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รายงานผู้ป่วย	 Case Report
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี : กรณีศึกษา
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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกรณีศึกษา โดยการประยุกต์ใช้

แบบแผนสขุภาพของกอร์ดอนในการประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยเพือ่น�ำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลอย่าง

เป็นองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก 

ประกอบด้วยการประเมินปัญหา ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลสู่การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยในวันที่ให้การพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษาครั้งนี้ ทีมสุขภาพควรให้การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติเป็นแบบองค์รวม  การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : กรณีศึกษา การพยาบาล ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
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ABSTRACT
	 This article aims to present the nursing care for a case study of patient with HIV infection. 

The functional health pattern of Gordon was used to assess the health status of patient for 

planning a holistic nursing care including the physical, mental, psychosocial and spirit aspects

The nursing process consisted of problem assessment, nursing diagnosis leading to nursing 

plan, nursing implementation and nursing evaluation associated with patient problem.

 	 This case study suggested that the care of the patient with HIV infection should be provided 

by multidisciplinary team for the patient preparedness covering all dimensions as a holistic care 

and continuous monitoring towards an antiretroviral therapy to gain the better quality of life.

	 Keywords : case study, nursing care, HIV infected people
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์เป็นการตดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัคงเป็นปัญหา

ท่ีส�ำคญัปัญหาหนึง่ของโลก เนือ่งจากเป็นโรคมอีตัราการ

ป่วยและอัตราการตายสูง แพร่กระจายออกไปใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และยังท่ี

ไม่สามารถรักษาให้หายได้  มีเพียงแต่ยาที่ออกฤทธ์ิ

ยับยั้งเพื่อยับยั้งการลุกลามของเชื้อเอชไอวีโดยใช้

ยาต้านไวรสัเอชว ี ผูป่้วยเอดส์ทัว่โลกยงัคงมจี�ำนวนเพิม่

มากขึ้นทุกปีในปี ค.ศ. 2014–2016 มีผู้ป่วยเอดส์

จ�ำนวน 35.0, 37.0 และ 36.7 ล้านรายตามล�ำดับ1 

ส�ำหรับประเทศไทยสถิติผู้ป่วยเอดส์ยังคงมีจ�ำนวนเพิ่ม

มากขึ้นเช่นเดียวกัน โดยพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–

2559 มีผู้ป่วยเอดส์จ�ำนวน 388, 621, 481, 241 และ 

427,332 ราย ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ที่อยู่ใน

วัยแรงงาน ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม2 

	 เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายจะถูกท�ำลาย ติดเชื้อฉวยโอกาส และเสียชีวิต

เร็วขึ้น3 ถูกตีตราจากสังคม4 การเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์

นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกาย จติใจ สงัคม 

และจติวญิญาณของผูป่้วยแล้วยังส่งผลส่งผลกระทบต่อ 

เศรษฐกิจและระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรสุขภาพ

จึงควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับผลกระทบที่เกิด

ขึน้ดังกล่าว   พยาบาลเป็นบคุลากรในทมีสขุภาพจงึต้อง

มคีวามสามารถในการประเมนิปัญหาสขุภาพของผูป่้วย

ได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อการวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม บทความนี้น�ำเสนอ

แนวคิดการประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน5 

เพือ่การวางแผนการพยาบาลผูป่้วยกรณศีกึษาเฉพาะราย 

โดยมีความเชื่อว่ากรณีตัวอย่างจะช่วยให้บังเกิดความ

เข้าใจการดูแลผู้ป่วยเอดส์อย่างครอบคลุมทุกมิติเป็น

แบบองค์รวม  ดังรายละเอียดตามล�ำดับต่อไป

การเลือกกรณีศึกษา
	 การเลอืกกรณศีกึษา จ�ำนวน 1 ราย เนือ่งจากเป็น

เคสทีน่่าสนใจ และเสีย่งต่อการดือ้ยา  โดยการเลอืกกรณี

ศึกษาตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ี6 เดอืน ขึน้

ไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย  2) อาย ุ15–60 ปี  3) เป็น

ผู้ติดเชื้อที่ดื้อยาและไม่มีการดื้อยา  4) สามารถสื่อสาร

เข้าใจ และ 5) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวางแผน

และให้การพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิกรณีศึกษา 
	 โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษากรณีศึกษา 

การให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การ

ยินยอมเข้าร่วมเป็นกรณีศึกษา การเก็บรักษาความลับ 

สิทธ์ิในการถอนตัวจากการเป็นกรณีศึกษาโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน
	 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนในการประเมิน

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมมิติกาย จิตใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน ได้แก่  1) แบบแผนการรับรู้และการดูแล

สุขภาพ  2) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสม 

3) แบบแผนการขับถ่าย  4) แบบแผนกิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกาย  5) แบบแผนการนอนหลับและพักผ่อน 

6) แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้  7) แบบแผนการ

รับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  8) แบบแผนบทบาทและ

สัมพันธภาพ  9) แบบแผนเพศสัมพันธ์และการเจริญ

พันธุ ์  10) แบบแผนความเครียด และการเผชิญ

ความเครียด และ 11) แบบแผนคุณค่าและความเชื่อ5

ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษา (ประเมินวันที่ 17–19 พฤษภาคม 

2560)

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

		  เพศชาย อายุ 37 ปี สถานภาพสมรสคู่ เชื้อ

ชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล�ำเนา จังหวัด

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 	 การวินิจฉัยโรค HIV Infection with 

Pneumocystis carinii with R/O Tuberculosis
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	 2.	ข้อมูลการเจ็บป่วย

	 	 2.1	อาการส�ำคัญ ไข้ ไอแห้งๆ 3 วันก่อนมา

โรงพยาบาล

	 	 2.2	ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

	 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ ปวดเมื่อย

ตามตัว มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหน่ึงเป็นเวลา 10 วนั ช่วงนัน้ขาดยาเกอืบ 1 สปัดาห์ 

ปวดตามตัวเมื่อเวลาไข้ขึ้น ได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะอาการดีจึงขึ้นแพทย์จึงให้กลับบ้าน

