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	 ผู้ป่วยเอดส์เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจ อันเนื่องมาจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย 
ไม่สามารถด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัได้เหมอืนปกต ิและเป็น
โรคที่สังคมรังเกียจ พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีส่วนส�ำคัญ
ในการดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวม เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเผชญิ
กบัปัญหาสขุภาพ สามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมร่วมกบั
ผู้อื่นได้ โดยคงความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์	
	 บทความน้ีน�ำเสนอสาระเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี
และโรคเอดส์ ผลกระทบจากโรคเอดส์ และการดูแลผูป่้วย
เอดส์แบบองค์รวม

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์
	 การตดิเชือ้เอชไอวี (human immunodeficiency
virus: HIV) ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัทีก่�ำลงัแพร่ระบาดไป
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย
เอดส์ในประเทศไทย ณ วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557
ส�ำนกัระบาดวทิยารายงานว่ามผีูป่้วยเอดส์จากสถานบรกิาร
ทัง้ภาครฐัและเอกชน ตัง้แต่ พ.ศ. 2527 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม
พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 388,621 ราย และมีผู้เสียชีวิต
100,617 ราย พบมากในกลุม่อาย ุ30-34 ปี ร้อยละ 25.83
รองลงมาคอื อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 24.97 (ส�ำนกัระบาด
วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ทัง้นี้
ผู้ที่ติดเชื้อในระยะแรกจะเรียกว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

หากภูมิต้านทานถูกท�ำลายไปมาก ท�ำให้เกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส เช่น วัณโรคปอด ปอดอักเสบ เยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ ตดิเชือ้ราในทางเดนิอาหาร หรอืเป็นมะเรง็ จะเรยีกว่า
เป็นผู้ป่วยเอดส์
	 ปัจจบุนั การใช้วธิกีารรกัษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธผิล
สูง (highly active antiretroviral therapy: HAART)
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรค
อันเกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อเอชไอวีลงได้เป็นอย่างมาก
(ภัทธินี ไตรสถิต และคณะ, 2555) ซึ่งประเทศไทยมี
ประสบการณ์ในการดแูลผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีานานกว่า 25 ปี
โดยมีการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อมารับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรสั ส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้มชีีวติทีย่นืยาวและมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากยาต้านไวรัสเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ
การมีชีวิตที่ยืนยาวและการยับยั้งการแพร่กระจายเช้ือ
(Raiten, Mulligan, Papathakis, & Wanke, 2011)

ผลกระทบจากโรคเอดส์
	 แม้ว่าในปัจจบุนัจะมกีารรกัษาโรคเอดส์ด้วยยาต้าน
