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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในชุมชน กรณีศึกษา 2 ราย ที่มี
บริบททางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน การศึกษาแบบเกรณีศึกษา (Case Study) ใน 2 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม-
ตุลาคม 2567 ณ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์เชิงลึก และการเยี่ยมบ้าน  
 ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้หญิงอายุ 38 ปี มีปัญหาความไม่ต่อเนื่องในการใช้ยา drug adherence ต่่ากว่าร้อยละ 
50 ปัญหาการตีตราจากชุมชน และขาดการสนับสนุนจากครอบครัว กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ชายอายุ 55 ปี มีการจัดการตนเองดีกว่า 
แต่ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ทั้งสองรายได้รับการ
พัฒนาแผนการพยาบาลเฉพาะบุคคลตามปัญหาส่าคัญ ได้แก่ การส่งเสริมความรู้และทักษะ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การเสริมสร้าง
แรงสนับสนุน และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี การพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา 
 

Abstract 
 This case study aimed to compare the self-management of HIV-infected people in the community through 
a case study of two individuals with different social contexts and health behaviors. A case study of two cases was 
conducted from May to October 2024 at the Primary and Holistic Care Service Unit, Pueainoi Hospital, Khon Kaen 
Province. Data were collected through medical record review, in-depth interviews, and home visits.  
 Results Case 1 was a 38-year-old woman with issues of medication discontinuity, drug adherence below 
50%, stigma problems from the community, and lack of family support. Case 2 was a 55-year-old man with better 
self-management but still had health behavior problems including alcohol consumption and inappropriate dietary 
habits. Both cases received individualized nursing care plans based on key problems including knowledge and skill 
enhancement, health behavior modification, strengthening support systems, and continuous monitoring and 
evaluation.  
Keywords: Self-management, HIV-infected people, Community nursing, Case study 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อเอชไอวียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส่าคัญของโลก แม้ว่าการพัฒนานโยบายและบริการ
ด้านเอชไอวีของประเทศไทยจะมีความก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ในปัจจุบันยังคงมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ประมาณ 560,000 คนที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง¹ ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการเข้าถึง

                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral Therapy ART) 
ได้ขยายอายุขัยของผู้ติดเชื้อให้ยืนยาวขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญ² ประเทศไทยได้บูรณาการบริการเอชไอวี
เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 และจัดให้มีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสส่าหรับ
ทุกคนโดยไม่ค่านึงถึงระดับ CD4 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 
อย่างไรก็ตาม ผลกระทบระยะยาวจากการรับยาต้าน
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ไวรัสต่อเนื่องและภาวะการอักเสบเรื้อรังจากการติด
เชื้อเอชไอวี ท่าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิ ดโรคไม่ติ ดต่ อเรื้ อรั ง (Non-Communicable 
Diseases NCDs) โดยเฉพาะกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
(Metabolic Syndrome)3,4  
 การจัดการตนเอง (Self-management) จึง
เป็นหัวใจส่าคัญในการควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตามยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
ได้ก่าหนดเป้าหมายส่าคัญในการลดการเลือกปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากเอดส์และส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อสามารถ
ด่ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ5 การจัดการ
ตนเองที่ มีประสิ ทธิภาพไม่ ได้ จ่ ากัดเพียงการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่ างสม่่ าเสมอ (ART 
Adherence ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 95) เพ่ือให้ปริมาณ
ไวรั สอยู่ ในระดับตรวจไม่พบ (Undetectable) 
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในหลายมิติ โดยเฉพาะการดูแลแบบองค์รวม
ที่รวมถึงการติดตาม การให้ค่าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน 
และการสนับสนุนทางจิตสังคม6,7  
 งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่มีโครงสร้างชัดเจนสามารถช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก 
และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้
อย่างมีนัยส่าคัญ8,9 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครผู้
อยู่ร่วมกับเอชไอวี (PLHIV volunteers) ในการให้
ค่าปรึกษา การติดตามการกินยา การเยี่ยมบ้าน และ
การช่วยเหลือด้านจิตสังคม มีส่วนส่าคัญในการ
เสริมสร้างความเข้าใจเรื่อง U=U (Undetectable = 
Untransmittable) และลดการตีตรา  
 จากการด่าเนินงานของกลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงปีที่ผ่านมา พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
มีภาวะเมแทบอลิกและโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังร่วมมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2564-
2566 พบว่าอ่าเภอเปือยน้อย มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่คง
ดูแลในระบบจ่านวน 53 ราย และพบผู้ป่วยที่มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยา (Drug Adherence) 

