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กับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ได้รับการเปลี่ยนยาและให้ค าแนะน าร่วมกับมารดา ระยะหลังให้ค าปรึกษา ติดตามการดูแล
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การรักษาสุขภาพ และให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
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Abstract 
Objective: To study the nursing process and counseling for HIV patients with complications from 

antiretroviral drugs. 
Results: Thai female patient, 42-year-old, came for consultation at the counseling clinic on 2 March, 2023 

with important symptoms: shortness of breath, a lump on the left side of neck, sores in mouth, and eating little 
before coming to the hospital for 3 weeks. Blood test results found that the patient was infected with HIV from her 
husband in 2021 and did not take medication continuously. After taking antiretroviral drugs, patient had a nausea, 
vomiting, and symptoms of hepatitis. The patient is discouraged and then frequently stop taking medicine. Period 
before counseling, nurses build relationships and find patient problems. Consultation period, patient lack knowledge 
about medicine and how to behave. The patient had complications from antiretroviral drugs and a risk of infection 
from opportunistic diseases. The patient was changed medication and given advice along with the mother. After 
giving advice and the patient was continuous flow up. Patient received continuous medication regularly and behave 
more correctly. Sometimes, the patient's mother comes to pick up the medicine instead. 
Conclusion: The role of caring and counseling nurses helps people with HIV and AIDS for understanding about drug 
use, maintaining health and cooperate in maintaining and taking medicine continuously including the participation 
of caregivers. 
Keywords: nursing, counseling, HIV patients, antiretroviral drugs 
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บทน า 
 โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ทางการได้รับเลือด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และมีการ
ติดต่อจากแม่สู่ลูก โดยกลุ่มอาการเป็นโรคท่ีเกิดจาก
ภูมิ คุ้ มกันของร่ างกายเสื่ อมหรื อบกพร่ องอัน
เนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ส่งผลให้ภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายบกพร่อง ร่างกายอ่อนแอ ก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ เป็นเหตุให้
เกิดการเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรงและซับซ้อน มากกว่าการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยการ
ติดเชื้อเอชไอวีแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะติดเชื้อ
เฉียบพลัน คือระยะที่รับเชื้อมาใหม่ ผู้ติดเชื้อบางรายมี
อาการคล้ายไข้หวัด บางรายไม่มีอาการ 2) ระยะไม่
ปรากฏอาการ คือ เป็นระยะที่ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 
จึงท าให้ผู้ติดเชื้อสามารถแพร่ให้บุคคลอื่นได้ง่าย 3) 
ระยะมีอาการ ในระยะนี้จะมีอาการผิดปกติ เกิดขึ้น 
เช่น เริ่มมีฝ้าขาวในปาก มีตุ่มคันขึ้นที่แขน ขา มีไข้
เร้ือรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ท้องเสีย เรื้อรัง น้ าหนักลด 
เป็นต้น และ 4) ระยะเอดส์ คือระยะที่ภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายถูกท าลาย ลงไปมาก เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ลดลง มีการติดเชื้อฉวยโอกาส เสียชีวิตในที่สุดถ้าไม่ได้
รับการรักษาที่ถูกต้อง ปฏิกิริยาด้านลบและการถูกตี
ตราจากสังคม จากการถูกมองว่าเป็นโรคของคนไม่ดี มี
พฤติกรรมส าส่อน กลายเป็นคนที่มีมลทินภายในใจ 
น ามาซึ่งผลกระทบต่อจิตใจและจิตวิญญาณ อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง เศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ เป็นการรักษาเพ่ือลดจ านวนเชื้อไวรัสให้
มากท่ีสุด เป็นเวลานานที่สุด กดไม่ให้เชื้อไวรัสเพ่ิม
จ านวน และพยายามเพ่ิมภูมิคุ้มกันของร่างกาย ให้
มากขึ้น เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ
เกิดผลร้ายจากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งวิธีการรักษาที่ดี
ที่สุดในปัจจุบัน คือ การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี  
(Antiretrovirus) หลายตัว ร่วมกัน (ส านักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุม
โรค กระทรวง สาธารณสุข, 2560) 

 จากสถิติโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/
เอดส์สะสม จ านวน 2,324 ราย, 2,424 ราย และ 
2,526 ราย ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยาต้านไวรัส ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ตับอักเสบ ส่งผลให้เกิดการขาด
นัด จ านวน  194 ราย, 182 ราย และ 195 ราย 
ตามล าดับ พยาบาลประจ าคลินิกให้การปรึกษามี
หน้าที่และบทบาทส าคัญ คือ ซักประวัติ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ นัดหมายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ การเตรียมความพร้อมให้เกิดความเข้าใจ
ในเรื่องการป้องกันการรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาส
และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรอบด้าน ซึ่งการ
รับประทานยาสม่ าเสมอเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีความสนใจศึกษา การ
พ ย า บ า ล ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย เ อ ช ไ อ วี ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากยาต้านไวรัส เพ่ือเพ่ิมคุณภาพใน
การพยาบาล 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 42 ปี เชื้อชาติไทย 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง 
มารับค าปรึกษาที่คลินิกให้การปรึกษาวันที่ 2 มีนาคม 
2566 โดยรถนอน 
อาการส าคัญ  
 หายใจเหนื่อย มีก้อนที่คอด้านซ้าย แผลใน
ปาก รับประทานอาหารได้น้อย 3 สัปดาห์ ก่อนมา
โรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 3 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล มีก้อนที่คอ
ด้านซ้าย แผลในปาก วันนี้มีหายใจเหนื่อย มีก้อนที่คอ
ด้านซ้ายยังไม่ยุบ แผลในปากลุกลามขึ้น จึงมา
โรงพยาบาล 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ผู้ป่วยตรวจเลือด พบว่าติดเชื้อเอชไอวีจาก
สามีปี 2564 เริ่มยาต้านไวรัส เดือน กุมภาพันธ์ 2564 
หลังรับประทานยาในช่วงแรก มีอาการคลื่นไส้  
อาเจียน และมีอาการตับอักเสบ จึงหยุดรับประทานยา
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บ่อย เมื่ออาการดีขึ้น จะไปตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือ
ป้องกันคนรู้จัก วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565 ตรวจพบ
วัณโรคปอด และมีภาวะตับอักเสบ หลังจากนั้นพบ
ก้อนที่คอด้านซ้ายส่ง Supraclavicular mass Gene 
Xpert พบ MTB Detected High. Rif Resistance 
Detected. C/S for TB พบ INH & Rif Resistance. ส่ง 
Sputum C/S รั กษาด้ วย MDR TB สู ตร Shorter 
Regimen 9 เดือน  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CD4 
CD4 (470-1404) 120 cells/ul 
% CD4 (24.1-50.7) 3.34% 
Viral load(< 50 copies/ml) 420 

copies/ml 
WBC (5,000-10,000 cell/mm3) 3,820 

cell/mm3 
Liver Function Test 
SGPT (5-35) 48 IU/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ระยะก่อนให้ค าปรึกษา  
 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการเพ่ือให้
เกิดความไวว้างใจ ครั้งนี้มารดามาด้วยกับผู้ปว่ย ผู้ป่วย
มีสีหน้าไม่สุขสบาย ไอบ่อย มีอาการเหนื่อยเป็นพักๆ 
จากการสอบถามมารดา แจ้งว่าผู้ป่วยไม่ค่อย
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง เพราะรู้สึกไม่สุขสบาย
หลังรับประทานยา คลื่นไส ้อาเจียนบ่อย ซึ่งพบปัญหา
ทางการพยาบาล ดงันี ้
1. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 มีก้อนที่คอขนาด 3x5 cms บ่นแน่นคอ และ
มีอาการเหนื่อยขึ้น วัด O2sat =95% อัตราการหายใจ 
22 ครั้ง/นาที ไอเสมหะสีขาวขุ่น  
 วัตถุประสงค์  
 ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ไม่เกิดภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจล าบาก เหนื่อยขึ้น 

