
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

             เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา  
 2. ขอเสนอ  แนวคิด  และวิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี 
       ประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง  โครงการฟนฟูกําลงัใจและทัศนคติในการดํารงชีวิตของผูปวย 
                โรคภูมิคุมกันบกพรอง  

 
 

เสนอโดย 
นางสาวปญจะ  อารีย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 196 ) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน (ต้ังแต วันท่ี 13 เมษายน 2548 – 29 เมษายน 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
 เอดส (AIDS) ยอมาจาก acquired immunodeficiency syndrome เปนระยะสุดทายของโรคติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี (HIV: human immunodeficiency virus) เช้ือไวรัสจะทําลายเม็ดเลือดขาวชนิด T-helper 
cell ท่ีติดเช้ือ ทําใหผูติดเช้ือมีภูมิคุมกันลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่งภูมิคุมกันแบบอาศัยเซลลจนเกิด
ภูมิคุมกันบกพรอง เกิดการติดเช้ือโรคบางชนิด รวมท้ังเช้ือฉวยโอกาสตางๆ เชน วณัโรค  
( mycobacterium tuberculosis ) เช้ือราในรายงานฉบับนีห้มายถึงเช้ือรา Cryptococcus neoformans โรค
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือราซ่ึงเปนหนึ่งในโรคติดเช้ือ ของระบบประสาทกึ่งเฉียบพลันหรือเร้ือรังท่ี
พบบอยในผูปวยโรคเอดส และเปนสาเหตุการเจ็บปวยและการตายท่ีสําคัญในผูปวยติดเช้ือ HIV แหลง
ธรรมชาติท่ีแยกเช้ือไดและมีรายงานจํานวนมากคือมูลนกโดยเฉพาะ มูลนกพิราบไมวาเปยกหรือแหง
โดยเช้ือท่ีเพาะข้ึนจะมีแคปซูลขนาดเล็กและมีขนาดเพียง 1-1.5 ไมครอน เทากับขนาดของถุงลมในปอด 
สาเหตุท่ีพบเช้ือราในมูลนกพิราบเปนปริมาณมากเนื่องจากมูลนกพิราบมีปริมาณครีเอตินิน (creatinine) 
สูงนอกจากนัน้พบเช้ือ C. neoformans ในมูลนกและสัตวปกอ่ืนๆดวย ไดแก นกคานารี นกแกว นกคุกคู 
นกคีรีบูน ไก และนกชนิดตางๆ ท่ีกินเม็ดพืชเปนอาหาร  สวนใหญเช้ือเขาสูรางกายทางระบบการ
หายใจ โดยการหายใจเอาเช้ือราเขาไป ผูปวยอาจมีอาการคลายไขหวัด เม่ือเช้ือราเขาสูรางกายเซลลท่ีจะ
เขามากําจัดกอนคือนวิโทรฟล (neutrophil) และตามมาดวยโมโนซัยท (monocyte) ซ่ึงเซลลท้ังสอง
สามารถกินเอาเช้ือ C. neoformans เขาไปไดถาแคปซูลไมโตเกินไป การกระตุนเม็ดเลือดขาวเหลานี้
ตองการ T cell รวมดวย เช้ือราจะถูกตอมน้าํเหลืองยับยั้งเอาไวและอาการมักจะหายไปไดเอง แตเช้ือรา
ยังคงสงบอยูในปอด เม่ือภูมิตานทานของรางกายลดลงและจะแสดงอาการออกมาเม่ือ cluster of 
differentiation 4 (CD4) ตํ่ากวา 200 เซลล/ลูกบาศกเซนติเมตร  
พยาธิสภาพ 
 ปฏิกิริยาการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนแตกตางกันไปตั้งแตเปนนอยจนถึงรุนแรง C. neoformans ท่ีผานเขา
มาในกระแสเลือด มักกอโรคท่ีสมองโดยเฉพาะเนื้อสมองและเย่ือหุม ท้ังนี้เนื่องจากน้ําไขสันหลังไมมี
สารท่ีเปนตัวชวยตรวจจับเช้ือโรค (complement) นอกจากนี้ยังมีสารไนโตรเจนท่ีกระตุนการเจริญของ
เช้ือ ลักษณะทางพยาธิของเนือ้เยื่อสมองจะเห็นแมคโครฟลาส (macrophage) และไจแอนท เซลล (giant 
cell) เก็บกนิเช้ือราอยู และเหน็เซลลพลาสมา และลิมโฟซัยท (lymphocyte) อยูรวมๆ กัน แตจะไมพบ
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ลักษณะของแกรนูโลมา (granuloma) ชัดเจน พยาธิสภาพในสมองจะเห็นถุงของเช้ือราเปนกลุมๆ ไมมี
ลักษณะของการอักเสบ มักพบที่บริเวณเบซอล แกงเกียน และคอติซอล เกร แมตเตอร ในกรณีท่ีมีการ
ติดเช้ือรุนแรงสมองจะบวมนุม เยื่อหุมสมองจะหนามีสารวุนสีขาวซ่ึงสวนใหญเปนแคบซูลา โพลีแซค
คาไรด (capsular polysaccharide) และดันชองใตอะแร็คนอยด (subarachnoid) ใหแคบลง 
อาการและอาการแสดง 
 อาการทางคลินิกท่ีพบบอยแตกตางกันไปไดมาก ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 70-90) จะมีอาการเร่ิม
ตนแบบคอยเปนคอยไประยะเวลาเฉล่ียต้ังแตมีอาการจนไดรับการวินจิฉัยประมาณ 30 วัน อาจ
เนื่องจากผูปวยมีอาการเปนๆ หายๆ แตผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมากภายใน 3-4 วัน หรือไมมีอาการ
เลยก็ได ในผูปวยเอดสมักมีอาการกอนมาพบแพทยไมถึงสัปดาหอาการที่พบบอย ไดแก ไข ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน ระดับความรูสึกตัวลดลง พบต้ังแตสับสนจนถึงโคมา การตรวจรางกาย จะพบ คอแข็ง 
การมองเห็นเปล่ียนไป อาการอัมพาตของเสนประสาทสวนศีรษะ อาจพบ จอตาบวม เดินเซ ชัก  
การวินิจฉัย 
 การตรวจนํ้าไขสันหลังมากกวา 70 % จะพบวาความดนัน้ําไขสันหลังสูงมากกวา 20 เซนติเมตรน้าํ  
(คาปกติ 8-18 เซนติเมตรน้ํา) มีเม็ดเลือดขาวสูงข้ึนไมมาก (นอยกวา 20 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร) สวน
ใหญเปนลิมโฟซัยท มีคาโปรตีนในน้ําไขสันหลังสูง (มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) การตรวจ
อินเดีย อิงค (india ink) ใหผลบวก (พบยีสตท่ีมีแคปซูลหุม) การเพาะเช้ือข้ึนจากน้ําไขสันหลังถือเปน
การวินจิฉัยท่ีแนนอน (gold standard) ดังนั้น การเจาะนํ้าไขสันหลังสงตรวจจึงมีความจําเปน  
การตรวจหาคริบโตค็อคคอล แอนติเจน (cryptococcal antigen) ในน้ําไขสันหลังและเลือด เปนวิธีท่ี
รวดเร็ว และเช่ือถือได ภาพรังสีท่ีพบจากการตรวจภาพรังสีเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) พบ
ไดหลายแบบไดแก สมองเห่ียว หรือมีเวนตริเคิลโตข้ึนหรือสมองบวม บางรายอาจพบมีกอนจากเช้ือรา
ในเนื้อสมอง 
การรักษา 
 ระยะเร่ิมตน ยาท่ีใชไดผลดีคือ amphotericin B ดวยขนาด 0.5-1.0 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 
นาน 2 สัปดาห แลวตามดวย fluconazole 400 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 12 สัปดาห ในชวงการรักษา 
ผูปวยบางสวนอาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรง ซ่ึงสาเหตุการปวดอาจเกดิจากความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มข้ึนจากเซลลสมองบวม หรือเกิดสภาวะท่ีสมองขยายโตและมีน้ําขัง (hydrocephalus) และสวนนอย
อาจเกิดจากมีกอนเนื้องอกหรือปุมท่ีเปนแผล (toruloma) มาอุดตัน การแกไขคือ อาจจะเจาะ 
น้ําไขสันหลังซํ้าๆ ทุกวัน โดยเอาน้ําไขสันหลังออกประมาณวันละ 15-30 มิลลิลิตร  หรือใหความดัน
น้ําไขสันหลังลดลงอยางนอยรอยละ 50   
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา 
1. สังเกตและประเมินภาวะแทรกซอนหลังการเจาะหลัง ดูแลใหนอนราบไมหนุนหมอน 6-12 

