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กิตติกรรมประกาศ
 คูมือการทํางานดานการดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคมเพื่อปองกันและดูแลรักษาการติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุมชายมเีพศสมัพนัธกบัชาย และสาวประเภทสอง ไดรับการสนบัสนนุดานงบประมาณจากองคการเพือ่การ

พฒันาระหวางประเทศของสหรฐัอเมริกา (United States Agency for International Development-USAID) 

ผานมูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย   

 คูมอืเลมนีเ้รยีบเรยีงและจดัทาํขึน้โดย คณุกติตพิรรณ ศริทิรพัย แพทยหญงิสายรตัน นกนอย นายแพทย                   

อาย ปราตาป ซิงห หนวยบริการสุขภาพมูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย และ คุณเกรก คารล เปนที่ปรึกษาโครงการ 

 ในการจัดทําคู มือเลมน้ีทีมผู จัดทําไดรับคําแนะนําในการพัฒนารูปแบบการดูแลสนับสนุนจาก                      

คณุศโิรฒม จติตแจง และทมีเจาหนาท่ีมลูนธิเิดอะพอสโฮมเซ็นเตอร องคกรแครแมท มลูนธิเิพ่ือนพนกังานบรกิาร  

มลูนธิเิอชไอว ีประเทศไทย มลูนธิซิสิเตอร มลูนธิกิระทอมพระสิริ มลูนธิเิอม็พลัส สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

 คณะผูจัดทําขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ แพทยหญิงนิตยา ภานุภาค พึ่งพาพงศ ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย ที่ชวยใหคําแนะนําเพื่อแกไขเนื้อหาเรื่องยาตานไวรัส คุณลีซา กันธมาลา คุณสุวนีย ใหมสุวรรณ 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข คุณณัฐพร กองสกุลไกร สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ คุณสมชาติ ทาแกง ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย ที่ใหคําแนะนําเพื่อแกไข

เนื้อหาใหมีความสมบูรณ



บทที่ 8
การดูแล

สนับสนุน:
ทางสังคม



สารบัญ

6คำ�นำ�
7บทนำ� 12

บทที่ 1
รูปแบบการทำางานดูแล

สนับสนุนเพื่อป้องกันและ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวี

ในภาคประชาสังคม

28บทที่ 2
การดูแลสนับสนุน: 

บริการให้การปรึกษา
และตรวจเอชไอวี    46บทที่ 3

การดูแลสนับสนุน: 
กรณีผลเลือด

เป็นบวก

56บทที่ 4
การดูแลสนับสนุน:

เพื่อรับการตรวจระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4

88บทที่ 6
การดูแลสนับสนุน: 
การกินยาต่อเนื่อง72บทที่ 5

การดูแลสนับสนุน: 
การรับยา
ต้านไวรัส

112บทที่ 8
การดูแล

สนับสนุน:
ทางสังคม

98บทที่ 7
 การดูแลสนับสนุน: 

การดูแลทางจิตใจ 
และจิตวิญญาณ   

126บทที่ 9
การดูแลสนับสนุน:

การลงเยี่ยม   

138ภ�คผนวก 157บรรณ�นุกรม



	 หนังสือ	“คู ่มือการท�างานการดูแลสนับสนุนภาคประชาสังคม ส�าหรับการ

ป้องกัน และการดูแลรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

และสาวประเภทสอง”	 เป็นหนังสือที่จัดท�ำขึ้นจำกกำรถอดบทเรียนจำกประสบกำรณ์กำร

ท�ำงำนกำรดูแลสนับสนุนผู ้อยู ่ร่วมกับเชื้อโดยองค์กรชุมชนต่ำงๆ	 ในภำคประชำสังคม												

ร่วมกับกำรทบทวนเอกสำรทำงวิชำกำร	และน�ำมำเรียบเรียงเป็นแนวทำงกำรท�ำงำน	ส�ำหรับ

ผู้ประสำนงำนกำรดูแลสนับสนุน	(Case	Manager)	ในภำคประชำสังคม	เพื่อให้องค์กรชุมชน

ต่ำงๆ	มีแนวทำงปฏบิตัใินกำรดแูลสนับสนุนชำยทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชำย	และสำวประเภทสอง

ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นแนวทำงเดียวกัน

 

	 ทีมผู้เขียนได้เรียบเรียงเนื้อหำ	โดยยึดตำมรูปแบบขั้นตอนกำรให้บริกำรกับผู้รับ

บริกำรเป็นส�ำคัญ	แบ่งเนื้อหำเป็น	9	บทหลัก	คือ	 ต้ังแต่กำรดูแลส�ำหรับกำรป้องกันกำร										

ติดเชื้อเอชไอวี	กำรตรวจเลือดโดยสมัครใจ	กำรดูแลกรณีผลเลือดเป็นบวก	กำรดูแลเพื่อรับ

กำรตรวจระดับภูมิคุ้มกัน	CD4	กำรรับย้ำต้ำนไวรัส	กำรกินยำต้ำนไวรัสอย่ำงต่อเนื่อง	

 

	 กำรพัฒนำชุดควำมรู้นี้	เกิดจำกกำรท�ำงำนอย่ำงมีส่วนร่วม

จำกหลำยหน่วยงำนในภำคประชำสังคม	ได้แก่	มูลนิธิเดอะพอสโฮม

เซ็นเตอร์	องค์กรแคร์แมท	มูลนิธิเพื่อนพนักงำนบริกำร	มูลนิธ	ิ												

เอชไอวี	ประเทศไทย	มูลนิธิซิสเตอร์	มูลนิธิกระท่อมพระสิริ	มูลนิธิ

เอ็มพลัส	สมำคมฟ้ำสีรุ้งแห่งประเทศไทย	และได้รับกำรสนับสนุน						

ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อแก้ไขให้คู่มือมีควำมสมบูรณ์จำกส�ำนักโรคเอดส	์

วัณโรค	และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สำธำรณสุข	และศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภำกำชำดไทย	

	 มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ในฐำนะผู้จัดท�ำชุดควำมรู้นี้ขอ

ขอบคณุทกุท่ำนท่ีให้กำรสนบัสนนุในกำรท�ำงำนและหวงัเป็นอย่ำงยิง่

ว่ำชุดควำมรู้ฯ	ที่ได้จัดท�ำขึ้นจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับกลุ่มกำรท�ำงำน

ภำคประชำสังคมต่อไป

 มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย
คณะผู้จัดทำ� 

 กันย�ยน 2557

คำานำา

6



ก�รทำ�ง�นป้องกนัก�รตดิเชือ้เอชไอว ีและง�นดแูลสนบัสนนุ
เพือ่เข้�ถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

 เป็นกำรท�ำงำนในประเด็นที่เปรำะบำงและมีควำมส�ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง								

เพรำะเป็นกำรท�ำงำนกับกลุ่มผู้รับบริกำรที่ถูกตีตรำจำกสังคมที่มีมำนำนตั้งแต่อดีต	

และยังคงเป็นอยู่ในปัจจุบัน	ท�ำให้เกิดช่องว่ำงในกำรท�ำงำน	ทั้งในด้ำนกำรรณรงค์														

เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อและกำรเข้ำถึงบริกำรเพื่อรับกำรรักษำ	

	 กำรท�ำงำนกำรรณรงค์ป้องกันกำรติดเชื้อ	และกำรดูแลสนับสนุนผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำยและสำวประเภทสอง	ยิ่งเป็นกำรท�ำงำน												

ที่มีควำมเปรำะบำงมำกข้ึน	 เพรำะคนท�ำงำนต้องก้ำวข้ำมทัศนคติ	ควำมเชื่อและ							

กำรตีตรำของคนในสังคมถึง	2	ประเด็น	คือ	

	 1.	ประเด็นชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำยและสำวประเภทสอง	

	 2.	ประเด็นกำรเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี			

 

	 ส่งผลให้กลุ่มประชำกรชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำยโดยทัว่ไปไม่อยำกเปิดเผย				

ถึงอัตลักษณ์ทำงเพศของตน	ท�ำให้ประชำกรในกลุ่มนี้เป็นจ�ำนวนมำกยังเข้ำไม่ถึง													

กำรบริกำรตรวจเอชไอวี	เพรำะกลัวกำรถูกตีตรำ	และเลือกปฏิบัติจำกคนในสังคม										

(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2556)

บทนำ�
ก�รดแูลสนบัสนนุภ�คประช�สงัคม
ในกลุม่ช�ยทีม่เีพศสมัพนัธก์บัช�ย
และส�วประเภทสองที่อยู่ร่วมกับ          
เชื้อเอชไอวี
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	 เหตุผลดังกล่ำวจึงเป็นที่มำของกำรท�ำงำนภำคประชำสังคมเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ						

เอชไอวแีละกำรดแูลสนบัสนนุผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้ทีเ่น้นเฉพำะกลุม่ชำยทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชำยและ

สำวประเภทสอง	เช่น	มูลนิธิเดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์	(The	Poz	Home	Center)	ซึ่งท�ำงำนด้ำน

กำรดูแลสนับสนุนในกลุ ่มชำยที่มี เพศสัมพันธ ์กับชำย	 และสำวประเภทสองในพื้นที่

กรุงเทพมหำนคร	องค์กรแคร์แมท	เชียงใหม่	(Caremat	Chiang	Mai)	ที่เน้นกำรท�ำงำนด้ำน

กำรดูแลสนับสนุนในกลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสองในพื้นที่จังหวัด

เชยีงใหม่	มลูนธิเิอม็พลสั	(MPlus)	ท�ำงำนด้ำนกำรรณรงค์ป้องกนักำรตดิเอชไอวใีนพืน้ทีจ่งัหวดั

เชียงใหม่	มูลนิธิเพื่อนพนักงำนบริกำร	หรือ	สวิง	(SWING)	ท�ำงำนกับกลุ่มพนักงำนบริกำร								

ทั้งในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร		และพัทยำ	มูลนิธิซิสเตอร์	(SISTERS	Thailand)	ท�ำงำนกับกลุ่ม

สำวประเภทสอง	และพนักงำนบริกำรสำวประเภทสองในพื้นที่พัทยำ	มูลนิธิกระท่อมพระสิริ	

(Glory	Hut	Foundation)	ท�ำงำนฟื้นฟูผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	ในพื้นที่เมืองพัทยำ	จังหวัด

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

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหำนคร	และสมำคมฟ้ำสีรุ้ง								

แห่งประเทศไทย	(Rainbow	Sky	Association	of	Thailand)	ท�ำงำนด้ำนกำรดูแลสนับสนุน

ในกลุม่ชำยท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชำย	สำวประเภทสอง	และหญงิรกัหญงิ	ในพืน้ทีก่รงุเทพมหำนคร	

และจังหวัดสงขลำ	เป็นต้น

อัตลักษณ์ท�งเพศและพฤติกรรม        
ท�งเพศของช�ยทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัช�ย
 

	 ชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำย	(Men	who	have	

sex	with	men)	หมำยถึง	บุคคลที่มีเพศต้นก�ำเนิดและ

เพศสรีระเป็นชำย	และมีเพศสัมพันธ์กับชำยด้วยกัน										

ซึ่งค�ำว่ำ	“ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย”	นั้น	หมำยรวม

ตั้งแต่ชำยรักเพศเดียวกัน	(ชำยรักชำย)	ชำยรักสองเพศ	

(ชำยรักทั้งชำยและหญิง)	หรือชำยรักต่ำงเพศ	หมำยถึง	

ชำยรักหญิง	แต่มีควำมจ�ำเป็นท�ำให้เขำต้องมีเพศสัมพันธ์

กับผู้ชำยด้วยกัน	(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อ				

ทำงเพศสัมพันธ์,	2556)

 

	 ค�ำว่ำชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำย	เป็นค�ำที่สื่อถึง

พฤติกรรมทำงเพศ	ซึ่งพฤติกรรมทำงเพศดังกล่ำวมีได้

หลำยลกัษณะ	ทัง้เกดิจำกควำมพงึพอใจ	และรสนยิมส่วน

บุคคล	บำงกรณีอำจเกิดจำกกำรถูกบังคับ	หรือแรงจูงใจ

ในกำรหำรำยได้	 เช่น	 ในกลุ ่มชำยขำยบริกำรให้ชำย								

บำงกรณีเกิดจำกควำมอยำกรู้อยำกลองเป็นครั้งครำว	

หรือเกิดจำกควำมจ�ำเป็นที่ต้องอยู่ในสภำพแวดล้อมที่มี					

แต่ผู้ชำย	เช่น	ในเรือนจ�ำ	ค่ำยทหำร	หรือ	โรงเรียนประจ�ำ	

เป็นต้น		ลักษณะพฤติกรรมทำงเพศดังท่ีกล่ำวมำบำงกรณี

เป็นรสนิยมทำงเพศ	พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์กับชำย

จึงอยู่กับบุคคลนั้นๆ	ไปตลอด	บำงกรณีกำรมีเพศสัมพันธ์

กับชำยเกิดขึ้นเพรำะควำมอยำกรู้อยำกลอง	และควำม

จ�ำเป็นในช่วงเวลำต่ำงๆ	ของชีวิต	แต่ส่งผลให้เกิดกำร

เปล่ียนพฤติกรรมทำงเพศและอตัลักษณ์ทำงเพศต่อมำได้	

(FHI	360,	2555)

  

	 ด้วยควำมหลำกหลำย	และควำมลื่นไหลของ

พฤติกรรมทำงเพศที่เกิดขึ้น	ท�ำให้ผู ้ที่ท�ำงำนกับผู ้รับ

บริกำรกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องมีควำมเข้ำใจ	และเปิดใจยอมรับ

ถงึควำมแตกต่ำงดงักล่ำว	เพรำะควำมเข้ำใจและมทีศันคติ

ที่ดีมีควำมส�ำคัญต่อกำรดูแลสนับสนุนที่มีประสิทธิภำพ	
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อัตลักษณ์ท�งเพศ และพฤติกรรม     
ท�งเพศของส�วประเภทสอง
 

	 สำวประเภทสอง	หรอืคนข้ำมเพศ	(Transgender)	

คอื	บคุคลทีม่เีพศก�ำเนดิเป็นชำย	แต่ตดัสนิใจเลอืกวถิชีวีติ

ตรงข้ำมกับเพศก�ำเนิด	ในกรณีนี้คือจำกชำยกลำยมำ									

เป็นหญิง	ระดับกำำรข้ำมเพศมีควำมหลำกหลำย	ต้ังแต่

กำรระบุตัวตนทำงเพศ	(หญิง)	ของตนเองที่แตกต่ำงไป

จำกเพศก�ำเนดิ	(ชำย)	กำรด�ำเนนิวถิแีบบสำวประเภทสอง

และ/หรือมีกำรปรับเปลี่ยนสรีระทำงร่ำงกำยให้ใกล้เคียง

กับเพศหญิง	กำรปรับเปลี่ยนสรีระทำงร่ำงกำยก็มีหลำย

ระดับด้วยกัน	ตั้งแต่ไม่มีกำรปรับเปลี่ยนร่ำงกำยเลย										

ไปจนถึงกำรปรับเปลี่ยนร่ำงกำยโดยใช้ฮอร์โมนหรือ							

กำรผ่ำตัดแปลงเพศเปลี่ยนอวัยวะที่แสดงสัญลักษณ	์						

ทำงเพศภำยนอกจำกชำยมำเป็นหญิง	เช่น	หน้ำอกหรือ

อวยัวะเพศ	เป็นต้น	(ส�ำนกัโรคเอดส์	วณัโรค	และโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์,	2556)		

 

	 กำรท�ำงำนกบัสำวประเภทสองจงึเป็นกำรท�ำงำน

ที่มีควำมละเอียดอ่อนไม่แตกต่ำงจำกกำรท�ำงำนกับชำย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	แม้ว่ำสำวประเภทสองอำจม	ี							

กำรเปลีย่นแปลงทำงภำพลกัษณ์ทีช่ดัเจนมำกกว่ำชำยทีม่ี

เพศสัมพันธ์กับชำย	แต่พฤติกรรมทำงเพศของสำว

ประเภทสองนั้นไม่สำมำรถระบุได้ชัดเจนเช่นเดียวกับ							

รูปลักษณ์ที่แสดงออก	เพรำะสำวประเภทสองไม่ได	้												

มีบทบำททำงเพศเป็นฝ่ำยรับเท่ำนั้น	บำงรำยอำจ															

มีบทบำททำงเพศเป็นฝ่ำยรุกได้เช่นกัน	ควำมอิสระในรูป

แบบกำรมีเพศสัมพันธ์ท�ำให้ผู้ท่ีท�ำงำนในประเด็นนี้ต้อง					

มีควำมละเอียดอ่อน	นอกจำกนี้คนท�ำงำนกับสำว						

ประ เภทสองจ� ำ เป ็นต ้องมีควำมเข ้ ำ ใจ เ ก่ียว กับ																										

กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสรีระ	ทั้งเรื่องศัลยกรรม

ตกแต่งต่ำงๆ	 เช่น	กำรเสริมจมูก	 เสริมหน้ำอกหรือ											

กำรศัลยกรรมท�ำช่องคลอดใหม่	และกำรใช้ฮอร์โมนเพื่อ

เพิ่มควำมสวยงำม	(อติวุทธ,	2555)

 

	 ด้วยเหตุผลดังท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ							

กำรท�ำงำนกับชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำว

ประเภทสองมคีวำมละเอยีดอ่อน		จ�ำเป็นต้องมผีูใ้ห้บรกิำร

ที่พร้อมจะเข้ำใจ	และเปิดใจยอมรับควำมหลำกหลำย							

ดังกล่ำว	เพื่อให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมเชื่อใจ	และมีควำม

มั่นใจเพียงพอที่จะเข้ำสู ่ระบบกำรดูแลสนับสนุนใน									

ภำคประชำสังคม

9



ก�รดูแลสนับสนุนภ�คประช�สังคม
 

	 องค์กรภำคประชำสังคม	(Community	Based	Organization:	CBO)	เป็น

องค์กรที่เกิดจำกกำรรวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงค์ในกำรท�ำกิจกรรมเพื่อส่วนรวม	

(วำรุณี,	2549)	และเป็นกำรท�ำงำนโดยบุคคลในชุมชนที่มีประสบกำรณ์เชี่ยวชำญ				

เฉพำะเรื่อง	ซึ่งในกรณีนี้	คือ	มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในเพศวิถี	และสุขภำพทำงเพศของ

ชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสองที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	โดยองค์กร

ภำคประชำสังคมจะบูรณำกำรควำมรู้ที่มีมำสู่กำรปฏิบัติ	โดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของ

ผู้รับบริกำรเป็นส�ำคัญ

 

	 ประเด็นกำรป้องกันกำรติดเชื้อ	และกำรรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน						

เป็นประเด็นที่มีควำมท้ำทำยเป็นอย่ำงมำก	เพรำะมีประชำกรจ�ำนวนมำกยังไม่เข้ำ						

ถึงบริกำรกำรรักษำหลังทรำบผลว่ำตนเองติดเชื้อ	โดยส่วนใหญ่กำรหำยไปของผู้รับ

บริกำรเกิดจำก	“กำรขำดช่องทำงกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง”	ส่งผลให้ผู้รับบริกำรเข้ำ

รับกำรรักษำล่ำช้ำ	หรือไม่เข้ำรับกำรรักษำเลย	กำรท�ำงำนของภำคประชำสังคม												

จึงเป็นกำรท�ำงำนท่ีเน้นกำรเชื่อมต่อ	เพ่ือให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อได้รับกำรติดตำมและ								

เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพเพิ่มมำกขึ้น	(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อ													

ทำงเพศสัมพันธ์,	2556	และ	FHI	360,	2555)	ผ่ำนกำรท�ำงำนกำรดูแลสนับสนุน							

โดยมีผู้ประสำนงำนกำรดูแลสนับสนุนเป็นคนขับเคลื่อนกระบวนกำร	
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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
เพ่ือปองกันและรักษ�ก�รติดเชื้อ
เอชไอวีในภ�คประช�สังคม



	 ในบทนี้ต้องกำรให้	Case	Manager	เข้ำใจถึงรูปแบบ	ข้ันตอนกำรปฎิบัติงำน	หลักำรท�ำงำน	ทักษะกำรสื่อสำร	

เพื่อสร้ำงแรงจูงใจ	รวมทั้งกำรวำงตัวในกรอบของจรรยำบรรณ	และจริยธรรมในกำรท�ำงำน	ซึ่งเป็นหลักกำรพื้นฐำนที่จะ

ช่วยให้กำรบริกำรเป็นไปอย่ำงรำบรื่น	และเหมำะสม

 ง�นดูแลและสนับสนุน (Care and Support) หม�ยถึง ก�รดูแลช่วยเหลือผู้รับ
บริก�รอย่�งเป็นองค์รวม (ร่�งก�ย จิตใจ สังคม และจิตวิญญ�ณ) และสนับสนุนให้
ผู้รับบริก�รได้รับก�รรักษ�อย่�งต่อเนื่อง ประกอบด้วยก�รประเมินคว�มต้องก�ร  
ทีผู่รั้บบรกิ�รจำ�เป็นต้องได้รบั ก�รว�งแผนก�รดแูล ก�รดำ�เนนิก�ร และก�รตดิต�ม
อย่�งต่อเนือ่ง

 กำรดูแลสนับสนุนส�ำหรับกลุ่มประชำกรชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสอง	ผู้ที่เข้ำรับบริกำรใน

กำรตรวจเอชไอวี	โดยกำรดูแลของภำคประชำสังคม	มีหลัก	และวิธีกำรปฏิบัติตำมโมเดล	ดังนี้

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

 ขัน้ตอนที ่2 คอื		 งำนดแูลสนบัสนนุ	คอืกำรตดิตำมต่อเนือ่งของ	Case	Manager	ทัง้กลุม่ผลเลอืดเป็นลบ	

	 	 	 	 	 และผลเลือดเป็นบวก

 ขั้นตอนที่ 3 คือ		กำรน�ำพำผู้รับบริกำรตรวจระดับภูมิคุ้มกัน	(CD4	Cell	Count)

 ขั้นตอนที่ 4 คือ 	กำรรับยำต้ำนไวรัสเอชไอวี	

 ขั้นตอนที่ 5 คือ 	กำรกินยำต้ำนไวรัสอย่ำงต่อเนื่อง	และตรวจนับจ�ำนวนเชื้อไวรัส	(Viral	Load)

 

	 กำรท�ำงำนของ	Case	Manager	ในภำคประชำสังคมเพื่อให้กำรดูแลสนับสนุน	ป้องกันและรักษำกำรติดเช้ือ

ประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด	5	ขั้นตอน	ดังที่กล่ำวข้ำงต้น	กำรก�ำหนดขั้นตอนต่ำงๆ	นี้เพื่อให้	Case	Manager	มีแนวทำง

ทีช่ดัเจนในกำรตดิตำมผูร้บับรกิำร	ซึง่วธิกีำรดูแลสนบัสนนุและกำรติดตำมท่ีเกดิข้ึนในแต่ละข้ันตอนจะเหมอืนกนั	แต่ระยะ

เวลำที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนหรือกำรเปลี่ยนผ่ำนในแต่ละขั้นตอนส�ำหรับผู้รับบริกำรแต่ละรำยอำจจะแตกต่ำงกันไป	ตำมแต่

บริบท	และปัญหำของผู้รับบริกำรแต่ละคน		
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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

• มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น
• มีครอบครัว เพื่อน ในสังคม

• ใชชีวิตปกติรวมกับคนในสังคม
• การปฏิบัติที่เทาเที่ยมกัน

• จัดการกับความเครียดได
• เปนที่รัก ที่ยอมรับ
• เห็นคุณคาตัวเอง

• ใชชีวิตอยางมีความหมาย
• ให-รับความรัก และการใหอภัย
 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	
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หลักก�รทำ�ง�นของผู้ประส�นง�นก�รดูแลและสนับสนุน 
(Case Manager)
 
 การท�างานของ Case Manager ส�าหรับการดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

นั้น มีหลักการท�างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการดูแลแบบองค์รวม ดังนี้

 

	 1.	กำรประเมนิควำมต้องกำรและควำมพร้อมของผู้รับบริกำร	โดยยดึหลักผู้รับ

บริกำรเป็นศูนย์กลำง	(Client	-	Centered)	คือ

	 กำรประเมินสภำวะของผู้รับบริกำรแต่ละรำยก่อนให้ควำมช่วยเหลือเพื่อ								

กำรช่วยเหลือท่ีเหมำะกับควำมต้องกำร	และวิถีกำรด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริกำร	ทั้งนี	้

Case	Manager	ควรจะประเมินว่ำผู้รับบริกำร	“มีความคิดเห็นอย่างไร”	ต่อปัญหำ

สุขภำพนั้นๆ	“มีอารมณ์ความรู้สึกอย่างไร” ต่อสภำวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	มีอำกำร

เจ็บป่วยอย่ำงไร		หำกมีควำมเจ็บป่วย	ภำวะควำมเจ็บป่วยมีผลต่อ	“กิจกรรมหรือการ

ท�างานในชีวิตประจ�าวันอย่างไร” ผู้รับบริกำร	“มีความต้องการ” หรือ	“มีความ

คาดหวังอย่างไร”	เพื่อ	Case	Manager	จะได้มีควำมเข้ำใจในตัวผู้รับบริกำรอย่ำงถูก

ต้อง		เพรำะผู้รับบริกำรแต่ละคนมีควำมแตกต่ำงกัน	ทั้งด้ำนควำมรู้	ควำมรู้สึก	ควำม

เจ็บป่วย	ควำมต้องกำร	และควำมคำดหวัง	กำรประเมินนี้ท�ำโดยกำรสอบถำมให้ผู้รับ

บริกำรได้เล่ำให้ฟังถึงชีวิตของตนเอง	ซึ่งกำรรับฟังเร่ืองรำวของผู้รับบริกำรนอกจำก										

จะช่วยในกำรประเมินปัญหำแล้วยังถือเป็นกำรดูแลรักษำจิตใจของผู้รับบริกำรไป

พร้อมๆ	กัน	ช่วยให้ผู้รับบริกำรรู้สึกว่ำมีคนรับฟัง	เข้ำใจ	และคอยสนับสนุนให้ก�ำลังใจ	

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

	 2.	วำงแผนกำรดูแลสนับสนุน	ซึ่งเป็นกำรประมวลผลจำกกำรประเมินควำมรู้

ควำมเข้ำใจต่อปัญหำ	อำรมณ์	ควำมรู้สึก	ควำมเจ็บป่วย	ควำมต้องกำร	และควำม							

คำดหวัง	สรุปเป็นประเด็นที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลสนับสนุน	น�ำไปสู่กำรวำงแผน	

ในกำรท�ำงำน	Case	Manager	จะใช้หลักในกำรดูแลโดยยึดผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง	

เปิดโอกำสให้ผูร้บับรกิำรได้คดิ	ตดัสนิใจด้วยตนเอง	โดยถอืว่ำเป็นควำมรบัผดิชอบของ

ผู้รับบริกำรท่ีมีต่อตนเอง	(Self-Responsibility)	และปรับแผนกำรให้เหมำะกับ										

กำรด�ำเนินชีวิตตำมวิถีของตนเอง	(พงษ์พันธ์,	2543;	Levenstein	JH,	et	al	1986;	

McWhinney	IR,	1997	และสำยพิณ,	2545)		

	 Case	Manager	ท�ำหน้ำทีเ่ปรยีบเสมอืนเพือ่นผูม้หีน้ำทีใ่นกำรรบัฟัง	ตัง้ค�ำถำม	

และสะท้อนควำมรู้สึก	เพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรได้ค้นหำ	ทบทวนตนเอง	และน�ำไปสู	่				

กำรตัดสินใจเลือกวิถีชีวิต	นอกจำกนี้แล้ว	Case	Manager	มีบทบำทที่ส�ำคัญคือ
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	 2.1	 เป็นตัวกลำงคอยเชื่อมประสำนให้ผู้รับบริกำรได้เข้ำสู่บริกำร	และได้รับสิทธิต่ำงๆ	ที่พึงได้รับ	เช่น

	 	 a.	 ประสำนงำนกับสถำนพยำบำลต่ำงๆ	เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้เข้ำสู่ระบบกำรรักษำ

	 	 b.	 ประสำนงำนกับหน่วยงำนต่ำงๆ	ในภำครัฐ	เช่น	พนักงำนเขตแต่ละแห่ง	เพื่อด�ำเนินกำรในเรื่องสิทธิ

	 	 	 ทำงสงัคม	เช่น	สทิธกิำรเข้ำถงึบรกิำรสขุภำพ	เช่น	กำรย้ำยสทิธ	ิกำรเปลีย่นสทิธกิำรรกัษำ	หรอืกำรได้รบั

	 	 	 สิทธิได้เงินชดเชยกรณีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	อันได้แก่

	 	 	 •	 เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี		

	 	 	 •	 ผู้รับบริกำรที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์	/	ผู้เกี่ยวข้อง	(เจ้ำหน้ำที่ภำคสนำม	เป็นต้น)

	 	 	 	 ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุได้รับเชื้อจำกกำรปฎิบัติกำร

	 2.2	 ท�ำหน้ำที่เป็นเสมือนเพื่อนร่วมทำงให้กับผู้รับบริกำร	กำรที่	Case	Manager	ดูแลในลักษณะเพื่อนร่วมทำงนี้																																		

																จะช่วยให้ผู้รับบริกำรรู้สึกว่ำตนเองไม่โดดเด่ียว	รู้สึกมีที่พึ่งทำงจิตใจ	ซ่ึงบทบำทดังกล่ำว	เป็นกำรเติมเต็ม																							

																ในมิติจิตวิญญำณให้กับผู้รับบริกำร

	 3.	 ประเมินผลหลังให้กำรดูแลสนับสนุนผู้รับบริกำรแต่ละรำย	ว่ำผลลัพธ์ของกำรดูแลบรรลุผลตำมเป้ำหมำย							

ทีว่ำงไว้หรอืไม่	มสีิง่ทีช่่วยส่งเสรมิหรอืเป็นอปุสรรคอย่ำงไร	ปัญหำเร่ืองใดทีย่งัไม่บรรลุตำมแผน	และมส่ิีงใดทีเ่ป็นอปุสรรค

	 4.	ปรับแผนกำรดูแลใหม่	หลังกำรประเมินผลกำรดูแล	ให้แผนกำรดูแลสนับสนุนคร้ังต่อไปมีควำมเหมำะสม									

กับผู้รับบริกำร	
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ทักษะก�รสือ่ส�รทีใ่ช้ในก�รดูแลสนับสนุนเพือ่ปัองกันและรักษ�ก�รติดเชื้อ

	 จำกรูปแบบกำรดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันและรักษำกำรติดเชื้อข้ำงต้น	จะเห็น				

ได้ว่ำโมเดลงำนกำรดูแลสนับสนุนมีทิศทำงในกำรดูแลที่ชัดเจน	คือ	เริ่มจำกกำรดูแล									

ขั้นตอนที่	1	กำรตรวจเลือดโดยสมัครใจของผู้รับบริกำร	หลังทรำบผลเลือดในทุกกรณ	ี

ผู้รับบริกำรจะได้รับกำรดูแลต่อเนื่องในขั้นตอนที่	2	คือ	งำนดูแลสนับสนุน	เพื่อติดตำม							

ให้ผู้รับบริกำรยังอยู่ในระบบกำรดูแลสนับสนุน	ในกรณีผู้รับบริกำรมีผลเลือดเป็นบวก						

จะน�ำสูข่ัน้ตอนที่	3	คอื	กำรตรวจระดับ	CD4	และ	ขัน้ที	่4	คอื	รับยำต้ำนไวรัส	และสดุท้ำย						

ข้ันตอนท่ี	5	คือ	กำรติดตำมต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้ผู ้รับบริกำรมีวินัยในกำรกินยำ											

อย่ำงต่อเนื่อง

  

	 ดังนั้น	Case	Manager	ควรมีทักษะและวิธีกำรสื่อสำรที่จะช่วยให้ผู้รับบริกำรได้

รับกำรดูแลสนับสนุน	ที่จะสร้ำงแรงจูงใจเพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดกำรปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมลดควำมเส่ียงต่อกำรรับเชือ้เพ่ิม	และในกรณทีีผู้่รับบริกำรได้รับเชือ้แล้ว	ก็จ�ำเป็น

ทีจ่ะช่วยเหลอืให้ผูร้บับรกิำรมแีรงจงูใจทีจ่ะรบักำรรกัษำ	และกนิยำอย่ำงต่อเนือ่ง	ทัง้นีว้ธิี

กำรสื่อสำรที่สำมำรถช่วยให้ผู้รับบริกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 เรียกว่ำกำรสัมภำษณ์

เพื่อสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยน	(Motivational	Interviewing:	MI)	

ก�รสือ่ส�รเพือ่สร้�งแรงจูงใจในก�รปรับเปลีย่น
(Motivational Interviewing: MI)

	 เป็นกำรให้กำรปรึกษำแบบมีทิศทำง	(Goal	Directed)	ยึดหลักของกำรพูดคุย

แบบผูร้บับรกิำรเป็นศนูย์กลำง	(Client	Centered)	เพ่ือทีจ่ะกระตุ้นให้เกดิกำรปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม	โดย	Case	Manager	ส�ำรวจ	และจัดกำรกับควำมรู้สึกลังเลใจในกำรที่จะปรับ

เปลี่ยนตนเอง	โดยใช้วิธีกำรต้ังค�ำถำมเพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรคิด	และพูดเชิงบวก													

ที่จะน�ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงตัวเอง	

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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หัวใจของก�รสร้�งเสริมแรงจูงใจคือ (Spirit of MI)
 

	 1.	ทักษะในกำรกระตุ้น	(Evocative/Elicit)	เป็นกำรใช้กำรต้ังค�ำถำม	ให้ผู้รับ

บริกำรคิดและพูดข้อควำมเชิงบวกที่จะน�ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงตัวเอง	

 

	 2.	กำรร่วมมือกัน	(Collaborative)	ระหว่ำง	Case	Manager	กับผู้รับบริกำร	

โดยที่	Case	Manager	วำงตัวอยู่ในฐำนะที่เท่ำกัน	ไม่มีเหลื่อมล�้ำสูงต�่ำ	และกำรร่วมมือ

กันนี้เกิดจำกกำรที่	Case	Manager	พยำยำมที่จะท�ำควำมเข้ำใจในตัวผู้รับบริกำรและ

ช่วยให้ผู้รับบริกำรได้คิดหำทำงออกในกำรแก้ไขเรื่องต่ำงๆ	

 

	 3.		ให้อิสระ	(Autonomous)	กำรที่	Case	Manager	ให้ควำมเชื่อถือ	ให้อิสระ	

ให้ก�ำลังใจ	และสนับสนุนให้ผู้รับบริกำรคิดและตัดสินใจด้วยตัวเอง	

 

	 กำรสื่อสำรเพื่อสร้ำงแรงจูงใจอยู ่บนพื้นฐำนของทฤษฎีกำรรับรู ้ตนเอง														

(Self	Perception	Theory)	ทฤษฎีกำรรับรู้ตนเองนี้เชื่อว่ำ	ถ้ำบุคคลได้รับรู้ในสิ่งที่เขำ

เป็นด้วยตัวของเขำเอง	เขำจะน�ำมำคิด	วิเครำะห์	ทบทวน	ซึ่งท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจ								

และต้องกำรปรับปรุงตนเองในข้อบกพร่อง	เพื่อพัฒนำตนเองต่อไปในทำงที่ดีขึ้น								

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

“เมื่อฉันได้ยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันได้เรียนรู ้ความคิดความเชื่อของฉันเอง       

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

 ก�รสือ่ส�รเพือ่สร้�งแรงจงูใจเป็นก�รช่วยให้ผูร้บับรกิ�รได้ยนิเสยีงของตัวเอง
แล้วทบทวน โดยหลักสำ�คัญ 4 ประก�ร ทีใ่ช้ตัวย่อเรียกว่� OARS (พิชัย, 2553) คือ
 

 1. การถามกระตุ้นเพื่อให้คิดด้วยค�าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริกำร

พูดประโยคที่เป็นแรงจูงใจจำกภำยในของตน	(Self	Motivation	Statement	:	SMS)

ตัวอย่างของค�าถาม

 Case Manager		 “สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่มีควำมส�ำคัญมำกที่สุดส�ำหรับคุณ”

 ผู้รับบริการ 		 	 “ผมอยำกเป็นคนที่ประสบควำมส�ำเร็จเพื่อให้คุณพ่อคุณแม่ภูมิใจในตัวผม”			

 

	 ประโยคที่ผู้รับบริกำรตอบมำนี้เป็น	แรงจูงใจที่มำจำกภำยในของผู้รับบริกำร	(Self	Motivation	Statement)		

	 เมื่อพูดออกมำผู้พูดก็จะได้ยิน	และเรียนรู้สิ่งที่เป็นควำมคิดของตน		

19



 2. การชื่นชม ยืนยัน รับรอง (Affirmation) เพื่อให้ก�ำลังใจส่งเสริมสนับสนุนผู้รับบริกำรในสิ่งที่เขำท�ำได้ด	ี

หรือเป็นสิ่งดีงำมที่เขำท�ำได้ดีอยู่แล้ว	เพื่อให้มีควำมมั่นใจในศักยภำพของตน	

ตัวอย่าง (ต่อเนื่องจากข้างต้น)

 Case Manager 	 “สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่มีควำมส�ำคัญมำกที่สุดส�ำหรับคุณ”

 ผู้รับบริการ  	 	 “ผมอยำกเป็นคนที่ประสบควำมส�ำเร็จเพื่อให้คุณพ่อคุณแม่ภูมิใจในตัวผม”

 Case Manager  	 “คุณเป็นคนดี	มีควำมตั้งใจที่ดีอยำกท�ำหน้ำที่ของตนให้ดี	เพื่อควำมภำคภูมิใจของ

	 	 	 	 	 	 ครอบครัว”

 

 3. การฟังอย่างตั้งใจและการสะท้อนความ (Reflective listening) เพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรได้ยินส่ิงที่เป็น

แรงจูงใจจำกภำยในของตนเองอีกครั้ง	กำรสะท้อนควำมเพื่อช่วยให้ผู้รับกำรปรึกษำได้ยินเสียงของตนเองอีกครั้ง		

ตัวอย่าง (ต่อเนื่องจากข้างต้น)

 Case Manager  “สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่มีควำมส�ำคัญมำกที่สุดส�ำหรับคุณ”

 ผู้รับบริการ  	 	 “ผมอยำกเป็นคนที่ประสบควำมส�ำเร็จเพื่อให้คุณพ่อคุณแม่ภูมิใจในตัวผม”		

  Case Manager 	 “คุณอยำกให้คุณพ่อคุณแม่ท่ำนภูมิใจในตัวคุณ”

 4. การสรุปความ (Summarization)	ระหว่ำงกำรพูดคุยมีกำรสรุปควำมเป็นระยะๆ	เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้ยิน

เสียงสะท้อนที่เป็นควำมคิดของตนเอง	(Self	Motivational	Statement	:	SMS)	ซ�้ำ

 Case Manager 	 “วันนี้เรำคุยกันหลำยเรื่อง	แต่ผมจับประเด็นที่ส�ำคัญได้ว่ำคุณตั้งใจที่จะดูแลตนเอง																		

											 	 	 	 	 เพื่อให้ประสบควำมส�ำเร็จในชีวิต	และให้พ่อแม่ภำคภูมิใจในตัวคุณ”

ก�รประเมินคว�มตระหนักรู้และคว�ม
พร้อมในก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ
ผู้รับบริก�ร

	 ในกำรดูแลผู้รับบริกำร	Case	Manager	ต้อง

ประเมินพฤติกรรมทำงสุขภำพของผู้รับบริกำรว่ำมีควำม

เสี่ยงต่อกำรรับเชื้อเพิ่มหรือกำรมีปัญหำสุขภำพตำมมำ

อย่ำงไรบ้ำง	ท้ังน้ีกำรประเมินประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	

ประเมินว่ำผู้รับบริกำรมีพฤติกรรมเสี่ยงอะไรบ้ำง	และ

ประเมินว่ำผู้รับบริกำรมีควำมตระหนักรู้ต่อปัญหำจำก

พฤติกรรมนั้นอย่ำงไรบ้ำง	โดยอำศัยพื้นฐำนควำมรู้เร่ือง

ล�ำดับขั้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(Stage	of	Change)

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

อธิบำยขั้นตอนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงสุขภำพ					

เป็น	6	ขั้นตอนคือ

1.	 ขั้นยังไม่ตระหนัก	(Precontemplation)

2	 ขั้นตระหนักแต่ยังไม่คิดจะปรับเปลี่ยน 

	 พฤติกรรม	(ลังเลใจ)	(Contemplation)

3.	 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง	/	ขั้นเตรียมกำร	

	 (Determination	/	Preparation)

4.	 ขั้นกระท�ำกำรเปลี่ยนแปลง	(Action)

5.	 ขั้นคงไว้ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลง	(Maintenance)		

6.	 ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม	(Relapse)
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 1. ขั้นยังไม่ตระหนัก	(Precontemplation)
เป็นขั้นตอนที่ยังไม่เห็นปัญหำ	ในขั้นนี้ผู้รับบริกำรยังไม่
ตระหนักว่ำตนเองมีปัญหำจำกพฤติกรรมสุขภำพนั้นๆ

 การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	กำรให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ	(Feedback)	และกำรให้ข้อมูลควำมรู้ควำม
เข้ำใจที่ถูกต้อง	โดยเฉพำะกำรให้ข้อมูลท่ีได้จำกกำร
ประเมินผู้รับบริกำรอย่ำงตรงไปตรงมำ	เป็นเหตุเป็นผล	
และเป็นกลำง	จะช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมตระหนัก

	 ตัวอย่ำง:	“จากที่เล่าให้ฟัง การไม่ใช้ถุงยางก็เป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้คุณติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์”

A Stage model of the process of 
change Prochaska and DiClemente

ภ�พก�รแสดงลำ�ดับขั้นของก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 2. ขัน้ลงัเลใจ	(Contemplation)	ขัน้พจิำรณำ
กำรเปลี่ยนแปลง	ในขั้นนี้ผู ้รับบริกำรมีควำมตระหนัก	
ยอมรบัว่ำพฤติกรรมนัน้มผีลเสยี	ซ่ึงผูร้บับรกิำรอำจเริม่ได้
รับผลกระทบจำกพฤติกรรมนั้น	 แต ่ยังไม ่ คิดที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม	ยังลังเลใจ	เนื่องจำกผู้รับบริกำร
ยังเห็นด้ำนดีของกำรคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ	ยังเห็น									
ทั้งข้อดี	หรือเห็นทั้งข้อดี	และข้อเสียของพฤติกรรมนั้น										
พอๆ	กัน	

 การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	กำรช่วยให้ผู้รับ
บริกำรได้ส�ำรวจควำมคดิของตนเองให้เหน็ถงึข้อดข้ีอเสยี
ของกำรเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลง	(Pros&Cons)	
Case	Manager	ควรเปิดโอกำสให้ผู้รับบริกำรตรวจสอบ
ควำมคิดทั้ง	4	ด้ำน	คือ	ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเดิม			
และข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมใหม่	อำจใช้ค�ำถำมกระตุ้น
ควำมคิดว่ำ

คงไวซึ่งพฤติกรรมใหม

กระทำการปรับเปลี่ยน

ยอนไปสูพฤติกรรมเดิม

ขั้นที่ 1

ขั้นที่ 2

ขั้นที่ 3

ขั้นที่ 4

ขั้นที่ 5

ขั้นที่ 6

เริ่มตนที่นี่

หรือ

ตัดสินใจ/ตั้งใจ

ไมคิดวามีปญหา/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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ตัวอย่ำง:			 “หากเปลี่ยนแปลงแล้วจะเป็นอย่างไร” และ “หากไม่เปลี่ยนแปลงแล้วจะเป็นอย่างไร”

  “แต่ละหนทางมีข้อดีข้อเสียอย่างไร”

การเปรียบเทียบ ข้อดี ข้อเสีย

พฤติกรรมเดิม

ไม่ใส่ถุงยางอนามัย

1.

2.

1.

2.

พฤติกรรมใหม่

ใส่ถุงยางอนามัย

1.

2.

1.

2.

 3. ข้ันตัดสินใจเปลี่ยนแปลง/ขั้นเตรียมการ 

(Determination	/	Preparation)	ผู้รับบริกำรตัดสินใจที่

จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่ำงจรงิจงั	เริม่มกีำรเตรียมกำร

หำข้อมลูหรอืเตรยีมกำรต่ำงๆ	เพือ่น�ำไปสูก่ำรเปลีย่นแปลง

 

 การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	กำรช่วยมองหำ

ทำงเลือกให้กับผู้รับบริกำรว่ำมีทำงออกของวิธีกำรที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงไรบ้ำง	(Menu	of	Options)	

และในกำรน�ำเสนอทำงเลอืก	ไม่ควรให้ผูร้บับรกิำรรูส้กึว่ำ

ถูกบังคับ	 แต ่มีสิทธิ ในกำรตัดสินใจเลือกทำงเดิน																		

ของตนเองอย่ำงมีอิสระ	 (Freedom	of	Choice)													

Case	Manager	มีเพียงหน้ำที่ในกำรช่วยเสนอทำงเลือก

และเน้นย�ำ้ว่ำ	กำรจะเลอืกทำงใดนัน้เป็นควำมรบัผดิชอบ

เฉพำะบุคคล	ซึ่งผู้รับบริกำรจะต้องรับผิดชอบต่อตนเอง	

และ	Case	Manager	มีควำมเชื่อมั่นว่ำ	เมื่อผู้รับบริกำร

เลือกทำงใดแล้วเขำมีศักยภำพพอที่จะท�ำได้ส�ำเร็จ							

(Support	Self	Efficacy)

 4. ขั้นกระท�าการเปลี่ยนแปลง (Action)	ในขั้น

น้ีผู ้ รับบริกำรก�ำลังตื่นตัวลงมือท�ำกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	เริ่มทดลองลงมือท�ำพฤติกรรมใหม่	ขั้นตอน					

ดงักล่ำวมกัอยูใ่นช่วง	6	เดอืนแรกของกำรเข้ำสูพ่ฤตกิรรม

ใหม่	

 การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	ส่งสริมให้ผู้รับ

บริกำรท�ำตำมพฤติกรรมที่ตนเลือกอย ่ำงต ่อเนื่อง									

(Compliance	&	Adherence)	มคีวำมเข้ำใจ	โดยสอบถำม	

ติดตำม	และประเมินถึงอุปสรรคที่อำจท�ำให้ผู้รับบริกำร

ท�ำพฤติกรรมใหม่ได้ไม่ต่อเนื่อง	Case	Manager	จะช่วย

ให้ผู้รับบริกำรวำงแผนหำทำงออกในกำรก้ำวข้ำมอปุสรรค

 5. ข้ันคงไว้ซึง่การเปลีย่นแปลง	(Maintenance)		

ผูร้บับรกิำรด�ำเนนิพฤตกิรรมใหม่ได้อย่ำงต่อเนือ่ง	ได้อย่ำง

น้อย	6	เดอืน	และมคีวำมมัน่คงทีจ่ะคงไว้ซึง่พฤตกิรรมใหม่

ที่ได้ท�ำนี้	

 การตอบสนองที่เหมาะสม คือ	กำรป้องกันกำร	

กลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	(Relapse	Prevention)	โดยกำร

พูดคุยประเมินควำมเสี่ยงจำกปัจจัย	(Trigger)	ที่กระตุ้น

ให้ผู้รับบริกำรกลับไปมีพฤติกรรมเดิม	และสนับสนุนให้

ก�ำลังใจในส่ิงทีผู้่รับบริกำรได้ตัดสินใจ	และส่งเสรมิให้เหน็

ถึงผลที่ดีที่เกิดขึ้นจำกพฤติกรรมใหม่นี้

 6. ขั้นย้อนกลับสู ่พฤติกรรมเดิม	 (Relapse)							

ผู้รับบริกำรอำจกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	โดยเฉพำะใน

สถำนกำรณ์ที่มีควำมเปรำะบำงทำงอำรมณ์	ซึ่งถือเป็น

เรือ่งปกตทิีพ่บได้ในผูร้บับรกิำรโดยทัว่ไป	ผูร้บับรกิำรอำจ

มีควำมรู้สึกผิด	ปฏิเสธตนเอง

 การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	Case	Manager	

ต้องสนับสนุน	ให้ก�ำลังใจกับผู้รับบริกำรเนื่องจำกผู้รับ

บริกำรอำจรู้สึกท้อแท้	และต้องกำรก�ำลังใจ
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	 หลกักำรกำรประเมนิตำมล�ำดับขัน้ของกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมและกำรเสริมสร้ำงแรงจงูใจ

เพื่อกำรปรับเปลี่ยนนี้	โดยทั่วไปสำมำรถน�ำไปใช้ได้ในหลำกหลำยพฤติกรรม	(Prochaska,	J.O,	&		

Velicer,	W.F.	,1997	และ	พิชัย,	2553)

	 หำกพจิำรณำตำมรปูแบบกำรดูแลเพือ่ป้องกนั	และดูแลสนบัสนนุแล้ว	หลกักำรประเมนิตำม

ล�ำดบัขัน้ของกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	และกำรสร้ำงเสรมิแรงจงูใจเพือ่กำรปรบัเปลีย่น	สำมำรถน�ำ

ไปใช้ได้ในทกุขัน้ตอน	ตัง้แต่ก่อนขัน้ตอนที	่1	ซ่ึงเป็นกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรตรวจเลือด	ทกัษะสือ่สำร

นีน้�ำไปใช้โดยประเมนิระดับควำมตระหนกัรูถ้งึควำมส�ำคญัของกำรตรวจ	ปัญหำอปุสรรคทีท่�ำให้ผูร้บั

บรกิำรยงัไม่รบักำรตรวจ	และช่วยให้ผู้รับบริกำรคดิจนมแีรงจูงใจน�ำไปสู่กำรตัดสินใจเข้ำรบักำรตรวจ

เลือด	นอกจำกนี้แล้วตัวอย่ำงของพฤติกรรมที่ต้องมีกำรประเมินและช่วยเหลือให้ผู้รับบริกำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอยู่เสมอ	ได้แก่

	 •	 กำรใช้ถุงยำงอนำมัยเพื่อป้องกันกำรับและถ่ำยทอดกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์	

	 •	 กำรงดกำรดื่มสุรำหรือสำรเสพติด

	 •	 กำรงดกำรใช้เข็มร่วมกันในกำรฉีดยำในกรณีที่ผู้รับบริกำรมีกำรใช้สำรเสพติดชนิด

	 	 ฉีดเข้ำเส้น	หรือกำรฉีดยำและฮอร์โมนเพื่อเสริมควำมงำมหรือเพิ่มกล้ำม	

	 •	 กำรเข้ำรับกำรรักษำเพื่อตรวจประเมินระดับ	CD4	อย่ำงสม�่ำเสมอ

	 •	 กำรตัดสินใจรับยำต้ำนไวรัส		

	 •	 กำรกินยำต้ำนไวรัสให้ตรงเวลำอย่ำงสม�่ำเสมอ

กรณีก�รให้บริก�รสำ�หรับช�ยมีเพศสัมพันธ์กับช�ย และส�วประเภทสอง

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	

ติดตามผลการฝก

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 



ก�รว�งตัวระหว่�ง Case Manager กับ ผู้รับบริก�ร 

	 ตำมทฤษฎีกำรให้กำรปรึกษำเชิงวิเครำะห์สัมพันธภำพ	(Transactional	Analysis)	ที่ได้

กล่ำวถึงโครงสร้ำงบุคลิกภำพของมนุษย์ประกอบขึ้นด้วย	3	สภำวะ	คือ	(พงษ์พันธ์,	2543)

	 •	 ภำวะของควำมเป็นเด็ก	(Child	Ego	State)

	 •	 ภำวะของควำมเป็นผู้ใหญ่	(Adult	Ego	State)

	 •	 ภำวะของควำมเป็นบิดำมำรดำ	(Parent	Ego	Stage)

	 กำรวำงบทบำทระหว่ำง	Case	Manager	กับผู้รับบริกำร	เป็นสิ่งส�ำคัญในกำรท�ำงำน	

เพรำะในบำงครั้ง	 เมื่อผู ้รับบริกำรอยู ่ในสภำวะที่ยำกล�ำบำก	ผู ้รับบริกำรจะต้องกำรหลัก																	

ให้ยึดเกำะหรือพึ่งพิง	 ไม่คิด	 ไม่ตัดสินใจอะไรด้วยตนเอง	ต้องกำรได้รับควำมช่วยเหลือ																		

เรียกร้อง	และรอให้คนมำดูแลปกป้อง	ตำมทฤษฎีคือ	กำรแสดงภำวะควำมเป็นเด็ก	ในขณะที่																													

Case	Manager	ก็อำจแสดงบทบำทที่อยำกช่วยเหลือ	อยำกปกป้อง	อยำกช่วยคิด	ช่วยตัดสินใจ	

อำจเป็นทั้งในรูปแบบของกำรสอน	และกำรแนะน�ำผู้รับบริกำร	ตำมทฤษฎีคือ	ภำวะควำมเป็น

พ่อแม่	ซึง่สภำวะกำรอยูร่่วมกนัในลกัษณะนี	้อำจเป็นประโยชน์	และสำมำรถช่วยเหลอืผูร้บับรกิำร

ทีป่ระสบปัญหำได้ในระยะสัน้	แต่จะเป็นกำรปลกูฝังให้ผูร้บับรกิำรไม่สำมำรถดแูล	และพึง่ตนเอง	

รวมถึงไม่สำมำรถใช้เหตุผลเพื่อประกอบกำรตัดสินใจได้ด้วยตนเอง	

	 กำรวำงตวัของ		Case	Manager		จึงเป็นส่ิงทีม่คีวำมส�ำคญั	เพรำะจะเป็นหนึง่ในรปูแบบ

ที่จะช่วยน�ำพำให้ผู้รับบริกำรเกิดกำรเรียนรู้	 เติบโต	สำมำรถดูแลตนเอง	รู้จักคิด	วิเครำะห์													

ในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ	ด้วยเหตุผล	ซ่ึงสิ่งเหล่ำนี้จะท�ำให้ผู้รับบริกำรสำมำรถจัดกำรปัญหำและ					

ตัดสินใจเลือกทำงเดินชีวิตของตนเองได้อย่ำงเหมำะสมในระยะยำว		

รูปแบบก�รว�งตัวทีค่วรจะมีต่อกันระหว่�ง Case Manager และผู้รับบริก�ร 
คอื สภ�วะของคว�มเป็นผูใ้หญ่ คอื ก�รให้พืน้ทีซ่ึง่กนัและกนั เค�รพในสทิธิ 
คว�มคิด และคว�มแตกต่�งระหว่�งบุคคล รวมทั้งใช้เหตุผลประกอบก�ร

ตัดสินใจในเรือ่งต่�งๆ

	 หำกบทบำทกำรวำงตัวระหว่ำงกันอยู่ในสภำวะของควำมเป็นผู้ใหญ่แล้ว	กำรดูแล

สนับสนุนของ	Case	Manager	จะเป็นเพียงเพ่ือน	และคนที่คอยดูแลผู้รับบริกำรอยู่ห่ำงๆ													

ไม่เข้ำไปก้ำวก่ำย	และตัดสินชีวิตให้กับผู้รับบริกำร	สิ่งเหล่ำนี้จะเป็นตัวช่วยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับ

บริกำรมีวินัยในตนเอง	รู้จักคิด	รู้จักรักตนเอง	และสำมำรถวำงแผนก�ำหนดทิศทำงต่ำงๆ	ได้ด้วย

ตนเองโดยไม่พึ่งพิง	และเป็นภำระของ	Case	Manager	ในอนำคต
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จรรย�บรรณ และจรยิธรรมในก�รทำ�ง�น 

	 จรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ	ก�ำหนดหลักจริยธรรมพื้นฐำนของกำรประกอบวิชำชีพไว้	คือ	

(FHI	360,	2555)	กำรมีควำมซื่อสัตย์	ยุติธรรม	เคำรพในศักดิ์ศรี	และเอกสิทธิ์ของบุคคล	ซึ่งหลัก

จริยธรรมพื้นฐำนเหล่ำนี้เป็นที่มำของหลักกำรพ้ืนฐำนท่ัวไปว่ำด้วยเร่ืองต่ำงๆ	อีกหลำยประกำร	

เช่น	ควำมปลอดภยัของผูร้บับรกิำร	กำรให้สญัญำ	และกำรรักษำพันธสัญญำ	กำรใช้ควำมรู้	ทักษะ

ในกำรท�ำงำน

 • การเคารพในสิทธิส่วนบุคคล กำรท�ำงำนของ	Case	Manager	จะต้องได้รับกำร

ยินยอมจำกผู้รับบริกำร

 • ค�านึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน	ศักดิ์ศรีและคุณค่ำของควำมเป็นมนุษย์

	 	 -	 เข้ำใจ	และยอมรับในควำมแตกต่ำงทำงวัฒนธรรมและบทบำททำงสังคมของ		

ผู้ที่มีเพศสภำพ	เชื้อชำติ	ชำติพันธุ์	ชนชั้น	ศำสนำ	รสนิยมทำงเพศ	ควำมพิกำร	หรือสถำนะทำง

เศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่ำงกัน	

	 	 -	 ไม่มีอคติและควำมล�ำเอียงในกำรให้บริกำรไม่ว่ำผู้รับบริกำรจะมีพ้ืนฐำนทำง

วัฒนธรรม	ทำงเศรษฐกิจ	และสังคมที่แตกต่ำงกัน	หำกมีสิ่งใดที่คิดว่ำจะเป็นอุปสรรคต่อกำรให้

บริกำร	ควรส่งต่อผู้รับบริกำรไปให้คนอื่นท�ำหน้ำที่แทน

	 	 -	 ไม่เข้ำร่วมหรือสนับสนุนกำรเลือกปฏิบัติ

 • มคีวามสามารถทีจ่�าเป็นเพ่ือก่อให้เกดิการท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพ	กำรท�ำงำน

ของ	Case	Manager	ต้องเป็นกำรท�ำงำนที่ไม่เอำรัดเอำเปรียบผู้ใด	

	 	 -	 ไม่แอบอ้ำงว่ำมีคุณสมบัติ	ประสบกำรณ์	หรือควำมเชี่ยวชำญใดๆ	ที่ตนเองไม่มี

	 	 -	 รู้	และยอมรับในข้อจ�ำกัด	และขีดควำมสำมำรถของตนเอง	

	 	 -	 ส่งต่อผูร้บับรกิำรไปยงัผูเ้ชีย่วชำญ	หำกไม่สำมำรถให้กำรปรึกษำหรือให้บริกำร

	 	 					แก่ผู้รับบริกำรในด้ำนนั้นๆ	ได้

 

	 มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน

ส�ำหรับ	Case	Manager	ได้อ้ำงอิง

สำระส�ำคัญของประมวลหลักกำร

ประพฤติที่ ให ้ บุคคลในวิชำชีพ

ยึดถือปฏิบัติ	เพื่อน�ำมำประยุกต์ใช้

ให้เหมำะสมกับกำรท�ำงำนของ	

Case	Manager	ในกำรให้บริกำร

ต่อผู้รับบริกำร	โดยมีรำยละเอียด

ต่ำงๆ	ดังนี้	(ธรรศ,	2557	และ	PSI,	

2556)		

1.	 ปฏิบัติงำนด้วยควำมมีสติ	ตระหนักในคุณค่ำ	และศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์

2.	 ปฏิบัติต่อผู้รับบริกำรด้วยควำมเสมอภำคตำมสิทธิมนุษยชน	โดยไม่ค�ำนึงถึง	 

	 เชื้อชำติ	ศำสนำ	และสถำนภำพที่แตกต่ำงของบุคคล

3.	 ละเว้นกำรปฏบิตัทิีม่อีคต	ิและกำรใช้อ�ำนำจหน้ำทีเ่พือ่ผลประโยชน์ส่วนตนไม่ว่ำ 

	 จะเป็นผลประโยชน์ทำงกำรเงิน	ทำงเพศ	ทำงอำรมณ์	และควำมรู้สึก	หรือใน 

	 ทำงอืน่ใด

4.	 พงึเกบ็รกัษำข้อมลู	เรือ่งส่วนตวัของผูร้บับรกิำรไว้เป็นควำมลบั	เว้นแต่จะได้รบั		

					ควำมยินยอมจำกผู้รับบริกำรหรือเมื่อต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย

5.	 พึงปฏิบัติหน้ำที่โดยใช้ควำมรู้ควำมสำมำรถอย่ำงเต็มที่ในกำรให้บริกำร	และ 

	 กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพอนำมัยอย่ำงเหมำะสมแก่สภำพของบุคคล	ครอบครัว	 

	 และชุมชนของผู้รับบริกำรแต่ละรำย

6.	 พึงป้องกันภยันตรำยอันจะมีผลต่อสุขภำพอนำมัยของประชำชน

26



ก�รรักษ�คว�มลับ (กรณีโครงก�ร CAP-3D)
 

	 กำรท�ำงำนของ	Case	Manager	ต้องมีกำรเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกำรให้บริกำร	และจะ

ต้องเก็บข้อมูลเหล่ำนั้นไว้เป็นควำมลับอย่ำงเคร่งครัด	รวมทั้งจะต้องไม่เปิดเผยชื่อ	และสิ่งที่

จะระบตุวัตนของบคุคล	กลุม่บคุคล	และบคุคลอืน่ใดทีผู่ร้บับรกิำรอ้ำงองิถงึในระหว่ำงกำรให้

ดูแลให้ผู้อื่นรู้	โดยมีรำยละเอียดดังนี้

	 1.	 ปกปิดชื่อ	และสิ่งที่จะระบุตัวตนของผู้รับบริกำรไว้เป็นควำมลับอย่ำงเคร่งครัด

	 2.	 ปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริกำรทั้งหมดไว้เป็นควำมลับอย่ำงเคร่งครัด	ในกรณี

ที่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทรำบเพื่อกำรรักษำโรค	จะต้องได้รับ

อนุญำตจำกผู้รับบริกำรก่อน

	 3.	 เจ้ำหน้ำทีจ่ะต้องเกบ็รกัษำข้อมลูทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกบังำนวจิยัทีด่�ำเนนิกำรโดย

หน่วยบริกำรไว้เป็นควำมลับ

	 4.	 ก่อนน�ำข้อมูลใดๆ	เกี่ยวกับผู้รับบริกำรไปใช้เพ่ือกำรวิจัยจะต้องได้รับควำม

ยินยอมจำกผู้รับบริกำรก่อน

	 5.	 เจ้ำหน้ำทีท่กุคนจะต้องเข้ำรบักำรปฐมนเิทศว่ำด้วยเรือ่งเกีย่วกบักำรรกัษำควำม

ลับก่อนเริ่มปฏิบัติงำนหรือก่อนได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริกำร	

	 6.	 เจ้ำหน้ำที่ทุกคนจะต้องลงลำยมือชื่อในเอกสำรเพ่ือให้ค�ำสัตย์ปฏิญำณว่ำจะ	

“รักษำควำมลับและให้บริกำรอย่ำงมีคุณภำพ”		อันเป็นกำรแสดงให้เห็นว่ำทุกคนมีควำม

เข้ำใจและตกลงยินยอมที่จะปฏิบัติตำมนโยบำยของโครงกำรว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับของ

ผู้รับบริกำร	และกำรให้บริกำรอย่ำงมีคุณภำพซึ่งเอกสำรดังกล่ำวอยู่ในภำคผนวก	3

	 7.	 ห้ำมไม่ให้บันทึกภำพ/เสียง	ผู้รับบริกำรโดยไม่ได้รับอนุญำต	และควำมยินยอม

จำกผู้รับบริกำร

	 รำยละเอียดหลังจำกนี้	จะอธิบำยถึงวิธีกำรดูแลสนับสนุนของ	Case	Manager										

ในแต่ละขั้นตอน	โดยเรียงต่อกันไปทีละบท	 โดยกำรดูแลแต่ละขั้นตอนนี้	จะอธิบำย																	

รำยละเอียดทั้งในส่วนกำรดูแลทำงร่ำงกำย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญำณ	ซึ่งในแต่ละบทอำจ

มีเนื้อหำมำกน้อยแตกต่ำงกัน	โดยได้เรียบเรียงประเด็นดังกล่ำวขึ้นจำกประสบกำรณ	์												

กำรท�ำงำนขององค์กรชุมชนในภำคประชำสังคมที่ท�ำงำนร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี								

มำอย่ำงยำวนำน	และสงัเครำะห์ให้เหน็เป้ำหมำย	วธิกีำรและขัน้ตอน	เพือ่ให้ง่ำยในกำรท�ำงำน	

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



ขั้นตอนที ่1: 
บริก�รให้
ก�รปรึกษ�และ
ตรวจเอชไอวี
(HIV Testing and 
Counseling: HTC)
	 งำนดูแลสนับสนุนภำคประชำสังคมส�ำหรับกลุ่ม

ประชำกรชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภท

สอง	ที่เข้ำรับบริกำรในกำรตรวจเอชไอวี	ตำมรูปแบบกำร

ดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันและรักษำกำรติดเชื้อ	เริ่มด้วย

ขั้นตอนที่	1	ซึ่งผู้รับบริกำรเข้ำมำรับบริกำรปรึกษำและ

ตรวจเอชไอว	ีกำรดแูลสนบัสนนุผูร้บับรกิำรทีเ่ข้ำมำสูก่ำร

รับบริกำรนี้	ไม่ได้จ�ำกัดอยู่ที่กำรช่วยให้ผู้รับบริกำรทรำบ

สถำนะผลเลือดของตน	หำกแต่ยังมีส ่วนส�ำคัญ	คือ										

กำรประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรรับเชื้อ	 เพื่อป้องกัน				

กำรรับเชื้อเอชไอวี	และในกรณีที่ผู้รับบริกำรติดเชื้อแล้ว	

ก็ควรได้รับควำมช่วยเหลือเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรรับ				

เชื้อเพิ่ม	นอกจำกกำรประเมินเพื่อป้องกันควำมเส่ียงต่อ

กำรรับเช้ือเอชไอวีแล้ว	Case	Manager	ควรประเมิน				

ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ	์													

ที่พบบ ่อยในกลุ ่มชำยที่มี เพศสัมพันธ ์กับชำยและ																		

สำวประเภสอง	ควบคู่กันไปเสมอ		

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อก�รรับเชื้อ
เอชไอวี ได้แก่
 

	 1.	พฤติกรรมทำงเพศ	โดยเฉพำะเรื่องกำรมี							

เพศสัมพันธ์ที่ไมได้ป้องกัน	กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรอืสำรเสพตดิ	ซึง่มผีลต่อกำรมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกัน

	 2.	กำรใช้เข็มร่วมกัน	เช่น	กำรใช้สำรเสพติดชนิด

ฉีดเข้ำเส้น	หรือ	กำรฉีดสำรเสริมควำมงำมโดยใช้เข็ม					

ร่วมกัน	

	 บทบำทหน้ำที่หลักของ	Case	Manager	 คือ							

กำรให้กำรปรึกษำในกำรลดควำมเสี่ยง	โดยกำรสอบถำม

ถงึรำยละเอยีดของพฤตกิรรมเสีย่งต่ำงๆ	ทีก่ล่ำวมำข้ำงต้น	

ลักษณะของควำมสัมพันธ์ทำงเพศที่ผ่ำนมำ	เหตุกำรณ์

แต่ละครัง้เกดิขึน้เมือ่ใด	พฤตกิรรมครัง้ล่ำสดุ	รำยละเอียด

ของเหตุกำรณ์เป็นอย่ำงไร	เช่น	มีปำร์ตี้	กำรดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	กำรใช้สำรเสพติดรูปแบบต่ำงๆ	มีกำรใช้สำร

เสพติดชนดิฉีดเข้ำเส้นหรือไม่	หรือก่อนหน้ำนีผู้ร้บับรกิำร

เคยใช้เข็มร่วมกันกับคนอื่น	เพื่อฉีดสำรเสพติด	ฮอร์โมน	

หรือสำรเสริมควำมงำมอื่นๆ	หรือไม่	มีลักษณะของ

พฤติกรรมที่บ ่งบอกว่ำผู ้รับบริกำรอำจติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	และสำรเสพติดหรือไม่	ซ่ึงสำมำรถประเมิน

โดยง่ำยด้วยแบบประเมิน	CAGE	(หน้ำ	44-45)

 

	 กำรประเมินและให้ควำมช่วยเหลือในกำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใช้หลักกำรของล�ำดับขั้นของ									

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อประเมินระดับควำมพร้อม

ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคกำรสื่อสำร						

เพื่อสร้ำงแรงจูงใจควบคู่กันไป	 เพื่อช่วยเหลือให้ผู ้รับ

บริกำรเกิดควำมตระหนักรู้	และตัดสินใจเข้ำสู่กำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	(ดังตัวอย่ำงในตำรำง)
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บทบ�ทก�รดูแลของ Case Manager ในก�รดูแลสนับสนุน
ในขั้นตอนที ่1 นี้ ส�ม�รถแบ่งได้เป็น 3 กรณีหลัก คือ

1.  กรณีผลเลือดเป็นลบ       
2. กรณีผลเลือดไม่ชัดเจน 
3.  กรณีผลเลือดเป็นบวก ซึง่ในก�รทีผ่ลเลือดเป็นบวก 
 จะกล่�วแยกในบทถัดไป
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ขั้นตอนที ่1: บริก�รให้ก�รปรึกษ�และตรวจเอชไอวี
กรณี: ผลเลือดเป็นลบ

1. กรณีผลเลือดเป็นลบ (Anti-HIV Negative)

	 เมื่อทรำบผลกำรตรวจจำกเจ้ำหน้ำที่ของสถำนพยำบำลแล้ว	Case	Manager	

มีหน้ำที่ติดตำมผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง	และกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรตระหนักถึงกำรมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	โดยกำรให้ข้อมูล	ให้ควำมรู้และรำยละเอียดต่ำงๆ	ที่น�ำมำซึ่ง

กำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ลดควำมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้เอชไอว	ีและควรเน้นกำรให้

ข้อมูลโดยกำรสะท้อนข้อมูล	(Feedback)	ซึ่งเป็นกำรสะท้อนข้อมูลให้ผู้รับบริกำรเห็น

ว่ำพฤติกรรมสุขภำพของผู้รับบริกำรเองนั้นส่งผลต่อตัวเขำอย่ำงไร

	 ตวัอย่ำง:	กรณศีกึษำ	นำยสมชำยได้รบัค�ำแนะน�ำ

จำกแพทย์ให้มำรบับรกิำร	เป็นหนองในจงึได้รบัค�ำแนะน�ำ

ให้ตรวจหำเชื้อเอชไอวี	ผลตรวจเลือดเป็นลบ	Case										

Manager	สำมำรถให้ข้อมูลได้	2	วิธีคือ

	 1.	ให้ข้อมูลทั่วไป:	“กำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำง

สม�่ำเสมอช่วยป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์”	

	 2.	กำรสะท้อนข้อมูล:	“โรคหนองในท่ีคุณเป็น				

ครั้งนี้	เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน	คุณไม่ได้

ใช้ถุงยำงอนำมัย”

          การให้ข้อมูลโดยการสะท้อนข้อมูลจะมีผลใน

การเพิม่ความตระหนกัรูไ้ด้ดกีว่า เพราะเป็นการสะท้อน

ให้เหน็ถงึสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิและเป็นประสบการณ์ตรงของ

ผู้รับบริการ พร้อมกันนี้	Case	Manager	ให้ข้อมูลด้วย

ภำษำที่ผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำยๆ	หรือปริมำณ

ของข้อมูลเหมำะสม	 เน้นส่วนที่ส�ำคัญเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรม	หรือควำมเสี่ยงเฉพำะตัวของผู้รับบริกำร

	 หลังกำรรับบริกำร	Case	Manager	จะติดตำม

ผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง	เพ่ือให้ผู้รับบริกำรคงสถำนะ					

ผลเลอืดเอชไอวเีป็นลบ	โดยให้ผูร้บับรกิำรได้เข้ำรบับรกิำร

ตรวจเลือดซ�้ำทุก	6	เดือน	และบำงรำยตรวจเลือดทุก									

3	 เดือน	ขึ้นอยู ่กับพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละบุคคล	

นอกจำกนี้	Case	Manager	จะคอยดูแลเป็นเพื่อนให	้							

ค�ำปรึกษำ	 เช่น	หำกเกิดปัญหำกรณีที่ผู ้ รับบริกำรมี										

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน	หรือเกิดควำมเสี่ยงจำกกำรมี					

เพศสัมพันธ์	Case	Manager	จะคอยให้ค�ำปรึกษำถึง									

วธิกีำร	และแนวทำงแก้ไขปัญหำ	และให้กำรดแูลสนบัสนนุ								

ทำงจิตใจในกำรพูดคยุในแต่ละคร้ัง	เพ่ือให้ผู้รับบรกิำรรูส้กึ

อุ่นใจและมีที่ปรึกษำที่ไว้ใจได้ในเรื่องสุขภำพทำงเพศ	
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ขั้นตอนที ่1: บริก�รให้ก�รปรึกษ�และตรวจเอชไอวี
กรณี: ผลเลือดไม่ชัดเจน 

2. กรณีผลเลือดไม่ชัดเจน 
   (Indeterminate)

	 ในกลุ่มผู้รับบริกำรที่มีผลเลือดไม่ชัดเจน	Case	

Manager	จ�ำเป็นต้องให้กำรดูแลที่ใกล้ชิดมำกกว่ำกลุ่มที่

มีผลเลอืดเป็นลบ	เพรำะเป็นกลุม่ทีต้่องกลบัมำตรวจสอบ

สถำนะผลเลือดของตนเองอีกครั้งเพื่อยืนยันผลเลือด								

ซึ่งหลังจำกทรำบว่ำผลเลือดไม่ชัดเจน	Case	Manager	

จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูล	และให้ผู้รับบริกำรทรำบถึงปัจจัย

หลำยอย่ำง	ที่อำจเป็นที่มำของกำรตรวจที่ท�ำให้ผลเลือด

ไม่ชัดเจน	เช่น	ผูร้บับรกิำรเพิง่ได้รบัเชือ้เอชไอว	ีและก�ำลงั

อยูใ่นระยะทีต่รวจหำเชือ้ไม่พบ	หรอืผลเลอืดไม่ชดัเจนอำจ

เกิดจำกปฏิกิริยำทำงชีวภำพที่มีผลต่อกำรตรวจสอบ	

เนื่องจำกบำงโรค	ท�ำให้ผลตรวจแตกต่ำงกัน	Case										

Manager	จะต้องให้ข้อมูลให้ผู ้รับบริกำรตระหนักว่ำ												

สิง่ทีจ่ะช่วยยนืยนัควำมชดัเจนของผลเลอืดได้	คอื	กำรมำ

ตรวจเลือดซ�้ำในช่วงเวลำที่เหมำะสม	(โดยปกติกำรมำ

ตรวจซ�้ำควรอยู ่ในช่วง	2	สัปดำห์หลังตรวจครั้งแรก)												

ข้อควรระวงัท่ี	Case	Manager	จ�ำเป็นต้องชีแ้จงข้อมลูกบั

ผู ้รับบริกำร	คือ	กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	เพรำะ															

มีควำมเป็นไปได้สงูท่ีกำรมเีพศสมัพนัธ์ในช่วงเวลำดงักล่ำว	

อำจเป็นกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีให้บุคคลอื่นต่อไปและ

ท�ำให้ผู้รับบริกำรมีควำมเสี่ยงในกำรได้รับเชื้อเพิ่ม

	 ในกลุ่มผู้รับบริกำรที่มีผลเลือดไม่ชัดเจน	ในช่วง

ระยะเวลำที่ต้องรอคอยเพื่อกลับมำตรวจเลือดอีกครั้ง	

กลุม่ผูร้บับรกิำรอำจมภีำวะวติกกงัวลหรอืเกดิควำมเครยีด

เพิ่มขึ้น	สิ่งที่	Case	Manager	สำมำรถท�ำได้	คือ	กำรให้

ผู้รับบริกำรได้บอกเล่ำ	และระบำยควำมกังวลใจที่อำจ				

เกิดขึ้น	แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ควรให้ก�ำลังใจหรือ													

ให้ควำมหวงักบัผูร้บับรกิำรมำกเกนิไป	เพือ่ให้ผูร้บับรกิำร

เตรียมใจกับผลกำรตรวจที่อำจเกิดขึ้นได้ในอนำคต											

ในกรณีที่ผู้รับบริกำรมีควำมเครียด	และควำมวิตกกังวล

สูง	Case	Manager	อำจต้องช่วยหำทำงเลือกอื่นๆ	ให้กับ

ผู ้รับบริกำร	เช่น	หำช่องทำงในกำรตรวจเลือดวิธีอื่น													

ที่ช ่วยให้รู ้ผลเร็วขึ้น	 เช่น	กำรตรวจ	Nucleic	Acid																	

Amplification	Test	(NAAT)	ที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	คลินิก

นิรนำม	สภำกำชำดไทยใช้ชื่อว่ำ	กำรตรวจ	NAT	คือ												

วิธีกำรท่ีจะตรวจหำสำรพันธุกรรมของเอชไอวี	ตรวจได้

ตั้งแต่สัมผัสเชื้อถึง	5	วัน	

 กรณ:ี ผูร้บับรกิารมผีลเลอืดเป็นลบหรอืผลเลอืด

ไม่ชัดเจน (รอตรวจซ�้า 2 สัปดาห์ หรือพิจารณาส่งให้   

ผู้เชี่ยวชาญกรณีผู้รับบริการมีความกังวลอยากทราบ

ผลเลือดเร็วกว่า 2 สัปดาห์ หรือส่งต่อในกรณีผลเลือด

ยังคงไม่ชัดเจนหลังการตรวจซ�้า)
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ก�รดูแลสนับสนุนภ�คประช�สังคมจ�ก Case Manager: ในขั้นตอนที ่1
 

	 Case	Manager	จะต้องให้กำรดแูลผูร้บับรกิำรทกุรำยอย่ำงเท่ำเทยีมกนั	ซ่ึงรปูแบบกำรติดตำมในกรณผีูร้บับรกิำร

มีผลเลือดเป็นลบ	มีขั้นตอนต่ำงๆ	ดังนี้

	 1.	Case	Manager	ต้องวำงตัวให้ผู้รับบริกำรรู้สึกสบำยใจที่จะพูดคุย	สอบถำม	แลกเปล่ียนควำมรู้	และเป็นที่

ปรึกษำได้	โดยใช้หลักกำรสร้ำงสัมพันธภำพ	และวิธีกำรดูแลทำงจิตใจ	ดังที่กล่ำวไว้แล้วก่อนหน้ำนี้

	 2.	ประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้เอชไอว	ีและอธบิำยวธิกีำรป้องกนั	และวธิลีดควำมเสีย่งจำกกำรตดิเช้ือเอชไอว	ี

(รำยละเอียดในหมวดองค์ควำมรู้เรื่องกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสเชื้อ	ESSE)

	 3.	ช่วยเหลือผู้รับบริกำรเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	โดยกำรประเมินควำมพร้อมของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และสร้ำงแรงจูงใจเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	โดยกำรใช้หลักกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำม	Stage	of	Change	และ

กำรสร้ำงเสริมแรงจูงใจ	ดังที่กล่ำวไปก่อนหน้ำนี้	(รำยละเอียดในบทที่	1)

	 4.	Case	Manager	แจ้งสิทธิกำรตรวจเอชไอวีฟรีให้ผู้รับบริกำรทรำบ

	 	 a)	 สิทธิประโยชน์กำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรเอชไอวี	/	เอดส์	ตำมระเบียบส�ำนักหลักประกันสุขภำพ 

	 	 	 แห่งชำติ	ปี	2557	รำยละเอียด	ดังตำรำงด้ำนล่ำง	(สปสช.,	2556)

สิทธิประโยชน์การตรวจทางห้องปฏิบัติการเอชไอวี/เอดส์ 

การตรวจ Anti - HIV                                                                      ปีละ 2 ครั้ง

 

	 5.	อธิบำยถึงระยะเวลำที่ควรกลับมำติดตำมผลเลือดอีกครั้งใน	3	–	6	เดือน	และให้ผู้รับบริกำรบันทึกข้อมูล

	 	 a)	 ให้ผู้รับบริกำรบันทึกข้อมูลเพื่อเตือนตนเองในกำรมำตรวจเลือดอีกครั้ง	โดยใช้ชื่อเฉพำะรู้กันเอง	เช่น	 

	 	 	 วันที่	3	มีนำคม	2558	“ตรวจร่ำงกำยทุก	6	เดือน”	เป็นต้น

	 	 b)	 Case	Manager	จะบันทึกข้อมูลของตนเช่นกัน	โดยบันทึกกำรติดตำม	2	ครั้ง	คือหลังจำกนี้อีก	2	เดือน 

	 	 	 และ	4	เดอืน	โดยเลอืกวนัทีช้่ำกว่ำผูร้บับรกิำร	1	วนั	ในกำรโทรตดิตำมให้ผูร้บับรกิำรมำตรวจเลอืดอกีครัง้	เช่น 

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

	 	 	 วันที่	4	มีนำคม	2558	“Confirm	คุณโอม	เบอร์โทร....................	มำ	HTC”

	 6.	Case	Manager	ขอช่องทำงกำรติดต่อกับผู้รับบริกำร	และเสนอให้ช่องทำงกำรติดต่อของตนเองกับผู้รับ 

	 	 บริกำร	ควรเป็นเบอร์โทรศัพท์หรือ	Appilication	(เช่น	Line	Facebook)	ที่ใช้เฉพำะกำรท�ำงำน	ทั้งนี้ควร

	 	 a)		 กดเบอร์โทรออกทันทีหลังได้รับข้อมูลจำกผู้รับบริกำรหรือ	Add	line	ทันที	เพื่อตรวจทำนข้อมูลที่จะใช้ 

	 	 	 ติดต่อกลับ	และเพื่อให้ข้อมูลของ	Case	Manager	อยู่ในโทรศัพท์ของผู้รับบริกำร

	 	 b)	 Case	Manager	ย�้ำกับผู้รับบริกำรอีกคร้ัง	ให้ติดต่อกลับในทุกกรณีท่ีผู้รับบริกำรเกิดค�ำถำมหรือเกิด 

	 	 	 ควำมเสี่ยงทำงเพศ	เพื่อจะได้ช่วยกันดูแล	และป้องกันควำมเส่ียงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อ 

	 	 	 ทำงเพศสัมพันธ์

	 	 c)	 ย�้ำกับผู้รับบริกำรในกรณีเปลี่ยนแปลงเบอร์โทร	ขอให้ติดต่อกับ	Case	Manager	
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หลังจ�กผ่�นไป 2 เดือน
	 7.	 Case	Manager	โทรติดต่อผู้รับบริกำรอีกครั้ง	

	 	 a)	 Case	Manager	ใช้วิธีกำรคุยอย่ำงเป็นธรรมชำติ	สอบถำมถึงชีวิตทั่วไปเพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่องและ

	 	 	 ยังคงรักษำสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำง	Case	Manager	และผู้รับบริกำร

	 	 b)	 ติดตำมต่อเนื่อง	เพื่อให้ผู้รับบริกำรยังอยู่ในระบบกำรดูแลของ	Case	Manager

	 	 c)	 สอบถำมถึงกำรป้องกันตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง	1	เดือนที่ผ่ำนมำ

หลังจ�กผ่�นไป 4 เดือน
	 8.	Case	Manager	โทรติดตำมผู้รับบริกำร	เพื่อช่วยเตือนให้เข้ำสู่บริกำรกำรตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจอีกครั้ง

	 	 a)	 สอบถำมผู้รับบริกำรก่อนว่ำรู้ไหมว่ำวันนี้โทรมำท�ำไม	เพื่อเช็คว่ำระบบกำรเตือนปกติที่ผู้รับบริกำรใช ้

	 	 	 อยู่ยังคงท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพหรือไม่	เพื่อเป็นกำรฝึกวินัยในกำรดูแลตนเองให้กับผู้รับบริกำร

	 	 b)	 สอบถำมถึงกำรวำงแผนกำรไปตรวจเลือดอีกครั้งของผู้รับบริกำร

	 	 c)	 สอบถำมควำมสมัครใจ	ว่ำอยำกให้	Case	Manager	ไปเป็นเพื่อนตรวจเลือดด้วยหรือไม่	อย่ำงไร

	 	 	 •	 กรณีไปด้วยกัน	ให้นัดแนะวัน	เวลำ	และสถำนพยำบำลที่สะดวก

	 	 	 •	 กรณีผู้รับบริกำรไปด้วยตนเอง	Case	Manager	จะติดตำมผลทำงโทรศัพท์แทน	โดยโทรติดต่อ									

	 	 	 	 ในตอนเย็นหลังผู้รับบริกำรตรวจเลือดแล้ว

	 หลังทรำบผลเลือด	กรณีผลเลือดเป็นลบ	หรือ				

ผลเลือดไม่ชัดเจน	 ให้	Case	Manager	กลับไปใช้

กระบวนกำรติดตำมในลักษณะเดิมดังที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น	

เพือ่ให้ผูร้บับรกิำรยงัอยูใ่นควำมดแูลของ	Case	Manager	

และไม่หลุดไปจำกระบบกำรรักษำ

	 กรณี:	ผู ้รับบริกำรมีผลเลือดเป็นลบ	ผลเลือด							

ไม่ชัดเจน	หรืออยู่ในระยะ	Window	Period	(รอตรวจซ�้ำ	

2	สปัดำห์	หรอืพจิำรณำส่งให้ผูเ้ชีย่วชำญกรณผีูร้บับรกิำร

มีควำมกังวลอยำกทรำบผลเลือดเร็วกว่ำ	2	สัปดำห์หรือ

ส่งต่อในกรณีผลเลือดยังคงไม่ชัดเจนหลังกำรตรวจซ�้ำ)

 

35



คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ Case Manager

การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแต่ละครั้งใช้หลักสี่ประการคือ Exit-Sufficient-Survive-Enter: ESSE 

		 หลักสี่ประกำรน้ีจะช่วยให้	Case	Manager	และผู้รับบริกำรสำมำรถประเมินได้ว่ำพฤติกรรมต่ำงๆ	มีควำมเสี่ยง

ต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีมำกน้อยเพียงใด	กำรที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้นั้นจะต้องมีเงื่อนไขครบถ้วนตำมหลัก	4	ประกำรดังนี้

Exit 
ท�งออก

	 •	 เชื้อไวรัสเอชไอวีต้องออกมาจากร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 •	 เราไม่สามารถบอกได้ว่าใครติดเชื้อเอชไอวี

Sufficient
ปริม�ณเพียงพอ

 

	 •	 ต้องมีปริมาณของเชื้อไวรัสมากพอที่จะท�าให้เกิดการติดเชื้อได้

	 •	 เชื้อเอชไอวีอยู่ในของเหลวในร่างกาย เช่น เลือด สารคัดหลั่ง น�้าอสุจิ   

  ของเหลวในช่องคลอด และนมแม่ ปริมาณของเอชไอวีในของเหลว 

      เหล่านี้ก็ต้องเพียงพอ จึงจะติดเชื้อ

	 •	 การสัมผัส เหงื่อ น�้ามูก น�้าลาย น�้าตา น�้าปัสสาวะ อุจจาระ ไม่เสี่ยง  

  ต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพราะปริมาณเชื้อไม่เพียงพอ

Survive
อยู่รอด

  

	 •	 เชื้อไวรัสต้องอยู่ในสภาวะที่สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ 

	 •	 เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดนอกร่ายกายคนเป็นเวลานาน

	 •	 เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดในของเหลวที่เป็นด่าง (เช่น น�้าลาย)

          กรดในกระเพาะอาหาร สภาพอากาศ ความร้อน ความแห้ง 

  น�้ายาและสารเคมีต่างๆ

Enter
ท�งเข้� 

 

 เชื้อไวรัสเอชไอวีต้องเข้าสู่กระแสเลือดของอีกคนหนึ่ง โดย 3 ทาง คือ             

  1. เพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน  

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

  3. จากแม่สู่ลูก

	 องค์ประกอบ	4	ประกำรนี้น�ำมำใช้ในกำรประเมินควำมเสี่ยงแต่ละครั้งว่ำ					

กำรสัมผัสเชื้อนั้นผู้สัมผัสมีควำมเสี่ยงในกำร	ได้รับเชื้อมำกน้อยเพียงใด	เรำสำมำรถ

ประเมินได้ว่ำพฤติกรรมทำงเพศหรือพฤติกรรมใดที่มีควำมเสี่ยงสูง	ควำมเสี่ยงปำน

กลำงหรือควำมเสี่ยงต�่ำต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี	

 

	 ข้อควรค�ำนึงคือ	ถึงแม้บำงพฤติกรรมอำจไม่ก่อให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรติด

เชื้อเอชไอวี	แต่อำจท�ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้ออื่นๆ	ได้	เช่น	หิด	หูดข้ำวสุก	หูด

หงอนไก่	(HPV)	เริม	และกำรติดเชื้อจำกตัวโลน	เป็นต้น
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ก�รดูแลและป้องกันตนเองจ�กคว�มเสีย่งทีจ่ะนำ�ม�สู่ก�รติดเชื้อเอชไอวี 
	 ควำมเสี่ยงที่พบมำกในกลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสอง	คือ

1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

	 ควำมชกุทีพ่บบ่อยจำกกำรตดิเชือ้เอชไอว	ี	คอื	ควำมเสีย่งจำกกำรมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนั	(ถงุยำงอนำมัยหรอื

ถุงอนำมัยสตรี)	โดยมีระดับควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อเอชไอวีจำกน้อยไปหำมำก	ดังตำรำงต่อไปนี้	(FHI	360,	Positive	

Health	2555)

ตาราง: ระดับความเสี่ยงของลักษณะการมีเพศสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคที่สามารถติดต่อได้จากการมี     

 เพศสัมพันธ์

ลักษณะการมีเพศสัมพันธ์ ความเสี่ยงเอชไอวี ความเสี่ยง STIs ตัวอย่าง STIs และโรคอื่นๆ

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

	 	 	 	 หนองในเทียม,	ตับอักเสบบี		 	

	 	 	 	 และซิฟิลิส

เพศสัมพันธ์โดยกำรใช้นิ้ว	 ต�่ำ	 ต�่ำ	 หูดข้ำวสุก

เพศสัมพันธ์ทำงช่องคลอด	 สูง	 สูง	 เริม,	โลน,	หิด,	หูดหงอนไก่,		 	

	 	 	 	 หนองใน,	หนองในเทียม,	ตับ 

	 	 	 	 อักเสบบี,	ตับอักเสบซี	และ 

	 	 	 	 ซิฟิลิส

เพศสัมพันธ์ทำงช่องคลอดใหม่	 สูง	 สูง	 เริม,	โลน,	หิด,	หูดหงอนไก่,	

(Neovagina)	 	 	 หนองใน,	หนองในเทียม,	ตับ	  

	 	 	 	 อักเสบบี,	ตับอักเสบซี	และซิฟิลิส	

เพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก	 สูง	 สูง	 เริม,	โลน,	หิด,หูดหงอนไก่,	หนองใน,		

	 	 	 	 หนองในเทียม,	ตับอักเสบบี,	

	 	 	 	 ตับอักเสบซีและซิฟิลิส

*ควำมเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นสูง	หำกมีบำดแผล	หรือสำรคัดหลั่ง
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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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นอกจ�กพฤติกรรมดังทีก่ล่�วข้�งต้นแล้ว ยังมีพฤติกรรม
ทีเ่พิม่คว�มเสีย่งต่อก�รติดเชื้อเอชไอวี คือ:

	 •	 ดื่มเหล้ำก่อนมีเพศสัมพันธ์	

	 •	 เสพยำเสพติด	(แบบไม่ได้ฉีด)	ก่อนมีเพศสัมพันธ์	
 

 การดื่มเหล้าหรือการเสพยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์อาจท�าให้บุคคลน้ันลืมไปว่าต้องมี

เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย นอกจากนี้การเสพยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อการบังคับกล้ามเนื้อ 

และการเคลื่อนไหว ซึ่งจะท�าให้สวมถุงยางอนามัยอย่างไม่ถูกวิธี 

	 •	 กำรใช้ยำกระตุ้นอำรมณ์ทำงเพศ	เช่น	ป๊อปเปอส์	และไวอำกร้ำ	(Viagra)
 

	 ป๊อปเปอส์	(Amyl	Nitrite)	เป็นสำรที่ใช้สูดดม	ซึ่งจะท�ำให้เกิดกำรผ่อนคลำยของกล้ำมเนื้อ	

และท�ำให้เกิดกำรขยำยตัวของหลอดเลือดแดง	โดยมักจะใช้ในกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อทวำรหนัก	

ก่อนและในระหว่ำงกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก	กำรที่หลอดเลือดแดงพองตัว	อำจจะเพิ่ม							

ควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อเอชไอวีได้	

	 ไวอำร้ำ	Viagra	(Sildenafil)	Levitra	(Vardinafil)	Cialis	(Tadalafil)	เป็นตัวยำที่ใช้ในกำร

รักษำอำกำรแข็งตัวของอวัยวะเพศชำยที่ไม่เป็นปกติ	มักพบบ่อยในควำมเชื่อที่ว่ำกำรใช้	สำรเหล่ำนี้

เพื่อกระตุ้นควำมต้องกำรทำงเพศ	เพ่ิมประสิทธภิำพทำงเพศ	หรือใช้ในกำรเพ่ิมขนำดของอวยัวะเพศ

ชำย	สำรเหล่ำนีอ้ำจท�ำให้เกดิกำรหลัง่ของน�ำ้อสจุช้ิำลง	เป็นผลให้เกดิกำรไม่สวมใส่ถงุยำงอนำมัยอย่ำง

ต่อเนือ่ง	อกีทัง้ยงัมส่ีวนผสมของสำรทีช่ือ่ว่ำ	Amyl	Nitrite	ซึง่มอีนัตรำยถงึชวีติ	

 คว�มเสีย่งจ�กก�รใช้ส�รเสพติด ทีม่�คว�มเสีย่ง

	 เข็มฉีดยำ	 	 •	 ดูดเลือดจำกร่ำงกำย

	 	 	 •	 ลักษณะของเข็ม	เป็นเข็มกลวง

	 	 	 	 (มีควำมเสี่ยงต่อกำรน�ำพำเชื้อเอชไอวี

	 	 	 	 มำกกว่ำเข็มตัน/เข็มเย็บผ้ำ)

 

	 วิธีกำรฉีด	 	 •	 ฉีดเข้ำเส้นเลือด	และบำงกรณีมีกำร

	 	 	 	 “โช๊คเลือด”	เข้ำสู่กระบอกฉีดยำเพื่อเพิ่มอรรถรส

	 	 	 	 ในกำรใช้ยำ

 

	 กระบอกฉีดยำ	และอุปกำรณ์กำรฉีด	 •	 เลือดที่ตกค้ำงอยู่ในกระบอกฉีดยำ	

	 	 	 	 (ไม่ถูกอำกำศมีโอกำสเป็นไปได้สูงที่เชื้อเอชไอวี	

	 	 	 	 จะยังไม่ถูกท�ำลำยด้วยสภำวะแวดล้อม)

	 	 	 •	 กำรไม่ท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์กำรฉีด

 

	 กำรใช้สำรเสพติดเป็นกลุ่ม	 •	 กำรใช้เข็มร่วมกัน

	 	 	 •	 กำรมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันหลังใช้สำรเสพติด
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3. ก�รใช้ส�รเสริมคว�มง�ม

	 กำรใช้สำรเสริมควำมงำมชนิดฉีดเข้ำสู่ร่ำงกำย	

เช่น	กำรฉีดฮอร์โมน	วิตำมิน	สำรกลูต้ำไธโอน	สำรตกแต่ง

ศัลยกรรม	เช่น	ฟิลเลอร์	 โบท๊อกซ์หรือสำรท่ีฉีดเสริม					

กล้ำมเนื้อ	จ�ำพวกสเตรอยด์	กำรใช้เข็มร่วมกัน	ในกำรฉีด

สำรเสริมควำมงำมชนิดฉีดเหล่ำนี้เป็นอีกหนึ่งควำมเสี่ยง

ส�ำคัญที่น�ำมำซึ่งกำรติดเชื้อเอชไอวี	 เพรำะในปัจจุบัน																						

สำรดังกล่ำวเป็นที่นิยมกันในหมู่คนทั่วไป	และเป็นที่นิยม

ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย										

และสำวประเภทสอง	เพรำะจะท�ำให้ผิวพรรณสวยงำม						

ดูเยำว์วัย	ช่วยสร้ำงกล้ำมเนื้อ	และมัดกล้ำมให้ขึ้นรูปสวย	

เป็นที่น่ำดึงดูดใจของเพศตรงข้ำม	หรือเพศเดียวกัน	

	 ซึ่งหลักกำรใช้ฮอร์โมนโดยทั่วไปหำกอยู่ในควำม

ดแูลของผูเ้ช่ียวชำญจะไม่ถอืว่ำมคีวำมเสีย่งโดยตรงต่อกำร

ติดเช้ือเอชไอวี	แต่หำกกรณีผู้รับบริกำรฉีดกันเองในหมู่

เพื่อน	หรือกำรใช้บริกำรจำกหมอเถื่อนหรือใช้เข็มร่วมกับ

ผู้อื่น	ควำมเสี่ยงต่ำงๆ	เหล่ำน้ีอำจน�ำมำซึ่งภัยเงียบที่มำ

พร้อมกำรติดเชื้อเอชไอวี	

	 นอกจำกนี้กำรฉีดสำรเสริมควำมงำมเข ้ำสู ่					

ร่ำงกำยเอง	ยังอำจน�ำอันตรำยมำสู่ตัวผู้ใช้ทั้งจำกควำมรู้

เท่ำไม่ถึงกำรณ์	ควำมต้องกำรเพิ่มควำมงำมอย่ำงรวดเร็ว

ท�ำให้ผู ้ใช้ละเลย	และมองข้ำมปริมำณสำรที่อำจเข้ำ												

สู่ร่ำงกำยมำกเกินไป	รวมทั้งในปัจจุบันกำรเข้ำถึงกำรใช้

สำรเสริมควำมงำมยังไม่ได้รับกำรควบคุมที่ถูกต้องและ

เหมำะสมกับกลุ ่มชำยที่มี เพศสัมพันธ ์กับชำยและ														

สำวประเภทสองมำกนัก	สิ่งเหล่ำนี้จึงน�ำมำซึ่งควำมเสี่ยง

จำกผู้ให้บริกำรที่ไม่มีควำมรู้	ซึ่งสุดท้ำยอำจส่งผลเสีย								

ในระยะยำวกับตัวผู้ใช้สำรดังกล่ำวได้	

	 องค์ควำมรู้ต่ำงๆ	ด้ำนบนจึงเป็นองค์ควำมรูส้�ำคัญ

ที่	Case	Manager	จ�ำเป็นต้องให้ควำมรู้กับผู้รับบริกำร	

ในกรณทีีผู่ร้บับรกิำรมผีลตรวจเอชไอวเีป็นลบ	เพือ่ป้องกัน

กลุ่มประชำกรกลุ่มนี้ให้คงสถำนะผลเลือดลบของตนเอง

ต่อไป	โดยให้ผู้รับบริกำรเกดิควำมรู้	และควำมเข้ำใจ	ทรำบ

ถึงช่องทำง	และรูปแบบควำมเสี่ยงต่ำงๆ	ที่อำจเกิดขึ้นใน

กำรใช้ชีวิตประจ�ำวันของตนเอง	และสำมำรถน�ำองค์				

ควำมรู้ที่ได้มำปรับใช้เพื่อให้ตนเองลดควำมเส่ียงในกำร				

ติดเชื้อเอชไอวี	กำรท�ำงำนในรูปแบบภำคประชำสังคมนี	้															

จะเป็นอีกหนึ่งวิธีกำรส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้รับบริกำรเรียนรู	้									

ท่ีจะ	“รักและดูแลสุขภำพของตนเอง”	ซ่ึงถือเป็นวิธีกำร

ที่ท�ำให้เกิดกำรดูแลที่ยั่งยืนต่อกำรท�ำงำนภำคประชำ

สังคมในระยะยำวด้วยเช่นกัน
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คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ
Case Manager

โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์

	 ผู ้รับบริกำรมีควำมเสี่ยงต่อกำรรับเชื้อเอชไอวี								

มีแนวโน้มที่จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อโรคติดต่อ								

ทำงเพศสัมพันธ์ด้วยเช่นกัน	ผู้ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศ

สัมพันธ์จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิมข้ึน

มำกกว่ำผู้ที่ไม่เป็นโรค	3	ถึง	5	เท่ำ	(Wasserheit	JN,	

1992)	และในกรณขีองผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้พบว่ำผู้อยูร่่วมกบั

เชื้อเอชไอวีที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์จะท�ำให้มี

ปริมำณของไวรัสเอชไอวีอยู่ในน�้ำอสุจิหรือสำรคัดหล่ังใน

ช่องคลอดมำกกว่ำปกติ	รวมทั้งในน�้ำหล่อลื่นหรือมูกใน

ทวำรหนักที่เป็นหนองในด้วย	กำรติดเชื้อโรคติดต่อ								

ทำงเพศสมัพนัธ์อำจเกดิจำกกำรตดิเชือ้โรคตดิต่อทำงเพศ

สัมพันธ์หลำยโรคพร้อมกันได้	เช่นผู้ท่ีเป็นโรคหนองใน					

ร้อยละ	30	-	40	มักมีกำรติดเชื้อหนองในเทียมร่วมด้วย		

 

	 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์โดยส่วนหนึ่งจะไม่มี

อำกำร	โดยเฉพำะกำรติดเช้ือในช่องปำก	และทวำรหนัก	

ผู้รับบริกำรที่ติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ควรได้รับ

กำรรกัษำทีเ่หมำะสมไม่ว่ำจะมอีำกำรหรอืไม่กต็ำม	ดังนัน้	

Case	Manager	จึงควรมีควำมรู้เรื่องโรคติดต่อทำงเพศ

สมัพันธ์	เพือ่ทีจ่ะได้แนะน�ำให้ผูร้บับรกิำรเข้ำรบักำรตรวจ	

และรักษำอย่ำงเหมำะสม	ทั้งค�ำแนะน�ำ	ให้ควำมรู้กับ						

ผู้รับบริกำรในกำรป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์						

 

	 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อำจพบได้บ่อยใน						

ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสอง	เช่น	

ซิฟิลิส	หนองใน	หนองในเทียม	หูดชนิดต่ำงๆ	โรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์โดยส่วนใหญ่มีอำกำร	และอำกำรแสดง

ทำงคลินิกคล้ำยๆ	กัน	ทั้งนี้อำกำรที่พบบ่อยๆ	ได้แก่							

หนองไหลจำกอวัยวะเพศ	ปวดบวมบริเวณอวัยวะเพศ							

มูกหนองไหลจำกทวำรหนัก	มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ																													

ต่อมน�้ำเหลืองโตที่ขำหนีบ	กลุ่มอำกำรที่เป็นก้อนผิดปกติ

บรเิวณอวยัวะเพศ	(กลุม่โรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์,	2552)	

รำยละเอียดของกลุ่มอำกำรที่โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	

ในภำคผนวกที่	3	

ไวรัสตับอักเสบเอ บี และซี 

	 ไวรัสตับอักเสบบี	 (Hepatitis	B	Virus:	HBV)	

สำมำรถติดต่อได้ในช่องทำงต่ำงๆได้เช่นเดียวกับกำร								

ติดเชื้อเอชไอวี	ส่วนกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี				

ร่วมกันพบได้บ่อย	ส่วนไวรัสตับอักเสบซี	(Hepatitis	C	

Virus:	HCV)	จะติดต่อทำงเลือดและกำรปลูกถ่ำยหรือ

บริจำคอวัยวะ	และกำรใช้เข็มฉีดยำร่วมกัน	กำรติดเช้ือ

ไวรัสตับอกัเสบบ	ีและไวรัสตับอกัเสบซีร่วมกนัพบได้บ่อย	

ไวรัสตับอักเสบทั้ง	2	ชนิด	จะท�ำให้เกิดกำรอักเสบที่ตับ			

ซึ่งจะมีผลต่อกำรกินยำต้ำนไวรัส	ดังนั้น	Case	Manager	

ควรแนะน�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อรับกำรตรวจหำไวรัสตับ					

อักเสบบี	และตับอักเสบซีทุกคน	โดยผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับ										

อกัเสบบ	ีหรอื	ซ	ีควรหลกีเลีย่งกำรดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	

เพื่อป้องกันไม่ให้ตับถูกท�ำลำยมำกขึ้น

 

	 ไวรัสตับอกัเสบเอ	(Hepatitis	A	Virus:	HAV)	เป็น

ไวรัสที่มีกำรติดต่อทำง	Feco-Oral	Route	คือ	เชื้อผ่ำน

จำกก้นไปสู่ปำก	ดังนั้นชำยที่มีเพศสัมพันธ์โดยปำกสัมผัส

กบัทวำรหนกั	จะมคีวำมเสีย่งต่อกำรตดิไวรสัตบัอักเสบเอ	
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บทบ�ทของ 
Case Manager

	 คนทั่วไปมักอำยไม่พูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์	และเมื่อมีปัญหำจะรู้สึกอำยที่จะถำม

คนอืน่	บำงคนไม่กล้ำทีจ่ะสอบถำมคนอืน่	หรอืแม้กระทัง่บคุคลำกรทำงกำรแพทย์	จงึท�ำให้

ไปรับกำรรักษำล่ำช้ำ	Case	Manager	ควรมีบทบำทดังนี้คือ

	 สอบถำมผู้รับบริกำรว่ำมีอำกำรผิดปกติทำงเพศสัมพันธ์หรือไม่	กำรถำมผู้รับ

บริกำรว่ำป่วยเป็นโรคอะไร	โดยยกตัวอย่ำงเชื้อโรคต่ำงๆ	นั้น	มักจะได้รับกำรปฏิเสธ	

เนื่องจำกผู้รับบริกำรไม่ทรำบว่ำโรคนั้นๆ	คืออะไร	มีอำกำรอะไรบ้ำง	Case	Manager						

ควรสอบถำมถึงอำกำรที่มี	เช่น	รู้สึกเจ็บแสบคันบริเวณอวัยวะเพศหรือไม่	บวมอักเสบ				

หรอืไม่	มหีนองไหลหรอืไม่เป็นต้น	พร้อมทัง้อธบิำยให้ผูร้บับรกิำรเข้ำใจถงึควำมส�ำคญัของ

กำรเปิดใจ	พูดคุยในเรื่องละเอียดอ่อนนี้	ในกรณีที่สอบถำมแล้วพบว่ำมีอำกำรผิดปกติ	

Case	Manager	ควรแนะน�ำให้ผู้รับบริกำรพบแพทย์	เพื่อตรวจวินิจฉัยสำเหตุของอำกำร

ผิดปกติที่เกิดขึ้น	เพื่อที่จะได้รับกำรวินิฉัยที่ถูกต้องว่ำเป็นโรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ	์								

โรคใด	เกิดจำกเชื้ออะไร	และได้รับกำรรักษำด้วยยำที่ตรงกับโรค

 ข้อควรรู้เกีย่วกับโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์

	 •	 ถ้ำผู้รับบริกำรมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลำยคน	ควรเข้ำรับกำรตรวจทุกๆ	3	เดือน	เพรำะโรคติดต่อ																							

