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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่มีกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก จ านวน 2 ราย ที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองฮี โดยใช้ทฤษฎี แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเพื่อเปรียบเทียบผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก ที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 วันที่  มิถุนายน 2567 และศึกษาใ น
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันท่ี สิงหาคม 2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ การสังเกต และเวชระเบียน ประเมินสุขภาพ
ผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของกอร์ดอนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลร่วมกับใช้แนวคิดทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในกระบวนพยาบาลผู้ป่วย  
 ผลการศึกษา: เปรียบเทียบผู้ป่วยสองราย พบว่า สิ่งที่เหมือนกันคือเริ่มเข้าสู่ระบบบริการ และมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก
มาด้วยอาการเหมือนๆกัน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของตนเองที่เป็นอยู่ คือกลัวความลับถูกเปิดเผยและสังคม
รังเกียจ และกังวลเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เพิ่มขึ้น ส่วนที่แตกต่างกันคือ พฤติกรรมการับประทานอาหารที่ยังไม่
เหมาะสม การดื่มสุรา สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารรสหวาน การจัดการตนเองเม่ือเกิดความเครียด ทั้งสองรายมีความ
เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ต้องการความช่วยเหลือ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการ ส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ซึ่งนอกจากการให้ความรู้การให้ค าแนะน า การเป็นที่ปรึกษา และให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้ว ยังเป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม ในการตัดสินใจและเคารพสิทธ์ิของผู้ป่วย เพื่อการมีสุขภาพดี และ
รับการรักษาต่อเนื่อง ผลการศึกษาครั้งนี้ น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพทีม เป็นแนวทางในการประเมินและดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก และภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นๆอีกด้วย 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส,์ กลุ่มอาการเมแทบอลิก 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study and compare the nursing process of 2 HIV/AIDS patients 
with metabolic syndrome who received services at the outpatient department of Nong Hi Hospital using 
Gordon's Health Model Theory. This is a case study of 2 patients to compare HIV/AIDS infected with 
metabolic syndrome who came to the outpatient department of Nong Hi Hospital, Roi Et Province. The 
study was conducted in case study 1 on June 2024 and in case study 2 on August 2024. Data were collected 
using interviews, observations, and medical records. The patients' health was assessed holistically, both 
physically and mentally, using Gordon's nursing theory as a conceptual framework for the study. Nursing 
diagnoses were determined along with nursing concepts applied in the patient's nursing process. 
 Results: Comparing the two patients, it was found that they both had similar symptoms when they 
entered the service system. The patients were anxious about their illness, fearing that their secret would be 
revealed and that society would shun them, and they were worried about their metabolic syndrome 
increasing. The differences are improper eating behavior, drinking alcohol, smoking, eating sweet foods, and 
managing stress. Both patients have physical and mental illnesses and need help. Therefore, nurses play a 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองฮี จังหวดัร้อยเอด็ 
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role in promoting self-care ability. In addition to providing knowledge, advice, counseling, and 
encouragement when patients encounter problems, nurses are also coordinators of cooperation among 
health personnel by participating in decision-making and respecting patients’ rights for good health and 
continuous treatment. The results of this study can be used to develop team potential and provide 
guidelines for the assessment and care of patients with metabolic syndrome and complications from other 
diseases. 
Keyword: Nursing care for HIV/AIDS patients, metabolic syndrome.  
 
บทน า  
 เ อ ช ไ อ วี  ( Human Immunodeficiency 
Virus, HIV) คือเชื้อไวรัสที่ท าลายระบบภูมิคุ้มกัน
ของคน คือ เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ (CD4 cells) 
หรือ ทีเซลล์ (T cells) ที่มีหน้าที่ป้องกันการติดเชื้อ 
เมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวี ท าลายเม็ดเลือดขาว CD4 จน
มีปริมาณไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เอชไอวี คือเชื้อไวรัสที่ท าให้เกิด
โ ร ค เ อ ด ส์  ( Acquired Immunodeficiency 
Syndrome, AIDS) ซึ่งเอชไอวี และโรคเอดส์ไม่ใช่
สิ่งเดียวกัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่จ าเป็นต้องป่วยเป็น
โรคเอดส์เสมอไป แต่หากมีการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อ
จะอยู่ ในร่ างกายตลอดไป องค์กรเอดส์แห่ ง
สห ปร ะช าช า ติ  (UNAIDS) ไ ด้ ร า ย ง า นส รุ ป
สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีปี 2567 พบว่าทั่ว
โลก มีผู้ติดเชื้อ 39.9 ล้านคน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1.3 
ล้านคน เสียชีวิตแล้วจากเอดส์ 630,000 คน ส่วน
สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 คาดประมาณการณ์ว่า
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมีชีวิตอยู่ จ านวน 560,000 
คน และก าลั ง ได้ ยาต้ าน เอชไอวีอยู่  จ านวน 
457,133 คน1 

 ปจัจุบันยังไม่มีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้
หายขาด แต่มียาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ
ยาเร็ว กินยาต่อเนื่อง สม่ าเสมอ สามารถท าให้ผู้ติด
เชื้อมีสุขภาพที่แข็งแรง และช่วยลดความเสี่ยงของ
การแพร่เชื้อไวรัสได้ การดูแลรักษาเอชไอวีนั้น
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือการรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวี และการดูแลด้านอ่ืนๆ ซึ่งต้องท าควบคู่กัน 
เป้าหมายของการรักษาคือ เพ่ือลดปริมาณเชื่อเอช
ไอวี ในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุดจนตรวจไม่พบ 

(undetectable) และนานที่สุด รวมทั้งให้จ านวน 
เซลล์ เม็ดเลือดขาวซีดี โฟร์ (CD4 cells) กลับสู่
ระดับใกล้เคียงปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ไม่เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ2 อย่างไรก็ตาม การ
ใช้ยาต้านเอชไอวีบางกลุ่ม มีผลข้างเคียงระยะยาว
ท าให้เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้3  
 กลุ่มอาการเมแทบอลิก   หมายถึง กลุ่ม
อาการที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงาน
ในร่างกาย จากเกณฑ์การวินิจฉัยของสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ  (International Diabetes 
Federation, IDF) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน ภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ภาวะอ้วนลงพุง และภาวะไขมันในร่างกาย
การจายผิดปกติ เป็นต้น4,5 นอกจากนี้มีการศึกษา
พบว่าการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยกลุ่มยายังยั้ง
เอนไซม์โปรตีเอสระยะนานจะเกิดกลุ่มอาการเม
แทบอลิกเพ่ิมมากขึ้น อายุและปริมาณซีดีสี่ (CD4) 
ที่เพ่ิมมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี เกิ ดกลุ่ มอาการ เมแทบอลิ กได้ ง่ า ยขึ้ น 6 ,7 , 8 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณทิพย์ เขาแก้ว 
(2563) ที่ศึกษาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสพบว่า ความชุก
ของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สูงกว่าความชุกใน
การศึกษาที่ผ่านมา9   
 ผลกระทบของการการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได้
ง่าย และยังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ต้องได้รับ
การรักษาระยะนาน อาจได้รับผลกระทบจากการ
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role in promoting self-care ability. In addition to providing knowledge, advice, counseling, and 
encouragement when patients encounter problems, nurses are also coordinators of cooperation among 
health personnel by participating in decision-making and respecting patients’ rights for good health and 
continuous treatment. The results of this study can be used to develop team potential and provide 
guidelines for the assessment and care of patients with metabolic syndrome and complications from other 
diseases. 
Keyword: Nursing care for HIV/AIDS patients, metabolic syndrome.  
 
