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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมอง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 เดอืน 11 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 2 มิถุนายน 2549 – 13 กุมภาพนัธ 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       3.1  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
        โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือไวรัส เอชไอวี  ซ่ึงจะโจมตีเม็ดเลือดขาวในรางกายทําใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายออนแอลง  ถึงแมวาในปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคเอดสและกําจดัเช้ือเอช ไอว ี
ใหหมดไปจากรางกายได  แตมียาท่ีชวยลดปริมาณเช้ือลงจนถึงระดับท่ีจะไมทําอันตรายตอระบบภมิูคุมกัน
ของรางกาย 
         อยางไรก็ตามโรคเอดสไมใชเปนโรคทางกายอยางเดียวแตมีผลกระทบตอสังคม  คนท่ีติดเช้ือ 
หรือครอบครัวของคนท่ีติดจะไมกลาเลาใหคนอ่ืนฟงวาตนเองหรือญาติของตนเองติดเช้ือ  เพราะกลัวคนอ่ืน
จะรังเกยีจหรือดูถูกดวยเหตุผลดังกลาวจงึมีความจําเปนท่ีจะตองใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคเอดส 
เพื่อเตือนสติและปองกันไมใหผูติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนและเพ่ือลดผลกระทบท่ีไมพึงประสงคตอผูติดเช้ือ  
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภูมิคุมตํ่ากวา 200 cell/mm มีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย  เชน เช้ือราในสมอง 
ซ่ึงมักเกิดข้ึนในผูปวยเอชไอวีท่ีมีซีดีโฟรนอยกวา 100 cell/mm 
        อาการที่พบบอยคือผูปวยมักจะมาดวยอาการไข  ปวดศีรษะและในรายท่ีรุนแรงอาจจะพบวา 
มีอาการซึมหรือไมรูสึกตัวได เนื่องจากอาการนั้นพบไดเพยีงประมาณรอยละ 20-30 เทานั้น  จึงทําใหวินิจฉัย
ไดชา 
           การวินจิฉัยไดจากเจาะนํ้าไขสันหลังตรวจ India ink และตรวจ  cryptococcal antigen  ในเลือด
และหรือในนํ้าไขสันหลังและมีโอกาสที่จะพบเช้ือนี้ จากการตรวจเพาะเช้ือได 75% 
         ในผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอาการปวดศีรษะจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ความดันของน้ําไขสันหลัง 
จะสูงข้ึนและสมองจะบวมขึ้นทําใหเสียชีวิตได  
    การรักษา 
  -ในผูปวยท่ีอาการรุนแรงมากจะให amphotericin B เปนเวลา 2 สัปดาหและตอดวย fluconazole 
400 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 8-10 สัปดาห  
  -ในกรณีท่ีอาการไมรุนแรงหรือไมสามารถให amphotericin B ไดสามารถให fluconazole  
400 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 8-9 สัปดาห  
  -ในผูปวยเอชไอวีท่ีติดเช้ือในสมองนี้ตองให fluconazole 200 มิลลิกรัม ตอวันจนกวาซีดีโฟร  
มากกวา 200 cell/mm เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน   



 

 