หายใจไม่เป็นจงัหวะ รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพเพ่ือ
ประเมินสภาวะของโรค 
 2. จดัท่านอนศีรษะสูงเพ่ือให้กระบังลม
หย่อนตัวและปอดขยายตวัได้มากขึ้น สอนการหายใจ
เข้า–ออกลึกๆ อย่างถูกวิธีตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ปว่ยไอ
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือขับเสมหะ 
 3. ประสานศูนย์น าส่งน าถังออกซิเจน เพ่ือ
เตรียมให ้O2 cannula 3 LPM เมื่อมีอาการเหนื่อย
มากขึ้น 
 4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ขาดออกซิแจน เชน่ กระสบักระส่าย ปวดศีรษะ 
หายใจเร็ว หัวใจเตน้เรว็ ไม่สม่ าเสมอ 
 5. จดัให้ผู้ปว่ยอยู่ในโซนรอตรวจที่สามารถ
สังเกตอาการได้ชัดเจน และจัดล าดับคิวตรวจคนแรก 
 การประเมินผล 
 ไม่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ O2sat 
=95-96% 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีแผลในช่องปาก และเสี่ยง
ต่อการขาดสารน้ าและอาหาร 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 เจ็บปาก รับประทานอาหารได้ 4-5 ค า 
คลื่นไส้ อาเจียนบ่อย มีแผลในช่องปาก ช่องปาก
สกปรก มีคราบที่ขอบฟันทั้งด้านบนและล่าง 
 วัตถุประสงค์  
 บรรเทาอาการเจ็บแผลในปาก และเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอและน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
ปริมาณอาหารที่ผู้ปว่ยรับประทานในแต่ละมื้อ 
 2. แนะน าอมบ๊วยเค็ม หรืออาหารเปรี้ยว จะ
ช่วยลด เจ็บแผลในช่องปาก เกดิความอยากอาหาร 
 3. แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดช่องปาก 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ าเกลือที่จัดให้ก่อน
และหลังอาหารทุกครั้ง เพ่ือลดและป้องกันการติดเชื้อ
ในช่องปาก ส่งเสริมการหายของแผลและเพ่ือเพ่ิม
ความอยากอาหารมากขึ้น 
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บ่อย เมื่ออาการดีขึ้น จะไปตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือ
ป้องกันคนรู้จัก วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565 ตรวจพบ
วัณโรคปอด และมีภาวะตับอักเสบ หลังจากนั้นพบ
ก้อนที่คอด้านซ้ายส่ง Supraclavicular mass Gene 
Xpert พบ MTB Detected High. Rif Resistance 
Detected. C/S for TB พบ INH & Rif Resistance. ส่ง 
Sputum C/S รั กษาด้ วย MDR TB สู ตร Shorter 
Regimen 9 เดือน  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CD4 
CD4 (470-1404) 120 cells/ul 
% CD4 (24.1-50.7) 3.34% 
Viral load(< 50 copies/ml) 420 

copies/ml 
WBC (5,000-10,000 cell/mm3) 3,820 

cell/mm3 
Liver Function Test 
SGPT (5-35) 48 IU/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ระยะก่อนให้ค าปรึกษา  
 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการเพ่ือให้
เกิดความไวว้างใจ ครั้งนี้มารดามาด้วยกับผู้ปว่ย ผู้ป่วย
มีสีหน้าไม่สุขสบาย ไอบ่อย มีอาการเหนื่อยเป็นพักๆ 
จากการสอบถามมารดา แจ้งว่าผู้ป่วยไม่ค่อย
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง เพราะรู้สึกไม่สุขสบาย
หลังรับประทานยา คลื่นไส ้อาเจียนบ่อย ซึ่งพบปัญหา
ทางการพยาบาล ดงันี ้
1. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 มีก้อนที่คอขนาด 3x5 cms บ่นแน่นคอ และ
มีอาการเหนื่อยขึ้น วัด O2sat =95% อัตราการหายใจ 
22 ครั้ง/นาที ไอเสมหะสีขาวขุ่น  
 วัตถุประสงค์  
 ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ไม่เกิดภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจล าบาก เหนื่อยขึ้น 