ช่ัวโมง จัดใหนอนตะแคงซายหรือขวาได หามลุกจากเตียง เพื่อไมใหความดันในสมองลดลงอยางรวดเร็ว 
วัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท (neurosign) เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง ทุก 15 นาที 4 
คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพคงท่ี พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาเม่ือมี
อาการปวดศีรษะรุนแรงใหแจงพยาบาลทันที และเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการนอนราบ ไมหนนุ
หมอน จะไดไมมีอาการปวดศีรษะ เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2.สังเกตและประเมินอาการขางเคียงของยา amphotericin B ดูแลใหไดรับ amphotericin B ทาง
หลอดเลือดดําชาๆ สังเกตอาการหนาวส่ัน เม่ือมีอาการหนาวส่ันใหกระเปาน้ํารอน สังเกตภาวะผิวหนังท่ีจะ
ถูกทําลายเน่ืองจากความรอน ตรวจสอบการร่ัวซึมของกระเปาน้ํารอน ใหดื่มน้ําอุน ตรวจเจาะเลือดดูการ
ทํางานของไต พรอมกระตุนใหผูปวยดื่มน้าํ 2-2.5 ลิตรตอวัน และบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก เพื่อเปนการเฝา
ระวังภาวะไตเส่ือมและภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยท 
             3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ ประเมินระดับความวิตกกังวลจากคําพดูและการ
แสดงออกของผูปวย ใหคําปรึกษา ความรู กําลังใจ เกีย่วกับการปฏิบัติตนเพ่ือใหผูปวยและญาติ คลายความ
กังวล 
 

ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวของ 
ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของในการศึกษาประกอบดวย 
1. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ทฤษฎีนี้เนนสงเสริมใหบุคคลปรับตัวใหเหมาะสมกบัส่ิงเรา ซ่ึงผู 

ศึกษาไดนํามาประยุกตใชในผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง โดยสงเสริมใหผูปวยและญาตยิอมรับการเจ็บปวยและ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรคเพ่ือเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง 

2. ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล  
ตนเอง แสดงศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจดุเนนและเปาหมายในการดแูล
ผูปวยและครอบครัวใหชัดเจนข้ึน ซ่ึงผูศึกษาไดนํามาใชในการใหคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนของผูปวย
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา และแนะนําใหญาติเปนกําลังใจ และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) แรงสนับสนุนทางดานสังคม หมายถึง  
ส่ิงท่ีผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ เงิน กําลัง
งาน หรือการสนับสนุนทางดานอารมณจติใจและยังรวมไปถึง การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ
เปนสวนหน่ึงของผูอ่ืนดวย  จากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจเปน  ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง หรือจากเพ่ือนบาน เพื่อนรวมงานหรือกลุมคน
วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัคร 



 4

สาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวของกับสุขภาพ และเปนผลให
ผูรับไดปฏิบัติหรือ แสดงออกในพฤตกิรรมไปในทางท่ีผูใหตองการ ในท่ีนี้ หมายถึงการมีสุขภาพดี 

 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยโรคเยื้อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรามักจะมาดวยอาการไข ปวดศีรษะ ถือวาอยูในชวงวิกฤตของ 
ชีวิตเพราะผูปวยมักทุกขทรมานจากการปวดศีรษะอยางมาก ดังนัน้ตองมีการชวยเหลืออยางถูกตองและ 
เรงดวนเน่ืองจากความรุนแรงของโรคอาจเพิ่มข้ึนจนเสียชีวิตได มีไมนอยท่ีไดรับการชวยเหลือลาชา ทําให 
ตองใชวิธีการรักษาท่ีเสียคาใชจายสูงมากข้ึนในการชวยเหลือหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน 
เวลานาน แตถาหากผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม จนอาการดีข้ึนแลว  การดูแลตนเอง 
อยางถูกตองเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติจึงมี 
ความสําคัญอยางยิ่ง 
กรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 27 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพเกษตรกร ภูมิลําเนาจังหวดัศรีสะเกษ 1 สัปดาห 
กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ ไขสูง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีไขสูง ปวด
ศีรษะมากข้ึน จึงมาตรวจท่ีโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2548 เวลา 9.00 น. แพทยรับไวสังเกตอาการท่ี
เวชศาสตรฉุกเฉิน ตอมาผูปวยมีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา แพทยจึงพจิารณารับผูปวยเขารักษาเปนผูปวย
ใน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เม่ือวันท่ี 13 เมษายน 2548 เวลา 19.45 น. HN:17407-48,AN:8695-48 ประวัติ
การเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรม ไมสูบบุหร่ี แตดื่มสุรา 1 ขวด ตอ 2 สัปดาห 
มาเปนระยะเวลา 10 ป จนถึงปจจุบัน จากการตรวจรางกายพบความผิดปกติ ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ผล
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ meninged enhancement no hypodensity or hyperdensity lesion การวินิจฉัย
ข้ันตน ภูมิคุมกันบกพรองมีการติดเช้ือรา C. neoformans อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดศีรษะ 
กระสับกระสายสีหนาแสดงความเจ็บปวด pain score = 10 คะแนน  มีไขสูง วัดอุณหภูมิรางกายได 38.1 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ไดเช็ดตัวลดไขดวยน้าํธรรมดา เพื่อใหเกิดการถายเทความรอนออกจากรางกายชวย
ใหรางกายมีการไหลเวยีนโลหิตดี สามารถนําเอาความรอนจากภายในรางกายออกสูบริเวณผิวหนัง ขณะเช็ด
ตัวแนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวนอยท่ีสุด เพื่อลดการเผาผลาญภายในรางกาย และให paracetamal 500 
มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทาน ติดตามประเมินภาวะไขหลังไดรับยา 30 นาที เวลา 20.15 น.อุณหภูมิลดลง
เหลือ 37.8 องศาเซลเซียส และวัดสัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง ดูแลใหรับสารน้ํา 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร
หยดเขาหลอดเลือดดํา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 20.30 น.แพทยทําหตัถการโดยการเจาะหลัง เพือ่ระบาย
น้ําไขสันหลังออก 30 มิลลิลิตร สีใส แรงดันน้ําไขสันหลังกอนเจาะ = 30 เซนติเมตรน้าํ หลังเจาะ = 17 
เซนติเมตรน้ํา การพยาบาลหลังเจาะหลัง จดัใหผูปวยนอนราบ 6-12 ช่ัวโมง ไมหนุนหมอน จัดใหนอน
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ตะแคงซายหรือขวาได วัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง ทุก 15 
นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพปกติ ตรวจสอบบริเวณท่ีเจาะหลัง ไมพบการ
ร่ัวซึมของน้ําไขสันหลัง ไมพบอาการผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวปกติ อาการทางระบบประสาทปกติ ไมมี
อาการปวดหลังหรือมีอาการชาขา หลังเจาะหลังอาการปวดศีรษะลดลง pain score = 5 คะแนน ผูปวย
สามารถนอนหลับได ไมมีอาการกระสับกระสาย สงน้ําไขสันหลังตรวจหองปฏิบัติการณพบ encapsulated 
budding yeast and suspected cryptococcus neoformans   

