
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  แผนพับเรื่องอาการและวิธีแกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเอดส 
 

เสนอโดย 
นางวรนุช  สุมาลยศักดิ ์

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 134)  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล   
 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์   

สํานักการแพทย 



 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส  
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ   6 เดือน (วันที่ 1 กรกฎาคม 2552 ถึงวนัที ่30 ธันวาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
    เอดส AIDS (Acquine Immune Deficiency Syndrome) คือ กลุมอาการที่เกดิจากระบบภูมิคุมกัน
หรือกลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทาํลายโดยไวรัสที่ช่ือ Human Immuno Deficiency Virus (HIV) ทําให
เกิดภาวะภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมหรือเสียไป ซึ่งไมไดเปนมาแตกําเนิด ทําใหผูปวยติดเชื้อฉวยโอกาสและ
หรือมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ อาการมกัจะรนุแรงและเรื้อรังเสียชีวิตในที่สุด 
 
พยาธิสภาพ 
          เมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกายของคน จะเขาไปเกาะตดิกับ CD4 Receptor บนผวิเซลล เชื้อไวรัส
เอชไอวีจะแทรกตวัผานเซลล ถอดเปลือกหุมออกและสราง DNA จาก RNA โดยใช reverse transcriptase 
enzyme แลวแฝงตัวอยูในเซลลน้ัน โดยที่ผูตดิเชื้อจะยังไมมอีาการและแสดงอาการใด ๆ เลยในชวงสัปดาหที่ 1-3 
ไวรัสเอชไอวท่ีีแฝงตวัอยูในเซลลจะเริ่มแบงตัวอยางรวดเร็ว จนเมด็เลือดขาวแตกแลวกระจายไปยงัเม็ดเลือดขาว
ตัวอ่ืน ๆ ทําใหเม็ดเลือดขาวมีจํานวนนอยลง ในขณะทีต่ัวมันเองไมถกูทําลายจากภมูิคุมกันของรางกาย การ
ลดลงของเซลลเมด็เลือดขาว มีผลทําใหภูมคุิมกันบกพรอง รางกายจึงตดิเชื้อตาง ๆ ไดงาย ระยะนี้จะตรวจหา
เชื้อไวรัสจากเลือดไดและยังคงแฝงตวัอยูในรางกายรอการแบงตวัตอไปและขณะทีแ่ฝงตัวอยู เชื้อเอชไอว ี
สามารถทําอันตรายตอเซลลของอวัยวะนัน้ไดโดยตรง 
  
วิธกีารติดตอ 
            เนื่องจากเชื้อเอชไอวพีบไดในของเหลวจากสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน เลือด เยื่อเมือกในชองคลอด 
นํ้าอสุจิ น้ําตา และน้ําลาย เปนตน  ดังนัน้เชื้อเอชไอวี สามารถตดิตอเขาสูรางกายไดโดยการมเีพศสัมพันธ
การไดรับเลือดท่ีปนเปอนเชือ้เอชไอวี และการแพรจากมารดาสูทารกดงันี้ 
            1. การแพรทางเพศสมัพันธ เชื้อเอชไอวี สามารถแพรไดจากการมีเพศสัมพันธไมจะเปนระหวางชาย
กับชาย หรือชายกับหญิง สาเหตุที่เชื้อเอชไอวีแพรทางเพศสัมพันธได เนื่องจากมีเชื้อเอชไอวีอยูเปนจํานวน
มากในน้ําอสุจหิรือนํ้าเมือกของเพศชายและในน้ําเมือกท่ีอยูในชองคลอดของเพศหญิง ถาน้ําคัดหลัง่เหลานี้
มีเม็ดเลือดขาวปนอยูดวยหรอืมีเลือดปนก็จะยิ่งมีเชื้อเอชไอวีมาก 
 
 



