลก็จะเขา้ไปสู่ถุงลมในปอดท าใหเ้กิดโรคตามมาได้9,10,11  

การค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน    
        การคน้หาผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีสงสัยด้ือยาหลายขนานจ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมีการส่งเสมหะหรือ 
ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนัการวินิจฉัยว่ามีเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานและให้
การรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคและไม่แพร่แก่ผูอ่ื้นต่อไป                 
        วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานพบไดท้ั้งในผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษามาก่อน 
ทั้งวณัโรคปอดและวณัโรคนอกปอด ในทางปฏิบัติไม่สามารถตรวจทดสอบความไวของเช้ือ 
ต่อยา (drug susceptibility testing, DST) ในผู ้ป่วยทุกราย เ น่ืองจากมีข้อจ ากัดของทรัพยากร  
จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาส่งตรวจตามล าดบัความส าคญัของผูป่้วย (priority setting) ความคุม้ค่า (cost 
effectiveness) วิธีการตรวจท่ีมีคุณภาพ (quality) และความน่าเช่ือถือ (reliability)8 ดงัน้ี   
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1. กลุ่มเส่ียงต่อวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน   
        1.1 ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะเป็นวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน ไดแ้ก่    
              1.1.1 ผู ้ป่วยท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู ้ป่วย MDR-TB โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ป่วยท่ีเป็น  
ผูส้ัมผสัร่วมบา้น (household MDR contacts) มีโอกาสสูงท่ีจะรับเช้ือ MDR-TB จากผูป่้วยท่ีเป็นราย
แรก (index case) แต่ ไม่ทุกรายท่ีจะเป็น MDR-TB เพราะผูส้ัมผสัอาจรับและติดเช้ือจากผูป่้วยใน
ช่วงเวลาท่ีเช้ือยงัไวต่อยา  ส่วนผูป่้วย index case ท่ีแพร่เช้ืออาจจะกลายเป็น MDR-TB ภายหลงัก็ได ้                 
   1.1.2 ผูป่้วยเก่าท่ีเคยรักษาวณัโรคปอดมาก่อน (previously treated patients) ประกอบดว้ย  
                       - ผู ้ป่วยท่ีล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ ้ า (after failure of retreatment 
regimen with first-line anti-tuberculosis drugs) เน่ืองจากเป็นผูป่้วยเร้ือรัง ถา้ใหก้ารรักษาดว้ยสูตรยา 
retreatment และก ากับการรับประทานยา (DOT) ท่ีดีแล้วยงัล้มเหลว จะมีโอกาสเป็น MDR-TB  
สูงมาก      
                      - ผูป่้วยท่ีลม้เหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาผูป่้วยรายใหม่  (after failure of first 
treatment with first-line anti-tuberculosis drugs) โดยให้การรักษาถึงเดือนท่ี 5 เสมหะยงัพบเช้ือจะ
พบ MDR-TB     
                     - ผู ้ป่วยท่ีกลับเป็นซ ้ า (relapse) ผู ้ป่วยเคยรักษาหายแล้วในอดีตแล้วกลับมาเป็น 
วณัโรคปอดซ ้ าอีกอาจมีโอกาสพบเช้ือด้ือยาได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยท่ีกลบัเป็นซ ้าหลงัรักษาหาย
ไม่นาน (early relapse)  
                     - ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้าหลงัขาดยา (after loss to follow-up)    
                     - ผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีเคยรักษามาแลว้ แต่ประวติัไม่ชดัเจนว่าเคยไดรั้บการรักษาในอดีตจน
หายหรือไม่         
              ผูป่้วยท่ีก าลงัรักษาดว้ยสูตรยาส าหรับผูป่้วยใหม่ 6 เดือน หรือไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา
รักษาซ ้ า 8 เดือน เม่ือรักษาไปแลว้ปรากฏว่าผลเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะเขม้ขน้ (เดือนท่ี 2-3) ยงัพบ
เช้ืออยู่มีโอกาสจะลม้เหลวต่อการรักษา เน่ืองจากมีเช้ือ MDR-TB ซ่ึงอาจจะด้ือยาตั้งแต่แรกก่อนการ
รักษาก็ได ้                               
             ผูป่้วยกลุ่มน้ีทุกรายมีโอกาสพบวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานได้สูง ควรได้รับการตรวจ
ทดสอบความไวต่อยา เพื่อคน้หาวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน   
       1.2 ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน   
             ผูป่้วยรายใหม่ (new patients) ซ่ึงอาจรับเช้ือ MDR-TB ตั้งแต่แรก ไดแ้ก่             
            1.2.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความชุกของ MDR-TB สูง เช่น เรือนจ า 
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม ผูป่้วยวณัโรคท่ี 
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ติดเช้ือเอชไอวี  
           1.2.2 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อเป็นวณัโรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมาย
ท่ีมีความเส่ียงต่อวณัโรค( key populations for TB) ทั้งผูท่ี้มีโรคหรือภาวะเส่ียง (clinical risk) และ 
ประชากรเส่ียง (risk populations) ผูป่้วยใหม่เหล่าน้ีบางราย มีโอกาสพบวณัโรคปอดด้ือยาหลาย
ขนานไดค้วรไดรั้บการ พิจารณาส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา เพื่อคน้หาวณัโรคปอดด้ือยาหลาย
ขนาน  
        1.3 ผู้ป่วยวัณโรคอ่ืนๆท่ัวไป  ท่ีตรวจวินิจฉัยวณัโรคและผลการเพาะเล้ียงเช้ือเป็นบวก (ท่ีไม่ใช่
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตามขอ้ 1 และ ขอ้ 2) ใหพ้ิจารณาส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา8  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน          
        2.1 การตรวจทางรังสีวิทยา (radiography)  
              เน่ืองจากวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานมักเกิดท่ีปอดเป็นหลัก ดังนั้นการถ่ายภาพรังสี 
ทรวงอก (chest X-ray) เป็นวิธีการท่ีช่วยวินิจฉัยไดดี้ มีความไวสูงกว่าการคดักรองดว้ยอาการแมว้่า
ความจ าเพาะต ่ากว่า  การถ่ายภาพรังสีทรวงอกมีวตัถุประสงคเ์พื่อดูลกัษณะรอยโรคต่างๆ โดยจะพบ
รอยโรคเป็นฝ้าขาว (infiltration) ซ่ึงมกัพบบริเวณปอดส่วนบน (upper lobe) เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมี
ปริมาณออกซิเจนสูงและเช้ือวณัโรคเป็นเช้ือท่ีต้องการออกซิเจนในการเจริญเติบโต (obligate 
aerobe) แต่อย่างไรก็ตาม รอยโรคสามารถปรากฏไดใ้นต าแหน่งต่างๆไดท้ัว่ทั้งปอด และอาจมีรอย
โรคท่ีหลากหลายทั้งรูปร่าง ขนาด และชนิด ซ่ึงอาจตรวจพบรอยโรคแบบโพรง (cavity lesion)  
แบบฝ้า (infiltration) หรือแบบกอ้น (nodule) ได ้ นอกจากน้ียงัใชเ้คร่ืองตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
(computed thermography scan หรือ CT scan) ในการตรวจอวยัวะต่างๆ ซ่ึงสามารถให้รายละเอียด
ของโรคมากกว่าการตรวจดว้ยวิธี chest X-ray แต่เป็นท่ีนิยมน้อยกว่า เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายสูง การดู
ผลภาพรังสีควรเปรียบเทียบกับผลการตรวจจากคร้ังก่อนหน้านั้น การตรวจรังสีวินิจฉัยทรวงอก
สามารถใช้เป็นการคัดกรองเบ้ืองต้นหรือใช้ร่วมกับการคัดกรองด้วยอาการ ก่อนส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการชนัสูตรเพื่อยนืยนัการตรวจพบวณัโรค9,12                 
        2.2 การคัดกรองอาการและอาการแสดงทางคลนิิก   
              วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis; PTB) : อาการส าคญั คือ ไอเร้ือรังติดต่อกันนาน  
2 สัปดาห์ขึ้นไป อาการอ่ืนๆท่ีอาจพบได ้คือ น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย มีไข ้(มกัมีอาการช่วง
บ่าย เยน็ หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) เจ็บหนา้อก หายใจขดั เหง่ือออกมากตอน
กลางคืน 
             วัณโรคนอกปอด  (extrapulmonary tuberculosis; EPTB) : มีอาการแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบั
อวยัวะท่ีติดเช้ือ เช่น วณัโรคเยื่อหุ้มปอดอาจพบร่วมกบัวณัโรคปอดซ่ึงอาการเหมือนวณัโรคปอด  
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วณัโรคต่อมน ้ าเหลืองโตจะพบต่อมน ้ าเหลืองโต วณัโรคของระบบประสาทส่วนกลางมีอาการปวด
ศีรษะ ความรู้สึกตวัผิดปกติ วณัโรคทางเดินอาหารมีอาการเบ่ืออาหาร แน่นทอ้ง ทอ้งเสียเร้ือรัง  
เป็นตน้9  
3. วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
        การตรวจในห้องปฏิบติัการโดยทั่วไปรวมทั้งโรงพยาบาลศิริราช มกัใช้เสมหะเพื่อวินิจฉัย 
วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน โดยวิธีเก็บเสมหะอย่างถูกตอ้งมีความส าคญัเท่ากบัวิธีการตรวจอย่าง
ถูกตอ้งในห้องปฏิบติัการ ถา้ไดส่ิ้งส่งตรวจ (specimen) ท่ีดอ้ยคุณภาพ การตรวจจะไม่ไดป้ระโยชน์
เตม็ท่ีและยงัใหผ้ลการตรวจผิดพลาดได ้       
                ภาชนะท่ีเก็บ   - ขวดปากกวา้งท่ีสะอาดและแหง้ มีฝาปิดสนิท   
                ปริมาณท่ีเก็บ   - 1-5 มิลลิลิตร      
                วิธีการเก็บ   - ควรให้ผูป่้วยไอจากล าคอเพื่อให้ได้เสมหะท่ีแท้จริง โดยหลีกเล่ียง  
        การปนเป้ือน น ้ าลาย และให้มีเช้ือในล าคอและช่องปากปนเป้ือนน้อย 
        ท่ีสุด ใส่ขวดปากกวา้ง ท่ีสะอาดและแหง้ มีฝาปิดสนิท  
      - การเพาะเช้ือมยัโคแบคทีเรียหรือวณัโรค ควรเก็บเสมหะตอนเช้าหลงั 
          ต่ืนนอนก่อนแปรงฟันติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง15  
         - ลักษณะเสมหะท่ีดีมีคุณภาพ คือมีลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง  
        ขุ่นข้น มีสีเหลืองคล้ายหนอง ต้องได้จากการไอท่ีมาจากส่วนลึก  
           ของปอด ไม่ใช่มาจากทางเดินหายใจตอนบนหรือขากจากล าคอ 9       
                การน าส่ง    น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที หรือภายในไม่เกิน 2 ชัว่โมง  
                การเก็บรักษา  - ถ้าไม่สามารถน าส่งได้ให้เก็บในตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส (ไม่ใส่ใน  
         ช่องแช่แขง็)             
     - การตรวจเช้ือมัยโคแบคทีเรีย หรือวัณโรค สามารถรวมเสมหะทั้ ง  
          2 คร้ัง ส่งพร้อมกันได้ โดยเก็บไว้ในตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส แต่ไม่   
          ควรนานเกิน 7 วนั14  
        3.1 การตรวจหาเช้ือ acid fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination) 
เป็นการตรวจเบ้ืองตน้เพื่อหาเช้ือวณัโรคไดผ้ลภายใน 24 ชัว่โมง โดยการยอ้มสีทนกรดแลว้น าไป
ตรวจหาเช้ือ AFB หากพบเช้ือรายงานผลเป็นบวกและระบุตวัเลข 1+, 2+ หรือ 3+ ตามล าดบั เพื่อ
แสดงปริมาณเช้ือท่ีพบ ข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถแยกเช้ือ Mycobacterium tuberculosis complex 
(MTBC) และ non-tuberculosis mycobacteria (NTM)ไม่สามารถแยกชนิดการด้ือยาของเช้ือและแยก
ไม่ไดร้ะหวา่งเช้ือท่ีมีชีวิตหรือเช้ือท่ีตายแลว้ได ้      
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        3.2 การเพาะเลีย้งเช้ือ (culture) เป็นการตรวจท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูงเพื่อยืนยนัเช้ือ 
วณัโรคและดูว่าเช้ือมีชีวิตอยูห่รือไม่ ใชเ้วลาเพาะเช้ือ 1-7 สัปดาห์ หรือ 2-9 สัปดาห์ ขึ้นกบัชนิดของ
อาหารเล้ียงเช้ือ   
        3.3 การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing, DST) เป็นการทดสอบว่าเช้ือ 
วณัโรคสายพนัธุ์ท่ีน ามาทดสอบมีความไวต่อยาใชท้ดสอบหรือไม่ สามารถทดสอบยาแต่ละตวัและ
จ าแนกการปนเป้ือนของเช้ือ เรียกว่า phenotypic DST ใชก้ารเจริญของเช้ือในอาหารท่ีไม่มียาเทียบ
กบัอาหารท่ีมีส่วนผสมของยา โดยใชเ้วลา 1-7 สัปดาห์ ขึ้นอยูก่บัชนิดของอาหารและยาท่ีใชท้ดสอบ            
        3.4 การตรวจโดยวิธีอณูชีววิทยา (molecular testing) เป็นการตรวจพบเช้ือได้เร็วขึ้ น โดย
วิเคราะห์สารพนัธุกรรมของเช้ือวณัโรคและสามารถทดสอบความไวต่อยา เรียกว่า genotypic DST 
ปัจจุบนัองคก์ารแนะน ามีเทคนิค 2 วิธี คือ  
              3.4.1 การตรวจ Xpert MTB/RIF assay ใชเ้วลา 2-24  ชัว่โมง สามารถวินิจฉัยวณัโรคและ
ทดสอบการด้ือต่อยา Rifampicin ตรวจไดท้ั้งเสมหะท่ีมีผล AFB smear บวกหรือลบ   
              3.4.2 การตรวจด้วยวิธี line probe assay (LPA) ใช้เวลา 5-7 วนั ใช้ทดสอบการด้ือต่อยา 
Isoniazid และ Rifampicin  
        3.5 การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือวัณโรค (immune reactivity testing) 
มี 2 วิธี ไดแ้ก่   
              3.5.1 การทดสอบทางผิวหนัง (tuberculin skin test หรือ TST) เป็นการตรวจคดักรองผูติ้ด
เช้ือวณัโรคจากปฏิกิริยาผ่ืนแดงทางผิวหนงั โดยวดัขนาดของตุ่มนูนแดง (indurations) หากมีขนาด
ใหญ่ตามเกณฑข์องความชุกวณัโรคแต่ละประเทศก าหนด ถือว่าให้ผลบวกแสดงว่ามีการติดเช้ือวณั
โรค ใชเ้วลานาน 2-3 วนัในการทราบผล  
              3.5.2 การตรวจวัดระดับสาร  interferon-gamma (interferon gamma release assay, 
IGRA) ใชเ้พื่อตรวจการติดเช้ือแบบแฝงซ่ึงไม่มีอาการ หรืออาจใชเ้พื่อช่วยวินิจฉยัวณัโรค วิธี IGRA 
มีขอ้ดีคือ เป็นการทดสอบท่ีมีความไวและมีความจ าเพาะสูง ทราบผลภายใน 24 ชัว่โมง ไม่เกิดผล
บวกปลอมจากวคัซีนบีซีจีท่ีฉีดเพื่อป้องกนัวณัโรค9,15 

ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลรักษา  
1.ภาวะแลกเปลีย่นก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ   
        ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานจะมีอาการไอมีเสมหะปนเลือดหรือหายใจถ่ีหอบเหน่ือย
เกิดจากการท่ีเน้ือเยื่อของปอดถูกท าลายจากกระบวนการอักเสบเร้ือรัง ซ่ึงอาจท าให้เกิดพงัผืด 
(fibrosis) และกลไกการรักษาตวัเองของเน้ือเยื่อปอดตามมา ท าใหก้ารท างานของปอดลดลง เป็นผล
ท าให้ผูป่้วยมีอาการหอบ หายใจถ่ีเพื่อเป็นการชดเชยให้ได้ออกซิเจนเขา้สู่ปอด การรักษาคือต้อง
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รับประทานยารักษาตา้นวณัโรคปอดสูตรด้ือยาหลายขนานให้ครบ งดสูบบุหร่ีลดการท าลายปอด 
ร่วมกบัการรักษาบรรเทาอาการท่ีส่งเสริมให้เหน่ือยดีขึ้น เช่น รับประทานยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะ 
หรือสูด พ่นยาขยายหลอดลมและให้ออกซิเจนตามความจ าเป็น หากไม่ไดรั้บการรักษาทนัที ท าให้
เกิดอาการหายใจล าบาก น าไปสู่ภาวะแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ12   
2. ภาวะซีดจากไอเป็นเลือด  
        เสมหะมีเลือดปนหรือไอเป็นเลือด (blood-tinged sputum หรือ hemoptysis) เกิดจากเมือก 
(mucous) ท่ีหลัง่ออกมา และการกลายเป็นของเหลวของรอยโรคในปอดและ caseation necrosis 
และมีการกระตุน้ตวัรับการไอ (cough receptor) จะท าให้เกิดการไอแบบมีเสมหะ การมีเลือดปนใน
เสมหะหรือไอเป็นเลือดบ่งช้ีถึงรอยโรคท่ีท าให้เกิดการแตกของหลอดเลือด โดยมกัเป็นหลอดเลือด
ท่ีหลอดลม (bronchial arteries) ท่ีเกิดจากรอยโรคท่ีมีการตายแบบ necrosis ของเซลลเ์อนโดทีเลียม
จากหลอดเลือดในปอดจากกระบวนการอกัเสบเร้ือรังและอนุมูลอิสระจากภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ การหนา
ตวัของหลอดลม (bronchiectasis) จากการอกัเสบเร้ือรัง โพรงท่ีมีผนงับาง กอ้น และ/หรือรอยโรคท่ี
มีพงัผืด12 การจ าแนกภาวะ hemoptysis อาศยัปริมาณเลือดท่ีออกเพื่อบ่งบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิด 
asphyxia, mortality และความจ าเป็นรีบด่วนในการวินิจฉยัและรักษาโดยแบ่งเป็น   
            massive hemoptysis มีผูใ้ห้ค  าจ ากัดความโดยใช้ปริมาณเลือดท่ีเลือดท่ีออกต่างๆกัน แต่ท่ี
นิยมใชค้ือ มีปริมาณ เลือดท่ีออกมากกว่า 200 มิลลิลิตร ต่อการไอหน่ึงคร้ัง หรือเลือดออกมากกว่า 
600 มิลลิลิตร ต่อวนั ภาวะน้ีพบอตัราการตายสูง จ าเป็นท่ีจะตอ้งรีบให้การวินิจฉัยและรักษาทนัที 
            nonmassive hemoptysis คือมีปริมาณเลือดออกซ่ึงน้อยกว่าปริมาณเลือดตามค าจ ากดัความ
ของ massive hemoptysis มีอตัราการตายต ่า อยา่งไรก็ตามผูป่้วยกลุ่มน้ีก็อาจจะมีโอกาสเลือดออกซ ้ า
และอาจกลายเป็น massive hemoptysis จึงจ าเป็นตอ้งดูแลรักษาผูป่้วย hemoptysisใหก้ารวินิจฉัยและ
รักษาเช่นกนั  
        จุดมุ่งหมายในการดูแลรักษาผูป่้วย hemoptysis แบ่งเป็น 3 ประการ คือ 1) การท าให้เลือดหยุด  
2) การป้องกนัการส าลกั 3) การสืบหาและรักษาสาเหตุท่ีท าให้เลือดออก การดูแลรักษาจะแยกผูป่้วย
ออกเป็นกลุ่ม massive hemoptysis และ nonmassive hemoptysis เน่ืองจาก massive hemoptysis เป็น
ภาวะฉุกเฉินรีบด่วนท่ีตอ้งท าการรักษาเบ้ืองตน้ก่อน หลงัจากนั้นจึงเป็นการตรวจหาสาเหตุและ
รักษาไปตามสาเหตุนั้น ในขณะท่ี nonmassive hemoptysis การดูแลรักษาเนน้เร่ืองของการตรวจหา
สาเหตุของเลือดออก   
             การรักษาผู้ป่วยท่ีไอเป็นเลือดปริมาณไม่มาก (nonmassive hemoptysis)  
             ในกรณีท่ีผูป่้วยมีเลือดออกต่อเน่ืองแต่ไม่ถึง massive hemoptysis อาจพิจารณารับไวใ้น
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ การรักษาในโรงพยาบาลนอกเหนือจากการตรวจหาสาเหตุแลว้ 
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ประกอบดว้ย  
                   - การพกั (bed rest) ควรใหผู้ป่้วยพกัอยูบ่นเตียงโดยอยู่ในท่าก่ึงนัง่ (semisitting position) 
หรือถา้จะนอนควรใหอ้ยูใ่นท่านอนตะแคงโดยใหป้อดขา้งท่ีคิดวา่ผิดปกติลง   
                  - การให้ยากดอาการไอ (cough suppression) อาจให้ยาในกลุ่ม codeine แต่ไม่ควรให้ยา
มากเกินไปจนเกิดภาวะ over sedation ซ่ึงมีอาการง่วงซึม หรือหายใจชา้ลง  
                  - การให้ออกซิเจนให้เพียงพอ (adequate oxygenation) โดยค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์  
                 - การแก้ไขปัญหาการแข็งตัวของเลือด (corrected coagulopathy) โดยระยะเวลาการ
แขง็ตวัของเลือด (PT อยูร่ะหวา่ง 10.0 – 12.0 sec)   
                  - การใหย้าปฏิชีวนะ (antibiotic) ในกรณีท่ีคิดวา่มีการติดเช้ือซ่ึงเป็นส่วนในการท าให้เกิด
เลือดออก เช่น infected bronchiectasis, lung abscess   
                  - การติดตามสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน อาการและปริมาณของเลือด 
ท่ีออก   
                  - ลดความกงัวลของผูป่้วย ควรให้ก าลงัใจ เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีอาการตกใจ กลวัและอาจ
ไม่ร่วมมือในการรักษา แต่ไม่ควรให้ยากลุ่ม sedative และ transquillizer drug เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิด 
การส าลกัได ้  
             การรักษาผู้ป่วยท่ีไอเป็นเลือดปริมาณมาก (massive hemoptysis) ประกอบดว้ย   
                 1. การป้องกนัระบบทางเดินหายใจและช่วยเหลือเม่ือเกิดการอุดตนั (airway protection 
and resuscitation) ผูป่้วยควรไดรั้บการรับไวใ้นหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) และสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด  
ถา้ผูป่้วยหายใจได้ดีรู้ตวัดี ไม่มีการส าลกั อาจให้ผูป่้วยอยู่ในท่านั่งหรือนอนตะแคงให้ปอดข้างท่ี
ผิดปกติลงร่วมไปกับติดตามสัญญาณชีพ ปริมาณเลือดท่ีออก และท าการรักษาโดยให้สารน ้ าให้
เพียงพอ การให้เลือดและแกไ้ขภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ในกรณีท่ีเลือดออกจ านวนมาก
และมีปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจควรท าการใส่ท่อช่วยหายใจใหผู้ป่้วย   
                2. การหาต าแหน่งและสาเหตุของเลือดท่ีออกสามารถประเมินได้โดยดูจากความผิดปกติ
ทางรังสีทรวงอก เคร่ืองเอกซเรยค์อมพวเตอร์ (CT scan) แต่ถา้ตอ้งการเห็นภาพชดัเจนแน่นอน ตอ้ง
ประเมินดว้ยการส่องกลอ้งหลอดลม (bronchoscopy) หรือ การตรวจหลอดเลือดดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์ 
(angiogram)   
               3. การหยุดภาวะเลือดออก มีดงัน้ี 1.) การส่องกลอ้งหลอดลม (bronchoscopic treatment) 
สามารถห้าม เ ลื อดออกได้ตรงต าแหน่ง  2.). bronchial artery embolization (BAE) massive 
hemoptysis  จะท าเม่ือทราบต าแหน่งท่ีแน่นอนว่า เป็นความผิดปกติของเส้นเลือด การท า BAE จะ
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ให้ผลดีในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจาก massive hemoptysis  3.) การท าผ่าตัด  (surgical 
management) ท าในกรณีรอยโรคเฉพาะจุด (localized lesion) ได้เท่านั้นและตอ้งแน่ใจว่าเป็นการ
รักษาสุดทา้ยใหก้บัพยาธิสภาพส่วนนั้น16  
3. ภาวะทุพโภชนาการ  
        ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานมีน ้ าหนักตวัลดลง เน่ืองจากเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน 
และหากมีดัชนีมวลกาย หรือ body mass index ( BMI ) ต ่ากว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 เส่ียงต่อการ
เสียชีวิตและเส่ียงต่อการเป็นซ ้ า โดยกลไกจากร่างกายต้องการพลังงานจากกระบวนการ 
เมแทบอลิซึมแบบใช้ออกซิเจน การท างานของปอดท่ีลดลงจากกระบวนการอกัเสบเร้ือรังจากการ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อเช้ือ เป็นผลท าใหอ่้อนเพลียและเน่ืองดว้ยการขาดความอยาก
อาหาร ซ่ึงเป็นผลมาจากไซโตไคน์ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบ โดยเฉพาะ TNF-alpha และอาจ
เก่ียวขอ้งกับฮอร์โมนท่ีควบคุมความอยากอาหารส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 13 ร่างกายขาด
สารอาหาร ส่งผลให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ผูป่้วยจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
ครบ 5 หมู่  โดยเน้นหมู่ ท่ี  1 อาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว์ นม ไข่ เพื่อฟ้ืนฟูเสริมสร้าง 
ภูมิตา้นทาน และหมู่ท่ี 2 กลุ่มพลงังานสูง  ขา้ว แป้ง ซ่ึงควรเลือกเป็นผลิตภณัฑท่ี์ไม่ขดัสี เช่น กลอ้ง 
ขนมปังโฮลวีท เพราะมีวิตามินบีสูงช่วยลดอาการชาปลายมือเท้าและเพิ่มความอยากอาหาร 
นอกจากน้ีอาจให้สารอาหารอ่ืนๆท่ีจ าเป็น เช่น นมทางการแพทย ์เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
อยูร่ะดบัใกลเ้คียงปกติของแต่ละราย   
        ส่วนหมู่ท่ี 3 และ 4  พืชผกัและผลไมต้่างๆ ควรเลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย เพื่อให้
ไดรั้บสารอาหารต่างๆตลอดจนเสริมภูมิตา้นทาน ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  
        หมู่ท่ี 5 น ้ ามนั ไขมนัจากพืชและสัตว ์ซ่ึงให้พลงังานสูง สร้างความอบอุ่นแก่ร่างกาย ควรเลือก 
บริโภคน ้ามนัท่ีมีกรดไขมนัดี เช่น น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัขา้วโพด ถา้ผูป่้วยมีอาการไอ 
และมีเสมหะ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั หนังสัตว ์ของทอด ของมนั กะทิ และ 
น ้ าเยน็ น ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง อาทิ  น ้ ามนัจากสัตว ์น ้ ามนัปาล์ม น ้ ามนัมะพร้าว อาหารท่ีมี
แก๊สสูง เช่น ของดอง ถัว่ น ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์อาหารท่ีมีกล่ินแรง และอาหารส าเร็จรูป 
เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป หากผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานสามารถปฏิบติัตนโดยรับประทาน
อาหารท่ีเป็นประโยชน์ และรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอย่างสม ่าเสมอท าให้ร่างกายสามารถฟ้ืนฟู
จากโรคและมีสุขภาพแขง็แรง17   
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แนวทางการรักษาวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล  
        การรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน โดยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและรวดเร็ว 
ลดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น ท าให้มีโอกาสรักษาหาย ลดการเสียชีวิตและมีคุณภาพชีวิตกลบัสู่
ภาวะปกติ แต่ยาท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วยบางรายอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ผื่นแพผ้ิวหนัง 
คล่ืนไส้อาเจียน วิงเวียน ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ดีซ่าน อาการพิษต่อระบบประสาทการทรงตวั การชา
ตามปลายมือปลายเทา้ การเสียสมดุลของเกลือแร่ (ตะคริว) การสูญเสียการไดย้ิน เป็นตน้ ส่งผลให้
ผู ้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด หยุดการรักษาเอง การรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องแยกของ
โรงพยาบาล จะท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการ นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว 
เพื่อสามารถประเมินสภาพดา้นต่างๆ ของผูป่้วยและครอบครัว ประสานความสนับสนุนช่วยเหลือ
จากแหล่งต่างๆ ให้สุขศึกษาและค าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ มีความ
ตระหนัก รับผิดชอบ และมีวินัยในการฉีดและกินยาอย่างสม ่าเสมอ เพื่อการรักษาให้หายขาด
สามารถปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งเหมาะสมทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปรักษาต่อ
ท่ีบ้านหรือท่ีพกัอาศัย รวมทั้งมีการเตรียมทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นท่ี 
ส าหรับการดูแลรักษาต่อเน่ืองหลงัออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นตอ้งอยูใ่น
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานแนวทางการรักษาวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน9 มีดงัน้ี  
1. การรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน (treatment regimen for RR/MDR-
TB) 
        1.1. สูตรยาระยะส้ันชนิดกนิท่ีมี bedaquiline (Bdq) (shorter all-oral bedaquiline -containing 
regimen) มีแนวทางการใหย้า ดงัน้ี  
               - เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานหรือด้ือยา rifampicin (MDR/RR-TB) ท่ีมีผล
ตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ   
               - มีผลการทดสอบวา่ไม่ด้ือต่อยา fluoroquinolones   
               - ไม่มีผลด้ือต่อยาหรือสงสัยประสิทธิภาพของยาท่ีใช้ในสูตร (ยกเวน้ด้ือยา isoniazid)  
               - ไม่เคยมีประวติัได้รับยาแนวท่ีสองท่ีใช้ในสูตร  shorter all-oral bedaquiline-containing 
regimen เป็นเวลานานกวา่ 1 เดือน (ยกเวน้มีผลทดสอบวา่ยงัไวต่อยา)   
               - ไม่เป็นวณัโรคนอกปอดรุนแรง หรือ วณัโรคลุกลามท่ีมีรอยโรคมาก  
               - ไม่ตั้งครรภ ์  
               - มีอายตุั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป  
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               ส าหรับประเทศไทยคณะผู ้เ ช่ียวชาญการดูแลรักษาวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน
ระดบัประเทศ แนะน าไม่ควรใช้สูตร shorter all-oral bedaquiline-containing regimen ในผูป่้วยท่ีมี
ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีลกัษณะ  QT  prolongation โดยมีค่า interval > 450 msec (ผูช้าย), > 470 
msec (ผูห้ญิง) และค่าเอนไซม์การท างานของตับ  AST หรือ ALT > 5 เท่า ของค่าตัวบนของค่า 
ปกติ18,19  