วันท่ี 14 เมษายน 2548 เวลา 02.05 น.  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ หนานิว่ค้ิวขมวด pain score = 7 
คะแนน แพทยไดใหยา tramal 100 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการขางเคียงของยาไมพบ
อาการคล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ประเมินอาการปวดศีรษะหลังไดยา 30 นาที  อาการปวดไมลดลง เวลา 
02.40 น.แพทยพิจารณาให pethidine 50 มิลลิกรัม เขาทางกลามเนื้อ สังเกตอาการขางเคียงของยา ไมพบ
อาการคล่ืนไส อาเจียน ผูปวยหายใจปกติ อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 70-86 
คร้ังตอนาที ระดับความรูสึกตัวปกติ ประเมินระดับความปวดศีรษะ = 3 คะแนน ผูปวยสามารถนอนหลับได 
เวลา 02.30 น. แพทยพิจารณาเร่ิมใหยา antihistamine กอนใหยาฆาเช้ือรา 30 นาที เปน chlorpheniramine 10 
มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา และให amphotericin B 40 มิลลิกรัม ผสมใน 5% D/W 500 มิลลิลิตร หยด
เขาทางหลอดเลือดดําใน 4 ช่ัวโมง ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาแกผูปวย สังเกตไมพบอาการ มีไข 
หนาวส่ัน คล่ืนไส อาเจียน  
 วันท่ี 16 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยนอนหลับได 
เวลา 12.30 น.ระหวางไดรับยา amphotericin B  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยมีอาการหนาวส่ัน ปวด
เม่ือยตามตัว ไดใหการพยาบาลโดยวัดอุณหภูมิรางกายได 37.2 องศาเซลเซียส ใหกระเปาน้ํารอน สังเกต
ภาวะผิวหนังท่ีจะถูกทําลายเน่ืองจากความรอน ตรวจสอบการร่ัวซึมของกระเปาน้ํารอนและใหดื่มน้าํอุน หม
ผาเพิ่มข้ึน เวลา 12.45 น. อาการหนาวส่ันทุเลาลงและหายไป จึงนํากระเปาน้ํารอนและผาหมออก เพื่อมิให
เหง่ือออกมากเกินไปเพราะจะทําใหเสียน้ําและโซเดียมไปกับเหง่ือ ไดรายงานแพทย แพทยไดเปล่ียน
ระยะเวลาการใหยาใหนานข้ึนเปน 12 ช่ัวโมง หลังเปล่ียนเวลาใหยาไมพบอาการหนาวส่ัน เวลา 18.00 น.
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ pain score = 8 คะแนน แพทยทําหัตถการเจาะหลัง เพื่อระบายน้ําไขสันหลังออก 
20 มิลลิลิตร สีใส แรงดันน้ําไขสันหลังกอนเจาะ = 35 เซนติเมตรน้ํา หลังเจาะ = 20 เซนติเมตรน้ํา ไดเฝา
ระวังสังเกตประเมินอาการและใหการพยาบาลหลังเจาะหลังอยางใกลชิด พบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
อาการผิดปกติจากการเจาะหลัง pain score = 3 คะแนน ผูปวยรับประทานอาหารธรรมดาไดหมดถาด  แพทย
หยุดการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู ญาติถามวา
เม่ือไหรจะกลับบานไดสีหนาแสดงความวติกกังวล อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการของโรค 
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ระยะเวลาท่ีตองใหยาอยางตอเนื่อง อยางนุมนวลชัดเจน ซํ้าหลายๆ คร้ัง โดยหลีกเล่ียงการใชศัพทแพทย 
หลังจากใหขอมูลผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามเร่ืองอาการของโรค ระยะเวลาการใหยาไดถูกตอง  
สีหนาคลายความวิตกกังวล 
  วันท่ี 21 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น. อุณหภูมิรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท CD4  =  33 เซลล/ลูกบาศก
เซนติเมตร ปวดศีรษะ pain score = 8 คะแนน แพทยทําหัตถการโดยการเจาะหลัง เพือ่ระบายน้ําไขสันหลัง
ออก 20 มิลลิลิตร สีใส แรงดันน้ําไขสันหลังกอนเจาะ = 30 เซนติเมตรน้าํ หลังเจาะ = 10 เซนติเมตรน้าํ  
ไดเฝาระวังสังเกตประเมินอาการและใหการพยาบาลหลังเจาะหลังอยางใกลชิด พบวาไมเกิดภาวะแทรกซอน
หรืออาการผิดปกติจากการเจาะหลัง pain score = 2 คะแนน ผูปวยไดรับยา amphotericin B เปนวันท่ี 8 
ประเมินปฏิกิริยาไมพึงประสงคของ amphotericin B ผลตอไตปกติ BUN = 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Cr = 1.2 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ BUN = 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Cr = 0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และพบวา
มีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยทโปแตสเซียม 2.8 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) 
ผูปวยมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด แพทยใหการรักษาโดยใหยา elixir.KCl 
30 มิลลิลิตร รับประทาน ทุก 3 ช่ัวโมง 4 คร้ัง แนะนําใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการของภาวะ 
โปแตสเซียมตํ่า ไดแก มีอาการออนเพลีย กลามเนื้อเปนตะคริว หวัใจเตนไมสมํ่าเสมอถามีอาการใหแจง
เจาหนาท่ีเพื่อใหการชวยเหลือและแกไขไดทันที แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบและแนะนําอาหารท่ีมี
โปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม น้ําผลไม มาใหผูปวยรับประทาน ผูปวยมีแมกนีเซียม1.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 1.9-2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แพทยไดให 50%MgSO4 6 มิลลิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 100 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน สังเกตและประเมินภาวะแมกนีเซียม
ตํ่า ไดแก การไดรับอาหารไมเพียงพอ ระดบัความรูสึกตัวลดลง อาการชักหรือการเกร็งของกลามเนื้อ ภาวะ
หัวใจเตนชาผิดปกติ แนะนําและกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง แนะนําให
ญาตินําอาหารท่ีมีแมกนเีซียมสูง ไดแก ผักใบเขียว เนื้อสัตว อาหารทะเล นม กลวย สม องุน มะพราว และ
อาหารที่ผูปวยชอบมาใหผูปวยรับประทาน ผูปวยรับประทานอาหารท่ีญาตินํามาใหไดหมดจานและทาน
มะมวงได 1 ลูก แตงโมไดอีก 5 ช้ินจากการสังเกตและประเมินไมพบอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมตํ่า 
 วันท่ี 25 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น.อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรับประทาน 
อาหารไดมากข้ึนหมดถาด สีหนาทาทางสดชื่น ยิ้มพูดคุยมากข้ึน ทํากิจวตัรประจําวนัตางๆ ไดเอง ปวดศีรษะ 
