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Abstract 
Introduction: Tuberculosis (TB) is a common opportunistic infection found in AIDS 
patients and the leading cause of death. Nursing care of AIDS patients Co pulmonary 
tuberculosis should be planned holistically covering a patient’s physical, mental, social 
and spiritual. 

Methods: Select participants from AIDS patients Co pulmonary tuberculosis who willingly 
receive a holistic nursing care by giving personal and family member information. The 
information will be classified by the eleven assessment guideline according to the Gordon 
functional health pattern. Then making a diagnosis, planning providing nursing care and 
evaluating the result from provided nursing care to patient.  

Result: The management of nursing care has resulted in reduced fatigue, more food 
consumption, and more understanding of the importance of health care in AIDS patients 
Co pulmonary tuberculosis. However, there are some issues that need monitoring such as 
antiviral drug adherence, depression and health care behavior. 

Conclusion: Organizing the systematic nursing care of AIDS patient Co pulmonary tuberculosis 
reduces health problem.  
 
Keyword: Nursing care, AIDS Patients, Pulmonary tuberculosis 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   
โรคเอดส์  (AIDS: Acquired Immune 

Deficiency Syndrome)  เป็ น ก ลุ่ ม อ า ก า ร
เจ็บป่วยเกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี  
ซึ่งจะเข้าไปทำลายเม็ดเลือดขาว (T- Helper Cell) 
ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ทำให้ภูมิคุ้มกัน
โรคลดน้ อยลง  และติ ด เชื้ อ โรคฉวยโอกาส 
(Opportunistic Infection) แทรกซ้ อน เข้ าสู่
ร่างกายได้ง่ายขึ้น1 ผู้ป่วยเอดส์จึงเป็นผู้มีปัญหา
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง เมื่อได้รับ
เชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค
สูงกว่าคนปกติ โดยคนปกติจะมีโอกาสป่วยเป็น
วัณ โรคร้อยละ  6.00-10.00 ตลอดช่ ว งชี วิ ต 
ขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค
สูงถึงร้อยละ 5.00-10.00 ต่อปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์ จึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง
ต่อวัณโรค โดยมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่า       
ผู้ไม่ติดเชื้อ 26-31 เท่า2,3 ดังนั้นจึงพบว่าวัณโรค
เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบ่อยที่สุดใน                       
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยโรคเอดส์ ทั้งนี้องค์การ
อนามัยโลก ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาใน 
WHO, Global TB  report 2019 ว่า ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย 
ห รื อ คิ ด เป็ น  156  ต่ อ ป ระช าก รแ ส น ค น                        
เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  
จำนวน 11,000 ราย  ด้วยเหตุนี้การแพร่ระบาด
ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จึงส่งผลกระทบต่อ
ระบาดวิทยาของวัณโรค โดยทำให้จำนวนผู้ป่วย
วัณโรคเพ่ิมขึ้น ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย4 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส              
วัณโรคร่วมด้วย จะมีผลเร่งให้การดำเนินของ             
โรคเอชไอวีลุกลามสู่ระยะเอดส์ เร็วขึ้น ทั้ งนี้
เนื่องจากเชื้อวัณโรคจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย เพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรค แต่ผลเสียกลับทำให้
เกิดการแบ่งตัวของเชื้อเอชไอวี และส่งผลทำให้
วัณโรคเกิดการลุกลาม และรุนแรง การติดเชื้อ

เอชไอวีจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุด  ที่ทำให้             
คนซึ่งเป็นวัณโรคแฝง (Latent TB infection)                               
ที่ได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายครั้งแรกป่วยเป็น 
Active TB disease ในระยะเวลาสั้น  มากถึง  
ร้อยละ 10 ต่อปี  อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดวัณโรคดื้อยา 
เนื่องจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และ
ยารักษาวัณ โรคไปพร้อมๆ  กัน  ผู้ ป่ วยต้อง
รับประทานยาหลายอย่าง  อาจทำให้ผู้ป่ วย
รับประทานยาไม่ครบ มีโอกาสเกิดวัณโรคดื้อยาได้3 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเอดส์
ที่ติดเชื้อวัณโรคมีโอกาสเสียชีวิต ร้อยละ 21.03 
โดยอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่      
ไม่ติดเชื้อเอชไอวี  2.20 เท่า5 ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก
ได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ                               
จากทั่ วโลกที่มีภาระวัณโรคในปี  2560-2564                                  
โดยประเทศไทยมีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอุบัติการณ์วัณโรค ด้านวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (Multiple resistance tuberculosis: 
MDR-TB) และด้านวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี 
ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วยจะส่งผลกระทบที่มี
ความสัมพันธ์ต่อกันรุนแรงขึ้นและเป็นอันตราย
ต่อชีวิตได้6 

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการรักษาโรคเอดส์
ด้วยยาต้านไวรัสประสิทธิภาพสูง อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีวิธีการใดที่จะรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้  
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคฉวยโอกาสก็ยิ่งได้รับความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย เช่น การมีแผลในปาก 
เบื่ออาหาร การมีอุจจาระร่วงเรื้อรัง ซึ่งเกิดจาก
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในระบบทางเดินอาหาร 
เป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยและการตาย
ของผู้ป่วยเอดส์7 การเผชิญความเครียดตั้งแต่
เริ่มต้นการติดเชื้อ มีความวิตกกังวล กลัวว่าจะ
แพร่เชื้อไปสู่บุคคลที่รัก กลัวถูกปฏิเสธ นอนหลับ
ไม่เพียงพอจากความวิตกกังวล หรือจากอาการ
เหนื่อยหอบ8 ด้านสังคม พบว่า คนไทยร้อยละ 48.9 
ยั งมี ความกลั ว รั งเกี ยจ และกี ดกันผู้ ติ ดเชื้ อ                      
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เอชไอวี /เอดส์ 9 และด้ านจิตวิญญาณ  พบว่า                 
ความเข้มแข็งทางจิตใจลดลง ทำให้ เปลี่ยน         
ความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจได้ ยิ่งผู้ป่วยเป็นวัณ
โรคซึ่งเป็นโรคติดต่อเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า
การป่วยเป็นวัณโรคเป็นเรื่องน่าอับอาย ผู้ป่วย
เอดส์ที่ป่วยเป็นวัณโรคจึงต้องเผชิญความทุกข์
ทรมานทั้ งด้ านร่างกาย ด้ านจิตใจ อารมณ์                  
ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ10 

