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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา ที่มุ่งศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เพื่อน�ำเสนอ

การพยาบาลอย่างละเอยีด โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ ลกัษณะส�ำคญัของกรณศีกึษาไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ 

เน้นการบรรยายเชงิพรรณนา และเหมาะส�ำหรบัการศกึษาโรคหรอืสถานการณ์ท่ีพบได้น้อยหรอืมคีวามซบัซ้อน วตัถปุระสงค์ 

เพือ่ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาลการดแูลตนเองของโอเรม็ ในการพยาบาลผูป่้วยฝีดาษวานรทีม่ภีาวะภมูคิุม้กันบกพร่อง 

จ�ำนวน 1 ราย (เดอืนมกราคม 2566 ถึงกันยายน 2567) รวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์ ทบทวนเวชระเบยีน และบนัทกึ

ทางการพยาบาล น�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม 

แล้วประเมินผลลัพธ์

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 31 ปี มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  ได้รับการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ

โอเร็มทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด ในระยะวิกฤตที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

โดยพยาบาลให้การดูแลครอบคลุมทั้งการรักษาชีวิต ป้องกันการแพร่เชื้อ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) ระบบทดแทน

บางส่วน เม่ือผูป่้วยมีอาการดขีึน้ ส่งเสรมิให้มส่ีวนร่วมในการดูแลตนเอง เช่น การจดัการความปวดและการฝึกกายภาพบ�ำบดั 

และ 3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันการแพร่เชื้อ และสนับสนุนทางด้านจิตใจ ผลลัพธ์

พบว่า ผลการติดเชื้อเป็นลบภายหลังจากการได้รับยาและดูแลรักษาครบระยะ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ทั้งใน

การพยาบาลระยะวกิฤต และระยะฟ้ืนฟ ูผูป่้วยและครอบครวัให้ความร่วมมอืในการรกัษาเป็นอย่างด ีและมคีวามวิตกกังวล

ลดลง

	 สรุปได้ว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มี

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย เป็นการปรับเปลี่ยนระบบการพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในแต่ละระยะ

การเจ็บป่วย ช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพการดูแล 

	 ค�ำส�ำคัญ: ฝีดาษวานร ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โรคติดเชื้ออุบัติใหม่



	144	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 3  September – December 2025

* Registered Nurse (Professional Level), Emerging Infectious Disease Intensive Care Unit, Sakon Nakhon 

Hospital

**Registered Nurse (Senior Professional Level), Emerging Infectious Disease Intensive Care Unit, Sakon 

Nakhon Hospital

***Registered Nurse Emerging Infectious Disease Intensive Care Unit, Sakon Nakhon Hospital

Received: November 17, 2025, Revised: November 19, 2025, Accepted: December 23, 2025

Nursing Care of a Monkeypox Patient with Immunodeficiency  

in the Emerging Infectious Disease Intensive Care Unit, Sakon Nakhon Hospital

Kanitta  Hunghuan B.N.S.*

Jeerawan  Sririmontri M.N.S.**

Sarisa  Saymalai B.N.S.***

Noppharat  Waradee B.N.S.***

Irada  Konpaeng B.N.S.***
Abstract

	 Background: This case study aimed to comprehensively present nursing care for an 

immunocompromised patient with monkeypox (mpox) by applying Orem’s Self–Care Deficit Nursing 

Theory. Case studies are characterized by the absence of comparison groups, emphasize descriptive 

narration, and are particularly suitable for studying rare or complex diseases and situations.

	 Objective: To apply Orem’s Self–Care Deficit Nursing Theory in providing nursing care for one 

immunocompromised patient with monkeypox.

	 Methods: A 31–year–old Thai male patient with immunocompromised condition who received 

care from January 2023 to September 2024 was selected. Data were collected through interviews, 

medical record reviews, and nursing documentation. Nursing diagnoses were established, care plans 

developed and implemented according to Orem’s theory, and outcomes evaluated.

	 Results: The patient received nursing care applying all three systems of Orem’s theory: (1) Wholly 

compensatory system during the critical phase when the patient was intubated and unable to perform 

self–care, with nurses providing comprehensive care including life support, infection control, and 

complication prevention; (2) Partially compensatory system when the patient’s condition improved, 

promoting patient participation in self–care activities such as pain management and physical therapy; 

and (3) Supportive–educative system, providing education about the disease, infection prevention, and 

psychological support. Outcomes showed negative infection results following completion of treatment, 

no preventable complications during both critical and recovery phases, excellent patient and family 

cooperation with treatment, and reduced anxiety levels.

	 Conclusion: Application of Orem’s Self–Care Deficit Nursing Theory in caring for an 

immunocompromised patient with monkeypox yielded positive patient outcomes. The adaptation of 

nursing systems according to the patient’s self–care capabilities at each stage of illness enhanced 

rehabilitation, reduced complications, and improved quality of care.
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บทน�ำ
	 โรคฝีดาษวานร (Monkeypox; Mpox) เป็นโรคติด

เชื้อไวรัสอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากพบ

การระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก โดยมีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันมากกว่า 78,000 รายใน 110 ประเทศ1   ใน

ประเทศไทย พบผู้ป่วยรายแรกในเดือนกรกฎาคม 2565 

และมีแนวโน้มการพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ปัจจัยที่

มีผลต่อความรุนแรงของผู้ป่วยที่ติดเชื้อฝีดาษวานร คือ 

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  โดยที่เชื้อไวรัส monkeypox เข้า

สูร่่างกายทางระบบทางเดนิหายใจ ผวิหนงัทีม่บีาดแผล และ

เย่ือบุต่างๆ หลังจากนั้นก็แพร่เข้าสู่ระบบน�้ำเหลืองบริเวณ

ใกล้เคียง เกิดเป็น primary viremia และเข้าสู่ระบบ 

reticuloendothelial system เพื่อแบ่งตัวให้มีจ�ำนวนมาก

ขึน้ก่อให้เกดิ secondary viremia และกระจายเข้าสูอ่วยัวะ

ต่างๆ โดยเฉพาะทีผ่วิหนงั อาจพบภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง 

ได้แก่ ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ปอดอักเสบรุนแรง ภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และภาวะอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ2 

นอกจากน้ี ยังพบภาวะแทรกซ้อนทางตาที่อาจน�ำไปสู่การ

สูญเสียการมองเห็น และแผลเป็นถาวรท่ีส่งผลกระทบต่อ

ภาพลักษณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว อีกทั้ง

หากต้องรักษาในระยะวิกฤตค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 50,000–

150,000 บาทต่อราย ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน3 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยความรู้ความ

เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค การประเมิน

ภาวะผูป่้วยอย่างละเอียดให้การพยาบาลแบบองค์รวมท้ังการ

พยาบาลทางด้านร่างกายและจิตใจ และการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เหมาะสม4ทั้งในระยะวิกฤตและระยะฟื้นฟู 

	 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาล

สกลนคร ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อฝีดาษวานร และโรคอุบัติ

