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การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ HIV ร่วมกับโรคเบาหวาน  
ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลติดเชื้อเรื้อรัง 
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บทคัดย่อ 

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับโรคเบาหวาน  ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลติดเช้ือเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร สองกรณีศึกษา ด้วยผู้ป่วยเอชไอวีมีภาวะความรุนแรงซับซ้อนของโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสโรคร่วมได้ง่ายเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ าและเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจจากโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดและภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากการเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยที่รุนแรงวิกฤต มีความยุ่งยากท้าทายในการให้การพยาบาล  การศึกษาประกอบด้วยการประเมินสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์
รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  การประเมินเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ให้การพยาบาลทีส่อดคล้องกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการจัดการรายกรณี 
 ผลการศึกษา  พบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีขั้นตอนและครอบคลุมในการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  ช่วยลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้ และผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม กรณีศึกษาทั้ง  2  ราย มีอาการดีขึ้น สามารถจ าหน่ายจากการดูแลได้ 
ค าส าคัญ  การพยาบาล  ผู้ป่วยเอชไอวี  การจัดการรายกรณี 

 
Abstract 

 This article aims to present a comparative nursing care for patients with HIV infection and diabetes mellitus 
who have complications from chronic infected wounds. Bamrasnaradura Institute. Two case studies. As HIV patients 
have a complex and severe disease, they are easily infected with opportunistic infections due to low immunity and 
multiple organ failure occurred, suffering both physically and mentally from incurable chronic diseases and changing 
image. Patients require continuous care in the face of severe and critical illnesses, which present challenges in 
nursing care. The study included a holistic assessment of the patient’s health, including physical, mental, emotional, 
social and spiritual aspects, based on the Gordon Health Model. Assessment, monitoring of various complications, 
providing nursing care consistent with nursing diagnosis using nursing process along with case management.  
 Results: It was found that a comprehensive and holistic patient care process that ensures continuous care 
for patients can reduce or prevent serious complications and enable patients to adapt appropriately to society. 
Keywords: Nursing care, HIV patients, Case management 
 
บทน า  
       โรคเอดส์   (Acquired immune Deficiency 
Syndrome : AIDS) หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง คือ
ระยะสุดท้ายของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ที่ท า
ให้เซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 หรือ T - Cells ในระบบ
ภูมิคุ้มกันร่างกายถูกท าลาย ส่งผลให้ภูมิคุ้ม กัน
ร่างกายลดต่ า ท าให้ร่างกายอ่อนแอและน าไปสู่การ

เกิดโรคแทรกซ้อนหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส1  เป็น
ปัญหาส าคัญของโลก เนื่องจากมีอัตราการป่วยและ
การตายสูง มีการแพร่กระจายไปในกลุ่มประชากร
กลุ่มต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ มีเพียงยาต้านไวรัสเอชไอวีที่
สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการลุกลามของเชื้อเอชไอวีได้ 
สถิติผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก ในปีพ.ศ.2567 มีจ านวน 
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40.8 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ประมาณ 
630,000 ราย ผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อปี 1.3 ล้านคน2 
ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี  จ านวน
ประมาณ 580,000 คน มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 
ประมาณ 12,000 คน มีผู้ที่ก าลังรับยาต้านไวรัส 
474,675 คน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,100 คนต่อปี3 สถิติ
ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันบ าราศนราดูร 
จ านวน 7,466 ราย  เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 209 
ราย  ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นผู้ป่วยที่มีความ
ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจาก
เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาเร็ว กิน
ยาต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ผู้ติดเชื้อสามารถมีสุขภาพแข็ง 
แรง ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสและมีอายุยืน
ยาวขึ้น ลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้ต่ า
ที่สุดจนตรวจไม่พบและนานที่สุด รวมทั้งท าให้
จ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 กลับสู่ระดับใกล้เคียง
มากที่สุด ลดความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
แต่ยาต้านไวรัสบางกลุ่มมีผลข้างเคียงที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
เอชไอวีมีความเสี่ยงต่อโรคที่เกี่ยว ข้องกับอายุ รวมถึง
โรคเบาหวาน 
        การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเบาหวาน จัด เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลก และยังคงเป็น
ความท้าทายอย่างต่อเนื่อง ในการดูแลสุขภาพ
สมัยใหม่ ในขณะเดียวกันโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นภาวะ
เมตาบอลิซึมเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะ คือระ ดับ
น้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ ก็ก่อให้เกิดภาวะ แทรก
ซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและระบบประสาท 
ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดแผลที่เท้าและแผล
เรื้อรังที่ยากต่อการรักษา ภาวะสุข ภาพของผู้ป่วยจะ
มีความซับซ้อนและทวีความรุน  แรงมากยิ่ งขึ้น 
ภูมิคุ้มกันที่บกพร่องจากเชื้อเอชไอวี  พฤติกรรม
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม รับประ ทานยาไม่
สม่ าเสมอ ขาดการออกก าลังกาย4 และระยะเวลาการ
นอนหลับไม่เหมาะสม5 ส่งผลกระ ทบโดยตรงต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
รวมถึงการเกิดแผลติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยและมีความรุนแรงสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

        แผลติดเชื้อเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เกิด จาก
ภาวะปลายประสาทเสื่อมท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวด
ต่อการบาดเจ็บ การไหลเวียนเลือดไม่ดี   ท าให้
เนื้อเยื่อขาดเลือด ออกซิเจนและสารอาหารที่จ าเป็น
ต่อการหายของแผล รวมถึงการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องยิ่งท าให้ความสามารถในการต่อสู้
กับเชื้อโรคของร่างกายลดลง ส่งผลให้แผลหายช้าลง6 
ติดเชื้อง่ายขึ้นและการติดเชื้ออาจลุก ลามจนน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  การติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งอาจน าไปสู่การตัดอวัยวะหรือเสียชีวิตได้ 
จากภาวะทั้งสามส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน โดยเอช
ไอวีท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง เบาหวานส่งผลต่อการ
ไหลเวียนและการรักษาแผล และแผลติดเชื้อเป็น
แหล่งกระตุ้นการอักเสบที่ท าให้ควบคุมน้ าตาลและ
การท างานของภูมิคุ้มกันยิ่งแย่ลง จึงเป็นความท้า
ทายอย่างมากส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาล เนื่อง จากต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะเฉพาะทาง ในการประเมินภาวะสุขภาพที่
ซับซ้อน การวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
ดูแลแผลอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการยาต้านไวรัส 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการให้
ความ รู้และก าลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว งานวิจัย
ที่ผ่านมาได้ศึกษาการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
บริบทอ่ืน ๆ เช่น  การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์ที่มีภาวะตับ
อักเสบจากยาวัณโรคในสถาบันบ าราศนราดูร 7 
อย่างไรก็ตามการรวบรวมองค์ความรู้และประสบ 
การณ์จากการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนี้ยังคงมีความ
จ าเป็น เพ่ือให้เกิดแนวทางการพยาบาลท่ีชัดเจนและ
มีประสิทธิภาพสูงสุด   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับ
โรคเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลติดเชื้อ
เรื้อรัง 
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40.8 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ประมาณ 
630,000 ราย ผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อปี 1.3 ล้านคน2 
ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี  จ านวน
ประมาณ 580,000 คน มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 
ประมาณ 12,000 คน มีผู้ที่ก าลังรับยาต้านไวรัส 
474,675 คน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,100 คนต่อปี3 สถิติ
ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันบ าราศนราดูร 
จ านวน 7,466 ราย  เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 209 
ราย  ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นผู้ป่วยที่มีความ
ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจาก
เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาเร็ว กิน
ยาต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ผู้ติดเชื้อสามารถมีสุขภาพแข็ง 
แรง ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสและมีอายุยืน
ยาวขึ้น ลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้ต่ า
ที่สุดจนตรวจไม่พบและนานที่สุด รวมทั้งท าให้
จ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 กลับสู่ระดับใกล้เคียง
มากที่สุด ลดความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
แต่ยาต้านไวรัสบางกลุ่มมีผลข้างเคียงที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
เอชไอวีมีความเสี่ยงต่อโรคที่เกี่ยว ข้องกับอายุ รวมถึง
โรคเบาหวาน 
        การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเบาหวาน จัด เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลก และยังคงเป็น
ความท้าทายอย่างต่อเนื่อง ในการดูแลสุขภาพ
สมัยใหม่ ในขณะเดียวกันโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นภาวะ
เมตาบอลิซึมเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะ คือระ ดับ
น้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ ก็ก่อให้เกิดภาวะ แทรก
ซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและระบบประสาท 
ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดแผลที่เท้าและแผล
เรื้อรังที่ยากต่อการรักษา ภาวะสุข ภาพของผู้ป่วยจะ
มีความซับซ้อนและทวีความรุน  แรงมากยิ่ งขึ้น 
ภูมิคุ้มกันที่บกพร่องจากเชื้อเอชไอวี  พฤติกรรม
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม รับประ ทานยาไม่
สม่ าเสมอ ขาดการออกก าลังกาย4 และระยะเวลาการ
นอนหลับไม่เหมาะสม5 ส่งผลกระ ทบโดยตรงต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
รวมถึงการเกิดแผลติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยและมีความรุนแรงสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

