
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  133 

 
 Journal of Health Promotion and Environmental Health 

การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวีรวมกับซิฟลิส : กรณีศึกษา 2 ราย 
วัชรา มีไธสง  

                                         
บทคัดยอ 

ความเปนมาแลความสำคัญของปญหา 

เอดสและซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูท่ีเก่ียวของ 

โรคเหลานี้ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับชาติ ในประเทศไทย มีอัตราการติดเชื้อซิฟลิสเพ่ิมข้ึน 5 เทา

ในระยะเวลา 10 ป  

วัตถุประสงค : 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิสภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส 

ระหวางกรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 และ 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอดอน  

วิธีการศึกษา : เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ชวงเวลา มกราคม -ธันวาคม 2566 โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอดอน               

ผลการศึกษา : ปวยกรณีศึกษาท้ังสองมีปญหาทางสุขภาพท้ังหมด 5 แบบแผน (1, 2, 4, 8, 10) และมีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 6 ขอ ตามทฤษฎี Health Belief Model (HBM) คือ 1) มีภาวะการติดเชื้อซิฟลิสและมีโอกาสแพร

เชื้อซิฟลิส 2) เสี่ยงตอการติดเชื้อซ้ำซอน 3) มีโอกาสเกิดไขมันสะสมในเนื้อเยื่อของรางกาย 4) เสี่ยงตอการติดเชื้อ

ระบบทางเดินอาหาร 5) ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 6) มีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายจาก

ตับสูญเสียหนาท่ี 

สรุป : ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 1 ดูแลสุขภาพตนเองไดในสวนเอชไอวีแตซิฟลิสยังเกิดซ้ำซอน ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 2 ดูแล

สุขภาพตนเองไดในสวนเอชไอวีและซิฟลิส ผูปวยท้ัง 2  เขาใจสาเหตุ พยาธิสภาพ และความรูเก่ียวกับโรค แตขาด

ความตระหนักดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีปลอดภัย 

 

คำสำคัญ : ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือซิฟลิส เพศวิถี 
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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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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

           เอดสและซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูท่ี

เก่ียวของ โรคเหลานี้สามารถปองกันและรักษาได แตยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับชาติตามรายงาน

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ในป 2564 มีผูติดเชื้อเอชไอวีใหม 1.5 ลานคน สำหรับซิฟลิส มีผูติดเชื้อใหม 374 

ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากซิฟลิส 199,000 คน ในประเทศไทย มีอัตราการติดเชื้อซิฟลิสในระยะเวลา 10ป (2553 – 

2562) เพ่ิมข้ึน 5 เทา และมีผูติดเชื้อเอดส 520,345 คน และผูเสียชีวิตจากเอดส 9,322 คน ในป 2566 เขต

สาธารณสุขท่ี 7  จังหวัดมหาสารคาม เปนจังหวัดท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอดสสูงท่ีสุดในเขตเนื่องจากการติดเชื้อเอดสและ

ซิฟลิสมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูท่ีเก่ียวของ การศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูติดเชื้อ

เอดสและซิฟลิสจึงเปนเรื่องท่ีสำคัญ 

            ผูศึกษาความสนใจในการใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มาใชกับกรณีศึกษาและวางแผนการ

ใหการพยาบาลตามรูปแบบอางอิงทฤษฎี Health believe model 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิสภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสระหวาง

กรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2  

    2. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  

กรอบแนวคิดการศึกษา  : ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  ประกอบดวยแบบแผนท่ี 1 การรับรูและ

การดูแลสุขภาพแบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหารแบบแผนท่ี 3 การขับถายของเสียแบบแผนท่ี 4 

กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายแบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับแบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรูแบบ

แผนท่ี 7 การรูจักตนเองและมโนทัศนแบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพแบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียดแบบแผนท่ี 11 ความเชื่อแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 

แบบแผน เปนกรอบแนวคิดท่ีชวยใหผูใหการปรึกษาเขาใจภาวะสุขภาพของผูรับการปรึกษาไดดีข้ึน  

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาแบบเจาะจงจำนวน 2 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส เพศชาย (เพศวถีิ) 

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอดอน และนำมาวางแผนการพยาบาลตามทฤษฎี Health believe model 

ข้ันตอนการการเก็บรวบรวมขอมูล : การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือดำเนินการขอ

จริยธรรมเลขท่ี MSKH_REC66-01-088 เพ่ือพิทักสิทธิ์ผูปวย คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย  

ผลการศึกษา 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 เพศชาย เพศวิถี อายุ 22 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มา

ตรวจตามแพทยนัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง ไมมีอาการแสดง ตรวจพบเชื้อซิฟลิส VRDRL=1:64 ไมมีผื่น ไมมีไข อาการ

ปกติ กินยาตานไวรัส ตรงเวลาสม่ำเสมอ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการ 
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หายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 117/74 mmHg น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 173 เซนติเมตร BMI 20.05 ฟงปอดไมได

ยินเสียงผิดปกติ  CXR ปกติ ไดรับการวินิจฉัยเปน HIV Infection และ Secondary Syphilis   

    กรณีศึกษารายท่ี 2 เพศชาย เพศวิถี อายุ 31 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ยาตาน

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 สวนสูง 172 เซนติเมตร ตรวจรางกายพบ 

สภาพปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Lab  VDRL=Non reactive   Anti HCV = Negative  HIV VL = 0 

copy/ml  CX-Ray=normal  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน. HIV Infection DLP  

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลการติดเช้ือซิฟลิส 

ขอมูลท่ัวไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ไดรับการวินิจฉัยติดเอชไอวี 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี1 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี2วันท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี3 

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 

ไมเปน 

ไมเปน  

มาตรวจตามนัด 

1.HIV Infection2.LDH 
2.Secondary Syphilis 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายการ คาปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 

ตรวจรางกายป 2566 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ตรวจรางกายป 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 คาปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 

ตรวจรางกายป 2566 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ตรวจรางกายป 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

ซิฟลิส 

1:32 ติดเชื้อซิฟลิส 

ALT 0-50 U/L 27 ปกติ 72 คาการทำงานตับผิดปกติ

เล็กนอย 

 

HIV Viral 

Load  

<50 copy/ml 

1.3 log 

<20 ปกติ 0 ปกติ 

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษา  

ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การรักษาติดเชื้อเอชไอว ี  TLD(ประกอบดวย

Tenofovir 

300g/Lamivudine 

300 mg 

Dolutegravir 

50mg) 

TLD(ประกอบดวย

Tenofovir 

300g/Lamivudine 

300 mg 

Dolutegravir 

50mg) 

กรณีศึกษาท่ี 1และ 2ไดรับ

การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี             

ใชสูตรเดียวกัน คือ TLD 

300/300/50mg ครั้งละ1 

เม็ด วันละ 1ครั้ง ตรงเวลา

ทุกวัน 
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ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การรักษาโรครวมซิฟลิส  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 ไดรับ

การรักษาซิฟลิสตามแนว

ทางการรักษาโรคซิฟลิส  

การรักษาโรครวมไขมันในเลือดสูง

และเฝาระวังภาวะซีด 

ผลตรวจปกติไมได

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 ตองเฝาระวัง

ภาวะซีดและมีระดับ ไขมัน

ในเลือดสูง จากผลขางเคียง

ของยาตานไวรัสสูตรเดิม ( 

Kaletra / AZT ) อยู

ระหวางติดตามผลเลือด

เลือดเพ่ือหยุดยาไขมันและ

ยาบำรุงเลือด 
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ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

แบบแผน

สุขภาพกอร

ดอน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

แบบแผนท่ี 1 

การรับรูและ

การดูแล

สุขภาพ 

 

-รับรูวาติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

ซิฟลิสเกิดจากการมีเพศสัมพันธไม

ปองกันของตนเอง และเปดเผย

เพศสภาพวาเปนชายแตงชาย 

ครอบครัวรับรู 

- ไมเคยปวยเปนวัณโรค และไม

เคยดื้อยาเพราะการกินยา

สม่ำเสมอ ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพ

ท่ีดี 

- ตระหนักในคุณคาของตนเอง            

มีอาชีพอิสระ และภาคภูมิใจใน

ตนเองท่ีมีรายไดดี 

- ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธท่ีไม

ปลอดภัย เปลี่ยนคูนอน 2-3คนตอ

เดือน 

 

- รับรูวาไขมันในปกติ                                  

- รับรูวาตองออกกำลังกาย และ

ควบคุมอาหาร เพ่ือสงเสริม

สุขภาพ 

- รับรูวาตองมาพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา 

สม่ำเสมอ หามขาดยา 

-รับรูวาติดเชื้อเกิดจากการมี

เพศสัมพันธไมปองกันของตนเอง 

และไมเปดเผยเพศวิถีวาเปนชาย

แตงชายครอบครัวไมรับรู 

- รับรูวาเม่ือขาดยาจึงปวยเปน

วัณโรคปอด และยอมรับการ

เจ็บปวยแตปกปด 

- รับรูวาดื้อยาเพราะการกินยาไม

สม่ำเสมอและขาดยาตาน 

- รับรูการติดเชื้อซิฟลิส จากการมี

เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย กับคู

ชั่วคราว ท่ีไมเปดเผยผลเลือด 

และไดรับการรักษาหายแลว 

- รับรูวาไขมันในเลือดสูง เพราะ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

