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บทคัดย่อ
	 การป่วยด้วยโรคเอดส์จะท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกท�ำลาย ติดเชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตเร็วขึ้น 

หลังจากรับเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยงในการเกิดโรควัณโรคได้สูงถึง 113 - 170 เท่า บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการ

พยาบาลผูป่้วยเอดส์ร่วมกับวณัโรคระยะรนุแรงต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยการประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎีส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์และกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home health care) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่

ต่อเนื่อง รับประทานยาสม่ําเสมอ ไม่มีภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดส์และวัณโรค มีความรู้ด้านพฤติกรรมการเสริมสร้าง

สขุภาพและสามารถดแูลตนเองหายขาดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในครอบครวัและ

ในชุมชน มีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมมิติ กาย จิตใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก ประกอบด้วย การประเมินปัญหา วินิจฉัยการพยาบาล

สูก่ารวางแผนการพยาบาล การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลและการประเมนิผลทีส่อดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย และน�ำ

นวตักรรมการบนัทกึการรบัประทานยาเข้ามาร่วมด้วย ผลการศกึษา พบว่า การให้การพยาบาลอย่างครอบคลมุและต่อ

เนื่องโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีการส่งต่อข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และหน่วยงานอื่นเข้ามาช่วยเหลือปัญหาด้านต่าง ๆ  จึงมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความซับซ้อน

หลายมิติ บางครั้งเกินขีดจ�ำกัดของพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : กรณีศึกษา, การพยาบาล, ผู้ป่วยเอดส์,วัณโรค
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Abstract
	 Being sick with AIDS damages the body’s immune system After being infected with HIV and getting 

opportunistic infections causing a faster death, the risk of developing TB increases 113 to 170 times The concept  

of health promotion theory of pender and the process of nursing long term patients at home (home health care) 

is applied for patients to recive continuous care Patients eating on time regularly and not refusing AIDS and  

tuberculosis drugs have the result of health enhancing behaviors allowing independent self care with  

complications and reducing the spreading of TB within families and communities Also a holistic nursing plan 

would be implemented to evaluate a patients health condition which would cover physical health, mental health and 

social abilities In a holistic nursing plan a diagnoses would be made for the patients condition than a plan would be 

created relating to their needs Throughout this process a new innovative way to record medication intake would be 

used as well Information can also be forwarded to multidisciplinary teams and agencies that are willing to help with 

various issues From this case study, it was found that providing comprehensive and continuous nursing care for 

multidimensional patients based on the patient, family and community allows for patients to have a good quality life

Keywords : case study, nursing care, HIV infected people, tuberculosis

ผูต้ดิเช้ือรายใหม่ จ�ำนวน 2,467 คน ชาย 1,709 คน หญงิ 

758 คนและยอดผู้ติดเช้ือรับยาต้านไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 

6,906 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 74 คน จังหวัดปทุมธานี 

ปี 2563 พบยอดผูต้ดิเชือ้เอดส์รายใหม่ทีร่บัยาต้านไวรสั 

จ�ำนวน 996 คน เสยีชวีติ 143 คน และข้อมลูโรงพยาบาล

ปทุมธานีพบ ผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 

273 ราย เสยีชวีติ จ�ำนวน 38 ราย จากรายงานโรควณัโรค

เยื่อหุ้มสมอง (Tuberculosis meningitis)ของโลก เมื่อปี 

พ.ศ.2560(3) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 

(รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ)ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน 

(140 ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต

สูงถึง 1.7 ล้านคน องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ

ของโลกที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรค (TB) วัณโรคที่มี

การติดเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย (TB/HIV) และวณัโรคด้ือยา

หลายขนาน (MDR-TB) โดยเมื่อปีพ.ศ. 2559 องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) ได้ก�ำหนด

บทน�ำ
	 โรคเอดส์ หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS 

: Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นหนึ่ง

ในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก และยังเป็นโรค

ที่คุกคามมนุษย์ชาติที่ร้ายแรงที่สุดโรคหนึ่ง ในปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้

เปิดเผยข้อมูลว่าในปี 2563 มีประชากรติดเชื้อเอชไอวี

หรือเอดส์จ�ำนวน 38.0 ล้านคนท่ัวโลก จากรายงานของ

โครงการเอดส์แห่งประชาชาติ (UNAIDS) ปี 2563 มี 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวท่ัีวโลก จ�ำนวน 38.0 ล้านคน โดยเพิม่ขึน้

จาก 10 ปีทีผ่่านมาประมาณ 5 ล้านคน มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

รายใหม่ทั้งสิ้น จ�ำนวน 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก

โรคเอดส์จ�ำนวน 690,000 ล้านคน ส�ำหรับสถานการณ์

โรคเอดส์ในประเทศไทย ปี 2563(1) คาดประมาณจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่ประมาณ 500,000 คน 

ก�ำลังรับยาต้านไวรัส 394,598 คน มีผู้เสียชีวิตเนื่อง

จากเอชไอวี 12,000 คน และติดเชื้อรายใหม่ 6,600 

คน ส่วนใหญ่ที่อยู่ในวัยแรงงาน ประกอบอาชีพรับจ้าง

และเกษตรกรรม(2 ) จากข้อมูลของเขต 4 ปี 2563 พบ 
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ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ซ่ึงมีเป้าหมายลดอุบัติการณ ์

วัณโรคให้ต่ํากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี  

พ.ศ.2578 วณัโรคเป็นโรคทีส่่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย  

ด้านจติใจ และด้านสงัคมของผูป่้วย สามารถแพร่กระจาย 

เชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้ง่าย(4)

	 การตดิเชือ้เอชไอวมีคีวามเสีย่งในการเกดิวณัโรค

มีอาการหลังจากรับเชื้อสูงถึง 113 เท่า และเส่ียงสูงขึ้น

มากถึง 170 เท่าถ้าเป็นเอดส์ การติดเช้ือเอชไอวีเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ติดเช้ือวัณโรคในระยะสงบ กลาย

