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 บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
ร่วมกับไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง ศึกษาในผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี มีโรคประจ้าตัวหลายโรค ได้แก่ 
เบาหวานชนิดที่ 2 (30 ปี), ความดันโลหิตสูง (10 ปี), และไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 (3 ปี) โดยได้รับการล้างไตทางหน้าท้องเป็น
เวลา 1 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการซึม เวียนศีรษะ คล้ายหน้ามืดก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที  
 ผลการศึกษา พบว่า แพทย์วินิจฉัยว่าเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemic coma) ร่วมกับภาวะติด
เชื้อ พยาบาลได้ด้าเนินการพยาบาลตามกระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ืองในแต่ละระยะของการรักษา ได้ แก่ ระยะก่อนตรวจ 
ขณะตรวจ หลังตรวจ ติดตามเยี่ยม และก่อนจ้าหน่าย โดยเน้นการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างครอบคลุมตามแบบแผนของ    
กอร์ดอน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม พร้อมทั้งเน้นการฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต การพยาบาลครอบคลุมการแก้ไขภาวะน้้าตาลต่้า การป้องกันการเกิดซ้้า การดูแลภาวะติด
เชื้อบริเวณข้อเข่าและทางเดินสาย Tenckhoff ตลอดจนการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านตามหลัก DMETHOD เพื่อ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้้า (Re-admission) นอกจากนี้ยังให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  
ค้าส้าคัญ: Hypoglycemia, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางหน้าท้อง, การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน, การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

 
Abstract 

 This case study aimed to explore the nursing care of a diabetic patient with hypoglycemia and end-
stage renal disease (ESRD) undergoing peritoneal dialysis. The case involved a 63-year-old Thai male with 
multiple comorbidities, including type 2 diabetes mellitus (30 years), hypertension (10 years), and stage 5 
chronic kidney disease (3 years), who had been receiving peritoneal dialysis for one year. He was admitted 
to the hospital due to drowsiness, dizziness, and near fainting approximately 30 minutes before arrival.  
 Result: The physician diagnosed him with hypoglycemic coma accompanied by an infection. Nursing 
care was provided continuously throughout all phases of treatment: pre-assessment, during examination, 
post-examination, follow-up visits, and discharge planning. The focus was on comprehensive assessment 
based on Gordon's functional health patterns, covering physical, psychological, and behavioral aspects. 
Emphasis was also placed on patient education, behavior modification, and prevention of future 
complications. Nursing interventions included correcting hypoglycemia, preventing recurrence, managing 
infection around the knee joint and the Tenckhoff catheter site, and preparing for discharge using the 
DMETHOD approach to prevent re-admission. Psychological support was also provided to both the patient 
and his family.  
Keywords: Hypoglycemia, End-Stage Renal Disease, Peritoneal Dialysis, Diabetes Nursing Care, 
Complication Prevention 
                                                            
1 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

บทน้า 
 โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้อรังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นของ
อุบัติการณ์ในทุกประเทศ มีแนวโน้มต่อผลในกา
รักษาที่เลวลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายจ้านวนมากขึ้น1 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่าโรคไตวายเรื้อรัง
เป็นกลุ่มโรคที่มีปัญหาระดับโลก (Global burden 
disease)2 ประเทศไทยมีผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ในปี 
2566 พบผู้ ป่ ว ย โ รค ไต เ รื้ อ รั ง  1,062,756 คน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2565 มากถึง 85,064 คน จ้านวน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 จ้านวน 464,420 ราย 
ระยะ 4 จ้านวน 122,363 ราย และระยะที่ 5 ที่
ต้องล้างไตมากถึง 70,474 ราย3 ดังนั้นจึงมีความ
จ้ า เ ป็ น ที่ จ ะ ต้ อ ง ใ ห้ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังเพื่อ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ด้วยการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น หรือน้อยกว่า
ระยะที่ 4 เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตให้ได้ผลดี 
และลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจและไตวาย ซึ่งการชะลอความเสื่อมของไตท้า
ได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดน้้าหนัก 
งดสูบบุหรี่ ออกก้าลังกาย และหลีกเลี่ยงสารหรือ
ยาที่มีผลเสียต่อไต4 

 โรงพยาบาลขามทะเลสอเป็นโรงพยาบาล
ชุ มชนขนาด  30  เ ตี ย ง  ให้ บ ริ ก าร ด้ านการ
รักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟื้นฟู
สุขภาพประชาชนในเขตและพื้นที่ใกล้เคียง งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้มีการจัดตั้ง CKD Clinic เพื่อดูแลผู้ป่วย CKD มี
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 2 คน มีการเข้ารับการ
อบรมฟื้นฟูวิชาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
จากสถิติผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลขามทะเลสอปี 2566 ผู้ป่วย CKD 
stage 3 จ้านวน 85 ราย CKD stage 4 จ้านวน 14 
ราย CKD stage 5 จ้านวน 8 ราย จ้านวนผู้ป่วยที่

