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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 

1.  ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 
เร่ือง  แผนการสอนเร่ือง การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้นไวรัส 

เอชไอวี  
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน
เร่ือง  แผน่พบัเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ 

 
 

เสนอโดย 
นางศิริรัตน์     ยรุะศรี 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพล. 130) กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 

ส านกัการแพทย ์



ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน   แผนการสอนเร่ือง การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  6 เดือน (ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2553 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2553) 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคเอดส์ 
                เอดส์ (AIDS) ซ่ึงเป็นค ายอ่ของค าวา่ Acquired Immuno Deficiency Syndrome โดยมีความหมายดงัน้ี      
Acquired หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนในภายหลงั มิไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิดหรือสืบสายเลือดทางพนัธุกรรม  
Immuno หมายถึง เก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนัหรือภูมิตา้นทานของร่างกาย  
Deficiency หมายถึง ความบกพร่อง หรือขาด  
Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการคือโรคท่ีมีอาการหลาย ๆ อยา่งไม่เฉพาะท่ีระบบใดระบบหน่ึง ซ่ึงเม่ือรวมแลว้
โรคเอดส์ (AIDS) หมายถึง กลุ่มอาการภูมิคุม้กนัเส่ือม เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอว ี 
เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเขา้ไปท าลายเมด็เลือดขาว ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย เส่ือมหรือบกพร่องลง  
เป็นผลท าใหเ้ป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ อาการมกัจะรุนแรง เร้ือรัง 
และเสียชีวติในท่ีสุด (http://th.wikipedia.org) 

 
การติดต่อ  
1. การมีเพศสัมพนัธ์ เกิดข้ึนไดท้ั้งกบัเพศตรงขา้มและเพศเดียวกนั 
2. การรับเลือดและองคป์ระกอบของเลือด การปลูกถ่ายอวยัวะรวมทั้งไขกระดูกและน ้าอสุจิ 

ท่ีใชผ้สมเทียมซ่ึงมีเช้ือ แต่ในปัจจุบนัปัญหาน้ีไดล้ดลงจนเกือบหมดเน่ืองจากมีการตรวจเลือด 
หาการติดเช้ือเอชไอวใีนผูบ้ริจาคเหล่าน้ีดว้ย 

3. การใชเ้ขม็ฉีดยาเสพติดร่วมกนัและถูกของมีคมท่ีสัมผสัเลือด 
4. จากมารดาสู่ทารก ทารกมีโอกาสรับเช้ือไดห้ลายระยะไดแ้ก่ เช้ือไวรัสแพร่มาตามสายสะดือสู่ทารก 

ในครรภ ์ ติดเช้ือขณะคลอดจากเลือดและเมือกในช่องคลอด ติดเช้ือในระยะเล้ียงดูโดยรับเช้ือจากน ้านมมารดา  
(http://www.baanjomyut.com) 
 
              พยาธิสรีรวิทยา 
 เช้ือเอชไอวเีป็นเช้ือไวรัสในกลุ่ม Lentiyirus ซ่ึงเป็นกลุ่มยอ่ยของกลุ่มไวรัส Retrovirus  
ไวรัสกลุ่มน้ีข้ึนช่ือในดา้นการมีระยะแฝงนาน การท าใหมี้เช้ือไวรัสในกระแสเลือดนาน การติดเช้ือ 
ในระบบประสาท และการท าใหภู้มิคุม้กนัของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอลง เช้ือเอชไอวมีีความจ าเพาะต่อ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Lentivirus&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Retrovirus&action=edit&redlink=1
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เมด็เลือดขาวชนิด CD4 T lymphocyte และ Monocyte สูงมาก โดยจะจบักบัเซลล ์CD4 และฝังตวั 
เขา้ไปภายใน เช้ือเอชไอวจีะเพิ่มจ านวนโดยสร้างสายดีเอ็นเอโดยเอนไซม ์Reverse transcryptase  
หลงัจากนั้นสายดีเอ็นเอของไวรัสจะแทรกเขา้ไปในสายดีเอน็เอของผูติ้ดเช้ืออยา่งถาวร และสามารถ 
เพิ่มจ านวนต่อไปได ้
  
