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บทคัดย่อ 
          การศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิงกรณี 2 ราย ศึกษาข้อมูลจากประวัติผู้ป่วยน ามา
เปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ระยะเวลาตั้งแต่ วันที่ 1 ถึง 15 เมษายน 2567      
           ผลการศึกษา พบว่า รายท่ี 1 ชายไทย อายุ 29 ปี ป่วยเอชไอวี 5 เดือน มาโรงพยาบาลด้วยมีไข้ ปวดบวมมีตุ่มหนองที่อวัยวะ
เพศ มา 4 วัน รายที่ 2 ชายไทย อายุ 27 ปี ป่วยเอชไอวี 8 ปี มาโรงพยาบาลด้วยไข้ ปวด ตุ่มหนองที่แขน ใบหน้า มา 11 วัน ประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญของทั้ง 2 รายที่เหมือนกันได้แก่ มีผื่นติดเชื้อที่ผิวหนัง ปวดบริเวณตุ่มหนอง ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง วิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค ประเด็นปัญหาที่ต่างกันได้แก่ กลัวสูญเสียภาพลักษณ์ และมีโอกาสดื้อยาต้านไวรัส รายที่ 1 นอนโรงพยาบาล 6 วัน รายที่ 
2 นอนโรงพยาบาล 15 วัน 
ค าส าคัญ: เอชไอว,ี ฝีดาษลิง, สถาบันบ าราศนราดูร 
 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the nursing care of two PLWH who were infected with monkeypox. Data from the 
patients' medical records were reviewed following Gordon's health patterns. The study was conducted from April 1 to 
April 15, 2024.  
 The study's findings revealed that case no. 1, a 29-year-old Thai male who had been diagnosed with HIV for 5 
months, had presented to the hospital with a fever, multiple painful pustules, and swelling on his genitalia for 4 days. 
Case no. 2, a 27-year-old Thai male who had been diagnosed with HIV infection for 8 years and missing medication for 
1 year, presented to the hospital with a fever and multiple papules on his arms and face for 11 days. Both patients 
experience significant issues, such as bacterial skin infections, painful skin lesions, and a lack of knowledge regarding 
self-care. The two subjects differed in terms of their risk of HIV drug resistance and their fear of losing their attractiveness. 
The hospital stays for cases no. 1 and no. 2 were 6 days and 15 days, respectively. 
Keywords : HIV, Monkeypox, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
 
บทน า 
 ปัจจุบันจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
แนวโน้มลดลงในภาพรวมทั่วโลก แต่ยังลดลงไม่เร็ว
พอที่จะยุติการระบาดของโรคให้ได้ภายในปี 2030 
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยในปี 2020 ทั่วโลกมีผู้ติดเอช
ไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน และยังพบว่าบางประเทศมีผู้
ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าเกย์ 
กลุ่มชายรักชาย ผู้ค้าบริการทางเพศและผู้ที่ติดยาเสพ
ติดมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าคนทั่วไปถึง 
25-35 เท่า1 
                                                           
1 พยบ. หอผู้ป่วยแยกโรค กลุ่มการพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร 

 ข้อมูลจากรายงานของ WHO(World Health 
Organization) ปี 2565 รายงานว่า มีประชากรที่ติด
เชื้อ เอชไอวี อยู่ประมาณ 40.4 ล้านคนท่ัวโลกและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเดิม ปี 2565 พบว่ามีผู้ติดเชื้อ
จ านวน 25.6 ล้านคนอยู่ในทวีปแอฟริกา พบผู้ป่วย 
เอชไอวี จ านวน 630,000 คน เสียชีวิตจากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับเอชไอวี ในจ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อทั้งหมด 
1.3 ล้านคน2 นอกจากนี้ยังพบว่าการรับเชื้อจาก
เพศสัมพันธ์ชายกับชายอยู่ที่ 68% พบผู้ติดเช้ือราย
ใหม่ใน 15 จังหวัดถึง 60% พบเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
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เป็นโรคซิฟิลิส 59 ต่อประชากรแสนคน โรคหนองใน 
41.9 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายปี พ.ศ.
2573 ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดในโรคดังกล่าวไม่
เกิน 1 ต่อประชากรแสนคน3 นอกจากนี้ จากสภาพ
การเจ็บป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าส่งผลให้เกิดโรคที่ฉวย
โอกาสมากขึ้น เช่น โรคฝีดาษลิง(Monkeypox) จาก
การศึ กษาข้ อมู ลของศู นย์ ควบคุ มโรคติ ดต่ อ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention :CDC) พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อฝีดาษลิงร้อย
ละ 40 เป็นผู้ป่วย HIV4  
 ในประเทศไทยจากรายงานกรมควบคุมโรคในปี 
2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวี 561,578 ราย พบผู้
ติดเชื้อรายใหม่ 9,230 คนต่อปี เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 
10,972 รายต่อปี5สถานการณ์ล่าสุดของโรคฝีดาษลิง
ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 22 มีนาคม 2567 มี
รายงานผู้ป่วยรวม 787 ราย เพศชาย 768 ราย 
(97.59%) เพศหญิง 19 ราย (2.41%) เป็นคนไทย 707 
ราย ชาวเอเชีย 48 ราย สัญชาติอื่นๆ 32 ราย6      
 ในขณะที่รายงานของงานระบาดสถาบันบ าราศ
นราดูรพบผู้ป่วยฝีดาษลิงเข้ารับการรักษาที่สถาบัน
บ าราศนราดูร จ านวน 86 ราย และพบว่าในจ านวน
ผู้ป่วยฝีดาษลิง 66 ราย ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย 39 
ราย เสียชีวิต 2 ราย(7) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยฝีดาษลิงแต่ละรายอยู่ในช่วง 6 ถึง 20 วัน 
ปัจจุบันการรักษาโรคฝีดาษลิงยังไม่มียาที่ใช้รักษา
แบบจ าเพาะเจาะจง เป็นการรักษาตามอาการ 
พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีความรู้และดูแลผู้ป่วยเอชไอวี
ที่ติดเช้ือฝีดาษลิง ได้ตามคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
น าไปสู่การลดอัตราการตาย และจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิง แบบรายกรณี จะช่วย
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษ
ลิง ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
          เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอช
ไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิงกรณี 2 ราย   
 
วิธีการศึกษา  
          รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย(Cases Study) 
          กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยเป็นเอชไอวีและติดเชื้อฝีดาษลิง ที่เข้ารับการ
รักษาในสถาบันบ าราศนราดูร  
          การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนระยะเวลา รายที่ 1 วันที่ 1-3 เมษายน 
2567 รายที่ 2 วันที่ 13-15 พฤษภาคม 2567 
          วิธีด าเนินงาน คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นเอชไอวีและติดเชื้อฝีดาษลิง น ามา
เปรียบเทียบตามแผนสุขภาพของกอร์ดอน(8) 

          จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การศึกษานี้
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยสถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ IRB/BIDI 
N007h/67_Exempt เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2567 
 