น้ อยกว่ าร้ อยละ 50 จ่ านวน 8, 6 และ 5 ราย 
ตามล่าดับ การวิเคราะห์สาเหตุพบว่าปัญหาหลักเกิด
จากผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการ
ป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อน รวมทั้ งขาดการใช้
กระบวนการ Enhanced Adherence Counseling 
(EAC) อย่างเป็นระบบเพ่ือค้นหาอุปสรรคและสร้าง
แรงจูงใจในการกินยา1,5 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย
ด้านวิถีชีวิตชุมชนมีอิทธิพลส่าคัญต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
โดยเฉพาะวัฒนธรรมการบริโภคอาหารรสจัดที่มี
ความหวาน มัน และเค็มสูง รวมทั้งการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการขาดการออกก่าลังกายอย่าง
สม่่าเสมอ 
 ประกอบกับการตีตรา (Stigma) ที่ยังคงเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงการสนับสนุนและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชน แม้ว่าจะมีรูปแบบการดูแล
แบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Differentiated 
Service Delivery DSD ART) แต่การตีตราและการ
เลือกปฏิบัติยังคงเป็นอุปสรรคส่าคัญต่อการเข้าถึง
การวินิจฉัย การป้องกัน และการดูแล10,11,12 งานวิจัย
เรื่องความชอบของผู้รับบริการและผู้ให้บริการต่อการ
ดูแลเอชไอวีในประเทศไทยพบว่า การให้บริการแบบ
แยกตามความต้องการ (Differentiated Service 
Delivery) ส่ าหรับการรั กษาด้ วยยาต้านไวรั สมี
ความส่าคัญต่อการส่งเสริมการปฏิบัติตามการรักษา
และการบรรลุเป้าหมายการกดไวรัส  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case Study)    จ่านวน 2 
ราย ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีบริบททางสังคมและ
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน เพ่ือมุ่ งเน้นการ
วิเคราะห์เชิงลึกถึงกระบวนการจัดการตนเอง ปัจจัย
สนับสนุนและอุปสรรค รวมทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ส่าคัญ เพ่ือถอดบทเรียนและพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนเปือยน้อย 
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คุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชน แม้ว่าจะมีรูปแบบการดูแล
แบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Differentiated 
Service Delivery DSD ART) แต่การตีตราและการ
เลือกปฏิบัติยังคงเป็นอุปสรรคส่าคัญต่อการเข้าถึง
การวินิจฉัย การป้องกัน และการดูแล10,11,12 งานวิจัย
เรื่องความชอบของผู้รับบริการและผู้ให้บริการต่อการ
ดูแลเอชไอวีในประเทศไทยพบว่า การให้บริการแบบ
แยกตามความต้องการ (Differentiated Service 
Delivery) ส่ าหรับการรั กษาด้ วยยาต้านไวรั สมี
ความส่าคัญต่อการส่งเสริมการปฏิบัติตามการรักษา
และการบรรลุเป้าหมายการกดไวรัส  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case Study)    จ่านวน 2 
ราย ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีบริบททางสังคมและ
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน เพ่ือมุ่ งเน้นการ
วิเคราะห์เชิงลึกถึงกระบวนการจัดการตนเอง ปัจจัย
สนับสนุนและอุปสรรค รวมทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ส่าคัญ เพ่ือถอดบทเรียนและพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนเปือยน้อย 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีในชุมชน กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ชุมชน กรณีศึกษา 2 ราย ที่มาคลินิกยาต้านไวรัส 
กลุ่ มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรง
พยาบาลเปือยน้อย อ่าเภอเปือยน้อย จั งหวัด
ขอนแก่น การด่าเนินการวิจัยเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ ดอน (Gordon's 11 Functional Health 
Patterns) เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยให้
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ และกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่
ยินยอมร่วมศึกษา มีความแตกต่างเชิงบริบท และคง
อยู่ในระบบรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
จ่านวน 2 ราย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด่าเนินการโดยการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้าน 
การประเมินปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย 
จิตใจ และการใช้ชีวิตในชุมชน และการจัดท่า
แผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง (Self-
management) ในเรื่ องการรับประทานยา ARV 
อย่างสม่่าเสมอ การดูแลสุขภาพทั่วไป การป้องกัน
การแพร่เชื้อ และการสร้างก่าลังใจและการยอมรับ
ตนเอง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ศึกษาได้ท่าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย กา รแน ะน่ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส่าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน่าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ
จั ดการตนเองของผู้ ติ ด เชื้ อเอชไอวี ในชุ มชน 
กรณีศึกษา 2 ราย ที่ ได้ รั บการคั ดเลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ารับการ
รักษาคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลเปือยน้อย และ
อาศัยในเขตพ้ืนที่ต่าบลเปือยน้อย อ่าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้หญิงไทย อายุ 38 ปี 
การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพสมรส 
(สามีคนที่ 5) อาชีพว่างงาน รายได้ 5,000 บาท/เดือน 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีประวัติติดเชื้อ
เอชไอวีมา 12 ปี และเคยรักษาวัณโรคปอดมาก่อน 
ปัจจุบันมีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ วัณโรคปอดเก่า 
โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะเลือดจางชนิดทาลัสซี
เมีย 
 กรณี ศึ กษาที่  2 เ ป็ นผู้ ช าย ไทย  (ที่ มี
เพศสั มพันธ์ กั บชาย)  อายุ  55 ปี  การศึ กษา
ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 สถานภาพโสด (มีคู่นอนไม่
ประจ่า) อาชีพเกษตรกรรม รายได้ 10,000 บาท/
เดือน สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีประวัติติด
เชื้อเอชไอวีมา 19 ปี โรคร่วม ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง 