หายใจไม่เป็นจงัหวะ รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพเพ่ือ
ประเมินสภาวะของโรค 
 2. จดัท่านอนศีรษะสูงเพ่ือให้กระบังลม
หย่อนตัวและปอดขยายตวัได้มากขึ้น สอนการหายใจ
เข้า–ออกลึกๆ อย่างถูกวิธีตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ปว่ยไอ
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือขับเสมหะ 
 3. ประสานศูนย์น าส่งน าถังออกซิเจน เพ่ือ
เตรียมให ้O2 cannula 3 LPM เมื่อมีอาการเหนื่อย
มากขึ้น 
 4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ขาดออกซิแจน เชน่ กระสบักระส่าย ปวดศีรษะ 
หายใจเร็ว หัวใจเตน้เรว็ ไม่สม่ าเสมอ 
 5. จดัให้ผู้ปว่ยอยู่ในโซนรอตรวจที่สามารถ
สังเกตอาการได้ชัดเจน และจัดล าดับคิวตรวจคนแรก 
 การประเมินผล 
 ไม่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ O2sat 
=95-96% 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีแผลในช่องปาก และเสี่ยง
ต่อการขาดสารน้ าและอาหาร 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 เจ็บปาก รับประทานอาหารได้ 4-5 ค า 
คลื่นไส้ อาเจียนบ่อย มีแผลในช่องปาก ช่องปาก
สกปรก มีคราบที่ขอบฟันทั้งด้านบนและล่าง 
 วัตถุประสงค์  
 บรรเทาอาการเจ็บแผลในปาก และเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอและน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
ปริมาณอาหารที่ผู้ปว่ยรับประทานในแต่ละมื้อ 
 2. แนะน าอมบ๊วยเค็ม หรืออาหารเปรี้ยว จะ
ช่วยลด เจ็บแผลในช่องปาก เกดิความอยากอาหาร 
 3. แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดช่องปาก 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ าเกลือที่จัดให้ก่อน
และหลังอาหารทุกครั้ง เพ่ือลดและป้องกันการติดเชื้อ
ในช่องปาก ส่งเสริมการหายของแผลและเพ่ือเพ่ิม
ความอยากอาหารมากขึ้น 

 

 4. แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย และรับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง
หลีกเลี่ยงอาหารที่แข็งหรือเคี้ยวล าบาก อาหารที่มีรส
เผ็ด และอาหารไม่ควรร้อนเกินไปเพราะจะท าให้
ระคายเคืองต่อแผลในช่องปาก 
 5. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  
เพราะจะท าให้เกิดการระคายเคืองแผลในช่องปาก 
 6. ในกรณีที่มีการเบื่ออาหาร หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีกลิ่นแรง อาจต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือได้รับยา
แก้คลื่นไส้อาเจียนในขณะที่มีอาการ 
 7.หากมีอาการเคี้ยวหรือกลืนล าบาก ควร
รับประทานอาหารที่แห้ง นุ่มหรือเหลว  
 8 .แนะน าควรพั กก่ อนมื้ ออาหาร ไม่
รับประทานอาหารหลังท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดการ
เจ็บปวด 
 9.เลือกอาหารที่ผู้ป่วยชอบ และมีสารอาหาร
โปรตีน คาร์โบไฮเดรทและแคลอรี่สูง 
 10. ประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น 
อ่อนเพลีย ซีด ผิวหนังแห้ง น้ าหนักลดลง เป็นต้น 
 11. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่า
ทางสารอาหาร สะอาดและปลอดภัย 
 12. ให้ชั่ งน้ าหนักตัวสัปดาห์ละครั้ง จด
บันทึก เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
 การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจาก 35 กิโลกรัม 
เป็น 39 กิโลกรัม ในระยะเวลาติดตาม 1 เดือน
รับประทานอาหารได้มากขึ้นมื้อละ 1 จาน ครบทั้ง 3 
มื้อ 
ระยะให้ค าปรึกษา  
 หลังผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัส 
และยารักษาวัณโรคปอด แพทย์จึงเปลี่ยนยาต้านไวรัส
จากสูตร TDF+FTC+EFV เป็นยา TDF+FTC+RPV 
ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 
1. เสี่ยงต่อการรับประทานยาต้านไวรัสไม่ถูกต้อง
และสม่ าเสมอเนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ 
 ข้อมูลสนับสนุน 

