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บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอการพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี โดยนําแบบแผนสุขภาพของกอรดอน

มาใชประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย เพื่อใหสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางเปนองครวมครอบคลุมมิติกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยใชกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินปญหา การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ตลอดจนการประเมินผลการ

พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวย ขอเสนอแนะจากกรณีศึกษาครั้งน้ีคือ การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีควรเปน

การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี โดยมกีารเตรยีมความพรอมผูปวยใหครอบคลมุทกุมติ ิการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 

การเตรียมผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

คําสําคัญ:  แบบแผนสุขภาพ การพยาบาลแบบองครวม ผูติดเช้ือเอชไอวี หลักฐานเชิงประจักษ 

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
โรคเอดสยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของโลก 

ผูปวยเอดสทั่วโลกจํานวน  34 ลานคน  เสียชีวิต 

2 ลานคน1 การรักษาโรคเอดสในปจจุบันเปนเพียงการ

ประคับประคองเพื่อยับยั้งการลุกลามของเชื้อโดยใช

ยาตานไวรัสเอชไอวี และปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

เชื้อเอชไอวีจะเขาทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ทําใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตเร็วขึ้น 

การถูกตีตราและการถูกรังเกียจจากสังคมสงผลใหเกิด

ความทุกขทรมานดานจิตใจและจิตวิญญาณ นอกจากนี้

ยงัสงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขและภาพรวม

เศรษฐกิจของประเทศ2,3,4 จะเห็นวาโรคเอดสสงผลกระทบ

ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาล

เปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความใกลชิดกับผูปวย

มากที่สุด5 จึงควรตองประเมินปญหาสุขภาพของผูปวย

ไดอยางครอบคลุม เพ่ือวางแผนการพยาบาลไดอยาง

เปนองครวม บทความนี้นําเสนอแนวคิดการประยุกตใช

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน ในการประเมินปญหา

สขุภาพของผูรบับริการ6 อยางครอบคลมุทัง้ดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ เพ่ือใหการพยาบาลผูปวย

ไดอยางเปนองครวม โดยปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชงิประจกัษ เพือ่ผลลพัธทีด่สีาํหรบัผูปวยกรณศีกึษา 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

การพยาบาลแบบองครวม องครวม (Holism) 

เปนคําที่มาจากภาษากรีก คือ Holos หมายถึง ความเปน

อันหนึ่งอันเดียวกัน ความเปนหนวยรวมท่ีผสมผสาน

ไมสามารถแบงแยกออกเปนสวนๆ ได หากหนวยยอย

ไดรบัผลกระทบยอมสงผลตอหนวยรวม7,8,9 สขุภาพแบบ

องครวม หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากความสมดุลของ

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังน้ันการพยาบาลแบบ

องครวมจงึเปนการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิใหผูรบับรกิารมี

ดุลยภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ7, 8, 9 

หลักการพยาบาลแบบองครวม10 ไดแก  

1) ตระหนักถึงความเปนองครวมของบุคคล 2) สราง

สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูรับบริการ 3) ผูรับบริการมีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพ 4) ทักษะในการติดตอสื่อสารและ

สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดกับผูรับบริการ 5) การให

ขอมูลและความรูแกผูรับบริการ 6) การเสริมสรางพลัง

อํานาจใหผูรับบริการและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
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ของตนเอง 7) สนับสนุนกระบวนการฟนหายและ
การเจรญิพฒันาของผูปวยหรอืผูใชบรกิารอยางเอือ้อาทร 
8) การสงเสรมิและสนบัสนนุการใชวธิพีืน้บานหรอืวธิกีาร
อื่นๆ ที่เปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การบาํบดั และการฟนฟสูภาพ โดยสรุปการพยาบาล
แบบองครวมมองที่บุคคลทั้งคน พยาบาลตองสามารถ
ใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
สงัคม และจติวญิญาณ ผูตดิเช้ือเอชไอวเีปนผูทีไ่ดรบัผลก
ระทบในทุกมิติ พยาบาลผูใหการดูแลจึงตองสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล ตลอดจน
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเปนองครวม

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence-based nursing practice) มีความแพรหลาย
ในระยะ 10 ปที่ผานมา เพราะเพ่ิมประสิทธิผลและ
คุณภาพการใหบริการดานสุขภาพ เปนการปฏิบัติที่ได
มาจากผลการวิจัย ประสบการณทางคลินิก หรือความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา11 ทั้งนี้ตองคํานึง
ถึงระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานท่ีนําไปใชเสมอ 
ดังนี้11 1) หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบ การวิเคราะหแบบเมตา หรือแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 2) หลักฐานท่ีไดมาจากงานวิจัยเชิงทดลองและ
มีกลุมควบคุมอยางนอย 1 เรื่อง 3) หลักฐานที่ไดมา
จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม แตไมมีการสุม 
4) หลกัฐานทีไ่ดมาจากการศึกษายอนหลังหรอืการศึกษา
ติดตามไปขางหนา 5) หลักฐานท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจยัเชงิบรรยาย หรอื
งานวิจยัเชิงคณุภาพ 6) หลักฐานท่ีไดมาจากงานวิจยัเดีย่ว
เชงิบรรยายหรืองานวิจยัเชิงคณุภาพ 7) หลกัฐานท่ีไดมา
จากขอคดิเหน็ของผูเชีย่วชาญหรอืรายงานจากหนวยงาน
ทีเ่ช่ียวชาญ ขัน้ตอนการปฏิบตัติามหลักฐานเชิงประจักษ
ม ี6 ขัน้ตอนคือ 1) การกาํหนดประเด็นปญหาทางคลินกิ 
2) การสืบคนหลักฐาน/งานวิจัย 3) การประเมินและ
วเิคราะหหลกัฐาน/งานวจิยั 4) การสงัเคราะหหลักฐาน/
งานวิจัย 5) การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และ 
6) การประเมนิผลการปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจกัษ11 
ขอควรคํานึงในการนําไปใช ไดแก 1) ความสามารถใน
การโอนถายสูการปฏิบัติ (Transferability) 2) ความ
เปนไปได (Feasibility) ในการนําไปปฏิบัติไปใช และ 

