
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง   การพยาบาลผูปวยเอดสที่มีภาวะเชื้อราขึ้นสมอง 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง  การเตรียมความพรอมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อเขาสูครอบครัว   
 และสังคม 
 
 
 

 เสนอโดย 
นางวรนุช   สุมาลยศักด 

ตําแหนงพยาบาลเทคนิค  6 
(ตําแหนงเลขที่  รพน.  70) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 

 



 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมอง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 เดอืน 11 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 2 มิถุนายน 2549 – 13 กุมภาพนัธ 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       3.1  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
        โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือไวรัส เอชไอวี  ซ่ึงจะโจมตีเม็ดเลือดขาวในรางกายทําใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายออนแอลง  ถึงแมวาในปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคเอดสและกําจดัเช้ือเอช ไอว ี
ใหหมดไปจากรางกายได  แตมียาท่ีชวยลดปริมาณเช้ือลงจนถึงระดับท่ีจะไมทําอันตรายตอระบบภมิูคุมกัน
ของรางกาย 
         อยางไรก็ตามโรคเอดสไมใชเปนโรคทางกายอยางเดียวแตมีผลกระทบตอสังคม  คนท่ีติดเช้ือ 
หรือครอบครัวของคนท่ีติดจะไมกลาเลาใหคนอ่ืนฟงวาตนเองหรือญาติของตนเองติดเช้ือ  เพราะกลัวคนอ่ืน
จะรังเกยีจหรือดูถูกดวยเหตุผลดังกลาวจงึมีความจําเปนท่ีจะตองใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคเอดส 
เพื่อเตือนสติและปองกันไมใหผูติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนและเพ่ือลดผลกระทบท่ีไมพึงประสงคตอผูติดเช้ือ  
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภูมิคุมตํ่ากวา 200 cell/mm มีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย  เชน เช้ือราในสมอง 
ซ่ึงมักเกิดข้ึนในผูปวยเอชไอวีท่ีมีซีดีโฟรนอยกวา 100 cell/mm 
        อาการที่พบบอยคือผูปวยมักจะมาดวยอาการไข  ปวดศีรษะและในรายท่ีรุนแรงอาจจะพบวา 
มีอาการซึมหรือไมรูสึกตัวได เนื่องจากอาการนั้นพบไดเพยีงประมาณรอยละ 20-30 เทานั้น  จึงทําใหวินิจฉัย
ไดชา 
           การวินจิฉัยไดจากเจาะนํ้าไขสันหลังตรวจ India ink และตรวจ  cryptococcal antigen  ในเลือด
และหรือในนํ้าไขสันหลังและมีโอกาสที่จะพบเช้ือนี้ จากการตรวจเพาะเช้ือได 75% 
         ในผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอาการปวดศีรษะจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ความดันของน้ําไขสันหลัง 
จะสูงข้ึนและสมองจะบวมขึ้นทําใหเสียชีวิตได  
    การรักษา 
  -ในผูปวยท่ีอาการรุนแรงมากจะให amphotericin B เปนเวลา 2 สัปดาหและตอดวย fluconazole 
400 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 8-10 สัปดาห  
  -ในกรณีท่ีอาการไมรุนแรงหรือไมสามารถให amphotericin B ไดสามารถให fluconazole  
400 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 8-9 สัปดาห  
  -ในผูปวยเอชไอวีท่ีติดเช้ือในสมองนี้ตองให fluconazole 200 มิลลิกรัม ตอวันจนกวาซีดีโฟร  
มากกวา 200 cell/mm เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน   



 

 