 
2 

 
  2. การแพรเชื้อทางเลือดเกิดไดโดยวิธกีารดงันี้ 
                 2.1 การรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือด การไดรับเลือดที่มีเชื้อเอชไอวีเขาไป 1 ยูนิต มีโอกาส 
ติดเชื้อเอชไอวีเกือบ 100% อยางไรก็ตามเลือดทุกยูนิตที่ไดรับการคัดกรอง เลือดท่ีติดเชื้อออกไปก็ยังไม 
สามารถจะตรวจหาผูติดเชื้อทุกรายที่อยูในชวง window period 
                 2.2 การใชกระบอกและเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูติดยาเสพติดโดยทําความสะอาดไมดี มีเลือด 
ของคนที่ฉีดปะปนเขาไป มีโอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวี ประมาณ 0.1-1% ตอการใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดเชื้อ 
หนึ่งครั้ง เปนสาเหตุของการแพรระบาดทั่วโลกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูติดยาเสพติดโดยการฉีดยา 
เขาเสนเลือด 
                  2.3 การถูกของมีคมที่ปนเปอนเลอืดที่มีเชื้อเอชไอวีตําหรือบาด โดยมากพบในกลุมบุคลากรทาง 
สุขภาพ ถูกเขม็ปนเปอนเชื้อเอชไอวีตํา 
    2.4 การปลูกถายอวัยวะจากผูติดเชื้อเอชไอวี ผูทีไ่ดรับการปลูกถายอวัยวะมีโอกาสตอการติดเชื้อ       
ไดงาย เนื่องจากการไดรับยากดภูมิตานทานเพื่อปองกันการปฏิเสธอวยัวะกอนการผาตัด 
        3. การแพรเชื้อจากมารดาสูทารกเชือ้เอชไอวสีามารถแพรผานจากมารดาสูทารกไดตั้งแตระยะ 
กอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
                 3.1 การตดิเชื้อขณะอยูในครรภมารดา โดยเชื้อเอชไอวีผานจากรกไปยังทารก 
    3.2 การตดิเชื้อขณะคลอด โดยมีเลือดปนเปอนเขาไปในตัวทารกขณะคลอด โดยเชื้อเอชไอว ี
ในเลือดมารดาหรือในน้ําคร่าํผานเขาไปในตัวทารกผานผวิหนัง ทางปาก จมูก ตา และทางรอยตัดของ 
สายสะดือ              
                 3.3 การตดิเชื้อหลงัคลอดโดยผานเขาทางน้ํานมแม 
 การแพรกระจายเชื้อเอชไอวใีนสถานบรกิารแพทยและสาธารณสุข เชื้อเอชไอวีอาจแพรกระจายสู 
บุคลากรที่ปฏบิัติงานและสูผูปวยอ่ืนไดจากการปฏิบัติงานที่ไมถกูตอง ซึ่งการแพรกระจายเชื้อเกดิขึ้นได  
3 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. การแพรกระจายเชื้อจากผูปวยสูบุคลากร จากการสัมผสัเลือด นํ้าเหลอืง น้ําหนองและสารคัดหลั่ง
อ่ืน ๆ โดยเชื้อเขาทางผิวหนังที่มีบาดแผล เม่ือบุคลากรทีไ่มสวมถุงมือขณะสัมผัสดังกลาว นอกจากนี้ยังพบ 
จากการเจาะเลอืด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การทําแผล การเยบ็แผล และจากการกระเด็นจากเลือด
เขาทางจมูกและปาก รวมทัง้จากการถูกของมีคมที่ใชกบัผูปวยแลวทิม่ตําขณะปฏิบัติงาน 
 2. การแพรกระจายเชื้อจากผูปวยสูผูปวย จากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยที่มีการ 
ทําลายเชื้อหรอืการทําใหปราศจากเชื้อไมมีประสิทธิภาพ 
 3. การแพรกระจายเชื้อจากบคุลากรสูผูปวย หากบุคลากรมีการตดิเชื้อหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง  
มีโอกาสทีผู่ปวยอาจติดเชื้อจากบุคลากรไดเชนกนั 
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สรุป 
 เชื้อเอชไอวีเปนอารเอ็นเอไวรัสเขาไปแบงตัวในเซลลและทําลายเม็ดเลอืดขาว ทําใหผูคุมกันลดลง  
พบเชื้อน้ีในเซลลและสารคัดหลั่งของรางกาย ทําใหมีการแพรเชื้อโรคสูบุคคลอื่นไดทางเพศสัมพันธ  
ทางเลือด และจากมารดาสูทารก 

4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพิ่มจํานวนมากขึ้น จึงเปนปญหาเรื้อรังมานานจนกลายเปน