3) ความคุมทุน (Cost-benefi t)11

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนํา

หลักฐานเชิงประจักษไปใชสําหรับปฏิบัติการพยาบาล

ในผูปวยกลุมตางๆ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การจดัการสาํหรับผูทีม่คีวามปวด การปองกนัแผลกดทบั 

การดูแลผูปวยที่ไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวย

จิตเภท ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวย

มะเร็ง หญิงตั้งครรภและหลังคลอด ทารกแรกเกิด 

การควบคุมการติดเช้ือ เปนตน ผลการศึกษาพบวา 

ภายหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช กอให

เกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ12 สําหรับแนวปฏิบัติที่นํา

ไปใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา ยังมีการ

ศึกษานอยมาก ซึ่งเปนเร่ืองที่ควรตองพัฒนา เพื่อให

ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพตอไป
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กรณีศึกษา (ประเมินวันที่ 8 มีนาคม 2555)

1. ขอมูลท่ัวไป เพศชาย อาย ุ19 ป สถานภาพ 

โสด เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ กําลังศึกษา

ระดบัอดุมศกึษาช้ันปที ่1 วนิจิฉยัโรค HIV Infection with 

prolonged fever with pneumocystis carinii pneumonia

2. ขอมูลการเจ็บปวย

 2.1 อาการสําคัญ  ไข  หอบเหนื่อย 

กอนมา 1 สัปดาห

 2.2 ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจบุนั 3-4 

เดือนกอนมา ผูปวยมีไข ไอมีเสมหะขาวขุน นํา้หนักลดลง

ประมาณ 4 กิโลกรัม ผื่นขึ้นตามแขนและขาทั้งสองขาง 

ปวดศีรษะหลังต่ืนนอนเกือบทุกวัน  ซื้อยาแกปวด

รับประทานเอง อาการปวดศีรษะทุเลาลง จึงไมไดไป

รักษาที่โรงพยาบาล 1 สัปดาห กอนมา ยังมีไข ไอ เสมหะ 

เหนื่อยหอบมากขึ้น รับประทานอาหารไดนอย จึงเขารับ

การรักษา

 2.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 1 ป 

5 เดือน กอนเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 1-2 ครั้ง/

เดือน ดวยอาการผ่ืนคันบริเวณใบหนา แพทยใหยา

รับประทาน และยาทาแกผื่นคันบริเวณใบหนา และ

นัดติดตามอาการเปนระยะ 
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 Objective data (O): สีหนาวิตกกังวล 
นํ้าตาคลอ 

 Analysis (A): ปจจุบันโรคเอดสยังไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ผูติดเชื้อสวนใหญมองวา
เปนโรครายแรงคกุคามตอชีวติ13 โดยเฉพาะในระยะแรก
ของการทราบผลการตรวจเลือด ผูปวยจะมีอาการตกใจ 
กลัวตาย อยากจะมีชีวิตยืนยาวมากท่ีสุด2 สําหรับผูปวย
กรณศีกึษารายนีม้องวาโรคเอดสเปนโรครายแรง นากลวั 
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาได  

 Problem (P): กลัวเสียชีวิตเน่ืองจากรับรู
วาเปนโรคที่รายแรงและรักษาไมหาย

 แบบแผนที ่2 โภชนาการและเมตาบอลสิม
 Subjective data (S): มีไข นํ้าหนักลด 

4 กิโลกรัมภายในเวลา 1 เดือน รับประทานอาหารครบ 
3 มื้อ/วัน รับประทานไดครึ่งถาดตอมื้อ ไมมีอาการ
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร มีอาการแพอาหารทะเล

 Objective data (O): ผื่นคันตามตัว แขน
และขา ทั้งสองขาง T 39.5 ๐C, R 24 /min, BP 110/70 
mmHg นํ้าหนัก 56 กิโลกรัม (จากเดิม 60 กิโลกรัม) 
ผลการตรวจ WBC 5,730 cell/mm3, Hb 11.8 g/dl, 
Hct 36.2%, Anti HIV positive, CD4 cell count = 
350 cell/mm3, Sputum gram stain: Numerous gram 
positive cocci and moderate gram negative bacilli 
(7 มีนาคม 2555)

 Analysis (A): เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสู
รางกายจะเกิดการทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย14 
ผูปวยรายนีผ้ลการตรวจเลอืดพบวามกีารตดิเชือ้เอชไอว ี
CD4 cell count 350 cell/mm3 บงช้ีวาระบบภูมิคุมกัน
ถูกทําลายเปนอยางมาก เสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส
ไดงาย ผลการตรวจ Sputum gram stain พบ Numerous 
gram positive cocci and moderate gram negative bacilli 
แสดงวามีการติดเช้ือฉวยโอกาสบริเวณปอดจากระดับ
ภูมิคุมกันลดลง

 Problem (P): เสี่ยงตอการติดเช้ือตางๆ 
ไดงายเนื่องจากภูมิคุมกันลดลงจากการติดเช้ือเอชไอวี

 แบบแผนที่ 3 การขับถายของเสีย 
 Subjective data (S): ขบัถายอุจจาระ 1-2 

วนั/ครัง้ ไมมอีาการทองผูก ปสสาวะ 3–4 ครัง้/วนั กลาง
วัน 2-3 ครั้ง กลางคืน 1 ครั้ง สีเหลืองฟาง ไมมีแสบขัด 

 2.4 ประวัติการใชยา สารเสพติดและ
อาการแพ ผูปวยดื่มสุราสัปดาหละ 2 ครั้ง สูบบุหรี่วันละ 
1-2 มวน เปนเวลา 3 ป ปจจบุนังดด่ืมสรุาและสูบบุหร่ี 4 
เดือน ปฏิเสธ แพอาหารทะเล ไดแก กุง หลังรับประทาน
จะมีผื่นขึ้นตามตัวแตอาการดังกลาวหายไดเอง

 2.5 อาการและอาการแสดง ชายไทย 
รปูรางสมสวน พดูคยุส่ือสารเขาใจ มไีข T 39.5 ๐C ทาทาง
เหนื่อยเพลียไดรับ O