ไวรัสประสิทธิผลสูง อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีวิธีการใดที่จะ
รักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ ผู้ป่วยเอดส์จ�ำนวนไม่น้อย
ยงัต้องเผชิญกบัความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
และอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านจติวญิญาณ ดงัรายละเอยีด
ต่อไปนี้
	 1. ด้านร่างกาย มีผลกระทบดังนี้
		  1.1 มภีาวะทพุโภชนาการ เนือ่งจากผูป่้วยเอดส์
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มกัมอีาการเบ่ืออาหาร รบัประทานอาหารไม่ได้ จากสาเหตุ
ต่างๆ เช่น มีความเจ็บปวดในช่องปากและกลืนล�ำบาก
จากการติดเชื้อรา และสาเหตุด้านจิตใจ เช่น รู้สึกท้อแท้ 
เบือ่หน่าย การมีภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ผูป่้วยเอดส์
มอีาการอ่อนเพลยี มรูีปร่างทีผ่อมแห้ง จากการศกึษาพบว่า
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีีค่าดชันมีวลกายต�ำ่ และพบว่าพลงังาน
ทีไ่ด้รบัจากอาหารมีความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว
ชนดิซีดีสีแ่ละปริมาณเชือ้ไวรสัในกระแสเลอืด (Hillesheim,
Lima, Silva, & Trindade, 2014)
		  1.2 แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลง เช่น
มภีาวะอจุจาระร่วงเรือ้รงั ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส
ในระบบทางเดินอาหาร บางรายอาจมอีจุจาระเป็นมกูเลอืด
หรอือจุจาระเป็นน�ำ้ จากการศึกษาพบว่าภาวะอจุจาระร่วง
เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการตายในผูป่้วยเอดส์
(Wanyiri et al., 2013) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเอดส์อาจมี
ภาวะท้องผูก ซึ่งเกิดจากการอุดตันของล�ำไส้จากมะเร็ง
แคโปสิซาร์โคมา ร่วมกับการได้รับน�้ำในปริมาณน้อย
		  1.3 ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง เมือ่ระยะ
เวลาการด�ำเนินโรคนานขึ้น ผู้ป่วยเอดส์จะยิ่งดูแลตนเอง
ได้น้อยลง ซ่ึงความแปรปรวนด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย
เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยเอดส์ (Sandoval, Roddey,
Giordano, Mitchell, & Kelley, 2014) ทั้งนี้พบว่า
ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีความพร่องในการดแูลตนเอง ซึง่สาเหตุ
ส�ำคญัคือ การไม่ยอมรบัในการเจบ็ป่วย ท�ำให้ความสนใจ
ในการดแูลตนเองลดลง จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยเอดส์
ทีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาสมีการรบัรูค้วามต้องการการดแูลตนเอง
โดยภาพรวมเพียงแค่ระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ โดยพบว่าการรบัรูค้วามต้องการการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(สพัุตรา คงปลอด, พลูสขุ เจนพานชิย์ วสิทุธพัินธ์, และอรสา
พันธ์ภักดี, 2558) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าหากผู้ป่วยเอดส์มี
ความต้องการการดูแลตนเองในระดับมาก จะท�ำให้มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึน้ นอกจากนี ้การท่ีผูป่้วย
มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงนั้น อาจเนื่องมา
จากมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจากภาวะ
ทพุโภชนาการ รวมทัง้การพร่องความรูใ้นการดูแลตนเอง

