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บทคัดย่อ  
วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่สำคัญและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก 

(WHO) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกประมาณ 10.6 ล้านคน และเสียชีวิตจาก
วัณโรคมากกว่า 1.3 ล้านคน1 โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(T2DM) เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อระบบเผาผลาญของร่างกายและทำให้ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ทำให้เสี ่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคได้มากขึ้น2 ซึ่งถือเป็นภาวะที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ              
วัณโรค3 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรคเฉลี่ยประมาณ 150 รายต่อประชากร 100,000 คน4 
และพบผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วยมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และยังคงอยู ่ในกลุ ่มประเทศที ่มีภาระวัณโรคสูง  (high TB 
burden country) ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นเมื่อระดับน้ำตาล               
ในเลือดสูง ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมเชื ้อ  Mycobacterium tuberculosis ได้อย่าง                    
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วยมักมีอัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้นในระหว่างการรักษา และมีโอกาสกลับเป็นซ้ำมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 5 การศึกษานี้             
มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาแนวทางการพยาบาลในกรณีศึกษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอดที ่ม ีภาวะ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมด้วย และนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางวางแผนทางการพยาบาลที่
เหมาะสมต่อไป6 โดยใช้วิธีการศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยนอก การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ 
การสังเกต และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ โดยมุ่งเน้นการพิจารณาแบบแผนสุขภาพของ
ผู้ป่วย พยาธิสภาพของทั ้งสองโรค อาการและอาการแสดง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
แนวทางการดูแลที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย ผลการศึกษาคาดว่าจะช่วยให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างวัณโรคและโรคเบาหวาน โดยเน้นให้เห็นถึงผลกระทบของโรคเบาหวานต่อการดำเนินของ

 

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษาผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
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    การเปรียบเทียบผลการรักษาและความร่วมมือในการใช้ยาต้านเอชไอวีระหว่าง 
การส่งยาทางไปรษณีย์ และการบริการปกติ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร 
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Abstract 
Tuberculosis (TB) is a significant infectious disease and a global public health 

concern. The World Health Organization (WHO) reported that in 2022, there were 
approximately 10.6 million TB patients worldwide, with more than 1.3 million deaths 
from the disease. This is particularly prevalent among populations with comorbidities 
such as Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), a chronic disease affecting the body’s metabolic 
system and compromising immune function, thereby increasing vulnerability to TB 
infection. This represents a condition closely associated with tuberculosis. In Thailand, 
the average TB incidence is approximately 150 cases per 100,000 population, with a 
continuous increase in TB patients with diabetes comorbidity, exceeding the average in 
the Southeast Asian region. Thailand remains classified as a high TB burden country.                    
This increased TB burden results from immune system abnormalities that occur with 
elevated blood glucose levels, impairing the body’s ability to effectively control 
Mycobacterium tuberculosis. Additionally, TB patients with diabetes typically experience 
higher mortality rates during treatment and have a greater chance of relapse compared 
to general TB patients. This study aims to examine nursing approaches for a case study 
of pulmonary tuberculosis with Type 2 diabetes comorbidity and to utilize the findings 
as a guideline for appropriate nursing care planning. The methodology included studying 
outpatient medical records, patient and family history-taking, observation, and 
comparative data analysis. The focus was on examining the patient’s health patterns, the 
pathophysiology of both diseases, signs and symptoms, nursing diagnoses, and 
appropriate care guidelines for the patient. The expected results of this study will help 
demonstrate the relationship between tuberculosis and diabetes, highlighting the impact 
of diabetes on the progression of tuberculosis, such as delayed recovery rates, risk of 
complications, and potential problems arising from using TB medications concurrently 
with blood glucose control medications. Furthermore, this study aims to present nursing 
approaches that can reduce the risk of complications, improve patients’ health 
rehabilitation processes, and help patients effectively manage their conditions. 

 
 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

โรควัณโรค7 เช่น อัตราการฟื้นตัวที่ช้าลง ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
จากการใช้ยารักษาวัณโรคร่วมกับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้การศึกษายังมุ่งหวังที่
จะนำเสนอแนวทางการพยาบาลที ่สามารถลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน ปรับปรุง
กระบวนการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 67 ปี อาการสำคัญ มีไอ เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอกมา 7 วัน 
รับประทานอาหารได้น้อยอ่อนเพลีย น้ำหนักลด จากผลตรวจ X-ray ปอด พบ LUL Capacity 
และตรวจเสมหะ Acid-Fast Bacillus (AFB) ผลเป็นบวก (3+) มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวาน   
ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Pulmonary tuberculosis with Diabetes mellitus type 2 ได้รับ
การรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานเดิม (First Line Drug) ผู้ป่วยเข้าใจตระหนักเรื ่อง
เบาหวานที่น้ำตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย8 ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
เป็นอย่างดี รวมทั้งควบคุมการรับประทานอาหาร รับประทานยาสม่ำเสมอ  หลังรักษาอาการดีขึ้น
เรื่อยๆ9 ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคไม่พบเชื้อทั้งหมด หลังรักษาวัณโรคครบ      
6 เดือน ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค ผู้ป่วยแข็งแรง ไม่พบอาการผิดปกติอื่น แพทย์ยุติการรักษา
วัณโรคจำหน่ายจากคลินิกวัณโรค10 นัดติดตามที่คลินิกเบาหวาน พร้อมตรวจเท้า และตรวจ        
จอประสาทตา (DR) ในวันเดียวกัน นัดติดตาม Sputum AFB และเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดือนอีก 4 
ครั้งเพื่อติดตามการกลับซ้ำของวัณโรค ผู้ศึกษาได้นำทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอน (Gordon’s 
Functional Health Patterns) มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ในการให้การ
พยาบาลผู ้ป ่วยรายนี ้ โดยมุ ่งเน้นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป ่วย              
ในหลากหลายมิติ เช่น แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ แบบแผนโภชนาการ  และ
การเผาผลาญ แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ และแบบแผนการรับรู้และการปรับตัว โดยใช้ข้อมูล
จากเวชระเบียน การซักประวัติ การสังเกต และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพื่อประเมินความ  
สามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาช่วยสะท้อนความสัมพันธ์
ระหว่างวัณโรคและเบาหวาน รวมถึงความสำคัญของการวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และลดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค 
และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อันจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติในสังคม 
คำสำคัญ : วัณโรคปอดร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวางแผนการพยาบาล, แบบแผนสุขภาพ 
              ของกอร์ดอน, การดูแลตนเอง 
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Abstract 
Tuberculosis (TB) is a significant infectious disease and a global public health 

concern. The World Health Organization (WHO) reported that in 2022, there were 
approximately 10.6 million TB patients worldwide, with more than 1.3 million deaths 
from the disease. This is particularly prevalent among populations with comorbidities 
such as Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), a chronic disease affecting the body’s metabolic 
system and compromising immune function, thereby increasing vulnerability to TB 
infection. This represents a condition closely associated with tuberculosis. In Thailand, 
the average TB incidence is approximately 150 cases per 100,000 population, with a 
continuous increase in TB patients with diabetes comorbidity, exceeding the average in 
the Southeast Asian region. Thailand remains classified as a high TB burden country.                    
This increased TB burden results from immune system abnormalities that occur with 
elevated blood glucose levels, impairing the body’s ability to effectively control 
Mycobacterium tuberculosis. Additionally, TB patients with diabetes typically experience 
higher mortality rates during treatment and have a greater chance of relapse compared 
to general TB patients. This study aims to examine nursing approaches for a case study 
of pulmonary tuberculosis with Type 2 diabetes comorbidity and to utilize the findings 
as a guideline for appropriate nursing care planning. The methodology included studying 
outpatient medical records, patient and family history-taking, observation, and 
comparative data analysis. The focus was on examining the patient’s health patterns, the 
pathophysiology of both diseases, signs and symptoms, nursing diagnoses, and 
appropriate care guidelines for the patient. The expected results of this study will help 
demonstrate the relationship between tuberculosis and diabetes, highlighting the impact 
of diabetes on the progression of tuberculosis, such as delayed recovery rates, risk of 
complications, and potential problems arising from using TB medications concurrently 
with blood glucose control medications. Furthermore, this study aims to present nursing 
approaches that can reduce the risk of complications, improve patients’ health 
rehabilitation processes, and help patients effectively manage their conditions. 
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โรควัณโรค7 เช่น อัตราการฟื้นตัวที่ช้าลง ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
จากการใช้ยารักษาวัณโรคร่วมกับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้การศึกษายังมุ่งหวังที่
จะนำเสนอแนวทางการพยาบาลที ่สามารถลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน ปรับปรุง
กระบวนการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 67 ปี อาการสำคัญ มีไอ เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอกมา 7 วัน 
รับประทานอาหารได้น้อยอ่อนเพลีย น้ำหนักลด จากผลตรวจ X-ray ปอด พบ LUL Capacity 
และตรวจเสมหะ Acid-Fast Bacillus (AFB) ผลเป็นบวก (3+) มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวาน   
ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Pulmonary tuberculosis with Diabetes mellitus type 2 ได้รับ
การรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานเดิม (First Line Drug) ผู้ป่วยเข้าใจตระหนักเรื ่อง
เบาหวานที่น้ำตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย8 ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
เป็นอย่างดี รวมทั้งควบคุมการรับประทานอาหาร รับประทานยาสม่ำเสมอ  หลังรักษาอาการดีขึ้น
เรื่อยๆ9 ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคไม่พบเชื้อทั้งหมด หลังรักษาวัณโรคครบ      
6 เดือน ตรวจเสมหะไมพ่บเชื้อวัณโรค ผู้ป่วยแข็งแรง ไม่พบอาการผิดปกติอื่น แพทย์ยุติการรักษา
วัณโรคจำหน่ายจากคลินิกวัณโรค10 นัดติดตามที่คลินิกเบาหวาน พร้อมตรวจเท้า และตรวจ        
จอประสาทตา (DR) ในวันเดียวกัน นัดติดตาม Sputum AFB และเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดือนอีก 4 
ครั้งเพื่อติดตามการกลับซ้ำของวัณโรค ผู้ศึกษาได้นำทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอน (Gordon’s 
Functional Health Patterns) มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ในการให้การ
พยาบาลผู ้ป ่วยรายนี ้ โดยมุ ่งเน้นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป ่วย              
ในหลากหลายมิติ เช่น แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ แบบแผนโภชนาการ  และ
การเผาผลาญ แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ และแบบแผนการรับรู้และการปรับตัว โดยใช้ข้อมูล
จากเวชระเบียน การซักประวัติ การสังเกต และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพื่อประเมินความ  
สามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาช่วยสะท้อนความสัมพันธ์
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คำสำคัญ : วัณโรคปอดร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวางแผนการพยาบาล, แบบแผนสุขภาพ 
              ของกอร์ดอน, การดูแลตนเอง 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีความสำคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 