บทน า  
 เ อ ช ไ อ วี  ( Human Immunodeficiency 
Virus, HIV) คือเชื้อไวรัสที่ท าลายระบบภูมิคุ้มกัน
ของคน คือ เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ (CD4 cells) 
หรือ ทีเซลล์ (T cells) ที่มีหน้าที่ป้องกันการติดเชื้อ 
เมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวี ท าลายเม็ดเลือดขาว CD4 จน
มีปริมาณไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เอชไอวี คือเชื้อไวรัสที่ท าให้เกิด
โ ร ค เ อ ด ส์  ( Acquired Immunodeficiency 
Syndrome, AIDS) ซึ่งเอชไอวี และโรคเอดส์ไม่ใช่
สิ่งเดียวกัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่จ าเป็นต้องป่วยเป็น
โรคเอดส์เสมอไป แต่หากมีการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อ
จะอยู่ ในร่ างกายตลอดไป องค์กรเอดส์แห่ ง
สห ปร ะช าช า ติ  (UNAIDS) ไ ด้ ร า ย ง า นส รุ ป
สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีปี 2567 พบว่าทั่ว
โลก มีผู้ติดเชื้อ 39.9 ล้านคน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1.3 
ล้านคน เสียชีวิตแล้วจากเอดส์ 630,000 คน ส่วน
สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 คาดประมาณการณ์ว่า
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมีชีวิตอยู่ จ านวน 560,000 
คน และก าลั ง ได้ ยาต้ าน เอชไอวีอยู่  จ านวน 
457,133 คน1 

 ปจัจุบันยังไม่มีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้
หายขาด แต่มียาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ
ยาเร็ว กินยาต่อเนื่อง สม่ าเสมอ สามารถท าให้ผู้ติด
เชื้อมีสุขภาพที่แข็งแรง และช่วยลดความเสี่ยงของ
การแพร่เชื้อไวรัสได้ การดูแลรักษาเอชไอวีนั้น
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือการรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวี และการดูแลด้านอ่ืนๆ ซึ่งต้องท าควบคู่กัน 
เป้าหมายของการรักษาคือ เพ่ือลดปริมาณเชื่อเอช
ไอวี ในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุดจนตรวจไม่พบ 

(undetectable) และนานที่สุด รวมทั้งให้จ านวน 
เซลล์ เม็ดเลือดขาวซีดี โฟร์ (CD4 cells) กลับสู่
ระดับใกล้เคียงปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ไม่เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ2 อย่างไรก็ตาม การ
ใช้ยาต้านเอชไอวีบางกลุ่ม มีผลข้างเคียงระยะยาว
ท าให้เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้3  
 กลุ่มอาการเมแทบอลิก   หมายถึง กลุ่ม
อาการที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงาน
ในร่างกาย จากเกณฑ์การวินิจฉัยของสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ  (International Diabetes 
Federation, IDF) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน ภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ภาวะอ้วนลงพุง และภาวะไขมันในร่างกาย
การจายผิดปกติ เป็นต้น4,5 นอกจากนี้มีการศึกษา
พบว่าการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยกลุ่มยายังยั้ง
เอนไซม์โปรตีเอสระยะนานจะเกิดกลุ่มอาการเม
แทบอลิกเพ่ิมมากขึ้น อายุและปริมาณซีดีสี่ (CD4) 
ที่เพ่ิมมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี เกิ ดกลุ่ มอาการ เมแทบอลิ กได้ ง่ า ยขึ้ น 6 ,7 , 8 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณทิพย์ เขาแก้ว 
(2563) ที่ศึกษาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสพบว่า ความชุก
ของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สูงกว่าความชุกใน
การศึกษาที่ผ่านมา9   
 ผลกระทบของการการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได้
ง่าย และยังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ต้องได้รับ
การรักษาระยะนาน อาจได้รับผลกระทบจากการ

ใช้ยา และผู้ติดเชื้อเอชไอวีนี้มีความแตกต่างจาก
โรคเรื้อรังทั่วไปคือเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความอับอาย มีความทุกข์ทรมาน ทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ มีความกังวลไม่กล้าที่จะเปิดเผย
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง กังวลต่อ
ทัศนคติของคนในสังคม ความรู้สึกถูกกีดกันจาก
สังคม และความรู้สึกด้านลบต่อตนเอง10 ท าให้
แยกตั วจากสั งคม บางรายเลือกที่ จะปกปิด
สถานการณ์เจ็บป่วยของตัวเอง ส่งผลให้ไม่เข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ หรือขาดนัดและรักษาไม่
ต่อเนื่องในที่สุด11 และเชื้อเอชไอวีท าลายเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 ท าให้ร่างกายอ่อนแอ ผู้ป่วยเอดส์ที่ 
มี CD4 อยู่ในระดับต่ ากว่า 200 cell/mm3 ท าให้
เพ่ิมโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส และมากกว่า
ร้อยละ 90 เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต12 

ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี จึงควร
ตระหนักและให้ความส าคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้น
ดังกล่าว  
 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองฮี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 ได้
ด าเนินการจัดตั้งคลินิกดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีขึ้น เมื่อ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จากการรวบรวมข้อมูล 
5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการ
เพ่ิมขึ้น คือปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ านวน 86, 83, 
82, 86 และ 93 คนตามล าดับ และยังพบว่าผู้ที่ติด
เชื้อเอชไอวีมีโรคความดันโลหิตสูง และความ
ผิดปกติของการเผาผลาญร่วมเพ่ิมขึ้นทุกปี14 ซึ่ง
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ติด
เชื้อเอชไอวี พยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการ
ประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างคลอบคุ
ลมทุกมิติ การวางแผนการพยาบาลอยางเป็นองค์
รวม เ พ่ือให้ผู้ติดเชื้อสามารถดูแลตัว เองและ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีปกติสุข ผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาล เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
โรงพยาบาลหนองฮีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการด าเนินโรค การรักษา การ
พยาบาลผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 2 ราย 
 2. เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัญหา ความ
แตกต่าง การรักษาและการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองฮี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 2 ราย 
ที่ มารับบริการงานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลหนองฮี ระยะเวลาที่ด าเนินการ เดือน 
มิถุนายน 2567 - กันยายน 2567  
 ขั้นตอนการศึกษา 
 1.  ศึกษาสถิติ /ข้ อมูลผู้ ติด เชื้ อ เอชไอวี
ย้อนหลัง 3 ปี  
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในการพยาบาลผู้ป่วยนอก จ านวน 2 ราย เนื่องจาก
เป็นกรณีที่น่าสนใจ มีภาวะเมแทบอลิกหลายอย่าง 
ซึ่งต้องใช้สมรรถนะ และความช านาญ ตลอดจน
ความรู้เฉพาะโรคของพยาบาล และขออนุญาต
ผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวชระเบียน
ผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
 4. ผู้ติดเชื้อยินยอมให้ความร่วมมือในการ
วางแผนการรักษา 
 5. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
สอบถามผู้ป่วย และญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกาย 
และจิตใจ ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 6 .  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แผน ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 7. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นแบบประเมินความ
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล วาง
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แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาล 
 8. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล โดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว  ชี้ แจงในการ เข้ าร่ วมได้ รับทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
การวิจัย หรือสามารถปฏิ เสธที่จะไม่ เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน14  

 กรณีศึกษาในครั้ งนี้  ผู้ ศึ กษาได้ ใช้ การ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตาม
ทฤษฎีการประเมินทางการพยาบาล – แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการพยาบาลที่ครอบคลุมภาวะสุขภาพ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ช่วยให้ผู้ศึกษาเห็นภาวะ
สุขภาพปกติและภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวม โดยการรวบรวม
ข้อมูลที่ เป็นข้อมูลอัตนัย (Subjective Data, S) 
ร่วมกับข้อมูลปรนัย (Objective Data, O) เช่น 
สัญญาณชีพ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้การประเมินสุขภาพได้
ครอบคลุมทุกมิติของข้อมูล และน ามาก าหนดเป็น
แนวทางในการวิ นิจฉัยทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ดังตาราง
การประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
แบบแผน