 อาการและอาการแสดง  
 อาการและอาการแสดงของโรคเอดส์แบ่งเป็น 3 ระยะ  

ระยะท่ี 1 ระยะท่ีไม่ปรากฏอาการ ระยะท่ี 1 ระยะท่ีไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage or Carrier 
Stage) หรือเรียกวา่ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ สุขภาพจะแขง็แรงสมบูรณ์เหมือนคนปกติทุกประการ แต่
อาจจะเจบ็ป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เช่นเดียวกบัคนปกติอ่ืน ๆ   
 ระยะท่ี 2 ระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ (Aids Related Complex หรือ ARC) ระยะน้ีนอกจาก 
มีเช้ือเอชไอวเีป็นบวกแลว้ ยงัอาจมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งปรากฏใหเ้ห็นไดเ้ช่น  
ต่อมน ้าเหลืองโตหลายแห่งติดต่อกนันานกวา่ 3 เดือน น ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็วและอุจจาระร่วงเร้ือรัง  
             ระยะท่ี 3 ระยะเอดส์เตม็ขั้น (Full Blown AIDS) หรือเรียกวา่ระยะโรคเอดส์ ระยะน้ีเป็นระยะท่ี 
ภูมิตา้นทานของร่างกายถูกท าลายลงมากจนมีผลต่อการป้องกนัการติดเช้ือชนิดอ่ืน ๆ เน่ืองจากเม็ดเลือดขาว  
ถูกท าลายไปจนเหลือนอ้ยเกือบหมด ท าให้เกิดการติดเช้ือโรคท่ีตามปกติไม่สามารถท าอนัตรายต่อคนปกติได ้
ท่ีเรียกวา่โรคติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงมีอยูห่ลายชนิด 
 
             การรักษา  
             ยาตา้นไวรัสเอชไอวีแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ (วทิย ์เท่ียงบูรณธรรม, 2536) ดงัน้ี  

1. Nucleoside/ Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขดัขวาง
การท างานของเอนไซม ์Reverse Transcriptase เน่ืองจากมีลกัษณะโครงสร้างท่ีคลา้ยคลึงกนักบั Nucleoside
หรือ Nucleotide ท าใหถู้กน าไปต่อกบัสาย DNA ท่ีเอนไซมก์ าลงัสร้างอยู ่ท  าใหเ้อนไซมท์ างานต่อไม่ได ้
              2. Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขดัขวาง 
การท างานของเอนไซม ์Reverse Transcriptase โดยเขา้ไปจบัอยูใ่นโครงสร้างของเอนไซมท์ าใหไ้ม่สามารถ
ท างานต่อได ้
            3. Protease Inhibitor (PI) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์Protease ท าใหเ้ช้ือเอชไอวสีร้าง
โปรตีนท่ีสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบของตวัเช้ือก่อนออกจาก CD4 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/Monocyte
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/Reverse_transcryptase
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 การพยาบาล  
 การติดเช้ือเอชไอว ีเป็นการติดเช้ือแบบถาวรตลอดชีวิตและใชเ้วลานานกวา่จะแสดงอาการของโรค  
ยงัไม่มียาหรือวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาหรือป้องกนั ผูติ้ดเช้ืออาจจะไม่มีอาการใด ๆ เลยเป็นเวลา
หลาย ๆ ปี แต่สามารถแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งไม่จ  ากดัจ านวน บทบาทหน่ึงของพยาบาลคือสามารถใหค้วาม
ช่วยเหลือดา้นจิตใจแก่ผูติ้ดเช้ือและบุคคลในครอบครัวได ้ช่วยตอบสนองความตอ้งการ เพิ่มความสามารถใน
การปรับตวั เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ดงันั้นการพยาบาลท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์พึงไดรั้บ
คือ การดูแลท่ีมีการบูรณาการของกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลแบบองคร์วม ตอ้งใชบุ้คคลท่ีมีความรู้
ความสามารถ มีประสบการณ์ เขา้ใจในทุกขสุ์ขของมนุษย ์ไวต่อปัญหาต่าง ๆ ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และส่ิงแวดลอ้ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  
 