2022) องค์การอนามัยโลก1 รายงานว่ามีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกประมาณ 10.6 ล้านคน หรือคิดเป็น
อัตรา 133 รายต่อประชากร 100,000 คน และมีผู ้เสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.3 ล้านคน11  
ภายในปีเดียวกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นพื้นที่ท่ีมีภาระโรคสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
46 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงและความสำคัญของโรควัณโรคต่อระบบ
สาธารณสุขในระดับโลก โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีภาวะโรคร่วม เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบเผาผลาญและความสามารถของระบบภูมิคุ้มกันในการต่อสู้กับการติดเชื้อ 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก5 พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานมีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเบาหวานถึง 3 เท่า เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงส่งผลให้เซลล์เม็ดเลือด
ขาวทำงานได้ลดลง7 ทำให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมเชื้อวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 ผู้ป่วยที่
เป็นวัณโรคร่วมกับโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้ำมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ัวไป13 อัตราการกลับเป็นซ้ำของวัณ
โรค: ผลการศึกษาระบุว่าอัตราการกลับเป็นซ้ำของวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเบาหวานอยู่ที่ 3.8% 
ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีเบาหวานมีอัตราอยู่ที่ 2.9% ซึ่งความแตกต่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยชายที่มีเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของวัณโรคสูงกว่าผู้ชาย
ที ่ไม่มีเบาหวาน โดยมีค่า adjusted hazard ratio (aHR) เท่ากับ 1.23 (95% CI:1.15–1.32)14  
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังมีผลทำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง ความสามารถในการกำจัด
เชื้อวัณโรคลดลง ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะวัณโรคดื้อยาหลายขนาน14     

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับโรคเบาหวานจึงจำเป็นต้องใช้แนวทางการดูแลแบบ   
องค์รวม (Holistic Care) ครอบคลุมแบบแผนสุขภาพด้านต่างๆ เช่น โภชนาการ การรับรู้สุขภาพ 
การพักผ่อน และการเผาผลาญพลังงาน ข้อมูลได้จากเวชระเบียน การซักประวัติ และการประเมิน
ผู้ป่วย ผลการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี อาการวัณโรคดีขึ้น
ตามลำดับ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่พบการแพร่กระจายเชื้อ การดูแลที ่เน้นส่งเสริมการ
พึ่งตนเองมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและลดโอกาสการกลับเป็นซ้ำ  
ของโรค การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาการให้การพยาบาลผู ้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางวางแผนทางการพยาบาลที่เหมาะสม
ต่อไป โดยศึกษาจากกรณีศึกษาผู้ป่วยจริง ดำเนินการศึกษาตามขั้นตอนของแบบแผนสุขภาพและ
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ การวิน ิจฉัยการพยาบาล                   
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล การวิเคราะห์ผลการศึกษา และสรุปผล
การศึกษาเพ่ือนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วมกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น  

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

 Case Study: A 67-year-old Thai female presented with cough, easy fatigue, and 
chest tightness for 7 days, decreased appetite, weakness, and weight loss. Chest X-ray 
revealed Left Upper Lobe (LUL) Capacity, and sputum examination for Acid-Fast Bacillus 
(AFB) was positive (3+). The patient had a history of diabetes and was diagnosed with 
Pulmonary Tuberculosis with Type 2 Diabetes Mellitus. She was treated with standard 
first-line TB medications. The patient understood and acknowledged that high blood 
glucose levels from diabetes increase susceptibility to infection. She cooperated well with 
treatment, controlled her diet, and took medications regularly. After treatment, her 
condition gradually improved. Close contacts were screened for TB, and no infections 
were found. After completing 6 months of TB treatment, sputum examination showed 
no TB bacteria. The patient recovered well with no abnormal symptoms. The physician 
terminated TB treatment and discharged her from the TB clinic, scheduling follow-up 
appointments at the diabetes clinic along with foot examination and retinal examination 
(DR) on the same day. Sputum AFB follow-up and chest X-rays were scheduled every 6 
months for four times to monitor for TB recurrence. The researcher applied Gordon’s 
Functional Health Patterns as a framework for nursing care planning for this patient, 
focusing on collecting and analyzing the patient’s health data across multiple dimensions 
such as health perception and health management patterns, nutrition and metabolism 
patterns, rest and sleep patterns, and perception and adaptation patterns. Data was 
gathered from medical records, history-taking, observation, and interviews with the 
patient and relatives to systematically assess the patient’s self-care abilities. The study 
results reflect the relationship between tuberculosis and diabetes, including the 
importance of holistic nursing planning to prevent complications, control blood glucose 
levels, reduce TB transmission, and maintain normal blood glucose levels, ultimately 
leading to good quality of life and the ability to live normally in society. 
Keyword : Pulmonary tuberculosis with type 2 diabetes mellitus,  Nursing Care 
Planning, Gordon’s Functional Health Patterns, Self-Care 
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    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

 Case Study: A 67-year-old Thai female presented with cough, easy fatigue, and 
chest tightness for 7 days, decreased appetite, weakness, and weight loss. Chest X-ray 
revealed Left Upper Lobe (LUL) Capacity, and sputum examination for Acid-Fast Bacillus 
(AFB) was positive (3+). The patient had a history of diabetes and was diagnosed with 
Pulmonary Tuberculosis with Type 2 Diabetes Mellitus. She was treated with standard 
first-line TB medications. The patient understood and acknowledged that high blood 
glucose levels from diabetes increase susceptibility to infection. She cooperated well with 
treatment, controlled her diet, and took medications regularly. After treatment, her 
condition gradually improved. Close contacts were screened for TB, and no infections 
were found. After completing 6 months of TB treatment, sputum examination showed 
no TB bacteria. The patient recovered well with no abnormal symptoms. The physician 
terminated TB treatment and discharged her from the TB clinic, scheduling follow-up 
appointments at the diabetes clinic along with foot examination and retinal examination 
(DR) on the same day. Sputum AFB follow-up and chest X-rays were scheduled every 6 
months for four times to monitor for TB recurrence. The researcher applied Gordon’s 
Functional Health Patterns as a framework for nursing care planning for this patient, 
focusing on collecting and analyzing the patient’s health data across multiple dimensions 
such as health perception and health management patterns, nutrition and metabolism 
patterns, rest and sleep patterns, and perception and adaptation patterns. Data was 
gathered from medical records, history-taking, observation, and interviews with the 
patient and relatives to systematically assess the patient’s self-care abilities. The study 
results reflect the relationship between tuberculosis and diabetes, including the 
importance of holistic nursing planning to prevent complications, control blood glucose 
levels, reduce TB transmission, and maintain normal blood glucose levels, ultimately 
leading to good quality of life and the ability to live normally in society. 
Keyword : Pulmonary tuberculosis with type 2 diabetes mellitus,  Nursing Care 
Planning, Gordon’s Functional Health Patterns, Self-Care 
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2568 
 

 

 2. ศึกษาข้อมูลและวางแผนการพยาบาล : หลังจากเลือกผู้ป่วยแล้วจะมีการศึกษาข้อมูล
และวิเคราะห์กรณีศึกษา โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งจะเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมตาม
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือช่วยในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  
 3. สรุปผลการศึกษา : ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและวิเคราะห์ผลการศึกษาของผู้ปว่ย 
และจัดทำผลงานวิชาการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
 
กรณีศึกษา  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี รูปร่างผอมบาง สถานภาพหม้าย อาศัยอยู่คนเดียวในบ้านเช่า 
สามีเสียชีวิตแล้ว มีลูกสาว 1 คน ที่แต่งงานและแยกครอบครัวไปอยู่ที่กรุงเทพฯ รายได้หลักมาจาก
การเก็บของเก่าขายและเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุรวมถึงเงินที่ลูกสาวส่งให้เป็นครั้งคราว  เมื่อวันท่ี   
9 ตุลาคม 2567 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ด้วยอาการเหนื ่อยง่ายและไอมีเสมหะสีเหลือง ตรวจร่างกายแรกรับพบว่า สัญญาณชีพปกติ                       
ค่า FBS = 182 mg/dl ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน ซึ่งได้รับการรักษาต่อเนื่องมาตั ้งแต่                
ปี 2567 จากการตรวจร่างกายเพิ่มเติม แพทย์พบว่า Lung No Crepitation ผล X-ray พบ LUL 
Capacity ผู้ป่วยได้รับการตรวจพบเชื้อ Acid-Fast Bacillus (AFB) ให้ผลบวก ระดับ 3+ แพทย์ให้
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด โดยได้รับการรักษาในระยะแรกแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ระหว่างวันที่ 9-15 ตุลาคม 2567 เป็นเวลา 7 วัน หลังจากนั้นได้ส่งเข้ารับการรักษาต่อที่คลินิก  
วัณโรคในฐานะผู ้ป่วยนอก โดยเริ ่มรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานเดิม 2HRZE/4HR ตั้งแต่วันที่                
9 ตุลาคม 2567 และได้มีการส่งเสมหะเพาะเชื้อตรวจหาการดื้อยา (LPA) ไปยังสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ซึ่งผลตรวจเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2567 ยืนยันว่าผู้ป่วยดื้อยา Isoniazid 
(INH) ซึ่งเป็นยาหลักในการรักษาวัณโรค แพทย์จึงเปลี่ยนสูตรการรักษาใหม่เป็น 6RZEL ในวันที่ 
22 ตุลาคม 2567 เพ่ือให้เหมาะสมกับภาวะดื้อยาของผู้ป่วย   
 ติดตามเยี ่ยมครั ้งที่ 1 : วันที่ 10 ตุลาคม 2567 ที ่หอผู ้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี ยังมีอาการไอ เสมหะสีขาว เหนื ่อยเวลาออกแรง สัญญานชีพ                 
เวลา 14.00 น. อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 146/71 มม.ปรอท อัตราการหายใจ
22 คร ั ้ง /นาที อ ัตราการเต ้นของหัวใจ 87 คร ั ้ง /นาที FBS =168 mg /dl น ้ำหนัก 44 kgs.                    
ค่า O2 sat = 98% Room air ได้ให้การพยาบาลโดยประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ เสมหะ การหายใจเหนื่อย และตรวจวัดระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว (O2 Saturation) เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษาวัณโรค ได้ติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS = 168 mg/dl) และให้คำแนะนำร่วมกับแพทย์เรื่องการควบคุมระดับ
น้ำตาล ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แนะนำการรับประทานอาหารอ่อน ดื่มน้ำมาก พักผ่อนให้