 
ตารางที่ 1 แสดงการประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ 

S: ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับยาต้านไวรัส รับยามานาน มา 8 ปี วันน้ีมารับยาตาม
นัด ยังมีอาการปวดเวียนศีรษะ ปวดตึงท้ายทอย ไม่มีตา
พร่ามัว” 
“บางวันกินยาไม่ตรงเวลา ช้าไปบ้าง แต่กินยาทุกวัน” 
“มีสูบบุหรี่วันละ 8-10 มวน และ ดื่มสุราวันละ 1 กั้ก/
วัน”  
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดินมารับยาด้วยตนเอง สีหน้าไม่สุข
สบายเล็กน้อย ขณะตอบค าถามสุขภาพสีหน้าเขินอาย 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับยาต้านไวรัส รับยามานาน มา 7 ปี วันน้ีมารับยาตาม
นัด ปวดศีรษะ มีวิงเวียนเวลาเปล่ียนท่า ปวดตึงท้ายทอย 
ไม่มีตาพร่ามัว ไปรักษาท่ีคลินิกใกล้บ้านได้ยามาทาน
อาการทุเลาลง หมอบอกให้มาตรวจเลือดเพิ่ม” 
“บางวันกินยาไม่ตรงเวลา ช้าไปบ้าง แต่กินยาทุกวัน” 
“ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดินมารับยาด้วยตนเอง สีหน้าไม่สุข
สบาย ท่าทางกังวลเรื่องการเจ็บป่วยเล็กน้อย  

2 .  โ ภ ช น า ก า ร
แ ล ะ ก า ร เ ผ า
ผลาญอาหาร 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“ตอนเช้ากินกาแฟ วันละ 1 แก้วรับประทานอาหารครบ 
3 มื้อ ชอบทานอาหารพื้นบ้าน ปิ้ง ย่าง แกง ไม่ชอบ
อาหารผัดทอด ชอบอาหารรสจัด ไม่ชอบของหวาน ดื่ม
สุราวันละ 1 กั้ก/วัน” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รูปร่างค่อนข้างผอม น้ าหนัก 55.8 
กิโลกรัม โภชนาการปกติ BMI 22.64 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร น้ าหนักคงท่ี  

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ชอบทานอาหารรสจัด 
อาหารพื้นบ้าน ชอบของหวาน ไม่ดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล์
ทุกอย่าง” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รูปร่างค่อนข้างท้วม น้ าหนัก 63.2 
กิโลกรัม โภชนาการอ้วน BMI 25.31 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  

3. การขับถ่าย S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
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แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาล 
 8. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล โดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว  ชี้ แจงในการ เข้ าร่ วมได้ รับทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
การวิจัย หรือสามารถปฏิ เสธที่จะไม่ เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน14  

 กรณีศึกษาในครั้ งนี้  ผู้ ศึ กษาได้ ใช้ การ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตาม
ทฤษฎีการประเมินทางการพยาบาล – แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการพยาบาลที่ครอบคลุมภาวะสุขภาพ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ช่วยให้ผู้ศึกษาเห็นภาวะ
สุขภาพปกติและภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวม โดยการรวบรวม
ข้อมูลที่ เป็นข้อมูลอัตนัย (Subjective Data, S) 
ร่วมกับข้อมูลปรนัย (Objective Data, O) เช่น 
สัญญาณชีพ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้การประเมินสุขภาพได้
ครอบคลุมทุกมิติของข้อมูล และน ามาก าหนดเป็น
แนวทางในการวิ นิจฉัยทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ดังตาราง
การประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
แบบแผน

 
ตารางที่ 1 แสดงการประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ 

S: ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับยาต้านไวรัส รับยามานาน มา 8 ปี วันน้ีมารับยาตาม
นัด ยังมีอาการปวดเวียนศีรษะ ปวดตึงท้ายทอย ไม่มีตา
พร่ามัว” 
“บางวันกินยาไม่ตรงเวลา ช้าไปบ้าง แต่กินยาทุกวัน” 
“มีสูบบุหรี่วันละ 8-10 มวน และ ดื่มสุราวันละ 1 กั้ก/
วัน”  
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดินมารับยาด้วยตนเอง สีหน้าไม่สุข
สบายเล็กน้อย ขณะตอบค าถามสุขภาพสีหน้าเขินอาย 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับยาต้านไวรัส รับยามานาน มา 7 ปี วันน้ีมารับยาตาม
นัด ปวดศีรษะ มีวิงเวียนเวลาเปลี่ยนท่า ปวดตึงท้ายทอย 
ไม่มีตาพร่ามัว ไปรักษาท่ีคลินิกใกล้บ้านได้ยามาทาน
อาการทุเลาลง หมอบอกให้มาตรวจเลือดเพิ่ม” 
“บางวันกินยาไม่ตรงเวลา ช้าไปบ้าง แต่กินยาทุกวัน” 
“ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดินมารับยาด้วยตนเอง สีหน้าไม่สุข
สบาย ท่าทางกังวลเรื่องการเจ็บป่วยเล็กน้อย  

2 .  โ ภ ช น า ก า ร
แ ล ะ ก า ร เ ผ า
ผลาญอาหาร 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“ตอนเช้ากินกาแฟ วันละ 1 แก้วรับประทานอาหารครบ 
3 มื้อ ชอบทานอาหารพื้นบ้าน ปิ้ง ย่าง แกง ไม่ชอบ
อาหารผัดทอด ชอบอาหารรสจัด ไม่ชอบของหวาน ดื่ม
สุราวันละ 1 กั้ก/วัน” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รูปร่างค่อนข้างผอม น้ าหนัก 55.8 
กิโลกรัม โภชนาการปกติ BMI 22.64 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร น้ าหนักคงท่ี  

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ชอบทานอาหารรสจัด 
อาหารพื้นบ้าน ชอบของหวาน ไม่ดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล์
ทุกอย่าง” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รูปร่างค่อนข้างท้วม น้ าหนัก 63.2 
กิโลกรัม โภชนาการอ้วน BMI 25.31 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  

3. การขับถ่าย S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  

ตารางที่ 1 แสดงการประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

“ขับถ่ายอุจจาระอาทิตย์ละ 4-5 ครั้ง ไม่มีอืดแน่นท้อง 
ปัสสาวะสะดวกดี วันละ 4 – 6 ครั้ง”    
O: ผู้ติดเชื้อเชไอวี ไม่มีท่าทางอืดแน่นท้อง  

“ขับถ่ายอุจจาระทุกวันปกติวันละ 1-2 ครั้ง ไม่มีอืดแน่น
ท้อง ปัสสาวะสะดวกดี วันละ 5 – 7 ครั้ง”    
O: ผู้ติดเชื้อเชไอวี ไม่มีท่าทางอืดแน่นท้อง 

4. กิจกรรมและ
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง
กาย 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ และท างานได้ เสียเหงื่อจาก
การท างานรับจ้าง แต่ไม่ได้ออกก าลังกาย” 
O: ร่างกายท่าทางแข็งแรงมีกล้ามเน้ือ ช่วยเหลือตัวเองได้
ปกต ิ

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า “ท ากิจวัตรประจ าวัน ท างาน
บ้านตามปกติ  ปั่นจักรยานไปกลับทุ่งนาทุกวันๆ 3 
กิโลเมตร เดินไปมาเลี้ยงวัวรอบทุ่งนาวันละประมาณ 2-3 
กิโลเมตร”  
O: ร่างกายท่าทางแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ปกติ 

