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บทคดัย่อ  

 การติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โรคติด

เชื้ อทั้งสองส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย ซึ่งจ าเป็นต้องให้การพยาบาลและดูแลรักษา

เพื่อให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการน ากระบวนการพยาบาลมา

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกบัซิฟิลิส โดยศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส เพศชาย 1 

ราย ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึง 

กุมภาพันธ์ 2565 ผลการให้การพยาบาลแบบองค์รวม พบว่า ผู้ ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้ น 1)การ

รักษาพยาบาลด้านร่างกายช่วยลดอาการเจบ็ป่วยทางกายและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย ผู้ป่วยมีการ

ดูแลร่างกายได้ดี น า้หนักเพิ่มขึ้น พักผ่อนเพียงพอ 2)การพยาบาลด้านจิตใจช่วยลดความเครียด คลาย

วิตกกังวล 3)การพยาบาลในด้านสังคมช่วยรักษาข้อมูลความลับสุขภาพของผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วยปฏิบัติ

ตนในการอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข 4)การพยาบาลในด้านของจิตวิญญาณช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับการติด

เชื้ อของตัวเอง ยอมรับการรักษา และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพโดยรวมที่ดี 

ตลอดจนการป้องกนัการแพร่เชื้ อไปสู่บุคคลอื่น ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส จ าเป็น

อย่างย่ิงจะต้องใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมในมิติต่างๆ ในทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วน สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสขุ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ปาริดา บุญนาค     อเีมล: b_parida@hotmail.com 

Abstract    

HIV and syphilis infections are the major public health problem globally, including in 

Thailand.  Both infectious diseases directly impact a patient's quality of life. There are necessary in 

order to provide nursing care for the patient to live in society. This study aimed to use the nursing 

care process for HIV and syphilis-infected patients. One male patient with HIV and syphilis-infected 

was studied from January - February 2022. The nursing process was used as a study tool. From 

providing holistic nursing care, the results showed that the patient has better health outcomes. 

1)Physical aspect, nursing care reduced ailments and complications of patients. The patient has good 

body care, enough weight, and enough rest. 2)Mental aspect, nursing care reduced stress and relieves 

anxiety. 3)Social aspect, nursing care helped for maintaining patient health confidentiality and helped 

the patient to behave normally in society. 4) In the Spiritual aspect, the nursing care helped the 
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patient accept his own infections, received treatment, and lived properly for good health as well as 

prevent the transmission of diseases. Therefore, the nursing care for patients with infected HIV and 

syphilis is imperative that the nursing process be encompassed in all dimensions, including physical, 

mental, social, and spiritual aspects of health, in order for patients to receive complete nursing care 

and can live with a normal life. 
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บทน า  

การติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลาย

มิติ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ติด

เชื้อรายใหม่ทั่วโลกจ านวน 1.5 ล้านราย ภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการติดเชื้อจ านวน 1.0 แสนราย 

และมีผู้ เสียชีวิตเนื่องจากเอชไอวีจ านวน 82,000 ราย(1) ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายงานการคาด

ประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวน 6,600 ราย ผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 5.0 แสนราย ก าลังรับ

ยาต้านไวรัสจ านวน 3.9 แสนราย และมีผู้เสยีชีวิตเนื่องจากเชื้อเอชไอวีจ านวน 12,000 ราย(2) เชื้อเอชไอวี

เป็นไวรัสชนิด RNA จ าแนกออกเป็น 2 ทัยป์ (Type) ได้แก่ HIV-1 และ HIV-2 โดย HIV-1 พบการ

ระบาดทั่วโลก(3) เมื่อเชื้ อเข้าสู่ร่างกาย จะเข้าไปเพิ่มจ านวนในเซลล์เมด็เลือดขาว CD4 และ Macrophage 

ท าลายเซลล์เมด็เลือดขาวเหล่านั้น(4) เมื่อเชื้ อเอชไอวีท าลายเมด็เลือดขาว CD4 จนมีปริมาณไม่เพียงพอ

เป็นสาเหตุให้เกดิโรคเอดส ์(Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) หรือโรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

ซึ่งท าให้ติดเชื้อฉวยโอกาสและมีความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต  

ส าหรับโรคซิฟิลิส (Syphilis) เกิดจากเชื้ อแบคทีเรีย Treponema pallidum subspecies pallidum 

(T. pallidum) จากรายงานของ WHO ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าสถานการณ์ของโรคซิลิสมีผู้ป่วยซิฟิลิสราย

ใหม่จ านวน 7.1 ล้านราย ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ ป่วยซิฟิลิสรายใหม่จ านวน 2.5 ล้านราย(1) 

ส าหรับสถานการณ์โรคซิฟิลิสในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอตัราป่วยจ านวน 

14.5 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15 – 24 ปี (ร้อยละ 41.8)(5) โรคซิฟิลิสมีโอกาสที่

โรคจะด าเนินไปจนเกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงดังเช่น ซิฟิลิสของระบบหัวใจและหลอดเลือด และซิฟิลิสของ