        1.2. สูตรยาระยะยาว ( longer regimens for MDR/RR-TB )         
               ในปี 2563 องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดอ้อกค าแนะน าในการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนาน โดยมีการแบ่งกลุ่มยาเป็น A, B, C ซ่ึงเรียงล าดบัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาแต่ละตวั และวิธีการจดัสูตรยาให้ไดอ้ย่างน้อย 4 ตวั20 ตาม
ตารางท่ี 1 ดงัน้ี  
ตารางท่ี 1 การแบ่งกลุ่มยาส าหรับใช้ในสูตรวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน 

กลุ่มยา ยา 

Group A:  
Include all three medicines  
(unless they cannot be used) 

Levofloxacin OR                                Lfx 
Moxifloxacin                                      Mfx 

Bedaquiline                                        Bdq 
Linezolid                                            Lzd 

Group B:  
Include both medicines (unless they cannot 
be used) 

Clofazimine                                        Cfz 
Cycloserine OR                                  Cs 
Terizidone                                          Trd 

Group C:  
Add to complete the regimen and when 
medicines from Groups A and B cannot be 
used 

Ethambutol                                         E 
Delamanid                                          Dlm 
Pyrazinamide                                      Z 
Imipenem-cilastatin OR                     Ipm-Cln   
Meropenem                                        Mpm 

Amikacin                                            Am 
(OR Streptomycin)                             (S) 

Ethionamide OR                                 Eto 
Prothionamide                                    Pto 

p-aminosalicylic acid                         PAS 

ท่ีมา: World Health Organization. WHO treatment guidelines for drug-resistant tuberculosis 2016  

update. Geneva, Switzerland: 2016. 
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หมายเหตุ  
         - สูตรยาจะตอ้งประกอบดว้ยยาอยา่งนอ้ย 4 ตวั ในระยะ intensive phase และตอ้งมียาอยา่งนอ้ย 
3 ตวัในระยะcontinuation phaseโดยเลือกยาตามกลุ่มยาของ WHO จากบนลงล่าง ยาตวัใดใช้ไม่ได้
ดว้ยเหตุผลใดก็ตาม เช่น แพย้าใหเ้ลือกยาตวัถดัไป โดยมีแนวทางในการใชย้า ดงัน้ี  
         - หา้มใช ้kanamycin และ capreomycin ในการรักษาวณัโรค   
         - ใช ้bedaquiline ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป   
         - ใช ้delamanid ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป   
         - ใช ้amikacinในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขี้นไป เม่ือมีผลทดสอบว่ายงัไวต่อยาและ
มัน่ใจว่ามีมาตรการตรวจติดตามผลขา้งเคียงอย่างเพียงพอถา้ไม่มี amikacin อาจใช้ streptomycin 
แทน โดยมีเง่ือนไขวา่จะตอ้งมีผลทดสอบวา่ไม่ด้ือต่อยา streptomycin    
         - ในกรณีใช ้imipenem-cilastatin หรือ meropenem ใหใ้ชร่้วมกบั clavulanicacid  
         - ระยะเวลาในการรักษาอยา่งนอ้ย 18 เดือน และ 15-17 เดือนหลงัจากผลเพาะเช้ือวณัโรคไม่ขึ้น 
(culture conversion)    
         - ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานหรือด้ือยา Rifampicin (MDR/RR-TB) ท่ีด้ือยาอ่ืนร่วม
ดว้ย  อาจตอ้งใชเ้วลารักษานานกวา่ 20 เดือนขึ้นอยูก่บัการตอบสนองต่อการรักษา   
         - ถ้าใช้สูตรวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานท่ีมี amikacin หรือ streptomycin แนะน าให้ระยะ
เขม้ขน้นาน 6-7 เดือน โดยอาจปรับระยะเวลาไดต้ามการตอบสนองต่อการรักษา    
        - ยา bedaquiline และยา delamanid แนะน าให้ใช้ 6 เดือนตามขอ้บ่งช้ี ส าหรับยา bedaquiline 
สามารถใชเ้กิน 6 เดือนได ้แต่ตอ้งมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ดและเหมาะสม   
2. อันตรกิริยาระหว่างยารักษาวัณโรคปอดและยาอ่ืน ๆ ท่ีส าคัญ (important drug interactions)  
        การรักษาวณัโรคปอดนั้นตอ้งใช้ยาหลายขนานร่วมกนัและรับประทานยาเป็นระยะเวลานาน
พอสมควร ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจจะไดย้าอยา่งอ่ืนในการรักษาโรคท่ีมีอยู่ร่วมดว้ยจึงมีโอกาสท่ีจะเกิด
อนัตรกิริยาระหวา่ง ยาไดอ้าจจะมีผลท าใหล้ดระดบัยาในเลือดหรือเพิ่มความเป็นพิษของยาไดด้งันั้น 
จึงมีขอ้แนะน าเก่ียวกบั ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยาเม่ือใชร่้วมกบัรักษาวณัโรคปอดในกลุ่ม A-C ท่ีส าคญั 
ดงัแสดงตามตาราง 2 9,18ต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 2 อนัตรกริิยาระหว่างยาวัณโรคปอดและยาอ่ืนๆ 

ยา คู่ยาท่ีเกิดอันตรกิริยาร่วมกัน ค าแนะน า 

กลุ่ม A :  
Levofloxacin 
Moxifloxacin  

- การให้ยาร่วมกบัยา didanosine  
  หรือยาท่ีมีส่วนประกอบของประจุบวก    
  เช่น aluminium, magnesium จะท าให้  
  ลดการดูดซึมของ fluoroquinolones 

- รับประทานยาห่างกนัอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

- อาจจะเพ่ิมฤทธ์ิของยา Warfarin 
 

- ควรติดตามค่า INR และ prothrombin time    
  อยา่งใกลชิ้ด 

- เพ่ิมระดบั theophylline ในกระแสเลือด  - ติดตามระดบัยา theophylline ในเลือด 
Bedaquiline  - CP3A4 inhibitors (กลุ่มยาฆ่าเช้ือรา     

  azole, macrolides บางตวั, protease   
  inhibitors และอื่นๆ) อาจจะท าให้ เพ่ิม   
  ระดบัยา bedaquiline ในกระแสเลือด 

- หลีกเล่ียงการให้ร่วมกนั ขอ้แนะน าควร   
  รับประทานยาน้ีกบัอาหารท่ีมีไขมนัสูง     
  เพ่ิม Cmax และ  AUC 

- ยา rifampicin (เป็น CP3A4 inducer) จะ  
  ท าให้ลดระดบัยา bedaquiline ในเลือด 
  ลงคร่ึงหน่ึง 

- หลีกเล่ียงการให้ร่วมกนั 

- ระวงัการใชย้าท่ีท าใหเ้กิด QT  
  prolongation เช่น clofazimine,  
  fluoroquinolones, delamanid 

- ควรตรวจวดั ECG อยา่งสม ่าเสมอ 
 

Linezolid - การให้ยาร่วมกบั buspirone,  
  domperidone, fluoxetine และยาในกลุ่ม   
  serotonin5-HT 1antagonists ท าให้เกิด   
  serotonin  syndrome 

- หลีกเล่ียงการให้ร่วมกนั 

กลุ่ม B : 
Clofazimine - Clofazimine เป็น weak inhibitor ของ  

  CYP3A4 Clofazimine อาจจะชะลอการ    
  ดูดซึม ของ rifampicin 

- ควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด   
  ขอ้แนะน า ควรรับประทานยาน้ีกบัอาหาร    
  ท่ีมีไขมนัสูง เพ่ิม Cmax และ  

Cycloserine 
Terizidone     

- Ethionamide และ Isoniazid จะเพ่ิม 
  อาการไม่พึงประสงคท์าง CNS มากขึ้น  

- ให้วิตามินบี6 
 

- การด่ืมแอลกอฮอลร่์วมกบัยา  
  cycloserine ท าให้เพ่ิมอาการชกัได ้

- งดด่ืมแอลกอฮอลใ์นระหว่างการไดรั้บยา   
  น้ี 
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ตารางท่ี 2 อนัตรกริิยาระหว่างยาวัณโรคปอดและยาอ่ืนๆ (ต่อ) 

ยา คู่ยาท่ีเกิดอันตรกิริยาร่วมกัน ค าแนะน า 

กลุ่ม C :   
Delamanid  - ยา metabolized ผา่น cytochrome  

  P450 enzyme like CP3A4 เน่ืองจากเป็น  
  ยาใหม่จึงไม่มี clinical significant ใน 
  การใชย้าน้ีร่วมกบักลุ่ม protease   
  inhibitors 

- หลีกเล่ียงการให้ร่วมกนั 
 

- ระวงัการใชย้าท่ีท าใหเ้กิด QT     
  Prolongation 

- ควรตรวจวดั ECG อยา่งสม ่าเสมอ 

Amikacin                                             
Streptomycin                              

- การใชย้ากลุ่มน้ีร่วมกบัยา  
  amphotericin B, cephalosporin,  
  cyclosporin, cisplatin, furosemide  
  และ vancomycin อาจท าให้พษิต่อ 
  หูและ ไตมากขึ้น 

- ไม่แนะน าใหใ้ชร่้วมกนั 

Ethionamide 
Prothionamide 

- การให้ยาร่วมกบั cycloserine อาจ   
  จะท าใหเ้กิด neurotoxicity เพ่ิมขึ้น  
  และท าให้เกิดการชกัเพ่ิมขึ้นดว้ย  

- ให้วิตามินบี6 ขนาดสูงสุด (200 มก./วนั)  
   ถา้อาการไม่ดีขึ้น ควรหยดุยาและเร่ิมกลบั   
   เขา้ไปใหม่ในขนาดยาต ่าก่อน  

- การด่ืมแอลกอฮอลร่์วมกบัยามีผล  
  ต่อภาวะทางจิต  

- งดด่ืมแอลกอฮอลใ์นระหว่างการ 
  ไดรั้บยาน้ี 

- การให้ยาร่วมกบั PAS อาจจะเพ่ิม ความ
เป็นพษิต่อตบั  

- ติดตามค่า liver enzymes 

- ภาวะ hypothyroidism อาจจะเกิด  
  ขึ้นไดใ้นกรณีท่ีให้ร่วมกนัมากกว่า 
  การใชย้าเด่ียว 

 

PAS - ลดระดบัยา digoxin  - ติดตามค่าระดบัยา digoxin  
- การให้ยาร่วมกบั ethionamide  
  อาจจะเพ่ิมความเป็นพิษต่อตบั  

– ติดตามค่า liver enzymes  
 

- ภาวะ hypothyroidism อาจจะเกิด  
  ขึ้นไดใ้นกรณีท่ีให้ร่วมกนั 

- ติดตามค่าไทรอยดฮ์อร์โมน อาจให ้
  ยา thyroxine (levothyroxine) 

 

 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางวินิจฉยัและการดูแล รักษาผูป่้วยวณัโรคใน

ประเทศไทย 2018. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ ์บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรช์ จ ากดั; 2561. 

   กองวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการเลือกใชสู้ตรยารักษา 

วณัโรคด้ือยา ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2563. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์; 2563.
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3. การติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการการใช้ยา   
        เน่ืองจากการรักษาวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน ผูป่้วยจะต้องได้รับยารักษาหลายขนาน
ร่วมกัน และเป็นระยะเวลานาน โดยมีอาการไม่พึงประสงค์และแนวทางแกไ้ข 8,21 ตามตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ตัวอย่างของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดได้บ่อยจากยารักษาวัณโรค ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไข 

อาการไม่พงึ
ประสงค์ 

ยารักษา
วัณโรคท่ี
เป็น
สาเหตุ 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
ค าแนะน าเบื้องต้น 

1. อาการชัก 
(Seizure) 
 

Cs, H, 
Lfx, Mfx, 
Ofx 

1. หยดุยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ
จนกว่าอาการชกัจะหายไป 

2. เร่ิมยากนัชกั เช่น Phenytoin, 
Vaproic acid เป็นตน้ 

3. เพ่ิม Pyridoxine เป็นขนาด
สูงสุด 

4. เร่ิมยากลบัเขา้ไปใหม่ โดยเร่ิม
ขนาดต ่าก่อน ถา้ยาตวันั้นมี
ความจ าเป็น 

5. หยดุยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ
อาการชกั โดยไม่ท าให้สูตร
การรักษามีประสิทธิภาพลดลง 

6. พิจารณาปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ 

1. สามารถให้ยากนัชกัร่วมกบัยา
รักษา MDR-TB จนกระทัง่ส้ินสุด
การรักษาหรือหยดุยาท่ีคาดว่าเป็น
สาเหตุแลว้  

2. ไม่มีขอ้ห้ามการใชย้ารักษาวณัโรค
ในผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็น ลมชกั 
หากผูป่้วยคุมอาการไดดี้ และ/หรือ
ใชย้ากนัชกัอยูเ่ป็นประจ า 

3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นลมชกัมาก่อน
อาจจะเพ่ิมความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
ลมชกัอีกในระหว่างการรักษา 
MDR-TB ได ้

2. ภาวะตับอกัเสบ  
(Hepatitis) 
อาการแสดง: 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร 
ตวัเหลืองและตา
เหลือง  

PZA, H , 
R, Eto, 
Pto, PAS, 
E 

1. หยดุยาทุกตวัในแผนการรักษา
จนกระทัง่ภาวะตบัอกัเสบดีขึ้น  

2. คน้หาสาเหตุอื่นท่ีอาจ
ก่อให้เกิดภาวะตบัอกัเสบและ
แกไ้ขสาเหตุนั้น  

3. พิจารณาหยดุยาท่ีคาดว่าเป็น  
   สาเหตุ เร่ิมยาตวัอ่ืนท่ีเหลือกลบั 
    เขา้ไปใหม่ และติดตามค่าการ  
    ท างานของตบั 

1. ส าหรับผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัตบั 
อกัเสบควรหลีกเล่ียงยาและ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เป็นสาเหตุ
ของภาวะตบัอกัเสบ  

2. โดยทัว่ไปภาวะตบัอกัเสบจะดี ขึ้น 
หากหยดุยาท่ีคาดว่าเป็น สาเหตุนั้น 
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดได้บ่อยจากยารักษาวัณโรค ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไข (ต่อ) 

อาการไม่พงึ
ประสงค์ 

ยารักษา
วัณโรคท่ี
เป็น
สาเหตุ 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
ค าแนะน าเบื้องต้น 

ผลตรวจ
ห้องปฏบิัติการ 
liver function test 
(LFT) สูงผิดปกติ 

 4. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

 

3. เป็นพษิต่อไต  
( Renal toxicity) 
อาการแสดง: อาการ
เร่ิมตน้ไม่ชดัแจน 
แต่มีอาการแสดงใน
ระยะต่อมา ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะลดลง บวม
ปลายเทา้ สภาพ
จิตใจเปล่ียนแปลง 
หายใจถ่ี 
ผลตรวจ
ห้องปฏบิัติการ
BUN, serum 
creatinine (Cr) สูง
ผิดปกติ 

Cm, Km, 
Am, Sm 

1. หยดุยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ  
2. พิจารณาให้ยา 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ถา้หากมีความจ าเป็น 

3. ปรับขนาดยารักษาตามค่าการ
ท างานของไต  

4. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

1. ไม่มีขอ้ห้ามใชย้าน้ีในผูป่้วย
เบาหวานหรือโรคไต แต่อาจเพ่ิม 
ความเส่ียงสูงต่อภาวะไตลม้เหลว
ได ้ 

2. ค่าการท างานของไตท่ีผดิปกติ อาจ 
   ไม่หายเม่ือหยดุยาท่ีเป็น สาเหตแุลว้ 
    ก็ตาม 

4. ปลายประสาทตา
อักเสบ  
(Optic neuritis) 
อาการแสดง: 
สายตาแยล่งไม่
สามารถแยกสีแดง
กบัสีเขียวได ้ปวด
รอบๆดวงตา 

E (ให้ยา
ขนาดท่ีสูง
กว่า 30 
มก./ กก./
วัน เกิด
พษิต่อตา 
H, Eto, 
Pto 

1. หยดุยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ  
2. พิจารณาส่งปรึกษาจกัษุแพทย ์
3. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

1. อาการดีขึ้นเม่ือหยดุยา   
ethambutol ไดเ้ร็ว 
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดได้บ่อยจากยารักษาวัณโรค ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไข (ต่อ) 

อาการไม่พงึ
ประสงค์ 

ยารักษา
วัณโรคท่ี
เป็น
สาเหตุ 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
ค าแนะน าเบื้องต้น 

5. การสูญเสียการ
ได้ยิน  
(Hearing loss and 
vestibular 
disturbance) 
อาการแสดง: 
สูญเสียการไดย้ิน  
หูอ้ือ มึนเวียนศีรษะ 
สูญเสียการทรงตวั 

Sm , Km, 
Am  

1. เปรียบเทียบกบัผลการตรวจ
สมรรถภาพการไดยิ้นคร้ังก่อน  

2. พิจารณาเปล่ียนเป็น Cm หากมี
ผลความไวของเช้ือต่อยาน้ี  

3. ลดความถ่ีในการบริหารยาเป็น 
3 คร้ังต่อสัปดาห ์

4. หยดุยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหต ุ
โดยท่ีไม่ท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพลดลง 

5. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

1. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยากลุ่ม 
amioglycoside มาก่อนหนา้น้ี  
ควรจะมี baseline การตรวจ 
สมรรถภาพการไดย้ิน ซ่ึงจะมี
ประโยชน์ในการติดตามการรักษา  

2. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ เม่ือเป็น 
แลว้ไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติ 
ได ้ 

3. แพทยค์วรพิจารณาขอ้ดี ขอ้เสีย 
หากมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าน้ีต่อ 

6. โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ  
(Gastritis)  
อาการแสดง:  
ปวดบริเวณทอ้ง
ส่วนบน  
มีรสเปร้ียวในปาก
ทอ้งอืด 

PAS, Eto, 
Pto 

1. พิจารณาใชย้า เช่น  
ranitidine,omeprazole  

2. ลดขนาดหรือหยดุยาท่ีคาดว่า
เป็นสาเหตุไดโ้ดยท่ีไม่ท าให้
สูตรการรักษามีประสิทธิภาพ
ลดลง  

3. พิจารณาปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญตามความเหมาะสม 

1. อาการแสดงรุนแรงของโรค
กระเพาะ ไดแ้ก่ อาเจียนเป็นเลือด 
อุจจาระมีเลือดปนถ่ายเป็นสีด าแดง
แต่พบไดน้อ้ย  

2. ควรรับประทานยาลดกรดก่อนยา
วณัโรคอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง หรือ
หลงัอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง  

3. อาการดีขึ้นหากหยดุยา 

7. อาการชาปลาย
มือ ปลายเท้า  
(Peripheral 
neuropathy) 

INH, 
Lzd, Cs, 
Eto, Pto, 
FQs 

1. พิจารณาเพ่ิม pyridoxine เป็น
ขนาดสูงสุด  

2. ให้การรักษาดว้ยยากลุ่ม 
tricyclic antidepressants เช่น 
amitriptyline  

3. สามารถให้ยาบรรเทาอาการ 
เช่น paracetamol ,ibuprofen  

1. ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 
ภูมิคุม้กนับกพร่อง พิษสุรา เร้ือรัง
อาจมีความเส่ียงเพ่ิมขึ้นในการเกิด
อาการชาหรือปลายประสาท
อกัเสบ แต่ไม่ไดเ้ป็นขอ้ห้ามในการ
ใชย้า  
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดได้บ่อยจากยารักษาวัณโรค ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไข (ต่อ) 

อาการไม่พงึ
ประสงค์ 

ยารักษา
วัณโรคท่ี
เป็น
สาเหตุ 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
ค าแนะน าเบื้องต้น 

7. อาการชาปลาย
มือ ปลายเท้า  
(Peripheral 
neuropathy) 

INH, 
Lzd, Cs, 
Eto, Pto, 
FQs 

4. ลดขนาดหรือหยดุยาท่ีคาดว่า
เป็นสาเหตุโดยท่ีไม่ท าให้สูตร
การรักษามี ประสิทธิภาพลดลง  

5. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ู ้เช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

2. อาการชาหรือปลายประสาท 
อกัเสบ อาจจะไม่ดีขึ้นเม่ือหยดุยาท่ี
เป็นสาเหตุแลว้ก็ตาม3. ให้แช่มือ
หรือเทา้ดว้ยน ้าอุ่นเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือด (ยกเวน้ผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่แนะน าเร่ืองการแช่
มือ หรือ เทา้ดว้ยน ้าอุ่น)3  

3. ระวงัการเกิดอุบติัเหตท่ีุท าให้เกิด
บาดแผล3 

8. ปวดข้อ  
(Arthragia) 

PZA, Lfx, 
Mfx, Ofx 

1. รักษาอาการดว้ยกลุ่มยา 
NSAIDs เช่น ibuprofen  

2. ลดขนาดหรือหยดุยาท่ีคาดว่า
เป็นสาเหตุโดยท่ีไม่ท าให้สูตร
การรักษามี ประสิทธิภาพลดลง  

3. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ู ้เช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

1. ประเมินต าแหน่งท่ีปวดและ
ลกัษณะการปวด เวลาท่ีปวด  

2. หลีกเลียงการรับประทานสัตวปี์ก 
ยอดผกั หน่อไม ้ 

3. พิจารณาส่งตรวจ uric acid ใน
ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคเกาต์ หรือมีขอ้
อกัเสบ  

4. รับประทานยาแกป้วด paracetamol 
ตามอาการ ถา้จ าเป็นตอ้งใชย้ากลุ่ม 
NSAIDs ควรปรึกษาแพทย ์3 

5. ไม่แนะน าใหใ้ช ้allopurinol 
เน่ืองจากไม่สามารถลดกรดยริูกได้
ในกรณีท่ีกรดยริูกสูงจากยา 

9. คล่ืนไส้อาเจียน  
( Nausea and 
vomiting) 

Eto, Pto, 
PAS, 
INH, E, 
PZA 

1. ให้ยาแกอ้าเจียน เช่น 
metoclopramide  

2. ลดขนาดหรือหยดุยาท่ีคาดว่า
เป็น สาเหตุ โดยท่ีไม่ท าให้สูตร
การรักษามี ประสิทธิภาพลดลง  

1. รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เช่น 
ไข่ตม้ อาหารอ่อนหรืออาหารเสริม 
เป็นตน้  

