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      การพยาบาลผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีตั้งครรภ�มีภาวะแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� : กรณีศึกษา 
  
                                                                                                                 มณีรัตน�  อินตัน                         
                                                                                                         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                                     
                                                            สถาบันบําบัดรักษาและฟ12นฟูผู�ติดยาเสพติดแห%งชาติบรมราชชนนี                                                                                        
 บทคัดย�อ 
                 หญิงไทยวัย ๒๐ ป7 สถานภาพสมรสคู% จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาป7ท่ี ๖  อาชีพรับจ�างท่ัวไป รายได�
เฉลี่ย ๙,๐๐๐  บาทต%อเดือน ประวัติการเสพยาบ�าสูบยาบ�ามา ๖ ป7สูบวันละ ๑ ครั้ง  ครั้งละ ๑ - ๒ เม็ด  เสพครั้ง
สุดท�าย ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  จํานวน ๒ เม็ด เข�ารับการบําบัดฟ12นฟูสมรรถภาพท่ีหอผู�ป
วยฟ12นฟูสมรรถภาพหญิง
สถาบันบําบัดรักษาและฟ12นฟูผู�ติดยาเสพติดแห%งชาติบรมราชชนนี  วันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๕๗ น. เป#น
ผู�ป
วยระบบบังคับบําบัดจากคุมประพฤติจังหวัดจันทบุรี  ก%อนมาท่ีสถาบันอยู%ท่ีตรวจพิสูจน�  ๓๘  วัน  แรกรับมีอาการ
แพ�ท�อง คลื่นไส�  เวียนศีรษะ เบ่ืออาหารเป#นช%วงเช�าๆ จําประจําเดือนครั้งสุดท�ายท่ีชัดเจนไม%ได� แต%จําได�ว%า
ประจําเดือนขาดไม%มา  ๒ เดือน  ไม%มีอาการทางยาเสพติดปฏิเสธอาการหูแว%ว-ภาพหลอน ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
ผลตรวจUPT= positive ผลตรวจเอชไอวี= positive ผลตรวจVDRL= positive แพทย�วินิจฉัยผู�ป
วยต้ังครรภ� 2 เดือน
แพทย�ให�ยาบํารุงครรภ� ยาคลายเครียดเนื่องจากผู�ป
วยมีความวิตลกังวลเรื่องโรคแทรกซ�อน ผู�ป
วยได�รับการฝากครรภ�
และรักษาโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ�ท่ีโรงพยาบาลตามสิทธ�การรักษา โดยผู�ป
วยได�รับยาต�านเชื้อเอชไอวีในเวลา20.00 
น.ตรงเวลาทุกวัน หลังรับประทานยาผู�ป
วยไม%มีอาการแพ�ยาและได�รับยาฉีดรักษาซิฟ_ลิสครบตามแผนการรักษา ดูแล
ช%วยเหลือให�ผู�ป
วยสุขสบายจากอาการคลื่นไส� เวียนศีรษะในช%วงเช�าๆ พูดคุยเสริมแรงจูงใจให�ผู�ป
วยอยู%บําบัดฟ12นฟู
สมรรถภาพครบตามโปรแกรม ดูแลให�ผู�ป
วยฝ`กการผ%อนคลายและจัดการกับความเครียด ดูแลด�านความปลอดภัยจาก
การทํากิจกรรมฟ12นฟูสมรรถภาพตามสภาพของผู�ป
วยต้ังครรภ� ประสานฝ
ายโภชนาการเบิกอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภ�
โดยเพ่ิมไข%และนมให�ผู�ป
วย ประสานนักจิตวิทยาให�คําปรึกษากับผู�ป
วยและทํากลุ%มครอบครัวบําบัดครบตามโปรแกรม 
ผู�ป
วยสุขภาพแข็งแรงข้ึน ไม%มีอาการแพ�ท�อง ฉีดยารักษาซิฟ_ลิสครบตรวจไม%พบเชื้อซิฟ_ลิส ผู�ป
วยไม%เครียดดูแลสุขภาพ
ตนเองได�ดี สังเกตอาการเด็กด้ินได� ผู�ป
วยเปลี่ยนความคิดจะเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิด จึงได�วางแผนส%งต%อการดูแล
ผู�ป
วยต%อเนื่องร%วมกับครอบครัว ส%งต%อการฝากครรภ�และการรับประทานยาต�านเชื้อเอชไอวีให�กับโรงพยาบาลตามสิทธ�
การรักษาจําหน%าย ผู�ป
วยครบกําหนดวันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๕๖๔ รวมระยะเวลาอยู%โรงพยาบาล ๑๒๐ วัน ติดตามผล
หลังการจําหน%ายผู�ป
วยคลอดลูกปกติในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ ผู�ป
วยสุขภาพแข็งแรงปลอดภัยไม%ใช�ยาเสพติดทุกชนิด 
ลูกชายสุขภาพแข็งแรงปลอดภัย ผลตรวจเลือดลูกชายไม%มีเชื้อเอชไอวี ไม%มีเชื้อซิฟ_ลิส ติดตามผลหลังการจําหน%ายครบ 
๓ ป7 ผู�ป
วยสุขภาพแข็งแรงไม%ใช�ยาเสพติดทุกชนิด ลูกชายสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการดีสมวัย ผลตรวจเลือดลูกชายไม%มี
เชื้อเอชไอวี ไม%มีเชื้อซิฟ_ลิส  
Abstract 
  Thai woman, 20 years old, married status. Graduated from Grade 6, general worker, average 
income 9,000 baht per month, history of amphetamine use, smoked amphetamine for 6 years, 
smoked 1 time a day, 1 - 2 tablets per time, last used 11 November 2020, 2 tablets. Receiving 
rehabilitation treatment at the female rehabilitation ward of the Boromarajonani National Institute 
for Drug Addiction Treatment and Rehabilitation on December 19, 2020 at 2:57 p.m., she is a 
patient of the forced treatment system from probation in Chanthaburi Province. Before coming to 
the institute, I stayed for examination for 38 days. When I was first admitted I had morning 
sickness, nausea, dizziness, and loss of appetite in the morning. Can't remember the exact LMP. 
But he remembered that he missed his period for 2 months and had no symptoms of drug 
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addiction. He denied the ringing in his ears and hallucinations. Laboratory test results UPT test 
results = positive HIV test results = positive VDRL test results = positive The doctor diagnosed the 
patient as 2 months pregnant. The doctor prescribed pregnancy medication. Antidepressants 
because patients are worried about complications Patients receive prenatal care and treatment for 
sexually transmitted diseases at the hospital according to treatment rights. Patients receive anti-HIV 
drugs in time. 
8:00 p.m. on time every day after taking the medicine. The patient has no allergic reaction to the 
medicine and the syphilis injection medicine, complete according to the treatment plan. Take care 
and help patients feel comfortable from nausea. Dizziness in the morning Talk to increase 
motivation for patients to complete the rehabilitation treatment program, taking care of patients to 
practice relaxation and stress management. Take care of safety from performing rehabilitation 
activities according to the condition of pregnant patients. Coordinate with the nutrition department 
to request food for pregnant women by adding eggs and milk to patients. Coordinate with 
psychologists to provide counseling to patients and complete family therapy groups according to 
the program. Patients are healthier. No morning sickness Syphilis treatment injections were 
completed and no syphilis infection was detected. The patient is not stressed, takes good care of 
his or her health, and can observe the child's movements. The patient changes his mind and stops 
taking all kinds of drugs. Therefore, a plan was made to forward continued patient care together 
with the family. 

