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กิตติกรรมประกาศ
 คูมือการทํางานดานการดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมเพื่อปองกันและดูแลรักษาการติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุมชายมเีพศสมัพนัธกบัชาย และสาวประเภทสอง ไดรับการสนบัสนนุดานงบประมาณจากองคการเพือ่การ

พฒันาระหวางประเทศของสหรฐัอเมริกา (United States Agency for International Development-USAID) 

ผานมูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย   

 คูมอืเลมนีเ้รยีบเรยีงและจดัทาํขึน้โดย คณุกติตพิรรณ ศริทิรพัย แพทยหญงิสายรตัน นกนอย นายแพทย                   

อาย ปราตาป ซิงห หนวยบริการสุขภาพมูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย และ คุณเกรก คารล เปนที่ปรึกษาโครงการ 

 ในการจัดทําคู มือเลมน้ีทีมผู จัดทําไดรับคําแนะนําในการพัฒนารูปแบบการดูแลสนับสนุนจาก                      

คณุศโิรฒม จติตแจง และทมีเจาหนาท่ีมลูนธิเิดอะพอสโฮมเซ็นเตอร องคกรแครแมท มลูนธิเิพ่ือนพนกังานบรกิาร  

มลูนธิเิอชไอว ีประเทศไทย มลูนธิซิสิเตอร มลูนธิกิระทอมพระสิริ มลูนธิเิอม็พลัส สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

 คณะผูจัดทําขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ แพทยหญิงนิตยา ภานุภาค พึ่งพาพงศ ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย ที่ชวยใหคําแนะนําเพื่อแกไขเนื้อหาเรื่องยาตานไวรัส คุณลีซา กันธมาลา คุณสุวนีย ใหมสุวรรณ 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข คุณณัฐพร กองสกุลไกร สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ คุณสมชาติ ทาแกง ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย ที่ใหคําแนะนําเพื่อแกไข

เนื้อหาใหมีความสมบูรณ
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รักษาการติดเชื้อเอชไอวี

ในภาคประชาสังคม
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และตรวจเอชไอวี    46บทที่ 3

การดูแลสนับสนุน: 
กรณีผลเลือด

เป็นบวก

56บทที่ 4
การดูแลสนับสนุน:

เพื่อรับการตรวจระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4
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98บทที่ 7
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	 หนังสือ “คู ่มือการท�ำงานการดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคม ส�ำหรับการ

ป้องกัน และการดูแลรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

และสาวประเภทสอง” เป็นหนังสือที่จัดท�ำขึ้นจากการถอดบทเรียนจากประสบการณ์การ

ท�ำงานการดูแลสนับสนุนผู ้อยู ่ร่วมกับเชื้อโดยองค์กรชุมชนต่างๆ ในภาคประชาสังคม            

ร่วมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการ และน�ำมาเรียบเรียงเป็นแนวทางการท�ำงาน ส�ำหรับ

ผู้ประสานงานการดูแลสนับสนุน (Case Manager) ในภาคประชาสังคม เพื่อให้องค์กรชุมชน

ต่างๆ มีแนวทางปฏบิตัใินการดแูลสนับสนุนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง

ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นแนวทางเดียวกัน

	

	 ทีมผู้เขียนได้เรียบเรียงเนื้อหา โดยยึดตามรูปแบบขั้นตอนการให้บริการกับผู้รับ

บริการเป็นส�ำคัญ แบ่งเนื้อหาเป็น 9 บทหลัก คือ ต้ังแต่การดูแลส�ำหรับการป้องกันการ          

ติดเชื้อเอชไอวี การตรวจเลือดโดยสมัครใจ การดูแลกรณีผลเลือดเป็นบวก การดูแลเพื่อรับ

การตรวจระดับภูมิคุ้มกัน CD4 การรับย้าต้านไวรัส การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 

	

	 การพัฒนาชุดความรู้นี้ เกิดจากการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วม

จากหลายหน่วยงานในภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิเดอะพอสโฮม

เซ็นเตอร์ องค์กรแคร์แมท มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ มูลนิธ ิ            

เอชไอวี ประเทศไทย มูลนิธิซิสเตอร์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ มูลนิธิ

เอ็มพลัส สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย และได้รับการสนับสนุน      

ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อแก้ไขให้คู่มือมีความสมบูรณ์จากส�ำนักโรคเอดส ์

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

	 มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย ในฐานะผู้จัดท�ำชุดความรู้นี้ขอ

ขอบคณุทกุท่านท่ีให้การสนบัสนนุในการท�ำงานและหวงัเป็นอย่างยิง่

ว่าชุดความรู้ฯ ที่ได้จัดท�ำขึ้นจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับกลุ่มการท�ำงาน

ภาคประชาสังคมต่อไป

	 มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย
คณะผู้จัดท�ำ 

 กันยายน 2557

คำ�นำ�
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การท�ำงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีและงานดแูลสนบัสนนุ
เพือ่เข้าถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

	 เป็นการท�ำงานในประเด็นที่เปราะบางและมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง        

เพราะเป็นการท�ำงานกับกลุ่มผู้รับบริการที่ถูกตีตราจากสังคมที่มีมานานตั้งแต่อดีต 

และยังคงเป็นอยู่ในปัจจุบัน ท�ำให้เกิดช่องว่างในการท�ำงาน ทั้งในด้านการรณรงค์              

เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการเข้าถึงบริการเพื่อรับการรักษา 

	 การท�ำงานการรณรงค์ป้องกันการติดเชื้อ และการดูแลสนับสนุนผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ยิ่งเป็นการท�ำงาน            

ที่มีความเปราะบางมากข้ึน เพราะคนท�ำงานต้องก้าวข้ามทัศนคติ ความเชื่อและ       

การตีตราของคนในสังคมถึง 2 ประเด็น คือ 

	 1. ประเด็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 

	 2. ประเด็นการเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี   

	

	 ส่งผลให้กลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายโดยทัว่ไปไม่อยากเปิดเผย    

ถึงอัตลักษณ์ทางเพศของตน ท�ำให้ประชากรในกลุ่มนี้เป็นจ�ำนวนมากยังเข้าไม่ถึง             

การบริการตรวจเอชไอวี เพราะกลัวการถูกตีตรา และเลือกปฏิบัติจากคนในสังคม          

(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2556)

บทนำ�
การดแูลสนบัสนนุภาคประชาสงัคม
ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย
และสาวประเภทสองที่อยู่ร่วมกับ          
เชื้อเอชไอวี
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	 เหตุผลดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการท�ำงานภาคประชาสังคมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ      

เอชไอวแีละการดแูลสนบัสนนุผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้ทีเ่น้นเฉพาะกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชายและ

สาวประเภทสอง เช่น มูลนิธิเดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์ (The Poz Home Center) ซึ่งท�ำงานด้าน

การดูแลสนับสนุนในกลุ ่มชายที่มี เพศสัมพันธ ์กับชาย และสาวประเภทสองในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร องค์กรแคร์แมท เชียงใหม่ (Caremat Chiang Mai) ที่เน้นการท�ำงานด้าน

การดูแลสนับสนุนในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสองในพื้นที่จังหวัด

เชยีงใหม่ มลูนธิเิอม็พลสั (MPlus) ท�ำงานด้านการรณรงค์ป้องกนัการตดิเอชไอวใีนพืน้ทีจ่งัหวดั

เชียงใหม่ มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ หรือ สวิง (SWING) ท�ำงานกับกลุ่มพนักงานบริการ        

ทั้งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  และพัทยา มูลนิธิซิสเตอร์ (SISTERS Thailand) ท�ำงานกับกลุ่ม

สาวประเภทสอง และพนักงานบริการสาวประเภทสองในพื้นที่พัทยา มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 

(Glory Hut Foundation) ท�ำงานฟื้นฟูผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ในพื้นที่เมืองพัทยา จังหวัด

ชลบุรี มูลนิธิเอชไอวี ประเทศไทย (The HIV Foundation Thailand) ท�ำงานร่วมกับกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และสมาคมฟ้าสีรุ้ง        

แห่งประเทศไทย (Rainbow Sky Association of Thailand) ท�ำงานด้านการดูแลสนับสนุน

ในกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย สาวประเภทสอง และหญงิรกัหญงิ ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

และจังหวัดสงขลา เป็นต้น

อัตลักษณ์ทางเพศและพฤติกรรม        
ทางเพศของชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย
	

	 ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have 

sex with men) หมายถึง บุคคลที่มีเพศต้นก�ำเนิดและ

เพศสรีระเป็นชาย และมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน          

ซึ่งค�ำว่า “ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย” นั้น หมายรวม

ตั้งแต่ชายรักเพศเดียวกัน (ชายรักชาย) ชายรักสองเพศ 

(ชายรักทั้งชายและหญิง) หรือชายรักต่างเพศ หมายถึง 

ชายรักหญิง แต่มีความจ�ำเป็นท�ำให้เขาต้องมีเพศสัมพันธ์

กับผู้ชายด้วยกัน (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ    

ทางเพศสัมพันธ์, 2556)

	

	 ค�ำว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นค�ำที่สื่อถึง

พฤติกรรมทางเพศ ซึ่งพฤติกรรมทางเพศดังกล่าวมีได้

หลายลกัษณะ ทัง้เกดิจากความพงึพอใจ และรสนยิมส่วน

บุคคล บางกรณีอาจเกิดจากการถูกบังคับ หรือแรงจูงใจ

ในการหารายได้ เช่น ในกลุ ่มชายขายบริการให้ชาย        

บางกรณีเกิดจากความอยากรู้อยากลองเป็นครั้งคราว 

หรือเกิดจากความจ�ำเป็นที่ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี     

แต่ผู้ชาย เช่น ในเรือนจ�ำ ค่ายทหาร หรือ โรงเรียนประจ�ำ 

เป็นต้น  ลักษณะพฤติกรรมทางเพศดังท่ีกล่าวมาบางกรณี

เป็นรสนิยมทางเพศ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับชาย

จึงอยู่กับบุคคลนั้นๆ ไปตลอด บางกรณีการมีเพศสัมพันธ์

กับชายเกิดขึ้นเพราะความอยากรู้อยากลอง และความ

จ�ำเป็นในช่วงเวลาต่างๆ ของชีวิต แต่ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนพฤติกรรมทางเพศและอตัลักษณ์ทางเพศต่อมาได้ 

(FHI 360, 2555)

 	

	 ด้วยความหลากหลาย และความลื่นไหลของ

พฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู ้ที่ท�ำงานกับผู ้รับ

บริการกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจ และเปิดใจยอมรับ

ถงึความแตกต่างดงักล่าว เพราะความเข้าใจและมทีศันคติ

ที่ดีมีความส�ำคัญต่อการดูแลสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
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อัตลักษณ์ทางเพศ และพฤติกรรม     
ทางเพศของสาวประเภทสอง
	

	 สาวประเภทสอง หรอืคนข้ามเพศ (Transgender) 

คอื บคุคลทีม่เีพศก�ำเนดิเป็นชาย แต่ตดัสนิใจเลอืกวถิชีวีติ

ตรงข้ามกับเพศก�ำเนิด ในกรณีนี้คือจากชายกลายมา         

เป็นหญิง ระดับกาารข้ามเพศมีความหลากหลาย ต้ังแต่

การระบุตัวตนทางเพศ (หญิง) ของตนเองที่แตกต่างไป

จากเพศก�ำเนดิ (ชาย) การด�ำเนนิวถิแีบบสาวประเภทสอง

และ/หรือมีการปรับเปลี่ยนสรีระทางร่างกายให้ใกล้เคียง

กับเพศหญิง การปรับเปลี่ยนสรีระทางร่างกายก็มีหลาย

ระดับด้วยกัน ตั้งแต่ไม่มีการปรับเปลี่ยนร่างกายเลย          

ไปจนถึงการปรับเปลี่ยนร่างกายโดยใช้ฮอร์โมนหรือ       

การผ่าตัดแปลงเพศเปลี่ยนอวัยวะที่แสดงสัญลักษณ ์      

ทางเพศภายนอกจากชายมาเป็นหญิง เช่น หน้าอกหรือ

อวยัวะเพศ เป็นต้น (ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์, 2556)  

	

	 การท�ำงานกบัสาวประเภทสองจงึเป็นการท�ำงาน

ที่มีความละเอียดอ่อนไม่แตกต่างจากการท�ำงานกับชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย แม้ว่าสาวประเภทสองอาจม ี       

การเปลีย่นแปลงทางภาพลกัษณ์ทีช่ดัเจนมากกว่าชายทีม่ี

เพศสัมพันธ์กับชาย แต่พฤติกรรมทางเพศของสาว

ประเภทสองนั้นไม่สามารถระบุได้ชัดเจนเช่นเดียวกับ       

รูปลักษณ์ที่แสดงออก เพราะสาวประเภทสองไม่ได ้            

มีบทบาททางเพศเป็นฝ่ายรับเท่านั้น บางรายอาจ               

มีบทบาททางเพศเป็นฝ่ายรุกได้เช่นกัน ความอิสระในรูป

แบบการมีเพศสัมพันธ์ท�ำให้ผู้ท่ีท�ำงานในประเด็นนี้ต้อง     

มีความละเอียดอ่อน นอกจากนี้คนท�ำงานกับสาว      

ประ เภทสองจ� ำ เป ็นต ้องมีความเข ้ า ใจ เ ก่ียว กับ                          

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสรีระ ทั้งเรื่องศัลยกรรม

ตกแต่งต่างๆ เช่น การเสริมจมูก เสริมหน้าอกหรือ           

การศัลยกรรมท�ำช่องคลอดใหม่ และการใช้ฮอร์โมนเพื่อ

เพิ่มความสวยงาม (อติวุทธ, 2555)

	

	 ด้วยเหตุผลดังท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า       

การท�ำงานกับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาว

ประเภทสองมคีวามละเอยีดอ่อน  จ�ำเป็นต้องมผีูใ้ห้บรกิาร

ที่พร้อมจะเข้าใจ และเปิดใจยอมรับความหลากหลาย       

ดังกล่าว เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อใจ และมีความ

มั่นใจเพียงพอที่จะเข้าสู ่ระบบการดูแลสนับสนุนใน         

ภาคประชาสังคม
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การดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคม
	

	 องค์กรภาคประชาสังคม (Community Based Organization: CBO) เป็น

องค์กรที่เกิดจากการรวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงค์ในการท�ำกิจกรรมเพื่อส่วนรวม 

(วารุณี, 2549) และเป็นการท�ำงานโดยบุคคลในชุมชนที่มีประสบการณ์เชี่ยวชาญ    

เฉพาะเรื่อง ซึ่งในกรณีนี้ คือ มีความรู้ความเข้าใจในเพศวิถี และสุขภาพทางเพศของ

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสองที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยองค์กร

ภาคประชาสังคมจะบูรณาการความรู้ที่มีมาสู่การปฏิบัติ โดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของ

ผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ

	

	 ประเด็นการป้องกันการติดเชื้อ และการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน      

เป็นประเด็นที่มีความท้าทายเป็นอย่างมาก เพราะมีประชากรจ�ำนวนมากยังไม่เข้า      

ถึงบริการการรักษาหลังทราบผลว่าตนเองติดเชื้อ โดยส่วนใหญ่การหายไปของผู้รับ

บริการเกิดจาก “การขาดช่องทางการติดตามอย่างต่อเนื่อง” ส่งผลให้ผู้รับบริการเข้า

รับการรักษาล่าช้า หรือไม่เข้ารับการรักษาเลย การท�ำงานของภาคประชาสังคม            

จึงเป็นการท�ำงานท่ีเน้นการเชื่อมต่อ เพ่ือให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อได้รับการติดตามและ        

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์, 2556 และ FHI 360, 2555) ผ่านการท�ำงานการดูแลสนับสนุน       

โดยมีผู้ประสานงานการดูแลสนับสนุนเป็นคนขับเคลื่อนกระบวนการ 

10



ง�นดูแลและสนับสนุน 
(Care and Support) 

	 เป็นกำรดแูลช่วยเหลอืผูร้บับรกิำรอย่ำงเป็นองค์รวม	และสนบัสนนุให้

ผู้รับบริกำรได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง	ประกอบด้วย	กำรประเมินควำม

ต้องกำร	หรือควำมช่วยเหลือที่ผู้รับบริกำรจ�ำเป็นต้องได้รับ	กำรวำงแผนกำร

ดแูล	กำรด�ำเนนิกำรและกำรตดิตำมต่อเนือ่งเชือ่มโยงกบัภำครฐั	และภำคเอกชน	

โดยมีวัตถุประสงค์หลัก	คือ	กำรช่วยให้กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำยและ						

สำวประเภทสองที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	ได้เข้ำสู่ระบบกำรรักษำที่เหมำะสม					

ได้รับบริกำรตำมสิทธิท่ีพึงได้รับ	โดยมีเป้ำหมำยส�ำคัญ	คือ	ให้ผู้รับบริกำร												

มีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงยั่งยืน	

	 กำรท�ำงำนภำคประชำสังคมในงำนดูแลและสนับสนุน	จะขับเคล่ือน

กระบวนกำรผ่ำน	ผู้ประสำนงำนกำรดูแลและสนับสนุน	(Case	Manager)									

ซึ่งมีบทบำทในกำรประเมินควำมต้องกำรของผู ้รับบริกำรและครอบครัว										

เพื่อด�ำเนินกำรให้ควำมช่วยเหลือ	มีกำรจัดบริกำรโดยเน้นกำรประสำนงำน						

กำรเชื่อมต่อบริกำร	กำรติดตำมประเมินผล	และกำรพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้รับบริกำร

ได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม	(กิติพัฒน์,	2553)	ต่อจากนี้ไปคู่มือเล่มนี้จะใช้ค�าว่า 

“Case Manager” เป็นค�าหลกัในการอธบิายแทนค�าว่า “ผูป้ระสานงานการ

ดูแลสนับสนุน”
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บทที่ 1
รูปแบบก�รทำ�ง�นดูแลสนับสนุน
เพ่ือปองกันและรักษ�ก�รติดเชื้อ
เอชไอวีในภ�คประช�สังคม



	 ในบทนี้ต้องการให้ Case Manager เข้าใจถึงรูปแบบ ข้ันตอนการปฎิบัติงาน หลัการทำ�งาน ทักษะการสื่อสาร 

เพื่อสร้างแรงจูงใจ รวมทั้งการวางตัวในกรอบของจรรยาบรรณ และจริยธรรมในการทำ�งาน ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานที่จะ

ช่วยให้การบริการเป็นไปอย่างราบรื่น และเหมาะสม

	 งานดูแลและสนับสนุน (Care and Support) หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้รับ
บริการอย่างเป็นองค์รวม (ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) และสนับสนุนให้
ผู้รับบริการได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการประเมินความต้องการ  
ทีผู่รั้บบรกิารจ�ำเป็นต้องได้รบั การวางแผนการดแูล การด�ำเนนิการ และการตดิตาม
อย่างต่อเนือ่ง

	 การดูแลสนับสนุนส�ำหรับกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง ผู้ที่เข้ารับบริการใน

การตรวจเอชไอวี โดยการดูแลของภาคประชาสังคม มีหลัก และวิธีการปฏิบัติตามโมเดล ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 คือ	 บริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี (HIV Testing and Counseling: HTC)

	 ขัน้ตอนที ่2 คอื 	 งานดแูลสนบัสนนุ คอืการตดิตามต่อเนือ่งของ Case Manager ทัง้กลุม่ผลเลอืดเป็นลบ 

	 	 	 	 	 และผลเลือดเป็นบวก

	 ขั้นตอนที่ 3 คือ 	การน�ำพาผู้รับบริการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน (CD4 Cell Count)

	 ขั้นตอนที่ 4 คือ 	การรับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

	 ขั้นตอนที่ 5 คือ 	การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และตรวจนับจ�ำนวนเชื้อไวรัส (Viral Load)

	

	 การท�ำงานของ Case Manager ในภาคประชาสังคมเพื่อให้การดูแลสนับสนุน ป้องกันและรักษาการติดเช้ือ

ประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังที่กล่าวข้างต้น การก�ำหนดขั้นตอนต่างๆ นี้เพื่อให้ Case Manager มีแนวทาง

ทีช่ดัเจนในการตดิตามผูร้บับรกิาร ซึง่วธิกีารดูแลสนบัสนนุและการติดตามท่ีเกดิข้ึนในแต่ละข้ันตอนจะเหมอืนกนั แต่ระยะ

เวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนหรือการเปลี่ยนผ่านในแต่ละขั้นตอนส�ำหรับผู้รับบริการแต่ละรายอาจจะแตกต่างกันไป ตามแต่

บริบท และปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน  

STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4 13



เป้�หม�ยง�นดูแลสนับสนุน

	 กำรท�ำงำนดแูลสนบัสนนุโดยภำคประชำสังคมนัน้	ไม่ใช่กำรดูแลรักษำเฉพำะควำมเจ็บป่วยทำงร่ำงกำย	หรอืดแูล

เฉพำะควำมเศร้ำหมองทำงจิตใจ	หรือแยกส่วนเฉพำะมิติกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	หรือเฉพำะมิติควำมสงบสุข																

ทำงจิตวิญญำณ	แต่กำรท�ำงำนดูแลสนับสนุนในภำคประชำสังคมนั้น	ค�ำนึงถึงสิทธิ	และควำมเป็นมนุษย์ที่ประกอบพร้อม

ด้วย	ร่ำงกำย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญำณ	เป็นหนึ่งเดียวกันตำมหลักสุขภำวะองค์รวม	(Holistic	Health)	

	 กำรท�ำงำนภำยใต้หลักกำรดูแลแบบสุขภำวะองค์รวม	จึงเป็นกำรท�ำงำนกับ	“ชีวิต”	ของผู้รับบริกำร	เพื่อให้ผู้รับ

บริกำรมี	“คุณภำพชีวิตท่ีดี”	อันหมำยถึง	กำรที่บุคคลมีวิถีกำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงมีควำมหมำย	มีคุณค่ำ	ทั้งต่อตนเองและ

ต่อผู้อื่น	โดยมีกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงตนเอง	บุคคลอื่นๆ	สังคม	และสภำวะแวดล้อม	(กรรณิกำ	และ	พนัส,	2555)															

ในกำรดูแลแบบองค์รวมนั้น	Case	Manager	จะต้องมีควำมเข้ำใจถึงควำมต้องกำรพื้นฐำนของผู ้อยู ่ร่วมกับเชื้อ																					

โดยพื้นฐำนแล้วผู้อยู่ร่วมกับเชื้อมีควำมต้องกำรในมิติต่ำงๆ	ทั้ง	กำย	ใจ	สังคม	และจิตวิญญำณดังภำพ	

ภำพแสดงควำมต้องกำรองค์รวมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ	(FHI	360,	2007	และ	Weatherburn	P	et	al.,	2009)

PHIV

• สุขภาพสมดุล แข็งแรง
• การมีชีวิตรอด

• ชีวิตทางเพศที่สมบูรณ

• มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น
• มีครอบครัว เพื่อน ในสังคม

• ใชชีวิตปกติรวมกับคนในสังคม
• การปฏิบัติที่เทาเที่ยมกัน

• จัดการกับความเครียดได
• เปนที่รัก ที่ยอมรับ
• เห็นคุณคาตัวเอง

• ใชชีวิตอยางมีความหมาย
• ให-รับความรัก และการใหอภัย
 จากตัวเอง และคนอื่น
• มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

Spiritual

Physical
Emotional

Social
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	 ทัง้นี	้พบว่ำปัญหำเรือ่ง	ควำมเครยีด	ภำวะซมึเศร้ำ	

กำรรู้สึกว่ำตนไม่มีคุณค่ำ	อำกำรนอนไม่หลับและควำม

สัมพันธ์ทำงเพศ	เป็นปัญหำส�ำคัญล�ำดับต้นๆ	ที่ส่งผล						

กับคุณภำพชีวิตของผู้อยู ่ร่วมกับเชื้อ	 (Weatherburn										

P	et	al.	2009)	แต่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อยังไม่ได้รับกำรดูแล	

เพื่อตอบสนองต่อปัญหำเหล่ำนี้	จำกกำรรับบริกำรใน

ระบบสุขภำพปัจจุบัน	เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดต่ำงๆ	ทั้งปัจจัย

ของทรัพยำกรบุคคลที่มีจ�ำกัด	รวมถึงข้อจ�ำกัดของเวลำ					

ในกำรรับบริกำร	ดังนั้นกำรท�ำงำนโดย	Case	Manager	

ในภำคประชำสังคมจึงเป็นส่วนที่เข้ำมำเสริมในลักษณะ

ของกำรเป็นเพื่อนที่ปรึกษำ

	 กำรท�ำงำนโดยกำรวำงฐำนะเป็นเพื่อน	ท�ำให้	Case	Manager	และผู้รับบริกำรเกิดควำมใกล้ชิด

กันมำกขึ้น	เพรำะ	Case	Manager	ท�ำหน้ำที่เป็นเพื่อนร่วมทำง	เป็นคู่คิด	ท�ำให้ผู้รับบริกำรมีควำมรู้สึก

สบำยใจที่จะพูดคุยบอกเล่ำเรื่องรำว	และปัญหำในชีวิตของตนให้	Case	Manager	ฟัง	ซึ่งกำรดูแลตำม

หลักสุขภำวะองค์รวม	เพื่อให้ผู ้อยู ่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีคุณภำพชีวิตที่ดีนั้น	อำศัยกำรท�ำงำนของ												

Case	Manager	ที่มุ่งท�ำงำนเพื่อดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อใน	4	มิติที่ส�ำคัญของชีวิต	คือ	มิติทำงด้ำนร่ำงกำย	

มิติทำงด้ำนจิตใจ	มิติทำงด้ำนสังคม	และมิติทำงจิตวิญญำณ	มีรำยละเอียดดังนี้

	 1.	 มิติทำงด้ำนร่ำงกำย	คือ	ผู้รับบริกำรสำมำรถมีชีวิตรอด	มีสุขภำพที่สมดุล	สำมำรถมีเพศ

สมัพนัธ์	และตระหนกัรูเ้รือ่งกำรมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั	ป้องกนักำรถ่ำยทอด	และรบัเชือ้เพิม่

	 2.	 มติทิำงด้ำนจติใจ	คอื	ผูร้บับรกิำรสำมำรถจดักำรกบัควำมเครยีด	ภำวะซมึเศร้ำ	และปัญหำ

ต่ำงๆ	ที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเองได้	โดยมีเจ้ำหน้ำที่ภำคประชำสังคมเป็นเหมือนเพื่อนร่วมทำง

	 3.	 มิติทำงด้ำนสังคม	คือ	ผู้รับบริกำรสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่ำงปกติ	สำมำรถ						

อยู่ร่วมกับเพื่อน	ครอบครัว	คนรัก	และสภำวะแวดล้อมรอบตัวได้	

	 4.	 มิติทำงด้ำนจิตวิญญำณ	คือ	กำรที่ผู้ให้บริกำรมีหลักยึดทำงใจ	เห็นคุณค่ำในกำรมีชีวิตอยู่	

ยอมรับตนเอง	สำมำรถให้อภัยตนเอง	และผู้อื่นได้	

15



หลักการท�ำงานของผู้ประสานงานการดูแลและสนับสนุน 
(Case Manager)
	
	 การท�ำงานของ Case Manager ส�ำหรับการดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

นั้น มีหลักการท�ำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการดูแลแบบองค์รวม ดังนี้

	

	 1. การประเมนิความต้องการและความพร้อมของผู้รับบริการ โดยยดึหลักผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง (Client - Centered) คือ

	 การประเมินสภาวะของผู้รับบริการแต่ละรายก่อนให้ความช่วยเหลือเพื่อ        

การช่วยเหลือท่ีเหมาะกับความต้องการ และวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ ทั้งนี ้

Case Manager ควรจะประเมินว่าผู้รับบริการ “มีความคิดเห็นอย่างไร” ต่อปัญหา

สุขภาพนั้นๆ “มีอารมณ์ความรู้สึกอย่างไร” ต่อสภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน มีอาการ

เจ็บป่วยอย่างไร  หากมีความเจ็บป่วย ภาวะความเจ็บป่วยมีผลต่อ “กิจกรรมหรือการ

ท�ำงานในชีวิตประจ�ำวันอย่างไร” ผู้รับบริการ “มีความต้องการ” หรือ “มีความ

คาดหวังอย่างไร” เพื่อ Case Manager จะได้มีความเข้าใจในตัวผู้รับบริการอย่างถูก

ต้อง  เพราะผู้รับบริการแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ทั้งด้านความรู้ ความรู้สึก ความ

เจ็บป่วย ความต้องการ และความคาดหวัง การประเมินนี้ท�ำโดยการสอบถามให้ผู้รับ

บริการได้เล่าให้ฟังถึงชีวิตของตนเอง ซึ่งการรับฟังเร่ืองราวของผู้รับบริการนอกจาก          

จะช่วยในการประเมินปัญหาแล้วยังถือเป็นการดูแลรักษาจิตใจของผู้รับบริการไป

พร้อมๆ กัน ช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกว่ามีคนรับฟัง เข้าใจ และคอยสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

(Levenstein, J.H., et al 1986, McWhinney, I.R., 1997 และสายพิณ, 2545)

	 2. วางแผนการดูแลสนับสนุน ซึ่งเป็นการประมวลผลจากการประเมินความรู้

ความเข้าใจต่อปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก ความเจ็บป่วย ความต้องการ และความ       

คาดหวัง สรุปเป็นประเด็นที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลสนับสนุน น�ำไปสู่การวางแผน 

ในการท�ำงาน Case Manager จะใช้หลักในการดูแลโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

เปิดโอกาสให้ผูร้บับรกิารได้คดิ ตดัสนิใจด้วยตนเอง โดยถอืว่าเป็นความรบัผดิชอบของ

ผู้รับบริการท่ีมีต่อตนเอง (Self-Responsibility) และปรับแผนการให้เหมาะกับ          

การด�ำเนินชีวิตตามวิถีของตนเอง (พงษ์พันธ์, 2543; Levenstein JH, et al 1986; 

McWhinney IR, 1997 และสายพิณ, 2545)  

	 Case Manager ท�ำหน้าทีเ่ปรยีบเสมอืนเพือ่นผูม้หีน้าทีใ่นการรบัฟัง ตัง้ค�ำถาม 

และสะท้อนความรู้สึก เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้ค้นหา ทบทวนตนเอง และน�ำไปสู ่    

การตัดสินใจเลือกวิถีชีวิต นอกจากนี้แล้ว Case Manager มีบทบาทที่ส�ำคัญคือ
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	 2.1	 เป็นตัวกลางคอยเชื่อมประสานให้ผู้รับบริการได้เข้าสู่บริการ และได้รับสิทธิต่างๆ ที่พึงได้รับ เช่น

	 	 a.	 ประสานงานกับสถานพยาบาลต่างๆ เพื่อให้ผู้รับบริการได้เข้าสู่ระบบการรักษา

	 	 b.	 ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐ เช่น พนักงานเขตแต่ละแห่ง เพื่อด�ำเนินการในเรื่องสิทธิ

	 	 	 ทางสงัคม เช่น สทิธกิารเข้าถงึบรกิารสขุภาพ เช่น การย้ายสทิธ ิการเปลีย่นสทิธกิารรกัษา หรอืการได้รบั

	 	 	 สิทธิได้เงินชดเชยกรณีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี อันได้แก่

	 	 	 •	 เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  

	 	 	 •	 ผู้รับบริการที่เป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ / ผู้เกี่ยวข้อง (เจ้าหน้าที่ภาคสนาม เป็นต้น)

	 	 	 	 ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุได้รับเชื้อจากการปฎิบัติการ

	 2.2	 ท�ำหน้าที่เป็นเสมือนเพื่อนร่วมทางให้กับผู้รับบริการ การที่ Case Manager ดูแลในลักษณะเพื่อนร่วมทางนี้                                  

                จะช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียว รู้สึกมีที่พึ่งทางจิตใจ ซ่ึงบทบาทดังกล่าว เป็นการเติมเต็ม                       

                ในมิติจิตวิญญาณให้กับผู้รับบริการ

	 3.	 ประเมินผลหลังให้การดูแลสนับสนุนผู้รับบริการแต่ละราย ว่าผลลัพธ์ของการดูแลบรรลุผลตามเป้าหมาย       

ทีว่างไว้หรอืไม่ มสีิง่ทีช่่วยส่งเสรมิหรอืเป็นอปุสรรคอย่างไร ปัญหาเร่ืองใดทีย่งัไม่บรรลุตามแผน และมส่ิีงใดทีเ่ป็นอปุสรรค

	 4. ปรับแผนการดูแลใหม่ หลังการประเมินผลการดูแล ให้แผนการดูแลสนับสนุนคร้ังต่อไปมีความเหมาะสม         

กับผู้รับบริการ 
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ทักษะการสือ่สารทีใ่ช้ในการดูแลสนับสนุนเพือ่ปัองกันและรักษาการติดเชื้อ

	 จากรูปแบบการดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันและรักษาการติดเชื้อข้างต้น จะเห็น    

ได้ว่าโมเดลงานการดูแลสนับสนุนมีทิศทางในการดูแลที่ชัดเจน คือ เริ่มจากการดูแล         

ขั้นตอนที่ 1 การตรวจเลือดโดยสมัครใจของผู้รับบริการ หลังทราบผลเลือดในทุกกรณ ี

ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลต่อเนื่องในขั้นตอนที่ 2 คือ งานดูแลสนับสนุน เพื่อติดตาม       

ให้ผู้รับบริการยังอยู่ในระบบการดูแลสนับสนุน ในกรณีผู้รับบริการมีผลเลือดเป็นบวก      

จะน�ำสูข่ัน้ตอนที่ 3 คอื การตรวจระดับ CD4 และ ขัน้ที ่4 คอื รับยาต้านไวรัส และสดุท้าย      

ข้ันตอนท่ี 5 คือ การติดตามต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้ผู ้รับบริการมีวินัยในการกินยา           

อย่างต่อเนื่อง

 	

	 ดังนั้น Case Manager ควรมีทักษะและวิธีการสื่อสารที่จะช่วยให้ผู้รับบริการได้

รับการดูแลสนับสนุน ที่จะสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมลดความเส่ียงต่อการรับเชือ้เพ่ิม และในกรณทีีผู้่รับบริการได้รับเชือ้แล้ว ก็จ�ำเป็น

ทีจ่ะช่วยเหลอืให้ผูร้บับรกิารมแีรงจงูใจทีจ่ะรบัการรกัษา และกนิยาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีว้ธิี

การสื่อสารที่สามารถช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เรียกว่าการสัมภาษณ์

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน (Motivational Interviewing: MI) 

การสือ่สารเพือ่สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่น
(Motivational Interviewing: MI)

	 เป็นการให้การปรึกษาแบบมีทิศทาง (Goal Directed) ยึดหลักของการพูดคุย

แบบผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง (Client Centered) เพ่ือทีจ่ะกระตุ้นให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม โดย Case Manager ส�ำรวจ และจัดการกับความรู้สึกลังเลใจในการที่จะปรับ

เปลี่ยนตนเอง โดยใช้วิธีการต้ังค�ำถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริการคิด และพูดเชิงบวก             

ที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4
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หัวใจของการสร้างเสริมแรงจูงใจคือ (Spirit of MI)
	

	 1. ทักษะในการกระตุ้น (Evocative/Elicit) เป็นการใช้การต้ังค�ำถาม ให้ผู้รับ

บริการคิดและพูดข้อความเชิงบวกที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

	

	 2. การร่วมมือกัน (Collaborative) ระหว่าง Case Manager กับผู้รับบริการ 

โดยที่ Case Manager วางตัวอยู่ในฐานะที่เท่ากัน ไม่มีเหลื่อมล�้ำสูงต�่ำ และการร่วมมือ

กันนี้เกิดจากการที่ Case Manager พยายามที่จะท�ำความเข้าใจในตัวผู้รับบริการและ

ช่วยให้ผู้รับบริการได้คิดหาทางออกในการแก้ไขเรื่องต่างๆ 

	

	 3.  ให้อิสระ (Autonomous) การที่ Case Manager ให้ความเชื่อถือ ให้อิสระ 

ให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนให้ผู้รับบริการคิดและตัดสินใจด้วยตัวเอง 

	

	 การสื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจอยู ่บนพื้นฐานของทฤษฎีการรับรู ้ตนเอง              

(Self Perception Theory) ทฤษฎีการรับรู้ตนเองนี้เชื่อว่า ถ้าบุคคลได้รับรู้ในสิ่งที่เขา

เป็นด้วยตัวของเขาเอง เขาจะน�ำมาคิด วิเคราะห์ ทบทวน ซึ่งท�ำให้เกิดความเข้าใจ        

และต้องการปรับปรุงตนเองในข้อบกพร่อง เพื่อพัฒนาตนเองต่อไปในทางที่ดีขึ้น        

เหมือนประโยคท่ีว่า “As I hear my self talk, I learn what I believe.”            

“เมื่อฉันได้ยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันได้เรียนรู ้ความคิดความเชื่อของฉันเอง       

(Miller, W.R., & Rollnick, S., 2002 และพิชัย, 2553)

	 การสือ่สารเพือ่สร้างแรงจงูใจเป็นการช่วยให้ผูร้บับรกิารได้ยนิเสยีงของตัวเอง
แล้วทบทวน โดยหลักส�ำคัญ 4 ประการ ทีใ่ช้ตัวย่อเรียกว่า OARS (พิชัย, 2553) คือ
	

	 1.	 การถามกระตุ้นเพื่อให้คิดด้วยค�ำถามปลายเปิด (Open-Ended Question) เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริการ

พูดประโยคที่เป็นแรงจูงใจจากภายในของตน (Self Motivation Statement : SMS)

ตัวอย่างของค�ำถาม

	 Case Manager		 “สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากที่สุดส�ำหรับคุณ”

	 ผู้รับบริการ 		 	 “ผมอยากเป็นคนที่ประสบความส�ำเร็จเพื่อให้คุณพ่อคุณแม่ภูมิใจในตัวผม”   

	

	 ประโยคที่ผู้รับบริการตอบมานี้เป็น แรงจูงใจที่มาจากภายในของผู้รับบริการ (Self Motivation Statement) 	

	 เมื่อพูดออกมาผู้พูดก็จะได้ยิน และเรียนรู้สิ่งที่เป็นความคิดของตน  
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	 2.	 การชื่นชม ยืนยัน รับรอง (Affirmation) เพื่อให้ก�ำลังใจส่งเสริมสนับสนุนผู้รับบริการในสิ่งที่เขาท�ำได้ด ี

หรือเป็นสิ่งดีงามที่เขาท�ำได้ดีอยู่แล้ว เพื่อให้มีความมั่นใจในศักยภาพของตน 

ตัวอย่าง (ต่อเนื่องจากข้างต้น)

	 Case Manager		 “สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากที่สุดส�ำหรับคุณ”

	 ผู้รับบริการ 		 	 “ผมอยากเป็นคนที่ประสบความส�ำเร็จเพื่อให้คุณพ่อคุณแม่ภูมิใจในตัวผม”

	 Case Manager	 	 “คุณเป็นคนดี มีความตั้งใจที่ดีอยากท�ำหน้าที่ของตนให้ดี เพื่อความภาคภูมิใจของ

	 	 	 	 	 	 ครอบครัว”

	

	 3.	 การฟังอย่างตั้งใจและการสะท้อนความ (Reflective listening) เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้ยินส่ิงที่เป็น

แรงจูงใจจากภายในของตนเองอีกครั้ง การสะท้อนความเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ยินเสียงของตนเองอีกครั้ง  

ตัวอย่าง (ต่อเนื่องจากข้างต้น)

	 Case Manager 	 “สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากที่สุดส�ำหรับคุณ”

	 ผู้รับบริการ 		 	 “ผมอยากเป็นคนที่ประสบความส�ำเร็จเพื่อให้คุณพ่อคุณแม่ภูมิใจในตัวผม”  

 	 Case Manager		 “คุณอยากให้คุณพ่อคุณแม่ท่านภูมิใจในตัวคุณ”

	 4.	 การสรุปความ (Summarization) ระหว่างการพูดคุยมีการสรุปความเป็นระยะๆ เพื่อให้ผู้รับบริการได้ยิน

เสียงสะท้อนที่เป็นความคิดของตนเอง (Self Motivational Statement : SMS) ซ�้ำ

	 Case Manager		 “วันนี้เราคุยกันหลายเรื่อง แต่ผมจับประเด็นที่ส�ำคัญได้ว่าคุณตั้งใจที่จะดูแลตนเอง                  

          	 	 	 	 	 เพื่อให้ประสบความส�ำเร็จในชีวิต และให้พ่อแม่ภาคภูมิใจในตัวคุณ”

การประเมินความตระหนักรู้และความ
พร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ
ผู้รับบริการ

	 ในการดูแลผู้รับบริการ Case Manager ต้อง

ประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้รับบริการว่ามีความ

เสี่ยงต่อการรับเชื้อเพิ่มหรือการมีปัญหาสุขภาพตามมา

อย่างไรบ้าง ท้ังน้ีการประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ประเมินว่าผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงอะไรบ้าง และ

ประเมินว่าผู้รับบริการมีความตระหนักรู้ต่อปัญหาจาก

พฤติกรรมนั้นอย่างไรบ้าง โดยอาศัยพื้นฐานความรู้เร่ือง

ล�ำดับขั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change)

(Prochaska, J.O. และ Velicer, W.F., 1997) ซึ่งได้

อธิบายขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ     

เป็น 6 ขั้นตอนคือ

1.	 ขั้นยังไม่ตระหนัก (Precontemplation)

2	 ขั้นตระหนักแต่ยังไม่คิดจะปรับเปลี่ยน 

	 พฤติกรรม (ลังเลใจ) (Contemplation)

3.	 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง / ขั้นเตรียมการ 

	 (Determination / Preparation)

4.	 ขั้นกระท�ำการเปลี่ยนแปลง (Action)

5.	 ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance)  

6.	 ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse)
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	 1.	 ขั้นยังไม่ตระหนัก (Precontemplation)
เป็นขั้นตอนที่ยังไม่เห็นปัญหา ในขั้นนี้ผู้รับบริการยังไม่
ตระหนักว่าตนเองมีปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ

	 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ การให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ (Feedback) และการให้ข้อมูลความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการให้ข้อมูลท่ีได้จากการ
ประเมินผู้รับบริการอย่างตรงไปตรงมา เป็นเหตุเป็นผล 
และเป็นกลาง จะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนัก

	 ตัวอย่าง: “จากที่เล่าให้ฟัง การไม่ใช้ถุงยางก็เป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้คุณติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์”

A Stage model of the process of 
change Prochaska and DiClemente

ภาพการแสดงลำ�ดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2.	 ขัน้ลงัเลใจ (Contemplation) ขัน้พจิารณา
การเปลี่ยนแปลง ในขั้นนี้ผู ้รับบริการมีความตระหนัก 
ยอมรบัว่าพฤติกรรมนัน้มผีลเสยี ซ่ึงผูร้บับรกิารอาจเริม่ได้
รับผลกระทบจากพฤติกรรมนั้น แต ่ยังไม ่ คิดที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ยังลังเลใจ เนื่องจากผู้รับบริการ
ยังเห็นด้านดีของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ ยังเห็น         
ทั้งข้อดี หรือเห็นทั้งข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั้น          
พอๆ กัน 

	 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ การช่วยให้ผู้รับ
บริการได้ส�ำรวจความคดิของตนเองให้เหน็ถงึข้อดข้ีอเสยี
ของการเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลง (Pros&Cons) 
Case Manager ควรเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตรวจสอบ
ความคิดทั้ง 4 ด้าน คือ ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเดิม   
และข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมใหม่ อาจใช้ค�ำถามกระตุ้น
ความคิดว่า

คงไวซึ่งพฤติกรรมใหม

กระทำการปรับเปลี่ยน

ยอนไปสูพฤติกรรมเดิม

ขั้นที่ 1

ขั้นที่ 2

ขั้นที่ 3

ขั้นที่ 4

ขั้นที่ 5

ขั้นที่ 6

เริ่มตนที่นี่

หรือ

ตัดสินใจ/ตั้งใจ

ไมคิดวามีปญหา/เมินเฉย

ลังเลใจ

M
aintenance

De
te

rm
ina

tio
n

Action

TEMPORARY EXIT

PERMANENT EXIT

ENTER HERE
Re

lap
se

Precontemplation
Contemplation
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ตัวอย่าง:  	 “หากเปลี่ยนแปลงแล้วจะเป็นอย่างไร” และ “หากไม่เปลี่ยนแปลงแล้วจะเป็นอย่างไร”

		  “แต่ละหนทางมีข้อดีข้อเสียอย่างไร”

การเปรียบเทียบ ข้อดี ข้อเสีย

พฤติกรรมเดิม

ไม่ใส่ถุงยางอนามัย

1.

2.

1.

2.

พฤติกรรมใหม่

ใส่ถุงยางอนามัย

1.

2.

1.

2.

