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ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน

: กรณีศึกษาติดเชื้อเอชไอวีรวมกับโรคหนองใน
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554 - วันท่ี 20 กันยายน 2554
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 100 %
4. ผูรวมจัดทําผลงาน (ไมมี)
5. บทคัดยอ

การศึกษานีมี้วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมวัยรุนชายท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งตรวจ
พบวามีการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับโรคหนองใน ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม ท้ังทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยวัยรุนและครอบครัว ยอมรับผล
การตรวจเลือดของตนเอง มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการดําเนินของโรค การกินยาตานไวรัสเอดสและ
อาการขางเคียงของการกินยา การดูแลรักษาตนเอง ปองกันการแพรเชื้อสูผูอ่ืน ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การศึกษานี้ เปนกรณีศึกษา 1 ราย วัยรุนชายอายุ 17 ป มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554 - วันท่ี 20 กันยายน 2554
แพทยวินิจฉัยการวินิจฉัยโรค HIV positive and Gonorrhea ไดใหการปรึกษา เพ่ือใหวัยรุนชาย สามารถ
เผชิญกับความจริง ท่ีตนติดเชื้อเอชไอวี ยอมรับผลการตรวจอยูในสังคมไดอยางปกติ และไดวางแผนรวมกันใน
การดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี กรณีศึกษารายนี้ ไดมีการศึกษาโดย รวบรวมขอมูล ผลการรักษา  ทบทวน
ความรูทางวิชาการเรื่องการใหการปรึกษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี  ความรูเรื่องโรคเอดส การกินยาตานไวรัสเอดส
อาการขางเคียงของการกินยาตานไวรัส ขอมูลท่ีไดนํามาวางแผนการพยาบาล และตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา
พบปญหาดังนี้
ปญหาท่ี 1 ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลงเนื่องจากเศราเสียใจจากการสูญเสียภาวะสุขภาพดีจากการติดเชื้อ

เอชไอวี
ปญหาท่ี 2 ขาดความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกรณีท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวีและโรคหนองใน
ปญหาท่ี 3 ทองเสียเนื่องจากมีการติดเชื้อของทางเดินอาหาร

จากปญหาท่ีพบดังกลาวไดหาแนวทางในการแกไขปญหา ดูแลรักษา ใหคําปรึกษา แกวัยรุน จากการ
ใหการปรึกษารูสึกวาตัวเองมีคุณคาเปนท่ียอมรับจากพยาบาล รูสึกปลอดภัย และกลาท่ีจะเปดเผยตนเองมาก
ข้ึน ซึ่งมีผลทําใหผูติดเชื้อวัยรุนเขาใจตนเองและปญหาของตนเองไดดีข้ึน ครอบครัวยอมรับและเขาใจมากข้ึน
มีความรูในเรื่องโรคเอดส การกินยาตานไวรัส ทราบวิธีการปองกันการแพรเชื้อโรคสูผูอ่ืน และการปฏิบัติตนให
อยูในสังคมไดอยางปกติสุข

ในการศึกษากรณีศึกษารายนี้ พบวา วัยรุนมีปญหาในเรื่องการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน และไมมีการปองกันทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ ติดเชื้อเอชไอวีและเปน
โรคหนองใน ผูจัดทําจึงไดสรุปแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือใหหางไกลจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือเปน
แนวทางในสรางกระแสความตื่นตัวในสังคม ใหตระหนักวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวี
เปนปญหาใกลตัว หากมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยแมเพียงครั้งเดียวก็มีโอกาสรับเชื้อดังกลาวได
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6. บทนํา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนโรคท่ีสามารถเปนไดทุกเพศ ทุกวัย แตพบมากในวัยรุน เนื่องจาก

วัยรุนในปจจุบัน นิยมมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน โดยท่ีขาดความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการปองกันตัวเอง
รวมท้ัง โรคติดตอทางเพศสัมพันธตางๆ โรคติดตอทางเพศสัมพันธอาจเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย หรือ เชื้อไวรัส
ซึ่งโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียสามารถรักษาไดโดยการใหยาปฏิชีวนะ แตสําหรับเชื้อไวรัส
นั้นไมสามารถรักษาใหหายได ไดเพียงแตรักษาตามอาการเทานั้น สําหรับผูท่ีมีเพศสัมพันธสามารถท่ีจะ
แพรกระจายเชื้อไดถึงแมวาจะไมมีอาการเกิดข้ึน โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีสําคัญและเปนปญหาระดับโลก
คือ โรคเอดส เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี พบไดในสารคัดหลั่งจากสวนตาง ๆของรางกาย เชน เลือด เยื่อเมือก
ในชองคลอด น้ําอสุจิ และน้ําลาย เปนตน ดังนั้น เชื้อเอชไอวีจึงสามารถติดตอเขาสูรางกายไดโดยการสัมผัสกับ
สารคัดหลั่ง  การมีเพศสัมพันธ

วัยรุน เปนชวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีพัฒนาการทางรางกายโดยเฉพาะในทางเพศ
เปนชวงท่ีมีแรงขับทางเพศสูง ประกอบกับสภาพสังคมและแวดลอมในปจจุบัน ท่ีทําใหคานิยมทางเพศดั้งเดิม
ของสังคมเปลี่ยนแปลงไป โดยเยาวชนมีเพศสัมพันธครั้งแรกเร็วข้ึน ทําใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวีเพ่ิมข้ึน เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธโดยไมได
ปองกัน และยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเขามาเสริม หรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หรือการติด
เชื้อเอชไอวีมากยิ่งข้ึน เชน การมีสถานเริงรมย ผับ บาร การเสพสื่อลามก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ
การใชสารเสพติด ซึ่งกระตุนอารมณทางเพศ ทําใหขาดการยับยั้งชั่งใจ หรือขาดการปองกันตนเอง
จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการในประเทศไทย โดย สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข รายงานวามีจํานวนผูปวยเอดสท้ังสิ้น จํานวน 372,874 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 98,153 ราย
แนวโนมของผูปวยเอดสและผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เนื่องจากการรักษาผูปวยเอดส
ดวยยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (จากสถานการณโรคเอดสในประเทศ
ไทย รายงาน ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2554 http://www.aidsthai.or.th ) จากรายงานสถานการณโรคเอดสใน
ประเทศไทยในกลุมเยาวชนอายุระหวาง 15 - 24 ป พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2549 พบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ปวยเปนเอดสถึง 101,724 คน คิดเปนรอยละ 34 ของผูปวยท้ังหมด ซึ่งตัวเลขการติดเชื้อในกลุมเยาวชน
เพ่ิมข้ึนไมนอยกวารอยละ 30 เปนท่ีนาสังเกตวากลุมประชากรท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ เปลี่ยนแปลงไปจากชวง
เริ่มตนของการระบาดท่ีเริ่มจากกลุมรักรวมเพศ กลุมผูใชสารเสพติด กลุมผูขับรถบรรทุก กลุมผูขายบริการ
มาเปนกลุมแมบาน และกลุมวัยรุนในปจจุบัน (วารสารโรคเอดส ปท่ี 23 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2553)