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (Regional Hospital) ขนาดใหญ่มีบทบาท
สำคัญในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงดูแลเครือข่ายและ
โรงพยาบาลสาขา มีขนาด 626 เตียง และรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ บ้านแพ้ว , 
กระทุ่มแบน, เมืองสมุทรสาคร ทำให้มีจำนวนผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมี
สถ ิต ิผ ู ้ป ่วยนอกในป ี 2564–2566 อย ู ่ที่  199,300 ราย , 173,378 ราย และ 173,779 ราย 
ตามลำดับ ทั ้งนี ้ผ ู ้ป ่วยวัณโรคปอดที ่เข ้าร ับการรักษาที ่คลินิกวัณโรคก็มีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น                       
โดยปี 2565–2567 มีจำนวน 139 ราย, 167 ราย และ 145 ราย ตามลำดับ สำหรับผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับโรคเบาหวานมีจำนวน 15 ราย, 16 ราย และ 18 ราย ในช่วงเวลาเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ
10.79, 9.58 และ 12.41 ของผู้ป่วยวัณโรค จากข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความวิตก
กังวล ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อน  
มากขึ้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความสามารถในการประเมินอาการ วินิจฉัยปัญหา และวางแผน
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรควัณโรคปอดร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

นำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางวางแผนทางการพยาบาลที่เหมาะสม 
2. เพื่อให้ผู ้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้รับการดูแลที่เหมาะสม             

เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

 
วิธีดำเนินการศึกษา 

เลือกผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1 ราย ที่อยู่ระหว่างการรักษา                
ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากนั้นทำการแนะนำตัวกับผู้ป่วยและญาติ ขออนุญาตผู้ป่วยเพ่ือนำมา
เป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประเมินสภาพผู้ป่วย และติดตามเยี่ยมตามแบบ
แผนทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 1 ครั้ง ที่คลินิกวัณโรค จำนวน 2 ครั้ง และ   
ที่บ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 28 กุมภาพันธ์ 2568 รวมระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ ทั้งสิ้น 150 วัน โดยใช้กระบวนการดังนี้ 
 1. เลือกผู้ป่วยสำหรับการศึกษา : เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดร่วมกับ
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากคลินิกโรคเรื ้อรังและคลินิกเฉพาะทางวัณโรคของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ในช่วงระยะเวลาที่กำหนด (ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568)  
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2568 
 

 

 2. ศึกษาข้อมูลและวางแผนการพยาบาล : หลังจากเลือกผู้ป่วยแล้วจะมีการศึกษาข้อมูล
และวิเคราะห์กรณีศึกษา โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งจะเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมตาม
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือช่วยในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  
 3. สรุปผลการศึกษา : ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและวิเคราะห์ผลการศึกษาของผู้ปว่ย 
และจัดทำผลงานวิชาการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
 
กรณีศึกษา  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี รูปร่างผอมบาง สถานภาพหม้าย อาศัยอยู่คนเดียวในบ้านเช่า 
สามีเสียชีวิตแล้ว มีลูกสาว 1 คน ที่แต่งงานและแยกครอบครัวไปอยู่ที่กรุงเทพฯ รายได้หลักมาจาก
การเก็บของเก่าขายและเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุรวมถึงเงินที่ลูกสาวส่งให้เป็นครั้งคราว  เมื่อวันท่ี   
9 ตุลาคม 2567 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ด้วยอาการเหนื ่อยง่ายและไอมีเสมหะสีเหลือง ตรวจร่างกายแรกรับพบว่า สัญญาณชีพปกติ                       
ค่า FBS = 182 mg/dl ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน ซึ่งได้รับการรักษาต่อเนื่องมาตั ้งแต่                
ปี 2567 จากการตรวจร่างกายเพิ่มเติม แพทย์พบว่า Lung No Crepitation ผล X-ray พบ LUL 
Capacity ผู้ป่วยได้รับการตรวจพบเชื้อ Acid-Fast Bacillus (AFB) ให้ผลบวก ระดับ 3+ แพทย์ให้
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด โดยได้รับการรักษาในระยะแรกแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ระหว่างวันที่ 9-15 ตุลาคม 2567 เป็นเวลา 7 วัน หลังจากนั้นได้ส่งเข้ารับการรักษาต่อที่คลินิก  
วัณโรคในฐานะผู ้ป่วยนอก โดยเริ ่มรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานเดิม 2HRZE/4HR ตั้งแต่วันที่                
9 ตุลาคม 2567 และได้มีการส่งเสมหะเพาะเชื้อตรวจหาการดื้อยา (LPA) ไปยังสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ซึ่งผลตรวจเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2567 ยืนยันว่าผู้ป่วยดื้อยา Isoniazid 
(INH) ซึ่งเป็นยาหลักในการรักษาวัณโรค แพทย์จึงเปลี่ยนสูตรการรักษาใหม่เป็น 6RZEL ในวันที่ 
22 ตุลาคม 2567 เพ่ือให้เหมาะสมกับภาวะดื้อยาของผู้ป่วย   
 ติดตามเยี ่ยมครั ้งที่ 1 : วันที่ 10 ตุลาคม 2567 ที ่หอผู ้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี ยังมีอาการไอ เสมหะสีขาว เหนื ่อยเวลาออกแรง สัญญานชีพ                 
เวลา 14.00 น. อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 146/71 มม.ปรอท อัตราการหายใจ
22 คร ั ้ง /นาที อ ัตราการเต ้นของหัวใจ 87 คร ั ้ง /นาที FBS =168 mg /dl น ้ำหนัก 44 kgs.                    
ค่า O2 sat = 98% Room air ได้ให้การพยาบาลโดยประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ เสมหะ การหายใจเหนื่อย และตรวจวัดระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว (O2 Saturation) เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษาวัณโรค ได้ติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS = 168 mg/dl) และให้คำแนะนำร่วมกับแพทย์เรื่องการควบคุมระดับ
น้ำตาล ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แนะนำการรับประทานอาหารอ่อน ดื่มน้ำมาก พักผ่อนให้

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (Regional Hospital) ขนาดใหญ่มีบทบาท
สำคัญในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงดูแลเครือข่ายและ
โรงพยาบาลสาขา มีขนาด 626 เตียง และรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ บ้านแพ้ว , 
กระทุ่มแบน, เมืองสมุทรสาคร ทำให้มีจำนวนผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมี
สถ ิต ิผ ู ้ป ่วยนอกในป ี 2564–2566 อย ู ่ที่  199,300 ราย , 173,378 ราย และ 173,779 ราย 
ตามลำดับ ทั ้งนี ้ผ ู ้ป ่วยวัณโรคปอดที ่เข ้าร ับการรักษาที ่คลินิกวัณโรคก็มีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น                       
โดยปี 2565–2567 มีจำนวน 139 ราย, 167 ราย และ 145 ราย ตามลำดับ สำหรับผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับโรคเบาหวานมีจำนวน 15 ราย, 16 ราย และ 18 ราย ในช่วงเวลาเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ
10.79, 9.58 และ 12.41 ของผู้ป่วยวัณโรค จากข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความวิตก
กังวล ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อน  
มากขึ้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความสามารถในการประเมินอาการ วินิจฉัยปัญหา และวางแผน
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรควัณโรคปอดร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

นำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางวางแผนทางการพยาบาลที่เหมาะสม 
2. เพื่อให้ผู ้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้รับการดูแลที่เหมาะสม             

เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

 
วิธีดำเนินการศึกษา 

เลือกผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1 ราย ที่อยู่ระหว่างการรักษา                
ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากนั้นทำการแนะนำตัวกับผู้ป่วยและญาติ ขออนุญาตผู้ป่วยเพ่ือนำมา
เป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประเมินสภาพผู้ป่วย และติดตามเยี่ยมตามแบบ
แผนทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 1 ครั้ง ที่คลินิกวัณโรค จำนวน 2 ครั้ง และ   
ที่บ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 28 กุมภาพันธ์ 2568 รวมระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ ทั้งสิ้น 150 วัน โดยใช้กระบวนการดังนี้ 
 1. เลือกผู้ป่วยสำหรับการศึกษา : เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดร่วมกับ
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากคลินิกโรคเรื ้อรังและคลินิกเฉพาะทางวัณโรคของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ในช่วงระยะเวลาที่กำหนด (ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568)  



48

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2568 
 

 

ยาวัณโรค ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วนตามแผนการรักษา ค่าน้ำตาลก่อนอาหารเช้า  107mg/dL 
ค่า HbA1c ล่าสุด 6.8% สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นบ้านเช่า อากาศถ่ายเทดี แสงแดดส่องถึง 
มีการแยกของใช้ส่วนตัวอย่างเหมาะสม ระดับค่าน้ำตาลในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ที ่ควบคุมได้ดี  
ครอบครัวมีความรู้และให้การสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาในกรณีศึกษาครั ้งนี้  ขอนำเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น  3 ส ่วน คือ          

การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล และการติดตามประเมินผล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

    หญิงไทย อายุ 67 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรส หม้าย ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  4 อาชีพเก็บของเก่าขาย รับไว้ในความดูแล  
วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 28 กุมภาพันธ์ 2568 รวมเวลา 150 วัน  

อาการสำคัญ 
    มาตรวจรักษาคลินิกเบาหวานตามนัด มีอาการเหนื ่อยง่าย และไอ               
มีเสมหะสีเหลือง ก่อนมาโรงพยาบาล 7 วัน  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
   ปี 2567 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน รับการรักษาต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 8.5-9.2 % มีระดับน้ำตาลใน
เลือด FBS =182 mg /dl ส่วนใหญ่สูงกว่า 165 mg/dl และได้ร ับการรักษาอย่างต่อเนื ่องที่        
แผนกอายุรกรรม จนกระทั่งเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2567 ผู้ป่วยมาตรวจในคลินิกเบาหวานตามนัด 
ระดับน้ำตาล 172 mg /dl ร่วมกับมีอาการเหนื่อยง่าย ไอมีเสมหะสีเหลือง แพทย์ที่แผนกอายุร 
กรรมจึงรับไว้เป็นผู้ป่วยในที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร   
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