ระบบประสาท ทั้งการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส สามารถก่อพยาธิสภาพที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต การติด

เชื้ อเอชไอวีเป็นภาวะเร้ือรังที่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ติดเชื้ อเอชไอวีส่วนหนึ่งยังอยู่ในภาวะความ

ทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจอันเนื่องมาจากผลกระทบจากคนรอบข้าง สังคมแวดล้อมและ

ครอบครัวส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ ป่วย ส าหรับการติดเชื้ อซิฟิลิสแม้จะสามารถรักษาให้หายขาดได้

ค าส าคญั    Keywords  

การพยาบาล  Nursing care 

เอชไอว ี              HIV    

ซิฟิลิส               Syphilis 
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ตั้งแต่การติดเชื้อระยะแรกที่ยังไม่รุนแรง แต่ถ้าผู้ป่วยปฏบิัติตัวไม่ถูกต้องอาจส่งผลต่อการด าเนินของโรคที่

ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงได้ จะเห็นได้ว่าทั้งการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสมีผลกระทบต่อผู้ ป่วยในหลาย

ด้าน จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องได้รับการพยาบาลแบบองค์รวม(6) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ท า

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ซ่ึงการศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้ อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิสจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการน า

กระบวนการพยาบาลไปใช้ในการพยาบาล ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกบัซิฟิลิส 

การพยาบาลผู้ป่วยเป็นกระบวนการส าคัญที่ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ในการด าเนินการ มุ่งเน้น

ให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เพียงพอและต่อเนื่อง ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองให้กับผู้ ป่วย มุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นแนวทางในการด าเนินการเพื่อให้ครอบคลุม

สุขภาพของผู้ ป่วยในทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กระบวนการพยาบาลเร่ิมจาก

การตั้งข้อวินิจฉัย มีการรวบรวมข้อมูลความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการดูแลตนเอง ตลอดจน

ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ ป่วย แล้วน ามาประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย จากนั้นจึง

วางแผน น ามาสู่การให้พยาบาลที่เหมาะสม โดยก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมในการพยาบาล สุดท้ายจึง

ท าการประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการน า

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกบัซิฟิลิส เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษาผู้ ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตบริการกามโรค ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง เดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 โดยคัดเลือกผู้ ป่วย 

จ านวน 1 ราย ที่ติดเชื้ อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส แจ้งผู้ ป่วยเพื่อขออนุญาตเกบ็ข้อมูลเป็นกรณีศึกษา โดย

ชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับการปกป้องข้อมูลความลับ ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ 

การประเมินผู้ป่วยด้วยวิธีการสอบถามประวัติทั่วไป ประวัติการเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วย  ด าเนินการศึกษาเอกสาร

วิชาการ แนวคิด ทฤษฎีกระบวนการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยด าเนินการ

ตามหลักกระบวนการพยาบาลสามประการ คือ ประการแรกการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล ประการที่สอง

การให้การพยาบาล และประการสดุท้ายเป็นการประเมินผลหลังจากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามล าดับ 

ผลการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ ป่วย

ติดเชื้ อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส

ขอน าเสนอผลการศึกษา ใน 5 ประเดน็ ดังนี้  ขอ้มูลทัว่ไป ผู้ป่วยเพศชาย เชื้ อชาติไทย สัญชาติไทย อายุ 

34 ปี อาชีพพนักงานโรงงาน สถานภาพโสด น า้หนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 164 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวล

กาย (BMI)16.73 กโิลกรัม/เมตร2  ประวติัการเจ็บป่วย สามเดือนก่อนท างานที่ต่างจังหวัด อยู่กบัคู่นอน
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ประจ าที่เป็นผู้ชาย ก่อนที่จะย้ายกลับมาท างานที่จังหวัดภูมิล าเนา และได้ข่าวจากเพื่อนร่วมงาน เดิมว่าคู่

นอนประจ าที่เคยคบกนัติดเชื้อเอชไอวี จึงมาขอรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีโรคประจ าตัว ได้แก่ หอบหืด 

ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัวของบิดามารดา  การตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยมีอุณหภูมิร่างกาย36.4 องศา

เซลเซียส ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

มีผลการตรวจร่างกายทั่วไปดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลกัษณะท่ีตรวจพบ จ าแนกตาม ผลการตรวจร่างกาย  

อวยัวะ ลกัษณะที่ตรวจพบ 

ศีรษะ รูปร่างปกติ คล าไม่พบก้อน หนังศีรษะปกติไม่มีผ่ืนที่เข้าได้กบัซิฟิลิส ผมบาง 

ใบหน้า สีหน้าอ่อนเพลีย ผิวหนังบริเวณใบหน้าปกติขนคิ้ วปกติ เห็นเนินโหนกแก้มชัดเจน

แก้มตอบ ลักษณะค่อนข้างผอม 

ดวงตา ด้านในเปลือกตาไม่ซีดไม่มีอาการอกัเสบของเย่ือบุตา 

ล าคอ ไม่พบผื่นคันต่อมน า้เหลืองไม่โต ไทรอยด์ (Thyroid gland) ไม่โต 

หน้าอก มีลักษณะเป็นจุดสแีดงเลก็ๆ คล้ายผื่นกระจายบริเวณหน้าอก 

หลัง ไม่พบแผลตุ่มหรือติ่งเนื้อ 

แขน ผิวหนังปกติไม่พบแผล ตุ่ม ข้อศอกไม่มีบวมแดงหรืออกัเสบ 

มือ ผิวหนังค่อนข้างแห้ง มีแผลบริเวณนิ้ วชี้มือข้างขวาไม่พบผื่นที่บริเวณมือหรือข้อมือ 