ปญหาสําคัญ การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะประสบความสําเร็จนั้น ตองใหการรักษาที่
ถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา และมีความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส เพ่ือปองกันการเกิด
โรคฉวยโอกาส ดังนั้นจึงตองอาศัยการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ 
ตลอดจนเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส นอกจากการรักษาแลวปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความสําคัญกลาวคือ จะชวยใหมีการวางแผนการสงเสริมสุขภาพชีวิตได
ถูกตองและเหมาะสม  โดยแกไขหรือลดปจจัยดังกลาว ประเด็นสําคัญท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ไดแก ความสามารถในการเผยสถานการณติดเชื้อ ความตระหนักตอโรคที่กําลังจะเกิดขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคม ความกลัวตอภาวการณควบคุมตนเองไมได เมื่อถึง
เวลาใกลเสียชีวิต สภาพอาการของโรค ความสามารถในการปฏิบัติงานและการรับรูถึงสุขภาพ โดยรวมเปน
กุญแจสําคัญที่กําหนดคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยเฉพาะพยาบาลเปนผูดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสควรดูแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช
กระบวนการพยาบาลและความรวมมือระหวางทีมสุขภาพผูปวยและครอบครัว เพื่อลดหรือปองกันความ
พิการและภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเอชไอวีอยางรุนแรง ซ่ึงจะนําไปสูการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวติที่ดีได 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site 
2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและสื่อการสอน 
3. จัดทําแผนการสอน 

  4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. กําหนดกลุมตัวอยาง 
 6. กําหนดตัวช้ีวัด 
 7. ดําเนินการใหทําแบบทดสอบกอนและหลังการสอนเรื่องปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส 
 8. เก็บรวบรวม ประเมิน และสรุปผล 
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5. ผูรวมดําเนินการ - ไมมี -   
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  
 
 เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล โดยทําใหเสียสมดุลของการทํา
หนาท่ีของรางกาย ซ่ึงเริ่มตั้งแตไมมีอาการแสดงทางรางกายจนกระทั่งปรากฏอาการ โดยระยะแรกเริ่ม 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมปรากฏอาการสามารถดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ ถาไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้นก็อาจไมมีอาการใด ๆ นอกจากตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีภายในรางกายและ
พบวาเมื่อการดูแลสุขภาพไมดีพอหรือยังมีพฤติกรรมเส่ียงก็จะมีอาการของโรคเกิดขึ้น ผูติดเชื้อสวนใหญจะ
มีรางกายผายผอม ผิดรูปราง มีอาการทางผิวหนังทั่วรางกาย บริเวณเยื่อบุออนเปนฝาขาวจากเชื้อรา 
โดยเฉพาะเยื่อบุออนในระบบทางเดินอาหาร ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ รางกายทรุด
โทรมเกิดภาวะแทรกซอนติดเชื้อไดงาย โดยทั่วไปเมื่อระยะเวลาการติดเชื้อยิ่งนานขึ้น ย่ิงมีอาการมากขึ้น มี
ความรูสึกออนเพลียและเหนื่อยลางาย จนไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดตามปกติ เมื่ออาการ
รุนแรงมากขึ้นทําใหการชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดนอยลงหรือไม
สามารถชวยเหลือตนเองได มีความรูสึกสูญเสียอํานาจทางรางกายในการควบคุมหรือหยุดการดําเนินของ
โรคที่เกิดขึ้นกับรางกายของตนได และไมสามารถชวยเหลือตนเองตามตองการ จึงกลาวไดวาการติดเชื้อเอชไอวี 
มีผลตอสุขภาพและทําใหเกิดขอจํากัดในการทําหนาที่ของรางกายในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
คุณภาพชีวิตลดต่ําลง  ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มักจะมีกิจกรรมทางสังคมลดลง มักแยกตัวจาก
สังคม การติดเชื้อเอชไอวีรักษาไดแตไมหายขาด เปนโรคที่สังคมรังเกียจ เกิดการสูญเสียสมรรถภาพของ
รางกาย ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีรูสึกอยากอยูคนเดียว ไมตองการมีกิจกรรมทางสังคม ซึ่งในที่สุดจะทําใหผูติด
เชื้อเอชไอวีขาดการติดตอกับสังคม ทําใหการรับรูเรื่องเกี่ยวกับตัวเองลดลงหรือเสื่อมลง ซ่ึงภาวะเชนนี้เปน
ผลลบตอสุขภาพ เพราะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และมีการแบงปนเปนความรูสึกที่สําคัญตอการ
สงเสริมสุภาพและความเปนปกติสุข ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงควรเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม
ของสังคมและมีปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัวอยางเหมาะสม ซึ่งทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูซ่ึงกันและกัน ควรไดรับคําแนะนําและความชวยเหลือในดานตาง ๆ ชวยให
เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  นอกจากการมีสวนรวมในสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา 
ซ่ึงจะชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถดําเนินบทบาทในครอบครัวและสังคมอยางตอเนื่องและ
เกิดการยอมรับในสังคม ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเพิ่มแรงจูงใจการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
มีสุขภาพท่ีดี 
 