4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
สรุปสาระส าคัญของเร่ือง  เน่ืองจากมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เพิ่มจ านวนมากข้ึนซ่ึงเป็น

ปัญหาเร้ือรังมานาน จนกลายเป็นปัญหาส าคญั การดูแลผูป่้วยจะประสบความส าเร็จไดน้ั้น ตอ้งใหก้ารรักษาท่ี
ถูกตอ้ง รวดเร็วและทนัเวลา ปัจจุบนัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวเีป็นส่วนหน่ึงของการรักษาท่ีส าคญั 
และมียาหลายชนิดท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทาน และเน่ืองจากตอ้งรับประทานตลอดชีวิต หลงัรับประทานยาแลว้
อาจเกิดอาการแทรกซอ้นและภาวะขา้งเคียงต่าง ๆ จากยาท่ีรับประทาน เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจและก าลงัใจในการดูแลตนเอง การมาตรวจตามนดั  
ป้องกนัการเกิดเช้ือด้ือยาตามมา      
 ขั้นตอนการด าเนินการ       

ขั้นตอนที ่1 เตรียมการ 
1. ก าหนดเร่ืองท่ีสอนใหเ้หมาะสมกบัเน้ือหาและผูรั้บการสอน 

2. ศึกษาคน้ควา้ รวบรวมขอ้มูล ความรู้จากเอกสาร วารสาร ต าราทางวชิาการต่าง ๆ และ  

website จดัท าแผนการสอนเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอว ี ผลิตส่ือท่ี

ใชป้ระกอบการสอนใหส้อดคลอ้งกบัเน้ือหา น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 

3. สร้างแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

4. ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ คลินิกพิเศษรับยาตา้นไวรัส 

เอชไอว ีโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร จ านวน 80 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัการรู้สติปกติ 

5. ก าหนดช่วงเวลาในการสอน ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2553 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2553  

เวลา 9.00-10.00น. เตรียมความพร้อมในการเรียนรู้แก่ผูป่้วยหรือญาติ เช่น การจดัสรรเวลาช่วงเชา้จะมีผล 
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ต่อประสิทธิภาพในการเรียนรู้ท่ีดีกวา่  

ขั้นตอนที ่2 ขั้นการสอน 

1. ผูข้อประเมินแนะน าตนเองกบัผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการสอน 

2. ผูข้อประเมินท าการประเมินความรู้ก่อนการสอน (Pre-test) โดยใหผู้ป่้วยตอบค าถาม 

ตามแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวโีดยใชเ้วลา 10 นาทีหลงัจากนั้น 

ผูข้อประเมินจะเก็บแบบทดสอบไวต้รวจต่อไป 

3. ผูข้อประเมินเร่ิมการสอนความรู้เร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้น 

ไวรัสเอชไอวแีก่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษรับยาตา้นไวรัส จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการสอนทั้งหมด 

80 คน จดัการสอนเป็นแบบรายกลุ่ม สอนคร้ังละ 10 คน จ านวน 8 คร้ัง ใชเ้วลาสอนคร้ังละ 1 ชัว่โมง  

6. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสโดย 
ใชแ้บบทดสอบชุดเดิม (Post-test) 

7. น าแบบทดสอบท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูล  
    
5. ผู้ร่วมด าเนินการ -ไม่มี- 
 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
 
7. ผลส าเร็จของงาน  
 ภายหลงัการสอนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 80 ราย โดยใชแ้ผนการสอน
เร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอว ีตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2553 ถึงวนัท่ี 
31 กรกฎาคม 2553 
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 ตาราง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ร้อยละของผูท่ี้ผา่นเกณฑแ์ละร้อยละของผูท่ี้ไม่ผา่นเกณฑก่์อนและหลงั
เขา้รับการสอนเก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี (n=80)   
คะแนนเตม็ 20 คะแนน ผา่นเกณฑ ์60 % = 12 คะแนน  
  