    การพยาบาล 
    การพยาบาลตอผูปวยเพื่อการดูแลชวยเหลือ ตลอดจนการใหคําแนะนําปรึกษาตามปญหาหรือ
ความตองการของผูปวยและญาติ ผูปวยมักจะมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงมีไขและคล่ืนไสอาเจียน ทําให
ผูปวยทุกขทรมานมาก ถามีอาการเพิ่มมากข้ึนผูปวยจะซึมลงหมดสติและชักเกร็ง ควรที่จะไดรับการรักษาได
อยางทันทวงทีและการพยาบาลแบบองครวม คือดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณจะชวยบรรเทา
อาการเจ็บปวยและชวยใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน การพยาบาลเพ่ือดูแลใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวยจากโรค 
ท่ีเปน จะตองเริ่มจากการรวบรวมประวติัและประเมินอาการของผูปวยอยางครบถวนสมบูรณ นอกจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินสภาวะผูปวย การเฝาระวังสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง เพื่อวินิจฉัยอาการวิกฤตเร่ิมแรกท่ีจะนําไปสูอันตรายและประสานงานใหผูปวยไดรับการรักษา
อยางรวดเร็วและปลอดภัย รวมท้ังการดแูลใหผูปวยสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บปวด การใชเทคนิคตาง ๆ 
ในการควบคุมและจัดการความเจ็บปวด เชน การสัมผัส การเบ่ียงเบนความสนใจ ตลอดจนการ
ประคับประคองจิตใจ สามารถชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบาย 
    การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติท้ังขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน 
เกี่ยวกับความรูท่ัวไป เร่ืองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการปวดศีรษะ การดูแลเม่ือมีไขสูง 
คล่ืนไส อาเจียน ชักเกร็ง ไมรูสึกตัว ยารักษาโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ อาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล
กอนแพทยนดั การมาพบแพทยตามนัด 
       3.2   ความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยใช 
     paracetamol เปนยาพวกพาราอมิโนฟนอล มีฤทธ์ิในการลดไข  อาการขางเคียงผูท่ีมีความไวตอยา
นี้เปนพิเศษอาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึนซ่ึงอาการจะหายไปเม่ือหยุดยาไมควรรับประทานยานี้เกนิ 
วันละ 4  กรัม ติดตอกัน 5 วนั อาจทําใหเกดิตับวายและอันตรายถึงชีวิตได 
     cotrimazole อยูในกลุมยาตานเช้ือแบคทีเรีย (antibacterial combination) ใชรักษาการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอาการขางเคียงอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน อาจมีผลตอระบบการสรางเซลลท่ี
เกี่ยวของกับระบบเลือด 
     dimenhydrinate อยูในกลุม antiemetics มีฤทธ์ิใชรักษาอาการคล่ืนไสอาเจียนได ฤทธ์ิและอาการ
ไมพึงประสงคทําใหงวง มึนงง จึงควรแนะนําไมใหทํางานท่ีตองอาศัยเคร่ืองจักรเคร่ืองมือหรือขับรถและ
อาการที่พบบอยอีกอยางหน่ึงคือ ปากแหง 
     bromhexine ยานี้ชวยใหเสมหะไมเหนยีวและสะดวกในการขับออก เหมาะสําหรับรักษาอาการไอ
มีเสมหะจากหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง ปอดอักเสบ  วัณโรคปอด หืด ควรระมัดระวังในการใชในหญิง
ต้ังครรภในระยะ 3 เดือนแรก 
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  brufen ขอบงใช: ใชลดไขและบรรเทาอาการปวดเชนปวดประจําเดือน ไมเกรน ปวดหลังการ
ผาตัด ปวดตามขอและรอบๆขอ เนื่องจากกระดกูอักเสบ โรคขออักเสบ รูมาตอยด ขอเคล็ด ขอแพลงหรือ
กลามเนื้ออักเสบ 
            fluconazole 200 มิลลิกรัม ขอบงใช :รักษาการติดเช้ือราแคนนิดา บริเวณเยื่อบุชองปากลําคอเยื่อ
หลอดอาหารและบริเวณชองคลอด การติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะเยื่อบุชองทอง  การติดเช้ือรา 
คลิปโตคอคคัสท่ีเยื่อหุมสมอง ปอด ในกระแสเลือด ปองกันการติดเช้ือราในผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีผูปวย
ปลูกถายไขกระดูกท่ีไดรับการบําบัดดวยสารเคมีท่ีเปนพิษตอเซลลหรือโดยการฉายรังสี อาการไมพึง
ประสงคคือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย อาการผ่ืนคัน ตับอักเสบ 
มึนงง ปวดศีรษะ เม็ดเลือดขาวตํ่า 
       GPO-VIR S30 รักษาผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือ humanimmuno deficiency virus (HIV)(ผูปวยเอดส) 
อาการไมพึงประสงค คือ เสนประสาทสวยปลายอักเสบ (อาการปวดแสบชาบริเวณมือและเทา) ตับอักเสบ
คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง stevens-Johnson syndrome แบบรุนแรงถึงชีวิต 
             ceftriaxone ใชรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ทางเดินปสสาวะ เยื่อหุมสมองอักเสบ  
การติดเช้ือในกระแสเลือด โรคหนองใน การติดเช้ือในชองทอง อาการขางเคียง คือ คล่ืนไสอาเจียน 
ทองเสีย ปากล้ินอักเสบ ผ่ืนคันลมพิษ อาจทําใหเกิดอาการช็อคจากาการแพยาได 
             acyclovir 500 มิลลิกรัม ใชรักษาโรคเริม herpes simplex  และ varicella zoster อาการขางเคียงคือ 
ผ่ืนท่ีผิวหนัง คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ งวงนอน สับสน ส่ันชัก โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองและ
อาจสงผลกระทบตอระบบการทํางานของไตบกพรองในบางราย 
              air-x เม่ือมีกาซค่ังคางในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ จะมีอาการทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดบริเวณ
กระเพาะอาหาร  มีฤทธ์ิลดแรงตึงผิวของฟองกาซ การให air-x จงึมีผลบรรเทาอาการจุดเสียด ทองเฟอ  
ขอบงใช คือ  อาการมีกาซในกระเพาะอาหารมากเกนิไป จุกเสียด ทองเฟอ 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองเปนภาวะท่ีสงผลกระทบท้ังทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมของผูปวย  เนื่องจากปญหาของผูปวยเปนปญหาที่ซับซอน ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการวาง
แผนการพยาบาลใหครอบคลุมปญหาตางๆของผูปวย เพื่อตอบสนองความ ตองการของผูปวย สงผลใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตอยูได โดยคงไวซ่ึงภาวะสมดุลท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
       กรณีศึกษาผูปวยชายไทยวัย 35 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรส
การศึกษาระดบัช้ันมัธยมศึกษาปลาย อาชีพเปนชางแตงหนาและนักแสดง มีคูนอนอยูดวยกนัประมาณ 5 ป 
 ท่ีจังหวดักระบ่ี แตตองแยกทางกัน ปจจุบันพักอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เขารับรักษาตัวท่ีตึกผูปวย 
สามัญชาย โรงพยาบาลหนองจอกเม่ือวนัท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 6.00 น เลขท่ีภายนอก 3272-49  
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เลขท่ีภายใน 1277-49 ญาติใหประวติัวาเม่ือ 2 เดือนกอน ผูปวยมีอาการเจ็บคอเปนแผลในปากรับประทาน
อาหารไมไดน้าํหนักลดลงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสินแพทยเจาะเลือดพบวาติดเช้ือเอชไอวี พรอมกับเจาะ 
 ซีดีโฟร ผลซีดีโฟร ตํ่ากวา 200 cell/mm เหลือเพียง 17 cell/mm  เปอรเซ็นต ซีดีโฟร 1.4  แพทยจึงให
รับประทานยาตานไวรัส คือ จีพีโอเวยีรเอส30 1 เม็ดวันละ 2  เวลาหลังอาหารหางกัน12 ช่ัวโมง  
โครไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ1 เวลาหลังอาหารเชา  ฟลูโครนาโซน 2  เม็ดวันละ 1  เวลาหลังอาหารเชา  
หลังจากนัน้ผูปวยมีอาการกรีดรองเสียงดัง เหมือนมีอาการทางประสาท เห็นภาพหลอนหรือไดยินเสียง
แปลกๆ  และมีอาการคลุมคล่ัง ญาติจึงพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี แพทยลงความเห็นวาจะตอง 
เจาะหลังหรือตรวจสมองดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรตองใชเงินเปนจํานวนมาก แนะนําการใชสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลหนองจอก ญาติจึงไดประสานกบัทางโรงพยาบาลหนองจอกแลวยายกลับมารักษา  
แพทยวินจิฉัยข้ันตนพบวามีภาวะเช้ือราข้ึนสมอง วัดสัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 102 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 104/71 มิลลิเมตร 
ปรอท ระดับความรูสึกตัวดี ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร  
ปริมาณ 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยทําการเจาะน้ําไขสันหลัง เพื่อตรวจดูความดนัของน้ําไขสันหลัง 
และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเพาะเช้ือ  เจาะเลือดสงตรวจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
คาฮีโมโกลบิน 7.4 กรัมตอเดชิลิตร (คาปกติ12.0-18.0 กรัมตอเดชิลิตร)  คาฮีมาโตคริต 21 เปอรเซ็นต  
(คาปกติ32-35 เปอรเซ็นต) ปริมาณเม็ดเลือดขาว 3500 เซลลตอมิลลิลิตร (คาปกติ5000-10000cell/cumm) 
ปริมาณเกร็ดเลือด 30400 เซลลตอมิลลิลิตร (คาปกติ 150000-500000THSD/cumm) แพทยพบวามีการติดเช้ือ
ในรางกายและเกร็ดเลือดตํ่า ใหการพยาบาล โดยการแยกผูปวยและจํากดัการเขาเยีย่มหรือใชผาปดจมูก   
ใหนอนพักบนเตียงจํากัดกจิกรรม มีผูชวยในการทํากิจกรรม ควรหลีกเล่ียงการแปรงฟน เพื่อปองกันภาวะ
เลือดออกงาย  ยาท่ีผูปวยไดรับคือ เซฟไตซาโลน 2 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง   
อะไซโครเวียร 500 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง พาราเซตตามอล 500 มิลลิกรัม 2  เม็ด  
ทุก 4-6 ช่ัวโมง และสวนประกอบของเลือด เเพคเรดเซลล จํานวน 1 ยนูิต ทางหลอดเลือดดํา หลังจาก
ตรวจน้ําไขสันหลัง ผลจากหองปฏิบัติการแพทยพบวาผูปวยมีภาวะเช้ือราข้ึนสมอง แพทยจึงส่ังใหยาตาม
แผนการรักษาจนครบ 14 วัน อาการทุเลาลง หลังจากนัน้แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมกับนัดดูอาการ 
อีก 2  สัปดาหท่ีคลินิกยาตานไวรัส 