5 
 
 แผนการสอนนี้มุงเนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เกิดการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
สามารถปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนที่  1  เตรียมการ 
 1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site ในเรื่อง
การปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แผนการสอน สื่อการสอน 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชสื่อการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน การปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผลิตสื่อท่ีใชประกอบใน
การสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 แบบทดสอบวัดความรู ความเขาใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และหาความเท่ียงแบบวัดโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองครบถวนตามเนื้อหา รวมทั้งสิ้น 20 ขอ นําแบบสอบถามให
ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและนักสังคมสงเคราะห จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา ความถูกตองครบถวนตามเนื้อหา โดยแบบสอบถามใหเลือกตอบเปนแบบ (ถูกหรือผิด) โดยการ
ประเมินใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก แตถาตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน  

5. กําหนดกลุมผูเรียนโดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่คลินิกพิเศษโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2552 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2552(6เดือน) จํานวน 80 คนสอนครั้งละ10คนจํานวน8
ครั้ง ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

6. กําหนดตัวช้ีวัด คือ รอยละของคะแนนความรูเรื่องกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส หลังไดรับการสอนตามแผนการสอนมีคาเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนสอน และ 
มีคามากกวารอยละ 80 

ข้ันตอนที่ 2 การสอนมีการดําเนินการดงันี้ 
 1. ผูสอนพูดคุยและสอบถามถึงเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสกอนการสอน 

2. ผูสอนใหกลุมทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
โดยใชแบบทดสอบที่ผูสอนสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ 

3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียนตามแผนการสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
โดยการสอนแบบรายกลุม ณ หองรอตรวจคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ การสอนเปนการ
บรรยายประกอบแผนภาพพลิก พรอมแผนพับประกอบการสอนเรื่องเคล็ดลับสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส มีการซักถามเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเปนระยะ มีการแลกเปลี่ยนระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 



6 
 

    3.1 บรรยายเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ใชวิธีสอน
โดยการบรรยาย อธิบายประกอบสื่อการสอน เปนแผนภาพพลิก และแผนพับเคล็ดลับการปฏิบัติตนสําหรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

    3.2 บรรยายเกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส การ
สงเสริมสุขภาพ โภชนาการ การออกกําลังกาย การลดพฤติกรรมเส่ียง ปญหาการอยูรวมกันที่พบบอยและ
วิธีแกไข บรรยายประกอบแผนภาพพลิก แผนความรู คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตนและมีการซักถาม
เพื่อใหกลุมผูเรียนไดซักถามขอสงสัยและตอบคําถามกลุมผูเรียน 

    3.3 สรุปเนื้อหาการสอน เปดโอกาสใหกลุมผูเรียนซักถามหรือตอบคําถาม    
     3.4 ใหกลุมผูเรียนทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส โดยใชแบบทดสอบชุดเดิม 
 ข้ันตอนที่ 3  การสรุปผล 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมผูเรียนท้ัง 80 คน เพื่อนํามาวิเคราะหผล 
 2. ตรวจสอบและใหคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส กอนและหลังการสอนทั้ง 80 คน 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ภายหลังการสอนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีเขารวมกิจกรรม จํานวน 80 คนโดยใชแผนการสอน 
การปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2552 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2552(6 
เดือน) สอนครั้งละ10คนจํานวน 8 ครั้ง 
 
ตาราง   คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
กอนและหลังการสอน (n=80) 
 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส คาเฉลี่ย รอยละ 

กอนการสอน 9.83 49.45 

หลังการสอน 16.75 83.75 
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จากตาราง กอนการเรียน กลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส 9.38 คิดเปนรอยละ 49.45 และหลังการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 16.75 คิดเปนรอยละ 83.75 แสดงวาหลังการสอนกลุมผูเรียน
มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูงเพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยรอยละ 34.60 
 สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีสวนชวยทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพิ่มมากขึ้น
ไมวาจะเปนประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ การออกกําลังกาย การลดพฤติกรรมเสี่ยง การอยู
รวมกันตลอดจนปญหาท่ีพบบอยและวิธีการแกไข ทําใหเกิดความตระหนักถึงคุณคาในตนเอง มีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองได นอกจากนี้ยังพบวาเปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นรวมกันกับพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและ           
ทีมสุขภาพ 
 
