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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยภูมิคุมกนับกพรองท่ีเกดิเช้ือ  
      PCP (Pneumocystis carinii pneumonia) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    21 วัน (ต้ังแตวันท่ี 1 สิงหาคม – วันท่ี 21 สิงหาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ PCP  คือ ภาวะท่ีรางกายไดรับเช้ือโดยการสูดละอองฝอยขนาดเล็ก ซ่ึงอาจ
หายใจเอา trophozoite หรือมีรูปแบบอ่ืนของเช้ือท่ีสามารถติดตอไดสูดลงสูถุงลม หากภูมิคุมกันของรางกายเปน
ปกติก็ไมกอใหเกิดโรค แตเม่ือภูมิคุมกันชนิดสงผานโดยเซลล Cellular Mediated Immunity เส่ือมลงมากถึง
ระดับวิกฤติ โดยเฉพาะเม่ือเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด cluster of differentiation 4 นอยกวา 200 เซลล/ลูกบาศก
เซนติเมตร  (คาปกติ 500-1500 เซลล/ลูกบาศกเซนติเมตร) จึงเกิดปอดอักเสบจากการกําเริบของเช้ือ โดยเช้ือจะ
เร่ิมทําลายเซลลบุผนังของถุงลมกอน ซ่ึงเปนผลทําใหเยื่อบุระหวางผนังถุงลมกับผนังหลอดเลือดฝอยอักเสบ 
และเสียคุณสมบัติการซึมผานของของเหลว ทําใหมีสารน้ําจากหลอดเลือดฝอยซึมเขาสูถุงลม ระยะตอมาเม่ือการ
อักเสบเปนมากข้ึน จะมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเดียว เขามาแทรกอยูในบริเวณเนื้อเยื่อของปอดท่ีอยู
ระหวางผนังของถุงลม และผนังหลอดเลือด ระยะนี้ภายในถุงลมอาจมีสารน้ําจากการอักเสบชนิดมีฟอง    
(foamy exudate)  ระยะหลังจะเกิดพังผืดข้ึนเปนหยอม ๆ ในเนื้อเยื่อระหวางถุงลม และหลอดเลือดฝอย อยางไรก็
ตามปอดอักเสบจากเช้ือนี้อาจเปนการติดเช้ือคร้ังแรกแลวเกิดโรคหรือเปนการติดเช้ือซํ้าแลวเกิดโรคก็เปนไป         
ไดเชนกัน มักพบในผูปวยเอดส มีความสัมพันธเกี่ยวของกับ ระดับ cluster of differentiation 4 ในเลือดโดย
พบวา เม่ือระดับ cluster of differentiation 4 นอยกวา 200 เซลล/ลูกบาศกเซนติเมตร จะมีอุบัติการณประมาณ
รอยละ 85 ของผูปวยเอดส 
  ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ PCP  จะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป ระยะเวลาที่ปวยโดยเฉล่ียกอนมารับ
การรักษาประมาณ 2-4 สัปดาห โดยมักเร่ิมมีอาการไขหรือไอนํามากอนแลวจึงแสดงอาการอ่ืน ๆ ภายหลัง หากมี
อาการไอนํามากอนแพทยอาจวินิจฉัยวาเปนหลอดลมอักเสบ ถามีอาการไขนํามากอนอาจนึกถึงการติดเช้ือ     
อ่ืน ๆ ท่ีเกิดนอกปอด หรืออาจวินิจฉัยวาเปนไขท่ียังไมทราบสาเหตุ หรือถามาดวยอาการไอเร้ือรังมักทําให
แพทยวินิจฉัยวาเปนหอบหืดหรือกลุมอาการหลอดลมไวเกินจากภาวะภูมิแพทางระบบทางเดินหายใจ อยางไรก็
ตามเม่ือเวลาผานไปอาจเปนเวลาหลายวันถึงหลายสัปดาห อาการอ่ืน ๆ มักตามมาเสมอ บางรายอาการอาจ
ปรากฏแบบเฉียบพลันคลายปอดอักเสบจากเช้ือ pyogenic bacteria เชน มีไขสูงอยางเฉียบพลันรวมกับไอและ
หอบเหนื่อย ไอเปนแบบไมมีเสมหะ ไอเปนชุด ๆ ติดตอกันและถูกกระตุนดวยการพูด หัวเราะ หรือหายใจลึก ๆ 
บางคร้ังอาจมีเสมหะขุนออกมาบางแตปริมาณนอย อาการเหนื่อยอาจเร่ิมปรากฏแบบคอยเปนคอยไป เชน 
เหนื่อยเวลาออกแรงมากกวาปกติ เหนื่อยขณะทํากิจวัตรประจําวัน จนกระท่ังหอบเหนื่อยรุนแรงแมขณะอยู    
เฉย ๆ อาการไขอาจเปนไดท้ังไขตํ่า ๆ จนถึงไขสูง และอาจมีอาการหนาวส่ันรวมดวย การตรวจรางกาย มักพบ
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อัตราการหายใจเร็วและหายใจต้ืน ๆ โดยเฉพาะเวลาเดินหรือออกกําลังกายเสร็จใหม ๆ เม่ือใหผูปวยหายใจเขา
ออกลึก ๆ อาจกระตุนการไอ การฟงปอดอาจไดยินเสียง rhonchi หรือ crepitation ท่ีบริเวณชายปอดท้ังสองขาง