ผลการศึกษา 
 รายงานผู้ป่วยกรณีศึกษา 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 29 ป ี 27 ป ี
อาการส าคั ญที่ ม า
โรงพยาบาล 

มีตุ่มและแผลท่ีอวัยวะเพศ มีอาการปวด บวม ต่อม
น้ าเหลืองที่ขาหนีบโต 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล   

มีไข้ ปวดตุ่มหนอง บริเวณแขนและขา ใบหน้า 1 วัน ก่อน
มาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ อวัยวะเพศบวม มีตุ่ม
หนองบริเวณอวัยวะเพศ ต่อมน้ าเหลืองขาหนีบข้างขวา
โต ซื้อยาพาราเซตามอล ทานเอง  

11 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการมีไข้ มีตุ่มใสขึ้นที่แขน 
ซื้อยาลดไข้ทานเอง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ และ
ปวดตุ่มหนอง บริเวณ ใบหน้า ปากหน้าอก ฝ่ามือ แขน ฝ่า
เท้า ก้น ทวารหนัก อวัยวะเพศ และต่อมน้ าเหลือง 
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เป็นโรคซิฟิลิส 59 ต่อประชากรแสนคน โรคหนองใน 
41.9 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายปี พ.ศ.
2573 ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดในโรคดังกล่าวไม่
เกิน 1 ต่อประชากรแสนคน3 นอกจากนี้ จากสภาพ
การเจ็บป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าส่งผลให้เกิดโรคที่ฉวย
โอกาสมากขึ้น เช่น โรคฝีดาษลิง(Monkeypox) จาก
การศึ กษาข้ อมู ลของศู นย์ ควบคุ มโรคติ ดต่ อ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention :CDC) พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อฝีดาษลิงร้อย
ละ 40 เป็นผู้ป่วย HIV4  
 ในประเทศไทยจากรายงานกรมควบคุมโรคในปี 
2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวี 561,578 ราย พบผู้
ติดเชื้อรายใหม่ 9,230 คนต่อปี เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 
10,972 รายต่อปี5สถานการณ์ล่าสุดของโรคฝีดาษลิง
ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 22 มีนาคม 2567 มี
รายงานผู้ป่วยรวม 787 ราย เพศชาย 768 ราย 
(97.59%) เพศหญิง 19 ราย (2.41%) เป็นคนไทย 707 
ราย ชาวเอเชีย 48 ราย สัญชาติอื่นๆ 32 ราย6      
 ในขณะที่รายงานของงานระบาดสถาบันบ าราศ
นราดูรพบผู้ป่วยฝีดาษลิงเข้ารับการรักษาที่สถาบัน
บ าราศนราดูร จ านวน 86 ราย และพบว่าในจ านวน
ผู้ป่วยฝีดาษลิง 66 ราย ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย 39 
ราย เสียชีวิต 2 ราย(7) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยฝีดาษลิงแต่ละรายอยู่ในช่วง 6 ถึง 20 วัน 
ปัจจุบันการรักษาโรคฝีดาษลิงยังไม่มียาที่ใช้รักษา
แบบจ าเพาะเจาะจง เป็นการรักษาตามอาการ 
พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีความรู้และดูแลผู้ป่วยเอชไอวี
ที่ติดเช้ือฝีดาษลิง ได้ตามคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
น าไปสู่การลดอัตราการตาย และจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิง แบบรายกรณี จะช่วย
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษ
ลิง ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
          เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอช
ไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิงกรณี 2 ราย   
 
วิธีการศึกษา  
          รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย(Cases Study) 
          กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยเป็นเอชไอวีและติดเชื้อฝีดาษลิง ที่เข้ารับการ
รักษาในสถาบันบ าราศนราดูร  
          การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนระยะเวลา รายที่ 1 วันที่ 1-3 เมษายน 
2567 รายที่ 2 วันที่ 13-15 พฤษภาคม 2567 
          วิธีด าเนินงาน คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นเอชไอวีและติดเชื้อฝีดาษลิง น ามา
เปรียบเทียบตามแผนสุขภาพของกอร์ดอน(8) 

          จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การศึกษานี้
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยสถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ IRB/BIDI 
N007h/67_Exempt เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2567 
 
ผลการศึกษา 
 รายงานผู้ป่วยกรณีศึกษา 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 
อายุ 29 ป ี 27 ป ี
อาการส าคั ญที่ ม า
โรงพยาบาล 

มีตุ่มและแผลที่อวัยวะเพศ มีอาการปวด บวม ต่อม
น้ าเหลืองที่ขาหนีบโต 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล   

มีไข้ ปวดตุ่มหนอง บริเวณแขนและขา ใบหน้า 1 วัน ก่อน
มาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ อวัยวะเพศบวม มีตุ่ม
หนองบริเวณอวัยวะเพศ ต่อมน้ าเหลืองขาหนีบข้างขวา
โต ซ้ือยาพาราเซตามอล ทานเอง  

11 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการมีไข้ มีตุ่มใสขึ้นที่แขน 
ซื้อยาลดไข้ทานเอง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ และ
ปวดตุ่มหนอง บริเวณ ใบหน้า ปากหน้าอก ฝ่ามือ แขน ฝ่า
เท้า ก้น ทวารหนัก อวัยวะเพศ และต่อมน้ าเหลือง 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวด บวมอวัยระเพศ ต่อม
น้ าเหลืองขาหนีบข้างขวาโตมากขึ้น จึงไป  

 พบแพทย์โรงพยาบาลเมืองพัทยา ตรวจพบ Syphilis 
Positive แพทย์ให้ Admit เพื่อให้ยา วันที่ 7 ขณะนอนอยู่
ที่ โรงพยาบาลเมืองพัทยามีตุ่มขึ้นบริเวณใบหน้า และแขน
ทั้ง 2 ข้าง ตรวจพบโรคฝีดาษลิง ผู้ป่วย Admit 
โรงพยาบาลเมืองพัทยา 15 วัน อาการไม่ดีขึ้น โรงพยาบาล
เมืองพัทยาขอ refer คนไข้มาที่สถาบันบ าราศนราดูร 

บริ เวณล าคอ รักแร้  ขาหนีบ โต จึ งไปพบแพทย์
โรงพยาบาลเมืองพัทยา แพทย์ให้ Admit และตรวจ 
ฝีดาษลิ ง พบเชื้ อ Monkeypox virus และSyphilis 
Positive ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาลเมืองพัทยา 10 วัน 
อาการไม่ดีข้ึน โรงพยาบาลเมืองพัทยาขอ refer คนไข้มา
ที่สถาบันบ าราศนราดูร 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต/ครอบครัว 

ตราจพบเป็น HIV ที่โรงพยาบาลเมืองพัทยา เมื่อเดือน
มีนาคม 66 ปฏิเสธประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว 

ป่วยเป็น HIV ประมาณ 8 ปี รักษาที่โรงพยาบาลเมือง
พัทยา ขาดยา 2 เดือน ปฏิเสธประวัติ เจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