คร้ังท่ี 1 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 49.6 กิโลกรัม  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย  37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 107/68 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการไอมีเสมหะและมี
อาการปวดศีรษะออนเพลียรับประทานอาหารไดนอย แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุนบอยๆเพื่อชวยละลายเสมหะ 
รับประทานอาหารออนยอยงายรสไมจัดและใหตรงเวลาเนื่องจากผูปวยตองรับประทานยาบลูเฟน 
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แพทยใหยา บลูเฟน 1 เม็ด วนัละ 3 เวลาหลังอาหาร บรอมเฮกซีน 1 เม็ดวันละ3 เวลาหลังอาหาร จพีีโอเวียร 
เอส30 1 เม็ด วนัละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา 
โคไตรมาโซน 2 เม็ด วนัละ1 เวลาหลังอาหารเชาแพทยนดัตรวจคร้ังตอไปในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2549 จาก
การซักถามพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีเปนอยูและภาพลักษณท่ีเสียไปมีสีหนาไม
สดช่ืน โดยการแนะนําตัวและพูดคุยกับผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีด ี เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม
และตอบขอซักถามจนเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคพรอมท้ังใหคําแนะนําเกีย่วกับข้ันตอนตาง ๆ ในคลินิก 
ยาตานไวรัสจนผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 