-รับรูวาตองออกกำลังกาย และ

ควบคุมอาหาร 

- ตระหนักในคุณคาตนเอง มีงาน

ทำ 

- รับรูวาตองมาพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา 

สม่ำเสมอ หามขาดยา 

กรณีศึกษาท่ี 1 มี

ภาวะการติดเชื้อซิฟลิส

และเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ซ้ำซอนและแพรเชื้อ

ซิฟลิสเนื่องจากไม

ตระหนักในการรับรู

และดูแลสุภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การใชยาตานไวรัสเปน

เวลานาน 
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แบบแผน               

ท่ี 2 

โภชนาการ

และการเผา

ผลาญอาหาร 

-พฤติกรรมการเผาผลาญ

สารอาหารท่ีดี คือ เขาชมรมฟต

เนส ออกกำลังกาย 3 ครั้งตอ

สัปดาห รับประทานอาหารดิบเปน

บางครั้ง มักรับประทานอาหารปง

ยาง 

- ยาตานไวรัสท่ีมีผลขางเคียง 

หลังรับประทานยาตานไวรัสใน

ระยะยาว อาจมีผลตอการสะสม

ไขมันในเนื้อเยื่อรางกาย 

- เขาชมรมฟตเนสออกกำลังกาย

ทุกวัน 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 เสี่ยงตอ

การติดเชื้อโรคหรือ

พยาธิ จากพฤติกรรม

รับประทานอาหารดิบ  

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

มีโอกาสเกิดไขมันสะสม

ในเนื้อเยื่อของรางกาย 

แบบแผนท่ี3 

การขับถาย 

ถายอุจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปสสาวะไมแสบขัด Creatinine 

0.91 

Creatinine Clerance 110 

ถายอุจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปสสาวะไมแสบขัด

Creatinine1.30 

Creatinine Clerance 77.38 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

แบบแผนท่ี 4 

กิจกรรมและ

การออก

กำลังกาย 

แบบแผนท่ี 5 

การพักผอน

นอนหลับ 

นอนหลับพักผอนไดสนิทประมาณ 

4-6 ชม. /วัน ในวันท่ีเท่ียว

กลางคืนประมาณ 3ครั้งตอ

สัปดาห จะนอนกลางวันชดเชย

หลังเท่ียว จะดื่มสุราจนเมาแตไม

มาก มีคูนอนใหมไมซ้ำ ปองกันทุก

ครั้ง เปนฝายรุกและฝายรับ 2-3 

ครั้งตอสัปดาห ทำงานคาขายขอ

ชำมีรายไดทุกวัน ออกกำลังกาย 3 

ครั้งตอสัปดาห 

นอนหลับพักผอนไดหลับสนิท

ประมาณ 6 ชม. แตในวันท่ีเท่ียว

กลางคืนดื่มสุราแตไมเมา

ประมาณ 1 ครั้งตอเดือนทำงาน

ประจำ ไมมีคูนอนปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ 

ออกกำลังกายโดยเขาฟตเนส          

3 ครั้งตอสัปดาห 

กรณีศึกษา 1 เสี่ยงตอ

การเกิด

ภาวะแทรกซอนโรค

หลอดเลือดและหัวใจ 

จากการนอนไม

เพียงพอ 

กรณีศึกษาท่ี 2 ไมพบ

ปญหา 

แบบแผนท่ี 6 

สติปญญา

และการรับรู 

การรับรูปกติ  

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 

การรับรูปกติ  

เรียนจบปริญญาตรี 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

แบบแผนท่ี 7 

การรับรู

ตนเอง

และอัตมโน

ทัศน 

ราเริง แจมใส ชอบดนตรีและการ

เตนรำ แตงชาย มีความชัดเจน

เรื่องเพศวิถีตั้งแตวัยเด็ก เปดเผย

ตนเองกับครอบครัวเรื่องการติด

เอชไอวี  

เก็บตัว ชอบธรรมชาติ สามารถ

อยูคนเดียว ไมบอกครอบครัว 

เรื่องเพศวิถี แตงชาย ทำงาน

ประจำท่ีภาคภูมิใจ ตระหนักใน

การเห็นคุณคาของตนเอง 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 
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แบบแผนท่ี 8 

