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คุณโรสนานี สารีฟ เป็นผู้ออกแบบและวางโครงร่างของเอกสารชุดนี้ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สำาหรับฉบับภาษา
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คำานำา
คู่มือสำ�หรับก�รอบรมเรื่องก�รส่งเสริมสุขภ�พเพื่อลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ

ในระหว�่งก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ (Positive Health: Prevention in Care Resource Package) จัดทำาขึ้นสำาหรับเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง

ในประเทศไทย ในปัจจุบันแม้ว่าจะมีคู่มือหรือเอกสารวิชาการเกี่ยวกับการป้องกันแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อมากมาย

ก็ตาม แต่ก็มีน้อยมากที่คำานึงถึงรูปแบบการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและมีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อในกลุ่มผู้ขายบริการ ผู้

เสพยาเสพติด ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง

คู่มือนี้มีเนื้อหาแตกต่างจากคู่มือเล่มอื่นๆ ที่เน้นให้ผู้ติดเชื้อเป็นผู้ลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นแต่เพียง

เท่านั้น เพราะคู่มือนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานที่ว่ากลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงและมักถูกสังคมตีตราอยู่เสมอมักจะไม่ค่อย

มีแรงจูงใจ มีอำานาจหรือรู้วิธีการที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้อื่นติดเชื้อเอชไอวีได้เสมอไป ดังนั้นคู่มือนี้จึงเน้นการส่งเสริมให้ทุก

คนรู้จักดูแลสุขภาพของต้วเองให้ดีก่อนและเมื่อทุกคนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้แล้วก็จะสามารถช่วยดูแลสุขภาพ

ของผู้อื่นได้ด้วย และนี่ก็คือหลักการสำาคัญของการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีซึ่งควรจะเป็นสิ่งที่ทุกคนจะต้องรับผิดชอบร่วม

กันและไม่ควรจะคิดว่าเป็นความรับผิดชอบของผู้ติดเชื้อแต่เพียงฝ่ายเดียวที่จะต้องคอยระมัดระวังไม่ให้แพร่เชื้อไปยังผู้อื่น

นอกจากนี้คู่มือเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อส่วนมากมักจะเน้นการป้องกันการแพร่เชื้อในผู้ที่

ตรวจเอชไอวีแล้วมีผลตรวจเป็นบวกเท่านั้น ในขณะที่ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงเป็นจำานวนมากมักไปตรวจเอชไอวีหลังจากที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงมาได้ไม่นานซึ่งในกรณีนี้ก็อาจจะยังไม่สามารถตรวจพบแอนติบอดี้ที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเพื่อต่อต้านเชื้อเอช

ไอวี ดังนั้นการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อจะต้องคำานึงถึงการป้องกันการแพร่เชื้อในขณะที่ผู้รับบริการกำาลัง

อยู่ในระยะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ acute HIV infection ด้วยเพราะเป็นช่วงเวลาที่ผู้รับบริการสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้

มากที่สุดเนื่องจากจะมีปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระเลือดสูงมากที่สุด

คู่มือนี้ดัดแปลงมาจากคู่มือสำาหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียโดยได้ปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้ตรงกับวัตถุประสงค์และ

สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ผู้จัดทำาคู่มือนี้ได้รับคำาแนะนำาจากที่ปรึกษาที่เป็นทั้งผู้เชี่ยวชาญและผู้ติดเชื้อในประเทศ

ต่างๆในภูมิภาคเอเชียและต้องการให้คู่มือน้ีเกิดประโยชน์ต่อผู้ติดเชื้อในกลุ่มที่เป็นประชากรชายขอบซึ่งมักจะมีความรู้และ

โอกาสที่จะดูแลสุขภาพของตัวเองหรือสุขภาพของผู้อื่นไม่เพียงพอ คู่มือนี้มีเนื้อหาและกิจกรรมที่เหมาะสำาหรับผู้ให้การ

ปรึกษาด้านการตรวจ/การป้องกัน/การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี พยาบาล แพทย์ เจ้าหน้าที่ที่ต้องติดต่อประสานงานกับผู้รับ

บริการและผู้ให้การปรึกษาที่เป็นเพื่อนผู้ติดเช้ือด้วยกันที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ให้บริการด้านการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

คู่มือเล่มนี้มีองค์ประกอบที่สำาคัญทั้งหมด 3 ส่วน และสามารถปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทของการให้บริการ

ได้ โดยองค์ประกอบส่วนแรกของชุดคู่มือคือ คู่มือวิทยากร ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลสำาคัญที่จะช่วยวิทยากรในการดำาเนิน

การจัดการอบรม องค์ประกอบที่สองคือ เอกสารสรุปเนื้อหาวิชาการในแต่ละหน่วยย่อย ซึ่งจะช่วยให้วิทยากรสามารถค้นหา

ข้อมูลอ้างอิงเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่าง

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว และองค์ประกอบส่วนสุดท้ายคือ ชุดเครื่องมือสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้รับ

บริการ โดยชุดเครื่องมือดังกล่าวสามารถนำาไปใช้เป็นตัวอย่างในระหว่างการให้การปรึกษา เป็นเครื่องมือควบคู่ไปกับคู่มือ

วิทยากรและเอกสารสรุปเนื้อหาวิชาการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถนำาชุดเครื่องมือนี้ไปใช้ในหน่วยบริการด้านการ

รักษาและดูแลผู้ติดเชื้อได้   

แม้ว่าหลักสูตรนี้จะเป็นหลักสูตรที่ต้องใช้เวลาในการอบรมเป็นเวลา 3 วันก็ตาม  แต่เนื่องจากอาจจะมีข้อจำากัดเรื่องเวลา

และบุคคลากร ผู้จัดทำาหลักสูตรนี้จึงได้แบ่งเนื้อหาการอบรมออกเป็นหน่วยการอบรมย่อยซึ่งวิทยากรสามารถคัดเลือก

เฉพาะเนื้อหาหรือหน่วยการอบรมที่ต้องการได้ ในกรณีที่มีข้อจำากัดเรื่องเวลาและมีกลุ่มผู้รับบริการที่แตกต่างกันไปในแต่ละ

ประเทศหรือในแต่ละพื้นที่ วิทยากรก็สามารถคัดเลือกกิจกรรมและกรณีศึกษาให้สอดคล้องกับหน่วยการอบรมหลักและเพื่อ

เน้นประเด็นสำาคัญทางสังคม ภูมิศาสตร์หรือประชากรศาสตร์ของประเทศนั้น ๆ ได้ นอกจากนี้ยังสามารถปรับเวลาสำาหรับ

การบรรยายและการทำากิจกรรมตามความต้องการได้อีกด้วย
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วัตถุประสงค์การอบรมและการใช้คู่มือ 

วัตถุประสงค์การอบรม

 Ê เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ให้บริการด้านการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเพื่อให้สามารถส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อได้

 Ê เพื่อช่วยให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ที่ดีขึ้น
 Ê เพื่อช่วยให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เกี่ยวกับคู่มือเล่มนี้

คู่มือเล่มนี้รวบรวมเน้ือหาและกิจกรรมท่ีจะช่วยพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อ
เอชไอวี รวมทั้งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาความมีประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้
ติดเชื้อ ซึ่งคู่มือฉบับสมบูรณ์ประกอบด้วย 

 Ê เอกสารสรุปเนื้อหาในแต่ละหน่วยการอบรมสำาหรับผู้เข้าอบรม
 Ê คู่มือวิทยากร
 Ê ชุดเครื่องมือสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้รับบริการ 

คู่มือวิทยากรเล่มน้ีมีเน้ือหาสาระสำาคัญท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่จะทำาหน้าที่เป็นวิทยากรหรือผู้เอื้อกระบวนการในการ
อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ให้บริการด้านการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ในประเทศไทย

คู่มือวิทยากรเล่มนี้มีทั้งหมด 7 หน่วยการอบรมซึ่งแต่ละหน่วยการอบรมประกอบด้วยแผนการอบรมและวัตถุ 
ประสงค์ประจำาแผนการอบรม สำาหรับเอกสารที่จะต้องใช้ประกอบการอบรมทั้งหมดได้รวบรวมไว้ใน “รายการ
เอกสารประกอบคู่มือการอบรม” ซึ่งในเอกสารนี้จะระบุหมายเลขของหน่วยการอบรม หัวข้อการอบรมและเอกสาร
ประกอบการอบรมซึ่งจะมีหมายเลขที่สอดคล้องกับ:

 Ê แผนการอบรม และ
 Ê เอกสารกิจกรรมสำาหรับผู้เข้าอบรม

ก่อนเริ่ม/จัดการอบรม วิทยากรควรศึกษาเอกสาร “การเตรียมจัดการอบรม” ซึ่งอยู่ในคู่มือเล่มนี้

ระยะเวลาการอบรม

การอบรมจะใช้เวลาทั้งหมด 3 วัน แต่สามารถปรับเปลี่ยนให้สั้นกว่าหรือยาวกว่านี้ได้ เนื่องจากสามารถเพิ่มหรือลด
หน่วยการอบรมให้เหมาะสมกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการอบรมในแต่ละครั้งได้

ข้อควรจำ�: ควรใช้แผนก�รอบรมและเอกส�รกิจกรรมในคู่มือเล่มนี้ควบคู่กับ
เอกส�รสรุปเนื้อห�ก�รอบรมและชุดเครื่องมือซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคู่มือเล่มนี้

หน้า 11
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สรุปสาระสำาคัญ
คู่มือสำาหรับการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อ

เอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่าง
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ (Positive Health: Prevention in Care)

คู่มือนี้จัดทำาขึ้นสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีให้บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในประเทศไทย 

คู่มือเล่มนี้มีองค์ประกอบที่สำ�คัญทั้งหมด 3 ส่วน และแบ่งเนื้อห�ทั้งหมดออกเป็นหน่วยก�รอบรมย่อยซึ่งมีเนื้อห�สอดคล้อง
กับบริบทท�งสังคม-วัฒนธรรมและรูปแบบก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยและส�ม�รถปรับเปล่ียนเนื้อห�ให้
สอดคล้องกับบริบทของประเทศอื่นในภูมิภ�คเอเชียได้ ในปัจจุบันแม้ว�่จะมีคู่มือหรือเอกส�รวิช�ก�รเกี่ยวกับก�รป้องกัน
แพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อม�กม�ยก็ต�ม แต่ก็มีน้อยม�กที่คำ�นึงถึงรูปแบบก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อเอชไอวีในระดับ
ภูมิภ�คและมีเนื้อห�เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อในกลุ่มผู้ข�ยบริก�ร ผู้เสพย�เสพติด ช�ยที่มีเพศสัมพันธ์กับช�ยและกะเทย

คู่มือนี้มีเนื้อห�แตกต�่งจ�กคู่มือเล่มอื่นๆ ที่เน้นให้ผู้ติดเชื้อเป็นผู้ลดคว�มเสี่ยงในก�รแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นแต่เพียง
เท่�นั้น เพร�ะคู่มือนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐ�นที่ว่�กลุ่มคนที่เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อเอชไอวีสูงและมักถูกสังคมตีตร�อยู่เสมอมักจะไม่ค่อย
มีแรงจูงใจ มีอำ�น�จหรือรู้วิธีก�รที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้อื่นติดเชื้อเอชไอวีได้เสมอไป ดังนั้นคู่มือนี้จึงเน้นก�รส่งเสริมให้ทุก
คนรู้จักดูแลสุขภ�พของต้วเองให้ดีก่อนและเมื่อทุกคนส�ม�รถดูแลสุขภ�พของตัวเองได้แล้วก็จะส�ม�รถช่วยดูแลสุขภ�พ
ของผู้อื่นได้ด้วย และนี่ก็คือหลักก�รสำ�คัญของก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีซึ่งควรจะเป็นสิ่งที่ทุกคนจะต้องรับผิดชอบร่วม
กันและไม่ควรจะคิดว่�เป็นคว�มรับผิดชอบของผู้ติดเชื้อแต่เพียงฝ�่ยเดียวที่จะต้องคอยระมัดระวังไม่ให้แพร่เชื้อไปยังผู้อื่น

นอกจ�กนี้คู่มือเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อส่วนม�กมักจะเน้นก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อในผู้ที่
ตรวจเอชไอวีแล้วมีผลตรวจเป็นบวกเท่�นั้น ในขณะที่ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงเป็นจำ�นวนม�กมักไปตรวจเอชไอวีหลังจ�กที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงม�ได้ไม่น�นซึ่งในกรณีนี้ก็อ�จจะยังไม่ส�ม�รถตรวจพบแอนติบอดี้ที่ร่�งก�ยสร้�งขึ้นม�เพื่อต่อต้�นเชื้อเอช
ไอวี ดังนั้นก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อจะต้องคำ�นึงถึงก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อในขณะที่ผู้รับบริก�รกำ�ลัง
อยู่ในระยะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ acute HIV infection ด้วยเพร�ะเป็นช่วงเวล�ที่ผู้รับบริก�รส�ม�รถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้
ม�กที่สุดเนื่องจ�กจะมีปริม�ณไวรัสเอชไอวีในกระเลือดสูงม�กที่สุด

คู่มือนี้ดัดแปลงม�จ�กคู่มือสำ�หรับประเทศในภูมิภ�คเอเชียโดยได้ปรับเนื้อห�และกิจกรรมให้ตรงกับวัตถุประสงค์และ
สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ผู้จัดทำ�คู่มือนี้ได้รับคำ�แนะนำ�จ�กที่ปรึกษ�ที่เป็นทั้งผู้เชี่ยวช�ญและผู้ติดเชื้อในประเทศ
ต่�งๆ ในภูมิภ�คเอเชียและต้องก�รให้คู่มือนี้เกิดประโยชน์ต่อผู้ติดเชื้อในกลุ่มที่เป็นประช�กรช�ยขอบซึ่งมักจะไม่ค่อยมีคว�ม
รู้และโอก�สที่จะดูแลสุขภ�พของตัวเองหรือสุขภ�พของผู้อื่น  คู่มือนี้มีเนื้อห�และกิจกรรมที่เหม�ะสำ�หรับผู้ให้ก�รปรึกษ�
ด้�นก�รตรวจ/ก�รป้องกัน/ก�รดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี พย�บ�ล แพทย์ เจ�้หน้�ที่ที่ต้องติดต่อประส�นง�นกับผู้รับบริก�รและ
ผู้ให้ก�รปรึกษ�ท่ีเป็นเพื่อนผู้ติดเช้ือด้วยกันท่ีปฏิบัติง�นอยู่ในโรงพย�บ�ลหรือคลินิกที่ให้บริก�รด้�นก�รป้องกันก�รติดเชื้อ
เอชไอวีและก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ 

คู่มือนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อ:
 Ê พัฒน�องค์คว�มรู้ของเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขที่ให้บริก�รด้�นก�รป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวีและก�รดูแลรักษ�ผู้ติด

เชื้อให้ส�ม�รถช่วยส่งเสริมสุขภ�พของผู้ติดเชื้อและช่วยลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นตลอดก�รดำ�เนินโรค
 Ê To health service providers to use evidence-based counselling strategies that may help reduce HIV 

transmission;
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 Ê พัฒน�องค์คว�มรู้ของเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขที่ให้บริก�รด้�นก�รป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวีและก�รดูแลรักษ�ผู้ติด

เชื้อให้ส�ม�รถช่วยส่งเสริมสุขภ�พของผู้ติดเชื้อและช่วยลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นตลอดก�รดำ�เนินโรค
 Ê ส่งเสริมให้เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขใช้กลยุทธ์ในก�รให้ก�รปรึกษ�ที่เป็นคว�มรู้เชิงประจักษ์ที่อ�จจะช่วยลดก�รแพร่

เชื้อเอชไอวีได้
 Ê สร้�งทักษะให้แก่เจ�้หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในก�รส่งเสริมสุขภ�พผู้ติดเชื้อและก�รรักษ�คว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต้�น

ไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อ และ
 Ê ลดภ�วะก�รเจ็บป่วยท�งจิตอันเนื่องม�จ�กก�รติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อพัฒน�คุณภ�พชีวิตของผู้ติดเชื้อให้ดียิ่งขึ้น 

องค์ประกอบของคู่มือ

วิทย�กรส�ม�รถปรับเปลี่ยนเนื้อห�และกิจกรรมในคู่มือนี้ให้สอดคล้องกับเป้�ประสงค์ของหน่วยง�นหรือเจ้�หน้�ที่ที่เข้�รับ
ก�รอบรมได้ ซึ่งคู่มือฉบับสมบูรณ์จะประกอบด้วย:

 Ê คู่มือวิทย�กร
 Ê เอกส�รสรุปเนื้อห�ก�รอบรม
 Ê ชุดเครื่องมือสำ�หรับเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้รับบริก�ร

คู่มือวิทยากรมีเนื้อห�สำ�คัญท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีจะทำ�หน้�ที่เป็นวิทย�กรหรือผู้เอื้อกระบวนก�รอบรมซึ่งคู่มือวิทย�กร
นี้จะมีหน่วยก�รอบรมย่อยทั้งหมด 7 หน่วยก�รอบรม ทุกหน่วยก�รอบรมจะระบุวัตถุประสงค์ในก�รอบรมไว้อย่�งชัดเจน 
รวมทั้งมีแผนก�รอบรมและกิจกรรมซึ่งมีเนื้อห�สอดคล้องกับหัวข้อในเอกส�รสรุปเนื้อห�สำ�หรับหน่วยก�รอบรมนั้น ๆ ใน
แต่ละหน่วยก�รอบรมจะประกอบด้วยแผนก�รอบรม เอกส�รกิจกรรมสำ�หรับผู้เข้�อบรมและเครื่องมือ สำ�หรับเอกส�ร
ประกอบก�รอบรมทั้งหมดได้รวบรวมไว้ใน “ร�ยก�รเอกส�รประกอบคู่มือก�รอบรม” ที่อยู่ในคู่มือนี้ นอกจ�กนี้ยังได้
รวบรวมร�ยชื่อเอกส�รวิช�ก�รสำ�หรับผู้ที่ต้องก�รห�คว�มรู้เพิ่มเติมไว้ในภ�คผนวกอีกด้วย

เอกสารสรุปเนื้อหาการอบรมจัดทำ�ขึ้นเพื่อช่วยให้วิทย�กรและเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขเข้�ใจถึงองค์ประกอบและกระบวนก�ร
ในก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อได้ง�่ยขึ้น ซึ่งเอกส�รนี้ได้อธิบ�ยเกี่ยวกับก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�ร
แพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไปกับก�รให้บริก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ นอกจ�กนี้ยังเสนอแนวท�งในก�รให้บริก�รต่�ง ๆ แก่กลุ่ม
ประช�กรช�ยขอบอีกด้วย ได้แก่ก�รส่งเสริมก�รลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีและก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เสพย�
เสพติดและดื่มเหล้� ช�ยที่มีเพศสัมพันธ์กับช�ย ผู้ข�ยบริก�ร และในกลุ่มอื่น ๆ เนื้อห�ในเอกส�รสรุปนี้ครอบคลุมถึงเรื่องดัง
ต่อไปนี้คือ ก�รติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน ก�รว�งแผนดูแลและรักษ�ผู้ติดเชื้อ ก�รส่งเสริมสุขภ�พท�งเพศ ก�รช่วยเหลือผู้รับ
บริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยวกับก�รติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง อน�มัยก�รเจริญพันธ์และ
ก�รว�งแผนครอบครัว ก�รส่งเสริมสุขภ�พและก�รรักษ�คว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต้�นไวรัสและแนวท�งในก�รส่งเสริม
ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไปกับก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ

ชุดเครื่องมือสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้รับบริการ รวบรวมเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนก�รให้ก�รปรึกษ�เข้�ไว้ด้วย
กันเพื่อใช้สำ�หรับเป็นตัวอย่�งให้ผู้เข้�อบรมเข้�ใจและเพื่อให้เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขส�ม�รถนำ�ไปใช้ในก�รปฏิบัติง�นจริงได้ 
ซึ่งเครื่องมือเหล่�นี้มีทั้งแบบฟอร์มต่�ง ๆ แผ่นพับสำ�หรับแจกให้ผู้รับบริก�ร บัตรคำ�และเครื่องมือที่ใช้ในก�รปฏิบัติง�น 

หมายเหตุ: เอกสารสรุปเนื้อหาการอบรมถือเป็นส่วนประกอบที่สำาคัญของคู่มือวิทยากรและชุดเครื่องมือ ดังนั้นจึงควรใช้คู่มือ
วิทยากรและชุดเครื่องมือควบคู่กับเอกสารสรุปเนื้อหาการอบรม

การปรับหลักสูตรการอบรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การอบรม

วิทย�กรส�ม�รถดัดแปลงหลักสูตรนี้ให้เหม�ะสมกับบริบทของแต่ละประเทศได้โดยก�รเพิ่มเนื้อห�หรือเอกส�รประกอบก�ร
อบรมที่สอดคล้องกับบริบทท�งวัฒนธรรมของประเทศนั้นลงไปในหลักสูตรนี้ต�มคว�มเหม�ะสม 
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นอกจ�กนี้ยังส�ม�รถปรับเนื้อห�ให้เหม�ะกับระยะเวล�ก�รอบรมได้ แม้ว�่หลักสูตรนี้จะเป็นหลักสูตรที่ต้องใช้เวล�ในก�ร
อบรมเป็นเวล� 3 วันก็ต�ม (ส�ม�รถดูต�ร�งก�รอบรมได้ในคู่มือวิทย�กร) แต่เนื่องจ�กอ�จจะมีข้อจำ�กัดเรื่องเวล�และบุคคล
�กร ผู้จัดทำ�หลักสูตรนี้จึงได้แบ่งเนื้อห�ก�รอบรมออกเป็นหน่วยก�รอบรมย่อยซึ่งวิทย�กรส�ม�รถคัดเลือกเฉพ�ะเนื้อห�
หรือหน่วยก�รอบรมที่ต้องก�รได้ ในกรณีที่มีข้อจำ�กัดเรื่องเวล�และมีกลุ่มผู้รับบริก�รที่แตกต่�งกันไปในแต่ละประเทศหรือ
ในแต่ละพื้นที่ วิทย�กรก็ส�ม�รถคัดเลือกกิจกรรมและกรณีศึกษ�ให้สอดคล้องกับหน่วยก�รอบรมหลักและเพื่อเน้นประเด็น
สำ�คัญท�งสังคม ภูมิศ�สตร์หรือประช�กรศ�สตร์ของประเทศนั้น ๆ ได้ นอกจ�กนี้ยังส�ม�รถปรับเวล�สำ�หรับก�รบรรย�ย
และก�รทำ�กิจกรรมต�มคว�มต้องก�รได้อีกด้วย
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รายการเอกสารประกอบคู่มือการอบรม

คู่มือสำ�หรับก�รอบรมเรื่องก�รส่งเสริมสุขภ�พเพื่อลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ ใน

ระหว่�งก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ (Positive Health: Prevention in Care) ประกอบด้วยเอกส�รและเครื่องมือต่�ง ๆ ดังต่อไปนี้ 

ซึ่งเอกส�รทั้งหมดได้บรรจุไว้ในแผ่นซีดีสำ�หรับแจกให้ผู้เข้�อบรมทุกคน (ดูต�มชื่อไฟล์)

เอกสารสรุปเนื้อหาในแต่ละหน่วยการอบรม

ชื่อเอกสารสรุปเนื้อหา	 			ชื่อไฟด์	

1. ก�รส่งเสริมสุขภ�พเพื่อลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อในระหว่�งก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ

2. ก�รติดเชื้อระยะเฉียบพลันและก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ

3. ก�รเข้�สู่ระบบก�รรักษ�: ก�รว�งแผนดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ

4. ก�รส่งเสริมสุขภ�พท�งเพศของผู้ติดเชื้อ

5. ก�รช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยว

กับก�รติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง

6. สุขภ�พท�งเพศและอน�มัยก�รเจริญพันธ์

7. ก�รส่งเสริมสุขภ�พและคว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต�้นไวรัส

8. ก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ควบคู่ไปกับก�รให้บริก�รสุขภ�พในด้�นต�่ง ๆ 

M01-TB00 Intro to PwP_Thai

M01-TB01 AHI_Thai

M02-TB02 Entry into Care_Thai

M03-TB03 Pos Sex_Thai

M04-TB04 Disclosure_Thai

M05-TB05 Repro H & FP_Thai

M06-TB06 Maintain Health_Thai

M07-TB07 Integration_Thai

คู่มือวิทยากร
แผนการอบรม

ชื่อแผนการอบรม	 			ชื่อไฟด์	

1. แนะนำ�หลักสูตรและผู้เข�้อบรม

2. ก�รติดเชื้อระยะเฉียบพลันและก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ

3. ก�รเข้�สู่ระบบก�รรักษ�: ก�รว�งแผนดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ

4. ก�รมีเพศสัมพันธ์อย่�งมีคว�มสุขและปลอดภัย

5. ก�รช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยว

กับก�รติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง

6. อน�มัยก�รเจริญพันธ์และก�รว�งแผนครอบครัว

7. ก�รส่งเสริมสุขภ�พและคว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต�้นไวรัส

8. ก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ควบคู่ไปกับก�รให้บริก�รสุขภ�พในด้�นต�่ง ๆ

9. แบบประเมินคว�มรู้หลังก�รอบรมและแบบประเมินก�รอบรม

M00-SP00 Introduction_Thai

M01-SP01 AHI_Thai

M02-SP2 Entry into Care-Thai

M03-SP03 Pos sex_Thai

M04-SP04 Disclosure_Thai

M05-SP05 Repro H  FP_Thai

M06-SP06 Maintain Health_Thai

M07-SP07 Integration_Thai

A1 & A2
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สไลด์	PowerPoint	

ชื่อสไลด์	PowerPoint	 			ชื่อไฟด์	

1. ก�รส่งเสริมสุขภ�พเพื่อลดก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อในระหว่�งก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ

2. ก�รติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

3. ก�รเข้�สู่ระบบก�รรักษ�: ก�รว�งแผนดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ

4. ก�รมีเพศสัมพันธ์อย�่งมีคว�มสุขและปลอดภัยและก�รป้องกัน

ก�รแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

5. ก�รช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยว

กับก�รติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง

6. ปัญห�ด้�นอน�มัยก�รเจริญพันธ์ในกลุ่ม:

7. MSM ที่มีคู่/คู่นอนเป็นผู้หญิง, หญิงข�ยบริก�รและผู้เสพย�

เสพติดก�รส่งเสริมสุขภ�พและคว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต้�น

ไวรัส: ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อในระหว่�งก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ 

8. ก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ควบคู่ไปกับก�รให้บริก�รสุขภ�พในด้�นต่�ง ๆ

-

M01-PPT01 AHI_Thai

M02-PPT02 Entry into Care-Thai

M03-PPT03 Pos sex_Thai

-

-

-

M07-PPT07 Integration_Thai

เอกสารกิจกรรม
ชื่อเอกสารกิจกรรม	 			ชื่อไฟด์	

1. ก�รติดเชื้อระยะเฉียบพลันและก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ

2. ก�รค้นห�ประเด็นปัญห�ของผู้รับบริก�ร

3. ก�รมีเพศสัมพันธ์อย่�งมีคว�มสุขและปลอดภัย

4. คำ�ถ�มที่ท้�ท�ยคว�มคิดของผู้รับบริก�ร

5. กรณีศึกษ�เรื่องก�รช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกคู่/คู่นอนเกี่ยวกับ

ก�รติดเชื้อเอชไอวี

6. อน�มัยก�รเจริญพันธ์และก�รว�งแผนครอบครัว

7. ก�รคัดกรองผู้ที่มีคว�มพร้อมที่จะเริ่มกินย�ต�้นไวรัส

8. ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ: เป็นคว�มรับผิดชอบของทุกคน

9. กลยุทธ์ในก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อควบคู่ไปกับ

บริก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อในแต่ละจุดบริก�ร

M01-AS1 1 AHI_Thai

M02-AS2 1 Enter into care_Thai

M03-AS3 1 Pos sex_Thai

M04-AS4 1 Disclosure_Thai

M04-AS4 2 Disclosure_Thai

M05-AS5.1 Repro H  FP_Thai

M06-AS6.1 Adherence Screen_Thai

M07-AS7.1 Integration_Thai

M07-AS7.2 Integration_Thai

 

หน้า 16



บ
ทน

ำ 
เครื่องมือ	

ชื่อเครื่องมือ 					ชื่อไฟด์	

1. ใช่เอชไอวีหรือเปล่�?

2. แบบประเมินเพื่อว�งแผนดูแลและรักษ�ผู้ติดเชื้อ

3. บันทึกประวัติผู้รับบริก�ร

4. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

5. แบบฟอร์มก�รส่งต่อ

6. โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ เอชไอวี และสุขภ�พของคุณ

7. องค์ประกอบที่จะทำ�ให้ติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ท�งเพศสัมพันธ์ต�มหลักท�งก�รแพทย์

8. ก�รบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว�่คุณติดเชื้อเอชไอวี

9. เมื่อเพื่อนหรือคนในครอบครัวของคุณติดเชื้อเอชไอวี

10. วิธีคุมกำ�เนิดและผู้ติดเชื้อเอชไอวี

11. ก�รคุมกำ�เนิด, ก�รตั้งครรภ์และก�รติดเชื้อเอชไอวี

12. เครื่องมือสำ�หรับคัดกรองผู้ที่มีคว�มพร้อมที่จะเริ่มกินย�ต้�น

ไวรัส

13. บัญชีร�ยก�รสำ�หรับประเมินคว�มพร้อมก่อนกินย�ต�้นไวรัส

และบันทึกสรุป

14. ตัวอย่�งก�รแก้ปัญห�และอุปสรรคในก�รกินย�ต้�นไวรัส

15. แผ่นพับสำ�หรับแจกผู้รับบริก�ร

สิ่งที่คุณต้องรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอร์ ไวรัสตับอักเสบ และเอชไอวี 

ของทุกอย�่งใช่ว่�จะเข้�กันได้เสมอไป! 

ข้อควรระวังในก�รกินย�ที่แพทย์สั่งพร้อมกับย�ชนิดอื่น ๆ 

ย�ระงับประส�ทและย�กล่อมประส�ทกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สิ่งที่คุณควรรู้เกี่ยวกับย�กระตุ้นประส�ทและเอชไอวี

สิ่งที่คุณควรรู้เกี่ยวกับก�รสูบบุหรี่และเอชไอวี

16. ก�รรับย�ต้�นไวรัส

17. แผนภูมิสำ�หรับคัดกรองคว�มผิดปกติท�งจิต

18. อะไรเป็นส�เหตุที่ทำ�ให้ไวรัสเอชไอวีดื้อต่อย�ต�้นไวรัส?

19. ปัญห�สุขภ�พช่องป�กและฟัน-ก�รให้คำ�แนะนำ�ผู้รับบริก�ร

M01-T1 1 AHI_Thai

M02-T2 1 Case support planning_Thai

M02-T2 2 Patient record_Thai

M02-T2 3 Release Info_Thai

M02-T2 4 Referral-Thai

M03-T3.1 STI HIV_Thai

M03-T3 2 Pos Sex_Thai

M04-T4.1 Telling your partner_Thai

M04-T4.2 Partners & family_Thai

M05-T5.1 Repro H  FP_Thai

M05_T5.2 Contra& Preg_Thai

M06-T6 1 Adherence Screen_Thai

M06-T6 2 Adherence checklist_Thai

M06-T6.3 Problem-Solving (ART)_Thai

M06-T6.4

M06-T6.4.1 Alcohol&HIV

M06-T6.4.2 Non-Prescribed_Thai

M06-T6.4.3 Sedatives HIV-Thai

M06-T6.4.4 Stimulants_HIV_Thai

M06-T6.4.5 Smoking_HIV_Thai

M06-T6.5 ARVs_Thai

M06-T6.6 MHPP_Thai

M06-T6.7 Explain Resist_Thai

M06-T6.8 Oral-dental problems๘Thai
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การเตรียมจัดการอบรม

การเลือกสถานที่ที่เหมาะสม

ที่ตั้งของสถานที่

สถานที่สำาหรับจัดการอบรมท่ีดีท่ีสุดควรอยู่ไกลจากที่ทำางานของผู้เข้าอบรมเพื่อผู้เข้าอบรมจะได้มีสมาธิและไม่ถูกรบกวน
จากงานที่ตนเองรับผิดชอบ ทั้งนี้ในการเลือกสถานที่นั้น ผู้จัดการอบรมควรจะคำานึงถึงความสะดวกในการเดินทางของผู้
เข้าอบรมด้วย

ลักษณะของสถานที่และสิ่งอำานวยความสะดวก

เนื่องจากการอบรมหลักสูตรนี้เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติร่วมกันทั้งในกลุ่มใหญ่และกลุ่ม
ย่อย ดังนั้นจึงควรจะเลือกห้องสำาหรับจัดอบรมที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการนั่งให้เหมาะกับการทำากิจกรรมได้ โดยห้อง
นั้นควรมีจะมีความกว้างมากพอที่จะสามารถจัดให้ผู้เข้าอบรมแยกนั่งเป็นกลุ่มย่อยหลาย ๆ กลุ่มได้ (โดยปกติแต่ละกลุ่มไม่
ควรมีสมาชิกเกิน 5 คน) และสามารถทำากิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยสะดวก 

นอกจากนี้ควรจะเลือกสถานที่ที่มีจำานวนห้องน้ำาเพียงพอกับจำานวนผู้เข้าอบรมและภายในห้องควรมีเครื่องปรับ
อากาศและมีแสงสว่างที่เหมาะสม หากเป็นไปได้สถานที่นั้นควรจะมีบริการเครื่องสำารองไฟฉุกเฉินด้วยและไม่ควรเป็นสถาน
ที่ที่อยู่ใกล้กับการก่อสร้าง

ที่สำาคัญควรเลือกห้องที่สามารถใช้ในการอบรมได้ตลอดระยะเวลาการอบรมเพื่อจะได้ไม่ต้องเคลื่อนย้ายเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์และไม่ต้องจัดห้องใหม่ทุกวัน นอกจากนี้สถานที่นั้นควรจะมีระบบรักษาความปลอดภัยที่ดีเพื่อสามารถเก็บรักษา
และป้องกันการสูญหายของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในห้องหลังเสร็จสิ้นการอบรมในแต่ละวันได้ ซึ่งจะเป็นการช่วย
ประหยัดเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือในวันต่อไป      

การจัดอบรมอาจจะต้องคำานึงถึงระยะทางระหว่างที่พักอาศัยของผู้เข้าอบรมและสถานที่จัดอบรมด้วยเพื่อช่วยลดปัญหาการ
เดินทางไปถึงสถานที่จัดอบรมล่าช้าของผู้เข้าอบรมบางคนซึ่งจะรบกวนผู้เข้าอบรมคนอื่น ๆ ในระหว่างการอบรม  

หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้ แนะนำาให้จัดอาหารให้แก่ผู้เข้าอบรมภายในสถานที่อบรม เนื่องจาก
การอบรมต้องดำาเนินไปตามกำาหนดเวลาอย่างเคร่งครัด หากสามารถจัดอาหารว่างและอาหารกลางวันให้แก่ผู้เข้าอบรม
ในสถานที่อบรมได้ก็จะช่วยประหยัดเวลาและไม่ทำาให้การอบรมเกิดความล่าช้า นอกจากนี้ยังช่วยให้มีความยืดหยุ่นในการ
จัดเวลาพักได้เช่น หากต้องการปรับเวลาพักให้สั้นลงหรือต้องการทำากิจกรรมให้แล้วเสร็จก่อนให้ผู้เข้าอบรมพักรับประทาน
อาหารว่างก็สามารถทำาได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้เข้าอบรมมีเวลาให้กับการอบรมได้อย่างเต็มที่อีกด้วย

จำานวนผู้เข้าอบรม
จำานวนผู้เข้าอบรมในหลักสูตรนี้ไม่ควรเกิน 28 คน แต่ที่เหมาะสมที่สุดคือประมาณ 21-27 คน ยิ่งจำานวนคนน้อยลงเท่าใดก็
ยิ่งจะทำาให้ผู้เข้าอบรมมีเวลาและมีโอกาสในการทำากิจกรรมและฝึกปฏิบัติในระหว่างการอบรมมากยิ่งขึ้นเท่านั้น เนื่องจาก
การทำากิจกรรมส่วนใหญ่มักจะแบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คน ดังนั้นควรจะกำาหนดจำานวนผู้เข้าอบรมให้สามารถ
แบ่งเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คนได้อย่างลงตัว

คณะผู้จัดการอบรม
Rบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอบรมอาจประกอบด้วย
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 6 ผู้ประสานงานหรือผู้จัดการ
 6 ผู้ช่วยจัดการอบรม
 6 วิทยากร
 6 ผู้ช่วยวิทยากร
 6 ผู้เข้าอบรม

ในการจัดการอบรมแต่ละครั้งวิทยากรอาจจะมีบทบาทและหน้าที่มากกว่าการเป็นวิทยากร ซึ่งบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้

ผู้ประสานงานหรือผู้จัดการ

ผู้จัดการที่รับผิดชอบในการจัดการอบรมควรเริ่มเตรียมการล่วงหน้าก่อนถึงกำาหนดการอบรมเป็นเวลาหลายเดือน โดย
มีหน้าที่รับผิดชอบดังต่อไปนี้ :

 6 ขออนุมัติจัดการอบรมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง
 6 กำาหนดแผนการอบรม/หลักสูตรและตารางการอบรม
 6 กำาหนดงบประมาณที่จะต้องใช้
 6 จัดหางบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ เช่น งบประมาณจากหน่วยงานราชการและองค์กรเอกชนหรือผู้ให้ทุนอื่น ๆ 
 6 กำาหนดคุณสมบัติของวิทยากร ส่งจดหมายเชิญวิทยากรพร้อมทั้งแจ้งรายละเอียดการอบรม (วัน เวลา สถานที่ 

หมายเลขติดต่อ ) ประสานงานกับวิทยากรเพื่อกำาหนดนัดหมายวันและเวลาที่สะดวกสำาหรับการทำาหน้าที่วิทยากร
 6 จัดเตรียมและส่งเอกสารให้แก่วิทยากรก่อนถึงกำาหนดการอบรม เช่น แผนการอบรม เอกสารประกอบ และสื่อสำาหรับ

การนำาเสนอ เพื่อให้วิทยากรทำาความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาที่ต้องรับผิดชอบและเตรียมพร้อมก่อนการอบร
 6 กำาหนดจำานวนผู้เข้าอบรมที่เหมาะสม ทั้งนี้ไม่ควรเกิน 28 คนในแต่ละรุ่น เพื่อให้ผู้เข้าอบรมทุกคนได้มีโอกาสแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และฝึกฝนทักษะอย่างเพียงพอและทั่วถึง
 6 กำาหนดคุณสมบัติของผู้เข้าอบรม ส่งจดหมายเชิญผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมหรือแจ้งกำาหนดการอบรมไปยังหน่วย

งานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพื่อให้พิจารณาคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมให้เข้ารับการอบรม 
 6 เลือกสถานที่จัดอบรมและจัดเตรียมเครื่องมือและสิ่งอำานวยความสะดวกต่างๆ ให้พร้อมและเพียงพอกับจำานวนผู้เข้า

อบรมและไม่เกินงบประมาณที่มีอยู่
 6 จัดเตรียมที่พักสำาหรับวิทยากรและผู้เข้าอบรม 
 6 เตรียมอำานวยความสะดวกเรื่องการเดินทางให้แก่วิทยากรและผู้เข้าอบรมโดยอาจจัดรถรับ–ส่งจากที่พักถึงสถานท่ี

อบรม 
 6 เตรียมงบประมาณสำาหรับค่าสมนาคุณวิทยากรหรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
 6 กำาหนดตารางการอบรมและรายละเอียดสำาหรับการเตรียมตัวของวิทยากร
 6 จัดเตรียมเรื่องอาหารกลางวันและอาหารว่างสำาหรับผู้เข้าอบรม
 6 ถ้าต้องใช้ภาษาต่างประเทศที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษในการอบรม จะต้องแปลเอกสารประกอบการอบรมเป็นภาษานั้น

ก่อนล่วงหน้าและควรตรวจสอบว่าจำาเป็นต้องใช้ล่ามระหว่างการอบรมหรือไม่ ซึ่งหากจำาเป็นจะต้องมีล่าม ก็ควร
จัดหาล่ามไว้ให้พร้อม

 6 จัดเตรียมคู่มือสำาหรับวิทยากรและคู่มือสำาหรับผู้เข้าอบรมทุกคน (รวมทั้งเอกสารและสื่อประกอบการอบรม เช่นซีดี)
 6 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ เช่น ป้ายชื่อ กระดาษ ปากกา ฯลฯ 
 6 จัดเตรียมแบบประเมินผลการอบรม
 6 จัดทำาบัญชีรายการสิ่งที่ต้องเตรียมสำาหรับการอบรม (checklist) เพื่อช่วยให้เตรียมการได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
 6 แบ่งงานให้ผู้ช่วยจัดการอบรมและ/หรือวิทยากร
 6 ดำาเนินพิธีการเปิดและปิดการอบรม เชิญวิทยากรพิเศษเข้าร่วมการอบรมตามความเหมาะสม
 6 เมื่อการอบรมเสร็จสิ้นลง ควรรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลและเขียนรายงานหรือมอบหมายให้ผู้อื่นทำา

หน้าที่นี้แทน
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ผู้ช่วยจัดการอบรม
ผู้จัดการหรือผู้ประสานงานอาจมอบหมายภารกิจบางอย่างดังกล่าวข้างต้นให้ผู้ช่วยจัดการอบรมทำาแทนได้ ซึ่งผู้ช่วยจัดการ

อบรมควรจะอยู่ตลอดระยะการอบรมเพื่อช่วยแก้ปัญหาและอำานวยความสะดวกให้แก่วิทยากรและผู้เข้าอบรม นอกจากนั้น

ยังอาจช่วยทำาหน้าที่ในการลงทะเบียน  แจกเอกสารให้ผู้เข้าอบรม รวบรวมเอกสารหรือเขียนรายงานและดูแลเครื่องมือที่ใช้

ในการอบรม เป็นต้น

วิทยากร

วิทยากรควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ :

 6 เป็นผู้ปฏิบัติงานในสายงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นหรือหัวข้อที่จะบรรยายในการอบรม ซึ่งจะเป็นตัวเชื่อมให้ผู้เข้า

อบรมได้มีโอกาสทำาความรู้จักกับบุคคลและองค์กรภายนอกอื่นๆ ที่สามารถให้การสนับสนุนและช่วยเหลือเกี่ยวกับ

งานที่ผู้เข้าอบรมรับผิดชอบได้ 

 6 มีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากร

 6 มีความเชี่ยวชาญในภาษาที่ใช้ในการอบรม

 6 มีความกระตือรือร้นและสนใจที่จะทำาหน้าที่วิทยากร

 6 เต็มใจที่จะอยู่ร่วมในการอบรมจนจบ

 6 มีเวลาในการเตรียมตัวก่อนการอบรมเป็นอย่างดีและยินดีที่จะร่วมทำางานและให้ความร่วมมือกับวิทยากรท่านอื่น ๆ 

 6 สามารถเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน เตรียมการและซักซ้อมก่อนถึงการอบรมได้ และยินดีรับฟังความคิดเห็นจากผู้

ร่วมงาน รวมทั้งมีความยืดหยุ่นในกรณีที่ต้องปรับเปลี่ยนแผน วิธีการนำาเสนอ หรือปรับเวลาที่ใช้การอบรม

 6 ยินดีร่วมมือกับผู้ประสานงานที่มีหน้าที่จัดการอบรม

 6 สามารถเข้าร่วมประชุมเพื่อสรุปผลการอบรมในแต่ละวันได้

 6 สามารถประเมินผลการอบรมในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบ แปรผล และส่งข้อมูลสำาหรับทำารายงานเมื่อการอบรมเสร็จ

สิ้นลง

การเชิญวิทยากรพิเศษ/วิทยากรจากหน่วยงานภายนอก

การเชิญวิทยากรพิเศษหรือวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกมาเข้าร่วมการอบรม มีทั้งข้อดีและข้อเสียที่ควรคำานึงถึงดังต่อ

ไปนี้ 

ข้อดี :

 6 ผู้เข้าอบรมมีโอกาสได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะกับ “ผู้เชี่ยวชาญ” ในด้านนั้นๆ 

 6 ผู้เข้าอบรมมีโอกาสจะได้ทำาความรู้จักกับบุคคลและองค์กรภายนอกอื่นๆ ที่สามารถให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ

เกี่ยวกับงานที่งานที่ผู้เข้าอบรมรับผิดชอบได้ 

 6 ช่วยให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ในประเด็นที่มีความแตกต่างหลากหลาย 

   ข้อเสีย: 

 6 วิทยากรอาจจะบรรยายตามความถนัดของตนเองซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการอบรม

 6 วิทยากรอาจจะนำาเสนอข้อมูลที่ไม่มีหลักฐานยืนยันหรือข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง

 6 วิทยากรอาจจะเตรียมเนื้อหาหรือใช้ภาษาที่ไม่เหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้เข้าอบรม 

 6 วิทยากรบางคนอาจจะไม่คุ้นเคยกับการอบรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม

 6 วิทยากรอาจจะไม่ปฏิบัติตามกำาหนดเวลาที่จัดให้

หากต้องการเชิญวิทยากรพิเศษหรือวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกมาเข้าร่วมการอบรม ควรปฏิบัติดังต่อไปนี้:

 6 ควรแจ้งรายละเอียดให้วิทยากรทราบและเข้าใจก่อนการอบรมเกี่ยวกับเนื้อหาหรือหัวข้อที่ต้องการให้บรรยาย วิธี

ดำาเนินการอบรม ภาษาที่ใช้ในการอบรมและระดับความเข้าใจภาษาของผู้เข้าอบรม รวมทั้งกำาหนดเวลา นอกจาก

นี้ควรแจ้งข้อมูลเก่ียวกับผู้เข้าอบรมและวัตถุประสงค์ของการอบรมให้วิทยากรพิเศษหรือวิทยากรจากหน่วยงาน

ภายนอกทราบล่วงหน้าอีกด้วย
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 6 ควรเลือกวิทยากรที่มีความรู้และความสามารถตรงกับเป้าหมายของการอบรม หรืออาจเลือกผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยน

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้

 6 ควรให้วิทยากรหลักอยู่ในขณะที่วิทยากรพิเศษบรรยายหรือดำาเนินการอบรมด้วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง นอกจาก

นี้วิทยากรหลักยังสามารถช่วยสังเกตการณ์และสะท้อนความคิดเห็นที่จะเป็นประโยชน์ต่อวิทยากรพิเศษได้อีกด้วย

 6 ควรแจ้งผลที่ได้จากการประเมินผลการอบรมทั้งจากผู้จัดการอบรมและผู้เข้าอบรมให้วิทยากรพิเศษทราบ เพื่อจะได้

ปรับปรุงคุณภาพการอบรมต่อไปในอนาคต

คณะผู้จัดการอบรมทุกคนควรเข้าร่วมประชุมเพ่ือเตรียมการและตกลงทำาความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และความรับ

ผิดชอบของแต่ละคน

การจัดเตรียมเอกสารสำาหรับการอบรม

ควรแจกเอกสารสรุปเนื้อหาและเครื่องมือสำาหรับผู้เข้าอบรมให้แก่ผู้เข้าอบรมและคณะผู้จัดการอบรมทุกคนเพ่ือทุกคนจะได้มี

เอกสารและข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะทำาในระหว่างการอบรม โดยแนะนำาให้เข้ารูปเล่มโดยใช้แบบห่วง

ควรแจก ซีดีรอม (CD-Rom) ซึ่งประกอบไปด้วยเอกสารสรุปเนื้อหาและชุดเครื่องมือที่ใช้ประกอบการอบรมให้แก่ผู้เข้าอบรม

ทุกคนหลังเสร็จสิ้นการอบรม

นอกจากนี้ควรแจกคู่มือวิทยากรและชุดเครื่องมือให้สมาชิกผู้จัดการอบรมด้วย

การเตรียมอุปกรณ์สำาหรับวิทยากร

วิทยากรทุกคนต้องมีคู่มือวิทยากรซึ่งจะประกอบไปด้วยแผนการอบรม เอกสารสรุปเนื้อหา เอกสารกิจกรรมและชุดเครื่องมือ

การเตรียมเอกสารกิจกรรม

กิจกรรมบางอย่างไม่จำาเป็นที่ผู้เข้าร่วมการอบรมจะต้องพื้นฐานความรู้ หรือประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ ก่อนการอบรม

วิทยากรควรสำาเนาเอกสารให้เพียงพอต่อจำานวนผู้เข้าอบรม

ให้แน่ใจว่าการจัดเรียงเอกสารเหล่านี้ไว้เป็นหมวดหมู่แยกตามหมายเลขกิจกรรม เช่น ควรจัดเอกสารกิจกรรมที่ 1.1 ทั้งหมด

เข้าไว้ด้วยกัน และเอกสารกิจกรรมที่ 1.2 ทั้งหมดเข้าไว้ด้วยกัน เป็นต้น และควรแจกเอกสารกิจกรรมเหล่านี้ให้แก่ผู้เข้าอบรม

ตามคำาสั่งที่กำาหนดไว้ในแผนการอบรมเท่านั้น

การจัดเตรียมเครื่องมือประกอบการอบรม

ควรจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ประกอบการอบรมให้เพียงพอกับจำานวนผู้เข้าอบรม และควรแจกเครื่องมือเหล่านี้ให้แก่ผู้เข้า

อบรมตามคำาสั่งที่กำาหนดไว้ในแผนการอบรมเท่านั้น

ควรจัดวางเอกสารกิจกรรมทั้งหมดที่จะใช้ในแต่ละวันไว้บนโต๊ะสำาหรับวางเอกสารสำาหรับคณะผู้จัดการอบรม

โดยเฉพาะเท่านั้น และต้องสะดวกในการแจกแก่ผู้เข้าร่วมอบรม
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 ตารางการอบรม
 ห้องสำาหรับจัดอบรม
 จัดที่นั่งให้เพียงพอและเหมาะสม (จัดโต๊ะแบบคาเฟ่เพื่อนั่งทำางานเป็นกลุ่ม ) 
 บุคคลากร (วิทยากร วิทยากรพิเศษ ผู้ช่วยจัดการอบรม) 
 สมุดและปากกาสำาหรับผู้เข้าอบรม 
 ปากกาสีสำาหรับใช้กับบอร์ดฟลิปชาร์ท (อย่างน้อยหนึ่งกล่องต่อหนึ่งกลุ่ม) 
 ดินสอสีหรือปากกาสีต่างๆ (อย่างน้อยโต๊ะละ 1 กล่อง) 
 คู่มือสำาหรับผู้เข้าอบรม (คนละ 1 เล่ม) 
 บอร์ดฟลิปชาร์ทพร้อมขาตั้งและกระดาษ 
 กระดาษกาว/เทปกาว
 กรรไกร
 เอกสาร/กระดาษสำาหรับทำากิจกรรม (จัดเป็นชุดให้เท่ากับจำานวนผู้เข้าอบรม)
 แผ่นใส 
 เครื่องฉายและปากกาเขียนแผ่นใส
 กล่องใส่คำาถามจากผู้เข้าอบรมที่ไม่สามารถถามในระหว่างการอบรมได้
 กล่องสำาหรับใส่แบบประเมินผลการอบรม
 ถุงยางอนามัย 
 หุ่นจำาลองอวัยวะเพศหญิงและชายเพื่อใช้สาธิตการสวมถุงยางอนามัย 
 อุปกรณ์ฉีดยา (เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ถ้วยขนาดเล็ก 2 ใบ สีผสมอาหารสีแดง น้ำา)
 ตัวอย่างหรือรูปภาพยาต้านไวรัสเพื่อใช้ในการอบรมเรื่องการให้การปรึกษาเพื่อให้กินยาต้าน 
 ไวรัสอย่างสม่ำาเสมออและต่อเนื่อง 

บัญชีรายการ (Checklist) สิ่งที่ต้องเตรียมก่อนการอบรม 

การแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดอบรมให้แก่ผู้ที่จะเข้าอบรมและหัวหน้าทราบ