เป็นโรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง รักษาต่อเนื่องขาดยาควบคุม
ระดับไขมันในบางครั้ง ความดันโลหิตสูง อยู ่ในช่วง 136-160/70-90 mmHg มาตลอดตั้งแต่          
ต้นปี 2567 แต่ระดับไขมัน LDL-cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่คนเดียวที่บ้านเช่า สามีเสียชีวิตมา 5 ปี มีบุตรด้วยกัน       

1 คน มารดาและพ่ีน้องของผู้ป่วย 5 คน เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

เพียงพอ และรับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง พร้อมประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับวัณโรค
และเบาหวาน  
 ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 : วันที่ 16 ธันวาคม  2567 ที่คลินิกวัณโรค ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจ 
ได้เองโดยไม่ใช้ออกซิเจน (Room air) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ 
จากการที่ได้รับประทานยารักษาวัณโรค ครบ 2 เดือนและมีการตอบสนองต่อการรักษา ผู้ป่วย          
มีอาการคลื ่นไส้ อาเจียน หลังทานยา Levofloxacin แพทย์จึงเปลี ่ยนเวลารับประทานยา            
โดยให้ Levofloxacin ตอนเช้า และเปลี ่ยน Rifampicin รับประทานตอนเที ่ยง ผู ้ป่วยไม่มีไข้         
ไม่เหนื่อย แต่ยังมีอาการไอแห้งๆ ช่วยเหลือตัวเองได้ มีสีหน้า สดชื่นขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา แพทย์นัดติดตามต่อเนื ่อง  1 เดือน ได้วัดสัญญานชีพ เวลา 14.00 น. 
อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 16  /7 94 มม .ปรอท อัตราการหายใจ  24 ครั้ง /นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 79 ครั้ง /นาที FBS =176 mg /dl น้ำหนัก 45 kgs. ค่า O2 sat = 97% 
Room air ประเมินอาการทั่วไปและระบบทางเดินหายใจ ติดตามผลเสมหะ AFB และวัดค่า O2 
sat ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และให้คำแนะนำเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาล ซักประวัติ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา Levofloxacin และชี้แจงการเปลี่ยนเวลารับประทานยา ตามแผน 
การรักษาของแพทย์ เน้นการรับประทานยาให้ครบถ้วน พักผ่อนเพียงพอ และติดตามการรักษา
ต่อเนื่องตามนัดให้กำลังใจและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 ติดตามเยี่ยมครั้งที่  3 : วันที่ 18 มกราคม 2568 ทีค่ลินิกวัณโรค ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ 
สัญญานชีพ เวลา 14.00 น. อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 107 /66 มม .ปรอท 
อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาท ีอัตราการเต้นของหัวใจ 69 ครั้ง/นาท ีFBS = 172 mg/dl น้ำหนัก 
40 kgs. ติดตามหลังทานยาสูตร 6RZEL ได้ 4 เดือน ทานยาได้ไม่พบผลข้างเคียงจากยาผลตรวจ
เลือด FBS 172 mg %, LFT ผลปกติไม่พบผลข้างเคียงจากยา คนไข้ได้มาติดตามการรักษาและ 
รับยาต่อเนื่อง ทั้งเรื ่อง TB และ DM ในคลินิกวัณโรคจนถึงปัจจุบัน ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 5           
พบผลเสมหะเป็นลบและผล FBS ปกติ คนไข้มีนัดมาติดตามการรักษาครั้งสุดท้ายในวันที่  28 
กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งถ้าครั้งสุดท้าย ผลเสมหะปกติ /ฟิล์มปกติ แพทย์จึงให้หยุดการรักษาวัณโรค  
ในการพยาบาลครั้งนี้ ได้ให้คำแนะนำเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ และ
การรักษาวัณโรคตามแผนที่แพทย์กำหนด พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาตามคำแนะนำ และ           
ทานยาต่อเนื่องจนกว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา  
 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี  4 : วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2568 ที่บ้านผู้ป่วย หลังจากเข้ารับการรักษา
วัณโรคครบ  6 เดือน ที่คลินิกวัณโรค และโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจำตัวมาโดยต่อเนื่อง อาการ
ทั่วไป ไม่มีไข้ สัญญานชีพเวลา 10.00น. อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 116/75 
มม .ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้ง /นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 89 ครั้ง /นาที FBS = 176 
mg /dl น้ำหนัก 42 kgs. ส่วนสูง 155 cm. เพิ่มขึ้น  2 กิโลกรัม จากการเยี่ยมครั้งก่อน อาการไอ
ลดลง ไม่มีเสมหะปนเลือด ไม่มีอาการไอเหนื่อยหอบ ตรวจสอบความสม่ำเสมอในการรับประทาน
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ยาวัณโรค ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วนตามแผนการรักษา ค่าน้ำตาลก่อนอาหารเช้า  107mg/dL 
ค่า HbA1c ล่าสุด 6.8% สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นบ้านเช่า อากาศถ่ายเทดี แสงแดดส่องถึง 
มีการแยกของใช้ส่วนตัวอย่างเหมาะสม ระดับค่าน้ำตาลในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ที ่ควบคุมได้ดี  
ครอบครัวมีความรู้และให้การสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาในกรณีศึกษาครั ้งนี้  ขอนำเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น  3 ส ่วน คือ          

การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล และการติดตามประเมินผล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

    หญิงไทย อายุ 67 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรส หม้าย ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  4 อาชีพเก็บของเก่าขาย รับไว้ในความดูแล  
วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 28 กุมภาพันธ์ 2568 รวมเวลา 150 วัน  

อาการสำคัญ 
    มาตรวจรักษาคลินิกเบาหวานตามนัด มีอาการเหนื ่อยง่าย และไอ               
มีเสมหะสีเหลือง ก่อนมาโรงพยาบาล 7 วัน  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
   ปี 2567 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน รับการรักษาต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 8.5-9.2 % มีระดับน้ำตาลใน
เลือด FBS =182 mg /dl ส่วนใหญ่สูงกว่า 165 mg/dl และได้ร ับการรักษาอย่างต่อเนื ่องที่        
แผนกอายุรกรรม จนกระทั่งเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2567 ผู้ป่วยมาตรวจในคลินิกเบาหวานตามนัด 
ระดับน้ำตาล 172 mg /dl ร่วมกับมีอาการเหนื่อยง่าย ไอมีเสมหะสีเหลือง แพทย์ที่แผนกอายุร 
กรรมจึงรับไว้เป็นผู้ป่วยในที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร   
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

เป็นโรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง รักษาต่อเนื่องขาดยาควบคุม
ระดับไขมันในบางครั้ง ความดันโลหิตสูง อยู ่ในช่วง 136-160/70-90 mmHg มาตลอดตั้งแต่          
ต้นปี 2567 แต่ระดับไขมัน LDL-cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่คนเดียวที่บ้านเช่า สามีเสียชีวิตมา 5 ปี มีบุตรด้วยกัน       

1 คน มารดาและพ่ีน้องของผู้ป่วย 5 คน เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

เพียงพอ และรับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง พร้อมประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับวัณโรค
และเบาหวาน  
 ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 : วันที่ 16 ธันวาคม  2567 ที่คลินิกวัณโรค ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจ 
ได้เองโดยไม่ใช้ออกซิเจน (Room air) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ 
จากการที่ได้รับประทานยารักษาวัณโรค ครบ 2 เดือนและมีการตอบสนองต่อการรักษา ผู้ป่วย          
มีอาการคลื ่นไส้ อาเจียน หลังทานยา Levofloxacin แพทย์จึงเปลี ่ยนเวลารับประทานยา            
โดยให้ Levofloxacin ตอนเช้า และเปลี ่ยน Rifampicin รับประทานตอนเที ่ยง ผู ้ป่วยไม่มีไข้         
ไม่เหนื่อย แต่ยังมีอาการไอแห้งๆ ช่วยเหลือตัวเองได้ มีสีหน้า สดชื่นขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา แพทย์นัดติดตามต่อเนื ่อง  1 เดือน ได้วัดสัญญานชีพ เวลา 14.00 น. 
อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 16  /7 94 มม .ปรอท อัตราการหายใจ  24 ครั้ง /นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 79 ครั้ง /นาที FBS =176 mg /dl น้ำหนัก 45 kgs. ค่า O2 sat = 97% 
Room air ประเมินอาการทั่วไปและระบบทางเดินหายใจ ติดตามผลเสมหะ AFB และวัดค่า O2 
sat ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และให้คำแนะนำเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาล ซักประวัติ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา Levofloxacin และชี้แจงการเปลี่ยนเวลารับประทานยา ตามแผน 
การรักษาของแพทย์ เน้นการรับประทานยาให้ครบถ้วน พักผ่อนเพียงพอ และติดตามการรักษา
ต่อเนื่องตามนัดให้กำลังใจและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 ติดตามเยี่ยมครั้งที่  3 : วันที่ 18 มกราคม 2568 ทีค่ลินิกวัณโรค ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ 
สัญญานชีพ เวลา 14.00 น. อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 107 /66 มม .ปรอท 
อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาท ีอัตราการเต้นของหัวใจ 69 ครั้ง/นาท ีFBS = 172 mg/dl น้ำหนัก 
40 kgs. ติดตามหลังทานยาสูตร 6RZEL ได้ 4 เดือน ทานยาได้ไม่พบผลข้างเคียงจากยาผลตรวจ
เลือด FBS 172 mg %, LFT ผลปกติไม่พบผลข้างเคียงจากยา คนไข้ได้มาติดตามการรักษาและ 
รับยาต่อเนื่อง ทั้งเรื ่อง TB และ DM ในคลินิกวัณโรคจนถึงปัจจุบัน ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 5           
พบผลเสมหะเป็นลบและผล FBS ปกติ คนไข้มีนัดมาติดตามการรักษาครั้งสุดท้ายในวันที่  28 
กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งถ้าครั้งสุดท้าย ผลเสมหะปกติ /ฟิล์มปกติ แพทย์จึงให้หยุดการรักษาวัณโรค  
ในการพยาบาลครั้งนี้ ได้ให้คำแนะนำเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ และ
การรักษาวัณโรคตามแผนที่แพทย์กำหนด พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาตามคำแนะนำ และ           
ทานยาต่อเนื่องจนกว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา  
 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี  4 : วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2568 ที่บ้านผู้ป่วย หลังจากเข้ารับการรักษา
วัณโรคครบ  6 เดือน ที่คลินิกวัณโรค และโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจำตัวมาโดยต่อเนื่อง อาการ
ทั่วไป ไม่มีไข้ สัญญานชีพเวลา 10.00น. อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 116/75 
มม .ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้ง /นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 89 ครั้ง /นาที FBS = 176 
mg /dl น้ำหนัก 42 kgs. ส่วนสูง 155 cm. เพิ่มขึ้น  2 กิโลกรัม จากการเยี่ยมครั้งก่อน อาการไอ
ลดลง ไม่มีเสมหะปนเลือด ไม่มีอาการไอเหนื่อยหอบ ตรวจสอบความสม่ำเสมอในการรับประทาน
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ระบบประสาท  : ประสาทรับความรู้สึกที่เท้าขวาเสียความรู้สึก 4 จุด 
เท้าซ้ายเสียความรู้สึก 2 จุด มีอาการซาท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง แต่ไม่มีอาการปวดปลายประสาท 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  แรกร ับผ ู ้ ป ่ วยม ี ระด ับน ้ ำตาลในเล ือดส ู ง  ระด ับน ้ ำตาล  165 mg/dl          
BUN=11 mg/dl Creatinine = 0.7 mg/dl ผลตร ว จ  X-ray ปอด  พบ  LUL Capacity แล ะ        
ตรวจเสมหะ Acid-Fast Bacillus) AFB (ผลเป็นบวก) 3+ ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Pulmonary 
tuberculosis with Diabetes mellitus type 2  