	 3. ข้ันตัดสินใจเปลี่ยนแปลง/ขั้นเตรียมการ 

(Determination / Preparation) ผู้รับบริการตัดสินใจที่

จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างจรงิจงั เริม่มกีารเตรียมการ

หาข้อมลูหรอืเตรยีมการต่างๆ เพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

	

	 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ การช่วยมองหา

ทางเลือกให้กับผู้รับบริการว่ามีทางออกของวิธีการที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรบ้าง (Menu of Options) 

และในการน�ำเสนอทางเลอืก ไม่ควรให้ผูร้บับรกิารรูส้กึว่า

ถูกบังคับ แต ่มีสิทธิ ในการตัดสินใจเลือกทางเดิน                  

ของตนเองอย่างมีอิสระ (Freedom of Choice)             

Case Manager มีเพียงหน้าที่ในการช่วยเสนอทางเลือก

และเน้นย�ำ้ว่า การจะเลอืกทางใดนัน้เป็นความรบัผดิชอบ

เฉพาะบุคคล ซึ่งผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบต่อตนเอง 

และ Case Manager มีความเชื่อมั่นว่า เมื่อผู้รับบริการ

เลือกทางใดแล้วเขามีศักยภาพพอที่จะท�ำได้ส�ำเร็จ       

(Support Self Efficacy)

	 4. ขั้นกระท�ำการเปลี่ยนแปลง (Action) ในขั้น

น้ีผู ้ รับบริการก�ำลังตื่นตัวลงมือท�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เริ่มทดลองลงมือท�ำพฤติกรรมใหม่ ขั้นตอน     

ดงักล่าวมกัอยูใ่นช่วง 6 เดอืนแรกของการเข้าสูพ่ฤตกิรรม

ใหม่ 

	 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ ส่งสริมให้ผู้รับ

บริการท�ำตามพฤติกรรมที่ตนเลือกอย ่างต ่อเนื่อง         

(Compliance & Adherence) มคีวามเข้าใจ โดยสอบถาม 

ติดตาม และประเมินถึงอุปสรรคที่อาจท�ำให้ผู้รับบริการ

ท�ำพฤติกรรมใหม่ได้ไม่ต่อเนื่อง Case Manager จะช่วย

ให้ผู้รับบริการวางแผนหาทางออกในการก้าวข้ามอปุสรรค

	 5. ข้ันคงไว้ซึง่การเปลีย่นแปลง (Maintenance)  

ผูร้บับรกิารด�ำเนนิพฤตกิรรมใหม่ได้อย่างต่อเนือ่ง ได้อย่าง

น้อย 6 เดอืน และมคีวามมัน่คงทีจ่ะคงไว้ซึง่พฤตกิรรมใหม่

ที่ได้ท�ำนี้ 

	 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ การป้องกันการ 

กลับไปสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse Prevention) โดยการ

พูดคุยประเมินความเสี่ยงจากปัจจัย (Trigger) ที่กระตุ้น

ให้ผู้รับบริการกลับไปมีพฤติกรรมเดิม และสนับสนุนให้

ก�ำลังใจในส่ิงทีผู้่รับบริการได้ตัดสินใจ และส่งเสรมิให้เหน็

ถึงผลที่ดีที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมใหม่นี้

	 6. ขั้นย้อนกลับสู ่พฤติกรรมเดิม (Relapse)       

ผู้รับบริการอาจกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ที่มีความเปราะบางทางอารมณ์ ซึ่งถือเป็น

เรือ่งปกตทิีพ่บได้ในผูร้บับรกิารโดยทัว่ไป ผูร้บับรกิารอาจ

มีความรู้สึกผิด ปฏิเสธตนเอง

	 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ Case Manager 

ต้องสนับสนุน ให้ก�ำลังใจกับผู้รับบริการเนื่องจากผู้รับ

บริการอาจรู้สึกท้อแท้ และต้องการก�ำลังใจ
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	 หลกัการการประเมนิตามล�ำดับขัน้ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการเสริมสร้างแรงจงูใจ

เพื่อการปรับเปลี่ยนนี้ โดยทั่วไปสามารถน�ำไปใช้ได้ในหลากหลายพฤติกรรม (Prochaska, J.O, &  

Velicer, W.F. ,1997 และ พิชัย, 2553)

	 หากพจิารณาตามรปูแบบการดูแลเพือ่ป้องกนั และดูแลสนบัสนนุแล้ว หลกัการประเมนิตาม

ล�ำดบัขัน้ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และการสร้างเสรมิแรงจงูใจเพือ่การปรบัเปลีย่น สามารถน�ำ

ไปใช้ได้ในทกุขัน้ตอน ตัง้แต่ก่อนขัน้ตอนที ่1 ซ่ึงเป็นการตัดสินใจเข้ารับการตรวจเลือด ทกัษะสือ่สาร

นีน้�ำไปใช้โดยประเมนิระดับความตระหนกัรูถ้งึความส�ำคญัของการตรวจ ปัญหาอปุสรรคทีท่�ำให้ผูร้บั

บรกิารยงัไม่รบัการตรวจ และช่วยให้ผู้รับบริการคดิจนมแีรงจูงใจน�ำไปสู่การตัดสินใจเข้ารบัการตรวจ

เลือด นอกจากนี้แล้วตัวอย่างของพฤติกรรมที่ต้องมีการประเมินและช่วยเหลือให้ผู้รับบริการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอยู่เสมอ ได้แก่

	 •	 การใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการับและถ่ายทอดการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

	 •	 การงดการดื่มสุราหรือสารเสพติด

	 •	 การงดการใช้เข็มร่วมกันในการฉีดยาในกรณีที่ผู้รับบริการมีการใช้สารเสพติดชนิด

	 	 ฉีดเข้าเส้น หรือการฉีดยาและฮอร์โมนเพื่อเสริมความงามหรือเพิ่มกล้าม 

	 •	 การเข้ารับการรักษาเพื่อตรวจประเมินระดับ CD4 อย่างสม�่ำเสมอ

	 •	 การตัดสินใจรับยาต้านไวรัส  

	 •	 การกินยาต้านไวรัสให้ตรงเวลาอย่างสม�่ำเสมอ

กรณีการให้บริการส�ำหรับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง

STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4
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รูปแบบก�รดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันและรักษ�ก�รติดเชื้อ
ต�มโมเดลก�รดูแลสนับสนุน 5 ขั้นตอน

ประเมินความตระหนัก

พฤติกรรมเสี่ยง 

เพื่อป้องกันกำรรับเชื้อ

ประเมินตาม Stage       

of Change

สร้ำงแรงจูงใจ	

เพื่อกำรปรับเปลี่ยน

Motivational	

Interviewing

การดูแลภาวะวิกฤต

ทางอารมณ์

•	 ให้ระบำยควำมเครียด				

			&	ควำมกังวล

•	 ให้ก�ำลังใจ	

	 และควำมช่วยเหลือ

  

ปรับทัศนคติ 

•	 HIV	=	โรคที่ดูแลได้	

•	 ยิ่งรักษำเร็วเท่ำไหร่	

	 ยิ่งแข็งแรงเร็วเท่ำน้น

•	 ลดกำรตีตรำตัวเอง	

การสื่อสารเพื่อสร้าง

แรงจูงใจ

•	 ประเมินตำม	Stage	

	 of	Change

•	 สร้ำงแรงจูงใจเพื่อกำร

			ตรวจ	CD	4

ความรู้  

•	 HIV,	STIs

•	 แนวคิดใหม่

	 เรื่องกำรรักษำ	(ARV)

•	 สิทธิกำรรักษำ

ปรับทัศนคติ และให้

ความรู้ การสื่อสารเพื่อ

สร้างแรงจูงใจ

CD4 สูง  

ตรวจ	CD4	=	ตรวจ

สุขภำพ	

กำรดูแลสุขภำพ/ป้องกัน

CD4 ต�่า  

ปรับทัศนคติใหม่เกี่ยวกับ

กำรรักษำ	ข้อมูล	ARV	

และ	ฝึกกินยำต้ำนฯ

•	 ประเมินตำม	Stage	

	 of	Change

•	 สร้ำงแรงจูงใจเพื่อให้	

	 ดูแลสุขภำพ

การวางแผนชีวิต 

•	 ค้นหำควำมหมำยในชีวิต

•	 คุณค่ำในตนเอง

•	 กำรดูแลตนเอง

•	 กำรสร้ำงรำยได้

•	 กำรเปิดเผยผลเลือด

•	 ควำมรัก	และควำม	

	 สัมพันธ์

ปรับทัศนคติ และให้

ความรู้ การสื่อสารเพื่อ

สร้างแรงจูงใจ

•	 กำรมีทัศนคติที่ดีใน

	 กำรเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ

•	 ให้ควำมรูเ้กีย่วกบัยำต้ำน

	 วิธีกำรกิน,	ผลข้ำงเคียง,

			กำรดื้อยำ	

ติดตามผลการฝก

กินยาต้าน

•	 ปรับวิธี	ร่วมแก้ปัญหำ

•	 ประเมินตำม	Stage	

	 of	Change

การวางแผนชีวิต 

•	 ค้นหำควำมหมำยในชีวิต

•	 คุณค่ำในตนเอง

•	 กำรดูแลตนเอง

•	 กำรสร้ำงรำยได้

•	 กำรเปิดเผยผลเลือด

•	 ควำมรัก	และควำม

	 สัมพันธ์

ปรับทัศนคติ และให้

ความรู้ การสื่อสารเพื่อ

สร้างแรงจูงใจ 

สร้ำงแรงจูงใจให้กินยำ

ต่อเนื่อง

 

ติดตาม 2 ทาง 

(อยู่ในการรักษา)

1.	ผู้รับบริกำร

2.	สถำนพยำบำล

	 ที่รับยำต้ำน

(ได้รับยาแต่ไม่กิน) 

•	 ประเมินตำม	

			Stage	of	Change

•	 Case	Manager	

			ร่วมแก้ปัญหำ

การวางแผนชีวิต 

•	 ค้นหำควำมหมำยในชีวิต

•	 คุณค่ำในตนเอง

	 กำรดูแลตนเอง

•	 กำรสร้ำงรำยได้

•	 กำรเปิดเผยผลเลือด

•	 ควำมรัก

	 และควำมสัมพันธ์

ระบบแจ้งเตือนไปพบแพทย์
และระบบก�รแจ้งเตือนกินย�ต้�นไวรัส 



การวางตัวระหว่าง Case Manager กับ ผู้รับบริการ 

	 ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาเชิงวิเคราะห์สัมพันธภาพ (Transactional Analysis) ที่ได้

กล่าวถึงโครงสร้างบุคลิกภาพของมนุษย์ประกอบขึ้นด้วย 3 สภาวะ คือ (พงษ์พันธ์, 2543)

	 •	 ภาวะของความเป็นเด็ก (Child Ego State)

	 •	 ภาวะของความเป็นผู้ใหญ่ (Adult Ego State)

	 •	 ภาวะของความเป็นบิดามารดา (Parent Ego Stage)

	 การวางบทบาทระหว่าง Case Manager กับผู้รับบริการ เป็นสิ่งส�ำคัญในการท�ำงาน 

เพราะในบางครั้ง เมื่อผู ้รับบริการอยู ่ในสภาวะที่ยากล�ำบาก ผู ้รับบริการจะต้องการหลัก                 

ให้ยึดเกาะหรือพึ่งพิง ไม่คิด ไม่ตัดสินใจอะไรด้วยตนเอง ต้องการได้รับความช่วยเหลือ                  

เรียกร้อง และรอให้คนมาดูแลปกป้อง ตามทฤษฎีคือ การแสดงภาวะความเป็นเด็ก ในขณะที่                             

Case Manager ก็อาจแสดงบทบาทที่อยากช่วยเหลือ อยากปกป้อง อยากช่วยคิด ช่วยตัดสินใจ 

อาจเป็นทั้งในรูปแบบของการสอน และการแนะน�ำผู้รับบริการ ตามทฤษฎีคือ ภาวะความเป็น

พ่อแม่ ซึง่สภาวะการอยูร่่วมกนัในลกัษณะนี ้อาจเป็นประโยชน์ และสามารถช่วยเหลอืผูร้บับรกิาร

ทีป่ระสบปัญหาได้ในระยะสัน้ แต่จะเป็นการปลกูฝังให้ผูร้บับรกิารไม่สามารถดแูล และพึง่ตนเอง 

รวมถึงไม่สามารถใช้เหตุผลเพื่อประกอบการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

	 การวางตวัของ  Case Manager  จึงเป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคญั เพราะจะเป็นหนึง่ในรปูแบบ

ที่จะช่วยน�ำพาให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ เติบโต สามารถดูแลตนเอง รู้จักคิด วิเคราะห์             

ในสถานการณ์ต่างๆ ด้วยเหตุผล ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะท�ำให้ผู้รับบริการสามารถจัดการปัญหาและ     

ตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสมในระยะยาว  

รูปแบบการวางตัวทีค่วรจะมีต่อกันระหว่าง Case Manager และผู้รับบริการ 
คอื สภาวะของความเป็นผูใ้หญ่ คอื การให้พืน้ทีซ่ึง่กนัและกนั เคารพในสทิธิ 
ความคิด และความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมทั้งใช้เหตุผลประกอบการ

ตัดสินใจในเรือ่งต่างๆ

	 หากบทบาทการวางตัวระหว่างกันอยู่ในสภาวะของความเป็นผู้ใหญ่แล้ว การดูแล

สนับสนุนของ Case Manager จะเป็นเพียงเพ่ือน และคนที่คอยดูแลผู้รับบริการอยู่ห่างๆ             

ไม่เข้าไปก้าวก่าย และตัดสินชีวิตให้กับผู้รับบริการ สิ่งเหล่านี้จะเป็นตัวช่วยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับ

บริการมีวินัยในตนเอง รู้จักคิด รู้จักรักตนเอง และสามารถวางแผนก�ำหนดทิศทางต่างๆ ได้ด้วย

ตนเองโดยไม่พึ่งพิง และเป็นภาระของ Case Manager ในอนาคต
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จรรยาบรรณ และจรยิธรรมในการท�ำงาน 

	 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ก�ำหนดหลักจริยธรรมพื้นฐานของการประกอบวิชาชีพไว้ คือ 

(FHI 360, 2555) การมีความซื่อสัตย์ ยุติธรรม เคารพในศักดิ์ศรี และเอกสิทธิ์ของบุคคล ซึ่งหลัก

จริยธรรมพื้นฐานเหล่านี้เป็นที่มาของหลักการพ้ืนฐานท่ัวไปว่าด้วยเร่ืองต่างๆ อีกหลายประการ 

เช่น ความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร การให้สญัญา และการรักษาพันธสัญญา การใช้ความรู้ ทักษะ

ในการท�ำงาน

	 •	 การเคารพในสิทธิส่วนบุคคล การท�ำงานของ Case Manager จะต้องได้รับการ

ยินยอมจากผู้รับบริการ

	 •	 ค�ำนึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน ศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์

	 	 -	 เข้าใจ และยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรมและบทบาททางสังคมของ  

ผู้ที่มีเพศสภาพ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ชนชั้น ศาสนา รสนิยมทางเพศ ความพิการ หรือสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน 

	 	 -	 ไม่มีอคติและความล�ำเอียงในการให้บริการไม่ว่าผู้รับบริการจะมีพ้ืนฐานทาง

วัฒนธรรม ทางเศรษฐกิจ และสังคมที่แตกต่างกัน หากมีสิ่งใดที่คิดว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการให้

บริการ ควรส่งต่อผู้รับบริการไปให้คนอื่นท�ำหน้าที่แทน

	 	 -	 ไม่เข้าร่วมหรือสนับสนุนการเลือกปฏิบัติ

	 •	 มคีวามสามารถทีจ่�ำเป็นเพ่ือก่อให้เกดิการท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ การท�ำงาน

ของ Case Manager ต้องเป็นการท�ำงานที่ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้ใด 

	 	 -	 ไม่แอบอ้างว่ามีคุณสมบัติ ประสบการณ์ หรือความเชี่ยวชาญใดๆ ที่ตนเองไม่มี

	 	 -	 รู้ และยอมรับในข้อจ�ำกัด และขีดความสามารถของตนเอง 

	 	 -	 ส่งต่อผูร้บับรกิารไปยงัผูเ้ชีย่วชาญ หากไม่สามารถให้การปรึกษาหรือให้บริการ

	 	      แก่ผู้รับบริการในด้านนั้นๆ ได้

	

	 มาตรฐานการปฏิบัติงาน

ส�ำหรับ Case Manager ได้อ้างอิง

สาระส�ำคัญของประมวลหลักการ

ประพฤติที่ ให ้ บุคคลในวิชาชีพ

ยึดถือปฏิบัติ เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้

ให้เหมาะสมกับการท�ำงานของ 

Case Manager ในการให้บริการ

ต่อผู้รับบริการ โดยมีรายละเอียด

ต่างๆ ดังนี้ (ธรรศ, 2557 และ PSI, 

2556)  

1.	 ปฏิบัติงานด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

2.	 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่ค�ำนึงถึง  

	 เชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพที่แตกต่างของบุคคล

3.	 ละเว้นการปฏบิตัทิีม่อีคต ิและการใช้อ�ำนาจหน้าทีเ่พือ่ผลประโยชน์ส่วนตนไม่ว่า 

	 จะเป็นผลประโยชน์ทางการเงิน ทางเพศ ทางอารมณ์ และความรู้สึก หรือใน 

	 ทางอืน่ใด

4.	 พงึเกบ็รกัษาข้อมลู เรือ่งส่วนตวัของผูร้บับรกิารไว้เป็นความลบั เว้นแต่จะได้รบั  

     ความยินยอมจากผู้รับบริการหรือเมื่อต้องปฏิบัติตามกฎหมาย

5.	 พึงปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการให้บริการ และ 

	 การแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสมแก่สภาพของบุคคล ครอบครัว  

	 และชุมชนของผู้รับบริการแต่ละราย

6.	 พึงป้องกันภยันตรายอันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
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การรักษาความลับ (กรณีโครงการ CAP-3D)
	

	 การท�ำงานของ Case Manager ต้องมีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ และจะ

ต้องเก็บข้อมูลเหล่านั้นไว้เป็นความลับอย่างเคร่งครัด รวมทั้งจะต้องไม่เปิดเผยชื่อ และสิ่งที่

จะระบตุวัตนของบคุคล กลุม่บคุคล และบคุคลอืน่ใดทีผู่ร้บับรกิารอ้างองิถงึในระหว่างการให้

ดูแลให้ผู้อื่นรู้ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ปกปิดชื่อ และสิ่งที่จะระบุตัวตนของผู้รับบริการไว้เป็นความลับอย่างเคร่งครัด

	 2.	 ปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการทั้งหมดไว้เป็นความลับอย่างเคร่งครัด ในกรณี

ที่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบเพื่อการรักษาโรค จะต้องได้รับ

อนุญาตจากผู้รับบริการก่อน

	 3.	 เจ้าหน้าทีจ่ะต้องเกบ็รกัษาข้อมลูทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกบังานวจิยัทีด่�ำเนนิการโดย

หน่วยบริการไว้เป็นความลับ

	 4.	 ก่อนน�ำข้อมูลใดๆ เกี่ยวกับผู้รับบริการไปใช้เพ่ือการวิจัยจะต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู้รับบริการก่อน

	 5.	 เจ้าหน้าทีท่กุคนจะต้องเข้ารบัการปฐมนเิทศว่าด้วยเรือ่งเกีย่วกบัการรกัษาความ

ลับก่อนเริ่มปฏิบัติงานหรือก่อนได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการ 

	 6.	 เจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องลงลายมือชื่อในเอกสารเพ่ือให้ค�ำสัตย์ปฏิญาณว่าจะ 

“รักษาความลับและให้บริการอย่างมีคุณภาพ”  อันเป็นการแสดงให้เห็นว่าทุกคนมีความ

เข้าใจและตกลงยินยอมที่จะปฏิบัติตามนโยบายของโครงการว่าด้วยการรักษาความลับของ

ผู้รับบริการ และการให้บริการอย่างมีคุณภาพซึ่งเอกสารดังกล่าวอยู่ในภาคผนวก 3

	 7.	 ห้ามไม่ให้บันทึกภาพ/เสียง ผู้รับบริการโดยไม่ได้รับอนุญาต และความยินยอม

จากผู้รับบริการ

	 รายละเอียดหลังจากนี้ จะอธิบายถึงวิธีการดูแลสนับสนุนของ Case Manager          

ในแต่ละขั้นตอน โดยเรียงต่อกันไปทีละบท โดยการดูแลแต่ละขั้นตอนนี้ จะอธิบาย                 

รายละเอียดทั้งในส่วนการดูแลทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งในแต่ละบทอาจ

มีเนื้อหามากน้อยแตกต่างกัน โดยได้เรียบเรียงประเด็นดังกล่าวขึ้นจากประสบการณ ์            

การท�ำงานขององค์กรชุมชนในภาคประชาสังคมที่ท�ำงานร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี        

มาอย่างยาวนาน และสงัเคราะห์ให้เหน็เป้าหมาย วธิกีารและขัน้ตอน เพือ่ให้ง่ายในการท�ำงาน 

และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการ
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บทที่ 2
ก�รดูแลสนับสนุน: 
บริก�รให้ก�รปรึกษ�
และตรวจเอชไอวี



ขั้นตอนที ่1: 
บริการให้
การปรึกษาและ
ตรวจเอชไอวี
(HIV Testing and 
Counseling: HTC)
	 งานดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมส�ำหรับกลุ่ม

ประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภท

สอง ที่เข้ารับบริการในการตรวจเอชไอวี ตามรูปแบบการ

ดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันและรักษาการติดเชื้อ เริ่มด้วย

ขั้นตอนที่ 1 ซึ่งผู้รับบริการเข้ามารับบริการปรึกษาและ

ตรวจเอชไอว ีการดแูลสนบัสนนุผูร้บับรกิารทีเ่ข้ามาสูก่าร

รับบริการนี้ ไม่ได้จ�ำกัดอยู่ที่การช่วยให้ผู้รับบริการทราบ

สถานะผลเลือดของตน หากแต่ยังมีส ่วนส�ำคัญ คือ          

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อ เพื่อป้องกัน    

การรับเชื้อเอชไอวี และในกรณีที่ผู้รับบริการติดเชื้อแล้ว 

ก็ควรได้รับความช่วยเหลือเพื่อลดความเสี่ยงในการรับ    

เชื้อเพิ่ม นอกจากการประเมินเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อ

การรับเช้ือเอชไอวีแล้ว Case Manager ควรประเมิน    

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์             

ที่พบบ ่อยในกลุ ่มชายที่มี เพศสัมพันธ ์กับชายและ                  

สาวประเภสอง ควบคู่กันไปเสมอ  

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการรับเชื้อ
เอชไอวี ได้แก่
	

	 1. พฤติกรรมทางเพศ โดยเฉพาะเรื่องการมี       

เพศสัมพันธ์ที่ไมได้ป้องกัน การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรอืสารเสพตดิ ซึง่มผีลต่อการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกัน

	 2. การใช้เข็มร่วมกัน เช่น การใช้สารเสพติดชนิด

ฉีดเข้าเส้น หรือ การฉีดสารเสริมความงามโดยใช้เข็ม     

ร่วมกัน 

	 บทบาทหน้าที่หลักของ Case Manager คือ       

การให้การปรึกษาในการลดความเสี่ยง โดยการสอบถาม

ถงึรายละเอยีดของพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ทีก่ล่าวมาข้างต้น 

ลักษณะของความสัมพันธ์ทางเพศที่ผ่านมา เหตุการณ์

แต่ละครัง้เกดิขึน้เมือ่ใด พฤตกิรรมครัง้ล่าสดุ รายละเอียด

ของเหตุการณ์เป็นอย่างไร เช่น มีปาร์ตี้ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดรูปแบบต่างๆ มีการใช้สาร

เสพติดชนดิฉีดเข้าเส้นหรือไม่ หรือก่อนหน้านีผู้ร้บับรกิาร

เคยใช้เข็มร่วมกันกับคนอื่น เพื่อฉีดสารเสพติด ฮอร์โมน 

หรือสารเสริมความงามอื่นๆ หรือไม่ มีลักษณะของ

พฤติกรรมที่บ ่งบอกว่าผู ้รับบริการอาจติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และสารเสพติดหรือไม่ ซ่ึงสามารถประเมิน

โดยง่ายด้วยแบบประเมิน CAGE (หน้า 44-45)

	

	 การประเมินและให้ความช่วยเหลือในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใช้หลักการของล�ำดับขั้นของ         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อประเมินระดับความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร      

เพื่อสร้างแรงจูงใจควบคู่กันไป เพื่อช่วยเหลือให้ผู ้รับ

บริการเกิดความตระหนักรู้ และตัดสินใจเข้าสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (ดังตัวอย่างในตาราง)
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บทบาทการดูแลของ Case Manager ในการดูแลสนับสนุน
ในขั้นตอนที ่1 นี้ สามารถแบ่งได้เป็น 3 กรณีหลัก คือ

1. 	 กรณีผลเลือดเป็นลบ       
2.	 กรณีผลเลือดไม่ชัดเจน 
3. 	 กรณีผลเลือดเป็นบวก ซึง่ในการทีผ่ลเลือดเป็นบวก 
	 จะกล่าวแยกในบทถัดไป
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ขั้นตอนที ่1: บริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี
กรณี: ผลเลือดเป็นลบ

1. กรณีผลเลือดเป็นลบ (Anti-HIV Negative)

	 เมื่อทราบผลการตรวจจากเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลแล้ว Case Manager 

มีหน้าที่ติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง และกระตุ้นให้ผู้รับบริการตระหนักถึงการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้และรายละเอียดต่างๆ ที่น�ำมาซึ่ง

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและควรเน้นการให้

ข้อมูลโดยการสะท้อนข้อมูล (Feedback) ซึ่งเป็นการสะท้อนข้อมูลให้ผู้รับบริการเห็น

ว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการเองนั้นส่งผลต่อตัวเขาอย่างไร

	 ตวัอย่าง: กรณศีกึษา นายสมชายได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ให้มารบับรกิาร เป็นหนองในจงึได้รบัค�ำแนะน�ำ

ให้ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ผลตรวจเลือดเป็นลบ Case          

Manager สามารถให้ข้อมูลได้ 2 วิธีคือ

	 1. ให้ข้อมูลทั่วไป: “การใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม�่ำเสมอช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์” 

	 2. การสะท้อนข้อมูล: “โรคหนองในท่ีคุณเป็น    

ครั้งนี้ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน คุณไม่ได้

ใช้ถุงยางอนามัย”

          การให้ข้อมูลโดยการสะท้อนข้อมูลจะมีผลใน

การเพิม่ความตระหนกัรูไ้ด้ดกีว่า เพราะเป็นการสะท้อน

ให้เหน็ถงึสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิและเป็นประสบการณ์ตรงของ

ผู้รับบริการ พร้อมกันนี้ Case Manager ให้ข้อมูลด้วย

ภาษาที่ผู้รับบริการสามารถเข้าใจได้ง่ายๆ หรือปริมาณ

ของข้อมูลเหมาะสม เน้นส่วนที่ส�ำคัญเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรม หรือความเสี่ยงเฉพาะตัวของผู้รับบริการ

	 หลังการรับบริการ Case Manager จะติดตาม

ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้รับบริการคงสถานะ     

ผลเลอืดเอชไอวเีป็นลบ โดยให้ผูร้บับรกิารได้เข้ารบับรกิาร

ตรวจเลือดซ�้ำทุก 6 เดือน และบางรายตรวจเลือดทุก         

3 เดือน ขึ้นอยู ่กับพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละบุคคล 

นอกจากนี้ Case Manager จะคอยดูแลเป็นเพื่อนให ้       

ค�ำปรึกษา  เช่น หากเกิดปัญหากรณีที่ผู ้ รับบริการมี          

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน หรือเกิดความเสี่ยงจากการมี     

เพศสัมพันธ์ Case Manager จะคอยให้ค�ำปรึกษาถึง         

วธิกีาร และแนวทางแก้ไขปัญหา และให้การดแูลสนบัสนนุ        

ทางจิตใจในการพูดคยุในแต่ละคร้ัง เพ่ือให้ผู้รับบรกิารรูส้กึ

อุ่นใจและมีที่ปรึกษาที่ไว้ใจได้ในเรื่องสุขภาพทางเพศ 
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ขั้นตอนที ่1: บริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี
กรณี: ผลเลือดไม่ชัดเจน 

2. กรณีผลเลือดไม่ชัดเจน 
   (Indeterminate)

	 ในกลุ่มผู้รับบริการที่มีผลเลือดไม่ชัดเจน Case 

Manager จ�ำเป็นต้องให้การดูแลที่ใกล้ชิดมากกว่ากลุ่มที่

มีผลเลอืดเป็นลบ เพราะเป็นกลุม่ทีต้่องกลบัมาตรวจสอบ

สถานะผลเลือดของตนเองอีกครั้งเพื่อยืนยันผลเลือด        

ซึ่งหลังจากทราบว่าผลเลือดไม่ชัดเจน Case Manager 

จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูล และให้ผู้รับบริการทราบถึงปัจจัย

หลายอย่าง ที่อาจเป็นที่มาของการตรวจที่ท�ำให้ผลเลือด

ไม่ชัดเจน เช่น ผูร้บับรกิารเพิง่ได้รบัเชือ้เอชไอว ีและก�ำลงั

อยูใ่นระยะทีต่รวจหาเชือ้ไม่พบ หรอืผลเลอืดไม่ชดัเจนอาจ

เกิดจากปฏิกิริยาทางชีวภาพที่มีผลต่อการตรวจสอบ 

เนื่องจากบางโรค ท�ำให้ผลตรวจแตกต่างกัน Case          

Manager จะต้องให้ข้อมูลให้ผู ้รับบริการตระหนักว่า            

สิง่ทีจ่ะช่วยยนืยนัความชดัเจนของผลเลอืดได้ คอื การมา

ตรวจเลือดซ�้ำในช่วงเวลาที่เหมาะสม (โดยปกติการมา

ตรวจซ�้ำควรอยู ่ในช่วง 2 สัปดาห์หลังตรวจครั้งแรก)            

ข้อควรระวงัท่ี Case Manager จ�ำเป็นต้องชีแ้จงข้อมลูกบั

ผู ้รับบริการ คือ การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพราะ               

มีความเป็นไปได้สงูท่ีการมเีพศสมัพนัธ์ในช่วงเวลาดงักล่าว 

อาจเป็นการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้บุคคลอื่นต่อไปและ

ท�ำให้ผู้รับบริการมีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อเพิ่ม

	 ในกลุ่มผู้รับบริการที่มีผลเลือดไม่ชัดเจน ในช่วง

ระยะเวลาที่ต้องรอคอยเพื่อกลับมาตรวจเลือดอีกครั้ง 

กลุม่ผูร้บับรกิารอาจมภีาวะวติกกงัวลหรอืเกดิความเครยีด

เพิ่มขึ้น สิ่งที่ Case Manager สามารถท�ำได้ คือ การให้

ผู้รับบริการได้บอกเล่า และระบายความกังวลใจที่อาจ    

เกิดขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ควรให้ก�ำลังใจหรือ             

ให้ความหวงักบัผูร้บับรกิารมากเกนิไป เพือ่ให้ผูร้บับรกิาร

เตรียมใจกับผลการตรวจที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต           

ในกรณีที่ผู้รับบริการมีความเครียด และความวิตกกังวล

สูง Case Manager อาจต้องช่วยหาทางเลือกอื่นๆ ให้กับ

ผู ้รับบริการ เช่น หาช่องทางในการตรวจเลือดวิธีอื่น             

ที่ช ่วยให้รู ้ผลเร็วขึ้น เช่น การตรวจ Nucleic Acid                 

Amplification Test (NAAT) ที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ คลินิก

นิรนาม สภากาชาดไทยใช้ชื่อว่า การตรวจ NAT คือ            

วิธีการท่ีจะตรวจหาสารพันธุกรรมของเอชไอวี ตรวจได้

ตั้งแต่สัมผัสเชื้อถึง 5 วัน 

	 กรณ:ี ผูร้บับรกิารมผีลเลอืดเป็นลบหรอืผลเลอืด

ไม่ชัดเจน (รอตรวจซ�้ำ 2 สัปดาห์ หรือพิจารณาส่งให้   

ผู้เชี่ยวชาญกรณีผู้รับบริการมีความกังวลอยากทราบ

ผลเลือดเร็วกว่า 2 สัปดาห์ หรือส่งต่อในกรณีผลเลือด

ยังคงไม่ชัดเจนหลังการตรวจซ�้ำ)
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การดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมจาก Case Manager: ในขั้นตอนที ่1
	

	 Case Manager จะต้องให้การดแูลผูร้บับรกิารทกุรายอย่างเท่าเทยีมกนั ซ่ึงรปูแบบการติดตามในกรณผีูร้บับรกิาร

มีผลเลือดเป็นลบ มีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 1. Case Manager ต้องวางตัวให้ผู้รับบริการรู้สึกสบายใจที่จะพูดคุย สอบถาม แลกเปล่ียนความรู้ และเป็นที่

ปรึกษาได้ โดยใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพ และวิธีการดูแลทางจิตใจ ดังที่กล่าวไว้แล้วก่อนหน้านี้

	 2. ประเมนิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและอธบิายวธิกีารป้องกนั และวธิลีดความเสีย่งจากการตดิเช้ือเอชไอว ี

(รายละเอียดในหมวดองค์ความรู้เรื่องการประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ ESSE)

	 3. ช่วยเหลือผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประเมินความพร้อมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม Stage of Change และ

การสร้างเสริมแรงจูงใจ ดังที่กล่าวไปก่อนหน้านี้ (รายละเอียดในบทที่ 1)

	 4. Case Manager แจ้งสิทธิการตรวจเอชไอวีฟรีให้ผู้รับบริการทราบ

	 	 a)	 สิทธิประโยชน์การตรวจทางห้องปฎิบัติการเอชไอวี / เอดส์ ตามระเบียบส�ำนักหลักประกันสุขภาพ 

	 	 	 แห่งชาติ ปี 2557 รายละเอียด ดังตารางด้านล่าง (สปสช., 2556)

สิทธิประโยชน์การตรวจทางห้องปฏิบัติการเอชไอวี/เอดส์ 

การตรวจ Anti - HIV	                                                                      ปีละ 2 ครั้ง

	

	 5. อธิบายถึงระยะเวลาที่ควรกลับมาติดตามผลเลือดอีกครั้งใน 3 – 6 เดือน และให้ผู้รับบริการบันทึกข้อมูล

	 	 a)	 ให้ผู้รับบริการบันทึกข้อมูลเพื่อเตือนตนเองในการมาตรวจเลือดอีกครั้ง โดยใช้ชื่อเฉพาะรู้กันเอง เช่น  

	 	 	 วันที่ 3 มีนาคม 2558 “ตรวจร่างกายทุก 6 เดือน” เป็นต้น

	 	 b)	 Case Manager จะบันทึกข้อมูลของตนเช่นกัน โดยบันทึกการติดตาม 2 ครั้ง คือหลังจากนี้อีก 2 เดือน 

	 	 	 และ 4 เดอืน โดยเลอืกวนัทีช้่ากว่าผูร้บับรกิาร 1 วนั ในการโทรตดิตามให้ผูร้บับรกิารมาตรวจเลอืดอกีครัง้ เช่น 

	 	 	 วันที่ 4 พฤศจิกายน 2557 “Follow up คุณโอม เบอร์............................”

	 	 	 วันที่ 4 มีนาคม 2558 “Confirm คุณโอม เบอร์โทร.................... มา HTC”

	 6. Case Manager ขอช่องทางการติดต่อกับผู้รับบริการ และเสนอให้ช่องทางการติดต่อของตนเองกับผู้รับ 

	 	 บริการ ควรเป็นเบอร์โทรศัพท์หรือ Appilication (เช่น Line Facebook) ที่ใช้เฉพาะการท�ำงาน ทั้งนี้ควร

	 	 a) 	 กดเบอร์โทรออกทันทีหลังได้รับข้อมูลจากผู้รับบริการหรือ Add line ทันที เพื่อตรวจทานข้อมูลที่จะใช้ 

	 	 	 ติดต่อกลับ และเพื่อให้ข้อมูลของ Case Manager อยู่ในโทรศัพท์ของผู้รับบริการ

	 	 b)	 Case Manager ย�้ำกับผู้รับบริการอีกคร้ัง ให้ติดต่อกลับในทุกกรณีท่ีผู้รับบริการเกิดค�ำถามหรือเกิด 

	 	 	 ความเสี่ยงทางเพศ เพื่อจะได้ช่วยกันดูแล และป้องกันความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อ 

	 	 	 ทางเพศสัมพันธ์

	 	 c)	 ย�้ำกับผู้รับบริการในกรณีเปลี่ยนแปลงเบอร์โทร ขอให้ติดต่อกับ Case Manager 
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หลังจากผ่านไป 2 เดือน
	 7.	 Case Manager โทรติดต่อผู้รับบริการอีกครั้ง 

	 	 a)	 Case Manager ใช้วิธีการคุยอย่างเป็นธรรมชาติ สอบถามถึงชีวิตทั่วไปเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ

	 	 	 ยังคงรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง Case Manager และผู้รับบริการ

	 	 b)	 ติดตามต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้รับบริการยังอยู่ในระบบการดูแลของ Case Manager

	 	 c)	 สอบถามถึงการป้องกันตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

หลังจากผ่านไป 4 เดือน
	 8. Case Manager โทรติดตามผู้รับบริการ เพื่อช่วยเตือนให้เข้าสู่บริการการตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจอีกครั้ง

	 	 a)	 สอบถามผู้รับบริการก่อนว่ารู้ไหมว่าวันนี้โทรมาท�ำไม เพื่อเช็คว่าระบบการเตือนปกติที่ผู้รับบริการใช ้

	 	 	 อยู่ยังคงท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ เพื่อเป็นการฝึกวินัยในการดูแลตนเองให้กับผู้รับบริการ

	 	 b)	 สอบถามถึงการวางแผนการไปตรวจเลือดอีกครั้งของผู้รับบริการ

	 	 c)	 สอบถามความสมัครใจ ว่าอยากให้ Case Manager ไปเป็นเพื่อนตรวจเลือดด้วยหรือไม่ อย่างไร

	 	 	 •	 กรณีไปด้วยกัน ให้นัดแนะวัน เวลา และสถานพยาบาลที่สะดวก

	 	 	 •	 กรณีผู้รับบริการไปด้วยตนเอง Case Manager จะติดตามผลทางโทรศัพท์แทน โดยโทรติดต่อ        	

	 	 	 	 ในตอนเย็นหลังผู้รับบริการตรวจเลือดแล้ว

	 หลังทราบผลเลือด กรณีผลเลือดเป็นลบ หรือ    

ผลเลือดไม่ชัดเจน ให้ Case Manager กลับไปใช้

กระบวนการติดตามในลักษณะเดิมดังที่กล่าวไว้ข้างต้น 

เพือ่ให้ผูร้บับรกิารยงัอยูใ่นความดแูลของ Case Manager 

และไม่หลุดไปจากระบบการรักษา

	 กรณี: ผู ้รับบริการมีผลเลือดเป็นลบ ผลเลือด       

ไม่ชัดเจน หรืออยู่ในระยะ Window Period (รอตรวจซ�้ำ 

2 สปัดาห์ หรอืพจิารณาส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญกรณผีูร้บับรกิาร

มีความกังวลอยากทราบผลเลือดเร็วกว่า 2 สัปดาห์หรือ

ส่งต่อในกรณีผลเลือดยังคงไม่ชัดเจนหลังการตรวจซ�้ำ)

 

35



ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ Case Manager

การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแต่ละครั้งใช้หลักสี่ประการคือ Exit-Sufficient-Survive-Enter: ESSE 

 	 หลักสี่ประการน้ีจะช่วยให้ Case Manager และผู้รับบริการสามารถประเมินได้ว่าพฤติกรรมต่างๆ มีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด การที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้นั้นจะต้องมีเงื่อนไขครบถ้วนตามหลัก 4 ประการดังนี้

Exit 
ทางออก

	 •	 เชื้อไวรัสเอชไอวีต้องออกมาจากร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 •	 เราไม่สามารถบอกได้ว่าใครติดเชื้อเอชไอวี

Sufficient
ปริมาณเพียงพอ

 

	 •	 ต้องมีปริมาณของเชื้อไวรัสมากพอที่จะท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้

	 •	 เชื้อเอชไอวีอยู่ในของเหลวในร่างกาย เช่น เลือด สารคัดหลั่ง น�้ำอสุจิ  	

		  ของเหลวในช่องคลอด และนมแม่ ปริมาณของเอชไอวีในของเหลว	

	      เหล่านี้ก็ต้องเพียงพอ จึงจะติดเชื้อ

	 •	 การสัมผัส เหงื่อ น�้ำมูก น�้ำลาย น�้ำตา น�้ำปัสสาวะ อุจจาระ ไม่เสี่ยง		

		  ต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพราะปริมาณเชื้อไม่เพียงพอ

Survive
อยู่รอด

  

	 •	 เชื้อไวรัสต้องอยู่ในสภาวะที่สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ 

	 •	 เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดนอกร่ายกายคนเป็นเวลานาน

	 •	 เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดในของเหลวที่เป็นด่าง (เช่น น�้ำลาย)

          กรดในกระเพาะอาหาร สภาพอากาศ ความร้อน ความแห้ง 

		  น�้ำยาและสารเคมีต่างๆ

Enter
ทางเข้า 

 

	 เชื้อไวรัสเอชไอวีต้องเข้าสู่กระแสเลือดของอีกคนหนึ่ง โดย 3 ทาง คือ             

		  1. เพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน  

		  2. เลือด (การรับเลือด, บาดแผลรอยถลอก, การใช้เข็ม, การสัก ฯลฯ)

		  3. จากแม่สู่ลูก

	 องค์ประกอบ 4 ประการนี้น�ำมาใช้ในการประเมินความเสี่ยงแต่ละครั้งว่า     

การสัมผัสเชื้อนั้นผู้สัมผัสมีความเสี่ยงในการ ได้รับเชื้อมากน้อยเพียงใด เราสามารถ

ประเมินได้ว่าพฤติกรรมทางเพศหรือพฤติกรรมใดที่มีความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปาน

กลางหรือความเสี่ยงต�่ำต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

	

	 ข้อควรค�ำนึงคือ ถึงแม้บางพฤติกรรมอาจไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวี แต่อาจท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออื่นๆ ได้ เช่น หิด หูดข้าวสุก หูด

หงอนไก่ (HPV) เริม และการติดเชื้อจากตัวโลน เป็นต้น
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การดูแลและป้องกันตนเองจากความเสีย่งทีจ่ะน�ำมาสู่การติดเชื้อเอชไอวี 
	 ความเสี่ยงที่พบมากในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง คือ

1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

	 ความชกุทีพ่บบ่อยจากการตดิเชือ้เอชไอว ี คอื ความเสีย่งจากการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนั (ถงุยางอนามัยหรอื

ถุงอนามัยสตรี) โดยมีระดับความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอชไอวีจากน้อยไปหามาก ดังตารางต่อไปนี้ (FHI 360, Positive 

Health 2555)

ตาราง:	ระดับความเสี่ยงของลักษณะการมีเพศสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคที่สามารถติดต่อได้จากการมี     

	 เพศสัมพันธ์

ลักษณะการมีเพศสัมพันธ์	 ความเสี่ยงเอชไอวี	 ความเสี่ยง STIs	 ตัวอย่าง STIs และโรคอื่นๆ

เพศสัมพันธ์ทางปาก	 ต�่ำ*	 สูง	 เริม, หูดหงอนไก่, หนองใน, 

	 	 	 	 หนองในเทียม, ตับอักเสบบี 	 	

	 	 	 	 และซิฟิลิส

เพศสัมพันธ์โดยการใช้นิ้ว	 ต�่ำ	 ต�่ำ	 หูดข้าวสุก

เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด	 สูง	 สูง	 เริม, โลน, หิด, หูดหงอนไก่, 	 	

	 	 	 	 หนองใน, หนองในเทียม, ตับ 

	 	 	 	 อักเสบบี, ตับอักเสบซี และ 

	 	 	 	 ซิฟิลิส

เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดใหม่	 สูง	 สูง	 เริม, โลน, หิด, หูดหงอนไก่, 

(Neovagina)	 	 	 หนองใน, หนองในเทียม, ตับ	  

	 	 	 	 อักเสบบี, ตับอักเสบซี และซิฟิลิส 

เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก	 สูง	 สูง	 เริม, โลน, หิด,หูดหงอนไก่, หนองใน, 	

	 	 	 	 หนองในเทียม, ตับอักเสบบี, 

	 	 	 	 ตับอักเสบซีและซิฟิลิส

*ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นสูง หากมีบาดแผล หรือสารคัดหลั่ง
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ต�ร�งระดับคว�มเสีย่งต�มลักษณะของพฤติกรรมท�งเพศ
ต�มลักษณะของพฤติกรรม (กรณีฝ่�ยใดฝ่�ยหนึง่มีเชื้อเอชไอวี)

ไม่เสี่ยง เสี่ยงน้อย เสี่ยงป�นกล�ง เสี่ยงสูง

•	กำรจูบปำกอย่ำงดูดดื่ม

•	ช่วยกันส�ำเร็จควำมใคร่

•	ใช้มือใส่เข้ำไปใน

		ทวำรหนัก	

		โดยไม่สวมถุงมือ2

•	ใช้ปำกกับอวัยวะเพศชำย

		โดยสวมถุงยำง

•	กำรใช้ปำกกับทวำรหนัก

•	กำรใช้อวัยวะเพศถูไถ	

		กำรเลีย

•	กำรใช้ปำกกับอวัยวะ	

		เพศชำย	โดย

		ไม่ใช้ถุงยำงอนำมัย

•	มีเพศสัมพันธ์ทำง

		ทวำรหนัก	โดยสวม

		ถุงยำงอนำมัย1 

•	ร่วมเพศทำงช่องคลอด	

		โดยสวมถุงยำงอนำมัย

•	ใช้ปำกกับช่องคลอด

		ด้วยไม่มีสิ่งป้องกัน

•	กำรหลั่งข้ำงนอก

•	ร่วมเพศทำงช่อง	

		คลอดโดยไม่สวม

		ถุงยำงอนำมัย	

		(ฝ่ำยชำย)

•	เซ็กส์หมู่	โดยสวม

		ถุงยำงอนำมัย3

•	มีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก	โดย

		ไม่สวมถุงยำงอนำมัย	ไม่มีกำรหลั่ง

•	มีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก	

		ไม่สวมถุงยำงอนำมัย	มีกำรหลั่ง

•	ร่วมเพศทำงช่องคลอดโดยไม่สวม

		ถุงยำงอนำมัย	(ฝ่ำยหญิง)

•	สอดใส่อวัยวะเพศชำยสองอันเข้ำไป

		ในทวำรหนักพร้อม	ๆ	กัน	โดยสวม

		หรือ	ไม่สวมถุงยำง

•	เซ็กส์หมู่	โดยไม่สวมถุงยำงอนำมัย2

•	กำรใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยำร่วมกัน

1 สวมถุงยำงอนำมัยหมำยถึงกำรใช้ถุงยำงอนำมัยโดยวิธีที่ถูกต้อง	และถุงยำงอยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน:	ไม่แตก	ไม่รั่ว	ไม่หมดอำยุ																										

และมีกำรใช้สำรหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน�้ำ
2		มคีวำมเสีย่งต�ำ่จำกกำรรใช้มอืใส่เข้ำไปในทวำรหนกั	แต่จะมคีวำมเสีย่งสงูหำกกระท�ำอย่ำงอืน่ร่วมด้วย	ต้องมข้ีอมลูมำกกว่ำนีจ้งึจะสำมำรถ	

ประเมนิได้ชดัเจน
3	ต้องมีข้อมูลมำกกว่ำนี้ว่ำแต่ละคนท�ำอะไร	เช่น	มีกำรเปลี่ยนถุงยำงอนำมัยระหว่ำงกำรเปลี่ยนคู่นอน	ใช้ปำกกับอวัยวะเพศชำย	ใช้ปำกกับ

ทวำรหนัก	ใช้ก�ำปั้นยัดเข้ำไปในทวำรหนัก	หรือสอดใส่ทำงทวำรหนัก	และ/หรือเสพยำเสพติดในขณะมีเซ็กส์หมู่หรือไม่	จึงจะสำมำรถประเมินได้ว่ำ	

มีควำมเสี่ยงมำกน้อยเพียงใด
4	Trick	Sex เช่นเอำอวัยวะเพศชำยใส่ตรงระหว่ำงต้นขำหรือใต้รักแร้แล้วถูไถเพื่อให้ถึงจุดสุดยอด

•	ใช้นิ้วมือกระตุ้นทวำรหนัก

•	ปัสสำวะลงบนคู่นอน	(Watersports)

•	ใช้เซ็กส์ทอยร่วมกัน

•	มีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธี	อื่นหรือ	Trick	Sex4

•	กำรหลั่งบนใบหน้ำ	(Facial)
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2. ก�รใช้ส�รเสพติด

	 กำรใช้สำรเสพติดเป็นอีกหนึ่งช่องทำงส�ำคัญต่อกำรติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	

•	 ควำมเสีย่งทีเ่กดิโดยตรงจำกกำรใช้สำรเสพติด	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรใช้สำรเสพตดิ

ชนิดฉีด	เพรำะเชื้อไวรัสเอชไอวีสำมำรถติดต่อทำงเลือดโดยตรง	ทั้งจำกเข็มฉีดยำ	

กระบอกฉีดยำและใช้อปุกรณ์ฉีดยำอืน่ร่วมกนัของผู้ใช้สำรเสพติด	ส่ิงเหล่ำนีจ้งึเป็น

อีกหนึ่งช่องทำงส�ำคัญที่น�ำไปสู่กำรติดเชื้อเอชไอวี

•	 ฤทธิ์ที่เกิดขึ้นของยำเสพติดท�ำให้ผู้ใช้ไม่สำมำรถควบคุมตนเอง	หรือมีสติยั้งคิดได้

เช่น	ในเวลำปกติ	ท�ำให้กำรใช้สำรเสพติดหรือของมึนเมำเป็นควำมเสี่ยงทำงอ้อมที่

ท�ำให้บคุคลละเลยต่อกำรป้องกนัตนเอง	อกีทัง้เรือ่งกำรมเีพศสมัพนัธ์ทีอ่ำจเกดิตำม

มำหลังใช้สำรเสพติด	
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นอกจากพฤติกรรมดังทีก่ล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีพฤติกรรม
ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวี คือ:

	 •	 ดื่มเหล้าก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

	 •	 เสพยาเสพติด (แบบไม่ได้ฉีด) ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
	

	 การดื่มเหล้าหรือการเสพยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์อาจท�ำให้บุคคลน้ันลืมไปว่าต้องมี

เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย นอกจากนี้การเสพยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อการบังคับกล้ามเนื้อ 

และการเคลื่อนไหว ซึ่งจะท�ำให้สวมถุงยางอนามัยอย่างไม่ถูกวิธี 

	 •	 การใช้ยากระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น ป๊อปเปอส์ และไวอากร้า (Viagra)
	

	 ป๊อปเปอส์ (Amyl Nitrite) เป็นสารที่ใช้สูดดม ซึ่งจะท�ำให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ 

และท�ำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดง โดยมักจะใช้ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทวารหนัก 

ก่อนและในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก การที่หลอดเลือดแดงพองตัว อาจจะเพิ่ม       

ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

	 ไวอาร้า Viagra (Sildenafil) Levitra (Vardinafil) Cialis (Tadalafil) เป็นตัวยาที่ใช้ในการ

รักษาอาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายที่ไม่เป็นปกติ มักพบบ่อยในความเชื่อที่ว่าการใช้ สารเหล่านี้

เพื่อกระตุ้นความต้องการทางเพศ เพ่ิมประสิทธภิาพทางเพศ หรือใช้ในการเพ่ิมขนาดของอวยัวะเพศ

ชาย สารเหล่านีอ้าจท�ำให้เกดิการหลัง่ของน้ําอสจุช้ิาลง เป็นผลให้เกดิการไม่สวมใส่ถงุยางอนามัยอย่าง

ต่อเนือ่ง อกีทัง้ยงัมส่ีวนผสมของสารทีช่ือ่ว่า Amyl Nitrite ซึง่มอีนัตรายถงึชวีติ 

	 ความเสีย่งจากการใช้สารเสพติด	 ทีม่าความเสีย่ง

	 เข็มฉีดยา	 	 •	 ดูดเลือดจากร่างกาย

	 	 	 •	 ลักษณะของเข็ม เป็นเข็มกลวง

	 	 	 	 (มีความเสี่ยงต่อการน�ำพาเชื้อเอชไอวี

	 	 	 	 มากกว่าเข็มตัน/เข็มเย็บผ้า)

	

	 วิธีการฉีด	 	 •	 ฉีดเข้าเส้นเลือด และบางกรณีมีการ

	 	 	 	 “โช๊คเลือด” เข้าสู่กระบอกฉีดยาเพื่อเพิ่มอรรถรส

	 	 	 	 ในการใช้ยา

	

	 กระบอกฉีดยา และอุปการณ์การฉีด	 •	 เลือดที่ตกค้างอยู่ในกระบอกฉีดยา 

	 	 	 	 (ไม่ถูกอากาศมีโอกาสเป็นไปได้สูงที่เชื้อเอชไอวี 

	 	 	 	 จะยังไม่ถูกท�ำลายด้วยสภาวะแวดล้อม)

	 	 	 •	 การไม่ท�ำความสะอาดอุปกรณ์การฉีด

	

	 การใช้สารเสพติดเป็นกลุ่ม	 •	 การใช้เข็มร่วมกัน

	 	 	 •	 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันหลังใช้สารเสพติด
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3.	 การใช้สารเสริมความงาม

	 การใช้สารเสริมความงามชนิดฉีดเข้าสู่ร่างกาย 

เช่น การฉีดฮอร์โมน วิตามิน สารกลูต้าไธโอน สารตกแต่ง

ศัลยกรรม เช่น ฟิลเลอร์ โบท๊อกซ์หรือสารท่ีฉีดเสริม     

กล้ามเนื้อ จ�ำพวกสเตรอยด์ การใช้เข็มร่วมกัน ในการฉีด

สารเสริมความงามชนิดฉีดเหล่านี้เป็นอีกหนึ่งความเสี่ยง

ส�ำคัญที่น�ำมาซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี เพราะในปัจจุบัน                      

สารดังกล่าวเป็นที่นิยมกันในหมู่คนทั่วไป และเป็นที่นิยม

ใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย          

และสาวประเภทสอง เพราะจะท�ำให้ผิวพรรณสวยงาม      

ดูเยาว์วัย ช่วยสร้างกล้ามเนื้อ และมัดกล้ามให้ขึ้นรูปสวย 

เป็นที่น่าดึงดูดใจของเพศตรงข้าม หรือเพศเดียวกัน 

	 ซึ่งหลักการใช้ฮอร์โมนโดยทั่วไปหากอยู่ในความ

ดแูลของผูเ้ช่ียวชาญจะไม่ถอืว่ามคีวามเสีย่งโดยตรงต่อการ

ติดเช้ือเอชไอวี แต่หากกรณีผู้รับบริการฉีดกันเองในหมู่

เพื่อน หรือการใช้บริการจากหมอเถื่อนหรือใช้เข็มร่วมกับ

ผู้อื่น ความเสี่ยงต่างๆ เหล่าน้ีอาจน�ำมาซึ่งภัยเงียบที่มา

พร้อมการติดเชื้อเอชไอวี 

	 นอกจากนี้การฉีดสารเสริมความงามเข ้าสู ่     

ร่างกายเอง ยังอาจน�ำอันตรายมาสู่ตัวผู้ใช้ทั้งจากความรู้

เท่าไม่ถึงการณ์ ความต้องการเพิ่มความงามอย่างรวดเร็ว

ท�ำให้ผู ้ใช้ละเลย และมองข้ามปริมาณสารที่อาจเข้า            

สู่ร่างกายมากเกินไป รวมทั้งในปัจจุบันการเข้าถึงการใช้

สารเสริมความงามยังไม่ได้รับการควบคุมที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับกลุ ่มชายที่มี เพศสัมพันธ ์กับชายและ              

สาวประเภทสองมากนัก สิ่งเหล่านี้จึงน�ำมาซึ่งความเสี่ยง

จากผู้ให้บริการที่ไม่มีความรู้ ซึ่งสุดท้ายอาจส่งผลเสีย        

ในระยะยาวกับตัวผู้ใช้สารดังกล่าวได้ 

	 องค์ความรู้ต่างๆ ด้านบนจึงเป็นองค์ความรูส้�ำคัญ

ที่ Case Manager จ�ำเป็นต้องให้ความรู้กับผู้รับบริการ 

ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารมผีลตรวจเอชไอวเีป็นลบ เพือ่ป้องกัน

กลุ่มประชากรกลุ่มนี้ให้คงสถานะผลเลือดลบของตนเอง

ต่อไป โดยให้ผู้รับบริการเกดิความรู้ และความเข้าใจ ทราบ

ถึงช่องทาง และรูปแบบความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน

การใช้ชีวิตประจ�ำวันของตนเอง และสามารถน�ำองค์    

ความรู้ที่ได้มาปรับใช้เพื่อให้ตนเองลดความเส่ียงในการ    

ติดเชื้อเอชไอวี การท�ำงานในรูปแบบภาคประชาสังคมนี ้               

จะเป็นอีกหนึ่งวิธีการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้รับบริการเรียนรู ้         

ท่ีจะ “รักและดูแลสุขภาพของตนเอง” ซ่ึงถือเป็นวิธีการ

ที่ท�ำให้เกิดการดูแลที่ยั่งยืนต่อการท�ำงานภาคประชา

สังคมในระยะยาวด้วยเช่นกัน
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ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ
Case Manager

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ผู ้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี        

มีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ด้วยเช่นกัน ผู้ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์จะมีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิมข้ึน

มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรค 3 ถึง 5 เท่า (Wasserheit JN, 

1992) และในกรณขีองผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้พบว่าผู้อยูร่่วมกบั

เชื้อเอชไอวีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะท�ำให้มี

ปริมาณของไวรัสเอชไอวีอยู่ในน�้ำอสุจิหรือสารคัดหล่ังใน

ช่องคลอดมากกว่าปกติ รวมทั้งในน�้ำหล่อลื่นหรือมูกใน

ทวารหนักที่เป็นหนองในด้วย การติดเชื้อโรคติดต่อ        

ทางเพศสมัพนัธ์อาจเกดิจากการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์หลายโรคพร้อมกันได้ เช่นผู้ท่ีเป็นโรคหนองใน     

ร้อยละ 30 - 40 มักมีการติดเชื้อหนองในเทียมร่วมด้วย  

	

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยส่วนหนึ่งจะไม่มี

อาการ โดยเฉพาะการติดเช้ือในช่องปาก และทวารหนัก 

ผู้รับบริการที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรได้รับ

การรกัษาทีเ่หมาะสมไม่ว่าจะมอีาการหรอืไม่กต็าม ดังนัน้ 

Case Manager จึงควรมีความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ์ เพือ่ทีจ่ะได้แนะน�ำให้ผูร้บับรกิารเข้ารบัการตรวจ 

และรักษาอย่างเหมาะสม ทั้งค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้กับ      

ผู้รับบริการในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      

	

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจพบได้บ่อยใน      

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง เช่น 

ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม หูดชนิดต่างๆ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์โดยส่วนใหญ่มีอาการ และอาการแสดง