2. รับประทานอาหารทีละนอ้ยๆ แต่
บ่อยคร้ัง  
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดได้บ่อยจากยารักษาวัณโรค ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไข (ต่อ) 

อาการไม่พงึ
ประสงค์ 

ยารักษา
วัณโรคท่ี
เป็น
สาเหตุ 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
ค าแนะน าเบื้องต้น 

9. คล่ืนไส้อาเจียน  
(Nausea and 
vomiting) 

  3. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ู ้เช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม 

3. ให้ด่ืมน ้ามากๆ วนัละ 2 ลิตร  
4. เฝ้าระวงัภาวะขาดน ้า เช่น ผิวแห้ง 
ปากแห้ง ปัสสาวะออกนอ้ย
กระบอก ตาลึก 

5. หากผูป่้วยมีอาการมากขึ้นให้ยาแก้
คล่ืนไส้อาเจียนและบนัทึกค่า
สัญญาณชีพ (vital signs)  

6. ติดตามระดบัสมดุลเกลือแร่ใน
เลือดโดยเฉพาะ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรง3 

7. ให้การดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ด หาก
มีอาการหน่ึงอยา่งดงัน้ี คล่ืนไส้
อาเจียน เกิน 24 ชัว่โมง อาเจียน
เป็นเลือด ตวัเหลือง ตาเหลือง 
อ่อนเพลีย ลุกเดินไม่ไหว ชีพจรเบา
เร็ว สัญญาณชีพผิดปกติระดบั
ความ รู้สึกตวัลดลง 

10. ภาวะ
โพแทสเซียม และ
แมกนีเซียมต ่า  
( Electrolyte 
disturbance 
hypokalemia and 
hypomagnesemia) 
ผลตรวจห้อง 
ปฏิบัตกิาร 
K, Mg ผิดปกต ิ

Cm, Dlm 1. ให้เกลือแร่ทดแทนในรายท่ี
ขาด  

2. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อ
แพทยผ์ู ้  เช่ียวชาญตามความ
เหมาะสม  

1. ตรวจสอบระดบัโพแทสเซียมทุก
เดือนในรายท่ีมีความเส่ียงสูง  

2. ถา้ระดบัโพแทสเซียมต ่าให้   
    ตรวจสอบระดบัแมกนีเซียมร่วม 
    ดว้ย 



37 
 

 

ตารางท่ี 3 ตัวอย่างของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดได้บ่อยจากยารักษาวัณโรค ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไข (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการไม่พงึ
ประสงค์ 

ยารักษา
วัณโรคท่ี
เป็น
สาเหตุ 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
ค าแนะน าเบื้องต้น 

11. การยืดขยาย
ของช่วง QT  
(QT prolonga- 
tion) 

Bdq, 
FQs, Clr, 
Cfz, Dlm 

1.ในผูป่้วยท่ีวดัค่า QTc > 500 ms   
    ควรดูแลผูป่้วยอยา่งระมดัระวงั  
2. ควรพิจารณา ดงัน้ี  

- วดั ECG ซ ้าอีกคร้ัง เพ่ือเป็น
การยืนยนัผล  
- พิจารณาหยดุยา Bdq ถา้ QTc         
> 500 ms  
- พิจารณาหยดุยาอ่ืนท่ีท าให้
เกิด QT prolongation ดว้ย  
- ตรวจสอบระดบั potassium, 
calcium และ magnesium และ
พยายามดูแลอยูใ่นเกณฑป์กติ  
- หลีกเล่ียงใชย้าท่ีอาจจะท าให้
เกิด QT prolongation มากขึ้น 

1. ค่า QTc < 440 ms ถือว่าปกติ 
ส าหรับค่า QTc > 440 ms อาจจะ
เพ่ิมความเส่ียงในการ เกิดภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิปกติ (cardiac 
arrhythmias) เช่น  
torsades de pointes ซ่ึงเป็น 
อนัตรายถึงชีวิต ส าหรับค่า QTc > 
500 ms ถือว่าเป็นค่าท่ี รุนแรงท่ีสุด
ท่ีท าให้เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ  

2. ยาในกลุ่ม FQs เป็นสาเหตุท่ี ท าให้
เกิด QT prolongation ได ้เช่นกนั 
โดยยา Mfx ท าให้เกิดไดม้ากท่ีสุด 
ในขณะท่ี Lfx และ Ofx  เกิดได้
นอ้ยกว่า 

หมายเหต ุตวัอกัษรหนา คือ ตวัยาท่ีมีโอกาสพบผลขา้งเคียงจากยาไดบ้่อย 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบริหารจดัการผูป่้วย 

วณัโรคด้ือยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2558. 

   Ann Raftery, Carrie Tudor, Lisa True, Catallna Navarro. Nursing guide for managing 

side effects to drug-resistant TB treatment. San Francisco: Edi Berton Design; 2018. 
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4. การติดตามผู้ป่วยระหว่างการรักษาวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน  
       การติดตามผูป่้วยระหว่างการรักษาวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน มีวตัถุประสงค์เพื่อดูการ
ตอบสนองต่อการรักษาและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา9 โดยมีการติดตามดงัตารางท่ี 4
ตารางท่ี 4 การติดตามผู้ป่วยระหว่างการรักษาวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน 

 

การติดตามประเมินผล ความถี่ในการตดิตาม 
การประเมินโดยแพทย ์ เร่ิมรักษา, อยา่งนอ้ยทุกเดือนจนเสมหะกลบัเป็นลบ หลงัจากนั้นทุก2-3 เดือน 
การคดักรองโดยพ่ีเล้ียง ทุกคร้ังท่ีก ากบัการกินยา 
น ้าหนกั  เร่ิมรักษา, หลงัจากนั้นทุกเดือน  
การตรวจยอ้มเสมหะและ
การเพาะเล้ียงเช้ือ 

ตรวจยอ้มเสมหะทุกเดือนตลอดการรักษา และส่งตรวจเพาะเล้ียงเช้ือ ทุกเดือน
จนกว่าจะมี culture conversion ติดต่อกนั 4 เดือนหลงัจากนั้นเพาะเล้ียงเช้ือทุก  
2 เดือนในระยะต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา 

การทดสอบความไวของ 
เช้ือต่อยา 

เร่ิมรักษาและเม่ือมีอาการหรือผลตรวจเสมหะไม่ตอบสนองต่อการรักษา (ใน
ผูป่้วยท่ีเพาะเช้ือขึ้นทุกคร้ัง ไม่จ าเป็นตอ้งส่งทดสอบความไวของเช้ือต่อยาซ ้า
ภายในเวลานอ้ยกว่า 3 เดือน ถา้ตอบสนองต่อการรักษาดี) 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เร่ิมรักษา เดือนท่ี3เดือนท่ี6 หลงัจากนั้นทุก6เดือน และเม่ือส้ินสุดการรักษา 
Serum creatinine เร่ิมรักษาหลงัจากนั้นทุกเดือนตลอดการฉีดยา (ทุก 1-3 สัปดาห์ในผูสู้งอาย ุ

เบาหวาน ผูติ้ดเช้ือ HIV หรือกลุ่มเส่ียงสูง) 
Serum potassium ทุก 2-4 สัปดาห์ในผูสู้งอาย ุเบาหวาน ผูติ้ดเช้ือ HIV หรือกลุ่มเส่ียงสูง ท่ีได ้รับยา

ฉีดและผูป่้วยท่ีไดรั้บ Dlm 
Thyroid stimulating 
hormone (TSH) 

เม่ือสงสัยในรายท่ีไดรั้บ ethionamide/protionamide และ/หรือ PAS (ไม่
จ าเป็นตอ้งตรวจระดบั thyroid hormone) 

Liver enzymes ทุก 1-3 เดือนในรายท่ีไดรั้บ pyrazinamide เป็นระยะยาว หรือรายท่ีเส่ียง หรือ มี
อาการของตบัอกัเสบ (ทุกเดือนในผูติ้ดเช้ือ HIV) และทุก 1-2 เดือนใน รายท่ี
ไดรั้บ Bdq 

HIV เร่ิมรักษาและตรวจซ ้าเม่ือมีอาการทางคลินิกบ่งช้ี 
การตั้งครรภ ์ เร่ิมรักษา ส าหรับหญิงวยัเจริญพนัธ์ุและตรวจซ ้าเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
CBC ถา้ไดรั้บ Lzd ให้ตรวจ CBC หลงัการรักษา 2 สัปดาห์และหลงัจากนั้น ทุกเดือน 

หรือเม่ือมีอาการ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV ท่ีไดรั้บ AZT ควรตรวจทุกเดือนใน
ช่วงแรก หลงัจากนั้น ขึ้นกบัความจ าเป็นหรือตามอาการ 

Lipase ผูป่้วยท่ีไดรั้บ Lzd, d4T, ddI, ddC ตรวจเม่ือมีอาการปวดทอ้ง และสงสัย ตบั
อ่อนอกัเสบ 

Lactic acidosis ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Lzd หรือ ART 
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ตารางท่ี 4 การติดตามผู้ป่วยระหว่างการรักษาวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน (ต่อ) 

 

 
        การรักษาวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานใหไ้ดผ้ลดีนั้น ยารักษาวณัโรคอาจไม่ใช่ปัจจยัเพียงอย่าง
เดียว ในการดูแลรักษาผูป่้วย การพิจารณาการผ่าตดั การให้ความเขา้ใจเร่ืองโภชนาการ การพกัผ่อน
ให้เพียงพอ การหยุดบุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา การหยุดสารเสพติด การไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิ ท่ีพกัอาศยัมี
แสงแดดส่องถึง ล้วนมีส่วนท าให้ภูมิต้านทานของร่างกายแข็งแรงขึ้น ซ่ึงจะมีส่วนช่วยท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นดว้ย  

วัคซีนวัณโรค  
        วคัซีนส าหรับวณัโรคเป็นท่ีรู้จกักนัในนามวคัซีนบีซีจี  (bacille calmette-guérin, BCG) วคัซีน 
BCG มีแบคทีเรีย (เช้ือโรค) ท่ีท าใหเ้ป็นโรควณัโรคในรูปแบบท่ีอ่อนแอ เพราะความอ่อนแอของมนั 
จึงท าให้คนท่ีสุขภาพดีไม่เป็นวณัโรค แต่กลบัช่วยพฒันาการป้องกัน (ภูมิคุม้กนั) ต่อตา้นวณัโรค   
        วคัซีน BCG ไดผ้ลดีท่ีสุดในเด็กทารกและเด็กเล็กและได้ผลดีอย่างยิ่งในการป้องกนัวณัโรค 
เยือ่หุม้สมองอกัเสบและวณัโรคชนิด miliary โดยใหค้วามคุม้ครองมากกวา่ร้อยละ 60-80 แต่ป้องกนั 
วณัโรคปอดไดน้อ้ยกว่า ตอ้งฉีดวคัซีนเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น โดยทัว่ไปแลว้ไม่มีการฉีดวคัซีน BCG 
ใหผู้ใ้หญ่ แต่อาจพิจารณาใหใ้นกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูง เช่น บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะผูท่ี้อยู่
ในสภาวะท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานหลายขนาน แต่ไม่ควรให้ในผูท่ี้มีภาวะ
ภูมิคุม้กนัต ่า เช่น ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี หรือไดรั้บยากดภูมิ เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือแทรกซ้อน
จากวคัซีนเอง หรือในผูท่ี้ตั้งครรภ ์เน่ืองจากยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าวคัซีนอาจท าให้เกิดผลเสียต่อทารก
ในครรภห์รือไม่  
        แนะน าให้ฉีดท่ีไหล่ซ้ายเขา้ผิวหนัง (intradermal) ไม่แนะน าบริเวณสะโพก ตน้ขา หรือฝาเทา้ 
เพราะดูแลรักษาผิวหนงัหลงัฉีดไดย้าก หลงัจากการฉีดวคัซีน BCG เป็นเร่ืองปกติท่ีจะเกิดรอยสีแดง 
และฝี /หรือเกิดตุ่มเล็กๆท่ีบริเวณฉีดยาได ้หลงัจากนั้น 2-3 สัปดาห์จะเกิดฝีเล็กๆ (เหมือนแผลสด) 
ขนาดเสนผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 1 เซนติเมตร แลว้จะกลายเป็นรอยแผลแบนเลก็ๆ  

การติดตามประเมินผล ความถี่ในการตดิตาม 
การตรวจตา ตรวจในรายท่ีไดย้า E ติดต่อกนันานเกิน 2 เดือน หรือในรายท่ีไดรั้บยา Lzd 
การตรวจการไดย้ิน พิจารณาตรวจการไดย้ินตามความเหมาะสม ในรายท่ีไดย้าฉีดกลุ่ม

aminoglycoside/ capreomycin (ตรวจบ่อยขึ้น ถา้มีปัญหาเร่ืองหวัใจ 
hypothyroidism หรือ electrolyte imbalance) โดยเฉพาะใชย้าร่วมกบั Mfx, Cfz 

ท่ีมา: กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางวินิจฉยัและการดูแล รักษาผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย 

2018. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ ์บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรช์ จ ากดั; 2561. 
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        การดูแลหลงัฉีดวคัซีน  ควรรักษาบริเวณท่ีฉีดวคัซีนใหส้ะอาดและแหง้  ใชน้ ้าอุ่นสะอาดเท่านั้น
ในการท าความสะอาดบริเวณนั้นเม่ือจ าเป็น  ห้ามใช้ยาฆ่าเช้ือโรค ครีม หรือน ้ ามันทา ห้ามปิด 
พลาสเตอร์เหนียวโดยตรงบนบริเวณท่ีฉีดวคัซีน ถา้ตอ้งใช้ผา้พนัแผล ควรใช้ผา้พนัแผลท่ีแห้งปิด
แผลไวแ้ลว้ใช้พลาสเตอร์แถบปิดขอบผา้สองขา้งเพื่อให้อากาศถ่ายเท หากต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
ใกลเ้คียงท่ีฉีดวคัซีนอกัเสบ โตขึ้นและเป็นฝี ใหป้รึกษาแพทย ์  
        ผลข้างเคียงจากวัคซีน เกิดต่อมน ้ าเหลืองอักเสบ กระดูกอักเสบ และ BCG ชนิดแพร่ 
กระจาย9,12,22  
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      บทที่ 4 
หลกัการพยาบาลผู้ป่วยวณัโรคปอดดื้อยาหลายขนานและกรณีศึกษา 

 
        ว ัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์สามารถ
แพร่กระจายเช้ือผ่านทางอากาศ (airborne transmission) นอกจากน้ียงัสามารถแพร่กระจายเช้ือผ่าน
ทางการสัมผสัเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย ท่ีมีเช้ือโรคของผูป่้วยท่ีอาจปนเป้ือนส่ิงแวดล้อมหรือวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยจากมือของบุคลากรท่ีปนเป้ือนเช้ือแลว้ไปสัมผสัผูป่้วยรายอ่ืนได ้  ผู ้ป่วย ท่ี ติด
เช้ือจ าเป็นตอ้งแยกรักษาในห้องแยกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืน โดยการพยาบาล
ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในห้องแยก เร่ิมตั้งแต่เตรียมสถานท่ี การดูแลผูป่้วยเม่ือมาถึง
ห้องแยกไปจนกระทัง่พน้ระยะแพร่กระจายเช้ือสามารถจ าหน่ายออกจากห้องแยกไดต้ามมาตรการ
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในสถานพยาบาล8,9,11,23 

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานในสถานพยาบาล มีดงัต่อไปน้ี  
        1. มาตรการการบริหารจัดการ (administrative measures) เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัท่ีสุด 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน โดยกิจกรรม
ท่ีสถานพยาบาลควรด าเนินการประกอบดว้ย   
            1.1 การจัดตั้งคณะท างาน เพื่อท าแผนงานป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ปอดด้ือยาหลายขนานและประเมินผลการด าเนินงาน   
            1.2 การให้ความรู้บุคลากร เป็นประจ าทุกปี  เพื่อใหท้ราบบทบาทของแต่ละคน  
            1.3 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ด าเนินการได้หลายรูปแบบ เช่น การให้สุขศึกษา  
การฉายวีดีโอ โปสเตอร์ แผน่พบัความรู้ เป็นตน้   
            1.4 การจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยเพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดดื้อยา
หลายขนาน หลกัส าคญั คือ คดักรองคน้หาผูมี้อาการสงสัยให้รวดเร็ว แยกผูมี้อาการออกจากผูป่้วย
อ่ืนๆ ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัให้การวินิจฉัยวณัโรคโดยเร็วและรีบรักษาให้หายและใช้เวลาใน
การรับบริการท่ีสั้นท่ีสุดในสถานพยาบาลสาธารณสุข ผูป่้วยวณัโรคบางรายท่ีไดรั้บการประเมินแลว้
ว่าควรไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน เช่น ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตหรือก่ึงวิกฤตหรือมีโรคแทรก
ซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตรายหรือจากโรคร่วมหรือผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มจะไม่ร่วมมือในการรักษาหรือขาด
นัดรับยา มีภาวะท่ีท าให้ต้องรับไวรั้กษาในสถานพยาบาล  โดยแนวทางการจัดบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมแก่ผูป่้วยมีดงัน้ี 
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                1.4.1 มีนโยบายการแยกผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน (isolation policy) โดยจดัหอ้ง
แยกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานระยะแพร่เช้ือ (infectious pulmonary MDR-TB 
cases)  
    1.4.2 ห้องท่ีรับผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดคือ ห้องแยกเด่ียว ซ่ึงมีการจดัการอากาศท่ีถูกตอ้งตามหลกั
มาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีติดต่อทางอากาศ คือ airborne infection isolation 
room: AIIR หากไม่มีห้อง AIIR หรือไม่เพียงพอส าหรับผูป่้วยวณัโรคทุกราย อาจใช้ห้องเด่ียว 
(single room) มีพดัลมดูดอากาศท่ีท าให้ทิศทางการไหลของอากาศในห้องไหลจากบุคลากรสู่ผูป่้วย
และทิ้งสู่ภายนอก กรณีท่ีใช้ห้องผูป่้วยท่ีมีหลายเตียงตอ้งแน่ใจว่าผูป่้วยไม่อยู่ในระยะแพร่กระจาย
เช้ือแลว้และควรมีพดัลมดูดอากาศท่ีหวัเตียงของผูป่้วยทุกคนดว้ย   
   1.4.3 ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน (pulmonary MDR-TB) ตอ้งแยกห้องกบัผูป่้วย 
วณัโรคทัว่ไปท่ีไม่ด้ือยา   
   1.4.4 ถา้ไม่สามารถจดัห้องแยกให้ผูป่้วยไดใ้ห้ผูป่้วยอยู่ในเตียงท่ีมีพดัลมระบายอากาศอยู่
บนหวัเตียง   
   1.4.5 ลดระยะเวลาในการท ากิจกรรมท่ีจะก่อให้เกิดละอองฝอย เพื่อลดการสัมผสัเช้ือ 
จากผูป่้วย   
   1.4.6 หากมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเก็บเสมหะ ควรเก็บใส่ภาชนะท่ีมีฝาปิด ขณะเก็บเสมหะ
ไม่เปิดพดัลม   
   1.4.7 กรณีผูป่้วยไอหรือจามจะตอ้งมีการปิดปากและจมูก   
   1.4.8 บุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในห้องแยกควรสวม
หนา้กากกรองอนุภาค ( N95 respirator ) อยา่งถูกวิธีทุกคร้ัง   
   1.4.9 ควรจ ากดัอายุและเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับผูเ้ขา้เยีย่มผูป่้วย เช่น ไม่อนุญาตให้เด็กเลก็ 
คนชรา ผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องเขา้เยี่ยม โดยอาจอนุญาตเพียงช่วงสั้นๆและตอ้งสวมหน้ากาก
อนามยั (surgical mask)   
   1.4.10 การวินิจฉัยการรักษา หรือการตรวจต่างๆ ท่ีมีผลให้เกิดการฟุ้งกระจายของเช้ือ 
วณัโรคควรด าเนินการในหอ้งแยก   
   1.4.11 หากจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานระยะแพร่เช้ือออกจาก
ห้องแยกควรให้ผูป่้วยสวมหนา้กาก อนามยั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่หน่วยงานอ่ืน 
และควรนดัหมายเวลากบัหน่วยงานท่ีจะส่งผูป่้วยไปใหแ้น่นอน  
            การให้บริการตรวจหรือรักษาในแผนกอ่ืนๆ เช่น ท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก คลินิกวัณโรค   
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แผนกฉุกเฉินตอ้งมีการคดักรอง และให้บริการผูป่้วยท่ีสงสัยหรือผูป่้วยวณัโรคแยกจากผูป่้วยอ่ืนๆ  
กรณีท่ีผูป่้วยวณัโรคตอ้งไดรั้บ การผา่ตดั ถา้ไม่เร่งด่วนควรผา่ตดัเป็นรายสุดทา้ย เป็นตน้ 
        2. มาตรการควบคุมส่ิงแวดล้อม (environmental control)  
            2.1 การควบคุมคุณภาพอากาศ (air quality control)   
      การควบคุมคุณภาพอากาศเพื่อป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานภายใน
สถานพยาบาลมีแนวทางการค านวณออกแบบและขอ้ก าหนดต่าง ๆ หลายประการขึ้นอยู่กบัพื้นท่ีท่ี
ตอ้งการควบคุม โดยมีแนวทางการควบคุม ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ เบ้ืองตน้ดงัต่อไปน้ี11,23    
                  2.1.1 การเติมอากาศด้วยอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกจะช่วยลดความเข้มข้นของ 
ส่ิงปนเป้ือนในอากาศภายในห้อง แต่เน่ืองจากสภาพอากาศของประเทศไทยเป็นแบบร้อนช้ืน  
การก าหนดอตัราการเติมอากาศจากภายนอกท่ีเหมาะสมจึงตอ้งระมดัระวงัเป็นอย่างดีเพื่อควบคุม
ไม่ใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ของระบบปรับอากาศภายในพื้นท่ี  
                  2.1.2 การควบคุมแรงดันอากาศระหว่างพื้นท่ี เพื่อให้สภาพห้องเป็นลบ (negative 
pressure) ท าใหอ้ากาศภายในไม่สามารถไหลออกสู่ภายนอกได ้  
                  2.1.3 การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ ในกรณีท่ีผูป่้วยแพร่เช้ือทางอากาศก าหนด
ต าแหน่งจ่ายอากาศจากพื้นท่ีโดยรอบห้องเพื่อให้อากาศไหลผ่านบุคลากรทางการแพทยก่์อนระบาย
อากาศออกจากหอ้งท่ีผนงัดา้นหวัเตียงผูป่้วยจะช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคไดเ้ป็นอย่างดี 
ซ่ึงการวดัทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง จะใช้เคร่ืองมือตรวจสอบทิศทางการไหลของ
อากาศ เช่น ท่อควนั (smoke tube) น าไปวางไวต้ าแหน่งหนา้ต่างหรือประตูท่ีมีการเปิด หากควนัท่ีมา
จาก smoke tube ไหลไปในทิศทางเข้าสู่ในห้อง แสดงว่าทิศทางนั้น ๆ เป็นทิศทางท่ีอากาศจาก
ภายนอกไหลเขา้สู่ภายในหอ้ง                        
                  2.1.4 แผงกรองอากาศ ปัจจุบนัตามมาตรฐานแนะน าใหใ้ชแ้ผงกรองอากาศประสิทธิภาพ
สูง  (high-efficiency particulate air filter; HEPA Filter) หรือแผงกรองอากาศแบบ ultralow-
penetration air filter (ULPA) เพื่อกรองส่ิงปนเป้ือนและเช้ือโรคในอากาศ   
                   2.1.5 การใช้หลอดอลัตราไวโอเลต ซ่ึงเป็นส่วนประกอบเพิ่มเติมจากการใช้แผงกรอง
อากาศแต่ไม่แนะน าใหใ้ชท้ดแทนการใชแ้ผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัหลาย
ประการท่ีตอ้งระวงัในการเลือกใช ้  
                  2.1.6 การควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์จะช่วยลดการเจริญเติบโตของเช้ือโรคใน
อากาศได ้โดยมาตรฐานและแนวทางจากหลายหน่วยงานจะก าหนดช่วงของอุณหภูมิและความช้ืน
สัมพทัธ์ท่ีตอ้งควบคุมของพื้นท่ีต่างๆภายในสถานพยาบาลไว ้  
           2.2 การระบายอากาศ การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน ดว้ยวิธีการระบาย
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อากาศ จะเป็นการระบายอากาศออกจากห้องหรือพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยหรือแหล่งแพร่เช้ือวณัโรคแลว้น า
อากาศออกไปสู่ภายนอกโดยสามารถแบ่งเป็น 2 แนวทางไดด้งัน้ี  
                 2.2.1 การระบายอากาศดว้ยวิธีธรรมชาติ (natural ventilation) เป็นการไหลของอากาศจาก
พื้นท่ีหน่ึงไปสู่พื้นท่ีหน่ึง หรืออาศยัลมพดัจากภายนอกไปสู่ภายในตวัอาคารช่วยใหเ้กิดการไหลของ 
อากาศจากภายนอกไปสู่ภายในตวัอาคารและไหลออกไปอีกด้านหน่ึงตามทิศทางลมธรรมชาติ   
                 2.2.2 การระบายอากาศด้วยวิธีกล (mechanical ventilation) เป็นการใช้เคร่ืองมือในการ
ระบายอากาศออกจากพื้นท่ี โดยทัว่ไปมกัใชพ้ดัลมระบายอากาศประเภทต่างๆ หรือใชร้ะบบท่อส่ง
ลมในการน าพาอากาศเขา้หรือออกจากพื้นท่ี การระบายอากาศด้วยวิธีน้ีจะสามารถควบคุมทิศ
ทางการไหลของอากาศภายในพื้นท่ีไดต้ลอดเวลาไม่ขึ้นอยูก่บัฤดูกาลการใชพ้ดัลมทัว่ไป ควรเปิดให้
ไปในทิศทางเดียว (ไม่ส่ายไปมา) และเป็นทิศทางเดียวกับทิศทางลมธรรมชาติและให้พัดจาก
บุคลากร ผ่านผูป่้วยและออกสู่ ภายนอกอาคารส่วนพดัลมดูดอากาศท่ีติดผนงัควรอยู่ใกลผู้ป่้วยเพื่อ
ดูดอากาศท่ีมีเช้ือปนเป้ือนออกภายนอกอาคาร   
           2.3 การใช้แผงกรองอากาศ high-efficiency particulate air (HEPA) filter เป็นวิธีการก าจดัเช้ือ
วณัโรคโดยการใช้เคร่ืองกรองอากาศมีประสิทธิภาพในการกรองอากาศท่ีอนุภาคขนาด 0.3 
ไมโครเมตร ซ่ึงเป็นอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กมาก หลกัการคือ อากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเป้ือนจะผ่านเขา้
ไปในเคร่ืองกรองและผ่านขบวนการท าลายเช้ือก่อนปล่อยอากาศท่ีสะอาดออกมา วิธีน้ีเหมาะ
ส าหรับห้องเล็กๆท่ีมีบริเวณจ ากัดและอับทึบท่ีไม่สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติได้                     
ทั้งน้ีแผงกรองอากาศประเภทต่างๆท่ีเลือกใชง้านในระบบปรับอากาศนั้น จะมิไดมี้ก าหนดหมดอาย ุ
จะใชง้านไดน้านแค่ไหนขึ้นอยู่ปริมาณฝุ่ นละอองหรืออนุภาคในอากาศท่ีน าแผงกรองอากาศไปใช้
งาน ปกติจะติดตั้ง มาโนมิเตอร์ (manometer) เป็นอุปกรณ์วดัแรงดนัตกคร่อมแผงกรองอากาศเพื่อ
คอยตรวจสอบสภาพใชง้านของแผงกรองอากาศ โดยสังเกตของเหลวสีแดงในมาโนมิเตอร์วา่ขึ้นไป
ถึงระดบัท่ีแผงกรองอากาศประเภทนั้น ๆ เส่ือมสภาพใชง้านหรือยงั   
           2.4 การฆ่าเช้ือด้วยแสงอัตราไวโอเลต (ultraviolet germicidal irradiation: UVGI) เช้ือ 
วัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานจะตายเม่ือถูกรังสีอัลตราไวโอเลตท่ีมีความเข้มท่ี เหมาะสม  
ในระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ การฆ่าเช้ือดว้ยรังสีอลัตราไวโอเลต   
        ตัวอย่างห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
(airborne infection isolation room : AIIR) ท่ีควบคุมสภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ  
(full option) มีลกัษณะดงัน้ี    
        1. ควบคุมอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่นอ้ยกวา่ 12 รอบต่อชัว่โมง (air change per hour : 
ACH)   
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       2. ควบคุมแรงดนัอากาศภายในหอ้งเป็นลบไม่นอ้ยกวา่ 2.5 Pascal   
       3. ควบคุมอุณหภูมิภายในหอ้งระหวา่ง 21 – 24 องศาเซลเซียส   
       4. ควบคุมความช้ืนสัมพทัธ์ภายในหอ้งไม่เกินร้อยละ 60 RH   
       5. อากาศท่ีระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก ในกรณีท่ีภายใน
สถานพยาบาลไม่มีหอ้งแยกโรคผูป่้วยวณัโรคหรือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีติดตั้ง ระบบ negative 
pressureไวส้ามารถจดัเตรียมพื้นท่ีห้องผูป่้วยพิเศษเป็นห้องแยกโรคไดโ้ดยให้ผูป่้วยอยู่ในห้องเพียง
คนเดียว หากทิศทางการไหลของลมจากภายนอกเขา้ดา้นหน้าและไหลออกจากห้องทางดา้นหลงั  
สามารถเปิดประตูและหน้าต่างเพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศภายในห้องไดแ้ต่หากการไหลของลม
ภายนอก เขา้จากดา้นหลงัห้องและไหลออกทางดา้นหน้า ไม่เหมาะท่ีจะเปิดประตู -หน้าต่างทิ้งไว้
เพราะอากาศท่ีปนเป้ือนจากห้องผูป่้วยจะไหลสู่บริเวณท่ีบุคลากรทางการแพทยส์ัญจรหรือท างาน 
ไม่แนะน าให้เปิดใชง้านเคร่ืองปรับอากาศภายในห้องผูป่้วยหากใชใ้นการรองรับผูป่้วยวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนานหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หากภายในห้องมีอุณหภูมิสูงมากจนท าให้
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกอึดอดัสามารถเปิดเคร่ืองปรับอากาศไดใ้นขณะท่ีผูป่้วยอยูล่  าพงัและเม่ือบุคลากร
สาธารณสุขตอ้งการเขา้ไปในหอ้งผูป่้วยจะตอ้งปิดสวิทชเ์คร่ืองปรับอากาศก่อนทุกคร้ัง นอกจากน้ียงั
ตอ้งลา้งท าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศทั้งเคร่ืองทุกคร้ังท่ีจ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลาย
ขนานหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจออกจากหอ้ง  
        ขอ้พิจารณาเก่ียวกบัหอ้งแยกผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  
        1. การหมุนเวียนอากาศภายในห้องไม่ให้หมุนเวียนอากาศภายในห้องแยกผู ้ป่วย แต่ถ้า
จ าเป็นตอ้งหมุนเวียนผา่นแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เท่านั้น   
  2. พื้นท่ีร่ัวของหอ้งก าหนดใหห้้องมีพื้นท่ีร่ัวไหลของอากาศไม่เกิน 0.5 ตารางฟุต ในทางปฏิบติั
อาจจะระบุให้พยายามอุดปิดรอยร่ัวต่าง ๆ เพื่อให้สามารถควบคุมแรงดนัภายในห้องให้น้อยกว่า
ภายนอกใหไ้ด ้เท่านั้น   
  3. จ านวนผูป่้วยภายในห้อง ห้องแยกผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานควรออกแบบส าหรับ
รองรับผูป่้วยเพียงรายเดียว ไม่ควรรองรับผูป่้วยหลายรายภายในหอ้งเดียวกนั   
  4. ห้องเตรียม (anteroom) คือ ห้องปรับอากาศก่อนเขา้สู่ห้อง AIIR  ก าหนดให้มีพื้นท่ีเพียงพอ
ส าหรับรองรับการท างานและเคร่ืองมือท่ีจะตอ้งผ่านเขา้-ออกห้องไดห้รือมีพื้นท่ีก่ึงกลางระหว่าง
ภายนอกและภายในห้องท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือระหวา่งท่ีมีการเปิด–ปิดประตูห้อง   
  5. ต าแหน่งหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง  มาตรฐานสากลก าหนดให้ต าแหน่งของ
หนา้กากระบายอากาศออกจากห้องอยู่ท่ีผนงัดา้นหลงัหัวเตียง ผูป่้วยหรือฝ้าเพดานเหนือเตียงผูป่้วย 
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มิไดก้ าหนดใหต้อ้งอยูสู่งจากพื้น 10 เซนติเมตรแต่ประการใด  
  6. อากาศระบายทิ้งจากห้องน ้ าส าหรับผูป่้วยวณัโรคหรือโรคติดเช้ือทางอากาศ ตอ้งควบคุม
คุณภาพ เช่นเดียวกบัอากาศท่ีระบายออกจากหอ้งผูป่้วยติดเช้ือทางอากาศ ไม่สามารถระบายทิ้งแบบ
หอ้งน ้าทัว่ไปได ้  
  7. ระยะเวลาท่ีตอ้งเปิดระบบไวห้ลงัจากผูป่้วยรายเดิมออกจากห้อง ในกรณีท่ีผูป่้วยรายเดิมออก
จากหอ้งไปแลว้ การจะรับผูป่้วยรายใหม่นั้นขอแยกเป็น 2 กรณีดงัน้ี   
     7.1 ห้องผูป่้วยติดตั้งระบบ negative pressure หลงัจากผูป่้วยรายเดิมออกจากห้องไปแลว้ให้
เปิดระบบทิ้งไวต้ามระยะเวลาซ่ึงขึ้นอยูก่บัอตัราการหมุนเวียนอากาศผา่นหอ้งผูป่้วย   
     7.2 หอ้งผูป่้วยท่ีติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศทัว่ไป หลงัจากผูป่้วยรายเดิมออกจากห้องไปแลว้ ให้
ลา้งท าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศโดยลา้งน ้ ายาท าความสะอาดทั้งตวัเคร่ืองและคอยลท์ าความ
เยน็ทั้งหมด หลงัจากลา้งท าความสะอาดทั้งหมดแลว้สามารถรับผูป่้วยรายใหม่ไดต้ามปกติ11,22 
        3. มาตรการป้องกนัส่วนบุคคล (personal protection)   
            การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) เ ป็น 
การด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานของบุคลากรท่ีให้ 
การตรวจวินิจฉยัหรือรักษาผูท่ี้สงสัยว่าเป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน หรือผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือ
ยาหลายขนาน9,11 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในระบบทางเดินหายใจ ( respiratory 
protection) ไดแ้ก่9  
           3.1 หน้ากากอนามัย (surgical mask) มี 2 ลักษณะได้แก่แบบผ้าและแบบใยสังเคราะห์
ประสิทธิภาพ ในการกรองขนาด 1 - 5 ไมโครเมตรดังรูปท่ี 1 มีประโยชน์ในการช่วยลดการ
แพร่กระจายเช้ือจากผูส้วมใส่ คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานไปสู่บุคคลรอบขา้งโดยท าให้
เสมหะหรือน ้ าลายท่ีมีเช้ือวณัโรคติดอยู่ท่ีหนา้กากอนามยั แต่ไม่สามารถป้องกนัการรับเช้ือวณัโรค
ได้ถ้าให้บุคลากรสวมใส่ ดังนั้นจึงควรจัดหาหน้ากากอนามัยให้แก่ผูป่้วยท่ีมีอาการ ทางระบบ
ทางเดินหายใจ/สงสัยป่วยเป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน (ก่อนการวินิจฉัย) และผูป่้วยท่ีรู้แน่ชดั
ว่าเป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน โดยให้เปล่ียนหนา้กากอนามยัทนัทีเม่ือเป้ือนหรือช้ืนแฉะและ
ใชเ้ฉพาะบุคคล รวมถึงตอ้งลา้งมือก่อนและหลงัการใชง้านทุกคร้ัง 
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    3.2 หน้ากากกรองอนุภาค เน่ืองจากวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
(airborne transmission) จึงจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดกรองพิเศษ 
สามารถป้องกัน การสูดอากาศท่ีปนเป้ือนด้วย droplet nuclei ได้ เช่น N95 โดยกรองเช้ืออนุภาค
ขนาด 1 ไมโครเมตร ไดไ้ม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ดงัรูปท่ี 2 สวมใส่ทุกคร้ังก่อนการเขา้ไปดูแลผูป่้วย 
โดยตอ้งมีการตรวจสอบการแนบสนิทกับใบหน้า(fit check) ทุกคร้ังและห้ามสวมหน้ากากกรอง
อนุภาคชนิด N95 ทบัหนา้กากอนามยัเพราะการ สวมทบัจะท าใหมี้รอยร่ัว (face–seal leakage) ท าให้
ลดประสิทธิภาพในการป้องกัน ควรเปล่ียนหน้ากาก  กรองอนุภาคใหม่ทันทีเม่ือเป้ือน ช้ืนแฉะ  
มีกล่ินเหม็น หรือสูญเสียรูปทรงและใช้เฉพาะบุคคลซ่ึงเป็นอุปกรณ์ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง กรณีท่ีมี
ความจ าเป็นตอ้งใชซ้ ้าภายหลงัตอ้งใชค้วามระมดัระวงั 