นิ้ วมือไม่พบ Cubbing Finger) 

หน้าท้อง ผิวหนังปกติ ไม่พบแผล ตุ่ม คล ่าไม่พบก้อน ไม่มีกดเจบ็  

ขา ไม่พบแผล ตุ่ม ไม่พบผื่นรอยโรคซิฟิลิส ไม่มีบวมแดงหรืออกัเสบ 

เท้า ผิวหนังปกติไม่พบแผล ตุ่ม ไม่พบผื่นรอยโรคซิฟิลิส ข้อเท้า ข้อนิ้ วเท้าไม่บวมแดง 

หรืออกัเสบ 

อวัยวะเพศ ไม่พบความผิดปกติ ผิวหนังปกติ ไม่พบแผล ตุ่ม ไม่มีผื่นที่เข้าได้กบัซิฟิลิส 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การวินิจฉยั และการดูแลรกัษา ท าการ Pre-counseling โดย

ผู้ป่วยยินยอม แล้วท าการเจาะเลือดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส รายละเอียดดังตารางที่ 2 การวินิจฉัยผู้ ป่วยมี

การติดเชื้ อติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส จากนั้นท าการ Post-counseling พร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวและ

ส่งต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลประกนัสงัคมแนะน าการรับยาตามสทิธิ์ ยาที่ผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ได้แก่ Chlorpheniramine 4 มิลลิกรัม 1 เม็ด เมื่อมีอาการคัน ยา TA Cream 0.1% ส าหรับทา

บริเวณที่มีอาการคัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การตรวจและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Anti-HIV testing  

   - Test 1  Reactive 

   - Test 2  Reactive 

   - Test 3  Reactive 

   Summary result of Anti-HIV testing Positive 

Syphilis testing  

   - Nontreponemal test  Non-reactive 

   - Treponemal test  Reactive 

และ ผลการใชก้ระบวนการพยาบาล น าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  8 ประเดน็ ดังนี้  

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 1:ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและมีความจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อม 

เพื่อเร่ิมรับยาต้านไวรัส  ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่เคยรับประทานยาต้านไวรัสมา

ก่อน และ Objective data ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ Summary result of Anti-HIV: Positive 

 วิเคราะหปั์ญหา:การติดเชื้ อเอชไอวีเป็นภาวะเร้ือรัง สามารถเร่ิมรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ที่ทุก

จ านวน CD4 เพื่อรักษาระดับ CD4 ไม่ให้ลดลงต ่าจนเกิดเป็น Serious AIDS-related และ Serious non-

AIDS related รวมทั้งช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อทางเพศสัมพันธ์ (7) โดยผู้ ป่วยจ าเป็นจะต้อง

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกดิประสทิธภิาพในการรักษา 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1)เพื่อประเมินการยอมรับการติด 1)ประเมินการยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วยจาก 

เชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย การท า Post-counseling 

2)เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยใน 2)ประเมินความพร้อมในการรับยาต้านไวรัสอย่างรอบ 

การเร่ิมรับยาต้านไวรัส ด้าน เช่น เวลารับประทานยา การจัดการเมื่อลืมกนิยา การ 

เกณฑก์ารประเมินผล จัดการเมื่อไม่สามารถมารับบริการได้ และการเปิดเผยผลเลือด 

1)ผู้ป่วยยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี กบัคู่นอนและบุคคลใกล้ชิด 

2)ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลความ 3)ให้ค าปรึกษา อธบิาย และเสริมสร้างแรงจูงใจในการ 

จ าเป็นในการรับประทานยาต้านไวรัส เร่ิมรับประทานยาต้านไวรัส 

 4)เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 

 5)ดูแลแนะน าผู้ป่วยให้เข้าพบแพทย์ในสถานบริการทาง 

 การแพทย์ตามสทิธกิารรักษา เพื่อปรึกษาแผนการรักษาอย่าง 

 ต่อเนื่อง 

 6)ดูแลแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าพบกบัเภสชักรในสถานบริการ 

 ทางการแพทย์ตามสทิธกิารรักษา เพื่อสอบถามการใช้ยาและ 

 ซักถามข้อสงสยั 

 7)ประเมินความพร้อมและความเข้าใจของผู้ป่วยก่อน 
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 กลับบ้าน รวมถึงช่องทางบริการหากพบอาการผิดปกติ เช่น  