บทบาทและ

ความสัมพันธ 

อยูครอบครัว จำนวนสมาชิก 4 

คน วางแผนไปทำงานตางประเทศ 

แตยังไมไดไป เนื่องจากวีซายังไม

ผาน สนิทกับแม เม่ือไมสบายใจ

สามารถปรึกษาแมไดทุกเรื่อง 

อยูคนเดียวเชาหอพัก              

กลับบาน 1 ครั้งตอเดือน  พ่ีชาย

เสียชีวิต เปนความหวังของ

ครอบครัวเรื่องการมีทายาท 

วางแผนจะรับเลี้ยงบุตรบุญธรรม 

กรณีศึกษาท่ี 1 มี

ความเครียดเนื่องจาก

แบบแผนชีวิตไมเปนไป

ตามความคาดหวังของ

ตนเองและผูอ่ืน 

แบบแผนท่ี 9

เพศสัมพันธและ

การเจริญพันธ

แบบประเมิน

ความรูเรื่อง:1.

ซิฟลิส 5 ขอ 

ความรูเรื่อง 2.

การใชถุงยาง

อนามัย 5 ขอ 

โสด เพศวิถี ไมมีคูประจำ อยู 

กับครอบครัวแตงชายไวหนวด สวน

ใหญเปนฝายรับ ความรูเรื่องซิฟลิส 

ตอบได 3/5 คะแนน ความรูเรื่อง

ถุงยางอนามัย ตอบได 3/5 คะแนน 

รวม 6/10 คะแนน 

โสด ไมมีคูนอนประจำ ปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธประมาณ 1 

ป แตงชาย ไวหนวดเคยมีแผล

ท่ีทวารหนัก เปนฝายรับ 

ความรูเรื่องซิฟลิส ตอบได 5/5 

คะแนน เรื่องถุงยางอนามัย 

ตอบได 5/5 คะแนน รวม 

10/10 คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

เสี่ยงตอการติดเชื้อ 

ซ้ำซอนเนื่องจากมี

โอกาสการปกปด

ขอมูลการติดเชื้อตอ

คูนอน 

กรณีศึกษาท่ี 2 ไม

พบปญหา 

แบบแผนท่ี 10 

ความเครียดและ

การเผชิญ

ความเครียด 

แบบประเมิน Q2  

 

ประเมินโดยใช 

ความเครียด ST-

5 

เผชิญความเครียดไดดีปรึกษาแม

อยางใกลชิดแมรับเพศสภาพ

คาดหวังจะไปทำงานตางประเทศ

เรื่องสรางรายไดและการสรางฐานะ 

Q2  

 

ทำงานเกาหลีใต ความเครียด Sแต

ไมเปดเผยคูนอนท่ีไมเครียด ระบาย

ความรูสึกไดดี ภาคภูมิใจในตนเอง

เรื่องงาน แบบประเมินวิตกกังวล

เรื่อง ST-5=5 

ทำงานประจำท่ีม่ันคง 

ภาคภูมิใจในงานมีความสุขกับ

การทำงานเม่ือเครียดจะดูชอง

สารคดีจากสื่อออนไลน พอแม

ถามเรื่องการมีหลาน  

 

สังคม รูวาตนเองทำประโยชน

ในหนาท่ีการงานไดแตบางครั้ง

ปลงเพราะทางงานเก่ียวกับ

ผูตายแบบประเมิน

ความเครียด ST-5=5 

ท้ัง 2 กรณีศึกษาไม

มีภาวะซึมเศรา

กรณีศึกษารายท่ี 2 

มีความเครียดเรื่อง

ความคาดหวังท่ีจะมี

คูสมรสเปนหญิง 

กรณีศึกษาท่ี 2 มี

โอกาสเกิด

ความเครียด

เก่ียวกับความ

คาดหวังของแมเรื่อง

ทายาทสืบสกุล 

แบบแผนท่ี 11

คุณคาและความ

เชื่อ 

ตระหนักในคุณคาของตนเอง เชื่อ

เรื่องทำดีไดดีทำชั่วไดชั่ว เชื่อเรื่อง

โชคลางของขลัง มีความเชื่อเรื่องสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์นาคราช นับถือศาสนา

พุทธ 

ภูมิใจในงานท่ีมีคุณคาเปน

ผูจัดการงานพระราชทานเพลิง

ศพ บวชแลวแมตองการให

แตงงาน 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 
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ทฤษฎี Health Belief Model (HBM) : เปนแบบจำลองท่ีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยอาศัยความเชื่อ

และการรับรูของบุคคลตอโรคและการปองกันหรือรักษาโรค แบบจำลองนี้มีองคประกอบหลัก 6 ประการ ไดแก 

1) การรับรูความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) : ประเมินความเชื่อวามีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและ

ซิฟลิส และความรุนแรงของความเสี่ยงนั้น 2) การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) : ประเมินความเชื่อวาการ

ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจะมีผลกระทบตอสุขภาพ ชีวิต และสังคม 3) การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) : 

ประเมินความเชื่อวาการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี และการรับ ยาตาน

ไวรัสจะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 4) การรบัรูอุปสรรค (Perceived Barriers) : ประเมินความ

เชื่อวามีอุปสรรคหรือความยากลำบากในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี 

และการรับยาตานไวรัส 5) การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) : ประเมินความเชื่อวามีความคาดหวัง การ

สนับสนุน หรือการกระตุนจากคนรอบขางในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี 

และการรับยาตานไวรัส 6) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) : ประเมินความเชื่อวามีความพรอมทางกาย 

จิต และสังคมในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี และการรับยาตานไวรัสเม่ือ

วางแผนการรักษาพยาบาลไดรวบรวมปญหาท่ีมีขอวินิจฉัยคลายกันมาวางแผนการพยาบาลดังนี ้

การวางแผนการพยาบาลและใหความรู การรับรูความเส่ียง (Perceived Susceptibility) การรับรูความรุนแรง 

(Perceived Severity)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 1 

1. มีภาวะการติดเชื้อซิฟลิสและมีโอกาสแพรเชื้อเชื้อซิฟลิสเนื่องจากไมตระหนักในการรับรูและดูแลสุภาพ 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อซ้ำซอนจากการมีชองทางเขาของเชื้อโรคทางทวารหนักและรางกายมีภูมิคุมกันบกพรอง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 VDRL = 1:64 เปลี่ยนคูนอน 2-3 ราย/เดือน ใสถุงยางอนามัยทุกครั้ง เปนท้ังฝาย

รุกและฝายรับ ไมเปดเผยผลเอชไอวีตอคูนอน  กรณีศึกษารายท่ี 2 VDRL=1:32  ไมมีคูนอนประจำ มีเพศสัมพันธแบบ

ปองกัน เปนฝายรับ ไมเปดเผยผลเอชไอวีตอคูนอน  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

                 2. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรูประโยชน สามารถนำขอมูลท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเลือกท่ีจะมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีตอไป 

เกณฑการประเมินผล 

1. HIV Viral Load copy < 50 ตัว ( กอบป )HIV Viral Load log < 1.3 เพ่ือประเมินสุขภาพของผูติดเชื้อวา

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไมใหมากเกินอยูในระยะปลอดภัยตอสุขภาพไดหรือไม   

2.  VDRL ผล Non Reactive ตรวจไมพบเชื้อซิฟลิส โรครวม เชน รักษาซิฟลิส 

หายขาด นำคูนอนมาตรวจเลือดคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
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กิจกรรมการพยาบาล ใชกระบวนการใหการปรึกษาประยุกตจากทฤษฎี Health believe model 

    1. ใหขอมูลแบบสั้นสอดคลองกับแพทยท่ีวินิจฉัยและใหการปรึกษาเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อ

เอชไอวี 

    2. ใชกระบวนการใหการปรึกษาใหผุติดเชื้อเอชไอวีรับรู อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อรวม ประวัติการ

รักษา และความตองการของผูปวยเหมาะสมสำหรับผูปวยเอดสท่ีมีภาวะการติดเชื้อซิฟลิส ดังนี ้

    3. ใหขอมูลท้ัง 2 กรณีศึกษาการรักษาดวยยาตานเอชไอวี โดยใหยาอยางนอย 3 ชนิดรวมกันเปนสูตรยา และตอง

กินยาใหตรงเวลาทุกวันตอเนื่องตลอดชีวิต 

    4. ใหขอมูลกรณีศึกษาราย ท่ี 1 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ โดยใหยาเพนิซิลลิน จำนวน 2.4 ลานหนวย ทาง

กลามเนื้อ ทุกสัปดาห รวม 3 ครั้ง หรือยาอ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพตอเชื้อซิฟลิส ตามคำแนะนำของแพทย โดยอธิบาย

ข้ันตอนการฉีด ความปวด และความตระหนักในการรับยาใหครบ 

    5. ใหขอมูล ท้ัง 2กรณีศึกษาหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรือใชถุงยางอนามัยถามีเพศสัมพันธ 

    6. ใหขอมูลขอดีของการดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และ

พักผอนอยางเหมาะสม 

    7. ประเมินความเครียดโดยใชแบบประเมิน เนนการสื่อสารสองทางสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ให

การสนับสนุนทางอารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

ประเมินผล 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ประเมินผลหลังการรักษาซิฟลิส 3เดือน จากผลตรวจเลือดจากคา VDRL= 1:64 ลดลงVDRL= 