เช่น ไม่ทราบว่าต้องหลีกเลี่ยงอาหารประเภทใดบ้าง
		  1.4 แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบัเปลีย่นแปลง
โดยผู้ป่วยเอดส์มักมีอาการนอนไม่หลับ หรือพักผ่อนได้
ไม่เพียงพอ ปัญหาการนอนเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
เอดส์ (Sandoval et al., 2014) ซ่ึงมีสาเหตุที่แตกต่าง
กนัไป สาเหตุทางจติใจ เช่น ความวติกกงัวล ภาวะเครยีด
ส่วนสาเหตุทางกาย เช่น อาการหอบเหนื่อย อาการปวด
ภาวะอุจจาระร่วงเรื้อรัง
		  1.5 มคีวามเจบ็ปวด เช่น ปวดท้องจากการติดเชือ้
ในระบบทางเดนิอาหาร ปวดศรีษะจากการตดิเชือ้ในสมอง
โดยความเจ็บปวดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเอดส์
จากการศกึษาของ Sandoval et al. (2014) พบว่าผูป่้วย
เอดส์ทีม่ปัีญหาของระบบประสาทรบัความรูส้กึส่วนปลาย
มีความเจ็บปวดในระดับปานกลางถึงระดับมาก ทั้งนี้ 
ความเจบ็ปวดส่งผลกระทบหลายประการ การศึกษาหลาย
เรื่องของประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกา รายงานว่า
ความเจบ็ปวดมผีลด้านลบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยเอดส์
(Wahab & Salami, 2011)
	 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ จากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยเอดส์มคีณุภาพชวีติด้านจติใจต�ำ่กว่าด้านอืน่ๆ (ประทีป
ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี, และปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 2555)
โดยผู้ป่วยเอดส์จะมีความเครียดตั้งแต่เริ่มตรวจพบเชื้อ
เอชไอวไีปจนตลอดชวีติ มคีวามวติกกงัวล ในรายทีว่ติกกงัวล
มากมักกลัวว่าจะแพร่เชื้อสู่บุคคลที่รัก กลัวถูกปฏิเสธ 
กลวัขาดรายได้เนือ่งจากไม่มีงานท�ำ จงึมกัมอีาการท้อแท้
ซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต ย�้ำคิดย�้ำท�ำ และอาจมีอาการ
ของโรคกายเหตุจิต (psychosomatic disease) ทั้งนี้
พบว่าความวติกกงัวลจะเปลีย่นแปลงไปตามความรนุแรง
ของอาการ ผลการวินจิฉยัโรค การรกัษา และผลการรกัษา
จากการศึกษาของ Gonzalez, Zvolensky, Solomon,
and Miller (2010) พบว่าความรูส้กึไวต่อความวติกกงัวล
ด้านร่างกาย มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการของโรคกายเหตจุติ
และความรูส้กึไวต่อความวติกกังวลด้านจติใจ มคีวามสมัพันธ์
กับอาการของความวิตกกังวล
		  นอกจากนี ้ผูป่้วยเอดส์ยงัมคีวามเครยีดอนัเกดิ
จากสาเหตุต่างๆ เช่น การถูกแสดงความรังเกียจทั้งทาง
สหีน้าและท่าทาง การถกูเปิดเผยสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี
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ของตนเอง รวมทั้งการไม่ได้รับโอกาสในการตัดสินใจ
เกีย่วกับแผนการรกัษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์รูส้กึ
ด้อยคณุค่าในตนเอง น้อยใจในสิง่ทีต้่องเผชญิ ไม่มกี�ำลงัใจ
ในการต่อสู้กับชีวิต และมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย
		  ส่วนเรื่องภาพลักษณ์นั้น ผู้ป่วยเอดส์จะรู้สึก
สญูเสียภาพลกัษณ์ เน่ืองจากมรีปูร่างทีผ่อมแห้ง มตีุม่พพุอง
ตามผิวหนงั หลายรายมอีตัมโนทศัน์ในทางลบคือ รูส้กึว่า
ตนเองผิด อับอาย และมีตราบาป เน่ืองจากรับรู้ว่าสังคม
ประณามว่าเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมส�ำส่อน รักร่วมเพศ
หรือติดสารเสพติด ท�ำให้แยกตัวจากสังคม โดยการรับรู้