Refer prenatal care and HIV medication to hospitals according to treatment rights. The patient's 
discharge date was due on April 17, 2021, total length of stay in the hospital 120 days. Follow 
up after the patient's discharge after giving birth to a normal baby in July. 2021 Patients are 
healthy and safe and do not use drugs of any kind. The son is healthy and safe. The son's blood 
test results do not have HIV. No syphilis Follow up after 3 years of discharge. The patient is healthy 
and does not use any type of drugs. My son is healthy. Good development according to age My 
son's blood test results were negative for HIV. No syphilis 
              
ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 
                 ปzญหายาเสพติดหลักท่ีประเทศไทยกําลังเผชิญอยู%ขณะนี้ คือยาบ�า(Amphetamine) ซ่ึงนอกจากจะ
นํามาซ่ึงปzญหาอาชญากรรม เศรษฐกิจ สังคมแล�ว ปzญหาท่ีสําคัญด�านสาธารณสุขคือ ปzญหาสุขภาพเนื่องจากยาเสพ
ติดชนิดนี้จะเข�าไปทําลายสมอง ก%อให�เกิดปzญหาด�านจิตเวช นอกจากนี้ขณะเสพยาจะมีอาการมึนเมา จะมีเพศสัมพันธ�
กับคู%นอนโดยไม%มีการป~องกันการต้ังครรภ�และโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� พบว%า ผู�ป
วยเสพติดยาบ�ามีโรคแทรกซ�อนทาง
เพศสัมพันธ�เช%นเอชไอวี ซิฟ_ลิสเป#นต�น จากการรายงานสถิติของสถาบันบําบัดรักษาและฟ12นฟูผู�ติดยาเสพติดแห%งชาติ
บรมราชชนนี พบว%ามีจํานวนผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีมีโรคแทรกซ�อนทางเพศสัมพันธ� เข�ารับการรักษาในป7 ๒๕๖๔ – 
๒๕๖๖ จํานวน ๖๘ ราย  
                 การเกิดโรคแทรกซ�อนทางเพศสัมพันธ�ร%วมกับโรคติดยาเสพติดมีความสําคัญ เพราะท้ังสองโรคมี
ผลกระทบต%อสุขภาพของผู�ป
วยยิ่งถ�าเป#นผู�ป
วยเสพติดหญิงท่ีต้ังครรภ�มีโอกาสสูงท่ีครอบครัวจะกดดันให�ผู�ป
วยทําแท�ง 
เนื่องจากครอบครัวมีความกลัวว%าเด็กในครรภ�จะพิการ ทําให�ผู�ป
วยมีความเครียดเพ่ิมข้ึน พยาบาลต�องเฝ~าระวัง 



๓ 

 

 

การต้ังครรภ�ไม%พ่ึงประสงค�และเฝ~าระวังเรื่องการทําร�ายตนเองของผู�ป
วยด�วย ดังนั้น การสัมภาษณ� การคัดกรองการ
ตรวจร%างกายเพ่ือตรวจการต้ังครรภ� และตรวจหาโรคแทรกซ�อนได�อย%างรวดเร็วจะทําให�สามารถช%วยเหลือผู�ป
วยลด
ความพิการของทารกในครรภ�ได� การค�นหา การใช�ยาเสพติด การประเมินโรคติดยาเสพติด การรักษาท่ีเหมาะสมจะทํา
ให�ผู�ป
วยเลิกใช�ยาเสพติดได�  
                สําหรับผู�ป
วยกรณีศึกษานั้น ปzจจัยความสําเร็จท่ีจะช%วยให�ผู�ป
วยปลอดภัย มีสุขภาพท่ีดีข้ึนและกลับ 
ไปสู%ครอบครัวโดยสามารถดํารงชีวิตอยู%กับครอบครัวได�โดยไม%เป#นปzญหานั้นคือการเลิกใช�ยาเสพติด หากผู�ป
วยกลับมา
ใช�ยาเสพติดอีกและควบคุมปริมาณการใช�ยาเสพติดไม%ได� จะทําให�ผู�ป
วยกลับมาติดซํ้าโดยง%าย ร%างกายจะทรุดโทรม 
เป#นเหตุให�ต�องกลับมารักษาในโรงพยาบาลซํ้า ดังนั้นข�อมูล คําแนะนําต%างๆท่ีให�แก%ผู�ป
วยและครอบครัวเพ่ือให�เลิกใช�
ยาเสพติดและรับการรักษาโรคแทรกซ�อนทางเพศสัมพันธ�อย%างต%อเนื่องนั้น ต�องให�อย%างครอบคลุมครบถ�วน โดยผู�ป
วย
และครอบครัวต�องตระหนักรู�ถึงโทษพิษภัยของยาเสพติด สาเหตุของการกลับไปติดซํ้าและการป~องกันการกลับไปเสพ
ติดซํ้า นอกจากนี้สิ่งสําคัญคือการดูแลให�ผู�ป
วยได�รับการรักษา รับประทานยาของโรคแทรกซ�อนทางเพศสัมพันธ�เช%น
เอชไอวีอย%างต%อเนื่องเพราะเป#นการช%วยลดความเสี่ยงในการกลับไปใช�ยาเสพติดซํ้าได�อีกทางหนึ่งด�วย ซ่ึงการดูแลหลัง
การจําหน%ายผู�ป
วยออกจากโรงพยาบาลนั้น กระบวนการติดตามผลก็มีส%วนสําคัญในการช%วยเหลือผู�ป
วย ในกรณีศึกษา
นี้ผู�ป
วยและครอบครัวขอติดตามผลท่ีโรงพยาบาลใกล�บ�าน จึงต�องมีการประสานงานและส%งต%อข�อมูลให�กับทาง
โรงพยาบาลในชุมชนใกล�บ�านผู�ป
วย ให�ได�รับทราบข�อมูลในการดูแลผู�ป
วยอย%างต%อเนื่อง เพ่ือให�ผู�ป
วยได�รับการดูแล
ต%อเนื่องอย%างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค� 
               ๑ . เพ่ือให�ผู�ป
วยปลอดภัยและไม%เกิดอันตรายท้ังต%อตนเองและบุตรในครรภ� 
               ๒. เพ่ือให�ผู�ป
วยและครอบครัวมีความตระหนักรู�ในการดูแลภาวะสุขภาพ 
               ๓ . เพ่ือให�ผู�ป
วยและครอบครัวมีความรู�และความเข�าใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป~องกันการเสพติดซํ้าได� 
                         ถูกต�อง 
 ระยะเวลาในการศึกษา 
               ระหว%างเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ - เดือนเมษายน ๒๕๖๔ 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 
              ๑ . ทบทวนกระบวนการการดูและบําบัดรักษาผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีต้ังครรภ�และเป#นโรคติดต%อทาง
เพศสัมพันธ� ซ่ึงเป#นกลุ%มผู�ป
วยท่ีมารับการบําบัดรักษาท่ีหอผู�ป
วยฟ12นฟูสมรรถภาพหญิง และทําการศึกษา ๑ ราย 
              ๒ . รวบรวมข�อมูลเก่ียวกับ ประวัติส%วนบุคคล ประวัติการเจ็บป
วย ประวัติครอบครัวและสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ประวัติและพฤติกรรมการใช�ยาเสพติด อาการสําคัญ สาเหตุการใช�ยาเสพติด ประวัติการรักษา ประวัติการ
ต�องคดี แบบแผนการดําเนินชีวิต ความคิดความเชื่อ พร�อมท้ังประเมินสภาพผู�ป
วย อาการทางจิตทางประสาท ศึกษา
ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย�  
               ๓ . ศึกษาค�นคว�าจากตํารา และเอกสารทางวิชาการในเรื่องท่ีเก่ียวข�อง ได�แก% ความรู�ทางวิชาการ เรื่องยา
เสพติดประเภทสารกระตุ�น การต้ังครรภ� โรคแทรกซ�อนทางเพศสัมพันธ� การพยาบาลผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีต้ังครรภ�
และเป#นโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� แบบแผนสุขภาพ ยาท่ีใช�รักษาผู�ป
วยยาเสพติด 
              ๔. นําข�อมูลท่ีได�มารวบรวม วิเคราะห� และวางแผนให�การพยาบาลแก%ผู�ป
วยและครอบครัวตาม
กระบวนการพยาบาล และร%วมวางแผนกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลให�ครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ อารมณ� สังคม และจิต
วิญญาณ 
              ๕ . ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
              ๖. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และให�ข�อเสนอแนะสําหรับบุคลากรผู�ให�การบําบัดรักษายาเสพติด 
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กรณีศึกษา  
            หญิงไทยวัย ๒๐ ป7 สถานภาพสมรสคู% จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาป7ท่ี ๖  อาชีพรับจ�างท่ัวไป รายได�เฉลี่ย 
๙,๐๐๐  บาทต%อเดือน ประวัติการเสพยาบ�าสูบยาบ�ามา ๖ ป7สูบวันละ ๑ ครั้ง  ครั้งละ ๑ - ๒ เม็ด  เสพครั้งสุดท�าย 
๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  จํานวน ๒ เม็ด เข�ารับการบําบัดฟ12นฟูสมรรถภาพท่ีหอผู�ป
วยฟ12นฟูสมรรถภาพหญิงสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ12นฟูผู�ติดยาเสพติดแห%งชาติบรมราชชนนี  วันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๕๗ น. เป#นผู�ป
วย
ระบบบังคับบําบัดจากคุมประพฤติจังหวัดจันทบุรี  ก%อนมาท่ีสถาบันอยู%ท่ีตรวจพิสูจน�  ๓๘  วัน  แรกรับมีอาการแพ�
ท�องคลื่นไส�  เวียนศีรษะ เบ่ืออาหารเป#นช%วงเช�าๆ จําประจําเดือนครั้งสุดท�ายท่ีชัดเจนไม%ได� แต%จําได�ว%าประจําเดือน
ขาดไม%มา  ๒ เดือน  ผู�ป
วยไม%มีอาการทางยาเสพติดปฏิเสธอาการหูแว%ว-ภาพหลอน  
 การวินิจฉัยโรค  Amphetamine dependence with Pregnancy with sexually transmitted disease 
 การประเมินสภาพร�างกาย 
              สภาพท่ัวไป : หญิงไทยวัยรุ%น รูปร%างสมส%วน ผมสั้นสีดํา น้ําหนัก ๕๖ กิโลกรัม ส%วนสูง ๑๕๒ เซนติเมตร 
แรกรับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ๒๔.๒๔  
              สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร%างกาย ๓๖.๘ องศาเซลเซียส อัตราการเต�นของชีพจร ๘๐ ครั้ง/นาที อัตราการ 
หายใจ ๒๐ ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ๑๒๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท  
              ผิวหนัง : ผวิดําแดง  ไม%มีแผลเป#น  ไม%มีผื่นแพ�  ไม%มีตุ%มคัน  ไม%บวม กดไม%บุ�ม 
              ศีรษะและใบหน�า : ศีรษะและใบหน�าสมมาตรกันดี รูปหน�าปกติ ไม%บวม ไม%มีผื่นหรือแผล คลําไม%พบก�อน 
หรือกดเจ็บ ลักษณะภายนอกปกติ  
              หู : ใบหูปกติ ไม%มีสารคัดหลั่ง ไม%มีบาดแผล ไม%มีหูแว%ว 
              ตา : ตามองเห็นปกติท้ังสองข�าง ไม%มีน้ําตาไหล เปลือกตาไม%ซีด ขนาดของรูม%าน ๒ มิลลิเมตรเท%ากันท้ัง
สองข�างมีปฏิกิริยาต%อแสงปกติ การทํางานของกล�ามเนื้อตาปกติ, การเคลื่อนไหวของกล�ามเนื้อตาและลานสายตาปกติ        