    การพยาบาล 
    การพยาบาลตอผูปวยเพื่อการดูแลชวยเหลือ ตลอดจนการใหคําแนะนําปรึกษาตามปญหาหรือ
ความตองการของผูปวยและญาติ ผูปวยมักจะมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงมีไขและคล่ืนไสอาเจียน ทําให
ผูปวยทุกขทรมานมาก ถามีอาการเพิ่มมากข้ึนผูปวยจะซึมลงหมดสติและชักเกร็ง ควรที่จะไดรับการรักษาได
อยางทันทวงทีและการพยาบาลแบบองครวม คือดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณจะชวยบรรเทา
อาการเจ็บปวยและชวยใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน การพยาบาลเพ่ือดูแลใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวยจากโรค 
ท่ีเปน จะตองเริ่มจากการรวบรวมประวติัและประเมินอาการของผูปวยอยางครบถวนสมบูรณ นอกจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินสภาวะผูปวย การเฝาระวังสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง เพื่อวินิจฉัยอาการวิกฤตเร่ิมแรกท่ีจะนําไปสูอันตรายและประสานงานใหผูปวยไดรับการรักษา
อยางรวดเร็วและปลอดภัย รวมท้ังการดแูลใหผูปวยสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บปวด การใชเทคนิคตาง ๆ 
ในการควบคุมและจัดการความเจ็บปวด เชน การสัมผัส การเบ่ียงเบนความสนใจ ตลอดจนการ
ประคับประคองจิตใจ สามารถชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบาย 
    การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติท้ังขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน 
เกี่ยวกับความรูท่ัวไป เร่ืองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการปวดศีรษะ การดูแลเม่ือมีไขสูง 
คล่ืนไส อาเจียน ชักเกร็ง ไมรูสึกตัว ยารักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ อาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล
กอนแพทยนดั การมาพบแพทยตามนัด 
       3.2   ความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยใช 
     paracetamol เปนยาพวกพาราอมิโนฟนอล มีฤทธ์ิในการลดไข  อาการขางเคียงผูท่ีมีความไวตอยา
นี้เปนพิเศษอาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึนซ่ึงอาการจะหายไปเม่ือหยุดยาไมควรรับประทานยานี้เกนิ 
วันละ 4  กรัม ติดตอกัน 5 วนั อาจทําใหเกดิตับวายและอันตรายถึงชีวิตได 
     cotrimazole อยูในกลุมยาตานเช้ือแบคทีเรีย (antibacterial combination) ใชรักษาการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอาการขางเคียงอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน อาจมีผลตอระบบการสรางเซลลท่ี
เกี่ยวของกับระบบเลือด 
     dimenhydrinate อยูในกลุม antiemetics มีฤทธ์ิใชรักษาอาการคล่ืนไสอาเจียนได ฤทธ์ิและอาการ
ไมพึงประสงคทําใหงวง มึนงง จึงควรแนะนําไมใหทํางานท่ีตองอาศัยเคร่ืองจักรเคร่ืองมือหรือขับรถและ
อาการที่พบบอยอีกอยางหน่ึงคือ ปากแหง 
     bromhexine ยานี้ชวยใหเสมหะไมเหนยีวและสะดวกในการขับออก เหมาะสําหรับรักษาอาการไอ
มีเสมหะจากหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง ปอดอักเสบ  วัณโรคปอด หืด ควรระมัดระวังในการใชในหญิง
ต้ังครรภในระยะ 3 เดือนแรก 
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  brufen ขอบงใช: ใชลดไขและบรรเทาอาการปวดเชนปวดประจําเดือน ไมเกรน ปวดหลังการ
ผาตัด ปวดตามขอและรอบๆขอ เนื่องจากกระดกูอักเสบ โรคขออักเสบ รูมาตอยด ขอเคล็ด ขอแพลงหรือ
กลามเนื้ออักเสบ 
            fluconazole 200 มิลลิกรัม ขอบงใช :รักษาการติดเช้ือราแคนนิดา บริเวณเยื่อบุชองปากลําคอเยื่อ
หลอดอาหารและบริเวณชองคลอด การติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะเยื่อบุชองทอง  การติดเช้ือรา 
คลิปโตคอคคัสท่ีเยื่อหุมสมอง ปอด ในกระแสเลือด ปองกันการติดเช้ือราในผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีผูปวย
ปลูกถายไขกระดูกท่ีไดรับการบําบัดดวยสารเคมีท่ีเปนพิษตอเซลลหรือโดยการฉายรังสี อาการไมพึง
ประสงคคือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย อาการผ่ืนคัน ตับอักเสบ 
มึนงง ปวดศีรษะ เม็ดเลือดขาวตํ่า 
       GPO-VIR S30 รักษาผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือ humanimmuno deficiency virus (HIV)(ผูปวยเอดส) 
อาการไมพึงประสงค คือ เสนประสาทสวยปลายอักเสบ (อาการปวดแสบชาบริเวณมือและเทา) ตับอักเสบ
คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง stevens-Johnson syndrome แบบรุนแรงถึงชีวิต 
             ceftriaxone ใชรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ทางเดินปสสาวะ เยื่อหุมสมองอักเสบ  
การติดเช้ือในกระแสเลือด โรคหนองใน การติดเช้ือในชองทอง อาการขางเคียง คือ คล่ืนไสอาเจียน 
ทองเสีย ปากล้ินอักเสบ ผ่ืนคันลมพิษ อาจทําใหเกิดอาการช็อคจากาการแพยาได 
             acyclovir 500 มิลลิกรัม ใชรักษาโรคเริม herpes simplex  และ varicella zoster อาการขางเคียงคือ 
ผ่ืนท่ีผิวหนัง คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ งวงนอน สับสน ส่ันชัก โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองและ
อาจสงผลกระทบตอระบบการทํางานของไตบกพรองในบางราย 
              air-x เม่ือมีกาซค่ังคางในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ จะมีอาการทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดบริเวณ
กระเพาะอาหาร  มีฤทธ์ิลดแรงตึงผิวของฟองกาซ การให air-x จงึมีผลบรรเทาอาการจุดเสียด ทองเฟอ  
ขอบงใช คือ  อาการมีกาซในกระเพาะอาหารมากเกนิไป จุกเสียด ทองเฟอ 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองเปนภาวะท่ีสงผลกระทบท้ังทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมของผูปวย  เนื่องจากปญหาของผูปวยเปนปญหาที่ซับซอน ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการวาง
แผนการพยาบาลใหครอบคลุมปญหาตางๆของผูปวย เพื่อตอบสนองความ ตองการของผูปวย สงผลใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตอยูได โดยคงไวซ่ึงภาวะสมดุลท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
       กรณีศึกษาผูปวยชายไทยวัย 35 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรส
การศึกษาระดบัช้ันมัธยมศึกษาปลาย อาชีพเปนชางแตงหนาและนักแสดง มีคูนอนอยูดวยกนัประมาณ 5 ป 
 ท่ีจังหวดักระบ่ี แตตองแยกทางกัน ปจจุบันพักอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เขารับรักษาตัวท่ีตึกผูปวย 
สามัญชาย โรงพยาบาลหนองจอกเม่ือวนัท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 6.00 น เลขท่ีภายนอก 3272-49  
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เลขท่ีภายใน 1277-49 ญาติใหประวติัวาเม่ือ 2 เดือนกอน ผูปวยมีอาการเจ็บคอเปนแผลในปากรับประทาน
อาหารไมไดน้าํหนักลดลงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสินแพทยเจาะเลือดพบวาติดเช้ือเอชไอวี พรอมกับเจาะ 
 ซีดีโฟร ผลซีดีโฟร ตํ่ากวา 200 cell/mm เหลือเพียง 17 cell/mm  เปอรเซ็นต ซีดีโฟร 1.4  แพทยจึงให
รับประทานยาตานไวรัส คือ จีพีโอเวยีรเอส30 1 เม็ดวันละ 2  เวลาหลังอาหารหางกัน12 ช่ัวโมง  
โครไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ1 เวลาหลังอาหารเชา  ฟลูโครนาโซน 2  เม็ดวันละ 1  เวลาหลังอาหารเชา  
หลังจากนัน้ผูปวยมีอาการกรีดรองเสียงดัง เหมือนมีอาการทางประสาท เห็นภาพหลอนหรือไดยินเสียง
แปลกๆ  และมีอาการคลุมคล่ัง ญาติจึงพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี แพทยลงความเห็นวาจะตอง 
เจาะหลังหรือตรวจสมองดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรตองใชเงินเปนจํานวนมาก แนะนําการใชสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลหนองจอก ญาติจึงไดประสานกบัทางโรงพยาบาลหนองจอกแลวยายกลับมารักษา  
แพทยวินจิฉัยข้ันตนพบวามีภาวะเช้ือราข้ึนสมอง วัดสัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 102 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 104/71 มิลลิเมตร 
ปรอท ระดับความรูสึกตัวดี ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร  
ปริมาณ 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยทําการเจาะน้ําไขสันหลัง เพื่อตรวจดูความดนัของน้ําไขสันหลัง 
และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเพาะเช้ือ  เจาะเลือดสงตรวจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
คาฮีโมโกลบิน 7.4 กรัมตอเดชิลิตร (คาปกติ12.0-18.0 กรัมตอเดชิลิตร)  คาฮีมาโตคริต 21 เปอรเซ็นต  
(คาปกติ32-35 เปอรเซ็นต) ปริมาณเม็ดเลือดขาว 3500 เซลลตอมิลลิลิตร (คาปกติ5000-10000cell/cumm) 
ปริมาณเกร็ดเลือด 30400 เซลลตอมิลลิลิตร (คาปกติ 150000-500000THSD/cumm) แพทยพบวามีการติดเช้ือ
ในรางกายและเกร็ดเลือดตํ่า ใหการพยาบาล โดยการแยกผูปวยและจํากดัการเขาเยีย่มหรือใชผาปดจมูก   
ใหนอนพักบนเตียงจํากัดกจิกรรม มีผูชวยในการทํากิจกรรม ควรหลีกเล่ียงการแปรงฟน เพื่อปองกันภาวะ
เลือดออกงาย  ยาท่ีผูปวยไดรับคือ เซฟไตซาโลน 2 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง   
อะไซโครเวียร 500 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง พาราเซตตามอล 500 มิลลิกรัม 2  เม็ด  
ทุก 4-6 ช่ัวโมง และสวนประกอบของเลือด เเพคเรดเซลล จํานวน 1 ยนูิต ทางหลอดเลือดดํา หลังจาก
ตรวจน้ําไขสันหลัง ผลจากหองปฏิบัติการแพทยพบวาผูปวยมีภาวะเช้ือราข้ึนสมอง แพทยจึงส่ังใหยาตาม
แผนการรักษาจนครบ 14 วัน อาการทุเลาลง หลังจากนัน้แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมกับนัดดูอาการ 
อีก 2  สัปดาหท่ีคลินิกยาตานไวรัส 