 
  



222
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ หญิง ชาย (ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
อายุ 38 ปี 55 ปี 
การศึกษา ประถมศึกษาชั้นท่ี 6 ประถมศึกษาชั้นท่ี 4 
สถานภาพสมรส คู่ (สามีปัจจุบันเป็นคนท่ี 5) โสด (มีคู่นอนไม่ประจ่า) 
อาชีพ ว่างงาน เกษตรกรรม 
รายได้ 5,000 บาท/เดือน 10,000 บาท/เดือน 
สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 

ไม่พอใช้จ่ายในบางเดือน มีการกู้ยืมเงินจากญาติพี่
น้อง 

มีพอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ มีการกู้ยืมหน้ีจากธนาคารของ
รัฐ 

สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 

รายละเอียด กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะเวลาท่ีทราบการติดเชื้อ 12 ปี (พ.ศ. 2555) 19 ปี (พ.ศ. 2548) 
ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้าน
ไวรัส 

12 ปี (พ.ศ. 2555) 17 ปี (พ.ศ. 2550) 

การวินิจฉัยโรค 1. PLHIV (ICD10 B24) 
2. Old Pulmonary TB 
3. Stroke 
4. Thalassemia EA 

1. PLHIV (ICD10 B24) 
2. Hypertension 

การรับประทานยาต้านไวรัส ไม่สม่่าเสมอและไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากการย้ายท่ีอยู่
บ่อยและเกี่ยวเน่ืองกับสิทธิ์รักษา 

ต่อเน่ือง สม่่าเสมอ มีบางครั้งเวลาอาจคลาดเคลื่อน
บ้าง แต่ไม่เคยเกิน 30 นาที 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปัจจุบัน 

CD4 267 cell/mm³ 
Viral load 903 copies/mL 
Hematocrit 15.3% 
Hemoglobin 4.0 gm/dl 

CD4 507 cell/mm³ 
Viral load 0 copies/mL 
Hematocrit 51.1% 
Hemoglobin 16.2 gm/dl 

 
 การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการจัดการ
สุขภาพ 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
- มีโอกาสดื้อยาวัณโรคจากการรับประทานยาไม่
สม่่าเสมอ 

- มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
- ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างสม่่าเสมอ 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

- มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
- รับประทานอาหารได้น้อย 

- รับประทานอาหารได้ปกติ 

3. การขับถ่าย - ขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน 
- ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน 

- ขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน 
- ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน 

4. กิจกรรมและการออกก่าลัง
กาย 

- ช่วยเหลือตนเองท่ากิจวัตรประจ่าวันได้ 
- ไม่ได้ออกก่าลังกายเพราะเหน่ือยง่าย 

- ช่วยเหลือตนเองท่ากิจวัตรประจ่าวันได้ 
- ออกก่าลังกายด้วยการเดินเป็นบางครั้ง 

5. การพักผ่อนนอนหลับ - บางวันนอนไม่ค่อยหลับ ต้องได้รับประทานยาจึง
จะนอนหลับ 

- บางวันนอนไม่เป็นเวลา เน่ืองจากมีการดื่ม
สังสรรค์ หรือไปดูหมอล่า 

6. สติปัญญาและการรับรู้ - ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
- เข้าใจการสื่อสาร 

- ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
- เข้าใจการสื่อสาร 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ หญิง ชาย (ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
อายุ 38 ปี 55 ปี 
การศึกษา ประถมศึกษาชั้นท่ี 6 ประถมศึกษาชั้นท่ี 4 
สถานภาพสมรส คู่ (สามีปัจจุบันเป็นคนท่ี 5) โสด (มีคู่นอนไม่ประจ่า) 
อาชีพ ว่างงาน เกษตรกรรม 
รายได้ 5,000 บาท/เดือน 10,000 บาท/เดือน 
สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 

ไม่พอใช้จ่ายในบางเดือน มีการกู้ยืมเงินจากญาติพี่
น้อง 

มีพอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ มีการกู้ยืมหน้ีจากธนาคารของ
รัฐ 

สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 

รายละเอียด กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะเวลาท่ีทราบการติดเชื้อ 12 ปี (พ.ศ. 2555) 19 ปี (พ.ศ. 2548) 
ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้าน
ไวรัส 

12 ปี (พ.ศ. 2555) 17 ปี (พ.ศ. 2550) 

การวินิจฉัยโรค 1. PLHIV (ICD10 B24) 
2. Old Pulmonary TB 
3. Stroke 
4. Thalassemia EA 

1. PLHIV (ICD10 B24) 
2. Hypertension 

การรับประทานยาต้านไวรัส ไม่สม่่าเสมอและไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากการย้ายท่ีอยู่
บ่อยและเกี่ยวเน่ืองกับสิทธิ์รักษา 