 

 

 

 

 

    บุคลากรควรสวมใส่หนา้กากกรองอนุภาคเม่ือ   
      - ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานท่ีห้องตรวจผูป่้วย
นอกหรือตรวจผูป่้วยวณัโรคท่ีคลินิกวณัโรค หรือห้องตรวจทางรังสี  ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคใน 
หอ้งแยก   
      - ท าหัตถการท่ีท าให้เกิดละอองฝอยของเสมหะฟุ้งกระจายซ่ึงท าให้แพร่เช้ือได ้เช่น การใส่
ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) การกระตุ้นการไอเพื่อขับเสมหะ  (sputum induction)  

      รูปท่ี 1 ตวัอยา่งหนา้กากอนามยัแบบใยสังเคราะห์ 

    รูปท่ี 2 ตวัอยา่งหนา้กรองอนุภาคชนิด N95 
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การดูดเสมหะ (suction) การใหย้าพ่น เป็นตน้    
           - ปฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร (laboratory room)   
           - ส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy)   
            - ผา่ตดัผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน   
            - ชนัสูตรศพผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน   
    การปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นให้ใช้ร่วมกับการป้องกันแบบมาตรฐาน ( standard precautions)  
ซ่ึงเป็นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมุ่งเนน้การป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ24 ดงัน้ี         
           3.3 การท าความสะอาดมือ   
          การขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือไม่ว่าจะโดยวิธีการลา้งด้วยน ้ ากับสบู่หรือ
น ้ ายาฆ่าเช้ือหรือการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ สามารถลดเช้ือจุลชีพบนมือได้ บุคลากรควรท าความ
สะอาดมือเม่ือท ากิจกรรม ดงัน้ี 1. ก่อนสัมผสัผูป่้วย  2. ก่อนท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเช้ือ  
3. หลงัสัมผสักบั Body fluids หรือส่ิงสกปรก 4. หลงัสัมผสัผูป่้วย 5. หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ผูป่้วย ซ่ึงการท าความสะอาดมือท าได ้2 วิธีคือ   
          3.1.1 การท าความสะอาดมือด้วยน ้ากับสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ (hand washing or hand 
antisepsis)  เม่ือมือเป้ือนส่ิงสกปรกอย่างเห็นไดช้ดั การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ยาฆ่าเช้ือ (antiseptic 
soaps) เช่น 7.5% povidone iodine, 4% chlorhexidinegluconate ฟอกมือใหท้ัว่นาน 20-30 วินาที แลว้
ลา้งมือใหส้ะอาด ช่วยขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ ซ่ึงสามารถขจดัเช้ือจุลชีพทั้งท่ีอาศยั
อยู่ชั่วคราวและเช้ือจุลชีพประจ าถ่ินได้มากกว่าสบู่ จึงใช้ในกรณีก่อนการท าหัตถการต่างๆ เช่น  
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผูป่้วย ก่อนการสัมผสัหรือท ากิจกรรมกับผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กันต ่า 
ผิวหนงัท่ีมีบาดแผลและหลงัสัมผสักบัส่ิงสกปรกท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ    
                      ก่อนลา้งมือถอดเคร่ืองประดบัในน้ิวมือออกเพื่อลา้งให้ทัว่ถึง  ใชส้บู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ
ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ข้อควรระวงัในการล้างมือ คือ ต้องล้างให้ทั่วทุกส่วนของมือและใช้
เวลานานอย่างนอ้ย 20 วินาทีเพื่อขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือให้มากท่ีสุด ถา้ใชเ้วลายิง่
นานจะขจดัเช้ือจุลชีพออกไดม้ากขึ้น ขั้นตอนการลา้งมือดว้ยน ้าหรือถูมือดว้ย alcohol ใหอ้ยา่งทัว่ถึง
ประกอบดว้ย24 ดงัรูปท่ี 3  
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ขั้นตอนท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 2 
 

ขั้นตอนท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 4 
 

 

ขั้นตอนท่ี 5 

 
ขั้นตอนท่ี 6 
 

 

รูปท่ี 3 การลา้งมือท่ีถูกตอ้ง  
 
   3.1.2 การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol - based hand rubs) ใชท้ าความสะอาดมือ ในกรณี
ท่ีมือไม่ได้เป้ือนส่ิงสกปรกเลือดหรือสารคัดหลั่งอย่าง เห็นได้ชัดเน่ืองจากแอลกอฮอล์จะเส่ือม
ประสิทธิภาพเม่ือสัมผสักบัส่ิงสกปรก เลือดและสารคดัหลัง่ ใชแ้อลกอฮอลค์วรใชใ้นปริมาณ 3 - 5 

ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ ฟอกหลงัมือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงั 

ฟอกน้ิวและขอ้น้ิวมือดา้นหลงั ฟอกน้ิวหวัแม่มือ 

ฟอกปลายน้ิวมือและเลบ็ ฟอกรอบขอ้มือ 
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มิลลิลิตรใส่ฝ่ามือแล้วถูให้ทั่วมือตามขั้นตอนจนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้งซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 20-30 วินาที  
    4. แนวทางเฝ้าระวังการติดเช้ือและการป่วยของบุคลากร  
        บุคลากรทางการแพทย ์เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการรับเช้ือจากอากาศระหว่างการปฏิบติังานตอ้ง
มีมาตรการในการเฝ้าระวงัและป้องกนั 8,9,23 ดงัน้ี   
        4.1 ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  
        4.2 บุคลากรท่ีเร่ิมท างานในสถานพยาบาลสาธารณสุข ควรไดรั้บการตรวจคดักรองหาวณัโรค
ด้วยการเอกซเรยท์รวงอกทุกราย โดยไม่ตอ้งรอการตรวจสุขภาพประจ าปี ถา้ไม่พบการป่วยเป็น  
วณัโรค แนะน าให้ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคแฝง (latent TB infection: LTBI) ซ่ึงมี 2 วิธีดังน้ี  
คือ tuberculin skin test (TST) หรือ การตรวจระดับสาร interferon gamma release assay (IGRA)  
              ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานทั่วไปในสถานพยาบาลสาธารณสุข ควรได้รับการตรวจ
เอกซเรยท์รวงอกปีละ 1 คร้ัง ส่วนบุคลากรท่ีปฏิบติังานสัมผสักบัผูป่้วยโดยตรงควรไดรั้บการตรวจ
เอกซเรย ์ทรวงอกทุก 6 เดือน เพื่อเฝ้าระวงัการป่วยของบุคลากร    
        4.3 แนวทางการด าเนินงานเม่ือบุคลากรป่วยเป็นวณัโรค    
              4.3.1 เม่ือบุคลากรป่วยเป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานพิจารณาให้หยุดพกังานจนกว่า
อาการดีขึ้น ไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพอย่างนอ้ย 2 สัปดาห์และเสมหะเป็นลบ แลว้แต่ 
แพทยพ์ิจารณาตามความเหมาะสม โดยขึ้นกบัต าแหน่งงานและแผนกท่ีท างาน    
            4.3.2 ควรมีการใหค้วามรู้แก่ผูร่้วมงานเร่ืองการแพร่เช้ือ รวมไปถึงการป้องกนัการติดเช้ือเพื่อ
ลดการตีตรา (stigma) และแบ่งแยกผูป่้วยวณัโรคในหน่วยงานนั้นๆ   
            4.3.3 ศึกษาแนวทางเพื่อขอรับค่าชดเชยจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกรณีท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยวณัโรคหรือผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน 
5. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานในชุมชนและในครอบครัว  
        ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานสามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคให้แก่ผูอ่ื้นท่ีใกลชิ้ดได้
ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกระทัง่ได้รับการวินิจฉัย และรักษาดว้ยสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพจนผลตรวจ
เสมหะเป็นลบ ระยะเวลาจะสั้ นหรือนานขึ้นกับว่าผูป่้วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ เพื่อรับการ
วินิจฉัยเร็วหรือช้า การวินิจฉัยโดยทีมสุขภาพรวดเร็วแค่ไหน ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้รักษา  
ป่วยจากเช้ือท่ีไวต่อยา หรือเช้ือด้ือยา ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานอาจตอ้งใช้ระยะเวลา 
นานประมาณ 2-4 เดือน จึงจะพน้ระยะแพร่เช้ือ โดยแนวทางการควบคุมป้องกนัตามมาตรการต่างๆ 
ดงัน้ี   
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        5.1 มาตรการการจัดการ   
       5.1.1 คน้หาผูป่้วยวณัโรคในชุมชนใหพ้บโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียง เช่น ผูส้ัมผสั
ร่วมบา้น หรือสัมผสัใกลชิ้ด ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วม (ติดเตียงหรือติดบา้น) ผูติ้ดสุรา
เร้ือรัง ผูใ้ชส้ารเสพติด เป็นตน้   
      5.1.2 ใหก้ารดูแลและแนะน าการปฏิบติัตวัดงัน้ี   
           - ให้การรักษาท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีท่ีจะตดัวงจรการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานโดยเร็ว   
           - ใหผู้ป่้วยดูแลตนเองใหแ้ขง็แรง ออกก าลงักาย พกัผอ่นใหเ้พียงพอ รับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ใชช้อ้นกลาง เม่ือกินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น งดสูบบุหร่ี เลิกด่ืมสุรา 