ส่ิงผิดปกติท่ีตรวจพบ คือ ชีพจรเตนเร็ว เขียว (cyanosis) หรือ อาการแสดงของการหายใจลําบาก ในรายท่ีเปน
รุนแรงมากแลว บางคร้ังอาจตรวจพบตับ มามโต มีสารนํ้าในชองเยื่อหุมปอดหรืออากาศร่ัวในชองเยื่อหุมปอด
แตพบไดไมบอย ภาพถายรังสีทรวงอกในระยะแรกอาจปกติหรือคลายกับปกติ หากไมมีภาพรังสีทรวงอกเดิม
เปรียบเทียบอาจสังเกตความผิดปกติไดยาก โดยเฉพาะถาผูปวยไมมีอาการทางระบบหายใจ ทําใหแพทยลืมนึก
ถึงโรคนี้ ลักษณะผิดปกติท่ีพบบอยไดแก ความผิดปกติแบบ interstitial infiltration หรือแบบ interstitial และ 
alveolar infiltration รวมกันกระจายท่ัวปอดท้ังสองขางโดยเฉพาะบริเวณปอดกลีบลาง สวนนอยท่ีพบความ
ผิดปกติไมเปนไปตามแบบฉบับ เชน แบบเงาฝาเฉพาะที่ cyst หรือ bullae เดี่ยวๆ หรืออยูในบริเวณเงาแบบ 
alveolar หรืออาจพบลักษณะอากาศร่ัวในชองเยื่อหุมปอด 
การแบงระดับความรุนแรงของโรค 
 โดยพิจารณาจากอาการและอาการแสดงระดับความดันของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) หรือ
ระดับรอยละของความอ่ิมตัวในหลอดเลือดแดง  (SaO2) และลักษณะภาพรังสีทรวงอก ดังตอไปนี้ 
  รุนแรงนอย เหนื่อยเวลาออกแรงมากวาปกติ  PaO2 เกินกวา 83 มิลลิเมตรปรอท หรือ  SaO2 เกินกวา 
รอยละ 94 ภาพรังสีทรวงอกอยูในเกณฑปกติหรือผิดปกติเล็กนอยบริเวณข้ัวปอด 
  รุนแรงปานกลาง เหนื่อยแมออกแรงเล็กนอย หรือ เหนื่อยขณะพักเฉย ๆ เปนบางคร้ัง  PaO2 อยูระหวาง 
61-83 มิลลิเมตรปรอท หรือ  SaO2 อยูระหวางรอยละ 90-94  ภาพรังสีทรวงอกเปนแบบ diffuse interstitial 
infiltration  
  รุนแรงมาก เหนื่อยขณะพักเฉย ๆ ตลอดเวลา  PaO2 นอยกวา 61 มิลลิเมตรปรอท หรือ  SaO2 นอยกวา
รอยละ 90 ภาพถายรังสีทรวงอกเปนแบบ extensive interstitial-alveolar infiltration 
 การวินิจฉัย 
  การเก็บเสมหะโดยวิธี sputum induction ดวย hypertonic saline สามารถใหการวินิจฉัย PCP ในผูปวย
เอดสไดรอยละ 70-80 เม่ือนํามายอมดวย Geimsa หรือ silver stains ความไวของการวินิจฉัยอาจเพิ่มถึงมากกวา
รอยละ 90 เม่ือใชวิธี direct fluorescent antigen (DFA) stain รวมดวย เม่ือสงสัยผูปวยเปน PCP แตตรวจ  
induced sputum ไมพบ cyst ของ Pneumocystis carinii แพทยจะสองกลองตรวจทางหลอดลม และเก็บน้ําลาง
หลอดลม (bronchoalveolar lavage, BAL) และ/หรือตัดช้ินเนื้อ (transbronchial biopsy, TBB) นําน้ําลาง
หลอดลม หรือ ช้ินเนื้อมายอมดู Pneumocystis carinii 
  การรักษา 
  ยา co-trimoxazole เปนยาที่เลือกใชเปนอันดับแรก ใชไดผลประมาณรอยละ 70-80 ซ่ึงไดผล และมี
ผลขางเคียงของยาเทากับ pentamidine แตราคาถูกกวามาก ขนาดท่ีใชคือ trimethoprim 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วัน โดยแบงใหวันละ 3-4 คร้ัง นานประมาณ 2-3 สัปดาห สามารถใชไดท้ังชนิดรับประทาน และชนิดหยดเขา
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ทางหลอดเลือดดํา หากผูปวยมีอาการรุนแรงควรเลือกใชชนิดหยดเขาสูหลอดเลือดดํา เม่ือผูปวยสามารถ
รับประทานได กระเพาะอาหารและลําไสทํางานไดปกติจึงเปล่ียนเปนชนิดรับประทาน หากผูปวยเริ่มมีอาการ
แสดงวาเปนพิษจากยา อาจลดขนาดของยาลงรอยละ 25 จะทําใหอาการพิษของยาหายใจ โดยท่ีประสิทธิภาพ
ของการรักษายังคงเดิม อาการพิษจากยาท่ีพบไดบอยไดแก ไข ผ่ืนแดง ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และเม็ดเลือด
ขาวหรือเกล็ดเลือดตํ่าจากการกดไขกระดูก หากผูปวยแพยาอยางรุนแรงหรือลดขนาดดังกลาวแลวยังมีอาการพิษ
จากยาตองเปล่ียนยา 
  ขณะท่ีผูปวยกําลังไดรับการรักษาแลวมีอาการทรุดลง ตองนึกถึงปจจัยดังตอไปนี้ 