															ทำงเพศสัมพันธ์บำงชนิดจะไม่แสดงอำกำร

	 •	 กำรเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์จะท�ำให้เสี่ยงต่อกำรติดหรือถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีได้ง่ำยขึ้น

	 •	 ห้ำมซื้อยำมำกินเองโดยเด็ดขำด	ควรปรึกษำแพทย์เพื่อรับยำตำมที่แพทย์สั่งจ่ำยเท่ำนั้น

	 •	 ควรกนิยำต่อเนือ่งจนหมดแม้ว่ำอำกำรของโรคจะหำยไปแล้วกต็ำม	มฉิะนัน้อำจจะกลบัไปเป็นอกี	และต้องกนิยำ

	 	 ตำมขนำดและตำมเวลำที่แพทย์สั่ง

	 •	 หำวิธบีอกให้คูน่อนไปเข้ำรบักำรรกัษำด้วย	เพรำะในระหว่ำงกำรรกัษำหำกผูร้บักำรปรกึษำมเีพศสมัพนัธ์	หรอื		

															แม้รักษำหำยแล้ว	แต่คู่นอนที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำก็อำจจะติดโรคได้อีก

	 •	 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์หลำยชนิดสำมำรถติดต่อจำกแม่สู่ลูกได้	และจะท�ำให้เกิดอันตรำยต่อทำรกได้

	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรเข้ำรับกำรตรวจหำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อย่ำงสม�่ำเสมอ	หำกก�ำลังกินยำรักษำโรค

	 	 ติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์อยู่	ควรแจ้งให้แพทย์ที่ดูแลรักษำด้ำนเอชไอวีทรำบด้วย

	 •	 หำกผู้รับบริกำรเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	Case	Manager	ต้องแนะน�ำให้ผู้รับบริกำร

															งดกำรมีเพศสัมพันธ์	งดส�ำเร็จควำมใคร่ด้วยตัวเอง	รักษำสุขอนำมัยจนกว่ำจะหำยจำกโรคดังกล่ำว
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ก�รลดคว�มเสีย่งในก�รติดเชื้อโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์

	 กำรมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเป็นสำเหตุที่ท�ำให้ติดเชื้อโรคต่ำงๆ	เพ่ือตนเองและ				

คู่นอน	ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ควรป้องกันไว้ก่อนโดยกำรใช้ถุงยำงอนำมัย	กำรพูดคุยต่อรอง

โดยใช้เหตุผลจูงใจให้คู่นอนร่วมกันป้องกันเป็นส่ิงส�ำคัญเพ่ือป้องกันกำรรับเชื้อ	กำรป้องกัน				

ตวัเองจำกโรคตดิต่อเป็นสทิธแิละควำมรบัผดิชอบของทกุคน	ถ้ำหำกสขุภำพไม่ดีแล้วจะส่งผล

ต่อศักยภำพในกำรประกอบกำรงำน	ดังนั้น	ทุกคนควรจะต้องดูแลรับผิดชอบ	โดยกำรใช้							

ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	

 

	 กำรชวนให้คู่นอนใช้ถุงยำงอนำมัย	ควรต้องฝึกพูด	เช่น	“ผมอยำกให้เรำใช้ถุงยำง

อนำมัยทุกครั้งที่เรำมีเพศสัมพันธ์กันนะ”	โดยพูดให้ชัดเจน	และเป็นธรรมชำติ	ใช้ถุงยำง									

ทุกครั้งโดยยึดหลัก	“ปลอดภัยไว้ก่อน”	

	 นอกจำกนี้แล้ว	กำรมีเพศสัมพันธ์โดยใช้วิธีที่มีควำมเสี่ยงน้อยต่อกำรรับเชื้อก็ช่วยลด

ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	เช่น	กำรจูบ	ลูบไล้ร่ำงกำยของคู่	กำรนวด	

กำรโอบ	กำรกอด	หรือกำรกุมมือกัน	เหล่ำนี้เป็นตัวอย่ำงที่ไม่เสี่ยง	กำรช่วยกันส�ำเร็จควำม

ใคร่ด้วยมือ	จะเสี่ยงน้อยถึงไม่เสี่ยง	ไม่ว่ำฝ่ำยไหนจะเป็นผู้กระท�ำก็ตำม	

ก�รประเมินระดับปัญห�จ�กก�รใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และส�รเสพติด

	 ในกรณีท่ีผู้รับบริกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สำรเสพติด	Case	Manager						

จะต้องประเมินระดับควำมรุนแรงของปัญหำว่ำ	ผู้รับบริกำรมีปัญหำของกำรดื่มแอลกอฮอล์

หรือกำรใช้สำรเสพติดอยู่ในระดับใด	มีอำกำรหรือลักษณะที่เป็นข้อบ่งชี้ว่ำติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือสำรเสพติดหรือไม่	ทั้งนี้	กำรประเมินและวินิจฉัยปัญหำกำรติดสำรเสพติด	

แพทย์จะใช้กำรประเมินภำวะสุขภำพตำม	ICD	10	แต่ในทำงปฏิบัติแล้ว	Case	Manager	

หรอืบคุลำกรสำธำรณสขุสำมำรถใช้เครือ่งมอื	CAGE	ในกำรคดักรองเบือ้งต้นได้	(ในหน้ำ	45)
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การประเมินการติดสารเสพติดใน ICD-10
ผูรับการปรึกษาควรไดรับการประเมินวาติดสารเสพติดหรือไม หากมีอาการดังตอไปนี้สามขอหรือมากกวานั้นพรอมกัน
ในเวลาใดเวลาหนึ่งในชวงหนึ่งปที่ผานมา
 
 มีอาการตานยา (Tolerance) คือ ตองใชสารเสพติดที่เมื่อเสพแลวมีผลเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึก สัมผัส
 (Psychoactive Substance) ในปริมาณมากขึ้น เพื่อใหออกฤทธิ์เทากับตอนที่ใชในปริมาณที่นอยกวา
 มีอาการถอนยาที่แสดงออกทางรางกาย เมื่อลดหรือหยุดการใชสารเสพติดนั้น เชน
  มีอาการถอนยาบางประเภทหรือชนิดของสารเสพติดนั้นๆ หรือ
  มีการใชสารเสพติดประเภทเดียวกัน หรือสารเสพติดอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกันเพื่อชวยบรรเทาหรือ
  เพื่อไมใหมีอาการขาดยา
 มีความตองการเสพอยางรุนแรง โดยไมสามารถหักหามใจได
 ยากมากที่จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการเสพยาของตนเองได ไมวาจะเปนอาการอยากยา การหยุดเสพ หรือ
 ปริมาณยาที่ใช
 เพิกเฉยหรือไมคิดที่จะหันไปสนใจหรือไปทำอยางอื่น เนื่องจากฤทธิ์ยา :
  ใชเวลามากขึ้นในการจัดหาหรือเสพยาหรือเพื่อจะฟนจากอาการเมายา
 ยังคงเสพยานั้นตอไป ทั้งที่รูวามีผลเสียที่เปนอันตรายตอตนเอง เชน :
  มีภาวะซึมเศรา อันเนื่องมาจากเสพยาในปริมาณมากตอเนื่องเปนเวลานาน หรือมีความบกพรองเกี่ยวกับสมอง
  และความจำ

เครื่องมือคัดกรองก�รประเมินตนเองถึงผลก�รใช้แอลกอฮอล์และส�รเสพติด 
CAGE C = Cut Down, A = Annoyed, G = Guilty, E = Eye Opener

1.  คุณรูสึกวาคุณควรจะลดการใชสารเสพติดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล

2. เคยมีใครทำใหคุณรูสึกรำคาญดวยการวิพากยวิจารณคุณ เกี่ยวกับการใช
 สารเสพติดหรือการดื่มแอลกอฮอล

3. คุณรูสึกผิดหรือรูสึกแยเวลาที่คุณใชสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล

4. คุณเคยใชสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอลทันทีที่คุณตื่นนอนในตอนเชา
 เพื่อใหสมองของคุณกระปรี้กระเปรา หรือเพื่อทำใหคุณหายจากอาการเมาคาง (แฮงค)

ใช ไมใช

หากตอบ “ใช” 1-2 คำถาม = อาจจะเปนปญหาได

หากตอบ “ใช” 3-4 คำถาม = มีแนวโนมสูงวาเปนปญหา

*เจาหนาที่ไดพูดคุยกับคุณเกี่ยวกับวิธีการรับมือหรือจัดการกับการใช
 สารเสพติดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล
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บทที่ 3
ก�รดูแลสนับสนุน: 
กรณีผลเลือด
เปนบวก



STEP 1
HTC

STEP 2
Care &
Support

STEP 4
Access
to ART

STEP 5
Support for

Art
Adherence

STEP 3
CD4

ขั้นตอนที ่2: 
ก�รดูแลสนับสนุน: กรณีผลเลือดเป็นบวก 

	 ในช่วงแรกหลังจำกผู ้รับบริกำรทรำบว่ำผลเลือดเป็นบวก	กำรดูแลของ	Case										

Manager	จะเข้ำสู่ขั้นตอนที่	2	คือ	กำรดูแลสนับสนุนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	เพื่อให้ลด

ควำมกังวลและเตรียมกำรช่วยเหลือให้ผู ้อยู่ร่วมกับเชื้อได้เข้ำสู่ระบบกำรรักษำและ									

กำรดูแลตนเองเบื้องต้น	โดยมีรำยละเอียดต่ำงๆ	ดังนี้

1.	 Case	Manager	ควรเน้นกำรดูแลสนับสนุนทำงจิตใจเป็นส�ำคัญ	โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 •	 ให้ผู้รับบริกำรได้ระบำยควำมทุกข์ภำยในจิตใจออกมำ	

	 •	 ให้ผู้รับบริกำรรู้ว่ำ	Case	Manager	ห่วงใย	และพร้อมให้ควำมช่วยเหลือ	ผู้รับบริกำรไม่ได้อยู่อย่ำงโดดเดี่ยว 

	 	 เพียงล�ำพัง	

	 •	 ประเมินสภำวะจิตใจของผู้รับบริกำรว่ำอยู่ในระดับใด	เพื่อให้กำรดูแลทำงจิตใจที่เหมำะสม	

	 •	 ประเมินควำมเป็นไปได้ในกำรท�ำร้ำยตนเองของผู้รับบริกำร	และให้ควำมช่วยเหลืออย่ำงทันท่วงที	

	 	 (รำยละเอียดอยู่ในองค์ควำมรู้ท้ำยบท)

2.		ตอบค�ำถำม	ข้อสงสัย	และแก้ไขควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี

	 •	 ในหลำยกรณีผู้รับบริกำรอำจเกิดข้อสงสัย	และควำมกลัวเกี่ยวกับกำรติดเชื้อเอชไอวี	Case	Manager	จ�ำเป็น

	 	 ต้องให้ข้อมูล	เพื่อให้ผู้รับบริกำรคลำยควำมกังวล	ซึ่งสิ่งที่ผู้รับบริกำรอำจถำม	มีดังนี้

	 	 -	 ระยะเวลำในกำรมีชีวิตอยู่	

	 	 -	 กำรรักษำในขั้นต่อไป	

	 	 -	 อำกำรของโรค	

3.	 Case	Manager	ให้ควำมช่วยเหลือ	และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิกำรรักษำพยำบำล	

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

	 •	 กดเบอร์โทรออก	หรือ	add	line	ทันทีหลังได้รับข้อมูลจำกผู้รับบริกำร	เพื่อตรวจทำนข้อมูลที่จะใช้ติดต่อกลับ

	 	 และเพื่อให้ข้อมูลของ	Case	Manager	อยู่ในโทรศัพท์ของผู้รับบริกำร	เพรำะหำกเกิดปัญหำผู้รับบริกำรจะได้

	 	 ติดต่อกลับเพื่อขอควำมช่วยเหลือได้

	 •	 Case	Manager	ย�้ำกับผู้รับบริกำรอีกครั้ง	ให้ติดต่อกลับในทุกกรณีที่ผู้รับบริกำรเกิดค�ำถำม	รู้สึกไม่สบำยใจ

	 	 เครียด	ซึมเศร้ำ	หรือวิตกกังวลไม่รู้จะปรึกษำใคร	

	 •	 ย�้ำกับผู้รับบริกำรในกรณีเปลี่ยนแปลงเบอร์โทร	ขอให้ติดต่อกับ	Case	Manager	ด้วย
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ระยะเวล�ภ�ยใน 48 ชัว่โมง

5.	 Case	Manager	จะต้องโทรติดต่อผู้รับบริกำรเพื่อเป็นกำรติดตำมต่อเนื่อง

	 •	 เพื่อให้ผู้รับบริกำรรู้ว่ำมีคนคอยห่วงใย

	 •	 ประเมินสภำวะทำงจิตใจ	และประเมินควำมเสี่ยงในกำรท�ำร้ำยตนเองของผู้รับบริกำร

	 •	 ชักชวนให้ผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบกำรรักษำในขั้นตอนต่อไป

6.	 นัดวันเวลำที่แน่นอนกับผู้รับบริกำร	ในกำรไปตรวจ	CD4

ก�รดูแลสนับสนุนท�งจิตใจ

	 ปฏิกิริยำต่อกำรรับรู้กำรติดเชื้อเอชไอวีของผู้รับบริกำรรำยใหม่ที่แสดงออกในช่วงแรก	คือ	กำรมองว่ำเรื่องดังกล่ำว

เป็นเสมือนข่ำวร้ำยที่สุดในชีวิต	เป็นเรื่องที่ก่อให้เกิดควำมสูญเสีย	และน�ำมำซึ่งผลกระทบต่ำงๆ	หลังจำกผ่ำนพ้นระยะเริ่ม

ต้นรับรู้กำรติดเชื้อเอชไอวีแล้ว	ระยะต่อมำที่ผู้รับบริกำรต้องเผชิญ	คือ	ระยะเรื้อรังปลอดอำกำร	คือ	ระยะที่ไม่มีอำกำร

แสดงออกของโรคทำงกำย	แต่มีอำกำรแสดงออกทำงจิตใจหลำยประกำรที่	Case	Manager	ควรให้ควำมส�ำคัญ	ซึ่งเป็น

ระยะที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อจะเกิดสภำวะสับสนหลำยประกำรภำยในตนเอง	ซ่ึง	Case	Manager	จะเป็นบุคคลส�ำคัญที่คอย

ช่วยเหลือให้ผู้รับบริกำรสำมำรถผ่ำนพ้นช่วงเวลำดังกล่ำวไปได้	ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้	

	 ผลกระทบด้ำนจิตใจของกำรติดเชื้อเอชไอวี	ระยะ						

เริ่มต้นรับรู ้กำรติดเชื้อเอชไอวี	 (จุรีรัตน์,	2553	และ										

กรมสุขภำพจิต,	2546)	

	 ช่วงนีผู้อ้ยูร่่วมกบัเช้ือรำยใหม่จะมปีฏิกริยิำต่อกำรรบั

รู ้ กำรติดเช้ือของตนเองในลักษณะที่หลำกหลำย																					

ซึ่งลักษณะกำรแสดงออกของผู ้รับบริกำรที่ 	 Case											

Manager	ต้องรับมือนั้น	แบ่งออกได้เป็นภำวะต่ำงๆ	ดังนี้

	 a.	ภำวะช็อค:	เป็นภำวะท่ีผู้รับบริกำรรับรู้ควำมจริง

ทีส่ะเทอืนใจอย่ำงรนุแรง	และกระทนัหนั	ท�ำให้ไม่สำมำรถ

ปรับตัวปรับใจได้ทัน	โดยจะมีกำรแสดงออก	เช่น	นิ่งอึ้ง	

เป็นลม	แสดงอำรมณ์โกรธหรือเศร้ำอย่ำงรุนแรง

	 b.	ภำวะกำรปฏิเสธควำมจริง:	เป็นภำวะที่ผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อรำยใหม่	ไม่ยอมรับว่ำตนเองเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ	

เอชไอว	ีซึง่อำจมสีำเหตมุำจำกควำมกลวัผลกระทบต่ำงๆ	

ที่ต้องเผชิญกับตนเอง	และยังไม่พร้อมท่ีจะแก้ไขหรือ						

เกิดควำมอำยที่ผู้อื่นอำจรู้	แสดงควำมรังเกียจ	ไม่ยอมรับ	

หรือเกิดควำมรู้สึกผิดต่อกำรกระท�ำในอดีตของตน	โดยที่

ไม่สำมำรถเปล่ียนแปลงผลท่ีเกิดข้ึนจำกพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อกำรติดเชื้อของตนเองได้	หรือรู้สึกท้อแท้ต่อกำรไม่มี

โอกำสหรือไม่มีเวลำเตรียมใจ	กำรแสดงออกของผู้รับ

บรกิำรในระยะนี	้มกัจะแสดงออกเหมอืนไม่ได้มเีหตกุำรณ์

ผดิปกตใิดๆ	เกดิขึน้	ไม่ยอมพดูแม้จะมใีครเปิดประเดน็นัน้

ขึ้นมำ	และแสดงออกว่ำตนไม่พร้อมที่จะรับรู้อะไรที่เป็น

ข่ำวร้ำย	ถ้ำรู้ก็จะท�ำอะไรที่รุนแรงทั้งต่อตนเอง	และผู้อื่น

	 c.	 ภำวะโกรธ:	เป็นภำวะที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อรำยใหม่

จ�ำเป็นต้องยอมรับควำมจริง	 เพรำะไม่อำจปฏิเสธได้

เนื่องจำกเหตุผลแวดล้อมยืนยัน	หรือถูกกดดันให้ต้องรับ

รูค้วำมจรงิโดยไม่สมคัรใจ	กำรแสดงออกในระยะนีจ้ะออก

มำในรูปแบบของกำรแสดงควำมไม่พอใจออกมำตรงๆ	

เช่น	แสดงท่ำทีไม่ร่วมมือ	ไม่รับฟัง	อำจเอะอะ	ก้ำวร้ำว	

ร้องไห้	ไม่พูดไม่สบตำ	เป็นต้น
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	 d.	 ภำวะต่อรอง:	เป็นภำวะทีผู่อ้ยูร่่วมกบัเชือ้รำยใหม่	

ปฏิเสธควำมจริงในระดับท่ีไม่รุนแรง	ไม่ได้ปฏิเสธควำม

เก่ียวข้อง	หรือควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ	หำกแต่ปฏิเสธ

กำรยืนยันควำมจริง	เช่น	ผู้ติดเชื้ออำจยอมรับว่ำตนเองมี

ควำมเสีย่งอยูบ้่ำง	แต่เชือ่ว่ำกำรตรวจเลอืดอำจจะมโีอกำส

ผิดพลำดได้	ระยะนี้มักจะแสดงออกในลักษณะของกำร

สอบถำมควำมน่ำเชือ่ถือของกำรตรวจแต่ละชนดิ	สอบถำม

โอกำสที่จะเกิดควำมผิดพลำด	ทั้งในแง่กำรเก็บตัวอย่ำง

เพื่อส่งตรวจ	กำรตรวจ	กำรแปลผล	กำรแจ้งผล	บำงคน

อำจเปลี่ยนที่ตรวจไปเรื่อยๆ	หรือตรวจซ�้ำแล้วซ�้ำอีก

 

	 e.	 ภำวะซึมเศร้ำ:	เป็นภำวะที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อรับรู้

ควำมจริงมำกข้ึน	คือ	ยอมรับว่ำเกี่ยวข้องกับตน	แต่อำจ

รู้สึกหมดหวังในกำรแก้ไข	รู้สึกท้อแท้ที่ไม่มีเวลำมำกพอ	

หรือไม่รู้ว่ำจะท�ำให้คนรอบข้ำงยอมรับได้หรือไม่อย่ำงไร	

สำเหตุอำจเนื่องมำจำกผู้ติดเชื้อมองไม่เห็นศักยภำพของ

ตนเอง	ไม่เข้ำใจธรรมชำติของโรคทีต่นเป็นว่ำมกีำรด�ำเนนิ

โรคอย่ำงไร	ไม่เคยคดิทีจ่ะขอควำมช่วยเหลอืเนือ่งจำกตน

ไม่เคยพึ่งคนอื่น	ไม่รู้ว่ำมีแหล่งขอควำมช่วยเหลือหรือไม	่

อยู่ที่ใดบ้ำง	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่อยู่ในระยะนี้มักแสดงออก

ในลักษณะต่ำงๆ	เช่น	เก็บตัว	อ่อนเพลีย	ท�ำงำนไม่ไหว	

เบื่ออำหำร	น�้ำหนักลดเร็ว	ขำดควำมสนใจส่ิงต่ำงๆ									

รอบตัว	หลงลืมง่ำย	เป็นต้น

	 f.	 ภำวะกำรยอมรับ:	เป็นข้ันตอนสุดท้ำยทีผู่อ้ยูร่่วม

กบัเชือ้ยอมรบัควำมจรงิจนสำมำรถปรบัตวัได้อย่ำงเหมำะ

สม	เนือ่งจำกมรีะยะเวลำนำนพอ	จนท�ำให้ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้

สำมำรถปรับตัวได้หรือได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงถูกต้อง	

สอดคล้องกับปัญหำ	และควำมต้องกำรของผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อ	ระยะนี้ผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อมักแสดงออกในลักษณะ

อำรมณ์ที่สงบลง	สำมำรถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ตำมปกติ

ทัศนคติ บทบ�ท และเทคนิค ของ Case Manager 
ในก�รทำ�หน้�ทีดู่แลสนับสนุนผู้รับบริก�ร หลังผู้รับบริก�ร
ทร�บว่�ตนเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ทัศนคติของ Case Manager: 
 

	 •	 Case	Manager	จะต้องมีควำมเข้ำใจพ้ืนฐำนว่ำกำรรับทรำบผล	และกำรปรับใจให้ยอมรับกำร						

อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่องใหญ่ที่มีควำมส�ำคัญกับวิถีชีวิตของผู้รับบริกำร

 

	 •	 Case	Manager	จะต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจถึงสภำวะอำรมณ์ต่ำงๆ	ของผู้รับบริกำรท่ีอำจเกิดขึ้น	

เมื่อผู้รับบริกำรต้องเผชิญสถำนกำรณ์ที่ยำกล�ำบำก	เป็นวิกฤตครั้งส�ำคัญในชีวิต	(ดังรำยละเอียดที่กล่ำวไว้					

ข้ำงต้น)
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บทบ�ท และเทคนิคของ 
Case Manager: 

	 บทบำทของ	Case	Manager	ทีแ่สดงออก	ควรเตม็ไปด้วยควำมเข้ำใจ	เหน็อกเหน็ใจ

ผู้รับบริกำรเมื่อต้องเผชิญหน้ำกับสถำนกำรณ์ดังกล่ำว	โดยใช้สำยตำที่อ่อนโยน	ค�ำพูด

ที่แสดงออกถึงควำมเข้ำใจ	และกำรสัมผัสเบำๆ	เพื่อให้ก�ำลังใจกับผู้รับบริกำร

	 กำรติดตำมต่อเนื่อง	เมื่อแยกจำกผู้รับบริกำรแล้ว	

Case	Manager	ควรจะโทรติดตำมผู ้รับบริกำร	โดย

สอบถำมถึงเรื่องทั่วไป	เช่น	ตอนนี้ถึงบ้ำนหรือยัง	อยู่กับ

ใครบ้ำง	เพื่อตรวจสอบถึงควำมเสี่ยงต่ำงๆ	ที่อำจเกิดขึ้น

กับผู้รับบริกำร	และในขณะเดียวกันก็เป็นกำรแสดงออก

ถึงควำมเป็นห่วงเป็นใยที่มีให้กับผู้รับบริกำรอีกด้วย

	 กำรสร้ำงพนัธสญัญำ:	ในบำงกรณทีีผู่ร้บับรกิำรยงัจม

อยูใ่นควำมรูส้กึต่ำงๆ	ดงัทีก่ล่ำวไว้ข้ำงต้น	Case	Manager	

อำจใช้วิธีกำรสร้ำงช่องทำงหรือสร้ำงพันธสัญญำร่วมกัน	

เช่น	บอกให้ผู้รับบริกำรรู้ว่ำเรำเป็นห่วง	และหำกผู้รับ

บรกิำรเกดิรูส้กึไม่ดมีำกๆ	ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจท�ำอะไรลงไป	

ให้ผูร้บับรกิำรสญัญำว่ำจะติดต่อกลบัมำที	่Case	Manager	

ทันที	ค�ำมั่นสัญญำ	เหล่ำนี้จะเป็นสิ่งส�ำคัญ	สร้ำงแหล่ง			

ยดึเหนีย่วทำงจติใจให้กบัผูร้บับรกิำรได้	ในช่วงเวลำทีผู่ร้บั

บริกำรรู้สึกเคว้งคว้ำง	ไม่เหลือใคร	ซึ่งกำรกระท�ำดังกล่ำว

สำมำรถช่วยลดช่องว่ำงที่อำจเกิดกำรท�ำร้ำยตนเองของ

ผู้รับบริกำรได้

	 Case	Manager	จะต้องท�ำให้ผู้รับบริกำรรู้สึกอุ่นใจ	

และรับรู้ว่ำตนไม่ได้เผชิญสถำนกำรณ์ดังกล่ำวเพียงล�ำพัง	

สำมำรถแสดงออกโดย	เป็นเพื่อนอยู่ข้ำงๆ	และให้เวลำ

ผู้รับบริกำรค่อยๆ	ปรับตัวปรับใจเพื่อเผชิญหน้ำกับสถำน

กำรณ์นั้นๆ	อำจใช้เทคนิคกำรเล่ำเรื่องจำกประสบกำรณ์

ตรงของ	Case	Manager	หรอืประสบกำรณ์ในกำรท�ำงำน

กับผูรั้บบรกิำรรำยอืน่ๆ	เพือ่ให้ผูร้บับรกิำรตระหนกัว่ำตน

ไม่ใช่คนเดียวในโลกที่ต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์นี้	

 

	 กำรตรวจสอบควำมรู้สึกของผู้รับบริกำร	เมื่อ	Case	

Manager	 ให้เวลำกับผู ้รับบริกำรสักพักแล้ว	Case										

Manager	ควรตัง้ค�ำถำมปลำยเปิด	เพือ่สอบถำมควำมคดิ	

ควำมรู้สึกของผู้รับบริกำร	ซึ่งเป็นกำรให้ผู้รับบริกำรได้

ระบำยควำมอดัอัน้	และควำมทกุข์ทีเ่กดิขึน้ภำยในออกมำ	

เช่น	ตอนน้ีรู ้สึกยังไงบ้ำง	ก�ำลังคิดอะไรอยู ่	 เป็นต้น											

โดยเทคนคิกำรตัง้ค�ำถำมน้ีจะเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีช่วยให้	Case	

Manager	ได้ประเมินและเห็นถึงสภำวะภำยในของผู้รับ

บริกำรเพื่อป้องกันในกรณีผู้รับบริกำรกล่ำวโทษ	รู้สึกผิด

และอยำกท�ำร้ำยตนเอง	ซึ่งหำกเกิดกรณีดังกล่ำวขึ้น						

Case	Manager	จะต้องหว่ำนล้อมไม่ให้ผู้รับบริกำรอยู	่			

คนเดียว	แต่อำจให้ไปอยู ่กับเพื่อนกับครอบครัวแทน							

เพื่อป้องกันกำรท�ำร้ำยตนเองที่อำจเกิดตำมมำ
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หลัก และวิธีประเมินคว�มเสีย่งในก�รทำ�ร้�ยตนเองของผู้รับบริก�ร
(FHI 360, 2555)

	 อำกำรที่แสดงออกถึงควำมเสี่ยงในกำรท�ำร้ำยตนเอง	คือ	อำกำรของโรคซึมเศร้ำ	เป็น	“ภำวะควำมเครียดในจิตใจ”	

ซึ่งภำยนอกจะแสดงอำกำรกระวนกระวำยหรือชอบเก็บตัวอยู่เงียบๆ	คนเดียว	อย่ำงไรก็ตำมผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำแต่ละคน

ก็จะมีอำกำรและระดับควำมรุนแรงแตกต่ำงกันออกไป	ได้แก่	

	 •			 มีอำกำรเศร้ำ	วิตกกังวล	ไร้อำรมณ์หรือควำมรู้สึก

	 •			 รู้สึกสิ้นหวัง	มองโลกในแง่ร้ำย

	 •			 รู้สึกผิด	ไร้ค่ำ	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

	 •			 ไม่มีควำมสนใจ	หรือไม่อยำกท�ำงำนอดิเรก	หรือกิจกรรมที่เคยชอบมำก่อน	รวมถึงกำรไม่มีเพศสัมพันธ์

	 •			 รู้สึกไม่มีแรง	และอ่อนเพลีย

	 •			 ไม่มีสมำธิ	ควำมจ�ำแย่ลง	และกำรตัดสินใจเรื่องต่ำงๆ	ช้ำลง

	 •			 นอนไม่หลับ	ตื่นนอนเร็ว	หรือนอนหลับมำกเกินไป

	 •			 เบื่ออำหำร	และน�้ำหนักลด	หรือกินเยอะขึ้นจนน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

	 •			 กระสับกระส่ำย	กระวนกระวำย	ฉุนเฉียวง่ำย

	 •			 มีอำกำรป่วยทำงร่ำงกำยที่รักษำไม่หำย	เช่น	ปวดศรีษะ	อำหำรไม่ย่อย	และมีอำกำรปวดเรื้อรัง

	 •			 มีประสบกำรณ์ในในกำรท�ำร้ำยตนเอง

	 •			 คิดเรื่องควำมตำย	หรือพยำยำมท�ำร้ำยตัวเอง	หรือฆ่ำตัวตำย	 51



ขั้นตอนก�รประเมินคว�มเสีย่ง/แน้วโน้มก�รฆ่�ตัวต�ย

	 •			 ค้นหำว่ำผู้รับบริกำรมีควำมคิดที่จะฆ่ำตัวตำยหรือไม่	และควำมคิดนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด

	 •			 หำข้อมูลเกี่ยวกับกำรวำงแผนฆ่ำตัวตำย	(เช่น	มีกำรยกทรัพย์สินให้ผู้อื่น)	มีแผนกำรที่เฉพำะเจำะจง	

	 	 และวิธีที่จะใช้ฆ่ำตัวตำย	(ยำนอนหลับ,	ปืน	ฯลฯ)	

	 •			 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกำรพยำยำมจะฆ่ำตัวตำยในอดีต	โดยอำจใช้กำรตั้งค�ำถำมว่ำ	“เหตุกำรณ์กำรท�ำร้ำย

	 	 ตนเองในอดีตเป็นกำรท�ำด้วยควำมหุนหันพลันแล่น	หรือมีกำรวำงแผน	หรือท�ำเพรำะฤทธิ์ของยำเสพติด

	 	 หรือเมำสุรำ”	“กำรพยำยำมท�ำร้ำยตนเองในครั้งนั้นท�ำให้ชีวิตของคุณเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไรบ้ำง” 

	 	 “คนอื่นรู้สึกอย่ำงไรบ้ำงที่คุณเคยพยำยำมฆ่ำตัวตำย”

	 •			 ตรวจสอบดูประวัติว่ำผู้รับกำรปรึกษำมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำหรือไม่	(หน้ำ	51)

	 •			 สอบถำมถึงปัญหำอื่นๆ		เพรำะปัญหำที่เกิดกับผู้รับบริกำรอำจไม่ได้มำจำกกำรติดเชื้อเอชไอวีเพียง 

	 	 อย่ำงเดียว	ผู้รับบริกำรมักมีปัญหำอื่นๆ	ด้วย

	 •			 ถำมว่ำอะไรที่จะท�ำให้ผู้รับบริกำรเปลี่ยนใจ	และต้องกำรที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป

	 •			 บอกผู้รับบริกำรให้คิดถึงผลกระทบที่คนอื่นจะได้รับหำกเขำ/เธอฆ่ำตัวตำย	บ่อยครั้งที่ผู้รับบริกำรมักคิดว่ำ 

	 	 หำกเขำ/เธอตำยไปคงจะท�ำให้คนอื่นโล่งใจ	ซึ่ง	Case	Manager	จะต้องพูดให้เข้ำใจว่ำควำมจริงไม่ได้เป็น 

	 	 อย่ำงที่เขำ/เธอคิด

	 •			 จัดท�ำแผนกำรจัดกำร	และก�ำหนดเป้ำหมำยให้ผู้รับบริกำรปฏิบัติตำม

	 •			 บันทึกข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์	และให้คะแนนระดับควำมเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่ำตัวตำย

52



ก�รดูแลสนับสนุนท�งสังคม

	 กำรเข้ำถึงสทิธิบรกิำรทำงสขุภำพเป็นสิง่ส�ำคญัที	่Case	Manager	จ�ำเป็นต้องให้ข้อมลูกบัผูร้บับรกิำร	เพรำะในปัจจบุนั

มีผู้รับบริกำรเป็นจ�ำนวนมำกไม่รู้ถึงสิทธิกำรรักษำด้ำนสุขภำพของตนเอง	กำรดูแลทำงสังคมในส่วนของสิทธิกำรรักษำจึง

เป็นสิ่งจ�ำเป็น	เพรำะกำรดูแลรักษำเอชไอวี	เป็นกำรดูแลต่อเนื่องในระยะยำว	

• วิธีก�รเข้�ถึงสิทธิของระบบบริก�รสุขภ�พ 

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

1. ผู้รับบริการบางรายไม่รู้สิทธิการรักษาของตนเอง

	 เช่น	ไม่เคยใช้สิทธิกำรรักษำมำก่อน	หรือบำงรำยมีสิทธิกำรรักษำอยู่ในต่ำงจังหวัด	เป็นต้น	

 วิธีการช่วยเหลือ

	 a.	 ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภำพ	ตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ให้กับผู้รับบริกำร	

	 	 (อ้ำงอิง:	เว็บไซต์กำรตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 http://www.nhso.go.th/peoplesearch)

	 b.	 ในกรณีสิทธิอยู่ต่ำงจังหวัด	หรือไม่สะดวกในกำรเข้ำรับบริกำรตำมสิทธิเดิม	Case	Manager

	 	 จะช่วยให้ผู้รับบริกำรด�ำเนินกำรย้ำยสิทธิต่ำงๆ	โดยใช้เอกสำร	ดังนี้	

	 	 •	 ส�ำเนำสัญญำเช่ำห้อง	ที่ระบุชื่อผู้รับบริกำร	หรือชื่อเพื่อนที่เป็นผู้เช่ำ	(กรณีเพื่อนเป็นผู้เช่ำ	เพื่อนต้องลงชื่อ

	 	 	 รับรองกำรอำศัยอยู่ร่วมด้วย)	และให้เจ้ำบ้ำนเป็นผู้ยืนยันสิทธิให้

	 	 •	 ส�ำเนำทะเบียนบ้ำน

	 	 •	 ส�ำเนำบัตรประชำชน	(กรณีเป็นชื่อเพื่อน	ต้องมีส�ำเนำบัตรประชำชนเพื่อนด้วย)

	 c.	 Case	Manager	จะพำผู้รับบริกำรไปติดต่อ	เพื่อขอย้ำยสิทธิได้ทุกส�ำนักงำนเขต	แต่ก่อนด�ำเนินกำรเรื่องดังกล่ำว	

	 	 Case	Manager	ต้องโทรตรวจสอบก่อนว่ำ	ที่ส�ำนักงำนเขตนั้นๆ	มีเจ้ำหน้ำที่ของ	สปสช.	ท�ำกำรอยู่หรือไม่

	 d.	 เมื่อไปติดต่อของยื่นเอกสำรแล้ว	ทำงเจ้ำหน้ำที่จะให้เลือกสถำนพยำบำลตำมเขตที่พักอำศัย	(ตำมเขตที่ตั้งของ

	 	 ห้องเช่ำ)	ในกรุงเทพฯ	สิทธิกำรรักษำจะขึ้นทุกวันที่	15	และวันที่	28	ของทุกเดือน	(อ้ำงอิง:	เว็บไซต์สถำน

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

	 e.	 โทรตรวจสอบสิทธิได้ที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	1330	

	 f.	 เมื่อได้สิทธิแล้ว	Case	Manager	จะพำผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำตำมสิทธิ	โดยไปติดต่อที่หน่วย

	 	 ปฐมภูมิก่อน	(เช่น	รพสต.	ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข	คลินิกอบอุ่น	เป็นต้น)	เพื่อให้แพทย์ที่ปฐมภูมิพิจำรณำ	

	 	 แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยังโรงพยำบำลทุติยภูมิ	(เช่น	โรงพยำบำลที่ส่งต่อ)	ในกำรดูแลต่อไป	
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2. ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาอยู่แล้ว 

 วิธีการช่วยเหลือ

	 a.	 ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภำพตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ให้กับผู้รับบริกำร	(อ้ำงอิง:	เว็บไซต์

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

	 	 ปัจจุบันผู้รับบริกำรมีสิทธิกำรรักษำอยู่ที่ใด

	 	 •	 กรณีผู้รับบริกำรสะดวกใช้สิทธิเดิม	Case	Manager	สำมำรถพำผู้รับบริกำรเข้ำสู่สิทธิกำรรักษำได้ทันที

	 	 •	 กรณีผู้รับบริกำรไม่สะดวก	และต้องกำรย้ำยสิทธิ	สำมำรถท�ำได้ตำมรำยละเอียดดังนี้

	 b.	 กรณีย้ำยสิทธิ

	 	 •	 ในกรณีบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

	 	 	 i.	 หำกย้ำยสิทธิจำกต่ำงจังหวัดเข้ำกรุงเทพฯ	(ท�ำตำมรำยละเอียดที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น)

	 	 	 ii.	 หำกต้องกำรย้ำยที่อยู่จำกกรุงเทพฯ	ออกไปอยู่ต่ำงจังหวัด	(ถำวร)	สำมำรถท�ำได้ดังนี้	(เลือกอย่ำงใด

	 	 	 	 อย่ำงหนึ่ง)

	 	 •	 ท�ำเรื่องย้ำยทะเบียนบ้ำนโดยน�ำทะเบียนบ้ำน	และเจ้ำบ้ำนไปด้วย	และในวันเดียวกันนั้นสำมำรถท�ำเรื่อง

	 	 	 ย้ำยสิทธิได้เลย

	 	 •	 เจ้ำบ้ำนที่อยู่ในอ�ำเภอนั้นๆ	รับรองสิทธิให้	(ในบำงพื้นที่ต้องย้ำยชื่อผู้รับบริกำรเข้ำไปในทะเบียนบ้ำนเพื่อ

	 	 	 ให้ได้สิทธิกำรรักษำ)	

	 	 •	 ในกรณีบัตรประกันสังคม

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

	 	 	 ii.	 ในกรณีที่ทำงบริษัทเลือกโรงพยำบำลให้	ให้เรำแจ้งควำมประสงค์กับเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบุคคลว่ำ

	 	 	 	 เรำต้องกำรใช้สิทธิกำรรักษำที่โรงพยำบำลไหน	เพื่อเปลี่ยนสิทธิกำรรักษำ

	 	 	 iii.	 กรณีว่ำงงำนผู้รับบริกำรสำมำรถใช้สิทธิได้ถึง	6	เดือน	หรือผู้รับบริกำรสำมำรถขอยกเลิกสิทธิบัตร

	 	 	 	 ประกันสังคม	และย้ำยสิทธิไปรับบริกำรในระบบบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำได้

	 	 •	 กรณีต้องกำรย้ำยสิทธิกำรรักษำระหว่ำงปี

	 	 	 i.	 กรณีที่ย้ำยงำน	สำมำรถแจ้งได้ที่ฝ่ำยบุคคลในเรื่องกำรย้ำยโรงพยำบำล

	 	 	 ii.	 กรณีที่ไม่ได้ย้ำยงำนแต่ย้ำยที่อยู่อำศัย	สำมำรถไปแจ้งเรื่องกำรย้ำยสิทธิได้ที่ส�ำนักงำนประกันสังคม

	 	 	 	 โดยใช้เอกสำรกำรเช่ำห้อง/ที่อยู่อำศัย	เป็นเอกสำรประกอบกำรท�ำเรื่อง

	 	 	 iii.	 ในกรณีไม่ได้ย้ำยงำน	และไม่ได้ย้ำยที่อยู่อำศัย	จะไม่สำมำรถย้ำยสิทธิกำรรักษำได้	จะต้องรอให้ถึงรอบ

	 	 	 	 ปีคือ	เดือนมกรำคม-เดือนมีนำคม	ของปีถัดไป

	 	 	 iv.	 ในกรณีย้ำยสิทธิแล้ว	ผู้รับบริกำรจะต้องขอประวัติกำรรักษำจำกโรงพยำบำลเดิมที่รักษำอยู่	เพื่อใช้เป็น

	 	 	 	 เอกสำรกำรส่งต่อ	ในกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลใหม่	สิ่งที่ต้องเตรียม	คือ

	 	 	 	 •	 ประวัติกำรรักษำ	(หำกมี)

	 	 	 	 •	 ใบส่งต่อ

	 	 	 	 •	 บัตรประชำชน
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 3. โทรตรวจสอบสิทธิการรักษาได้ที่หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ โทร 1330	หรอืส�ำนกังำนประกนัสงัคมแห่งชำต	ิ1506

 4. เมื่อได้สิทธิแล้ว Case	Manager จะพำผู้รับบริกำรเข้ำ

สู่ระบบกำรดูแลรักษำตำมสิทธ	ิโดยไปติดต่อท่ีหน่วยปฐมภมูก่ิอน	

(เช่น	รพสต.	ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข		คลินิกอบอุ่น	เป็นต้น)								

เพื่อให้แพทย์ที่ปฐมภูมิพิจำรณำ	แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยัง										

โรงพยำบำลทตุยิภมูใินกำรดแูลต่อไป	(เช่น	โรงพยำบำลทีส่่งต่อ)	
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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: ก�รดูแล
สนับสนุนเพือ่รับก�รตรวจ
ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 

	 ข้ันตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญั	เพรำะกำรยนิยอมมำตรวจ	CD4	เป็นสิง่ทีแ่ทนกำรยอมรบั

ภำวะกำรอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว	ีและแสดงให้เหน็ว่ำผูร้บับรกิำรเกดิควำมไว้ใจ	และให้ควำม

ร่วมมือในกำรดูแลตนเอง	ในขั้นตอนนี้	Case	Manager	จะต้องให้ข้อมูล	เพื่อให้ผู้รับบริกำร

เห็นถึงควำมส�ำคัญเกี่ยวกับกำรตรวจ	และกำรติดตำมระดับ	CD4	อย่ำงต่อเนื่อง	ทั้งนี้									

พบว่ำผู้รับบริกำรจ�ำนวนมำกหำยออกจำกระบบกำรรักษำหลังจำกตรวจวัดระดับ	CD4	ไป

ในครั้งแรก	ดังนั้น	Case	Manager	จะต้องติดตำมผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง

ก�รดูแลสนับสนุนภ�คประช�สังคมโดย Case Manager:

กรณี: ผู้รับบริก�รมีระดับ CD4 สูง

	 	 ในกรณีของผู้รับบริกำรที่มีระดับ	CD4	สูง	มักจะเข้ำใจว่ำตนเองยังแข็งแรง	ส่งผลให้ผู้รับบริกำรกลุ่มนี้ชะล่ำใจ	

และไม่กลับมำตรวจ	CD4	ซ�้ำ	ในกำรศึกษำจำกงำนภำคสนำมพบว่ำผู้รับบริกำรหลำยรำยที่หำยไปในช่วงเวลำดังกล่ำว				

จะกลับมำพบ	Case	Manager	อีกครั้ง	เมื่อตนเองมีอำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกำส	และมี	CD4	ในระดับที่ต�่ำมำกแล้ว	

ด้วยเหตุผลนี้	Case	Manager	จึงต้องกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรตระหนักถึงควำมจ�ำเป็นในกำรมำตรวจระดับ	CD4	อย่ำง

สม�่ำเสมอ	ในขณะเดียวกันก็ต้องตรวจสอบควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำร	และให้ควำมรู้เพิ่มเติมในเรื่องกำรคงระดับ	CD4					

ให้สูงต่อไป	กำรท�ำงำนของ	Case	Manager	มีรำยละเอียดดังนี้

	 1.	 Case	Manager	สอบถำมควำมเข้ำใจเกีย่วกบัระดบั	CD4	ของผูร้บับรกิำร	เพือ่ให้เกดิควำมเข้ำใจทีถ่กูต้อง	

	 	 a)	 ให้ข้อมูล	และควำมรู้กับผู้รับบริกำรเกี่ยวกับระดับ	CD4	และ	VL	(Viral	Load)

	 	 b)	 ให้แนวทำงในกำรดูแลตนเองเพื่อเพิ่ม	และคงระดับ	CD4		

	 2.	 แจ้งสิทธิประโยชน์กำรรักษำให้ผู้รับบริกำรทรำบ

	 	 a.	 สิทธิประโยชน์กำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรเอชไอวี	/	เอดส์	ตำมระเบียบส�ำนักหลักประกันสุขภำพ							

	 	 	 ดังรำยละเอียดเนื้อหำเรื่องกำรสนับสนุนทำงสังคมในบทที่	8	(หน้ำ	97-102)		ทั้งนี้กระทรวงสำธำรณสุข

	 	 	 ได้ก�ำหนดแนวทำงในกำรดูแลดังตำรำง
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ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รสำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2557)	

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

เมื่อทราบว่าติดเชื้อ

ครั้งแรก

ในปีแรก ในปีต่อๆ ไป หมายเหตุ

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

จนกว่ำ

CD4	>	350	cells/

mm3	และ	VL	<	

50	copies/mL	

ให้ตรวจ	ปีละ	1	ครั้ง

ระดับ	CD4

ปริมำณไวรัส

VIRAL	LOAD

ระดับ	CD4 ที่	3	และ	6	เดือน	

หลังเริ่มยำ

ถ้ำ	VL	<	50	

copies/mL

ให้ตรวจปีละ	1	ครั้ง	

ถ้ำ	VL	≥	50	

copies/mL	ให้

พิจำรณำเรื่อง	

กำรดื้อยำและปฏิบัติ

ตำมที่แพทย์แนะน�ำ

ควรตรวจทุกครั้ง	

ก่อนที่จะมีกำรปรับ	

เปลี่ยนสูตรยำ	อันเนื่อง

มำจำกผลข้ำงเคียง

ของยำ

	 	 3.	 Case	Manager	ให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ	เพือ่ให้ผูร้บับรกิำรตดัสนิใจในกำรมำตรวจระดบั	CD4	ทกุ	6	เดอืน	โดยให้

มองว่ำกำรตรวจ	CD4	เหมือนกับกำรตรวจควำมแข็งแรงของร่ำงกำยที่ผู้รับบริกำรจ�ำเป็นต้องตรวจเป็นประจ�ำ

	 	 a)	 Case	Manager	เน้นกำรสื่อสำรตำมควำมเป็นจริง	เน้นกำรป้องกัน	และดูแลตนเองอย่ำงสม�่ำเสมอ 

	 	 	 ก่อนที่จะมีโรคฉวยโอกำส	อำจยกตัวอย่ำงประกอบ

ให้ผูร้บับรกิารเหน็ความส�าคญัของการมาตรวจ CD4

	 “ตรวจ	CD4	ก็เหมือนกำรตรวจร่ำงกำย	คือ	มำดู

ว่ำสขุภำพร่ำงกำยเรำยงัแขง็แรงไหม	มโีรคมอีะไรทีต้่อง

คอยดแูลเป็นพเิศษหรอืไม่	ซึง่กำรตรวจนบัจ�ำนวนเมด็

เลอืดขำว	CD4	กค็อืกำรตรวจดรูะดบัภมูคิุม้กนัของเรำ

ว่ำเป็นอย่ำงไร	เพื่อที่จะได้ดูแลตัวเองต่อได้อย่ำงถูก

ต้อง”	

ผลกระทบหากละเลยการตรวจ CD4

	 “ผู้รับบริกำรที่ละเลยไม่มำตรวจติดตำม	บำงคน

มำเจออีกครั้งตอนอำกำรไม่ดีแล้ว	มีตุ่มตำมตัว	มีโรค

ฉวยโอกำสต่ำงๆ	รมุเร้ำ	เพรำะไม่ดแูลตวัเอง	พอมำเจอ

ตอนอำกำรหนกัภมูติ�ำ่	กต้็องรักษำกนัหลำยโรค	จรงิๆ	

แล้วเอชไอวีจะไม่น่ำกลัวเลย	ถ้ำเรำหมั่นดูแลตัวเอง

อย่ำงสม�่ำเสมอ	เรำก็จะมีชีวิตที่ดี	แข็งแรงเหมือนปกติ	

บำงคนถ้ำดูแลตัวเองดีๆ	แข็งแรงมำกกว่ำคนปกติก็มี	
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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



หลังจ�กผ่�นไป 6 เดือน

	 6.	 Case	Manager	โทรติดตำมผู้รับบริกำร	เพื่อช่วยเตือนให้เข้ำสู่บริกำรกำรตรวจ	CD4	อีกครั้ง

	 	 a)	 สอบถำมผู้รับบริกำรก่อนว่ำรู้ไหมว่ำวันนี้โทรมำเพรำะอะไร		และแจ้งให้ทรำบเหตุผลกำรโทรว่ำ

	 	 	 เพื่อตรวจสอบว่ำระบบกำรเตือนปกติที่ผู้รับบริกำรใช้อยู่ยังคงท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพหรือไม่

	 	 	 และเป็นกำรช่วยฝึกวินัยในกำรดูแลตนเองให้กับผู้รับบริกำร

	 	 b)	 สอบถำมถึงกำรวำงแผนกำรไปตรวจ	CD4	อีกครั้งของผู้รับบริกำร

	 	 c)	 สอบถำมควำมสมัครใจว่ำอยำกให้	Case	Manager	ไปเป็นเพื่อนด้วยหรือไม่อย่ำงไร

	 	 	 i.	 กรณีไปด้วยกัน	ให้นัดแนะวันเวลำ	และสถำนพยำบำลที่สะดวก

	 	 	 ii.	 กรณีผู้รับบริกำรไปด้วยตนเอง	Case	Manager	จะติดตำมผลทำงโทรศัพท์แทน	โดยโทรติดต่อใน

	 	 	 	 เวลำที่ผู้รับบริกำรสะดวกหรือได้ตกลงกันไว้

	 7.	 แนะน�ำ	Application	แจ้งเตือนให้กับผู้รับบริกำรทรำบ	และสำมำรถเข้ำถึงบริกำรออนไลน์ต่ำงๆ

	 	 ซึ่งเป็นประโยชน์	และสร้ำงควำมสะดวกสบำยในกำรใช้ชีวิต	

กรณี: ผู้รับบริก�รมีระดับ CD4 ตำ่�กว่� 500

	 ผู้รับบริกำรกลุ่มนี้อำจจะมีทัศนคติแง่ลบ	กลัวกำรเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ	ท�ำให้ผู้รับบริกำร

หลำยคนหำยไปจำกระบบ	ในกรณนีี	้Case	Manager	จะต้องใช้ทกัษะในกำรให้ค�ำปรกึษำเพือ่

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเริ่มจำกกำรประเมินควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำรต่อกำรรับยำ

ต้ำน	ควำมเข้ำใจเรื่องกำรติดเชื้อ	และผลกระทบจำกกำรมีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำ	ประเมินควำม

พร้อมต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมหลัก	MI	แล้วจึงสะท้อน	และให้ข้อมูลเพิ่มเติม	เพื่อให้

ผู้รับบริกำรเกิดควำมเข้ำใจ	และตระหนักถึงควำมจ�ำเป็นของกำรรับยำต้ำน	แต่อย่ำงไรก็ตำม	

ผูร้บับรกิำรทีเ่หน็ถงึควำมส�ำคญัของกำรรบัยำต้ำนอำจยงัไม่ตัดสนิใจรบัยำต้ำนเลย	เพรำะอำจ

มีควำมลังเลใจหลำยประกำร

	 กรณีผู้รับบริกำรที่มีควำมลังเลใจ	Case	Manager	ควรให้ควำมช่วยเหลือโดยกำรตรวจ

สอบถงึควำมกงัวลของผูร้บับรกิำรต่อกำรรบัยำต้ำน	กระตุน้ให้ผูร้บับรกิำรได้ช่ังน�ำ้หนกัเปรยีบ

เทยีบข้อด	ีและข้อเสียของกำรคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมเดิมกบัพฤติกรรมใหม่	ซ่ึงในทีน่ีค้อื	กำรเปรยีบ

เทียบข้อดีข้อเสียของกำรไม่รับยำต้ำน	กับข้อดีข้อเสียของกำรรับยำต้ำน	ดังตัวอย่ำงในตำรำง
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กลยุทธ์ก�รให้คำ�ปรึกษ�เพ่ือสร้�งแรงจูงใจในก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือก�รรับย�ต้�น



 การท�างานกับผู้รับบริการในช่วงเวลาที่ผู้รับบริการสามารถควบคุมสติ และทบทวนปัญหาได้ด้วยตนเองแล้ว 

Case Manager จะค่อยๆ ให้ผู้รับบริการเริ่มวางแผนเรื่องต่างๆ ในชีวิตของตนเอง และค่อยๆ ลดบทบาทของตนลง

เป็นแค่เพื่อนร่วมทาง โดยการท�างานมีรายละเอียดดังนี้

 1. Case Manager ประเมนิความพร้อมของผูร้บับรกิาร ความรู ้ความเข้าใจ และความกงัวลเกีย่วกบัยาต้านไวรสั	

โดยใช้หลกักำรประเมนิล�ำดบัขัน้ของกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	และกำรเสรมิสร้ำงแรงจงูใจเพือ่กำรปรบัเปลีย่น

 2. Case Manager ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาต้านไวรัส 

	 	 a.	 ให้ข้อมูลกับผู้รับบริกำรเกี่ยวกับระดับ	CD4	และ	VL	(Viral	Load)

	 	 b.	 กระตุ้น	และให้ข้อมูล	เพื่อให้ผู้รับบริกำรประเมินตนเองเกี่ยวกับกำรรับยำต้ำนไวรัส

	 	 	 i.	 อธิบำยประโยชน์ของกำรรับยำต้ำนไวรัส	(Early	Treatment)	

	 	 	 ii.	 อธิบำยผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นหำกไม่รับยำต้ำน	

	 	 	 iii.	 อธิบำยภำวะที่อำจเกิดขึ้นหลังรับยำต้ำน

	 	 	 iv.	 ควำมจ�ำเป็นที่ต้องกินยำตรงเวลำ	และสม�่ำเสมอ

	 	 	 v.	 หลักในกำรดูแลตนเอง	เมื่อระดับ	CD4	ต�่ำ

	 	 	 vi.	 โรคฉวยโอกำสที่จะเกิดหลัง	CD4	ต�่ำ	

 3. Case Manager ให้เวลาผู้รับบริการประเมินความพร้อมของตนเองเกี่ยวกับการรับยาต้าน

 

 4. แจ้งสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล ให้ผู้รับบริการทราบ

	 	 a.	 สทิธปิระโยชน์กำรตรวจทำงห้องปฎบิตักิำรเอชไอว	ี/	เอดส์	ตำมระเบยีบส�ำนกัหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ 

	 	 	 ปี	2557	รำยละเอยีดดงัตำรำงกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

	 	 	 (ในหน้ำ	58)

 5. กรณีผู้รับบริการยังไม่พร้อมรับยาต้านไวรัส

	 	 5.1.	Case	Manager	ให้ข้อมูลถึงหลักในกำรดูแลตนเอง	เพื่อให้รักษำ	และคงระดับ	CD4		

	 	 5.2.	อธิบำยควำมเสี่ยงที่ท�ำให้ระดับ	CD4	ลดต�่ำลง	

	 	 5.3.	Case	Manager	ต้องคอยติดตำมผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง		และหมั่นเตือนให้ผู้รับบริกำรมำตรวจ

	 	 	 	ระดับ	CD4	ของตนเองเป็นระยะ

	 	 	 	i.	 ให้ผู้รับบริกำรมำตรวจ	CD4	อีกครั้ง	หลังจำกครั้งแรก	3	หรือ	6	เดือนขึ้นกับระดับ	CD4	

	 	 	 	 ของผู้รับบริกำรแต่ละรำย	

	 	 	 	ii.	 Case	Manager	กับผู้รับบริกำร	ท�ำข้อตกลงร่วมกันถึงวิธีกำรติดต่อระหว่ำงกัน	

	 	 	 	iii.	 ให้ผู้รับบริกำรบันทึกข้อมูลเพื่อเตือนตนเองในกำรมำตรวจ		CD4	อีกครั้ง	โดยใช้ชื่อเฉพำะรู้กันเอง	

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

	 	 	 	iv.	 Case	Manager	บันทึกข้อมูลของตนเช่นกัน	โดยเลือกวันที่ช้ำกว่ำผู้รับบริกำร	1	วัน	

	 	 	 	 ในกำรโทรติดตำมให้ผู้รับบริกำรมำตรวจระดับ	CD4	อีกครั้ง	เช่น

	 	 	 	 วันที่	4	มีนำคม	2558	“Confirm	คุณโอม	เบอร์โทร....................	มำ	CD4	รอบ2”
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	 	 5.4		Case	Manager	ชวนผู้รับบริกำรทบทวน	วำงแผนในชีวิต	ทั้งแผนระยะสั้น	และระยะยำว	

	 	 	 	ผู้รับบริกำรวำงแผนกำรในชีวิตหลังจำกนี้อย่ำงไร	ในเรื่อง	กำรดูแลสุขภำพ	อำชีพ	และรำยได้	.