     จมูก : รูปร%างสมมาตร มี septum ตรงกลางจมูก มีน้ํามูกไหล การรับกลิ่นปกติ ไม%มีอาการคัดจมูก  
              ช%องปากและคอ : ริมฝ7ปากแห�ง ไม%มีแผลในปาก ฟzนเหลืองเล็กน�อย มีฟzนผุ ๑ ซ่ี คอไม%แดง ทอนซิลไม%โต
ลําคอ Trachea ปกติ ต%อมน้ําเหลือง คลําไม%พบต%อมน้ําเหลืองโต 
              แขน ขาและระบบกล�ามเนื้อกระดูก : ลักษณะภายนอกของแขนและขาไม%ผิดรูป เคลื่อนไหวข�อได� ไม%มี 
อักเสบ ปวด บวม แดงร�อน กล�ามเนื้อมีความแข็งแรงดี  
              ทรวงอก : สีผิวปกติ มีทรวงอกปกติ AP lateral ๑ : ๒ อัตราการหายใจ ๒๐ ครั้งต%อนาที การเคลื่อนไหว
ปกติ  
              หัวใจและหลอดเลือด : อัตราการเต�นของหัวใจ ๗๖ ครั้ง/นาที จังหวะการเต�นของหัวใจปกติ ฟzงไม%พบเสียง 
ผิดปกติ  
              หน�าท�องและทางเดินอาหาร : ผู�ป
วยต้ังครรภ� ๒ เดือนคลําหน�าท�องยังไม%โต ผิวหนังปกติไม%มีรอยแผล ไม%มี
ก�อน ไม%มีรอยผ%าตัด ฟzงเสียการเคลื่อนไหวของลําไส� ๔-๖ ครั้ง/นาที Cerebellar sign : finger – to– nose test 
ปกติ 
              Dysdiadochokinesia : ปกติ การเดิน : ปกติ ไม%มีเดินเซ  
การประเมินผูDปEวยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนท่ี ๑ การรับรูDและการดูแลสุขภาพ 
ข�อมูลจากการซักประวัติ 
             ผู�ป
วยยอมรับว%าเสพยาบ�า ก%อนเข�ารับการบําบัด ผู�ป
วยเข�าใจว%าการใช�ยาบ�าช%วยให�คลายเครียดเม่ือมีเรื่อง
เครียดไม%สบายใจจึงใช�ยาบ�าสูบ และใช�ติดต%อกันมาเป#นเวลา ๖ ป7  หากมีการเจ็บป
วยเช%นปวดศีรษะ เป#นไข� จะซ้ือยา
มารับประทานเองหากเจ็บป
วยมากจึงจะไปโรงพยาบาล 
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            ขณะเขBารับการบําบัด ผูBปMวยรับรูBวPาตนเองต้ังครรภX รับรูBวPาตนเองเปYนโรคซิฟ̂ลิสและติดเชื้อHIV มีการดูแล
สุขภาพของตนเองเปYนอยPางดี ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจBาหนBาท่ี ผูBปMวยอยากมีลูก 7 กุมภาพันธX 256๔ ผูBปMวยมี
อาการปวดฟoนมากฟoนกรามลPางขวาผุ 1 ซ่ี 
แบบแผนท่ี ๒ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
           กPอนเขBารับการบําบัด ผูBปMวยจะรับประทานอาหารไมPตรงเวลาเนื่องจากนอนต่ืนสายไมPไดBรับประทานม้ือเชBา
จะรับประทานม้ือกลางวันและม้ือเย็นเลย รับประทานไดBหมดไมPเคยแพBอาหาร 
           ขณะเขBารับการบําบัด  ชPวงเดือนแรกท่ีเขBาบําบัดฟrsนฟูผูBปMวยมีอาการคลื่นไสB เวียนศีรษะในชPวงเชBาๆ ผูBปMวย
รับประทานอาหารหญิงต้ังครรภXไดBครบ 3 ม้ือเพ่ิมนมและไขPตBมในม้ือเชBา รับประทานไดBหมดถาด 
           แรกรับ 1 สัปดาหXแรกผูBปMวยน้ําหนักน้ําหนัก  56  กิโลกรัม  สPวนสูง  152 เซนติเมตร   
BMI = 24.24 kg/m2  อยูPในชPวงเกณฑX ทBวม/อBวน  ระดับ 1  (เกณฑXปกติ = 18.5 – 23 kg/m2 ) 
           เดือนท่ี2.น้ําหนักน้ําหนัก  58  กิโลกรัม  สPวนสูง  152 เซนติเมตร   
BMI = 25.10 kg/m2  อยูPในชPวงเกณฑX ทBวม/อBวน  ระดับ 1  (เกณฑXปกติ = 18.5 – 23 kg/m2 ) 
           เดือนท่ี3. น้ําหนักน้ําหนัก  60  กิโลกรัม  สPวนสูง  152 เซนติเมตร   
BMI = 25.97 kg/m2  อยูPในชPวงเกณฑX ทBวม/อBวน  ระดับ 1  (เกณฑXปกติ = 18.5 – 23 kg/m2 ) 
           เดือนท่ี4.น้ําหนักน้ําหนัก  64  กิโลกรัม  สPวนสูง  152 เซนติเมตร   
BMI = 27.70 kg/m2  อยูPในชPวงเกณฑX ทBวม/อBวน  ระดับ 2  (เกณฑXปกติ = 18.5 – 23 kg/m2 ) 
ผูBปMวยอยูPบําบัดฟrsนฟู 4 เดือนน้ําหนักข้ึน 8 กิโลกรัม 
แบบแผนท่ี ๓ การขับถ�าย 
          กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยขับถPายปoสสาวะปกติ ขับถPายอุจจาระปกติ  ไมPมีอาการถPายดํา  ถPายอุจจาระวัน
ละ1 ครั้ง  ปoสสาวะวันละ 5 – 6 ครั้ง 
          ขณะเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยขับถPายปกติ  ไมPมีอาการถPายดํา  ถPายอุจจาระวันละ  1 ครั้ง ปoสสาวะวันละ 5 
– 6 ครั้ง 
แบบแผนท่ี ๔  กิจกรรมและการออกกําลังกาย   
          กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยทํากิจวัตรประจําวันไดBตามปกติ  ไมPเคยออกกําลังกาย  
          ขณะรับการบําบัด  ทํากิจวัตรประจําวันไดBตามปกติ  ไมPออกกําลังกายเนื่องจากมีภาวะต้ังครรภX 
แบบแผนท่ี  ๕  การนอนหลับพักผ�อน 
          กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยเขBานอนไมPเปYนเวลา  นอนดึก  ต่ืนสาย   
          ขณะเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยเขBานอนเปYนเวลา  โดยเขBานอนเวลา  ๒๒.๐๐ น.  ผูBปMวยนอนหลับไดB  ต่ืนนอน
เวลา 05.30 น.   หลังต่ืนนอนหนBาตาสดชื่นแจPมใส 
แบบแผนท่ี  ๖  สติป(ญญาและการรับรู*   
          กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยมีการรับรูB  วัน เวลา สถานท่ีปกติ ไมPมีอาการหูแวPว - ภาพหลอน  ไมPเคยรักษา
อาการทางจิตเวช  ไมPเคยทํารBายตนเอง 
         ขณะรับการบําบัด  ผูBปMวยถาม- ตอบตรงคําถาม ตอบตรงประเด็น  ไมPมีอาการสับสน  ไมPมีอาการหูแวPว-ภาพ
หลอน  ระดับความรูBสึกตัวปกติ  ไมPมีอาการกBาวรBาว  ไมPมีความคิดทํารBายตนเอง 
 