pain score = 3-5 คะแนน ผูปวยยังมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยท แมกนีเซียมตํ่า 1.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร แพทยไดให 50%MgSO4 6 มิลลิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในเวลา 12 ช่ัวโมง ตออีก 3 วัน สังเกตและประเมินภาวะแมกนีเซียมตํ่า ไดแก การไดรับอาหารไมเพียงพอ 
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ระดับความรูสึกตัวลดลง อาการชักหรือการเกร็งของกลามเนื้อ ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ แนะนําและกระตุน
ใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง ไดแก ผัก
ใบเขียว เนื้อสัตว อาหารทะเล นม กลวย สม องุน มะพราว และอาหารที่ผูปวยชอบมาใหผูปวยรับประทาน 
ผูปวยรับประทานอาหารท่ีญาตินํามาใหไดหมดจานและสับปะรดไดคร่ึงลูก มะพราวเผาได 1 ลูก จากการ
สังเกตและประเมินไมพบอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมตํ่า ประเมินความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัว ในเร่ือง
การรับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง พบวาผูปวยและญาติปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  
 วันท่ี  27 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น. ไมมีไข รับประทานอาหารได ไมมีอาการปวดศีรษะ ไดรับยา 
amphotericin B ครบ 14 วัน แพทยไดหยุดยาและใหยา fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น  bactrim รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ผูปวยและ
ญาติขาดความรูเร่ืองผลขางเคียงของยา bactrim ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ใหทราบถึงอาการขางเคียงของ
ยาท่ีไดรับ ไดแก ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ผ่ืนข้ึน เกิดแผลพุพอง แนะนําใหหลีกเล่ียงการดื่ม 
น้ําผลไม วิตามิน ซี หรือยาลดกรด เพราะทําใหยา bactrim ตกตะกอนได แนะนําใหรับประทานผักผลไมท่ีมี
ฤทธ์ิเปนดาง เชน แตงกวา ถ่ัว ผักกาด ผักชีฝร่ังโยเกิรต  ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 2.5 ลิตร เพราะนํ้าจะ
ชวยขับยาออกทางปสสาวะ ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา bactrim  ไดถูกตอง 
 วันท่ี  28 เมษายน 2548 เวลา 13.00 น.อุณหภมิูรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรับประทาน 
อาหารไดตามปกติ สีหนาสดช่ืน ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดเอง ปวดศีรษะ pain score = 2-3 คะแนน จึงสง
ผูปวยไปท่ีหนวยปรึกษาสุขภาพ เพื่อรับฟงผลเลือด HIV: บวก หลังกลับจากหนวยปรึกษาสุขภาพ ผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเอดส มีอาการซึม สีหนาวิตกกังวล ครุนคิด ไมพูดคุยกับผูปวยขางเตียงแตยัง
พูดคุยกับพยาบาล ไดปลอบโยน พูดใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถาม ใชสรรพนามเรียกช่ืออยางนุมนวล 
เฝาระวังดแูลสังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจอยางใกลชิดและสงเวรตอใหเฝาระวังดแูลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ในวนันี้ผูปวยยังไมพรอมบอกผลเลือดกับภรรยาและมารดา 
 วันท่ี 29 เมษายน 2548 เวลา 10.00 น.สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารได สีหนาสดช่ืน ผูปวยได
บอกผลเลือดแกภรรยาและมารดาแลว ผูปวยและญาติขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเอดส ให
ความรูและอธิบายเกีย่วกับโรคเอดส การติดตอ การปองกัน โดยท่ีเนื้อหาเขาใจงาย หลีกเล่ียงการใชศัพท
แพทย เนนใหญาติเขาใจวาโรคเอดสไมสามารถติดตอกันไดโดยการพบปะพูดคุย แนะนําเร่ืองการมี
เพศสัมพันธท่ีปลอดภัยโดยใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ญาติสามารถรับสภาพของผูปวยไดและรับปากวาจะดูแล
ผูปวยจนถึงวาระสุดทายและพรอมเผชิญการดํารงชีวิตนอกโรงพยาบาลรวมกัน เวลา 17.00 น.แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได ยากลับบาน คือ fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น 
bactrim รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา ativan 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน 
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ใหคําแนะนํากอนกลับบาน โดยเนนใหสังเกตอาการขางเคียงของยา fluconazole ไดแก ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน ผ่ืนข้ึน ผลขางเคียงของยา bactrim อาการแพยามักเกดิข้ึนหลัง 7 วัน จากการไดรับยา เชน 
ผ่ืนข้ึน เกิดแผลพุพอง ถามีอาการผิดปกติใหผูปวยหยดุยาและมาพบแพทยทันที ผิวหนังแพแสงแดด ควร
สวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว ตองรับประทานยาตามแผนการรักษา ใหครบถวนตามเวลาทุกวันจะทําให
การรักษาตอเนื่อง ไมติดเช้ือซํ้าอีกและไมดื้อยา เร่ืองอาหาร รับประทานอาหารที่สุก สะอาด หลีกเล่ียงการดื่ม
น้ําผลไม วิตามินซีและยาลดกรด เพราะทําใหยา bactrim ตกตะกอนได แนะนําใหรับประทานผักผลไมท่ีมี
ฤทธ์ิเปนดาง เชน แตงกวา ถ่ัว ผักกาด ผักชีฝร่ัง โยเกิรต ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 2.5 ลิตร เพราะนํ้าจะ
ชวยขับยาออกทางปสสาวะ ไมอยูในท่ีแออัดมีผูคนพลุกพลาน เพราะจะทําใหมีโอกาสรับเช้ือโรคไดมาก 
ออกกําลังกายตามความเหมาะสมของรางกาย ควรนอนหลับวันละ 8-12 ช่ัวโมง ไมควรนอนดกึเพราะจะทํา
ใหรางกายออนแอ ทําจิตใจใหสงบ ลดความเครียดโดยหากิจกรรมท่ีตนเองชอบทําใหเกิดความเพลิดเพลิน
แนะนําญาติไมใหนําเร่ืองท่ีกอใหเกิดความเครียดมาเลาใหผูปวยฟง เพราะความเครียด มีผลตอภูมิคุมกันของ
รางกาย ทํากจิวัตรประจําวันไดตามปกติ ถามีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ปวดตนคอ ไข ไอแหงๆ ใหมา
พบแพทยไดทันที เนื่องจากอาการเหลานี้เปนสัญญาณท่ีบงบอกไดวามีการติดเช้ือในรางกาย แนะนาํใหมา
ตรวจตามนดั หรือมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ แพทยนัดตรวจวันท่ี 14 พฤษภาคม 2548   
เวลา 8.00 น ท่ีหนวยโรคติดเช้ือ ตึกเพชรรัตนช้ัน 2 ผูปวยและญาติรับทราบยินดใีหความรวมมือ 
 

