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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์โดยการจัดการรายกรณี

วราภรณ์ กิติศรีวรพันธุ์ พย.บ.* 

บทคัดย่อ

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยเอดส์โรงพยาบาลท่าอเุทนสองกรณศีกึษา 

ด้วยผู้ป่วยเอดส์มีความซับซ้อนและยุ่งยากในการพยาบาลจากการที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสคือวัณโรค ร่วม

กบัมภีาวะดือ้ยาจากการรกัษาทีไ่ม่ต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจติใจจากโรคเรือ้รงัท่ี

รักษาไม่หาย ต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่งจากการเผชญิกบัความเจบ็ป่วยทีม่คีวามรนุแรงและการปรบัตวัเพือ่

ใช้ชีวิตในสังคม การศึกษาประกอบด้วย การประเมินสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และการวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับ

การจัดการรายกรณี

	 ผลการศึกษา การพยาบาลประกอบด้วย การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเอง จัดการกับอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากภาวะโรคและยาที่ใช้รักษา การป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือสู่คนในครอบครัว การ

จัดการกับความรู้สึกเศร้า ความรู้สึกตนเองไร้คุณค่า การปรับบทบาทของตนเอง ภาระครอบครัว ให้ก�ำลังใจในการสู้

กับโรคร้าย และการกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ นอกจากนี้พยาบาลต้องให้ความรู้ค�ำปรึกษากับครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการยอมรับสภาพของการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏบัิตตินได้อย่างถกูต้องตามแผนการรกัษาของแพทย์ และดแูลตนเองอย่างถกูต้องเหมาะ

สมเมื่อกลับบ้าน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย ผลการรักษา และ

การจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณที่พักอาศัยของผู้ป่วยให้เหมาะสม รวมถึงการประสานงานในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ในชุมชน จะท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดค่าใช้จ่าย และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล ผู้ป่วยเอดส์ การจัดการรายกรณี
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Nursing Care of AIDS Patient by Case Management
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Abstract

	 The purpose of this article was to present the nursing care of two cases of AIDS patients 

visited Tha Uthen hospital. Nursing care in AIDS patients is complicated according to the opportunistic 

infection, tuberculosis, together with the drug resistance derived from discontinuous treatment. As 

a result, AIDS patients could suffer both physically and mentally from incurable diseases. They 

must be treated continuously because they are facing illnesses and has to adjust themselves to live 

with others in society. The study consisted of the holistic assessment of patients’ health covering 

the physical, mental, emotional, social and spiritual aspects according to the Gordon’s health model 

and the nursing care plan using the nursing process in combination with case management.

	 The outcomes consisted of helping patients to take health self–care, management the advert 

event from disease and drug treatment, prevention of infection and transmission of infection to 

family members, management of sadness and worthlessness feeling, role play adjustment, family 

burden management, encouragement in living with the disease and returning to normal life. In 

addition, nurses must provide the knowledge and consult to the patient’s family, which is crucial 

in accepting the condition of the illness, participating in caring and preventing the various 

complications. As a result, the patients could be able to comply properly with the doctor’s treatment 

plan and be able to take care of themselves properly when they are at home. The continuously 

follow–up patient visits by the multidisciplinary team to assess the patient’s condition, treatment 

results, the management of environment around patient’s residential area appropriately and the 

coordinating in the community for patient healthcare will reduce the disease complications, healthcare 

costs and therefore the improvement of patient’s quality of life.
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บทน�ำ

	 โรคเอดส์ (AIDS: acquired immune deficiency 

syndrome) เป็นอาการระยะสุดท้ายการติดเชื้อไวรัสเอช

ไอวี (human immunodeficiency virus, HIV) เป็น

ปัญหาทีส่�ำคญัของโลก เนือ่งจากมอีตัราการป่วยและอตัรา

การตายสูง มีการแพร่กระจายในประชากรกลุ่มต่างๆ ทั่ว

โลกอย่างรวดเร็ว และยังไม่สามารถรักษาให้หายได้ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก ปี พ.ศ. 2558– 2560 มีจ�ำนวน 

36.7, 36.7 และ 36.9 ล้านคน และมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวรีาย

ใหม่ 2.1, 1.8 และ 1.8 ล้านคน ตามล�ำดับ1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีปี พ.ศ. 2558–2560 

จ�ำนวน 437,700, 449,309 และ 439,610 ราย ตาม

ล�ำดับ2 สถิติผู้ป่วยโรคเอดส์โรงพยาบาลท่าอเุทนมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้น โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558–2560 มีจ�ำนวน 105, 

109 และ 116 ราย ตามล�ำดับ3 โรคเอดส์เป็นกลุ่มอาการ

เจ็บป่วยจากร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าไปท�ำลาย

เม็ดเลือดขาว (T–Helper Cell) ที่เป็นแหล่งสร้าง

ภมิูคุม้กนัโรค ท�ำให้ภูมคิุม้กันโรคลดน้อยลงและตดิเชือ้โรค

ฉวยโอกาส (opportunistic infection)4 ผู้ป่วยเอดส์จึง

เป็นผูมี้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง เมือ่ได้รบัเชือ้

วัณโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าคน

ปกติ ร้อยละ 6.00–10.00 ตลอดช่วงชีวิต และมีโอกาส

ป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 5.00–10.00 ต่อปี และมีโอกาส

ป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 26–31 เท่า5,6 

ดังนั้น จึงพบว่าวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสพบบ่อย

ที่สุดและเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น 

การรับประทานยาต้านไวรัสไม่ถูกต้องสม�่ำเสมอ4 จาก

ความรุนแรงของโรคดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้น�ำการจัดการ

รายกรณี (case management) มาใช้ในการจัดการกับ

ปัญหาโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบ

การจดัการผูป่้วยโรคเร้ือรังแบบรายกรณเีน้นการมส่ีวนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแล

ผู ้ป่วยแบบองค์รวมจากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการ

สขุภาพในชุมชน ท�ำให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้ดี7 จาก

การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีของโรงพยาบาล

สระบรุพีบว่า ทมีพยาบาลทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพด้าน

การจดัการรายกรณ ีมแีนวทางและระบบในการดแูลผูป่้วย

เบาหวานที่ครอบคลุมแบบองค์รวม สามารถประสานกับ

ทีมสหสาวชิาชพีได้เป็นอย่างด ีผูป่้วยเบาหวานหรอืผูด้แูล

มคีวามพงึพอใจต่อระบบการดแูลในระดบัมาก มกีารปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่า อตัราการกลบัมานอนซ�ำ้

ในโรงพยาบาลลดลง การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ดี8 ผูศ้กึษาจงึน�ำการจดัการรายกรณมีาใช้กบัการพยาบาล

