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การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวีรวมกับซิฟลิส : กรณีศึกษา 2 ราย 
วัชรา มีไธสง  

                                         
บทคัดยอ 

ความเปนมาแลความสำคัญของปญหา 

เอดสและซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูท่ีเก่ียวของ 

โรคเหลานี้ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับชาติ ในประเทศไทย มีอัตราการติดเชื้อซิฟลิสเพ่ิมข้ึน 5 เทา

ในระยะเวลา 10 ป  

วัตถุประสงค : 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิสภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส 

ระหวางกรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 และ 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอดอน  

วิธีการศึกษา : เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ชวงเวลา มกราคม -ธันวาคม 2566 โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอดอน               

ผลการศึกษา : ปวยกรณีศึกษาท้ังสองมีปญหาทางสุขภาพท้ังหมด 5 แบบแผน (1, 2, 4, 8, 10) และมีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 6 ขอ ตามทฤษฎี Health Belief Model (HBM) คือ 1) มีภาวะการติดเชื้อซิฟลิสและมีโอกาสแพร

เชื้อซิฟลิส 2) เสี่ยงตอการติดเชื้อซ้ำซอน 3) มีโอกาสเกิดไขมันสะสมในเนื้อเยื่อของรางกาย 4) เสี่ยงตอการติดเชื้อ

ระบบทางเดินอาหาร 5) ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 6) มีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายจาก

ตับสูญเสียหนาท่ี 

สรุป : ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 1 ดูแลสุขภาพตนเองไดในสวนเอชไอวีแตซิฟลิสยังเกิดซ้ำซอน ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 2 ดูแล

สุขภาพตนเองไดในสวนเอชไอวีและซิฟลิส ผูปวยท้ัง 2  เขาใจสาเหตุ พยาธิสภาพ และความรูเก่ียวกับโรค แตขาด

ความตระหนักดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีปลอดภัย 
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 Nursing HIV-positive people with syphilis: two case studies 

Watchara  Meethaisong 

Abstract 

Background and significance of the problem AIDS and syphilis are sexually transmitted diseases 

that affect the health and quality of life of infected people and those involved. These diseases 

remain global and national public health problems. In Thailand the rate of syphilis infection has 

increased 5 times in 10 years.  

The objectives of this study were 1) to compare the causes of pathology and nursing processes of 

people living with HIV with syphilis between case studies 1 and 2 and 2) to study the nursing 

process according to Gordon's health patterns.  

Methodology  selected two specific case studies of patients who received outpatient services in 

Mahasarakham Hospital January-December 2023 Using the 11 Health Scheme Conceptual 

Framework of Gordon's Health Patterns, the study found that patients in both case studies had a 

total of 5 health problems (1, 2, 4, 8, 10) throretical Health Belief Model (HBM) and 6 nursing 

diagnoses: 1) have a syphilis infection and there is a chance of spreading syphilis. , 2) risk of 

repeated infection, 3) there is a chance that fat will accumulate in the body's tissues., 4) risk of 

gastrointestinal infection, 5) risk of complications from drug use, 6) there is a chance of harm to the 

body from the liver losing its function. 

Conclusion Case study patients 1 were able to take care of their health in HIV but syphilis was still 

redundant. Case Study 2 patients can take care of their own health in HIV and syphilis. Both 

patients understand the cause. But there is a lack of awareness of safe health behaviors. 

Keywords: people living with HIV, people with syphilis, gender 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

           เอดสและซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูท่ี

เก่ียวของ โรคเหลานี้สามารถปองกันและรักษาได แตยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับชาติตามรายงาน

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ในป 2564 มีผูติดเชื้อเอชไอวีใหม 1.5 ลานคน สำหรับซิฟลิส มีผูติดเชื้อใหม 374 

ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากซิฟลิส 199,000 คน ในประเทศไทย มีอัตราการติดเชื้อซิฟลิสในระยะเวลา 10ป (2553 – 

2562) เพ่ิมข้ึน 5 เทา และมีผูติดเชื้อเอดส 520,345 คน และผูเสียชีวิตจากเอดส 9,322 คน ในป 2566 เขต

สาธารณสุขท่ี 7  จังหวัดมหาสารคาม เปนจังหวัดท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอดสสูงท่ีสุดในเขตเนื่องจากการติดเชื้อเอดสและ

ซิฟลิสมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูท่ีเก่ียวของ การศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูติดเชื้อ

เอดสและซิฟลิสจึงเปนเรื่องท่ีสำคัญ 

            ผูศึกษาความสนใจในการใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มาใชกับกรณีศึกษาและวางแผนการ

ใหการพยาบาลตามรูปแบบอางอิงทฤษฎี Health believe model 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิสภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสระหวาง

กรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2  

    2. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  

กรอบแนวคิดการศึกษา  : ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  ประกอบดวยแบบแผนท่ี 1 การรับรูและ

การดูแลสุขภาพแบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหารแบบแผนท่ี 3 การขับถายของเสียแบบแผนท่ี 4 

กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายแบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับแบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรูแบบ

แผนท่ี 7 การรูจักตนเองและมโนทัศนแบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพแบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียดแบบแผนท่ี 11 ความเชื่อแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 