แบบแผนท่ี  ๗  การรู*จักตนเองและอัตมโนทัศน-  
         กPอนเขBารับการบําบัด  การรับรูBเก่ียวกับตนเอง  ผูBปMวยรับรูBวPาตนเองสุขภาพแข็งแรง  ไมPมีโรคประจําตัว 
         ขณะเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยรับรูBวPาตนเองต้ังครรภX  มีโรคแทรกซBอน  ผูBปMวยมีความต้ังใจท่ีจะเลิกยาเสพติด
และต้ังใจดูแลสุขภาพ   
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แบบแผนท่ี  ๘  บทบาทและสัมพันธภาพ 
         กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยอาศัยอยูPกับครอบครัวท่ีจังหวัดจันทบุรี  โดยสPวนใหญPผูBปMวยจะอยูPกับยาย  เพราะ
บิดาเลี้ยงและมารดาจะออกไปคBาขาย  เวลามีปoญหาหรือมีเรื่องไมPสบายใจผูBปMวยจะปรึกษายาย ตPอมาผูBปMวยมีแฟนจะ
ออกไปอยูPกับแฟน โดยแฟนของผูBปMวยจะเก่ียวขBองกับยาเสพติดทุกคน ผูBปMวยเคยมีแฟนมาแลBว ๒ คน สาเหตุท่ีเลิกกัน
เพราะแฟนท้ัง ๒ คน เก่ียวขBองกับยาเสพติด ถูกจับติดคุกคดีเก่ียวขBองกับยาเสพติด ปoจจุบันอยูPกับแฟนคนท่ี ๓ แฟน
เก่ียวขBองกับยาเสพติด  
        ขณะเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูBปMวยอ่ืน และเจBาหนBาท่ี  มีอัธยาศัยดี  ยิ้มแยBมแจPมใส  มี
น้ําใจตPอเพ่ือนรอบขBาง  ขณะบําบัดมีมารดา  บิดาเลี้ยงและนBองชายมาเยี่ยมอาทิตยXเวBน อาทิตยX ผูBปMวยและครอบครัวมี
สัมพันธภาพท่ีดีตPอกัน มารดาอยากใหBผูBปMวยทําแทBงเนื่องจากกลัววPาลูกในครรภXของผูBปMวยจะพิการ มารดารับทราบวPา
ผูBปMวยติดเชื้อเอชไอวีและซิฟ̂ลิสจากผูBปMวยเปYนคนบอกใหBครอบครัวทราบ 
แบบแผนท่ี  ๙  เพศและการเจริญพันธุ- 
               กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยอยูPกับแฟนคนท่ี3  แฟนเก่ียวขBองกับยาเสพติด มีเพศสัมพันธXปกติกับแฟน  
โดยแฟนคนนี้เปYนแฟนคนท่ี  3  ผูBปMวยเคยมีแฟนมากPอน  2 คน  ท้ัง 2 คนเก่ียวขBองกับยาเสพติด และผูBปMวยเคยมี
เพศสัมพันธXกับผูBชายคนอ่ืนท่ีไมPใชPแฟนในขณะท่ีอยูPกับแฟนคนท่ี  2  และไมPมีการใสPถุงยางอนามัยในการป�องกัน
โรคติดตPอทางเพศสัมพันธXและป�องกันการต้ังครรภX  ผูBปMวยเคยต้ังครรภXกับสามีคนท่ี  1  แตPไดBทําแทBงไปเนื่องจาก ยัง
ไมPพรBอมจะมีบุตร   
            ขณะเขBารับการบําบัด แฟนผูBปMวยไมPเคยมาเยี่ยม  เคยโทรศัพทXมาสอบถามความเปYนอยูPของผูBปMวย  1 ครั้ง 
แฟนมีอาชีพรับจBางและเสพสารเสพติด 
แบบแผนท่ี  ๑๐  การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
            กPอนเขBารับการบําบัด  เวลาผูBปMวยมีปoญหา  มีความไมPสบายใจ  จะปรึกษายายและมีการใชBยาบBาเพ่ือผPอน
คลายเครียด  
            ขณะเขBารับการบําบัด  เม่ือมีความกังวล ไมPสบายใจผูBปMวยจะปรึกษาเจBาหนBาท่ีและเพ่ือนสมาชิก และระบาย
ความรูBสึกในกลุPมบําบัดตPางๆ เชPน กลุPมประชุมเชBา  กลุPมใหBคําปรึกษาเปYนตBน 
แบบแผนท่ี  ๑๑  ความเชื่อ 
          กPอนเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจคือยาย  การไหวBพระ- สวดมนตX   
          ขณะเขBารับการบําบัด  ผูBปMวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจคือการไหวBพระ-สวดมนตX 
ผลการตรวจทางหDองปฏิบัติการ 
          - ผลการตรวจCBC มีค�า HCT ตํ่ากว�าปกติเล็กน�อยผู�ป�วยได�รับ Folic acid เสริมในวันม้ือเช�าวันละครั้งหลัง

อาหารเช�า 

          - ผลตรวจ U/A คPาปกติ 

          - ผลตรวจการต้ังครรภ3และHIV=positive 

          - ผลตรวจ VDRL=positive 

 

 



๗ 

 

 