5. ผูรวมดําเนนิงาน 
ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
การดูแลรักษาพยาบาล การตดิตามประเมินผล ผูปวยต้ังแตรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนแพทย

อนุญาตใหกลับไปพักฟนท่ีบานไดรวม 16 วัน โดยแตละระยะใหการพยาบาลที่แตกตางกัน จากการศึกษา 
พบวา ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ ระดับความปวดอยูในระดับ 8-10 คะแนน แพทยไดทํา
การเจาะหลัง ภายหลังการเจาะหลังไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยมีอาการปวดศีรษะลดลงอยูในระดบั 2-5 
คะแนน ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 28 เมษายน 2548 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยท
ระดับโปแตสเซียมและแมกนีเซียมตํ่า เนื่องจากเปนอาการขางเคียงของยา amphotericin B ดูแลให
รับประทานอาหารออน ยอยงาย แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบมาใหเพื่อใหเกิดความอยากอาหาร 
และใหยาทดแทนตามแผนการรักษา พบวาผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึนหมดถาด สีหนาสดช่ืน ไมมี
อาการออนเพลีย ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 27 เมษายน 2548  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวล
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เกี่ยวกับโรคเอดส พูดคุย ปลอบโยน ใหความสนใจ แสดงทาทีท่ีเปนมิตร พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกับโรคเอดส 
การติดตอ การปองกัน และวธีิการดูแลปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ พบวามีการซักถามดวยความสนใจ ตอบ
คําถามดวยความเต็มใจ สีหนาคลายกังวล  ผูปวยและญาติเกิดความม่ันใจสามารถวางแผนการใชชีวติใน
สังคมเม่ือกลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.เปนแนวทางในการใหการดูแลพยาบาลผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา  