2 
cannula 3 ลิตร/นาที R 24 /min 

ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดเมื่อวัด
ปลายน้ิว (O

2 
saturation) 98 เปอรเซ็นต มีอาการคัน

บริเวณผื่นคันตามตัวโดยเฉพาะบริเวณแขน ขา สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดบางสวน เชน การรับประทานอาหาร
และด่ืมน้ํา การอาบนํา้เปลีย่นเส้ือผาบนเตยีง การขบัถาย
อุจจาระและปสสาวะบนเตียง 

 2.6 การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน 
  Bactrim 3×3 ๏ pc, Fluconazole 

(200) 1×1๏ pc, Omeprazole (20) 1×1๏ ac, 
Paracetamol (500) 2 tabs ๏ prn q 4-6 hr (วันที่ 7-11 
มีนาคม 2555) O

2 
cannula 3 LPM (วันที่ 7-9 มีนาคม 

2555)
3. การใชกระบวนการพยาบาล
 3.1 การประเมินผูรับบริการ
 แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแล

สุขภาพ
 Subjective data (S): ผูปวยทราบวาติด

เชื้อเอชไอวีและติดเชื้อที่ปอดจากแพทยและพยาบาล 
สาเหตขุองการตดิเชือ้คดิวาเกดิจากไมสวมถงุยางอนามยั
ขณะมีเพศสัมพันธ ในอนาคตจะสวมถุงยางอนามัยทุก
ครั้งหากมีเพศสัมพันธ ผูปวยรับรูถึงผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้นกับตนเอง เชน อาจทําใหติดเช้ือไดงายเน่ืองจาก
เม็ดเลือดขาวพรอง มองวาเปนโรคท่ีนากลัว ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได อาจทําใหตนเสียชีวิตเร็วขึ้น แพทย
บอกตนจะตองรับประทานยาตานไวรัสเพ่ือควบคุมเช้ือ 
ผูปวยบอกจะดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ไดแก 
รักษาความสะอาดของรางกาย รับประทานอาหารท่ี
สะอาดปรุงสุกใหม งดด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่ง
ตนเองไดหยุดดื่ม 4 เดือนแลวเพราะสุขภาพไมแข็งแรง
เหมือนเดิม ตนเองตองรับประทานยาและปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางเครงครัด 
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 Objective data (O): ไมมีภาวะทองอืด 

ทองกดนุม คลาํไมพบมามและตบั Bowel sound 7 ครัง้/นาที

 แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออก

กําลังกาย

 Subjective data (S): มีไข ไอมีเสมหะ 

มีอาการเหน่ือยเพลีย ไมมีแรง เหน่ือยมากข้ึนขณะมี

กิจกรรม

 Objective data (O): ทํากิจกรรมบนเตียง 

ทาทางเหนื่อยออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย ไดรับ O
2 

cannula 3 ลติร/นาท ีชวยเหลอืตนเองไดบางสวน มารดา

คอยชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน O2 sat 98 % , Hb 11.8 

g/dl, Hct 36.2%, Sputum gram stain: Numerous gram 

positive cocci and moderate gram negative bacilli, 

Chest X-ray: Infi ltration both lungs (7 มนีาคม 2555), 

Mild crepitation both lungs 

 Analysis (A): ผูปวยรายน้ีมีการติดเช้ือ

ที่ปอด เมื่อเกิดการติดเชื้อที่ปอดของเหลวจะมีการคั่ง

ของเหลว เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงจะรวมตัวกัน

บริเวณท่ีมีการอักเสบทําใหถุงลมแคบลงและมีลักษณะ

แข็ง สงผลใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนได15 การท่ี

รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ และมีภาวะซีด 

Hct 36.2% และ Hb 11.8 g/dl ซึ่งตํ่ากวาปกติ 

Hb เปนสวนประกอบที่สําคัญของเม็ดเลือดแดงทํา

หนาที่นําออกซิเจนจากปอดไปยังเนื้อเยื่อรางกายและ

นําคารบอนไดออกไซดจากเน้ือเยื่อไปฟอกยังปอด 

ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไมเพียงพอจึงสงผลใหผูปวย

รายนีม้อีาการเหน่ือยเพลยีทาํใหความสามารถในการทาํ

กิจกรรมตางๆ ลดลง 

 Problem (P): 1) เสี่ยงตอเนื้อเยื่อพรอง

ออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่แลกเปลี่ยนกาซลดลงจากการ

ติดเชื้อที่ปอด 2) ความทนตอกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ออนเพลียและซีด

 แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ

 Subjective data (S): ขณะอยูโรงพยาบาล

นอนหลับพักผอนได 6-8 ชั่วโมง/วัน นอนพักกลางวัน

เปนบางคร้ังๆ ละ 30 นาที - 1 ชั่วโมง 

 Objective data (O): ไมมีอาการแสดง
ของการนอนหลับพกัผอนไมเพยีงพอ ไดแก ขอบตาคล้ํา 
สีหนาอิดโรย หงุดหงิด หาวนอน เปนตน 

 แบบแผนที่ 6 สติปญญาและการรับรู
 Subjective data (S): ผูปวยกําลังศึกษา

ระดับอุดมศึกษาช้ันปที่ 1 บอกเลาเร่ืองราวในอดีต 
วัน เวลา สถานที่ไดถูกตอง การเขยีน การอาน การรับรส 
การไดกลิน่ การไดยนิ และการมองเห็นปกติ มอีาการคัน
ตามตัว คันมากบริเวณแขนและขาสองขาง

 Objective data (O): มีผื่นคันตามตัว 
แขนและขาท้ังสองขาง ผิวหนังแหง สังเกตเห็นผูปวย
เกาบริเวณที่มีผื่นบอยครั้ง มีรอยแดงบริเวณแขนและ
ขาสองขาง