1:8 แพทยยอมรับ ลดลงมา4เทา 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 ประเมินผลหลังการรักษาซิฟลิส 3เดือน จากผลตรวจเลือดจากคา VDRL= 1:32 ลดลงVDRL= 

non reactive  ผลปกติ ไมพบเชื้อซิฟลิส 

    ท้ัง 2 กรณีศึกษา ผลHIVLoad < 50 ตัว ปกติ ท้ังคูไมสามารถนำคูนอนมาตรวจ และไมกลาเปดเผยผลเลือดกับคู

นอนแตแจงวามีพฤติกรรมทางเพศแบบปองกัน กรณีศึกษารายท่ี 1 ขาดความตระหนักเปลี่ยนคูนอน2 - 3รายตอ

สัปดาห ดื่มสุรา กรณีศึกษารายท่ี 2 ดื่มสุราแตนาน ๆ ครั้ง บอกวาไมมีคูนอน ถามีก็ปองกันทุกครั้ง  

    ท้ัง 2 กรณีศึกษามีการติดเชื้อซ้ำซอน 

การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers): ประเมินภาวะความเช่ือ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 2 

1. มีโอกาสเกิดไขมันสะสมในเนื้อเยื่อของรางกายจากพฤติกรรมการกินอาหารไขมันสูง ท้ัง 2 กรณีศึกษา 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารเนื่องจากรับประทานอาหารดิบ กรณีศึกษารายท่ี 1  

ขอมูลสนับสนุน 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 กินอาหารดิบบอยครั้ง ท้ัง 2 กรณีศึกษากินอาหารปงยาง   

    กรณีศึกษารายท่ี 2 กินครีมเทียม การรับยาตานเอชไอวี มีผลขางเคียงเกิดระดับ LDL สูง 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 Triglyceride = 79 LDL (ปกติ) กรณีศึกษารายท่ี 2 Triglyceride =151 (สูง) 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  144 

 
 Journal of Health Promotion and Environmental Health 

    ท้ัง 2 กรณีศึกษา การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีใชสูตรเดียวกัน คือ TLD 300/300/50mg 

    คาLDL กรณีศึกษารายท่ี 1 LDL = 107 เริ่มผิดปกติ กรณีศึกษาท่ี 2 LDL =110 เริ่มผิดปกติ 

    คาCholesterol กรณีศึกษารายท่ี 1 Cholesterol = 72 (ปกติ) กรณีศึกษารายท่ี 2 Cholesterol= 221(สงู)  

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรงของการรับประทานอาหารไขมันสูง 

    2. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรูประโยชน สามารถนำขอมูลท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะมีพฤติกรรสุขภาพท่ีดีตอไป 

เกณฑการประเมินผล 

    ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคจากการกินดิบผลตรวจเลือด คา LDL Triglyceride ปกติผลตรวจเก่ียวกับการ 

กรองของไตไมแยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1.ใหขอมูลขอดีของการกินอาหารปรุงสุก จะทำใหการติดเชื้อจากอาหาร และการเกิดอาการแพอาหารท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

    2. บอกขอดีของการการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือดในกรณีศึกษารายท่ี 2 โดยใหยาตามคำสั่งของแพทย และ

ตรวจระดับไขมันในเลือดเปนประจำ เพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

    3. ใหขอมูลขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน โดยลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว คอเลสเตอรอล และ

ไขมันทรานส เชน เนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว สัตวท่ีมีกระดองแข็ง น้ำมันมะพราว ขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีม

เทียม เปนตน และเพ่ิมอาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว ไดแก อาหารท่ีทำจากพืช ถ่ัวตาง ๆ และเนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน ปลา

ตางๆ 

    4. การปองกันการติดเชื้อจากอาหาร โดยลางมือกอนและหลังการรับประทานอาหาร ลางผักและผลไมใหสะอาด 

และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรืออาหารท่ีไมสุกเหมาะสม เชน ไขดิบ นมดิบ หอยดิบ หรือเนื้อดิบ เปนตน 

    5. การดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอนอยาง

เหมาะสม 

     6. การดูแลสุขภาพจิต โดยใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุนทางอารมณ 

และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

    7. ประสานสหวิชาชีพในการสงเลือดตรวจระดับไขมันและรายงานผลตอแพทย เภสัชกร 

ประเมินผล  

    กรณีศึกษารายท่ี 1 รับรูความเสี่ยงแตไมตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินดิบ รายท่ี 2 รับรูผลขางเคียง

ของยารับรูวาตองออกกำลังกายและทำ Intermittent Fasting ชวยตามแผนการรักษา 

    ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคจากการกินดิบผลตรวจเลือด คา LDL Triglyceride ภายหลังติดตาม 6 เดือน

ควบคุมไดคาปกติ 
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การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 3  

