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 1 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยภูมิคุมกนับกพรองท่ีเกดิเช้ือ  
      PCP (Pneumocystis carinii pneumonia) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    21 วัน (ต้ังแตวันท่ี 1 สิงหาคม – วันท่ี 21 สิงหาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ PCP  คือ ภาวะท่ีรางกายไดรับเช้ือโดยการสูดละอองฝอยขนาดเล็ก ซ่ึงอาจ
หายใจเอา trophozoite หรือมีรูปแบบอ่ืนของเช้ือท่ีสามารถติดตอไดสูดลงสูถุงลม หากภูมิคุมกันของรางกายเปน
ปกติก็ไมกอใหเกิดโรค แตเม่ือภูมิคุมกันชนิดสงผานโดยเซลล Cellular Mediated Immunity เส่ือมลงมากถึง
ระดับวิกฤติ โดยเฉพาะเม่ือเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด cluster of differentiation 4 นอยกวา 200 เซลล/ลูกบาศก
เซนติเมตร  (คาปกติ 500-1500 เซลล/ลูกบาศกเซนติเมตร) จึงเกิดปอดอักเสบจากการกําเริบของเช้ือ โดยเช้ือจะ
เร่ิมทําลายเซลลบุผนังของถุงลมกอน ซ่ึงเปนผลทําใหเยื่อบุระหวางผนังถุงลมกับผนังหลอดเลือดฝอยอักเสบ 
และเสียคุณสมบัติการซึมผานของของเหลว ทําใหมีสารน้ําจากหลอดเลือดฝอยซึมเขาสูถุงลม ระยะตอมาเม่ือการ
อักเสบเปนมากข้ึน จะมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเดียว เขามาแทรกอยูในบริเวณเนื้อเยื่อของปอดท่ีอยู
ระหวางผนังของถุงลม และผนังหลอดเลือด ระยะนี้ภายในถุงลมอาจมีสารน้ําจากการอักเสบชนิดมีฟอง    
(foamy exudate)  ระยะหลังจะเกิดพังผืดข้ึนเปนหยอม ๆ ในเนื้อเยื่อระหวางถุงลม และหลอดเลือดฝอย อยางไรก็
ตามปอดอักเสบจากเช้ือนี้อาจเปนการติดเช้ือคร้ังแรกแลวเกิดโรคหรือเปนการติดเช้ือซํ้าแลวเกิดโรคก็เปนไป         
ไดเชนกัน มักพบในผูปวยเอดส มีความสัมพันธเกี่ยวของกับ ระดับ cluster of differentiation 4 ในเลือดโดย
พบวา เม่ือระดับ cluster of differentiation 4 นอยกวา 200 เซลล/ลูกบาศกเซนติเมตร จะมีอุบัติการณประมาณ
รอยละ 85 ของผูปวยเอดส 
  ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ PCP  จะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป ระยะเวลาที่ปวยโดยเฉล่ียกอนมารับ
การรักษาประมาณ 2-4 สัปดาห โดยมักเร่ิมมีอาการไขหรือไอนํามากอนแลวจึงแสดงอาการอ่ืน ๆ ภายหลัง หากมี
อาการไอนํามากอนแพทยอาจวินิจฉัยวาเปนหลอดลมอักเสบ ถามีอาการไขนํามากอนอาจนึกถึงการติดเช้ือ     
อ่ืน ๆ ท่ีเกิดนอกปอด หรืออาจวินิจฉัยวาเปนไขท่ียังไมทราบสาเหตุ หรือถามาดวยอาการไอเร้ือรังมักทําให
แพทยวินิจฉัยวาเปนหอบหืดหรือกลุมอาการหลอดลมไวเกินจากภาวะภูมิแพทางระบบทางเดินหายใจ อยางไรก็
ตามเม่ือเวลาผานไปอาจเปนเวลาหลายวันถึงหลายสัปดาห อาการอ่ืน ๆ มักตามมาเสมอ บางรายอาการอาจ
ปรากฏแบบเฉียบพลันคลายปอดอักเสบจากเช้ือ pyogenic bacteria เชน มีไขสูงอยางเฉียบพลันรวมกับไอและ
หอบเหนื่อย ไอเปนแบบไมมีเสมหะ ไอเปนชุด ๆ ติดตอกันและถูกกระตุนดวยการพูด หัวเราะ หรือหายใจลึก ๆ 
บางคร้ังอาจมีเสมหะขุนออกมาบางแตปริมาณนอย อาการเหนื่อยอาจเร่ิมปรากฏแบบคอยเปนคอยไป เชน 
เหนื่อยเวลาออกแรงมากกวาปกติ เหนื่อยขณะทํากิจวัตรประจําวัน จนกระท่ังหอบเหนื่อยรุนแรงแมขณะอยู    
เฉย ๆ อาการไขอาจเปนไดท้ังไขตํ่า ๆ จนถึงไขสูง และอาจมีอาการหนาวส่ันรวมดวย การตรวจรางกาย มักพบ
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อัตราการหายใจเร็วและหายใจต้ืน ๆ โดยเฉพาะเวลาเดินหรือออกกําลังกายเสร็จใหม ๆ เม่ือใหผูปวยหายใจเขา
ออกลึก ๆ อาจกระตุนการไอ การฟงปอดอาจไดยินเสียง rhonchi หรือ crepitation ท่ีบริเวณชายปอดท้ังสองขาง