        แผลติดเชื้อเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เกิด จาก
ภาวะปลายประสาทเสื่อมท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวด
ต่อการบาดเจ็บ การไหลเวียนเลือดไม่ดี   ท าให้
เนื้อเยื่อขาดเลือด ออกซิเจนและสารอาหารที่จ าเป็น
ต่อการหายของแผล รวมถึงการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องยิ่งท าให้ความสามารถในการต่อสู้
กับเชื้อโรคของร่างกายลดลง ส่งผลให้แผลหายช้าลง6 
ติดเชื้อง่ายขึ้นและการติดเชื้ออาจลุก ลามจนน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  การติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งอาจน าไปสู่การตัดอวัยวะหรือเสียชีวิตได้ 
จากภาวะทั้งสามส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน โดยเอช
ไอวีท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง เบาหวานส่งผลต่อการ
ไหลเวียนและการรักษาแผล และแผลติดเชื้อเป็น
แหล่งกระตุ้นการอักเสบที่ท าให้ควบคุมน้ าตาลและ
การท างานของภูมิคุ้มกันยิ่งแย่ลง จึงเป็นความท้า
ทายอย่างมากส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาล เนื่อง จากต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะเฉพาะทาง ในการประเมินภาวะสุขภาพที่
ซับซ้อน การวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
ดูแลแผลอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการยาต้านไวรัส 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการให้
ความ รู้และก าลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว งานวิจัย
ที่ผ่านมาได้ศึกษาการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
บริบทอ่ืน ๆ เช่น  การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์ที่มีภาวะตับ
อักเสบจากยาวัณโรคในสถาบันบ าราศนราดูร 7 
อย่างไรก็ตามการรวบรวมองค์ความรู้และประสบ 
การณ์จากการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนี้ยังคงมีความ
จ าเป็น เพ่ือให้เกิดแนวทางการพยาบาลท่ีชัดเจนและ
มีประสิทธิภาพสูงสุด   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับ
โรคเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลติดเชื้อ
เรื้อรัง 

        2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมกับโรคเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลติด
เชื้อเรื้อรังให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
 
วิธีการศึกษา 
        เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติ ดเชื้ อเอชไอวี ร่ วมกับโรคเบาหวาน ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลติดเชื้อเรื้อรัง คัดเลือกผู้   
ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้  
ป่วยหนักอายุรกรรม และตึกผู้ป่วยแยกโรค สถา บัน
บ าราศนราดูร จ านวน 2 ราย 
       ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 2 ราย และขอ
อนุญาตผู้บังคับบัญชา ในการเข้าถึงเอกสารเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารางานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมกับโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลติด
เชื้อเรื้อรัง 
 4. ผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการวาง
แผนการรักษา 
 5. ราบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอช
ไอวีร่วมกับโรคเบาหวาน ที่มีภาวะแทรก ซ้อนจาก
แผลติดเชื้อเรื้อรัง สัมภาษณ์ญาติ และผู้ดูแล ประเมิน
สภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ศึก ษาผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์ 
       6. วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนให้การรักษาพยา 
บาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
       7. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอนึ 8 เป็นแบบประเมินความ
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล วาง 
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาล 
        8. วิ เคราะห์ เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล โดยใช้ความรู้ ความช านาญงานและประ สบ
การณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
       จริยธรรมการวิจัย 
           งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการจริยธรรม
การวิจัย  สถาบันบ าราศนราดูรแล้วและได้รับการ
อนุมัติให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้บนโครงร่างงานวิจัย
ที่พิจารณา เลขทีก่ารรับรอง N034h/68 
 
ผลการศึกษา 
       เป็นการศึกษารายกรณี (Case Study)  ใน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับโรคเบาหวาน ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลติดเชื้อเรื้อรัง ที่มารับบริการ
แบบผู้ป่วยใน ที่ตึกแยกโรค 7/3  สถาบันบ า    
ราศนราดูร โดยมีข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี  เชื้อ
ชาติ ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ
อนุปริญญา ใช้สิทธิประกันสังคม เป็นผู้ป่วยเอดส์ร่วม
โรคเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ นอนติดเตียง มีแผลกด
ทับที่ก้นกบ ระดับ 4 ขนาด 17 x 10 cm. และแผลที่
หลังมือขวาขนาด 2 x 2 cm. 2 ต าแหน่ง แผลลึกมี
เนื้อตาย กลิ่นเหม็น 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 59 ปี  เชื้อ
ชาติ ไทย  สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ใช้สิทธิประกันสังคม เป็นผู้ป่วย
เอดส์ร่วมโรคเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ นอนติดเตียง  
แผลกดทับที่ก้นกบ เป็นผู้ป่วยจิตเวชสองอารมณ์

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 55 ปี 59 ปี 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อ า ก า ร ส า คั ญ ท่ี ม า
โรงพยาบาล 

2 ชั่วโมง ซึมลง เรียกปลุกตื่นช้า 1 ชั่วโมง ซึมลงมาก ขาข้างซ้ายมีอาการเกร็งกระตุก 
พูดคุยไม่รู้เรื่อง 

ประวั ติ ก าร เจ็ บป่ วย
ปัจจุบัน 

ซึมลง DTX 39 mg% feedน้ า ผู้ป่วยตื่นขึ้น DTX 
117 mg%  อุณหภูมิ 36.8๐c ความดันโลหิต 100/ 
63 mmHg ชีพจร 88 ครั้ง/นาที  หายใจ18 ครั้ง/
นาที ออกซิเจนในเลือด 100%  

1 วัน มีไข้สูง ซึมลง ไม่ลืมตา DTX 258 mg% อุณหภูมิ 
39๐c ความดันโลหิต 139/87 mmHg ชีพจร 110 
ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที ออกซิเจนในเลือด 
88%  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

โรคประจ าตัว : โรคเบาหวาน แผลกดทับ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคเอดส์ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคโลหิตจาง ไทรอยด์  เป็นผู้ป่วยนอนติด
เตียง ร่างกายซีกซ้ายอ่อนแรง เคยนอนโรงพยาบาล
ผ่าตัดเน้ืองอกมดลูก 10 ปี ก่อนน้ี  เจ็บป่วยโรค
กล้ามเนื้อลายสลาย ฟอกไตทางหลอดเลือด  และ 
Debride- 

โรคประจ าตัว :  ติดเชื้อเอชไอวี  โรคเบา หวานชนิดท่ี 
2  แผลกดทับ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยจิตเวช
สองอารมณ์ เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคท้องเสีย 
น้ าตาลในเลือดต่ า น้ าตาลในเลือดสูง กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ติดเชื้อ HIV >10 ปี  เป็นเบาหวาน  
ไขมัน ความดันโลหิตสูง>16 ปี Bipolar >5 ปี ผู้ป่วย
นอน 

 ment แผล ทราบว่าติดเชื้อHIV เบา หวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประมาณ 30 ปี เส้นเลือด
สมองตีบ 5 ปี CKD 3 เดือน  

ติดเตียง 1 ปี ผ่าตัดมดลูกประมาณ 10 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
ร้ายแรง 

น้องสาว = โรคความดันโลหิตสูง  
มารดา = เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประวัติ การแพ้ยาและ
อาหาร 

Amlodipine, Carvedilol, Manidipine  
Enalapril, Cesoline, Dolutegravir  

Tenofovir  

อาการแรกรับ ซึม สับสน สัญญาณชีพ T= 36.8๐C BP= 100/63 
mmHg P= 88 ครั้ง/นาที RR= 18 ครั้ง/นาที 

ไข้สูง ซึมลง ขาซ้ายกระตุก พูดคุยไม่รู้เรื่อง ท้องเสีย 
สัญญาณชีพ อุณห ภูมิ 39๐c ความดันโลหิต 139/87 
mmHg ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ออก ซิเจนในเลือด 88% 

การวินิจฉัยโรค Symptomatic hypoglycemia čco ma  viral encephalitis, HIV infection  
Diabetes mellitus type 2, Strephto- coccus 
aureus MRSA pneumonia č  para pneumonic 
effusion, Salmo- nella 07 infection diarrhea, 
Entero- coccus stadium acute pyelonep- hritis, 
Aromonas infection diarrhea, 
Fanconi syndrome, anemia of chro nic disease, 
multiple electrolyte imbalance, Hypertension, 
Dyslipi- demia, bedsore grade I, Rt. ankle 
thrombophilia, Vitamin B1 defici- ency, Serial 
fibrillation  

