


ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
1. ช่ือผลงาน แผนการสอนเร่ือง การใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรก 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 4 เดือน (ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน ถึง 30 กนัยายน 2561)  
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

ความรู้ทางวชิาการ 
 ค าว่า เอดส์ มาจากภาษาองักฤษว่า AIDS ซ่ึงย่อมาจากค าเต็มว่า Acquired Immune Deficiency 
Syndrome แปลวา่ “กลุ่มอาการภูมิคุม้กนัเส่ือม” เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอวี เม่ือเขา้สู่
ร่างกายจะเขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาว ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย เส่ือมหรือบกพร่องลง เป็นผลท าให้
เป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกว่าคนปกติ อาการมกัจะรุนแรง เร้ือรัง และเสียชีวิตในท่ีสุด 
(วนัทนา  มณีศรีวงศก์ูล, 2545) 

สาเหตุและการติดต่อ 
 เกิดจากเช้ือเอชไอวี มี 2 ชนิดไดแ้ก่ เช้ือเอชไอวี- 1 ( HIV-1) และเช้ือเอชไอวี-2 (HIV-2) การระบาด
ทัว่โลกส่วนใหญ่ รวมทั้งประเทศไทยเกิดจาก HIV-1 ซ่ึงยงัแบ่งเป็นชนิดยอ่ย ๆ ไดอี้กหลายชนิด ส่วน HIV-2 
พบระบาดในแอฟริกาตะวนัตกซ่ึงเป็นไวรัสชนิดใหม่ และมีการเพาะเล้ียงแยกเช้ือไดใ้นปี พ.ศ.2526  เช้ือ    
เอชไอวน้ีีมีมากในเลือด น ้าอสุจิ และน ้าเมือกในช่องคลอดของผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือได้
โดย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

1. ทางเพศสัมพนัธ์กบัผูมี้เช้ือโดยไม่ไดมี้การป้องกนั  
2. ทางเลือด เช่น การไดรั้บการถ่ายเลือด การปลูกถ่ายอวยัวะท่ีมีเช้ือ การเป้ือนผลิตภณัฑ์จากเลือด

การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั เป็นตน้  
3. การถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก ผูห้ญิงตั้ งครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะถ่ายทอดเขา้สู่ลูกได้ทั้งก่อน

คลอด ขณะคลอดและหลงัคลอด  
พยาธิสภาพ 

 เช้ือเอชไอวีมีสายพนัธุกรรม หรือยีนส์ท่ีต่างจากเซลล์ของส่ิงมีชีวิตชั้นสูงทัว่ไป ภายในเซลล์เช้ือ  
เอชไอวี จะสามารถเปล่ียนสายพนัธุกรรมของมนัเองจาก อาร์เอ็น เอ ให้กลายเป็น ดีเอ็นเอ ซ่ึงสามารถ
สอดแทรกเข้าไปในสายพนัธุกรรมของเซลล์ร่างกายคนได้ ท าให้เม่ือเซลล์ของร่างกายแบ่งตัว สาย
พนัธุกรรมชนิด ดีเอน็เอของเช้ือเอชไอว ีก็จะแบ่งตวัตามเขา้ไปอยูใ่นเซลลใ์หม่ ในขณะเดียวกนัเช้ือเอชไอวีท่ี
อยูใ่นเซลล์ก็สามารถแบ่งตวัได ้โดยมีการเปล่ียนสายพนัธุกรรมกลบัมาเป็น อาร์เอ็นเอ และสร้างโปรตีนมา
เป็นเปลือกห่อหุ้มตวั แลว้แตกตวัออกจากเซลล์ท่ีอาศยัอยูเ่ดิม จึงเป็นผลท าให้เช้ือน้ีถูกก าจดัให้หมดไปจาก
ร่างกายของผูติ้ดเช้ือไดย้าก เช้ือเอชไอวีท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาว ที-ลิมโฟซัยท์ เกิดเป็นโรคและถูกท าลาย 
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เปล่ียนสภาพไปเป็นโรงงานผลิตเช้ือเอชไอวี กลบัไปบุกรุกท าลาย ที-ลิมโฟซยัท ์อ่ืน ๆ ต่อไป โดยเซลล์เดิม
อาจถูกท าลายหรือตายได ้

การด าเนินของโรค  ผูท่ี้รับเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายอาจมีการด าเนินของโรคท่ีเร็วชา้ต่างกนั สามารถ
แบ่งอาการและอาการแสดง ออกเป็น 3 ระยะ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

1. ระยะท่ี 1 ระยะท่ีไม่มีอาการ ใน 2-3 อาทิตยแ์รกหลงัจากไดรั้บเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 10 ของ           
ผูติ้ดเช้ือจะมีอาการคลา้ย ๆ ไขห้วดั คือ มีไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั ต่อมน ้ าเหลืองโต ผื่นตาม
ตวั แขน ขาชาหรือ อ่อนแรง อาจเป็นอยูร่าว 10-14 วนั แลว้จะหายไปเอง  

2. ระยะท่ี 2 ระยะท่ีเร่ิมมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ เป็นระยะท่ีผูมี้เช้ือเร่ิมมีอาการ 
เช่น เป็นไขเ้ร้ือรัง น ้ าหนกัลด หรือทอ้งเสียเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุ นอกจากน้ี อาจมีเช้ือราในช่องปาก 
งูสวดั เริมใน ช่องปากหรืออวยัวะเพศ ผืน่คนัตามแขน ขา และล าตวัคลา้ยคนแพน้ ้าลายยงุ  

3. ระยะท่ี 3 ระยะโรคเอดส์เต็มขั้น เป็นระยะท่ีผูมี้เช้ือมีภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลงมาก ท าให้เกิด
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ  