ใหม่ ในจังหวัดสกลนคร โดยพบว่าในช่วงระบาดโรคฝีดาษ

วานร ปี พ.ศ.2567 มีผู้ป่วย 1 ราย และมีอาการรุนแรง อยู่

ในระยะวกิฤต และต้องได้รบัการดแูลแบบเฉพาะเจาะจง อกี

ทั้งต้องให้การพยาบาลที่สามารถน�ำมาปรับใช้ตามระดับ

ความรุนแรงและความสามารถของผู้ป่วย5 เพื่อเกิดผลลัพธ์

ที่ดีทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เป็น

แนวคิดที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

รายน้ี เนื่องจากนอกเหนือจากการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ

วิกฤตแล้วนั้น ยังมุ่งเน้นการให้การพยาบาลตามความ

สามารถในการดแูลตนเอง และการสนับสนุนให้ผูป่้วยมส่ีวน

ร่วมในการดแูลตนเองตามศักยภาพทีมี่5 ซึง่ประกอบด้วย 3 

ระบบการพยาบาล ได้แก่ ระบบการพยาบาลทดแทนทัง้หมด  

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและไม่สามารถดูแลตนเองได้

เลย ระบบการพยาบาลทดแทนบางส่วน  ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ริม่

มีความสามารถในการดูแลตนเองบางกิจกรรม และระบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้ ส�ำหรบัผูป่้วยทีส่ามารถดูแลตนเอง

ได้แต่ต้องการค�ำแนะน�ำและการสนบัสนนุ ซึง่ได้มกีารศกึษา

ทีพ่บว่าการดแูลผูป่้วย 3 ระบบการพยาบาลน้ีสามารถว่าช่วย 

ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อได้ 6

	 การศึกษาในครั้งนี้น�ำเสนอการพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษ

วานรที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องในบริบทของหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร เพื่อเป็น

แนวทางในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน

การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยั และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลผูป่้วย

ในสถานการณ์คล้ายคลึงกันได้ในอนาคต 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลการดูแลตนเอง

ของโอเรม็ (Orem’s Self–Care Deficit Nursing Theory) 

ในการพยาบาลผู ้ป ่วยฝีดาษวานรที่มีภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง โดยศึกษาในผู้ป่วย 1 ราย

วิธีการศึกษา
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยฝีดาษวานร  และเข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

ในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 – กันยายน พ.ศ. 2567 

โดยศกึษาประวัตผิูป่้วย การรกัษาพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การรวบรวมประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์ 2) แบบบันทึก

การทบทวนเวชระเบยีน 3) แบบบนัทกึทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสกลนคร เมื่อรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ 

และเวชระเบียนแล้ว จึงน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อวินิจฉัย
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ทางการพยาบาล วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามทฤษฎีของ

โอเร็ม สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร(หมายเลขส�ำคัญโครงการ SKNHREC No. 

004/2568 ลงวันที ่27 กมุภาพนัธ์ 2568) โดยกลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวจิยั ยนิดเีข้าร่วมวจิยัโดย

สมัครใจ สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  และน�ำเสนอผลในภาพรวมของการวจัิยเท่านัน้  

	 กรณีศึกษา 

	 ผู้ป่วยเพศชาย เชื้อชาติไทย อายุ 31 ปี น�้ำหนัก 65 

กิโลกรมั ส่วนสงู 178 เซนติเมตร มโีรคประจ�ำตัว 8nv ภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ขาดยาตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2565 

อาชีพ พนักงานบริษัท ไม่เคยได้รับวัคซีน ป้องกันฝีดาษ

วานร กรณีศึกษานี้รับไว้ในโรงพยาบาล 8 กันยายน 2567 

อาการที่มาโรงพยาบาล วันที่เริ่มมีอาการ 1 เดือนก่อน มี

ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะมีเลือดปน มีตุ่มขึ้นบริเวณใบหน้า 

แขน ขา จากน้ันปัสสาวะไม่ออก 1 เดอืนก่อน มาโรงพยาบาล 

และได้ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้ทีท่�ำงาน พบเป็นว่า มภีาวะ

ท่อปัสสาวะตีบตัน ได้รับการท�ำหัตถการเจาะกระเพาะ

ปัสสาวะผ่านหน้าท้อง ขณะรบัการรกัษา มตีุม่ทีใ่บหน้า แขน 

และขา มีขนาดตุ่มที่ใหญ่และมีเน้ือด�ำตรงกลาง ร่วมกับมี

อาการปวด มีไข้ แนวโน้มอาการไม่ดีขึ้น และไม่มีคนดูแล 

จึงขอส่งตัวกลับมาอยู่กับมารดา ที่โรงพยาบาลชุมชน แต่ก็

ยังพบว่า อาการไม่ดีขึ้น มีตุ่มตามตัว ไข้ ปวดแผลมากขึ้น 

จึงได้ส่งต่อมายัง หอผู ้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

โรงพยาบาลสกลนคร

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา

ข้อมูล กรณีศึกษา อภิปราย

1. การวินิจฉัยแรกรับ Severe immunodeficiency with 

genitalia lesion R/o chancroid 

2. สาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง โรคประจ�ำตวั ภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง ขาด

ยาตั้งแต่ พฤศจิกายน 2565 (absolute 

CD4 12 cells/mm^3 , CD4  2 %) มเีพศ

สมัพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนั และเปลีย่นคูบ่่อย 

รวมถงึผูป่้วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

คอื ซิฟิลสิ 

ผูป่้วยปัจจยัเสีย่งสงูต่อการเป็นโรครนุแรง มภีาวะภมูคิุม้กนั

ต�ำ่ เนือ่งจากผูต้ดิเชือ้ม ีCD4 cell count น้อยกว่า 200 

cells/mm3 

3. อาการและอาการแสดง มีปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะมีเลือดปนปวด

กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปัสสาวะ

ล�ำบาก  มีตุ่มขึ้นบริเวณใบหน้า แขน ขา มี

ตุ่มน�้ำขึ้นบริเวณปลายอวัยวะเพศ มีเนื้อด�ำ

ตรงกลาง ปวด มไีข้ ระหว่างรกัษา มคีลืน่ไส้ 

อาเจยีนทานได้น้อย ถ่ายเหลว  ปวดบดิท้อง 

มีอืดท้อง ปัสสาวะออกน้อย 

ผูป่้วยทีม่รีอยโรคในต�ำแหน่งท่ีอาจเป็นอนัตราย อกัเสบ

รุนแรง มีต�ำแหน่งรอยโรคบริเวณ Glan pennis และ 

Urethra และม ี skin necrotic lesions และผูป่้วยทีม่ี

อาการท่ีรนุแรง urethritis ม ี urethral stricture และ

ปลายองคชาตอิกัเสบ 

  ผูป่้วยรายนีมี้อาการและอาการแสดงทางคลนิกิท่ีเข้ากบั

เกณฑ์การเฝ้าระวงัและคดักรองโรคฝีดาษวานร ของกรม

ควบคมุโรค ได้แก่ มผีืน่ตุม่ทีผ่วิหนงั กระจายตามใบหน้า 

ศรีษะ ล�ำตวั อวยัวะเพศและรอบทวารหนกั แขน ขา 
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4. ผลทางห้องปฏิบัติการและ

