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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน (ต้ังแต วันท่ี 13 เมษายน 2548 – 29 เมษายน 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
 เอดส (AIDS) ยอมาจาก acquired immunodeficiency syndrome เปนระยะสุดทายของโรคติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี (HIV: human immunodeficiency virus) เช้ือไวรัสจะทําลายเม็ดเลือดขาวชนิด T-helper 
cell ท่ีติดเช้ือ ทําใหผูติดเช้ือมีภูมิคุมกันลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่งภูมิคุมกันแบบอาศัยเซลลจนเกิด
ภูมิคุมกันบกพรอง เกิดการติดเช้ือโรคบางชนิด รวมท้ังเช้ือฉวยโอกาสตางๆ เชน วณัโรค  
( mycobacterium tuberculosis ) เช้ือราในรายงานฉบับนีห้มายถึงเช้ือรา Cryptococcus neoformans โรค
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือราซ่ึงเปนหนึ่งในโรคติดเช้ือ ของระบบประสาทกึ่งเฉียบพลันหรือเร้ือรังท่ี
พบบอยในผูปวยโรคเอดส และเปนสาเหตุการเจ็บปวยและการตายท่ีสําคัญในผูปวยติดเช้ือ HIV แหลง
ธรรมชาติท่ีแยกเช้ือไดและมีรายงานจํานวนมากคือมูลนกโดยเฉพาะ มูลนกพิราบไมวาเปยกหรือแหง
โดยเช้ือท่ีเพาะข้ึนจะมีแคปซูลขนาดเล็กและมีขนาดเพียง 1-1.5 ไมครอน เทากับขนาดของถุงลมในปอด 
สาเหตุท่ีพบเช้ือราในมูลนกพิราบเปนปริมาณมากเนื่องจากมูลนกพิราบมีปริมาณครีเอตินิน (creatinine) 
สูงนอกจากนัน้พบเช้ือ C. neoformans ในมูลนกและสัตวปกอ่ืนๆดวย ไดแก นกคานารี นกแกว นกคุกคู 
นกคีรีบูน ไก และนกชนิดตางๆ ท่ีกินเม็ดพืชเปนอาหาร  สวนใหญเช้ือเขาสูรางกายทางระบบการ
หายใจ โดยการหายใจเอาเช้ือราเขาไป ผูปวยอาจมีอาการคลายไขหวัด เม่ือเช้ือราเขาสูรางกายเซลลท่ีจะ
เขามากําจัดกอนคือนวิโทรฟล (neutrophil) และตามมาดวยโมโนซัยท (monocyte) ซ่ึงเซลลท้ังสอง
สามารถกินเอาเช้ือ C. neoformans เขาไปไดถาแคปซูลไมโตเกินไป การกระตุนเม็ดเลือดขาวเหลานี้
ตองการ T cell รวมดวย เช้ือราจะถูกตอมน้าํเหลืองยับยั้งเอาไวและอาการมักจะหายไปไดเอง แตเช้ือรา
ยังคงสงบอยูในปอด เม่ือภูมิตานทานของรางกายลดลงและจะแสดงอาการออกมาเม่ือ cluster of 
differentiation 4 (CD4) ตํ่ากวา 200 เซลล/ลูกบาศกเซนติเมตร  
พยาธิสภาพ 
 ปฏิกิริยาการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนแตกตางกันไปตั้งแตเปนนอยจนถึงรุนแรง C. neoformans ท่ีผานเขา
มาในกระแสเลือด มักกอโรคท่ีสมองโดยเฉพาะเนื้อสมองและเย่ือหุม ท้ังนี้เนื่องจากน้ําไขสันหลังไมมี
สารท่ีเปนตัวชวยตรวจจับเช้ือโรค (complement) นอกจากนี้ยังมีสารไนโตรเจนท่ีกระตุนการเจริญของ
เช้ือ ลักษณะทางพยาธิของเนือ้เยื่อสมองจะเห็นแมคโครฟลาส (macrophage) และไจแอนท เซลล (giant 
cell) เก็บกนิเช้ือราอยู และเหน็เซลลพลาสมา และลิมโฟซัยท (lymphocyte) อยูรวมๆ กัน แตจะไมพบ
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ลักษณะของแกรนูโลมา (granuloma) ชัดเจน พยาธิสภาพในสมองจะเห็นถุงของเช้ือราเปนกลุมๆ ไมมี
ลักษณะของการอักเสบ มักพบที่บริเวณเบซอล แกงเกียน และคอติซอล เกร แมตเตอร ในกรณีท่ีมีการ
ติดเช้ือรุนแรงสมองจะบวมนุม เยื่อหุมสมองจะหนามีสารวุนสีขาวซ่ึงสวนใหญเปนแคบซูลา โพลีแซค
คาไรด (capsular polysaccharide) และดันชองใตอะแร็คนอยด (subarachnoid) ใหแคบลง 
อาการและอาการแสดง 
 อาการทางคลินิกท่ีพบบอยแตกตางกันไปไดมาก ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 70-90) จะมีอาการเร่ิม
ตนแบบคอยเปนคอยไประยะเวลาเฉล่ียต้ังแตมีอาการจนไดรับการวินจิฉัยประมาณ 30 วัน อาจ
เนื่องจากผูปวยมีอาการเปนๆ หายๆ แตผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมากภายใน 3-4 วัน หรือไมมีอาการ
เลยก็ได ในผูปวยเอดสมักมีอาการกอนมาพบแพทยไมถึงสัปดาหอาการที่พบบอย ไดแก ไข ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน ระดับความรูสึกตัวลดลง พบต้ังแตสับสนจนถึงโคมา การตรวจรางกาย จะพบ คอแข็ง 
การมองเห็นเปล่ียนไป อาการอัมพาตของเสนประสาทสวนศีรษะ อาจพบ จอตาบวม เดินเซ ชัก  
การวินิจฉัย 
 การตรวจนํ้าไขสันหลังมากกวา 70 % จะพบวาความดนัน้ําไขสันหลังสูงมากกวา 20 เซนติเมตรน้าํ  
(คาปกติ 8-18 เซนติเมตรน้ํา) มีเม็ดเลือดขาวสูงข้ึนไมมาก (นอยกวา 20 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร) สวน
ใหญเปนลิมโฟซัยท มีคาโปรตีนในน้ําไขสันหลังสูง (มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) การตรวจ
อินเดีย อิงค (india ink) ใหผลบวก (พบยีสตท่ีมีแคปซูลหุม) การเพาะเช้ือข้ึนจากน้ําไขสันหลังถือเปน
การวินจิฉัยท่ีแนนอน (gold standard) ดังนั้น การเจาะนํ้าไขสันหลังสงตรวจจึงมีความจําเปน  
การตรวจหาคริบโตค็อคคอล แอนติเจน (cryptococcal antigen) ในน้ําไขสันหลังและเลือด เปนวิธีท่ี
รวดเร็ว และเช่ือถือได ภาพรังสีท่ีพบจากการตรวจภาพรังสีเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) พบ
ไดหลายแบบไดแก สมองเห่ียว หรือมีเวนตริเคิลโตข้ึนหรือสมองบวม บางรายอาจพบมีกอนจากเช้ือรา
ในเนื้อสมอง 
การรักษา 
 ระยะเร่ิมตน ยาท่ีใชไดผลดีคือ amphotericin B ดวยขนาด 0.5-1.0 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 
นาน 2 สัปดาห แลวตามดวย fluconazole 400 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 12 สัปดาห ในชวงการรักษา 
ผูปวยบางสวนอาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรง ซ่ึงสาเหตุการปวดอาจเกดิจากความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มข้ึนจากเซลลสมองบวม หรือเกิดสภาวะท่ีสมองขยายโตและมีน้ําขัง (hydrocephalus) และสวนนอย
อาจเกิดจากมีกอนเนื้องอกหรือปุมท่ีเปนแผล (toruloma) มาอุดตัน การแกไขคือ อาจจะเจาะ 
น้ําไขสันหลังซํ้าๆ ทุกวัน โดยเอาน้ําไขสันหลังออกประมาณวันละ 15-30 มิลลิลิตร  หรือใหความดัน
น้ําไขสันหลังลดลงอยางนอยรอยละ 50   
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา 
1. สังเกตและประเมินภาวะแทรกซอนหลังการเจาะหลัง ดูแลใหนอนราบไมหนุนหมอน 6-12 