          - ผูป่้วยควรอยูใ่นห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทไดดี้มีแสงแดดส่องถึง ซกัผา้เช็ดหนา้และเส้ือผา้ 
ดว้ยผงซกัฟอกและผึ่งแดดใหแ้หง้   
          - เม่ือผูป่้วยไอหรือจามใหใ้ชก้ระดาษช าระหรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากและจมูกทุกคร้ังและ
ทิ้ง ในถงัขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปิด ลา้งมือให้สะอาดบ่อยๆ บว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิด
มิดชิด ท าลายโดยการเผาทุกวนั หรือบว้นเสมหะในโถส้วมชกัโครก   
            5.1.3 ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน หลีกเล่ียงการคลุกคลีใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนจนกว่ามี
ผลตรวจเสมหะเป็นลบ   
         - บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก ผูสู้งอาย ุหรือคนท่ีมีโรคหรือภาวะเส่ียงต่อวณัโรค
ปอดด้ือยาหลายขนานควรแยกหอ้งนอน   
        - บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน   
                - ถ้าผูป่้วยต้องท างานในท่ีท างานท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือควรให ้
หยดุงาน   
      - ควรหลีกเล่ียงการเขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีลกัษณะปิด (close space) และมีคนแออดั
เช่น สถานบนัเทิง โรงภาพยนตร์หา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้   
               - ควรหลีกเล่ียงการโดยสารสาธารณะท่ีติดเคร่ืองปรับอากาศ เช่น รถโดยสารปรับ
อากาศ รถแทก็ซ่ี เคร่ืองบิน เป็นตน้   
         - แนะน าผูส้ัมผสัร่วมบา้นและผูส้ัมผสัใกลชิ้ดไปรับการคดักรองและตรวจหาวณัโรค
อยา่งสม ่าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปีและหลงัจากนั้นประจ าทุกปี   
        5.2 มาตรการควบคุมส่ิงแวดล้อม จดัท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นหรือท่ีท างาน โดย
เปิด ประตูหนา้ต่างใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก น าท่ีนอน หมอน มุง้ ผึ่งแสงแดด เสมอๆ   
       5.3 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล ในระยะแพร่เช้ือและ/หรือ มีอาการไอจาม แนะน าผูป่้วยให้
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สวม หน้ากากอนามยัเม่ือตอ้งอยู่กบัผูอ่ื้น เช่น เม่ือมีญาติหรือคนรู้จกัมาเยี่ยมท่ีบา้น ในท่ีท างานท่ีมี
เพื่อนร่วมงาน ในห้องเดียวกนั หรือเม่ือจ าเป็นตอ้งเดินทางออกนอกบา้นและโดยสารรถสาธารณ 
หรืออยู่ในชุมชนท่ีมีผูค้น มากและเป็นสถานท่ีปิด หรือสถานท่ีท่ีมีการติดเคร่ืองปรับอากาศ เช่น 
หา้งสรรพสินคา้ โรงภาพยนตร์ ร้านอาหาร เป็นตน้8,9   
 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน  
        ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานท่ีได้รับการรักษาต้องได้รับยาท่ีถูกต้อง เหมาะสมและ 
รวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น ท าให้มีโอกาสรักษาหาย ลดการเสียชีวิตและมีคุณภาพ 
ชีวิตกลบัสู่ปกติ ยาท่ีใช้ในการรักษานั้นบางรายมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง อาจส่งผลท าให้
ผูป่้วยหยุด การรักษาเอง การดูแลผูป่้วยด้วยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการ นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ร่วมกนัสนบัสนุนผูป่้วยให้ไดรั้บประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองและแกไ้ข ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นในขณะรักษา ดงันั้นทีมสหวิชาชีพท่ีท างานร่วมกนัในการ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วยจึงมีจ าเป็นต่อการรักษา ท าใหผู้ป่้วยสามารถไดรั้บการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองจนหาย8 โดยมีแนวทางการดูแลรักษา9,25 ดงัน้ี  
        1. การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (case management)   
            การบริหารจัดการเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานรายบุคคลมี
ความส าคญัมาก ควรมีการจดัตั้งทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแลรักษาผูป่้วยเป็นรายบุคคลเน่ืองจากผูป่้วยแต่
ละรายมีปัญหาท่ีต่างกัน การวางแผนการดูแลผู ้ป่วยแต่ละรายท่ีต่อเน่ืองจนรักษาหายนั้ น  
ทีมสหวิชาชีพจึงมีความส าคญัต่อการแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการรักษา ช่วยให้ผูป่้วยมี
ก าลงัใจและอดทนต่อการรักษา ดงันั้นเม่ือมีผูป่้วยด้ือยาขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย ทีมสหวิชาชีพควร
ปฏิบติัตามแนวทางดงัน้ี   
           1.1 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนตามแนวทางรักษา เช่น การเขา้ถึงยา second line drugs 
การส่งต่อผูป่้วยไปรักษาใกลบ้า้น การบริหารยาและการก ากบัการรับประทานยาโดยมีพี่เล้ียง (DOT)    
           1.2 เยี่ยมหน่วยบริการท่ีรับการดูแลใกลบ้า้นเพื่อประเมินความพร้อมและให้ค  าปรึกษาด้าน 
ความรู้ในการดูแลผูป่้วย (on the job training) แก่เจา้หน้าท่ีและการจดัการเร่ืองอ่ืนๆ ดา้นการดูแล 
ผูป่้วย เช่น การเป็นพี่เล้ียงในการก ากบัการรับประทานยา (DOT) การเก็บรักษายาให้มีคุณภาพ การ
ป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือ และจดัการเม่ือมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การติดตามการรักษาของ
ผูป่้วย ฯลฯ   
          1.3 เยี่ยมบา้นผูป่้วยให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการการปฏิบติัตวั การป้องกนัการแพร่เช้ือ 
การคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นให้ได้รับการตรวจ และการประเมินด้านฐานะเศรษฐกิจและสังคม 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลและมีก าลงัใจ8  
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      2. การก ากบัการรับประทานยา (DOT)   
          DOT (directly observed therapy) คือ การรักษาภายใตก้ารสังเกตโดยตรงหรือแบบมีผูก้  ากับ
การรับประทานยา หมายถึง การรักษาวณัโรคโดยมีบุคคลท่ีได้รับการฝึกอบรมให้ท าหน้าท่ี
สนับสนุนดูแล และก ากบัให้ผูป่้วยกลืนยาทุกขนาน ทุกม้ือต่อหน้าอย่างถูกตอ้งครบถว้น จนครบ
ก าหนดการรักษา การควบคุมก ากับการรับประทานยาของผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เป็นวิธีเดียวท่ีท าให้
มัน่ใจไดใ้นความสม ่าเสมอครบถว้นของการรักษา ไม่สนบัสนุนให้มีการให้การรักษาโดยจ่ายยาให้
ผูป่้วยไปรับประทานเองท่ีบา้นเพราะ พบว่า มีการเลือกรับประทานยาบางขนาน เน่ืองจากมีอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การหยดุยาก่อนก าหนด เม่ืออาการดีขึ้น การขาดยา นอกจากน้ีบางรายมี
ผลการรักษาลม้เหลวได ้8   
         2.1 ผูก้  ากบัการรับประทานยา (DOT watcher)  
               ผูก้  ากบัการรับประทานยามีหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงก ากบัให้ผูป่้วยกลืนยาต่อหน้า นอกจากน้ียงั
ต้องมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนอ่ืนๆ เพื่อให้ผูป่้วยรับประทานยาครบถ้วนและถูกต้อง   
เช่น สนบัสนุนทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และจิตใจ ซ่ึงผูท่ี้ท าหนา้ท่ีพี่เล้ียงจะตอ้ง ไดรั้บการ
ฝึกอบรมและมีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาคุณสมบติั เรียงตามล าดบัความส าคญั ดงัน้ี ความน่าเช่ือถือ 
(accountability) การยอมรับ (acceptability) และความสะดวกรวดเร็วในการเขา้ถึง (accessibilit) 8,9             
         2.2 แนวปฏิบติัส าหรับการก ากับการรับประทานยาในผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน             
สถานบริการสาธารณสุข ควรจดัให้มีสถานท่ีอ านวยความสะดวกต่อการรับประทานยาของผูป่้วย 
(DOT corner) ซ่ึงประกอบดว้ยสถานท่ีเก็บยาท่ีมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ไม่ใหถู้กแสงแดด จดัเตรียมยา
เป็นชุด (packet) ต่อม้ือและมีแบบบนัทึกการรับประทานยา การฉีดยา เพื่อยืนยนัว่าผูป่้วยไดรั้บยา
ถูกตอ้งและต่อเน่ืองตลอดการรักษาโดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี   
           ระยะเขม้ขน้ (initial phase) คือช่วงการรักษาท่ีมียาฉีด (อยา่งนอ้ย 6 เดือน) ผูป่้วยวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนานจะไดรั้บยาฉีด และยารับประทาน ผูก้  ากบัการรับประทานยา ควรเป็น เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขเน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีทั้งยาฉีดและยารับประทาน ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีก ากบัการรับประทานยา 
(DOT) ควรปฏิบติัดงัน้ี   
          1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของยารับประทานส าหรับผูป่้วย ก่อนให้รับประทานยา ต่อหน้า 
หลงัจากนั้นจึงฉีดยา ถา้มีหลายม้ือใหม้อบหมายให ้อสม. หรือ ญาติตามความเหมาะสม   
          2. บนัทึกการรับประทานยาและฉีดยา ในประวติัผูป่้วยหรือสมุดก ากับการ รับประทานยา  
(treatment card/DOT card)   
          3. ใหผู้ป่้วยนอนพกัประมาณ 10-15 นาที เพื่อสังเกตอาการ   
          4. ใหก้ าลงัใจ ถามปัญหาและประเมินความเส่ียงหรืออุปสรรคต่อการรักษาท่ี อาจเกิดกบัผูป่้วย
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ซ่ึงอาจน ามาซ่ึงการขาดยา เช่น การตอ้งยา้ยถ่ินอาศยั   
          5. สังเกตหรือสอบถามอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากยาทุกคร้ัง เช่น มีอาการ หูอ้ือหรือเดินเซ 
ตามวั ชาปลายมือปลายเทา้ เป็นตน้ ในกรณีท่ีอาการขา้งเคียงชดัเจนให้ปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาล  
          6. สอบถามอาการ ชัง่น ้าหนกั สอบถามเร่ืองการตั้งครรภ ์และโรคร่วมอ่ืนๆ   
          7. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการไปรับยาตามนดั การเก็บเสมหะส่งตรวจ  
          8. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มารับประทานยา (แมเ้พียง 1 วนั) ใหติ้ดตามผูป่้วยทนัที หากไม่พบผูป่้วย
หรือไม่ไดข้อ้มูล ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีคลินิก  
          ระยะต่อเน่ือง (maintenance phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยหยุดยาฉีดมีเฉพาะยารับประทาน ซ่ึง
จะตอ้งรับประทานต่อเน่ืองอีกอย่างน้อย 14 เดือน การก ากบัการรับประทานยา (DOT) และการส่ง
เสมหะเพาะเช้ือเพื่อประเมินผลการรักษาตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง โดยแจง้ผลให้ผูป่้วยทราบเป็นระยะๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ผลการรักษาเป็นระยะๆ แต่ตอ้งใชค้  าอธิบายท่ีเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยมี แรงจูงใจใน
การรักษาต่อเน่ืองจนครบก าหนด8  
        3. การดูแลด้านโภชนาการ เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานจะมีน ้ าหนกัตวัลดลง 
เน่ืองจากเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และหากมีดชันีมวลกายหรือ MBI ต ่ากว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2  
เส่ียงต่อการเสียชีวิตและเส่ียงต่อการเป็นซ ้ า องคก์ารอนามยัโลกแนะน าให้ประเมินภาวะโภชนาการ
ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัต ่ากวา่มาตรฐานควบคู่ไปกบัการรักษา และติดตามภาวะโภชนาการในระยะการ
รักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน เพื่อหวงัให้ผูป่้วยมีสุขลกัษณะของการด ารงชีพและ
คุณภาพท่ีดีขึ้น โดยมีหลกัพิจารณา 5 ขอ้ เพื่อใหน้ าไปประยกุตใ์ช ้ ไดแ้ก่  
           3.1 ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการในขั้นตอนการ
วินิจฉยัก่อนเร่ิมการรักษา  
           3.2 ผูป่้วยควรไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ ประกอบดว้ยอาหารหลกั 5 หมู่ เพื่อช่วยให้ร่างกาย
แข็งแรงมีภูมิคุม้กนัต่อสู้กบัเช้ือ ป้องกนัภาวะน ้ าหนักลดลงมากกว่าปกติ วิตามินท่ีช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุม้กันของร่างกาย ได้แก่ A, C, D, E, B6 และ folic acid สารเกลือแร่ ได้แก่ สังกะสี ซีเลเนียม 
เหลก็  
           3.3 การซักประวติั การรับประทานอาหาร การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น serum albumin 
และ ภาวะโลหิตจาง เพื่อให้ไดข้อ้มูลไปประกอบการให้การปรึกษาซ่ึงควบคู่ไปกบัการวินิจฉัยและ
รักษาผูป่้วย เช่น ประเมินภาวะโภชนาการตามอาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง โดยผูใ้หญ่อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
จะใช้ค่ าดัช นีมวลกาย  (body mass index, BMI) และการวัดวงรอบแขน (mid-upper arm 
circumference, MAC)  
           3.4 สนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยดา้นอ่ืนๆ เช่น ดา้นเศรษฐกิจ   
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           3.5 ให้ค  าแนะน าหรือตรวจรักษาโรคร่วมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การติดเช้ือ เอชไอวี เบาหวาน การสูบ
บุหร่ี โดยประเมินร่วมไปกับการประเมินภาวะโภชนาการเพราะส่งผลต่อโภชนาการท่ีต ่ากว่า
มาตรฐานทั้งส้ิน  
        ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล ตามโภชนาการและควรไดรั้บการ
ใหก้ารปรึกษาท่ีเหมาะสมตามภาวะโภชนาการของผูป่้วยแต่ละราย9  
 

การประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานก่อนจ าหน่ายไปดูแลรักษาต่อเน่ือง 
        การพิจารณาให้ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือท่ีพกัอาศยั 
จะตอ้งไดรั้บการประเมินจากทีมสหวิชาชีพ ว่าผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีประสิทธิภาพ (effective regimen) 
อย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 2 สัปดาห์ อาการทางคลินิกดีขึ้น ( เช่น ไขล้ดลง ไอน้อยลง รับประทาน
อาหารไดม้ากขึ้น) ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า มีทีมสหวิชาชีพดูแลต่อเน่ือง และมัน่ใจ
ได้ว่าหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผูป่้วยสามารถปฏิบัติตนเพื่อแยกตัวเองหรือป้องกัน  
การแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยอย่าง
ใกลชิ้ด ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการดูแลอย่างต่อเน่ือง สามารถบริหารจดัการเจา้หนา้ท่ีฉีดยา
และผูก้  ากบัการกินยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง9,25  
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การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยแยกโรค ทองค า เมฆโต   
        พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ 
ความเขา้ใจถึงหลกัการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในห้องแยกเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืนและให้การพยาบาลไดต้ามมาตรฐาน ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
และสร้างความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการ โดยบทบาทของพยาบาลในหอผูป่้วยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ไดแ้ก่ ก่อนรับผูป่้วยเขา้รักษา ขณะรับใหม่ ขณะให้การดูแลรักษา และก่อนกลบับา้น ซ่ึงแต่ละระยะ
มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
1. ก่อนรับผู้ป่วยเข้ารักษา  
      เม่ือได้รับแจ้งจะมีผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานต้องเข้ารับการรักษาในห้องแยกโรค  
ตามมาตรการของโรงพยาบาลท่ีก าหนดให้ pulmonary MDR-TB (pulmonary multidrug resistant 
TB) เป็นเช้ือโรคด้ือยาท่ีต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ (multidrug resistant organisms)26 หอผูป่้วย 
แยกโรค ทองค า เมฆโต ให้ปฏิบัติตามหลักการ standard precautions , airborne precautions และ 
contact precautions ดงัน้ี โดยมีการเตรียมรับผูป่้วย ดงัน้ี        
        1. ลกัษณะการเตรียมหอ้งผูป่้วย ประกอบดว้ย หอ้ง AIIR, anteroom และหอ้งน ้า ดงัรูปท่ี 4   
 

 

 

 

 

 

 

         1.1 เปิดระบบการท างานและตรวจสอบวา่ระบบมีการท างานปกติ ตามตารางน้ี 27 

ซ่ึงระบบตอ้งเปิดไวต้ลอดระหว่างผูป่้วยเขา้รับการรักษา มีการตรวจสอบการท างานของระบบของ
ทุกเวรดงัรูป 5 หากระบบมีปัญหา ตวัเลขจากมอนิเตอร์ไม่ไดต้ามเกณฑใ์หง้ดรับผูป่้วยหรือยา้ยผูป่้วย 

ห้อง อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ แรงดันอากาศ 
AIIR 24±2 50±10%RH ≥ -7.5 PA 

Anteroom 24±2 50±10%RH ≥ -2.5 PA 

รูปท่ี 4 แผนผงัหอ้งผูป่้วย 
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ออกจากหอ้งและรีบด าเนินการแจง้เจา้หนา้ท่ีบริษทัให้เขา้มาแกไ้ขทนัที  
 

 

 

 

 

        1.2 การเตรียมอุปกรณ์ในห้องผูป่้วย (AIIR) ไดแ้ก่ เตียงผูป่้วย ผา้ปูท่ีนอน ผา้ยาง ผา้ขวางเตียง 
หมอน ผา้ห่ม เส้ือผา้ผูป่้วย 1 ชุด overbed table น ้ าด่ืม 1 ขวด แกว้น ้ า มอนิเตอร์แสดงสัญญาณชีพ 
LED light SpO2, NIBP  ปรอทวัดไข้  แอลกอฮอล์  (เช็ดปรอทวัดไข้ ) TV,  intercom ถังขยะ 
ติดเช้ือ พร้อมตรวจสอบความพร้อมในการใชง้านดงัรูปท่ี 6 

 
 

 

 

 

        1.3 การเตรียมห้องน ้ าในห้องผูป่้วย ไดแ้ก่ ชกัโครก สายช าระ ก๊อกน ้ า ฝักบวัอาบน ้ า อ่างล่าง

หน้า comfort/urine hat, bed pan, emergency switch และ เก้าอ้ีนั่งอาบน ้ า พร้อมตรวจสอบความ

พร้อมในการใชง้านดงัรูปท่ี 7 

 

 

 

     

        1.4 การเตรียมอุปกรณ์ในห้อง anteroom ได้แก่ อ่างลา้งมือ น ้ ายาลา้งมือ (4% chlorhexidine) 

กระดาษเช็ดมือ ถงัขยะทิ้งกระดาษเช็ดมือ ถงัขยะติดเช้ือ ถงัขยะใส่เส้ือคลุมท่ีใชแ้ลว้ ถงัใส่อุปกรณ์ท่ี

รูปท่ี 6 หอ้งผูป่้วย (AIIR) 

รูปท่ี 7 หอ้งน ้าผูป่้วย 

รูปท่ี 5 จอมอนิเตอร์แสดงอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ แรงดนัอากาศ และแผน่บนัทึกการท างานของระบบ 

แรงดนัอากาศใน AIIR 

แรงดนัอากาศใน Anteroom 

อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ 

แผน่บนัทึกการท างานของระบบ 
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ตอ้งน ามาท าความสะอาด เช่น ถาดฉีดยา แกว้ยา แกว้น ้ า เป็นตน้ กล่องใส่ของมีคม รองเทา้ส าหรับ

ใส่เขา้หอ้งผูป่้วย ดงัรูปท่ี 8 

 

 

    

 

 

        1.5 ติดป้ายสัญลกัษณ์หนา้ห้องผูป่้วย แฟ้มรายงาน แฟ้มยา แสดงการด้ือยาและสัญลกัษณ์แสดง

รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือ (นวตักรรมของหอผูป่้วย) ตามมาตรการโรงพยาบาล เพื่อส่ือสารให้

บุคลากรรับทราบและเลือกใส่ชุดป้องกนัร่างกาย (PPE) ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน

ตอ้งใชห้ลกัการ airborne precaution (AP) และ contact precaution (CP) ดงัรูปท่ี 9 และ 10 

 

 

 

 

 

2. ขณะรับใหม่  
  เม่ือไดรั้บขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานเขา้มารับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
แยกโรคทองค า เมฆโต จะมีการแจง้ให้บุคลากรในเวรทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วย 
ดงัน้ี   
        2.1 เม่ือได้รับแจ้งจากหอผูป่้วยตน้ทางว่า จะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน
ออกมายงัหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต ผูช่้วยพยาบาลต้องสวมใส่ PPE คือ หมวกคลุมผม 
หน้ากากอนามัย ชนิด N95 เส้ือคลุม ถุงมือ และลงไปรับผูป่้วยทางลิฟต์เหลืองซ่ึงเป็นลิฟต์แยก
ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือได ้ดงัรูป 11 น าผูป่้วยผา่นทาง clean corridor ดงัรูป 12  

รูปท่ี 8 หอ้ง anteroom 

รูปท่ี 9 ป้ายสัญลกัษณ์หนา้ห้องผูป่้วย รูปท่ี 10 แฟ้มรายงาน แฟ้มยา 



59 
 

  

 

 

 

 

 

         

2.2 เม่ือผูป่้วยเขา้หอ้งแยกแลว้ ปฏิบติัดงัน้ี  

              2.2.1 ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยถึงความจ าเป็นตอ้งอยู่ห้องแยกในระยะแพร่กระจายเช้ือ เพื่อให้

ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

   2.2.2 ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  

                       - วัดอุณหภูมิร่างกาย โดยเกณฑ์ปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ถ้ามีไข้อุณหภูมิ

มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวัลดไขแ้ละรายงานแพทยท์ราบเพื่อให้การรักษาเพิ่มเติม  

                    - ประเมินและบนัทึกอตัราการหายใจเกณฑ์ปกติ 16-20 คร้ัง/นาที ความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 95-100 เปอร์เซ็นต์ หากมีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว ความ

เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดต ่ากว่าปกติ กระสับกระส่าย ปลายมือ ปลายเทา้ ริมฝีปากซีด ระดบั

ความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลงหรือซึม  รายงานแพทยท์ราบทนัที พร้อมดูแลจดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศา 

ดูดเสมหะ ใหอ้อกซิเจน เป็นตน้   

          - ประเมินและบนัทึกอตัราการเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอมีค่าระหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที 

หากชีพจรเตน้ชา้หรือเร็ว ไม่สม ่าเสมอ รายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรักษาทนัที  

          - วัดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าระหว่าง 90-140 มิลลิเมตรปรอทและ 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าระหวา่ง 60-90 มิลลิเมตรปรอท หากความดนัโลหิตต ่าหรือสูง

กว่าเกณฑ์ปกติ ให้รายงานแพทยพ์ร้อมสังเกตอาการหน้ามืด ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั  ความรู้สึกตวั

เปล่ียนแปลง  

               2.2.3 ประเมินปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีท าให้เป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน เช่น มีประวติั

สัมผสักับผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน อาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรค  ผูป่้วยท่ีเคย

ลิฟตเ์หลือง 

รูปท่ี 11 ลิฟตเ์หลือง 

ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ี

แพร่กระจายเช้ือได ้

รูปท่ี 12 clean corridoor   

ทางน าผูป่้วยเขา้ห้องแยก 
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รักษาหายแลว้กลบัมาเป็นซ ้ า ผูป่้วยท่ีลม้เหลวต่อการรักษา หรือผูป่้วยท่ีรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 

เป็นตน้ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลวางแผนการรักษาและจ าหน่ายผูป่้วย  

             2.2.4 ประเมินอาการส าคญัของวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน คือ ไอเร้ือรังติดต่อกันนาน  

2 สัปดาห์ขึ้นไป อาการอ่ืนๆท่ีอาจพบได ้คือ น ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย มีไข ้(มกัจะเป็นบ่าย 

เย็นหรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) เจ็บหน้าอก หายใจขัด เหง่ือออกมากตอน

กลางคืน เพื่อวางแผนใหก้ารรักษาขณะเขา้รับการรักษา   

  2.2.5 คดักรองการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในผูอ้ยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย เช่น เพื่อน 

บุคคลในครอบครัว เพื่อจะไดรั้บการรักษาเช่นเดียวกบัผูป่้วย  

             2.2.6 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  standard 12-lead ECG เพื่อประเมินค่า QT prolong ก่อนเร่ิมยา

ตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  

  2.2.7 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น CBC, BUN, Cr, Electrolyte และ LFT 

เป็นตน้  

              2.2.8 อธิบายกฎระเบียบการเยี่ยมของญาติ (รายละเอียดดูขอ้ 2.5 ) และการปฏิบติัตัวของ

ผูป่้วยระหว่างเขา้รับการรักษา เช่น ให้สวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีผูอ่ื้นอยู่ดว้ย ไม่มีญาติเฝ้า 

หา้มออกจากหอ้งแยกเด็ดขาด หากตอ้งการความช่วยเหลือใหใ้ช ้intercom ส่ือสารกบัพยาบาล ด่ืมน ้า

ของโรงพยาบาลเท่านั้น มีโทรทศัน์ วิดีโอ วิทยุเพื่อผ่อนคลาย มีกลอ้งวงจรปิดเพื่อสอดส่องดูแล

ความปลอดภยัของผูป่้วย ห้องน ้ ามีสวิทซ์ดึงขอความช่วยเหลือในห้องน ้ า ห้ามถ่ายภาพในหอผูป่้วย 

บุคลากรและญาติเม่ือเขา้เยี่ยมจ าเป็นตอ้งสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกายเขา้เยี่ยมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

ดงัรูป 13   

   

 

 

 

 

        2.3 หลงัส่งผูป่้วยเขา้ห้องแยกแลว้ พนกังานเคล่ือนยา้ยน าผา้ปู ปลอกหมอน หรืออุปกรณ์ท่ีติด

มากบัรถนั่ง/เปล ใส่ถุงขยะติดเช้ือ เพื่อส่งท าความสะอาด เช็ดท าความสะอาดดว้ย virusolve wipe 

หรือน ้ ายา 0.5%sodium hypochlorite แลว้ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายในห้อง Anteroom ลา้งมือให้

   รูป 13 พยาบาลประเมินผูป่้วยแรกรับ และอธิบายการปฏิบติัในหอ้งแยกแก่ตวัผูป่้วย 
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รูปท่ี 15 บริเวณส าหรับญาตินั่งรอเข้า

เยี่ ยมผู ้ป่วยและดูวิ ดีโอกฎระเ บียบ 

ความรู้ต่างๆ  

สะอาด น าเปล/รถนัง่เคล่ือนออกผา่นประตูหนา้หอผูป่้วย  

        2.4 พนักงานท าความสะอาดท าความสะอาดลิฟต์เหลือง โดยการเช็ดดว้ยน ้ ายา 0.5% sodium 

hypochlorite แลว้ทิ้งไวใ้หแ้หง้ประมาณ 10 นาที จึงจะสามารถใชลิ้ฟตไ์ด ้  

       2.5 ญาติผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานเม่ือเดินทางมาหอผูป่้วยให้แยกลิฟตก์บัผูป่้วยโดย

มาทางลิฟต์ทัว่ไป ก่อนญาติเขา้เยี่ยมจดัให้ดูวีดีโอกฎระเบียบการเขา้เยี่ยมผูป่้วย ดงัรูป 14 และ 15 

การสวมใส่เคร่ืองป้องกันร่างกาย ส่ือการสอนเร่ืองวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานพร้อมท า

แบบทดสอบความรู้ ซักประวติัเพิ่มเติมเก่ียวกบัผูป่้วยและแนะน าให้ญาติไปเอกซเรยป์อดตามสิทธ์ิ

เพื่อคดักรอง หากพบความผิดปกติในปอดจะไดท้ าการรักษาทนัท่วงที  

 

 

 

 

 

 
 

3. ขณะให้การดูแลรักษา  

        3.1 ระหวา่งผูป่้วยเขา้รับการรักษา ปฏิบติัดงัน้ี  

              3.1.1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4  ชัว่โมง พร้อมสังเกตอาการหอบเหน่ือย ไข ้หากมีความ

ผิดปกติ ไม่อยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด ใหร้ายงานแพทย ์  

               3.1.2 ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตัว เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพื่อ

เตรียมความพร้อมหลงัผูป่้วยกลบับา้น โดยให้ท าแบบทดสอบความรู้ท่ีทางหอผูป่้วยไดจ้ดัท าขึ้น  

การให้สุขศึกษาทั้งผูป่้วยและญาติผ่านบุคลากรทางการแพทย ์การฉายวีดีโอ โปสเตอร์แผ่นพบั

ความรู้ เป็นตน้ มีเน้ือหาส าคญั ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปของวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน การเกิดโรค 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษา การดูแลตนเองขณะรักษาวณัโรคปอดด้ือยาหลาย

ขนาน นอกจากการกินยาให้ครบขนาดของยาและก าหนดเวลา แนะน าให้สังเกตอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาต้านวณัโรคด้ือยาหลายขนาน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ พกัผ่อนให้

เพียงพอ งดเหลา้บุหร่ีและรักษาโรคร่วม การป้องกนัการแพร่เช้ือวิธีการปิดปากและจมูกเวลาไอจาม 

รูป 14 ขอ้ปฏิบติัการเขา้เยีย่ม

ผูป่้วย 
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ใช้ผา้เช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชู่ หรือใช้หน้ากากอนามยั อยู่ในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทได้ดี การดูแล

สุขภาพเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน รวมถึงโรคและภาวะต่างๆ ท่ีเส่ียงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือให้ผูท่ี้อาศยัร่วมบา้น เช่น 

การปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม การแยกห้องนอนในช่วงท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือ การใช้ช้อน

กลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู ้อ่ืน  การก าจัดขยะติดเช้ือ การท าความสะอาดมือและ

ส่ิงแวดล้อม การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้บุคคลอ่ืนในชุมชน เช่น หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ี

สาธารณะ (รวมถึงรถโดยสารสาธารณะ) ท่ีมีลักษณะปิดและการระบายอากาศไม่ดีเพียงพอ   

การแนะน าใหผู้ใ้กลชิ้ด/เพื่อน/สมาชิกในครอบครัวท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคไปตรวจวินิจฉยัวณัโรคท่ี

สถานพยาบาลใกลบ้า้น   

              3.1.3 ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานตามสูตรการรักษาและ

และสังเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ตาตวัเหลือง ชาปลาย

มือปลายเทา้ เป็นตน้ หากมีอาการรุนแรงให้รายงานแพทย์เพื่อหยุดยาทนัที ในขณะเดียวกันให้

ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาและเน้นให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการใช้ยาอย่าง

ต่อเน่ือง หากผูป่้วยมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือ จะตอ้งมีการประชุมทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยเยี่ยมบา้น รวมถึงญาติผูป่้วย เพื่อร่วมกนัประเมินปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

การรับประทานยาของผูป่้วยเม่ือกลับบ้าน โดยอาจใช้วิธีการก ากับการรับประทานยา (directly 

observed treatment : DOT) คือการรักษาภายใต้การสัง เกตโดยตรงหรือแบบมีผู ้ก  ากับการ 

รับประทานยา หมายถึง การรักษาวณัโรคโดยมีบุคคลไดรั้บการฝึกอบรมใหท้ าหนา้ท่ีสนบัสนุนดูแล

และก ากับให้ผู ้ป่วยกลืนยาทุกขนาน ทุกม้ือต่อหน้าอย่างครบถ้วน จนครบก าหนดการรักษา  

การควบคุมก ากับการรับประทานยาของผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เป็นวิธีเดียวท่ีท าให้มั่นใจในความ

สม ่าเสมอครบถว้นของการรักษา โดยผูก้  ากบัการรับประทานยา (DOT watcher) ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความ

น่าเช่ือถือ สะดวกในการเขา้ถึงบริการ ไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วย 8 ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพใน

การดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาสม ่าเสมอตามแผนการรักษา   

        3.1.4  ดูแลให้ยาบรรเทาอาการทัว่ไป เช่น ยาบรรเทาอาการไอ ยาละลายเสมหะ ยาบรรเทา

อาการคล่ืนไส้อาเจียน ใหส้ารน ้า เป็นตน้  

             3.1.5 การดูแลดา้นโภชนาการ พยาบาลประเมินการรับประทานอาหารของผูป่้วยในแต่ละ

ม้ือ หากผูป่้วยรับประทานอาหารไดล้ดลง ตอ้งพิจารณาหาสาเหตุร่วมกบัผูป่้วยและรายงานแพทย์

เพื่อพิจารณาการปรับอาหาร ให้สารน ้ าหรือให้อาหารเสริมตามหลกัโภชนาการให้เหมาะสมกบัโรค
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ร่วมของผูป่้วยแต่ละราย โดยเน้นอาหารหลกั 5 หมู่ เพื่อช่วยให้ร่างกายเข็งแรงมีภูมิคุม้กนัต่อสู้กบั

เช้ือ ป้องกนัภาวะน ้าหนกัลดลงมากกวา่ปกติ วิตามินท่ีช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกาย ไดแ้ก่ A, 

C, D, E, B6 และ folic acid สารเกลือแร่ ไดแ้ก่ สังกะสี ซีเลเนียม เหลก็ ซ่ึงอาหารของผูป่้วยแต่ละราย