	 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล หลังกลับบ้าน มีไข้

เป็นบางวันช่วงบ่ายๆและกลางคืน ไอบ้างนานครั้ง 

เหนื่อยและอ่อนเพลีย 

	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล อาการไข้ดีขึ้น แต่

จะออกร้อนในตัว เหงือ่ออก เป็นตอนช่วงบ่ายๆต ี2 ทกุ

คืน เหนื่อยและอ่อนเพลีย เพลียมากขึ้น 

	 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไอมากขึ้น ไม่มีเสมหะ 

ไอแห้งๆ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีท้องเดิน ถ่ายอุจจาระ

ปัสสาวะตามปกติ วันนี้มาตามนัดที่โรงพยาบาล 

	 	 2.3	ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นติดเชื้อ HIV เมื่อ พ.ศ. 2546 ผู้ป่วยมี

ประวัติไม่ได้ป้องกันตนเองจากคู่นอนที่ไม่ใช่ภรรยาเมื่อ

ไปท�ำงานต่างจังหวัด ผลการตรวจเลือดครั้งแรก เมื่อ 

พ.ศ. 2546 พบ HIV positive, CD
4
 =30 cell/mm3, 

viral load 950,300 copies/ml ได้รบัยาต้านไวรสัเอช

ไอวี คือ AZT2 x2 ๏ pc., 3TC3TC (50) 1x2 ๏ pc, 

และผลการตรวจเลือดล่าสุดเมื่อวันที่ 4 ก.พ.2560 พบ

ค่า CD
4
 =149 cell/mm3 ,   viral load 913,270 

copies/ml   ปัจจุบันได้รับการรักษาคือ Tenoforvir 

(300) 1x1๏ pc for ARV., 3TC (50) 1x2 ๏ pc., 

Lopinavir/Ritanavir (200/50) 2 x2 ๏ pc. 

	 	 2.4	ประวติัการใช้ยา สารเสพติดและอาการ

แพ้ เคยดื่มสุรา สูบบุหรี่ รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 

แต่ปัจจุบันได้เลิกสารเสพติดทุกชนิด มีประวัติแพ้ยา 

Bactrim ซึง่จะมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย และมผีืน่ขึน้

ตามตวั แต่เมือ่วนัที ่17 พฤษภาคม 2560 แพทย์ท�ำการ

ทดสอบการแพ้ยา Bactrim พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ

แพ้ยา

		  2.5	อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยชายไทย 

วยักลางคน นอนบนเตยีง หายใจ Room air รปูร่างค่อน

ข้างผอม ผวิด�ำ เหลอืง ซดีเลก็น้อย ผมสดี�ำพดูคยุรูเ้รือ่ง 

ทรงตัวดี ประเมินสัญญาณชีพ BT=37.90 C, PR=100 

ครั้ง/นาที, RR= 20 ครั้ง/นาที, BP=100/70 mmHg 	

	 3.	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผล

เอ็กซเรย์ปอด (17 พฤษภาคม 2560)

การตรวจ ผลตรวจ

Cryptococcus  Antigen (Blood) Negative

Sputum Acid Fast Stain No Acid fast Bacilli Found

Sputum Modified Acid Fast Stain No Partially Acid Fast Branching Filament found

Sputum Gram Stain Moderate PMN

Numerous Gram positive Cocci (single, pair and chain), 

Few Gram Negative Bacilli

Moderate Epithelial cells

CD
4
 (4 ก.พ. 2560) 149 cell/mm3

Viral load (4 ก.พ. 2560) 913,270 copies/ml

 Chest X–ray Infiltration in both lung
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	 4.	การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

Tenoforvir (300) 1x1๏ pc for ARV. 3TC (50) 1x2 ๏ pc.

Lopinavir/Ritanavir (200/50) 2 x2 ๏ pc . Motilium 1x3 ๏ ac

INH (100) 3x1 ๏  hs.Anti TB drugs PZA (500) 2 ½ x 1๏ hs

Ethambutol (400) 2x1๏ hs Paracetamol ( 500) 1 tab o prn q 4–6 hr for  fever

B
6 
1x1๏ hs Ofloxacin (100) 3x2 ๏ pc for OI

Bactrim 3 x 3 ๏ pc with stat dose

	 5. การใช้กระบวนการพยาบาล

	 	 5.1	การประเมินผู้รับบริการ

	 	 แบบแผนที่ 1 การรบัรูแ้ละการดแูลสขุภาพ

	 	 Subjective data (S) : ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง

ติดเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่ พ.ศ.2546 ก่อนหน้าที่จะ

ตดิเชือ้เอชไอวมีสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง จนกระทัง่ตดิ

เชื้อรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง น�้ำหนัก

ตัวลดลง แต่หลังจากที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอว ี

ผู้ป่วยก็มีสุขภาพแข็งแรง สามารถท�ำงานรับจ้างหาราย

ได้มาเลี้ยงบุคคลในครอบครัว สามารถจัดการและดูแล

สุขภาพของตนเองได้ด้วยตนเอง หากมีการเจ็บป่วย

เลก็ๆ น้อยๆ เช่น เป็นไข้หวดั  จะไปรบัการรกัษาทีค่ลนิกิ

ใกล้บ้าน  ไม่ซื้อยามารับประทานเอง  ผู้ป่วยจะมารับยา

ต้านไวรสเอชไอวีทกๆ 3 เดือน มารับยาสม�่ำเสมอและ

รับประทานยาสม�่ำเสมอ แต่ในช่วง 3  สัปดาห์ก่อนมา

โรงพยาบาลขาดยาเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ป่วย

เล่าว่าบางครัง้ท่ีตนเองรบัประทานยาไม่ครบทกุวนัเพราะ

ท�ำงานจนลืม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีไข้จึงได้ไปพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะประมาณ 10 วัน อาการ

ขึ้นจึงได้กลับบ้าน 

	 	  Objective data (O) : ผู้ป่วยนอนบนเตียง 

สามารถลุกทรงตัวได้ดี สามารถดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน

ของตนเองได้ดี เอาใจใส่ในการดูแลตนเองดี

	 	 Analysis (A) : การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือหยุดการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสเอชไอวีใน

ผู้ป่วย ท�ำให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น มีภูมิคุ้มกัน

เพิม่ข้ึน ไม่มีอาการจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาสหรอืมะเรง็ 

มีชีวิตยืนยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด�ำรง

ชวีติในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ ได้ การรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรสัเอชไอวจีงึไม่ใช่เป็นเพยีงการนดัผูป่้วยมารบัยาตาม