ประสิทธิผลของการอบรมอาจจะลดลงหากคุณสมบัติของผู้เข้าอบรมไม่ตรงตามที่กำาหนดไว้ ดังนั้นผู้เข้าอบรมหลักสูตร

นี้ควรเป็นผู้ที่สามารถอ่านออก เขียนได้ มีความสนใจที่จะเรียนรู้ และเป็นผู้ที่มีโอกาสที่จะนำาความรู้และทักษะไปใช้ใน

งานการให้การปรึกษาหลังจบการอบรมได้

วิทยากรและผู้จัดการอบรมควรกำาหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเข้ารับการอบรมและแจ้งให้ผู้ที่จะเข้าอบรมและหัวหน้า

ทราบล่วงหน้า ตลอดจนแจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบเกี่ยวกับกฏกติกา มารยาทต่างๆ ได้แก่ การเข้าร่วมการอบรมตั้งแต่ต้น

จนจบ การตรงต่อเวลาและการมีส่วนร่วมในการทำากิจกรรม ซึ่งการแจ้งล่วงหน้าเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวจะทำาให้สามารถคัด

กรองบุคคลที่จะเข้ารับการอบรมได้ในระดับหนึ่ง

ข้อเสนอแนะเพื่อสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี

 6 ผู้เข้าอบรมทุกคนจะต้องเข้าร่วมการอบรมตั้งแต่ต้นจนจบหลักสูตร มิฉะนั้นจะไม่ได้รับประกาศนียบัตรรับรอง ใน

กรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุสุดวิสัยที่ทำาให้ผู้เข้าอบรมไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมจนจบหลักสูตรได้ วิทยากรควร

แนะนำาให้ผู้นั้นเข้ารับการอบรมเพิ่มเติมจนครบหลักสูตรหากมีการจัดอบรมในครั้งต่อไป เมื่อจบแล้วจึงจะสามารถ

รับประกาศนียบัตรได้ ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ที่จบหลักสูตรทุกคนสามารถเป็นผู้ให้การปรึกษาที่มีคุณภาพ หากผู้เข้า

อบรมคนใดไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ตลอดหรือพลาดการทำากิจกรรมบางอย่างไป เมื่อผู้เข้าอบรมนั้นกลับมา

เข้าร่วมการอบรมอีกครั้ง วิทยากรควรสรุปประเด็นสำาคัญให้ผู้เข้าอบรมผู้นั้นฟังเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและเพื่อไม่

ให้มีผลกระทบต่อการทำากิจกรรมหรือการแสดงบทบาทสมมุติร่วมกับสมาชิกในกลุ่มต่อไป
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 6 ควรควบคุมให้การอบรมในแต่ละวันเริ่มตามกำาหนดเวลาและย้ำาให้ผู้เข้าอบรมตรงต่อเวลาทุกครั้ง  ทั้งนี้เพื่อให้การ

อบรมเสร็จทันภายในเวลาที่กำาหนด และเพื่อไม่ให้ผู้เข้าอบรมที่มาถึงล่าช้ารบกวนสมาธิของผู้เข้าอบรมคนอื่นๆ 

 6 ควรขอความร่วมมือให้ผู้เข้าอบรมปิดเครื่องมือส่ือสารทุกชนิดในระหว่างการอบรมและอนุญาตให้ใช้เครื่องมือสื่อสาร

ได้เฉพาะช่วงพักรับประทานอาหารเท่านั้น ทั้งนี้ควรแจ้งกฏข้อนี้ให้ผู้ที่จะเข้าอบรมและหัวหน้าทราบล่วงหน้า รวม

ทั้งควรส่งตารางการอบรมที่ระบุเวลาพักในแต่ละช่วงให้ผู้เข้าอบรมทราบล่วงหน้าด้วย
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ตารางการอบรม
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ  

 Ê เข้�อบรมจะต้องม�ลงทะเบียนในวันแรกตั้งแต่เวล� 07.45 – 08.30 น.  จ�กนั้นจะเป็นพิธีเปิดก�รอบรม 
 Ê หลักสูตรนี้ใช้เวล�ทั้งหมด 3 วัน และในแต่ละวันก�รอบรมจะเริ่มตั้งแต่เวล� 08:30-17:30 น. อย่�งไรก็ต�มส�ม�รถ

ขย�ยระยะเวล�ให้เป็น 3.5 วันได้ในกรณีที่ผู้เข�้อบรมต้องก�รให้ก�รอบรมในแต่ละวันเสร็จสิ้นในเวล� 16:30 น. 
สำ�หรับกำ�หนดเวล�พักรับประท�นอ�ห�รว่�งในช่วงเช้�และช่วงบ่�ยและพักรับประท�นอ�ห�รกล�งวันนั้นจะขึ้น
อยู่กับคว�มย�วของเนื้อห�ในแต่ละหน่วยก�รอบรม 

 Ê กำ�หนดให้ผู้เข�้อบรมมีเวล�พักรับประท�นอ�ห�รว่�งในช่วงเช้�และช่วงบ�่ยครั้งละ 15 น�ที และพักรับประท�น
อ�ห�รกล�งวัน 1 ชั่วโมงเท่�นั้น

 Ê ผู้เข้�อบรมจะต้องเข้�เรียนทุกหน่วยก�รอบรมและตลอดก�รอบรม

วันที่  1
07:45–08:30 ลงทะเบียนและพิธีเปิดก�รอบรม 
08:30–09:30 แนะนำ�หลักสูตรและผู้เข�้อบรม
09:30-10:15  หน่วยก�รอบรมที่ 1: ก�รติดเชื้อระยะเฉียบพลันและก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ
10:00–10:15 พักรับประทานอาหารว่าง
10:15–12:30  หน่วยก�รอบรมที่ 1: ก�รติดเชื้อระยะเฉียบพลันและก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อ
12:30–13:30 พักรับประทานอาหารกลางวัน
13:30–15:30 หน่วยก�รอบรมที่ 2: ก�รเข้�สู่ระบบก�รรักษ�: ก�รว�งแผนดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ
15:30–15:45 พักรับประทานอาหารว่าง
15:45–17:30 หน่วยก�รอบรมที่ 3: ก�รมีเพศสัมพันธ์อย่�งมีคว�มสุขและปลอดภัย (จนถึงแนะนำ�เครื่องมือ)

วันที่  2
08:30-08:45 ทบทวนเนื้อห�ของวันที่  1
08:45–10:15 หน่วยก�รอบรมที่ 3: ก�รมีเพศสัมพันธ์อย่�งมีคว�มสุขและปลอดภัย 
   (กิจกรรมก�รแสดงบทบ�ทสมมุติ)
10:15–10:30 พักรับประทานอาหารว่าง
10:30–11:00  หน่วยก�รอบรมที่ 3: ก�รมีเพศสัมพันธ์อย่�งมีคว�มสุขและปลอดภัย
11:00-12:15  หน่วยก�รอบรมที่ 4: ก�รช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยวกับก�ร 
   ติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง (ถึงก�รอ่�นและสรุปเอกส�รสรุปเนื้อห�สำ�หรับหน่วย
   ก�รอบรมที่  4)
12:15–13:15  พักรับประทานอาหารกลางวัน
13:15–16:00  หน่วยก�รอบรมที่ 4: ก�รช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยวกับก�ร 
   ติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง
16:00-16:15 พักรับประทานอาหารว่าง
16:15–17:30  หน่วยก�รอบรมที่ 5: อน�มัยก�รเจริญพันธ์และก�รว�งแผนครอบครัว (จนจบก�รบรรย�ย 
   โดยใช้ สไลด์ PowerPoint)
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วันที่  3

08:30–08:45 ทบทวนเนื้อห�ของวันที่  2
08:45–10:15 หน่วยก�รอบรมที่ 5: อน�มัยก�รเจริญพันธ์และก�รว�งแผนครอบครัว
10:15–10:30 พักรับประทานอาหารว่าง
10:15–12:15  หน่วยก�รอบรมที่ 6: ก�รส่งเสริมสุขภ�พและคว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต้�นไวรัส 
   (จนถึงแนะนำ�เครื่องมือ)
12:15–13:15  พักรับประทานอาหารกลางวัน
13:15–14:45  หน่วยก�รอบรมที่ 6: ก�รส่งเสริมสุขภ�พและคว�มมีประสิทธิภ�พของย�ต้�นไวรัส
14:45–15:00 พักรับประทานอาหารว่าง
15:00–17:30 หน่วยก�รอบรมที่ 7: ก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อควบคู่ไปกับ 
   ก�รให้บริก�รสุขภ�พในด้�นต่�ง ๆ
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รายการเอกสารประกอบคู่มือการอบรมแยกตามหน่วยการอบรม

หมายเลข
หน่วยการ

อบรม

ชื่อหน่วยการ
อบรม

หมายเลข
แผนการสอน

หมายเลขสไลด์ 
PowePoint

เอกสารกิจกรรม เครื่องมือ

M00 แนะนำา
หลักสูตรและผู้
เข้าอบรม 

M00-SP00 - - -

M01 การติดเชื้อระยะ
เฉียบพลันและ
การป้องกันการ
แพร่เชื้อ

M01-SP01 M01-PPT01 เอกสารกิจกรรม 1.1 การ
ติดเชื้อระยะเฉียบพลันและ
การป้องกันการแพร่เชื้อ

เครื่องมือ 1.1 ใช่เอชไอวีหรือเปล่า?

M02 การเข้าสู่ระบบ
การรักษา: การ
วางแผนดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อ

M02-SP02 M02-PPT02 เอกสารกิจกรรม 2.1 การ
ค้นหาประเด็นปัญหาของ
ผู้รับบริการ

เครื่องมือ 2.1 แบบประเมินเพื่อ
วางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ
เครื่องมือ 2.2 บันทึกประวัติผู้รับ
บริการ
เครื่องมือ 2.3 หนังสือยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูล
เครื่องมือ 2.4 แบบฟอร์มการส่งต่อ

M03 การมีเพศ
สัมพันธ์อย่าง
มีความสุขและ
ปลอดภัย

M03-SP03 M03-PPT03 เอกสารกิจกรรม 3.1 การ
มีเพศสัมพันธ์อย่างมีความ
สุขและปลอดภัย

T3.1 ปกป้อองตนเองและผู้อื่น อะไร
ที่ควรรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เครื่องมือ 3.2 องค์ประกอบ
ที่จะทำาให้ติดเชื้อ/แพร่เชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ตามหลัก
ทางการแพทย์

M04 การช่วยผู้รับ
บริการในการ
บอกให้คู่/คู่นอน
และครอบครัว
รู้เกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี
และเพศวิถีของ
ตัวเอง

M04-SP04 - เอกสารกิจกรรม 4.1 
คำาถามที่ท้าทายความคิด
ของผู้รับบริการ
เอกสารกิจกรรม 4.2 กรณี
ศึกษาเรื่องการช่วยผู้รับ
บริการในการบอกคู่/คู่นอน
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

เครื่องมือ 4.1 การบอกให้คู่/คู่นอนรู้
ว่าคุณติดเชื้อเอชไอวี
เครื่องมือ 4.2 เมื่อเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัวของคุณติดเชื้อเอชไอวี

M05 อนามัยการ
เจริญพันธ์และ
การวางแผน
ครอบครัว

M05-SP05 - เอกสารกิจกรรม 5.1 
อนามัยการเจริญพันธ์และ
การวางแผนครอบครัว              
Intervene

เครื่องมือ 5.1 วิธีคุมกำาเนิดและผู้ติด
เชื้อเอชไอวี
เครื่องมือ 5.2 การคุมกำาเนิด, การ
ตั้งครรภ์และการติดเชื้อเอชไอวี
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หมายเลข
หน่วยการ

อบรม

ชื่อหน่วยการ
อบรม

หมายเลข
แผนการสอน

หมายเลขสไลด์ 
PowePoint

เอกสารกิจกรรม เครื่องมือ

M06 การส่งเสริมสุข
ภาพและความ
มีประสิทธิภาพ
ของยาต้าน
ไวรัส 

M06-SP06 - เอกสารกิจกรรม 6.1 การ
คัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่
จะเริ่มกินยาต้านไวรัส

เครื่องมือ 6.1 เครื่องมือสำาหรับคัด
กรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยา
ต้านไวรัส
เครื่องมือ 6.2 บัญชีรายการสำาหรับ
ประเมินความพร้อมก่อนกินยาต้าน
ไวรัสและบันทึกสรุป
เครื่องมือ 6.3 ตัวอย่างการแก้
ปัญหาและเครื่องมือ 6.4 อุปสรรค
ในการกินยาต้านไวรัส
แผ่นพับสำาหรับแจกผู้รับบริการ
เครืองมือ 6.5 การกินยาต้านไวรัส
เครื่องมือ 6.6 แผนภูมิสำาหรับคัด
กรองความผิดปกติทางจิต
เครื่องมือ 6.7 อะไรเป็นสาเหตุที่
ทำาให้ไวรัสเอชไอวีดื้อต่อยาต้าน
ไวรัส?
เครื่องมือ 6.8 ปัญหาช่องปากและ
ฟัน

M07 การส่งเสริม
การป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอ
วีในกลุ่มผู้ติด
เชื้อควบคู่ไปกับ
การให้บริการ
สุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ

M07-SP07 M07-PPT07 เอกสารกิจกรรม 7.1 การ
ป้องกันการแพร่เชื้อ: เป็น
ความรับผิดชอบของทุกคน
เอกสารกิจกรรม 7.2 
กลยุทธ์ในการส่งเสริมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อควบคู่
ไปกับบริการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อในแต่ละจุดบริการ
เตรียมเอกสารฌฉลยคำา
ตอบตามที่แนะนำาไว้ใน
แผนการอบรมที่7

-
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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หน่วยการอบรมที่ 00

คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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หน
่วยการอบ

รม 00

แนะนำ�หลักสูตรและผู้เข้�อบรม

วัตถุประสงค์:
 6 เพื่อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับความคาดหวังและกฎกติกามารยาทที่ผู้เข้าอบรมทุกคนจะต้องปฏิบัติตามตลอดระยะ

เวลาการอบรม
 6 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมแนะนำาตัวเอง
 6 เพื่อแนะนำาหลักสูตรการอบรมและเอกสารประกอบการอบรม
 6 เพื่ออธิบายเก่ียวกับเน้ือหาและความสำาคัญของหลักสูตรนี้ที่จัดทำาขึ้นสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการ

ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

  60 นาที

แฟ้มเอกสารสำาหรับผู้เข้าอบรมพร้อมเอกสารสรุปเนื้อหาการอบรมและเครื่องมือ

 6 แจ้งผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป เช่น การลงทะเบียน สิ่งอำานวยความสะดวกที่จัดไว้ให้เช่น อาหารกลาง
วัน อาหารว่างและห้องน้ำา เป็นต้น

 6 อธิบายและตกลงร่วมกันเกี่ยวกับสิ่งที่คาดหวังจากผู้เข้าอบรม เช่น การตรงต่อเวลา การแสดงความคิดเห็น
และการถาม-ตอบคำาถาม

 6 อธิบายความหมายและความสำาคัญของหลักสูตรการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดการแพร่เช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ (Positive Health: 
Prevention in Care)

          กำ�หนดเวล�

1.	 แจ้งผู้เข้�ร่วมประชุมเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป	 	 	 	 	 	 5	น�ที
 6 แจ้งผู้เข้าอบรมว่าทุกคนจะต้องลงทะเบียนก่อนเริ่มการอบรม
 6  แจ้งเกี่ยวกับสิ่งอำานวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องน้ำา ห้องอาหาร และ coffee break เป็นต้น
 6  อธิบายเกี่ยวกับตารางการอบรม

 
เอกส�รและอุปกรณ์

 เนื้อห�

 
ขั้นตอนก�รอบรม

 เวล�ที่กำ�หนดไว้สำ�หรับหน่วยก�รอบรมนี้:	

หน่วยการอบรมที่ 00 แผนการอบรม 00: แนะนำาหลักสูตรและผู้เข้าอบรมแผนการอบรม
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 6  แจ้งผู้เข้าอบรมว่าได้เตรียมกล่องสำาหรับใส่คำาถามไว้ให้ในกรณีที่ผู้เข้าอบรมคนใดมีคำาถามที่อยากถามแต่ไม่
ต้องการถามต่อหน้าผู้อื่นก็สามารถเขียนคำาถามลงบนกระดาษแล้วนำาไปใส่ไว้ในกล่องคำาถามนี้ได้ หรือในกรณี
ที่วิทยากรไม่สามารถตอบคำาถามของทุกคนภายในกำาหนดเวลาได้เพราะมีเวลาจำากัด ผู้เข้าอบรมก็อาจจะใช้วิธี
เขียนคำาถามแล้วนำาไปใส่ไว้ในกล่องเพื่อวิทยากรจะหาเวลาตอบคำาถามนั้นในภายหลัง ซึ่งส่วนมากมักจะมีเวลา
ตอบคำาถามในช่วงสรุปบทเรียนของแต่ละวัน

 6  ตกลงร่วมเรื่องความคาดหวังและกฎกติกามารยาท
          
2.	 ให้ผู้เข�้อบรมแนะนำ�ตัวเอง	 	 	 	 	 	 	 	 15	น�ที

 6  บอกผู้เข้าอบรมให้เขียนสิ่งต่อไปนี้ลงบนกระดาษ:
 o ชื่อและตำาแหน่ง
 o ชื่อหน่วยงานและจังหวัด
 o “ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวเอง” 3 อย่าง ที่ผู้เข้าอบรมคนอื่น ๆ ไม่รู้ โดยให้เขียนสิ่งที่เป็น “ความจริง”   
  สองอย่าง และสิ่งที่เป็น “เท็จ” หนึ่งอย่าง

 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมเดินไปรอบ ๆ ห้องเพื่อแนะนำาตัวเองกับผู้เข้าอบรมคนอื่น ๆ ทีละคน 
 6  ในขณะท่ีกำาลังแนะนำาตัวเองกับอีกคนหนึ่งให้แลกแผ่นกระดาษกันแล้วผลัดกันทายว่าข้อใดที่แต่ละคนเขียนเกี่ยว

กับตัวเองที่เป็นจริงและข้อใดที่เป็นเท็จ
 6  หลังจากผลัดกันทายเสร็จแล้ว ให้แต่ละคนเฉลยคำาตอบของตัวเอง
 6  จากนั้นให้ทำาต่อไปเรื่อย ๆ จนครบทุกคน

3.	 ก�รจัดให้ผู้ร่วมก�รอบรมนั่งในแต่ละกลุ่ม		 	 	 	 	 	 15	น�ที
จัดให้แต่ละกลุ่มมีผู้เข้าร่วมการอบรมที่มาจากต่างองค์กร ต่างเพศ และมีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถทำาได้
โดยการให้ผู้เข้าร่วมการอบรมนับ 1,2,3,4,5 และให้ผู้เข้าร่วมการอบรมที่นับ 1 ไปนั่งรวมกันที่โต๊ะที่ 1 ทำาเช่นเดียวกัน
กับหมายเลขอื่นๆ

แจ้งผู้เข้าร่วมการอบรมว่าระหว่างการอบรมจะมีการแข่งขัน ซึ่งผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถตอบคำาถามเพื่อทำาคะแนน
ให้กับกลุ่มของตนเอง ซึ่งจะทำาให้ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความสนใจในการอ่านสรุปเนื้อหาและการอภิปรายตลอดการ
อบรม เมื่อสิ้นสุดการอบรมวิทยากรจะมอบใบประกาศนียบัตรและของรางวัลเล็กน้อยแก้กลุ่มที่ได้คะแนนมากที่สุด 
วิทยากรควรจัดเตรียมตารางการให้คะแนนบนกระดาษฟลิบชาร์ต เพื่อที่จะสามารถให้คะแนนแก่กลุ่มที่ตอบคำาถาม
ได้อย่างถูกต้อง

4.	 ผู้เข้�ร่วมก�รอบรมอ่�นบทสรุปเนื้อห�	 	 	 	 	 	 	 30	น�ที

ให้ผู้เข้าร่วมการอบรมทบทวนเอกสารประกอบการสอน โดยให้เวลาประมาณ 15 นาที  
 6  ให้วิทยากรถามคำาถามต่อไปนี้และให้คะแนน:
 6  อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทยลดลงหรือไม่
 6  จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยในปี 2553 พบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่มากที่สุดในประชากร

กลุ่มใด? (คำาตอบ: วัยรุ่น)
 6  ประชากรกลุ่มใดที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ค่อนข้างคงที่หรือเพิ่มขึ้น? (คำาตอบ: ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย สาวประเภทสอง ชายและสาวประเภทสองที่ขายบริการ และผู้ที่ใช้สารเสพติด)
 6  มีรายงานฉบับหนึ่งที่ได้ถูกนำาเสนอในบทสรุปเนื้อหา มีผู้รับบริการร้อยละเท่าใดที่ไม่เข้าใจข้อมูลที่แพทย์และ

พยาบาลบอกระหว่างการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ? (คำาตอบ: 85%)
 6  อะไรคือเหตุผลที่จำาเป็นจะต้องมีโครงการที่ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือและบริการให้การปรึกษาเก่ียว

กับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อให้มากขึ้น?
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 6  เมื่อเราพูดถึงการสร้างเสริม “ความสามารถของตนเอง” เรามักจะเน้นถึงอะไรเป็นพิเศษ (คำาตอบ: การรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทำาสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ ความเชื่อมั่นที่จะเอาชนะอุปสรรคและจะกระทำาสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ให้สำาเร็จได้)

 6 ทัศนคติและความเชื่อในลักษณะใดที่เราควรร่วมมือกับผู้รับบริการในการค้นหา (คำาตอบ: ทัศนคติในแง่ลบ ความ
รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง)

 6  ทักษะในด้านใดบ้างที่เราต้องให้การสนับสนุนแก่ผู้รับบริการ (คำาตอบ: การใช้ถุงยางอนามัย การต่อรองในการ
ใช้ถุงยางอนามัย การใช้สารเสพติดชนิฉีดอย่างปลอดภัย ทำาอย่างไรที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อในแง่ลบเกี่ยวกับ
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงตัวเอง

5. ให้ผู้เข้าร่วมการอบรมทบทวนกรอบแนวคิดขององค์การอยามัยโลกในหน้าสุดท้ายของบทสรุปเนื้อหา

6.	 สรุปบทเรียน บอกผู้เข้าอบรมว่าจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับหัวข้อต่าง ๆ ที่ได้พูดถึงในหน่วยการอบรมนี้อย่างละเอียดใน
หน่วยการอบรมต่อ ๆ ไป  และแจ้งผู้เข้าอบรมอีกครั้งว่าหากมีคำาถามให้เขียนคำาถามใส่กระดาษแล้วนำาไปใส่ไว้ในกล่อง
คำาถามได้
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การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

หน่วยการอบรมที่ 00
บทนำาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่าง การดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อคืออะไร

 Ê เน้นการป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
 Ê การลดการแพร่เชื้อเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของ

ผู้ติดเชื้อและผู้ที่ไม่ติดเชื้อ
 Ê คำานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงและสุขภาพของผู้ติดเชื้อ

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย
 Ê จำานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ (อุบัติการณ์) ใน

ประเทศไทยยังไม่ลดลง
 • มีแนวโน้มการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัย

รุ่น 
 • อัตราการติดเชื้อในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

สูงยังคงสูงอยู่ (หญิงขายบริการ ชายที่มีเพศ
สัมพันธ์ กับชาย และผู้ฉีดยาเสพติด) และยัง
ไม่มี แนวโน้มว่าจะลดลงในอนาคตอันใกล้นี้

คิดใหม่ทำาใหม่ - ปรับแนวทางใน การป้องกันการแพร่
เชื้อ

 Ê การเข้าถึงยาต้านไวรัสทำาให้ผู้ติดเชื้อใน
ประเทศไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น

 Ê มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นก็เพราะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 Ê ผู้ที่ เพิ่งรู้ว่าติดเชื้อมักจะพยายามเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองเพื่อไม่ให้แพร่เชื้อไปยังผู้อื่น – 
แต่มักจะทำาไม่สำาเร็จ 

 Ê หลักการสำาคัญของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการ
แพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ก็คือการเน้น เรื่อง
การดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อ

 • ถ้าผู้ติดเชื้อมีสุขภาพดีขึ้น  โอกาสที่จะแพร่
เชื้อ เอชไอวีไปยังผู้อื่นจะน้อยลง?

 » โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง, การ
รักษาด้วย ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพ
และ ภาวะการเจ็บป่วย ทางจิตลดน้อย
ลง

 • โอกาสในการกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อพยายาม
ป้องกันการแพร่เชื้อ -- ทุกครั้งที่ผู้ติดเชื้อไป
พบแพทย์ หรือไปรับยา

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้
ติดเชื้อ

 Ê ไม่ควรเน้นแต่การป้องกันไม่ให้ผู้ติดเชื้อ “แพร่เชื้อ
ไปยังผู้อื่น” เท่านั้น

 Ê เปล่ียนจากการมุ่งลดความเส่ียงในการแพร่เชื้อ 
เป็นการเน้นเรื่อง “การดูแลและรักษาสุขภาพของผู้
ติดเชื้อให้ดีขึ้น” แทน

 Ê กลุ่มประชากรชายขอบอาจจะไม่เห็นความสำาคัญ
ของการป้องกันการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น
 • แต่คนส่วนใหญ่มักจะเห็นความสำาคัญและ

อยากดูแลรักษาสุขภาพของตัวเอง

การป้องกันการแพร่เชื้อควรดำาเนินการอย่างต่อเนื่องไป
จนถึงการดูแลและรักษา

 Ê การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการช่วย 
“กระตุ้น” อยู่ตลอด โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกัน
การ แพร่เชื้อไปยังผู้อื่นและการกินยาต้านไวรัส
อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

 Ê ต้องเน้นย้ำากับผู้ รับบริการทุกคนในเรื่องการ
ป้องกัน, การกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและ
ต่อเนื่องและการดูแลรักษาสุขภาพตลอดระยะเวลา
ที่ผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 00
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เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที ่00

การสื่อสารที่ดีทำาให้งานมีประสิทธิภาพ
 Ê เจ้าหน้าที่และวัฒนธรรมองค์กรจะต้องไม่เลือก

ปฎิบัติ
 Ê สื่อและเอกสารควรคำานึงถึงความหลากหลายทาง

เพศ
 Ê เอกสารทางการแพทย์จะต้องไม่สร้างความกลัว
 Ê ใช้ภาษากว้างๆ ในการเขียนบันทึกลงบนแบบ

ฟอร์มต่าง ๆ
 Ê ระมัดระวังภาษาพูดและภาษากาย
 Ê เปิดใจให้กว้างและไม่ด่วนตัดสิน
 Ê แสดงความสนใจที่จะฟัง
 Ê รักษาความลับโดยเคร่งครัด

ข้อควรจำ�: ควรจะพูดกระตุ้นให้ผู้รับบริก�รอย�กเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยไม่ต้องกลัวว่�จะเป็นก�รเสียเวล�

การสื่อสารคือหัวใจสำาคัญ

ชายที่มีเพศสัพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง ผู้ใช้สารเสพ
ติดและผู้ขายบริการทางเพศ

 Ê มักถูกตีตราจากสังคมและถูกเลือกปฏิบัติมาก: มี
น้อยมากที่สามารถบอกผู้อื่นได้ว่าติดเชื้อเอชไอวี

 Ê มีปัญหาเรื่องการมีงานทำา, รายได้ไม่พอ
 Ê บางคนไม่สามารถ “เข้าถึงยาต้านไวรัส” และมี

ปัญหาไม่สามารถกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
ได้

 Ê ถูกบรรทัดฐานทางสังคมเป็นตัวกำาหนดบทบาททาง
เพศสภาพ (gender) และพฤติกรรมทางเพศ

 Ê ต้องช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจใน
ตัวเองช่วยให้มองเห็นหรือรับรู้ว่าตัวเองมีความ
สามารถ

การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อป้องกันการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น
เราจำาเป็นต้องช่วยสร้างเสริม
 

 Ê เชื่อมั่นว่าตัวเองมีความสามารถที่จะทำาส่ิงใดสิ่ง
หนึ่งได้สำาเร็จ 

 Ê สามารถจัดระเบียบให้ชีวิตตัวเองได้
 • กินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง, ดูแล

สุขภาพ, ใช้ยาเสพติด (ติดยา,   เสพยาเป็น
ประจำาหรือบางครั้ง)

ส่ิงท่ีสำาคัญคือการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองคือ 

 Ê การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทำาสิ่งใด
สิ่งหนึ่งได้

 Ê ความเชื่อมั่นที่จะเอาชนะอุปสรรคและจะกระทำาสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งให้สำาเร็จได้

ความท้าทายของงานป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ

 Ê ต้องเพิ่มและส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อควบคู่
ไปกับการให้บริการอื่น ๆ ที่ผู้ติดเชื้อมีโอกาสได้พบ
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 Ê ต้องครอบคลุม:
 • การลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ 
 • การต่อรองกับลูกค้า เพื่อมี เพศสัมพันธ์ ท่ี

ปลอดภัย – ใช้ถุงยางอนามัย, งดมีเพศ
สัมพันธ์เมื่อมีโอกาส

 • การกระตุ้นให้เชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง

 • การสร้างบรรยากาศและความรู้สึกที่ดี 

หัวใจสำาคัญในการดำาเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการ
แพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อคือ

 Ê ทัศนคติของผู้รับบริการ
 • มีทัศนคติที่ไม่ดีหรือไม่ถูกต้องอย่างไรบ้าง?
 • มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงอะไรบ้าง?
 • ผู้รับบริการรับรู้ถึงพฤติกรรมเหล่านั้นหรือไม่?
 • อะไรที่เป็นอุปสรรคที่ทำาให้เปล่ียนพฤติกรรม

ไม่ได้?

Adapted from Kaplan SH, et al. Med Care. 27(3 Suppl):S110-S127. 
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 Ê ผู้รับบริการมีความรู้และทักษะอะไรบ้าง เช่น
 • การสวมถุงยางอย่างถูกวิธี 
 • การต่อรองให้ลูกค้าสวมถุงยางอนามัย
 • วิธีที่จะช่วยให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง
 • ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เช่น 

เชื่อว่าตนเองสามารถกระทำาสิ่งใด สิ่งหนึ่งได้
สำาเร็จ

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที ่00
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ภาพรวม: กรอบความคิดตามแนวทางของ WHO

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 00
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แผนการอบรม
การติดเชื้อระยะเฉียบพลันและการป้องกันการแพร่เชื้อ

วัตถุประสงค์:
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:

 6 สื่อสารเรื่องวิธีป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีสำาหรับผู้ที่อาจติดเชื้อในระยะเฉียบพลันให้ผู้รับบริการเข้าใจได้
 6 รู้วิธีส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อควบคู่ไปกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและการให้การปรึกษาเพื่อการตรวจ

เอชไอวี

  3 ชั่วโมง 

1. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  1  
2. PowerPoint presentation 
3. เอกสารกิจกรรม 1.1 
4. แผ่นใสหรือกระดาษ flipchart 
5. กล่องสำาหรับใส่คำาถาม

 6 การติดเชื้อระยะเฉียบพลันหรือระยะแรกเริ่ม
 6 การตรวจเอชไอวีในช่วงที่กำาลังติดเชื้อระยะเฉียบพลัน
 6 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน
 6 การให้การปรึกษาและแนะนำาวิธีป้องกันการแพร่เชื้อในช่วงติดเชื้อระยะเฉียบพลัน
 6 ข้อความที่ต้องการจะสื่อหรือบอกให้ผู้รับบริการเห็นถึงความสำาคัญของการป้องกันการแพร่เชื้อในช่วงติด

เชื้อระยะเฉียบพลัน

          กำาหนดเวลา

1.	 นำาเข้าสู่บทเรียนและบรรยายโดยใช้	PowerPoint		 	 	 	 	 45	นาที	 	
 

 6  บรรยายโดยใช้สไลด์ PowerPoint แสดงสไลด์ที่ 1และถามผู้เข้าร่วมการประชุมว่าในระยะใดที่จะพบระดับ
ของเชื้อเอชไอวี (ปริมาณของเชื้อไวรัส) มากที่สุดในเลือด

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 
ขั้นตอนการอบรม

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้:	

หน่วยการอบรมที่ 01-แผนการอบรม01: การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

หน้า 41



หน
่วย

กา
รอ

บ
รม

 0
1

 6 ถามผู้เข้าร่วมการอบรมว่าอะไรคือปัญหาที่มักเกิดขึ้นกับผู้ให้การปรึกษาและการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
ชุมชน (คำาตอบ: การตรวจเอชไอวีอาจไม่สามารถพบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในช่วงแรกของการติดเชื้อ ผู้รับ
บริการที่ มีผลเลือดเป็นลบและคิดว่าตนเองไม่ติดเชื้อ และมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้
ป้องกัน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน สามารถแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีได้ง่ายมากขึ้น)

 6 แสดงสไลด์เกี่ยวกับ การติดเชื้อเฉียบพลันและระยะฟักตัว ความเป็นไปได้ในการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี  และ
เน้นประเด็นที่ทำาให้โอกาส ในการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มสูงขึ้น      
    

2.	 อ่านบทสรุปเนื้อหา	 	 	 	 	 	 	 	 	 10	นาที
แนะนำาให้ผู้เข้าร่วมการอบรมอ่านบทสรุปเนื้อหา (TB01) จากหน้าแรกจนถึงหัวข้อ กิจกรรมหลักที่จำาเป็น ต่อการ
ป้องกันการแพร่เชื้อในช่วงติดเชื้อระยะเฉียบพลัน ให้เวลา 20 นาที สำาหรับการอ่านและอีก 10 นาที สำาหรับตอบ
คำาถาม

 6  อะไรคือข้อจำากัดของการตรวจเอชไอวีโดยวิธีตรวจหาแอนติบอดี้?
 6 วิธีที่สามารถตรวจพบการติดเชื้อในระยะเฉียบพลันมีอะไรบ้าง?
 6 อาการและอาการแสดงที่มักพบในผู้ติดเชื้อระยะเฉียบพลันมีอะไรบ้าง?
 6 ทำาไมการติดเชื้อระยะเฉียบพลันจึงมีความสำาคัญต่อการป้องกันการแพร่เชื้อ?
 6 สิ่งสำาคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาควรจะดำาเนินการในการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเอชไอวีที่เกี่ยวข้องกับการ

ติดเชื้อในระยะเฉียบพลันมีอะไรบ้าง?
อย่าลืมให้คะแนนกลุ่มที่ตอบคำาถามได้ถูกต้อง

3.	 แนะนำา	PPT01	 	 	 	 	 	 	 	 	 5	นาที
นำาเสนอสไลด์อย่างสั้นๆเพื่อเป็นการสรุปการอ่านโดยใช้สไลด์เรื่อง ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

4.	 ดำาเนินกิจกรรมต่อด้วย	PPT01	 	 	 	 	 	 	 	 15	นาที	

นำาเสนอกรณีศึกษาอย่างสั้นๆ ตั้งแต่สไลด์แรกของกรณีศีกษาจนถึงสไลด์แสดงวันที่ 8 ของการให้การปรึกษา 

5.	 กลยุทธ์สำาหรับชุมชนและระบบสุขภาพ,	PPT01	 	 	 	 	 	 5	นาที
แจ้งผู้เข้าร่วมอบรมว่า เรามีกลยุทธ์สำาหรับชุมชนและระบบสุขภาพซึ่งได้อธิบายไว้ในบทสรุปเนื้อหา และแสดงสไลด์
สุดท้ายเพื่อเตือนผู้เข้าร่วมอบรม ไม่ต้องอธิบายรายละเอียดของแต่ละประเด็นในสไลด์

6.	 กิจกรรม:	การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน																																								 	 	 90	นาที
วิธีทำากิจกรรม

 6  ให้ผู้เข้าอบรมจับกลุ่ม ๆ ละ 3 คน  แล้วให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” 
และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยแต่ละคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้
สังเกตการณ์” ในแต่ละรอบ

	 รอบที่	1	 																				 	 รอบที่	2																												 รอบที่	3
				ผู้รับบริการ																				 	 ผู้ให้การปรึกษา																 ผู้สังเกตการณ	์

 6  บอกให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนอ่านกรณีศึกษาก่อนเริ่มแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ
 6  จากนั้นให้วิทยากรอธิบายบทบาทของ “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกต  การณ์” ดังต่อไปนี้

หน่วยการอบรมที่ 01-แผนการอบรม01: การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน
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หน่วยการอบรมที่ 01-แผนการอบรม01: การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

ผู้ให้การปรึกษา:
มีหน้าที่อธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อระยะเฉียบพลันและช่วยสร้างกำาลังใจ รวมทั้งควรค้นหาข้อมูลเกี่ยว
กับผู้รับบริการและดำาเนินการดังต่อไปนี้:

 6 ผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงครั้งล่าสุดเมื่อไหร่? กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบหรือไม่?
 6 พฤติกรรมที่ทำาให้ผู้รับบริการอาจเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีคืออะไร?
 6 ผู้รับบริการมีอาการและอาการแสดงอะไรบ้าง?
 6 ผู้รับบริการควรรีบดำาเนินการอย่างไร?

ผู้รับบริการ:
มีหน้าที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการให้สมจริงและต้องถามคำาถามเพื่อให้ผู้ให้การปรึกษาตอบและอธิบายข้อมูลให้คุณฟัง

ผู้สังเกตการณ์:	
มีหน้าที่สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติโดยไม่ขัดจังหวะการสนทนาและประเมินการทำาหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษาในเรื่อง
ต่อไปนี้:

 6 ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระยะเฉียบพลันได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับระยะที่ยังตรวจหาเชื้อไม่พบได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับผลดีที่จะเกิดกับสุขภาพหากผู้รับบริการรู้แต่เนิ่น ๆ ว่าตนเองกำาลังติดเชื้อระยะ

เฉียบพลันได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้การปรึกษาตอบคำาถามของผู้รับบริการได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้เครื่องมือช่วยในการอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจได้ดีเพียงใด

บอกผู้เข้าอบรมว่ามีเวลาในแต่ละรอบไม่เกิน	30	นาที	(20	นาที	สำาหรับแสดงบทบาทสมมุต	ิและ	10	นาทีสำาหรับ
สะท้อนความคิดเห็นภายในกลุ่ม)

7.	 กิจกรรมกรณีศึกษาและเฉลยคำาตอบของกรณีศึกษาให้ผู้เข้าอบรม	 	 	 	 15	นาที
สำาเนากิจกรรมกรณีศึกษาและเฉลยคำาตอบที่อยู่ตอนท้ายของแผนการสอนนี้และแจกให้ผู้เข้าร่วมการอบรม ทบทวน
ประเด็นต่างๆจากกรณีศึกษานี้อย่างสั้นๆ

8.	 สรุปบทเรียน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 5	นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสำาคัญที่ได้เรียนรู้จากการทำากิจกรรม
 6 ย้ำาให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาการอบรม
 6 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคำาถามหรือไม่และย้ำาว่าสามารถนำาคำาถามไว้ใส่ในกล่องได้
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การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 (Positive Health: Prevention in Care)
หน่วยการอบรมที่ 1 

การติดเชื้อระยะเฉียบพลันและการป้องกันการแพร่เชื้อ 

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีควรเริ่มก่อน
ที่จะรู้ว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก

ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมักจะไปตรวจหรือรักษาโรคอื่นๆ ใน
โรงพยาบาลหรือคลินิกทั่วไปเช่น ไปตรวจและรักษา
วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และฝากครรภ์หรือไป
เข้ารับการบำาบัดยาเสพติดหรือเลิกเหล้า เป็นต้น ซึ่งบ่อย
ครั้งที่พบว่าคนเหล่าน้ีมักมีอาการแสดงของผู้ท่ีเพิ่งติดเชื้อ
เอชไอวีหรือไม่ก็มีอาการของผู้ที่ติดเชื้อมานานแล้ว ดังนั้น
จึงเป็นโอกาสที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะตรวจคัดกรองผู้ที่
มีความเสี่ยงเพื่อแนะนำาให้ตรวจเอชไอวีและให้ความรู้เกี่ยว
กับการป้องกันการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวี

การให้การปรึกษาและการตรวจเอชไอวีโดยการแนะนำา
ของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหมายถึงการที่แพทย์
หรือพยาบาลเป็นผู้แนะนำาให้ผู้รับบริการท่ีมารับการตรวจ
รักษาเกี่ยวกับโรคอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอ
วี ณ สถานพยาบาลหรือศูนย์บริการแห่งนั้นให้ตรวจเอชไอ
วี แพทย์หรือพยาบาลควรสอบถาม ผู้รับบริการที่มีอาการ
แสดงของผู้ที่เพิ่งติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่
อาจทำาให้เขา/เธอเสี่ยงต่อการติดเชื้อพร้อมท้ังแนะนำาให้
ตรวจเอชไอวี ถึงแม้ว่าผู้รับบริการอาจจะกำาลังอยู่ในช่วงที่
ตรวจไม่พบแอนติบอดี้จำาเพาะต่อเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือด
ก็ตาม แต่ในกระบวนการให้การปรึกษาผู้รับบริการจะมี
โอกาสได้รับความรู้และทราบวิธีป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอ
วีในช่วงที่ยังตรวจหาเชื้อไม่พบ 

การติดเชื้อระยะเฉียบพลันคืออะไร?

การติดเชื้อระยะเฉียบพลันหรือเรียกอีกอย่างว่าการติดเชื้อ 
“ปฐมภูมิ” หรือ “การติดเชื้อในระยะเริ่มแรก” ซึ่งหมายถึง
ช่วงเวลานับตั้งแต่ร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าไปแล้ว
นั่นเอง 
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ที่มา: UNICEF WHO FHI (2010) HIV Counselling Handbook 
for the Asia-Pacific. UNICEF EAPRO Bangkok p7

ถ้าเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อปฐมภูมิก็สามารถ
แนะนำาให้ผู้รับบริการป้องกันการแพร่เชื้อ
เอชไอวีได้

แอนติเจนเป็นสารหรือสิ่งแปลกปลอมประเภทหนึ่ง (เช่น
เชื้อไวรัสเอชไอวี) ที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างแอนติบอดีขึ้นมา (เพื่อต่อสู้กับแอนติเจนนั้น) 
ดังนั้นเมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวีหรือแอนติเจนชนิดอื่นเข้าสู่
ร่างกายของคนเรา ร่างกายก็จะสร้างแอนติบอดี้ที่จำาเพาะ
ต่อแอนติเจนนั้นขึ้นมาในกระแสเลือด

ในระหว่างที่กำาลังอยู่ในช่วงของการติดเช้ือระยะเฉียบพลัน 
ไวรัสเอชไอวีที่อยู่ในกระแสเลือดจะสร้างตัวเองขึ้นมาใหม่
ให้มีจำานวนเพิ่มมากขึ้น จากนั้นประมาณ 1-2 สัปดาห์จึง
จะมีปริมาณไวรัสในเลือดมากพอที่จะตรวจพบได้ ในขณะ
เดียวกันก็จะสามารถตรวจพบโปรตีนที่ไวรัสเอชไอวีสร้าง
ขึ้นมาที่เรียกว่า p24  antigen ได้เช่นกัน 

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 01
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หลังจากน้ันระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายก็จะเริ่มสร้าง
แอนติบอดี้ขึ้นมาเพื่อต่อสู้กับไวรัสเอชไอวี ซึ่งในช่วงเวลา
นี้เองที่สามารถตรวจพบแอนติบอดี้ชนิดนี้โดยใช้ชุดตรวจ
สำาหรับตรวจหาแอนติบอดี้จำาเพาะต่อเชื้อเอชไอวี ซึ่งใน
ช่วงที่ตรวจพบแอนติบอดี้จำาเพาะต่อเชื้อเอชไอวีนี้เรามัก
เรียกว่าระยะที่ติดเชื้อแล้ว 

การตรวจเอชไอวีกับการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

หากตรวจพบว่าผู้รับบริการกำาลังติดเชื้อเอชไอวีในระยะ
เฉียบพลันนอกจากจะสามารถให้คำาแนะนำาในการ
ป้องกันการแพร่เช้ือไปยังผู้อ่ืนได้เร็วขึ้นแล้วยังจะช่วยให้
สามารถค้นหาผู้ท่ีอาจได้รับเชื้อไปแล้วได้ง่ายขึ้นอีกด้วย
เพราะช่วงเวลาที่ตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวีจะสั้นลง

ในปัจจุบันการตรวจเอชไอวีส่วนใหญ่ใช้วิธีการตรวจหา
แอนติบอดี้จำาเพาะต่อเชื้อเอชไอวีซึ่งมีข้อจำากัดก็คืออาจจะ
ไม่สามารถตรวจพบแอนติบอดี้นี้ตั้งแต่ช่วงเวลาที่ร่างกาย
ได้รับเชื้อจนถึงประมาณสามเดือนหรือที่เราเรียกช่วงเวลา
นี้ว่าระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบหรือระยะฟักตัว (window 
period) ซึ่งถือเป็นข้อเสียอย่างยิ่งเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
ผู้ที่ได้รับเช้ือแล้วสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้ง่ายเพราะ
กำาลังมีปริมาณไวรัสเอชไอวีอยู่ในเลือดสูงมาก

ในบางกรณี (เช่นผู้ที่เพิ่งได้รับเชื้อและกำาลังอยู่ในระยะที่
ตรวจหาเชื้อไม่พบ หรือเด็กทารกที่เกิดจากมารดาที่ติด
เชื้อ) ก็อาจใช้วิธีตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยตรงได้ 
ซึ่งการตรวจแบบนี้แบ่งออกเป็น 3 ชนิดคือ:

 Ê การตรวจหาโปรตีนท่ีไวรัสเอชไอวีสร้างขึ้นมา(หรือ
ที่เรียกว่าการตรวจหา p24  antigen)

 Ê การตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยการตรวจจับสาร
พันธุกรรมของไวรัสเอชไอวีด้วยการทำา PCR และ

 Ê การตรวจโดยการแยกเชื้อไวรัสด้วยวิธีเพาะเชื้อ 

การตรวจหาเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยการเพิ่มขยายยีนหรือสารพันธุกรรม (Nucleic 
Acid Amplification Tests (NAAT) สามารถตรวจหาเชื้อเอชไอวีหลังการติดเชื้อ
เพียง 10 วัน เท่านั้น
ข้อดีของการตรวจด้วยวิธี  NAAT:
1. สามารถตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วขึ้น จึงช่วยลดการแพร่เชื้อได้
2. ช่วยในการค้นหาผู้ที่อาจได้รับเชื้อจากผู้ติดเชื้อไปแล้วและแนะนำาให้ผู้นั้น

ตรวจเอชไอวีได้
3. การตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วขึ้น ช่วยให้สามารถติดตามดูแลและ

รักษาผู้ที่ติดเชื้อได้เร็วขึ้นและทำาให้ผู้นั้นมีอายุยืนยาวขึ้น

ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีอาการหรืออาการแสดง
หรือไม่?

ประมาณ 50-70% ของผู้ติดเชื้อจะมีอาการในช่วงติดเชื้อ
ระยะเฉียบพลันซึ่งหลังจากได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีแล้วเป็น
เวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห์หลายคนจะมีอาการคล้าย
กับเป็นไข้หวัดใหญ่ซึ่งจะเป็นอยู่ประมาณสองสัปดาห์

ซึ่งหากรู้จักอาการเหล่านี้แล้วรีบไปตรวจเอชไอวีและเข้ารับ
การรักษาโดยเร็วที่สุดก็จะช่วยลดการแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้ 
ผู้ที่ได้รับเช้ือส่วนใหญ่มักจะเริ่มมีอาการประมาณสองถึงสี่
สัปดาห์หลังจากได้รับเชื้อแล้ว อาการที่พบและเกิดขึ้นเร็ว
จะเริ่มจากมีไข้สูงระหว่าง 38 ถึง 40 องศา ผู้ติดเชื้อส่วน
ใหญ่มักมีอาการป่วยมากขึ้นภายในหนึ่งถึงสองวัน

ในช่วงสัปดาห์ที่สอง ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มักมีอาการต่อมน้ำา
เหลืองโตทั้งบริเวณรักแร้และบริเวณคอ หลังจากนั้นหลาย
สัปดาห์อาการต่อมน้ำาเหลืองโตอาจจะลดลงบ้างแต่ก็จะยัง
คงมีขนาดใหญ่อยู่และบางคนอาจมีอาการม้ามโตด้วย

บางคนอาจมีอาการอ่อนเพลีย เซื่องซึมหรือซึมเศร้าอยู่
หลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน

อาการทางผิวหนัง ปากและอวัยวะเพศ — ผู้ที่ติดเชื้อใน
ระยะเฉียบพลันอาจเป็นตุ่มหรือแผลเปื่อยในชั้นเยื่อบุผิว
หรือบริเวณผิวหนังตามร่างกายและอาจเป็นตุ่มในปาก 
หลอดอาหาร ทวารหนัก หรือที่อวัยวะเพศ หากมีตุ่มหรือ
แผลในปากจะรู้สึกเจ็บตอนกลืนอาหาร ลักษณะของแผล
จะเป็นแผลตื้น มีขอบชัดเจนและมีอาการปวดและบวม 
หลายคนอาจมีผื่นขึ้นหรือมีอาการอักเสบแดงที่ผิวหนัง
หลังจากป็นไข้ได้สองสามวัน  ผื่นนี้มักขึ้นบนใบหน้า ลำา
คอและหน้าอกและอาจขึ้นในบริเวณอื่นด้วยเช่น หนัง
ศรีษะ แขน ขา ฝ่ามือและฝ่าเท้า เป็นต้น ผิวหนังที่มีการ
อักเสบมักเป็นจุดสีชมพูหรือสีแดงเข้มและ/หรือมีอาการ
บวมเล็กน้อย บางครั้งอาจมีอาการคันด้วย
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อาการของระบบทางเดินอาหาร — ผู้ที่ติดเชื้อในระยะ

เฉียบพลันหลายคนอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้อง

เสีย เบื่ออาหารและน้ำาหนักลด บางครั้งอาจมีความผิด

ปกติอย่างรุนแรงในระบบทางเดินอาหารเช่น อาจมี

อาการตับอักเสบหรือเป็นโรคตับอ่อนด้วย

อาการของระบบทางเดินหายใจ — ผู้ที่ติดเชื้อในระยะ

เฉียบพลันอาจมีอาการไอแห้งหรืออาจเป็นปอดอักเสบ

ซึ่งจะทำาให้หายใจติดขัด ไอ และขาดออกซิเจนไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อแต่จะพบน้อยมาก 

อาการทางระบบประสาท — มักมีอาการปวดศรีษะ ปวด

เบ้าตาโดยเฉพาะตอนที่ลูกตาเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยัง

อาจมีอาการทางระบบประสาทอื่น ๆ ซึ่งมักจะพบน้อย

มาก ได้แก่: 

 Ê เยื่อหุ้มสมองและไขสันหลังอักเสบ เป็นไข้ ปวด

ศรีษะมาก มีผื่นขึ้น ตาสู้แสงไม่ได้และอาการอื่น ๆ

 Ê สมองอักเสบและบางครั้งมีอาการเย่ือหุ้มสมอง

อักเสบร่วมด้วย อาการที่พบก็คือเป็นไข้ ปวดศรีษะ 

งุนงงสับสน       พฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติ

และอาจมีอาการชักด้วย

 Ê การทำางานของเส้นประสาทส่วนปลายหรือเส้น

ประสาทสั่งการและประสาทสัมผัสที่อยู่นอกสมอง

และไขสันหลังบกพร่องเช่น กล้ามเนื้อบนใบหน้า

มีอาการอ่อนแรง กล้ามเนื้อแขนลีบไม่มีแรงหรือ

มีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายซึ่ง

จะทำาให้มีอาการอ่อนแรง และมีอาการชาที่เท้า 

หน้าอก แขนและใบหน้า  อาการชานี้อาจรุนแรง

ขึ้นและบางครั้งอาจทำาให้เป็นอัมพาตได้

ทำาไมการติดเชื้อระยะเฉียบพลันมีความสำาคัญต่อ

การป้องกันการแพร่เชื้อ?