เป็นวัณโรคระยะป่วยเป็นโรค โดยความเส่ียงที่จะป่วย

เป็นวัณโรคจะเพิ่มขึ้น 15-30 เท่า การเป็นวัณโรคใน 

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี สามารถเกิดได้ที่ CD 4 ทุกระดับ 

ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องมี CD 4 ตํ่ากว่า 200 cells/mm3 การ

เสียชีวิตส่วนใหญ่พบว่าเข้ามารับการรักษาค่อนข้างช้า 

เกิดจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาสวัณโรคมากทีส่ดุ(5) การเจบ็

ป่วยด้วยโรคเอดส์และวัณโรคนอกจากจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณแล้วยัง

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและระบบบริการสาธารณสุข 

บุคลากรสุขภาพจึงควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นและให้การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขา

วิชาชีพ มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุก

มติเิป็นแบบองค์รวม (Holistic nursing care)(6) เพิม่อตัรา

การค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ลดความล่าช้าในการ

วินิจฉัยและมีคัดกรองวัณโรค ลดความรุนแรงของโรค มี

มาตรฐานการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้(7) และมกีาร

ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านมีส่วนที่ช่วย

ครอบครัวให้มีก�ำลังใจและเสริมสร้างความมั่นใจในการ

ที่จะดูแล การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวมและ

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการผู้ให้บริการและระบบบริการ

สุขภาพ(8) ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เชื่อว่าบุคคลมี

พฤตกิรรมจากการคดิรูภ้ายใต้ประสบการณ์พ้ืนฐานทีเ่ป็น

คณุลกัษณะของแต่ละบคุคล ผลลพัธ์ทีเ่กดิทัง้โดยตรงและ

โดยอ้อม โดยมีสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม

ที่เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยก�ำหนด 

กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิดที่น�ำมาประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การประเมิน

สภาพ ค้นหาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัยและวางแผน เพ่ือ

ก�ำหนดกิจกรรมต่าง ๆ และช่วยให้บุคคลรับรู ้ความ

สามารถของตนในการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(9) จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศ พบว่า มี

การน�ำแบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ ไป

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือเพื่อท�ำความเข้าใจความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่างๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย กลุ่มโรค และในหลาก

หลายบริบท(10,11)กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่

บ้าน (Home health care) การบริหารให้มีการจัดบริการ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพมีการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัว (Family assessment) การวางแผนเพื่อช่วย

เหลือ (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Intervention) 

และการประเมินผล (Evaluation) เป็นการสร้างความ

มั่นใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองในช่วง

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่การดูแลตนเองที่บ้าน(12)

	 จากข้อมลูดังกล่าว ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ 

กลุม่งานการพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลปทมุธาน ีปฏบิติั

งานด้านโรคเอดส์และวัณโรค เห็นความส�ำคัญของการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคเอดส์และวัณโรคมีความเชื่อมโยงกัน

ระหว่างบุคคลในครอบครัวและชุมชน จึงสนใจศึกษา

เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นวัณโรคร่วมในระยะ

รุนแรงต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

ที่ต่อเนื่อง ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัว

และในชุมชนลง ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่

เป็นวัณโรคร่วมในระยะรุนแรงต่อเนื่องที่บ้าน โดยการ

ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎส่ีงเสรมิของเพนเดอร์และ

กระบวนการพยาบาลผูป่้วยต่อเนือ่งทีบ้่าน (Home health 

care)

	 2.	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง  

รับประทานยาสมํ่าเสมอ ไม่มีภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดส์

และวัณโรค

	 3.	เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรูด้้านพฤตกิรรมการเสรมิ

สร้างสุขภาพและสามารถดูแลตนเองหายขาด จากภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ และลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

ครอบครัวและในชุมชน

กรณีศึกษา
	 ข้อมลูท่ัวไป (Profile) ผูป่้วยหญงิ รปูร่างสมส่วน 

ผิวด�ำแดง อายุ 35 ปี เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน ผู้ชายคนโตอายุ 17 ปี  

ผู้หญิงคนเล็กอายุ 9 เดือน จบการศึกษา ประถมศึกษา

ปีที่ 6 สิทธิ์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลปทุมธานี ปฏิเสธ

ประวตักิารด่ืมสรุา สบูบหุรี ่มาตรวจด้วยอาการ ปวดศรีษะ

มาก ตาพร่ามัวมองไม่ชัด

	 อาการส�ำคัญ (Chief compliant) ปวดศีรษะ

มาก ตาทั้ง 2 ข้างพร่ามัวมองเห็นไม่ชัด 3 ชั่วโมง ก่อนมา 

โรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness)  

2 ปีก่อน ผูป่้วยได้รบัเชือ้เอชไอวจีากสามคีนแรก รูผ้ลจาก

การมาฝากครรภ์ ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี

เป็นเวลา 2 ปี รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ต่อเนื่อง 

บางครั้งลืมรับประทานยา ขาดความสม่ําเสมอ ขาดนัด

รับยามา 4 เดือน

	 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะ

มาก จนมีอาการปวดรุนแรงขึ้น ตาพร่ามัวทั้ง 2 ข้างมอง

ไม่ชัด ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน เวลาปวดรับประทานทานยา 