ส่ิงผิดปกติท่ีตรวจพบ คือ ชีพจรเตนเร็ว เขียว (cyanosis) หรือ อาการแสดงของการหายใจลําบาก ในรายท่ีเปน
รุนแรงมากแลว บางคร้ังอาจตรวจพบตับ มามโต มีสารนํ้าในชองเยื่อหุมปอดหรืออากาศร่ัวในชองเยื่อหุมปอด
แตพบไดไมบอย ภาพถายรังสีทรวงอกในระยะแรกอาจปกติหรือคลายกับปกติ หากไมมีภาพรังสีทรวงอกเดิม
เปรียบเทียบอาจสังเกตความผิดปกติไดยาก โดยเฉพาะถาผูปวยไมมีอาการทางระบบหายใจ ทําใหแพทยลืมนึก
ถึงโรคนี้ ลักษณะผิดปกติท่ีพบบอยไดแก ความผิดปกติแบบ interstitial infiltration หรือแบบ interstitial และ 
alveolar infiltration รวมกันกระจายท่ัวปอดท้ังสองขางโดยเฉพาะบริเวณปอดกลีบลาง สวนนอยท่ีพบความ
ผิดปกติไมเปนไปตามแบบฉบับ เชน แบบเงาฝาเฉพาะที่ cyst หรือ bullae เดี่ยวๆ หรืออยูในบริเวณเงาแบบ 
alveolar หรืออาจพบลักษณะอากาศร่ัวในชองเยื่อหุมปอด 
การแบงระดับความรุนแรงของโรค 
 โดยพิจารณาจากอาการและอาการแสดงระดับความดันของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) หรือ
ระดับรอยละของความอ่ิมตัวในหลอดเลือดแดง  (SaO2) และลักษณะภาพรังสีทรวงอก ดังตอไปนี้ 
  รุนแรงนอย เหนื่อยเวลาออกแรงมากวาปกติ  PaO2 เกินกวา 83 มิลลิเมตรปรอท หรือ  SaO2 เกินกวา 
รอยละ 94 ภาพรังสีทรวงอกอยูในเกณฑปกติหรือผิดปกติเล็กนอยบริเวณข้ัวปอด 
  รุนแรงปานกลาง เหนื่อยแมออกแรงเล็กนอย หรือ เหนื่อยขณะพักเฉย ๆ เปนบางคร้ัง  PaO2 อยูระหวาง 
61-83 มิลลิเมตรปรอท หรือ  SaO2 อยูระหวางรอยละ 90-94  ภาพรังสีทรวงอกเปนแบบ diffuse interstitial 
infiltration  
  รุนแรงมาก เหนื่อยขณะพักเฉย ๆ ตลอดเวลา  PaO2 นอยกวา 61 มิลลิเมตรปรอท หรือ  SaO2 นอยกวา
รอยละ 90 ภาพถายรังสีทรวงอกเปนแบบ extensive interstitial-alveolar infiltration 
 การวินิจฉัย 
  การเก็บเสมหะโดยวิธี sputum induction ดวย hypertonic saline สามารถใหการวินิจฉัย PCP ในผูปวย
เอดสไดรอยละ 70-80 เม่ือนํามายอมดวย Geimsa หรือ silver stains ความไวของการวินิจฉัยอาจเพิ่มถึงมากกวา
รอยละ 90 เม่ือใชวิธี direct fluorescent antigen (DFA) stain รวมดวย เม่ือสงสัยผูปวยเปน PCP แตตรวจ  
induced sputum ไมพบ cyst ของ Pneumocystis carinii แพทยจะสองกลองตรวจทางหลอดลม และเก็บน้ําลาง
หลอดลม (bronchoalveolar lavage, BAL) และ/หรือตัดช้ินเนื้อ (transbronchial biopsy, TBB) นําน้ําลาง
หลอดลม หรือ ช้ินเนื้อมายอมดู Pneumocystis carinii 
  การรักษา 
  ยา co-trimoxazole เปนยาที่เลือกใชเปนอันดับแรก ใชไดผลประมาณรอยละ 70-80 ซ่ึงไดผล และมี
ผลขางเคียงของยาเทากับ pentamidine แตราคาถูกกวามาก ขนาดท่ีใชคือ trimethoprim 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วัน โดยแบงใหวันละ 3-4 คร้ัง นานประมาณ 2-3 สัปดาห สามารถใชไดท้ังชนิดรับประทาน และชนิดหยดเขา
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ทางหลอดเลือดดํา หากผูปวยมีอาการรุนแรงควรเลือกใชชนิดหยดเขาสูหลอดเลือดดํา เม่ือผูปวยสามารถ
รับประทานได กระเพาะอาหารและลําไสทํางานไดปกติจึงเปล่ียนเปนชนิดรับประทาน หากผูปวยเริ่มมีอาการ
แสดงวาเปนพิษจากยา อาจลดขนาดของยาลงรอยละ 25 จะทําใหอาการพิษของยาหายใจ โดยท่ีประสิทธิภาพ
ของการรักษายังคงเดิม อาการพิษจากยาท่ีพบไดบอยไดแก ไข ผ่ืนแดง ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และเม็ดเลือด
ขาวหรือเกล็ดเลือดตํ่าจากการกดไขกระดูก หากผูปวยแพยาอยางรุนแรงหรือลดขนาดดังกลาวแลวยังมีอาการพิษ
จากยาตองเปล่ียนยา 
  ขณะท่ีผูปวยกําลังไดรับการรักษาแลวมีอาการทรุดลง ตองนึกถึงปจจัยดังตอไปนี้ 