หวัขอ้การสอน ก่อนการสอน หลงัการสอน 
ค่าเฉล่ีย
คะแนน
ความรู้ 

ร้อยละของผู ้
ท่ีผา่นเกณฑ์ 

ร้อยละของผูท่ี้ 
ไม่ผา่นเกณฑ์ 

ค่าเฉล่ีย
คะแนน
ความรู้ 

ร้อยละของผู ้
ท่ีผา่นเกณฑ์ 

ร้อยละของผูท่ี้
ไม่ผา่นเกณฑ ์

ความรู้เก่ียวกบัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัส 
เอชไอวี 

10.31 31.25 68.75 16.01 97.5 2.5 

 
           จากการศึกษาพบวา่ก่อนการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 10.31 และหลงัการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอว ี16.01 ก่อนการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีคะแนน
ความรู้ผา่นเกณฑม์ากกวา่ 12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 31.25 หลงัการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีคะแนนความรู้ผา่นเกณฑ์
มากกวา่ 12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 97.5 และก่อนการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีคะแนนความรู้ไม่ผา่นเกณฑม์ากกวา่  
12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.75 หลงัการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีคะแนนความรู้ไม่ผา่นเกณฑม์ากกวา่ 12 คะแนน 
 คิดเป็นร้อยละ 2.5 แสดงวา่หลงัการสอนกลุ่มผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวเีพิ่มมากข้ึน 
 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 ใชเ้ป็นแนวทางในการให้ความรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และผูดู้แล 
8.2 ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
8.3 น าประสบการณ์และปัญหาเขา้ร่วมอภิปรายภายในหน่วยงานและนอกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
8.4 พฒันาคุณภาพการพยาบาล 
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9. ความยุ่งยากปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
9.1 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์บางรายอยูใ่นระยะของการเจบ็ป่วยท าใหเ้กิดอาการสับสนหรือไม่มี

สมาธิในการเขา้ร่วมกิจกรรม  
9.2 เน้ือหาเก่ียวกบัความรู้มีหลายเร่ืองหลายประเด็น การใหค้วามรู้พร้อมกนัทั้งหมด ใชเ้วลานาน 

ผูป่้วยมีความอดทนจ ากดัอาจจะไม่สนใจหรือจ าไม่ได ้
9.3 ภาระงานของบุคคลากรมีมาก จ านวนผูป่้วยในความดูแลมีมากท าใหมี้เวลาในการใหค้วามรู้

ผูป่้วยนอ้ย 
 
10. ข้อเสนอแนะ 

ส่งเสริมใหญ้าติมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เพื่อช่วยในการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะในรายท่ีอยูใ่นระยะของ
การเจบ็ป่วย 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางศิริรัตน์  ยุระศรี 

 
เพือ่ขอรับเงินประจ าต าแหน่งประเภทวชิาการ ระดบัช านาญการ ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ (ดา้นการพยาบาล) 
ต าแหน่งเลขท่ี รพล. 130 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร ส านกัการแพทย ์
เร่ือง   แผน่พบัเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 
หลกัการและเหตุผล  