ดังนั้น ผูจัดทําจึงสนใจจัดทํากรณีศึกษา ในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนติดเชื้อเอชไอวี
รวมกับโรคหนองใน เพราะผูท่ีติดเชื้อมักมีปญหาดานจิตสังคมอยางมาก ซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานท่ี
คุกคามดานจิตใจอยางรุนแรง และมักจะสงผลตอการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมได

7. วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหผูปวยวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีรวมกับโรคหนองใน ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ อยางถูกตองและเหมาะสม
2. เพ่ือใหผูปวยวัยรุนและครอบครัว มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินของโรค ภาวะแทรกซอน

การดูแลรักษาและสามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได

http://www.aidsthai.or.th
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
8.1 วิธีการศึกษา

1. คัดเลือกผูปวยวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี
2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับอาการสําคัญ  ประวัติการรักษาพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวย

ท้ังในอดีตและปจจุบัน  ประวัติครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต
3. ศึกษาเอกสารทบทวนความรูทางวิชาการเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. วางแผนการใหการพยาบาล
5. ปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
6. สรุปผลการดําเนินงาน

8.2. ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากรณีรายบุคคล ในวัยรุนชาย อายุ 17 ป พบวามีการติดเชื้อเอชไอวี

รวมกับโรคหนองใน ไดมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา โดยเริ่ม
ศึกษาตั้งแตวันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554 - วันท่ี 20 กันยายน 2554

9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา
9.1. พยาธิสรีรวิทยา/สาเหตุ/อาการ/การดูแลรักษา
โรคเอดส (AIDS) หรือ โรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency Syndrome - AIDS)

เปนกลุมอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เพราะรางกายไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus,
HIV) ซึ่งจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหภูมิคุมกันโรคลดนอยลง จึงทําให
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสแทรกซอนเขาสูรางกายไดงายข้ึน เชน วัณโรคในปอด หรือตอมน้ําเหลือง เยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อรา โรคผิวหนังบางชนิด หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิต
มักเกิดข้ึนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เหลานี้ ทําใหอาการจะรุนแรง และเสียชีวิตอยางรวดเร็ว

การติดเช้ือ
1. การรวมเพศโดยไมใชถุงยางอนามัย ไมวาชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง ท้ังทางชอง

คลอดหรือทางทวารหนัก ก็ลวนมีโอกาสติดเชื้อท้ังสิ้น จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
พบวา รอยละ 84 ของผูปวยเอดส ไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ

2. การรับเชื้อทางเลือด
- ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอดส มักพบมากในกลุมใชสารเสพติด
- รับเลือดในขณะผาตัด หรือเพ่ือรักษาโรคบางชนิด ซึ่งในปจจุบันเลือดท่ีไดรับบริจาคตองผาน
การตรวจหาการติดเชื้อเอดส และจะปลอดภัยเกือบ 100%

3. ทารกติดเชื้อจากแมท่ีติดเชื้อเอดส การแพรเชื้อจากแมสูลูก โดยผูหญิงท่ีติดเชื้อเอดส หากตั้งครรภ
และไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม สามารถท่ีจะแพรเชื้อไปยังลูกไดในอัตรารอยละ 30
อาการของเอดส มี 2 ระยะ

1. ระยะไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด ผูติดเชื้อสวนใหญจะ
อยูในระยะนี้ และบางคนไมทราบวา ตัวเองติดเชื้อ จึงอาจแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได
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2. ระยะมีอาการ ผูติดเชื้อสวนใหญจะเริ่มแสดงอาการ ภายหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 7-8 ป
แบงเปน 2 ระยะ คือ

- ระยะเริ่มปรากฏ อาการ อาการท่ีพบคือ มีเชื้อราในปาก ตอมน้ําเหลืองโต งูสวัด มีไข
ทองเสีย น้ําหนักลด มีตุมคันบริเวณผิวหนัง
- ระยะโรคเอดส เปนระยะท่ีมีภูมิตานทานลดลงมาก ทําใหติดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดงายข้ึน
เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
http://www.thaiall.com/aids)

การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี
1. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินระดับเม็ดเลือดขาว CD4
2. การรักษาดวยยาตานไวรัส โดยการใชยาตานไวรัสเอดสท่ีเหมาะสมในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี

มีความปลอดภัยและมีประโยชน ท่ีสําคัญ คือ
- การใชยาตานไวรัสเอดสจะยืดอายุขัยของผูปวย
- สามารถลดอัตราตาย
- ลดอัตราปวยจากการติดเชื้อฉวยโอกาส
- ลดการรักษาดวยยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
- ลดโอกาสท่ีตองรักษาตัวในโรงพยาบาล
- เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย

3. สงเสริมใหสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ  โดยสวนมากผูปวยสามารถทํางานและใชชีวิตในสังคม
ตามปกติ

4. การปองกัน และการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบอย
5. ติดตามการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี

โรคหนองใน (Gonorrhea) เปนโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Neisseria
gonorrhoea เชื้อนี้จะทําใหเกิดโรคเฉพาะเยื่อเมือก mucous membrance เชน เยื่อเมือกในทอปสสาวะ
ชองคลอด ปากมดลูก และเยื่อบุมดลูก ทอรังไข ทวารหนัก เยื่อบุตา คอ

การติดตอ
ติดตอทางเพศสัมพันธไมวาจะทางปาก ชองคลอด หรือทางทวาร การรวมเพศทางปากจะทําใหเชื้อ

สามารถติดตอจากปากไปอวัยวะเพศหรือจากอวัยวะเพศไปยังปาก หากชองคลอดหรืออวัยวะดังกลาวปนเปอน
หนองท่ีมีเชื้อ ก็สามารถติดเชื้อนี้ไดโดยท่ีไมจําเปนตองมีการรวมเพศ การมีคูนอนมากก็จะมีโอกาสติดเชื้อนี้
เพ่ิมข้ึน

