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บทคัดย่อ 
 การศึกษากรณีศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วม จ านวน 1 ราย เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลคอนสาร วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี มาด้วยอาการ 
น้ าหนักลด 10 กิโลกรัมใน 5 เดือน วันนี้มาฟังผล Sputum AFB ตามนัด  มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน รักษาไม่ต่อเนื่อง 
ซื้อยาจากคลินิกเอกชนมารับประทานเอง 
 ผลการศึกษา พบว่า แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไอห่าง ๆ ไม่มีเหนื่อยหอบ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาส
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/73 มิลลิเมตรปรอท 
.Lung  crepitation both lung  ค่าออกซิเจนในเลือด (SpO2) 98 % ผล Sputum AFB = negative ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG)  ผล  sinus tachycardia   Chest  X-ray (  CXR)  : Reticular infiltration Left lung แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Pulmonary 
Tuberculosis (TB) U/D Diabetes Mellitus (DM) พิจารณารับไว้รักษาในโรงพยาบาลห้องแยกโรคแผนกผู้ป่วยในหญิง 
โรงพยาบาลคอนสาร  ขณะดูแลให้การรักษา คือ ไอหายใจเหนื่อยไม่หอบ Lung  crepitation both lung  ได้รับยา 
Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn for fever q 6 ชั่ ว โ ม ง  Glyceryl guaiacolate 100 mg 2 tab oral tid pc+hs 
Dextromethophan 15 mg 2 tab oral tid pc Berodualforte NB(Inhalex forte) 0.5+1.25 mg/4ml 1 หลอด ๆ 12 ชม 
หลังรักษา ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ Lung clear Isoniazid 100 mg 3 tab oral hs  Pyrazinamide 500 mg 2 tab oral hs  
Ethambutal 400 mg 2 tab oral hs Rifampicin 450 mg 1 tab oral hs vitamin B6 50 mg 1 tab oral hs    มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน หลังได้รับยาจากการรักษา TB ดูแลให้ Metoclopramide 10 mg iv prn q 8 hr Domperidone 1 tab oral 
tid ac ORS ผสมน้ าจิบบ่อย ๆ  อาการดีขึ้น ไม่มีอาเจียน คลื่นไส้บางครั้ง  ผู้ป่วย U/D DM รักษาไม่ต่อเน่ือง ดูแล เจาะ DTX 
premeal OD  Metformin 500 mg 1 tab oral bid pc ไม่มีภาวะ Hypo-hyperglycemia ดูแลให ้นอนพักรักษาตัว ทั้งหมด 
12 วัน ติดตามเย่ียมหลังรักษาครบ 6 เดือน ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคคลในครอบครัวและชุมชน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล , โรควัณโรคปอดที่มีโรคเบาหวานร่วม 
 

Abstract 
 This case study aimed to investigate the nursing care of a tuberculosis patient with co-existing 
diabetes mellitus. The patient, a 48-year-old Thai woman, presented with a 10 kg weight loss in 5 months. 
She was there for her scheduled sputum AFB result checkup. She had a history of inconsistent diabetes 
mellitus, with medication she purchased from a private clinic. 
 The study results showed that upon admission, the patient was conscious, had a mild cough, and no 
shortness of breath. Vital signs were measured: temperature 37°C, heart rate 116 beats/minute, respiratory 
rate 20 breaths/minute, blood pressure 121/73 mmHg. Lung crepitation was observed in both lungs. Blood 
oxygen saturation (SpO2) was 98%. Sputum AFB was negative. Electrocardiogram (EKG) showed sinus 
tachycardia. Chest X-ray (CXR) revealed reticular infiltration in the left lung. The physician diagnosed 
Pulmonary Tuberculosis (TB) and Diabetes Mellitus (DM) under consideration. Admission to the female 
inpatient isolation ward at Khonsan Hospital was recommended. During treatment, the patient presented 
with coughing, shortness of breath (but not wheezing), and lung crepitation in both lungs. They received 

                                                            
1 โรงพยาบาลคอนสาร 
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Paracetamol 500 mg (1 tablet orally prn) for fever every 6 hours, Glyceryl guaiacolate 100 mg (2 tablets 
orally tid pc+hs), Dextromethophan 15 mg (2 tablets orally tid pc), and Berodualforte NB (Inhalex forte) 
0.5+1.25 mg/4ml (1 ampoule every 12 hours). After treatment, there was no shortness of breath and the 
lungs were clear. Other medications administered included Isoniazid 100 mg (3 tablets orally hs), 
Pyrazinamide 500 mg (2 tablets orally hs), Ethambutal 400 mg (2 tablets orally hs), Rifampicin 450 mg (1 
tablet orally hs), and Vitamin B6 50 mg (1 tablet orally hs). The patient also experienced nausea and 
vomiting. After receiving medication for TB treatment, administer Metoclopramide 10 mg IV prn every 8 
hours, Domperidone 1 tablet orally twice daily in ORS mixed with water, sipped frequently. Symptoms 
improved, with no vomiting and occasional nausea. The patient had a history of diabetes mellitus (DM) and 
was not receiving continuous treatment. Monitoring included checking DTX premeal OD and administering 
Metformin 500 mg 1 tablet orally bid pc. There was no hypo-hyperglycemia. The patient was admitted for 
12 days for hospitalization. A 6-month follow-up was conducted. There was no transmission of tuberculosis 
to family members or the community. 
Keywords: Nursing care, Pulmonary tuberculosis with diabetes mellitus 
 