ผูมี้เช้ือเอชไอวีอาจไม่เป็นผูป่้วยเอดส์ทุกราย พบว่าภายหลงัติดเช้ือเอชไอวี จะมีผูมี้เช้ือเอชไอวีกา้ว
เขา้สู่ระยะเอดส์เต็มขั้นเพียงประมาณร้อยละ 5-6 ต่อปี ซ่ึงผูท่ี้มีอาการเอดส์เต็มขั้นแลว้ มกัจะเสียชีวิตภายใน  
2-4 ปี หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นผูมี้เช้ือเอชไอวีควรไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) และไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตามความเหมาะสม เพื่อให้
สามารถมีชีวติท่ียนืยาวและมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้
 การตรวจวินิจฉัยโรค ปัจจุบนัการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี ทางห้องปฏิบติัการมีความ
เจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี  สามารถลดช่วงของระยะแฝง (window period) ไดโ้ดยระยะ window period 
จะอยูท่ี่ 4 สัปดาห์ (คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2557) การตรวจวินิจฉยั
มีดงัน้ี 
  1.การตรวจ HIV viral testing เป็นการตรวจหาเช้ือหรือส่วนประกอบของเช้ือ ไดแ้ก่ การตรวจหา
โปรตีนชนิด p24 antigen หรือสารพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอวีโดยทัว่ไปเป็นการตรวจในระยะท่ีไม่พบ
แอนติบอดีต่อเช้ือ (ระยะแฝง หรือ window period) เช่น ในบุคลากรทางการแพทยห์ลงัไดรั้บอุบติัเหตุทาง
การแพทย ์หรือการตรวจวินิจฉัยในเด็กอายุน้อยกว่า 18 เดือนท่ีคลอดจากแม่ท่ีติดเช้ือ การตรวจหาสาร
พนัธุกรรมของเช้ือส าหรับการวินิจฉยัน้ีเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative assay) เป็นการตรวจชนิดท่ีมี
รายงานผลเป็นบวกหรือลบ ดว้ยเทคนิคแนท (Nucleic acid Amplification Testing : NAT) สามารถตรวจได้
ทั้งส่วนของ อาร์เอ็นเอ ของเช้ือ ในพลาสม่า หรือ proviral DNA ท่ีอยูใ่นเซลล์ท่ีติดเช้ือ อยา่งไรก็ตาม ไม่วา่
ผลการตรวจเป็นผลบวกหรือ ผลลบ ควรท่ีจะมีตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ีเพิ่มเติมต่อไป 
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 การแปลผลการตรวจหาเช้ือหรือส่วนประกอบของเช้ือ เม่ือผลการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือ
หรือ p24 antigen ท่ีไดรั้บการยนืยนัไดเ้ป็นผล positive แสดงวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี และเม่ือผลการตรวจหา
สารพนัธุกรรมหรือ p24 antigen ของเช้ือไดผ้ล negative หมายถึง ไม่มีการติดเช้ือ หรือ มีการติดเช้ือเอชไอว ี
แต่ปริมาณสารพนัธุกรรมหรือโปรตีนของเช้ือต ่ากว่าขีดความสามารถของเทคนิคการทดสอบหรือ ติดเช้ือ
เอชไอว ีสายพนัธ์ุอ่ืน ๆ ท่ีวธีิการตรวจท่ีใชไ้ม่สามารถครอบคลุมถึงได ้
 2. การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีเป็นวิธีมาตรฐาน
ส าหรับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอว ีโดยหลกัการท่ีใช้ ไดแ้ก่ อีไลซา (Enzyme Linked Immunosorbent 
Assay: ELISA) หรือการเกาะกลุ่ม (agglutination assay) หรือ dot หรือ line immunoassay ส าหรับชุดตรวจ 
rapid test ปัจจุบนัมีชุดตรวจท่ีตรวจได ้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเช้ือในชุดตรวจเดียวกนัดว้ยหลกัการ 
ELISA 
 การรายงานผล ผลการตรวจและรายงานต่าง ๆ ควรรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยมีวธีิการรายงาน 
 1. รายงานผลลบ (anti-HIV negative) หมายถึง ตรวจไม่พบเช้ือเอชไอวใีนกระแสเลือด 
 2. รายงานผลบวก (anti-HIV positive) เม่ือผลการตรวจทั้ง 3 ชุด ตรวจในการทดสอบ โดย
ห้องปฏิบติัการการเดียวกนัให้ผลมีปฏิกิริยา (reactive) ตรงกนั ซ่ึงหมายถึง การตรวจพบเช้ือเอชไอวีใน
กระแสเลือด 
 3. รายงานผลท่ีสรุปไม่ได ้(inconclusive) เม่ือผลขดัแยง้กนัใน 3 ชุด ตรวจในการทดสอบ โดย      
ห้อง ปฏิบติัการเดียวกนั ให้ติดตามผูม้ารับบริการเจาะเลือดตรวจซ ้ าในช่วงเวลา 2 เดือน คือ เดือนท่ี 1 และ
เดือนท่ี 3 หากผลยงัคงเป็น “สรุปไม่ได”้ เช่นเดิม ให้สรุปวา่ผลเป็นลบและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ ผูใ้ห้ค  าปรึกษา
ควรเนน้เร่ืองการป้องกนัการแพร่เช้ือแก่ผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 
 การรักษาโรคเอดส์แบ่งไดเ้ป็น 4 ขั้นตอน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 1. การรักษาและการป้องกนัโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคฉวยโอกาสต่าง ๆ มะเร็ง และอาการอ่ืน ๆ  
 2. การรักษาท่ีมุ่งก าจดัเช้ือเอชไอว ีในปัจจุบนัถึงแมว้า่ยงัไม่มียาท่ีไดผ้ลแน่นอนในการฆ่าท าลายเช้ือ
เอชไอวี โดยเฉพาะเช้ือท่ีหลบอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาว แต่มียาท่ีสามารถหยุดย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือเอชไอว ี