ผู้ให้การปรึกษาและแพทย์เรียกช่วงเวลาต้ังแต่ร่างกายได้

รับเชื้อเอชไอวีจนถึงช่วงเวลาที่ตรวจพบแอนติบอดี้จำาเพาะ

ต่อเชื้อเอชไอวีแล้วพบว่าติดเชื้อว่าระยะท่ีตรวจหาเชื้อไม่

พบ (window period) ซึ่งอาจจะยาวนานหลายสัปดาห์

หรือหลายเดือนก็ได้ เกือบ 20 ปีที่ผ่านมาระยะที่ตรวจหา

เชื้อไม่พบนี้เป็นประเด็นปัญหาในการให้การปรึกษาเพ่ือ

ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีมาโดยตลอดเพราะผลการ

ตรวจเอชไอวีของผู้ที่กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจ หาเชื้อไม่พบ

จะไม่สามารถยืนยันแน่นอนได้ว่าผู้นั้นไม่ติดเชื้อ  และผู้ที่

กำาลังอยู่ในช่วงนี้จะมีไวรัสอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่งมาก

และสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ในขณะเดียวกัน

เนื่องจากผู้นั้นยังไม่ทราบว่าตัวเองติดเชื้อจึงมักมีเพศ

สัมพันธ์โดยไม่ป้องกันหรือฉีดยาเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยา

ร่วม กับผู้อื่น ยกตัวอย่างการแพร่เชื้อในระยะที่ตรวจหา

เชื้อไม่พบ ผู้ชายหนึ่งคนมีโอกาสแพร่เชื้อไปยัง 7-24% ของ

คู่นอนภายในเวลาสองเดือนหลังจากได้รับเชื้อเอชไอวี

ผู้ที่มารับบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี บำาบัด
ยาเสพติด รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผู้ต้อง
ขังท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูงอาจเป็นผู้ท่ีมาตรวจเอชไอวีใน
ขณะที่กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบก็ได้

จากการวิจัยพบว่าในช่วงติดเชื้อระยะเฉียบพลันจะมี
ปริมาณไวรัสในเลือดสูง แม้ว่าตัวเลขจากการวิจัยอาจ
จะไม่ชัดเจนแต่จากการศึกษามากมายพบว่าร้อยละ 50 
ของผู้ติดเชื้อรายใหม่อาจติดเชื้อมาจากผู้ที่อยู่ในระยะที่
ตรวจหาเชื้อไม่พบ

กิจกรรมหลักที่จำาเป็นต่อการป้องกันการแพร่เชื้อ
ในช่วงติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

หากตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้เร็วขึ้นก็จะสามารถ
ช่วยให้คนเหล่านั้นเข้ารับการให้การปรึกษาเพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อและเข้ารับการรักษาได้เร็วขึ้น รวมทั้งยังช่วย
ค้นหาผู้ท่ีอาจติดเชื้อจากคนเหล่านั้นไปแล้วได้เร็วขึ้น
และสามารถแจ้งและแนะนำาให้คู่หรือคู่นอนของผู้ติดเชื้อ
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้เร็วขึ้นอีกด้วย การดำาเนิน
การป้องกันการติดเชื้ออย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูงและกลุ่มผู้ฉีดยา
เสพติดจะสามารถช่วยลดการแพร่เชื้อไปยังคนอื่น ๆ  เป็น
จำานวนมากได้

การรณรงค์เพื่อให้ความรู้โดยใช้สโลแกน “ใช่เอช
ไอวีหรือเปล่า?”

การรณรงค์เพื่อให้ความรู้ว่าผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะ
เฉียบพลันสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ง่ายเป็นส่ิง
สำาคัญอย่างยิ่งที่จะต้องดำาเนินการ เพราะผู้ที่มาตรวจ
เอชไอวีบางคนไม่รู้ว่าผู้ที่อยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ
นั้นสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้และจำาเป็นจะต้องตรวจ
เอชไอวีซ้ำาอีก

กลยุทธ์และสิ่งสำาคัญที่ต้องการสื่อไปยังกลุ่มเป้าหมาย

1. ให้ความรู้ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
     {โปรดดูแผนภูมิในหน้าต่อไป}
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เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผู้ที่
ติดเชื้อในระยะเฉียบพลันในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงโดย
เฉพาะ รวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและชี้ให้
เห็นข้อดีของการที่ได้รู้ว่าติดเชื้อตั้งแต่ในระยะแรก ๆ  เช่น 
“หากคุณรู้ว่าคุณติดเชื้อเอชไอวีแต่เนิ่น ๆ คุณก็จะสามารถ
เปลี่ยนวิถีชีวิตของคุณและหันมาดูแลรักษาสุขภาพของคุณ
ให้ดียิ่งขึ้นได้ นอกจากนี้คุณยังจะได้รับการดูแลรักษาจาก
แพทย์ สามารถช่วยป้องกันไม่ให้ลูกของคุณติดเชื้อและ
ป้องกันไม่ให้คู่หรือคู่นอนของคุณติดเชื้อได้อีกด้วย”

2. ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลและผู้
ให้การปรึกษาในโรงพยาบาลและคลินิกทั่วไปและในโรง
พยาบาลและคลินิกที่ให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวี {โปรดดู
แผนภูมิในหน้าต่อไป}

คลินิกรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการติด
เชื้อระยะเฉียบพลัน 

เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้แก่ผู้ท่ีมารับการรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ว่าพฤติกรรมที่ทำาให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทำาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้
ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังควรสอบถามเพื่อตรวจสอบว่า
ผู้รับบริการมีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอ
วีในระยะเร่ิมแรกหรือไม่และหากต้องติดตามว่ามีผู้อื่นติด
โรคไปจากผู้รับบริการรายใด เจ้าหน้าที่ก็ควรแนะนำาให้
ผู้รับบริการรายนั้นตรวจเอชไอวีด้วย

คลินิกหรือสถานบำาบัดยาเสพติดและเลิกสุรา

คลินิกหรือสถานบำาบัดยาเสพติดและเลิกสุรามักจะแนะนำา
ให้ผู้รับบริการตรวจเอชไอวีเมื่อมาเข้ารับการรักษาแต่มักจะ
ไม่มีการติดตามเพื่อตรวจซ้ำาหรือไม่มีการติดตามเพ่ือตรวจ
สอบให้แน่ชัดว่าผู้รับบริการกำาลังติดเชื้อระยะเฉียบพลัน
อยู่หรือไม่ ในคลินิกหรือสถานบำาบัดประเภทนี้มักจะมีการ
ตรวจคัดครองการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้นและมักจะไม่ค่อย
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

คลินิกหรือสถานพยาบาลสำาหรับผู้ต้องขัง

บ่อยครั้งที่ผู้ต้องขังมักต้องผ่านการตรวจเอชไอวีก่อนถูก
นำาตัวไปคุมขังไม่ว่าโดยสมัครใจหรือไม่ก็ตามในกรณีนี้เจ้า
หน้าที่ควรจะแจ้งให้ผู้ต้องขังรู้ว่าควรจะต้องตรวจเอชไอวี
ซ้ำาอีกครั้งในระหว่างท่ีถูกกคุมขังและอธิบายว่าผู้ที่ติดเชื้อ
และกำาลังอยู่ในช่วงที่ตรวจหาเชื้อไม่พบก็สามารถแพร่เช้ือ
ไปยังผู้อื่นได้ นอกจากนี้ผู้ต้องขังควรได้รับการส่งต่อ

เพ่ือตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และรับการให้การ
ปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีอีกด้วย

การให้การปรึกษาและการตรวจเอชไอวี

พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับบริการที่
ตรวจเอชไอวีและมีผลตรวจเป็นลบให้เข้าใจว่าหากเขา/
เธอเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงในขณะที่กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจ
หาเช้ือไม่พบหรือหลังจากเจาะเลือดเพ่ือตรวจเอชไอวีครั้ง
ล่าสุด เขา/เธออาจได้รับเชื้อเอชไอวีแล้วและสามารถแพร่
เชื้อไปยังผู้อื่นได้ นอกจากนี้ยังควรบอกวิธีลดความเสี่ยง
ในการแพร่เชื้อแก่ผู้รับบริการด้วย

เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ให้การปรึกษาทุกคนควร
จะประเมินความเส่ียงของผู้รับบริการโดยละเอียดและ
แนะนำาให้ผู้ที่อาจกำาลังอยู่ในช่วงที่ตรวจหาเชื้อไม่พบทุก
คนกลับมาตรวจเอชไอวีซ้ำา นอกจากนี้ยัง
ควรอธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้ที่ติดเชื้อ
ในระยะเฉียบพลันให้ผู้รับบริการทราบและตรวจดูว่าผู้รับ
บริการมีอาการและอาการแสดงดังกล่าวหรือไม่

บริการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ

การดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อมักมุ่งเน้นไปที่ตัวผู้ติดเชื้อ
เป็นสำาคัญ อย่างไรก็ตามควรจะให้บริการตรวจสุขภาพ
สำาหรับคู่หรือคู่นอนประจำาของผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ติดเชื้อด้วย 
ซึ่งบริการนี้อาจรวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงที่มักพบในผู้ที่ติดเช้ือระยะเฉียบพลันและการ
แนะนำาให้ตรวจเอชไอวีด้วย นอกจากนี้ควรจะติดตาม
ประเมินผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาทุกคนว่ามีปัญหาและ
อุปสรรคในการป้องกันการแพร่เชื้อและการเปิดเผยผล
ตรวจเอชไอวีให้คู่หรือคู่นอนรู้หรือไม่ซึ่งผู้ให้การปรึกษา
และพยาบาลอาจจะสอบถามเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวใน
ระหว่างการตรวจสุขภาพและการวางแผนดูแลและรักษา
ผู้รับบริการก็ได้ ซึ่งในหน่วยการอบรมที่ 2 จะได้กล่าวถึง
เรื่องนี้ในรายละเอียดต่อไป
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กลยุทธ์ที่ 1 – สื่อใจความสำาคัญสั้น ๆ ที่ต้องการจะบอกกลุ่มเป้าหมาย

ข้อความที่ต้องการจะสื่อก็คือ “พวกเราเข้าใจดีว่าการที่คุณจะมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยหรือไม่ใช้อุปกรณ์ฉีดยาเสพติด
ร่วมกับผู้อื่นนั้น บางครั้งก็เป็นเรื่องยาก” เราจึงอยากจะแนะนำาให้คุณไปตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และตรวจเอชไอวี
ทุก ๆ 3 ถึง 6 เดือน แต่หากคุณพลาดและไม่ได้ป้องกันตัวเองคุณควรจะไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือคลินิกโดยเร็วที่สุด

เอชไอวีอาจจะอยู่ในตัวคุณแล้วก็ได้ไม่ว่าคุณจะอยากตรวจเอชไอวีหรือไม่ก็ตาม ข้อดีก็คือถ้าคุณรู้ว่าคุณติดเชื้อคุณก็จะมี
โอกาสรักษาสุขภาพของคุณให้แข็งแรงต่อไป แต่ถ้าคุณไม่ไปตรวจ เชื้อเอชไอวีก็จะค่อย ๆ ทำาลายสุขภาพของคุณให้แย่ลง 
“การที่ได้รู้ว่าติดเชื้อหรือไม่ จะเป็นพลังที่จะผลักดันให้คุณหันมาดูแลรักษาสุขภาพของตัวคุณเอง”

กลยุทธ์ที่ 2 – ส่งเสริมให้รู้จักประเมินความเสี่ยงของตนเอง

หากคุณเคยมีเพศ
สัมพันธ์ทางช่องคลอด 
ทางทวารหนักหรือโดย
ใช้ปากโดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย (ดังที่ได้กล่าวมา
แล้ว) หรือใช้เข็มฉีดยา
และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเสพยาร่วมกับผู้อื่น
ภายใน 2-6 สัปดาห์ที่
ผ่านมา

หากคุณมีอาการดังต่อไปนี้หลังจากมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อ:

เป็นไข้ อ่อนเพลีย มีผื่นขึ้น ปวดศรีษะ 
ต่อมน้ำาเหลืองโต เจ็บคอ 
ปวดตัว คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เหงื่อ
ออกตอนกลางคืน

แม้ว่าอาการเหล่านี้อาจจะหายไปเอง 
แต่ก็ควรจะไปพบแพทย์หรือไปตรวจที่
คลินิกที่มีบริการตรวจเอชไอวี

ไม่ว่าคุณจะติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ก็ตาม 

คุณควรจะไปให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย  

 ควรปฎิบัติดังนี้:
• ไปตรวจเอชไอวีและตรวจสุขภาพ
• สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 

สัมพันธ์เพื่อป้องกันตัวเองและ
ผู้อื่น

• อย่าใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ใน
การเสพยาเสพติดร่วมกับผู้อื่น 

• ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ – ใช้วิธีคุมกำาเนิดอย่าง
อื่นร่วมด้วย

• หากคุณเลี้ยงนมทารกด้วยนมแม่
ควรแจ้งแพทย์ทราบ

• ห้ามบริจาคเลือด

กลยุทธ์ที่ 3 – รณรงค์ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลและคลินิกทั่วไป
และในโรงพยาบาลและคลินิกที่ให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวีภายใต้สโลแกน “ใช่เอชไอวีหรือ
เปล่า?”

ผู้รับบริการมีอาการของผู้ติดเชื้อในระยะแรกเริ่ม
ดังต่อไปนี้หรือไม่?

เบื่ออาหาร 
อ่อนเพลีย เป็นไข้ ปวดศรีษะ 
รู้สึกไม่สบาย
ต่อมน้ำาเหลืองโต 
กล้ามเนื้อแข็งหรือปวดกล้ามเนื้อ 
มีผื่นขึ้นตามตัว 
เจ็บคอ 
มีตุ่มหรือแผลในปากและหลอดอาหาร

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี

2. แนะนำาให้ตรวจเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3. พูดคุยและแนะนำาวิธีป้องกัน
การแพร่เชื้อ
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กิจกรรม
การติดเชื้อระยะเฉียบพลันและการป้องกันการแพร่เชื้อ 

วิธีทำ�กิจกรรม

1. จับกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3 คน  แล้วให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ                                       
“ผู้สังเกตการณ์” โดยแต่ละคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกตการณ์” 
ในแต่ละรอบ

 รอบที่ 1   รอบที่ 2                  รอบที่ 3
 ผู้รับบริก�ร          ผู้ให้ก�รปรึกษ�                  ผู้สังเกตก�รณ์

2. ให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนอ่านกรณีศึกษาก่อนเริ่มแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ
3. บทบาทของ “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกตการณ์” มีดังต่อไปนี้
ผู้ให้การปรึกษา:
มีหน้าที่อธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อระยะเฉียบพลันและช่วยสร้างกำาลังใจรวมทั้งควรค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้รับบริการดังต่อไปนี้:

 Ê ผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงครั้งล่าสุดเมื่อไหร่? กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบหรือไม่?
 Ê พฤติกรรมที่ทำาให้ผู้รับบริการมีความเสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อเอชไอวีคืออะไร?
 Ê ผู้รับบริการมีอาการและอาการแสดงอะไรบ้าง?
 Ê ผู้รับบริการควรรีบดำาเนินการอย่างไร?

ผู้รับบริการ:
มีหน้าที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการให้สมจริงและต้องถามคำาถามเพื่อให้ผู้ให้การปรึกษาอธิบายคำาตอบให้คุณฟัง
ผู้สังเกตการณ์:
มีหน้าที่สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติโดยไม่ขัดจังหวะการสนทนาและประเมินการทำาหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษาในเรื่องต่อ
ไปนี้:

 Ê ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระยะเฉียบพลันได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับระยะที่ยังตรวจหาเชื้อไม่พบได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเกี่ยวกับผลดีที่จะเกิดกับสุขภาพหากผู้รับบริการรู้แต่เนิ่นๆ ว่าตนเองกำาลังติดเชื้อระยะ

เฉียบพลันได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้การปรึกษาตอบคำาถามของผู้รับบริการได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้การปรึกษาใช้เครื่องมือช่วยในการอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจได้ดีเพียงใด

4. ให้เวลาในการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ 20 นาที.
5. หลังจากแสดงบทบาทสมมุติจบในแต่ละรอบให้สมาชิกในกลุ่มสะท้อนความคิดเห็นภายในกลุ่ม (10 นาที)
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     กรณีศึกษ�ที่ 1

คุณเป็นหญิงขายบริการทางเพศที่เพิ่งไปตรวจเอชไอวีแล้วผลออกมาเป็นลบ คุณเพิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงเมื่อไม่เกิน
สามสัปดาห์ที่ผ่านมา ตอนนี้คุณไม่ได้คุมกำาเนิดด้วยวิธีใดทั้งสิ้น คุณใช้ถุงยางบ้างไม่ใช้บ้างเพราะลูกค้าไม่ชอบให้ใช้ 
แฟนของคุณใช้ยาเสพติดแบบฉีด คุณไปตรวจเอชไอวีหลายครั้งแล้วและผลออกมาเป็นลบทุกครั้ง แต่ละครั้งที่คุณไป
ตรวจคุณกำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ คุณเป็นไข้ เจ็บคอมาก และต่อมน้ำาเหลืองบริเวณคอและขาหนีบบวม 
มากว่าหนึ่งสัปดาห์แล้ว

     กรณีศึกษ�ที่ 2

คุณเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและกำาลังตรวจเอชไอวีเป็นครั้งที่ 2 ในปีนี้ คราวที่แล้วคุณกำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจ
หาเชื้อไม่พบ แต่คุณไม่ได้กลับไปตรวจซ้ำา คุณมีภรรยาและเธอไม่รู้ว่าคุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย คุณรู้ผลตรวจเอชไอ
วีในวันนี้ว่าผลออกมาเป็นลบ บางครั้งเวลาคุณดื่มเหล้าคุณร่วมเพศทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรับและไม่ได้ป้องกัน 
ครั้งล่าสุดเกิดขึ้นสองสัปดาห์ที่แล้ว ตอนนี้คุณรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ เหงื่อออกตอนกลางคืนและมีผื่นบวมแดงขึ้นตรง
หน้าอกและหน้าท้อง

    กรณีศึกษ�ที่ 3

คุณเป็นชาวประมงอยู่พัทยาและมักมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการอยู่บ่อยๆ ตอนที่คุณห่างจากภรรยาและ

ครอบครัว คุณเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บ่อย คุณเคยตรวจเอชไอวีแล้วผลออกมาเป็นลบแต่คุณไม่ได้กลับไป

ตรวจซ้ำาตามที่เจ้าหน้าที่บอก วันนี้ผลตรวจของคุณเป็นลบแต่คุณเพิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงเมื่อ 8 วันที่ผ่านมา คุณบอก

ว่าคุณท้องเสีย อาเจียนและรู้สึกเหนื่อยมากในช่วงหลายวันที่ผ่านมา
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ใช่เอชไอวีหรือเปล่า?
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พฤติกรรมเสี ่ยง
ติดเชื ้อครั ้ง

ล่าสุด

สิ ้นสุดระยะ
ที่ตรวจหาเชื ้อ

ไม่พบ (ระยะฟักตัว)
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หน่วยการอบรมที่ 01-เคริ่องมือ 1.1: การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

ใช่เอชไอวีหรือเปล่า?

 Ê ผู้รับบริการมีอาการเหมือนเป็นไข้หวัดใหญ่หรือเปล่า?
 Ê มีอาการและอาการแสดงอะไรบ้าง เช่น เป็นไข้  ปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ ต่อมน้ำาเหลืองโต? 
 Ê มีตุ่มหรือแผลเปื่อยในปาก ในหลอดอาหาร ทวารหนักหรืออวัยวะเพศหรือไม่?
 Ê รู้สึกเจ็บคอตอนกลืนอาหารหรือไม่?
 Ê มีผื่นหรือผิวอักเสบแดงบนใบหน้า คอ และหน้าอกหรือไม่?
 Ê มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หรือเบื่ออาหารและนำาหนักลดหรือไม่?
 Ê มีอาการไอแห้งหรือไม่?
 Ê ปวดศรีษะ และ/หรือปวดเบ้าตาโดยเฉพาะเวลาลูกตาเคลื่อนไหวหรือไม่?
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M01-PPT01: การติดเชื้อระยะเฉียบพลันPowerPoint
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M01-PPT01: การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

หน่วยการอบรมที่ 02
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แผนการอบรม
การเข้าสู่ระบบการรักษา: 

การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ

วัตถุประสงค์:
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:

 6 เข้าใจถึงอุปสรรคที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการดูแลรักษา
 6 จัดทำาแผนการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อโดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสมได้ 

  2 ชั่วโมง 

1. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  2
2. PowerPoint presentation 
3. เอกสารกิจกรรม 2.1 
4. แผ่นใส/กระดาษ flipchart 
5. เครื่องมือ 2.1, 2.2, 2.3, 2.4
6. กล่องสำาหรับใส่คำาถาม

 6 ความท้าทายของงานป้องกันการแพร่เชื้อหลังการตรวจเอชไอวี
 6 อุปสรรคที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการดูแลรักษา
 6 การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ
 6 การส่งต่อและการติดตาม
 6 การค้นหาประเด็นปัญหาของผู้รับบริการที่ควรได้รับการตรวจรักษา

          กำาหนดเวลา

1.   นำาเข้าสู่บทเรียน        5 นาที
     ให้ผู้เข้าอบรมตอบคำาถามต่อไปนี้:

 6 ความท้าทายของการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อหลังการตรวจเอชไอวีคืออะไร?
 6 อุปสรรคที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการดูแลรักษามีอะไรบ้าง? 

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 
ขั้นตอนการอบรม

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้: 

หน่วยการอบรมที่ 02-แผนการอบรม02: การเข้าสู่ระบบการรักษา
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 6 ถามผู้เข้าร่วมการอบรมว่าอะไรคือปัญหาที่มักเกิดขึ้นกับผู้ให้การปรึกษาและการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
ชุมชน (คำาตอบ: การตรวจเอชไอวีอาจไม่สามารถพบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในช่วงแรกของการติดเชื้อ ผู้รับ
บริการที่ มีผลเลือดเป็นลบและคิดว่าตนเองไม่ติดเชื้อ และมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้
ป้องกัน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน สามารถแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีได้ง่ายมากขึ้น)

 6 แสดงสไลด์เกี่ยวกับ การติดเชื้อเฉียบพลันและระยะฟักตัว ความเป็นไปได้ในการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี  และ
เน้นประเด็นที่ทำาให้โอกาส ในการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มสูงขึ้น      
    

2. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  2 และเครื่องมือ 2.1, 2.2, 2.3, 2.4  25 นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  2 และเครื่องมือ 2.1, 2.2, 2.3, 2.4

        
3. สรุปการอ่านและทบทวนเครื่องมือ       20 นาที
 วิทยากรสามารถให้คะแนนแก่กลุ่มที่ตอบคำาถามได้ถูกต้อง

 6 การขาดการติดตามที่มักเกิดขึ้นเมื่อผู้รับบริการทราบว่าตัวเองติดเชื้อมี 2 ลักษณะ คืออะไรบ้าง (คำาตอบ การเข้า
รับการรักษาล่าช้า หมายถึงผู้ติดเชื้อมาเข้ารับการรักษาหลังจากตรวจพบว่าติดเชื้อมาก กว่าสามเดือน และการ
ไม่เข้ารับการรักษา หมายถึงผู้ติดเชื้อไม่เคยมาเข้ารับการรักษาหลังจากตรวจพบว่าติดเชื้อ)

 6 สาเหตุหรือเหตุผลบางประการท่ีทำาให้ผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษาล่าช้าหรือไม่เข้ารับการรักษาที่ถูกระบุในงานวิจัย
มีอะไรบ้าง

  คำาตอบ สามารถเป็นข้อใดก็ได้ดังต่อไปนี้
 6 การตรวจเอชไอวีทำาโดยผู้อื่นโดยเจ้าตัวไม่รู้หรือไม่อนุญาต
 6 ตอนไปตรวจเอชไอวีเจ้าหน้าที่ให้บริการไม่ดี
 6 ต้องแสดงบัตรประจำาตัวประชาชนเมื่อเข้ารับการรักษา
 6 มีประสบการณ์ที่ไม่ดีในอดีตเกี่ยวกับบริการรักษาพยาบาล
 6 โรงพยาบาลหรือคลินิกมีชื่อเสียงไม่ดี
 6 โรงพยาบาลหรือคลินิกติดป้ายประชาสัมพันธ์ไว้ด้านหน้าว่าให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวีทำาให้คนไม่กล้าเข้า
 6 เวลาเปิดทำาการของโรงพยาบาลหรือคลินิกไม่สะดวกสำาหรับตนเอง
 6 การวิเคระห์ “ผลประโยชน์-ต้นทุน” ของผู้ติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการโดยการเปรียบเทียบข้อเสียและข้อดี

ของ การเข้ารับ การรักษา (ค่าใช้ จ่าย, การรอกินยาต้านไวรัสตอนที่ค่า CD4 ต่ำา)

 6  วิธีที่สามารถช่วยลดการขาดการติดตามในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ได้อธิบายไว้ในเอกสารสรุปเนื้อหามีอะไรบ้าง
 คำาตอบ สามารถเป็นข้อใดก็ได้ดังต่อไปนี้

 6 จัดให้มีบริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ให้บริการตรวจเอชไอวีเพื่อสามารถให้บริการผู้ติดเชื้อได้
อย่าง รวดเร็ว เช่น บริการตรวจค่า CD4 พร้อมแจ้งผล  บริการตรวจสุขภาพ  การให้ความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อเอชไอวี และการรักษาและการให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

 6 รับผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบหรือลงทะเบียนไว้ก่อนแม้ว่าจะยังไม่เริ่มกินยาต้านไวรัสก็ตาม
 6 ช่วยพาผู้ติดเชื้อไปเข้ารับบริการในครั้งแรก เช่น ให้คนที่เป็น “เพื่อนคู่หูกินยา” หรือ “treatment buddy” 

พาไปเข้ากลุ่มผู้ติดเชื้อ เป็นต้น
 6 จัดให้มีบริการรักษาผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่สามารถให้บริการด้านอื่น ๆ ด้วย เช่น บริการ

วางแผน ครอบครัว บริการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การฟื้นฟูสภาพจิตใจและการให้การ
ปรึกษา เกี่ยวกับความสัมพันธ์ส่วนตัว (โดยเฉพาะชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและคู่สามีภรรยาที่ฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งติดเชื้อ (discordant couples))

 6 จัดให้มีหลักประกันสุขภาพของรัฐที่ครอบคลุมการรักษาผู้ติดเชื้อ
 6 ในระหว่างที่ได้รับการให้ปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีผู้ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้ผู้รับ บริการเข้ารับ

บริการดูแลหรือเยี่ยมผู้ติดเชื้อที่บ้าน
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4. เอกสารกิจกรรม  2.1         60 นาที
 6 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม 
 6 อธิบายวิธีทำากิจกรรม:

 6 ต่อไปนี้จะเป็นการทำากิจกรรมกลุ่มโดยแต่ละกลุ่มจะได้รับกรณีศึกษากลุ่มละ 1 เรื่อง กลุ่มที่ 1 จะได้รับกรณี
ศึกษาที่ 1 กลุ่มที่ 2 จะได้รับกรณีศึกษาที่ 2 กลุ่มที่ 3 จะได้รับกรณีศึกษาที่ 3 แต่ละกลุ่มมีเวลาทำางาน 15 
นาที และให้แต่ละกลุ่มเลือกผู้ที่จะทำาหน้าที่เป็น facilitator ผู้ที่จะทำาหน้าที่จดบันทึกและผู้ที่จะนำาเสนอผล
งานกลุ่ม 

 6 ต่อไปให้แต่ละกลุ่มอ่านกรณีศึกษาที่กลุ่มตัวเองได้รับมอบหมายในเอกสารกิจกรรม 2.1 แล้วตอบโจทย์ดังต่อ
ไปนี้: 

 6 ค้นหาประเด็นปัญหาสำาคัญเกี่ยวกับผู้รับบริการ - การดูแลรักษาที่ผู้รับบริการควรจะได้รับ และ
อุปสรรคที่อาจทำาให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการรักษานั้น

 6 กำาหนดแนวทางและวิธีที่จะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาและเครื่องมือที่จะนำามาใช้
 6 ให้เขียนคำาตอบของกลุ่มลงบนแผ่นใสหรือกระดาษ flipchart โดยให้เขียนคำาตอบลงในตาราง แบบเดียวกับ

ที่กำาหนดไว้ในเอกสารกิจกรรม เพื่อประหยัดเวลาให้ผู้มีหน้าที่จดบันทึกเขียนคำาตอบ ของกลุ่มลงบนแผ่น
ใสหรือกระดาษ flipchart ในขณะที่กำาลังอภิปรายในกลุ่ม

5.   สรุปบทเรียน          10 นาที
 6 สรุปพร้อมแสดงสไลด์ใน PowerPoint presentation 02
 6 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคำาถามหรือไม่และย้ำาว่าสามารถนำาคำาถามไปใส่ไว้ในกล่องคำาถามได้

หน่วยการอบรมที่ 02-แผนการอบรม02: การเข้าสู่ระบบการรักษา
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กรณีศึกษาสำาหรับทำากิจกรรม

ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนในการช่วยเหลือ
เข้ารับการรักษาช้าเพราะทำาใจไม่ได้และถูกแฟนทิ้ง ประเมินสภาพจิตใจโดยใช้เครื่องมือ 2.1

มีการเสพยาเสพติดและดื่มเหล้าซึ่งทำาให้มีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการแพร่เชื้อ

ตรวจสอบว่าใช้ยาเสพติดชนิดไหน, ใช้ตอนไหนและบ่อยแค่

ไหนและเริ่มใช้มากขึ้นหรือไม่, ใช้โดยวิธีไหน (ฉีดหรือกิน), 

และหากไม่ได้เสพจะมีอาการถอนยาหรือไม่

กินอาหารไม่ค่อยได้และนอนไม่ค่อยหลับ อาการเหล่านี้เป็นเพราะเสพยาเสพติดหรือเปล่า? 

ตรวจสอบประวัติการเสพยา

เป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อนหรือหลังรู้ว่าติดเชื้อ?

สอนวิธีผ่อนคลายเพื่อคลายเครียด

มีอาการที่คล้ายโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ค้นหาอุปสรรคหรือทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง 

ให้ความรู้เรื่องการติดเชื้อเพิ่ม/ซ้ำา

ไม่กล้าไปหาหมอ ให้ความรู้เรื่องเอชไอวีและการลุกลามของโรคจากระยะแรก

จนถึงระยะเป็น เอดส์และโอกาสและทางเลือกในการรักษา 

พูดคุยเรื่องความสำาคัญของการติดตามโรคและการรักษา

แรงกดดันจากครอบครัว เขาต้องการความช่วยเหลือในการบอกให้ครอบครัวรู้ว่าเขา

ติดเชื้อหรือไม่? พูดคุยเรื่องวิธีการบอกครอบครัว

คู่นอนอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อเอชไอวีไม่พบ (ระยะฟักตัว) อาจมีความเป็นไปได้ว่าคู่นอนของเขาอาจอยู่ในระยะที่

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีไม่พบ(ระยะฟักตัว)ในขณะที่มาตรวจ 

ดังนั้นคู่นอนของเขาจึงควรได้รับการตรวจซ้ำา

กรณีศึกษาที่ 1

ชายอายุ 23 ปี รู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ 2 เดือนก่อนในระหว่างที่เขาไปเที่ยวต่างประเทศกับแฟนสาว และ
ทั้งสองได้ไป ตรวจเอชไอวีที่คลินิกแห่งหนึ่งเพราะก่อนหน้านี้ทั้งสองตกลงใจว่าจะแต่งงานกัน ผลการ ตรวจ
พบว่าเขาติดเชื้อแต่แฟนสาวของเขาไม่ติดเชื้อ หลังจากนั้นแฟนของเขาก็ทิ้งเขาไป เขาบอกว่าเขา เสพยาเสพ
ติดเป็นบางครั้งแต่หลังจากรู้ว่าติดเชื้อเขาก็เสพยามากขึ้น เขายังบอกอีกด้วยว่าตั้งแต่แฟนสาว ทิ้งเขาไปเขา
ชอบดื่มเหล้าจนเมาตอนสุดสัปดาห์แล้วไปเที่ยวหญิงบริการ เขาบอกว่าตอนนี้เขารู้สึกปวด ตอนปัสสาวะและ
มีผื่นขึ้นตามตัว เขากินข้าวไม่ค่อยได้และนอนไม่ค่อยหลับ เขาไม่เคยไปหาหมอเลย ตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อเพราะไม่รู้
จัก ใครที่ติดเชื้อเลยและไม่รู้ว่ะไรจะเกิดขึ้นกับตัวเขา ครอบครัวเขาถามว่าทำาไม เขาถึงไม่แต่งงานกับแฟนแล้ว 
เขาไม่รู้ว่าจะอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจได้อย่างไร วันนี้เขามารับบริการเป็น ครั้งแรกหลังจากรู้ว่าติดเชื้อ
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ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนในการช่วยเหลือ
การใช้ถุงยางกับคู่นอนผู้ชาย ค้นหาอุปสรรคหรือทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง ให้

ความรู้เรื่องการติดเชื้อเพิ่ม/ซ้ำา ให้ความช่วยเหลือในการ
พัฒนาทักษะการต่อรองการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน

การบอกคู่นอนว่าตนเองติดเชื้อ เขาต้องการความช่วยเหลือในการบอกให้คู่นอนรู้ว่าเขาติด
เชื้อหรือไม่? พูดคุยเรื่องทางเลือกในการบอกคู่นอน

ซื้อยาแก้ท้องเสียมากินเอง พูดคุยเรื่องการไม่ควรซื้อยามากินเองและส่งต่อให้แพทย์
ตรวจ  ค่ารักษาพยาบาลอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้ต้อง
ซื้อยากินเอง

การกินยาแผนโบราณเพื่อรักษาอาการป่วย พูดคุยเรื่องอันตรายของการกินยาแผนโบราณซึ่งยาแผน
โบราณที่กินเข้าไปอาจเป็นสาเหตุที่ทำาให้เขาท้องเสียก็ได้  
ควรบอกแพทย์ว่ากำาลังกินยาแผนโบราณอะไรอยู่ ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่ายาที่กินเข้าไปทำาปฏิกิริยาต่อกัน

ผื่นขึ้นตามร่างกาย ควรให้แพทย์ตรวจร่างกายและตรวจโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ [ผื่นอาจเกิดจากการกินยาแผนโบราณ อาการของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรืออาการจากการติดเชื้อเอช
ไอวี หรือเคยเป็นอยู่แล้ว]

น้ำาหนักตัวลดลง ส่งต่อเพื่อตรวจภาวะโภชนาการและตรวจร่างกาย ตรวจ
สอบว่าเสพยาเสพติดหรือดื่มเหล้าหรือไม่ จัดหาข้อมูลเกี่ยว
อาหารและโภชนาการซึ่งอาจเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ

ไม่ออกจากบ้าน แยกตัวจากสังคม ประเมินสภาพจิตใจโดยใช้เครื่องมือ 2.1 แนะนำาเครือข่ายที่
เขาสามารถขอคำาแนะนำาและขอความช่วยเหลือได้

กรณีศึกษาที่ 2

เมื่อแปดเดือนก่อนชายหนุ่มวัย 22 ปีคนนี้มีผื่นขึ้นตามร่างกายและไม่ยอมหาย เขาจึงไปตรวจเอชไอวีกับ 
แพทย์และพบว่าตัวเองติดเชื้อ ตอนนี้เขาอาศัยอยู่กับพ่อแม่และน้องสาวอีกสองคนซึ่งรู้ว่าเขาติดเชื้อแต่ไม่ รู้ว่า
เขามีคู่นอนเป็นผู้ชาย คู่นอนของเขายังไม่รู้ว่าเขาติดเชื้อ เมื่อไม่นานมานี้น้ำาหนักเของขาเริ่มลดลง
และเขารู้สึกอ่อนเพลียมาก เขากินยาแผนโบราณที่หมอพื้นบ้านแนะนำาให้กินเป็นเวลาสองสัปดาห์
แล้วรู้สึกดีขึ้นเล็กน้อย แต่หลังจากนั้นเขาก็ท้องเสียทุกวัน เขาเลยไปซื้อยาที่ร้านขายยามากินเองซึ่งก็ช่วย 
บรรเทาอาการท้องเสียได้เป็นบางครั้ง ตอนเขาชั่งน้ำาหนักตัวครั้งสุดท้ายที่ร้านขายยาน้ำาหนักเขาลดลงไปไป
อีก 5 กิโลกรัม อาการป่วยต่างๆ ทางร่ายกายทำาให้เขาต้องอยู่กับบ้านมากกว่าที่เคย

หน่วยการอบรมที่ 02-แผนการอบรม02: การเข้าสู่ระบบการรักษา

หน้า 63



หน
่วย

กา
รอ

บ
รม

 0
2

ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนในการช่วยเหลือ
ขายบริการโดยไม่ใช้ถุงยางทุกครั้งที่นอนกับลูกค้า ส่งต่อให้เพื่อนหญิงบริการที่มีประสบการณ์ช่วยสอนวิธีพูดต่อรองกับลูกค้าให้

ใช้ถุงยาง 
ส่งต่อเพื่อรับถุงยางอนามัยฟรี

มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย ส่งต่อให้นักสังคมสงเคราะห์ช่วยดำาเนินเรื่องเพื่อให้สามารถใช้สิทธิในการ
รักษาตามหลักประกันสุขภาพได้
พูดคุยเรื่องข้อดีของการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ใช้ถุงยาง, ขาด
รายได้ถ้าปฏิเสธลูกค้าที่ไม่ใช้ถุงยาง) ดีกว่าต้องเสียค่ารักษาโรค 

บางครั้งลืมกินยาคุม ประเมินสภาพจิตใจและสมาธิ (HIV อาจทำาให้ความจำาบกพร่อง) ส่งต่อเพื่อรับ
บริการวางแผนครอบครัวหรือพบสูตินรีแพทย์

ประจำาเดือนมาไม่ปกติ อาจเกิดจากการกินยาคุมไม่สม่ำาเสมอ ควรส่งต่อเพื่อรับบบริการวางแผน
ครอบครัวหรือพบสูตินรีแพทย์ สอบถามและให้ความรู้เกี่ยวกับการขายบริการ
ในช่วงที่มีประจำาเดือนและโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงในช่วงนั้น

กำาลังรักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง (?) ประเมินการกินยาอย่างสม่ำาและต่อเนื่อง พูดคุยเรื่องวิธีป้องกันการแพร่เชื้อ
และความสำาคัญที่จะต้องบอกหมอที่รักษาวัณโรครู้ว่าเธอติดเชื้อ

ดื่มเหล้า พูดคุยเรื่องการเมาเหล้าทำาให้ไม่สามารถต่อรองให้ลูกค้าใช้ถุงยางได้และไม่
สามารถใช้ถุงยางอย่างถูกวิธีได้ ประเมินอาการทางสมองที่อาจเกิดขึ้นได้

ไม่ได้ไปพบแพทย์นานแล้ว ย้ำาความสำาคัญของการไปพบแพทย์อย่างสม่ำาเสมอ 
ส่งต่อเพื่อพบแพทย์ที่รักษาผู้ติดเชื้อ ประเมินว่าควรส่งต่อเพื่อรับยาต้านไวรัส
หรือไม่ แนะนำากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนและการมี  “คู่หูกินยา” หรือ “treatment 
buddy” เพื่อช่วยในการกินยา

กังวลเกี่ยวกับครอบครัว ตรวจสอบว่าทำาไมเธอถึงคิดว่าเธอเป็นภาระของครอบครัว  พูดคุบเกี่ยวกับ
การเปิดเผยผลการตรวจกับสมาชิกในครอบครัว หรืออาจส่งต่อเพื่อรับการ
ให้การปรึกษาเกี่ยวกับครอบครัว

การเผชิญความเครียดเนื่องจากการติดเชื้อ ประเมินการฆ่าตัวตาย

กรณีศึกษาที่ 3

หญิงขายบริการอายุ 25 ปี รู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ 3 ปีก่อนตอนที่อยู่บ้านที่ต่างจังหวัด หลังจากรู้ว่าติ 
ดเชื้อเธอไปหาหมอที่คลินิกเป็นประจำา เมื่อปีที่แล้วเธอย้ายมาอยู่ที่กรุงเทพ ฯ แล้วยังไม่ได้ไปหาหมออีก เลย
เพราะชื่อเธออยู่ในทะเบียนบ้านที่ต่างจังหวัด  ในช่วงนี้เธอได้เริ่มป่วยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลายโรค เธอ
รู้สึกเป็นทุกข์มากที่เธอป่วยบ่อยและรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระของครอบครัว ตอนนี้เธอกำาลังรักษาวัณโรคอยู่
โดยเป็นผู้ป่วยนอกและไม่รู้ว่าอาการดีขึ้นหรือยังแต่เธอไม่ได้กลับไปหาหมออีกเลยเพราะค่าใช้จ่ายสูง เธอไม่รู้
ว่าจะใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้อย่างไร เธอยังบอกอีกด้วยว่าตอนนี้ประจำาเดือนของเธอมาไม่ค่อย
ปกติ จากการสอบถามเธอบอกว่าเธอกำาลังกินคุมแต่บางครั้งก็ลืมกินยาตามกำาหนด ช่วงนี้เธอมักหลง ๆ ลืม 
ๆ บ่อย ๆ เธอบอกว่าลูกค้าเธอหลายคนไม่อยากสวมถุงยางและจ่ายเงินให้เธอมากขึ้นถ้าเธอยอมไม่ใช้ถุงยาง 
เธอดื่มเหล้ากับลูกค้าบ่อยเพื่อจะได้ค่าคอมจากบาร์ที่เธอทำางาน
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การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 (Positive Health: Prevention in Care)
หน่วยการอบรมที่ 2

การเข้าสู่ระบบการรักษา: การวางแผนดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ  

การช่วยให้ผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา 

ในหลายประเทศผู้ติดเชื้อที่เป็นประชากรชายขอบซึ่งรวมทั้ง
ผู้ขายบริการ ผู้เสพยาเสพติด ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
และคนข้ามเพศหรือกะเทยมักจะไม่เข้ารับการรักษาหลัง
จากตรวจเอชไอวีแล้วรู้ว่าตนเองติดเชื้อ ซึ่งเรียกว่า “การ
ขาดการติดตาม” ซึ่งถือเป็นความท้าทายอย่างมากใน
งานป้องกันการแพร่เชื้อเอไชไอวีและเป็นสิ่งที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอง การขาดการติดตามนี้ มักเกิดขึ้นใน
สองลักษณะคือ: 

 Ê เข้ารับการรักษาล่าช้า หมายถึงผู้ติดเชื้อมาเข้ารับการ
รักษาหลังจากตรวจพบว่าติดเชื้อมาก กว่าสามเดือน

 Ê ไม่เข้ารับการรักษา  หมายถึงผู้ติดเชื้อไม่เคยมาเข้ารับ
การรักษาหลังจากตรวจพบว่าติดเชื้อ 

สาเหตุหรือเหตุผลบางประการท่ีทำาให้ผู้ติดเชื้อเข้ารับการ
รักษาล่าช้าหรือไม่เข้ารับการรักษา:

 Ê การตรวจเอชไอวีทำาโดยผู้อ่ืนโดยเจ้าตัวไม่รู้หรือไม่
อนุญาต

 Ê ตอนไปตรวจเอชไอวีเจ้าหน้าที่ให้บริการไม่ดี
 Ê ต้องแสดงบัตรประจำาตัวประชาชนเมื่อเข้ารับการรักษา
 Ê มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตเก่ียวกับบริการรักษา

พยาบาล
 Ê โรงพยาบาลหรือคลินิกมีชื่อเสียงไม่ดี
 Ê โรงพยาบาลหรือคลินิกติดป้ายประชาสัมพันธ์ไว้ด้าน

หน้าว่าให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวีทำาให้คนไม่กล้าเข้า
 Ê เวลาเปิดทำาการของโรงพยาบาลหรือคลินิกไม่สะดวก

สำาหรับตนเอง
 Ê การวิเคระห์ “ผลประโยชน์-ต้นทุน” ของผู้ติดเชื้อที่ยัง

ไม่แสดงอาการโดยการเปรียบเทียบข้อเสียและข้อดี
ของการเข้ารับการรักษา (ค่าใช้ จ่าย, การรอกินยา
ต้านไวรัสตอนที่ค่า CD4 ต่ำา)

วิธีที่สามารถช่วยลดการขาดการติดตามในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ได้แก่:

 Ê จัดให้มีบริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ให้
บริการตรวจเอชไอวีเพ่ือสามารถให้บริการผู้ติดเช้ือได้
อย่างรวดเร็ว เช่น บริการตรวจค่า CD4 พร้อมแจ้งผล  
บริการตรวจสุขภาพ  การให้ความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อเอชไอวีและการรักษาและการให้การปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

 Ê รับผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบหรือลงทะเบียนไว้ก่อนแม้ว่าจะ
ยังไม่เริ่มกินยาต้านไวรัสก็ตาม

 Ê ช่วยพาผู้ติดเชื้อไปเข้ารับบริการในครั้งแรก เช่น ให้
คนที่เป็น “เพื่อนคู่หูกินยา” หรือ “treatment buddy” 
พาไปเข้ากลุ่มผู้ติดเชื้อ เป็นต้น

 Ê จัดให้มีบริการรักษาผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือ
คลินิกที่สามารถให้บริการด้านอื่น ๆ  ด้วย เช่น บริการ
วางแผนครอบครัว บริการตรวจและรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การฟื้นฟูสภาพจิตใจและการให้การ
ปรึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ส่วนตัว (โดยเฉพาะชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและคู่สามีภรรยาที่ฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่งติดเชื้อ (discordant couples))

 Ê จัดให้มีหลักประกันสุขภาพของรัฐที่ครอบคลุมการ
รักษาผู้ติดเชื้อ

 Ê ในระหว่างที่ได้รับการให้ปรึกษาหลังการตรวจเอช
ไอวีผู้ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้ผู้รับ บริการเข้ารับ
บริการดูแลหรือเยี่ยมผู้ติดเชื้อที่บ้าน 

การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ 
(Casework planning)
ผู้ที่ติดเชื้อและบุคคลรอบข้าง เช่น สามี ภรรยาหรือแฟน 
ครอบครัวและเพื่อน ๆ อาจได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ 
สังคม จากการกระทำาและจากการที่ต้องเข้ารับการรักษา
เป็นอย่างมาก ดังนั้นจึงต้องเริ่มวางแผนการดูแลและรักษา
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การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือจะเปล่ียนไปตามระยะการดำาเนิน
โรค แม้ว่าผู้ประสานงานช่วยเหลือจะไม่สามารถช่วยให้
ผู้รับบริการได้รับบริการและความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน
ได้ก็ตาม แต่ก็สามารถช่วยติดต่อหรือช่วยหาแหล่งความ
ช่วยเหลือต่าง ๆ ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการต่าง 
ๆ ได้ ทั้งนี้ก็จะต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน 
องค์กรศาสนา กลุ่มผู้ติดเชื้อ องค์กรพัฒนาเอกชน หน่วย
งานด้านการพัฒนา หน่วยบริการสาธารณสุข และองค์
กรอื่นๆ ด้วย ผู้ให้การปรึกษาหรือผู้ประสานงานช่วยเหลือ
ควรส่งต่อผู้รับบริการเพื่อเข้ารับบริการที่จำาเป็นเร่งด่วน
มากที่สุดก่อนและบริการนั้นก็ควรจะเป็นบริการที่เหมาะ
กับวัฒนธรรม ภาษา เพศสภาพ รสนิยมทางเพศ อายุ และ
ระดับพัฒนาการของผู้รับบริการด้วย

ผู้ประสานงานช่วยเหลือหรือผู้ ให้การปรึกษาจะต้อง
ตระหนักว่าการช่วยเหลือผู้รับบริการให้เข้าถึงบริการต่างๆ 
นั้นย่อมมีข้อจำากัด จึงควรอธิบายข้อจำากัดต่าง ๆ ให้ผู้รับ
บริการเข้าใจอย่างชัดเจนเพื่อเขา/เธอจะได้ไม่ผิดหวังหรือ
คิดว่าถูกปฏิเสธหากผู้ให้การปรึกษาหรือผู้ประสานงาน
ช่วยเหลือไม่สามารถช่วยเหลือได้ ผู้ให้การปรึกษาหรือ
ผู้ประสานงานช่วยเหลือสามารถดำาเนินการส่งต่อผู้รับ
บริการในขั้นตอนของการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอช
ไอวีหรือในช่วงที่มาเข้ารับการรักษาครั้งแรกหรือในช่วง
อื่น ๆ ตลอดระยะเวลาที่มาเข้ารับการรักษา สิ่งสำาคัญก็คือ
ผู้ให้การปรึกษาและผู้ประสานงานช่วยเหลือจะต้องมีแผนที่
ชัดเจนในการส่งต่อและสามารถจัดทำาแผนเพ่ือติดตามผู้รับ
บริการหลังออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิกไปแล้วได้

ทำาไมจึงต้องส่งต่อผู้รับบริการ

ผู้รับบริการอาจมีปัญหาที่สลับซับซ้อนที่ส่งผลทำาให้ไม่
สามารถเปล่ียนแปลงและดำารงรักษาพฤติกรรมที่จะช่วย
ลดการแพร่เชื้อเอชไอวีหรือป้องกันไม่ให้ติดโรคอื่น ๆ ได้ 
ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริการเพ่ือให้แพทย์ตรวจ
วินิจฉัย เพื่อเข้ารับการดูแลและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
และโรคติดต่ออื่น ๆ (เช่น วัณโรค โรคตับอักเสบ และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์) นอกจากนี้ยังอาจจำาเป็นจะต้องส่ง
ต่อผู้รับบริการเพื่อเข้ารับบริการ: 

 Ê บำาบัดรักษายาเสพติดหรือการติดเหล้า
 Ê บำาบัดรักษาอาการป่วยทางจิต การมีพัฒนาการ

บกพร่อง หรือช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาหรือปรับ
ตัวหลังรู้ว่าติดเช้ือเอชไอวีหรือรักษาอาการป่วยอัน
เนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้

เพื่อช่วยลดผลกระทบในด้านต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาแล้ว เจ้า
หน้าที่ควรจะช่วยจัดทำาแผนปฏิบัติการสำาหรับผู้รับบริการ
แต่ละรายและหากเป็นไปได้ควรจัดให้มีผู้จัดการรายกรณี 
(case manager) หรือควรเรียกว่าผู้ประสานงานช่วย
เหลือผู้รับบริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์หรือ
ผู้ให้การปรึกษาที่สามารถติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้รับ
บริการได้อย่างต่อเน่ืองและสามารถช่วยผู้รับบริการในการ
เจรจาต่อรองภายใต้ระบบสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม
ที่สลับซับซ้อนได้ 

การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ ได้แก่การประเมิน
ความต้องการหรือความช่วยเหลือที่ผู้รับบริการจำาเป็นต้อง
ได้รับ การจัดทำาแผนปฏิบัติการ การติดตามผลและการ
ตรวจสอบบันทึกในแฟ้มประวัติเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ
บริการอย่างถูกต้องและครบถ้วน

ข้อควรจำา:

 Ê การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่าง
ผู้ประสานงานช่วยเหลือกับผู้ติดเชื้อคือหัวใจ
สำาคัญที่จะทำาให้การดูแลช่วยเหลือและการ
ติดตามการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 Ê ในการให้ความช่วยเหลือและจัดทำาแผนปฏิบัติ
การ ผู้ประสานงานช่วยเหลือควรคำานึงถึงความ
ต้องการหรือความช่วยเหลือที่ผู้ติดเชื้อแต่ละคน
ต้องการเป็นสำาคัญ

 Ê ผู้ประสานงานช่วยเหลือควรมีความรอบรู้เก่ียว
กับระบบบริการสาธารณสุข บริการชุมชนและ
ภาคบริการสังคม และมีทักษะในการให้การ
ปรึกษา 

การจัดทำาแผนการส่งต่อและการ
ติดตาม

ในกรณีที่ ผู้รับบริการได้รับการตรวจเอชไอวีมา
จากที่อื่นแล้วมาเข้ารับการรักษา การส่งต่อหมาย
ถึงกระบวนการในการประเมินและจัดลำาดับความ
จำาเป็นเร่งด่วนในการเข้ารับบริการด้านป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ รวมทั้ง
การช่วยเหลือให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการเหล่านี้ได้ 
(เช่น ช่วยนัดหมายหรืออำานวยความสะดวกเรื่องการ
เดินทาง) นอกจากนี้ยังควรช่วยอำานวยความสะดวก
โดยการติดต่อประสานงานในเบื้องต้นกับหน่วยงาน
ที่จะส่งตัวผู้รับบริการไปเข้ารับการรักษาอีกด้วย
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กรณีศึกษา: ผู้รับบริการรายนี้เป็นผู้หญิงที่ถูกเพื่อน
ร่วมงานของเธอที่เป็นผู้หญิงทำางานในบาร์นำาตัว
มาส่งที่คลินิก ผู้หญิงคนนี้รู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี
ตั้งแต่สามีคนแรกของเธอตายไปเมื่อสองปีก่อน หลัง
จากที่สามีของเธอตายไป เธอก็ได้มาอยู่ที่กรุงเทพ ฯ 
และเธอก็ได้พบกับผู้ชายคนหนึ่งและได้อยู่กินด้วยกัน 

เธอยังไม่ได้บอกแฟนคนนี้ว่าเธอติดเชื้อเอชไอวีและ
เธอไม่รู้ว่าเธอถูกนำาตัวมาที่ศูนย์บริการเอชไอวี เธอ
ยังบอกด้วยว่า
ครอบครัวเธออยากให้เธอแต่งงานและมีลูก เธอบอก
ว่าตอนนี้เธอไม่ได้คุมกำาเนิดด้วยวิธีใดทั้งสิ้นและเธอ
มีเพศสัมพันธ์กับแฟนทางช่องคลอดและโดยใช้ปาก
โดยเขาไม่ได้สวมถุงยางอนามัย

เธอมักไม่สบายบ่อยๆ ท้องเสียบ่อย นำาหนักลด เบื่อ
อาหาร และมีความต้องการทางเพศลดลง รวมทั้ง
มีตกขาวที่มีกลิ่นเหม็นและคันบริเวณช่องคลอด 
นอกจากนี้เธอยังมีอาการไอเรื้อรังและเมื่อไม่นานมา
นี้เธอไอออกมาเป็นเลือด และเธอยังนอนไม่ค่อยหลับ
ตอนกลางคืนอีกด้วย เธอพูดว่าอาการของเธอคงจะ
ไม่หาย นายจ้างของเธอก็ไม่พอใจที่เธอลางานบ่อย
เพราะป่วยบ่อยและเธอก็ไม่อยากพูดกับเพ่ือนร่วม
งานของเธอเลย ตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อเธอไม่เคยไปตรวจ
อีกเลยและไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ 
ในการรักษา 

 Ê บำาบัดรักษายาเสพติดหรือการติดเหล้า
 Ê เกี่ยวกับด้านกฎหมายเพื่อป้องกันการถูกเลือกปฏิบัติ

ในการจ้างงาน บริการจัดหาที่พักอาศัยหรือบ้านพัก
ฉุกเฉิน 

 Ê การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
 Ê การให้การปรึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ส่วนตัว
 Ê การให้การปรึกษาสำาหรับคนในครอบครัว
 Ê การให้การปรึกษาด้านจิตวิญญาณ 
 Ê ภาคบริการสังคม
 Ê บริการเยี่ยม/ดูแลผู้ติดเชื้อที่บ้าน
 Ê แจกถุงยางอนามัย
 Ê ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
 Ê เพื่อนช่วยเพื่อนสำาหรับกลุ่มผู้ขายบริการ – ช่วยให้

สามารถต่อรองกับลูกค้าให้ใชถุงยางอนามัย หรือ 
 Ê บริการวางแผนครอบครัว

นอกจากนี้ยังอาจจำาเป็นต้องส่งต่อหญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อ
และครอบครัวของผู้ติดเชื้อที่มีเด็กกำาพร้าและเด็กที่มีความ
เปราะบางเพื่อให้เด็กได้รับการดูแลในระหว่างที่แม่กำาลัง
คลอดหรือกำาลังบำาบัดยาเสพติดหรือเลิกเหล้าหรือเมื่อต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

การประเมินเพื่อส่งต่อ 

ผู้ประสานงานช่วยเหลือหรือผู้ ให้การปรึกษาควรจะ
ประเมินผู้รับบริการเพื่อค้นหาปัจจัยสำาคัญที่อาจส่งผลให้
ผู้รับบริการสามารถเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
จะ:

 Ê ลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อเอชไอวีหรือลดความ
เสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 Ê ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง และ 
 Ê ป้องกันไม่ให้อาการป่วยหรือโรคลุกลาม

นอกจากนี้ควรจะประเมินด้วยว่าผู้รับบริการยินดียอมรับ
และมีความตั้งใจท่ีจะไปเข้ารับบริการท่ีผู้ให้การปรึกษา
หรือผู้ประสานงานช่วยเหลือจะทำาการส่งต่อไปหรือไม่ 
(ดูกรอบในหน้าต่อไปเก่ียวกับมาตรการในการรักษาความ
ลับของผู้รับบริการในกระบวนการส่งต่อ) ทั้งนี้หากผู้รับ
บริการได้รับการส่งต่อเพื่อไปรับบริการท่ีตรงกับความ
จำาเป็นเร่งด่วนของตัวเองอย่างแท้จริง เขา/เธอก็มักจะไป
เข้ารับบริการตามที่ถูกส่งตัวไป  ผู้ให้การปรึกษาหรือผู้
ประสานงานช่วยเหลืออาจจะส่งต่อผู้รับบริการไปเข้ากลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อนหรือกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบเดียวกันก็ได้ 
ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้รับบริการและการรับฟังคำา
แนะนำาของผู้ให้การปรึกษาด้วย

การค้นหาประเด็นปัญหาของผู้รับบริการที่
ควรจะต้องได้รับการตรวจรักษา

สามารถทำาได้โดยการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการที่
บันทึกไว้ในแบบบันทึกการให้การปรึกษาและผลจากการ
ประเมินต่างๆ ที่อยู่ในแฟ้มประวัติ จากนั้นให้ดึงประเด็น
ปัญหาที่สำาคัญ ๆ ออกมา แล้ววางแผนช่วยเหลือไปทีละข้อ 
ดังตัวอย่างกรณีศึกษาต่อไปนี้
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ประเด็นปัญหาสำาคัญ (จากตัวอย่างกรณีศึกษา)

ประเด็นปัญหา กลยุทธ์หรือแผนในการช่วยเหลือ

ผู้รับบริการถูกเพื่อนร่วมงานนำาตัวมาส่งที่คลินิกหลัง
จากเธอร้องไห้ที่ทำางาน เธอไม่รู้มาก่อนว่าคลินิกนี้ให้
บริการเกี่ยวกับเอชไอวี และกลัวว่าคนอื่นจะส่งสัยว่า
เธอติดเชื้อเอชไอวี

 • แนะนำาวิธีตอบคำาถามของเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการไปที่
คลินิก (เช่นคำาถามที่ว่า “ไปหาหมอมาเป็นอย่างไรบ้าง?”)