5 .  การพั กผ่อน
นอนหลับ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“นอนหลับได้ตามปกติ วันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ได้ใช้ยานอน
หลับ” 
O: ท่าทางสดชื่น ไม่มีอาการง่วงนอน 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“นอนหลับได้ตามปกติ วันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ได้ใช้ยานอน
หลับ” 
O: ท่าทางสดชื่น ไม่มีอาการง่วงนอน 

6. สติปัญญา และ
การรับรู้ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพรับจ้างก่อสร้างบ้าน 
ท าช่างปู ช่างไม้ สามารถเลี้ยงดูตนเองได้” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รู้สึกตัวดี พูดคุยตอบค าถามชัดเจน มี
ความเข้าใจในการสื่อสาร รับรู้เกี่ยวกับโรค และปัญหาท่ี
ก าลังเผชิญอยู่  

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพแม่บ้าน และท า
เกษตรกร สามารถบริหารจัดการการเงินในครอบครัวท่ี
สามีหามาได้ สามารถดูแลลูกได้” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รู้สึกตัวดี พูดคุยตอบค าถามชัดเจน มี
ความเข้าใจในการสื่อสาร รับรู้เกี่ยวกับโรค และปัญหาท่ี
ก าลังเผชิญอยู่  

7. การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“ตัวเองมีคุณค่าต่อครอบครัว เป็นท่ีรักของแม่ พี่สาว และ
น้องชาย แต่บางครั้งก็มีดื้อไม่ฟังแม่และพี่สาวบ้าง เช่น
เรื่องการดื่มสุรา” 
“มีกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองบ้างบางครั้ง 
ไม่ได้ปิดบังการเจ็บป่วยแต่ก็ไม่อยากเปิดเผย” 
 
O: “บอกเล่าเรื่องตัวเองด้วยสีหน้าสดชื่น ไม่ค่อยกังวล” 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าต่อครอบครัว มีวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเอง และสามี อายไม่กล้าเปิดเผยการ
เจ็บป่วย กลัวคนอื่นรังเกียจ” 
“กังวลกลัวหากตัวเองและสามีเจ็บป่วย เป็นห่วงลูกห่วง
หลาน” 
O: “บอกเล่าเรื่องตัวเองด้วยสีหน้าวิตกกังวล” 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร่กันดี แม่และ
พี่สาวจะมีดุด่าบ้างเวลาด่ืมสุรา” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ติดเชื้อคนอื่น 
และกับบุคลากร 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร่กันดี ไม่ค่อยมี
ทะเลาะกัน” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี และผู้ติดเชื้อ
คนอื่น 

9. เพศและการ
เจริญพันธุ ์

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี ไม่ได้แต่งงาน 
เมื่อก่อนท างานขับสามล้อท่ีกรุงเทพฯ และมีเพศสัมพันธ์
กับสาวบริการ ท าให้ติดเชื้อเอชไอวี ปัจจุบันไม่มีความ
ผิดปกติทางอวัยวะเพศ ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับใคร ไม่ค่อย
มีความรู้สึกต้องการ เพราะท างานเหน่ือยแล้วก็นอน
หลับ”  
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่ขอรับถุงยางอนามัยเวลามารับยา 
บอกว่าไม่ได้ใช ้

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
 “มีประจ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ปี ประจ าเดือนมา
สม่ าเสมอ มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 20 ปี มีลูก 2 
คน มีเพศสัมพันธ์กับสามีของตนเพียงคนเดียว ติดเชื้อเอช
ไอวีจากสามี ปัจจุบันมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยสวมถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง ไม่มีความผิดปกติทางอวัยวะเพศ” 
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ขอถุงยางอนามัยด้วยทุกครั้งท่ีมารับ
ยา 

10 .  ก า ร เ ผชิ ญ
แ ล ะ ท น ต่ อ
ความเครียด 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“หากมีความเครียดหรือเรื่องไม่สบายใจ บางครั้งก็ดื่มสุรา 
คุยกับเพ่ือนร่วมงาน และคุยกับพีส่าว ชอบอยู่กับเพื่อนฝูง 
เมื่อตอนหนุ่มๆจะขี้โมโห เอาแต่ใจตัวเอง เคยทะเลาะชก

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“หากมีความเครียดหรือเรื่องไม่สบายใจจะคุยกับสามี  
ท างานบ้าน เล่นกับลูก และหลาน ชอบเข้าวัด ท าบุญ” 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ตารางที่ 1 แสดงการประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ต่อยกับเพื่อน ตอนน้ีดีขึ้น” “บ่นว่าต้องกินยาเพิ่มเหรอ
หมอ” 
O: เม่ือแจ้งผลการตรวจเลือด ค่า CD4 HIV VL และการ
รักษา ผู้ป่วยสีหน้าไม่ค่อยสบายใจ เมื่อบอกว่าความดัน
ลดลง แต่ต้องรับยาความดันต่อ  

O: เมื่อแจ้งผลการตรวจเลือด ค่า CD4 และ HIV VL สี
หน้าท่าทางดีใจเมื่อรู้ว่าค่าปกติ แต่สีหน้ากังวลเมื่อบอกว่า
ต้องได้รับยาความดัน เพราะกลัวจะได้รับยาหลายอย่าง 
กลัวเป็นหลายโรค 

11 . คุณค่าและ
ความเชื่อ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องบาปบุญ เรื่องเวร
กรรม เชื่อเรื่องท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว” 
O: ท่าทางอ่อนน้อมถ่อมตนกับบุคลากร และผู้ติดเชื้อท่ีมี
อายุมากกว่าตน ให้เกียรติคนอื่นๆ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องบาปบุญ เรื่องเวร
กรรม มีความเชื่อทางไสยศาสตร์ เชื่อเรื่องท าดีได้ดี ท าชั่ว
ได้ชั่ว นับถือผู้มีอายุมากกว่า” 
O: ท่าทางอ่อนน้อมถ่อมตนเอง ให้เกียรติคนอื่นๆ 

 
       จากตารางที่   1 การประเมินแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนได้น าไปก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพที่
เหมือนกัน มีจ านวน 4 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบ
แผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร แบบ
แผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์,แบบแผน
ที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด) 

พยาบาลต้องมีการประเมินแบบแผนสุขภาพผู้ป่วย
ให้ครอบคลุมน ากระบวนการพยาบาลและทฤษฎี
การพยาบาลมาประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละระยะ
ของการเจ็บป่วยจึงน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1  
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเวียนศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ปวดเวียนศีรษะ ปวดตึงท้ายทอย ไม่มีตา
พร่ามัว 
O: สีหน้าไม่สุขสบาย 
Pain score 4-5 คะแนน 
BP = 168/98 mmHg, PR= 86/min 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการปวดศีรษะของผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
  สีหน้าผู้ป่วยผ่อนคลาย pain score 3 
คะแนน BP=149/82 mmHg 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเวียนศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ปวดศีรษะ มีวิงเวียนเวลาเปลี่ยนท่า ปวด
ตึงท้ายทอย ไม่มีตาพร่ามัว 
O: สีหน้าไม่สุขสบาย 
Pain score 4-5 คะแนน 
BP=170/96 mmHg, PR= 84/min 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการปวดศีรษะของผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
 สีหน้าผู้ป่วยผ่อนคลาย pain score 3 
คะแนน BP=147/84 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดให้ผู้ป่วยน่ังพักในมุมท่ีเงียบ ในท่าท่ี
สบาย ลดการรบกวน และงดการสื่อสาร  
2.ประเมินอาการปวด pain score และ
ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด  
3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  
4.สังเกตอาการและติดตามประเมินอาการ
ปวดเวียนศีรษะ  
5.ประเมินสัญญาณชีพ หลังจากพัก 30 
นาทีพร้อมท้ังลงบันทึก 
6.รายงานแพทย์หากอาการไม่ดีขึ้น /ส่งพบ
แพทย์หากอาการและ BP ลดลง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองเนื่องจาก ขาดความตระหนักใน การ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองเนื่องจาก ขาดความตระหนักใน การ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินทัศนคติต่อโรคความดัน โลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง ความต้องการ
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ตารางที่ 1 แสดงการประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ต่อยกับเพื่อน ตอนน้ีดีขึ้น” “บ่นว่าต้องกินยาเพิ่มเหรอ
หมอ” 
O: เมื่อแจ้งผลการตรวจเลือด ค่า CD4 HIV VL และการ
รักษา ผู้ป่วยสีหน้าไม่ค่อยสบายใจ เมื่อบอกว่าความดัน
ลดลง แต่ต้องรับยาความดันต่อ  