  2.เปนแนวทางในการประกอบการนิเทศพยาบาลจบใหม นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาผูชวยพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
ผูปวยและญาติไมมีความพรอมในการดําเนินชีวิตในสังคม ไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลมี

บทบาทท่ีสําคัญในการใหขอมูลผูปวย เพือ่ยอมรับและเผชิญกับโลกไดอยางเหมาะสม จัดกลุมใหเรียนรูและ
แลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยโรคเดียวกัน แนะนําแหลงขอมูลท่ีจะศึกษาหาความรูรวมท้ังหนวยงาน
ตางๆ ท่ีผูปวยและญาติสามารถติดตอเพื่อขอความชวยเหลือ พรอมมอบแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมใหผูปวยสามารถนาํมาทบทวนเม่ือกลับไปอยูบาน 

 

10. ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดใหมีระบบสงตอในการดูแลผูปวยโรคภูมิคุมกนับกพรองอยางตอเนื่อง เพราะเปนโรค
เร้ือรัง ใชเวลาการรักษานานตลอดชีวิต 
2. แนะนําชองทางใหผูปวยและญาติสามารถหาความรูเพิม่เติมไดดวยตนเองจากส่ือตางๆ เชน แผน
พับ หนังสือ หรือจากชมรมกลุมโรคเอดส  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวปญจะ  อารีย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.196) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการฟนฟกูําลังใจและทัศนคติในการดาํรงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง  
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคภูมิคุมกันบกพรองหรือเอดส เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส HIV เม่ือเช้ือไวรัสนี้ผานเขาสู
รางกายมนษุยจะไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีเปนเกราะปองกนัเช้ือโรค ทําใหระบบ
ภูมิคุมกันเส่ือมลง จึงเปนสาเหตุทําใหรางกายออนแอ มักจะมีอาการเจบ็ปวย รักษาไมหายขาด เกิดโรคเร้ือรัง 
และมีโอกาสตดิเช้ือโรคอ่ืนๆ ตามมา นอกจากนี้ยงัสงผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางยิง่ 
นับต้ังแต ป 2545 ประชาชนไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผูติดเช้ือไวรัส HIV เขาถึงการรักษา
มากข้ึน และในทามกลางความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรทางการแพทย ท่ีสามารถผลิตคิดคน
ยาตานไวรัส ท่ีมีคุณภาพทําใหมีโอกาสรอดชีวิตสูง ลดการตายการเจ็บปวยจากภาวะโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ได และทําใหคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV ดีข้ึน โดยเฉพาะถาไดปฏิบัติตัวใหถูกตอง รับประทานอาหารที่
มีประโยชน ออกกําลังใหสุขภาพแข็งแรง หลีกเล่ียงพฤตกิรรมเส่ียงตอการติดเช้ือและสามารถจัดการกับ
ความวิตกกังวลตางๆ ได เนือ่งจากบุคคลท่ีไดรับเช้ือ HIV มีความหวาดกลัวตลอดเวลาวาเปนเอดสตองตาย 
ไมมียารักษาใหหายขาดได การมีชีวิตอยูกบัความกลัวเปนความทุกขทรมานเสียยิ่งกวาตัวโรคจริงๆ เสียอีก 
จนบางคร้ังทําใหผูติดเช้ือหมดกําลังใจท่ีจะดูแลตนเอง จึงเปนแนวคิดในการจดัทําโครงการฟนฟูกาํลังใจและ
ทัศนคติในการดํารงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง เพื่อเปนแนวทางกระตุน จงูใจใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมองโลกในแงดี คิดมีชีวิตอยูในดานบวก โดยมุงไปท่ีการจัดการความเครียด รวมท้ังองคกรกลุม
ท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือทางจิตใจ เชน การเขากลุมเพื่อนท่ีมีปญหาคลายกันหรือประเภทเดียวกัน 
เพื่อใหไดแลกเปล่ียน เรียนรู ประสบการณซ่ึงกันและกัน หรือองคกรอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในทองถ่ินเพือ่เปนอีก
ชองทางหนึ่งใหผูปวยไดรูสึก วายังมีผูท่ีจริงใจไมเคยรังเกียจพรอมจะชวยเหลือและคอยเปนกําลังใจให 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยมีทัศนคติท่ีดตีอการดํารงชีวิต 
2. เพื่อใหผูปวยเหน็คุณคาของตนเอง 
3.เพื่อใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนไดถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
โครงการฟนฟกูําลังใจและทัศนคติในการดาํรงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง ไดนําแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็มมาเปนกรอบแนวคิด “การดแูลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและ
กระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเปนอยูอันดี” และทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย เปนการปรับตัวเพื่อตอบสนองทางดานความม่ันคง หรือใหไดรับการยอมรับในสังคม 