 • ช่วยคิดว่าเธอควรจะเจรจากับเพื่อนร่วมงานอย่างไรเพื่อให้
ช่วยรักษาความลับของเธอเอาไว้

อาการป่วยที่เธอบอกเป็นอาการของโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ อาการป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวี และอาการของ
วัณโรค 

 • ส่งต่อเพื่อรักษาวัณโรคและพบแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 • ส่งต่อเพื่อรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากที่คลินิกไม่มี
บริการนี้

 • ประสานงานกับแผนกที่ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อหรือผู้ประสาน
งานช่วยเหลือ

แฟนและครอบครัวไม่รู้ว่าเธอติดเชื้อ  • ให้การปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้เธอบอกแฟนและครอบครัวว่า
เธอติดเชื้อ

ไม่ได้คุมกำาเนิดด้วยวิธีใดและมีเพศสัมพันธ์กับแฟนโดยไม่
ได้ป้องกัน 

 • อธิบายเรื่องความเสี่ยงในการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกหากเธอตั้ง
ครรภ์

 • แนะนำาให้ตรวจหรือส่งต่อเพื่อตรวจว่าเธอตั้งครรภ์หรือไม่
 • หลังจากเธอบอกแฟนว่าเธอติดเชื้อ แนะนำาให้ทั้งคู่ไปรับ

บริการวางแผนครอบครัว
 • แนะนำาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดต่ออื่นๆ แจกถุงยางอนามัย
เพื่อคุมกำาเนิดหลังจากเธอบอกให้แฟนรู้ว่าเธอติดเชื้อ

แฟนและครอบครัวของเธออยากให้เธอมีลูก  • ขอความยินยอมจากเธอก่อนให้การปรึกษาเรื่องการป้องกัน
การแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกแก่แฟนและครอบครัวของเธอหลัง
จากเธอบอกพวกเขาให้รู้แล้วว่าเธอติดเชื้อ

เบื่ออาหาร ความต้องการทางเพศลดลง ไม่อยากคุยกับ
เพื่อนที่ทำางาน นอนไม่ค่อยหลับ

 • ประเมิน/ส่งต่อเพื่อตรวจและรักษาอาการซึมเศร้าและบำาบัด
ยาเสพติดและเลิกเหล้า

 • หาสาเหตุที่ทำาให้นอนไม่ค่อยหลับตอนกลางคืน เช่น การ
เสพยาเสพติดหรือดื่มเหล้า    ความเครียดหรือเกิดจากการ
ติดเชื้อ

 • สอนวิธีผ่อนคลายเพื่อช่วยให้นอนหลับ

เบื่ออาหารและน้ำาหนักลด  • ส่งต่อเพื่อรับการให้การปรึกษาด้านโภชนาการ

ต้องลางานบ่อยเนื่องจากป่วย  • พูดคุย/แนะนำาวิธีอธิบายนายจ้างถึงเหตุผลที่ต้องลางาน
 • ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือ NGO เพื่อขอรับความ

ช่วยเหลือทางด้านการเงินตามความจำาเป็น

แยกตัวออกจากสังคมมากขึ้น  • แนะนำาให้เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนและช่วยส่งต่อ
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การส่งต่ออย่างสัมฤทธิ์ผล

 Ê ควรให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่า
บริการหรือความช่วยเหลือในด้านใดท่ีจำาเป็นเร่ง
ด่วนมากที่สุด

 Ê เสนอทางเลือกของบริการทางด้านสาธารณสุข
และทางด้านสังคมที่มีอยู่และช่วยผู้รับบริการใน
การเลือกบริการที่เหมาะสมที่สุด (โดยพิจารณา
จากระยะทาง ค่าใช้จ่าย ปัจจัยทางวัฒนธรรมและ
ภาษา เพศสภาพ รสนิยมทางเพศ อายุ และระดับ
พัฒนาการของผู้รับบริการ) 

 Ê หารือร่วมกับผู้รับบริการเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีอาจ
ทำาให้ผู้รับบริการไม่สะดวกหรือไม่สามารถไปรับ
บริการนั้นได้ (เช่น อาจเดินทางไม่สะดวกหรือไม่มี
คนดูแลลูกแทน อาจลางานไม่ได้ หรือเพราะค่าใช้
จ่ายสูง) และช่วยแก้ไขปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว 

 Ê จดบันทึกเกี่ยวกับการส่งต่อลงในแฟ้มประวัติของ
ผู้รับบริการ ติดตามตรวจสอบจนจบขั้นตอน (เช่น
ผู้รับบริการได้ไปเข้ารับบริการที่ส่งตัวไปหรือไม่)

 Ê ให้รายชื่อหน่วยงานที่แนะนำาให้ผู้รับบริการไปรับ
บริการ พร้อมที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์และเวลา
เปิดทำาการของหน่วยงานนั้น นอกจากนี้ยังควร
มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนที่อยู่ใกล้กับ
ศูนย์บริการของตนเอง สิ่งที่กลุ่มให้บริการ เวลา
เปิดทำาการและผู้ประสานงานของกลุ่มดังกล่าว

 Ê สอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการต่างๆ ที่เขา/เธอได้รับจากการ
ส่งต่อ 

การติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและการ
ส่งต่อ

การตรวจทวนบันทึกในแฟ้มประวัติของผู้รับบริการเป็นวิธี
ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างถูกต้องและครบ
ถ้วน บ่อยครั้งที่ผู้รับบริการมักจะเข้ารับบริการหลาย ๆ 
อย่างที่โรงพยาบาลหรือในแผนกเดียวกัน ดังนั้นการตรวจ
ทวนหรือการทบทวนบันทึกในแฟ้มประวัติจะเป็นการช่วย
ตรวจสอบและช่วยติดตามให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่าง
ครบถ้วน อีกทั้งยังจะทำาให้รู้ว่าผู้รับบริการมาตามนัดทุก
ครั้งหรือไม่และยังช่วยในการติดตามการกินยาต้านไวรัส
ได้อีกด้วย

สามารถใช้เครื่องมือ 2.2 บัญชีรายการสำาหรับการทบทวน
บันทึกประวัติผู้รับบริการ (Patient Record Review 
Checklist) ช่วยในการตรวจสอบและติดตามการดูแลรักษา
ผู้รับบริการดังกล่าวได้

ต้องได้รับการยินยอมจากผู้รับบริการให้เปิดเผย
ข้อมูลได้

โรงพยาบาลและคลินิกบางแห่งจะขอให้ผู้รับบริการ
ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล
ของตนเองให้แก่หน่วยงานปลายทางที่จะรับตัวผู้
รับบริการไปเข้ารับการรักษา ซึ่งหนังสือยินยอม
นี้ เป็นการแสดงให้ผู้รับบริการเห็นถึงการเคารพ
ในสิทธิส่วนบุคคลและการรักษาความลับของผู้รับ
บริการ นอกจากนี้ยังเป็นการเน้นย้ำาให้หน่วยงาน
ปลายทางงเห็นความสำาคัญของการรักษาความลับ
ของผู้รับบริการอีกด้วย บางหน่วยงานอาจมีแบบ
ฟอร์มสำาหรับกรอกข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อ ซึ่งอาจ
จะส่งแบบฟอร์มการส่งต่อที่ลงลายมือช่ือแล้วพร้อม
ทั้งหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลที่ผู้รับบริการลง
ลายมือชื่อแล้วไปให้หน่วยงานปลายทางโดยตรง
หรือบรรจุเอกสารดังกล่าวในซองเอกสารแล้วให้ผู้รับ
บริการถือไปมอบให้หน่วยงานปลายทางด้วยตนเอง
ก็ได้ ทั้งนี้ควรเก็บสำาเนาของแบบส่งต่อและหนังสือ
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลไว้ในแฟ้มประวัติของผู้รับ
บริการด้วย สามารถดูตัวอย่างแบบส่งต่อและหนังสือ
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล (เครื่องมือ 2.3 และ 2.4) ใน
ชุดเครื่องมือที่ใช้ประกอบคู่มือเล่มนี้
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หน่วยการอบรมที่ 02-เอกสารกิจกรรม 2.1: การเข้าสู่ระบบการรักษา

การค้นหาประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ

วิธีทำากิจกรรม

กำ�หนดเวล�:  

15 น�ทีสำ�หรับอภิปร�ยในกลุ่ม
30 น�ที (สำ�หรับแต่ละกลุ่มนำ�เสนอผลง�นกลุ่มละ 10 น�ที)
15 น�ทีสำ�หรับ facilitator แต่ละกลุ่มสรุป (กลุ่มละ 5 น�ทีหลังจ�กแต่ละกลุ่มนำ�เสนอจบ)

1. แบ่งผู้เข้�อบรมออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะได้รับกรณีศึกษ�กลุ่มละ 1 เรื่อง กลุ่มที่ 1 จะได้รับกรณีศึกษ�ที่ 1 กลุ่ม
ที่ 2 จะได้รับกรณีศึกษ�ที่ 2 กลุ่มที่ 3 จะได้รับกรณีศึกษ�ที่ 3 แต่ละกลุ่มมีเวล�ทำ�ง�น 15 น�ที และให้แต่ละกลุ่มเลือก
ผู้ที่จะทำ�หน�้ที่เป็น facilitator ผู้ที่จะทำ�หน้�ที่จดบันทึกและผู้ที่จะนำ�เสนอผลง�นกลุ่ม 

2. ให้แต่ละกลุ่มอ่�นกรณีศึกษ�ที่กลุ่มตัวเองได้รับมอบหม�ยในเอกส�รกิจกรรม 2.1 แล้วตอบโจทย์ดังต่อไปนี้: 
* ค้นห�ประเด็นปัญห�สำ�คัญเกี่ยวกับผู้รับบริก�ร - ก�รดูแลรักษ�ที่ผู้รับบริก�รควรจะได้รับและอุปสรรคที่อ�จทำ�ให้

ผู้รับบริก�รไม่ได้รับก�รรักษ�นั้น
* กำ�หนดแนวท�งและวิธีที่จะช่วยให้ผู้รับบริก�รได้รับก�รตรวจรักษ�และเครื่องมือที่จะนำ�ม�ใช้

3. ให้เขียนคำ�ตอบของกลุ่มลงบนแผ่นใสหรือกระด�ษ flipchart โดยให้เขียนคำ�ตอบลงในต�ร�งแบบเดียวกับที่กำ�หนดไว้
ในเอกส�รกิจกรรมนี้ เพื่อประหยัดเวล�ให้ผู้มีหน้�ที่จดบันทึกเขียนคำ�ตอบของกลุ่มลงบนแผ่นใสหรือกระด�ษ flipchart 
ในขณะที่กำ�ลังอภิปร�ยในกลุ่ม โดยไม่ต้องเขียนลงบนที่อื่นก่อนแล้วคัดลอกอีกครั้งให้สวยง�ม

ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนในการช่วยเหลือ

กิจกรรม
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กรณีศึกษาที่ 1

ช�ยอ�ยุ 23 ปี รู้ว่�ตัวเองติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ 2 เดือนก่อนในระหว่�งที่เข�ไปเที่ยวต่�งประเทศกับแฟนส�วและทั้ง
สองได้ไปตรวจเอชไอวีที่คลินิกแห่งหนึ่งเพร�ะก่อนหน้�นี้ทั้งสองตกลงใจว่�จะแต่งง�นกัน ผลก�รตรวจพบว่�เข�ติด
เชื้อแต่แฟนส�วของเข�ไม่ติดเชื้อ หลังจ�กนั้นแฟนของเข�ก็ทิ้งเข�ไป เข�บอกว่�เข�เสพย�เสพติดเป็นบ�งครั้งแต่
หลังจ�กรู้ว่�ติดเชื้อเข�ก็เสพย�ม�กขึ้น เข�ยังบอกอีกด้วยว่�ตั้งแต่แฟนส�วทิ้งเข�ไปเข�ชอบดื่มเหล�้จนเม�ตอนสุด
สัปด�ห์แล้วไปเที่ยวหญิงบริก�ร เข�บอกว่�ตอนนี้เข�รู้สึกปวดตอนปัสส�วะและมีผื่นขึ้นต�มตัว เข�กินข้�วไม่ค่อย
ได้และนอนไม่ค่อยหลับ เข�ไม่เคยไปห�หมอเลยตั้งแต่รู้ว�่ติดเชื้อเพร�ะไม่รู้จักใครที่ติดเชื้อเลยและไม่รู้ว่ะไรจะเกิดขึ้น
กับตัวเข� ครอบครัวเข�ถ�มว่�ทำ�ไมเข�ถึงไม่แต่งง�นกับแฟนแล้ว เข�ไม่รู้ว่�จะอธิบ�ยให้ครอบครัวเข้�ใจได้อย�่งไร 
วันนี้เข�ม�รับบริก�รเป็นครั้งแรกหลังจ�กรู้ว่�ติดเชื้อ

กรณีศึกษาที่ 2

เมื่อแปดเดือนก่อนช�ยหนุ่มวัย 22 ปีคนนี้มีผื่นขึ้นต�มร่�งก�ยและไม่ยอมห�ย เข�จึงไปตรวจเอชไอวีกับแพทย์และ
พบว่�ตัวเองติดเชื้อ ตอนนี้เข�อ�ศัยอยู่กับพ่อแม่และน้องส�วอีกสองคนซึ่งรู้ว่�เข�ติดเชื้อแต่ไม่รู้ว�่เข�มีคู่นอนเป็น
ผู้ช�ย คู่นอนของเข�ยังไม่รู้ว่�เข�ติดเชื้อ เมื่อไม่น�นม�นี้น้ำ�หนักเของข�เริ่มลดลง และเข�รู้สึกอ่อนเพลียม�ก เข�
กินย�แผนโบร�ณที่หมอพื้นบ้�นแนะนำ�ให้กินเป็นเวล�สองสัปด�ห์ แล้วรู้สึกดีขึ้นเล็กน้อย แต่หลังจ�กนั้นเข�ก็ท้อง
เสียทุกวัน เข�เลยไปซื้อย�ที่ร้�นข�ยย�ม�กินเองซึ่งก็ช่วยบรรเท�อ�ก�รท้องเสียได้เป็นบ�งครั้ง ตอนเข�ชั่งน้ำ�หนัก
ตัวครั้งสุดท้�ยที่ร้�นข�ยย�น้ำ�หนักเข�ลดลงไปไปอีก 5 กิโลกรัม อ�ก�รป่วยต่�งๆ ท�งร่�ยก�ยทำ�ให้เข�ต้องอยู่กับ
บ้�นม�กกว�่ที่เคย

กรณีศึกษาที่ 3

หญิงข�ยบริก�รอ�ยุ 25 ปี รู้ว่�ตัวเองติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ 3 ปีก่อนตอนที่อยู่บ้�นที่ต่�งจังหวัด หลังจ�กรู้ว่�ติดเชื้อ
เธอไปห�หมอที่คลินิกเป็นประจำ� เมื่อปีที่แล้วเธอย้�ยม�อยู่ที่กรุงเทพ ฯ แล้วยังไม่ได้ไปห�หมออีกเลยเพร�ะชื่อเธอ
อยู่ในทะเบียนบ�้นที่ต�่งจังหวัด  ในช่วงนี้เธอได้เริ่มป่วยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอก�สหล�ยโรค เธอรู้สึกเป็นทุกข์ม�ก
ที่เธอป่วยบ่อยและรู้สึกว�่ตัวเองเป็นภ�ระของครอบครัว ตอนนี้เธอกำ�ลังรักษ�วัณโรคอยู่โดยเป็นผู้ป่วยนอกและไม่รู้
ว่�อ�ก�รดีขึ้นหรือยังแต่เธอไม่ได้กลับไปห�หมออีกเลยเพร�ะค่�ใช้จ่�ยสูง เธอไม่รู้ว�่จะใช้สิทธิหลักประกันสุขภ�พ
ถ้วนหน�้ได้อย่�งไร เธอยังบอกอีกด้วยว�่ตอนนี้ประจำ�เดือนของเธอม�ไม่ค่อยปกติ จ�กก�รสอบถ�มเธอบอกว่�เธอ
กินย�คุมกำ�เนิดแต่บ�งครั้งก็ลืมกินย�ต�มกำ�หนด ช่วงนี้เธอมักหลง ๆ ลืม ๆ บ่อย ๆ เธอบอกว่�ลูกค้�เธอหล�ยคนไม่
อย�กสวมถุงย�งและจ่�ยเงินให้เธอม�กขึ้นถ้�เธอยอมไม่ใช้ถุงย�ง เธอดื่มเหล�้กับลูกค�้บ่อยเพื่อจะได้เงินพิเศษจ�ก
บ�ร์ที่เธอทำ�ง�น

กรณีศึกษาสำาหรับทำากิจกรรม
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หน่วยการอบรมที่ 2- เครื่องมือ 2.1: การเข้าสู่ระบบการรักษาเครื่องมือ
แบบประเมินเพื่อวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ1

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

1.  การติดตาม
สำาหรับผู้รับบริการที่เพิ่งตรวจพบว่าติดเชื้อหรือผู้รับบริการรายใหม่	
ผู้รับบริการเคยพบแพทย์ด้านเอชไอวีตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อบ้างหรือไม่?	
	 o	เคยพบแล้ว	เมื่อวันที่:	 			o ไม่ได้พบเลย	เหตุผล	________________________

คุณพบแพทย์ด้านเอชไอวีครั้งล่าสุดเมื่อไร?		วันที่:	

แพทย์	(หรือพยาบาล)	บอกว่าสุขภาพของคุณเป็นอย่างไรบ้าง?	(บันทึกโดยสรุป)	

แพทย์	(หรือพยาบาล)	จ่ายยาให้คุณกินหรือไม่?		รายละเอียด:	

คุณมีปัญหาในการกินยาหรือไม่	(สามารถกินในปริมาณที่ถูกต้อง	ตามวิธีที่ถูกต้อง	และตามเวลาที่ถูกต้อง)?	

2. สุขภาพโดยทั่วไป	–	ต้องส่งตรวจและใช้การสังเกต	และควรติดต่อแพทย์ที่ทำาการรักษาเพื่อส่งผู้รับบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือตรวจร่างกาย		

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
o	 ตรวจ	CD4	
o	 ตรวจปริมาณไวรัสในเลือด
o	 ตรวจหาเชื้อดื้อยา
o	 การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ	์(CBC)
o	 ตรวจระดับอิเลคโตรไลท์และความสมดุลกรดด่างในกระแสเลือด
o	 ตรวจหาโรคติดเชื้อ	Toxoplasma	IgG
o	 ไขมันในเลือด
o	 น้ำาตาลในเลือด
o	 มะเร็งปากมดลูก
o	 วัณโรค
o	 ตรวจปัสสาวะ
o	 ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

o	 ซิฟิลิส
o	 หนองในแท้
o	 หนองในเทียม	
o	 หูด
o	 อื่น	ๆ	

	
	 1	 ดัดแปลงจากเครื่องมือ	 	 4.5	 แบบบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี,	 คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอว	ีสำาหรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก,	UNICEF	EAPRO,	WHO	WPRO	&	SEARO,	February	2010.
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o	 ตรวจไวรัสตับอักเสบ
o	 ไวรัสตับอักเสบเอ
o	 ไวรัสตับอักเสบบี	
o	 ไวรัสตับอักเสบซี

การฉีดวัคซีน
o	 หูด

o	 ไวรัสตับอักเสบ

o	 ไข้หวัดใหญ่

o	 โรคหัด,	คางทูม	และหัดเยอรมัน

ผลการตรวจทั่วไป/สิ่งที่ต้องติดตาม

3.  การประเมินสุขภาพจิตอย่างย่อ
ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา	(ในกรณีที่เป็นผู้รับบริการรายเก่า)	หรือตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อ	

ผู้รับบริการเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่?2			(ให้กาเครื่องหมายในช่องที่เหมาะสม):	

o	 รู้สึกเศร้า	วิตกกังวล	หรือเฉยชาอย่างต่อเนื่อง

o	 นอนหลับได้น้อยเกินไปหรือมากเกินไป	

o	 เบื่ออาหารและน้ำาหนักลด	หรือทานอาหารมากขึ้นและน้ำาหนักเพิ่มขึ้น	

o	 ไม่สนใจหรือไม่ชอบทำากิจกรรมต่างๆ	ที่เคยชอบ	

o	 ไม่อยากเจอเพื่อน	ญาต	ิหรือคนอื่นๆ	ที่ผู้รับบริการเคยมีความสนิทสนมด้วย

o	 กระสับกระส่าย	กระวนกระวาย	หรือหงุดหงิดง่าย	

o	 มีอาการป่วยทางกายอย่างต่อเนื่องและรักษาไม่หาย	(อาจเป็นอาการบ่งชี้ของความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพ)

o	 ขาดสมาธิ	มีปัญหาเรื่องความจำาหรือการตัดสินใจ	

o	 ประสาทหลอน	(ได้ยินเสียงหรือเห็นสิ่งต่างๆ	ที่คนอื่นไม่ได้ยินหรือไม่เห็น)	

o	 อ่อนเพลีย	หรือหมดเรี่ยวแรง	

o	 มีความรู้สึกผิด	หมดอาลัยตายอยาก	หรือรู้สึกเป็นคนไร้ค่า	

o	 คิดเรื่องความตายหรือการฆ่าตัวตาย3			(บันทึกโดยสรุป)

4. การติดตามด้านสังคมและสวัสดิการ
ผู้รับบริการประสบปัญหาหรือความยากลำาบากในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่?

ที่อยู่อาศัย	 o	ใช	่		o	ไม่ใช่		รายละเอียด:

การเงิน	 	 o	ใช	่		o	ไม่ใช่		รายละเอียด:

อาหาร	ยารักษาโรค	 o	ใช	่		o	ไม่ใช่		รายละเอียด:

ความสัมพันธ์	(แฟน/สามี/ภรรยา	ครอบครัว	เพื่อน)	 o	ใช่			o	ไม่ใช	่	รายละเอียด:

5.   การป้องกันการแพร่เชื้อ

5.1 การเปิดเผยให้สามี/ ภรรยา/ แฟนรู้ว่าตนเองติดเชื้อ

เปิดเผยแล้วใช่หรือไม่?	 oใช	่		o	ไม่ใช่

ให้บันทึกผลของการเปิดเผยให้ผู้อื่นรู้ว่าตนเองติดเชื้อหรือเหตุผลที่ไม่อยากเปิดเผย:	

2		หากผู้รับบริการมีอาการเหล่านี้ตั้งแต่	5	อย่างขึ้นไปเป็นเวลานานกว่า	2	สัปดาห์	หรือหากมีอาการรุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการทำากิจวัตรประจำาวัน		ให้

ประเมินโดยละเอียดต่อไปโดยพยาบาลด้านจิตเวช	นักสังคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช	หรือนักจิตวิทยา	หรือส่งต่อให้แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านจิตเวชเป็น

ผู้ประเมิน

3		หากผู้รับบริการมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	ให้ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายต่อไป	(ใช้เครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือ)

หน่วยการอบรมที่ 2- เครื่องมือ 2.1: การเข้าสู่ระบบการรักษา
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แผนที่จะบอกให้ผู้อื่นรู้ในอนาคต 

 6 ผู้รับบริการจะเป็นผู้บอกด้วยตนเอง

 6 ผู้รับบริการจะเป็นผู้บอกโดยมีผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วย

 6 ให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกแทนโดยผู้รับบริการจะไม่อยู่ด้วย	(ในกรณีนี้ผู้รับบริการจะต้องลงลายมือชื่อใน	 	

หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล)

 6 ผู้รับบริการต้องการให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกโดยผู้รับบริการอยู่ด้วย	

 6 ผู้รับบริการจะบอกแก่บุคคลที่สามที่ไว้วางใจได้และขอให้บุคคลนั้นเป็นผู้บอกผู้อื่นแทนผู้รับบริการ

5.2 การลดการแพร่เชื้อ

การใช้ถุงยางอนามัย 

o ไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน

o ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจำาเท่านั้น

o ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน	ยกเว้นคู่นอนประจำา

o ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน	

ผู้รับบริการบอกว่ามีปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศหรือไม่? o	ใช่				oไม่ใช่

หากใช่	(โปรดระบุ)

	 o		ปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ					o	อวัยวะเพศแข็งตัวแต่อยู่ได้ไม่นาน	

	 o	มีปัญหาเกี่ยวกับการหลั่ง

	

ผู้รับบริการบอกว่าปัญหาดังกล่าวทำาให้มีปัญหาในการสวมถุงยางอนามัยใช่หรือไม่?

	 o			ใช่			o	ไม่ใช่		

ผู้รับบริการบอกว่าใช้สาร/ยากระตุ้นสมรรถภาพทางเพศเช่น ซิลเดลนาฟิล ไวอากร้า

									 o			ใช4่			o	ไม่ใช	่หากใช	่โปรดระบุ......................................................................................

ให้ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาหรือการส่งต่อที่ผู้รับบริการได้รับแล้วหรือจำาเป็นจะต้องได้รับ:

__________________________________________________________________________

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้รับบริการใช้/กินยาใดๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่งจ่ายให้รวมทั้ง ฮอร์โมน สเตอรอยด์ หรือดิ่มเหล้า

หรือไม่? 

	 o		ใช่							o		ไม่ใช่	

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แพทย์เคยสั่งจ่ายฮอร์โมนหรือ สเตอรอยด์ให้ผู้รับบริการหรือไม่

	 o			ใช่						o	ไม่ใช่		

ใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น?	 o	ใช่	 o	ไม่ใช่				รายละเอียด:

ต้องประเมินหรือส่งต่อเพื่อบำาบัดหรือไม่?		 o	ใช่	 o	ไม่ใช่

(โปรดดู	International	Classification	of	Diseases	(ICD)	website:	http://www.who.int/classifications/icd/en/)

การตั้งครรภ์

ผู้รับบริการกำาลังตั้งครรภ์?						o	ใช่			o	ไม่ใช่			o	ไม่เกี่ยวข้อง				

คู่/คู่นอนกำาลังตั้งครรภ์?									o	ใช่			o	ไม่ใช่

ถ้าใช่		ตั้งครรภ์ได้กี่เดือนแล้ว:

	 	 	 o	1-	3	เดือน	 o	4	-	6	เดือน	 o	มากกว่า	6	เดือน

กำาลังกินยาต้านไวรัส?	 o	ใช่						 o	ไม่ใช่				 o	ไม่เกี่ยวข้อง

4  หากใช่ ให้ประเมินการเสพยาเสพติดและการดื่มเหล้า (ใช้เครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือ)
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คู่/คู่นอนของผู้รับบริการคุมกำาเนิดเป็นประจำา	 o	ใช่						 o	ไม่ใช่				 o	ไม่เกี่ยวข้อง

ต้องส่งต่อไปรับบริการวางแผนครอบครัว	 o	ใช่						 o	ไม่ใช่				

ต้องส่งต่อไปตรวจการตั้งครรภ์	 	 o	ใช่						 o	ไม่ใช่									 o	ไม่เกี่ยวข้อง

ได้จัดทำาแผนดูแลและรักษาผู้รับบริการแล้ว (ตามแนบ)   o	ใช่						 o	ไม่ใช่		       

ผู้รับบริการลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแล้ว   o	ใช่						 o	ไม่ใช่								o	ไม่เกี่ยวข้อง

รายละเอียดเพิ่มเติม:

ลายมือชื่อผู้ให้การปรึกษา

ชื่อผู้ประสานช่วยเหลือผู้รับบริการ

วันที่:

แผนการดูแลรักษาผู้รับบริการ

ประเด็นปัญหา แนวทาง/แผนการช่วยเหลือ

หน่วยการอบรมที่ 2- เครื่องมือ 2.1: การเข้าสู่ระบบการรักษา
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บันทึกประวัติผู้รับบริการ
บัญชีรายการสำาหรับทบทวนบันทึกประวัติผู้รับบริการ1

ชื่อศูนย์บริการ: _________________________________________________ ผู้ทบทวน________________________________________ วันที่: ___________________

เจ้าหน้าที่สามารถใช้บัญชีรายการ (checklist) นี้ในการตรวจทานว่าข้อมูลสำาคัญเกี่ยวกับผู้รับบริการได้ลงบันทึกไว้ในประวัติผู้รับบริการอย่างถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ โดยให้กาเครื่องหมายถูกในช่อง “มี” หากมีการลง
บันทึกในประวัติผู้รับบริการและกาเครื่องหมายถูกลงในช่อง “ไม่เกี่ยวข้อง” หากรายการนั้นไม่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ และควรเขียนความคิดเห็นและคำาอธิบายเพิ่มเติมไว้ในตารางหรือตอนท้ายของแบบฟอร์มนี้

รายการ Yes ไม่กี่ยว
ข้อง

ไม่มี/
ไม่ครบ

ความคิดเห็นหรือคำาอธิบายเพิ่มเติม

ข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการ (เช่น ชื่อ อายุ เพศ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์หรือรายละเอียดสำาหรับการติดต่อทางอื่น หมายเลข
ประจำาตัวของผู้รับบริการ) 

o o o

บุคคลที่ต้องการให้ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน (ชื่อ เกี่ยวข้องเป็น  ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์หรือรายละเอียดสำาหรับการติดต่อทางอื่น) o o o
วันที่มารับบริการ o o o
การประเมินสุขภาพและประวัติเพศสัมพันธ์ รวมทั้งความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / การติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ 

และความรุนแรงระหว่างเพศ (gender-based violence) 
o o o

ผลการตรวจร่างกาย o o o

การพูดคุยกับผู้รับบริการเกี่ยวกับการเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีและการบอกให้คู่นอนรู้ว่าติดเชื้อ o o o
การแพ้ยา o o o

ยาที่กำาลังกินอยู่ o o o
การกินยาต้านไวรัสในอดีต (หากผู้รับบริการไม่ได้กำาลังกินยาต้านไวรัส) o o o

ตรวจอาการ/อาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส o o o

ประเมินความสามารถในการกินยาต้านไวรัสและยาชนิดอื่น ๆ อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (หากผู้รับบริการกำาลังกินยาต้านไวรัส

หรือยาอื่น)
o o o

1

1   ดัดแปลงจาก “Client Record-Review Checklist” ใน EngenderHealth (2008) COPE for HIV Care and Treatment Services: A Toolbook to Accompany the COPE Handbook, หน้า 55-56.

หน่วยการอบรมที่ 2 - เครื่องมือ 2.2: การเข้าสู่ระบบการรักษา เครื่องมือ
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รายการ Yes ไม่กี่ยว
ข้อง

ไม่มี/
ไม่ครบ

ความคิดเห็นหรือคำาอธิบายเพิ่มเติม

ผลการตรวจทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการ o o o

ผลการติดตามทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับความเป็นพิษและความล้มเหลวในการรักษา

(หากผู้รับบริการกำาลังกินยาต้านไวรัส)
o o o

การตรวจวินิฉัยโรค o o o
ระยะของการติดเชื้อเอชไอวี (หากผู้รับบริการไม่ได้กำาลังกินยาต้านไวรัส o o o
เกณฑ์การรับยาต้านไวรัส  (หากผู้รับบริการไม่ได้กำาลังกินยาต้านไวรัส) o o o
ยาต้านไวรัสหรือยารักษาโ รคติดเชื้อฉวยโอกาสที่แพทย์จ่ายให้ o o o

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ o o o

การพูดคุยเรื่องการมีบุตรหรือการวางแผนครอบครัว o o o

การส่งต่อเพื่อรับบริการที่ศูนย์บริการอื่น o o o

หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลที่ลงลายมือชื่อแล้ว o o o

การส่งต่อเพื่อรับการให้การปรึกษาเรื่องการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (หากผู้รับบริการกำาลังกินยาต้านไวรัส

หรือแพทย์สั่งจ่ายยาต้านไวรัส) 
o o o

การส่งต่อเพื่อรับบริการอื่น ๆ (เช่น บริการเยี่ยมหรือดูแลผู้ติดเชื้อที่บ้าน การให้การปรึกษาเรื่องโภชนาการ การ

ฟื้นฟูสุขภาพจิต และกลุ่มผู้ติดเชื้อ) 
o o o

นัดครั้งต่อไป o o o

ชื่อแพทย์และลายมือชื่อ o o o

ก่อนใช้บัญชีรายการนี้ควรเปรียบเทียบรายการข้างต้นกับแบบฟอร์มของศูนย์บริการ โรงพยาบาลหรือคลินิกของท่านก่อน หากมีรายการใดขาดหายไปก็อาจจะต้องเพิ่มรายการนั้นลงในแบบฟอร์มของศูนย์

บริการ โรงพยาบาลหรือคลินิกของท่าน หรืออาจจะต้องเพิ่มรายการที่ไม่มีในบัญชีรายการนี้

หลังจากกรอกข้อมูลเสร็จให้ทบทวนข้อมูลที่บันทึกลงในบัญชีรายการนี้อีกครั้ง ในกรณีที่ไม่มีการบันทึกรายการใดรายการหนึ่งในประวัติผู้รับบริการก็อาจจะช่วยค้นหาด้วยว่าเป็นเพราะเหตุใด โดยให้เตรียม

ตอบคำาถามดังต่อไปนี้เมื่อออกไปรายงานหน้าห้องพร้อมกับแนะนำาวิธีดำาเนินการที่ควรจะใส่ไว้ในแผนปฏิบัติการด้วย:

• มีข้อมูลสำาคัญที่ไม่ได้บันทึกไว้ในประวัติผู้รับบริการหรือไม่?

• เป็นเพราะอะไร?

• มีวิธีแก้ไขอย่างไร?

หน่วยการอบรมที่ 2 - เครื่องมือ 2.2: การเข้าสู่ระบบการรักษา 
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หน่วยการอบรมที่ 2-เครื่องมือ 2.3: ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล 1

รหัสผู้รับบริการ:   

วันเดือนปีเกิด:

ชื่อผู้รับบริการ (หากยินยอมเปิดเผย): ________________________________________________________

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (หากยินยอมเปิดเผย): _________________________________________________

วิธีกรอกข้อมูล:

หากผู้รับบริการอ่านหนังสือไม่ออก โปรดอ่านข้อความทั้งหมดนี่ให้ผู้รับบริการฟังและจะต้องไม่มีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้น  

และควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบด้วยว่าสามารถยกเลิกหนังสือยินยอมฉบับนี้ได้ทุกเมื่อ

ข้าพเจ้า, ________________________________ ยินยอมให้ ______________________________________,

                    (ชื่อผู้รับบริการ)                                               (ชื่อแพทย์/ผู้ให้การปรึกษา)

กาเครื่องหมาย P ถ้าอนุญาตให้เปิดเผยและกาเครื่องหมาย X  ถ้าไม่ต้องการให้เปิดเผยข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

 เปิดเผยข้อมูลให้หน่วยงานปลายทางที่จะรับการส่งต่อ

 เปิดเผยข้อมูลให้สามี/ภรรยา/แฟนของข้าพเจ้าทราบ

 เปิดเผยข้อมูลให้สมาชิกในครอบครัวของข้าพเจ้าทราบ

*************************************************************************

สำาหรับการเปิดเผยข้อมูลให้หน่วยงานปลายทางที่รับการส่งต่อ

ให้กาเครื่องหมาย P หน้าข้อที่ยินยอมให้เปิดเผยและกาเครื่องหมาย X หน้าข้อที่ไม่ยินยอมให้เปิดเผย

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ให้การปรึกษา/แพทย์เปิดเผยข้อมูลดังต่อไปนี้ของข้าพเจ้าเพื่อการส่งต่อได้:

   ผลตรวจเอชไอวี                                 ประวัติการตรวจและการรักษาโรค

   ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่มารับการให้การปรึกษา    ข้อมูลทางด้านการเงิน 

 ที่อยู่/เบอร์ติดต่อ                               อื่นๆ (โปรดระบุ)

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานปลายทางที่รับการส่งต่อซึ่งได้รับข้อมูลดังกล่าวข้างต้นของข้าพเจ้า แจ้งผล

การส่งต่อของข้าพเจ้ากลับไปยังผู้ให้การปรึกษาต้นทางได้ 

***************************************************************************

สำาหรับการเปิดเผยข้อมูลให้สามี/ภรรยา/แฟนทราบ

ข้าพเจ้ายินยอมให้:

 ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกสามี/ภรรยา/แฟน/ครอบครัวของข้าพเจ้าโดยมีข้าพเจ้าอยู่ในที่นั้นด้วย

 ผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วยในขณะที่ข้าพเจ้าเป็นผู้บอกสามี/ภรรยา/แฟน/ครอบครัวของข้าพเจ้าและผู้ให้การ 

 ปรึกษาเป็นผู้ตอบคำาถาม 

 ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกสามี/ภรรยา/แฟน/ครอบครัวของข้าพเจ้าว่าข้าพเจ้าติดเชื้อเอชไอวี โดยข้าพเจ้า

 ไม่ได้อยู่ในที่นั้นด้วย

 ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอก _____________________ (ชื่อบุคคล) เพื่อที่เขา/เธอจะได้เป็นผู้บอกสามี/

 ภรรยา/แฟนหรือครอบครัวของข้าพเจ้าแทนข้าพเจ้า

มีสิ่งใดที่คุณไม่ต้องการให้ผู้ให้การปรึกษาเปิดเผยให้สามี/ภรรยา/แฟน/ครอบครัวของคุณหรือผู้อื่นรู้หรือไม่?  โปรดระบุ

(ลายมือชื่อผู้รับบริการ)            (ลายมือชื่อแพทย์/ผู้ให้การปรึกษา/ผู้ประสานงานช่วยเหลือ)             วันที่: _ __/_ _ _/___ _ _

1 มาจากเครื่องมือ 4.7, หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล, คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำาหรับภูมิภาคเอเชีย

และแปซิฟิก,  Family Health International, UNICEF EAPRO, WHO WPRO & SEARO, February 2010.

เครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 2- เครื่องมือ 2.4: แบบฟอร์การส่งต่อ

แบบฟอร์มการส่งต่อ 1

ถึง หน่วยงานปลายทางที่จะรับการส่งต่อ: 

ผู้รับบริการรายนี้ได้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  โปรดแจ้งผลการให้บริการแก่ผู้รับบริการ
รายนี้กลับไปยังหน่วยงานต้นทางด้วย จะเป็นพระคุณอย่างยิ่ง

ได้แนบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการและ/หรือผลการประเมินมาด้วย                     ใช่        ไม่ใช่
หากยังไม่ได้แนบเอกสารมาด้วย สามารถส่งเอกสารให้ได้หากมีการร้องขอ     ใช่        ไม่ใช่

รหัสผู้รับบริการ:       วันที่ส่งต่อ: _ _/ _ _/ _ _

ชื่อและที่อยู่ของผู้รับบริการ (หากจำาเป็นจะต้องระบุและผู้รับบริการยินยอมบอก):

ส่งต่อไปยัง (ระบุชื่อเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานปลายทางที่รับการส่งต่อ):

ที่อยู่ของหน่วยงานปลายทาง/บุคคลที่รับการส่งต่อ: 

หมายเลขโทรศัพท์: 

โปรดแจ้งผลการส่งต่อกลับไปยัง (ที่อยู่ของหน่วยงานต้นทางและหมายเลขโทรศัพท์):

ความช่วยเหลือที่ผู้รับบริการต้องการ:

 ตรวจและการรักษาเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

 ตรวจและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ตรวจและการรักษาวัณโรค

 แนะนำาเรื่องการวางแผนครอบครัวหรือการคุมกำาเนิด

 ฝากครรภ์หรือดูแลหลังคลอด (ให้วงกลมข้อที่เหมาะสม)

 ประเมินและการบำาบัดด้านสุขภาพจิตหรือจิตเวช

 ให้การปรึกษาหรือบำาบัดการติดยาเสพติด/เหล้า 

 สวัสดิการต่าง ๆ (เช่น ที่อยู่อาศัย การเงิน การศึกษาของบุตร ฯลฯ)

 ความช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย

 อื่นๆ (โปรดระบุ):

ข้อมูลประวัติผู้รับบริการ:

ได้แนบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการและ/หรือผลการประเมินมาด้วย         ใช่     ไม่ใช่

หากยังไม่ได้แนบเอกสารมาด้วย สามารถส่งเอกสารให้ได้หากมีการร้องขอ    ใช่     ไม่ใช่

ชื่อผู้ประสานงานช่วยเหลือ:   ลายมือชื่อ:    วันที่:

1  มาจากเครื่องมือ 4.6, แบบฟอร์มการส่งต่อ, คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำาหรับภูมิภาค

เอเชียและแปซิฟิก, Family Health International, UNICEF EAPRO, WHO WPRO & SEARO, February 2010.

เครื่องมือ
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M02-PPT02: การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อPowerPoint
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

หน่วยการอบรมที่ 03
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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แผนการอบรม
การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความสุขและปลอดภัย

วัตถุประสงค์:
เพื่อสร้างความเข้าใจว่าการมีสุขภาพทางเพศที่ดีสามารถช่วยลดการแพร่เชื้อเอชไอวีได้
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ: 

 6 รู้จักและสามารถใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการช่วยลดการแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อได้
 6 อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพทางเพศของผู้ติดเชื้อให้ผู้รับบริการเข้าใจได้
 6 เข้าใจถึงอุปสรรคที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการดูแลรักษา
 6 จัดทำาแผนการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อโดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสมได้ 

  3 ชั่วโมง 

1. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  3
2. PowerPoint presentation 
3. เอกสารกิจกรรม 3.1 
4. เครื่องมือ 3.1, 3.2
5. แผ่นใส/กระดาษ flipchart 
6. กล่องสำาหรับใส่คำาถาม

 6 แนวความคิดเรื่องความรับผิดชอบร่วมกัน
 6 การป้องกันการแพร่เชื้อและการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
 6 การป้องกันการแพร่เชื้อและการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ
 6 ความสัมพันธ์ระหว่าง STIs กับ HIV
 6 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

          กำาหนดเวลา

1.   นำาเข้าสู่บทเรียน        5 นาที
     เริ่มเข้าสู่บทเรียนโดยให้ผู้เข้าอบรมตอบคำาถามนี้:
     การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความสุขและปลอดภัยหมายถึงอะไร?

 6 ให้วิทยากรเขียนคำาตอบของผู้เข้าอบรมบนกระดาษ flipchart 
 6 บอกผู้เข้าอบรมว่าจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับประเด็นนี้ในหน่วยการอบรมนี้ต่อไป

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 
ขั้นตอนการอบรม

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้: 

หน่วยการอบรมที่ 03-แผนการอบรม 03: สุขภาพทางเพศ
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2.   เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  3      45 นาที
 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  3 เรื่องการส่งเสริมสุขภาพทางเพศของผู้

ติดเชื้อ (ให้เวลา 20 นาที)
 6 สุ่มถามผู้เข้าอบรมเพื่อทบทวนประเด็นสำาคัญที่ได้จากการอ่าน (25 นาที)

 6 การติดเชื้อเพิ่มคืออะไร? เกิดขึ้นเมื่อไร?
 6 การติดเชื้อซ้ำาคืออะไร?
 6 แม้ว่าจะตรวจไม่พบไวรัสเอชไอวี ผู้ติดเชื้อยังคงสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้อย่างไร?
 6 ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศสองอย่างที่มักพบบ่อยในผู้ชายที่ติดเชื้อคือะไร? ปัญหานี้ทำาให้

เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีได้อย่างไร?
 6 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอะไรบ้าง?
 6 กลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ควรใช้กับผู้ที่อยู่ในขั้นไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะเปลี่ยนแปลงมี

อะไรบ้าง?
 6 กลยุทธ์ที่จะควรใช้กับผู้ที่เริ่มคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอะไรบ้าง?
 6 กลยุทธ์ที่จะควรใช้กับผู้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แล้วและกำาลังทำาต่อเนื่องมีอะไรบ้าง?

        
3. เครื่องมือ 3.1, 3.2         10 นาที

 6 แนะนำาเครื่องมือ 3.1, 3.2 และวิธีใช้เครื่องมือในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ 

4. กิจกรรม: การส่งเสริมสุขภาพทางเพศของผู้ติดเชื้อ                                        90 นาที
วิธีทำากิจกรรม

 6  ให้ผู้เข้าอบรมจับกลุ่ม ๆ ละ 3 คน  แล้วให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” 
และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยแต่ละคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้
สังเกตการณ์” ในแต่ละรอบ

 รอบที่ 1                      รอบที่ 2                            รอบที่ 3
    ผู้รับบริการ                     ผู้ให้การปรึกษา                ผู้สังเกตการณ์ 

 6  บอกให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนอ่านกรณีศึกษาก่อนเริ่มแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ
 6  จากนั้นให้วิทยากรอธิบายบทบาทของ “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกต  การณ์” ดังต่อไปนี้

ผู้ให้การปรึกษา:
มีหน้าที่ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการและดำาเนินการดังต่อไปนี้:

 6 ผู้รับบริการมีปัญหาสุขภาพทางเพศอะไรบ้าง?
 6 ผู้รับบริการมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ (อยู่ในขั้นไหน)?
 6 ควรใช้กลยุทธ์อะไรเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม?
 6 ผู้รับบริการควรได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการอะไรบ้าง? 