การวินิจฉัย HIV with Monkeypox HIV with Monkeypox 
โรคประจ าตัว HIV HIV 
ประวัติการแพ้ยา/การ
ใช้สารเสพติด 

ปฏิเสธ  ปฏิเสธ  

โรคแทรกซ้อน  syphilis, ฝีดาษลิง Syphilis, ฝีดาษลิง, Acute hepatitis B   
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที ่
ส าคัญ 

WBC 11000 ul/ HCT 37%/MCV 70.6 fl/ MCH 23.7 
pg/MCHC 33.6 g/dl 
Neutrophil 83.0%/Lymphocyte 10.0% 
Cr 0.98 mg/dl/ eGFR 103.76 ml/min 
Na 138 mmlo/l /K 3.9 mmlo/l  
/Cr 101 mmlo/l /Co2 23 mmlo/l 
Total Protine 9.0 g/dl 
Albumin 4.4 g/dl/ Globulin 4.6 g/dl 
AST 19 u/l/ ALT 13 u/l 
CD4 148 cell (4.67%) 
PCR for Mpox Detected (27.95) 

WBC 10700 ul/ HCT 40%/MCV 68.4 fl/ MCH 22.6 
pg/MCHC 33.1 g/dl 
Neutrophil 64.0%/Lymphocyte 25.0% 
Cr 0.93 mg/dl/ eGFR 112.11 ml/min 
Na 136 mmlo/l /K 4.7 mmlo/l/ 
Cr 99 mmlo/l /Co2 27 mmlo/l 
Total Protine 7.6 g/dl 
Albumin 3.4 g/dl/ Globulin 4.2 g/dl 
AST 41 u/l/ ALT 53 u/l 
CD4 110 cell (4%) 
PCR for Mpox Detected (21.17) 

การรักษา โรงพยาบาลเมืองพัทยา ได้ยา Benzathine penicillin G 
2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ 1 dose, Cef 3 2 gm vain 
OD   
สถาบันบ าราศนราดูร ได้ยา Tramadol(50) 1 tab tid pc, 
Bactrim 1 tab oral pc, TLD 1 tab oral at 9.00 น., 
Burrow solution ประคบแผล BID, NSS dressing  

โรงพยาบาลเมืองพัทยา ได้ยา Benzathine penicillin G 
2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ 1 dose, Cef 3 2 gm vain 
OD   
สถาบันบ าราศนราดูร ได้ยา Ibuprofen (400) 1 x 2 
pc(off 11สค.66), Omeprazole 1x2 ac (off 11สค.
66),Tramadol(50) 1 tab tid pc, Bactrim 1 tab oral 
pc, TLD 1 tab oral  

 แผลอวัยวะเพศ BID. Warm sitz bath 10-15 min bid 
(น้ าอุ่น 1 กะละมัง +betadine 10 ml) 

at 20.00 น, Tecovirimat (200) 3 tab ทุก 12 ชั่วโมง 
นาน 14 วัน, Fluconazole 2x1 pc ทุกวันพุธ, 
Paracetamol (500) 1 tab oral PRN ทุก 4-6 ชั่วโมง, 
Burrow solution ประคบแผล BID, Hibiscrub ฟอก
อาบน้ า bid, Bactroban ointment ทาตุ่มหนอง bid, 
Warm sitz bath 10-15 min bid (น้ าอุ่น 1 กะละมัง 
+betadine 10 ml), Doproct  suppository เหน็บทวาร
หนัก hs 

สูตรยาต้านที่ได้รับ TLD 1 tab oral at 9.00 น. TLD 1 tab oral at 20.00 น 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ลักษณะผื่น แผลตกสะเก็ดรวมกับตุ่มหนองบริเวณใบหน้า แขน ขา 
หน้าอก อวัยวะเพศ และก้น ประมาณ 50 ตุ่ม  

เป็นตุ่มหนอง ตุ่มใส และบางส่วนมีการตกสะเก็ด ที่บริเวณ
ใบหน้าแขน หน้าอก ก้น อวัยวะเพศ ทวารหนัก มากกว่า 
100 ตุ่ม 

ความปวด 0-1 คะแนน 2-5 คะแนน 
สถานะการจ าหนา่ย กลับบ้าน กลับบ้าน 
จ า น ว น วั น น อ น
โรงพยาบาล  

6 วันนอน 15 วันนอน 

ค่ารักษาพยาบาล 39,161 บาท 86,640 บาท 
 
         จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายอายุ 29 ปี โรค
เอชไอวี และฝีดาษลิง มาพบแพทย์หลังมีอาการ 4 วัน 
ด้วย มีไข้ อวัยวะเพศบวม มีตุ่มหนองบริเวณอวัยวะ
เพศ ต่อมน้ าเหลืองขาหนีบข้างขวาโต 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ปวด บวมอวัยระเพศ ต่อมน้ าเหลืองขา
หนีบข้างขวาโตมากขึ้น จึงไปพบแพทย์โรงพยาบาล
เมืองพัทยา ตรวจพบ Syphilis Positive แพทย์ให้ 
Admit เพื่อให้ยา วันที่ 7 ขณะนอนอยู่ที่ โรงพยาบาล
เมืองพัทยามีตุ่มเพิ่มขึ้นบริเวณใบหน้า และแขนทั้ง 2 
ข้าง ตรวจพบ ฝีดาษลิง ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาล
เมืองพัทยา รวม 15 วัน อาการไม่ดีขึ้น โรงพยาบาล
เมืองพัทยาขอ refer คนไข้มาที่สถาบันบ าราศนราดูร 
ได้รับยาต้านไวรัสและยารักษาตามอาการ ค่า CD4 
148 cell (4.67%) ขณะรักษาตัวที่สถาบันบ าราศนรา
ดูร ไม่มีมีตุ่มหนองเพิ่มขึ้น(ตุ่มหนองทั่วตัวประมาณ 
50 ตุ่ม) มีอาการปวดบริเวณอวัยวะเพศเล็กน้อย 0-2 
คะแนน ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน 6 วัน ค่า

รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 39,161 บาท ส่วนกรณีศึกษา
รายที่ 2  ผู้ป่วยชาย อายุ 27 ปี โรคเอชไอวี และฝีดาษ
ลิง มาพบแพทย์หลังมีอาการ 11 วัน ด้วยไข้ มีตุ่มใส
ขึ้ นที่ แขน ซื้ อยาลดไข้ทานเอง 1 วั นก่ อนมา
โรงพยาบาล มีไข้ ปวดตุ่มหนองบริเวณ ใบหน้า ปาก
หน้าอก ฝ่ามือ แขน ฝ่าเท้า ก้น ทวารหนัก อวัยวะเพศ 
และต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอ รักแร้ ขาหนีบ โต จึง
ไปพบแพทย์โรงพยาบาลเมืองพัทยา แพทย์ให้ Admit 
และตรวจ ฝีดาษลิง พบเชื้อ ฝีดาษลิง virus และ 
Syphilis Positive ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาลเมือง
พัทยา 10 วัน อาการไม่ดีข้ึน โรงพยาบาลเมืองพัทยา
ขอ refer คนไข้มาที่สถาบันบ าราศนราดูร ได้รับยา
ต้านไวรัสและยารักษาตามอาการ ค่า CD4 110 cell 
(4%) ขณะรักษาตัวที่สถาบันบ าราศนราดูร ไม่มีมีตุ่ม
หนองเพิ่มขึ้น(ตุ่มหนองทั่วตัวมากกว่า 100 ตุ่ม) มี
อาการปวดบริเวณอวัยวะเพศ ในช่วงแรกคะแนนความ
ปวดอยู่ในช่วง 2-5 คะแนน ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน 
15 วัน ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 86,640 บาท