“กระบวนการสูเพื่อการมีชีวติอยูอยางปกตริวมกับเช้ือเอชไอว”ี เปนกระบวนการท่ีผูติดเช้ือตองใชความ
พยายามท้ังทางดานสติปญญา และการกระทําอยางตอเนือ่งในการเอาชนะความทุกขยาก ตลอดจนปญหา
ตางๆ จากการติดเช้ือ เพื่อบรรลุภาวะของการมีชีวิตอยูอยางปกติ กระบวนการน้ีประกอบดวยระยะตางๆ ท่ี
ตอเนื่องกัน 4 ระยะคือ ระยะหลีกหนี ระยะลุกข้ึนสู ระยะสูเพื่อการมีชีวติอยู และระยะของการมีชีวิตอยูอยาง
ปกติ ในระยะหลีกหน ีผูติดเช้ือจะหลีกเล่ียงหรือหนีปญหาท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ระยะลุกข้ึนสูเปนชวงเวลาท่ี
ผูติดเช้ือเปล่ียนตนเองจากการหลีกหนีปญหา มาสูภาวะท่ีพรอมจะสูเพื่อการมีชีวิตอยู ระยะสูเพื่อการมีชีวิต
อยูเปนระยะท่ีผูติดเช้ือตองพยายามดิ้นรนและทํางานอยางหนักในการเอาชนะปญหาความยากลําบากตางๆ 
เพื่อการดํารงชีวิตและการบรรลุเปาหมายในการมีชีวิตอยู ระยะสุดทายเปนระยะของการมีชีวิตอยูอยางปกติ 
ผูติดเช้ือจะรับรูตนเอง และดําเนินชีวิตของตนเหมือนคนปกติคนหนึ่งในสังคม ผลการศึกษายังช้ีใหเห็นวา 
การรับรูของผูติดเช้ือไวรัส HIV หรือเอดสเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจากทัศนะในทางลบไปสูทัศนะใน
ทางบวก บุคคลไมสามารถจะมีความทุกข ความเครียด ไดตลอดเวลา การตอบสนองทางอารมณเปนปฏิกิริยา
เร่ิมตน ซ่ึงเกิดข้ึนในชวงเวลาไมนาน จากนั้นกลไกความคิดจะเผชิญขอเท็จจริงแลวปรับไปในทิศทางใด
ทิศทางหนึ่งภายใตเง่ือนไขส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้น จากทฤษฎีและจากการศึกษาเหลานี้ไดเปนแรงบันดาล
ใจใหผูจัดทําไดนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูติดเช้ือสรางทัศนคติท่ีดีตอตนเอง โดยมุงหวังใหผูติด
เช้ือหรือผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดี  ดังนัน้บุคลากร
ทีมสุขภาพควรเปนกลุมคนกลุมแรก ๆ ท่ีควรสรางแรงจูงใจ เพื่อใหผูปวยเกิดสติท่ีม่ันคง มีกําลังใจที่แนวแน 
สรางจุดมุงหมายในชีวิตท่ีชัดเจน ส่ิงเหลานีล้วนเปนองคประกอบท่ีเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยท่ี
เหมาะสม  และมีผลตอการควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส 
โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1.จัดการประชุมข้ึนภายในหนวยงาน เพื่อแจงใหทราบถึงโครงการฟนฟกูําลังใจและทัศนคติในการ
ดํารงชีวิตของผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง และข้ันตอนการดําเนนิการ ใหบุคลากรทราบเพื่อนําไปสู
การปฏิบัติในแนวทางเดยีวกัน  
2.อบรมใหความรูแกบุคลากรในหนวยงานโดยเชิญวิทยากรจากหนวยใหคําปรึกษาสุขภาพมาบรรยาย 
ในเร่ือง พยาธิสภาพของโรค การรักษาและแผนการพยาบาล การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนให
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เหมาะสมกับโรคโดยเนนการยกตัวอยาง ผูปวยท่ีผานเหตุการณคลายกนัแลวสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 
3.จัดทําแบบสอบถามทัศนคติ คุณคาของตนเองและแบบประเมินความรูในการปฏิบัติตนของผูปวย นํา
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4.กําหนดการทํากลุมในผูปวยโรคเอดสกอนจําหนาย โดยจดักลุมใหไดมีการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน ทุกวันศุกรท่ี 3 ของเดอืน เดือนละ 1 คร้ัง 
5.แจกแบบสอบถามใหผูเขารวมกลุมตอบกอนและหลังเขากลุม 
6.รวบรวมแบบสอบถามและนํามาวิเคราะห หาคาทางสถิติของทัศนคติ คุณคาของตนเองและความรูใน
การปฏิบัติตนของผูปวย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
         1.ผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอการดํารงชีวติ 
         2.ผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง 
         3.ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตน 
  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.ผูปวยมีทัศนคติตอการดํารงชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
2.ผูปวยเห็นคุณคาของตนเองอยูในระดับระดับปานกลาง 
3.ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนไดถูกตอง ≥ 80%  

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

(นางสาวปญจะ  อารีย) 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5 

ผูขอรับการประเมิน 
       .................../……......./……………… 
 
 