ทางคลินิกคล้ายๆ กัน ทั้งนี้อาการที่พบบ่อยๆ ได้แก่       

หนองไหลจากอวัยวะเพศ ปวดบวมบริเวณอวัยวะเพศ       

มูกหนองไหลจากทวารหนัก มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ                             

ต่อมน�้ำเหลืองโตที่ขาหนีบ กลุ่มอาการที่เป็นก้อนผิดปกติ

บรเิวณอวยัวะเพศ (กลุม่โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์, 2552) 

รายละเอียดของกลุ่มอาการที่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในภาคผนวกที่ 3 

ไวรัสตับอักเสบเอ บี และซี 

	 ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus: HBV) 

สามารถติดต่อได้ในช่องทางต่างๆได้เช่นเดียวกับการ        

ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี    

ร่วมกันพบได้บ่อย ส่วนไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C 

Virus: HCV) จะติดต่อทางเลือดและการปลูกถ่ายหรือ

บริจาคอวัยวะ และการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การติดเช้ือ

ไวรัสตับอกัเสบบ ีและไวรัสตับอกัเสบซีร่วมกนัพบได้บ่อย 

ไวรัสตับอักเสบทั้ง 2 ชนิด จะท�ำให้เกิดการอักเสบที่ตับ   

ซึ่งจะมีผลต่อการกินยาต้านไวรัส ดังนั้น Case Manager 

ควรแนะน�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อรับการตรวจหาไวรัสตับ     

อักเสบบี และตับอักเสบซีทุกคน โดยผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับ          

อกัเสบบ ีหรอื ซ ีควรหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เพื่อป้องกันไม่ให้ตับถูกท�ำลายมากขึ้น

	

	 ไวรัสตับอกัเสบเอ (Hepatitis A Virus: HAV) เป็น

ไวรัสที่มีการติดต่อทาง Feco-Oral Route คือ เชื้อผ่าน

จากก้นไปสู่ปาก ดังนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์โดยปากสัมผัส

กบัทวารหนกั จะมคีวามเสีย่งต่อการตดิไวรสัตบัอักเสบเอ 

42



บทบาทของ 
Case Manager

	 คนทั่วไปมักอายไม่พูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์ และเมื่อมีปัญหาจะรู้สึกอายที่จะถาม

คนอืน่ บางคนไม่กล้าทีจ่ะสอบถามคนอืน่ หรอืแม้กระทัง่บคุคลากรทางการแพทย์ จงึท�ำให้

ไปรับการรักษาล่าช้า Case Manager ควรมีบทบาทดังนี้คือ

	 สอบถามผู้รับบริการว่ามีอาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ การถามผู้รับ

บริการว่าป่วยเป็นโรคอะไร โดยยกตัวอย่างเชื้อโรคต่างๆ นั้น มักจะได้รับการปฏิเสธ 

เนื่องจากผู้รับบริการไม่ทราบว่าโรคนั้นๆ คืออะไร มีอาการอะไรบ้าง Case Manager      

ควรสอบถามถึงอาการที่มี เช่น รู้สึกเจ็บแสบคันบริเวณอวัยวะเพศหรือไม่ บวมอักเสบ    

หรอืไม่ มหีนองไหลหรอืไม่เป็นต้น พร้อมทัง้อธบิายให้ผูร้บับรกิารเข้าใจถงึความส�ำคญัของ

การเปิดใจ พูดคุยในเรื่องละเอียดอ่อนนี้ ในกรณีที่สอบถามแล้วพบว่ามีอาการผิดปกติ 

Case Manager ควรแนะน�ำให้ผู้รับบริการพบแพทย์ เพื่อตรวจวินิจฉัยสาเหตุของอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะได้รับการวินิฉัยที่ถูกต้องว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์        

โรคใด เกิดจากเชื้ออะไร และได้รับการรักษาด้วยยาที่ตรงกับโรค

	 ข้อควรรู้เกีย่วกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 •	 ถ้าผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน ควรเข้ารับการตรวจทุกๆ 3 เดือน เพราะโรคติดต่อ                       

               ทางเพศสัมพันธ์บางชนิดจะไม่แสดงอาการ

	 •	 การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะท�ำให้เสี่ยงต่อการติดหรือถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้ง่ายขึ้น

	 •	 ห้ามซื้อยามากินเองโดยเด็ดขาด ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับยาตามที่แพทย์สั่งจ่ายเท่านั้น

	 •	 ควรกนิยาต่อเนือ่งจนหมดแม้ว่าอาการของโรคจะหายไปแล้วกต็าม มฉิะนัน้อาจจะกลบัไปเป็นอกี และต้องกนิยา

	 	 ตามขนาดและตามเวลาที่แพทย์สั่ง

	 •	 หาวิธบีอกให้คูน่อนไปเข้ารบัการรกัษาด้วย เพราะในระหว่างการรกัษาหากผูร้บัการปรกึษามเีพศสมัพนัธ์ หรอื  

               แม้รักษาหายแล้ว แต่คู่นอนที่ยังไม่ได้รับการรักษาก็อาจจะติดโรคได้อีก

	 •	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิดสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ และจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อทารกได้

	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรเข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างสม�่ำเสมอ หากก�ำลังกินยารักษาโรค

	 	 ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อยู่ ควรแจ้งให้แพทย์ที่ดูแลรักษาด้านเอชไอวีทราบด้วย

	 •	 หากผู้รับบริการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Case Manager ต้องแนะน�ำให้ผู้รับบริการ

               งดการมีเพศสัมพันธ์ งดส�ำเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง รักษาสุขอนามัยจนกว่าจะหายจากโรคดังกล่าว
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การลดความเสีย่งในการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ติดเชื้อโรคต่างๆ เพ่ือตนเองและ    

คู่นอน ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ควรป้องกันไว้ก่อนโดยการใช้ถุงยางอนามัย การพูดคุยต่อรอง

โดยใช้เหตุผลจูงใจให้คู่นอนร่วมกันป้องกันเป็นส่ิงส�ำคัญเพ่ือป้องกันการรับเชื้อ การป้องกัน    

ตวัเองจากโรคตดิต่อเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบของทกุคน ถ้าหากสขุภาพไม่ดีแล้วจะส่งผล

ต่อศักยภาพในการประกอบการงาน ดังนั้น ทุกคนควรจะต้องดูแลรับผิดชอบ โดยการใช้       

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

	

	 การชวนให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย ควรต้องฝึกพูด เช่น “ผมอยากให้เราใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งที่เรามีเพศสัมพันธ์กันนะ” โดยพูดให้ชัดเจน และเป็นธรรมชาติ ใช้ถุงยาง         

ทุกครั้งโดยยึดหลัก “ปลอดภัยไว้ก่อน” 

	 นอกจากนี้แล้ว การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้วิธีที่มีความเสี่ยงน้อยต่อการรับเชื้อก็ช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การจูบ ลูบไล้ร่างกายของคู่ การนวด 

การโอบ การกอด หรือการกุมมือกัน เหล่านี้เป็นตัวอย่างที่ไม่เสี่ยง การช่วยกันส�ำเร็จความ

ใคร่ด้วยมือ จะเสี่ยงน้อยถึงไม่เสี่ยง ไม่ว่าฝ่ายไหนจะเป็นผู้กระท�ำก็ตาม 

การประเมินระดับปัญหาจากการใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และสารเสพติด

	 ในกรณีท่ีผู้รับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด Case Manager      

จะต้องประเมินระดับความรุนแรงของปัญหาว่า ผู้รับบริการมีปัญหาของการดื่มแอลกอฮอล์

หรือการใช้สารเสพติดอยู่ในระดับใด มีอาการหรือลักษณะที่เป็นข้อบ่งชี้ว่าติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดหรือไม่ ทั้งนี้ การประเมินและวินิจฉัยปัญหาการติดสารเสพติด 

แพทย์จะใช้การประเมินภาวะสุขภาพตาม ICD 10 แต่ในทางปฏิบัติแล้ว Case Manager 

หรอืบคุลากรสาธารณสขุสามารถใช้เครือ่งมอื CAGE ในการคดักรองเบือ้งต้นได้ (ในหน้า 45)
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การประเมินการติดสารเสพติดใน ICD-10
ผูรับการปรึกษาควรไดรับการประเมินวาติดสารเสพติดหรือไม หากมีอาการดังตอไปนี้สามขอหรือมากกวานั้นพรอมกัน
ในเวลาใดเวลาหนึ่งในชวงหนึ่งปที่ผานมา
 
 มีอาการตานยา (Tolerance) คือ ตองใชสารเสพติดที่เมื่อเสพแลวมีผลเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึก สัมผัส
 (Psychoactive Substance) ในปริมาณมากขึ้น เพื่อใหออกฤทธิ์เทากับตอนที่ใชในปริมาณที่นอยกวา
 มีอาการถอนยาที่แสดงออกทางรางกาย เมื่อลดหรือหยุดการใชสารเสพติดนั้น เชน
  มีอาการถอนยาบางประเภทหรือชนิดของสารเสพติดนั้นๆ หรือ
  มีการใชสารเสพติดประเภทเดียวกัน หรือสารเสพติดอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกันเพื่อชวยบรรเทาหรือ
  เพื่อไมใหมีอาการขาดยา
 มีความตองการเสพอยางรุนแรง โดยไมสามารถหักหามใจได
 ยากมากที่จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการเสพยาของตนเองได ไมวาจะเปนอาการอยากยา การหยุดเสพ หรือ
 ปริมาณยาที่ใช
 เพิกเฉยหรือไมคิดที่จะหันไปสนใจหรือไปทำอยางอื่น เนื่องจากฤทธิ์ยา :
  ใชเวลามากขึ้นในการจัดหาหรือเสพยาหรือเพื่อจะฟนจากอาการเมายา
 ยังคงเสพยานั้นตอไป ทั้งที่รูวามีผลเสียที่เปนอันตรายตอตนเอง เชน :
  มีภาวะซึมเศรา อันเนื่องมาจากเสพยาในปริมาณมากตอเนื่องเปนเวลานาน หรือมีความบกพรองเกี่ยวกับสมอง
  และความจำ

เครื่องมือคัดกรองการประเมินตนเองถึงผลการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
CAGE C = Cut Down, A = Annoyed, G = Guilty, E = Eye Opener

1.  คุณรูสึกวาคุณควรจะลดการใชสารเสพติดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล

2. เคยมีใครทำใหคุณรูสึกรำคาญดวยการวิพากยวิจารณคุณ เกี่ยวกับการใช
 สารเสพติดหรือการดื่มแอลกอฮอล

3. คุณรูสึกผิดหรือรูสึกแยเวลาที่คุณใชสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล

4. คุณเคยใชสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอลทันทีที่คุณตื่นนอนในตอนเชา
 เพื่อใหสมองของคุณกระปรี้กระเปรา หรือเพื่อทำใหคุณหายจากอาการเมาคาง (แฮงค)

ใช ไมใช

หากตอบ “ใช” 1-2 คำถาม = อาจจะเปนปญหาได

หากตอบ “ใช” 3-4 คำถาม = มีแนวโนมสูงวาเปนปญหา

*เจาหนาที่ไดพูดคุยกับคุณเกี่ยวกับวิธีการรับมือหรือจัดการกับการใช
 สารเสพติดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล
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บทที่ 3
ก�รดูแลสนับสนุน: 
กรณีผลเลือด
เปนบวก



STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4

ขั้นตอนที ่2: 
การดูแลสนับสนุน: กรณีผลเลือดเป็นบวก 

	 ในช่วงแรกหลังจากผู ้รับบริการทราบว่าผลเลือดเป็นบวก การดูแลของ Case          

Manager จะเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 คือ การดูแลสนับสนุนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ลด

ความกังวลและเตรียมการช่วยเหลือให้ผู ้อยู่ร่วมกับเชื้อได้เข้าสู่ระบบการรักษาและ         

การดูแลตนเองเบื้องต้น โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้

1.	 Case Manager ควรเน้นการดูแลสนับสนุนทางจิตใจเป็นส�ำคัญ โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 •	 ให้ผู้รับบริการได้ระบายความทุกข์ภายในจิตใจออกมา 

	 •	 ให้ผู้รับบริการรู้ว่า Case Manager ห่วงใย และพร้อมให้ความช่วยเหลือ ผู้รับบริการไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว 

	 	 เพียงล�ำพัง 

	 •	 ประเมินสภาวะจิตใจของผู้รับบริการว่าอยู่ในระดับใด เพื่อให้การดูแลทางจิตใจที่เหมาะสม 

	 •	 ประเมินความเป็นไปได้ในการท�ำร้ายตนเองของผู้รับบริการ และให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

	 	 (รายละเอียดอยู่ในองค์ความรู้ท้ายบท)

2.  ตอบค�ำถาม ข้อสงสัย และแก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี

	 •	 ในหลายกรณีผู้รับบริการอาจเกิดข้อสงสัย และความกลัวเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี Case Manager จ�ำเป็น

	 	 ต้องให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้รับบริการคลายความกังวล ซึ่งสิ่งที่ผู้รับบริการอาจถาม มีดังนี้

	 	 -	 ระยะเวลาในการมีชีวิตอยู่ 

	 	 -	 การรักษาในขั้นต่อไป 

	 	 -	 อาการของโรค 

3.	 Case Manager ให้ความช่วยเหลือ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 

4.	 Case Manager ให้ช่องทางการติดต่อของตนเองกับผู้รับบริการ เช่น เบอร์โทรศัพท์, line, facebook เป็นต้น 

	 •	 กดเบอร์โทรออก หรือ add line ทันทีหลังได้รับข้อมูลจากผู้รับบริการ เพื่อตรวจทานข้อมูลที่จะใช้ติดต่อกลับ

	 	 และเพื่อให้ข้อมูลของ Case Manager อยู่ในโทรศัพท์ของผู้รับบริการ เพราะหากเกิดปัญหาผู้รับบริการจะได้

	 	 ติดต่อกลับเพื่อขอความช่วยเหลือได้

	 •	 Case Manager ย�้ำกับผู้รับบริการอีกครั้ง ให้ติดต่อกลับในทุกกรณีที่ผู้รับบริการเกิดค�ำถาม รู้สึกไม่สบายใจ

	 	 เครียด ซึมเศร้า หรือวิตกกังวลไม่รู้จะปรึกษาใคร 

	 •	 ย�้ำกับผู้รับบริการในกรณีเปลี่ยนแปลงเบอร์โทร ขอให้ติดต่อกับ Case Manager ด้วย

47



ระยะเวลาภายใน 48 ชัว่โมง

5.	 Case Manager จะต้องโทรติดต่อผู้รับบริการเพื่อเป็นการติดตามต่อเนื่อง

	 •	 เพื่อให้ผู้รับบริการรู้ว่ามีคนคอยห่วงใย

	 •	 ประเมินสภาวะทางจิตใจ และประเมินความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเองของผู้รับบริการ

	 •	 ชักชวนให้ผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษาในขั้นตอนต่อไป

6.	 นัดวันเวลาที่แน่นอนกับผู้รับบริการ ในการไปตรวจ CD4

การดูแลสนับสนุนทางจิตใจ

	 ปฏิกิริยาต่อการรับรู้การติดเชื้อเอชไอวีของผู้รับบริการรายใหม่ที่แสดงออกในช่วงแรก คือ การมองว่าเรื่องดังกล่าว

เป็นเสมือนข่าวร้ายที่สุดในชีวิต เป็นเรื่องที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย และน�ำมาซึ่งผลกระทบต่างๆ หลังจากผ่านพ้นระยะเริ่ม

ต้นรับรู้การติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ระยะต่อมาที่ผู้รับบริการต้องเผชิญ คือ ระยะเรื้อรังปลอดอาการ คือ ระยะที่ไม่มีอาการ

แสดงออกของโรคทางกาย แต่มีอาการแสดงออกทางจิตใจหลายประการที่ Case Manager ควรให้ความส�ำคัญ ซึ่งเป็น

ระยะที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อจะเกิดสภาวะสับสนหลายประการภายในตนเอง ซ่ึง Case Manager จะเป็นบุคคลส�ำคัญที่คอย

ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาดังกล่าวไปได้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 ผลกระทบด้านจิตใจของการติดเชื้อเอชไอวี ระยะ      

เริ่มต้นรับรู ้การติดเชื้อเอชไอวี (จุรีรัตน์, 2553 และ          

กรมสุขภาพจิต, 2546) 

	 ช่วงนีผู้อ้ยูร่่วมกบัเช้ือรายใหม่จะมปีฏิกริยิาต่อการรบั

รู ้ การติดเช้ือของตนเองในลักษณะที่หลากหลาย                     

ซึ่งลักษณะการแสดงออกของผู ้รับบริการที่  Case           

Manager ต้องรับมือนั้น แบ่งออกได้เป็นภาวะต่างๆ ดังนี้

	 a. ภาวะช็อค: เป็นภาวะท่ีผู้รับบริการรับรู้ความจริง

ทีส่ะเทอืนใจอย่างรนุแรง และกระทนัหนั ท�ำให้ไม่สามารถ

ปรับตัวปรับใจได้ทัน โดยจะมีการแสดงออก เช่น นิ่งอึ้ง 

เป็นลม แสดงอารมณ์โกรธหรือเศร้าอย่างรุนแรง

	 b. ภาวะการปฏิเสธความจริง: เป็นภาวะที่ผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อรายใหม่ ไม่ยอมรับว่าตนเองเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 

เอชไอว ีซึง่อาจมสีาเหตมุาจากความกลวัผลกระทบต่างๆ 

ที่ต้องเผชิญกับตนเอง และยังไม่พร้อมท่ีจะแก้ไขหรือ      

เกิดความอายที่ผู้อื่นอาจรู้ แสดงความรังเกียจ ไม่ยอมรับ 

หรือเกิดความรู้สึกผิดต่อการกระท�ำในอดีตของตน โดยที่

ไม่สามารถเปล่ียนแปลงผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อของตนเองได้ หรือรู้สึกท้อแท้ต่อการไม่มี

โอกาสหรือไม่มีเวลาเตรียมใจ การแสดงออกของผู้รับ

บรกิารในระยะนี ้มกัจะแสดงออกเหมอืนไม่ได้มเีหตกุารณ์

ผดิปกตใิดๆ เกดิขึน้ ไม่ยอมพดูแม้จะมใีครเปิดประเดน็นัน้

ขึ้นมา และแสดงออกว่าตนไม่พร้อมที่จะรับรู้อะไรที่เป็น

ข่าวร้าย ถ้ารู้ก็จะท�ำอะไรที่รุนแรงทั้งต่อตนเอง และผู้อื่น

	 c.	 ภาวะโกรธ: เป็นภาวะที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อรายใหม่

จ�ำเป็นต้องยอมรับความจริง เพราะไม่อาจปฏิเสธได้

เนื่องจากเหตุผลแวดล้อมยืนยัน หรือถูกกดดันให้ต้องรับ

รูค้วามจรงิโดยไม่สมคัรใจ การแสดงออกในระยะนีจ้ะออก

มาในรูปแบบของการแสดงความไม่พอใจออกมาตรงๆ 

เช่น แสดงท่าทีไม่ร่วมมือ ไม่รับฟัง อาจเอะอะ ก้าวร้าว 

ร้องไห้ ไม่พูดไม่สบตา เป็นต้น
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	 d.	 ภาวะต่อรอง: เป็นภาวะทีผู่อ้ยูร่่วมกบัเชือ้รายใหม่ 

ปฏิเสธความจริงในระดับท่ีไม่รุนแรง ไม่ได้ปฏิเสธความ

เก่ียวข้อง หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หากแต่ปฏิเสธ

การยืนยันความจริง เช่น ผู้ติดเชื้ออาจยอมรับว่าตนเองมี

ความเสีย่งอยูบ้่าง แต่เชือ่ว่าการตรวจเลอืดอาจจะมโีอกาส

ผิดพลาดได้ ระยะนี้มักจะแสดงออกในลักษณะของการ

สอบถามความน่าเชือ่ถือของการตรวจแต่ละชนดิ สอบถาม

โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด ทั้งในแง่การเก็บตัวอย่าง

เพื่อส่งตรวจ การตรวจ การแปลผล การแจ้งผล บางคน

อาจเปลี่ยนที่ตรวจไปเรื่อยๆ หรือตรวจซ�้ำแล้วซ�้ำอีก

	

	 e.	 ภาวะซึมเศร้า: เป็นภาวะที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อรับรู้

ความจริงมากข้ึน คือ ยอมรับว่าเกี่ยวข้องกับตน แต่อาจ

รู้สึกหมดหวังในการแก้ไข รู้สึกท้อแท้ที่ไม่มีเวลามากพอ 

หรือไม่รู้ว่าจะท�ำให้คนรอบข้างยอมรับได้หรือไม่อย่างไร 

สาเหตุอาจเนื่องมาจากผู้ติดเชื้อมองไม่เห็นศักยภาพของ

ตนเอง ไม่เข้าใจธรรมชาติของโรคทีต่นเป็นว่ามกีารด�ำเนนิ

โรคอย่างไร ไม่เคยคดิทีจ่ะขอความช่วยเหลอืเนือ่งจากตน

ไม่เคยพึ่งคนอื่น ไม่รู้ว่ามีแหล่งขอความช่วยเหลือหรือไม ่

อยู่ที่ใดบ้าง ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่อยู่ในระยะนี้มักแสดงออก

ในลักษณะต่างๆ เช่น เก็บตัว อ่อนเพลีย ท�ำงานไม่ไหว 

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลดเร็ว ขาดความสนใจส่ิงต่างๆ         

รอบตัว หลงลืมง่าย เป็นต้น

	 f.	 ภาวะการยอมรับ: เป็นข้ันตอนสุดท้ายทีผู่อ้ยูร่่วม

กบัเชือ้ยอมรบัความจรงิจนสามารถปรบัตวัได้อย่างเหมาะ

สม เนือ่งจากมรีะยะเวลานานพอ จนท�ำให้ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้

สามารถปรับตัวได้หรือได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง 

สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อ ระยะนี้ผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อมักแสดงออกในลักษณะ

อารมณ์ที่สงบลง สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ตามปกติ

ทัศนคติ บทบาท และเทคนิค ของ Case Manager 
ในการท�ำหน้าทีดู่แลสนับสนุนผู้รับบริการ หลังผู้รับบริการ
ทราบว่าตนเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ทัศนคติของ Case Manager: 
	

	 •	 Case Manager จะต้องมีความเข้าใจพ้ืนฐานว่าการรับทราบผล และการปรับใจให้ยอมรับการ      

อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่องใหญ่ที่มีความส�ำคัญกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการ

	

	 •	 Case Manager จะต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงสภาวะอารมณ์ต่างๆ ของผู้รับบริการท่ีอาจเกิดขึ้น 

เมื่อผู้รับบริการต้องเผชิญสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก เป็นวิกฤตครั้งส�ำคัญในชีวิต (ดังรายละเอียดที่กล่าวไว้     

ข้างต้น)
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บทบาท และเทคนิคของ 
Case Manager: 

	 บทบาทของ Case Manager ทีแ่สดงออก ควรเตม็ไปด้วยความเข้าใจ เหน็อกเหน็ใจ

ผู้รับบริการเมื่อต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ดังกล่าว โดยใช้สายตาที่อ่อนโยน ค�ำพูด

ที่แสดงออกถึงความเข้าใจ และการสัมผัสเบาๆ เพื่อให้ก�ำลังใจกับผู้รับบริการ

	 การติดตามต่อเนื่อง เมื่อแยกจากผู้รับบริการแล้ว 

Case Manager ควรจะโทรติดตามผู ้รับบริการ โดย

สอบถามถึงเรื่องทั่วไป เช่น ตอนนี้ถึงบ้านหรือยัง อยู่กับ

ใครบ้าง เพื่อตรวจสอบถึงความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น

กับผู้รับบริการ และในขณะเดียวกันก็เป็นการแสดงออก

ถึงความเป็นห่วงเป็นใยที่มีให้กับผู้รับบริการอีกด้วย

	 การสร้างพนัธสญัญา: ในบางกรณทีีผู่ร้บับรกิารยงัจม

อยูใ่นความรูส้กึต่างๆ ดงัทีก่ล่าวไว้ข้างต้น Case Manager 

อาจใช้วิธีการสร้างช่องทางหรือสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 

เช่น บอกให้ผู้รับบริการรู้ว่าเราเป็นห่วง และหากผู้รับ

บรกิารเกดิรูส้กึไม่ดมีากๆ ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจท�ำอะไรลงไป 

ให้ผูร้บับรกิารสญัญาว่าจะติดต่อกลบัมาที ่Case Manager 

ทันที ค�ำมั่นสัญญา เหล่านี้จะเป็นสิ่งส�ำคัญ สร้างแหล่ง   

ยดึเหนีย่วทางจติใจให้กบัผูร้บับรกิารได้ ในช่วงเวลาทีผู่ร้บั

บริการรู้สึกเคว้งคว้าง ไม่เหลือใคร ซึ่งการกระท�ำดังกล่าว

สามารถช่วยลดช่องว่างที่อาจเกิดการท�ำร้ายตนเองของ

ผู้รับบริการได้

	 Case Manager จะต้องท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึกอุ่นใจ 

และรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญสถานการณ์ดังกล่าวเพียงล�ำพัง 

สามารถแสดงออกโดย เป็นเพื่อนอยู่ข้างๆ และให้เวลา

ผู้รับบริการค่อยๆ ปรับตัวปรับใจเพื่อเผชิญหน้ากับสถาน

การณ์นั้นๆ อาจใช้เทคนิคการเล่าเรื่องจากประสบการณ์

ตรงของ Case Manager หรอืประสบการณ์ในการท�ำงาน

กับผูรั้บบรกิารรายอืน่ๆ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารตระหนกัว่าตน

ไม่ใช่คนเดียวในโลกที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์นี้ 

	

	 การตรวจสอบความรู้สึกของผู้รับบริการ เมื่อ Case 

Manager ให้เวลากับผู ้รับบริการสักพักแล้ว Case          

Manager ควรตัง้ค�ำถามปลายเปิด เพือ่สอบถามความคดิ 

ความรู้สึกของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการให้ผู้รับบริการได้

ระบายความอดัอัน้ และความทกุข์ทีเ่กดิขึน้ภายในออกมา 

เช่น ตอนน้ีรู ้สึกยังไงบ้าง ก�ำลังคิดอะไรอยู ่ เป็นต้น           

โดยเทคนคิการตัง้ค�ำถามน้ีจะเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีช่วยให้ Case 

Manager ได้ประเมินและเห็นถึงสภาวะภายในของผู้รับ

บริการเพื่อป้องกันในกรณีผู้รับบริการกล่าวโทษ รู้สึกผิด

และอยากท�ำร้ายตนเอง ซึ่งหากเกิดกรณีดังกล่าวขึ้น      

Case Manager จะต้องหว่านล้อมไม่ให้ผู้รับบริการอยู ่   

คนเดียว แต่อาจให้ไปอยู ่กับเพื่อนกับครอบครัวแทน       

เพื่อป้องกันการท�ำร้ายตนเองที่อาจเกิดตามมา
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หลัก และวิธีประเมินความเสีย่งในการท�ำร้ายตนเองของผู้รับบริการ
(FHI 360, 2555)

	 อาการที่แสดงออกถึงความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเอง คือ อาการของโรคซึมเศร้า เป็น “ภาวะความเครียดในจิตใจ” 

ซึ่งภายนอกจะแสดงอาการกระวนกระวายหรือชอบเก็บตัวอยู่เงียบๆ คนเดียว อย่างไรก็ตามผู้ที่มีอาการซึมเศร้าแต่ละคน

ก็จะมีอาการและระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป ได้แก่ 

	 •  	 มีอาการเศร้า วิตกกังวล ไร้อารมณ์หรือความรู้สึก

	 •  	 รู้สึกสิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย

	 •  	 รู้สึกผิด ไร้ค่า ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

	 •  	 ไม่มีความสนใจ หรือไม่อยากท�ำงานอดิเรก หรือกิจกรรมที่เคยชอบมาก่อน รวมถึงการไม่มีเพศสัมพันธ์

	 •  	 รู้สึกไม่มีแรง และอ่อนเพลีย

	 •  	 ไม่มีสมาธิ ความจ�ำแย่ลง และการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ช้าลง

	 •  	 นอนไม่หลับ ตื่นนอนเร็ว หรือนอนหลับมากเกินไป

	 •  	 เบื่ออาหาร และน�้ำหนักลด หรือกินเยอะขึ้นจนน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

	 •  	 กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ฉุนเฉียวง่าย

	 •  	 มีอาการป่วยทางร่างกายที่รักษาไม่หาย เช่น ปวดศรีษะ อาหารไม่ย่อย และมีอาการปวดเรื้อรัง

	 •  	 มีประสบการณ์ในในการท�ำร้ายตนเอง

	 •  	 คิดเรื่องความตาย หรือพยายามท�ำร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตาย 51



ขั้นตอนการประเมินความเสีย่ง/แน้วโน้มการฆ่าตัวตาย

	 •  	 ค้นหาว่าผู้รับบริการมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายหรือไม่ และความคิดนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด

	 •  	 หาข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนฆ่าตัวตาย (เช่น มีการยกทรัพย์สินให้ผู้อื่น) มีแผนการที่เฉพาะเจาะจง 

	 	 และวิธีที่จะใช้ฆ่าตัวตาย (ยานอนหลับ, ปืน ฯลฯ) 

	 •  	 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพยายามจะฆ่าตัวตายในอดีต โดยอาจใช้การตั้งค�ำถามว่า “เหตุการณ์การท�ำร้าย

	 	 ตนเองในอดีตเป็นการท�ำด้วยความหุนหันพลันแล่น หรือมีการวางแผน หรือท�ำเพราะฤทธิ์ของยาเสพติด

	 	 หรือเมาสุรา” “การพยายามท�ำร้ายตนเองในครั้งนั้นท�ำให้ชีวิตของคุณเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง” 

	 	 “คนอื่นรู้สึกอย่างไรบ้างที่คุณเคยพยายามฆ่าตัวตาย”

	 •  	 ตรวจสอบดูประวัติว่าผู้รับการปรึกษามีอาการของโรคซึมเศร้าหรือไม่ (หน้า 51)

	 •  	 สอบถามถึงปัญหาอื่นๆ  เพราะปัญหาที่เกิดกับผู้รับบริการอาจไม่ได้มาจากการติดเชื้อเอชไอวีเพียง 

	 	 อย่างเดียว ผู้รับบริการมักมีปัญหาอื่นๆ ด้วย

	 •  	 ถามว่าอะไรที่จะท�ำให้ผู้รับบริการเปลี่ยนใจ และต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป

	 •  	 บอกผู้รับบริการให้คิดถึงผลกระทบที่คนอื่นจะได้รับหากเขา/เธอฆ่าตัวตาย บ่อยครั้งที่ผู้รับบริการมักคิดว่า 

	 	 หากเขา/เธอตายไปคงจะท�ำให้คนอื่นโล่งใจ ซึ่ง Case Manager จะต้องพูดให้เข้าใจว่าความจริงไม่ได้เป็น 

	 	 อย่างที่เขา/เธอคิด

	 •  	 จัดท�ำแผนการจัดการ และก�ำหนดเป้าหมายให้ผู้รับบริการปฏิบัติตาม

	 •  	 บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และให้คะแนนระดับความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย
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การดูแลสนับสนุนทางสังคม

	 การเข้าถึงสทิธิบรกิารทางสขุภาพเป็นสิง่ส�ำคญัที ่Case Manager จ�ำเป็นต้องให้ข้อมลูกบัผูร้บับรกิาร เพราะในปัจจบุนั

มีผู้รับบริการเป็นจ�ำนวนมากไม่รู้ถึงสิทธิการรักษาด้านสุขภาพของตนเอง การดูแลทางสังคมในส่วนของสิทธิการรักษาจึง

เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพราะการดูแลรักษาเอชไอวี เป็นการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว 

• วิธีการเข้าถึงสิทธิของระบบบริการสุขภาพ 

	 สามารถแบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ (มูลนิธิเดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์, 255 - และนิติศักดิ์, 2557)

1.	 ผู้รับบริการบางรายไม่รู้สิทธิการรักษาของตนเอง

	 เช่น ไม่เคยใช้สิทธิการรักษามาก่อน หรือบางรายมีสิทธิการรักษาอยู่ในต่างจังหวัด เป็นต้น 

	 วิธีการช่วยเหลือ

	 a.	 ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับผู้รับบริการ 

	 	 (อ้างอิง: เว็บไซต์การตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  http://www.nhso.go.th/peoplesearch)

	 b.	 ในกรณีสิทธิอยู่ต่างจังหวัด หรือไม่สะดวกในการเข้ารับบริการตามสิทธิเดิม Case Manager

	 	 จะช่วยให้ผู้รับบริการด�ำเนินการย้ายสิทธิต่างๆ โดยใช้เอกสาร ดังนี้ 

	 	 •	 ส�ำเนาสัญญาเช่าห้อง ที่ระบุชื่อผู้รับบริการ หรือชื่อเพื่อนที่เป็นผู้เช่า (กรณีเพื่อนเป็นผู้เช่า เพื่อนต้องลงชื่อ

	 	 	 รับรองการอาศัยอยู่ร่วมด้วย) และให้เจ้าบ้านเป็นผู้ยืนยันสิทธิให้

	 	 •	 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน

	 	 •	 ส�ำเนาบัตรประชาชน (กรณีเป็นชื่อเพื่อน ต้องมีส�ำเนาบัตรประชาชนเพื่อนด้วย)

	 c.	 Case Manager จะพาผู้รับบริการไปติดต่อ เพื่อขอย้ายสิทธิได้ทุกส�ำนักงานเขต แต่ก่อนด�ำเนินการเรื่องดังกล่าว 

	 	 Case Manager ต้องโทรตรวจสอบก่อนว่า ที่ส�ำนักงานเขตนั้นๆ มีเจ้าหน้าที่ของ สปสช. ท�ำการอยู่หรือไม่

	 d.	 เมื่อไปติดต่อของยื่นเอกสารแล้ว ทางเจ้าหน้าที่จะให้เลือกสถานพยาบาลตามเขตที่พักอาศัย (ตามเขตที่ตั้งของ

	 	 ห้องเช่า) ในกรุงเทพฯ สิทธิการรักษาจะขึ้นทุกวันที่ 15 และวันที่ 28 ของทุกเดือน (อ้างอิง: เว็บไซต์สถาน

	 	 พยาบาลตามเขตที่พักอาศัย http://bkk.nhso.go.th/pp/stat/mcupmap.php)

	 e.	 โทรตรวจสอบสิทธิได้ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1330 

	 f.	 เมื่อได้สิทธิแล้ว Case Manager จะพาผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาตามสิทธิ โดยไปติดต่อที่หน่วย

	 	 ปฐมภูมิก่อน (เช่น รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกอบอุ่น เป็นต้น) เพื่อให้แพทย์ที่ปฐมภูมิพิจารณา 

	 	 แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิ (เช่น โรงพยาบาลที่ส่งต่อ) ในการดูแลต่อไป 
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2.	 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาอยู่แล้ว 

	 วิธีการช่วยเหลือ

	 a.	 ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับผู้รับบริการ (อ้างอิง: เว็บไซต์

	 	 สถานพยาบาลตามเขตที่พักอาศัย http://bkk.nhso.go.th/pp/stat/mcupmap.php) เพื่อให้ทราบว่า

	 	 ปัจจุบันผู้รับบริการมีสิทธิการรักษาอยู่ที่ใด

	 	 •	 กรณีผู้รับบริการสะดวกใช้สิทธิเดิม Case Manager สามารถพาผู้รับบริการเข้าสู่สิทธิการรักษาได้ทันที

	 	 •	 กรณีผู้รับบริการไม่สะดวก และต้องการย้ายสิทธิ สามารถท�ำได้ตามรายละเอียดดังนี้

	 b.	 กรณีย้ายสิทธิ

	 	 •	 ในกรณีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 	 	 i.	 หากย้ายสิทธิจากต่างจังหวัดเข้ากรุงเทพฯ (ท�ำตามรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น)

	 	 	 ii.	 หากต้องการย้ายที่อยู่จากกรุงเทพฯ ออกไปอยู่ต่างจังหวัด (ถาวร) สามารถท�ำได้ดังนี้ (เลือกอย่างใด

	 	 	 	 อย่างหนึ่ง)

	 	 •	 ท�ำเรื่องย้ายทะเบียนบ้านโดยน�ำทะเบียนบ้าน และเจ้าบ้านไปด้วย และในวันเดียวกันนั้นสามารถท�ำเรื่อง

	 	 	 ย้ายสิทธิได้เลย

	 	 •	 เจ้าบ้านที่อยู่ในอ�ำเภอนั้นๆ รับรองสิทธิให้ (ในบางพื้นที่ต้องย้ายชื่อผู้รับบริการเข้าไปในทะเบียนบ้านเพื่อ

	 	 	 ให้ได้สิทธิการรักษา) 

	 	 •	 ในกรณีบัตรประกันสังคม

	 	 	 i.	 สามารถย้ายสิทธิได้ภายในวันที่ 1 ม.ค. - 31 มี.ค. ของทุกปี  

	 	 	 ii.	 ในกรณีที่ทางบริษัทเลือกโรงพยาบาลให้ ให้เราแจ้งความประสงค์กับเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลว่า

	 	 	 	 เราต้องการใช้สิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลไหน เพื่อเปลี่ยนสิทธิการรักษา

	 	 	 iii.	 กรณีว่างงานผู้รับบริการสามารถใช้สิทธิได้ถึง 6 เดือน หรือผู้รับบริการสามารถขอยกเลิกสิทธิบัตร

	 	 	 	 ประกันสังคม และย้ายสิทธิไปรับบริการในระบบบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้

	 	 •	 กรณีต้องการย้ายสิทธิการรักษาระหว่างปี

	 	 	 i.	 กรณีที่ย้ายงาน สามารถแจ้งได้ที่ฝ่ายบุคคลในเรื่องการย้ายโรงพยาบาล

	 	 	 ii.	 กรณีที่ไม่ได้ย้ายงานแต่ย้ายที่อยู่อาศัย สามารถไปแจ้งเรื่องการย้ายสิทธิได้ที่ส�ำนักงานประกันสังคม

	 	 	 	 โดยใช้เอกสารการเช่าห้อง/ที่อยู่อาศัย เป็นเอกสารประกอบการท�ำเรื่อง

	 	 	 iii.	 ในกรณีไม่ได้ย้ายงาน และไม่ได้ย้ายที่อยู่อาศัย จะไม่สามารถย้ายสิทธิการรักษาได้ จะต้องรอให้ถึงรอบ

	 	 	 	 ปีคือ เดือนมกราคม-เดือนมีนาคม ของปีถัดไป

	 	 	 iv.	 ในกรณีย้ายสิทธิแล้ว ผู้รับบริการจะต้องขอประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลเดิมที่รักษาอยู่ เพื่อใช้เป็น

	 	 	 	 เอกสารการส่งต่อ ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่ สิ่งที่ต้องเตรียม คือ

	 	 	 	 •	 ประวัติการรักษา (หากมี)

	 	 	 	 •	 ใบส่งต่อ

	 	 	 	 •	 บัตรประชาชน
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	 3.	 โทรตรวจสอบสิทธิการรักษาได้ที่หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ โทร 1330 หรอืส�ำนกังานประกนัสงัคมแห่งชาต ิ1506

	 4.	 เมื่อได้สิทธิแล้ว Case Manager จะพาผู้รับบริการเข้า

สู่ระบบการดูแลรักษาตามสิทธ ิโดยไปติดต่อท่ีหน่วยปฐมภมูก่ิอน 

(เช่น รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุข  คลินิกอบอุ่น เป็นต้น)        

เพื่อให้แพทย์ที่ปฐมภูมิพิจารณา แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยัง          

โรงพยาบาลทตุยิภมูใินการดแูลต่อไป (เช่น โรงพยาบาลทีส่่งต่อ) 
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บทที่ 4
ก�รดูแลสนับสนุน:
เพื่อรับก�รตรวจระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4



STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4

ขั้นตอนที ่3: การดูแล
สนับสนุนเพือ่รับการตรวจ
ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 

	 ข้ันตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญั เพราะการยนิยอมมาตรวจ CD4 เป็นสิง่ทีแ่ทนการยอมรบั

ภาวะการอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีและแสดงให้เหน็ว่าผูร้บับรกิารเกดิความไว้ใจ และให้ความ

ร่วมมือในการดูแลตนเอง ในขั้นตอนนี้ Case Manager จะต้องให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้รับบริการ

เห็นถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับการตรวจ และการติดตามระดับ CD4 อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้         

พบว่าผู้รับบริการจ�ำนวนมากหายออกจากระบบการรักษาหลังจากตรวจวัดระดับ CD4 ไป

ในครั้งแรก ดังนั้น Case Manager จะต้องติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง

การดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมโดย Case Manager:

กรณี: ผู้รับบริการมีระดับ CD4 สูง

	 	 ในกรณีของผู้รับบริการที่มีระดับ CD4 สูง มักจะเข้าใจว่าตนเองยังแข็งแรง ส่งผลให้ผู้รับบริการกลุ่มนี้ชะล่าใจ 

และไม่กลับมาตรวจ CD4 ซ�้ำ ในการศึกษาจากงานภาคสนามพบว่าผู้รับบริการหลายรายที่หายไปในช่วงเวลาดังกล่าว    

จะกลับมาพบ Case Manager อีกครั้ง เมื่อตนเองมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส และมี CD4 ในระดับที่ต�่ำมากแล้ว 

ด้วยเหตุผลนี้ Case Manager จึงต้องกระตุ้นให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการมาตรวจระดับ CD4 อย่าง

สม�่ำเสมอ ในขณะเดียวกันก็ต้องตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการ และให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องการคงระดับ CD4     

ให้สูงต่อไป การท�ำงานของ Case Manager มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 Case Manager สอบถามความเข้าใจเกีย่วกบัระดบั CD4 ของผูร้บับรกิาร เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีถ่กูต้อง 

	 	 a)	 ให้ข้อมูล และความรู้กับผู้รับบริการเกี่ยวกับระดับ CD4 และ VL (Viral Load)

	 	 b)	 ให้แนวทางในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่ม และคงระดับ CD4  

	 2.	 แจ้งสิทธิประโยชน์การรักษาให้ผู้รับบริการทราบ

	 	 a.	 สิทธิประโยชน์การตรวจทางห้องปฎิบัติการเอชไอวี / เอดส์ ตามระเบียบส�ำนักหลักประกันสุขภาพ       

	 	 	 ดังรายละเอียดเนื้อหาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมในบทที่ 8 (หน้า 97-102)  ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 ได้ก�ำหนดแนวทางในการดูแลดังตาราง
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557) 

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

เมื่อทราบว่าติดเชื้อ

ครั้งแรก

ในปีแรก ในปีต่อๆ ไป หมายเหตุ

ระดับ CD4 ระดับ CD4 ที่ 6 และ 12 เดือน ที่ 6 และ 12 เดือน 

จนกว่า

CD4 > 350 cells/

mm3 และ VL < 

50 copies/mL 

ให้ตรวจ ปีละ 1 ครั้ง

ระดับ CD4

ปริมาณไวรัส

VIRAL LOAD

ระดับ CD4 ที่ 3 และ 6 เดือน 

หลังเริ่มยา

ถ้า VL < 50 

copies/mL

ให้ตรวจปีละ 1 ครั้ง 

ถ้า VL ≥ 50 

copies/mL ให้

พิจารณาเรื่อง 

การดื้อยาและปฏิบัติ

ตามที่แพทย์แนะน�ำ

ควรตรวจทุกครั้ง 

ก่อนที่จะมีการปรับ 

เปลี่ยนสูตรยา อันเนื่อง

มาจากผลข้างเคียง

ของยา

	 	 3.	 Case Manager ให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารตดัสนิใจในการมาตรวจระดบั CD4 ทกุ 6 เดอืน โดยให้

มองว่าการตรวจ CD4 เหมือนกับการตรวจความแข็งแรงของร่างกายที่ผู้รับบริการจ�ำเป็นต้องตรวจเป็นประจ�ำ

	 	 a)	 Case Manager เน้นการสื่อสารตามความเป็นจริง เน้นการป้องกัน และดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

	 	 	 ก่อนที่จะมีโรคฉวยโอกาส อาจยกตัวอย่างประกอบ

ให้ผูร้บับรกิารเหน็ความส�ำคญัของการมาตรวจ CD4

	 “ตรวจ CD4 ก็เหมือนการตรวจร่างกาย คือ มาดู

ว่าสขุภาพร่างกายเรายงัแขง็แรงไหม มโีรคมอีะไรทีต้่อง

คอยดแูลเป็นพเิศษหรอืไม่ ซึง่การตรวจนบัจ�ำนวนเมด็

เลอืดขาว CD4 กค็อืการตรวจดรูะดบัภมูคิุม้กนัของเรา

ว่าเป็นอย่างไร เพื่อที่จะได้ดูแลตัวเองต่อได้อย่างถูก

ต้อง” 

ผลกระทบหากละเลยการตรวจ CD4

	 “ผู้รับบริการที่ละเลยไม่มาตรวจติดตาม บางคน

มาเจออีกครั้งตอนอาการไม่ดีแล้ว มีตุ่มตามตัว มีโรค

ฉวยโอกาสต่างๆ รมุเร้า เพราะไม่ดแูลตวัเอง พอมาเจอ

ตอนอาการหนกัภมูติ�ำ่ กต้็องรักษากนัหลายโรค จรงิๆ 

แล้วเอชไอวีจะไม่น่ากลัวเลย ถ้าเราหมั่นดูแลตัวเอง

อย่างสม�่ำเสมอ เราก็จะมีชีวิตที่ดี แข็งแรงเหมือนปกติ 

บางคนถ้าดูแลตัวเองดีๆ แข็งแรงมากกว่าคนปกติก็มี	
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	 	 b)	 Case	Manager	ควรมีวิธีกำรติดตำมเพื่อรักษำสัมพันธภำพ	และป้องกันไม่ให้ผู ้รับบริกำรหำยไปจำก

	 	 	 ระบบกำรรักษำ

	 4.	 บันทึกวันนัดหมำย	หลังจำกตรวจครั้งแรก	3	หรือ	6	เดือน	แล้วแต่ระดับ	CD4	ของผู้รับบริกำรแต่ละรำย

	 	 a)	 Case	Manager	กับผู้รับบริกำร	ควรท�ำข้อตกลงร่วมกันถึงวิธีกำรติดต่อระหว่ำงกัน	

	 	 b)	 ให้ผูร้บับรกิำรบนัทกึข้อมลูเพือ่เตอืนตนเองในกำรมำตรวจ		CD4	อกีครัง้	โดยใช้ชือ่เฉพำะทีรู่ก้นัเอง	เช่น	

	 	 	 วันที่	3	มีนำคม	2558	“ครบก�ำหนดตรวจร่ำงกำย	(2/2)”	เป็นต้น

	 	 c)	 Case	Manager	บันทึกข้อมูลของตนเช่นกัน	โดยเลือกวันที่ช้ำกว่ำผู้รับบริกำร	1	วัน	ในกำรโทรติดตำม

	 	 	 ให้ผูร้บับรกิำรมำตรวจระดบั	CD4	อกีคร้ัง	เช่น	วนัที	่4	มนีำคม	2558	“Confirm	คณุโอม	เบอร์โทร....................							

																มำ	CD4	รอบ2”

	 5.		 Case	Manager	ชวนผู้รับบริกำรทบทวนวำงแผนชีวิตทั้งแผนระยะสั้น	และระยะยำวว่ำผู้รับบริกำรวำงแผนกำร

ในชีวิตหลังจำกนี้อย่ำงไร	

	 	 	 i.	 กำรดูแลสุขภำพ	

	 	 	 ii.	 อำชีพ	และรำยได้	

	 	 	 iii.	 กำรเปิดเผยสถำนะ	

	 	 	 iv.	 ควำมรัก	และควำมสัมพันธ์	 59



หลังจากผ่านไป 6 เดือน

	 6.	 Case Manager โทรติดตามผู้รับบริการ เพื่อช่วยเตือนให้เข้าสู่บริการการตรวจ CD4 อีกครั้ง

	 	 a)	 สอบถามผู้รับบริการก่อนว่ารู้ไหมว่าวันนี้โทรมาเพราะอะไร  และแจ้งให้ทราบเหตุผลการโทรว่า

	 	 	 เพื่อตรวจสอบว่าระบบการเตือนปกติที่ผู้รับบริการใช้อยู่ยังคงท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่

	 	 	 และเป็นการช่วยฝึกวินัยในการดูแลตนเองให้กับผู้รับบริการ

	 	 b)	 สอบถามถึงการวางแผนการไปตรวจ CD4 อีกครั้งของผู้รับบริการ

	 	 c)	 สอบถามความสมัครใจว่าอยากให้ Case Manager ไปเป็นเพื่อนด้วยหรือไม่อย่างไร

	 	 	 i.	 กรณีไปด้วยกัน ให้นัดแนะวันเวลา และสถานพยาบาลที่สะดวก

	 	 	 ii.	 กรณีผู้รับบริการไปด้วยตนเอง Case Manager จะติดตามผลทางโทรศัพท์แทน โดยโทรติดต่อใน

	 	 	 	 เวลาที่ผู้รับบริการสะดวกหรือได้ตกลงกันไว้

	 7.	 แนะน�ำ Application แจ้งเตือนให้กับผู้รับบริการทราบ และสามารถเข้าถึงบริการออนไลน์ต่างๆ

	 	 ซึ่งเป็นประโยชน์ และสร้างความสะดวกสบายในการใช้ชีวิต 

กรณี:	ผู้รับบริการมีระดับ CD4 ต�่ำกว่า 500

	 ผู้รับบริการกลุ่มนี้อาจจะมีทัศนคติแง่ลบ กลัวการเข้าสู่ระบบการรักษา ท�ำให้ผู้รับบริการ

หลายคนหายไปจากระบบ ในกรณนีี ้Case Manager จะต้องใช้ทกัษะในการให้ค�ำปรกึษาเพือ่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเริ่มจากการประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการต่อการรับยา

ต้าน ความเข้าใจเรื่องการติดเชื้อ และผลกระทบจากการมีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำ ประเมินความ

พร้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก MI แล้วจึงสะท้อน และให้ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้

ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ และตระหนักถึงความจ�ำเป็นของการรับยาต้าน แต่อย่างไรก็ตาม 

ผูร้บับรกิารทีเ่หน็ถงึความส�ำคญัของการรบัยาต้านอาจยงัไม่ตัดสนิใจรบัยาต้านเลย เพราะอาจ

มีความลังเลใจหลายประการ

	 กรณีผู้รับบริการที่มีความลังเลใจ Case Manager ควรให้ความช่วยเหลือโดยการตรวจ

สอบถงึความกงัวลของผูร้บับรกิารต่อการรบัยาต้าน กระตุน้ให้ผูร้บับรกิารได้ช่ังน�ำ้หนกัเปรยีบ

เทยีบข้อด ีและข้อเสียของการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมเดิมกบัพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงในทีน่ีค้อื การเปรยีบ

เทียบข้อดีข้อเสียของการไม่รับยาต้าน กับข้อดีข้อเสียของการรับยาต้าน ดังตัวอย่างในตาราง
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กลยุทธ์การให้คำ�ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการรับยาต้าน



	 การท�ำงานกับผู้รับบริการในช่วงเวลาที่ผู้รับบริการสามารถควบคุมสติ และทบทวนปัญหาได้ด้วยตนเองแล้ว 

Case Manager จะค่อยๆ ให้ผู้รับบริการเริ่มวางแผนเรื่องต่างๆ ในชีวิตของตนเอง และค่อยๆ ลดบทบาทของตนลง

เป็นแค่เพื่อนร่วมทาง โดยการท�ำงานมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 Case Manager ประเมนิความพร้อมของผูร้บับรกิาร ความรู ้ความเข้าใจ และความกงัวลเกีย่วกบัยาต้านไวรสั 

โดยใช้หลกัการประเมนิล�ำดบัขัน้ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และการเสรมิสร้างแรงจงูใจเพือ่การปรบัเปลีย่น

	 2.	 Case Manager ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาต้านไวรัส 

	 	 a.	 ให้ข้อมูลกับผู้รับบริการเกี่ยวกับระดับ CD4 และ VL (Viral Load)

	 	 b.	 กระตุ้น และให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้รับบริการประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับยาต้านไวรัส

	 	 	 i.	 อธิบายประโยชน์ของการรับยาต้านไวรัส (Early Treatment) 

	 	 	 ii.	 อธิบายผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากไม่รับยาต้าน 

	 	 	 iii.	 อธิบายภาวะที่อาจเกิดขึ้นหลังรับยาต้าน

	 	 	 iv.	 ความจ�ำเป็นที่ต้องกินยาตรงเวลา และสม�่ำเสมอ

	 	 	 v.	 หลักในการดูแลตนเอง เมื่อระดับ CD4 ต�่ำ

	 	 	 vi.	 โรคฉวยโอกาสที่จะเกิดหลัง CD4 ต�่ำ 

	 3.	 Case Manager ให้เวลาผู้รับบริการประเมินความพร้อมของตนเองเกี่ยวกับการรับยาต้าน

	

	 4.	 แจ้งสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล ให้ผู้รับบริการทราบ

	 	 a.	 สทิธปิระโยชน์การตรวจทางห้องปฎบิตักิารเอชไอว ี/ เอดส์ ตามระเบยีบส�ำนกัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

	 	 	 ปี 2557 รายละเอยีดดงัตารางการตรวจทางห้องปฏบิตักิารสําหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

	 	 	 (ในหน้า 58)

	 5.	 กรณีผู้รับบริการยังไม่พร้อมรับยาต้านไวรัส

	 	 5.1. Case Manager ให้ข้อมูลถึงหลักในการดูแลตนเอง เพื่อให้รักษา และคงระดับ CD4  

	 	 5.2. อธิบายความเสี่ยงที่ท�ำให้ระดับ CD4 ลดต�่ำลง 

	 	 5.3. Case Manager ต้องคอยติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง  และหมั่นเตือนให้ผู้รับบริการมาตรวจ

	 	 	  ระดับ CD4 ของตนเองเป็นระยะ

	 	 	  i.	 ให้ผู้รับบริการมาตรวจ CD4 อีกครั้ง หลังจากครั้งแรก 3 หรือ 6 เดือนขึ้นกับระดับ CD4 

	 	 	 	 ของผู้รับบริการแต่ละราย 

	 	 	  ii.	 Case Manager กับผู้รับบริการ ท�ำข้อตกลงร่วมกันถึงวิธีการติดต่อระหว่างกัน 

	 	 	  iii.	 ให้ผู้รับบริการบันทึกข้อมูลเพื่อเตือนตนเองในการมาตรวจ  CD4 อีกครั้ง โดยใช้ชื่อเฉพาะรู้กันเอง 

	 	 	 	 เช่น วันที่ 3 มีนาคม 2558 “ครบก�ำหนดตรวจร่างกาย (2/2)” เป็นต้น

	 	 	  iv.	 Case Manager บันทึกข้อมูลของตนเช่นกัน โดยเลือกวันที่ช้ากว่าผู้รับบริการ 1 วัน 

	 	 	 	 ในการโทรติดตามให้ผู้รับบริการมาตรวจระดับ CD4 อีกครั้ง เช่น

	 	 	 	 วันที่ 4 มีนาคม 2558 “Confirm คุณโอม เบอร์โทร.................... มา CD4 รอบ2”
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	 	 5.4	 Case Manager ชวนผู้รับบริการทบทวน วางแผนในชีวิต ทั้งแผนระยะสั้น และระยะยาว 

	 	 	  ผู้รับบริการวางแผนการในชีวิตหลังจากนี้อย่างไร ในเรื่อง การดูแลสุขภาพ อาชีพ และรายได้ .