การตรวจร่างกาย

PCR for Monkeypox virus:

ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ Mpox 

virus จากตัวอย่างรอยโรคที่ผิวหนัง โดย

ตรวจพบ F3L gene (Ct value = 16.40) 

และ D14L gene (Ct value = 15.8) ระบุ

สายพันธุ์เป็น West Africa clade 2

ผลตรวจน�้ำไขสันหลัง (CSF) พบสาร

พนัธกุรรมของเชือ้ Mpox virus (Ct value 

= 35) ซึ่งบ่งชี้ถึงการแพร่กระจายของเชื้อ

เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง

ผลการตรวจทางห ้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร 

Immunology and Virology 

CD4 cell count: 12 cells/mm³ (2%)

Cytomegalovirus (CMV) viral load (26 

กันยายน 2567): 329,880 IU/mL (Log 

5.52)

HCV viral load: 1,740,000 IU/mL 

(Log 6.2)

Serum cryptococcal antigen: Negative

HBsAg: Negative

Anti–HCV: Positive

Hematology 

Hematocrit: 29%

Hemoglobin: 10 g/dL

White blood cell count: 10,200 cells/

mm³

Platelet count: 407,000 cells/mm³

Neutrophil: 81%

Lymphocyte: 10%

Coagulation

PT: 12.7 seconds

PTT: 34.5 seconds

INR: 1.13

Renal Function and Electrolytes

BUN: 21 mg/dL

Creatinine: 1.64 mg/dL

eGFR: 3 mL/min/1.73m²

ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นวิธีการ

ตรวจท่ีแม่นย�ำและมีความไวสูง ร่วมกับประวัติอาการ 

และลักษณะส�ำคัญของผื่นฝีดาษวานร ระยะอาการของ

โรค 2 – 4 สัปดาห์ สอดคล้องกับประวัติพฤติกรรม และ

อาการแสดงของผู้ป่วย มีประวัติไข้ และ ตุ่มที่ผิวหนัง 

กระจายตามบรเิวณต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะ บรเิวณ

ที่ได้รับการสัมผัสจากเชื้อโดยตรงเช่น อวัยวะเพศ และ

รอบทวารหนัง ในบริเวณอื่น ได้แก่ แขน ขา บริเวณมือ 

เท้า ล�ำตัว ใบหน้า บ่งชี้ปริมาณไวรัสในร่างกายสูง

มาก7ตรวจพบ F3L gene (Ct value = 16.40) และ 

D14L gene (Ct value = 15.8) ระบสุายพนัธุเ์ป็น West 

Africa clade 2 สอดคล้องกับนิยามผู้ป่วยยืนยัน  

(Confirm case) ของกรมควบคุมโรค คือผู้ป่วยสงสัย 

หรือเข้าข่าย มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันอย่าง

น้อย 1 ห้องปฏิบัติการ 

  จากการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบว่า ผูป่้วยมภีาวะ

โลหิตจางเล็กน้อย โดยมีค่า Hematocrit 29% และ 

Hemoglobin 10 g/dL ซึ่งต�่ำกว่าค่าปกติ ส่วนจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ 10,200 cells/mm³ 

แต่เมื่อพิจารณาชนิดของเม็ดเลือดขาวพบว่ามีภาวะ 

Neutrophilia (Neutrophil 81%) และ Lymphopenia 

(Lymphocyte 10%) ซ่ึงสอดคล้องกับการติดเชื้อ

แบคทเีรยีร่วมด้วย จ�ำนวนเกลด็เลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิี ่

407,000 cells/mm³ และการตรวจระบบการแข็งตัว

ของเลือด (PT 12.7 วินาที, PTT 34.5 วินาที, INR 

1.13) ไม่พบความผิดปกติ การตรวจการท�ำงานของไต

พบความผิดปกติอย่างรุนแรง โดยมีค่า BUN 21 mg/

dL และ Creatinine 1.64 mg/dL ที่สูงกว่าปกติ พร้อม

กับค่า eGFR เพียง 3 mL/min/1.73m² ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้

ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันระยะรุนแรง (Stage 5 

acute kidney injury) นอกจากนี้ยังพบภาวะโซเดียม

ในเลือดต�่ำ โดยมีค่า Sodium 130 mEq/L ในขณะที่

ค่า Potassium 4.2 mEq/L และ Chloride 100 mEq/L 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าแร่ธาตุอื่นๆ ได้แก่ Phosphorus 

4.4 mg/dL และ Magnesium 1.5 mg/dL อยูใ่นเกณฑ์

ปกติเช่นกัน ผู้ป่วยมีค่า Albumin 3.1 g/dL ซึ่งต�่ำกว่า

ปกติ สะท้อนถึงภาวะทุพโภชนาการและการสูญเสีย

โปรตีน ที่ส�ำคัญคือพบค่า Lactate สูงถึง 5 mmol/L

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา (ต่อ)
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Sodium: 130 mEq/L

Potassium: 4.2 mEq/L

Chloride: 100 mEq/L

Phosphorus: 4.4 mg/dL

Magnesium: 1.5 mg/dL

Others

Albumin: 3.1 g/dL

Lactate: 5 mmol/L

การตรวจร่างกาย 

เมือ่ผูป่้วยเข้ารับการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ พบว่าผู้ป่วยมีระดับ

ความรู ้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ

ร่างกาย 38 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของหัวใจ 104 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 

22 ครั้งต่อนาที โดยหายใจด้วยอากาศใน

ห้อง (room air) มีค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด ร้อยละ 97–99 ความดนั

โลหิต 148/89 มิลลิเมตรปรอท

การตรวจร่างกายพบรอยโรคที่ผิวหนัง

จ�ำนวนมาก ประมาณ 104 รอย ได้แก่ 

บริเวณใบหน้า ช่องปาก หลัง บริเวณรอบ

ทวารหนัก อวัยวะเพศ แขนส่วนต้น แขน

ส่วนปลาย ฝ่ามือ ขาส่วนต้น ขาส่วนปลาย 

และนิ้วเท้า ลักษณะของรอยโรคมีความ

หลากหลายตามระยะของการตดิเชือ้ พบทัง้

ตุ่มนูนท่ีผิวหนัง ตุ่มหนองที่มีรอยบุ๋มตรง

กลาง และแผลเปิดท่ีมีการเน่าตายของ

เนื้อเยื่อ  ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดได้ 

5 คะแนน จาก 10 คะแนน นอกจากนี้ ผู้

ป ่วยมีสายสวนปัสสาวะ ต่อกับถุงเก็บ

ป ัสสาวะเพื่อระบายป ัสสาวะออกจาก

กระเพาะป ัสสาวะ จากภาวะทางเดิน

ปัสสาวะตีบแคบ

(ค่าปกติน้อยกว่า 2 mmol/L) ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ขาดออกซิเจนในเนื้อเยื่อ และเป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรง

ของการตดิเชือ้ทีส่่งผลกระทบต่อการไหลเวยีนเลอืดและ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่ม