ท้า CAPD 2 คน ปฏิเสธการรักษา 4 คน เสียชีวิต 2 
คน5 ซึ่งบทบาทของพยาบาลท่ีส้าคัญในการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การให้ค้าแนะน้าและให้
การปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตั้งแต่ ก่อนการใส่สาย
ล้างไตทางหน้าท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สายล้าง
ไตทางหน้าท้อง การส่งเสริมสนับสนุน ให้ผู้ป่วย
และญาติดูแลตนเองเพื่อให้ได้ผลในการรักษา ผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง เพื่อน้ามา
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายโดยให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ก า ร จั ด ก า รปัญหา ในแต่ ล ะคนลดการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และการลดลงของ eGFR  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้าร่วมกับไตวายระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี สถานภาพคู่ เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ที่อยู่ 190 ม.4  
ต.ขามทะเลสอ  อ.ขามทะเลสอ  จ.นครราชสีมา 
 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล   
 21 พฤศจิกายน 2567 – 25 พฤศจิกายน 
2567 
 อาการส้าคัญ  ซึม บ่นเวียนศีรษะ คล้าย
หน้ามืด 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน   
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล EMS ออกรับ 
ซึมปลุกไม่ตื่น 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ญาติให้
ประวัติว่าขณะก้าลังรับประทานอาหารอยู่ดีๆ 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็ว หายใจไม่สะดวก และ
หมดสติไป และรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 
 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยซึม 
รับประทานอาหารได้น้อย บ่นเวียนศีรษะ คล้าย
หน้ามืด ญาติจึงพามาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 
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บทน้า 
 โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้อรังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นของ
อุบัติการณ์ในทุกประเทศ มีแนวโน้มต่อผลในกา
รักษาที่เลวลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายจ้านวนมากขึ้น1 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่าโรคไตวายเรื้อรัง
เป็นกลุ่มโรคที่มีปัญหาระดับโลก (Global burden 
disease)2 ประเทศไทยมีผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ในปี 
2566 พบผู้ ป่ ว ย โ รค ไต เ รื้ อ รั ง  1,062,756 คน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2565 มากถึง 85,064 คน จ้านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 จ้านวน 464,420 ราย 
ระยะ 4 จ้านวน 122,363 ราย และระยะที่ 5 ที่
ต้องล้างไตมากถึง 70,474 ราย3 ดังนั้นจึงมีความ
จ้ า เ ป็ น ที่ จ ะ ต้ อ ง ใ ห้ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังเพื่อ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ด้วยการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น หรือน้อยกว่า
ระยะที่ 4 เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตให้ได้ผลดี 
และลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจและไตวาย ซึ่งการชะลอความเสื่อมของไตท้า
ได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดน้้าหนัก 
งดสูบบุหรี่ ออกก้าลังกาย และหลีกเลี่ยงสารหรือ
ยาที่มีผลเสียต่อไต4 

 โรงพยาบาลขามทะเลสอเป็นโรงพยาบาล
ชุ มชนขนาด  30  เตี ย ง  ให้ บริ ก ารด้ านการ
รักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟื้นฟู
สุขภาพประชาชนในเขตและพื้นที่ใกล้เคียง งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้มีการจัดตั้ง CKD Clinic เพื่อดูแลผู้ป่วย CKD มี
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 2 คน มีการเข้ารับการ
อบรมฟื้นฟูวิชาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
จากสถิติผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลขามทะเลสอปี 2566 ผู้ป่วย CKD 
stage 3 จ้านวน 85 ราย CKD stage 4 จ้านวน 14 
ราย CKD stage 5 จ้านวน 8 ราย จ้านวนผู้ป่วยที่