จะไดรั้บการพิจารณาจากนกัโภชนาการอีกคร้ังก่อน จะมีการจดัอาหารใหผู้ป่้วยรับประทาน  

             3.1.6  ติดตามผลรังสีทรวงอกและเสมหะเป็นระยะเพื่อประเมินผลการรักษา                      

             3.1.7  ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น LFT, BUN, Cr, Na, K, CBC, TSH เพื่อ

ประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  

             3.1.8  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นระยะ  standard 12-lead ECG เพื่อประเมินค่า QT prolong 

ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  

       3.2 ญาติหรือบุคลากรก่อนเขา้ในห้องผูป่้วยตอ้งสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ หมวกคลุมผม 

หนา้กากอนามยัชนิด N95 เส้ือคลุม ถุงมือ ทุกคร้ังท่ีหอ้ง PPE ซ่ึงภายในหอ้งมีอุปกรณ์และวิธีสวมใส่

เคร่ืองป้องกนัร่างกายชนิดต่างๆ แอลกอฮอล์เจลลา้งมือ กระจกส าหรับส่องตรวจดูความเรียบร้อย

ของการใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกาย ถงัขยะแห้งส าหรับทิ้งถุงพลาสติกหรือกล่องถุงมือท่ีใชห้มดแลว้ 

ดงัรูป l6  

 

 

 

 

 
4. การจ าหน่ายผู้ป่วย    
        4.1 ก่อนพิจารณาจ าหน่ายผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 1-2 วนั ผูป่้วยจะต้องได้รับการ
ประเมินจากทีมสหวิชาชีพ ว่าผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีประสิทธิภาพ (effective regimen) อย่างสม ่าเสมอ
อย่างนอ้ย 2 สัปดาห์ อาการทางคลินิกดีขึ้น (เช่น ไขล้ดลง ไอนอ้ยลง รับประทานอาหารไดม้ากขึ้น) 
ไม่มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า มีทีมสหวิชาชีพดูแลต่อเน่ือง และมัน่ใจไดว้่าหลงัจากออก
จากโรงพยาบาลแลว้ ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนเพื่อแยกตวัเองหรือป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือสู่
ผูอ่ื้น ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ทีมสหวิชาชีพมี
ความพร้อมในการดูแลอย่างต่อเน่ือง สามารถบริหารจดัการเจา้หนา้ท่ีฉีดยาและผูก้  ากบัการกินยาได้

         รูป l6 ห้อง PPE 
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อยา่งต่อเน่ือง9,22 ปฏิบติัดงัน้ี   
             4.1.1 พยาบาลจะตอ้งประเมินผลและเน้นย  ้าความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 
อีกคร้ัง โดยท าแบบทดสอบชุดเดิมซ ้ า การซักถามความรู้ผู ้ป่วย การสังเกตความสม ่าเสมอ  
ความสนใจการรับประทานยา การปฏิบติัตวั หากพบว่าผูป่้วยมีปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษา
เช่น การรับประทานยา การเตรียมอุปกรณ์ ของใช ้หรือวิธีการดูแลผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งมีการประชุมทีมสหวิชาชีพอีกคร้ัง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วย
เยี่ยมบ้าน รวมถึงญาติผู ้ป่วย  เพื่อหาแนวทางจัดการปัญหาและความพร้อมในการจ าหน่าย  
หากปัญหาไดรั้บการแกไ้ข แพทยจ์ะอนุญาตใหจ้ าหน่ายกลบับา้น   
            4.1.2 ให้ค  าแนะน าในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานตามแนวทางการป้องกนั
การแพร่กระเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในครอบครัวและชุมชน ดงัน้ี  
                     4.1.2.1 มาตรการการจดัการ ใหก้ารดูแลผูป่้วยใหป้ฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี    
                                   - ผูป่้วยดูแลตนเองให้แข็งแรง ออกก าลงักาย พกัผ่อนให้เพียงพอ รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ ใชช้อ้นกลาง เม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น งดสูบบุหร่ี เลิกด่ืมสุรา   
                                  - ผูป่้วยควรอยู่ในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทไดดี้ มีแสงแดดส่องถึง ซักผา้เช็ดหน้า
และเส้ือผา้ดว้ยผงซกัฟอกและผ่ึงแดดใหแ้หง้     
                                 - เม่ือผูป่้วยไอหรือจามให้ใชก้ระดาษช าระหรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากและจมูกทุก
คร้ัง และทิ้งในถงัขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปิด ลา้งมือใหส้ะอาดบ่อยๆ บว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝา
ปิดมิดชิด หรือบว้นเสมหะในโถชกัโครก  
                                 - ญาติดูแลให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการคลุกคลีใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน โดยเฉพาะเด็ก 
ผูสู้งอายุ หรือคนท่ีมีโรคหรือภาวะเส่ียงต่อวณัโรคควรแยกห้องนอน หากผูป่้วยตอ้งท างานในท่ี
ท างานท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ ควรให้หยุดงาน หลีกเล่ียงการเข้าไปในสถานท่ีมี
ลกัษณะปิดและมีคนแออดั เช่น สถานบนัเทิง โรงภาพยนตร์ หอ้งสรรพสินคา้ เป็นตน้ หลีกเล่ียงการ
โดยสารสาธารณะท่ีติดเคร่ืองปรับอากาศ เช่น รถโดยสารปรับอากาศ รถแท็กซ่ี เคร่ืองบิน เป็นตน้ 
จนกวา่มีผลเสมหะเป็นลบจึงจะพน้ระยะแพร่เช้ือ  
                                 - แนะน าผูส้ัมผสัร่วมบา้นและผูส้ัมผสัใกลชิ้ดไปรับการคดักรองและตรวจหา
วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานอยา่งสม ่าเสมอทุก  6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และหลงัจากนั้นประจ าทุกปี     
                    4.1.2.2 มาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม จดัท่ีอยู่อาศยั และส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นหรือท่ี
ท างาน โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก น าท่ีนอน หมอน มุง้ ผึ่งแสงแดด เสมอๆ                  
                    4.1.2.3 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล และ/หรือ มีอาการไอ จาม แนะน าผูป่้วยสวม
หนา้กากอนามยัเม่ือตอ้งอยูก่บัผูอ่ื้น9  
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             4.1.3 เน่ืองจากผูป่้วยมีการติดเช้ือด้ือยาต้องมีการติดสัญลักษณ์ในใบนัดเพื่อแจ้งเตือน
บุคลากรให้แยกผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาออกจากผูป่้วยทั่วไปเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
เม่ือผูป่้วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลคร้ังต่อไป  
             4.1.4 วนัจ าหน่ายผูป่้วยพยาบาลจะเนน้ย  ้าการรับประทานยา การปฏิบติัตวั การมาตรวจตาม
นัดทั้งผูป่้วยและญาติอีกคร้ัง และประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีหน่วยเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามเยี่ยมผูป่้วย
หลงัจ าหน่ายทุกราย เม่ือผูป่้วยและญาติมีความพร้อมจึงจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้โดยให้กลบัทาง
ลิฟต์เหลืองซ่ึงเป็นลิฟต์แยกส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือได้ ญาติผูป่้วยให้แยกกับ
ผูป่้วยโดยกลบัลิฟตป์กติ  
        4.2 หลงัจ าหน่ายผูป่้วย  การท าความสะอาดหอ้งและส่ิงแวดลอ้ม28  
             4.2.1 หลงัจากผูป่้วยออกจากห้อง AIIR  จะตอ้งเปิดระบบทั้งไวอี้ก 30 นาที ตามระยะเวลา
อตัราการหมุนเวียนอากาศผา่นหอ้งผูป่้วย 12 รอบต่อชัว่โมง (air change per hour : ACH) เพื่อระบาย
อากาศท่ีปนเป้ือนเช้ือออกจากหอ้ง  
            4.2.2 หลังจากอากาศภายในห้องผูป่้วยหมุนเวียนครบ 30 นาที อุปกรณ์/เคร่ืองมือและ
ส่ิงแวดลอ้ม เช็ดดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือตามความเหมาะสม ดงัน้ี  
                      - เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ทุกอย่างจัดไวใ้ห้พร้อมส าหรับผูป่้วยรายนั้นโดยเฉพาะ เช่น 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ปรอดวดัไข ้เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยรายนั้นแลว้ใหท้ าลายเช้ืออยา่งเหมาะสมก่อน
น าไปใชก้บัผูป่้วยรายอ่ืนต่อไป  
                      - แกว้ยา ถาดฉีดยาเม่ือใชเ้สร็จน าไปแช่น ้ายา 0.5% sodium hypochlorite  
                      - จาม ชาม ช้อน ฯลฯ ใช้ส าหรับผูป่้วยโดยเฉพาะ ถา้ใช้แลว้จะน าออกจากห้องแยก 
ต้องจัดการแบบวสัดุ  ติดเช้ือ ให้น าไปทิ้งแบบมูลฝอยติดเช้ือหรือท าลายเช้ือแล้วน ามาใช้ใหม ่
                      - เส้ือผา้ ปลอกหมอน ผา้ห่ม ผา้ปูท่ีนอน ฯลฯ เปล่ียนทุกวนั ให้จดัการเป็นแบบผา้
ปนเป้ือน คือเก็บขนส่งในถุงพิเศษ และ ซกัลา้งแบบผา้ติดเช้ือ   
                      - พื้น เตียง โต๊ะ เก้าอ้ีฯลฯ ให้ท าความสะอาดและท าลายเช้ือโดยการเช็ดท าความ
สะอาดส่ิงแวดลอ้มดว้ย น ้ายาท าความสะอาดท่ีเหมาะสม เช่น 0.5% sodium hypochlorite และปฏิบติั
ตามค าแนะน าของผูผ้ลิตเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการก าจดัเช้ือ    
                      - มูลฝอยทุกอยา่งในหอ้งแยกใหจ้ดัการแบบมูลฝอยติดเช้ือ  
               4.2.3 หลงัจากท าความสะอาดเสร็จให้ปิดระบบอากาศในห้องผูป่้วยหรือสามารถเตรียม
ความพร้อมรับผูป่้วยรายใหม่ได ้
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน  
        วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นได้ การรักษา
จ าเป็นตอ้งอยู่ห้องแยกเพื่อรอปรับสูตรยาและฝึกปฏิบติัตวัหลงักลบับา้น ซ่ึงตอ้งใชเ้วลานาน ส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั รายได ้ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกงัวลตามมา พยาบาลเป็นบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ดูแลใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด จึงจ าเป็นตอ้งให้การพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคมและวิญญาณ29,30,31ดงัน้ี        
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1   ผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน                                                                              
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2   ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีปอด   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3   ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากมีไข ้   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4   ผูป่้วยมีภาวะซีด เน่ืองจากไอเป็นเลือด   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5   ผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากรับประทานอาหารไดล้ดลง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6   ผูป่้วยเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านวณัโรคปอดด้ือยา     
   หลายขนาน            
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7  ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและแนว  
                                                   ทางการรักษา             
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8  ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจ ความตระหนกัเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วย  
    เป็นการรักษาท่ีไดรั้บและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ขณะ  
                                                       เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 9  ญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น การรักษาท่ี 
          ไดรั้บและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่
         บา้น  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน                    
ข้อมูลสนับสนุน                                                       
        1. ผูป่้วยมีประวติัเป็นวณัโรคปอด ท่ีตอ้งเปล่ียนสูตรยาในการรักษา หรือมีประวติัสัมผสัผูป่้วย
วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  
        2. สัญญาณชีพผิดปกติ  
            มีไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส  
            อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที   
            อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที   
            มีอาการหายใจเหน่ือย ไอเร้ือรังนานเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและมีกล่ินเหม็น 
หรือไอมีเลือดปน    
            ระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ 95 เปอร์เซ็นต ์  
        3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ เช่น reticulunodular,  infiltration หรือ cavitary lesion     
        4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   
            (ผลเสมหะ)   - AFB smear    : positive  
                                  - C/S & DST   : Mycobacterium tuberculosis complex  
                                       Isoniazid    : Resistant  
                                       Rifampicin : Resistant  
                                  - LPA result     : MTB complex   
                                        Isoniazid    : Resistant  
                                       Rifampicin : Resistant  
                                 - Xpert MTB/RIF   
                                      MTBC result        : MTB detected  
                                      Rifampicin result : Rifampicin Resistance detected  
            skintest       :  positive  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานอาการทุเลาลง  
เกณฑ์การประเมิน  
        1. สัญญาณชีพปกติ  
            ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  
            อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาที  
            อตัราการหายใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 12- 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย ไอ  
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            ระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์  
        2. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติหรือรอยโรคลดลง  
        3. ผล sputum AFB : Not found  
        4. ผล LPA result : MTB complex not detected   
        5. ผล Xpert MTB/RIF              
                 MTBC result        : MTB not detected  
 กจิกรรมการพยาบาล  
        1. บริหารยารักษาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานตามแผนการรักษาและสังเกตผลขา้งเคียง
ของยา เช่น มีไข ้ตาเหลืองตวัเหลือง ผ่ืนขึ้น คล่ืนไส้อาเจียน การมองเห็นผิดปกติ ถา้พบแจง้แพทย์
ทนัที เพื่อใหพ้ิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติม   
        2. ประเมินการหายใจ อาการเหน่ือย และบนัทึกอตัราการหายใจทุก  4 ชัว่โมง ถา้เหน่ือย และ
อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที รายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษา    
        3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ ในรายท่ีผูป่้วยไอเอาเสมหะออกได ้และด่ืมน ้ามากๆ
เพื่อไอเสมหะอ่อนตวัและขบัเสมหะออกมาได้หากเสมหะเหนียว ผูป่้วยไม่สามารถไอออกเองได้ 
อาจพิจารณาให้ผูป่้วยสูดดมละอองไอน ้ า (heat nebulizer) เพื่อให้เสมหะอ่อนตวั ช่วยดูดเสมหะให้
ผูป่้วย        
        4. ดูแลเคาะปอดระบายเสมหะ (Postural drainage) เพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยไอ และขบัเสมหะ
ไดดี้ ลดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ             
        5. ติดตามความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ถา้น้อยกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ รายงานแพทยท์ราบ
เพื่อให้การรักษาเพิ่มเติมและเตรียมออกซิเจนให้พร้อมใชง้าน ดูแลวดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง ถา้มีไข้
อุณหภูมิมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวัลดไขแ้ละรายงานแพทยท์ราบเพื่อให้การรักษา
เพิ่มเติม        
        6. อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็น
ของการให้ผูป่้วยพกัรักษาในห้องแยกโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (AIIR) การปฏิบัติตัว
ระหวา่งอยูใ่นหอ้งแยกโรค การปฏิบติัตวัเม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วย การสวมเคร่ืองป้องกนั  
        7. ติดตามผลการตรวจเสมหะและผลรังสีทรวงอกเป็นระยะ  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีปอด  
ข้อมูลสนับสนุน   
       1. ผูป่้วยหายใจเหน่ือย อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที    
       2. ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ 95 เปอร์เซ็นต ์ขณะไม่ไดรั้บออกซิเจน  
       3. มีอาการเขียว  
       4. ระดบัความรู้สึกตวัลดลง มีอาการกระสับกระส่าย สับสน หมดสติ  
       5. ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ    
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน   
เกณฑ์การประเมิน   
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที   
        2. ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 95-100 เปอร์เซ็นต์ ขณะไม่ได้รับ 
การรักษาดว้ยออกซิเจน  
        3. ไม่มีอาการเขียว  
        4. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย สับสน หมดสติ  
        5. ผลการตรวจถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติลดลง  
กจิกรรมการพยาบาล  
        1. ประเมินการหายใจ อาการเหน่ือย และบนัทึกอตัราการหายใจ ความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือดทุก 4 ชัว่โมง สังเกตอาการ เหน่ือย กระสับกระส่าย ปลายมือ ปลายเทา้ ริมฝีปากซีด ระดบัความ
รู้สึกตวัเปลี่ยนแปลงหรือซึม  หากผิดปกติใหร้ายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษาทนัที   
        2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและพ่นยาแบบฝอยละออง (nebulizer) เม่ืออยู่ห้องแรงดันลบ 
(negative pressure room) ตามแผนการรักษา  
        3. ดูแลเคาะปอดระบายเสมหะ (Postural drainage) เพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยไอ และขบัเสมหะ
ไดดี้   
        4. จดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ปอดได้ยืดขยายได้เต็มท่ี  
        5. ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อน ช่วยเหลือกิจกกรม เพื่อช่วยลดการใชอ้อกซิเจนในการท ากิจกรรม  
        6. ติดตามผลภาพรังสีทรวงอกเพื่อดูความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในปอดท่ีจะส่งเสริมให้สภาพของ
ผูป่้วยเลวลง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข ้  

ข้อมูลสนับสนุน           

        1. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส  

        2. หนาวสั่น   

        3. พกัผอ่นไม่ได ้      

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น ไขล้ดลง  

เกณฑ์การประเมิน  

        1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส                        

        2. ไม่มีอาการหนาวสั่น   

        3. พกัผอ่นได ้  

กจิกรรมการพยาบาล          

        1. เช็ดตวัลดไข้เม่ืออุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส ดว้ยน ้ าธรรมดา

อย่างนุ่มนวลเพราะน ้ าจะช่วยพาความร้อนออกจากร่างกายทาง ผิวหนงัท าให้อุณหภูมิลดลงและท า

ใหผู้ป่้วยสบายขึ้น   

        2. ดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อนเพราะเป็นการลดอตัราการเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการท างานของ  

กลา้มเน้ือ เป็นการลดการผลิตความร้อน ท าใหอุ้ณหภูมิร่างกายลดลง   

        3. ดูแลให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าบ่อย ๆเพราะเป็นการทดแทนการขาดน ้ าและเป็นการลดความร้อนของ 

ร่างกายโดยการขบัออกทางเหง่ือและปัสสาวะ   

        4. ดูแลบริหารยาลดไขต้ามแผนการรักษา  

        5. เฝ้าระวงัติดตามและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินความรุนแรงของไข ้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 ผูป่้วยมีภาวะซีด เน่ืองจากไอเป็นเลือด  

ข้อมูลสนับสนุน           

        1. ผูป่้วยไอเป็นเลือด มากกวา่ 50 มิลลิลิตรต่อวนั  

        2. อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ซีดตามปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุตาซีด  

        3. สัญญาณชีพผิดปกติ  

            อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ไม่สม ่าเสมอ เบาบาง  

            อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที มีอาการหายใจเหน่ือย  
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            ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวันอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอทและ  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท  

        4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความผิดปกติ  

            Hb   นอ้ยกวา่ 12.7 กรัมต่อเดซิลิตร  

            Hct  นอ้ยกวา่ 40.3 เปอร์เซนต ์      

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีภาวะซีด  

เกณฑ์การประเมิน  

        1. ผูป่้วยไม่มีอาการไอเป็นเลือด                        

        2. ไม่พบอาการเหน่ือย ซีดตามปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุตาซีด  

        3. สัญญาณชีพปกติ  

            อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาที  

            อตัราการหายใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 12- 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 90-140 มิลลิเมตรปรอทและ  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าระหวา่ง 60-90 มิลลิเมตรปรอท          

       4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ  

            Hb   อยูร่ะหวา่ง 12.7 - 16 กรัมต่อเดซิลิตร  

            Hct อยูร่ะหวา่ง 40.3 – 51.9 เปอร์เซนต ์   

กจิกรรมการพยาบาล          

        1. ดูแลบริหารยาและเลือดตามแผนการรักษา เพื่อลดภาวะซีด  

        2. สังเกตอาการและอาการแสดงภาวะซีด ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง เวียนศีรษะ ง่วง

ซึม มีอาการซีดตามปลายมือปลายเทา้ ทุก 8 ชัว่โมง  

       3. บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง หากชีพจรเตน้ชา้ ไม่สม ่าเสมอ อตัราการหายใจ

ต้ืน ความดนัโลหิตต ่าลง ควรรีบรายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ  

      4. บันทึกประมาณน ้ า เข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง หากพบปัสสาวะออกน้อย 30  

มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ผิวแหง้ ปากแหง้ ตาลึก ใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที  

      5. ดูแลให้ผู ้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายโดยไม่จ าเป็น  ใน

ขณะเดียวกนัควรใหอ้อกซิเจนจะช่วยเพิ่มออกซิเจนในร่างกาย  

      6. กระตุน้ให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่าอาหารสูง มีธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ นม ไข่แดง 
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ตบั ผกัใบเขียว เป็นตน้  

     7. ติดตามประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น Hb, Hct เป็นตน้  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 5 ผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากรับประทานอาหารได้ลดลง

ข้อมูลสนับสนุน            

        1. ผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน รับประทานอาหารลดลง   

        2. BMI นอ้ยกวา่ 18.5   

        3. Serum Albumin นอ้ยกวา่ 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร    

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บปริมาณพลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย   

เกณฑ์การประเมิน   

        1. ผูป่้วยไม่มีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน รับประทานอาหารไดม้ากขึ้นเพียงพอต่อความ

ตอ้งการ ของร่างกายในแต่ละวนั  

       2.  BMI อยูใ่นช่วง 18.5 – 24.9   

       3. Serum Albumin มากกวา่ 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร   

กจิกรรมการพยาบาล           

        1. ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  

        2. ดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการขาดสารอาหารท่ีรุนแรงมากขึ้น โดยสาร

อาหารท่ีเหมาะสมควรเป็นอาหารท่ีมีโปรตีนและพลงังานสูง เช่น ขา้วสวย ขา้วตม้ โจ๊ก อาหารท่ีมี

ส่วนผสมเน้ือสัตว ์นอกจากน้ีอาจใหส้ารอาหารอ่ืนๆท่ีจ าเป็น เช่น นมทางการแพทย ์เพื่อรักษาระดบั

น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ระดับใกล้เคียงปกติของแต่ละราย  ตามการประเมินของแพทย์หรือนัก

โภชนาการ  

        3. ลดปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย คือ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผลขา้งเคียงของ

ยา ความเครียด การลดปัจจยัดงักล่าว ดงัน้ี   

           - การประสานความร่วมมือกบัแพทย ์เพื่อให้ยาบรรเทาอาหารคล่ืนไส้อาเจียนท่ีเหมาะสมนั้น

เป็นส่ิงจ าเป็น เพราะการให้ยารับประทานนั้นหลงัจากรับประทานยาไปแลว้ผูป่้วยอาเจียนออก ท า

ให้การออกฤทธ์ิของยาไม่ถึงขนาดท่ีส่งผลต่อการรักษา การประสานความร่วมมือกับแพทยเ์พื่อ

เปล่ียนมาเป็นการใหท้างหลอดเลือดจะท าใหก้ารออกฤทธ์ิของยามีประสิทธิภาพมากกวา่  

          - วิธีการช่วยลดความเครียด คือ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดอาการขา้งเคียงว่าส่วน
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หน่ึงอาจเป็นผลมาจากยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเป็นยาท่ีจ าเป็นต่อการรักษา และการใหญ้าติเขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วย การไดพู้ดคุยกบัคนใกลชิ้ดจะช่วยใหผู้ป่้วยคลายความเครียดได ้เป็นตน้  

        4. ชัง่น ้าหนกัทุกวนัเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ  

        5. กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการออกก าลงักายโดยให้ลุกจากเตียงและให้เดิน การออกก าลงักายจะช่วย

กระตุน้ความรู้สึกอยากอาหารมากขึ้น  

        6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด ไม่ใหมี้กล่ินรบกวน เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าให้ความอยากอาหาร

ลดลง ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งกล่ินอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการอาเจียนมากขึ้น  

        7. แนะน าให้ผูป่้วยท าความสะอาดปากฟันทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร เพื่อเป็นการกระตุน้

การอยากอาหาร  

        8. ร่วมมือกบัผูป่้วยและญาติในการจดัเมนูอาหาร เพื่อเลือกส่ิงท่ีผูป่้วยชอบรับประทานอาหาร 

พร้อมทั้งใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาหารเหล่านั้นวา่สามารถรับประทานอาหารไดห้รือไม่ เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้

ส่วนร่วมในการเลือกอาหารท่ีตอ้งการรับประทาน และการไดรั้บประทานอาหารท่ีชอบจะช่วยให้

อยากรับประทานอาหารมากขึ้น นอกจากน้ียงัจะสามารถประเมินและให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ี

ผูป่้วยเลือกไดเ้พื่อจะไดน้ าไปปฏิบติัเม่ือกลบับา้น  

       9. แนะน าให้รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยคร้ัง และรับประทานอาหารเสริมระหว่างม้ือ 

แนะน าใหผู้ป่้วยใหส้ังเกตอาการท่ีกระตุน้ใหอ้าเจียนและหลีกเล่ียงอาหารเหล่านั้น  

     10. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ค่า Serum Albumin เป็นตน้  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 6 ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงจากการใช้ยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลาย  

             ขนาน   

ข้อมูลสนับสนุน            

        1. ผูป่้วยมีอาการ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ชาปลายมือ ปลายเทา้ ผื่น หลงัได้รับประทานยาต้าน  

วณัโรคด้ือยาหลายขนาน  

        2. สัญญาณชีพผิดปกติ  

            อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ไม่สม ่าเสมอ เบาบาง  

            อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที มีอาการหายใจเหน่ือย  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวันอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอทและ  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท  
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        3.  QT prolong  

        4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความผิดปกติ  

            K   นอ้ยกวา่ 3.4 มิลลิโมลต่อลิตร  

            Na นอ้ยกวา่ 136 มิลลิโมลต่อลิตร  

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากอาการขา้งเคียงยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  

เกณฑ์การประเมิน  

        1. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดดี้ ไม่มีอาการคล่ืนไส้ ชาปลายมือ ปลายเทา้ ผื่นลด  

        2. สัญญาณชีพปกติ  

            อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาที  

            อตัราการหายใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 12- 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 90-140 มิลลิเมตรปรอทและ  

            ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าระหวา่ง 60-90 มิลลิเมตรปรอท          

        3. ไม่พบ QT prolong  

        4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ  

            K   อยูร่ะหวา่ง 3.4-4.5   มิลลิโมลต่อลิตร  

            Na อยูร่ะหวา่ง 136-145 มิลลิโมลต่อลิตร   

กจิกรรมการพยาบาล  

        1. บริหารยาตามแผนการรักษา ติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลงัรับประทานยา  ได้แก่ เบ่ือ

อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ชาหลายมือ ปลายเทา้ ผื่น หรือ อาการท่ีแสดงในตารางหนา้ท่ี 21  