     
       จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย 
พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็นหญิงวัยผู้ใหญ่ นอนติด
เตียง มีแผล bedsore ที่ก้นกบ และหลังมือขวา มี
อาการซึมลง เรี ยกปลุกตื่ นช้ า  DTX = 37 mg% 
เป็นมา 13 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล พบมีภาวะซีด 
ให้สารน้ าและให้เลือด ยากิน ยาฉีดและยาทาแผล 

ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นหญิงวัยผู้ใหญ่ มีอา การ ไข้สูง 
ซึมลง ไม่ลืมตา เรียกไม่รู้สึกตัว ท้องเสีย 
ถ่ายเป็นมูกเลือด  เป็นมา 1วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 การเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนของ Gordon  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อ า ก า ร ส า คั ญ ท่ี ม า
โรงพยาบาล 

2 ชั่วโมง ซึมลง เรียกปลุกตื่นช้า 1 ชั่วโมง ซึมลงมาก ขาข้างซ้ายมีอาการเกร็งกระตุก 
พูดคุยไม่รู้เรื่อง 

ประวั ติ ก าร เจ็ บป่ วย
ปัจจุบัน 

ซึมลง DTX 39 mg% feedน้ า ผู้ป่วยตื่นขึ้น DTX 
117 mg%  อุณหภูมิ 36.8๐c ความดันโลหิต 100/ 
63 mmHg ชีพจร 88 ครั้ง/นาที  หายใจ18 ครั้ง/
นาที ออกซิเจนในเลือด 100%  

1 วัน มีไข้สูง ซึมลง ไม่ลืมตา DTX 258 mg% อุณหภูมิ 
39๐c ความดันโลหิต 139/87 mmHg ชีพจร 110 
ครั้ง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที ออกซิเจนในเลือด 
88%  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

โรคประจ าตัว : โรคเบาหวาน แผลกดทับ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคเอดส์ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคโลหิตจาง ไทรอยด์  เป็นผู้ป่วยนอนติด
เตียง ร่างกายซีกซ้ายอ่อนแรง เคยนอนโรงพยาบาล
ผ่าตัดเน้ืองอกมดลูก 10 ปี ก่อนน้ี  เจ็บป่วยโรค
กล้ามเนื้อลายสลาย ฟอกไตทางหลอดเลือด  และ 
Debride- 

โรคประจ าตัว :  ติดเชื้อเอชไอวี  โรคเบา หวานชนิดท่ี 
2  แผลกดทับ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยจิตเวช
สองอารมณ์ เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคท้องเสีย 
น้ าตาลในเลือดต่ า น้ าตาลในเลือดสูง กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ติดเชื้อ HIV >10 ปี  เป็นเบาหวาน  
ไขมัน ความดันโลหิตสูง>16 ปี Bipolar >5 ปี ผู้ป่วย
นอน 

 ment แผล ทราบว่าติดเชื้อHIV เบา หวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประมาณ 30 ปี เส้นเลือด
สมองตีบ 5 ปี CKD 3 เดือน  

ติดเตียง 1 ปี ผ่าตัดมดลูกประมาณ 10 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
ร้ายแรง 

น้องสาว = โรคความดันโลหิตสูง  
มารดา = เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประวัติ การแพ้ยาและ
อาหาร 

Amlodipine, Carvedilol, Manidipine  
Enalapril, Cesoline, Dolutegravir  

Tenofovir  

อาการแรกรับ ซึม สับสน สัญญาณชีพ T= 36.8๐C BP= 100/63 
mmHg P= 88 ครั้ง/นาที RR= 18 ครั้ง/นาที 

ไข้สูง ซึมลง ขาซ้ายกระตุก พูดคุยไม่รู้เรื่อง ท้องเสีย 
สัญญาณชีพ อุณห ภูมิ 39๐c ความดันโลหิต 139/87 
mmHg ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ออก ซิเจนในเลือด 88% 

การวินิจฉัยโรค Symptomatic hypoglycemia čco ma  viral encephalitis, HIV infection  
Diabetes mellitus type 2, Strephto- coccus 
aureus MRSA pneumonia č  para pneumonic 
effusion, Salmo- nella 07 infection diarrhea, 
Entero- coccus stadium acute pyelonep- hritis, 
Aromonas infection diarrhea, 
Fanconi syndrome, anemia of chro nic disease, 
multiple electrolyte imbalance, Hypertension, 
Dyslipi- demia, bedsore grade I, Rt. ankle 
thrombophilia, Vitamin B1 defici- ency, Serial 
fibrillation  

     
       จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย 
พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็นหญิงวัยผู้ใหญ่ นอนติด
เตียง มีแผล bedsore ที่ก้นกบ และหลังมือขวา มี
อาการซึมลง เรี ยกปลุกตื่ นช้ า  DTX = 37 mg% 
เป็นมา 13 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล พบมีภาวะซีด 
ให้สารน้ าและให้เลือด ยากิน ยาฉีดและยาทาแผล 

ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นหญิงวัยผู้ใหญ่ มีอา การ ไข้สูง 
ซึมลง ไม่ลืมตา เรียกไม่รู้สึกตัว ท้องเสีย 
ถ่ายเป็นมูกเลือด  เป็นมา 1วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 การเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนของ Gordon  

 

ตารางที่ 2 การประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอยีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพของกอร์

ดอน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้ และการดูแล
สุขภาพ 

ครอบครัวรับรู้การเจ็บป่วย มีโรคประจ า ตัวได้แก่ 
เบาหวาน จอตาเสื่อม ตับแข็ง ไตวายเรื้อรัง แผลติด
เชื้อ  bedsore  HIV ความดันโลหิตสูง ไขมัน รับประ 
ทานยาต่อเน่ือง   ไม่สามารถเดินเองได้ ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเองเกือบท้ังหมด ต้อง
พึ่งพาผู้ดูแล พี่ สาวเป็นผู้ดูแลหลัก และเป็นผู้รับผิด 
ชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัว หากผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติ ผู้ดูแลจะน าพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

ครอบครัวรับรู้เรื่องการเจ็บป่วย  มีโรคประจ าตัว
ได้แก่ เบาหวาน HIV ความดันโลหิตสูง แผลกดทับ 
โรคไตวายเฉียบ พลัน ไขมันในเลือดสูง หัวใจห้องบน
เต้นผิดจังหวะ โรคจิตเวช รับประทานยาต่อเน่ือง ไม่
ขาดยา ต่อมาการเจ็บป่วยมีปัญหาเรื่องการรับรู้  
และความเข้าใจ  ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตัวเอง ต้องพึ่งพาผู้ ดูแลเกือบท้ังหมด น้องสาว
เป็นผู้ดูแลหลัก น าพบแพทย์ถ้าผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกต ิ

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 

ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดเรื่องของการรับประ ทานอาหาร 
จากพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นอยู่โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ปัจจุบันรับประทาน
อา หารทางสายยาง ปริมาณ 400 ml./มื้อ วันละ 4 
ครั้ง ไม่มีส าลักอาหารและน้ า 

ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดเรื่องของการรับประ ทานอาหาร 
จากพยาธิสภาพของโรค เบาหวาน โรคหัวใจ ไตวาย
เฉียบพลัน ปัจจุบันรับประทานอาหารทางสายยาง 
ปริมาณ 400 ml./มื้อ วันละ 4 ครั้ ง ไม่มีส าลัก
อาหารและน้ า 

3. การขับถ่าย ก่อนการเจ็บป่วยผู้ป่วยปัสสาวะ อุจจาระปกติ หลัง
เกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระเป็นน้ าปนเนื้อ
มากกว่า 3 ครั้ง/วัน ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 
ปัสสาวะเป็นฟอง มีปัญหาไตวายเรื้อรัง ปัจจุบันคา
สายสวนปัสสาวะเพื่อระบายปัสสาวะท่ีค่ังค้าง  

ก่อนการเจ็บป่วยผู้ป่วยปัสสาวะ อุจจา ระปกติ หลัง
เกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระเป็นมูกปนเลือด 
2-3 ครั้ง/วัน มีปัญหาความผิดปกติของท่อไตส่วน
ต้น ต้องคาสายสวนปัสสาวะเพื่อระบายน้ าปัสสาวะ
ท่ีค่ังค้าง ใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เปล่ียนทุกครั้งหลัง
ขับถ่าย 

4. กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย 

ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะมีการออกก าลังกายบ้าง 
ไม่สม่ าเสมอ หลังการเจ็บป่วยผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการ
รับรู้และ 

ผู้ป่ วยมีปัญหาเรื่ องการรับรู้ และความเข้ าใจ 
น้องสาวเป็นผู้ดูแลกิจวัตรประจ า วันให้เป็นส่วน
ใหญ่ ไม่ได้ท ากายภาพบ า 