 Analysis (A): ผูปวยรายนีม้ผีืน่ขึน้ตามตวั 
แขนและขาสองขาง ซึ่งเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูติด
เชือ้เอชไอว ีรางกายมีการหลัง่สารสือ่ประสาท (chemical 
mediators) เชน Histamine ออกมาจาก mast cell กระตุน
ใหรางกายสราง immunoglobulin E (IgE) เพื่อจับกับ
ตัวรับบน mast cell เปนปฏิกิริยาตอบสนองพ้ืนฐานของ
รางกายตอที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการผ่ืนคัน16

 Problem (P): ไมสขุสบายคนัตามรางกาย
เนื่องจากผิวหนังแหงและมีการระคายเคือง

 แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและ
อัตมโนทัศน

 Subjective data (S): ผูปวยทราบผลการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแพทยและพยาบาล ผูปวยบอก
รูปรางหนาตาของตนเองไมไดเปลี่ยนไปมากนัก เพียง
แคผอมลงและสขุภาพไมแขง็แรงเหมอืนเดมิ ภาคภมูใิจ
ในตนเองเพราะแมวาจะเจ็บปวยแตก็มีมารดาคอยดูแล
ตลอดขณะเขารับการรักษา เมื่อมีปญหาหรือมีเรื่อง
ไมสบายใจจะปรึกษากับมารดา ผูปวยยังไมบอกผลการ
ติดเช้ือเอชไอวีตอมารดาเน่ืองจากกลัวมารดาเสียใจ แต
ในอนาคตตนเองจะบอกผลการตรวจตอมารดา ผูปวย
มีกําลังใจที่จะรักษาประคับประคองอาการใหมีชีวิต
ที่ยืนยาวที่สุด เพื่อจะไดเรียนหนังสือและทํางานหาเงิน
มาเลี้ยงครอบครัว 

 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ
 Subjective data (S): ผูปวยเปนบุตร

คนเดียวของครอบครัว  บิดาและมารดาประกอบ
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อาชีพเกษตรกรรม และรับจาง สมาชิกในครอบครัวมี
สัมพันธภาพท่ีดี คาใชจายประจําวันและคาเลาเรียนมา
จากบิดาและมารดา และเงินทนุกูยมืเพ่ือการศึกษา ผูปวย
มมีารดาคอยดแูลขณะทาํการรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล 
มเีพือ่นๆ จาํนวนมากจากมหาวิทยาลัยคอยแวะเวียนเขา
มาเยี่ยม

 Objective data (O): มมีารดาคอยดูแล
 แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธและการ

เจริญพันธุ
 Subjective data (S): ผูปวยเ ร่ิมมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกขณะเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 
โดยมีเพศสัมพันธกับตางเพศ ผูปวยไมไดการสวม
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธแตละครั้ง สาเหตุ
การติดเช้ือคร้ังนี้บอกวาเกิดจากการท่ีตนไมสวมถุงยาง
อนามัย ในอนาคตหากมีเพศสัมพันธจะปองกันโดย
สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง

 Objective data (O): ไมไดตรวจอวัยวะ
สืบพันธุ

 แบบแผนท่ี 10 ความเครียดและ
การเผชิญความเครียด

 Subjective data (S): ผูปวยทราบผลการ
ติดเชื้อเอชไอวีขณะเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ครั้งน้ีจากแพทยและพยาบาล ครั้งแรกท่ีทราบผลการ
ตรวจผูปวยรูสึกตกใจ เสียใจ รองไห รูสึกยอมรับไมได 
เพราะรับรูวาเปนโรครายแรง รักษาไมหาย กลัวเสียชีวิต 
ไมอยากพบใคร มีความทุกขใจและเครียดมาก แตไมมี
ความคิดทํารายตัวเอง ยังไมกลาเปดเผยสภาพผลการ
ติดเชื้อตอบิดาและมารดา ตนเองจะเปนคนบอกผลการ
ติดเชื้อตอบิดาและมารดาเมื่อทําใจไดและพรอมกวานี้ 
กลัวบิดาและมารดาเสียใจ 

  Objective data (O): ผูปวยน้ําตาคลอ
เบาขณะพูดคุย ประเมินความเครียดโดยใชแบบวัด
ความเครยีดสวนปรงุไดเทากบั 46 คะแนน (ความเครยีด

ระดับสูง)17

 Analysis (A): การเจ็บปวยดวยโรคเอดส

เปนสิง่ทีก่อใหเกดิความเครียดตอผูปวย โดยผูปวยเอดส

จะรูสึกวาตนเองมีตราบาป มองวาเปนโรคที่คุกคาม

ตอชีวิต เน่ืองจากปจจุบันยังไมมียา วัคซีน หรือวิธีการ

รกัษาใหหายขาดได เมือ่ภมูคิุมกนัถกูทาํลายอยางตอเนือ่ง 

สุขภาพรางกายจึงทรุดโทรมลง  ภาพลักษณมีการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจน ผูปวยสูญเสียความม่ันใจ มีการแยกตัว 