แบบแผน เปนกรอบแนวคิดท่ีชวยใหผูใหการปรึกษาเขาใจภาวะสุขภาพของผูรับการปรึกษาไดดีข้ึน  

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาแบบเจาะจงจำนวน 2 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส เพศชาย (เพศวถีิ) 

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอดอน และนำมาวางแผนการพยาบาลตามทฤษฎี Health believe model 

ข้ันตอนการการเก็บรวบรวมขอมูล : การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือดำเนินการขอ

จริยธรรมเลขท่ี MSKH_REC66-01-088 เพ่ือพิทักสิทธิ์ผูปวย คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย  

ผลการศึกษา 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 เพศชาย เพศวิถี อายุ 22 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มา

ตรวจตามแพทยนัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง ไมมีอาการแสดง ตรวจพบเชื้อซิฟลิส VRDRL=1:64 ไมมีผื่น ไมมีไข อาการ

ปกติ กินยาตานไวรัส ตรงเวลาสม่ำเสมอ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการ 
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หายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 117/74 mmHg น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 173 เซนติเมตร BMI 20.05 ฟงปอดไมได

ยินเสียงผิดปกติ  CXR ปกติ ไดรับการวินิจฉัยเปน HIV Infection และ Secondary Syphilis   

    กรณีศึกษารายท่ี 2 เพศชาย เพศวิถี อายุ 31 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ยาตาน

ไวรัส TLD (300/300/50)  ACRIPTAGA  แรกรับท่ี อุณหภูมิ 36.5 C ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 100/65 mmHg  BMI = 20.62  น้ำหนกั 61 กิโลกรัม สวนสูง 172 เซนติเมตร ตรวจรางกายพบ 

สภาพปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Lab  VDRL=Non reactive   Anti HCV = Negative  HIV VL = 0 

copy/ml  CX-Ray=normal  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน. HIV Infection DLP  

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลการติดเช้ือซิฟลิส 

ขอมูลท่ัวไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ไดรับการวินิจฉัยติดเอชไอวี 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี1 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี2วันท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี3 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยแรกรับ 

23 พฤศจิกายน 2559 

23 พฤศจิกายน 2559 

19 เมษายน 2564

  

3 พฤษภาคม 2566 

มาตรวจพบ1.HIV 

Infection 

2.Secondary Syphilis 

15 กรกฎาคม 2556 

29 เมษายน 2562 

ไมเปน 

ไมเปน  

มาตรวจตามนัด 

1.HIV Infection2.LDH 
2.Secondary Syphilis 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายการ คาปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 

ตรวจรางกายป 2566 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ตรวจรางกายป 2566 

ผลการ

ตรวจ 

แปลผล ผลการ

ตรวจ 

แปลผล 

Complete blood count 

WBC 5,000-10,000 

Cell/mm3 

6,800 ปกติ 6,850 ปกติ 

Hb 13.0-16.7 gm/dL 15.2 ปกติ 15.8 ปกติ 

Hct 40.5-50.8 % 47.1 ปกติ 44.6 ปกติ 

Plt 140,000-400,000 

Cell/mm3 

265,000 ปกติ 218,000 ปกติ 

Blood chemistry 
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รายการ คาปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 

ตรวจรางกายป 2566 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ตรวจรางกายป 2566 

ผลการ

ตรวจ 

แปลผล ผลการ

ตรวจ 

แปลผล 

Creatinine  0.51-1.17 mg/dl 1.10 ปกติ 1.30 การกรองของไตปกติ 

Creatinine 

Clearance 

50-137 mg/dl 95.5 ปกติ 77.38 

eGFR 90 

ML/MIN/MIN/1.73M2 

95.5 เริ่ม

ผิดปกติ 

72.1966 

LDL 0-100 mg/dl 107 เริ่ม

ผิดปกติ 

106 เริ่มผิดปกติ 

Triglyceride 0-200 mg/dl 79 ปกติ 151 ปกติ 

VDRL Non reactive 1:64 ติดเชื้อ

ซิฟลิส 

1:32 ติดเชื้อซิฟลิส 

ALT 0-50 U/L 27 ปกติ 72 คาการทำงานตับผิดปกติ

เล็กนอย 

 

HIV Viral 

Load  

<50 copy/ml 

1.3 log 

<20 ปกติ 0 ปกติ 

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษา  

ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การรักษาติดเชื้อเอชไอว ี  TLD(ประกอบดวย

Tenofovir 

300g/Lamivudine 

300 mg 

Dolutegravir 

50mg) 

TLD(ประกอบดวย

Tenofovir 

300g/Lamivudine 

300 mg 

Dolutegravir 

50mg) 

กรณีศึกษาท่ี 1และ 2ไดรับ

การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี             

ใชสูตรเดียวกัน คือ TLD 

300/300/50mg ครั้งละ1 

เม็ด วันละ 1ครั้ง ตรงเวลา

ทุกวัน 
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ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การรักษาโรครวมซิฟลิส  Benzathine 

penicillin G 2.4 

million unit IM 

weekly x 3 week 

 Benzathine 

penicillin G 2.4 

million unit IM 

weekly x 3 week 

กรณีศึกษาท่ี 1และ 2 ไดรับ

การรักษาซิฟลิสตามแนว

ทางการรักษาโรคซิฟลิส  

การรักษาโรครวมไขมันในเลือดสูง

และเฝาระวังภาวะซีด 

ผลตรวจปกติไมได

รับการรักษา 

1. Folic acid 5 

mg 2. 