และช่วยยดืชีวติผูป่้วยเอดส์ออกไปได ้ 
 3. การเสริมหรือกระตุน้ภูมิคุม้กนัท่ีเสียไป ในปัจจุบนัมีการทดลองยาหลายชนิด และคาดวา่การให้
ยาเหล่าน้ีร่วมกบัยาตา้นเช้ือเอชไอว ีน่าจะไดผ้ลการรักษาท่ีดีท่ีสุด  
 4. การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษา แนะน า การสนบัสนุนทางดา้น
ก าลงัใจ 
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การรักษาโดยการใช้ยาตา้นไวรัส  ยาตา้นไวรัสท่ีใชมี้ 2 สูตรหลกั ๆ คือ สูตรพื้นฐานและสูตรด้ือยา 
แต่ละสูตรจะมียาอยา่งนอ้ย 3 ชนิดร่วมกนั ยาท่ีมีใชรั้กษามีดว้ยกนัหลายกลุ่มโดยมีกลไกการออกฤทธ์ิต่างกนั 
ไดแ้ก่ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 1. กลุ่มท่ียบัย ั้งการสร้างสายพนัธุกรรม ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ท่ีไวรัสใช้ขนส่งและ
เช่ือมต่อสารพนัธุกรรมเพื่อสร้างสายพนัธุกรรมของไวรัสเอง ส่งผลใหส้ายพนัธุกรรมไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้
ไวรัสไม่สามารถแพร่พนัธ์ุได ้ซ่ึงยากลุ่มน้ีแบ่งเป็นสองกลุ่มหลกั คือ 
  1.1 กลุ่มท่ีท าหน้าท่ีเป็นเสมือนสารพนัธุกรรมเทียม (Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitor : NRTI) ไดแ้ก่ zidovudine (AZT), lamivudine (3TC), stavudine (d4T), didanosine (ddl), abacavir 
(ABC) และ Nucleotide reverse transcriptase inhibitor ไดแ้ก่ TDF เน่ืองจากในการต่อสายพนัธุกรรมของ
ไวรัสนั้ น สายพันธุกรรมต้องใช้สารพันธุกรรมขนาดเล็ก ๆ ต่อกันเป็นเส้นโดยใช้เอนไซม์ reverse 
transcriptase เป็นตวัขนส่งและต่อเช่ือม ท าหนา้ท่ีเสมือนกาวในการเช่ือมสายพนัธุกรรม เม่ือไวรัสน ายาซ่ึงมี
ลกัษณะเหมือนสารพนัธุกรรมของไวรัสแต่เป็นของปลอมมาต่อบนเส้นพนัธุกรรมท าให้การสร้างสายพนัธ์ุ
กรรมของไวรัสหยดุชะงกั ไวรัสจึงไม่สามารถ แพร่พนัธ์ุได ้
  1.2 กลุ่มท่ีท าหน้าท่ียบัย ั้งตวัเอนไซม์ท่ีไวรัสขนส่งและเช่ือมต่อสารพนัธุกรรม (Non-
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor: NNRTI) โดยยาออกฤทธ์ิยงัย ั้งตวัเอนไซม์โดยตรง
เปรียบเสมือนท าให้กาวเส่ือมคุณภาพ ท าให้สายพนัธุกรรมไม่สามารถต่อกนัได ้ตวัอยา่งยา ไดแ้ก่ efavirenz 
(EFV), nevirapine (NVP), Etravirin (ETR) 
 2. กลุ่มท่ียบัย ั้งเอนไซมท่ี์ใชใ้นการสร้างโปรตีนในการผลิตไวรัสตวัใหม่ (Protease inhibitors) ไดแ้ก่  
Lopinavir/r, Atrazanavir/r, Indinavir/r, Saquinavir/r, Darunavir/r ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งไม่ให้ไวรัสผลิต
ไวรัสตวัใหม่ท่ีสมบูรณ์แข็งแรง โดยปกติไวรัสตวัใหม่จะมีความสามารถในการติดเช้ือท าลายภูมิตา้นทาน
ชนิด CD4 ได ้ตอ้งมีองคป์ระกอบภายในท่ีเป็นโปรตีนสมบูรณ์แบบซ่ึงไดจ้ากการใชเ้อนไซมอี์กชนิดหน่ึงช่ือ 
protease ตดัแต่งให้ไดโ้ปรตีนท่ีสมบูรณ์แบบ ดงันั้น เม่ือยาออกฤทธ์ิจะท าให้โปรตีนไม่สามารถถูกตดัแต่ง
ได ้ไวรัสจึงไม่มีคุณสมบติัในการติดเช้ือ 
 3. กลุ่มท่ียบัย ั้งการผนวกของสารพนัธุกรรมของไวรัสกบัพนัธุกรรมของ CD4 (Integrase inhibitors) 
โดยปกติไวรัสจะแพร่พนัธ์ุไดต้อ้งมีการผนวกสารพนัธุกรรมของไวรัสกบัสารพนัธุกรรมของ CD4 ของ
ผูป่้วย โดยใชเ้อนไซมอี์กชนิดช่ือ integrase ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมท่ี์ใชใ้นการผนวกสารพนัธุกรรม
น้ี ดังนั้น ไวรัสจึงไม่สามารถสร้างไวรัสตวัใหม่ได้ ตัวอย่างกลุ่มยา ได้แก่ Raltegravir (RAL) และ 
Dolutegravia 
 4. กลุ่มท่ียบัย ั้งการเกาะตวัของเช้ือกบัภูมิคุม้กนัชนิด CD4 (Fusion Inhibitors) ในกระบวนการ    
การติดเช้ือนั้นไวรัสตอ้งยึดจบักบัภูมิตา้นทาน CD4 โดยใชต้วัยึดจบัท่ีผิวของตวัไวรัสกบัผิวของ CD4 ใน
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ลกัษณะเหมือนตะขอ หากตะขอน้ียึดจบัไดเ้หมาะสม ไวรัสจะเขา้ไปติดเช้ือสู่ CD4 ได ้ยากลุ่มน้ีจึงออกฤทธ์ิ
ขดัขวางการจบักนัของตะขอบนผวิของภูมิตน้ทาน CD4 ไวรัสจึงไม่สามารถเขา้ไปในเซลล ์CD4 ได ้ตวัอยา่ง
ยา Malaviloc (MVC), T20 
 เกณฑก์ารเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอว ีในประเทศไทย ให้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีในผูติ้ดเช้ือทุกรายในทุก
จ านวน CD4 โดยพิจารณาวา่ผูติ้ดเช้ือท่ีจะเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวีตอ้งเขา้ใจถึงประโยชน์และผลขา้งเคียง
ของการรักษา  เขา้ใจประเด็นความส าคญัของความสม ่าเสมอในการรับประทานยา (Adherence) ยินดีท่ีจะ
เร่ิมยาตา้นเอชไอวี และมีความมุ่งมัน่ตั้งใจรับยาตา้นไวรัสเอชไอวีอยา่งสม ่าเสมอตลอดชีวิต (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

การพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเป็นส่วนท่ีส าคญัมากท่ีสุดในการ
รักษาผูป่้วย เพราะจะท าให้ผูป่้วยมีการด าเนินโรคเขา้สู่ระยะเอดส์ช้าลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยในมี
วธีิการปฏิบติัตวัดงัน้ี 

วธีิการปฏิบติัตวัในระหวา่งรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 
1. ท  าความเขา้ใจเก่ียวกบัค าแนะน าในการรับประทานยาให้เขา้ใจและมีความชดัเจนในเร่ือง ชนิด

ของยา ขนาด วธีิการรับประทานยา มีขอ้หา้มหรือขอ้ยกเวน้ในการรับประทานยา 
2. ควรรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ตรงตามเวลาท่ีเลือก โดยเลือกเวลาท่ีสะดวกท่ีสุด เพราะ

จะตอ้งรับประทานยาแต่ละชนิดในเวลาเดิมของแต่ละวนั โดยรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ครบจ านวนเม็ด
ในแต่ละม้ือ และรับประทานตรงเวลา ถา้ลืมรับประทานยาให้รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้แต่ถา้นึกไดใ้นม้ือ
ถดัไปใหรั้บประทานยาม้ือนั้นไปตามปกติ โดยไม่ตอ้งเพิ่มจ านวนเมด็ยา  

3. ควรด่ืมน ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 ลิตร รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ นม 
ผกั ผลไม ้ต่าง ๆ ใหค้รบ 5 หมู่ในแต่ละวนั 

4. เม่ือมีอาการผดิปกติควรรีบปรึกษาแพทยท่ี์ท าการรักษาหรือพยาบาลผูใ้หก้ารปรึกษาทนัที  
5. ไม่ควรหยุดยาเอง ยกเวน้ปรึกษาแพทยห์รือพยาบาล และหากมีกรณีฉุกเฉินตอ้งเขา้โรงพยาบาล 

ควรแจง้เจา้หนา้ท่ีหรือแพทยท์ราบ 
6. ควรเก็บยาไวใ้นภาชนะท่ีปิดสนิท ปราศจากความช้ืน แสงแดด และเก็บยาใหพ้น้มือเด็ก 
7. มีวิธีเตือนตนเองเม่ือถึงเวลารับประทานยา เช่น นาฬิกาปลุก หรือบุคคลใกลชิ้ดช่วยเตือนเม่ือถึง

เวลา 
8. ออกก าลงักายสม ่าเสมอใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกาย ไม่หกัโหมจนเกินไป พกัผอ่นนอนหลบัให้

ไดอ้ยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง ต่อวนั และสังเกตสุขภาพตนเองเป็นระยะ ๆ 
9. ถา้มีเพศสัมพนัธ์ตอ้งใส่ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง 
10. งดบริจาคโลหิตหรืออวยัวะต่าง ๆ รวมทั้งงดส่ิงเสพติดทุกชนิด 
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11. หลีกเล่ียงการเขา้ใกลผู้อ่ื้นท่ีเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได้ เช่น ไขห้วดั วณัโรค
ปอด เพราะจะท าใหติ้ดเช้ือไดง่้าย 

12. มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง กรณียา้ยท่ีอยูค่วรแจง้แพทยผ์ูรั้กษาหรือพยาบาลผูป้ระสานงาน 
13. เลือกวธีิการจดัการความเครียด เช่น ดูหนงั ฟังเพลง อ่านหนงัสือ วาดรูป ปลูกตน้ไม ้ดูโทรทศัน์ 

หรือหาโอกาสพูดคุยกบัเพื่อน ๆ ท่ีเป็นโรคเดียวกนั (กรณีท่ีสามารถเปิดเผยตนเองได)้ 
การดูแลตนเองเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา 
โดยทัว่ไปอาการขา้งเคียงของยาท่ีพบคลา้ย ๆ กนั คืออาการคล่ืนไส้อาเจียน แต่ในความเป็นจริงแลว้

อาจไม่เกิดกบัทุกคน ซ่ึงเม่ือเกิดอาการดงักล่าวก็สามารถแกไ้ขไดโ้ดยปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
 1. รับประทานอาหารอ่อนทีละน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก หรือ รับประทานกลว้ย ขา้ว 
ขนมปังกรอบ หลีกเล่ียงของร้อน ๆ กล่ินฉุน และอาหารท่ีประกอบดว้ยไขมนั 

2. ก่อนท่ีจะลุกจากท่ีนอนในตอนเชา้ รับประทานขนมปังกรอบเล็กนอ้ย หรือใชว้ิธีจิบน ้ าชา เกลือแร่
ท่ีมีรสเหมือนชา ถา้อาการไม่ดีข้ึน ให้รับประทานน ้ าซุป หรือน ้ าแกงจืดเพิ่มข้ึน ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีเกลือแร่ น ้ า
ผลไม ้

3. ดูแลความสะอาดของปากและฟันบ่อย ๆ ถา้ไม่ดีข้ึนใหป้รึกษาแพทย ์  
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

4.1 สรุปสาระส าคัญของเร่ือง 
โรคเอดส์ ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัมากปัญหาหน่ึง ท่ีมีการแพร่ระบาดไปทัว่ทุกภูมิภาคของโลกท่ี