คร้ังท่ี 2 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี18 กรกฎ 2549 ตรวจรางกายน้ําหนกั 50 กิโลกรัม วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ความดนัโลหิต110/76 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหยาไดเมนไฮไดรเน็ต 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร   
จีพีโอเวยีร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยส่ังเจาะซีดีโฟรและแพทยนัดตรวจคร้ัง
ตอไปในวันท่ี 15 สิงหาคม  2549 พรอมฟงผลซีดีโฟร  จากการซักถามผูปวยยังมีอาการออนเพลียเวยีนศีรษะ
คล่ืนไสเล็กนอยใหคําแนะนําเกีย่วกับการรับประทานอาหารออนยอยงายทีละนอยแตบอยคร้ัง เพือ่ลดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน เนื่องจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส พรอมท้ังแนะนาํสังเกตอาการขางเคียงของยา ถามี
อาการผิดปกติ เชน  มีผ่ืนคัน คล่ืนไส อาเจียนอยางรุนแรง หามหยุดยาเองใหมาพบแพทยทันที จากการพูดคุย 
พบวาผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน มีการพดูคุยโตตอบมากข้ึนกวาการนดัคร้ังท่ีแลว 

คร้ังท่ี 3 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันท่ี 15 สิงหาคม 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 49 กิโลกรัม                 
วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิของรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ัง ตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต112/64 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการทองอืดและน้ําหนกัลด 
 แพทยใหใชยาแอรเอ็ก 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหาร จพีีโอเวียร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหาร 
หางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ซีดีโฟร 83 cell/mm เปอรเซ็นต ซีดีโฟร 7.1  แพทยนดัตรวจคร้ัง
ตอไปวันท่ี 12 กันยายน 2549 จากการซักถามผูปวยเร่ิมพดูคุยมากข้ึน สีหนายิ้มแยม สาเหตุท่ีทําใหน้าํหนักลด 
เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย จึงแนะนําการรับประทานอาหารออนยอยงาย รับประทานคร้ังละนอย ๆ 
แตบอยคร้ังและผลซีดีโฟรยังตํ่ากวา 200 cell/mm  แนะนําการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะติดเช้ือ
ฉวยโอกาสได และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพื่อใหลําไสเคล่ือนไหวไดมากข้ึน ปองกันภาวะทองอืด
และคลายความเครียด  

คร้ังท่ี 4 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 12 กันยายน 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 51.3 กิโลกรัม        
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  

5 



 

 

อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต100/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการตาพรามัวมา 1 อาทิตย 
จึงใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการระวังการเกิดอุบัติเหตุ ถามีอาการมากข้ึนใหรีบมาพบแพทย เนื่องจากเปนอาการ
ของโรค ซ่ึงผูปวยซีดีโฟรตํ่ากวา 100 cell/mm  ทําใหไวรัสเขาสูจอประสาทตาได แนะนําเร่ืองการตรวจเช็ค
สายตาแพทยสงตรวจท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวาปกติ แพทยใหยา จีพีโอเวยีร เอส 30 1 เม็ด 
 วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา  
โคไตรมาโซน2 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชาจากการซักถามและพูดคุยกับผูปวย ผูปวยมีอาการดีข้ึนมาก
สีหนาสดใสคลายความวิตกกังวลพรอมกบัอวนข้ึนผูปวยยอมรับและเปดเผยตัวเองมากข้ึนพูดคุยและ 
มีมนุษยสัมพนัธกับเพื่อน ๆ มากข้ึน แพทยนัดตรวจคร้ังตอไป วันท่ี 10 ตุลาคม 2549 แนะนําใหดืม่น้ํามากๆ 
เนื่องจากรับประทานยาตานไวรัสมีผลตอตับ ควรงดการดื่มสุรา บุหร่ี กาแฟ และยาดองเหลาตางๆ  

คร้ังท่ี 5 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันท่ี 10 ตุลาคม 2549 ตรวจรางกายน้าํหนัก 52.5 กิโลกรัม         
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต102/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยยังมีอาการตาพรามัวและมี
อาการออนเพลียแพทยส่ังเจาะตรวจหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงซํ้า ผลการตรวจพบวา มีภาวะโลหิตจาง  
รอยละ 30 แพทยใหยาเดิมจพีีโอเวียร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกนั 12 ช่ัวโมง  
ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1เวลาหลังอาหารเชา แพทย
นัดตรวจคร้ังตอไป วันท่ี 7 พฤศจิกายน  2549 พบวาผูปวยมีภาวะโลหิตจางเล็กนอย จงึใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชน ตับ ผักใบเขียว พรอมท้ังทําความเขาใจกับผูปวยในเร่ืองการ
รับประทานยาถาลืมรับประทานยาเม่ือนกึไดใหรับประทานทันที  เนือ่งจากยาไมมีผลระคายเคืองตอ 
กระเพาะอาหารและจะทําใหเกิดเช้ือดื้อยาไดงาย ใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย 