ต่อเน่ือง สม่่าเสมอ มีบางครั้งเวลาอาจคลาดเคลื่อน
บ้าง แต่ไม่เคยเกิน 30 นาที 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปัจจุบัน 

CD4 267 cell/mm³ 
Viral load 903 copies/mL 
Hematocrit 15.3% 
Hemoglobin 4.0 gm/dl 

CD4 507 cell/mm³ 
Viral load 0 copies/mL 
Hematocrit 51.1% 
Hemoglobin 16.2 gm/dl 

 
 การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการจัดการ
สุขภาพ 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
- มีโอกาสดื้อยาวัณโรคจากการรับประทานยาไม่
สม่่าเสมอ 

- มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
- ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างสม่่าเสมอ 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

- มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
- รับประทานอาหารได้น้อย 

- รับประทานอาหารได้ปกติ 

3. การขับถ่าย - ขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน 
- ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน 

- ขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน 
- ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน 

4. กิจกรรมและการออกก่าลัง
กาย 

- ช่วยเหลือตนเองท่ากิจวัตรประจ่าวันได้ 
- ไม่ได้ออกก่าลังกายเพราะเหน่ือยง่าย 

- ช่วยเหลือตนเองท่ากิจวัตรประจ่าวันได้ 
- ออกก่าลังกายด้วยการเดินเป็นบางครั้ง 

5. การพักผ่อนนอนหลับ - บางวันนอนไม่ค่อยหลับ ต้องได้รับประทานยาจึง
จะนอนหลับ 

- บางวันนอนไม่เป็นเวลา เน่ืองจากมีการดื่ม
สังสรรค์ หรือไปดูหมอล่า 

6. สติปัญญาและการรับรู้ - ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
- เข้าใจการสื่อสาร 

- ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
- เข้าใจการสื่อสาร 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

7. การรู้จักตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 

- รับรู้เรื่องโรค มาติดตามการรักษาตามแพทย์นัด 
- ขอไปติดตามการรักษาตามสิทธิ์การรักษา 

- รับรู้เรื่องโรคและผลเลือดเอชไอวี 
- มาติดตามการรักษาตามแพทย์นัด 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ - ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในบ้านคนเดียวสามีท่างาน
ต่างจังหวัด แต่มีบ้านญาติอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
สัมพันธภาพคือต่างคนต่างอยู่ จะมีการดูแลกัน
เฉพาะเมื่อมีการเจ็บป่วยเท่าน้ัน 

- สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ - แสดงออกทางเพศหญิงอย่างเหมาะสม สถานะโสด - มีการแสดงออกทางเพศแบบ LGBTQ คือชอบ
ผู้ชาย แต่ยังไม่มีการผ่าตัดแปลงเพศ 

10. การเผชิญความเครียด - วิตกกังวลเรื่องการสิทธิ์การรักษา 
- วิตกกังวลเรื่องผลเลือดเอชไอวี 

- สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

11. คุณค่าและความเชื่อ - นับถือศาสนาพุทธ - นับถือศาสนาพุทธ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน13 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่ส่าคัญในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะดื้อยาและ
สุขภาพทรุดลงเน่ืองจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม 

- การรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่่าเสมอและไม่
ต่อเน่ือง 
- CD4 267 cell/mm³ 
- Hematocrit 15.3% 
- กลัวคนถามเมื่อต้องกินยาต่อหน้าผู้อื่น 

- การรับประทานยาต้านไวรัสยังคลาดเคลื่อนไม่
ตรงเวลา 
- ชอบอาหารรสจัด นัว 
- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกือบทุกวัน 
- ALT (SGPT) 117 U/L 

2. เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเน่ืองจากมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันและไม่แจ้งคู่
นอน 

- ไม่ได้ใช้ถุงยาง ไม่ได้แจ้งคู่นอน 
- รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่่าเสมอ 
- Viral Load 903 copies/mL 

- ไม่ได้ใช้ถุงยาง ไม่ได้แจ้งคู่นอน 

3. ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าจากการ
ถูกตีตราและการปกปิดโรค 

- ปกปิดไม่บอกคนในครอบครัว 
- ยอมรับการติดเชื้อแต่บางครั้งรู้สึกหมดหวัง 

- คนในครอบครัวให้การยอมรับและสนับสนุน 
- ยอมรับการติดเชื้อและสามารถอยู่ร่วมกับเชื้อ
ได้ 

4. ความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรคและการ
จัดการผลข้างเคียง 

- อยากมีความรู้ใหม่ๆเกี่ยวกับโรค 
- วิธีจัดการผลข้างเคียงของยา 
- การไม่ถูกตีตรา 
- อยากมียาท่ีรักษาให้โรคหายขาด 

- อยากมีความรู้ใหม่ๆเกี่ยวกับโรค 
- วิธีจัดการผลข้างเคียงของยา 
- การไม่ถูกตีตรา 
- อยากมียาท่ีรักษาให้โรคหายขาด 