บทน า 
        วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) 
เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญของหลายประเทศ 
และเป็นสาเหตุการตายโดยเฉพาะวัณโรคที่ปอด 
สามารถพบได้ร้อยละ 80 ของวัณโรคท้ังหมด โดย
สามารถแพร่กระจายโรคได้ผ่านละอองฝอยจาก
การไอ จาม หัวเราะ ตะโกน ร้องเพลง หรือการ
บ้วนเสมหะของผู้ป่วยเข้าสู่ปอดของบุคคลทั่วไป 
ท าให้เกิดอาการของวัณโรคปอด เช่น อาการ
อ่อนเพลีย เบื่อาหาร น้ าหนักลด มีไข้ ซึ่งบางครั้งมี
เสมหะหรือมีเลือดปนขณะไอ มีอาการไอเรื้อรัง
นานเป็นสัปดาห์  อาจมีอาการเหงื่อออกตอน
กลางคืน สาเหตุที่ท าให้เกิดโรควัณโรคปอด คือ อยู่
ใ ก ล้ ชิ ด กั บ ค น ป่ ว ย ที่ เ ป็ น วั ณ โ ร ค ป อ ด 
สภาพแวดล้อมที่ อยู่ อ าศั ยอากาศไม่ ถ่ าย เท 
ภูมิคุ้มกันต่ า เช่น เอดส์ ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่มีการใช้ยา
เสพติด อายุที่มากกว่า 65 ปี1 
       จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ ย วกั บ
สถานการณ์วัณโรคในต่างประเทศท่ัวโลก พบว่า มี 
1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกมีการติดเชื้อวัณโรค 
โดยความชุกของผู้ป่วยวัณโรคมีประมาณ 14.4 
ล้านคน โดยคิดเป็น 219 ต่อแสนประชากร และใน
แต่ละปี พบวัณโรคปอดรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 
8.6 ล้ านคน คิด เป็นอัตราป่วย 122 คนต่อ
ประชากรแสนคน โดยพบว่า ร้อยละ 95 อยู่ใน

ประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะเสียชีวิตปี
ละประมาณ 1.65 ล้านคน คิดเป็น 25 ต่อแสน
ประชากร ร้อยละ 98 อยู่ในประเทศยากจน และ
พบอัตราผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในประเทศของทวีป
เอเชียซึ่งสูงกว่าประเทศในทวีปอเมริกาและทวีป
ยุโรปประมาณ 2.5-4 เท่า2 
         ส าหรับสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย 
โดยอ้างอิงจากกลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 จ านวน 1,204 แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าทั้งคนไทยและไม่ใช่คน
ไทย ข้ึนทะเบียนรักษา จ านวน 78 ,955 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยวัณโรคในช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปี มีมากที่สุด 
จ านวน 21,761 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.7 โดย
ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชายประมาณ 2 เท่า เมื่อ
เทียบกับเพศหญิง (เพศชายจ านวน 53,849 ราย, 
เพศหญิงจ านวน 25,106 ราย ) ส่วนอัตราผลส าเร็จ
ของรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า ที่ขึ้นรักษา พ.ศ. 2565 (เป็นระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาสามารถน าประเมิน
ผลการรักษาได้) พบว่ามีอัตราการความส าเร็จใน
การรักษา ร้อยละ 79.8 สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่
ประสบความส าเร็จในการรักษา มาจากเสียชีวิต 
ร้อยละ 9.8 และขาดยา ร้อยละ 5.61 
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        โรงพยาบาลคอนสาร พบผู้ป่วยวัณโรค ในปี 
2566 , 2567 , 2568 มี จ านวน  69  , 78 , 120   
ตามล าดับ และพบผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวาน
ร่วม ในปี 2566, 2567 , 2568 มีจ านวน 14 , 25, 
26 ตามล าดับ มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง วัณ
โรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย 
ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
ภายใต้การสังเกตโดยตรงหรือแบบมีพี่เลี้ยง (DOT : 
Directly Observed Treatment)  จึ ง จ า เ ป็ นที่
พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค ์
      เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มี
โรคเบาหวานร่วม และใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
      การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา โดยศึกษาใน
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 48 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ เกษตรกรรม 
สิทธิการรักษา บัตรทอง 30 บาท วันที่รับไว้ที่
โรงพยาบาลคอนสาร วันที่ 30 พฤษภาคม 2567 
แพทย์วินิจฉัย Pulmonary Tuberculosis (TB) 
U/D Diabetes Mellitus (DM)  พิ จ า รณารั บ ไ ว้
รั ก ษ า ใน โ ร งพยาบาลแผนกผู้ ป่ ว ย ใ นหญิ ง 
โรงพยาบาลคอนสาร นอนพักรักษาตัว ทั้งหมด 12 
วัน หลังการรักษาสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่
ครอบครัวและชุมชน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
      ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ

ใด ๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
      อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  มาฟังผล 
Sputum AFB ตามนัด 
      ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
      5 เดือนก่อนมา น้ าหนักลด 10 กิโลกรมั/5 
เดือน 
      1 เดือนกอ่นมา ไอห่าง ๆ ซื้อยารบัประทาน
เองพอทุเลา 
      4 วันก่อนมา ไอแห้ง ๆ หายใจเหนื่อย ไม่หอบ 
รักษาที่โรงพยาบาลคอนสาร  CXR - 
reticulonudular, + infiltration at Lt lung นัด
เก็บ Sputum AFB * 3 วัน 
      ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน  ปี 2551 รักษาไม่
ต่อเนื่อง ซื้อยาที่คลินิกเอกชนรับประทานเอง 
ปฏิเสธการผ่าตัด 
การตรวจร่างกายตามระบบ 
       Vital sign:  Temp 37°c Pulse 116 bpm, 
RR 20 bpm no retraction , BP 121/73 mmHg. 
Skin:   capillary refill time 2 second Head: 
Normal Eye: conjunctiva pale, pupils 2 min. 
RTLBE.  Nose:  Normal Mount & Throat:  no 
dry lips, Heart:  HR 116 bpm, no heave, no 
neck vein engorged, PMI at 5 th ICS at MCL. 
Chest & Lung:  crepitation Both lung 
Respiratory rate 20 bpm, no pigeon, SpO2 
9 8  % RA.  Abdomen:  Normal shape, 
Abdominal soft, no guarding, no 
tenderness.  Neurological:  Good conscious, 
normal speech, no facial palsy. Extremities: 
no pitting edema, full ROM 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
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        โรงพยาบาลคอนสาร พบผู้ป่วยวัณโรค ในปี 
2566 , 2567 , 2568 มี จ านวน  69  , 78 , 120   
ตามล าดับ และพบผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวาน
ร่วม ในปี 2566, 2567 , 2568 มีจ านวน 14 , 25, 
26 ตามล าดับ มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง วัณ
โรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย 
ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
ภายใต้การสังเกตโดยตรงหรือแบบมีพี่เลี้ยง (DOT : 
Directly Observed Treatment)  จึ ง จ า เ ป็ นที่
พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค ์
      เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคที่มี
โรคเบาหวานร่วม และใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
      การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา โดยศึกษาใน
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 48 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ เกษตรกรรม 
สิทธิการรักษา บัตรทอง 30 บาท วันที่รับไว้ที่
โรงพยาบาลคอนสาร วันที่ 30 พฤษภาคม 2567 
แพทย์วินิจฉัย Pulmonary Tuberculosis (TB) 
U/D Diabetes Mellitus (DM)  พิ จ า รณา รับ ไ ว้
รั กษ า ใน โ ร งพยาบาลแผนกผู้ ป่ ว ย ใ นหญิ ง 
โรงพยาบาลคอนสาร นอนพักรักษาตัว ทั้งหมด 12 
วัน หลังการรักษาสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่
ครอบครัวและชุมชน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
      ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ

ใด ๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
      อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  มาฟังผล 
Sputum AFB ตามนัด 
      ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
      5 เดือนก่อนมา น้ าหนักลด 10 กิโลกรมั/5 
เดือน 
      1 เดือนกอ่นมา ไอห่าง ๆ ซื้อยารบัประทาน
เองพอทุเลา 
      4 วันก่อนมา ไอแห้ง ๆ หายใจเหนื่อย ไม่หอบ 
รักษาที่โรงพยาบาลคอนสาร  CXR - 
reticulonudular, + infiltration at Lt lung นัด
เก็บ Sputum AFB * 3 วัน 
      ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน  ปี 2551 รักษาไม่
ต่อเนื่อง ซื้อยาที่คลินิกเอกชนรับประทานเอง 
ปฏิเสธการผ่าตัด 
การตรวจร่างกายตามระบบ 
       Vital sign:  Temp 37°c Pulse 116 bpm, 
RR 20 bpm no retraction , BP 121/73 mmHg. 
Skin:   capillary refill time 2 second Head: 
Normal Eye: conjunctiva pale, pupils 2 min. 
RTLBE.  Nose:  Normal Mount & Throat:  no 
dry lips, Heart:  HR 116 bpm, no heave, no 
neck vein engorged, PMI at 5 th ICS at MCL. 
Chest & Lung:  crepitation Both lung 
Respiratory rate 20 bpm, no pigeon, SpO2 
9 8  % RA.  Abdomen:  Normal shape, 
Abdominal soft, no guarding, no 
tenderness.  Neurological:  Good conscious, 
normal speech, no facial palsy. Extremities: 
no pitting edema, full ROM 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

 1.Clinical Chemistry: ผลการตรวจวันที่ 
30 พฤษภาคม 2567 : BUN 10 mg/dl,  
Creatinin 0.5 mg/dl , eGFR 114.82 
ml/min/1.73m\s\2 , AST 27 U/L,ALT 61 
U/L, Na 133.4 mmol/L , K 4.3 mmol/L , Cl 
98 mmol/L , CO2 23 mmol/L วันที่ 5 
มิถุนายน 2567 : : BUN 6 mg/dl,  Creatinin 
0.48 mg/dl , eGFR 116.37 
ml/min/1.73m\s\2 , AST 52 U/L,ALT 37 
U/L, Na 138.5 mmol/L , K 4.3 mmol/L , Cl 
102 mmol/L , CO2 20 mmol/L 
 วิเคราะห์ผลตรวจ :  ค่าการท างานของไต
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 2.Complete Blood count ผลการตรวจ
วันที่ 30 พฤษภาคม 2567 : WBC 10.49 
cell/mm  ,Neutrophils 66% , Lymphocytes 
23 % ,RBC count 3.79 10\s\6\ul 
,Hematocrit 33.1%, Hemoglobin 10.1 g/dl, 
MCV 87.4 fl, MCH 26.7 fl ,Platelet count 
719,000 /ul วันที่ 5 มิถุนายน 2567 : WBC 
13.11 cell/mm , Neutrophils 68% , 
Lymphocytes 18 % ,RBC count 3.87 
10\s\6\ul ,Hematocrit 34.3%, Hemoglobin 
10.4 g/dl, MCV 88.7 fl, MCH 26.8 fl ,Platelet 
count 671,000 /ul 
 วิเคราะห์ผลตรวจ : มีภาวะโลหิตจาง เม็ด
เลือดมีขนาดปกติ แต่มี Hemoglobin น้อย อาจ
เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก มีการติดเชื้อหรืออักเสบ
เรื้อรังในร่างกาย 
3.การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ผลการตรวจวันที่ 
31 พฤษภาคม 2567 Fasting Blood Sugar 
(FBS) 98 mg/dl , ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1c) HbA1C 10.1 % 
วิเคราะห์ผลตรวจ : มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง 
 4. . การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี 
(Anti-HIV Testing) ผลการตรวจ วันที่ 31 
พฤษภาคม 2567 = negative 
วิเคราะห์ผลตรวจ : ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี 