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแผนสุขภาพกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ รายที่ 1 รายที่ 2 
1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเพิ่งรับรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเดือนมีนาคม 

พ.ศ.2566 ยังไม่ ได้ เริ่มทานยาต้านไวรัส เดิม
สุขภาพแข็งแรงดี เป็นกลุ่มชายรักชาย ใส่ถุงยาง
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน แต่นานๆครั้ง
ไม่ได้ป้องกัน เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น 

สรุปแบบแผนที่ 1 ผิดปกต ิ

ผู้ป่วยทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ.2558 ทานยาไม่
ต่อเนื่อง ปัจจุบันขาดยามา 2 เดือน ดื่มเหล้าวันละ 
4-5 แก้ว สูบบุหรี่วันละ 2-3 มวน เดิมสุขภาพ
แข็งแรงดี เป็นกลุ่มชายรักชาย ใส่ถุงยางเป็น
บางครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน และบุคคลอื่น 

สรุปแบบแผนที่ 1 ผิดปกต ิ
2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร 

รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
สรุปแบบแผนที่ 2 ปกติ 

รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
สรุปแบบแผนที่ 2 ปกติ 

3. การขับถ่าย ขับถ่ายปกติวันละ 1-2 ครั้ง 
สรุปแบบแผนที่ 3 ปกติ 

ขับถ่ายปกติ 2 วัน ครั้ง 
สรุปแบบแผนที่ 3 ปกติ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ลักษณะผื่น แผลตกสะเก็ดรวมกับตุ่มหนองบริเวณใบหน้า แขน ขา 
หน้าอก อวัยวะเพศ และก้น ประมาณ 50 ตุ่ม  

เป็นตุ่มหนอง ตุ่มใส และบางส่วนมีการตกสะเก็ด ที่บริเวณ
ใบหน้าแขน หน้าอก ก้น อวัยวะเพศ ทวารหนัก มากกว่า 
100 ตุ่ม 

ความปวด 0-1 คะแนน 2-5 คะแนน 
สถานะการจ าหนา่ย กลับบ้าน กลับบ้าน 
จ า น ว น วั น น อ น
โรงพยาบาล  

6 วันนอน 15 วันนอน 

ค่ารักษาพยาบาล 39,161 บาท 86,640 บาท 
 
         จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายอายุ 29 ปี โรค
เอชไอวี และฝีดาษลิง มาพบแพทย์หลังมีอาการ 4 วัน 
ด้วย มีไข้ อวัยวะเพศบวม มีตุ่มหนองบริเวณอวัยวะ
เพศ ต่อมน้ าเหลืองขาหนีบข้างขวาโต 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ปวด บวมอวัยระเพศ ต่อมน้ าเหลืองขา
หนีบข้างขวาโตมากขึ้น จึงไปพบแพทย์โรงพยาบาล
เมืองพัทยา ตรวจพบ Syphilis Positive แพทย์ให้ 
Admit เพื่อให้ยา วันที่ 7 ขณะนอนอยู่ที่ โรงพยาบาล
เมืองพัทยามีตุ่มเพิ่มขึ้นบริเวณใบหน้า และแขนทั้ง 2 
ข้าง ตรวจพบ ฝีดาษลิง ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาล
เมืองพัทยา รวม 15 วัน อาการไม่ดีขึ้น โรงพยาบาล
เมืองพัทยาขอ refer คนไข้มาที่สถาบันบ าราศนราดูร 
ได้รับยาต้านไวรัสและยารักษาตามอาการ ค่า CD4 
148 cell (4.67%) ขณะรักษาตัวที่สถาบันบ าราศนรา
ดูร ไม่มีมีตุ่มหนองเพิ่มขึ้น(ตุ่มหนองทั่วตัวประมาณ 
50 ตุ่ม) มีอาการปวดบริเวณอวัยวะเพศเล็กน้อย 0-2 
คะแนน ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน 6 วัน ค่า

รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 39,161 บาท ส่วนกรณีศึกษา
รายที่ 2  ผู้ป่วยชาย อายุ 27 ปี โรคเอชไอวี และฝีดาษ
ลิง มาพบแพทย์หลังมีอาการ 11 วัน ด้วยไข้ มีตุ่มใส
ขึ้ นที่ แขน ซื้ อยาลดไข้ทานเอง 1 วั นก่ อนมา
โรงพยาบาล มีไข้ ปวดตุ่มหนองบริเวณ ใบหน้า ปาก
หน้าอก ฝ่ามือ แขน ฝ่าเท้า ก้น ทวารหนัก อวัยวะเพศ 
และต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอ รักแร้ ขาหนีบ โต จึง
ไปพบแพทย์โรงพยาบาลเมืองพัทยา แพทย์ให้ Admit 
และตรวจ ฝีดาษลิง พบเชื้อ ฝีดาษลิง virus และ 
Syphilis Positive ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาลเมือง
พัทยา 10 วัน อาการไม่ดีขึ้น โรงพยาบาลเมืองพัทยา
ขอ refer คนไข้มาที่สถาบันบ าราศนราดูร ได้รับยา
ต้านไวรัสและยารักษาตามอาการ ค่า CD4 110 cell 
(4%) ขณะรักษาตัวที่สถาบันบ าราศนราดูร ไม่มีมีตุ่ม
หนองเพิ่มขึ้น(ตุ่มหนองทั่วตัวมากกว่า 100 ตุ่ม) มี
อาการปวดบริเวณอวัยวะเพศ ในช่วงแรกคะแนนความ
ปวดอยู่ในช่วง 2-5 คะแนน ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน 
15 วัน ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 86,640 บาท

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแผนสุขภาพกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ รายที่ 1 รายที่ 2 
1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเพิ่งรับรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเดือนมีนาคม 

พ.ศ.2566 ยังไม่ ได้ เริ่มทานยาต้านไวรัส เดิม
สุขภาพแข็งแรงดี เป็นกลุ่มชายรักชาย ใส่ถุงยาง
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน แต่นานๆครั้ง
ไม่ได้ป้องกัน เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น 