ตราบาปจากการเป็นโรคเอดส์ เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า (Boyes & Cluver, 2013)
จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรู้ตราบาป
ด้านความกังวลที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของตนเองสูงกว่าด้านอื่นๆ (มัตติกา ใจจันทร์, วันทนา
มณศีรีวงศ์กลู, และพลูสขุ เจนพานชิย์ วสุิทธพินัธ์, 2558)
นอกจากนี ้ผูป่้วยเอดส์โดยทัว่ไปมกัรู้สกึสญูเสียความเป็น
ตวัของตัวเองและขาดความภาคภมูใิจ เนือ่งจากมคีวามสามารถ
ทางกายลดลง ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระของผู้อื่น
	 3. ด้านสังคม นอกจากโรคเอดส์จะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อตวัผู้ป่วยแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อสงัคม โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ต่อครอบครวั หลายครอบครวัทีผู่น้�ำครอบครวัเป็น
ผู้ป่วยเอดส์ มีการปรับเปลี่ยนบทบาทโดยให้สมาชิกเป็น
ผูน้�ำครอบครวัแทน จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยเอดส์หญงิ
ประสบปัญหาความขดัแย้งในครอบครวั โดยเฉพาะการถกู
สามทีอดทิง้ (Burgess & Campbell, 2014) นอกจากนี้
โรคเอดส์ยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล จากการศกึษาของ
สไุฮดาร์ แวเตะ, กติตกิร นลิมานตั, และประณตี ส่งวฒันา
(2552) พบว่าผูดู้แลผูป่้วยเอดส์มสุลมิระยะสดุท้ายได้รบั
ผลกระทบจากการดูแลในด้านลบ 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) 
พักผ่อนไม่เพยีงพอ ร่างกายทรดุโทรม 2) ทกุข์ทรมานทาง
อารมณ์ ได้แก่ เครยีด วติกกงัวล ท้อแท้ น้อยใจ และอารมณ์
เปลีย่นแปลงง่าย 3) สญูเสยีรายได้ มหีนีส้นิ 4) แยกตวัจาก
สงัคม และ 5) ไม่ได้ประกอบพธิกีรรมทางศาสนาตามปกติ
ส่วนผลกระทบต่อชมุชนนัน้ พบว่าคนในชมุชนมคีวามรูส้กึ

กลัวและรังเกียจผู้ป่วยเอดส์ ดังการศึกษาที่พบว่าผู้นํา
ชุมชนมีทัศนคติทางลบต่อผู้ปวยเอดส์ มีความรูสึกกลัว
รงัเกยีจ อดึอดัทีต้่องพบปะพดูคยุ ทํางาน รบัประทานอาหาร
และอาศัยอยู่ใกล้บ้านผู้ป่วยเอดส อีกทั้งยังมีพฤติกรรม
ทีแ่สดงออกว่ารงัเกยีจ ไม่ยอมรบั หลกีเลีย่ง และปฏเิสธทีจ่ะ
อยู่ร่วมกบัผูป่้วยเอดสและครอบครวั (เปมติาร์ ทองส่งโสม,
2552) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเอดส์มักมีเพศสัมพันธ์ลดลง
เนือ่งจากภาวะอ่อนเพลยี ภาวะเครยีดจากโรค และปัญหา
ทางเศรษฐกิจ ในคู่สมรสที่ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี
ขณะตั้งครรภ์ อาจตัดสินใจท�ำแท้ง
	 4. ด้านจติวญิญาณ ผูป่้วยเอดส์มกัมคีวามเข้มแขง็
ทางจติใจลดลง ท�ำให้เปลีย่นความเชือ่ สิง่ยดึเหน่ียว หรอืสิง่
ทีค่ดิว่ามคีณุค่าต่อตนเอง ดงัการศกึษาของ Kremer and
Ironson (2009) ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่
มกีารเปลีย่นแปลงความเช่ือด้านจติวญิญาณ ซึง่การเปลีย่นแปลง
นีม้สีาเหตมุาจากความทนทานในการใช้ยาเพือ่การฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยเอดส์บางรายคดิว่าการป่วยเป็นโรคเอดส์เป็นเพราะ
เวรกรรมหรอืการใช้อ�ำนาจทางไสยศาสตร์ บางรายทีไ่ม่เคย
นับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ก็อาจเปลี่ยนมานับถือ เพื่อแสวงหา
สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ บางรายเสื่อมความนับถือในสิ่งที่เคย
