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การพยาบาลและให้คำปรึกษาผูป้่วยติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii  
pneumonia  

กฤษณา   เนียมนิล* 

                                                              บทคัดย่อ 
       โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือโรคติดเช้ือเอชไอวี จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ของโลกเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได้ ทั้งนี้ในการรกัษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีเป้าหมายเพื่อหยุดการเพิ่มจำนวน
ไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วย ทำใหสุ้ขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึน มีภูมิคุ้มกัน เพิ่มข้ึน ไม่มีอาการติดเช้ือฉวยโอกาส  ส่งผล
ให้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข สาเหตุการตายที่สำคัญอับดับหนึ่งคือ  
ตายจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส   พบปญัหามากที่สุดคือ วัณโรคและโรคปอดอกัเสบติดเช้ือ (บรกิารข้อมลู
สารสนเทศ, 2564) เป้าหมายสำคัญนอกเหนอืไปจากการรักษาผู้ป่วยที่ถูกต้องตามบทบาทของบุคลากรผู้ใหก้าร
รักษาแล้ว คือความร่วมมือในการรกัษา (Cooperation of Treatment) ร่วมมือทีจ่ะปรับแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพร่วมกบัการรักษาเป็นปจัจัยสำคัญในการส่งผลใหผู้้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน  
       จากข้อมูลสารสนเทศการใหบ้รกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ แหง่ชาติ  (สปสช.)  มีจำนวนผู้ติดเช้ือใน
ปี 2564 จำนวน 1,359,075 ราย รับประทานยาต้านไวรัส 39,341 ราย  เสียชีวิต  8,701 ราย ปี2565 จำนวน 
1,483,855 รายรับประทานยาต้านไวรัส 25,595 ราย เสียชีวิต 9,371  ราย และ  ปี2566จำนวน 1,623,980 
ราย รับประทานยาต้านไวรัส 12,058  เสียชีวิต 4,356 ราย เขตสุขภาพที่ 3 พบผู้ติดเช้ือที่เข้าสู่กระบวนการ
ตรวจรักษาในปี 2564-2566 จำนวน 67,394 ราย 72,226 ราย 69,339 ราย ตามลำดับ จากจำนวนผู้มารบั
บริการที ่
รพ.ชัยนาทนเรนทร ในปี 2564-2566 พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ 75,94,102 ราย  เป็นชายรักชาย จำนวน 8,12,18 
รายพบภาวะปอดอกัเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii  pneumonia  6,10,14 ราย แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
ตั้งแต่ปี 2564-2566 ในบทบาทพยาบาลผู้ให้บริการปรึกษา จึงมบีทบาทสำคัญที่ช่วยให้คำแนะนำและการดูแล
สุขภาพในกลุ่ม  (MSM)  เพื่อป้องกันการที่ติดเช้ือเอช ไอ วี และลดการแพร่กระจายเช้ือ ให้สามารถดูแลตนเอง 
ได้ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ผลการศึกษาน้ีสามารถนำไปพัฒนากระบวนการการพยาบาลและให้
คำปรึกษาผูป้่วยติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii  pneumonia ให้
ปลอดภัยและดำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้สอดคล้องกับบรบิทของชุมชนต่อไป 
คำสำคัญ : การพยาบาลและให้คำปรึกษาติดเช้ือเอชไอวี    ภาวะปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii  
pneumonia   ชายที่มเีพศสมัพันธ์กับชาย (MSM) 
   
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จังหวัดชัยนาท 
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Nursing care and counseling for HIV-infected patients with pneumonia caused by     
Pneumocystis carinii pneumonia 
                                                Kritsana Niamnil* 
 
                                                         Abstract 
Immune deficiency disease or HIV infection It is classified as an important public health 
problem. of the world is a disease that cannot be cured. This is in the treatment of HIV/AIDS 
patients. The goal is to stop the multiplication of the HIV virus in patients. Make your body 
stronger. Has increased immunity and has no symptoms of opportunistic infections. Resulting 
in a longer life. Have a good quality of life and be able to live happily in society. The number 
one important cause of death is Died from opportunistic infections. The most common 
problem is Tuberculosis and infectious pneumonia (Thailand, 2020 and Sawat Phetcharat, 
2009) Important goals aside from treating patients correctly according to the role of 
treatment personnel, is cooperation in treatment (Cooperation of Treatment), cooperation to 
adjust lifestyle plans to be consistent with health care together with treatment is an 
important factor in resulting in patients living longer. From National information on services 
for people living with HIV and AIDS (NHSO) There were 1,359,075 people infected in 2021, 
39,341 people took antiretroviral drugs, and 8,701 people died. In 2022, there were 1,483,855 
people who took antiretroviral drugs, 25,595 people died, 9,371 people died, and in 2023, 
1,623,980 people took antiretroviral drugs, 12,058 people died, 4,356 people died. Health 
Zone 3 found infected people entering the treatment process in 2021-2023, numbering 
67,394 cases, 72,226 cases, and 69,339 cases, respectively. Consultation service nurse 
Therefore, it is an important role that helps in providing counseling services to the group of 
counselors. who have sex with men (MSM) to prevent HIV infection and reduce the spread of 
infection To be able to take care of yourself more accurately and efficiently 
Keywords: HIV nursing and counseling Pneumocystis carinii pneumonia, men who have 
sex with men 
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บทนำ 
         โรคเอดสเ์กิดจากเช้ือเอชไอวีซึ่งเป็น retrovirus ชนดิหนึ่งเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะจบักับCD4+T cell เช้ือ
จะเข้าไปอยู่ในต่อมน้ำเหลืองที่อยู่ใกลบ้รเิวณนั้นภายในเวลาเพียง 2 วัน และจะเข้าสู่กระแสเลือดภายใน 5 วัน 
ต่อจากนั้นเช้ือจะกระจายไปสู่อวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย รวมทั้งสมองและ lymphatic system ประมาณ 2-6 
วัน หลังได้รบัเช้ือจะพบว่ามรีะดับของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดสงูมาก ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายกบัเป็นไข้หวัด
ใหญ่ ระยะเวลาต้ังแต่ได้รบัเช้ือจนถึงมอีาการส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 2-4 สปัดาห์ การวินิจฉัยที่ดสีุดคือการ
ตรวจวัดปรมิาณของ HIV RNA หรือ HIV DNA ในกระแสเลอืด โดยทั่วไปปริมาณของเช้ือ HIV ในเลือดมกัจะสูง