1. หากทรุดลงอยางรวดเร็ว อาจเกิดจาก 
 ธรรมชาติของการดําเนินโรค แมไดรับการรักษาท่ีถูกตองแตอาการอาจทรุดลงใน 24-48 ช่ัวโมงหลังไดรับ
การรักษากอนท่ีจะกลับมาทุเลาข้ึนภายหลัง หรือแมไมทรุดลงแตอาจตองใชเวลา 3-4 วันหลังการรักษาจึงจะ
ทุเลาข้ึน 
 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ภาวะน้ําทวมปอดชนิดเฉียบพลัน ภาวะอากาศรั่วในชองเย่ือหุมปอด ภาวะความ
ดันโลหิตตํ่า/น้ําตาลในเลือดตํ่าจากยา pentamidine เปนตน 

2. หากลักษณะทางคลินิกไมดีข้ึนหลังไดรับการรักษาอยางนอย 5 วัน หรือคอย ๆ ทรุดลงกวาเดิมอาจเกิด
จาก 

 เช้ือ Pneumocystis carinii ดื้อยาท่ีใชรักษา 
 มีภาวะติดเช้ืออ่ืนรวมดวย (mixed infection)  
 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ   ภาวะอากาศ
ร่ัวในชองเยื่อหุมปอด ภาวะไตวาย 
  วิธีการติดตอของ Pneumocystis carinii ยังไมทราบแนชัด เพราะปกติแลวเปน animal parasite จัดอยูใน
พวก sporozoa พบไดท้ังคนและสัตว โดยไมทําใหเกิดโรคแตโรคนี้จะเกิดข้ึนใน compromise host ในผูปวยท่ี
ขาดอาหาร ทารกแรกเกิดท่ีออนแอ เด็กกําพราในโรงเล้ียงเด็กหรือผูใหญท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง หรือขณะท่ีกําลัง
ไดรับ corticosteroid หรือยากดภูมิคุมกันตาง ๆ ท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็ง การติดตอของเช้ือเปนลักษณะของ
การติดตอที่ซอนเรนและไมมีอาการจนกระทั่งรางกายมีความบกพรองทางภูมิคุมกันคือ มี Cellular Mediate 
Immunity defect เช้ือก็จะเร่ิมมีการแบงตัวและเปนโรคข้ึนมา ลักษณะการเกิดโรคนี้มักจะเกิดเปน endemic หรือ 
epidemic กับคนท่ีอยูรวมกันเปนจํานวนมาก ๆ เชน ในหอผูปวยหรือสถานท่ีเล้ียงเด็กออนสําหรับการติดตอโดย
ทางอ่ืนนั้นจะติดตอคอนขางยาก 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือ PCP มักจะมาดวยอาการเหนื่อยหอบ ถือวาอยูในชวงวิกฤตของชีวิต ตองไดรับการ
ชวยเหลืออยางถูกตองและเรงดวน เนื่องจากความรุนแรงของโรคอาจเพ่ิมข้ึนจนเสียชีวิตได มีไมนอยท่ีไดรับการ
ชวยเหลือลาชา ทําใหตองใชวิธีการรักษาท่ีเสียคาใชจายสูงมากข้ึนในการชวยชีวิตหรือตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน แตหากผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางถูกตอง เหมาะสมจนกระท่ังอาการดีข้ึนแลว 
การดูแลตนเองอยางถูกตองเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได
อยางปกติสุขจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
  กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรส โสด อายุ 30 ป อาชีพรับจาง 20 วันกอนมาโรงพยาบาล
ผูปวยมีอาการ ไขสูง ไอ เหนื่อยงายมากกวาปกติ กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีอาการเหนื่อยมากข้ึน จึงมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 แพทยรับไวสังเกตอาการที่เวชศาสตรฉุกเฉิน ตอมาผูปวยมีอาการ
เหนื่อยหอบมากข้ึน แพทยจึงพิจารณารับผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เม่ือวันท่ี 
1 สิงหาคม พ.ศ. 2549   HN 36694/49,   AN 16999/49 การวินิจฉัยโรคข้ันตน ภูมิคุมกันบกพรองติดเช้ือฉวย
โอกาส PCP 
  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ไอ เหนื่อยงายขณะพูดคุย มีไขสูง วัดอุณหภูมิรางกายได        
38 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26-30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
130/90 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจสารตอตานเช้ือไวรัส HIV : ผลบวก ไดรับสารน้ํา 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร 
