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บทคัดย่อ 

 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ติดเช้ือเอสไอวี/เอดส์ ร่วมโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอด มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนว
ทางการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดโดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วม
โรคผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอด ศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย(ประวัติติดเชื้อเอชไอวีมาและเคยรักษาวัณโรคปอดมาก่อนป่วยเป็นวัณโรคเยื่อ
หุ้มปอดรับการรักษา เริ่มยาต้านไวรัสตั้งแต่รักษาวัณโรคปอดปี พ.ศ 2560 แต่ผู้ป่วยมารับการรักษาไม่ต่อเนื่องขาดยาต้านไวรัส 2 ปี 
) มาโรงพยาบาลด้วยอาการ หายใจเหนื่อย มีไข้  อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอกขวาเวลาหายใจเข้าแพทย์ท าการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค  
ให้ยารักษาและนัดติดตามอาการจนอาการคงที่ จึงขอไปรับการรักษาตามสิทธิประกันสุขภาพ ได้การประสานงานกับโรงพยาบาลที่
ผู้ป่วยมีสิทธิประกันสุขภาพ และส่งตัวไปเพื่อรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมาด้วยอาการ ง่าย มีไข้ อ่อนเพลีย 
หายใจเหนื่อย เวลาหายใจเข้าเจ็บหน้าอกและชายโครง ผู้ป่วยทราบผลเลือดเอชไอวี Positive หลังจากตรวจพบว่าเป็นวัณโรคเยื่อ
หุ้มปอด แพทย์ท าการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคให้ยารักษาและนัดติดตามอาการ ต่อมาผู้ป่วยพบว่าเป็น Ovarian tumor ท าการ
ส่งต่อรักษาสถาบันมะเร็งต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดในผู้ป่วยเอดส์ 

 
Abstract 

 This case study of two patients aims to provide nursing guidelines for individuals with HIV/AIDS co-infected with 
pleural tuberculosis. By applying nursing theories and practices for patients with AIDS and pleural tuberculosis, the 
study compares the cases of two patients.. 
 The results of the study found that: A Case study number 1, a patient (with a history of HIV infection and who 
had been treated for pulmonary tuberculosis before), was sick with pleural tuberculosis and received treatment. Started 
antiretroviral medication since treating pulmonary tuberculosis in 2017, but the patient came for treatment 
intermittently, missing antiretroviral medication for 2 years.) Came to the hospital with symptoms of shortness of breath, 
fever, fatigue, right chest pain when breathing in. Doctors examine, treat and diagnose disease. Give medication and 
make follow-up appointments until symptoms are stable. Therefore requested to receive treatment according to health 
insurance rights. Coordinate with hospitals where patients have health insurance rights. and sent for continued treatment 
A Case study 2:  The patient presented with simple symptoms: fever, fatigue, shortness of breath, chest and rib pain 
when breathing in. The patient found out his HIV blood test was positive after being diagnosed with pleural tuberculosis. 
The doctor examines, treats and diagnoses the disease, gives medication and makes follow-up appointments. Later, the 
patient was found to have an Ovarian tumor and was transferred for further treatment to a cancer institute. 
Keyword: Pleural tuberculosis patients in AIDS patients 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลก เป็นสาเหตุของการป่วยและการตาย
ในหลายๆประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมา
ระบาดใหม่ เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์เพ่ิมข้ึน 
ความยากจน การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคล่ือนย้าย 
ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของ
วัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และวัณโรคจึงเป็น
สาเหตุการป่วยและการตายในหลายๆ  ประเทศ
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา ผู้ป่วยวัณโรคและ
ผู้ ป่ วย โรคเอดส์  เป็ นกลุ่ มอาการ เจ็ บป่ วยที่ มี
ความสัมพันธ์กัน กล่าวคือผู้ป่วยเอดส์ เป็นกลุ่มอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี
ซึ่งจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว  ( THelperCell) ที่เป็น
แหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรคท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง
และติดเชื้อโรคฉวยโอกาส(Opportunistic Infection) 
ได้ง่ายขึ้น เมื่อได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคสูงมากกว่าคนปกติ โดยคนปกติจะมี
โอกาสป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ  0.66-06.66 ตลอดช่วง
ชีวิต ขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวัณ
โรคสูงถึงร้อยละ5.00-10.00 ต่อปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดย
มีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อ  20-10 เท่า  
ทั้งนี้เชื้อวัณโรคจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายเพื่อ
ต่อสู้กับเชื้อโรค แต่ผลเสียกลับท าให้เกิดการแบ่งตัว
ของเชื้อเอชไอวีและส่งผลท าให้วัณโรคเกิดการลุกลาม
และรุนแรง อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดวัณโรคดื้อยาเนื่องจาก
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และยารักษาวัณโรค
ไปพร้อม ๆ กันผู้ป่วยต้องรับประทานยาหลายอย่างอาจ
ท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบมีโอกาสเกิดวัณโรค
ดื้อยาได้ จากการรวบรวมผลการด าเนินงานวัณโรคจาก
หน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั่ว
ประเทศปีงบประมาณ พ.ศ(2600 .ข้อมูล วันที่ 06 
ธันวาคม2600 (จ านวน0 , 262แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยวัณ

โรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ าทั้งคนไทยและไม่ใช่คน
ไทย ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน87 , 566ราย ซึ่งผู้ป่วย
วัณโรคช่วงอายุตั้งแต่  06 ปี มีมากที่สุด จ านวน 
20, 800ราย คิดเป็นร้อยละ28.8   
 โดยผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชายประมาณ 2 เท่า 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง( ชาย61 , 725ราย , หญิง 
26,060ราย )ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มดังกล่าวมีเชื้อเอชไอ
วี จ านวน6 , 208ราย( ร้อยละ  )7.2 ส่วนอัตราผลส าเร็จ
ของรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ที่ขึ้นรักษา พ.ศ( 2606 .เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนรักษาสามารถน าประเมินผลการรักษาได้ )
พบว่ามีอัตรการความส าเร็จ ในการรักษา ร้อยละ 85.7 
สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการรักษา
มาจากเสียชีวิต ร้อยละ 5.7 และ ขาดยา ร้อยละ  6.0 
ในการส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ 2600 .มีการขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคยาMDR/RR-TB  770ราย  Pre 
XDR-TB  60ราย และ XDR-TB  0ราย สถานการณ์วัณ
โรคในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดยพบผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 87,759 ราย ในปี 
2562 ลดลงเหลือ จ านวน 29,421 ราย ในป ี2566    
 ข้อมูลการเข้ารับบริการคลินิกวัณโรค สถาบัน
บ าราศนราดูร  ในปี 2564 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อ
เอชไอวี 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.50 ปี2565พบมี
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อเอชไอวี 27รายคิดเป็นร้อยละ 27 
และ ป ี2566 พบมีผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อเอชไอว ี29 ราย
คิดเป็นร้อยละ 35.80  ผู้ศึกษาเห็นความส าคัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรควัณโรค
เยื่อหุ้มปอด ศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 เยื่อหุ้มปอด ต้องมีการประเมิน วางแผนการ
พยาบาลตั้งแต่แรกรับ วินิจฉัย ปฏิบัติการพยาบาล และ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน ตลอดจน ให้ความรู้ ค าแนะน า 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลก เป็นสาเหตุของการป่วยและการตาย
ในหลายๆประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมา
ระบาดใหม่ เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์เพ่ิมข้ึน 
ความยากจน การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคล่ือนย้าย 
ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของ
วัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และวัณโรคจึงเป็น
สาเหตุการป่วยและการตายในหลายๆ  ประเทศ
โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลังพัฒนา ผู้ป่วยวัณโรคและ
ผู้ ป่ วย โรคเอดส์  เป็ นกลุ่ มอาการ เจ็ บป่ วยที่ มี
ความสัมพันธ์กัน กล่าวคือผู้ป่วยเอดส์ เป็นกลุ่มอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี
ซึ่งจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว  ( THelperCell) ที่เป็น
แหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรคท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง
และติดเชื้อโรคฉวยโอกาส(Opportunistic Infection) 
ได้ง่ายขึ้น เมื่อได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคสูงมากกว่าคนปกติ โดยคนปกติจะมี
โอกาสป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ  0.66-06.66 ตลอดช่วง
ชีวิต ขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวัณ
โรคสูงถึงร้อยละ5.00-10.00 ต่อปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดย
มีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อ  20-10 เท่า  
ทั้งนี้เชื้อวัณโรคจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายเพื่อ
ต่อสู้กับเชื้อโรค แต่ผลเสียกลับท าให้เกิดการแบ่งตัว
ของเชื้อเอชไอวีและส่งผลท าให้วัณโรคเกิดการลุกลาม
และรุนแรง อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดวัณโรคดื้อยาเนื่องจาก
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และยารักษาวัณโรค
ไปพร้อม ๆ กันผู้ป่วยต้องรับประทานยาหลายอย่างอาจ
ท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบมีโอกาสเกิดวัณโรค
ดื้อยาได้ จากการรวบรวมผลการด าเนินงานวัณโรคจาก
หน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั่ว
ประเทศปีงบประมาณ พ.ศ(2600 .ข้อมูล วันที่ 06 
ธันวาคม2600 (จ านวน0 , 262แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยวัณ

โรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ าทั้งคนไทยและไม่ใช่คน
ไทย ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน87 , 566ราย ซึ่งผู้ป่วย
วัณโรคช่วงอายุตั้งแต่  06 ปี มีมากที่สุด จ านวน 
20, 800ราย คิดเป็นร้อยละ28.8   
 โดยผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชายประมาณ 2 เท่า 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง( ชาย61 , 725ราย , หญิง 
26,060ราย )ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มดังกล่าวมีเชื้อเอชไอ
วี จ านวน6 , 208ราย( ร้อยละ  )7.2 ส่วนอัตราผลส าเร็จ
ของรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ที่ขึ้นรักษา พ.ศ( 2606 .เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนรักษาสามารถน าประเมินผลการรักษาได้ )
พบว่ามีอัตรการความส าเร็จ ในการรักษา ร้อยละ 85.7 
สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการรักษา
มาจากเสียชีวิต ร้อยละ 5.7 และ ขาดยา ร้อยละ  6.0 
ในการส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ 2600 .มีการขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคยาMDR/RR-TB  770ราย  Pre 
XDR-TB  60ราย และ XDR-TB  0ราย สถานการณ์วัณ
โรคในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดยพบผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 87,759 ราย ในปี 
2562 ลดลงเหลือ จ านวน 29,421 ราย ในป ี2566    
 ข้อมูลการเข้ารับบริการคลินิกวัณโรค สถาบัน
บ าราศนราดูร  ในปี 2564 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อ
เอชไอวี 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.50 ปี2565พบมี
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อเอชไอวี 27รายคิดเป็นร้อยละ 27 
และ ปี 2566 พบมีผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อเอชไอว ี29 ราย
คิดเป็นร้อยละ 35.80  ผู้ศึกษาเห็นความส าคัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรควัณโรค
เยื่อหุ้มปอด ศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 เยื่อหุ้มปอด ต้องมีการประเมิน วางแผนการ
พยาบาลตั้งแต่แรกรับ วินิจฉัย ปฏิบัติการพยาบาล และ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน ตลอดจน ให้ความรู้ ค าแนะน า 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้ถูกต้องและ
ร่วมวางแผนการดูแลตนเองตั้งแต่เริ่มรับประทานยา
รักษา 
 วัณโรคร่วมกับการรักษาโรคเอดส์ รวมถึงการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการรักษา เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนส่งเสริมให้ ผู้ ป่ วย
รับประทานยารักษาวัณโรคเยื่อหุ้มปอด อย่างต่อเนื่อง
ป้องกันการเกิดการดื้อยาของเชื้อ วัณโรคเยื่อหุ้มปอด 
และสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความพร้อมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป         
 
วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ร่วมโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดโดยใช้ทฤษฎีทางการ
พยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดใน
ผู้ป่วยเอดส์: กรณีศึกษา 2 ราย 

 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้ม
ปอดในผู้ป่วยเอดส ์:กรณีศึกษา  2 ราย 
 รายที่ 0 ผู้ป่วยหญิงไทยอาย ุ42 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ ค้าขาย การศึกษา
ระดับอนุปริญญา ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
)30 บาท ( 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ หายใจ
เหนื่อย มีไข้  อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอกขวาเวลาหายใจ
เข้า  แพทย์ท าการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค ให้ยา
รักษาและนัดติดตามอาการ 
 รายที่  2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 49 ปี เชื้อชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาปริญญา
ตรี  สถานภาพ  สมรส  อาชี พรั บจ้ า ง  ใช้ สิ ทธิ
ประกันสังคม 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมาด้วย
อาการ หายใจเหนื่อยง่าย มีไข้ อ่อนเพลีย หายใจเจ็บ
หน้าอกและชายโครง แพทย์ท าการตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค  ให้ยารักษาและนัดติดตามอาการ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลพื้นฐาน รายที่ 1 รายที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ 42 ป ี 29 ป ี

อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ หายใจเหนื่อย มีไข้  
อ่อนเพลีย เจ็บหนา้อกขวาเวลาหายใจเข้า     

 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล  มีอาการ หายใจเหนื่อยงา่ย มีไข ้
อ่อนเพลีย หายใจเจ็บหนา้อกและชายโครง 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

มีอาการไข ้ไอ เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้า ไอ อุณหภมูิ  37 
ความดันโลหิต 205/106 mmHg  ชีพจร 94 ครั้งต่อนาท ี
หายใจ22 ครั้ง/นาท ีออกซิเจนในเลือด 50%  แพทย์  CXR : 
Progression of right plerual effusion on 

มีอาการ หายใจเหนื่อยง่าย มีไข ้อ่อนเพลีย หายใจเจ็บ
หน้าอกและชายโครง  
อุณหภูม ิ 36.4 ความดันโลหิต96/63 mmHg  ชีพจร014
ครั้งต่อนาท ีหายใจ22ครัง้/นาท ีออกซิเจนในเลือด 56 -
50% น้ าหนัก 42.4กิโลกรัม   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ปี พ.ศ 2560 เคยป่วยเป็นวัณโรคปอดและ 
ทราบผลตรวจเลือดเอชไอวPีositive เริ่มรับยาต้านไวรัส 
วันที ่27 มิถุนายน 2560 ( Treevir 1  tab ทุก24 ชั่วโมง) 
และได้ยาปอ้งกันเชือ้ฉวยโอกาส)Bactrim 1 tap วันละ1ครั้ง( 
- Fluconazole ) 200mg( 2cap สัปดาห์ละครัง้ ( ขาดการ
รักษาประมาณ 2 ปี 

ทราบผลตรวจเลือดเอชไอวPีositive วันที่ 27 ธันวาคม 
2564 )Teevir 1เม็ด วันละ1 ครั้ง ก่อนนอน( 
ไม่มีประวตัิเป็นวณัโรคปอด 
เคยติดเชื้อ  Covid – 19  2 ครั้ง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน รายที่ 1 รายที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

มารดาปว่ยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มารดาปว่ยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ประวั ติ การแพ้ ยาและ
อาหาร 

มีประวัติแพ้ยา Ciprofloxacin ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

อาการแรกรับ รู้สึกตวัดี หายใจเหนื่อย มีไข้  ไอ อ่อนเพลีย เจ็บชายหน้าอก
ขวา  สัญญาณชีพแรกรับ T=36.7 °C  P=97 b/min RR=22 
b/min BP=150/91mm.Hg น้ าหนกั 00.5กิโลกรัม 

รู้สึกตวัดี เหนื่อยงา่ย อ่อนเพลีย 
สัญญาณชีพแรกรบั T=10.4 °C P=57 b/min RR=26 
b/min BP=075/55 mm.Hg 

ผลการตรวจทางห้ อง 
ปฏิบัติการ 

CD 4 =119 (5%) 
VL <20)<1.30(copies/ml 

CD 4 =210 (10%) 
VL <20)<1.30(copies/ml 

ผลการตรวจทางห้องรังสี
เอกเรย ์

CXR : Progression of right plerual effusion, with 
cannot exclude RLLconsolidation/mass lesion.Still 
seen reticulopatchy opacities in right middle lung 
zone, possible prior subsegmental atalectasis +/- 
consolidation. 
Slightly incresed hazy with thickening lung markings 
in visualized right lung and left lung, 

CXR : Findings in both lung,suspicious for 
infectious/inflammatory 
- Developed moderate right pleural effusion , 
minimal left pleural effusion. 
 