มากและจะสูงทีสุ่ดในราว 3 สัปดาห์ หลงัจากไดร้ับเช้ืออาการของผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ ร่วมกับการลดลงของ
ปริมาณเช้ือในเลอืด ซึ่งเช่ือว่าเกิดจากกลไกทางภูมิคุ้มกันของร่างกายปริมาณของเช้ือจะลดลงจนถึงระดบัต่ำสุด
และค่อนข้างคงที่ ภายในเวลาประมาณ 6 เดือน ปริมาณของเช้ือทีสู่งมากในระยะนีท้่าให้มกีารกระจายเข้าสู่
อวัยวะอื่นๆ เช่น ระบบประสาทและ Iymphatic tissue ซึ่งได้แก่ ต่อมน้ำเหลอืง ม้าม ต่อมทอนซลิและ 
adenoids 
        ประเด็นปัญหาเอชไอวี เอดส์ ยังคงเป็นประเด็นสำคัญทั้งในระดับประเทศและระดบัโลก เห็นได้จาก 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้กำหนดวิสัยทัศน์ในยุทธศาสตร์แหง่ชาติ 
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560–2573  คือ“ร่วมยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยภายในปี พ.ศ.2573 ที่ 
คำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” ลดการเลอืกปฏิบัตอิันเกี่ยวเนือ่งจากเอชไอวี 
และเพศภาวะ กลุ่มชายมเีพศสมัพันธ์กับชาย เป็นกลุม่ทีม่ีพฤติกรรมเสี่ยง โดยจากข้อมูลผู้ติดเช้ือรายใหมท่ี ่
อายุมากกว่า 15 ข้ึนไป เป็นกลุ่มชายมเีพศสมัพันธ์กับชายถึง ร้อยละ 44 และสัดส่วนของช่องทางการแพรเ่ช้ือ 
โดยมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย มีการแพรเ่ช้ือมากกว่าช่องทางการแพรเ่ช้ือช่องทางอื่น สอดคล้องกบั 
ข้อมูลในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปญัหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 กลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กบัชายและ 
ผู้หญิงข้ามเพศ ยังคงเป็นกลุ่มประชากรหลักของประเทศที่พบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหมสู่งช่องทาง 
ของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ที่พบมากทีสุ่ด คือ จากเพศสมัพันธ์ระหว่างชายกับชายถึงร้อยละ 61.8  
รองลงมาคือ การมเีพศสมัพันธ์กับคู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจำ)ร้อยละ 23.3  การมีเพศสมัพันธ์กับคู่ 
ช่ัวคราวและนอกสมรส ร้อยละ 10.9  และจากการซื้อขายบริการร้อยละ1  และหากจำแนกการติดเช้ือเอชไอ 
วีรายใหม่ ตามกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการรบัและถ่ายทอดเช้ือฯ พบว่าเป็นกลุม่ชายมีเพศสัมพันธ์ 
กับชายร้อยละ 51.7  พนักงานบรกิารชายร้อยละ 2.9  ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดร้อยละ 3.1  สาวประเภท 
สอง/หญงิข้ามเพศ ร้อยละ 2.3  ลูกค้า/ผูซ้ื้อบริการทางเพศ (Clients of  FSW) ร้อยละ 1.9 พนักงานบริการ 
ทางเพศหญงิ (FSW) ร้อยละ 0.5   และสัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหมป่ระมาณร้อยละ 37.6 เกิดข้ึนใน 
ประชากรกลุ่มอื่น (ทัง้ชายและหญิง)  ที่ไม่ได้มีโอกาสเสี่ยงตอ่การรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีสูง ณ ช่วงเวลา 
เดียวกัน  
 สาเหตุ  
        การติดเช้ือไวรัส HIV (human immune deficiency virus) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเอดส์ สามารถติดต่อ
ได้จากการสัมผัสเลอืด น้ำเหลือง น้ำอสุจิ น้ำในช่องคลอด มีช่องทางการติดต่อทีส่ำคัญ ได้แก่ 
    1) การมเีพศสมัพันธ์โดยไม่ปอ้งกัน 
    2) ใช้เข็มหรอืกระบอกฉีดยาร่วมกบัผู้ติดเช้ือ HIV  
    3) การสัมผัสเลือดหรอืน้ำเหลืองของผู้ติดเช้ือ HIV ผิวสัมผัสที่เป็นแผลเปิดหรือรอยถลอก รวมทั้งการใช้ของ
มีคมร่วมกบัผู้ติดเช้ือ HIVโดยไมท่่าความสะอาดอปุกรณ์ให้สะอาดเพียงพอ 
    4) การติดต่อจากแมสู่่ลูก ทัง้ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดและการเลีย้งดูด้วยนมแม่  
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    5) การรับโลหิตบรจิาคที่มเีช้ือ HIV ปนเปื้อน ซึง่มีโอกาสน้อยมากในปจัจบุัน 
 อาการและอาการแสดง 
          เมื่อเช้ือเอชไอวีเข้าสูร่่างกายจะทำลายระบบภูมิคุ้มกัน เมื่อภูมิคุ้มกันต่ำลงทำให้ติดเช้ือฉวยโอกาสได้
ง่าย พบอาการได้ 3 ลักษณะ คือ 
    1) ระยะท่ีไม่มีอาการ ตรวจพบเช้ือในกระแสเลือด สามารถแพร่เช้ือได้ ใช้เวลาหลายปี จงึปรากฏอาการ 
    2) ระยะมีอาการ ผู้ป่วยอาจมีอาการไข้เรื้อรัง โดยไมท่ราบสาเหตุ น้ำหนักลด ต่อมน้ำเหลอืงที่คอโต เช้ือรา
ในช่องปาก งูสวัด ผื่นคันตามร่างกายและแขนขา 
    3) ระยะป่วยเป็นเอดส์ และมีการติดเช้ือฉวยโอกาส ระยะนี้ระบบภูมิคุ้มกันโรคของผู้ป่วยเสื่อมเต็มที่ระดบั 
CD4 จ่านวนต่ำกว่า 200 cells/mm3เป็นผลท่าให้ติดเช้ือโรคต่างๆ เช่น ถ้าติดเช้ือทางเดินหายใจ จะมอีาการ
ไอ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก พบเช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia อาการทางระบบทางเดินอาหารมี
ท้องเดิน น้ำหนกัลด อาจพบเช้ือ cryptosporidium หรอืไมท่ราบสาเหตุ อาการแสดงของระบบหลอดเลือดจะ
พบมะเรง็ของหลอดเลอืด (Kaposi’s sarcoma) พบจ้ำเลือดตามผิวหนังได้ อาการทางระบบประสาทอาจพบ
เช้ือ cryptococcal meningitis หรือถ้าไม่พบเช้ืออาจจะเปน็ cerebral lymphoma 
 โรคปอดอักเสบ จากเช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia 
      Pneumocystis carinii pneumonia เป็นจลุชีพฉวยโอกาสทีก่่อโรคปอดอักเสบในผูป้่วยภูมิคุ้มกัน
บกพรอ่งโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เสีย cell-mediated immunity เช่น ผู้ป่วย AIDS ที่มรีะดับ CD4 ต่ำ ในระยะเริ่ม 
มีการระบของโรคเอดส์ พบว่าปอดอักเสบจาก P. carinii (Pneumocystis carinii pneumonia, PCP) เป็น
โรคบ่งช้ีว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นโรคเอดส์ และเป็นสาเหตุทีท่ำให้ผู้ป่วยโรคเอดส์เสียชีวิตมากทีสุ่ด 
 การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
        การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing care) (คณิสร แก้วแดง, 2558) โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ การดูแลด้านสังคมและการดูแลด้านจิตวิญญาณ  
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
1.การดูแลด้านร่างกาย  
2.การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์  
3. การดูแลด้านสงัคม  
4. การดูแลด้านจิตวิญญาณ  
     MSM (men Who have sex with men )  หมายถึง ผู้ชายทุกคนที่มเีพศสมัพันธ์กับชายด้วยกัน โดยไม่ 
คำนึงถึง อัตลักษณ์ทางเพศผู้นั้น  (sexual  identity ) เหตผุลที่ใช้คำน้ีเนื่องจากมผีู้ชายซึ่งมพีฤติกรรมทางเพศ
กับชายด้วยกันจำนวนไม่มากทีบ่อกว่าตัวเองเป็นเกย์ รกัสองเพศ (Bisexual) หรือรกัเพศเดียวกัน
(Homosexual) แต่พวกเขามักจะระบอุัตลักษณ์ทางเพศและพฤติกรรมทางเพศของตนให้เป็นไปตามลักษณะ
ทางสงัคมที่ตนดำเนินชีวิตอยู่มากกว่า  สำหรบัคนกลุม่นี้มักจะไม่ถือว่าการมีเพศสัมพันธ์ของตนกบัชายนั้นมา
จาก อัตลักษณ์ทางเพศ  หรอืรสนิยมทางเพศของตน  ยังมีผูช้ายที่มีเพศสมัพันธ์กับชายหลายคนบอกว่าตัวเอง
รักต่างเพศ (Heterosexual) มากกว่าที่จะรักเพศเดียวกันหรือรกัสองเพศ  ส่วนใหญ่แล้วผูท้ี่กล่าวเช่นน้ีมักจะ
เป็นผู้ที่ยังมีเพศสัมพันธ์กบัหญิง  