 ทางโทรศัพท ์

ประเมินผลการพยาบาล:ผู้ป่วยยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี แต่มีความกงัวลใจเรื่องเร่ิมการกนิยาต้าน 

ไวรัสเนื่องจากไม่เคยรับประทานยาต้านไวรัสมาก่อน หลังจากได้รับค าปรึกษา ค าอธบิาย และแรงจูงใจ 

ในการเร่ิมรับประทานยาต้านไวรัส ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลความจ าเป็นในการรับประทานยาต้านไวรัส  

และมีความม่ันใจในการตัดสนิในเร่ิมรับประทานยาต้านไวรัสมากขึ้น สามารถบอกถึงอาการผิดปกติและ 

ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสที่ควรมาพบแพทย์ได้ 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 2:มีอาการคัน เนื่องจากการติดเชื้อที่ผิวหนัง 

ข้อมูลสนับสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยบอกว่าคันบริเวณหน้าอกจุดที่มีผื่นจุดแดง ๆ  และ

Objective data การตรวจร่างกายผู้ป่วยพบว่าผิวหนังบริเวณหน้าอกมีลักษณะเป็นจุดสแีดงเลก็ ๆ คล้ายผื่น 

 วิเคราะหปั์ญหา:ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีผื่นขึ้นที่ผิวหนังได้ ซึ่งมักเกดิขึ้นในช่วงเดือนแรกๆ ที่ได้รับ

เชื้อเข้าสู่ร่างกาย แต่อย่างไรกต็ามผื่นอาจเกดิจากปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นกนั 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่อบรรเทาอาการคัน และลดการ 1) แนะน าให้อาบน า้ด้วยอุณหภมูิปกติ วันละ 2 คร้ัง ซับตัว 

ติดเชื้อที่ผิวหนังของผู้ป่วย ด้วยผ้าสะอาดให้แห้ง จากนั้นทาโลชั่นหรือครีมบาง ๆ ช่วย 

เกณฑก์ารประเมินผล ให้ผิวชุ่มชื่นลดอาการคัน 

1)ผู้ป่วยสามารถอธบิายย้อนกลับการ 2) สวมใส่เสื้อผ้าที่สะอาด เนื้อผ้าโปร่ง สบาย ไม่หนา 

รักษาความสะอาดส่วนตัวและการ จนเกนิไป 

ปฏบิัติตัวเพื่อลดการติดเชื้อที่ผิวหนังได้ 3) ดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาด น ามาตากแดด อยู่เสมอ 

2) ผู้ป่วยบอกว่าอาการคันลดลง 4) อยู่ในสถานที่โปร่ง โล่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก เพื่อลด 

 การเกดิเหง่ือและความอบัชื้น 

 5) หลีกเลี่ยง แกะ เกา ตุ่มแผล ดูแลผิวหนัง และดูแล 

 บาดแผลให้สะอาด 

 6) แนะน าการรับประทานยา Chlorpheniramine 4 มิลลิกรัม  

 1 เมด็ เมื่อมีอาการคัน และทายา TA Cream 0.1% บริเวณ 

 ที่มีอาการคัน ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 7) แนะน าดูแลสขุภาพรับประทานอาหารโดยเฉพาะกลุ่ม 

 โปรตีนสงู ได้แก่ เนื้อสตัว์ ไข่ขาว นม เต้าหู้ และถั่ว การออก 

 ก าลังกาย ได้แก่ การเดินเรว็ และป่ันจักรยาน นอนหลับ 

 พักผ่อนให้เพียงพอ 

 8) ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการ ให้ผู้ป่วยอธบิาย 

 ย้อนกลับ การรักษาความสะอาดส่วนตัว และการปฏบิัติเพื่อ 

 ตัวลดการติดเชื้อที่ผิวหนัง 

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสามารถอธบิายย้อนกลับ การรักษาความสะอาดส่วนตัว และการปฏบิัติ 

เพื่อตัวลดการติดเชื้อที่ผิวหนังได้ และรับประทานยาแก้แพ้และทายาตามแผนการรักษาของแพทย์  
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อาการคันลดลงผื่นจุดสแีดง ๆ น้อยลง ผิวหนังชุ่มชื่นดี ได้แนะน าเพิ่มเติมเร่ืองการพักผ่อน 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 3:มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกบัการ

ด าเนินของโรค และการปฏบิัติตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ป่วยแจ้งว่าตกใจ และไม่รู้ ว่าจะต้องใช้ชีวิตประจ าวันอย่างไร 

และObjective data ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ Summary result of Anti-HIV: Positive 

วิเคราะหปั์ญหา: สภาวะจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อรับรู้ถึงการติดเชื้ อเอชไอวี ซึ่ง

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะมีภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจตั้งแต่เมื่อรับรู้ผลการติดเชื้อ ซึ่งจะมีผลท าให้

เกิดความวิตกกังวล และอาจท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวังในชีวิตได้ โดยผู้ติดเชื้ อเอชไอวีมีภาวะบีบคั้นทาง

จิตใจได้ถึงร้อยละ 30-60 และมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสงูถึงร้อยละ 38.6(8)   