ยดึเหน่ียว เนือ่งจากคดิว่าสิง่นัน้ไม่ได้ช่วยเหลอืตนให้พ้น
จากโรค

การดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม
	 Koffas (2011) กล่าวว่าการให้บรกิารทางสาธารณสุข
เป็นปัจจัยพื้นฐานของโครงสร้างทางสังคมและคุณภาพ
ชวีติของคนในสงัคม ซึง่การดแูลผูป่้วยเอดส์ในบทความนี้
ผูเ้ขยีนองิการดแูลตามมิตขิองการพยาบาลแบบองค์รวม
(holistic nursing care) โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่
การดแูลด้านร่างกาย การดแูลด้านจติใจและอารมณ์ การดแูล
ด้านสังคม และการดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
		  1. การดูแลด้านร่างกาย นบัเป็นการดแูลพืน้ฐาน
ทีส่�ำคญัในการด�ำรงชวีติของผูป่้วย โดยพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองด้านร่างกายที่จ�ำเป็น เช่น การรับประทานอาหาร
การรบัประทานยาต้านไวรสั การออกก�ำลงักาย มส่ีวนส�ำคญั
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อย่างยิ่งในการท�ำให้ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพแข็งแรง ระดับ
ภมูต้ิานทานเพิม่ขึน้ และป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาสได้
(สพัุตรา คงปลอด, พลูสขุ เจนพานชิย์ วสิทุธพินัธ์, และอรสา
พันธ์ภกัดี, 2558) ดงัน้ัน พยาบาลพงึให้การดแูลผูป่้วยเอดส์
ในเรื่องต่างๆ ดังนี้
			   1.1 การให้อาหารและน�้ำ พยาบาลมี
บทบาทส�ำคญัในการกระตุน้ให้ผูป่้วยเอดส์ได้รบัสารอาหาร
และน�ำ้อย่างเพยีงพอ เนือ่งจากผูป่้วยเอดส์มกัมอีาการเบือ่
อาหาร รบัประทานอาหารได้น้อย ดงันัน้ พยาบาลจงึควรจัด
ให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แต่บ่อยครัง้ โดยท�ำ
ความสะอาดภายในช่องปากก่อนเพือ่กระตุน้ความอยาก
อาหาร หากผู้ป่วยมอีาการอ่อนเพลยีมาก ไม่สามารถรบัประทาน
ได้เอง พยาบาลควรป้อนอาหารให้ โดยพยาบาลควรเลอืก
ชนิดอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งควรเป็น
อาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้มปลา แกงจดื ควรหลกีเลีย่ง
อาหารประเภทสกุๆ ดบิๆ และอาหารหมกัดอง ทัง้นีพ้ยาบาล
ควรดูแลให้ผูป่้วยได้รบัพลงังานทีเ่พยีงพอ ซึง่ Hillesheim,
Lima, Silva, and Trindade (2014) พบว่าพลังงาน
ทีไ่ด้รบัจากอาหารมีความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว
ชนดิซีดีสีแ่ละปรมิาณเช้ือไวรสัในกระแสเลอืดของผูป่้วยเอดส์
			   1.2 การให้ยา พยาบาลมบีทบาทส�ำคญั
อย่างยิ่งในการดูแลให้ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยาที่ถูกต้องและ
ตามเวลา หากเป็นยารบัประทาน พยาบาลควรดแูลให้ผูป่้วย
รับประทานยาต่อหน้า จากประสบการณ์ของผู้เขียนใน
การสมัภาษณ์ผูป่้วยเอดส์ในการวจิยั พบว่ามผีูป่้วยบางราย
ไม่รับประทานยาที่พยาบาลน�ำมาให้ โดยน�ำยาที่ได้รับไป
ซ่อนไว้ใต้หมอน เนือ่งจากเม็ดยามขีนาดใหญ่ ไม่สามารถ
กลืนได้ ส�ำหรับยาต้านไวรัสนั้น พยาบาลควรด�ำเนินการ
ต่างๆ เพือ่ลดอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยเอดส์
ทีร่บัประทานยาต้านไวรัส เช่น เปิดช่องทางการตดิต่อเพ่ือ
นดัตรวจและรบัยาต้านไวรัสในรายทีไ่ม่สามารถมาตามวนั
นัดได้ จากการศึกษาพบว่าอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัส (มัตติกา ใจจันทร์, วันทนา 
มณศีรีวงศ์กลู, และพลูสขุ เจนพานชิย์ วสุิทธพินัธ์, 2558)