หยดทางเสนเลือด 40 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง เก็บเสมหะสงเพาะเช้ือ ไดรับยา Bactrim 4 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา 
กลางวัน และ เย็น Prednisolone 5 มิลลิกรัม 8 เม็ด หลังอาหารเชาเย็น Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด 
เม่ือมีไข Disol 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน และ เย็น ใหออกซิเจนทาง cannula จํานวน 4 ลิตรตอนาที 
จัดผูปวยใหนอนศีรษะสูงในทา Fowler’s Position เพื่อใหปอดขยายตัวเต็มที่ ไดจํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพัก
บนเตียง (absolute bed rest) เพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย โดยมีกร่ิงไวใหกดเรียกพยาบาล เม่ือมีปญหาหรือ
ตองการความชวยเหลือ จัดส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปนไวใกลมือท่ีสุด สอนใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธี คือ หายใจ
เขาออกลึก ๆ เพื่อใหมีการหมุนเวียนอากาศภายในปอดดีข้ึน ติดเคร่ืองวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในรางกาย
ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง สังเกตผูปวยมีคาความอิ่มตัวออกซิเจนในรางกายอยูในชวงรอยละ 95-99 แตยังมีอัตรา
หายใจ 26-30 คร้ังตอนาที ผูปวยมีอาการกระสับกระสายตลอดเวลา และญาติจะคอยซักถามอาการอยางวิตก
กังวลเปนระยะ ๆ จึงอธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา และใหญาติเขาใจอาการของโรค อยางนุมนวล  
ชา ๆ ชัดเจน หลาย ๆ คร้ัง ผูปวยและญาติจึงจะเขาใจ จํากัดญาติเยี่ยม โดยอธิบายใหญาติรวมท้ังผูปวยเขาใจถึง
ความสําคัญของการพักในระยะนี้ เม่ือผูปวยไดรับการพักผอน ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง อาการหอบเหนื่อยจึง
นอยลง อัตราการหายใจ ประมาณ 24-26 คร้ังตอนาที ผูปวยมีไขสูง วัดอุณหภูมิได 38 องศาเซลเซียส ไดเช็ดตัว
เพื่อลดอุณหภูมิและให Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ติดตามประเมินภาวะไข โดยวัดสัญญาณชีพ   
ทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิลดลงเหลือ 37.5 องศาเซลเซียส 
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  3 วัน หลังเขารับการรักษา ผูปวยยังคงมีอัตราการหายใจเร็ว ประมาณ 24-26 คร้ัง ตอนาที และยังให
ออกซิเจนทาง cannular จํานวน 4 ลิตรตอนาทีตลอดเวลา อาการกระสับกระสายลดลงพักผอนไดมากข้ึน ยังคงมี
ไขสูงเปนชวง ๆ เช็ดตัวลดอุณหภูมิ และให Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
ไขลดลงเปนบางชวง ตองใหความชวยเหลือในการปอนอาหารและยา เช็ดตัวอาบน้ําบนเตียง ทําความสะอาด
หลังขับถาย จัดส่ิงของเคร่ืองใชไวใกลมือท่ีสุด เพื่อใหผูปวยหยิบใชไดงาย มีกร่ิงไวใหกดเรียกเม่ือมีปญหา  หรือ
ตองการความชวยเหลือ หม่ันไตถามความตองการของผูปวย พูดกับผูปวยอยางชา ๆ และชัดเจน คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในรางกายอยูในชวง รอยละ 95-99 
  สัปดาหแรก หลังเขารับการรักษาผูปวยมีอัตราการหายใจ 22-24 คร่ังตอนาที ไมมีไข อุณภูมิอยูในชวง 
36.9-37.4 องศาเซลเซียส แตยังมีเหนื่อยงายเม่ือมีกิจกรรมตอกัน เชน พูดคุยติดตอกันเกิน 15 นาที  แตเร่ิมลุกนั่ง
และรับประทานอาหารเองได ยังคงตองใหความชวยในการเช็ดตัว อาบน้ําบนเตียง ทําความสะอาดหลังขับถาย
ให ใหออกซิเจนทาง cannular จํานวน 3 ลิตรตอนาทีตลอดเวลา 
  สัปดาหท่ี 2 หลังเขารับการรักษา ผูปวยมีอัตราการหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ไมมีไข อุณภูมิอยูในชวง 
36.9-37.4 องศาเซลเซียส สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ พูดคุยไดติดตอกันมากกวา 20 นาที ไมเหนื่อยหอบ ไมตอง