ช่ัวโมง จัดใหนอนตะแคงซายหรือขวาได หามลุกจากเตียง เพื่อไมใหความดันในสมองลดลงอยางรวดเร็ว 
วัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท (neurosign) เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง ทุก 15 นาที 4 
คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพคงท่ี พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาเม่ือมี
อาการปวดศีรษะรุนแรงใหแจงพยาบาลทันที และเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการนอนราบ ไมหนนุ
หมอน จะไดไมมีอาการปวดศีรษะ เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2.สังเกตและประเมินอาการขางเคียงของยา amphotericin B ดูแลใหไดรับ amphotericin B ทาง
หลอดเลือดดําชาๆ สังเกตอาการหนาวส่ัน เม่ือมีอาการหนาวส่ันใหกระเปาน้ํารอน สังเกตภาวะผิวหนังท่ีจะ
ถูกทําลายเน่ืองจากความรอน ตรวจสอบการร่ัวซึมของกระเปาน้ํารอน ใหดื่มน้ําอุน ตรวจเจาะเลือดดูการ
ทํางานของไต พรอมกระตุนใหผูปวยดื่มน้าํ 2-2.5 ลิตรตอวัน และบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก เพื่อเปนการเฝา
ระวังภาวะไตเส่ือมและภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยท 
             3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ ประเมินระดับความวิตกกังวลจากคําพดูและการ
แสดงออกของผูปวย ใหคําปรึกษา ความรู กําลังใจ เกีย่วกับการปฏิบัติตนเพ่ือใหผูปวยและญาติ คลายความ
กังวล 
 

ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวของ 
ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของในการศึกษาประกอบดวย 
1. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ทฤษฎีนี้เนนสงเสริมใหบุคคลปรับตัวใหเหมาะสมกบัส่ิงเรา ซ่ึงผู 

ศึกษาไดนํามาประยุกตใชในผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง โดยสงเสริมใหผูปวยและญาตยิอมรับการเจ็บปวยและ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรคเพ่ือเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง 

2. ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล  
ตนเอง แสดงศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจดุเนนและเปาหมายในการดแูล
ผูปวยและครอบครัวใหชัดเจนข้ึน ซ่ึงผูศึกษาไดนํามาใชในการใหคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนของผูปวย
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา และแนะนําใหญาติเปนกําลังใจ และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) แรงสนับสนุนทางดานสังคม หมายถึง  
ส่ิงท่ีผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ เงิน กําลัง
งาน หรือการสนับสนุนทางดานอารมณจติใจและยังรวมไปถึง การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ
เปนสวนหน่ึงของผูอ่ืนดวย  จากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจเปน  ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง หรือจากเพ่ือนบาน เพื่อนรวมงานหรือกลุมคน
วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัคร 
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สาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวของกับสุขภาพ และเปนผลให
ผูรับไดปฏิบัติหรือ แสดงออกในพฤตกิรรมไปในทางท่ีผูใหตองการ ในท่ีนี้ หมายถึงการมีสุขภาพดี 

 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยโรคเยื้อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรามักจะมาดวยอาการไข ปวดศีรษะ ถือวาอยูในชวงวิกฤตของ 
ชีวิตเพราะผูปวยมักทุกขทรมานจากการปวดศีรษะอยางมาก ดังนัน้ตองมีการชวยเหลืออยางถูกตองและ 
เรงดวนเน่ืองจากความรุนแรงของโรคอาจเพิ่มข้ึนจนเสียชีวิตได มีไมนอยท่ีไดรับการชวยเหลือลาชา ทําให 
ตองใชวิธีการรักษาท่ีเสียคาใชจายสูงมากข้ึนในการชวยเหลือหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน 
เวลานาน แตถาหากผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม จนอาการดีข้ึนแลว  การดูแลตนเอง 
อยางถูกตองเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติจึงมี 
ความสําคัญอยางยิ่ง 
กรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 27 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพเกษตรกร ภูมิลําเนาจังหวดัศรีสะเกษ 1 สัปดาห 
กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ ไขสูง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีไขสูง ปวด
ศีรษะมากข้ึน จึงมาตรวจท่ีโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2548 เวลา 9.00 น. แพทยรับไวสังเกตอาการท่ี
เวชศาสตรฉุกเฉิน ตอมาผูปวยมีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา แพทยจึงพจิารณารับผูปวยเขารักษาเปนผูปวย
ใน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เม่ือวันท่ี 13 เมษายน 2548 เวลา 19.45 น. HN:17407-48,AN:8695-48 ประวัติ
การเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรม ไมสูบบุหร่ี แตดื่มสุรา 1 ขวด ตอ 2 สัปดาห 
มาเปนระยะเวลา 10 ป จนถึงปจจุบัน จากการตรวจรางกายพบความผิดปกติ ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ผล
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ meninged enhancement no hypodensity or hyperdensity lesion การวินิจฉัย
ข้ันตน ภูมิคุมกันบกพรองมีการติดเช้ือรา C. neoformans อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดศีรษะ 
กระสับกระสายสีหนาแสดงความเจ็บปวด pain score = 10 คะแนน  มีไขสูง วัดอุณหภูมิรางกายได 38.1 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ไดเช็ดตัวลดไขดวยน้าํธรรมดา เพื่อใหเกิดการถายเทความรอนออกจากรางกายชวย
ใหรางกายมีการไหลเวยีนโลหิตดี สามารถนําเอาความรอนจากภายในรางกายออกสูบริเวณผิวหนัง ขณะเช็ด
ตัวแนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวนอยท่ีสุด เพื่อลดการเผาผลาญภายในรางกาย และให paracetamal 500 
มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทาน ติดตามประเมินภาวะไขหลังไดรับยา 30 นาที เวลา 20.15 น.อุณหภูมิลดลง
เหลือ 37.8 องศาเซลเซียส และวัดสัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง ดูแลใหรับสารน้ํา 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร
หยดเขาหลอดเลือดดํา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 20.30 น.แพทยทําหตัถการโดยการเจาะหลัง เพือ่ระบาย
น้ําไขสันหลังออก 30 มิลลิลิตร สีใส แรงดันน้ําไขสันหลังกอนเจาะ = 30 เซนติเมตรน้าํ หลังเจาะ = 17 
เซนติเมตรน้ํา การพยาบาลหลังเจาะหลัง จดัใหผูปวยนอนราบ 6-12 ช่ัวโมง ไมหนุนหมอน จัดใหนอน
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ตะแคงซายหรือขวาได วัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง ทุก 15 
นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพปกติ ตรวจสอบบริเวณท่ีเจาะหลัง ไมพบการ
ร่ัวซึมของน้ําไขสันหลัง ไมพบอาการผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวปกติ อาการทางระบบประสาทปกติ ไมมี
อาการปวดหลังหรือมีอาการชาขา หลังเจาะหลังอาการปวดศีรษะลดลง pain score = 5 คะแนน ผูปวย
สามารถนอนหลับได ไมมีอาการกระสับกระสาย สงน้ําไขสันหลังตรวจหองปฏิบัติการณพบ encapsulated 
budding yeast and suspected cryptococcus neoformans   