คร้ังท่ี 6 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 ตรวจรางกายน้ําหนกั 53.9 กิโลกรัม    
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ัง ตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต100/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอาการตาพรามัวดีข้ึน มีอาการ
ไอเล็กนอยไอแหงๆไมมีเสมหะ แนะนําใหดื่มน้ําอุนๆ หลีกเล่ียงฝุนละอองส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดการไออยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีอากาศถายเทสะดวก หรือสวมผาปดจมูก  แพทยสงเอ็กซเรยปอดผลปกติ จีพีโอเวยีร 
 เอส 30 เม็ด วนัละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา 
 โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยนัดตรวจคร้ังตอไป วันท่ี 12 ธันวาคม 2549 จากการ
ประเมินและพดูคุยกับผูปวย อาการดีข้ึนมากท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  คลายความวิตกกังวลและไดพูดคุย
กับเพื่อนๆในกลุม เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองตาง ๆ ท้ังเร่ืองการรับประทานยาตานไวรัส 

คร้ังท่ี 7 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 12 ธันวาคม 2549 ตรวจรางกายน้ําหนัก 54.3 กิโลกรัม        
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
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อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต110/76 มิลลิเมตรปรอท กอนพบแพทยผูปวยมีการทํา
กิจกรรมกลุมกับเพื่อนท่ีมารอรับยา โดยมีการใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาตานไวรัส  คือจะตอง
รับประทานยาใหตรงเวลาทุกคร้ังและเร่ืองการดูแลสุภาพท่ัวไป ตอจากนั้นใหผูปวยบางทานไดออกมาเลาถึง
การปฏิบัติตนพรอมกับความรูสึกตาง ๆ หลังจากนั้นพบแพทยรับยาเดมิคือ  
จีพีโอเวยีร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ดวนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1  เวลาหลังอาหารเชา แพทยนัดตรวจคร้ังตอไปใน 
วันท่ี 16  มกราคม 2550 จากการซักถามผูปวยมีความพึงพอใจและมีกําลังใจ  

คร้ังท่ี 8 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 16 มกราคม 2550 ตรวจรางกายน้ําหนัก 54.5 กิโลกรัม         
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/80 มิลลิเมตรปรอท จากาการซักถามและพูดคุยกับผูปวยไมพบ 
อาการผิดปกติ ผูปวยบอกวารับประทานอาหารไดดนี้ําหนักข้ึนมาก ไมมีอาการเวยีนศีรษะหรือคล่ืนไสอาเจียน
รับประทานยาตรงตามเวลาทุกคร้ัง ไมมีอาการขางเคียงของยาและผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากข้ึน 
เพื่อนําความรูท่ีไดมาปฏิบัติในการดแูลตนเองและผูอ่ืนท่ียังขาดความรูความเขาใจ  พรอมท่ีจะเปดเผยตนเอง  
ขอสมัครเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูติดเช้ือเอดสเม่ือมีการทํากิจกรรมกลุมก็จะเขารวมทุกคร้ัง เม่ือพบแพทย
ไดรับยาเดิม จพีีโอเวียร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกนั 12 ช่ัวโมง ฟลูโคลนาโซน 2 เม็ด 
วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา โคไตรมาโซน 2 เม็ด วันละ 1 เวลาหลังอาหารเชา   แพทยนัดตรวจคร้ังตอไป  
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2550  พรอมเจาะซีดีโฟร เม่ือครบ 6 เดือน 

คร้ังท่ี 9 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2550  ตรวจรางกายน้ําหนกั 55 กิโลกรัม  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต100/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยส่ังเจาะเลือดในการตรวจการ
ทํางานของตับ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน การตรวจเม็ดเลือดขาว ไขมันในเสนเลือด 
เนื่องจากรับประทานยาตานไวรัสครบ 6 เดือน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
คาฮีโมโกลบิน 14.3 กรัมตอเดชิลิตร(คาปกติ 12.0-18.0 กรัมตอเดชิลิตร) คาฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 32-35 เปอรเซ็นต) ปริมาณเม็ดเลือดขาว 6100 เซลลตอมิลลิตร(คาปกติ 5000-10000 cell/ cumm)  
ปริมาณเกร็ดเลือด 280000 เชลลตอมิลลิตร (คาปกติ 150000-500000 THSD/cumm)  ปริมาณไขมันใน 
เสนเลือด 238 mg/dl (คาปกติ 150-250 mg/dl) ผลการตรวจการทํางานของตับ เอสจีพีที 24 u/l  
(คาปกติ 35 u/l) เอสจีโอที 24 u/l( คาปกติ 40 u/l)  สวนผลการเจาะซีดีโฟร 237 cell/mm  เปอรเซ็นต  
ซีดีโฟร 9.3 เม่ือพบแพทยใหยาคือ จีพีโอเวยีร เอส30 1 เม็ด วันละ 2 เวลาหลังอาหารหางกัน 12 ช่ัวโมง 
โคไตรมาโซน 2 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยส่ังหยุดยาฟลูโคลนาโซน เนื่องจาก 
ซีดีโฟร มากกวา 200 cell/mm จากการประเมินและพูดคุยกับผูปวย มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติและ
ดูแลตนเองไดเปนอยางดี ไดเขารวมอบรมเก่ียวกับการเปนอาสาสมัครดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีกับหนวยงานทั้ง