ท้า CAPD 2 คน ปฏิเสธการรักษา 4 คน เสียชีวิต 2 
คน5 ซึ่งบทบาทของพยาบาลท่ีส้าคัญในการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การให้ค้าแนะน้าและให้
การปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตั้งแต่ ก่อนการใส่สาย
ล้างไตทางหน้าท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สายล้าง
ไตทางหน้าท้อง การส่งเสริมสนับสนุน ให้ผู้ป่วย
และญาติดูแลตนเองเพื่อให้ได้ผลในการรักษา ผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง เพื่อน้ามา
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายโดยให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ก า ร จั ด ก า รปัญหา ในแต่ ล ะคนลดการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และการลดลงของ eGFR  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้าร่วมกับไตวายระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี สถานภาพคู่ เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ที่อยู่ 190 ม.4  
ต.ขามทะเลสอ  อ.ขามทะเลสอ  จ.นครราชสีมา 
 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล   
 21 พฤศจิกายน 2567 – 25 พฤศจิกายน 
2567 
 อาการส้าคัญ  ซึม บ่นเวียนศีรษะ คล้าย
หน้ามืด 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน   
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล EMS ออกรับ 
ซึมปลุกไม่ตื่น 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ญาติให้
ประวัติว่าขณะก้าลังรับประทานอาหารอยู่ดีๆ 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็ว หายใจไม่สะดวก และ
หมดสติไป และรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 
 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยซึม 
รับประทานอาหารได้น้อย บ่นเวียนศีรษะ คล้าย
หน้ามืด ญาติจึงพามาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานเป็นมา 30 ปี  โรคความดันโลหิตสูง 
10 ปี โรคไตวายเรื้อรัง 3 ปี ได้รับการฟอกไตทาง
หน้าท้อง 1 ปี  ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุร้ายแรง ดื่ม
สุราตั้งแต่อายุ 20 ปี 
สูบบุหรี่วันละ 10-20 มวน  
 ประวัติสุขภาพครอบครัว   มารดาเป็น
เบาหวาน บิดาไม่มี โรคประจ้าตัว แต่งงานมี
บุตรชาย 2 คน อาศัยอยู่กับภรรยาที่ต้าบาลขาม
ทะเลสอ อ้าเภอขามทะเลสอ ท้าอาชีพค้าขาย   
การประเมินผู้ป่วย  การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ขอ ง กอ ร์ ด อน   1 1   แ บ บแ ผ น  ( Gordon’s 
functional health) 
 แบบแผนที่ 1 แบบแผนการรับรู้และดูแล
สุขภาพ   เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะไปตรวจ
รักษาที่ 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
ปัจจุบันรับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน และไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย  ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายทั่วไปท้วม ซีด 
สามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้เม่ืออยู่ บ้าน เมื่อฟัง
ค้าอธิบายจากแพทย์ ยินยอมปฏิบัติตาม  ปฏิเสธ
การแพ้ยาและสารอาหาร ปฏิเสธการดื่มสุรา บุหรี่ 
และสารเสพติดทุกชนิด 
     แบบแผนที่ 2 แบบแผนอาหารและการเผา
ผลาญอาหาร รับประทานอาหาร 3 ม้ือตรงเวลา
ทุกวัน อาหารที่รับประทานเป็นอาหารจัด ติดหวาน 
มัน เค็ม รับประทานอาหารได้ทุกชนิด ยกเว้นเนื้อ
วัว ดื่มน้้ าถั ง วันละ 6-7 แก้ว ไม่ เคยมีปัญหา
เกี่ยวกับการเคี้ยว การกลืน และการย่อยที่ผิดปกติ 
น้้าหนัก 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศา เซลเซียส  
     แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของ
เสีย  ถ่ายอุจจาระทุกวันช่วงเช้าวันละ 1 ครั้ ง 
ปัสสาวะออกน้อย การขับถ่ายทางผิวหนัง เหงื่อ
ออก ปกต ิ      
     แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจกรรมและการ
ออกก้าลังกาย ไม่เคยออกก้าลังกายแบบมีแบบ
แผน ปฏิบัติกิจกรรมเมื่ออยู่บ้านได้ตามปกติ ส่วน

ใหญ่ท้างานบ้าน ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ดี การ
เคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ปกติ 
     แบบแผนที่  5 แบบแผนการนอนหลับ
พักผ่อน  ปกตินอนวันละ 4-5 ชั่วโมง ไม่มีปัญหา
การนอนไม่หลับ ไม่เคยใช้ยา นอนหลับ นอนหลับ
กลางวันทุกวัน วันละ 1-2 ชั่วโมง 
     แบบแผนที่ 6 แบบแผนสติปัญญาและการ
รับรู้   รู้สึกตัวดี การรับรู้ต่อเวลา สถานที่ บุคคล 
ปกติ มีการจดจ้า/โต้ตอบ การได้ยิน การพูด การ
มองเห็น และการสัมผัส ปกติ 
     แบบแผนที่ 7 แบบแผนการรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์  คิดว่าความเจ็บป่วยครั้งนี้เกิด
จากโรคเบาหวานและโรคไตวายเรื้อรังท่ีเป็นอยู่   
สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ ช่วยเหลือตนเองได้ 
ไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น 
     แบบแผนที่  8 แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธภาพ  มีจ้านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน 
สามี  ภรรยา และบุตร 2 คน สัมพันธภาพใน
ครอบครัว มี สัมพันธภาพดี มีการทะเลาะกันบ้าง
เล็กน้อย 
     แบบแผนที่ 9 แบบแผนเพศสัมพันธ์และ
การเจริญพันธ์    ไม่มีปัญหาทางเพศสืบพันธุ์  
อวัยวะเพศปกติ  พฤติกรรมแสดงออกทางเพศ
เหมาะสม  
     แบบแผนที่  10  แบบแผนการเผชิญ
ความเครียดและความทนต่อความเครียด ไม่เคย
ประสบเหตุการณ์ส้าคัญหรือร้ายแรงในชีวิต เป็น
คนมีเหตุผลและมีพฤติกรรมการเผชิญ ความเครียด
ที่เหมาะสม เวลาที่มีปัญหาจะขอความช่วยเหลือ
จากภรรยา 
 แบบแผนที่ 11 แบบแผนความเช่ือและ
ค่านิยม  นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องบาป บุญ  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะ น้ าตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
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การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 รูปร่างทั่วไป : รูปร่างท้วม ผิวขาว น้้าหนัก 
65 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร 
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตรา
หัวใจเต้น 109 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 168/89 
มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท : ผู้ป่วยซึม ปลุกตื่น E4V5M6 
 ผิวหนัง : ผิวสองสี  ผิวแห้งไม่แตก ไม่มีจ้้า
เลือด   
 ต่อมน้้าเหลือง : ไม่มีก้อนที่หลังหู  คอรักแร้  
และขาหนีบ 
 ศีรษะและใบหน้า : ผมสีด้าแซมขาว ไม่มี
บาดแผล ตาทั้งสองข้างลักษณะสมมาตรกันดี มี
ปฏิกิ ริ ย าต่อแสง เท่ ากันทั้ ง  2 ข้ า ง  เส้นผ่ าน
ศูนย์กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ริม ฝีปากแห้ง 
ภายในปากไม่มีแผล ไม่เป็นฝ้า ทอนซิลปกติ ไม่โต 
คอไม่แดง gag reflex ปกติ กล้ามเนื้อคอ สมมาตร
กันดี ต่อมไทรอยด์ไม่โต 
 ระบบทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ
ลักษณะสมมาตรกันดี วัด O2 saturation 96% 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ฟังเสียงหัวใจ 
เต้นแรงสม่้าเสมอ ไม่ได้ ยินเสียง murmur EKG 
พบ 