 จากข้อมูลการเข้ ารับบริการคลินิ ก     
วัณโรค โรงพยาบาลบางระจัน จังกวัดสิงห์บุรี                      
ในปี 2559-2563 พบมีผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อเอชไอวี 
คิดเป็นร้อยละ 22, 20,20,16.66 และ 15 ตามลำดับ 
โดยผู้มีเชื้อเอชไอวีที่โรคร่วมวัณโรคปอดดังกล่าว 
มีค่า CD4 ต่ำกว่า 200  หรือเรียกว่ามีอาการอยู่
ในระยะเอดส์ คิดเป็นร้อยละ 92 ภูมิต้านทาน
ของผู้ป่วยถูกทำลายไปมาก จึงมี โอกาสเกิด                  
โรคฉวยโอกาสต่างๆได้ง่าย ในการดูแลผู้ป่วย
เอดส์ที่ มี โรคร่วมวัณ โรคปอดจำเป็นต้องใช้
กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาตามหลัก
วิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนและ     
มีความต่อเนื่อง ทำให้นำความรู้ทางทฤษฎีไปสู่
ก า รป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน โดยใช้ตัวย่อ ADPIE คือ 
การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 
การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
กาวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติ       
การพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล
ก ารพ ย าบ าล  (Evaluation) ซึ่ ง จ ะช่ ว ย ให้   
ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ทั้งนี้การนำแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน มาใช้เป็นกรอบใน                  
การประเมิน วินิจฉัยการพยาบาล และวางแผน
การพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย
เฉพาะราย ได้ครอบคลุมทุกมิต1ิ1,12 

ดังนั้นกรณีตัวอย่างจะช่วยสร้างความเข้าใจ
ในการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วมวัณโรคปอด 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
           เพ่ื อศึกษากรณี ศึกษาเกี่ ยวกับ การ
พยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่มี โรคร่วมวัณโรคปอด                                      
โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน  มาใช้ ในการประเมินและกำหนด        
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

วิธีการดำเนินการศึกษา 
1. คัดเลือกกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการ ขั้นตอนการศึกษา
ชี้แจงแนวทางปกป้องข้อมูลแก่ผู้ป่วยในประเด็น 
การไม่ระบุชื่อผู้ป่วย สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว
จ ากการศึ กษ าโดย ไม่ มี ผ ล ต่ อ ก ารรั กษ า                                     
การนำเสนอข้อมูลในภาพรวมใช้ประโยชน์เพ่ือ
กรณีศึกษาเท่านั้นและให้เซ็นใบยินยอม 

2. ศึ กษ าและรวบ รวม เอกสารข้ อมู ล
เกี่ยวกับ อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการแพ้ยา หรือสารเคมี ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด 
ตลอดจนแบบแผนการดำเนินชีวิตพร้อมทั้งการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย   

3. ศึกษาผลการตรวจภาพถ่ายรังสี ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรักษาของแพทย์   

4. ศึกษา เอกสารวิชาการจากหนั งสือ                                    
ตำราทางการพยาบาล แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง 

5. นำข้อมูลที่ได้มาวางแผน ให้การพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 

6. นำการพยาบาลสู่ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 

7. สรุปและอภิปรายผลการปฏิบัติการ
พยาบาล 
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ผลการศึกษา 
1. ข้ อ มูลทั่ ว ไป  (Patient profile or 

personal history) ผู้ป่วยเพศชาย มาโดยรถ
นั่ง อายุ 45 ปี สถานสมรสหย่า เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนา พุทธ ภูมิลำเนา จังหวัดสิงห์บุรี  

         2.  อาการสำคัญ (Chief complaints) 
ไข้ อ่อนเพลีย ไอบ่อย เป็นมา 4 วัน 

3.  ป ระ วั ติ ก าร เจ็ บ ป่ ว ยปั จ จุ บั น 
(Present illness) 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
รับประทานอาหาร ได้น้อยลง อ่อนเพลีย น้ำหนัก
ตัวลดลง 4 กิโลกรัม ใน 1 เดือน ไอเรื้อรังเป็นๆ
หายๆ เสมหะสี ขาว ไม่ มี เลื อดปนซื้ อยามา
รับประทานอาการไอทุ เลาลงเล็กน้อย แล้ว
กลับมาไอมากขึ้นอีก 4 วันก่อนมาโรงพยาบาลมี
ไข้ตอนเย็นทุกวัน รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ 
น้ำหนักลดลงเรื่อยๆเหนื่อยเล็กน้อย  
          4. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  เมื่อ 4 ปี 
ก่อนเคยตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีและเข้ารับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี รับประทานยาต่อเนื่อง
เป็น เวลา 1 เดื อน  6 เดือน  จากนั้ นหยุดยา             
ต้านไวรัสเองเนื่องจากรู้สึกว่าการรับประทานยา
เป็นภาระ ประกอบกับตนเองมีสุขภาพดีขึ้น                      
ไม่เคยแพ้ยา ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรานาน ๆ ครั้ง 
          5. ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว บุคคล
ในครอบครัว ไม่เคยมีใครป่วยเป็นวัณโรค หรือ   

ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนภรรยาที่แยกทางกันแล้ว                      
เคยตรวจเลือดไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี 
          6. ส ภ าพ ทั่ ว ไป เ ม่ื อ แ รก รั บ ไ ว้ ใน                
ความดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างผอม ผิวคล้ำ 
ผมสีดำ ซีดเล็กน้อย หายใจเหนื่อย มีร่องรอย            
จุดดำบริเวณแขน ขา เล็กน้อย พูดคุยรู้เรื่องด ี  
          7. การตรวจร่างกายเบื้ องต้น  ชาย
ส่วนสูง 154 เซนติเมตร น้ำหนัก 43 กิโลกรัม 
BMI 18.13 น้ำหนักลดลง 4 กิโลกรัมภายในเวลา 
1 เดือน สัญญาณชีพ (Vital signs) อุณหภูมิกาย 
38 องศาเซล เซียส  ความดัน โลหิ ต  106/72 
มิลลิ เมตรปรอท (ท่านั่ ง) ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที                                        
อัตราการหายใจ 24 ครั้ งต่อนาที  ออกซิ เจน                    
ในเลือด 96  เปอร์เซ็นต์ เหนื่อยและเพลียใน   
ตอนเย็น  ผิวหนั งคล้ำมีจุดดำ  ไม่มีตุ่มหนอง  
ศีรษะรูปร่างปกติ  ปวดศีรษะเป็นครั้ งคราว                   
ต าม อ ง เห็ น ป ก ติ ดี  เยื่ อ บุ ต า ซี ด เล็ ก น้ อ ย                                          
ไม่มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ ไม่มีฝ้าขาว ต่อมน้ำเหลือง
ที่คอไม่โต ระบบหายใจ ไอบ่อย ฟังปอดไม่พบ
เสียงผิดปกติ ระบบประสาท no stiffness of neck   
 ผลการคัดกรองอาการสงสัยวัณ โรค                                        
พบไอเกิน 2 สัปดาห์  (2 คะแนน) น้ำหนักลด                                      
4 กิโลกรัม ( 2 คะแนน) ในเวลา 1 เดือน มีไข้
ตอนเย็นทุกวัน  (2 คะแนน) รวม 6 คะแนน                                          
จากเกณฑ์ ≥3 คะแนน จึงพบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 
มีอาการสงสัยวัณโรค 
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8. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
9. ปัญ หาสุขภาพ  ประเมินปัญ หา

สุขภาพโดยนำกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
ของกอร์ดอน มาเป็นแนวทางในการประเมิน 
ประกอบด้วย 11 แบบแผน ดังนี้ 
       แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ   
         Subjective data (S)  ผู้ ป่ ว ย รั บ รู้                       
การเจ็บป่วย โดยบอกว่าตนเอติดเชื้อ HIV ตั้งแต่          
ปี  2559 ซึ่ งในช่วงเวลาดังกล่าวตนมีสุขภาพ                       
ไม่แข็งแรง น้ำหนักตัวลดลง เข้ารับการรักษา                     
ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ได้รับ             
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส เป็นเวลา 1 ปี 6 เดือน 
สุขภาพดีขึ้นมาก สามารถประกอบอาชีพรับจ้าง
ได้ตามปกติ ต่อมาตนรู้สึกว่าการรับประทาน             
ยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นภาระ เพราะตนเอง             
มีสุขภาพดีขึ้นแล้ว จึงหยุดการรับประทานยา      
ต้านไวรัสเอชไอวีเอง ลองสังเกตอาการหลังหยุด
ยาก็ไม่เห็นมีอาการผิดปกติ หากมีอาการเจ็บป่วย
เล็ กๆน้ อยๆ  เช่ น เป็ น ไข้ ห วั ด  จะซื้ อ ย าม า

รับประทานเอง และเมื่อกลับมาป่วยอีกครั้งจึง
ต้องการกลับมารับประทานยาต้านไวรัสใหม ่
          Objective data (O) ผู้ป่วยนั่ งรถนั่ ง 
ร่างกายอ่อนเพลีย ผู้ป่วยสีหน้าเศร้า   
           Analysis (A) การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี                 
ที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยยับยั้งเชื้อเอชไอวีไม่ให้          
มีการเพ่ิมจำนวน เพ่ื อไปทำลายระบบภูมิ
ต้านทานของร่างกาย โดยเฉพาะ CD4 ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีระดับภูมิต้านทานของร่างกายเพ่ิมมากข้ึน                                 
และมีสุขภาพแข็งแรงสามารถป้องกันโรคฉวยโอกาส 
โดยปัจจัยสำคัญที่ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพ
คื อ  ความสม่ ำ เสมอและต่ อ เนื่ อ งของการ
รับประทานยาต้านไวรัส มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 95 เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดไวรัสดื้อยา                                      
และเพ่ือให้ยามีประสิทธิภาพสูงสุดเป็นเวลานานที่สุด 
ซึ่งกรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยขาดยาเป็นเวลา 2 ปีเศษ 
ประกอบกับการขาดการดูแลตนเอง จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยติดเชื้อฉวยโอกาส13  