สรุปการรักษาขณะอยู�โรงพยาบาล 

         ผู�ป
วยเข�ารับการบําบัดฟ12นฟูสมรรถภาพท่ีหอผู�ป
วยฟ12นฟูสมรรถภาพหญิงสถาบันบําบัดรักษาและฟ12นฟูผู�ติดยา
เสพติดแห%งชาติบรมราชชนนี  วันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๕๗ น. เป#นผู�ป
วยระบบบังคับบําบัดจากคุม
ประพฤติจังหวัดจันทบุรี  ก%อนมาท่ีสถาบันอยู%ท่ีตรวจพิสูจน�  ๓๘  วัน  แรกรับมีอาการแพ�ท�องคลื่นไส�  เวียนศีรษะ 
เบ่ืออาหารเป#นช%วงเช�าๆ จํา LMP ท่ีชัดเจนไม%ได� แต%จําได�ว%าประจําเดือนขาด  ๒ เดือน  ไม%มีอาการทางยาเสพติด
ปฏิเสธอาการหูแว%ว-ภาพหลอน แพทย�วินิจฉัยผู�ป
วยต้ังครรภ� ๒เดือน 
19  ธันวาคม  2563 แพทยXใหBยา 
         -  Dimenhydrinate 1prn/10 
         -  Folic  acid  11 OD เชBา/30 
         อายุครรภXไดB ๓ เดือนอาการแพBทBองดีข้ึน  
31  มกราคม 2564 
         -  Folic  acid  11 OD เชBา/30 
         -  เจาะ Anti – HIV 
         -   Triferdine(150mg) 11 OD เชBา/30 ผูBปMวยรับประทานยาตBานเชื้อเอชไอวีเวลา 20.00 น.ตรงเวลา
ทุกวันหลังรับประทานยาไมPมีอาการแพBยา อาการท่ัวไปปกติ 
6 กุมภาพันธX  2564 
         -  ติดเชื้อซิฟ̂ลิส ไดBรับยาฉีดครบ ๓ เข็ม หPางกันเข็มละ ๑ สัปดาหX ผลการตรวจเลอืดหลังครบโดสยาฉีดตรวจ
ไมPพบเชื้อซิฟ̂ลิส ผูBปMวยอยูPบําบัดฟrsนฟูสมรรถภาพครบ ๑๒๐ วัน มีสุขภาพแข็งแรง ลูกในครรภXดิ้นดี วางแผนกับ
ครอบครัวในการดูแลผูBปMวยตPอเนื่อง จําหนPายผูBปMวยครบกําหนด สPงตPอขBอมูลการรักษาตPอเนื่องใหBกับโรงพยาบาลตาม
สิทธXการรักษา 
กระบวนการพยาบาลผูDปEวยเสพติดยาบDาท่ีตั้งครรภ�และมีภาวะแทรกซDอนเป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� 
ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
         ๑. ผู�ป
วยขาดความรู�ความเข�าใจในการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ� 
         ๒. ผู�ป
วยไม%สุขสบายเนื่องจากปวดฟzน 
         ๓. ผู�ป
วยขาดความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� 
         ๔. ครอบครัวของผู�ป
วยขาดความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� 
         ๕. เสี่ยงต%อการแพร%กระจายเชื้อเอชไอวีเนื่องจากขาดความรู�เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
         ๖. ผู�ป
วยเสี่ยงต%อการได�รับยาไม%ถูกต�องและมีภาวะแทรกซ�อนจากการใช�ยาต�านเชื้อเอชไอวี เนื่องจากขาด
ความรู� 
         ๗. เสี่ยงต%อการเสพยาเสพติดซํ้าเนื่องจากผู�ป
วยคบกับแฟนใช�ยาเสพติด 
         ๘. การวางแผนการจําหน%ายผู�ป
วยร%วมกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัว 
ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๑  ผูDปEวยขาดความรูDความเขDาใจในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ� 
ขDอมูลสนับสนุน 
         O : จากการสอบถามผู�ป
วย ผู�ป
วยไม%สามารถบอกวิธีการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ�ได� 
         S : ผู�ป
วยบอกว%ามีอาการคลื่นไส� เวียนศีรษะในช%วงเช�าๆ แต%พอสายๆอาการจะดีข้ึน 
วัตถุประสงค� 
         เพ่ือให�ผู�ป
วยมีความรู� ความเข�าใจในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ�ได� 



๘ 

 

 

เกณฑ�การประเมินผล 
         -  ผู�ป
วยสามารถบอกวิธีการในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ�ได� 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑.  สร�างสัมพันธภาพกับผู�ป
วย เพ่ือให�ผู�ป
วยเกิดความไว�วางใจ 
๒. ประเมินอาการ พบว%าผู�ป
วยมีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส�เฉพาะในช%วงเช�าๆพอสายๆไม%มีอาการเวียนศีรษะ จะไม%มี
อาการคลื่นไส� 
๓. ดูแลให�ผู�ป
วยแปรงฟzนทําความสะอาดปากฟzนให�สะอาดหลังอาหารและก%อนนอน  
๔. ดูแลให�ผู�ป
วยจิบน้ําอุ%นๆในช%วงเช�าๆ และรับประทานอาหารเช�าช�าๆค%อยๆเค้ียวให�ละเอียด ให�เวลาในการ
รับประทานอาหารเช�า 
๕.  ให�ความรู�ความเข�าใจในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ� ได�แก%  การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยส%วนบุคคล  
การนอนหลับพักผ%อนให�เพียงพอ การระวังอุบัติเหตุ การสังเกตอาการผิดปกติของตัวเองเช%นการมีเลือดออกทางช%อง
คลอด การสังเกตเด็กด้ิน หากมีอาการผิดปกติให�แจ�งพยาบาลในทันที 
6. ให�คําปรึกษารายบุคคลในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ� หากมีอาการผิดปกติให�ผู�ป
วยแจ�งเจ�าหน�าท่ีในทันที 
7. ประสานฝ
ายโภชนาการเบิกอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภ�ให�ผู�ป
วยรับประทาน และมีการเพ่ิมไข%ต�มให�ผู�ป
วยในม้ือ
กลางวัน  มีการเพ่ิมนมสดให�ผู�ป
วยด่ืมหลังอาหารกลางวันและก%อนนอน 
๘ . ดูแลให�เข�านอนพักผ%อนอย%างเพียงพอทุกวัน 
๙. บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู�ป
วย 
การประเมนผล 
        - ผู�ป
วยสามารถบอกวิธีการในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ�ได� หลังจากผู�ป
วยเข�าบําบัดฟ12นฟูได� 1 เดือน (อายุ
ครรภ� ๓ เดือน)ผู�ป
วยดูแลตนเองได�ดี ไม%มีอาการเวียนศีรษะ ไม%มีอาการคลื่นไส�อาเจียน 
ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๒ ผูDปEวยไม�สุขสบายเนื่องจากปวดฟ�น 
ขDอมูลสนับสนุน 
        S :  ผู�ป
วยบอกว%าปวดฟzนมาก Pain score = ๑๐ 
        O :  ฟzนกรามล%างขวาผุ ๑ ซ่ี 
วัตถุประสงค� 
         เพ่ือให�ผู�ป
วยลดความไม%สุขสบายจากการปวดฟzน 
เกณฑ�การประเมินผล 
         ผู�ป
วยมีอาการปวดฟzนลดลง Pain score น�อยกว%า  ๓ 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑.  ประเมินระดับการปวดฟzนของผู�ป
วยโดยใช�  Pain score ผู�ป
วยบอกว%าปวดฟzนมาก Pain score = ๑๐ 
2.  แนะนําให�ผู�ป
วยดูแลรักษาความสะอาดของช%องปากและฟzน โดยการแปรงฟzนอย%างถูกวิธี  บ�วนปากและแปรงฟzน
หลังอาหารและก%อนนอน  พบทันตแพทย�ป7ละ 1 – 2 ครั้ง เพ่ือสุขภาพท่ีดีของช%องปาก 
๓.  ส%งผู�ป
วยพบทันตแพทย� รับการตรวจช%องปากและฟzน ผู�ป
วยได�รับการถอนฟzน ๑ ซ่ี  
๔. ประสานนักโภชนาการ เบิกอาการอ%อนให�ผู�ป
วย แนะนําให�ผู�ป
วยเค้ียวอาหารด�วยฟzนด�านซ�าย เนื่องจากฟzน
ด�านขวายังมีแผลจากการไปถอนฟzน 
๕.  ดูแลให�รับประทานยาแก�ปวดตามแผนการรักษา  เฝ~าระวังการเกิดอาการข�างเคียงจากยา และประเมิน Pain 
score ซํ้า หลังได�รับยาแก�ปวด 
๖. ดูแลเฝ~าระวังอาการเลือดออกจากแผลท่ีถอนฟzน  
๗. บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู�ป
วย 



๙ 

 

 

การประเมนผล 
- ผู�ป
วยไม%มีอาการปวดฟzน Pain score เท%ากับ 0 

ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๓ ผูDปEวยขาดความรูDความเขDาใจเก่ียวกับโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� 
ขDอมูลสนับสนุน 
S: ผู�ป
วยบอกว%ารู�สึกกังวลเพราะไม%ทราบวิธีการปฏิบัติตัวในการป~องกันโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� 
O: ขณะมีเพศสัมพันธ�กับชายอ่ืนท่ีไม%ใช%แฟน  ผู�ป
วยไม%ใส%ถุงยางอนามัย   
วัตถุประสงค� 