Sinus tachycardia rate 109 ครั้ง/นาท ี
 ระบบช่ อ งท้ อ งและทาง เดิ นอาหาร  : 
ท้องแบนราบ มีสาย Tenckhoff catheter รอบ
สายมี discharge สีเหลืองซึมเล็กน้อย 
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก : โครงสร้าง
ร่างกายปกติ แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือ
ผิดรูป Motor power grade 5 ขาข้างขวาบวม
แดงบริเวณหัวเข่า  
 ระบบสืบพันธ์: ปฏิเสธความผิดปกต ิ  
 การตรวจทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/ผลเอกซเรย์ 
 CBC: WBC 14,920 cell/mm3 ( WBC สู ง
เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อในร่างกาย ) Neutrophil 
95% (สูงมีภาวะอักเสบติดเชื้อในร่างกาย ) Hct 
37% Eletrolyte Na 135 mmol/l K 3.7 mmol/l 
Cl 98 mmol/l CO2 25 mmol/l blood 
chemistry BUN 98 mg/dl Creatinine 10.80 
Creatinine Phosphorus, blood 7.2 mmol/L 
Ca 7.7 mg/dl Magnesium, blood 1.8 mg/dl 
eGFR (CKD-EPI) 4.46 ml/min FBS 74 mg/dl 
 การวินิจฉัยโรคของแพทย์และการรักษา 
 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย   Hypoglycemic coma 
dueto mixtard and infection 
 แผนการรักษา   
 แรกรับ E1V1M1 DTX 27 mg%  ให้ 50% 
glucose 50 ml IV push  15 นาที   DTX 103 
mg%  E4V5M6  Lung: clear BL  Ext: no pitting 
edema, tender and warm Rt lateral thigh + 
tender around joint line of Rt knee plan IV 
10% D/N/2 ,IV ATB   
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ  แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคทั่วไป ผู้ป่วยมาพร้อมกับ

บุตรสาวโดยรถนั่ง มาถึงจุดคัดกรองหน้าห้องตรวจเวลา 07.30 น. พยาบาล
สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ตรวจวัดสัญญาณชีพ จากการประเมิน
สัญญาณชีพ และสภาพแรกรับ น้้าหนัก 52 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร 
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 
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การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 รูปร่างทั่วไป : รูปร่างท้วม ผิวขาว น้้าหนัก 
65 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร 
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตรา
หัวใจเต้น 109 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 168/89 
มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท : ผู้ป่วยซึม ปลุกตื่น E4V5M6 
 ผิวหนัง : ผิวสองสี  ผิวแห้งไม่แตก ไม่มีจ้้า
เลือด   
 ต่อมน้้าเหลือง : ไม่มีก้อนที่หลังหู  คอรักแร้  
และขาหนีบ 
 ศีรษะและใบหน้า : ผมสีด้าแซมขาว ไม่มี
บาดแผล ตาทั้งสองข้างลักษณะสมมาตรกันดี มี
ปฏิกิ ริ ย าต่อแสง เท่ ากันทั้ ง  2 ข้ า ง  เส้นผ่ าน
ศูนย์กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ริม ฝีปากแห้ง 
ภายในปากไม่มีแผล ไม่เป็นฝ้า ทอนซิลปกติ ไม่โต 
คอไม่แดง gag reflex ปกติ กล้ามเนื้อคอ สมมาตร
กันดี ต่อมไทรอยด์ไม่โต 
 ระบบทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ
ลักษณะสมมาตรกันดี วัด O2 saturation 96% 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ฟังเสียงหัวใจ 
เต้นแรงสม่้าเสมอ ไม่ได้ ยินเสียง murmur EKG 
พบ 