วันท่ี 14 เมษายน 2548 เวลา 02.05 น.  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ หนานิว่ค้ิวขมวด pain score = 7 
คะแนน แพทยไดใหยา tramal 100 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการขางเคียงของยาไมพบ
อาการคล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ประเมินอาการปวดศีรษะหลังไดยา 30 นาที  อาการปวดไมลดลง เวลา 
02.40 น.แพทยพิจารณาให pethidine 50 มิลลิกรัม เขาทางกลามเนื้อ สังเกตอาการขางเคียงของยา ไมพบ
อาการคล่ืนไส อาเจียน ผูปวยหายใจปกติ อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 70-86 
คร้ังตอนาที ระดับความรูสึกตัวปกติ ประเมินระดับความปวดศีรษะ = 3 คะแนน ผูปวยสามารถนอนหลับได 
เวลา 02.30 น. แพทยพิจารณาเร่ิมใหยา antihistamine กอนใหยาฆาเช้ือรา 30 นาที เปน chlorpheniramine 10 
มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา และให amphotericin B 40 มิลลิกรัม ผสมใน 5% D/W 500 มิลลิลิตร หยด
เขาทางหลอดเลือดดําใน 4 ช่ัวโมง ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาแกผูปวย สังเกตไมพบอาการ มีไข 
หนาวส่ัน คล่ืนไส อาเจียน  
 วันท่ี 16 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยนอนหลับได 
เวลา 12.30 น.ระหวางไดรับยา amphotericin B  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยมีอาการหนาวส่ัน ปวด
เม่ือยตามตัว ไดใหการพยาบาลโดยวัดอุณหภูมิรางกายได 37.2 องศาเซลเซียส ใหกระเปาน้ํารอน สังเกต
ภาวะผิวหนังท่ีจะถูกทําลายเน่ืองจากความรอน ตรวจสอบการร่ัวซึมของกระเปาน้ํารอนและใหดื่มน้าํอุน หม
ผาเพิ่มข้ึน เวลา 12.45 น. อาการหนาวส่ันทุเลาลงและหายไป จึงนํากระเปาน้ํารอนและผาหมออก เพื่อมิให
เหง่ือออกมากเกินไปเพราะจะทําใหเสียน้ําและโซเดียมไปกับเหง่ือ ไดรายงานแพทย แพทยไดเปล่ียน
ระยะเวลาการใหยาใหนานข้ึนเปน 12 ช่ัวโมง หลังเปล่ียนเวลาใหยาไมพบอาการหนาวส่ัน เวลา 18.00 น.
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ pain score = 8 คะแนน แพทยทําหัตถการเจาะหลัง เพื่อระบายน้ําไขสันหลังออก 
20 มิลลิลิตร สีใส แรงดันน้ําไขสันหลังกอนเจาะ = 35 เซนติเมตรน้ํา หลังเจาะ = 20 เซนติเมตรน้ํา ไดเฝา
ระวังสังเกตประเมินอาการและใหการพยาบาลหลังเจาะหลังอยางใกลชิด พบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
อาการผิดปกติจากการเจาะหลัง pain score = 3 คะแนน ผูปวยรับประทานอาหารธรรมดาไดหมดถาด  แพทย
หยุดการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู ญาติถามวา
เม่ือไหรจะกลับบานไดสีหนาแสดงความวติกกังวล อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการของโรค 
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ระยะเวลาท่ีตองใหยาอยางตอเนื่อง อยางนุมนวลชัดเจน ซํ้าหลายๆ คร้ัง โดยหลีกเล่ียงการใชศัพทแพทย 
หลังจากใหขอมูลผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามเร่ืองอาการของโรค ระยะเวลาการใหยาไดถูกตอง  
สีหนาคลายความวิตกกังวล 
  วันท่ี 21 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น. อุณหภูมิรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท CD4  =  33 เซลล/ลูกบาศก
เซนติเมตร ปวดศีรษะ pain score = 8 คะแนน แพทยทําหัตถการโดยการเจาะหลัง เพือ่ระบายน้ําไขสันหลัง
ออก 20 มิลลิลิตร สีใส แรงดันน้ําไขสันหลังกอนเจาะ = 30 เซนติเมตรน้าํ หลังเจาะ = 10 เซนติเมตรน้าํ  
ไดเฝาระวังสังเกตประเมินอาการและใหการพยาบาลหลังเจาะหลังอยางใกลชิด พบวาไมเกิดภาวะแทรกซอน
หรืออาการผิดปกติจากการเจาะหลัง pain score = 2 คะแนน ผูปวยไดรับยา amphotericin B เปนวันท่ี 8 
ประเมินปฏิกิริยาไมพึงประสงคของ amphotericin B ผลตอไตปกติ BUN = 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Cr = 1.2 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ BUN = 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Cr = 0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และพบวา
มีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยทโปแตสเซียม 2.8 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) 
ผูปวยมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด แพทยใหการรักษาโดยใหยา elixir.KCl 
30 มิลลิลิตร รับประทาน ทุก 3 ช่ัวโมง 4 คร้ัง แนะนําใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการของภาวะ 
โปแตสเซียมตํ่า ไดแก มีอาการออนเพลีย กลามเนื้อเปนตะคริว หวัใจเตนไมสมํ่าเสมอถามีอาการใหแจง
เจาหนาท่ีเพื่อใหการชวยเหลือและแกไขไดทันที แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบและแนะนําอาหารท่ีมี
โปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม น้ําผลไม มาใหผูปวยรับประทาน ผูปวยมีแมกนีเซียม1.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 1.9-2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แพทยไดให 50%MgSO4 6 มิลลิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 100 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน สังเกตและประเมินภาวะแมกนีเซียม
ตํ่า ไดแก การไดรับอาหารไมเพียงพอ ระดบัความรูสึกตัวลดลง อาการชักหรือการเกร็งของกลามเนื้อ ภาวะ
หัวใจเตนชาผิดปกติ แนะนําและกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง แนะนําให
ญาตินําอาหารท่ีมีแมกนเีซียมสูง ไดแก ผักใบเขียว เนื้อสัตว อาหารทะเล นม กลวย สม องุน มะพราว และ
อาหารที่ผูปวยชอบมาใหผูปวยรับประทาน ผูปวยรับประทานอาหารท่ีญาตินํามาใหไดหมดจานและทาน
มะมวงได 1 ลูก แตงโมไดอีก 5 ช้ินจากการสังเกตและประเมินไมพบอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมตํ่า 
 วันท่ี 25 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น.อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรับประทาน 
อาหารไดมากข้ึนหมดถาด สีหนาทาทางสดชื่น ยิ้มพูดคุยมากข้ึน ทํากิจวตัรประจําวนัตางๆ ไดเอง ปวดศีรษะ 