สรุปแบบแผนที่ 1 ผิดปกต ิ

ผู้ป่วยทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ.2558 ทานยาไม่
ต่อเนื่อง ปัจจุบันขาดยามา 2 เดือน ดื่มเหล้าวันละ 
4-5 แก้ว สูบบุหรี่วันละ 2-3 มวน เดิมสุขภาพ
แข็งแรงดี เป็นกลุ่มชายรักชาย ใส่ถุงยางเป็น
บางครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน และบุคคลอื่น 

สรุปแบบแผนท่ี 1 ผิดปกต ิ
2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร 

รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
สรุปแบบแผนที่ 2 ปกติ 

รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
สรุปแบบแผนท่ี 2 ปกติ 

3. การขับถ่าย ขับถ่ายปกติวันละ 1-2 ครั้ง 
สรุปแบบแผนที่ 3 ปกติ 

ขับถ่ายปกติ 2 วัน ครั้ง 
สรุปแบบแผนท่ี 3 ปกติ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแผนสุขภาพกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ รายที่ 1 รายที่ 2 

4. กิจกรรมและการออกก าลังกาย ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองตามปกติ ไม่ได้ออก
ก าลังกาย เนื่องจากท างานทุกวัน 

สรุปแบบแผนที่ 4 ผิดปกต ิ

ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองตามปกติ ไม่ได้ออกก าลัง
กาย เนื่องจากอาชีพที่ท างานกลางคืน กลางวันต้อง
พักผ่อน 

สรุปแบบแผนที่ 4 ผิดปกต ิ
5. การพักผ่อนและนอนหลับ พักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 

สรุปแบบแผนที่ 5 ปกติ 
พักผ่อนวันละ 4-5 ชั่วโมง เนื่องจากต้องท างาน
กลางคืน 

สรุปแบบแผนที่ 5 ผิดปกต ิ
6. สติปัญญาและการรับรู้ มีตุ่มบริเวณใบหน้า หน้าอก แขนขา ก้น และ

อวัยวะเพศ  มีอาการปวดเล็กน้อย คะแนนความ
ปวด 2/10 คะแนน  
- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณตุ่มหนอง 
สรุปแบบแผนที่ 6 ผิดปกติ 

มีไข้ T= 38.1 องศา มีตุ่มบริเวณ ใบหน้า ปาก 
หน้าอก แขนขา ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ก้น ทวารหนัก และ
อวัยวะเพศ  มีอาการปวดบริเวณตุ่มและอวัยวะเพศ 
คะแนนความปวด 5/10 คะแนน   
- ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้และปวดบริเวณตุ่มหนอง 
และอวัยวะเพศ 
สรุปแบบแผนที่ 6 ผิดปกติ 

7, การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

เป็นคนเงียบ ค่อนข้างเก็บตัว คุยกับแฟนมาก
ที่สุด เป็นผู้น าครอบครัว หาเงินส่งค่าห้องพัก 

เป็นคนเก็บตัว ไม่คุยกับคนในครอบครัว มีอะไรจะ
คุยกับแฟน เป็นผู้น าครอบครัวดูแลค่าใช้จ่ายใน
บ้าน 

 - มีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากมีตุ่ม
ผื่นบริเวณใบหน้าและล าตัว 
สรุปแบบแผนที่ 7 ผิดปกติ 

- มีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากมีตุ่มผื่น
บริเวณใบหน้าและล าตัว และกลัว 
สรุปแบบแผนที่ 7 ผิดปกติ 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ สัมพันธภาพกับแฟนรักใคร่กันดี มีอะไรปรึกษา
กันตลอด ไม่ค่อยได้ติดต่อครอบครัว 
สรุปแบบแผนที่ 8 ผิดปกติ 

สัมพันธภาพกับแฟนรักใคร่กันดี สามารถพูดคุยได้
เกือบทุกเรื่อง ติดต่อครอบครัวปีละ 1-2 ครั้ง 
สรุปแบบแผนที่ 8 ผิดปกติ 

9. เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ กลุ่มชายรักชาย เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟนใส่
ถุงยางอนามัยทุกครั้ง นานๆครั้งมีเพศสัมพันธ์
กับคนแปลกหน้าโดยไม่ได้ป้องกัน(1-2 เดือน
ครั้ง) 
สรุปแบบแผนที่ 9 ผิดปกติ 

เป็นกลุ่มชายรักชาย อาชีพขายบริการทางเพศ มี
เพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน(อาทิตย์ละ3-4 ครั้ง) 
และเปลี่ยนคู่นอนบ่อย 
สรุปแบบแผนที่ 9 ผิดปกติ 

10. ความเครียดและการความเผชิญ
ความเครียด 

เป็นคนอารมณ์เย็นไม่ค่อยแสดงออกทาง
อารมณ์ หากมีความเครียดหรือมีเรื่องไม่สบาย
ใจจะปรึกษาแฟน 
สรุปแบบแผนที่ 10 ปกติ 

เป็นคนโกรธง่าย หายเร็ว หากมีความเครียดจะดื่ม
เหล้า หรือคุยกับแฟน 
สรุปแบบแผนที่ 10 ผิดปกต ิ

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เมื่อเจ็บป่วยผู้ป่วยจะรักษา
กับแพทย์แผนปัจจุบัน 
สรุปแบบแผนที่ 11 ปกติ 

นับถือศาสนาพุทธ เมื่อเจ็บป่วยผู้ป่วยจะรักษากับ
แพทย์แผนปัจจุบัน 
สรุปแบบแผนที่ 11 ปกติ 

 
     สรุป จากการเปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยการ
พยาบาลจากการประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วยตาม 11 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กับกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบว่า ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามข้อมูลด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติคล้ายกันทั้งหมด 6 
แบบแผน ยกเว้นแบบแผนท่ี 5 และ 10 การพักผ่อน
นอนหลับ และการความเผชิญความเครียดของรายที่ 
2 มีความผิดปกติ

 



596
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

597

ตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิง11,12,13   
กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์ 

