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บทคัดย่อ
	 ตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค เป็นภาวะที่มีการตรวจพบการทำ�หน้าที่ที่ผิดปกติของตับ (abnormal liver
function tests: LFTs) และหรือมีอาการแสดงออกทางคลินิกซึ่งเกิดจากตับทำ�งานผิดปกติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค ได้แก่ การมีโรคร่วมและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการรักษา 
โรคเบาหวานเป็นโรคร่วมหนึ่งที่เกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคมักเป็นสาเหตุของการหยุดยา ซึ่งมีผลต่อ 
ประสิทธิผลของการรักษารวมไปถึงการดื้อยาของเชื้อวัณโรค หากมีความรุนแรงมากมีผลให้เกิดตับวายเฉียบพลัน 
ทำ�ให้อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวและมีโอกาสเสียชีวิตสูง จึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยทีมรักษาพยาบาล
ที่มีทั้งทักษะและความชำ�นาญในการดูแล
	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี 6 เดือนน้ําหนัก 41 กิโลกรัม ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน เม่ือ 25 
มกราคม 2564 ด้วยตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดเมื่อ 3 ธันวาคม 2563 ผล AFB 1+ได้ รับยาสูตร HRZE 5 วันก่อน 
มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ ตา และตัวเหลือง ตับโต 1 วันก่อนมาอาเจียน 2 ครั้ง ตาลาย มอง 
ภาพเบลอไม่ชัด ผล DTX  574  mg% วินิจฉัยโรค drug-induced hepatitis with hyperglycemia แพทย์พิจารณา 
รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ และโรคร่วมโดยปรับสูตรยาวัณโรค re-challenge ยาวัณโรค และการให้ยาอินซูลิน พยาบาล
ต้องใช้ความรู้ทักษะ และเทคนิคการพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษา ต้องเฝ้าระวัง และบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดรายงานแพทย์เมื่อพบอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติรวมไปถึงการตัดสินใจให้การช่วย
เหลือเบื้องต้นได้ส่งผลให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติโดยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 14 วัน
	 ผลลัพธ์ :	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคและสามารถควบคุมระดับนํา้ตาล
	 	 	 ในเลือดได้ สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ
	 คำ�สำ�คัญ :	 ตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค , น้ำ�ตาลในเลือดสูง , การพยาบาล

Abstract
	 Antituberculosis drug-induced hepatitis It is a condition in which abnorrnal functioning 
of the liver is detected. and/or clinical manifestations caused by abnormal liver function. Factors 
associated with the incidence of anti-TB drug-induced hepatitis include: The presence of 
comorbidities and pretreatment laboratory results. Treatment Diabetes is a comorbid disease in 
which antitubersulous hepatitis is often the reason for drug discontinuation. which affects the 
effectiveness of treatment, including drug resistance of TB. If it is very severe, resulting in acute 
liver failure, the organs failed and had a high chance of dying. Therefore, it is necessary to be 
closely monitored by a team of medical treatments who are both skilled and skilled in taking 
care of them.

รายงานผู้ป่วย Case Reports



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

142

	 Case study: Thai male patient, 54 years old, 6 months old, weighing 41 kg, refer community 
hospital on January 25, 2021. With pulmonary tuberculosis diagnosed on December 3, 2020, AFB 
1t results received the HRZE regimen. 5 days ago, tired, exhausted, and unable to eat. Eyes and 
jaundice, enlarged liver 1 day before vomiting 2 times, dizzy, blurry vision. Result: DTX 574 mg% 
diagnosed drug-induced hepatitis with hyperglycemia. Physicians consider treating underlying and 
comorbid diseases by adjusting TB regimens, re-challenge TB drugs, and insulin administration. 
Nurses must use knowledge, skill, and nursing care in accordance with the treatment. Inten-
sive nursing care, notifying doctors of abnormal signs, and symptoms, and decision-making help 
a patient with nursing care for basic treatment. They are back in good health. Length of stay in 
hospital 14 days.
	 Results :	 The patient was saved from the antituberculosis drug-induced hepatitis and
	 	 	 hyperglycemia and he was able to return to normal life.
	 Keyword :	drug-induced hepatitis, hyperglycemia. Nursing care