5. พร่องกิจกรรมทางสังคมจากการตีตรา
ของชุมชน 

- ปกปิดตนเอง ไม่อยากให้คนในชุมชนรู้
สถานการณ์การติดเชื้อของตนเอง กลัวการถูก
รังเกียจ 

- กลัวผลข้างเคียงของยา 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
 ผู้วิจัยได้จัดท่าแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยมีเป้าหมายหลักคือ ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ใน 4 

ด้านหลัก ได้แก่  การรับประทานยา ARV อย่าง
สม่่าเสมอ การดูแลสุขภาพทั่วไป การป้องกันการแพร่
เชื้อ และการสร้างก่าลังใจและการยอมรับตนเอง ดัง
ตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 
 ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ดื้อยาและสุขภาพทรุดลง 
เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม 

   
การส่งเสริมความรู้และทักษะ 
- ให้ความรู้เรื่องความส่าคัญ
ของการรับประทานยาต้าน
ไวรัสสม่่าเสมอ 

มีความรู้เพิ่มขึ้น ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยาโดยการ
ตั้งเวลาในโทรศัพท์มือถือ 

มีความรู้เพิ่มขึ้น ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยลดเครื่องปรุงรสลงครึ่งหน่ึง 

- สอนวิธีจัดการยา (Pill 
box, ตั้งนาฬิกาปลุก) 

ใช้เทคนิคการตั้งเตือนได้ส่าเร็จ ไม่จ่าเป็นต้องใช้เครื่องมือช่วยเตือน 
เน่ืองจากมีวินัยดีอยู่แล้ว 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
- ให้ค่าแนะน่าด้าน
โภชนาการท่ีเหมาะสม 

ปรับการรับประทานอาหารเล็กน้อย 
แต่ยังมีข้อจ่ากัดจากภาวะซีด 

ลดการบริโภคอาหารรสจัดและ
แอลกอฮอล์ได้บางส่วน 

- สนับสนุนการออกก่าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย 

ยังไม่สามารถออกก่าลังกายได้เป็น
ประจ่าเน่ืองจากอ่อนเพลีย 

ได้ประโยชน์จากการท่างานเกษตร
เป็นการออกก่าลังกาย 

การติดตามและประเมินผล 
- นัดหมายเพื่อติดตามการ
รับประทานยา 
(Adherence) 

มีนัดตรวจติดตามค่า CD4, Viral 
load ช่วงเดือนพฤษภาคม 2568 

มีนัดตรวจติดตามภาวะสุขภาพและ
ค่า CD4, Viral load ช่วงเดือน
พฤษภาคม 2568 

2. เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 
เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันและไม่แจ้ง
คู่นอน 

การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ติดต่อและการป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอวี 

มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัย 

- อธิบายถึงความเสี่ยงของ
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยและ
ผลกระทบต่อคู่นอน 

ยินดีแจ้งภาวะสุขภาพกับคู่และมอง
ทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อวิธี
อื่น 

ยินดีแจ้งภาวะสุขภาพกับคู่และมอง
ทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อ
วิธีอื่น 

การส่งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
- สอนวิธีใช้ถุงยางอนามัย
อย่างถูกต้อง 

ได้รับความรู้แต่ยังไม่น่าไปปฏิบัติ ได้รับความรู้แต่ยังไม่น่าไปปฏิบัติ 

- ให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับการ
สื่อสารกับคู่นอนเพื่อเปิดเผย
สถานะ 

แสดงความพร้อมท่ีจะแจ้งคู่สัมพันธ์ แสดงความพร้อมท่ีจะแจ้งคู่สัมพันธ์ 

3. ภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า จากการถูกตีตรา
และการปกปิดโรค 

การประเมินสภาพจิตใจ 
- ซักประวัติและประเมิน
อาการวิตกกังวล-ซึมเศร้า
ด้วยเครื่องมือคัดกรอง 

หลังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 
และสิทธิทางสังคมเพื่อลดความรู้สึก
ถูกตีตรา มีความวิตกกังวลลดลง 

หลังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
รักษา และสิทธิทางสังคมเพื่อลด
ความรู้สึกถูกตีตรา ไม่มีความวิตก
กังวล สบายใจ 
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การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
 ผู้วิจัยได้จัดท่าแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยมีเป้าหมายหลักคือ ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ใน 4 

ด้านหลัก ได้แก่  การรับประทานยา ARV อย่าง
สม่่าเสมอ การดูแลสุขภาพทั่วไป การป้องกันการแพร่
เชื้อ และการสร้างก่าลังใจและการยอมรับตนเอง ดัง
ตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 
 ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ดื้อยาและสุขภาพทรุดลง 
เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม 

   
การส่งเสริมความรู้และทักษะ 
- ให้ความรู้เรื่องความส่าคัญ
ของการรับประทานยาต้าน
ไวรัสสม่่าเสมอ 

มีความรู้เพิ่มขึ้น ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยาโดยการ
ตั้งเวลาในโทรศัพท์มือถือ 

มีความรู้เพิ่มขึ้น ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยลดเครื่องปรุงรสลงครึ่งหน่ึง 