	 	 	 	กำรเปิดเผยสถำนะ	ควำมรัก	และควำมสัมพันธ์	

	 	 5.5		Case	Manager	ให้ช่องทำงกำรติดต่อกับผู้รับบริกำร	ในกรณีเกิดปัญหำให้ผู้รับบริกำรติดต่อ	

	 	 	 	Case	Manager	ได้ตลอดเวลำ

	 	 5.6		Case	Manager	คอยโทรติดตำมผู้รับบริกำร	เพื่อช่วยเตือนให้เข้ำสู่บริกำรกำรตรวจ	CD4	อีกครั้ง

	 	 	 	i.	 สอบถำมผู้รับบริกำรก่อนว่ำ	รู้ไหมว่ำโทรมำเพรำะเหตุใด	และอธิบำยเหตุผลว่ำ	เพื่อตรวจสอบว่ำ

	 	 	 	 ระบบกำรเตือนปกติที่ผู้รับบริกำรใช้อยู่ยังคงท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพหรือไม่	และเพื่อช่วย

	 	 	 	 ในกำรฝึกวินัยในกำรดูแลตนเองให้กับผู้รับบริกำร

	 	 	 	ii.	 สอบถำมถึงกำรวำงแผนกำรไปตรวจ	CD4	ในครั้งต่อไปของผู้รับบริกำร

	 	 	 	iii.	 สอบถำมควำมสมัครใจ	ว่ำอยำกให้	Case	Manager	ไปเป็นเพื่อนด้วยหรือไม่

	 	 	 	iv.	 กรณีไปด้วยกัน	ให้นัดแนะวันเวลำ	และสถำนพยำบำลที่สะดวก

	 	 	 	v.	 กรณีผู้รับบริกำรไปด้วยตนเอง	Case	Manager	จะติดตำมผลทำงโทรศัพท์แทน	

	 	 	 	 โดยโทรติดต่อในช่วงเวลำที่ผู้รับบริกำรสะดวกหรือได้ตกลงกันไว้

	 	 5.7		แนะน�ำ	Application	แจ้งเตือนให้กับผู้รับบริกำรทรำบ	และสำมำรถเข้ำถึงบริกำรออนไลน์ต่ำงๆ	

	 	 	 	ซึ่งเป็นประโยชน์	และสร้ำงควำมสะดวกสบำยในกำรใช้ชีวิต		

 6. กรณีผู้รับบริการพร้อมรับยาต้านไวรัส

	 	 6.1		นัดหมำยวันเวลำที่ชัดเจนเพื่อมำรับยำต้ำนไวรัส

	 	 6.2		Case	Manager	ให้ผู้รับบริกำรฝึกกินยำตรงเวลำ	โดยใช้กำรกินวิตำมิน	หรือ	ลูกอมแทน	

	 	 	 	โดยข้อส�ำคัญในกำรฝึกครั้งนี้คือ	ต้องกินทุกวัน	และกินตรงเวลำทุกวัน	

	 	 	 		•	 เพื่อให้ผู้รับบริกำรประเมินตนเองถึงช่วงเวลำที่เหมำะสม	และควำมสม�่ำเสมอในกำรกินยำตรง

	 	 	 	 เวลำของตนเอง	เพื่อปรับใช้ในกำรกินยำต้ำนไวรัส	

	 	 6.3		แนะน�ำ		Application	แจ้งเตือนให้กับผู้รับบริกำรทรำบ	และสำมำรถเข้ำถึงบริกำรออนไลน์ต่ำงๆ	

	 	 	 	ซึ่งเป็นประโยชน์	และสร้ำงควำมสะดวกสบำยในกำรใช้ชีวิต		

	 	 6.4		Case	Manager	ชวนผู้รับบริกำรทบทวน	วำงแผนในชีวิตทั้งแผนระยะสั้น	และระยะยำว

	 	 	 	(ดังได้กล่ำวในหัวข้อก่อนหน้ำนี้)
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คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ Case Manager

ก�รตรวจระดับภูมิคุ้มกัน: CD4

	 เมื่อผู้รับบริกำรทรำบสถำนะกำรติดเชื้อว่ำมีเชื้อเอชไอวีอยู่ในร่ำงกำยแล้ว	ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้รับกำรรักษำเพื่อ

ตรวจประเมินระดับภูมิคุ้มกัน	CD4			Case	Manager	ควรมีควำมรู้เรื่อง	CD4	ดังนี้	

	 CD4	คือ	เม็ดเลือดขำวชนิดหนึ่งซึ่งเป็นตัวหลักในกำรก�ำจัดและควบคุมเชื้อโรคนำนำชนิด	และมีบทบำทในกำรสร้ำง

ภูมิคุ้มกันให้ร่ำงกำยใช้เป็นอำวุธต่อสู้กับเชื้อโรคด้วย	เมื่อเชื้อเอชไอวีเข้ำสู่กระแสเลือด	เชื้อจะใช้เม็ดเลือดขำว	CD4												

ในกำรขยำยพันธุ์	ท�ำให้	CD4	ถูกท�ำลำยและมีจ�ำนวนลดลง	เป็นผลท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันถูกท�ำลำยจนเกิดโรคได้	

	 ดังน้ัน	ระดับ	CD4	ในร่ำงกำยเป็นตัวบ่งบอกสภำวะภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย	หำกปริมำณ	CD4	ต�่ำ	หมำยถึงร่ำงกำย						

มีระบบภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	ควรได้รับกำรตรวจระดับภูมิคุ้มกัน	CD4	อย่ำงน้อยทุก	6	เดือน					

อย่ำงสม�่ำเสมอ	ทั้งนี้หำกตรวจแล้วพบว่ำ	ระดับ	CD4	อยู่ระหว่ำง	200	-	350	เซลล์/ลบ.มม.	ควรตรวจติดตำม	ระดับ	CD4								

ถี่ขึ้นเป็นทุก	3	เดือน	“ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ดูแลตนเองดี ไม่ให้ภูมิคุ้มกัน CD4 ลดต�่าลง จะป้องกันการติดเช้ือ 

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

ภาพแสดงการด�าเนินโรคเมื่อมีการรับเชื้อเอชไอวี (ส�านักงานโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2547)
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ก�รรักษ�เร็ว (Early Treatment) 
เพือ่เป็นโอก�สและท�งเลือกสำ�หรับผู้ติดเชื้อ

	 ส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่มี	CD4	มำกกว่ำ	500	เซลล์/ลบ.มม.	มีกำรแนะน�ำให้เริ่มยำต้ำน

เพื่อหวังผลในกำรป้องกันเชิงสำธำรณสุข	ได้แก่	ในกรณีที่มีคู่ผลเลือดเป็นลบ	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

ที่ตั้งครรภ์โดยหวังผลป้องกันกำรติดเชื้อจำกแม่สู ่ลูก	หรือเป็นผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี																

ที่มีอำกำรวัณโรคหรือมีกำรติดเชื้อตับอักเสบบีและซี	ที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ	หรอืมปัีญหำ

เรือ่งไตทีเ่กีย่วข้องกบักำรตดิเชือ้เอชไอว	ีแต่อย่ำงไรกต็ำมกำรเร่ิมยำต้ำนไวรัสเร็ว	ไม่ได้เพ่ิมอตัรำ

กำรรอดชีวิตหรือมีประโยชน์กับสุขภำพมำกกว่ำกำรเริ่มยำที่	CD4	ต�่ำกว่ำ	500	เซลล์/ลบ.มม.	

ทั้งนี้ตำมแนวทำงกำรรักษำของประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2557	แนะน�ำว่ำผู้อยู่ร่วมกับเชื้อทุกรำย

สำมำรถพิจำรณำเริ่มยำต้ำนโดยไม่ต้องเป็นกรณีที่	CD4	ต�่ำกว่ำ	500	เซลล์/ลบ.มม.

ก�รตรวจปริม�ณเชื้อเอชไอวีในเลือด (Viral Load : VL)

	 กำรตรวจปริมำณเช้ือเอชไอวีในเลือด	เป็นกำรตรวจเลือดที่ส�ำคัญซึ่งท�ำให้ทรำบว่ำมีเชื้อ			

ไวรัสเอชไอวี	อยู่ในร่ำงกำยมำกน้อยเพียงใด	ซึ่งหำกมีเชื้อเอชไอวี	ปริมำณมำกภูมิคุ้มกันภำยใน

ร่ำงกำยก็จะถูกท�ำลำยได้เร็ว	กำรตรวจหำปริมำณเชื้อเอชไอวีในเลือดมีประโยชน์ต่อกำรรักษำ	

เพรำะช่วยให้คำดกำรณ์ได้ว่ำเชื้อท�ำลำยระบบภูมิคุ ้มกันได้เร็วแค่ไหน	ช่วยให้วำงแผน																		

ในกำรรกัษำได้	และกำรตรวจหำปรมิำณเชือ้เอชไอวนีี	้ช่วยในกำรประเมนิผลกำรรกัษำหลงัจำก

ได้รับยำต้ำนไวรัสว่ำ	กำรรักษำนั้นมีประสิทธิภำพเพียงใด	
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โรคฉวยโอก�ส
(Opportunistic Infection: OI)
 

	 โรคฉวยโอกำส	หมำยถึง	กำรติดเชื้อท่ีมักไม่เกิดขึ้นในคนปกติทั่วไป	แต่จะฉวยโอกำสติดเชื้อเมื่อร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกัน			

ต�่ำลง	ดังนั้นผู้ท่ีมีระดับ	CD4	ต�่ำ	หรือเกิดภำวะที่เรียกว่ำ	ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อฉวยโอกำส									

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	แต่ละรำยอำจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกำสต่ำงกันขึ้นกับระดับภูมิคุ้มกัน	CD4	ที่มีอยู่ในร่ำงกำย	

เนื่องจำก	CD4	เป็นเม็ดเลือดขำวท่ีท�ำหน้ำที่ต่อสู้กับเชื้อโรค	หรือสิ่งแปลกปลอมต่ำงๆ	ที่เข้ำสู่ร่ำงกำยด้วยกำรกระตุ้นให้

ร่ำงกำยสร้ำงแอนติบอดี	หรือภูมิต้ำนทำนมำต่อสู้กับเชื้อโรค	และสิ่งแปลกปลอมเหล่ำนั้น	

	 ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี	ทีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง	อำจป่วยด้วยโรคฉวยโอกำสได้พร้อมกนัมำกกว่ำหนึง่โรค	และผูต้ดิเชือ้				

อำจเป็นโรคเดิมซ�้ำได้อีก	หำกระดับภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยต�่ำลง	กำรติดเชื้อฉวยโอกำสอำจมีควำมรุนแรงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตได้หำกไม่รับกำรรักษำที่ถูกต้องทันเวลำ	

 

	 กำรตดิเชือ้ฉวยโอกำสอำจท�ำให้กำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัต้องเลือ่นเวลำออกไป	เนือ่งจำกแพทย์ต้องรกัษำโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกำสเหล่ำนั้น	จนผู้ป่วยมีอำกำรทุเลำลง	จึงจะสำมำรถเริ่มกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสระดับ	CD4	ที่ลดลงส่งผลให้					

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	มีควำมเสี่ยงต่อโรคฉวยโอกำสต่ำงๆ	กันดังนี้	
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ระดับ CD4 ทีล่ดลงส่งผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
มีคว�มเสีย่งต่อโรคฉวยโอก�สต่�งๆ กันดังนี้

ระดับ โรค การเริ่มยาป้องกัน OI [2]

ทุกระดับ TB (วัณโรค)

ต่อมน�้าเหลืองโต

ต�่ากว่า 350 งูสวัด

ต�่ากว่า 200 ปอดอักเสบ พีซีพี

เชื้อราแคนดิซิส (เชื้อราในช่องปาก)

ตุ่มพีพีอี

โรคสมองเสื่อม

เริ่มยา Cotrimoxazole

Single - Strength Tablet (SS) 

รับประทาน 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

ป้องกันปอดอักเสบพีซีพี

ต�่ากว่า 100 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ Cryptococcal

ฝีในสมอง Toxoplasma

โรคติดเชื้อซัยโตเมกาโลไวรัส 

(Cytomegalovirus 

Infection : CMV)

เริ่มยา Fluconazole 400 mg 

รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ป้องกัน Cryptococcosis 

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

รับประทานวันละ 2 ครั้ง หรือ 

Azithromycin 1,000-1,250 mg  

รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ป้องกัน MAC 

ก�รป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อฉวยโอก�ส 

โรค การป้องกัน

 วัณโรค หลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ก�ำลังเป็นวัณโรค	ในระยะแพร่เชื้อ	เนื่องจำก							

มีภูมิต้ำนทำนในร่ำงกำยต�่ำจึงท�ำให้ติดเชื้อโรคได้ง่ำย

ปอดอักเสบ พีซีพี ควรเลี่ยงกำรอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ก�ำลังป่วยด้วยโรคนี้	เพื่อป้องกันกำรติดโรค

เนื่องจำกมีภูมิต้ำนทำนต่อโรคต�่ำ

เชื้อราที่อวัยวะต่างๆ ควรเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องสัมผัสกับดิน	โดยเฉพำะในหน้ำฝน	เนื่องจำกมีเชื้อรำ

ต่ำงๆ	ปนเปื้อนอยู่มำก

อุจจาระร่วงเรื้อรัง ควรด่ืมน�้ำต้มสุก	หรือน�้ำกรองท่ีสะอำด	รับประทำนอำหำรท่ีปรุงสุก	รักษำ									

สุขอนำมัย	และล้ำงมือก่อนกำรรับประทำนอำหำร

โรคพยาธิในสมอง

Toxoplasmosis

ควรเลีย่งกำรรบัประทำนอำหำรสกุๆ	ดบิๆ	และกำรสมัผสัแมว	และอจุจำระแมว	

เนื่องจำกสิ่งเหล่ำนี้อำจมีไข่พยำธิปนอยู่
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ต�ร�งแสดงอ�ก�รของโรคแทรกซ้อนต่�งๆ ทีต่้องให้ผู้รับบริก�รสังเกตตนเอง 
Case Manager ควรมีคว�มรู้เรือ่งโรคฉวยโอก�สทีพ่บบ่อยในประเทศไทย (ธรรศ, 2557)

ระดับ โรค อาการ การรักษา ผลข้างเคียงของยา

ทุกระดับ วัณโรค

(Tuberculosis:	TB)	

ไอ เรื้ อ รั งนำนเกินกว ่ ำ											

2	สัปดำห์	 /	 เบื่ออำหำร													

น�้ำหนักลด	(5-10	กก.	ต่อ

เดอืน)	/	อ่อนเพลยี	ไม่ค่อย

มเีรีย่วแรง	/	ต่อมน�ำ้เหลอืง

บริ เวณไหปลำร ้ ำ โต	 /											

มีเหงื่อออกตอนกลำงคืน	

และอำจมีไข้ต�่ำๆ

Isoniazid,	INH,	H	/	Rifampicin,					

R	Pyrazinamide	,	Z	/	Etham-

butol	 2	 เดือนแรกทำนทุกตัว	

เดือนที่	3	-	6	ทำน	เฉพำะ	Z	กับ																

Ethanbutol	หมอจะให้วิตำมินบ	ี

6	มำให้ทำนร่วมด้วย

มีผื่น	ปลำยประสำท

อักเสบ	ปัสสำวะ	/

อุจจำระ	

เป็นสีแดงน�้ำตำล

ทุกระดับ ต่อม

น�้ำเหลืองโต

ต่อมน�้ำเหลืองมีอยู่ที่	

ต้นคอ	รักแร้	และขำหนีบ	

กดแล้วเจ็บ	ถึงแม้จะไม่โต

ทำนยำต้ำนไวรัส	ก็สำมำรถลด

อตัรำกำรเกดิโรคนีล้ง	หำกรกัษำไม่

หำย	ต้องเจำะหนอง	เพ่ือเพำะหำ

เชื้อโรคอื่น	และรักษำตำมอำกำร

ควรเล่ียงกำรรบัประทำน

อำหำรสุกๆ	ดิบๆและ			

ก ำ ร สั ม ผั ส แ ม ว แ ล ะ

อุจจำระแมว	เนื่องจำก			

สิ่งเหล่ำนี้อำจมีไข่พยำธิ

ปนอยู่

ต�่ากว่า350 งูสวัด เริ่มจำกอำกำรปวดแสบ

ปวดร้อนน�ำมำก่อน	2-3	วนั	

หลงัจำกนัน้	จะมีผ่ืนผิวหนงั

ข้ึนเป็นปื้นบวมแดง	แล้ว	

กลำยเป็นตุ ่มน�้ำพองใส	

แตกออกแห้งเป็นสะเก็ด	

ล ำ ม ไ ป ต ำ ม แน ว เ ส ้ น

ประสำท	ตุม่จะหำยไป	2-3	

สปัดำห์	แต่อำกำรปวด	อำจ

จะอยูไ่ด้นำนกว่ำ	ส่วนใหญ่

จะหำยไปภำยใน	3	เดือน	

บำงรำยอำจเป็นปี

ยำอะไซโคลเวียร์	ขนำด	800	มก.	

วันละ	5	ครั้ง	/	ยำแฟมซิโคลเวียร	์

250	มก.	วันละ	3	ครั้ง	/	ยำวำลำ

ไซโคลเวยีร์	1000	มก.	วนัละ	3	ครัง้



ต�ร�งแสดงอ�ก�รของโรคแทรกซ้อนต่�งๆ ทีต่้องให้ผู้รับบริก�รสังเกตตนเอง
Case Manager ควรมีคว�มรู้เรือ่งโรคฉวยโอก�สทีพ่บบ่อยในประเทศไทย (ต่อ)

ระดับ โรค อาการ การรักษา ผลข้างเคียงของยา

ต�่ากว่า 

200

ปอดอักเสบ

พีซีพี

มีไข้สูง	อ่อนเพลีย	น�้ำหนัก

ตัวลด	เจ็บหน้ำอก	หำยใจ

ล�ำบำก	เหนื่อยหอบมำก	

ไอแห้งๆ

ใช้ยำ	Cotrimaoxazole

(โคตรัยมอกซำโซล)	หรือที่เรียกว่ำ	

แบคทิม	(ชื่อทำงกำรค้ำ)	

ทำนคร้ังละ	3	–	4	เม็ด	วันละ	3	

เวลำติดต่อกัน	3	สัปดำห์	จำกนั้น

จะให้กิน	2	 เม็ด	 วันละ	1	ครั้ง	

จนกว่ำ	CD4	จะถึง	200

มีผื่นแดงที่ผิวหนัง	

คลื่นไส้	อำเจียน	

และมีไข้

เชื้อรำแคนดิซิส

(เชื้อรำในช่องปำก)	

มีแผ่นฝ้ำขำว	หรือจุดแดง

ของเชือ้รำในช่องปำก	หรือ

ล�ำคอ	ท�ำให้เกิดอำกำร

แสบลิ้ น 	 เจ็บคอ	 กลืน

อำหำรล�ำบำก	คลื่นไส้

Candinas	Troche	

(แคนดิแนสโทรคิ)	

อม	1	เม็ดวันละ	5	ครั้ง

7	–	14	วัน	

ยำกิน	สำมำรถท�ำให้เกิด

อำกำรคลื่นไส้	อำเจียน	

ปวดท้อง	ปวดหัว	หรือมี

ผลต่อตับได้

ตุ่ม	พีพีอี เริม่จำกอำกำรตุม่แดง	บวม	

คัน	คล้ำยยุงกัดเม็ดใหญ่ๆ	

แต่ใช้เวลำนำนมำกกว่ำจะ

หำย	ถ้ำหำกเกำจะกลำย

เป็นแผลได้	ซึง่อำจจะท�ำให้

ติดเชื้อแบคทีเรียซ�้ำซ้อน/

มักจะเร่ิมขึ้นจำกบริเวณ

ปลำยแขน/ขำ	ลำมมำที่					

ต้นแขน-ขำ	หลังส่วนล่ำง	

และสะโพก

ทำนยำต้ำนไวรัส	ก็สำมำรถลด

อัตรำกำรเกิดโรคนี้ลง

ยำแก้แพ้	อำจท�ำให้ง่วง

มำก

โรคสมองเสื่อม ปวดตำมเส ้นประสำท	

กล ้ ำมเนื้ อ 	 โดยเฉพำะ

บรเิวณเท้ำ	ขำ	มอื	ซมึเศร้ำ	

มีปัญหำกำรทรงตัว	กำร

กลืน	พูดล�ำบำก	ควำมคิด	

และควำมจ�ำช้ำลง

ทำนยำต้ำนไวรัส	ก็สำมำรถลด

อัตรำกำรเกิดโรคนี้ลง



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: ก�รรับย�ต้�นไวรัส
ก�รดูแลสนับสนุนภ�คประช�สังคมจ�ก Case Manager: ในขั้นตอนที ่4

หลังจำกรับยำต้ำนไวรัสจำกสถำนพยำบำลแล้ว	Case	Manager	มีวิธีกำรท�ำงำน	ดังนี้

	 1.	 Case	Manage	และผู้รับบริกำรร่วมกันประเมินควำมพร้อม	ปัญหำ	และอุปสรรคในกำรกินยำต้ำนไวรัส	

	 	 	 a.	 ผู้รับบริกำรสำมำรถกินยำได้ตรงเวลำหรือไม่

	 	 	 b.	 ค้นหำอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถกินยำได้ตรงเวลำ

	 	 	 c.	 หำเวลำที่เหมำะสมกับวิถีชีวิตของผู้รับบริกำรแต่ละรำย	เพื่อให้สะดวกในกำรกินยำต้ำนไวรัส

	 2.	 Case	Manager	จัดชุดยำให้กับผู้รับบริกำร	

	 	 	 a.	 จัดชุดยำแต่ละชนิดพร้อมกันกับผู้รับบริกำรตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์ทั้งยำต้ำนไวรัส	และยำรักษำ

	 	 	 	 โรคอื่นๆ		(เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้อง	และอ�ำนวยควำมสะดวกให้กับผู้รับบริกำร)

	 	 	 b.	 Case	Manager	กระตุ้นให้ผู้รับบริกำรจดชื่อสูตรยำไว้ในกระเป๋ำหรือมือถือ	

	 	 	 	 (กรณีฉุกเฉิน:	ผู้รับบริกำรสำมำรถไปขอยำต้ำนไวรัสที่อื่นได้)

	 3.	 Case	Manager	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยำต้ำนไวรัส

	 	 	 a.	 เน้นย�้ำควำมส�ำคัญของสำเหตุที่ต้องกินยำตรงเวลำ	และสม�่ำเสมอ

	 	 	 b.	 หำกพบปัญหำกำรกนิยำหรอืลมืกนิยำ	ให้ผูร้บับรกิำรตดิต่อกบั	Case	Manager	ก่อนกนิยำในมือ้ถดัไป

	 4.	 ให้ข้อมูลถึงผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นได้จำกยำต้ำนไวรัสแต่ละชนิด	เพื่อเป็นกำรเตรียมควำมพร้อม	ให้ผู้รับ

	 	 บริกำรสำมำรถรับมือ	และปรับจิตใจให้ยอมรับกับผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นได้หลังรับยำต้ำนไวรัส

	 	 	 a.	 อำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกผลข้ำงเคียงของยำต้ำนไวรัส	(ให้ข้อมูลเฉพำะผลข้ำงเคียงของยำต้ำน

	 	 	 	 ที่ผู้รับบริกำรกินเท่ำนั้น)	

	 	 	 b.	 อำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกภำวะภูมิกระเด้ง

	 	 	 c.	 หำกผู้รับบริกำรพบควำมผิดปกติขึ้น	ให้ผู้รับบริกำรติดต่อกับ	Case	Manager	ก่อน	

	 	 	 	 และห้ำมผู้รับบริกำรไม่ให้หยุดยำเอง	

	 	 	 d.	 ข้อสังเกตที่เกิดกำรดื้อยำ	

	 5.	 Case	Manager	ชวนผู้รับบริกำรทบทวน	และวำงแผนในชีวิตทั้งแผนระยะสั้น	และแผนระยะยำว	

	 	 ผู้รับบริกำรวำงแผนกำรในชีวิตหลังจำกนี้อย่ำงไร	กำรดูแลสุขภำพ	อำชีพ	และรำยได้	กำรเปิดเผยสถำนะ

	 	 ควำมรักและควำมสัมพันธ์

	 6.	 กำรตรวจ	CD4	และ	VL	หลังรับยำต้ำนไวรัส:	แจ้งสิทธิกำรตรวจดังเนื้อหำในเรื่องกำรสนับสนุนทำงสังคม

	 	 ในบทที่	8	(หน้ำ	112-118)

73



ร�ยละเอียด ดังต�ร�งด้�นล่�ง
(สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์, 2557)

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

เมื่อทราบ

ว่าติดเชื้อ

ครั้งแรก

ในปีแรก ในปีต่อๆ ไป หมายเหตุ

ระดับ CD4 a ที่	6	และ

12	เดือน

-	ที่	6	และ	12	เดือน	จนกว่ำ	CD4		

		>	350	cells/mm3	และ	VL	<	50	

		copies/mL	ให้ตรวจ	ปีละ	1	ครั้ง

ปริมาณไวรัส

VIRAL LOAD

ที่	3	และ

6	เดือน

หลังเริ่มยำ

ถ้ำ	VL	<	50	copies/mL	ให้ตรวจ

ปีละ	1	ครั้ง	ถ้ำ	VL	≥	50	copies/

mL	ให้พิจำรณำเรื่อง	กำรดื้อยำและ

ติดตำมที่แพทย์แนะน�ำ

ควรตรวจทุกครั้ง	ก่อนที่จะมีกำร

ปรับเปล่ียนสูตรยำ	อนัเนือ่งมำจำก	

ผลข้ำงเคียงของยำ

	 **ปัจจุบัน	VL	สำมำรถอ่ำนได้ที่ระดับต�่ำกว่ำ	40	และ	20	ขึ้นอยู่กับแต่ละโรงพยำบำล

	 8.	 หลักในกำรติดตำมต่อเนื่อง	เพื่อให้ผู้รับบริกำรยังอยู่ในระบบกำรดูแลสนับสนุนของภำคประชำสังคม

	 	 a.	 Case	Manager	ควรติดตำมผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะช่วงแรก	เพื่อสอบถำมกำรกินยำ	

	 	 	 อำกำรข้ำงเคียงต่ำงๆ		เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรกินยำสม�่ำเสมอ	และเกิดควำมสนิทสนม	คุ้นเคยกับ	

	 	 	 Case	Manager	เพรำะเมื่อเกิดปัญหำขึ้น	ผู้รับบริกำรจะได้ติดต่อกลับเพื่อสอบถำมข้อมูล	และข้อสงสัยต่ำงๆ	

	 	 	 ได้อย่ำงเป็นธรรมชำติ

	 	 b.	 ในครั้งแรกที่รับยำต้ำนไวรัส	แพทย์จะสั่งยำให้ผู้รับบริกำรประมำณ	2	สัปดำห์	เพื่อดูว่ำยำที่สั่งไปเข้ำกับ

	 	 	 ร่ำงกำยของผู้รับบริกำรได้หรือไม่	ในช่วงระยะเวลำดังกล่ำว	Case	Manager	ควรติดตำมต่อเนื่อง	ดังนี้
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ร�ยละเอียด ดังต�ร�งด้�นล่�ง
(สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์, 2557)

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

เมื่อทราบ

ว่าติดเชื้อ

ครั้งแรก

ในปีแรก ในปีต่อๆ ไป หมายเหตุ

ระดับ CD4 a ที่	6	และ

12	เดือน

-	ที่	6	และ	12	เดือน	จนกว่ำ	CD4		

		>	350	cells/mm3	และ	VL	<	50	

		copies/mL	ให้ตรวจ	ปีละ	1	ครั้ง

ปริมาณไวรัส

VIRAL LOAD

ที่	3	และ

6	เดือน

หลังเริ่มยำ

ถ้ำ	VL	<	50	copies/mL	ให้ตรวจ

ปีละ	1	ครั้ง	ถ้ำ	VL	≥	50	copies/

mL	ให้พิจำรณำเรื่อง	กำรดื้อยำและ

ติดตำมที่แพทย์แนะน�ำ

ควรตรวจทุกครั้ง	ก่อนที่จะมีกำร

ปรบัเปลีย่นสตูรยำ	อนัเนือ่งมำจำก	

ผลข้ำงเคียงของยำ

ระยะเวลาการติดตาม รูปแบบการติดตาม

หลังรับยาต้านไวรัส 

2 วันแรก หลังเริ่มยาต้าน

สัปดาห์ ที่ 1

สัปดาห์ที่ 2

โทรศัพท์ติดตำม	สอบถำมปัญหำ	และอุปสรรค

Line	–	Social	App	สอบถำมควำมเป็นไป

โทรติดตำม	และนัดแนะผู้รับบริกำร

กรณีผู้รับบริกำรไปรับยำต้ำนไวรัสเพิ่ม

คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ Case Manager

ก�รรับ ARV

	 ในปัจจบุนัยงัไม่สำมำรถก�ำจดัเชือ้เอชไอวอีอกจำกร่ำงกำยได้	แต่กำรใช้ยำต้ำนไวรัส	(Antiretroviral	Drug:	ARV)	

ซึ่งเป็นยำท่ีช่วยยับยั้งไม่ให้เช้ือเอชไอวี	เพิ่มจ�ำนวนเพื่อไปท�ำลำยภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำยโดยเฉพำะเซลล์	CD4	ส่งผลให้	

ผู้ที่กินยำต้ำนไวรัสมีภูมิต้ำนทำนเพิ่มข้ึน	สุขภำพแข็งแรง	ป้องกันโรคฉวยโอกำสซ่ึงเป็นสำเหตุ

ส�ำคัญให้ผู้ป่วยเสียชีวิต		

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้กำรรักษำมีประสิทธิภำพ	คือ	กำรกินยำต้ำนไวรัสอย่ำงถูกต้อง	

สม�่ำเสมอและต่อเน่ือง	ผู้ติดเช้ือจะต้องกินยำให้ครบตำมจ�ำนวนที่ถูกต้องให้ตรงเวลำทุกวันอย่ำง

เคร่งครัด	กำรกินยำไม่ครบ	และไม่ตรงเวลำจะท�ำให้กำรรักษำไม่ได้ผล	ท�ำให้เซลล์เม็ดเลือดขำว	

CD4	ถูกท�ำลำยต่อไปเรื่อยๆ	และเกิดกำรดื้อยำได้	ซึ่งหำกมีกำรดื้อยำเกิดขึ้น	นอกจำกจะท�ำให้

กำรกินยำชนิดนั้นไม่ได้ผลอีกต่อไปแล้ว	ยังจะท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดในกำรเลือกยำและเพิ่ม																

ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต	(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2555)

ก่อนเริม่ย�ต้�น

ก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนรับ ARV 
 

	 ก่อนกำรรับยำต้ำนไวรัสผู้ติดเชื้อต้องได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนรับยำต้ำนไวรัส					

เพื่อให้มีควำมรู ้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับยำต้ำนไวรัส	มีทัศนคติท่ีดีต่อกำรรักษำและปฏิบัติตน																	

ในกำรกินยำได้ถูกต้อง	เนื้อหำที่ผู้ติดเชื้อจะต้องได้รับกำรเตรียมพร้อมก่อนรับยำต้ำนได้แก่	



คว�มสำ�คัญของก�รรักษ�ด้วยย�ต้�น 
 

	 ในปัจจุบันกำรติดเชื้อเอชไอวีและกำรรักษำเอชไอวีมีกำรพัฒนำเปลี่ยนแปลงไปมำก	

เปลี่ยนจำกเดิมซึ่งกำรติดเชื้อเอชไอวีเป็นกำรติดเชื้อที่ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมำกเสียชีวิต	เป็นโรค

เรื้อรังที่ควบคุมอำกำรได้แม้ไม่หำยขำด	และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่รับยำต้ำน	จะต้องรับกำรรักษำ

ด้วยกำรกินยำต้ำนไวรัสไปตลอด	

	 เรำยังไม่สำมำรถก�ำจัดเชื้อไวรัสเอชไอวีออกจำกร่ำงกำยได้	 เนื่องจำกเมื่อเชื้อเข้ำสู่

ร่ำงกำย	เชื้อไวรัสเอชไอวีได้ผนวกสำยพันธุกรรมของเชื้อไวรัส	เข้ำไปไว้กับสำยพันธุกรรมของผู้

อยู่ร่วมกับเชื้อโดยเฉพำะในเซลล์	CD4	ซึ่งหำกจะรักษำให้หำยขำด	ต้องท�ำลำยเซลล์	CD4	จน

หมด	แต่กำรท�ำลำยเซลล์	CD4	นี	้จะท�ำให้ร่ำงกำยขำดภมูคิุม้กนัจนเสียชวีติได้จำกโรคฉวยโอกำส

 

	 ปัจจบัุนแม้จะไม่มวีธิกีำรรกัษำเพือ่ก�ำจดัเชือ้เอชไอวใีห้หมดไปจำกร่ำงกำย	แต่กำรรกัษำ

ด้วยยำต้ำนไวรัสเอชไอวี	จะท�ำให้เชื้อไวรัสเอชไอวีในร่ำงกำยลดลง	ซึ่งกำรลดลงของเชื้อไวรัส																	

เอชไอวี	ช่วยเพิ่มระดับ	CD4	ท�ำให้ร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกันเพียงพอที่จะป้องกันกำรติดเชื้ออื่นๆ	ได	้

และสำมำรถด�ำรงชีวิตได้อย่ำงเป็นปกติ		

 เนื่องจากเชื้อไวรัสมีการผลิตเพ่ิมปริมาณได้อย่างมากในร่างกาย ผู้ติดเชื้อที่กินยา

ต้านไวรัสเพ่ือควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวี จึงต้องกินยาให้ตรงเวลาอย่างต่อเนื่อง และ

สม�่าเสมอไปตลอด เพื่อลดโอกาสของเชื้อดื้อยา

เมือ่ใดควรเริม่ย�ต้�น 

	 องค์กำรอนำมยัโลกแนะน�ำให้เริม่ยำต้ำนไวรัสในผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว	ีทีม่จี�ำนวนเซลล์	

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

สอดคล้องกบัแนวทำงกำรเริม่ยำต้ำนไวรสัของประเทศไทยในปี	2557	ซ่ึงแนะน�ำให้ยำต้ำนไวรัส

ในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทุกรำยโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่มี	CD4	น้อยกว่ำ	500	เซลล์/ลบ.มม.					

โดยพจิำรณำควำมพร้อมในกำรรบัยำต้ำนของผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้อย่ำงเคร่งครดัทกุรำย	ซึง่ผูอ้ยูร่่วม

กับเชื้อที่จะเริ่มยำต้ำนไวรัส	ควรมีควำมตั้งใจและให้ค�ำมั่นสัญญำ	ยินดีที่จะรับกำรรักษำด้วยยำ

ต้ำนไวรัส	เข้ำใจถึงประโยชน์	และผลข้ำงเคียงของยำ	เข้ำใจประเด็นควำมส�ำคัญของกำรกินยำ

ตรงเวลำ	สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง	และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่มีระดับภูมิคุ้มกัน	CD4	มำกกว่ำ	500		

เซลล์/ลบ.มม.	ก็มีสิทธิเลือกที่จะไม่รับยำในขณะนี้			

76



ย�ต้�นไวรัสส�ม�รถรักษ�ก�รติดเชื้อเอชไอวีได้อย่�งไร

	 ยำต้ำนไวรสัทีใ่ช้ในกำรรกัษำกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย	มหีลำยกลุ่ม	ซ่ึงแต่ละกลุ่มมกีลไกในกำรออกฤทธิ์	

ที่แตกต่ำงกัน	คือ

	 1.	 ยับยั้งกำรสร้ำงสำยพันธุกรรม	ได้แก่	NRTI	และ	NNRTI

	 2.	 ยับยั้งกำรผนวกของสำยพันธุกรรมของไวรัสเข้ำกับสำยพันธุกรรมของเซลล์	CD4	(Integrase	Inhibitors)

	 3.	 ยับยั้งกำรสร้ำงโปรตีนในกำรผลิตไวรัสตัวใหม่	(Protease	Inhibitors)

	 4.	 ยับยั้งกำรเกำะตัวของเชื้อ	ที่ผิวเซลล์	CD4	(Fusion	Inhibitors)

สูตรย�และกลไกก�รออกฤทธิ์ทีแ่ตกต่�งกัน คือ

	 กำรรักษำกำรติดเชื้อเอชไอวี	ด้วยยำต้ำนไวรัสในปัจจุบัน	ประกอบด้วยยำต้ำนไวรัสอย่ำงน้อย	3	ชนิด	ในกลุ่มที่

แตกต่ำงกันมำใช้ร่วมกัน	เพื่อกำรรักษำ	ซึ่งกำรใช้ยำต้ำนไวรัสที่แตกต่ำงกันจะช่วยเพิ่มประสิทธิภำพ	ในกำรยับยั้งเชื้อ							

เอชไอวี	และช่วยป้องกันกำรดื้อยำที่อำจเกิดตำมมำ	ปัจจุบันยำต้ำนไวรัสที่ใช้มี	2	สูตรหลักคือ	สูตรพื้นฐำน	และสูตรดื้อยำ

	 1.	 กลุ่มยำที่ยับยั้งกำรสร้ำงสำยพันธุกรรม:	ยำในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ที่ไวรัสใช้ขนส่งและใช้เชื่อมต่อ		

สำรพันธุกรรมเพื่อสร้ำงสำยพันธุกรรมใหม่ของไวรัสเอง	ส่งผลให้สำยพันธุกรรมไม่สมบูรณ์และท�ำให้ไวรัสไม่สำมำรถ								

แพร่พันธุ์ได้	ยำในกลุ่มนี้แบ่งเป็น	2	กลุ่มหลัก	คือ

a.	 กลุ่มที่ท�ำหน้ำที่เป็นเสมือนสำรพันธุกรรมเทียม	(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	โดยปกติในกำร

ต่อสำยพนัธกุรรมของไวรสันัน้	สำยพนัธกุรรมจะต้องใช้สำรพนัธกุรรมขนำดเลก็ๆ	ต่อกนัเป็นเส้นโดยใช้เอนไซม์	

Reverse	Transcriptase	เป็นตัวขนส่งต่อเชื่อม	ซ่ึงท�ำหน้ำท่ีเหมือนเป็นกำวเชื่อมสำยพันธุกรรม	เมื่อไวรัส

น�ำยำซึ่งมีลักษณะเหมือนสำรพันธุกรรมของไวรัสแต่เป็นของปลอม	มำต่อบนเส้นพันธุกรรม	ท�ำให้กำรสร้ำง

สำยพันธุกรรมของไวรัสหยุดชะงัก

b.	 กลุ่มที่ท�ำหน้ำที่ยับยั้งตัวเอนไซม์ที่ไวรัสใช้ขนส่งและเชื่อมต่อสำรพันธุกรรม	(Non-Nucleosider	Verse	

Transcriptase	Inhibitor:	NNRTI)	ยำในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งตัวเอนไซม์โดยตรง	เปรียบเสมือนท�ำให้กำว

เสื่อมคุณภำพ	ท�ำให้สำยพันธุกรรมไม่สำมำรถต่อตัวกันได้	ตัวอย่ำงยำได้แก่	Efavirenz,	(EFV),	Nevirapine	

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

tors)	โดยปกติแล้วไวรัสตัวใหม่จะมีควำมสำมำรถในกำรท�ำให้เกิดกำรติดเชื้อในเซลล์ตัวใหม่และท�ำลำย

ภูมิต้ำนทำน	CD4	ได้ต้องมีองค์ประกอบภำยในที่เป็นโปรตีนที่สมบูรณ์แบบ	ซ่ึงได้จำกกำรใช้เอนไซม์ที่

ชื่อ	Protease	ตัดแต่งให้เป็นโปรตีนที่สมบูรณ์แบบ	ดังนั้นเมื่อยำในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์	จะท�ำให้โปรตีนไม่

สมำรถถูกตัดแต่ง	ยับยั้งไม่ให้ไวรัสผลิตไวรัสตัวใหม่ที่สมบูรณ์แข็งแรง	ไวรัสจะไม่มีคุณสมบัติในกำรติด

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

	 3.	 กลุ่มที่ยับยั้งกำรผนวกของสำรพันธุกรรมของไวรัสกับพันธุกรรมของ	CD4	(Integrase	

Inhibitors)	ยำในกลุม่น้ีออกฤทธิย์บัยัง้กำรท�ำงำนของเอนไซม์	Integrase	ทีใ่ช้ในกำรผนวกสำรพนัธกุรรม

ของไวรัสกับพันธุกรรมของ	CD4	ท�ำให้ไวรัสไม่สำมำรถสร้ำงไวรัสตัวใหม่ได้	ตัวอย่ำงยำได้แก่	Raltegra-

vir	(RAL)

	 4.	 กลุ่มที่ยับยั้งกำรเกำะตัวของเชื้อกับภูมิคุ้มกันชนิด	CD4	(Fusion	Inhibitor)	ในกำรติดเชื้อ

ไวรสัต้องยดึจบักบัภูมต้ิำนทำน	CD4	โดยใช้ตวัยดึจบัทีผ่วิหนงัของไวรสักบัผวิของ	CD4	ในลกัษณะเหมอืน

ตะขอ	ยำในกลุม่นีจ้ะขดัขวำงกำรจบักนัของตะขอบนผิวของภมูต้ิำนทำน	CD4	ไวรัสจึงไม่สำมำรถเข้ำไป

ในเซลล์	CD4	ตัวอย่ำงยำได้แก่	Maraviroc	(MVC),	T20

 การรักษาในปัจจุบนัต้องให้ยาอย่างน้อย 3 ชนดิร่วมกนั เพือ่ให้เกดิผลการรกัษาทีม่กีารรกัษา 

การรกัษาในปัจจุบนัต้องให้ยาอย่างน้อย 3 ชนดิร่วมกัน เพือ่ให้เกิดผลการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด จึงเกิดเป็นสูตรยาต้านไวรัสแบบต่างๆ และ

สามารถน�ามารวมกันภายในเม็ดเดียว 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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ภ�วะทีม่ีอ�ก�รรุนแรงหลังก�รรับย�ต้�นไวรัส
(Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

	 ภำวะอักเสบแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภำยหลังจำกกำรได้รับยำต้ำนไวรัส	เกิดขึ้นในผู้ป่วย

ที่เริ่มรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสในขณะที่	CD4	ต�่ำมำก	ซ่ึงหลังจำกที่ผู้ป่วยรับยำต้ำนไวรัสแล้ว	

ระดับไวรัสเอชไอวีจะลดลงอย่ำงรวดเร็ว	ในขณะที่ภูมิคุ้มกัน	CD4	และ	CD8	จะเพิ่มขึ้นมำก		

ภูมคิุม้กนัทีเ่พิม่ขึน้มำกนีเ้ป็นภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้ใหม่จำกเซลล์ต้นก�ำเนดิ	จึงมคีวำมสำมำรถสูง

ในกำรจ�ำแนกโรคติดเชื้อในตัวผู้ป่วย	ร่ำงกำยจึงสร้ำงปฏิกิริยำต่อเชื้อฉวยโอกำส	หรือชิ้นส่วน

ของเช้ือ	หรอืแม้แต่อวยัวะของตวัเองท�ำให้เกดิกระบวนกำรอกัเสบอย่ำงรนุแรง	ซึง่อำกำรของ

ผู้ป่วยที่มีภำวะ	IRIS	บำงครั้งอำจจะรุนแรงกว่ำกำรติดเชื้อฉวยโอกำสนั้นๆ	และอำจรุนแรง					

ถึงชีวิตได้	

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ IRIS ได้แก่

	 o	 ระดับ	CD4	ต�่ำมำกๆ	ก่อนกำรรักษำด้วยยำต้ำน

	 o	 มีโรคติดเชื้อฉวยโอกำสซ่อนเร้นอยู่ในร่ำงกำยโดยไม่ได้รับกำรวินิจฉัยหรือ

	 	 รักษำก่อนรับยำต้ำน

	 o	 กำรเริ่มยำต้ำน	ก่อนที่ร่ำงกำยจะก�ำจัดเชื้อหรือซำกของเชื้อที่ตำย

	 	 แล้ว	(แอนติเจน)	ได้หมด

	 o	 ภำวะผิดปกติของต่อมไร้ท่อ	เช่น	ต่อมไทรอยด์อักเสบ

การติดเชื้อที่มักพบภาวะภูมิ IRIS ได้บ่อย ได้แก่

	 •	 เชื้อไมโคแบคทีเรียม	เช่น	วัณโรค	วัณโรคเทียม

	 •	 เชื้ออื่นๆ	เช่น	เชื้อคริปโตคอคคัส	(Cryptococcus),	เชื้อฮีสโตพลำสมำ,	

																เชื้อไซโตเมกำโลไวรัส		(CMV),	เชื้อไวรัสซอสเตอร์	(VZV),	

																ไวรัสตับอักเสบบี	และ	ซี	

การป้องกันภาวะ IRIS ท�ำได้โดยกำรเริ่มยำต้ำน	ก่อนที่ระดับ	CD4	จะต�่ำมำก	แต่หำกผู้รับ

บริกำรเริ่มกำรรักษำเมื่อระดับ	CD4	ต�่ำ	ควรคัดกรองกำรติดเชื้อฉวยโอกำสต่ำงๆ	เช่น	วัณโรค	

MAC,	Cryptococcosis	หรือ	CMV	ก่อนเริ่มยำต้ำนเสมอ	
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ภำพ:	อำกำรแพ้ยำรุนแรง	Steven	Johnson	

Syndrome	(SJS)	ผื่นกระจำยทั้งตัว	 เยื่อบุใน 

ช่องปำก	และเปลือกตำบวมพอง

 อาการข้างเคยีง คอื	อำกำรท่ีเกดิจำกผลของตวัยำทีม่ต่ีออวยัวะต่ำงๆ	ของร่ำงกำย	เช่น	ยำบำงตวัมผีลต่อกระเพำะ

อำหำรท�ำให้คลื่นไส้อำเจียน	ซึ่งอำกำรข้ำงเคียงแบ่งได้เป็น

	 •	 อำกำรข้ำงเคียงท่ีไม่รุนแรงสำมำรถดูแลตำมอำกำรหรือกินยำบรรเทำอำกำรได้	ส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงแรก

ของกำรกินยำต้ำน	และอำกำรจะค่อยๆ	ดีขึ้นภำยใน	2	เดือน	ได้แก่	อำกำรปวดท้อง	ท้องเสีย	คลื่นไส้	อำเจียน	ผื่นคัน	เบื่อ

อำหำร	แน่นท้อง	ง่วงซึม	นอนไม่หลับ	วิตกกังวล	

	 •	 อำกำรข้ำงเคียงท่ีรุนแรง	หมำยถึง	อำกำรที่ต้องรีบปรึกษำแพทย์เพื่อรับกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน	เพรำะอำจ

ท�ำให้พิกำรหรือเสียชีวิตได้	เช่น	ภำวะกรดในเลือดสูง	ปลำยประสำทอักเสบรุนแรง	ตับอักเสบ	หรือภำวะเลือดจำงอย่ำง

รุนแรง	อำจเกิดได้ทุกช่วงของกำรกินยำ	และพบได้บ่อยในผู้ที่มีระดับ	CD4	ต�่ำมำก

	 •	 อำกำรข้ำงเคยีงทีเ่กดิในระยะยำว	มกัเกดิขึน้หลงัจำกกนิยำไปนำนๆ	(3-4ปี)	เช่น	น�ำ้ตำลในเลอืดสงู	(อำกำรเบำ

หวำน:	หวิน�ำ้บ่อย,	ปัสสำวะบ่อย)	ไขมนักระจำยตวัผดิปกต	ิ(ลงพงุ	ไขมนัพอกทีต้่นคอ	หน้ำอก	แต่หน้ำตอบและแขนขำลีบ)

อ�ก�รข้�งเคียงและอ�ก�รแพ้ย� 

	 อำกำรไม่พงึประสงค์จำกยำต้ำนไวรสัอำจพบได้ในลกัษณะของอำกำรข้ำงเคยีง	และอำกำรแพ้ยำ	(ส�ำนกัโรคเอดส์	

วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2554)

 อาการแพ้ยา	คือ	อำกำรแพ้ที่เกิดต่อผิวหนัง	แยกออกเป็นชนิดท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง	เช่น	คันตำมผิวหนัง											

โดยไม่มีผื่นหรือมีผื่นแดง	ลักษณะคล้ำยกำรออกหัดและอำกำรผื่นที่รุนแรง	เช่น	มีผื่นลมพิษขึ้นกระจำยเท่ำๆกันทั้งสอง

ด้ำนของร่ำงกำย	หรือคันทั้งตัว	หรืออำจมีผิวหนัง	เยื่อบุในช่องปำกเปลือกตำบวมพองหรือผิวหนังลอกทั้งตัว	เหนื่อยหอบ	

ร่วมกับมีไข้สูง	จ�ำเป็นต้องรักษำเร่งด่วน

 เนวิราปิน (Nevirapine)	เป็นยำต้ำนทีท่�ำให้เกดิอำกำรแพ้ได้บ่อยกว่ำชนดิอืน่	ดงันัน้	กรณเีริม่กนิเนวริำปิน	แพทย์

จะลดโอกำสกำรแพ้ยำ	โดยเริม่ให้เนวริำปินครึง่หนึง่ของขนำดทีเ่รำควรได้	เป็นเวลำ	2	สปัดำห์	หลงัจำกนัน้จงึเพิม่เป็นขนำด

ตำมจรงิ	เช่น	เรำควรได้วนัละ	2	เมด็	แพทย์จะให้กนิวนัละเมด็นำน	2	สปัดำห์	หลงัจำกนัน้จงึเพิม่เป็นวนัละ	2	เม็ด

แก้มตอบ
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ผลข้�งเคียงเรือ่งอ�ก�รจ�กภ�วะกรดแลคติคคัง่ (Lactic Acidosis) 
(ศูนย์พัฒนำระบบบริกำรยำต้ำนไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย,	2553)

		 เป็นภำวะที่มีระดับกรดแลคติคในเลือดสูง	ท�ำให้เลือดเป็นกรด	เป็นผลข้ำงเคียงที่รุนแรง	โดยมีสำเหตุจำกยำกลุ่ม	