 5.การตรวจเสมหะ Sputum AFB วันที่ 27 
– 29 พฤษภาคม 2567 ผล negative 
 6.การตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 
Dextrostix (DTX) 
  วันที่ 30 พฤษภาคม  2567 15.00=  267 
mg/dl  20.00 = 194mg/dl 
  วันที่ 31 พฤษภาคม  2567 7.00 น. =120 
mg/dl  11.00 = 107mg/dl 15.00= 164 
mg/dl  20.00 =    172mg/dl 
  วันที่ 1 มิถุนายน  2567 7.00 น. =127 
mg/dl  11.00 = 125mg/dl 15.00= 129mg/dl  
20.00 = 111mg/dl 
 วันที่ 2 มิถุนายน  2567 7.00 น. =125 
mg/dl  11.00 = 158mg/dl 15.00= 131mg/dl  
20.00 = 174mg/dl 
 วันที่ 3 มิถุนายน  2567 7.00 น. =182 
mg/dl  11.00 = 166mg/dl 15.00= 181mg/dl  
20.00 = 158mg/dl 
 วันที่ 4 มิถุนายน  2567 7.00 น. =145 
mg/dl  11.00 = 160mg/dl 15.00= 131mg/dl  
20.00 = 111mg/dl 
 วันที่ 5 มิถุนายน  2567 7.00 น. =107 
mg/dl   
 วันที่ 6 มิถุนายน  2567 7.00 น. =103 
mg/dl   
 วันที่ 7 มิถุนายน  2567 7.00 น. =129 
mg/dl   
 วันที่ 8 มิถุนายน  2567 7.00 น. =109 
mg/dl   
 วันที่ 9 มิถุนายน  2567 7.00 น. =114 
mg/dl   
 วันที่ 10 มิถุนายน  2567 7.00 น. =116 
mg/dl   
 วันที่ 11 มิถุนายน  2567 7.00 น. =130 
mg/dl   
 วิเคราะห์ผลตรวจ :  ระดับน้ าตาลในเลือด
ช่วงก่อนอาหาร ควรควบคุมอยู่ระหว่า 80-130 
mg/dl ซึ่งในช่วงแรกของการรักษา อยู่ในระดับที่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

สูง อาจเกิดจากการติดเช้ือ และสามารถควบคุมได้
ดีในช่วงหลัง 
 ผลการตรวจพิเศษ 
       EKG : sinus tachycardia Heart rate 116 
bpm  
วิเคราะห์ผลตรวจ :  ภาวะหัวใจเต้นจังหวะปกติแต่
มีความเร็วสูงเกิน 100 ครั้งต่อนาที โดยที่
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (P wave, PR interval, QRS) ยัง
เป็นปกติทุกอย่าง มักเกิดจากร่างกายมีการติดเชื้อ
วัณโรคร่วมกับมีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
       Chest  X-ray ( CXR) : Reticular 
infiltration Left lung  
 วิเคราะห์ผลตรวจ :  พบภาพเงาผิดปกติใน
เนื้อปอดเป็นลักษณะเส้นใยตาข่ายสานกันไปมา บ่ง
บอกถึงความผิดปกติของโครงสร้างค้ าจุนเนื้อปอด 
(Interstitial)  
 การวินิจฉัยของแพทย์( Final Diagnosis)  
Pulmonary Tuberculosis (TB) U/D Diabetes 
Mellitus (DM) 
 การรักษาที่ได้รับ  
 Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn 
for fever q 6 ชั่วโมง  
 Glyceryl guaiacolate 100 mg 2 tab 
oral tid pc+hs  
 Dextromethophan 15 mg 2 tab oral 
tid pc  
 Berodualforte NB(Inhalex forte) 
0.5+1.25 mg/4ml 1 หลอด ๆ 12 ชม  
 Metformin 500 mg 1 tab oral bid pc  
 Isoniazid 100 mg 3 tab oral hs   
 Pyrazinamide 500 mg 2 tab oral hs   
 Ethambutal 400 mg 2 tab oral hs  
 Rifampicin 450 mg 1 tab oral hs  