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการ 1) ทกัทายผู้ป่วยด้วยท่าททีี่เป็นมิตร เปิดโอกาสให้ซักถาม 

ปฏบิัติตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ ลดความ        เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ

วิตกกงัวลของผู้ป่วย          แนะน าให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสขุที่ 

เกณฑก์ารประเมินผล          มีสทิธกิารรักษาเพื่อให้ได้รับการรักษาจากแพทย์และได้ 

1) ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัปฏบิัติ    รับค าอธบิายเกี่ยวกบัอาการของโรคและแนวทางการรักษา 

ตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ได้         ที่ถูกต้อง  

2) ผู้ป่วยมีสหีน้าผ่อนคลายไม่แสดง    2) แนะน าสงัเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ ได้แก่  

ค าพูดก้าวร้าว พยักหน้ารับหลังได้รับ        เร่ิมมีฝ้าขาวในปาก มีไข้เร้ือรังมากกว่า 2 สปัดาห์ท้องเสยี 

ค าแนะน า ซักถามประเดน็ที่สงสยั         เร้ือรังมากกว่า 2 สปัดาห์ น า้หนักลดมากกว่าร้อยละ 10 

       3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย  

            ตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สภุาพเพื่อคลายความ 

            วิตกกงัวล 

     4) ประเมินความวิตกกงัวลและท่าทต่ีาง ๆ ที่แสดงออกของ 

         ผู้ป่วยต่อความเจบ็ป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบาย 

         ความรู้สกึต่าง ๆ     

      5) ให้ก าลังใจสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล 

          สขุภาพ      

      6) ประเมินความรู้  ความเข้าใจของผู้ ป่วยโดยถามการปฏิบัติ

           ตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่และสงัเกตุรวมทั้งยอมรับท่าท ี

                              และปฏกิริิยาที่ตอบสนองต่อความวิตกกงัวลนั้น      

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ ป่วยมีท่าทีเป็นมิตร พูดคุยสอบถามอาการเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

หลังจากได้รับการให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพ ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นมากขึ้ น สามารถ

ตอบค าถามและบอกวิธกีารดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ได้ถูกต้อง 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 4:ผู้ป่วยวิตกกงัวล ยังไม่พร้อมเปิดเผยสภาวะสขุภาพแก่ครอบครัว 

ขอ้มูลสนบัสนุน:Subjective data ผู้ ป่วยแจ้งว่า “ครอบครัวยังไม่รู้  กลัวว่าครอบครัวรู้แล้วเขาจะ

ตกใจ”และObjective data ผู้ป่วยเกรงว่าคนในครอบครัวและคนรอบข้างที่รู้ จักจะรังเกียจ โดยมีสีหน้าไม่

สบายใจ 

 วิเคราะหปั์ญหา:แม้ว่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาความรู้ ด้านการติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส์ โรคซิฟิลิส 

และการติดเชื้ อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ จะมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจผ่านสื่อต่างๆ มากมาย 

แต่โรคเหล่านี้ โดยเฉพาะการติดเชื้ อเอชไอวียังคงพบการตีตราจากคนในครอบครัว และสังคมอยู่ ด้วย

ทศันคติมุมมองว่าโรคเหล่านี้มาจากพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เช่น เป็นโรคของหญิงหรือชายอาชีพ

พิเศษ เป็นโรคของชายรักชาย ซึ่งส่งผลต่อสภาวะจิตใจผู้ ป่วย(8) ท าให้ไม่อยากเปิดเผยเพื่อหลีกเล่ียงการ

ถูกตีตรา 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่ออธบิายสทิธผิู้ป่วย และท า 1) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะสขุภาพประเมิน 

ความเข้าใจกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเกบ็ สภาพอารมณ์จิตใจและความเชื่อของผู้ป่วย 

ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ 2) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและบอกถึงความรู้สกึ 

เกณฑก์ารประเมินผล  ที่มีต่อการเจบ็ป่วยคร้ังนี้  

1) ผู้ป่วยคลายความวิตกกงัวลลง มีท่าท ี 3) อธบิายสทิธผิู้ป่วย และท าความเข้าใจกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบั 

เป็นมิตร การเกบ็ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ 

2) ผู้ป่วยเข้าใจสทิธผิู้ป่วย และทราบว่า 4) รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ ให้ก าลังใจผู้ป่วย 

ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ 5) ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย เร่ืองสทิธผิู้ป่วย 

 และการเกบ็ข้อมูลสขุภาพเป็นความลับ 

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส ลดความวิตกกังวลลง เข้าใจสิทธิผู้ ป่วย ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา และทราบว่าข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยเป็นความลับและตอบค าถามเกี่ยวกับการ

เจบ็ป่วยของตนได้ 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 5:มีอาการอ่อนเพลีย เนื่องจากนอนไม่หลับ พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ  

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยให้ข้อมูลว่า นอนหลับยาก หลับไม่สนิท เปิดโทรทัศน์ดู

เพื่อให้หลับ ห้องพักค่อนข้างเลก็และมีของใช้เตม็ห้อง ท างานโรงงานเป็นกะเวลา โดยนอนเฉลี่ย 3 ชั่วโมง/