การวินิจฉัยโรค AIDS with tuberculous pleural AIDS with tuberculous pleural with Ovarian Tumor  

การรักษา แพทย์ได้เจาะปอด ส่งน้ าในช่องปอดตรวจ แพทย์ได้เจาะปอด ส่งน้ าในช่องปอดตรวจ 

สูตรยาที่ได้รับ 1) Isoniazid 100 มิลลกิรัม 3 เม็ดก่อนนอน 
 2) Rifampicin 600 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน  
3) Pyrazinamide 500  มิลลกิรัม 3เม็ด ก่อนนอน  
4) Ethambutol 400มิลลกิรัม 2 เม็ด ก่อนนอน 
5) Vitamin B6 50 มิลลกิรัม 1 เม็ด 

1) Isoniazid 100 มิลลกิรัม 3 เม็ด ก่อนนอน 
 2) Rifampicin 300 มิลลิกรัม 2 เม็ดก่อนนอน  
3) Pyrazinamide500  มิลลกิรัม 2 เม็ดก่อนนอน     
4) Ethambutol 450มิลลกิรัม 1 เม็ด ก่อนนอน 
 5) Vitamin B6 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด ก่อนนอน  
6(Teevir 1เม็ด วันละ1 ครั้ง ก่อนนอนตรงเวลาทุกวัน  

 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย 
พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้หญิงวัยกลางคน มี
ประวัติทราบผลเลือดเอชไอวีปี 2606 ประวัติการขาด
การรักษาเรื่องเอชไอวี 2 ปี ปัจจุบันผล CD 4 =119 
(5%) และเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด การวินิจฉัย  AIDS 
with tuberculous pleural ได้รับการเจาะเอาน้ าใน
ช่องหุ้มปอดไปตรวจและรับการรักษาด้วยยาวัณโรค 
แก้ไขปัญหาอาการที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อาการดีขึ้น รวมถึงเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีใหม่ จน
อาการคงที่ ผู้ป่วยขอกลับไปรับการรักษาตามสิทธิ์การ

รักษาของผู้ป่วย รายที่ 2 เป็นผู้หญิงวัยกลางคน ทราบ
ผลเลือดเอชไอวีเมื่อมาตรวจพบว่าเป็นวัณโรคเยื่อหุ้ม
ปอด มาตรวจติดตามการรักษาตามแพทย์นัด มีอาการ
ผิดปกติเพ่ิมคืออาการปวดท้องแพทย์ส่งท าCT Whole 
Abdomenและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม การ
วิ นิ จ ฉั ย  AIDS with tuberculous pleural with 
Ovarian Tumor แพทย์ได้ให้การรักษาตามมาตรฐาน
และรับประทานยารักษาวัณโรคครบ และมารับการ
รักษาต่อเนื่องส ารับเรื่อง Ovarian tumor ท าการส่งต่อ
รักษาสถาบันมะเร็งต่อไป 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน รายที่ 1 รายที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

มารดาปว่ยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มารดาปว่ยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ประวั ติ การแพ้ ยาและ
อาหาร 

มีประวัติแพ้ยา Ciprofloxacin ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

อาการแรกรับ รู้สึกตวัดี หายใจเหนื่อย มีไข ้ ไอ อ่อนเพลีย เจ็บชายหน้าอก
ขวา  สัญญาณชีพแรกรับ T=36.7 °C  P=97 b/min RR=22 
b/min BP=150/91mm.Hg น้ าหนกั 00.5กิโลกรัม 

รู้สึกตวัดี เหนื่อยงา่ย อ่อนเพลีย 
สัญญาณชีพแรกรบั T=10.4 °C P=57 b/min RR=26 
b/min BP=075/55 mm.Hg 

ผลการตรวจทางห้ อง 
ปฏิบัติการ 

CD 4 =119 (5%) 
VL <20)<1.30(copies/ml 

CD 4 =210 (10%) 
VL <20)<1.30(copies/ml 

ผลการตรวจทางห้องรังสี
เอกเรย ์

CXR : Progression of right plerual effusion, with 
cannot exclude RLLconsolidation/mass lesion.Still 
seen reticulopatchy opacities in right middle lung 
zone, possible prior subsegmental atalectasis +/- 
consolidation. 
Slightly incresed hazy with thickening lung markings 
in visualized right lung and left lung, 

CXR : Findings in both lung,suspicious for 
infectious/inflammatory 
- Developed moderate right pleural effusion , 
minimal left pleural effusion. 
 