NRTIs	โดยเฉพำะยำ	d4T	และ	ddI	ส่วน	AZT	พบน้อย	อุบัติกำรณ์ของภำวะกรดแลคติคคั่งน้อยมำก	แต่อัตรำกำรตำย

อำจสูงถึง	50%			โดยเกิดขึ้นหลังจำกใช้ยำไปหลำยเดือน

 อาการและอาการแสดง:	เริ่มจำกอำกำรที่ไม่เฉพำะ	คือ	คลื่นไส้	เบื่ออำหำร	ปวดท้อง	อำเจียน	อ่อนเพลีย													

น�้ำหนักลดจำกนั้นอำกำรจะรุนแรงอย่ำงรวดเร็วด้วยอำกำรชีพจรเต้นเร็ว	หำยใจเร็ว	หอบ	ดีซ่ำน	กล้ำมเนื้ออ่อนแรง									

ควำมรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง	หำยใจล�ำบำก	บำงรำยอำจมอีำกำรของอวยัวะต่ำงๆ	ล้มเหลว	เช่น	ตับอ่อนอกัเสบ	ตบัวำย	สมอง

อักเสบ	ภำวะหำยใจล้มเหลว

 การรักษา:	รีบพบแพทย์เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	หยุดยำต้ำนไวรัสทั้งหมด	และให้กำรรักษำแบบประคับ

ประคองตำมอำกำร	โดยใช้สำรน�ำ	และเกลือแร่ทำงเส้นเลือดให้เพียงพอ	เปลี่ยนสูตรยำใช้	ABC,	TDF,	3TC	แทน	(เริ่มใช้

เมื่อ	Lactate	ลดลงเป็นปกติ)	ติดตำมระดับ	Serum	Lactate	หลังเริ่มยำใหม่	

ภำพ:	แสดงไขมันกระจำยตัวผิดปกติ

ภ�วะไขมันกระจ�ยตัวผิดปกติ

	 ภำวะไขมนักระจำยตวัผดิปกต	ิเป็นผลข้ำงเคยีงทีเ่กดิใน

ระยะยำว		เกดิจำกกำรใช้ยำกลุม่	Protetase	Inhibitor	(PI)	หรอื

สตูรยำในกลุม่	NRTI	โดย	d4T	พบมำกทีส่ดุ	ไขมนักระจำยตวัผดิ

ปกต	ิมหีน้ำท้องโตขึน้					มก้ีอนไขมนัทีค่อด้ำนหลงั	และมอีำกำร

แก้มตอบ	แขนขำลบี	เส้นเลอืดทีแ่ขนขำเหน็ชดัขึน้	ก้น	และสะโพก

แฟบลง	รกัษำโดยเปลีย่นเป็นยำทีม่ผีลข้ำงเคยีงน้อย	(ศนูย์พฒันำ

ระบบบรกิำรยำต้ำนไวรสัส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

ในประเทศไทย,	2553)
ภำพ:	ผลข้ำงเคียงจำกยำ	AZT	เล็บด�ำ

แก้มตอบ ไขมันพอกที่ต้นคอ	หน้ำอก	
ลงพุง	ก้นแฟบ แขนลีบ ต้นขำลีบ
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ต�ร�งแสดงอ�ก�รข้�งเคียงทีพ่บบ่อยของย�

ตารางแสดงอาการข้างเคียงที่พบบ่อยของยาอาการข้างเคียงที่มักจะพบได้ในยาต้านเกือบทุกตัว 

คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ส่วนอาการข้างเคียงเฉพาะที่อาจพบได้ในยาต้าน แต่ละชนิด เช่น

  กลุ่มเอ็นอาร์ทีไอ (NRTI)

	 •	 เอแซดที	(AZT)	ซีด,	เล็บด�ำ

	 •	 ดีโฟร์ที	(d4T)	ชำบริเวณปลำยมือปลำยเท้ำ	ไขมันกระจำยตัวผิดปกติ	(พบน้อย)

	 •	 สำมทีซี	(3TC)	ไม่ค่อยพบอำกำรข้ำงเคียง

	 •	 ดีดีไอ	(ddI)	ท้องเสีย,	ชำบริเวณปลำยมือปลำยเท้ำ,	ตับอ่อนอักเสบ

	 •	 อะบำคำเวียร์	(Abacavir)	ผื่นแพ้ยำ

 กลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ (NNRTI)

	 •	 เนวิรำปีน	(NVP)	ผื่นแพ้ยำ	ตับอักเสบ

	 •	 เอฟฟำไวเร็นซ์	(EFV)	ฝันร้ำย	ปวดศรีษะ	มึนงง	ไม่แจ่มใส	นอนหลับไม่สนิท

 กลุ่มพีไอ (PI)

 ยากลุ่มพีไอ เกือบทุกตัว อาจท�าให้เกิดอาการเบาหวาน ไขมันกระจายตัวผิดปกติ เมื่อกินนานๆ

	 •	 Lopinavir/r		ถ่ำยเหลว	คลื่นไส้	อำเจียน

	 •	 Atazanazir/r	ตัวเหลือง	ตำเหลือง

ข้อควรปฏิบัติตัวเมือ่รักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัส

	 •	 รับกำรรักษำต่อเนื่อง	

	 •	 ปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์และผู้ดูแล

	 •	 กินยำตรงเวลำ	สม�่ำเสมอ	ต่อเนื่อง	

	 •	 ป้องกันกำรติดเชื้อโรคฉวยโอกำส

	 •	 หลีกเลี่ยงกำรรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม

	 •	 หลีกเลี่ยงกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวี	
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ข้อแนะนำ�ก�รปฏิบัติเบื้องต้นเกีย่วกับก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัส

	 1.	 กำรกนิยำต้ำนไวรสัไม่จ�ำเป็นต้องยดึติดกบัมือ้อำหำร	ไม่จ�ำเป็นต้องกนิก่อนหรือหลังอำหำร	แต่ต้องตรงเวลำ

โดยไม่คลำดเคลื่อนกับเวลำที่เลือกไว้	กำรกินยำวันละ	2	ครั้งต้องห่ำงกัน	12	ชั่วโมง	ผู้รับบริกำรควรเลือกกินยำที่เหมำะ

สมกับตัวเอง	โดยมีข้อแนะน�ำกำรเลือกเวลำที่เหมำะสมได้แก่

	 	 a.	 ควรเป็นช่วงเวลำที่ตื่นนอนแล้วในทุกๆ	วัน	

	 	 b.	 ควรเป็นเวลำที่ผู้ป่วยสะดวกที่จะกินยำหรือสำมำรถเตือนตนเองให้หยิบกินยำได้ตรงเวลำ	

	 	 c.	 ควรเป็นเวลำที่ผู้เกี่ยวข้องสำมำรถช่วยเตือนกำรกินยำหรือสำมำรถจัดยำให้ผู้รับบริกำรได้

	 	 	 กรณีที่ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถจัดยำเองได้

	 	 d.	 ควรเป็นเวลำที่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริกำร	ไม่มีส่วนร่วมรับรู้กำรกินยำของผู้รับบริกำร

	 	 	 มียำต้ำนไวรัสบำงชนิด	เช่น	Didanosine	(ddI)	ยำนี้ไม่ทนต่อกรดในกระเพำะอำหำร	จึงแนะน�ำให้กิน

	 	 	 ตอนท้องว่ำงหรือก่อนอำหำร	หรือหลังอำหำร	2	ชั่วโมง

	 2.	 ก่อนเริ่มกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อควรได้รับกำรฝึกกินยำ	

	 3.	 หำกลืมกินยำให้กินทันทีเมื่อนึกได้	และกินมื้อต่อไปตำมปกติ	

	 4.	 หำกเลื่อนเวลำกินยำเพรำะวิถีกำรด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป	ควรปรึกษำแพทย์ที่รักษำ	ซึ่งแพทย์จะให้					

	 	 ค�ำแนะน�ำในกำรเลื่อนเวลำกินยำเพื่อปรับให้เหมำะสมกับชีวิตประจ�ำวัน

	 5.	 กำรเก็บรักษำยำ	ควรเก็บให้พ้นจำกควำมร้อน	แสงแดด	และควำมชื้น	แต่ยำบำงชนิดจะมีวิธีเก็บ

	 	 ที่ต่ำงออกไป	

	 	 a.	 สถำนที่ที่ไม่เหมำะสมในกำรเก็บยำ	ได้แก่	ในรถ	ใต้เบำะรถ	ตู้ติดก�ำแพงด้ำนที่แดดส่องถึง	ในตู้ซักผ้ำ

	 	 b.	 กำรหักยำนั้นไม่ควรหักเตรียมไว้กินก่อนหลำยๆ	วัน	ควรหักเมื่อถึงเวลำกินยำเท่ำนั้น

	 	 c.	 ยำบำงชนิดจ�ำเป็นต้องแช่ตู้เย็น

(ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2554)

ตัวอย่�ง เทคนิค และวิธีก�รจัดก�รก�รกินย�

	 •	 ขัน้ทดลองกนิวิตำมนิ	ก่อนเริม่ยำต้ำนไวรสั	ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวคีวรได้รบักำรฝึกให้กนิยำอย่ำงน้อยเป็น

เวลำ	2	สัปดำห์	โดยให้ผูร้บับรกิำรฝึกกนิวติำมนิ	และให้ผูรั้บบริกำรก�ำหนดเวลำกนิยำเองตำมค�ำแนะน�ำท่ีกล่ำวมำ	ยกเว้น

รำยที่มีอำกำรรุนแรงวิกฤต	มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรง	ไม่จ�ำเป็นต้องฝึกกำรกินยำ

	 •	 กำรกนิยำต้ำน	เหมอืนกบักำรกนิวติำมนิหรอืยำบ�ำรงุร่ำงกำย		Case	Manager	ท�ำให้ผูร้บับรกิำรเหน็ควำม

ส�ำคัญ	เพรำะกำรกินยำต้ำนจะช่วยควบคุมปริมำณของเชื้อไวรัสในร่ำงกำย	ท�ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง	ต่อต้ำนเชื้อไวรัส	และ

โรคฉวยโอกำสต่ำงๆ	ซึ่งท�ำให้ร่ำงกำยทรุดโทรมลง	หำกอยำกดูดี	อยำกสวย	อยำกมีอำยุยืนยำวเทียบเท่ำผู้ไม่มีเชื้อ	หรือ

อยำกหำยขำดในอนำคต	ต้องกินยำต้ำนไวรัสสม�่ำเสมอ	ตรงเวลำ

	 •	 จัดชุดยำในกล่องที่ใช้ประจ�ำวัน	เพื่อตรวจสอบว่ำตนเองกินยำทุกวันหรือไม่	

	 •	 เทคนิคช่วยเตือนเวลำในกำรกินยำ

	 	 a.	 ใช้ระบบเตือนกำรกินยำ	เช่น	โทรศัพท์มือถือ	นำฬิกำปลุก	เป็นต้น	

	 	 b.	 เลือกเวลำให้เหมำะสมกับชีวิตประจ�ำวันของผู้รับบริกำร	เช่น	กินก่อนออกจำกบ้ำนไปท�ำงำนทุกวัน	

	 	 c.	 เวลำในกำรกินยำที่สม�่ำเสมอ	เช่น	ทุกๆ	8	โมง	เช่น	กรณีที่ผู้รับบริกำรไม่มีมือถือ	หรือไม่มีเครื่องเตือน

	 	 	 เวลำ	Case	Manager	ใช้วิธีแนะน�ำให้ผู้รับบริกำรกินยำในเวลำที่เพลงชำติขึ้น	เป็นต้น
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ผลข้�งเคียงของย�ต้�นไวรัส

อาการปวดศีรษะ การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 นวดบริเวณขมับด้วยนิ้วหัวแม่มือ

•	 นอนพักหลับตำในห้องที่ไม่มีเสียง

	 หรือแสงสว่ำงรบกวน

•	 ประคบวำงผ้ำเย็นบริเวณดวงตำ

	 และหน้ำผำก

•	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสำรคำเฟอีน

	 	เช่น	ชำหรือกำแฟ

•	 รับประทำนยำแก้ปวดพำรำเซตำมอล

	 1-2	เม็ด	ทุก	4	-	6	ชั่วโมง	

•	 ตำพร่ำมัวมองเห็นไม่ชัด

•	 มีอำกำรปวดศีรษะบ่อยๆ	กินยำ

	 แก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้น

•	 คลื่นไส้หรืออำเจียน

ปากแห้ง การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 บ้วนปำกด้วยน�้ำเกลืออุ่นๆ

•	 ดื่มน�้ำสะอำดมำกๆ

•	 หลีกเลี่ยงขนมที่มีรสหวำนจัด

•	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสำรคำเฟอีน		

	 เช่น	ชำหรือกำแฟ

•	 มีปำกแห้งมำก	และไม่ดีขึ้น

•	 มีอำกำรกลืนล�ำบำก

มือเท้าชาหรือปวด

ปวดชาตามปลายมือปลายเท้า

การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 สวมถุงเท้ำ	รองเท้ำที่ไม่รัดแน่นเกินไป

•	 แช่เท้ำในน�้ำอุ่น	และใช้ผ้ำนวด

•	 ดูแลปลำยเท้ำให้อบอุ่น

•	 เดินออกก�ำลังเบำๆ

•	 มีอำกำรชำบ่อยๆ	และรุนแรงขึ้น

•	 ปวดเวลำเดิน

•	 ไม่สำมำรถใช้มือท�ำกิจกรรม	 	

	 ประจ�ำวันได้

โลหิตจาง/ซีด การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 รบัประทำนปลำ	ไก่	และเนือ้ให้มำกขึน้

•	 รับประทำนผักโขม	ผักปวยเล้ง	ผักกูด

	 ผักแว่น	กะหล�่ำดอก	ผักใบเขียว	

	 และถั่วต่ำงๆ

•	 รับประทำนธำตุเหล็กเสริม

•	 รู้สึกเหนื่อยง่ำยติดต่อกัน	3-4		 	

	 สัปดำห์	และมีอกำรเหนื่อยมำก

	 ขึ้นๆ

•	 รู้สึกเดินเซ	ทรงตัวไม่ได้	

	 และวิงเวียนงงศรีษะ
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เหนื่อยง่ายและวิงเวียนศรีษะ การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ตื่นและเข้ำนอนให้ตรงเวลำทุกวัน
•	 ออกก�ำลงักำยเบำๆ	ตำมสภำพร่ำงกำย
•	 รับประทำนอำหำรที่มีผักและผลไม้
•	 งดแอลกอฮอล์เหล้ำ	บุหรี่	สำรเสพติด	
					ทุกชนิด
•				ท�ำอำหำรง่ำยๆ	รับประทำนหำกคุณ
					ต้องเหน็ดเหนื่อยมำกขึ้นจำกกำร
					ปรุงอำหำร

•	 รู้สึกอ่อนเพลีย	จนไม่มีแรง
	 เคลื่อนไหวหรือรับประทำน
	 อำหำรไม่ได้
•	 กลืนอำหำร	หรือกินอำหำรไม่ได้
	 จนร่ำงกำยไม่มีแรง

ผื่นตามผิวหนัง การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ดแูลท�ำควำมสะอำดผวิหนงัด้วยน�ำ้	
	 สะอำดและใช้สบูท่ีป่รำศจำกเชือ้
	 หรอืน�ำ้หอม
•	 ดแูลรกัษำผวิหนงัให้สะอำดและ
	 แห้งอยูเ่สมอ
•	 ใช้โลชัน่เพือ่บรรเทำอำกำร
•	 งดกำรโดนแดดหรอืตำกแดด
•	 ดืม่น�ำ้สะอำดวนัละหลำยๆ	แก้วเพือ่ให้	
	 ผูห้นงัชุม่ชืน่

•	 มีไข้ร่วมด้วย

•	 เริ่มรู้สึกเจ็บคอหรือตำแดง

•	 มีผื่นขึ้นผิวหนังเป็นเวลำนำน

•	 เริ่มมีตุ่มน�้ำใสๆ	ร่วมด้วย

อาการตัวเหลือง การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ดืม่น�ำ้สะอำดมำกๆ

•	 พกัผ่อนให้เพยีงพอ

•	 หลกีเลีย่งอำหำรทีม่มีนัมำก

•	 อำกำรตัวเหลืองเพิ่มขึ้น

•	 มีไข้ร่วมด้วย

•	 มีอำกำรเหนื่อยอ่อนเพลีย	

	 เบือ่อำหำร	และรูส้กึไม่สบำยท้อง

•	 มีอำกำรบวมตำมมือ	เท้ำ	และ

	 บริเวณท้อง

ท้องเสีย การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 รบัประทำนอำหำรปรมิำณน้อยๆ	

					แต่รบัประทำนบ่อยๆ	ครัง้

•	 รบัประทำนอำหำรอ่อนกลนืง่ำย

					เช่น	ข้ำว	กล้วย		ขนมปังกรอบ

•	 ดืม่น�ำ้สะอำดให้เพยีงพอ

•	 ดืม่น�ำ้เกลอืแร่	ORS	

•	 หลกีเลีย่งอำหำรรสจดั	และอำหำรทอด

•			ถ่ำยอุจจำระมีเลือดปนออกมำ

•			ถ่ำยเหลว/ท้องเสียมำกกว่ำ	

				4	ครั้งต่อวัน

•			มีไข้ร่วมด้วย

•			รู้สึกกระหำยน�้ำหรือหิว

				แต่ไม่สำมำรถรับประทำนได้
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คลื่นไส้และอาเจียน การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ปรึกษำแพทย์ว่ำคุณสำมำรถรับ

					ประทำนยำต้ำนไวรัสพร้อมกับอำหำร

					ได้หรือไม่

•	 รับประทำนอำหำรปริมำณน้อยๆ	

					แต่รับประทำนบ่อยๆ	ครั้ง

•	 ดื่มน�้ำสะอำด	น�้ำชำอ่อนๆ	หรือ

					น�้ำเกลือแร่	ORS	จนกว่ำ

					จะหยุดอำเจียน

•	 หลกีเลีย่งอำหำรรสจดั	และอำหำรทอด

•	 มีอำกำรปวดบิดท้อง

•	 มีไข้ร่วมด้วย

•	 อำเจียนมีเลือดปนออกมำ

•	 มีอำกำรอำเจียนติดต่อกัน

					มำกกว่ำ	1	วัน

•				รู้สึกกระหำยน�้ำหรือหิว

					แต่ไม่สำมำรถรับประทำนได้

ฝันร้าย การดูแลอาการตนเองที่บ้าน ควรไปพบแพทย์หากมีอาการดังนี้

•	 ท�ำกจิกรรมทีช่อบเพือ่ให้ผ่อนคลำย

					ก่อนเข้ำนอน

•	 งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ

					สำรเสพตดิทกุชนดิ

•	 พดูคยุกบัคนอืน่เพือ่ระบำยควำมรูส้กึ

•	 หลกีเลีย่งอำหำรมนัๆ	หรอืรบัประทำน

					อำหำรมือ้ใหญ่

•	 คุณนอนไม่หลับ	/	นอนหลับ

					ไม่สนิทติดต่อกันหลำยๆ	คืน

•	 ฝันเห็นสิ่งที่น่ำกลัว	เช่น

					กำรฆ่ำตัวตำย

ตารางข้างต้นดัดแปลงจาก เกรก คาร์ล: เครื่องมือประกอบการให้ค�าปรึกษาผลข้างเคียงจากยาต้าน
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ก�รใช้ย�ต้�นไวรัส ร่วมกับก�รใช้ฮอร์โมน
เพือ่เปลีย่นแปลงร่�งก�ย 

												สำวประเภทสองอำจมีกำรใช้ฮอร์โมนเพื่อเสริมสร้ำงให้เกิดลักษณะเฉพำะของ

เพศหญิง	และลดลักษณะเฉพำะต่ำงๆ	ของเพศชำย	ซึ่งยำตัวหลักๆ	ที่ใช้	ได้แก่	เอสโตรเจน	

(Oestrogen)	และยำต้ำนฮอร์โมนเพศชำย	โดยปกติแล้วสำวประเภทสองท่ีใช้ยำต้ำนควร

ตรวจดูระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน	(ระดับของเอสตรำไดออล)	และเทสโทสเตอโรนอย่ำง

สม�่ำเสมอ	เพื่อช่วยยืนยันให้แน่ใจว่ำใช้ฮอร์โมนในขนำดที่เหมำะสมอยู่	

 

	 ในกรณีที่สำวประเภทสองต้องรับยำต้ำนมีข้อควรระวัง	คือ	ยำต้ำนไวรัสมีผลกับ

ระดับของฮอร์โมน	ดังนั้นเมื่อรับยำต้ำนสำวประเภทสองที่ใช้ฮอร์โมนเพื่อเปลี่ยนแปลง

ร่ำงกำย	ควรปรึกษำแพทย์เร่ืองฮอร์โมนที่ใช้อยู่	ทั้งนี้สำมำรถใช้ฮอร์โมนพร้อมๆ	ไปกับ							

กำรรับยำต้ำน	แต่ต้องระมัดระวังเรื่องผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้ฮอร์โมนร่วมกับยำต้ำน	

เพรำะยำต้ำนไวรัสท�ำให้ระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง	ดังนั้นจึงต้องคอยติดตำมดูระดับของ

ฮอร์โมนสม�่ำเสมอ	เพื่อให้สำมำรถปรับระดับของฮอร์โมนที่ใช้อยู่ให้เหมำะสม	และไม่ควร

เปลี่ยนชนิดของยำต้ำนเองโดยไม่ปรึกษำแพทย์	 (ศูนย์ให้ค�ำปรึกษำซีสเตอร์,	2555;											

Humphrey-Waa	K.,	2011).

ยารักษาเอชไอวีที่ท�าให้ระดับของ

เอสตราไดออลเพิ่มขึ้น

Amprenavir (Agenerase)

Atazanavir (Reyataz)

Delavirdine (Rescriptor)

Efavirenz (Sustiva)

Etravirine (Intelence)

Fosamprenavir (Lexiva)

Indinavir (Crixivan)

Saquinavir (Invirase)

ยารักษาเอชไอวีที่ท�าให้ระดับของ

เอสตราไดออลลดลง

Darunavir (Prezista)

Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)

Nelfinavir (Viracept)

Nevirapine (Viramune)

Ritonavir (Norvir)

Tipranivir (Aptivus)

87



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 : ก�รกินย�ต่อเนื่อง

	 หลงัจำกทีเ่ริม่ให้กำรรกัษำด้วยยำต้ำนแก่ผู้ติดเชือ้แล้วจ�ำป็นต้องมกีำรติดตำมผลกำรรักษำ

อย่ำงสม�่ำเสมอเพื่อประเมินผลกำรรักษำและผลข้ำงเคียงที่ไม่พึงประสงค์จำกกำรรักษำ	ซึ่งกำร

ติดตำมประเมินผลกำรรักษำที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือกำรตรวจ	Viral	Load	และระดับ	CD4	

	 โดย	Viral	Load	เป็นดชันท่ีีบอกประสทิธภิำพในกำรรกัษำได้แม่นย�ำกว่ำระดับ	CD4	และ

สำมำรถวินิจฉัยกำรรักษำล้มเหลวได้เร็วท่ีสุด	โดยทั่วไปหลังจำกเริ่มให้กำรรักษำด้วยสูตรยำต้ำน

ไวรสัทีม่ปีระสทิธภิำพ	และผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้รบัประทำนในขนำดทีถ่กูต้องอย่ำงสม�ำ่เสมอ	ผูอ้ยูร่่วม

กับเช้ือส่วนใหญ่จะมี	Viral	load	ลดลงจนน้อยกว่ำ	50	copies/mL	ในเวลำ	6	เดือน	แต่ยังมี

ปัจจัยอื่นที่อำจส่งผลกระทบต่อค่ำ	Viral	Load	คือ	ผู้ป่วยอำจได้รับเชื้อที่ดื้อยำตั้งแต่เริ่มต้นกำร

รักษำท�ำให้	Viral	Load	ไม่ลดลงถึงแม้จะมีกำรกินยำต่อเนื่องสม�่ำเสมอ	(ส�ำนักโรคเอดส์และ

วัณโรค,	2554)	

ก�รดูแลสนับสนุนภ�คประช�สังคมจ�ก Case Manager: ในขั้นตอนที ่5

	 ในขั้นตอนนี้ผู้รับบริกำรจะเริ่มมีวินัยในกำรดูแลเรื่องกำรกินยำ	และในหลำยกรณีพบว่ำเมื่อตนเองลืมหรือขำดยำ	

ผูร้บับรกิำรจะตดิต่อมำปรกึษำกบั	Case	Manager	เพรำะบทบำทที	่Case	Manager	วำงไว้คอืเพ่ือนทีป่รึกษำ	เพือ่ให้ผูร้บั

บริกำรมีควำมสบำยใจที่จะติดต่อ	และขอค�ำปรึกษำ	เมื่อผู้รับบริกำรกินยำต้ำนไวรัสได้ระยะหนึ่งแล้ว	Case	Manager	มี

บทบำทในกำรติดตำม	3	รูปแบบมีรำยละเอียดดังนี้

	 1.	 Case	Manager	ติดตำมกับผู้รับบริกำร	

	 	 a.	 โทรติดตำมผลกับผู้รับบริกำรเป็นระยะ

	 	 	 i.	 สอบถำมสถำนกำรณ์ทั่วไปในชีวิตของผู้รับบริกำร

	 	 	 ii.	 ตรวจสอบสภำวะจิตใจของผู้รับบริกำร

	 	 	 iii.	 สอบถำมกำรกินยำต่อเนื่อง	และกำรไปรับยำที่สม�่ำเสมอกับผู้รับบริกำร

	 2.	 Case	Manager	ติดตำมกับสถำนพยำบำล	

	 	 a.	 ติดต่อสอบถำมโดยตรงกับสถำนพยำบำลที่ผู้รับบริกำรเข้ำรับกำรรักษำ	ซึ่งในกรณีนี้	Case	Manager	

									 	 	 จ�ำเป็นต้องอำศัยควำมสัมพันธ์อันดี	และกำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงเป็นระบบ	เพื่อประเมินหัวข้อต่อไปนี้

	 	 	 i.	 กำรอยู่ในระบบกำรรักษำของผู้รับบริกำร

	 	 	 ii.	 ปัญหำ	และอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริกำร

	 	 	 iii.	 ช่วยแบ่งเบำภำระงำนต่ำงๆ	ของสถำนพยำบำล	เช่น	กำรติดตำม	และกำรลงพ้ืนท่ีในกรณผีูร้บับรกิำร

	 	 	 	 หำยไปจำกระบบกำรรักษำ
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	 3.	 Case	Manager	ติดตำมผลกำรตรวจระดับ	CD4	และ	VL

	 	 a.	 สอบถำมผู้รับบริกำรถึงระดับ	CD4	ว่ำเพิ่มขึ้นหรือไม่	และระดับ	VL	ที่ลดลงเหลือเท่ำไหร่	

	 	 b.	 ร่วมกนัประเมนิผล	CD4	และ	VL	กบัผูร้บับรกิำร	เพือ่ให้เหน็ผลเชือ่มโยงของกำรทำนยำต้ำนไวรสัอย่ำงต่อเนือ่ง

 

	 กำรตรวจสอบ	3	ช่องทำงเช่นนีจ้ะเป็นตัวช่วยส�ำคญัทีท่�ำให้	Case	Manager	ได้เหน็ข้อมลูของผูร้บับรกิำรทัง้ระบบ	

เพือ่ให้ผูร้บับรกิำรยงัอยูใ่นระบบกำรรกัษำต่อไป	และ	Case	Manager	สำมำรถให้ควำมช่วยเหลอืได้อย่ำงทนัท่วงทใีนกรณี

ที่ผู้รับบริกำรประสบปัญหำต่ำงๆ	

ตัวอย่างแผนการติดตาม

 ระยะเวลาการติดตาม รูปแบบการติดตาม

	 หลังรับยำต้ำนไวรัส	และผู้รับบริกำรมีสภำวะกำรกินยำคงที่	

 เดือนที่ 1	 โทรศัพท์ติดตำม	สอบถำมปัญหำ	และอุปสรรค

 เดือนที่ 2	 Line	-	Social	App	สอบถำมควำมเป็นไป

 เดือนที่ 3	 โทรติดตำมกรณีผู้รับบริกำรไปรับยำต้ำนไวรัส

 เดือนที่ 4 - 5 	 Line	-	Social	App	สอบถำมควำมเป็นไป

 เดือนที่ 6	 1.	 โทรติดตำมกรณีผู้รับบริกำรไปรับยำต้ำนไวรัส

	 	 2.	 นัดพบผู้รับบริกำร

	 	 	 •	 พบผู้รับบริกำรผ่ำนกิจกรรมต่ำงๆ	ขององค์กร

	 	 	 •	 ลงพื้นที่เยี่ยม	/	นัดเจอผู้รับบริกำรเฉพำะรำย	

	 	 	 •	 พบตำมสถำนพยำบำล	กรณีผู้รับบริกำรไปรับยำในระบบกำรรักษำ

 เดือนที่ 7 - เดือนที่ 11	 Line	-	Social	App	สอบถำมควำมเป็นไป

 เดือนที่ 12	 โทรติดตำมเพื่อรักษำควำมสัมพันธ์

ก�รดูแลสนับสนุนท�งจิตใจ

 ผลกระทบด้านจิตใจของการติดเชื้อเอชไอวี ระยะเรื้อรังปลอดอาการจากเชื้อเอชไอวี       

(จุรีรัตน์,	2553	และ	กรมสุขภำพจิต,	2546)	ดังนี้

	 ผูร้บับรกิำรทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนนีจ้ะอยูป็่นระยะเวลำทีม่คีวำมยำวนำนหลำยปี	ทัง้นีใ้นแต่ละคนมี

ควำมแตกต่ำงกัน	ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับกำรดูแลสุขภำพ	และพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ	ปฏิกิริยำทำงจิตใจ

ของผู้ติดเชื้อ	มีดังนี้

	 a.	 มคีวำมไม่ไว้วำงใจ:	เนือ่งจำกผูร้บับรกิำรอำจต้องเผชญิกบัควำมไม่แน่นอน	ได้แก่	ไม่แน่ใจ

ว่ำตนเองจะแพ้ยำ	หรอืมีอำกำรด้ือยำหรือไม่	ไม่มัน่ในกำรเปล่ียนแปลงของโรคทีเ่กดิกบัตนจะเป็นไป

ในทศิทำงใด	ไม่มัน่ใจว่ำจะเกดิโรคแทรกซ้อนหรอืโรคฉวยโอกำสเมือ่ไหร่	หำกคนในครอบครวัหรอืคน

รกัรบัรูแ้ล้วจะเตม็ใจให้ควำมช่วยเหลอืตนเองหรอืไม่	คนอืน่ๆ	จะเข้ำใจ	และยอมรบัสิง่ทีเ่กดิกบัตนเอง

ได้หรือไม่	
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	 b.	 	 เกิดควำมอับอำย	และควำมสงสัย:	เมื่อผู ้รับบริกำรอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี												

ได้สักระยะ	และเร่ิมท�ำใจยอมรับตนเองได้	ภำวะที่อำจตำมมำคือ	ควำมไม่มั่นใจว่ำคนอื่นๆ				

จะเข้ำใจ	และยอมรับตัวตนได้หรือไม่หำกรู้ควำมจริง	เนือ่งจำกกำรอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวแีละ

พฤติกรรมทำงเพศอำจเป็นสิ่งที่สังคมยังไม่ยอมรับ	กลัวถูกเปิดเผยควำมลับ	ยิ่งคนที่ไม่อยำก

ให้คนอื่นรู้ควำมจริงนั้นยิ่งท�ำให้เกิดควำมอับอำยมำกขึ้น	รวมทั้งอำจเกิดควำมสงสัยภำยใน

ตนเองว่ำ	ตนจะสำมำรถทนกับควำมอำยได้หรือไม่	สงสัยว่ำคนอื่นจะมีปฏิกิริยำอย่ำงไร

	 c.	 	มีควำมรู้สึกผิด:	เนื่องจำกเรื่องรำวในอดีต	และพฤติกรรมที่ผ่ำนมำจนน�ำไปสู่

กำรติดเช้ือเอชไอวี	เช่น	กำรต�ำหนิตนเองที่มีพฤติกรรมเสี่ยง	กำรที่ไม่ได้มีควำมรับผิดชอบ					

ต่อครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเท่ำที่ควร	เป็นต้น	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อมีคนอื่นทรำบควำมลับ

ของตน	แล้วแสดงควำมรังเกียจหรือต�ำหนิด้วยท่ำทีหรือค�ำพูด

	 d.	 เกดิควำมรู้สึกด้อยค่ำ:	เนือ่งจำกกำรปรับตัวกบัส่ิงทีเ่กดิขึน้	โดยเฉพำะควำมรูส้กึ

ต่ำงๆ	ที่ต้องใช้เวลำ	ในกำรปรับทัศนคติ	ควำมเปล่ียนแปลงระหว่ำงควำมรู้สึกด้อยค่ำและ						

มีคุณค่ำกลับไปกลับมำได้บ่อยๆ	ในช่วงที่มีควำมรู้สึกด้อยค่ำ	มักคิดว่ำตนเองเป็นคนอ่อนแอ	

โง่	ด้อยกว่ำผู้อื่น	โดยเฉพำะเมื่อถูกผู้อื่นย�้ำถึงสภำวะกำรอยู่รวมกับเชื้อเอชไอวี
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ทัศนคติ บทบ�ท และเทคนิคของ Case Manager 
ในก�รดูแลสนับสนุนผู้รับบริก�ร ในระยะเรื้อรังปลอดอ�ก�ร

ทัศนคติของ Case Manager: 

	 •	 Case	Manager	จะต้องมีควำมรู้	ควำมเข้ำใจถึงสภำวะอำรมณ์ต่ำงๆ	ของผู้รับบริกำรที่อำจเกิดขึ้น				

(ดังรำยละเอียดที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น)	เมื่อผู้รับบริกำรต้องเผชิญเหตุกำรณ์ต่ำงๆ	ในแต่ละช่วงขณะของชีวิต

	 •		 เมือ่บุคคลต้องเผชญิกบัสถำนกำรณ์ทีย่ำกล�ำบำก	มคีวำมเป็นไปได้สงูทีผู่ร้บับรกิำรจะเกดิภำวะสบัสน	

ไม่แน่ใจ	น�ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะเดี๋ยวดี	เดี๋ยวร้ำย	ในกรณีดังกล่ำว	Case	Manager	จะมี

บทบำทส�ำคัญในกำรช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมชัดเจน	และมั่นคงในกำรใช้ชีวิตมำกขึ้นได้

	 •	 Case	Manager	ต้องคอยช่วยสนับสนุนให้ผู้รับบริกำรสำมำรถก้ำวข้ำมช่วงเวลำที่ยำกล�ำบำกและ				

กลับไปใช้ชีวิตเช่นปกติอีกครั้งเมื่อเวลำผ่ำนไป	ไม่ควรปล่อยให้ผู้รับบริกำรอยู่กับสภำวะอำรมณ์ในด้ำนลบนำนเกิน

ไป	และในขณะเดียวกันก็ต้องไม่ให้ผู้รับบริกำรพึ่งพิง	และเห็น	Case	Manager	เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวที่มั่นคงจนไม่

สำมำรถพึ่งพำ	และดูแลตนเองได้	

 

บทบ�ท และเทคนิคของ Case Manager:

	 •	 สร้ำงควำมไว้วำงใจให้เกดิขึน้กบัผูร้บับรกิำร	ให้ผูร้บับรกิำรรูส้กึสบำยใจทีไ่ด้	พดูคยุ	และได้เล่ำถงึปัญหำต่ำงๆ	

ให้กับ	Case	Manager	ฟัง	โดยกำรแสดงออกของ	Case	Manager	ควรเต็มไปด้วยควำมเข้ำใจผู้รับบริกำรที่ต้องเผชิญ

หน้ำกับสถำนกำรณ์ดังกล่ำว	

	 •	 หลังจำกสร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีแล้ว	Case	Manager	จะต้องเร่ิมให้ผู้รับบริกำรกล้ำท่ีจะเผชิญหน้ำกับ									

ควำมจริง	โดยใช้ค�ำถำมปลำยเปิด	และท้ำทำยให้ผู้รับบริกำรเผชิญหน้ำกับควำมกลัว	และควำมวิตกกังวลนั้น	เช่น	

 Case Manager	 :	 หำกบอกกับครอบครัวแล้ว	คิดว่ำครอบครัวจะเป็นอย่ำงไร?	(ค�าถามปลายเปิด)

 ผู้รับบริการ	 :	 ก็ไม่รู้เหมือนกัน	ที่บ้ำนอำจจะรับได้ก็ได้เพรำะยังไงเขำก็รักเรำ	หรือไม่เขำก็อำจรังเกียจ

	 	 	 เรำเลยก็ได้

 Case Manager	 :	 เรำไม่มทีำงรูห้รอกว่ำเขำจะคดิยงัไง	ถ้ำเรำไม่ลองถำมเขำดู	(Case Manager อาจใช้วธิกีาร

ท้าทายเพื่อให้ผู้รับบริการเผชิญหน้ากับความจริง แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องให้ผู้รับบริการ

เตรยีมใจ และประเมนิความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้กบัสถานการณ์ดงักล่าวด้วยเช่นกัน) 

	 •	 เน้นให้ผู้รับบริกำรมีทัศนคติต่อชีวิตในแนวทำงท่ีเหมำะสม	หมำยถึง	ไม่เอำแต่โทษตนเอง	หรือกล่ำวโทษ						

คนอื่น	แต่เริ่มปรับทัศนคติของผู้รับบริกำรให้รู้จักให้อภัยตนเอง	และเรียนรู้จำกควำมผิดพลำดในชีวิต	โดยเน้นกำรหำ							

เป้ำหมำยในชีวิต	ก้ำวเดินไปข้ำงหน้ำ	ไม่เอำแต่นั่งจมอยู่กับควำมผิดพลำดในอดีตที่ไม่สำมำรถแก้ไขได้	
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คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ Case Manager

ก�รกินย�ต่อเนือ่งสมำ�่เสมอ 
 

	 กำรกนิยำต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ	(Adherence)	หมำยถงึ	กำรทีผู้่รับบริกำรเข้ำใจ	ยอมรบั	

และตัดสินใจว่ำจะปฏิบัติตน	และรับประทำนยำต้ำนไวรัสให้ถูกขนำด	ถูกเวลำ	ตำมที่แพทย์

แนะน�ำ	เพื่อให้ได้ผลกำรรักษำดีที่สุด	กำรกินยำต่อเนื่องสม�่ำเสมอ	มีควำมส�ำคัญต่อกำรใช้ยำ

ต้ำนไวรสั	เนือ่งจำกเชือ้เอชไอว	ีมคีวำมสำมำรถในกำรดือ้ยำได้ง่ำย	เพรำะในแต่ละวนัเช้ือแบ่ง

ตัวเป็นจ�ำนวนมำก	และมีโอกำสกลำยพันธ์ได้สูงในกำรแบ่งตัวแต่ละครั้ง	

	 Good	Adherence	คือ	กำรที่ผู้รับบริกำรเต็มใจ	และมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำร

รักษำร่วมกับแพทย์	และปฏิบัติตำมค�ำสั่งกำรใช้ยำ	และค�ำแนะน�ำได้ถูกต้องเคร่งครัด	โดยกิน

ยำได้มำกกว่ำร้อยละ	95	และ	แต่ละครั้งของกำรกินยำ	ต้องไม่คลำดเคลื่อนเกิน	30	นำทีจำก

เวลำที่ก�ำหนดไว้	(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศศัมพันธ์,	2554)
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ก�รกินย�ต้�นไวรัสอย่�งต่อเนือ่ง และสมำ่�เสมอ 

	 กำรกินยำต้ำนไวรัสไม่สม�่ำเสมอ	จะท�ำให้ควำมสำมำรถในกำรกดเชื้อเอชไอวีลดลง	รำยละเอียดดังต่อไปนี	้							

(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2547)

	 •	 กินยำครบทุกกครั้งจะกดเชื้อเอชไอวีได้	80%

	 •	 กินยำไม่สม�่ำเสมอ	3	–	6	ครั้งในเวลำ	1	เดือน	ผลของยำจะกดเชื้อเอชไอวีได้	60%

	 •	 กินยำไม่สม�่ำเสมอ	7	–	12	ครั้งในเวลำ	1	เดือน	ผลของยำจะกดเชื้อเอชไอวีได้	50%

	 •	 กินยำไม่สม�่ำเสมอ	13	–	18	ครั้งในเวลำ	1	เดือน	ผลของยำจะกดเชื้อเอชไอวีได้	20%

	 •	 กินยำไม่สม�่ำเสมอมำกกว่ำ	19	ครั้งในเวลำ	1	เดือน	ผลของยำจะกดเชื้อเอชไอวีได้	10%

กินย�ให้ตรงเวล�ครบถ้วน ต่อเนื่อง สมำ่�เสมอ เช่น
ย�ที่กินห่�งกัน 12 ชั่วโมง ต้องห่�งกัน 12 ชั่วโมงทุกครั้ง 

 • ต้องกินตรงเวลา และไม่ควรเกินเวลามากกว่า ครึ่งชั่วโมง 

 • กรณีลืมกินยาเมื่อนึกขึ้นได้ให้กินแทนทันที แต่ถ้าหากมื้อถัดไป

  ห่างจากมื้อที่กินแทนไม่เกิน 2 ชั่วโมงก็ไม่ต้องกินมื้อนั้น

  และให้เริ่มกินยามื้อต่อไปตามปกติ
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	 หำกผู้รับบริกำรกินยำต้ำนไวรัสไม่สม�่ำเสมอ	ส่งผลท�ำให้เกิดภำวะดื้อยำ	จะเป็นต้อง

ใช้ยำสูตรอื่นๆ	ท�ำให้กำรรักษำมีควำมยำกล�ำบำกมำกข้ึน	(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรคและ													

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2547)

	 •	 กำรด้ือยำมีผลเสีย	ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยำจะรักษำตัวด้วยยำสูตรเดิม										

ไม่ได้ผล	ต้องเปลี่ยนไปรักษำด้วยยำสูตรอื่นๆ	ซ่ึงมีควำมยุ่งยำกในกำรกินยำ	ตลอดจนมีผล					

ข้ำงเคยีงอ่ืนๆ	ร่วมด้วย	เช่น	รำคำทีส่งูขึน้	ผลข้ำงเคยีงของตวัยำต่อระบบภมูคิุม้กนัของร่ำงกำย	

เป็นต้น

	 •	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อผูร้บับรกิำรในกำรกนิยำไม่สม�ำ่เสมอ	เช่น	กำรเปลีย่นวถิชีีวติใหม่

ต่ำงจำกเดิม	กำรรักษำด้วยวิธีอื่นๆ	เช่น	ยำสมุนไพรต่ำงๆ	เป็นต้น	

	 •	 หำกมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรกินยำ	หรือวิธีกำรรักษำอื่นๆ	ควรไปพบแพทย์หรือ

ทีมสุขภำพที่ดูแล
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคว�มร่วมมือใน
ก�รกินย�ต้�นไวรัสอย่�งสม่ำ�เสมอ 

(ภำณุ	สหัสสำนนท์,	2557)

	 1.	 อำกำรเจ็บป่วย	และผลข้ำงเคียงของยำ

ต้ำนไวรัสของผู้ติดเชื้อ	(Symptoms	&	Medication	

Side	Effects)	ปัจจัย	และอำกำรควำมเจ็บป่วยที่ผิด

ปกติไปของผู้รับบริกำรหลังกนิยำต้ำนไวรัส	ท�ำให้ส่วน

ใหญ่เมือ่เกดิผลข้ำงเคยีงจำกยำต้ำนไวรสั	เช่น	กำรปวด

หวั	วงิเวยีนศรีษะ	คล่ืนไส้อำเจียน	อำกำรท้องเสยี	เป็น

ไข้หรือมีอำกำรคล้ำยไข้หวัด	และเหนื่อยล้ำอ่อนเพลีย	

อำกำรต่ำงๆ	เหล่ำนีเ้ป็นตัวกระตุ้นทีส่�ำคญัทีท่�ำให้ผูร้บั

บริกำรรู้สึกหวั่นเกรง	ไม่สบำยใจ	และหยุดยำเองโดย

อัตโนมัติ	รู ้สึกว่ำหลังกินยำต้ำนไวรัสแล้วตนเองมี

อำกำรแย่ลง
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	 2.	 เหตุกำรณ ์ ท่ีมี ควำมตึ ง เครี ยดในชี วิ ต								

(Stressful	Life	Events)	เช่น	กำรถูกเลิกจ้ำง	กำรไร้ที่อยู่

อำศัย	กำรได้รับโทษจ�ำคุก	กำรเป็นเหยื่อในควำมรุนแรง

ต่ำงๆ	และกำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำล	 เหตุกำรณ์

ตงึเครยีดต่ำงๆ	ในชวีติเหล่ำนีล้้วนสมัพนัธ์กบัควำมร่วมมอื

ในกำรรบัประทำนยำต้ำนไวรสัท้ังสิน้	ผูร้บับรกิำรทีป่ระสบ

กับสภำวะตึงเครียดจะน�ำไปสู่กำรไม่ร่วมมือในกำรกินยำ

ต้ำนอย่ำงต่อเนื่องเพรำะขำดก�ำลังใจในกำรด�ำเนินชีวิต

	 3.	 	 กำรขำดกำรสนับสนุนทำงสังคมและ									

จำกครอบครัว	(Family	&	Social	Support)	กำรได้รับ

กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลส�ำคัญในชีวิตของผู้รับ

บริกำร	จะท�ำให้ผู้รับบริกำรให้ควำมร่วมมือในกำรกินยำ

ต้ำนไวรัสอย่ำงต่อเนื่อง	เพรำะรู้ว่ำยังมีคนรัก	มีคนห่วงใย	

กำรได้รับก�ำลังใจดังกล่ำวจึงเป็นผลท�ำให้ผู ้รับบริกำร										

มีก�ำลังใจในกำรดูแลตนเอง	เพรำะอยำกมีชีวิตที่ยืนยำว

	 4.	 ควำมซับซ ้อนของกำรรับประทำนยำ								

(Complexity	of	Regimen)	กำรรบัประทำนยำต้ำนไวรัส

ที่มีควำมยุ่งยำก	และซับซ้อน	เพรำะต้องกินยำหลำยชนิด	

ในช่วงเวลำ	และในปริมำณท่ีแตกต่ำงกันมักท�ำให้ผู้รับ

บริกำรไม่สำมำรถท�ำตำมแนวทำงในกำรกินยำได้อย่ำง					

ต่อเนื่อง

	 5.	 ควำมมั่นใจในกำรกินยำต้ำนไวรัส	 (Self-							

Efficacy)	ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถทีจ่ะรบัประทำนยำ

ต้ำนไวรัส	หมำยถึง	ผู้รับบริกำรบำงรำยไม่มั่นใจในตนเอง

ว่ำจะสำมำรถกินยำต้ำนไวรัสได้อย่ำงต่อเนื่องและ										

ตรงเวลำไปตลอด	ควำมลังเล	ไม่มั่นใจดังกล่ำวท�ำให้ผู้รับ

บริกำรบำงรำยไม่อยำกกินยำต้ำนไวรัส	 เพรำะกลัว								

ควำมไม่ต่อเนือ่งดงักล่ำว	ดงันัน้ในกำรดแูลสนบัสนนุผู้ดแูล

สนับสนุนต้องส่งเสริมให้ผู ้รับบริกำรมีควำมมั่นใจใน

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



ก�รดูแลสนับสนุน: ก�รดูแลท�งจิตใจ 
และจิตวิญญ�ณ
ก�รดูแลสนับสนุนท�งจิตใจและจิตวิญญ�ณที ่Case Manager 
ใช้ในก�รดูแลผู้รับบริก�ร ประกอบด้วย

 1. เทคนิคก�รสร้�งสัมพันธภ�พ
 2. เทคนิคก�รฟัง
  • ก�รฟังระดับเนื้อห�
  • ก�รฟังระดับคว�มรู้สึก 
  • ก�รฟังระดับคว�มต้องก�ร
 3. เทคนิคก�รตั้งคำ�ถ�ม
 4. เทคนิคก�รทวนคว�ม 
 5. เทคนิคก�รสะท้อนคว�มรู้สึก
 6. เทคนิคก�รให้กำ�ลังใจ
 7. เทคนิคก�รปรับทัศนคติโดยใช้หลักเหตุผล

เทคนคิ และวธิกี�รดแูลสนบัสนนุ
ท�งจติใจ

	 หลักกำร	และเทคนิคผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี			

กำรดูแลทำงจิตใจท่ี	Case	Manager	ใช้ในกำรดูแลผู้							

อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวใีนภำคประชำสงัคมนัน้	เน้นกำรน�ำ

หลักทฤษฎีกำรให้ค�ำปรึกษำท่ีมีควำมหลำกหลำยมำ

ประยกุต์ใช้ตำมควำมเหมำะสมของผูร้บับรกิำรแต่ละรำย

และ						ในแต่ละช่วงเวลำ	ซึ่งทฤษฎีที่น�ำมำประยุกต์ใช้

งำนน้ันประกอบด้วย	ทฤษฎีกำรให้ค�ำให้ปรึกษำโดยยึด

ผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง	ทฤษฎีกำรให้ค�ำปรึกษำแบบ

เผชิญควำมเป็นจริง	(Reality	Therapy)	ทฤษฎีจิตบ�ำบัด

แนวควำมหมำยในชีวิต	 (Logo	Therapy)	ทฤษฎ	ี											

กำรปรึกษำท่ีเน้นควำมคิด	และเหตุผล	 (Cognitive																				

Approaches	to	Counseling)	และกำรให้ค�ำปรึกษำ		

เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ	(Motivational	InterViewing)	

	 กำรท�ำงำนกำรให้บริกำรปรึกษำในสังคมไทย						

ยังเป็นสิ่งที่ผู้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรได้ค่อนข้ำงน้อยหำก

เปรียบเทียบกับวิชำชีพอื่นๆ	อีกทั้งข้อจ�ำกัดเก่ียวกับ						

ควำมรู ้สึกของผู ้รับบริกำรที่ต้องเข้ำไปรับกำรปรึกษำ											

ผูใ้ห้บรกิำรซึง่เป็นเรือ่งทีม่คีวำมละเอยีดอ่อนในสังคมไทย	

ท�ำให้กำรท�ำงำนในภำคประชำสังคม	Case	Manager					

จะเน้นวธิกีำรดแูลสนบัสนนุทำงจติใจในลกัษณะของควำม

เป็นเพื่อนร่วมทำง	เพื่อนคู่คิดหรือเพื่อนที่ปรึกษำแทน	

เพรำะกำรท�ำงำนในลักษณะนีท้�ำให้	Case	Manager	และ

ผู ้รับบริกำรเกิดควำมใกล้ชิดกันมำกขึ้น	และในขณะ

เดียวกนัผู้รับบริกำรกม็คีวำมรู้สึกสบำยใจทีจ่ะพดูคุยบอก

เล่ำเร่ืองรำว	และปัญหำในชีวิตต่ำงๆ	ของตนให้	Case	

Manager	ฟัง	ดงัเช่นกำรเล่ำสูก่นัฟังของเพือ่นสนทิ	ซึง่รปู

แบบ	ทักษะ	และเทคนิคของกำรเป็นเพื่อนร่วมทำงของ	

Case	Manager	มีรำยละเอียดดังนี้	(พงษ์พันธ์,	2543)
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• เทคนิคก�รสร้�งสัมพันธภ�พ
 

	 กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นพื้นฐำนส�ำคัญในกำรท�ำงำน	เพรำะในกำรพบกันคร้ังแรกระหว่ำงผู้รับบริกำรและ								

Case	Manager	จะเป็นเสมือนกำรประเมินควำมรู้สึกระหว่ำงกันว่ำ	จะสำมำรถท�ำงำนร่วมกันต่อจำกนี้ได้หรือไม่และ							

จะมคีวำมร่วมมอืระหว่ำงกนัเช่นไรต่อไป	กำรสร้ำงสมัพนัธภำพจงึเป็นหน้ำต่ำงบำนแรกทีเ่ปิดออกไปสูค่วำมสมัพนัธ์ทีผู่ร้บั

บริกำร	และ	Case	Manager	จะมีร่วมกันในอนำคต	กำรเร่ิมต้นระหว่ำงกันควรมีบรรยำกำศท่ีเป็นกันเอง	อบอุ่น	ท�ำให้

ผู้รับบริกำรรู้สึกเชื่อมั่น	มั่นใจ	และสบำยใจที่จะเดินต่อไปกับ	Case	Manager	

• เทคนิคก�รฟัง

	 กำรฟังถือเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมำกที่สุดในกำรท�ำงำนดูแลสนับสนุนภำคประชำสังคม	โดยเฉพำะกำรท�ำงำนกับผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	เพรำะกำรฟังเป็นเสมือนกำรปรับจูนคล่ืนแห่งควำมเข้ำใจให้เกิดขึ้นระหว่ำงผู้รับบริกำร	และ	Case	

Manager	กำรท�ำงำนในข้ันตอนน้ี	จงึถือเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญั	และละเอยีดอ่อน	Case	Manager	จะต้องฟังและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส�ำคัญของผู้รับบริกำรให้ได้	ทั้งข้อมูลในส่วนเนื้อหำ	ควำมรู้สึก	และควำมต้องกำรในส่วนลึกของผู้รับบริกำร														

หำกแจกแจงรำยละเอียดกำรฟังสำมำรถแบ่งออกได้เป็น	3	ระดับ	ดังนี้

 การฟังระดับเนื้อหา คือ 

	 รำยละเอียด	องค์ประกอบต่ำงๆ	และเร่ืองรำวในชีวิตของผู้รับบริกำร	เช่น	บุคคลในชีวิต	ลักษณะครอบครัว										

วิถีชีวิตควำมเป็นอยู่	อำชีพกำรงำน	ประสบกำรณ์ในอดีต	เป็นต้น

 การฟังระดับความรู้สึก คือ 

	 ควำมรู้สึกต่ำงๆ	ที่สอดแทรกออกมำพร้อมๆ	กับเนื้อหำที่ผู้รับบริกำรบอกเล่ำ	อำจออกมำเป็นค�ำที่บอกควำมรู้สึก

ตรงๆ	เช่น	“เรำก็ดีใจที่พ่อแม่รักเรำ”	หรือควำมรู้สึกอำจแสดงออกมำในลักษณะที่ไม่เป็นค�ำพูดชัดเจน	แต่แสดงออกทำง	

อวัจนภำษำต่ำงๆ	เช่น	สีหน้ำ	แววตำ	น�้ำเสียง	และกำรแสดงออก	เช่น	ทุกครั้งที่ผู้รับบริกำรพูดถึงงำนที่ท�ำ	ผู้รับบริกำรจะ

แสดงออกด้วยสีหน้ำ	และน�้ำเสียงที่ภำคภูมิใจในตนเอง	เป็นต้น	

ความรู้สึกสามารถแบ่งออกได้ 2 ชนิด คือ

ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ

ดีใจ,	ภูมิใจ,	รัก,	สนุกสนำน,	ตื่นเต้น,	โล่งอก,	มั่นใจ เสียใจ,	ละอำยใจ,	รังเกียจ,	กลัว,	กังวล,	หวำดหวั่น,

ไม่มั่นใจ

 การฟังระดับความต้องการ คือ

	 ส่ิงท่ีแทรกอยู่ลึกๆ	ภำยในใจของผู้รับบริกำร	อำจเป็นในลักษณะของควำมต้องกำร	ควำมอยำก	และควำม											

คำดหวงั	หลำยครัง้ผูร้บับรกิำรอำจไม่รูถ้งึควำมต้องกำรทีแ่ท้จรงิของตนเอง	ซึง่ผูใ้ห้กำรปรกึษำจะเป็นคนท�ำหน้ำทีส่ะท้อน

สิง่นีก้ลบัไปให้ผูร้บับรกิำรทรำบ	ควำมต้องกำรจะออกมำในลักษณะของส่ิงทีเ่ป็นนำมธรรม	เช่น	ต้องกำรควำมรกั	ต้องกำร

กำรยอมรับ	ต้องกำรควำมสงบสุข	เป็นต้น	ซึ่งวิธีในกำรแยกแยะควำมต้องกำรนั้น	Case	Manager	สำมำรถจับสังเกตได้

ในระดับควำมรู้สึกของผู้รับบริกำร	รำยละเอียดดังภำพ
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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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• เทคนิคก�รตั้งคำ�ถ�ม
 

	 กำรตั้งค�ำถำมเป็นช่องทำงส�ำคัญที่จะท�ำให้	Case	Manager	ได้ค้นหำข้อมูลในด้ำน

ต่ำงๆ	เพิ่มเติมจำกผู้รับบริกำร	เช่น	ข้อมูลในส่วนภูมิหลัง	ควำมสนใจ	ลักษณะวิชำชีพ														

กำรท�ำงำน	เป็นต้น	ข้อมูลต่ำงๆ	เหล่ำนี้จะช่วยให้	Case	Manager	มีโอกำสเข้ำใจถึงปัญหำ

และตัวตนของผู้รับบริกำรมำกขึ้น	ขณะเดียวกันกำรตั้งค�ำถำมของ	Case	Manager	จะเป็น

สิ่งที่ช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดกำรทบทวน	และเกิดควำมเข้ำใจควำมคิด	ควำมรู้สึกของตนเอง

มำกขึ้น	กำรใช้ค�ำถำมของ	Case	Manager	จึงไม่ใช่ค�ำถำมทั่วๆ	ไป	แต่จะเป็นค�ำถำมที่ใช้ใน

ลักษณะที่ท�ำให้ผู้รับบริกำรได้สืบค้นควำมคิด	ควำมรู้สึก	และควำมต้องกำรส่วนลึกในตนเอง																

กำรตั้งค�ำถำมมี	2	ลักษณะ	คือ

ค�าถามปลายเปิด ค�าถามปลายปิด

1.	ค�ำถำมที่มีค�ำตอบที่หลำกหลำย	ไม่จ�ำกัด	

				เช่น	“คุณวำงแผนจะด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่ำงไร?”