เกิดความทกุขใจ นาํไปสูปญหาการฆาตวัตายได18 สาํหรบั

ผูปวยรายน้ีทราบผลการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรกวาติด

เชื้อเอชไอวี มองวาเอดสเปนโรครายแรง รักษาไมหาย 

จึงตกใจ เสียใจ กลัวเสียชีวิต กลัวบุคคลอ่ืนรูวาตนเอง

ติดเช้ือเอชไอวี กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย

 Problem (P): เครียดเน่ืองจากการเจ็บ

ปวยดวยโรครายแรงและเปนโรคที่รักษาไมหาย

 แบบแผนที่ 11 คุณคาและความเชื่อ 

 Subjective data (S): ผูปวยนับถือ

ศาสนาพุทธ เชือ่ในเร่ืองกฎแหงกรรม ทาํดีไดดทีาํช่ัวไดชัว่ 

การเจ็บปวยครั้งน้ีเกิดจากกรรมเวรที่ตนเองเคยทํามา 

สิ่งยึดเหน่ียวท่ีชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไป

ไดแกครอบครัว ผูปวยมีความคาดหวังวาการรักษาจะ

ชวยประคับประคองชีวิตตนเองใหยืนยาวท่ีสุด เพื่อให

สามารถเลี้ยงดูครอบครัวได

 Objective data (O): สีหนาเศราหมอง 

นํ้าตาคลอ 

 Analysis (A): การติดเช้ือเอชไอวีนับ

เปนภาวะวิกฤติของชีวิต เพราะเปนโรคท่ีถูกตีตราจาก

สังคมวาเปนโรคของคนไมดี มีพฤติกรรมทางเพศ

ไมเหมาะสม2, 3, 4 ทาํใหเกิดการตดิเชือ้ตามมา นอกจากนี้

โรคไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจงึหวาดกลัวตอ

การเสยีชวีติ กอใหเกดิความทกุขทรมานทางจติวญิญาณ

ตามมา19

 Problem (P): มคีวามทกุขทางจติวญิญาณ

เนื่องจากรับรูวาเปนโรคที่รักษาไมหายและกลัวเสียชีวิต

 3.2 การวางแผนการพยาบาล

 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 1 เสี่ยงตอ

เน้ือเย่ือพรองออกซิเจนเน่ืองจากพ้ืนที่แลกเปล่ียนกาซ

ลดลงจากการติดเช้ือที่ปอด

 S: “มีอาการหายใจแลวเหนื่อย” 
 O: หายใจหอบต้ืน 24-26 /min ไอบอย

ครั้ง 
 เสมหะสขีาวขุน T 39.5 ๐C, Arterial blood 

gas: PaO
2
 60 mmHg, ผลการเอกซเรยปอดพบ Infi ltration 

both lungs, ฟงปอดพบ Mild crepitation both lungs, 
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

Sputum gram stain พบ Numerous gram positive cocci 
and moderate gram negative bacilli 

 วัตถุประสงคการพยาบาล 1) เนื้อเย่ือได
รับออกซิเจนอยางเพียงพอ 2) การติดเชื้อที่ปอดลดลง

 เกณฑการประเมิน
 1) ไมมอีาการและอาการแสดงของภาวะ

ขาดออกซิเจน เชน หายใจลาํบาก ใชกลามเนือ้ชวยหายใจ 
อวัยวะสวนปลาย และริมฝปากเขียว 2) เสียงปอดปกติ 
3) V/S: T 36.5-37.5 ๐C, P 60-100 /min, R 16-24 /
min, BP 90/60-140/80 mmHg  4) O

2
 sat > 95% 

5) ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ 6) Sputum gram 
stain: negative, Sputum culture: no growth 7) ผล ABG 
ปกติ pH 7.35 - 7.45, PCO

2
 35 - 45 mmHg, PO

2
 

80-100 mmHg, HCO
3
 22 – 26 mEq/L

 กิจกรรมการพยาบาล
 1. จดัทานอนศีรษะสูงเพ่ือใหปอดขยาย

ตวัดขีึน้ การจดัทานอนศรีษะสงูสามารถปองกนัภาวะขาด
ออกซิเจนไดมากกวาการจดัทานอนหงายราบ (ระดบั 1)

 2. สอนการหายใจเขาออกลกึๆ กระตุน
การไอที่มีประสิทธิภาพ การหายใจเขาออกลึกๆ 6 ครั้ง/
นาที สามารถเพิ่มปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด 
ความจุปอด และประสิทธภิาพการระบายอากาศของปอด 
(ระดับ 2) 

 3. ดแูลใหไดรบั O
2
 cannula 3 ลติร/นาท ี

เพือ่ใหรางกายไดรบัออกซเิจนอยางเพยีงพอ8 (ระดบั 7)
 4. ดูแลใหไดรับนํ้าอยางนอยวันละ 

2,000-3,000 มิลลิลิตร เพ่ือระบายความรอนออกจาก
รางกายและทดแทนภาวะขาดนํ้าจากภาวะไข ผูปวยควร
ดืม่นํา้อยางนอยวันละ 1,600 มลิลลิติร เพือ่ไมใหรางกาย
มีภาวะขาดนํ้า (ระดับ 1)

 5. ดูแลใหยา Paracetamol (500) 
2 tabs ๏ prn q 4-6 hr และเช็ดตัวลดไข การเช็ดตัวรวม
กับใหยาลดไขชวยใหไขลดลงไดดีกวาใหยาหรือเช็ดตัว

เพียงอยางเดียว (ระดับ 1)

 6. ดแูลใหไดรบัยาปฏิชวีนะตามแผนการ

รักษา ไดแก Bactrim 3 tabs ๏ tid.pc เพื่อลดการ

สงัเคราะห folic acid ทีใ่ชในการสรางผนังเซลลแบคทีเรยี 

และขดัขวางการสรางเซลล เมมเบรนของเชือ้รา ทาํใหการ

ดูดซึมอาหารท่ีจําเปนสําหรับเชื้อราเสียไป และติดตาม

อาการหลังใหยา ไดแก อาการผื่นแพ หรืออาการแพยา

แบบรุนแรง อาการไขกระดกูถกูกด คอื ซดี เมด็เลอืดขาว

ตํา่ ตดิเช้ือไดงาย สาํหรบัยา Fluconazole (200) 1 tab ๏ 

pc จะออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลลของเชื้อรา 

ตดิตามอาการผืน่แพ คลืน่ไส อาเจยีน ทองเดนิ (ระดบั 7)

 7. ดแูลใหนอนหลบัพกัผอนอยางเพยีง

พอ และชวยเหลือกิจกรรม เพื่อลดการใชออกซิเจนของ

รางกาย8 (ระดับ 7)

 8. ประเมินอาการและอาการของภาวะ

ขาดออกซเิจน เชน หายใจลาํบาก ใชกลามเนือ้ชวยหายใจ 

อวัยวะสวนปลายและริมฝปากเขียว8 (ระดับ 7)

 9. วัด V/S ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

ภาวะพรองออกซิเจน และประเมินภาวะติดเช้ือของ

รางกาย8 (ระดับ 7)

 10. ฟงเสียงปอดเพ่ือประเมินความ

รุนแรงของการติดเชื้อที่ปอดวามีอาการดีขึ้นหรือแยลง8 

(ระดับ 7)