 และความเข้าใจ พี่สาวเป็นผู้ดูแลกิจ วัตรประจ าวัน
ให้เป็นส่วนใหญ่ 

บัดตามโรค ออกก าลั งยืดเหยียดบนเตียงไม่
สม่ าเสมอ  

5. การพักผ่อนนอนหลับ ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้
ตามปกติ หลังการเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีปัญหานอนไม่
หลับ เริ่มรับประทานยาหนอนหลับ วันละ 1 ครั้ง 
หลังตื่นนอนตอนเช้าสดชื่นดี 

นอนหลับได้วันละ 6-8 ชั่วโมง ใช้เตียง Fowler’s 
หลังตื่นนอนตอนเช้าสดชื่นดี 

6. สติปัญญาและการรับรู้ ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยสามารถท างานตามหน้าท่ีได้
ดี หลังเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องสติปัญ 
ญาและการรับรู้ เข้าใจค าสั่งง่ายๆ ได้เป็นครั้งคราว 
ไม่สามารถจ าเรื่องราวในอดีตได้ท้ังหมด 

ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องสติปัญญา การรับรู้ สมองเสื่อม 
มีอาการทางจิตเวช อารมณ์ สองขั้ว ไม่มีอาการคลุ้ม
คลั่ง เข้าใจค าสั่งง่ายๆ ได้ ไม่สามารถจ าเรื่องราวใน
อดีตได้ท้ังหมด แต่สามารถจ าบุคคลในครอบครัวได้ 

7. การรับรู้ตนเองและ อัต
มโนทัศน์ 

ผู้ป่วยมีความภาค ภูมิในตนเองท่ีสา มารถเลี้ยงดูบุตร
หลาน หลังเจ็บป่วยมีปัญหาด้านสติ ปัญญาและการ
รับรู้ มีอาการเศร้า เครียด วิตกกังวล 

ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเวชหลังทราบว่าติดเชื้อเอดส์ 
มองว่าตนเป็นภาระของครอบ ครัว เมื่อพูดถึงความ
เจ็บป่วย จะมีสีหน้าวิตกกังวล มีอาการเศร้าซึม 
เหม่อลอย 

8. บทบาทและสัมพันธ ภาพ ก่อนการเจ็บป่วย มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว สามีเสียชีวิตแล้ว มีพ่ีสาวเป็นผู้ดูแล 

เป็นสมาชิกในครอบครัว มีอารมณ์สองขั้ว ส่วนใหญ่
อยู่แต่บ้านเนื่องจากนอนติดเตียง มีเพื่อนบ้านมา
เยี่ยมเป็นบางครั้ง 

9. เพศสั มพั นธ์ และการ
เจริญพันธุ ์

เป็นหญิงหม้าย วัยหมดประจ าเดือน ไม่สนใจเรื่อง
เกี่ยวกับเพศตรงข้าม 

ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้เนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
การรับรู้ความเข้าใจและพยาธิสภาพของโรค 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 2 การประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอยีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพของกอร์

ดอน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

10. ความเครียดและการ
เผชิญความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นคนครื้นเครง ช่างพูด ยิ้มแย้มแจ่มใส มี
ความเครียดบางครั้ง หลังการเจ็บป่วย ไม่สามารถ
ปรับตัวได้ มีความเครียด หงุดหงิดง่าย นอนไม่ค่อย
หลับและมีความวิตกกังวล 

มีความเครียดบางครั้ ง หลังการเจ็บป่วยยังไม่
สามารถปรับตัวได้ จากภาพลักษณ์เปล่ียนแปลงไป 
จึงมักเก็บตัว มีความ เครียด หงุดหงิดง่าย สอง
อารมณ์ และมีความวิตกกังวล 

11. คุณค่าและความเชื่อ ผู้ป่วย/ญาติเชื่อมั่นในการรักษาทางการแพทย์และ
ทีมพยาบาล 

เชื่อมั่นในการรักษาทางการแพทย์และเชื้อว่าอาการ
ของผู้ป่วยจะดีขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล        ส าหรับกรณีศึกษาทั้งสองราย มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือน
และต่างในบางประเด็น  ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงหรือต่ ากว่าปกติจากการ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได ้

ให้การพยาบาลโดยประ เมินอาการแสดงของการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดไม่คงที่ เช่นเหงื่อ
ออก ใจสั่น ตัวเย็น เฝ้าระวังอาการ Hypoglycemia และ Hyperglycemiaติดตามเจาะเลือดปลาย
น้ิว DTX ทุก 6 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ดูแลให้ได้รับอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคและดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ดูแลเจาะเลือดสงตรวจ FBS และ HbA1C 
เพื่อประเมินระดับน้ าตาลในเลือดและรายงานแพทย์ ผลการประเมินพบว่า กรณี ศึกษารายท่ี 1  มี
ค่า DTX อยู่ระหว่าง 159-190 mg/dl กรณีศึกษารายท่ี 2 ค่า DTX อยู่ระหว่าง 159-201 mg/dl 

2. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ ให้การพยาบาลในกรณีศึกษา
ท่ี 2 โดบประเมิน V/S และอาการ
แสดงถึ งภาวะติดเชื้อในร่ างกาย 
ได้แก่ มีไข้ ไอมีเสมหะ 

ดูแลให้ Meropenem 1 g. IV g 8 hr. เพื่อลดจ า นวนเชื้อแบคทีเรียในร่างกาย ดูแลจัดท่าให้ศรีษะ
สูง และ suction ก่อน feed เพื่อป้องกันการติดเชื้อเพิ่มจากการ Aspirate ติดตามผล CBC และผล 
CXR เพื่อติดตามผลการรักษา ประเมินผลกรณีศึกษารายท่ี 2 พบว่าไข้ลดลง จาก 39๐C เป็น37.4๐C
เสมหะลดลง feed รับได้ไม่มี Aspirate 
 

3. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพการแลก 
เปลี่ยนกาซท่ีปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพปอดอักเสบ 

ให้การพยาบาลในกรณี ศึกษาท่ี 2 โดยประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
ได้แก่ปลายมือ/เท้าเย็น เล็บ ริมฝีปากซีดเขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
หายใจเร็วตื้น ดูแลให้ O2 can -nula 3 LPM ตามแผนการรักษา พลิกตะแคงตัวเพ่ือให้เสมหะภายใน
ปอดไม่เกาะตัว suction clear airway จัดท่า Fowler’s position 45-60๐ เพื่อให้กระบังลมเคลื่อน
ตัว เพิ่มพื้นท่ีในการแลก เปลี่ยนกาซของปอด Absolute bed rest เพื่อลดการใช้ออกซิเจน Record 
V/S g 4 hs. เพื่อสังเกตความเปลี่ยนแปลง  หากพบอาการผิดปกติรีบราย งานแพทย์ 

4. การเฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลของ
กรด ด่าง และอิเล็กโทรไลต ์

ให้การพยาบาลในกรณีศึกษาท้ังสองโดยประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญ ญาณชีพทุก ½-1 
ชั่วโมง ติดตามการเต้นของหัวใจอย่างต่อเน่ือง บันทึกปริมาณน้ าเข้าออกทุก 8 ชั่ว โมง เพื่อประ เมิน
การท างานของไต และเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เฝ้าระวังอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง คลื่นไส้ 
อาเจียน อ่อนเพลีย และตะคริว เพื่อประ เมินอาการแสดงของภาวะ Hypokale -mia ดูแลให้ยา 
Elixir KCl 30 ml ทางสายยางให้อาหารห่างกันทุก 3 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาเพื่อคงไว้ซ่ึงความสมดุล
ของกรดด่าง อิเลกโทรไลต์ ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น BUN, Cr, Electrolyte, ABG 
เพื่อประเมินผลการรักษาและปรับเปลี่ยนแผนการรักษา พบว่ากรณี ศึกษาท้ังสองรายค่า 
Electrolyte มีแนวโน้มดีขึ้น ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียแต่ไม่มีอาการเป็นตะคริว กระ ตุกตามตัว 

5. มีภาวะของเสียค่ังและความไม่สม
ดุลยของสารน้ า เกลือแร่ในร่างกาย
เน่ืองจากการกรองของไตลดลงและ
ไตสูญเสียหน้าท่ี 

ให้การพยาบาลโดยสังเกตความตึงตัวและความยืดหยุ่นของผิวหนัง วัดสัญญาณชีพและระดับความ
ดันของหลอดเลือดด า จดบันทึกระดับความดันโลหิตเพื่อประเมินให้ญาติ/ผู้ดูแลได้รับทราบถึงระดับ
ความดันโลหิตในแต่ละช่วง ดูแลแนะน าการจ ากัดน้ าและบันทึกปริมาณน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย การ
ตวงปัสสาวะใน 8 ชั่วโมงไว้ เพื่อพยาบาลจะได้ประเมินลักษณะของปัสสาวะและปริมาณ ดูแลให้ยา
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ตารางที่ 2 การประเมินข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอยีตามแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพของกอร์