- สอนวิธีจัดการยา (Pill 
box, ตั้งนาฬิกาปลุก) 

ใช้เทคนิคการตั้งเตือนได้ส่าเร็จ ไม่จ่าเป็นต้องใช้เครื่องมือช่วยเตือน 
เน่ืองจากมีวินัยดีอยู่แล้ว 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
- ให้ค่าแนะน่าด้าน
โภชนาการท่ีเหมาะสม 

ปรับการรับประทานอาหารเล็กน้อย 
แต่ยังมีข้อจ่ากัดจากภาวะซีด 

ลดการบริโภคอาหารรสจัดและ
แอลกอฮอล์ได้บางส่วน 

- สนับสนุนการออกก่าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย 

ยังไม่สามารถออกก่าลังกายได้เป็น
ประจ่าเน่ืองจากอ่อนเพลีย 

ได้ประโยชน์จากการท่างานเกษตร
เป็นการออกก่าลังกาย 

การติดตามและประเมินผล 
- นัดหมายเพื่อติดตามการ
รับประทานยา 
(Adherence) 

มีนัดตรวจติดตามค่า CD4, Viral 
load ช่วงเดือนพฤษภาคม 2568 

มีนัดตรวจติดตามภาวะสุขภาพและ
ค่า CD4, Viral load ช่วงเดือน
พฤษภาคม 2568 

2. เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 
เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันและไม่แจ้ง
คู่นอน 

การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ติดต่อและการป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอวี 

มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัย 

- อธิบายถึงความเสี่ยงของ
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยและ
ผลกระทบต่อคู่นอน 

ยินดีแจ้งภาวะสุขภาพกับคู่และมอง
ทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อวิธี
อื่น 

ยินดีแจ้งภาวะสุขภาพกับคู่และมอง
ทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อ
วิธีอื่น 

การส่งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
- สอนวิธีใช้ถุงยางอนามัย
อย่างถูกต้อง 

ได้รับความรู้แต่ยังไม่น่าไปปฏิบัติ ได้รับความรู้แต่ยังไม่น่าไปปฏิบัติ 

- ให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับการ
สื่อสารกับคู่นอนเพื่อเปิดเผย
สถานะ 

แสดงความพร้อมท่ีจะแจ้งคู่สัมพันธ์ แสดงความพร้อมท่ีจะแจ้งคู่สัมพันธ์ 

3. ภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า จากการถูกตีตรา
และการปกปิดโรค 

การประเมินสภาพจิตใจ 
- ซักประวัติและประเมิน
อาการวิตกกังวล-ซึมเศร้า
ด้วยเครื่องมือคัดกรอง 

หลังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 
และสิทธิทางสังคมเพื่อลดความรู้สึก
ถูกตีตรา มีความวิตกกังวลลดลง 

หลังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
รักษา และสิทธิทางสังคมเพื่อลด
ความรู้สึกถูกตีตรา ไม่มีความวิตก
กังวล สบายใจ 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 
 ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  

การให้การพยาบาลด้านจิตสังคม 
- สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้
ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและ
ไว้วางใจ 

ลดความรู้สึกแยกตัวจากสังคม เริ่มมี
ความมั่นใจมากข้ึน 

มีความมั่นใจในการด่าเนินชีวิตและ
การเข้าสังคม 

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
ความรู้สึกโดยไม่ตัดสิน 

สามารถระบายความรู้สึกได้อย่าง
เปิดเผย 

สามารถระบายความรู้สึกและรับ
ค่าแนะน่าได้ดี 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ประสานงานส่งต่อไปยัง
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ชมรมในชุมชน 

เริ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนมาก
ขึ้น 

เป็นแกนน่าในกิจกรรมชุมชนและ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

4. ความรู้ไม่เพียงพอ 
เกี่ยวกับโรคและการ
จัดการผลข้างเคียงของยา 

การประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ติดเชื้อ 
- ประเมินว่าผู้ติดเชื้อมี
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเอช
ไอวี/เอดส์ การรักษา และ
ผลข้างเคียงแค่ไหน 

มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเอช
ไอวี/เอดส์ การรักษา และผลข้างเคียง
มากขึ้น ตระหนักถึงความส่าคัญของ
การจัดการสุขภาพมากขึ้น 

มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส์ การรักษา และ
ผลข้างเคียงมากขึ้น ตระหนักถึง
ความส่าคัญของการจัดการสุขภาพ
มากขึ้น 

การให้ความรู้ (Health education) 
- อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและ
กลไกการเกิดโรคเอชไอวี 