Paracetamol (500 mg) อาการปวดลดลงแต่ไม่ดขีึน้ ต้อง

นอนพกัและอ่อนเพลยีมาก รับประทานอาหารได้น้อยลง 

ผู้ป่วยให้ประวัติว่าติดเชื้อเอชไอวี

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ�ำตัว 

ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคใดๆ มาก่อน ไม่เคยได้รับการ

ผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยา สารเสพติดและสารเคมี

	 ประวติัเจบ็ป่วยในครอบครวั ลกูชายเป็นวณัโรค

ปอด รับยาที่ รพ.ปทุมธานี รักษาครบเมื่อ วันที่ 5 ตุลาคม 

2562 และสามีป่วยเป็นวัณโรคปอดเร่ิมยาเมื่อ 10 

กรกฎาคม 2563 ที่ รพ.ปทุมเวช	

	 การประเมินสภาพแรกรับ แรกรับรู้สึกตัวดี มี

อาการอ่อนเพลีย สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง

พฤติกรรมสุขภาพ
	 การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารวันละ 

3 มื้อ มื้อเช้าจะทานเป็นข้าวราดแกงและโอวัลติน กลาง

วนัจะทานอาหารตามส่ังร้านหน้าบ้าน มือ้เยน็จะท�ำอาหาร

เองทานกับครอบครวัทีบ้่าน ชอบรบัประทานอาหารรสจดั 

ได้แก่ ส้มต�ำ,นํ้าตก

	 เครื่องดื่ม ด่ืมน้ําเปล่าวันละ 2-  1 ลิตรและด่ืม 

โอวัลตินวันละ 2 แก้ว

	 ยา รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และยาวัณโรค 

ไม่ใช้ยา และสารเสพติดใด ๆ

	 การออกก�ำลังกาย ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ได้แต่พา

ลูกสาวเดินเล่นรอบ ๆ บ้านทุกวัน

	 การนอนหลับ นอนวันละ 6-7 ชั่วโมง นอนหลับ

ไม่เป็นเวลาต้องลุกมาชงนมให้ลูกสาวตอนดึก

	 การใช้เวลาว่าง เมื่อมีเวลาว่างจะพาลูกสาวออก

ไปเดินเล่นนอกบ้าน ท�ำงานบ้าน ท�ำอาหาร นอนพักผ่อน
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	 การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระ  

วันละ2-  1 ครั้ง ลักษณะนิ่ม ท้องไม่ผูก ถ่ายปัสสาวะ 

วันละ 57- ครั้ง

	 การตรวจร่างกายตามระบบ BW = 57 kgs, 

Height = 155 cm. BMI = 23.74kg/m2

	 Vital Signs: T = 368.oC, P = 82/minute, RR 

= 20 breaths/minute, BP = 135/68 mmHg

	 General appearance: A Thai Female age 

35 years old. Look weak,  good coorperation, good  

consciousness

	 Skin/mucous membrane: Skin surface look 

normally, no lesion, no Jaundice ,smooth texture, 

warm to touch, no skin turgor, moisture, no edema, no 

cyanosis, No spider nevi.

	 Head/Face: Symmetrical, normal shape and 

size, no scar, no mass ,no abnormal face.

	 Ears: Normal hearing  ,no abnormal looking, 

no discharge ,no hearing loss.

	 Eyes: Normal eyes contour, Normal eye  

movement, normal external structure ,no conjunctivitis, 

no Jaundice ,not pale ,no icteric sclera, conjunctiva not 

pale. Pupils round 3 min. reaction to light both eyes.

	 Nose: Symmetrical ,no septal deviation, normal 

shape ,no discharge ,sinus area no tenderness.

	 Mouth/Throat: Mouth normal shape ,dry lips, 

oral thrush, no dental caries or gingivitis ,tongue not 

deviated ,pharynx not inject , tonsils not enlarged ,not 

injected.

	 Chest and lungs: Normal chest contour, Normal 

breath sound Symmetrical chest wall, normal breathing 

movement  ,expansion full: Rt.=Lt.  ,Lung clear : no 

crepitation ,no rhonchi and wheezing sound

	 Heart : PMI at 5th ICS, mid clavicular line, 

normal heart sound  ,HR 66 /min regular, no heave  

or thrill  ,no clubbing of finger  ,no carotid bruit,  

no murmur. Radial pulses regular

	 Abdomen: Fatty abdomen,  no scar,normal 

bowel sound,liver and spleen cannot be palpated

External genitalia: not done.

	  Labia majora: not done.

	  Labia minora: not done.

	 Nervous system:  Fully conscious, good  

orientation to time, place, person, normal speech 

and gait, Motor grade V all extremities,Reflex 2 all,  

Cerebellar’s singnormall all finger to nose,heel to knee, 

diadocokynesia ,no stiff neck ,Kernig’s sing : negative

	 Mental status: good co-operated in curative, 

anxiety facial expression
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจ  ผลการตรวจ  แปลผลการตรวจ

TP  9.04 g/dl  9.04 g/dl ร่างกายมีสภาวะขาดนํ้าหรือมีการติดเชื้อที่ตับ

Albumin  3.95 g/dl  3.95 g/dl ปกติ

Globumin  5.09 g/dl  5.09 g/dl ปกติ

T-Bililubin  0.364 mg/dl  0.364 mg/dl ปกติ 

D-Bililubin  0.364 mg/dl  0.364 mg/dl ปกติ

CSF-protien  309.70 mg/dl  309.70 mg/dl มีการติดเชื้อทางเดินนํ้าไขสันหลัง

CSF-sugar  24 mg/dl  24 mg/dl ปกติ

WBC count 104 cell/cu.mm 104 cell/cu.mm มีการติดเชื้อ

%Lymphocyte   96.2%  96.2% มีการติดเชื้อไวรัส

%Neutrophil   3.8 %   3.8 % มีการติดเชื้อ 

Sputum(AFB)  Not found  Not found เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค

TPHA(CSF fluid)  Not found  Not found ไม่พบเชื้อซิฟิลิส

Gram stain(Body Fluid)  Not found  Not found ไม่พบเชื้อแบคทีเรียในเลือด 

Enzymatic/CSF Adenosine Deaminase 

(ADA)(CSF) 

 11 u/l  11 u/l พบเชื้อวัณโรคในนํ้าไขสันหลัง

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

INH (100) 3x1ohs Risperidone(1) 1x1ohs

Levoflox (500) 2x1ohs Ativan(0.5) 1x1ohs

PZA(500) 3x1ohs Co-trimoxazole 4x1opc เช้าและ 3x1opc เย็น

Vit B6 1x1ohs Paracetamol 1x1oprn ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง

Prednisolone 3x3opc CPM 1 amp ทางเส้นเลือด

KALETRA 2x2 oทุก 12 ชม Omeprazole 1x2o ac

TENO-EM1x1ohs Albendazole1x2o pc 10 วัน
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สรุปอาการส�ำคัญของผู้ป่วยที่รับไว้รักษา 
17 กันยายน 2563- 7 มกราคม 2564
	 ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิงส่งมาปรึกษาท่ีคลินิกรับยาต้านไวรัส เพ่ือรับยาและ

ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัสและการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยเป็น case ผิดนัดรับยาและมี

ความคุน้เคยกบัเจ้าหน้าทีไ่ด้ดแูล ขณะนอนทีโ่รงพยาบาล

และวางแผนเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามอาการต่อ จ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลวันที่ 30 กันยายน 2563 และติดตามเยี่ยม

บ้านต่อ

	 ผู ้ศึกษาพร้อมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและจิต

อาสาสมัครผู้ติดเชื้อได้ลงเย่ียมบ้าน พบผู้ป่วยหญิงไทย

อายุ 35 ปี รูปร่างค่อนข้างท้วม ผิวด�ำแดง อ่อนเพลียพอ

ช่วยเหลอืตนเองได้ เหนือ่ยง่ายเวลาเดนิหรอืท�ำงานเบา ๆ  

รบัประทานอาหารได้น้อย สญัญาณชีพ อณุหภมู ิ368.oC, 

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดัน

โลหิต 135/68 mmHg เป้าหมายการพยาบาลเพื่อสร้าง 

สัมพันธภาพและให้ผู ้ป ่วยรับประทานยาตรงเวลา 

สมํ่าเสมอ ไม่มีภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดส์และวัณโรค  

มีความรู ้ด ้านพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพและ 

สามารถดูแลตนเองหายขาดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

โดยน�ำกรอบแนวคดิทฤษฎส่ีงเสริมสขุภาพของแพนเดอร์ 

มาประยุกต ์ ใช ้ ในการดูแลผู ้ป ่ วยและครอบครัว  

เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

โดยทฤษฏีได้กล่าวถึง บุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้  

ภายใต้ประสบการณ์พื้นฐานท่ีเป็นคุณลักษณะของ

แต่ละบุคคลและผลลัพธ์เกิดทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 

โดยมีสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ ส่ิงแวดล้อมที่เกิด

จากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยก�ำหนดและ

การพยาบาล คือการค้นหาปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรคของ

พฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการ เพื่อน�ำมาก�ำหนด

กิจกรรมในการส่งเสริมการคิดรู้ การปรับเปลี่ยนบริบท

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรม

สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบจ�ำนวน 11 
ข้อ ดังต่อไปนี้
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1: มีโอกาสเกิด

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่าเหนื่อย,ไม่เคย

เป็นอย่างนี้มาก่อน

 O: เป็น TB meningitis

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยสามารถน�ำความรู้ 

ไปปฏิบัติได้และไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติสามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลติดเช้ือวัณโรค

เพิ่มเติม

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยปิดปากปิด

จมูกตลอดเวลาและล้างมือบ่อย ๆ บ้วนเสมหะใส่ภาชนะ

ปิดให้มิดชิดก่อนทิ้ง

	 2.	ให้ญาติร่วมกันดูแลความสะอาดห้องพักและ

สิ่งแวดล้อมภายในและนอกบ้าน

	 3.	สร้างความตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

	 4.	แนะน�ำให้ญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วยล้างมอืด้วยนํา้

สบู่ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับนํ้ามูกนํ้าลายเสมหะของผู้ป่วย

	 5.	แนะน�ำให้อยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก

	 การประเมนิผล ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิติัตวั

ได้ถกูต้อง ไม่มรีายงานบคุคลในครอบครวัตดิเชือ้วัณโรค

เพิ่มเติม

	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่2: ผูป่้วยเสีย่งต่อ

ความรุนแรงของโรคเนื่องจากพฤติกรรมรับประทานยา 

ไม่สมํ่าเสมอ

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าบางวันลืมรับประทานยาและรับ

ประทานยาไม่ตรงเวลา
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	 O: ผู้ป่วยเป็น HIV และ TB ขาดยา 4 เดือน ไม่มา

ตามแพทย์นัด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพ่ือให้ผู้ป่วยทานยา

ตรงเวลาและสมํ่าเสมอ

	 เกณฑ์การประเมนิผล: ผูป่้วยรบัประทานยาได้ตรง

ตามเวลา ไม่ลืมทานยา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้เร่ืองการรับประทานยา ต้าน

ไวรัสเอดส์และยาวัณโรค

	 2.	ให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัเอดส์และยาวณัโรค 

อาการข้างเคียงของยา

	 3.	ดูแลการรับประทานยาให้ตรงเวลาอย่างต่อ

เนื่องและสมํ่าเสมอรวมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 4.	ให้ความรู้เรื่องภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆที่จะ

ตามมาจากการรบัประทานยาไม่สม่ําเสมอ และการดือ้ยา

	 5.	เน้นย�้ำการรับประทานยาทุกวัน โดยมีพี่เลี้ยง

ติดตามการรับประทานยาต่อหน้า

	 6.	จัดท�ำนวัตกรรมกล่องยาตามเวลา โดยจัดยา

เป็นชุดใส่ซองเล็กและใส่ในกล่องยาตามเวลา เช้า กลาง

วัน เย็น ก่อนนอน มีสัญลักษณ์ติดบนกล่องและลงบันทึก

ในสมุดบันทึก มีลูกชายก�ำกับการรับประทานยาต่อหน้า

ภาพแสดงนวัตกรรมกล่องยาตามเวลา

	 7.	กระตุ้นให้ไปพบแพทย์ตามนัดสมํ่าเสมอ

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลา 

และไม่ลืมรับประทานยา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผู้ป่วยขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และวัณโรค

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: จากการสอบถาม ผู้ป่วยขาดยาต้านไวรัสเอดส์

และมีโรคแทรกซ้อนวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง

	 O: ผู ้ป่วยท�ำแบบสอบถามความรู ้เรื่องเอดส์ 

จ�ำนวน 15 ข้อและแบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค 

จ�ำนวน 15 ข้อ พบว่า ผูป่้วยมคีวามรู้เรือ่งเอดส์อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 60) ความรูเ้รือ่งวณัโรคอยู่

ในระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 60)

	 วตัถุประสงค์การพยาบาล: เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคเอดส์และวณัโรคและน�ำความรูไ้ปดแูลตนเอง

ได้ถูกต้อง

	 เกณฑ์การประเมนิผล: ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้

และน�ำไปปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.ให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามก่อนให้ความรู้เรื่อง

โรคเอดส์และวัณโรค

	 2.	ทบทวนความรู้เรื่องโรคเอดส์และวัณโรคและ

สาเหตุการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน

	 3.	ให้ความรู้เรือ่งโรคเอดส์และวณัโรคและสาเหตุ

การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน

	 4.	ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง

3. ดแูลการรบัประทานยาใหต้รงเวลาอยา่งตอ่เนื่องและสม ่าเสมอรวมทัง้สงัเกตอาการขา้งเคียงของยา 
4. ใหค้วามรูเ้รือ่งภาวะโรคแทรกซอ้นตา่งๆที่จะตามมาจากการรบัประทานยาไมส่ม ่าเสมอ และการดือ้ยา 
5. เนน้ย า้การรบัประทานยาทกุวนั โดยมีพี่เลีย้งติดตามการรบัประทานยาตอ่หนา้ 
6. จดัท านวตักรรมกลอ่งยาตามเวลา โดยจดัยาเป็นชดุใสซ่องเลก็และใสใ่นกลอ่งยาตามเวลา เชา้ กลางวนั 

เย็น ก่อนนอน มีสญัลกัษณต์ิดบนกลอ่งและลงบนัทกึในสมดุบนัทกึ มีลกูชายก ากบัการรบัประทานยาตอ่หนา้  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงนวตักรรมกลอ่งยาตามเวลา 
7. กระตุน้ใหไ้ปพบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ  

  การประเมินผล: ผูป่้วยรบัประทานยาตรงเวลา และไมล่มืรบัประทานยา 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผูป่้วยขาดความรูเ้ก่ียวกบัโรคเอดสแ์ละวณัโรค  
ขอ้มลูสนบัสนนุ S: จากการสอบถาม ผูป่้วยขาดยาตา้นไวรสัเอดสแ์ละมีโรคแทรกซอ้นวณัโรคเยื่อหุม้สมอง   

         O: ผูป่้วยท าแบบสอบถามความรูเ้รือ่งเอดส ์จ านวน 15 ขอ้และแบบสอบถามความรูเ้รือ่งวณัโรค จ านวน 
15 ขอ้ พบวา่ ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งเอดสอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง ได ้(คะแนนรอ้ยละ 60) ความรูเ้รือ่งวณัโรคอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ได ้(คะแนนรอ้ยละ 60)  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเอดสแ์ละวณัโรคและน าความรูไ้ปดแูลตนเองไดถ้กูตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล: ผูป่้วยมีความรูเ้พิ่มมากขึน้และน าไปปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ใหผู้ป่้วยท าแบบสอบถามก่อนใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรค 
2. ทบทวนความรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรคและสาเหตกุารเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้น  
3. ใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรคและสาเหตกุารเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้น  
4. ใหค้  าแนะน าการดแูลตนเอง  
5. ประเมินผลหลงัใหค้วามรูโ้ดยผูป่้วยท าแบบสอบถามใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรค 

การประเมินผล:  ผูป่้วยใหค้วามรว่มมือเป็นอยา่งดี จากการประเมนิหลงัการพยาบาลพบวา่ มีความรูเ้รือ่งเอดสอ์ยูใ่นระดบั
ดี ได ้(คะแนนรอ้ยละ 73) ความรูเ้รือ่งวณัโรคอยูใ่นระดบัดี ได ้(คะแนนรอ้ยละ 80)    
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารกัษาวณัโรค  
ขอ้มลูสนบัสนนุ S: ผูป่้วยบอกวา่ ออ่นเพลยี ไมม่ีแรงและเหน่ือย  
                       O: CSF PCR for TB positive เริม่รกัษายาวณัโรค 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยไมเ่กิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าวณัโรคและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาได  ้
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	 5.	ประเมินผลหลังให ้ความรู ้ โดยผู ้ป ่วยท�ำ

แบบสอบถามให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และวัณโรค

	 การประเมนิผล: ผูป่้วยให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี  

จากการประเมินหลังการพยาบาลพบว่า มีความรู้เรื่อง

เอดส์อยู่ในระดับดี ได้ (คะแนนร้อยละ 73) ความรู้เรื่อง

วัณโรคอยู่ในระดับดี ได้ (คะแนนร้อยละ 80)

	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมโีอกาส

เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรค

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่า อ่อนเพลีย ไม่มีแรงและเหนื่อย

	 O: CSF PCR for TB positive เร่ิมรกัษายาวณัโรค

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิด

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาวัณโรคและสังเกตอาการ 

ข้างเคียงของยาได้

	 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยทราบผลขา้งเคียงที่

เกิดขึ้นและวิธีปฏิบัติตัว เมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา

วัณโรค ไม่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาวัณโรค ผื่นคัน

ตามตัว ตาตัวเหลือง คลื่นไส้อาเจียน

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา เช่น ขนาด

และจ�ำนวนยาแต่ละชนิด

	 2.	อธบิายผลข้างเคยีงของการใช้ยาพร้อมเหตผุล

ที่ต้องรับประทานยาเพ่ือการรักษา ซึ่งมีจ�ำนวนมากต้อง

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง ถ้ารบัประทานยาไม่ตรงเวลา

อาจท�ำให้เชื้อดื้อยาได้

	 3.	อธิบายอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์

จากยาวัณโรค ได้แก่ ตับอักเสบ คันตามผิวหนัง คลื่นไส้

อาเจียน เบื่ออาหาร

	 4.	แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาให้รีบไปพบแพทย์ทันที

	 การประเมินผล: ผูป่้วยไม่มอีาการข้างเคยีงของยา

วัณโรค รับประทานยาตรงเวลา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5: ความทนต่อ