ความรุนแรงและความซับซ้อนในการดูแลรักษา

ผลการตรวจร่างกายของผูป่้วยรายนีร่้วมกบัผลการตรวจ

สารพันธุกรรม พบเชื้อตรวจพบ F3L gene (Ct value 

= 16.40) และ D14L gene (Ct value = 15.8) ระบุ

สายพันธุ์เป็น West Africa clade 2

ผลตรวจน�้ำไขสันหลัง (CSF) พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 

Mpox virus (Ct value = 35) ซึ่งบ่งชี้ถึงการแพร่

กระจายของเชื้อเข้าสู ่ระบบประสาทส่วนกลางแสดง

ลักษณะที่สอดคล้องกับการติดเชื้อฝีดาษวานรในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องรุนแรง สญัญาณชีพบ่งชีภ้าวะ

ติดเชื้อเฉียบพลัน โดยมีไข้ หัวใจเต้นเร็ว และหายใจเร็ว

เลก็น้อย แต่ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนยงัอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ แสดงว่ายังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดิน

หายใจในระยะแรก ลักษณะและการกระจายของรอยโรค

จ�ำนวน 104 รอย กระจายทั่วร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณ

ที่มีการสัมผัสเชื้อโดยตรงและบริ เวณส ่วนปลาย 

สอดคล้องกบัพยาธิสรรีวทิยาของโรคทีม่กีารแพร่กระจาย

ทางเลอืด2 การพบรอยโรคในหลายระยะพร้อมกัน ตัง้แต่

ตุม่นูน ตุม่หนองทีม่รีอยบุ๋ม จนถงึแผลเน่าตาย แสดงถงึ

ความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง1 การมีรอยโรคในบริเวณ sensitive area เช่น 

อวัยวะเพศและทวารหนัก เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรง ได้แก่ การอักเสบรุนแรง การตีบแคบ

ของทางเดนิปัสสาวะ และการติดเช้ือแบคทเีรยีแทรกซ้อน 

ซึ่งในกรณีนี้ผู้ป่วยมีภาวะทางเดินปัสสาวะตีบแคบจน

ต้องท�ำ  suprapubic cystostomy3 ระดับความปวด 

5/10 สะท้อนถึงความไม่สุขสบายอย่างมากและความ

จ�ำเป็นในการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิต โดยสรุป ผู้ป่วยรายนี้มีโรคฝีดาษ

วานรที่รุนแรงร่วมกับภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ซึ่ง

เพิ่มความซับซ้อนในการดูแลและความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะคุกคามชีวิต

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา (ต่อ)
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5. การรักษา การรักษาการติดเชื้อฝีดาษวานร 

ผูป่้วยได้รบัยา Tecovirimat 600 มลิลกิรมั 

รับประทานทุก 12 ช่ัวโมง ผ่านสายยาง

อาหาร เริ่มตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน 2567 

ได้รบัการประเมนิความปวดอย่างสม�ำ่เสมอ

ทุก 4 ชั่วโมง โดยใช้ Numerical Rating 

Scale (NRS)

ได้รบัการดแูลในห้องแยกเดีย่ว ทีม่คีวามดนั

ลบ ประตปิูดสนทิ พร้อมห้องน�ำ้ในตวั ตาม

มาตรฐานการป้องกันการแพร่เชื้อ

การรักษาการติดเชื้อร่วมกับซิฟิลิสรับการ

รักษาด้วยยา Benzathine penicillin G 

ขนาด 2.4 ล้านหน่วย ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  

สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์

การรักษาภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เบอร์ 7.5 

ความลึก 22 เซนติเมตร และเครื่องช่วย

หายใจแบบ pressure–controlled 

ventilation ตั้งค่า respiratory rate 16 

ครั้งต่อนาที, inspiratory pressure 21 

cmH₂O, positive end–expiratory 

pressure (PEEP) 5 cmH₂O และ 

fraction of inspired oxygen (FiO₂) 0.4 

 Fentanyl (10 mcg/mL) ทางหลอดเลอืด

ด�ำอัตรา 50 mcg/ชั่วโมง 

Midazolam (Dormicum, 1 mg/mL) 

อัตรา 2 mL/ชั่วโมง 

 7.5% sodium bicarbonate 50 mL ฉีด

เข้าหลอดเลือดด�ำ

5% dextrose in water 850 mL ผสม 

7.5% sodium bicarbonate 150 mL 

ทางหลอดเลือดด�ำอัตรา 60 mL/ชั่วโมง 

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง 

ยาปฏิชีวนะตามล�ำดับดังนี้:

Ceftazidime (Fortum) 2 g ทางหลอด

  การรักษาผู ้ป่วยรายนี้เป็นการดูแลแบบประคับ

ประคองและรักษาตามอาการ เนื่องจากโรคฝีดาษวานร

ยังไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ การให้ยา Tecovirimat ถือ

เป็นการรกัษา ในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงและมคีวามเสีย่ง

สงูต่อภาวะแทรกซ้อน ตามแนวทางของกรมควบคมุโรค1 

แม้ว่ายานีจ้ะยงัไม่ได้รบัการอนมุตัอิย่างเป็นทางการ โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ความซับ

ซ้อนของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยรายนี้เนื่องจากมีการติด

เชื้อมาจากการติดเชื้อหลายชนิดพร้อมกัน ได้แก่ Mpox 

virus, CMV, HCV, Syphilis และเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

หลายขนาน ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิด

และต้องปรับเปลีย่นตามผลการเพาะเชือ้และความไวต่อ

ยา การใช้ยาปฏชิวีนะแบบ escalation จาก Ceftazidime 

ไปเป็น Meropenem และสดุท้ายเป็น Colistin สะท้อน

ถึงความรุนแรงของการติดเชื้อและการดื้อยาของเชื้อ

แบคทีเรีย   ซึ่งเป็นเชื้อที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤตและมี

อัตราการเสียชีวิตสูง

การเริ่มยา ART ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องที่มีการติด

เชื้อฉวยโอกาสเฉียบพลันหลายชนิดเป็นการตัดสินใจที่

ต้องชั่งน�้ำหนักระหว่างประโยชน์และความเสี่ยง แม้ว่า

การเริ่มยา ART จะช่วยฟื้นฟูภูมิคุ้มกันและลดความ

รุนแรงของโรค แต่อาจเส่ียงต่อการเกิด immune 

reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) ซึง่

อาจท�ำให้อาการแย่ลงชั่วคราว อย่างไรก็ตาม เมื่อ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา (ต่อ)
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เลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง 1 วัน จากนั้นปรับ

เป็น 1 g ครั้งเดียวต่อวัน (15 กันยายน 

2567)

 Piperacillin/tazobactam 4.5 g ทาง

หลอดเลอืดด�ำทกุ 12 ชัว่โมง (17 กนัยายน 

2567)

 Meropenem (21 กันยายน 2567) และ 

Colistin ร่วมกับ Sulbactam (4 ตุลาคม 

2567) 

Norepinephrine (Levophed) ตั้งแต่วัน

ที่ 10 ตุลาคม 2567 เพื่อรักษาภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ภาวะติดเชื้อไวรัสในกระแสเลือด และเชื้อ

อื่นๆ

Ganciclovir ทางหลอดเลือดด�ำตั้งแต่วัน

ที่ 26 กันยายน 2567 เป็นเวลา 14 วัน

ผู ้ป่วยได้รับการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี 

(antiretroviral therapy, ART) ใหม่

ตั้งแต่วันที่ 19 กันยายน 2567 โดยใช้สูตร 

ABC+3TC+DTG ประกอบด้วย Abacavir 

300 mg จ�ำนวน 2 เม็ด, Dolutegravir 

50 mg จ�ำนวน 1 เม็ด และ Lamivudine 

150 mg จ�ำนวน 1 เม็ด รับประทานวันละ

ครั้งเวลา 20.00 น.