ใหออกซิเจนทาง cannular ตลอดเวลา ผูปวยจะขอออกซิเจนทาง cannular เปนบางคร้ัง หลังทํากิจกรรม
ติดตอกันเปนเวลานาน ๆ ลุกนั่ง เช็ดตัวดูแลทําความสะอาดหลังขับถายไดเอง 
  สัปดาหท่ี 3 หลังเขารับการรักษา ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ติดตอกันไดนาน
มากข้ึน โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไมตองใหออกซิเจน เร่ิมเดินเขาหองน้ําเองได ไมมีไข ใหคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพรางกายตาง ๆ โดยแนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบ มีประโยชนครบ 5 หมู  แนะนําผูปวยดูแล
ความสะอาดรางกาย และพักผอนอยางเพียงพอวันละ 8-12 ช่ัวโมง แนะนําญาติในการเตรียมท่ีอยูอาศัยเม่ือผูปวย
ตองกลับไปพักฟนท่ีบาน โดยเนนใหมีอากาศถายเทไดดี ไมควรมีสัตวเล้ียงใด ๆ เพื่อปองกันการไดรับเช้ือโรค 
ผูปวยรับฟงดวยความสนใจและมีสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในขอท่ีสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม
เปนระยะ ๆ เชนกัน 
  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานเพ่ือพักฟนไดในวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ไดรับยากลับบาน คือ 
Isoniazid 100 มิลลิกรัม 3 เม็ดกอนนอน Rifampicin 450 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนนอน Ethambutol 400 มิลลิกรัม     
2 เม็ดกอนนอน Clarithromycin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น Prednisolone 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา แพทยนัดตรวจดูอาการอีก 2 อาทิตย ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เชน เร่ืองอาหาร รับประทานอาหาร
ท่ีสุก สะอาดเพียงพอ มีประโยชนครบ 5 หมู โปรตีน เนื้อสัตว ไข ไขมัน คารโบไฮเดรต เกลือแร วิตามิน         
ผักตาง ๆ ควรงดเวนอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด และอาหารหมักดอง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอระบบทางเดิน
อาหาร เชน อาหารเปนพิษ ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร ไมอยูในหองท่ีแออัด มีผูคนพลุกพลาน 
เพราะจะทําใหมีโอกาสไดรับเช้ือโรคไดมาก  ควรอยูในอากาศท่ีถายเทไดดี ออกกําลังกายทุกวันตามความ
เหมาะสม สภาพรางกายควรนอนหลับพักผอนวันละ 8-12 ช่ัวโมง ไมควรนอนดึก เพราะจะทําใหรางกาย 
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ออนแอ ทําจิตใจใหสงบไมเครียด เพราะความเครียดทําใหมีผลตอภูมิคุมกันของรางกาย ทํากิจกรรมตาง ๆ       
ในครอบครัวเหมือนกับบุคคลในครอบครัว เพื่อจะไดไมเปนภาระกับบุคคลในครอบครัว ปองกันการติดเช้ือ      
โดยพยายามอยูหางไกลผูท่ีเปนหวัดหรือไมสบาย เฝาสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของรางกาย เชน ปวดศีรษะ         
ปวดตนคอ ไอแหง ๆ คล่ืนไส จะไดปรึกษาแพทยใหการรักษาไดทันที เนื่องจากอาการเหลานี้เปนสัญญาณท่ีจะ
บอกไดวามีการติดเช้ือในรางกาย หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวเล้ียง เชน สุนัข แมว นกตาง ๆ เพราะสัตวเล้ียงมี
ขนซ่ึงเปนท่ีอยูอาศัยของเช้ือโรค เช้ือไวรัส พยาธิ ทําใหติดโรคเหลานี้ไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกันของรางกายตํ่า
ตองรับประทานยาตามแผนการรักษา ใหครบถวนตามเวลาทุกวัน จะทําใหการรักษาตอเนื่อง ไมติดเช้ือซํ้าอีก
และ  ไมดื้อยา ใหใบนัดพรอมแนะนําการมาตรวจตามนัด หรือมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีไข ผูปวยและญาติ
รับทราบยินดีใหความรวมมือ ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
 