Sinus tachycardia rate 109 ครั้ง/นาท ี
 ระบบช่ อ งท้ อ งและทาง เดิ นอาหาร  : 
ท้องแบนราบ มีสาย Tenckhoff catheter รอบ
สายมี discharge สีเหลืองซึมเล็กน้อย 
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก : โครงสร้าง
ร่างกายปกติ แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือ
ผิดรูป Motor power grade 5 ขาข้างขวาบวม
แดงบริเวณหัวเข่า  
 ระบบสืบพันธ์: ปฏิเสธความผิดปกต ิ  
 การตรวจทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/ผลเอกซเรย์ 
 CBC: WBC 14,920 cell/mm3 ( WBC สู ง
เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อในร่างกาย ) Neutrophil 
95% (สูงมีภาวะอักเสบติดเชื้อในร่างกาย ) Hct 
37% Eletrolyte Na 135 mmol/l K 3.7 mmol/l 
Cl 98 mmol/l CO2 25 mmol/l blood 
chemistry BUN 98 mg/dl Creatinine 10.80 
Creatinine Phosphorus, blood 7.2 mmol/L 
Ca 7.7 mg/dl Magnesium, blood 1.8 mg/dl 
eGFR (CKD-EPI) 4.46 ml/min FBS 74 mg/dl 
 การวินิจฉัยโรคของแพทย์และการรักษา 
 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย   Hypoglycemic coma 
dueto mixtard and infection 
 แผนการรักษา   
 แรกรับ E1V1M1 DTX 27 mg%  ให้ 50% 
glucose 50 ml IV push  15 นาที   DTX 103 
mg%  E4V5M6  Lung: clear BL  Ext: no pitting 
edema, tender and warm Rt lateral thigh + 
tender around joint line of Rt knee plan IV 
10% D/N/2 ,IV ATB   
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ  แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคท่ัวไป ผู้ป่วยมาพร้อมกับ

บุตรสาวโดยรถนั่ง มาถึงจุดคัดกรองหน้าห้องตรวจเวลา 07.30 น. พยาบาล
สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ตรวจวัดสัญญาณชีพ จากการประเมิน
สัญญาณชีพ และสภาพแรกรับ น้้าหนัก 52 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร 
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/82 มิลลิเมตรปรอท เจาะ DTX stat 72 
mg/dl ประสานย้ายผู้ป่วยขึ้นเปลนอน แก้ไขภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ดื่ม
น้้าหวาน เจาะ DTX ซ้้า 94 mg/dl และจัดล้าดับคิวตรวจเป็นล้าดับแรก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะ 
Hypoglycemia 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ซึม บ่นเวียนศีรษะ คล้ายหนา้มืด 30 นาทีก่อน
มาโรงพยาบาล 
 2. DTX at OPD 72 mg/dl  
 3. U/D DM มียาฉีด Mixtard Insulin ฉีดยาใต้
ผิวหนงั 34 ยูนิด ก่อนอาหารเช้า 34 ยูนิด ก่อนอาหาร 
เย็น 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
Hypoglycemia 
 2. เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าซ้า้ 
 3. เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (70-180 mg%) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดับความรู้สกึตัวปกต ิGCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) 
 2. ระดับน้า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (70-
180mg%) 
 3. สญัญาณชีพเปน็ปกติ BP 90/60-
140/90mmHg, MAP ≥ 65mmHg, T 36-37.5°c, PR 
60-100 ครั้ง/นาท ีRR 16-20ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 % 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ดื่มน้้าหวาน และประสานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อ
เตรียมยา และการดูแลต่อเนื่อง  
 2. สังเกตอาการของผู้ป่วยหลังดื่มน้้าหวาน เช่น ซึม กระสับกระส่าย 
ใจสั่น เหงื่อแตกตัวเย็น ชัก หมดสติ ย้ายผู้ป่วยไปห้องตรวจหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  
 3. ดู แล ให้  On 10% D N/2 1000 ml iv drip 140 ml/hr ตาม
แผนการรักษา  
 4. ติดตามระดับน้้าตาลในเลือด ทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
goal 80-120 then DTX premeal hs keep 80-250  
 5. สังเกตอาการทางคลินิกอย่างใกล้ชิดเช่น ซึม กระสับกระส่าย ใจ
สั่น เหงื่อแตกตัวเย็น ชัก หมดสติ หลังได้รับสารน้้า 
  6. หยุดยาเบาหวานเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจนเป็นปกติและสามารถ
รับประทานอาหารอาหารได้ ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทันที และประเมิน
ถ้าอาการของผู้ป่วยดี 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี พูดคุยรู้เรื่อง ท่าทางยังเหนื่อยอ่อนเพลย็อยู่ ไม่มี
อาการเวียนศีรษะ ไม่คลื่นไส ้
อาเจียน ไม่มีใจสั่น GCS 15 คะแนน (E4V5M6)  DTX 103 (70-180mg%) 
สัญญาณชีพ BP 179/85 mmHg, T 36.5°c, PR 88 ครั้ง/นาที RR 24 
ครั้ง/นาท,ี O2sat 96 % 
 

ระยะขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือที่ขอ้เข่า
ข้างขวาและแผลทางหนา้ท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยบอกว่า "ขยับขาไม่ได้" 
 2. CBC WEC 14,920 cell/mm3 [ SYNOVIAL 
FLUID ( ALL EXAM) ] : WBC 
COUNT 2,605 cells/cumm. N 95 % 
 3. เข่าขวา บวมแดง ปวดเวลาขยับ Pain 3/10 
 4. ผู้ป่วยลา้งไตทางหน้าท้อง 3 ครั้ง/วัน เวลา 
12.00 น.,18.00 น.,22.00 น.สาย Tenckhoff catheter 
รอบสายมี discharge สีเหลืองซึมเลก็น้อย 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
WBC4,600-10,200 cell/cu.mm, N 50-60 % 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ทกุ 15-30 นาที 
จนกวา่จะคงที่ เมือ่คงที่แล้วใหป้ระเมินทุก 1 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง  
 2. ประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินอาการและอาการแสดง Observe 
ไข้ หนาวสั่น หายใจเร็ว ขาบวมแดง ปวดมากขึ้น 
 3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
Ceftazidime 1 g. IV OD, Clindavid inj 600 mg IV q 8 hr 
 4. ดูแลให้ para 500 1 tab oral prn q 4-6 hr เพื่อลดไข้และ
บรรเทาอาการปวด 
 5. ลดปัจจัยที่จะสง่เสริมให้ผู้ปว่ยเกดิภาวะติดเช้ือเพิม่ขึ้นใช้เทคนิค
ในการพยาบาลอย่างมมีาตรฐานเทคนิคปลอด เชื้อ ล้างมือก่อน-หลงัให้การ
พยาบาล 
 6. ส่งเสริมความสขุสบายของผู้ป่วย รักษาความสะอาดของปาก
และฟัน การท้าความสะอาดรา่งกาย 
 7. อธิบายให้ผูป้่วยสังเกตน้า้ยาลา้งไตทุกครั้งที่ท้าการล้างไต 
 8. ดูแลท้าความสะอาดแผลรอบๆ Tenckhoff catheter 
การประเมินผล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 2. สัญญาณชีพเปน็ปกติ BP 90/60-
140/90mmHg, MAP ≥ 65mmHg, T 36-37.5°c, PR 
60-100 ครั้ง/นาท ีRR 16-20ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 % 
 3. เข่าขวายุบบวม 
 4. แผลบริเวณสายล้างไตไม่บวมแดงหรือมีหนอง 

 ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี  ทา่ทางดูเหนื่อยเพลยี นอนพักได้  เข่ายังบวมแดง
เล็กน้อย บ่นปวดเข่าขวาเวลาขยับ PS:2-3/10 คะแนน รอบๆ Tenckhoff 
catheter ไม่มีรอยบวมแดง สญัญาณชีพ BP184/84 mmHg, T 36.6°c, 
PR 86 ครั้ง/นาท ีRR 20 ครั้ง/นาท,ี O2sat 95 % 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia ซ้้า  
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 3 วัน เบื่ออาหาร 
รับประทานได้นอ้ย 2-3 ช้อน/มื้อ หลังฉีดยาเบาหวานมี 
อาการใจสั่นเป็นระยะๆ  
 2. ผู้ป่วยมีภาวะ Hypoglycemia ขณะปรับยา
เบาหวาน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าหรือสูงระดับรุนแรง  
 2. เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (70-180 mg%) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดับความรู้สกึตัวปกติ GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6)  
 2. สัญญาณชีพเปน็ปกติ BP 90/60-140/90 
mmHg,T 36-37.5°c, PR 60-100ครั้ง/นาที RR 16-20
ครั้ง/นาท,ี O2sat ≥ 95%  
 3. ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (80-
180 mg%) 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามระดับน้า้ตาลในเลือดอยา่งต่อเนื่องหลังหยุดยาเบาหวาน
ทุกชนิด และขณะปรับขนาดอินซูลิน  
 2. สังเกตอาการและอาการแสดงทางคลินิกอย่างใกล้ชดิ เช่น ซึม 
กระสับกระส่าย ใจสั่น เหงื่อแตกตวัเย็น ชัก หมดสติ เป็นต้น อย่างต่อเนือ่ง 
 3. เมื่อผู้ป่วยมอีาการดีขึ้นจนเป็นปกติและสามารถรบัประทาน
อาหารได้ ดูแลใหผู้้ป่วยรับประทานอาหารทางปากอยา่งเพียงพอและ
เหมาะสมกับโรคได้แก่ อาหารส้าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน  
 4. การติดตามระดบัน้้าตาลในเลือด  DTX q 30 hr * 2 hr goal 
80-120 then DTX premeal hs  
keep 80-250 mg% 
 5. ให้ค้าแนะนา้เกี่ยวกับการปฏิบตัิตนการประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia และการ แก้ไขเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าซ้า้  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6) ไม่พบภาวะภาวะ
น้้าตาลในต่้า ระดบัน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 80-180 mg% ผูป้่วย
ไม่มีอาการซึม กระสับกระสา่ย ใจสั่น เหงื่อแตกตัวเย็น ชัก หมดสตสิัญญาณ
ชีพเป็นปกติ BP 140/70 mmHg,T 37.1°c, PR 60-100ครั้ง/นาที RR 20 
ครั้ง/นาท,ี O2sat 97% 

ระยะหลงัตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการรักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายเรื่องโรคการด้าเนินของโรคสาเหตุการเกดิและแนวทาง

ในการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ในประเด็นสา้คญัที่ผู้ป่วยและญาติยัง
ไม่เข้าใจ  

2. เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาติได้ซักถามขอ้สงสัยพรอ้มทั้งตอบ
ค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้กา้ลังใจ ลดความวิตกกังวลตา่ง ๆ   
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมสี่วนรว่มในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เช่น เช็ดตัว 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหนา้สดชื่นขึ้น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย 
 2. สญัญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอ

ผู้ป่วยพร้อมทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน  2. ตรวจดู ให้ ได้ รั บ
สารน้้าตามจ้านวนหยดในแผนการรักษา  

3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วย

อย่างถูกต้อง  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 2. สัญญาณชีพเปน็ปกติ BP 90/60-
140/90mmHg, MAP ≥ 65mmHg, T 36-37.5°c, PR 
60-100 ครั้ง/นาท ีRR 16-20ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 % 
 3. เข่าขวายุบบวม 
 4. แผลบริเวณสายล้างไตไม่บวมแดงหรือมีหนอง 

 ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี  ทา่ทางดูเหนื่อยเพลยี นอนพักได้  เข่ายังบวมแดง
เล็กน้อย บ่นปวดเข่าขวาเวลาขยับ PS:2-3/10 คะแนน รอบๆ Tenckhoff 
catheter ไม่มีรอยบวมแดง สญัญาณชีพ BP184/84 mmHg, T 36.6°c, 
PR 86 ครั้ง/นาท ีRR 20 ครั้ง/นาท,ี O2sat 95 % 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia ซ้้า  
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 3 วัน เบื่ออาหาร 
รับประทานได้นอ้ย 2-3 ช้อน/มื้อ หลังฉีดยาเบาหวานมี 
อาการใจสั่นเป็นระยะๆ  
 2. ผู้ป่วยมีภาวะ Hypoglycemia ขณะปรับยา
เบาหวาน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าหรือสูงระดับรุนแรง  
 2. เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (70-180 mg%) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดับความรู้สกึตัวปกติ GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6)  
 2. สัญญาณชีพเปน็ปกติ BP 90/60-140/90 
mmHg,T 36-37.5°c, PR 60-100ครั้ง/นาที RR 16-20
ครั้ง/นาท,ี O2sat ≥ 95%  
 3. ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (80-
180 mg%) 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามระดับน้า้ตาลในเลือดอยา่งต่อเนื่องหลังหยุดยาเบาหวาน
ทุกชนิด และขณะปรับขนาดอินซูลิน  
 2. สังเกตอาการและอาการแสดงทางคลินิกอย่างใกล้ชดิ เช่น ซึม 
กระสับกระส่าย ใจสั่น เหงื่อแตกตวัเย็น ชัก หมดสติ เป็นต้น อย่างต่อเนือ่ง 
 3. เมื่อผู้ป่วยมอีาการดีขึ้นจนเป็นปกติและสามารถรบัประทาน
อาหารได้ ดูแลใหผู้้ป่วยรับประทานอาหารทางปากอยา่งเพียงพอและ
เหมาะสมกับโรคได้แก่ อาหารส้าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน  
 4. การติดตามระดบัน้้าตาลในเลือด  DTX q 30 hr * 2 hr goal 
80-120 then DTX premeal hs  
keep 80-250 mg% 
 5. ให้ค้าแนะนา้เกี่ยวกับการปฏิบตัิตนการประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia และการ แก้ไขเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าซ้า้  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6) ไม่พบภาวะภาวะ
น้้าตาลในต่้า ระดบัน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 80-180 mg% ผูป้่วย
ไม่มีอาการซึม กระสับกระสา่ย ใจสั่น เหงื่อแตกตัวเย็น ชัก หมดสตสิัญญาณ
ชีพเป็นปกติ BP 140/70 mmHg,T 37.1°c, PR 60-100ครั้ง/นาที RR 20 
ครั้ง/นาท,ี O2sat 97% 

ระยะหลงัตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการรักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายเรื่องโรคการด้าเนินของโรคสาเหตุการเกดิและแนวทาง

ในการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ในประเด็นสา้คญัที่ผู้ป่วยและญาติยัง
ไม่เข้าใจ  

2. เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาติได้ซักถามขอ้สงสัยพรอ้มทั้งตอบ
ค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้กา้ลังใจ ลดความวิตกกังวลตา่ง ๆ   
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมสี่วนรว่มในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เช่น เช็ดตัว 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหนา้สดชื่นขึ้น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เส่ียงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย 
 2. สญัญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอ

ผู้ป่วยพร้อมทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน  2. ตรวจ ดู ให้ ได้ รั บ
สารน้้าตามจ้านวนหยดในแผนการรักษา  

3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วย

อย่างถูกต้อง  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช้ารุด มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง และมี
ถังออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที  

6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการรับผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส้าคัญ ระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค้าตอบว่าพร้อมที่จะ
รับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  

7. พยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วย
ขณะอยู่ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยไดร้ับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย 