    1. มีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายจากตับสูญเสียหนาท่ี กรณีศึกษารายท่ี 1  ALT= 27 ปกติ กรณีศึกษารายท่ี 2 

=72 คาการทำงานตับผิดปกติเล็กนอย 

ขอมูลสนับสนุน 

    การทำงานตับผิดปกติเล็กนอย 

เกณฑการประเมินผล 

    คาการทำงานของตับคา ALT ไมเกิน 3-5 เทาจากคาปกติ 

    พฤติกรรมการกินถูกตอง ไมดื่มสุรา หรือกินอาหารไขมันสูง 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคจาดตับสูญเสียหนาท่ี 

    2. เพ่ือใหขอมูลแนวทางการรักษาและการพยาบาลท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. ใหความรูเรื่องการรักษาดวยยาตานเอชไอวี โดยใหยาตามคำสั่งของแพทย และตรวจระดับไวรัส Viral load 

เปนประจำ เพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

    2. การรักษาดวยยาตามคำสั่งของแพทย และตรวจความดันโลหิตเปนประจำ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจและ

หลอดเลือด 

    3. ใหขอมูลผลดีผลเสียเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน งดดื่มสุรา ลดอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไข 

นม และเพ่ิมอาหารท่ีมีโฟสฟอรัสสูง เชน ถ่ัว อัลมอนด และเนย และลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน เกลือ ซอสปรุงรส 

และอาหารสำเร็จรูป เปนตน 

    4. ใหขอมูลการปองกันการติดเชื้อจากอาหาร โดยลางมือกอนและหลังการรับประทานอาหาร ลางผักและผลไมให

สะอาด และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรืออาหารท่ีไมสุกเหมาะสม เชน ไขดิบ นมดิบ หอยดิบ หรือเนื้อดิบ 

เปนตน 

    5. ใหความรูการดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอน

อยางเหมาะสม 

    6. ใหความรูการดูแลสุขภาพจิต โดยใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุนทาง

อารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

    7. ใหความรูเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะแทรกซอนจากระบบการกรองของไตสูญเสียหนาท่ี หรือเปนไต

ระยะแรก คือผูท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับการเสื่อมของการทำงานของไต ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเชื้ออ่ืน ๆ ท่ีเขามา

ทำลายไต เชน เชื้อซิฟลิส หรือการใชยาตานเอชไอวีบางชนิดท่ีมีผลกระทบตอไต เปนตน 

    8. การวางแผนการพยาบาลผูปวยดังกลาว เปนเรื่องท่ีตองคำนึงถึงการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไต

เรื้อรัง การติดเชื้ออ่ืน ๆ และการเกิดอาการแพอาหาร  
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    กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เขาใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนอย  

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ดื่มสุราจนเมา 2-3 วันตอสัปดาห มีปญหาปรึกษาแม นับถือนาคราช . 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 ดื่มสุราประมาณเดือนละ 1 ครั้ง สงเสริมจิตใจโดยปฏิบัติธรรม เลนกีฬา เขาฟตเนส 

การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุม 4  

    1. กรณีศึกษารายท่ี1 สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถใชชีวิตท่ีตางประเทศได 

    2. กรณีศึกษารายท่ี 1 สรางเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรครวม 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี1 จะไปทำงานตางประเทศท่ีเกาหลีใตกับแม 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ปลงกับชีวิตแตไมเครียด ไมอยากใหแมเสียใจเรื่องหลาน 

เกณฑการประเมิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ใชชีวิตไดในตางประเทศ กรณีศึกษารายท่ี 2 ใชชีวิตไดในไทยแบบไมมีภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือเสริมสรางพลังอำนาจในการการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรครวม 

    2. เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนวางแผนจำหนายโดยวางแผนตามแบบDMETHOD เปนวิธีการท่ีใช 5 

ประเด็นหลัก ไดแก Diagnosis, Medication, Education, Treatment, and Home care 

    3. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมหลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล  

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. Diagnosis: ใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสและซิฟลิส สาเหตุ อาการ และการวินิจฉัย และแจงผลการตรวจเลือด 

ระดับไวรัส และการตรวจเลือด และความหมายของผลการตรวจ 

    2. Medication: ใหความรูเก่ียวกับยาตานเอชไอวี และยาปฏิชีวนะ ชื่อยา ฤทธิ์ของยา วิธีการใช ขนาด จำนวนครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใช ขอควรระวังในการใชยา ผลขางเคียง ขอหามสาหรับการใชยา และการเก็บรักษายา แนวทางสำหรับ