ผู้รับบริการ:
มีหน้าที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการให้สมจริงและต้องถามคำาถามเพ่ือให้ผู้ให้บริการาตอบคำาถามและอธิบายข้อมูลให้คุณ
ฟัง

ผู้สังเกตการณ์: 
มีหน้าที่สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติโดยไม่ขัดจังหวะการสนทนาและประเมินการทำาหน้าที่ของผู้ให้บริการในเรื่องต่อไป
นี้:
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 6 ผู้ให้บริการสามารถค้นหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของผู้รับบริการได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้บริการสามารถจัดการกับประเด็นปัญหาเหล่านั้นได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้บริการสามารถบอกได้อย่างถูกต้องหรือไม่ว่าผู้รับบริการกำาลังอยู่ในขั้นใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
 6 ผู้ให้บริการสามารถใช้เครื่องมือช่วยในการอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจได้ดีเพียงใด
 6 ผู้ให้บริการใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมเพียงใด
 6 ผู้ให้บริการดำาเนินการส่งต่อผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมเพียงใด 

 6 บอกผู้เข้าอบรมว่ามีเวลาในแต่ละรอบไม่เกิน 30 นาที (20 นาทีสำาหรับแสดงบทบาทสมมุติ และ 10 นาทีสำาหรับ
สะท้อนความคิดเห็นภายในกลุ่ม)

5.  กิจกรรม: ทดสอบความรู้โดยการถามคำาถาม      20 นาที
 6 ทำาไมการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะทำาให้แพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่ายขึ้น?
 6 ข้อสำาคัญ 5 อย่างเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ควรบอกให้ผู้รับบริการรู้มีอะไรบ้าง?
 6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  3 โรคที่ติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากมีอะไรบ้าง?
 6 ไวรัสตับอักเสบบีติดต่อได้ทางไหนบ้าง?
 6  หากผู้ติดเชื้อเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเอ บี หรือซี จะมีผลอย่างไร?
 6  โรคไวรัสตับอักเสบป้องกันได้ด้วยวิธีใดบ้าง?
 6  ทำาไมถุงยางอนามัยจึงป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ไม่เหมือนป้องกันเอชไอวี?
 6  ทำาไมจึงไม่ควรใช้วิธีสวนล้างช่องคลอด?
 6  ควรบอกผู้รับบริการเกี่ยวกับการซื้อยามากินเองเพื่อรักษาความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศว่าอย่างไร?

  ดูเฉลยคำาตอบในหน้าสุดท้ายของแผนการสอนนี้

6.   สรุปบทเรียน          10 นาที
 6 สรุปสาระสำาคัญโดยใช้PowerPoint presentation
 6 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคำาถามหรือไม่และย้ำาว่าสามารถนำาคำาถามไปใส่ไว้ในกล่องได้

หน่วยการอบรมที่ 03-แผนการอบรม 03: สุขภาพทางเพศ

หน้า 85



หน
่วย

กา
รอ

บ
รม

 0
3

กรณีศึกษาสำาหรับทำากิจกรรม

เฉลยคำาตอบสำาหรับกรณีศึกษาที่ 1:

ประเด็นปัญหา ขั้นของการเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์/การจัดการ การส่งต่อ

ไม่ใช้ถุงยางกับแฟน ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

พูดคุยเรื่องข้อดีของการดูแลตัวเองไม่
ให้ติดโรค อธิบายว่าทั้งเธอและแฟน
อาจติดเชื้อเอชไอวีซ้ำาได้
ให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และวิธีรักษาและการติดเชื้อซ้ำา
แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และผลกระทบที่มีต่อการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อให้ผู้รับ บริการนำา
กลับไปอ่าน

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

ไม่ใช้ถุงยางกับ
ลูกค้า

ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง/หรืออาจเริ่ม
คิดที่จะเปลี่ยน 

อธิบายเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำาและ
การติดโรคติด ต่อทางเพศสัมพันธ์
พูดคุยเรื่องข้อดีของการใช้ถุงยาง
อนามัยกับลูกค้าว่ามีผลดีกับตัวผู้รับ
บริการเองอย่างไร
พูดคุยเรื่องการต่อรองให้ลูกค้าใช้ถุง
ยางอนามัย
บอกแหล่งที่แจกถุงยางฟรี

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ
อาจส่งต่อไปเข้ากลุ่ม
เครือข่ายผู้ขายบริการ
เพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ถุงยางและการต่อรอง
ให้ลูกค้าใช้ถุงยาง

ซื้อยาที่ตลาดมากิน
เอง

ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และผลกระทบที่มีต่อการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อให้ผู้รับ บริการนำา
กลับไปอ่านอธิบายว่าทั้งเธอและแฟน
อาจติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ซ้ำาได้
อธิบายเรื่องการดื้อยาที่อาจเกิดจาก
การกินยาไม่ครบหรือกินยาผิดประเภท

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

กรณีศึกษาที่ 1

คุณเป็นหญิงขายบริการที่ติดเชื้อเอชไอวี คุณเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บ่อย ๆ แต่ก็ไม่เคยไปหาหมอ
คุณไม่คิดว่าการเป็นโรคพวกน้ีจะสำาคัญอะไรเพราะสามารถรักษาหายได้และคุณก็มักจะไปซื้อยาที่ตลาดมากิน
เอง คุณไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนที่ติดเชื้อเช่นเดียวกับคุณเพราะคิดว่าไม่เป็นจำาเป็น ตอนที่ใช้ปากกับลูกค้า
คุณก็ไม่ใช้ถุงยางและคุณจะใช้ถุงยางตอนร่วมเพศทางช่องคลอดก็ต่อเมื่อลูกค้าต้องการใช้เท่านั้น
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เฉลยคำาตอบสำาหรับกรณีศึกษาที่ 2:

ประเด็นปัญหา ขั้นของการเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์/การจัดการ การส่งต่อ

ไม่ใช้ถุงยางกับแฟน ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

พูดคุยเรื่องแม้ “ตรวจไม่พบไวรัส
เอชไอวี” ก็สามารถแพร่เชื้อไปยัง
ผู้อื่นได้
แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และผลกระทบที่มี
ต่อการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อให้ผู้รับ 
บริการและแฟนอ่าน

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

สมรรถภาพทางเพศ
บกพร่อง 

ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง/หรืออาจเริ่ม
คิดที่จะเปลี่ยน 

ถามเรื่องการใช้ถุงยางของผู้รับ
บริการและอุปสรรคในการใช้ถุงยาง
ที่ผู้รับบริการประสบ
อธิบายสาเหตุทางกายและทางจิต
ที่อาจทำาให้ผู้ชายมีสมรรถภาพทาง
เพศบกพร่อง  เช่น การใช้ยาผิด 
อย่างเช่นการไปซื้อยาไวอากร้ามา
กินเอง เป็นต้น
แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และผลกระทบที่มี
ต่อการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อให้ผู้รับ 
บริการนำากลับไปอ่าน

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

กรณีศึกษาที่ 2

คุณเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีแฟนผู้ชายที่ไม่ติดเชื้อ  คุณไม่เข้าใจว่าทำาไม
จะต้องใช้ถุงยางกับแฟนด้วยในเมื่อไปตรวจครั้งล่าสุดก็ “ตรวจไม่พบไวรัสเอชไอวี” คุณบอกว่าคุณไม่ชอบใช้
ถุงยางเพราะอวัยวะเพศของคุณแข็งตัวอยู่ได้ไม่นาน และนี่ก็เป็นเรื่องที่น่าอายมาก คุณรู้ว่าสามารถซื้อยาไวอา
กร้าทางอินเตอร์เน็ตได้และคิดว่ายานี้จะช่วยได้

หน่วยการอบรมที่ 03-แผนการอบรม 03: สุขภาพทางเพศ

หน้า 87



หน
่วย

กา
รอ

บ
รม

 0
3

เฉลยคำาตอบสำาหรับกรณีศึกษาที่ 3:

ประเด็นปัญหา ขั้นของการเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์/การจัดการ การส่งต่อ

ไม่ใช้ถุงยางกับแฟน ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

พูดคุยเรื่องข้อดีของการใช้ถุงยาง
อนามัยกับลูกค้าว่ามีผลดีกับตัวผู้
รับบริการเองอย่างไร
พูดคุยเรื่องความรู้สึกของผู้รับ
บริการเกี่ยวกับเพศวิถีของตนเอง 

แนะนำาให้กลับมาตรวจ
หรือมาพบแพทย์อีก

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

ไม่ใช้ถุงยางกับ
ภรรยา

ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

อธิบายว่าทั้งเขาและภรรยาอาจติด
เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ซ้ำาได้
ให้ความรู้เกี่ยวกับการแพร่เชื้อจาก
แม่สู่ลูกและผลกระทบที่โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีต่อทารกในครรภ์

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

ซื้อยามากินเอง ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และผลกระทบที่มี
ต่อการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อให้ผู้รับ 
บริการนำากลับไปอ่าน
อธิบายเรื่องการดื้อยาที่อาจเกิด
จากการกินยาไม่ครบหรือกินยาผิด
ประเภท

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

ยังไม่บอกภรรยาว่า
ติดเชื้อ

ไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง

อธิบายว่าเขาอาจแพร่เชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปให้
ภรรยาได้และทั้งเขาและภรรยาอาจ
ติดเชื้อซ้ำาได้

ให้ความรู้เกี่ยวกับการแพร่เชื้อจาก
แม่สู่ลูกและผลกระทบที่โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีต่อทารกในครรภ์

แจ้งเกี่ยวกับบริการที่มี
อยู่และบริการส่งต่อ

กรณีศึกษาที่ 3

คุณเป็นผู้ชายที่ติดเชื้อเอชไอวี คุณมีภรรยาแล้วแต่คุณยังไม่ได้บอกเธอว่าคุณติดเชื้อ คุณไม่อยากบอกเธอ
เพราะกลัวเธอจะรู้ว่าคุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ตอนนี้คุณกำาลังเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่งและ
ไปซื้อยาจากร้านขายยามากินเอง คุณต้องการกินยาเพื่อจะได้ไม่ต้องบอกภรรยาว่าคุณติดโรค
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เฉลยคำาตอบ
 6 ทำาไมการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะทำาให้แพร่เชื้อเอชไอวีได้งายขึ้น?

 • น้ำาหนองที่ไหลออกมาจากอวัยวะเพศของผู้ที่เป็นหนองในแท้มีไวรัสเอชไอวีอยู่เป็นจำานวนมาก 
 • เลือดที่ออกจากแผลเปื่อยบริเวณอวัยวะเพศจะทำาให้ติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายขึ้น 
 • แผลเปิดหรือแผลถลอกชั้นเยื่อเมือกทำาให้ไวรัสเอชไอวีออกและเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น

 6 ข้อสำาคัญ 5 อย่างเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ควรบอกให้ผู้รับบริการรู้มีอะไรบ้าง?
 • หากคู่/คู่นอนของคุณไม่รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คุณก็จะติดโรคซ้ำา
 • โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจไม่แสดงอาการให้เห็น คุณจึงควรไปตรวจเป็นประจำา 
 • หากเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย 
 • หากเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เช่น เป็นไวรัสตับอักเสบ ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสอาจด้อยลง 
 • ต้องกินยาให้ครบจนหมดแม้ว่าอาการจะหายไปแล้วก็ตาม (กินยาให้ครบ ให้ถูกวธี และให้ถูกเวลา) และควรไป

พบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามการรักษา
 6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  3 โรคที่ติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากมีอะไรบ้าง?

 •  หนองในแท้
 •  หนองในเทียม
 •  โรคเริม

 6 ไวรัสตับอักเสบบีติดต่อได้ทางไหนบ้าง?
 • มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักหรือทางช่องคลอดโดยไม่ป้องกัน
 • มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากโดยไม่ป้องกัน
 • ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาเสพติดหรืออุปกรณ์ในการสักผิวหนังร่วมกัน

 6 หากผู้ติดเชื้อเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเอ บี หรือซี จะมีผลอย่างไร?
 • ไวรัสตับอักเสบเอ บี และซี ทำาให้เป็นโรคเกี่ยวกับตับซึ่งจะมีผลต่อการกินยาต้านไวรัส 

 6 โรคไวรัสตับอักเสบป้องกันได้ด้วยวิธีใดบ้าง?
 • ไวรัสตับอักเสบเอและบี ป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนภายใต้การดูแลของแพทย์
 • ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
 • ไม่ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาเสพติดร่วมกัน

 6 ทำาไมถุงยางอนามัยจึงป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ไม่เหมือนป้องกันเอชไอวี?
 • ถุงยางอนามัยไม่สามารถปกปิดอวัยวะเพศชายได้ทั้งหมด เชื้อโรคอาจอยู่บริเวณนอกถุงยาง
 • อาจติดโรคเริมจากปากที่ไปสัมผัสกับบริเวณรอบ ๆ อวัยวะเพศของอีกฝ่ายหนึ่งได้
 • โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิดติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเพียงครั้งเดียว

 6 ทำาไมจึงไม่ควรใช้วิธีสวนล้างช่องคลอด?
 • การสวนล้างช่องคลอดทำาให้เกิดการถลอกในชั้นเยื่อเมือกในช่องคลอดซึ่งจะทำาให้ติดเชื้อได้ง่ายและทำาให้ติด

และแพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่ายขึ้น
 6 ควรบอกผู้รับบริการเกี่ยวกับการซื้อยามากินเองเพื่อแก้ปัญหาความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศว่า

อย่างไร? 
 • ยาที่ขายทั่วไปไม่ใช่ยาที่แพทย์สั่งและอาจเป็นยาปลอมซึ่งจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
 • อาจทำาปฏิกิริยากับยาตัวอื่น ๆ เช่น ฮอร์โมนที่สาวประเภทสองฉีด 1

 • อาจทำาปฏิกิริยากับสารเสพติดบางชนิด เช่น “ป๊อปเปอร์” และ “ecstasy”
 • อาจทำาปฏิกิริยากับยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและยาต้านไวรัส
 • ยาที่ช่วยให้อวัยวะแข็งตัวอาจทำาให้อาการหลั่งช้าแย่ลงกว่าเดิม

1อภิปรายในบทเรียนเรื่อง อนามัยเจริญพันธ์
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เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 03

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 (Positive Health: Prevention in Care)

หน่วยการอบรมที่ 3

การส่งเสริมสุขภาพทางเพศของผู้ติดเชื้อ 

การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความสุขและ

ปลอดภัย (Positive sexuality)

Positive sexuality หมายถึงการที่ผู้ติดเชื้อมีสิทธิที่จะมี

เพศสัมพันธ์และในขณะเดียวกันก็มีความรับผิดชอบในการ

ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี  

เปลี่ยนแนวทางในการป้องกันการแพร่เชื้อ

ใหม่
การป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อจำาเป็นจะต้องปรับ

แนวทางใหม่โดยหันมาเน้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติด

เชื้อและความรับผิดชอบต่อสังคม

บุคคลที่มักถูกเลือกปฏิบัติและถูกตีตราจากสังคมเช่น ผู้ขาย

บริการทางเพศ ผู้ที่เสพยาเสพติดและผู้ที่มีสถานะทางเพศ

หลากหลายอาจจะให้ความสนใจหรือเห็นความสำาคัญของ

การป้องกันการแพร่เชื้อท่ีเน้นการดูแลรักษาสุขภาพของผู้

ติดเชื้อมากกว่าการมุ่งให้ผู้ติดเชื้อมี “ความรับผิดชอบต่อ

สังคม”  

การสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมาก

ขึ้น อาจเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ด้านสุขภาพที่แต่ละบุคคล

จะได้รับ

“ความรับผิดชอบร่วมกัน” กับการป้องกันการแพร่

เชื้อ

การลดความเสี่ยงในการแพร่เช้ือเอชไอวีถือเป็นความ

รับผิดชอบร่วมกันของทุกคน  “ความรับผิดชอบร่วม

กัน” หมายถึง  การที่ทุกคนจะต้องมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย (ไม่ว่าผู้นั้นจะเป็นผู้ติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม)

 ถาม-คัดกรอง-ช่วย

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในระยะยาวอาจเป็นส่ิงที่

ทำาได้ยาก ดังนั้นจึงจำาเป็นจะต้องประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

ของผู้รับบริการอยู่เสมอตลอดระยะเวลาที่ผู้รับบริการมา

พบแพทย์หรือมาเข้ารับการรักษา อีกทั้งเจ้าหน้าที่เอง

ก็ควรจะรู้ด้วยว่าผู้รับบริการอาจจะต้องเจอกับปัญหา

และอุปสรรคในการพยายามป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

อย่างไรบ้าง

การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะทำาให้คน

เราเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ กลยุทธ์หรือวิธีการที่จะ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะต้องคำานึง

ถึงประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ ความ

บกพร่องทางสมรรถทางเพศอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอช

ไอวี การถูกเลือกปฏิบัติ การกลัวถูกรังเกียจหรือถูกปฏิเสธ 

และการขาดความรู้ซึ่งล้วนแต่ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือไม่สามารถ

ป้องกันการแพร่เชื้อได้อย่างเต็มที่ ดังนั้นจึงจำาเป็นที่จะต้อง

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง

มีคำาถามมากมายที่ผู้ติดเชื้อหลายคนอยากจะรู้คำาตอบเช่น:

 6 “ผม/ดิฉันจะมีชีวิตคู่ที่มีความสุขกับสามี/ภรรยา/

แฟนที่ไม่ติดเชื้อได้ไหม?”

 6 “มีวิธีที่ผม/ดิฉันจะมีความสุขทางเพศอย่างปลอดภัย

ได้อย่างไรบ้าง?”

 6 “โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีผลต่อสุขภาพของผม/

ดิฉันอย่างไรบ้าง?”

 6 “เราติดเชื้อด้วยกันทั้งคู่ ไม่ต้องใช้ถุงยางได้ไหม?”

การป้องกันการรับเช้ือเพ่ิมเป็นส่ิงที่สำาคัญมากใน

ขณะที่คุณติดเชื้อ 

การที่คุณป้องกันและดูแลตัวเองเท่ากับว่าคุณได้

ป้องกันและดูแลคนอื่นด้วย
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มีผู้ติดเชื้อมากมายที่สามารถมีชีวิตคู่ที่มีความสุขและ

ปลอดภัยได้ 

ติดเชื้อแล้วก็ยังติดได้อีก
ผู้ติดเชื้อควรจะรู้ว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันหรือ

ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ในการฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อื่น

นั้นจะทำาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ ดังนั้นเจ้าหน้าที่จึงควรอธิบายให้ผู้รับบริการ

เข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อเพิ่มและการติดเชื้อซ้ำาด้วย

1. การติดเชื้อเพิ่ม (coinfection) หรือการติดเชื้อเอชไอวี

มากกว่าหน่ึงสายพันธ์ในเวลาพร้อมกันหรือใกล้เคียง

กันซึ่งเชื่อว่ามักเกิดขึ้นใกล้กับช่วงที่เพิ่งติดเชื้อใหม่ ๆ  

2. การติดเชื้อซ้ำา (reinfection or superinfection) คือ

การติดเชื้อสายพันธ์ใหม่ในช่วงเวลาที่ต่างกัน มักจะ

เกิดขึ้นหลังจากท่ีตรวจพบว่าติดเชื้อแล้วหลายปีหรือ

หลังจากนั้น 

กล่องที่ 3.1 กรณีศึกษาผู้ติดเชื้อซ้ำารายแรก ๆ 

ในเอเชีย

Journal of Virology ประจำาเดือนสิงหาคม 2543 

รายงานว่ามีผู้ฉีดยาเสพติดสองคนในประเทศที่ติด

เชื้อซ้ำา (เป็น หญิงหนึ่งคนและชายหนึ่งคน) ก่อนหน้า

นี้ผู้หญิงคนนี้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสายพันธ์ย่อย AE 

เท่านั้น แต่หลังจากนั้นประมาณสองเดือนเธอก็ได้

รับไวรัสเอชไอวีซึ่งเป็นสายพันธ์ย่อย B เพิ่มขึ้นมาอีก 

ชายคนดังกล่าวก็ได้รับไวรัสเอชไอวีสายพันธ์ย่อย 

AE เพิ่มขึ้นมาอีกหลังจากที่ติดเชื้อไวรัสที่เป็นสาย

พันธ์ย่อย B ได้ประมาณ 6-10 เดือนก่อนหน้านั้น ใน

ระหว่างที่ทำาการศึกษาวิจัยท้ังคู่ไม่ได้การรักษาแต่

อย่างใด
ที่มา: Ramos, A. Intersubtype human immunodeficiency 
virus type 1 superinfection following seroconversion 
to primary infection in two injection drug users. 
Journal of Virology 76(15):7444-7452. August 2005

กล่องที่ 3.2  การติดเชื้อเพิ่ม การติดเชื้อซ้ำาและการ

ติดเชื้อระยะเฉียบพลันเกี่ยวข้องกันหรือไม่?

ตามหลักทฤษฎีแล้วการติดเชื้อซ้ำาอาจจะเป็นการติด

เชื้อเพิ่มเพราะผู้ติดเช้ือได้รับเชื้อเอชไอวีมากกว่าหนึ่ง

สายพันธ์ในเวลาพร้อมกันหรือใกล้เคียงกันแต่อาจจะ

ตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวีสายพันธ์อ่ืนจนกระทั่งตรวจ

พบว่าติดเชื้อด้วยสายพันธ์แรกมาเป็นเวลานานแล้ว 

ซึง่บางครัง้เรยีกวา่การตดิเชือ้เพิม่ทีต่รวจพบภายหลงั

เนื่ อ งจากการตรวจ เอชไอวี ด้ วยวิ ธี ต รวจหา

แอนติบอดี้ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในหน่วยการอบรมที่ 

1 มีข้อจำากัดที่ไม่สามารถตรวจหาไวรัสที่มีปริมาณ

เพียงเล็กน้อยในร่างกายของคนเราได้ จึงทำาให้

แยกแยะการติดเชื้อเพ่ิมและการติดเชื้อซ้ำาออกจาก

กันได้ยาก นักวิจัยเชื่อว่าหากไม่สามารถค้นหาผู้

ติดเชื้อต้นทางที่มีเชื้อเอชไอวีมากกว่าหนึ่งสายพันธ์

และยืนยันช่วงเวลาติดเช้ือที่แน่นอนได้แล้วก็จะไม่

สามารถยืนยันได้ว่าการติดเช้ือด้วยสายพันธ์ที่สอง

เกิดขึ้นหลังตรวจพบว่าติดเชื้อแล้วหรือไม่

แม้ว่าการค้นหาหรือติดตามผู้ติดเชื้อต้นทางอาจ

ทำาได้ยาก แต่การค้นหาช่วงเวลาที่ติดเชื้อเพิ่มขึ้นมา

อาจทำาได้โดยการสังเกตและการตรวจอาการและ

อาการแสดงของการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน (มักมี

อาการคล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่ มีไข้และอ่อนเพลีย) 

อย่างไรก็ตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ

ระยะเฉียบพลันอาจจะเป็นผลมาจากการติดเชื้อใน

ครั้งแรกหรือครั้งก่อนก็ได้ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก (Cheonis 2006)

สิ่งที่ผู้รับบริการควรรู้

สิ่งสำาคัญที่ผู้รับบริการควรรู้ก็คือผู้ติดเชื้อจะต้องระมัดระวัง

ไม่ให้แพร่เชื้อไปยังผู้อื่นด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้คือ:

มีไวรัสเอชไอวีสายพันธ์ใหม่ที่ดื้อยาเกิดขึ้น:  การกินยา

ต้านไวรัสไม่ถูกวิธีอาจทำาให้เกิดไวรัสสายพันธ์ย่อยที่ดื้อยา

ขึ้นมาและทำาให้มีการถ่ายทอดไวรัสสายพันธ์ใหม่นี้ต่อ ๆ 

ไปอีกซึ่งทำาให้เกิดการติดเชื้อซ้ำา 

มีการถ่ายทอดไวรัสเอชไอวีที่ดื้อยา: หากผู้ติดเชื้อได้รับ

เช้ือไวรัสที่ด้ือยาก็จะส่งผลให้การกินยาต้านไวรัสไม่ได้ผล 

ตัวอย่างเช่น  “นาย ก” มีเชื้อเอชไอวีชนิดหนึ่งที่กำาลังรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสอย่างได้ผล “นาย ข” มีเชื้อเอชไอวีชนิด

หนึ่งที่ดื้อยา หาก “นาย ข” แพร่เชื้อเอชไอวีชนิดนี้ไปให้ 

“นาย ก” ก็จะทำาให้รักษา “นาย ก” ได้ยากขึ้นและทำาให้

การกินยาของ “นาย ก” ไม่ได้ผลด้วยเช่นกัน

ค่า CD4 ปกติและตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี: ผู้ติดเชื้อควรรู้

ว่าหาก “ตรวจไม่พบไวรัสเอชไอวี” หรือมี “ค่า CD4 อยู่

ในเกณฑ์ปกติ” ไม่ได้หมายความว่าจะไม่ทำาให้ผู้อื่นติด

เชื้อ  จึงไม่ควรถือเอาผลการตรวจเหล่านี้เป็นเกณฑ์ในการ

ตัดสินว่าจะมีเพศสัมพันธ์โดยป้องกันหรือไม่ แม้ว่าโอกาส

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 03
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เสี่ยงที่จะแพร่เชื้อในช่วงที่ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสจะมีน้อย

ก็ตาม แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า “ไม่มีความเสี่ยง” เลย 

แม้แต่ผู้ที่กำาลังกินยาต้านไวรัสอยู่ก็อาจมีปริมาณไวรัสสูง

ขึ้นได้ในบางช่วงเนื่องมาจากความเครียด เป็นไข้หวัดใหญ่

หรือมีสุขภาพอ่อนแอในขณะนั้น

แต่ละพฤติกรรมมีความเสี่ยงที่แตกต่างกัน 
พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมในการฉีดยาเสพติดของ

แต่ละคนทำาให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไป

ยังผู้อื่นที่แตกต่างกันไป ดังนั้นเจ้าหน้าที่จะต้องให้ความรู้

แก่ผู้รับบริการในเรื่องน้ีเพื่อให้ผู้รับบริการเลือกวิธีท่ีมีความ

เสี่ยงน้อยที่สุด

หากมีเวลาพูดคุยกับผู้รับบริการแบบตัวต่อตัวเจ้าหน้าที่ก็

ควรจะสอบถามเกี่ยวกับลักษณะและบริบทท่ีเกิดพฤติกรรม

เสี่ยงนั้นด้วย (เช่นการสำาเร็จความใคร่ระหว่างคนสองคน

อาจคิดว่ามีความเสี่ยงน้อยแต่ในบางสถานการณ์หรือใน

บางขั้นตอนก็อาจมีความเสี่ยงสูงได้) การให้ความรู้โดย

ทั่วไปควรครอบคลุมถึงพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเกิดจากการมี

เพศ สัมพันธ์และการฉีดยาเสพติดอย่างกว้าง ๆ และหาก

มีโอกาสก็ควรจะเน้นเรื่องการป้องกันในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงสูง (เช่น กลุ่มคนข้ามเพศหรือกะเทยที่ติด

เชื้อ)

บ่อยครั้งที่เจ้าหน้าที่มักจะมองข้ามเรื่องการป้องกันการ

แพร่เชื้อในกลุ่มผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงด้วยกัน 

แม้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้หญิงจะเป็นการใช้ปาก

กับอวัยวะเพศซึ่งมีความเสี่ยงต่ำาแต่ก็อาจ จะเสี่ยงต่อการ

ติดหรือแพร่โรคติดต่อทางเพศ สัมพันธ์ได้ นอกจากนี้ผู้

หญิงที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงก็อาจจะทำางานขายบริการ

ให้แก่ผู้ชายหรือมีคู่นอนประจำาด้วย (เช่นมีสามีและมีเพศ

สัมพันธ์กับคู่นอนเหล่านี้โดยไม่ได้ป้องกัน) และอาจจะ

แพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อ่ืนได้หากใช้เข็มฉีดยาเสพติดและ

อุปกรณ์ฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อื่นหรือเป็นผู้ที่ให้แพทย์ฉีด

อสุจิที่มีผู้ชายบริจาคเข้าไปในมดลูกของตัวเองเพื่อให้ตั้ง

ท้อง

การแพร่เชื้อโรคที่อยู่ในเลือดโดยทางอื่น
การให้คำาแนะนำาและให้ความรู้แก่ผู้รับบริการจะต้องใช้

ความระมัดระวังและมีความชัดเจน บ่อยครั้งที่เจ้าหน้าที่มัก

จะแนะนำาให้ผู้ฉีดยาเสพติดใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา

ของตัวเองโดยไม่เข้าใจหรือไม่รู้ว่าการใช้กระบอกฉีดยาดูด

ยาเสพติดจากภาชนะท่ีใช้ร่วมกับผู้อ่ืนก็ทำาให้เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อได้เช่นกัน

การใช้อุปกรณ์ในการฉีดฮอร์โมนสามารถเพิ่มความเสี่ยง

ในการติดเชื้อในกลุ่มสาวประเภทสองด้วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการใช้ชีวิต

อย่างมีความสุข 

ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายคนมักจะไม่

ค่อยใส่ใจหรือให้ความสำาคัญเรื่องการป้องกันการติด/แพร่

เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้ง ๆ ที่ผู้ติดเชื้อควรจะรู้

ว่าหากเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะทำาให้มีปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีอยู่ในน้ำาอสุจิหรือสารคัดดหลั่งในช่องคลอด

มากกว่าปกติ เช่นจากการตรวจพบว่าน้ำาหนองที่ไหลออก

มาจากอวัยวะเพศของผู้ที่เป็นโรคหนองในแท้มีไวรัสเอช

ไอวีอยู่เป็นจำานวนมาก นอกจากนี้ยังพบว่ามีเชื้อไวรัส

อยู่ในน้ำาอสุจิ น้ำาหล่อลื่นหรือมูกจากทวารหนักของผู้ติด

เชื้อที่เป็นหนองในแท้เป็นจำานวนมากอีกด้วยซึ่งจะทำาให้

มีโอกาสแพร่เชื้อเอชไอวีได้สูงในช่วงนี้ นอกจากนี้หากมี

เลือดออกจากแผลเปื่อยที่เกิดบริเวณอวัยวะเพศจะทำาให้

ติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายขึ้นอีกด้วย หากผู้รับ

บริการเป็นสามี/ภรรยา/แฟนหรือคู่นอนที่ติดเชื้อด้วย

กันทั้งคู่ เจ้าหน้าที่ก็ควรแนะนำาให้ใช้ถุงยางอนามัยเพื่อ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศ สัมพันธ์และป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีซ้ำาโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีคู่นอนคนอื่น ๆ ด้วย หรือ

หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งกำาลังกินยาต้านไวรัส
 

แม้ว่าโดยทั่วไปโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะสามารถรักษา

ให้หายขาดได้แต่บางครั้งก็อาจจะรักษายากในผู้ที่ติดเช้ือ

เอชไอวี 

ระยะเวลาในการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้

หายขาดและการที่ โรคนั้นจะส่งผลกระทบต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายอย่างไรนั้นก็จะขึ้นอยู่กับระบบ

ภูมิคุ้มกันของคน ๆ นั้นด้วย โรคติดเชื้อฉวยโอกาสบาง

ชนิดที่เกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งพบน้อยมาก

เช่น โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส cytomegalovirus (CMV)  และ

มะเร็งเนื้อเยื่อ (Kaposi’s sarcoma) จะเป็นโรคที่รักษา

ได้ยากมากในผู้ติดเชื้อที่อยู่ในระยะที่มีอาการป่วย มะเร็ง

เนื้อเยื่อในผู้ป่วยเอดส์เป็นผลมาจากการติดเชื้อเอชไอวี 

การมีระบบภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอและการติดเชื้อไวรัส HHV-8  

ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อไวรัส HHV-8  สามารถติดต่อ

ได้ทางเพศสัมพันธ์

เชื้อไวรัส CMV สามารถติดต่อได้ทางเพศสัมพันธ์โดยการ

สัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ที่มีเชื้อนี้หรือติดต่อจากน้ำาลาย
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(จากการจูบ) เลือด น้ำาตา น้ำาอสุจิ และมูกจากปากมดลูก 

ปัสสาวะหรือจากน้ำานมแม่ ทารกที่ได้รับเชื้อไวรัสชนิดนี้

จากแม่ที่ได้รับเชื้อนี้ระหว่างการตั้งครรภ์มักจะเกิดมาพิการ

และเป็นโรคอื่นในภายหลังเช่น หูหนวก ตาบอด เป็นโรค

ลมชัก และปัญญาอ่อน 

ไวรัสตับอักเสบบีติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์และการ

สักผิวหนัง  ส่วนไวรัสตับอักเสบซีติดต่อได้จากการใช้

เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพยาเสพ ติดร่วมกับผู้

อื่น การสักผิวหนังและจากการมีเพศสัมพันธ์ เชื้อไวรัสตับ

อักเสบทำาให้เป็นโรคเก่ียวกับตับและส่งผลกระทบต่อการ

กินยาต้านไวรัส ดังนั้นผู้ติดเชื้อทุกคนควรไปตรวจว่าเป็น

ไวรัสตับอักเสบบีหรือซีหรือไม่และมีภูมิคุ้มกันแล้วหรือยัง  

ประเด็นสำาคัญในการสื่อสารเรื่องโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

 6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทำาให้ร่างการต่อสู้กับ

เชื้อเอชไอวีได้ยากมากขึ้น

 6 ถ้าคุณมีคู่นอนหลายคน คุณควรได้รับการตรวจ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุก 3 เดือน เนื่องจาก

คุณสามารถเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

โดยที่ไม่มีอาการแสดง

 6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มความเสี่ยวใน

การแพร่กระจายเชื้อ

 6 ไม่ควรซื้อยากินเอง เนื่องจากโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์แต่ละชนิดจำาเป็นต้องใช้ยาที่มีความ

จำาเพาะเจาะจงในการรักษา  ดังนั้น แพทย์

ผู้ เชี่ยวชาญเท่าน้ันท่ีจะสามารถจ่ายยาที่ถูก

ต้องเหมาะสมกับโรคของคุณได้ ยาที่วางขาย

มีหลากหลายชนิดแต่คุณควรรับยาจากโรง

พยาบาลหรือคลีนิคจะดีที่สุด

 6 รับประทานจนครบตามที่แพทย์แนะนำา ทั้งใน

เรื่องของขนาดยา  เวลาที่และวิธีการการใช้ 

ถึงแม้ว่าคุณจะไม่มีอาการแล้ว ไม่เช่นนั้นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจกลับมาเป็นซ้ำาได้ 

 6 ควรหาวิธีในการบอกคู่นอน ถ้าคุณกำาลังรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่คู่นอนของคุณไม่

ได้รักษา คุณก็มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้ออีกครั้ง คู่

นอนควรเข้ารับการรักษาเช่นเดียวกัน

 6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิดสามารถ

ติดต่อจากแม่ไปสู่ลูกและนำาไปสู่ปัญหาสุขภาพ

ที่ร้ายแรงในเด็กได้

หากไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบเอและบีก็ควรให้แพทย์

ฉีดวัคซีนป้องกันให้

ผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพยาเสพติดร่วม

กับผู้อื่นยังเสี่ยงที่อาจจะติดโรคอื่น ๆ ได้ด้วยเช่น  ซิฟิลิส

และโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสและแบคทีเรียที่อยู่ในเลือดซึ่ง

อาจจะรักษายากและส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัสรวมทั้ง

จะทำาให้สุขภาพของผู้ติดเชื้อแย่ลงอีกด้วย

หญิงขายบริการกับการแพร่เชื้อเอชไอวี

หลายประเทศออกฎหมายห้ามผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีขาย

บริการทางเพศจึงมักมีผู้อาศัยกฎหมายนี้ในการปราบ

ปราบผู้ขายบริการ อย่างไรก็ตามกฎหมายนี้เองที่ส่งผลให้

หญิงขายบริการไม่สามารถเข้ารับบริการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวี การตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

ซึ่งจะทำาให้คนเหล่านี้มีสุขภาพที่ดีและปลอดโรคได้ ดังนั้น

การนำากฎหมายและนโยบายดังกล่าวมาใช้มักก่อให้เกิดผล

ในทางลบมากกว่าทางบวก

ผู้ขายบริการที่ติดเช้ือมักต้องการบริการรักษาโรคท่ีราคา

ไม่แพง เชื่อถือได้และเข้าใจในตัวผู้รับบริการ นอกจากนี้

อาจจะต้องการบริการด้านการป้องกันการติดเช้ือ/แพร่เชื้อ

สำาหรับผู้ขายบริการที่ฉีดยาเสพติดและติดเช้ือเอชไอวีอีก

ด้วย นอกจากนี้ผู้ขายบริการมักจะมีรายได้น้อยและอาจ

ต้องการความช่วยเหลือเช่น อาจจะแจกถุงยางอนามัยฟรี

เพื่อช่วยในการป้องกันการแพร่เชื้อ เป็นต้น

ผู้ขายบริการควรเรียนรู้จากเพื่อนที่ผ่านการอบรมมาแล้ว

และทำาหน้าที่เป็นอาสาสมัครในการให้ความรู้แก่ผู้ขาย

บริการด้วยกันในเรื่องการต่อรองกับลูกค้าเพ่ือให้ใช้ถุง

ยางอนามัยและการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยกับลูกค้า

ซึ่งเพ่ือนผู้ขายบริการที่เป็นอาสาสมัครนี้จะสามารถให้คำา

แนะนำาที่เหมาะสมกับสถานการณ์และเป็นทางเลือกที่ทั้งผู้

ขายบริการและลูกค้ายอมรับได้  

ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อ

ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศเป็นเรื่องที่ไม่ค่อยมี

การพูดถึงในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ในบริการส่งเสริมสุขภาพหรือใน

โรงพยาบาลหรือคลินิก ซึ่งจริง ๆ แล้วมีการศึกษาวิจัยใน

เรื่องนี้น้อยมากจึงทำาให้ไม่ค่อยมีผู้รู้แนวทางในการจัดการ

กับปัญหานี้มากเท่าใดนัก ผู้ชายที่ติดเชื้ออาจมีโอกาสที่จะ

มีความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศได้มากกว่าผู้ชาย

ปกติทั่วไป

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 03
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“อวัยวะเพศผมแข็งตัวตอนที่ผมนอนกับแฟนแต่

แล้วก็อ่อนตัวลงตอนที่อยู่ข้างใน (ช่องคลอด) แล้ว

ถุงยางก็หลุดออกมา” (ผู้ติดเชื้อ) 

“ผมไม่ยอมหลั่งซักที ก็เลยเอา (อวัยวะเพศ) ออก

มาแล้วถอดถุงยางทิ้ง…คิดว่าครั้งหน้าจะไม่ใส่ถุง

ยางแล้ว” (ผู้ติดเชื้อ) 

“ฉันไม่เกิดอารมณ์เลยและรู้สึกเจ็บทุกครั้งที่สามีใส่

ถุงยาง” (ผู้ติดเชื้อ) 

“

”
ปัญหาที่มักพบในผู้ชายที่ติดเชื้อได้แก่ อวัยวะเพศไม่แข็ง

ตัว อวัยวะเพศแข็งตัวไม่นานและถึงจุดสุดยอดช้าหรือหลั่ง

ช้า สาเหตุของความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศนี้

อาจเกิดจากความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากการติด

เชื้อเอชไอวีหรือสาเหตุทางชีวภาพเช่น ความบกพร่องของ

ฮอร์โมนเพศชาย คนข้ามเพศหรือกะเทยที่ฉีดฮอร์โมนก็มี

โอกาสเสี่ยงสูงที่จะมีความบกพร่องทางสมรรถภาพทาง

เพศได้เช่นกัน

ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศบางอย่างอาจเกิด

จากการกินยาบางชนิดเช่น ผู้ที่กินยาต้านไวรัสกลุ่ม pro-

tease inhibitors (PIs) ก็อาจมีอาการของความบกพร่อง

ทางสมรรถภาพทางเพศได้มากกว่าผู้ติดเชื้อคนอื่น ๆ  

นอกจากนี้การกินยาต้านโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ยาในกลุ่ม serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ก็อาจ

ส่งผลให้อวัยวะเพศไม่แข็งตัวได้ การใช้ยาเสพติดและการ

ดื่มเหล้าก็อาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้เกิดความบกพร่องทาง

สมรรถภาพทางเพศได้เช่นกัน

ปัจจัยทางจิตวิทยาที่อาจส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมีความบกพร่อง

ทางสมรรถภาพทางเพศได้แก่: ความเครียดเพราะกลัว

จะแพร่เชื้อไปให้คนอื่น ความรู้สึกผิดและละอายที่ติดเชื้อ

หรือละอายเกี่ยวกับเพศวิถีของตนหรือบางครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ก็จะรู้สึกเหมือนถูกตอกย้ำาอยู่ตลอดเวลาว่าตนติด

เชื้อเอชไอวี 

ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศกับ

การแพร่เชื้อ

ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศไม่ว่าจะเกิดจาก

สาเหตุทางจิตวิทยาหรือทางชีววิทยาก็ตามจะเป็นสาเหตุ

ที่ทำาให้ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอด ภัยได้และเป็น

อุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

เจ้าหน้าที่จึงควรสอบถามผู้รับบริการว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ

สมรรถภาพทางเพศหรือไม่และมีอุปสรรคอะไรที่ทำาให้ไม่

สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้หรือไม่

การตรวจและการรักษาความบกพร่องทาง

สมรรถภาพทางเพศ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

อาการและวิธีการรักษาหรือการส่งต่อผู้รับบริการเพ่ือไป

รับการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความบกพร่องทางสมรรถภาพ

ทางเพศ

เพราะอาการเหล่านี้เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่

อยากหรือไม่สามารถสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

และไม่สามารถป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีได้ นอกจากนี้

ยังควรย้ำาเตือนกับผู้รับบริการถึงงอันตรายของการซื้อยา

มากินเองอีกด้วย ผู้ชายหลายคนมักซื้อยาประเภทซิลเดน

าฟิล (Sildenafil) เช่นยา ไวอากร้ามากินเองเพราะอายและ

ไม่กล้าบอกหมอหรือพยาบาลว่าตนเองมีปัญหาเกี่ยวกับ

สมรรถภาพทางเพศ ในปัจจุบันมีผู้ขายยาปลอมมากมาย

ซึ่งนอกจากยาปลอมเหล่านี้จะใช้ไม่ได้ผลแล้วยังอาจเป็น

อันตรายต่อผู้ที่ซื้อมากินอีกด้วย จริง ๆ แล้วไวอากร้าไม่ใช่

ยาที่ใช้สำาหรับรักษาอาการเส่ือมของสมรรถทางเพศเช่น 

การหลั่งช้า แต่ตรงกันข้ามการกินยานี้จะทำาให้มีอาการแย่

ลง

นอกจากนี้ผู้รับบริการยังควรรู้ด้วยว่ายาประเภทซิลเดนาฟิ

ลนี้อาจจะไปทำาปฏิกิริยากับสารเสพติดบางชนิดแล้วทำาให้

เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ เช่นทำาปฏิกิริยากับสารไนเตรต

ใน “ป๊อปเปอร์” และสารแอมฟิตามีนในยา  “ecstasy” 

เป็นต้น ยาประเภทซิลเดนาฟิลนี้ยังอาจทำาปฏิกิริยากับยา

ต้านไวรัสเช่น ยาในกลุ่ม protease inhibitors และกลุ่ม 

delaviradine ซึ่งจะทำาให้เกิดผลข้างเคียงเช่น หน้าแดงและ

ปวดศรีษะอีกด้วย

อัตลักษณ์ทางเพศ (Sexual identity) กับ

พฤติกรรมเสี่ยง

“ภรรยาผมไม่รู้ว่าผมมีอะไรกับพวกผู้ชาย ผมออก

ไปเที่ยวที่สวนและที่บาร์ ผมไม่คิดว่าผมจะไปมีเซ็ก

ส์…ผมก็เลยไม่ได้พกถุงยางไปด้วย ผมก็ไม่ได้อยาก

มีเซ็กส์กับผู้ชายหรอก…ตอนผมออกไปเท่ียวผมก็

ไม่คิดว่าจะมีเซ็กส์ … แต่มันก็อดไม่ได้ซักที…”   โจ    

(ผู้ติดเชื้อ)

“

”
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พฤติกรรมเสี่ยงของคนบางคนอาจเกิดจากปัญหาเกี่ยว

กับอัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง  คนบางคนอาจใช้เวลา

นานกว่าจะทำาใจให้ยอมรับสถานะทางเพศของตนได้และ

ในระหว่างนั้นก็มักจะไม่ค่อยใส่ใจที่จะป้องกันตัวเอง คน

ที่ยังไม่ยอมรับความจริงก็อาจจะไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจ

ที่จะเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตัวเองอย่างเช่นการมีเพศ

สัมพันธ์ ส่วนคนที่เริ่มปรับตัวได้และยอมเปิดเผยเพศวิถี

ของตัวเองก็อาจจะรู้สึกโล่งอกที่ไม่ต้องหลบ ๆ ซ่อน ๆ อีก

ต่อไปก็เลยมีเพศสัมพันธ์กับคนหลายคนบ่อย ๆ โดยไม่

ป้องกัน ในขณะเดียวกันคนที่รู้สึกไม่มั่นใจในอัตลักษณ์

ทางเพศของตัวเองก็มักจะถูกคนอ่ืนบังคับให้ร่วมเพศโดย

ไม่ป้องกันซ่ึงส่วนมากมักจะเป็นเพราะตนขาดความมั่นใจ

ในรูปลักษณ์และเรื่องบนเตียงของตัวเอง นอกจากนี้ยังมี

ความเครียดเพราะกลัวว่าคนอื่นจะรู้ว่าตัวเองติดเชื้ออีก

ด้วย

ปัญหาเหล่าน้ีทำาให้การป้องกันการแพร่เช้ือในกลุ่มที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงสูงมีความสลับซับซ้อนซึ่งการให้ความรู้

เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ

โรคทางจิตเวชที่พบในผู้ติดเชื้อและการ

ป้องกันการแพร่เชื้อ

อาการทางประสาทจิตเวชท่ีพบในผู้ติดเช้ือเอชไอวีเกิดจาก

การที่เชื้อเอชไอวีเข้าไปทำาลายสมองไม่ว่าจะทางตรงหรือ

ทางอ้อมก็ตามหรือเกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันต่ำา เช่น การที่

เป็นโรคติดเชื้อฉวยยโอกาสหรือเนื้องอกในสมอง เป็นต้น 

อาการของโรคทางจิตเวชที่มักพบในผู้ติดเชื้อได้แก่:

 6 โรคซึมเศร้า

 6 การเปลี่ยนแปลงทางอุปนิสัยและบุคคลิกภาพ

 6 โรคจิต 

 6 ภาวะแมเนียอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV 

Mania)

 6 ภาวะสูญเสียความสามารถของสมอง/ทักษะการ

เคลื่อนไหว

 6 โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี (AIDS dementia) 

หากเป็นโรคซึมเศร้าและไม่ได้รับการรักษาจะทำาให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถดูแลตัวเองได้เช่น ไม่สามารถต่อรองให้ลูกค้า

ใช้ถุงยางอนามัยได้และอาจทำาให้ต้องหันไปเสพยาหรือด่ืม

เหล้ามากขึ้นซึ่งก็จะทำาให้ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัยได้ เจ้าหน้าที่ควรจะมีความรู้เกี่ยวกับอาการของ

ภาวะแมเนียอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการ

รักษาด้วยเช่นกัน ผู้ติดเชื้อที่มีภาวะแมเนียอาจจะมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ยั้งคิดและมีพฤติกรรมเสี่ยงบ่อย ครั้ง ผู้

ที่เป็นโรคสมองเส่ือมจากเช้ือเอชไอวีอาจจะไม่สามารถ

เตรียมความพร้อมก่อนมีเพศสัมพันธ์ได้ (เช่นเตรียมถุงยาง

อนามัยไว้ล่วงหน้าหรือสามารถต่อรองกับคู่นอนเพื่อให้ใช้

ถุงยางหรือแม้แต่จำาได้ว่าตัวเองติดเชื้อ)  เช่นเดียวกับผู้ที่มี

อาการของโรคจิตบางคนก็อาจจะจำาไม่ได้ว่าตัวเองติดเชื้อ

หรืออาจ จะไม่สนใจที่จะป้องกันตัวเอง นอกจากนี้ความ

ผิดปกติเกี่ยวกับทักษะการเคล่ือนไหวก็อาจจะส่งผลให้ไม่

สามารถสวมถุงยางได้เช่นกัน

การประเมินความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ 

เพื่อช่วยให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพที่ดีขึ้นเจ้าหน้าที่ควรจะ

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับบริการอย่างสม่ำาเสมอซึ่ง

การประเมินนี้ควรจะมุ่งเน้นไปที่เรื่องสุขภาพและสภาพ

ความเป็นอยู่ทางด้านจิตวิทยาสังคมของผู้รับบริการเป็น

สำาคัญ โดยเจ้าหน้าที่ควรจะสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

เส่ียงของผู้รับบริการในลักษณะที่จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้

ผู้รับบริการดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองให้ดีต่อไปด้วยการ

ช่วยทบทวนว่าผู้รับบริการอาจมีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อ

หรือไม่และเขา/เธอจะช่วยให้สามี/ภรรยา/แฟนมีสุขภาพ

ที่ดีต่อ ไปได้อย่างไร เจ้าหน้าที่ควรจะทำาการประเมิน

เช่นนี้ตลอดระยะเวลาที่ผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา (โปรดดู

เครื่องมือ 2.1 แบบฟอร์มสำาหรับการวางแผนดูแลและรักษา

ผู้ติดเชื้อ) เครื่องมือนี้จะช่วยในการประเมินว่าผู้รับบริการ

สามารถป้องกันการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ตลอดหรือไม่และ

มีสิ่งใดที่เป็นอุปสรรคบ้าง 

หลังจากประเมินเสร็จแล้วเจ้าหน้าที่จะต้องช่วยกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้ผู้รับบริการพยายามรักษาพฤติกรรมที่ส่งผลดี

ต่อสุขภาพและทำาให้ปลอดภัยจากการติดโรคต่าง ๆ ต่อไป 

อีกทั้งยังควรให้ความรู้แก่ผู้รับบริการด้วยว่าพฤติกรรมหรือ

การกระทำาใดบ้างที่อาจทำาให้ตัวผู้รับบริการเองและผู้อ่ืน

เส่ียงต่อการติดเช้ือซ่ึงถือเป็นหัวใจสำาคัญของการให้บริการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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การช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามขั้น

ตอน “ถาม คัดกรอง ช่วย” 

ถาม ผู้รับบริการว่ามีวิธีดูแลสุขภาพทางเพศของตัวเอง

อย่างไร?