 vitamin B6 50 mg 1 tab oral hs     
 Metoclopramide 10 mg iv prn q 8 hr  
 Domperidone 1 tab oral tid ac  
 ORS ผสมน้ าจิบบ่อย ๆ   
 DTX premeal OD keep 80-200 mg/dl  
 สิ่งที่พบทางคลินิค 
 ไอ หายใจเหนือ่ยไม่หอบ Lung 
crepitation both lung  
 CXR :Reticular infiltration Left lung 
 น้ าหนักลด 10 กิโลกรัมใน 5 เดือน 
 อาเจียน 2 ครัง้ รับประทานอาหารได้น้อย 
 โรคเบาหวานรักษาไม่ต่อเนื่อง ระดับน้ าตาล
ในเลือดปลายนิ้ว DTX 267 mg% HbA1C 10.1 
% 
 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤต 
 1.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากติดเชื้อวัณโรคปอด 
 2.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
เนื่องจากอยูในระยะ Active TB 
 3.,ขาดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว
ขณะป่วยเป็นวัณโรค 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะดูแล
ต่อเนื่อง 
 4.เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของ
ยา เนื่องจากเริ่มรักษาวัณโรค 
 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากรับประทานอาหารได้
น้อย คลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาวัณโรค 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะจ าหน่าย 
 6.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
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สูง อาจเกิดจากการติดเช้ือ และสามารถควบคุมได้
ดีในช่วงหลัง 
 ผลการตรวจพิเศษ 
       EKG : sinus tachycardia Heart rate 116 
bpm  
วิเคราะห์ผลตรวจ :  ภาวะหัวใจเต้นจังหวะปกติแต่
มีความเร็วสูงเกิน 100 ครั้งต่อนาที โดยที่
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (P wave, PR interval, QRS) ยัง
เป็นปกติทุกอย่าง มักเกิดจากร่างกายมีการติดเชื้อ
วัณโรคร่วมกับมีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
       Chest  X-ray ( CXR) : Reticular 
infiltration Left lung  
 วิเคราะห์ผลตรวจ :  พบภาพเงาผิดปกติใน
เนื้อปอดเป็นลักษณะเส้นใยตาข่ายสานกันไปมา บ่ง
บอกถึงความผิดปกติของโครงสร้างค้ าจุนเนื้อปอด 
(Interstitial)  
 การวินิจฉัยของแพทย์( Final Diagnosis)  
Pulmonary Tuberculosis (TB) U/D Diabetes 
Mellitus (DM) 
 การรักษาที่ได้รับ  
 Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn 
for fever q 6 ชั่วโมง  
 Glyceryl guaiacolate 100 mg 2 tab 
oral tid pc+hs  
 Dextromethophan 15 mg 2 tab oral 
tid pc  
 Berodualforte NB(Inhalex forte) 
0.5+1.25 mg/4ml 1 หลอด ๆ 12 ชม  
 Metformin 500 mg 1 tab oral bid pc  
 Isoniazid 100 mg 3 tab oral hs   
 Pyrazinamide 500 mg 2 tab oral hs   
 Ethambutal 400 mg 2 tab oral hs  
 Rifampicin 450 mg 1 tab oral hs  

 vitamin B6 50 mg 1 tab oral hs     
 Metoclopramide 10 mg iv prn q 8 hr  
 Domperidone 1 tab oral tid ac  
 ORS ผสมน้ าจิบบ่อย ๆ   
 DTX premeal OD keep 80-200 mg/dl  
 สิ่งที่พบทางคลินิค 
 ไอ หายใจเหนือ่ยไม่หอบ Lung 
crepitation both lung  
 CXR :Reticular infiltration Left lung 
 น้ าหนักลด 10 กิโลกรัมใน 5 เดือน 
 อาเจียน 2 ครัง้ รับประทานอาหารได้น้อย 
 โรคเบาหวานรักษาไม่ต่อเนื่อง ระดับน้ าตาล
ในเลือดปลายนิ้ว DTX 267 mg% HbA1C 10.1 
% 
 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤต 
 1.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากติดเชื้อวัณโรคปอด 
 2.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
เนื่องจากอยูในระยะ Active TB 
 3.,ขาดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว
ขณะป่วยเป็นวัณโรค 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะดูแล
ต่อเนื่อง 
 4.เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของ
ยา เนื่องจากเริ่มรักษาวัณโรค 
 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากรับประทานอาหารได้
น้อย คลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาวัณโรค 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะจ าหน่าย 
 6.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 สรปุปัญหาและการวางแผนการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยือ่
พร่องออกซิเจนเนือ่งจากติดเชื้อวัณโรคปอด 
ข้อมูลสนับสนุน : ไอ หายใจเหนื่อย ไม่หอบ CXR 
:Reticular infiltration left lung , lung : 
crepitation both lung RR 20 bpm  SpO2 98%RA 
วัตถุประสงค์ : เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีอาการหอบ ไม่มี
กระสับกระส่าย อตัราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ค่า
ออกซิเจนปลายนิว้ ≥95% lung clear 

กิจกรรมการพยาบาล : 1.ประเมินการหายใจ เสียงปอด 2.ดแูลนอน
ศีรษะสูง 30 องศา 3.แนะน าดื่มน้ าอุ่น 4.ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา
และเฝ้าระวังอาการไม่พงึประสงค์ของยา(Glyceryl guaiacolate 100 
mg 2 tab oral tid pc+hs Dextromethophan 15 mg 2 tab oral 
tid pc 
Berodualforte NB(Inhalex forte) 0.5+1.25 mg/4ml 1 หลอด ๆ 
12 ชม Isoniazid 100 mg 3 tab oral hs  Pyrazinamide 500 mg 2 
tab oral hs  Ethambutal 400 mg 2 tab oral hs  
Rifampicin 450 mg 1 tab oral hs  
vitamin B6 50 mg 1 tab oral hs )    
การประเมินผล : ผู้ป่วยไอห่าง ๆ ไมม่ีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจ 20 ครัง้/นาที คา่ออกซิเจนปลายนิ้ว 99% lung clear 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในวันที่ 4 ของการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสีย่งต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวณัโรค เนื่องจากอยูในระยะ Active 
TB 
ข้อมูลสนับสนุน : 1st Dx TB ,CXR :Reticular 
infiltration left lung น้ าหนักลด 10 กิโลกรัมใน 5 
เดือน Sputum AFB negative 
วัตถุประสงค์ : ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาตปิฏิบัติตวัได้
ถูกต้อง ไม่มีรายงานการตดิเชื้อวัณโรคของบุคคลใน
ครอบครัว 