ผูป่้วยเอดส์ โดยน�ำเสนอแนวคดิการประยกุต์ใช้แบบแผน

สขุภาพของกอร์ดอน9 เพ่ือการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย

เอดส์ โดยมีความเชื่อว่ากรณีตัวอย่างจะช่วยให้เกิดความ

เข้าใจการดแูลผูป่้วยเอดส์อย่างครอบคลมุทกุมติแิบบองค์

รวม การศึกษาครั้งนี้เลือกกรณีศึกษา จ�ำนวน 2 ราย เป็น

ผูป่้วยท่ีมคีวามซบัซ้อนท่ีตดิเช้ือฉวยโอกาสโรควณัโรคและ

ดื้อยาต้านไวรัสจากการรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

	 การศึกษานี้ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ให้

ใช้ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษามาน�ำเสนอเป็น

กรณศีกึษา โดยไม่มกีารน�ำเสนอข้อมลูท่ีสามารถระบตุวัผู้

ป่วยได้ และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ท่าอเุทนในการสบืค้นข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีนของโรง

พยาบาลท่าอุเทน



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 25  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2565	103

ตารางที่ 1 ประวัติการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา

ข้อมูล
กรณีศึกษาที่ 1

18 ม.ค. 2561– 18 เม.ย. 2561

กรณีศึกษาที่ 2

28 มี.ค.2561 – 28 มิ.ย. 2561

1. ข้อมูลส่วนบุคคล เพศชาย อายุ 29  ปี สถานภาพสมรสโสด เชื้อ

ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนา พทุธ อาชีพครอูตัรา

จ้าง มีอาชีพเสริมเป็นนักร้องที่ร้านอาหาร

เพศชาย อายุ 30  ปี สถานภาพสมรส โสด เชื้อชาติ

ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพพนักงานร้าน

อาหาร ผับ และลูกเรือประมง

2. การวินิจฉัยโรค Tuberculosis with HIV infection       HIV infection with tuberculosis      

3. อาการส�ำคัญ ไข้ ไอแห้งๆ เจบ็หน้าอก อ่อนเพลยีมากขึน้ 1 วนั  

ก่อนมาโรงพยาบาล

ไข้สูง ไอมีเสมหะ เจ็บหน้าอก 1 วัน ก่อนมาโรง

พยาบาล

4. ประวัติการเจ็บ

ป่วยปัจจุบัน

1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้เป็นบางวันช่วง

บ่ายๆและกลางคนื ไอบ้างนานๆครัง้ เหนือ่ยและ

อ่อนเพลีย ออกร้อนในตัว เหงื่อออก ช่วงบ่ายๆ

และตี 2 ทุกคืน 

2 วนั ก่อนมาโรงพยาบาลเหนือ่ยและอ่อนเพลยี ไอ

มีเสมหะ มีไข้สูงเป็นบางวันช่วงบ่ายๆ เจ็บหน้าอก

ข้างซ้าย ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ท้องเดินวันละ 5–6 

ครั้ง 

5. ประวัติการเจ็บ

ป่วยในอดีต การแพ้

ต่างๆ การใช้สารเสพ

ติด

ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง

ปฏิเสธการแพ้ยา หรือสารเคมีอื่นๆ

ปฏิเสธการใช้สารเสพติด

ปี พ.ศ. 2550 ไปรบัการตรวจทีส่ภากาชาดไทย พบ

ว่าติดเชื้อเอชไอวี ไม่ขอรับการรักษา

ปี พ.ศ. 2554–2560 รบัยาต้านไวรสัที ่ร.พ.ต�ำรวจ

และ ร.พ.ท่าอุเทน รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง

6 ก.พ. 2561 มารับยา ผล CD4 count = 2 cell/

mm3 (14%)

6. ประวตัเิจบ็ป่วยใน

ครอบครัว

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

หรือร้ายแรง

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ

ร้ายแรง

7. ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

– Sputum AFB 1+, Anti–HIV positive

– CD4 count = 134 cell/mm3 (12.28%)

– CXR: infiltration both lung 

– CBC: WBC 12.82 cell/mm3, Neutrophil 

80%, Lymphocyte 16%, monocyte 2%, 

Eosinophil 2%, Hct 36.4%, Na 133.1 

mmol/L, K 3.74 mmol/L, Cl 100.8 mmol/L, 

HCO
3
 24.4 mmol/L

– Sputum AFB positive1+, CXR: infiltration both 

lung

– CBC: WBC 11.17 cell/mm3, Neutrophil 75%, 

Lymphocyte 15%, monocyte 9%, Eosinophil 

1%, Hct 35.6%, Na 132.4 mmol/L, K 4.09 

mmol/L, Cl   96.1 mmol/L, HCO
3
 24.9 

mmol/L
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ตารางที่ 1 ประวัติการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา (ต่อ)

ข้อมูล
กรณีศึกษาที่ 1

18 ม.ค. 2561– 18 เม.ย. 2561

กรณีศึกษาที่ 2

28 มี.ค.2561 – 28 มิ.ย. 2561

8. การรักษาปัจจุบัน –Isoniazid (INH), Pyrazinamide (PZA), 

Ethambutal (EMB) และ Rifampicin (RMP) 

รบัประทานครัง้ละ 3 เมด็ ก่อนนอน, Pyridoxine 

100 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหาร

เช้า

–Paracetamol 500 mg รับประทานครั้งละ 1 

เม็ดทุก 4–6 ชั่วโมง เมื่อมีไข้หรือปวด

–Bactrim รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็วนัละ 1 ครัง้

หลังอาหารเช้า

–Domperidone รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วัน

ละ 3 เวลา ก่อนอาหาร

–Dimenhydrinate รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 3 เวลาหลังอาหาร

– Teevir รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน

–INH, PZA, EMB และ RMP รับประทานครั้งละ 

3 เม็ด ก่อนนอน, Pyridoxine 100 mg รับ

ประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า

–Paracetamol 500 mg รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็

ทุก 4–6 ชั่วโมง เมื่อมีไข้หรือปวด

–3TC 300 mg, TDF 300 mg, EFV 600 mg 

รับประทานอย่างละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน

–Bactrim รับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง

หลังอาหารเช้า

–Fluconazone 200 mg รับประทานครั้งละ 2 

เม็ด หลังอาหารเช้าสัปดาห์ละครั้ง 

– Azithromycin 250 mg รับประทานครั้งละ 4 

เม็ด หลังอาหารเช้าสัปดาห์ละครั้ง  

ตารางที่ 2 การประเมินปัญหาสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 1