	 	 	  การเปิดเผยสถานะ ความรัก และความสัมพันธ์ 

	 	 5.5	 Case Manager ให้ช่องทางการติดต่อกับผู้รับบริการ ในกรณีเกิดปัญหาให้ผู้รับบริการติดต่อ 

	 	 	  Case Manager ได้ตลอดเวลา

	 	 5.6	 Case Manager คอยโทรติดตามผู้รับบริการ เพื่อช่วยเตือนให้เข้าสู่บริการการตรวจ CD4 อีกครั้ง

	 	 	  i.	 สอบถามผู้รับบริการก่อนว่า รู้ไหมว่าโทรมาเพราะเหตุใด และอธิบายเหตุผลว่า เพื่อตรวจสอบว่า

	 	 	 	 ระบบการเตือนปกติที่ผู้รับบริการใช้อยู่ยังคงท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ และเพื่อช่วย

	 	 	 	 ในการฝึกวินัยในการดูแลตนเองให้กับผู้รับบริการ

	 	 	  ii.	 สอบถามถึงการวางแผนการไปตรวจ CD4 ในครั้งต่อไปของผู้รับบริการ

	 	 	  iii.	 สอบถามความสมัครใจ ว่าอยากให้ Case Manager ไปเป็นเพื่อนด้วยหรือไม่

	 	 	  iv.	 กรณีไปด้วยกัน ให้นัดแนะวันเวลา และสถานพยาบาลที่สะดวก

	 	 	  v.	 กรณีผู้รับบริการไปด้วยตนเอง Case Manager จะติดตามผลทางโทรศัพท์แทน 

	 	 	 	 โดยโทรติดต่อในช่วงเวลาที่ผู้รับบริการสะดวกหรือได้ตกลงกันไว้

	 	 5.7	 แนะน�ำ Application แจ้งเตือนให้กับผู้รับบริการทราบ และสามารถเข้าถึงบริการออนไลน์ต่างๆ 

	 	 	  ซึ่งเป็นประโยชน์ และสร้างความสะดวกสบายในการใช้ชีวิต  

	 6.	 กรณีผู้รับบริการพร้อมรับยาต้านไวรัส

	 	 6.1	 นัดหมายวันเวลาที่ชัดเจนเพื่อมารับยาต้านไวรัส

	 	 6.2	 Case Manager ให้ผู้รับบริการฝึกกินยาตรงเวลา โดยใช้การกินวิตามิน หรือ ลูกอมแทน 

	 	 	  โดยข้อส�ำคัญในการฝึกครั้งนี้คือ ต้องกินทุกวัน และกินตรงเวลาทุกวัน 

	 	 	   •	 เพื่อให้ผู้รับบริการประเมินตนเองถึงช่วงเวลาที่เหมาะสม และความสม�่ำเสมอในการกินยาตรง

	 	 	 	 เวลาของตนเอง เพื่อปรับใช้ในการกินยาต้านไวรัส 

	 	 6.3	 แนะน�ำ ​Application แจ้งเตือนให้กับผู้รับบริการทราบ และสามารถเข้าถึงบริการออนไลน์ต่างๆ 

	 	 	  ซึ่งเป็นประโยชน์ และสร้างความสะดวกสบายในการใช้ชีวิต  

	 	 6.4	 Case Manager ชวนผู้รับบริการทบทวน วางแผนในชีวิตทั้งแผนระยะสั้น และระยะยาว

	 	 	  (ดังได้กล่าวในหัวข้อก่อนหน้านี้)
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ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ Case Manager

การตรวจระดับภูมิคุ้มกัน: CD4

	 เมื่อผู้รับบริการทราบสถานะการติดเชื้อว่ามีเชื้อเอชไอวีอยู่ในร่างกายแล้ว ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้รับการรักษาเพื่อ

ตรวจประเมินระดับภูมิคุ้มกัน CD4   Case Manager ควรมีความรู้เรื่อง CD4 ดังนี้ 

	 CD4 คือ เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งซึ่งเป็นตัวหลักในการก�ำจัดและควบคุมเชื้อโรคนานาชนิด และมีบทบาทในการสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้ร่างกายใช้เป็นอาวุธต่อสู้กับเชื้อโรคด้วย เมื่อเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระแสเลือด เชื้อจะใช้เม็ดเลือดขาว CD4            

ในการขยายพันธุ์ ท�ำให้ CD4 ถูกท�ำลายและมีจ�ำนวนลดลง เป็นผลท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันถูกท�ำลายจนเกิดโรคได้ 

	 ดังน้ัน ระดับ CD4 ในร่างกายเป็นตัวบ่งบอกสภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากปริมาณ CD4 ต�่ำ หมายถึงร่างกาย      

มีระบบภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ควรได้รับการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน CD4 อย่างน้อยทุก 6 เดือน     

อย่างสม�่ำเสมอ ทั้งนี้หากตรวจแล้วพบว่า ระดับ CD4 อยู่ระหว่าง 200 - 350 เซลล์/ลบ.มม. ควรตรวจติดตาม ระดับ CD4        

ถี่ขึ้นเป็นทุก 3 เดือน “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ดูแลตนเองดี ไม่ให้ภูมิคุ้มกัน CD4 ลดต�่ำลง จะป้องกันการติดเช้ือ 

ฉวยโอกาสได้” ทั้งนี้คนปกติระดับ CD4 ประมาณ 500 - 1800 เซลล์/ลบ.มม. 

ภาพแสดงการดำ�เนินโรคเมื่อมีการรับเชื้อเอชไอวี (สำ�นักงานโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2547)
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การรักษาเร็ว (Early Treatment) 
เพือ่เป็นโอกาสและทางเลือกส�ำหรับผู้ติดเชื้อ

	 ส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่มี CD4 มากกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. มีการแนะน�ำให้เริ่มยาต้าน

เพื่อหวังผลในการป้องกันเชิงสาธารณสุข ได้แก่ ในกรณีที่มีคู่ผลเลือดเป็นลบ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

ที่ตั้งครรภ์โดยหวังผลป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู ่ลูก หรือเป็นผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี                

ที่มีอาการวัณโรคหรือมีการติดเชื้อตับอักเสบบีและซี ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา หรอืมปัีญหา

เรือ่งไตทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีแต่อย่างไรกต็ามการเร่ิมยาต้านไวรัสเร็ว ไม่ได้เพ่ิมอตัรา

การรอดชีวิตหรือมีประโยชน์กับสุขภาพมากกว่าการเริ่มยาที่ CD4 ต�่ำกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. 

ทั้งนี้ตามแนวทางการรักษาของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 แนะน�ำว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อทุกราย

สามารถพิจารณาเริ่มยาต้านโดยไม่ต้องเป็นกรณีที่ CD4 ต�่ำกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม.

การตรวจปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด (Viral Load : VL)

	 การตรวจปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือด เป็นการตรวจเลือดที่ส�ำคัญซึ่งท�ำให้ทราบว่ามีเชื้อ   

ไวรัสเอชไอวี อยู่ในร่างกายมากน้อยเพียงใด ซึ่งหากมีเชื้อเอชไอวี ปริมาณมากภูมิคุ้มกันภายใน

ร่างกายก็จะถูกท�ำลายได้เร็ว การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดมีประโยชน์ต่อการรักษา 

เพราะช่วยให้คาดการณ์ได้ว่าเชื้อท�ำลายระบบภูมิคุ ้มกันได้เร็วแค่ไหน ช่วยให้วางแผน                  

ในการรกัษาได้ และการตรวจหาปรมิาณเชือ้เอชไอวนีี ้ช่วยในการประเมนิผลการรกัษาหลงัจาก

ได้รับยาต้านไวรัสว่า การรักษานั้นมีประสิทธิภาพเพียงใด 
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โรคฉวยโอกาส
(Opportunistic Infection: OI)
	

	 โรคฉวยโอกาส หมายถึง การติดเชื้อท่ีมักไม่เกิดขึ้นในคนปกติทั่วไป แต่จะฉวยโอกาสติดเชื้อเมื่อร่างกายมีภูมิคุ้มกัน   

ต�่ำลง ดังนั้นผู้ท่ีมีระดับ CD4 ต�่ำ หรือเกิดภาวะที่เรียกว่า ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส         

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี แต่ละรายอาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างกันขึ้นกับระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ที่มีอยู่ในร่างกาย 

เนื่องจาก CD4 เป็นเม็ดเลือดขาวท่ีท�ำหน้าที่ต่อสู้กับเชื้อโรค หรือสิ่งแปลกปลอมต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกายด้วยการกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างแอนติบอดี หรือภูมิต้านทานมาต่อสู้กับเชื้อโรค และสิ่งแปลกปลอมเหล่านั้น 

	 ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี ทีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง อาจป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสได้พร้อมกนัมากกว่าหนึง่โรค และผูต้ดิเชือ้    

อาจเป็นโรคเดิมซ�้ำได้อีก หากระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายต�่ำลง การติดเชื้อฉวยโอกาสอาจมีความรุนแรงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตได้หากไม่รับการรักษาที่ถูกต้องทันเวลา 

	

	 การตดิเชือ้ฉวยโอกาสอาจท�ำให้การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัต้องเลือ่นเวลาออกไป เนือ่งจากแพทย์ต้องรกัษาโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาสเหล่านั้น จนผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง จึงจะสามารถเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสระดับ CD4 ที่ลดลงส่งผลให้     

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยงต่อโรคฉวยโอกาสต่างๆ กันดังนี้ 
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ระดับ CD4 ทีล่ดลงส่งผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
มีความเสีย่งต่อโรคฉวยโอกาสต่างๆ กันดังนี้

ระดับ โรค การเริ่มยาป้องกัน OI [2]

ทุกระดับ TB (วัณโรค)

ต่อมน�้ำเหลืองโต

ต�่ำกว่า 350 งูสวัด

ต�่ำกว่า 200 ปอดอักเสบ พีซีพี

เชื้อราแคนดิซิส (เชื้อราในช่องปาก)

ตุ่มพีพีอี

โรคสมองเสื่อม

เริ่มยา Cotrimoxazole

Single - Strength Tablet (SS) 

รับประทาน 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

ป้องกันปอดอักเสบพีซีพี

ต�่ำกว่า 100 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ Cryptococcal

ฝีในสมอง Toxoplasma

โรคติดเชื้อซัยโตเมกาโลไวรัส 

(Cytomegalovirus 

Infection : CMV)

เริ่มยา Fluconazole 400 mg 

รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ป้องกัน Cryptococcosis 

ต�่ำกว่า 50 วัณโรคเทียม/แม็ค (MAC) เริ่มยา Clarithromycin 500 mg 

รับประทานวันละ 2 ครั้ง หรือ 

Azithromycin 1,000-1,250 mg  

รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ป้องกัน MAC 

การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อฉวยโอกาส 

โรค การป้องกัน

 วัณโรค หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ก�ำลังเป็นวัณโรค ในระยะแพร่เชื้อ เนื่องจาก       

มีภูมิต้านทานในร่างกายต�่ำจึงท�ำให้ติดเชื้อโรคได้ง่าย

ปอดอักเสบ พีซีพี ควรเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ก�ำลังป่วยด้วยโรคนี้ เพื่อป้องกันการติดโรค

เนื่องจากมีภูมิต้านทานต่อโรคต�่ำ

เชื้อราที่อวัยวะต่างๆ ควรเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องสัมผัสกับดิน โดยเฉพาะในหน้าฝน เนื่องจากมีเชื้อรา

ต่างๆ ปนเปื้อนอยู่มาก

อุจจาระร่วงเรื้อรัง ควรด่ืมน�้ำต้มสุก หรือน�้ำกรองท่ีสะอาด รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก รักษา         

สุขอนามัย และล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร

โรคพยาธิในสมอง

Toxoplasmosis

ควรเลีย่งการรบัประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ และการสมัผสัแมว และอจุจาระแมว 

เนื่องจากสิ่งเหล่านี้อาจมีไข่พยาธิปนอยู่
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ตารางแสดงอาการของโรคแทรกซ้อนต่างๆ ทีต่้องให้ผู้รับบริการสังเกตตนเอง 
Case Manager ควรมีความรู้เรือ่งโรคฉวยโอกาสทีพ่บบ่อยในประเทศไทย (ธรรศ, 2557)

ระดับ โรค อาการ การรักษา ผลข้างเคียงของยา

ทุกระดับ วัณโรค

(Tuberculosis: TB) 

ไอ เรื้ อ รั งนานเกินกว ่ า           

2 สัปดาห์ / เบื่ออาหาร             

น�้ำหนักลด (5-10 กก. ต่อ

เดอืน) / อ่อนเพลยี ไม่ค่อย

มเีรีย่วแรง / ต่อมน�ำ้เหลอืง

บริ เวณไหปลาร ้ า โต /           

มีเหงื่อออกตอนกลางคืน 

และอาจมีไข้ต�่ำๆ

Isoniazid, INH, H / Rifampicin,     

R Pyrazinamide , Z / Etham-

butol 2 เดือนแรกทานทุกตัว 

เดือนที่ 3 - 6 ทาน เฉพาะ Z กับ                

Ethanbutol หมอจะให้วิตามินบ ี

6 มาให้ทานร่วมด้วย

มีผื่น ปลายประสาท

อักเสบ ปัสสาวะ /

อุจจาระ 

เป็นสีแดงน�้ำตาล

ทุกระดับ ต่อม

น�้ำเหลืองโต

ต่อมน�้ำเหลืองมีอยู่ที่ 

ต้นคอ รักแร้ และขาหนีบ 

กดแล้วเจ็บ ถึงแม้จะไม่โต

ทานยาต้านไวรัส ก็สามารถลด

อตัราการเกดิโรคนีล้ง หากรกัษาไม่

หาย ต้องเจาะหนอง เพ่ือเพาะหา

เชื้อโรคอื่น และรักษาตามอาการ

ควรเล่ียงการรบัประทาน

อาหารสุกๆ ดิบๆและ   

ก า ร สั ม ผั ส แ ม ว แ ล ะ

อุจจาระแมว เนื่องจาก   

สิ่งเหล่านี้อาจมีไข่พยาธิ

ปนอยู่

ต�่ำกว่า350 งูสวัด เริ่มจากอาการปวดแสบ

ปวดร้อนน�ำมาก่อน 2-3 วนั 

หลงัจากนัน้ จะมีผ่ืนผิวหนงั

ข้ึนเป็นปื้นบวมแดง แล้ว 

กลายเป็นตุ ่มน�้ำพองใส 

แตกออกแห้งเป็นสะเก็ด 

ล า ม ไ ป ต า ม แน ว เ ส ้ น

ประสาท ตุม่จะหายไป 2-3 

สปัดาห์ แต่อาการปวด อาจ

จะอยูไ่ด้นานกว่า ส่วนใหญ่

จะหายไปภายใน 3 เดือน 

บางรายอาจเป็นปี

ยาอะไซโคลเวียร์ ขนาด 800 มก. 

วันละ 5 ครั้ง / ยาแฟมซิโคลเวียร ์

250 มก. วันละ 3 ครั้ง / ยาวาลา

ไซโคลเวยีร์ 1000 มก. วนัละ 3 ครัง้



ตารางแสดงอาการของโรคแทรกซ้อนต่างๆ ทีต่้องให้ผู้รับบริการสังเกตตนเอง
Case Manager ควรมีความรู้เรือ่งโรคฉวยโอกาสทีพ่บบ่อยในประเทศไทย (ต่อ)

ระดับ โรค อาการ การรักษา ผลข้างเคียงของยา

ต�่ำกว่า 

200

ปอดอักเสบ

พีซีพี

มีไข้สูง อ่อนเพลีย น�้ำหนัก

ตัวลด เจ็บหน้าอก หายใจ

ล�ำบาก เหนื่อยหอบมาก 

ไอแห้งๆ

ใช้ยา Cotrimaoxazole

(โคตรัยมอกซาโซล) หรือที่เรียกว่า 

แบคทิม (ชื่อทางการค้า) 

ทานคร้ังละ 3 – 4 เม็ด วันละ 3 

เวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ จากนั้น

จะให้กิน 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

จนกว่า CD4 จะถึง 200

มีผื่นแดงที่ผิวหนัง 

คลื่นไส้ อาเจียน 

และมีไข้

เชื้อราแคนดิซิส

(เชื้อราในช่องปาก) 

มีแผ่นฝ้าขาว หรือจุดแดง

ของเชือ้ราในช่องปาก หรือ

ล�ำคอ ท�ำให้เกิดอาการ

แสบลิ้ น  เจ็บคอ กลืน

อาหารล�ำบาก คลื่นไส้

Candinas Troche 

(แคนดิแนสโทรคิ) 

อม 1 เม็ดวันละ 5 ครั้ง

7 – 14 วัน 

ยากิน สามารถท�ำให้เกิด

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดท้อง ปวดหัว หรือมี

ผลต่อตับได้

ตุ่ม พีพีอี เริม่จากอาการตุม่แดง บวม 

คัน คล้ายยุงกัดเม็ดใหญ่ๆ 

แต่ใช้เวลานานมากกว่าจะ

หาย ถ้าหากเกาจะกลาย

เป็นแผลได้ ซึง่อาจจะท�ำให้

ติดเชื้อแบคทีเรียซ�้ำซ้อน/

มักจะเร่ิมขึ้นจากบริเวณ

ปลายแขน/ขา ลามมาที่     

ต้นแขน-ขา หลังส่วนล่าง 

และสะโพก

ทานยาต้านไวรัส ก็สามารถลด

อัตราการเกิดโรคนี้ลง

ยาแก้แพ้ อาจทำ�ให้ง่วง

มาก

โรคสมองเสื่อม ปวดตามเส ้นประสาท 

กล ้ ามเนื้ อ  โดยเฉพาะ

บรเิวณเท้า ขา มอื ซมึเศร้า 

มีปัญหาการทรงตัว การ

กลืน พูดล�ำบาก ความคิด 

และความจ�ำช้าลง

ทานยาต้านไวรัส ก็สามารถลด

อัตราการเกิดโรคนี้ลง



ระดับ โรค อาการ การรักษา ผลข้างเคียงของยา

ต�่ากว่า 
100

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	
Cryptococcal

มีไข้	 เซื่องซึม	กล้ำมเนื้อ
อ่อนแรง	คอแข็ง	ปวดหัว	
คลื่นไส้	อำเจียน	สับสน	มี
ปัญหำในกำรมองเห็น

ยำแอมโฟเทอริซิน	บ	ีหรือ	AMB	ให้
ทำงเส้นเลือดด�ำ	2	สัปดำห์	ตำม
ด้วยยำฟลูโคนำโซล	400	มก./วัน	
อีก	8-10	สัปดำห์	จำกนั้นจะต้อง
ทำนแบบ	200	มก./วัน	ต่อไป
จนกว่ำ	CD4	จะสูงขึ้น

ยำแอมโฟเทอริซิน	บี	
หรือ	AMB	มีพิษต่อไต

ต�่ากว่า 
100

ฝีในสมอง			
Toxoplasma	

มีไข้	ปวดศรีษะ	อ่อนแรง	
กำรมองเห็นผิดปกติ

ต�่ากว่า 
100

โรคติดเชื้อ
ซัยโตเมกำโล
ไวรัส
(Cytomegalovirus	
Infection	:	CMV)

มปัีญหำในกำรมองเหน็	เช่น	
เหน็จดุด�ำลอยไปลอยมำ	ตำ
มวั	มองภำพไม่ชดั	หรอือำจ
มอีำกำรตำแดง	แสบตำ

ยำแกงไซโคเวียร์
ฉีดเข้ำเส้นเลอืดด�ำ/ฉีดเข้ำวุน้ลกูตำ
โดยตรง

ยำแกงไซโคเวียร ์	 อำจ
ท�ำให้เม็ดเลือดขำวต�่ำ	
เกร็ดเลือดต�่ำ	มีผลต่อ
ระบบประสำท	และอำจ
ท�ำให้กำรท�ำงำนของตับ
ผดิปกตไิด้

ต�่ากว่า
50

วัณโรคเทียม มีไข้สูง	หนำวสั่น	ท้องเสีย	
น�้ำหนักลด	ปวดท้อง	เมื่อย
ล้ำ	และซีด

ใช้ยำ	Azithromycin	(อะซิโตรมัย
ซิน)	หรือ	Clarithomycin	(คลำริ
โทรมยัซนิ)	ร่วมกบั	Ethambuthol	
(อีแทมบูทอล)/บำงครั้ง	หมอจะ
เลือกให้ยำต้ำนไวรัสเพียงอย่ำง
เดียว	เพรำะค่ำยำแพงมำก	(หำก	
CD4	ขึ้นก็จะท�ำให้ลดโอกำสกำร
เป็นโรคนี้)

คลืน่ไส้	อำเจยีน	ปวดหวั	
ท้องเสยี



ก�รดูแลตนเองเบื้องต้น เมือ่เกิดโรคฉวยโอก�ส 
(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2555)

เชื้อราในช่องปาก : 

	 •	 อมยำ	โคลไตรมำโซล	10	มิลลิกรัม	วันละ	3	-	5	ครั้ง	นำน	7	-	14	วัน

	 •	 ระมัดระวังกำรกระทบกระแทกระหว่ำงกำรเคี้ยวอำหำร	อย่ำให้เกิดแผลเพรำะอำจกลำยเป็นแผลร้อนในได้

	 •	 ดูแลสุขภำพภำยในช่องปำกด้วยกำรแปรงฟันให้ถูกวิธี	บ้วนปำกให้สะอำดด้วยน�้ำเกลือจำงๆ	หรือน�้ำสะอำด

	 	 หลังกินอำหำรทุกครั้ง

	 •	 รับประทำนอำหำรที่ย่อยง่ำย	รสไม่จัด	ไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป	หำกมีอำกำรเจ็บท�ำให้รับประทำนอำหำรไม่ค่อย

	 	 ได้	ให้ใช้วิธีทำนมื้อละน้อยๆ	แต่ทำนบ่อยครั้งขึ้น	

 เริมที่ปาก	หำกเป็นไม่มำกจะหำยเองได้	โดยต้องดื่มน�้ำมำกๆ	และพักผ่อนให้เพียงพอ	หรือใช้ยำอะไซโคลเวียร์แบบ

ครีมทำวันละ	3-5	ครั้ง

 ตุ่มพีพีอี มีลักษณะเป็นตุ่มคล้ำยยุงหรือมดกัด	ขึ้นตำมล�ำตัว	แขน	ขำ	มีอำกำรคันมำก	เกิดจำกภูมิคุ้มกันที่ผิวหนัง				

ผิดปกติ	จึงมีกำรตอบสนองรุนแรงหรือมำกกว่ำปกติ	ควรปฏิบัติดังนี้

	 •	 หำกมีตุ่มขึ้นมำใหม่	ไม่ควรเกำ	ควรรีบทำยำสเตียรอยด์ชนิดครีม	ทีเอครีม	หรือเบ็ทโนเวท

	 •	 ตัดเล็บให้สั้น	เลี่ยงกำรถูกยุงกัด

	 •	 อำบน�ำ้ท�ำควำมสะอำดโดยใช้สบูอ่่อนๆ	ใส่เสือ้ผ้ำหลวมๆ	ให้ระบำยอำกำศ	ถ้ำมีอำกำรคันให้ประคบผิวหนังด้วย

									 น�้ำเย็น	และทำโลชั่น	เพื่อลดกำรระคำยเคือง	หำกคันมำกอำจใช้ยำทำนแก้แพ้	เช่น	พีซีเอ็ม	(PCM)	

					 	 หรือ	อะทำแร็ก	(Atarax)

ปอดอักเสบพีซีพี ผู้ป่วยมักมีอำกำรหอบ	หำยใจเร็ว	หำยใจไม่ค่อยทัน	และมีอำกำรไอ	ซึ่งควรปฏิบัติตนดังนี้	

	 •	 ควรดื่มน�้ำมำกๆ	อำจจิบน�้ำมะนำวใส่เกลือเล็กน้อย	เพื่อช่วยขับเสมหะ	ญำติอำจช่วยตบหลังผู้ป่วยเบำๆ	

	 	 ก่อนอำหำรจะช่วยให้เสมหะออกได้ดีขึ้น

	 •	 หำกต้องนอนอยู่บนเตียงนำนๆ	ควรพลิกตัวบ่อยๆ

	 •	 พยำยำมลุกนั่งเวลำไอ	หรือใช้หมอนหมุนศรีษะให้สูงขึ้น	เพื่อไม่ให้ส�ำลักน�้ำลำย	อำจใช้หมอนกอดเพื่อช่วย

	 	 ประคองลดอำกำร	เจ็บหน้ำอก	ขณะไอ	ควรปิดปำกทุกครั้งที่ไอ	และบ้วนเสมหะลงในภำชนะที่มีน�้ำยำ

	 	 ฆ่ำเชื้อ	หมั่นเททิ้งและล้ำงภำชนะให้สะอำด

	 •	 บ้วนปำกด้วยน�้ำเกลือบ่อยๆ	รับประทำนอำหำรที่ย่อยง่ำย

	 •	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ
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บทที่ 5
ก�รดูแลสนับสนุน:
ก�รรับย�ต้�นไวรัส



STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4

ขั้นตอนที่ 4: การรับยาต้านไวรัส
การดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมจาก Case Manager: ในขั้นตอนที ่4

หลังจากรับยาต้านไวรัสจากสถานพยาบาลแล้ว Case Manager มีวิธีการท�ำงาน ดังนี้

	 1.	 Case Manage และผู้รับบริการร่วมกันประเมินความพร้อม ปัญหา และอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส 

	 	 	 a.	 ผู้รับบริการสามารถกินยาได้ตรงเวลาหรือไม่

	 	 	 b.	 ค้นหาอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้รับบริการไม่สามารถกินยาได้ตรงเวลา

	 	 	 c.	 หาเวลาที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการแต่ละราย เพื่อให้สะดวกในการกินยาต้านไวรัส

	 2.	 Case Manager จัดชุดยาให้กับผู้รับบริการ 

	 	 	 a.	 จัดชุดยาแต่ละชนิดพร้อมกันกับผู้รับบริการตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ทั้งยาต้านไวรัส และยารักษา

	 	 	 	 โรคอื่นๆ  (เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ)

	 	 	 b.	 Case Manager กระตุ้นให้ผู้รับบริการจดชื่อสูตรยาไว้ในกระเป๋าหรือมือถือ 

	 	 	 	 (กรณีฉุกเฉิน: ผู้รับบริการสามารถไปขอยาต้านไวรัสที่อื่นได้)

	 3.	 Case Manager ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านไวรัส

	 	 	 a.	 เน้นย�้ำความส�ำคัญของสาเหตุที่ต้องกินยาตรงเวลา และสม�่ำเสมอ

	 	 	 b.	 หากพบปัญหาการกนิยาหรอืลมืกนิยา ให้ผูร้บับรกิารตดิต่อกบั Case Manager ก่อนกนิยาในมือ้ถดัไป

	 4.	 ให้ข้อมูลถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากยาต้านไวรัสแต่ละชนิด เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม ให้ผู้รับ

	 	 บริการสามารถรับมือ และปรับจิตใจให้ยอมรับกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้หลังรับยาต้านไวรัส

	 	 	 a.	 อาการที่อาจเกิดขึ้นจากผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส (ให้ข้อมูลเฉพาะผลข้างเคียงของยาต้าน

	 	 	 	 ที่ผู้รับบริการกินเท่านั้น) 

	 	 	 b.	 อาการที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะภูมิกระเด้ง

	 	 	 c.	 หากผู้รับบริการพบความผิดปกติขึ้น ให้ผู้รับบริการติดต่อกับ Case Manager ก่อน 

	 	 	 	 และห้ามผู้รับบริการไม่ให้หยุดยาเอง 

	 	 	 d.	 ข้อสังเกตที่เกิดการดื้อยา 

	 5.	 Case Manager ชวนผู้รับบริการทบทวน และวางแผนในชีวิตทั้งแผนระยะสั้น และแผนระยะยาว 

	 	 ผู้รับบริการวางแผนการในชีวิตหลังจากนี้อย่างไร การดูแลสุขภาพ อาชีพ และรายได้ การเปิดเผยสถานะ

	 	 ความรักและความสัมพันธ์

	 6.	 การตรวจ CD4 และ VL หลังรับยาต้านไวรัส: แจ้งสิทธิการตรวจดังเนื้อหาในเรื่องการสนับสนุนทางสังคม

	 	 ในบทที่ 8 (หน้า 112-118)
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รายละเอียด ดังตารางด้านล่าง
(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557)

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

เมื่อทราบ

ว่าติดเชื้อ

ครั้งแรก

ในปีแรก ในปีต่อๆ ไป หมายเหตุ

ระดับ CD4 a ที่ 6 และ

12 เดือน

- ที่ 6 และ 12 เดือน จนกว่า CD4  

  > 350 cells/mm3 และ VL < 50 

  copies/mL ให้ตรวจ ปีละ 1 ครั้ง

ปริมาณไวรัส

VIRAL LOAD

ที่ 3 และ

6 เดือน

หลังเริ่มยา

ถ้า VL < 50 copies/mL ให้ตรวจ

ปีละ 1 ครั้ง ถ้า VL ≥ 50 copies/

mL ให้พิจารณาเรื่อง การดื้อยาและ

ติดตามที่แพทย์แนะนำ�

ควรตรวจทุกครั้ง ก่อนที่จะมีการ

ปรับเปล่ียนสูตรยา อนัเนือ่งมาจาก 

ผลข้างเคียงของยา

	 **ปัจจุบัน VL สามารถอ่านได้ที่ระดับต�่ำกว่า 40 และ 20 ขึ้นอยู่กับแต่ละโรงพยาบาล

	 8.	 หลักในการติดตามต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้รับบริการยังอยู่ในระบบการดูแลสนับสนุนของภาคประชาสังคม

	 	 a.	 Case Manager ควรติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะช่วงแรก เพื่อสอบถามการกินยา 

	 	 	 อาการข้างเคียงต่างๆ  เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริการกินยาสม�่ำเสมอ และเกิดความสนิทสนม คุ้นเคยกับ 

	 	 	 Case Manager เพราะเมื่อเกิดปัญหาขึ้น ผู้รับบริการจะได้ติดต่อกลับเพื่อสอบถามข้อมูล และข้อสงสัยต่างๆ 

	 	 	 ได้อย่างเป็นธรรมชาติ

	 	 b.	 ในครั้งแรกที่รับยาต้านไวรัส แพทย์จะสั่งยาให้ผู้รับบริการประมาณ 2 สัปดาห์ เพื่อดูว่ายาที่สั่งไปเข้ากับ

	 	 	 ร่างกายของผู้รับบริการได้หรือไม่ ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว Case Manager ควรติดตามต่อเนื่อง ดังนี้
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รายละเอียด ดังตารางด้านล่าง
(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557)

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

เมื่อทราบ

ว่าติดเชื้อ

ครั้งแรก

ในปีแรก ในปีต่อๆ ไป หมายเหตุ

ระดับ CD4 a ที่ 6 และ

12 เดือน

- ที่ 6 และ 12 เดือน จนกว่า CD4  

  > 350 cells/mm3 และ VL < 50 

  copies/mL ให้ตรวจ ปีละ 1 ครั้ง

ปริมาณไวรัส

VIRAL LOAD

ที่ 3 และ

6 เดือน

หลังเริ่มยา

ถ้า VL < 50 copies/mL ให้ตรวจ

ปีละ 1 ครั้ง ถ้า VL ≥ 50 copies/

mL ให้พิจารณาเรื่อง การดื้อยาและ

ติดตามที่แพทย์แนะนำ�

ควรตรวจทุกครั้ง ก่อนที่จะมีการ

ปรบัเปลีย่นสตูรยา อนัเนือ่งมาจาก 

ผลข้างเคียงของยา

ระยะเวลาการติดตาม รูปแบบการติดตาม

หลังรับยาต้านไวรัส 

2 วันแรก หลังเริ่มยาต้าน

สัปดาห์ ที่ 1

สัปดาห์ที่ 2

โทรศัพท์ติดตาม สอบถามปัญหา และอุปสรรค

Line – Social App สอบถามความเป็นไป

โทรติดตาม และนัดแนะผู้รับบริการ

กรณีผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัสเพิ่ม

ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ Case Manager

การรับ ARV

	 ในปัจจบุนัยงัไม่สามารถก�ำจดัเชือ้เอชไอวอีอกจากร่างกายได้ แต่การใช้ยาต้านไวรัส (Antiretroviral Drug: ARV) 

ซึ่งเป็นยาท่ีช่วยยับยั้งไม่ให้เช้ือเอชไอวี เพิ่มจ�ำนวนเพื่อไปท�ำลายภูมิต้านทานของร่างกายโดยเฉพาะเซลล์ CD4 ส่งผลให้ 

ผู้ที่กินยาต้านไวรัสมีภูมิต้านทานเพิ่มข้ึน สุขภาพแข็งแรง ป้องกันโรคฉวยโอกาสซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพ คือ การกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง 

สม�่ำเสมอและต่อเน่ือง ผู้ติดเช้ือจะต้องกินยาให้ครบตามจ�ำนวนที่ถูกต้องให้ตรงเวลาทุกวันอย่าง

เคร่งครัด การกินยาไม่ครบ และไม่ตรงเวลาจะท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล ท�ำให้เซลล์เม็ดเลือดขาว 

CD4 ถูกท�ำลายต่อไปเรื่อยๆ และเกิดการดื้อยาได้ ซึ่งหากมีการดื้อยาเกิดขึ้น นอกจากจะท�ำให้

การกินยาชนิดนั้นไม่ได้ผลอีกต่อไปแล้ว ยังจะท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดในการเลือกยาและเพิ่ม                

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2555)

ก่อนเริม่ยาต้าน

การเตรียมความพร้อมก่อนรับ ARV 
	

	 ก่อนการรับยาต้านไวรัสผู้ติดเชื้อต้องได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนรับยาต้านไวรัส     

เพื่อให้มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาต้านไวรัส มีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาและปฏิบัติตน                 

ในการกินยาได้ถูกต้อง เนื้อหาที่ผู้ติดเชื้อจะต้องได้รับการเตรียมพร้อมก่อนรับยาต้านได้แก่ 



ความส�ำคัญของการรักษาด้วยยาต้าน 
	

	 ในปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาเอชไอวีมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปมาก 

เปลี่ยนจากเดิมซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีเป็นการติดเชื้อที่ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเสียชีวิต เป็นโรค

เรื้อรังที่ควบคุมอาการได้แม้ไม่หายขาด และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่รับยาต้าน จะต้องรับการรักษา

ด้วยการกินยาต้านไวรัสไปตลอด 

	 เรายังไม่สามารถก�ำจัดเชื้อไวรัสเอชไอวีออกจากร่างกายได้ เนื่องจากเมื่อเชื้อเข้าสู่

ร่างกาย เชื้อไวรัสเอชไอวีได้ผนวกสายพันธุกรรมของเชื้อไวรัส เข้าไปไว้กับสายพันธุกรรมของผู้

อยู่ร่วมกับเชื้อโดยเฉพาะในเซลล์ CD4 ซึ่งหากจะรักษาให้หายขาด ต้องท�ำลายเซลล์ CD4 จน

หมด แต่การท�ำลายเซลล์ CD4 นี ้จะท�ำให้ร่างกายขาดภมูคิุม้กนัจนเสียชวีติได้จากโรคฉวยโอกาส

 

	 ปัจจบัุนแม้จะไม่มวีธิกีารรกัษาเพือ่ก�ำจดัเชือ้เอชไอวใีห้หมดไปจากร่างกาย แต่การรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี จะท�ำให้เชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกายลดลง ซึ่งการลดลงของเชื้อไวรัส                 

เอชไอวี ช่วยเพิ่มระดับ CD4 ท�ำให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันเพียงพอที่จะป้องกันการติดเชื้ออื่นๆ ได ้

และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเป็นปกติ  

	 เนื่องจากเชื้อไวรัสมีการผลิตเพ่ิมปริมาณได้อย่างมากในร่างกาย ผู้ติดเชื้อที่กินยา

ต้านไวรัสเพ่ือควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวี จึงต้องกินยาให้ตรงเวลาอย่างต่อเนื่อง และ

สม�่ำเสมอไปตลอด เพื่อลดโอกาสของเชื้อดื้อยา

เมือ่ใดควรเริม่ยาต้าน 

	 องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้เริม่ยาต้านไวรัสในผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีทีม่จี�ำนวนเซลล์ 

CD4 น้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. ใน (WHO. Consolidated ARV Guidelines, June 2013) 

สอดคล้องกบัแนวทางการเริม่ยาต้านไวรสัของประเทศไทยในปี 2557 ซ่ึงแนะน�ำให้ยาต้านไวรัส

ในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทุกรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มี CD4 น้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม.     

โดยพจิารณาความพร้อมในการรบัยาต้านของผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้อย่างเคร่งครดัทกุราย ซึง่ผูอ้ยูร่่วม

กับเชื้อที่จะเริ่มยาต้านไวรัส ควรมีความตั้งใจและให้ค�ำมั่นสัญญา ยินดีที่จะรับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส เข้าใจถึงประโยชน์ และผลข้างเคียงของยา เข้าใจประเด็นความส�ำคัญของการกินยา

ตรงเวลา สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4 มากกว่า 500  

เซลล์/ลบ.มม. ก็มีสิทธิเลือกที่จะไม่รับยาในขณะนี้   
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ยาต้านไวรัสสามารถรักษาการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างไร

	 ยาต้านไวรสัทีใ่ช้ในการรกัษาการตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย มหีลายกลุ่ม ซ่ึงแต่ละกลุ่มมกีลไกในการออกฤทธิ์ 

ที่แตกต่างกัน คือ

	 1.	 ยับยั้งการสร้างสายพันธุกรรม ได้แก่ NRTI และ NNRTI

	 2.	 ยับยั้งการผนวกของสายพันธุกรรมของไวรัสเข้ากับสายพันธุกรรมของเซลล์ CD4 (Integrase Inhibitors)

	 3.	 ยับยั้งการสร้างโปรตีนในการผลิตไวรัสตัวใหม่ (Protease Inhibitors)

	 4.	 ยับยั้งการเกาะตัวของเชื้อ ที่ผิวเซลล์ CD4 (Fusion Inhibitors)

สูตรยาและกลไกการออกฤทธิ์ทีแ่ตกต่างกัน คือ

	 การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสในปัจจุบัน ประกอบด้วยยาต้านไวรัสอย่างน้อย 3 ชนิด ในกลุ่มที่

แตกต่างกันมาใช้ร่วมกัน เพื่อการรักษา ซึ่งการใช้ยาต้านไวรัสที่แตกต่างกันจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ในการยับยั้งเชื้อ       

เอชไอวี และช่วยป้องกันการดื้อยาที่อาจเกิดตามมา ปัจจุบันยาต้านไวรัสที่ใช้มี 2 สูตรหลักคือ สูตรพื้นฐาน และสูตรดื้อยา

	 1.	 กลุ่มยาที่ยับยั้งการสร้างสายพันธุกรรม: ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ที่ไวรัสใช้ขนส่งและใช้เชื่อมต่อ  

สารพันธุกรรมเพื่อสร้างสายพันธุกรรมใหม่ของไวรัสเอง ส่งผลให้สายพันธุกรรมไม่สมบูรณ์และท�ำให้ไวรัสไม่สามารถ        

แพร่พันธุ์ได้ ยาในกลุ่มนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ

a.	 กลุ่มที่ท�ำหน้าที่เป็นเสมือนสารพันธุกรรมเทียม (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor : NRTI) 

	 ได้แก่ Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC), Stavudine (d4T), Didanosine (ddI), Abacavir (ABC) 

และ (Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor : NtRTI ) ได้แก่ Tenoforvir TDF โดยปกติในการ

ต่อสายพนัธกุรรมของไวรสันัน้ สายพนัธกุรรมจะต้องใช้สารพนัธกุรรมขนาดเลก็ๆ ต่อกนัเป็นเส้นโดยใช้เอนไซม์ 

Reverse Transcriptase เป็นตัวขนส่งต่อเชื่อม ซ่ึงท�ำหน้าท่ีเหมือนเป็นกาวเชื่อมสายพันธุกรรม เมื่อไวรัส

น�ำยาซึ่งมีลักษณะเหมือนสารพันธุกรรมของไวรัสแต่เป็นของปลอม มาต่อบนเส้นพันธุกรรม ท�ำให้การสร้าง

สายพันธุกรรมของไวรัสหยุดชะงัก

b.	 กลุ่มที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งตัวเอนไซม์ที่ไวรัสใช้ขนส่งและเชื่อมต่อสารพันธุกรรม (Non-Nucleosider Verse 

Transcriptase Inhibitor: NNRTI) ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งตัวเอนไซม์โดยตรง เปรียบเสมือนท�ำให้กาว

เสื่อมคุณภาพ ท�ำให้สายพันธุกรรมไม่สามารถต่อตัวกันได้ ตัวอย่างยาได้แก่ Efavirenz, (EFV), Nevirapine 

(NVP) และ Etravirin (ETR) และ Rilpivirine (RPV)
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	 2.	 กลุ่มยาที่ยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้ในการสร้างโปรตีนในการผลิตไวรัสตัวใหม่ (Protease Inhibi-

tors) โดยปกติแล้วไวรัสตัวใหม่จะมีความสามารถในการท�ำให้เกิดการติดเชื้อในเซลล์ตัวใหม่และท�ำลาย

ภูมิต้านทาน CD4 ได้ต้องมีองค์ประกอบภายในที่เป็นโปรตีนที่สมบูรณ์แบบ ซ่ึงได้จากการใช้เอนไซม์ที่

ชื่อ Protease ตัดแต่งให้เป็นโปรตีนที่สมบูรณ์แบบ ดังนั้นเมื่อยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ จะท�ำให้โปรตีนไม่

สมารถถูกตัดแต่ง ยับยั้งไม่ให้ไวรัสผลิตไวรัสตัวใหม่ที่สมบูรณ์แข็งแรง ไวรัสจะไม่มีคุณสมบัติในการติด

เชื้อ ตัวอย่างยาได้แก่ Lopinavir/v, Atazavir/r, Darunavir/r 

	 3.	 กลุ่มที่ยับยั้งการผนวกของสารพันธุกรรมของไวรัสกับพันธุกรรมของ CD4 (Integrase 

Inhibitors) ยาในกลุม่น้ีออกฤทธิย์บัยัง้การท�ำงานของเอนไซม์ Integrase ทีใ่ช้ในการผนวกสารพนัธกุรรม

ของไวรัสกับพันธุกรรมของ CD4 ท�ำให้ไวรัสไม่สามารถสร้างไวรัสตัวใหม่ได้ ตัวอย่างยาได้แก่ Raltegra-

vir (RAL)

	 4.	 กลุ่มที่ยับยั้งการเกาะตัวของเชื้อกับภูมิคุ้มกันชนิด CD4 (Fusion Inhibitor) ในการติดเชื้อ

ไวรสัต้องยดึจบักบัภูมต้ิานทาน CD4 โดยใช้ตวัยดึจบัทีผ่วิหนงัของไวรสักบัผวิของ CD4 ในลกัษณะเหมอืน

ตะขอ ยาในกลุม่นีจ้ะขดัขวางการจบักนัของตะขอบนผิวของภมูต้ิานทาน CD4 ไวรัสจึงไม่สามารถเข้าไป

ในเซลล์ CD4 ตัวอย่างยาได้แก่ Maraviroc (MVC), T20

	 การรักษาในปัจจุบนัต้องให้ยาอย่างน้อย 3 ชนดิร่วมกนั เพือ่ให้เกดิผลการรกัษาทีม่กีารรกัษา 

การรกัษาในปัจจุบนัต้องให้ยาอย่างน้อย 3 ชนดิร่วมกัน เพือ่ให้เกิดผลการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด จึงเกิดเป็นสูตรยาต้านไวรัสแบบต่างๆ และ

สามารถน�ำมารวมกันภายในเม็ดเดียว เพื่อให้สะดวกในการรับประทาน

ยา โดยสูตรยาที่ใช้บ่อยได้แก่ AZT/3 TC/NVP (GPO-VIR Z250), 

AZT/3TC/EFV, TDF/3TC/EFV, TDF/3TC/NVP, AZT/3TC/LPV/r, 

TDF/3TC/LPV/r เป็นต้น
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ภาวะทีม่ีอาการรุนแรงหลังการรับยาต้านไวรัส
(Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

	 ภาวะอักเสบแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับยาต้านไวรัส เกิดขึ้นในผู้ป่วย

ที่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในขณะที่ CD4 ต�่ำมาก ซ่ึงหลังจากที่ผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสแล้ว 

ระดับไวรัสเอชไอวีจะลดลงอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ภูมิคุ้มกัน CD4 และ CD8 จะเพิ่มขึ้นมาก  

ภูมคิุม้กนัทีเ่พิม่ขึน้มากนีเ้ป็นภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้ใหม่จากเซลล์ต้นก�ำเนดิ จึงมคีวามสามารถสูง

ในการจ�ำแนกโรคติดเชื้อในตัวผู้ป่วย ร่างกายจึงสร้างปฏิกิริยาต่อเชื้อฉวยโอกาส หรือชิ้นส่วน

ของเช้ือ หรอืแม้แต่อวยัวะของตวัเองท�ำให้เกดิกระบวนการอกัเสบอย่างรนุแรง ซึง่อาการของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะ IRIS บางครั้งอาจจะรุนแรงกว่าการติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นๆ และอาจรุนแรง     

ถึงชีวิตได้ 

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ IRIS ได้แก่

	 o	 ระดับ CD4 ต�่ำมากๆ ก่อนการรักษาด้วยยาต้าน

	 o	 มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสซ่อนเร้นอยู่ในร่างกายโดยไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือ

	 	 รักษาก่อนรับยาต้าน

	 o	 การเริ่มยาต้าน ก่อนที่ร่างกายจะก�ำจัดเชื้อหรือซากของเชื้อที่ตาย

	 	 แล้ว (แอนติเจน) ได้หมด

	 o	 ภาวะผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมไทรอยด์อักเสบ

การติดเชื้อที่มักพบภาวะภูมิ IRIS ได้บ่อย ได้แก่

	 •	 เชื้อไมโคแบคทีเรียม เช่น วัณโรค วัณโรคเทียม

	 •	 เชื้ออื่นๆ เช่น เชื้อคริปโตคอคคัส (Cryptococcus), เชื้อฮีสโตพลาสมา, 

                เชื้อไซโตเมกาโลไวรัส  (CMV), เชื้อไวรัสซอสเตอร์ (VZV), 

                ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

การป้องกันภาวะ IRIS ท�ำได้โดยการเริ่มยาต้าน ก่อนที่ระดับ CD4 จะต�่ำมาก แต่หากผู้รับ

บริการเริ่มการรักษาเมื่อระดับ CD4 ต�่ำ ควรคัดกรองการติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ เช่น วัณโรค 

MAC, Cryptococcosis หรือ CMV ก่อนเริ่มยาต้านเสมอ 
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ภาพ: อาการแพ้ยารุนแรง Steven Johnson 

Syndrome (SJS) ผื่นกระจายทั้งตัว เยื่อบุใน 

ช่องปาก และเปลือกตาบวมพอง

	 อาการข้างเคยีง คอื อาการท่ีเกดิจากผลของตวัยาทีม่ต่ีออวยัวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น ยาบางตวัมผีลต่อกระเพาะ

อาหารท�ำให้คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาการข้างเคียงแบ่งได้เป็น

	 •	 อาการข้างเคียงท่ีไม่รุนแรงสามารถดูแลตามอาการหรือกินยาบรรเทาอาการได้ ส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงแรก

ของการกินยาต้าน และอาการจะค่อยๆ ดีขึ้นภายใน 2 เดือน ได้แก่ อาการปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นคัน เบื่อ

อาหาร แน่นท้อง ง่วงซึม นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

	 •	 อาการข้างเคียงท่ีรุนแรง หมายถึง อาการที่ต้องรีบปรึกษาแพทย์เพื่อรับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะอาจ

ท�ำให้พิการหรือเสียชีวิตได้ เช่น ภาวะกรดในเลือดสูง ปลายประสาทอักเสบรุนแรง ตับอักเสบ หรือภาวะเลือดจางอย่าง

รุนแรง อาจเกิดได้ทุกช่วงของการกินยา และพบได้บ่อยในผู้ที่มีระดับ CD4 ต�่ำมาก

	 •	 อาการข้างเคยีงทีเ่กดิในระยะยาว มกัเกดิขึน้หลงัจากกนิยาไปนานๆ (3-4ปี) เช่น น�ำ้ตาลในเลอืดสงู (อาการเบา