1. หากทรุดลงอยางรวดเร็ว อาจเกิดจาก 
 ธรรมชาติของการดําเนินโรค แมไดรับการรักษาท่ีถูกตองแตอาการอาจทรุดลงใน 24-48 ช่ัวโมงหลังไดรับ
การรักษากอนท่ีจะกลับมาทุเลาข้ึนภายหลัง หรือแมไมทรุดลงแตอาจตองใชเวลา 3-4 วันหลังการรักษาจึงจะ
ทุเลาข้ึน 
 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ภาวะน้ําทวมปอดชนิดเฉียบพลัน ภาวะอากาศรั่วในชองเย่ือหุมปอด ภาวะความ
ดันโลหิตตํ่า/น้ําตาลในเลือดตํ่าจากยา pentamidine เปนตน 

2. หากลักษณะทางคลินิกไมดีข้ึนหลังไดรับการรักษาอยางนอย 5 วัน หรือคอย ๆ ทรุดลงกวาเดิมอาจเกิด
จาก 

 เช้ือ Pneumocystis carinii ดื้อยาท่ีใชรักษา 
 มีภาวะติดเช้ืออ่ืนรวมดวย (mixed infection)  
 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ   ภาวะอากาศ
ร่ัวในชองเยื่อหุมปอด ภาวะไตวาย 
  วิธีการติดตอของ Pneumocystis carinii ยังไมทราบแนชัด เพราะปกติแลวเปน animal parasite จัดอยูใน
พวก sporozoa พบไดท้ังคนและสัตว โดยไมทําใหเกิดโรคแตโรคนี้จะเกิดข้ึนใน compromise host ในผูปวยท่ี
ขาดอาหาร ทารกแรกเกิดท่ีออนแอ เด็กกําพราในโรงเล้ียงเด็กหรือผูใหญท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง หรือขณะท่ีกําลัง
ไดรับ corticosteroid หรือยากดภูมิคุมกันตาง ๆ ท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็ง การติดตอของเช้ือเปนลักษณะของ
การติดตอที่ซอนเรนและไมมีอาการจนกระทั่งรางกายมีความบกพรองทางภูมิคุมกันคือ มี Cellular Mediate 
Immunity defect เช้ือก็จะเร่ิมมีการแบงตัวและเปนโรคข้ึนมา ลักษณะการเกิดโรคนี้มักจะเกิดเปน endemic หรือ 
epidemic กับคนท่ีอยูรวมกันเปนจํานวนมาก ๆ เชน ในหอผูปวยหรือสถานท่ีเล้ียงเด็กออนสําหรับการติดตอโดย
ทางอ่ืนนั้นจะติดตอคอนขางยาก 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือ PCP มักจะมาดวยอาการเหนื่อยหอบ ถือวาอยูในชวงวิกฤตของชีวิต ตองไดรับการ
ชวยเหลืออยางถูกตองและเรงดวน เนื่องจากความรุนแรงของโรคอาจเพ่ิมข้ึนจนเสียชีวิตได มีไมนอยท่ีไดรับการ
ชวยเหลือลาชา ทําใหตองใชวิธีการรักษาท่ีเสียคาใชจายสูงมากข้ึนในการชวยชีวิตหรือตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน แตหากผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางถูกตอง เหมาะสมจนกระท่ังอาการดีข้ึนแลว 
การดูแลตนเองอยางถูกตองเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได
อยางปกติสุขจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
  กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรส โสด อายุ 30 ป อาชีพรับจาง 20 วันกอนมาโรงพยาบาล
ผูปวยมีอาการ ไขสูง ไอ เหนื่อยงายมากกวาปกติ กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีอาการเหนื่อยมากข้ึน จึงมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 แพทยรับไวสังเกตอาการที่เวชศาสตรฉุกเฉิน ตอมาผูปวยมีอาการ
เหนื่อยหอบมากข้ึน แพทยจึงพิจารณารับผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เม่ือวันท่ี 
1 สิงหาคม พ.ศ. 2549   HN 36694/49,   AN 16999/49 การวินิจฉัยโรคข้ันตน ภูมิคุมกันบกพรองติดเช้ือฉวย
โอกาส PCP 
  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ไอ เหนื่อยงายขณะพูดคุย มีไขสูง วัดอุณหภูมิรางกายได        
38 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26-30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
130/90 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจสารตอตานเช้ือไวรัส HIV : ผลบวก ไดรับสารน้ํา 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร 