กิจกรรมลดลงเนื่องจากอ่อนเพลีย

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู ้ป่วยเล่าว่าจะรู้สึกเหน่ือยหลังจากเดินไป 

ห้องนํ้า

	 O: จากการสังเกต พบว่าผู้ป่วยนอนพักบนเตียง

ตลอดเวลา

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล: ส่งเสรมิความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย

	 เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีอาการเหนื่อยเพลีย

ขณะมกีจิกรรม อตัราการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีชพีจร 

60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/80 

มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความสามารถทางกายภาพเพื่อเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย

	 2.	ดูแลให้เปลี่ยนอิริยาบถและมีกิจกรรมแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ร่วมกบัประเมนิอาการเหนือ่ยเพลยีขณะ

ท�ำกิจกรรม

	 3.	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่าง

น้อยวันละ 6 - 7 ชั่วโมง

	 4.	แนะน�ำให้ญาติคอยช่วยเหลือกิจกรรม พาเข้า

ห้องนํ้า, พาเดินรอบๆบ้าน ที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท�ำได้

ด้วยตนเอง และจดัวางสิง่ของต่าง ๆ  ใกล้มอืผูป่้วยให้หยบิ

ใช้สะดวก

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเล็ก

น้อย สามารถลกุนัง่เดนิเข้าห้องน้ําได้ อตัราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ชีพจร 82 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/86 

มิลลิเมตรปรอท



22

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6: ผู้ป่วยมีเชื้อรา

ในปากเนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่ากินข้าวได้น้อย ไม่อยากกิน

	 O: ผู้ป่วยเอดส์มีภูมิต้านทานตํ่า CD4 111 cell/

dl, จากการตรวจร่างกายพบฝ้าขาวในปากและที่ลิ้น

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยหายจาก

เชื้อราในปาก

	 เกณฑ์ประเมินผล: ไม่พบเชื้อราขาวในปากของ 

ผู้ป่วย

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ตรวจร่างกายผู้ป่วยในช่องปากและลิ้น เพื่อ

ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของเชื้อรา

	 2.	ให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลท�ำความสะอาดช่อง

ปากและลิ้นเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดเชื้อราในปาก

	 3.	เลือกแปรงสีฟันขนที่มีความอ่อนนุ่มในการ

ท�ำความสะอาดเหงือกและลิ้น

	 4.	ดแูลให้ได้รบัยาฆ่าเชือ้ราในปาก ตามแผนการ

รักษา

	 5.	ให้ความรู้เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร 

เน้นอาหารอ่อนย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม

	 6.	ให้ค�ำแนะน�ำหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบ

บุหรี่เพราะเป็นตัวกระตุ้นการเกิดเชื้อราในปาก

	 7.	ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและติดตามอาการฝ้า

ขาวในปาก ถ้าไม่ดีขึ้นให้ไปพบแพทย์ก่อนนัด

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี จาก

การสอบถามได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ดูแลความสะอาด

ช่องปากและลิ้นโดยใช้แปรงสีฟันที่อ่อนและรับประทาน

อาหารย่อยง่าย ไม่ดืม่สรุา ไม่สบูบหุรีแ่ละไม่พบฝ้าขาวใน

ปากและลิ้น

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7: ผู้ป่วยไม่สุข

สบายเนื่องจากปวดศีรษะและตาพร่ามัว

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าปวดศีรษะมากและตาพร่ามัว  

2 ข้าง อาการปวดไม่ลดลง

	 O: แพทย์เจาะนํา้ในไขสันหลงัไปตรวจพบเป็น TB 

เยื่อหุ้มสมอง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ปวด

ศีรษะและตาไม่พร่ามัว

	 เกณฑ์ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดศีรษะ 

และตาไม่พร่ามัว

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการปวดศีรษะและตาพร่ามัวของ 

ผู้ป่วย

	 2.	ดูแลให้ได้รับแก้ปวด Paracetamol 1x10 prn 

ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง ตามการรักษาของแพทย์

	 3.	แนะน�ำให้ใช้วิธีการประคบร้อนจะช่วยคลาย

อาการเจ็บปวดของกล้ามเน้ือที่คอ และควรระมัดระวัง

อย่าใช้อุณหภูมิสูงเกินไป ไม่ควรใช้เวลาในการประคบ

เกิน 15-20 นาที

	 4.	ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนในสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมบรรยากาศการ

นอน ได้แก่ จัดห้องนอนที่เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเท

สะดวก ที่นอนและเครื่องนอนต้องสะอาด ไม่นุ่ม ไม่แข็ง

จนเกินไป

	 5.	ให้สังเกตอาการปวดศีรษะถ้าปวดมากขึ้น

แนะน�ำให้ไปพบแพทย์

	 6.	แนะน�ำให้หลกีเลีย่งปัจจยัทีช่่วยกระตุ้นให้เกิด

อาการปวดหัว เช่น ความเครียด

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยได้น�ำค�ำแนะน�ำไปปฏิบัติ

ตนพบว่าอาการปวดศีรษะลดลง ตาพร่ามัวลดลง
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	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8: เสี่ยงต่อภาวะ

ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากรับประทานอาหาร

ได้น้อย

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยเจ็บในปาก

	 O: ผู้ป่วยเป็น HIV มา 2 ปี ตรวจร่างกายพบ 

ฝ้าขาวในปากและที่ลิ้น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ได้สารอาหาร

ครบถ้วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

	 เกณฑ์การประเมินผล: น้ําหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานไม่ลดลง สามารถรับประทานอาหารได้ตาม