การรับรู ้และการดูแล

สุขภาพ 

S: ผู้ป่วยเพิ่งรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีหลัง

ตรวจพบวัณโรค เดิมสุขภาพแข็งแรงดี เป็นก

ลุ่มชายรักชาย

O: ผู้ป่วยนอนบนเตียง ดูแลกิจวัตรเอาใจใส่

กจิวตัรประจ�ำวนัของตนเองได้ด ีSputum AFB 

1+

P: ขาดความรู้ในการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคที่

เป็นอยู่

P: มีการติดเชื้อที่ปอดได้ง ่าย เนื่องจาก

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

S: ผู้ป่วยรับรู้การติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 2550 ยังไม่

เริม่รบัยาเนือ่งจากกลวัครอบครวัและเพือ่นร่วมงาน

จะรู้ เริ่มรักษาปี พ.ศ. 2554 รับประทานยาไม่ต่อ

เนื่องท�ำให้เกิดเช้ือดื้อยาและโรควัณโรค เป็นกลุ่ม

ชายรักชาย เปลี่ยนคู่นอนบ่อย มีเพศสัมพันธ์โดย

ไม่ได้ป้องกัน

O: มไีข้สงู นอนบนเตยีง เหนือ่ยเพลยี สามารถดแูล

ตัวเองได้ มีแม่และน้าคอยดูแล Sputum AFB 1+

P: ขาดความตระหนกัในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรค

ที่เป็นอยู่

P: มีการติดเช้ือที่ปอดได้ง่าย เนื่องจากภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง

แบบแผนที่ 2 

โภชนาการและเมตาบอ

ลิสึม

จากการประเมินไม่พบปัญหา จากการประเมินไม่พบปัญหา

แบบแผนที่ 3 

การขับถ่ายของเสีย

จากการประเมินไม่พบปัญหา จากการประเมินไม่พบปัญหา
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แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 4 

กิจกรรมและการออก

ก�ำลังกาย

S: ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ออก

ก�ำลังกายน้อย สูบบุหรี่ทุกวัน

O: เหนื่อยเล็กน้อยหลังกลับจากห้องน�้ำ

P: เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน

เนือ่งจากพืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซลดลงจาก

ปอดติดเชื้อวัณโรค 

S: ผู้ป่วยไม่ได้ออกก�ำลังกาย เนื่องจากอาชีพที่

ท�ำงานกลางคืน กลางวันต้องพักผ่อน สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

O: เหนือ่ยเลก็น้อยหลงัจากเดนิกลบัมาจากห้องน�ำ้

P: เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากปอดติดเชื้อ

วัณโรค

แบบแผนที่ 5 

การพักผ่อนนอนหลับ

จากการประเมินไม่พบปัญหา S: กลางคนืนอนพกั 4–5 ชม. นอนพกักลางวนั 1–2 

ชม. 

O: สีหน้าอิดโรย 

P: พักผ่อนได้น้อย นอนหลับๆตื่นๆ นอนหลับวัน

ละ 4–5 ชั่วโมง

แบบแผนที่ 6 

สติปัญญาและการรบัรู้

จากการประเมินไม่พบปัญหา จากการประเมินไม่พบปัญหา

แบบแผนที่ 7

การรับรู้ตนเองและอัต

โนทัศน์

S: เป็นคนเงียบ ค่อนข้างเก็บตัว คุยกับมารดา

มากที่สุด เป็นผู้น�ำและดูแลทุกคนในบ้าน

O: พูดน้อย บางเรื่องจะไม่พูดต่อหน้ามารดา

P: มีความรู ้สึกว ่าคุณค่าในตนเองลดลง

เนือ่งจากการเจบ็ป่วยและการปรบับทบาทจาก

ผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพา 

S: เป็นคนเก็บตัว ไม่ค่อยคุยกับคนในครอบครัว 

ไม่บอกครอบครวัเรือ่งการตดิเชือ้เอชไอว ีหาเงนิส่ง

บ้าน

O: พูดน้อย ตอบเฉพาะค�ำถามที่พยาบาลถาม

P: มีความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจาก

การเจ็บป่วยและการปรับบทบาทจากผู้น�ำเป็นผู้

พึ่งพา

แบบแผนที่ 8 

บ ท บ า ท แ ล ะ

สัมพันธภาพ

S: อยูด้่วยกนั 4 คน ผูป่้วยเป็นผูห้ารายได้หลกั

ในครอบครัว น ้องสาวก�ำลัง เรียนระดับ

อุดมศึกษา ไม่ค่อยได้คุยกับคนในครอบครัว 

ปกปิดสถานะทางเพศ

O: มารดาเป็นผู้ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล

P: สัมพันธภาพภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลง

เนื่องจากอายและกลัวขาดการยอมรับ

S : ท�ำงานต่างจังหวัด นานๆกลับบ้าน ส่งเงินให้

แม่ใช้บ้าง คุยกันน้อยมาก ไม่มีเพื่อนในหมู่บ้าน  

หลังจากรู้ว่าติดเช้ือเอชไอวี คุยกับเพ่ือนที่ท�ำงาน

น้อยลง

O: บดิา–มารดาหย่าร้าง มเีฉพาะแม่และน้าคอยดแูล

P: สัมพันธภาพภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลง

เนื่องจากอายและกลัวขาดการยอมรับ

แบบแผนที่ 9 

เพศสัมพันธ์และการ

เจริญพันธุ์

S: ยังไม่แต่งงาน เป็นกลุ่มชายรักชาย เปลี่ยน

คู่นอนบ่อย มีเพศสัมพันธ์บางครั้งใช้ถุงยาง

O: แต่งกายด้วยชุดโรงพยาบาล มีลักษณะ

แสดงถึงความเป็นเพศชายที่ชัดเจน

P: มีความเสี่ยงต ่อการแพร ่กระจายเช้ือ

เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์ไม่ป้องกัน

S: เป็นกลุ่มชายรักชาย มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้

ป้องกัน เปลี่ยนคู่นอนบ่อย

O: ลักษณะภายนอกแสดงถึงความเป็นชายรักชาย

ชัดเจน

P: มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเนื่องจากมี

เพศสัมพันธ์ไม่ป้องกัน

ตารางที่ 2 การประเมินปัญหาสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)



	106	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 25  No. 2  May – August 2022

แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 10 

ความเครียดและการ

เผชิญความเครียด

S: อารมณ์เยน็ไม่ค่อยแสดงอารมณ์ กงัวลว่าจะ

เป็นภาระให้กับครอบครัว คาดหวังว่าจะกลับ

ไปท�ำงานหารายได้โดยเร็ว

S : ผูป่้วยอารมณ์ร้อน  แสดงออกทางสหีน้าท่าทาง 

โมโหมาก อยากหายเรว็ๆจะกลบัไปท�ำงานไม่อยาก

เป็นภาระ

O: สีหน้าเหม่อลอย มีความเครียดระดับปาน

กลาง ประเมินความเครียดสวนปรุง10 ได้ 30 

คะแนน

P: มคีวามเครยีดเนือ่งจากการเจบ็ป่วยและการ

ปรับบทบาทในการดูแลตัวเอง

O: มีความเครียดระดับมาก จากการประเมิน

ความเครียดสวนปรุง10  ได้ 42 คะแนน

P: มคีวามเครยีดเนือ่งจากการเจบ็ป่วยและการปรบั

บทบาทในการดูแลตัวเอง

แบบแผนที่ 11 

คุณค่าและความเชื่อ

จากการประเมินไม่พบปัญหา จากการประเมินไม่พบปัญหา

ตารางที่ 2 การประเมินปัญหาสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)	

	 สรุป การประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบปัญหาทั้งหมด 9 แบบแผน จึง

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 5 ข้อ ดังนี้

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่1 เสีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่พร่องออกซเิจน เนือ่งจากการแลกเปลีย่นก๊าซลดลงจากปอดตดิเชือ้วณัโรค

  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 

	 1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 2. ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่ปอดเพิ่ม

	 เกณฑ์การประเมิน 

	 1.	 ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน (O
2
) เช่น หายใจล�ำบาก ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยหายใจ 

อวัยวะส่วนปลายและริมฝีปากเขียว, O
2
 saturation (O

2
 sat) > 95%, capillary refill time < 3 second, RR อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (16–20 ครั้ง/นาที)  2. เสียงปอดปกติ (normal breath sounds) และผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ

  กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะตดิเชือ้ทีป่อดคอื มเีสมหะสขีาวขุน่ปนเหลอืงหรือเขยีว มปีรมิาณมาก มี

ไข้ ซมึ กระสบักระส่าย หายใจไม่เป็นจงัหวะ เขยีวตามปลายมอืปลายเท้า ชพีจรเรว็ > 100 ครัง้/นาที รวมทัง้ประเมนิสญัญาณ

ชีพ ประเมินค่า O
2
 sat ทุก 4 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดเพื่อติดตามสภาวะของโรค 

	 2.	 ดูแลให้ได้รับ O
2
 cannula 3 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษาเพื่อให้ร่างกายได้รับ O

2
 อย่างเพียงพอ ช่วยเหลือใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อลดการใช้ O
2

	 3.	 จดัท่านอนศรีษะสงูเพือ่ให้กระบงัลมหย่อนตวั และปอดขยายตวัได้มากขึน้ สอนการหายใจเข้าออกลกึๆ อย่างถกู

วิธี และกระตุ้นให้ผู้ป่วยไออย่างมีประสิทธิภาพ 

	 4.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำอย่างน้อยวันละ 2,000–3,000 มิลลิลิตร เพ่ือระบายความร้อนและทดแทนภาวะขาดน�้ำ

จากภาวะไข้ 

	 5.	 เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยา paracetamol (500 mg) 1 tabs ทุก 4–6 ชม. เพื่อช่วยระบายความร้อน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ)

	 6.	 ให้การพยาบาลโดยยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Air born and contact precaution)11 

ดังนี้ 

	 	 	 6.1	 ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อทุกครั้งทั้งก่อนและหลังสัมผัสกับผู้ป่วย 

	 	 	 6.2	 หลีกเลี่ยงการเกิดบาดแผลขณะท�ำหัตถการ โดยเฉพาะควรระมัดระวังการถูกเข็มที่ใช้กับผู้ป่วย 

	 	 	 6.3	 สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อปฏิบัติการพยาบาลที่อาจมีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยได้ 

	 	 	 6.4	 สวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ Mask, Eye protection, Face shield ในการพยาบาลผู้ป่วยในกิจกรรมที่มี

โอกาสสัมผัสถูก/กระเด็นของเลือด สารคัดหลั่ง ที่ออกจากร่างกายผู้ป่วย

	 7.	 ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และดูแลสิ่งแวดล้อมรอบเตียงให้สะอาด 

	 8.	 ให้ข้อมูลและส่งเสริมการปฏิบัติดูแลสุขภาพเฉพาะโรควัณโรค โรคเอดส์ และการกินยาต้านไวรัสที่สม�่ำเสมอ ได้แก่ 

ปิดปากเวลาไอหรือจาม บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิด ถ้วย ชาม ภาชนะ ช้อนส้อม ภาชนะควรแยกที่นอน หมอน มุ้ง 

ควรน�ำไปผึ่งแดดสม�่ำเสมอ ล้างมือให้สะอาด ท�ำความสะอาดห้องน�้ำภายหลังการเปื้อนสารคัดหลั่ง การมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัยและงดการบริจาคเลือด12

	 9.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการตรวจ WBC, CD4, viral load ผลการตรวจเสมหะ ผล

การเอกซเรย์ปอด ผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง เพื่อประเมินระดับการฟื้นหายและความรุนแรงของปัญหา13

	 การประเมินผลการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 สีหน้าสดชื่นขึ้นมาก ไม่มีอาการและอาการแสดง

ของภาวะขาดออกซเิจน ฟังปอด พบเสยีง crepitation both lung 

ดื่มน�้ำ 2,000 มิลลิลิตร vital sign: BT 37.5°C, PR 86 ครั้ง/

นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 110/70 mmHg, O
2
 sat 98% ขณะ

หายใจเอง

กรณีศึกษาที่ 2 สีหน้าเหนื่อยอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มี

อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซเิจน ฟังปอด

พบเสียง crepitation both lung ดื่มน�้ำ  2,200 

มิลลิลิตร Vital sign: BT 37.7°C, PR 96 ครั้ง/นาที, 

RR 24 ครั้ง/นาที, BP 110/70 mmHg, O
2 
sat 97% 

ขณะหายใจเอง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีความเครียดเนื่องจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคที่รักษาไม่หายขาดและกลัวบุคคลในครอบครัวไม่ยอมรับ

  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเครียด 

ลดลง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีความเครียดเนื่องจาก

การเจบ็ป่วยด้วยโรคทีร่กัษาไม่หายขาดและป่วยด้วยโรค

วัณโรค

  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยมี

ความเครียดลดลง

  เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยบอกว่าเครยีดน้อยลง สหีน้าแจ่มใสพดูคยุยิม้แย้มมากขึน้   

2. คะแนนความเครียด 24 คะแนน   

3. ผู้ป่วยสนใจซักถาม สามารถตอบค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