ก�ำหนดนัดเท่านั้น แต่ยังต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ผูป่้วยและครอบครวัทีต้่องท�ำความเข้าใจถงึผลข้างเคยีง

จากยาและความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยเฉพาะต้องรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวีอย่างสม�ำ่เสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 95% เพื่อ

หลีก เลี่ ย งการ เกิดไวรั สดื้ อยา  และ เพื่ อ ให ้ ยามี

ประสิทธิภาพสูงสุดเป็นเวลานานที่สุด ซึ่งกรณีศึกษา 

พบว่า 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยขาดยาเป็น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อฉวย

โอกาส22

	 	 Problem (P) : ขาดความรู้ในการปฏิบัติตน

เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 

	 	 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและเมตาบอลิสม

	 	 Subjective data (S) : รับประทานอาหาร 

3 มื้อ ตรงเวลา และจะมีรับประทานของว่างระหว่างมื้อ 

เป็นผลไม้ ของหวาน ส่วนใหญ่ภรรยาจะเป็นผู้ประกอบ

อาหาร และซื้ออาหารส�ำเร็จรูปท่ีตลาดบ้างเป็นบางคร้ัง 

อาหารทีร่บัประทานจะสะอาด ปรงุสกุใหม่ๆ เป็นอาหาร

พ้ืนบ้าน จ�ำพวกแกง ต้ม และอาหารทอด ข้าวท่ีรับ

ประทานเป็นข้าวเหนียว และข้าวสวยในบางมื้อ รสชาด

อาหารจะเน้นที่ไม่จัดมาก ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในเรื่องการ

เคีย้วหรอืการกลนื ดืม่น�ำ้เปล่าอย่างน้อยวนัละ 6–7 แก้ว 

(1,750 ml) ทุกวัน ดื่มนมกล่อง 1–2 กล่อง (250 ml) 

ทุกวัน
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		  Objective data (O) : รูปร่างค่อนข้างผอม 

รับประทานอาหารได้ครึ่งถาดต่อมื้อ มีอาการคลื่นไส้แต่

ไม่อาเจียน ภายหลังการเจ็บป่วยรับประทานอาหารได้

น้อยลง น�้ำหนัก 47 กิโลกรัมส่วนสูง 161 เซนติเมตร 

BMI =18.35 กิโลกรัมต่อเมตร2  ซึ่งอยู่ในภาวะขาดสาร

อาหารระดับ 1

	 	 ผลการตรวจทางห ้องปฏิบัติการ WBC 

11,500 cell/mm3, NE%=85, Hb 12.2 g/dl, Hct 

36.4%, 

	 	 Analysis (A) :  ผู้ป่วยรายนี้พบว่าภายหลัง

การเจ็บป่วยมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ท�ำให้น�้ำหนักลด รูปร่างผอม BMI 

=18.35 กิโลกรัมต่อเมตร2 และนอกจากนี้ยังพบว่า ผู้

ป่วยมีภูมิคุ ้มกันของร่างกายลดลงโดยตรวจพบค่า 

CD
4
=149 cells/mm3 ซึ่งท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวย

โอกาสได้ เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ 6,7,8 และจากการเก็บ

เสมหะของผู้ป่วยไปตรวจ Sputum gram stain พบ 

Numerous gram positive cocci และ moderate 

gram negative bacilli ซ่ึงแสดงถึงการติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ปอด

	 	 Problem (P)  : –มีการติดเชื้อที่ปอดได้ง่าย

เนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง

 		          :–มีภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากประทานอาหารได้น้อยลง

	 	 แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสีย 

	 	 Subjective data (S) : ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/

วัน เป็นประจ�ำในช่วงเช้า ลกัษณะอจุจาระปกต ิปัสสาวะ

ในช่วงตอนกลางวันประมาณ 4 – 5 ครั้ง ก่อนนอน 1 

ครั้ง ปัสสาวะไม่มีอาการแสบขัด

	 	 Objective data (O): ฟัง bowel sounds 

6 ครั้ง/นาท ีคล�ำไม่พบตับโต และม้ามโต ผลตรวจอุล 

ตร้าซาวด์ปกติ

	 	 Analysis (A) : –

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

	 	 แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมและการออกก�ำลัง

กาย

	 	 Subjective data (S) : สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลได้ด้วยตนเอง 

ไม่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทัว่ไป ไม่ค่อยได้ออกก�ำลงักาย ส่วนมากจะเดนิเล่นรอบ

บ้าน หรือเดินเที่ยวบ้านเพื่อนบ้านในช่วงตอนเช้าและ

ตอนเยน็ ผูป่้วยเคยมอีาการหอบเหนือ่ยหลงัจากขาดการ

กินยาต้านเชื้อ HIV 

		  Objective data (O) : หายใจ Room air 

เหนือ่ยเลก็น้อยหลงักลบัมาจากห้องน�ำ้ อตัราการหายใจ 

22 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่มี

ภรรยาคอยช่วยเหลือ สามารถลุกเดินไปเข้าห้องน�้ำ ท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังข้อที่ 3 

	 	  Analysis (A) : ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่ปอด 

ท�ำให้มี exudates เกิดขึ้นในถุงลม ท�ำให้เกิดภาวะปอด

แขง็ตวั ท�ำให้พืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง9 ร่วมกบั

ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hb 12.2 g/dl, Hct 36.4% ท�ำให้

ท�ำให้การน�ำออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของร่างกายได้ไม่

ดีพอ10 

	 	 Problem (P)  : – เสีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่พร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

จากปอดติดเชื้อวัณโรค  

		           :– ความทนต่อกจิกรรมลดลง

เนื่องจากอ่อนเพลียและซีด

	 	 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ

	 	 Subjective data (S) : ขณะอยู่โรงพยาบาล

ผูป่้วยนอนหลับพกัผ่อนได้ นอนวนัละ 8–9 ชัว่โมง ก่อน

เข้านอนผูป่้วยจะนัง่สมาธแิละสวดมนต์ก่อนเข้านอนทกุ

วัน นอนกลางวันวันละประมาณ 1 ชั่วโมง 

	 	 Objective data (O) : สีหน้าท่าทางสดชื่น

ดี ไม่มีอาการแสดงของการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียง

พอ ได้แก่ ขอบตาคล�ำ้ สหีน้าอดิโรย หงดุหงดิ หาวนอน 

เป็นต้น 

	 	 Analysis (A) : –

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้
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	 	 Subjective data (S) : ผู้ป่วยจบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สามารถอ่านออกเขียนได้