มีผื่นติดเชื้อที่ผิวหนังเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
1. ดูแลสุขวิทยาเพื่อให้ร่างกายสะอาดป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียเพิ่ม 
2. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ตุ่มหรือผื่นมีการอักเสบบวมแดงมากขึ้น หากพบความผิดปกติให้
รีบรายงานแพทย ์
3. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยแกะ เกาผื่น เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของผิวหนัง 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสผื่น 
5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หากมีไข้อุณหภูมิมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัว
ลดไข้  
6. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Contact และ Droplet Precautions 
7. ดูแลให้อยู่ในห้องแยกโรค  
8. ดูแลให้พักผ่อน 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่ม น้ ามากๆ วันละประมาณ 2,000 มิลลิลิตร เพื่อป้องกันภาวะร่างกายขาดน้ า 
10. ดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอโดยเฉพาะอาหารประเภท high protein เช่น ไข่ 
เนื้อสัตว์ 
11. ดูแลประคบผื่นด้วย burrow’s solution วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน
การ ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนัง 
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ลดการติดเชื้อท่ีผิวหนัง โดยกรณีศึกษาราย
ที่ 1ไม่มีตุ่มผื่นขึ้นเพิ่มเติมตุ่มหนองแห้ง
ภายใน 5 วัน ไม่มีไข้     กรณีศึกษารายที่ 2 
มีตุ่มผื่นเกิดใหม่ช่วง 3 วันแรก ตุ่มผื่นแห้ง
วันที่ 13-14 ของการนอนโรงพยาบาล มีไข้
ขึ้นๆลงๆ ในช่วง 10 วันแรก หลังจากนั้นไม่
มีไข้ 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณตุ่มหนองและอวัยวะเพศ 
1. ประเมินระดับความปวด โดยการซักถามและสังเกตอาการแสดง เช่น หน้าน่ิวคิ้วขมวด นอนตัว
เกร็ง ชีพจรเต้นเร็ว เป็นต้น 
2. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้เพียงพอ 
3. สอนและช่วยผู้ป่วยจัดท่านอนให้สุขสบายหลีกเลี่ยงการนอนทับตุ่มหนองที่มีอาการปวด 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคผ่อนคลายความปวด โดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การหายใจเข้า
ออกยาวๆ ลึกๆ 
5. ดูแลให้พักผ่อน  
6. ประเมินผลของการให้การพยาบาลในการบรรเทาปวด 
7. ดูแลให้ยา Tramadol (50) 1 tab tid pc และเฝ้าระวังอาการข้างเตียงของยา คือ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก เวียนศีรษะ หน้ามืด ง่วงนอน ปวดศีรษะ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือลด
ภาวะไม่สุขสบายจากอาการปวด  
    กรณีศึกษารายท่ี 1 อาการปวดหายไป
ภายใน 2 วันแรก สามารถพักผ่อนได้วันละ 
6-8 ชั่วโมง  
    กรณีศึกษารายที่ 2 ในช่วง 2 วันแรก
ผู้ป่วย pain scale 2-5 คะแนน ภายหลัง
เมื่อตุ่มหนองเริ่มแห้ง วันที่ 13-14 ไม่มี
อาการปวดพักผ่อนได้ 

1. ติดตามประเมินอาการแสดงการติดเชื้อเช่น ไข้ ไอ หนาวสั่น มีฝ้าขาวในปาก ถ่ายเหลว เป็น
ต้น 
2. สอนผู้ป่วยถึงการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ การดูแลความสะอาด
ของใช้และสิ่งแวดล้อม การดูแลความสะอาดร่างกาย 
3. แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ อาหารปรุงสุกใหม่ ครบ 3 มื้อต่อวัน 
4. แนะน าให้ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ โดยออกก าลังกายที่ไม่ใช้แรงมาก และนอน
หลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
5. ให้ดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย เช่น ช่องปาก แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และบ้วน
ปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร เพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก เป็นต้น 
6. หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
7. หลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
8. ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่เชื้อและการรับเชื้อเพิ่ม การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยโดยใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์  
9. รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ ตรงเวลา ต่อเนื่อง 
10. มาพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามการด าเนินของโรค 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและเพิ่ม
ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยเน้นการให้
ข้อมูลบ่อยๆ และมีการถามกลับเพื่อให้มี
การตอบโต้ระหว่างผู้ให้ความรู้และผู้รับ 
ผู้ป่วยทั้ง  2 ราย ไม่เกิดอาการแทรกซ้อน
เพิ่มจากเดิม สามารถบอกวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนได้  
 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย กลัวสังคมและครอบครัวไม่ยอมรับ 
1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และทักทายผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล   
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวลเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์ และรับฟัง
ผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน เพื่อ
ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเอชไอวี
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิง11,12,13   
กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์ 

มีผื่นติดเชื้อที่ผิวหนังเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
1. ดูแลสุขวิทยาเพื่อให้ร่างกายสะอาดป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียเพิ่ม 
2. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ตุ่มหรือผื่นมีการอักเสบบวมแดงมากขึ้น หากพบความผิดปกติให้
รีบรายงานแพทย ์
3. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยแกะ เกาผื่น เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของผิวหนัง 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสผื่น 
5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หากมีไข้อุณหภูมิมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัว
ลดไข้  
6. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Contact และ Droplet Precautions 
7. ดูแลให้อยู่ในห้องแยกโรค  
8. ดูแลให้พักผ่อน 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่ม น้ ามากๆ วันละประมาณ 2,000 มิลลิลิตร เพื่อป้องกันภาวะร่างกายขาดน้ า 
10. ดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอโดยเฉพาะอาหารประเภท high protein เช่น ไข่ 
เนื้อสัตว์ 
11. ดูแลประคบผื่นด้วย burrow’s solution วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน
การ ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนัง 
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ลดการติดเชื้อท่ีผิวหนัง โดยกรณีศึกษาราย
ที่ 1ไม่มีตุ่มผื่นขึ้นเพิ่มเติมตุ่มหนองแห้ง
ภายใน 5 วัน ไม่มีไข้     กรณีศึกษารายที่ 2 
มีตุ่มผื่นเกิดใหม่ช่วง 3 วันแรก ตุ่มผื่นแห้ง
วันที่ 13-14 ของการนอนโรงพยาบาล มีไข้
ขึ้นๆลงๆ ในช่วง 10 วันแรก หลังจากนั้นไม่
มีไข ้

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณตุ่มหนองและอวัยวะเพศ 
1. ประเมินระดับความปวด โดยการซักถามและสังเกตอาการแสดง เช่น หน้าน่ิวคิ้วขมวด นอนตัว
เกร็ง ชีพจรเต้นเร็ว เป็นต้น 
2. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้เพียงพอ 
3. สอนและช่วยผู้ป่วยจัดท่านอนให้สุขสบายหลีกเลี่ยงการนอนทับตุ่มหนองที่มีอาการปวด 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคผ่อนคลายความปวด โดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การหายใจเข้า
ออกยาวๆ ลึกๆ 
5. ดูแลให้พักผ่อน  
6. ประเมินผลของการให้การพยาบาลในการบรรเทาปวด 
7. ดูแลให้ยา Tramadol (50) 1 tab tid pc และเฝ้าระวังอาการข้างเตียงของยา คือ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก เวียนศีรษะ หน้ามืด ง่วงนอน ปวดศีรษะ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อลด
ภาวะไม่สุขสบายจากอาการปวด  
    กรณีศึกษารายที่ 1 อาการปวดหายไป
ภายใน 2 วันแรก สามารถพักผ่อนได้วันละ 
6-8 ชั่วโมง  
    กรณีศึกษารายที่ 2 ในช่วง 2 วันแรก
ผู้ป่วย pain scale 2-5 คะแนน ภายหลัง
เมื่อตุ่มหนองเริ่มแห้ง วันที่ 13-14 ไม่มี
อาการปวดพักผ่อนได้ 