การวินิจฉัยโรค AIDS with tuberculous pleural AIDS with tuberculous pleural with Ovarian Tumor  

การรักษา แพทย์ได้เจาะปอด ส่งน้ าในช่องปอดตรวจ แพทย์ได้เจาะปอด ส่งน้ าในช่องปอดตรวจ 

สูตรยาที่ได้รับ 1) Isoniazid 100 มิลลกิรัม 3 เม็ดก่อนนอน 
 2) Rifampicin 600 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน  
3) Pyrazinamide 500  มิลลกิรัม 3เม็ด ก่อนนอน  
4) Ethambutol 400มิลลกิรัม 2 เม็ด ก่อนนอน 
5) Vitamin B6 50 มิลลกิรัม 1 เม็ด 

1) Isoniazid 100 มิลลกิรัม 3 เม็ด ก่อนนอน 
 2) Rifampicin 300 มิลลิกรัม 2 เม็ดก่อนนอน  
3) Pyrazinamide500  มิลลกิรัม 2 เม็ดก่อนนอน     
4) Ethambutol 450มิลลกิรัม 1 เม็ด ก่อนนอน 
 5) Vitamin B6 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด ก่อนนอน  
6(Teevir 1เม็ด วันละ1 ครั้ง ก่อนนอนตรงเวลาทุกวัน  

 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย 
พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้หญิงวัยกลางคน มี
ประวัติทราบผลเลือดเอชไอวีปี 2606 ประวัติการขาด
การรักษาเรื่องเอชไอวี 2 ปี ปัจจุบันผล CD 4 =119 
(5%) และเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด การวินิจฉัย  AIDS 
with tuberculous pleural ได้รับการเจาะเอาน้ าใน
ช่องหุ้มปอดไปตรวจและรับการรักษาด้วยยาวัณโรค 
แก้ไขปัญหาอาการที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อาการดีขึ้น รวมถึงเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีใหม่ จน
อาการคงท่ี ผู้ป่วยขอกลับไปรับการรักษาตามสิทธิ์การ

รักษาของผู้ป่วย รายที่ 2 เป็นผู้หญิงวัยกลางคน ทราบ
ผลเลือดเอชไอวีเมื่อมาตรวจพบว่าเป็นวัณโรคเยื่อหุ้ม
ปอด มาตรวจติดตามการรักษาตามแพทย์นัด มีอาการ
ผิดปกติเพิ่มคืออาการปวดท้องแพทย์ส่งท าCT Whole 
Abdomenและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม การ
วิ นิ จ ฉั ย  AIDS with tuberculous pleural with 
Ovarian Tumor แพทย์ได้ให้การรักษาตามมาตรฐาน
และรับประทานยารักษาวัณโรคครบ และมารับการ
รักษาต่อเนื่องส ารับเรื่อง Ovarian tumor ท าการส่งต่อ
รักษาสถาบันมะเร็งต่อไป 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบแผนสุขภาพกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ รายที่ 1 รายที่ 2 

0. การรับรู้และการดูแล 
สุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบัติการดแูลตนเอง เรื่องโรคที่
เป็นและการรับประทานยา 
- ขาดความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง 
- มีโอกาสดื้อยาวัณโรคจากการรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ 

มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคที่เป็นและการรับประทานยา 
- ขาดความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง 
 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 

มีอาการเบือ่อาหาร คลื่นไส้ท าให้รับประทานอาหาร
ได้น้อยเนื่องจากมผีลขา้งเคียงของยารักษาวัณโรค 

มีอาการเบือ่อาหาร รับประทานอาหารได้น้อย 
เนื่องจากมผีลขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค  

1. การขับถา่ย - ขับถ่ายอจุจาระได้ทุกวัน 
- ปัสสาวะวันละ4-5 ครั้งต่อวัน 
ไม่พบปญัหาทางการพยาบาล 

- ขับถ่ายอจุจาระได้ทุกวัน 
- ปัสสาวะวันละ4-5 ครั้งต่อวัน 
ไม่พบปญัหาทางการพยาบาล 

2. กจิกรรมและการออก
ก าลงักาย 

ช่วยเหลือตนเองท ากิจวตัรประจ าวันได้ แต่ไม่ได้ออก
ก าลงักายเพราะเหนื่อยง่ายหายใจเข้าเจ็บหน้าอกขวา   

ช่วยเหลือตนเองท ากิจวตัรประจ าวันได ้
ออกก าลังกายดว้ยการเดินเป็นบางครัง้แต่เดินไกลๆจะ
เหนื่อยง่าย  

6.การพักผ่อนนอนหลับ ไม่สุขสบายเนื่องจากคลื่นไส้อาเจียน ไม่สุขสบายเนื่องจากคลื่นไส้อาเจียน 
0. สตปิัญญาและการรับรู ้ รู้สึกตวัดใีห้ความรว่มมือกับแผนการรกัษาเขา้ใจการ

สื่อสาร 
- ไม่พบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

รู้สึกตวัดใีห้ความรว่มมือกับแผนการรกัษาเขา้ใจการ
สื่อสาร 
- ไม่พบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

8. การรู้จักตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

รับรู้เรื่องโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอด มาตดิตามการรักษา
ตามแพทย์นัด และขอไปติดตามการรกัษาตามสิทธิ์
การรกัษาของตนเอง 

รับรู้เรื่องโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดและผลเลือดเอชไอวี มา
ติดตามการรกัษาตามแพทย์นัด 
- ไม่พบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

7. บทบาทและสมัพันธภาพ สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันด ี
- ไม่พบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันด ี
- ไม่พบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

5. เพศและการเจรญิพันธุ ์ แสดงออกทางเพศหญิงอย่างเหมาะสม สถานะโสด 
- ไม่พบปัญหาข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

แสดงออกทางเพศหญิงอย่างเหมาะสม แต่งงาน มีบุตร 
- ไม่พบปัญหาข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