วัน และ Objective data สหีน้าอ่อนเพลีย เหน็เนินโหนกแก้มชัดเจนแก้มตอบ ลักษณะค่อนข้างผอม 

วิเคราะหปั์ญหา:ปัญหาการนอนเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมีสาเหตุ

แตกต่างกนัไป ทั้งสาเหตุทางด้านร่างกาย สาเหตุทางด้านจิตใจ(6) รวมทั้งสภาพแวดล้อม และอื่น ๆ 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่อให้ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยนอน 1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกบัเวลาเข้านอนช่วงเวลาการท างาน 

หลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ลดปัจจัยที่ท าให้ คุณภาพการนอนหลับ ประเมินแบบแผนการพักผ่อนนอน 

ตื่นช่วงที่นอนหลับ หลับ  

 2) พูดคุยสอบถามถึงความไม่สบายใจ ที่ท าให้ผู้ป่วยกงัวล 

เกณฑก์ารประเมินผล 3) แนะน าให้ลดหรืองดดื่ม น า้อดัลม เครื่องด่ืมที่ผสม  
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1)ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้มาก คาเฟอนีหรือเคร่ืองด่ืมชูก าลังต่างๆ 

ขึ้น ตื่นกลางดึกน้อยลง 4) แนะน าจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการนอนหลับ 

 เช่น ท าความสะอาดห้องนอน เคร่ืองนอน จัดสิ่งแวดล้อม 

 ในห้องนอน ให้บรรยากาศโปร่ง เงียบสงบ สบาย ไม่แออดั 

 อากาศถ่ายเทได้สะดวก ความสว่าง ลดแสงไฟ 

 5) หากนอนไม่หลับ ฟังเพลงเบา ๆ ผ่อนคลาย 

        6) หากอาการนอนไม่หลับยังไม่ดีขึ้น แนะน าให้ 

 ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาที่เหมาะสม 

 7) ติดตามสอบถามผู้ป่วย เพื่อประเมินปัญหาการนอนไม่ 

 หลับ พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ หลังจากได้รับค าแนะน า 

ประเมินผลการพยาบาล: หลังจากได้รับค าแนะน า ผู้ป่วยนอนหลับดีขึ้น โดยนอนเฉล่ีย 3-4 ชั่วโมง/

วัน แต่ยังรู้สึกอ่อนเพลียอยู่แนะน าลดปริมาณการดื่มกาแฟลงเหลือวันละ 1 แก้ว หรืองดการดื่มกาแฟ

หากเป็นไปได้ รู้สกึหลับสนิทขึ้น สดชื่นขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6:เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอ 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยบอกว่าเบื่ออาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยและ

Objective data น า้หนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 164 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 16.73 กิโลกรัม/

เมตร2 

วิเคราะหปั์ญหา:ผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส์ อาจเกิดการขาดสารอาหาร เนื่องจากอาการเบื่อ

อาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อย อาการท้องร่วง หรือจากความเครียดวิตกกงัวล ซึ่งพยาบาลมีบทบาท

ส าคัญในการกระตุ้นผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารและน า้อย่างเพียงพอ(6) 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร 1) พูดคุยสอบถาม ประเมินผู้ป่วยเร่ืองการรับประทาน 

  อาหาร ความอยากอาหารสอบถามเกี่ยวกบัอาหารที่ผู้ป่วย 

เกณฑก์ารประเมินผล ชื่นชอบ 

1) ผู้ป่วยมีสหีน้าสดชื่น แจ่มใส ไม่มี  2) ประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น อ่อนเพลีย เย่ือบุตา 

อาการอ่อนเพลีย ล่างซีด อาการบวมตามแขนขาเพราะจะท าให้ทราบถึงระดับ 

2) ผู้ป่วยน า้หนักเพิ่มข้ึน มากกว่า 45  ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร 

กโิลกรัม 3) แนะน าจัดให้แบ่งมื้ออาหาร ให้ทานทลีะน้อย แต่บ่อย 

 คร้ัง 

 4) แนะน าอาหารที่ให้โปรตีนสงู เช่น ซุปไก่ ไข่ เนื้อปลา นม 

 5)ประเมินอาการ สอบถามการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น น า้หนักตัวเพิ่มข้ึน จาก 45 กโิลกรัม เป็น 

46 กโิลกรัม BMI เท่ากบั 17.10 กโิลกรัม/เมตร2 ริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีอาการบวมตามแขนขา 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 7:เสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิสซ า้ และเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ป่วยปฏเิสธประวัติการเป็นโรคซิฟิลิส และให้ข้อมูลว่า ตนเอง

เป็นชายรักชายมีเพศสัมพันธ์ทั้งช่องทางทวารหนักและช่องปาก สวมถุงยางอนามัยบางคร้ัง และ Objective 

data ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Summary result of Anti-HIV: Positive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Nontreponemal test = RPR: Non-reactive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Treponemal test = Rapid test: 