กิจกรรมการพยาบาล : 1.อธิบายเหตุผลและแนวทางการแพรก่ระจาย
เชื้อวัณโรค 2.ดแูลใหผู้้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยปิดปากปิดจมูก
ตลอดเวลา 3.ดูแลพักผ่อนในห้องแยก อากาศถา่ยเทได้ดี 4.แนะน าแยก
ห้องพัก หลีกเลี่ยงการคลกุคลกีับบุคคลอื่นในครอบครวั เป็นเวลา 1 
เดือนนับจากวันที่เริ่มรักษา 5.ส่งเสริมการรับประทานยาวัณโรคให้
ครบถ้วนและถูกตอ้งติดต่อกัน 6 เดอืน 6.อธิบายผลดีผลเสียของการมา
ตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทย ์
การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏบิัติตัวไดถู้กต้อง ไม่มกีาร
แพร่กระจายเชื้อวณัโรคสู่บุคคลอื่นในครอบครัว 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในเดือนที่ 2 ของการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ขาดความรู้เรื่องโรค
และการปฏิบัตติัวขณะป่วยเป็นวณัโรค 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยวัณโรคเริ่มรักษา 
วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตัวขณะป่วยวัณโรคได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยเข้าใจการปฏิบัตติัว 
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และใหค้วามรว่มมอืในการ
รักษา 

กิจกรรมการพยาบาล : 1.ประเมินความรู้ของผู้ป่วย2.สร้างสัมพันธภาพ
ใหผู้้ป่วยและญาตไิว้วางใจ 3.อธิบายโรค สาเหตุ การด าเนินโรค ปัจจัย
เสี่ยง การแพร่กระจายเช้ือ การรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา 
การมาตามนัด อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ โดยใช้ข้อความเขา้ใจ
ง่าย กระชับ ไม่ซับซ้อน3.รับฟงัปญัหา ใหก้ าลังใจผูป้ว่ยและญาต ิ
การประเมินผล : ผู้ป่วยมสีีหนา้สดชืน่ขึ้น ให้ความร่วมมือในการรกัษา 
ตอบค าถามถงึอาการเจ็บปว่ยและการปฏิบตัิตัวขณะป่วยได้ 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในวันที่ 3 ของการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ของยา เนื่องจากเริ่มรกัษาวณัโรค 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยวัณโรคเริ่มรักษา ได้รับยา 
Isoniazid 100 mg 3 tab oral hs   
Pyrazinamide 500 mg 2 tab oral hs   
Ethambutal 400 mg 2 tab oral hs  
Rifampicin 450 mg 1 tab oral hs  
vitamin B6 50 mg 1 tab oral hs     
ผลการตรวจ AST 27 U/L,ALT 61 U/L 
วัตถุประสงค์ : เพื่อใหผู้้ป่วยรบัประทานยาได้ถกูต้อง 
ทราบวธิีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการ
ใช้ยา 

กิจกรรมการพยาบาล : 1.อธิบายชนิด ลักษณะและจ านวนยาแต่ละตวั 
2.บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาและหากรับประทานยาไม่ตรงเวลา
หรือไมต่่อเนื่องอาจก่อให้เกดิการดื้อยา ส่งผลใหก้ารหายยากและใช้
เวลานานขึ้น 3.อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พงึประสงค์
ของยาแต่ละชนิดที่อาจเกดิขึ้น เช่น ตับอักเสบ อาการชาปลายมือปลาย
เท้า ผื่น เบื่ออาหาร คลื่นไสอ้าเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 4.แนะน าอาการไม่
พึงประสงค์ที่ตอ้งมาพบแพทย์ทันที เช่น ชักกระตุก หวัใจเต้นผดิจังหวะ 
หายใจล าบาก อาการบวมทีห่น้า รมิฝีปาก ล าคอ ผิวซดีเหลือง มองเห็น
ไม่ชัด  
การประเมินผล : ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง มาตามนัดทุกครัง้ มี
เวียนศีรษะ คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน เบือ่อาหารในการรับประทานยาช่วง 2 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ตารางที่ 1 สรปุปัญหาและการวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล : รับประทานยาได้ถูกต้อง ครบ
จ านวน ขนาดและเวลา ทราบวิธปีฏบิัติตัวเมื่อเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ผลการตรวจ AST 0-37 U/L,ALT 0-40 U/L 
 

สัปดาห์แรก ไม่มีอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง ผลการตรวจ AST 52 
U/L,ALT 37 U/L 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไป ในเดอืนที่ 4 ของการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 .เสีย่งต่อการเกิดภาวะ 
Hypo-Hyperglycemia เนื่องจากรบัประทานอาหารได้
น้อย คลื่นไส้อาเจยีนหลังได้รับยาวณัโรค 
ข้อมูลสนับสนุน U/D DM :ระดับน้ าตาลในเลือดปลาย
นิ้ว 267 mg/dl HbA1C 10.1 % อาเจียน 2 ครั้ง 
รับประทานอาหารได้น้อย 
วัตถุประสงค์ : เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิ
เกณฑ์การประเมินผล : ระดับความรู้สึกตัวปกติ ไม่มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ระดับน้ าตาลใน
เลือด 70-110 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล : 1.ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดสงู/ต่ า เช่น 
ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 2.ดูแลรับประทานอาหาร
เบาหวาน 3.ตดิตามผลการตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด premeal,hs 
keep 80-200 mg/dl 4.ประเมินอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 
ปัสสาวะออกนอ้ย เหงื่ออก ตัวเย็น ใจสั่น 
การประเมินผล : รู้สึกตวัดี ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน  ระดับน้ าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว 103-182  mg/dl  
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในวันที่ 4 ของการรักษา 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูป้่วยและญาตวิิตก
กังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล บน่
นอนไม่ค่อยหลบั 
วัตถุประสงค์ : เพื่อคลายความวติกกังวลของผู้ป่วยและ
ญาต ิ
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้ายิ้มแย้ม
มากขึ้น ให้ความรว่มมือในการรกัษาพยาบาล สามารถ
ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัตติัวขณะกลบัไปอยู่ที่
บ้านได ้