Atorvastatin 40 

mg 1 Tab OD  3. 

TLD 

[300/300/50]-

acropetal  1 OD 

oral 

กรณีศึกษาท่ี 1 ปกติ  
กรณีศึกษาท่ี 2 ตองเฝาระวัง

ภาวะซีดและมีระดับ ไขมัน

ในเลือดสูง จากผลขางเคียง

ของยาตานไวรัสสูตรเดิม ( 

Kaletra / AZT ) อยู

ระหวางติดตามผลเลือด

เลือดเพ่ือหยุดยาไขมันและ

ยาบำรุงเลือด 
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ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

แบบแผน

สุขภาพกอร

ดอน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

แบบแผนท่ี 1 

การรับรูและ

การดูแล

สุขภาพ 

 

-รับรูวาติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

ซิฟลิสเกิดจากการมีเพศสัมพันธไม

ปองกันของตนเอง และเปดเผย

เพศสภาพวาเปนชายแตงชาย 

ครอบครัวรับรู 

- ไมเคยปวยเปนวัณโรค และไม

เคยดื้อยาเพราะการกินยา

สม่ำเสมอ ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพ

ท่ีดี 

- ตระหนักในคุณคาของตนเอง            

มีอาชีพอิสระ และภาคภูมิใจใน

ตนเองท่ีมีรายไดดี 

- ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธท่ีไม

ปลอดภัย เปลี่ยนคูนอน 2-3คนตอ

เดือน 

 

- รับรูวาไขมันในปกติ                                  

- รับรูวาตองออกกำลังกาย และ

ควบคุมอาหาร เพ่ือสงเสริม

สุขภาพ 

- รับรูวาตองมาพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา 

สม่ำเสมอ หามขาดยา 

-รับรูวาติดเชื้อเกิดจากการมี

เพศสัมพันธไมปองกันของตนเอง 

และไมเปดเผยเพศวิถีวาเปนชาย

แตงชายครอบครัวไมรับรู 

- รับรูวาเม่ือขาดยาจึงปวยเปน

วัณโรคปอด และยอมรับการ

เจ็บปวยแตปกปด 

- รับรูวาดื้อยาเพราะการกินยาไม

สม่ำเสมอและขาดยาตาน 

- รับรูการติดเชื้อซิฟลิส จากการมี

เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย กับคู

ชั่วคราว ท่ีไมเปดเผยผลเลือด 

และไดรับการรักษาหายแลว 

- รับรูวาไขมันในเลือดสูง เพราะ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

-รับรูวาตองออกกำลังกาย และ

ควบคุมอาหาร 

- ตระหนักในคุณคาตนเอง มีงาน

ทำ 

- รับรูวาตองมาพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา 

สม่ำเสมอ หามขาดยา 

กรณีศึกษาท่ี 1 มี

ภาวะการติดเชื้อซิฟลิส

และเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ซ้ำซอนและแพรเชื้อ

ซิฟลิสเนื่องจากไม

ตระหนักในการรับรู

และดูแลสุภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การใชยาตานไวรัสเปน

เวลานาน 
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แบบแผน               

ท่ี 2 

โภชนาการ

และการเผา

ผลาญอาหาร 

-พฤติกรรมการเผาผลาญ

สารอาหารท่ีดี คือ เขาชมรมฟต

เนส ออกกำลังกาย 3 ครั้งตอ

สัปดาห รับประทานอาหารดิบเปน

บางครั้ง มักรับประทานอาหารปง

ยาง 

- ยาตานไวรัสท่ีมีผลขางเคียง 

หลังรับประทานยาตานไวรัสใน

ระยะยาว อาจมีผลตอการสะสม

ไขมันในเนื้อเยื่อรางกาย 

- เขาชมรมฟตเนสออกกำลังกาย

ทุกวัน 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 เสี่ยงตอ

การติดเชื้อโรคหรือ

พยาธิ จากพฤติกรรม

รับประทานอาหารดิบ  

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

มีโอกาสเกิดไขมันสะสม

ในเนื้อเยื่อของรางกาย 

แบบแผนท่ี3 

การขับถาย 

ถายอุจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปสสาวะไมแสบขัด Creatinine 