หยดทางเสนเลือด 40 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง เก็บเสมหะสงเพาะเช้ือ ไดรับยา Bactrim 4 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา 
กลางวัน และ เย็น Prednisolone 5 มิลลิกรัม 8 เม็ด หลังอาหารเชาเย็น Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด 
เม่ือมีไข Disol 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน และ เย็น ใหออกซิเจนทาง cannula จํานวน 4 ลิตรตอนาที 
จัดผูปวยใหนอนศีรษะสูงในทา Fowler’s Position เพื่อใหปอดขยายตัวเต็มที่ ไดจํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพัก
บนเตียง (absolute bed rest) เพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย โดยมีกร่ิงไวใหกดเรียกพยาบาล เม่ือมีปญหาหรือ
ตองการความชวยเหลือ จัดส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปนไวใกลมือท่ีสุด สอนใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธี คือ หายใจ
เขาออกลึก ๆ เพื่อใหมีการหมุนเวียนอากาศภายในปอดดีข้ึน ติดเคร่ืองวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในรางกาย
ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง สังเกตผูปวยมีคาความอิ่มตัวออกซิเจนในรางกายอยูในชวงรอยละ 95-99 แตยังมีอัตรา
หายใจ 26-30 คร้ังตอนาที ผูปวยมีอาการกระสับกระสายตลอดเวลา และญาติจะคอยซักถามอาการอยางวิตก
กังวลเปนระยะ ๆ จึงอธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา และใหญาติเขาใจอาการของโรค อยางนุมนวล  
ชา ๆ ชัดเจน หลาย ๆ คร้ัง ผูปวยและญาติจึงจะเขาใจ จํากัดญาติเยี่ยม โดยอธิบายใหญาติรวมท้ังผูปวยเขาใจถึง
ความสําคัญของการพักในระยะนี้ เม่ือผูปวยไดรับการพักผอน ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง อาการหอบเหนื่อยจึง
นอยลง อัตราการหายใจ ประมาณ 24-26 คร้ังตอนาที ผูปวยมีไขสูง วัดอุณหภูมิได 38 องศาเซลเซียส ไดเช็ดตัว
เพื่อลดอุณหภูมิและให Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ติดตามประเมินภาวะไข โดยวัดสัญญาณชีพ   
ทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิลดลงเหลือ 37.5 องศาเซลเซียส 
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  3 วัน หลังเขารับการรักษา ผูปวยยังคงมีอัตราการหายใจเร็ว ประมาณ 24-26 คร้ัง ตอนาที และยังให
ออกซิเจนทาง cannular จํานวน 4 ลิตรตอนาทีตลอดเวลา อาการกระสับกระสายลดลงพักผอนไดมากข้ึน ยังคงมี
ไขสูงเปนชวง ๆ เช็ดตัวลดอุณหภูมิ และให Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
ไขลดลงเปนบางชวง ตองใหความชวยเหลือในการปอนอาหารและยา เช็ดตัวอาบน้ําบนเตียง ทําความสะอาด
หลังขับถาย จัดส่ิงของเคร่ืองใชไวใกลมือท่ีสุด เพื่อใหผูปวยหยิบใชไดงาย มีกร่ิงไวใหกดเรียกเม่ือมีปญหา  หรือ
ตองการความชวยเหลือ หม่ันไตถามความตองการของผูปวย พูดกับผูปวยอยางชา ๆ และชัดเจน คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในรางกายอยูในชวง รอยละ 95-99 
  สัปดาหแรก หลังเขารับการรักษาผูปวยมีอัตราการหายใจ 22-24 คร่ังตอนาที ไมมีไข อุณภูมิอยูในชวง 
36.9-37.4 องศาเซลเซียส แตยังมีเหนื่อยงายเม่ือมีกิจกรรมตอกัน เชน พูดคุยติดตอกันเกิน 15 นาที  แตเร่ิมลุกนั่ง
และรับประทานอาหารเองได ยังคงตองใหความชวยในการเช็ดตัว อาบน้ําบนเตียง ทําความสะอาดหลังขับถาย
ให ใหออกซิเจนทาง cannular จํานวน 3 ลิตรตอนาทีตลอดเวลา 
  สัปดาหท่ี 2 หลังเขารับการรักษา ผูปวยมีอัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ไมมีไข อุณภูมิอยูในชวง 
36.9-37.4 องศาเซลเซียส สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ พูดคุยไดติดตอกันมากกวา 20 นาที ไมเหนื่อยหอบ ไมตอง