5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  การดูแลรักษาพยาบาล การติดตามประเมินผล ผูปวยต้ังแตรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังแพทย
อนุญาตใหกลับไปพักฟนท่ีบานไดรวม 21 วัน โดยแตละรายใหการพยาบาลท่ีแตกตางกัน ประเมินสภาพผูปวย
อยางถูกตองเพ่ือใหการพยาบาลที่สอดคลองกันจนกระท่ังผูปวยอาการสงบลงเขาสูภาวะปกติกลับมาดูแลตนเอง
ได ผูปวยสามารถทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวไดถูกตองในการปองกันการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน สามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข สงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูปวย 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวย
ภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP 

2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศ และพัฒนาคุณภาพงานบุคลากรทางการพยาบาล 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  จากการศึกษาผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP รายน้ี แรกรับผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบมาก        
มีไขสูง เม่ือใหคําแนะนําตาง ๆ ในการพยาบาล ในชวงแรกผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการพยาบาล 
กระสับกระสาย ตลอดเวลา ตองอธิบายและใหเหตุผล ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ใจเย็นปลอบโยน และให
กําลังใจหลายคร้ังเปนเวลานาน ผูปวยจึงจะใหความรวมมือ และประกอบกับญาติมีความกังวลมากเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยจะคอยซักถามอาการเปนระยะ จึงตองใหคําอธิบายญาติอยางชา ๆ และชัดเจน ใหกําลังใจเปน
ระยะควบคูกันไปเชนกัน อีกท้ังผูปวยมีผูดูแลคือมารดาเพียงคนเดียวท่ีมีอายุมากแลว ทราบวาผูปวยติดเช้ือเอดส
และยอมรับได จึงลําบากในการชวยเหลือดูแลผูปวย รวมท้ังผูปวยเองก็มีการปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมาะสมเม่ืออยู
ท่ีบานจึงทําใหกลับเปนซํ้าของเช้ือ PCP ได 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 การใหคําแนะนํากอนกลับบานควรเนนผูปวย ใหตระหนักถึงความสําคัญในการมาตรวจตามนัดและ
การดูแลตนเอง เนื่องจากวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองนั้นมีดวยกันหลายวิธี แตยังไมมีเอกสารประกอบการดูแลตนเองท่ี
มีรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปทบทวนและปฏิบัติไดถูกตอง ครบถวนเมื่ออยูท่ี
บานจึงควรทําเอกสารประกอบการดูแลตนเอง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       (ลงช่ือ)      
           (นางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                  /    /  
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
       (ลงช่ือ)      
           (นางเพลินพศิ   ปานสวาง) 
       (ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                  /    /  
 