1.	ค�ำถำมที่มีค�ำตอบที่จ�ำกัด	เช่น	ใช่หรือไม่			

				เช่น	“คุณเป็นชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำยใช่หรือไม่?”

2.	ค�ำถำมมักขึ้นต้นด้วย	5W	1H		

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

			Why	=	ท�ำไม,	How	=	อย่ำงไร)	เช่น	

			“อะไรท�ำให้คุณไม่ป้องกันตนเองขณะมีเพศสัมพันธ์?”

2.	ค�ำถำมที่มีค�ำตอบให้เลือกเอำอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง	

					เช่น	“ในขณะมเีพศสมัพนัธ์คณุเป็นฝ่ำยรกุหรอืฝ่ำยรบั?”

3.	ค�ำถำมที่มีค�ำตอบตำยตัว	ไม่สำมำรถอธิบำยเพิ่มเติม

			เช่น	“ในครอบครัวของคุณ	คุณมีพี่น้องกี่คน?”

ประโยชน์ของค�าถามปลายเปิด ประโยชน์ของค�าถามปลายปิด

1.	ให้พื้นที่ควำมคิดที่เปิดกว้ำงกับผู้รับบริกำร	

			เพื่อให้ผู้รับบริกำรค้นหำค�ำตอบที่อยู่ภำยในตนเอง

1.	เพื่อเป็นกำรยืนยัน	และเน้นย�้ำค�ำตอบที่ชัดเจน

2.	เพื่อให้	Case	Manager	ได้เรียนรู้ตัวตนของ

			ผู้รับบริกำรผ่ำนค�ำตอบที่ได้จำกผู้รับบริกำร

2.	เพื่อเป็นกำรตรวจสอบควำมเข้ำใจที่ตรงกันระหว่ำง	

			Case	Manager	และผู้รับบริกำร
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• เทคนิคก�รทวนคว�ม 

	 กำรทวนควำม	หมำยถงึ	กำรพดูซ�ำ้ในประโยคเดียวกบัทีผู้่รับบริกำรได้กล่ำวมำ	อำจเป็นประโยคหรือวลซีึง่มีถ้อยค�ำ

น้อยลงหรือใกล้เคียง	แต่ยังคงควำมหมำยเดิมอยู่	เช่น

 ผู้รับบริการ:  ตอนนี้ผมไม่รู้จะท�ำยังไงแล้ว	เรื่องทุกอย่ำงมันประเดประดังเข้ำมำจนไม่รู้จะเริ่มจำก

	 	 	 	 	 ตรงไหนมันหลำยเรื่องไม่หมด

 Case Manager:  ตอนนี้ปัญหำทุกอย่ำงมันประเดประดังเข้ำมำหำคุณ	จนคุณไม่รู้ว่ำจะจัดกำรมันอย่ำงไร

• เทคนิคก�รสะท้อนคว�มรู้สึก
 

	 กำรสะท้อนควำมรู้สึก	หมำยถึง	กำรน�ำเอำข้อควำม	และค�ำพูดของผู้รับบริกำรมำตีควำมหมำย	ค้นหำควำมรู้สึก

ทีแ่ทรกอยูใ่นเนือ้หำนัน้	โดย	Case	Manager	ต้องพยำยำมจับควำมรู้สึกแท้จริงทีเ่กดิขึน้ของผู้รับบริกำร	และสะท้อนกลบั

ไปเพื่อให้ผู้รับบริกำรได้รับรู้	และเข้ำใจถึงควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเอง	Case	Manager	ต้องพยำยำมเน้นถึงควำมรู้สึก

มำกกว่ำค�ำพูด	

 ผู้รับบริการ:	 	 ตอนนี้ผมไม่รู้จะท�ำยังไงแล้ว	เรื่องทุกอย่ำงมันประเดประดังเข้ำมำจนไม่รู้จะเริ่มจำก

	 	 	 	 	 ตรงไหน	มันหลำยเรื่องไปหมด

 Case Manager:		 คุณก�ำลังกังวล	และสับสน	ไม่รู้จะจัดกำรอย่ำงไร

ประโยชน์ของการทวนความ และการสะท้อนความรู้สึก คือ

	 1.	 ท�ำให้ผู้รับบริกำรได้ทบทวนตนเองอีกครั้ง	หลังฟังค�ำพูดของตนเองผ่ำน	Case	Manager

	 2.	 ท�ำให้ผู้รับบริกำรได้รับรู้	และเข้ำใจควำมรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง

	 3.	 ท�ำให้	Case	Manager	และ	ผู้รับบริกำรเกิดควำมเข้ำใจที่ตรงกันระหว่ำงท�ำกำรพูดคุย	

• เทคนิคก�รให้กำ�ลังใจ

	 กำรเสริมแรงทำงบวก	และกำรให้ก�ำลังใจของ	Case	Manager	สำมำรถกระท�ำได้หลำยวิธี	ทั้งในลักษณะกำรใช้

ค�ำพูด	หรือกำรใช้อวัจนภำษำ	(ภำษำกำย)	และกำรสัมผัส	เช่น	กำรยกนิ้วหัวแม่มือ	กำรตบไหล่	เป็นต้น	แต่หลักและวิธี					

ในกำรให้ก�ำลงัใจนัน้กเ็ป็นอกีสิง่หนึง่ที	่Case	Manager	จะต้องมคีวำมละเอยีดอ่อน	เพรำะในบำงสถำนกำรณ์ควำมพยำยำม

ของ	Case	Manager	ที่อยำกจะให้ก�ำลังใจ	และปลอบใจผู้รับบริกำรมำกเกินไป	อำจท�ำให้ผู้รับบริกำรอยู่กับควำมหวัง						

ลมๆ	แล้งๆ	และไม่ได้อยู่กับควำมเป็นจริง	เช่น
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 ผู้รับบริการ:	 ผมจะท�ำยังไงดี	จะบอกที่บ้ำนยังไงดีว่ำติดเชื้อเอชไอวี	ที่มหำวิทยำลัยอีก	เพื่อนๆ	จะต้อง

	 	 	 	 รังเกียจผมแน่ๆ	เลย	แล้วยังจะอนำคตของผมอีก	ไม่รู้ต่อไปชีวิตผมจะเป็นยังไง	

	 	 	 	 ทุกอย่ำงมันลวร้ำยไปหมด?

*การให้ก�าลังใจที่ไม่เหมาะสม*

 Case Manager: เอำน่ำ	ใจเยน็ๆ	ทกุอย่ำงคงไม่เลวร้ำยขนำดนัน้หรอก	(ในความจรงิไม่มใีครรูว่้าจะเกดิอะไรตามมา)

*การให้ก�าลังใจที่เหมาะสม*

 Case Manager:	 ตอนนี้คุณแค่ก�ำลังสับสน	ไม่รู้จะจัดกำรกับสถำนกำรณ์นี้ยังไง	(เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก)

	 	 	 	 แต่ไม่มีชีวิตใครในโลกนี้ที่จะแย่หรือเลวร้ำยไปตลอดหรอกนะ	เรำจะช่วยกันคิด	และแก้ไข

	 	 	 	 ปัญหำนี้ไปด้วยกัน	(เทคนิคการให้ก�าลังใจ)

	 นอกจำกกำรให้ก�ำลงัใจแบบตรงๆ	แล้วกำรแสดงควำมเหน็ชอบ	และกำรให้ควำมมัน่ใจกเ็ป็นอกีวธิกีำรหนึง่ในกำร

เสริมแรง	และให้ก�ำลังใจผู้รับบริกำรด้วยเช่นกัน

*เทคนิคการให้ก�าลังใจโดยการแสดงความเห็นชอบ*

 ผูร้บับรกิาร:	 นั่นสินะ	ชีวิตทุกคนก็มีปัญหำด้วยกันทั้งนั้น	แต่อยู่ที่ว่ำเมื่อเจอปัญหำแล้ว	เรำจะแก้ปัญหำนั้น

	 	 	 	 ต่อไปยังไงมำกกว่ำ

 Case Manager: เห็นด้วยค่ะ	ทุกคนมีปัญหำ	แต่อยู่ที่ว่ำเรำจะจัดกำรปัญหำนั้นยังไง (เห็นด้วยกับความคิดของ

    ผู้รับบริการ + ทวนความ)

*เทคนิคการให้ก�าลังใจโดยการให้ความมั่นใจ*

 ผูร้บับรกิาร:	 พี่บอกว่ำเรำจะช่วยกันคิด	และแก้ปัญหำนี้ไปด้วยกันเหรอครับ?

 Case Manager: ใช่ค่ะ	เรำผ่ำนปัญหำนี้ไปด้วยกัน

    (ให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะไม่ต้องเผชิญหน้าอย่างโดดเดี่ยว)

• เทคนิคก�รปรับทัศนคติ โดยใช้หลักเหตุผล
 

	 ในบำงสถำนกำรณ์เมื่อผู้รับบริกำรก�ำลังประสบปัญหำ	ผู้รับบริกำรอำจมองโลก	และสิ่งต่ำงๆ	รอบตัวไปในแง่ร้ำย	

และเป็นสิ่งที่มำกกว่ำควำมเป็นจริงที่ต้องเผชิญหลำยคร้ัง	Case	Manager	จ�ำเป็นต้องดึงให้ผู้รับบริกำรกลับมำมองตำม

ควำมเป็นจริง	และใช้กำรมองปัญหำอย่ำงมีเหตุผล	โดยไม่เอำทัศนคติ	หรืออำรมณ์แง่ลบที่เกิดขึ้น	มำตัดสิน	และมองโลก

เลวร้ำยเกินกว่ำควำมเปน็จรงิ	ซึง่หลกักำรดงักล่ำว	เป็นหลกักำรทีป่ระยกุตใ์ช้จำกทฤษฎกีำรใหค้�ำปรกึษำแบบเผชญิควำม

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

ing)	โดยเน้นทกัษะกำรเปลีย่นมมุมอง	และกำรทบทวนตนเองตำมควำมเป็นจริง	โดยเทคนคิเหล่ำนีม้กัจะใช้ในกรณทีี	่Case	

Manager	และผู้รับบริกำรมีสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงกัน	เช่น
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 ผู้รับบริการ:	 ผมจะท�ำยงัไงด	ีจะบอกทีบ้่ำนยงัไงดว่ีำตดิเชือ้เอชไอว	ีทีม่หำวทิยำลยัอกีเพือ่นๆ	จะต้องรงัเกียจ

ผมแน่ๆ	เลย	แล้วยังจะอนำคตของผมอีก	ไม่รู้ต่อไปชีวิตผมจะเป็นยังไง	ทุกอย่ำงมันเลวร้ำย

ไปหมด	พ่อกับแม่ต้องเกลียดผมแน่ๆ	ถ้ำรู้เรื่องนี้เข้ำ	จบแล้ว	ชีวิตของผมไม่เหลืออะไรอีกแล้ว
 

 Case Manager: ที่ผ่ำนมำเวลำเกิดเรื่องแย่ๆ	ในชีวิต	พ่อแม่ท�ำอย่ำงไรกับคุณ	ลองเล่ำให้ฟังได้ไหมค่ะ?	

    (ใช้ค�าถามเพื่อดึงให้ผู้รับบริการใช้หลักเหตุผล ไม่จมกับอารมณ์เดิมๆ)
 

 ผู้รับบริการ:	 มีครั้งหนึ่ง	ผมเมำแล้วขับรถไปชนกับคนอื่น	ครั้งนั้นพ่อก็จะเอำบ่น	และด่ำว่ำผม	ส่วนแม่ก็

เอำแต่ร้องไห้ตลอดเลย	สงสำรกลัวผมเจ็บ	กลัวผมตำย
 

 Case Manager: คุณคิดว่ำที่พ่อแม่แสดงอำกำรแบบนั้น	เป็นเพรำะอะไร?	(ใช้ค�าถามให้ผู้รับบริการวิเคราะห์

    เรื่องราวจากความเป็นจริง)
 

 ผู้รับบริการ:	 เขำคงเหนื่อยหน่ำยในตัวผมมั้ง	สอนกี่ทีก็ไม่ฟัง	น�ำควำมเดือดร้อนมำให้ตลอด
 

 Case Manager: พ่อแม่พยำยำมเตือนคุณตลอดเรื่องเมำไม่ขับ	คุณคิดว่ำมีเหตุผลอื่นอีกไหมที่ท�ำให้ท่ำนคอย

บ่น	คอยเตือนคุณตลอด	(ใช้ค�าถามปรับให้ผู้รับบริการคิดถึงเหตุผลที่ต่างจากข้างต้น

    โดยเชื่อมโยงความเป็นจริงที่ผู้รับบริการเล่าออกมา)

 ผู้รับบริการ:	 พ่อแม่คงเป็นห่วง	ไม่อยำกให้ผมท�ำอะไรไม่ดี	เพรำะท่ำนรักผมมำก

 Case Manager:	 ค่ะ	ท่ำนคงรกัคณุมำก	ฉะนัน้จำกทีค่ณุบอกตอนแรกว่ำชวีตินีค้ณุไม่เหลืออะไรอกีแล้ว	อำจไม่

จริงทั้งหมด	เพรำะเท่ำที่ฟังมำ	คุณยังมีพ่อแม่ที่รักคุณมำกอีก	2	คน (เทคนคิให้ความม่ันใจ + 

ให้มองโลกจากความเป็นจรงิตามหลกัเหตผุล และไม่ปล่อยให้ผูร้บับรกิารจมกบัความรูส้กึแง่ลบ)
 

 ผู้รับบริการ:	 ครับ	แต่ผมไม่รู้จะท�ำยังไงดี	จะบอกกับท่ำนยังไงดี	ผมกลัวท่ำนจะเสียใจ
 

 Case Manager: คุณกังวลกลัวว่ำหำกบอกกับท่ำนแล้วจะท�ำให้ท่ำนเสียใจ	(ทวนความ + สะท้อนความรู้สึก) 
 

 ผู้รับบริการ:	 ใช่ครับ	ไม่รู้จะเริ่มต้นยังไงดี
 

 Case Manager: คณุวำงแผนกบัเรือ่งนีไ้ว้อย่ำงไรบ้ำงคะ?	(ค�าถามปลายเปิดเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้ทบทวน 

    และเริม่จัดการชีวิตของตนเอง)

	 จำกตัวอย่ำงข้ำงต้น	เป็นบทสนทนำสั้นๆ	ที่เกิดขึ้นระหว่ำงผู้รับบริกำร	และ	Case	Manager	โดย	Case													

Manager	ได้ดึงทักษะและเทคนิคที่หลำกหลำยในกำรให้บริกำรปรึกษำขึ้นมำใช้	โดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ	คือ	ให้ผู้รับ

บริกำรได้เข้ำใจ	และค้นหำควำมกังวลท่ีแท้จริงของตนเอง	และเริ่มลงมือแก้ไขปัญหำนั้นๆ	จะสังเกตได้ว่ำ	ผู้รับบริกำร							

เริ่มต้นบทสนทนำด้วยควำมเครียด	ควำมวิตกกังวล	และไม่รู้ว่ำตนเองจะเริ่มแก้ไขปัญหำดังกล่ำวอย่ำงไร	ซึ่งในกรณ	ี							

ตัวอย่ำงนี้	Case	Manager	ค่อยๆ	ช่วยให้ผู้รับบริกำรได้คลี่คลำยปัญหำออกมำทีละอย่ำง	จนเห็นชัดว่ำสำเหตุของควำม

ทุกข์ใจของผู้รับบริกำรเกิดจำกควำมไม่รู ้ว่ำจะบอกกับพ่อแม่ของตนอย่ำงไร	ว่ำตนนั้นติดเชื้อเอชไอวี	จนสุดท้ำย																	

Case	Manager	ช่วยให้ผู้รับบริกำรทรำบถึงปัญหำ	และควำมกังวลที่แท้จริง	และสำมำรถเริ่มลงมือวำงแผนเพื่อจัดกำร

ปัญหำน้ันด้วยตัวของตัวเอง	โดยปรับเปลี่ยนจำกอำรมณ์ซึมเศร้ำ	ค่อยๆ	ดึง	และกระตุ้นผู้รับบริกำรด้วยค�ำถำมต่ำงๆ									

เพื่อให้ผู้รับบริกำรเลิกจมกับอำรมณ์ควำมรู้สึก	และหันมำจัดกำรปัญหำด้วยหลักเหตุผลมำกขึ้น	
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คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ Case Manager

ก�รดูแลสนับสนุนท�งจิตวิญญ�ณ (อรัญญำ,	2553)

	 หมำยถึง	ควำมผำสุกที่เกิดจำกกำรมีควำมหวังในชีวิต	มีควำมรัก	ควำมอบอุ่น	ควำมเชื่อมั่น	ศรัทธำ	มีสิ่งยึดมั่น	

และเคำรพ	มีกำรปฏิบัติในสิ่งที่ดีงำม	ด้วยควำมมีเมตตำ	กรุณำ	ไม่เห็นแก่ตัว	มีควำมเสียสละ	และยินดีในกำรที่ได้มองเห็น

ควำมสขุ	หรอืช่วยเหลอืผูอ้ืน่ให้ประสบควำมส�ำเรจ็	(Transcendence)	มตินิีเ้ป็นเรือ่งเกีย่วกบัคณุธรรม	และจรยิธรรมของ

คน	สำมำรถสร้ำงได้ในครอบครัว	และชุมชน	สร้ำงด้วยควำมรักควำมอบอุ่น	ควำมเข้ำใจกันและกัน	เห็นใจกัน	ยอมรับกัน	

เคำรพในศักดิศ์รขีองกนัและกนัในฐำนะทีเ่ป็นมนษุย์เช่นเดยีวกนั	ไม่รงัเกยีจเดยีดฉนัท์	ไม่แบ่งพวก	แต่ช่วยเหลอืเก้ือกูลกัน	

อยู่ร่วมกันอย่ำงสันติ	ครอบครัว	ชุมชน	และสังคมที่มีสุขภำวะทำงจิตวิญญำณด	ีไม่ได้แปลว่ำไม่มีปัญหำแต่สำมำรถจัดกำร

ปัญหำได้	ถ้ำแก้ไขไม่ได้ก็สำมำรถสร้ำงควำมสมดุล	จัดกำรให้คนอยู่กับปัญหำที่แก้ไขไม่ได้นั้นโดยไม่ทุกข์	และเดือดร้อน			

จนเกินไป	(กรรณิกำ	และพนัส,	2555)

	 กำรท�ำงำนภำคประชำสังคมในด้ำนกำรดูแลสนับสนุนทำงจิตวิญญำณของ	Case	Manager	กับผู้รับบริกำรที่อยู่

ร่วมกับเชื้อ	HIV	จึงเป็นกำรท�ำงำนที่เน้นกำรแสวงหำควำมหมำยในชีวิต	โดยผู้รับบริกำรได้ค้นหำควำมหมำยในชีวิต										

ผ่ำนควำมทกุข์	เพือ่ให้เหน็ถึงควำมมุง่หวงับำงอย่ำงในชวีติทีซ่่อนอยู	่รบัรูว่้ำควำมทกุข์เป็นโอกำสทีจ่ะท�ำให้บรรลเุป้ำหมำย

ที่มีคุณค่ำ	และมีควำมหมำยแก่ชีวิต	มีควำมพยำยำมที่จะเติมเต็มควำมรู้สึกอ้ำงว้ำง	ว่ำงเปล่ำในชีวิตด้วยกำรกระท�ำ											

บำงสิ่งเพื่อมุ่งไปสู่เป้ำหมำย	และสำมำรถรับรู้ถึงโอกำส	และทำงเลือกในชีวิตของตน	ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถเพียงใด						

ในกำรควบคุมหรือก�ำหนดชะตำชีวิตของตนเอง	(อรัญญำ,	2544)

ซึมเศรา
เบื่อหนาย

โทษ
โชคชะตา

ไมรูจะอยูไป
ทําไม

แยกตัวจากโลก

วางแผนและลงมือ
ทําชีวิตที่เหลืออยู

ใหมีคุณคาและความหมาย
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	 กำรปรับเปลี่ยนมุมมอง	และทัศนคติใหม่ๆ	เมื่อต้องเผชิญปัญหำหรือควำมยำกล�ำบำกจึงเป็นโอกำสอีกช่องทำง

ส�ำหรับผู้รับบริกำรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	เพรำะเมื่อผู้รับบริกำรรับรู้ถึงควำมเปลี่ยนแปลง	และควำมไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น

ในชีวิต	กำรจัดกำรตนเอง	กำรวำงแผนในชีวิตจำกกำรค้นหำคุณค่ำของกำรถือก�ำเนิด	และกำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงมีควำม

หมำยทั้งต่อตนเอง	ครอบครัว	และสังคม	จนถึงช่วงเวลำสุดท้ำยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้รับบริกำรที่ค้นพบเป้ำหมำย								

ในชีวิตของตน	ในทำงตรงกันข้ำม	Case	Manager	จ�ำเป็นต้องคอยสังเกต	และให้กำรดูแลมำกขึ้นแก่ผู้รับบริกำรท่ีรู้สึก									

ขำดควำมหมำยในชีวิต	เพรำะบุคคลกลุ่มนี้จะมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรคิดท�ำร้ำยตนเอง	และกำรฆ่ำตัวตำย

ลักษณะของบุคคลทีข่�ดคว�มหม�ยในชีวิต จะแสดงออกดังต่อไปนี้

	 1.	 เกิดควำมรู้สึกแปลกแยก	แยกตัวออกจำกโลก	

	 2.	 รู้สึกเบื่อหน่ำย	ขำดกำรสร้ำงสรรค์	ขำดควำมสนใจในสิ่งแวดล้อมต่ำงๆ	

	 3.	 หมกมุ่นอยู่กับปัญหำ	และมองโลกในด้ำนลบ

	 4.	 รู้สึกด้อยค่ำ	ท้อแท้ใจ	โดดเดี่ยวอ้ำงว้ำง	

	 5.	 ด�ำเนินชีวิตขำดทิศทำง	มักถูกชักจูงจำกบุคคลอื่นได้ง่ำย	

	 6.	 มีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำย	

เทคนิคก�รดูแลผู้รับบริก�รในสภ�วะทีข่�ดคว�มหม�ยในชีวิต

วิธีลดการหมกมุ่นจากปัญหา

	 กำรคิดอยู่แต่กับเรื่องของตนเอง	ควำมเลวร้ำย	สถำนกำรณ์ต่ำงๆ	ที่ต้องเผชิญ	กำรคิดและจมกับควำมรู้สึกเช่นนี้

ไม่ช่วยในกำรแก้ไขปัญหำ	และยิ่งผู้รับบริกำรคิดจม	และหมกมุ่นกับปัญหำนำนเท่ำใด	สภำวะจิตใจของผู้รับบริกำรก็จะ					

ยิ่งแย่ลงเท่ำนั้น	Case	Manager	จะต้องช่วยเหลือผู้รับบริกำรในกรณีดังกล่ำวด้วยวิธีกำรดังนี้

	 1.	 หยดุจ้องดตูนเอง	คอื	ตดัใจจำกเรือ่งทีท่�ำให้หมกมุน่	ทัง้เรือ่งรำว	ควำมคดิ	และควำมรูส้กึทีเ่กดิขึน้กบัเรือ่งรำวนัน้ๆ	

	 2.	 น�ำทำง	คอื	กำรเปลีย่นฐำนกำรคดิ	โดยดงึควำมสนใจออกไปทีเ่รือ่งอืน่แทน	เพือ่ให้เกดิทศันคตด้ิำนบวกต่อชีวติ

 บางครั้งการคิดวกวน และจมกับความรู้สึกไม่ช่วยให้แก้ปัญหาได้
เพราะผู้รับบริการไม่อยูในสภาวะที่พร้อมจะแก้ไขปัญหาทางออกที่ Case Manager 

สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการได้ คือ ให้หยุดคิดและเลิกมองปัญหา แต่ให้มองเรื่องอื่น
ในชีวิตแทน การกระทำาดังกล่าวไม่ใช่การหนีปัญหา แต่เป็นการพักวางความกังวลใจ

ลงชั่วคราว เพื่อตั้งสติแล้วค่อยกลับมาแก้ปัญหา
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ตัวอย่างการสนทนา

 ผู้รับบริการ:	 ผมคิดดูแล้ว	ไม่เข้ำใจเลยว่ำท�ำไมเรื่องนี้ต้องเกิดขึ้นกับผม	ท�ำไมโชคชะตำถึงเล่นตลกกับผม

แบบนี	้ผมพยำยำมคดิหำทำงออกนะ	แต่มนัคดิไม่ได้	ตอนนีม้นัมดืไปหมด	ไม่รู้จะท�ำยงัไง	ไม่รู้

จะมีชีวิตอยู่ต่อไปยังไงแล้ว

 Case Manager: ถ้ำตอนนี้ยังคิดไม่ออก	หยุดคิดก่อนดีไหม?	ลองหยุดเรื่องนี้	แล้วลองพิจำรณำดูว่ำ	ตอนนี้มี

เรื่องอะไรท่ีคุณควรให้ควำมส�ำคัญอีกไหม?	(ดึงความคิดไปเรื่องอื่นๆ เพื่อให้ผู้รับบริการได้

คลี่คลายจากอารมณ์ และความคิดลบเดิม เมื่อผู้รับบริการมีความพร้อมมากขึ้นค่อยกลับมา

จัดการปัญหาดังกล่าวอีกครั้ง)

การแก้ไขปัญหาเมื่อไม่พร้อม อาจนำาไปสู่การสร้างปัญหาใหม่ๆ เพิ่มขึ้นอีก
ซึ่งจะทำาให้เรื่องที่ยากอยู่แล้วมีความซับซ้อนมากขึ้นเป็นลำาดับ การหยุดพัก 
เพื่อปรับกาย ปรับใจ ให้พร้อมจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ Case Manager

ควรใช้กับผู้รับบริการที่จมอยู่กับปัญหา

	 3.	 ปรับทัศนคติ	คือ	เปลี่ยนมุมมองวิธีคิดในสถำนกำรณ์เดิมๆ	โดยกำรให้อิสระ	และทำงเลือกกับผู้รับบริกำรว่ำ	

เขำจะเป็นผู้กุมชะตำชีวิตของตนเองหรือจะให้สถำนกำรณ์เป็นตัวก�ำหนดชีวิตของเขำ

วิธีก�รปรับทัศนคติ

	 กำรคิดและจมอยู่กับเรื่องเลวร้ำย	กำรกล่ำวโทษตนเอง	กำรต่อว่ำโชคชะตำไม่เคยน�ำไปสู ่กำรแก้ปัญหำ																					

แต่กำรปรับวิธีคิด	และกำรลงมือท�ำจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู ้รับบริกำรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสำมำรถแก้ไขเหตุกำรณ์															

เห็นทำงออก	และทำงเลือกของกำรมีชีวิต	และสำมำรถวำงแผนกำรด�ำเนินชีวิตของตนเองต่อไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	

กำรปรับทัศนคติมีวิธีกำร	ดังนี้

	 กำรตั้งค�ำถำม	คือ	กำรใช้ค�ำถำมที่ท�ำให้ผู้รับบริกำรเปลี่ยนแนวคิดในกำรมีชีวิตอยู่ของตนเอง	หลำยครั้งกำรต้อง

เผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ	ที่ไม่มีทำงหลีกเลี่ยง	อำจท�ำให้ผู้รับบริกำรรู้สึกว่ำตนเป็นผู้ถูกกระท�ำ	และรู้สึกว่ำตนเองไม่มี				

ทำงเลือก	ไม่มีทำงหลีกหนีกับเหตุกำรณ์ดังกล่ำวได้	ในกรณีนี้	Case	Manager	จะต้องตั้งค�ำถำมเพื่อให้ผู้รับบริกำรเกิดวิธี

คิดที่แตกต่ำงออกไปจำกวิธีคิดเดิมๆ	ของตน	เช่น

    •   คุณจะเป็นผู้กุมชะตาชีวิตของตนเองหรือจะให้สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี
        เป็นตัวกำาหนดชีวิตของคุณ
    • ในสถานการณ์นี้ คุณคิดว่าอะไรคือสิ่งสำาคัญที่สุดที่คุณควรลงมือทำา
    • ในตอนนี้มีเรื่องอะไรไหมที่หากคุณไม่ได้ทำาแล้ว คุณจะรู้สึกเสียดายไปตลอดชีวิต
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	 รปูแบบค�ำถำมทีก่ล่ำวมำข้ำงต้นนี	้เป็นรปูแบบค�ำถำมทีท่�ำให้ผูร้บับรกิำรได้ขยบัจำกวธิคีดิแบบเดมิๆ	ของตนและ

ก้ำวออกมำสู่มุมมองอื่นๆ	ในกำรใช้ชีวิต	รูปแบบค�ำถำมเหล่ำนี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริกำรสำมำรถปรับมุมคิด	

และปรับทัศนคติของตนเองได้ในที่สุด	

ตัวอย่างการสนทนา

 ผู้รับบริการ:	 ผมคิดดูแล้ว	ไม่เข้ำใจเลยว่ำท�ำไมเรื่องนี้ต้องเกิดขึ้นกับผม	ท�ำไมโชคชะตำถึงเล่นตลกกับผม

แบบนี้	ท�ำไมต้องเป็นผมด้วยที่ต้องติดเชื้อ	เปอร์เซนต์กำรติดก็ไม่ได้มำกมำยอะไร	แต่ท�ำไม

ต้องเป็นผมหรือชำติที่แล้วผมอำจเคยท�ำกรรมอะไรเอำไว้	ท�ำให้ผมต้องมำเจอเรื่องแบบนี้	

(เงียบ)	ท�ำไมผมถึงโชคร้ำยแบบนี้	แล้วต่อไปนี้ชีวิต	ผมจะเป็นยังไงต่อไป	หมดสิ้นแล้วชีวิตผม	

ไม่รูเ้ลยว่ำจะมชีวีติอยูย่งัไง	จะมองหน้ำใครได้บ้ำง	มนัเป็นเหมอืนตรำบำปทีติ่ดตัวผมไปตลอด	

 Case Manager:		ท่ีผ่ำนมำเพรำะควำมรูเ้ท่ำไม่ถงึกำรณ์ท�ำให้คณุต้องติดเชือ้เอชไอว	ีแต่คณุอำจลมืไปว่ำในอนำคต		

	 	 	 	 	สถำนกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นต่อไปหลังจำกนี้	คุณเลือกได้	นะว่ำคุณอยำกให้ชีวิตคุณเป็นยังไง

     (ปรับทัศนคติ)

เป้�หม�ยหรือสิง่ยึดเหนีย่วท�งจิตใจในก�รดำ�เนินชีวิตต่อไป
ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
 

	 กำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำง	Case	Manager	และผู้รับบริกำร	ในส่วนกำรค้นหำเป้ำหมำยในชีวิตนั้น	Case											

Manager	จ�ำเป็นต้องค�ำนึงว่ำผู้รับบริกำรอำจมีเป้ำหมำยในชีวิตแตกต่ำงกันออกไป	ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์	และบริบท								

ในชีวิต	เป้ำหมำยอำจแบ่งออกได้เป็นหลำยลักษณะ	เช่น	กำรดูแลบุคคลส�ำคัญในชีวิต	ครอบครัว	ควำมใฝ่ฝันในชีวิต						

ควำมห่วงกังวลที่อยำกจัดเตรียมทุกอย่ำงให้พร้อมเพื่อคนที่อยู่ข้ำงหลัง		หรือแม้แต่กำรท่องเที่ยว	เป็นต้น	

	 ซึ่งเป้ำหมำยที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริกำรอำจเป็นเพียงควำมตั้งใจเล็กๆ	ในชีวิตประจ�ำวันหรืออำจเป็นควำมหมำยที่

เติมเต็มชีวิตของผู้รับบริกำรในรูปแบบที่เป็นนำมธรรมก็เป็นได้	กำรท�ำงำนของ	Case	Manager	จึงไม่ควรละทิ้งเป้ำหมำย

ใดๆ	ของผู้รับบริกำร	เพรำะสิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นสิ่งที่จะช่วยเยียวยำ	สร้ำงพลัง	และก�ำลังใจในกำรด�ำเนินชีวิตต่อไปของผู้รับ

บริกำร			

รูปแบบเป้�หม�ยแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1.	 เป้ำหมำยระยะสัน้		คอื	สิง่ทีผู่ร้บับรกิำรวำงแผน	หรอืมคีวำมตัง้ใจทีจ่ะท�ำให้เกดิขึน้ได้ในระยะสัน้	ในช่วงเวลำ						

	 	 1	เดือน	3	เดือน	หรือ	6	เดือน	เป็นต้น	

	 2.	 เป้ำหมำยระยะยำว	คือ	สิ่งที่ผู้รับบริกำรวำงแผนไว้ให้ตัวเองในระยะเวลำมำกกว่ำ	1	ปี	เป็นต้นไป
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วิธีก�รว�งแผนเพือ่ไปให้ถึงเป้�หม�ย

	 กำรวำงแผนต่ำงๆ	ในชีวิตของผู้รับบริกำร	Case	Manager	ควรจะเป็นคนกระตุ้นให้

ผู้รับบริกำรมีกำรวำงแผนที่ชัดเจน	เพื่อไปให้ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้	เน้นวิธีกำรที่ลงมือท�ำได้จริง	

เพื่อผู้รับบริกำรจะสำมำรถประสบควำมส�ำเร็จในสิ่งที่หวังไว้ได้	เพรำะหำกสิ่งที่วำงแผนหรือ

ตั้งใจว่ำจะท�ำเป็นไปได้ยำก	ควำมผิดหวังในกำรไปไม่ถึงเป้ำหมำยอำจท�ำให้ผู้รับบริกำรรู้สึก

ท้อถอยกับเป้ำหมำยที่เกินตัว	ด้วยเหตุผลดังกล่ำว	กำรวำงเป้ำหมำยจึงควรเป็นสิ่งที่สำมำรถ

เกิดขึ้นได้จริงมำกที่สุดและกำรค่อยๆ	ลงมือท�ำจนส�ำเร็จในแต่ละขั้นตอน	ควำมส�ำเร็จ														

ในแต่ละขั้นจะเป็นก�ำลังใจส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับบริกำรสำมำรถท�ำตำมแผนที่วำงไว้ต่อไป

ตัวอย่างการวางเป้าหมาย

	 หำก	Case	Manager	ค้นพบว่ำ	กำรอยู่ดูแลคุณแม่คือสิ่งที่เป็นเป้ำหมำยในชีวิตของ

ผู้รับบริกำร	Case	Manager	จะต้องใช้ค�ำถำมเพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรได้ค้นหำวิธีกำรและ

วำงแผนชีวิตนเองเพื่อที่จะท�ำให้กำรอยู่ดูแลคุณแม่เป็นจริงได้ในที่สุด

1. เป้�หม�ย คือ สิง่ทีต่ั้งใจทำ�โดยออกแบบให้เป็นรูปธรรม
	 มีพฤติกรรมที่ชัดเจน	เช่น	

 เป้าหมาย:	 ตั้งใจจะดูแลคุณแม่

 พฤติกรรม: •	 กำรโทรศัพท์หำแม่ทุกวัน

	 	 	 	 •	 กำรกลับบ้ำนทุกวันหยุดเพื่อใช้เวลำอยู่กับแม่

	 	 	 	 •	 ส่งเงินให้แม่ใช้ทุกเดือน

	 	 	 	 •	 พำแม่ไปเที่ยวเดือนละ	1	ครั้ง

	 	 	 	 •	 พำแม่ไปตรวจสุขภำพประจ�ำทุกปี		

 

	 หลงัจำกนัน้ให้ผูร้บับรกิำรประเมนิตนเองถงึควำมเป็นจรงิ	และควำมสำมำรถทีจ่ะท�ำ

ตำมเป้ำหมำย	เช่น	กำรกลับบ้ำนทุกอำทิตย์	ทั้งๆ	ที่แม่อยู่ต่ำงจังหวัด	ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้

ยำก	และหำกมองในระยะยำวก็เป็นสิ่งที่ท�ำได้ยำก	เป็นต้น	กำรค่อยๆ	ชวนผู้รับบริกำร													

คิดทบทวน	ไม่ใช่เพื่อปฏิเสธวิธีกำร	แต่เป็นกำรช่วยกันคิดเพื่อท�ำให้ผู้รับบริกำรได้กลับมำ					

มองโลกตำมควำมเป็นจริง	และหำทำงออกของปัญหำนั้น	เพื่อให้สำมำรถไปได้ถึงเป้ำหมำย											

ที่ได้วำงแผนและตั้งใจไว้อย่ำงสมเหตุสมผล
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2. อุปสรรค คือ สิง่ทีท่ำ�ให้ทำ�ต�มคว�มตั้งใจไม่ได้ เช่น 
	 	 อุปสรรค:	 •	 ค่ำเดินทำงที่ต้องเพิ่มขึ้นในกำรกลับไปหำแม่

	 	 	 	 •	 อำจมีเงินไม่พอที่จะให้แม่ทุกเดือน

	 	 	 	 •	 ไม่รู้ว่ำจะอยู่ดูแลแม่ไปได้อีกนำนแค่ไหน	เพรำะป่วยเป็นเอชไอวี	

	 	 	 	 •	 อุปสรรคกำรอยู่ร่วมกับแม่เพรำะตนเองติดเชื้อเอชไอวี	

3. แนวท�งแก้ไข คือ วิธีก�รจัดก�รปัญห�ที ่Case Manager 
   จะต้องตั้งคำ�ถ�มให้ผู้รับบริก�รได้ประเมินตนเองเพือ่แก้ปัญห�ต่�งๆ
   ให้ตนส�ม�รถบรรลุเป้�หม�ยของตนได้สำ�เร็จ เช่น

 อุปสรรค   ทางแก้ไข

•	 เงินที่จะให้แม่แต่ละเดือน	 	 •	 ประหยัดเงินมำกขึ้นในแต่ละเดือน

	 	 	 •	 Shopping	และเที่ยวเตร่น้อยลง

	 	 	 •	 วำงแผนกำรประกอบอำชีพหรือกำรเงินเพื่อรองรับกับรำยจ่ำย

	 	 	 	 ที่จะเกิดขึ้นในอนำคต

•	 ร่ำงกำยที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี	 	 •	 ดูแลตนเองสม�่ำเสมอ	ออกก�ำลังกำย	กินอำหำรครบ	5	หมู่	

	 	 	 	 ใช้ถุงยำงอนำมัยเวลำมีเพศสัมพันธ์	ไปหำหมอสม�่ำเสมอ	ฯลฯ

	 กำรวำงแผน	และหำทำงออกร่วมกนัในลกัษณะนีจ้ะเป็นกำรช่วยให้ผูร้บับรกิำรเหน็ทำงออกของปัญหำ	

และหนักลบัมำมวีนิยัในกำรดแูลตนเองอย่ำงจริงจัง	เพ่ือด�ำรงตนให้ไปถึงเป้ำหมำยท่ีต้องกำรได้ในท่ีสดุ

4. ก�รเสริมแรง และให้กำ�ลังใจ คือ Case Manager 
   จะให้ผู้รับบริก�รคิดว่�เมือ่ทำ�สำ�เร็จได้ต�มเป้�หม�ยแล้ว
   ให้ผู้รับบริก�รให้ร�งวัลตนเองโดยทำ�สิง่ทีต่นชอบ 1 อย่�ง เช่น 

 เป้าหมาย        ให้รางวัลตัวเอง

-	 เมื่อโทรหำแม่ได้ทุกวัน	ติดต่อกัน	2	สัปดำห์		 -					อำหำรญี่ปุ่น	1	มื้อ

	 หลักกำรเสริมแรงในลักษณะดังกล่ำว	จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรเกิดก�ำลังใจในกำรไปให้ถึง							

เป้ำหมำยที่วำงไว้	และมีแรงขับที่ส่งเสริมให้อยำกบรรลุเป้ำหมำยใหม่ๆ	อยู่ตลอดเวลำ
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บทที่ 8
ก�รดูแลสนับสนุน:
ท�งสังคม



ก�รดูแลสนับสนุน: ท�งสังคม
ก�รดูแลสนับสนุนท�งสังคม
 
	 กำรดูแลทำงสังคมเป็นอีกมิติหนึ่งที่	Case	Manager	จะให้กำรดูแลผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง	กำรดูแล											

ทำงสังคมหมำยถึง	กำรดูแลเพื่อให้บุคคลในสังคมเกิดควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน	สำมำรถให้กำรดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

ระหว่ำงเพือ่นมนษุย์	มคีวำมเสมอภำค	ยตุธิรรม	มสีนัติสขุ	และควำมผำสขุกบับคุคลรอบตัว	ทัง้ครอบครวั	เพือ่น	และชมุชน	

เป็นต้น	โดยอำจแบ่งรำยละเอียดังกล่ำวได้	3	ระดับ	คือ	(กรรณิกำ	และพนัส,	2555)

	 1.	ระดับบุคคล	ซึ่งหมำยถึง	กำรดูแลให้บุคคลเกิดควำมเสมอภำค	ยุติธรรม	และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	เช่น	

กำรดูแลเรื่องสิทธิกำรรักษำสุขภำพต่ำงๆ	รวมทั้งสิทธิทำงสังคมต่ำงๆ		

	 2.	ระดับครอบครัว	หมำยถึง	กำรเชื่อมโยงกับคนอื่นๆ	และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว	เช่น	มีครอบครัวที่อบอุ่น	

สมำชิกในครอบครัวมีควำมรักให้กันและกัน	เป็นต้น

	 3.	ระดับชุมชนและสังคม	หมำยถึง	ผู้รับบริกำรสำมำรถเชื่อมโยงตนเองกับคนอื่นๆ	และสิ่งแวดล้อมในชุมชน

และสังคมได้	เน้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลต่อบุคคล	อันหมำยถึงคนในชุมชน	สังคมมีควำมเกื้อกูลเอื้ออำทรซึ่งกันและ

กัน	ถึงแม้ว่ำคนในสังคมนั้นๆ	จะมีควำมแตกต่ำง	หลำกหลำยชนชั้น	อำชีพ	และควำมคิด	เป็นต้น
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1. ก�รดูแลท�งสังคมในระดับบุคคล

    • วิธีการเข้าถึงสิทธิของระบบบริการสุขภาพ 

	 สำมำรถแบ่งกำรท�ำงำนเพื่อช่วยเหลือในกำรเข้ำถึงสิทธิได้เป็น	2	กลุ่มคือ	(มูลนิธิเดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์,						

2555	-	และนิติศักดิ์,	2557)

 1. กลุ่มผู้รับบริการที่ไม่รู้สิทธิการรักษาของตนเอง เช่น ไม่เคยใช้สิทธิการรักษามาก่อน หรือบางราย         

มีสิทธิการรักษาอยู่ในต่างจังหวัด เป็นต้น 

วิธีการช่วยเหลือ

	 i.		 ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภำพ	ตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ให้กับผู้รับบริกำร	(อ้ำงอิง:	

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

	 ii.		 ในกรณีสิทธิอยู่ต่ำงจังหวัด	หรือไม่สะดวกในกำรเข้ำรับบริกำรตำมสิทธิเดิม	Case	Manager	จะช่วยให้

	 	 ผู้รับบริกำรด�ำเนินกำรย้ำยสิทธิต่ำงๆ	โดยใช้เอกสำร	ดังนี้	

	 				•	 ส�ำเนำสญัญำเช่ำห้อง		ทีร่ะบชุือ่ผูร้บับรกิำร	หรอืชือ่เพือ่นทีเ่ป็นผูเ้ช่ำ	(กรณเีพือ่นเป็นผูเ้ช่ำ	เพือ่นต้อง

	 						 ลงชื่อรับรองกำรอำศัยอยู่ร่วมด้วย)	และให้เจ้ำบ้ำนเป็นผู้ยืนยันสิทธิให้

	 				•	 ส�ำเนำทะเบียนบ้ำน

	 				•	 ส�ำเนำบัตรประชำชน	(กรณีเป็นชื่อเพื่อน	ต้องมีส�ำเนำบัตรประชำชนเพื่อนด้วย)

	 iii.	 Case	Manager	จะพำผู้รับบริกำรไปติดต่อ	เพื่อขอย้ำยสิทธิได้ทุกส�ำนักงำนเขต	แต่ก่อนด�ำเนินกำรเรื่อง

	 	 ดงักล่ำว	Case	Manager	ต้องโทรตรวจสอบก่อนว่ำ	ทีส่�ำนกังำนเขตนัน้ๆ	มเีจ้ำหน้ำทีข่อง	สปสช.	ท�ำกำร

	 	 อยู่หรือไม่

	 iv.	 เมื่อไปติดต่อของยื่นเอกสำรแล้ว	ทำงเจ้ำหน้ำที่จะให้เลือกสถำนพยำบำลตำมเขตที่พักอำศัย	(ตำมเขตที่

	 	 ตัง้ของห้องเช่ำ)	ในกรงุเทพฯ	สิทธกิำรรักษำจะข้ึนทุกวนัท่ี	15	และวนัท่ี	28	ของทุกเดือน	(อ้ำงองิ:	เวบ็ไซต์

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

	 v.	 โทรตรวจสอบสิทธิได้ที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	1330	

	 vi.	 เมื่อได้สิทธิแล้ว	Case	Manager	จะพำผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำตำมสิทธิ	โดยไปติดต่อที่

	 	 หน่วยปฐมภูมิก่อน	(เช่น	รพสต.	ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข	คลินิกอบอุ่น	เป็นต้น)	เพื่อให้แพทย์ที่ปฐมภูมิ

	 	 พิจำรณำ	แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยังโรงพยำบำลทุติยภูมิ	(เช่น	โรงพยำบำลที่ส่งต่อ)	ในกำรดูแลต่อไป	

 2. กลุ่มผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาอยู่แล้ว 

วิธีการช่วยเหลือ

	 				a.		ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภำพตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ให้กับผู้รับบริกำร	(อ้ำงอิง:	

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

ผู้รับบริกำรมีสิทธิกำรรักษำอยู่ที่ใด

	 	 •	 กรณีผูร้บับรกิำรสะดวกใช้สทิธเิดิม	Case	Manager	สำมำรถพำผูร้บับรกิำรเข้ำสูส่ทิธกิำรรกัษำได้ทนัที

	 	 •	 กรณีผู้รับบริกำรไม่สะดวก	และต้องกำรย้ำยสิทธิ	สำมำรถท�ำได้ตำมรำยละเอียดดังนี้
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	 b.	 กรณีย้ำยสิทธิ

  • ในกรณีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

i.	หำกย้ำยสิทธิจำกต่ำงจังหวัดเข้ำกรุงเทพฯ	(ท�ำตำมรำยละเอียดที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น)	

ii.	หำกต้องกำรย้ำยทีอ่ยูจ่ำกกรงุเทพฯ	ออกไปอยูต่่ำงจงัหวดั	(ถำวร)	สำมำรถท�ำได้ดงันี	้(เลือกอย่ำง

ใดอย่ำงหนึ่ง)	

•		ท�ำเรื่องย้ำยทะเบียนบ้ำนโดยน�ำทะเบียนบ้ำน	และเจ้ำบ้ำนไปด้วย	และในวันเดียวกันนั้น

สำมำรถท�ำเรื่องย้ำยสิทธิได้เลย	

•		เจ้ำบ้ำนที่อยู่ในอ�ำเภอนั้นๆ	รับรองสิทธิให้	(ในบำงพื้นที่ต้องย้ำยชื่อผู้รับบริกำรเข้ำไปใน

ทะเบียนบ้ำนเพื่อให้ได้สิทธิกำรรักษำ)

•    ในกรณีบัตรประกันสังคม 

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

ii.		ในกรณีที่ทำงบริษัทเลือกโรงพยำบำลให้	ให้เรำแจ้งควำมประสงค์กับเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบุคคลว่ำ							

				เรำต้องกำรใช้สิทธิกำรรักษำที่โรงพยำบำลไหน	เพื่อเปลี่ยนสิทธิกำรรักษำ	

iii.	กรณีว่ำงงำนผู้รับบริกำรสำมำรถใช้สิทธิได้ถึง	6	เดือน	หรือผู้รับบริกำรสำมำรถขอยกเลิกสิทธิ	

				บัตรประกันสังคม	และย้ำยสิทธิไปรับบริกำรในระบบบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำได้

      •  กรณีต้องการย้ายสิทธิการรักษาระหว่างปี 

i.		กรณีที่ย้ำยงำน	สำมำรถแจ้งได้ที่ฝ่ำยบุคคลในเรื่องกำรย้ำยโรงพยำบำล	

ii.		กรณีที่ไม่ได้ย้ำยงำนแต่ย้ำยที่อยู่อำศัย	สำมำรถไปแจ้งเรื่องกำรย้ำยสิทธิได้ที่สำนักงำนประกัน

				สังคม	โดยใช้เอกสำรกำรเช่ำห้อง/ที่อยู่อำศัย	เป็นเอกสำรประกอบกำรท�ำเรื่อง	

iii.	ในกรณีไม่ได้ย้ำยงำน	และไม่ได้ย้ำยที่อยู่อำศัย	จะไม่สำมำรถย้ำยสิทธิกำรรักษำได้	จะต้องรอ				

				ให้ถึงรอบปีคือ	เดือนมกรำคม-เดือนมีนำคม	ของปีถัดไป	

iv.	ในกรณีย้ำยสิทธิแล้ว	ผู้รับบริกำรจะต้องขอประวัติกำรรักษำจำกโรงพยำบำลเดิมที่รักษำอยู่						

				เพื่อใช้เป็นเอกสำรกำรส่งต่อ	ในกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลใหม่	สิ่งที่ต้องเตรียม	คือ

•		ประวัติกำรรักษำ	(หำกมี)

•		ใบส่งต่อ

•		บัตรประชำชน	

•	 โทรตรวจสอบสทิธกิำรรกัษำได้ทีห่ลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติ	โทร	1330	หรอืส�ำนกังำนประกนัสงัคม	