บทนำ�
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการ
เจ็บป่วย หน่ึงในสิบอันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตและ 
ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลกที่ติดเชื้อวัณโรค 
สามารถพัฒนาไปสู่การป่วยด้วยโรควัณโรค (1) ที่เกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่
ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด
ที่ปอด ร้อยละ 80 ของวัณโรคทั้งหมด และสามารถแพร ่
เชื้อไปสู่ผู้อื่น พยาธิสภาพในเนื้อปอดจากขนาดเล็กๆ และ 
ค่อยๆ ใหญ่ขึ้นได้ และอาจทำ�ให้เกิดแผลโพรงในปอด ถ้ามี 
การทำ�ลายเนื้อปอดมากขึ้น ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย (2)

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซํ้าใน 
ประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการรักษาสำ�เร็จ 
เพ่ิมข้ึน รักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง ส่วนอัตรา 
การเสียชีวิตยังคงสูงและเป็นปัญหาของประเทศไทย 
เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่สูงอายุ และมีโรคร่วม (2) 
	 โรคเบาหวานเป็นอีกโรคหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ 
วัณโรคที่เกี่ยวกับระดับฮอร์โมน และความบกพร่องของ 
ภูมิคุ้มกันผู้ป่วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็น 
วัณโรคมากกว่าผู้ท่ีไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 3 เท่า 3 เน่ืองจาก 
ผู้ป่วยเบาหวานมีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตใน 
ระหว่างการรักษาวัณโรคค่อนข้างมาก และมีโอกาสกลับ
เป็นซํ้าสูง ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการคัดกรอง

ค้นหาวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคก็ควรตรวจหาเบาหวาน
ด้วยเช่นกัน เพื่อเข้าถึงการรักษาพร้อมกันทั้ง 2 โรคเพื่อ 
ให้การควบคุมวัณโรคและเบาหวานมีประสิทธิภาพ
	 การรักษาวัณโรครายใหม่ที่ไม่เคยรับการรักษามา
ก่อนหรือรับการรักษามาไม่เกิน 1 เดือน และไม่พบผล
เชื้อวัณโรคดื้อต่อยาด้วย First-line drugs หมายถึง ยา
ที่ใช้สำ�หรับรักษาวัณโรคแนวที่ 1 ได้แก่ ไอโซไนอะซิด 
(Isoniazid, H) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin, R) ไพราซินาไมด์ 
(Pyrazinamide, Z) และอีแทมบูทอล (Ethambutol, E) 
โดยใช้สูตร HRZE เป็น ระยะเวลา 2 เดือนแรก จากนั้น
เมื่อเข้าสู่ระยะการรักษาต่อเนื่อง จะใช้สูตร HR ต่อไปเป็น 
ระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน 3 จึงทำ�ให้มีโอกาสสูงใน
การเกิด อาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยพิษต่อตับพบได้
บ่อยที่สุดร้อยละ 86.9 เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มักเป็น 
สาเหตุของการหยุดยา ซ่ึงมีผลต่อประสิทธิผลของการรักษา 
รวมไปถงึการดือ้ยาของเชือ้วณัโรค  และจากการศกึษาของ 
คณาพรรณ เหมะรักษ์และคณะ ที่ศึกษาการมีโรคร่วม 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการรักษาต่อ
การเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค พบว่าโรค 
เบาหวานเป็นโรคร่วมหนึ่งที่เกิดภาวะตับอักเสบจากยา
ต้านวัณโรค และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการ
รักษา ได้แก่ 1) อัลบูมิน 2) บิลลิรูบิน 3) ค่าเอนไซม์ตับ 
ก็สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค 
เช่นกัน (3) ลักษณะทางคลินิกท่ีบ่งช้ีว่าผู้ป่วยมีภาวะตับอักเสบ
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จากยาต้านวัณโรคจะมีค่า aspartate aminotransferase 
(AST) หรือ  alanine  aminotransferase  (ALT) มากกว่า 3 
เท่าของค่าปกติพิกัดบน (upper limit of normal) พิจารณา 
หยุดยา Isoniazid , Rifampicin , Pyrazinamide (HRZ) 
เมื่อผู้ป่วยอาการคลื่นไส้อาเจียนดีขึ้นและ liver enzyme 
กลับสู่ปกติให้ re-challenge Isoniazid , Rifampicin เป็น 
อย่างน้อย  (2)