pain score = 3-5 คะแนน ผูปวยยังมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยท แมกนีเซียมตํ่า 1.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร แพทยไดให 50%MgSO4 6 มิลลิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในเวลา 12 ช่ัวโมง ตออีก 3 วัน สังเกตและประเมินภาวะแมกนีเซียมตํ่า ไดแก การไดรับอาหารไมเพียงพอ 
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ระดับความรูสึกตัวลดลง อาการชักหรือการเกร็งของกลามเนื้อ ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ แนะนําและกระตุน
ใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง ไดแก ผัก
ใบเขียว เนื้อสัตว อาหารทะเล นม กลวย สม องุน มะพราว และอาหารที่ผูปวยชอบมาใหผูปวยรับประทาน 
ผูปวยรับประทานอาหารท่ีญาตินํามาใหไดหมดจานและสับปะรดไดคร่ึงลูก มะพราวเผาได 1 ลูก จากการ
สังเกตและประเมินไมพบอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมตํ่า ประเมินความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัว ในเร่ือง
การรับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง พบวาผูปวยและญาติปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  
 วันท่ี  27 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น. ไมมีไข รับประทานอาหารได ไมมีอาการปวดศีรษะ ไดรับยา 
amphotericin B ครบ 14 วัน แพทยไดหยุดยาและใหยา fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น  bactrim รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ผูปวยและ
ญาติขาดความรูเร่ืองผลขางเคียงของยา bactrim ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ใหทราบถึงอาการขางเคียงของ
ยาท่ีไดรับ ไดแก ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ผ่ืนข้ึน เกิดแผลพุพอง แนะนําใหหลีกเล่ียงการดื่ม 
น้ําผลไม วิตามิน ซี หรือยาลดกรด เพราะทําใหยา bactrim ตกตะกอนได แนะนําใหรับประทานผักผลไมท่ีมี
ฤทธ์ิเปนดาง เชน แตงกวา ถ่ัว ผักกาด ผักชีฝร่ังโยเกิรต  ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 2.5 ลิตร เพราะนํ้าจะ
ชวยขับยาออกทางปสสาวะ ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา bactrim  ไดถูกตอง 
 วันท่ี  28 เมษายน 2548 เวลา 13.00 น.อุณหภมิูรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรับประทาน 
อาหารไดตามปกติ สีหนาสดช่ืน ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดเอง ปวดศีรษะ pain score = 2-3 คะแนน จึงสง
ผูปวยไปท่ีหนวยปรึกษาสุขภาพ เพื่อรับฟงผลเลือด HIV: บวก หลังกลับจากหนวยปรึกษาสุขภาพ ผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเอดส มีอาการซึม สีหนาวิตกกังวล ครุนคิด ไมพูดคุยกับผูปวยขางเตียงแตยัง
พูดคุยกับพยาบาล ไดปลอบโยน พูดใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถาม ใชสรรพนามเรียกช่ืออยางนุมนวล 
เฝาระวังดแูลสังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจอยางใกลชิดและสงเวรตอใหเฝาระวังดแูลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ในวนันี้ผูปวยยังไมพรอมบอกผลเลือดกับภรรยาและมารดา 
 วันท่ี 29 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น.สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารได สีหนาสดช่ืน ผูปวยได
บอกผลเลือดแกภรรยาและมารดาแลว ผูปวยและญาติขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเอดส ให
ความรูและอธิบายเกีย่วกับโรคเอดส การติดตอ การปองกัน โดยท่ีเนื้อหาเขาใจงาย หลีกเล่ียงการใชศัพท
แพทย เนนใหญาติเขาใจวาโรคเอดสไมสามารถติดตอกันไดโดยการพบปะพูดคุย แนะนําเร่ืองการมี
เพศสัมพันธท่ีปลอดภัยโดยใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ญาติสามารถรับสภาพของผูปวยไดและรับปากวาจะดูแล
ผูปวยจนถึงวาระสุดทายและพรอมเผชิญการดํารงชีวิตนอกโรงพยาบาลรวมกัน เวลา 17.00 น.แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได ยากลับบาน คือ fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น 
bactrim รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา ativan 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน 
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ใหคําแนะนํากอนกลับบาน โดยเนนใหสังเกตอาการขางเคียงของยา fluconazole ไดแก ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน ผ่ืนข้ึน ผลขางเคียงของยา bactrim อาการแพยามักเกดิข้ึนหลัง 7 วัน จากการไดรับยา เชน 
ผ่ืนข้ึน เกิดแผลพุพอง ถามีอาการผิดปกติใหผูปวยหยดุยาและมาพบแพทยทันที ผิวหนังแพแสงแดด ควร
สวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว ตองรับประทานยาตามแผนการรักษา ใหครบถวนตามเวลาทุกวันจะทําให
การรักษาตอเนื่อง ไมติดเช้ือซํ้าอีกและไมดื้อยา เร่ืองอาหาร รับประทานอาหารที่สุก สะอาด หลีกเล่ียงการดื่ม
น้ําผลไม วิตามินซีและยาลดกรด เพราะทําใหยา bactrim ตกตะกอนได แนะนําใหรับประทานผักผลไมท่ีมี
ฤทธ์ิเปนดาง เชน แตงกวา ถ่ัว ผักกาด ผักชีฝร่ัง โยเกิรต ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 2.5 ลิตร เพราะนํ้าจะ
ชวยขับยาออกทางปสสาวะ ไมอยูในท่ีแออัดมีผูคนพลุกพลาน เพราะจะทําใหมีโอกาสรับเช้ือโรคไดมาก 
ออกกําลังกายตามความเหมาะสมของรางกาย ควรนอนหลับวันละ 8-12 ช่ัวโมง ไมควรนอนดกึเพราะจะทํา
ใหรางกายออนแอ ทําจิตใจใหสงบ ลดความเครียดโดยหากิจกรรมท่ีตนเองชอบทําใหเกิดความเพลิดเพลิน
แนะนําญาติไมใหนําเร่ืองท่ีกอใหเกิดความเครียดมาเลาใหผูปวยฟง เพราะความเครียด มีผลตอภูมิคุมกันของ
รางกาย ทํากจิวัตรประจําวันไดตามปกติ ถามีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ปวดตนคอ ไข ไอแหงๆ ใหมา
พบแพทยไดทันที เนื่องจากอาการเหลานี้เปนสัญญาณท่ีบงบอกไดวามีการติดเช้ือในรางกาย แนะนาํใหมา
ตรวจตามนดั หรือมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ แพทยนัดตรวจวันท่ี 14 พฤษภาคม 2548   
เวลา 8.00 น ท่ีหนวยโรคติดเช้ือ ตึกเพชรรัตนช้ัน 2 ผูปวยและญาติรับทราบยินดใีหความรวมมือ 
 