       เพศภาวะหรือเพศสภาพ (Gender) หมายถึง บทบาทความเป็นเพศที่ถูกกำหนดและประกอบสร้างข้ึน
จากขนบธรรมเนียม ประเพณีโครงสร้างอ านาจ และกลไกทางสังคมต่าง ๆ ซึ่งส่งผลตอ่การนิยามตนเองหรือ 
อัตลักษณ์ทางเพศ(Gender Identity) และการแสดงบทบาททางเพศ หรือตัวตนทางเพศของบุคคลในสังคม 
เช่น การแสดงบทบาทความเป็นหญิง หรือความเป็นชาย หรอืความเป็นเพศอื่นๆ ในสังคมของบุคคลเพศสภ
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เป็นผลลัพธ์จากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมทีเ่ช่ือมโยงกบัทัศนคติความเช่ือ วัฒนธรรม ค่านิยม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ซึ่งไม่มสีถานะตายตัว สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามยุคสมัย ตามความแตกต่างทาง
สังคมและวัฒนธรรม และไมจ่ำเป็นจะต้องสอดคลอ้งกบัเพศสรรีะหรือเพศกำเนิดก็ได ้
สาเหตุท่ีผูช้ายบางคนมีพฤติกรรมทางเพศกับชาย ปัจจบุันยังไม่เป็นที่ชัดเจนว่า เพราะเหตุใด จึงมีคนกลุม่
หนึ่งชอบเพศเดียวกันในขณะที่คนส่วนใหญรู่้สึกชอบพอกับเพศตรงข้ามแม้ว่าได้มีการทดลองและทดสอบ
มากมายเพื่อวัดความแตกต่างของระดับฮอร์โมนหรือลกัษณะทางพันธุกรรม และโครงสร้างสมองของคนรกัเพศ
เดียวกันและรักต่างเพศ แต่ผลการศึกษาที่ได้รบันั้นส่วนใหญย่ังไม่มีความชัดเจนทางด้านจิตวิทยาพยายาม
อธิบายด้วยการมุ่งเน้นที่ความสำคัญของ ประสบการณ์ชีวิตช่วงเวลาในวัยเยาว์ และความสัมพันธ์กบับุคคลอื่น
โดยเฉพาะกบัพ่อ แม่ และอทิธิพลจากสภาพแวดลอ้มในครอบครัว ประสบการณ์ และความรูส้ึกนกึคิดของ
ตนเอง ซึ่งส่งผลใหเ้กิดทางเลอืกในเรื่องคู่และกจิกรรมทางเพศ 
ทฤษฎีผู้รับการปรึกษาเปนศูนย์กลาง (Person-Centered Counseling ) คาร์ล อาร์ โรเจอร ์
        พยาบาลจึงเป็นบทบาทสำคัญที่มีส่วนช่วยในการให้บริการปรกึษากลุม่ผูร้ับการปรึกษา  ที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย  (MSM)  เพื่อป้องกันการที่ติดเช้ือเอช ไอ วี และลดการแพรก่ระจายเช้ือ ใหส้ามารถดูแลตนเอง ได้
ถูกต้องและมีประสทิธิภาพย่ิงข้ึนการให้บริการปรกึษาเกี่ยวกบัการดูแลรักษา(Care counseling) บทบาสำคัญ
ที่มีส่วนช่วยในการใหบ้รกิารปรึกษากลุ่มผู้รบัการปรึกษาที่มเีพศสัมพันธ์กบัชาย  (MSM)  เพือ่ป้องกันการที่ติด
เช้ือเอช ไอ วี และลดการแพร่กระจายเช้ือ ให้สามารถดูแลตนเอง ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนการ
ให้บรกิารปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษา (Care counseling)เป็นบรกิารทีจ่ัดใหก้ับผู้รบัการปรกึษาที่ติดเช้ือ 
เอชไอวี เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน หลีกเลี่ยงการรับเช้ือเพิ่มและถ่ายทอดเช้ือให้กับผู้อื่น ในขณะเดียวกันก็
ช่วยให้การดูแลรกัษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมปีระสทิธิภาพเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตามการใหบ้ริการปรึกษา
ดังกล่าวนี้จะต้องเคารพสิทธิและคำนึงถึงความต้องการของผูต้ิดเช้ือเอชไอวี ที่จะมีความสุข ในเรื่อง
ความสัมพันธ์ทางเพศ มีทางเลอืกในการมีบุตร และมสีุขภาพดี ถ้าผู้ให้บริการปรกึษาควรมีความเข้าใจและ
สามารถสื่อสารกบัผูร้ับบรกิารปรึกษาได้ว่าเช้ือเอชไอวี ติดอย่างไร การตรวจหรือการวินิจฉัยการดำเนินโรค 
รวมทั้งการรักษาเป็นอย่างไร การใหบ้ริการปรึกษาเรื่องเอชไอวีระหว่างประชากรกลุ่มอื่นๆกับชายทีม่ี
เพศสัมพันธ์กับชายส่วน ใหญ่คล้ายๆกัน แต่ก็อาจมปีระเด็นอื่นๆ ที่แตกต่างเกิดข้ึนในระหว่างการให้การปรกึษา
กลุ่มชายทีเ่พศสมัพันธ์กับชาย ซึ่งมีดังต่อไปนี ้
1.การวินิจฉัยและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2.ความรู้สึกเกลียดชังความเป็นตัวเอง   
3.ความยากจน    
4.กลยุทธ์ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
5.ความคิดอยากฆ่าตัวตาย   
รูปแบบต่างๆในการให้บริการปรึกษาเรื่องเอชไอวี   
1. การให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี  
    เช่น การลดความเสี่ยงการถ่ายทอดเช้ือ (HIV prevention counseling) 
2. การให้การปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Pretest  counseling) 
3. การให้การปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเช้ือเอช ไอ วี (Post- HIV test  counseling) 
4. การให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี  (Ongoing counseling) 
5. การให้การปรึกษาเพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ (Treatment adherence counseling) 
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 การพยาบาลให้บริการปรึกษา     
1.ใช้วิธีสำรวจปัญหา ความรู้สึกต่างๆในมุมมองของผู้รับบริการรวมทั้งผลที่เกิดข้ึน    
2.สำรวจประสบการณ์เดิมที่ต้องเปิดเผยกับคนใกล้ชิดที่มี  
3.กระตุ้นให้คิดถึงผลดีผลเสียของการเปิดเผย/ไม่เปิดเผยผลเลือดและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
4.เสริมแรงเมื่อผู้รับบริการเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 
 กลยุทธ์ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
เอชไอวีประกอบด้วย 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 
 1. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวีวิธีการรับประทานยาอาการข้างเคียงของยา 
ตลอดจนการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้อย่างถูกต้อง การเน้นย้ำถึงความสำคัญของการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ 
 2. การสนับสนุนทางสังคม  
 3. การให้ค่าปรึกษารายบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพได้แก่ เภสัชกร แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
หรือจิตแพทย์ การให้ค่าปรึกษาผู้ป่วยมีส่วนสำคัญมาก เริ่มตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ขณะท่าการรักษาและการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 4. การติดตามผู้ป่วยได้แก่การติดตามทางโทรศัพท์การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสุขภาพ หรือกลุ่มเพื่อนการใช้
กล่องยาอัตโนมัติเป็นต้น  
                                                    
                                                       กรณีศึกษา 
    ผู้ป่วยชายไทยวัยกลางคน รูปร่างสันทัดผมสั้นแบบชายไทยทั่วไป ชายอายุ 38 ปี  เช้ือชาติไทย สัญชาติ ไทย 
 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล   17 ก.ค. 66   
 วันที่นัดติดตามการรักษา แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกให้คำปรึกษา วันที่  5,10,17,31  สิงหาคม 2566 
อาการสำคัญ ที่มารพ 
    ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยแน่นหน้าอก เป็นมาก 1 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
   1 เดือนก่อนมา รพ. ไอแห้งๆ เหนื่อยเวลาไอ รับประทานอาหารได้น้อย น้ำหนักลด 8 กิโลกรัมใน 1 เดือน 
   1 สัปดาห์ก่อนมาเริ่มไอมากข้ึนเสมหะสีขาวขุ่น เหนื่อยร่วมด้วย 
   วันน้ี 1 ช่ัวโมงก่อนมา ไอมีเสมหะหายใจเหนื่อยแน่นหน้าอกจึงมา รพ. 