ใหออกซิเจนทาง cannular ตลอดเวลา ผูปวยจะขอออกซิเจนทาง cannular เปนบางคร้ัง หลังทํากิจกรรม
ติดตอกันเปนเวลานาน ๆ ลุกนั่ง เช็ดตัวดูแลทําความสะอาดหลังขับถายไดเอง 
  สัปดาหท่ี 3 หลังเขารับการรักษา ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ติดตอกันไดนาน
มากข้ึน โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไมตองใหออกซิเจน เร่ิมเดินเขาหองน้ําเองได ไมมีไข ใหคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพรางกายตาง ๆ โดยแนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบ มีประโยชนครบ 5 หมู  แนะนําผูปวยดูแล
ความสะอาดรางกาย และพักผอนอยางเพียงพอวันละ 8-12 ช่ัวโมง แนะนําญาติในการเตรียมท่ีอยูอาศัยเม่ือผูปวย
ตองกลับไปพักฟนท่ีบาน โดยเนนใหมีอากาศถายเทไดดี ไมควรมีสัตวเล้ียงใด ๆ เพื่อปองกันการไดรับเช้ือโรค 
ผูปวยรับฟงดวยความสนใจและมีสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในขอท่ีสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม
เปนระยะ ๆ เชนกัน 
  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานเพ่ือพักฟนไดในวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ไดรับยากลับบาน คือ 
Isoniazid 100 มิลลิกรัม 3 เม็ดกอนนอน Rifampicin 450 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนนอน Ethambutol 400 มิลลิกรัม     
2 เม็ดกอนนอน Clarithromycin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น Prednisolone 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา แพทยนัดตรวจดูอาการอีก 2 อาทิตย ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เชน เร่ืองอาหาร รับประทานอาหาร
ท่ีสุก สะอาดเพียงพอ มีประโยชนครบ 5 หมู โปรตีน เนื้อสัตว ไข ไขมัน คารโบไฮเดรต เกลือแร วิตามิน         
ผักตาง ๆ ควรงดเวนอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด และอาหารหมักดอง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอระบบทางเดิน
อาหาร เชน อาหารเปนพิษ ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร ไมอยูในหองท่ีแออัด มีผูคนพลุกพลาน 
เพราะจะทําใหมีโอกาสไดรับเช้ือโรคไดมาก  ควรอยูในอากาศท่ีถายเทไดดี ออกกําลังกายทุกวันตามความ
เหมาะสม สภาพรางกายควรนอนหลับพักผอนวันละ 8-12 ช่ัวโมง ไมควรนอนดึก เพราะจะทําใหรางกาย 
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ออนแอ ทําจิตใจใหสงบไมเครียด เพราะความเครียดทําใหมีผลตอภูมิคุมกันของรางกาย ทํากิจกรรมตาง ๆ       
ในครอบครัวเหมือนกับบุคคลในครอบครัว เพื่อจะไดไมเปนภาระกับบุคคลในครอบครัว ปองกันการติดเช้ือ      
โดยพยายามอยูหางไกลผูท่ีเปนหวัดหรือไมสบาย เฝาสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของรางกาย เชน ปวดศีรษะ         
ปวดตนคอ ไอแหง ๆ คล่ืนไส จะไดปรึกษาแพทยใหการรักษาไดทันที เนื่องจากอาการเหลานี้เปนสัญญาณท่ีจะ
บอกไดวามีการติดเช้ือในรางกาย หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวเล้ียง เชน สุนัข แมว นกตาง ๆ เพราะสัตวเล้ียงมี
ขนซ่ึงเปนท่ีอยูอาศัยของเช้ือโรค เช้ือไวรัส พยาธิ ทําใหติดโรคเหลานี้ไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกันของรางกายตํ่า
ตองรับประทานยาตามแผนการรักษา ใหครบถวนตามเวลาทุกวัน จะทําใหการรักษาตอเนื่อง ไมติดเช้ือซํ้าอีก
และ  ไมดื้อยา ใหใบนัดพรอมแนะนําการมาตรวจตามนัด หรือมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีไข ผูปวยและญาติ
รับทราบยินดีใหความรวมมือ ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
 