7 



 

 

ภาครัฐและเอกชน และไดนาํความรูท่ีไดรับกลับมาชวยดูแลผูปวยเอดสในคลินิกยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาล
หนองจอก คร้ังแรกผูปวยมีอาการทอแทไมคิดท่ีจะตอสูตอไป หลังจากไดรับกําลังใจจากพยาบาลและ
ครอบครัว จึงมีกําลังใจท่ีจะตอสูพรอมท้ังประสบความสําเร็จในการดาํเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
แพทยนัดตรวจและรับยาทุก 1เดือน 
5. ผูรวมดําเนินการ –ไมมี- 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

การศึกษาผูปวยชายไทย สถานภาพสมรส อายุ 35 ป อาชีพชางแตงหนาและนักแสดง มารับการ 
รักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 2 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี 14 มิถุนายน 2549 วินิจฉัยเบ้ืองตน 
เปนเช้ือราข้ึนสมองในผูปวยเอดส และนดัเขารับการรักษาท่ีคลินิกยาตานไวรัส วนัท่ี 20 มิถุนายน 2549 
ตลอดระยะเวลาของการเขารับการรักษายาท่ีคลินิกยาตานไวรัสเอดส ผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  
ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการไดรับยาตานไวรัส มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนและอยูรวมกับ
สังคมได มีความสามารถท่ีจะพัฒนาศักยภาพของตนและเปนท่ีปรึกษาเม่ือเพื่อนรวมกลุมมีปญหา ตลอดจน
พัฒนากาวเขาสูบทบาทผูนํากลุมและเปนอาสาสมัครดูแลผูติดเช้ือไดอยางมีคุณภาพและเพื่อนรวมกลุม
ยอมรับ สามารถนําความรูไปเผยแพรใหผูอ่ืนได พรอมท้ังดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองและสามารถนําประสบการณไป
ศึกษาคนควาและประยุกตใชกับผูปวยรายตอไปได 
 8.2 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงานและ
ความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

ผูปวยเอดสมักพบปญหาไดหลายอยางในขณะเจ็บปวย ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการพยาบาล  
โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดี เพื่อใหผูปวยเกดิความไววางใจแลวจึงรวบรวมขอมูลจากรายงานประวัติ  
การซักถามและการประเมินรางกายแลวจึงทําขอมูลท้ังหมด มาวินจิฉัยทางการพยาบาลและใหการพยาบาล 
จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ เนือ่งจากมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองจึงจําเปนตองใหความรูความเขาใจ ในเร่ืองการ
ปฏิบัติและการดูแลตนเอง ขณะเจ็บปวยและการดําเนินของโรค การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แผนแพทย เนือ่งจากผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและภาพลักษณ กลัวคนอ่ืนจะรังเกยีจหรือ 
ดูถูก ไมใชเปนโรคทางกายอยางเดยีวแตมีผลกระทบทางสังคม ไมกลาเลาใหคนอ่ืนและญาติฟงวาตนเองติด
เช้ือ สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด ไมกลาท่ีจะเผชิญหนากับผูอ่ืน บางคร้ังรูสึกทอแทและไมมารับการรักษา
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อยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึนได การใหการดแูลผูปวยกลุมนี้จึงควรมีการ
ดูแลใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ฉะนั้นการใหการดูแลควรใชทีมสหวิชาชีพ มีการ
ประสานงานกบักลุมอนามัยชุมชน เพื่อใหการดูแลท่ีบาน การเยีย่มบานเพ่ือชวยประเมินปญหาของผูปวยได
อยางรวดเร็วและใหความชวยเหลือไดทันทวงที เปนการลดคาใชจายของผูปวยและครอบครัว เพราะผูปวย
เอดสท่ีมีภาวะเช้ือราข้ึนสมองสงผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวได การสราง
สัมพันธภาพเพื่อชวยใหการดูแลผูปวยและครอบครัวจึงควรมีความตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ 
10. ขอเสนอแนะ 

โรคเอดสยังเปนปญหาระดับประเทศ การตดิเช้ือเปล่ียนจากคนท่ีติดยาเสพติดมาเปนวัยรุน เกิดจาก
การมีเพศสัมพนัธกอนวยัอันควร ไมรูจักปองกันตนเอง ทําใหเกิดการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน ขาดความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติดูแลตนเองในขณะเจ็บปวย ซ่ึงหากปลอยไวนาน ๆ ก็จะกลายเปนปญหาเร้ือรังของ
ประเทศ จึงจําเปนควร 