O: เม่ือแจ้งผลการตรวจเลือด ค่า CD4 และ HIV VL สี
หน้าท่าทางดีใจเมื่อรู้ว่าค่าปกติ แต่สีหน้ากังวลเมื่อบอกว่า
ต้องได้รับยาความดัน เพราะกลัวจะได้รับยาหลายอย่าง 
กลัวเป็นหลายโรค 

11 . คุณค่าและ
ความเชื่อ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องบาปบุญ เรื่องเวร
กรรม เชื่อเรื่องท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว” 
O: ท่าทางอ่อนน้อมถ่อมตนกับบุคลากร และผู้ติดเชื้อท่ีมี
อายุมากกว่าตน ให้เกียรติคนอื่นๆ 

S: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บอกว่า  
“นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องบาปบุญ เรื่องเวร
กรรม มีความเชื่อทางไสยศาสตร์ เชื่อเรื่องท าดีได้ดี ท าชั่ว
ได้ชั่ว นับถือผู้มีอายุมากกว่า” 
O: ท่าทางอ่อนน้อมถ่อมตนเอง ให้เกียรติคนอื่นๆ 

 
       จากตารางที่   1 การประเมินแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนได้น าไปก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพที่
เหมือนกัน มีจ านวน 4 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบ
แผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร แบบ
แผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์,แบบแผน
ที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด) 

พยาบาลต้องมีการประเมินแบบแผนสุขภาพผู้ป่วย
ให้ครอบคลุมน ากระบวนการพยาบาลและทฤษฎี
การพยาบาลมาประยุกต์ใช้ ในการปฏิบั ติการ
พยาบาล และการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละระยะ
ของการเจ็บป่วยจึงน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1  
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเวียนศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ปวดเวียนศีรษะ ปวดตึงท้ายทอย ไม่มีตา
พร่ามัว 
O: สีหน้าไม่สุขสบาย 
Pain score 4-5 คะแนน 
BP = 168/98 mmHg, PR= 86/min 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการปวดศีรษะของผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
  สีหน้าผู้ป่วยผ่อนคลาย pain score 3 
คะแนน BP=149/82 mmHg 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเวียนศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ปวดศีรษะ มีวิงเวียนเวลาเปลี่ยนท่า ปวด
ตึงท้ายทอย ไม่มีตาพร่ามัว 
O: สีหน้าไม่สุขสบาย 
Pain score 4-5 คะแนน 
BP=170/96 mmHg, PR= 84/min 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการปวดศีรษะของผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
 สีหน้าผู้ป่วยผ่อนคลาย pain score 3 
คะแนน BP=147/84 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดให้ผู้ป่วยน่ังพักในมุมท่ีเงียบ ในท่าท่ี
สบาย ลดการรบกวน และงดการสื่อสาร  
2.ประเมินอาการปวด pain score และ
ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด  
3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  
4.สังเกตอาการและติดตามประเมินอาการ
ปวดเวียนศีรษะ  
5.ประเมินสัญญาณชีพ หลังจากพัก 30 
นาทีพร้อมท้ังลงบันทึก 
6.รายงานแพทย์หากอาการไม่ดีขึ้น /ส่งพบ
แพทย์หากอาการและ BP ลดลง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองเนื่องจาก ขาดความตระหนักใน การ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองเนื่องจาก ขาดความตระหนักใน การ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินทัศนคติต่อโรคความดัน โลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง ความต้องการ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

ดูแลสุขภาพตนเองจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: สูบบุหรี่วันละ 8-10 มวน และ ดื่มสุรา
วันละ 1 กั้ก/วัน ดื่มกาแฟตอนเช้าวันละ 1 
แก้ว 
- หลังท างานกลางแจ้งมีอาการปวดเวียน
ศีรษะ ปวดตึงท้ายทอย ไม่มีตาพร่ามัว 
O: Vital sign; BP=168/98 mmHg, PR= 
86 /min 
-Cholesterol 139 mg/dl, Triglyceride 
254 mg/dl 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผูป้่วยมีความตระหนักในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถลดความดัน
โลหิตให้อยู่ใน ภาวะปกติไม่เกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ลดไขมันในเลือดเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อ โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  
3.คะแนนประเมินภาวะหลอดเลือดหัวใจ
และสมอง อยู่ในกลุ่มหลอดเลือดแข็งแรง 
(27 คะแนนขึ้นไป)  
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยพูดคุยถึงปัญหาและสาเหตุของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เข้าถึง
และรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง จะ
พยายามลด ละการดื่มสุรา และบุหรี่  

ดูแลสุขภาพตนเองจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ปวดศีรษะ มีวิงเวียนเวลาเปลี่ยนท่า ปวด
ตึงท้ายทอย ไม่มีตาพร่ามัว  
- ชอบทานของหวาน  
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รูปร่างค่อนข้างท้วม 
โภชนาการอ้วน BMI 25.31 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
- Vital sign; BP=170/96 mmHg, PR= 
84/min 
- Cholesterol 177 mg/dl, Triglyceride 
174 mg/dl 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถลดความดัน
โลหิตให้อยู่ใน ภาวะปกติไม่เกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ลดไขมันในเลือดเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อ โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  
3.คะแนนประเมินภาวะหลอดเลือดหัวใจ
และสมอง อยู่ในกลุ่มหลอดเลือดแข็งแรง 
(27 คะแนนขึ้นไป)  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยพูดคุยถึงปัญหาและสาเหตุของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เข้าถึง
และรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง จะ
พยายามลด ละการรับประทานอาหารรส
หวาน และพยายามลดน้ าหนัก 

แก้ไข ปัญหาสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางใน
การให้ค าปรึกษา 
2.ร่วมกันค้นหาสาเหตุปัญหาสุขภาพ และ
น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุของ ปัญหา 
เพื่อให้ ผูป้่วยทราบสาเหตุปัญหาสุขภาพ
ของตนเอง และร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ไขที่เหมาะสม 
3.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้
สุขภาพของตนเองรวมถึงสร้างความ
ตระหนักในปัญหาสุขภาพ โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง และชี้ให้เห็นโอกาส
เสี่ยง 7 ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
10 ปีข้างหน้า และลด ละ เลิก เกี่ยวกับสิ่ง
ท่ีจะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง เช่น บุหรี่ สุรา เป็น
ต้น 
4. อธิบายและแนะน าผู้ป่วยให้แจ้งอาการ
ผิดปกติแก่ เจ้าหน้าท่ี เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน แขนขา
อ่อน แรงซีกเดียว เดินเซ ปากเบี้ยวพูดไม่
ชัด เป็นต้น 
5. แนะน าให้ทราบถึงแผนการรักษาด้วย
การใช้ยาเพื่อลดระดับความดัน โลหิต และ
ลดไขมันในเลือด พร้อมอธิบายถึง
ความส าคัญของการทานยา ภาวะข้างเคียง
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นหลังรับประทานา และทวน
สอบความเข้าใจ รวมถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
6.เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและสอบถาม
ความเข้าใจในปัญหาสุขภาพข้อตกลงที่ต้อง
น าไปปฏิบัติ และนัดติดตามประเมินผล
ต่อเนื่อง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เนื่องจากขาดความตระหนักและความรู้ใน
การป้องกันโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ดื่มสุราวันละ 1 กั้ก/วัน ดื่มกาแฟตอน
เช้าวันละ 1 แก้ว  
O: FBS 131 mg/dl, Hb A1C 4.9 %,  
วัตถุประสงค์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เนื่องจากขาดความตระหนักและความรู้ใน
การป้องกันโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ชอบทานของหวาน  
O: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รูปร่างค่อนข้างท้วม 
โภชนาการอ้วน BMI 25.31 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
- FBS 106 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน แนวโน้มในอนาคตถ้ายัง
ไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม3. ให้ความรู้เรื่อง
ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ 
การวินิจฉัย รวมท้ังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

-ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ตอบค าถามเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ 
-ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การประเมินผลตอบค าถามเกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

4. แนะน าการเลือกรับประทานอาหาร ลด
ปริมาณอาหารไขมันสูง เช่น ปาท่องโก๋ 
กาแฟ 3 in 1 แนะน าให้ดื่มกาแฟด าแทน 
ลดอาหารเค็ม ลดการเติมน้ าตาล เติม
เครื่องปรุงรส แนะน า รับประทานผัก 
ผลไม้ท่ีไม่หวานจัด 
5. แนะน าการออกก าลังกาย อย่างน้อย 3-
5 วันต่อสัปดาห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 
มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: หากมีความเครียดหรือเรื่องไม่สบายใจ 
บางครั้งก็ดื่มสุรา  
- “มีกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง
บ้างบางครั้ง ไม่ได้ปิดบังการเจ็บป่วยแต่ก็ไม่
อยากเปิดเผย” 
บ่นว่า “ต้องกินยาเพ่ิมเหรอหมอ” 
O: เมื่อแจ้งผลการตรวจเลือด ค่า CD4 HIV 
VL และการรักษา ผู้ป่วยสีหน้าไม่ค่อยสบาย
ใจ เมื่อบอกว่าความดันลดลง แต่ต้องรับยา
ความดันต่อ 
O: บอกเล่าเรื่องตัวเองด้วยสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
2.พูดคุยซักถาม ระบายความรู้สึก 
การประเมินผล 
  หลังได้รับค าแนะน าผู้ป่วยมีสีหน้าคลาย
กังวลลง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 
มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: วิตกกั งวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
ตนเอง และสามี อายไม่กล้าเปิดเผยการ
เจ็บป่วย กลัวคนอื่นรังเกียจ” 
“กังวลกลัวหากตัวเองและสามีเจ็บป่วย 
เป็นห่วงลูกห่วงหลาน” 
O: “บอกเล่าเรื่องตัวเองด้วยสีหน้าวิตก
กังวล 
- สีหน้ากังวลเมื่อบอกว่าต้องได้รับยาความ
ดัน เพราะกลัวจะได้รับยาหลายอย่าง กลัว
เป็นหลายโรค 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
2.พูดคุยซักถาม ระบายความรู้สึก 
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน าผู้ป่วยมีสีหน้าคลาย
กังวลลง  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม
เกี่ยวกับอาการ เจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับ
แพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของ
โรคและแนวทางการรักษา  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยซักถาม
ปัญหาเกี่ยว กับการเจ็บป่วย ตอบข้อ
ซักถามด้วยวาจาท่ีนุ่มนวล สุภาพ  เพื่อ
คลายความวิตกกังวล  
3. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆ
ท่ีแสดงออกของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วย 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
ต่าง ๆ รวมท้ังยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาท่ี
ตอบสนองต่อความวิตกกังวลน้ัน  
4. ให้ก าลังใจสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและคอยดูแล
ช่วยเหลือเมื่อมี ปัญหา  
 

 
 จ า ก ต า ร า ง ที่  2 ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่  1 และ 2 พบว่า พยาบาลมี
บทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
คือ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
นอกจากการให้ความรู้การให้ค่าแนะน่า การเป็นที่
ปรึกษา และให้ก่ าลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิด ปัญหาแล้ว 
ยังเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ 

เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยเพ่ือความร่วมมือในการรักษา 
และคงสถานการณ์รักษาต่อเนื่องซึ่งต้องการความรู้ 
ทัศนคติและทักษะในวิชาชีพพยาบาลทั้งในเชิง
กว้างและเชิงลึกเพ่ือสามารถให้การดูแลทางการ
พยาบาลได้ อย่างครอบคลุม ถูกต้อง และได้รับ
ความศรัทธา ไว้วางใจจากผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญ
ยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรค เรื้อรังกลุ่มนี้ 
 ข้อมูลการเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

-ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ตอบค าถามเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ 
-ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การประเมินผลตอบค าถามเกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

4. แนะน าการเลือกรับประทานอาหาร ลด
ปริมาณอาหารไขมันสูง เช่น ปาท่องโก๋ 
กาแฟ 3 in 1 แนะน าให้ดื่มกาแฟด าแทน 
ลดอาหารเค็ม ลดการเติมน้ าตาล เติม
เครื่องปรุงรส แนะน า รับประทานผัก 
ผลไม้ท่ีไม่หวานจัด 
5. แนะน าการออกก าลังกาย อย่างน้อย 3-
5 วันต่อสัปดาห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 
มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: หากมีความเครียดหรือเรื่องไม่สบายใจ 
บางครั้งก็ดื่มสุรา  
- “มีกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง
บ้างบางครั้ง ไม่ได้ปิดบังการเจ็บป่วยแต่ก็ไม่
อยากเปิดเผย” 
บ่นว่า “ต้องกินยาเพ่ิมเหรอหมอ” 
O: เมื่อแจ้งผลการตรวจเลือด ค่า CD4 HIV 
VL และการรักษา ผู้ป่วยสีหน้าไม่ค่อยสบาย
ใจ เมื่อบอกว่าความดันลดลง แต่ต้องรับยา
ความดันต่อ 
O: บอกเล่าเรื่องตัวเองด้วยสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
2.พูดคุยซักถาม ระบายความรู้สึก 
การประเมินผล 
  หลังได้รับค าแนะน าผู้ป่วยมีสีหน้าคลาย
กังวลลง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 
มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: วิตกกั งวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
ตนเอง และสามี อายไม่กล้าเปิดเผยการ
เจ็บป่วย กลัวคนอื่นรังเกียจ” 
“กังวลกลัวหากตัวเองและสามีเจ็บป่วย 
เป็นห่วงลูกห่วงหลาน” 
O: “บอกเล่าเรื่องตัวเองด้วยสีหน้าวิตก
กังวล 
- สีหน้ากังวลเมื่อบอกว่าต้องได้รับยาความ
ดัน เพราะกลัวจะได้รับยาหลายอย่าง กลัว
เป็นหลายโรค 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
2.พูดคุยซักถาม ระบายความรู้สึก 
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน าผู้ป่วยมีสีหน้าคลาย
กังวลลง  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม
เกี่ยวกับอาการ เจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับ
แพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของ
โรคและแนวทางการรักษา  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยซักถาม
ปัญหาเกี่ยว กับการเจ็บป่วย ตอบข้อ
ซักถามด้วยวาจาท่ีนุ่มนวล สุภาพ  เพื่อ
คลายความวิตกกังวล  
3. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆ
ท่ีแสดงออกของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วย 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
ต่าง ๆ รวมท้ังยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาท่ี
ตอบสนองต่อความวิตกกังวลน้ัน  
4. ให้ก าลังใจสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและคอยดูแล
ช่วยเหลือเมื่อม ีปัญหา  
 