	 พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มีบทบาท
สำ�คัญในการให้การดูแลรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
และให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดซํ้า ดังนั้น
พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ อาการ
แสดง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จะช่วยลดความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานของ 
ผู้ป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงประคับ 
ประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น โดยใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาปัญหา วิเคราะห์ วินิจฉัย วางแผน
ให้การดูแลช่วยเหลือ และติดตามผลผู้ป่วยตับอักเสบจาก
ยาต้านวัณโรคร่วมกับมีภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง 

วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 คัดเลือกกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
ที่จะได้รับ วิธีการ ขั้นตอนการศึกษา ชี้แจงแนวทางการ 
ปกป้องข้อมูลแก่ผู้ป่วย ในประเด็นการไม่ระบุชื่อผู้ป่วย 
สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่มีผลต่อการ
รักษา การนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมใช้ประโยชน์เพ่ือกรณี 
ศึกษาเท่านั้น 
	 2.	 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและงานวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง 
	 3.	 ศึกษาผู้ป่วยตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคร่วม 
กับมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงโดยใช้ แนวคิด ทฤษฎีทาง 
การพยาบาล ความรู้จากศาสตร์สาขาต่างๆ มาช่วยใน 
การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิกในการแก้
ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาและการ
ฟื้นฟูสุขภาพ
	 4.	 สรุปและอภิปรายผล