คร้ังท่ี 1 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 49.6 กิโลกรัม  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย  37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 107/68 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการไอมีเสมหะและมี
อาการปวดศีรษะออนเพลียรับประทานอาหารไดนอย แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุนบอยๆเพื่อชวยละลายเสมหะ 
รับประทานอาหารออนยอยงายรสไมจัดและใหตรงเวลาเนื่องจากผูปวยตองรับประทานยาบลูเฟน 
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แพทยใหยา บลูเฟน 1 เม็ด วนัละ 3 เวลาหลังอาหาร บรอมเฮกซีน 1 เม็ดวันละ3 เวลาหลังอาหาร จพีีโอเวียร 
เอส30 1 เม็ด วนัละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา 
โคไตรมาโซน 2 เม็ด วนัละ1 เวลาหลังอาหารเชาแพทยนดัตรวจคร้ังตอไปในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2549 จาก
การซักถามพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีเปนอยูและภาพลักษณท่ีเสียไปมีสีหนาไม
สดช่ืน โดยการแนะนําตัวและพูดคุยกับผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีด ี เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม
และตอบขอซักถามจนเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคพรอมท้ังใหคําแนะนําเกีย่วกับข้ันตอนตาง ๆ ในคลินิก 
ยาตานไวรัสจนผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 