 
 จ า ก ต า ร า ง ที่  2 ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่  1 และ 2 พบว่า พยาบาลมี
บทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
คือ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
นอกจากการให้ความรู้การให้ค่าแนะน่า การเป็นที่
ปรึกษา และให้ก่ าลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิด ปัญหาแล้ว 
ยังเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ 

เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยเพ่ือความร่วมมือในการรักษา 
และคงสถานการณ์รักษาต่อเนื่องซึ่งต้องการความรู้ 
ทัศนคติและทักษะในวิชาชีพพยาบาลทั้งในเชิง
กว้างและเชิงลึกเพ่ือสามารถให้การดูแลทางการ
พยาบาลได้ อย่างครอบคลุม ถูกต้อง และได้รับ
ความศรัทธา ไว้วางใจจากผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญ
ยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรค เรื้อรังกลุ่มนี้ 
 ข้อมูลการเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 

 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพศชาย ท างานรับจ้าง และมี
พฤติกรรมใช้บริการทางเพศ
กับหญิงบริการ โดยไม่ได้
ป้องกัน 
-พฤติกรรมการดื่มสุรา สูบ
บุหรี่ 
ดื่มกาแฟ 3 in 1 วันละ 1 แก้ว 
- รับยาต้านเอชไอวีมา 7 ปี  
 

-เพศหญิง เป็นแม่บ้าน และ
ท าเกษตรกรรม สามีท างาน
นอกบ้านท่ี กทม. สามีมี
พฤติกรรมใช้บริการทางเพศ
กับหญิงบริการ โดยไม่ได้
ป้องกัน  
-ชอบอาหารรสหวาน มี
ภาวะอ้วน BMI 25 
-รับยาต้านเอชไอวีมา 8 ปี  

ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาจาก
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย คือใช้บริการทาง
เพศกับหญิงบริการ โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย ท า
ให้ติดเชื้อเอชไอวี รับยามานาน 8 ปี   ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดื่มสุราทุกวัน ดื่มกาแฟ 3 in 1 ซ่ึง
ส่วนใหญ่ประกอบด้วยน้ าตาล และครีมเทียม ผู้ป่วย
ยังมีพฤติกรรมด่ืมสุรา และสูบบุหรี่ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี
ส าคัญของการเกิดโรคความดันผู้ป่วยรายท่ี 2 มีสามี
ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอชไอวี และมี
เพศสัมพันธ์กับภรรยาโดยไม่ได้ป้องกันท าให้ติดเชื้อ
เอชไอวี รับยามานาน 7 ปี ผลข้างเคียงของการ
รับประทานยาต้านไวรัส อาจท าให้น้ าตาลในเลือด
สูง การกระจายและการสะสมของไขมันผิดปกติ   
ร่วมกับมีพฤติกรรมทานอาหารรสหวาน มีภาวะอ้วน 
ซ่ึงจากพฤติกรรมผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีท้ัง 2 ราย จึง
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไขมันในหลอดเลือดได้ 

2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 
 

อาการปวดเวียนศีรษะ ปวดตึง
ท้ายทอย ไม่มีตาพร่ามัว 
เป็นมา 1 วัน 
Vital sign; BP=168/98 
mmHg, PR= 86 /min 
- Cholesterol 139 mg/dl, 
Triglyceride 254 mg/dl 
- FBS 131 mg/dl, Hb A1C 
4.9 %, 
 

อาการ ปวดศีรษะ มีวิงเวียน
เวลาเปลี่ยนท่า ปวดตึงท้าย
ทอย ไม่มีตาพร่ามัว เป็นมา 
3 วัน 
ภาวะโภชนาการอ้วน BMI 
25.31 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร 
Vital sign; BP=170/96 
mmHg, PR= 84/min 
- Cholesterol 177 
mg/dl, Triglyceride 174 
mg/dl 
- FBS 106 mg/dl 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายท่ี 1 พบว่ามีอาการปวดเวียน
ศีรษะ ซ่ึงเป็นอาการแสดงของภาวะความดันโลหิต 
และภาวะไขในเลือดสูง และเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ี
เกิดขึ้นได้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายท่ี 2 พบว่า มีอาการปวดศีรษะ มีวิงเวียนเวลา
เปลี่ยนท่า ปวดตึงท้ายทอย ซ่ึงเป็นอาการแสดงของ
กลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้แก่ ความดันโลหิต และ
ไขมันในเลือดสูง  

3.การ
วินิจฉัยโรค 
 

HIV with HT with DLP HIV with HT with DLP ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายท่ี 1 และผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายท่ี 
2 พบว่ามีภาวะความดันโลหิต และไขมันในเลือดสูง 
(Triglyceride)  

4.การรักษา 
 

-Dolutegravir/lamivudine/ 
tenofovir (Acriptega) 
50/300/300 mg 1tab oral 
HS  
-Simvastatin 10 mg 2tab 
oral HS 
-Amlodipine 5 mg 1tab 
oral OD PC 

-
Dolutegravir/lamivudine
/ 
 tenofovir (Acriptega) 
50/300/300 mg 1tab oral 
HS  
-Simvastatin 10 mg 2tab 
oral HS 
-Amlodipine 5 mg 1tab 
oral OD 

ผูต้ิดเชื้อเอชไอวีท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาล
เบื้องต้น การติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า ก่อนส่ง
เข้าพบแพทย์เพื่อรับการรักษาด้วย Amlodipine 
และ Simvastatin เพื่อลดความดันโลหิต และยาลด
ไขมันในเลือด ต่อเน่ือง 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

5.ปัญหาและ
การวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 
 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
เวียนศีรษะ 
2. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมองเน่ืองจาก 
ขาดความตระหนักใน การดูแล
สุขภาพตนเองจากความดัน
โลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือด
สูง 
3.ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เนื่องจาก
ขาดความตระหนักและความรู้
ในการป้องกันโรค 
4.มีความวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค
ท่ีเปน็อยู่ 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
เวียนศีรษะ 
2. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง
เนื่องจาก ขาดความ
ตระหนักใน การดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
3.ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เนื่องจาก
ขาดความตระหนักและ
ความรู้ในการป้องกันโรค 
4.มีความวิตกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนิน
ของโรค และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 

ผูต้ิดเชื้อเอชไอวีท้ัง 2 ราย ได้รับการการดูแล
เบื้องต้นเพ่ือลดความดันโลหิต   บรรเทาอาการไม่
สุขสบาย จากภาวะความดันโลหิตสูง และเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ หรือการเกิด
โรคเบาหวาน จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น น าไปสู่
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผน
ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ตรงตามเป้าหมาย เกิด
ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลและการรักษา ท าให้
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว และต่อเน่ือง  

6.การวางแผน
จ าหน่าย  
และการดูแล
ต่อเนื่อง 
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ และ
พยาบาลได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
และไขมันในเลือดสูง การ
ปฏิบัติตัว และการมาตรวจ
ตามนัดรับยาต่อเน่ือง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ และ
พยาบาลได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
และไขมันในเลือดสูง การ
ปฏิบัติตัว และการมาตรวจ
ตามนัดรับยาต่อเน่ือง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท้ัง 2 ราย ได้รับการดูรักษาตาม
มาตรฐาน ได้รับค าแนะน า ให้ค าปรึกษา เข้าใจ
แผนการรักษา ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง ติดตามการมารับยาต่อเนื่อง 