คัดกรอง ว่ามีอุปสรรคอะไรบ้างที่ทำาให้ผู้รับบริการ

ไม่สามารถมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยได้ แล้วประเมินว่า

บุคคลนั้นมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่

ช่วย สนับสนุนให้เปลี่ยนพฤติกรรมโดยเลือกวิธีการ

หรือกลยุทธ์ตามความพร้อมของผู้รับบริการ 

สามารถเข้าใจได้ว่าทำาไมบางคนยังไม่พร้อมที่จะใช้ถุงยาง

อนามัยหรือพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเอง

ในเรื่องอื่น ๆ และผู้รับบริการแต่ละคนก็อาจจะต้องการ

ข้อมูล ต้องการความช่วยเหลือหรือการกระตุ้นในรูปแบบ

ที่แตกต่างกันเพ่ือช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

เช่น เปลี่ยนจากการไม่ใส่ใจหรือไม่อยากเปลี่ยนไปเป็นการ

เริ่มคิดอยากจะเปลี่ยน เป็นต้น แนวความคิดเกี่ยวกับขั้น

ตอนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี้แสดงให้เห็นว่าการ

เปลี่ยน แปลงพฤติกรรมของคนส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้นการจะช่วยให้ผู้รับบริการแต่ละคน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ต้องการได้นั้น เจ้า

หน้าที่จะต้องเลือกใช้กลยุทธ์หรือวิธีการที่เหมาะ สมกับ

ความพร้อมของแต่ละคน ดังตัวอย่างที่ให้ไว้ในตอนท้าย

ของเอกสารนี้

รูปที่ 3.1 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

 

ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การส่งเสริมให้เกิดการป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ติด

เชื้อขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ติดเชื้อที่จะเปลี่ยน แปลง

พฤติกรรมของตนเองด้วย แนวความคิดเกี่ยวกับขั้นตอน

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและไดคลี

เม้นท์ (Prochaska & DiClemente’s Trans theoretical 

model1) แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน

ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปและเป็นไปตาม

ขั้นตอนดังต่อไปนี้: 

 6 ขั้นไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะเปลี่ยน แปลง 

(Precontemplation) - เป็นขั้นที่บุคคลนั้นไม่ใส่ใจ

หรือไม่คิดที่จะเปลี่ยน แปลงพฤติกรรมของตัวเอง

 6 เริ่มคิดที่จะเปลี่ยน (Contemplation) - บุคคลนั้น

คิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองในทันที

หรือในอนาคตแต่ยังไม่ได้ลงมือทำา

 6 ตัดสินใจเตรียมการ (Preparation) - บุคคลนั้น

ตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ได้ในไม่ช้านี้และ

ได้ลองพยายามเปลี่ยน แปลงพฤติกรรมของตัวเอง

ด้วย

 6 ลงมือทำา (Action) – บุคคลนั้นเริ่มเปลี่ยน แปลง

พฤติกรรมของตัวเองมาได้แต่ยังไม่ถึง 6 เดือน และ

 6 ทำาต่อเนื่อง (Maintenance) – หลังจากที่

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาได้เกิน 6 เดือน แล้ว

บุคคลนั้นพยายามรักษาพฤติกรรมนั้นไว้เพื่อไม่ให้

กลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมอีก 

ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนและความพร้อมในการที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละคนจะช่วยให้เรา

 
1 Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes 
of self-change of smoking: Toward an integrative model of change. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51, 390-395.
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การเลือกใช้กลยุทธ์ให้เหมาะกับความพร้อมของผู้รับบริการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเอง

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ขั้นไม่เห็นปัญหาหรือไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลง
ผู้รับบริการไม่เห็นความสำาคัญ
ของการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัย

“ผม/ฉันไม่เคยคิดว่าจะต้องมี
เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยเลย
เลย”

ใช้วิธีเล่าเรื่อง:
เล่าประสบการณ์ของคนอื่นที่
คล้าย ๆ
กันที่สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเอง
ได้สำาเร็จ

√ มีผู้รับบริการคนหนึ่งที่

ให้ข้อมูล:
แล้วแต่สถานการณ์ของแต่ละ
คน

√ คุณรู้เกี่ยวกับเรื่อง……?
√ คุณอยากรู้เกียวกับ….?

พูดคุยเรื่องผลกระทบต่อ
สุขภาพ:
พฤติกรรมของผู้รับบริการ
ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของตนเอง
อย่างไรบ้าง

√ คุณคิดว่าการติดเชื้อเอช
ไอวีซ้ำาหรือเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์จะส่งผลก
ระทบต่อสุขภาพของคุณ  
อย่างไร?

ขั้นเริ่มคิดที่จะเปลี่ยน
ผู้รับบริการเห็นความสำาคัญ
ของการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัยแต่ยังลังเลที่จะ
เปลี่ยน

“ใช่ ผม/ฉันก็กังวลเรื่องการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
เหมือนกันแต่…..”

ค้นหาว่าทำาไมจึงยังลังเล/
เสนอทางเลือก:
ชี้ให้ผู้รับบริการเห็นว่าทำาไมเขา/
เธอจึงยัง
ลังเลที่จะเปลี่ยน
√ ดูเหมือนว่าคุณยังอยากเสพยา
อยู่แต่คุณ ก็    กลัวว่าจะมีเพศ
สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
ตอนที่คุณเมายา คุณคิดจะดีกว่า
มั๊ยถ้าคุณไม่ต้องกังวลเรื่องนี้อีก
ต่อไป?
√ คุณตกใจมากใช่ไหมที่คุณเป็น
โรคนี้  คุณเคยคิดไหมว่าจะมีวิธี
ป้องกันไม่ให้เป็นโรคนี้อีกได้ยังไง?

พูดถึงข้อดี & ข้อเสีย:
ค้นหาสิ่งที่จะช่วยให้ผู้รับ
บริการ
พิจารณาตัดสินใจได้ง่ายขึ้น
√ คุณคิดว่าข้อดีและข้อเสีย
ของ
   การใช้ถุงยางอนามัยคือ
อะไร?  

เสนอทางเลือก:
ลดอันตรายจากการเสพยา
เสพติด
√ เช่น ไม่ควรเสพยา/ดื่มเหล้า
เมื่อมีเพศสัมพันธ์

พูดคุยเรื่องพฤติกรรมที่ส่ง
ผลต่อภาพพจน์:
√ การทำางานหาเลี้ยง
ครอบครัว/หาค่าเทอมเป็น
สิ่งที่ดีแต่ถ้าคุณไม่สบาย
คุณจะทำางานได้ไหม?

ชี้ให้เห็นความสามารถของ
ตัวเอง:
√ คุณเลิกสูบบุหรี่ได้ก็แสดง
ว่าคุณทำาในสิ่งที่ยากได้
√ ตอนที่คุณใช้ถุงยาง
กับตอนที่ไม่ใช้มันต่างกัน
อย่างไร?

ขั้นตัดสินใจเตรียมการ
ผู้รับบริการพร้อมที่จะมีเพศ
สัมพันธ์อย่างปลอดภัยและอาจ
จะกำาลังพยายามทำาอยู่

“ผม/ฉันไม่อยากติดเชื้อเอชไอวี
ซ้ำาและไม่อยากเป็นโรคติดต่ออ
ทางเพศสัมพันธ์”

ช่วยเริ่มต้น/วางแผน:
ช่วยผู้รับบริการวางแผนที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรม
√ เช่น ให้เริ่มซื้อถุงยางหรือไปรับ
แจกถุงยางฟรีแล้วให้พกถุงยางไว้
ตลอด
√ ผู้รับบริการจัดเตรียมถุงยางและ
เจลหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน้ำาไว้
ตลอด

กระตุ้นให้เห็นความสามารถ
ของตัวเอง, มีความมั่นใจ, 
ฝึกทักษะและเริ่มทำาอย่าง
แรก:
√ ผู้รับบริการฝึกสวมถุงยาง
ลงบนอวัยวะเพศ  จำาลองได้
อย่างถูกต้อง
√ แสดงบทบาทสมมุติเพื่อฝึก
ทักษะการต่อรองให้คู่นอนใช้
ถุงยาง

ช่วยเหลือและส่งต่อ:
√ บอกผู้รับบริการว่าจะ
สามารถไปรับแจกถุงยาง
และเจลหล่อลื่นที่มีส่วน
ผสมของน้ำาได้ทีไหน
√ ส่งต่อเพื่อไปเข้ากลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน

ขั้นลงมือทำา
ผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัย

“ตอนนี้ผม/ฉันพกถุงยางและใช้
ถุงยางแล้ว”       

ช่วยเหลือต่อเนื่อง:
ผู้ให้การปรึกษา, เพื่อน
√ ช่วยแสดงบทบาทสมมุติ
   เพื่อฝึกต่อรองให้คู่นอน
  ใช้ถุงยางในสถานการณ์ต่าง ๆ
√ ผู้รับบริการจัดเตรียมถุงยางและ 
เจลหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน้ำาไว้
ตลอด

เสนอทางเลือก:
หากคู่นอนปฏิเสธที่จะใช้ถุง
ยาง
√ ต่อรองและเลือกวิธีมีเพศ
สัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพื่อลด
ความเสี่ยง

ติดตาม:
ติดตามว่าผู้รับบริการทำา
สำาเร็จหรือไม่
√ ชมเชยความสำาเร็จ
√ ช่วยแก้ไขในเรื่องที่มี
อุปสรรค
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ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ขั้นทำาต่อเนื่อง
ผู้รับบริการรู้ว่ามีสิ่งใดบ้างที่
อาจจะกระตุ้นให้หวนกลับไปมี
พฤติกรรมแบบเดิมและเตรียม
เตรียมรับมือกับสิ่งนั้น

“ผม/ฉันรู้แล้วว่าอาจจะเกิดอะไร
ขึ้นและก็เตรียมตัวเตรียมใจไว้
แล้ว”       

ช่วยเตรียมใจว่าอาจหวนกลับไปมี
พฤติกรรมแบบเดิมอีก:
ช่วยผู้รับบริการคิดว่ามีสิ่งใดบ้างที่
อาจจะ ”กระตุ้น” ให้หวนกลับไปมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยอีกและ
หาวิธีแก้ไข
ให้รางวัล:
หากสามารถดำารงพฤติกรรมที่
ปลอดภัยไว้ได้

เสนอทางเลือก:
หากไม่มีถุงยางหรือคู่นอน
ปฏิเสธที่

√ ต่อรองและเลือกวิธีมีเพศ
สัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพื่อลด
ความเสี่ยง

หาทางช่วยเหลือ:
ให้เพื่อนที่มีประสบการณ์
ช่วย
√ ใครเคยมีประสบการณ์
และจะช่วยสอนวิธีต่อรอง
กับลูกค้าที่ไม่สวมถุงยาง
ได้บ้าง?
เป็นแบบอย่างที่ดี:
สนันสนนุใหผู้ร้บับรกิารเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่ผู้อื่นเพราะ
สามารถเปลี่ยนแปลงตัว
เองได้สำาเร็จ

การหวนกลับไปมีพฤติกรรม
แบบเดิม
ผู้รับบริการอาจมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่สวมถุงยางหนึ่งครั้ง

“ครั้งนี้ผม/ฉันลืมใช้ถุงยาง
แต่…”       

ชี้ให้เห็นว่าอะไรทำาให้หวนกลับ
ไปมีพฤติกรรมแบบเดิมอีก:
ช่วยผู้รับบริการทบทวนและ
ทำาความเข้าใจว่าอะไรคือสาเหตุ
ที่ทำาให้กลับไปมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัยอีก

เน้นการป้องกันไม่ให้สิ่งนั้น
เกิดขึ้นอีก:
ทบทวนแผนและสร้างความ
มั่นใจว่าผู้รับบริการจะสามารถ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
ได้อีก

ทบทวนและแก้ไขแผน:
ทบทวนสิ่งใดที่ทำาได้และสิ่ง
ใดที่ทำาไม่ได้
√ การหวนกลับไปมี
พฤติกรรมแบบเดิมอีกไม่ใช่
ความล้มเหลวเพียงแต่จะ
ต้องกลับมาทบทวนกันใหม่

ขั้นสำาเร็จ ผู้รับบริการมั่นใจว่าจะไม่หวนกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยงอีกอย่างแน่นอน
แสดงความยินดีกับผู้รับบริการและบอกว่าคุณยินดีและพร้อมเสมอที่จะช่วยติดตามเขา/เธอ 

ต่อไป

ดัดแปลงจาก Readiness for Change Tool: What to do with patients at risk of HIV and STIs. (2006) South Eastern Sydney 
ILLAWARRA, NSW Health 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้รับ

บริการสามารถดูสุขภาพตนเองและผู้อื่นได้

พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาควร

 6 ประเมินอย่างต่อเนื่องว่าผู้รับบริการสามารถ

ป้องกันการแพร่เชื้อได้ดีหรือไม่ เพียงใด

 6 ค้นหาและช่วยแก้ไขอุปสรรคที่ทำาให้ผู้รับบริการไม่

สามารถป้องกันการแพร่เชื้อได้ รวมทั้งช่วยแก้ไข

ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศด้วย

 6 ตรวจดูว่าผู้รับบริการมีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือ

ไม่เช่น รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าหรือมีปัญหาเสพยาเสพ

ติดและดื่มเหล้าหรือมีอาการทางจิตเวชที่อาจส่งผล

ให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยบ้างหรือไม่

 6 แนะนำาหรือส่งต่อผู้รับบริการเพื่อเข้ารับการให้การ

ปรึกษาและติดตามอาการทางจิตเวชตามความ

เหมาะสม

แพทย์ที่ดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อควร

พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาควร

 6 ตรวจสอบว่าผู้รับบริการเคยได้รับวัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบบีแล้วหรือยัง หากยังไม่เคยก็ควร
จะแนะนำาให้ฉีดวัคซีนแล้วนัดให้กลับมาพบหลังฉีด
วัคซีนเพื่อติดตาม 

 6 ตรวจคัดครอง/รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง 

 6 ตรวจคัดกรองการด้ือยาและทบทวนประวัติการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

 6 ตรวจคัดกรองและรักษาความบกพร่องทาง
สมรรถภาพทางเพศ

 6 ตรวจคัดกรองการเสพยาเสพติดและดื่มเหล้าและ
แนะนำาให้ผู้รับบริการเข้ารับการบำาบัดยาเสพติด
และเลิกเหล้า 

 6 แนะนำาให้ตรวจสุขภาพปากและฟันเพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก ซึ่ง
สามารถดูรายละเอียดในเรื่องนี้ได้ในหน่วยการ
อบรมที่  6
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กลุ่มเพื่อนผู้ติดเชื้อควร

พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาควร

 6 สนับสนุนให้เพื่อนผู้ติดเชื้อตรวจสุขภาพและตรวจ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นประจำาและแนะนำา

ให้มี  “คู่หูกินยา”

 6 พูดคุยเรื่องอาการของความบกพร่องทางสมรรถ 

ภาพทางเพศท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการป้องกันการ

แพร่เชื้อและอันตรายจากการซื้อยาจากแหล่งยา

ปลอมหรือจากทางอินเตอร์เน็ตมากินเอง

 6 สังเกตอาการและส่งต่อเพื่อนผู้ติดเช้ือที่มีอาการผิด

ปกติทางจิตไปพบแพทย์

 6 สนั บสนุ น ให้ เ พื่ อนขายบริ ก า รแลก เป ล่ี ยน

ประสบการณ์ความสำาเร็จในการต่อรองให้ลูกค้า

ใช้ถุงยางอนามัยและการต่อรองให้ลูกค้าเลือกวิธีมี

เพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงน้อย

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 03
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การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความสุขและปลอดภัย

วิธีทำ�กิจกรรม

1. ให้ผู้เข้าอบรมจับกลุ่ม ๆ ละ 3 คน  แล้วให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้บริการ” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้
สังเกตการณ์” โดยแต่ละคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้บริการ” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกตการณ์” ในแต่ละ
รอบ 

 รอบที่ 1   รอบที่ 2                  รอบที่ 3
 ผู้รับบริก�ร          ผู้ให้ก�รปรึกษ�                  ผู้สังเกตก�รณ์

2. ให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนอ่านกรณีศึกษาก่อนเริ่มแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ
3. บทบาทของ “ผู้ให้บริการ” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกตการณ์” มีดังต่อไปนี้
ผู้ให้บริการ:

มีหน้าที่ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการและดำาเนินการดังต่อไปนี้:
 Ê ผู้รับบริการมีปัญหาสุขภาพทางเพศอะไรบ้าง?
 Ê ผู้รับบริการมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ (อยู่ในขั้นไหน)?
 Ê ควรใช้กลยุทธ์อะไรเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม?
 Ê ผู้รับบริการควรได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการอะไรบ้าง? 

ผู้รับบริการ:
มีหน้าที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการให้สมจริงและต้องถามคำาถามเพื่อให้ผู้ให้บริการตอบคำาถามและอธิบายข้อมูลให้คุณฟัง
ผู้สังเกตการณ์:

มีหน้าที่สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติโดยไม่ขัดจังหวะการสนทนาและประเมินการทำาหน้าที่ของผู้ให้บริการในเรื่องต่อ
ไปนี้:

 Ê ผู้ให้บริการสามารถค้นหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของผู้รับบริการได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้บริการสามารถจัดการกับประเด็นปัญหาเหล่านั้นได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้บริการสามารถบอกได้อย่างถูกต้องหรือไม่ว่าผู้รับบริการกำาลังอยู่ในขั้นใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
 Ê ผู้ให้บริการสามารถใช้เครื่องมือช่วยในการอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจได้ดีเพียงใด
 Ê ผู้ให้บริการใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมเพียงใด
 Ê ผู้ให้บริการดำาเนินการส่งต่อผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมเพียงใด 

4. ให้เวลาในการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ 20 นาที.
5. หลังจากแสดงบทบาทสมมุติจบในแต่ละรอบให้สมาชิกในกลุ่มสะท้อนความคิดเห็นภายในกลุ่ม (10 นาที)
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     กรณีศึกษ�ที่ 1

คุณเป็นหญิงขายบริการที่ติดเชื้อเอชไอวี คุณเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บ่อย ๆ แต่ก็ไม่เคยไปหาหมอ
คุณไม่คิดว่าการเป็นโรคพวกนี้จะสำาคัญอะไรเพราะสามารถรักษาหายได้และคุณก็มักจะไปซื้อยาที่ตลาดมากินเอง 
คุณไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนที่ติดเชื้อเช่นเดียวกับคุณเพราะคิดว่าไม่เป็นจำาเป็น ตอนที่ใช้ปากกับลูกค้าคุณก็ไม่ใช้
ถุงยางและคุณจะใช้ถุงยางตอนร่วมเพศทางช่องคลอดก็ต่อเมื่อลูกค้าต้องการใช้เท่านั้น

     กรณีศึกษ�ที่ 2

คุณเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีแฟนเป็นผู้ชายที่ไม่ติดเชื้อ  คุณไม่เข้าใจว่าทำาไม
จะต้องใช้ถุงยางกับแฟนด้วยในเมื่อไปตรวจครั้งล่าสุดก็ “ตรวจไม่พบไวรัสเอชไอวี” คุณบอกว่าคุณไม่ชอบใช้ถุงยาง
เพราะอวัยวะเพศของคุณแข็งตัวอยู่ได้ไม่นาน และนี่ก็เป็นเรื่องที่น่าอายมาก คุณรู้ว่าสามารถซื้อยาไวอากร้าทาง
อินเตอร์เน็ตได้และคิดว่ายานี้จะช่วยได้

    กรณีศึกษ�ที่ 3

คุณเป็นผู้ชายที่ติดเชื้อเอชไอวี คุณมีภรรยาแล้วแต่คุณยังไม่ได้บอกเธอว่าคุณติดเชื้อ คุณไม่อยากบอกเธอเพราะกลัว

เธอจะรู้ว่าคุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ตอนนี้คุณกำาลังเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่งและไปซื้อยาจากร้าน

ขายยามากินเอง คุณต้องการกินยาเพื่อจะได้ไม่ต้องบอกภรรยาว่าคุณติดโรค

หน่วยการอบรมที่ 03-เอกสารกิจกรรม 3.1: สุขภาพทางเพศ
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เครื่องมือ หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.1: สุขภาพทางเพศ
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องค์ประกอบที่จะทำ�ให้ติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ต�มหลักท�งก�รแพทย์ 

เครื่องมือ

หลักสี่ประการนี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้รับบริการสามารถประเมินได้ว่าพฤติกรรมต่าง ๆ มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด การที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้นั้นจะต้องมีเงื่อนไขครบถ้วนตามหลักสี่ประการดังนี้

o ท�งออก – เชื้อไวรัสต้องออกมาจากร่างกายของผู้ติดเชื้อ 
o อยู่รอด – เชื้อไวรัสต้องอยู่ในสภาวะที่สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ 
o เพียงพอ – ต้องมีปริมาณของเชื้อไวรัสมากพอที่จะทำาให้เกิดการติดเชื้อได้ และ 
o ท�งเข้� – เชื้อไวรัสต้องเข้าสู่กระแสเลือดของอีกคนหนึ่ง 

เราสามารถประเมินได้ว่าพฤติกรรมทางเพศหรือ

พฤติกรรมใดที่มี “ความเสี่ยงสูง” “ความเสี่ยงปานกลาง” 

“ความเสี่ยงต่ำา” และ “ไม่มีความเสี่ยง” ต่อการติดเชื้อเอช

ไอวี ซึ่งระดับความเสี่ยงจะสูงหรือต่ำานั้นก็จะขึ้นอยู่กับ

บริบทและการกระทำาในขณะที่มี เพศสัมพันธ์ด้วย

แม้ว่าพฤติกรรมทางเพศหรือการกระทำาบางอย่างอาจ

มีความเสี่ยงต่ำาต่อการติดเชื้อเอชไอวี แต่พฤติกรรมหรือ

การกระทำานั้นอาจทำาให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อื่น ๆ 

คว�มเสี่ยงสูง

คว�มเสี่ยงป�นกล�ง

คว�มเสี่ยงต่ำ�

ไม่มีคว�มเสี่ยง

 

 

 

พฤติกรรมท�งเพศต�่ง ๆ

 Ê จูบอย่�งดูดดื่ม - ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ทางออก:  มีเชื้อเอชไอวีในน้ำาลายของคนที่ติดเชื้อน้อยมาก
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีในน้ำาลายไม่เพียงพอที่จะทำาให้แพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ 
อยู่รอด:  น้ำาลายมีสภาพเป็นด่าง หากเชื้อเอชไอวีสัมผัสกับน้ำาลายของคนที่ไม่ติดเชื้อมันก็จะถูกทำาลายไป
ทางเข้า:  อาจมีความเสี่ยงได้ในกรณีที่เป็นแผลที่มีเลือดออกในปาก แต่คนเราก็คงจะไม่จูบกันหากเป็นแผลเช่นนั้น 

 เคลื่อนไหวหรือไม่?

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
ติดเชื้อไวรัส Human papilloma virus (HPV) โรคเริมที่ปาก 
หนองในแท ้    ไวรัสตับอักเสบเอและบี 
หูดข้าวสุก     ซิฟิลิส
การจูบกันสามารถแพร่เชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้ แผลบริเวณรอบ ๆ ปากที่มีลักษณะนูนบวมแดงและเป็นหนองอาจ
เกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดใดชนิดหนึ่ง 

หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.2: สุขภาพทางเพศ
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หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.2: สุขภาพทางเพศ

 Ê ก�รเลีย - ไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต่ำาต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ทางออก: มีเชื้อเอชไอวีในน้ำาลายของคนที่ติดเชื้อน้อยมาก [เชื้อเอชไอวีอาจออกมาจากแผลที่ผิวหนังได้]
เพียงพอ: มีเชื้อเอชไอวีในน้ำาลายไม่เพียงพอที่จะทำาให้แพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ 
    [หากมีเลือดออกมาจากแผลก็อาจมีปริมาณเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้]
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดได้เมื่ออยู่ในอากาศ  [เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดได้หากอยู่ในอากาศเป็น 
          เวลานานและจะถูกทำาลายโดยน้ำาลายของคนที่เลีย]
ทางเข้า: การเลียผิวหนังปกติจะไม่มีทางที่เชื้อเอชไอวีจะเข้าสู่ร่างกายได้ [ยกเว้นคนที่เลียมีแผลเปิดที่ลิ้น ริมฝีปาก
          หรือที่เหงือก]

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
หนองในแท ้  หนองในเทียม 
ซิฟิลิส   โรคเริม
เชื้อไวรัส HPV และหูด พยาธิ

สามารถติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้หากลิ้นสัมผัสกับปาก ท่อปัสสาวะหรือทวารหนัก หากไม่ใช้ลิ้นเลียบริเวณ
เหล่านี้ก็จะไม่มีความเสี่ยง การใช้แผ่นยาง dental dam หรือแผ่นพลาสติกปิดทับบริเวณที่จะเลียก่อน ก็จะช่วย
ป้องกันการติดเชื้อได้

 Ê ก�รใช้อวัยวะเพศถูไถ - ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ทางออก: อาจมีทางออกหากการถูไถทำาให้ถึงจุดสุดยอด
เพียงพอ: ในกรณีนี้อาจมีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้
อยู่รอด: เชื้อเอชไอวีอยู่รอดได้ไม่นานหากอยู่นอกร่างกาย
ทางเข้า: ไม่มีทางที่เชื้อเอชไอวีจะเข้าสู่ร่างกายได้ นอกจากมีบาดแผลหรือแผลเปื่อยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
         บริเวณอวัยวะเพศ

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โลน    ซิฟิลิส
เริมที่อวัยวะเพศ   โรคหิด
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ พยาธิ

หากใช้อวัยวะเพศถูไถภายนอกเสื้อผ้า ก็จะไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อไวรัสแต่อาจติดหรือแพร่เชื้อ
โลนหรือโรคหิดได้ ส่วนซิฟิลิส เริมที่อวัยวะเพศและเชื้อไวรัส HPV อาจติดต่อได้โดยการสัมผัสกับเชื้อโดยตรง

 Ê ช่วยกันสำ�เร็จคว�มใคร่ – ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสี่ยงหรือไม่? ไม่มีความเสี่ยงหรือมีความเสี่ยงต่ำา แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
บริบทและลักษณะของการสำาเร็จความใคร่
ทางออก: เชื้อเอชไอวีอาจออกมาพร้อมกับการหลั่งจากการสำาเร็จความใคร่ 
เพียงพอ: เชื้อเอชไอวีที่ออกมาพร้อมกับการหลั่งมีปริมาณเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด: เชื้อเอชไอวีอาจสามารถอยู่รอดได้ ขึ้นอยู่กับบริบทนั้นๆ
ทางเข้า: หากหลั่งออกมาใกล้กับช่องทวารหนักหรืออวัยวะเพศ ความเสี่ยงก็จะสูงขึ้น 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
ซิฟิลิส  
เชื้อไวรัส HPV และไวรัสตับอักเสบบี

อาจติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้หากใช้มือช่วยสำาเร็จความใคร่แล้วน้ำาอสุจิสัมผัสและเข้าไปในแผลที่มือ ฉะนั้น
ควรป้องกันไม่ให้น้ำาอสุจิสัมผัสกับบาดแผล และควรตรวจดูผิวหนัง มือและนิ้วมือว่ามีบาดแผลหรือไม่ก่อนใช้มือช่วย
สำาเร็จความใคร่
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 Ê ใช้นิ้วมือกระตุ้นทว�รหนัก - ไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต่ำาต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ทางออก: ไม่มีทางออกของเชื้อเอชไอวีหากไม่มีแผลที่นิ้วและทวารหนัก
เพียงพอ: หากมีแผลก็อาจมีเชื้อเอชไอวีในปริมาณที่เพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้
อยู่รอด: เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในเยื่อบุของทวารหนัก 
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้า เว้นแต่จะมีแผลที่นิ้วและทวารหนัก

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
อาจติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หากสัมผัสกับอุจจาระและอาจติดโรคอื่น ๆ ได้แก่
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี 
พยาธิ (พยาธิลำาไส้ เช่น Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum หากอุจจาระเข้า
ทางปาก)
ซิฟิลิส    เริม
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ หนองในแท้
หนองในเทียม   โรคอื่น ๆ

หากไม่มีแผลที่นิ้วและทวารหนักก็จะเสี่ยงต่อการติดโรคน้อยมาก แต่หากมีบาดแผลที่นิ้วหรือมีการฉีกขาดที่ทวาร
หนักก็ไม่ควรใช้นิ้วมือกระตุ้นทวารหนัก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นสามารถติดได้ทางเลือด 
น้ำาอสุจิ และสารคัดหลั่ง ไม่ควรให้นิ้วมือที่ใช้กระตุ้นทวารหนักสัมผัสกับปากและอวัยวะเพศและหลังเสร็จกิจควร
ล้างมือให้สะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

 Ê เสพย�เสพติด (ไม่ได้ฉีด) ก่อนมีเพศสัมพันธ์  -เสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
การเสพยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์อาจทำาให้บุคคลนั้นลืมไปว่าต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
นอกจากนี้การเสพยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อการบังคับกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวซึ่งจะทำาให้สวมถุงยาง
อนามัยอย่างไม่ถูกวิธี

 Ê ดื่มเหล้�ก่อนมีเพศสัมพันธ์์  - เสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
การดื่มเหล้าก่อนมีเพศสัมพันธ์อาจทำาให้บุคคลนั้นลืมไปว่าต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
นอกจากนี้การดื่มเหล้ายังส่งผลกระทบต่อการบังคับกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวซึ่งจะทำาให้สวมถุงยางอนามัย
อย่างไม่ถูกวิธี

 Ê ใช้กระบอกฉีดย�หรือเข็มฉีดย�ร่วมกัน – เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ยังอาจติดโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์อื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไวรัสตับอักเสบบีและซี
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากคนที่ติดเชื้อแล้วเข้าไปในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาได้ 
เพียงพอ:  อาจมีเชื้อเอชไอวีในเลือดที่ตกค้างอยู่ในเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยามากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้
อยู่รอด:   เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาได้ 
ทางเข้า:  การใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกับผู้อื่นสามารถแพร่เชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระแสเลือดได้
           โดยตรง (ปกติมักจะฉีดยาเสพติดเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง)

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ไวรัสตับอักเสบบีและซี
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีสามารถอยู่ภายนอกร่างกายได้เป็นเวลานาน ดังนั้นจึงควรทำาความสะอาดเข็มและ
กระบอกฉีดยาด้วยน้ำายาฆ่าเชื้อที่มีความเข้มข้นสูง (ไฮโปคลอไรท์ 5.25%) ซึ่งสามารถทำาลายเชื้อเอชไอวีได้โดยใช้
เวลา 30 วินาที อย่างไรก็ตามหากจะฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่อาจตกค้างอยู่ในกระบอกฉีดยาและ/หรือคุ๊กเกอร์จะ
ต้องแช่น้ำายาทิ้งไว้ในกระบอกฉีดยาและคุ๊กเกอร์อย่างน้อย 2 นาทีเต็ม แต่ทั้งนี้ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าน้ำายาจะ
สามารถฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบซีได้หรือไม่  แม้ว่าจะแช่น้ำายาทิ้งไว้ในอุปกรณ์นานมากกว่า 2 นาทีก็ตาม
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 Ê ก�รสักผิวหนัง 
ต้องมีข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการและบริบทในการสักผิวหนังเพื่อจะบอกได้ว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ หากเป็นการสัก
ยันต์แบบพื้นบ้านโดยใช้เข็มสักแบบยาวที่ใช้กันในวัด ก็อาจมีความเสี่ยงสูงเพราะมีเลือดออกและอาจมีการสักยันต์
ให้คนหลายคนต่อเนื่องกันโดยใช้เข็มสักอันเดียวกัน ควรใช้หลักสี่ประการในการตัดสินว่ามีความเสี่ยงในระดับไหน 
ส่วนความเสี่ยงจากการสักในรูปแบบอื่นๆ จะขึ้นอยู่กับว่ามีการเปลี่ยนเข็มหรือมีการทำาความสะอาดเข็มหรือไม่ 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
ไวรัสตับอักเสบบีและซี

อาจติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีได้ ขึ้นอยู่กับว่ามีการใช้เข็มซ้ำาและทำาความสะอาดเข็มหรือไม่
และอาจจะติดเชื้อจากหมึกที่อยู่ในเข็มที่ปนเปื้อนได้อีกด้วย

 Ê ใช้ลิ้นเลียทว�รหนัก  - ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีแต่อาจติดไวรัสตับอักเสบเอ หากสัมผัสกับอุจจาระ  
นอกจากนี้ยังอาจเสี่ยงต่อการติดไวรัสตับอักเสบบีและไวรัส papilloma หากเป็นหูดหงอนไก่
ทางออก:  ไม่มีทางออกของเชื้อเอชไอวีหากไม่มีการร่วมเพศทางทวารหนักก่อนใช้ปากกับทวารหนัก 
เพียงพอ:  อาจมีเชื้อเอชไอวีในปริมาณที่เพียงพอหากมีเลือดออกจากการร่วมเพศทางทวารหนัก
อยู่รอด:   เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดในทวารหนักได้ 
ทางเข้า:  ไม่มีทางเข้า เว้นแต่จะมีแผลในปาก 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โรคพยาธ ิ   ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส    เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
เริมที่อวัยวะเพศ   หนองในแท้
หนองในเทียม

หากเป็นไปได้ ควรตรวจดูก่อนว่าทวารหนักมีอาการของโรคหรือมีสิ่งผิดปกติหรือไม่ เช่นเป็นรอยโรค เป็นแผลเปื่อย 
เป็นตุ่ม เป็นแผลฉีกขาด มีสีแดง มีเลือดออกหรือมีอาการอักเสบ หากพบความผิดปกติเหล่านี้ ไม่ควรใช้ลิ้นเลียทวาร
หนักเด็ดขาด การมีแผลเปิดจะทำาให้แพร่เชื้อโรคได้ง่ายขึ้น เชื้อโรคต่าง ๆ ยกเว้นเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบบี
และซีสามารถติดต่อได้ทางผิวหนัง ช่องทวารหนักที่เป็นปกติจะมีสีชมพู ไม่มีตุ่มแผลและไม่มีรอยโรค

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มักติดต่อจากการใช้ลิ้นเลียทวารหนักได้แก่ไวรัสตับอักเสบเอและพยาธิ 
เนื่องจากไวรัสตับอักเสบเอมักจะติดต่อได้จากการที่ปากสัมผัสกับอุจจาระและสามารถติดต่อได้แม้ว่าผิวหนังจะไม่
เป็นแผลหรือรอยโรคก็ตาม ผู้ที่มีความเสี่ยงจึงควรฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ
และบี ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบซี ก่อนใช้ลิ้นเลียทวารหนักจึงควรทำาความสะอาดบริเวณนั้นเสีย
ก่อน

 Ê ใช้ป�กกับอวัยวะเพศช�ยโดยไม่สวมถุงย�ง  ฝ่�ยใดฝ่�ยหนึ่งเสี่ยงหรือไม่? -ฝ่ายที่ใช้ปากมีความเสี่ยงต่ำาถึงเสี่ยง
ปานกลางต่อการติดเชื้อเอชไอวี ฝ่ายที่ใส่อวัยวะเพศเข้าไปในปากของอีกฝ่ายหนึ่งไม่มีความเสี่ยง 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมากับน้ำาหล่อลื่นและน้ำาอสุจิของฝ่ายที่เอาอวัยวะเพศใส่เข้าไปในปาปากของอีก 
  ฝ่ายหนึ่ง
เพียงพอ:  ปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:   เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่วงเวลาหนึ่งหากมีปริมาณมากพอ แต่หากมีปริมาณน้อยก็อาจจะถูก 
  น้ำาลายของอีกฝ่ายหนึ่งทำาลายไปจนหมด
ทางเข้า:   อาจไม่มีทางให้เชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรงแต่อาจเข้าได้หากมีแผลในปาก (เหงือกและเยื่อบุ) 

หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.2: สุขภาพทางเพศ
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อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
หนองในแท้
หนองในเทียม
เริมที่อวัยวะเพศ
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
หูดข้าวสุก
ซิฟิลิส

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถติดต่อได้จากน้ำาหล่อลื่นหรือสารคัดหลั่งที่ไหลออกมา
จากอวัยวะเพศชายก่อนการหลั่ง หากสงสัยว่าคู่นอนของคุณอาจติดโรคและไม่ได้สวมถุงยางอนามัยในขณะที่มี
เพศสัมพันธ์ก็ควรให้ใช้วิธีหลั่งข้างนอกแทน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้อย่างมาก

นอกจากนี้ควรจะรักษาสุขภาพเหงือกและภายในปากให้ดีและระวังอย่าให้มีบาดแผลหรืออย่าให้มีเลือดออก และไม่
ควรมีเพศสัมพันธ์ทันทีหลังจากแปรงฟันหรือขัดฟันเพราะเหงือกกำาลังระคายเคือง หากบริเวณอวัยวะเพศชายมีรอย
โรค มีแผลเปิดหรือมีหนองไหลออกมา ไม่ควรสอดใส่อวัยวะเพศชายเข้าไปในปากเพราะอาจจะติดโรคได้ การหลีก
เลี่ยงโรคเริมที่อวัยวะเพศ หูดที่อวัยวะเพศ และหูดข้าวสุกอาจทำาได้ยากเพราะโรคเหล่านี้มักไม่มีรอยโรคหรือมัก
มองไม่ค่อยเห็น  เช่น หูดข้าวสุกมักเกิดขึ้นบริเวณหัวหน่าวและอาจถูกขนปกคลุมจนมองไม่เห็น หากปากไปสัมผัส
กับหูดนี้ไม่ว่าจะมองเห็นได้ด้วยตาหรือไม่ก็ตามก็สามารถติดเชื้อได้

 Ê ใช้ป�กกับอวัยวะเพศช�ยโดยสวมถุงย�ง  ฝ่�ยใดฝ่�ยหนึ่งเสี่ยงหรือไม่?   - ฝ่ายที่ใช้ปากไม่มีความเสี่ยงถึงเสี่ยง
ต่ำา ฝ่ายชายที่ใส่อวัยวะเพศเข้าไปในปากของอีกฝ่ายหนึ่งไม่มีความเสี่ยง 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมากับน้ำาหล่อลื่นและน้ำาอสุจิของฝ่ายที่เอาอวัยวะเพศใส่เข้าไปในปาปากของอีก 
  ฝ่ายหนึ่ง
เพียงพอ:  ปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:    เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่วงเวลาหนึ่งหากมีปริมาณมากพอ 
ทางเข้า:   ไม่มีทางให้เชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายเพราะสวมถุงยางอนามัย

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ซิฟิลิส
เริมที่อวัยวะเพศ
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
หูดข้าวสุก
หากสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและถุงยางไม่แตกก็จะไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ แต่ต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
บริเวณโคนอวัยวะเพศชายหรือหัวหน่าว และควรระวังไม่ให้ฟันที่อุดหรือครอบฟันสัมผัสกับถุงยางเพราะอาจจะ
ทำาให้ถุงยางฉีกขาดได้

 Ê ใช้ป�กกับช่องคลอด มี/ไม่มีสิ่งกีดขว�ง ฝ่�ยใดฝ่�ยหนึ่งเสี่ยงหรือไม่?  -ฝ่ายที่ใช้ปากมีความเสี่ยงต่ำาถึงเสี่ยง
ปานกลาง ฝ่ายหญิงไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ทางออก: เชื้อเอชไอวีสามารถออกมากับสารคัดหลั่งจากช่องคลอดของผู้หญิง 
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด: เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด 
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้าสู่เลือดโดยตรง แต่อาจมีทางเข้าหากมีแผลในปาก (เหงือกและเยื่อบุ)
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อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้
ไวรัสตับอักเสบบี
ซิฟิลิส
เริมที่อวัยวะเพศ

อาจติดเชื้อซิฟิลิสและเริมที่อวัยวะเพศได้ หากฝ่ายหญิงเป็นแผลริมแข็งและมีรอยโรค

 Ê มีเพศสัมพันธ์ท�งทว�รหนัก สวมถุงย�งอน�มัย    - มีความเสี่ยงต่ำา 
ทางออก:   เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาพร้อมกับเลือดที่ออกทางทวารหนักของฝ่ายรับได้
เพียงพอ:   มีปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:    เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในทวารหนัก 
ทางเข้า: อาจมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่อวัยวะเพศในขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักซึ่งจะทำาให้ติดเชื้อ
  เอชไอวีได้ง่าย ฝ่ายรุกจะมีความเสี่ยงสูงกว่าหากเขาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไม่ได้รับการ 
  รักษา หากรักษาโรคอย่างไม่ถูกวิธีก็อาจจะทำาให้ติดเชื้อเอชไอวีโดยผ่านทางเยื่อบุในท่อนำาปัสสาวะได้

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
เริมที่อวัยวะเพศ
ซิฟิลิส
การสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี หนองในแท้และหนองในเทียม ไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ได้เป็นอย่างมาก

หากถุงยางแตกในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักควรถอนอวัยวะเพศออกมาทันทีแล้วเปล่ียนถุงยางใหม่และ
ควรสวมถุงยางก่อนอวัยวะเพศจะสัมผัสกับทวารหนัก
 

การสวมถุงยางอนามัยสองชั้นอาจทำาให้ถุงยางอันใดอันหนึ่งหรือทั้งสองอันแตกได้ ไม่ควรใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วน
ผสมของน้ำามันเพราะจะทำาให้ถุงยางแตก ควรใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน้ำาเท่านั้น

ในขณะที่สอดใส่ฝ่ายรับควรใช้มือข้างหนึ่งช่วยจับอวัยวะเพศของฝ่ายรุกไว้เพื่อให้แน่ใจว่าสวมถุงยางเรียบร้อยแล้ว  
และในขณะท่ีดึงอวัยวะเพศออกมาก็ควรใช้มือช่วยจับด้วยเช่นกันเพ่ือป้องกันไม่ให้ถุงยางหลุดและติดอยู่ในช่อง
ทวารหนัก

 Ê มีเพศสัมพันธ์ท�งทว�รหนัก ไม่สวมถุงย�งอน�มัย ไม่มีก�รหลั่ง  -มีความเสี่ยงสูง 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาพร้อมกับเลือดที่ออกทางทวารหนักของฝ่ายรับได้
เพียงพอ:   มีปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในทวารหนัก 
ทางเข้า: อาจมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่อวัยวะเพศในขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักซึ่งจะทำาให้ติดเชื้อเอชไอวี
  ได้ง่าย ฝ่ายรุกจะมีความเสี่ยงสูงกว่าหากเขาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไม่ได้รับการรักษา หาก 
  รักษาโรคอย่างไม่ถูกวิธีก็อาจจะทำาให้ติดเชื้อเอชไอวีโดยผ่านทางเยื่อบุในท่อนำาปัสสาวะได้

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
หนองในเทียม
เริมที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส

หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.2: สุขภาพทางเพศ
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดจะทำาให้เป็นรอยโรค (แผลเปื่อย) หรือทำาให้มีหนองไหลออกมาจากอวัยวะ
เพศชายหรือทวารหนักซึ่งสามารถมองเห็นได้ แต่อาการของโรคบางชนิดจะไม่สามารถมองเห็นได้ดังนั้นก่อนมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ควรตรวจดูก่อนว่าที่อวัยวะเพศหรือทวารหนักมีแผล มีเนื้องอกหรือมีการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นหรือไม่

บางคนคิดว่าหากกำาลังกินยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ก็จะสามารถมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร
หนักโดยไม่ต้องสวมถุงยางอนามัยได้โดยไม่เสี่ยงต่อการติดโรค ซึ่งไม่เป็นความจริงแต่อย่างใด หากยังรักษาโรคไม่
หายขาดย่อมมีความเสี่ยงที่จะติดโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียได้เสมอ นอกจากนี้ยาปฏิชีวนะก็ไม่ใช่ยาที่ช่วยกำาจัด
เชื้อไวรัส HPV และเชื้อไวรัส HSV ที่ทำาให้เกิดโรคเริมได้

ผู้ที่ติดเชื้อควรบอกคู่/คู่นอนให้รู้และคู่/คู่นอนก็ควรจะถามคำาถามเกี่ยวกับอาการของโรคนั้น ผู้ที่ติดเชื้อแล้วก็
สามารถติดเชื้อเอชไอวีสายพันธ์อื่น ๆ ได้อีกซึ่งจะทำาให้เป็นผลเสียต่อตนเองและส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัสโดย
เฉพาะอย่างยิ่งหากเชื้อเอชไอวีที่ได้รับเพิ่มมาเป็นเชื้อดื้อยา ในกรณีที่ทั้งสองคนไม่ติดเชื้อด้วยกันทั้งคู่ (อย่าลืมว่า
อาจกำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ) ก็จะไม่มีความเสี่ยง  

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ควรจะคลึงทวารหนักด้วยสารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน้ำาเพื่อให้กล้าม
เนื้อบริเวณนั้นผ่อนคลายก่อน การทำาเช่นนี้จะช่วยลดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อและช่วยไม่ให้มีเลือด
ออก หากมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้สารหล่อลื่นจะทำาให้ช่องทวารหนักฉีดขาดและเป็นแผลได้

 Ê มีเพศสัมพันธ์ท�งทว�รหนัก ไม่สวมถุงย�งอน�มัย มีก�รหลั่ง ฝ�่ยรับมีคว�มเสี่ยง?     - มีความเสี่ยงสูง 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาพร้อมกับน้ำาอสุจิของฝ่ายรุกได้
เพียงพอ:  มีปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในทวารหนัก 
ทางเข้า:  การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมักทำาให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่อวัยวะเพศซึ่งจะทำาให้ติดเชื้อ
  เอชไอวีได้ง่าย 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ดูหัวข้อ มีเพศสัมพันธ์ท�งทว�รหนัก ไม่สวมถุงย�งอน�มัย ไม่มีก�รหลั่ง เริมที่อวัยวะเพศ

 Ê ร่วมเพศท�งช่องคลอดโดยไม่สวมถุงย�งอน�มัย  ฝ�่ยใดฝ่�ยหนึ่งเสี่ยงหรือไม่?   -ฝ่ายหญิงมีความเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งอาจเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์อีกด้วย ฝ่ายชายเสี่ยงกลางถึงเสี่ยงสูง
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีจะออกมากับน้ำาหล่อลื่นและน้ำาอสุจิ
เพียงพอ:  มีปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ช่องคลอดของผู้หญิง 
ทางเข้า:  เชื้อเอชไอวีสามารถเข้าสู่กระแสเลือดได้หากมีการฉีดขาดของเนื้อเยื่อ เสี่ยงมากขึ้นหากเป็นโรคติดต่อ
  ทางเพศสัมพันธ์ 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โรคหิด
โลน
เริมที่อวัยวะเพศ
หูดที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบบีและซี
ซิฟิลิส
พยาธิในช่องคลอด
หนองในเทียม
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โรดหิดและโลนสามารถติดต่อได้จากการสัมผัสกับผิวหนังและขนในที่ลับ และอาจติดโรคเริมและหูดที่อวัยวะเพศได้
หากฝ่ายหนึ่งเป็นแผลเปื่อยและมีรอยโรค นอกจากนี้ยังอาจติดโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและติดไวรัสตับอักเสบบี
และซีได้อีกด้วย

 Ê ร่วมเพศท�งช่องคลอดโดยสวมถุงย�งอน�มัย  ฝ�่ยใดฝ่�ยหนึ่งเสี่ยงหรือไม่?     - มีความเสี่ยง
ต่ำาต่อการติดเชื้อเอชไอวี แต่ต้องใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและสม่ำาเสมอและใช้สารหล่อลื่นที่เหมาะสม
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีจะอยู่ในสารคัดหลั่งจากช่องคลอดของผู้หญิงหรือน้ำาอสุจิของผู้ชายที่ติดเชื้อ 
เพียงพอ:  มีปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในสารคัดหลั่งจากช่องคลอดของผู้หญิงหรือในน้ำาอสุจิ 
ทางเข้า: เชื้อเอชไอวีจะไม่เข้าสู่ร่างกายของทั้งสองฝ่ายหากสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและใช้อย่างสม่ำาเสมอ 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โรคหิด
โลน
เริมที่อวัยวะเพศ
หูดที่อวัยวะเพศ
แม้ว่าจะสวมถุงยางอนามัยแต่โรดหิดและโลนสามารถติดต่อได้จากการสัมผัสกับผิวหนังและขนในที่ลับ และอาจติด
โรคเริมและหูดที่อวัยวะเพศได้หากฝ่ายหนึ่งเป็นแผลเปื่อยและมีรอยโรค

 Ê ก�รหลั่งข้�งนอก  เป็นวิธีที่ปลอดภัย?    -เสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงปานกลาง 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีออกมากับน้ำาหล่อลื่นที่ออกมาจากอวัยวะเพศชายก่อนการหลั่ง
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีอยู่ในน้ำาหล่อลื่นมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด 
ทางเข้า:  เชื้อเอชไอวีอาจเข้ากระแสสู่เลือดได้หากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อระหว่างร่วมเพศ การหลั่งข้างนอกไม่ใช่
  วิธีที่ปลอดภัยเพราะทั้งคู่อาจถอนอวัยวะเพศออกมาช้าเกินไป

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ดูหัวข้อ มีเพศสัมพันธ์ท�งทว�รหนัก ไม่สวมถุงย�งอน�มัย ไม่มีก�รหลั่ง โลน

 Ê ร่วมเพศท�งช่องคลอด ไม่สวมถุงย�งอน�มัย แต่ใช้วิธีคุมกำ�เนิดแบบอื่น  - มีความเสี่ยงสูง วิธีคุมกำาเนิดแบบอื่นๆ 
ที่ไม่ใช่ถุงยางอนามัยไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีออกมากับน้ำาอสุจิและน้ำาหล่อลื่นที่ออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดหรือสารคัดหลั่งจากช่องคลอด
เพียงพอ: มีเชื้อเอชไอวีอยู่ในน้ำาอสุจิ น้ำาหล่อลื่นที่ออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดหรือสารคัดหลั่งจากช่องคลอดใน
  ปริมาณมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด 
ทางเข้า:  เชื้อเอชไอวีอาจเข้ากระแสสู่เลือดได้หากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อระหว่างร่วมเพศ

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ดูหัวข้อ ร่วมเพศท�งช่องคลอดโดยไม่สวมถุงย�งอน�มัย  

 Ê มีเพศสัมพันธ์ระหว่�งมีประจำ�เดือน สวม/ไม่สวมถุงย�งอน�มัย   - หากสวมถุงยางมีความเสี่ยงต่ำา หากไม่สวม
ถุงยางมีความเสี่ยงสูง้ 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากผู้ติดเชื้อโดยอยู่ในน้ำาอสุจิหรือประจำาเดือน 
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีอยู่ในประจำาเดือนและในน้ำาอสุจิมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ 
ทางเข้า:  ไม่มีทางเข้าหากสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี แต่จะมีทางเข้าหากไม่สวมถุงยางอนามัย 

หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.2: สุขภาพทางเพศ
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อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ดูหัวข้อ ร่วมเพศท�งช่องคลอดโดยไม่สวมถุงย�งอน�มัย

 Ê ใช้อุปกรณ์ที่ใช้ในก�รเสพย�เสพติดร่วมกัน (เช่นไม้สำ�หรับคนย�ให้เข้�กัน น้ำ� ถ้วยผสมย�)     - มีความเสี่ยง
ต่่่ำาต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
ทางออก:  มีเชื้อเอชไอวีอยู่ในเลือดที่ติดอยู่ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ผ่านการใช้มาแล้ว
เพียงพอ:  ปริมาณของเชื้อเอชไอวีอาจเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ ขึ้นอยู่กับวิธีการฉีดยาเสพติด
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีปริมาณเพียงเล็กน้อยไม่สามารถอยู่รอดภายนอกร่างกายและเมื่อสัมผัสกับสารชนิดอื่น 
ทางเข้า:  เชื้อเอชไอวีมีโอกาสเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านเลือดที่ตกค้างอยู่ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาได้มากกว่า 
  จากอุปกรณ์อื่นๆ

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ไวรัสตับอักเสบบีและซี

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีสามารถอยู่ภายนอกร่างกายได้เป็นเวลานาน ดังนั้นจึงควรทำาความสะอาดเข็มและ
กระบอกฉีดยาด้วยน้ำายาฆ่าเชื้อที่มีความเข้มข้นสูง (ไฮโปคลอไรท์ 5.25%) ซึ่งสามารถทำาลายเชื้อเอชไอวีได้โดยใช้
เวลา 30 วินาที อย่างไรก็ตามหากจะฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่อาจค้างอยู่ในกระบอกฉีดยาและ/หรือคุ๊กเกอร์จะ
ต้องแช่น้ำายาทิ้งไว้ในกระบอกฉีดยาและคุ๊กเกอร์อย่างน้อย 2 นาทีเต็ม แต่ทั้งนี้ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าน้ำายาจะ
สามารถฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบซีได้หรือไม่  แม้ว่าจะแช่น้ำายาทิ้งไว้ในอุปกรณ์นานมากกว่า 2 นาทีก็ตาม