 อาการผู้ป่วยก่อนรับไว้ในการดูแล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย ไอแห้ง เหนื่อยง่ายขณะพูดคุยและขยับ
เคลื่อนไหว 
  ร่างกาย มีไข้ วัดสัญญาณชีพ (Vital Signs)  T 36.6 องศาเซลเซียส  P 94 ครั้งต่อนาที  R 20 ครั้งต่อนาที  
   BP 106/69 มิลลิเมตรปรอท  O2 sat 93 % 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  (Past illness) 
ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บด้วยโรคประจำตัว  
การวินิจฉัยโรคสุดท้าย  HIV with Pneumocystis carinii pneumonia 
ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
- ผลการการตรวจรังสีวินิจฉัย(X-ray) ปอด พบ PachylInfiltration both lung 
- ตรวจร่างกายฟังเสียงปอด พบว่า ปอดพบ both lung infiltration+/- perihilar 
- Anti-HIV Reactive 
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- Sputum Gram stain  ผิดปกติพบเช้ือ Few with Blood Cells,  Gram Bacilli -ve 
- Hemoglobin    12.2    ผิดปกติต่ำกว่าเกณฑ์ 
- MCV              77.9     ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
- MCH              24.3    ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
- RDW              15.8    ผิดปกติ สูงกว่า 
- Lymphocyte   16.9      ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
- Monocyte       10.5      ผิดปกติ สูงกว่า 
- Eosinophil       0.1 ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ ์
- CT Chest with Contrast   ปกต ิ
การรักษาท่ีได้รับ 
- Co-trimoxazole 480mg. รบัประทานครั้งละ 4เม็ด ห่างกันทุกแปดช่ัวโมง หลงัอาหาร  
- Prednisolone 5 mg.  รบัประทานครั้งละ   2 เม็ด วันละ 2เวลา หลงัอาหารเช้าเป็นระยะเวลา 5 วัน ( เริ่ม 
22/07/66 ก.ค.66 เวลา08.00 น. ถึง 26 ก.ค.62 เวลา 08.00 น.) จำนวน 40 เม็ด และ - Prednisolone 5 
mg. รับประทานครั้งละ 8 เม็ด วันละ 1 เวลา หลงัอาหารเช้า เป็นระยะเวลา 5 วัน ( เริม่ 27 ก.ค.66 เวลา
08.00 น. ถึง 31 ก.ค.66 เวลา 08.00 น.) จำนวน 40 เม็ด วันที่ 17 กรกฎาคม  2566 
- ยา TLD (TDF 300+DTG50+3TC300) ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง หลงัอาหาร 
 วันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 
        การรักษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ขณะผูป้่วยมาถึง รูส้ึกตัวดี พูดคุยรู้
เรื่อง อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะ เหนื่อยง่ายขณะพูดคุย ไม่มีไข้ T 36.6 องศาเซลเซียส P 94 ครั้งต่อนาที R 24 ครั้ง
ต่อนาที  BP 106/69 มิลลิเมตรปรอท  O2 sat93 เปอร์เซ็นต์ Trop-T Negative ฟงัปอด หายใจเร็วตื้นไม่มี 
Chest Retraction R 28-32ครั้งต่อนาที ฟังเสียงปอดพบ both lung infiltration+/- perihilar noduleพบ 
Fine Crepitation Both Lungs ไม่มี Wheezing ไอมีเสมหะสีขาว บางครั้งก็ไอแห้งลักษณะเสมหะมีสีขาว
เหนียวข้น ให้ผูป้่วย Bed rest ดูแลจัดท่าผู้ป่วยให้นอน Fowler position ดูแลให้ O2 Mask with bag 10 
lit/min หลงัจากนั้นอาการเหนือ่ยหอบทเุลา  
         แรกรับที่แผนกผู้ป่วยใน ประเมินสัญญาณชีพ T 37.2 องศาเซลเซียส  P 94 ครั้งต่อนาที R 24 ครั้งต่อ
นาที  BP 115/67 มิลลิเมตรปรอท เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, Creatinine, BUN, Electrolyte, และเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ UA ,Sputum AFB ส่งผู้ป่วยตรวจ Chest X-ray แพทย์อ่าน Film X-ray พบ Patchy Infiltration 
Both Lungsยังหายใจเหนื่อยอยู่ ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์   ดังนี้  Glycerylguaiacolate 100 
mgรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ3 เวลา หลงัอาหารเช้า กลางวัน เย็น /ยาแก้ไอมะขามป้อม จบิบอ่ย / 
Dextrometrofen รับประทานครัง้ละ 1 เม็ด 4 เวลา หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน 
  วันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
          ติดตามเยี่ยมอาการผูป้่วย ประเมินอาการผู้ป่วยยังมอีาการเหนื่อยหอบอยู่ อาการไอลดลง ประเมิน
สัญญาณชีพ T 39 องศาเซลเซียส P 112 ครั้งต่อนาที R 24 ครั้งต่อนาที BP 105/63 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 
97 % ปรับการให้ออกซิเจนเป็น Canular 5 ลิตรต่อนาที เจาะเลือดตรวจ FBS,CEA,LDH,ALBUMIN, Anti 
HIV ผู้ป่วยเข้าใจและยินยอมใหเ้จาะเลือดเพือ่การตรวจรักษาตามแพทย์สัง่ตรวจ โดยให้ความมั่นใจผลการตรวจ
จะเป็นความลบัระหว่างแพทยเ์จ้าของไข้และผูป้่วย  ตรวจ   Anti HIV Reactive ผลการตรวจ  Sputum AFB 
Negative แพทย์ประเมินอาการใหก้ารวินิจฉัยผู้ป่วยเป็น HIV with Pneumocystis carinii  
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วันท่ี 19 กรกฎาคม 2566 
           ติดตามเยี่ยมอาการผูป้่วย ผู้ป่วยมีอาการไอลดลง อาการเหนื่อยหอบลดลง สัญญาณชีพ T 37.9 องศา
เซลเซียส P 102 ครั้งต่อนาที R 20 ครั้งต่อนาที BP 112/65 มิลลเิมตรปรอท O2 sat 96 % ให้ออกซเิจน 
Canular 5 ลิตรตอ่นาที จัดใหผู้้ป่วยนอนศรีษะสงู ในท่า Fowler  Position 
วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 
           ติดตามเยี่ยมอาการผูป้่วย ประเมินสญัญาณชีพ T 37.7 องศาเซลเซียส P 86 ครั้งต่อนาที R 18 ครั้ง
ต่อนาที BP 102/62  มิลลิเมตรปรอท  O2 sat 97 % ปรบัลดการให้ออกซิเจน Canular 5 ลิตรต่อนาที  
แพทย์ส่งตรวจ CT Chest with Contrast/ Monitor Oxegen sat RA ทุก 6 ช่ัวโมงเจาะเลือด HBsAg ,ANTI 
HCV ,VDRL,Gene-Xpert for TB ส่งปรกึษาแพทย์เช่ียวชาญ CT Chest ประเมินการเริ่มการรักษาให้ยา Anti 
HIV drug สูตร TLD (TDF 300+DTG50+3TC300)  แก่ผูป้ว่ย  
วันท่ี 21 กรกฎาคม  2566   
  ติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วย ประเมินอาการผู้ป่วย T 37 องศาเซลเซียส P 78 ครั้งต่อนาที BP 116/72 
มิลลิเมตรปรอท  อาการเหนื่อยหอบดีข้ึนมาก R 18 ครั้งต่อนาที O2sat 98 % ไม่ต้องให้ออกซิเจน  ไม่มีอาการ