การรักษาของแพทย์  
 - metformin (500 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น  

- Isoniazid (100mg) รับประทานครั้งละ 3 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
 - Vitamin B6 (50mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

- Rifampicin (300mg) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
 - Levofloxacin (500mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดครึ่ง วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้เรื ่องภาวะน้ำตาล       
ในเลือดสูง และน้ำตาลในเลือดต่ำ และการป้องกันแก้ไขขั้นต้น มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง                    
ไม่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และขาดการออกกำลังกาย มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง เสี่ยงต่อภาวะแทรกช้อนจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานรุนแรงมากขึ้น คือ  
ตา และเท้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

แบบแผนการดำเนินชีวิต 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี พักอาศัยอยู่คนเดียว มีลูกสาวที่แต่งงาน       

แยกครอบครัวไปอยู่กรุงเทพฯ รายได้หลักมาจากการเก็บของเก่าขายและเงินช่วยเหลือจากลูกสาว
บ้างเป็นครั้งคราว ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์เย็น ใจดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า และยอมรับการเจ็บป่วยของ
ตนเองได้ แต่มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายและกลัวเป็นภาระลูกหลานหากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้   
ด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยนอนหลับได้ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน แต่มีปัญหาปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน  
4-5 ครั้ง การขับถ่ายปกติ วันละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ชอบอาหารหวาน  
ไม่ดื่มชา กาแฟ ไม่ชอบผักและผลไม้ ไม่มีการออกกำลังกาย และมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวิธี คือ
รับประทานยาเบาหวาน ไม่ตรงเวลาแม้จะมีข้อจำกัดหลายด้าน จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า 
เคยมีอาการวิงเวียน เหงื่อออก ใจสั่น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเว้นมื้ออาหาร หรือรับประทาน
อาหารล่าช้า ร่วมกับการรับประทานยาเบาหวานตามปกติ  สงสัยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
(Hypoglycemia) แต่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะน้ำตาลต่ำหรือสูงเฉียบพลัน 
อย่างไรก็ตาม เนื ่องจากไม่มีการตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ผู้ป่วยจึงจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจ
นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้ำของวัณโรคได้ 

การตรวจร่างกายตามระบบ 
รูปร่างผอมบาง น้ำหนัก 44 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร ดัชนีมวล

กาย 18.10 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที และความดันโลหิต 146/73 mmHg  

ผิวหนัง  : ผิวสองสี ผิวหนังแห้งคัน ไม่มีรอยแตก ไม่มีจ้ำเลือด ไม่บวม  
ศีรษะ  : มีความสมมาตรทั้งสองข้าง ขนาดปกติ  
ตา  : ตาซ้ายและขวามัว ระดับการมองเห็น 30/70  
จมูก  : ภายในโพรงจมูกไม่อักเสบ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง ไม่มีบาดแผล เยื่อบุ       

ไม่บวม  
ปาก  : ริมฝีปากไม่ซีด ไม่แตก ไม่มีแผล มีฟัน 20 ซ่ี ผุ 2 ซ่ี ไม่ได้ใส่ฟัน

ปลอม  
ลำคอ  : ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ำเหลืองที่คอไม่โต  
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก  : ทรวงอกรูปร่างปกติ เสียงการ

หายใจปกติ ไม่มีเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) หรือเสียงวี้ด (Wheezing)  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  : การเต้นของหัวใจสม่ำเสมอ 90 ครั้งต่อ

นาที ไม่มีเสียง Murmur หลอดเลือดดำ ข้างคอ ไม่โป่งพอง ไม่มีเส้นเลือดขอดที่ขา 
ระบบทางเดินอาหาร  : ไม่มีก้อน ไม่มีเส้นเลือดโป่งพอง ไม่มีท้องมาน 

ท้องไม่อืด กดไม่เจ็บ การเคลื่อนไหวของลำไส้ปกติ 8 ครั้งต่อนาท ีคลำตับและม้ามไม่โต  
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ระบบประสาท  : ประสาทรับความรู้สึกที่เท้าขวาเสียความรู้สึก 4 จุด 
เท้าซ้ายเสียความรู้สึก 2 จุด มีอาการซาท่ีเท้าท้ัง 2 ข้าง แต่ไม่มีอาการปวดปลายประสาท 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  แรกร ับผ ู ้ ป ่ วยม ี ระด ับน ้ ำตาลในเล ือดส ู ง  ระด ับน ้ ำตาล  165 mg/dl          
BUN=11 mg/dl Creatinine = 0.7 mg/dl ผลตร ว จ  X-ray ปอด  พบ  LUL Capacity แล ะ        
ตรวจเสมหะ Acid-Fast Bacillus) AFB (ผลเป็นบวก) 3+ ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Pulmonary 
tuberculosis with Diabetes mellitus type 2  

การรักษาของแพทย์  
 - metformin (500 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น  

- Isoniazid (100mg) รับประทานครั้งละ 3 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
 - Vitamin B6 (50mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

- Rifampicin (300mg) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
 - Levofloxacin (500mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดครึ่ง วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้เรื ่องภาวะน้ำตาล       
ในเลือดสูง และน้ำตาลในเลือดต่ำ และการป้องกันแก้ไขขั้นต้น มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง                    
ไม่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และขาดการออกกำลังกาย มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง เสี่ยงต่อภาวะแทรกช้อนจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานรุนแรงมากขึ้น คือ  
ตา และเท้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

แบบแผนการดำเนินชีวิต 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี พักอาศัยอยู่คนเดียว มีลูกสาวที่แต่งงาน       

แยกครอบครัวไปอยู่กรุงเทพฯ รายได้หลักมาจากการเก็บของเก่าขายและเงินช่วยเหลือจากลูกสาว
บ้างเป็นครั้งคราว ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์เย็น ใจดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า และยอมรับการเจ็บป่วยของ
ตนเองได้ แต่มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายและกลัวเป็นภาระลูกหลานหากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้   
ด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยนอนหลับได้ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน แต่มีปัญหาปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน  
4-5 ครั้ง การขับถ่ายปกติ วันละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ชอบอาหารหวาน  
ไม่ดื่มชา กาแฟ ไม่ชอบผักและผลไม้ ไม่มีการออกกำลังกาย และมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวิธี คือ
รับประทานยาเบาหวาน ไม่ตรงเวลาแม้จะมีข้อจำกัดหลายด้าน จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า 
เคยมีอาการวิงเวียน เหงื่อออก ใจสั่น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเว้นมื้ออาหาร หรือรับประทาน
อาหารล่าช้า ร่วมกับการรับประทานยาเบาหวานตามปกติ สงสัยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
(Hypoglycemia) แต่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะน้ำตาลต่ำหรือสูงเฉียบพลัน 
อย่างไรก็ตาม เนื ่องจากไม่มีการตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ผู้ป่วยจึงจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจ
นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้ำของวัณโรคได้ 

การตรวจร่างกายตามระบบ 
รูปร่างผอมบาง น้ำหนัก 44 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร ดัชนีมวล

กาย 18.10 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที และความดันโลหิต 146/73 mmHg  

ผิวหนัง  : ผิวสองสี ผิวหนังแห้งคัน ไม่มีรอยแตก ไม่มีจ้ำเลือด ไม่บวม  
ศีรษะ  : มีความสมมาตรทั้งสองข้าง ขนาดปกติ  
ตา  : ตาซ้ายและขวามัว ระดับการมองเห็น 30/70  
จมูก  : ภายในโพรงจมูกไม่อักเสบ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง ไม่มีบาดแผล เยื่อบุ       

ไม่บวม  
ปาก  : ริมฝีปากไม่ซีด ไม่แตก ไม่มีแผล มีฟัน 20 ซ่ี ผุ 2 ซ่ี ไม่ได้ใส่ฟัน

ปลอม  
ลำคอ  : ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ำเหลืองที่คอไม่โต  
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก  : ทรวงอกรูปร่างปกติ เสียงการ

หายใจปกติ ไม่มีเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) หรือเสียงวี้ด (Wheezing)  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  : การเต้นของหัวใจสม่ำเสมอ 90 ครั้งต่อ

นาที ไม่มีเสียง Murmur หลอดเลือดดำ ข้างคอ ไม่โป่งพอง ไม่มีเส้นเลือดขอดที่ขา 
ระบบทางเดินอาหาร  : ไม่มีก้อน ไม่มีเส้นเลือดโป่งพอง ไม่มีท้องมาน 

ท้องไม่อืด กดไม่เจ็บ การเคลื่อนไหวของลำไส้ปกติ 8 ครั้งต่อนาท ีคลำตับและม้ามไม่โต  
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และญาติการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง พบว่ามีปัญหาที่ต้องดูแลจึงได้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 1 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
     เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้ับออกซิเจน
ไม่เพียงพอเนื่องจากการมีพยาธิสภาพที่ปอด  
ข้อมูลสนับสนนุ 
 S: ผู้ป่วยให้ประวัตไิอ มีเสมหะ ไข้ต่ำๆ เป็นมา           
    1 สัปดาห์, ผู้ป่วยบอกว่า ไอบอ่ย และรูส้ึกเหนื่อย 
     เวลาไอ 
 O: 1. อัตราการหายใจ 25 ครั้ง/นาที 
     2. Oxygen saturation = 95% 
     3. เคลื่อนไหวร่างกายแล้วจะมีอาการเหนื่อย 
     4. ผล CXR พบ Left upper lobe capacity 