5. ผูรวมดําเนนิงาน 
ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
การดูแลรักษาพยาบาล การตดิตามประเมินผล ผูปวยต้ังแตรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนแพทย

อนุญาตใหกลับไปพักฟนท่ีบานไดรวม 16 วัน โดยแตละระยะใหการพยาบาลที่แตกตางกัน จากการศึกษา 
พบวา ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ ระดับความปวดอยูในระดับ 8-10 คะแนน แพทยไดทํา
การเจาะหลัง ภายหลังการเจาะหลังไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยมีอาการปวดศีรษะลดลงอยูในระดบั 2-5 
คะแนน ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 28 เมษายน 2548 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยท
ระดับโปแตสเซียมและแมกนีเซียมตํ่า เนื่องจากเปนอาการขางเคียงของยา amphotericin B ดูแลให
รับประทานอาหารออน ยอยงาย แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบมาใหเพื่อใหเกิดความอยากอาหาร 
และใหยาทดแทนตามแผนการรักษา พบวาผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึนหมดถาด สีหนาสดช่ืน ไมมี
อาการออนเพลีย ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 27 เมษายน 2548  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวล
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เกี่ยวกับโรคเอดส พูดคุย ปลอบโยน ใหความสนใจ แสดงทาทีท่ีเปนมิตร พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกับโรคเอดส 
การติดตอ การปองกัน และวธีิการดูแลปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ พบวามีการซักถามดวยความสนใจ ตอบ
คําถามดวยความเต็มใจ สีหนาคลายกังวล  ผูปวยและญาติเกิดความม่ันใจสามารถวางแผนการใชชีวติใน
สังคมเม่ือกลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.เปนแนวทางในการใหการดูแลพยาบาลผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา  