ไอ  ไม่มีผื่นคันตามร่างกาย  ได้รับยาตามแผนการรักษา  
        บันทึกการติดตามผู้ป่วยเพื่อในการดูแลต่อเนื่องรวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 5 วัน 
การพยาบาลของกรณีศึกษา ขณะนอนใน ร.พ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากปอด
เกิดการอักเสบส่งผลต่อระบบการทำงานแลกเปลี่ยนก๊าชลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:  หายใจเหนื่อย 
O:  วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 สัญญาณชีพผิดปกติ T 39 องศาเซลเซียส P 112 ครั้งต่อนาที R 24 ครั้งต่อนาที 
BP 105/63มิลลิเมตรปรอท O2 sat     96-99 % 
 -  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า Lymphocyte ต่ำกว่าค่าปกติ = 16.9% / Eosinophil 0.1 % / 
 Monocyte 10.5 % 
 -  ผลการการตรวจรงัสีวินจิฉัย(X-ray) ปอด พบ PachylInfiltration both lung 
 - ตรวจร่างกายฟังเสียงปอด พบว่า ปอดพบ both lung infiltration+/- perihilar  
 - ผู้ป่วยให้ประวัติไอมีเสมหะสีขาว บางครั้งก็ไอแห้งลักษณะเสมหะมีสีขาวเหนียวข้น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล   
เพื่อป้องกันภาวะร่างกายขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 110/70 มิลลิเมตรปรอท   ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 96 เปอร์เซ็นต์  
2.ผล X-Ray ปอดปกติ 
3.ฟังเสียงปอดปกติ 
4.เสมหะลดลง ลักษณะไม่เหนียว ไม่มีสีเหลืองหรือสีเหลืองปนเขียว  
 กิจกรรมการพยาบาล   
 1.พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง จัดท่าผู้ป่วยให้นอน Fowler position เพื่อให้ปอดขยายตัวเต็มที่  
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 2.ให้ให้ออกซิเจน Canular 5 ลิตรต่อนาที เพื่อช่วยเติมก๊าซออกซิเจนทดแทนเข้าสู่ร่างกายในการกระบวนการ
แลกเปลี่ยนก๊าช 
 3. พยาบาลดูแลวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทางปลายนิ้วทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทกุ 
1 ช่ัวโมง 2 ครั้ง  
ประเมินผลการพยาบาล 
        ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ไอน้อยลง เสมหะใสข้ึนขับออกง่ายด้วยตนเองจากการไอ สามารถทำ
กิจกรรมได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องใหอ้อกซิเจนทางจมูก วัดสญัญาณชีพได้ อุณหภูมิร่างกายได้ 36.2 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที่ อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100/70 มิลลเิมตร
ปรอท  ความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด 98 เปอรเ์ซ็นต์ เสียงปอดปกติไมพ่บ Fine crepitation 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีการติดเช้ือทางเดินหายใจปอดอักเสบเนื่องจากผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือไวรัส HIV 
ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายพกพร่องสามารถติดเช้ือฉวยโอกาสได้ 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 O : - Sputum Gram stain  ผิดปกติพบเช้ือFew with Blood Cells,  Gram Positive Bacilli 
      - Hemoglobin  12.2 ผิดปกติต่ำกว่าเกณฑ์ 
      - MCV       77.9         ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
      - MCH       24.3 ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
      - RDW       15.8 ผิดปกติ สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย 
      - Lymphocyte   16.9  ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
      - Monocyte       10.5  ผิดปกติ สูงกว่าเกณฑ์  เล็กน้อย 
      - Eosinophil       0.1   ผิดปกติ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
      - ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน Anti-HIV positive 
      - สัญญาณชีพผิดปกติ สญัญาณชีพผิดปกติ T 39 องศาเซลเซียส P 112 ครั้งต่อนาที R 24 ครั้งตอ่นาท ี
         BP 105/63 มิลลิเมตรปรอท  O2 sat  96-99 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ปลอดภัยจากการติดเช้ือทางเดินหายใจปอดอักเสบเฉียบพลัน  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผล X- RAY ปอดปกต ิ
2. สัญญาณชีพปกต ิ
3. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 96 เปอรเ์ซ็นต์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พยาบาลดูแลใหผู้้ป่วยได้รบัยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
  - Co-trimoxazole 480mg. รบัประทานครั้งละ 4เม็ด ห่างกันทุกแปดช่ัวโมง หลังอาหาร  
  - Prednisolone 5 mg.  รับประทานครั้งละ   2 เม็ด วันละ 2เวลา หลังอาหารเช้าเป็นระยะเวลา 5  
  - Prednisolone 5 mg. รบัประทานครัง้ละ  8 เม็ด วันละ1 เวลา หลงัอาหารเช้าเป็นระยะเวลา 5 วัน  
 2. ดูแลให้ O2 Mask with bag 10 lit/min  
 3. พยาบาลดูแลวัดสัญญาณชีพให้แกผู่้ป่วย  
 4.  พยาบาลดูแลวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทางปลายนิ้วทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  
     ทุก 1 ช่ัวโมง 2 และหลังจากนั้นติดตามทกุ 4 ช่ัวโมงทุกวัน 
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ประเมินผลการพยาบาล 
   สัญญาณชีพร่างกายปกติ วัดสัญญาณชีพ พบว่า T 36.2 องศาเซลเซียส P 80 ครั้งตอ่นาที R 20 ครั้งต่อนาท ี
         BP 110/70 มิลลเิมตรปรอท  O2 sat  98 % 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงต่อภาวะร่างกายขาดสารอาหารและน้ำ 
ข้อมูลสนบัสนุน 
  S:   - ผู้ป่วยบ่นอ่อนเพลีย คลื่นไส้ รบัประทานอาหารไม่ได้ ไม่มีแรงเลย น้ำหนักตัวลด  
        - ปากแห้ง ผิวแห้ง  Moderate dehydration No skin turgor 
จุดประสงค์การพยาบาล 
 ป้องกันภาวะร่างกายขาดสารอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ 
2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ครบทุกมื้อ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
1. พยาบาลติดตามประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณน้ำเข้า-ออกร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง 