ผลการดำ�เนินการ
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี 6 เดือน เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย อาชีพรับจ้างท่ัวไป สถานภาพสมรสคู่  น้ําหนัก 
41 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 ซม. ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน เมื่อ 25 มกราคม 2564 ตรวจพบว่าเป็นวัณโรค
ปอด เมื่อ 3 ธันวาคม 2563 ผล AFB 1+ ได้ รับยาสูตร 
HRZE และเม่ือ 28 ธันวาคม 2563 ผลตรวจ LFT ค่า AST 
119  U/L,ALT 79 U/L,ALP 81 U/L,Albumin  3.1 g/dL 
Total Bilirubin 2.5mg/dL, Direct Bilirubin 1.4 mg/dL 
ประวัติดื่มเหล้าขาววันละ 1 ขวดทุกวันต่อเนื่องราว 3 ปี 
และหยุดดื่มมา 2 เดือน 10 วันก่อน (15 มกราคม 2564) มี
อาการตามองเห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพเบลอ ตัดแว่นมาใส ่
ไม่ชัดเหมือนเดิม 5 วันก่อน (20 มกราคม 2564) มีอาการ 
เหนื ่อย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ ตาและ 
ตัวเหลือง 1 วันก่อนมา อาเจียน 2 ครั้ง ตาลาย มองภาพ
เบลอไม่ชัด 2 ชั่วโมงก่อนมามีอาเจียน 2 ครั้ง ผล DTX 
574 mg% วินิจฉัยโรค drug-induced hepatitis with 
hyperglycemia
	 แรกรับที่หอผู้ป่วย รู้สึกตัวดี  BP 140/90 มิลลิเมตร 
ปรอท อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที
หายใจ 20 คร้ัง/นาที  O2 sat 95% E 4 V5 M6 คลำ�ตับโต 
4 เซนติเมตร ผลเลือด BS 555 mg/dL, Blood Electrolyte 
Na 120 mmol/L, K 5.68 mmol/L, Cl 82 mmol/L , 
PT 16.3 , Serum Osmolarity 271 mOsmol/Kg , LFT 
ค่า AST 164  U/L,ALT 248 U/L,ALP 66 U/L, Albumin 
3.5 g/dL, Total bilirubin 4.86 mg/dL, Direct 
Bilirubin 3.84 mg/dL, pH(Venous Blood Gas) 7.441, 
Ketones Serum 1.3 , ตรวจปัสสาวะ , Ketone 1+ , 
Urine Sugar 4+  on NSS 1,000 ml IV load in 1 hr.  then 
NSS 1,000 ml IV drip 80 cc/hr. DTX next 1 hr 554 mg% 
ฉีด RI 10 unit sc. stat, DTX next 2 hr 441 mg% ฉีด 
NPH 10 unit sc. stat, ปรับลด NSS 1,000 ml IV drip 60 
cc/hr เปลี่ยนสูตรยา anti TB เป็น Levofloxacin (500) 
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1 tab oral OD pc, Amikin 500 mg   IV. Drip OD 
วันจันทร์ถึงวันศุกร์ , Etambutol (400) 1 ½ 1 tab 
oral OD hs.
	 26 มกราคม 2564 DTX premeal , hs keep 
80 - 200 mg% , On RI scale if  DTX 201-250 mg% ให ้
RI 4 unit sc. , 251-300 mg% ให้ RI 6 unit sc , 301- 
350 mg% ให้ RI 8 unit sc , If  DTX < 80 , > 350 
mg% ให้ Notify , DTX อยู่ในช่วง 225-399  mg% ให้ RI 
ตาม scale   On NSS 1,000 ml + B.co 2 ml  IV drip 
100 cc/hr. ผลเลือด HbA 1C 11.2 % เพิ่มการวินิจฉัย
โรคเป็น Diabetes Melitus type II เริ่ม Metfomin 
(500mg) 1 tab oral bid pc.  
	 27 มกราคม 2564 DTX อยู่ในช่วง 385-482 mg% 
ให้ RI ตาม scale , On IV drip  เดิม, เริ่ม NPH pen-
fill 10 unit sc hs , pH(Venous Blood Gas) 7.426 , 
ผล Ketones Serum 0.20 
	 28 มกราคม 2564 DTX อยู่ในระดับ  HI เพิ่ม ฉีด  
Mixtard 12 unit  sc stat.,Metfomin (500mg)  2 tab 
oral , off NPH 10 unit sc hs เปลี่ยนเป็น Mixtard 
(70/30) 14 - 0 - 12 unit  sc ac , Blood  Electrolyte  
Na 124 mmol/L, K 3.17 mmol/L ให้ Elixer  KCL 30 
ml oral  q 4 hr. On IV drip  เดิม  pH (Venous Blood 
Gas) 7.422 , Ketones Serum 0.10, เวลา 17.30 น. 
DTX 528  mg% ให้  RI 50 unit + NSS 100 ml. (1:1)  
IV.drip 6 ml/hr , NSS 1,000 ml load 1000 ml. then 
drip rate  150 cc/hr. เวลา 21.00 น. DTX  260 mg% 
 ลด RI 50 unit + NSS 100 ml. (1:1) IV.drip เหลือ 3 ml/ 
hr , NSS 1,000 ml drip เหลือ 60 cc/hr เวลา 22.00 น. 
DTX 163 mg% Hole RI drip
	 29-31 มกราคม 2564 DTX อยู่ในช่วง 134-473 
mg% เพิ่ม  Mixtard (70/30) 24 - 0 - 20 unit sc ac  
consult Nutrition ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น 
ตัวและตาเหลืองลดลงมีอาการจุกแสบลิ้นปี่ปวดท้องด้าน
ขวาแพทย์ให้ยาOmeprazole 20 mg  1 tab  OD ac  
	 1-2 กุมภาพันธ์ 2564 DTX อยู่ในช่วง 140-231 
mg% เพิ่ม Mixtard (70/30) 28 - 0 - 20 unit sc ย้าย 
มาหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม เริ่ม INH (100mg) 3 tab  
oral OD hs., Vit B6 (50mg) 1 tab oral OD hs

	 3-5 กุมภาพันธ์ 2564 DTX อยู่ในช่วง 129-225 
mg% off Levofloxacin (500mg) 1 tab oral OD 
pc, Amikin 500 mg  IV. Drip OD วันจันทร์ถึงวันศุกร ์
เริ่ม Rifampicin (450mg) 1 tab oral OD hs.
	 6 -10 กุมภาพันธ์ 2564 DTX อยู่ในช่วง 97-160 
mg% เพิ่ม Mixtard (70/30) 32 - 0 - 18 unit sc 
	 11 กุมภาพันธ์ 2564 ผู้ป่วยหน้าตาสดช่ืนรับประทาน
อาหารได้มากตัวตาเหลืองลดตัวตาไม่เหลือง น้ําตาลในเลือด 
94mg% , LFT ค่า AST 40  U/L,ALT 34 U/L,ALP 49 
U/L,Albumin 3.5 g/dL Total bilirubin 2.12 mg/dL, 
Direct Bilirubin 0.98 mg/d แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ นัด F/Uวันที่ 2 มีนาคม 2564 พร้อม ตรวจ FBS, LFT 
และ CXR  PA
	 จากการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดยการเก็บ 
ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดระบบข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล  เพื่อนำ�สู่การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
และปัญหาท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังการตอบสนองต่อความต้องการ
และจำ�เป็นด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ด ี
ตามศักยภาพของบุคคล/ครอบครัว ได้รับการประเมินและ 
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม คำ�นึงถึงหลักมนุษยธรรม 
และยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ใช้กระบวนการพยาบาล 
เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วย ใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ และความรู้จากการ
วิจัยมาประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์    ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
เป็นรายบุคคล ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัด 
สินใจและกำ�หนดแผนการดูแล และมีการประสาน 
ความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดังนี้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