หวาน: หวิน�ำ้บ่อย, ปัสสาวะบ่อย) ไขมนักระจายตวัผดิปกต ิ(ลงพงุ ไขมนัพอกทีต้่นคอ หน้าอก แต่หน้าตอบและแขนขาลีบ)

อาการข้างเคียงและอาการแพ้ยา 

	 อาการไม่พงึประสงค์จากยาต้านไวรสัอาจพบได้ในลกัษณะของอาการข้างเคยีง และอาการแพ้ยา (ส�ำนกัโรคเอดส์ 

วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2554)

	 อาการแพ้ยา คือ อาการแพ้ที่เกิดต่อผิวหนัง แยกออกเป็นชนิดท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง เช่น คันตามผิวหนัง           

โดยไม่มีผื่นหรือมีผื่นแดง ลักษณะคล้ายการออกหัดและอาการผื่นที่รุนแรง เช่น มีผื่นลมพิษขึ้นกระจายเท่าๆกันทั้งสอง

ด้านของร่างกาย หรือคันทั้งตัว หรืออาจมีผิวหนัง เยื่อบุในช่องปากเปลือกตาบวมพองหรือผิวหนังลอกทั้งตัว เหนื่อยหอบ 

ร่วมกับมีไข้สูง จ�ำเป็นต้องรักษาเร่งด่วน

	 เนวิราปิน (Nevirapine) เป็นยาต้านทีท่�ำให้เกดิอาการแพ้ได้บ่อยกว่าชนดิอืน่ ดงันัน้ กรณเีริม่กนิเนวริาปิน แพทย์

จะลดโอกาสการแพ้ยา โดยเริม่ให้เนวริาปินครึง่หนึง่ของขนาดทีเ่ราควรได้ เป็นเวลา 2 สปัดาห์ หลงัจากนัน้จงึเพิม่เป็นขนาด

ตามจรงิ เช่น เราควรได้วนัละ 2 เมด็ แพทย์จะให้กนิวนัละเมด็นาน 2 สปัดาห์ หลงัจากนัน้จงึเพิม่เป็นวนัละ 2 เม็ด

แก้มตอบ
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ผลข้างเคียงเรือ่งอาการจากภาวะกรดแลคติคคัง่ (Lactic Acidosis) 
(ศูนย์พัฒนาระบบบริการยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553)

 	 เป็นภาวะที่มีระดับกรดแลคติคในเลือดสูง ท�ำให้เลือดเป็นกรด เป็นผลข้างเคียงที่รุนแรง โดยมีสาเหตุจากยากลุ่ม 

NRTIs โดยเฉพาะยา d4T และ ddI ส่วน AZT พบน้อย อุบัติการณ์ของภาวะกรดแลคติคคั่งน้อยมาก แต่อัตราการตาย

อาจสูงถึง 50%   โดยเกิดขึ้นหลังจากใช้ยาไปหลายเดือน

	 อาการและอาการแสดง: เริ่มจากอาการที่ไม่เฉพาะ คือ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ปวดท้อง อาเจียน อ่อนเพลีย             

น�้ำหนักลดจากนั้นอาการจะรุนแรงอย่างรวดเร็วด้วยอาการชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว หอบ ดีซ่าน กล้ามเนื้ออ่อนแรง         

ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง หายใจล�ำบาก บางรายอาจมอีาการของอวยัวะต่างๆ ล้มเหลว เช่น ตับอ่อนอกัเสบ ตบัวาย สมอง

อักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว

	 การรักษา: รีบพบแพทย์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หยุดยาต้านไวรัสทั้งหมด และให้การรักษาแบบประคับ

ประคองตามอาการ โดยใช้สารน�ำ และเกลือแร่ทางเส้นเลือดให้เพียงพอ เปลี่ยนสูตรยาใช้ ABC, TDF, 3TC แทน (เริ่มใช้

เมื่อ Lactate ลดลงเป็นปกติ) ติดตามระดับ Serum Lactate หลังเริ่มยาใหม่ 

ภาพ: แสดงไขมันกระจายตัวผิดปกติ

ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ

	 ภาวะไขมนักระจายตวัผดิปกต ิเป็นผลข้างเคยีงทีเ่กดิใน

ระยะยาว  เกดิจากการใช้ยากลุม่ Protetase Inhibitor (PI) หรอื

สตูรยาในกลุม่ NRTI โดย d4T พบมากทีส่ดุ ไขมนักระจายตวัผดิ

ปกต ิมหีน้าท้องโตขึน้     มก้ีอนไขมนัทีค่อด้านหลงั และมอีาการ

แก้มตอบ แขนขาลบี เส้นเลอืดทีแ่ขนขาเหน็ชดัขึน้ ก้น และสะโพก

แฟบลง รกัษาโดยเปลีย่นเป็นยาทีม่ผีลข้างเคยีงน้อย (ศนูย์พฒันา

ระบบบรกิารยาต้านไวรสัส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

ในประเทศไทย, 2553)
ภาพ: ผลข้างเคียงจากยา AZT เล็บดำ�

แก้มตอบ ไขมันพอกที่ต้นคอ หน้าอก 
ลงพุง ก้นแฟบ แขนลีบ ต้นขาลีบ
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ตารางแสดงอาการข้างเคียงทีพ่บบ่อยของยา

ตารางแสดงอาการข้างเคียงที่พบบ่อยของยาอาการข้างเคียงที่มักจะพบได้ในยาต้านเกือบทุกตัว 

คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ส่วนอาการข้างเคียงเฉพาะที่อาจพบได้ในยาต้าน แต่ละชนิด เช่น

 	 กลุ่มเอ็นอาร์ทีไอ (NRTI)

	 •	 เอแซดที (AZT) ซีด, เล็บด�ำ

	 •	 ดีโฟร์ที (d4T) ชาบริเวณปลายมือปลายเท้า ไขมันกระจายตัวผิดปกติ (พบน้อย)

	 •	 สามทีซี (3TC) ไม่ค่อยพบอาการข้างเคียง

	 •	 ดีดีไอ (ddI) ท้องเสีย, ชาบริเวณปลายมือปลายเท้า, ตับอ่อนอักเสบ

	 •	 อะบาคาเวียร์ (Abacavir) ผื่นแพ้ยา

	 กลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ (NNRTI)

	 •	 เนวิราปีน (NVP) ผื่นแพ้ยา ตับอักเสบ

	 •	 เอฟฟาไวเร็นซ์ (EFV) ฝันร้าย ปวดศรีษะ มึนงง ไม่แจ่มใส นอนหลับไม่สนิท

	 กลุ่มพีไอ (PI)

	 ยากลุ่มพีไอ เกือบทุกตัว อาจท�ำให้เกิดอาการเบาหวาน ไขมันกระจายตัวผิดปกติ เมื่อกินนานๆ

	 •	 Lopinavir/r  ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน

	 •	 Atazanazir/r ตัวเหลือง ตาเหลือง

ข้อควรปฏิบัติตัวเมือ่รักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 •	 รับการรักษาต่อเนื่อง 

	 •	 ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และผู้ดูแล

	 •	 กินยาตรงเวลา สม�่ำเสมอ ต่อเนื่อง 

	 •	 ป้องกันการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส

	 •	 หลีกเลี่ยงการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม

	 •	 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
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ข้อแนะน�ำการปฏิบัติเบื้องต้นเกีย่วกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 1.	 การกนิยาต้านไวรสัไม่จ�ำเป็นต้องยดึติดกบัมือ้อาหาร ไม่จ�ำเป็นต้องกนิก่อนหรือหลังอาหาร แต่ต้องตรงเวลา

โดยไม่คลาดเคลื่อนกับเวลาที่เลือกไว้ การกินยาวันละ 2 ครั้งต้องห่างกัน 12 ชั่วโมง ผู้รับบริการควรเลือกกินยาที่เหมาะ

สมกับตัวเอง โดยมีข้อแนะน�ำการเลือกเวลาที่เหมาะสมได้แก่

	 	 a.	 ควรเป็นช่วงเวลาที่ตื่นนอนแล้วในทุกๆ วัน 

	 	 b.	 ควรเป็นเวลาที่ผู้ป่วยสะดวกที่จะกินยาหรือสามารถเตือนตนเองให้หยิบกินยาได้ตรงเวลา 

	 	 c.	 ควรเป็นเวลาที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถช่วยเตือนการกินยาหรือสามารถจัดยาให้ผู้รับบริการได้

	 	 	 กรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถจัดยาเองได้

	 	 d.	 ควรเป็นเวลาที่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ไม่มีส่วนร่วมรับรู้การกินยาของผู้รับบริการ

	 	 	 มียาต้านไวรัสบางชนิด เช่น Didanosine (ddI) ยานี้ไม่ทนต่อกรดในกระเพาะอาหาร จึงแนะน�ำให้กิน

	 	 	 ตอนท้องว่างหรือก่อนอาหาร หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง

	 2.	 ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อควรได้รับการฝึกกินยา 

	 3.	 หากลืมกินยาให้กินทันทีเมื่อนึกได้ และกินมื้อต่อไปตามปกติ 

	 4.	 หากเลื่อนเวลากินยาเพราะวิถีการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ควรปรึกษาแพทย์ที่รักษา ซึ่งแพทย์จะให้     

	 	 ค�ำแนะน�ำในการเลื่อนเวลากินยาเพื่อปรับให้เหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวัน

	 5.	 การเก็บรักษายา ควรเก็บให้พ้นจากความร้อน แสงแดด และความชื้น แต่ยาบางชนิดจะมีวิธีเก็บ

	 	 ที่ต่างออกไป 

	 	 a.	 สถานที่ที่ไม่เหมาะสมในการเก็บยา ได้แก่ ในรถ ใต้เบาะรถ ตู้ติดก�ำแพงด้านที่แดดส่องถึง ในตู้ซักผ้า

	 	 b.	 การหักยานั้นไม่ควรหักเตรียมไว้กินก่อนหลายๆ วัน ควรหักเมื่อถึงเวลากินยาเท่านั้น

	 	 c.	 ยาบางชนิดจ�ำเป็นต้องแช่ตู้เย็น

(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2554)

ตัวอย่าง เทคนิค และวิธีการจัดการการกินยา

	 •	 ขัน้ทดลองกนิวิตามนิ ก่อนเริม่ยาต้านไวรสั ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวคีวรได้รบัการฝึกให้กนิยาอย่างน้อยเป็น

เวลา 2 สัปดาห์ โดยให้ผูร้บับรกิารฝึกกนิวติามนิ และให้ผูรั้บบริการก�ำหนดเวลากนิยาเองตามค�ำแนะน�ำท่ีกล่าวมา ยกเว้น

รายที่มีอาการรุนแรงวิกฤต มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่จ�ำเป็นต้องฝึกการกินยา

	 •	 การกนิยาต้าน เหมอืนกบัการกนิวติามนิหรอืยาบ�ำรงุร่างกาย  Case Manager ท�ำให้ผูร้บับรกิารเหน็ความ

ส�ำคัญ เพราะการกินยาต้านจะช่วยควบคุมปริมาณของเชื้อไวรัสในร่างกาย ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ต่อต้านเชื้อไวรัส และ

โรคฉวยโอกาสต่างๆ ซึ่งท�ำให้ร่างกายทรุดโทรมลง หากอยากดูดี อยากสวย อยากมีอายุยืนยาวเทียบเท่าผู้ไม่มีเชื้อ หรือ

อยากหายขาดในอนาคต ต้องกินยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ ตรงเวลา

	 •	 จัดชุดยาในกล่องที่ใช้ประจ�ำวัน เพื่อตรวจสอบว่าตนเองกินยาทุกวันหรือไม่ 

	 •	 เทคนิคช่วยเตือนเวลาในการกินยา

	 	 a.	 ใช้ระบบเตือนการกินยา เช่น โทรศัพท์มือถือ นาฬิกาปลุก เป็นต้น 

	 	 b.	 เลือกเวลาให้เหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวันของผู้รับบริการ เช่น กินก่อนออกจากบ้านไปท�ำงานทุกวัน 

	 	 c.	 เวลาในการกินยาที่สม�่ำเสมอ เช่น ทุกๆ 8 โมง เช่น กรณีที่ผู้รับบริการไม่มีมือถือ หรือไม่มีเครื่องเตือน

	 	 	 เวลา Case Manager ใช้วิธีแนะน�ำให้ผู้รับบริการกินยาในเวลาที่เพลงชาติขึ้น เป็นต้น
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ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส

อาการปวดศีรษะ การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 นวดบริเวณขมับด้วยนิ้วหัวแม่มือ

•	 นอนพักหลับตาในห้องที่ไม่มีเสียง

	 หรือแสงสว่างรบกวน

•	 ประคบวางผ้าเย็นบริเวณดวงตา

	 และหน้าผาก

•	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน

	  เช่น ชาหรือกาแฟ

•	 รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล

	 1-2 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมง 

•	 ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัด

•	 มีอาการปวดศีรษะบ่อยๆ กินยา

	 แก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้น

•	 คลื่นไส้หรืออาเจียน

ปากแห้ง การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 บ้วนปากด้วยน�้ำเกลืออุ่นๆ

•	 ดื่มน�้ำสะอาดมากๆ

•	 หลีกเลี่ยงขนมที่มีรสหวานจัด

•	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน 	

	 เช่น ชาหรือกาแฟ

•	 มีปากแห้งมาก และไม่ดีขึ้น

•	 มีอาการกลืนล�ำบาก

มือเท้าชาหรือปวด

ปวดชาตามปลายมือปลายเท้า

การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 สวมถุงเท้า รองเท้าที่ไม่รัดแน่นเกินไป

•	 แช่เท้าในน�้ำอุ่น และใช้ผ้านวด

•	 ดูแลปลายเท้าให้อบอุ่น

•	 เดินออกก�ำลังเบาๆ

•	 มีอาการชาบ่อยๆ และรุนแรงขึ้น

•	 ปวดเวลาเดิน

•	 ไม่สามารถใช้มือท�ำกิจกรรม	 	

	 ประจ�ำวันได้

โลหิตจาง/ซีด การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 รบัประทานปลา ไก่ และเนือ้ให้มากขึน้

•	 รับประทานผักโขม ผักปวยเล้ง ผักกูด

	 ผักแว่น กะหล�่ำดอก ผักใบเขียว 

	 และถั่วต่างๆ

•	 รับประทานธาตุเหล็กเสริม

•	 รู้สึกเหนื่อยง่ายติดต่อกัน 3-4 	 	

	 สัปดาห์ และมีอการเหนื่อยมาก

	 ขึ้นๆ

•	 รู้สึกเดินเซ ทรงตัวไม่ได้ 

	 และวิงเวียนงงศรีษะ

84



เหนื่อยง่ายและวิงเวียนศรีษะ การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ตื่นและเข้านอนให้ตรงเวลาทุกวัน
•	 ออกก�ำลงักายเบาๆ ตามสภาพร่างกาย
•	 รับประทานอาหารที่มีผักและผลไม้
•	 งดแอลกอฮอล์เหล้า บุหรี่ สารเสพติด 
     ทุกชนิด
•    ท�ำอาหารง่ายๆ รับประทานหากคุณ
     ต้องเหน็ดเหนื่อยมากขึ้นจากการ
     ปรุงอาหาร

•	 รู้สึกอ่อนเพลีย จนไม่มีแรง
	 เคลื่อนไหวหรือรับประทาน
	 อาหารไม่ได้
•	 กลืนอาหาร หรือกินอาหารไม่ได้
	 จนร่างกายไม่มีแรง

ผื่นตามผิวหนัง การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ดแูลท�ำความสะอาดผวิหนงัด้วยน�ำ้	
	 สะอาดและใช้สบูท่ีป่ราศจากเชือ้
	 หรอืน�ำ้หอม
•	 ดแูลรกัษาผวิหนงัให้สะอาดและ
	 แห้งอยูเ่สมอ
•	 ใช้โลชัน่เพือ่บรรเทาอาการ
•	 งดการโดนแดดหรอืตากแดด
•	 ดืม่น�ำ้สะอาดวนัละหลายๆ แก้วเพือ่ให้	
	 ผูห้นงัชุม่ชืน่

•	 มีไข้ร่วมด้วย

•	 เริ่มรู้สึกเจ็บคอหรือตาแดง

•	 มีผื่นขึ้นผิวหนังเป็นเวลานาน

•	 เริ่มมีตุ่มน�้ำใสๆ ร่วมด้วย

อาการตัวเหลือง การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ดืม่น�ำ้สะอาดมากๆ

•	 พกัผ่อนให้เพยีงพอ

•	 หลกีเลีย่งอาหารทีม่มีนัมาก

•	 อาการตัวเหลืองเพิ่มขึ้น

•	 มีไข้ร่วมด้วย

•	 มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 

	 เบือ่อาหาร และรูส้กึไม่สบายท้อง

•	 มีอาการบวมตามมือ เท้า และ

	 บริเวณท้อง

ท้องเสีย การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 รบัประทานอาหารปรมิาณน้อยๆ 

     แต่รบัประทานบ่อยๆ ครัง้

•	 รบัประทานอาหารอ่อนกลนืง่าย

     เช่น ข้าว กล้วย  ขนมปังกรอบ

•	 ดืม่น�ำ้สะอาดให้เพยีงพอ

•	 ดืม่น�ำ้เกลอืแร่ ORS 

•	 หลกีเลีย่งอาหารรสจดั และอาหารทอด

•   ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนออกมา

•   ถ่ายเหลว/ท้องเสียมากกว่า 

    4 ครั้งต่อวัน

•   มีไข้ร่วมด้วย

•   รู้สึกกระหายน�้ำหรือหิว

    แต่ไม่สามารถรับประทานได้
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คลื่นไส้และอาเจียน การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ปรึกษาแพทย์ว่าคุณสามารถรับ

     ประทานยาต้านไวรัสพร้อมกับอาหาร

     ได้หรือไม่

•	 รับประทานอาหารปริมาณน้อยๆ 

     แต่รับประทานบ่อยๆ ครั้ง

•	 ดื่มน�้ำสะอาด น�้ำชาอ่อนๆ หรือ

     น�้ำเกลือแร่ ORS จนกว่า

     จะหยุดอาเจียน

•	 หลกีเลีย่งอาหารรสจดั และอาหารทอด

•	 มีอาการปวดบิดท้อง

•	 มีไข้ร่วมด้วย

•	 อาเจียนมีเลือดปนออกมา

•	 มีอาการอาเจียนติดต่อกัน

     มากกว่า 1 วัน

•    รู้สึกกระหายน�้ำหรือหิว

     แต่ไม่สามารถรับประทานได้

ฝันร้าย การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ท�ำกจิกรรมทีช่อบเพือ่ให้ผ่อนคลาย

     ก่อนเข้านอน

•	 งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ

     สารเสพตดิทกุชนดิ

•	 พดูคยุกบัคนอืน่เพือ่ระบายความรูส้กึ

•	 หลกีเลีย่งอาหารมนัๆ หรอืรบัประทาน

     อาหารมือ้ใหญ่

•	 คุณนอนไม่หลับ / นอนหลับ

     ไม่สนิทติดต่อกันหลายๆ คืน

•	 ฝันเห็นสิ่งที่น่ากลัว เช่น

     การฆ่าตัวตาย

ตารางข้างต้นดัดแปลงจาก เกรก คาร์ล: เครื่องมือประกอบการให้ค�ำปรึกษาผลข้างเคียงจากยาต้าน
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การใช้ยาต้านไวรัส ร่วมกับการใช้ฮอร์โมน
เพือ่เปลีย่นแปลงร่างกาย 

            สาวประเภทสองอาจมีการใช้ฮอร์โมนเพื่อเสริมสร้างให้เกิดลักษณะเฉพาะของ

เพศหญิง และลดลักษณะเฉพาะต่างๆ ของเพศชาย ซึ่งยาตัวหลักๆ ที่ใช้ ได้แก่ เอสโตรเจน 

(Oestrogen) และยาต้านฮอร์โมนเพศชาย โดยปกติแล้วสาวประเภทสองท่ีใช้ยาต้านควร

ตรวจดูระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (ระดับของเอสตราไดออล) และเทสโทสเตอโรนอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อช่วยยืนยันให้แน่ใจว่าใช้ฮอร์โมนในขนาดที่เหมาะสมอยู่ 

	

	 ในกรณีที่สาวประเภทสองต้องรับยาต้านมีข้อควรระวัง คือ ยาต้านไวรัสมีผลกับ

ระดับของฮอร์โมน ดังนั้นเมื่อรับยาต้านสาวประเภทสองที่ใช้ฮอร์โมนเพื่อเปลี่ยนแปลง

ร่างกาย ควรปรึกษาแพทย์เร่ืองฮอร์โมนที่ใช้อยู่ ทั้งนี้สามารถใช้ฮอร์โมนพร้อมๆ ไปกับ       

การรับยาต้าน แต่ต้องระมัดระวังเรื่องผลกระทบที่เกิดจากการใช้ฮอร์โมนร่วมกับยาต้าน 

เพราะยาต้านไวรัสท�ำให้ระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง ดังนั้นจึงต้องคอยติดตามดูระดับของ

ฮอร์โมนสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถปรับระดับของฮอร์โมนที่ใช้อยู่ให้เหมาะสม และไม่ควร

เปลี่ยนชนิดของยาต้านเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ (ศูนย์ให้ค�ำปรึกษาซีสเตอร์, 2555;           

Humphrey-Waa K., 2011).

ยารักษาเอชไอวีที่ท�ำให้ระดับของ

เอสตราไดออลเพิ่มขึ้น

Amprenavir (Agenerase)

Atazanavir (Reyataz)

Delavirdine (Rescriptor)

Efavirenz (Sustiva)

Etravirine (Intelence)

Fosamprenavir (Lexiva)

Indinavir (Crixivan)

Saquinavir (Invirase)

ยารักษาเอชไอวีที่ท�ำให้ระดับของ

เอสตราไดออลลดลง

Darunavir (Prezista)

Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)

Nelfinavir (Viracept)

Nevirapine (Viramune)

Ritonavir (Norvir)

Tipranivir (Aptivus)
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บทที่ 6
ก�รดูแลสนับสนุน:
ก�รกินย�ต่อเนื่อง

STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4



ขั้นตอนที่ 5 : การกินยาต่อเนื่อง

	 หลงัจากทีเ่ริม่ให้การรกัษาด้วยยาต้านแก่ผู้ติดเชือ้แล้วจ�ำป็นต้องมกีารติดตามผลการรักษา

อย่างสม�่ำเสมอเพื่อประเมินผลการรักษาและผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการรักษา ซึ่งการ

ติดตามประเมินผลการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือการตรวจ Viral Load และระดับ CD4 

	 โดย Viral Load เป็นดชันท่ีีบอกประสทิธภิาพในการรกัษาได้แม่นย�ำกว่าระดับ CD4 และ

สามารถวินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็วท่ีสุด โดยทั่วไปหลังจากเริ่มให้การรักษาด้วยสูตรยาต้าน

ไวรสัทีม่ปีระสทิธภิาพ และผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้รบัประทานในขนาดทีถ่กูต้องอย่างสม�ำ่เสมอ ผูอ้ยูร่่วม

กับเช้ือส่วนใหญ่จะมี Viral load ลดลงจนน้อยกว่า 50 copies/mL ในเวลา 6 เดือน แต่ยังมี

ปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลกระทบต่อค่า Viral Load คือ ผู้ป่วยอาจได้รับเชื้อที่ดื้อยาตั้งแต่เริ่มต้นการ

รักษาท�ำให้ Viral Load ไม่ลดลงถึงแม้จะมีการกินยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ (ส�ำนักโรคเอดส์และ

วัณโรค, 2554) 

การดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมจาก Case Manager: ในขั้นตอนที ่5

	 ในขั้นตอนนี้ผู้รับบริการจะเริ่มมีวินัยในการดูแลเรื่องการกินยา และในหลายกรณีพบว่าเมื่อตนเองลืมหรือขาดยา 

ผูร้บับรกิารจะตดิต่อมาปรกึษากบั Case Manager เพราะบทบาทที ่Case Manager วางไว้คอืเพ่ือนทีป่รึกษา เพือ่ให้ผูร้บั

บริการมีความสบายใจที่จะติดต่อ และขอค�ำปรึกษา เมื่อผู้รับบริการกินยาต้านไวรัสได้ระยะหนึ่งแล้ว Case Manager มี

บทบาทในการติดตาม 3 รูปแบบมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 Case Manager ติดตามกับผู้รับบริการ 

	 	 a.	 โทรติดตามผลกับผู้รับบริการเป็นระยะ

	 	 	 i.	 สอบถามสถานการณ์ทั่วไปในชีวิตของผู้รับบริการ

	 	 	 ii.	 ตรวจสอบสภาวะจิตใจของผู้รับบริการ

	 	 	 iii.	 สอบถามการกินยาต่อเนื่อง และการไปรับยาที่สม�่ำเสมอกับผู้รับบริการ

	 2.	 Case Manager ติดตามกับสถานพยาบาล 

	 	 a.	 ติดต่อสอบถามโดยตรงกับสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการเข้ารับการรักษา ซึ่งในกรณีนี้ Case Manager 

        	 	 	 จ�ำเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์อันดี และการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมินหัวข้อต่อไปนี้

	 	 	 i.	 การอยู่ในระบบการรักษาของผู้รับบริการ

	 	 	 ii.	 ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

	 	 	 iii.	 ช่วยแบ่งเบาภาระงานต่างๆ ของสถานพยาบาล เช่น การติดตาม และการลงพ้ืนท่ีในกรณผีูร้บับรกิาร

	 	 	 	 หายไปจากระบบการรักษา
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	 3.	 Case Manager ติดตามผลการตรวจระดับ CD4 และ VL

	 	 a.	 สอบถามผู้รับบริการถึงระดับ CD4 ว่าเพิ่มขึ้นหรือไม่ และระดับ VL ที่ลดลงเหลือเท่าไหร่ 

	 	 b.	 ร่วมกนัประเมนิผล CD4 และ VL กบัผูร้บับรกิาร เพือ่ให้เหน็ผลเชือ่มโยงของการทานยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่ง

 

	 การตรวจสอบ 3 ช่องทางเช่นนีจ้ะเป็นตัวช่วยส�ำคญัทีท่�ำให้ Case Manager ได้เหน็ข้อมลูของผูร้บับรกิารทัง้ระบบ 

เพือ่ให้ผูร้บับรกิารยงัอยูใ่นระบบการรกัษาต่อไป และ Case Manager สามารถให้ความช่วยเหลอืได้อย่างทนัท่วงทใีนกรณี

ที่ผู้รับบริการประสบปัญหาต่างๆ 

ตัวอย่างแผนการติดตาม

	 ระยะเวลาการติดตาม	 รูปแบบการติดตาม

	 หลังรับยาต้านไวรัส และผู้รับบริการมีสภาวะการกินยาคงที่ 

	 เดือนที่ 1	 โทรศัพท์ติดตาม สอบถามปัญหา และอุปสรรค

	 เดือนที่ 2	 Line - Social App สอบถามความเป็นไป

	 เดือนที่ 3	 โทรติดตามกรณีผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัส

	 เดือนที่ 4 - 5 	 Line - Social App สอบถามความเป็นไป

	 เดือนที่ 6	 1.	 โทรติดตามกรณีผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัส

	 	 2.	 นัดพบผู้รับบริการ

	 	 	 •	 พบผู้รับบริการผ่านกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร

	 	 	 •	 ลงพื้นที่เยี่ยม / นัดเจอผู้รับบริการเฉพาะราย 

	 	 	 •	 พบตามสถานพยาบาล กรณีผู้รับบริการไปรับยาในระบบการรักษา

	 เดือนที่ 7 - เดือนที่ 11	 Line - Social App สอบถามความเป็นไป

	 เดือนที่ 12	 โทรติดตามเพื่อรักษาความสัมพันธ์

การดูแลสนับสนุนทางจิตใจ

	 ผลกระทบด้านจิตใจของการติดเชื้อเอชไอวี ระยะเรื้อรังปลอดอาการจากเชื้อเอชไอวี       

(จุรีรัตน์, 2553 และ กรมสุขภาพจิต, 2546) ดังนี้

	 ผูร้บับรกิารทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนนีจ้ะอยูป็่นระยะเวลาทีม่คีวามยาวนานหลายปี ทัง้นีใ้นแต่ละคนมี

ความแตกต่างกัน ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ปฏิกิริยาทางจิตใจ

ของผู้ติดเชื้อ มีดังนี้

	 a.	 มคีวามไม่ไว้วางใจ: เนือ่งจากผูร้บับรกิารอาจต้องเผชญิกบัความไม่แน่นอน ได้แก่ ไม่แน่ใจ

ว่าตนเองจะแพ้ยา หรอืมีอาการด้ือยาหรือไม่ ไม่มัน่ในการเปล่ียนแปลงของโรคทีเ่กดิกบัตนจะเป็นไป

ในทศิทางใด ไม่มัน่ใจว่าจะเกดิโรคแทรกซ้อนหรอืโรคฉวยโอกาสเมือ่ไหร่ หากคนในครอบครวัหรอืคน

รกัรบัรูแ้ล้วจะเตม็ใจให้ความช่วยเหลอืตนเองหรอืไม่ คนอืน่ๆ จะเข้าใจ และยอมรบัสิง่ทีเ่กดิกบัตนเอง

ได้หรือไม่ 
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	 b.	  เกิดความอับอาย และความสงสัย: เมื่อผู ้รับบริการอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี            

ได้สักระยะ และเร่ิมท�ำใจยอมรับตนเองได้ ภาวะที่อาจตามมาคือ ความไม่มั่นใจว่าคนอื่นๆ    

จะเข้าใจ และยอมรับตัวตนได้หรือไม่หากรู้ความจริง เนือ่งจากการอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวแีละ

พฤติกรรมทางเพศอาจเป็นสิ่งที่สังคมยังไม่ยอมรับ กลัวถูกเปิดเผยความลับ ยิ่งคนที่ไม่อยาก

ให้คนอื่นรู้ความจริงนั้นยิ่งท�ำให้เกิดความอับอายมากขึ้น รวมทั้งอาจเกิดความสงสัยภายใน

ตนเองว่า ตนจะสามารถทนกับความอายได้หรือไม่ สงสัยว่าคนอื่นจะมีปฏิกิริยาอย่างไร

	 c.	  มีความรู้สึกผิด: เนื่องจากเรื่องราวในอดีต และพฤติกรรมที่ผ่านมาจนน�ำไปสู่

การติดเช้ือเอชไอวี เช่น การต�ำหนิตนเองที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การที่ไม่ได้มีความรับผิดชอบ     

ต่อครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเท่าที่ควร เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีคนอื่นทราบความลับ

ของตน แล้วแสดงความรังเกียจหรือต�ำหนิด้วยท่าทีหรือค�ำพูด

	 d.	 เกดิความรู้สึกด้อยค่า: เนือ่งจากการปรับตัวกบัส่ิงทีเ่กดิขึน้ โดยเฉพาะความรูส้กึ

ต่างๆ ที่ต้องใช้เวลา ในการปรับทัศนคติ ความเปล่ียนแปลงระหว่างความรู้สึกด้อยค่าและ      

มีคุณค่ากลับไปกลับมาได้บ่อยๆ ในช่วงที่มีความรู้สึกด้อยค่า มักคิดว่าตนเองเป็นคนอ่อนแอ 

โง่ ด้อยกว่าผู้อื่น โดยเฉพาะเมื่อถูกผู้อื่นย�้ำถึงสภาวะการอยู่รวมกับเชื้อเอชไอวี
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ทัศนคติ บทบาท และเทคนิคของ Case Manager 
ในการดูแลสนับสนุนผู้รับบริการ ในระยะเรื้อรังปลอดอาการ

ทัศนคติของ Case Manager: 

	 •	 Case Manager จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจถึงสภาวะอารมณ์ต่างๆ ของผู้รับบริการที่อาจเกิดขึ้น    

(ดังรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น) เมื่อผู้รับบริการต้องเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในแต่ละช่วงขณะของชีวิต

	 • 	 เมือ่บุคคลต้องเผชญิกบัสถานการณ์ทีย่ากล�ำบาก มคีวามเป็นไปได้สงูทีผู่ร้บับรกิารจะเกดิภาวะสบัสน 

ไม่แน่ใจ น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะเดี๋ยวดี เดี๋ยวร้าย ในกรณีดังกล่าว Case Manager จะมี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความชัดเจน และมั่นคงในการใช้ชีวิตมากขึ้นได้

	 •	 Case Manager ต้องคอยช่วยสนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถก้าวข้ามช่วงเวลาที่ยากล�ำบากและ    

กลับไปใช้ชีวิตเช่นปกติอีกครั้งเมื่อเวลาผ่านไป ไม่ควรปล่อยให้ผู้รับบริการอยู่กับสภาวะอารมณ์ในด้านลบนานเกิน

ไป และในขณะเดียวกันก็ต้องไม่ให้ผู้รับบริการพึ่งพิง และเห็น Case Manager เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวที่มั่นคงจนไม่

สามารถพึ่งพา และดูแลตนเองได้ 

 

บทบาท และเทคนิคของ Case Manager:

	 •	 สร้างความไว้วางใจให้เกดิขึน้กบัผูร้บับรกิาร ให้ผูร้บับรกิารรูส้กึสบายใจทีไ่ด้ พดูคยุ และได้เล่าถงึปัญหาต่างๆ 

ให้กับ Case Manager ฟัง โดยการแสดงออกของ Case Manager ควรเต็มไปด้วยความเข้าใจผู้รับบริการที่ต้องเผชิญ

หน้ากับสถานการณ์ดังกล่าว 

	 •	 หลังจากสร้างความสัมพันธ์อันดีแล้ว Case Manager จะต้องเร่ิมให้ผู้รับบริการกล้าท่ีจะเผชิญหน้ากับ         

ความจริง โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด และท้าทายให้ผู้รับบริการเผชิญหน้ากับความกลัว และความวิตกกังวลนั้น เช่น 

	 Case Manager	 :	 หากบอกกับครอบครัวแล้ว คิดว่าครอบครัวจะเป็นอย่างไร? (ค�ำถามปลายเปิด)

	 ผู้รับบริการ	 :	 ก็ไม่รู้เหมือนกัน ที่บ้านอาจจะรับได้ก็ได้เพราะยังไงเขาก็รักเรา หรือไม่เขาก็อาจรังเกียจ

	 	 	 เราเลยก็ได้

	 Case Manager	 :	 เราไม่มทีางรูห้รอกว่าเขาจะคดิยงัไง ถ้าเราไม่ลองถามเขาดู (Case Manager อาจใช้วธิกีาร

ท้าทายเพื่อให้ผู้รับบริการเผชิญหน้ากับความจริง แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องให้ผู้รับบริการ

เตรยีมใจ และประเมนิความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้กบัสถานการณ์ดงักล่าวด้วยเช่นกัน) 

	 •	 เน้นให้ผู้รับบริการมีทัศนคติต่อชีวิตในแนวทางท่ีเหมาะสม หมายถึง ไม่เอาแต่โทษตนเอง หรือกล่าวโทษ      

คนอื่น แต่เริ่มปรับทัศนคติของผู้รับบริการให้รู้จักให้อภัยตนเอง และเรียนรู้จากความผิดพลาดในชีวิต โดยเน้นการหา       

เป้าหมายในชีวิต ก้าวเดินไปข้างหน้า ไม่เอาแต่นั่งจมอยู่กับความผิดพลาดในอดีตที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 
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ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ Case Manager

การกินยาต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 
	

	 การกนิยาต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ (Adherence) หมายถงึ การทีผู้่รับบริการเข้าใจ ยอมรบั 

และตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตน และรับประทานยาต้านไวรัสให้ถูกขนาด ถูกเวลา ตามที่แพทย์

แนะน�ำ เพื่อให้ได้ผลการรักษาดีที่สุด การกินยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ มีความส�ำคัญต่อการใช้ยา

ต้านไวรสั เนือ่งจากเชือ้เอชไอว ีมคีวามสามารถในการดือ้ยาได้ง่าย เพราะในแต่ละวนัเช้ือแบ่ง

ตัวเป็นจ�ำนวนมาก และมีโอกาสกลายพันธ์ได้สูงในการแบ่งตัวแต่ละครั้ง 

	 Good Adherence คือ การที่ผู้รับบริการเต็มใจ และมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

รักษาร่วมกับแพทย์ และปฏิบัติตามค�ำสั่งการใช้ยา และค�ำแนะน�ำได้ถูกต้องเคร่งครัด โดยกิน

ยาได้มากกว่าร้อยละ 95 และ แต่ละครั้งของการกินยา ต้องไม่คลาดเคลื่อนเกิน 30 นาทีจาก

เวลาที่ก�ำหนดไว้ (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศศัมพันธ์, 2554)
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การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนือ่ง และสม�่ำเสมอ 

	 การกินยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ จะท�ำให้ความสามารถในการกดเชื้อเอชไอวีลดลง รายละเอียดดังต่อไปนี ้       

(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2547)

	 •	 กินยาครบทุกกครั้งจะกดเชื้อเอชไอวีได้ 80%

	 •	 กินยาไม่สม�่ำเสมอ 3 – 6 ครั้งในเวลา 1 เดือน ผลของยาจะกดเชื้อเอชไอวีได้ 60%

	 •	 กินยาไม่สม�่ำเสมอ 7 – 12 ครั้งในเวลา 1 เดือน ผลของยาจะกดเชื้อเอชไอวีได้ 50%

	 •	 กินยาไม่สม�่ำเสมอ 13 – 18 ครั้งในเวลา 1 เดือน ผลของยาจะกดเชื้อเอชไอวีได้ 20%

	 •	 กินยาไม่สม�่ำเสมอมากกว่า 19 ครั้งในเวลา 1 เดือน ผลของยาจะกดเชื้อเอชไอวีได้ 10%

กินยาให้ตรงเวลาครบถ้วน ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ เช่น
ยาที่กินห่างกัน 12 ชั่วโมง ต้องห่างกัน 12 ชั่วโมงทุกครั้ง 

	 •	 ต้องกินตรงเวลา และไม่ควรเกินเวลามากกว่า ครึ่งชั่วโมง 

	 •	 กรณีลืมกินยาเมื่อนึกขึ้นได้ให้กินแทนทันที แต่ถ้าหากมื้อถัดไป

		  ห่างจากมื้อที่กินแทนไม่เกิน 2 ชั่วโมงก็ไม่ต้องกินมื้อนั้น

		  และให้เริ่มกินยามื้อต่อไปตามปกติ
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	 หากผู้รับบริการกินยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะดื้อยา จะเป็นต้อง

ใช้ยาสูตรอื่นๆ ท�ำให้การรักษามีความยากล�ำบากมากข้ึน (ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2547)

	 •	 การด้ือยามีผลเสีย ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาจะรักษาตัวด้วยยาสูตรเดิม          

ไม่ได้ผล ต้องเปลี่ยนไปรักษาด้วยยาสูตรอื่นๆ ซ่ึงมีความยุ่งยากในการกินยา ตลอดจนมีผล     

ข้างเคยีงอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ราคาทีส่งูขึน้ ผลข้างเคยีงของตวัยาต่อระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย 

เป็นต้น

	 •	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อผูร้บับรกิารในการกนิยาไม่สม�ำ่เสมอ เช่น การเปลีย่นวถิชีีวติใหม่

ต่างจากเดิม การรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น ยาสมุนไพรต่างๆ เป็นต้น 

	 •	 หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการกินยา หรือวิธีการรักษาอื่นๆ ควรไปพบแพทย์หรือ

ทีมสุขภาพที่ดูแล
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือใน
การกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอ 

(ภาณุ สหัสสานนท์, 2557)

	 1.	 อาการเจ็บป่วย และผลข้างเคียงของยา

ต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อ (Symptoms & Medication 

Side Effects) ปัจจัย และอาการความเจ็บป่วยที่ผิด

ปกติไปของผู้รับบริการหลังกนิยาต้านไวรัส ท�ำให้ส่วน

ใหญ่เมือ่เกดิผลข้างเคยีงจากยาต้านไวรสั เช่น การปวด

หวั วงิเวยีนศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน อาการท้องเสยี เป็น

ไข้หรือมีอาการคล้ายไข้หวัด และเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย 

อาการต่างๆ เหล่านีเ้ป็นตัวกระตุ้นทีส่�ำคญัทีท่�ำให้ผูร้บั

บริการรู้สึกหวั่นเกรง ไม่สบายใจ และหยุดยาเองโดย

อัตโนมัติ รู ้สึกว่าหลังกินยาต้านไวรัสแล้วตนเองมี

อาการแย่ลง
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	 2.	 เหตุการณ ์ ท่ีมี ความตึ ง เครี ยดในชี วิ ต        

(Stressful Life Events) เช่น การถูกเลิกจ้าง การไร้ที่อยู่

อาศัย การได้รับโทษจ�ำคุก การเป็นเหยื่อในความรุนแรง

ต่างๆ และการเข้ารักษาในโรงพยาบาล เหตุการณ์

ตงึเครยีดต่างๆ ในชวีติเหล่านีล้้วนสมัพนัธ์กบัความร่วมมอื

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัท้ังสิน้ ผูร้บับรกิารทีป่ระสบ

กับสภาวะตึงเครียดจะน�ำไปสู่การไม่ร่วมมือในการกินยา

ต้านอย่างต่อเนื่องเพราะขาดก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต

	 3.	  การขาดการสนับสนุนทางสังคมและ         

จากครอบครัว (Family & Social Support) การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลส�ำคัญในชีวิตของผู้รับ

บริการ จะท�ำให้ผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการกินยา

ต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง เพราะรู้ว่ายังมีคนรัก มีคนห่วงใย 

การได้รับก�ำลังใจดังกล่าวจึงเป็นผลท�ำให้ผู ้รับบริการ          

มีก�ำลังใจในการดูแลตนเอง เพราะอยากมีชีวิตที่ยืนยาว

	 4.	 ความซับซ ้อนของการรับประทานยา        

(Complexity of Regimen) การรบัประทานยาต้านไวรัส

ที่มีความยุ่งยาก และซับซ้อน เพราะต้องกินยาหลายชนิด 

ในช่วงเวลา และในปริมาณท่ีแตกต่างกันมักท�ำให้ผู้รับ

บริการไม่สามารถท�ำตามแนวทางในการกินยาได้อย่าง     

ต่อเนื่อง

	 5.	 ความมั่นใจในการกินยาต้านไวรัส (Self-       

Efficacy) ความมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะรบัประทานยา

ต้านไวรัส หมายถึง ผู้รับบริการบางรายไม่มั่นใจในตนเอง

ว่าจะสามารถกินยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเนื่องและ          

ตรงเวลาไปตลอด ความลังเล ไม่มั่นใจดังกล่าวท�ำให้ผู้รับ

บริการบางรายไม่อยากกินยาต้านไวรัส เพราะกลัว        

ความไม่ต่อเนือ่งดงักล่าว ดงันัน้ในการดแูลสนบัสนนุผู้ดแูล

สนับสนุนต้องส่งเสริมให้ผู ้รับบริการมีความมั่นใจใน

ศักยภาพของตน
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บทที่ 7
ก�รดูแลสนับสนุน: 
ก�รดูแลท�งจิตใจ 
และจิตวิญญ�ณ



การดูแลสนับสนุน: การดูแลทางจิตใจ 
และจิตวิญญาณ
การดูแลสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณที ่Case Manager 
ใช้ในการดูแลผู้รับบริการ ประกอบด้วย

	 1.	 เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ
	 2.	 เทคนิคการฟัง
		  •	 การฟังระดับเนื้อหา
		  •	 การฟังระดับความรู้สึก 
		  •	 การฟังระดับความต้องการ
	 3.	 เทคนิคการตั้งค�ำถาม
	 4.	 เทคนิคการทวนความ 
	 5.	 เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก
	 6.	 เทคนิคการให้ก�ำลังใจ
	 7.	 เทคนิคการปรับทัศนคติโดยใช้หลักเหตุผล

เทคนคิ และวธิกีารดแูลสนบัสนนุ
ทางจติใจ

	 หลักการ และเทคนิคผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี   

การดูแลทางจิตใจท่ี Case Manager ใช้ในการดูแลผู้       

อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวใีนภาคประชาสงัคมนัน้ เน้นการน�ำ

หลักทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาท่ีมีความหลากหลายมา

ประยกุต์ใช้ตามความเหมาะสมของผูร้บับรกิารแต่ละราย

และ      ในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งทฤษฎีที่น�ำมาประยุกต์ใช้

งานน้ันประกอบด้วย ทฤษฎีการให้ค�ำให้ปรึกษาโดยยึด

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบ

เผชิญความเป็นจริง (Reality Therapy) ทฤษฎีจิตบ�ำบัด

แนวความหมายในชีวิต (Logo Therapy) ทฤษฎ ี           

การปรึกษาท่ีเน้นความคิด และเหตุผล (Cognitive                    

Approaches to Counseling) และการให้ค�ำปรึกษา  

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational InterViewing) 

	 การท�ำงานการให้บริการปรึกษาในสังคมไทย      

ยังเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ค่อนข้างน้อยหาก

เปรียบเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ อีกทั้งข้อจ�ำกัดเก่ียวกับ      

ความรู ้สึกของผู ้รับบริการที่ต้องเข้าไปรับการปรึกษา           

ผูใ้ห้บรกิารซึง่เป็นเรือ่งทีม่คีวามละเอยีดอ่อนในสังคมไทย 

ท�ำให้การท�ำงานในภาคประชาสังคม Case Manager     

จะเน้นวธิกีารดแูลสนบัสนนุทางจติใจในลกัษณะของความ

เป็นเพื่อนร่วมทาง เพื่อนคู่คิดหรือเพื่อนที่ปรึกษาแทน 

เพราะการท�ำงานในลักษณะนีท้�ำให้ Case Manager และ

ผู ้รับบริการเกิดความใกล้ชิดกันมากขึ้น และในขณะ

เดียวกนัผู้รับบริการกม็คีวามรู้สึกสบายใจทีจ่ะพดูคุยบอก

เล่าเร่ืองราว และปัญหาในชีวิตต่างๆ ของตนให้ Case 

Manager ฟัง ดงัเช่นการเล่าสูก่นัฟังของเพือ่นสนทิ ซึง่รปู

แบบ ทักษะ และเทคนิคของการเป็นเพื่อนร่วมทางของ 

Case Manager มีรายละเอียดดังนี้ (พงษ์พันธ์, 2543)

99



• เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ
	

	 การสร้างสัมพันธภาพเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการท�ำงาน เพราะในการพบกันคร้ังแรกระหว่างผู้รับบริการและ        

Case Manager จะเป็นเสมือนการประเมินความรู้สึกระหว่างกันว่า จะสามารถท�ำงานร่วมกันต่อจากนี้ได้หรือไม่และ       

จะมคีวามร่วมมอืระหว่างกนัเช่นไรต่อไป การสร้างสมัพนัธภาพจงึเป็นหน้าต่างบานแรกทีเ่ปิดออกไปสูค่วามสมัพนัธ์ทีผู่ร้บั

บริการ และ Case Manager จะมีร่วมกันในอนาคต การเร่ิมต้นระหว่างกันควรมีบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง อบอุ่น ท�ำให้

ผู้รับบริการรู้สึกเชื่อมั่น มั่นใจ และสบายใจที่จะเดินต่อไปกับ Case Manager 

• เทคนิคการฟัง

	 การฟังถือเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมากที่สุดในการท�ำงานดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคม โดยเฉพาะการท�ำงานกับผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เพราะการฟังเป็นเสมือนการปรับจูนคล่ืนแห่งความเข้าใจให้เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการ และ Case 

Manager การท�ำงานในข้ันตอนน้ี จงึถือเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญั และละเอยีดอ่อน Case Manager จะต้องฟังและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส�ำคัญของผู้รับบริการให้ได้ ทั้งข้อมูลในส่วนเนื้อหา ความรู้สึก และความต้องการในส่วนลึกของผู้รับบริการ              

หากแจกแจงรายละเอียดการฟังสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 การฟังระดับเนื้อหา คือ 

	 รายละเอียด องค์ประกอบต่างๆ และเร่ืองราวในชีวิตของผู้รับบริการ เช่น บุคคลในชีวิต ลักษณะครอบครัว          

วิถีชีวิตความเป็นอยู่ อาชีพการงาน ประสบการณ์ในอดีต เป็นต้น

	 การฟังระดับความรู้สึก คือ 

	 ความรู้สึกต่างๆ ที่สอดแทรกออกมาพร้อมๆ กับเนื้อหาที่ผู้รับบริการบอกเล่า อาจออกมาเป็นค�ำที่บอกความรู้สึก

ตรงๆ เช่น “เราก็ดีใจที่พ่อแม่รักเรา” หรือความรู้สึกอาจแสดงออกมาในลักษณะที่ไม่เป็นค�ำพูดชัดเจน แต่แสดงออกทาง 

อวัจนภาษาต่างๆ เช่น สีหน้า แววตา น�้ำเสียง และการแสดงออก เช่น ทุกครั้งที่ผู้รับบริการพูดถึงงานที่ท�ำ ผู้รับบริการจะ

แสดงออกด้วยสีหน้า และน�้ำเสียงที่ภาคภูมิใจในตนเอง เป็นต้น 

ความรู้สึกสามารถแบ่งออกได้ 2 ชนิด คือ

ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ

ดีใจ, ภูมิใจ, รัก, สนุกสนาน, ตื่นเต้น, โล่งอก, มั่นใจ เสียใจ, ละอายใจ, รังเกียจ, กลัว, กังวล, หวาดหวั่น,

ไม่มั่นใจ

	 การฟังระดับความต้องการ คือ

	 ส่ิงท่ีแทรกอยู่ลึกๆ ภายในใจของผู้รับบริการ อาจเป็นในลักษณะของความต้องการ ความอยาก และความ           

คาดหวงั หลายครัง้ผูร้บับรกิารอาจไม่รูถ้งึความต้องการทีแ่ท้จรงิของตนเอง ซึง่ผูใ้ห้การปรกึษาจะเป็นคนท�ำหน้าทีส่ะท้อน

สิง่นีก้ลบัไปให้ผูร้บับรกิารทราบ ความต้องการจะออกมาในลักษณะของส่ิงทีเ่ป็นนามธรรม เช่น ต้องการความรกั ต้องการ

การยอมรับ ต้องการความสงบสุข เป็นต้น ซึ่งวิธีในการแยกแยะความต้องการนั้น Case Manager สามารถจับสังเกตได้

ในระดับความรู้สึกของผู้รับบริการ รายละเอียดดังภาพ
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ความต้องการที่เชื่อมโยงกับระดับความรู้สึก สามารถเชื่อมโยงได้ดังนี้

ความรู้สึกด้านบวก ความรู้สึกด้านลบ

เพรำะได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรบำงอย่ำง เพรำะยังไม่ได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรบำงอย่ำง

รู้สึกมีควำมสุขเพรำะได้รับควำมรัก รู้สึกกังวลเพรำะไม่แน่ใจว่ำจะได้รับกำรยอมรับหรือไม่

เนื้อหา (Content) คือ

สิ่งที่แสดงออกให้เห็น	

ฟังได้ชัดเจนจำกกำรบอกเล่ำ

ความรู้สึก  (Feeling) คือ

สิ่งที่อยู่ลึกกว่ำเนื้อหำ	

แสดงออกทำงอวัจนภำษำ

(สีหน้ำ	ท่ำทำง)	และ

เนื้อควำมที่ถ่ำยทอดออกมำ	

ความต้องการ (Need) คือ

สิ่งที่อยู่ลึกที่สุด	ต้องใช้กำรฟังอย่ำงลึกซึ้ง	

กำรต้ังค�ำถำม	และกำรสะท้อนควำมรู้สึก

ช่วยในกำรจับควำมต้องกำร

แผนภ�พ แสดงคว�มสัมพันธ์ในระดับต่�งๆของก�รฟัง
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• เทคนิคการตั้งค�ำถาม
	

	 การตั้งค�ำถามเป็นช่องทางส�ำคัญที่จะท�ำให้ Case Manager ได้ค้นหาข้อมูลในด้าน

ต่างๆ เพิ่มเติมจากผู้รับบริการ เช่น ข้อมูลในส่วนภูมิหลัง ความสนใจ ลักษณะวิชาชีพ              

การท�ำงาน เป็นต้น ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้ Case Manager มีโอกาสเข้าใจถึงปัญหา

และตัวตนของผู้รับบริการมากขึ้น ขณะเดียวกันการตั้งค�ำถามของ Case Manager จะเป็น

สิ่งที่ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการทบทวน และเกิดความเข้าใจความคิด ความรู้สึกของตนเอง

มากขึ้น การใช้ค�ำถามของ Case Manager จึงไม่ใช่ค�ำถามทั่วๆ ไป แต่จะเป็นค�ำถามที่ใช้ใน

ลักษณะที่ท�ำให้ผู้รับบริการได้สืบค้นความคิด ความรู้สึก และความต้องการส่วนลึกในตนเอง                

การตั้งค�ำถามมี 2 ลักษณะ คือ

คำ�ถามปลายเปิด คำ�ถามปลายปิด

1. ค�ำถามที่มีค�ำตอบที่หลากหลาย ไม่จ�ำกัด 

    เช่น “คุณวางแผนจะด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างไร?”