เกิดจาก เช้ือไวรัสช่ือว่า เอชไอวี เม่ือเช้ือน้ีเขา้สู่ร่างกายมนุษยจ์ะท าลายเม็ดเลือดขาวซ่ึงเป็นภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายใหล้ดลง   เช้ือเอชไอวีจะติดต่อไดท้างเพศสัมพนัธ์ การรับเช้ือทางเลือด และการถ่ายทอดเช้ือจากแม่
สู่ลูก และจากสถิติโรงพยาบาลพบวา่ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีไดรั้บยาตา้นคร้ังแรก ในปี 
พ.ศ.2558 จ านวน 96 ราย ในปี พ.ศ.2559 จ านวน 96 ราย และในปี พ.ศ.2560 จ านวน 78 ราย (เวชระเบียน
และสถิติโรงพยาบาลกลาง, 2561) ยาตา้นไวรัสมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือเอชไอวีใน
กระแสเลือด เม่ือจ านวนเช้ือไวรัสลดลงจะท าให้ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุม้กนัได้มากข้ึน โอกาสในการ
เจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสจึงลดลง การเสียชีวิตจากโรคฉวยโอกาสจึงเป็นไปได้น้อย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) การรับประทานยาตา้นไวรัสมีขอ้ท่ีตอ้งระมดัระวงัอยู่หลายประการ ผูติ้ดเช้ือจะตอ้ง
ประเมินตนเองวา่มีความพร้อมมากนอ้ยเพียงใดในการรับยาตา้นไวรัส เพราะการรับประทานยาตา้นไวรัส
จะตอ้งรับประทานให้ถูกตอ้ง ตรงเวลา และรับประทานต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมี
บทบาทส าคญั ในการใหค้  าปรึกษาและสอนเก่ียวกบัการใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยา 
ตา้นไวรัสคร้ังแรก เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ การรับประทานยา
ตา้นไวรัส และการลดการแพร่กระจายเช้ือเพื่อเป็นการส่งเสริมการด ารงาชีวิตไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข 
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4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ศึกษา คน้ควา้ และรวบรวมขอ้มูลทางวิชาการจากต าราวิชาการ เอกสาร และ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 

ในเร่ืองผูป่้วยเอดส์กบัการไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรกเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการจดัท าแผนการสอน 
2. เลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ท่ีเร่ิมไดรั้บยา

ตา้นไวรัสคร้ังแรก ท่ีมารับบริการในหน่วยปรึกษาสุขภาพและจิตวิทยา โรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่วนัท่ี 1 
มิถุนายน 2561 ถึง 30 กนัยายน 2561 ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 คน  

3. สอบถามขอ้มูล ประวติัการเจบ็ป่วย เพื่อประเมินอาการและวางแผนในการด าเนินการสอน 
 4. จดัท าแผนการสอนการให้ความรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรก  
และแบบสอบถามความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ประกอบด้วยเน้ือหา
เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค เป้าหมายและวิธีการรักษา การปฏิบติัติตวัขณะรับประทานยาตา้นไวรัส และน าไป
ใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
 5. ด าเนินการสอนตามแผนการสอน โดยสอนเป็นรายบุคคล ตามแผนการสอนเร่ืองการให้ความรู้ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ใชเ้วลาสอนประมาณ 60 นาที ณ หอ้งใหค้  าปรึกษา หน่วยปรึกษาสุขภาพและ
จิตวทิยา โรงพยาบาลกลาง 
 6. ประเมินผลการสอนโดยใช้แบบสอบถามความรู้เร่ือง การปฏิบติัตนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส จ านวน ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” วิเคราะห์ขอ้มูล
รายบุคคล และรายขอ้ค าถาม เป็นค่าเฉล่ียรวม ร้อยละและการทดสอบค่าที 
 7. รวบรวมขอ้มูล ก่อนและหลงัการสอน และน ามาจดัท าเป็นเอกสารทางวชิาการ 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ   “ไม่มี” 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติเป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ผูศึ้กษาได้ศึกษาไดจ้ดัท าแผนการสอน เร่ือง การให้ความรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสคร้ังแรก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีความรู้ความเขา้ใจหลกัการ
และตระหนกัถึงความส าคญัของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ และสามารถบอกหลกัและวิธีการปฏิบติัตวั
ในระหวา่งรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ในเร่ือง วธีิการรับประทานยา การสังเกตภาวะแทรกซ้อนและแนว
ทางแกไ้ขและ การดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยท าการสอนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
เป็นรายบุคคล ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสคร้ังแรก 
จ านวน 20 คน เป็นเพศชาย 16 คน เพศหญิง 4 คน มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี 9 คน รองลงมาอายุ ระหวา่ง 41-50 
ปี และ 51-60 ปี 4 คน และอายมุากกวา่ 60 ปี จ  านวน 1 คน 

2. สร้างแบบสอบถามความรู้ จ  านวนว 10 ขอ้ พร้อมทั้งตรวจความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม 
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ความรู้ โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยอ์ายรุศาตรดา้นโรคติดเช้ือ พยาบาลใหค้ าปรึกษา และอาจารย ์
พยาบาล โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ไดเ้ท่ากบั 0.83 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้(บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูร, 2553) แบบสอบถามความรู้มีจ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ช่วงคะแนน 0-
3 มีความรู้ระดบันอ้ย ช่วงคะแนน 4-6 มีความรู้ระดบัปานกลาง และ ช่วงคะแนน 7-10 มีความรู้ระดบัมาก 
 3. ด าเนินการสอน ดงัน้ี 
  3.1 สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวัเอง สนทนาและสอบถามอาการทัว่ไป บอกวตัถุประสงค์
การใหค้วามรู้ 
  3.2 ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามความรู้ก่อนการสอน จ านวน 10 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที  
  3.3. ด าเนินการสอนตามแผนการสอน เร่ือง “การใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรก” ใชเ้วลาสอนประมาณ 45 นาที โดยผูศึ้กษาเป็นผูส้อนคนเดียว และเปิดโอกาส
ใหซ้กัถาม เป็นระยะไดใ้นระหวา่งสอน 
  3.4 ให้กลุ่มตวัอย่างสรุปเน้ือหาการสอน ผูศึ้กษาสรุปเพิ่มเติม เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนได้
ซกัถามขอ้สงสัยใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัตวั 
  3.5 หลงัการสอนใหท้ าแบบสอบถามความรู้ชุดเดิม ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
 4. การรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล โดยตรวจสอบและให้คะแนนแบบสอบถามความรู้ เป็น
รายบุคคล ก่อนและหลงัการสอนทั้ง 20 คน เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการสอนเป็นรายบุคคล และ
ค่าเฉล่ียรวม พร้อมทั้งวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที และ
สรุปผลการด าเนินการ 
7. ผลส าเร็จของงาน 
 ภายหลงัการด าเนินการใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรก ท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมจ านวน 20 คน โดยใชแ้ผนการสอนการใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยา 
ตา้นไวรัสคร้ังแรก ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2561 ถึง 30 กนัยายน 2561 ไดผ้ลดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ เพศชาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และเป็นเพศ
หญิง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 สถานภาพโสด ร้อยละ 80 สถานภาพคู่ ร้อยละ 20  ส่วนใหญ่มีวุฒิ
การศึกษาระดับ ประถม มากท่ีสุด รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 35 
ตามล าดบั และระดบัมธัยม ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมาอาย ุ
ระหวา่ง 41-50 ปี และ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 
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ส่วนท่ี 2 วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสอนเป็นรายบุคคล พบวา่ ก่อนการสอนกลุ่ม