Reactive 

วิเคราะห์ปัญหา:การป้องกันการติดเชื้ อและการแพร่เชื้ อเอชไอวี ซิฟิลิส และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อื่นๆ โดยใช้ถุงยางอนามัยยังเป็นมาตรการที่ได้ผล การไม่ใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส าคัญในกลุ่มชายรักชาย(9) 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการป้องการติดเชื้อ 1) พูดคุยสร้างสมัพันธภาพและความไว้วางใจกบัผู้ป่วย 

ซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ 2) สอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงต่อการ 

อื่น ๆ ได้ ติดเชื้อซิฟิลิส การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ   

เกณฑก์ารประเมินผล รวมถึงความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี โดยการฟังอย่าง 

1) ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบั อย่างเข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดและระบายความรู้สกึ 

ปฏบิัติตนเพื่อป้องการติดเชื้อซิฟิลิส และ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับ 

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่น ๆ ได้ 3) พูดคุยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการดูแลตนเองการ 

  ป้องกนัความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส การติดเชื้อโรค  

 ติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ รวมถึงความเสี่ยงต่อการแพร่ 

 เชื้อเอชไอวี โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์

 และเมื่อเปล่ียนคู่นอนใหม่ 

 4) สอบถามประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการ 

 ป้องกนัความเสี่ยงการติดเชื้อและการแพร่เชื้อ โรคติดต่อ 

 ทางเพศสมัพันธ ์

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ ป่วยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อซิฟิลิส 

การติดเชื้ อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ รวมถึงความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้ อเอชไอวี หลังจากพูดคุย

ได้รับความรู้  ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัปฏบิัติตนเพื่อป้องการติดเชื้อซิฟิลิส และโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธอ์ื่น ๆ ได้ถูกต้อง 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 8:เสี่ยงต่อการติดเชื้ อฉวยโอกาสอื่นๆ จากพยาธิสภาพของการติด

เชื้อเอชไอวี 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยรับประทานอาหารน้อย พักผ่อนน้อย ไม่เพียงพอ และ

ขาดการออกก าลังกาย และ Objective data ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Summary result of Anti-HIV: 

Positive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Nontreponemal test : Non-reactive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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Treponemal test : Reactive และจากการตรวจร่างกายพบว่า ผิวหนังบริเวณหน้าอกมีลักษณะเป็นจุดสีแดง

เลก็ ๆ คล้ายผื่นกระจายทั่วบริเวณ 

วิเคราะหปั์ญหา:การติดเชื้ อฉวยโอกาสเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย และการเสียชีวิตของผู้ ป่วยที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ถึงร้อยละ 90 เมื่อเปรียบเทยีบกบัสาเหตุอื่น ได้แก่ มะเรง็ร้อยละ 7 และสาหตุอื่นๆ 

ร้อยละ 3(10) 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เสริมสร้างความรู้  สร้างความเข้าใจ  1) สอบถามประเมินความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคต่าง ๆที่ผู้ป่วย 

เกี่ยวกบัเชื้อฉวยโอกาสที่มีความรุนแรง ทราบว่าจะติดเชื้อเมื่อร่างกายอ่อนแอ 

และพบการติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อ 2) พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเสริมสร้างความรู้  สร้างความ 

เอชไอวีได้ถูกต้อง เข้าใจเกี่ยวกบัเชื้อฉวยโอกาสที่มีความรุนแรง และพบการ  

เกณฑก์ารประเมินผล ติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ วัณโรค ปอดอกัเสบ 

1) ผู้ป่วยสามารถตอบค าถาม เกี่ยวกบั เชื้อรา ท้องเสยี อุจจาระร่วง เป็นต้น 

การดูแลตนเอง และเชื้อฉวยโอกาสที่พบ 3) แนะน าการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารที่ถูก 

การติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ สขุลักษณะ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีแสงแดดส่องผ่าน 

ถูกต้อง มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ออกก าลังกายตามความเหมาะสม 

 และให้สงัเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

 4) สอบถามประเมินความรู้ เกี่ยวกบัเชื้อฉวยโอกาสที่มีความ 

 รุนแรง และพบการติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ประเมินผลการพยาบาล: จากการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ ป่วย ผู้ ป่วยเข้าใจและสามารถตอบ

ค าถามเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และเชื้อฉวยโอกาสที่พบการติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ถูกต้อง 

วิจารณ ์ 

การติดเชื้อเอชไอวีนั้นเป็นภาวะเร้ือรังมีโอกาสที่โรคจะด าเนินไปเป็นระยะเอดส ์ส าหรับการติดเชื้ อ

ซิฟิลิส โรคสามารถด าเนินไปเป็นระยะที่รุนแรงได้เช่นเดียวกัน ทั้งสองโรคมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยซึ่ง

อาจส่งผลให้เสียชีวิตได้ จ าเป็นอย่างย่ิงที่ผู้ ป่วยต้องได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมในทุกด้าน  

การศึกษานี้  กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยท างาน สถานภาพโสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