 
1. แนะนําท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่ำลง        

ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการ แลกเปลี่ยนก๊าซ 
ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจน
ในการทำกิจกรรม ช่วยลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 

2. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ ลดการคั่งค้างของเสมหะที่
ปอดทำให้ปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น  

3. สอนสาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ และปฏิบัติทุก        
1-2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้อย่างเต็มที่ 
แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และแนะนําให้กรณีศึกษาหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม 

4. ติดตามค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเล ือด อัตรา           
การหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อ               
บุผิวหนัง ลักษณะ การซีดเขียวประเมิน ลักษณะเสียง
หายใจ (Breath sounds)  เช่น มีเสียงวี้ด wheezing, เสียง 
crackles หรือเสียงเสมหะในหลอดลมเพื ่อว ิเคราะห์  
ความผ ิดปกต ิของระบบทางเด ินหายใจ และ        
แจ้งแพทย์หากพบความผิดปกติ 

การประเมินผล 
     1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีปลายมือ
ปลายเท ้าเข ียวตรวจร ่างกายทางทรวงอก เช่น           
ฟังเสียงปอด การขยายตัวของทรวงอก 
     2. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 20-22 ครั้ง/นาที 
ลักษณะการหายใจปกติไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก  
     3. ค ่าความอ ิ ่ มต ั วของออกซ ิ เจนในเล ื อด             
O2 sat = 96-98% Room Air  
    4. ประเมินเสียงหายใจ (Breath sounds) ด้วย
การฟังปอดว่า มีเสียง crackles, wheezing, หรือ
เสียงเสมหะหรือไม่ เพื่อประเมินความผิดปกติที่อาจ
เกิดในปอด 

 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

ตารางที่ 1    แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 
1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
2. โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
 
3. การขับถ่าย 
 
4. กิจวัตรประจำวัน และ การออกกําลังกาย 
5. การพักผ่อนนอนหลับ 
 
6. สติปัญญาและการรับรู้ 
 
7. การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 
 
 
8. บทบาท และสัมพันธภาพใน ครอบครัว 
 
9. เพศและการเจริญพันธ์ุ 
10. การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
 
11. ความเชื่อ 

- ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองได้ อ่อนเพลีย 
ทานได้น้อย เหนื่อยง่าย มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลในการจัด
ยาวัณโรคให้รับประทานสม่ำเสมอ 

- มีความกังวลเกี่ยวกับการหายใจเหนื่อยง่าย 
- มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในระดบัปานกลาง แต่ยังไม่

สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากวณัโรค
ปอดได ้

- อาการไอบ่อย ไอมีเสมหะ  เหนือ่ยเวลาไอ 
- รับประทานอาหารครั้งละน้อย เป็นอาหารอ่อนครบ  

3 มื้อ ไม่ตรงเวลา ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 
- ขับถ่ายอุจจาระได้เองวันเว้นวัน ปัสสาวะปกติ วันละ 

3-4 ครั้ง 
- ทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ได้ออกกําลังกาย  
- นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ต้องใช้ยา

นอนหลับ 
- ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 รับรู้ การเจ็บป่วย

และการรักษาโรค ต้องรับยาสม่ำเสมอ จึงจะหาย 
- สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ แต่เมื่อเจ็บป่วย รู้สึก

กังวลอาการเจ็บป่วยและการปฏิบัติต ัวที ่ถูกต ้อง
เหมาะสม 

- มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร และบุตรจะมาดูแลในช่วง
วันหยุด 

- เหมาะสมตามวัย ไม่มีปัญหาทางระบบสืบพันธ์ุ            
- มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว มีความวิตกกังวลกลัว

ไม่หาย  
- นับถือศาสนาพุทธ เชื ่อในเรื ่องสิ ่งศักดิ ์สิทธิ์ เข้าวัด

ทำบุญ 
          

 จากการศึกษาข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน ตามตารางที ่ 1 พบว่า 
กรณีศึกษาพบปัญหาสุขภาพในแบบแผนที่ 2 ด้านโภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร       
แบบแผนที่ 7 ด้านการรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ และแบบแผนที่ 10 ด้านการปรับตัวและ        
การเผชิญความเครียด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้จากการประเมินผู ้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา             
ที่เกิดขึ้น โดยประเมินร่างกาย บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การซักประวัติผู้ปว่ย
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2568 
 

 

และญาติการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง พบว่ามีปัญหาที่ต้องดูแลจึงได้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 1 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
     เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้ับออกซิเจน
ไม่เพียงพอเนื่องจากการมีพยาธิสภาพที่ปอด  
ข้อมูลสนับสนนุ 
 S: ผู้ป่วยให้ประวัตไิอ มีเสมหะ ไข้ต่ำๆ เป็นมา           
    1 สัปดาห์, ผู้ป่วยบอกว่า ไอบอ่ย และรูส้ึกเหนื่อย 
     เวลาไอ 
 O: 1. อัตราการหายใจ 25 ครั้ง/นาที 
     2. Oxygen saturation = 95% 
     3. เคลื่อนไหวร่างกายแล้วจะมีอาการเหนื่อย 
     4. ผล CXR พบ Left upper lobe capacity 

 
1. แนะนําท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่ำลง        

ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการ แลกเปลี่ยนก๊าซ 
ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจน
ในการทำกิจกรรม ช่วยลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 

2. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ ลดการคั่งค้างของเสมหะที่
ปอดทำให้ปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น  

3. สอนสาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ และปฏิบัติทุก        
1-2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้อย่างเต็มที่ 
แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และแนะนําให้กรณีศึกษาหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม 

4. ติดตามค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเล ือด อัตรา           
การหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เย่ือ               
บุผิวหนัง ลักษณะ การซีดเขียวประเมิน ลักษณะเสียง
หายใจ (Breath sounds)  เช่น มีเสียงวี้ด wheezing, เสียง 
crackles หรือเสียงเสมหะในหลอดลมเพื ่อว ิเคราะห์  
ความผ ิดปกต ิของระบบทางเด ินหายใจ และ        
แจ้งแพทย์หากพบความผิดปกติ 

การประเมินผล 
     1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีปลายมือ
ปลายเท ้าเข ียวตรวจร ่างกายทางทรวงอก เช่น           
ฟังเสียงปอด การขยายตัวของทรวงอก 
     2. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 20-22 ครั้ง/นาที 
ลักษณะการหายใจปกติไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก  
     3. ค ่าความอ ิ ่ มต ั วของออกซ ิ เจนในเล ื อด             
O2 sat = 96-98% Room Air  
    4. ประเมินเสียงหายใจ (Breath sounds) ด้วย
การฟังปอดว่า มีเสียง crackles, wheezing, หรือ
เสียงเสมหะหรือไม่ เพื่อประเมินความผิดปกติที่อาจ
เกิดในปอด 

 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

ตารางที่ 1    แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 
1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
2. โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
 
3. การขับถ่าย 
 
4. กิจวัตรประจำวัน และ การออกกําลังกาย 
5. การพักผ่อนนอนหลับ 
 
6. สติปัญญาและการรับรู้ 
 
7. การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 
 
 
8. บทบาท และสัมพันธภาพใน ครอบครัว 
 
9. เพศและการเจริญพันธ์ุ 
10. การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
 
11. ความเชื่อ 

- ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองได้ อ่อนเพลีย 
ทานได้น้อย เหนื่อยง่าย มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลในการจัด
ยาวัณโรคให้รับประทานสม่ำเสมอ 

- มีความกังวลเกี่ยวกับการหายใจเหนื่อยง่าย 
- มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในระดบัปานกลาง แต่ยังไม่

สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากวณัโรค
ปอดได ้

- อาการไอบ่อย ไอมีเสมหะ  เหนือ่ยเวลาไอ 
- รับประทานอาหารครั้งละน้อย เป็นอาหารอ่อนครบ  

3 มื้อ ไม่ตรงเวลา ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 
- ขับถ่ายอุจจาระได้เองวันเว้นวัน ปัสสาวะปกติ วันละ 

3-4 ครั้ง 
- ทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ได้ออกกําลังกาย  
- นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ต้องใช้ยา

นอนหลับ 
- ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 รับรู้ การเจ็บป่วย

และการรักษาโรค ต้องรับยาสม่ำเสมอ จึงจะหาย 
- สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ แต่เมื่อเจ็บป่วย รู้สึก

กังวลอาการเจ็บป่วยและการปฏิบัติต ัวที ่ถูกต ้อง
เหมาะสม 

- มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร และบุตรจะมาดูแลในช่วง
วันหยุด 

- เหมาะสมตามวัย ไม่มีปัญหาทางระบบสืบพันธ์ุ            
- มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว มีความวิตกกังวลกลัว

ไม่หาย  
- นับถือศาสนาพุทธ เชื ่อในเรื ่องสิ ่งศักดิ ์สิทธิ์ เข้าวัด

ทำบุญ 
          

 จากการศึกษาข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน ตามตารางที ่ 1 พบว่า 
กรณีศึกษาพบปัญหาสุขภาพในแบบแผนที่ 2 ด้านโภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร       
แบบแผนที่ 7 ด้านการรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ และแบบแผนที่ 10 ด้านการปรับตัวและ        
การเผชิญความเครียด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้จากการประเมินผู ้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา             
ที่เกิดขึ้น โดยประเมินร่างกาย บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การซักประวัติผู้ปว่ย
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ตารางท่ี 4 : ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 3  
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
     เสี่ยงต่อการกลับเป็นวัณโรคปอดซ้ำเนื่องจาก
ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ ได ้ด ีและ                  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม   
ข้อมูลสนับสนุน  
     S : ผู ้ป ่วยกล่าวว่า "คุมน้ำตาลไม่ค่อยได้ 
บางครั้งทานของหวาน" 
     O : 1. มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน ค่า 
FBS ล ่ าส ุด  = 165 mg% ด ัชน ีมวลกายต่ ำ 
(น้ำหนัก 40–45 กก. ส่วนสูง 155 ซม.) 
         2. ยังมีอาการไอแห้งๆ เป็นครั ้งคราว 
Oxygen saturation = 95% 
         3. ร ักษาวัณโรคมานานกว่า 5 เด ือน        
แม้เสมหะเป็นลบแล้ว แต่ยังอยู่ในช่วงเฝ้าระวัง 
 

 