 Ê ใช้เซ็กซ์ทอยร่วมกัน    - ความเสี่ยงต่ำาถึงเสี่ยงปานกลาง  
ต้องมีข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเภทของเซ็กซ์ทอยที่ใช้และวิธีการใช้ เช่น มีการทำาความสะอาดหรือฆ่าเชื้อก่อนใช้
หรือไม่ เป็นต้น

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ไวรัสตับอักเสบบีและซี
และอื่น ๆ 

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีสามารถอยู่ภายนอกร่างกายได้เป็นเวลานาน หากใช้เซ็กส์ทอยร่วมกันก็จะติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบได้ ดังนั้นจึงไม่ควรจะใช้ใช้เซ็กส์ทอยร่วมกับผู้อื่น หรือหากจะใช้ก็ควรแช่ด้วยน้ำายา
ฆ่าเชื้อที่มีความเข้มข้นสูง (ไฮโปคลอไรท์ 5.25%) อย่างน้อย 2 นาทีก่อนนำาไปใช้

 Ê ปัสส�วะลงบนคู่นอน (Watersports)   - ไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงน้อย
ต้องมีข้อมูลมากกว่านี้ว่าการปัสสาวะนั้นทำาในลักษณะใดจึงจะสามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง
ทางออก:  อาจมีเชื้อเอชไอวีอยู่ในน้ำาปัสสาวะเล็กน้อย
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีไม่มากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  ขึ้นอยู่กับว่าน้ำาปัสสาวะเข้าตา ปากหรือทวารหนักหนักของคู่นอนหรือไม่
ทางเข้า:  อาจมีทางเข้าหากปัสสาวะลงบนใบหน้า เข้าตา เข้าปาก หรือเข้าไปในทวารหนักโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
  หลังจากมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
หนองในแท้
ซิฟิลิส
หนองในเทียม
พยาธิในช่องคลอด
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 Ê สอดใส่อวัยวะเพศช�ยสองอันเข�้ไปในทว�รหนักพร้อม ๆ กัน โดยไม่สวมถุงย�ง ฝ�่ยรับเสี่ยง?   - เสี่ยงสูง  
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากฝ่ายรุกคนใดคนหนึ่งได้โดยอยู่ในน้ำาอสุจิ
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารได้
ทางเข้า: การกระแทกอย่างรุนแรงมักทำาให้เนื้อเยื่อที่ทวารหนักฉีกขาดซึ่งจะทำาให้แพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่าย 
  การสอดใส่อวัยวะเพศชายสองอันเข้าไปในทวารหนักพร้อมๆ กันยิ่งจะทำาให้เนื้อเยื่อที่ทวารหนัก
  ฉีกขาดได้ง่ายขึ้น

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
หนองในเทียม
เริมที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส

 Ê สอดใส่อวัยวะเพศช�ยสองอันเข�้ไปในทว�รหนักพร้อม ๆ กัน โดยสวมถุงย�ง ฝ�่ยรุกเสี่ยง? – เสี่ยงสูง
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากฝ่ายรุกคนใดคนหนึ่งได้โดยอยู่ในน้ำาอสุจิหรือออกมาจาก
  ฝ่ายรับหากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ทวารหนัก
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารได้
ทางเข้า:  การสอดใส่อวัยวะเพศชายสองอันเข้าไปในทวารหนักพร้อม ๆ กันจะทำาให้เนื้อเยื่อรอบๆ ทวารหนักฉีก
  ขาดได้ ซึ่งจะทำาให้แพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่าย

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
หนองในเทียม
เริมที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส

 Ê สอดใส่อวัยวะเพศช�ยสองอันเข�้ไปในทว�รหนักพร้อม ๆ กัน โดยสวมถุงย�ง เสี่ยงทุกฝ�่ย?   - เสี่ยงปานกลาง
ถึงเสี่ยงสูง
ทางออก: เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากฝ่ายรุกคนใดคนหนึ่งได้โดยอยู่ในน้ำาอสุจิหรือออกมาจากฝ่ายรับหากมี
  การฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ทวารหนัก
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารได้
ทางเข้า: แม้ว่าจะสวมถุงยางแต่การสอดใส่อวัยวะเพศชายสองอันเข้าไปในทวารหนักพร้อมๆ กันจะทำาให้มี
  แรงเบียดและแรงกระแทกมากขึ้นในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจจะทำาให้ถุงยางแตกและเนื้อเยื่อที่ทวาร
  หนักหรือเนื้อเยื่อชั้นนอกของอวัยวะเพศฉีกขาดได้ซึ่งจะทำาให้แพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่าย

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
เริมที่อวัยวะเพศ
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 Ê ใช้มือยัดเข้�ไปในทว�รหนักโดยไม่สวมถุงมือ  ฝ่�ยใดฝ่�ยหนึ่งมีคว�มเสี่ยง?    - มีความเสี่ยงต่ำาจากการรใช้
มือยัดเข้าไปในทวารหนัก แต่จะมีความเสี่ยงสูงหากกระทำาอย่างอื่นร่วมด้วย ต้องมีข้อมูลมากว่านี้จึงจะสามารถ
ประเมินได้ชัดเจน
ทางออก: เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากฝ่ายรับได้หากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ทวารหนักและเชื้อเอชไอวี
  สามารถออกมาจากฝ่ายรุกได้หากเขามีบาดแผลหรือเป็นแผลเปื่อยที่มือ
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารได้
ทางเข้า:  ไม่มีทางเข้าหากฝ่ายรุกไม่มีบาดแผลหรือแผลเปื่อยที่มือ แต่เชื้อเอชไอวีสามารถเข้าได้หากมีการฉีกขาด
  ของเนื้อเยื่อที่ทวารหนัก

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
อาจติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จากการท่ีฝ่ายรุกใช้มือสัมผัสกับทวารหนักของฝ่ายรับแล้วใช้มือนั้นไปสัมผัส
กับอวัยวะเพศของตัวเอง การติดเชื้อจะขึ้นอยู่กับว่าฝ่ายรุกล้างมือของตัวเองให้สะอาดก่อนสัมผัสกับอวัยวะเพศของ
ตัวเองหรือไม่ 
หนองในเทียม
เริมที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบเอและบี
ซิฟิลิส

 Ê เซ็กส์หมู่ (ม�กกว่�ส�มคนขึ้นไป) ไม่สวมถุงย�งอน�มัย ทุกคนมีคว�มเสี่ยง? – เสี่ยงสูง
ต้องมีข้อมูลมากกว่านี้ว่าแต่ละคนทำาอะไร เช่นใช้ปากกับอวัยวะเพศชาย ใช้ปากกับทวารหนัก ใช้กำาปั้นยัดเข้าไปใน
ทวารหนัก หรือสอดใส่ทางทวารหนัก และ/หรือเสพยาเสพติดในขณะมีเซ็กส์หมู่หรือไม่จึงจะสามารถประเมินได้ว่า
มีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด 
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากร่างกายโดยอยู่ในน้ำาอสุจิหรือออกมาจากเลือดหากมี
  การฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ทวารหนัก
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารได้
ทางเข้า:  การกระแทกอย่างรุนแรงมักทำาให้เนื้อเยื่อที่ทวารหนักฉีกขาดซึ่งทำาให้แพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่าย 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โรคหิด
โลน
เริมที่อวัยวะเพศ
หูดที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส
พยาธิในช่องคลอด
หนองในเทียม

 Ê เซ็กส์หมู่  สวมถุงย�งอน�มัย ทุกคนมีคว�มเสี่ยง?    - เสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง
ต้องมีข้อมูลมากกว่านี้ว่าแต่ละคนทำาอะไรบ้างจึงจะสามารถประเมินได้ว่ามีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด 
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ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากร่างกายโดยอยู่ในน้ำาอสุจิของฝ่ายรุกหรือออกมาจากเลือดดหากมีการ 
  ฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ทวารหนักของฝ่ายรับ 
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารได้
ทางเข้า:  แม้ว่าจะสวมถุงยางแต่หากมีเพศสัมพันธ์หลายครั้งกับหลายคนก็อาจจะไม่สวมถุงยางทุกครั้ง การใช้
  ถุงยางอันเดียวมากกว่าหนึ่งครั้งก็จะทำาให้ถุงยางแตกหรือฉีกขาดได้

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โรคหิด
โลน
เริมที่อวัยวะเพศ
หูดที่อวัยวะเพศ
หนองในแท้
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส
พยาธิในช่องคลอด
หนองในเทียม
แม้ว่าจะสวมถุงยางแต่ก็มีหลายโรคที่สามารถติดได้จากการสัมผัสทางผิวหนังบริเวณที่ถุงยางไม่สามารถปกปิดได้ 
การใช้ถุงยางอันเดียวมากกว่าหนึ่งครั้งอาจแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ บีและซีและเชื้อโรคอื่น ๆ 

 Ê ฝ่�ยรุกหลั่งในทว�รหนักแล้วฝ่�ยรุก (หรือคนอื่น) ดูดน้ำ�อสุจิออกม�จ�กทว�รหนัก (Felching) ฝ�่ยใดฝ่�ยหนึ่ง
มีคว�มเสี่ยง?  – เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ทางออก: เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากฝ่ายรุกโดยอยู่ในน้ำาอสุจิหรือออกมาจากเลือดหากมีการฉีกกขาดของ
  เนื้อเยื่อที่ทวารหนัก 
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดภายในรูทวารหรือช่องทวารหนักได้ 
ทางเข้า:  สามารถเข้าสู่ร่างกายได้หากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ทวารหนักหรือที่อวัยวะเพศ 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
หนองในแท้
หนองในเทียม
เริมที่อวัยวะเพศ
หูดที่อวัยวะเพศ
เชื้อไวรัส HPV และหูดที่อวัยวะเพศ
ไวรัสตับอักเสบเอ บีและซี
ซิฟิลิส

 Ê มีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธีอื่นหรือ Trick Sex (เช่นเอ�อวัยวะเพศช�ยใส่ตรงระหว�่งต้นข�หรือใต้รักแร้แล้วถูไถเพื่อ
ให้ถึงจุดสุดยอด) ฝ�่ยใดฝ�่ยหนึ่งมีคว�มเสี่ยง?     - มีความเสี่ยงต่ำาถึงเสี่ยงปานกลาง
ทางออก: เชื้อเอชไอวีมีทางออก
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีในน้ำาอสุจิมากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีไม่สามารถอยู่ภายนอกร่างกายได้เป็นเวลานาน 
ทางเข้า:  ขึ้นอยู่กับวิธีการ หากมีการถูไถมากเกินไปก็อาจเกิดการถลอกหรือเป็นแผลบริเวณต้นขาได้ ซึ่งจะทำาให้
  เชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายของฝ่ายรับได้ และหากฝ่ายรับเพิ่งโกนรักแร้ก็อาจมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ส่วนฝ่าย
  รุกจะมีความเสี่ยงน้อยกว่า

หน่วยการอบรมที่ 03-เครื่องมือ 3.2: สุขภาพทางเพศ
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อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
โรคหิด
โลน
เริมที่อวัยวะเพศ
หูดที่อวัยวะเพศ
โรคอื่น ๆ ขึ้นอยู่กับว่ามีแผลหรือผิวหนังถลอกหรือไม่

 Ê ก�รหลั่งบนใบหน�้ ฝ่�ยรับมีคว�มเสี่ยง?   – มีความเสี่ยงต่ำาถึงเสี่ยงปานกลาง                             
ทางออก:  เชื้อเอชไอวีสามารถออกมากับน้ำาอสุจิของฝ่ายรุก 
เพียงพอ:  มีเชื้อเอชไอวีในปริมาณที่มากพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้หากเข้าไปในตาหรือปาก 
ทางเข้า:  สามารถเข้าสู่ร่างกายได้หากเข้าตาหรือมีแผลในปาก 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
หนองในแท้
ซิฟิลิส
หนองในเทียม
พยาธิในช่องคลอด

 Ê ใช้ป�กกับทว�รหนัก ฝ่�ยใดฝ�่ยหนึ่งเสี่ยงหรือไม่?      - ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ทางออก:  ไม่มีทางออกของเชื้อเอชไอวีหากไม่มีการร่วมเพศทางทวารหนักก่อนใช้ปากกับทวารหนัก 
เพียงพอ:  อาจมีเชื้อเอชไอวีในปริมาณที่เพียงพอหากมีเลือดออกจากการร่วมเพศทางทวารหนัก
อยู่รอด:  เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดในทวารหนักได้ 
ทางเข้า:  ไม่มีทางเข้า เว้นแต่จะมีแผลในปาก 

อาจเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปนี้ี้
ไวรัสตับอักเสบเอ หากสัมผัสกับอุจจาระ
ไวรัสตับอักเสบบี หากใช้ปากหลังจากมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
เชื้อไวรัส HPV หากเป็นหูดที่ทวารหนัก
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M03-PPT03: การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความสุขและปลอดภัยPowerPoint
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

หน่วยการอบรมที่ 04
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แผนการอบรม
การช่วยผู้รับบริการในการบอกให้คู่/คู่นอนและ

ครอบครัวรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและ
เพศวิถีของตัวเอง

วัตถุประสงค์:
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ: 

 6 พูดคุยกับผู้รับบริการเก่ียวกับสิ่งท่ีเป็นอุปสรรคในการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนหรือครอบครัวรู้ว่าตัวเองติด
เชื่อเอชไอวีและการเปิดเผยเพศวิถีของตัวเอง และ

 6 มีทักษะในการให้การปรึกษาเพื่อช่วยผู้รับบริการในการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนหรือครอบครัวรู้เกี่ยวกับ
เรื่องดังกล่าว

  4 ชั่วโมง 

1. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 4
2. PowerPoint presentation (สรุปเนื้อหา)
3. เอกสารกิจกรรม 4.1 และ 4.2
4. แผ่นใส/กระดาษ flipchart 
5. เครื่องมือ 2.3 หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล
6. กล่องสำาหรับใส่คำาถาม

 6 ทำาไมผู้รับบริการจึงควรเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเชื้อ
 6 อุปสรรคที่ทำาให้ผู้รับบริการไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ
 6 ทางเลือกและวิธีการที่จะบอกให้คู่/คู่นอนรู้
 6 การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบอกให้คู่/คู่นอนรู้
 6 การติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับบริการ

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้: 

หน่วยการอบรมที่ 04- แผนการอบรม 04: การเปิดเผยเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถี
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                กำาหนดเวลา

1.   นำาเข้าสู่บทเรียน         10 นาท
 6 นำาเข้าสู่บทเรียนโดยให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันตอบคำาถามนี้:

 6 การเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีหมายถึงอะไร? 
 6 ทำาไมจึงต้องส่งเสริมให้ผู้รับบริการบอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่าตัวเองติดเชื้อ? 
 6 ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้ผู้รับบริการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ?
 6 เมื่อไรที่ผู้ให้การปรึกษาควรจะแนะนำาให้ผู้รับบริการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ?

 6 บอกผู้เข้าอบรมว่าจะได้มีโอกาสอภิปรายเกี่ยวกับคำาถามเหล่านี้ในรายละเอียดต่อไป

2.   กิจกรรมที่ 1: ระดมความคิดเห็นเรื่องข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผยเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ          30 นาที

วัตถุประสงค์: 
 6 เพื่ออภิปรายถึงข้อดี (ประโยชน์) และข้อเสีย (อุปสรรค) ของการบอกให้คู่/คู่นอนรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 
สิ่งที่ต้องเตรียม:

 6 เตรียมแผ่นใสหรือกระดาษฟลิปชาร์ทสำาหรับทำากิจกรรมกลุ่ม 
ขั้นตอนการทำากิจกรรม: 

 6 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นสองกลุ่ม 
 6 ให้กลุ่มที่ 1 ช่วยกันอภิปรายถึงข้อดี (ประโยชน์) ของการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และให้กลุ่มที่ 2 อภิปรายถึงข้อเสีย (อุปสรรค) ของการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเอง
ติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ (10 นาที) ให้แต่ละกลุ่มเขียนคำาตอบลงบนกระดาษฟลิป
ชาร์ทหรือบนแผ่นใส 

 6 แต่ละกลุ่มจะต้องให้ตัวแทนออกมานำาเสนอผลงานหน้าห้องโดยมีเวลาให้กลุ่มละ 5 นาที (เวลาทั้งหมด 10 
นาที) และควรเปิดโอกาสให้สมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุ่มแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้

 6 วิทยากรควรให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความเหมาะสม (โปรดดูประเด็นที่วิทยากรสามารถเพิ่มเติมได้ในตอนท้าย
ของหน่วยการอบรมนี้) จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอภิปรายถึงข้อดีและข้อเสียของการให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการ
และคู่/คู่นอนพร้อมกันในกรณีที่ผู้รับบริการอาจต้องการหรือไม่ต้องการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ
เอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.    เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  4      30 นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  4 (20 นาที)
 6 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปว่ามีทางเลือกและวิธีใดบ้างที่ผู้รับบริการจะสามารถบอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่าตัวเองติด

เชื้อ (10 นาที) 

4.    กิจกรรมที่ 2: ถามคำาถามที่ท้าทาย       30 นาที
      วัตถุประสงค์: 

 6 เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริการคลายความกลัวหรือความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นหากบอกให้คู่/คู่
นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ 

 
ขั้นตอนการอบรม

หน้า 120



หน
่วยการอบ

รม 0
4

      สิ่งที่ต้องเตรียม:
 6 เตรียมเอกสารกิจกรรม 4.1 ที่มีคำาตอบจากผู้รับบริการเกี่ยวกับสิ่งที่เขา/เธอคิดว่าอาจจะเกิดขึ้นหากบอกให้คู่/คู่

นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี สำาหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน
      ขั้นตอนการทำากิจกรรม: 

 6 ให้ถามผู้เข้าอบรมด้วยคำาถามนี้อีกครั้งว่า “ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้ผู้รับบริการบอกคู่/คู่
นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ?” 

 6 สุ่มถามผู้เข้าอบรม 2-3 คนเพื่อให้ตอบคำาถามนี้ หลังจากนั้นให้วิทยากรอธิบายว่าผู้ให้การปรึกษาควรช่วยในการ: 
 • แนะนำาให้ผู้รับบริการบอกให้คู่/คู่นอนของตัวเองรู้และสอบถามว่ามีอุปสรรคอะไรบ้างที่ทำาให้ผู้รับบริการไม่

ต้องการ/ไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนของตัวเองรู้
 • ช่วยผู้รับบริการในการตัดสินใจ
 • ช่วยผู้รับบริการคิดและวางแผนว่าควรจะบอกใคร บอกทำาไม บอกว่าอะไร และบอกเมื่อไร 
 • ช่วยให้ผู้รับบริการได้มีโอกาสเตรียมตัวและซักซ้อมล่วงหน้า

-  จะพูดหรือบอกคู่/คู่นอนว่าอย่างไร
-  คาดการณ์ว่าอีกฝ่ายจะมีปฏิกิริยาอย่างไร
-  เตรียมตัวตอบคำาถามหรือเตรียมรับมือกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น  

 6 อภิปรายถึงวิธีหรือกลยุทธ์ในการสื่อสารท่ีผู้ให้การปรึกษาสามารถนำาไปใช้เพื่อสอบถามถึงอุปสรรคหรือข้อจำากัด
ที่อาจทำาให้ผู้รับบริการไม่ต้องการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ (10 นาที) 

   j ขั้นตอนที่ 1: เปิดการสนทนาด้วยคำาถามแบบเปิด 
เช่นพูดว่า “ผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่ผม/ดิฉันแจ้งผลตรวจเอชไอวีให้รู้แล้ว มักจะรู้สึกว่ามันเป็นเรื่องที่ยาก
มากหรือแทบจะเป็นไปไม่ได้เลยที่จะบอกแฟน/สามี/ภรรยาของตนเองให้รู้ว่าเขา/เธอติดเชื้อ แล้วคุณล่ะ
คุณคิดว่าจะมีปัญหาอะไรหรือเปล่า?” 

k ขั้นตอนที่ 2: ฟังและจดบันทึก
จดบันทึกข้อกังวลใจของผู้รับบริการ
พูดกับผู้รับบริการโดยใช้วิธีสะท้อนความรู้สึกและการพูดทวนความด้วยการเรียบเรียงคำาพูดใหม่เพื่อ
แสดงให้ผู้รับบริการเห็นว่าเข้าใจในความรู้สึกและความวิตกกังวลของเขา/เธอเป็นอย่างดี

คำาอธิบายสำาหรับวิทยากร: ควรอธิบายให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจดังต่อไปนี้
การพูดทวนความเป็นการพูดถึงสิ่งที่ผู้รับบริการได้พูดไปแล้วอีกครั้งหนึ่งแต่เป็นการพูดโดยเรียบเรียงคำา
พูดใหม่และใช้คำาพูดของตัวเอง การพูดสะท้อนความ รู้สึกก็จะคล้าย ๆ กับการพูดทวนความโดยเรียบ
เรียงคำาพูดใหม่ แต่จะเน้นพูดถึงความรู้สึกของผู้รับบริการเป็นหลัก

l ขั้นตอนที่ 3: ท้าทายความคิดของผู้รับบริการ
 • ค่อยๆ พิจารณาถึงเหตุผลที่ผู้รับบริการบอกมาทีละข้อ แล้วให้ถามคำาถามกลับไปเพื่อท้าทายความ

คิดของผู้รับบริการ ซึ่งการถาม “คำาถามที่ท้าทายความคิด” นี้จะช่วยประเมินว่าผู้รับบริการมีความ
กลัวจึงไม่อยากบอกให้แฟน/สามี/ภรรยารู้ว่าตัวเองติดเชื้อจริงหรือไม่ หรืออาจเป็นการถามเพื่อให้
ได้ข้อมูลจากผู้รับบริการมากข้ึนหรือเพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการคิดถึงความเป็นจริงว่าส่ิงที่เขา/
เธอคิดว่าจะเกิดขึ้นกับตัวเองเช่น การที่แฟน/สามี/ภรรยาของเขา/เธอข่มขู่ว่าจะทำาร้ายร่างกาย
หากรู้ว่าเขา/เธอติดเชื้อ หรือผลกระทบอื่น ๆ นั้นจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ เพียงไร 

 • ตัวอย่างเช่น หากผู้รับบริการพูดว่ากลัวแฟน/สามี/ภรรยาจะทำาร้ายร่างกาย ผู้ให้การปรึกษาก็อาจ
จะถามว่า “มีเหตุการณ์อะไรที่เคยเกิดขึ้นในอดีตที่ทำาให้คุณเชื่อว่าแฟน/สามี/ภรรยาของคุณจะใช้
ความรุนแรงกับคุณเช่นนั้น?” 

หน่วยการอบรมที่ 04- แผนการอบรม 04: การเปิดเผยเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถี
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 6 แจกเอกสารกิจกรรม 4.1 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนแล้วอธิบายว่าข้อความในเอกสารเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการคิดว่าอาจจะ
เกิดขึ้นกับตนจึงเกิดความกลัวและความวิตกกังวลและไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ

 6 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนเขียน “คำาถามที่ท้าทายความคิด” หรือคำาพูดของผู้รับบริการในแต่ละข้อเพื่อที่จะถามผู้รับ
บริการกลับไป (10 นาที) 

 6 จากนั้นให้ฉายเอกสารกิจกรรมบนจอภาพหรือเขียนข้อความในเอกสารกิจกรรมบนกระดาษฟลิปชาร์ท แล้วให้
ผู้เข้าอบรม 2-3 คน ช่วยกันยกตัวอย่างคำาถามที่ท้าทายความคิดหรือคำาพูดในแต่ละข้อ โดยให้ผู้เข้าอบรมตอบ
อย่างน้อยคนละหนึ่งคำาถาม แล้วให้วิทยากรหนึ่งคนเป็นผู้จดคำาถามของผู้เข้าอบรมลงบนแผ่นใสหรือกระดาษฟ
ลิปชาร์ท (10 นาที) 

5.   กิจกรรมที่ 3: การช่วยผู้รับบริการในการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
     อื่นๆ (การแสดงบทบาทสมมุติ)         2 ชั่วโมง 5 นาที

     วัตถุประสงค์: 
 6 เพื่อฝึกทักษะในการให้การปรึกษาเพื่อช่วยผู้รับบริการในการบอกคู่/คู่นอนของตนว่าตัวเองติดเชื้อ

         สิ่งที่ต้องเตรียม: 
 6 เตรียมกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม 4.2 สำาหรับแจกให้ผู้เข้าอบรม 

      ขั้นตอนการทำากิจกรรม: 
 6 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คน 
 6 บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะเป็นการแสดงบทบาทสมมุติเพ่ือฝึกทักษะในการให้การปรึกษาเพ่ือช่วยผู้รับบริการใน

การบอกคู่/คู่นอนว่าตัวเองติดเชื้อในรอบที่ 1 แล้วอธิบายขั้นตอนในการแสดงบทบาทสมมุติดังต่อไปนี้ (5 นาที) 
 6 อธิบายว่าหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษาในการแสดงบทบาทสมมุตินี้คือ: 

 • ค้นหาหรือสอบถามว่ามีอุปสรรคอะไรบ้างที่อาจทำาให้ผู้รับบริการไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ 
 • ช่วยแก้ไขปัญหาและอุปสรรคนั้น และ
 • ช่วยผู้รับบริการคิดและวางแผนในการบอกคู่/คู่นอน

 6 แจกกรณีศึกษาที่ 1 ให้แก่ผู้ที่จะสวมบทบาทเป็น “ผู้รับบริการ” และย้ำาว่าห้ามเปิดเผยยข้อมูลจากกรณีศึกษาให้ “ผู้
ให้การปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” รู้โดยเด็ดขาด

     ขั้นตอนในการแสดงบทบาทสมมุติ

     ขั้นตอนที่ 1: การแสดงบทบาทสมมุติ (รอบละ 20 นาที)
ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยแต่ละคนจะต้องผลัด
กันสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับบริการ” และ “ผู้สังเกตการณ์” การแสดงบทบาทสมมุติจะมีทั้งหมด 3 
รอบ โดยรอบที่ 1 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 1 รอบที่ 2 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 2 และรอบที่ 3 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 3 

“ผู้ให้การปรึกษา” จะต้องนำาความรู้และทักษะที่ได้จากการอ่านคู่มือฯ จากการอภิปรายและจากการทำากิจกรรมต่างๆ 
มาใช้ในการทำาหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในกิจกรรมนี้ 

หากเกิดความสับสนหรือไม่แน่ใจในระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ วิทยากรควรบอกให้ “ผู้ให้การปรึกษา” กลับไป
อ่านข้อมูลที่จดบันทึกไว้และอ่านเอกสารต่าง ๆ ก่อนได้ แล้วให้กลับไปทำากิจกรรมอีกครั้งเมื่อพร้อม “ผู้ให้การปรึกษา” 
ไม่ควรขอความช่วยเหลือจาก “ผู้รับบริการ” หรือ “ผู้สังเกตการณ์” หากจำาเป็นก็ให้ส่งสัญญาณบอกวิทยากรว่า
ต้องการความช่วยเหลือ เมื่อการแสดงบทบาทสมมุติจบลง “ผู้ให้การปรึกษา” จะมีโอกาสได้สะท้อนความคิดเห็นของ
ตัวเองว่าพึงพอใจกับการฝึกทักษะจากการทำากิจกรรมนี้หรือไม่และมีอะไรบ้างที่อยากเปล่ียนแปลงและปรับปรุงให้ดี
ขึ้น  
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“ผู้รับบริการ” ต้องแสดงบทบาทเป็นผู้รับบริการตามที่ระบุไว้ในกรณีศึกษาและควรปล่อยให้ “ผู้ให้การปรึกษา” ได้ฝึก
ทักษะในการสอบถามหรือถามคำาถามเพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับ “ผู้รับบริการ” เอง ไม่ควรอ่านข้อความในกรณีศึกษาให้ 
“ผู้ให้การปรึกษา” ฟัง อย่างไรก็ตามหาก “ผู้รับบริการ” ต้องแสดงบทบาทสมมุติเป็นบุคคลที่มีเพศแตกต่างไปจากตัว
เอง เช่น ผู้เข้าอบรมที่เป็นผู้หญิงต้องสวมบทบาทเป็นผู้รับบริการที่เป็นผู้ชาย “ผู้รับบริการ” สามารถบอกข้อมูลนี้ให้ “ผู้
ให้การปรึกษา” รู้ได้ หลังจากแสดงบทบาทสมมุติเสร็จสิ้นลง “ผู้รับบริการ” จะต้องสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำา
หน้าที่ของ “ผู้ให้การปรึกษา”

“ผู้สังเกตการณ์” ต้องคอยสังเกตการแสดงบทบาทสมมุติแล้วสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำาหน้าที่ของ “ผู้
ให้การปรึกษา” หลังจากการแสดงบทบาทสมมุติจบลง วิทยากรควรบอกให้ “ผู้สังเกตการณ์” แสดงความคิดเห็นใน
เชิงบวกก่อนแล้วจึงค่อยวิจารณ์อย่างสร้างสรรค์ ซึ่งการทำาเช่นนี้จะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้แก่ “ผู้ให้การปรึกษา” และ
ป้องกันไม่ให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกัน วิทยากรควรย้ำากับ “ผู้สังเกตการณ์” ด้วยว่าไม่ควรขัดจังหวะใน
ระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ

ขั้นตอนที่ 2: สะท้อนความคิดเห็นภายในกลุ่ม (รอบละ 5 นาที)
หลังจากการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบจบลง ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายและสะท้อนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม 
โดยให้ “ผู้สังเกตการณ์” เป็นผู้เริ่มสะท้อนความคิดเห็นก่อน 

ขั้นตอนที่ 3: สรุปกิจกรรม (รอบละ 15 นาที)
แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่สวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” กลุ่มที่สวมบทเป็น “ผู้รับบริการ” และกลุ่ม
ที่สวมบทเป็น “ผู้สังเกตการณ์” ในแต่ละรอบ แล้วให้แต่ละกลุ่มอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดง
บทบาทสมมุติที่ผ่านไป โดยวิทยากรควรเชิญชวนให้ผู้เข้าอบรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแล้วนำาอภิปรายเกี่ยวกับ
คำาถาม 4 ข้อดังต่อไปนี้: 

 6 อะไรที่ทำาให้ผู้รับบริการรู้สึกสบายใจที่จะพูดคุยเรื่องการบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ? 
 6 ผู้ให้การปรึกษาควรใช้ทักษะและเทคนิคในการสื่อสารอะไรบ้าง?
 6 ผู้ที่สวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” สร้างความสมดุลระหว่างการให้ข้อมูลกับการสนใจฟัง/แสดงความเข้าใจใน

ความรู้สึกหรือข้อกังวลใจของผู้รับบริการหรือไม่ อย่างไร? 
 6 แผนหรือวิธีการที่ผู้รับบริการจะใช้ในการบอกคู่/คู่นอนของตนมีอะไรบ้าง? 

6.    สรุปบทเรียน          10 นาที
 6 บรรยายสรุปบทเรียนโดยใช้สไลด์ PowerPoint แสดงสไลด์ละ 1 นาที เพื่อที่จะทบทวนผู้เข้าร่วมประชุม ไม่จำาเป็น

ต้องอ่านเนื้อหาทั้งหมด ยกตัวอย่างเช่น แสดงสไลด์ที่ 4 และบอกว่า สไลด์นี้แสดงวิธีการในการบอกผลเลือด ทำา
เช่นเดียวกันนี้จนครบทุกสไลด์ ให้ผู้เข้าร่วมอบรมอ่านแบบสรุป

 6 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคำาถามหรือไม่และย้ำาว่าสามารถใส่คำาถามไว้ใส่ในกล่องได้

หน่วยการอบรมที่ 04- แผนการอบรม 04: การเปิดเผยเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถี
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ประเด็นที่วิทยากรควรอธิบายเพิ่มเติม

 6 ทำ�ไมจึงต้องส่งเสริมให้ผู้รับบริก�รบอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่�ตัวเองติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์
อื่นๆ? 
• เพื่อที่คู่/คู่นอนจะส�ม�รถเข้�รับบริก�รรักษ�โรคได้
•  เพื่อจะได้รู้วิธีลดคว�มเสี่ยงในก�รติด/แพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ 

 • ติดเชื้อในระยะแรกเริ่ม
 • ติดเชื้อซ้ำ�

• ผู้รับบริก�รควรจะบอกให้คู่/คู่นอนรู้ ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้: 
 • คนเร�อ�จติดเชื้อเอชไอวีม�เป็นเวล�น�นแล้วโดยไม่รู้ตัวและอ�จแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ (เช่นคู่/คู่

นอน ลูก หรือผ่�นท�งก�รบริจ�คโลหิต) 
 • ผู้ที่อยู่ในระยะที่ตรวจห�เชื้อไม่พบ (window period) โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งคนที่เพิ่งมีพฤติกรรม

เสี่ยงสูง อ�จจะตรวจเอชไอวีแล้วผลออกม�เป็นลบ แต่จริงๆ แล้วกำ�ลังอยู่ในช่วงที่ส�ม�รถแพร่
เชื้อไปยังผู้อื่นได้ 

 6 โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์และเอชไอวี
• ห�กคู่/คู่นอนไม่รู้ว่�ตัวเองมีคว�มเสี่ยง ก็จะไม่คิดไปตรวจ 

 • ดังนั้นจึงไม่ส�ม�รถได้รับก�รดูแลรักษ�ได้ 
 6 ก�รติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ�

• คนเร�ส�ม�รถติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ�ได้ (เช่นส�ม�รถติดเชื้อเอชไอวีส�ยพันธ์ต่�งกันในเวล�พร้อม ๆ กันได้)
• ก�รกินย�ต้�นไวรัสอ�จส่งผลให้เกิดไวรัสส�ยพันธ์ย่อยที่ดื้อย�ได้
• ก�รไปท่ีคลินิกทำ�ให้มีโอก�สได้พูดคุยเร่ืองก�รลดคว�มเสี่ยงต่อก�รติด/แพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ท�งเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง
 • ส�ม�รถค้นห�สิ่งที่อ�จเป็นอุปสรรคในก�รลดคว�มเสี่ยงต่อก�รติด/แพร่เชื้อ
 • ส�ม�รถห�วิธีแก้ไขอุปสรรคเหล่�นั้นได้

 6 ก�รติดโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ซ้ำ� 
• ฝ่�ยที่ได้รับก�รรักษ�จนห�ยข�ดแล้วแต่ยังคงมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันกับคู่/คู่นอนอีกฝ่�ยหน่ึงท่ี

ไม่ได้รับก�รรักษ� ฝ�่ยที่ได้รับก�รรักษ�จนห�ยข�ดแล้วส�ม�รถติดโรคได้อีก
• ห�กปล่อยไว้น�นอ�จมีก�รดื้อย�เกิดขึ้น เช่น โรคหนองในแท้

 6 ผู้ให้ก�รปรึกษ�ส�ม�รถช่วยผู้รับบริก�รในก�รบอกให้คู่/คู่นอนรู้ได้อย�่งไร? 
• แนะนำ�ให้ผู้รับบริก�รบอกให้คู่/คู่นอนของตัวเองรู้และสอบถ�มว่�มีอุปสรรคอะไรบ้�งที่ทำ�ให้ผู้รับ

บริก�รไม่ต้องก�ร/ไม่อย�กบอกให้คู่/คู่นอนรู้
• ช่วยผู้รับบริก�รในก�รตัดสินใจ
• ช่วยผู้รับบริก�รคิดและว�งแผนว่�ควรจะบอกใคร บอกทำ�ไม บอกว�่อะไร และบอกเมื่อไร 
• ช่วยให้ผู้รับบริก�รได้มีโอก�สเตรียมตัวและซักซ้อมล่วงหน�้

 • จะพูดหรือบอกคู่/คู่นอนว่�อย่�งไร
 • ค�ดก�รณ์ว�่อีกฝ่�ยจะมีปฏิกิริย�อย่�งไร
 • เตรียมตัวตอบคำ�ถ�มหรือเตรียมรับมือกับสิ่งที่อ�จจะเกิดขึ้น 
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เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 04
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
 (Positive Health: Prevention in Care)

หน่วยการอบรมที่ 4
การช่วยผู้รับบริการในการบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยวกับ

การติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของตัวเอง

บริการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบถึงข้อดีและข้อเสียของ
ทางเลือกต่างๆ ด้วยตัวเองโดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้รับ
ทั้งหมดก่อนที่จะตัดสินใจ  นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยให้
ผู้รับบริการสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่ตัวเอง
อาจจะต้องเผชิญให้ผ่านพ้นไปได้ ซึ่งจากผลการวิจัยชี้ให้
เห็นว่าการบอกวิธีแก้ปัญหาแล้วให้ผู้รับบริการนำาไปปฏิบัติ
นั้นมักจะไม่ได้ผลเพราะผู้รับบริการจะไม่ค่อยปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาควรจะอธิบายให้ผู้รับ
บริการเห็นความสำาคัญว่าการร่วมมือกันเพ่ือช่วยกันคิดหา
วิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ นั้นจะช่วยให้:

 Ê คู่/คู่นอนของเขา/เธอสามารถเข้าถึงการดูแล
รักษาได้แต่เนิ่นๆ

 Ê ลดการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น
 Ê ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ซ้ำา และ
 Ê ลดโอกาสเสี่ยงในการดื้อยา

ผู้ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยให้ผู้รับบริการพิจารณาถึง
ข้อดีของการบอกให้ผู้อื่นรู้ว่าตัวเองติดเช้ือซึ่งจะเป็นทั้งผลดี
ต่อตนเองและต่อผู้อื่นรวมทั้งพิจารณาถึงผลกระทบในทาง
ลบที่อาจจะเกิดขึ้นด้วย เนื่องจากเรื่องนี้เป็นเรื่องส่วนตัว
ที่ผู้รับบริการจะต้องตัดสินใจด้วยตัวเองผู้รับบริการจึงควร
พิจารณาถึงผลกระทบรอบด้านที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเอง
อย่างละเอียดรอบคอบ และควรเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ
นำาข้อดีและข้อเสียโดยทั่วไปของการเปิดเผยและไม่เปิดเผย
ว่าตนเองติดเชื้อมาชั่งน้ำาหนักแล้วเปรียบเทียบกันก่อนที่จะ
ตัดสินใจ หากผู้รับบริการอ่านและเขียนหนังสือได้ ก็อาจ
จะใช้วิธีเขียนเป็นตารางขึ้นมา แล้วให้ผู้รับบริการระดม
สมองเกี่ยวกับสิ่งที่เขา/เธอคิดว่าเป็นข้อดีและข้อเสียของ
การเปิดเผยและไม่เปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อ

การให้การปรึกษาเพื่อช่วยผู้รับบริการใน

การเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อ

ผู้ให้การปรึกษาควรแสดงความเข้าใจและยอมรับกับผู้รับ

บริการว่าการที่เขาหรือเธอจะบอกให้คู่/คู่นอนรู้เก่ียวกับ

การติดเชื้อเอชไอวีนั้นเป็นเรื่องยาก ซึ่งคู่/คู่นอนในที่นี้อาจ

หมายถึง สามี ภรรยา แฟน คู่ที่เป็นเพศเดียวกันหรือคู่นอน

ประจำารวมทั้งผู้ขายบริการกับลูกค้าด้วย  

ผู้ให้การปรึกษาควรจะอธิบายด้วยว่าการที่ผู้รับ บริการจะ

บอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีนั้น ผลที่จะเกิด

ตามมามักจะเป็นการเปลี่ยน แปลงหรือเป็นจุดหักเหครั้งยิ่ง

ใหญ่ในชีวิต นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษาควรจะบอกถึงข้อดี

และข้อเสียหรือผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการบอกหรือ

ไม่บอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเช้ือแล้วให้ผู้รับบริการ

เป็นผู้พิจารณาตัดสินใจด้วยตัวเองซึ่งส่วนมากผู้รับบริการ

มักจะคิดถึงแต่ผลเสียเพียงด้านเดียวเท่านั้น 

ผู้รับบริการจำานวนมากมักคิดว่าการบอกให้คนอ่ืนรู้ว่า

ตนเองติดเชื้อจะทำาให้เขา/เธอจำาเป็นต้องเปิด เผยเกี่ยวกับ

เพศวิถี (sexuality) ของตนให้คนอื่นรู้ด้วย ผู้ขายบริการ

จึงมักจะกลัวว่าคนอื่นจะรู้ว่าตนมีอาชีพขายบริการ ดังนั้น

ผู้ให้การปรึกษาจึงควรอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าไม่

จำาเป็นจะต้องบอกให้ผู้อื่นรู้ว่าเขา/เธอติดเชื้อเอชไอวีมาได้

อย่างไร 

การให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ
พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจด้วยตัวเอง

การให้การปรึกษาไม่ใช่การบังคับให้ผู้ อ่ืนทำาตามความ
ต้องการของผู้ให้การปรึกษา แต่เป็นการส่งเสริมให้ผู้รับ
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แล้วให้เขียนข้อมูลเหล่าน้ันลงในตารางเพื่อเปรียบเทียบ 
หรือผู้ให้การปรึกษาอาจจะใช้วิธีสอบถามความคิดเห็น
ของผู้รับบริการแล้วช่วยจดบันทึกข้อดีและข้อเสียที่ผู้รับ
บริการพูดออกมา จากนั้นจึงสรุปให้ผู้รับบริการฟังใน
ตอนสุดท้ายก็ได้

การเสนอทางเลือกและวิธีการเปิดเผยเกี่ยว
กับการติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจัยสำาคัญประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับบริการตัดสิน 
ใจว่าจะเปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ก็คือการ
ที่ผู้รับบริการสามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุดในการ
ที่จะบอกคู่/คู่นอนหรือคนในครอบครัวของตนเอง ผู้รับ
บริการส่วนใหญ่มักจะไม่กล้าบอกคู่/คู่นอนหรือคนใน
ครอบครัวด้วยตนเองตามลำาพัง ในขณะที่บางคนรู้ว่า
จะต้องเป็นคนบอกคู่/คู่นอนของตนด้วยตัวเองเท่านั้นมิ
ฉะนั้นจะทำาให้เขา/เธอโกรธได้ ผู้ให้การปรึกษามีหน้า
ที่ช่วยเสนอทางเลือกและวิธีการที่เหมาะสมแล้วให้ผู้รับ
บริการเป็นผู้พิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียของแต่ละทาง
เลือกหรือแต่ละวิธีด้วยตัวเอง หากผู้ที่ใช้บริการสายด่วน
ต้องการความช่วยเหลือในการบอกให้คู่/คู่นอนหรือ
คนในครอบครัวของตนรู้ว่าตนเองติดเชื้อ ก็ควรจะส่งต่อ
บุคคลนั้นไปยังศูนย์บริการตรวจเอชไอวีเพื่อดำาเนินการ
ช่วยเหลือต่อไป 

ทางเลือกและวิธีบอกคู่/คู่นอนหรือ
ครอบครัว
 

1. ผู้รับบริการเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนหรือครอบครัวด้วย
ตัวเอง

2. ผู้รับบริการพาคู่/คู่นอน/สมาชิกในครอบครัวไปที่
โรงพยาบาลหรือคลินิกแล้วเป็นผู้บอกด้วยตัวเอง
โดยมีผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วย

3. ผู้รับบริการพาคู่/คู่นอน/สมาชิกในครอบครัวไปที่
โรงพยาบาลหรือคลินิกแล้วให้ผู้ให้การปรึกษาเป็น
ผู้บอกโดยมีผู้รับบริการอยู่ด้วย

4. ผู้รับบริการอนุญาต/ยินยอมให้ผู้ให้การปรึกษา
เป็นผู้บอกโดยผู้รับบริการไม่อยู่ในที่นั้นด้วย

5. ผู้รับบริการเป็นผู้บอกเพื่อน สมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลในชุมชนที่ตนไว้วางใจ แล้วอนุญาตให้
บุคคลนั้นเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนหรือสมาชิกคนอื่น ๆ 
ในครอบครัวของตนเอง

เมื่อผู้รับบริการตัดสินใจได้แล้วว่าจะเลือกวิธีใด ผู้ให้การ
ปรึกษาก็ควรจะดำาเนินการช่วยเหลือตามความเหมาะสม
ต่อไป

การช่วยเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ
ท่ีต้องการบอกคู่/คู่นอนและครอบครัวด้วย
ตัวเอง

วิธีที่สำาคัญวิธีหนึ่งที่จะช่วยเตรียมความพร้อมของผู้รับ
บริการก็คือการช่วยให้เขา/เธอเตรียมคิดถึงเหตุผลและวิธี
การที่จะบอกคู่/คู่นอนและครอบครัวว่าจะต้องบอกทำาไม 
จะบอกเมื่อไร จะบอกที่ไหน จะบอกอย่างไร และจะบอก
อะไรบ้าง  ไม่ว่าผู้รับ บริการจะเลือกบอกคู่/คู่นอนและ
ครอบครัวด้วยวิธีใดก็ตาม การเตรียมความพร้อมดังกล่าว
ถือเป็นสิ่งสำาคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้รับบริการ
ต้องการเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนและครอบครัวด้วยตัวเอง

 Ê บอกทำาไม: ผู้ให้การปรึกษาควรช่วยให้ผู้รับบริการ
คิดอย่างรอบคอบว่าทำาไมจึงตัดสินใจที่จะบอกคู่/
คู่นอนหรือครอบครัวให้รู้ว่าตัวเองติดเช้ือและผู้รับ
บริการคิดว่าคู่/คู่นอนหรือครอบครัวจะมีปฏิกิริยา
อย่างไร

 Ê บอกเมื่อไร: ควรแนะนำาให้ผู้รับบริการเลือกเวลา
ที่เหมาะสมที่จะบอกคู่/คู่นอนหรือครอบครัวโดย
เฉพาะอย่างยิ่งควรบอกตอนที่ไม่มีคนอื่นอยู่ด้วย 
เช่นตอนที่ลูกหลับกันหมดแล้ว และไม่ควรบอกตอน
ที่กำาลังทะเลาะกันหรือกำาลังมีปากเสียงกันอยู่

 Ê บอกที่ไหน: ควรเลือกสถานที่ที่สามารถพูดคุยเรื่อง
ที่เป็นความลับได้และควรเป็นสถานที่ที่ทั้งสองฝ่าย
มั่นใจว่าจะไม่มีผู้อื่นเห็นหรือได้ยินการสนทนา

 Ê บอกอย่างไร: แนะนำาให้ผู้รับบริการคำานึงถึงถึงข้อ
เสียของวิธีการที่จะบอก เช่น การไปพบเพื่อบอก
ด้วยตัวเอง การโทรศัพท์ไปบอก การส่งอีเมลหรือ
การส่งจดหมายไป เป็นต้น

 Ê บอกอะไร: ช่วยผู้รับบริการในการคิดหาวิธีที่
จะเริ่มต้นการสนทนาและช่วยคาดการณ์ว่าอีก
ฝ่ายจะมีปฏิกิริยาอย่างไร รวมทั้งช่วยเตรียมคำา
ตอบหรือเตรียมตัวรับมือกับส่ิงที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
ด้วย  นอกจากนี้การช่วยให้ผู้รับบริการได้มีโอกาส
ฝึกซ้อมวิธีการพูดโดยผู้ให้การปรึกษาช่วยแสดง
บทบาทสมมุติเป็นคู่/คู่นอนของผู้รับบริการก็เป็นวิธี
หนึ่งที่จะช่วยผู้รับบริการในการเตรียมตัวล่วงหน้า
ได้ ซึ่งผู้ให้การปรึกษาสามารถช่วยฝึกซ้อมวิธีการ
พูดให้ผู้รับบริการในระหว่างที่ให้การปรึกษาหรือ
ผ่านทางโทรศัพท์ที่เป็นบริการสายด่วนก็ได้ 

นอกจากนี้ควรให้ผู้รับบริการตัดสินใจอย่างรอบคอบด้วย
ว่าจะบอกเรื่องอะไรบ้าง:
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◊ บอกทั้งหมด หมายถึงผู้รับบริการยินยอมให้ผู้
ให้การปรึกษาเปิดเผยข้อมูลได้ทุกเรื่อง

◊ บอกได้เพียงบางส่วน คือสามารถบอกข้อมูล
บางอย่างได้ (บอกว่าติดเชื้อ) แต่ไม่อนุญาตให้
พูดถึงเรื่องอื่น  เช่น เรื่องเพศวิถี สาเหตุที่ติด
เชื้อและพฤติกรรมเสี่ยงเช่น การฉีดยาเสพติด 
การทำางานเป็นผู้ขายบริการทางเพศ เป็นต้น

 Ê การวางแผนสำาหรับขั้นต่อไป: ควรช่วยผู้รับบริการ
คิดด้วยว่าหลังจากที่บอกคู่/คู่นอนแล้ว เขา/เธอ
อยากให้คู่/คู่นอนช่วยเหลือหรือทำาอะไรบ้าง รวม
ทั้งควรช่วยวางแผนเก่ียวกับการแนะนำาให้คู่/คู่
นอนไปตรวจเอชไอวีและคิดหาวิธีแก้ปัญหาใน
ครอบครัวที่อาจจะเกิดตามมาด้วย

การบอกคู่นอนนิรนามและผู้ที่ไม่ใช่คู่นอน
ประจำา (Casual partners)

ผู้ติดเชื้อหลายคนที่บอกคู่นอนประเภทน้ีมักถูกรังเกียจ
และถูกขู่ว่าจะทำาร้ายร่างกายและนี่ก็เป็นเหตุผลที่ทำาให้
บางคนไม่อยากบอกตรง ๆ แต่จะเลือกการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยแทนซึ่งในกรณีนี้หากพกถุงยางอนามัยติดตัว
ไว้แล้วนำาออกมาใช้ในเวลาท่ีเหมาะสมก็จะสามารถช่วย
ได้ แต่วิธีนี้ก็มีความเสี่ยงเช่นกันเพราะผู้ที่ติดเชื้อก็อาจจะ
คิดว่าคู่นอนของตนติดเชื้อด้วยเหมือน กันเพราะเขา/เธอ
ไม่ได้ขอให้ใช้ถุงยางอนามัย ผู้ที่ไม่ติดเชื้อก็อาจจะคิดว่า
คู่นอนของตนไม่ติดเชื้อก็เพราะเหตุผลเดียวกันนี้ บางคน
ตัดสินเอาเองว่าคู่นอนของตนติดเชื้อหรือไม่ด้วยการดูจาก
ภายนอกเช่น ถ้าคนนั้นมีแก้มตอบก็อาจเป็นเพราะคนนั้น
กินยาต้านไวรัส ซึ่งจริง ๆ แล้วคนที่มีแก้มตอบไม่ใช่ว่าจะ
เป็นผู้ติดเชื้อทุกคน

การตัดสินใจว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับคนใดคนหนึ่งหรือไม่
โดยดูจากร่างกายหรือสิ่งท่ีอยู่ภายนอกสามารถนำาไปสู่
การติดเชื้อเอชไอวีได้ 

การที่คนใดคนหนึ่งจะบอกให้คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติด
เชื้อเอชไอวีนั้นไม่ใช่เรื่องง่ายและไม่มีใครจะรับประกันได้
ว่าคู่นอนจะมีปฏิกิริยาในด้านบวกหรือไม่ อย่างไรก็ตาม
การบอกให้คู่นอนรู้โดยเร็วท่ีสุดมักจะทำาให้คู่นอนมีความ
เห็นอกเห็นใจและช่วยให้กำาลังใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เน้นให้คู่นอนเห็นว่าเขา/เธอเป็นบุคคลสำาคัญท่ีตนเอง
อยากจะบอกให้รู้เพื่อความปลอดภัยซึ่งอาจจะเป็นไปได้
ว่าอีกฝ่ายหนึ่งก็อาจจะติดเชื้อด้วยเช่นกันและการบอกก็
อาจจะไม่มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์แต่อย่างใดหรือใน

บางกรณีการบอกความจริงทำาให้ทั้งสองคนกลับมีความ
ใกล้ชิดและเข้าอกเข้าใจกันมากขึ้น แต่สิ่งหนึ่งที่จะทำาให้
ยากต่อการตัดสินใจที่จะบอกความจริงก็คือการที่คู่นอน
คนนั้นเป็นคนที่เรารักหรือคนที่เราอยากจะคบเป็นแฟน
อย่างจริงจังต่อไป ในโลกแห่งความฝันทุกคนอาจจะบอก
ความจริงกับคู่นอนได้ทุกเรื่องและคู่นอนทุกคนก็คงจะ
มีความเข้าอกเข้าใจในตัวเราแต่ในโลกแห่งความจริงก็
คงจะไม่เป็นเช่นนั้น

เหตุผลที่ควรจะบอกความจริงแก่ผู้ที่ไม่ใช่คู่นอนประจำา:
 Ê การบอกคน ๆ นั้นจะช่วยให้คุณรู้ว่าเขา/เธอเป็น

คนที่คุณควรจะคบต่อไปหรือไม่
 Ê หากคุณคิดว่าคุณจะต้องบอกให้ทุกคนที่เกี่ยวข้อง

กับคุณรู้ไม่ช้าก็เร็ว คุณก็ควรจะบอกไปให้เร็วที่สุด
จะดีกว่าเพราะหากบอกช้ากว่านี้ก็จะทำาให้ลำาบาก
ใจและอาจทำาให้คนนั้นโกรธมากก็ได้

 Ê คุณอาจจะกำาลังคบอยู่กับคนที่ติดเชื้อเหมือนกันกับ
คุณก็ได้

 Ê การบอกจะช่วยให้คุณมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
กับคู่นอนของคุณเสมอ

 Ê หากถุงยางแตกอย่างน้อยคุณก็ได้บอกคู่นอนของ
คุณให้รู้แล้วว่าคุณติดเชื้อ

ผู้รับบริการควรจะบอกผู้ที่ไม่ใช่คู่นอนประจำาเมื่อไร? 