06.การเผชิญความ เครียด
และทนต่อความเครียด 

วิตกกงัวลเรื่องการสิทธิ์การรักษาเนื่องจากมีรายได้
น้อย 

-วิตกกังวลเรื่องผลเลือดเอชไอวีเน่ืองจากขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค 

00. คุณคา่และความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ 
ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

นับถือศาสนาพุทธ 
ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 

 จากการเปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยการพยาบาล 
11 แบบแผนของ Gordon กับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
พบว่าวินิจฉัยการพยาบาล ตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ตรวจพบว่า
เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดและมีประวัติเคยป่วยเป็นวัณ
โรคปอด แพทย์ท าการเจาะน้ าในช่องเย่ือหุ้มปอดไป

ตรวจ เตรียมจะให้นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยขอนัด
ติดตามอาการ โดยภายหลังผู้ป่วยขอกลับไปรักษา
โรงพยาบาลตามสิทธิ์ของตนเอง ส่วนกรณีศึกษารายที่ 
2 ทราบผลการตรวจเลือดเอชไอวีหลังจากตรวจพบว่า
เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอด มีความกังวลเกี่ยวกับผลเลือด
เอขไอวี มาติดตามอาการตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบตัิการพยาบาล การวิเคราะห์ 

ระยะก่อนการตรวจรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
0.ประเมินสญัญาณชีพ และ ระดับออกซิเจน)oxygen saturation on room 
air)  
2.ประเมินอาการไอ อาการหายใจหอบเหนื่อย 
1.ประเมินสภาพอาการผู้ป่วยเบือ้งต้น จัดล าดับความรุนแรง 
ของการเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลอย่างถกูต้องและปลอดภัย 
4.อธิบายและแนะน าผู้ป่วยให้แจ้งอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ แก่ เจ้าหน้าที ่เชน่ 
ตัวตาเหลือง ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียนเป็นต้น 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไดร้ับการพยาบาลระยะก่อนการตรวจรกัษาอย่าง
ครอบคลุมเปา้หมายคือผู้ป่วยปลอดภยั พยาบาลมีความส าคัญใน
การใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน
ประเด็นการพยาบาลระยะก่อนการตรวจรกัษา 
 

ระยะขณะตรวจรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
0. ดูแลให้ผูป้่วยได้เข้ารับการตรวจรักษาตามล าดับความรุนแรง 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารให้ตรงกับผู้ป่วย เช่น เวชระเบียน ผล
การตรวจตา่งๆ เป็นต้น 
1. เฝ้าระวังอาการที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในขณะ
ตรวจรักษา 
2 . เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ซักถามข้อสงสัย เพื่อความเขา้ใจเกี่ยวกับการตรวจ

รักษาและเรื่องที่เกีย่วข้อง 

ประเด็นการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การพยาบาลขณะตรวจรกัษา เป้าหมายคือผู้ป่วยปลอดภยัขณะ
ตรวจรักษา และแพทย์ให้การรกัษาตามนัดพยาบาลมีความส าคัญ
ในการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน 
มีการเฝา้ระวังและประเมินอาการของผู้ป่วย ช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกในขณะตรวจรกัษา 
 

หลังการตรวจรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการรับประทานยาวณัโรคให้ครบตามแผนการรักษาและตรวจสอบ
ยาเหลือทกุครั้ง  
 2. แนะน าวิธีการปฏิบัติตนเองควบคุมและลดการแพร่กระจายเชื้อโดยสวม
หน้ากากอนามัยล้างมือบ่อยๆ 
 3. แนะน าให้นอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลือ่นต่ าลง ปอดขยายตัวได้
เต็มที่เพิ่มพื้นทีใ่นการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
 4. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลดการคั่งคา้งของเสมหะที่ปอดท าให้ปอด
ขยายตัวเพิ่มขึ้น  
 5. สอน/สาธติให้หายใจเขา้ออกลกึๆ ช้าๆ สง่เสรมิให้ถุงลมปอดขยายตัวได้
เต็มที ่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ด ีขึ้น และแนะน าใหห้ายใจโดยใชก้ลา้มเนื้อหน้าทอ้ง
และกระบังลม   
 6. อธิบายใหผู้้ป่วยเข้าใจว่าอาการเหนื่อย เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเมื่อ
ได้รับการรกัษาอาการ เหนือ่ยดังกล่าวจะดีขึ้นการเหนื่อยจะลดลง  

 
 
ผู้ป่วยไดร้ับข้อมลูที่ส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัย 

ระยะติดตามเยี่ยม 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.เปิดโอกาสให้ญาติมีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วย วางแผน การรักษาพยาบาล  
 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์   
การรบัประทานยาที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ตรงเวลา และ  
การสังเกตอาการผดิปกติที่ตอ้งมาพบแพทย ์ 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ปว่ยและญาติเกี่ยวกบัโรคเอดส์ วัณโรค การ ติดต่อ การ
ป้องกัน เพือ่ลดความกลัว ความวิตกกงัวล เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้อยา่ง

 
ผู้ป่วยเขา้ใจค าแนะน าสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ถูกตอ้ง การแก้ไขปญัหาสขุภาพ บอก
อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ได้ และการมาตรวจตามนัด 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบตัิการพยาบาล การวิเคราะห์ 