การแก้ไขปัญหาสขุภาพ บอกอาการผดิปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ได้

มากขึ้น 

  เกณฑ์การประเมิน

1. ผูป่้วยบอกว่าเครยีดน้อยลง สหีน้าแจ่มใสพดูคยุยิม้แย้ม

มากขึน้   

2. คะแนนความเครียดน้อยกว่า 42 คะแนน  

3. ผูป่้วยสนใจซกัถาม สามารถตอบค�ำถามเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติตน การแก้ไขปัญหาสุขภาพ บอกอาการผิดปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์ได้มากขึ้น  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ)

  กิจกรรมการพยาบาล       

	 1.	 ประเมินความเครียดเพื่อน�ำมาใช้พิจารณาวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม  

	 2.	 พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย 

	 3.	 ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอเพื่อเป็นแหล่งพลังงานให้แก่ร่างกายช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยเพลีย 

	 4.	 กระตุ้นให้บริหารร่างกาย ได้แก่ การบริหารข้อการเกร็งกล้ามเนื้อ การลุกนั่งและเดินข้างเตียง 

	 5.	 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกันเพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดการรบกวนจากเสียงแสง 

	 6.	 ใช้การสัมผัสที่นุ่มนวลและด้วยความเอื้ออาทรขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

	 7.	 แนะน�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูทีวี ฟังเพลง ออกก�ำลังกาย อ่านหนังสือ หรือเป็นกิจกรรมที่

ผู้ป่วยชื่นชอบ

	 8.	 เปิดโอกาสให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย วางแผนการรกัษาพยาบาล และให้ความช่วยเหลอืกจิกรรมทีผู่ป่้วย

ไม่สามารถท�ำได้เองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 9.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ การรับประทานยาที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ตรงเวลา และ การสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์

	 10. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล เรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรควัณโรค เพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล สามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่บ้านได้  

	 11. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะในการเผชิญปัญหา โดยให้ผู้ป่วยได้สนทนากับผู้ป่วยเอดส์ และวัณโรคคนอื่นที่มีสภาพ

จิตใจสมบูรณ์ มีการยอมรับภาวะเจ็บป่วยและเผชิญต่อปัญหาได้ดี เพื่อเสริมพลังให้เกิดก�ำลังใจ14 

	 12. ช่วยเหลือแนะน�ำแหล่งสนับสนุน ต่างๆส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ได้รับผลกระทบ

	 13. ติดตามเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q ของกรมสุขภาพจิต15

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 1

–ขณะอยู่ ร.พ. ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยเพลีย สีหน้าแจ่มใส พูดคุย

สบตา ประเมินความเครียดก่อนออกจาก ร.พ. ได้ 22 คะแนน

–การติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยหลังจากกลับบ้าน ผู้ป่วยมีอาการ

ทั่วไปดีขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น ประเมินความเครียดพบ

ความเครยีดลดลงอยูใ่นระดบัน้อย (22 คะแนน) สามารถพดูคยุใน

สิง่ทีภ่าคภมิูใจทีผ่่านมาด้วยสหีน้ายิม้แย้ม มคีวามหวงัในการรกัษา

ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อจะได้กลับไปท�ำงานตามปกติ

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 2

–ขณะอยู ่ร.พ.ผูป่้วยยงัมอีาการเหนือ่ยเพลยีนอนไม่ค่อย

หลับ พูดคุยสบตามากขึ้น คะแนนความเครียด 36 

คะแนน

–การตดิตามเยีย่มอาการผูป่้วยหลงัจากกลบับ้าน ผูป่้วย

มีอาการทั่วไปดีขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น 

ประเมินความเครียดพบว่าลดลงอยู่ในระดับปานกลาง 

(35 คะแนน) มีแนวคิดเชิงบวก และประเมินภาวะซึม

เศร้า 2Q–Positive (มีภาวะซึมเศร้า) และ 9Q ได้ 6 

คะแนน (ไม่เป็นโรคซึมเศร้า) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ)

  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ความมีคุณค่าในตนเองลดลง 

เนื่องจากการปรับบทบาทจากผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพิง

  วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิความรูสึ้กมคุีณค่า

ในตนเอง

  เกณฑ์การประเมิน 

  1.	 ผู้ป่วยพูดถึงตนเองในทางบวกรู้สึกตนเองมีคุณค่า 

  2.	 ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ 

  3.	 สีหน้าแจ่มใส พูดคุยยิ้มแย้มมากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์กับ

ครอบครัว เพื่อน หรือเจ้าหน้าที่มากขึ้น

  4. คะแนนความเครียด 24 คะแนน

  กิจกรรมการพยาบาล

  1.	 ประเมินความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงเพื่อน�ำมาใช้

พิจารณาวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม 

  2.	 พูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

  3.	 อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น 

  4.	 เปิดโอกาสให้พดูคยุระบายความรูส้กึ รบัฟังด้วยความตัง้ใจ 

เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายความตึงเครียด 

  5.	 สนบัสนนุให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจและมคีวามรูส้กึดโีดยใช้ค�ำพดู

ที่สุภาพอย่างนุ่มนวล

  6.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดูแลตนเอง12

  7.	 กระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองมากที่สุด และ

กล่าวชมให้ก�ำลังใจ

  8.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ที่ตนเองพึงพอใจหรือ

ประสบความส�ำเร็จ14

  9.	 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยคดิและพดูในทางบวก หลกีเลีย่งความคดิ

ในทางลบจะท�ำให้ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

  10. 	อธบิายให้ครอบครวัยอมรบัสภาพของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษ

และแนะน�ำให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แสดงให้เห็นถึงคุณค่า 

  11. 	แนะน�ำวิธีการผ่อนคลายความเครียด โดย ให้หาวิธีหรือ

กจิกรรมทีผู่ป่้วยชอบท�ำ เช่น การดทูวีฟัีง เพลง การสวดมนต์ การ

ปลูกต้นไม้ เพื่อผ่อนคลายความเครียด

  12. 	ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อปรึกษาจิตแพทย์  

  ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่3 มคีวามทกุข์ใจและรูส้กึ

เศร้าเนื่องจากรับรู ้ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและกลัว

ครอบครัวไม่ยอมรับ

  วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

  เกณฑ์การประเมิน 

  1.	 ผู้ป่วยสีหน้าแจ่มใสพูดคุยยิ้มแย้มมากขึ้น  

  2.	 สนใจกระตือรือร้นดูแลตนเอง  

  3.	 พดูถงึตนเองในเชงิบวกแสดงออกถงึการมคีวาม

หวังความผาสุก

  กิจกรรมการพยาบาล       

  1.	 สร้างสัมพันธภาพโดยการเรียกช่ือผู้ป่วยทุกครั้ง

ทีใ่ห้การพยาบาลแจ้งผลการตรวจวดัต่างๆทกัทายผูป่้วย

อย่างสมํ่าเสมอ 

  2.	 ยอมรบัการแสดงออกและ รบัฟังผูป่้วยอย่างตัง้ใจ

  3.	 กระตุน้ให้ผูป่้วยเล่าถงึความรูส้กึและบอกถงึสิง่ที่

มีความหมายหรือบุคคลที่ให้คุณค่าทางใจ 

  4.	 กระตุน้ให้ผูป่้วยค้นหาสิง่ทีท่าํให้ผูป่้วยมคีวามสขุ

ความหวัง และติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด11

  5.	 ใช้การสัมผัสที่นุ่มนวลและด้วยความเอื้ออาทร

ขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

  6.	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดและพูดในทางบวก จะท�ำให้

ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

  7.	 อธิบายให้ครอบครัวยอมรับสภาพของผู้ป่วย ไม่

กล่าวโทษและแนะน�ำให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

  8.	 แนะน�ำวิธีการผ่อนคลาย โดยให้หาวิธีหรือ

กจิกรรมทีผู่ป่้วยชอบท�ำ เช่น การดทูวีฟัีง เพลง การสวด

มนต์ การปลูกต้นไม้ และเพื่อผ่อนคลายความทุกข์ 

  9.	 ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อปรึกษา

จิตแพทย์ต่อไป

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 2

  ผูป่้วยสหีน้าแจ่มใสพดูคยุ สบตามากขึน้ ตดัสนิใจให้

พยาบาลแจ้งมารดาถงึสถานะการตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวาม

กระตือรือร้นในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พูดถึงตนเองใน

เชิงบวกมากขึ้น   
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ)

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 1

  ผู้ป่วยบอกว่ามีความเครียดลดลง สีหน้าสดชื่นขึ้น ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ด้วยตนเอง พูดคุย ยิ้มแย้มมากขึ้น ผู้ป่วย

คาดหวังว่าการรักษาจะช่วยท�ำให้ชีวิตให้ยืนยาวและสามารถหา

เลี้ยงครอบครัวได้ประเมินความเครียดระดับความเครียดลดลงอยู่

ในระดับน้อย (22 คะแนน)  

  ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่4  ขาดความรูแ้ละวติกกงัวลในการ

ดูแลตนเอง

  วตัถปุระสงค์การพยาบาล คลายความวติกกงัวล และสามารถ

ดูแลตนเองได้ถูกต้อง

  เกณฑ์การประเมิน

  1.	 ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น วิตกกังวลน้อยลง 

  2.	 ผู้ป่วยสนใจซักถามและตอบค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ บอกอาการผิดปกติได้มากขึ้น 

  กิจกรรมการพยาบาล

  1.	 สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก

และซักถามข้อสงสัย 

  2.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ ระยะเวลาใน

การรบัประทานยารกัษาวณัโรคและยาต้านไวรสั การรบัประทานยา

ที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ตรงเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์ 

  3.	 ประเมนิภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบประเมนิ 2Q, 9Q วางแผน 

และแก้ไขปัญหาช่วยเหลือร่วมกับพยาบาลด้านสุขภาพจิต

  4.	 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการรกัษาพยาบาล 

เพื่อจะได้วางแผนให้ความช่วยเหลือ แนะน�ำผู้ป่วย และญาติท�ำ

กิจกรรมร่วมกันเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

  5.	 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค การ

ติดต่อ การป้องกัน และวิธีการรักษาของแพทย์ เพื่อลดความกลัว 

ความวิตกกังวล สามารถน�ำไปปฏิบัติโดยวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ร่วมกับผู้ดูแล เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตาม

อัตภาพ เพื่อการดูแลตนเองที่บ้านได้ 

  6.	 ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่เชื้อและการรับ 

เชื้อเอชไอวีเพิ่ม การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยการใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์16

  7.	 ส่งเสริมประสิทธิภาพในการเผชิญปัญหา โดยให้ผู้ป่วยได้ 

สนทนากบัผูป่้วยเอดส์ และวณัโรคคนอืน่ทีม่สีภาพจติใจสมบูรณ์ มี

การยอมรับภาวะเจ็บป่วย และเผชิญต่อปัญหาได้ดี เพื่อเสริม พลัง

ให้เกิดก�ำลังใจ16

  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีโอกาสด้ือยาต้าน

ไวรัสเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 

  วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิดการดื้อยาฯ เพิ่ม

ขึ้น

  เกณฑ์การประเมิน 

  1.	 ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ

  2.	 ค่า CD4 count > 200 cell/mm3, Viral load 

(VL) < 50 copies/ml หรือตรวจไม่พบ

  กิจกรรมการพยาบาล

  1.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสให้ต่อ

เนื่อง ตรงเวลามากกว่า 95%16

  2.	 ให้ความรูเ้รือ่งการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส จาก

การขาดการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง

  3.	 ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการก�ำกับการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยให้ต่อเนื่อง

  4.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ

รักษาพยาบาล เพื่อจะได้วางแผนให้ความช่วยเหลือ 

แนะน�ำผู้ป่วยและญาติให้ท�ำกิจกรรมร่วมกันเมื่อกลับไป

อยู่บ้าน

  5.	 กรณทีีจ่ะเดนิทางไปท�ำงานต่างจงัหวดั ขอให้แจ้ง

ทีอ่ยูแ่ละเบอร์โทรศัพท์ไว้เพือ่ตดิต่อสือ่สารและส่งยาต้าน

ไวรสัให้ถ้าไม่สามารถเดนิทางกลบัมารบัยาได้ด้วยตนเอง

  6.	 ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัติวัก่อน

กลบับ้าน โดยวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยร่วมกบัผูด้แูล เพือ่

ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ 

  7.	 ช่วยเหลอืแนะน�ำแหล่งสนบัสนนุทีส่ามารถให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติได้ เช่น สถานที่ในการรักษา

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 2

  1.	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงแนวทางการรักษา และ

การรับบริการที่โรงพยาบาลและรับปากจะช่วยกันในการ

เตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องและตรงเวลา เพื่อ 

ไม่ให้เกิดโรคร่วมและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และเกิด
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ)

  8.	 ช่วยเหลอืแนะน�ำแหล่งสนบัสนนุทีส่ามารถให้การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยและญาติได้ เช่น สิทธิในการรักษา

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 1

  จากการติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยหลังจากกลับบ้าน ผู้ป่วยมี