กิจกรรมการพยาบาล : 1.สร้างสัมพันธภาพกับผูป้่วยและญาติดว้ย
ท่าทางสุภาพและเป็นมิตร 2.เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกและค้นหา
สาเหตุความกังวล รับฟังอยา่งตัง้ใจ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและให้
ความรว่มมอื 3.ใหค้วามรู้เกี่ยวกับการเจ็บปว่ย แนวทางการรักษาและ
การปฏบิัติตัว 4.สนับสนุนครอบครวัมีส่วนรว่มในการวางแผนการรักษา 
และใหก้ าลังใจผู้ปว่ย  5.สังเกตพฤตกิรรมการแสดงออกของผูป้่วยและ
ญาตใินการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติมสีหีน้าสดชื่นขึ้น เข้าใจในแผนการ
รักษาและให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในวันที่ 3 ของการรักษา 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี ภูมิล าเนา ต าบล
คอนสาร อ าเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ วันที่ 30 
พฤษภาคม 2567 เวลา 15.53 น.มาฟังผลตรวจ 
Sputum AFB ตามนัด  ให้ประวัติว่า 1 เดือนก่อน
มา ไอห่าง ๆ ซื้อยารับประทานเองพอทุเลา 4 วัน
ก่อนมา ไอแห้ง ๆ หายใจเหนื่อย ไม่หอบ น้ าหนัก
ลด 10 กิโลกรัมใน 5 เดือน รักษาที่โรงพยาบาล
คอนสาร  CXR - reticulonudular, + infiltration 
at Lt lung นัดเก็บ Sputum AFB * 3 วัน  ผู้ป่วย
มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน  ปี 2551 รักษา
ไม่ต่อเนื่อง ซื้อยาที่คลินิกรับประทานเอง แรกรับ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาสเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/73 
มิลลิเมตรปรอท .Lung crepitation both lung  
SpO2 98 % ผล Sputum AFB = negative ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผล sinus tachycardia   
Chest  X-ray (  CXR)  : Reticular infiltration 
Left lung แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  Pulmonary 
Tuberculosis ( TB)  U/D Diabetes Mellitus 
(DM) พิจารณารับไว้รักษาในโรงพยาบาลห้องแยก
โรคแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลคอนสาร  
 แรกรับไว้ดูแลแผนกผู้ป่วยในหญิง วันที่ 30 
พฤษภาคม 2567 เวลา 15.01 น รู้สึกตัวดี หายใจ
เหนื่อยไม่หอบ ไอห่าง ๆ .ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.1 องศาสเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
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ตารางที่ 1 สรปุปัญหาและการวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล : รับประทานยาได้ถูกต้อง ครบ
จ านวน ขนาดและเวลา ทราบวิธปีฏบิัติตัวเมื่อเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ผลการตรวจ AST 0-37 U/L,ALT 0-40 U/L 
 

สัปดาห์แรก ไม่มีอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง ผลการตรวจ AST 52 
U/L,ALT 37 U/L 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไป ในเดอืนที่ 4 ของการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 .เสีย่งต่อการเกิดภาวะ 
Hypo-Hyperglycemia เนื่องจากรบัประทานอาหารได้
น้อย คลื่นไส้อาเจยีนหลังได้รับยาวณัโรค 
ข้อมูลสนับสนุน U/D DM :ระดับน้ าตาลในเลือดปลาย
นิ้ว 267 mg/dl HbA1C 10.1 % อาเจียน 2 ครั้ง 
รับประทานอาหารได้น้อย 
วัตถุประสงค์ : เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิ
เกณฑ์การประเมินผล : ระดับความรู้สึกตัวปกติ ไม่มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ระดับน้ าตาลใน
เลือด 70-110 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล : 1.ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดสงู/ต่ า เช่น 
ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 2.ดูแลรับประทานอาหาร
เบาหวาน 3.ตดิตามผลการตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด premeal,hs 
keep 80-200 mg/dl 4.ประเมินอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 
ปัสสาวะออกนอ้ย เหงื่ออก ตัวเย็น ใจสั่น 
การประเมินผล : รู้สึกตวัดี ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน  ระดับน้ าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว 103-182  mg/dl  
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในวันที่ 4 ของการรักษา 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูป้่วยและญาตวิิตก
กังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล บน่
นอนไม่ค่อยหลบั 
วัตถุประสงค์ : เพื่อคลายความวติกกังวลของผู้ป่วยและ
ญาต ิ
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้ายิ้มแย้ม
มากขึ้น ให้ความรว่มมือในการรกัษาพยาบาล สามารถ
ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัตติัวขณะกลบัไปอยู่ที่
บ้านได ้