อาการ
ผูชายมักจะเกิดอาการหลังจากไดรับเชื้อไปแลว 2-5 วัน อาการเริ่มจะมีอาการระคายเคืองทอปสสาวะ

หลังจากนั้นจะมีอาการปวดแสบเวลาปสสาวะ แลวจึงตามดวยอาการมีหนองสีเหลืองไหลออกจากทอปสสาวะ
ผูหญิงสวนใหญจะไมมีอาการ หากจะมีอาการมักจะเกิดใน 10 วัน การติดเชื้อท่ีคออาจจะไมมีอาการ หรือ
อาจจะมีอาการเจ็บคอ ไข หากติดเชื้อท่ีตาจะมีหนองไหลและระคายเคืองตา

http://www.thaiall.com/aids


5

ผูชาย
- อาจจะไมมีอาการ
- มีหนองสีเหลืองไหลออกจากอวัยวะเพศ
- ปสสาวะขัด
- อัณฑะบวม หรือมีการอักเสบ
ผูหญิง
- ผูหญิงท่ีไดรับเชื้อนี้จะมีอาการชากวาผูชายโดยเฉลี่ยจะเกิดอาการหลังไดรับเชื้อแลว 1-3 สัปดาห

อาการท่ีพบไมมากจนกระท่ังผูปวยไมใหความสนใจ จะสงสัยวาเปนโรคนี้เม่ือคนท่ีรวมเพศดวย
ปวยเปนโรคนี้

- ตกขาว หรือเลือดผิดปกติ
- ปสสาวะขัด

การวินิจฉัย
- นําหนองหรือปสสาวะมาตรวจ PCR
- นําหนองมายอมหาเชื้อ
- นําหนองไปเพาะเชื้อ
- อาจจะตองตรวจหาโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืนรวมดวย

การรักษา
- การรักษาดวยยา

o ยาในกลุม Cephalosporin ไดแก Cefixime 400 มิลลิกรัมรับประทานครั้งเดียว หรือ
Ceftriaxone 250 มิลลิกรัมฉีดครั้งเดียว

o ยาในกลุม Quinolone ไดแกยา Ciprofloxacin 500 mg รับประทานครั้งเดียว หรือ
Ofloxacin 400 mg รับประทานครั้งเดียว หรือ Levofloxacin รับประทานครั้งเดียว

o หากแพยาดังกลาวอาจจะให spectinomycin
o การรักษาหนองในแทมักจะรักษาหนองในเทียมรวมดวยโดยการให doxycycline 1 เม็ด

เชาเย็นเปนเวลา 7 วัน
- เนื่องจากเชื้อมีการดื้อยามากข้ึน ตองรับประทานยาใหครบ ตรวจซ้ําตามท่ีแพทยแนะนํา และตอง

พาคูนอนไปตรวจรักษาดวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
1. โรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถเปนไดทุกเพศทุกวัยทุกชนชั้น แตพบมากในวัยรุน
2. อัตราการติดเชื้อของโรคติดตอทางเพศสัมพันธพบมากข้ึน เนื่องจากวัยรุนมีคานิยมท่ีจะอยูกอน

แตงงาน หรือนิยมมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย และท่ีสําคัญมีการหยารางสูงทําใหคนมีสามีหรือ
ภรรยาหลายคน ทําใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน

3. โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยมากมักจะไมเกิดอาการ ดังนั้น โรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถ
ติดตอโดยท่ีไมรูตัว แพทยบางประเทศจึงแนะนําใหมีการตรวจคนหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สําหรับคนท่ีมีคูนอนหลายคน

4. โรคติดตอทางเพศสัมพันธยังกอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขอยางมาก
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- โรคอาจจะลุกลามไปยังมดลูกหรือทอรังไข ทําใหเกิดการอักเสบในชองทอง Pelvic
inflammatory disease ซึ่งอาจจะกอใหเกิดการเปนหมัน หรือตั้งครรภนอกมดลูก
- โรคติดตอทางเพศสัมพันธอาจจะทําใหเกิดโรคมะเร็ง เชน การติดเชื้อ human papilloma
virus infection (HPV) ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกโรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถติดตอไปยัง
ทารกในครรภ

กลุมท่ีเสี่ยงตอการติดโรค
- การมีเพศสัมพันธกับชายหรือหญิงบริการใน 3 เดือนท่ีผานมา
- การมีคูนอนมากกวา 1 คนใน 3 เดือนท่ีผานมา
- การมีเพศสัมพันธกับคูคนใหมใน 3 เดือนท่ีผานมา
- การท่ีมีประวัติปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน 1 ปท่ีผานมา
- การท่ีสามีหรือภรรยามีคูนอนมากกวา 1 คนใน 3 เดือนท่ีผานมา
- การท่ีคูครองอยูกันคนละท่ี

อาการของผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
- ปสสาวะขัด
- มีผื่น แผล  หรือตุมน้ําท่ีอวัยวะเพศหรือทวารหนัก
- มีหนอง  หรือสารคัดหลั่งจากอวัยวะสืบพันธุ
- มีอาการคันหรือปวดบริเวณทวาร
- มีอาการแดงและปวดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
- ปวดทองหรือปวดชองเชิงกราน
- เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ
- ตกขาวบอย

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีดีท่ีสุด คือ การไมมีเพศสัมพันธ หากยังมีเพศสัมพันธตอง

คํานึงถึงความปลอดภัยเปนอันดับแรก ไดแก
- ไมเปลี่ยนคูนอน ใหมีสามีหรือภรรยาคนเดียว
- ใสถุงยางใหถูกตองหากจะมีเพศสัมพันธกับคนท่ีไมทราบวามีการติดเชื้อหรือไม
- อยามีเพศสัมพันธเม่ืออายุนอยเพราะจากสถิติหากมีเพศสัมพันธอายุนอยจะมีโอกาสติดโรคสูง
- ใหตรวจประจําปเพ่ือหาเชื้อโรคแมวาจะไมมีอาการ โดยเฉพาะผูท่ีตองการแตงงานใหม
- หาขอมูลอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
- หลีกเลี่ยงการรวมเพศขณะมีประจําเดือน เพราะจะทําใหเกิดโรคติดตอไดงาย
- อยามีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หากจําเปนใหสวมถุงยางอนามัย
- อยาสวนลางชองคลอดเพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย

การปฏิบัติตัวสําหรับผูท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
- ใหรักษาอยางรวดเร็วเพ่ือปองกันการแพรเชื้อ
- แจงใหคูนอนทราบวาเปนโรคเพ่ือท่ีจะปองกันโรคมิใหแพรสูคนอ่ืน และใหไดรับการรักษา
- เม่ือมีอาการรักษาตามคําแนะนําของแพทย  และรับประทานยาสมํ่าเสมอ
- งดรวมเพศ
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9.2. ขอมูลท่ัวไป
กรณีศึกษาเปนวัยรุนเพศชาย อายุ 17 ป เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ กําลังศึกษาอยูในระดับชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) การวินิจฉัยโรค HIV positive and Gonorrhea
อาการสําคัญ ตองการตรวจเลือด Anti HIV เนื่องจากมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน มีปสสาวะขัด

รวมกับมีหนองไหลจากอวัยวะสืบพันธุ มีอาการคัน 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน วัยรุนเพศชาย อายุ 17 ป 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีปสสาวะขัด

รวมกับมีหนองไหลจากอวัยวะสืบพันธุ และมีอาการคัน ไดไปซื้อยามารับประทานเอง ยังมีปสสาวะขัดอยู
เล็กนอย ใหประวัติมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน ตองการตรวจเลือด Anti HIV

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงดี  ปฏิเสธโรคประจําตัว
การประเมินสภาพรางกาย รูปรางสมสวน  ศีรษะไมมีบาดแผล  ตาไมซีดและไมเหลือง  ปากสีคล้ํา

เล็กนอย  หูไดยินชัดเจน  ผิวหนังมีความตึงตัวดีไมมีบวม การเดินทรงตัวไดปกติ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554
- Anti HIV ผล Positive
- VDRL ผล Non reactive
- U/A ผล color   Yellow  WBC  20-30  Blood Trace

นัด 6 เดือน ตรวจเลือด ซ้ํา
วันท่ี 30 กรกฎาคม 2554

- VDRL ผล reactive 1:32
- Anti HIV ผล Positive
- CD4 ผล 326

ประวัติการรักษา
วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554 วัยรุนชายมารับบริการครั้งแรก มาดวยสีหนาท่ีวิตกกังวล มากับพ่ีสาวซึ่ง

เปนลูกพ่ีลูกนอง  ขอตรวจเลือด Anti HIV เนื่องจากมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน เคยมีอาการปสสาวะแสบ
ขัดรวมกับมีหนองไหล คัน ไดไปซื้อยากินเอง มีอาการปสสาวะขัดเล็กนอย ใหประวัติวา เม่ือ 3 เดือนท่ีผานมา
ไปมีเพศสัมพันธ โดยไมไดปองกัน รูสึกไมสบายใจกลัวติดเชื้อเอชไอวีจึงตองการมาตรวจเลือด ไดใหคําปรึกษา
ในการตรวจเลือด Anti HIV พรอมกับเซ็นยินยอมตรวจเลือด และสงพบแพทย แพทยสั่งตรวจ U/A VDRL
และ Anti HIV วัยรุนชายและญาติรอผลประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ทางหองปฏิบัติการไดมีการตรวจ Anti
HIV ซ้ํา 2 ครั้ง เพ่ือยืนยันผล Anti HIV พบวาผล Positive เม่ือแจงผล วัยรุนชาย นิ่งอ้ึง  คิดวาตนเองไมนาจะ
ติดเชื้อ แตก็คิดตลอดวาตัวเองอาจจะติดเชื้อก็ได วิตกกังวลมาตลอด เพราะหลังจากมีเพศสัมพันธ ก็มีอาการ
ปสสาวะมีหนองไหล คันอวัยวะเพศ แตก็ไมคิดวาจะเปนความจริง รูสึกกลัว เสียใจ ไมนาไปเท่ียวเลย และ
จะตองทําตัวอยางไร การใหการปรึกษา เพ่ือใหวัยรุนชาย สามารถเผชิญกับความจริง ท่ีตนติดเชื้อเอชไอวี
ยอมรับผลการตรวจอยูในสังคมไดอยางปกติ วัยรุนชายตัดสินใจบอกผลเลือดกับญาติ ผูใหการปรึกษาจึงได
พูดคุยกับญาติ ญาติยอมรับได และไดวางแผนรวมกันในการดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี ใชเวลาในการใหการ
ปรึกษาประมาณ 1 ชั่วโมง สงพบแพทย ผล VDRL Non reactive ผลของ U/A WBC = 20-30 แพทยวินิจฉัย
HIV Positive and  Gonorrhea ใหการรักษาโดย ฉีด Ceftriaxone250 mg IM นัดครั้งตอไป ในวันท่ี 30
กรกฎาคม 2554
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วันท่ี 5 มีนาคม 2554 มารับบริการกอนวันนัด เนื่องจากมีอาการถายเหลว 6 ครั้ง ปวดทองกอน
มาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมง ใหประวัติวาไปรับประทานสุก้ี แลวมีอาการปวดทองมาก แลวถายเหลวจึงรีบมา
โรงพยาบาล ตรวจรางกายเบื้องตน  อุณหภูมิรางกาย 37.7 º C ความดันโลหิต 120/80 mmHg ชีพจร 78
ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/ นาที ไดรับยาไปรับประทาน ดังนี้ Norflox (400) 1x2 pc Buscopan
1 tab prn  M.carminative 15 cc AM 30 cc และ ORS ไดใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

วันท่ี 30 กรกฎาคม 2554 มารับบริการตามนัด แพทยนัดตรวจเลือดซ้ํา โดยตรวจ Anti HIV  VDRL
และ CD4 ไดพูดคุยกับผูติดเชื้อวัยรุน ผูปวยบอกวา ยอมรับไดวาตนติดเชื้อ แตบางครั้งก็คิด เสียใจท่ีตนเปน
เอดส ผูใหการปรึกษาไดแนะนําใหมาตรวจตามนัดทุกครั้งและจะไดรับยาไปรับประทานเพ่ือตานเชื้อไวรัส
ปจจุบันคนท่ีติดเชื้ออยูไดนานถาดูแลตนเองดีปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล

วันท่ี 20 กันยายน 2554 มารับบริการตรวจตามนัด ฟงผลการตรวจเลือด ผล CD4 = 326 แพทย
สั่งใหยาตานไวรัสเอดส สูตรท่ี 1 d4T + 3TC + NVP ( GPO-VIR ) VDRL ผล reactive 1 : 32
ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล

ปญหาท่ี 1 ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลงเนื่องจากการสูญเสียภาวะสุขภาพดีจากการติดเชื้อเอชไอวี
ขอมูลสนับสนุน

S : ผูปวยวัยรุน บอกวา  สงสัยกลัวจะติด เพราะปสสาวะมีหนองไหล แตก็ไมคิดวาจะเปน
ความจริง รูสึกกลัว  เสียใจ ไมนาไปเท่ียวเลย ทําไมตองเกิดกับผม กลัวพอแมผิดหวังกับตนเอง และ
จะตองทําตัวอยางไร

O : Anti HIV ผล Positive
: ตกใจ นิ่งอ้ึง กลัว เสียใจ

วัตถุประสงคการพยาบาล
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนไปในทางบวก

เกณฑการประเมินผล
1. มีสีนาสดชื่นข้ึนไมเศรา เสียใจ
2. ผูติดเชื้อบอกวาสบายใจข้ึน
3. สามารถตั้งเปาหมายในชีวิตได
4. ครอบครัวยอมรับและเขาใจผูติดเชื้อวัยรุน

กิจกรรมการพยาบาล
1. ใหการปรึกษา การใหการปรึกษาหลังการเจาะเลือด มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการแจง

ขาวรายใหรับทราบความจริงจะทําใหผูปวยมีความเครียดสูง ดังนั้นการใชเทคนิคการใหการปรึกษาจะชวยใหผู
ติดเชื้อสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถสรางขวัญและกําลังใจ รวมท้ังลดความเครียด ความ
กังวลและความทุกข สามารถเขาใจสถานการณหรือปญหาท่ีกําลังประสบอยู และคนพบทางเลือกหรือทางออก
ของตนเอง สามารถชวยเหลือใหผูติดเชื้อเกิดความสบายใจข้ึนเม่ือไดพูดคุยระบายความรูสึก
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2. สอน/แนะนําเทคนิคการจัดการกับปญหาดานอารมณและจิตใจ บางครั้งปญหาตาง ๆก็ไมสามารถ
แกไขไดท้ังหมด โดยเฉพาะความรูสึกไมสบายใจ เครียดและปญหาเรื่องคิดมาก  นับวาเปนเรื่องท่ีบั่นทอนความ
ปกติสุขและคุณภาพชีวิตไดมาก กิจกรรมท่ีแนะนําผูติดเชื้อจัดการกับปญหานี้ คือ การออกกําลังกาย เชน เตะ
ฟุตบอลซึ่งผูปวยชอบเตะฟุตบอล การฟงเพลง ดูทีวี การสวดมนต ฝกสมาธิ การหากิจกรรมท่ีเพลินเพลิดทํา
การออกไปพักผอนหยอนใจ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือสภาพท่ีอยูอาศัย การหลีกเลี่ยงท่ีจะรับรูเรื่องราวท่ี
ทําใหไมสบายใจท่ีไมจําเปน

3. ประเมินผลรวมกันเปนระยะ ในการมารับบริการแตละครั้ง พยาบาลตองประเมินความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูติดเชื้อวัยรุน และรวมกันพิจารณาปญหา อุปสรรค หรือปจจัยท่ีตองจัดการตอไป เพ่ือเพ่ิม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีวัยรุน

4. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูติดเชื้อแสดงออก เพ่ือใหรูสึกวาพยาบาลเขาใจ ยอมรับความรูสึกของผูติดเชื้อ
และยินดีใหความชวยเหลือตลอดเวลา

5. ใหการพยาบาลโดยใชคําพูดท่ีสุภาพและการสัมผัสท่ีนุมนวล เพ่ือเปนการสนับสนุนใหผูติดเชื้อวัยรุน
มีกําลังใจและมีความรูสึกท่ีดีตอพยาบาล

6. ใหการปรึกษาครอบครัว และแนะนําไมกลาวโทษ เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหมีกําลังใจใน
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม

7. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีวาผูติดเชื้อวัยรุนเพียงติดเชื้อเอชไอวียังไมพัฒนาไปเปนโรค
เอดส ถาดูแลสุภาพใหแข็งแรงก็จะไมพัฒนาไปเปนโรคเอดสไดเร็ว อาจมีเชื้อโดยไมมีอาการใดๆ เปนเวลา
10 - 20 ป ได โดยใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานยาตานไวรัส ตรวจเช็ครางกาย มาพบแพทยตามนัด
ใหคําแนะนําเก่ียวกับอาหารเสริมสุขภาพเพราะจะเปนการสรางภูมิคุมกันแกรางกายดวยอาหาร รับประทาน
ขาวซอมมือ เมล็ดถ่ัว งา ผลไม ผักพ้ืนบานเปนประจํา เพราะปราศจากสารเคมีปนเปอน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอล ของหมักดอง  ออกกําลังกายและนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ เพ่ือสงเสริมใหรางกายแข็งแรง

การประเมินผลการพยาบาล
จากการใหการปรึกษามารดารูสึกวาตัวเองมีคุณคาเปนท่ียอมรับจากพยาบาล รูสึกปลอดภัยและ

กลาท่ีจะเปดเผยตนเองมากข้ึน ซึ่งมีผลทําใหผูติดเชื้อวัยรุนเขาใจตนเองและปญหาของตนเองไดดีข้ึน ครอบครัว
ยอมรับและเขาใจมากข้ึน

ปญหาท่ี 2 ขาดความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกรณีท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวีและโรคหนองใน
ขอมูลสนับสนุน

S : ผูติดเชื้อ บอกวา เวลาปสสาวะมีหนองไหล คันอวัยวะเพศ
: กลัวเปนโรคเอดส เพราะมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน
: เม่ือเปนแลว ผมจะตองทําอยางไร ผมจะตายไหม
: ผูติดเชื้อ บอกวา จะตองกินยาไหม กินยังไง
: กินยาแลวมีอาการขางเคียงไหม

O : เปนวัยรุน อายุ 17 ป ขาดความรูเรื่องโรคเอดสและโรคหนองใน การใชยาตานไวรัส
และอาการขางเคียง
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วัตถุประสงคการพยาบาล
1. เพ่ือใหผูติดเชื้อวัยรุนเขาใจเรื่องโรคเอดสและโรคหนองใน
2. เพ่ือใหผูติดเชื้อวัยรุนสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไดถูกตอง
3. เพ่ือใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเรื่องการกินยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ และทราบถึงอาการ