–  Bactrim 400 mg จ�ำนวน 2 เม็ด วัน

ละครั้ง หลังอาหาร

การรักษาภาวะทางเดินอาหารและระบบ

ขับถ่าย

Blenderized diet (BD) เจือจาง 1:1 

ปรมิาณ 250 mL จ�ำนวน 4 มือ้ต่อวนั ตาม

ด้วยน�ำ้สะอาด 50 mL – Metoclopramide 

(Plasil) 10 mg ทางหลอดเลือดด�ำเมื่อมี

อาการคลื่นไส้อาเจียนทุก 8 ชั่วโมง 

Domperidone 1 เม็ด รับประทาน 3 ครั้ง

ต่อวัน ก่อนอาหาร 

Simethicone 1 เม็ด 3 ครั้งต่อวัน หลัง

อาหาร พร้อมกับระบายลมผ่านสายยาง

อาหารเป็นระยะ

พจิารณาจากระดบั CD4 ทีต่�ำ่มาก (12 cells/mm³) และ

ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง การเริ่มยา ART เป็นสิ่งจ�ำเป็นเร่ง

ด่วนเพื่อป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสเพิ่มเติม ภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบทางเดนิอาหารทีน่�ำไปสูก่ารผ่าตดัท�ำ 

loop colostomy เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ค่อยพบใน

โรคฝีดาษวานร แต่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที่มีรอยโรค

รุนแรงบริเวณทวารหนักและล�ำไส้ส่วนปลาย ท�ำให้เกิด

การอักเสบ บวม และการตีบแคบของล�ำไส้ การจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบพร้อมกันต้องอาศัยการ

ท�ำงานแบบสหวิชาชีพและการติดตามอย่างใกล้ชิด การ

ให้การรักษาแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการ

ป้องกันการกระจายแพร่เชื้อ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา (ต่อ)
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– Niflec 1 ซอง ผสมน�้ำ 2 ลิตร ให้ผ่าน

สายยางอาหารอัตรา 250 mL/ชั่วโมง เป็น

เวลา 2 ชั่วโมง 

– 10% DN/2 1,000 mL ทางหลอดเลือด

ด�ำ  อัตรา 80 mL/ชั่วโมง พร้อมติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือด  

– DTX ทุก 6 ชั่วโมง

6. สรุปการวินิจฉัย Human deficiency virus with multiple 

infection 

Comorbidity 

1. momkey pox skin infection 

2. late latent syphilis

ตารางที่ 2 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลประยุกต์ตามกระบวนการพยาบาลทฤษฎีของโอเร็ม

การพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

1) มีภาวะติดเชื้อฝีดาษวานร (Infection: Monkeypox Virus)

2) มีภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง

3) มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย

4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการติดเชื้อฝีดาษวานร ได้แก่ ภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด

5) เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพียงพอ กบัความต้องการของร่างกาย เนือ่งจาก

ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองและร่างกายอยู่ในภาวะเครียด

6) พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเนื่องจากได้รับการสอดใส่อุปกรณ์เครื่องมือ

แพทย์เข้าในร่างกาย ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ สายยางให้อาหาร ท่อน�ำปัสสาวะออกทาง

ช่องท้อง สายสวนหลอดเลอืดด�ำเพือ่ให้ยาและสารน�ำ้ และเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เหล่านั้น

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

1) เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกายไวต่อการติดเชื้อ และจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง

2) เสี่ยงต่อภาวะแพร่กระจายเชื้อต่อผู้อื่น

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

การพยาบาลทดแทนบางส่วน

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณรอยแผล และอืดแน่นท้อง

การพยาบาลผู้ป่วยระฟื้นฟูสภาพ

การพยาบาลทดแทนบางส่วน

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

1) ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงเนื่องจากมีภาวะติดเชื้อในร่างกาย

2) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล เนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตและสภาพแวดล้อม

ในห้องไอซยี ูและขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคและการดแูลตนเอง วติกกงัวลเกีย่วกบัภาพ

ลักษณ์และการรักษา

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา (ต่อ)
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	 การพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง จากกรณีศึกษา มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตาม

ระบบทฤษฎี คอื 1) ระบบทดแทนทัง้หมด 2) ระบบทดแทน

บางส่วน 3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยได้น�ำเสนอ

ตวัอย่างกระบวนการพยาบาลและการดูแลผูป่้วยฝีดาษวานร 

ดังนี้

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

	 1.	 มีภาวะติด เชื้ อฝ ีดาษวานร ( Infect ion: 

Monkeypox Virus)

	 2.	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมจากร่างกายไวต่อการติด

เชื้อ และจากภูมิคุ้มกันบกพร่องและเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

สัมพันธ์กับอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่สอดใส่เข้าในร่างกาย 

ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลือดด�ำ  สายยางให้

อาหาร สายสวนปัสสาวะออกทางช่องท้อง 

เสี่ยงต่อภาวะแพร่กระจายเชื้อต่อผู้อื่น

ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: “มีไข้ ถ่ายเหลว 2 ครั้ง ปวดบิดท้อง คลื่นไส้

อาเจยีน ทานอาหารได้น้อย ท้องอืดปวดเมือ่ยตามร่างกาย”

	 O:  อุณหภูมิกาย 38–38.5 องศาเซลเซียส 

	 	 –	ผล PCR for Monkeypox virus: พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อ Mpox virus (F3L gene, Ct = 16.40) 

สายพันธุ์ West Africa clade 2 (D14L gene, Ct = 15.8) 

ค่า Ct (Cycle threshold) ที่ต�่ำ (15.8–16.40) 

	 	 –	มีผื่น ตุ่มที่ผิวหนัง เป็นตุ่มนูน ตุ่มน�้ำใส ตุ่ม

หนอง ตุ่มหนองตกสะเก็ดท่ีมีขอบชัดเจน จ�ำนวนมาก

บริเวณ แขน ขา มือ เท้า ล�ำตัว ใบหน้า ปาก หลัง บริเวณ

อวัยวะเพศ รอบทวารหนัก และรูทวารหนัก

	 	 –	ประวัติมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น มีคู่นอน

หลายคน เปลีย่นคูน่อนบ่อย มเีพศสัมพนัธ์กบัคนแปลกหน้า

	 	 –	ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลอืด

ด�ำเพื่อให้ยาและสารน�้ำ  ใส่สายยางให้อาหาร และสายสวน

ปัสสาวะออกทางช่องท้อง

วตัถปุระสงค์ ลดการแพร่กระจายของไวรสัและความรนุแรง

ของโรค

	 เกณฑ์การประเมินผล

 	 1.	 อุณหภูมิกายอยู ่ระหว่าง 36.5–37.5 องศา

เซลเซียส  

 	 2.	 ผล PCR for Monkeypox virus : Negative

	 3.	 ไม่มีรอยโรคใหม่เกิดขึ้นภายใน 5–7 วันหลังเริ่ม

ยา

	 4.	 รอยโรค  progress ตามล�ำดบั (papule vesicle 

pustule umbilication crusting) อย่างเป็นระบบ ภายใน 

10–14 วัน

	 5.	 ไม่มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ ไม่มีการติดเชื้อที่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