เน่ืองจากปัจจุบนัอตัราการป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนและเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงคลา้ยกบัผูป่้วยเอดส์ท่ีพบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนเช่นเดียวกนั เน่ืองจาก 
โรคเอดส์ส่วนใหญ่มีปัจจยัเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ ดงันั้นหากสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ ก็จะสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไดเ้ช่นเดียวกนั (สุภรต ์จรัสสิทธ์ิ, 2551.)  
ในกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์นั้น พบผูป่้วยหนองในและหนองในเทียมทั้งในผูช้ายและผูห้ญิง มากกวา่
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ชนิดอ่ืนมาตลอด ตั้งแต่ปี 2540-2549 กลุ่มอายท่ีุพบมากทั้งในเพศชายและเพศหญิง
คือกลุ่มอาย ุ20-39 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัเจริญพนัธ์ แมภ้าพรวมของสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
จะลดลงในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาก็ตาม แต่เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายท่ีุป่วยจะพบวา่ สัดส่วนผูป่้วยในกลุ่มอาย ุ
ต ่ากวา่ 20 ปีและอาย ุ40 ปีข้ึนไปทั้งในชายและหญิงเร่ิมมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเฉพาะในผูป่้วยกามโรคชาย
พบวา่ปี 2540 มีผูป่้วยกามโรคชายอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 7.5 ของผูป่้วยกามโรคชายทั้งหมด เพิ่มข้ึนเป็น 
ร้อยละ 19.9 ในปี 2549 และกลุ่มอาย ุ40 ปีข้ึนไป พบผูป่้วยกามโรคชายร้อยละ 14.5 ในปี 2540 และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 20.6 ในปี 2549 (กองระบาดวทิยา ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2535)   

นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีอาจไม่ไดรั้บการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุขเน่ืองจากมีความอายท่ีจะมาตรวจ จึงไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนหรือซ้ือยาจากร้านขายยา
รับประทานเอง ท าใหก้ารรักษาไม่มีประสิทธิภาพและไมห่าย บางคร้ังเป็นแลว้ไม่เกิดอาการ เม่ือติดเช้ือ
มาแลว้จึงไม่รู้ตวั สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้รวมถึงติดต่อไปยงัทารกในครรภด์ว้ย เป็นโรคท่ีมีผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจและมีความสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ ดงัน้ี  

1. สาเหตุของโรคมาจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั  
2. การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์มีกลวธีิหลกัท่ีส าคญัเหมือนกนั 

คือการปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
ซ่ึงเป็นวธีิท่ีไดผ้ลดี อีกทั้งกลุ่มเป้าหมายหลกัก็เป็นกลุ่มเดียวกนัคือประชากรวยัเจริญพนัธ์  
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              3. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีในขณะเดียวกนัโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ยงัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวป่ีวยเป็นโรคเอดส์ไดเ้ร็วข้ึนอีกดว้ย 
              4. เม่ือติดเช้ือเอดส์และติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะท าใหอ้าการของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
รุนแรง และรักษายากยิง่ข้ึน 
              ดงันั้นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีจะใหก้ารรักษาบรรลุตามเป้าหมาย คือการใหค้วามรู้ ค  าแนะน าต่าง ๆ 
การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดท้ั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีแผน่พบัเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
ใชใ้นหน่วยงาน       

 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตระหนกัถึงการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
2. เพื่อป้องกนัการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
3. เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีความรู้และปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ป้องกนัการรับเช้ือเพิ่ม 

และแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น  
  เป้าหมาย 
  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการใช ้
ถุงยางอนามยั และปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง  
 
กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ   
  ผลงานเร่ือง แผน่พบัเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ ผูเ้สนอผลงานไดเ้สนอเพื่อเป็นการพฒันาหรือปรับปรุงระบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
ใหมี้ประสิทธิภาพ มีแนวความคิดดงัต่อไปน้ี 
              ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Nursing theory) ไดก้ล่าวถึงทฤษฏีความบกพร่อง 
ในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เม่ือความตอ้งการการดูแลตนเองมากกวา่ความสามารถท่ีจะตอบสนอง
ได ้บุคคลจะมีความพร่องในการดูแลตนเองและตอ้งการการพยาบาล ซ่ึงความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเอง (ความสามารถในการกระท า) และความตอ้งการ
ในการดูแลตนเอง (งานทั้งหมดท่ีตอ้งกระท า) ความจ ากดัในการดูแลตนเอง อาจเกิดจากการเรียนรู้  
การพิจารณาตดัสินใจ และการลงมือปฏิบติั ผูป่้วยจะไดรั้บการสอน แนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล  
การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคญัในครอบครัว (วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2553) 
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              ทฤษฏีการพยาบาลของเพน็เดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) ไดก้ล่าววา่ทฤษฏีโมเด็ล 
การส่งเสริมสุขภาพมีจุดหมายเพื่อเพิ่มระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี (Well being) และส่ิงสมบูรณ์ท่ีสุดในชีวิต (Self 
actualization) ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน การส่งเสริมสุขภาพมีจุดเนน้ท่ีท าใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกในทางบวก สุขภาพเป็นส่ิงท่ีประสานส่ิงท่ีสมบูรณ์สูงสุด (Actualizing) และเสถียรภาพ
(Stabilizing) โดยสุขภาพเป็นศกัยภาพสูงสุดมาแต่ก าเนิดและศกัยภาพท่ีมนุษยพ์ฒันาในภายหลงั โดยปรับ
ผา่นพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายความสามารถในการดูแลตนเองความพึงพอใจในสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนดว้ย
ความตอ้งการท่ีจะไวซ่ึ้งโครงสร้างท่ีสมบูรณ์ทั้งร่ายกายและจิตใจ (Integrity) และกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยพยาบาลท าหนา้ท่ีสนบัสนุนโดยใชท้กัษะเพื่อใหผู้รั้บบริการไปถึงเป้าหมายสุขภาพ 
ตามท่ีก าหนดและใหผู้รั้บบริการประสบความส าเร็จในการใชค้วามรู้และทกัษะท่ีไดรั้บมาในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงเป้าหมายในการพยาบาลคือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัสุขภาพ โดยผา่นการดูแลตนเองท่ีบุคคล
ครอบครัวหรือชุมชนเป็นผูริ้เร่ิมและกระท าเพื่อใหบ้รรลุผลรักษาระดบัหรือส่งเสริมสุขภาพท่ีดีสูงสุด  
(วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2553) 
              ทฤษฏีการจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพฒันาข้ึนในปี 
ค.ศ.1975 โดยโรเจอร์ (Rogers) เพื่อช่วยสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัของบุคคลท่ีมีพื้นฐานจากการ
ตอบสนองเบ้ืองตน้ของบุคคล คือการรับรู้ในความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ 2 แบบ คือการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
Response) เป็นกระบวนการรับรู้เกิดจากอิทธิพลของแหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือประสบการณ์ 
ทางสุขภาพจากส่ิงแวดลอ้ม การพดูชกัชวน การเรียนรู้จากการสังเกตและลกัษณะบุคลิกภาพหรือ
ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บ และความรู้เก่ียวกบัส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเพื่อน ามาแกไ้ขปัญหาหรือ
อนัตรายนั้น ท าให้เกิดความตั้งใจจะปฏิบติั และน าไปสู่การปฏิบติั ผูศึ้กษาไดน้ าทฤษฎีต่าง ๆ มาใช ้ 
โดยเนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและก าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกนั จึงไดจ้ดัท าแผน่พบั 
เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
(http://www.gotoknow.org) 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบบ่อยเรียงตามล าดบัท่ีพบสูงสุด คือ หนองในแท ้หนองในเทียม 
ซิฟิลิส แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลือง เริม เช้ือรา โรคพยาธิในช่องคลอด โรคหูดหงอนไก่ 
และโรคเอดส์ซ่ึงยงัไม่มียารักษาใหห้ายได ้
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โรคเหล่าน้ีเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนั เม่ือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงติดเช้ือกามโรคอยู ่เช้ือโรคจะถูกขบั
ออกตามน ้าเมือกหล่อเล้ียงเน้ือเยือ่บุต่า งๆ หรือเป็นแผลอยูท่ี่อวยัวะเพศ ในเพศชายเช้ืออาจซ่อนอยูใ่นแผล
บริเวณองคชาต หรือถูกขบัออกมาทางน ้าอสุจิ เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ผวิหนงัและเยือ่บุจะเกิดการเสียดสีจนเป็น
แผลเล็ก ๆ เช้ือโรคจะเขา้ไปตามแผลน้ี เขา้ไปในกระแสเลือด และเกิดการอกัเสบของทางเดินปัสสาวะ ต่อม
น ้าเหลืองและผวิหน ังบริเวณอวยัวะเพศ บางคร้ังเช้ืออาจลุกลามเขา้ไปถึงปากมดลูก และโพรงมดลูกท าให้
เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีหลายชนิด เช่น เช้ือแบคทีเรีย ไวรัส พยาธิและเช้ือรา อาการส าคญัท่ีพบ คือ 
มีหนองไหลออกทางท่อปัสสาวะ ปัสสาวะแสบขดั ตกขาว มีแผลท่ีอวยัวะเพศ ฝีท่ีบริเวณขาหนีบ หูดบริเวณ
อวยัวะเพศและมีผืน่ตามตวั สาเหตุท่ีท าใหเ้ป็น ๆ หาย ๆ คือการไปติดมาใหม่ เช่น ภรรยาหรือคู่รักไม่ไดรั้บ
การรักษาพร้อมกนั เช้ือชนิดด้ือยา ซ่ึงพบมากข้ึนในระยะหลงัเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ท่อปัสสาวะตีบ หรือ
ต่อมลูกหมากอกัเสบ การติดโรคทางเพศสัมพนัธ์ เม่ือเป็นแลว้ตอ้งมีการรักษาท่ีถูกวธีิ เพื่อเป็นการป้องกนัโรค
น้ีอยา่งดีท่ีสุดคือ ควรสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ ไม่ส าส่อน รักเดียวใจเดียว โอกาสในการติด
เช้ือจะมีนอ้ยลง (http://info.muslimthaipost.com.) 

 การใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  
การใส่ถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ แมว้า่คู่นอนจะติดเช้ือดว้ยก็ตาม ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการ

แลกเปล่ียนหรือเพิ่มเติมเช้ือเอดส์แก่กนัและกนั และเป็นการป้องกนัการตั้งครรภด์ว้ย ป้องกนัไดแ้น่นอน แต่
ข้ึนอยูก่บัวธีิการใชว้า่ถูกตอ้งหรือไม่ ถุงยางมีคุณภาพดีพอหรือไม่ หมดอายกุารใชง้านแลว้หรือยงั หรืออาจ
แตกขณะใช ้ถา้ถุงยางมีคุณภาพดีและใชอ้ยา่งถูกตอ้ง ก็สามารถป้องกนัการติดเช้ือเอดส์จากการมีเพศสัมพนัธ์
ได ้การเลือกใชถุ้งยางอนามยัควรตรวจสอบวา่ถุงยางอนามยัยงัไม่หมดอาย ุโดยดูวนัท่ีผลิต (ไม่เกิน 3 ปี) หรือ
วนัหมดอายท่ีุบริเวณซอง ซองไม่ช ารุดหรือฉีกขาด เลือกใชข้นาดท่ีเหมาะสมถา้ขนาดเล็กไปจะฉีกขาดง่าย
หรือถา้ใหญ่ไปก็จะหลุดง่าย (http://www.aidsthai.org/th) 

ขั้นตอนในการด าเนินการ 
1. ก าหนดเร่ืองท่ีจะจดัท าเพื่อพฒันาปรับปรุงงาน   
2. ศึกษาคน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลความรู้จากเอกสาร วารสาร ต าราทางวชิาการต่าง ๆ และ website 
3. ก าหนดเน้ือหาของเร่ือง แผน่พบัเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัในผูติ้ดเช้ือ 

เอชไอว/ีเอดส์ ประกอบดว้ย โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์คืออะไร โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แต่ละโรคเป็น
อยา่งไร ควรปฏิบติัตวัอยา่งไรขณะป่วยและการรักษาและวธีิการใชถุ้งยางอนามยั                           

4. จดัท ารูปแบบของแผน่พบัและน าเน้ือหาท่ีไดร่้างไวล้งในแผน่พบัใหค้รอบคลุมและครบถว้น  
5. น ารูปแบบของแผน่พบัและเน้ือหาท่ีไดจ้ดัท าแลว้ ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม 

ของภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอะแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

http://info.muslimthaipost.com/
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