ผูเ้รียนมีคะแนนเฉล่ียความรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บประทานยาตา้นไวรัสคร้ังแรก 5.4 

คะแนน มีความรู้ในระดบัปานกลาง และหลงัการสอนกลุ่มผูติ้ดเช้ือมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 8.0 คะแนน  มี

ความรู้ในระดบัมาก จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสอนเป็นรายขอ้ พบวา่ ก่อนการ

สอนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีเพียงขอ้ 9 การกินยาตา้นไวรัสตอ้งกินเป็นประจ าต่อเน่ืองทุกวนั แต่

ในแต่ละวนัสามารถปรับเวลากินไดต้ามความจ าเป็น ท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัมาก และขอ้ 1 ผูมี้เช้ือเอชไอวีทุก

คนตอ้งผอม ผิวคล ้ า มีตุ่มข้ึนตามผิวหนัง มีระดบัความรู้น้อย และหลงัการสอนพบว่าระดบัความรู้อยู่ใน

ระดบัมาก และเม่ือน าคะแนนมาวิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลงัสอน พบว่า หลงัการสอนผูติ้ดเช้ือมี

ความรู้เพิ่มข้ึน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 (t=17.085, p=.000) 

สรุปไดว้า่ผลจากการใชแ้ผนการสอน การให้ความรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้น
ไวรัสคร้ังแรกมีส่วนในการช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการรับยา
ตา้นไวรัสเพิ่มมากข้ึน  
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 มีแผนการสอนเร่ือง การใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรก 
ท่ีเป็นมาตรฐาน 

8.2 ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์สามารถประเมินความพร้อมของตนเองก่อนเร่ิมการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
 8.3 ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์รับทราบถึงผลขา้งเคียงเม่ือเร่ิมใชย้าใหม่ ๆ และเม่ือใชย้าไป
เป็นระยะเวลานาน ๆ 
 8.4 ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากการแพย้าตา้นไวรัสเอดส์ 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 9.1 หอ้งใหค้  าปรึกษามีจ านวนจ ากดั และมีเสียงรบกวนจากภายนอกท าใหก้ารสอนถูกรบกวน 
 9.2 เน้ือหาการสอนมีหลายเร่ือง อาจท าใหผู้ติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์จดจ าขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 
10. ข้อเสนอแนะ 
 10.1 บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ควรมีการศึกษา ความรู้เร่ือง การใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสคร้ังแรก 
 10.2 ควรจดัให้มีห้องให้ค  าปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน มีความเหมาะสม เป็นส่วนตวั เพื่อรักษาความลบั
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวปวรมนต ์ ทศันอนนัชยั 

เพ่ือประกอบการประเมินเพ่ือขอรับเงินประจ าต าหหนงงประเภทวชิาาาร ระดบัช านากาาร 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ ดา้นาารพยาบาล (ต าหหนงงเลขท่ี รพา. 478) 
สังกดั ฝง ายาารพยาบาล าลุงมภาราิจดา้นาารพยาบาล โรงพยาบาลาลาง ารุงเทพมหานคร ส านาัาารหพทย ์
เร่ือง หผนาารสอนเร่ืองาารใหค้วามรู้ในผูรั้บบริาาราลุงมเส่ียงาารติดเช้ือเอชไอวเีพื่อรับยาป้องานัาารติดเช้ือ 
 หลกัการและเหตุผล 
 ปัจจุบนัาารเช้ือเอชไอวีาารติดเช้ือเอชไอวีเป็นปักหาส าคกัของประเทศไทย หละทัว่โลาท่ีสงงผล
าระทบโดยรวมทั้งตงอสุขภาพประชาชน หละพฒันาสังคม เศรษฐาิจ ตลอดจนความมัน่คงของประเทศ โดย
ในปีพ.ศ.2560 คาดประมาณวงามีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ  านวน 5,529 คน หละในปีพ.ศ.2561 คาดประมาณวงาผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี จ  านวน 5,000 คน (ารมควบคุมโรค าระทรวงสาธารณสุข, 2560) เฉล่ียวนัละ 14 คน หละมี
ผูเ้สียชีวติจาาาารติดเช้ือเอชไอว ีจ  านวน 33 คนตงอวนั ซ่ึงพบในาลุงมประชาารชายมีเพศสัมพนัธ์าบัชาย ร้อย
ละ 21.61 หกิงขา้มเพศ ร้อยละ 10.16 พนาังานบริาารชาย ร้อยละ 10.11 หละพนาังานบริาารหกิง ร้อยละ 1  
 ทั้งน้ีประเทศไทยมีาารด าเนินาารเพื่อลดาารติดเช้ือเอชไอวีรายใหมง ท่ีสอดคลอ้งาบัยุทธศาสตร์
หหงงชาติวงาดว้ยาารยุติปักหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 โดยมีมาตราาร/หนวทางในาารขยายหละจดัชุดบริาาร
ผสมผสานเชิงรุาท่ีมีประสิทธิผลสูง าารเขา้ถึงาารเขา้สูงบริาารตรวจเอชไอวาีารรัาษาหละาารคงอยูงในระบบ 
(Reach- Recruit-Test-Treat - Retain: RRTTR) าารใชย้าป้องานัางอนาารสัมผสัเช้ือเอชไอวี (Pre- Exposure 
Prophylaxis: PrEP) ส าหรับาลุงมประชาารผูท่ี้มีพฤติารรมเส่ียงตงอาารรับหละถงายทอดของเช้ือเอชไอวี เป็น
มาตราารเสริมในาารป้องานัเอชไอวท่ีีมีประสิทธิภาพเพื่อลดอตัราาารติดเช้ือเอชไอวีรายใหมง (ารมควบคุม
โรค าระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