1. ค�ำถามที่มีค�ำตอบที่จ�ำกัด เช่น ใช่หรือไม่   

    เช่น “คุณเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใช่หรือไม่?”

2. ค�ำถามมักขึ้นต้นด้วย 5W 1H  

   (What = อะไร, When = เมื่อไหร่, Where = ที่ไหน, 

   Why = ท�ำไม, How = อย่างไร) เช่น 

   “อะไรท�ำให้คุณไม่ป้องกันตนเองขณะมีเพศสัมพันธ์?”

2. ค�ำถามที่มีค�ำตอบให้เลือกเอาอย่างใดอย่างหนึ่ง 

     เช่น “ในขณะมเีพศสมัพนัธ์คณุเป็นฝ่ายรกุหรอืฝ่ายรบั?”

3. ค�ำถามที่มีค�ำตอบตายตัว ไม่สามารถอธิบายเพิ่มเติม

   เช่น “ในครอบครัวของคุณ คุณมีพี่น้องกี่คน?”

ประโยชน์ของค�ำถามปลายเปิด ประโยชน์ของค�ำถามปลายปิด

1. ให้พื้นที่ความคิดที่เปิดกว้างกับผู้รับบริการ 

   เพื่อให้ผู้รับบริการค้นหาค�ำตอบที่อยู่ภายในตนเอง

1. เพื่อเป็นการยืนยัน และเน้นย�้ำค�ำตอบที่ชัดเจน

2. เพื่อให้ Case Manager ได้เรียนรู้ตัวตนของ

   ผู้รับบริการผ่านค�ำตอบที่ได้จากผู้รับบริการ

2. เพื่อเป็นการตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง 

   Case Manager และผู้รับบริการ
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• เทคนิคการทวนความ 

	 การทวนความ หมายถงึ การพดูซ�ำ้ในประโยคเดียวกบัทีผู้่รับบริการได้กล่าวมา อาจเป็นประโยคหรือวลซีึง่มีถ้อยค�ำ

น้อยลงหรือใกล้เคียง แต่ยังคงความหมายเดิมอยู่ เช่น

	 ผู้รับบริการ:		  ตอนนี้ผมไม่รู้จะท�ำยังไงแล้ว เรื่องทุกอย่างมันประเดประดังเข้ามาจนไม่รู้จะเริ่มจาก

	 	 	 	 	 ตรงไหนมันหลายเรื่องไม่หมด

	 Case Manager:		 ตอนนี้ปัญหาทุกอย่างมันประเดประดังเข้ามาหาคุณ จนคุณไม่รู้ว่าจะจัดการมันอย่างไร

• เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก
	

	 การสะท้อนความรู้สึก หมายถึง การน�ำเอาข้อความ และค�ำพูดของผู้รับบริการมาตีความหมาย ค้นหาความรู้สึก

ทีแ่ทรกอยูใ่นเนือ้หานัน้ โดย Case Manager ต้องพยายามจับความรู้สึกแท้จริงทีเ่กดิขึน้ของผู้รับบริการ และสะท้อนกลบั

ไปเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับรู้ และเข้าใจถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเอง Case Manager ต้องพยายามเน้นถึงความรู้สึก

มากกว่าค�ำพูด 

	 ผู้รับบริการ:	 	 ตอนนี้ผมไม่รู้จะท�ำยังไงแล้ว เรื่องทุกอย่างมันประเดประดังเข้ามาจนไม่รู้จะเริ่มจาก

	 	 	 	 	 ตรงไหน มันหลายเรื่องไปหมด

	 Case Manager:		 คุณก�ำลังกังวล และสับสน ไม่รู้จะจัดการอย่างไร

ประโยชน์ของการทวนความ และการสะท้อนความรู้สึก คือ

	 1.	 ท�ำให้ผู้รับบริการได้ทบทวนตนเองอีกครั้ง หลังฟังค�ำพูดของตนเองผ่าน Case Manager

	 2.	 ท�ำให้ผู้รับบริการได้รับรู้ และเข้าใจความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง

	 3.	 ท�ำให้ Case Manager และ ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างท�ำการพูดคุย 

• เทคนิคการให้ก�ำลังใจ

	 การเสริมแรงทางบวก และการให้ก�ำลังใจของ Case Manager สามารถกระท�ำได้หลายวิธี ทั้งในลักษณะการใช้

ค�ำพูด หรือการใช้อวัจนภาษา (ภาษากาย) และการสัมผัส เช่น การยกนิ้วหัวแม่มือ การตบไหล่ เป็นต้น แต่หลักและวิธี     

ในการให้ก�ำลงัใจนัน้กเ็ป็นอกีสิง่หนึง่ที ่Case Manager จะต้องมคีวามละเอยีดอ่อน เพราะในบางสถานการณ์ความพยายาม

ของ Case Manager ที่อยากจะให้ก�ำลังใจ และปลอบใจผู้รับบริการมากเกินไป อาจท�ำให้ผู้รับบริการอยู่กับความหวัง      

ลมๆ แล้งๆ และไม่ได้อยู่กับความเป็นจริง เช่น
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	 ผู้รับบริการ:	 ผมจะท�ำยังไงดี จะบอกที่บ้านยังไงดีว่าติดเชื้อเอชไอวี ที่มหาวิทยาลัยอีก เพื่อนๆ จะต้อง

	 	 	 	 รังเกียจผมแน่ๆ เลย แล้วยังจะอนาคตของผมอีก ไม่รู้ต่อไปชีวิตผมจะเป็นยังไง 

	 	 	 	 ทุกอย่างมันลวร้ายไปหมด?

*การให้ก�ำลังใจที่ไม่เหมาะสม*

	 Case Manager:	 เอาน่า ใจเยน็ๆ ทกุอย่างคงไม่เลวร้ายขนาดนัน้หรอก (ในความจรงิไม่มใีครรูว่้าจะเกดิอะไรตามมา)

*การให้ก�ำลังใจที่เหมาะสม*

	 Case Manager:	 ตอนนี้คุณแค่ก�ำลังสับสน ไม่รู้จะจัดการกับสถานการณ์นี้ยังไง (เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก)

	 	 	 	 แต่ไม่มีชีวิตใครในโลกนี้ที่จะแย่หรือเลวร้ายไปตลอดหรอกนะ เราจะช่วยกันคิด และแก้ไข

	 	 	 	 ปัญหานี้ไปด้วยกัน (เทคนิคการให้ก�ำลังใจ)

	 นอกจากการให้ก�ำลงัใจแบบตรงๆ แล้วการแสดงความเหน็ชอบ และการให้ความมัน่ใจกเ็ป็นอกีวธิกีารหนึง่ในการ

เสริมแรง และให้ก�ำลังใจผู้รับบริการด้วยเช่นกัน

*เทคนิคการให้ก�ำลังใจโดยการแสดงความเห็นชอบ*

	 ผูร้บับรกิาร:	 นั่นสินะ ชีวิตทุกคนก็มีปัญหาด้วยกันทั้งนั้น แต่อยู่ที่ว่าเมื่อเจอปัญหาแล้ว เราจะแก้ปัญหานั้น

	 	 	 	 ต่อไปยังไงมากกว่า

	 Case Manager:	 เห็นด้วยค่ะ ทุกคนมีปัญหา แต่อยู่ที่ว่าเราจะจัดการปัญหานั้นยังไง (เห็นด้วยกับความคิดของ

				    ผู้รับบริการ + ทวนความ)

*เทคนิคการให้ก�ำลังใจโดยการให้ความมั่นใจ*

	 ผูร้บับรกิาร:	 พี่บอกว่าเราจะช่วยกันคิด และแก้ปัญหานี้ไปด้วยกันเหรอครับ?

	 Case Manager:	ใช่ค่ะ เราผ่านปัญหานี้ไปด้วยกัน

				    (ให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะไม่ต้องเผชิญหน้าอย่างโดดเดี่ยว)

• เทคนิคการปรับทัศนคติ โดยใช้หลักเหตุผล
	

	 ในบางสถานการณ์เมื่อผู้รับบริการก�ำลังประสบปัญหา ผู้รับบริการอาจมองโลก และสิ่งต่างๆ รอบตัวไปในแง่ร้าย 

และเป็นสิ่งที่มากกว่าความเป็นจริงที่ต้องเผชิญหลายคร้ัง Case Manager จ�ำเป็นต้องดึงให้ผู้รับบริการกลับมามองตาม

ความเป็นจริง และใช้การมองปัญหาอย่างมีเหตุผล โดยไม่เอาทัศนคติ หรืออารมณ์แง่ลบที่เกิดขึ้น มาตัดสิน และมองโลก

เลวร้ายเกินกว่าความเปน็จรงิ ซึง่หลกัการดงักล่าว เป็นหลกัการทีป่ระยกุตใ์ช้จากทฤษฎกีารใหค้�ำปรกึษาแบบเผชญิความ

เป็นจริง (Reality Therapy) และทฤษฎีการปรึกษาที่เน้นความคิด และเหตุผล (Cognitive Approaches to Counsel-

ing) โดยเน้นทกัษะการเปลีย่นมมุมอง และการทบทวนตนเองตามความเป็นจริง โดยเทคนคิเหล่านีม้กัจะใช้ในกรณทีี ่Case 

Manager และผู้รับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน เช่น
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	 ผู้รับบริการ:	 ผมจะท�ำยงัไงด ีจะบอกทีบ้่านยงัไงดว่ีาตดิเชือ้เอชไอว ีทีม่หาวทิยาลยัอกีเพือ่นๆ จะต้องรงัเกียจ

ผมแน่ๆ เลย แล้วยังจะอนาคตของผมอีก ไม่รู้ต่อไปชีวิตผมจะเป็นยังไง ทุกอย่างมันเลวร้าย

ไปหมด พ่อกับแม่ต้องเกลียดผมแน่ๆ ถ้ารู้เรื่องนี้เข้า จบแล้ว ชีวิตของผมไม่เหลืออะไรอีกแล้ว
	

	 Case Manager:	 ที่ผ่านมาเวลาเกิดเรื่องแย่ๆ ในชีวิต พ่อแม่ท�ำอย่างไรกับคุณ ลองเล่าให้ฟังได้ไหมค่ะ? 

				    (ใช้ค�ำถามเพื่อดึงให้ผู้รับบริการใช้หลักเหตุผล ไม่จมกับอารมณ์เดิมๆ)
	

	 ผู้รับบริการ:	 มีครั้งหนึ่ง ผมเมาแล้วขับรถไปชนกับคนอื่น ครั้งนั้นพ่อก็จะเอาบ่น และด่าว่าผม ส่วนแม่ก็

เอาแต่ร้องไห้ตลอดเลย สงสารกลัวผมเจ็บ กลัวผมตาย
	

	 Case Manager:	 คุณคิดว่าที่พ่อแม่แสดงอาการแบบนั้น เป็นเพราะอะไร? (ใช้ค�ำถามให้ผู้รับบริการวิเคราะห์

				    เรื่องราวจากความเป็นจริง)
	

	 ผู้รับบริการ:	 เขาคงเหนื่อยหน่ายในตัวผมมั้ง สอนกี่ทีก็ไม่ฟัง น�ำความเดือดร้อนมาให้ตลอด
	

	 Case Manager:	 พ่อแม่พยายามเตือนคุณตลอดเรื่องเมาไม่ขับ คุณคิดว่ามีเหตุผลอื่นอีกไหมที่ท�ำให้ท่านคอย

บ่น คอยเตือนคุณตลอด (ใช้ค�ำถามปรับให้ผู้รับบริการคิดถึงเหตุผลที่ต่างจากข้างต้น

				    โดยเชื่อมโยงความเป็นจริงที่ผู้รับบริการเล่าออกมา)

	 ผู้รับบริการ:	 พ่อแม่คงเป็นห่วง ไม่อยากให้ผมท�ำอะไรไม่ดี เพราะท่านรักผมมาก

	 Case Manager:	 ค่ะ ท่านคงรกัคณุมาก ฉะนัน้จากทีค่ณุบอกตอนแรกว่าชวีตินีค้ณุไม่เหลืออะไรอกีแล้ว อาจไม่

จริงทั้งหมด เพราะเท่าที่ฟังมา คุณยังมีพ่อแม่ที่รักคุณมากอีก 2 คน (เทคนคิให้ความม่ันใจ + 

ให้มองโลกจากความเป็นจรงิตามหลกัเหตผุล และไม่ปล่อยให้ผูร้บับรกิารจมกบัความรูส้กึแง่ลบ)
	

	 ผู้รับบริการ:	 ครับ แต่ผมไม่รู้จะท�ำยังไงดี จะบอกกับท่านยังไงดี ผมกลัวท่านจะเสียใจ
	

	 Case Manager:	 คุณกังวลกลัวว่าหากบอกกับท่านแล้วจะท�ำให้ท่านเสียใจ (ทวนความ + สะท้อนความรู้สึก) 
	

	 ผู้รับบริการ:	 ใช่ครับ ไม่รู้จะเริ่มต้นยังไงดี
	

	 Case Manager:	 คณุวางแผนกบัเรือ่งนีไ้ว้อย่างไรบ้างคะ? (ค�ำถามปลายเปิดเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้ทบทวน 

				    และเริม่จัดการชีวิตของตนเอง)

	 จากตัวอย่างข้างต้น เป็นบทสนทนาสั้นๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการ และ Case Manager โดย Case             

Manager ได้ดึงทักษะและเทคนิคที่หลากหลายในการให้บริการปรึกษาขึ้นมาใช้ โดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ คือ ให้ผู้รับ

บริการได้เข้าใจ และค้นหาความกังวลท่ีแท้จริงของตนเอง และเริ่มลงมือแก้ไขปัญหานั้นๆ จะสังเกตได้ว่า ผู้รับบริการ       

เริ่มต้นบทสนทนาด้วยความเครียด ความวิตกกังวล และไม่รู้ว่าตนเองจะเริ่มแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างไร ซึ่งในกรณ ี       

ตัวอย่างนี้ Case Manager ค่อยๆ ช่วยให้ผู้รับบริการได้คลี่คลายปัญหาออกมาทีละอย่าง จนเห็นชัดว่าสาเหตุของความ

ทุกข์ใจของผู้รับบริการเกิดจากความไม่รู ้ว่าจะบอกกับพ่อแม่ของตนอย่างไร ว่าตนนั้นติดเชื้อเอชไอวี จนสุดท้าย                 

Case Manager ช่วยให้ผู้รับบริการทราบถึงปัญหา และความกังวลที่แท้จริง และสามารถเริ่มลงมือวางแผนเพื่อจัดการ

ปัญหาน้ันด้วยตัวของตัวเอง โดยปรับเปลี่ยนจากอารมณ์ซึมเศร้า ค่อยๆ ดึง และกระตุ้นผู้รับบริการด้วยค�ำถามต่างๆ         

เพื่อให้ผู้รับบริการเลิกจมกับอารมณ์ความรู้สึก และหันมาจัดการปัญหาด้วยหลักเหตุผลมากขึ้น 
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ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ Case Manager

การดูแลสนับสนุนทางจิตวิญญาณ (อรัญญา, 2553)

	 หมายถึง ความผาสุกที่เกิดจากการมีความหวังในชีวิต มีความรัก ความอบอุ่น ความเชื่อมั่น ศรัทธา มีสิ่งยึดมั่น 

และเคารพ มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ด้วยความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็น

ความสขุ หรอืช่วยเหลอืผูอ้ืน่ให้ประสบความส�ำเรจ็ (Transcendence) มตินิีเ้ป็นเรือ่งเกีย่วกบัคณุธรรม และจรยิธรรมของ

คน สามารถสร้างได้ในครอบครัว และชุมชน สร้างด้วยความรักความอบอุ่น ความเข้าใจกันและกัน เห็นใจกัน ยอมรับกัน 

เคารพในศักดิศ์รขีองกนัและกนัในฐานะทีเ่ป็นมนษุย์เช่นเดยีวกนั ไม่รงัเกยีจเดยีดฉนัท์ ไม่แบ่งพวก แต่ช่วยเหลอืเก้ือกูลกัน 

อยู่ร่วมกันอย่างสันติ ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณด ีไม่ได้แปลว่าไม่มีปัญหาแต่สามารถจัดการ

ปัญหาได้ ถ้าแก้ไขไม่ได้ก็สามารถสร้างความสมดุล จัดการให้คนอยู่กับปัญหาที่แก้ไขไม่ได้นั้นโดยไม่ทุกข์ และเดือดร้อน   

จนเกินไป (กรรณิกา และพนัส, 2555)

	 การท�ำงานภาคประชาสังคมในด้านการดูแลสนับสนุนทางจิตวิญญาณของ Case Manager กับผู้รับบริการที่อยู่

ร่วมกับเชื้อ HIV จึงเป็นการท�ำงานที่เน้นการแสวงหาความหมายในชีวิต โดยผู้รับบริการได้ค้นหาความหมายในชีวิต          

ผ่านความทกุข์ เพือ่ให้เหน็ถึงความมุง่หวงับางอย่างในชวีติทีซ่่อนอยู ่รบัรูว่้าความทกุข์เป็นโอกาสทีจ่ะท�ำให้บรรลเุป้าหมาย

ที่มีคุณค่า และมีความหมายแก่ชีวิต มีความพยายามที่จะเติมเต็มความรู้สึกอ้างว้าง ว่างเปล่าในชีวิตด้วยการกระท�ำ           

บางสิ่งเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมาย และสามารถรับรู้ถึงโอกาส และทางเลือกในชีวิตของตน ว่าตนเองมีความสามารถเพียงใด      

ในการควบคุมหรือก�ำหนดชะตาชีวิตของตนเอง (อรัญญา, 2544)

ซึมเศรา
เบื่อหนาย

โทษ
โชคชะตา

ไมรูจะอยูไป
ทําไม

แยกตัวจากโลก

วางแผนและลงมือ
ทําชีวิตที่เหลืออยู

ใหมีคุณคาและความหมาย
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	 การปรับเปลี่ยนมุมมอง และทัศนคติใหม่ๆ เมื่อต้องเผชิญปัญหาหรือความยากล�ำบากจึงเป็นโอกาสอีกช่องทาง

ส�ำหรับผู้รับบริการที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เพราะเมื่อผู้รับบริการรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลง และความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น

ในชีวิต การจัดการตนเอง การวางแผนในชีวิตจากการค้นหาคุณค่าของการถือก�ำเนิด และการด�ำเนินชีวิตอย่างมีความ

หมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม จนถึงช่วงเวลาสุดท้ายจึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้รับบริการที่ค้นพบเป้าหมาย        

ในชีวิตของตน ในทางตรงกันข้าม Case Manager จ�ำเป็นต้องคอยสังเกต และให้การดูแลมากขึ้นแก่ผู้รับบริการท่ีรู้สึก         

ขาดความหมายในชีวิต เพราะบุคคลกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงสูงต่อการคิดท�ำร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตาย

ลักษณะของบุคคลทีข่าดความหมายในชีวิต จะแสดงออกดังต่อไปนี้

	 1.	 เกิดความรู้สึกแปลกแยก แยกตัวออกจากโลก 

	 2.	 รู้สึกเบื่อหน่าย ขาดการสร้างสรรค์ ขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อมต่างๆ 

	 3.	 หมกมุ่นอยู่กับปัญหา และมองโลกในด้านลบ

	 4.	 รู้สึกด้อยค่า ท้อแท้ใจ โดดเดี่ยวอ้างว้าง 

	 5.	 ด�ำเนินชีวิตขาดทิศทาง มักถูกชักจูงจากบุคคลอื่นได้ง่าย 

	 6.	 มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	

เทคนิคการดูแลผู้รับบริการในสภาวะทีข่าดความหมายในชีวิต

วิธีลดการหมกมุ่นจากปัญหา

	 การคิดอยู่แต่กับเรื่องของตนเอง ความเลวร้าย สถานการณ์ต่างๆ ที่ต้องเผชิญ การคิดและจมกับความรู้สึกเช่นนี้

ไม่ช่วยในการแก้ไขปัญหา และยิ่งผู้รับบริการคิดจม และหมกมุ่นกับปัญหานานเท่าใด สภาวะจิตใจของผู้รับบริการก็จะ     

ยิ่งแย่ลงเท่านั้น Case Manager จะต้องช่วยเหลือผู้รับบริการในกรณีดังกล่าวด้วยวิธีการดังนี้

	 1.	 หยดุจ้องดตูนเอง คอื ตดัใจจากเรือ่งทีท่�ำให้หมกมุน่ ทัง้เรือ่งราว ความคดิ และความรูส้กึทีเ่กดิขึน้กบัเรือ่งราวนัน้ๆ 

	 2.	 น�ำทาง คอื การเปลีย่นฐานการคดิ โดยดงึความสนใจออกไปทีเ่รือ่งอืน่แทน เพือ่ให้เกดิทศันคตด้ิานบวกต่อชีวติ

	 บางครั้งการคิดวกวน และจมกับความรู้สึกไม่ช่วยให้แก้ปัญหาได้
เพราะผู้รับบริการไม่อยูในสภาวะที่พร้อมจะแก้ไขปัญหาทางออกที่ Case Manager 

สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการได้ คือ ให้หยุดคิดและเลิกมองปัญหา แต่ให้มองเรื่องอื่น
ในชีวิตแทน การกระท�ำดังกล่าวไม่ใช่การหนีปัญหา แต่เป็นการพักวางความกังวลใจ

ลงชั่วคราว เพื่อตั้งสติแล้วค่อยกลับมาแก้ปัญหา
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ตัวอย่างการสนทนา

	 ผู้รับบริการ:	 ผมคิดดูแล้ว ไม่เข้าใจเลยว่าท�ำไมเรื่องนี้ต้องเกิดขึ้นกับผม ท�ำไมโชคชะตาถึงเล่นตลกกับผม

แบบนี ้ผมพยายามคดิหาทางออกนะ แต่มนัคดิไม่ได้ ตอนนีม้นัมดืไปหมด ไม่รู้จะท�ำยงัไง ไม่รู้

จะมีชีวิตอยู่ต่อไปยังไงแล้ว

	 Case Manager:	 ถ้าตอนนี้ยังคิดไม่ออก หยุดคิดก่อนดีไหม? ลองหยุดเรื่องนี้ แล้วลองพิจารณาดูว่า ตอนนี้มี

เรื่องอะไรท่ีคุณควรให้ความส�ำคัญอีกไหม? (ดึงความคิดไปเรื่องอื่นๆ เพื่อให้ผู้รับบริการได้

คลี่คลายจากอารมณ์ และความคิดลบเดิม เมื่อผู้รับบริการมีความพร้อมมากขึ้นค่อยกลับมา

จัดการปัญหาดังกล่าวอีกครั้ง)

การแก้ไขปัญหาเมื่อไม่พร้อม อาจน�ำไปสู่การสร้างปัญหาใหม่ๆ เพิ่มขึ้นอีก
ซึ่งจะท�ำให้เรื่องที่ยากอยู่แล้วมีความซับซ้อนมากขึ้นเป็นล�ำดับ การหยุดพัก 
เพื่อปรับกาย ปรับใจ ให้พร้อมจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ Case Manager

ควรใช้กับผู้รับบริการที่จมอยู่กับปัญหา

	 3.	 ปรับทัศนคติ คือ เปลี่ยนมุมมองวิธีคิดในสถานการณ์เดิมๆ โดยการให้อิสระ และทางเลือกกับผู้รับบริการว่า 

เขาจะเป็นผู้กุมชะตาชีวิตของตนเองหรือจะให้สถานการณ์เป็นตัวก�ำหนดชีวิตของเขา

วิธีการปรับทัศนคติ

	 การคิดและจมอยู่กับเรื่องเลวร้าย การกล่าวโทษตนเอง การต่อว่าโชคชะตาไม่เคยน�ำไปสู ่การแก้ปัญหา                     

แต่การปรับวิธีคิด และการลงมือท�ำจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู ้รับบริการที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสามารถแก้ไขเหตุการณ์               

เห็นทางออก และทางเลือกของการมีชีวิต และสามารถวางแผนการด�ำเนินชีวิตของตนเองต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การปรับทัศนคติมีวิธีการ ดังนี้

	 การตั้งค�ำถาม คือ การใช้ค�ำถามที่ท�ำให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแนวคิดในการมีชีวิตอยู่ของตนเอง หลายครั้งการต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ไม่มีทางหลีกเลี่ยง อาจท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเป็นผู้ถูกกระท�ำ และรู้สึกว่าตนเองไม่มี    

ทางเลือก ไม่มีทางหลีกหนีกับเหตุการณ์ดังกล่าวได้ ในกรณีนี้ Case Manager จะต้องตั้งค�ำถามเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดวิธี

คิดที่แตกต่างออกไปจากวิธีคิดเดิมๆ ของตน เช่น

    •   คุณจะเป็นผู้กุมชะตาชีวิตของตนเองหรือจะให้สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี
        เป็นตัวก�ำหนดชีวิตของคุณ
    •	 ในสถานการณ์นี้ คุณคิดว่าอะไรคือสิ่งส�ำคัญที่สุดที่คุณควรลงมือท�ำ
    •	 ในตอนนี้มีเรื่องอะไรไหมที่หากคุณไม่ได้ท�ำแล้ว คุณจะรู้สึกเสียดายไปตลอดชีวิต

108



	 รปูแบบค�ำถามทีก่ล่าวมาข้างต้นนี ้เป็นรปูแบบค�ำถามทีท่�ำให้ผูร้บับรกิารได้ขยบัจากวธิคีดิแบบเดมิๆ ของตนและ

ก้าวออกมาสู่มุมมองอื่นๆ ในการใช้ชีวิต รูปแบบค�ำถามเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับมุมคิด 

และปรับทัศนคติของตนเองได้ในที่สุด 

ตัวอย่างการสนทนา

	 ผู้รับบริการ:	 ผมคิดดูแล้ว ไม่เข้าใจเลยว่าท�ำไมเรื่องนี้ต้องเกิดขึ้นกับผม ท�ำไมโชคชะตาถึงเล่นตลกกับผม

แบบนี้ ท�ำไมต้องเป็นผมด้วยที่ต้องติดเชื้อ เปอร์เซนต์การติดก็ไม่ได้มากมายอะไร แต่ท�ำไม

ต้องเป็นผมหรือชาติที่แล้วผมอาจเคยท�ำกรรมอะไรเอาไว้ ท�ำให้ผมต้องมาเจอเรื่องแบบนี้ 

(เงียบ) ท�ำไมผมถึงโชคร้ายแบบนี้ แล้วต่อไปนี้ชีวิต ผมจะเป็นยังไงต่อไป หมดสิ้นแล้วชีวิตผม 

ไม่รูเ้ลยว่าจะมชีวีติอยูย่งัไง จะมองหน้าใครได้บ้าง มนัเป็นเหมอืนตราบาปทีติ่ดตัวผมไปตลอด 

	 Case Manager:	 ท่ีผ่านมาเพราะความรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ท�ำให้คณุต้องติดเชือ้เอชไอว ีแต่คณุอาจลมืไปว่าในอนาคต  

	 	 	 	  สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นต่อไปหลังจากนี้ คุณเลือกได้ นะว่าคุณอยากให้ชีวิตคุณเป็นยังไง

				     (ปรับทัศนคติ)

เป้าหมายหรือสิง่ยึดเหนีย่วทางจิตใจในการด�ำเนินชีวิตต่อไป
ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	

	 การท�ำงานร่วมกันระหว่าง Case Manager และผู้รับบริการ ในส่วนการค้นหาเป้าหมายในชีวิตนั้น Case           

Manager จ�ำเป็นต้องค�ำนึงว่าผู้รับบริการอาจมีเป้าหมายในชีวิตแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ และบริบท        

ในชีวิต เป้าหมายอาจแบ่งออกได้เป็นหลายลักษณะ เช่น การดูแลบุคคลส�ำคัญในชีวิต ครอบครัว ความใฝ่ฝันในชีวิต      

ความห่วงกังวลที่อยากจัดเตรียมทุกอย่างให้พร้อมเพื่อคนที่อยู่ข้างหลัง  หรือแม้แต่การท่องเที่ยว เป็นต้น 

	 ซึ่งเป้าหมายที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการอาจเป็นเพียงความตั้งใจเล็กๆ ในชีวิตประจ�ำวันหรืออาจเป็นความหมายที่

เติมเต็มชีวิตของผู้รับบริการในรูปแบบที่เป็นนามธรรมก็เป็นได้ การท�ำงานของ Case Manager จึงไม่ควรละทิ้งเป้าหมาย

ใดๆ ของผู้รับบริการ เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่จะช่วยเยียวยา สร้างพลัง และก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตต่อไปของผู้รับ

บริการ   

รูปแบบเป้าหมายแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1.	 เป้าหมายระยะสัน้  คอื สิง่ทีผู่ร้บับรกิารวางแผน หรอืมคีวามตัง้ใจทีจ่ะท�ำให้เกดิขึน้ได้ในระยะสัน้ ในช่วงเวลา      

	 	 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น 

	 2.	 เป้าหมายระยะยาว คือ สิ่งที่ผู้รับบริการวางแผนไว้ให้ตัวเองในระยะเวลามากกว่า 1 ปี เป็นต้นไป

109



วิธีการวางแผนเพือ่ไปให้ถึงเป้าหมาย

	 การวางแผนต่างๆ ในชีวิตของผู้รับบริการ Case Manager ควรจะเป็นคนกระตุ้นให้

ผู้รับบริการมีการวางแผนที่ชัดเจน เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ เน้นวิธีการที่ลงมือท�ำได้จริง 

เพื่อผู้รับบริการจะสามารถประสบความส�ำเร็จในสิ่งที่หวังไว้ได้ เพราะหากสิ่งที่วางแผนหรือ

ตั้งใจว่าจะท�ำเป็นไปได้ยาก ความผิดหวังในการไปไม่ถึงเป้าหมายอาจท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึก

ท้อถอยกับเป้าหมายที่เกินตัว ด้วยเหตุผลดังกล่าว การวางเป้าหมายจึงควรเป็นสิ่งที่สามารถ

เกิดขึ้นได้จริงมากที่สุดและการค่อยๆ ลงมือท�ำจนส�ำเร็จในแต่ละขั้นตอน ความส�ำเร็จ              

ในแต่ละขั้นจะเป็นก�ำลังใจส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับบริการสามารถท�ำตามแผนที่วางไว้ต่อไป

ตัวอย่างการวางเป้าหมาย

	 หาก Case Manager ค้นพบว่า การอยู่ดูแลคุณแม่คือสิ่งที่เป็นเป้าหมายในชีวิตของ

ผู้รับบริการ Case Manager จะต้องใช้ค�ำถามเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้ค้นหาวิธีการและ

วางแผนชีวิตนเองเพื่อที่จะท�ำให้การอยู่ดูแลคุณแม่เป็นจริงได้ในที่สุด

1. เป้าหมาย คือ สิง่ทีต่ั้งใจท�ำโดยออกแบบให้เป็นรูปธรรม
	 มีพฤติกรรมที่ชัดเจน เช่น 

	 เป้าหมาย:	 ตั้งใจจะดูแลคุณแม่

	 พฤติกรรม:	 •	 การโทรศัพท์หาแม่ทุกวัน

	 	 	 	 •	 การกลับบ้านทุกวันหยุดเพื่อใช้เวลาอยู่กับแม่

	 	 	 	 •	 ส่งเงินให้แม่ใช้ทุกเดือน

	 	 	 	 •	 พาแม่ไปเที่ยวเดือนละ 1 ครั้ง

	 	 	 	 •	 พาแม่ไปตรวจสุขภาพประจ�ำทุกปี  

	

	 หลงัจากนัน้ให้ผูร้บับรกิารประเมนิตนเองถงึความเป็นจรงิ และความสามารถทีจ่ะท�ำ

ตามเป้าหมาย เช่น การกลับบ้านทุกอาทิตย์ ทั้งๆ ที่แม่อยู่ต่างจังหวัด ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้

ยาก และหากมองในระยะยาวก็เป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก เป็นต้น การค่อยๆ ชวนผู้รับบริการ             

คิดทบทวน ไม่ใช่เพื่อปฏิเสธวิธีการ แต่เป็นการช่วยกันคิดเพื่อท�ำให้ผู้รับบริการได้กลับมา     

มองโลกตามความเป็นจริง และหาทางออกของปัญหานั้น เพื่อให้สามารถไปได้ถึงเป้าหมาย           

ที่ได้วางแผนและตั้งใจไว้อย่างสมเหตุสมผล
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2. อุปสรรค คือ สิง่ทีท่�ำให้ท�ำตามความตั้งใจไม่ได้ เช่น 
	 	 อุปสรรค:	 •	 ค่าเดินทางที่ต้องเพิ่มขึ้นในการกลับไปหาแม่

	 	 	 	 •	 อาจมีเงินไม่พอที่จะให้แม่ทุกเดือน

	 	 	 	 •	 ไม่รู้ว่าจะอยู่ดูแลแม่ไปได้อีกนานแค่ไหน เพราะป่วยเป็นเอชไอวี 

	 	 	 	 •	 อุปสรรคการอยู่ร่วมกับแม่เพราะตนเองติดเชื้อเอชไอวี 

3. แนวทางแก้ไข คือ วิธีการจัดการปัญหาที ่Case Manager 
   จะต้องตั้งค�ำถามให้ผู้รับบริการได้ประเมินตนเองเพือ่แก้ปัญหาต่างๆ
   ให้ตนสามารถบรรลุเป้าหมายของตนได้ส�ำเร็จ เช่น

	 อุปสรรค			   ทางแก้ไข

•	 เงินที่จะให้แม่แต่ละเดือน	 	 •	 ประหยัดเงินมากขึ้นในแต่ละเดือน

	 	 	 •	 Shopping และเที่ยวเตร่น้อยลง

	 	 	 •	 วางแผนการประกอบอาชีพหรือการเงินเพื่อรองรับกับรายจ่าย

	 	 	 	 ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

•	 ร่างกายที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี	 	 •	 ดูแลตนเองสม�่ำเสมอ ออกก�ำลังกาย กินอาหารครบ 5 หมู่ 

	 	 	 	 ใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ ไปหาหมอสม�่ำเสมอ ฯลฯ

	 การวางแผน และหาทางออกร่วมกนัในลกัษณะนีจ้ะเป็นการช่วยให้ผูร้บับรกิารเหน็ทางออกของปัญหา 

และหนักลบัมามวีนิยัในการดแูลตนเองอย่างจริงจัง เพ่ือด�ำรงตนให้ไปถึงเป้าหมายท่ีต้องการได้ในท่ีสดุ

4. การเสริมแรง และให้ก�ำลังใจ คือ Case Manager 
   จะให้ผู้รับบริการคิดว่าเมือ่ท�ำส�ำเร็จได้ตามเป้าหมายแล้ว
   ให้ผู้รับบริการให้รางวัลตนเองโดยท�ำสิง่ทีต่นชอบ 1 อย่าง เช่น 

	 เป้าหมาย		        ให้รางวัลตัวเอง

-	 เมื่อโทรหาแม่ได้ทุกวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 	 -     อาหารญี่ปุ่น 1 มื้อ

	 หลักการเสริมแรงในลักษณะดังกล่าว จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดก�ำลังใจในการไปให้ถึง       

เป้าหมายที่วางไว้ และมีแรงขับที่ส่งเสริมให้อยากบรรลุเป้าหมายใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา
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บทที่ 8
ก�รดูแลสนับสนุน:
ท�งสังคม



การดูแลสนับสนุน: ทางสังคม
การดูแลสนับสนุนทางสังคม
	
	 การดูแลทางสังคมเป็นอีกมิติหนึ่งที่ Case Manager จะให้การดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง การดูแล           

ทางสังคมหมายถึง การดูแลเพื่อให้บุคคลในสังคมเกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

ระหว่างเพือ่นมนษุย์ มคีวามเสมอภาค ยตุธิรรม มสีนัติสขุ และความผาสขุกบับคุคลรอบตัว ทัง้ครอบครวั เพือ่น และชมุชน 

เป็นต้น โดยอาจแบ่งรายละเอียดังกล่าวได้ 3 ระดับ คือ (กรรณิกา และพนัส, 2555)

	 1. ระดับบุคคล ซึ่งหมายถึง การดูแลให้บุคคลเกิดความเสมอภาค ยุติธรรม และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่น 

การดูแลเรื่องสิทธิการรักษาสุขภาพต่างๆ รวมทั้งสิทธิทางสังคมต่างๆ  

	 2. ระดับครอบครัว หมายถึง การเชื่อมโยงกับคนอื่นๆ และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว เช่น มีครอบครัวที่อบอุ่น 

สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน เป็นต้น

	 3. ระดับชุมชนและสังคม หมายถึง ผู้รับบริการสามารถเชื่อมโยงตนเองกับคนอื่นๆ และสิ่งแวดล้อมในชุมชน

และสังคมได้ เน้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล อันหมายถึงคนในชุมชน สังคมมีความเกื้อกูลเอื้ออาทรซึ่งกันและ

กัน ถึงแม้ว่าคนในสังคมนั้นๆ จะมีความแตกต่าง หลากหลายชนชั้น อาชีพ และความคิด เป็นต้น
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1. การดูแลทางสังคมในระดับบุคคล

    • วิธีการเข้าถึงสิทธิของระบบบริการสุขภาพ 

	 สามารถแบ่งการท�ำงานเพื่อช่วยเหลือในการเข้าถึงสิทธิได้เป็น 2 กลุ่มคือ (มูลนิธิเดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์,      

2555 - และนิติศักดิ์, 2557)

	 1. กลุ่มผู้รับบริการที่ไม่รู้สิทธิการรักษาของตนเอง เช่น ไม่เคยใช้สิทธิการรักษามาก่อน หรือบางราย         

มีสิทธิการรักษาอยู่ในต่างจังหวัด เป็นต้น 

วิธีการช่วยเหลือ

	 i. 	 ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับผู้รับบริการ (อ้างอิง: 

	 	 เว็บไซต์การตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  http://www.nhso.go.th/peoplesearch)

	 ii. 	 ในกรณีสิทธิอยู่ต่างจังหวัด หรือไม่สะดวกในการเข้ารับบริการตามสิทธิเดิม Case Manager จะช่วยให้

	 	 ผู้รับบริการด�ำเนินการย้ายสิทธิต่างๆ โดยใช้เอกสาร ดังนี้ 

	     •	 ส�ำเนาสญัญาเช่าห้อง  ทีร่ะบชุือ่ผูร้บับรกิาร หรอืชือ่เพือ่นทีเ่ป็นผูเ้ช่า (กรณเีพือ่นเป็นผูเ้ช่า เพือ่นต้อง

	      	 ลงชื่อรับรองการอาศัยอยู่ร่วมด้วย) และให้เจ้าบ้านเป็นผู้ยืนยันสิทธิให้

	     •	 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน

	     •	 ส�ำเนาบัตรประชาชน (กรณีเป็นชื่อเพื่อน ต้องมีส�ำเนาบัตรประชาชนเพื่อนด้วย)

	 iii.	 Case Manager จะพาผู้รับบริการไปติดต่อ เพื่อขอย้ายสิทธิได้ทุกส�ำนักงานเขต แต่ก่อนด�ำเนินการเรื่อง

	 	 ดงักล่าว Case Manager ต้องโทรตรวจสอบก่อนว่า ทีส่�ำนกังานเขตนัน้ๆ มเีจ้าหน้าทีข่อง สปสช. ท�ำการ

	 	 อยู่หรือไม่

	 iv.	 เมื่อไปติดต่อของยื่นเอกสารแล้ว ทางเจ้าหน้าที่จะให้เลือกสถานพยาบาลตามเขตที่พักอาศัย (ตามเขตที่

	 	 ตัง้ของห้องเช่า) ในกรงุเทพฯ สิทธกิารรักษาจะข้ึนทุกวนัท่ี 15 และวนัท่ี 28 ของทุกเดือน (อ้างองิ: เวบ็ไซต์

	 	 สถานพยาบาลตามเขตที่พักอาศัย http://bkk.nhso.go.th/pp/stat/mcupmap.php)

	 v.	 โทรตรวจสอบสิทธิได้ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1330 

	 vi.	 เมื่อได้สิทธิแล้ว Case Manager จะพาผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาตามสิทธิ โดยไปติดต่อที่

	 	 หน่วยปฐมภูมิก่อน (เช่น รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกอบอุ่น เป็นต้น) เพื่อให้แพทย์ที่ปฐมภูมิ

	 	 พิจารณา แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิ (เช่น โรงพยาบาลที่ส่งต่อ) ในการดูแลต่อไป 

	 2. กลุ่มผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาอยู่แล้ว 

วิธีการช่วยเหลือ

	     a.  ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับผู้รับบริการ (อ้างอิง: 

เว็บไซต์สถานพยาบาลตามเขตที่พักอาศัย http://bkk.nhso.go.th/pp/stat/mcupmap.php) เพื่อให้ทราบว่าปัจจุบัน

ผู้รับบริการมีสิทธิการรักษาอยู่ที่ใด

	 	 •	 กรณีผูร้บับรกิารสะดวกใช้สทิธเิดิม Case Manager สามารถพาผูร้บับรกิารเข้าสูส่ทิธกิารรกัษาได้ทนัที

	 	 •	 กรณีผู้รับบริการไม่สะดวก และต้องการย้ายสิทธิ สามารถท�ำได้ตามรายละเอียดดังนี้
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	 b.	 กรณีย้ายสิทธิ

		  •	 ในกรณีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

i. หากย้ายสิทธิจากต่างจังหวัดเข้ากรุงเทพฯ (ท�ำตามรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น) 

ii. หากต้องการย้ายทีอ่ยูจ่ากกรงุเทพฯ ออกไปอยูต่่างจงัหวดั (ถาวร) สามารถท�ำได้ดงันี ้(เลือกอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง) 

•  ท�ำเรื่องย้ายทะเบียนบ้านโดยน�ำทะเบียนบ้าน และเจ้าบ้านไปด้วย และในวันเดียวกันนั้น

สามารถท�ำเรื่องย้ายสิทธิได้เลย 

•  เจ้าบ้านที่อยู่ในอ�ำเภอนั้นๆ รับรองสิทธิให้ (ในบางพื้นที่ต้องย้ายชื่อผู้รับบริการเข้าไปใน

ทะเบียนบ้านเพื่อให้ได้สิทธิการรักษา)

•    ในกรณีบัตรประกันสังคม 

i.  สามารถย้ายสิทธิได้ภายในวันที่ 1 ม.ค. - 31 มี.ค. ของทุกปี 

ii.  ในกรณีที่ทางบริษัทเลือกโรงพยาบาลให้ ให้เราแจ้งความประสงค์กับเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลว่า       

    เราต้องการใช้สิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลไหน เพื่อเปลี่ยนสิทธิการรักษา 

iii. กรณีว่างงานผู้รับบริการสามารถใช้สิทธิได้ถึง 6 เดือน หรือผู้รับบริการสามารถขอยกเลิกสิทธิ 

    บัตรประกันสังคม และย้ายสิทธิไปรับบริการในระบบบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้

	      •  กรณีต้องการย้ายสิทธิการรักษาระหว่างปี 

i.  กรณีที่ย้ายงาน สามารถแจ้งได้ที่ฝ่ายบุคคลในเรื่องการย้ายโรงพยาบาล 

ii.  กรณีที่ไม่ได้ย้ายงานแต่ย้ายที่อยู่อาศัย สามารถไปแจ้งเรื่องการย้ายสิทธิได้ที่สานักงานประกัน

    สังคม โดยใช้เอกสารการเช่าห้อง/ที่อยู่อาศัย เป็นเอกสารประกอบการท�ำเรื่อง 

iii. ในกรณีไม่ได้ย้ายงาน และไม่ได้ย้ายที่อยู่อาศัย จะไม่สามารถย้ายสิทธิการรักษาได้ จะต้องรอ    

    ให้ถึงรอบปีคือ เดือนมกราคม-เดือนมีนาคม ของปีถัดไป 

iv. ในกรณีย้ายสิทธิแล้ว ผู้รับบริการจะต้องขอประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลเดิมที่รักษาอยู่      

    เพื่อใช้เป็นเอกสารการส่งต่อ ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่ สิ่งที่ต้องเตรียม คือ

•  ประวัติการรักษา (หากมี)

•  ใบส่งต่อ

•  บัตรประชาชน 

•	 โทรตรวจสอบสทิธกิารรกัษาได้ทีห่ลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ โทร 1330 หรอืสำ�นกังานประกนัสงัคม 

แห่งชาติ 1506 

•  เมื่อได้สิทธิแล้ว Case Manager จะพาผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาตามสิทธิ โดยไปติดต่อ   

ที่หน่วยปฐมภูมิก่อน (เช่น รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกอบอุ่น เป็นต้น) เพ่ือให้แพทย์ที่      

ปฐมภูมิพิจารณา แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิในการดูแลต่อไป (เช่น โรงพยาบาล

ที่ส่งต่อ)
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การเข้าถึงสิทธิการรักษาตามระบบประกันสุขภาพ
แบ่งออกได้ 3 ประเภท คือ 	

• สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 สทิธปิระโยชน์ทีผู่อ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวจีะได้รบับรกิารตามสทิธหิลกัประกนัสขุภาพของสปสช. มรีายละเอยีด

ดงัตารางต่อไปนี ้(สปสช, 2557) ทัง้นีช้ดุสทิธปิระโยชน์ของส�ำนกัหลักประกนัสุขภาพจะมกีารปรับเปล่ียนทกุปีซึง่สามารถ 

Download ได้จาก Website ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (link: http://e-library.nhso.go.th/files/

book%2002.pdf)

สิทธิประโยชน์การตรวจทางห้องปฏิบัติกการเอชไอวี / เอดส์
การตรวจ Anti – HIV ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

การตรวจพื้นฐาน (CBC,FBS, Cr, Chol.,TG, SGPT/AZT)*
ในกรณีที่เริ่มยาแล้ว
•	 ผู้ติดเชื้ออายุต�่ำกว่า 35 ปี และไม่มีโรคประจ�ำตัว
•	 ผู้ติดเชื้ออายุต�่ำกว่า 35 ปี และมีโรคประจ�ำตัว
•	 ผู้ติดเชื้อมีอายุ 35 ปี ขึ้นไป

ไม่เกิน 1 ครั้งต่อปี
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี

การตรวจ CD4
กรณีที่ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส
•	 CD4 > 500 cells/mm3

•	 CD4 350 - 500 cells/mm3

ปีละ 1 ครั้ง
ปีละ 2 ครั้ง

กรณีเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
•	 CD4 > 350 cells/mm3 และ VL < 50 copies/ml
•	 CD4 < 350 cells/mm3 และ VL < 50 copies/ml

ปีละ 1 ครั้ง
ปีละ 2 ครั้ง

เกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเอชไอวี

อาการทางคลินิก ระดับ CD4 (cell/mm3) คำ�แนะนำ�

มีความเจ็บป่วยของระยะเอดส์
(ALD – Defining Illness)

เท่าใดก็ตาม เริ่มยาต้านไวรัส

มีอาการทางคลินิก** เท่าใดก็ตาม เริ่มยาต้านไวรัส

ไม่มีอาการ < 500 เริ่มยาต้านไวรัส

ไม่มีอาการ > 500 เร่ิมยาต้านไวรัส โดยพิจารณาความพร้อมอย่าง
เคร่งครัด***

การตรวจ VL
เฉพาะผู้ที่เริ่มยาต้านไวรัสแล้ว
•	 ตั้งแต่เริ่มยาต้านไวรัส จน VL < 50 copies/ml
•	 VL < 50 copies/ml
•	 กรณีที่มีข้อสงสัยว่าผู้ติดเชื้อจะมีการเกิดเชื้อดื้อยา
       a.	  มีประวัติทานยาไม่ตรงเวลามากกว่า 1 ชม. (ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป) หรือทานยาไม่สม�่ำเสมอ
       b.	  มีอาการป่วยของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี
1 ครั้ง/ปี

สามารถตรวจเพิ่มได้ตามดุลยพินิจของแพทย์
ทั้งนี้ไม่เกินปีละ 2 ครั้ง

การตรวจ Drug Resistance
•	 VL > 1,000 copies/ml ในขณะที่ยังทานยาอยู่ หรือหยุดยาไม่เกิน 4 สัปดาห์ ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี
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	 * CBC คือ ตรวจเลือดทั่วไปเพื่อประเมินว่า มีภาวะติดเชื้อไหม ซีดไหม มีเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด

ขาวจ�ำนวนเท่าไหร่เม็ดเลือดขาวผิดปกติหรือไม่, FBS คือ ตรวจน�้ำตาลในเลือด, CR คือ ตรวจการท�ำงานของไต, 

Chol. คือ ตรวจไขมันในเลือด คอเรสเตอรอล, TG คือ ตรวจไขมันในเลือด และ SGPT คือ ตรวจการท�ำงานของตับ

	 ** อาการทางคลินิก ได้แก่ เชื้อราในปาก, ตุ่มคันทั่วตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ, ไข้เรื้อรังไม่ทราบสาเหตุ, 

อุจจาระร่วงเรื้อรังไม่สามารถหาสาเหตุได้นานเกิน 14 วัน, น�้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 10 ใน 3 เดือน และเป็นเริม

ขึ้นพร้อมกัน 2 ต�ำแหน่ง

	 ***ในกรณี CD4 > 500 cells/mm3 ควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้อย่างเคร่งครัด

•	 ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้ทีจ่ะเริม่ยาต้านไวรสัต้องเข้าใจถงึประโยนช์และผลข้างเคยีงของการรกัษา เข้าใจ

ประเด็นความส�ำคัญของ adherence ยินดีที่จะเริ่มยาต้านไวรัสและมีความมุ่งมั่นตั้งใจรับยา

ต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ

•	 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อมีสิทธิเลือกที่จะยังไม่รับยาถ้ายังไม่พร้อมในการเริ่มยาต้านไวรัส

•	 ในกรณีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่ยังไม่มีอาการ ประโยชน์ต่อตัวผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเองไม่ชัดเจน แต่มี

ประโยชน์ในด้านการสาธารณสุขเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อ

•	 ผู้ให้การดูแลรักษาควรพิจารณาเลื่อนการเริ่มยาไปก่อน หากพบมีปัญหาทางสภาพจิตใจหรือ

สังคมที่ไม่เหมาะสมต่อการกินยาต่อเนื่อง

• สิทธิประกันสังคม

	 สิทธิประโยชน์ท่ีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจะได้รับบริการตามสิทธิบัตรประกันสังคม มีรายละเอียด          

ดังตารางต่อไปนี้ (ส�ำนักประกันสังคม, 2557)

	 กรณีตรวจ CD4

	 •	 การตรวจ  CD4  โดยส�ำนกังานประกนัสงัคมจะเหมาจ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามบตัรรบัรองสิทธิ

	 	 การรักษาพยาบาลครั้งละ 500 บาท ปีละไม่เกิน 1,000 บาทต่อราย

	 กรณีตรวจ Viral Ioad

	 •	 การตรวจ  Viral Load  ส�ำนักงานประกันสังคมจะเหมาจ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามบัตรรับรอง

	 	 สิทธิการรักษาพยาบาล  ครั้งละ  2,500 บาท ปีละไม่เกิน 5,000 บาทต่อราย

	 กรณีตรวจเชื้อดื้อยา (Drug  Resistance  Testing)

	 •	 การตรวจ  Drug  Resistance  Testing  ส�ำนกังานประกนัสังคมจะเหมาจ่ายให้แก่สถานพยาบาล