บ้าง ไม่เคยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้ทั้งด้านการ

มองเห็น การได้ยิน การดมกลิ่น การรับรส และการรับ

สัมผัสต่างๆ 

	 	 Objective data (O) : สามารถอ่านหนังสือ 

เขียนหนังสือได้ สามารรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้

ดี ระดับการรู้สติดี เป็นคนที่ให้ความร่วมมือในการพูด 

และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี

	 	 Analysis (A) :–

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

	 	 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโน

ทัศน์

	 	 Subjective data (S) : ผูป่้วยเป็นคนอารมณ์

ด ีอัธยาศยัไมตรดี ีและเข้ากบัคนอืน่ได้ง่าย ผูป่้วยมกัจะ

ท�ำทุกสิ่งทุกอย่างด้วยตนเองไม่ค่อยขอความช่วยเหลือ

จากใคร คดิว่าตนเองมคีณุค่าและมคีวามส�ำคญัต่อคนใน

ครอบครัว โดยเฉพาะกับภรรยาและลูก และคิดว่ายัง

สามารถท�ำประโยชน์ให้สงัคมได้อกีด้วยเมือ่หายเจบ็ป่วย

แล้ว

	 	 Objective data (O) : –

	 	 Analysis (A) : –

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

	 	 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ

	 	 Subjective data (S) : ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับ

ภรรยา และบุตรชาย 2 คน คนโตอายุ 14 ปี เรียนอยู่

ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 คนเล็กอายุ 12 ปี เรียน

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6   ส่วนพี่ชาย น้องสาวและญาติ

คนอื่นๆ จะมาเยี่ยมเรื่อยๆ ในบ้านผู้ป่วยเล่าว่าตนเอง

รู้สกึตกใจหลงัจากทราบว่าตดิเชือ้ HIV แต่กไ็ด้ตดัสนิใจ

บอกภรรยาและลูกๆให้ทราบ ภรรยาของผู้ป่วยรับได้ 

คอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างดี ผู้ป่วยไม่ค่อยมีเพศ

สัมพันธ์กับภรรยา จะมีเป็นบางครั้ง ซึ่งจะใช้ถุงยาง

อนามัยระหว่างที่มีเพศสัมพันธ์กับภรรยา และภรรยา

ผู้ป่วยตรวจเลือดพบ HIV negative   ผู้ป่วยมีอาชีพ

รับจ้างขับรถ เป็นคนหารายได้หลักให้กับครอบครัว 

นอกจากนี้ผู ้ป ่วยยังเป็นผู ้ ท่ีคอยให้ค�ำปรึกษาของ

คนในบ้าน ทุกคนในบ้านรักใคร่กันดี ไม่ค่อยมีปัญหา

ทะเลาะกัน แต่เวลามีปัญหาก็สามารถปรับความเข้าใจ

กันได ้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกคนในครอบครัว

 	 	 Objective data (O) : ภรรยาของผู้ป่วยมา

เยี่ยมดูอาการของผู้ป่วย คอยถามและคอยนวดเพื่อให้

ผู้ป่วยสุขสบายข้ึน จากการสังเกตสีหน้าท่าทางการพูด

คยุกันระหว่างผูป่้วยและภรรยาเป็นไปด้วยความนุม่นวล 

ส่วนลูกของผู้ป่วยที่มาเยี่ยมก็พูดคุยกับผู้ป่วย ภรรยา

และลูกไม่มีทีท่าแสดงอาการรังเกียจ ตรงกันข้ามกับ

แสดงความเป็นห่วง เหน็อกเหน็ใจ และให้การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเป็นอย่างดี

	 	 Analysis (A) : –

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

	 	 แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธ์และการเจริญ

พันธุ์

	 	 Subjective data (S) : ผู้ป่วยแต่งงานแล้ว

มบุีตร 2 คน เป็นผูช้ายท้ังคู ่ผูป่้วยเล่าว่าหลังจากท่ีทราบ

ว่าตนเองติดเชื้อ HIV ตั้งแต่ปี 2546 ผู้ป่วยไม่ค่อยมี

เพศสัมพันธ์กับภรรยา จะมีเป็นบางครั้ง ซึ่งจะใช้ถุงยาง

อนามัยระหว่างที่มีเพศสัมพันธ์

	 	 Objective data (O) : ผู้ป่วยแต่งกายด้วย

ชุดโรงพยาบาล มีท่าทีที่แสดงออกโดยสังเกตจาก

ลักษณะภายนอกแสดงถึงความเป็นเพศชายที่ชัดเจน 

	 	 Analysis (A) : การติดต่อของเชื้อเอชไอวี

ไปยังบุคคลอื่นๆโดยทางเพศสัมพันธ์ทั้งเพศเดียวกัน

และท้ังสองเพศ การได้รับเลือด ผลิตภัณฑ์จากเลือด การ

ใช้เข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาที่มีเชื้อเอชไอวีร่วมกัน 22 

ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษาป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่

ภรรยาโดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

กับภรรยา 

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

	 	 แบบแผนที่ 10 ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด

 	 	 Subjective data (S) :  ผู้ป่วยจะเป็นคนที่

มีอารมณ์เย็น เวลารู้สึกไม่พอใจอะไรจะไม่คอยแสดง
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อารมณ์ออกมา มน้ีอยครัง้ทีแ่สดงถงึอารมณ์ไม่พอใจทาง

สีหน้า ถ้าอดทนไม่ไหวและจะไม่พูดด้วยหรือเดินหนี

ออกไป หากผู้ป่วยมีความกังวลก็จะดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ 

เพื่อให้คลายความกังวล ในการป่วยครั้งนี้ ผู้ป่วยกังวล

เรื่องงานที่ท�ำเพราะตนเองเป็นผู้หารายได้หลักแต่ก็มี

ความคาดหวังว่าจะไม่เป็นภาระให้กับคนอื่นๆ สามารถ

ดูแลตนเองได้เมื่ออาการดีขึ้น 

	 	 Objective data (O) : ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทาง

เครียด บางครั้งมีใบหน้าที่เหม่อลอย ครุ่นคิด จากการ

ประเมินความเครียดสวนปรงุ ได้คะแนน 27 คะแนน ซึง่

อยู่ในระดับความเครียดปานกลาง	

	 	 Analysis (A) : โรคเอดส์เป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษา

ไม่หาย ซ่ึงจากการติดเชื้อเอชไอวี ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อเอชไอวีคือ การติดเชื้อฉวย