รายท่ี 1 ในการสงยาไปเกหลีใต การมาตรวจตามนัดปละ 1 ครั้ง 

    3. Education: ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยใหผูปวยสวมหนากากอนามัย ลางมือบอย 

ๆ และหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรือใชถุงยางอนามัยถามีเพศสัมพันธ 

    4. Treatment: ใหความรูเก่ียวกับการรักษาโรคเอดสและซิฟลิส วัตถุประสงค ประโยชน และความสำคัญของการ

รักษาอยางตอเนื่อง และการติดตามผลการรักษา และการนัดหมายกับแพทยหรือพยาบาล 

    5. Home care: ใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพรางกายและจิต โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอนอยางเหมาะสม ใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุน

ทางอารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา และแนะนำแหลงประโยชนท่ีผูปวยสามารถใช

บริการได เชน สถานพยาบาล ศูนยบริการเอดส หรือองคกรท่ีเก่ียวของ 
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    กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดแนวทางการรับยาตอเนื่องการจัดสงยาโดยประสานกับระบบการสงยาของฝายเภสัชกรรม 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 พยายามตอรองกับแมเรื่องการรับหลานมาเลี้ยง และเขาวัดปฏิบัติธรรมส่ำเสมอดูแลตนเองไดดี  

การอภิปรายผล 

    การศึกษารายกรณี 2 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส  มีวัตถุประสงค ขอท่ี 1 ศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิ

สภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสระหวางกรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 และขอท่ี 2 เพ่ือศึกษา

กระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอดอนกรอบแนวคิดการศึกษา ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11

แบบแผนดังนี้ พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไมมีปญหาในขอ 6 จึงไมมี ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี 6 เพ่ือ

มาวางแผนการพยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี 1 นัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง ไมมีอาการแสดง ตรวจพบเชื้อซิฟลิส 

VRDRL=1:64 ไมมีผื่น ไมมีไข อาการปกติ กินยาตานไวรัส ตรงเวลาสม่ำเสมอ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องสา

เซลเซียส ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการ หายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 117/74 mmHg น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 

173 เซนติเมตร BMI 20.05 ฟงปอดไมไดยินเสียงผิดปกติ  CXR ปกติ หลังการรักษาซิฟลิส 3 เดือน  ตรวจไมพบเชื้อ

ซิฟลิสเพ่ิมข้ึน VDRL= 1:8  มีการวางแผนจะไปทำงานตางประเทศจึงประสานงานกับฝานเภสัชกรรมในการจัดสงยาท่ี

บาน  ไดใหการปรึกษาเพ่ือใหตระหนักในการเปลี่ยนพฤติกรรมการเท่ียว ดื่มสุรา เปลี่ยนคูนอน กินอาหารปงยางแปลก

หนามานอนท่ีบาน  Final diagnosis HIV Infection   

       กรณีศึกษารายท่ี 2 เพศชาย เพศวิถี อายุ 31 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ยา

ตานไวรัส 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 สวนสูง 173 เซนติเมตร ตรวจ

รางกายพบ สภาพปกติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Lab ตรวจพบเชื้อซิฟลิส  ไมมีผื่น ไมมีไข VDRL=1:32  Anti 

HCV = Negative  HIV VL = 0 copy/ml CX-Ray=normal  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน. HIV Infection DLPแตมีคา

Triglyceride  สูง จากสูตรยาตานไวรัสเดิม หลังปรับสูตรยา คาTriglyceride ปกติ ปจจุบันแพทยหยุดยาควมคุม

ไขมันและบำรุงเลือด ท้ัง 2กรณีศึกษา กรณีศึกษาเม่ือประเมินตามรูปแบบ11 แผนของกอรดอน พบวา ไมมีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี 6 เม่ือวางแผนการพยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี 2นัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง หลังการ

รักษาซิฟลิส 3 เดือน ตรวจไมพบเชื้อซิฟลิส VDRL= Non reactive มีระดับไขมันปกติ แนะนำการทำIF ออกกำลัง

กาย ตรวจเลือดตามแพทยนัด งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลFinal diagnosis HIV Infection 

ขอเสนอแนะ 

…. 1. ควรมีการพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาดานสุขภาพผานทางเทคโนโลยีในผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหผูปวยเขาถึง

บริการคำปรึกษาไดงาย 

    2. ควรมีการนำแผน การประเมินภาวะสุขภาพ ทฤษฎีแนวคิดท่ีสอดคลองกันมารวมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและโรค

รวม และเผยแพรเพ่ือใหบุคลลากรทางการแพทยนำไปใชเพ่ือใหบริการใหคำปรึกษา 

    3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหคำปรึกษาโรครวมของโรงพยาบาลและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
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