0.91 

Creatinine Clerance 110 

ถายอุจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปสสาวะไมแสบขัด

Creatinine1.30 

Creatinine Clerance 77.38 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

แบบแผนท่ี 4 

กิจกรรมและ

การออก

กำลังกาย 

แบบแผนท่ี 5 

การพักผอน

นอนหลับ 

นอนหลับพักผอนไดสนิทประมาณ 

4-6 ชม. /วัน ในวันท่ีเท่ียว

กลางคืนประมาณ 3ครั้งตอ

สัปดาห จะนอนกลางวันชดเชย

หลังเท่ียว จะดื่มสุราจนเมาแตไม

มาก มีคูนอนใหมไมซ้ำ ปองกันทุก

ครั้ง เปนฝายรุกและฝายรับ 2-3 

ครั้งตอสัปดาห ทำงานคาขายขอ

ชำมีรายไดทุกวัน ออกกำลังกาย 3 

ครั้งตอสัปดาห 

นอนหลับพักผอนไดหลับสนิท

ประมาณ 6 ชม. แตในวันท่ีเท่ียว

กลางคืนดื่มสุราแตไมเมา

ประมาณ 1 ครั้งตอเดือนทำงาน

ประจำ ไมมีคูนอนปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ 

ออกกำลังกายโดยเขาฟตเนส          

3 ครั้งตอสัปดาห 

กรณีศึกษา 1 เสี่ยงตอ

การเกิด

ภาวะแทรกซอนโรค

หลอดเลือดและหัวใจ 

จากการนอนไม

เพียงพอ 

กรณีศึกษาท่ี 2 ไมพบ

ปญหา 

แบบแผนท่ี 6 

สติปญญา

และการรับรู 

การรับรูปกติ  

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 

การรับรูปกติ  

เรียนจบปริญญาตรี 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

แบบแผนท่ี 7 

การรับรู

ตนเอง

และอัตมโน

ทัศน 

ราเริง แจมใส ชอบดนตรีและการ

เตนรำ แตงชาย มีความชัดเจน

เรื่องเพศวิถีตั้งแตวัยเด็ก เปดเผย

ตนเองกับครอบครัวเรื่องการติด

เอชไอวี  

เก็บตัว ชอบธรรมชาติ สามารถ

อยูคนเดียว ไมบอกครอบครัว 

เรื่องเพศวิถี แตงชาย ทำงาน

ประจำท่ีภาคภูมิใจ ตระหนักใน

การเห็นคุณคาของตนเอง 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 
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แบบแผนท่ี 8 

บทบาทและ

ความสัมพันธ 

อยูครอบครัว จำนวนสมาชิก 4 

คน วางแผนไปทำงานตางประเทศ 

แตยังไมไดไป เนื่องจากวีซายังไม

ผาน สนิทกับแม เม่ือไมสบายใจ

สามารถปรึกษาแมไดทุกเรื่อง 

อยูคนเดียวเชาหอพัก              

กลับบาน 1 ครั้งตอเดือน  พ่ีชาย

เสียชีวิต เปนความหวังของ

ครอบครัวเรื่องการมีทายาท 

วางแผนจะรับเลี้ยงบุตรบุญธรรม 

กรณีศึกษาท่ี 1 มี

ความเครียดเนื่องจาก

แบบแผนชีวิตไมเปนไป

ตามความคาดหวังของ

ตนเองและผูอ่ืน 

แบบแผนท่ี 9

เพศสัมพันธและ

การเจริญพันธ

แบบประเมิน

ความรูเรื่อง:1.

ซิฟลิส 5 ขอ 

ความรูเรื่อง 2.

การใชถุงยาง

อนามัย 5 ขอ 

โสด เพศวิถี ไมมีคูประจำ อยู 

กับครอบครัวแตงชายไวหนวด สวน

ใหญเปนฝายรับ ความรูเรื่องซิฟลิส 

ตอบได 3/5 คะแนน ความรูเรื่อง

ถุงยางอนามัย ตอบได 3/5 คะแนน 

รวม 6/10 คะแนน 

โสด ไมมีคูนอนประจำ ปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธประมาณ 1 

ป แตงชาย ไวหนวดเคยมีแผล

ท่ีทวารหนัก เปนฝายรับ 

ความรูเรื่องซิฟลิส ตอบได 5/5 

คะแนน เรื่องถุงยางอนามัย 

ตอบได 5/5 คะแนน รวม 

10/10 คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

เสี่ยงตอการติดเชื้อ 

ซ้ำซอนเนื่องจากมี

โอกาสการปกปด

ขอมูลการติดเชื้อตอ

คูนอน 

กรณีศึกษาท่ี 2 ไม

พบปญหา 

แบบแผนท่ี 10 

ความเครียดและ

การเผชิญ

ความเครียด 

แบบประเมิน Q2  

 

ประเมินโดยใช 

ความเครียด ST-

5 

เผชิญความเครียดไดดีปรึกษาแม

อยางใกลชิดแมรับเพศสภาพ

คาดหวังจะไปทำงานตางประเทศ

เรื่องสรางรายไดและการสรางฐานะ 

Q2  

 

ทำงานเกาหลีใต ความเครียด Sแต

ไมเปดเผยคูนอนท่ีไมเครียด ระบาย

ความรูสึกไดดี ภาคภูมิใจในตนเอง

เรื่องงาน แบบประเมินวิตกกังวล

เรื่อง ST-5=5 

ทำงานประจำท่ีม่ันคง 

ภาคภูมิใจในงานมีความสุขกับ

การทำงานเม่ือเครียดจะดูชอง

สารคดีจากสื่อออนไลน พอแม

ถามเรื่องการมีหลาน  

 