- เพ่ือให�ผู�ป
วยมีความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� 
เกณฑ�การประเมินผล 
๑.ผู�ป
วยสนใจรับฟzงและสามารถตอบคําถามเก่ียวกับโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ�ได�ถูกต�อง 
2.  ผูBปMวยสามารถสาธิตวิธีการใสPถุงยางอนามัยไดBถูกตBอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินความรูB ความเขBาใจ ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX 
2.  ใหBความรูBเรื่องโรคติดตPอทางเพศสัมพันธXไดBแกPโรคเอชไอวี ซิฟ̂ลิส หนองใน เรื่องสาเหตุของโรค การป�องกัน การ
รักษา และการวางแผนครอบครัว 
3.  ประเมินผลการรับรูBของผูBปMวยเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธXโดยการซักถาม 
4.  ใหBผูBปMวยฝ�กปฏิบัติวิธีการใสPถุงยางอนามัยท่ีถูกตBอง 
5.ใหBคําปรึกษารายบุคคลกับผูBปMวยเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX 
6.ใหBคําปรึกษารายบุคคลกับกับผูBปMวยเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX การปฏิบัติตัว การป�องกัน การรักษาและการ
ติดตามผลหลังการรักษา 
 7.บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูBปMวย 
การประเมนผล 
๑.  ผูBปMวยสนใจรับฟoงและสามารถบอกวิธีป�องกัน การรักษาโรคติดตPอทางเพศสัมพันธXไดB 
2.  ผูBปMวยสามารถสาธิตวิธีการใสPถุงยางอนามัยไดBถูกตBอง 
ข*อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๔ ครอบครัวของผูBปMวยขาดความรูBความเขBาใจเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX 
ข*อมูลสนับสนุน 
S:  มารดาของผูBปMวยบอกวPาอยากจะใหBผูBปMวยทําแทBงเนื่องจากเคยเห็นลูกของญาติท่ีติดเชื้อซิฟ̂ลิสเกิดมามีความพิการ 
วัตถุประสงค- 
- เพ่ือใหBครอบครัวมีความรูBความเขBาใจเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX 
เกณฑ�การประเมนผล 
- ครอบครัวสามารถบอกความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ�ได� 
- มารดาของผู�ป
วยเข�าใจเก่ียวกับโรคซิฟ_ลิส 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรูB ความเขBาใจและทัศนคติของครอบครัวไดBแกPมารดาและยายเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX 
พบวPาครอบครัวขาดความรูB ความเขBาใจ และมีทัศนคติท่ีไมPถูกตBองเก่ียวกับโรคซิฟ̂ลิส 
2.ใหBความรูBความเขBาใจกับครอบครัวเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธX ไดBแกPโรคซิฟ̂ลิส เอชไอวี 
3.ใหBความรูBความเขBาใจกับครอบครัวไดBแกPมารดาและยายเก่ียวกับโรคซิฟ̂ลิส เอชไอวี ไดBแกPการป�องกัน การรักษาและ
การติดตามหลังการรักษาของผูBปMวย 



๑๐ 

 

 

4.ทํากลุPมครอบครัวบําบัดรPวมกับทีมสหวิชาชีพไดBแกPนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหXเพ่ือชPวยใหBครอบครัวไดBคลาย
ความกังวลและไดBมีแนวทางในการดูแลผูBปMวย โดยนัดมารดาและยายมาทํากลุPมจิตบําบัดสัปดาหXละ ๑ ครั้ง รวมทํา
กลุPมจิตบําบัดท้ังหมด  ๔ ครั้งและประเมินผลการทํากิจกรรม  
5.ประเมินความรูBเขBาเขBาใจของครอบครัวหลังการใหBความรูBเก่ียวกับโรคติดตPอทางเพศสัมพันธXโดยการซักถาม 
6.ใหBคําแนะนํากับครอบครัวในการดูแลผูBปMวยตPอเนื่องท่ีบBาน ภายหลังจากท่ีผูBปMวยครบการบําบัดรักษาและออกจาก
โรงพยาบาล 
7. สังเกตอาการ พฤติกรรมและบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 
การประเมนผล 
- ครอบครัวได�แก%มารดาและยายบอกความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ�ได�เช%นผู�ป
วยได�รับการ
รับประทานยาต�านเชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพแข็งแรงและครอบครัวต�องดูแลผู�ป
วยต%อเนื่องหลังกลับออกจากโรงพยาบาล 
- มารดาของผู�ป
วยบอกว%าจะไม%ให�ผู�ป
วยทําแท�งแล�วเนื่องจากเข�าใจเก่ียวกับโรคซิฟ_ลิสแล�วว%าหากผู�ป
วยได�รับการรักษา
ในขณะต้ังครรภ�อ%อนๆ หลานท่ีเกิดมามีโอกาสท่ีสุขภาพจะแข็งแรง 
ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๕ เสี่ยงต%อการแพร%กระจายเชื้อเอชไอวี 
  เนื่องจากขาดความรู�เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
ขDอมูลสนับสนุน 
S:  ผู�ป
วยบอกว%าเคยมีเพศสัมพันธ�กับชายอ่ืนท่ีไม%ใช%แฟน และไม%ใสถุงยางอนามัย 
วัตถุประสงค� 
-  เพ่ือให�ผู�ป
วยมีความรู�และปฏิบัติตัวได�ถูกต�องในการป~องกันการแพร%กระจายเชื้อเอชไอวี 
เกณฑ�การประเมนผล 
1.  ผูBปMวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวในการป�องกันการแพรPกระจายเชื้อเอชไอวีไดB 
2.  ผูBปMวยรับประทานยาตBานไวรัสเอชไอวีในเวลา ๒๐.๐๐ น.ตรงเวลาทุกวัน 
3.  ผูBปMวยสามารถบอกการติดเชื้อเอชไอวีใหBญาติทราบไดB 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูBความเขBาใจและ ทัศนคติของผูBปMวยในการป�องกันการแพรPเชื้อเอชไอวี   
2.  ใหBความรูBความเขBาใจ กับผูBปMวย สรBางความตระหนักในการป�องกันและการแพรPกระจายเชื้อเอชไอวี   
3.  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือป�องกันการแพรPเชื้อเอชไอวี 
เชPนการแยกของใชBสPวนตัว  การทําความสะอาดสารคัดหลั่งจากรPางกาย  การซักทําความสะอาดเสื้อผBาและของใชB 
การใสPถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธX 
4. ใหBความรูBเรื่องการรับประทานยาตBานไวรัสเอชไอวี 
ท่ีถูกตBองโดยใหBรับประทานยากPอนนอนตรงเวลาทุกวัน งดใหBนมบุตรหลังคลอดและใหBไปพบแพทยXตามนัดทุกครั้ง 
5. ใหBคําปรึกษารายบุคคลกับผูBปMวยเก่ียวกับการแจBงเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีของผูBปMวยใหBครอบครัวทราบโดยใหB
คําปรึกษากับผูBปMวยแตPการบอกเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีของผูBปMวยกับครอบครัวผูBปMวยจะตBองแจBงเอง 
6. สังเกตการปฏิบัติตัวในการป�องกันการแพรPเชื้อเอชไอวีและบันทึกทางการพยาบาล 
การประเมนผล 
1.  ผูBปMวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวในการป�องกันการแพรPกระจายเชื้อเอชไอวีไดB 
2.  ผูBปMวยรับประทานยาตBานเชื้อเอชไอวีนเวลา 20.00 น.ตรงเวลาทุกวัน 
3.  ผู�ป
วยสามารถบอกเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ให�ญาติทราบได�และญาติมีความรักความเข�าใจ เห็นใจและให�กําลังใจ
ผู�ป
วย 



๑๑ 

 

 

ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๖ ผูDปEวยเส่ียงต�อการไดDรับยาไม�ถูกตDองและมีภาวะแทรกซDอนจากการใชDยาตDาน
ไวรัสเอชไอวี เนื่องจากขาดความรูD 
ขDอมูลสนับสนุน 
S:  ผู�ป
วยบอกว%ารู�สึกกังวลเพราะไม%มีความรู�เรื่องโรคเอชไอวีและเรื่องยาต�านไวรัสเอชไอวี 
 