	 ผู้ป่วยมีภาวะตับอักเสบจากอาการไม่พึงประสงค์
ของการใช้ยารักษาวัณโรคปอด
	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 อ่อนเพลีย อาเจียน ตาเหลือง ตัวเหลือง หลัง 
จากได้รับยารักษาวัณโรคปอด HRZE 
	 2. 	ผล LFT มีค่าสูงกว่าเกณฑ์  AST 164  U/L, ALT 
248 U/L, Albumin  3.5 g/dL Total bilirubin 4.86 
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mg/dL, Direct Bilirubin 3.84 mg/dL
	 3.	 ตรวจร่างกายพบ คลำ�พบตับโต 4 cm. ,icteric
sclera 
	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะตับอักเสบจาก 
การใช้ยารักษาวัณโรค และทราบวิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
	 เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ผล LFT มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ AST 0-40  U/L, 
ALT 0-41  U/L, Albumin 3.5-5.2 g/dL Total bilirubin 
0-1.20 mg/dL, Direct Bilirubin 0-0.03 mg/dL
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอยู่บนเตียง มากที่สุดเพื่อ
ช่วยการซ่อมแซมเนื้อตับที่ถูกทำ�ลาย 
	 2.	 ดูแลให้ได้รับสารน้ําและสารอาหาร NSS 1,000 
ml + B.co 2 ml IV. drip 100 cc/hr. ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
	 3.	 ดูแลให้ได้รับยารักษาวัณโรคสูตรใหม่ เป็น 
Levofloxacin (500mg) 1 tab oral OD pc, Amikin 500 
mg  IV. Drip OD วันจันทร์ถึงวันศุกร์ และ Etambutol 
(400 mg) 1 ½ 1 tab oral OD hs.
	 การประเมินผล
	 ผล LFT อยู่ในเกณฑ์ปกติ  AST 40  U/L, ALT 34  
U/L, Albumin 3.5 g/dL Total bilirubin 2.12 mg/dL, 
Direct Bilirubin 0.98 mg/dL
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วยมีภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูง
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผล DTX แรกรับ  574  mg% 
	 2.	 แพทย์วินิจฉัย Diabetes Melitus type II 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
	 3.	 HbA1C  11.2 %
	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ 
	 เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ผล DTX premeal อยู่ในเกณฑ์   80 - 200 
mg% ตามเป้าหมายของแพทย์

	 2.	 ปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ่ึงเป็นผล 
ข้างเคียงจากการได้รับยาอินซูลิน
	 กิจกรรมการพยาบาล (8) 

	 1. 	 เจาะเลือดตรวจ DTX premeal และก่อนนอน 
และตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อประเมินภาวะ 
นํ้าตาลในเลือด
	 2.	 ฉีด Mixtard ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ 
RI ตาม DTX scaleเมื่อ DTX 201-250 mg% ให้ RI 4 
unit sc, 251-300 mg% ให้ RI 6 unit sc. 301-350 
mg% ให้ RI 8 unit sc.และหากDTX < 80 , > 350 mg% 
รายงานแพทย์ 
	 3.	 ดูแลให้สารน้ํา NSS 1,000 ml IV load in 1 hr. 
 then NSS 1,000 ml IV drip 80 cc/hr.ตามแผนการ 
รักษาของแพทย์เพื่อชดเชยสารนํ้าที่เสียไป
	 4.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมิน 
สภาพผู้ป่วย
	 5.	 เฝ้าระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเป็นผลข้าง
เคียงจากการได้รับยาอินซูลิน ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 
เหงื่อออก คลื่นไส้ ชา ตัวเย็น มึนงง การตอบสนองช้าลง 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน ซึม หมดสติ 
	 6.	 ดูแลให้ได้รับอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 7.	 ประเมินภาวะหมดสติจากภาวะนํ้าตาลสูง 
(ketoacidosis) ซึ ่งมีอาการและอาการแสดงได้แก  ่
กระหายนํ้า ตาลึก หายใจลึก ซึมลง กระสับกระส่าย 
	 8.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ UA, 
Blood sugar
	 9.	 เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่ปรึกษาทีมสหสาขามา
ร่วมกันดูแลในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการออกกำ�ลัง
กายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงซั้า
	 การประเมินผล