สังคม รูวาตนเองทำประโยชน

ในหนาท่ีการงานไดแตบางครั้ง

ปลงเพราะทางงานเก่ียวกับ

ผูตายแบบประเมิน

ความเครียด ST-5=5 

ท้ัง 2 กรณีศึกษาไม

มีภาวะซึมเศรา

กรณีศึกษารายท่ี 2 

มีความเครียดเรื่อง

ความคาดหวังท่ีจะมี

คูสมรสเปนหญิง 

กรณีศึกษาท่ี 2 มี

โอกาสเกิด

ความเครียด

เก่ียวกับความ

คาดหวังของแมเรื่อง

ทายาทสืบสกุล 

แบบแผนท่ี 11

คุณคาและความ

เชื่อ 

ตระหนักในคุณคาของตนเอง เชื่อ

เรื่องทำดีไดดีทำชั่วไดชั่ว เชื่อเรื่อง

โชคลางของขลัง มีความเชื่อเรื่องสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์นาคราช นับถือศาสนา

พุทธ 

ภูมิใจในงานท่ีมีคุณคาเปน

ผูจัดการงานพระราชทานเพลิง

ศพ บวชแลวแมตองการให

แตงงาน 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 
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ทฤษฎี Health Belief Model (HBM) : เปนแบบจำลองท่ีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยอาศัยความเชื่อ

และการรับรูของบุคคลตอโรคและการปองกันหรือรักษาโรค แบบจำลองนี้มีองคประกอบหลัก 6 ประการ ไดแก 

1) การรับรูความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) : ประเมินความเชื่อวามีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและ

ซิฟลิส และความรุนแรงของความเสี่ยงนั้น 2) การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) : ประเมินความเชื่อวาการ

ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจะมีผลกระทบตอสุขภาพ ชีวิต และสังคม 3) การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) : 

ประเมินความเชื่อวาการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี และการรับ ยาตาน

ไวรัสจะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 4) การรบัรูอุปสรรค (Perceived Barriers) : ประเมินความ

เชื่อวามีอุปสรรคหรือความยากลำบากในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี 

และการรับยาตานไวรัส 5) การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) : ประเมินความเชื่อวามีความคาดหวัง การ

สนับสนุน หรือการกระตุนจากคนรอบขางในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี 

และการรับยาตานไวรัส 6) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) : ประเมินความเชื่อวามีความพรอมทางกาย 

จิต และสังคมในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี และการรับยาตานไวรัสเม่ือ

วางแผนการรักษาพยาบาลไดรวบรวมปญหาท่ีมีขอวินิจฉัยคลายกันมาวางแผนการพยาบาลดังนี ้

การวางแผนการพยาบาลและใหความรู การรับรูความเส่ียง (Perceived Susceptibility) การรับรูความรุนแรง 

(Perceived Severity)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 1 

1. มีภาวะการติดเชื้อซิฟลิสและมีโอกาสแพรเชื้อเชื้อซิฟลิสเนื่องจากไมตระหนักในการรับรูและดูแลสุภาพ 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อซ้ำซอนจากการมีชองทางเขาของเชื้อโรคทางทวารหนักและรางกายมีภูมิคุมกันบกพรอง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 VDRL = 1:64 เปลี่ยนคูนอน 2-3 ราย/เดือน ใสถุงยางอนามัยทุกครั้ง เปนท้ังฝาย

รุกและฝายรับ ไมเปดเผยผลเอชไอวีตอคูนอน  กรณีศึกษารายท่ี 2 VDRL=1:32  ไมมีคูนอนประจำ มีเพศสัมพันธแบบ

ปองกัน เปนฝายรับ ไมเปดเผยผลเอชไอวีตอคูนอน  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

                 2. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรูประโยชน สามารถนำขอมูลท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเลือกท่ีจะมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีตอไป 

เกณฑการประเมินผล 

1. HIV Viral Load copy < 50 ตัว ( กอบป )HIV Viral Load log < 1.3 เพ่ือประเมินสุขภาพของผูติดเชื้อวา

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไมใหมากเกินอยูในระยะปลอดภัยตอสุขภาพไดหรือไม   

2.  VDRL ผล Non Reactive ตรวจไมพบเชื้อซิฟลิส โรครวม เชน รักษาซิฟลิส 

หายขาด นำคูนอนมาตรวจเลือดคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
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กิจกรรมการพยาบาล ใชกระบวนการใหการปรึกษาประยุกตจากทฤษฎี Health believe model 

    1. ใหขอมูลแบบสั้นสอดคลองกับแพทยท่ีวินิจฉัยและใหการปรึกษาเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อ

เอชไอวี 

    2. ใชกระบวนการใหการปรึกษาใหผุติดเชื้อเอชไอวีรับรู อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อรวม ประวัติการ

รักษา และความตองการของผูปวยเหมาะสมสำหรับผูปวยเอดสท่ีมีภาวะการติดเชื้อซิฟลิส ดังนี ้

    3. ใหขอมูลท้ัง 2 กรณีศึกษาการรักษาดวยยาตานเอชไอวี โดยใหยาอยางนอย 3 ชนิดรวมกันเปนสูตรยา และตอง