2.  แนะนำการรับประทานอาหารอ่อน อุ่นรอ้นเพือ่ลดอาการคลื่นไส้ 
3.  พยาบาลดูแลใหผู้้ป่วยได้รบัน้ำเพิม่ขึ้น โดยกระตุ้นให้จบิน้ำผสมเกลือแร่ หรือจิบน้ำอุ่นบ่อยๆ เพื่อใหผู้ป้่วย
ได้รับน้ำอย่างเพียงพอและเพื่อทดแทนน้ำและเกลือแร่ 
4. พยาบาล Recore I/O สังเกตภาวะขาดน้ำ เช่น ผิวหนังแห้ง ริมฝีปากแหง้ ตาลึกโบ๋ เพื่อติดตามอาการและ
ให้การดูแลรักษาพยาบาล  
5. พยาบาลดูแลวัดสญัญาณชีพทกุ 4 ช่ัวโมง 
ประเมินผลการพยาบาล 
     มีอาการอ่อนเพลียลดลง ร่างกายผิวหนังไมม่ีภาวะขาดน้ำ ปัสสาวะออกได้ตามปกติน้ำหนักคงที่ 53 
กิโลกรัม สามารถทำกิจกรรมได้ด้วยตนเอง สญัญาณชีพปกต ิ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีความเครียดและกังวลเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ (ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii  pneumonia) 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 S:   ผู้ป่วยบอกว่าไม่เคยคิดว่าจะป่วยเป็นโรคนี้มาก่อน ยังไม่กล้าเปิดเผย ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล ค้ิวขมวด ซึมพูด
น้อย 
 O:  ผลการตรวจเลือด Anti-HIV Reactive 
 จุดประสงค์การพยาบาล   
 เพื่อลดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากการติดเช้ือไวรัสHIV 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยสามารถรับรู้เรื่องโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง แผนการรกัษา และยินดีรักษาตามที่แพทย์แนะนำ 
 2. ประเมินภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย ด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q  9Q 8Q 
 3. ผู้ป่วยมีการวางแผนการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. พยาบาลดูแลให้คำแนะนำความรู้โรคเอชไอวีที่เจ็บป่วยครัง้นี้ และแผนการรกัษาที่แพทย์วางแผนการรักษา
และยินยอมรับการรักษาตามที่แพทย์แนะนำ 
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2. พยาบาลดูแลแนะนำสื่อทีเ่กี่ยวกบัโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือโรคHIV ให้ผูป้่วยได้ดูระหว่างที่นอนรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล 
3. พยาบาลประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q  9Q 8Q เพื่อได้ให้การดูแลป้องกันการคิดฆ่าตัวตายถ้าพบความผิดปกติ
จากการประเมิน 2Q และ 9Q  8Q 
4. ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและให้คำแนะนำเพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวล  
ประเมินผลการพยาบาล 
ประเมินผลภาวะซึมเศร้า 2Q  พบมี 1 ข้อ และ 9Q เท่ากับ 0  ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย
พยาบาลให้คำปรึกษา สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยให้คำแนะนำสร้างพลังให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านเนื่องจาก
ผู้ป่วยขาดความมั่นใจไม่กล้าบอกคู่ของตนซึ่งเป็นชายและไม่กล้าบอกครอบครัว 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 S  : ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน 
     -เป็นชายรักชายไม่กล้าบอกคู่นอนที่เป็นชาย กลัวแฟนรบัไม่ได้ 
     - ผู้ป่วยไม่มีญาติมาคอยดูแล 
  วัตถุประสงค์การพยาบาล 
  เพื่อคลายความวิตกกังวลให้ผู้ป่วยในการกลับสู่ครอบครัวและสังคม 
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการดูแลตัวเองเมื่อกลบัไปอยู่บ้านได้ 
 2.สอบถามความมั่นใจในการกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติในครอบครัวและสังคม 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1.พยาบาลให้คำแนะนำการสังเกตการติดเช้ือ เช่น ไข้ หนาวสั่น ไอ ท้องเดิน มีแผลทีป่าก ผิวหนงั น้ำหนักลด  
เพื่อมาพบแพทย์ตรวจรกัษา 
  2.พยาบาลให้คำแนะนำหลีกเลี่ยงอยู่ในที่ชุมชนแออัด โดยแนะนำให้ใส่หน้ากากอนามัยหรอืหน้ากากผ้าหาก 
     จำเป็นต้องไปในที่  

  3.  พยาบาลและให้คำแนะนำการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสูผู่้อื่น  
  4. พยาบาลและให้คำแนะนำเรื่องการเลี้ยงสัตว์ ผูป้่วยไม่ควรเลี้ยงสัตว์เลี้ยง ถ้าจำเป็นต้องเลี้ยงไม่ควรสัมผัส 
    สิ่งปฏิกูลของสัตว์ เพือ่ป้องการติดเช้ือที่อยู่ในอจุจาระหรอืปัสสาวะหรือบนตัวสัตว์เลี้ยงเพราะผู้ป่วยมี
ภูมิคุ้มกันใน 
     ร่างกายต่ำ 
 5. พยาบาลให้คำแนะนำเรื่องการมเีพศสมัพันธ์หากมีเพศสมัพันธ์ให้ใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศทุกครั้ง 
 6. พยาบาลให้คำแนะนำในการอยูร่่วมกบัผูอ้ื่น ครอบครัวและสงัคม  
 7. พยาบาลให้คำแนะนำการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและตรงเวลา เพื่อให้ยาออกฤทธ์ิสม่ำเสมอในการฆ่า
เช้ือในร่างกาย 
 8. พยาบาลและให้คำแนะนำการมาตรวจตามนัดในคลินกิ ARV ที่คลินกิแสงจันทร์เพื่อใหผู้้ป่วยไว้วางใจและ
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมลูและอนุญาตใหเ้จ้าหน้าที่ได้ดูแลต่อเนื่องต่อไปตามสิทธิผูป้่วย 
ประเมินผลการพยาบาล 
      ผู้ป่วยสามารถตอบวิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัโรคและข้ันตอนการรกัษาหลังจากจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ได้ถูกต้อง ได้แก่ การดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือ ปฏิบัติตามแพทย์ พยาบาล แนะนำ
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รับประทานยาทุกชนิดที่แพทย์แนะนำให้ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงเวลา ไม่ขาดยา รวมทั้งข้อมลูที่ต้องรบัประทาน
ยาต้านไวรัสด้วย 
วันท่ี  5 สิงหาคม 2566 
      ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่แผนกอายุรกรรมหอ้งให้คำปรกึษา มีอาการลิ้นเป็นฝ้า  มีผื่นคันตามร่างน้ำหนักตัว
ลด ไม่มีไข้ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย สีหน้ากงัวล พูดน้อย จากนั้นให้แพทย์ตรวจประเมินอาการผูป้่วย ได้สั่งให้ยา