ขางเคียงของการใชยา

เกณฑการประเมินผล
1. ผูติดเชื้อวัยรุนเขาใจถึงโรคเอดสและโรคหนองใน
2. ผูติดเชื้อวัยรุนมีความรู  สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไดถูกตอง
3. ผูติดเชื้อมีความรู  ความเขาใจเรื่องการกินยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ  และทราบถึงอาการ

ขางเคียงของการใชยา
กิจกรรมการพยาบาล

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูติดเชื้อวัยรุนเพ่ือใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสไดพูดคุยถึงปญหาและ
ซักถามเรื่องท่ีสงสัย

2. ใหขอมูลเก่ียวกับโรคเอดส การดูแลตนเอง มาพบแพทยตามนัด ตรวจเลือด CD4 รับประทานยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่อง

3. ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูติดเชื้อเอชไอวีควรปฏิบัติตนดังนี้
3.1 กินอาหารตามเวลาและกินอาหารท่ีมีประโยชน
3.2 ออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ือใหรางกายแข็งแรง
3.3 นอนหลับใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง
3.4 งดดื่มเหลา สูบบุหรี่ และสิ่งเสพติดทุกชนิด เพราะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให ภูมิตานทาน
ของรางกายลดลง
3.5 ใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธเพ่ือปองกันการรับเชื้อใหกับตัวเอง
และไมแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน
3.6 พยายามรักษาความสะอาดรางกายอยางสมํ่าเสมอ เชน อาบน้ําอยางนอย วันละ 1 ครั้ง

แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง
3.7 เม่ือมีอาการเจ็บปวยตองรีบพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขโดยเร็ว แมการเจ็บปวย

เพียงเล็กนอย เชน ไขหวัด เพ่ือปองกันโรคลุกลาม อันเปนเหตุใหสุขภาพรางกายออนแอ
4. ผลการตรวจพบมีการติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ WBC 20-30 แพทยจึงใหการรักษาโดยการฉีดยา

Ceftriaxone 250 mg IM
5. เตรียมผูปวยกอนไดรับยาตานไวรัสซักประวัติยาท่ีกําลังใชอยูและประวัติการไดรับยาตานไวรัสเอดส

เพ่ือตรวจสอบวาไมเคยไดรับยามากอนจริงเปนการปองกันปญหาการดื้อยาและเพ่ือประกอบการตัดสินใจใน
การเลือกสูตรยา ถาไดรับยาท่ีถูกตองและเหมาะสมตั้งแตในระยะเริ่มแรก จะชวยการรักษาไดผลดี ลดอาการ
ขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและปองกันปญหาการดื้อยา

6. เลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายตามแผนการรักษาของแพทย โดยในผูปวยรายนี้ยัง
ไมไดรับยาตานไวรัสมากอน จึงไดรับยาสูตรท่ี 1 ไปรับประทาน แนวทางกรมควบคุมโรค ไดแนะนําสูตรยา
ตานไวรัสเอดสของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้



11

สูตรท่ี 1 d4T + 3TC + NVP ( GPO-VIR )
สูตรท่ี 2 2.1 d4T + 3TC + EFV ใชในกรณีท่ีมีอาการแพยา NVP

2.2 AZT + 3TC + NVP ใชในกรณีท่ีมีอาการแพยา d4T
ในกรณีท่ีมีผลขางเคียงจากยา d4Tแตสามารถควบคุมระดับปริมาณไวรัสในกระแส

เลือดให < 50 copies/ml อาจพิจารณาลดชนาดยา d4T ลง เชน จาก GPO-VIR S40 ลดเปน GPO-VIR S30
หรือตองแยกยาออกเปน d4T, 3TC และ NVP และลด d4T เปน 15 หรือ 20 mg ทุก 12 ชั่วโมง

2.3 AZT + 3TC + EFV ใชในกรณีท่ีมีอาการแพยา NVP และ d4T
สูตรท่ี 3 3.1 d4T + 3TC + IDV / RTV หรือ

3.2 AZT + 3TC + IDV / RT (สูตรยาตานไวรัสเอดสของกระทรวงสาธารณสุข)
7. อธิบายถึงความสําคัญของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

7.1 การใชยาตานไวรัสไดผลดี จะตองกินยาสมํ่าเสมอมากกวา 95% ข้ึนไป นั่นคือ ถากินยา
วันละ 2 ครั้ง ใน 1 เดือนจะลืมกินยามากกวา 3 ครั้งไมได
7.2 ความสมํ่าเสมอในการกินตานไวรัสเอดสเปนหัวใจสําคัญของการกินยา
7.3 วางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติ ในการกินยาเพ่ือแกไขปญหา อุปสรรค และผูรับ
การปรึกษา สามารถกินยาครบถวน ถูกตองสมํ่าเสมอ
7.4 การใชยาตานไวรัส มีขอแมวาหากมีความไมครบถวนและถูกตอง หมายถึงตัวผูปวยจะ
สูญเสียโอกาสท่ีจะควบคุมเชื้อไวรัสเอชไอวี เชื้อจะเกิดการดื้อยา และมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะ
ตอบสนองตอการใชยาตานไวรัสตัวอ่ืน ๆอีกตอไป

8. ประเมินและติดตามความสมํ่าเสมอในการกินยาตานไวรัสเอดส  เนนวาการกินยาตานไวรัสไมใชทํา
ใหโรคหาย ตองกินยาตลอดไป การกินยาไมถูกขนาด  ความถ่ี  หรือกิน ๆหยุดๆ อาจทําใหเชื้อดื้อยาได  อธิบาย
ผลขางเคียง และเนนวาตองปรึกษาแพทยเสมอ ไมควร หยุดกิน หรือปรับขนาดยาเอง

9. อาการขางเคียงของยาตานไวรัส สูตรท่ี 1 d4T + 3TC + NVP ( GPO-VIR )
- d4T และ 3TC เปนยาท่ีมีอาการขางเคียงไมรุนแรง แตอาจพบอาการคลื่นไส  อาเจียน ชา
หรือ รูสึกแสบรอนบริเวณปลายมือปลายเทา ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ออนเพลีย ถาใชเปนระยะ
เวลานานเปนป อาจเกิดภาวะ Lactic acidosis ผูปวยท่ีมีอาการจะมาดวยเหนื่อยงาย
น้ําหนักลด ปวดทอง  คลื่นไส  อาเจียน หายใจลําบาก มีภาวะความเปนกรดในเลือดสูง พบ
ไมบอย แตอัตราตายสูง
- NVP จะพบผื่นแพไดบอย สวนใหญมักไมรุนแรงอาจหายเองไดหรืออาจใชยาแกแพ  โดยไม
ตองหยุดยา แตผูปวยประมาณ 5 % อาจเกิดผื่นแพยาอยางรุนแรง ผิวหนังลอกท้ังตัว
นอกจากนี้ NPV ยังอาจทําใหเกิดตับอักเสบได ถาไมรุนแรงอาจไมตองหยุดยา แตถารุนแรง
(SGPT>5 เทาของปกติ) ควรตองหยุดยา