  2.เปนแนวทางในการประกอบการนิเทศพยาบาลจบใหม นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาผูชวยพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
ผูปวยและญาติไมมีความพรอมในการดําเนินชีวิตในสังคม ไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลมี

บทบาทท่ีสําคัญในการใหขอมูลผูปวย เพือ่ยอมรับและเผชิญกับโลกไดอยางเหมาะสม จัดกลุมใหเรียนรูและ
แลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยโรคเดียวกัน แนะนําแหลงขอมูลท่ีจะศึกษาหาความรูรวมท้ังหนวยงาน
ตางๆ ท่ีผูปวยและญาติสามารถติดตอเพื่อขอความชวยเหลือ พรอมมอบแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมใหผูปวยสามารถนาํมาทบทวนเม่ือกลับไปอยูบาน 

 

10. ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดใหมีระบบสงตอในการดูแลผูปวยโรคภูมิคุมกนับกพรองอยางตอเนื่อง เพราะเปนโรค
เร้ือรัง ใชเวลาการรักษานานตลอดชีวิต 
2. แนะนําชองทางใหผูปวยและญาติสามารถหาความรูเพิม่เติมไดดวยตนเองจากส่ือตางๆ เชน แผน
พับ หนังสือ หรือจากชมรมกลุมโรคเอดส  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวปญจะ  อารีย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.196) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการฟนฟกูําลังใจและทัศนคติในการดาํรงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง  
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคภูมิคุมกันบกพรองหรือเอดส เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส HIV เม่ือเช้ือไวรัสนี้ผานเขาสู
รางกายมนษุยจะไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีเปนเกราะปองกนัเช้ือโรค ทําใหระบบ
ภูมิคุมกันเส่ือมลง จึงเปนสาเหตุทําใหรางกายออนแอ มักจะมีอาการเจบ็ปวย รักษาไมหายขาด เกิดโรคเร้ือรัง 
และมีโอกาสตดิเช้ือโรคอ่ืนๆ ตามมา นอกจากนี้ยงัสงผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางยิง่ 
นับต้ังแต ป 2545 ประชาชนไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผูติดเช้ือไวรัส HIV เขาถึงการรักษา
มากข้ึน และในทามกลางความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรทางการแพทย ท่ีสามารถผลิตคิดคน
ยาตานไวรัส ท่ีมีคุณภาพทําใหมีโอกาสรอดชีวิตสูง ลดการตายการเจ็บปวยจากภาวะโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ได และทําใหคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV ดีข้ึน โดยเฉพาะถาไดปฏิบัติตัวใหถูกตอง รับประทานอาหารที่
มีประโยชน ออกกําลังใหสุขภาพแข็งแรง หลีกเล่ียงพฤตกิรรมเส่ียงตอการติดเช้ือและสามารถจัดการกับ
ความวิตกกังวลตางๆ ได เนือ่งจากบุคคลท่ีไดรับเช้ือ HIV มีความหวาดกลัวตลอดเวลาวาเปนเอดสตองตาย 
ไมมียารักษาใหหายขาดได การมีชีวิตอยูกบัความกลัวเปนความทุกขทรมานเสียยิ่งกวาตัวโรคจริงๆ เสียอีก 
จนบางคร้ังทําใหผูติดเช้ือหมดกําลังใจท่ีจะดูแลตนเอง จึงเปนแนวคิดในการจดัทําโครงการฟนฟูกาํลังใจและ
ทัศนคติในการดํารงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง เพื่อเปนแนวทางกระตุน จงูใจใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมองโลกในแงดี คิดมีชีวิตอยูในดานบวก โดยมุงไปท่ีการจัดการความเครียด รวมท้ังองคกรกลุม
ท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือทางจิตใจ เชน การเขากลุมเพื่อนท่ีมีปญหาคลายกันหรือประเภทเดียวกัน 
เพื่อใหไดแลกเปล่ียน เรียนรู ประสบการณซ่ึงกันและกัน หรือองคกรอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในทองถ่ินเพือ่เปนอีก
ชองทางหนึ่งใหผูปวยไดรูสึก วายังมีผูท่ีจริงใจไมเคยรังเกียจพรอมจะชวยเหลือและคอยเปนกําลังใจให 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยมีทัศนคติท่ีดตีอการดํารงชีวิต 
2. เพื่อใหผูปวยเหน็คุณคาของตนเอง 
3.เพื่อใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนไดถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
โครงการฟนฟกูําลังใจและทัศนคติในการดาํรงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง ไดนําแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็มมาเปนกรอบแนวคิด “การดแูลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและ
กระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเปนอยูอันดี” และทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย เปนการปรับตัวเพื่อตอบสนองทางดานความม่ันคง หรือใหไดรับการยอมรับในสังคม 