วัตถุประสงค� 
-  เพ่ือให�ผู�ป
วยมีความรู�เรื่องโรคเอชไอวีและยาต�านเชื้อไวรัสเอชไอวี 
เกณฑ�การประเมนผล 
- ผูBปMวยสามารถบอกความรูBเรื่องโรคเอชไอวีและยาตBานไวรัสเอชไอวไีดB 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินความรู�ของผู�ป
วยเก่ียวกับเรื่องโรคเอชไอวีและยาต�านไวรัสเอชไอวี 
2. ใหBความรูBกับผูBปMวยเรื่องโรคเอชไอวีและยาตBานไวรัสเอชไอวีวิธีการรับประทานยาตBานไวรัสเอชไอวี 
โดยใหBผูBปMวยรับประทานยาตBานเชื้อไวรัสเอชไอวีในเวลา 20.00 o.ใหBตรงเวลาทุกวัน แนะนําผูBปMวยเก่ียวกับวิธีปฎิบัติ
ตัวหลังการรับประทานยาโดยใหBรับประทานยากPอนนอน การสังเกตอาการแพBยาเชPน มีไขB มีผื่นตามตัว คลื่นไสBอาเจียน 
ถBามีอาการผิดปกติดังกลPาวใหBแจBงเจBาหนBาท่ีในทันที 
3.  ใหBคําปรึกษารายบุคคลเพ่ือใหBผูBปMวยไดBมีแนวทางในการไปตรวจรับยาตBานไวรัสเอชไอวีตามแพทยXนัดไมPใหBหยุดเอง 
4. ดูแลจัดยาตBานไวรัสเอชไอวี 
ใหBผูBปMวยรับประทานในเวลา 20.00น.ตรงเวลาทุกวันและสังเกตุอาการขBางเคียงจากการรับประทานยา   
5.  ชมเชยเม่ือผูBปMวยมารับประทานยาตรงเวลาทุกวัน 
6.  บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู�ป
วย 
การประเมนผล 
- ผู�ป
วยสามารถบอกความรู�เรื่องโรคเอชไอวีและยาต�านไวรัสเอชไอวไีด� 
ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๗ เส่ียงต�อการกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าเนื่องจากคบหากับแฟนใชDยาเสพติด 
ขDอมูลสนับสนุน 
S: ผู�ป
วยบอกว%าสูบยาบ�าทําให�หายเครียดได�และแฟนก็สูบยาบ�าด�วย 
วัตถุประสงค� 

- เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต%อการกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
เกณฑ�การประเมนผล 
1. ผูBปMวยสามารถบอกวิธีการป�องกันการเสพยาบBาซํ้าไดB 
2. ผูBปMวยบอกถึงสัณญาณเตือนและตัวกระตุBนของการจะกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าและสามารถหยุดยั้งไดBทัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรูB ความเชื่อเก่ียวกับการเลิกยาเสพติด สถานการณXท่ีสPงผลใหBเสพติดยาบBาซํ้าและแนวทางป�องกันการ
เสพติดยาบBาซํ้า 
2.ใหBผูBปMวยฝ�กทักษะการเผชิญความเครียดและหาแนวทางการแกBไขท่ีเหมาะสมเชPน การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนX การทPองเท่ียวพักผPอน 
3.กระตุBนใหBผูBปMวยตระหนักถึงผลกระทบของการเสพติดยาบBาซํ้าท่ีมีตPอตนเองละครอบครัว 
4.ใหBผูBปMวยฝ�กทักษะการป�องกันการเสพยาเสพติดซํ้าเชPนทักษะการจัดการกับความเครียด ทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
การแกBปoญหา ทักษะการต้ังเป�าหมาย ทักษะการจัดการกับตัวกระตุBนท่ีจะทําใหBกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 



๑๒ 

 

 

5.ทํากิจกรรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือใหBผูBปMวยปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป�องกันการกลับไป
เสพติดซํ้าโดยทํากิจกรรมCBT ใหBกับผูBปMวยสัปดาหXละ 3 ในวันจันทรX พุธ ศุกรXเวลา 13.00-14.00 น. จนครบ
โปรแกรม CBTและประเมินผลการทํากิจกรรม 
6.ใหBผูBปMวยเขBาใจถึงสันญาณเตือนและตัวกระตุBนของการจะกลับไปเสพติดซํ้าและสามารถหยุดยั้งไดBทันเชPนอาการใจ
สั่น หนาวๆรBอนๆเม่ือเห็นยาบBาเปYนตBน 
7.ใหBคําปรึกษากับผูBปMวยและครอบครัวในการดูแลผูBปMวยเพ่ือป�องกันการเสพซํ้าเชPนการใหBกําลังใจผูBปMวยในการเลิกยา
เสพติดตPอเนื่อง การไวBวางใจผูBปMวย การชPวยแกBปoญหาและการชPวยใหBผูBปMวยเลิกยาเสพติดไดBอยPางตPอเนื่องเปYนตBน 
8. สังเกตและบันทึกอาการ พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง 
การประเมนผล 
1.ผูBปMวยสามารถบอกวิธีการป�องกันการเสพยาบBาซํ้าเชPน การเลิกคบกับแฟนท่ีเสพยาบBา การคลายเครียดดBวยการเตBน
แอโรบิกการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนXตPอรPางกายเปYนตBน 
2.ผูBปMวยบอกถึงสันญาณเตือนและตัวกระตุBนของการจะกลับไปเสพติดซํ้าและสามารถหยุดยั้งไดBทันเชPนอาการใจสั่น
อยากเสพยาบBา อาการหนาวๆรBอนๆเม่ือเห็นเพ่ือนท่ีเคยเสพยาบBาดBวยกันเม่ือเห็นเพ่ือนหรือแฟนเสพยาบ�า ผู�ป
วยจะ
รีบหากิจกรรมทํา ไม%ไปเสพยาบ�าเป#นต�น 
๓.จากการโทรติดตามหลังการจําหน%ายพบว%าผู�ป
วยดูแลตนเองได� ไม%กลับไปเสพซํ้า 
ขDอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี ๘. การวางแผนส�งต�อการดูแลผูDปEวยต�อเนื่องร�วมกับครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 
ขDอมูลสนับสนุน 
O: หลังครบการบําบัดฟ12นฟู ผู�ป
วยจะกลับไปพักอาศัยอยู%กับครอบครัวท่ี อ.ท%าใหม% จ.จันทบุรี โดยมีมารดา  ยาย 
น�องชายและพ%อเลี้ยง ช%วยกันดูแลผู�ป
วยอย%างต%อเนื่อง 
วัตถุประสงค� 
- เพ่ือให�ผู�ป
วยได�รับการดูแลต%อเนื่องโดยครอบครัว 
เกณฑ�การประเมนผล 
1. เพ่ือใหBผูBปMวยไปตรวจครรภXตามนัดท่ีโรงพยาบาลทPาใหมP จ.จันทบุรีตามแพทยXนัดทุกครั้ง 
2. เพ่ือใหBผูBปMวยไปรับยาตBานเชื้อ ไวรัสเอชไอวีท่ีโรงพยาบาลทPาใหมP จ.จันทบุรีตามนัดทุกครั้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความพรBอมของครอบครัวในการดูแลผูBปMวยตPอเนื่องหลังการจําหนPายออกจากโรงพยาบาล 
2.แนะนําผูBปMวยและญาติเรื่องการไปฝากครรภXตPอเนื่องและการไปรับยาตBานเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีโรงพยาบาลทPาใหมPตาม
แพทยXนัดทุกครั้ง 
3.ประสานแพทยXเขียนใบสPงตPอการฝากครรภXและการไปรับยาตBานเชื้อไวรัสเอชไอวี 
สPงตPอใหBแพทยXท่ีโรงพยาบาลทPาใหมPเพ่ือการดูแลผูBปMวยอยPางตPอเนื่อง 
4.รPวมกับนักสังคมสงเคราะหXประสานกับชุมชนเครือขPายในการสPงตPอการดูแลผูBปMวยตPอเนื่อง 
5.บันทึกอาการ พฤติกรรมและอาการเปลี่ยนแปลง 
การประเมินผล 
จากการโทรติดตามหลังการจําหนPายผูBปMวยพบวPา 
1. ผูBปMวยไปตรวจครรภXตามนัดท่ีโรงพยาบาลทPาใหมP จ.จันทบุรีตามแพทยXนัดทุกครั้ง 
2. ผูBปMวยไปรับยาตBานเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีโรงพยาบาลทPาใหมPตามแพทยXนัดทุกครั้ง 
 



๑๓ 

 

 