คร้ังท่ี 2 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี18 กรกฎ 2549 ตรวจรางกายน้ําหนกั 50 กิโลกรัม วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ความดนัโลหิต110/76 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหยาไดเมนไฮไดรเน็ต 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร   
จีพีโอเวยีร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยส่ังเจาะซีดีโฟรและแพทยนัดตรวจคร้ัง
ตอไปในวันท่ี 15 สิงหาคม  2549 พรอมฟงผลซีดีโฟร  จากการซักถามผูปวยยังมีอาการออนเพลียเวยีนศีรษะ
คล่ืนไสเล็กนอยใหคําแนะนําเกีย่วกับการรับประทานอาหารออนยอยงายทีละนอยแตบอยคร้ัง เพือ่ลดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน เนื่องจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส พรอมท้ังแนะนาํสังเกตอาการขางเคียงของยา ถามี
อาการผิดปกติ เชน  มีผ่ืนคัน คล่ืนไส อาเจียนอยางรุนแรง หามหยุดยาเองใหมาพบแพทยทันที จากการพูดคุย 
พบวาผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน มีการพดูคุยโตตอบมากข้ึนกวาการนดัคร้ังท่ีแลว 

คร้ังท่ี 3 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันท่ี 15 สิงหาคม 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 49 กิโลกรัม                 
วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิของรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ัง ตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต112/64 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการทองอืดและน้ําหนกัลด 
 แพทยใหใชยาแอรเอ็ก 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหาร จพีีโอเวียร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหาร 
หางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ซีดีโฟร 83 cell/mm เปอรเซ็นต ซีดีโฟร 7.1  แพทยนดัตรวจคร้ัง
ตอไปวันท่ี 12 กันยายน 2549 จากการซักถามผูปวยเร่ิมพดูคุยมากข้ึน สีหนายิ้มแยม สาเหตุท่ีทําใหน้าํหนักลด 
เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย จึงแนะนําการรับประทานอาหารออนยอยงาย รับประทานคร้ังละนอย ๆ 
แตบอยคร้ังและผลซีดีโฟรยังตํ่ากวา 200 cell/mm  แนะนําการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะติดเช้ือ
ฉวยโอกาสได และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพื่อใหลําไสเคล่ือนไหวไดมากข้ึน ปองกันภาวะทองอืด
และคลายความเครียด  

คร้ังท่ี 4 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 12 กันยายน 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 51.3 กิโลกรัม        
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  
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อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต100/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการตาพรามัวมา 1 อาทิตย 
จึงใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการระวังการเกิดอุบัติเหตุ ถามีอาการมากข้ึนใหรีบมาพบแพทย เนื่องจากเปนอาการ
ของโรค ซ่ึงผูปวยซีดีโฟรตํ่ากวา 100 cell/mm  ทําใหไวรัสเขาสูจอประสาทตาได แนะนําเร่ืองการตรวจเช็ค
สายตาแพทยสงตรวจท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวาปกติ แพทยใหยา จีพีโอเวยีร เอส 30 1 เม็ด 
 วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา  
โคไตรมาโซน2 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชาจากการซักถามและพูดคุยกับผูปวย ผูปวยมีอาการดีข้ึนมาก
สีหนาสดใสคลายความวิตกกังวลพรอมกบัอวนข้ึนผูปวยยอมรับและเปดเผยตัวเองมากข้ึนพูดคุยและ 
มีมนุษยสัมพนัธกับเพื่อน ๆ มากข้ึน แพทยนัดตรวจคร้ังตอไป วันท่ี 10 ตุลาคม 2549 แนะนําใหดืม่น้ํามากๆ 
เนื่องจากรับประทานยาตานไวรัสมีผลตอตับ ควรงดการดื่มสุรา บุหร่ี กาแฟ และยาดองเหลาตางๆ  