แห่งชำติ	1506	

•		เมื่อได้สิทธิแล้ว	Case	Manager	จะพำผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำตำมสิทธิ	โดยไปติดต่อ			

ที่หน่วยปฐมภูมิก่อน	(เช่น	รพสต.	ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข	คลินิกอบอุ่น	เป็นต้น)	เพ่ือให้แพทย์ที่						

ปฐมภูมิพิจำรณำ	แล้วจึงท�ำเรื่องส่งต่อไปยังโรงพยำบำลทุติยภูมิในกำรดูแลต่อไป	(เช่น	โรงพยำบำล

ที่ส่งต่อ)
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ก�รเข้�ถึงสิทธิก�รรักษ�ต�มระบบประกันสุขภ�พ
แบ่งออกได้ 3 ประเภท คือ  

• สิทธิหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

	 สทิธปิระโยชน์ทีผู่อ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวจีะได้รบับรกิำรตำมสทิธหิลกัประกนัสขุภำพของสปสช.	มรีำยละเอยีด

ดงัตำรำงต่อไปนี	้(สปสช,	2557)	ทัง้นีช้ดุสทิธปิระโยชน์ของส�ำนกัหลักประกนัสุขภำพจะมกีำรปรับเปล่ียนทกุปีซึง่สำมำรถ	

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

book%2002.pdf)

สิทธิประโยชน์ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติกก�รเอชไอวี / เอดส์
การตรวจ Anti – HIV ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

กำรตรวจพื้นฐำน	(CBC,FBS,	Cr,	Chol.,TG,	SGPT/AZT)*
ในกรณีที่เริ่มยาแล้ว
•	 ผู้ติดเชื้ออำยุต�่ำกว่ำ	35	ปี	และไม่มีโรคประจ�ำตัว
•	 ผู้ติดเชื้ออำยุต�่ำกว่ำ	35	ปี	และมีโรคประจ�ำตัว
•	 ผู้ติดเชื้อมีอำยุ	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) ค�าแนะน�า

มีควำมเจ็บป่วยของระยะเอดส์
(ALD	–	Defining	Illness)

เท่ำใดก็ตำม เริ่มยำต้ำนไวรัส

มีอำกำรทำงคลินิก** เท่ำใดก็ตำม เริ่มยำต้ำนไวรัส

ไม่มีอำกำร <	500 เริ่มยำต้ำนไวรัส

ไม่มีอำกำร >	500 เร่ิมยำต้ำนไวรัส	โดยพิจำรณำควำมพร้อมอย่ำง
เคร่งครัด***

การตรวจ VL
เฉพาะผู้ที่เริ่มยาต้านไวรัสแล้ว
•	 ตั้งแต่เริ่มยำต้ำนไวรัส	จน	VL	<	50	copies/ml
•	 VL	<	50	copies/ml
•	 กรณีที่มีข้อสงสัยว่ำผู้ติดเชื้อจะมีกำรเกิดเชื้อดื้อยำ
							a.	 	มีประวัติทำนยำไม่ตรงเวลำมำกกว่ำ	1	ชม.	(ตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป)	หรือทำนยำไม่สม�่ำเสมอ
							b.	 	มีอำกำรป่วยของโรคติดเชื้อฉวยโอกำส

ไม่เกิน	2	ครั้ง/ปี
1	ครั้ง/ปี

สำมำรถตรวจเพิ่มได้ตำมดุลยพินิจของแพทย์
ทั้งนี้ไม่เกินปีละ	2	ครั้ง

การตรวจ Drug Resistance
•	 VL	>	1,000	copies/ml	ในขณะที่ยังทำนยำอยู่	หรือหยุดยำไม่เกิน	4	สัปดำห์ ไม่เกิน	1	ครั้ง/ปี
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	 *	CBC	คือ	ตรวจเลือดทั่วไปเพื่อประเมินว่ำ	มีภำวะติดเชื้อไหม	ซีดไหม	มีเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด

ขำวจ�ำนวนเท่ำไหร่เม็ดเลือดขำวผิดปกติหรือไม่,	FBS	คือ	ตรวจน�้ำตำลในเลือด,	CR	คือ	ตรวจกำรท�ำงำนของไต,	

Chol.	คือ	ตรวจไขมันในเลือด	คอเรสเตอรอล,	TG	คือ	ตรวจไขมันในเลือด	และ	SGPT	คือ	ตรวจกำรท�ำงำนของตับ

	 **	อำกำรทำงคลินิก	ได้แก่	เชื้อรำในปำก,	ตุ่มคันทั่วตัวโดยไม่ทรำบสำเหตุ,	ไข้เรื้อรังไม่ทรำบสำเหตุ,	

อุจจำระร่วงเรื้อรังไม่สำมำรถหำสำเหตุได้นำนเกิน	14	วัน,	น�้ำหนักลดมำกกว่ำร้อยละ	10	ใน	3	เดือน	และเป็นเริม

ขึ้นพร้อมกัน	2	ต�ำแหน่ง

	 ***ในกรณี	CD4	>	500	cells/mm3	ควรพิจำรณำประเด็นต่อไปนี้อย่ำงเคร่งครัด

•	 ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้ทีจ่ะเริม่ยำต้ำนไวรสัต้องเข้ำใจถงึประโยนช์และผลข้ำงเคยีงของกำรรกัษำ	เข้ำใจ

ประเด็นควำมส�ำคัญของ	adherence	ยินดีที่จะเริ่มยำต้ำนไวรัสและมีควำมมุ่งมั่นตั้งใจรับยำ

ต้ำนไวรัสอย่ำงสม�่ำเสมอ

•	 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อมีสิทธิเลือกที่จะยังไม่รับยำถ้ำยังไม่พร้อมในกำรเริ่มยำต้ำนไวรัส

•	 ในกรณีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่ยังไม่มีอำกำร	ประโยชน์ต่อตัวผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเองไม่ชัดเจน	แต่มี

ประโยชน์ในด้ำนกำรสำธำรณสุขเพื่อลดกำรถ่ำยทอดเชื้อ

•	 ผู้ให้กำรดูแลรักษำควรพิจำรณำเลื่อนกำรเริ่มยำไปก่อน	หำกพบมีปัญหำทำงสภำพจิตใจหรือ

สังคมที่ไม่เหมำะสมต่อกำรกินยำต่อเนื่อง

• สิทธิประกันสังคม

	 สิทธิประโยชน์ท่ีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจะได้รับบริกำรตำมสิทธิบัตรประกันสังคม	มีรำยละเอียด										

ดังตำรำงต่อไปนี้	(ส�ำนักประกันสังคม,	2557)

 กรณีตรวจ CD4

	 •	 กำรตรวจ		CD4		โดยส�ำนกังำนประกนัสงัคมจะเหมำจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลตำมบตัรรบัรองสิทธิ

	 	 กำรรักษำพยำบำลครั้งละ	500	บำท	ปีละไม่เกิน	1,000	บำทต่อรำย

 กรณีตรวจ Viral Ioad

	 •	 กำรตรวจ		Viral	Load		ส�ำนักงำนประกันสังคมจะเหมำจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรอง

	 	 สิทธิกำรรักษำพยำบำล		ครั้งละ		2,500	บำท	ปีละไม่เกิน	5,000	บำทต่อรำย

 กรณีตรวจเชื้อดื้อยา (Drug  Resistance  Testing)

	 •	 กำรตรวจ		Drug		Resistance		Testing		ส�ำนกังำนประกนัสังคมจะเหมำจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำล

	 	 ตำมบัตรรับรองสิทธิกำรรักษำพยำบำล	ครั้งละ	8,500	บำทต่อรำยต่อปี
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 กรณีรับยาต้านไวรัสเอชไอวี (ในกรณีใดกรณีหนึ่ง)

	 •	 ผู้ประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีค่ำ	CD4	น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	350	cell/cu.mm3

	 •	 ผู้ประกันตนที่มีอำกำรหรือโรคที่มีข้อบ่งชี้ว่ำมีอำกำรของโรคเอดส์		(AIDS		Defining	Illness)	เช่น	

	 	 มีไข้เรื้อรังไม่ทรำบสำเหตุ	อุจจำระร่วงเรื้อรังนำนกว่ำ	14	วัน	โดยไม่ทรำบสำเหตุ	หรือมีน�้ำหนักตัว

	 	 ลดลงมำกกว่ำ	10%	ภำยใน	3	เดือน	เป็นต้น

	 •	 กรณีผู้ประกันตนได้รับยำต้ำนไวรัสเอชไอวีอยู่ก่อนเป็นผู้ประกันตน	ให้สำมำรถรับสูตรยำต้ำนไวรัส

	 	 เดิมได้ต่อไป	(เฉพำะสูตรพื้นฐำนและสูตรทำงเลือก	หำกเป็นยำต้ำนไวรัสเอชไอวีในสูตรอื่นต้องได้

	 	 รับกำรอนุมัติจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน	HIV	เสียก่อน)

• สิทธิข้�ร�ชก�ร / รัฐวิส�หกิจ

	 สทิธดิงักล่ำวข้ึนอยูก่บัสงักดัท่ีผูร้บับรกิำรแต่ละรำยท�ำงำนอยู	่ค้นหำเพิม่เติมได้ที	่“ระเบยีบกระทรวงกำรคลงั

ว่ำด้วยกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล”	ซึ่งรำยละเอียดกำรเบิกจ่ำยในแต่ละกรณี	และแต่ละแห่ง					

มีควำมแตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่กับต้นสังกัด

	 วิธีกำรเบิกจ่ำยสำมำรถท�ำได้	2	ลักษณะ	คือ	เบิกจ่ำยตรง	และตั้งเรื่องเบิกย้อนหลัง	(กรณีที่ยำอยู่ในบัญชี			

ไม่จ�ำเป็นต้องมีเอกสำรก�ำกับยำ	ข้อมูลดังกล่ำวขึ้นอยู่กับหน่วยงำนที่ผู้รับบริกำรแต่ละคนสังกัดอยู่)	กรณีผู้รับบริกำรเป็น

บุตรข้ำรำชกำร	สำมำรถใช้สิทธิข้ำรำชกำรได้	ในกรณีที่อำยุไม่ครบ	20	ปีบริบูรณ์	

• ก�รคุ้มครองสิทธิเกีย่วกับเอดส์ 
			(ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์,	2554)

	 ประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมำยบัญญตัริบัรองหรอืคุม้ครองเฉพำะในกำรแก้ปัญหำเรือ่งเอดส์	แต่ได้มีบทบัญญัติ

ในกฎหมำยที่สำมำรถใช้เทียบเคียง	อันได้แก่	กฎหมำยรัฐธรรมนูญ	กฎหมำยอำญำ	กฎหมำยแพ่งฯ	รวมทั้งหลักกำรและ

แนวคิดตำมหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเป็นเสมือนกำรป้องปรำมกำรละเมิดสิทธิต่ำงๆ	รำยละเอียดดังนี้	

 1. การรักษาความลับ และความเป็นส่วนตัว

a.			กำรบังคับตรวจเลือดหรือบังคับให้เปิดเผยผลเลือด	กำรตรวจเลือดเพื่อหำเอชไอวีต้องเป็นไปตำม

ควำมสมัครใจของผู้รับบริกำร	ไม่มีกำรบังคับ	เมื่อบุคคลใดสมัครใจตรวจเลือดเอชไววีบุคคลนั้นต้อง

ไดร้บักำรใหค้�ำปรกึษำกอ่น	และหลงักำรตรวจเลอืด	หำ้มระบหุรอืเปดิเผยชือ่บคุคลพรอ้มสถำนภำพ

กำรติดเชื้อให้บุคคลที่สำมทรำบโดยไม่ได้รับกำรยินยอมอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร	

b.	 กำรเปิดเผยผลเลือด	กำรเปิดเผยต้องได้รับควำมยินยอมอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษรจำกผู้รับบริกำร

เท่ำนั้น
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	 •	 โรงพยำบำลแจ้งผลกำรตรวจเลือดเอชไอวีต่อนำยจ้ำงโดยไม่ได้รับควำมยินยอมขัดต่อกฎหมำย	

3	ฉบับ	คือ	รัฐธรรมนูญมำตรำ	34,	กฎหมำยอำญำมำตรำ	323	และข้อบังคับแพทยสภำหมวด						

3	ข้อ	9

	 •	 กรณีมีผู้เปิดผนึกซองผลเลือดของผู้มีเชื้อเพื่อล่วงรู้ผลกำรตรวจ	โดยไม่ได้รับค�ำยินยอมจำก													

ผู้ถูกตรวจ	ขัดต่อกฎหมำยอำญำมำตรำ	322

	 •	 กรณีประมำทเลินเล่อท�ำให้ผู้อื่นทรำบว่ำใครติดเชื้อขัดต่อกฎหมำยแพ่งฯ	มำตรำ	420

	 •	 กำรแจ้งผลเลือดโดยไม่ได้รับค�ำยินยอมจำกผู้รับบริกำรขัดต่อกฎหมำย	3	ฉบับ	คือ	รัฐธรรมนูญ

มำตรำ	34,	กฎหมำยอำญำมำตรำ	323	และกฎหมำยแพ่งฯ	มำตรำ	420

 2. การท�างาน การประกอบอาชีพ และสิทธิการศึกษาผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวียังสามารถท�างานได้ 

  และมีสิทธิในการท�างาน และใช้สิ่งของสาธารณะในที่ท�างานร่วมกับผู้อื่น

a.	 กำรเลิกจ้ำงกำรท�ำงำน	และกำรประกอบอำชีพด้วยสำเหตุติดเชื้อเอชไอวีขัดต่อรัฐธรรมนูญ											

มำตรำ	30	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีท่ียังสำมำรถท�ำงำนได้มีสิทธิในกำรท�ำงำน	สิทธิของควำม													

เท่ำเทียมกันในโอกำสของกำรจ้ำงงำน	ควำมมั่นคงในต�ำแหน่งหน้ำที่

b.	 ข้อก�ำหนดที่ถือว่ำเป็นกำรฝ่ำฝืนสิทธิมนุษยชน	ได้แก่	กำรบังคับให้ตรวจเลือด	กำรกีดกันหรือ											

แบ่งแยกกำรกระท�ำใดๆ	ของนำยจ้ำง	และพนักงำนซึ่งเป็นกำรเปิดเผยควำมลับเกี่ยวกับสถำนภำพ

ของกำรติดเชื้อเอชไอวี

c.	 สิทธิในกำรศึกษำ	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์มีโอกำสท่ีจะเข้ำถึง	และได้รับประโยชน์

จำกกำรจัดกำรด้ำนกำรศึกษำ	รวมทั้งสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรศึกษำทั้งในสถำนศึกษำของรัฐ	

และเอกชน	และจะต้องได้รับกำรปฏิบัติด้วยกฎระเบียบเดียวกัน	ไม่มีกำรเลือกปฏิบัติ

 3. การสมรส และการมีครอบครัว

	 	 สิทธิในกำรสมรส	และกำรมีครอบครัว	ข้อก�ำหนดที่ถือว่ำเป็นกำรฝ่ำฝืนสิทธิมนุษยชน	มีดังนี้

a.	 กำรห้ำมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยโรคดังกล่ำวใช้สิทธิดังกล่ำว

b.	 กำรบังคับให้หญิงมีครรภ์และเด็กตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

c.	 กำรบังคับให้ท�ำแท้งเนื่องจำกมำรดำหรือบิดำ	หรือทั้งบิดำและมำรดำอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

d.	 กำรบังคับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์ท�ำหมัน

• ก�รร้องเรียนกรณีถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน

	 สำมำรถร้องเรียนกรณีลูกละเมิดสิทธิต่ำงๆ	ได้ที่	ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสิทธิมนุษยชนแห่งชำติ	(Office	of	

the	National	Human	Rights	Commission	of	Thailand)	สำยด่วนกำรร้องเรียนโทร	1337	หรือเข้ำไปกรอกข้อมูล

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

id=4&groupID=2	
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• กรณีขอรับเงินทดแทนก�รข�ดร�ยได้จ�กสำ�นักประกันสังคม
  (สำ�นักประกันสังคม, 2557)

	 เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ส�ำหรับกำรหยุดงำน	เพื่อกำรรักษำพยำบำลตำมค�ำสั่งแพทย์ในรอบปีปฏิทิน	ถ้ำผู้

ประกนัตนลำป่วยโดยได้รบัค่ำจ้ำงจำกนำยจ้ำงครบ	30		วนั	ตำมกฎหมำยของกรมสวสัดิกำรและคุม้ครองแรงงำนแล้วต้อง

หยุดงำนตำมค�ำสั่งแพทย์ต่อไปอีก	ส�ำนักงำนประกันสังคมจะจ่ำยเงินเรียกว่ำ	“เงินทดแทนกำรขำดรำยได้”	ซึ่งผู้ประกัน

ตนได้รับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้ร้อยละ	50	ของค่ำจ้ำง	ครั้งละไม่เกิน	90	วันในรอบปีหนึ่งๆ	ก็จะจ่ำยให้ปีละไม่เกิน	

180	วัน	เว้นแต่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง*	ไม่เกิน	365	วัน	ในกรณีที่ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่ำจ้ำงจำกนำยจ้ำงในระหว่ำง

หยุดงำน	เพื่อกำรรักษำพยำบำลตำมกฎหมำยของกรมสวัสดิกำร	และคุ้มครองแรงงำน	หรือมีสิทธิตำมระเบียบข้อบังคับ

เกี่ยวกับกำรท�ำงำนสัญญำจ้ำงแรงงำน	หรือข้อตกลงเกี่ยวกับสภำพกำรจ้ำงแล้วแต่กรณี	 ผู้ประกันตนไม่มีสิทธิได้รับเงิน

ทดแทนกำรขำดรำยได้จนกว่ำสิทธิที่ได้รับเงินค่ำจ้ำงนั้นได้ส้ินสุด	จึงจะมีสิทธิได้รับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้ดังกล่ำว

เท่ำกับระยะเวลำที่คงเหลือ

 เอกสารประกอบการยื่นค�าขอรับสิทธิประโยชน์ 

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

	 2.	ใบรับรองแพทย์

	 3.	หนังสือรับรองจำกนำยจ้ำง

	 4.	ส�ำเนำบัตรประชำชนหรือบัตรอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้

	 5.	สถิติวันลำของผู้ยื่นค�ำขอ

	 6.	หลักฐำนอื่น	ๆ	ที่ทำงเจ้ำหน้ำที่ขอเพิ่มเติมเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ

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

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

 • เงนิสนบัสนนุจากภาครฐักรณเีป็นผูป่้วยเอชไอว ี(ส�ำนกัโรคเอดส์	วณัโรคและโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์,	

2554)	กำรดแูลช่วยเหลอืจำกหน่วยงำนบรกิำรด้ำนเงนิช่วยเหลอืจำกภำครฐับำลกรณทีีบ่คุคลเป็นโรคเอดส์	รำยละเอียดดงันี้

	 1.	เบี้ยยังชีพ	ได้แก่	ฝ่ำยสวัสดิกำรสังคมในเทศบำลเมืองหรือต�ำบล	และองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	กำรจ่ำย

เบี้ยยังชีพเฉพำะผู้ที่มีชื่อในทะเบียนบ้ำนตำมที่อยู่ที่จะขอรับเบี้ยยังชีพเท่ำนั้น

	 2.	เงนิสงเครำะห์ครอบครวั	ได้แก่	ส�ำนกังำนพัฒนำสังคม	และควำมมัน่คงของมนษุย์จังหวดั	และศูนย์พฒันำ

สงัคม	หลักฐำนกำรขอควำมช่วยเหลือ

	 	 •	ส�ำเนำบัตรประชำชน	

	 	 •	ส�ำเนำทะเทียนบ้ำน

	 	 •	ใบรับรองแพทย์ระบุผลตรวจเลือดมีเชื้อเอชไอวี
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2. ก�รดูแลท�งสังคมในระดับครอบครัว

	 กำรมีควำมสมดุลของสุขภำวะ	เชื่อมโยงกับคนอื่นๆ	และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว	เช่น	มีครอบครัวที่อบอุ่น	

สมำชิกในครอบครัวมีควำมรักให้กันและกัน	เป็นต้น

             • การเปิดเผยผลเลือดตนเองกับผู้อื่น

	 กำรตัดสินใจของผู้รับบริกำรที่จะเปิดเผยสถำนะผลเลือดของตนเองให้ผู้อื่นทรำบนั้น	เป็นสิทธิของผู้อยู่ร่วม

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

กับผู้รับบริกำร	คือกำรเปิดเผยน้ันมีผลอย่ำงไร	กำรประเมินถึงผลกระทบดังกล่ำว	ทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ	กระบวนกำร

พจิำรณำตนเองก่อนตดัสนิใจเป็นสิง่ที	่Case	Manager	ต้องให้ควำมส�ำคญัมำกกว่ำแค่ค�ำตอบว่ำจะเปิดเผยหรือไม่ของผูร้บั

บรกิำร

รูปแบบตาราง: กิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อเปิดเผยสถานะผลเลือด (FHI, 2555)

ประโยชน์ของการเปิดเผย (ข้อดี)

•	 ไม่ต้องเก็บควำมลับไว้ในใจอีกต่อไป

•	 ได้รับก�ำลังใจ	จำกผู้ที่เข้ำใจควำมรู้สึก

•	 เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข	และกำรรักษำด้วยยำได้

	 สะดวกขึ้น	(ไม่ต้องหลบๆ	ซ่อนๆ)

•	 สำมำรถพูดคุยเกี่ยวกับอำกำรป่วย	และควำมกังวล

	 ต่ำงๆ	ได้อย่ำงเปิดเผย

•	 หำกเปิดเผยให้คู่/คู่นอนของตนเองรู้	ก็จะท�ำให้

	 สำมำรถหำรือกันเกี่ยวกับทำงเลือกในกำรมีเพศ

	 สัมพันธ์ที่ปลอดภัย	และกำรวำงแผนครอบครัวได้

•	 สำมำรถพูดคุยกันอย่ำงเปิดเผยเกี่ยวกับเรื่องส�ำคัญ

	 ต่ำงๆ	ได้	

•	 คู่/คู่นอนสำมำรถเข้ำรับกำรตรวจเลือด	

				และได้รับกำรรักษำโรค

อุปสรรคของการเปิดเผย (ข้อเสีย)

•	 คู่/คู่นอน/เพื่อนมักจะตีตัวออกห่ำงหรือเลิกคบ

•	 อำจตกงำน*

•	 ครอบครัวอำจจะถูกคนอื่นรังเกียจ*

•	 อำจถูกมองว่ำเป็นคนส�ำส่อนทำงเพศ

•	 อำจถูกทอดทิ้งเมื่อป่วยหนัก*

•	 เมือ่มอีำกำรปว่ยอืน่ๆ	มกัถกูเขำ้ใจผดิวำ่เกดิจำกกำร

	 ติดเชื้อเอชไอวี*

•	 คนอืน่ไมอ่ยำกเขำ้ใกลเ้พรำะกลวัวำ่จะไมป่ลอดภยั*

•	 เสี่ยงที่จะถูกท�ำร้ำยทำงจิตใจหรือทำงร่ำงกำย

				*เพรำะถูกตีตรำและเลือกปฏิบัติ

ประโยชน์ของการไม่เปิดเผย

•	 ไม่มีใครรู้ว่ำตนเองติดเชื้อเอชไอวี

•	 ทกุอยำ่งยงัคงเป็นเหมอืนเดมิไมม่อีะไรเปลีย่นแปลง

•	 ตนเองจะไม่ถูกตีตรำ	ถูกรังเกียจถูกปฏิเสธ	หรือ

	 สญูเสยีรำยได	้ถูกกระท�ำรนุแรง	ถูกต�ำหนเิพรำะกำร

	 เปลี่ยนแปลงทำงสถำนะทำงสังคม

•	 ไม่ถูกห้ำมเรื่องกำรที่จะมีลูก

•	 ไม่ถูกบังคับให้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำล

					โดยไม่จ�ำเป็น

อุปสรรคของการไม่เปิดเผย

•	 ต้องเก็บควำมลับไว้ในใจต่อไป

•	 วติกกงัวลเพรำะเกรงวำ่คนอืน่อำจรูค้วำมลบัทีต่นไม่

	 อยำกให้รู้

•	 ไม่สำมำรถเข้ำถึงแหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือ

	 ทำงสังคมได้

•	 อำจต้องแยกตัวอยู่คนเดียว

•	 ท�ำให้คู่นอนเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

•	 เข้ำถึงกำรดูแลรักษำล่ำช้ำออกไป

•	 ลูก/ครอบครัวขำดควำมไว้วำงใจ
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รูปแบบตาราง: กิจกรรมเตรียมตัวก่อนเปิดเผย และวิธีรับมือกับผลกระทบที่อาจตามมา

เปิด

เผยกับ

ใคร

เหตุผลที่เปิด

เผย

วิธีการเปิดเผย ผลหลังเปิดเผย วิธีรับมือกับผลกระทบ

คนรัก 1.	อยำกให้คน

				รักรู้

2.	ลดควำม					

			รู้สึกผิด

3.	ให้แฟนมำ		

			ตรวจเลือด

1.	คอ่ยๆ	เอำหนังสือ

			เกี่ยวกับเอชไอวี	

			ไปวำงไว้ในบ้ำน	

			ก่อนสักระยะ	

			ให้แฟนเห็น

2.	ปฏิเสธกำร

			มีเพศสัมพันธ์

			โดยไม่ใส่

			ถุงยำงอนำมัย

3.	ชวนแฟนมำ

			ตรวจเอชไอวี

แฟนรู้สึกเสียใจ,	

โกรธมำก

1.	ขอโทษคนรัก	บอกว่ำเรำ

				ไม่ได้ตั้งใจ	เรำก็พึ่งรู้ว่ำ

				เรำติดเชื้อ

แฟนไม่เชื่อว่ำเป็น

ควำมจริง

1.	บอกเขำว่ำเป็นควำมจริง

				เรำไปตรวจเลือดมำแล้ว

2.	อยำกให้เขำไปตรวจ

				จะได้รีบรักษำทัน

แฟนขอเลิก 1.	ต้องยอมรับควำมจริง	

				และปล่อยเขำไป

2.	หันกลับมำดูแลตัวเองดีๆ	

			ป้องกันตัวทุกครั้งเวลำมี

			เพศสัมพันธ์

	 กำรประเมนิตนเองใน	2	ลกัษณะทีก่ล่ำวข้ำงต้น	จะเป็นตวัช่วยส�ำคญัทีท่�ำให้ผูร้บับรกิำรได้ประเมนิสถำนกำรณ์

ในรูปแบบต่ำงๆ	ที่อำจเกิดขึ้นได้หลังเปิดเผยผลเลือดให้ผู้อื่นรับทรำบ	และเป็นกำรพิจำรณำว่ำกำรเปิดเผยดังกล่ำวมี

ประโยชน์หรือมีผลกระทบกับชีวิตอย่ำงไร	แต่กำรเปิดเผยผลเลือดในบำงกรณีก็เป็นส่ิงท่ีมีควำมจ�ำเป็น	เช่น	กำรเปิดเผย

กับแฟนหรือคู่นอน	เป็นต้น	เพรำะบุคคลดังกล่ำวเป็นบุคคลที่ผู้รับบริกำรมีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิด	และมีเพศสัมพันธ์ด้วย						

กำรเปิดเผยตนเองของผู้รับบริกำรจะเป็นกำรช่วยป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่บุคคลอื่นต่อไป	และยังเป็นกำรลด

ควำมเสี่ยงของตัวผู้รับบริกำรเองในกำรรับเชื้อเอชไอวีสำยพันธ์ุุใหม่	และเชื้อด้ือยำ	กำรกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรเปิดเผยกับ

แฟนหรือคู่นอนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่	Case	Manager	จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูล	

• ความจ�าเป็นที่ต้องเปิดเผยสถานะผลเลือด โดยเฉพาะกับแฟนหรือคู่นอน (PSI, 2557)

	 1.	 เพื่อให้บุคคลเหล่ำนั้นสำมำรถเข้ำถึงกำรดูแลรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว

	 2.	 เพื่อป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวี	และกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

	 	 •	 ป้องกันกำรรับเชื้อเพิ่มหรือติดเชื้อซ�้ำ

	 	 •	 ป้องกันกำรถ่ำยทอด	และรับเชื้อดื้อยำ

	 	 •	 ป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อไปยังผู้อื่น
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	 3.	 ควรอธิบำยให้ผู้รับบริกำรทรำบถึงประโยชน์ในกำรบอกให้แฟนหรือคู่นอนของตนรู้	

					 	 เพรำะเหตุผลดังต่อไปนี้

	 	 •	 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์มำเป็นเวลำนำนแล้วอำจยังไม่มีอำกำร	เ จ็ บ

ป่วยใดๆ	แสดงออกมำให้เห็น	และอำจไม่รู้ว่ำตนเองติดเชื้อ	ดังนั้นจึงสำมำรถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้	

(เช่น	แฟนหรือคู่นอน	หรือโดยกำรบริจำคเลือด)

	 	 •	 หำกแฟนหรือคู่นอนของผู้รับบริกำรไม่รู้ว่ำตัวเองมีควำมเสี่ยง	ก็จะคิดว่ำตัวเองปลอดภัย	จึงไม่คิดที่

จะไปเข้ำรับกำรตรวจหรือเข้ำรับกำรรักษำ

	 	 •	 ผู้ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ที่ได้รับกำรรักษำจนหำยแล้ว	อำจจะติดจำกคู่นอนที่ยังไม่ได้รับ

กำรรักษำอีกได้

	 	 •	 ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสำมำรถรับเชื้อเพิ่มหรือติดเชื้อเอชไอวีสำยพันธ์ุอื่นได้อีก	แม้ว่ำคู่นอนทั้งสองฝ่ำย

จะเป็นผู้ติดเชื้อด้วยกันทั้งคู่	และก�ำลังกินยำต้ำนไวรัสอยู่ก็ตำม

• การแนะน�าทางเลือก และวิธีบอกให้แฟนหรือคู่นอนให้รู้ว่าตนเองติดเชื้อ

	 	 1.	 ผู้รับบริกำรเป็นผู้บอกแฟนหรือคู่นอนด้วยตัวเอง

	 	 2.	 ผูร้บับรกิำรพำแฟนหรอืคูน่อน/ครอบครวัมำทีค่ลนิกิ	และเป็นผูบ้อกด้วยตวัเอง

	 	 	 โดยมผีูใ้ห้กำรปรกึษำอยูด้่วย

	 	 3.	 ผู้รับบริกำรพำแฟนหรือคู่นอน/ครอบครัวมำที่ศูนย์บริกำร	แล้วให้ผู้ให้กำรปรึกษำ

	 	 	 เป็นผู้บอกโดยมีผู้รับบริกำรอยู่ด้วย

	 	 4.	 ผู้รับบริกำรอนุญำต/ยินยอมให้ผู้ให้กำรปรึกษำเป็นผู้บอก	โดยผู้รับบริกำรไม่อยู่ด้วย

	 	 5.	 ผู้รับบริกำรเป็นผู้บอกสมำชิกครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ตนไว้วำงใจ	แล้วให้บุคคลนั้น

	 	 	 เป็นผู้บอกแฟนหรือคู่นอนของตน

123



• กรณีผู้รับบริก�รไม่พร้อมเปิดเผยตนเองกับแฟนหรือคู่นอน

	 Case	Manager	ต้องแนะน�ำผู้รับบริกำรถึงกำรป้องกันที่ปลอดภัย	เพื่อไม่ให้ผู้รับบริกำรรับเช้ือเพิ่มและ									

ปัองกัน	ขณะเดียวกันผู้รับบริกำรจ�ำเป็นต้องป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อถึงคนรัก

	 •	 เน้นกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	คือ	สวมถุงยำงอนำมัยทุกครั้ง

	 •	 ผู้รับบริกำรต้องกินยำต้ำนไวรัสอย่ำงต่อเนื่อง	และถูกวิธี	เพื่อควบคุมเชื้อเอชไอวีที่มีในร่ำงกำย

	 •	 ป้องกนัแฟนหรอืคูน่อนของตนไม่ให้มเีพศสมัพนัธ์กบัคนอืน่	เพือ่ลดกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวีให้กับบุคคล

	 	 ที่สำมต่อไป

3. ก�รดูแลท�งสังคมในระดับชุมชน และสังคม

	 กำรเชื่อมโยงตนเองกับคนอื่น	และสิ่งแวดล้อมในชุมชน	และสังคม	โดยรวมเน้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนต่อ

คน	อนัหมำยถงึคนในชมุชน	และสงัคมมคีวำมเกือ้กลูเอือ้อำทรซ่ึงกนัและกนั	ยอมรับควำมแตกต่ำง	และหลำกหลำยภำยใน

สังคมได้	

• กิจกรรมกลุ่ม

	 กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ในชุมชนหรือสังคมสำมำรถท�ำได้โดยกำรจัดกิจกรรมกลุ่มในลักษณะต่ำงๆ	เพื่อให	้							

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	รู้สึกว่ำตนเองได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม	มีพื้นที่ให้ตนได้แสดงออก	และมีส่วนร่วม	ซึ่งกิจกรรม							

ในลักษณะดังกล่ำวเป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่ม	และเติมเต็มคุณค่ำในตนเองให้เกิดขึ้น

 รูปแบบกิจกรรมกลุ่มส�าหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ผ่านรูปแบบกิจกรรมกลุ่มในภาคประชาสังคม เช่น

	 1.	 กิจกรรม	Family	Day	คือ	กิจกรรมสังสรรค์ที่จัดขึ้นส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 เพื่อให้กลุ่มผู้รับ

บรกิำรดงักล่ำวได้มสีงัคม	มเีพือ่นทีเ่ข้ำใจได้มโีอกำสพบปะ	แลกเปลีย่นประสบกำรณ์ต่ำงๆ	ร่วมกนั	จดัโดยมลูนธิเิดอะพอส

โฮมเซ็นเตอร์	(The	Poz	Home	Center)

	 2.	 Good	Life	Workshop	คือ	กิจกรรมที่จัดเพื่อให้ผู ้อยู่ร่วมกับเชื้อได้แลกเปลี่ยนมุมมอง	ควำมคิด																

และควำมรู้สึกร่วมกันในแต่ละสถำนกำรณ์ของชีวิต	เพื่อให้เข้ำใจในโรคที่ต้องเผชิญ	และขณะเดียวกันก็ให้รับรู้ว่ำ	ตนไม่ใช่								

คนเดียวที่ต้องเผชิญสถำนกำรณ์ดังกล่ำว	แต่ยังมีเพื่อนและบุคคลอื่นๆ	ที่พร้อมจะเข้ำใจและให้ควำมช่วยเหลือ																							

จัดโดยมูลนิธิเอชไอวี	(The	HIV	Foundation)

	 3.	 กจิกรรมกลุม่เพิม่ควำมรูเ้กีย่วกบั	HIV,	CD4,	ARV	ทีจ่ดัขึน้ตำมองค์กรชมุชนต่ำงๆ	อกีมำกมำย	เช่น	องค์กร

แคร์แมท	(Caremat),	สวงิค์	(SWING),	ศนูย์ซิสเตอร์	(Sisters),	สมำคมฟ้ำสรีุง้	(RSAT)	และ	เอม็พลสั	(MPlus)	เป็นต้น
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	 นอกจำกกิจกรรมที่จัดขึ้นเฉพำะส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อด้วยกันแล้ว	ยังมีกิจรรมที่จัดขึ้นเพื่อสร้ำงมิติใหม่ๆ	

ทำงสังคม	และช่วยลดกำรตีตรำส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้ออีกมำก	เช่น

• กิจกรรมกลุ่มสำ�หรับคนทีม่ีผลเลือดลบ 
  และคนทีม่ีผลเลือดเป็นบวกทีจ่ัดขึ้นร่วมกัน
 

	 กจิกรรมดงักล่ำวเป็นกจิกรรมเชงิสญัลกัษณ์เพือ่แสดงให้สงัคมเหน็ถงึกำรอยูร่่วมกนั	และร่วมกนัลดกำรตตีรำ

ผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือ	และให้ทุกคนในสงัคมได้เรยีนรู	้เปลีย่นทศันคต	ิและสำมำรถใช้ชวีติร่วมกนัได้อย่ำงไม่แตกต่ำง	เช่น	กจิกรรม

ฝึกอำชีพต่ำงๆ	กิจกรรมชมรมปำท่องโก๋	(คู่รักผลเลือดต่ำง)	และกิจกรรมกลุ่มส�ำหรับครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อ	เพื่อให้ผู้ดูแลได้ท�ำควำมเข้ำใจ	เกิดทัศนคติใหม่ๆ	ในกำรอยู่ร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อได้อย่ำงมีควำมสุข
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บทที่ 9
ก�รดูแลสนับสนุน:
ก�รลงเยี่ยม



	 กำรลงเยี่ยมผู้รับบริกำรเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของกำรท�ำงำนดูแลสนับสนุน	เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับบริกำรเข้ำถึง

บริกำรได้ง่ำยและต่อเนื่อง	เพรำะหลำยครั้งผู้รับบริกำรไม่สะดวกที่จะพบกับ	Case	Manager	ที่สถำนบริกำร	Case							

Manager	จึงต้องลงเยี่ยมเพื่อให้ควำมช่วยเหลือนอกสถำนบริกำร	ซึ่งกำรลงเยี่ยมนี้สำมำรถแบ่งได้เป็น	2	ลักษณะ	คือ		

	 1.	กำรลงเยี่ยมนอกสถำนที่	(นอกศูนย์บริกำร)	

	 2.	กำรลงเยี่ยมบ้ำน	

ก�รลงเยีย่มนอกสถ�นที ่ 

	 กำรเยี่ยมนอกสถำนที่	หมำยถึง	กำรออกนอกศูนย์บริกำรเพื่อให้ควำมช่วยเหลือผู้รับบริกำร	ซึ่ง	Case	Manager	

ประเมินจำกข้อมูลท่ีได้รับเบ้ืองต้นว่ำควรต้องพบเพื่อให้ควำมช่วยเหลือ	โดย	Case	Manager	อำจได้ข้อมูลเบื้องต้นของ

ผูรั้บบรกิำรจำกกำรพดูคยุทำงโทรศพัท์	หรอืสือ่สำรผ่ำนทำงช่องทำงอเิลก็ทรอนกิส์อืน่ๆ	(Email,	Line)	เป็นต้น	หรอื	Case	

Manager	อำจได้ข้อมูลของผู้รับบริกำรจำกกำรส่งต่อมำจำกสถำนบริกำร	หรือองค์กรภำคีอื่นๆ	ทั้งนี้	Case	Manager							

จะต้องติดต่อกับผู้รับบริกำรเพื่อนัดหมำยสถำนท่ี	และเวลำกำรเยี่ยม	หรือบำงกรณีกำรลงเยี่ยมอำจเป็นกำรเยี่ยมผู้รับ

บริกำรที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	

	 กำรลงเยีย่มนีม้วีตัถุประสงค์	คอื	เพือ่ให้กำรดูแลสนบัสนนุผูร้บับรกิำร	เมือ่	Case	Manager	ประเมนิว่ำกำรสือ่สำร

ผ่ำนทำงโทรศัพท์หรือช่องทำงอื่นๆ	อำจไม่เพียงพอส�ำหรับกำรดูแลสนับสนุนผู้รับบริกำร	เช่น

	 •	 ผูร้บับรกิำรอยูใ่นภำวะทีท้่อแท้	ขำดก�ำลังใจ	หรือมปัีญหำรุมเร้ำหลำยด้ำนและขำดคนคอยรับฟังให้กำรปรกึษำ	

หรือให้ควำมช่วยเหลือ

	 •	 ผู้รับบริกำรต้องกำรพบ	Case	Manager	เพื่อช่วยประเมินอำกำรในเบื้องต้นว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องพบแพทย์

หรือไม่	เช่น	อำกำรที่สงสัยว่ำเป็นผลข้ำงเคียงของยำ	

	 •	 ในบำงครัง้	Case	Manager	ประเมนิว่ำผูร้บับรกิำรยงัขำดควำมเข้ำใจเรือ่งกำรดูแลตนเองจำกกำรสือ่สำรผ่ำน

ทำงโทรศพัท์	หรอื	Application		จงึนดัลงเยีย่มเพือ่เตมิควำมเข้ำใจแก่ผูร้บับรกิำรพร้อมทัง้สนบัสนนุให้ควำม

มั่นใจในกำรดูแลตนเอง	เช่น	กรณีควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติเรื่องกำรกินยำต้ำนให้สม�่ำเสมอตรงเวลำ	Case	

Manager		อำจขอนัดพร้อมทั้งให้ผู้รับบริกำรน�ำยำที่ได้รับมำทั้งหมดให้ดู	เพื่อให้	Case	Manager	ทบทวน

สอบถำมวิธีกำรกินยำและนับเม็ดยำที่เหลือ	เพื่อตรวจสอบว่ำผู้รับบริกำรกินยำได้สม�่ำเสมอถูกต้องหรือไม่	

และจะได้เสริมเพิ่มเติมควำมรู้และควำมมั่นใจในกำรกินยำให้ผู้รับบริกำร	

  

	 ทั้งน้ีก่อนลงเยี่ยม		Case	Manager	ต้องเตรียมตัวก่อนทุกครั้งโดยกำรทบทวนปัญหำของผู้รับบริกำรที่วำงแผน

จะลงเยี่ยม	และเตรียมกำรเรื่องวัสดุอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ส�ำหรับกำรลงเยี่ยมครั้งนั้น	ซึ่งจะมีหลักกำรเช่นเดียวกับกำรเยี่ยม

บ้ำนที่จะกล่ำวต่อไป
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ก�รเยีย่มบ้�น (ชมรมหมอครอบครัว, 2553)
 

 การเยี่ยมบ้าน เป็นกระบวนกำรส�ำคัญอีกกระบวนกำรหนึ่งที่	Case	Manager	น�ำมำใช้เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้รับ

กำรดูแลที่ต่อเนื่อง	ทั้งนี้	กำรเยี่ยมบ้ำนในแต่ละครั้งก็มีวัตถุประสงค์แตกต่ำงกันไป	หรืออำจมีหลำยวัตถุประสงค์	ดังนี้

	 1.	 เพือ่ช่วยให้ผูร้บับรกิำร	และญำตมิคีวำมมัน่ใจ	และสำมำรถพึง่ตนเองในกำรดแูลสขุภำพทีบ้่ำนได้	(ในกรณป่ีวย)

	 2.	 เพื่อช่วยให้ญำติรู้วิธีในกำรอยู่ร่วมกับผู้รับบริกำรที่บ้ำน		และร่วมดูแลรักษำผู้รับบริกำร

	 3.	 เพือ่กำรประเมนิทัง้โรค		และควำมเจบ็ป่วย	(Illness)	ซึง่หมำยถงึควำมคดิ	อำรมณ์ควำมรูส้กึ	ผลกระทบของ	

ควำมเจ็บป่วยต่อชีวิตประจ�ำวัน	และควำมต้องกำรที่แท้จริงของผู้รับบริกำร	และญำติได้อย่ำงถูกต้องครอบคลุม

	 4.	 เพื่อท�ำควำมรู้จัก	และสำนต่อควำมสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริกำร	และญำติในระยะยำว

	 5.	 เพื่อประเมินภำวะควำมเสี่ยงต่ำง	ๆ 	ต่อสุขภำพของครอบครัวนั้นๆ	และหำแนวทำงที่จะลดควำมเสี่ยงต่ำง	ๆ 	

เช่น		สำมำรถโน้มน้ำวหรือแนะน�ำให้มีกำรเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อควำมเจ็บป่วย		

	 6.	 เพื่อติดตำมผู้รับบริกำรเพื่อให้เข้ำบริกำรสุขภำพได้อย่ำงต่อเนื่อง

 การเยี่ยมบ้านโดยทั่วไปต้องเกิดจำกควำมยินยอมของทั้งสองฝ่ำย	คือ	ผู้เยี่ยม	และฝ่ำยผู้ถูกเยี่ยม	คือ

	 1.		ผู้รับบริกำร	และญำติยินยอมให้	Case	Manager	เยี่ยมบ้ำน	

	 2.	Case	Manager	เต็มใจที่จะเยี่ยมผู้รับบริกำรที่บ้ำน
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ประเภทก�รเยีย่มบ้�น แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

 1. การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน คือกำรประเมินปัญหำท่ีมีผลกระทบต่อสุขภำพของผู้รับบริกำร	และครอบครัว

ในกำรรักษำโรค	โดยประเมินปัญหำในทุกมิติ	คือ	กำย	ใจ	สังคม	และจิตวิญญำณ	เช่น	

	 						1.1	ปัญหำที่เป็นอุปสรรคท�ำให้ผู้รับบริกำรไม่ไปรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลทุติยภูมิเพื่อรับกำรตรวจ

		 	 	 	CD4	หรือกำรรักษำต่อเนื่อง	

	 1.2		ปัญหำเรื่องผลกระทบของกำรใช้ยำต่อชีวิตประจ�ำวัน	กำรกินยำต่อเนื่องตรงเวลำสม�่ำเสมอ

	 1.3		ปัญหำเรื่องสิทธิกำรเข้ำถึงบริกำร	ปัญหำเรื่องควำมเข้ำใจของครอบครัวต่อปัญหำสุขภำพท่ีเกิดขึ้นกับ

ผู้รับบริกำร	

	 1.4		ประเมินเรื่องสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัยภำยในบ้ำน

	 1.5		ประเมินเรื่องควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว	และกำรเข้ำกันได้ของผู้รับบริกำร	ครอบครัว	และชุมชน

 2. การเยีย่มบ้านเพ่ือให้การดแูลปฐมพยาบาลหรอืรกัษาในกรณเีจบ็ป่วย กำรเจ็บป่วยสำมำรถแบ่งออกได้เป็น	

3	ประเภทได้แก่	

	 2.1		 กรณีฉุกเฉิน	กำรช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้รับบริกำรหรือครอบครัว	เช่น	หมดสติ	หอบมำก	

เป็นต้น	

	 2.2		 โรคฉับพลัน	เพื่อช่วยประเมิน	และให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้น	เช่น	โรคท้องร่วง	และต้องกำรรักษำที่บ้ำน	

รวมทั้งกำรประเมินเพื่อป้องกันกำรกระจำยเชื้อ

	 2.3		 โรคเรื้อรัง	เพื่อประเมิน	และวำงแผนในกำรช่วยเหลือให้กับผู้รับบริกำร	และญำติหรือหน่วยงำนในกำร

ช่วยเหลือผู้รับบริกำรเช่น	โรคเบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง	อัมพำต	เป็นต้น	

 3. การเยี่ยมบ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาล	ผู้รับบริกำรที่ออกจำกโรงพยำบำลอำจเป็นผู้รับบริกำรที่เข้ำ

นอนรับกำรรักษำในโรงพยำบำลหรือเป็นผู้รับบริกำรที่มำรับกำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก	เช่น	กรณีนัดตรวจ

รับยำต้ำน

 4. การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่

	 4.1		 กำรดูแลระยะสุดท้ำย	เพื่อลดควำมทรมำนจำกอำกำรของโรคในระยะสุดท้ำย

	 4.2			ประกำศกำรเสยีชวีติ	กำรเยีย่มบ้ำนโดยแพทย์หรอืทมีจะช่วยบอกสำเหตุกำรตำยได้และท�ำให้อตัรำกำร

ตำยทีร่วบรวมไว้ถกูต้องมำกยิง่ขึน้เพือ่ทีจ่ะใช้บอกแนวโน้มกำรเสยีชวีติ	และวำงแผนในกำรป้องกันโรค

เหล่ำนั้น

	 4.3			ประคบัประคองภำวะโศกเศร้ำ	แพทย์ให้ควำมช่วยเหลอืผูป่้วยระยะสดุท้ำยและครอบครวัโดยกำรดแูล

จิตใจของผู้ป่วยและสมำชิกในครอบครัวซ่ึงอยู่ในภำวะท่ีโศกเศร้ำ	ท้ังในช่วงก่อนเสียชีวิตและหลังกำร

เสียชีวิต
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ขั้นตอนก�รเยีย่มบ้�นและก�รเตรียมก�ร

	 ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก	4	ขั้น	คือ	1.	ก่อนเยี่ยมบ้ำน	2.ขณะเยี่ยมบ้ำน	3.ตรวจประเมินผลจำกกำรเยี่ยมและ							

4.	หลังกำรเยี่ยมบ้ำน

1. ก่อนออกเยี่ยมบ้าน 

	 ก�ำหนดทีมเยี่ยมบ้ำนและบทบำทของสมำชิกในทีม	ศึกษำข้อมูลต่ำงๆ	ของผู้รับบริกำรและครอบครัว	ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ในกำรเยี่ยม	และก�ำหนดกิจกรรมเตรียมอุปกรณ์ที่จะต้องน�ำไปด้วยในกำรเยี่ยมบ้ำน	ได้แก่

	 o	 แผนที่ในกำรเดินทำง	

	 o	 อุปกรณ์กำรตรวจในกรณีที่มีแพทย์หรือพยำบำลออกตรวจ:	ไม้กดลิ้น	(Tongue	Depressors)	หูฟัง	

	 	 (Stethoscope)	เครื่องตรวจหูและตำ	(Otoscope	and	Ophthalmoscope)	เครื่องวัดควำมดันและ

	 	 ที่พันขนำดต่ำงๆ	(Sphygmomanometer	and	Various	Cuff	Sizes)		

	 o	 สำรหล่อลื่น	

	 o	 แฟ้มบันทึกประวัติ	

	 o	 ใบสั่งยำ

	 o	 ถุงมือใช้แล้วทิ้ง

	 o	 ไฟฉำย

	 o	 ปรอทวัดไข้	(Thermometer)

	 o	 อุปกรณ์อื่นๆ	อำจจะจัดเตรียมตำมควำมจ�ำเป็นของกำรเยี่ยมบ้ำน	เช่น	ชุดตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด

	 	 แผ่นพับเรื่องโรคต่ำง	ๆ	ที่จ�ำเป็น	เครื่องชั่งน�้ำหนัก	คอมพิวเตอร์พกพำ

	 o	 อุปกรณ์ท�ำแผล	เป็นต้น

	 o	 ยืนยันวัน	และเวลำเยี่ยมบ้ำนกับสมำชิกในครอบครัวนั้นๆ	ล่วงหน้ำ
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2. ขณะเยี่ยมบ้าน 

	 กำรประเมนิครบถ้วนในขณะเยีย่มบ้ำนจะประเมนิตำม	INHOMESSS		ซึง่อกัษรแต่ละตวัสือ่ถงึหวัข้อในกำรประเมิน

ดังต่อไปนี้

 การเคลื่อนไหว (I = Immobility) เป็นกำรประเมินกิจวัตรประจ�ำวันของผู้รับบริกำร	(Activities	of	Daily	

Livings)	ได้แก่	กำรอำบน�ำ้	กำรเคลือ่นย้ำยกำรแต่งตัว	กำรเข้ำห้องน�ำ้	กำรกนิอำหำร	กำรปัสสำวะและอจุจำระโดยประเมนิ

ควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง	หำกไม่ได้ควรประเมินต่อไปด้วยว่ำมีใครเป็นผู้ช่วยเหลือในกิจกรรม

ที่ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถท�ำได้ด้วยตนเอง

 อาหาร (N=Nutrition)	เป็นกำรประเมนิลกัษณะอำหำร	ชนดิของอำหำรทีผู่ร้บับรกิำร	และครอบครวัรบัประทำน

ว่ำเหมำะสมกับโรคหรือภำวะที่เป็นหรือไม่	รวมไปถึงวิธีกำรเก็บอำหำรว่ำถูกสุขลักษณะหรือไม่อย่ำงไร

 สภาพบ้าน (H=Housing)	เป็นกำรประเมินสภำพบ้ำนว่ำสภำพบ้ำน	และสิ่งแวดล้อมมีควำมเหมำะสมกับโรค					

ที่ผู้รับบริกำรเป็นหรือไม่	

 สมาชิกคนอื่นในบ้าน (O=Other people) เป็นกำรประเมินดูครอบครัว	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสมำชิกในบ้ำน

เป็นอย่ำงไร	เมื่อมีปัญหำภำยในครอบครัวหรือมีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้น	ใครเป็นผู้มีบทบำทส�ำคัญในกำรดูแล

 การใช้ยา (M=Medication) เป็นกำรประเมินกำรใช้ยำ	ได้แก่	วิธีกำรใช้ยำว่ำผู้รับบริกำรกินยำสม�่ำเสมอและ

ถูกต้องหรือไม่	รวมไปถึงภำชนะที่บรรจุยำมีควำมเหมำะสมกับยำหรือไม่	และผู้ป่วยมีกำรใช้ยำอื่นๆ	นอกเหนือไปจำกยำ

ที่สั่งโดยแพทย์	เช่น	ยำบ�ำรุง	วิตำมินต่ำงๆ	ยำที่ผู้ป่วยซื้อเอง	เพื่อกำรรักษำโรค	และยำสมุนไพร

 การตรวจร่างกาย (E=Examination)	เป็นกำรประเมินจำกกำรตรวจร่ำงกำยผู้รับบริกำร	และอำจรวมไปถึง

กำรตรวจร่ำงกำยของสมำชิกในครอบครัวด้วย	

 แหล่งให้บริการ (S=Services) ได้แก่	กำรประเมินว่ำมีแหล่งบริกำรอะไรบ้ำงที่สำมำรถช่วยเหลือผู้รับบริกำร	

และสมำชิกในครอบครัว	ในชุมชนบ้ำง	เช่น	คลินิก	โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	โรงพยำบำลชุมชน	เป็นต้น

 ความปลอดภยั (S=Safety)	เป็นกำรประเมนิถงึควำมปลอดภยัภำยในบ้ำนของผู้รับบริกำร	ซ่ึงได้แก่	สภำพบ้ำน