 
     1. ส่งเสริมการรบัประทานยารักษาวัณโรค ครบชนิด
และถูกขนาดยาติดต่อจนครบการรักษา  
     2. ให้ความรู้ในการสังเกตอาการผิดปกติสงสัยวัณโรคที่
ต้องมาโรงพยาบาล  
     3. ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลีย่งการ
กลับเป็นซ้ำ 
     4. แนะนําให้รักษาโรคประจาํตัวเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อลดการแทรกซ้อนของโรคฉวยโอกาสต่างๆ
พร้อมท้ังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการใช้ยาตาม
แผนการรักษา  
     5. แนะนําเกี่ยวกับการเลือกรบัประทานอาหารที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค ควรงดเว้นการรับประทาน
ขนมหวาน ลดคาร์โบไฮเดรตรับประทานอาหารใหต้รงเวลา
ครบ3 มื้อ  
     6. นัดหมายผู้ป่วยตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจ
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกประจำปตีามแนวทางผู้ป่วย
เบาหวาน  
การประเมินผล  
     ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองวัณโรคทุกปีท่ีคลินิกเบาหวาน
ผลการตรวจปกติไม่เกิดวณัโรคซ้ำ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

ตารางท่ี 3  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 2  
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   
เสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลอืดสูง เนื่องจากรับประทาน
ยารักษาวัณโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S : ผ ู ้ป ่วยกล ่าวว ่า  “หมอให ้ยาว ัณโรคกับ        
ยาเบาหวานมาพร้อมกัน กลัวน้ำตาลจะขึ้น” ผู้ป่วย 
กังวลเกี ่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดผู ้ป่วยแจ้งว่า           
ม ีความไม่แน่ใจว ่าจะร ับประทานยาอย่างไรให้
ปลอดภัย 
     O : 1. ผู ้ป ่วยเป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ไม่ดี (ค่า FBS > 126 mg/dL หรือ 
HbA1c > 7%) 
           2. ร ับประทานยาร ักษาว ัณโรค ได ้แก่  
Rifampicin, Isoniazid ฯลฯ ซึ่งมีผลลดประสิทธิภาพ
ของยาเบาหวานบางชนิด (เช่น Sulfonylurea หรือ 
Metformin) 
          3. แผนการรักษามีการให้ยาวัณโรคควบคู่กับ
ยาเบาหวาน 
          4. มีประวัติเคยมีระดับน้ำตาลในเลอืดสูงกว่า
ค่ากำหนดในช่วงรับยารักษาวัณโรค 

 
     1. ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด เป็นประจำเพื่อ
ดูแนวโน้มและผลของการรักษา 
     2. ติดตามอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
เช่น กระหายน้ำ ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยง่าย น้ำหนัก
ลด 
     3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับ: 
        3.1 วิธีการรับประทานยาอย่างถูกต้อง  
        3.2 อาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
        3.3 ความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดในระหว่างการรักษาวัณโรค 
     4. เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน ทั้งจากวณัโรคและ
เบาหวาน เช่น ketoacidosis หรือการติดเชื้อ  
การประเมินผล  
     1. มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่
แพทย์กำหนด (เช่น FBS 80–130 mg/dL, HbA1c 
<7%)  
     2 .  ร ับประทานยาเบาหวานและยาร ักษา             
วัณโรคได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
     3. สามารถอธิบายถึงความเสี่ยงของภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงจากการใช้ยาร่วมกันได้อย่างถูกต้อง  
     4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
เช่น กระหายน้ำมาก ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยง่าย  
     5. มีความร่วมมือในการติดตามระดับน้ำตาล
ปลายนิ้ว หรือบันทึกผลเลือดได้อย่างสม่ำเสมอ  
     6. มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานลดลง หรือ     
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใหม่ 
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2568 
 

 

ตารางท่ี 4 : ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 3  
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
     เสี่ยงต่อการกลับเป็นวัณโรคปอดซ้ำเนื่องจาก
ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ ได ้ด ีและ                  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม   
ข้อมูลสนับสนุน  
     S : ผู ้ป ่วยกล่าวว่า "คุมน้ำตาลไม่ค่อยได้ 
บางครั้งทานของหวาน" 
     O : 1. มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน ค่า 
FBS ล ่ าส ุด  = 165 mg% ด ัชน ีมวลกายต่ ำ 
(น้ำหนัก 40–45 กก. ส่วนสูง 155 ซม.) 
         2. ยังมีอาการไอแห้งๆ เป็นครั ้งคราว 
Oxygen saturation = 95% 
         3. ร ักษาวัณโรคมานานกว่า 5 เด ือน        
แม้เสมหะเป็นลบแล้ว แต่ยังอยู่ในช่วงเฝ้าระวัง 
 

 

 
     1. ส่งเสริมการรบัประทานยารักษาวัณโรค ครบชนิด
และถูกขนาดยาติดต่อจนครบการรักษา  
     2. ให้ความรู้ในการสังเกตอาการผิดปกติสงสัยวัณโรคที่
ต้องมาโรงพยาบาล  
     3. ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลีย่งการ
กลับเป็นซ้ำ 
     4. แนะนําให้รักษาโรคประจาํตัวเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อลดการแทรกซ้อนของโรคฉวยโอกาสต่างๆ
พร้อมท้ังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการใช้ยาตาม
แผนการรักษา  
     5. แนะนําเกี่ยวกับการเลือกรบัประทานอาหารที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค ควรงดเว้นการรับประทาน
ขนมหวาน ลดคาร์โบไฮเดรตรับประทานอาหารใหต้รงเวลา
ครบ3 มื้อ  
     6. นัดหมายผู้ป่วยตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจ
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกประจำปตีามแนวทางผู้ป่วย
เบาหวาน  
การประเมินผล  
     ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองวัณโรคทุกปีท่ีคลินิกเบาหวาน
ผลการตรวจปกติไม่เกิดวณัโรคซ้ำ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

ตารางท่ี 3  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 2  
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   
เสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลอืดสูง เนื่องจากรับประทาน
ยารักษาวัณโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S : ผ ู ้ป ่วยกล ่าวว ่า  “หมอให ้ยาว ัณโรคกับ        
ยาเบาหวานมาพร้อมกัน กลัวน้ำตาลจะขึ้น” ผู้ป่วย 
กังวลเกี ่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือดผู ้ป่วยแจ้งว่า           
ม ีความไม่แน่ใจว ่าจะร ับประทานยาอย่างไรให้
ปลอดภัย 
     O : 1. ผู ้ป ่วยเป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ไม่ดี (ค่า FBS > 126 mg/dL หรือ 
HbA1c > 7%) 
           2. ร ับประทานยาร ักษาว ัณโรค ได ้แก่  
Rifampicin, Isoniazid ฯลฯ ซึ่งมีผลลดประสิทธิภาพ
ของยาเบาหวานบางชนิด (เช่น Sulfonylurea หรือ 
Metformin) 
          3. แผนการรักษามีการให้ยาวัณโรคควบคู่กับ
ยาเบาหวาน 
          4. มีประวัติเคยมีระดับน้ำตาลในเลอืดสูงกว่า
ค่ากำหนดในช่วงรับยารักษาวัณโรค 

 
     1. ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด เป็นประจำเพื่อ
ดูแนวโน้มและผลของการรักษา 
     2. ติดตามอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
เช่น กระหายน้ำ ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยง่าย น้ำหนัก
ลด 
     3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับ: 
        3.1 วิธีการรับประทานยาอย่างถูกต้อง  
        3.2 อาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
        3.3 ความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดในระหว่างการรักษาวัณโรค 
     4. เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน ทั้งจากวณัโรคและ
เบาหวาน เช่น ketoacidosis หรือการติดเชื้อ  
การประเมินผล  
     1. มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่
แพทย์กำหนด (เช่น FBS 80–130 mg/dL, HbA1c 
<7%)  
     2 .  ร ับประทานยาเบาหวานและยาร ักษา             
วัณโรคได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
     3. สามารถอธิบายถึงความเสี่ยงของภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงจากการใช้ยาร่วมกันได้อย่างถูกต้อง  
     4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
เช่น กระหายน้ำมาก ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยง่าย  
     5. มีความร่วมมือในการติดตามระดับน้ำตาล
ปลายนิ้ว หรือบันทึกผลเลือดได้อย่างสม่ำเสมอ  
     6. มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานลดลง หรือ     
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใหม่ 
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การฟื้นฟูร่างกายนอกจากนี้ การดูแลสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลก็มีความสำคัญ หากพบว่าญาติ             
มีความเครียดสูง ควรได้รับการปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจ เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกหมดกำลังใจ
ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ผู้ป่วยด้วยการฝึกหายใจแบบ Pursed 
Lip Breathing และการออกกำลังกายเบาๆ เพื่อช่วยลดอาการเหนื ่อยล้าและฟื้นตัวได้เร็วข้ึน 
กรณีศึกษานี้ จึงสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ที่คำนึงถึงทั้งสุขภาพกายและใจ 
ตลอดจนการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ยั่งยืนในระยะยาว 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากน้ำหนักของผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง แม้จะไม่มีอาการเบื่ออาหารหรือคลื่นไส้มากในระยะหลัง ซึ่งอาจสะท้อนถึง
ภาวะโภชนาการที่ไม่สมดุล การให้คำแนะนำเรื่องอาหารจึงควรมีการติดตามผลเป็นรายบุคคล 
ควบคู่กับการประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการได้รับพลังงานที่เพียงพอ โดยอาจประสานกับ
นักกำหนดอาหารในกรณีจำเป็น 
 2. การส่งเสริมและประเมินทักษะการดูแลตนเองด้านเบาหวานอย่างสม่ำเสมอ                 
แม้ระดับ FBS ของผู ้ป ่วยมีแนวโน้มลดลง แต่ย ังไม่ถ ึงเกณฑ์ควบคุมที ่เหมาะสม ควรเน้น               
การประเมินความเข้าใจเรื ่องอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาลดน้ำตาล              
อย่างถูกต้อง พร้อมกับใช้แนวทางการเสริมแรงเชิงบวก เช่น การชื่นชมความร่วมมือและพฤติกรรม
ที่ดีของผู้ป่วยเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
 3. การส่งเสริมการหายใจและลดความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนควรมีความต่อเนื่อง 
แม้ผู้ป่วยไม่มีภาวะหายใจลำบากและค่า O2 sat อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่เนื่องจากยังมีอาการไอแห้งๆ 
และเคยมีอาการคลื่นไส้จากยาในช่วงต้น จึงควรเน้นการฝึกหายใจลึก การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
และการประเม ินระบบทางเด ินหายใจอย่างต ่อเน ื ่องในแต ่ละการติดตาม เพื ่อป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากวัณโรค 
 4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล แม้ผู้ป่วยจะสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ แต่การที่มีผู ้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวร่วมติดตามการใช้ยาและการมาพบแพทย์              
จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและต่อเนื่องในการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะเรื้อรังหลายโรค
ร่วมกัน 
 5. ควรมีการประเมินด้านสุขภาพจิตและแรงจูงใจในการรักษาเพิ่มเติม จากการสังเกต 
สีหน้าและพฤติกรรมของผู้ป่วยดูสดชื่นดี แต่ยังไม่มีการประเมินเชิงลึกเกี่ยวกับความรู้สึกต่อโรค 
แรงจูงใจในการหาย หรือผลกระทบทางจิตใจจากการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดูแล
สุขภาพระยะยาว โดยเฉพาะในโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