        2. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เช่น ตบั

อกัเสบ อาการชาปลายประสาท ผื่น สิว ผิวหนังลอกโลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต ่า คล่ืนไส้อาเจียน  

เบ่ืออาหาร ปวด ยอดอก ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เป็นตน้   

        3. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและควรรีบแจ้งแพทยท์นัที   

หากมีอาการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ความอยากอาหารลดลง ผิวซีดเหลืองปัสสาวะมีสีเขม้ อาการไขติ้ดต่อกนั 

3 วนัขึ้นไปโดยไม่มีสาเหตุ หายใจล าบาก รู้สึกว่าหน้าทอ้งมีอาการแข็งหรือบวมผิดปกติ มีอาการ

บวมท่ีหน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น เช่น เห็นภาพไม่ชดัหรือเห็นสีผิดปกติ

เป็นตน้   

        4. ประเมินและสังเกตอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ชาปลายมือ ปลายเทา้ ของผูป่้วยทุกเวร หากไม่
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ดีขึ้น ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาเพิ่มเติม   

       5. บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง หากชีพจรเตน้ชา้ ไม่สม ่าเสมอ อตัราการหายใจ

ต้ืน ความดนัโลหิตต ่าลง ควรรีบรายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ   

       6. บนัทึกปริมาณน ้าเขา้และออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมง หากพบปัสสาวะออกนอ้ย 30 มิลลิลิตร

ต่อชัว่โมง ผิวแหง้ ปากแหง้ ตาลึก ใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที  

       7. เตรียมสารน ้าทางหลอดเลือดด าและยาทดแทนเกลือแร่ใหพ้ร้อมใช ้  

       8. ดูแลให้ไดรั้บประทานอาหารคร้ังละน้อยๆแต่บ่อยคร้ัง และรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

เช่น ไข่ตม้ อาหารอ่อนหรืออาหารเสริมทางการแพทย ์ เช่น นม เป็นตน้   

       9. ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ Na, K, LFT และ Cr  

     10. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ standard 12-lead ECG    
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 7  ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและแนว  

                                                   ทางการรักษา  

ข้อมูลสนับสนุน            

        1. ผูป่้วยมีสีหนา้เคร่งเครียด นอนไม่หลบั วิตกกงัวลบ่นเก่ียวกบัการรักษาโรคไม่ดีขึ้น  

        2. ผูป่้วยกงัวลท่ีตอ้งแยกจากบุคคลอ่ืน ไม่มีญาติเฝ้า และตอ้งอยูรั่กษาเป็นเวลานาน  

 เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง   

เกณฑ์การประเมิน  

        1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น และนอนหลบัพกัผอ่นได ้  

        2. ผูป่้วยเขา้ใจแผนการรักษามากขึ้น                               

กจิกรรมการพยาบาล  

        1. สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย โดยการพูดคุย มีท่าทีเป็นกันเอง เพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี  

        2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามเก่ียวกบัเร่ืองโรค แนวทางการ

รักษา เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวลลดลง  

       3. ดูแลเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดูทีวี ฟังเพลง และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยติดต่อส่ือสารกบัญาติ

ทางโทรศพัท ์       

       4. ตรวจเยีย่มอาการ ทกัทายและใหก้ าลงัใจสม ่าเสมอ   
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       5. ประเมินอาการวิตกกงัวล ถา้ไม่ดีขึ้นปรึกษาแพทยเ์พิ่มเติมเพื่อพิจารณาปรึกษาจิตแพทยห์รือ

ทีมสดใสใจสบาย (กลุ่มพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลดา้นจิตใจในผูป่้วยท่ีมีปัญหา)   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 8 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจ ความตระหนกัเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น    

            การรักษาท่ีได้รับและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ขณะเขา้รับ

                        การรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

 ข้อมูลสนับสนุน                          

        1. ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานมีประวติัรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่ไปตรวจตามนดั 

และขณะอยู่บา้นปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามยัเม่ืออยู่ในสถานท่ีแออดั  ไม่บว้น

เสมหะลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด  

        2. ผลการท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนน

เตม็  

        3. ขณะเขา้รับการรักษาผูป่้วยไม่ให้ความส าคญักับการรับประทานยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยา

หลายขนาน เช่น เม่ือถึงเวลารับประทานยาพยายามหลีกเล่ียงไม่ยอมรับประทานยา   

        4. ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามยั เม่ือมีคนอยู่ในห้องเดียวกับผูป่้วย 

ขณะไอ จาม ไม่ปิดปาก เป็นตน้  

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยเขา้ใจและมีความตระหนักเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การรักษาท่ีไดรั้บและ  

             สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสม  

เกณฑ์การประเมิน  

        1. ผูป่้วยสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นไดถู้กตอ้ง  

        2. ผูป่้วยสามารถบอกหลกัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้นได้ 

คะแนนหลงัการท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานไดม้ากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 

ของคะแนนเตม็ (มากกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน)       

        3. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและเหมาะสมขณะอยู่เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล

และเม่ือกลบับา้น  

กจิกรรมการพยาบาล  

        1. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยอธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ี

ผา่นมา เพื่อหาแนวทางปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษาร่วมกนั   
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        2. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุ อาการ การรักษาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่พอสังเขปและแนะน า

พร้อมเนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค เช่น การรับประทานยาและการฉีดยาสม ่าเสมอ  

โดยให้มีพี่ เ ล้ียง (DOT observe) ทุกราย การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการท่ีผิดปกติและ

ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค พฤติกรรมสุขภาพท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น การด่ืมสุรา  

การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด เป็นตน้ การออกก าลงักาย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่

ผูอ่ื้น เช่น การสวมหนา้กากอนามยัเป็นประจ าเม่ือพบปะผูค้น เนน้ย  ้าการบว้นเสมหะในภาชนะท่ีมี

ฝาปิดมิดชิด การใช้มือหรือผา้ปิดปากและจมูกขณะไอ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั หากจ าเป็นให้สวม

หนา้กากอนามยั จดัท่ีอยู่อาศยั และส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นหรือท่ีท างาน โดยเปิดประตูหนา้ต่างให้

อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก น าท่ีนอน หมอน มุง้ ผึ่งแสงแดด เสมอๆ เป็นตน้ รวมถึงแนะน าให้ผูป่้วย

ติดต่อหน่วยบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ   

        3. หาแนวทางร่วมกนัของผูป่้วย เพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ซักถามเก่ียวกบัเร่ืองท่ียงัไม่เขา้ใจ เช่น การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

รวมถึงการ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บค าอธิบายท่ีถูกตอ้งและเขา้ใจมากขึ้น  

        4. ดูแลใหผู้ป่้วยท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานหลงัไดรั้บการอธิบาย  

        5. สังเกตและประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวัขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ หากผูป่้วยปฏิบติั

ไม่ถูกตอ้งใหซ้กัถามถึงสาเหตุ และแนะน าใหป้ฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง  

        6. ดูแลและใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัตวั   
 

ข้อวินิจ ฉัยการพยาบาลข้อ ท่ี  9 ญาติขาดความ รู้ความ เข้า ใจ เ ก่ี ยวกับโรค ท่ีผู ้ป่ วย เ ป็น  

                      การรักษาท่ีได้รับและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม เม่ือ 

                                              ผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น  

ข้อมูลสนับสนุน                             

        1. ญาติซกัถามซ ้าๆเก่ียวกบัการรักษาของผูป่้วย  

        2. ญาติสอบถามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยอยา่งไรเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

เป้าหมายการพยาบาล ญาติเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีไดรั้บและมีความพร้อมในการกลบับา้น

เกณฑ์การประเมิน  

       1. ญาติสามารถบอกขอ้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้นและให้ความร่วมมือใน

การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย  
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        2. ญาติมีความพร้อมและมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน  

กจิกรรมการพยาบาล  

        1. เปิดโอกาสใหญ้าติอธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ีผ่าน

มา เพื่อหาแนวทางปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา ร่วมกันหลังจากผู ้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล         

        2. อธิบายและวางแผนให้ญาติดูแลการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย เช่น การ

รับประทานยา (DOT) และการฉีดยาสม ่าเสมอ การมาตรวจตามนดั การสังเกตอาการท่ีผิดปกติและ

ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียง เช่น การด่ืม

สุรา การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด เป็นตน้ การออกก าลงักาย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่ผูอ่ื้น เช่น การสวมหนา้กากอนามยัเป็นประจ าเม่ือพบปะผูค้น การบว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝา

ปิดมิดชิด การใชมื้อหรือผา้ปิดปากและจมูกขณะไอของผูป่้วย  จดัท่ีอยูอ่าศยั และส่ิงแวดลอ้มภายใน

บ้านหรือท่ีท างาน โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก น าท่ีนอน หมอน มุ ้ง ผึ่ ง

แสงแดด เสมอๆ เป็นตน้  

         3. หาแนวทางร่วมกนัของผูใ้ห้บริการ ผูป่้วยและญาติ เพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามเก่ียวกับเร่ืองท่ียงัไม่เขา้ใจ เช่น การรักษาท่ีผูป่้วยได้รับ และการ

ปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น รวมถึงการป้องกนัการติดเช้ือของญาติจากผูป่้วย โดยแนะน าให้ไปพบ

แพทยเ์พื่อรับการตรวจคดักรองวณัโรค อยา่งสม ่าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หรือหากมีอาการน่า

สงสัยควรรีบไปพบแพทยท่ี์หน่วยบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บค าอธิบายท่ีถูกตอ้ง

และเขา้ใจมากขึ้น  

        4. ดูแลและใหก้ าลงัใจญาติ ในการดูแลผูป่้วย  

        5. ติดต่อประสานงานหน่วยเยี่ยมบา้น เพื่อติดตามการรับประทานยา อาการขา้งเคียงของผูป่้วย
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กรณีศึกษา 
 

ข้อมูลท่ัวไป   
        ผูป่้วยชายไทย อายุ 44 ปี   สถานภาพสมรส คู ่       
        เช้ือชาติ ไทย    สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ   
        ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 6          
        ประกอบอาชีพ คา้ขาย      
        สิทธิการรักษา สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้         
        วันท่ีเข้ารับการรักษาและเร่ิมการดูแล วนัท่ี 1     
        วันจ าหน่ายและส้ินสุดการดูแล วนัท่ี 14    
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล                      
        ไอเป็นเลือด 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
        2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยอาเจียนเป็นเลือด ไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ก แพทยท์ าการรักษา
โดย  EGD ผล  barette esophagus, chest X-ray พบ RUL infiltration, sputum AFB ผล  positive, 
antiHIV ผล negative และรักษาดว้ยยา anti-TB สูตร 3IRZE/6IR 
        1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไอเป็นเลือด ไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ก แพทยท์ าการรักษาโดย 
chest X-ray พบ RLL infiltration, sputum AFB ผล positive, sputum C/S for TB ผล normal flora ส่ง 
gene Xpert ผล not detected MTB ปรับสูตรยา จาก 3IRZE เป็น IR ตั้งแต่ 4 พฤษภาคม 2561 (ผล 
sputum AFB ผล negative มา 2 เดือน) จนถึง ตุลาคม 2561 และขาดการรักษา 
        7 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ไอเป็นเลือดซ ้า ไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ก ส่งตรวจ sputum AFB ผล 
negative, gene Xpert ผล MTB detected, LPA(19 ธนัวาคม 2561) ผล resist INH, Rifampicin แพทย์
วินิจฉยั MDR-TB รักษาดว้ยยาสูตร IRZE และส่งตวัมารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
        5 เดือนก่อน ผูป่้วยถูกส่งตวัมาโรงพยาบาลศิริราช แพทยส์าขาโรคติดเช้ือส่งตรวจ sputum for 
mycobacterial profile3 ผล AFB 3 cells, PCR ผล negative, gene Xpert ผล negative, C/S ผล negative, 
HIV ผล negative, chest X-rey พบ infiltration RUL+RLL นัดมาตรวจ 6 มีนาคม 2562 แต่ผูป่้วยไม่
มาตามนดั  
        1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไอเป็นเลือดสด บางคร้ังมีล่ิมเลือดปน ไอตลอดทั้งวนั วนัละ
ประมาณ ½ แก้วน ้ า ไม่เหน่ือย ไม่มีไข ้ไม่เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด วนัน้ีจึงตดัสินใจมารักษาเร่ือง 
วณัโรคแพทยส์าขาโรคติดเช้ือจึงตรวจ sputum for mycobacterial profile1 x 1 วนั Blood for HbA1c, 
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Cr, AST, ALT, chest X-ray ผล RUL infiltration ร่วมกับ Hemoptysis แพทย์วิ นิจฉัย  suspected 
MDR-TB เสนอเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต เพื่อรักษาต่อ 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
        Underlying type2 DM รักษาท่ีโรงพยาบาล ก (นามสมมุติ) รับประทานยาไม่สม ่าเสมอและขาด
การรักษา 
ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 
        ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัภรรยาเป็นห้องเช่า  บิดาสุขภาพแขง็แรงดี มารดาเสียชีวิตดว้ยโรคไต ผูป่้วย
มีพี่นอ้งทั้งหมด 5 คน ผูป่้วยเป็นบุตรคนท่ี 4 บุตรคนท่ี 3 ป่วยเป็นโรคไต  ผูป่้วยไม่มีบุตร 
ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร 
        ไม่มีประวติัการแพย้า อาหาร สารต่างๆ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ   
        รูปร่างท่ัวไป : ชายไทย รูปร่างสมส่วน น ้าหนกั 61 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 เซนติเมตร  
 BMI = 21.87 กิโลกรัมต่อเมตร2 
        สัญญาณชีพแรกรับ : อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ  
20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต  129/87 มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด  100 
เปอร์เซ็นต ์     
        ผิวหนัง : ผิวสีน ้าตาลเหลือง ไม่มีรอยแตก ไม่มีผ่ืนหรือจ ้าเลือด ไม่บวม ผิวแหง้ อุณหภูมิอุ่น ขน
สีด ากระจายตวัสม ่าเสมอ เลบ็มือยาวเลก็นอ้ย สะอาด ไม่มีน้ิวปุ้ม   
        ศีรษะและใบหน้า : ผมสั้นสีด า ไม่มีรังแค หนงัศีรษะไม่แหง้ ไม่มีกอ้นทูมบริเวณศีรษะ ลกัษณะ
ใบหนา้ทั้งสองขา้งสมมาตร        
          : ต่อมน ้าเหลืองท่ีทา้ยทอย หลงัหู โคนขากรรไกรล่าง ใตก้ระดูกขากรรไกรล่าง ใตค้าง คล าไม่
พบกอ้น กดไม่เจ็บ          
          : ตาทั้งสองขา้งสมมาตร ไม่ซีด ไม่เหลือง เส้นผา่ศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา
ต่อแสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง  
          : ใบหู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ สมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีน ้ามูก  
          : ปาก รูปร่างสมมาตร ไม่มีปากแหว่ง ริมฝีปากไม่แตก ภายในปากไม่มีแผล เยื่อบุภายในและ
กระพุง้แกม้สีชมพู มีฟันผ ุ2 ซ่ี   
          : คอ กลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตร ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมน ้าเหลืองไม่โต   
        หัวใจ : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ 66 คร้ังต่อนาที ไม่มีเสียง murmur  
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        ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติลกัษณะสมมาตร ไม่มีอกบุ๋ม การเคล่ือนไหว
ของทรวงอกสอดคลอ้งกับลกัษณะการหายใจเขา้  ออก ลกัษณะการหายใจเร็วเล็กน้อย สม ่าเสมอ 
อตัราการหายใจ 18 –20 คร้ังต่อนาที การหายใจมีเสียง wheezing  
        ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้งสมมาตร ไม่มีรอยแผล ไม่มีกอ้นไม่มี 
ascites กดไม่เจ็บ ทอ้งไม่อืด ตบั มา้ม คล าไม่พบ ไม่มีริดสีดวงทวาร 
        กล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั แขนขา ไม่มี
รอยโรคของการหกัเคล่ือนหรือผิดรูป motor power grade 5  
       ระบบประสาท : ผูป่้วยรู้สึกตวัดีถามตอบรู้เร่ืองสามารถพูดคุยตอบค าถามและท าตามท่ีบอกได้
รับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคล 
ประเมินสภาพด้านจิตสังคม  
       ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล สีหนา้ไม่สดช่ืน เก่ียวกบัอาการไอเป็นเลือด อยากรู้สาเหตุและรักษาให้
หาย ผูป่้วยมีความเช่ือว่าท่ีตนมีอาการไอเป็นเลือดมาจากการพฤติกรรมการด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี ใชส้าร
เสพติด ไม่รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง หลังจากออกจากโรงพยาบาลตั้งใจจะเลิกพฤติกรรม
ดงักล่าว ตั้งใจรับประทานยาและมาตรวจตามนัด เม่ือมีเร่ืองวิตกกงัวลหรือไม่สบายใจมกัจะพูดคุย
กบัภรรยา 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอ่ืนๆ 
Xpert MTB/RIF: (ประวัติจากโรงพยาบาล ก (นามสมมุติ)) 
1 ปีก่อนการรักษา 

MTBC result : MTB detected 
Rifampicin result: Rif Resistance detected 

 
Line probe Assay (ประวัติจากโรงพยาบาล ก (นามสมมุติ)) 
1 ปีก่อนการรักษา 

MTBDR plus : LPA result : MTB complex 
Isoniazid : Resistant 
Rifampicin: Resistant 

 
Mycobacteria : Profile 1 (วันท่ี 1 ของการดูแล) 

Date Specimen Received 
Specimen  Sputum (กระป๋องท่ี 1) Sputum (กระป๋องท่ี 2) 
AFB STAIN : 
      AFB  

 
Positive 2+ 

 
Positive 3+ 

Culture and Identification 
      Acid-fast bacilli  

 
isolated from culture media 

 
isolated from culture media 

ISOLATE 1 : Mycobacterium tuberculosis 
complex 

Mycobacterium tuberculosis 
complex 

Mycobacteria : Profile 3  

Date Specimen Received 
Specimen  Sputum (กระป๋องท่ี 3) 
AFB STAIN   : 
      AFB  

 
Positive scanty (15 cells in one length) 

 
DIRECT PCR/DIRECT MDR-TB : 
      M.tuberculosis complex 
      Rifampicin Resistance detection 

 
Positive 
Positive 
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Culture and Identification 
      Acid-fast bacilli  

 
Isolated from culture media 

ISOLATE 1 : Mycobacterium tuberculosis complex 
 
Acid-fast stain  

Date Specimen Received 
Specimen Sputum 
AFB  1+ 

 
CBC 

Day 1 3 6 8 ค่าปกติ 
Hemoglbin (g/dl) 12.5  12.5  12.2  12.8  12.7-16. 
Hematocrit (%) 39.6 39.7 39.5 40.3 40.3-51.9 
Wbc count 
(cells/cu.mm.) 

9,790 
 

10,250 
 

10,570 
 

9,910 
 

4,500-11,300 
 

Platelate count 
(cell/cu.mm.) 

294,000 
 

312,000 321,000 
 

344,000 
 

160,000-356,000 
 

Neutrophils (%) 67.6 70.5 68.9 76.2 40.0-70.3 
Lymphocyte (%) 24.4 20.6 23.4 18.1 18.7-48.3 
Monocytes (%) 6.5 5.8 4.8 4.8 3.9-12.3 
Eosinophiles (%) 1.3 2.8 2.6 0.6 0.8-9.2 
Basophils (%) 0.2 0.3 0.3 0.3 0.1-1.4 
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Blood chemistry 

Day 2 3 6 8 14  ค่าปกติ 
BUN (mg/dl) - - - 9.8 - 6-20 
Creatinine (mg/dl/l) - - 0.79 0.74 0.71 0.67-1.17 
Total protein (g/dl) - - 7.7 8.5 7.8 6.4-8.3 
Albumin (g/dl) - - 3.9 4.3 3.9 3.5-5.2 
Globulin (g/dl) - - 3.8 4.2 3.9 1.5-3.5 
Total Bilirubin (mg/dl) - - 0.48 1.17 0.72 0.0-1.2 
Direct Bilirubin (mg/dl) - - 0.19 0.46 0.31 0.0-0.3 
AST (SGOT) (U/L) - - 17 17 14 0-40 
ALT (SGPT) (U/L) - - 13 16 11 0-41 
Alkaline (ALP) (U/L) - - 102 91 68 40-129 
TSH (uIU/mL) - - - - 1.56 0.27-4.2 
FT4 (ng/dl) - - - - 1.22 0.93-1.70 
Free T3 (FT3) (pg/ml) - - - - 2.8 2.0-4.4 
Na+ (mmol/l) - 137 138 139 - 136-145 
K+ (mmol/l) - 3.8 3.7 3.2 - 3.4-4.5 
Cl- (mmol/l) - 99 98 9.6 - 98-107 
HCO3

- (mmol/l) - 25 28 27 - 22-29 
Glucose (NaF) (mg/dl) 162 - - - - 74-99 
HbA1C(%) 10.7 - - - - 4.8-5.9 
Cholesterol (mg/dl) 167 - - - - <200 
Triglyceride (mg/dl) 112 - - - - <150 
HDL-CHOL (mg/dl) 32 - - - - >40 
**LDL-Calculated        
                   (mg/dl) 

112.6 - - - - <130 
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Coagulation 

Day 1 8 ค่าปกติ 
PT (sec.) 10.9 13.5 10.0-12.0 
INR 1.00 1.19 2.00-3.00 
APTT (sec.) 25.6 31.7 21.5-29.0 

 
การตรวจอ่ืนๆ 

Day การตรวจ ผล 
6 Portable chest x-ray - Left upper lobe consolidation with     

  decreased  lung volume of Right lung 
8 Portable chest x-ray - Left upper lobe consolidation with     

  decreased  lung volume of Right lung 
 
การวินิจฉัยโรค : MDR TB with Non-massive Hemoptysis with T2DM with DLP 
แผนการรักษาท่ีได้รับ 

- Blood for CBC, E’lyte, BUN, , Cr, PT, PTT, INR, LFT, FT3, FT4, TSH, FBS, HbA1C, 
lipid profile, Hct, H/C for mycobacteria profile1x1 ขวด  

- Observe hemoptysis 
- Sputum AFB (23 ก.ค. 62 ) 
- CXR Portable (24, 26 ก.ค. 62 ) 
- CTA thoracic urgency (30 ก.ค. 62 ) 
- POCT glucose premeal, hs (keep 80-180 mg/dl) (19-22 ก.ค. 62 ) 
- POCT glucose bid, ac (keep 80-180 mg/dl) (22-24 ก.ค. 62 ) 
- POCT glucose OD. เชา้ (keep 80-180 mg/dl) (เร่ิม 25ก.ค. 62 ) 
- EKG 12 lead (19 ก.ค. 62 ) 
- Record V/S, I/O 
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ยารับประทาน 
- Elixer KCL 30 ml  ๏ stat  
- Tab Motilium (10 mg) sig 1 tab ๏ tid ac  
- Tab Levofloxacin (500 mg) sig 1½ tab ๏ OD pc  
- Tab Pyrazinamide (500 mg) sig 3 tab ๏ hs  
- Tab Ethambutal (400 mg) sig 3 tab ๏ hs  
- Cap Clofazimine (100 mg) sig 1 cap ๏ hs  
- Tab Isoniazid (100 mg) sig 6 tab ๏ hs  
- Tab Ethionamide (250 mg) sig 2 tab ๏ hs 
- Tab B6 (100 mg) sig 1 tab ๏ hs  
- Tab Dextrometrophan sig 1 tab ๏ tid pc  
- Tab Metformin (500 mg) sig 1 tab ๏ bid pc  
- Tab Folic acid sig 1 tab ๏ OD pc  
- Tab Codeine (15 mg) sig 1 tab ๏ tid pc  
- Tab Simvastatin (40 mg) sig 1 tab ๏ hs  

ยาฉีด 
- Inj. Amikacin  900 mg + NSS 250 ml IV OD  
- Inj. Humulin R sig 2 unit SC stat  
- Inj. NPH sig 6 unit SC stat  
- Inj. Plasil (10 mg) IV push stat  
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การวางแผนการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน   
ข้อมูลสนับสนุน                     
        1. ผูป่้วยมีประวติัเป็นวณัโรคปอดเม่ือ 2 ปีก่อน รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ขาดการรักษา   
        2. มีอาการไอเป็นเลือดเร้ือรัง น ้ าหนักลดเหลือ 61 กิโลกรัม (BMI 21.87 กิโลกรัมต่อเมตร2)            
        3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก Left upper lobe consolidation with decreased lung volume of Right 
lung      
       4. ผล LPA result   : MTB complex   