วันที ่                 รายการ                     ผลการตรวจ                                 ค่าปกติ 
17 ส.ค. 63       Chest X-ray                 Left perihilar Region                    normal 
                                                      Patchy infiltration RUL 
19 ส.ค. 63       Acid fast stain              Positive  3+                              negative 
19 ส.ค. 63       HCT                           36.4   %                                    38-48 % 
                     Hb                             12.1 g/dl                                   13-17  g/dl 
                     SGPT                          34  U/L                                     0-41  U/L 
                     BUN                           11.5  Mg%                                 5-25 Mg% 
                     Creatinine                   0.61  Mg%                                 0.5-1.5 Mg% 
                     Bilirubin Total              0.3    Mg%                                0-1  Mg% 
                     Bilirubin Direct             0.1   Mg%                                 0-0.03  Mg% 
                     VDRL                          Non reactive                              Non reactive 
                     Crypto Antigen            Negative                                    Negative 
23 ส.ค. 63       Sputum Gene X-pert    Detected, Rifam not resistance    Not detected 
                     CD4                           167 cell/mm3                                 500-1500 cell/mm3                             
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           Problem (P) การดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 
เนื่องจากการรับรู้ของตนเองในการปฏิบัติตน             
ไม่ถูกต้อง 
       แบบแผนที่ 2 โภชนาการและเมตาบอลิซึม 
         Subjective data(S): รับประทาอาหาร
วันละ 3 มื้อ แต่รับประทานได้น้อย เนื่องจากรู้สึกเบื่อ 
ส่วนใหญ่รับประทานข้าวต้ม กับปลาเค็ม โดย
มารดาเป็นคนดูแลจัดเตรียมอาหาร ไม่ชอบ
รับประทานนม ชอบดื่มน้ำอัดลม ผู้ป่วยไม่มี
ปัญหาเรื่องการเคี้ยวและการกลืน ดื่มน้ำเปล่า
อย่างน้อยวันละ 7 แก้ว (1,750 ml)  
         Objective data (O): รูปร่างค่อนข้าง
ผอม conjunctiva ซีดเล็กน้อย ปากแห้ง น้ำหนัก 
43 กิ โลกรั ม  สู ง 154 เซ็ นติ เมตร BMI =18.13 
กิโลกรัมต่อเมตร3 Hb 12.1g/dl, Hct 36.4% 
          Analysis (A): การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
จะทำให้โครงสร้างของเซลล์ มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดผลกระทบต่อการดูดซึมและการเผาผลาญ
ของอาหาร โดยการนำโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน
ก่อนไขมัน และมีการใช้พลังงานมากขึ้น ทำให้
เกิดอาการอ่อนเพลีย13  
          Problem (P) : เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร ได้ รั บ
สารอาหารและน้ำไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหาร (Anorexia) 
รับประทานอาหารและน้ำได้น้อย       
       แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสีย              
          Subjective data (S): ถ่ายอุจจาระ 2 ครั้ง 
ลักษณะอุจจาระ เป็นเนื้อ ไม่มีมูกเลือด ไม่มี
อาการปวดท้อง ปัสสาวะในช่วงกลางวัน 4-5 ครั้ง 
ก่อนนอน 1 ครั้ง ปัสสาวะ ไม่มีแสบขัด 
           Objective data (O): ไม่มีอาการปวดท้อง 
หรือเข้าห้องน้ำบ่อย ฟัง bowel sounds 6 ครั้ง/นาท ี
           Analysis (A):  - 
           Problem (P): ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 
        

 
 

แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออกกำลังกาย 
           Subjective data (S):  ไม่เคยป่วยเป็น
วัณโรค เคยสูบบุหรี่หยุดมา 3 ปี ไอเรื้อรังเป็นๆ 
หายๆ ปัจจุบันไอบ่อย เสมหะสีขาว มีไข้ ไม่ค่อยมีแรง 
เหนื่อยเวลาเดิน เคยประกอบอาชีพรับจ้างได้ 
ปัจจุบันไม่สามารถประกอบอาชีพได้  ไม่ค่อย       
ได้ออกกำลังกาย   
            Objective data (O): ญาติประคอง
เดิ น เข้ าห้ อ งน้ ำ  หลั งจากกลับ จากห้ องน้ ำ                        
อัตราการหายใจ 22 ครั้ งต่ อนาที  อุณหภูมิ                                  
38 องศาเซลเซียส  เหนื่ อยเล็กน้อย  ไอบ่อย                                      
เล็บมือ เล็บเท้าไม่มี cyanosis ผล AFB เท่ากับ 3+ 
สภ าพ แวดล้ อม รอบ เตี ย ง ไม่ เป็ น ระ เบี ยบ                                  
โดยพบว่าผู้ป่วยวางอาหารปะปนกับของใช้
ส่วนตัวอย่างไม่เป็นระเบียบ 
            Analysis (A): ผู้ ป่ วยมี การติ ด เชื้ อ              
ที่ปอด ทำให้มี exudates เกิดขึ้นในถุงลมทำให้มี
ภาวะปอดแข็งตัว ทำให้ พ้ืนที่แลกเปลี่ยนก๊าซ
น้อยลง ร่วมกับผู้ป่วยมีภาวะซีด Hb 12.1 g/dl, 
Hct 36.4% ทำให้ การนำออกซิ เจน ไป เลี้ ย ง
ร่างกายไม่ดีพอ14  
            Problem (P): 1.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออซิ เจน เนื่ องจากปอดมี พ้ืนที่ ในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค    

               2. มีโอกาสแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค เนื่องจากอยู่ในระยะ Active TB       
       แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 
            Subjective data (S): ผู้ป่วยบอกว่าปกติ 
เป็นคนหลับยากเนื่องจากกังวลกับ โรคที่เป็นอยู่ 
และห่วงพ่อแม ่นอนหลับวันละ 4-5 ชั่วโมง 
                Objective data (O): สีหน้าอ่อนเพลีย 
ไม่สดชื่น ขอบตาคล้ำ  
             Analysis (A): ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ 
จะมีพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน                             
ทั้ งด้ านร่างกาย จิต ใจ สั งคม โดยเฉพาะใน
ระยะแรกที่ทราบว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี มีผลให้
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เกิดความรู้สึกเปลี่ยนแปลงในทางลบ ผลกระทบ
ด้านจิต ใจของผู้ป่ วยเอดส์  ได้ แก่ความรู้สึ ก        
ไม่แน่นอนกับการมีชีวิตอยู่เพราะอาการของโรค    
ที่อาจดีขึ้นหรือเลวลงในแต่ละช่วงเวลา ทำให้                     
ไม่สามารถคาดเดาหรือวางแผนอนาคตได้  
ประกอบกับยังไม่มียาที่จะรักษาให้หายขาดได้13 
           Problem (P): พักผ่อนไม่เพียงพอ
เนื่องจากวิตกกังวลในโรคที่เป็น 

       แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้   
           Subjective data (S) : ผู้ ป่ ว ย จ บ
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 สามารถ
อ่ าน ออก เขี ยน ได้  ไม่ เค ยมี ค วามผิ ด ป กติ                 
เกี่ยวกับการรับรู้ทั้งด้านการมองเห็น การได้ยิน                           
การดมกลิ่น การรับรส และการสัมผัสต่างๆ 
           Objective data (O): สามารถโต้ตอบ 
สื่อสารได้เหมาะสม รับรู้บุคคล เวลา สถานที่  
(orientation) ได้ด ี
           Analysis (A):  - 
             Problem (P):  ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 

       แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
           Subjective data(S): ไม่ค่อยอยากพูดคุย
กับใคร เบื่อ คิดว่าตนเองสร้างความเดือดร้อนให้
ครอบครัว ทำงานไม่ได้ กลับต้องให้พ่อแม่ซึ่ง            
แก่มากแล้วดูแลตน 
           Objective data (O) : ข ณ ะ พู ด มี                
สีหน้าเศร้า น้ำตาคลอ คะแนนประเมินซึมเศร้า
ตามแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 2Q เท่ากับ 
1 คะแนน 9 Q เท่ากับ 10 คะแนน พบมีอาการ
ของโรคซึมเศร้าในระดับน้อย 8 Q เท่ากับ 0 คะแนน 
ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
          Analysis (A) : ภาวะซึ ม เศร้ าพบ ใน
ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 44.70 หากไม่ได้รับการดูแล
รักษา ที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการพยายาม              
ฆ่าตัวตายได1้4        
 
 

 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
         Subjective data (S): ผู้ป่วยเป็นลูกคนเดียว 
อาศัยอยู่กับบิดา มารดา เมื่อ 10 ปีก่อนผู้ป่วย              
ยังแข็งแรงดี ไปทำงานต่างจังหวัดมีครอบครัว           
ที่จังหวัด ชลบุรี อยู่ด้วยกันนาน 4 ปี แยกทางกัน
เนื่องจากตนเองเป็นคนชอบเที่ยวกลางคืน โดย
ภายหลังแยกทางผู้ป่วยมิได้ติดต่อกับภรรยา และ
ลูกอีก กลับมาหาบิดา มารดา และส่งเสียเงินให้
บิดามารดาเป็นบางโอกาส กลับมาอยู่บ้านได้ 4 ปี 
ทุกคนในบ้านรักใคร่กันดี ไม่ค่อยมีปัญหาทะเลาะกัน 
ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกคนในครอบครัว 
          Objective data (O): มารดาคอยดูแล 
และสอบถามอาการเป็นระยะ ไม่มีท่าทีรังเกียจ 
ตรงกันข้ามกับแสดงความเป็นห่วง เห็นอกเห็นใจ 
และให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี 
           Analysis (A): - 
           Problem (P):  ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 

     แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์            
           Subjective data (S) ขณะที่ผู้ป่ วย
ทำงานต่างจังหวัด มีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่ไม่ใช่
ภรรยา โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และภายหลังจาก
ที่ผู้ป่วยทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย                
ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับใครอีก    
           Objective data (O) ผู้ป่วยแต่งกาย
เหมาะสมกับเพศชาย มีทีท่าแสดงออกโดยสังเกต
จากลักษณะภายนอก แสดงถึงความเป็นเพศชาย
ที่ชัดเจน 
            Analysis (A) เชื้อเอชไอวี จะติดต่อ
ได้ ท างเพศสั ม พั น ธ์  ก ารรั บ เชื้ อ ท าง เลื อ ด                             
การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก ผู้มี เชื้อเอชไอวี               
ต้องไม่รับเชื้อเพ่ิม และไม่ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้
ผู้ อ่ืน โดยการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ มี
เพศสัมพันธ์ ไม่ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาร่วมกับ
ผู้ อ่ื น แล ะขอรั บ ค ำป รึ กษ าจาก เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขก่อนการมีบุตร13 
            Problem (P) ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้    
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      แบบแผนที่ 10 ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด         
           Subjective data (S): ผู้ป่วยเป็นคน
อุปนิสัยไม่ชอบแสดงออก สิ่งกระตุ้นที่ทำให้
เค รี ยด  มั ก เป็ น เรื่ อ งสุ ขภ าพ  และการ เงิน 
เนื่องจากเคยช่วยพ่อแม่หารายได้ โดยออกรับจ้าง
ทางการเกษตร ปัจจุบัน การจ้างลดลง เวลา                  
ไม่พึงพอใจจะไม่ค่อยแสดงออกมา แต่จะดูโทรทัศน์ 
ฟังวิทยุ   
          Objective data (O): ผู้ป่วยมีสีหน้าเศร้า 
บ่นกลัวไม่หาย  
          Analysis (A): ความไม่ สบายใจกับ
ภาวะติดเชื้อเอชไอวี เป็นภาวะที่ผู้มีเชื้อเอชไอวี
ต้องเผชิญ ซึ่ งในระยะแรกอาจทำให้ผู้ติดเชื้อ     
เอชไอวีรับไม่ได้ และปฏิเสธกระบวนการดูแล
รักษา หรือกระทั่ งเข้ ารับการรักษาด้ วยยา         
ต้านไวรัสไประยะหนึ่งแล้ว ก็อาจเกิดความเบื่อหน่าย 
ท้ อแท้ ในการดู แลรักษาตน เอง 13 ในรายที่                         
วิตกกังวลมากมักกลัวว่าจะแพร่เชื้อไปสู่บุคคล             
ที่รัก กลัวถูกปฏิเสธ กลัวขาดรายได้เนื่องจากไม่มี
งานทำ จึงมักมีอาการท้อแท้ซึมเศร้า หมดหวัง               
ในชีวิต ทั้งนี้พบว่าความวิตกกังวลเปลี่ยนแปลงไป
ตามความรุนแรงของอาการทางกาย15  
           Problem (P): มีความรู้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลงเนื่องจากเจ็บป่วยและการปรับ
บทบาทจากผู้นำเป็นผู้พ่ึงพาและขาดรายได้              

      แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ     
            Subjective data (S):  ผู้ป่วยนับถือ
ศาสนาพุทธ จะไปทำบุญตักบาตรที่วัด ในบางโอกาส 
เชื่อในเรื่องเวรกรรม เชื่อเรื่องทำดีได้ดี ทำชั่วได้ชั่ว 
ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีจาก              
เวรกรรมที่ไม่ซื่อสัตย์กับภรรยาของตน 
            Objective data (O) : สีหน้ า เศร้ า   
คล้องพระที่คอ 
            Analysis (A): ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มี
การเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อ และจิตวิญญาณ                 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้มีสาเหตุมาจากความทนทาน             
ในการใช้ยาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยเอดส์บางราย
คิดว่าการป่วยเป็นเอดส์ เป็นเพราะเวรกรรม                                   
หรือการใช้อำนาจนางไสยศาสตร์  บางรายที่                
ไม่เคยนับถือส่งศักดิ์สิทธิ์ ก็เปลี่ยนมาเป็นนับถือ 
เพ่ือแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ บางราย        
เสื่อมความนับถือในสิ่งที่เคยยึดเหนี่ยว เนื่องจาก
สิ่งนั้นไม่ได้ช่วยให้ตนพ้นจากโรค16  
          Problem (P): รู้สึกผิดเนื่องจากไม่ปฏิบัติ
ตามคำสอนของศาสนา 
       สรุป พบรายการปัญหา (Problem list) 
จากการประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วยโดยใช้แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน ดังนี้ 
           1. ก า รดู แ ล สุ ข ภ าพ ไม่ เห ม า ะส ม 
เนื่องจากการรับรู้ของตนเองในการปฏิบัติตน       
ไม่ถูกต้อง 
           2. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารและน้ำ
ไม่ เพี ย งพอต่ อคว ามต้ อ งการของร่ า งกาย 
เนื่องจากเบื่ออาหาร (Anorexia) รับประทาน
อาหารและน้ำได้น้อย 
           3. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออซิเจน
เนื่ องจากพ้ืนที่ ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง                
จากปอดติดเชื้อวัณโรค    
           4. มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อวัณ โรค 
เนื่องจากอยู่ในระยะ Active TB                                      
            5. พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากวิตกกังวล
ในโรคที่เป็น 
            6. มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง
เนื่องจากเจ็บป่วยและการปรับบทบาทจากผู้นำ
เป็นผู้พ่ึงพาและขาดรายได ้  
            7. รู้สึ กผิ ด เนื่ อ งจาก ไม่ปฏิ บั ติ ตาม                
คำสอนของศาสนา   
       10. การวางแผนการพยาบาล จากผลการ
ประเมินตามแบบแผนสุขภาพ พบปัญหาสุขภาพ
ใน 7 แบบแผน ซึ่งบางแบบแผนมีความสัมพันธ์
เกี่ ยวข้องกัน  ผู้ ศึ กษาจึ งกำหนดข้อวินิ จฉั ย         
การพยาบาลตามความเร่งด่วน ดังนี้ 
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วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่  1 เสี่ยงต่อภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เนื่องจากปอดมีพ้ืนที่ใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค    
       วัตถุประสงค์การพยาบาล: 

1. เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
2. เพ่ือลดการติดเชื้อ 

       เกณฑ์การประเมิน:  
1. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที 

และผู้ป่วยไม่เกิดอาการพร่องออกซิเจน  
2. อุณหภูมิของร่างกายไม่เกิน 37 C 

       กิจกรรมการพยาบาล 

           1. สังเกตอาการ cyanosis           
           2. ดูแลให้ ได้รับ 02 cannula 3 LPM 
ตามแผนการรักษาเพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 

3.  จัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือให้กระบังลม
หย่อนตัวและปอดขยายตัวได้มากขึ้น สอนการ
หายใจเข้า-ออกลึกๆ อย่างถูกวิธี       

      4. ป ระ เมิ น อุณ ห ภู มิ ของร่ า งกาย 
รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือ
ติดตามแบบแผนของไข้ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ หาก
อุณหภูมิมากกว่า 38.5  c ให้ยา Paracetamol 
(500) 1 tab ตามแผนการรักษา  
             5. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาตาม
แผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
        ประเมินผลการพยาบาล 
             1. อัตราการหายใจ =22 ครั้ง/นาที      
ไม่มีอาการ cyanosis สามารถเดินเข้าห้องน้ำได้
เอง ไม่เหนื่อย   
             2. ผู้ป่วยมไีข้ต่ำๆ T=37.8  c ไอนานๆ ครั้ง 
เสมหะสีขาวขุ่นปริมาณเล็กน้อย  
 
 
 
 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 มีโอกาสแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค เนื่องจากพบเชื้อวัณโรคในเสมหะและ
อยู่ระหว่างการรักษาวัณโรคระยะเข้มข้น   
       วัตถุประสงค์การพยาบาล : ไม่เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น 
       เกณฑ์การประเมิน: 
            1. ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติ ได้
ถูกต้องทั้งขณะนอนโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
               2. ไม่มีญาติหรือบุคลากรผู้ดูแลติดเชื้อ
เพ่ิมเติม                 
       กิจกรรมการพยาบาล: 