โอกาส (Opportunistic infections) สูงขึ้น และ

นอกจากน้ีการเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อฉวยโอกาสท�ำให้

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้ขาดรายได้ 

เปลี่ยนบทบาทจากบทบาทผู้น�ำที่ต้องหารายได้มาเล้ียง

ครอบครวักลายเป็นผูพ้ึง่พา ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมาน

ทางด้านจิตใจ 13,14,15 

	 	 Problem (P) : มีความรู้สึกว่าคุณค่าใน

ตนเองลดลงเนื่องจากการเจ็บป่วยและการปรับบทบาท

จากผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพาและขาดรายได้

	 	 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ	

	 	 Subjective data (S) : ผู้ป่วยนับถือศาสนา

พุทธ จะไปท�ำบุญที่วัดในโอกาสวันส�ำคัญทางพระพุทธ

ศาสนา ตักบาตรหน้าบ้านในบางโอกาส เชื่อในเรื่องเวร

กรรม เชื่อในเรื่อง ท�ำดีได้ดี ท�ำชั่วได้ชั่ว ผู้ป่วยมีความ

เชือ่ว่าตนเองติดเชือ้เอชไอวจีากการไม่ได้ป้องกนัตนเอง

จากคู่นอนที่ไม่ใช่ภรรยาเมื่อไปท�ำงานต่างจังหวัด

	 	 Objective data (O) : ผู้ป่วยจะใส่ด้ายผูก

แขนที่แขนขวา

	 	 Analysis (A) :–

	 	 Problem (P) : ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

	 	 5.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

	 	 จากการประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วยโดยใช้

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน5พบว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับ

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ดังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ต่อไปนี้

	 	 1.	 เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน

เนื่องจากพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากปอดติด

เชื้อวัณโรค

 	 	 2.	 ความทนต่อกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

อ่อนเพลียและซีด

 	 	 3.	 มีภาวะทุพโภชนาการ เนื่ องจาก รับ

ประทานอาหารได้น้อย

 	 	 4.	 ความรูส้กึคณุค่าในตนเองลดลงเนือ่งจาก

การเจ็บป่วยและการปรับบทบาทจากผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพา

และขาดรายได้

	 การวางแผน 16

	 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1. เสี่ยงต่อภาวะ

เนือ้เยือ่พร่องออกซเิจนเนือ่งจากพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียน

ก๊าซลดลงจากปอดติดเชื้อวัณโรค

	 S	 : “มอีาการหายใจเหนือ่ย”  “ชอบเป็นไข้ในช่วง

บ่ายๆและเวลากลางคืน”

	 O	 : ท่าทางเหนื่อย เพลีย หายใจเหนื่อย หายใจ 

22 ครั้ง/นาที 

	 	 : ฟังเสียงปอดพบ crepitation both lung

 	 	 : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ

พิเศษ (รายละเอียดในข้อที่ 3) 

	 	 : อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศาเซลเซียส

	 	 : ผูป่้วยเริม่รบัประทานยารกัษาวณัโรควนัที ่17 

พฤษภาคม 2560

 	 	 : ผลการตรวจห้องปฏบิตักิาร: WBC =11.50 

cell/mm3, Neutrophil =85%

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อ
	 1.	ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

	 2.	ไม่มีการติดเชื้อที่ปอด

	 3.	ควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง

	 4.	ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ
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	 เกณฑ์การประเมิน
	 1.	ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะขาด

ออกซิเจน เช่น หายใจล�ำบาก ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

อวัยวะส่วนปลายและริมฝีปากเขียว, O
2
 saturation 

มากกว่า 95%, Capillary refill time < 3 second

	 2.	เสียงปอดปกติ (Normal breath sounds)  

และผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ

	 3.	Vital sings, BT 36.5–37.5 0C, PR 60–100 

bpm, RR 16–20bpm, BP90/60–140/80mmHg.

	 4.	Sputum gram stain: negative, Sputum 

culture: no growth

	 5.	ผลการตรวจทางห ้องปฏิบัติการ WBC 

5,000–10,000 cell/mm3; CD4 cell count มากกว่า 

350 cell/mm3 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral 

load) น้อยกว่า 50 copies/ml หรือตรวจไม่พบเชื้อ 

	 กิจกรรมการพยาบาล16

	 1.	ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติด

เชื้อที่ปอดคือ เสมหะสีขาวขุ่นปนเหลือง มีปริมาณมาก 

มีไข้ ซึม หายใจไม่เป็นจังหวะ รวมทั้งประเมินสัญญาณ

ชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตามสภาวะของโรค

	 2.	ดูแลให้ได้รับ O
2
cannula 3 LPM ตาม

แผนการรักษาเพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียง

พอ

	 3.	จดัท่านอนศรีษะสงูเพ่ือให้กระบงัลมหย่อนตวั

และปอดขยายตัวได้มากขึ้น สอนการหายใจเข้า–

ออกลึกๆ อย่างถูกวิธีตลอดจนกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยไอ

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 4.	ดแูลให้ได้รบัน�ำ้อย่างน้อยวนัละ 2,000–3,000 

มิลลิลิตรเพ่ือระบายความร้อนออกจากร่างกายและ

ทดแทนภาวะขาดน�้ำจากภาวะไข้ จากการทบทวนงาน

วิจัยมีข้อแนะน�ำว่าผู ้ป่วยควรดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 

2,000 มิลลิลิตร เพื่อไม่ให้ร่างกายมีภาวะขาดน�้ำ17

	 5.	ดูแลเชด็ตัวลดไข้ ร่วมกบัให้ยา Paracetamol 

(500) 1 tabs ๏ prn q 4–6 hr และ เพื่อช่วยระบาย

ความร้อนออกจากร่างกายจากภาวะไข ้19,20,21

	 6.	ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Air born and 

contact precaution ดังนี้

	 	 6.1	ล้างมอืให้สะอาดด้วยสบู่ หรอืน�ำ้ยาฆ่าเชือ้

ทุกครั้งทั้งก่อนและหลังสัมผัสกับผู้ป่วย หรือเมื่อออก

จากห้องผู้ป่วย 

	 	 6.2	พยายามหลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลขณะ

ท�ำหตัถการโดยเฉพาะควรระมดัระวงัการถกูเขม็ทีใ่ช้กบั

ผู้ป่วย

	 	 6.3	สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อจะกระท�ำการใด ๆ 

ท่ีอาจจะมโีอกาสสัมผสักบัเลือดหรอืน�ำ้เหลืองของผูป่้วย

ได้

	 	 6.4	การสวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ Mask, 

Eye protection, Face shield ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในกจิกรรมทีม่โีอกาสสมัผสัถกู/กระเดน็ เลอืด น�ำ้คดัหลัง่ 