 ผู้ป่วยขาดนัด และขาดยาบ่อย เมื่ออาการดี
ขึ้น หรือมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จะหยุดยาเอง 
 วัตถุประสงค์  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจการ
รับประทานยาต้านไวรัสได้ถูกต้อง สม่ าเสมอ 
  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
 2. ให้ความรู้เรื่องเชื้อเอชไอว ีระบบภูมิคุ้มกัน 
ยาต้านไวรสัและความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 
 3. ส ารวจแรงจูงใจในการรักษา เนื่องจากการ
รับประทานยาต้านไวรัสให้ได้ผลดีนั้น ผู้ป่วยต้องมี
วินัย มีความตั้งใจจริงที่จะรับประทานยาเพราะจะต้อง
รับประทานยาให้สม่ าเสมอตรงเวลาและต่อเนื่องตลอด
ชีวิต ผลจากการให้การปรึกษาพบว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจ
ในการรักษา คือ การต้องการกลับไปใช้ชีวิตอย่างมี
คุณค่า มีครอบครัวที่อบอุ่น กลับไปท างานและเข้า
สังคมได้ไม่กลัวคนรังเกียจ 
 4.  ให้ผู้ปว่ยเลือกและก าหนดเวลาในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ซึ่งผู้ป่วยเลือกเวลา 
20.00 น. ซึ่งเปน็เวลาที่ผู้ปว่ยมคีวามพร้อมมากที่สุด 
 5. อธิบายการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการรับประทานกับเครื่องดื่มอ่ืนๆ 
หรือนม ผลข้างเคียงจากการใช้ยา และแนะน าการ
รับประทานยาลดอาการคลื่นไส้ Motilium 1 tab oral 
tid ac 
 6. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าสามารถโทรศัพท์
ปรึกษาผู้ให้ค าปรึกษาได้ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติและ
ยังได้รับการดูแลจากทีมของแพทย์ เภสัชกร และจิต
อาสาที่ช่วยงานในคลินิก 
 7. ดูแลให้พบเภสชักรเพ่ือแนะน าเรื่องยา 
การเก็บรักษายาและการจัดการเมื่อลืมรับประทานยา  
 8. นบัเม็ดยาที่เหลือทุกครั้งเมื่อกลับมารับ
บริการให้สัมพันธ์กับวนันัดทุกครั้ง  
 9. หาวธิีแจ้งเตือนการกินยาตรงเวลาเริ่ม
ตั้งแต่สัญญาณเตือนทางโทรศัพท์เมื่อถึงเวลา
รับประทานยา บุคคลใกล้ชิดบอกมารดาถึงเวลารบัป
นะทานยา  
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 การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจการรับประทาน
ยาต้านไวรัสที่ถูกต้อง จากการติดตามการรับประทาน
ยาสม่ าเสมอ  
2 .  มี โ อกาส เกิ ดการแพ้ ยาต้ าน ไวรั สสู ต ร 
TDF+FTC+RPV 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 แพทย์ เปลี่ ยนยาต้ าน ไวรั ส จากสู ต ร 
TDF+FTC+EFV เป็นยา TDF+FTC+RPV 
 วัตถุประสงค์ 
 ป้ องกั น เกิ ดการแพ้ยาต้ านไวรั สสู ตร 
TDF+FTC+RPV 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสุขภาพและประเมินการ
รับประทานยายาต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
 2. ประเมินอาการแพ้ยาทุกครั้ง ได้แก่ แผลใน
ปาก มีปวดเมื่อยตามตัว ผิวหนังลอกหรือมีผื่นขึ้นตาม
ตัว ตาแดงและบวม หรืออาจบวมที่ใบหน้าและเยื่อบุ
ตรงปากด้วย 
 3. แนะน าให้ผู้ปว่ยสังเกตอาการผิดปกติของ
การแพ้ยา เช่น ผื่น แผลพุพองบริเวณเนื้อเยื่ออ่อน 
แน่นหน้าอก หายใจสะดวก  
 4. สอบถามถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
รับประทานยา  
 5. ดูแลให้พบเภสชักรเพ่ือแนะน าเรื่องอาการ
แพ้ยาที่เป็นอันตราย  
 การประเมินผล 
 หลั ง รั บ ป ร ะท า น ย า ต้ า น ไ ว รั ส สู ต ร 
TDF+FTC+RPV 1 สัปดาห์มีอาการ แผลในปาก มีปวด
เมื่อยตามตัว แต่อาการไม่รุนแรง 
3. เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและโรคฉวยโอกาส
เนื่องจากมีไวรัสในกระแสเลือดสูงและระดับเม็ด
เลือดขาวซีดีสี่ต่ า  
 ข้อมูลสนับสนุน 

CD4 120 cells/ul, Viral load 420 
copies/ml, WBC 3,820 cell/mm3 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะน าดูแลความสะอาดของร่างกาย
ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง และรักษาสิ่งแวดล้อม
ให้สะอาด  