คร้ังท่ี 5 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันท่ี 10 ตุลาคม 2549 ตรวจรางกายน้าํหนัก 52.5 กิโลกรัม         
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต102/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยยังมีอาการตาพรามัวและมี
อาการออนเพลียแพทยส่ังเจาะตรวจหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงซํ้า ผลการตรวจพบวา มีภาวะโลหิตจาง  
รอยละ 30 แพทยใหยาเดิมจพีีโอเวียร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกนั 12 ช่ัวโมง  
ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1เวลาหลังอาหารเชา แพทย
นัดตรวจคร้ังตอไป วันท่ี 7 พฤศจิกายน  2549 พบวาผูปวยมีภาวะโลหิตจางเล็กนอย จงึใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชน ตับ ผักใบเขียว พรอมท้ังทําความเขาใจกับผูปวยในเร่ืองการ
รับประทานยาถาลืมรับประทานยาเม่ือนกึไดใหรับประทานทันที  เนือ่งจากยาไมมีผลระคายเคืองตอ 
กระเพาะอาหารและจะทําใหเกิดเช้ือดื้อยาไดงาย ใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย 

คร้ังท่ี 6 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 ตรวจรางกายน้ําหนกั 53.9 กิโลกรัม    
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ัง ตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต100/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอาการตาพรามัวดีข้ึน มีอาการ
ไอเล็กนอยไอแหงๆไมมีเสมหะ แนะนําใหดื่มน้ําอุนๆ หลีกเล่ียงฝุนละอองส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดการไออยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีอากาศถายเทสะดวก หรือสวมผาปดจมูก  แพทยสงเอ็กซเรยปอดผลปกติ จีพีโอเวยีร 
 เอส 30 เม็ด วนัละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา 
 โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยนัดตรวจคร้ังตอไป วันท่ี 12 ธันวาคม 2549 จากการ
ประเมินและพดูคุยกับผูปวย อาการดีข้ึนมากท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  คลายความวิตกกังวลและไดพูดคุย
กับเพื่อนๆในกลุม เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองตาง ๆ ท้ังเร่ืองการรับประทานยาตานไวรัส 

คร้ังท่ี 7 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 12 ธันวาคม 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 54.3 กิโลกรัม        
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
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อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต110/76 มิลลิเมตรปรอท กอนพบแพทยผูปวยมีการทํา
กิจกรรมกลุมกับเพื่อนท่ีมารอรับยา โดยมีการใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาตานไวรัส  คือจะตอง
รับประทานยาใหตรงเวลาทุกคร้ังและเร่ืองการดูแลสุภาพท่ัวไป ตอจากนั้นใหผูปวยบางทานไดออกมาเลาถึง
การปฏิบัติตนพรอมกับความรูสึกตาง ๆ หลังจากนั้นพบแพทยรับยาเดมิคือ  
จีพีโอเวยีร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1  เวลาหลังอาหารเชา แพทยนัดตรวจคร้ังตอไปใน 
วันท่ี 16  มกราคม 2550 จากการซักถามผูปวยมีความพึงพอใจและมีกําลังใจ  

คร้ังท่ี 8 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 16 มกราคม 2550 ตรวจรางกายน้ําหนัก 54.5 กิโลกรัม         
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/80 มิลลิเมตรปรอท จากาการซักถามและพูดคุยกับผูปวยไมพบ 
อาการผิดปกติ ผูปวยบอกวารับประทานอาหารไดดนี้ําหนักข้ึนมาก ไมมีอาการเวยีนศีรษะหรือคล่ืนไสอาเจียน
รับประทานยาตรงตามเวลาทุกคร้ัง ไมมีอาการขางเคียงของยาและผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากข้ึน 
เพื่อนําความรูท่ีไดมาปฏิบัติในการดแูลตนเองและผูอ่ืนท่ียังขาดความรูความเขาใจ  พรอมท่ีจะเปดเผยตนเอง  
ขอสมัครเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูติดเช้ือเอดสเม่ือมีการทํากิจกรรมกลุมก็จะเขารวมทุกคร้ัง เม่ือพบแพทย
ไดรับยาเดิม จพีีโอเวียร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกนั 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ด 
วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา   แพทยนัดตรวจคร้ังตอไป  
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2550  พรอมเจาะซีดีโฟร เม่ือครบ 6 เดือน 

คร้ังท่ี 9 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2550  ตรวจรางกายน้ําหนกั 55 กิโลกรัม  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต100/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยส่ังเจาะเลือดในการตรวจการ
ทํางานของตับ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน การตรวจเม็ดเลือดขาว ไขมันในเสนเลือด 
เนื่องจากรับประทานยาตานไวรัสครบ 6 เดือน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
คาฮีโมโกลบิน 14.3 กรัมตอเดชิลิตร(คาปกติ 12.0-18.0 กรัมตอเดชิลิตร) คาฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 32-35 เปอรเซ็นต) ปริมาณเม็ดเลือดขาว 6100 เซลลตอมิลลิตร(คาปกติ 5000-10000 cell/ cumm)  
ปริมาณเกร็ดเลือด 280000 เชลลตอมิลลิตร (คาปกติ 150000-500000 THSD/cumm)  ปริมาณไขมันใน 
เสนเลือด 238 mg/dl (คาปกติ 150-250 mg/dl) ผลการตรวจการทํางานของตับ เอสจีพีที 24 u/l  
(คาปกติ 35 u/l) เอสจีโอที 24 u/l( คาปกติ 40 u/l)  สวนผลการเจาะซีดีโฟร 237 cell/mm  เปอรเซ็นต  
ซีดีโฟร 9.3 เม่ือพบแพทยใหยาคือ จีพีโอเวยีร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง 
โคไตรมาโซน 2 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยส่ังหยุดยาฟลูโคลนาโซน เนื่องจาก 
ซีดีโฟร มากกวา 200 cell/mm จากการประเมินและพูดคุยกับผูปวย มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติและ
ดูแลตนเองไดเปนอยางดี ไดเขารวมอบรมเก่ียวกับการเปนอาสาสมัครดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีกับหนวยงานทั้ง
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ภาครัฐและเอกชน และไดนาํความรูท่ีไดรับกลับมาชวยดูแลผูปวยเอดสในคลินิกยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาล
หนองจอก คร้ังแรกผูปวยมีอาการทอแทไมคิดท่ีจะตอสูตอไป หลังจากไดรับกําลังใจจากพยาบาลและ
ครอบครัว จึงมีกําลังใจท่ีจะตอสูพรอมท้ังประสบความสําเร็จในการดาํเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
แพทยนัดตรวจและรับยาทุก 1เดือน 
5. ผูรวมดําเนินการ –ไมมี- 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