และของเหลวที่ออกจากร่างกายผู้ป่วย 

	 7.	ดแูลความสะอาดของร่างกายผูป่้วยอย่างน้อย

วันละ 1 ครั้ง และรักษาสิ่งแวดล้อมรอบเตียงให้สะอาด

	 8.	ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะขาด

ออกซิแจน เช่น กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ หายใจเร็ว 

หัวใจเต้นเร็ว ไม่สม�่ำเสมอ ระดับการรู้สติลดลง

	 9.	สังเกตและประเมินอาการและการแสดงของ

การตดิเชือ้จากภาวะไข้ ชพีจรเร็วมากกว่า 100 ครัง้/นาที 

อาการหนาวสั่น เหงื่อออก ฟังปอดได้ยินเสียงผิดปกติ 

อาการหายใจล�ำบาก อาการเขยีวตามปลายมอืปลายเท้า 

ลักษณะปัสสาวะขุ่น หรือมีกลิ่นเหม็น อาการปัสสาวะ

แสบขัด ปวด คันบริเวณผิวหนัง ท้องเดิน น�้ำหนักลด 

มีแผลในเยื่อบุช ่องปาก กลืนล�ำบาก ปวดศีรษะ 

อาเจียนพุ่ง เป็นต้น

	 10.	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอและ

ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อสงวนการใช้

ออกซิเจนของร่างกาย 

	 11.	ดแูลให้ได้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่รกัษาอาการตดิ

เชื้อฉวยโอกาส  

	 12.	ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินความรุนแรงของ

การติดเชื้อที่ปอดว่ามีอาการดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร

	 13.	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีป้องกันการ
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แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น ได้แก่ ปิดปากเวลาไอหรือจาม 

ล้างมือให้สะอาดและระมัดระวังการท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำภายหลังการเปื้อนสารคัดหลั่ง ใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ และงดการบริจาคโลหิต

	 14.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้

ฉวยโอกาส ได้แก่ รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

สม�่ำเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 95% เพื่อให้ร่างกายมี

ภูมิคุ้มกันที่ดีขึ้น ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ล้างมือ

ให้สะอาดอยู่เสมอ ให้พักผ่อนหรือท�ำกิจกรรมในสถาน

ที่อากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการซ้ือยามารับ

ประทานเองและรับประทานอาหารที่มีคุณค่าพอเพียง

และให้ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 2,500 มล.

	 15.	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวผู้

ท่ีติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ การรับประทานตามแพทย์ส่ัง

อย่างเคร่งครัด บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิด ถ้วย

ชาม ภาชนะ ช้อนส้อม ภาชนะควรแยก ที่นอนหมอน

มุ้งควรน�ำไปผึ่งแดดสม�่ำเสมอ

	 16.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ WBC, CD4, viral load ผลการตรวจ

เสมหะ ผลการเอกซเรย์ปอด ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซ

ในเลือดแดงเพื่อประเมินระดับการฟื้นหายและความ

รุนแรงของปัญหา 

	 ประเมินผลการพยาบาล 
	 18 พฤษภาคม 2560 สีหน้าสดชื่นขึ้นมาก ไม่มี
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซเิจน ฟังปอด
พบเสียง Crepitation both lung ดื่มน�้ำ  2,200 
มิลลิลิตร ไม่มีอาการข้างเคียงหลังให้ยาปฏิชีวนะ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการ
เต้นของชพีจร 96 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันเลือด 110/70 มิลลิเมตรปรอท O

2 

saturation 98% ขณะหายใจเอง
	 19 พฤษภาคม 2560 สีหน้าสดชื่นขึ้นมาก ไม่มี
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซเิจน ฟังปอด
ไม่พบเสียง Crepitation both lung ดื่มน�้ำ  2,000 
มิลลิลิตร ไม่มีอาการข้างเคียงหลังให้ยาปฏิชีวนะ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตรา

การเต้นของชีพจร 90 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันเลือด 100/70 มิลลิเมตรปรอท 

O
2 
saturation 99% ขณะหายใจเอง

	 การถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและผลการตรวจเสมหะ

อยู่ระหว่างรอผลการตรวจ ยังไม่ได้ตรวจ CD4 cell 

count และ Viral load ซ�้ำ เนื่องจากยังไม่ถึงระยะเวลา

ที่ก�ำหนดตรวจ

	 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ความทนต่อ

กิจกรรมลดลงเนื่องจากอ่อนเพลียและซีด 

	 S	 : “ผู้ป่วยเล่าว่าจะรู้สึกเหนื่อยหลังจากเดินไป

เข้าห้องน�้ำ”

	 O	 : อ่อนเพลีย เหนื่อย หลังจากเดินกลับจาก

ห้องน�้ำ หรือเวลาลุกนั่งท�ำกิจกรรม

	 	 :  Hb 12.2 g/dl, Hct 36.4%

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อ
	 ส่งเสริมความสามารถในการท�ำกิจกรรมของ

ผู้ป่วย

เกณฑ์การประเมิน	
	 1.	ไม่มีอาการเหนื่อยเพลียขณะมีกิจกรรม อัตรา

การหายใจ 16–24 ครั้ง/นาที ชีพจร 60–100 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60–140/80 มิลลิเมตรปรอท 

	 2.	ผล Hb 14–18 g/dl, Hct 42–52 %

กิจกรรมการพยาบาล18

	 1.	ประเมินความสามารถทางกายเพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย

	 2.	ดแูลให้เปลีย่นอริยิาบถและมกีจิกรรมแบบค่อย

เป็นค่อยไป ร่วมกับประเมินอาการเหนื่อยเพลียขณะมี

กิจกรรม 

	 3.	ดูแลให้ได้รับสารอาหารและน�้ำอย่างเพียงพอ

เพื่อเป็นแหล่งพลังงานให้แก่ร่างกาย

	 4.	กระตุ ้นให้บริหารร่างกายบนเตียง ได้แก่ 

การบริหารข้อ และการเกร็งกล้ามเนื้อ ตามสภาพอาการ

ของผู้ป่วยหากมีอาการหน้ามืด ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว ให้