ตารางท่ี 5 : ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 4  
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  
     ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากอาการ
เจ็บป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน  
    S :  - 
    O : ผู้ป่วยและญาติมี สีหน้าเคร่งเครียดวิตก
กังวล สอบถามอาการของผู้ป่วย แนวทางและ
ระยะเวลาการรักษา 

 
    1. ให้การต้อนรับด้วยท่าทีที ่เป็นมิตร พร้อมจะให้  
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์   
    2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงอาการเจ็บป่วยด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่ายตามแผนการดูแลรักษา  
     3. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆ ที่แสดงออก
ของผู้ป่วยและญาติต่อความพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู ้ส ึกต่างๆ รวมทั ้งยอมรับท่าทีและปฏิกิร ิยาที่
ตอบสนองต่อความ เครียดนั้น 
     4. ให้สุขศึกษาผู้ป่วยและญาติในการดูแลการปฏิบัติ
ต ัวที ่บ ้านที ่ถ ูกต้องเพื ่อส่งเสริมการหายของโรคและ     
คอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
การประเมินผล   
     ผู ้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส ลดความวิตกกังวลลง และ
สามารถดูแลการปฏิบัติตัวที่บ้านได้ถูกต้องเหมาะสม 

 

วิจารณ์กรณีศึกษา  
การดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคร่วมกับเบาหวานชนิดที ่ 2 แบบองค์รวมนี้  แสดงให้เห็นถึง

ความสำคัญของการดูแลทั ้งร่างกายและจิตใจไปพร้อมกัน โดยเฉพาะในผู ้ป่วยเบาหวานที่มี                
ความเสี่ยงติดเชื้อวัณโรคสูงกว่าคนทั่วไป ถึง 3 เท่า เนื่องจากภูมิคุ้มกันที่ลดลง ทีมแพทย์จึงเริ่มต้น
การรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR ตามมาตรฐาน เพื่อควบคุมการติดเชื้อควบคู่ไปกับการจัดการ
ระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อช่วยลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานนอกจากการรักษา
ทางยา ทีมพยาบาลยังให้ความสำคัญกับด้านจิตใจ โดยเน้นสร้างสัมพันธภาพที ่ดีระหว่าง                  
ทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ช่วยลด 
ความวิตกกังวล และให้กำลังใจในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง   
อย่างต่อเนื่องการติดตามผลการรักษาถือเป็นอีกส่วนสำคัญ โดยผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ Sputum 
AFB และ X-ray ปอดทุก 6 เดือน เพ่ือประเมินความคืบหน้าของการรักษาและป้องกันการกลับซ้ำ 
รวมถึงการนัดตรวจที ่คลินิกเบาหวานเพื ่อติดตามภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจเท้าและ           
ตรวจจอประสาทตา ซึ ่งเป็นจุดเสี่ยงที่อาจเกิดในผู ้ป่วยเบาหวานอย่างไรก็ตาม กรณีศึกษานี้         
ยังชี้ให้เห็นถึงจุดที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ ได้แก่ การให้ความรู้และประเมินความเข้าใจของ
ผู ้ป่วยและญาติ เพื ่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง การวางแผนโภชนาการร่วมกับ          
นักโภชนาการสำหรับผู้ป่วยที่ทานอาหารได้น้อยหรือน้ำหนักลด เพ่ือให้ได้รับสารอาหารเพียงพอต่อ
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การฟื้นฟูร่างกายนอกจากนี้ การดูแลสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลก็มีความสำคัญ หากพบว่าญาติ             
มีความเครียดสูง ควรได้รับการปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจ เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกหมดกำลังใจ
ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ผู้ป่วยด้วยการฝึกหายใจแบบ Pursed 
Lip Breathing และการออกกำลังกายเบาๆ เพื่อช่วยลดอาการเหนื ่อยล้าและฟื้นตัวได้เร็วขึ้น 
กรณีศึกษานี้ จึงสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ที่คำนึงถึงทั้งสุขภาพกายและใจ 
ตลอดจนการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ยั่งยืนในระยะยาว 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากน้ำหนักของผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง แม้จะไม่มีอาการเบื่ออาหารหรือคลื่นไส้มากในระยะหลัง ซึ่งอาจสะท้อนถึง
ภาวะโภชนาการที่ไม่สมดุล การให้คำแนะนำเรื่องอาหารจึงควรมีการติดตามผลเป็นรายบุคคล 
ควบคู่กับการประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการได้รับพลังงานที่เพียงพอ โดยอาจประสานกับ
นักกำหนดอาหารในกรณีจำเป็น 
 2. การส่งเสริมและประเมินทักษะการดูแลตนเองด้านเบาหวานอย่างสม่ำเสมอ                 
แม้ระดับ FBS ของผู ้ป ่วยมีแนวโน้มลดลง แต่ย ังไม่ถ ึงเกณฑ์ควบคุมที ่เหมาะสม ควรเน้น               
การประเมินความเข้าใจเรื ่องอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาลดน้ำตาล              
อย่างถูกต้อง พร้อมกับใช้แนวทางการเสริมแรงเชิงบวก เช่น การชื่นชมความร่วมมือและพฤติกรรม
ที่ดีของผู้ป่วยเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
 3. การส่งเสริมการหายใจและลดความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนควรมีความต่อเนื่อง 
แม้ผู้ป่วยไม่มีภาวะหายใจลำบากและค่า O2 sat อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่เนื่องจากยังมีอาการไอแห้งๆ 
และเคยมีอาการคลื่นไส้จากยาในช่วงต้น จึงควรเน้นการฝึกหายใจลึก การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
และการประเม ินระบบทางเด ินหายใจอย่างต ่อเน ื ่องในแต ่ละการติดตาม เพื ่อป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากวัณโรค 
 4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล แม้ผู้ป่วยจะสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ แต่การที่มีผู ้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวร่วมติดตามการใช้ยาและการมาพบแพทย์              
จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและต่อเนื่องในการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะเรื้อรังหลายโรค
ร่วมกัน 
 5. ควรมีการประเมินด้านสุขภาพจิตและแรงจูงใจในการรักษาเพิ่มเติม จากการสังเกต 
สีหน้าและพฤติกรรมของผู้ป่วยดูสดชื่นดี แต่ยังไม่มีการประเมินเชิงลึกเกี่ยวกับความรู้สึกต่อโรค 
แรงจูงใจในการหาย หรือผลกระทบทางจิตใจจากการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดูแล
สุขภาพระยะยาว โดยเฉพาะในโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา 
 

    การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 :  
กรณีศึกษา ผู้ป่วยในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

ตารางท่ี 5 : ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่ 4  
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  
     ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากอาการ
เจ็บป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน  
    S :  - 
    O : ผู้ป่วยและญาติมี สีหน้าเคร่งเครียดวิตก
กังวล สอบถามอาการของผู้ป่วย แนวทางและ
ระยะเวลาการรักษา 

 
    1. ให้การต้อนรับด้วยท่าทีที ่เป็นมิตร พร้อมจะให้  
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์   
    2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงอาการเจ็บป่วยด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่ายตามแผนการดูแลรักษา  
     3. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆ ที่แสดงออก
ของผู้ป่วยและญาติต่อความพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู ้ส ึกต่างๆ รวมทั ้งยอมรับท่าทีและปฏิกิร ิยาท่ี
ตอบสนองต่อความ เครียดนั้น 
     4. ให้สุขศึกษาผู้ป่วยและญาติในการดูแลการปฏิบัติ
ต ัวที ่บ ้านที ่ถ ูกต้องเพื ่อส่งเสริมการหายของโรคและ     
คอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
การประเมินผล   
     ผู ้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส ลดความวิตกกังวลลง และ
สามารถดูแลการปฏิบัติตัวที่บ้านได้ถูกต้องเหมาะสม 

 

วิจารณ์กรณีศึกษา  
การดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคร่วมกับเบาหวานชนิดที ่ 2 แบบองค์รวมนี้  แสดงให้เห็นถึง

ความสำคัญของการดูแลทั ้งร่างกายและจิตใจไปพร้อมกัน โดยเฉพาะในผู ้ป่วยเบาหวานที่มี                
ความเสี่ยงติดเชื้อวัณโรคสูงกว่าคนทั่วไป ถึง 3 เท่า เนื่องจากภูมิคุ้มกันที่ลดลง ทีมแพทย์จึงเริ่มต้น
การรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR ตามมาตรฐาน เพื่อควบคุมการติดเชื้อควบคู่ไปกับการจัดการ
ระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อช่วยลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานนอกจากการรักษา
ทางยา ทีมพยาบาลยังให้ความสำคัญกับด้านจิตใจ โดยเน้นสร้างสัมพันธภาพที ่ดีระหว่าง                  
ทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ช่วยลด 
ความวิตกกังวล และให้กำลังใจในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง   
อย่างต่อเนื่องการติดตามผลการรักษาถือเป็นอีกส่วนสำคัญ โดยผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ Sputum 
AFB และ X-ray ปอดทุก 6 เดือน เพ่ือประเมินความคืบหน้าของการรักษาและป้องกันการกลับซ้ำ 
รวมถึงการนัดตรวจที ่คลินิกเบาหวานเพื ่อติดตามภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจเท้าและ           
ตรวจจอประสาทตา ซึ ่งเป็นจุดเสี่ยงที่อาจเกิดในผู ้ป่วยเบาหวานอย่างไรก็ตาม กรณีศึกษาน้ี         
ยังชี้ให้เห็นถึงจุดที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ ได้แก่ การให้ความรู้และประเมินความเข้าใจของ
ผู ้ป่วยและญาติ เพื ่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง การวางแผนโภชนาการร่วมกับ          
นักโภชนาการสำหรับผู้ป่วยที่ทานอาหารได้น้อยหรือน้ำหนักลด เพ่ือให้ได้รับสารอาหารเพียงพอต่อ
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