มีพฤติกรรมอยู่กับคู่นอนที่เป็นผู้ชาย มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนเป็นประจ า ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

ผลบวกต่อ Anti-HIV และซิฟิลิส การวินิจฉัยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส ซึ่งมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใน

เร่ือง การเตรียมความพร้อมการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี สภาวะทางร่างกายที่มีผื่นคัน อ่อนเพลีย ขาด

สารอาหาร ความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อซ า้ ความเสี่ยงการติดเชื้ อฉวยโอกาส และความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้ อ 

สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ที่วิตกกังวลเกี่ยวกบัการติดเชื้ อและการปฏิบัติตัว ในด้านสังคมเร่ืองการรักษา

ข้อมูลความลับ การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ และการอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและสังคม ตลอดจนในด้าน

จิตวิญญาณการยอมรับการติดเชื้อ การยอมรับการรักษาเพื่อมีชีวิตอยู่ เมื่อน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน

การพยาบาลผู้ ป่วยรายนี้  พบว่าปัญหาที่เกิดกับผู้ ป่วยถูกแก้ไขเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน 

โดยการศึกษานี้ ใช้กระบวนการพยาบาลประเมินปัญหาให้ครอบคลุมและให้กิจกรรมการพยาบาลผู้ ป่วย
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เข้าใจบริบทของการดูแลตัวเองภายใต้การติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส ทั้งนี้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสโดยค านึงถึงผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งการรักษาพยาบาลด้าน

ร่างกายช่วยลดอาการเจบ็ป่วยทางกายและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย ผู้ป่วยมีการดูแลความสะอาด

ร่างกายได้ดี น า้หนักเพิ่มขึ้น พักผ่อนเพียงพอและและสดชื่นขึ้น การพยาบาลด้านจิตใจซึ่งช่วยผู้ป่วยให้มี

ความเข้าใจมากขึ้น ช่วยลดความเครียด คลายวิตกกังวลต่อการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส และเข้าใจการ

ปฏบิัติตัว การพยาบาลในด้านสงัคมช่วยรักษาความลับผู้ป่วยในเร่ืองการติดเชื้ อเอชไอวี และการปฏบิัติตน

ในการอยู่อาศัยร่วมกับบุคคลในครอบครัว รวมถึงคนในสังคมอย่างปกติสุข และสุดท้ายการพยาบาลใน

ด้านของจิตวิญญาณช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับการติดเชื้ อของตัวเอง มีความหวังในการมีชีวิตโดยยอมรับการ

รักษา และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพโดยรวมที่ดี ตลอดจนการป้องกันการแพร่เชื้อ

ไปสู่บุคคลอื่น  

เนื่องจากการติดเชื้ อเอชไอวีเป็นโรคเร้ือรังยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับกรณีศึกษาของ ลัดดา(11) ซึ่งเป็นการพยาบาลผู้ติดเชื้ อเอชไอวี เป็นผู้ ป่วยที่มีอาการแสดง

มากกว่ากรณีศึกษานี้  โดยใช้ทฤษฎีสุขภาพของกอร์ดอนในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งท าให้การวาง

แผนการพยาบาลเป็นไปอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ซึ่งพยาบาลต้องมี

ความรู้และทักษะในการประเมินสุขภาพผู้ ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติเพื่อการวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม และในกรณีศึกษาของ ขนิษฐา(12) การพยาบาลผู้ ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วมกับวัณโรคซึ่งมีการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย และจัดกลุ่มขอมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อประเมินปัญหาของผู้ป่วย

อย่างองค์รวม แล้วให้การดูแลที่ครอบคลุมด้านป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา และฟ้ืนฟู

สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ซึ่งจากกรณีศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า

การพยาบาลผู้ ป่วยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส จ าเป็นอย่างย่ิงจะต้องประเมินปัญหาและให้กิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมในมิติต่างๆ ให้ครบทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

เช่นนี้แล้วจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิตได้อย่างเหมาะสม รู้สึก

ถึงคุณค่าของตนเอง สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสขุ และมีความผาสกุทางจิตวิญญาณ(6) ข้อเสนอแนะ 

ประการแรก บุคลากรสาธารณสุขควรให้การพยาบาล ดูแลและรักษาผู้ป่วยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสอย่าง

ครอบคลุมแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วนทุกมิติ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข

มากเท่าที่จะเป็นไปได้ และ ประการสุดท้าย หน่วยงานสาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ความรู้ เร่ืองเอชไอวี

และซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ รวมถึงจัดบริการเชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยง การให้ค าปรึกษา การ

ตรวจวินิจฉัยเรว็ รู้ผลเรว็และรักษาเรว็ และการพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อลดการเจบ็ป่วยและการเสียชีวิต

ของผู้ติดเชื้อ ตลอดจนลดการแพร่เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ                                                                                                    

    ผู้ วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และทุกท่านที่เกี่ยวข้อง ช่วยให้การศึกษานี้ส าเรจ็ลุล่วงด้วยดี 
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วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 
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