 
       (ลงช่ือ)      
                  (ศาสตราจารยพิเศษมานิต   ศรีประโมทย) 
       (ตําแหนง)              ผูตรวจราชการ 9 
        ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                  /    /  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    ของ นางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.689)   สังกัดฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการดูแลสุขภาพอยางไรใหอยูไดอยางมีความสุขในผูปวยภมิูคุมกันบกพรองท่ีตดิเชื้อ PCP 
 
หลักการและเหตุผล 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับปญหาผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือ PCP เปนภาวะท่ีมักมาดวยอาการเหน่ือยหอบ ผูปวย
และญาติจะมีความวิตกกังวลสูง แตก็สามารถควบคุมบรรเทาใหสงบลงกลับสูสภาวะปกติได แพทยและพยาบาล
จะมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือในข้ันวิกฤต แตเม่ืออาการสงบลงตัวผูปวยเองจะมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดเปนซํ้าไดดีท่ีสุด เนื่องจากเช้ือ PCP เปนเช้ือฉวยโอกาสจะกอใหเกิดอาการไดเม่ือ
รางกายออนแอ ดังนั้นถามีการดูแลตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ ดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสมก็จะสามารถเปน       
การสรางภูมิคุมกันท่ีดีในการปองกันเช้ือฉวยโอกาสน้ีใหไมสามารถกอใหเกิดอาการได สงผลใหมีสุขภาพชีวิต
อยูไดยืนยาวกลับไปสูสังคมและดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP สามารถดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม ลดอัตราการเกิด
เปนซํ้า 

2. เพื่อใหผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP และญาติเขาใจสภาวะของโรค ทราบถึงวิธีการดูแล
ปองกันตนเองใหอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติ 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงชวยใหเขาถึงความสามารถของบุคลากรท่ีถูก
กระทบเนื่องจากความเจ็บปวย ทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง รวมท้ังความสามารถของพยาบาลในการ
ชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเองดวย 
  ทฤษฏีการดูแลตนเอง : ผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีเกิดเช้ือ PCP ตองดูแลตนเองเพ่ือสนองตอบตอความ
ตองการดูแลตนเองท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและแผนการรักษาท่ีเร่ิมตนต้ังแตระหวางวิกฤตท่ีรับไวใน
โรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไปอยูท่ีบาน โดยมีความตองการดูแลตนเองทั้งหมดจะเปล่ียนแปลงตามระยะของ
ความเจ็บปวย ซ่ึงในระยะรักษาอยูในโรงพยาบาลมีความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนหลายอยาง 
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  ระยะท่ีผูปวยไปอยูบาน ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะเขาไปเกี่ยวของกับผูปวย
และครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยเนื่องจากความตองการการดูแลตนเองของผูปวยในระยะนี้ไดแก
เรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต 
การลดและควบคุมปจจัยเส่ียง เชน การเลิกสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดองของเมา การเลือกทานอาหารมีประโยชนครบ
หมู  ปรับวิธีการนอนหรือพักผอน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การใชยา การสรางภูมิคุมกันของจิตใจ      
การรักษาอารมณไมโมโห โกรธหรือตึงเครียดเกินไป และการไปพบแพทยตามนัด ซ่ึงความตองการการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนนี้ ตองใชพลังงานความสามารถและแรงจูงใจของผูปวยเปนอยางมากในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม 
ตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายและตอบสนองความตองการดังกลาวไดอยางตอเนื่อง 
 
กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. จัดการประชุมข้ึนภายในหนวยงาน เพื่อแจงใหทราบถึงโครงการดูแลสุขภาพอยางไรใหอยูไดอยางมีสุข
ในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองท่ีติดเช้ือ PCP และข้ันตอนการดําเนินการใหบุคลากรทราบเพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยอบรมใหความรูแกบุคลากรในหนวยงานในเร่ือง 

- พยาธิสภาพของโรค 
- การรักษา 
- แผนการพยาบาล 

2. จัดทําแผนพับเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ้าและการอยู
ในสังคมไดอยางเปนปกติสุข สําหรับผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือ PCP เพื่อมอบใหแกผูปวยนํากลับไปปฏิบัติท่ี
บานดวยตนเอง 

- รวบรวมขอมูลจากตํารา โดยอิงทฤษฎีการดูแลตนเอง (ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม) และให
ผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบ (ในภาคผนวก) 