เข้าใจกลไกการเกิดโรคและ
ความส่าคัญของการป้องกัน 

เข้าใจกลไกการเกิดโรคและ
ความส่าคัญของการป้องกัน 

- ความส่าคัญของการ
รับประทานยาต้านไวรัส
อย่างสม่่าเสมอ 

เข้าใจและปรับพฤติกรรมการ
รับประทานยาให้ดีขึ้น 

มีความรู้ความเข้าใจและรักษาระดับ
การปฏิบัติท่ีดีต่อไป 

- ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย และ
วิธีจัดการเบื้องต้น 

สามารถจัดการอาการข้างเคียง
เบื้องต้นได้ 

สามารถจัดการอาการข้างเคียงและ
ปรับตัวได้ดี 

การฝึกทักษะการดูแลตนเอง 
- สอนผู้ป่วยสังเกตสัญญาณ
อันตรายท่ีต้องมาพบแพทย์
ทันที 

สามารถประเมินอาการและตัดสินใจ
เรื่องการรักษาได้ถูกต้อง 

สามารถประเมินอาการและดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

5. พร่องกิจกรรมทาง
สังคม จากการตีตราของ
ชุมชน 

การประเมินสภาพจิตสังคม 
- ประเมินระดับการแยกตัว 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว 
เพื่อน และชุมชน 

- บางวันนอนไม่ค่อยหลับ ต้องได้
รับประทานยาจึงจะนอนหลับ 

ผู้ติดเชื้อเป็นกรรมการหมู่บ้าน เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน 
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทุกครั้ง 

การสนับสนุนทางจิตใจ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึกอย่าง
ปลอดภัย 

เริ่มมีความมั่นใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมสังคม 

มีบทบาทการเป็นผู้น่าในชุมชน
อย่างต่อเน่ือง 

- ส่งเสริมความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (self-esteem) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น รู้สึกภาคภูมิใจในการช่วยเหลือ
ชุมชน 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม 
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม เช่น กลุ่ม

เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาและงาน
เทศกาลต่างๆ ในชุมชนมากข้ึน 

ด่ารงบทบาทผู้น่าและเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีในชุมชน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 
 ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  

เพื่อนช่วยเพื่อน (support 
group) 

 
ผลการติดตามและประเมินผล 
 หลังจากการด่าเนินการพยาบาลตามแผนเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน พบผลการประเมิน ดังนี้ 
 1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 ราย มี
ความรู้ความเข้าใจโรคและสามารถจัดการตนเองได้
ดีขึ้น โดยสามารถอธิบายความส่าคัญของการ
รับประทานยาต้านไวรัส วิธีการดูแลสุขภาพทั่วไป 
และการป้องกันการแพร่เชื้อได้ถูกต้อง 
 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 ราย มี
วินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส (ARV) ต่อเนื่อง 
กรณีศึกษารายที่  1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาโดยการตั้งเวลาในโทรศัพท์มือถือ มีนัด
ตรวจติ ดตามค่ า CD4, Viral load ในช่ วงเดื อน
พฤษภาคม 2568 กรณีศึกษารายที่ 2 ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดเครื่องปรุงรส
ลง ½ ส่วนที่เคยใส่ 
 3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 ราย มี
ทักษะการปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถ
ท ากิจกรรมประจ าวันและอยู่ร่วมในชุมชนได้อย่าง
ปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 ในชุมชนมีกิจกรรมกลุ่มที่
รวมตัวเฉพาะในเทศกาลงานวัด ซึ่งผู้ติดเชื้อได้เข้าร่วม
ในกิ จกรรมตั กบาตรในวั นส่ าคัญทางศาสนา 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ติดเชื้อเป็นกรรมการหมู่บ้าน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มทุกครั้ง 
 4. ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 
ราย มีทัศนคติที่ดีขึ้น ลดการตีตรา และช่วย
สนับสนุนการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) หลัง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา และสิทธิทางสังคมเพ่ือลด
ความรู้สึกถูกตีตรา และสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเรียนรู้

การใช้กลไกเผชิญปัญหาที่เหมาะสม มีความวิตก
กังวลลดลง 
 สรุป 
 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชนต้องเป็นการดูแลแบบ
องค์รวมที่ค่านึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ปัจจัยเฉพาะบุคคล การใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบร่วมกับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนสามารถส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สามารถด่ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติ ซึ่งสอดคล้อง
กับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย พบว่าการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในชุมชนมีความซับซ้อนและต้องค่านึงถึง
ปัจจัยหลายประการที่แตกต่างกันในแต่ละราย 
สอดคล้องกับการศึกษาของกุลจิรา ยืนยงค์14 ที่พบว่า
การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิต ิ
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้ง 2 ราย สามารถพัฒนาการจัดการตนเองได้ดีขึ้น
หลังจากได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม โดยเฉพาะใน
ด้านการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่่าเสมอ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เฟ่ืองโพธิ์ทอง15 ที่พบว่า
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคสามารถเพ่ิมความสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 
 การมีส่วนร่วมของพยาบาลชุมชนในการ
ให้บริการด้านเอชไอวีมีความส่าคัญอย่างยิ่งในการลด
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 
 ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  

เพื่อนช่วยเพื่อน (support 
group) 