 8. การนําไปใชประโยชน 
  8.1 ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ครอบครัว และญาติ 
             8.2 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
              8.3 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานและนอกหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ 
              8.4 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน
ความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส บางคนอยูในระยะของการเจ็บปวย ทําใหเกิดการสับสนหรือไมม ี
สมาธิในการเขารวมกิจกรรม 
  9.2 ญาตผิูปวยบางรายไมใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 หนวยงานควรมีหองในการบรรยายอยางเปนสัดสวนและชัดเจน 
              10.2 บุคลากรทางการแพทยทกุทานที่ทํางานในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส ควรมีการ
กระตุนตนเองโดยหาความรูใหทันสมัยเสมอ 

10.3 ชุมชนควรมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตาง ๆ เกีย่วกับความรู การปองกัน สถานการณเอดส
ในปจจุบนั เพือ่ใหประชาชนไดตระหนกัถึงภาวะเอดสในปจจุบัน 



 



 
อางอิง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ นางวรนุช  สุมาลยศักดิ์    

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 134)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
                                            สํานักการแพทย 
เรื่อง  อาการและวธิีแกไขเมือ่เกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเอดส 
 

หลกัการและเหตุผล    
              เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพิ่มจาํนวนมากขึน้เปนปญหาเรื้อรังมานานจนกลายเปนปญหา
ท่ีสําคัญของประเทศ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ จะเห็นไดวามกีารแพรระบาดในทกุกลุมอาชีพ โดยเฉพาะ
กลุมวัยรุน วัยทํางาน ซึ่งบางคนเปนเสาหลกัของครอบครวัและสามารถทํางานได หรอืบางคนยังมีสุขภาพ 
แข็งแรงดี แตไมตระหนกัในการดแูลตนเอง ซ่ึงเปนปญหาสําคญัที่ทาํใหผูตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเสียชีวติ
ดวยการตดิเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งเปนสิ่งท่ีสามารถบรรเทาหรือลดการตดิเชือ้ฉวยโอกาสได ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสและญาติหรือผูดแูลทราบถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูตดิเชื้อและใหการดแูลตามอาการที่พบ
ไดอยางถกูตองและรวดเรว็ จะทําใหภูมิคุมกันของผูติดเชือ้ไมถูกทาํลายเพิ่มมากขึน้ และการตดิเชือ้ฉวยโอกาส
ก็จะเกิดขึน้ชาลง ทําใหผูตดิเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสสามารถมีชีวิตทียื่นยาวมากขึ้นและมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน 
ฉะนั้นจึงควรมุงเนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและญาติหรือผูดแูลตระหนักถึงความสําคัญและสามารถ
ท่ีจะดแูลผูตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามอาการที่พบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การใหความรู คําแนะนําตาง ๆ เพือ่ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สามารถดูแลตนเองได
อยางถกูตองและลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ จึงมีความจําเปนอยางมาก แตใน
ขณะเดียวกนัจาํนวนบุคลากรทางการแพทยมีจํานวนจํากดัในการใหบริการประชาชน ทั้งในเรื่องของเวลาที ่
คอนขางจะเรงรัดในสังคมปจจุบัน ทําใหชองวางระหวางการใหคําแนะนําแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
โดยบุคลากรทางการแพทยมชีองวางมากขึน้ 

แผนพับเรื่องอาการและวิธแีกไขเมื่อเกดิภาวะแทรกซอนในผูปวยเอดสที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล 
รวมทั้งคําแนะนําในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยทําเนื้อหาใหกระชับและเขาใจงาย จะชวยให 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถปฏบิัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซอนและ 
การเกิดโรคฉวยโอกาสตาง ๆ ที่สามารถปองกันได ทําใหผูดูแลและผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสเกดิความ 
ม่ันใจในการดาํเนินชวีิตในสงัคมปจจุบัน 
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วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
วตัถุประสงค 

เพ่ือผูตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถกูตอง 
เหมาะสม 
 
เปาหมาย 

ปองกันและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสและโรคเอดส 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ   
ผลงานเรื่องการจัดทําแผนการสอนเรื่องอาการและวิธแีกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเอดส 

ผูเสนอผลงานไดเสนอเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ใหมีประสทิธิภาพ 
มีแนวความคดิดังตอไปนี ้