  1. ให้คำแนะนำผู้ ป่ วยเกี่ ยวกับวิธี
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน ได้แก่ ปิดปาก
เวลาไอจาม สวมหน้ากากอนามัย บ้วนเสมหะใน
ภาชนะท่ีเตรียมไว้ให้ 
             2. อธิบาย ญาติ/ ผู้ดูแล ให้เข้าใจการ
ติดต่อของวัณโรค แนะนำสวมหน้ากากอนามัยใน
การให้การดูแลผู้ป่วย และสวมถุงมือเมื่อสัมผัส
สารคัดหลั่ง และพบแพทย์เพ่ือรับการคัดกรอง 
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
             3. ดูแลให้พักในห้องแยกโรคทางเดิน
ห าย ใจ  ดู แ ล สุ ข อ น า มั ย ข อ งผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
สภาพแวดล้อมโดยเฉพาะตู้ช้างเตียงให้สะอาด
และเป็นระเบียบ  
             4. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Air born 
and contact precaution โดยล้างมือให้สะอาด
ด้วยสบู่ หรือน้ำยาฆ่าเชื้อทุกครั้งทั้งก่อนและหลัง
สัมผัสกับผู้ป่วย และสวมหน้ากากอนามัยชนิด 
N95 ระหว่างให้การดูแล 
        ประเมินผลการพยาบาล 
              1. ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง โดยในช่วงแรกผู้ป่ วยรู้สึ ก อึดอัด
บางครั้งไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออธิบายซ้ำ
ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ทั้งขณะนอนโรงพยาบาลและ
เมื่อกลับบ้าน 
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              2. ไม่มีรายงานบุคคลในครอบครัว 
ติดเชื้อเพ่ิม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่  3 เสี่ยงต่อการ
ได้ รั บ ส า ร อ าห า รแ ล ะ น้ ำ ไม่ เ พี ย งพ อ ต่ อ                      
ความต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารและน้ำได้น้อย 
       วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพ่ือส่งเสริมให้
ได้น้ำและสารอาหารที่มีประโยชน์และเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย   
       เกณฑ์การประเมิน 

1.  ความเบื่ออาหารลดลง สามารถ
รบัประทานอาหารได้ดามแผนการรักษา 

2.  มีน้ ำหนักตัวเพ่ิม ครึ่ งกิโลกรัมต่อ
สัปดาห์ 

3.  ไม่พบภาวะ Dehydration 
      กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ดูแลความสะอาดของปากและฟัน
เพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร 
              2. อธิ บ ายความ ส ำคัญ ขอ งก าร
รับประทานอาหารซึ่งจะช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
และป้องกันโรคฉวยโอกาส 
              3. แนะนำอาหารที่ เป็นประโยชน์  
โดยเฉพาะอาหารที่มี โปรตีน ธาตุเหล็ก  และ
อาหารที่ให้คุณค่าสูง รวมทั้งวิตามินและเกลือแร่
จากผักและผลไม้ จัดอาหารให้น่ารับประทาน 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน เนื่องจากย่อย
และดดูซึมได้ยาก และควรดื่มน้ำมาก 
              4. ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทาน
อาหารในมื้อเดียวได้ปริมาณมากพอ แนะนำให้
รับประทานอาหารครั้งละน้อยและเพ่ิมจำนวนมื้อ 
เป็นวันละ 5-6 มื้อ หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่นแรง 
รับประทานทันทีเม่ือหิว 
              5. ชั่งน้ำหนักผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง                       

      ประเมินผลการพยาบาล 
1. ห ลั งน อน โรงพยาบ าล  5 วั น 

อาการเบื่ออาหารลดลง  

2.  ผู้ ป่ ว ย ส าม ารถ รั บ ป ระท าน
อาหารได้ประมาณครึ่งถ้วยถึงหนึ่งถ้วย/มื้อ  และ
ดื่มนมถั่วเหลือง 1 กล่อง/วัน    ผู้ป่วยชั่งน้ำหนัก 
หนัก 43.7 กิโลกรัม เพ่ิมข้ึน 0.7 กิโลกรัม 

3.  ไม่พบภาวะ Dehydration   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะซึมเศร้า 
เนื่องจากรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 
      วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
             1. เพ่ือส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
             2. คะแนนประเมินซึมเศร้า 9Q< 7                                      
ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือซึมเศร้าระดับ
น้อยมาก 
      เกณฑ์การประเมิน 

1. คะแนนซึมเศร้าลดลง 
2. ผู้ป่วยพูดถึงตนเองในทางบวกรู้สึก

ตนเองมีคุณค่า  
         กิจกรรมการพยาบาล  

   1 . รั บ ฟั งปั ญ ห าขอ งผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย        
ความตั้งใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา 
ระบายความรู้สึก สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ 
และมีความรู้สึกดี คิดและพูดในทางบวก ไม่คิด
โทษตัวเอง โดยใช้คำพูดท่ีสุภาพ นุ่มนวล 

   2. อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เข้าใจว่าสามารถดำเนินชีวิตได้และสามารถมีชีวิต
ยืนยาวได้ ถ้ามีการดูแลสุขภาพได้ถูกต้อง  

   3. แนะนำให้ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆ ที่ช่วย
ให้นอนหลับได้ดีขึ้น หลีกเลี่ยง การดื่ม ชา กาแฟ  

   4.  แ น ะ น ำ วิ ธี ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย
ความเครียด โดยให้หาวิธีหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วย
ชอบทำ เช่น การดูทีวี ฟัง เพลง การสวดมนต์ 
การปลูกต้นไม้ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด 

5. อธิบายให้ครอบครัว/ญาติยอมรับ
สภาพของผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษและแนะนำให้ปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยที่แสดงให้เห็นถึงคุณค่า เก็บสารเคมี 
เครื่องมือหรือวัตถุอันตราย สังเกตสัญญาณเตือน
เช่นคำพูด ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
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               6. ร่วมวางแผนการดูแลกับแพทย์ 
ในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการดูแลทางสุขภาพจิต      
         ประเมินผล 