 11. ติดตามผลการตรวจหองปฏิบัติการ 

การตรวจเสมหะ ผลการเอกซเรยปอด ผลการวิเคราะห

กาซในเลือดแดง เพื่อประเมินการฟนหายและความ

รุนแรงของปญหา8 (ระดับ 7)

 ประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยไมมี

อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ฟงปอด

พบ crepitation both lung เสียงเบา และไมพบเสียง 

crepitation ในวนัที ่11 ม.ีค. 2555 ดืม่นํา้ 1,500-1,800 

มิลลิลิตร/วัน ไมมีอาการขางเคียงหลังใหยาปฏิชีวนะ 

ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได V/S: T 37.3-

37.7 ๐C, P 100-104 /min, R 22-24 /min, 

BP 100/60-100/70 mmHg, O
2 

sat 98% 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 2 เสี่ยงตอ

การติดเชื้อตางๆ ไดงายเนื่องจากภูมิคุมกันลดลงจาก

การติดเช้ือเอชไอวี 

 S: “หมอบอกวาผมติดเช้ือเอชไอวี”

 O: ผืน่คนัตามตวั แขนและขา ผลการตรวจ 

(วันที่ 7 มีนาคม 2554) Anti HIV positive CD4 cell 

count 350 cell/mm3, Chest X-ray พบInfi ltration both 

lungs, Sputum gram stain พบ Numerous gram positive 

cocci and moderate gram negative bacilli, T 39.5 ๐C 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการติดเชื้อฉวยโอกาส

 เกณฑการประเมิน 1) V/S: T 36.5-
37.5 ๐C, P 60-100 /min, R 16-24 /min, BP 
90/60-140/80 mmHg 2) ไมปรากฏอาการที่แสดง
วามีการติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิม เชน ปสสาวะแสบขัด 
เยื่อบุชองปากมีฝาขาว แผลในชองปาก กลืนลําบาก 
ทองเดิน นํ้าหนักลด ปวดศีรษะ อาเจียนพุง 3) ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 5,000-10,000 
cell/mm3, CD4 cell count > 350 cell/mm3 ปริมาณไวรัส
ในกระแสเลอืด (Viral load) < 50 copies/ml หรอืไมพบ

 กิจกรรมการพยาบาล14

 1. ลางมอืกอนและหลังใหการพยาบาล
ทกุครัง้และใหการพยาบาลโดยยดึหลกัการปองกนัแบบ
ครอบจักรวาล (Universal precaution) การลางมือดวย
สบูหรือนํ้ายาลางมือที่มีสวนประกอบของแอลกอฮอล
ชวยลดอุบัติการณติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ทางเดินหายใจและระบบผิวหนัง (ระดับ 5)

 2. ดูแลใหไดรับประทานอาหารอยาง
เพียงพอ โดยเฉพาะอาหารโปรตีนและแคลอรีสูงอยาง
นอย 1,800 Kcal/day เพ่ือเสริมสรางพลังงานและ
ภมูคิุนกนัแกรางกาย โดยแนะนาํใหผูปวยรบัประทานครัง้
ละนอยๆ แตบอยคร้ัง ดแูลใหรกัษาความสะอาดชองปาก
และฟนเพ่ือลดจํานวนเชื้อแบคทีเรียและกระตุนความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น8 (ระดับ 7)

 3. พูดคุยใหกําลัง อธิบายถึงผลดีของ
การเลิกสูบบุหร่ีและการงดดื่มสุรา การดื่มสุราจะทําให
การดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสเร็วขึ้น ทําลาย CD4 และ
รางกายไมสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได (ระดับ 
4 และ 5) แนะนําการหลีกเล่ียงการเขาไปในท่ีแออัด 
การสวมหนากากเพ่ือปองกนัเชือ้โรคเขาสูระบบทางเดิน
หายใจ (ระดับ 7)

 4. แนะนําการรักษาความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ 2 ครั้ง/วัน หรือทุกครั้งที่มีการถายอุจจาระและ
ปสสาวะดวยนํ้าสะอาดและซับใหแหงทุกครั้งเพ่ือลด
จํานวนเชื้อโรคและปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ8 (ระดับ 7)

 5. อธิบายวิธีการปองกันการติดเชื้อแก
ผูปวยและญาติ โดยแนะนําใหสวมผาปดปากและจมูก

โดยเฉพาะเวลาไอจาม แนะนําญาติใหลางมือกอนหลัง

เขาเยี่ยมผูปวย8 (ระดับ 7)

 6. สัง เกตและประเมินอาการและ

อาการแสดงของการติดเช้ือจากภาวะไข อาการหนาวสั่น 

เหง่ือออก เสยีงปอดผดิปกต ิหายใจลําบาก เขยีวตามปลาย

มอืปลายเทา ปสสาวะขุน หรอืมกีลิน่เหมน็ อาการปสสาวะ

แสบขัด ปวด คันบริเวณผิวหนัง ทองเดิน นํ้าหนักลด 

มีแผลในเยื่อบุชองปาก กลืนลําบาก ปวดศีรษะ อาเจียน

พุง เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้ เปนอาการแสดงของ

การติดเช้ือฉวยโอกาส (ระดับ 7)

 7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ คือ WBC, CD4, viral load เปนตน เพื่อติดตาม

ความรุนแรงของการติดเช้ือและผลการรักษาพยาบาล 

(ระดับ 7)

 ประเมินผลการพยาบาล: V/S: T 37.3-

37.7 ๐C, P 100-104 /min, R 22-24 /min, BP 

100/60-100/70 mmHg ไมมอีาการแสดงของการตดิ

เชื้อฉวยโอกาสเพิ่ม WBC 5,730 cell/mm3 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 3 ความทนตอ

กิจกรรมลดลงเน่ืองจากออนเพลียและซีด 

 S: “เหน่ือยเพลีย ไมมีแรง โดยเฉพาะ

ออกแรง”