ผูศึ้าษาเป็นพยาบาลให้ค  าปรึาษาประจ าหนงวยปรึาษาสุขภาพหละจิตวิทยา หละมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
ในาารดูหลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหละผูป้ง วยเอดส์ท่ีมีรับยาท่ีโรงพยาบาลาลาง หละให้ค  าปรึาษาางอนหละหลงั    
าารตรวจหาเช้ือเอชไอวี เห็นวงาาารให้ความรู้ผูรั้บบริาาราลุงมเส่ียงาารติดเช้ือเอชไอวีเพื่อรับยาป้องาัน     
าารติดเช้ือเป็นส่ิงส าคกั  ท่ีท าให้ผูรั้บบริาาราลุงมเส่ียงมีความรู้ความเขา้ใจ หละมีความมัน่ใจ ในาารรับยา 
PrEP อยงางถูาตอ้งหละเาิดประโยชน์อยงางหทจ้ริงหละสามารถลดจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหมงได ้จึงมี
หนวคิดจดัท าหผนาารสอน เร่ือง าารให้ความรู้ในผูรั้บบริาาราลุงมเส่ียงาารติดเช้ือเอชไอวีเพื่อรับยาป้องานั
าารติดเช้ือข้ึน 

วตัถุประสงค์ และหรือเป้าหมาย 
วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใชผู้รั้บบริาาราลุงมเส่ียงติดเช้ือเอชไอวมีีความรู้เา่ียวาบัาารป้องานัาารติดเช้ือเอชไอวี 
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 2.  เพื่อใหผู้ผู้รั้บบริาาราลุงมเส่ียงติดเช้ือเอชไอวสีามารถประเมินความเส่ียงหละความจ าเป็นในาาร
รับยา PrEPได ้

 เป้าหมาย 
 ผูรั้บบริาาราลุงมเส่ียงติดเช้ือเอชไอว ีมีความรู้ ความเขา้ใจในาารรับยา PrEP 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
โรคเอดส์เป็นโรคติดตงอเร้ือรังชนิดหน่ึงเาิดจาาเช้ือไวรัสช่ือวงา เอชไอวี เม่ือเช้ือน้ีเขา้สูงรง างาาย

มนุษยจ์ะท าลายเมด็เลือดขาวท่ีมีหนา้ท่ีควบคุมหละตงอสู้าบัเช้ือโรค ช่ือ ซีดีโฟร์ (CD4) ของรงางาายให้ลดลง 
หละสามารถหพรง เช้ือไดโ้ดย ทางเพศสัมพนัธ์าบัผูมี้เช้ือโดยไมงไดมี้าารป้องานั พบมาาท่ีสุด คือประมาณ
ร้อยละ 84 ของผูท่ี้มีเช้ือทั้งหมด ซ่ึงาารมีเพศสัมพนัธ์โดยไมงมีาารป้องานัอยงางถูาต้อง ไมงวงาจะเป็น
เพศสัมพนัธ์ตามชงองทางธรรมชาติระหวงางชายาบัหกิง หรือเพศสัมพนัธ์ท่ีไมงใชงชงองทางธรรมชาติ ระหวงาง
ชายาบัชาย หรือหกิงาบัหกิง า็มีโอาาสติดเช้ือเอชไอวีไดท้ั้งส้ิน โดยปัจจยัท่ีท าให้มีโอาาสติดเช้ือมาาข้ึน 
คือาารมีหผลท่ีอวยัวะเพศ หรือในปาา ทางเลือด เชงน าารไดรั้บาารถงายเลือด าารปลูาถงายอวยัวะท่ีมีเช้ือ 
าารใช้เข็มฉีดยารงวมานั เป็นตน้ สงวนาารใช้ของมีคม เชงน ใบมีดโานรงวมาบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหละผูป้ง วย
เอดส์ าารสัา าารเจาะหู อาจมีโอาาสเป้ือนเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวีได ้หตงจะมีโอาาสติดโรคไดา้็ตงอเม่ือมีหผล
เปิด หละปริมาณเลือดหละน ้ าเหลืองท่ีเขา้ไปในรงางาายมีจ านวนมาาเพียงพอ หละจาาาารถงายทอดเช้ือจาา
หมงสูงลูา ผูห้กิงท่ีติดเช้ือเอชไอว ีหาาตั้งครรภห์ละไมงไดรั้บาารป้องานั าารถงายทอดเช้ือในระยะางอนคลอด 
ระหวงางคลอด หละหลงัคลอด เช้ือเอชไอวอีาจถงายทอดไปยงัลูาไดใ้นอตัราร้อยละ 25-30 โดยความเส่ียงจะ
เพิ่มข้ึนถา้รับประทานน ้านมหมง 