การปฏิบัติการพยาบาล

	 ระบบทดแทนทั้งหมด 

	 1.	 ประเมนิอาการการตดิเชือ้ได้แก่ ตดิตามสญัญาณ

ชีพ อุณหภูมิกาย อาการไข้ ท้องเสีย และผลทางปฏิบัติการ 

ได้แก่ WBC CD4 และPCR for Monkeypox virus

	 2.	 ติดตามการติดเชื้อโดยสังเกต ขนาด กลิ่น และ

ลักษณะของแผล พร้อมบันทึก และสื่อสารในแต่ละเวร รวม

ถงึรอยโรคทีเ่ยือ่เมอืก เช่น ช่องปาก ลิน้ และอวัยวะเพศ อาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียและการติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

	 3.	 บรรเทาอาการ เช่น กรณีผู้ป่วยมีไข้เมื่ออุณหภูมิ

ร่างกายมากกว่า 37.5 เช็ดตัวระบายความร้อน ถ้าอุณหภูมิ

กายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 ดูแลท�ำ tepid sponge วัด

อณุหภมูหิลงัท�ำ 30 นาท ีและให้ยาลดไข้ตามแผนการรกัษา

	 4.	 ป้องกันการติดเชื้อเพิ่มได้แก่ 

	 	 4.1	ท�ำแผลและท�ำความสะอาดแผลรอยโรคด้วย

น�ำ้เกลอืหรอื antiseptic ทีอ่่อนโยน ปิดแผลด้วยผ้าพนัแผล

ที่ซึมซับได้ดี เปล่ียนผ้าพันแผลตามความจ�ำเป็น โดยใช้

เทคนิคปลอดเชื้อ8

	 	 4.2	ปฏบิตัติามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่โดย

แยกห้องผู้ป่วยเดี่ยว (single isolation room) ประตูปิด

สนิท มีห้องน�้ำในตัว แยกอุปกรณ์ที่ใช้ในห้อง ให้ใช้เฉพาะ

ราย ได้แก่ปรอทวัดไข้ หูฟัง โทรศัพท์ การดูดเสมหะโดย

ระบบปิด และหลกีเลีย่งกจิกรรมทีท่�ำให้มกีารฟุง้กระจายจาก

สะเก็ดของรอยโรค เช่น การใช้พัดลมส่าย การกวาด ปัดฝุ่น

หรือดูดฝุ่น เป็นต้น9

	 	 4.3	ผู้เข้าดูแลให้การพยาบาลสวมชุดป้องกัน ใช้

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) อย่างเหมาะสม1 เน้นการ

ส่งเสริมสุขอนามัยของมือ โดยล้างมืออย่างถูกวิธี หรือใช้

แอลกอฮอล์เจล ก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย และใช้หลัก

การ 5 Moments 1
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	 5.	 ดแูลให้ได้รบัยาต้านไวรสั Tecovirimat เพ่ือออก

ฤทธิ์ในการยับยั้งการแทรกของไวรัสเข้าไปในเซลล์ โดยให้

ผ่านสายยางอาหารโดยไม่ให้พร้อมกับยาอ่ืน ต้องให้ชนิด

เดียวเท่านั้นและให้น�้ำตามเพื่อประสิทธิภาพของยา รวมถึง

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการให้ยา ได้แก่ ปวด

ศรีษะ ปวดบดิ ท้องเสยี คลืน่ไส้อาเจยีน และอาจมผีลต่อตับ 

	 6.	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำสารอาหารอย่างเหมาะสม ใน

ผู้ป่วยรายนี้ BMI = 17.36 kg/m² ผอมเกินไป ได้ประเมิน

ความเพียงพอของอาหารโดย Nutrition Alert Form 

ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ปรึกษาโภชนากร ผู้ป่วย

รายนี้ต้องการ 2,200 kcal/day, โปรตีน 110 g/day10

	 7.	 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด เป็นระเบียบ การทิ้ง

ขยะ ก�ำจัดขยะ ตามมาตรฐาน

	 8.	 ดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม รอบๆ เตียงผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการก่อตัวของเชื้อโรค และติดตาม ผลปฏิบัติ

การ ได้แก่ WBC, Neutrophils, Lymphocyte และการ

เพาะเชื้อต่างๆ

	 9.	 การปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการควบคุมและ

ป้องกันการแพร่ กระจายเชื้อตามหลักมาตรฐาน11

	 10.	 แนะน�ำอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจเกีย่วกบัการสมัผสั

ลูบ แคะ แกะ หรือเกา บริเวณแผล เนื่องจากจะท�ำให้เกิด

การติดเชื้อของแผลได้ง่าย

	 11.	 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อท่ีสัมพันธ์

กบัอปุกรณ์เครือ่งมอืแพทย์ ได้แก่ ประเมนิความสามารถใน

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจเพ่ือพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจให้

เร็วทีสุ่ดเม่ือหมดความจ�ำเป็น ท�ำความสะอาดช่องปาก เน้น

ย�้ำบุคลากรเรื่องการล้างมือ และการดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วย

หายใจ เฝ้าระวัง การส�ำลัก แจ้งผู้ป่วย จัดท่ากึ่งศีรษะสูง 

ตรวจสอบ Cuff pressure ก่อนดูดเสมหะ และดูดเมื่อ

จ�ำเป็นเพือ่ท�ำทางเดนิหายใจให้โล่ง รวมถงึการให้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อจากสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ท�ำความ

สะอาดมอื การสงัเกตต�ำแหน่ง ท�ำแผลทุก 7 วนั scrub the 

hub 15   sec Flush สายสวนไม่ให้อุดตัน และประเมิน

ความจ�ำเป็นในการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำทุกวัน

ประเมินผล
	 จากการประยกุต์ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็มในข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลนี้ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่เกิดการติด

เชือ้จากสายต่างๆทีส่อดใส่เข้าไปในร่างกาย อณุหภมูร่ิางกาย

อยูใ่นช่วง 36.5–37 องศาเซลเซยีส ไม่มรีอยโรคใหม่เกดิข้ึน

ภายใน 5–7 วันหลังเริ่มยาลดลง รอยโรคดีขึ้น ตามล�ำดับ 

ผล PCR for Monkeypox virus : Negative 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณรอยแผล และอืด

แน่นท้อง

ข้อมูลสนับสนุน 
	 S: ผูป่้วยบอกว่า “ปวดบรเิวณตุม่แผล แน่นอดืท้อง” 