			   1.3 การบรรเทาความเจ็บปวดหรือ
ความทกุข์ทรมาน แม้ว่าการจัดการความเจบ็ปวดจะไม่ได้
ถกูก�ำหนดอยู่ในแนวทางการดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ตามปกต ิ(Alexander et al., 2015) อย่างไรก็ตาม
พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยเอดส์ที่เผชิญกับความเจบ็ปวด
หรอืความทกุข์ทรมานอืน่ๆ ได้รบัการบรรเทาในสิง่ทีก่�ำลงั
เผชญิ ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม เช่น การเบีย่งเบนความสนใจ
การใช้สมาธบิ�ำบดั การดแูลให้ได้รบัยาบรรเทาปวดตามแผน
การรักษา
			   1.4 การดแูลสขุวิทยาส่วนบคุคลและ
สิง่แวดล้อม ผูป่้วยเอดส์ทีม่คีวามพร่องในการดูแลตนเอง
จะต้องการให้พยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ช่วยเปลี่ยน
ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปเมื่อขับถ่ายอุจจาระและ/หรือปัสสาวะ
ต้องการให้ช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าเม่ือสกปรกหรือเปียกช้ืน
(คณสิร แก้วแดง และสปุราณ ีฉายวิจติร, 2553) นอกจากนี้
พยาบาลยังต้องดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีการระบาย
อากาศที่ดี โดยเน้นเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
			   1.5 การออกก�ำลังกาย พยาบาลควร
ดแูลให้ผูป่้วยเอดส์มกีารออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสมกบั
สภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงการออกก�ำลังกายจะช่วย
ให้ผูป่้วยมสีมรรถภาพทางกายด ีรูส้กึผ่อนคลาย และช่วย
ให้ภูมิต้านทานโรคดีขึ้น โดยการมีกิจกรรมทางกายและ
การออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและระบบการหายใจ 
ช่วยให้ค่าดัชนีชี้วัดทางเมตาบอลิกของร่างกายดีขึ้น
และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ (Jaggers &
Hand, 2014) ทัง้นี ้พยาบาลควรเลือกวธิกีารออกก�ำลงักาย
ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเป็นการออกก�ำลงักายที่
ไม่หนกัจนเกนิไป ในรายทีม่อีาการทัว่ไปปกต ิอาจออกก�ำลงักาย
โดยการเดินเร็ว การปั่นจักรยาน การเล่นฮูลาฮูป เป็นต้น
			   1.6 การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันอุบัติเหตุ และ
การฟื้นฟูสภาพ จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลเห็นว่า
ผูป่้วยเอดส์ต้องการได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั รวมทัง้
การป้องกนัโรคแทรกซ้อน โดยต้องการให้พยาบาลแนะน�ำ
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เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องต่างๆ เช่น การช่วยเหลือ
ตนเอง ชนิดของอาหารทีค่วรรบัประทานหรอืควรงด การดแูล
ร่างกายให้แขง็แรง (คณสิร แก้วแดง และสปุราณ ีฉายวจิติร,
2553)
			   1.7 การส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมต่างๆ
ด้วยตนเอง พยาบาลควรส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเอดส์ช่วยเหลอื
ตนเองให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ เช่น การดแูลความสะอาด
ร่างกาย การรบัประทานอาหาร ซึง่การได้ท�ำกจิกรรมด้วย
ตนเองจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึมคีณุค่า และไม่รูส้กึว่าเป็นภาระ
ของผู้อื่น ดังการศึกษาที่พบว่าการที่ผู้ป่วยเอดส์สามารถ
ช่วยเหลอืตนเองได้ ยงัท�ำสิง่ต่างๆ ได้ แม้จะไม่ดเีท่าคนอืน่ๆ