แผนการรักษา ไม่มีอาการแสดงของการขาดสารอาหาร

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย สังเกต

อาการท้องอืด อาการคลื่นไส้ อาเจียน

	 2.	แนะน�ำการดูแลสุขวิทยาของช่องปากและฟัน

ด้วยการแปรงฟันและบ้วนปากด้วยนํา้เกลอืก่อนและหลงั

รับประทานอาหาร

	 3.	สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทาน

อาหาร ชนิดของอาหารที่ชอบหรือไม่ชอบรับประทาน

	 4.	ดูแลให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้

คุณค่าทางโภชนาการสูงประเภทแป้งและนํ้าตาล โปรตีน

และไขมัน วันละ 2,000 แคลอรี่

	 5.	แนะน�ำให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริม เช่น นม,  

โอวัลติน และผลไม้ระหว่างมื้ออาหาร

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดี 

นํ้าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 57.5 กิโลกรัม ไม่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9: พฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดการดูแลตนเอง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าไม่มีเวลาดูแลตนเอง ไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย

	 O: จากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด 

เชือ้เอชไอว ีอยูใ่นระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 65)

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังที่เหมาะสม

	 เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยสามารถเลือกรับ

ประทานอาหารสุขภาพและการออกก�ำลังกายได้เหมาะ

สมกบัตนเอง มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (จากคะแนนแบบสอบถาม

หลังให้ความรู้)

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สอบถามและท�ำแบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ

	 2.	ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนการดูแลตนเอง

พฤติกรรมด้านอาหารสุขภาพ

	 3.	ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง เช่น การนอน 

พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน

	 4.	ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกก�ำลังกาย

และให้ความรู้หลักของการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เหมาะสม 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินวันละ 10-15 นาที จากการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ใน

ระดับดี ได้(คะแนนร้อยละ 85)

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10: ความรู้สึก

คุณค่าในตัวเองลดลงเน่ืองจากการเจ็บป่วยและการปรับ

บทบาทจากผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพาและขาดรายได้

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู ้ป่วยบอกว่าสงสารสามีและกังวลใจต้อง

ท�ำงานคนเดียว

	  O: ผูป่้วยมสีหีน้าท่าทางกงัวล บางครัง้เหม่อลอย

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยพูดถึงตัวเองในทาง 

บวกรู้สึกตนเองมีคุณค่า สีหน้าแจ่มใส พูดคุยยิ้มแย้ม

มากขึ้น

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงโดย

การซักถามเพือ่น�ำมาใช้พจิารณาวางแผนให้การพยาบาล

ที่เหมาะสม
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	 2.	พูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจ

	 3.	อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น

	 4.	เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก รับฟัง

ด้วยความตั้งใจเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

	 5.	เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือปรับเปล่ียนแบบแผนใน

การดูแลตนเอง

	 6.	แนะน�ำวธิกีารผ่อนคลายความเครยีดโดยหาวธิี

หรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบท�ำ เช่นการดูทีวี ฟังเพลง การ

สวดมนต์ การปลูกต้นไม้ เพื่อผ่อนคลายความเครียด

	 7.	หากจิกรรมฝึกอาชีพ เช่น ท�ำดอกไม้ประดษิฐ์, 

พับเหรียญด้วยริบบิ้น, สานตะกร้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณค่า

ในตนเองและสร้างรายได้แก่ครอบครัว

	 การประเมินผล: ผู ้ป่วยมีความเครียดลดลง

เนื่องจากสามีบอกว่าท�ำงานคนเดียวได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 11: ผู้ป่วยและ

ญาติมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผูป่้วยบอกว่าเมือ่ไหร่จะหายสกัทจีากโรคนี ้ช่วง

นี้นอนไม่หลับ

	 O: ผู้ป่วยเป็น HIV มา 2 ปี และเป็น TB มา  

5 เดือน

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล: เพือ่ให้ผูป่้วยและญาติ

คลายความกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู ้ป ่วยและญาติไม่มี

ความเครียด สีหน้าไม่เคร่งเครียดหรือกังวล ผลการ 

คัดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยปกติ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกเพ่ือลด

ความวิตกกังวลและยอมรับความช่วยเหลือมากขึ้น

	 2.	ให้ความรู ้เรื่องโรคเอดส์และวัณโรคและ

แนวทางการรักษา เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติคลายความกงัวล

	 3.	ประเมินระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยโดยใช้

แบบสอบถามประเมนิความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ด้วยแบบ

คัดกรองซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 2Q

	 4.	แนะน�ำให้ผูป่้วยพกัผ่อนให้เพยีงพอวนัละ 6-8 

ชั่วโมง

	 5.	พฒันาทกัษะชวีติด้านจดัการความเครยีด โดย

ให้ผูป่้วยหาสาเหตุของปัญหา รวบรวมปัญหาและตัดสนิใจ 

เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง รู้จักการปรับตัวใน

สถานการณ์ต่างๆ

	 6.	หากิจกรรมคลายเครียด เช่น ดูทีวี ฟังเพลง 

ออกก�ำลังกาย สวดมนต์

	 การประเมนิผล: ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมอืดี 

จากการสังเกตสีหน้ายังมีความกังวลไม่แจ่มใส ผลการ 

คดักรองความเสีย่งภาวะซมึเศร้าของผูป่้วย ปกต ิ(ค�ำตอบ

ไม่มีทั้ง 2 ค�ำถาม)

วิจารณ์
	 การดูแลผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคต่อเนื่องที่บ้าน 

โดยการติดตามเยีย่มผูป่้วยและให้ค�ำแนะน�ำโดยประยกุต์

ใช้ทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์(13) น�ำแนวคดิ

ของทฤษฎีมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลในการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย จากการเยี่ยมบ้าน

พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และวัณโรค 

ความรู ้ด้านพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพจากการ

ประเมินแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องเอดส์

อยู่ในระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 60) ความรู้

เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 

60) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับ

ปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 65) หลังจากให้กิจกรรม

การพยาบาล พบว่า มีความรู้เรื่องเอดส์อยู่ในระดับดี ได ้

(คะแนนร้อยละ 73) ความรู้เร่ืองวัณโรคอยู่ในระดับดี  

ได้ (คะแนนร้อยละ 80) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด

เช้ือเอชไอวี อยู่ในระดับดี ได้ (คะแนนร้อยละ 85) ได้

ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการ
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ป้องกันโรค การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเอดส์และวัณโรค