ผู้ป่วยบ่นว่าปวดมากเวลาขยับตัว/สัมผัสแผล บอกว่า

รู้สึกไม่สบายตัว นอนไม่หลับเพราะปวด

	 O: – มีรอยโรค monkeypox บริเวณ ใบหน้า ขอบ

ตา แขน ขา ล�ำตัว อวัยวะเพศ จ�ำนวนรอยโรค: ประมาณ 

112 รอย ลักษณะรอยโรค ได้แก่ ตุ่มน�้ำใส ตุ่มหนอง สะเก็ด

แผล และมีการอักเสบรอบๆ แผล (บวม แดง)

	 –	 เคาะท้องได้เสียง tympanic ฟังล�ำไส้ได้เสยีง 4–8 

ครั้ง/นาที 

	 –	 ระดับความปวด 5 คะแนน จาก 10 คะแนน

 	 –	 สงัเกตผูป่้วยกดบรเิวณท้อง ท�ำหน้าย่น เหงือ่ออก 

นอนขดตัว เปลี่ยนท่านอนบ่อย หลีกเลี่ยงการขยับตัว กระ

สับกระส่ายบ้างบางครั้ง

วัตถุประสงค์  บรรเทาอาการปวดบริเวณรอยแผล และอืด

แน่นท้อง

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผูป่้วยปวดบรเิวณรอยแผลลดลง ระดบัความปวด

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3

	 2.	 ไม่มพีฤติกรรมแสดงออกว่าเจ็บปวด เช่น ท�ำหน้า

ย่น เหงื่อออก นอนขดตัว หน้านิ่ว คิ้วขมวด

	 3.	 นอนพักผ่อนได้ไม่กระสับกระส่าย

การปฏิบัติการพยาบาล

	 การพยาบาลทดแทนบางส่วน และการพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้

	 1.	 ประเมนิอาการปวด โดยการสอบถามระดบัความ

ปวด โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินความ

ปวดทุก 4 ชั่วโมงพร้อมกับสังเกตสีหน้าท่าทางที่แสดงถึง

อาการปวด พร้อมจดบันทึก
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	 2.	 จัดท่านอนในท่า Semi–Fowler’s position ลด

ความดันในช่องท้อง ท�ำให้ความดันในช่องท้องส่วนบนลด

ลง ลดแรงกดทับต่อกระเพาะอาหาร ล�ำไส้ และไดอะแฟรม

	 3.	 ให้ยาแก้ปวด morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอด

เลือดด�ำ ทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด

และประเมินอาการข้างเคียงของยา morphine

	 4.	 แนะน�ำเทคนคิการผ่อนคลาย การหายใจเข้าออก 

ลึกๆ ช้าๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถผ่อนคลายกล้ามเน้ือได้ 

แนะน�ำหากถ้าผู้ป่วยท้องอดืมาก หายใจตืน้ๆ อย่าเร่งลกึเกนิ

ไป12

	 5.	 จัดสิ่งแวดล้อมท่ีไม่รบกวนผู้ป่วย เช่น ลดเสียง 

และแสงที่ก่อให้เกิด การรบกวน เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนหลับ

นอนเพียงพอ

	 6.	 พดูคุย ให้ก�ำลงัใจ สมัผสัผูป่้วยอย่างอ่อนโยน และ

ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล

ประเมินผล  ผู้ป่วยปวดบริเวณรอยแผลลดลง ระดับความ

ปวด 1–3 คะแนน ไม่มพีฤตกิรรมแสดงออกว่าเจบ็ปวด เช่น 

ท�ำหน้าย่น เหงื่อออก นอนขดตัว หน้านิ่ว คิ้วขมวด นอน

พักผ่อนได้ไม่กระสับกระส่าย

	 จากการประยกุต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในข้อ

วนิจิฉยัการพยาบาลนี ้พบว่า ในส่วนทีผู่ป่้วยสามารถปฏบิตัิ

ได้เอง ได้แก่ ผูป่้วยสามารถประเมนิความปวดได้ด้วยตนเอง 

และจัดท่าเพือ่ลดอาการเจบ็ปวด และการปฏบิติัการพยาบาล

ที่ทดแทนบางส่วน ได้แก่ การประเมินเพื่อพิจารณาบริหาร

ยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดให้ทุเลาเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย

และสามารถพกัหลบัได้ และ ช่วยรับฟัง ให้ค�ำแนะน�ำ พดูคยุ

และให้ก�ำลังใจ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
	 5.	 พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 6.	 ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงเนื่องจากมี

ภาวะติดเชื้อในร่างกาย

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ขณะเข้ารับการรักษามีการจ�ำกัดกิจกรรมเนื่องใส่

ท่อช่วยหายใจ

	 2.	 ได้รบัยาระงับประสาท (Sedative drugs) จ�ำเป็น

ต้องได้รับความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 3.	 ADL = 3 คะแนน

วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

เกณฑ์การประเมินผล ได้รับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

การปฏิบัติการพยาบาล

	 การพยาบาลทดแทนทั้งหมด และการพยาบาล

ทดแทนบางส่วน 

	 1.	 ประเมิน ADL ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม เพื่อวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

	 2.	 จดัท่านอนให้สขุสบาย พร้อมกบัเปลีย่นท่าบ่อยๆ 

ทุก 1–2 ชั่วโมง จัดท่านอนศีรษะสูง 30–45 องศา 

	 3.	 ท�ำความสะอาดปากและฟันของผูป่้วยด้วยน�ำ้ยา 

0.12% Chlorhexidine วันละ 2 ครั้ง หรือ ทุก 12 ชั่วโมง 

และควรเช็ดท�ำความ สะอาดบริเวณรอบปากผู้ป่วยทุก 4 

ชั่วโมง11 

	 4.	 จัดส่ิงแวดล้อมที่ไม่รบกวนผู้ป่วย เช่น ลดเสียง 

และแสงที่ก่อให้เกิด การรบกวน เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนหลับ

นอนเพียงพอ

	 5.	 ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกาย โดย การจัดวาง

อุปกรณ์ไว้ใกล้ตัวผู้ป่วย เพื่อสะดวกในการหยิบจับ เช่น 

ผ้าเช็ดหน้า อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์ เป็นต้น

	 6.	 ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยประเมินและ

บนัทกึการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยใช้ Barden scale 

และปฏิบัติตามแนวทางที่ประเมินได้ ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้

ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชม. อย่างนุ่มนวล สังเกตรอยแดง รอย

ซ�้ำตาม ปุ่มกระดูกต่างๆ ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ไม่

ให้อับชื้น ดูแลให้ได้รับสารน�้ำตามแผนการ รักษา ดูแลปู

ที่นอนลมเพื่อลดแรงกดทับ ใช้อุปกรณ์ลดแรงเสียดทานใน

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย12

	 7.	 ป้องกนัข้อยดึติด โดยการท�ำ Passive range of 

motion exercise วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15–20 นาที โดย