	 	 ตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล ครั้งละ 8,500 บาทต่อรายต่อปี
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	 กรณีรับยาต้านไวรัสเอชไอวี (ในกรณีใดกรณีหนึ่ง)

	 •	 ผู้ประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีค่า CD4 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 350 cell/cu.mm3

	 •	 ผู้ประกันตนที่มีอาการหรือโรคที่มีข้อบ่งชี้ว่ามีอาการของโรคเอดส์  (AIDS  Defining Illness) เช่น 

	 	 มีไข้เรื้อรังไม่ทราบสาเหตุ อุจจาระร่วงเรื้อรังนานกว่า 14 วัน โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือมีน�้ำหนักตัว

	 	 ลดลงมากกว่า 10% ภายใน 3 เดือน เป็นต้น

	 •	 กรณีผู้ประกันตนได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีอยู่ก่อนเป็นผู้ประกันตน ให้สามารถรับสูตรยาต้านไวรัส

	 	 เดิมได้ต่อไป (เฉพาะสูตรพื้นฐานและสูตรทางเลือก หากเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีในสูตรอื่นต้องได้

	 	 รับการอนุมัติจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน HIV เสียก่อน)

• สิทธิข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ

	 สทิธดิงักล่าวข้ึนอยูก่บัสงักดัท่ีผูร้บับรกิารแต่ละรายท�ำงานอยู ่ค้นหาเพิม่เติมได้ที ่“ระเบยีบกระทรวงการคลงั

ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล” ซึ่งรายละเอียดการเบิกจ่ายในแต่ละกรณี และแต่ละแห่ง     

มีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับต้นสังกัด

	 วิธีการเบิกจ่ายสามารถท�ำได้ 2 ลักษณะ คือ เบิกจ่ายตรง และตั้งเรื่องเบิกย้อนหลัง (กรณีที่ยาอยู่ในบัญชี   

ไม่จ�ำเป็นต้องมีเอกสารก�ำกับยา ข้อมูลดังกล่าวขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่ผู้รับบริการแต่ละคนสังกัดอยู่) กรณีผู้รับบริการเป็น

บุตรข้าราชการ สามารถใช้สิทธิข้าราชการได้ ในกรณีที่อายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ 

• การคุ้มครองสิทธิเกีย่วกับเอดส์ 
   (สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2554)

	 ประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมายบัญญตัริบัรองหรอืคุม้ครองเฉพาะในการแก้ปัญหาเรือ่งเอดส์ แต่ได้มีบทบัญญัติ

ในกฎหมายที่สามารถใช้เทียบเคียง อันได้แก่ กฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งฯ รวมทั้งหลักการและ

แนวคิดตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเป็นเสมือนการป้องปรามการละเมิดสิทธิต่างๆ รายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การรักษาความลับ และความเป็นส่วนตัว

a.   การบังคับตรวจเลือดหรือบังคับให้เปิดเผยผลเลือด การตรวจเลือดเพื่อหาเอชไอวีต้องเป็นไปตาม

ความสมัครใจของผู้รับบริการ ไม่มีการบังคับ เมื่อบุคคลใดสมัครใจตรวจเลือดเอชไววีบุคคลนั้นต้อง

ไดร้บัการใหค้ำ�ปรกึษากอ่น และหลงัการตรวจเลอืด หา้มระบหุรอืเปดิเผยชือ่บคุคลพรอ้มสถานภาพ

การติดเชื้อให้บุคคลที่สามทราบโดยไม่ได้รับการยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

b.	 การเปิดเผยผลเลือด การเปิดเผยต้องได้รับความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับบริการ

เท่านั้น
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	 •	 โรงพยาบาลแจ้งผลการตรวจเลือดเอชไอวีต่อนายจ้างโดยไม่ได้รับความยินยอมขัดต่อกฎหมาย 

3 ฉบับ คือ รัฐธรรมนูญมาตรา 34, กฎหมายอาญามาตรา 323 และข้อบังคับแพทยสภาหมวด      

3 ข้อ 9

	 •	 กรณีมีผู้เปิดผนึกซองผลเลือดของผู้มีเชื้อเพื่อล่วงรู้ผลการตรวจ โดยไม่ได้รับคำ�ยินยอมจาก             

ผู้ถูกตรวจ ขัดต่อกฎหมายอาญามาตรา 322

	 •	 กรณีประมาทเลินเล่อทำ�ให้ผู้อื่นทราบว่าใครติดเชื้อขัดต่อกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 420

	 •	 การแจ้งผลเลือดโดยไม่ได้รับคำ�ยินยอมจากผู้รับบริการขัดต่อกฎหมาย 3 ฉบับ คือ รัฐธรรมนูญ

มาตรา 34, กฎหมายอาญามาตรา 323 และกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 420

	 2.	 การท�ำงาน การประกอบอาชีพ และสิทธิการศึกษาผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวียังสามารถท�ำงานได้ 

		  และมีสิทธิในการท�ำงาน และใช้สิ่งของสาธารณะในที่ท�ำงานร่วมกับผู้อื่น

a.	 การเลิกจ้างการทำ�งาน และการประกอบอาชีพด้วยสาเหตุติดเชื้อเอชไอวีขัดต่อรัฐธรรมนูญ           

มาตรา 30 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีท่ียังสามารถทำ�งานได้มีสิทธิในการทำ�งาน สิทธิของความ             

เท่าเทียมกันในโอกาสของการจ้างงาน ความมั่นคงในตำ�แหน่งหน้าที่

b.	 ข้อกำ�หนดที่ถือว่าเป็นการฝ่าฝืนสิทธิมนุษยชน ได้แก่ การบังคับให้ตรวจเลือด การกีดกันหรือ           

แบ่งแยกการกระทำ�ใดๆ ของนายจ้าง และพนักงานซึ่งเป็นการเปิดเผยความลับเกี่ยวกับสถานภาพ

ของการติดเชื้อเอชไอวี

c.	 สิทธิในการศึกษา ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสท่ีจะเข้าถึง และได้รับประโยชน์

จากการจัดการด้านการศึกษา รวมทั้งสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการศึกษาทั้งในสถานศึกษาของรัฐ 

และเอกชน และจะต้องได้รับการปฏิบัติด้วยกฎระเบียบเดียวกัน ไม่มีการเลือกปฏิบัติ

	 3.	 การสมรส และการมีครอบครัว

	 	 สิทธิในการสมรส และการมีครอบครัว ข้อก�ำหนดที่ถือว่าเป็นการฝ่าฝืนสิทธิมนุษยชน มีดังนี้

a.	 การห้ามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยโรคดังกล่าวใช้สิทธิดังกล่าว

b.	 การบังคับให้หญิงมีครรภ์และเด็กตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

c.	 การบังคับให้ทำ�แท้งเนื่องจากมารดาหรือบิดา หรือทั้งบิดาและมารดาอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

d.	 การบังคับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ทำ�หมัน

• การร้องเรียนกรณีถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน

	 สามารถร้องเรียนกรณีลูกละเมิดสิทธิต่างๆ ได้ที่ ส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (Office of 

the National Human Rights Commission of Thailand) สายด่วนการร้องเรียนโทร 1337 หรือเข้าไปกรอกข้อมูล

รายละเอียดการถูกละเมิดได้ใน เว็บไซต์ http://www.nhrc.or.th/2012/wb/th/petition.php?menu_

id=4&groupID=2 
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• กรณีขอรับเงินทดแทนการขาดรายได้จากส�ำนักประกันสังคม
  (ส�ำนักประกันสังคม, 2557)

	 เงินทดแทนการขาดรายได้ส�ำหรับการหยุดงาน เพื่อการรักษาพยาบาลตามค�ำสั่งแพทย์ในรอบปีปฏิทิน ถ้าผู้

ประกนัตนลาป่วยโดยได้รบัค่าจ้างจากนายจ้างครบ 30  วนั ตามกฎหมายของกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานแล้วต้อง

หยุดงานตามค�ำสั่งแพทย์ต่อไปอีก ส�ำนักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินเรียกว่า “เงินทดแทนการขาดรายได้” ซึ่งผู้ประกัน

ตนได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ร้อยละ 50 ของค่าจ้าง ครั้งละไม่เกิน 90 วันในรอบปีหนึ่งๆ ก็จะจ่ายให้ปีละไม่เกิน 

180 วัน เว้นแต่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง* ไม่เกิน 365 วัน ในกรณีที่ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าจ้างจากนายจ้างในระหว่าง

หยุดงาน เพื่อการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของกรมสวัสดิการ และคุ้มครองแรงงาน หรือมีสิทธิตามระเบียบข้อบังคับ

เกี่ยวกับการท�ำงานสัญญาจ้างแรงงาน หรือข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้างแล้วแต่กรณี ผู้ประกันตนไม่มีสิทธิได้รับเงิน

ทดแทนการขาดรายได้จนกว่าสิทธิที่ได้รับเงินค่าจ้างนั้นได้ส้ินสุด จึงจะมีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ดังกล่าว

เท่ากับระยะเวลาที่คงเหลือ

	 เอกสารประกอบการยื่นค�ำขอรับสิทธิประโยชน์ 

	 1. แบบค�ำขอรับประโยชน์ทดแทน (สปส. 2-01 )

	 2. ใบรับรองแพทย์

	 3. หนังสือรับรองจากนายจ้าง

	 4. ส�ำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้

	 5. สถิติวันลาของผู้ยื่นค�ำขอ

	 6. หลักฐานอื่น ๆ ที่ทางเจ้าหน้าที่ขอเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณา

*หมายเหต ุ โรคเอดส์ จดัอยูใ่นหมวดโรคเรือ้รงั ตามเกณฑ์ส�ำนกัประกนัสงัคม อ้างองิข้อมลูจาก http://www.sso.go.th/

wpr/content.jsp?lang=th&cat=868&id=3647)

	 • เงนิสนบัสนนุจากภาครฐักรณเีป็นผูป่้วยเอชไอว ี(ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์, 

2554) การดแูลช่วยเหลอืจากหน่วยงานบรกิารด้านเงนิช่วยเหลอืจากภาครฐับาลกรณทีีบ่คุคลเป็นโรคเอดส์ รายละเอียดดงันี้

	 1. เบี้ยยังชีพ ได้แก่ ฝ่ายสวัสดิการสังคมในเทศบาลเมืองหรือต�ำบล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล การจ่าย

เบี้ยยังชีพเฉพาะผู้ที่มีชื่อในทะเบียนบ้านตามที่อยู่ที่จะขอรับเบี้ยยังชีพเท่านั้น

	 2. เงนิสงเคราะห์ครอบครวั ได้แก่ ส�ำนกังานพัฒนาสังคม และความมัน่คงของมนษุย์จังหวดั และศูนย์พฒันา

สงัคม หลักฐานการขอความช่วยเหลือ

	 	 • ส�ำเนาบัตรประชาชน 

	 	 • ส�ำเนาทะเทียนบ้าน

	 	 • ใบรับรองแพทย์ระบุผลตรวจเลือดมีเชื้อเอชไอวี
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2. การดูแลทางสังคมในระดับครอบครัว

	 การมีความสมดุลของสุขภาวะ เชื่อมโยงกับคนอื่นๆ และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว เช่น มีครอบครัวที่อบอุ่น 

สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน เป็นต้น

             • การเปิดเผยผลเลือดตนเองกับผู้อื่น

	 การตัดสินใจของผู้รับบริการที่จะเปิดเผยสถานะผลเลือดของตนเองให้ผู้อื่นทราบนั้น เป็นสิทธิของผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อเอชไอวี ผู้รับบริการมีสิทธิที่จะเปิดเผยหรือไม่เปิดเผยก็ได้ แต่ประเด็นส�ำคัญที่ Case Manager จ�ำเป็นต้องเน้นย�้ำ

กับผู้รับบริการ คือการเปิดเผยน้ันมีผลอย่างไร การประเมินถึงผลกระทบดังกล่าว ทั้งด้านบวกและด้านลบ กระบวนการ

พจิารณาตนเองก่อนตดัสนิใจเป็นสิง่ที ่Case Manager ต้องให้ความส�ำคญัมากกว่าแค่ค�ำตอบว่าจะเปิดเผยหรือไม่ของผูร้บั

บรกิาร

รูปแบบตาราง: กิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อเปิดเผยสถานะผลเลือด (FHI, 2555)

ประโยชน์ของการเปิดเผย (ข้อดี)

•	 ไม่ต้องเก็บความลับไว้ในใจอีกต่อไป

•	 ได้รับกำ�ลังใจ จากผู้ที่เข้าใจความรู้สึก

•	 เข้าถึงบริการสาธารณสุข และการรักษาด้วยยาได้

	 สะดวกขึ้น (ไม่ต้องหลบๆ ซ่อนๆ)

•	 สามารถพูดคุยเกี่ยวกับอาการป่วย และความกังวล

	 ต่างๆ ได้อย่างเปิดเผย

•	 หากเปิดเผยให้คู่/คู่นอนของตนเองรู้ ก็จะทำ�ให้

	 สามารถหารือกันเกี่ยวกับทางเลือกในการมีเพศ

	 สัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการวางแผนครอบครัวได้

•	 สามารถพูดคุยกันอย่างเปิดเผยเกี่ยวกับเรื่องสำ�คัญ

	 ต่างๆ ได้ 

•	 คู่/คู่นอนสามารถเข้ารับการตรวจเลือด 

    และได้รับการรักษาโรค

อุปสรรคของการเปิดเผย (ข้อเสีย)

•	 คู่/คู่นอน/เพื่อนมักจะตีตัวออกห่างหรือเลิกคบ

•	 อาจตกงาน*

•	 ครอบครัวอาจจะถูกคนอื่นรังเกียจ*

•	 อาจถูกมองว่าเป็นคนสำ�ส่อนทางเพศ

•	 อาจถูกทอดทิ้งเมื่อป่วยหนัก*

•	 เมือ่มอีาการปว่ยอืน่ๆ มกัถกูเขา้ใจผดิวา่เกดิจากการ

	 ติดเชื้อเอชไอวี*

•	 คนอืน่ไมอ่ยากเขา้ใกลเ้พราะกลวัวา่จะไมป่ลอดภยั*

•	 เสี่ยงที่จะถูกทำ�ร้ายทางจิตใจหรือทางร่างกาย

    *เพราะถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

ประโยชน์ของการไม่เปิดเผย

•	 ไม่มีใครรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี

•	 ทกุอยา่งยงัคงเป็นเหมอืนเดมิไมม่อีะไรเปลีย่นแปลง

•	 ตนเองจะไม่ถูกตีตรา ถูกรังเกียจถูกปฏิเสธ หรือ

	 สญูเสยีรายได ้ถูกกระทำ�รนุแรง ถูกตำ�หนเิพราะการ

	 เปลี่ยนแปลงทางสถานะทางสังคม

•	 ไม่ถูกห้ามเรื่องการที่จะมีลูก

•	 ไม่ถูกบังคับให้เข้ารับการรักษาพยาบาล

     โดยไม่จำ�เป็น

อุปสรรคของการไม่เปิดเผย

•	 ต้องเก็บความลับไว้ในใจต่อไป

•	 วติกกงัวลเพราะเกรงวา่คนอืน่อาจรูค้วามลบัทีต่นไม่

	 อยากให้รู้

•	 ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือ

	 ทางสังคมได้

•	 อาจต้องแยกตัวอยู่คนเดียว

•	 ทำ�ให้คู่นอนเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

•	 เข้าถึงการดูแลรักษาล่าช้าออกไป

•	 ลูก/ครอบครัวขาดความไว้วางใจ
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รูปแบบตาราง: กิจกรรมเตรียมตัวก่อนเปิดเผย และวิธีรับมือกับผลกระทบที่อาจตามมา

เปิด

เผยกับ

ใคร

เหตุผลที่เปิด

เผย

วิธีการเปิดเผย ผลหลังเปิดเผย วิธีรับมือกับผลกระทบ

คนรัก 1. อยากให้คน

    รักรู้

2. ลดความ     

   รู้สึกผิด

3. ให้แฟนมา  

   ตรวจเลือด

1. คอ่ยๆ เอาหนังสือ

   เกี่ยวกับเอชไอวี 

   ไปวางไว้ในบ้าน 

   ก่อนสักระยะ 

   ให้แฟนเห็น

2. ปฏิเสธการ

   มีเพศสัมพันธ์

   โดยไม่ใส่

   ถุงยางอนามัย

3. ชวนแฟนมา

   ตรวจเอชไอวี

แฟนรู้สึกเสียใจ, 

โกรธมาก

1. ขอโทษคนรัก บอกว่าเรา

    ไม่ได้ตั้งใจ เราก็พึ่งรู้ว่า

    เราติดเชื้อ

แฟนไม่เชื่อว่าเป็น

ความจริง

1. บอกเขาว่าเป็นความจริง

    เราไปตรวจเลือดมาแล้ว

2. อยากให้เขาไปตรวจ

    จะได้รีบรักษาทัน

แฟนขอเลิก 1. ต้องยอมรับความจริง 

    และปล่อยเขาไป

2. หันกลับมาดูแลตัวเองดีๆ 

   ป้องกันตัวทุกครั้งเวลามี

   เพศสัมพันธ์

	 การประเมนิตนเองใน 2 ลกัษณะทีก่ล่าวข้างต้น จะเป็นตวัช่วยส�ำคญัทีท่�ำให้ผูร้บับรกิารได้ประเมนิสถานการณ์

ในรูปแบบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้หลังเปิดเผยผลเลือดให้ผู้อื่นรับทราบ และเป็นการพิจารณาว่าการเปิดเผยดังกล่าวมี

ประโยชน์หรือมีผลกระทบกับชีวิตอย่างไร แต่การเปิดเผยผลเลือดในบางกรณีก็เป็นส่ิงท่ีมีความจ�ำเป็น เช่น การเปิดเผย

กับแฟนหรือคู่นอน เป็นต้น เพราะบุคคลดังกล่าวเป็นบุคคลที่ผู้รับบริการมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และมีเพศสัมพันธ์ด้วย      

การเปิดเผยตนเองของผู้รับบริการจะเป็นการช่วยป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่บุคคลอื่นต่อไป และยังเป็นการลด

ความเสี่ยงของตัวผู้รับบริการเองในการรับเชื้อเอชไอวีสายพันธ์ุุใหม่ และเชื้อด้ือยา การกระตุ้นให้ผู้รับบริการเปิดเผยกับ

แฟนหรือคู่นอนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ Case Manager จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูล 

• ความจ�ำเป็นที่ต้องเปิดเผยสถานะผลเลือด โดยเฉพาะกับแฟนหรือคู่นอน (PSI, 2557)

	 1.	 เพื่อให้บุคคลเหล่านั้นสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว

	 2.	 เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี และการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 •	 ป้องกันการรับเชื้อเพิ่มหรือติดเชื้อซ�้ำ

	 	 •	 ป้องกันการถ่ายทอด และรับเชื้อดื้อยา

	 	 •	 ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปยังผู้อื่น
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	 3.	 ควรอธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึงประโยชน์ในการบอกให้แฟนหรือคู่นอนของตนรู้ 

    	 	 เพราะเหตุผลดังต่อไปนี้

	 	 •	 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาเป็นเวลานานแล้วอาจยังไม่มีอาการ	เ จ็ บ

ป่วยใดๆ แสดงออกมาให้เห็น และอาจไม่รู้ว่าตนเองติดเชื้อ ดังนั้นจึงสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ 

(เช่น แฟนหรือคู่นอน หรือโดยการบริจาคเลือด)

	 	 •	 หากแฟนหรือคู่นอนของผู้รับบริการไม่รู้ว่าตัวเองมีความเสี่ยง ก็จะคิดว่าตัวเองปลอดภัย จึงไม่คิดที่

จะไปเข้ารับการตรวจหรือเข้ารับการรักษา

	 	 •	 ผู้ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการรักษาจนหายแล้ว อาจจะติดจากคู่นอนที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาอีกได้

	 	 •	 ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถรับเชื้อเพิ่มหรือติดเชื้อเอชไอวีสายพันธ์ุอื่นได้อีก แม้ว่าคู่นอนทั้งสองฝ่าย

จะเป็นผู้ติดเชื้อด้วยกันทั้งคู่ และก�ำลังกินยาต้านไวรัสอยู่ก็ตาม

• การแนะน�ำทางเลือก และวิธีบอกให้แฟนหรือคู่นอนให้รู้ว่าตนเองติดเชื้อ

	 	 1.	 ผู้รับบริการเป็นผู้บอกแฟนหรือคู่นอนด้วยตัวเอง

	 	 2.	 ผูร้บับรกิารพาแฟนหรอืคูน่อน/ครอบครวัมาทีค่ลนิกิ และเป็นผูบ้อกด้วยตวัเอง

	 	 	 โดยมผีูใ้ห้การปรกึษาอยูด้่วย

	 	 3.	 ผู้รับบริการพาแฟนหรือคู่นอน/ครอบครัวมาที่ศูนย์บริการ แล้วให้ผู้ให้การปรึกษา

	 	 	 เป็นผู้บอกโดยมีผู้รับบริการอยู่ด้วย

	 	 4.	 ผู้รับบริการอนุญาต/ยินยอมให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอก โดยผู้รับบริการไม่อยู่ด้วย

	 	 5.	 ผู้รับบริการเป็นผู้บอกสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ตนไว้วางใจ แล้วให้บุคคลนั้น

	 	 	 เป็นผู้บอกแฟนหรือคู่นอนของตน
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• กรณีผู้รับบริการไม่พร้อมเปิดเผยตนเองกับแฟนหรือคู่นอน

	 Case Manager ต้องแนะน�ำผู้รับบริการถึงการป้องกันที่ปลอดภัย เพื่อไม่ให้ผู้รับบริการรับเช้ือเพิ่มและ         

ปัองกัน ขณะเดียวกันผู้รับบริการจ�ำเป็นต้องป้องกันการถ่ายทอดเชื้อถึงคนรัก

	 •	 เน้นการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย คือ สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง

	 •	 ผู้รับบริการต้องกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และถูกวิธี เพื่อควบคุมเชื้อเอชไอวีที่มีในร่างกาย

	 •	 ป้องกนัแฟนหรอืคูน่อนของตนไม่ให้มเีพศสมัพนัธ์กบัคนอืน่ เพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีให้กับบุคคล

	 	 ที่สามต่อไป

3. การดูแลทางสังคมในระดับชุมชน และสังคม

	 การเชื่อมโยงตนเองกับคนอื่น และสิ่งแวดล้อมในชุมชน และสังคม โดยรวมเน้นความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อ

คน อนัหมายถงึคนในชมุชน และสงัคมมคีวามเกือ้กลูเอือ้อาทรซ่ึงกนัและกนั ยอมรับความแตกต่าง และหลากหลายภายใน

สังคมได้ 

• กิจกรรมกลุ่ม

	 การสร้างความสัมพันธ์ในชุมชนหรือสังคมสามารถท�ำได้โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มในลักษณะต่างๆ เพื่อให ้       

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี รู้สึกว่าตนเองได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีพื้นที่ให้ตนได้แสดงออก และมีส่วนร่วม ซึ่งกิจกรรม       

ในลักษณะดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่ม และเติมเต็มคุณค่าในตนเองให้เกิดขึ้น

	 รูปแบบกิจกรรมกลุ่มส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ผ่านรูปแบบกิจกรรมกลุ่มในภาคประชาสังคม เช่น

	 1.	 กิจกรรม Family Day คือ กิจกรรมสังสรรค์ที่จัดขึ้นส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เพื่อให้กลุ่มผู้รับ

บรกิารดงักล่าวได้มสีงัคม มเีพือ่นทีเ่ข้าใจได้มโีอกาสพบปะ แลกเปลีย่นประสบการณ์ต่างๆ ร่วมกนั จดัโดยมลูนธิเิดอะพอส

โฮมเซ็นเตอร์ (The Poz Home Center)

	 2.	 Good Life Workshop คือ กิจกรรมที่จัดเพื่อให้ผู ้อยู่ร่วมกับเชื้อได้แลกเปลี่ยนมุมมอง ความคิด                

และความรู้สึกร่วมกันในแต่ละสถานการณ์ของชีวิต เพื่อให้เข้าใจในโรคที่ต้องเผชิญ และขณะเดียวกันก็ให้รับรู้ว่า ตนไม่ใช่        

คนเดียวที่ต้องเผชิญสถานการณ์ดังกล่าว แต่ยังมีเพื่อนและบุคคลอื่นๆ ที่พร้อมจะเข้าใจและให้ความช่วยเหลือ                       

จัดโดยมูลนิธิเอชไอวี (The HIV Foundation)

	 3.	 กจิกรรมกลุม่เพิม่ความรูเ้กีย่วกบั HIV, CD4, ARV ทีจ่ดัขึน้ตามองค์กรชมุชนต่างๆ อกีมากมาย เช่น องค์กร

แคร์แมท (Caremat), สวงิค์ (SWING), ศนูย์ซิสเตอร์ (Sisters), สมาคมฟ้าสรีุง้ (RSAT) และ เอม็พลสั (MPlus) เป็นต้น
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	 นอกจากกิจกรรมที่จัดขึ้นเฉพาะส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อด้วยกันแล้ว ยังมีกิจรรมที่จัดขึ้นเพื่อสร้างมิติใหม่ๆ 

ทางสังคม และช่วยลดการตีตราส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้ออีกมาก เช่น

• กิจกรรมกลุ่มส�ำหรับคนทีม่ีผลเลือดลบ 
  และคนทีม่ีผลเลือดเป็นบวกทีจ่ัดขึ้นร่วมกัน
	

	 กจิกรรมดงักล่าวเป็นกจิกรรมเชงิสญัลกัษณ์เพือ่แสดงให้สงัคมเหน็ถงึการอยูร่่วมกนั และร่วมกนัลดการตตีรา

ผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือ และให้ทุกคนในสงัคมได้เรยีนรู ้เปลีย่นทศันคต ิและสามารถใช้ชวีติร่วมกนัได้อย่างไม่แตกต่าง เช่น กจิกรรม

ฝึกอาชีพต่างๆ กิจกรรมชมรมปาท่องโก๋ (คู่รักผลเลือดต่าง) และกิจกรรมกลุ่มส�ำหรับครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อ เพื่อให้ผู้ดูแลได้ท�ำความเข้าใจ เกิดทัศนคติใหม่ๆ ในการอยู่ร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อได้อย่างมีความสุข
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บทที่ 9
ก�รดูแลสนับสนุน:
ก�รลงเยี่ยม



	 การลงเยี่ยมผู้รับบริการเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของการท�ำงานดูแลสนับสนุน เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับบริการเข้าถึง

บริการได้ง่ายและต่อเนื่อง เพราะหลายครั้งผู้รับบริการไม่สะดวกที่จะพบกับ Case Manager ที่สถานบริการ Case       

Manager จึงต้องลงเยี่ยมเพื่อให้ความช่วยเหลือนอกสถานบริการ ซึ่งการลงเยี่ยมนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 	

	 1. การลงเยี่ยมนอกสถานที่ (นอกศูนย์บริการ) 

	 2. การลงเยี่ยมบ้าน 

การลงเยีย่มนอกสถานที ่ 

	 การเยี่ยมนอกสถานที่ หมายถึง การออกนอกศูนย์บริการเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ ซึ่ง Case Manager 

ประเมินจากข้อมูลท่ีได้รับเบ้ืองต้นว่าควรต้องพบเพื่อให้ความช่วยเหลือ โดย Case Manager อาจได้ข้อมูลเบื้องต้นของ

ผูรั้บบรกิารจากการพดูคยุทางโทรศพัท์ หรอืสือ่สารผ่านทางช่องทางอเิลก็ทรอนกิส์อืน่ๆ (Email, Line) เป็นต้น หรอื Case 

Manager อาจได้ข้อมูลของผู้รับบริการจากการส่งต่อมาจากสถานบริการ หรือองค์กรภาคีอื่นๆ ทั้งนี้ Case Manager       

จะต้องติดต่อกับผู้รับบริการเพื่อนัดหมายสถานท่ี และเวลาการเยี่ยม หรือบางกรณีการลงเยี่ยมอาจเป็นการเยี่ยมผู้รับ

บริการที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 การลงเยีย่มนีม้วีตัถุประสงค์ คอื เพือ่ให้การดูแลสนบัสนนุผูร้บับรกิาร เมือ่ Case Manager ประเมนิว่าการสือ่สาร

ผ่านทางโทรศัพท์หรือช่องทางอื่นๆ อาจไม่เพียงพอส�ำหรับการดูแลสนับสนุนผู้รับบริการ เช่น

	 •	 ผูร้บับรกิารอยูใ่นภาวะทีท้่อแท้ ขาดก�ำลังใจ หรือมปัีญหารุมเร้าหลายด้านและขาดคนคอยรับฟังให้การปรกึษา 

หรือให้ความช่วยเหลือ

	 •	 ผู้รับบริการต้องการพบ Case Manager เพื่อช่วยประเมินอาการในเบื้องต้นว่ามีความจ�ำเป็นต้องพบแพทย์

หรือไม่ เช่น อาการที่สงสัยว่าเป็นผลข้างเคียงของยา 

	 •	 ในบางครัง้ Case Manager ประเมนิว่าผูร้บับรกิารยงัขาดความเข้าใจเรือ่งการดูแลตนเองจากการสือ่สารผ่าน

ทางโทรศพัท์ หรอื Application  จงึนดัลงเยีย่มเพือ่เตมิความเข้าใจแก่ผูร้บับรกิารพร้อมทัง้สนบัสนนุให้ความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง เช่น กรณีความเข้าใจและการปฏิบัติเรื่องการกินยาต้านให้สม�่ำเสมอตรงเวลา Case 

Manager  อาจขอนัดพร้อมทั้งให้ผู้รับบริการน�ำยาที่ได้รับมาทั้งหมดให้ดู เพื่อให้ Case Manager ทบทวน

สอบถามวิธีการกินยาและนับเม็ดยาที่เหลือ เพื่อตรวจสอบว่าผู้รับบริการกินยาได้สม�่ำเสมอถูกต้องหรือไม่ 

และจะได้เสริมเพิ่มเติมความรู้และความมั่นใจในการกินยาให้ผู้รับบริการ 

		

	 ทั้งน้ีก่อนลงเยี่ยม  Case Manager ต้องเตรียมตัวก่อนทุกครั้งโดยการทบทวนปัญหาของผู้รับบริการที่วางแผน

จะลงเยี่ยม และเตรียมการเรื่องวัสดุอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ส�ำหรับการลงเยี่ยมครั้งนั้น ซึ่งจะมีหลักการเช่นเดียวกับการเยี่ยม

บ้านที่จะกล่าวต่อไป
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การเยีย่มบ้าน (ชมรมหมอครอบครัว, 2553)
	

	 การเยี่ยมบ้าน เป็นกระบวนการส�ำคัญอีกกระบวนการหนึ่งที่ Case Manager น�ำมาใช้เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ

การดูแลที่ต่อเนื่อง ทั้งนี้ การเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้งก็มีวัตถุประสงค์แตกต่างกันไป หรืออาจมีหลายวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 เพือ่ช่วยให้ผูร้บับรกิาร และญาตมิคีวามมัน่ใจ และสามารถพึง่ตนเองในการดแูลสขุภาพทีบ้่านได้ (ในกรณป่ีวย)

	 2.	 เพื่อช่วยให้ญาติรู้วิธีในการอยู่ร่วมกับผู้รับบริการที่บ้าน  และร่วมดูแลรักษาผู้รับบริการ

	 3.	 เพือ่การประเมนิทัง้โรค  และความเจบ็ป่วย (Illness) ซึง่หมายถงึความคดิ อารมณ์ความรูส้กึ ผลกระทบของ	

ความเจ็บป่วยต่อชีวิตประจ�ำวัน และความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ และญาติได้อย่างถูกต้องครอบคลุม

	 4.	 เพื่อท�ำความรู้จัก และสานต่อความสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริการ และญาติในระยะยาว

	 5.	 เพื่อประเมินภาวะความเสี่ยงต่าง ๆ  ต่อสุขภาพของครอบครัวนั้นๆ และหาแนวทางที่จะลดความเสี่ยงต่าง ๆ  

เช่น  สามารถโน้มน้าวหรือแนะน�ำให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อความเจ็บป่วย  

	 6.	 เพื่อติดตามผู้รับบริการเพื่อให้เข้าบริการสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง

	 การเยี่ยมบ้านโดยทั่วไปต้องเกิดจากความยินยอมของทั้งสองฝ่าย คือ ผู้เยี่ยม และฝ่ายผู้ถูกเยี่ยม คือ

	 1.  ผู้รับบริการ และญาติยินยอมให้ Case Manager เยี่ยมบ้าน 

	 2. Case Manager เต็มใจที่จะเยี่ยมผู้รับบริการที่บ้าน
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ประเภทการเยีย่มบ้าน แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

	 1.	 การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน คือการประเมินปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้รับบริการ และครอบครัว

ในการรักษาโรค โดยประเมินปัญหาในทุกมิติ คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น 

	       1.1 ปัญหาที่เป็นอุปสรรคท�ำให้ผู้รับบริการไม่ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลทุติยภูมิเพื่อรับการตรวจ

 	 	 	  CD4 หรือการรักษาต่อเนื่อง 

	 1.2  ปัญหาเรื่องผลกระทบของการใช้ยาต่อชีวิตประจ�ำวัน การกินยาต่อเนื่องตรงเวลาสม�่ำเสมอ

	 1.3	 ปัญหาเรื่องสิทธิการเข้าถึงบริการ ปัญหาเรื่องความเข้าใจของครอบครัวต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับ

ผู้รับบริการ 

	 1.4  ประเมินเรื่องสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยภายในบ้าน

	 1.5  ประเมินเรื่องความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และการเข้ากันได้ของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน

	 2.	 การเยีย่มบ้านเพ่ือให้การดแูลปฐมพยาบาลหรอืรกัษาในกรณเีจบ็ป่วย การเจ็บป่วยสามารถแบ่งออกได้เป็น 

3 ประเภทได้แก่ 

	 2.1 	 กรณีฉุกเฉิน การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้รับบริการหรือครอบครัว เช่น หมดสติ หอบมาก 

เป็นต้น 

	 2.2 	 โรคฉับพลัน เพื่อช่วยประเมิน และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น เช่น โรคท้องร่วง และต้องการรักษาที่บ้าน 

รวมทั้งการประเมินเพื่อป้องกันการกระจายเชื้อ

	 2.3		 โรคเรื้อรัง เพื่อประเมิน และวางแผนในการช่วยเหลือให้กับผู้รับบริการ และญาติหรือหน่วยงานในการ

ช่วยเหลือผู้รับบริการเช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต เป็นต้น 

	 3.	 การเยี่ยมบ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้รับบริการที่ออกจากโรงพยาบาลอาจเป็นผู้รับบริการที่เข้า

นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเป็นผู้รับบริการที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก เช่น กรณีนัดตรวจ

รับยาต้าน

	 4.	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่

	 4.1 	 การดูแลระยะสุดท้าย เพื่อลดความทรมานจากอาการของโรคในระยะสุดท้าย

	 4.2	  ประกาศการเสยีชวีติ การเยีย่มบ้านโดยแพทย์หรอืทมีจะช่วยบอกสาเหตุการตายได้และท�ำให้อตัราการ

ตายทีร่วบรวมไว้ถกูต้องมากยิง่ขึน้เพือ่ทีจ่ะใช้บอกแนวโน้มการเสยีชวีติ และวางแผนในการป้องกันโรค

เหล่านั้น

	 4.3	  ประคบัประคองภาวะโศกเศร้า แพทย์ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวัโดยการดแูล

จิตใจของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวซ่ึงอยู่ในภาวะท่ีโศกเศร้า ท้ังในช่วงก่อนเสียชีวิตและหลังการ

เสียชีวิต
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ขั้นตอนการเยีย่มบ้านและการเตรียมการ

	 ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้น คือ 1. ก่อนเยี่ยมบ้าน 2.ขณะเยี่ยมบ้าน 3.ตรวจประเมินผลจากการเยี่ยมและ       

4. หลังการเยี่ยมบ้าน

1. ก่อนออกเยี่ยมบ้าน 

	 ก�ำหนดทีมเยี่ยมบ้านและบทบาทของสมาชิกในทีม ศึกษาข้อมูลต่างๆ ของผู้รับบริการและครอบครัว ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ในการเยี่ยม และก�ำหนดกิจกรรมเตรียมอุปกรณ์ที่จะต้องน�ำไปด้วยในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่

	 o	 แผนที่ในการเดินทาง 

	 o	 อุปกรณ์การตรวจในกรณีที่มีแพทย์หรือพยาบาลออกตรวจ: ไม้กดลิ้น (Tongue Depressors) หูฟัง 

	 	 (Stethoscope) เครื่องตรวจหูและตา (Otoscope and Ophthalmoscope) เครื่องวัดความดันและ

	 	 ที่พันขนาดต่างๆ (Sphygmomanometer and Various Cuff Sizes)  

	 o	 สารหล่อลื่น 

	 o	 แฟ้มบันทึกประวัติ 

	 o	 ใบสั่งยา

	 o	 ถุงมือใช้แล้วทิ้ง

	 o	 ไฟฉาย

	 o	 ปรอทวัดไข้ (Thermometer)

	 o	 อุปกรณ์อื่นๆ อาจจะจัดเตรียมตามความจ�ำเป็นของการเยี่ยมบ้าน เช่น ชุดตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

	 	 แผ่นพับเรื่องโรคต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น เครื่องชั่งน�้ำหนัก คอมพิวเตอร์พกพา

	 o	 อุปกรณ์ท�ำแผล เป็นต้น

	 o	 ยืนยันวัน และเวลาเยี่ยมบ้านกับสมาชิกในครอบครัวนั้นๆ ล่วงหน้า
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2. ขณะเยี่ยมบ้าน 

	 การประเมนิครบถ้วนในขณะเยีย่มบ้านจะประเมนิตาม INHOMESSS  ซึง่อกัษรแต่ละตวัสือ่ถงึหวัข้อในการประเมิน

ดังต่อไปนี้

	 การเคลื่อนไหว (I = Immobility) เป็นการประเมินกิจวัตรประจ�ำวันของผู้รับบริการ (Activities of Daily 

Livings) ได้แก่ การอาบน�ำ้ การเคลือ่นย้ายการแต่งตัว การเข้าห้องน�ำ้ การกนิอาหาร การปัสสาวะและอจุจาระโดยประเมนิ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง หากไม่ได้ควรประเมินต่อไปด้วยว่ามีใครเป็นผู้ช่วยเหลือในกิจกรรม

ที่ผู้รับบริการไม่สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง

	 อาหาร (N=Nutrition) เป็นการประเมนิลกัษณะอาหาร ชนดิของอาหารทีผู่ร้บับรกิาร และครอบครวัรบัประทาน

ว่าเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เป็นหรือไม่ รวมไปถึงวิธีการเก็บอาหารว่าถูกสุขลักษณะหรือไม่อย่างไร

	 สภาพบ้าน (H=Housing) เป็นการประเมินสภาพบ้านว่าสภาพบ้าน และสิ่งแวดล้อมมีความเหมาะสมกับโรค     

ที่ผู้รับบริการเป็นหรือไม่ 

	 สมาชิกคนอื่นในบ้าน (O=Other people) เป็นการประเมินดูครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในบ้าน

เป็นอย่างไร เมื่อมีปัญหาภายในครอบครัวหรือมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ใครเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

	 การใช้ยา (M=Medication) เป็นการประเมินการใช้ยา ได้แก่ วิธีการใช้ยาว่าผู้รับบริการกินยาสม�่ำเสมอและ

ถูกต้องหรือไม่ รวมไปถึงภาชนะที่บรรจุยามีความเหมาะสมกับยาหรือไม่ และผู้ป่วยมีการใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือไปจากยา

ที่สั่งโดยแพทย์ เช่น ยาบ�ำรุง วิตามินต่างๆ ยาที่ผู้ป่วยซื้อเอง เพื่อการรักษาโรค และยาสมุนไพร

	 การตรวจร่างกาย (E=Examination) เป็นการประเมินจากการตรวจร่างกายผู้รับบริการ และอาจรวมไปถึง

การตรวจร่างกายของสมาชิกในครอบครัวด้วย 

	 แหล่งให้บริการ (S=Services) ได้แก่ การประเมินว่ามีแหล่งบริการอะไรบ้างที่สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการ 

และสมาชิกในครอบครัว ในชุมชนบ้าง เช่น คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น

	 ความปลอดภยั (S=Safety) เป็นการประเมนิถงึความปลอดภยัภายในบ้านของผู้รับบริการ ซ่ึงได้แก่ สภาพบ้าน

ลักษณะโครงสร้างของตัวบ้าน ความแข็งแรง ความห่างของขั้นบันได ความเหมาะสมของพื้นบ้าน เช่น มีความต่างระดับ 

เสี่ยงต่อการสะดุดล้ม  เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือไม่อย่างไร	

	 จิตวิญญาณ (S=Spiritual) เป็นการค้นหาความหมาย สิ่งยึดเหนี่ยวและวัตถุประสงค์ในการด�ำรงชีวิตของผู้รับ

บริการและครอบครัว ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการ และครอบครัวให้คุณค่า และส่งผลไปถึงสุขภาพของผู้รับบริการ
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	 หลังจากการประเมินดังกล่าวข้างต้น Case Manager อาจมีบทบาทในการกระตุ้น และช่วยเหลือผู้รับบริการใน

การปัดกวาด ท�ำความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัย เพื่อให้ผู้รับบริการมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น  บางครั้ง Case Manager อาจมี

บทบาทในการกระตุ้นให้ผู้รับบริการมีก�ำลังใจในการรับประทานยา มีความรู้เกี่ยวกับยาอย่างถูกต้อง หรือในบางครั้ง        

Case Manager อาจปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นส�ำหรับปัญหาที่พบบ่อย ซ่ึง Case Manager ควรมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นส�ำหรับอาการไข้ อาการอุจจาระร่วง อาการเจ็บในปาก เจ็บคอ และอาการไอ (ดังในหมวด       

องค์ความรู้) 

3. การตรวจสอบและประเมินผลการเยี่ยม 

	 ประเมินผลการเยี่ยมบ้านผู้รับบริการ และครอบครัวร่วมกับทีมว่าการดูแลได้บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม ่           

มกีารแก้ไขปัญหาท่ีพบอย่างไร นอกจากน้ีแล้วควรประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการเยีย่มบ้าน เพือ่วางแผนแก้ไขส�ำหรบั

การเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป

4. การวางแผนการดูแลสุขภาพผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

	 หลังจากการทบทวนและประเมินผลการเยี่ยมบ้าน ทีมเยี่ยมบ้าน ควรสรุป และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมผู้ให้      

การรักษาทั้งหมดเพื่อการวางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
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ความรู้พื้นฐานส�ำหรับ Case Manager

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นอาการไข้
	

	 ไข้ คือ การที่ร่างกายมีอุณหภูมิสูงกว่าปกติ เวลามีไข้มักจะมีอาการตัวร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าใช้หลังมือแตะ

บริเวณหน้าผากจะสัมผัสถึงความร้อนท่ีสูงกว่าคนปกติ นอกจากนี้แล้วผู้รับบริการอาจมีอาการปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตาม

ตัว และหากมีไข้สูงมาก หรือไข้ขึ้นเร็วจะลดลงเร็ว และมีอาการหนาวสั่น 

	 สาเหตุของไข้ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ โรคติดเชื้อ ไม่ว่าจะ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ คออักเสบ ปอดอักเสบ และ ในกรณี

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาจเป็นไข้จากโรคฉวยโอกาสที่พบบ่อย ได้แก่ 

	 •	 วัณโรคปอดหรือต่อมน�้ำเหลือง ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอการไอมานาน หรือมีต่อมน�้ำเหลืองโต  

	 •	 ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติสคารินิไอ (PCP) ซึ่งจะมีอาการไอแห้งๆ หอบ และเหนื่อยง่าย

	 •	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราคริปโตคอคโคซีส อาการส�ำคัญคือ มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ คอแข็ง 

	 	 บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

	 ซึ่งหากผู้อยู่ร่วมกับเชื้อมีอาการที่ท�ำให้สงสัยโรคดังกล่าวข้างต้น หรือมีอาการอ่อนเพลียมาก Case Manger ควร

รบีแนะน�ำให้เข้ารบัการรกัษาทนัท ี Case Manager  อาจให้การปฐมพยาบาล โดยการวดัไข้ เชด็ตวั แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้มากๆ  

และรับประทานยาพาราเซตามอล 1 - 2 เม็ด เพื่อลดไข้ในเบื้องต้น 

	 การวัดไข้ เป็นการวัดอุณหภูมิของร่างกาย (ความร้อนของร่างกาย) เครื่องวัดอุณหภูมิ เรียกว่า เทอร์โมมิเตอร์

วิธีวัดอุณหภูมิ มี 3 ทาง

	 1. วัดทางปาก ใช้เวลา 3 – 5 นาที อุณหภูมิปกติได้เท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส 

	 2. วัดทางรักแร้ ใช้เวลา 5 นาที อุณหภูมิปกติเท่ากับ 36.5 องศาเซลเซียส การวัดทางรักแร้จะต้องบวก  

	     0.5  เพิ่มเข้าไป

	 3. การวัดทางทวารหนัก ใช้เวลา 2 – 3  นาที อุณหภูมิเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส  

	     การวัดอุณหภูมิ หากสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ถือว่ามีไข้

วิธีเช็ดตัว

	 1.	 เตรียมของให้พร้อม ดังนี้ อ่างน�้ำ 1 ใบ ผ้าขนหนูเล็ก 3 ผืน ผ้าเช็ดตัว 1 ผืน

	 2.	 ถอดเสื้อผ้าออก 

	 3.	 ใช้ผ้าขนหนูที่บิดน�้ำพอหมาดๆ ลูบหน้า วางผ้าที่ซอกคอ และหลังหู  พักไว้สักครู่ 

	 4.	 บิดผ้าผืนใหม่ลูบหน้าอก  ล�ำตัว  พักผ้าไว้บริเวณหัวใจ  

	 5.	 ใช้ผ้าบิดหมาดๆ เช็ดแขนด้านไกลตัวจากปลายแขนเข้าหาหัวใจ พักที่ฝ่ามือ ข้อพับศอก รักแร้  

	 6.	 เช็ดแขนด้านใกล้ตัว ท�ำเช่นเดียวกับ (ข้อ 5) 

	 7. 	 เช็ดขาด้านไกลตัว จากปลายขาเข้าหาหัวใจ พักผ้าไว้ที่ฝ่าเท้า ข้อพับใต้เข่า ขาหนีบ   

	 8.	 เช็ดขาด้านใกล้ตัวท�ำเช่นเดียวกับข้อ (7)  

	 9.	 พลิกตะแคง เพื่อเช็ดหลังโดยเริ่มจากก้นไปหาหัวใจ  

	 10. ใส่เสื้อผ้าให้เรียบร้อย (ควรใส่เสื้อผ้าบางๆ เพื่อระบายความร้อน)
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การปฐมพยาบาลอาการอุจจาระร่วง
	

	 เป็นอาการที่ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระบ่อยครั้งกว่าปกติหรือถ่ายเป็นมูกเลือด อาจเป็นชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง

สาเหตุ  ของอาการอุจจาระร่วงแบ่งเป็น  2 กลุ่มได้แก่

	 1.	 อาการอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เกดิจากการตดิเชือ้จากอาหารหรือน�ำ้ดื่มที่เราทานเข้าไป จะมีอาการถ่ายเหลว

มากกว่าปกติหรือถ่ายมีมูกปนเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ายเป็นน�้ำมากกว่า 1 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง มักหาย

ได้เองในระยะสั้นๆ ภายใน 7 วัน

	 2.	 อาการอุจจาระร่วงเรื้อรัง ส่วนใหญ่จะมีอาการนานมากกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไป  อาจเกิดจากยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 

จากการติดเชื้อโรค หรือจากเนื้องอกหรือมะเร็งของล�ำไส้ บางสาเหตุสามารถรักษาให้หายได้ บางสาเหตุอาจ

รักษาไม่หายขาด จึงใช้การรักษาตามอาการให้ทุเลาลง  

	

	 ควรประเมินระดับการขาดน�้ำของผู้ป่วย ซ่ึงหากผู้ป่วยขาดน�้ำมากจะพบว่าล้ินแห้ง  ตาลึกโบ๋ ผิวหนังขาดความ

ยืดหยุ่น และอ่อนเพลียมาก หากมีการขาดน�้ำมากควรรีบส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ตั้งแต่เริ่มมีอาการ

อุจจาระร่วง และไม่ได้มีอาการขาดน�้ำหรืออ่อนเพลียมาก Case Manager ควรให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่บ้าน

การปฐมพยาบาล

	 1.	 แนะน�ำให้รบัประทานอาหารทีม่กีากใยน้อย โปรตีนสูง แคลอร่ีสูง เช่น อาหารไข่ต่างๆ นมไขมนัต�ำ่ โยเกิร์ต ซปุใส 

	 2.	 หลีกเลี่ยงอาหารทอด ผลไม้ดิบ ผลไม้แห้ง ผักสด อาหารรสจัด อาหารที่มีเครื่องเทศมาก อาหารที่ร้อนจัด 

เย็นจัด หรืออาหารที่ท�ำให้เกิดลม เช่น กะหล�่ำ บล็อคเคอรี่ หอมใหญ่ ชากาแฟ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 3.	 แนะน�ำให้ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 2.5 - 3 ลิตร หรือซื้อน�้ำเกลือซองละลายน�้ำรับประทาน หรือท�ำน�้ำเกลือรับ

ประทานเองการท�ำน�้ำเกลือรับประทาน: ใช้น�้ำสุก 1 ขวดแม่โขง หรือขวดน�้ำเปล่าใหญ่คือประมาณ 750 

มิลลิลิตร โดยผสมน�้ำตาลทราย 2 ช้อนโต๊ะ (25-30 กรัม) และเกลือป่น ½ ช้อนชา (1.7 กรัม) หรืออาจใช ้   

น�้ำอัดลม หรือน�้ำข้าวต้มใส่เกลือ (เกลือ ½ ช้อนชา ในน�้ำข้าว 1 ขวดแม่โขง) ถ้าผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย          

ยังพอดื่มน�้ำเกลือหรือน�้ำข้าวต้มได้

	 4.	 แนะน�ำให้ทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง ควรพยายามให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารเพื่อให้น�้ำหนัก

ร่างกายคงที่หรือเพิ่มขึ้น

	 5.	 ดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ขับถ่ายให้สะอาด

	 6.	 ผู้ที่เดินได้ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำอุ่น และสบู่หลังการถ่ายทุกครั้ง ถ้ากลั้นอุจจาระไม่อยู่ให้ใส่ผ้าอ้อมไว้

	 7.	 สังเกตอาการ ถ้าหากมีอาการหน้ามืด ใจสั่น ขณะเปลี่ยนท่าหรือลุกจากเตียง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ ควร

ให้ผู้ป่วยลุกเปลี่ยนท่าช้าๆ ถ้าผู้ป่วยมีไข้สูงหรือถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำจ�ำนวนมากหรือถ่ายเหลวมากกว่าวันละ 

5 ครั้ง ถ่ายมีมูกเลือดปน หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก ควรไปพบแพทย์
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การปฐมพยาบาลอาการเจ็บปากเจ็บคอ

	 อาการเจ็บปากเจ็บคอเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งอาจเป็นครั้งคราวหรือเป็น

นานติดต่อกันหลายวันถึงหลายสัปดาห์ อาจหายได้เองหรือต้องการการรักษา

สาเหตุของอาการเจ็บคอแบ่งได้ดังนี้

	 1.	 สาเหตุที่ไม่เกี่ยวกับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น เจ็บคอจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน เช่น            

เป็นหวัด หรือคออักเสบ หรืออาจเกิดจากการขบเคี้ยว และกระทบเกิดแผลในปาก

	 2.	 ภาวะติดเชื้อราในช่องปากพบได้บ่อยในภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะตรวจพบเป็นลักษณะเป็นฝ้าขาว ดังที่ได้

กล่าวไปก่อนนี้ในเนื้อหาเรื่องโรคฉวยโอกาส ซึ่งผู้รับบริการจะมีอาการปวดแสบปวดร้อนในปากเวลารับ