1.ใหความรูแกประชาชนเกีย่วกับโรคเอดสเพื่อเตือนสติและใหตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อ
ปองกันไมใหมีผูติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน 

2.สถาบันการศึกษาตาง ๆ จดัอบรม และจัดนิทรรศการใหความรูเร่ืองโรคเอดส 
3.ภาครัฐบรรจุหลักสูตรโรคเอดสในหลักสูตรการเรียน  การสอน 

              4.จดัเวทีแลกเปล่ียนความรู 
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ขอเสนอแนวคดิวิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางวรนชุ  สุมาลยศักดิ ์

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ีรพน.26)สังกัดฝายพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอกสํานักการแพทย 
 เร่ือง การเตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสเพื่อเขาสูครอบครัวและสังคม 
 
  หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปญหาโรคเอดสมีผลกระทบตอผูติดเช้ือเปนอยางมาก ซ่ึงเปนปญหาเร้ือร้ังมานานจน
กลายเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ จากสถิติตาง ๆ จะเห็นไดวามีการแพรระบาดในทุกกลุมอาชีพ 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน วัยทํางาน ดังนัน้จากสถิติผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป พบวามีผูติดเช้ือเอชไอวี 
และผูปวยเอดส ท่ีมีภาวะแทรกซอนดังนี้ป พ.ศ. 2548 จํานวน  38 ราย โรคเช้ือราข้ึนสมองจํานวน  2 ราย   
วณัโรคปอดจํานวน 22 ราย ซิฟลิสจํานวน  3  ราย  ปพ.ศ. 2549  จํานวน 82  ราย  โรคเช้ือราข้ึนสมอง 
จํานวน  3 ราย  วัณโรคปอดจํานวน 35 ราย ซิฟลิสจํานวน  2  ราย ปพ.ศ. 2550  จํานวน 46  ราย   
โรคเช้ือราข้ึนสมองจํานวน  3 ราย  วณัโรคปอดจํานวน 46 ราย ซิฟลิสจํานวน  5  ราย  ซ่ึงบางคนเปนเสาหลัก
ของครอบครัว เม่ือผูติดเช้ือไดสามารถทํางานไดหรือบางคนยังมีสุขภาพแข็งแรงแตถูกเพื่อนรวมงานหรือ
หัวหนางานแสดงความรังเกยีจจนตองลาออกจากงานหรือถูกบีบบังคับจนทนไมไหว ซ่ึงปญหาเหลานี้ทําให
เกิดผลกระทบหลายดานเชน การวางงาน ปญหารายไดนอย หนี้สินเดิมท่ียังขาดชําระ ขาดเงินท่ีจะเดินทางไป
พบแพทยตามนัด ไมมีเงินรักษาพยาบาล ถูกครอบครัวและสังคมรังเกียจ 
  จะเห็นไดวาแมภาครัฐจะมีการรณรงคเผยแพรใหมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสแตยังมีคน
อีกเปนจํานวนมากท่ียังขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส ทําใหมีทัศนคติท่ีไมดีตอผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดส จึงเปนสาเหตุทําใหผูติดเช้ือถูกเลือกปฏิบัติ เกิดความไมเทาเทียมกนั ทําใหขาดความม่ันใจ 
ในการดําเนินชีวิตซ่ึงหากปลอยไวนานๆ  จะกลายเปนปญหาเร้ือรังของประเทศในอนาคต สถานการณการ
ดําเนินการแกไขปญหาภาวะติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันแมวามีการเขาถึงการรักษามากข้ึนก็ตาม แตในทัศนคติ
ความเช่ือเร่ืองการอยูรวมกันยังคงตองใหความรูท่ีถูกตอง สรางความเช่ือม่ัน ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ยังคงตอง
ดําเนินตอไป เพราะการส่ือสารเร่ืองโรคเอดส จําเปนท่ีจะตองมีการรณรงคอยางตอเนือ่ง สงผลใหเกดิความ
เขาใจเกี่ยวกับการปองกันและการติดตอของโรค  การใชชีวิตรวมกัน เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส
มีสุขภาพรางกายแข็งแรงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ สามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีความรูความเขาใจ  มีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินชีวิตของตน ไมรูสึกวาตนเองไรคาเปนภาระ



 

 

ของสังคม จึงจําเปนตองดึงศักยภาพท่ีมีอยูของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อนํามาใชในการสามารถ
ดูแลตัวเองและใหคําแนะนําแกผูอ่ืนได 

 ดังนั้นหากบุคลากรทางสาธารณสุข สามารถจัดหาแหลงสนับสนุนของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสและจัดอบรมใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกบุคคลเหลานั้น ก็จะเปนกําลังสําคัญท่ีชวยใหผูติดเช้ือ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถดําเนินชีวติในสังคมอยางมีคุณภาพ เนือ่งจากผูปวยติดเช่ือเอชไอวแีละผูปวย
เอดสจะรูสึกอบอุนท่ีมีบุคคลในครอบครัวดูแลหวงใย  ยอมรับไมรูสึกแบกรับภาระตาง ๆ ไวเพยีงลําพัง 
 มีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 
 
  วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

1. เพื่อสงเสริมใหครอบครัวและญาติมีสวนรวมกันการดูแลสุขภาพและเปนแหลงใหกาํลังใจ 
ท่ีสําคัญแกผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส ในการดาํเนินชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 

2. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและสงเสริมสุขภาพชีวิตท่ีดีของผูติดเช้ือเอชไอว ี  
ผูปวยเอดส 

3. ลดความวิตกกงัวลในการอยูรวมกันในสังคมพรอมท้ังมีทัศนคติท่ีดีตอผูติดเช้ือเอชไอวี   
ผูปวยเอดส และญาติ 
 
  กรอบการวิเคราะหแนวคิดขอเสนอ 
  จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม(Orem’s nursing theory)ไดกลาวถึงทฤษฎีความพรองในการ
ดูแลตนเอง (self-care deficit)ไววาเม่ือความตองการของตนเองมากกวา ความสามารถท่ีตอบสนองได บุคคล
จะมีความบกพรองในการดแูลตนเองและตองการพยาบาลและระบบสนับสนุนใหความรู โดยผูปวยจะเรียนรู
ท่ีจะกําหนดความตองการดแูลตนเองท้ังหมดและกิจกรรมที่ตองกระทํา ผูปวยไดรับการสอนแนะนําและ
สนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญในครอบครัว (educative supportion nursing system 
อางตาม วนิดา ตุรงคฤทธิชัย. 2550)และทฤษฎีการพยาบาลของเพ็นเดอร(Pender’s health promotion model)
ไดกลาววาทฤษฎีโมเด็ลการสงเสริมสุขภาพมีจุดหมายเพือ่เพิ่มระดับความเปนอยูท่ีด(ีWell being)และส่ิง
สมบูรณท่ีสุดในชีวิต(Self actualization)ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  การสงเสริมสุขภาพมีจุดเนนท่ีการ
ทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพและความผาสุกในทางบวก  สุขภาพเปนส่ิงท่ีประสานส่ิงท่ีสมบูรณสูงสุด
(actualizing)และเสถียรภาพ(stabilizing)โดยสุขภาพเปนศักยภาพสูงสุดมาแตกําเนิดและศักยภาพท่ีมนุษย
พัฒนาในภายหลัง โดยปรับผานพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมายความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพกบับุคคลอ่ืนดวยความตองการท่ีจะคงไวซ่ึงโครงสรางท่ีสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ
(Integrity)และกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมีปฏิสัมพันธดวย  พยาบาลทําหนาท่ีสนับสนุนโดยใชทักษะเพ่ือให
ผูรับบริการถึงเปาหมายสุขภาพตามท่ีกําหนดและใหผูรับบริการประสบความสําเร็จในการใชความรูและ
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ทักษะท่ีไดรับมาใชในการดแูลตนเอง ซ่ึงเปาหมายในการพยาบาลคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ 
โดยผานการดแูลตนเองท่ีบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนเปนผูริเร่ิมและกระทําเพื่อใหบรรลุผล  รักษาระดับหรือ
สงเสริมสุขภาพท่ีดีสูงสุด  (อางตาม วนิดา ตุรงคฤทธิชัย. 2550) ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีท้ังสองมาใชโดยเนน
ครอบครัวและชุมชนใหมีสวนรวมในการดแูลและกําเนิดเปาหมายรวมกบัผูปวยใหมีสุขภาพดีสามารถดูแล
ตนเองได จึงไดจัดโครงการอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อเขาสูครอบครัว
และสังคมโดยมีข้ันตอนดังนี ้

1. เขียนโครงการเสนอผูอํานวยการเพื่ออนุมัติโครงการ  
2. จัดประชุมภายในหนวยงาน เพื่อกําหนดรูปแบบตางๆของการดําเนนิงาน 
3. ประชาสัมพันธผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสใหทราบถึงการจัดทําโครงการ 
4. รวบรวมรายช่ือผูติดเช้ือเอชไอวี  ผูปวยเอดสและครอบครัวท่ีประสงคจะเขารวมโครงการเร่ืองการ 

เตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเพื่อเขาสูครอบครัวและสังคม 
5. จัดเตรียมกําหนดการอบรมเร่ือง 

• ความรูท่ัวไปท่ีควรทราบเกีย่วกับโรคเอดส 

• การใชยาและอาการผิดปกติของยาตานไวรัสเอดส 

• การดูแลตนเองดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ 

• โภชนาการสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

• องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส 

• การปองกันการแพรเช้ือเอดส 

• การเกิดภาวะแทรกซอนในผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
6. ประชุมภายในหนวยงานเพ่ือวางแผนการดาํเนินงาน 
7. ประเมินผลโครงการ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีปองกนัภาวะแทรกซอนและอัตราการตายลดลง 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสครอบครัว มีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยาง 

ถูกตอง 
3.  ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  ญาติคลายความวิตกกงัวลในการอยูรวมกันในสังคม 
4.  ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  ญาติสรางความสัมพนัธท่ีดีระหวางพยาบาลและเจาหนาท่ีของ 

โรงพยาบาลหนองจอก 
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