- ส่ือสารใหบุคลากรทราบ นําไปทดลองใชกับผูปวยและนํากลับมาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ
มากข้ึน 

3. แนวทางปฏิบัติ คือผูปวยเอดสติดเช้ือ PCP ท่ีแพทยอนุญาตใหกลับบานและสามารถดูแลตนเองไดโดย
จัดใหมีการสอนเปนรายบุคคล ในเร่ืองการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าและการอย ู ในสังคมได
อยางเปนปกติสุข มีการสอบถามกลับเพื่อประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย มอบแผนพับท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนขณะอยูท่ีบาน 

4. จดบันทึก เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และวัน เวลา ท่ีตองมาตรวจตามนัดของผูปวยเพื่อติดตาม
และประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเกิดเปนซํ้าในผูปวยเอดสท่ีเกิดเช้ือ PCP 
2. เม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน ผูปวยเอดสท่ีเกิดเช้ือ PCP สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได

อยางปกติสุข 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดเช้ือ PCP ซํ้าในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองลดลง 10 % 
 
 

ลงช่ือ      
(นางสาวคูขวญั  มาลีวงษ) 

ผูขอรับการประเมิน 
    /    /  

 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 

ตัวอยางเอกสารแนวทางปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมท่ีมอบใหผูปวยเมือ่กลับไปพักฟนท่ีบาน 
ขอแนะนําในการปฏิบัติตัว 

1. เร่ืองอาหาร รับประทานอาหารที่สุก สะอาดเพียงพอ มีประโยชนครบ 5 หมู โปรตีน เนื้อสัตว ไข ไขมัน 
คารโบไฮเดรต เกลือแร วิตามิน ผักตาง ๆ ควรงดเวนอาหารสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด และอาหาร       
หมักดอง ซ่ึงจะทําใหมีผลกระทบตอทางระบบทางเดินอาหาร เชน อาหารเปนพิษ 

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร 
3. อากาศ ไมอยูในท่ีแออัด มีผูคนพลุกพลาน เพราะจะทําใหมีโอกาสรับเช้ือโรคไดมาก ควรอยูในท่ี 

อากาศถายเทไดดี 
4. การออกกาํลังกาย ออกกําลังกายทุกวันตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย 
5. การพักผอน พักผอนนอนหลับวันละ 8-12 ช่ัวโมง ไมควรนอนดึกเพราะจะทําใหรางกายออนแอ 
6. จิตใจ ทําจิตใหสงบ อานหนังสือธรรมะ ไมเครียด เพราะความเครียดทําใหมีผลตอภูมิคุมกันของรางกาย 
7. การดูแลสุขภาพท่ัวไป ผม ปาก ฟน ผิวหนัง ทําความสะอาดและเอาใจใสสมํ่าเสมอ เล็บควรตัดใหส้ัน

เพื่อไมเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค ไมขูดขีดเกิดแผลตามรางกาย 
8. ทํากิจกรรมตาง ๆ ในครอบครัวเหมือนกับบุคคลในครอบครัวจะไดไมเปนภาระแกครอบครัว 
9. การขับถาย ใหเปนเวลา 
10. ปองกันการติดเช้ือ 

 พยายามอยูหางไกลผูท่ีเปนหวัด หรือไมสบาย 
 สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือโดยสังเกตลักษณะผิวหนัง ชองปาก สังเกตลักษณะปสสาวะ 
อุจจาระ อาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว หนาวส่ัน ใหมาพบแพทย 
 ทําความสะอาดรางกาย บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ทําความสะอาดชองปากโดย
การบวนปากบอย ๆ  

11. เฝาสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของรางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดตนคอ ไอแหง ๆ คล่ืนไส จะไดปรึกษา
แพทยใหการรักษาไดทันที เนื่องจากสัญญาณท่ีจะบอกไดวามีการติดเช้ือในรางกาย 

12. หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวเล้ียง เชน สุนัข แมว นกตาง ๆ เพราะสัตวเล้ียงมีขนซ่ึงเปนท่ีอยูอาศัยของ
เช้ือโรค เช้ือไวรัส พยาธิ ทําใหติดโรคเหลานี้ไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกันของรางกายตํ่า 

13. การรับประทานยาตามแผนการรักษา ใหครบถวนตามเวลาทุกวัน จะทําใหการรักษาตอเนื่องไมติดเช้ือ
ซํ้าอีก และไมดื้อยา 

14. มาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง หากมีอาการผิดปกติมาพบแพทยกอนนัดได 
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