หยุดพัก 
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	 5.	เปิดโอกาสให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย 

โดยให้ญาติคอยช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

กระท�ำได้ด้วยตนเอง

	 6.	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ได้แก่ 

ลดการรบกวนจากเสียง แสง ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

ในช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักนานขึ้น

	 7.	ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ 

Hemoglobin, Hematocrit

	 ประเมินผลการพยาบาล 
	 18 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยมีอาการเพลียเล็ก

น้อย สามารถลกุน่ังเดนิเข้าห้องน�ำ้ได้ สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเองโดยภรรยาคอยช่วยเหลือ

กจิกรรม อตัราการเต้นของชพีจร 96 ครัง้ต่อนาท ีอตัรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70 

มิลลิเมตรปรอท 

	 19 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยมีอาการเพลียเล็ก

น้อย สามารถลกุน่ังเดนิเข้าห้องน�ำ้ได้ สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเองโดยภรรยาคอยช่วยเหลือ

กจิกรรม อตัราการเต้นของชพีจร 90 ครัง้ต่อนาท ีอตัรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70 

มิลลิเมตรปรอท 

	 วินิจฉัยการพยาบาลข ้อที่  3 มีภาวะทุพ

โภชนาการเนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย

	 S	 : รบัประทานอาหารได้ครัง้ละประมาณครึง่ถาด

	 O	 : ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ½ ถาด/มื้อ

	 	 : BMI  = 18.35 Kg/m2   ซึ่งอยู่ในภาวะขาด

สารอาหารระดับ 1 

	 วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยได้

รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่ลดลง 

	 2.	สามารถรับประทานอาหารได้ตามแผนการ

รักษา ไม่มีอาการแสดงของการขาดสารอาหาร

	 3.	Serum Albumin, Total protein อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

	 กิจกรรมการพยาบาล 16

	 1.	ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรก

รับ ได้แก่ สังเกตความชุ่มชื่นของผิวหนัง ชั่งน�้ำหนักตัว 

ตรวจสอบระดับของอัลบลูมิน ฮีโมโกลบิน และ

ฮีมาโตคริต ดูความแข็งแรงของเยื่อบุภายในช่องปาก 

ความสามารถในการกลนือาหาร ฟังเสยีงการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ และสงัเกตอาการท้องอดื ประวตัอิาการคลืน่ไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง

	 2.	สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทาน

อาหาร ชนิดของอาหารที่ชอบหรือไม่ชอบรับประทาน

	 3.	ดูแลสุขวิทยาของช่องปากและฟัน ด้วยการ

แปรงฟัน บ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วนปากหรือน�้ำเกลือ

นอร์มัล ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

	 4.	ดูแลให้ได้รับอาหารเป็นอาหารชนิด Regular 

diet ดแูลให้ได้รบัอาหารให้เพยีงพอคอื พลงังาน 1,792 

กิโลแคลอรี โดยค�ำนวณพลังงานทั้งหมดที่ผู้ใช้บริการ

ต้องการใช้ทั้งวัน (TEE= BEE+ PAE + SDA;  1253 

+ 375.9  + 162.89 =1,792) และดูแลให้รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ให้คุณค่าทางโภชนาการสูงประเภท

แป้งและน�้ำตาล โปรตีน และไขมัน 

	 5.	ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับอาหารเสริม เช่น นม 

โอวัลติน และผลไม้ ระหว่างมื้ออาหาร 

	 6.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Motilium 1x3 ๏ ac 

เพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน

	 7.	บนัทกึจ�ำนวนอาหารทีร่บัประทานในแต่ละมือ้

	 8.	แนะน�ำให้ญาตนิ�ำอาหารทีผู่ป่้วยมาให้ ถ้าไม่มี

ข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัแบบแผนการรกัษาและควรเป็นอาหาร

ที่สุกและสะอาด

	 9.	ช่ังน�้ำหนักตัวผู้ป่วยสัปดาห์ละคร้ัง โดยใช้

เครื่องชั่งเครื่องเดิม เวลาชั่งเวลาเดียวกัน คนชั่งคน

เดียวกัน

	 10.	ดแูลให้ได้รบัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพออย่าง

น้อยวันละ 8 ชั่วโมง เพื่อลดการใช้พลังงาน

	 11.	ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น 

Serum Albumin, total protein เป็นต้น
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ประเมินผลการพยาบาล 
	 17 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยสามารถรับประทาน

อาหารได้ประมาณครึ่งถาด/มื้อ เวลา 14.00 น. ผู้ป่วย

ดื่มนมถั่วเหลือง 1 กล่อง

	 18 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยสามารถรับประทาน

อาหารได้ประมาณครึ่งถาด/มื้อ เวลา 10.00 น. ผู้ป่วย

ดื่มนมถั่วเหลือง 1 กล่อง ผู้ป่วยชั่งน�้ำหนัก หนัก 47 

กิโลกรัมเท่าเดิม

	 ยังไม่มีผลการตรวจอัลบลูมิน ฮีโมโกลบิน และ

ฮีมาโตคริตซ�้ำ  เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย และ

อาการซีดเท่าเดิม และน�้ำหนักตัวเท่าเดิม

	 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 : ความรู้สึกคุณค่า

ในตนเองลดลงเนื่องจากการเจ็บป่วยและการปรับ

บทบาทจากผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพาและขาดรายได้

	 S	 : “ผู้ป่วยเล่าว่ารู้สึกเป็นกังวลเรื่องงานที่ท�ำ

เพราะตนเองเป็นผู้หารายได้หลัก แต่ก็มีความคาดหวัง

จะไม่เป็นภาระให้กับคนอื่นๆ

	 O	 : ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางวิตกกังวล บางครั้ง

เหม่อลอย ครุ่นคิด :   คะแนนความเครียดโดยใช้แบบ

ประเมินความเครียดสวนปรุงเท่ากับ 27 คะแนน เป็น

ความเครียดระดับปานกลาง

	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เกณฑ์การประเมิน
	 1.	ผู้ป่วยพูดถึงตนเองในทางบวกรู้สึกตนเองมี