ลักษณะโครงสร้ำงของตัวบ้ำน	ควำมแข็งแรง	ควำมห่ำงของขั้นบันได	ควำมเหมำะสมของพื้นบ้ำน	เช่น	มีควำมต่ำงระดับ	

เสี่ยงต่อกำรสะดุดล้ม		เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์อ�ำนวยควำมสะดวกก่อให้เกิดควำมเสี่ยงหรือไม่อย่ำงไร	

 จิตวิญญาณ (S=Spiritual) เป็นกำรค้นหำควำมหมำย	สิ่งยึดเหนี่ยวและวัตถุประสงค์ในกำรด�ำรงชีวิตของผู้รับ

บริกำรและครอบครัว	ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริกำร	และครอบครัวให้คุณค่ำ	และส่งผลไปถึงสุขภำพของผู้รับบริกำร
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	 หลังจำกกำรประเมินดังกล่ำวข้ำงต้น	Case	Manager	อำจมีบทบำทในกำรกระตุ้น	และช่วยเหลือผู้รับบริกำรใน

กำรปัดกวำด	ท�ำควำมสะอำดบริเวณที่อยู่อำศัย	เพื่อให้ผู้รับบริกำรมีสภำพจิตใจที่ดีขึ้น		บำงครั้ง	Case	Manager	อำจมี

บทบำทในกำรกระตุ้นให้ผู้รับบริกำรมีก�ำลังใจในกำรรับประทำนยำ	มีควำมรู้เกี่ยวกับยำอย่ำงถูกต้อง	หรือในบำงครั้ง								

Case	Manager	อำจปฐมพยำบำลเบ้ืองต้นส�ำหรับปัญหำที่พบบ่อย	ซ่ึง	Case	Manager	ควรมีควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นส�ำหรับอำกำรไข้	อำกำรอุจจำระร่วง	อำกำรเจ็บในปำก	เจ็บคอ	และอำกำรไอ	(ดังในหมวด							

องค์ควำมรู้)	

3. การตรวจสอบและประเมินผลการเยี่ยม 

	 ประเมินผลกำรเยี่ยมบ้ำนผู้รับบริกำร	และครอบครัวร่วมกับทีมว่ำกำรดูแลได้บรรลุตำมวัตถุประสงค์หรือไม	่											

มกีำรแก้ไขปัญหำท่ีพบอย่ำงไร	นอกจำกน้ีแล้วควรประเมนิปัญหำและอปุสรรคของกำรเยีย่มบ้ำน	เพือ่วำงแผนแก้ไขส�ำหรบั

กำรเยี่ยมบ้ำนครั้งต่อไป

4. การวางแผนการดูแลสุขภาพผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

	 หลังจำกกำรทบทวนและประเมินผลกำรเยี่ยมบ้ำน	ทีมเยี่ยมบ้ำน	ควรสรุป	และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมผู้ให้						

กำรรักษำทั้งหมดเพื่อกำรวำงแผนกำรรักษำต่อเนื่อง	
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คว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับ Case Manager

ก�รปฐมพย�บ�ลเบื้องต้นอ�ก�รไข้
 

 ไข้ คือ	กำรที่ร่ำงกำยมีอุณหภูมิสูงกว่ำปกติ	เวลำมีไข้มักจะมีอำกำรตัวร้อน	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำใช้หลังมือแตะ

บริเวณหน้ำผำกจะสัมผัสถึงควำมร้อนท่ีสูงกว่ำคนปกติ	นอกจำกนี้แล้วผู้รับบริกำรอำจมีอำกำรปวดศรีษะ	ปวดเมื่อยตำม

ตัว	และหำกมีไข้สูงมำก	หรือไข้ขึ้นเร็วจะลดลงเร็ว	และมีอำกำรหนำวสั่น	

 สาเหตุของไข้ที่พบได้บ่อยที่สุด	คือ	โรคติดเชื้อ	ไม่ว่ำจะ	ไข้หวัด	ไข้หวัดใหญ่	คออักเสบ	ปอดอักเสบ	และ	ในกรณี

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	อำจเป็นไข้จำกโรคฉวยโอกำสที่พบบ่อย	ได้แก่	

	 •	 วัณโรคปอดหรือต่อมน�้ำเหลือง	ซึ่งผู้ป่วยอำจมีอกำรไอมำนำน	หรือมีต่อมน�้ำเหลืองโต		

	 •	 ปอดอักเสบจำกเชื้อนิวโมซิสติสคำรินิไอ	(PCP)	ซึ่งจะมีอำกำรไอแห้งๆ	หอบ	และเหนื่อยง่ำย

	 •	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำคริปโตคอคโคซีส	อำกำรส�ำคัญคือ	มีไข้	อ่อนเพลีย	ปวดศรีษะ	คอแข็ง	

	 	 บำงรำยอำจมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน	

	 ซึ่งหำกผู้อยู่ร่วมกับเชื้อมีอำกำรที่ท�ำให้สงสัยโรคดังกล่ำวข้ำงต้น	หรือมีอำกำรอ่อนเพลียมำก	Case	Manger	ควร

รบีแนะน�ำให้เข้ำรบักำรรกัษำทนัท	ี	Case	Manager		อำจให้กำรปฐมพยำบำล	โดยกำรวดัไข้	เชด็ตวั	แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้มำกๆ		

และรับประทำนยำพำรำเซตำมอล	1	-	2	เม็ด	เพื่อลดไข้ในเบื้องต้น	

	 กำรวัดไข้	เป็นกำรวัดอุณหภูมิของร่ำงกำย	(ควำมร้อนของร่ำงกำย)	เครื่องวัดอุณหภูมิ	เรียกว่ำ	เทอร์โมมิเตอร์

วิธีวัดอุณหภูมิ	มี	3	ทำง

	 1.	วัดทำงปำก	ใช้เวลำ	3	–	5	นำที	อุณหภูมิปกติได้เท่ำกับ	37.5	องศำเซลเซียส	

	 2.	วัดทำงรักแร้	ใช้เวลำ	5	นำที	อุณหภูมิปกติเท่ำกับ	36.5	องศำเซลเซียส	กำรวัดทำงรักแร้จะต้องบวก		

	 				0.5		เพิ่มเข้ำไป

	 3.	กำรวัดทำงทวำรหนัก	ใช้เวลำ	2	–	3		นำที	อุณหภูมิเท่ำกับ	37.5	องศำเซลเซียส		

	 				กำรวัดอุณหภูมิ	หำกสูงกว่ำ	37.5	องศำเซลเซียส	ถือว่ำมีไข้

วิธีเช็ดตัว

	 1.	 เตรียมของให้พร้อม	ดังนี้	อ่ำงน�้ำ	1	ใบ	ผ้ำขนหนูเล็ก	3	ผืน	ผ้ำเช็ดตัว	1	ผืน

	 2.	 ถอดเสื้อผ้ำออก	

	 3.	 ใช้ผ้ำขนหนูที่บิดน�้ำพอหมำดๆ	ลูบหน้ำ	วำงผ้ำที่ซอกคอ	และหลังหู		พักไว้สักครู่	

	 4.	 บิดผ้ำผืนใหม่ลูบหน้ำอก		ล�ำตัว		พักผ้ำไว้บริเวณหัวใจ		

	 5.	 ใช้ผ้ำบิดหมำดๆ	เช็ดแขนด้ำนไกลตัวจำกปลำยแขนเข้ำหำหัวใจ	พักที่ฝ่ำมือ	ข้อพับศอก	รักแร้		

	 6.	 เช็ดแขนด้ำนใกล้ตัว	ท�ำเช่นเดียวกับ	(ข้อ	5)	

	 7.		 เช็ดขำด้ำนไกลตัว	จำกปลำยขำเข้ำหำหัวใจ	พักผ้ำไว้ที่ฝ่ำเท้ำ	ข้อพับใต้เข่ำ	ขำหนีบ			

	 8.	 เช็ดขำด้ำนใกล้ตัวท�ำเช่นเดียวกับข้อ	(7)		

	 9.	 พลิกตะแคง	เพื่อเช็ดหลังโดยเริ่มจำกก้นไปหำหัวใจ		

	 10.	ใส่เสื้อผ้ำให้เรียบร้อย	(ควรใส่เสื้อผ้ำบำงๆ	เพื่อระบำยควำมร้อน)

 

133



ก�รปฐมพย�บ�ลอ�ก�รอุจจ�ระร่วง
 

	 เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยถ่ำยอุจจำระบ่อยครั้งกว่ำปกติหรือถ่ำยเป็นมูกเลือด	อำจเป็นชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง

สาเหตุ 	ของอำกำรอุจจำระร่วงแบ่งเป็น		2	กลุ่มได้แก่

	 1.	 อำกำรอุจจำระร่วงเฉียบพลัน	เกดิจำกกำรตดิเชือ้จำกอำหำรหรือน�ำ้ดื่มที่เรำทำนเข้ำไป	จะมีอำกำรถ่ำยเหลว

มำกกว่ำปกติหรือถ่ำยมีมูกปนเลือดอย่ำงน้อย	1	ครั้ง	หรือถ่ำยเป็นน�้ำมำกกว่ำ	1	ครั้ง	ใน	24	ชั่วโมง	มักหำย

ได้เองในระยะสั้นๆ	ภำยใน	7	วัน

	 2.	 อำกำรอุจจำระร่วงเรื้อรัง	ส่วนใหญ่จะมีอำกำรนำนมำกกว่ำ	3	สัปดำห์ขึ้นไป		อำจเกิดจำกยำที่ผู้ป่วยใช้อยู่	

จำกกำรติดเชื้อโรค	หรือจำกเนื้องอกหรือมะเร็งของล�ำไส้	บำงสำเหตุสำมำรถรักษำให้หำยได้	บำงสำเหตุอำจ

รักษำไม่หำยขำด	จึงใช้กำรรักษำตำมอำกำรให้ทุเลำลง		

 

	 ควรประเมินระดับกำรขำดน�้ำของผู้ป่วย	ซ่ึงหำกผู้ป่วยขำดน�้ำมำกจะพบว่ำล้ินแห้ง		ตำลึกโบ๋	ผิวหนังขำดควำม

ยืดหยุ่น	และอ่อนเพลียมำก	หำกมีกำรขำดน�้ำมำกควรรีบส่งผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำล	ตั้งแต่เริ่มมีอำกำร

อุจจำระร่วง	และไม่ได้มีอำกำรขำดน�้ำหรืออ่อนเพลียมำก	Case	Manager	ควรให้กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นที่บ้ำน

การปฐมพยาบาล

	 1.	 แนะน�ำให้รบัประทำนอำหำรทีม่กีำกใยน้อย	โปรตีนสูง	แคลอร่ีสูง	เช่น	อำหำรไข่ต่ำงๆ	นมไขมนัต�ำ่	โยเกิร์ต	ซปุใส	

	 2.	 หลีกเลี่ยงอำหำรทอด	ผลไม้ดิบ	ผลไม้แห้ง	ผักสด	อำหำรรสจัด	อำหำรที่มีเครื่องเทศมำก	อำหำรที่ร้อนจัด	

เย็นจัด	หรืออำหำรที่ท�ำให้เกิดลม	เช่น	กะหล�่ำ	บล็อคเคอรี่	หอมใหญ่	ชำกำแฟ	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 3.	 แนะน�ำให้ดื่มน�้ำอย่ำงน้อยวันละ	2.5	-	3	ลิตร	หรือซื้อน�้ำเกลือซองละลำยน�้ำรับประทำน	หรือท�ำน�้ำเกลือรับ

ประทำนเองกำรท�ำน�้ำเกลือรับประทำน:	ใช้น�้ำสุก	1	ขวดแม่โขง	หรือขวดน�้ำเปล่ำใหญ่คือประมำณ	750	

มิลลิลิตร	โดยผสมน�้ำตำลทรำย	2	ช้อนโต๊ะ	(25-30	กรัม)	และเกลือป่น	½	ช้อนชำ	(1.7	กรัม)	หรืออำจใช	้			

น�้ำอัดลม	หรือน�้ำข้ำวต้มใส่เกลือ	(เกลือ	½	ช้อนชำ	ในน�้ำข้ำว	1	ขวดแม่โขง)	ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรเล็กน้อย										

ยังพอดื่มน�้ำเกลือหรือน�้ำข้ำวต้มได้

	 4.	 แนะน�ำให้ทำนอำหำรครั้งละน้อยๆ	แต่บ่อยครั้ง	ควรพยำยำมให้ผู้ป่วยได้รับประทำนอำหำรเพื่อให้น�้ำหนัก

ร่ำงกำยคงที่หรือเพิ่มขึ้น

	 5.	 ดูแลควำมสะอำดผิวหนังบริเวณที่ขับถ่ำยให้สะอำด

	 6.	 ผู้ที่เดินได้ท�ำควำมสะอำดด้วยน�้ำอุ่น	และสบู่หลังกำรถ่ำยทุกครั้ง	ถ้ำกลั้นอุจจำระไม่อยู่ให้ใส่ผ้ำอ้อมไว้

	 7.	 สังเกตอำกำร	ถ้ำหำกมีอำกำรหน้ำมืด	ใจสั่น	ขณะเปลี่ยนท่ำหรือลุกจำกเตียง	ซึ่งอำจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ	ควร

ให้ผู้ป่วยลุกเปลี่ยนท่ำช้ำๆ	ถ้ำผู้ป่วยมีไข้สูงหรือถ่ำยอุจจำระเป็นน�้ำจ�ำนวนมำกหรือถ่ำยเหลวมำกกว่ำวันละ	

5	ครั้ง	ถ่ำยมีมูกเลือดปน	หรือมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนมำก	ควรไปพบแพทย์
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ก�รปฐมพย�บ�ลอ�ก�รเจ็บป�กเจ็บคอ

	 อำกำรเจ็บปำกเจ็บคอเป็นอำกำรที่พบบ่อยในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	ซึ่งอำจเป็นครั้งครำวหรือเป็น

นำนติดต่อกันหลำยวันถึงหลำยสัปดำห์	อำจหำยได้เองหรือต้องกำรกำรรักษำ

สาเหตุของอาการเจ็บคอแบ่งได้ดังนี้

	 1.	 สำเหตุที่ไม่เกี่ยวกับภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	เช่น	เจ็บคอจำกกำรติดเชื้อในทำงเดินหำยใจส่วนบน	เช่น												

เป็นหวัด	หรือคออักเสบ	หรืออำจเกิดจำกกำรขบเคี้ยว	และกระทบเกิดแผลในปำก

	 2.	 ภำวะติดเชื้อรำในช่องปำกพบได้บ่อยในภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	จะตรวจพบเป็นลักษณะเป็นฝ้ำขำว	ดังที่ได้

กล่ำวไปก่อนนี้ในเนื้อหำเรื่องโรคฉวยโอกำส	ซึ่งผู้รับบริกำรจะมีอำกำรปวดแสบปวดร้อนในปำกเวลำรับ

ประทำนอำหำรรสจัดหรือกลืนอำหำรล�ำบำก	บำงครั้งอำจต้องดูแลว่ำฝ้ำขำวในปำกเป็นลักษณะที่เกิดจำก

เชื้อรำหรือ	เป็นฝ้ำธรรดำอย่ำงที่พบได้ในคนปกติทั่วไป	ซึ่งหำกเป็นเชื้อรำจะมีลักษณะเป็นดวง	หรือปื้นเละสี

ขำวคล้ำยนมท่ีเด็กทำรกอำเจียนออกมำหลังรับประทำนนมไปแล้ว	หำกขูดแล้วอำจมีเลือดออกซิบๆ	รักษำ

โดยใช้ยำฆ่ำเชื้อรำรักษำโดยอมในปำกหรือรับประทำน	

	 3.	 แผลร้อนใน	มีลักษณะเป็นแผลในช่องปำกมักเป็นแผลเดี่ยว	ขอบตื้น	มีตั้งแต่ขนำดเล็กจนถึงใหญ่	ที่ริมฝีปำก	

กระพุง้แก้ม	เพดำนปำก	จะเจบ็แผลมำก	โดยเฉพำะเวลำตืน่นอนตอนเช้ำ	กำรใช้ไม้พนัส�ำลแีห้งป้ำยยำทำช่วย

ให้สะดวกมำกขึ้น	ควรทำยำบริเวณแผลตั้งแต่เริ่มมีแผลใหม่ๆ	

	 4.	 เริมในช่องปำก		เป็นกำรติดเชื้อไวรัส	อำจเป็นที่ริมฝีปำก	ช่องปำก	กระพุ้งแก้ม	ล�ำคอ	เวลำเริ่มเป็นใหม่ๆจะ

เป็นจุดแดงๆ	ต่อไปจะแตกเป็นแผลตรงกลำงสีขำวล้อมรอบด้วยจุดแดงๆ	เจ็บมำก	แยกยำกจำกแผลร้อนใน	

แต่มักมีหลำยแผลมำกกว่ำแผลร้อนใน	ต้องรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส

	 5.	 สำเหตุอื่นๆ	ที่พบได้น้อยเช่น	แผลในปำกเป็นๆ	หำยๆ	อำจเป็นอำกำรของ	SLE	หรือเนื้องอก	

การปฐมพยาบาล

	 1.	 กำรดูแลสุขภำพช่องปำกและฟันเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ	ควรแปรงฟันให้ถูกวิธี	โดยใช้แปรงสีฟันนุ่มๆ	วันละ	3-4	

ครั้ง	บ้วนปำกให้สะอำดทุกครั้ง	กำรใช้น�้ำอุ่นหรือเกลือผสมน�้ำพอสมควรบ้วนปำกสม�่ำเสมอ	จะช่วยรักษำ

ควำมสะอำดในช่องปำกและบรรเทำอำกำรได้

	 2.	 ควรรับประทำนอำหำรอ่อน	ย่อยง่ำย	รสไม่จัด	ไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป

	 3.	 ระมัดระวังกำรกระทบกระแทกระหว่ำงเคี้ยวอำหำร
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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

ภ�คผนวกที ่1 : 
แบบประเมนิเพือ่ว�งแผนดแูลและรกัษ�ผูต้ดิเชือ้ (FHI 360, 2555)

แบบประเมินเพือ่ว�งแผนดูแลและรักษ�ผู้ติดเชื้อ

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

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

1. การติดตาม

	 ส�ำหรับผู้รับบริกำรที่เพิ่งตรวจพบว่ำติดเชื้อหรือผู้รับบริกำรรำยใหม่

ผู้รับบริกำรเคยพบแพทย์ด้ำนเอชไอวีตั้งแต่รู้ว่ำติดเชื้อบ้ำงหรือไม่?

  เคยพบแล้ว	เมื่อวันที่:  ไม่ได้พบเลย	เหตุผล	____________________

คุณพบแพทย์ด้านเอชไอวีครั้งล่าสุดเมื่อไร? วันที่: _________________________________________________

แพทย์	(หรือพยำบำล)	บอกว่ำสุขภำพของคุณเป็นอย่ำงไรบ้ำง?	(บันทึกโดยสรุป)

แพทย์	(หรือพยำบำล)	จ่ำยยำให้คุณกินหรือไม่?	รำยละเอียด:

คุณมีปัญหำในกำรกินยำหรือไม่	(สำมำรถกินในปริมำณที่ถูกต้อง	ตำมวิธีที่ถูกต้อง	และตำมเวลำที่ถูกต้อง)?

2. สุขภาพโดยทั่วไป	–	ควรพิจำรณำกำรได้รับกำรตรวจสุขภำพด้ำนต่ำงๆ	ของผู้รับบริกำร	และประสำนคลินิกยำต้ำน

ไวรสั	โรงพยำบำลทีผู่ร้บับรกิำร	เพือ่ประเมนิควำมครบถ้วนของบริกำรต่ำงๆ	โดยพิจำรณำตำมบริบทของผู้รับบรกิำร	และ

ปัญหำสุขภำพ	

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

  ตรวจ	CD4	  ตรวจปริมำณไวรัสในเลือด

  ตรวจหำเชื้อดื้อยำ	  กำรตรวจนับเม็ดเลือดอย่ำงสมบูรณ์	(CBC)

  ตรวจระดับอิเลคโตรไลท์และ	  ตรวจหำโรคติดเชื้อ	Toxoplasma	IgG

	 	 ควำมสมดุลกรดด่ำงในกระแสเลือด  ไขมันในเลือด

  น�้ำตำลในเลือด	  มะเร็งปำกมดลูก

  วัณโรค	  ตรวจปัสสำวะ

  ตรวจโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	  ซิฟิลิส

  หนองในแท้	  หนองในเทียม

  หูด	  อื่น	ๆ

  ตรวจไวรัสตับอักเสบ	  ไวรัสตับอักเสบเอ

  ไวรัสตับอักเสบบี	  ไวรัสตับอักเสบซี
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การฉีดวัคซีน

  หูด

  ไวรัสตับอักเสบ

  ไข้หวัดใหญ่

  โรคหัด,	คำงทูม	และหัดเยอรมัน

ผลก�รตรวจทัว่ไป/สิง่ทีต่้องติดต�ม

3. การประเมินสุขภาพจิตอย่างย่อ

	 ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ	(ในกรณีที่เป็นผู้รับบริกำรรำยเก่ำ)	หรือตั้งแต่รู้ว่ำติดเชื้อ

ผู้รับบริกำรเคยมีอำกำรดังต่อไปนี้หรือไม่?2

(ให้กาเครื่องหมายในช่องที่เหมาะสม):

  รู้สึกเศร้ำ	วิตกกังวล	หรือเฉยชำอย่ำงต่อเนื่อง

  นอนหลับได้น้อยเกินไปหรือมำกเกินไป

  เบื่ออำหำรและน�้ำหนักลด	หรือทำนอำหำรมำกขึ้นและน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

  ไม่สนใจหรือไม่ชอบท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	ที่เคยชอบ

  ไม่อยำกเจอเพื่อน	ญำติหรือคนอื่นๆ	ที่ผู้รับบริกำรเคยมีควำมสนิทสนมด้วย

  กระสับกระส่ำย	กระวนกระวำย	หรือหงุดหงิดง่ำย

  มอีำกำรป่วยทำงกำยอย่ำงต่อเนือ่งและรกัษำไม่หำย	(อำจเป็นอำกำรบ่งชีข้องควำมเครยีดเกีย่วกบัสขุภำพ)

  ขำดสมำธิมีปัญหำเรื่องควำมจ�ำ	หรือกำรตัดสินใจ

  ประสำทหลอน	(ได้ยินเสียงหรือเห็นสิ่งต่ำงๆ	ที่คนอื่นไม่ได้ยินหรือไม่เห็น)

  อ่อนเพลีย	หรือหมดเรี่ยวแรง

  มีควำมรู้สึกผิด	หมดอำลัยตำยอยำก	หรือรู้สึกเป็นคนไร้ค่ำ

  คิดเรื่องควำมตำยหรือกำรฆ่ำตัวตำย	(บันทึกโดยสรุป)

หมายเหตุ

 2.หากผูร้บับรกิารมอีาการเหล่านีต้ัง้แต่ 5 อย่างขึน้ไปเป็นเวลานานกว่า 2 สัปดาห์หรือหากมอีาการรุนแรงจนเป็น

อุปสรรคต่อการท�า กจิวตัรประจ�าวนั ให้ประเมนิโดยละเอยีดต่อไปโดยพยาบาลด้านจติเวช นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช 

หรือนักจิตวิทยา หรือส่งต่อให้แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านจิตเวชเป็นผู้ประเมิน    หากผู้รับบริการมีความคิดอยาก

ฆ่าตัวตาย ให้ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายต่อไป (ใช้เครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือ)

4. การติดตามด้านสังคมและสวัสดิการ

ผู้รับบริกำรประสบปัญหำหรือควำมยำกล�ำบำกในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่?

ที่อยู่อำศัย	 		  ใช่	  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:________________

กำรเงิน	 		 	  ใช่	  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:________________

อำหำร	ยำรักษำโรค	  ใช่	  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:________________

ควำมสัมพันธ์	(แฟน/สำมี/ภรรยำ	ครอบครัว	เพื่อน)	  ใช่	  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:________________
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5. การป้องกันการแพร่เชื้อ

	 5.1	กำรเปิดเผยให้สำมี/	ภรรยำ/	แฟนรู้ว่ำตนเองติดเชื้อ

เปิดเผยแล้วใช่หรือไม่?	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่		

ให้บนัทกึผลของกำรเปิดเผยให้ผูอ้ืน่รูว่้ำตนเองติดเชือ้หรือเหตุผลทีไ่ม่อยำกเปิดเผย:___________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

แผนที่จะบอกให้ผู้อื่นรู้ในอนำคต	

  ผู้รับบริกำรจะเป็นผู้บอกด้วยตนเอง

  ผู้รับบริกำรจะเป็นผู้บอกโดยมีผู้ให้กำรปรึกษำอยู่ด้วย

  ให้ผู้ให้กำรปรึกษำเป็นผู้บอกแทนโดยผู้รับบริกำรจะไม่อยู่ด้วย	

	 	 (ในกรณีนี้ผู้รับบริกำรจะต้องลงลำยมือชื่อในหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล)

  ผู้รับบริกำรต้องกำรให้ผู้ให้กำรปรึกษำเป็นผู้บอกโดยผู้รับบริกำรอยู่ด้วย

  ผู้รับบริกำรจะบอกแก่บุคคลที่สำมที่ไว้วำงใจได้และขอให้บุคคลนั้นเป็นผู้บอกผู้อื่นแทนผู้รับบริกำร

 

	 5.2	กำรลดกำรแพร่เชื้อ

กำรใช้ถุงยำงอนำมัย	

  ไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยกับคู่นอน

  ใช้ถุงยำงอนำมัยกับคู่นอนประจ�ำ	เท่ำนั้น

  ใช้ถุงยำงอนำมัยกับคู่นอนทุกคน	ยกเว้นคู่นอนประจ�ำ

  ใช้ถุงยำงอนำมัยกับคู่นอนทุกคน

ผู้รับบริกำรบอกว่ำมีปัญหำเกี่ยวกับสมรรถภำพทำงเพศหรือไม่	  ใช่	  ไม่ใช่			หำกใช่	(โปรดระบุ)

  ปัญหำเกี่ยวกับกำรแข็งตัวของอวัยวะเพศ

  อวัยวะเพศแข็งตัวแต่อยู่ได้ไม่นำน

  มีปัญหำเกี่ยวกับกำรหลั่ง

ผู้รับบริกำรบอกว่ำปัญหำดังกล่ำวท�ำให้มีปัญหำในกำรสวมถุงยำงอนำมัยใช่หรือไม่?

  ใช่	               ไม่ใช่	

ผู้รับบริกำรบอกว่ำใช้สำร/ยำกระตุ้นสมรรถภำพทำงเพศเช่น	ซิลเดลนำฟิล	ไวอำกร้ำ

  ใช่	               ไม่ใช่		หำกใช่	โปรดระบุ......................................................................................
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ให้ระบุร�ยละเอียดเกีย่วกับก�รรักษ�
หรือก�รส่งต่อทีผู่้รับบริก�รได้รับแล้วหรือจำ�เป็นจะต้องได้รับ: 

ในช่วง	1	เดอืนทีผ่่ำนมำ	ผูร้บับรกิำรใช้/กนิยำใดๆ	ทีแ่พทย์ไม่ได้สัง่จ่ำยให้รวมทัง้	ฮอร์โมน	สเตอรอยด์	หรอืดืม่เหล้ำหรอืไม่?

  ใช่	               ไม่ใช่	

ในช่วง	1	เดือนที่ผ่ำนมำ	แพทย์เคยสั่งจ่ำยฮอร์โมนหรือ	สเตอรอยด์ให้ผู้รับบริกำรหรือไม่

  ใช่	               ไม่ใช่	

ใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น? 	 ใช่		  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:____________

ต้องประเมินหรือส่งต่อเพื่อบ�าบัดหรือไม่? 	 ใช่		  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:____________

หากใช่ ให้ประเมินการเสพยาเสพติดและการดื่มเหล้า (ใช้เครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือ)

ได้จดัท�าแผนดแูลและรกัษาผูร้บับรกิารแล้ว (ตามแนบ) 	 ใช่		  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:____________

ผูร้บับรกิารลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืยนิยอมให้เปิดเผยข้อมลูแล้ว 	 ใช่		  ไม่ใช่		 รำยละเอียด:____________

รำยละเอียดเพิ่มเติม:__________________________________________________

ลำยมือชื่อ________________________________________

วันที่:____________________________________________

แผนการดูแลรักษาผู้รับบริการ

ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนการช่วยเหลือ
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ภ�คผนวกที ่2 : 
แบบประเมินคว�มพร้อมก่อนกนิย�ต้�น (FHI 360, 2555) 

แบบประเมินคว�มพร้อมก่อนกินย�ต้�น 

	 ชื่อผู้รับบริกำร/รหัส……………………………………………………	

	 วันที่ให้กำรปรึกษำ	…………………………………………………….	

ใส่เครื่องหมำย	√	ในกล่อง	  หำกผู้ให้กำรปรึกษำได้ทบทวนควำมรู้ควำมเข้ำใจประเด็นนั้น

วัด/ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์: 

  เอชไอวีคืออะไร?	โรคเอดส์คืออะไร?	

  โรคติดเชื้อฉวยโอกำส	

  CD4	/ปริมำณไวรัสในเลือด	

  ควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำรเกี่ยวกับสุขภำพของตัวเอง	

  ประสิทธิภำพและผลที่จะเกิดขึ้นจำกกำรกินยำต้ำนไวรัส	

  ควำมจ�ำเป็นที่จะต้องกินยำต้ำนไวรัสอย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง	(อธิบำย)	

ทบทวนอุปสรรคที่คาดว่าจะท�าให้กินยาต้านไวรัสไม่สม�่าเสมอและต่อเนื่องและการแก้ไขอุปสรรคนั้น: 

  กำรสื่อสำรของเจ้ำหน้ำที่ไม่ดีหรือไม่ชัดเจนครบถ้วน	

  อ่ำน/เขียนหนังสือไม่ค่อยได้	(เช่น	ไม่สำมำรถอ่ำนวิธีกินยำได้)	

  ยังมีควำมเข้ำใจในเรื่องเอชไอวีและโรคเอดส์ไม่เพียงพอ	

  ขำดควำมช่วยเหลือจำกเพื่อน	ครอบครัว	ชุมชนและเครือข่ำยทำงสังคม	

  ไม่ยอมเปิดเผยว่ำตัวเองติดเชื้อ	

  สภำพจิตใจ	

  ปัญหำในกำรเดินทำงหรือในที่ท�ำงำน	

ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยา และความส�าคัญที่จะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง: 

  สูตรยำต้ำนไวรัสที่จะกิน	

  กำรสำธิตวิธีกำรกินยำโดยใช้ยำหลอก	

  ยำต้ำนไวรัสมีประสิทธิภำพอย่ำงไร	(เช่น	เพิ่มภูมิคุ้มกันร่ำงกำย	ลดโรคติดเชื้อฉวยโอกำส	

	 	 แต่ไม่ใช่รักษำกำรติดเชื้อเอชไอวีให้หำยขำด)	

  อธบิำยเกีย่วกบักำรกนิยำต้ำนไวรสัอย่ำงไม่สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง	ซึง่จะท�ำให้เกดิกำรดือ้ยำได้อย่ำงชดัเจน	

  ผลข้ำงเคียงของยำและกำรจัดกำร	

  กำรมำตำมนัดเพื่อติดตำม	

  ควำมส�ำคัญของกำรกินยำต้ำนไวรัสอย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่องและผลที่จะเกิดขึ้นหำกไม่กินยำ

	 	 อย่ำงสม�่ำเสมอ	และต่อเนื่อง	
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ทบทวนสิ่งที่จะท�าปฏิกิริยากับยาต้านไวรัสและการดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

  เหล้ำและยำที่ซื้อมำกินเอง	

  ยำรักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	

  กำรกินฮอร์โมน	(เช่นยำคุมก�ำเนิด	ฮอร์โมนส�ำหรับกะเทยที่แปลงเพศ	ฮอร์โมนส�ำหรับผู้ที่ขำดฮอร์โมน)	

ทบทวนวิธีที่จะช่วยให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง: 

  กำรให้	“คู่หูกินยำ”	คอยช่วยเตือน	(พูดคุยเกี่ยวกับหน้ำที่ของคนนั้น)	

  สิ่งอื่นๆ	ที่จะช่วยเตือน	

  ทบทวนสูตรยำและวิธีกินยำและวิธีที่จะช่วยให้กินยำต้ำนไวรัสอย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่องส�ำหรับผู้ที่	

	 ติดสำรเสพติดหรือติดเหล้ำที่ส่งต่อไปรับกำรบ�ำบัดโดยกำรล้ำงพิษยำและกำรให้สำรทดแทน	

หลังจากผู้รับบริการได้เริ่มกินยาต้านไวรัสแล้ว ให้ใช้บัญชีรายการที่อยู่ด้านหลังของเอกสารนี้ในการประเมิน 

สำ�หรับก�รนัดม�เพือ่ติดต�ม: 
ทบทวนเรื่องการกินยาอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

  สูตรยำที่กินและกำรกินยำอย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง	–	กำรนับจ�ำนวนเม็ดยำ,	สิ่งที่ผู้รับบริกำรบอก	

  สอบถำมเรื่องผลข้ำงเคียงของยำและกำรจัดกำร	

  พูดคุยเรื่องควำมส�ำคัญของกำรป้องกันกำรแพร่เชื้ออย่ำงต่อเนื่อง	

  อธิบำยเกี่ยวกับกำรนัดติดตำมในครั้งต่อไป	

  ทบทวนเป้ำหมำยที่ผู้รับบริกำรตั้งไว้และควำมส�ำเร็จ	

ขอท่ีอยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉินแล้วบันทึกข้อมูลนี้ไว้ในแฟ้มประวัติของผู้รับ 

บริการ พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับมาตรการในการเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการ 

นัดหมายครั้งต่อไปและกรอกบัตรนัด 

ส่งต่อเพื่อไปรับยา 

ลายมือชื่อพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษา……………………………………………………..
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ภ�คผนวกที ่3 : 
โรคทีส่�ม�รถตดิต่อได้จ�กก�รมเีพศสมัพนัธ์

ตารางแสดงกลุ่มอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยและเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ (FHI 360, 2012)

กลุ่มอาการ อาการ และอาการแสดง โรค/เชื้อที่เป็นสาเหตุ

หนองไหลจากอวัยวะเพศ (ชาย)

•	มีหนองหรือสำรคัดหลั่งไหลออก

		จำกท่อปัสสำวะ

•	โรคหนองใน	เกิดจำกเชื้อ

		แบคทีเรีย	Neisseria

		Gonorrhea	

•	มีอำกำรคัน

•	ปวดเวลำปัสสำวะ

•	ปัสสำวะบ่อย

•	โรคหนองในเทียม	เกิดจำกเชื้อ

		Chlamydia	Trachomatis

ปวดบวมบริเวณอวัยวะเพศ (เกิดจากมีหนองไหล และไม่ได้รับการรักษา)  

•	 มีอำกำรปวดและบวมบริเวณ

	 อวัยวะเพศ

•	โรคหนองใน	เกิดจำกเชื้อ

		แบคทีเรีย	Neisseria	

		Gonorrhea

•	โรคหนองในเทียม	เกิดจำกเชื้อ	

		Chlamydia	Trachomatis

มีแผลที่อวัยวะเพศ  (ดังแสดงในภาพข้างล่างตารางนี้)  

•	เป็นผื่น	แผลหรือตุ่มน�้ำ																				

		ที่อวัยวะเพศ	อำจมีอำกำรปวดหรือ	

		ไม่ปวดก็ได้

•		โรคซิฟิลิส	จำกเชื้อแบคทีเรีย

			(Treponema	Pallidum)
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•	ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขำหนบีบวม

•	เป็นฝี	หรอืแผลทีห่นงัอวยัวะเพศ

•	โรคแผลริมอ่อนจำกเชื้อแบคทีเรีย	

		(Haemophilis	Ducreyi)

•	ติดเชื้อเริมที่อวัยวะเพศ	

		(Genital	Herpes)

•	แผลบริเวณขำหนีบ	

		(Klebsiella	Inguinale)

•	หนองในเทยีมทีต่่อมและท่อน�ำ้เหลือง

มีอาการอักเสบของต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบ หรือฝีมะม่วง

•	ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขำหนบีบวม	 •	เช้ือแบคทีเรีย	Haemophilis	Ducreyi

•		หนองในเทยีมทีต่่อมและท่อน�ำ้เหลอืง	

		Chlamydia	Trachomatis	ประเภท	

		Serovars	L1-	3	ซึง่ท�ำให้เกิด

		โรคฝีมะม่วง
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หนองไหลจากอวัยวะเพศ (หญิง)

-	ตกขำวผิดปกติ

-	ปวดเวลำปัสสำวะ

-	เจ็บปวดที่อวัยวะเพศขณะหรือหลัง	

		มีเพศสัมพันธ์

-	คันบริเวณช่องคลอด

-	ปัสสำวะบ่อย

-	โรคหนองใน	จำกเชื้อแบคทีเรีย	

		Neisseria	Gonorrhea

-	โรคหนองในเทียม	เกิดจำกเชื้อ	

		Chlamydia	trachomatis

-	เชื้อแบคทีเรีย	Bacterial	Vaginosis	

		ท�ำให้ช่องคลอดอักเสบ

-	เชื้อรำ	Candida	Albicans

-	กำรติดเชื้อจำกพยำธิในช่องคลอด	

		(Trichomonas	Vaginalis)

อุ้งเชิงกรานอักเสบ -	ปวดท้องน้อย

-	ปวดบริเวณอุ้งเชิงกรำน

-	มีไข้

-	โรคหนองใน	เกิดจำกเชื้อแบคทีเรีย	

		Neisseria	Gonorrhea	

-	โรคหนองในเทียม	เกิดจำกเชื้อ	

		Chlamydia	Trachomatis

-	กำรติดเชื้อแบคทีเรีย	Anaerobic	

		Bacterial	Infection

	 นอกจำกอำกำรและอำกำรแสดงที่ได้กล่ำวข้ำงต้นแล้ว	ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำยหรือสำวประเภทสองที่เป็น				

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อำจมำด้วยอำกำรก้อนผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศ	โรคท่ีพบได้บ่อยๆ	ได้แก่	หูดหงอนไก่	(REF)	

และหูดข้ำวสุก

147



โรคหูดหงอนไก่
	 หูดหงอนไก่เกิดจำกเช้ือ	(Human	Papilloma	Virus:	HPV)	ชนิดที่	6,	11	แต่ยังมีเชื้อ	HPV	ที่ไม่ท�ำให้เกิดหูด					
แต่อำจท�ำให้เซลล์เกิดกำรเปลี่ยนแปลงและอำจกลำยเป็นเซลล์มะเร็ง	3	ใน	4	ของผู้ที่เป็นหูดหงอนไก่มักไม่มีอำกำรและ

สำมำรถติดต่อกันโดยไม่มีรอยโรคได้	

อ�ก�รของหูดหงอนไก่ในผู้ช�ย (HPV)

หูดหงอนไก่ในปาก หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศชาย หูดหงอนไก่ที่ช่องทวารหนัก

หูดหงอนไก่ในปาก หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศหญิง หูดหงอนไก่ที่ชองทวารหนัก

โรคหูดข้�วสุก
	 หูดข้ำวสุกเป็นอีกโรคที่พบได้ในชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	และสำวประเภทสอง	เกิดจำกเชื้อ	Molluscum												

Contangiosum	ลกัษณะรอยโรคเป็นตุม่ขนำด	3	-	5	มลิลเิมตรจนถงึ	10-15	มลิลเิมตร	โรคหำยเองแล้วกลบัมำเป็นซ�ำ้ได้อีก 

หูดข้าวสุกที่ผิวหนัง หูดข้าวสุกที่อวัยวะเพศชาย

หูดข้าวสุกที่ผิวหนัง หูดข้าวสุกที่อวัยวะเพศชาย
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ซิฟิลิสเป็นโรคติดเชื้อท�งเพศสัมพันธ์ทีม่ีอุบัติก�รสูงขึ้น
ในกลุ่มช�ยทีม่ีเพศสัมพันธ์กับช�ย ก�รติดเชื้อ มี 4 ระยะ  
 

	 ระยะที่	1	(Primary):	มีลักษณะของแผลที่มักเป็นแผลเดี่ยว	แต่อำจมีหลำยแผลได้	แผลสะอำด	ขอบแข็ง	ไม่เจ็บ	

เรียกว่ำ	“แผลริมแข็ง”	(Chancre)	แผลเกิดตรงต�ำแหน่งที่เชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำย	ลักษณะของอำกำรไม่เป็นไปตำมรูปแบบ

เดียวกันเสมอไป	แผลอยู่นำน	3	-	6	สัปดำห์	แผลหำยได้เองโดยไม่ได้รักษำ	ก็จะเข้ำสู่ซิฟิลิสระยะที่สอง

 

	 ระยะที่	2	(Secondary):	อำกำรได้แก่	ผื่นมีลักษณะสีแดงหรือเป็นจุดสีน�้ำตำลแดง	ขึ้นตำมตัว		หรือฝ่ำมือฝ่ำเท้ำ	

และเยื่อบุ	มักจะไม่คัน	บำงครั้งเป็นผื่นจำงๆ	ท�ำให้ไม่ได้สังเกต	มีอำกำรอื่นที่อำจเกิดได้แก่	มีไข้	ต่อมน�้ำเหลืองโต	เจ็บคอ	

ผมร่วงเป็นหย่อมๆ	ปวดศีรษะ	น�้ำหนักลด	ปวดกล้ำมเนื้อ	ไม่มีแรง	อำกำรหำยได้เองแม้ไม่ได้รักษำ	แต่ยังมีเชื้ออยู่	และ

สำมำรถแพร่เชื้อสู่คนอื่นได้ง่ำย

	 ระยะแฝง	(Latent):	เริ่มต้นหลังจำกอำกำรของระยะหนึ่ง	และระยะสองผ่ำนไปแล้ว	หำกไม่ได้รับกำรรักษำเชื้อ

จะยังคงอยู่ในร่ำงกำยแม้จะไม่แสดงอำกำร	ระยะแฝงของซิฟิลิสจะอยู่นำนได้เป็นปีๆ	ประมำณ	15%	จะเข้ำสู่ระยะท้ำย

ของโรคซิฟิลิส	และแสดงอำกำรแม้จะผ่ำนไปแล้ว	10	-	20	ปี		หลังจำกที่ได้รับเชื้อ	

 

	 ระยะที่	3	(Tertiary):	ระยะท้ำย	เชื้อเข้ำท�ำลำยลุกลำมไปสู่ระบบอื่นของร่ำงกำย	ได้แก่	ผิวหนัง	กระดูก	ระบบ

ประสำท	หลอดเลือด	และหัวใจ	เกิดอำกำรต่ำงๆ	ได้แก่	อำกำรหลงลืม	บุคลิกภำพเปลี่ยน		ชำ	อ่อนแรง	เสียกำรทรงตัว	

เป็นต้น

	 Case	Manager	ควรแนะน�ำให้ผู้รับบริกำรที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์	พบแพทย์	เพื่อตรวจหำ

เชื้อซิฟิลิส	ทั้งนี้โรคมักจะติดต่อในระยะแรกหรือระยะที่สอง	แต่บำงคนอำจไม่ได้สังเกตอำกำรของโรค	จึงมีโอกำสติดโรค

ได้สงู	ซฟิิลสิตดิต่อโดยกำรสมัผสัโดยตรงกบัแผล		แต่เนือ่งจำกผู้ทีติ่ดเชือ้ซิฟิลิส	อำจไม่ได้สังเกตอำกำรผิดปกต	ิเพรำะแผล

ที่เกิดขึ้นไม่มีอำกำรเจ็บ	และ	บำงครั้งเวลำมีผื่นก็ขึ้นเป็นผื่นจำงๆ	ซึ่งสังเกตได้ยำก	นอกจำกนี้ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสจ�ำนวนมำก

อำจไม่มีอำกำรผิดปกติเลย

 

	 กำรรักษำซิฟิลิส	ในแต่ละระยะมีควำมแตกต่ำงกัน	หำกเป็นระยะแรก	รักษำโดยฉีดยำเข้ำกล้ำมเพียงครั้งเดียว

หรือกินยำต่อเนื่อง	14	วัน	แต่หำกเป็นระยะหน้ำ-หลัง	เช่นเป็นระยะแฝงนำนกว่ำ	2	ปี	จะต้องฉีดยำทุกสัปดำห์นำน 

3	สัปดำห์	หรือกินยำต่อเนื่อง	30	วัน	และกำรรักษำอำจยุ่งยำกมำกขึ้นหำกเป็นซิฟิลิสระบบประสำท	(อังคณำ,	2553)	

อาการของซิฟิลิสที่ร่างกาย อาการของซิฟิลิสที่มือ อาการของซิฟิลิสที่เท้า

ภำพอำกำรของซิฟิลิส	ระยะที่	2
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ภ�คผนวกที ่4 :  
ต�ร�งแสดงรูปเม็ดย� วิธีรับประท�น
และผลข้�งเคียงย�ต้�นไวรัสกลุ่มต่�งๆ 

ต�ร�งแสดงรูปเม็ดย� วิธีรับประท�นย�ต้�น และผลข้�งเคียงย�ของกลุ่ม NRTI

ยากลุ่ม  NRTI

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Zidovudine	

(ไซโดวูดีน)	/	AZT

ANTIVIR	

(แอนติเวียร์)

 

คลื่นไส้	

อำเจียน

ปวดศีรษะ

โลหิตจำง

เม็ดเลือดขำวนิวโทรฟิลต�่ำ

ผิวและเล็บอำจมีสีด�ำ
Antivir	300	mg

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร

Stavudine

(สตำวูดีน)

/d4T

Stavir/

สตำร์เวียร์

ชำปลำยมือปลำยเท้ำ

(Peripheral	Neuropathy)

ระดับกรดแลคติกในเลือดสูง

(Hyperlactemia)

ตับอ่อนอักเสบ

ไขมันย้ำยที่	(Lipodystrophy):

แก้มตอบ	ไขมันใต้ผิวหนังลดลง

ระดับไขมันในเลือดสูง

Stavir	15	mg

Stavir	20	mg

Stavir	30	mg

Stavir	40	mg

กินยำขนำด	30	mg	วันละ	2	ครั้ง

ทุก	12	ชั่วโมง

(น�้ำหนักน้อยกว่ำ	60	กิโลกรัม)

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร
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กินยำขนำด	40	มิลลิกรัม

วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง

(น�้ำหนักมำกกว่ำ	60	กิโลกรัม)

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร

Lamivudine

(ลำมิวูดีน)	/	3TC

LAMIVIR	

(ลำมิเวียร์)

 

คลื่นไส้	

อำเจียน

ปวดศีรษะ

ผมร่วง

ตับอ่อนอักเสบ

เป็นยำที่มีผลข้ำงเคียงน้อย	แต่ผู้ป่วย

บำงรำยอำจจะแพ้ได้

Epivir,	Lamivir	(150),

Lamivudine	(150)	Lamivir	(300)

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร

Didanosin1

(ไดอะโนซิน) 

/ ddI

VIDEX

(ไวเด็กซ์)

คลื่นไส้

อำเจียน	

ท้องเสีย

ชำปลำยมือปลำยเท้ำ

(Peripheral	Neuropathy)

ตับอ่อนอักเสบ

Videx	EC	250	mg	

	1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง	

(น�้ำหนักตัว	น้อยกว่ำ	60	กิโลกรัม)

Videx		EC	400	mg		

1	เม็ดวันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง

(น�้ำหนักตัวมำกกว่ำ	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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ต�ร�งแสดงรูปเม็ดย�ต้�นและผลข้�งเคียงของกลุ่ม NNRTI 

ยากลุ่ม  NNRTI

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Efavirenz

(เอฟฟ่ำไวเร็นซ์)

	/	EFV

STOCRIN	

(สต็อกคริน)

 

มึนงง	ฝันร้ำย	ย�้ำคิดย�้ำท�ำ	

อำกำรเหล่ำนี้จะดีขึ้นใน	1	-	2	เดือน	ใช้

ด้วยควำมระมัดระวังในผู้ป่วย

ที่กำรท�ำงำนของตับบกพร่อง

Stocrin	600	mg

1	เม็ด	วันละ		1		ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง	

ไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องอำหำร	แต่กำรกิน

ขณะท้องว่ำงจะช่วยลดผลข้ำงเคียงด้ำน

ระบบประสำท

Efavirenz	600	mg

1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร	แต่กำรกิน

ขณะท้องว่ำงจะช่วยลดผลข้ำงเคียงด้ำน

ระบบประสำท

ข้อแนะน�ำ

หลักเลี่ยงกำรรับประทำน	EFV	

ร่วมกับอำหำรไขมันสูง	เนื่องจำกจะเพิ่ม

กำรดูดซึมร้อยละ	50	

ควรรับประทำนก่อนนอนเพื่อลด

ผลกระทบจำกยำ

Nevirapine

(เนวิรำปิน)

/	NVP

NERAVIR		

(เนรำเวียร์)

ผื่นแพ้	อำจรุนแรงถึง	-	Steven

Johnson	

มีอำกำรหนักเยื่อบุตำบวม

ตับอักเสบอำจรุนแรงมำกถึง

Hepatic	Failure1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง	

ใน	2	สัปดำห์แรก	ที่เริ่มยำ	จำกนั้นเพิ่ม

เป็นวันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	เพื่อ

ลดโอกำสกำรเกิดผื่น	ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำน

อำหำร
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ต�ร�งแสดงรูปเม็ดย�ต้�นและผลข้�งเคียงของกลุ่ม PI

ยากลุ่ม PI (Protiase Inhibitor)

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Ritonavir

(ริโทนำเวียร์)	/	

RTV

Norvir	

(นอร์เวียร์)

 ถ่ำยเหลว	

ไขมันสะสมที่หนอกคอและช่องท้อง

Norvir	100	mg																								

1	เม็ด	วันละ	1	-	2	ครั้ง	ขึ้นกับขนำด

ยำ	PI	ที่ให้ร่วมกัน	เพื่อเพิ่มระดับยำ	PI	

ชนิดอื่นๆ

Saquinavir

(ซำควินำเวียร์)	/	

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	พร้อมอำหำรหรือ

ไม่เกิน	2	ชั่วโมงหลังอำหำร

Darunavir

(ดำรุนำเวียร์)/

DRV

PREZISTA

 

คลื่นไส้

อำเจียน	

ท้องร่วง

Prezista	300	mg							

2	เม็ด	พร้อมกับ	RTV	1	เม็ด	วันละ	2	

ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	แนะน�ำให้กินพร้อม

อำหำร

Prezista	600	mg	1	เม็ด	พร้อม	RTV			

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	

แนะน�ำให้กินพร้อมอำหำร

Atazanavir

(อทำซนำเวียร์)	

/	ATV/

r300/100mg

REYATAZ

 

คลื่นไส้	

อำเจียน	

ปวดศีรษะ	

อำกำรดีซ่ำน

(ตัวเหลือง	ตำเหลือง)
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ต�ร�งแสดงรูปเม็ดย�ต้�นและผลข้�งเคียงของย�เม็ดรวม
 

ยาต้านและผลข้างเคียงของยาเม็ดรวม

ชื่อทั่วไป ชื่อทางการค้า รูปเม็ดยา ผลข้างเคียง

Lopinavir/

Ritronavir

(โลพินำเวียร์/

ริโทนำเวียร์)/

(LPV/r)

=133.3/33.3

Kaletra

(คำเลททรำ)

1.	เม็ดเจล	

2.	เม็ดแป้ง

Kaletra	SGCs

KaletraSoft	Capsule	Gel

Kaletra	tab.

ผลข้ำงเคียงจำกยำ

แต่ละตัวดังได้กล่ำวข้ำงต้น

3	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	

ควรไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดำ	และแนะน�ำ

ให้กินพร้อมอำหำร

Lopinavir/

Ritronavir	

(โลพินำเวียร์/

ริโทนำเวียร์)	/	

(LPV/r)=100/25

Aluvia

(อะลูเวียร์)

เม็ดแป้ง

4	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	

แนะน�ำให้กินพร้อมอำหำร

3TC+NVP+d4T GPO-VIR	S30

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง	ใน	

2	สัปดำห์แรก	เริ่มยำแบบแยกเม็ดโดย

ให้	GPO-VIR	30	1	เม็ด	1	ครั้งตอนเช้ำ	

และให้	d4T	30	มิลลิกรัม	และ	3TC	

150	มิลลิกรัม	แยกเม็ดตอนเย็น	ไม่มีข้อ

จ�ำกัดด้ำนอำหำร

3TC+NVP+AZT GPO-VIR	S30

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง

ใน	2	สัปดำห์แรก	เริ่มยำแบบแยก

เม็ดโดยให้	GPO-VIR	250	1	เม็ด	1	

ครั้งตอนเช้ำ	และให้	d4T	200-300	

มิลลิกรัม	และ	3TC	150	มิลลิกรัม

แยกเม็ดตอนเย็น	ไม่มีข้อจ�ำกัด

ด้ำนอำหำร
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AZT+3TC	 

Zidovudine

300	mg+

Lamivudine

150	mg

Zilarvir Zalarvir

 

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง

	ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร

AZT+3TC

Zidovudine

300	mg+

Lamivudine	

150	mg

combid Combid

1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	ทุก	12	ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร

TDF+FTC

FTC	=	 

Emtricitabine	

Tenofovir

300	mg	+	 

Emtricitabine	

200	mg	

Truvada	/

Ricovir-Em	/

Teno-Em

คลื่นไส้	อำเจียน	

ท้องอืด	ท้องเสีย

ปวดศีรษะ

1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้ำนอำหำร

TDF+FTC+EFV Atripla/Teevir

1	เม็ด	วันละ	1	ครั้ง	ทุก	24	ชั่วโมง

แนะน�ำให้กินในขณะท้องว่ำงก่อนนอน
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