ประทานอาหารรสจัดหรือกลืนอาหารล�ำบาก บางครั้งอาจต้องดูแลว่าฝ้าขาวในปากเป็นลักษณะที่เกิดจาก

เชื้อราหรือ เป็นฝ้าธรรดาอย่างที่พบได้ในคนปกติทั่วไป ซึ่งหากเป็นเชื้อราจะมีลักษณะเป็นดวง หรือปื้นเละสี

ขาวคล้ายนมท่ีเด็กทารกอาเจียนออกมาหลังรับประทานนมไปแล้ว หากขูดแล้วอาจมีเลือดออกซิบๆ รักษา

โดยใช้ยาฆ่าเชื้อรารักษาโดยอมในปากหรือรับประทาน 

	 3.	 แผลร้อนใน มีลักษณะเป็นแผลในช่องปากมักเป็นแผลเดี่ยว ขอบตื้น มีตั้งแต่ขนาดเล็กจนถึงใหญ่ ที่ริมฝีปาก 

กระพุง้แก้ม เพดานปาก จะเจบ็แผลมาก โดยเฉพาะเวลาตืน่นอนตอนเช้า การใช้ไม้พนัส�ำลแีห้งป้ายยาทาช่วย

ให้สะดวกมากขึ้น ควรทายาบริเวณแผลตั้งแต่เริ่มมีแผลใหม่ๆ 

	 4.	 เริมในช่องปาก  เป็นการติดเชื้อไวรัส อาจเป็นที่ริมฝีปาก ช่องปาก กระพุ้งแก้ม ล�ำคอ เวลาเริ่มเป็นใหม่ๆจะ

เป็นจุดแดงๆ ต่อไปจะแตกเป็นแผลตรงกลางสีขาวล้อมรอบด้วยจุดแดงๆ เจ็บมาก แยกยากจากแผลร้อนใน 

แต่มักมีหลายแผลมากกว่าแผลร้อนใน ต้องรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 5.	 สาเหตุอื่นๆ ที่พบได้น้อยเช่น แผลในปากเป็นๆ หายๆ อาจเป็นอาการของ SLE หรือเนื้องอก 

การปฐมพยาบาล

	 1.	 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ ควรแปรงฟันให้ถูกวิธี โดยใช้แปรงสีฟันนุ่มๆ วันละ 3-4 

ครั้ง บ้วนปากให้สะอาดทุกครั้ง การใช้น�้ำอุ่นหรือเกลือผสมน�้ำพอสมควรบ้วนปากสม�่ำเสมอ จะช่วยรักษา

ความสะอาดในช่องปากและบรรเทาอาการได้

	 2.	 ควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด ไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป

	 3.	 ระมัดระวังการกระทบกระแทกระหว่างเคี้ยวอาหาร
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การปฐมพยาบาลอาการไอ

	 อำกำรไอมหีลำยลกัษณะด้วยกนั	อำจไอแห้งๆ	ไอมเีสมหะ	ไอเป็นชดุตดิต่อกนั	มอีำกำรเหนือ่ยหอบร่วมกับอำกำร

ไอ	หรือหำยใจมีเสียงดังวี๊ดๆ

สาเหตุสามารถแบ่งได้เป็น 

	 1.	 สำเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรอยู่ร่วมกับเชื้อ	เช่น	เป็นหวัด	ภูมิแพ้	หรือหอบหืด	หรือภำวะหลอดลมอักเสบจำก

กำรสูบบุหรี่

	 2.	 สำเหตุที่เกี่ยวกับภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	ได้แก่		

	 	 2.1	 ปอดบวม	หรือปอดอักเสบซ่ึงอำจเกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียทั่วไป	หรืออำจเป็นปอดอักเสบที่เกิด

จำก	นิวโมซิสติสคำรินิไอ	(PCP)	ซึ่งเป็นปอดอักเสบที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	โดยจะมี

อำกำรไอแห้งๆ	หอบเหนื่อย	หำยใจไม่เต็มอิ่ม	โดยอำกำรจะเป็นมำกขึ้นอย่ำงช้ำๆ	และมีไข้ร่วมด้วย

	 	 2.2	 วณัโรค	เป็นสำเหตสุ�ำคญัของอำกำรไอในผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย	อำกำรส�ำคญัได้แก่	อำกำร

ไข้	ไอ	เบือ่อำหำร	น�ำ้หนกัลด	ไม่ค่อยมอีำกำรหอบ	มกัพบว่ำไข้จะสงูช่วงบ่ำยๆ	และตอนกลำงคนื	

	 	 2.3		 สำเหตุอื่นๆ	ได้แก่	กำรติดเชื้ออื่นๆ	หรือมะเร็ง		แต่พบน้อยกว่ำสำเหตุที่กล่ำวมำข้ำงต้น
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การปฐมพยาบาล 

	 1.		หำกเป็นอำกำรไอที่เป็นจำกกำรเป็นไข้หวัด	โดยมีอำกำรไข้	มีน�้ำมูก	คัดจมูก	ไอ		สำมำรถรักษำด้วยกำรทำน

ยำบรรเทำอำกำรเช่น		กำรรับประทำนยำลดน�้ำมูก	ยำลดไข้	และยำขับเสมหะจิบแก้ไอ

	 2.		ควรดื่มน�้ำมำกๆ

	 3.		อำจใช้น�้ำมะนำวเติมเกลือเล็กน้อยจิบ	ช่วยให้ขับเสมหะได้ดีขึ้น

	 4.		ใช้มือหรือผ้ำเช็ดหน้ำปิดปำกทุกครั้งที่มีอำกำรไอ

	 5.		ควรบ้วนเสมหะลงในภำชนะที่มีน�้ำยำฆ่ำเชื้อรองอยู่	และเทลงโถส้วมเป็นคร้ังครำว	พร้อมท้ังขัดล้ำงภำชนะ

ด้วยน�้ำยำซักฟอก	หรือบ้วนใส่กระดำษหรือกล่องกระดำษแล้วเผำทิ้ง

	 6.	 พลิกตัวบ่อยๆ	ในรำยที่นอนอยู่นำนๆ	ถ้ำได้นั่งหรือลุกนั่งเวลำไอ	จะช่วยป้องกันกำรส�ำลัก	และอำจใช้หมอน

หนุนศรีษะให้สูงขึ้นเวลำไอ

	 7.		ช่วยเคำะหลังให้ผู้ป่วยเป็นครั้งครำวก่อนอำหำรเพื่อช่วยกระตุ้นให้เสมหะออกได้ดีขึ้น

	 8.		ใช้หมอนกอดเพื่อช่วยประคับประคองลดอำกำรเจ็บหน้ำอกเวลำไอ

	 9.		บ้วนปำกด้วยน�้ำเกลือหรือน�้ำยำบ้วนปำกบ่อยครั้ง

	 10.	รับประทำนอำหำรที่ย่อยง่ำย	นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

	 11.	บำงครั้งต้องให้ก�ำลังใจผู้ป่วย	เนื่องจำกผู้ป่วยอำจไอมำก	รู้สึกเหนื่อยมำกเหมือนขำดใจ	จึงต้องกำรก�ำลังใจ

ควรส่งปรึกษาแพทย์ ในกรณี

	 1.		ผู้ป่วยมีอำกำรไอต่อเนื่องนำนเกิน	2	สัปดำห์	

	 2.		มีไข้สูง	ไอ	เหนื่อยหอบ

	 3.		เสมหะมีเลือดหรือหนองปน 137
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ภาคผนวก

ภาคผนวกที ่1 : 
แบบประเมนิเพือ่วางแผนดแูลและรกัษาผูต้ดิเชือ้ (FHI 360, 2555)

แบบประเมินเพือ่วางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ

รหัสผู้รับบริการ:	 	  	  วันที่: _ _ _/ _ _ _ _/_ _ _ _

วันที่ฟังผลตรวจเอชไอวี: _ _ _/ _ _ _ _/_ _ _ _

1. การติดตาม

	 ส�ำหรับผู้รับบริการที่เพิ่งตรวจพบว่าติดเชื้อหรือผู้รับบริการรายใหม่

ผู้รับบริการเคยพบแพทย์ด้านเอชไอวีตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อบ้างหรือไม่?

	 	 เคยพบแล้ว เมื่อวันที่:	 	 ไม่ได้พบเลย เหตุผล ____________________

คุณพบแพทย์ด้านเอชไอวีครั้งล่าสุดเมื่อไร? วันที่: _________________________________________________

แพทย์ (หรือพยาบาล) บอกว่าสุขภาพของคุณเป็นอย่างไรบ้าง? (บันทึกโดยสรุป)

แพทย์ (หรือพยาบาล) จ่ายยาให้คุณกินหรือไม่? รายละเอียด:

คุณมีปัญหาในการกินยาหรือไม่ (สามารถกินในปริมาณที่ถูกต้อง ตามวิธีที่ถูกต้อง และตามเวลาที่ถูกต้อง)?

2. สุขภาพโดยทั่วไป – ควรพิจารณาการได้รับการตรวจสุขภาพด้านต่างๆ ของผู้รับบริการ และประสานคลินิกยาต้าน

ไวรสั โรงพยาบาลทีผู่ร้บับรกิาร เพือ่ประเมนิความครบถ้วนของบริการต่างๆ โดยพิจารณาตามบริบทของผู้รับบรกิาร และ

ปัญหาสุขภาพ 

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 ตรวจ CD4	 	 ตรวจปริมาณไวรัสในเลือด

	 	 ตรวจหาเชื้อดื้อยา	 	 การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC)

	 	 ตรวจระดับอิเลคโตรไลท์และ	 	 ตรวจหาโรคติดเชื้อ Toxoplasma IgG

	 	 ความสมดุลกรดด่างในกระแสเลือด	 	 ไขมันในเลือด

	 	 น�้ำตาลในเลือด	 	 มะเร็งปากมดลูก

	 	 วัณโรค	 	 ตรวจปัสสาวะ

	 	 ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 	 ซิฟิลิส

	 	 หนองในแท้	 	 หนองในเทียม

	 	 หูด	 	 อื่น ๆ

	 	 ตรวจไวรัสตับอักเสบ	 	 ไวรัสตับอักเสบเอ

	 	 ไวรัสตับอักเสบบี	 	 ไวรัสตับอักเสบซี
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การฉีดวัคซีน

	 	 หูด

	 	 ไวรัสตับอักเสบ

	 	 ไข้หวัดใหญ่

	 	 โรคหัด, คางทูม และหัดเยอรมัน

ผลการตรวจทัว่ไป/สิง่ทีต่้องติดตาม

3. การประเมินสุขภาพจิตอย่างย่อ

	 ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา (ในกรณีที่เป็นผู้รับบริการรายเก่า) หรือตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อ

ผู้รับบริการเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่?2

(ให้กาเครื่องหมายในช่องที่เหมาะสม):

	 	 รู้สึกเศร้า วิตกกังวล หรือเฉยชาอย่างต่อเนื่อง

	 	 นอนหลับได้น้อยเกินไปหรือมากเกินไป

	 	 เบื่ออาหารและน�้ำหนักลด หรือทานอาหารมากขึ้นและน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

	 	 ไม่สนใจหรือไม่ชอบท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่เคยชอบ

	 	 ไม่อยากเจอเพื่อน ญาติหรือคนอื่นๆ ที่ผู้รับบริการเคยมีความสนิทสนมด้วย

	 	 กระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือหงุดหงิดง่าย

	 	 มอีาการป่วยทางกายอย่างต่อเนือ่งและรกัษาไม่หาย (อาจเป็นอาการบ่งชีข้องความเครยีดเกีย่วกบัสขุภาพ)

	 	 ขาดสมาธิมีปัญหาเรื่องความจ�ำ หรือการตัดสินใจ

	 	 ประสาทหลอน (ได้ยินเสียงหรือเห็นสิ่งต่างๆ ที่คนอื่นไม่ได้ยินหรือไม่เห็น)

	 	 อ่อนเพลีย หรือหมดเรี่ยวแรง

	 	 มีความรู้สึกผิด หมดอาลัยตายอยาก หรือรู้สึกเป็นคนไร้ค่า

	 	 คิดเรื่องความตายหรือการฆ่าตัวตาย (บันทึกโดยสรุป)

หมายเหตุ

	 2.หากผูร้บับรกิารมอีาการเหล่านีต้ัง้แต่ 5 อย่างขึน้ไปเป็นเวลานานกว่า 2 สัปดาห์หรือหากมอีาการรุนแรงจนเป็น

อุปสรรคต่อการท�ำ กจิวตัรประจ�ำวนั ให้ประเมนิโดยละเอยีดต่อไปโดยพยาบาลด้านจติเวช นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช 

หรือนักจิตวิทยา หรือส่งต่อให้แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านจิตเวชเป็นผู้ประเมิน    หากผู้รับบริการมีความคิดอยาก

ฆ่าตัวตาย ให้ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายต่อไป (ใช้เครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือ)

4. การติดตามด้านสังคมและสวัสดิการ

ผู้รับบริการประสบปัญหาหรือความยากล�ำบากในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่?

ที่อยู่อาศัย	  	 	 ใช่ 	 	 ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:________________

การเงิน	  	 	 	 ใช่ 	 	 ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:________________

อาหาร ยารักษาโรค	 	 ใช่ 	 	 ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:________________

ความสัมพันธ์ (แฟน/สามี/ภรรยา ครอบครัว เพื่อน)	 	 ใช่ 	 	 ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:________________
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5. การป้องกันการแพร่เชื้อ

	 5.1 การเปิดเผยให้สามี/ ภรรยา/ แฟนรู้ว่าตนเองติดเชื้อ

เปิดเผยแล้วใช่หรือไม่?	 	 ใช่ 	 	 ไม่ใช่ 	

ให้บนัทกึผลของการเปิดเผยให้ผูอ้ืน่รูว่้าตนเองติดเชือ้หรือเหตุผลทีไ่ม่อยากเปิดเผย:___________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

แผนที่จะบอกให้ผู้อื่นรู้ในอนาคต 

	 	 ผู้รับบริการจะเป็นผู้บอกด้วยตนเอง

	 	 ผู้รับบริการจะเป็นผู้บอกโดยมีผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วย

	 	 ให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกแทนโดยผู้รับบริการจะไม่อยู่ด้วย 

	 	 (ในกรณีนี้ผู้รับบริการจะต้องลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล)

	 	 ผู้รับบริการต้องการให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกโดยผู้รับบริการอยู่ด้วย

	 	 ผู้รับบริการจะบอกแก่บุคคลที่สามที่ไว้วางใจได้และขอให้บุคคลนั้นเป็นผู้บอกผู้อื่นแทนผู้รับบริการ

	

	 5.2 การลดการแพร่เชื้อ

การใช้ถุงยางอนามัย 

	 	 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน

	 	 ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ�ำ เท่านั้น

	 	 ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน ยกเว้นคู่นอนประจ�ำ

	 	 ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน

ผู้รับบริการบอกว่ามีปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศหรือไม่  ใช่  ไม่ใช่   หากใช่ (โปรดระบุ)

	 	 ปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ

	 	 อวัยวะเพศแข็งตัวแต่อยู่ได้ไม่นาน

	 	 มีปัญหาเกี่ยวกับการหลั่ง

ผู้รับบริการบอกว่าปัญหาดังกล่าวท�ำให้มีปัญหาในการสวมถุงยางอนามัยใช่หรือไม่?

	 	 ใช่                ไม่ใช่ 

ผู้รับบริการบอกว่าใช้สาร/ยากระตุ้นสมรรถภาพทางเพศเช่น ซิลเดลนาฟิล ไวอากร้า

	 	 ใช่                ไม่ใช่  หากใช่ โปรดระบุ......................................................................................
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ให้ระบุรายละเอียดเกีย่วกับการรักษา
หรือการส่งต่อทีผู่้รับบริการได้รับแล้วหรือจ�ำเป็นจะต้องได้รับ: 

ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา ผูร้บับรกิารใช้/กนิยาใดๆ ทีแ่พทย์ไม่ได้สัง่จ่ายให้รวมทัง้ ฮอร์โมน สเตอรอยด์ หรอืดืม่เหล้าหรอืไม่?

	 	 ใช่                ไม่ใช่ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แพทย์เคยสั่งจ่ายฮอร์โมนหรือ สเตอรอยด์ให้ผู้รับบริการหรือไม่

	 	 ใช่                ไม่ใช่ 

ใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น?	 	 ใช่ 	 	ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:____________

ต้องประเมินหรือส่งต่อเพื่อบ�ำบัดหรือไม่?	 	 ใช่ 	 	ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:____________

หากใช่ ให้ประเมินการเสพยาเสพติดและการดื่มเหล้า (ใช้เครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือ)

ได้จดัท�ำแผนดแูลและรกัษาผูร้บับรกิารแล้ว (ตามแนบ)	 	 ใช่ 	 	ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:____________

ผูร้บับรกิารลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืยนิยอมให้เปิดเผยข้อมลูแล้ว	 	 ใช่ 	 	ไม่ใช่ 	 รายละเอียด:____________

รายละเอียดเพิ่มเติม:__________________________________________________

ลายมือชื่อ________________________________________

วันที่:____________________________________________

แผนการดูแลรักษาผู้รับบริการ

ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนการช่วยเหลือ
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ภาคผนวกที ่2 : 
แบบประเมินความพร้อมก่อนกนิยาต้าน (FHI 360, 2555) 

แบบประเมินความพร้อมก่อนกินยาต้าน 

	 ชื่อผู้รับบริการ/รหัส…………………………………………………… 

	 วันที่ให้การปรึกษา ……………………………………………………. 

ใส่เครื่องหมาย √ ในกล่อง  หากผู้ให้การปรึกษาได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจประเด็นนั้น

วัด/ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์: 

	 	 เอชไอวีคืออะไร? โรคเอดส์คืออะไร? 

	 	 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

	 	 CD4 /ปริมาณไวรัสในเลือด 

	 	 ความเข้าใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง 

	 	 ประสิทธิภาพและผลที่จะเกิดขึ้นจากการกินยาต้านไวรัส 

	 	 ความจ�ำเป็นที่จะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง (อธิบาย) 

ทบทวนอุปสรรคที่คาดว่าจะท�ำให้กินยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอและต่อเนื่องและการแก้ไขอุปสรรคนั้น: 

	 	 การสื่อสารของเจ้าหน้าที่ไม่ดีหรือไม่ชัดเจนครบถ้วน 

	 	 อ่าน/เขียนหนังสือไม่ค่อยได้ (เช่น ไม่สามารถอ่านวิธีกินยาได้) 

	 	 ยังมีความเข้าใจในเรื่องเอชไอวีและโรคเอดส์ไม่เพียงพอ 

	 	 ขาดความช่วยเหลือจากเพื่อน ครอบครัว ชุมชนและเครือข่ายทางสังคม 

	 	 ไม่ยอมเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อ 

	 	 สภาพจิตใจ 

	 	 ปัญหาในการเดินทางหรือในที่ท�ำงาน 

ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยา และความส�ำคัญที่จะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง: 

	 	 สูตรยาต้านไวรัสที่จะกิน 

	 	 การสาธิตวิธีการกินยาโดยใช้ยาหลอก 

	 	 ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร (เช่น เพิ่มภูมิคุ้มกันร่างกาย ลดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

	 	 แต่ไม่ใช่รักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาด) 

	 	 อธบิายเกีย่วกบัการกนิยาต้านไวรสัอย่างไม่สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง ซึง่จะท�ำให้เกดิการดือ้ยาได้อย่างชดัเจน 

	 	 ผลข้างเคียงของยาและการจัดการ 

	 	 การมาตามนัดเพื่อติดตาม 

	 	 ความส�ำคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องและผลที่จะเกิดขึ้นหากไม่กินยา

	 	 อย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง 
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ทบทวนสิ่งที่จะท�ำปฏิกิริยากับยาต้านไวรัสและการดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

	 	 เหล้าและยาที่ซื้อมากินเอง 

	 	 ยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 การกินฮอร์โมน (เช่นยาคุมก�ำเนิด ฮอร์โมนส�ำหรับกะเทยที่แปลงเพศ ฮอร์โมนส�ำหรับผู้ที่ขาดฮอร์โมน) 

ทบทวนวิธีที่จะช่วยให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง: 

	 	 การให้ “คู่หูกินยา” คอยช่วยเตือน (พูดคุยเกี่ยวกับหน้าที่ของคนนั้น) 

	 	 สิ่งอื่นๆ ที่จะช่วยเตือน 

	 	 ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยาและวิธีที่จะช่วยให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องส�ำหรับผู้ที่	

	 ติดสารเสพติดหรือติดเหล้าที่ส่งต่อไปรับการบ�ำบัดโดยการล้างพิษยาและการให้สารทดแทน 

หลังจากผู้รับบริการได้เริ่มกินยาต้านไวรัสแล้ว ให้ใช้บัญชีรายการที่อยู่ด้านหลังของเอกสารนี้ในการประเมิน 

ส�ำหรับการนัดมาเพือ่ติดตาม: 
ทบทวนเรื่องการกินยาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

	 	 สูตรยาที่กินและการกินยาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง – การนับจ�ำนวนเม็ดยา, สิ่งที่ผู้รับบริการบอก 

	 	 สอบถามเรื่องผลข้างเคียงของยาและการจัดการ 

	 	 พูดคุยเรื่องความส�ำคัญของการป้องกันการแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่อง 

	 	 อธิบายเกี่ยวกับการนัดติดตามในครั้งต่อไป 

	 	 ทบทวนเป้าหมายที่ผู้รับบริการตั้งไว้และความส�ำเร็จ 

ขอท่ีอยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉินแล้วบันทึกข้อมูลนี้ไว้ในแฟ้มประวัติของผู้รับ 

บริการ พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับมาตรการในการเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการ 

นัดหมายครั้งต่อไปและกรอกบัตรนัด 

ส่งต่อเพื่อไปรับยา 

ลายมือชื่อพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษา……………………………………………………..
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ภาคผนวกที ่3 : 
โรคทีส่ามารถตดิต่อได้จากการมเีพศสมัพนัธ์

ตารางแสดงกลุ่มอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยและเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ (FHI 360, 2012)

กลุ่มอาการ อาการ และอาการแสดง โรค/เชื้อที่เป็นสาเหตุ

หนองไหลจากอวัยวะเพศ (ชาย)

• มีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลออก

  จากท่อปัสสาวะ

• โรคหนองใน เกิดจากเชื้อ

  แบคทีเรีย Neisseria

  Gonorrhea 

• มีอาการคัน

• ปวดเวลาปัสสาวะ

• ปัสสาวะบ่อย

• โรคหนองในเทียม เกิดจากเชื้อ

  Chlamydia Trachomatis

ปวดบวมบริเวณอวัยวะเพศ (เกิดจากมีหนองไหล และไม่ได้รับการรักษา)  

•	 มีอาการปวดและบวมบริเวณ

	 อวัยวะเพศ

• โรคหนองใน เกิดจากเชื้อ

  แบคทีเรีย Neisseria 

  Gonorrhea

• โรคหนองในเทียม เกิดจากเชื้อ 

  Chlamydia Trachomatis

มีแผลที่อวัยวะเพศ  (ดังแสดงในภาพข้างล่างตารางนี้)  

• เป็นผื่น แผลหรือตุ่มน�้ำ                    

  ที่อวัยวะเพศ อาจมีอาการปวดหรือ 

  ไม่ปวดก็ได้

•  โรคซิฟิลิส จากเชื้อแบคทีเรีย

   (Treponema Pallidum)
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• ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขาหนบีบวม

• เป็นฝี หรอืแผลทีห่นงัอวยัวะเพศ

• โรคแผลริมอ่อนจากเชื้อแบคทีเรีย 

  (Haemophilis Ducreyi)

• ติดเชื้อเริมที่อวัยวะเพศ 

  (Genital Herpes)

• แผลบริเวณขาหนีบ 

  (Klebsiella Inguinale)

• หนองในเทยีมทีต่่อมและท่อน�ำ้เหลือง

มีอาการอักเสบของต่อมน�้ำเหลืองที่ขาหนีบ หรือฝีมะม่วง

• ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขาหนบีบวม • เช้ือแบคทีเรีย Haemophilis Ducreyi

•  หนองในเทยีมทีต่่อมและท่อน�ำ้เหลอืง 

  Chlamydia Trachomatis ประเภท 

  Serovars L1- 3 ซึง่ท�ำให้เกิด

  โรคฝีมะม่วง
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หนองไหลจากอวัยวะเพศ (หญิง)

- ตกขาวผิดปกติ

- ปวดเวลาปัสสาวะ

- เจ็บปวดที่อวัยวะเพศขณะหรือหลัง 

  มีเพศสัมพันธ์

- คันบริเวณช่องคลอด

- ปัสสาวะบ่อย

- โรคหนองใน จากเชื้อแบคทีเรีย 

  Neisseria Gonorrhea

- โรคหนองในเทียม เกิดจากเชื้อ 

  Chlamydia trachomatis

- เชื้อแบคทีเรีย Bacterial Vaginosis 

  ท�ำให้ช่องคลอดอักเสบ

- เชื้อรา Candida Albicans

- การติดเชื้อจากพยาธิในช่องคลอด 

  (Trichomonas Vaginalis)

อุ้งเชิงกรานอักเสบ - ปวดท้องน้อย

- ปวดบริเวณอุ้งเชิงกราน

- มีไข้

- โรคหนองใน เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

  Neisseria Gonorrhea 

- โรคหนองในเทียม เกิดจากเชื้อ 

  Chlamydia Trachomatis

- การติดเชื้อแบคทีเรีย Anaerobic 

  Bacterial Infection

	 นอกจากอาการและอาการแสดงที่ได้กล่าวข้างต้นแล้ว ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหรือสาวประเภทสองที่เป็น    

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจมาด้วยอาการก้อนผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศ โรคท่ีพบได้บ่อยๆ ได้แก่ หูดหงอนไก่ (REF) 

และหูดข้าวสุก
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โรคหูดหงอนไก่
	 หูดหงอนไก่เกิดจากเช้ือ (Human Papilloma Virus: HPV) ชนิดที่ 6, 11 แต่ยังมีเชื้อ HPV ที่ไม่ท�ำให้เกิดหูด     
แต่อาจท�ำให้เซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลงและอาจกลายเป็นเซลล์มะเร็ง 3 ใน 4 ของผู้ที่เป็นหูดหงอนไก่มักไม่มีอาการและ

สามารถติดต่อกันโดยไม่มีรอยโรคได้ 

อาการของหูดหงอนไก่ในผู้ชาย (HPV)

หูดหงอนไก่ในปาก หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศชาย หูดหงอนไก่ที่ช่องทวารหนัก

หูดหงอนไก่ในปาก หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศหญิง หูดหงอนไก่ที่ชองทวารหนัก

โรคหูดข้าวสุก
	 หูดข้าวสุกเป็นอีกโรคที่พบได้ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง เกิดจากเชื้อ Molluscum            

Contangiosum ลกัษณะรอยโรคเป็นตุม่ขนาด 3 - 5 มลิลเิมตรจนถงึ 10-15 มลิลเิมตร โรคหายเองแล้วกลบัมาเป็นซ�ำ้ได้อีก 

หูดข้าวสุกที่ผิวหนัง หูดข้าวสุกที่อวัยวะเพศชาย

หูดข้าวสุกที่ผิวหนัง หูดข้าวสุกที่อวัยวะเพศชาย
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ซิฟิลิสเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ทีม่ีอุบัติการสูงขึ้น
ในกลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กับชาย การติดเชื้อ มี 4 ระยะ  
	

	 ระยะที่ 1 (Primary): มีลักษณะของแผลที่มักเป็นแผลเดี่ยว แต่อาจมีหลายแผลได้ แผลสะอาด ขอบแข็ง ไม่เจ็บ 

เรียกว่า “แผลริมแข็ง” (Chancre) แผลเกิดตรงตําแหน่งที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย ลักษณะของอาการไม่เป็นไปตามรูปแบบ

เดียวกันเสมอไป แผลอยู่นาน 3 - 6 สัปดาห์ แผลหายได้เองโดยไม่ได้รักษา ก็จะเข้าสู่ซิฟิลิสระยะที่สอง

	

	 ระยะที่ 2 (Secondary): อาการได้แก่ ผื่นมีลักษณะสีแดงหรือเป็นจุดสีน�้ำตาลแดง ขึ้นตามตัว  หรือฝ่ามือฝ่าเท้า 

และเยื่อบุ มักจะไม่คัน บางครั้งเป็นผื่นจางๆ ทําให้ไม่ได้สังเกต มีอาการอื่นที่อาจเกิดได้แก่ มีไข้ ต่อมน�้ำเหลืองโต เจ็บคอ 

ผมร่วงเป็นหย่อมๆ ปวดศีรษะ น�้ำหนักลด ปวดกล้ามเนื้อ ไม่มีแรง อาการหายได้เองแม้ไม่ได้รักษา แต่ยังมีเชื้ออยู่ และ

สามารถแพร่เชื้อสู่คนอื่นได้ง่าย

	 ระยะแฝง (Latent): เริ่มต้นหลังจากอาการของระยะหนึ่ง และระยะสองผ่านไปแล้ว หากไม่ได้รับการรักษาเชื้อ

จะยังคงอยู่ในร่างกายแม้จะไม่แสดงอาการ ระยะแฝงของซิฟิลิสจะอยู่นานได้เป็นปีๆ ประมาณ 15% จะเข้าสู่ระยะท้าย

ของโรคซิฟิลิส และแสดงอาการแม้จะผ่านไปแล้ว 10 - 20 ปี  หลังจากที่ได้รับเชื้อ 

	

	 ระยะที่ 3 (Tertiary): ระยะท้าย เชื้อเข้าท�ำลายลุกลามไปสู่ระบบอื่นของร่างกาย ได้แก่ ผิวหนัง กระดูก ระบบ

ประสาท หลอดเลือด และหัวใจ เกิดอาการต่างๆ ได้แก่ อาการหลงลืม บุคลิกภาพเปลี่ยน  ชา อ่อนแรง เสียการทรงตัว 

เป็นต้น

	 Case Manager ควรแนะน�ำให้ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ พบแพทย์ เพื่อตรวจหา

เชื้อซิฟิลิส ทั้งนี้โรคมักจะติดต่อในระยะแรกหรือระยะที่สอง แต่บางคนอาจไม่ได้สังเกตอาการของโรค จึงมีโอกาสติดโรค

ได้สงู ซฟิิลสิตดิต่อโดยการสมัผสัโดยตรงกบัแผล  แต่เนือ่งจากผู้ทีติ่ดเชือ้ซิฟิลิส อาจไม่ได้สังเกตอาการผิดปกต ิเพราะแผล

ที่เกิดขึ้นไม่มีอาการเจ็บ และ บางครั้งเวลามีผื่นก็ขึ้นเป็นผื่นจางๆ ซึ่งสังเกตได้ยาก นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสจ�ำนวนมาก

อาจไม่มีอาการผิดปกติเลย

	

	 การรักษาซิฟิลิส ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน หากเป็นระยะแรก รักษาโดยฉีดยาเข้ากล้ามเพียงครั้งเดียว

หรือกินยาต่อเนื่อง 14 วัน แต่หากเป็นระยะหน้า-หลัง เช่นเป็นระยะแฝงนานกว่า 2 ปี จะต้องฉีดยาทุกสัปดาห์นาน 

3 สัปดาห์ หรือกินยาต่อเนื่อง 30 วัน และการรักษาอาจยุ่งยากมากขึ้นหากเป็นซิฟิลิสระบบประสาท (อังคณา, 2553)	

อาการของซิฟิลิสที่ร่างกาย อาการของซิฟิลิสที่มือ อาการของซิฟิลิสที่เท้า

ภาพอาการของซิฟิลิส ระยะที่ 2
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ภาคผนวกที ่4 :  
ตารางแสดงรูปเม็ดยา วิธีรับประทาน
และผลข้างเคียงยาต้านไวรัสกลุ่มต่างๆ 

ตารางแสดงรูปเม็ดยา วิธีรับประทานยาต้าน และผลข้างเคียงยาของกลุ่ม NRTI

ยากลุ่ม  NRTI

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Zidovudine 

(ไซโดวูดีน) / AZT

ANTIVIR 

(แอนติเวียร์)

 

คลื่นไส้ 

อาเจียน

ปวดศีรษะ

โลหิตจาง

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ

ผิวและเล็บอาจมีสีด�ำ
Antivir 300 mg

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง

ไม่มีข้อจำ�กัดด้านอาหาร

Stavudine

(สตาวูดีน)

/d4T

Stavir/

สตาร์เวียร์

ชาปลายมือปลายเท้า

(Peripheral Neuropathy)

ระดับกรดแลคติกในเลือดสูง

(Hyperlactemia)

ตับอ่อนอักเสบ

ไขมันย้ายที่ (Lipodystrophy):

แก้มตอบ ไขมันใต้ผิวหนังลดลง

ระดับไขมันในเลือดสูง

Stavir 15 mg

Stavir 20 mg

Stavir 30 mg

Stavir 40 mg

กินยาขนาด 30 mg วันละ 2 ครั้ง

ทุก 12 ชั่วโมง

(น�้ำหนักน้อยกว่า 60 กิโลกรัม)

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านอาหาร
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กินยาขนาด 40 มิลลิกรัม

วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง

(น�้ำหนักมากกว่า 60 กิโลกรัม)

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านอาหาร

Lamivudine

(ลามิวูดีน) / 3TC

LAMIVIR 

(ลามิเวียร์)

 

คลื่นไส้ 

อาเจียน

ปวดศีรษะ

ผมร่วง

ตับอ่อนอักเสบ

เป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อย แต่ผู้ป่วย

บางรายอาจจะแพ้ได้

Epivir, Lamivir (150),

Lamivudine (150) Lamivir (300)

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านอาหาร

Didanosin1

(ไดอะโนซิน) 

/ ddI

VIDEX

(ไวเด็กซ์)

คลื่นไส้

อาเจียน 

ท้องเสีย

ชาปลายมือปลายเท้า

(Peripheral Neuropathy)

ตับอ่อนอักเสบ

Videx EC 250 mg 

 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง 

(น�้ำหนักตัว น้อยกว่า 60 กิโลกรัม)

Videx  EC 400 mg  

1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง

(น�้ำหนักตัวมากกว่า 60 กิโลกรัม)
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Divir	125		mg	

2	เม็ด	เคี้ยวก่อนกลืนวันละ	1	ครั้ง	

ทุก	24	ชั่วโมง

(น�้ำหนักตัวน้อยกว่ำ	60	กิโลกรัม)
 

Divir	200		mg	

2	เม็ด	เคี้ยวก่อนกลืนวันละ	1	ครั้ง	

ทุก	24	ชั่วโมง

(น�้ำหนักตัวน้อยกว่ำ	60	กิโลกรัม)

*ต้องกินขณะท้องว่ำงก่อนอำหำรอย่ำงน้อย	1	ชั่วโมง

หรือหลังอำหำรอย่ำงน้อย	2	ชั่วโมง

Abacavir

(อะบำคำเวียร์)	/	

ABC

Ziagenavir	

(ไซกินำเวียร์)

มีผื่นขึ้นคล้ำยผื่นลมพิษ

คลื่นไส้	

อำเจียน	

ท้องเสีย

มีภำวะภูมิไวเกิน

(Hypersensitivity	Reaction)
Ziagenavir	300	mg

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	

หรือ	2	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	

ชั่วโมง	ไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องอำหำร

Tenofovir	

(ทีนอฟอเวียร์)	/	

TDF

Viread	

(ไวรีด)

ไขมันในเลือดสูง	

มีไขมันพอกที่ตับ	

มีผลต่อไต

Tenofovir	300		mg

1	เม็ด	ทุก	24	ชั่วโมง
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ตารางแสดงรูปเม็ดยาต้านและผลข้างเคียงของกลุ่ม NNRTI 

ยากลุ่ม  NNRTI

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Efavirenz

(เอฟฟ่าไวเร็นซ์)

 / EFV

STOCRIN 

(สต็อกคริน)

 

มึนงง ฝันร้าย ย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

อาการเหล่านี้จะดีขึ้นใน 1 - 2 เดือน ใช้

ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วย

ที่การท�ำงานของตับบกพร่อง

Stocrin 600 mg

1 เม็ด วันละ  1  ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง 

ไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องอาหาร แต่การกิน

ขณะท้องว่างจะช่วยลดผลข้างเคียงด้าน

ระบบประสาท

Efavirenz 600 mg

1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านอาหาร แต่การกิน

ขณะท้องว่างจะช่วยลดผลข้างเคียงด้าน

ระบบประสาท

ข้อแนะน�ำ

หลักเลี่ยงการรับประทาน EFV 

ร่วมกับอาหารไขมันสูง เนื่องจากจะเพิ่ม

การดูดซึมร้อยละ 50 

ควรรับประทานก่อนนอนเพื่อลด

ผลกระทบจากยา

Nevirapine

(เนวิราปิน)

/ NVP

NERAVIR  

(เนราเวียร์)

ผื่นแพ้ อาจรุนแรงถึง - Steven

Johnson 

มีอาการหนักเยื่อบุตาบวม

ตับอักเสบอาจรุนแรงมากถึง

Hepatic Failure1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง 

ใน 2 สัปดาห์แรก ที่เริ่มยา จากนั้นเพิ่ม

เป็นวันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง เพื่อ

ลดโอกาสการเกิดผื่น ไม่มีข้อจ�ำกัดด้าน

อาหาร
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ตารางแสดงรูปเม็ดยาต้านและผลข้างเคียงของกลุ่ม PI

ยากลุ่ม PI (Protiase Inhibitor)

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Ritonavir

(ริโทนาเวียร์) / 

RTV

Norvir 

(นอร์เวียร์)

 ถ่ายเหลว 

ไขมันสะสมที่หนอกคอและช่องท้อง

Norvir 100 mg                        

1 เม็ด วันละ 1 - 2 ครั้ง ขึ้นกับขนาด

ยา PI ที่ให้ร่วมกัน เพื่อเพิ่มระดับยา PI 

ชนิดอื่นๆ

Saquinavir

(ซาควินาเวียร์) / 

SQV

Invirase

 

คลื่นไส้ / ปวดศีรษะ / ผิวแห้ง / 

ผมร่วง / ไขมันในเลือดสูง

Invase 500 mg 2 เม็ด พร้อมกับ RTV 

1 เม็ดวันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 

3 เม็ด พร้อมกับ RTV 1 เม็ด วันละ 1 

ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง พร้อมอาหารหรือ

ไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังอาหาร

Darunavir

(ดารุนาเวียร์)/

DRV

PREZISTA

 

คลื่นไส้

อาเจียน 

ท้องร่วง

Prezista 300 mg       

2 เม็ด พร้อมกับ RTV 1 เม็ด วันละ 2 

ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง แนะนำ�ให้กินพร้อม

อาหาร

Prezista 600 mg 1 เม็ด พร้อม RTV   

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง 

แนะนำ�ให้กินพร้อมอาหาร

Atazanavir

(อทาซนาเวียร์) 

/ ATV/

r300/100mg

REYATAZ

 

คลื่นไส้ 

อาเจียน 

ปวดศีรษะ 

อาการดีซ่าน

(ตัวเหลือง ตาเหลือง)
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ตารางแสดงรูปเม็ดยาต้านและผลข้างเคียงของยาเม็ดรวม
 

ยาต้านและผลข้างเคียงของยาเม็ดรวม

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Lopinavir/

Ritronavir

(โลพินาเวียร์/

ริโทนาเวียร์)/

(LPV/r)

=133.3/33.3

Kaletra

(คาเลททรา)

1. เม็ดเจล 

2. เม็ดแป้ง

Kaletra SGCs

KaletraSoft Capsule Gel

Kaletra tab.

ผลข้างเคียงจากยา

แต่ละตัวดังได้กล่าวข้างต้น

3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง 

ควรไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา และแนะนำ�

ให้กินพร้อมอาหาร

Lopinavir/

Ritronavir 

(โลพินาเวียร์/

ริโทนาเวียร์) / 

(LPV/r)=100/25

Aluvia

(อะลูเวียร์)

เม็ดแป้ง

4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง 

แนะนำ�ให้กินพร้อมอาหาร

3TC+NVP+d4T GPO-VIR S30

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง ใน 

2 สัปดาห์แรก เริ่มยาแบบแยกเม็ดโดย

ให้ GPO-VIR 30 1 เม็ด 1 ครั้งตอนเช้า 

และให้ d4T 30 มิลลิกรัม และ 3TC 

150 มิลลิกรัม แยกเม็ดตอนเย็น ไม่มีข้อ

จำ�กัดด้านอาหาร

3TC+NVP+AZT GPO-VIR S30

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง

ใน 2 สัปดาห์แรก เริ่มยาแบบแยก

เม็ดโดยให้ GPO-VIR 250 1 เม็ด 1 

ครั้งตอนเช้า และให้ d4T 200-300 

มิลลิกรัม และ 3TC 150 มิลลิกรัม

แยกเม็ดตอนเย็น ไม่มีข้อจำ�กัด

ด้านอาหาร
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AZT+3TC  

Zidovudine

300 mg+

Lamivudine

150 mg

Zilarvir Zalarvir

 

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง

 ไม่มีข้อจำ�กัดด้านอาหาร

AZT+3TC

Zidovudine

300 mg+

Lamivudine 

150 mg

combid Combid

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง

ไม่มีข้อจำ�กัดด้านอาหาร

TDF+FTC

FTC =  

Emtricitabine 

Tenofovir

300 mg +  

Emtricitabine 

200 mg 

Truvada /

Ricovir-Em /

Teno-Em

คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องอืด ท้องเสีย

ปวดศีรษะ

1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง

ไม่มีข้อจำ�กัดด้านอาหาร

TDF+FTC+EFV Atripla/Teevir

1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชั่วโมง

แนะนำ�ให้กินในขณะท้องว่างก่อนนอน

156



บรรรณานุกรม

ภาษาไทย
	 •	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2546). คู่มือการให้การปรึกษาเรื่องเอดส์. นนทบุรี: ส�ำนักงานกิจการโรงพิมพ์ 

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

	 •	 กลุม่โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์. (2552). หลกัสูตรการอบรม: การดแูลสขุภาพของกลุม่ชายรกัชายและสาวประเภทสอง. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร.

	 •	 กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์. (2555). เอกสารประกอบการเรียน: วิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

Holistic Health Care. สาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชน คณะศิลปศาสตร์ สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน.จังหวัด

สมุทรสงคราม. 

	 •	 กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์. (2553). เอกสารประกอบการสอน: หลักและวิชาการสังคมสงเคราะห์ 3.                          

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. กรุงเทพมหานคร.

	 •	 เกรก คาร์ล และเสน่ห์ ค�ำป้อ.(ม.ป.ป.). คู่มือแนะน�ำเพื่อปราศจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. กรุงเทพฯ: คลินิกนิรนาม 

สภากาชาดไทย.

	 •	 เกรก คาร์ล.(ม.ป.ป).  เครื่องมือประกอบการให้ค�ำปรึกษาผลข้างเคียงจากยาต้าน (ปรับปรุงจากคู่มือวิทยากร                          

ที่ใช้ในการอบรมเรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องโดย FHI ในประเทศจีน (2549). กรุงเทพฯ.

	 •	 โครงการโรคเอดส์ สภากาชาดไทย. (2539). คู่มือการดูแลผู้ติดเอดส์โดยครอบครัวและชุมชน                                                                      

(พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: บริษัท ส�ำนักพิมพ์สุภา จ�ำกัด. 

	 •	 จุรีรัตน์ นิลจันทึก. (2553). ความหมายในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์: การศึกษาเชิงคุณภาพแบบทีมวิจัยเห็นชอบ

ร่วมกัน. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

	 •	 ชมรมชีวันตารักษ์ (2548). ธรรมะ 4 ศาสนา ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพฯ:                                 

บริษัท ที เอ็น พี พริ้นติ้ง จ�ำกัด.

	 •	 ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์. (ม.ป.ป.). การเตรียมร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติก่อนระยะสุดท้าย. 

อ้างอิงวันที่ 21 กันยายน 2557 (จาก http://www.elearning.ns.mahidol.ac.th/ 

Patients-with-end-stage/__12.html)

	 •	 ชมรมแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั. (2553). เวชศาสตร์ครอบครวัแนวคดิและประสบการณ์ในบรบิทไทย (พิมพ์ครัง้ท่ี 1). 

กรุงเทพฯ: บริษัทสหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ�ำกัด.

	 •	 พิชัย แสงชาญชัย. (บรรณาธิการ). (2553). คู่มือส�ำหรับผู้อบรม: การให้ค�ำปรึกษาและการบ�ำบัด เพื่อเสริมสร้างแรง

จูงใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุรา. เชียงใหม่: แผนงานการพัฒนารูปแบบและวิธีการบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภค

สุราแบบบูรณาการ (ผรส.)

	 •	 วารุณี ณ นคร. (2549). องค์กรประชาสังคมในระดับท้องถิ่น: กรณีศึกษาชมรมรักษ์กะตะกะรน. วิทยานิพนธ์ปริญญา

รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

	 •	 Caremat. (2555). หลักสูตรชีวิตจริง: การส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับชายรักชายที่อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์                        

ในประเทศไทย. จังหวัดเชียงใหม่.

	 •	 ธรรศ อับดุลเลาะห์. (2557). แนวทางการท�ำงานของเจ้าหน้าที่มูลนิธิเดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์. มูลนิธิเดอะพอสโฮม

เซ็นเตอร์. กรุงเทพมหานคร.

	 •	 FHI 360. (2555). คู่มืออบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ:  

การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ. กรุงเทพมหานคร.

	 •	 FHI  360. (2555). คู่มืออ่านประกอบการให้การปรึกษาเพื่อการตรจเอชไอวี ส�ำหรับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก. 

กรุงเทพมหานคร.

	 •	 พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา. (2543). ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค�ำปรึกษา. คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ศรีทครินทรวิโรฒ. กรุงเทพมหานคร.

	 •	 อรญัญา ตุย้ค�ำภร์ี. (2553). จติบ�ำบดัแนวความหมายในชวีติ.  ศนูย์หนงัสอืจฬุา คณะจติวทิยา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

157



	 •	 ส�ำนกังานประกันสงัคม. (2557). อ้างองิจาก http://www.sso.go.th/wpr/content.jsp?lang=th&cat=868&id=3647. 

วันที่ 27 สิงหาคม 2557

	 •	 PSI (2557). มาตรฐานการปฏิบัติงานส�ำหรับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจในคลินิกเอกชน.                   

มูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย. กรุงเทพมาหนคร.

	 •	 ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร. (2557). วิธีด�ำเนินการเสียชีวิต. www.bangkok.go.th/info วันที่ 15 กันยายน 2557.

	 •	 ศนูย์พฒันาระบบบรกิารยาต้านไวรสัส�ำหรบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย. (2553). แนวทางการตรวจ

วนิจิฉยัและการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและผู้ป่วยเอดส์ระดบัชาต ิ(พมิพ์ครัง้ที ่1). กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์ชมุนมุสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด.

	 •	 ศูนย์ให้ค�ำปรึกษาซิสเตอร์. (2555). ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฮอร์โมนบ�ำบัดส�ำหรับคนข้ามเพศที่เป็นสาวประเภทสอง. 

มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย.กรุงเทพ.

	 •	 สายพิณ หัตถีรัตน์. (2545). เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างง่าย ชุดที่ 1. ใน: คู่มือหมอครอบครัว เครื่อง

มือในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างง่าย. กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์พิมพ์ดี. 

	 •	 สุพัตรา ศรีวาณิชชากร (2553). Palliative Care: การดูแลและเยียวยาด้วยหัวใจ.วารสารระบบบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตร์ครอบครัว,  2(5).4-6.

	 •	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ (2556). การบรหิารงบบรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์ และการบรหิาร

งบผู้ป่วยวัณโรค. กรุงเทพมหานคร.

	 •	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2557).คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2558: การบริหาร

งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และการบริหารงบผู้ป่วยวัณโรค. นนทบุรี: บริษัทสหมิตรพรินติ้งแอนด ์             

พับบลิชชิ่งจ�ำกัด. อ้างอิงจาก http://e-library.nhso.go.th/files/book%2002.pdf.

	 •	 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. (2547). การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ.                  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

	 •	 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. (2554). ชุดความรู้การดูแลรักษาส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ     

ผู้ป่วยเอดส์โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โรคโดยตรง HIV/AIDS Treatment Literacy. กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. 

	 •	 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. (2556). แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี                

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองระดับชาติ. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ:          

โรงพิมพ์สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด.

	 •	 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. (2556). คู่มืออ่านประกอบการให้ค�ำปรึกษาเรื่องเอชไอวี. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาแห่งชาติ.

	 •	 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. (2557).  แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ                

เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร

แห่งประเทศไทยจ�ำกัด. 

	 •	 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ . (2557).   แนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน 

การติดเชือเอชไอวี ประเทศไทย 2557 (ฉบับพกพา).  เรียบเรียงเนื้อหาส�ำคัญจากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 2557. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธ

ศาสนาแห่งชาติ.

	 •	 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ. บทความ: เครอืข่ายภาคประชาสมัคมสนบัสนนุข้อเสนอแนะการพฒันาขยายฐานความ

คุ้มครองทางสังคม. อ้างอิงจาก https://www.ilo.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.            

สืบค้นวันที่ 14 มิถุนายน 2557.

	 •	 อติวุทธ กมุทมาศ. (2555). นรีเวชวิทยาในหญิงที่เปลี่ยนเพศจากชาย=Female transsexual  

Gynecology (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพ: ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.

	 •	 อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย (บรรณาธิการ) (2553). แนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

(พิมพ์ครั้งที่ 1). กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำนักงานโรคเอดส์ วัณโรค และดรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ.

158



ภาษาอังกฤษ
	 •	 Babak Pourbohloul and Marie-Paule Kieny. (2011). Complex systems analysis: towards holistic                  

approaches to health systems planning and policy. Bulletin of the World Health Organization;                  

89, 242

	 •	 Barbara A. Israel, Amy J. Schulz, Edith  A. Parker, and Adam B. Becker. (1998). Review of community 

– based research: Assessing partnership approaches to improve public health.  Annual review of 

Public Health,  19, 173-202.

	 •	 Doctor-patient communication.  In McWhinney,I.R. (editor). (1997) A textbook of family medicine 2nd 

ed. New York: Oxford University Pres, 104-28.

	 •	 Family Health International. (2007). Scaling up the continuum of care for  people living with HIV in  

Asia and the Pacific. Bangkok.

	 •	 Humphrey-Waa K. (2011). Hormone therapy for male to female transgender population. Recom-

mendation for Sisters project. Bangkok. 

	 •	 Levenstein, J.H, McCracken, E.C., McWhinney, I.R., Stewart, M.A, & Brown. J.B. (1986). The patient-

centred clinical method. 1. A model for the doctor-patient interaction in family medicine. Fam Pract, 

3(1), 24-30.

	 •	 Miller, W.R., & Rollnick, S. (2002). Motivational Interviewing: preparing people  for change. 2nd ed.  

New York: The Guildford Press.p. 201-16.

	 •	 Prochaska, J.O, &  Velicer, W.F. (1997). The transtheoretical model of health behavior change. Am J 

Health Promot, 12(1),  38-48.

	 •	 Samji, H., , Cescon,  A., Hogg, R.S., Modur,  S.P., Althoff, K.N,  Buchacz, K.,et al.(2014). Closing the gap: 

increases in life expectancy among treated HIV-positive individuals in the United States and Canada. 

PLOS ONE 8(12): e81355. Doi:10.1371.

	 •	 Wasserheit, J.N. (1992). Epidemiological synergy:  Interrelationships between human immunodefi-

ciency virus infection and other sexually transmitted diseases. Sex Transm Dis,. 19(2), 61-77.

	 •	 Weatherburn, P., Keogh, P., Reid, D., Dodds, C., Bourne, A., Owuor, J., et al. (2009). What do you 

need? 2007 - 2008: findings from a national survey of people diagnosed with HIV. London: Sigma 

Research. Retrieved September 21, 2014 from http://www.sigmaresearch.org.uk/files/report2009b.

pdf

	 •	 World Health Organization. WHO Definition of Palliative Care (2006). Available from: http://www.

who.int./cancer/palliative/definition/en/

159