2. แนะน าสังเกตอาการและการแสดงของ
การติดเชื้อจากภาวะไข้ อาการหนาวสั่น เหงื่อออก  
 3. แนะน าให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
 4. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับวธิีป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน  
 5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อฉวยโอกาส ได้แก่ รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
สม่ าเสมอมากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 95 เพ่ือให้
ร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ดีข้ึน ป้องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ  
 6. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตวั
ระหว่างติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ การรับประทานตาม
แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด บว้นเสมหะลงในภาชนะที่มี
ฝาปิด ถว้ยชาม ภาชนะ ช้อนสอ้ม ภาชนะควรแยก   
 7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผล
การตรวจ WBC, CD4, viral load ผลการตรวจเสมหะ 
ผลการเอกซเรย์ปอด เพ่ือประเมินระดับการฟ้ืนหาย
และความรุนแรง  
 การประเมินผล 
 ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค MDR TB และ
ยาต้านไวรสั ไม่มีภาวะติดเชื้อจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสอ่ืนเพ่ิม ให้ความรว่มมือในการรักษาด ี
ระยะหลังให้ค าปรึกษา 
1. มีภาวะเครียด ท้อแท้ ขาดการยอมรับ รู้สึกเป็น
ตราบาป 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 ประเมินความเครียด 2Q positive, 9Q=11 
(มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย) บ่นท้อแท้บ่อย  
 วัตถุประสงค์ 
 ป้องกันภาวะซึมเศร้า ส่งเสริมความมีคุณค่า
ในตัวเอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า ด้วยแบบ
ประเมิน 2Q, 9Q 
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 2. ให้ค าปรึกษาและสรา้งสัมพันธภาพเพ่ือ
การบ าบัด รบัฟังอย่างเข้าใจ เปดิโอกาสใหผู้้ป่วยได้พูด 
และระบายความรู้สึก โดยค านึงถึงความเป็นสว่นตวั 
และการรักษาความลับ  
 3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
บ าบัดรักษา  
 4. ให้ความรู้แก่ผู้ปว่ยและมารดาเกี่ยวกับโรค 
การบ าบัดรักษาและการดูแลตนเอง  
 5. ช่วยผู้ป่วยค้นหาบุคคลหรือแหล่งที่พ่ึงพา
ในการชว่ยเหลือดูแลเมื่อกลับไปใช้ชีวติที่บ้านและ
สังคม  
 6. แนะน าให้พบจิตแพทย์เพ่ือเข้ารับการดูแล
รักษาที่เหมาะสม 
 การประเมินผล 
 พูดระบายความรู้สึกคับข้องใจมากข้ึน บอก
รู้สึกสบายใจมากขึ้นที่ได้พูด พยาบาลให้ก าลังใจและ
ชวนให้ผู้ป่วยมองเห็นถึงคุณค่าของตนเอง ผู้ป่วยรับฟัง 
พร้อมพูดว่า ตนเองพร้อมที่จะสู้ต่อไป และจะพยายาม
ท าตนเองให้แข็งแรงขึ้น 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาได้รับการรักษาพยาบาลและให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจต้องการความช่วยเหลือ 
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง ได้กล่าวถึงความ
ไม่สมดุลของความสามารถของบุคคลและความ
ต้องการดูแลตนเอง เมื่อบุคคลมีความต้องการมากกว่า
ความสามารถที่จะกระท าได้ จะอยู่ในภาวะต้องการ

ความช่วยเหลือการพยาบาล และทฤษฎีระบบการ
พยาบาลได้อธิบายถึงการช่วยเหลือปฏิบัติกิจกรรม
แทนบุคคลและช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่องเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและความ
ผาสุกของบุคคลนั้นๆ การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยา
ต้านไวรัส มีปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลตัวเองอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อกลับไป
บ้าน ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นการดูแลตนเองและส่งเสริม
ความสามารถการดูแลตนเองในการปรับพฤติกรรมให้
ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้นบทบาทของพยาบาลให้
ค าปรึกษาที่ส าคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
คือ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
นอกจากการให้ความรู้ การให้ค าแนะน า การเป็นที่
ปรึกษา และให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้ว ยัง
เป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเคารพ
สิทธิ์ของผู้ป่วยเพ่ือความร่วมมือในการรักษา และคง
สถานการณ์รักษาต่อเนื่องซึ่งต้องการความรู้ ทัศนคติ
และทักษะในวิชาชีพพยาบาลทั้งในเชิงกว้างและเชิงลกึ
เพ่ือสามารถให้การดูแลทางการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุม ถูกต้อง และได้รับความศรัทธา ไว้วางใจ
จากผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังกลุ่มนี้ 
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