	 ผล DTX premeal อยู่ในเกณฑ์ 80 - 200 mg% 
ตามเป้าหมายของแพทย์หลังจากรับไว้รักษา 10 วัน มีการ 
ปรับแผนการดูแลเป็นระยะ จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดโดยได้ Mixtard (70/30) 28 - 0 - 20 unit sc., 
Metfomin (500mg) 2 tab oral bid pc. ระหว่างปรับ
ยาไม่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเป็นผลข้างเคียงจาก
การได้รับยาอินซูลิน และไม่มี ภาวะ ketoacidosis
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	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3

	 ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่
ในร่างกาย
	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 อ่อนเพลีย รับประทานน้อย คล่ืนไส้อาเจียนและ 
ได้รับยารักษาวัณโรคปอด
	 2.	 Blood Electrolyte Na 119 mmol/L, K  
5.68 mmol/L, Cl  82 mmol/L
	 3.	 Intake  > Output 
	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่
ในร่างกาย
	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 Blood Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ Na 136- 
145 mmol/L, K 3.4-4.5 mmol/L, Cl 98-107 mmol/L 
	 2.	 สมดุล Intake/Output
	 3.	 รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน ไม่มีอาการกล้าม
เนื้ออ่อนแรง
	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ได้รับ IV. Fluid & electrolyte อย่าง
เพียงพอตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวังภาวะ 
นํ้าเกิน            
	 2.	 Record intake /output ทุก 8 ชม. เพื่อ
ประเมินความสมดุลของสารนํ้า โดยเปรียบเทียบปริมาณ
สารนํ้าที่ให้กับปริมาณปัสสาวะที่ออก 
	 3.	 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ 
Electrolyte imbalance เช่น มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
สับสน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นผิดปกติ 
	 4.	 ติดตามผลการตรวจ Blood Electrolyte รายงาน 
แพทย์เมื่อพบความผิดปกติ
	 การประเมินผล

	 1.	 Blood Electrolyte Na 136 mmol/L, K 
3.46 mmol/L, Cl 103 mmol/L
	 2.	 Intake < Output
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4

	 ผู้ป่วย และญาตคิวามวิตกกังวลเก่ียวกับควาเจ็บป่วย
และการรักษาพยาบาลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการ สภาวะของโรค และการรักษา

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติสอบถามอาการผู้ป่วย ความรุนแรง 
ของโรคที่เป็นและแผนการรักษาของแพทย์
	 2.	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล
	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล
	 2.	 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคแผนการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าดีข้ึน คลายความวิตกกังวล 
	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติเพื่อ
ให้เกิดความคุ้นเคยและไว้างใจโดยการแนะนำ�ตัวเองและ
พูดคุยให้กำ�ลังใจด้วยความเห็นอกเห็นใจและเป็นกันเอง  
	 2.	 กระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาพยาบาลด้วยท่าทีที่เป็นกันเองและเต็มใจตอบ
ข้อซักถาม
	 3.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับผลการรักษา 
การดำ�เนินของโรค และความก้าวหน้าของโรคเป็นระยะ  
	 4.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจเก่ียวกับ
สภาวะของโรคและแผนการรักษาพยาบาล โดยพยาบาล 
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
	 5.	 สร้างความมั่นใจ ให้กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วยในการ
เผชิญกับโรคที่เป็น และให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้สนทนา
กับแพทย์เป็นระยะ
	 6.	 กระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
	 7.	 ประเมินภาวะวิตกกังวลโดยสังเกต พฤติกรรม 
สีหน้าท่าทาง การเคล่ือนไหวร่างกาย และจากการซักถาม 
	 การประเมินผล

	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าดีขึ้น คลายความวิตกกังวล 
เข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