“กระบวนการสูเพื่อการมีชีวติอยูอยางปกตริวมกับเช้ือเอชไอว”ี เปนกระบวนการท่ีผูติดเช้ือตองใชความ
พยายามท้ังทางดานสติปญญา และการกระทําอยางตอเนือ่งในการเอาชนะความทุกขยาก ตลอดจนปญหา
ตางๆ จากการติดเช้ือ เพื่อบรรลุภาวะของการมีชีวิตอยูอยางปกติ กระบวนการน้ีประกอบดวยระยะตางๆ ท่ี
ตอเนื่องกัน 4 ระยะคือ ระยะหลีกหนี ระยะลุกข้ึนสู ระยะสูเพื่อการมีชีวติอยู และระยะของการมีชีวิตอยูอยาง
ปกติ ในระยะหลีกหน ีผูติดเช้ือจะหลีกเล่ียงหรือหนีปญหาท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ระยะลุกข้ึนสูเปนชวงเวลาท่ี
ผูติดเช้ือเปล่ียนตนเองจากการหลีกหนีปญหา มาสูภาวะท่ีพรอมจะสูเพื่อการมีชีวิตอยู ระยะสูเพื่อการมีชีวิต
อยูเปนระยะท่ีผูติดเช้ือตองพยายามดิ้นรนและทํางานอยางหนักในการเอาชนะปญหาความยากลําบากตางๆ 
เพื่อการดํารงชีวิตและการบรรลุเปาหมายในการมีชีวิตอยู ระยะสุดทายเปนระยะของการมีชีวิตอยูอยางปกติ 
ผูติดเช้ือจะรับรูตนเอง และดําเนินชีวิตของตนเหมือนคนปกติคนหนึ่งในสังคม ผลการศึกษายังช้ีใหเห็นวา 
การรับรูของผูติดเช้ือไวรัส HIV หรือเอดสเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจากทัศนะในทางลบไปสูทัศนะใน
ทางบวก บุคคลไมสามารถจะมีความทุกข ความเครียด ไดตลอดเวลา การตอบสนองทางอารมณเปนปฏิกิริยา
เร่ิมตน ซ่ึงเกิดข้ึนในชวงเวลาไมนาน จากนั้นกลไกความคิดจะเผชิญขอเท็จจริงแลวปรับไปในทิศทางใด
ทิศทางหนึ่งภายใตเง่ือนไขส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้น จากทฤษฎีและจากการศึกษาเหลานี้ไดเปนแรงบันดาล
ใจใหผูจัดทําไดนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูติดเช้ือสรางทัศนคติท่ีดีตอตนเอง โดยมุงหวังใหผูติด
เช้ือหรือผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดี  ดังนัน้บุคลากร
ทีมสุขภาพควรเปนกลุมคนกลุมแรก ๆ ท่ีควรสรางแรงจูงใจ เพื่อใหผูปวยเกิดสติท่ีม่ันคง มีกําลังใจที่แนวแน 
สรางจุดมุงหมายในชีวิตท่ีชัดเจน ส่ิงเหลานีล้วนเปนองคประกอบท่ีเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยท่ี
เหมาะสม  และมีผลตอการควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส 
โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1.จัดการประชุมข้ึนภายในหนวยงาน เพื่อแจงใหทราบถึงโครงการฟนฟกูําลังใจและทัศนคติในการ
ดํารงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง และข้ันตอนการดําเนนิการ ใหบุคลากรทราบเพื่อนําไปสู
การปฏิบัติในแนวทางเดยีวกัน  
2.อบรมใหความรูแกบุคลากรในหนวยงานโดยเชิญวิทยากรจากหนวยใหคําปรึกษาสุขภาพมาบรรยาย 
ในเร่ือง พยาธิสภาพของโรค การรักษาและแผนการพยาบาล การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนให
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เหมาะสมกับโรคโดยเนนการยกตัวอยาง ผูปวยท่ีผานเหตุการณคลายกนัแลวสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 
3.จัดทําแบบสอบถามทัศนคติ คุณคาของตนเองและแบบประเมินความรูในการปฏิบัติตนของผูปวย นํา
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4.กําหนดการทํากลุมในผูปวยโรคเอดสกอนจําหนาย โดยจดักลุมใหไดมีการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน ทุกวันศุกรท่ี 3 ของเดอืน เดือนละ 1 คร้ัง 
5.แจกแบบสอบถามใหผูเขารวมกลุมตอบกอนและหลังเขากลุม 
6.รวบรวมแบบสอบถามและนํามาวิเคราะห หาคาทางสถิติของทัศนคติ คุณคาของตนเองและความรูใน
การปฏิบัติตนของผูปวย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
         1.ผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอการดํารงชีวติ 
         2.ผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง 
         3.ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตน 
  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.ผูปวยมีทัศนคติตอการดํารงชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
2.ผูปวยเห็นคุณคาของตนเองอยูในระดับระดับปานกลาง 
3.ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนไดถูกตอง ≥ 80%  

 
ลงช่ือ.................................................. 

(นางสาวปญจะ  อารีย) 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5 

ผูขอรับการประเมิน 
       .................../……......./……………… 
 
 