        Isoniazid     : Resistant  

                   Rifampicin  : Resistant  

        5. ผล Xpert MTB/RIF   

                   MTBC result  : MTB detected  

                   Rifampicin result : Rif Resistance detected      

       6. Mycobacteria : Profile 3  

       M.tuberculosis complex                  : Positive      

       Rifampicin Resistance detection     : Positive  

เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานอาการทุเลาลง  
เกณฑ์การประเมิน  
        1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  
        2. ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการไอเป็น
เลือด  
        3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติหรือมีรอยโรคลดลง  
        4. ผล sputum AFB  : Not found  
        5. ผล LPA result     : MTB complex not detected   
                     Isoniazid    : not Resistant  
                     Rifampicin : not Resistant  
        6. ผล Xpert MTB/RIF              
            MTBC result       : MTB not detected  
                    Rifampicin result : Rifampicin not  Resistance  
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        7. Mycobacteria : Profile 3  
           M.tuberculosis complex                  : negative      
           Rifampicin Resistance detection     : negative  
กจิกรรมการพยาบาล  
         1. บริหารยาตา้นวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน Inj. Amikacin  900 mg + NSS 250 ml IV OD, 
Tab Levofloxacin (500 mg) sig 1½ tab ๏  OD pc, Tab Pyrazinamide (500 mg) sig 3 tab ๏  hs, Tab 
Ethambutal (400 mg) sig 3 tab ๏ hs, Cap Clofazimine (100 mg) sig 1 cap ๏ hs, Tab Isoniazid (100 
mg) sig 6 tab ๏  hs, Tab Ethionamide (250 mg) sig 2 tab ๏  hs ตามแผนการ รักษาและสั ง เกต
ผลขา้งเคียงของยา เช่น มีไข ้ตาเหลืองตวัเหลือง ผ่ืนขึ้น คล่ืนไส้อาเจียน การมองเห็นผิดปกติ ถา้พบ
แจง้แพทยท์นัที เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติม   
         2. ประเมินการหายใจ อาการเหน่ือย และบนัทึกอตัราการหายใจทุก  4 ชัว่โมง ถา้เหน่ือย และ
อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที รายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษา  
         3. ดูแลวดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง ถา้มีไขอุ้ณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวัลด
ไขแ้ละรายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษา  
         4. ติดตามความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ถา้นอ้ยกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ รายงานแพทยท์ราบ
เพื่อใหก้ารรักษา  
         5. อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงความ
จ าเป็นของการให้ผูป่้วยพกัรักษาในห้องแยกโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (AIIR) การปฏิบติัตวั
ระหวา่งอยูใ่นหอ้งแยกโรค การปฏิบติัตวัเม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วย การสวมเคร่ืองป้องกนั  
          6. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกและผลตรวจเสมหะทางหอ้งปฏิบติัการ  
การประเมินผล ( เวลา 22.00 น.)  
         1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 35.4 องศาเซลเซียส  
         2. ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย 20 คร้ังต่อนาที ไอนานๆคร้ัง เสมหะลดลงลกัษณะสี
ขาวขุ่นปนเลือดเก่า   
         3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่พบความผิดปกติ  
         4. ผล sputum : 1+ (ผล 23 ก.ค. 62)  
         5. ผล LPA result   : MTB complex   
          Isoniazid  : Resistant  
                   Rifampicin  : Resistant  
         6. ผล Xpert MTB/RIF   
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                   MTBC result  : MTB detected  
                   Rifampicin result : Rif Resistance detected  
        7. Mycobacteria : Profile 3  
          M.tuberculosis complex                  : negative      
          Rifampicin Resistance detection     : negative  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะซีด เน่ืองจากไอเป็นเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน  
        1. ผูป่้วย MDR-TB ไอเป็นเลือด (Hemoptysis) เร้ือรัง เฉล่ีย 30 มิลลิลิตรต่อวนั 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีภาวะซีด   
เกณฑ์การประเมิน  
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการไอเป็นเลือด                        
        2. ไม่พบอาการเหน่ือย ซีดตามปลายมือปลาย เยือ่บุตาซีด  
        3. สัญญาณชีพปกติ  
            อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาที  
            อตัราการหายใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 12- 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย  
            ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 90-140 มิลลิเมตรปรอทและ  
           ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าระหวา่ง 60-90 มิลลิเมตรปรอท          
       4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ  
            Hb   อยูร่ะหวา่ง 12.7 - 16 กรัมต่อเดซิลิตร  
            Hct อยูร่ะหวา่ง 40.3 – 51.9 เปอร์เซ็นต ์   
กจิกรรมการพยาบาล  
       1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง หากพบอาการผิดปกติ เช่น กระสับกระส่าย 
เหง่ือออก ตวัเย็น ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว หายใจช้าหรือเร็ว ความดันโลหิตต ่า ให้การช่วยเหลือและ
รายงานแพทยท์นัที 
       2. ประเมินและสังเกตเลือดท่ีออกมาจากการไอ โดยบนัทึกลกัษณะ สี ปริมาณทุกคร้ัง 
       3. สังเกตและบนัทึกปริมาณปัสสาวะ ทุก 8 ชัว่โมง หากพบปัสสาวะออกน้อย 30 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง ใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที 
      4. ดูแลใหค้  าแนะน าการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  
          4.1 นอนในท่าศีรษะสูงหรือท่านัง่  
         4.2 ใชห้มอนวางไวท่ี้ทอ้งแลว้ใชมื้อประคองหมอน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดทอ้งจากการไอ  
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         4.3 หายใจเขา้ออกลึกๆชา้ๆจ านวน 5 คร้ัง กลั้นไวช้ัว่ครู่ แลว้ไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ 
1-2 คร้ัง เพื่อขบัเสมหะ ท าให้ทางเดินหายใจโล่ง ท าเช่นน้ีคราวละ 3-4 คร้ัง เม่ือรู้สึกว่ามีเสมหะ 
        5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาบรรเทาอาการไอตามแผนการรักษา   Dextrometrophan sig 1 tab ๏ tid 
pc และ Codeine (15 mg) sig 1 tab ๏ tid pc  
        6. กระตุน้ให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่าอาหารสูง มีธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ นม ไข่แดง 
ตบั ผกัใบเขียว เป็นตน้  
       7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC และ Coagulation test หากพบความ
ผิดปกติ ใหร้ายงานแพทยท์นัที เพื่อประเมินเร่ืองซีดจากการไอเป็นเลือด  
การประเมินผล ( เวลา 22.00 น.)  
         1. ผูป่้วยไอเป็นเสมหะลดลงลกัษณะสีขาวขุ่นปนเลือดเก่า 5 มิลลิลิตรต่อวนั  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 3 ผูป่้วยมีภาวะขาดสมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย เน่ืองจาก
                                          ผลขา้งเคียงของยา                     
ข้อมูลสนับสนุน           
        1. ผูป่้วยได้รับยา ethionamide(Eto), isoniazid(INH), ethambutal(E) และ pyrazinamide(PZA)          
        2. มีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไดน้อ้ย  
        3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าโพแทสเซียม  (K+ 3.2  มิลลิโมล/ลิตร วนัท่ี 8 ของการ
รักษา)  
เป้าหมายการพยาบาล ให้มีความปลอดภยัและไม่เกิดภาวะขาดสมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย  
เกณฑ์การประเมิน  
        1. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย ลุกเดินไม่ไหว เป็นตน้  
        2. สัญญาณชีพปกติ  
            อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาที  
            อตัราการหายใจสม ่าเสมอมีค่าระหวา่ง 12- 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย  
            ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 90-140 มิลลิเมตรปรอทและ  
            ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าระหวา่ง 60-90 มิลลิเมตรปรอท          
        3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ  
            K   อยูร่ะหวา่ง 3.4-4.5   มิลลิโมลต่อลิตร  
            Na อยูร่ะหวา่ง 136-145 มิลลิโมลต่อลิตร   
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กจิกรรมการพยาบาล  
        1. ดูแลใหไ้ดรั้บ Plasil (10 mg) IV push stat และ Tab Motilium (10 mg) sig 1 tab ๏ tid ac ตาม
แผนการรักษา เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
        2. ดูแลใหไ้ดรั้บ Elixer KCL 30 ml  ๏ stat ตามแผนการรักษา  
        3. บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง หากชีพจรเต้นช้า ไม่สม ่าเสมอ อัตราการ
หายใจต้ืน ความดนัโลหิตต ่าลง ควรรีบรายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ    
        4. บันทึกปริมาณน ้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง หากพบปัสสาวะออกน้อย 30 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง มีผิวแหง้ ปากแหง้ ตาลึก ใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที  
ใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที  
        5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ Hypokalemia เช่น กล้ามเน้ือแขน-ขา อ่อนแรง 
หายใจต้ืน คล่ืนไส้ อาเจียนและทอ้งอืด เป็นตน้ เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา  
        6. ดูแลให้ไดรั้บประทานอาหารคร้ังละน้อยๆแต่บ่อยคร้ัง เน้นอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น 
ผกั ผลไมใ้นกลุ่มกลว้ย ส้ม องุ่น แคนตาลูป เป็นตน้ เพื่อเพิ่มค่าโพแทสเซียมในร่างกายให้สมดุล 
และบว้นปากทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร  
        7. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ   
        8. ติดตามค่าโพแทสเซียม โซเดียม ในเลือด จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
การประเมินผล ( เวลา 22.00 น.)  
        1. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
        2. อาการอ่อนเพลียทุเลาลง รับประทานอาหารและน ้าไดม้ากขึ้น                   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 4 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและแนว  
              ทางการรักษา  
ข้อมูลสนับสนุน            
        1. ผูป่้วยมีสีหนา้เคร่งเครียด นอนไม่หลบั วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลการตรวจ CTA thorax กลวัจะ
เป็นมะเร็งปอด  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง   
เกณฑ์การประเมิน  
       1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น และนอนหลบัพกัผอ่นได ้  
       2. ผูป่้วยเขา้ใจแผนการรักษามากขึ้น                             
กจิกรรมการพยาบาล  
       1. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การรักษาท่ีผูป่้วยได้รับ  เพื่อให้ผูป่้วยคลาย
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ความวิตกกงัวลลดลง  
       2. รายงานแพทยเ์ก่ียวกบัความวิตกกังวลของผูป่้วยเก่ียวกับผลการตรวจ CTA thorax เพื่อให้
แพทยแ์จง้ผลการตรวจใหผู้ป่้วยทราบ  
       3. ดูแลเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดูทีวี ฟังเพลง และใหก้ าลงัใจผูป่้วย       
       4. ตรวจเยีย่มอาการและใหก้ าลงัใจสม ่าเสมอ  
การประเมินผล ( เวลา 22.00 น.)  
      1. ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น สบายใจเม่ือแพทยแ์จ้งผลการตรวจ CTA thoracic และนอนหลับ
พกัผอ่นได ้  
      2. ผูป่้วยบอกแผนการรักษาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นไดถู้กตอ้ง  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 5 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีผูป่้วยเป็น  
                             การรักษาท่ีไดรั้บและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือผูป่้วย 
                            กลบัไปอยูบ่า้น  
ข้อมูลสนับสนุน            
        1. ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานมีประวติัรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่ไปตรวจตามนดั 
และปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ผลการท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดได ้5/10 คะแนน  
        2. ญาติซักถามซ ้ าๆเก่ียวกับการรักษาและการดูแลผูป่้วยอย่างไรเม่ือกลับไปอยู่บ้านของ        
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การรักษาท่ีไดรั้บและการปฏิบติัตวัได้ 
                                   ถูกตอ้งเหมาะสม  
เกณฑ์การประเมิน  
        1. ผูป่้วยและญาติสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นไดถู้กตอ้ง  
        2. ผูป่้วยสามารถบอกหลกัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้นไปอยู่
บา้นไดถู้กตอ้ง คะแนนหลงัการท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดไดม้ากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 
ของคะแนนเตม็ (มากกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน)       
        3. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและเหมาะสมขณะอยูโ่รงพยาบาล  
        4. ญาติสามารถบอกขอ้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้นและให้ความร่วมมือใน
การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย  
 กจิกรรมการพยาบาล  
        1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติอธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคท่ีผา่นมา เพื่อหาแนวทางปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษาร่วมกนัหลงัจากผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล         
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        2. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงสาเหตุ อาการ การรักษาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่พอสังเขป
และแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค เช่น การรับประทานยาและการฉีดยาสม ่าเสมอ 
โดยให้มีพี่ เ ล้ียง (DOT observe) ทุกราย การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการท่ีผิดปกติและ
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค พฤติกรรมสุขภาพท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น การด่ืมสุรา 
การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด เป็นตน้ การออกก าลงักาย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่
ผูอ่ื้น เช่น การสวมหน้ากากอนามยัเป็นประจ าเม่ือพบปะผูค้น การบว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิด
มิดชิด การใช้มือหรือผา้ปิดปากและจมูกขณะไอ รวมถึงแนะน าให้ผูป่้วยติดต่อหน่วยบริการ
สาธารณสุขใกลบ้า้นเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ  
        3. หาแนวทางร่วมกนัของผูใ้ห้บริการ ผูป่้วยและญาติ เพื่อการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง โดย  
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามเก่ียวกบัเร่ืองท่ียงัไม่เขา้ใจ เช่น การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น รวมถึงการป้องกนัการติดเช้ือของญาติจากผูป่้วย โดยแนะน าให้ไปพบแพทยเ์พื่อ
รับการตรวจคดักรองวณัโรค อยา่งสม ่าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หรือหากมีอาการน่าสงสัยควร
รีบไปพบแพทยท่ี์หน่วยบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บค าอธิบายท่ีถูกตอ้งและเขา้ใจ
มากขึ้น  
        4. ดูแลใหผู้ป่้วยท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดหลงัไดรั้บการอธิบาย  
        5. สังเกตและประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวัขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ หากผูป่้วยปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้งใหซ้กัถามถึงสาเหตุ และแนะน าใหป้ฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง  
        6. ดูแลและใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตวัและการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง  
        7. ติดต่อประสานงานหน่วยเยี่ยมบา้น เพื่อติดตามการรับประทานยา อาการขา้งเคียง ของผูป่้วย 
การประเมินผล  ( เวลา 22.00 น.)  
        1. ผูป่้วยบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษา หลกัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมขณะอยูโ่รงพยาบาลและ
เม่ือกลับบ้านไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง คะแนนหลังการท าแบบทดสอบเร่ืองวณัโรคปอดได้ 10/10 
คะแนนท่ีเป็นไดถู้กตอ้ง  
        2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและเหมาะสมขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นบางคร้ัง ยงัลืมการ
สวมใส่หนา้กากอนามยัเม่ือมีอยูก่บัผูอ่ื้น เป็นตน้  
        3. ญาติบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาเก่ียวกบัโรคและขอ้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง
เม่ือกลบับา้นไดถู้กตอ้ง  
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สรุปกรณีศึกษา  
ในระหวา่งท่ีรับไวใ้นความดูแล  มีขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ขอ้    
ข้อวินิจฉัยท่ีได้รับการแก้ไข  
        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยมีการติดเช้ือวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน   
        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะซีด เน่ืองจากไอเป็นเลือด  
        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 3 มีโอกาสเกิดอนัตรายจากการขาดสมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่
ในร่างกาย เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา   
        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 4 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและ
แนวทางการรักษา  
ข้อวินิจฉัยท่ีได้รับการแก้ไข แต่ยังต้องติดตาม  
        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 5 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น
การรักษาท่ีไดรั้บและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น  เน่ืองจากขณะอยู่
โรงพยาบาลยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง โดยลืมการสวมใส่หนา้กากอนามยัเม่ือมีอยู่กบัผูอ่ื้น และญาติบอก
ถึงสาเหตุ อาการ การรักษาเก่ียวกบัโรคและขอ้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้นได้
ถูกตอ้ง แต่ยงัไม่เคยปฏิบติั ซ่ึงจะตอ้งมีการส่งต่อใหห้น่วยเยีย่มบา้นเพื่อติดตามประเมินผลต่อไป 
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บทที่ 5  
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
คู่ มือการพยาบาลผู ้ป่วยวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นการรวบรวมเน้ือหาและ

กระบวนการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานในห้องแยก จากประสบการณ์การพยาบาล
ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานแต่ละรายท่ีมีปัญหาแตกต่างกนัไป บางรายพบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานยาตา้นวณัโรคไม่สม ่าเสมอเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดการด้ือยา ซ่ึงการพยาบาลนั้นตอ้ง
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ใน
ขณะเดียวกนัพบวา่บุคลากรจบใหม่หรือบุคลากรท่ียา้ยหน่วยงานมาดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือคร้ังแรก ยงั
ขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้ ก่อให้เกิด
ความวิตกกงัวล ไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วยดงักล่าวอยูป่ระจ า ยงั
ขาดองค์ความรู้ใหม่ๆ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ผูจ้ดัท าคู่มือจึง
รวบรวมปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแกไ้ขไวด้งัน้ี 
 

ปัญหาด้านบุคลากร                                 
ปัญหาที1่ พยาบาลขาดประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน            
แนวทางแก้ไขปัญหา                                   
  1. การนิเทศ ผู ้บริหารควรนิเทศผู ้ปฏิบัติงานใหม่  ให้พร้อมท่ีจะปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดความวิตกกงัวล สร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีขององคก์ร เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูร่้วมงานช่วยในการปรับตวัของผูป้ฏิบติังาน   
 2. การฝึกอบรม สัมมนา หน่วยงานควรจดัส่งบุคลากรเขา้ร่วมฝึกอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัน้ี            
     2.1 การประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกบัเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือ  การดูแลผูป่้วยโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไดเ้พื่อพฒันาองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ือง 
    2.2 ฝึกอบรมการสวมใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยอ์ยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน ทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อใหเ้กิดความช านาญและพฒันาองคค์วามรู้ใหม่ๆ  
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3. หน่วยงานควรจดัทดสอบวดัความรู้พร้อมทั้งการจ าลองสถานการณ์ให้กบับุคลากรใน 

หอผูป่้วยเก่ียวกบัการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน   

 4. การจดัพี่เล้ียงทางการพยาบาล หน่วยงานควรจดัให้พยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญ และ

ประสบการณ์มากในการให้ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน แนวทางการรักษา การ

พยาบาล การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ แก่บุคลากรทั้งใหม่และเก่าพร้อมน าคู่มือการ

พยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานมาใช้ในหอผูป่้วยเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั  

ปัญหาท่ี 2 บุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืน ขาดความรู้ ความช านาญในการใชเ้คร่ืองป้องกนัร่างกาย 

ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือ                          

แนวทางแก้ไขปัญหา           

  1. หน่วยงานตน้สังกดั ควรจดัให้บุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืนเขา้ร่วมฝึกอบรมการสวม

ใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกายอยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน เพื่อใหถู้กตอ้งและเกิดความช านาญ    

  2. หอผูป่้วยจดัท าส่ือ รูปภาพการสวม-ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายไวใ้นห้องแต่งอุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (personal protective equipment) และห้อง anteroom ตามล าดบั รวมทั้ง

จดัวิดีโอแสดงเพื่อใหค้วามรู้และเพิ่มความมัน่ใจของบุคลากรและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง               

   
 

ปัญหาด้านวัสดุ/อุปกรณ์                      

ปัญหาท่ี 1 วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศและจากการสัมผสั

เสมหะของผูป่้วย บุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วยหรือญาติเขา้เยี่ยมจ าเป็นตอ้งสวมใส่เคร่ืองป้องกัน

ร่างกาย เช่น หมวกคลุมผม เส้ือคลุม ถุงมือ หน้ากากกรองพิเศษ (N95) เป็นตน้ เพื่อป้องกนัการติด

เช้ือและแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีราคาสูงและมีจ านวนจ ากดั  

แนวทางแก้ไขปัญหา             

  1. หอผูป่้วยควรจดัเวลาในการให้การพยาบาลผูป่้วย โดยจ ากัดการเข้าห้องผูป่้วยเวรละ  

2 รอบ และจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถให้การพยาบาลในเวลาเดียวกันมาอยู่ในช่วงเวลา

เดียวกนั ในกรณีผูป่้วยอาการคงท่ี หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือจ าเป็นตอ้งเขา้ห้องผูป่้วยสามารถเขา้

ไดต้ามความเหมาะสม เพื่อใชเ้คร่ืองป้องกนัร่างกายท่ีมีอยูจ่  ากดัไดคุ้ม้ค่า    

  2. หอผูป่้วยควรท าความเขา้ใจและท าขอ้ตกลงกบัแพทยเ์ก่ียวกบัแผนการรักษาของผูป่้วย 
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โดยแพทยร์ะบุแผนการรักษาให้ละเอียด ชดัเจน ครอบคลุม หากการรักษาท่ีไม่เร่งด่วน รอได ้ให้ท า

ในรอบถดัไปท่ีเขา้หอ้งผูป่้วย         

  3. หอผูป่้วยจ ากดัจ านวนการเขา้เยี่ยมผูป่้วยในห้องแยก โดยอนุญาตให้ญาติเขา้เยี่ยมได้วนั

ละ 2 คน คนละ 15 นาที  หรือหากไม่จ าเป็นให้เยี่ยมหน้าห้องโดยผ่านโทรศพัท์หรือ intercom เพื่อ

ลดปริมาณและค่าใชจ่้ายการใชเ้คร่ืองป้องกนัร่างกาย     

 4. เจา้หนา้ท่ีธุรการประจ าหอผูป่้วยตรวจเช็คปริมาณวสัดุ/อุปกรณ์ทุกวนั เพื่อท าการเบิกให้

เพียงพอต่อการใชง้าน                                      

ปัญหาท่ี 2 วสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยน์ าเขา้ไปไวใ้นห้องผูป่้วยเผื่อจดัเตรียมไวใ้ช้งานบางอย่างมี

ความเส่ียงต่อการปนเป้ือนเช้ือไดสู้ง เช่น เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา เทปแต่งแผล เป็นตน้ เม่ือไม่ได้

ใชง้าน หลงัผูป่้วยกลบับา้นหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย จะตอ้งทิ้งทนัที เพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ ท าใหใ้ชท้รัพยากรไม่คุม้ค่า               

แนวทางแก้ไขปัญหา          

  1. น าวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ขา้ห้องผูป่้วยเท่าท่ีจ าเป็นหรือจดัท าเป็นชุดเลก็ๆให้เหมาะ

กบัการใชง้านต่อคร้ัง หากตอ้งการใชเ้พิ่มให้ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นนอกห้องผูป่้วยโดย

ผา่น intercom                   
 

ปัญหาด้านผู้ป่วยและญาติ                                

ปัญหาท่ี1 ผู ้ป่วยหรือญาติบางรายยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวและการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ เม่ือกลบับา้น     

แนวทางแก้ไขปัญหา          

  1. หอผูป่้วยจดัตั้งโครงการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดในขณะนอนโรงพยาบาลและจ าหน่าย

กลบับา้นเพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ใหค้  าแนะน าในการดูแลผูป่้วยขณะรับประทานยา ไม่วา่จะ

เป็นปัญหาการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา การดูแลสุขภาพของผูป่้วย ตลอดจนเสริมสร้าง

ก าลงัใจในการรับประทานยา ให้ผูป่้วยมีแรงใจและอุ่นใจเม่ือมีเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลดูแลใส่ใจ 

โดยการสอบถามการรับประทานยาเม่ือกลบับา้น 2 คร้ังต่อเดือนใน 2 เดือนแรกเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ

ประทานยาอย่างต่อเน่ืองและหากมีข้อสงสัยสามารถปรึกษาได้เลย หลังจากนั้นสอบถามการ

รับประทานยาทุกเดือนจนสูตรการรักษา 
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ปัญหาท่ี2 หลงัให้ความรู้เร่ืองโรค การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และสอนการสวม-ถอดเคร่ือง

ป้องกันร่างกายท่ีถูกต้องแก่ญาติผู ้ป่วย พบว่าญาติผู ้ป่วยบางรายยังขาดความตระหนักและ 

ความช านาญ เช่น ขณะอยู่ในห้องผูป่้วยดึงหน้ากากกรองพิเศษ  (N95) ออกจากจมูกไวใ้ตค้าง  ถอด

เคร่ืองป้องกนัร่างกายไม่ถูกตอ้ง ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือได ้     

แนวทางการแก้ไขปัญหา           

  1. เน้นย  ้าญาติผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือเขา้เยี่ยมผูป่้วยในห้องแยกให้ตระหนักถึงความส าคัญของ

การสวมใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกาย และถอดเคร่ืองป้องกนัร่างกายให้ถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ

และแพร่กระจายเช้ือ   

  2. หมัน่สังเกตพฤติกรรมญาติผูป่้วยขณะเขา้เยีย่มในห้องแยกในช่วงแรกๆ หากมีพฤติกรรม

ไม่ถูกตอ้ง ใหต้กัเตือนและแนะน าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง        

  3. หอผู ้ป่วยจัดท าส่ือรูปภาพการสวม -ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายไว้ในห้องแต่ง PPE 

(personal protective equipment) และห้อง anteroom ตามล าดับ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจและปฏิบติัได้

ถูกตอ้ง   

  4. มีการบนัทึกช่ือก่อนการเขา้เยี่ยมผูป่้วยทุกคร้ังเพื่อติดตามการแพร่กระจายเช้ือโรคจาก

ผูป่้วยสู่ญาติ                              
 

ปัญหาด้านการเงิน                                

ปัญหาที1่ ผูป่้วยและญาติไม่สามารถช าระเงินส่วนเกินสิทธิการรักษาพยาบาลได ้เน่ืองจากการเขา้รับ

การรักษาในหอ้งแยกมีค่าใชจ่้ายส่วนเกินในส่วนค่าหอ้งและอาหารท่ีผูป่้วยตอ้งช าระเงินเอง       

แนวทางแก้ไขปัญหา          

    พยาบาลประสานงานกบัหน่วยการเงิน แจง้ค่าใชจ่้ายส่วนเกินท่ีเกิดขึ้นระหว่างการรักษา

ทุก 3 วนั เพื่อให้ญาติทยอยน าเงินไปช าระและประเมินความต้องการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย

ส่วนเกินพร้อมติดต่อประสานงานนักสังคมสงเคราะห์หากผูป่้วยต้องการความช่วยเหลือด้าน

ค่าใชจ่้าย      
 

ปัญหาด้านการประสานงาน                            

ปัญหาท่ี 1 เน่ืองจากหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต เป็นหอผูป่้วย ท่ีมีความจ าเพาะในการรับ

โรคติดต่ออนัตรายท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้เช่น วณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน วณัโรค งูสวดั  

อีโบลา โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางและโรคโควิด-19 ท าให้หลายหน่วยงานยงัไม่ทราบ 
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สถานท่ีตั้งของหอผูป่้วย ร่วมกบัมีขอ้จ ากดัหลายอย่างเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น  

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อแพร่กระจายเช้ือได ้มายงัหอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต โดย

ไม่ใช่ลิฟตท่ี์ใชส้ าหรับผูป่้วยติดเช้ือ แต่ใชลิ้ฟตส่์วนรวม เน่ืองจากไม่ทราบขอ้ปฏิบติัของหอผูป่้วย

แนวทางแก้ไขปัญหา          

  1. จดัใหมี้การประชาสัมพนัธ์ผา่นทางส่ือของโรงพยาบาลถึงท่ีตั้ง เส้นทางในการเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยและขอ้ปฏิบติัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต  โดยเฉพาะหน่วย

เคล่ือนยา้ย เพื่อส่ือสารใหท้ัว่ถึงและปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั  

             2. หอผูป่้วยแยกโรค ทองค าเมฆโต ควรมีแนวปฏิบติัในการรับเวรโดยให้แจง้หอผูป่้วยท่ีจะ

ยา้ยมา ใหใ้ชลิ้ฟตท่ี์ใชส้ าหรับผูป่้วยติดเช้ือและท าสัญลกัษณ์ส่ือสารใหช้ดัเจน    

 

สรุป           
 ปัญหาของวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นปัญหาส าคัญของวงการสาธารณสุขและ 
ทัว่โลก โดยสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นวณัโรคไม่สม ่าเสมอก่อให้เกิด
เช้ือด้ือยาท าให้ใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายตามมา การดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลจึงเน้นปรับพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น โดยเฉพาะการรับประทานยาตา้น 
วัณโรคท่ีน าการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรงหรือแบบมีผู ้ก  ากับรับประทานยา  (Directly 
observed therapy; DOT) มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ขณะเดียวกันการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือยงัจ าเป็นส าหรับการให้การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาหลายขนาน 
บุคลากรจึงตอ้งมีความรู้ ความเช่ียวชาญเพื่อถ่ายทอดให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ ตระหนกัและสามารถ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนั ไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น   
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