กินยาใหตรงเวลาทุกวันตอเนื่องตลอดชีวิต 

    4. ใหขอมูลกรณีศึกษาราย ท่ี 1 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ โดยใหยาเพนิซิลลิน จำนวน 2.4 ลานหนวย ทาง

กลามเนื้อ ทุกสัปดาห รวม 3 ครั้ง หรือยาอ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพตอเชื้อซิฟลิส ตามคำแนะนำของแพทย โดยอธิบาย

ข้ันตอนการฉีด ความปวด และความตระหนักในการรับยาใหครบ 

    5. ใหขอมูล ท้ัง 2กรณีศึกษาหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรือใชถุงยางอนามัยถามีเพศสัมพันธ 

    6. ใหขอมูลขอดีของการดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และ

พักผอนอยางเหมาะสม 

    7. ประเมินความเครียดโดยใชแบบประเมิน เนนการสื่อสารสองทางสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ให

การสนับสนุนทางอารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

ประเมินผล 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ประเมินผลหลังการรักษาซิฟลิส 3เดือน จากผลตรวจเลือดจากคา VDRL= 1:64 ลดลงVDRL= 

1:8 แพทยยอมรับ ลดลงมา4เทา 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 ประเมินผลหลังการรักษาซิฟลิส 3เดือน จากผลตรวจเลือดจากคา VDRL= 1:32 ลดลงVDRL= 

non reactive  ผลปกติ ไมพบเชื้อซิฟลิส 

    ท้ัง 2 กรณีศึกษา ผลHIVLoad < 50 ตัว ปกติ ท้ังคูไมสามารถนำคูนอนมาตรวจ และไมกลาเปดเผยผลเลือดกับคู

นอนแตแจงวามีพฤติกรรมทางเพศแบบปองกัน กรณีศึกษารายท่ี 1 ขาดความตระหนักเปลี่ยนคูนอน2 - 3รายตอ

สัปดาห ดื่มสุรา กรณีศึกษารายท่ี 2 ดื่มสุราแตนาน ๆ ครั้ง บอกวาไมมีคูนอน ถามีก็ปองกันทุกครั้ง  

    ท้ัง 2 กรณีศึกษามีการติดเชื้อซ้ำซอน 

การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers): ประเมินภาวะความเช่ือ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 2 

1. มีโอกาสเกิดไขมันสะสมในเนื้อเยื่อของรางกายจากพฤติกรรมการกินอาหารไขมันสูง ท้ัง 2 กรณีศึกษา 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารเนื่องจากรับประทานอาหารดิบ กรณีศึกษารายท่ี 1  

ขอมูลสนับสนุน 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 กินอาหารดิบบอยครั้ง ท้ัง 2 กรณีศึกษากินอาหารปงยาง   

    กรณีศึกษารายท่ี 2 กินครีมเทียม การรับยาตานเอชไอวี มีผลขางเคียงเกิดระดับ LDL สูง 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 Triglyceride = 79 LDL (ปกติ) กรณีศึกษารายท่ี 2 Triglyceride =151 (สูง) 
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    ท้ัง 2 กรณีศึกษา การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีใชสูตรเดียวกัน คือ TLD 300/300/50mg 

    คาLDL กรณีศึกษารายท่ี 1 LDL = 107 เริ่มผิดปกติ กรณีศึกษาท่ี 2 LDL =110 เริ่มผิดปกติ 

    คาCholesterol กรณีศึกษารายท่ี 1 Cholesterol = 72 (ปกติ) กรณีศึกษารายท่ี 2 Cholesterol= 221(สงู)  

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรงของการรับประทานอาหารไขมันสูง 

    2. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรูประโยชน สามารถนำขอมูลท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะมีพฤติกรรสุขภาพท่ีดีตอไป 

เกณฑการประเมินผล 

    ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคจากการกินดิบผลตรวจเลือด คา LDL Triglyceride ปกติผลตรวจเก่ียวกับการ 

กรองของไตไมแยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1.ใหขอมูลขอดีของการกินอาหารปรุงสุก จะทำใหการติดเชื้อจากอาหาร และการเกิดอาการแพอาหารท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

    2. บอกขอดีของการการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือดในกรณีศึกษารายท่ี 2 โดยใหยาตามคำสั่งของแพทย และ

ตรวจระดับไขมันในเลือดเปนประจำ เพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

    3. ใหขอมูลขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน โดยลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว คอเลสเตอรอล และ

ไขมันทรานส เชน เนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว สัตวท่ีมีกระดองแข็ง น้ำมันมะพราว ขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีม

เทียม เปนตน และเพ่ิมอาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว ไดแก อาหารท่ีทำจากพืช ถ่ัวตาง ๆ และเนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน ปลา

ตางๆ 

    4. การปองกันการติดเชื้อจากอาหาร โดยลางมือกอนและหลังการรับประทานอาหาร ลางผักและผลไมใหสะอาด 

และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรืออาหารท่ีไมสุกเหมาะสม เชน ไขดิบ นมดิบ หอยดิบ หรือเนื้อดิบ เปนตน 

    5. การดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอนอยาง

เหมาะสม 

     6. การดูแลสุขภาพจิต โดยใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุนทางอารมณ 

และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

    7. ประสานสหวิชาชีพในการสงเลือดตรวจระดับไขมันและรายงานผลตอแพทย เภสัชกร 

ประเมินผล  

    กรณีศึกษารายท่ี 1 รับรูความเสี่ยงแตไมตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินดิบ รายท่ี 2 รับรูผลขางเคียง

ของยารับรูวาตองออกกำลังกายและทำ Intermittent Fasting ชวยตามแผนการรักษา 

    ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคจากการกินดิบผลตรวจเลือด คา LDL Triglyceride ภายหลังติดตาม 6 เดือน

ควบคุมไดคาปกติ 

 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  145 

 
 Journal of Health Promotion and Environmental Health 

การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 3  

    1. มีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายจากตับสูญเสียหนาท่ี กรณีศึกษารายท่ี 1  ALT= 27 ปกติ กรณีศึกษารายท่ี 2 

=72 คาการทำงานตับผิดปกติเล็กนอย 

ขอมูลสนับสนุน 

    การทำงานตับผิดปกติเล็กนอย 

เกณฑการประเมินผล 

    คาการทำงานของตับคา ALT ไมเกิน 3-5 เทาจากคาปกติ 

    พฤติกรรมการกินถูกตอง ไมดื่มสุรา หรือกินอาหารไขมันสูง 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคจาดตับสูญเสียหนาท่ี 

    2. เพ่ือใหขอมูลแนวทางการรักษาและการพยาบาลท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. ใหความรูเรื่องการรักษาดวยยาตานเอชไอวี โดยใหยาตามคำสั่งของแพทย และตรวจระดับไวรัส Viral load 

เปนประจำ เพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

    2. การรักษาดวยยาตามคำสั่งของแพทย และตรวจความดันโลหิตเปนประจำ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจและ

หลอดเลือด 

    3. ใหขอมูลผลดีผลเสียเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน งดดื่มสุรา ลดอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไข 

นม และเพ่ิมอาหารท่ีมีโฟสฟอรัสสูง เชน ถ่ัว อัลมอนด และเนย และลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน เกลือ ซอสปรุงรส 

และอาหารสำเร็จรูป เปนตน 

    4. ใหขอมูลการปองกันการติดเชื้อจากอาหาร โดยลางมือกอนและหลังการรับประทานอาหาร ลางผักและผลไมให

สะอาด และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรืออาหารท่ีไมสุกเหมาะสม เชน ไขดิบ นมดิบ หอยดิบ หรือเนื้อดิบ 

เปนตน 

    5. ใหความรูการดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอน

อยางเหมาะสม 

    6. ใหความรูการดูแลสุขภาพจิต โดยใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุนทาง

อารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

    7. ใหความรูเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะแทรกซอนจากระบบการกรองของไตสูญเสียหนาท่ี หรือเปนไต

ระยะแรก คือผูท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับการเสื่อมของการทำงานของไต ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเชื้ออ่ืน ๆ ท่ีเขามา

ทำลายไต เชน เชื้อซิฟลิส หรือการใชยาตานเอชไอวีบางชนิดท่ีมีผลกระทบตอไต เปนตน 

    8. การวางแผนการพยาบาลผูปวยดังกลาว เปนเรื่องท่ีตองคำนึงถึงการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไต

เรื้อรัง การติดเชื้ออ่ืน ๆ และการเกิดอาการแพอาหาร  
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ประเมินผล 

    กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เขาใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนอย  

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ดื่มสุราจนเมา 2-3 วันตอสัปดาห มีปญหาปรึกษาแม นับถือนาคราช . 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 ดื่มสุราประมาณเดือนละ 1 ครั้ง สงเสริมจิตใจโดยปฏิบัติธรรม เลนกีฬา เขาฟตเนส 

การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุม 4  

    1. กรณีศึกษารายท่ี1 สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถใชชีวิตท่ีตางประเทศได 

    2. กรณีศึกษารายท่ี 1 สรางเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรครวม 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี1 จะไปทำงานตางประเทศท่ีเกาหลีใตกับแม 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ปลงกับชีวิตแตไมเครียด ไมอยากใหแมเสียใจเรื่องหลาน 

เกณฑการประเมิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ใชชีวิตไดในตางประเทศ กรณีศึกษารายท่ี 2 ใชชีวิตไดในไทยแบบไมมีภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือเสริมสรางพลังอำนาจในการการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรครวม 

    2. เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนวางแผนจำหนายโดยวางแผนตามแบบDMETHOD เปนวิธีการท่ีใช 5 

ประเด็นหลัก ไดแก Diagnosis, Medication, Education, Treatment, and Home care 

    3. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมหลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล  

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. Diagnosis: ใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสและซิฟลิส สาเหตุ อาการ และการวินิจฉัย และแจงผลการตรวจเลือด 

ระดับไวรัส และการตรวจเลือด และความหมายของผลการตรวจ 

    2. Medication: ใหความรูเก่ียวกับยาตานเอชไอวี และยาปฏิชีวนะ ชื่อยา ฤทธิ์ของยา วิธีการใช ขนาด จำนวนครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใช ขอควรระวังในการใชยา ผลขางเคียง ขอหามสาหรับการใชยา และการเก็บรักษายา แนวทางสำหรับ