ระยะก่อนการตรวจรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
0.ประเมินสญัญาณชีพ และ ระดับออกซิเจน)oxygen saturation on room 
air)  
2.ประเมินอาการไอ อาการหายใจหอบเหน่ือย 
1.ประเมินสภาพอาการผู้ป่วยเบือ้งต้น จัดล าดับความรุนแรง 
ของการเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลอย่างถกูต้องและปลอดภัย 
4.อธิบายและแนะน าผู้ป่วยให้แจ้งอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ แก่ เจ้าหน้าที ่เชน่ 
ตัวตาเหลือง ปวดศรีษะรุนแรง ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียนเป็นต้น 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไดร้ับการพยาบาลระยะก่อนการตรวจรกัษาอย่าง
ครอบคลุมเปา้หมายคือผู้ป่วยปลอดภยั พยาบาลมีความส าคัญใน
การใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน
ประเด็นการพยาบาลระยะก่อนการตรวจรกัษา 
 

ระยะขณะตรวจรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
0. ดูแลให้ผูป้่วยได้เข้ารับการตรวจรักษาตามล าดับความรุนแรง 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารให้ตรงกับผู้ป่วย เช่น เวชระเบียน ผล
การตรวจตา่งๆ เป็นต้น 
1. เฝ้าระวังอาการที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในขณะ
ตรวจรักษา 
2 . เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ซักถามข้อสงสัย เพื่อความเขา้ใจเกี่ยวกับการตรวจ

รักษาและเรื่องที่เกีย่วข้อง 

ประเด็นการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การพยาบาลขณะตรวจรกัษา เป้าหมายคือผู้ป่วยปลอดภยัขณะ
ตรวจรักษา และแพทย์ให้การรกัษาตามนัดพยาบาลมีความส าคัญ
ในการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน 
มีการเฝา้ระวังและประเมินอาการของผู้ป่วย ช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกในขณะตรวจรกัษา 
 

หลังการตรวจรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการรับประทานยาวณัโรคให้ครบตามแผนการรักษาและตรวจสอบ
ยาเหลือทกุครั้ง  
 2. แนะน าวิธีการปฏิบัติตนเองควบคุมและลดการแพร่กระจายเชื้อโดยสวม
หน้ากากอนามัยล้างมือบ่อยๆ 
 3. แนะน าให้นอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลือ่นต่ าลง ปอดขยายตัวได้
เต็มที่เพิ่มพื้นทีใ่นการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
 4. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลดการคั่งคา้งของเสมหะที่ปอดท าให้ปอด
ขยายตัวเพิ่มขึ้น  
 5. สอน/สาธติให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ สง่เสรมิให้ถุงลมปอดขยายตัวได้
เต็มที ่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ด ีขึ้น และแนะน าใหห้ายใจโดยใชก้ลา้มเนื้อหน้าทอ้ง
และกระบังลม   
 6. อธิบายใหผู้้ป่วยเข้าใจว่าอาการเหนื่อย เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเมื่อ
ได้รับการรกัษาอาการ เหนือ่ยดังกล่าวจะดีขึ้นการเหนื่อยจะลดลง  

 
 
ผู้ป่วยไดร้ับข้อมลูที่ส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัย 

ระยะติดตามเยี่ยม 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.เปิดโอกาสให้ญาติมีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วย วางแผน การรักษาพยาบาล  
 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์   
การรบัประทานยาที่ถูกตอ้ง ต่อเน่ือง ตรงเวลา และ  
การสังเกตอาการผดิปกติที่ตอ้งมาพบแพทย ์ 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ปว่ยและญาติเกี่ยวกบัโรคเอดส์ วัณโรค การ ติดต่อ การ
ป้องกัน เพือ่ลดความกลัว ความวิตกกงัวล เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้อยา่ง

 
ผู้ป่วยเขา้ใจค าแนะน าสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ถูกตอ้ง การแก้ไขปัญหาสขุภาพ บอก
อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ได้ และการมาตรวจตามนัด 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบตัิการพยาบาล การวิเคราะห์ 

มีความสุขตาม อัตภาพ เพื่อการดูแลตนเองที่บ้านได้ และ ประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจและความเชื่อเกี่ยวกับวณัโรคเพื่อใหผู้้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีในการ
รักษาเพือ่ให้ผู้ปว่ยมีความรู้ ความเขา้ใจและความเชื่อเกี่ยวกับวณัโรคที่
ถูกต้อง  
4. ให้ความรู้เกี่ยวกบัระยะเวลาใน การรับประทานยารักษาวัณโรคและยาตา้น
ไวรัส การรับประทานยา ที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ตรงเวลา และแนะน าสังเกต
อาการผดิปกติที่ควรรีบมาพบแพทย ์  และประเมินความพร้อมในการรับยา
ต้านไวรัสอยา่งรอบด้าน เช่น เวลารับประทานยา การจัดการเมื่อลืมกินยาการ
จัดการเมื่อไม่สามารถมารบับรกิารได้ ส่งพบเภสัชเพื่อให้เภสัชให้ข้อมูลเรือ่ง
วิธีการทานยา  
5.ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆที่แสดงออกของผู้ป่วยต่อความ
เจ็บป่วย พร้อมทั้งเปิด โอกาสให้ระบายความรูส้ึกตา่ง ๆ รวมทั้งยอมรับท่าที
และปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอ่ความวติกกังวลนั้น  
0.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามปัญหาเกีย่ว กับการเจ็บปว่ย ตอบข้อซักถามด้วย
วาจาที่นุ่มนวล สุภาพ เพื่อคลายความวิตกกงัวล 
7.ช่วยเหลือแนะน าแหลง่สนับสนุนที่สามารถให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยและญาติ
ได้ เช่น สิทธใินการรักษา 
7. ส่งเสริมความรู้เกีย่วกับวธิีป้องกันการแพร่เชื้อและการรบั เชื้อเอชไอวีเพิ่ม 
การมเีพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภัยโดยการใช้ถุงยาง อนามัยทกุครั้งเวลามี
เพศสัมพันธ ์