1. ผู้ป่ วยมีสีหน้ ายิ้ มแย้มมากขึ้น  
คะแนนซึมเศร้า 9Q  ลดจาก 10 คะแนน เหลือ                        
7 คะแนน (ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย)   

2. บางครั้ งยั งมีความคิดด้ านลบ                        
พูดถึงเวรกรรม  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม เนื่องจากการรับรู้ของ
ตนเองในการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 
        วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความตระหนักเกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 
         เกณฑ์การประเมิน:  

1. ผู้ป่วยแสดงความใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพ  

2. ความสม่ำเสมอในรับประทาน
ยาต้านไวรัสด้วยวิธีนับเม็ดยา ≥ ร้อยละ 95  
        กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยประเมินความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวโรคและความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง 

2. ชื่นชมในประเด็นที่ผู้ป่วยเข้าใจ
และปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมเติมประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม่ำเสมอ 
รวมถึงยารักษาวัณโรคและอ่ืนๆตามแผนการ
รักษาของแพทย์   และย้ำถึงผลเสียจากการ
รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ อันจะนำไปสู้การดื้อ
ยาต้านไวรัสเอชไอวี และเกิดโรคฉวยโอกาสอ่ืนๆ 
ตามมาได ้

3. แนะนำการรับประทานอาหาร
ที่ เป็ นป ระโยชน์  ออกกำลั งกายสม่ ำ เสมอ                     
ทำจิตใจอารมณ์ให้แจ่มใจ หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา                           
และไม่กลับมาสูบบุหรี่อีก 

4. เปิ ด โอกาสให้ ผู้ ป่ วยซักถาม                                
สิ่งที่ยังไม่เข้าใจเพิ่มเติม 
        ประเมินผล: 

1. ผู้ ป่ ว ย มี ค ว าม ส น ใจ รั บ ฟั ง                            
บอกถึงวิธีการตั้งเวลาเตือนการกินยาในโทรศัพท์ตน   

2. การติดตามความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยาโดยสอบถามร่วมกับวิธี                        
นับเม็ดยาที่เหลือในการมาตรวจตามนัด พบว่า                         
มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ≥ ร้อยละ 95             

สรุปกรณีศึกษา   
          กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยชายไทย วัยผู้ใหญ่ 
ที่สถานสมรส หย่าร้าง ทราบผลเลือดติดเชื้อ        
เอชไอวีเมื่อ 4 ปีก่อน ขาดยาต้านไวรัสมา 2 ปีเศษ 
เคยทำงานต่ างจั งหวัดรับผิ ดชอบตั วเองได้                           
เมื่อตกงานกลับมาอยู่กับบิดามารดาสูงอายุได้                                   
6 เดือน มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ไข้ อ่อนเพลีย 
ไอเรื้อรัง CD4 เท่ากับ 167 cell/mm3 ผล AFB 
เท่ากับ3+ แพทย์วินิจฉัย AIDS with Pulmonary 
Tuberculosis ได้รับการตามกรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน ได้รับการวินิจฉัยการ
พยาบาล คือ 1) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออซิเจน  
เนื่องจากปอดมีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
จากการติดเชื้อวัณโรค 2)  มีโอกาสแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค เนื่องจากพบเชื้อในเสมหะและอยู่
ระหว่างการรักษาในระยะเข้มข้น (Active TB)  
และเป็นผู้มีเชื้อเอชไอวี ที่ขาดการรักษา 3) เสี่ยง
ต่อการได้รับสารอาหารและน้ำไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหาร
(Anorexia) รับประทานอาหารและน้ำได้น้อย  
4) มีภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก รู้สึกคุณค่าในตนเอง
ลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และ 5) การดูแลสุขภาพ   
ไม่เหมาะสม เนื่องจากการรับรู้ของตนเองในการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง ผลการพยาบาลส่งผลให้
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วมวัณโรค เหนื่อยน้อยลง 
รับประทานอาหารได้มากขึ้น มีความเข้าใจและ
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
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อย่างไรก็ตามยั งมีบางปัญหาที่ ต้ องติดตาม
ต่อเนื่อง ได้แก่ความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้ าน ไวรัส เอช ไอวี  ปัญ ห าซึ ม เศร้ า  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ควรประเมิน
ปัญหาของผู้รับบริการอย่างองค์รวม และให้การ
ดูแลครอบคลุม ด้านป้องกันโรค การสร้างเสริม
สุขภาพ การดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิต        
ที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
   เนื่ องจากผู้ ป่ วย เอดส์ที่ มี โรคร่วม                

วัณโรค เป็นผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำ มีโอกาสเกิด                
โรคฉวยโอกาส อ่ืนๆ ได้ง่าย และจำเป็นต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่ อง ดั งนั้ น ในการ
พยาบาลควรประเมินให้ครอบคลุมทุกมิติเป็น
แบบองค์รวม ติดตามประเมินผล และปรับปรุง
กระบ วน การดู แล ให้ แหมาะสม เป็ น ว งจร                     
อย่างต่อเนื่อง สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว                   
ควรดูแลผู้ป่ วยแบบสหสาขาวิชาชีพ  มีการ
ประสานเพ่ือการดูแลกำกับการกินอย่างต่อเนื่อง
ในชุ มชน โดยความสมั ค รใจ  เพ่ื อ ให้ ผู้ ป่ วย                       
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ           
  ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 

ที่ให้ข้อมูล และร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ทำให้
พยาบาลเข้าใจถึงกระบวนการพยาบาลที่นำแบบ
แผนสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ส่งผลให้สามารถวางแผนการ
พยาบาลได้ครอบคลุมเป็นองค์รวมได้  และ
ขอขอบคุณพยาบาลหอผู้ป่วยใน ที่เอ้ือเฟ้ือในการ
ดูแลกรณีศึกษานี้ 
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