1. ติดตามประเมินอาการแสดงการติดเชื้อเช่น ไข้ ไอ หนาวสั่น มีฝ้าขาวในปาก ถ่ายเหลว เป็น
ต้น 
2. สอนผู้ป่วยถึงการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ การดูแลความสะอาด
ของใช้และสิ่งแวดล้อม การดูแลความสะอาดร่างกาย 
3. แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ อาหารปรุงสุกใหม่ ครบ 3 มื้อต่อวัน 
4. แนะน าให้ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ โดยออกก าลังกายที่ไม่ใช้แรงมาก และนอน
หลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
5. ให้ดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย เช่น ช่องปาก แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และบ้วน
ปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร เพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก เป็นต้น 
6. หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
7. หลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
8. ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่เชื้อและการรับเชื้อเพิ่ม การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยโดยใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์  
9. รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ ตรงเวลา ต่อเนื่อง 
10. มาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือติดตามการด าเนินของโรค 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและเพิ่ม
ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยเน้นการให้
ข้อมูลบ่อยๆ และมีการถามกลับเพื่อให้มี
การตอบโต้ระหว่างผู้ให้ความรู้และผู้รับ 
ผู้ป่วยทั้ง  2 ราย ไม่เกิดอาการแทรกซ้อน
เพ่ิมจากเดิม สามารถบอกวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนได้  
 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย กลัวสังคมและครอบครัวไม่ยอมรับ 
1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และทักทายผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล   
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวลเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์ และรับฟัง
ผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน เพื่อ
ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเอชไอวี

ตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อฝีดาษลิง11,12,13   
กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์ 

มีผื่นติดเชื้อที่ผิวหนังเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
3. ใช้การสัมผัสที่นุ่มนวลและด้วยความเอื้ออาทรขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย4. ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่อง
โรค การติดต่อ การป้องกัน แนวทางการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองเม่ือนอนโรงพยาบาลและ
กลับบ้าน การรับประทานยาที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ตรงเวลา และสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ เพื่อลดความกลัวและวิตกกังวล 
5. แนะน าการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท าจิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ ฟัง
เพลง ไหว้พระ สวดมนต์                               
6. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งรบกวนต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้เพียงพอ 
7. เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดุแลผู้ป่วย พูดคุยให้ก าลังใจ 
8. ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ โดยวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับญาติ เรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคฝีดาษลิง เพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองที่บ้านได้ 

และฝีดาษลิง ผู้ป่วยทั้ง 2ราย มีสีหน้า
วิตกกังวลลดลง นอนหลับพักผ่อนได้วัน
ละ 6-8 ชั่วโมง  ผู้ป่วยบอกการดูแลตนเอง
เมื่อป่วยเป็นเอชไอวีและ ฝีดาษลิง เมื่อ
กลับบ้านได ้

1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาวะของโรคและมองตนเองของผู้ป่วยด้านลบ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกนึกคิด หรือระบายตวามรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาพร่างกายที่เกิดขึ้นว่าตุ่มผื่นที่เกิดขึ้น เป็นอาการอย่างหนึ่ง
ของโรค เมื่อผื่นแห้งแล้ว ผื่นจะค่อยๆจางลงเอง 
4. ให้ก าลังใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองตนเองในด้านบวก 
5. อธิบายให้บุคคลส าคัญส าหรับผู้ป่วย เข้าใจผลกระทบจากโรคของผู้ป่วย และช่วยส่งเสริมฟื้นฟู
สภาพ 
6. แนะน าผู้ป่วยประตุ่มผื่นด้วย burrow’s solution ตามแพทย์สั่ง จะช่วยให้ตุ่มผื่นแห้งเร็วขึ้น 

กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน
เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ของ
ตนเอง หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยยอมรับ
การเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเอง 
ปกปิดต าแหน่งที่มตีุ่มผื่นลดลง ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างดี ตุ่มผื่นแห้ง
ภายใน 5 วัน 

มีโอกาสดื้อยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น จากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสให้ต่อเนื่อง และตรงเวลา 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการทานยาไม่ต่อเนื่องและการดื้อยาต้านไวรัส  
3. ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
4. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน โดยวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับ
ญาติ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ 
5. กรณีเดินทางไปท างานต่างจังหวัด หรือไม่สะดวกไปรับยาต้านไวรัสด้วยตนเอง สามารถแจ้งกับ
ทางโรงพยาบาลที่รักษาส่งยามาให้ที่บ้านได้ 

     กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลตาม
มาตรฐานเพื่อป้องกันการดื้อยาต้านไวรัส 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจถึงแนวทางการรักษา และรับปาก
จะช่วยเตือนให้ผู้ปว่ยรับประทานยา
ต่อเนื่องและตรงเวลา เพื่อไม่ให้เกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส และเกิดการดื้อยาต้าน
ไวรัส 

 
สรุปและอภิปรายผล 
        กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 29 ปี 
โรค เอชไอว ีและฝีดาษลิง มาพบแพทย์หลังมีอาการ 4 
วัน ด้วย มีไข้ อวัยวะเพศบวม มีตุ่มหนองบริเวณ
อวัยวะเพศ ต่อมน้ าเหลืองขาหนีบข้างขวาโต 1 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล ปวด บวมอวัยระเพศ ต่อม
น้ าเหลืองขาหนีบข้างขวาโตมากขึ้น จึงไปพบแพทย์
โรงพยาบาลเมืองพัทยา ตรวจพบ Syphilis Positive 
แพทย์ให้ Admit เพื่อให้ยา วันที่ 7 ขณะนอนอยู่ที่ 
โรงพยาบาลเมืองพัทยามีตุ่มเพิ่มขึ้นบริเวณใบหน้า 

และแขนท้ัง 2 ข้าง ตรวจพบ ฝีดาษลิง ผู้ป่วย Admit 
โรงพยาบาลเมืองพัทยา รวม 15 วัน อาการไม่ดีขึ้น 
โรงพยาบาลเมืองพัทยาขอ refer คนไข้มาที่สถาบัน
บ าราศนราดูร การพยาบาลที่ได้รับ ประเด็นปัญหาที่
ส าคัญได้แก่ มีผื่นติดเชื้อที่ผิวหนัง ปวดบริเวณตุ่ม
หนอง ขาดความรู้ ในการดูแลตนเอง วิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค และกลัวสูญเสียภาพลักษณ์ 
        กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชาย อายุ 27 ปี โรค 
เอชไอวี และฝีดาษวานร มาพบแพทย์หลังมีอาการ 11 
วัน ด้วยไข้ มีตุ่มใสขึ้นที่แขน ซื้อยาลดไข้ทานเอง 1 วัน