 O: ผูปวยมีทาทางออนเพลีย นอนอยูบน

เตียง ทํา

 กิจกรรมทุกอยางบนเตียง ลุกน่ังบนเตียง

บางครั้ง ชวยเหลือตัวเองไดนอย มีมารดาคอยชวยเหลือ

กจิกรรม, Karnofsky’ s score6 60 คะแนน, Hb 11.8 g/dl, 

Hct 36.2%

 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อสงเสริม

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย

 เกณฑการประเมิน 1) ไมมีอาการเหน่ือย

เพลยี ขณะมกีจิกรรม R 16-24 /min, P 60-100 /min, 

BP 90/60-140/80 mmHg 2) Karnofsky’ s score 

> 80 คะแนน 3) Hb 14-18 g/dl, Hct 42-52 %

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมนิความสามารถทางกาย ปจจยั

ที่ทําใหเหนื่อยเพลีย เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการ

พยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย8 (ระดับ 7)
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

 เกณฑการประเมิน 1) ผูปวยบอกอาการ

คันลดลงหรือไมมีอาการคัน 2) ไมมีรอยบาดแผลที่เกิด

จากการเกา

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. ดูแลใหทําความสะอาดรางกายโดย

งดการถูสบูบริเวณท่ีคัน บริเวณอ่ืนๆใหใชสบูออนๆ 

ภายหลังอาบนํ้าเสร็จใหเช็ดตัวและซับใหแหงจากนั้น 

ทาดวยวาสลีนหรือโลช่ันที่ไมมีสวนผสมแอลกอฮอลทา

บางๆ เพื่อปองกันผิวหนังแหงแตกเปนแผล8(ระดับ 7)

 2. หลกีเล่ียงการเกาบริเวณผ่ืนคนัเพราะ

อาจทําใหเกิดบาดแผลและเกิดการติดเช้ือของผิวหนัง 

หากมีอาการคันมากใหลูบบริเวณท่ีมีอาการคันเบาๆ 

(ระดับ 7)

 3.  ดแูลใหผูปวยตดัเลบ็ใหสัน้และรกัษา

ความสะอาดของมืออยูเสมอ (ระดับ 7)

 4. ดูแลสุขวิทยาของผูปวยและสิ่งแวด

ลอมรอบๆ ตัวผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ (ระดับ 7)

 5. รายงานแพทยกรณีที่อาการระคาย

เคืองหรือคันผิวหนังไมดีขึ้น (ระดับ 7)

 ประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยยังมี

อาการคันผิวหนัง แตทุเลาลง ไมพบรอยถลอกหรือ

บาดแผลบริเวณที่มีอาการคัน ผิวหนังชุมชื้นมากขึ้นตาม

ลําดับ

 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 5 เครียด

เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคที่รายแรงและเปนโรคที่

รักษาไมหาย

 S: “เครยีดมาก ยอมรบัไมไดเกีย่วกบัโรค

ทีเ่ปนอยู กลวัไดรบัความไมสขุสบายจากโรค และกลัววา

บิดามารดาจะเสียใจที่ตนเองปวยเปนโรคนี้”

 O: สีหนาเศราหมอง นํ้าตาคลอ คะแนน

ความเครียด 46 คะแนน เปนความเครียดระดับสงู (แบบ

วัดความเครียดสวนปรุง)11

 วัตถุประสงคการพยาบาล ผอนคลาย

ความเครียด

 เกณฑการประเมนิ 1) ผูปวยบอกวาเครยีด

นอยลง สีหนาแจมใส พูดคุยยิ้มแยมมากขึ้น 2) คะแนน

ความเครียดนอยกวา 40 คะแนน 

 2. ดแูลใหเปลีย่นอิรยิาบถและมกีจิกรรม

แบบคอยเปนคอยไป8 (ระดับ 7)

 3. ดูแลใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ

เพือ่เปนแหลงพลงังานใหแกรางกาย ชวยบรรเทาอาการ

เหนือ่ยเพลยีในผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส8(ระดบั 7)

 4. ดแูลใหไดรบั O
2
 canula 3 ลติร/นาที 

เพือ่ใหเนือ้เย่ือไดรบัออกซิเจนอยางเพียงพอ8(ระดับ 7)

 5. กระตุนใหบริหารรางกายไดแก  

การบริหารขอ การเกร็งกลามเนื้อ การลุกนั่งขางเตียง 

การเดินตามสภาพรางกายของผูปวย การออกกําลังกาย

ชวยลดอาการเหนื่อยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ได (ระดับ 1)

 6. เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวย โดยใหญาติคอยชวยเหลือกิจกรรมที่ผูปวย

ไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง8 (ระดับ 7)

 7. ดแูลใหไดรบัการพักผอนอยางเพียงพอ 

ไดแก ลดการรบกวนจากเสียง แสง ปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดพักนาน

ขึ้น8 (ระดับ 7)

 8. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ8 ไดแก Hb, Hct (ระดับ 7)

 ประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยมีอาการ

เหน่ือยเพลียเล็กนอย ลุกนั่งบนเตียงมากขึ้น สามารถลุก

นัง่ขางเตียงได สามารถทํากจิวตัรประจําวนัไดดวยตนเอง

เพิ่มมากขึ้นตามวัน โดยมีมารดาคอยชวยเหลือกิจกรรม

ในวันแรกและสามารถชวยตนเองไดทั้งหมดในวันที่ 

11 มี.ค. 2555 P 100-104 /min, R 22-24 /min, 

BP 100/60-110/70 mmHg, Karnofsky’ s score 

70-80 คะแนน ตามลําดับ

 ขอวนิจิฉยัการพยาบาล 4 ไมสขุสบายคนั

ตามรางกายเนื่องจากผิวหนังแหงและมีการระคายเคือง

 S: “คันตามผิวหนังบริเวณแขนและขา”

 O: ผูปวยมีผื่นขึ้นตามตัว แขนและขาท้ัง

สองขางเปนมากกวาบริเวณอื่น ผูปวยเกาบริเวณผื่นคัน

บอยครั้ง

 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อบรรเทา

ความไมสุขสบายจากอาการคัน ระคายเคืองผิวหนัง
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเครียดเพื่อนํา

มาใชพิจารณาวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสม8,13 

(ระดับ 7)
 2. พดูคยุสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิด

ความไววางใจ8, 13 (ระดับ 7)
 3. อธิบายพยาธิสภาพ แผนการรักษา 

และการดูแลตนเองท่ีจาํเปน เพ่ือใหผูปวยมคีวามเขาใจ8, 

13 (ระดับ 7)
 4.  เปดโอกาสใหพดูคุยระบายความรูสกึ 

รับฟง
อยางตัง้ใจ เพือ่ใหผูปวยผอนคลายความเครียด 

(ระดับ 7)
 5.  แนะนาํวธิกีารผอนคลายความเครียด 

โดยใหหาวธิหีรอืกจิกรรมทีผู่ปวยชอบทาํเพือ่ผอนคลาย
ความเครียด ไดแก การฟงเพลง เปนตน8,13 (ระดับ 7)

 6.  หากอาการไมดขีึน้รายงานแพทยเพือ่
ปรึกษาจิตแพทยตอไป (ระดับ 7)

ประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยบอก
เครียดลดลง สีหนาสดช่ืนขึ้น พูดคุยยิ้มแยมมากข้ึน 
คะแนนความเครียด 46 คะแนน ผูปวย สีหนาสดชื่นขึ้น 
พูดคุย ยิ้มแยมมากขึ้นกวาเดิม คะแนนความเครียด 40 
คะแนน ยังไมเปดเผยสภาพการติดเชื้อ  

 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 6 มีความทุกข
ทางจิตวิญญาณเนื่องจากรับรูวาเปนโรคที่รักษาไมหาย
และกลัวเสียชีวิต

 S: “ตั้งแตรูวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวี  
มคีวามเครียดมาก ไมกลาบอกแมและพอ คงไปหาเพ่ือน
นอยลง กลัวเพ่ือนรู มันคงเปนกรรมเวรท่ีผมเคยทํามา
กอน โรคนีค้งรกัษาไมหาย กลัวความไมสขุสบายจากโรค 
กลัวเสียชีวิต ผมหวังวาการรักษาจะชวยใหมีชีวิตยืนยาว
ที่สุด จะไดเรียนใหจบ และหาเล้ียงครอบครัวได”

 O: สีหนาเศราหมอง นํ้าตาคลอ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อสงเสริม

ความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวย
 เกณฑการประเมิน 1) ผูปวยสีหนาแจมใส 

พดูคยุ ยิม้แยมมากขึน้ 2) สนใจ กระตอืรอืรนดแูลตนเอง 
3) พดูถงึตนเองในเชงิบวก แสดงออกถงึการมคีวามหวงั 

ความผาสุก

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพโดยการเรียกชื่อ
ผูปวยทกุครัง้ทีใ่หการพยาบาล แจงผลการตรวจวดัตางๆ 
ทักทายผูปวยสมํ่าเสมอ5 (ระดับ 7) 

 2. ยอมรับการแสดงออกของผูปวย5 
(ระดับ 7)

 3. กระตุนใหผูปวยเลาถึงความรูสกึและ
บอกถึงสิ่งที่มีความหมายหรือบุคคลที่ใหคุณคาทางใจ5 
(ระดับ 7)

 4. รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ5 (ระดับ 7)
 5. ใชการสมัผสัทีนุ่มนวลและดวยความ

เอื้ออาทรขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย5 (ระดับ 7)
 6. กระตุนใหผูปวยคนหาสิ่งที่ทําใหผู

ปวยมีความสุข ความหวัง5 (ระดับ 7)
 7. ติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด5 

(ระดับ 7)
 ประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยสีหนา

แจมใส พูดคุย ยิ้มแยม สนใจ กระตือรือรนในการดูแล
ตนเอง พูดถึงตนเองในเชิงบวก สิ่งยึดเหน่ียวท่ีชวยให
สามารถดําเนินชีวิตตอ ไดแก ครอบครัว ผูปวยคาดหวัง
วาการรกัษาจะชวยประคบัประคองชวีติตนเองใหยนืยาว
ที่สุด ตนเองจะดูแลสุขภาพตนเอง ตามคําแนะนําที่ได
รับเพื่อใหรางกายแข็ง เรียนหนังสือใหจบและหาเลี้ยง
ครอบครัวได 
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การประเมินปญหาสุขภาพที่ครอบคลุมดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ชวยใหพยาบาล
วางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุม การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษ กอใหเกิดผลลพัธที่
ดีตอผูปวย อยางไรก็ตามการนําไปใชตองคํานึงถึงความ
เหมาะสมและความนาเช่ือถือของหลักฐาน ประเด็น
ที่ควรใหความสําคัญในการดูแลผูปวยรายน้ี ไดแก 
การเนนยํ้าถึงความสําคัญของการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ
ออกกําลังกายและพักผอนอยางเพียงพอ การปองกัน
ตนเองจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส การรบัประทานยาเพือ่
รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การเตรียมผูปวยเพ่ือเขาสู
กระบวนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี การประคับ
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ยังไมเปดเผยสภาวะการติดเช้ือตอคนในครอบครัวและ
กลุมเพือ่น พยาบาลจงึควรประเมนิสขุภาพจติของผูปวย
เปนระยะ และสงผูปวยปรึกษาแพทยหรอืจติแพทยกรณี
ที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต การดูแลผูปวยควรเปน
สหสาขาวิชาชพีเพื่อประโยชนสูงสุดสําหรับผูปวย
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ขอขอบคณุผูปวยเอดสทีเ่ปนผูใหประสบการณ
ในการใชศาสตรและศิลปแหงการพยาบาล เพื่อสนอง
ความตองการอยางเปนองครวมโดยใชกระบวนการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
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Application of Functional Health Patterns for
Holistic Nursing with Evidence-Based Practices
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Abstract
This article aims to present nursing care for a client with HIV infection. The functional health patterns 

of Gordon was use to assess health problems for planning a holistic nursing care by nursing process including 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. The evidence-based practices were 

used in nursing care to improve patient outcome. The suggestions from this case study; caring for clients with 

HIV infection should provide multidisciplinary team by preparing the patients cover all dimensions, continuous 

patients monitoring and providing patients access to antiretroviral therapy for quality of life in the future.
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