10. ติดตามอาการขางเคียงของการรับประทานยา
11. เปดโอกาสผูติดเชื้อและครอบครัวไดซักถามขอสงสัยตาง ๆ
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ประเมินผลการพยาบาล
ผูติดเชื้อวัยรุนเขาใจเรื่องโรคเอดสเพ่ิมมากข้ึน และทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง และสัญญาวาจะไม

แพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน คลายความวิตกกังวลลง หลังจากฉีดยาแลวอาการดีข้ึนไมมีปสสาวะเปนหนองหรือ
แสบขัดแลว มีความรูความเขาใจในเรื่องการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และทราบถึงอาการขางเคียงท่ี
อาจจะเกิดกับการรับประทานยา

ปญหาท่ี 3 ทองเสียเนื่องจากมีการติดเชื้อของทางเดินอาหาร
ขอมูลสนับสนุน

S : ผูปวยวัยรุน บอกวา  เหนื่อยออนเพลีย ปวดทองไมมีแรง
: ผมกิน สุก้ีแลวถายเหลวแลวมีอาการปวดทองดวย

O  : วันท่ี 5 มีนาคม 2552 มีอาการถายเหลว 6 ครั้ง ปวดทองกอนมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมง
ใหประวัติวาไปรับประทานสุก้ี แลวมีอาการจึงรีบมาโรงพยาบาล  สีหนาไมสดชื่น จาก
อาการปวดทอง  และออนเพลีย

: อุณหภูมิรางกาย 37.7 º C ความดันโลหิต 120/80 mmHg ชีพจร 78 ครั้ง/นาที
อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/ นาที

วัตถุประสงคการพยาบาล
1. เพ่ือใหผูปวยสดชื่นข้ึน อาการเหนื่อยออนเพลียและปวดทองลดลง
2. เพ่ือใหผูปวยมีความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม

เกณฑการประเมินผล
1. มีสีหนาสดชื่น อาการเหนื่อยออนเพลียและปวดทองลดลง
2. ผูปวยมีความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสัญญาณชีพ
2. ดูแลใหยาตามแผนการรักษา
3. แนะนําใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ถามีอาการเหนื่อยเพลียมาก อาการไมดีข้ึน ใหรีบมาพบ

แพทย
4. แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร เนื่องจากอาหารเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี

เพ่ือรักษาระดับภูมิคุมกันใหเพียงพอ ผูติดเชื้อเอดสมักจะเปนโรคขาดสารอาหาร โดยเกิดจาก
หลายสาเหตุ  ไดแก เบื่ออาหาร กินลําบากเพราะลิ้นฝา ชองปากเปนแผล เจ็บคอ กลืนไม
สะดวก มีอาการทองเสีย อาหารไมยอย สูญเสียสารอาหาร รวมท้ังเกลือแรจากรางกาย ผลท่ี
ตามมา คือ น้ําหนักตัวลดลง  ออนเพลีย มีโรคผิวหนัง ทําใหระบบภูมิคุมกันยิ่งลดลง ไวรัสยิ่ง
เพ่ิมจํานวนมากข้ึน ความตานทานตอโรคลดลง อาการปวยอาจจะรุนแรงข้ึน หากไดรับ
อาหารท่ีดีและเหมาะสมจะทําใหอาการปวยบรรเทาลงได (สภาการพยาบาล,วิชาความรู
เก่ียวกับเอดสและการจัดการดูแลรักษา) สารอาหารท่ีควรไดรับไดแก

4.1 อาหารท่ีบํารุงรางกายและเพ่ิมน้ําหนักตัว ไดแก ขาวโอต ขาวกลอง ขาวสาลี
ธัญพืชท่ีไมขัดสี เมล็ดงา เมล็ดแปะกวย
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4.2 อาหารท่ีเสริมสรางภูมิคุมกัน ไดแก โปรตีน ซึ่งควรไดจากพืชมากกวา เชน
ถ่ัวเหลือง เตาหู  นมถ่ัวเหลือง และถ่ัวทุกชนิด ถาเปนโปรตีนจากสัตวควร
รับประทานเนื้อปลา

4.3 ผลไม ผักพ้ืนบานเปนประจํา เพราะปราศจากสารเคมีปนเปอน
4.4 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และของหมักดอง

5. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย

ประเมินผลการพยาบาล
1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึน มีอาการเหนื่อยออนเพลียนอยลง จะรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง
2. ผูปวยมีความรูในเรื่องการรับประทานอาหารมากยิ่งข้ึน และจะระมัดระวังในการรับประทาน

อาหาร

สรุปกรณีศึกษา
กรณีศึกษา เปนวัยรุนชายอายุ 17 ป มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วัยรุนชายมารับ