คุณค่า

	 2.	ผู ้ป่วยรู ้สึกสบายใจขึ้น สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

	 3.	สีหน ้าแจ ่มใส พูดคุยยิ้มแย ้มมากขึ้น มี

ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว เพื่อนข้างเตียงหรือเจ้าหน้าที่

มากขึ้น

	 4.	คะแนนความเครียดน้อยกว่า 12 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล16 
	 1.	ประเมินความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงเพื่อ

น�ำมาใช้พิจารณาวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม

	 2.	พูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจ

	 3.	อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น

	 4.	เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก รับฟัง

ด้วยความตั้งใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกผ่อนคลายความ

ตึงเครียด

	 5.	สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ และมีความรู้สึก

ดี โดยใช้ค�ำพูดที่สุภาพอย่างนุ่มนวล

	 6.	เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล หรอืปรบัเปลีย่นแบบแผนใน

การดูแลตนเอง

	 7.	กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง

มากที่สุด และกล่าวชมให้ก�ำลังใจ

	 8.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ที่ตนเอง

พึงพอใจหรือประสบความส�ำเร็จ

	 9.	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดและพูดในทางบวก หลีก

เลี่ยงความคิดในทางลบจะท�ำให้ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง

	 10.	อธบิายให้ครอบครวั/ญาตยิอมรบัสภาพของ

ผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษและแนะน�ำให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่

แสดงให้เห็นถึงคุณค่า

	 11.	แนะน�ำวิธีการผ่อนคลายความเครียด โดย

ให้หาวิธีหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบท�ำ เช่น การดูทีวี ฟัง

เพลง การสวดมนต์ การปลูกต้นไม้ เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด 

	 12.	ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อปรึกษา

จิตแพทย์ต่อไป

	 ประเมินผลการพยาบาล 
	 18 พฤษภาคม 2560 ผูป่้วยบอกว่ามคีวามเครยีด

ลดลง สีหน้าสดชื่นขึ้น ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ

ด้วยตนเอง พูดคุย ยิ้มแย้มมากข้ึนกว่าเดิม คะแนน

ความเครียด 20 คะแนน จากเดิม 27 คะแนน เปิดเผย

สภาพการตดิเชือ้ต่อภรรยา ผูป่้วยสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันต่างๆด้วยตนเอง
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	 19 พฤษภาคม 2560 ผูป่้วยบอกว่า สหีน้าสดชืน่

ขึ้น ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆด้วยตนเอง พูดคุย 

ยิม้แย้มมากข้ึนกว่าเดมิ คะแนนความเครยีด 10 คะแนน 

บทสรุป วิจารณ์ 
	 กรณีศึกษาเป็นผู ้ป่วยชายไทย วัยผู ้ใหญ่ที่ยัง

ท�ำงาน นับถือศาสนาพุทธ มีการติดเชื้อเอชไอวีและติด

เชือ้ท่ีปอด ภายหลังให้การพยาบาลพบว่า ปัญหาทางการ

พยาบาลที่หมดไป ได้แก่ ความเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซเิจนเนือ่งจากพืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซลด

ลงจากปอดติดเชือ้วณัโรค ส�ำหรบัปัญหาข้ออืน่ๆ นัน้ได้

ทุเลาลงแต่ยังคงต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ได้แก่  1) ความทนต่อกจิกรรมลดลงเนือ่งจากอ่อนเพลยี

และซดี  2 ) มภีาวะทพุโภชนาการเนือ่งจากรบัประทาน

อาหารได้น้อย  3) ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง

เนื่องจากการเจ็บป่วยและการปรับบทบาทจากผู้น�ำเป็น

ผู้พึ่งพาและขาดรายได้ การติดเชื้อเอชไอวีเป็นการเจ็บ

ป่วยเรือ้รงัด้วยโรคทีย่งัไม่มยีารกัษาให้หายขาดได้ ผูป่้วย

รายนี้จึงได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม

และจิตวิญญาณ พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะใน

การประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติ

เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 

เมือ่ประเมนิผลอาการของผูป่้วยดขีึน้ในระดบัหนึง่ยงัคง

ต้องให้การพยาบาลอย่างต่อเนือ่งตามแผนการพยาบาล

ต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากกรณีศึกษา

	 	 1.1	ทีมสหสาขาวิชาชีพควรสร้างตระหนักให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

อย่างสม�่ำเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 95% เพื่อหลีกเลี่ยง

การเกิดไวรัสดื้อยา และการติดเชื้อฉวยโอกาส

	 	 1.2	การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับการ

ดูแลที่ต่อเนื่องและผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก่ การป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อฉวยโอกาส การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  

การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม และครอบครัว 

การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางด้านจิต

วิญญาณอย่างสม�่ำเสมอ

	 	 1.3	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีวรเปิดเผยสถานการณ์

ติดเชื้อเอชไอวีต่อบุคคลในครอบครัว เพราะครอบครัว

เป็นสถาบันท่ีส�ำคัญท่ีคอยดูแลช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจ

ผู้ป่วยที่ดีที่สุด

ข้อเสนอแนะเพื่อเอาไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่อง
	 การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรเป็นลักษณะทีม

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อประโยชน์สูงสุดคือการมีคุณภาพ

ชีวิตพร้อมกับการมีชีวิตที่ยืนยาวของผู้ป่วยต่อไป

	 การเตรียมผุ้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อเนื่อง

และการป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ  พยาบาลควรประเมิน

ผู้ป่วยเป็นระยะๆ และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง ผู ้ป่วยจะสามารถอยู่ร่วมในสังคมได้

อย่างมีความสุข

	 การดูแลผู ้ติดเชื้อ เอชไอวีควรให ้การดูแล

แบบองค์รวม ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ จติสงัคม 

และจิตวิญญาณ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นผู้ให้ประสบการณ์

เกี่ยวกับผู้ที่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย และผู้ที่ได้รับผล 

กระทบจากโรคเอดส์ ท�ำให้พยาบาลเข้าใจผู้ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีมากข้ึน และท�ำให้สามารถวางแผนการดูแล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และขอบคุณ

โรงพยาบาลตติยภูมิแห ่งหนึ่ ง ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ที่เอื้อเฟื้อในการให้ดูแล และวางแผนการ

พยาบาลกรณีศึกษา 
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