ระยะติดตามเยี่ยม 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตเรื้อรังระยะ 5 ขาดความรู้ใน
การดแูลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยถามวิธกีารฟอกไตแบบถูกวิธี เพราะไม่
ค่อยมั่นใจ 
  2. BUN 98 mg/dl, Cr 10.80 mg/dl eGFR 
4.46 mL/min, Electrolyte CO2 25 mmol/L 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากอาการแทรกซ้อนที่
สืบเนื่องมาจากภาวะไตเรื้อรังระยะ 5  
 2. เพื่อใหผู้้ป่วยมคีวามรูแ้ละสามารถปฏิบัติเพื่อ
ชะลอไตได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยไม่เกดิอาการแทรกซ้อนที่สบืเนื่องมาจาก
ภาวะไตเรื้อรังระยะ 5  
 2. ผู้ ป่วยสามารถอธิบายถึงแนวทางการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป้่วยเกี่ยวกับโรค แผนการรกัษา 
การปฏบิัติตัว เพื่อให้การช่วยเหลือและให้ ค้าแนะน้าทีเ่หมาะสมกับผู้ปว่ย  
 2. อธิบายให้ผูป้่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ 
ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆที่อาจเกิดขึ้น วิธีการปฏิบตัิตัว เพื่อลดหรือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งอาการแสดงท่ีควรสังเกตและรายงานให้ทราบ 
  3. ให้ค้าแนะนา้ผูป้่วยและครอบครวัเกี่ยวกบัโรค อาการ วธิีการ
จัดการอาการวิธีการบรหิารยา การสังเกตอาการ ที่เปลี่ยนแปลง และ
เป้าหมายในการจัดการอาการ  
 4. ประเมินผลความรู้และการปฏบิัตติัว กระตุ้นให้ก้าลงัใจเพื่อให้
สามารถจัดการดแูลได้อย่างเหมาะสม ประเมิน ความกลัวความวิตกกังวล
ความรว่มมอืของผู้ป่วยและครอบครัวปรับแผนการจัดการตามความ
เหมาะสมส่งต่อ เข้ารับการรักษา CKD Clinic และประสานทีมสหวิชาชพี
ร่วมให้ความรู ้สร้าง Health literacy 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่สืบเนื่องมาจาก ภาวะไตเรื้อรังระยะ 
5  ผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายถึงแนวทางการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  ขาดการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและญาติเพือ่จ้าหน่ายอย่างปลอดภัย 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ปว่ยและญาตบิอกไม่มั่นใจที่จะกลับไปอยู่
บ้าน  
 2. ผู้ป่วยมีประวัติเป็น T2DM, HT, DLP, CKD 
stage 5 รับยาต่อเนื่อง มีภาวะ Hypoglycemic coma 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติคลายความวิตกกงัวลมี
ความมั่นใจ และสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ 
 2. เพื่อใหผู้้ป่วยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน หรือการ
กลับเขา้รับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล (Re-admit) 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินปญัหาเพื่อน้ามาวางแผนการจ้าหน่ายตามหลัก 
DMETHOD  
 D : Disease: สอนความรู้เรื่องโรคโดยใช้กระบวนการการทา้ 
Nursing Round ร่วมวางแผนการดแูล  
 M : Medication ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับเรื่องยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับ
บ้าน ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
 E : Environment ดูแลสภาพแวดลอ้ม เช่น จัดสิ่งแวดล้อมให้
สะอาดระวังการพลัดตกหกล้ม  
 T : Treatment ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การดแูล
สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถกูต้อง  
 H : Health care การดแูลสุขอนามยั การนอนหลับพกัผ่อนอย่างพี
ยงพออาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ผู้ปว่ยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่
บ้าน  
 2. ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
เมื่อเกิดภาวะแทรกข้อนหรืออาการผิดปกติใดๆ 

 D :Diet การเตรียมอาหารเฉพาะโรค และสรา้งเสริมสขุภาพตาม
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอาย ุ 
 2. สรปุผลการประเมินตามแผนการจ้าหน่ายตามหลัก DMETHOD 
ส่งต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่อง 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติมีความเขา้ใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไป อยู่บ้าน 
และสามารถบอกอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทย์ไดถู้กต้อง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคเบาหวาน
เป็นมา 30 ปี โรคความดันโลหิตสูง 10 ปี โรคไต
วายเรื้อรัง 3 ปี ได้รับการฟอกไตทางหน้าท้อง 1 ปี 
จากการศึกษาพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุมาด้วยภาวะ 
Hypoglycemia เ นื่ อ ง จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ครบ 3 มื้อ ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จ้าเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
ต้องมีทักษะในการประเมินการจ้าแนกประเภท
ผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจ และแก้ไขโดยเร็วด้วยการ
เพิ่มระดับน้้าตาลในเลือด บริหารและจัดโซนในการ
สั ง เกตอาการผู้ป่ วยให้ ได้ รับการดูแลใกล้ชิด

ปลอดภัยตลอดระยะเวลารอตรวจซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ์ พวงจิตร6 นอกจากนี้
ผู้ป่วยรายนี้ยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยพบว่า การ
ดูแลหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง การละเลยไม่เคร่งครัด
ในการท้าความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์อย่าง
เพียงพอ การไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์
และพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจ้าเป็นต้องมีทักษะ
และความช้านาญพิเศษเฉพาะในการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยในการดูแลการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตลอดจนการให้ ค้าแนะน้าตาม
ขั้นตอนของการเปลี่ยนน้้ายา เทคนิคการปลอดเชื้อ 
ความสะอาดของสถานที่และอุปกรณ์การท้าแผล
ช่องทางออกของสายเป็นต้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิไลวรรณ สุพรรณ7 
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