าารป้องานัาารติดเช้ือเอชไอว ีท าไดโ้ดยาารใสงถุงยาง หละใชย้าป้องานัางอนาารสัมผสัเช้ือเอชไอว ี
(Pre- Exposure Prophylaxis: PrEP) คือ าารให้ยาตา้นไวรัสหางผูท่ี้ยงัไมงติดเช้ือเอชไอวีางอนมีพฤติารรมเส่ียง
ตงอาารสัมผสัเช้ือ เป็นสงวนส าคกัของาารบริาาราารป้องานัาารติดเช้ือเอชไอวี ส าหรับาลุงมประชาารผูมี้
พฤติารรมเส่ียงตงอาารรับหละถงายทอดเช้ือเอชไอวี ดว้ยาารรับประทานยาตา้นไวรัส Tenofovir (TDF) หละ 
Emtricitabine (FCT) ซ่ึงรวมอยูงในยาเม็ดเดียวานั วนัละ 1 เม็ด (ประพนัธ์  ภานุภาค, 2562) โดยหลาัฐานวงา
าารใช้ยาป้องานัางอนาารสัมผสัเช้ือเอชไอวี (PrEP) มีประสิทธิผลในาารป้องานัไดร้้อยละ 44 ในชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์าบัชาย ร้อยละ 63 ในชายหละหกิงรัาตงางเพศ หละร้อยละ 75 ในชายหละหกิงท่ีมีคูงผลเลือดบวา 
ทั้งน้ีความสม ่าเสมอในาาราินยาเป็นปัจจยัท่ีส าคกัท่ีสุดส าหรับประสิทธิผลของยา โดยพบประสิทธิผล
สูงข้ึนไปถึงร้อยละ 92 หาาาินยาอยงางสม ่าเสมอทุาวนั (ารมควบคุมโรค าระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 าลุงมเป้าหมายท่ีควรเสนอใหไ้ดรั้บยา PrEP (ารมควบคุมโรค าระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 1. ผูท่ี้มีคูงผลเลือดบวา หละา าลงัรอเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี หรือคูงไดรั้บยาตา้นไวรัสหลว้ หตงยงัคง
ตรวจพบเช้ือไวรัสในเลือดอยูง 
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 2. ผูท่ี้มีคูงผลเลือดบวา ท่ีไมงสามารถใชถุ้งยางอนามยัทุาคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
 3. ผูท่ี้มารับบริาารเป๊ป (PEP) โดยยาป้องานัหลงัสัมผสัเช้ือเอชไอวีอยูงเป็นประจ า โดยไมงสามารถ
ลดพฤติารรมเส่ียงลงได ้
 4. ชายมีเพศสัมพนัธ์าบัชาย 
 5. พนาังานบริาารชายหรือหกิง 
 6. ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวธีิาารฉีดท่ีา าลงัฉีดอยูงหรือฉีดคร้ังสุดทา้ยภายใน 6 เดือน 
 7. ผูท่ี้มีโรคติดตงอทางเพศสัมพนัธ์ภายใน 6 เดือนท่ีผงานมา 
หลาัาารรับประทานยา PrEP (ารมควบคุมโรค าระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 1. ตอ้งรับประทานสม ่าเสมอเป็นประจ าหละตอ้งรับประทานางอนมีพฤติารรมเส่ียง 1 สัปดาห์ 
เพื่อให้มัน่ใจวงามีระดบัยาเพียงพอในรงางาาย โดย PrEP จะเขา้ไปสร้างเาราะานัรอบ ๆ ที-ลิมโฟซยัท ์ซ่ึงจะ
ชงวยยงัย ั้งไมงให้เช้ือเขา้มาในรงางาาย สามารถหบงงหรือขยายพนัธ์ุเซลล์ หละรับประทานยาประจ าทุาวนั
ในชงวงมีพฤติารรมเส่ียง 
 2. ควรรับประทานยา PrEP รงวมาบัาารใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงสามารถป้องานัไดท้ั้งเช้ือเอชไอวี หละ
โรคติดตงอทางเพศสัมพนัธ์ 
 3. รับประทานยา PrEP เม่ือผลเอชไอวีเป็นผลลบเทงานั้น ถ้าผลเลือดเป็นบวาตอ้งเปล่ียนไป
รับประทานยาตา้นไวรัสเพื่อาารรัาษาหทน 
 4. PrEP ตอ้งรับประทานสม ่าเสมอ จะไดผ้ลดีตอ้งรับประทานทุาวนั  
 หนวคิดหลาัาารจดัท าหผนาารสอน  
 หผนาารสอน คือ าารวางหผนาารจดัาารเรียนรู้ โดยจดัท าไวล้งวงหนา้อยงางเป็นระบบตามขั้นตอน 
เพื่อให้ผูส้อนสามารถน าไปจดัาิจารรมาารสอนหางผูเ้รียน หละพฒันาผูเ้รียนให้บรรลุผลตามจุดมุงงหมายท่ี
วางไว ้ (อาภรณ์  ใจเท่ียง,2553) 
 ลาัษณะของหผนาารสอนท่ีดีความมีลาัษณะ(สุวิทย ์ มูลค า, 2551)  ดงัน้ี า าหนดจุดประสงค์าาร
เรียนรู้ไวช้ดัเจน า าหนาาิจารรมาารเรียนาารสอนไวช้ดัเจนหละน าไปสูงาารเรียนรู้ตามจุดประสงคไ์ดจ้ริง 
า าหนดส่ืออุปารณ์หรือหหบงงเรียนรู้ไวช้ัดเจน า าหนดวิธีาารวดัหละประเมินผลไวช้ัดเจน ยืดหยุงนหละ
ปรับเปล่ียนได ้มีความทนัสมยั ทนัตงอเหตุาารณ์ ความเคล่ือนไหวตงาง ๆ สอดคลอ้งาบัสภาพท่ีเป็นจริง มี
บูรณาาาร หผนาารจดัาารเรียนรู้ รวบรวมเน้ือหาสาระาารเรียนรู้หละวิธีาารจดัาารเรียนรู้เขา้ดว้ยานั มีาาร
เช่ือมโยงความรู้ไปใชไ้ดอ้ยงางตงอเน่ือง เปิดโอาาสให้ผูเ้รียนไดน้ าความรู้หละประสบาารณ์เดิมมาเช่ือมโยง
าบัความรู้หละประสบาารณ์ใหมง หละน าไปใชใ้นชีวติจริงในเร่ืองตงอไป 
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