อาการทัว่ไปดีขึน้ รบัประทานอาหารได้มากขึน้ ประเมนิสภาวะทาง

ด้านจิตใจ ประเมินความเครียดพบระดับความเครียดลดลงอยู่ใน

ระดับน้อย (22 คะแนน)  ประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพ

จิต 2Q-negative (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) 

การดื้อยาต้านไวรัส

  2.	 รอผลตรวจ CD4 count , VL ตามรอบการตรวจ

ประจ�ำปี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  สัมพันธภาพภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงเนื่องจากอายและกลัวครอบครัวไม่ยอมรับจากมี

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและติดเชื้อเอชไอวี

  วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว

  เกณฑ์การประเมิน

  1.	 ผู้ป่วยสีหน้าแจ่มใสพูดคุยยิ้มแย้มมากขึ้น สนใจกระตือรือร้นดูแลตนเอง

  2.	 พูดถึงตนเองในเชิงบวกแสดงออกถึงการมีความหวังความผาสุก

  3.	 ครอบครัวเข้าใจและยอมรับได้

  กิจกรรมการพยาบาล       

  1.	 ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวเพื่อน�ำมาใช้พิจารณาวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม  

  2.	 พดูคยุสร้างสมัพนัธภาพให้ผูป่้วยเกดิความไว้วางใจ เอือ้อาทรขณะมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูป่้วยและตดิตามดแูลผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิด

  3.	 ยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาสิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุขความหวัง

  4.	 รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงความรู้สึกและบอกถึงสิ่งที่มีความหมายหรือบุคคลที่ให้คุณค่าทางใจ 

แนะน�ำข้อดีข้อเสียของการเปิดเผยผลเลือดแก่ครอบครัวเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้ป่วย14

  5.	 หาโอกาสให้ญาตมิส่ีวนร่วมในกระบวนการปรกึษาเพือ่เปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้ของผูป่้วย พร้อมให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย

และญาติ เกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค การติดต่อ การป้องกัน และวิธีการรักษาของแพทย์ เพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล 

สามารถน�ำไปปฏิบัติ เพื่อการดูแลตนเองที่บ้านได้12

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 1

  สีหน้าแจ่มใส พูดคุยสนใจในการดูแลตนเอง พูดถึงตนเองใน

เชิงบวก มีเป้าหมายในการดูแลครอบครัว ผู้ป่วยคาดหวังว่าการ

รักษาจะช่วยประคับประคองชีวิตตนเองให้ยืนยาวที่สุด จะดูแล

สุขภาพตนเองตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงท�ำงาน

ได้ ช่วยเหลือครอบครัว

  การประเมินผลการพยาบาล: กรณีศึกษาที่ 2

  ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยเพลียเล็กน้อย ลุกนั่งบนเตียง

มากขึ้นสามารถลุกนั่งข้างเตียงทํากิจวัตรประจําวันได้

ด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น มีมารดาคอยช่วยเหลือกิจกรรม

ในวันแรกและสามารถช่วยตนเองได้ทั้งหมด และยิ้มพูด

คุยอย่างมีความหวังในการกลับไปท�ำงานตามปกติ  

วิจารณ์และสรุป

	 การน�ำกระบวนพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผูป่้วย

เอดส์ร่วมกบัการจดัการรายกรณ ีแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

	 1.	การดแูลด้านร่างกาย ผูป่้วยทัง้สองกรณมีปัีญหา

ทางร่างกายเหมอืนกันคอืภาวะพร่องออกซิเจนจากการตดิ

เชื้อวัณโรคและการตระหนักต่อการดูแลตนเองต่อภาวะ

เจ็บป่วยของตนเอง ภายหลังให้การพยาบาลตามกิจกรรม

การพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นระดับออกซิเจนอยู่ใน

ระดับปกติ มีความรู้และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้

ครบถ้วน ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยาต้านไวรัส การดูแล

สขุวทิยา การปฏบิตัติวัเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้และลด
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การติดเชื้อฉวยโอกาส การออกก�ำลังกาย และป้องกัน 

การตดิเช้ือฉวยโอกาส17 ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการปฏบิตัติวั

ท�ำให้ผู ้ป่วยเอดส์มีสุขภาพแข็งแรงระดับภูมิต้านทาน 

เพิ่มขึ้น     

	 2.	การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ ปัญหาที่เหมือน

กัน คือ มีภาวะเครียด ปัญหาที่แตกต่างกัน คือ มีภาวะ

ทุกข์และเศร้า และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สรุป

การพยาบาลปัญหายังคงอยู่ แต่มีระดับความรุนแรงลดลง

ทั้ง 3 ปัญหา จึงต้องส่งต่อให้ ร.พ.สต. ติดตามเยี่ยม ร่วม

กับงานสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ ช่วย

ประคับประคองด้านจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพึ่งตนเอง 

พยาบาลต้องให้เวลากบัผูป่้วยมากพอ สร้างความไว้วางใจ

และความเชื่อถือให้เกิดขึ้น ป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยได้รับ

อันตรายจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ยอมรับ

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ประคับประคองผู้ป่วยที่มีภาวะ

ท้อแท้/สิ้นหวัง/ซึมเศร้า/สูญเสียคุณค่าในตัวเอง คอย

ปลอบโยน/ให้ก�ำลังใจ สนับสนุนให้มีการปรับตัวที่เหมาะ

สม สร้างความไว้วางใจให้เกดิกบัผูป่้วย และช่วยลดความ

วิตกกังวล 

	 3.	การดูแลด้านสงัคม ทัง้สองกรณมีปัีญหาเหมอืน

กันคอื การปรบับทบาทและสมัพนัธภาพภายในครอบครวั 

โดยพยาบาลสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

ในการดูแล ผู้ป่วยเอดส์โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชน

ตระหนักถึงคุณค่าของผู้ป่วย เช่น ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ของครอบครัวและชุมชน จัดให้

บุคลากรสาธารณสุขและแกนน�ำสุขภาพดูแล ผู้ป่วยเอดส์

อย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้แก่ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการ

ดูแล ผู้ป่วยเอดส์ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี 

	 4.	การดูแลด้านจิตวิญญาณ ทั้งสองกรณีศึกษายัง

ไม่พบปัญหานี้ แต่พยาบาลควรตระหนักและให้ความ

ส�ำคัญในการประเมินสภาพเพื่อดูแล ผู้ป่วยเอดส์โดยช่วย

ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อทาง

จิตวิญญาณเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิต ควร 

ช่วยให้ผู ้ป่วยได้ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ให้ 

ความรักแก่ผู้ป่วย ส่งเสริมให้มีความหวังตามความเป็น

จรงิ ช่วยให้ยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยและความตายทีจ่ะ

ต้องเผชิญ และดูแลผู้ป่วยให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรี ท�ำให้มี

ความรูส้กึส�ำนกึในบญุคณุ ความซาบซึง้ใจ ความเบกิบาน

ใจ และความรูส้กึสงบเพิม่ขึน้ และความรูส้กึกลวัต่อความ

ตายลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ผู้ให้บริการคลินิกผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ควรสามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติ

งานครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

จติวญิญาณ เพือ่น�ำข้อมลูการประเมนิทีไ่ด้มาวางแนวทาง

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	พยาบาลควรมีการประเมินความพร้อมของ

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการเตรียมตัวในการดูแล

ผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการพกัรกัษา

ตวัทีบ้่านอย่างเหมาะสม โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และชุมชนในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม17  และ

ดูแลต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะส่งผลต่อ

ผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่

คนในครอบครัวโดยทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. 