กิจกรรมการพยาบาล : 1.สร้างสัมพันธภาพกับผูป้่วยและญาติดว้ย
ท่าทางสุภาพและเป็นมิตร 2.เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกและค้นหา
สาเหตุความกังวล รับฟังอยา่งตัง้ใจ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและให้
ความรว่มมอื 3.ใหค้วามรู้เกี่ยวกับการเจ็บปว่ย แนวทางการรักษาและ
การปฏบิัติตัว 4.สนับสนุนครอบครวัมีส่วนรว่มในการวางแผนการรักษา 
และใหก้ าลังใจผู้ปว่ย  5.สังเกตพฤตกิรรมการแสดงออกของผูป้่วยและ
ญาตใินการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติมสีหีน้าสดชื่นขึ้น เข้าใจในแผนการ
รักษาและให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี 
สรุป : ปัญหานี้ไดร้ับการแก้ไขหมดไปในวันที่ 3 ของการรักษา 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี ภูมิล าเนา ต าบล
คอนสาร อ าเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ วันที่ 30 
พฤษภาคม 2567 เวลา 15.53 น.มาฟังผลตรวจ 
Sputum AFB ตามนัด  ให้ประวัติว่า 1 เดือนก่อน
มา ไอห่าง ๆ ซื้อยารับประทานเองพอทุเลา 4 วัน
ก่อนมา ไอแห้ง ๆ หายใจเหนื่อย ไม่หอบ น้ าหนัก
ลด 10 กิโลกรัมใน 5 เดือน รักษาท่ีโรงพยาบาล
คอนสาร  CXR - reticulonudular, + infiltration 
at Lt lung นัดเก็บ Sputum AFB * 3 วัน  ผู้ป่วย
มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน  ปี 2551 รักษา
ไม่ต่อเนื่อง ซื้อยาที่คลินิกรับประทานเอง แรกรับ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาสเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/73 
มิลลิเมตรปรอท .Lung crepitation both lung  
SpO2 98 % ผล Sputum AFB = negative ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผล sinus tachycardia   
Chest  X-ray (  CXR)  : Reticular infiltration 
Left lung แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  Pulmonary 
Tuberculosis ( TB)  U/D Diabetes Mellitus 
(DM) พิจารณารับไว้รักษาในโรงพยาบาลห้องแยก
โรคแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลคอนสาร  
 แรกรับไว้ดูแลแผนกผู้ป่วยในหญิง วันที่ 30 
พฤษภาคม 2567 เวลา 15.01 น รู้สึกตัวดี หายใจ
เหนื่อยไม่หอบ ไอห่าง ๆ .ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.1 องศาสเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
.Lung Crepitation both lung  SpO2 9 8  % 
ขณะดูแลให้การรักษา คือ ไอ หายใจเหนื่อยไม่หอบ 
Lung  crepitation both lung  ไ ด้ รั บ ย า 
Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn for fever 
q 6 ชั่วโมง Glyceryl guaiacolate 100 mg 2 tab 
oral tid pc+hs Dextromethophan 15 mg 2 
tab oral tid pc Berodualforte NB ( Inhalex 
forte) 0.5+1.25 mg/4ml 1 หลอด ๆ 12 ชม หลัง
รั กษ า  ไ ม่ มี อ าก า ร เหนื่ อ ยหอบ  Lung clear 
Isoniazid 100 mg 3 tab oral hs  Pyrazinamide 
500 mg 2 tab oral hs  Ethambutal 400 mg 2 
tab oral hs Rifampicin 450 mg 1 tab oral hs 
vitamin B6 50 mg 1 tab oral hs    มี อ า ก า ร
คลื่นไส้อาเจียน หลังได้รับยาจากการรักษา TB 
ดูแลให้ Metoclopramide 10 mg iv prn q 8 hr 
Domperidone 1 tab oral tid ac ORS ผสมน้ า
จิบบ่อย ๆ  อาการดีขึ้น ไม่มีอาเจียน คลื่นไส้
บางครั้ง ผู้ป่วย U/D DM รักษาไม่ต่อเนื่อง HbA1C 
10.1 % ดู แ ล  เ จ า ะ  DTX premeal OD  
Metformin 500 mg 1 tab oral bid pc ไ ม่ มี
ภาวะ Hypo-hyperglycemia ผล DTX 103-182 
mg/dl และดูแลให้ นอนพักรักษาตัว ทั้งหมด 12 
วัน นัด F/U 24 มิถุนายน 2567 TB clinic ตรวจ 
CXR ,FBS , HbA1C , AST ,ALT ผล CXR improve 
ขึ้ น  FBS 125 mg/dl, HbA1C 8.3% , AST 24 
U/L,ALT 26 U/L รั บ ย าต่ อ เ นื่ อ ง ที่  TB clinic 
โรงพยาบาลคอนสาร ติดตามเยี่ยมหลังรักษาครบ 6 
เดือน ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน ระหว่างรักษามีปัญหา 1.เสี่ยง
ต่อภาวะเนื้อเย่ือพร่องออกซิเจนเนื่องจากติดเชื้อ
วัณโรคปอด 2.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
เนื่องจากอยูในระยะ Active TB 3.ขาดความรู้เรื่อง
โรคและการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค 4.เสี่ยง

ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา เนื่องจาก
เริ่มรักษาวัณโรค 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากรับประทานอาหารได้
น้อย คลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาวัณโรค 6.ผู้ป่วย
และญาติวิตกกังวลเกี่ ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ปัญหาต่าง ๆ ได้รับการแก้ไข 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติที่บ้านได้ ไม่มีการแพร่
กระชายเชื้อวัณโรคสู่คนในครอบครัวและชุมชน  
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้องมีการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลในการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในการ
เยี่ยมบ้าน เน้นการให้ก าลังใจ และติดตามการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการติด
เชื้อรายใหม่ และการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว
และชุมชน3,4,5 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.วัณโรคเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ
ได้ง่ายโดยติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ต้ อ ง อ าศั ย ก า รท า ง าน เ ป็ นที ม ใ น บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2.ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เพื่อให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อประเมินปัญหาและข้อจ ากัดของผู้ป่วย
วัณโรค และสามารถวางแผนการดูแลได้ถูกต้อง
และเหมาะสม 
 4.ควรมีการติดตามและประเมินผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินและติดตามการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา  
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