เดิมรบัประทานต่อ และเพิม่ยา fluconazole 200 mgรบัประทานครัง้ละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผู้ป่วยมีความกังวลกลัวการถูกตีตราว่าเปน็โรคท่ีสังคมไม่ยอมรับ 
ข้อมูลสนบัสนุน 
  S:  ผู้ป่วยบอกไม่เคยคิดว่าจะติดเช้ือเอดส์แล้วจะทำอย่างไรดี กลัวคนอื่นจะรังเกียจ 
    - ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล  ค้ิวขมวด พูดน้อย ขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย /ไม่กล้าแจ้งข่าวกลบัคู่นอน  
    - ผลประเมินภาวะซึมเศร้า 8 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
    - กังวลเรื่องการมเีพศสมัพันธ์กับคู่ชายรกัชาย/ การไม่ยอมรับเกี่ยวกบัโรคทีพ่บ 
    - กังวลเรื่องการที่ต้องกินยายาต้านไวรัสตอ่เนื่อง 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    ลดความกังวลใหผู้้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวดูแลตัวเองได้อยู่ในสังคมได้อย่างปกตสิุข  
  เกณฑ์การประเมนิผล 
  1.ผู้ป่วยบอกว่าสบายใจข้ึนเรื่องการเจบ็ป่วยด้วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องHIV 
  2.ผู้ป่วยมีสหีน้าคลายกังวล พูดคุยมากข้ึน 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. พยาบาลให้คำปรึกษาพูดคุยสร้างสมัพันธภาพเพื่อให้เกดิความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการดูแล
รักษา 
  2. เปิดโอกาสให้ไดร้ะบายความรู้สึกและความคับข้องใจเพือ่ให้ผูป้่วยได้แสดงระบายสิ่งทีก่ังวลออกมาให้
รับทราบและจะได้ช่วยให้ผู้ป่วยสบายใจข้ึน 
  3. ใช้วิธีสำรวจปัญหา ความรูส้ึกต่างๆในมุมมองของผูร้ับบริการรวมทัง้ผลทีเ่กิดข้ึน 
  4. สำรวจประสบการณ์เดมิที่ต้องเปิดเผยกับคนใกล้ชิดที่มี  
  5.กระตุ้นให้คิดถึงผลดีผลเสียของการเปิดเผย/ไมเ่ปิดเผยผลเลือดและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาพยาบาล
อธิบายผลดี  ผลเสียของการเปิดเผยผลเลอืดบวก ให้กบับุคคลที่ตนเองไว้วางใจได้ทราบและให้ผูป้่วยคิดถึง
ผลกระทบทีจ่ะได้รบั 
   6.เตรียมจิตใจผูป้่วยในการยอมรบัทราบผลการตรวจและวางแผนการพยาบาลตามขั้นตอนมีการประเมิน
ผู้ป่วยเป็นระยะเพือ่สามารถให้การพยาบาลรักษาผูป้่วยครอบคลุมเป็นองค์รวมทัง้กาย จิต สงัคม และจิต
วิญญาณ 
   7. พยาบาลให้ความมั่นใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย 
 วันท่ี 10 สิงหาคม 2566 
     มาพบตามนัดห้องให้คำปรกึษาแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร อาการผู้ป่วยยังมีความกังวล 
  เรื่องอาการลิ้นเป็นฝ้ามผีื่นคันตามร่างกายน้ำหนกัตัวลด รบัประทานอาหารได้น้อย ไม่มีไข้ ไม่เหนื่อยหอบแต่
ยังอ่อนเพลีย รบัประทานยาสม่ำเสมอและตรงตามแพทย์สัง่ พูดคุยให้กำลังใจผูป้่วยในการยอมรบัการเจบ็ป่วย    
  ปัญหาผูป้่วยที่พบ 
  -  กังวลเรื่องการปฏิบัติตัว อาการลิ้นเป็นฝ้า  และการยอมรับของการอยูใ่นสังคม 
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   -  กังวลอาการไม่พึงประสงค์ของยาต้านไวรัส  
 การพยาบาลให้บริการปรึกษา     
 1. ใช้วิธีสำรวจปัญหา ความรู้สกึต่างๆในมมุมองของผู้รบับรกิารรวมทั้งผลที่เกิดข้ึน    
 2. ส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาต่อเนือ่งแนวทางการดำเนนิของโรคและอาการที่ไมพ่ึงประสงค์ของ
การรบัประทานยาที่อาจเกิดข้ึนเพือ่เตรียมความพรอ้มในการเริ่มรบัยาต้านไวรัส 
วันท่ี  17 สิงหาคม 2566 
      ผู้ป่วยมาพบที่คลินิกให้คำปรึกษาตามนัดหมายเพื่อฟังผล CD4  อาการปัจจุบันยังมีคันตามร่างกายอยูบ่้าง 
  เล็กน้อย  พยาบาลสร้างสมัพันธภาพต่อเนื่องประเมินจิตใจ ก่อนแจ้งผล CD4 เท่ากบั 34 cell/cumm ,  
  CD4  Count = 5.2 %  
  การพยาบาลให้บริการปรึกษา     
1. ทบทวนสอบถามความจำเป็นที่ผูป้่วยต้องรับประทานยาผูป้ว่ยตอบได้ถูกต้อง 
2. พยาบาลให้ข้อมลูเรื่องข้อบ่งช้ีของยาARV เพิม่เติมรวมทัง้อาการที่ไม่พงึประสงค์ที่อาจเกิดจากการ

รับประทานยาให้ทราบ 
3. พยาบาลอธิบายให้ผูร้ับการปรึกษาเห็นความสำคัญว่าการร่วมมือกันเพื่อช่วยกันคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนการบอกถึงภาวะเจบ็ป่วยใหค้นในครอบครัวรบัรู้ เนือ่งจากเรื่องนีเ้ป็นเรื่อง
ส่วนตัวที่ผู้รบัการปรึกษาต้องตัดสินใจด้วยตัวเองจึงต้องมีการพิจารณาถึงผลกระทบรอบด้านที่อาจเกิด
ข้ึนกับตัวผู้รบัการปรึกษาอย่างละเอียดรอบคอบ และควรนำ ข้อดีและข้อเสียโดยทั่วไปของการเปิดเผย
และไม่เปิดเผยว่าตนเองติดเช้ือมาช่ังน้ำหนกัและเปรียบเทียบกัน ผู้ป่วยรับฟงัและคลายความกังวลมี
แนวทางจะนำไปตัดสินใจ และรับปากเรื่องการดูแลตนเองการรับประทานยาต่อเนื่อง  

4. ประสานสง่ต่อผู้ป่วยเข้ารบับริการที่ คลินิกแสงจันทร์เพื่อเริม่รับประทานยา ARV ตามกระบวนการรักษา 
โดยผู้ป่วยได้รบัยา TLD (TDF 300+DTG50+3TC300) ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
 - Co-trimoxazole 480mg. รับประทานครัง้ละ 2 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า  

      - fluconazole 200 mgรับประทานครั้งละ 2 เม็ดหลงัอาหารเช้าสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 
นัดติดตามอาการ หลังพบแพทย์  4 สัปดาห ์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากการรับประทานต้านไวรัส TLD  
     โดยอาการที่อาจพบได้ เช่น นอนไม่หลบั เหนื่อย ปวดหวั ท้องเสีย ผื่น อาการปวด เป็นต้น อาการข้างเคียง
ที่รุนแรงที่พบได้ เช่น ผื่นแพ้ยา การทำงานของไตลดลง ภาวะเลือดเป็นกรด   
ข้อมูลสนบัสนุน 
  O - การทำงานของไต Cr = 0.71mg/dL 
      - ตรวจ Anti HIV = Reactive  Lymphocyte= 16.9 %/ Monocyte 10.5 % /Globulin = 4.6  g/dl 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัส  
 เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผล BUN 8.5mg/dL ,  Cr  0.71mg/dL eGFR ค่าปกติ > 90Ml/min/m2 
-  Globulin 3 g/dl , SGOT 30 U/L, SGPT  17 U/L 
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กิจกรรมการพยาบาล   
 1. ดูแลแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษาให้ตรงเวลา สังเกตอาการข้างเคียงหรือแพ้ยา  และ