	 มีความไม่สมดุลของภาวะโภชนาการจากการได้
รับอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย
	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยบอกอ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ 
นํ้าหนักตัวลด หลังจากได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
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	 2.	 ค่า BMI 15.06 
	 3.	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ ค่า Hb 8.7, Hct 
26.8%, Albumin 2.7g/dL ซึ่งต่ำ�กว่าปกติ
	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการลดลง
	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 รับประทานอาหารที่คํานวณพลังงานไว้ได้
หมดในแต่ละมื้อ 
	 2.	 มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน  0.5  กิโลกรัม ในแต่ละสัปดาห์ 
BMI ปกติ (18.5-25.0)
	 3.	 ระดับอัลบูมินในเลือด > 3 g/dL ค่า Hb, Hct, 
Albumin ในเลือดเพิ่มขึ้น หรือปกติ 
	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะขาดสาร
อาหาร จากการสังเกตและบันทึกการรับประทานอาหาร 
จํานวน ชนิด พลังงานจากอาหาร ความสามารถในการ
เคี้ยวอาหาร การกลืน ภาวะทางจิตสังคม เศรษฐกิจ และ 
ความเชื่อในการรับประทาน หรือไม่รับประทานอาหาร
บางอย่าง 
	 2.	 ปรึกษาโภชนากร เพ่ือคํานวณสารอาหารท่ีเหมาะ 
กับสภาพผู้ป่วย และ กําหนดแผนในการให้อาหารในแต่ละม้ือ 
และแต่ละวัน โดยเพิ่มไข่ต้มมื้อละ 2 ฟอง
	 3.	 ส่งเสริมให้ได้รับอาหารพอเพียง ให้คําปรึกษา
ในการช่วยผู้ป่วยเลือกอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง 
พลังงานสูง เช่น ปลา ไข่และนม วิตามินและแร่ธาตุให้มี
ปริมาณและคุณภาพ ตรงกับความต้องการ ความชอบ 
และเหมาะกับโรคเบาหวานที่เป็นโรคร่วม 
	 4.	 ประเมินและติดตามนํ้าหนักตัว ชั ่งนํ ้าหนัก
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ในภาวะที่ใกล้เคียงกัน และติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, Hct, Albumin 
และภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ�และเกลือแร่ในร่างกาย
	 5.	 ประเมินอิทธิพลของความเชื่อและวัฒนธรรม 
ในการรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อ ภาวะโภชนาการ
	 6.	 สอนผู้ป่วยและครอบครัว ในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
	 การประเมินผล

	 1.	 รับประทานอาหารที่คํานวณพลังงานไว้ได้
หมดเกือบทุกมื้อ 

	 2.	 มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 5 กิโลกรัม ในระยะเวลา 
15 วัน
	 3.	 ระดับ Albumin 3.5 g/dL เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ปกติ
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6

	 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติเพื่อจำ�หน่าย 
อย่างปลอดภัย 
	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ผู้ป่วยและญาติบอกไม่ม่ันใจว่าจะปลอดภัยเม่ือกลับ
ไปอยู่บ้าน และกลัวว่าผู้ป่วยจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของ 
ยารักษาวัณโรคและยาฉีดเบาหวาน
	 เป้าหมายการพยาบาล

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความ 
ม่ันใจและสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง เม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
	 2.	 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการกลับเข้า
รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล
	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ป่วยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน
	 2. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกข้อน หรืออาการผิดปกติใดๆ
	 กิจกรรมการพยาบาล