5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  การดูแลรักษาพยาบาล การติดตามประเมินผล ผูปวยต้ังแตรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังแพทย
อนุญาตใหกลับไปพักฟนท่ีบานไดรวม 21 วัน โดยแตละรายใหการพยาบาลท่ีแตกตางกัน ประเมินสภาพผูปวย
อยางถูกตองเพ่ือใหการพยาบาลที่สอดคลองกันจนกระท่ังผูปวยอาการสงบลงเขาสูภาวะปกติกลับมาดูแลตนเอง
ได ผูปวยสามารถทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวไดถูกตองในการปองกันการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน สามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข สงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูปวย 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวย
ภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP 

2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศ และพัฒนาคุณภาพงานบุคลากรทางการพยาบาล 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  จากการศึกษาผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP รายน้ี แรกรับผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบมาก        
มีไขสูง เม่ือใหคําแนะนําตาง ๆ ในการพยาบาล ในชวงแรกผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการพยาบาล 
กระสับกระสาย ตลอดเวลา ตองอธิบายและใหเหตุผล ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ใจเย็นปลอบโยน และให
กําลังใจหลายคร้ังเปนเวลานาน ผูปวยจึงจะใหความรวมมือ และประกอบกับญาติมีความกังวลมากเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยจะคอยซักถามอาการเปนระยะ จึงตองใหคําอธิบายญาติอยางชา ๆ และชัดเจน ใหกําลังใจเปน
ระยะควบคูกันไปเชนกัน อีกท้ังผูปวยมีผูดูแลคือมารดาเพียงคนเดียวท่ีมีอายุมากแลว ทราบวาผูปวยติดเช้ือเอดส
และยอมรับได จึงลําบากในการชวยเหลือดูแลผูปวย รวมท้ังผูปวยเองก็มีการปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมาะสมเม่ืออยู
ท่ีบานจึงทําใหกลับเปนซํ้าของเช้ือ PCP ได 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 การใหคําแนะนํากอนกลับบานควรเนนผูปวย ใหตระหนักถึงความสําคัญในการมาตรวจตามนัดและ
การดูแลตนเอง เนื่องจากวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองนั้นมีดวยกันหลายวิธี แตยังไมมีเอกสารประกอบการดูแลตนเองท่ี
มีรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปทบทวนและปฏิบัติไดถูกตอง ครบถวนเมื่ออยูท่ี
บานจึงควรทําเอกสารประกอบการดูแลตนเอง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       (ลงช่ือ)      
           (นางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                  /    /  
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
       (ลงช่ือ)      
           (นางเพลินพศิ   ปานสวาง) 
       (ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                  /    /  
 