พูดคุยสอบถามอาการผู้ป่วยให้ผู้ป่วยตอบโดยไม่ถามนำเพื่อให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึกที่แท้จริงในการพูดคุยและ
เป็นการสร้างสัมพันธภาพ 
 2. สังเกตอาการแพ้ เช่น นอนไม่หลับ เหนื่อย ปวดหัว ท้องเสีย ผื่น อาการปวด และอาการซึมเศร้าในผู้ที่มี
ประวัติเป็นโรคอยู่เดิม เป็นต้น อาการข้างเคียงที่รุนแรงที่พบได้ เช่น ผื่นแพ้ยา การทำงานของไตลดลง ภาวะ
เลือดเป็นกรด 
 ประเมินผลการพยาบาล 
       ผู้ป่วยนอนหลับได้ ไม่พบอาการเหนื่อย ปวดหัว ท้องเสีย ผื่น อาการปวด เป็นต้น อาการข้างเคียงที่รุนแรง
ที่พบได้ เช่น ผื่นแพ้ยา การทำงานของไตลดลง ภาวะเลือดเป็นกรด    
 วันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
       ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย มาตรวจที่แผนกอายุรกรรมตามนดั ฟังผล Stool exam, stool conc for parasite, 
stool AFB, Stool mAFB  ผลตรวจ Normal  อาการปจัจบุัน หลงัเริ่มยา ARV ยงัมีมึนงงศรีษะเล็กน้อย วิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและสุขภาพของคู่นอนกับการอยูร่่วมกับคนในสังคม ยังทำใจรับไม่ได้บางครัง้  พยาบาล
อธิบายให้ผูร้ับการปรึกษาเห็นความสำคัญการรับประทานยาและการดูแลตนเองตามแพทยส์ั่งผูป้่วยรับฟงัและ
คลายความกังวลรับปากเรื่องการดูแลตนเองการรับประทานยาต่อเนื่อง 
การวางแผนการจำหน่าย ตามหลัก D-METHOD 
    M: Medication การให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ต้องใช้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ช่ือยาฤทธ์ิของยา วิธีการใช้ ขนาด 
จำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียง ข้อห้ามสำหรับการใช้ยา  
   E: Environment and Economic กระตุ้นให้ผู้ป่วย เห็นความสำคัญของการใช้สถานบริการสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อลดปัญหาด้านการเดินทางเพื่อเข้าถึงบริการ โดยไม่หวาดระแวงเรื่องการเจ็บป่วยโดยผู้ป่วยยอมรับที่
จะเปิดเผยตัวได้ต่อไปและยินดีรับการช่วยเหลือทางสังคม 
   T: Treatment  แนะนำให้ปฏิบัติกิจกรรมการรักษา เช่น การรับประทานยาสม่ำเสมอ ตรงเวลาเพื่อลดเช้ือ
โรควิธีการป้องกันและแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ต้องใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง อาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ในโรคประจำตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ได้แก่ HIV    
    H: Health ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อจำกัดในการทำกิจกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
    O : Outpatient/Referral ชี้แจงให้ผู้ป่วยตระหนัก/เข้าใจถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัดและ
อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด  มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง 
    D: Diet ให้ความรู้เรื่องอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ สุรา ให้รับประทานเฉพาะอาหารที่ปรุงสุก
ใหม่ เพื่อลดการรับเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายเนื่องจากร่างกายอ่อนแอภูมิต้านทานต่ำ หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพได้แก่ อาหารหมักดอง อาหารสุกๆดิบๆ ผักดิบ นมสดใหม่จากสัตว์ เป็นต้น 
หยุดการติดตามดูแลวันที่ 1 กันยายน2566รวมระยะเวลา 46 วัน  สำหรับกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ 
อภิปรายกรณีศึกษา  
จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการเข้าถึงบริการที่ล่าช้า เนื่องจากสาเหตุผู้ป่วยไม่ทราบว่าโรค ติดเช้ือเอชไอวีที่มี
ภาวะปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystis carinii  pneumonia มีอาการแสดงอย่างไรและไม่รู้วิธีป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อในกลุ่ม MSM และไม่กล้าเปิดเผยพยาบาลจึงใช้ทฤษฎีผู้รับการปรึกษาเปนศูนย์กลาง 
(Person-Centered Counseling ) และแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล คือ กระบวนการที่ช่วยให้มี
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การสำรวจและหาข้อสรุปเกี่ยวกับปญหาส่วนตัวและสถานการณ์ที่เปนความต้องการของแต่ละบุคคล โดยผู้ให้
การปรึกษาทำหน้าที่เปนผู้เอื้ออำนวยให้ผู้ที่มารับการปรึกษาเข้าใจตัวเองและโลกอย่างถูกต้อง 
ชัดเจน จากการที่ทั้งผู้ให้และผู้รับการปรึกษาสำรวจความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาสำรวจ
สัมพันธภาพกับผู ้อื ่น ตลอดจนหาทางเลือกในการแก้ไขป ญหาและตัดสินใจเลือกให้ดีและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ปจจุบันของผู้รับการปรึกษา ( Individual Counseling, 1995)เข้าช่วยดูและแก้ไขปัญหาให้ตรง
ประเด็นรายนี้ส่งผลให้มีการประสานความร่วมมือทีมชุมชน NGO ช่วยร่วมดูแลต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมจัดให้มีการอบรม ฟื้นฟู ความรู้ ทักษะด้านต่างๆทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตาม
แนวทางใหม่ๆ ทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยติดเช้ือ เอช ไอ วี 
 2. มีการทำกิจกรรม Case conference ร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพระดับเครือข่ายบริการสุขภาพของ
จังหวัดชัยนาทในรายที่น่าสนใจเพื่อเป็นข้อมูลพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึน 
 3. การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ และจัดบริการเชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยงตรวจเลือดเร็ว รู้ผล
เร็วและรักษาเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
 
 เอกสารอ้างอิง 
กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร. (2560)  
          แผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2560-2573. กรุงเทพมหานคร:  
          กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร. 
 คณิสร แก้วแดง, สุมาลี ราชนิยม. พยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม. วารสารวิทยาลัย 
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