การศึกษาผูปวยชายไทย สถานภาพสมรส อายุ 35 ป อาชีพชางแตงหนาและนักแสดง มารับการ 
รักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 2 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี 14 มิถุนายน 2549 วินิจฉัยเบ้ืองตน 
เปนเช้ือราข้ึนสมองในผูปวยเอดส และนดัเขารับการรักษาท่ีคลินิกยาตานไวรัส วนัท่ี 20 มิถุนายน 2549 
ตลอดระยะเวลาของการเขารับการรักษายาท่ีคลินิกยาตานไวรัสเอดส ผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  
ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการไดรับยาตานไวรัส มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนและอยูรวมกับ
สังคมได มีความสามารถท่ีจะพัฒนาศักยภาพของตนและเปนท่ีปรึกษาเม่ือเพื่อนรวมกลุมมีปญหา ตลอดจน
พัฒนากาวเขาสูบทบาทผูนํากลุมและเปนอาสาสมัครดูแลผูติดเช้ือไดอยางมีคุณภาพและเพื่อนรวมกลุม
ยอมรับ สามารถนําความรูไปเผยแพรใหผูอ่ืนได พรอมท้ังดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองและสามารถนําประสบการณไป
ศึกษาคนควาและประยุกตใชกับผูปวยรายตอไปได 
 8.2 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงานและ
ความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

ผูปวยเอดสมักพบปญหาไดหลายอยางในขณะเจ็บปวย ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการพยาบาล  
โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดี เพื่อใหผูปวยเกดิความไววางใจแลวจึงรวบรวมขอมูลจากรายงานประวัติ  
การซักถามและการประเมินรางกายแลวจึงทําขอมูลท้ังหมด มาวินจิฉัยทางการพยาบาลและใหการพยาบาล 
จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ เนือ่งจากมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองจึงจําเปนตองใหความรูความเขาใจ ในเร่ืองการ
ปฏิบัติและการดูแลตนเอง ขณะเจ็บปวยและการดําเนินของโรค การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แผนแพทย เนือ่งจากผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและภาพลักษณ กลัวคนอ่ืนจะรังเกยีจหรือ 
ดูถูก ไมใชเปนโรคทางกายอยางเดยีวแตมีผลกระทบทางสังคม ไมกลาเลาใหคนอ่ืนและญาติฟงวาตนเองติด
เช้ือ สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด ไมกลาท่ีจะเผชิญหนากับผูอ่ืน บางคร้ังรูสึกทอแทและไมมารับการรักษา

8 



 

 

อยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึนได การใหการดแูลผูปวยกลุมนี้จึงควรมีการ
ดูแลใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ฉะนั้นการใหการดูแลควรใชทีมสหวิชาชีพ มีการ
ประสานงานกบักลุมอนามัยชุมชน เพื่อใหการดูแลท่ีบาน การเยีย่มบานเพ่ือชวยประเมินปญหาของผูปวยได
อยางรวดเร็วและใหความชวยเหลือไดทันทวงที เปนการลดคาใชจายของผูปวยและครอบครัว เพราะผูปวย
เอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองสงผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวได การสราง
สัมพันธภาพเพื่อชวยใหการดูแลผูปวยและครอบครัวจึงควรมีความตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ 
10. ขอเสนอแนะ 

โรคเอดสยังเปนปญหาระดับประเทศ การตดิเช้ือเปล่ียนจากคนท่ีติดยาเสพติดมาเปนวัยรุน เกิดจาก
การมีเพศสัมพนัธกอนวยัอันควร ไมรูจักปองกันตนเอง ทําใหเกิดการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน ขาดความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติดูแลตนเองในขณะเจ็บปวย ซ่ึงหากปลอยไวนาน ๆ ก็จะกลายเปนปญหาเร้ือรังของ
ประเทศ จึงจําเปนควร 