ดอน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

10. ความเครียดและการ
เผชิญความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นคนครื้นเครง ช่างพูด ยิ้มแย้มแจ่มใส มี
ความเครียดบางครั้ง หลังการเจ็บป่วย ไม่สามารถ
ปรับตัวได้ มีความเครียด หงุดหงิดง่าย นอนไม่ค่อย
หลับและมีความวิตกกังวล 

มีความเครียดบางครั้ ง หลังการเจ็บป่วยยังไม่
สามารถปรับตัวได้ จากภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป 
จึงมักเก็บตัว มีความ เครียด หงุดหงิดง่าย สอง
อารมณ์ และมีความวิตกกังวล 

11. คุณค่าและความเชื่อ ผู้ป่วย/ญาติเชื่อมั่นในการรักษาทางการแพทย์และ
ทีมพยาบาล 

เชื่อมั่นในการรักษาทางการแพทย์และเชื้อว่าอาการ
ของผู้ป่วยจะดีขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล        ส าหรับกรณีศึกษาทั้งสองราย มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือน
และต่างในบางประเด็น  ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงหรือต่ ากว่าปกติจากการ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได ้

ให้การพยาบาลโดยประ เมินอาการแสดงของการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดไม่คงที่ เช่นเหงื่อ
ออก ใจสั่น ตัวเย็น เฝ้าระวังอาการ Hypoglycemia และ Hyperglycemiaติดตามเจาะเลือดปลาย
น้ิว DTX ทุก 6 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ดูแลให้ได้รับอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคและดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ดูแลเจาะเลือดสงตรวจ FBS และ HbA1C 
เพื่อประเมินระดับน้ าตาลในเลือดและรายงานแพทย์ ผลการประเมินพบว่า กรณี ศึกษารายท่ี 1  มี
ค่า DTX อยู่ระหว่าง 159-190 mg/dl กรณีศึกษารายท่ี 2 ค่า DTX อยู่ระหว่าง 159-201 mg/dl 

2. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ ให้การพยาบาลในกรณีศึกษา
ท่ี 2 โดบประเมิน V/S และอาการ
แสดงถึ งภาวะติดเชื้อในร่ างกาย 
ได้แก่ มีไข้ ไอมีเสมหะ 

ดูแลให้ Meropenem 1 g. IV g 8 hr. เพื่อลดจ า นวนเชื้อแบคทีเรียในร่างกาย ดูแลจัดท่าให้ศรีษะ
สูง และ suction ก่อน feed เพื่อป้องกันการติดเชื้อเพิ่มจากการ Aspirate ติดตามผล CBC และผล 
CXR เพ่ือติดตามผลการรักษา ประเมินผลกรณีศึกษารายท่ี 2 พบว่าไข้ลดลง จาก 39๐C เป็น37.4๐C
เสมหะลดลง feed รับได้ไม่มี Aspirate 
 

3. เส่ียงต่อเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพการแลก 
เปลี่ยนกาซท่ีปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพปอดอักเสบ 

ให้การพยาบาลในกรณี ศึกษาท่ี 2 โดยประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
ได้แก่ปลายมือ/เท้าเย็น เล็บ ริมฝีปากซีดเขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
หายใจเร็วตื้น ดูแลให้ O2 can -nula 3 LPM ตามแผนการรักษา พลิกตะแคงตัวเพื่อให้เสมหะภายใน
ปอดไม่เกาะตัว suction clear airway จัดท่า Fowler’s position 45-60๐ เพื่อให้กระบังลมเคลื่อน
ตัว เพิ่มพื้นท่ีในการแลก เปลี่ยนกาซของปอด Absolute bed rest เพื่อลดการใช้ออกซิเจน Record 
V/S g 4 hs. เพื่อสังเกตความเปลี่ยนแปลง  หากพบอาการผิดปกติรีบราย งานแพทย์ 

4. การเฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลของ
กรด ด่าง และอิเล็กโทรไลต ์

ให้การพยาบาลในกรณีศึกษาท้ังสองโดยประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญ ญาณชีพทุก ½-1 
ชั่วโมง ติดตามการเต้นของหัวใจอย่างต่อเน่ือง บันทึกปริมาณน้ าเข้าออกทุก 8 ชั่ว โมง เพื่อประ เมิน
การท างานของไต และเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เฝ้าระวังอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง คลื่นไส้ 
อาเจียน อ่อนเพลีย และตะคริว เพื่อประ เมินอาการแสดงของภาวะ Hypokale -mia ดูแลให้ยา 
Elixir KCl 30 ml ทางสายยางให้อาหารห่างกันทุก 3 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาเพื่อคงไว้ซ่ึงความสมดุล
ของกรดด่าง อิเลกโทรไลต์ ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น BUN, Cr, Electrolyte, ABG 
เพื่อประเมินผลการรักษาและปรับเปลี่ยนแผนการรักษา พบว่ากรณี ศึกษาท้ังสองรายค่า 
Electrolyte มีแนวโน้มดีขึ้น ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียแต่ไม่มีอาการเป็นตะคริว กระ ตุกตามตัว 

5. มีภาวะของเสียค่ังและความไม่สม
ดุลยของสารน้ า เกลือแร่ในร่างกาย
เน่ืองจากการกรองของไตลดลงและ
ไตสูญเสียหน้าท่ี 

ให้การพยาบาลโดยสังเกตความตึงตัวและความยืดหยุ่นของผิวหนัง วัดสัญญาณชีพและระดับความ
ดันของหลอดเลือดด า จดบันทึกระดับความดันโลหิตเพื่อประเมินให้ญาติ/ผู้ดูแลได้รับทราบถึงระดับ
ความดันโลหิตในแต่ละช่วง ดูแลแนะน าการจ ากัดน้ าและบันทึกปริมาณน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย การ
ตวงปัสสาวะใน 8 ชั่วโมงไว้ เพื่อพยาบาลจะได้ประเมินลักษณะของปัสสาวะและปริมาณ ดูแลให้ยา

ขับปัสสาวะตามแพทย์สั่งเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีมาเลี้ยงไตและน้ าส่วนเกิน  สังเกตุอาการ
เปล่ียนแปลง เช่น ซึม ระดับความ รู้สึกตัวลดลง เหน่ือยหอบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ซักถามอาการ
เหน่ือยเพลียของผู้ป่วยและอาการหายใจหอบเหน่ือย วัดสัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่การท างานของไต อิเลคโตรไลค์ และผล Hct รายงานแพทย์ พบว่ากรณีศึกษา
ท้ังสองรายมีค่า Electrolyte มีแนวโน้มดีขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ 90-110/ min.ไม่มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ชักเกร็ง 

6. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่าย
จากเกร็ดเลือดต่ า โดยกรณีศึกษาราย
ท่ี 1 Hct = 11% กรณี ศึกษารายท่ี 2 
Hct = 23% 

ให้การพยาบาลโดยประเมินและสังเกตภาวะเลือดออกในอวัยวะต่าง ๆ เป็นระยะเช่นจุดเลือดออก 
จ้ าเลือดตามผิวหนัง หากพบอาการผิดปกติ ความรู้สึกตัวลดลง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว รายงานแพทย์
ทันทีเพื่อวางแผน การรักษา ประเมินสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมงเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ประเมินและสังเกตอาการพร่องออกซิเจน เช่นหายใจเหน่ือยหอบ กระสับกระส่าย ดูแลให้ได้รับ
เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือดตามแผนการรักษาโดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเรื่องการให้เลือดและ
ผลิตภัณฑ์ของเลือด เฝ้าระวังภาวะแพ้เช่น แน่นหน้าอก กระสับ กระส่าย หากพบหยุดการให้เลือด 
และรายงานแพทย์ทันทีเพื่อวางแผนการรักษา แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงใช้แปรงสีฟันแข็งหรือไม้จิ้ม
ฟันเพราะอาจท าให้เกิดแผลเลือดออกง่าย ประเมินการขับถ่าย ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท้องผูกซ่ึงเป็น
อาการท่ีเพิ่มความดันในสมองท าให้เลือดออกในสมองได้ ให้การพยาบาลด้วยความระมัดระวัง มี
ความนุ่มนวลและเบามือ จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย ป้องกันการกระทบกระแทก ตัดเล็บผู้ป่วยให้
สั้นป้องกันการแคะ เกา ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการพยาบาลพบว่ากรณีศึกษาท้ังสอง
รายมีสัญ ญาณชีพปกติ ไม่พบจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย ไม่มีอาการแทรกซ้อนขณะให้เลือด หลังให้
เลือดติดตาม Hct = 23 % และ 33 % ตามล าดับ 

7. มี ภ า ว ะ  Hypokalemia โ ด ย
กรณีศึกษารายท่ี 1 K = 2.4 mmol/L 
กรณีศึกษารายท่ี 2 K = 1.9 mmol/L 