 
       (ลงช่ือ)      
                  (ศาสตราจารยพิเศษมานิต   ศรีประโมทย) 
       (ตําแหนง)              ผูตรวจราชการ 9 
        ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                  /    /  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    ของ นางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.689)   สังกัดฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการดูแลสุขภาพอยางไรใหอยูไดอยางมีความสุขในผูปวยภมิูคุมกันบกพรองท่ีตดิเชื้อ PCP 
 
หลักการและเหตุผล 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับปญหาผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือ PCP เปนภาวะท่ีมักมาดวยอาการเหน่ือยหอบ ผูปวย
และญาติจะมีความวิตกกังวลสูง แตก็สามารถควบคุมบรรเทาใหสงบลงกลับสูสภาวะปกติได แพทยและพยาบาล
จะมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือในข้ันวิกฤต แตเม่ืออาการสงบลงตัวผูปวยเองจะมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดเปนซํ้าไดดีท่ีสุด เนื่องจากเช้ือ PCP เปนเช้ือฉวยโอกาสจะกอใหเกิดอาการไดเม่ือ
รางกายออนแอ ดังนั้นถามีการดูแลตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ ดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสมก็จะสามารถเปน       
การสรางภูมิคุมกันท่ีดีในการปองกันเช้ือฉวยโอกาสน้ีใหไมสามารถกอใหเกิดอาการได สงผลใหมีสุขภาพชีวิต
อยูไดยืนยาวกลับไปสูสังคมและดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP สามารถดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม ลดอัตราการเกิด
เปนซํ้า 

2. เพื่อใหผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP และญาติเขาใจสภาวะของโรค ทราบถึงวิธีการดูแล
ปองกันตนเองใหอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติ 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงชวยใหเขาถึงความสามารถของบุคลากรท่ีถูก
กระทบเนื่องจากความเจ็บปวย ทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง รวมท้ังความสามารถของพยาบาลในการ
ชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเองดวย 
  ทฤษฏีการดูแลตนเอง : ผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP ตองดูแลตนเองเพ่ือสนองตอบตอความ
ตองการดูแลตนเองท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและแผนการรักษาท่ีเร่ิมตนต้ังแตระหวางวิกฤตท่ีรับไวใน
โรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไปอยูท่ีบาน โดยมีความตองการดูแลตนเองทั้งหมดจะเปล่ียนแปลงตามระยะของ
ความเจ็บปวย ซ่ึงในระยะรักษาอยูในโรงพยาบาลมีความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนหลายอยาง 
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  ระยะท่ีผูปวยไปอยูบาน ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะเขาไปเกี่ยวของกับผูปวย
และครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยเนื่องจากความตองการการดูแลตนเองของผูปวยในระยะนี้ไดแก
เรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต 
การลดและควบคุมปจจัยเส่ียง เชน การเลิกสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดองของเมา การเลือกทานอาหารมีประโยชนครบ
หมู  ปรับวิธีการนอนหรือพักผอน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การใชยา การสรางภูมิคุมกันของจิตใจ      
การรักษาอารมณไมโมโห โกรธหรือตึงเครียดเกินไป และการไปพบแพทยตามนัด ซ่ึงความตองการการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนนี้ ตองใชพลังงานความสามารถและแรงจูงใจของผูปวยเปนอยางมากในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม 
ตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายและตอบสนองความตองการดังกลาวไดอยางตอเนื่อง 
 
กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. จัดการประชุมข้ึนภายในหนวยงาน เพื่อแจงใหทราบถึงโครงการดูแลสุขภาพอยางไรใหอยูไดอยางมีสุข
ในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีติดเช้ือ PCP และข้ันตอนการดําเนินการใหบุคลากรทราบเพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยอบรมใหความรูแกบุคลากรในหนวยงานในเร่ือง 

- พยาธิสภาพของโรค 
- การรักษา 
- แผนการพยาบาล 

2. จัดทําแผนพับเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ้าและการอยู
ในสังคมไดอยางเปนปกติสุข สําหรับผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือ PCP เพื่อมอบใหแกผูปวยนํากลับไปปฏิบัติท่ี
บานดวยตนเอง 

- รวบรวมขอมูลจากตํารา โดยอิงทฤษฎีการดูแลตนเอง (ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม) และให
ผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบ (ในภาคผนวก) 

- ส่ือสารใหบุคลากรทราบ นําไปทดลองใชกับผูปวยและนํากลับมาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ
มากข้ึน 