วิจารณ�และขDอเสนอแนะ 
        ในกรณีศึกษาผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีต้ังครรภ�และมีภาวะแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� ผูBปMวยมีอาการ
แพBทBอง เวียนศีรษะ คลื่นไสB มีความเครียดจากการมีโรคแทรกซBอนทางเพศสัมพันธXคือโรคเอชไอวีและซิฟ̂ลิสทําใหB
ผูBปMวยไมPสุขสบายท้ังทางรPางกายและจิตใจ การพยาบาลท่ีสําคัญคือการบรรเทาอาการไมPสุขสบายจากการแพBทBอง การ
ดูแลใหBผูBปMวยฝ�กการผPอนคลายความเครียดและการขจัดความเครียด ผูBปMวยไดBรับยาตBานเชื้อเอชไอวี พยาบาลตBองเฝ�า
ระวังสังเกตอาการขBางเคียงท่ีอาจจะเกิดจากการไดBรับยาตBานเชื้อเอชไอวี 
         การวางแผนการดูแลผูBปMวยตPอเนื่องหลังครบกําหนดการจําหนPายออกจากโรงพยาบาลเปYนสิ่งสําคัญ  ผูBปMวยจะ
กลับไปพักอาศัยอยูPกับครอบครัวประกอบไปดBวยยาย มารดา นBองชายและบิดาเลี้ยงท่ีอําเภอทPาใหมP จังหวัดจันทบุรี 
ใหBคําแนะนําผูBปMวยและญาติในการไปตรวจครรภXและรับยาตBานเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีโรงพยาบาลทPาใหมPจ.จันทบุรี  
แนะนําผูBปMวยและญาติเรื่องการรับประทานยาตBานเชื้อไวรัสเอชไอวี ใหBตรงเวลาทุกวัน สPงตPอผูBปMวยไปตรวจรักษาตาม
สิทธXท่ีโรงพยาบาลทPาใหมP จังหวัดจันทบุรี เพ่ือใหBผูBปMวยไดBรับดูแลตPอเนื่อง 
ขDอเสนอแนะ 
              ดDานการพยาบาล 
              ๑. ผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีตั้งครรภ�มีภาวะแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� ควรได�รับการประเมิน
อาการและความเสี่ยงอัตรายอย%างเร%งด%วนและครอบคลุม แล�วใช�กระบวนการพยาบาลดําเนินการตามข้ันตอน ให�การ
พยาบาลตามความเหมาะสม เพ่ือให�ผู�ป
วยปลอดภัย และได�รับการดูแลอย%างถูกต�องเหมาะสม 
               ๒. ผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีตั้งครรภ�มีภาวะแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� ถือว%าเป#นผู�ป
วยท่ียุ%งยาก 
ซับซ�อนในการดูแล ดังนั้นพยาบาลท่ีให�การดูแลต�องมีความรู� ความสามารถในการประเมินอาการถอนพิษยา อาการ
แทรกซ�อนอ่ืน และการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับสภาพของผู�ป
วย นอกจากนี้ยังควรมีทักษะในการให�คําปรึกษาและการ
จัดกิจกรรมในการเรียนรู�ให�แก%ผู�ป
วย เพ่ือป~องกันการกลับไปเสพติดซํ้าจึงจะครบถ�วน 
               ๓. การให�ความรู� ความเข�าใจกับผู�ป
วยและครอบครัว ในเรื่องของยาเสพติด การต้ังครรภ� โรคแทรกซ�อน
ทางเพศสัมพันธ� การดูแลต%อเนื่อง นั้นมีความจําเป#นเพ่ือให�ผู�ป
วยได�รับรู�ข�อมูลท่ีถูกต�องและได�รับการดูแลรักษาอย%าง
เหมาะสม 
               ๔. ก%อนผู�ป
วยจะกลับสู%ครอบครัว สิ่งท่ีจะช%วยยับยั้งไม%ให�ผู�ป
วยกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า คือครอบครัวละ
บุคคลรอบข�างผู�ป
วย ดังนั้นการดึงครอบครัวเข�ามามีส%วนร%วมจึงเป#นเรื่องสําคัญมาก ต�องให�ครอบครัวเข�าใจถึงตัวผู�ป
วย
และเข�าใจบทบาทหน�าท่ีของบุคคลในครอบครัวด�วย เพ่ือช%วยลดอัตราการกลับไปใช�ยาเสพติดซํ้า 
                ๕. การดูแลบําบัดรักษาผู�ป
วยยาเสพติด นอกจากผู�ป
วยและญาติจะสําคัญแล�ว ทีมสหวิชาชีพยังมี
ความสําคัญในการช%วยเหลือผู�ป
วยในด�านต%างๆ พยาบาลควรมีการประสานกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือให�การช%วยเหลือ
ผู�ป
วยและครอบครัวตามความจําเป#นในด�านต%างๆหรือส%งต%อเพ่ือให�ผู�ป
วยได�รับการดูแลอย%างต%อเนื่อง กลับสู%สังคมและ
อยู%รอดปลอดภัย ไม%กลับมาเสพยาเสพติดซํ้าอีก  

ดDานวิชาการ 

๑.นําสู%การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีต้ังครรภ�และมีโรคแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อ
ทางเพศสัมพันธ� 

๒.ศึกษา วิเคราะห� วิจัย และพัฒนาองค�ความรู�และเทคโนโลยีทางการแพทย�ด�านการบําบัดรักษาและฟ12นฟู
สมรรถภาพในกลุ%มผู�ติดยาบ�าท่ีตั้งครรภ�และมีโรคแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อทางเพศสัมพันธ� เพ่ือการดูแลผู�ป
วยได�อย%าง
มีประสิทธิภาพ 
 



๑๔ 

 

 

           ดDานนโยบาย 
          ๑. องค�กรพยาบาลควรมีนโยบายในการส%งเสริม สนับสนุน ฝ`กอบรม เสริมสร�างทักษะบุคลากร ด�านการ 
พยาบาลผู�ป
วยยาเสพติดในเรื่องการพยาบาลผู�ป
วยเสพติดยาบ�าท่ีตั้งครรภ�มีภาวะแทรกซ�อนเป#นโรคติดต%อทาง 
เพศสัมพันธ�อย%างท่ัวถึงเพ่ือให�มีความรู� ความเข�าใจและสามารถใช�กระบวนการพยาบาลอย%างถูกต�องเหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพ 
           ๒ . ปzจจุบันผู�ป
วยยาเสพติดมีโอกาสเข�ารับการรักษาในสถานพยาบาลต%างๆเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นบุคลากรทาง 
การแพทย�และพยาบาลท่ีไม%ไช%โรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดจึงควรได�รับการสนับสนุนให�มีการฝ`กอบรมในเรื่องการ 
ดูแลผู�ป
วยยาเสพติดและจัดให�มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหว%างบุคลากรท่ีดูแลเฉพะทางยาเสพติดกับบุคลากรทางการ
แพทย�และพยาบาลท่ัวไป เพ่ือนําไปพัฒนาทักษะในการดูแลผู�ป
วยยาเสพติดให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน ตามสภาพ
ปzญหาและสถานการณ�ปzจจุบันของผู�ป
วยยาเสพติด 
           ๓. ผู�ป
วยยาเสพติดท่ีเป#นจิตเภท โดยท่ัวไปจะต�องได�รับการรักษาระยะยาวหรือตลอดชีวิต นับว%าเป#นเรื่อง
สําคัญ ดังนั้นควรมีการส%งเสริมการจัดกิจกรรมการให�ความรู� และฝ`กทักษะรวมท้ังสร�างความตระหนักแก%ครอบครัว
หรือคนใกล�ชิดผู�ป
วย เพ่ือให�สามารถดูแลผู�ป
วยเม่ือกลับไปอยู%บ�านได�อย%างมีประสิทธิภาพ 
         ๔. องค�กรพยาบาลควรเสริมสร�างทัศนคติท่ีดีแก%บุคลากรพยาบาลเก่ียวกับผู�ป
วยยาเสพติด เพราะสาเหตุหนึ่ง 
ท่ีทําให�การบําบัดไม%ได�ผลเกิดจากการท่ีบุคลากรทางการพยาบาลมองว%าผู�ป
วยยาเสพติดนั้นเป#นผู�ท่ีทําให�เกิดปzญหา
ต%างๆโดยเฉพาะทางด�านสุขภาพและด�านกฎหมาย ด้ังนั้นต�องให�บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู�ความเข�าใจ 
เก่ียวกับผู�ป
วยยาเสพติดอย%างถูกต�อง ซ่ึงจะช%วยปรับทัศนคติให�เป#นไปในทางท่ีดีข้ึน 
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