พยาบาลเป็นผูท้�ำกจิกรรมให้ กระตุน้ให้ผูป่้วยออกก�ำลงักาย

ข้อ แบบท�ำด้วยตัวเอง (Active range of motion) เมื่อผู้

ป่วยรู้สึกตัว และอาการคงท่ี หรือให้ผู้ป่วยช่วยบางส่วน 

(Active assistive ROM ) ปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดเพื่อ

ร่วมดูแล

ประเมนิผล  ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยมส่ีวนร่วม

ในการดูแลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย จากการพยาบาลระบบทดแทน

ทัง้หมด และการพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน ท�ำให้ผูป่้วย 

ไม่เกิดแผลกดทับ ข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

	 ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล เนือ่งจากภาวะเจบ็

ป่วยวิกฤตและสภาพแวดล้อมในห้องไอซียู และขาดความรู้

เก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพ

ลักษณ์และการรักษา

ข้อมูลสนับสนุน
ข้อมูลสนับสนุน 

	 จากการสังเกต พบว่า ผู้ป่วยและญาติ สีหน้าครุ่นคิด

คิ้วขมวดและมีสีหน้าวิตกกังวล 

	 –	 มารดาผู ้ป ่วยถามว่า “ลูกชายจะหายไหม” 

“นอนโรงพยาบาลนานไหม” “คนไข้จะรอดไหม”

	 –	 เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่ไม่ได้เกิดขึ้นทั่วไป

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล

ญาติลดความวิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิต

เกณฑ์การประเมิน 

	 1.	 ท่าทางผู้ป่วยและญาติ แสดงถึงความวิตกกังวล

ดลง ได้แก่ สบตา สีหน้า แววตาสดชื่น

	 2.	 ผูป่้วยและญาตใิห้ความร่วมมอืและปฏบิตัติามค�ำ

แนะนํา

การปฏิบัติการพยาบาล

	 การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

	 การพยาบาลสนับสนนุให้ความรู้ ด้วยวธิกีารสนบัสนนุ

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม

	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพ การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาต ิ

แนะนาํสถานที ่อปุกรณ์ เครือ่งมอืต่างๆ ให้ข้อมลู แก่ผูป่้วย

และญาตเิกีย่วกบัอาการ ปัจจบุนัท่ีเป็นอยู ่เหตผุลในการเข้า

รักษาในโรงพยาบาล การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่จะส่งเสริม

ให้การหายได้เร็วขึ้น และแจ้งแนวทางการเยี่ยม คือไม่

อนุญาต ให้ญาติเข้าเยี่ยม เนื่องจากเป็นการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ ยกเว้นเย่ียมไข้ผ่านทางระบบออนไลน์ หรือผู้

ป่วยระยะสุดท้าย 1

	 2.	 สือ่สารโดยเขียนกระดานสือ่สาร และรปูภาพ โดย

ให้ผู้ป่วยชี้ภาพส�ำหรับสื่อสาร เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วย

	 3.	 ตัง้เป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วยและญาต ิได้แก่ การ

ถอดท่อช่วยหายใจ การฝึกขับเสมหะ การรับประทานยา 

เป็นต้น

	 4.	 ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจในการป้องกันตัวเอง 

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และป้องกนัการมโีอกาสการตดิ

เช้ือ โดยเน้นย�ำ้การล้างมอื การก�ำจดัสารคดัหลัง่ การสมัผสั1

	 5.	 ส่งเสรมิให้ครอบครวัดูแลให้ก�ำลังใจ โดยมีการวีดี

โอคอลระหว่างผู้ป่วย และญาติ

	 6.	 ส่งเสริมการใช้เทคนิคผ่อนคลาย ได้แก่การให้ผู้

ป่วยได้ระบายด้วยการพูด และการเขียน รับฟังผู้ป่วยด้วย

ความเข้าใจ

	 7.	 การให้ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย พร้อมกับ

ประเมินภาวะซึมเศร้าขณะรับการรักษา

	 8.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการรักษา 

ประเมินผล

	 จากการสังเกตแววตา สีหน้า ท่าทาง พบว่าผู้ป่วย 

สีหน้าไม่สดใส แววตาไม่สดชื่น คิ้วขมวด แสดงถึงอาการ

วิตกกังวล ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการให้การ

พยาบาลและการรักษา จากการให้การพยาบาลด้วยการ

สนับสนุน ให้ความรู้แก่ญาติและครอบครัว การให้ข้อมูลที่

เป็นจริง ให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง และการเปิดโอกาสให้ซัก

ถาม ด้วยความเป็นกัลยาณมิตร ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติลด

ความวิตกกังวลจากภาวะวิกฤตอันคุกคามชีวิตของผู้ป่วย

ได้

วิจารณ์และสรุป
	 กรณีศึกษาผู ้ป่วยฝีดาษวานรท่ีมีภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องรายนีแ้สดงให้เหน็ถงึความส�ำเรจ็ในการประยกุต์ใช้

ทฤษฎกีารพยาบาลการดแูลตนเองของโอเรม็ในการพยาบาล

ผูป่้วยโรคตดิเช้ือฝีดาษวานรโดยใช้การพยาบาลทัง้ 3 ระบบ

การพยาบาลตามความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย 

แสดงให้เห็นถึงการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็มที่มีความ

ยดืหยุน่และความเหมาะสมกับผูป่้วยรายน้ีทัง้ในระยะวิกฤต 

ที่เป็นการใช้ระบบทดแทนทั้งหมดช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้น

ภาวะคกุคามชวีติด้วยการดูแลทีค่รอบคลุมท้ังการรักษาชวิีต

และการป้องกนัการแพร่เชือ้13 ระบบทดแทนบางส่วนช่วยส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและเร่งการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ขณะเดยีวกัน การใช้ระบบสนับสนุนและให้ความ

รู้ตลอดการดูแลช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและลด

ความวิตกกังวลของผูป่้วยและครอบครวั ผลลัพธ์ทีไ่ด้คือ ผู้

ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล�ำดับ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ และให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างดี กรณี
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ศึกษาน้ีจึงเป ็นแนวทางที่มีคุณค ่าส�ำหรับการพัฒนา

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยฝีดาษวานรและโรคติดเชือ้อบุตัิ

ใหม่อื่นๆ ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการบรหิารทางการพยาบาล ส่งเสรมิการพัฒนา

แนวปฏิบัตทิางคลนิิกมาตรฐานส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยฝีดาษ

วานรโดยบรูณาการทฤษฎขีองโอเรม็ จัดระบบการดูแลแบบ

สหวิชาชีพเพื่อเตรียมรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และจัดสรร

ทรัพยากรอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนการอบรม

เชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง พัฒนา

ทักษะการประเมินและปรับเปลี่ยนระบบการพยาบาลตาม

ความสามารถของผู้ป่วย จัดท�ำคู่มือการดูแลส�ำหรับผู้ป่วย

และครอบครัว รวมท้ังพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและ

ติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย

	 ด้านการวิจัย ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ทฤษฎี

ของโอเร็มในผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ชนิดอื่นๆ ศึกษา

ผลลพัธ์ระยะยาวด้านคณุภาพชวีติและสขุภาพจติของผูป่้วย 

รวมทัง้ศึกษาต้นทนุและประสิทธิผลของรปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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