ให้การพยาบาลโดยเฝ้าระวังภาวะ แทรกซ้อนจาก Hypokalemia ติดตามผล EKG และHR เฝ้าระวัง
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ดูแลให้ได้รับ E. Kcl ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการ
รักษา ติดตาม I/O ติดตามผลการตรวจ K อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบว่ากรณีศึกษารายท่ี 1 ค่า K = 3.6 
mmol/L กรณีศึกษารายท่ี 2 ค่า K = 4.2 mmol/L ไม่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

8. มีภาวะ Hypomagnesemia โดย
กรณี ศึกษารายท่ี 1 ค่า Magnesium 
= 1.6 mg/dl กร ณี ศึกษารายท่ี 2 
Magnesium = o.4 mg/dl 

ให้การพยาบาลโดยติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ ตรวจคลื่นหัวใจและรายงานการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติ ติดตามผลเลือด Elec -trolyte 
(Mg, Ca, K) ให้ยาแม็กนีเซียมซัลเฟตทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาอย่างระมัดระวัง  สังเกต
อาการข้างเคียงจากการให้ยาลดสิ่งกระตุ้น เช่นจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยลดการเกิดอุบัติ เหตุ
จากการสั่นหรือชัก ติดตามผลตรวจค่า Mag, K, Ca รายงานแพทย์ทราบเพื่อปรับแผนการรักษา 
พบว่ากรณีศึกษารายท่ี 1 ค่า Magnesium = 1.6 mg/dl กรณีศึกษารายท่ี 2 ค่า Magnesium = 
0.7 mg/dl ไม่เกิดอาการสั่น ชัก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

9. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้จากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

ให้การพยาบาลโดยวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะไข้ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid 
Sponge) ให้ผู้ป่วยเมื่อมีไข้  38๐c และประเมินไข้หลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที ให้ยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotic) ตามแผนการรักษาอย่ างเคร่ งครัดและสังเกตอาการข้ างเคียง ดูแล feed ยา 
Paracetamal 500 mg. 1 tab. g 4 hr. ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ จัดส่ิงแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก รักษาความสะอาด ป้องกันการติดเชื้อเพิ่มเติม 
(Aseptic technique) ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ เพ่ือลดการเผาผลาญอาหารท าให้ร่างกายมีความ
ร้อนลดลง ผลการพยาบาลพบว่ากรณีศึกษาท้ังสองรายไม่มีอาการกระสับกระส่าย อุณหภูมิใน
ร่างกาย 37.1-37.7๐C 

10. มี แ ผ ล ก ด ทั บ เ น่ื อ ง จ า ก
ความสามารถในการเคลื่ อนไหว
ตนเองลดลง กรณีศึกษารายท่ี 1 มี
แผลกดทับก้นกบระดับ 4 ขนาด
17x10 cm. และท่ีหลังมือขวา ระดับ 
2 ขนาด 2x2 cm. 2 ต าแหน่ง กลิ่น
เหม็ น เ น่ า  มี เ น้ื อด า คลุ มแผล 

ให้การพยาบาลโดยดูแลท าแผลตามหลักของการท าแผลขั้นสูง (Advance wound care) แนะน า
ญาติและผู้ดูแลในการดูแลท าความสะอาดผิวหนังของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวันและทุกครั้งท่ีผู้ป่วย
ถ่ายอุจจาระ จัดท่านอนผู้ป่วยให้นอนตะแคงกึ่งหงาย ปรับระดับศีรษะสูงประ มาณ 30 องศา ให้
สะโพกเอียงท ามุม 30 องศากับทีนอนเพื่อหลีก เลี่ยงแรงกดโดยตรงกับปุ่มกระดูกบริเวณไหล่และ
สะโพก .เปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อลดระยะเวลาในการเกิดแรงกดทับผิวหนัง
และควรใช้ผ้าขวางเตียงในการช่วยยกตัวผู้ป่วยเพื่อลดการเกิดแรงเฉือนและแรงเสียดทานกับผิวหนัง 
ใช้ท่ีนอนเสริมลดแรงกด ท าให้ปริมาณแรงกดท่ีหลอดเลือดฝอยลดลง ท าให้ผิวหนังและเน้ือเยื่อบริ
เวณรอบ ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ ประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีกระตุ้นท าให้เกิดความรุนแรงของ
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กรณีศึกษารายท่ี 2 มีแผลท่ีก้นกบ 
ระดับ 1 

แผลกดทับเพิ่มและเกิดต าแหน่งของแผลกดทับใหม่ ได้แก่แรงเฉือน แรงเสียดทาน ความชื้นและ
ภาวะโภชนาการ ดูแลการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หากขับถ่ายเช็ดท าความสะอาดผิว หนังและ
เปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วยน้ าและเลือกใช้สบูเหลวส าหรับทารกท่ีมี
ค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ระหว่าง 5.2-5.5 ซ่ึงมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อย ซ่ึงมีผลดีในการก าจัดเชื้อ
แบคทีเรียบริเวณผิวหนัง ผลการพยาบาลพบว่าแผลมีขนาดเล็กลงและไม่พบแผลกดทับใหม่ 

11. แ บ บ แ ผ น ก า ร ขั บ ถ่ า ย
เปลี่ยนแปลง เน่ือง จากการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหาร  Stool C/S 
กรณี ศึ กษาราย ท่ี  1 ไม่ พบเชื้ อ 
ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ท่ี  2 พ บ เ ชื้ อ 
Aeromonas caviae 

ให้การพยาบาลโดยประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หากมีไข้ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ 
ประเมินอาการของการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายมีกลิ่น
เหม็น เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้อง ปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ CBC, H/C, Stool exam, Stool C/S 
เพื่อประเมินการติดเชื้อในระ บบทางเดินอาหารพร้อมท้ังติดตามผลเพื่อรายงานแพทย์และให้การ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษาพร้อมสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique เพื่อป้องกันการติดเชื้อเพิ่มและ
การแพร่กระจายเชื้อ ผลการพยาบาลพบว่า อาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารลดลง 
สัญญาณชีพปกติ ติดตามรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปกติ 

12. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะสัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

ให้การพยาบาลโดยเช็ดตัวเพื่อระบายความร้อน ดูแล feed น้ า 50 ml./feed ดูแลท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์ ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสสายสวนหรือถุงปัสสาวะ ใส่ถุงมือทุก
ครั้งเมื่อต้องสัมผัสสายสวนหรือถุงปัสสาวะ จัดให้สายสวนและถุงปัสสาวะเป็นระบบปิดตลอดเวลา 
แขวนถุงปัสสาวะต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะเสมอ และอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 6 น้ิว เพื่อป้องกัน
การไหลย้อนกลับ ท าความสะอาดบริเวณรอบรูเปิดท่อปัสสาวะอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) 
และหลังการขับถ่ายด้วยสบู่และน้ าสะอาด เช็ดจากหน้าไปหลัง  เทปัส สาวะเมื่อถุงเต็ม 2/3 ถึง ¾ 
และเช็ดท าความสะอาดจุกระบายด้วยแอลกอฮอล์ 70% เปลี่ยนสายสวนตามแผนการรักษา หรือ
เมื่อมีข้อบ่งชี้ หรือเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะใหม่ทุก 2 สัปดาห์-1เดือนตรวจสอบสายสวนตลอดแนว
ว่าไม่มีการพับงอ หัก หรือถูกกดทับ ใช้เทปยึดสายสวน ในผู้ชายควรยึดตรึงสายไว้ให้เหนือขาหนีบ 
ส่วนในผู้หญิง ให้ยึดตึงไว้บริเวณหน้าขา โดยการยึดตรึงจะใช้พลาสเตอร์ยึดสายสวนให้ติดกับผิวหนัง 
เพื่อป้องกันการดึงรั้งบันทึกปริมาณปัสสาวะอย่างน้อยทุก 4-8 ชั่วโมง และสังเกตสี กลิ่น ความขุ่น 
ผลการพยาบาลไม่เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย 
สวนปัสสาวะ 

13. มีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ าของ
โรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากความ
เสื่อมของหลอดเลือดตามวัยและจาก
โรคเบาหวาน ร่วมกับขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตนเองต่อเน่ือง 

ให้การพยาบาลโดยประเมินผู้ป่วยเกี่ยว กับอาการและอาการแสดงของการกลับเป็นซ้ าของหลอด
เลือดสมอง เช่นระดับความรู้สึกตัวลดลง ติด ตามประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยต่อเน่ือง อธิบายญาติ/ผู้ดูแลเข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้ 
เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผลการพยา บาลพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 รู้สึกตัวดี ไม่สับสน 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ยังมีอาการสับสน มองตาม ไม่พูด ผู้ดูแลเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะ 
น าได ้

14. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ข้อติดกล้ามเน้ือลีบเน่ืองจากมีความ
บกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
โดยกรณีศึกษาท่ี 1มีภาวะ Old CVA 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีประวัติเป็นสมอง
เสื่อม แขนขาอ่อนแรง ลุกน่ังเองไม่ได้ 

ให้การพยาบาลโดยประเมินสภาพผู้ป่วยโดยประเมินก าลังของแขนขา (Motor power) กระตุ้น
ผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวและออกก าลังกายบนเตียง กระตุ้นให้ออกก าลังกล้าม เน้ือต้นขา สะโพก และข้อ
เท้า9 สร้างความตระ หนักให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการท ากายภาพบ าบัด สอนผู้ป่วย
และผู้ดูแลให้ท ากาย ภาพบ าบัด (Passive Exercise) โดยนักกายภาพ บ าบัดจากทีมสหวิชาชีพ โดย
ช่วยยกแขนข้างท่ีอ่อนแรงยกขึ้นลงและงอแขนเข้าออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง เช้า เย็น ยกขาข้างที่
อ่อนแรง ยกขึ้น ลงและงอเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเน้ือ เน้นการเคลื่อน ไหวช้า ๆ สม่ าเสมอ สังเกต
อาการปวดเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ จัดหาอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยท ากายภาพ บ าบัดท่ีบ้าน ผลการ
พยาบาลพบว่า ขนาดของกล้ามเน้ือแขนขาไม่ลีบเล็กลง ข้อต่อต่าง ๆ เหยียดและงอได้ ผู้ป่วยไม่ร้อง
เจ็บ ปลายเท้าไม่ตก ญาติสามารถท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยได้ถูกต้องปลอดภัย 

15. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการ
ปวดใน ขณะท าแผลจากภาวะแผล
ติดเชื้อ 

ให้การพยาบาลโดยประเมินความรุนแรงของอาการปวด ลักษณะของการปวด หาก pain score > 4 
คะแนน ให้จัด การความเจ็บปวดโดยปรึกษาแพทย์และบริหารยาตามแผนการรักษา อธิบายข้ันตอน
และวิธีการท าแผลเพื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือ ใช้น้ าเกลือเทบนก๊อชเดิมท่ีปิดแผลให้ชุ่ม ท้ิงไว้ 15 
นาที แล้วลอกวัสดุปิดแผลออกอย่างเบามือ เลือกใช้วัสดุปิดแผลท่ีมีคุณสมบัติช่วยสลายเน้ือตาย
กลุ่ม Hydrofiber ในแผลท่ีมีปริมาณสารคัดหลั่งมาก เมื่อลอกแผ่นออกจะไม่ติดกับพ้ืนแผล ลด
อาการเจ็บปวดได้ขณะลอกวัสดุปิดแผล10 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
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กรณีศึกษารายท่ี 2 มีแผลท่ีก้นกบ 
ระดับ 1 

แผลกดทับเพิ่มและเกิดต าแหน่งของแผลกดทับใหม่ ได้แก่แรงเฉือน แรงเสียดทาน ความชื้นและ
ภาวะโภชนาการ ดูแลการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หากขับถ่ายเช็ดท าความสะอาดผิว หนังและ
เปล่ียนแผ่นรองซับทันทีท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วยน้ าและเลือกใช้สบูเหลวส าหรับทารกท่ีมี
ค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ระหว่าง 5.2-5.5 ซ่ึงมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อย ซ่ึงมีผลดีในการก าจัดเชื้อ
แบคทีเรียบริเวณผิวหนัง ผลการพยาบาลพบว่าแผลมีขนาดเล็กลงและไม่พบแผลกดทับใหม่ 

11. แ บ บ แ ผ น ก า ร ขั บ ถ่ า ย
เปลี่ยนแปลง เน่ือง จากการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหาร  Stool C/S 
กรณี ศึ กษาราย ท่ี  1 ไม่ พบเชื้ อ 
ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ท่ี  2 พ บ เ ชื้ อ 
Aeromonas caviae 

ให้การพยาบาลโดยประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หากมีไข้ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ 
ประเมินอาการของการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายมีกลิ่น
เหม็น เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้อง ปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ CBC, H/C, Stool exam, Stool C/S 
เพื่อประเมินการติดเชื้อในระ บบทางเดินอาหารพร้อมท้ังติดตามผลเพื่อรายงานแพทย์และให้การ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษาพร้อมสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique เพื่อป้องกันการติดเชื้อเพิ่มและ
การแพร่กระจายเชื้อ ผลการพยาบาลพบว่า อาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารลดลง 
สัญญาณชีพปกติ ติดตามรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปกติ 

12. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะสัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

ให้การพยาบาลโดยเช็ดตัวเพื่อระบายความร้อน ดูแล feed น้ า 50 ml./feed ดูแลท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์ ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสสายสวนหรือถุงปัสสาวะ ใส่ถุงมือทุก
ครั้งเมื่อต้องสัมผัสสายสวนหรือถุงปัสสาวะ จัดให้สายสวนและถุงปัสสาวะเป็นระบบปิดตลอดเวลา 
แขวนถุงปัสสาวะต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะเสมอ และอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 6 น้ิว เพื่อป้องกัน
การไหลย้อนกลับ ท าความสะอาดบริเวณรอบรูเปิดท่อปัสสาวะอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) 
และหลังการขับถ่ายด้วยสบู่และน้ าสะอาด เช็ดจากหน้าไปหลัง  เทปัส สาวะเมื่อถุงเต็ม 2/3 ถึง ¾ 
และเช็ดท าความสะอาดจุกระบายด้วยแอลกอฮอล์ 70% เปลี่ยนสายสวนตามแผนการรักษา หรือ
เมื่อมีข้อบ่งชี้ หรือเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะใหม่ทุก 2 สัปดาห์-1เดือนตรวจสอบสายสวนตลอดแนว
ว่าไม่มีการพับงอ หัก หรือถูกกดทับ ใช้เทปยึดสายสวน ในผู้ชายควรยึดตรึงสายไว้ให้เหนือขาหนีบ 
ส่วนในผู้หญิง ให้ยึดตึงไว้บริเวณหน้าขา โดยการยึดตรึงจะใช้พลาสเตอร์ยึดสายสวนให้ติดกับผิวหนัง 
เพื่อป้องกันการดึงรั้งบันทึกปริมาณปัสสาวะอย่างน้อยทุก 4-8 ชั่วโมง และสังเกตสี กลิ่น ความขุ่น 
ผลการพยาบาลไม่เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย 
สวนปัสสาวะ 

13. มีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ าของ
โรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากความ
เส่ือมของหลอดเลือดตามวัยและจาก
โรคเบาหวาน ร่วมกับขาดความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการดูแล
ตนเองต่อเน่ือง 

ให้การพยาบาลโดยประเมินผู้ป่วยเกี่ยว กับอาการและอาการแสดงของการกลับเป็นซ้ าของหลอด
เลือดสมอง เช่นระดับความรู้สึกตัวลดลง ติด ตามประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยต่อเน่ือง อธิบายญาติ/ผู้ดูแลเข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้ 
เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผลการพยา บาลพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 รู้สึกตัวดี ไม่สับสน 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ยังมีอาการสับสน มองตาม ไม่พูด ผู้ดูแลเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะ 
น าได ้

14. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ข้อติดกล้ามเน้ือลีบเน่ืองจากมีความ
บกพร่องในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยกรณีศึกษาท่ี 1มีภาวะ Old CVA 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีประวัติเป็นสมอง
เสื่อม แขนขาอ่อนแรง ลุกน่ังเองไม่ได้ 

ให้การพยาบาลโดยประเมินสภาพผู้ป่วยโดยประเมินก าลังของแขนขา (Motor power) กระตุ้น
ผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวและออกก าลังกายบนเตียง กระตุ้นให้ออกก าลังกล้าม เน้ือต้นขา สะโพก และข้อ
เท้า9 สร้างความตระ หนักให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการท ากายภาพบ าบัด สอนผู้ป่วย
และผู้ดูแลให้ท ากาย ภาพบ าบัด (Passive Exercise) โดยนักกายภาพ บ าบัดจากทีมสหวิชาชีพ โดย
ช่วยยกแขนข้างท่ีอ่อนแรงยกขึ้นลงและงอแขนเข้าออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง เช้า เย็น ยกขาข้างที่
อ่อนแรง ยกขึ้น ลงและงอเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเน้ือ เน้นการเคลื่อน ไหวช้า ๆ สม่ าเสมอ สังเกต
อาการปวดเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ จัดหาอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยท ากายภาพ บ าบัดท่ีบ้าน ผลการ
พยาบาลพบว่า ขนาดของกล้ามเน้ือแขนขาไม่ลีบเล็กลง ข้อต่อต่าง ๆ เหยียดและงอได้ ผู้ป่วยไม่ร้อง
เจ็บ ปลายเท้าไม่ตก ญาติสามารถท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยได้ถูกต้องปลอดภัย 

15. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการ
ปวดใน ขณะท าแผลจากภาวะแผล
ติดเชื้อ 

ให้การพยาบาลโดยประเมินความรุนแรงของอาการปวด ลักษณะของการปวด หาก pain score > 4 
คะแนน ให้จัด การความเจ็บปวดโดยปรึกษาแพทย์และบริหารยาตามแผนการรักษา อธิบายขั้นตอน
และวิธีการท าแผลเพื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือ ใช้น้ าเกลือเทบนก๊อชเดิมท่ีปิดแผลให้ชุ่ม ท้ิงไว้ 15 
นาที แล้วลอกวัสดุปิดแผลออกอย่างเบามือ เลือกใช้วัสดุปิดแผลท่ีมีคุณสมบัติช่วยสลายเน้ือตาย
กลุ่ม Hydrofiber ในแผลท่ีมีปริมาณสารคัดหลั่งมาก เมื่อลอกแผ่นออกจะไม่ติดกับพ้ืนแผล ลด
อาการเจ็บปวดได้ขณะลอกวัสดุปิดแผล10 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค

ท่ีท าให้เกิดการปวดจากระบบประสาทบาดเจ็บ ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีลดปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้เกิด
อาการปวด จัดให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบายลดอาการปวด ผลการพยาบาลพบว่าประเมินอาการปวดแผล
ลดลง pain score 3/10 คะแนน สีหน้าสุขสบายขึ้น 

16. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท าให้
ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงและเป็น
ผู้ป่วยติดเตียง 

ให้การพยาบาลโดยประ เมินความเครียดเพื่อน ามาใช้พิจารณาวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม 
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีทักษะในการเผชิญปัญหา โดยให้ผู้ป่วยได้สนทนากับผู้ป่วยเอดส์อื่นท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์ มีการ
ยอมรับภาวะเจ็บป่วยและเผชิญกับปัญหาได้ดี กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาสิ่งท่ีท าให้ผู้ป่วยมีความสุข 
ความหวัง และติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดใช้ความสัมผัสท่ีนุ่มนวลและด้วยความเอื้ออาทรขณะมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย อธิบายให้ครอบครัวยอมรับสภาพของผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษและแนะน าการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย แนะน าวิธีการผ่อนคลาย โดยให้หาวิธีหรือกิจกรรมท่ีผู้ป่วยชอบท า เช่น การดูทีวี 
ฟังเพลง ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อปรึกษาจิตแพทย์ต่อไป ผลการพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง
สองรายสีหน้าแจ่มใสขึ้น สบตามากขึ้น 

17. ความบกพร่องในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ด้านการสื่อสาร การรับรู้
และการตอบสนองต่อสิงเร้าเน่ืองจาก
ภาวะ Stork ในกรณีศึกษาท่ี 1 และ
พยาธิสภาพของโรคสมองเสื่อมใน
กรณีศึกษาท่ี 2 

ให้การพยาบาลโดยแนะน าญาติในการใช้เทคนิคการสื่อสารท่ีดี ได้แก่พูดกับผู้ป่วยหันหน้าตรง สบตา
ขณะสื่อสารกับผู้ป่วย ใช้ค าพูดท่ีเข้าใจง่าย พูดช้า ๆ สั้น ๆ อย่าพูดหลายขั้นตอนพร้อม ๆ กัน 
อธิบายอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยทีละอย่าง ให้ชัด เจน พูดช้า ๆ บ่อย ๆ เพราะผู้ป่วยจะลืม
ทันทีแม้ว่าเพิ่งพูดไปก็ตาม11  และช่วยดูแลให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องเหมาะสม ผลการ
พยาบาลพบว่าญาติผู้ดูแลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยความเข้าใจมากขึ้น ให้ความสนใจตอบข้อ
ซักถาม สอนผู้ป่วยเมื่อเรียกชื่อสิ่งของผิด รวมท้ังไม่ดุว่าผู้ป่วย ผู้ป่วยยังมีอาการหลงลืม จ าชื่อสิ่งของ
ไม่ได้ จ าชื่อคนไม่ค่อยได้ 

18. ญาติ และผู้ ดู แลวิ ตกกั ง วล 
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลแผลกดทับ 

พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับญาติและผู้ดูแลรวมถึงแสดงออกถึงการให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความ
เอื้ออาทรเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและไว้ วางใจ ให้ค าปรึกษาและเปิดโอกาสให้
ญาติ/ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัยในเรื่องที่มีความวิตกกังวลเกี่ยว กับผู้ป่วย ใช้กระบวนการสื่อสาร
ทางบวก เช่น ให้ก าลังใจ กล่าวชมเชย ชื่นชมแก่ญาติ/ผู้ดูแล  เพื่อเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ให้
ค าแนะน า สาธิตขั้นตอนการดูแลแผลกดทับ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ภาวะการเจ็บ ป่วยของผู้ป่วย ช่องทางการติดต่อกรณีฉุกเฉิน/ผู้ดูแลให้เกิดความเข้าใจเพื่อลดความ
วิตกกังวล ผลการพยาบาลพบว่าญาติ/ผู้ดูแลมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล สามารถสาธิตย้อนกลับ
วิธีการท าแผลได้อย่างถูกต้อง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยHIV โรคร่วมเบาหวานและแผลติดเชื้อ
เรื้อรัง เป็นผู้ป่วยติดเตียง กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมา
โรงพยาบาลด้วยภาวะหมดสติอย่างรุนแรง ไม่
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นใด ๆ กรณีศึกษารายที่ 1 เป็น
เพศหญิง อายุ 56 ปี ติดเชื้อ HIV 30 ปี มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าจากโรคเบาหวาน ขณะอยู่โรง พยาบาล
ไ ด้ รั บ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ก า ร พ ย า บ า ล ภ า ว ะ 
Hypoglycemia ภาวะซีด ป้องกันภาวะเลือดออกง่าย
ห ยุ ด ย า ก  ภ า ว ะ  Hypomagnesemia  ภ า ว ะ
Hypokalemia  ติดเชื้ อทางเดินปัสสาวะ พร่อง
กิจวัตรประจ าวัน และแผลติดเชื้อเรื้อรัง กรณี ศึกษา
รายที่ 2 เป็นเพศหญิง อายุ 59 ปี ติดเชื้อ HIV > 15 
ปี ได้รับการแก้ปัญหาการพยาบาลภาวะสมองอักเสบ
ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสจากโรค เบาหวาน ภาวะ

Hyperglycemia กรวยไตอักเสบเฉียบพลันภาวะซีด 
ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  ภ า ว ะ  Hypo -kalemia 
Hypomagnesemia ภาวะ Meta bolic- acidosis 
แผลกดทับที่ก้นกบ และยังได้รับการแก้ไขภาวะ 
Septic shock จากภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย ที่เป็นเชื้อ MRSA ร่วมกับภาวะน้ าในเยื่อ
หุ้มปอด ติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
มีความเกี่ยวข้องกับโรคเบา หวานอย่างชัดเจน 
เนื่องจากผู้ป่วยควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี ระบบภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอลง ท าให้ เกิดภาวะ แทรกซ้อนที่รุนแรง 
นอกจากกนี้โรคเบาหวานยังสามารถน าไปสู่โรคสมอง
เสื่ อม (diabetic encep -halopathy) ซึ่ งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงของสมองจากโรคเบาหวานโดยตรง ซึ่ง
เกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็น
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เวลานาน ผู้ป่วยได้ รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึด
มาตรฐาน ตลอด จนทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันดูแล
รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ครอบคลุม
ทั้ งด้ านร่างกาย จิตใจ สั งคม และจิตวิญญาณ 
พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูล และ
ประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเอดส์และมีโรคร่วมที่มีภาวะวิกฤต การวินิจฉัย
การพยาบาลให้ครอบคลุม วางแผนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยความเชี่ยวชาญ มีความรู้เรื่องโรคตามแผนการ
รักษา และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดข้ึน รวมถึงมีความสามารถในการแก้ปัญหาภาวะ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที สามารถท างานเป็น
ทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการควบ คุมการติดเชื้อ 
รวมทั้งการติดต่อประสานงานที่ดีจึงจะท าให้การดูแล

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
ด ารงชีวิตต่อไปได้1,2,3 
 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะต่อการพยาบาล  
 1.1 ควรจัดท าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะด้านการประเมินอาการ
และภาวะแทรกซ้อนเพ่ือเพ่ิมความแม่นย าและลด
ความคลาดเคลื่อนในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 1.2 ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะการให้ความรู้
แกผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย
เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ป่วย 
 2. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษา 
 2.1 สนับสนุนการวิจัยด้านการพัฒนานวัตร
กรรมหรือรูปแบบการพยาบาลที่ช่วยลดความวิตก
กังวลและลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยแผลกดทับ 
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