 
สรุปกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย(ประวัติติดเชื้อเอชไอวี
มาและเคยรักษาวัณโรคปอดมาก่อนป่วยเป็นวัณโรค
เยื่อหุ้มปอดรับการรักษา เริ่มยาต้านไวรัสตั้งแต่รักษา
วัณโรคปอดปี พ.ศ 2560 แต่ผู้ป่วยมารับการรักษาไม่
ต่อเนื่องขาดยาต้านไวรัส 2 ปี ) มาโรงพยาบาลด้วย
อาการ หายใจเหนื่อย มีไข้  อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอกขวา
เวลาหายใจเข้ า  แพทย์ท าการตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค  ให้ยารักษาและนัดติดตามอาการจนอาการ
คงที่ จึงขอไปรับการรักษาตามสิทธิประกันสุขภาพ ได้
การประสานงานกับโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมีสิทธิประกัน
สุขภาพ และส่งตัวไปเพื่อรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมาด้วยอาการ ง่าย มีไข้ 
อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย เวลาหายใจเข้าเจ็บหน้าอก
และชายโครง ผู้ป่วยทราบผลเลือดเอชไอวี Positive 
หลังจากตรวจพบว่าเป็นวัณโรคเย่ือหุ้มปอด แพทย์ท า

การตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคให้ยารักษาและนัด
ติดตามอาการ ต่อมาผู้ป่วยพบว่าเป็น Ovarian tumor 
ท าการส่งต่อรักษาสถาบันมะเร็งต่อไป 
 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดใน
ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งวัณโรคเยื่อหุ้มปอดเป็นโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสที่พบได้ในผู้ป่วยเอดส์  พบว่ามีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนในการพยาบาล ต้องใช้กระบวนการพยาบาล 
ให้ครอบคลุมทั้งองค์รวม ค้นหาปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้ งนี้ เนื่องจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานยาที่ ไม่สม่ าเสมอ การขาดการรักษา 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงผลักดันการเปลี่ยนแปลงให้
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ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม และการสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วน
ร่วมในการกระตุ้น ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเอง ให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืน
ยาวต่อไป  ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญ
ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คือ การให้ความรู้ 
การให้ค าแนะน า การเป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้วยังเป็น  ผู้ประสานความร่วมมือ

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและ เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยเพื่อความร่วมมือใน
การรักษา และคงสถานการณ์รักษาต่อเนื่องซึ่งต้องการ
ความรู้  ทัศนคติและทักษะในวิชาชีพพยาบาลทั้งในเชิง
กว้างและเชิงลึกเพื่อสามารถให้การดูแลทางการ
พยาบาลได้ อย่างครอบคลุมถูกต้องและได้รับความ
ศรัทธา ไว้วางใจจากผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญยิ่งในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้  

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.(2561). แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย Clinical practice 
guideline (CPG) of tuberculosis treatment in Thailand. นนทบุรี. 

2.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข .(2548). แนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ .พิมพ์ครั้งที่  0 . ( ฉบับปรับปรุง )
กรุงเทพฯ :โรงพิมพ์ส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ. 

3.กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). ผลการด าเนินงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ .
[ออนไลน์ ]2564 [อ้างเมื่อ 1 กุมภาพันธ์ 2564]. จาก https://hivhub.ddc.moph.go.th/index.php    

4.คณิสร แก้วแดง, สุมาลี ราชนิยม.(2558). พยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม .วารสารวิทยาลัยพยาบาล พระปกเกล้าจันทบุรี 
2558; 26(ฉบับเพิ่มเติม :)128-135. 

5.มัตติกา ใจจันทร์, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, พูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพันธ์.(2558). ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล อุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการและการรับรู้ตราบาป กับความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี .วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี. 26(2): 78-92.  

6.ยุทธชัย ไชยสิทธิ์, รัตติยา ทองอ่อน, เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร, บุญรอด ดอนประเพ็ง, ดวงใจ บุญคง,  พัชนี สมก าลัง, และคณะ.(2556). กล
ยุทธ์ในการส่งเสริมความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอช ไอวี  : การทบทวนวรรณกรรม .วารสาร มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครนิทร์. 5(3): 13-24  

7.ลัดดา พลพุทธา.(2558). การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี .วารสารโรงพยาบาลสกลนคร. 21(1): 136-150.  
8.ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค .แนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีประเทศ

ไทย พ.ศ.2560. นนทบุรี :โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2560. 24  
9.ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2561). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ .2561(National 

Tuberculosis control programme Guidelines), Thailand, 2018. กรุงเทพฯ. 
10.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ชุดความรู้การดูแลรักษาส าหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง.นนทบุรี   : บริษัทบียอน พับลิชชิ่ง จ ากัด. 
11.สุพัตรา  คงปลอด, พูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพันธ์, อรสา พันธ์ภักดี, และคณะ.(2558). การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส .วารสารรามาธิบดีพยาบาลสาร. 21(1): 38-51. 
 

 