598
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

599

ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ปวดตุ่มหนองบริเวณ ใบหน้า 
ปากหน้าอก ฝ่ามือ แขน ฝ่าเท้า ก้น ทวารหนัก อวัยวะ
เพศ และต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอ รักแร้ ขาหนีบ 
โต จึงไปพบแพทย์โรงพยาบาลเมืองพัทยา แพทย์ให้ 
Admit และตรวจ ฝีดาษลิง พบเชื้อ ฝีดาษลิง virus 
และ Syphilis Positive ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาล
เมืองพัทยา 10 วัน อาการไม่ดีขึ้น โรงพยาบาลเมือง
พัทยาขอ refer คนไข้มาที่สถาบันบ าราศนราดูร การ
พยาบาลที่ได้รับ ประเด็นปัญหาที่ส าคัญได้แก่ มีผื่น
ติดเชื้อที่ผิวหนัง ปวดบริเวณตุ่มหนอง ขาดความรู้ใน
การดูแลตนเอง วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และมีโอกาสดื้อ
ยาต้านไวรัส  
       จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ ป่วยทั้ง 2 ราย 
พบว่ามีความแตกต่างในส่วนของพฤติกรรมการการมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน จ านวนวันเริ่มมีอาการ
จนถึงวันที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวนตุ่ม
หนองตามร่างกาย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ ทั้ง 2 กรณีศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไดเ้ร็วท าให้ความรุนแรง
ของโรคน้อยกว่ารายที่ เข้ามารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลล่าช้า รวมถึงการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส การมีเพศสัมพันธ์แบบ
ไม่ป้องกัน ผู้ป่วยที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน
บ่อยครั้งกว่าจะมีความรุณแรงของโรคที่มากกว่า 
ส่งผลให้ใช้เวลาในการรักษาที่นานขึ้น ต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเสียค่าใช้จ่ายสูง
กว่า การพยาบาลผู้ป่วยเอชไอวีที่มีการติดเชื้อฝีดาษ
ลิง จ าเป็นต้องมีการด าเนินการควบคุ มระดับ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความ
แตกต่างกันเก่ียวกับพยาธิสภาพของร่างกายและการ
ด าเนินโรค ส่งผลให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต่าง
ต่างกัน นอกจากนี้การดูแลตนเองหลังการจ าหน่าย

เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ าสามารถควบคุมพยาธิสภาพ
ของโรคเอชไอวีได้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับอาการเจ็บป่วยได้12,13 
        การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ ในการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเอชไอวีที่ ติ ดเชื้ อฝี ดาษลิ งควร
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านได้แก่  ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งในแต่ละด้านมี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันส่งผลต่อสุขภาพและ
การด าเนินชีวิต พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโดยการให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม ไม่ตีตรา 
ให้การพยาบาลด้วยความอ่อนโยน รับฟังผู้ป่วยอย่าง
ตั้งใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ และพร้อมรับฟังค าแนะน ามากขึ้น การให้
ข้อมูลความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลคนไข้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับอาการเจ็บป่วยได1้2 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านบริการ 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลและ
การให้ค าแนะน าต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้ง
ให้บริการอย่างเท่าเทียม ไม่ตีตราผู้ป่วย และให้การ
บริการจนกระทั่งจ าหน่ายเพื่อการอยู่ร่วมกับโรคเอชไอ
วี และแนะน าดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคเมื่อมี
เพศสัมพันธ์โดยการสวมถุงยางอนามัย  
 ด้านบริหาร 
 การส่งต่อข้อมูล Refer ที่มีความครอบคลุมทั้ง
ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการรักษา จะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการรักษาต่อ อีกทั้งสามารถลด
ระยะเวลาในการจัดการกับปัญหาทางการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม       
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ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ปวดตุ่มหนองบริเวณ ใบหน้า 
ปากหน้าอก ฝ่ามือ แขน ฝ่าเท้า ก้น ทวารหนัก อวัยวะ
เพศ และต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอ รักแร้ ขาหนีบ 
โต จึงไปพบแพทย์โรงพยาบาลเมืองพัทยา แพทย์ให้ 
Admit และตรวจ ฝีดาษลิง พบเชื้อ ฝีดาษลิง virus 
และ Syphilis Positive ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาล
เมืองพัทยา 10 วัน อาการไม่ดีข้ึน โรงพยาบาลเมือง
พัทยาขอ refer คนไข้มาท่ีสถาบันบ าราศนราดูร การ
พยาบาลที่ได้รับ ประเด็นปัญหาที่ส าคัญได้แก่ มีผื่น
ติดเชื้อที่ผิวหนัง ปวดบริเวณตุ่มหนอง ขาดความรู้ใน
การดูแลตนเอง วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และมีโอกาสดื้อ
ยาต้านไวรัส  
       จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
พบว่ามีความแตกต่างในส่วนของพฤติกรรมการการมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน จ านวนวันเริ่มมีอาการ
จนถึงวันท่ีเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวนตุ่ม
หนองตามร่างกาย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ ท้ัง 2 กรณีศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้เร็วท าให้ความรุนแรง
ของโรคน้อยกว่ารายที่ เข้ามารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลล่าช้า รวมถึงการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส การมีเพศสัมพันธ์แบบ
ไม่ป้องกัน ผู้ป่วยที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน
บ่อยครั้งกว่าจะมีความรุณแรงของโรคที่มากกว่า 
ส่งผลให้ใช้เวลาในการรักษาที่นานขึ้น ต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเสียค่าใช้จ่ายสูง
กว่า การพยาบาลผู้ป่วยเอชไอวีที่มีการติดเชื้อฝีดาษ
ลิง จ าเป็นต้องมีการด าเนินการควบคุ มระดับ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความ
แตกต่างกันเกี่ยวกับพยาธิสภาพของร่างกายและการ
ด าเนินโรค ส่งผลให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต่าง
ต่างกัน นอกจากนี้การดูแลตนเองหลังการจ าหน่าย

เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ าสามารถควบคุมพยาธิสภาพ
ของโรคเอชไอวีได้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับอาการเจ็บป่วยได้12,13 
        การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ ในการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเอชไอวีที่ ติ ดเชื้ อฝี ดาษลิ งควร
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านได้แก่  ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งในแต่ละด้านมี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันส่งผลต่อสุขภาพและ
การด าเนินชีวิต พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโดยการให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม ไม่ตีตรา 
ให้การพยาบาลด้วยความอ่อนโยน รับฟังผู้ป่วยอย่าง
ตั้งใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ และพร้อมรับฟังค าแนะน ามากขึ้น การให้
ข้อมูลความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลคนไข้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับอาการเจ็บป่วยได1้2 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านบริการ 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลและ
การให้ค าแนะน าต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้ง
ให้บริการอย่างเท่าเทียม ไม่ตีตราผู้ป่วย และให้การ
บริการจนกระทั่งจ าหน่ายเพื่อการอยู่ร่วมกับโรคเอชไอ
วี และแนะน าดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคเมื่อมี
เพศสัมพันธ์โดยการสวมถุงยางอนามัย  
 ด้านบริหาร 
 การส่งต่อข้อมูล Refer ที่มีความครอบคลุมทั้ง
ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการรักษา จะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการรักษาต่อ อีกทั้งสามารถลด
ระยะเวลาในการจัดการกับปัญหาทางการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม       
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