 
 จากตารางที่ 3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 2 ราย
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิต และโรค
ไขมันในเลือดสูงร่วม มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ
โรคความดันโลหิต และโรคไขมันในเลือดสูงที่
เหมือนกันในเรื่องของระยะเวลาในการรับประทาน
ยาต้านเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่าผู้ที่รับยา
ต้านเชื้อเอชไอวีที่มีระยะเวลามากกว่า 1 ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคทางเมแทบอลิกสูง อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงที่มีอายุมากกว่า 35 ปี   และพบว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายที่ 1 ยังมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และดื่มกาแฟส าเร็จรูป ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  ชอบอาหารรสหวาน 
มีภาวะอ้วนลงพุง ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ส่งผลต่อการเกิดโรค ส่วนอาการและ
อาการแสดงผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 2 ราย พบว่ามี

อาการใกล้เคียงกัน คือมีอาการปวดเวียนศีรษะ ซึ่ง
เป็นอาการแสดงของภาวะความดันโลหิต และ
ภาวะไขในเลือดสูง เป้าหมายของการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีโรคร่วมคือ การยอมรับการเจ็บป่วย 
การเข้าใจโรคและแผนการรักษา การมารับการ
รักษาต่อเนื่อง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เอชไอวี/เอดส์ ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมี
ความต้องการการดูแลตนเองอยางต่อเนื่ อง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้มีสุขภาพที่ยืนยาวเช่นเดียวกับโรค
เรื้อรั ง อ่ืนๆ เพราะเป็นโรคเรื้อรั งซึ่ งรักษาไม่
หายขาดมีความแตกต่างจากโรคเรื้อรังอ่ืนคือ สังคม
ไม่ยอมรับ และ/ หรือมีความรังเกียจ หากผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่ยอมรับการเจ็บป่วยหรือรู้สึกว่าการมี
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

5.ปัญหาและ
การวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 
 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
เวียนศีรษะ 
2. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมองเน่ืองจาก 
ขาดความตระหนักใน การดูแล
สุขภาพตนเองจากความดัน
โลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือด
สูง 
3.ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เนื่องจาก
ขาดความตระหนักและความรู้
ในการป้องกันโรค 
4.มีความวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค
ท่ีเปน็อยู่ 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
เวียนศีรษะ 
2. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง
เนื่องจาก ขาดความ
ตระหนักใน การดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
3.ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เนื่องจาก
ขาดความตระหนักและ
ความรู้ในการป้องกันโรค 
4.มีความวิตกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนิน
ของโรค และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 

ผูต้ิดเชื้อเอชไอวีท้ัง 2 ราย ได้รับการการดูแล
เบื้องต้นเพ่ือลดความดันโลหิต   บรรเทาอาการไม่
สุขสบาย จากภาวะความดันโลหิตสูง และเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ หรือการเกิด
โรคเบาหวาน จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น น าไปสู่
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผน
ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ตรงตามเป้าหมาย เกิด
ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลและการรักษา ท าให้
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว และต่อเน่ือง  

6.การวางแผน
จ าหน่าย  
และการดูแล
ต่อเนื่อง 
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ และ
พยาบาลได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
และไขมันในเลือดสูง การ
ปฏิบัติตัว และการมาตรวจ
ตามนัดรับยาต่อเน่ือง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ และ
พยาบาลได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
และไขมันในเลือดสูง การ
ปฏิบัติตัว และการมาตรวจ
ตามนัดรับยาต่อเน่ือง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท้ัง 2 ราย ได้รับการดูรักษาตาม
มาตรฐาน ได้รับค าแนะน า ให้ค าปรึกษา เข้าใจ
แผนการรักษา ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง ติดตามการมารับยาต่อเนื่อง 

 
 จากตารางที่ 3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 2 ราย
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิต และโรค
ไขมันในเลือดสูงร่วม มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ
โรคความดันโลหิต และโรคไขมันในเลือดสูงที่
เหมือนกันในเรื่องของระยะเวลาในการรับประทาน
ยาต้านเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่าผู้ที่รับยา
ต้านเชื้อเอชไอวีที่มีระยะเวลามากกว่า 1 ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคทางเมแทบอลิกสูง อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงที่มีอายุมากกว่า 35 ปี   และพบว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายที่ 1 ยังมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และดื่มกาแฟส าเร็จรูป ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  ชอบอาหารรสหวาน 
มีภาวะอ้วนลงพุง ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ส่งผลต่อการเกิดโรค ส่วนอาการและ
อาการแสดงผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 2 ราย พบว่ามี

อาการใกล้เคียงกัน คือมีอาการปวดเวียนศีรษะ ซึ่ง
เป็นอาการแสดงของภาวะความดันโลหิต และ
ภาวะไขในเลือดสูง เป้าหมายของการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีโรคร่วมคือ การยอมรับการเจ็บป่วย 
การเข้าใจโรคและแผนการรักษา การมารับการ
รักษาต่อเนื่อง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เอชไอวี/เอดส์ ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมี
ความต้องการการดูแลตนเองอยางต่อเนื่ อง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้มีสุขภาพที่ยืนยาวเช่นเดียวกับโรค
เรื้อรั ง อ่ืนๆ เพราะเป็นโรคเรื้อรั งซึ่ งรักษาไม่
หายขาดมีความแตกต่างจากโรคเรื้อรังอ่ืนคือ สังคม
ไม่ยอมรับ และ/ หรือมีความรังเกียจ หากผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่ยอมรับการเจ็บป่วยหรือรู้สึกว่าการมี

กลุ่มอาการเมแทบอลิกร่วมด้วย ท าให้ต้องดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น เป็นภาระจนท าให้ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่ เพ่ิมขึ้นได้ 
อาจท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง ไม่
มารับยาตามนัดท าให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหล่านี้มีอาการแย่ลง เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนจากภาวะเมแทบอลิก เช่น 
หลอดเลือดสมองและหัวใจเป็นต้น และหากขาดยา
ต้านเชื้อไวรัสมีโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได้ 
ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ เป็นผู้
ประสานงานการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
จะต้องมีความรู้ ความสามารถ ในการประเมิน
อาการผู้ป่วยรอบด้านอย่าง ครอบคลุม มีทักษะใน
การให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าและประสานงาน 
การจัดระบบบริการที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับแผนการ
รักษาของแพทย์อย่างมี ประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึง และคงอยู่ในระบบบริการของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีได้ และเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ทั้งใน
เรื่องการของป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะ
เกิดขึ้น  การยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และ
ปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อยากปกติสุข11,14  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องเอช
ไอวี/เอดส์ และจัดบริการเชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยงตรวจ

เลื อ ด  เ ร็ ว  รู้ ผ ล เ ร็ ว แล ะ รั กษ า เ ร็ ว  เ พ่ื อ ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
 2. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือ
ความเข้าใจที่ ถูกต้องเ พ่ือลดการตีตราผู้ป่วย 
ให้บริการด้วยความเป็นมิตร เน้นเรื่องการเคารพ
สิทธิผู้ป่วยและการรักษาความลับ เพ่ือให้เกิดความ
ผู้ป่วยไว้วางใจในการบริการ  
 3. การประเมินความเครียด ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย ประเมินการ
ปฏิบัติตัว และความสม่ าเสมอในการกินยามีความ
จ าเป็นอย่างมากเพ่ือวางแผนใน การดูแลผู้ป่วยทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว  
 4. การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา และให้ข้อมูล
ที่จ าเป็น แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงภาวะ
สุขภาพ และเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
 5. มีแนวทางในการประเมินความต้องการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ทุกรายเพ่ือจะได้วางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคได้ถูกต้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่ เกี่ยวข้อง
ตลอดจนผู้ป่วยและผู้อ านวยการโรงพยาบาล
หนองฮีที่ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในการศึกษา
ครั้งนี้ 
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