1.ใหความรูแกประชาชนเกีย่วกับโรคเอดสเพื่อเตือนสติและใหตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อ
ปองกันไมใหมีผูติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน 

2.สถาบันการศึกษาตาง ๆ จดัอบรม และจัดนิทรรศการใหความรูเร่ืองโรคเอดส 
3.ภาครัฐบรรจุหลักสูตรโรคเอดสในหลักสูตรการเรียน  การสอน 

              4.จดัเวทีแลกเปล่ียนความรู 
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ขอเสนอแนวคดิวิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางวรนชุ  สุมาลยศักดิ ์

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ีรพน.26)สังกัดฝายพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอกสํานักการแพทย 
 เร่ือง การเตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสเพื่อเขาสูครอบครัวและสังคม 
 
  หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปญหาโรคเอดสมีผลกระทบตอผูติดเช้ือเปนอยางมาก ซ่ึงเปนปญหาเร้ือร้ังมานานจน
กลายเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ จากสถิติตาง ๆ จะเห็นไดวามีการแพรระบาดในทุกกลุมอาชีพ 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน วัยทํางาน ดังนัน้จากสถิติผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป พบวามีผูติดเช้ือเอชไอวี 
และผูปวยเอดส ท่ีมีภาวะแทรกซอนดังนี้ป พ.ศ. 2548 จํานวน  38 ราย โรคเช้ือราข้ึนสมองจํานวน  2 ราย   
วณัโรคปอดจํานวน 22 ราย ซิฟลิสจํานวน  3  ราย  ปพ.ศ. 2549  จํานวน 82  ราย  โรคเช้ือราข้ึนสมอง 
จํานวน  3 ราย  วัณโรคปอดจํานวน 35 ราย ซิฟลิสจํานวน  2  ราย ปพ.ศ. 2550  จํานวน 46  ราย   
โรคเช้ือราข้ึนสมองจํานวน  3 ราย  วณัโรคปอดจํานวน 46 ราย ซิฟลิสจํานวน  5  ราย  ซ่ึงบางคนเปนเสาหลัก
ของครอบครัว เม่ือผูติดเช้ือไดสามารถทํางานไดหรือบางคนยังมีสุขภาพแข็งแรงแตถูกเพื่อนรวมงานหรือ
หัวหนางานแสดงความรังเกยีจจนตองลาออกจากงานหรือถูกบีบบังคับจนทนไมไหว ซ่ึงปญหาเหลานี้ทําให
เกิดผลกระทบหลายดานเชน การวางงาน ปญหารายไดนอย หนี้สินเดิมท่ียังขาดชําระ ขาดเงินท่ีจะเดินทางไป
พบแพทยตามนัด ไมมีเงินรักษาพยาบาล ถูกครอบครัวและสังคมรังเกียจ 
  จะเห็นไดวาแมภาครัฐจะมีการรณรงคเผยแพรใหมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสแตยังมีคน
อีกเปนจํานวนมากท่ียังขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส ทําใหมีทัศนคติท่ีไมดีตอผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดส จึงเปนสาเหตุทําใหผูติดเช้ือถูกเลือกปฏิบัติ เกิดความไมเทาเทียมกนั ทําใหขาดความม่ันใจ 
ในการดําเนินชีวิตซ่ึงหากปลอยไวนานๆ  จะกลายเปนปญหาเร้ือรังของประเทศในอนาคต สถานการณการ
ดําเนินการแกไขปญหาภาวะติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันแมวามีการเขาถึงการรักษามากข้ึนก็ตาม แตในทัศนคติ
ความเช่ือเร่ืองการอยูรวมกันยังคงตองใหความรูท่ีถูกตอง สรางความเช่ือม่ัน ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ยังคงตอง
ดําเนินตอไป เพราะการส่ือสารเร่ืองโรคเอดส จําเปนท่ีจะตองมีการรณรงคอยางตอเนือ่ง สงผลใหเกดิความ
เขาใจเกี่ยวกับการปองกันและการติดตอของโรค  การใชชีวิตรวมกัน เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส
มีสุขภาพรางกายแข็งแรงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ สามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีความรูความเขาใจ  มีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินชีวิตของตน ไมรูสึกวาตนเองไรคาเปนภาระ



 

 

ของสังคม จึงจําเปนตองดึงศักยภาพท่ีมีอยูของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อนํามาใชในการสามารถ
ดูแลตัวเองและใหคําแนะนําแกผูอ่ืนได 

 ดังนั้นหากบุคลากรทางสาธารณสุข สามารถจัดหาแหลงสนับสนุนของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสและจัดอบรมใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกบุคคลเหลานั้น ก็จะเปนกําลังสําคัญท่ีชวยใหผูติดเช้ือ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถดําเนินชีวติในสังคมอยางมีคุณภาพ เนือ่งจากผูปวยติดเช่ือเอชไอวแีละผูปวย
เอดสจะรูสึกอบอุนท่ีมีบุคคลในครอบครัวดูแลหวงใย  ยอมรับไมรูสึกแบกรับภาระตาง ๆ ไวเพยีงลําพัง 
 มีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 
 
  วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

1. เพื่อสงเสริมใหครอบครัวและญาติมีสวนรวมกันการดูแลสุขภาพและเปนแหลงใหกาํลังใจ 
ท่ีสําคัญแกผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส ในการดาํเนินชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 

2. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและสงเสริมสุขภาพชีวิตท่ีดีของผูติดเช้ือเอชไอว ี  
ผูปวยเอดส 

3. ลดความวิตกกงัวลในการอยูรวมกันในสังคมพรอมท้ังมีทัศนคติท่ีดีตอผูติดเช้ือเอชไอวี   
ผูปวยเอดส และญาติ 
 
  กรอบการวิเคราะหแนวคิดขอเสนอ 
  จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม(Orem’s nursing theory)ไดกลาวถึงทฤษฎีความพรองในการ
ดูแลตนเอง (self-care deficit)ไววาเม่ือความตองการของตนเองมากกวา ความสามารถท่ีตอบสนองได บุคคล
จะมีความบกพรองในการดแูลตนเองและตองการพยาบาลและระบบสนับสนุนใหความรู โดยผูปวยจะเรียนรู
ท่ีจะกําหนดความตองการดแูลตนเองท้ังหมดและกิจกรรมที่ตองกระทํา ผูปวยไดรับการสอนแนะนําและ
สนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญในครอบครัว (educative supportion nursing system 
อางตาม วนิดา ตุรงคฤทธิชัย. 2550)และทฤษฎีการพยาบาลของเพ็นเดอร(Pender’s health promotion model)
ไดกลาววาทฤษฎีโมเด็ลการสงเสริมสุขภาพมีจุดหมายเพือ่เพิ่มระดับความเปนอยูท่ีด(ีWell being)และส่ิง
สมบูรณท่ีสุดในชีวิต(Self actualization)ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  การสงเสริมสุขภาพมีจุดเนนท่ีการ
ทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพและความผาสุกในทางบวก  สุขภาพเปนส่ิงท่ีประสานส่ิงท่ีสมบูรณสูงสุด
(actualizing)และเสถียรภาพ(stabilizing)โดยสุขภาพเปนศักยภาพสูงสุดมาแตกําเนิดและศักยภาพท่ีมนุษย
พัฒนาในภายหลัง โดยปรับผานพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมายความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพกบับุคคลอ่ืนดวยความตองการท่ีจะคงไวซ่ึงโครงสรางท่ีสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ
(Integrity)และกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมีปฏิสัมพันธดวย  พยาบาลทําหนาท่ีสนับสนุนโดยใชทักษะเพ่ือให
ผูรับบริการถึงเปาหมายสุขภาพตามท่ีกําหนดและใหผูรับบริการประสบความสําเร็จในการใชความรูและ
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ทักษะท่ีไดรับมาใชในการดแูลตนเอง ซ่ึงเปาหมายในการพยาบาลคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ 
โดยผานการดแูลตนเองท่ีบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนเปนผูริเร่ิมและกระทําเพื่อใหบรรลุผล  รักษาระดับหรือ
สงเสริมสุขภาพท่ีดีสูงสุด  (อางตาม วนิดา ตุรงคฤทธิชัย. 2550) ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีท้ังสองมาใชโดยเนน
ครอบครัวและชุมชนใหมีสวนรวมในการดแูลและกําเนิดเปาหมายรวมกบัผูปวยใหมีสุขภาพดีสามารถดูแล
ตนเองได จึงไดจัดโครงการอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อเขาสูครอบครัว
และสังคมโดยมีข้ันตอนดังนี ้

1. เขียนโครงการเสนอผูอํานวยการเพื่ออนุมัติโครงการ  
2. จัดประชุมภายในหนวยงาน เพื่อกําหนดรูปแบบตางๆของการดําเนนิงาน 
3. ประชาสัมพันธผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสใหทราบถึงการจัดทําโครงการ 
4. รวบรวมรายช่ือผูติดเช้ือเอชไอวี  ผูปวยเอดสและครอบครัวท่ีประสงคจะเขารวมโครงการเร่ืองการ 

เตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเพื่อเขาสูครอบครัวและสังคม 
5. จัดเตรียมกําหนดการอบรมเร่ือง 

• ความรูท่ัวไปท่ีควรทราบเกีย่วกับโรคเอดส 

• การใชยาและอาการผิดปกติของยาตานไวรัสเอดส 

• การดูแลตนเองดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ 

• โภชนาการสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

• องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส 

• การปองกันการแพรเช้ือเอดส 

• การเกิดภาวะแทรกซอนในผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
6. ประชุมภายในหนวยงานเพ่ือวางแผนการดาํเนินงาน 
7. ประเมินผลโครงการ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีปองกนัภาวะแทรกซอนและอัตราการตายลดลง 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสครอบครัว มีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยาง 

ถูกตอง 
3.  ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  ญาติคลายความวิตกกงัวลในการอยูรวมกันในสังคม 
4.  ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  ญาติสรางความสัมพนัธท่ีดีระหวางพยาบาลและเจาหนาท่ีของ 

โรงพยาบาลหนองจอก 
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