รายท่ี 1 ในการสงยาไปเกหลีใต การมาตรวจตามนัดปละ 1 ครั้ง 

    3. Education: ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยใหผูปวยสวมหนากากอนามัย ลางมือบอย 

ๆ และหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรือใชถุงยางอนามัยถามีเพศสัมพันธ 

    4. Treatment: ใหความรูเก่ียวกับการรักษาโรคเอดสและซิฟลิส วัตถุประสงค ประโยชน และความสำคัญของการ

รักษาอยางตอเนื่อง และการติดตามผลการรักษา และการนัดหมายกับแพทยหรือพยาบาล 

    5. Home care: ใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพรางกายและจิต โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอนอยางเหมาะสม ใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุน

ทางอารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา และแนะนำแหลงประโยชนท่ีผูปวยสามารถใช

บริการได เชน สถานพยาบาล ศูนยบริการเอดส หรือองคกรท่ีเก่ียวของ 
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ประเมินผล 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดแนวทางการรับยาตอเนื่องการจัดสงยาโดยประสานกับระบบการสงยาของฝายเภสัชกรรม 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 พยายามตอรองกับแมเรื่องการรับหลานมาเลี้ยง และเขาวัดปฏิบัติธรรมส่ำเสมอดูแลตนเองไดดี  

การอภิปรายผล 

    การศึกษารายกรณี 2 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส  มีวัตถุประสงค ขอท่ี 1 ศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิ

สภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสระหวางกรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 และขอท่ี 2 เพ่ือศึกษา

กระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอดอนกรอบแนวคิดการศึกษา ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11

แบบแผนดังนี้ พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไมมีปญหาในขอ 6 จึงไมมี ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี 6 เพ่ือ

มาวางแผนการพยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี 1 นัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง ไมมีอาการแสดง ตรวจพบเชื้อซิฟลิส 

VRDRL=1:64 ไมมีผื่น ไมมีไข อาการปกติ กินยาตานไวรัส ตรงเวลาสม่ำเสมอ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องสา

เซลเซียส ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการ หายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 117/74 mmHg น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 

173 เซนติเมตร BMI 20.05 ฟงปอดไมไดยินเสียงผิดปกติ  CXR ปกติ หลังการรักษาซิฟลิส 3 เดือน  ตรวจไมพบเชื้อ

ซิฟลิสเพ่ิมข้ึน VDRL= 1:8  มีการวางแผนจะไปทำงานตางประเทศจึงประสานงานกับฝานเภสัชกรรมในการจัดสงยาท่ี

บาน  ไดใหการปรึกษาเพ่ือใหตระหนักในการเปลี่ยนพฤติกรรมการเท่ียว ดื่มสุรา เปลี่ยนคูนอน กินอาหารปงยางแปลก

หนามานอนท่ีบาน  Final diagnosis HIV Infection   

       กรณีศึกษารายท่ี 2 เพศชาย เพศวิถี อายุ 31 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ยา

ตานไวรัส TLD (300/300/50)  ACRIPTAGA  แรกรับท่ี อุณหภูมิ 36.5 องสาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ  

22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต114/74mmHg  BMI = 22.72  น้ำหนัก  68 กิโลกรัม สวนสูง 173 เซนติเมตร ตรวจ

รางกายพบ สภาพปกติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Lab ตรวจพบเชื้อซิฟลิส  ไมมีผื่น ไมมีไข VDRL=1:32  Anti 

HCV = Negative  HIV VL = 0 copy/ml CX-Ray=normal  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน. HIV Infection DLPแตมีคา

Triglyceride  สูง จากสูตรยาตานไวรัสเดิม หลังปรับสูตรยา คาTriglyceride ปกติ ปจจุบันแพทยหยุดยาควมคุม

ไขมันและบำรุงเลือด ท้ัง 2กรณีศึกษา กรณีศึกษาเม่ือประเมินตามรูปแบบ11 แผนของกอรดอน พบวา ไมมีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี 6 เม่ือวางแผนการพยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี 2นัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง หลังการ

รักษาซิฟลิส 3 เดือน ตรวจไมพบเชื้อซิฟลิส VDRL= Non reactive มีระดับไขมันปกติ แนะนำการทำIF ออกกำลัง

กาย ตรวจเลือดตามแพทยนัด งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลFinal diagnosis HIV Infection 

ขอเสนอแนะ 

…. 1. ควรมีการพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาดานสุขภาพผานทางเทคโนโลยีในผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหผูปวยเขาถึง

บริการคำปรึกษาไดงาย 

    2. ควรมีการนำแผน การประเมินภาวะสุขภาพ ทฤษฎีแนวคิดท่ีสอดคลองกันมารวมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและโรค

รวม และเผยแพรเพ่ือใหบุคลลากรทางการแพทยนำไปใชเพ่ือใหบริการใหคำปรึกษา 

    3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหคำปรึกษาโรครวมของโรงพยาบาลและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
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