ท�ำให้รู้สกึว่าตนเองยงัมีคุณค่า (คณสิร แก้วแดง และสมุาลี
ราชนิยม, 2558)
		  2. การดูแลด้านจติใจและอารมณ์ การบรูณาการ
การดูแลด้านจิตใจเข้ากับการดูแลด้านร่างกาย สามารถ
ช่วยเพิม่คณุภาพการบรกิารการดแูลด้านจติใจได้ (Wissow
et al., 2015) ซึ่งในการดูแลด้านจิตใจนั้น พยาบาลควร
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น ควรบอกหรือ
ขออนุญาตก่อนการปฏบิตักิารพยาบาล ให้ข้อมลูเก่ียวกบั
โรคและการรักษา ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรกัษาพยาบาลท่ีจะได้รบั ช่วยประคบัประคองด้านจติใจ
ให้สิทธิที่จะปฏิเสธหรือรับการดูแล ช่วยปกปิดในส่วนที่
ไม่ควรเปิดเผย รักษาความลับ มีการสัมผัสผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม ส่งเสรมิให้ได้พึง่ตนเอง ซึง่สิง่ส�ำคญัในการดแูล
ด้านจติใจคือ พยาบาลต้องให้เวลากับผูป่้วยมากพอ ต้องสร้าง
ความไว้วางใจและความเชือ่ถอืให้เกดิขึน้
			   ส�ำหรับการดูแลด้านอารมณ์ พยาบาลควรมี
การป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายจากการเปลีย่นแปลง
ทางอารมณ์ ยอมรบัพฤตกิรรมที่เบี่ยงเบน ประคับประคอง
เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะท้อแท้/สิน้หวงั/ซึมเศร้า/สญูเสยีคณุค่า
ในตวัเอง คอยปลอบโยน/ให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุให้มกีารปรับตวั
ที่เหมาะสม กระตุ้นให้ระบายความรูส้กึทีแ่ท้จรงิออกมา 
สร้างความไว้วางใจให้เกดิกบัผูป่้วย และช่วยลดความวติกกงัวล
จากการศกึษาของ Gonzalez, Solomon, Zvolensky, 
& Miller (2009) พบว่าความสามารถในการจดัการกบั
ปัญหาได้อย่างอิสระในระดับสูง และความตระหนักรู้และ

ความตัง้ใจอย่างมสีตใินระดบัต�ำ่ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับ
ของความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก
		  3. การดูแลด้านสังคม พยาบาลควรสนับสนุน
ให้ครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเอดส์
โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชนตระหนักถึงคุณค่าของ
ผู้ป่วย เช่น ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ของครอบครวัและชมุชน จากการศกึษาของพนมพร ห่วงมาก,
อ�ำไพรตัน์ อกัษรพรหม, และทศันีย์ ชาตไิทย (2555) ชีใ้ห้
เหน็ว่าถ้าครอบครวัและชมุชนแสดงความรงัเกียจและพดูจา
เหยยีดหยามผูป่้วยเอดส์ จะยิง่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
เสีย่งทางเพศมากข้ึน นอกจากนี ้หากผูป่้วยมปัีญหาเรือ่ง
ค่ารักษาพยาบาล พยาบาลควรประสานกับหน่วยงานที่
สามารถให้การช่วยเหลอืผูป่้วยได้ อกีทัง้พยาบาลควรส่งเสรมิ
เรือ่งการประกอบอาชพีทีเ่หมาะสม โดยประสานกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
		  ในส่วนญาตผิูด้แูลผูป่้วยเอดส์นัน้ จากการศกึษา
ของสไุฮดาร์ แวเตะ, กติตกิร นลิมานตั, และประณตี ส่งวฒันา
(2552) พบว่าผูด้แูลผูป่้วยเอดส์มสุลมิระยะสดุท้ายได้รับ
ผลกระทบจากการดูแลในด้านบวก 2 ลักษณะ คือ ภูมิใจ
ที่ได้ดูแล และได้รับประสบการณ์ที่ดี ส�ำหรับชุมชนที่มี
ผู้ป่วยเอดส์อาศัยอยู่ พยาบาลควรสนับสนุนให้ชุมชนมี
การแก้ปัญหาร่วมกนั โดยการน�ำทนุทางสงัคมทีอ่ยูใ่นชมุชน
นัน้มาใช้ และการดแูลควรเน้นบทบาททัง้ของผู้ป่วย ครอบครวั
ชมุชน และกลุม่แกนน�ำด้านเอดส์ในชมุชน ด้วยการดูแล
แบบบรูณาการทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ
(อรทยั ศรทีองธรรม, 2551) ดงัตวัอย่างการพฒันาระบบ
การดแูลผูต้ดิเชือ้และผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง
ในชุมชนแห่งหนึ่ง ซ่ึงมีการจัดให้บุคลากรสาธารณสุข
และแกนน�ำสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเอดส์
อย่างต่อเนื่อง มีการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนและมี
การดแูลผูป่้วยเอดส์ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ประชาชน
มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเอดส์มากขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วย
ได้รับการดแูลทีด่ ี(ศรณัรตัน์ ระหา และวงศา เลาหศริิวงศ์,
2554)
		  4. การดแูลด้านจติวญิญาณ พยาบาลควรดแูล
ผูป่้วยเอดส์โดยช่วยตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ
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ซึ่งความเชื่อทางจิตวิญญาณน้ันนับว่าเป็นส่ิงที่มีอิทธิพล
ต่อชวีติ จากการศกึษาของ Hodge and Roby (2010) พบว่า
ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยเอดส์หญงิรายงานว่าความเชือ่ทาง
จิตวิญญาณมีบทบาทต่อความสามารถในการแก้ปัญหา
ของตนเอง และร้อยละ 43 ของจ�ำนวนนีร้ะบวุ่าความเชือ่
ทางจติวญิญาณเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ดุทีท่�ำให้มชีวิีตอยูต่่อ
ไปได้ นอกจากนี ้จากการศกึษาพบว่าผูติ้ดเชือ้เอชไอวีหญิง
ระบวุ่าความเชือ่ทางจติวญิญาณเปรยีบเสมือนกระบวนการ
หรือการเดินทางท่ีเชื่อมต่อกับพระเจ้าหรือพลังที่สูงกว่า 
จิตวิญญาณและการติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้เข้าใกล้พระเจ้า
มากขึ้น (Dalmida, Holstad, Dilorio, & Laderman,
2012) ในการตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณนัน้
พยาบาลควรช่วยให้ผูป่้วยได้ปฏบิตัติามความเช่ือ/ศาสนา
ให้ความรักแก่ผู้ป่วย ส่งเสรมิให้มคีวามหวังตามความเป็นจรงิ
ช่วยให้ยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยและความตายทีจ่ะต้อง
เผชิญ และดูแลผูป่้วยให้ตายอย่างสมศกัดิศ์ร ีจากการศึกษา
ของ Kremer and Ironson (2009) พบว่าคณุภาพชวิีต
ทีเ่พ่ิมขึน้ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวีนัน้เป็นผลมาจากความรูส้กึ
ส�ำนึกในบุญคุณ ความซาบซึ้งใจ ความเบิกบานใจ และ
ความรู้สกึสงบทีเ่พิม่ขึน้ และความรูส้กึกลัวต่อความตาย
ที่ลดลง

	 จากข้อมูลที่น�ำเสนอข้างต้น จะเห็นได้ว่าหาก
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม
โดยดแูลให้มร่ีางกายทีแ่ขง็แรง มจีติใจทีเ่ข้มแข็ง มอีารมณ์
อนัมัน่คง ส่งเสรมิให้เป็นทีย่อมรบัของครอบครวัและชมุชน
และตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ ย่อมท�ำให้
ผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดูแลทีค่รอบคลมุในทกุมติขิองความเป็น
มนษุย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายยุนืยาวขึน้ สามารถเผชญิปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รู้สึกว่าตนเองยังมี
คณุค่า สามารถด�ำเนินชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ
ตามอัตภาพ และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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