และอปท. เป็นต้น

	 3.	 ทีมสหวชิาชีพควรวางแผนการติดตามเยีย่มบ้าน

อย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและมี

ก�ำลังใจในการสู้กับโรคร้ายสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่าง

ปกติ

	 4.	 โรงพยาบาลแม่ข่ายและ ร.พ.สต.ควรจัดการ

ประชุม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างต่อเนื่อง18,19   

เอกสารอ้างอิง

	 1.	UNAIDS. UNAIDS data 2018 [Internet]. 2018 [cited 2022 August 20]. Available from: https://

	 	 www.unaids.org/en/resources/documents/2018/unaids–data–2018

	 2.	Thailand Ending AIDS. Thailand AIDS Response Progress Report [Internet]. 2018 [cited 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 25  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2565	113

	 	 2022 August 20]. Available from:  https://hivhub.ddc.moph.go.th/Download/Report/APR/2018/

	 	 EN_GAM%202018.pdf

	 3.	 . NHSO. data 2018 [Internet]. 2018 [cited 2018 March 26]. ]. Available from:http://dmis.

	 	 nhso.go.th/NAPPLUS/register/searchRepRegister.do

	 4.	Zhou S, Martin K, Corbett  A, Napravnik S, Eron J, Zhu Y, Et al. Total daily pill burden in 

	 	 HIV–infected patients in the southern United States. AIDS PATIENTS CARE and STDs 

	 	 2014;28(6):311–17.

	 5.	Sinoussi FB, Chermann JC, Rey F, Nugeyre MT, Chamaret S, Gruest J, et al. Isolation of 

	 	 T–lymphotropic retrovirus from a patient at risk for acquired immune deficiency syndrome 

	 	 (AIDS). Science 1983;220(4599):868–71.

	 6.	Boonet MM, Pinoges LL, Varaine FF, Oberhauser BB, Brien DD, Kebede YY, et al. 

	 	 Tuberculosis after HAART initiation in HIV–positive patients from five countries with a 

	 	 high tuberculosis burden. AIDS 2006;20(9):1275–9.

	 7.	วไิลวรรณ โพธิศ์รทีอง, ธนนัณฏัฐ์ มณศีลิป์, พศิมยัโพธพิรรค, และงามทพิย์ ชนบดเีฉลมิรุง่. การพฒันาระบบ

	 	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลสระบุรี ว. กองการพยาบาล 2555;

	 	 39(2):79–93.

	 8.	อนศุร การะเกษ, และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ.์ ผลของรปูแบบการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณต่ีอผลลพัธ์

	 	 ที่คัดสรรในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ณ แผนกอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน. 

	 	 ว. การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2560;35(1):119–127.

	 9.	Gordon, M. (1994).Nursing diagnosis: Process and application. New York: McGraw–Hill.

	 10.	 สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา. การสร้างแบบวัดความเครียด

	 	 	 สวนปรุง. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์. เชียงใหม่: โรงพยาบาลสวนปรุง; 2540

	 11.	 ส�ำนักวัณโรคกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย. รายงานการเฝ้า

	 	 	 ระวังโรค 10 พฤศจิกายน 2561. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2561.

	 12.	 สุพัตรา คงปลอด, พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์, และอรสา พันธ์ภักดี. การรับรู้ความต้องการ

	 	 	 การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส. ว. รามาธิบดีพยาบาล

	 	 	 สาร 2558;21(1):38–51.

	 13.	 ศนูย์บรหิารจัดการโรคเอดส์ส�ำนกับรหิารจดัการโรคเฉพาะ. คูม่อืบรหิารจดัการการดแูลผูต้ดิเชือ้ผูป่้วยเอดส์

	 	 	 ในระบบ UC ปี 2560–2561. กรุงเทพฯ: รุ่งศิลป์การพิมพ์; 2560.

	 14.	Wissow LS, Tegegn T, Asheber  K, McNabb M, Weldegebreal T, Jerene D, et al. 

	 	 	 Collaboratively reframing mental health for integration of HIV care in Ethiopia. Health 

	 	 	 Policy and Planning 2016;30(6):791–803.

	 15.	 สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, ธรณินทร์ กองสุข, ณรงค์ มณีทอน, เบญจลักษณ์ มณีทอน, กมลเนตร 

	 	 	 วรรณเสวก, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูนและคณะ. การพัฒนาและความเที่ยงตรงของแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

	 	 	 ชนิด 2 ค�ำถามในชุมชนไทยอิสาน ว. สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2550:52:138–148.

	 16.	 เพ็ญพักตร์อุทิศ, ชมพูนุช โสภาจารีย์, ปริยศ กิตติธีระศักดิ์. คู่มือการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

	 	 	 แบบองค์รวม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2560.



	114	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 25  No. 2  May – August 2022

	 17.	 กฤษดา จวนวันเพ็ญ, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, และบุญจง แซ่จึง. การพัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาล

	 	 	 ผู้ป่วยรายกรณสี�ำหรบัการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั. ว. วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

	 	 	 นครราชสีมา 2557;20(1):80–94.

	 18.	 ภัคพร กอบพึ่งตน, ชนกพร อุตตะมะ, นาฏยา เอื้องไพโรจน์,และปริชาติ ขันทรักษ์. การพัฒนาระบบ

	 	 	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลนครพิงค์. ว. พยาบาลศาสตร์และ

	 	 	 สุขภาพ 2554;34(2):22–31.

	 19.	 ศิริอร สินธุ. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้จัดการราย

	 	 	 กรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เรื่อง ขอบเขต บทบาท และสมรรถนะของพยาบาล

	 	 	 ผู้จัดการรายกรณี. นนทบุรี: สภาการพยาบาล; 2555.