3. แนวทางปฏิบัติ คือผูปวยเอดสติดเช้ือ PCP ท่ีแพทยอนุญาตใหกลับบานและสามารถดูแลตนเองไดโดย
จัดใหมีการสอนเปนรายบุคคล ในเร่ืองการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าและการอย ู ในสังคมได
อยางเปนปกติสุข มีการสอบถามกลับเพื่อประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย มอบแผนพับท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนขณะอยูท่ีบาน 

4. จดบันทึก เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และวัน เวลา ท่ีตองมาตรวจตามนัดของผูปวยเพื่อติดตาม
และประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเกิดเปนซํ้าในผูปวยเอดสท่ีเกิดเช้ือ PCP 
2. เม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน ผูปวยเอดสท่ีเกิดเช้ือ PCP สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได

อยางปกติสุข 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดเช้ือ PCP ซํ้าในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองลดลง 10 % 
 
 

ลงช่ือ      
(นางสาวคูขวญั  มาลีวงษ) 

ผูขอรับการประเมิน 
    /    /  

 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 

ตัวอยางเอกสารแนวทางปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมท่ีมอบใหผูปวยเมือ่กลับไปพักฟนท่ีบาน 
ขอแนะนําในการปฏิบัติตัว 

1. เร่ืองอาหาร รับประทานอาหารที่สุก สะอาดเพียงพอ มีประโยชนครบ 5 หมู โปรตีน เนื้อสัตว ไข ไขมัน 
คารโบไฮเดรต เกลือแร วิตามิน ผักตาง ๆ ควรงดเวนอาหารสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด และอาหาร       
หมักดอง ซ่ึงจะทําใหมีผลกระทบตอทางระบบทางเดินอาหาร เชน อาหารเปนพิษ 

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร 
3. อากาศ ไมอยูในท่ีแออัด มีผูคนพลุกพลาน เพราะจะทําใหมีโอกาสรับเช้ือโรคไดมาก ควรอยูในท่ี 

อากาศถายเทไดดี 
4. การออกกาํลังกาย ออกกําลังกายทุกวันตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย 
5. การพักผอน พักผอนนอนหลับวันละ 8-12 ช่ัวโมง ไมควรนอนดึกเพราะจะทําใหรางกายออนแอ 
6. จิตใจ ทําจิตใหสงบ อานหนังสือธรรมะ ไมเครียด เพราะความเครียดทําใหมีผลตอภูมิคุมกันของรางกาย 
7. การดูแลสุขภาพท่ัวไป ผม ปาก ฟน ผิวหนัง ทําความสะอาดและเอาใจใสสมํ่าเสมอ เล็บควรตัดใหส้ัน

เพื่อไมเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค ไมขูดขีดเกิดแผลตามรางกาย 
8. ทํากิจกรรมตาง ๆ ในครอบครัวเหมือนกับบุคคลในครอบครัวจะไดไมเปนภาระแกครอบครัว 
9. การขับถาย ใหเปนเวลา 
10. ปองกันการติดเช้ือ 

 พยายามอยูหางไกลผูท่ีเปนหวัด หรือไมสบาย 
 สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือโดยสังเกตลักษณะผิวหนัง ชองปาก สังเกตลักษณะปสสาวะ 
อุจจาระ อาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว หนาวส่ัน ใหมาพบแพทย 
 ทําความสะอาดรางกาย บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ทําความสะอาดชองปากโดย
การบวนปากบอย ๆ  

11. เฝาสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของรางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดตนคอ ไอแหง ๆ คล่ืนไส จะไดปรึกษา
แพทยใหการรักษาไดทันที เนื่องจากสัญญาณท่ีจะบอกไดวามีการติดเช้ือในรางกาย 

12. หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวเล้ียง เชน สุนัข แมว นกตาง ๆ เพราะสัตวเล้ียงมีขนซ่ึงเปนท่ีอยูอาศัยของ
เช้ือโรค เช้ือไวรัส พยาธิ ทําใหติดโรคเหลานี้ไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกันของรางกายตํ่า 

13. การรับประทานยาตามแผนการรักษา ใหครบถวนตามเวลาทุกวัน จะทําใหการรักษาตอเนื่องไมติดเช้ือ
ซํ้าอีก และไมดื้อยา 

14. มาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง หากมีอาการผิดปกติมาพบแพทยกอนนัดได 
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