	 ประเมินปัญหาเพื่อนำ�มาวางแผนการจำ�หน่าย
ตามหลัก DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ
ของผู้ป่วยและญาติในการกลับไปดำ�รงชีวิตอยู่ที่บ้าน
	 D : Disease ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 
เบาหวาน สาเหตุ การดำ�เนินของโรค แนวทางการรักษา 
และการป้องกัน 
	 M : Medication ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องยาที่
ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน ประสานเภสัชกร ในการสอนการ
ฉีดยา การเก็บรักษายา mixtard แนะนำ�ให้รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์     การสังเกตอาการที่ไม่พึง 
ประสงค์ของยา แนะนำ�ไม่ให้ซื้อยามารับประทานเองเมื่อ
มีอาการเจ็บป่วย
 	 E : Environment/ Economic/ Equipment 
ดูแลสภาพแวดล้อม เช่น ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
การดูแลเครื่องใช้ประจำ�ตัวให้สะอาดอยู่เสมอ 
	 T : Treatment ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการดูแล 
ตนเอง แนวทางการรักษาพยาบาล ความสำ�คัญในการดูแล 
สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 	 H : Health care การดูแลสุขอนามัย อาการผิด 
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ปกติที่ต้องมาพบแพทย์จากการได้รับยารักษาวัณโรค 
ไดแ้ก ่อาการตาตวัเหลอืง อาเจยีน ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
และจากการได้รับยารักษาเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลใน
เลือดต่ําหรือสูง ได้แก่ระดับความรู้สึกตัวลดลง ใจส่ัน หัวใจ 
เต้นเร็ว เหงื่อออก คลื่นไส้ ชา ตัวเย็น มึนงง การตอบ
สนองช้าลง สับสน ซึม หมดสติ ชัก
	 O : Outpatient การส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อติดตามอาการ
	 Diet : การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ
โรคเบาหวานและสร้างเสริมสุขภาพตามภาวะทุพโภชนา
	 ประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน และสามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องมา
พบแพทย์ได้ถูกต้อง

วิจารณ์
	 ภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค เป็นอาการไม่พึง 
ประสงค์ที่พบได้บ่อยที่สุด เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นวัณโรค การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานมีความสำ�คัญมาก 
ในการรักษาให้หาย ลดการแพร่กระจายเชื้อ การป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ้ําและการด้ือยา ดังน้ันต้องเร่ิมการ 
รักษาอย่างรวดเร็ว ด้วยการประเมินโรคร่วม การทดสอบ 
ความไวต่อยาเพ่ือค้นหาวัณโรคด้ือยา การให้การรักษาด้วย 
สูตรยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพสูง ขนาดยาถูกต้อง  
สมํ่าเสมอ และครบถ้วน เพื่อลดความเสี่ยงในการรักษา 
ล้มเหลวและเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา และการติดตามผล 
การรักษาอย่างต่อเน่ือง ระหว่างการรักษาผู้ป่วยจะมีน้ําหนัก 
ตัวลดลง เนื่องจากเบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียน และหาก 
BMI ตํ่ากว่า 18.5 kg/m2 จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและ 
เส่ียงต่อการกลับเป็นซ้ํา การดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วย 
ควรดำ�เนินการอย่างจริงจังตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยด้วยการ
ซักประวัติการรับประทานอาหาร ลักษณะทางคลินิก และ 
ตรวจชีวเคมีของเลือดเพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหาร
และโลหิตจาง เช่น serum albumin, CBC และนำ�ข้อมูล 
ไปประกอบการดูแลรักษา มีการติดตามภาวะโภชนาใน 
ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรกเพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยมีสุขลักษณะ
ของการดำ�รงชีพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคซึ่งมักมีปัญหาซับซ้อน หลายมิติ ต้องมีทีม
สหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ร่วมให้การดูแลในเชิงลึก และเป็น
แบบองค์รวม	

สรุป
	 การรักษาวัณโรคซึ่งต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 
อาจทำ�ให้ เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยาได้  
โดยเฉพาะการเกิดพิษต่อตับซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์
ที่รุนแรงตลอดจนมีภาวะทุพโภชนาจากพยาธิสภาพ 
ของโรคและยาที่ได้รับ ดังนั้นผู้ป่วยวัณโรคทุกคนต้องได้
รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ต้านวัณโรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา การประเมิน 
ภาวะทุพโภชนา เพ่ือจะได้ติดตามสังเกดอาการของตนเอง 
อย่างสมํ่าเสมอ และมารับการรักษาทันทีเมื่อพบอาการ 
ผิดปกติ สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีการประเมิน 
สุขภาพผู้ป่วยอย่างละเอียดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิดด้วยวิธีต่างๆ เช่น 
การนัดมา ติดตามผลการรักษาอย่างน้อยทุก 1-2 สัปดาห์  
โดยเฉพาะในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา การติดตาม 
เย่ียมบ้านของผู้ป่วยหากพบผู้ป่วยเกิดพิษต่อตับระหว่าง
การรักษาวัณโรค ควรให้การจัดการท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 
ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยหายจากอาการพิษต่อตับ และหายขาด
จากวัณโรคต่อไป 
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