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ (Orem’s Nursing theory) ไดกลาวถึงทฤษฎีความบกพรองในการ
ดูแล ตนเอง (Self-care deficit) เมื่อความตองการการดแูลตนเองมากกวาความสามารถทีจ่ะตอบสนองได บุคคล
จะมีความบกพรองในการดแูลตนเองและตองการการพยาบาล ซึ่งความบกพรองในการดูแลตนเองเปน
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง (ความสามารถในการกระทํา) และความตองการใน
การดูแลตนเอง (งานทั้งหมดที่ตองกระทํา) ความจํากดัในการดูแลตนเอง อาจเกิดจากการเรยีนรู การพิจารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฏบัิติ ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวม
ผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญในครอบครัว (Educative Supportion nursing System,  วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 
2550)  
 ทฤษฎีการพยาบาลของเพ็นเดอร (Pende’s Health Promotion Model) ไดกลาววาทฤษฎีโมเดล็การ
สงเสริมสุขภาพมีจุดหมายเพือ่เพ่ิมระดับความเปนอยูที่ดี (Well being) และสิ่งสมบูรณที่สุดในชีวติ (Self 
actualization) ของบุคคล ครอบครัวและชมุชน การสงเสริมสุขภาพมจีดุเนนท่ีทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพ
และความผาสกุในทางบวก สุขภาพเปนส่ิงที่ประสานสิ่งที่สมบูรณสูงสดุ (Actualizing) และเสถียรภาพ 
(Stabilizing) โดยสุขภาพเปนศักยภาพสูงสุดมาแตกําเนิดและศักยภาพที่มนุษยพัฒนาในภายหลัง โดยปรับ
ผานพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายความสามารถในการดูแลตนเอง ความพงึพอในสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนดวย
ความตองการที่จะไวซ่ึงโครงสรางท่ีสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ (Integrity) และกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่
มีปฏิสัมพันธดวยพยาบาลทาํหนาท่ีสนับสนุนโดยใชทักษะเพื่อใหผูรับบริการไปถึงเปาหมายสุขภาพตามที่
กําหนดและใหผูรับบริการประสบความสําเร็จในการใชความรูและทักษะทีไ่ดรับมาในการดแูลตนเอง ซึ่ง
เปาหมายในการพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ โดยผานการดูแลตนเองที่บุคคล 
ครอบครวัหรอืชุมชนเปนผูริเริ่มและกระทําเพื่อใหบรรลุผลรักษาระดบัหรือสงเสริมสุขภาพท่ีดีสูงสุด      
(วนดิา ตรุงคฤทธิชัย,  2550) 
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ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation Theory) เปนทฤษฎทีี่พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1975 
โดยโรเจอร (Rogers) เพ่ือชวยสรางความเขาใจเกีย่วกับความกลัวของบุคคลท่ีมีพื้นฐานจากการตอบสนอง
เบื้องตนของบุคคล คือ การรบัรูในความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค คาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เปนกระบวนการเรยีนรู 2 
แบบ คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) การประเมินการเผชิญปญหา (Coping 
Response) เปนกระบวนการรับรูเกิดจากอิทธิผลของแหลงขอมูลขาวสารที่เปนความรูหรือประสบการณทาง
สุขภาพจากสิ่งแวดลอม การพูดชักชวน การเรียนรูจากการสังเกตและลกัษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ
ท่ีบุคคลไดรับและความรูเกี่ยวกับสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพเพื่อนํามาแกไขปญหาหรืออันตรายนั้น ทําให
เกิดความตั้งใจจะปฏิบัติ และนําไปสูการปฏิบัติ ผูศึกษาไดนําทฤษฎีตาง ๆ มาใช โดยเนนใหครอบครัวและ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีสวนรวมในการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกนั จึงไดจัดทําแผนพับ 
เรื่องอาการและวธิีแกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเอดส 

1. กําหนดรายละเอยีดเนื้อหาที่สําคัญเกีย่วกบัอาการและวธิีแกไขเมื่อเกดิภาวะแทรกซอนใน 
ผูปวยเอดสควรทราบ 

2. จัดรูปแบบแผนพับเนื้อหาเขาใจงาย 
3. กลุมเปาหมาย คือ ผูตดิเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสในคลินกิพิเศษยาตานไวรัสเอดสโรงพยาบาล- 

เวชการณุยรัศมิ์ 
4. กําหนดตัวช้ีวัดและเก็บสถติิทุก 1 ป 
5. สรุปผลการดําเนินงาน 
  

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถกูตอง 
              2. ผูตดิเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส มคุีณภาพชวีิตท่ีดี อัตราการเกดิโรคฉวยโอกาสและอัตราการตาย
ลดลง 
  3. เกิดความสัมพันธทีด่ีระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ญาติ พยาบาล ในคลินิกยาตานไวรัสเอดส 

4. โรงพยาบาลมีระบบและการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพเปนประจําและตอเนื่อง 
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