ที่บ้านโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คือการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เอดส์และวัณโรคที่บ้านในเรื่องการรับประทานยาอย่าง

ถกูต้องและต่อเน่ืองตามแผนการรกัษา การบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์และ

ความเครยีด การใช้หน้ากากอนามยัเพือ่ป้องกนัการแพร่

กระจายของเชือ้โรค ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมมพียาบาล

เป็นผู้ประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ให้การ

สนับสนุนทั้งปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ

และสังคม ดูแลให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำวิธีการที่ถูกต้อง

และเหมาะสมแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในด้านสุขภาพ 

เป็นผู้น�ำให้เกิดการพัฒนาและปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ดแูลท่ีหลากหลายให้มคีวามทนัสมยัตามสถานการณ์ของ

สังคม และได้น�ำเอานวัตกรรมกล่องยาตามเวลามาใช้ใน

การติดตามการรับประทานยาได้จัดยาเป็นชุดใส่ซองเล็ก

และใส่ในกล่องยาตามเวลา เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน 

มสีญัลกัษณ์ตดิบนกล่องและมกีารลงบนัทึกในสมดุบนัทกึ 

โดยให้ลกูชายก�ำกบัการรบัประทานยาต่อหน้าทกุครัง้ ผล

การใช้นวตักรรมกล่องยา สะดวก หยบิยาได้ง่ายและมกีาร

รวมยาเป็นหมวดหมู่ท�ำให้ยาไม่กระจัดกระจาย ไม่เกิด

ความสับสนในการหยิบยาที่มีหลายถุง มีการบันทึกการ

รับประทานยาอย่างจริงจัง เช้ือราในปากและล้ินลดลง  

ผู้ป่วยได้จัดการความเครียดวิตกกังวลได้ สีหน้าแจ่มใส 

ถ้ามีปัญหาก็จะปรึกษาเพื่อนบ้านที่เข้าใจและให้การช่วย

เหลือ พยาบาลได้เสริมแรงด้วยการชื่นชมผู้ป่วยอาการดี

ขึ้น ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

	 จากการศึกษาพบว่า ทฤษฎีการพยาบาลการ 

ส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ทีใ่ช้ สามารถน�ำมาประยกุต์

ใช้ในการดูแลติดตามและเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยคลินิกรับยา

ต้านไวรสัเอดส์และคลนิกิวณัโรคได้เป็นอย่างด ีเจ้าหน้าที่

มีการท�ำงานเป็นทีมและสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม

ของชมุชน มกีารส่งต่อข้อมลูและการช่วยเหลอืก่อให้เกดิ

ความเข้มแข็งในชุมชน ท�ำการประเมินภาวะสุขภาพของ

ครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนและให้การพยาบาลอย่าง

เหมาะสม เตมิเตม็ในสิง่ทีผู้่ป่วยขาด สามารถน�ำนวตักรรม

ที่ได้สร้างขึ้นไปพัฒนาต่อยอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

น�ำไปปรับใช้กับประชาชนในความรับผิดชอบที่มีสภาพ

ปัญหาคล้ายคลึงกันต่อไป เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ 

ผู้ป่วยและครอบครัวท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถ

ด�ำรงชีวิตกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการดูแลที่ต่อเน่ือง ได้แก่ การ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือฉวยโอกาส การมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกาย

สมํา่เสมอ การมสีมัพนัธภาพกับบคุคลอ่ืนๆในสงัคมและ

ครอบครวั การจดัการกับความเครยีดและการพฒันาทาง

ด้านจิตวิญญาณอย่างสมํ่าเสมอ

	 2.	ควรแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีเป ิด

เผยสถานการณ์ติดเชื้อต่อบุคคลในครอบครัว เพราะ

ครอบครัวเป็นสถาบันที่ส�ำคัญที่คอยดูแลช่วยเหลือและ

ให้ก�ำลงัใจผูป่้วยทีด่ทีีส่ดุ จากกรณศีกึษาควรให้ค�ำปรกึษา

แก่ผูป่้วยหาโอกาสบอกผลเลือดกับสาม ีเพือ่จะได้ท�ำการ

รกัษาตามมาตรฐานถ้าพบผลบวกแสดงว่าตดิเชือ้เอชไอวี 

แต่ถ้าผลเป็นลบให้ค�ำแนะน�ำให้ป้องกนัและตดิตามตรวจ

หาเชื้อเอชไอวีทุก 6 เดือน

	 3.	ทมีสหสาขาวชิาชีพควรสร้างความตระหนักให้

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวต้ีองรบัประทานยาต้านไวรัสเอชไอวอีย่าง

สมํา่เสมอมากกว่าหรอืเท่ากบั 95% เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิ

ไวรัสด้ือยาและการติดเช้ือฉวยโอกาส เน้นย�้ำการมาพบ

แพทย์ตามนัดทุกครั้งเพื่อติดตามอาการอย่างทันท่วงที

	 4.	ควรประสานงานและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

และครอบครัว จากหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ในกรณทีีเ่กนิบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล เนือ่งจากปัญหา

สุขภาพครอบครัวเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน เช่น ปัญหา
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ด้านสขุภาพจิต, เศรษฐกจิไม่มรีายได้, ทีพ่กัอาศยั จ�ำเป็น

ต้องประสานทมีสหวชิาชพีและหน่วยงานอืน่ๆเข้ามาช่วย

เหลือครอบครัวต่อไป	

	 5.	สมาชกิในครอบครวัควรป้องกนัตนเองในการ

แพร่กระจายเชือ้สูผู่ป่้วยและดแูลสิง่แวดล้อมภายในและ

ภายนอกบ้านให้สะอาด เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

6. ควรให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบองค์รวม ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ควรมี

ผู้เกี่ยวข้องร่วมเป็นทีมด้วย ได้แก่ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล, เจ้าหน้าที ่รพ.สต, NGO ฯลฯ เพ่ือจะได้เหน็ปัญหา

ที่แท้จริงและครอบครัวผู้ป่วยจะได้มั่นใจว่าจะได้รับการ

เยี่ยมบ้านและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ต่อเนื่อง
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