บริการครั้งแรก มาดวยสีหนาท่ีวิตกกังวลมากับพ่ีสาวลูกพ่ีลูกนอง ขอตรวจเลือด Anti HIV เนื่องจากมี
เพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน เคยมีอาการปสสาวะแสบขัดรวมกับมีหนองไหล คัน ไดไปซื้อยากินเอง ยังมี
ปสสาวะขัดอยูเล็กนอย   ใหประวัติวา เม่ือ 3 เดือนท่ีผานมาไปมีเพศสัมพันธ โดยไมไดปองกัน รูสึกไมสบายใจ
กลัวติดเชื้อเอชไอวีจึงตองการขอตรวจเลือด Anti HIV แพทยสั่งตรวจ U/A VDRL และ Anti HIV ผล Anti
HIV  Positive เม่ือแจงผล วัยรุนชาย นิ่งอ้ึง  คิดวาตนเองไมนาจะติดเชื้อ รูสึกกลัว และเสียใจ ไดใหการ
ปรึกษา เพ่ือใหวัยรุนชายสามารถเผชิญกับความจริงท่ีติดเชื้อเอชไอวี ยอมรับผลการตรวจ และอยูในสังคมได
อยางปกติ วัยรุนชายตัดสินใจบอกผลเลือดกับญาติ ผูใหการปรึกษาจึงไดพูดคุยกับญาติ ญาติยอมรับได และ
ไดวางแผนรวมกันในการดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี แพทยวินิจฉัยการวินิจฉัยโรค HIV positive and
Gonorrhea ใหการรักษาโดย ฉีด Ceftriaxone 250 mg เพ่ือรักษาโรคหนองใน ผลตรวจ CD4 = 326
ไดรับยาตานไวรัสเอดส  สูตรท่ี 1 d4T + 3TC + NVP ( GPO-VIR ) กรณีศึกษารายนี้ ไดมีการศึกษาโดย
รวบรวมขอมูลผลการรักษา   ทบทวนความรูทางวิชาการเรื่องการใหการปรึกษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี  ความรู
เรื่องโรคเอดส การกินยาตานไวรัสเอดส อาการขางเคียงของการกินยาตานไวรัส ขอมูลท่ีไดนํามาวางแผนการ
พยาบาลระหวางการดูแลวัยรุนรายนี้ จากปญหาท่ีพบดังกลาว ไดหาแนวทางในการแกไขปญหา การดูแล
รักษา ใหคําปรึกษาแกวัยรุน จากการใหการปรึกษารูสึกวาตัวเองมีคุณคาเปนท่ียอมรับจากพยาบาล รูสึก
ปลอดภัยและกลาท่ีจะเปดเผยตนเองมากข้ึน ซึ่งมีทําใหผูติดเชื้อวัยรุนเขาใจตนเองและปญหาของตนเองไดดี
ข้ึน ครอบครัวยอมรับและเขาใจมากข้ึน มีความรูในเรื่องโรคเอดส การกินยาตานไวรัส ไมแพรเชื้อโรคสูผูอ่ืน
และปฏิบัติตนใหอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
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10. การนําไปใชประโยชน
1. เปนแนวทางการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล

ในการดูแล ใหการปรึกษาแกผูติดเชื้อ
2. เพ่ือใชเปนเอกสารในการประกอบการศึกษา และวางแผนการพยาบาล สําหรับ

เจาหนาท่ีทุกระดับในหนวยงาน
3. ใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี
4. เพ่ือนําความรูไปใชในการใหคําแนะนําแกผูติดเชื้อเอชไอวี
5. ใชเปนแนวทางในการแนะนําผูรับบริการในการดูแลตนเองในการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

11. ยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค
จากการดําเนินงานศึกษาวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี กรณีแจงผลเลือดบวก จะตองใชกระบวนการท่ีถูกตอง

ครบถวน ในการใหการปรึกษาตั้งแตการสรางสัมพันธภาพ การใชทักษะตาง ๆในการใหการปรึกษา การประเมิน
สภาพ   การวินิจฉัยการพยาบาล  วัตถุประสงคการพยาบาล  การใหการพยาบาลและประเมินผล โดยยึดหลักแบบ
องครวม เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี  สามารถดูแลตนเองได จึงจําเปนตองใชหลักการทางวิชาการ  การศึกษา
จากตํารา  ประสบการณ คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ปญหาวัยรุนตั ้งครรภเปน
ปญหาระดับประเทศ ตองรวมมือกันในการดูแลในเรื่องการมีเพศสัมพันธในวัยรุน และตองรณรงคถึง
วิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตองอาศัยความรวมมือกันทุกภาคสวน

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ
1. ทุกภาคสวนควรสงเสริมสนับสนุนใหวัยรุนใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เพ่ือใหมีกิจกรรมสรางสรรค

แทนการหมกมุนทางเพศ มุงเนนใหสถานศึกษามีมาตรการควบคุมสื่ออินเตอรเน็ต/เว็บไซตเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง
ตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนใหมากข้ึน

2. สงเสริมการรณรงคเรื่องการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกประเภท สรางคานิยม
การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ใหวัยรุนไดรับรูถึงความเสี่ยงท่ีรุนแรงของการมีเพศสัมพันธซึ่งเปนผลเสียท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเอง ครอบครัวและสังคม

3. บุคลากรดานสาธารณสุขตองมีการศึกษาหาความรูใหมๆ เพ่ิมเติม  เพ่ือสามารถนํามาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

13. กิตติกรรมประกาศ
ในการจัดทําเอกสารวิชาการนี้  ผูจัดทําขอขอบคุณนายแพทยสุเทพ  เพชรมาก  ผูอํานวยการ

ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา  แพทยหญิงวีณา  มงคลพร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
คุณสมประสงค พิพัฒนฐากร อดีตรองผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คุณนพวรรณ  หมื่นนอย
หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตลอดจนผูมีสวนรวมในการใหคําปรึกษาแนะนํา
ในการจัดทําเอกสารวิชาการนี้ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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14. เอกสารอางอิง
กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการใหการปรึกษาเพ่ือการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับยา

ตานไวรัส. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคกรการสงเคราะหทหารผานศึก, 2549.
วิไลพรรณ   สวัสดิ์พาณิชย. การพยาบาลมารดาติดเชื้อเอชไอวี: โครงการตําราคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยบูรพา, 2549.
วิไลพรรณ   สวัสดิ์พาณิชย ตติรัตน  สุวรรณสุจริต และ สรัลพร ศรีวัฒน.การใหครอบครัวมีสวนรวมใน

การพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการแพรกระจาย
เชื้อของมารดาหลังคลอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี. รายงานวิจัยภาควิชาการพยาบาลแมและเด็ก
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 2548.

สมนึก สังฆานุภาพ. การดื้อยาตานเอชไอวีหลักการพ้ืนฐานและการใชทางคลินิก. กรุงเทพมหานคร
: โรงพิมพหมอชาวบาน, 2551.

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสภาการพยาบาล. วิชาความรูเก่ียวกับเอดสและการจัดการ
ดูแลรักษา, 2550.

ศูนยพัฒนาระบบบริการยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย. แนวทางการ
ตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสระดับชาติ. กรุงเทพมหานคร
: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2553.

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

ลงชื่อ .................................................
(นางณิชกมล  กรึ่มพิมาย)

ผูเสนอผลงาน
............/..................../.................

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ

ลงชื่อ.............................................. ลงชื่อ...............................................
(นางสาวนพวรรณ  หม่ืนนอย) (นายแพทยสุเทพ  เพชรมาก)
หัวหนากลุมการพยาบาล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา
............/................/.............. ............./................./..............