 
ผลการติดตามและประเมินผล 
 หลังจากการด่าเนินการพยาบาลตามแผนเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน พบผลการประเมิน ดังนี้ 
 1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 ราย มี
ความรู้ความเข้าใจโรคและสามารถจัดการตนเองได้
ดีขึ้น โดยสามารถอธิบายความส่าคัญของการ
รับประทานยาต้านไวรัส วิธีการดูแลสุขภาพทั่วไป 
และการป้องกันการแพร่เชื้อได้ถูกต้อง 
 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 ราย มี
วินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส (ARV) ต่อเนื่อง 
กรณีศึกษารายที่  1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาโดยการตั้งเวลาในโทรศัพท์มือถือ มีนัด
ตรวจติ ดตามค่ า CD4, Viral load ในช่ วงเดื อน
พฤษภาคม 2568 กรณีศึกษารายที่ 2 ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดเครื่องปรุงรส
ลง ½ ส่วนที่เคยใส่ 
 3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 ราย มี
ทักษะการปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถ
ท ากิจกรรมประจ าวันและอยู่ร่วมในชุมชนได้อย่าง
ปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 ในชุมชนมีกิจกรรมกลุ่มที่
รวมตัวเฉพาะในเทศกาลงานวัด ซึ่งผู้ติดเชื้อได้เข้าร่วม
ในกิ จกรรมตั กบาตรในวั นส่ าคัญทางศาสนา 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ติดเชื้อเป็นกรรมการหมู่บ้าน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มทุกครั้ง 
 4. ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) ทั้ง 2 
ราย มีทัศนคติที่ดีขึ้น ลดการตีตรา และช่วย
สนับสนุนการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) หลัง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา และสิทธิทางสังคมเพ่ือลด
ความรู้สึกถูกตีตรา และสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเรียนรู้

การใช้กลไกเผชิญปัญหาที่เหมาะสม มีความวิตก
กังวลลดลง 
 สรุป 
 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชนต้องเป็นการดูแลแบบ
องค์รวมที่ค่านึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ปัจจัยเฉพาะบุคคล การใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบร่วมกับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนสามารถส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สามารถด่ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติ ซึ่งสอดคล้อง
กับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย พบว่าการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในชุมชนมีความซับซ้อนและต้องค่านึงถึง
ปัจจัยหลายประการที่แตกต่างกันในแต่ละราย 
สอดคล้องกับการศึกษาของกุลจิรา ยืนยงค์14 ที่พบว่า
การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิต ิ
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้ง 2 ราย สามารถพัฒนาการจัดการตนเองได้ดีขึ้น
หลังจากได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม โดยเฉพาะใน
ด้านการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่่าเสมอ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เฟ่ืองโพธิ์ทอง15 ที่พบว่า
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคสามารถเพ่ิมความสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 
 การมีส่วนร่วมของพยาบาลชุมชนในการ
ให้บริการด้านเอชไอวีมีความส่าคัญอย่างยิ่งในการลด

อัตราการป่วยและการตาย จากการศึกษานี้พบว่า 
พยาบาลชุมชนมีบทบาทส่าคัญในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองผ่านการให้ความรู้ การสร้างทักษะ และ
การเสริมสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
 ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
สะท้อนให้เห็นถึงความส่าคัญของบริบททางสังคม
และการสนับสนุนจากครอบครัว กรณีศึกษารายที่ 2 
ที่ ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน
มากกว่า มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า ได้แก่ ระดับ 
CD4 ที่ สู งกว่ าและ  Viral load ที่ ต รวจ ไม่ พบ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวสันต์ กิตติวีรวงศ์ และ
รัตนาภรณ์ พันธุ์โพธิ์16ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เป็นปัจจัย
ส่าคัญต่อความส่าเร็จในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี การ
สร้างความเข้าใจและการยอมรับในชุมชนช่วยเพ่ิม
การเข้าถึงบริการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ติด
เชื้อ จากการศึกษานี้พบว่าการให้ความรู้แก่ครอบครัว
และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชนช่วยลดการตี
ตราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอนในการประเมินภาวะสุขภาพ ช่วย
ให้การพยาบาลมีความครอบคลุมและเป็นระบบมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจมาพร สาตจีน

พงษ์17ที่เน้นความส่าคัญของการพยาบาลแบบองค์
รวมที่ค่านึงถึงมิติทั้งทางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ่ากัดในด้านจ่านวน
กรณีศึกษาที่น้อย และเป็นการศึกษาในพื้นที่เฉพาะ 
จึงอาจไม่สามารถน่าผลการศึกษาไปใช้กับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในบริบทอ่ืนได้โดยตรง อีกทั้งระยะเวลาในการ
ติดตามผลยังไม่ยาวนานพอที่จะประเมินผลระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มากขึ้นและหลากหลายมากขึ้น เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองที่
สามารถน่าไปใช้ได้กว้างขวางมากขึ้น 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เป็นมาตรฐานส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 
โดยเฉพาะการบูรณาการกับเครือข่ายชุมชนและ
ระบบสุขภาพท้องถิ่น 
 3. ควรส่งเสริมการฝึกอบรมพยาบาลชุมชน
ด้านการจัดการตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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