การที่คนใดคนหนึ่งจะบอกให้คู่นอนของตนรู้ว่าตนเอง

ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ควรจะเลือกบอกในสถานที่และเวลา

ที่เหมาะสม การที่จะบอกความจริงกับคนที่เราเพิ่งเริ่ม

คบนั้นอาจเป็นเรื่องยากแต่การบอกช้าก็จะทำาให้เกิด

ปัญหาตามมาเช่นกัน ถ้าหากเขาหรือเธอรู้ความจริง

ในภายหลังและยอมรับไม่ได้ ก็จะทำาให้ทั้งคุณและเขา

หรือเธอโกรธและเสียใจด้วยกันทั้งคู่

หากคุณเพิ่งพบกับใครบางคน คุณก็อาจจะยังไม่รู้

จักคนๆ นั้นมากพอที่จะคาดเดาได้ว่าเขา/เธอจะมี

ปฏิกิริยาอย่างไรหรืออาจจะบอกไม่ได้ว่าเขา/เธอจะ

เก็บรักษาความลับของคุณได้หรือไม่ คุณอาจจะเจอ

คน ๆ นั้นในบาร์ ในงานปาร์ตี้หรือในสถานที่ี่ที่ไม่

เหมาะที่คุณจะพูดเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  หลาย

คนอาจได้พบและทำาความรู้จักกันก่อนแล้วจึงค่อยนัด

เจอกันอีกในภายหลังหรืออาจตัดสินใจบอกความจริง

หลังจากที่ได้รู้จักนิสัยใจคอกันมากขึ้น

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 04
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บางคนบอกความจริงให้คนที่เพิ่งคบกันรู้ตั้งแต่เนิ่น ๆ 

เหมือนกับการพูดคุยกันอย่างธรรมดาทั่วไป หากคน

นั้นยอมรับไม่ได้ก็จะได้ไม่ต้องเสียเวลาคบกันต่อไป 

บางคนใช้วิธีพูดเกี่ยวกับเอชไอวีแบบอ้อม ๆ หรือไม่ก็

ใช้วิธีเดาเอาเองว่าคู่นอนของตนติดเชื้อหรือไม่ แต่การ

เดาก็มักจะไม่ถูกต้องเสมอไป

ที่มา: http://www.afao.org.au/library_docs/resources/

Jan10 factsheet_disclosure.pdf

ทำาให้ความ สัมพันธ์ของคนในครอบครัวดียิ่งขึ้น ซึ่งก็เป็น
ผลมาจากการที่ได้มีโอกาสเปิดใจและบอกความจริงแก่
ครอบครัวของพวกเขานั่นเอง

หลายคนรู้สึกโล่งใจที่ได้บอกความจริงเพราะจะได้ไม่ต้อง
ปิดบังเกี่ยวกับเพศวิถีของตนอีกต่อไป

ตัวอย่างความคิดและความวิตกกังวลของพ่อแม่ในเร่ือง
เกี่ยวกับเพศวิถีของลูก:

เราควรจะสร้างความมั่นใจให้แก่พ่อแม่และคนใน
ครอบครัวว่าหากคนในครอบครัวไม่รังเกียจและยอมรับ
เพศวิถีของลูกหรือญาติของตัวเองได้  ลูกหรือญาติคนนั้น
ก็คงจะไม่มีความผิด ปกติทางจิตใจ สามารถปรับตัวให้อยู่
อย่างมีความสุขได้และคงจะไม่มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ผู้ที่เป็นพ่อแม่ไม่ควรจะคิดว่าตน
เป็นพ่อแม่ที่ไม่ดีที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกให้ดีได้

วิธีเปิดเผยเกี่ยวกับเพศวิถีของตัวเอง

ผู้รับบริการสามารถบอกคู่นอน ครอบครัวหรือเพื่อนได้
หลายวิธี ผู้ชายและผู้หญิงบางคนปรึกษากับน้องชาย/พี่
ชาย น้องสาว/พี่สาว ญาติ ลุงหรือป้าเพราะเป็นบุคคล
ที่เข้าใจและจะสามารถช่วยให้เขา/เธอบอกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวได้

 Ê เมื่อผู้รับบริการพร้อมที่จะบอกพ่อแม่แล้ว ควร
แนะนำาให้บอกพ่อหรือแม่ที่มีความใกล้ชิดกับผู้รับ
บริการมากที่สุดก่อน

 Ê ควรแนะนำาผู้รับบริการว่าไม่ควรบอกเรื่องนี้โดย
โพล่งออกมาในเวลาที่ไม่เหมาะสมแต่ควรจะหา
เวลาบอกในขณะที่ทุกคนกำาลังอารมณ์ดี

 Ê อาจใช้วิธีเขียนจดหมายแทนการพูด โดยอธิบาย
ให้พ่อแม่เข้าใจว่าการบอกด้วยคำาพูดเป็นเรื่องยาก
จึงใช้วิธีเขียนจดหมายเพื่อบอกในสิ่งที่ต้องการจะ
บอกแทนการพูดด้วยตัวเอง

การให้การปรึกษาเพื่อช่วยผู้รับบริการใน
การเปิดเผยเกี่ยวกับเพศวิถีของตัวเอง

บ่อยครั้งที่ผู้รับบริการขอคำาแนะนำาจากผู้ให้การปรึกษา
ว่าตนควรจะบอกคู่นอน สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน
เกี่ยวกับเพศวิถีของตัวเองหรือไม่ และบางครั้งก็จะขอให้ผู้
ให้การปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่ช่วยเตรียมความพร้อมให้ตัว
เองก่อนที่จะบอกความจริงให้คนเหล่านั้นรู้

ก่อนตัดสินใจที่จะบอกให้ผู้อื่นรู้

ก่อนที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจและหาวิธี ท่ีจะบอกให้
ครอบครัวและเพื่อนๆ รู้เกี่ยวกับเพศวิถีของตัวเองนั้น เขา/
เธอควรจะยอมรับในความเป็นตัวตนของตัวเอง ยอมรับ
ในเพศวิถีของตัวเองและเช่ือมั่นในเหตุผลท่ีจะบอกให้ผู้อื่น
รู้เสียก่อน ในขณะที่ผู้รับบริการกำาลังปรับตัวปรับใจให้
ยอมรับในเพศวิถีของตัวเองอยู่นั้น เขา/เธอก็มักจะมีความ
รู้สึกผิด ละอายใจ ไม่แน่ใจและสับสน การถูกสังคมตัดสิน
ด้วยการให้ข้อมูลในทางลบ การเลือกปฏิบัติและความ
รุนแรงในสังคมนั้น ไม่สามารถกำาจัดให้หมดไปภายใน
ชั่วข้ามคืนได้ แม้แต่ในประเทศไทยซึ่งมีกลุ่มที่ชอบเพศ
เดียวกันมากมายออกมาเรียกร้องสิทธิของตนเอง เรียก
ร้องให้มีการยอมรับทางสังคมและให้มีการปกป้องสิทธิ
ตามกฎหมาย คนในสังคมก็ยังคงมีทัศนคติและความเชื่อ
ที่ทำาให้การเลือกปฏิบัติยังคงมีอยู่ต่อไป

มีผู้ชายและผู้หญิงมากมายท่ีไม่อยากบอกให้ครอบครัว
รู้ เพราะกลัวว่าพ่อแม่จะเสียใจหรือทำาให้มีปัญหาใน
ครอบครัว ผู้ให้การปรึกษาจึงควรเตือนให้ผู้รับบริการ
ทราบไว้ก่อนว่าหลังจากที่บอกความจริงแล้วพ่อแม่หรือ
คนอื่น ๆ ในครอบครัวอาจจะไม่ยอมรับในตอนแรก แต่
เมื่อเวลาผ่านไปก็จะค่อย ๆ ยอมรับความจริงได้เอง ผู้ชาย
บางคนตัดสินใจบอกให้ครอบครัวรู้ความจริง ซึ่งกลับช่วย

“คนเขาจะคิดว่าผม/ดิฉันเลี้ยงลูกไม่ดีเพราะลูกของผม/
ดิฉันจิตวิปริตไปแล้วเพราะดันไปชอบผู้ชาย/ผู้หญิงด้วย
กัน”
“ผม/ดิฉันกลัวว่าลูกจะหางานดี ๆ ทำาไม่ได้”

“หลายคนคิดว่าคนที่ชอบคนเพศเดียวกันนั้นสติไม่ดีหรือ
ไม่ก็วิปริต คนอื่นในครอบครัว เพื่อน ๆ และเพื่อนร่วม
งานของเขาจะคิดยังไงถ้ารู้ว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย”

“ผม/ดิฉันกลัวว่าลูกชาย/ลูกสาวของผม/ดิฉันคงจะไม่มี
ลูก พ่อแม่ทุกคนอยากอุ้มหลานทั้งนั้นแหละ”
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 Ê เมื่อผู้รับบริการจะต้องเจอหน้าพ่อแม่เป็นครั้งแรก
หลังจากที่ได้บอกความจริงด้วยการเขียนจดหมาย
หรือบอกด้วยตัวเองไปแล้ว ผู้รับบริการอาจจะพา
เพื่อนหรือคนในครอบครัวหรือผู้ให้การปรึกษาไป
ด้วย 

 Ê หากบรรยากาศภายในครอบครัวค่อนข้างตึงเครียด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้รับ บริการออกจาก
บ้านไปอยู่ที่อื่นนานแล้ว ก็อาจจะแนะนำาให้ผู้รับ
บริการนัดให้พ่อแม่ไปเจอกันที่อื่นแทน นอกจากนี้
ควรแนะนำาให้ผู้รับ บริการพูดถึงความรู้สึกของตัว
เองที่ต้องออกไปอยู่ตามลำาพังหรือขอโทษสำาหรับ
ทุกสิ่งทุกอย่างท่ีแล้วมาและควรบอกด้วยว่าตนยัง
รักและเคารพพ่อแม่อยู่เสมอ

ข้อแนะนำาในการเตรียมรับมือและแก้ไข
สถานการณ์

 Ê ควรแนะนำาให้ผู้รับบริการพยายามควบคุมอารมณ์
ของตัวเองเพราะคนที่ทะเลาะกันหรือเถียงกันด้วย
ความโมโหมักจะพูดในสิ่งท่ีจะทำาให้เสียใจในภาย
หลังหรืออาจจะต้องออกจากบ้านไปด้วยความ
โกรธ

 Ê เจ้าหน้าที่อาจจะช่วยพูดคุยกับผู้รับบริการและ
ครอบครัวของผู้รับบริการหรืออาจจะให้หมายเลข
โทรศัพท์ที่พ่อและแม่ของผู้รับบริการสามารถโทร
ไปสอบถามข้อมูลหรือถามคำาถามได้ แต่อย่าลืม
ขอให้ผู้รับบริการลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม
ให้เปิดเผยข้อมูล หากจำาเป็นจะต้องพูดคุยกับพ่อ
แม่ของผู้รับบริการเก่ียวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้รับ
บริการ

อธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าครอบครัว
ต้องการเวลาในการปรับตัว

ผู้รับบริการควรมีความเข้าใจและควรให้เวลาแก่คนใน
ครอบครัวในการทำาใจหลังจากที่ได้รู้ความจริงแล้วซึ่ง
อาจจะต้องใช้เวลานานกว่าพ่อแม่และคนในครอบครัวจะ
ทำาใจให้ยอมรับความจริงได้ ผู้รับบริการก็อาจจะต้องใช้
เวลาในการอธิบายให้พ่อแม่เข้าใจว่าสถานะทางเพศหรือ
รสนิยมทางเพศนั้นไม่ใช่สิ่งที่คนเราจะสามารถเลือกได้
หรือเป็นแค่เพียงวิถีชีวิตที่คนเราเลือกที่จะเป็นหรือกระทำา
เท่านั้นและผู้ที่เป็นพ่อแม่ก็ไม่ได้เป็นต้นเหตุท่ีทำาให้ลูกของ
ตนต้องเป็นเช่นนั้น

ผู้ให้การปรึกษาอาจจะบอกให้ผู้รับบริการลองนึกย้อน
ไปถึงส่ิงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้รับบริการเองก่อนหน้านี้เพ่ือจะ
ได้เข้าใจถึงความรู้สึกของพ่อแม่ “คุณจำาตอนที่คุณเพิ่ง
รู้ตัวว่าชอบผู้ชายด้วยกันได้ไหม ตอนนั้นคุณต้องใช้เวลา
นานแค่ไหนกว่าจะทำาใจให้ยอมรับความจริงได้? พ่อแม่
และคนในครอบครัวของคุณก็ต้องการเวลาในการทำาใจ
เหมือนกัน”

สมาชิกในครอบครัวอาจจะคิดว่าสิ่งที่เป็นตัวตนของผู้รับ
บริการนั้นขัดต่อความเชื่อทางศาสนาหรือวัฒนธรรม
ประเพณีของตน ดังนั้นผู้รับบริการควรจะเตรียมรับมือ
กับปฏิกิริยาของคนในครอบครัวซึ่งอาจจะแสดงออกมา
ในหลายรูปแบบเช่น เป็นห่วงในเรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ เสียใจ โกรธ ช็อก รู้สึกผิดและ
อื่น ๆ ซึ่งผู้รับบริการก็ควรจะรู้ว่าสิ่งเหล่านี้เกิดจากความ
รักและความเป็นห่วงของคนในครอบครัวไม่ใช่เกิดจาก
ความเกลียดชัง

โดยเฉพาะผู้ที่เป็นแม่ก็อาจจะร้องไห้เสียใจแล้วพยายาม
ทำาให้ลูกชายของตนรู้สึกผิดที่ทำาให้แม่เสียใจ  ส่วนผู้ที่
เป็นพ่อก็อาจจะเฉยหรือไม่ก็โมโห พ่อแม่บางคนก็อาจ
จะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงโดยทำาเป็นไม่รู้ไม่ชี้หรือไม่
สนใจ บางคนก็จะพยายาม “รักษา” ให้ลูกชายหายเป็น
ปกติโดยพาลูกชายไปให้หมอหรือพระหรือนักจิตวิทยา
ช่วยรักษาซึ่งก็จะต้องใช้เวลากว่าผู้ที่เป็นพ่อแม่จะเข้าใจ
ว่าสิ่งเหล่านี้ไม่ได้ช่วยให้อะไรดีขึ้นและไม่สามารถเปลี่ยน
เพศวิถีของลูกสาวหรือลูกชายของตนได้

การเปิดเผยให้คู่นอนประจำา (Regular 
partners) รู้เกี่ยวกับเพศวิถีของตัวเอง

เหตุผลที่ผู้รับบริการอยากบอกให้คู่นอนประจำารู้:
 Ê เขาคิดว่าคู่นอนของเขาคงจะสงสัยอยู่แล้ว
 Ê เขาคงจะเก็บความลับนี้ไว้ได้อีกไม่นาน
 Ê เขาไปมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย/ผู้หญิงอื่นแล้วกลัวว่า

คู่นอนจะรู้ หรือ
 Ê เขากำาลังทำาให้คู่นอนมีความเสี่ยงเช่นอาจติดเชื้อ

เอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ 

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 04
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ผู้รับบริการบางคนอาจคิดว่าถึงเวลาแล้วที่จะบอกให้
ภรรยาหรือคู่นอนประจำารู้เกี่ยวกับเพศวิถีของตัวเอง ซึ่ง
ตัวผู้รับบริการเองก็ควรจะยอมรับเพศวิถีของตัวเองให้ได้
เสียก่อน ก่อนที่จะบอกผู้อื่นเพราะการบอกให้คู่นอนของ
ตัวเองรู้จะทำาให้เขา/เธอตกใจมาก ยกเว้นเขา/เธอนั้นมี
ความสงสัยอยู่แล้ว

ควรบอกผู้รับบริการว่าจะต้องวางแผนล่วงหน้าอย่าง
รอบคอบและควรจะเลือกช่วงเวลาที่เหมาะ สมในการที่จะ
บอกความจริงให้ภรรยาหรือคู่นอนประจำารู้

ภรรยาหรือคู่นอนบางคนเมื่อรู้ความจริงแล้วก็สามารถ
ยอมรับได้ แต่บางคนก็ไม่สามารถยอมรับได้และบางคนก็
มักจะตกใจ เสียใจ หรือตีโพยตีพาย เมื่อรู้ความจริงแล้ว
คนเหล่านี้ก็มักจะเริ่มถามคำาถาม ดังนั้นจึงควรแนะนำา
ให้ผู้รับบริการเตรียมตัวที่จะตอบคำาถามต่าง ๆ รวมทั้ง
คำาถามเหล่านี้:

ผู้ให้การปรึกษาควรจะช่วยผู้รับบริการในการเตรียมตัว
ตอบคำาถามไว้ล่วงหน้าโดยอาจจะช่วยแสดงบทบาท
สมมุติเพื่อให้ผู้รับบริการลองฝึกตอบถำาถามก่อนก็ได้

คำาถามที่ว่า “แล้วอนาคตของเราล่ะ?” เป็นคำาถามหนึ่งที่
ตอบยาก แต่ควรจำาไว้ว่าเรื่องนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของ
คนสองคนว่ายังอยากจะอยู่ด้วยกันต่อไปหรือไม่ อาจให้
ทั้งคู่ลองคิดถึงความสุขในอดีตท่ีเคยใช้ชีวิตร่วมกันมาซึ่ง
อาจยาวนานเป็น 10 ปีหรือนานกว่านั้นหรือบางคู่ก็อาจ
จะยาวนานถึง 30 ปี รวมทั้งให้ลองนึกย้อนไปถึงตอนที่
ทั้งคู่พบกันครั้งแรกด้วย 

ทำาไมคุณถึงไม่บอกฉันมาก่อน?
 Ê คุณเป็นเกย์หรือชอบทั้งสองเพศมาตลอดใช่ไหม?
 Ê ตอนที่คุณแต่งงานกับฉันคุณรักฉันบ้างหรือเปล่า?
 Ê คุณยังรักฉันอยู่หรือเปล่า?
 Ê การที่ได้นอนกับฉันหลายปีที่ผ่านมานี้ มันเป็น

ความเสแสร้งตลอดมาใช่ไหม?
 Ê คุณแอบไปนอนกับผู้ชายมาตลอดใช่ไหม?
 Ê คุณมีคนที่คุณรักใช่ไหม?
 Ê แล้วอนาคตของเราล่ะ?

ตอนที่ผู้รับบริการบอกความจริงให้ภรรยาหรือคู่นอนรู้ 
ทั้งคู่อาจจะมีความรู้สึกสับสนและไม่แน่ใจ บางขณะก็ดู
เหมือนว่าจะทำาใจให้ยอมรับได้และแต่บางครั้งก็ทำาใจให้
ยอมรับไม่ได้ หากผู้รับบริการยังคงต้องการใช้ชีวิตร่วมกับ
ภรรยาหรือคู่นอนต่อไปก็ควรจะมีความอดทนและให้เวลา
กับมัน อย่าด่วนตัดสินใจเลิกกับภรรยาหรือคู่นอนจนกว่า
จะแน่ใจว่าไม่สามารถทำาให้ทุกสิ่งทุกอย่างกลับมาเหมือน
เดิมได้อีกแล้ว ควรแนะนำาให้ผู้รับบริการและภรรยาหรือ
คู่นอนไปพบผู้ให้การปรึกษาที่มีความเข้าใจและสามารถ
ช่วยเหลือในเรื่องนี้ได้

ควรจะอยู่ด้วยกันต่อไปไหม?
 Ê มีเหตุผลอะไรที่ทำาให้ความผูกพันที่เคยมีมาหลายปี

ต้องล่มสลายไปหรือไม่? 
 Ê ทั้งสองคนไม่มีใจที่จะอยู่ด้วยกันอีกต่อไปแล้วใช่

ไหม? 
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คำ�ถ�มที่ท้�ท�ยคว�มคิดของผู้รับบริก�ร

ข้อความต่อไปนี้เป็นคำาตอบที่ได้รับจากผู้รับบริการที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น หากเขา/
เธอบอกให้ผู้อื่นรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี ให้ผู้เข้าอบรมเขียนคำาถามที่ท้าทายคำาตอบแต่ละข้อเพื่อใช้ถามผู้รับการปรึกษา
กลับไป

1. พ่อแม่ของฉันก็คงจะตัดขาดจากฉัน แล้วไล่ฉันออกจากบ้าน

2. แฟนของฉันต้องทุบตีฉันแน่ๆ เขาเป็นคนโมโหร้ายมาก 

3. ถ้าแฟนผมรู้ เธอคงจะไม่ยอมแต่งงานกับผมแน่ๆ ผมจะบอกให้เธอรู้ไม่ได้

4. ผม/ฉัน (ผู้ติดเชื้อมีอาการที่เป็นอาสาสมัคร/แกนนำาโครงการให้ความรู้ในชุมชน) คงจะตกงานถ้าผม/ฉัน 
 บอกเจ้านายที่ทำางานว่าติดเชื้อและต้องขอลางานเพื่อไปหาหมอ

5. ผมบอกหมอไม่ได้ ถ้าผมบอก เขาจะไม่ผ่าตัดขาให้ผม

6. ครอบครัวของผมคงจะต้องอยากรู้ว่าผมไปติดเชื้อมาได้อย่างไร พวกเขาจะต้องบังคับให้ผมบอกให้หมดทุกอย่าง  
 แต่ผมบอกพวกเขาไม่ได้ว่าผมเป็นเกย์

7. ผมบอกภรรยาไม่ได้ ผมเป็นคนที่ชุมชนให้ความเคารพนับถือ เธอจะต้องโกรธและบอกให้ทุกคนรู้ 

8. ผมบอกคนในครอบครัวไม่ได้ พวกเขาจะไม่ยอมรับแล้วก็โทษผม ไม่มีใครจะเห็นใจผมหรอก

9. พ่อของฉันโมโหร้ายมาก ถ้าท่านรู้ ท่านคงจะไล่ฉันออกจากบ้านแล้วคงจะทุบตีฉันด้วย

หน่วยการอบรมที่ 04-เอกสารกิจกรรม 4.1: การเปิดเผยเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถีกิจกรรม
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กิจกรรม

     กรณีศึกษาที่ 1

คุณเป็นผู้ชายอายุ 24 ปี ที่ติดเชื้อเอชไอวี วันนี้คุณมาหาหมอเป็นครั้งแรกตั้งแต่รู้ว่าตัวเองติดเชื้อ คุณเป็นเริมที่อวัยวะ
เพศแบบเป็นๆ หายๆ หลังจากที่รู้ผลว่าติดเชื้อคุณเสียใจมากจนไม่มีเวลาพูดคุยในรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องที่จะบอก
ให้คนอื่นรู้ และคุณก็ยังไม่ได้บอกให้ภรรยาคุณรู้ คุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายแต่ไม่มีใครรู้เรื่องนี้ ภรรยาของคุณกำาลัง
ตั้งท้องได้แปดสัปดาห์และตื่นเต้นที่จะมีลูกคนแรกกับคุณ คนในครอบครัวของคุณก็ตื่นเต้นมากเช่นเดียวกัน คุณถูก
กดดันให้ต้องแต่งงานกับภรรยาของคุณ  คุณไม่สามารถบอกให้เธอรู้ว่าเธอเสี่ยงที่จะติดเชื้อเพราะคุณไม่อยากให้
ใครรู้ว่าคุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย คุณบอกว่าภรรยาจะทิ้งคุณไปและทั้งเธอและครอบครัวของคุณจะตัดขาดจากคุณ 
คุณกลุ้มใจเพราะคุณทำางานในธุรกิจของครอบครัว  ถ้าครอบครัวของคุณโกรธ คุณก็จะไม่มีงานทำา ถ้าเป็นเช่นนั้น
ชีวิตคุณก็คงจะจบสิ้นแน่

     กรณีศึกษาที่ 2

คุณเป็นผู้ชายอายุ 19 ปี ที่ฉีดยาเสพติดและขายบริการทางเพศด้วยเป็นบางครั้ง คุณรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีเป็น
เวลาหลายเดือนแล้ว ก่อนหน้านี้คุณเคยบอกพยาบาลว่าคุณจะบอกแฟนว่าคุณติดเชื้อแต่ตอนนี้คุณบอกว่าคุณยังไม่
ได้บอกเธอเลย เมื่อเร็ว ๆ นี้มีคนบอกว่าคุณเป็นซิฟิลิสและคุณก็เป็นเริมที่อวัยวะเพศบ่อยๆ แฟนคุณทำางานเป็นหญิง
ขายบริการในสถานบริการ คุณรักเธอมากและกลัวว่าเธอจะทิ้งคุณไปถ้าเธอรู้ว่าคุณติดเชื้อ คุณยังกลัวด้วยว่าเธอจะ
บอกให้ทุกคนรู้ซึ่งจะทำาให้คุณไม่สามารถทำางานได้อีกต่อไป คุณจำาเป็นจะต้องทำางานเพราะคุณติดยาเสพติดมาก  
คุณไม่สามารถทำางานอย่างอื่นได้เพราะมีความรู้น้อย ก่อนหน้านี้ครอบครัวของคุณตัดขาดคุณไปแล้วเพราะคุณติด
ยาเสพติด

    กรณีศึกษาที่ 3

คุณเป็นกะเทยอายุ 22 ปี (แปลงเพศแล้ว) คุณตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อสามปีก่อน คุณมีแฟนเป็นชาวต่างชาติ 

คุณเป็นโรคหนองในแท้และเป็นเริมที่อวัยวะเพศบ่อยๆ เมื่อห้าปีก่อนคุณทำางานที่โรงแรมแห่งหนึ่งและมีเพศสัมพันธ์

กับผู้ชายเพื่อหาเงิน แฟนคุณไม่รู้เรื่องที่คุณเคยขายบริการมาก่อนซึ่งคุณได้ใช้เงินที่หามาได้ไปผ่าตัดแปลงเพศ แฟน

และครอบครัวของคุณจะต้องโกรธมากถ้ารู้เรื่องที่คุณทำาในอดีต บางทีแฟนของคุณก็โมโหร้ายตอนที่เสพยาบ้า เขา

เคยขู่ว่าจะทำาร้ายคุณมาแล้วหลายครั้งแต่ก็ไม่เคยทำาร้ายคุณเลย  คุณกลัวว่าเขาจะทำาร้ายคุณและครอบครัวของคุณ

จะตัดขาดจากคุณ

หน่วยการอบรมที่ 04-เอกสารกิจกรรม 4.2: การเปิดเผยเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถี

กรณีศึกษาเรื่องการช่วยผู้รับบริการในการบอกคู่/     
คู่นอนเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี
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เครื่องมือ หน่วยการอบรมที่ 04-เครื่องมือ 4.1: การบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าคุณติดเชื้อเอชไอวี
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แผนการอบรม
อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัว

วัตถุประสงค์:
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:

 6 เข้าใจปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 6 เข้าใจเกี่ยวกับทางเลือกและวิธีคุมกำาเนิดสำาหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 6 มีความรู้และความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการติดเชื้อเอชไอวี
 6 มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับความรู้สึกทางเพศและการติดเชื้อเอชไอวี
 6 มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับการทำาปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาชนิดต่าง ๆ และการติดเชื้อเอชไอวี

  2 ชั่วโมง 30 นาที

1. เอกสารกิจกรรม 5.1 สำาหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมตอนทำากิจกรรม
2. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 5
3. เครื่องมือ 5.1, 5.2
4. แผ่นใสหรือกระดาษ flipchart 

 6 สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ในกลุ่มชายและหญิงขายบริการและผู้เสพยาเสพติด
 6 การคุมกำาเนิด 
 6 การตั้งครรภ์
 6 ความรู้สึกทางเพศ

          กำาหนดเวลา

1.   นำาเข้าสู่บทเรียน        5 นาที
     ถามผู้เข้าอบรม:

 6 อนามัยการเจริญพันธ์คืออะไร?
 6 แตกต่างจากสุขภาพทางเพศอย่างไร?

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 
ขั้นตอนการอบรม

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้: 
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2.   เอกสารสรุปเนื้อหาและเอกสารกิจกรรม  5.1      75 นาที
 6 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม 
 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  5 และเครื่องมือ 5.1 แจ้งผู้เข้าร่วมการอบรม

เรื่องการให้คะแนนแก่กลุ่มที่ตอบคำาถามได้ถุกต้อง
 6 สรุปหลังจากอ่านจบแล้วให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรม:

 ♦ การใช้วิธีป้องกันสองชั้นหมายถึงอะไร? ทำาไมจึงต้องแนะนำาให้ผู้ติดเชื้อใช้วิธีป้องกันสองวิธีควบคู่กันไป?
 ♦ มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับเอชไอวีอย่างไร
 ♦ ข้อความที่เราควรใช้ในการสื่อสารในกลุ่มผู้ชาย เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ไปสู่ลูกคืออะไร
 ♦ การใช้ฮอร์โมนคุมกำาเนิดมีความเสี่ยงอย่างไรบ้าง?
 ♦ ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีและใช้การคุมกำาเนิดแบบห่วงคุมกำาเนิด อาจเกิดปัญหาอะไรขึ้นได้บ้าง
 ♦ ข้อดีของการฝังยาคุมกำาเนิดสำาหรับหญิงขายบริการคืออะไร?
 ♦ วิธีการสำาคัญที่สามารถลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกได้คืออะไร?
 ♦ ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินคืออะไรและควรใช้หรือไม่?
 ♦ ข้อเสียของการสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยสตรีในหญิงขายบริการคืออะไร
 ♦ ข้อดีของการสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยสตรีในหญิงขายบริการคืออะไร

[หาคำาตอบได้จากเอกสารสรุปเนื้อหาและเครื่องมือ]
 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมทำากิจกรรมตามกรณีศึกษาที่แจกให้

3.   สรุปกรณีศึกษา         45 นาที
สรุปกรณีศึกษาแต่ละกรณีให้ผู้เข้าร่วมการอบรมนำาเสนอกรณีศึกษาและคำาตอบของตนเองในชั้นเรียน หลังจาก
การนำาเสนอ ให้ผู้เข้าร่วมการอบรมร่วมการอภิปรายและเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม ช่วยแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด 

4.   สรุปบทเรียน          10 นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสำาคัญที่ได้เรียนรู้จากการทำากิจกรรม
 6  ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคำาถามหรือไม่และย้ำาว่าสามารถใส่คำาถามไว้ใส่ในกล่องได้
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กรณีศึกษาสำาหรับทำากิจกรรม

ถาม คัดกรอง ช่วย

คุณคิดว่าการที่พ่อแม่ของ
คุณไม่รู้ว่าคุณติดเชื้อมีผลต่อ
การรักษาสุขภาพและการติด
สินใจเกี่ยวกับการมีลูกของ
คุณอย่างไร?
การที่คุณทำางานขายบริการ
ทำาให้คุณไม่สามารถดูแล
รักษาสุขภาพของตัวคุณเอง
อย่างไรบ้าง?
คุณจะคิดอย่างไรถ้าเราจะ
แนะนำาให้คุณไปเข้ารับบริการ
วางแผนครอบครัวเพื่อขอ
คำาแนะนำาเกี่ยวกับการคุม
กำาเนิด?
สอบถามว่าเธอเคยไปพบ
แพทย์และเข้ารับการดูแล
รักษาเกี่ยวกับการติดเชื้อเอช
ไอวีบ้างหรือไม่ก่อนที่จะมา
รับบริการในวันนี้

คัดกรองอุปสรรคในการลดความเสี่ยงต่อการ
แพร่เชื้อ

คุณมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยกับคู่นอน
ประจำาของคุณด้วยวิธีใดบ้าง?
เหตุใดที่ลูกค้าของคุณไม่ยอมสวมถุงยาง
อนามัย? 
ตอนที่คุณมีประจำาเดือนและต้องขาย
บริการด้วย คุณทำาอย่างไร? 

คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
คุณไปตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ครั้ง
สุดท้ายเมื่อไร?
คุณมีอาการและอาการแสดงของโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างไรบ้าง?
คุณรักษาอาการเหล่านั้นด้วยวิธีใด? 
คุณเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกหรือไม่? ไป
ตรวจเมื่อไหร่?

คัดกรองเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 
ประจำาเดือนของคุณมาครั้งล่าสุดเมื่อไหร่?
คุณเคยตั้งครรภ์หรือเคยทำาแท้งมาก่อน
หรือไม่?
คุณเคยลืมกินยาคุมกำาเนิดครั้งล่าสุดตอน
ไหน?
คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับการมีลูก?
คู่นอนของคุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับการมี
ลูก?

ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้รับบริการมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและสุขภาพของตัว
เองในปัจจุบัน

อธิบายข้อดีและข้อเสียของการมี
ลูกในกรณีที่แม่ติดเชื้อและผลกระ
ทบต่อชีวิตคู่และอาชีพ?

วิธีการป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่
สู่ลูก 

การคุมกำาเนิดด้วยวิธีต่าง ๆ หากไม่
ต้องการมีลูก

ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการ
แพร่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
เชื้อเอชไอวีซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
การตั้งครรภ์และการขายบริการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี
ที่อาจทำาให้เป็นมะเร็งปากมดลูกได้

ทางเลือกต่าง ๆ ในการต่อรองกับ
ลูกค้าเพื่อให้ยอมมีเพศสัมพันธ์
อย่างปลอดภัยหรือลดพฤติกรรม
เสี่ยง

วิธีจัดการหากต้องขายบริการตอน
ที่มีประจำาเดือน

ส่งต่อผู้รับบริการไปพบผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการวางแผนครอบครัว

ส่งต่อเพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย
และรักษาตามความเหมาะสมต่อไป 

กรณีศึกษาที่ 1

ผู้รับบริการเป็นหญิงขายบริการท่ีติดเชื้อเอชไอวีและเพิ่งจะเริ่มกินยาต้านไวรัสและกำาลังกินยาคุมกำาเนิดที่เธอ
ซื้อจากร้านขายยามากินเอง คู่นอนประจำาของเธอก็ติดเชื้อเอชไอวีเหมือนกันและยังไม่มีอาการแสดงใด ๆ เธอ
คิดอยากจะมีลูกและเธอบอกว่าครอบครัวของเธอซึ่งไม่รู้ว่าเธอติดเชื้ออยากให้เธอมีลูกมาก คนในครอบครัว
ของเธอไม่รู้ว่าเธอขายบริการ
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ถาม คัดกรอง ช่วย

คุณคิดว่าอาชีพและการเสพยาของ
คุณมีผลกระทบต่อสุขภาพของคุณ
อย่างไรบ้างโดยเฉพาะตอนนี้ที่คุณรู้
ว่าคุณติดเชื้อเอชไอวี?

คุณคิดว่าภรรยาของคุณจะมี
ปฏิกิริยาอย่างไรถ้าเธอรู้ว่าคุณติด
เชื้อ?

คุณรู้หรือไม่ว่าการที่คุณมีเพศ
สัมพันธ์กับภรรยาโดยไม่ป้องกัน
จะทำาให้เธอติดเชื้อเอชไอวีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้?

คุณรู้หรือไม่ว่าถ้าภรรยาของคุณ
ตั้งครรภ์ทารกในครรภ์ก็อาจจะติด
เชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์จากเธอได้ถ้าเธอติดเชื้อจาก
คุณ?

คุณคิดว่าภรรยาของคุณจะมี
ปฏิกิริยาอย่างไรถ้าเธอรู้ว่าคุณมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย?

การมีเพศสัมพันธ์กับแฟนผู้ชายของ
คุณโดยไม่ป้องกันจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของคุณอย่างไร?

คุณบอกแฟนผู้ชายของคุณหรือยัง
ว่าคุณติดเชื้อ?

คุณคิดว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ส่งผลต่อสุขภาพและอาชีพของคุณ
อย่างไรบ้าง?

สอบถามว่าเขาเคยไปพบแพทย์และ
เข้ารับการดูแลรักษาเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวีบ้างหรือไม่ก่อนที่จะ
มารับบริการในวันนี้

คัดกรองอาการและอาการแสดง
อื่น ๆ ของโรคติดต่อทางเพศ สัมพันธ์
คัดกรองเพื่อตรวจสอบว่าอาการที่เกิดขึ้นเกิด
จากสาเหตุใดเช่นถามว่า:

ตอนที่คุณมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักคุณใช้
สารหล่อลื่นหรือไม่? [ที่เจ็บเพราะใช้สารหล่อ
ลื่นน้อยเกินไปหรือไม่?]
คุณเจ็บช่องทวารหนักตอนที่ไม่ได้มีเพศ
สัมพันธ์ทางทวารหนักด้วยหรือไม่?
มีเลือดออกทางทวารหนักด้วยหรือไม่?

คัดกรองเหตุผลหรืออุปสรรคที่ทำาให้ไม่อยาก
บอกให้ภรรยา/แฟนรู้ว่าติดเชื้อเช่นถามว่า:

ทำาไมคุณจึงไม่อยากบอกให้ภรรยารู้ว่าคุณ
ติดเชื้อ?
ทำาไมคุณจึงไม่อยากบอกให้แฟนผู้ชายรู้ว่า
คุณติดเชื้อ?

คัดกรองรายละเอียดเกี่ยวกับอุปสรรคที่ทำาให้ไม่
สามารถบอกให้ลูกค้าสวมถุงยางอนามัยได้เช่น
ถามว่า:

ทำาไมคุณจึงไม่สามารถบอกให้ลูกค้าสวมถุง
ยางอนามัยได้?
ทำาไมคุณและภรรยาจึงไม่ใช้ถุงยางอนามัย?
คัดกรองเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 
ภรรยาของคุณกำาลังตั้งครรภ์หรือไม่?
ภรรยาของคุณกำาลังเลี้ยงทารกด้วยนมแม่
หรือไม่?

คัดกรองการเสพ/ติดยาเสพติดและการดื่ม/ติด
เหล้า
ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้รับบริการมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและสุขภาพของตัว
เองในปัจจุบัน

ให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมกำาเนิด
ด้วยวิธีต่าง ๆ หากไม่ต้องการมีลูก
ทางเลือกต่าง ๆ ในการต่อรองกับ
ลูกค้าเพื่อให้ยอมมีเพศสัมพันธ์
อย่างปลอดภัยหรือลดพฤติกรรม
เสี่ยง

ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีมี
เพศสมัพนัธอ์ย่างปลอดภยัรวมทั้ง
การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
อย่างปลอดภัยและการใช้สารหล่อ
ลื่นที่มีส่วนผสมของน้ำาเท่านั้น

ทางเลือกในการบอกให้ภรรยาและ
แฟนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ

วิธีป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่
ลูก 

ส่งต่อเพื่อตรวจโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และตรวจทวารหนัก

ส่งต่อเพื่อบำาบัดยาเสพติดและเลิก
เหล้า

ส่งต่อเพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย
และรักษาตามความเหมาะสมต่อ
ไป

กรณีศึกษาที่ 2

ผู้รับบริการเป็นชายขายบริการที่ฉีดยาแอมเฟตามีนเป็นบางครั้งและเพิ่งตรวจพบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 
เขาบอกว่าเขาไม่สามารถบอกให้ลูกค้าของเขาสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ได้ เขายังไม่ได้บอก
ภรรยาว่าเขาติดเชื้อและก็ไม่ได้คุมกำาเนิดด้วยวิธีใด ๆ ทั้งสิ้น เขาเชื่อว่าเธอไม่รู้ว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย
และเขายังบอกอีกว่าเขามีแฟนเป็นผู้ชายที่ขายบริการด้วย เขาบอกว่าตอนนี้เวลาที่เขามีเพศสัมพันธ์ทางทวาร
หนักเขารู้สึกเจ็บที่ช่องทวารหนัก เขาไม่เคยไปตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือตรวจทวารหนักเลย
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สำาหรับวิทยากรเท่านั้น ตัวอย่างคำาตอบสำาหรับกรณีศึกษา

ถาม คัดกรอง ช่วย

คุณคิดว่าการที่คุณไม่มีเวลา ส่ง
ผลต่อการดูแลสุขภาพของคุณ
อย่างไรบ้าง?

คุณคิดว่าการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บ่อย ๆ ส่งผลต่อ
อาชีพของคุณอย่างไรบ้าง? และ
ส่งผลต่อรายได้ของคุณอย่างไร
บ้าง?

การที่คุณไปทำาแท้งมาส่งผลต่อ
ชีวิตของคุณอย่างไรบ้าง?

สอบถามว่าเธอเคยไปพบแพทย์
และเข้ารับการดูแลรักษาเกี่ยว
กับการติดเชื้อเอชไอวีบ้างหรือไม่
ก่อนที่จะมารับบริการในวันนี้

คัดกรองเพื่อส่งต่อไปเข้ารับการรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คุณตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ครั้ง
สุดท้ายเมื่อไร?
คุณมีอาการและอาการแสดงของโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างไรบ้าง?
คุณรักษาอาการเหล่านั้นด้วยวิธีใด? 
คุณเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกหรือไม่? 
ไปตรวจเมื่อไหร่?

คัดกรองเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่
ลูก 

ทำาไมคุณจึงกินยาคุมกำาเนิดไม่สม่ำาเสมอ?
ประจำาเดือนของคุณมาครั้งล่าสุดเมื่อ
ไหร่?

คัดกรองอุปสรรคในการป้องกันการแพร่เชื้อ
ทำาไมคุณจึงไม่สามารถบอกให้   ลูกค้า
สวมถุงยางอนามัยได้?
ตอนที่คุณมีประจำาเดือนและต้องขาย
บริการด้วยคุณทำาอย่างไร? 
คุณเสพยาเสพติดและ/หรือดื่มเหล้า
เพราะชีวิตของคุณยุ่งอยู่ตลอดเวลา?

ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้รับบริการมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและสุขภาพ
ของตัวเองในปัจจุบัน

ให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมกำาเนิด
ด้วยวิธีต่าง ๆ หากไม่ต้องการ
มีลูก

ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเกีย่วกบัการ
แพร่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเชื้อเอชไอวีซึ่งจะส่งผลกระ
ทบต่อการตั้งครรภ์และการขาย
บริการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอช
ไอวีที่อาจทำาให้เป็นมะเร็งปาก
มดลูกได้

ทางเลือกต่าง ๆ ในการต่อ
รองกับลูกค้าเพื่อให้ยอมมีเพศ
สัมพันธ์อย่างปลอดภัยหรือลด
พฤติกรรมเสี่ยง

วิธีจัดการหากต้องขายบริการ
ตอนที่มีประจำาเดือน

ส่งต่อผู้รับบริการไปพบผู้
เชี่ยวชาญด้านการวางแผน
ครอบครัว

ส่งต่อเพื่อให้แพทย์ตรวจ
วินิจฉัยและรักษาตามความ
เหมาะสมต่อไป

กรณีศึกษาที่ 3

ผู้รับบริการเป็นหญิงขายบริการที่ไม่ค่อยมีเวลาดูแลตัวเอง แม้ว่าเธอจะตรวจพบว่าเธอติดเชื้อเอชไอวีมาเป็น
เวลาหลายปีแล้วแต่เธอก็ยังคงทำางานขายบริการต่อไปโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยและมักจะเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บ่อย ๆ เธอบอกว่าเธอกินยาเม็ดคุมกำาเนิดบ้างไม่กินบ้างและยอมรับว่าเธอทำาแท้งมาแล้วหลาย
ครั้ง
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เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 05
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 (Positive Health: Prevention in Care)

หน่วยการอบรมที่ 5

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์

คำ�ว่�สุขภ�พท�งเพศและอน�มัยก�รเจริญพันธ์ มีคว�ม

หม�ยซ้ำ�ซ้อนกันหล�ยอย่�งเพร�ะมีคว�มหม�ยครอบคลุม

ถึงคว�มสุขท�งเพศ คว�มต้องก�รท�งเพศ คว�มสัมพันธ์ 

ก�รตั้งครรภ์ ก�รคุมกำ�เนิด โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์และ

คว�มรู้สึกท�งเพศ ผู้ติดเชื้อย่อมมีคว�มต้องก�รและมีคว�ม

ใฝ่ฝันเหมือนกับคนท่ัวไปเพียงแต่อ�จจะต้องปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตของตัวเองในบ�งเรื่องเพร�ะเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ก�รที่เป็นเช่นนี้ส่วนหนึ่งเป็นเพร�ะหล�ยคนรวมทั้งเจ้�

หน้�ที่ส�ธ�รณสุขมักจะยึดค่�นิยมของตนเองเป็นหลัก

และชอบตัดสินใจแทนผู้ติดเชื้อว่�ควรจะดำ�รงชีวิตอย่�งไร 

ตัวอย่�งเช่น เจ�้หน้�ที่บ�งคนอ�จจะไม่สนับสนุนให้ผู้

หญิงที่ติดเชื้อมีลูกและอ�จแนะนำ�ให้คุมกำ�เนิดแบบถ�วร 

(ทำ�หมัน)

ความต้องการด้านสุขภาพที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง

ของหญิง/ชายขายบริการและชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายและคู่นอนที่เป็นหญิง

คว�มต้องก�รด้�นอน�มัยเจริญพันธ์ยังไม่ได้รับก�รตอบ

สนองในกลุ่มหญิงข�ยบริก�ร ช�ยที่มีเพศสัมพันธ์กับช�ย

และคู่นอนที่เป็นหญิง ซึ่งส�ม�รถดูได้จ�กอัตร�ก�รติดเชื้อ

โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ รวมทั้งเอชไอวี ก�รตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ อัตร�ก�รต�ยและป่วยจ�กก�รทำ�แท้งที่ไม่

ปลอดภัยในประเทศไทย

ส�เหตุอ�จเกิดจ�กก�รข�ดข้อมูล ก�รศึกษ�เกี่ยวกับเรื่อง

เพศ ก�รเจริญพันธ์ ก�รคุมกำ�เนิด ทักษะที่มีอยู่อย�่งจำ�กัด

ในเรื่องก�รพัฒน�เป้�หม�ย กลยุทธ์ ก�รสื่อส�รกับคู่นอน  

นอกจ�กนี้ประช�กรกลุ่มเสี่ยงยังข�ดก�รเข้�ถึงบริก�รด้�น

อน�มัยเจริญพันธ์ ที่ส�ม�รถตอยสนองคว�มต้องก�รใน

ด้�นนี้ได้

การคัดกรองอนามัยการเจริญพันธ์ในผู้ติด

เชื้อ

ในหน่วยก�รอบรมอื่นได้กล่�วถึงคว�มสำ�คัญของก�ร

ตรวจโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์เป็นประจำ�ไปแล้ว ใน

เอกส�รนี้จะได้กล�่วถึงโรคต�่ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภ�พ

ท�งเพศ

มะเร็งปากมดลูกกับเอชไอวี

ส�เหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดมะเร็งป�กมดลูกก็คือก�รติดเชื้อ

ไวรัส human papillomavirus (HPV) ซึ่ง 75- 80% ของผู้

หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะติดเชื้อ HPV ด้วย 

แม้ว่�เยื่อบุบริเวณป�กมดลูกจะติดเชื้อ HPV ซึ่งอ�จจะเสี่ยง

ต่อก�รเป็นมะเร็งในภ�ยหลังก็ต�ม แต่ส่วนใหญ่แล้วเยื่อบุ

นั้นจะห�ยเป็นปกติได้เอง จะมีเพียงไม่กี่คนเท�่นั้นที่มีก�ร

เปล่ียนแปลงของเซลล์ป�กมดลูกที่ผิดปกติซึ่งห�กไม่ได้รับ

ก�รรักษ�ก็อ�จจะกล�ยเป็นมะเร็งได้ เร�เรียกช่วงเวล�ที่

เยื่อบุยังไม่ห�ยเป็นปกติและยังไม่เป็นมะเร็งว่�ระยะก่อน

เป็นมะเร็ง  และในบริเวณที่มีเยื่อที่ผิดปกติอยู่นั้นจะมีตัวตั้ง

ต้นมะเร็งอยู่

ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอซึ่งทำ�ให้เชื้อ 

HPV อ�ศัยอยู่ในป�กมดลูกได้และก่อให้เกิดรอยโรคก่อนที่

จะเป็นมะเร็ง   จ�กก�รศึกษ�วิจัยในรอบสิบปีที่ผ่�นม�พบ

ว่�ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคว�มเสี่ยงที่จะเป็นรอยโรคและ

เป็นมะเร็งป�กมดลูกสูงกว่�ปกติประม�ณ 4 เท่� และ 20-

60% ของผู้หญิงที่ติดเชื้อจะแสดงอ�ก�รในระยะก่อนเป็น

มะเร็งป�กมดลูก

จ�กก�รศึกษ�วิจัยพบว่�ก�รมีระดับ CD4 ต่ำ�ลง (เซลล์เม็ด

เลือดข�ว) และภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะทำ�ให้

เกิดรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งและเป็นมะเร็งป�กมดลูกได้
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นอกจ�กนี้ ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวียังมีคว�มเสี่ยงที่จะอยู่

ในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้หล�ยครั้งและมีเซลล์ผิดปกติที่

ป�กมดลูกและทว�รหนักม�กกว่�ปกติ ก�รกินย�ต้�น

ไวรัสไม่ส�ม�รถช่วยป้องกันคว�มผิดปกติของเยื่อบุป�ก

มดลูกก่อนที่จะเป็นมะเร็งได้ 

จ�กก�รศึกษ�วิจัยยังพบอีกว่�ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่

เป็นมะเร็งป�กมดลูกจะไม่ค่อยตอบสนองต่อก�รกินย�ต�้น

ไวรัส จ�กก�รติดต�มผู้หญิงที่เริ่มกินย�ต้�นไวรัสตอนที่

ทุกคนมีระดับ CD4 เท่�กันพบว่�คนที่เป็นมะเร็งป�กมดลูก

ในเวล�ต่อม�ก็คือคนที่มีระดับ CD4    ต่ำ�กว่�คนที่ไม่เป็น

มะเร็งป�กมดลูกหลังจ�กเริ่มกิน

ย�ได้หนึ่งปี

ปัจจุบันคู่มือก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริก�แนะนำ�ให้ผู้หญิง

ที่ติดเชื้อเอชไอวีตรวจห�คว�มผิดปกติของเซลล์ป�กมดลูก

หรือมะเร็งป�กมดลูกในระยะแรก (เซลล์ผิดปกติหรือเนื้อ

งอก) ด้วยวิธี Pap ปีละครั้ง 

มะเร็งทวารหนัก 

มะเร็งทว�รหนักอ�จเกิดขึ้นบริเวณภ�ยนอกและด้�นใน

ของทว�รหนัก พบได้บ่อยในผู้ช�ยที่เป็นเกย์ ช�ยที่มีเพศ

สัมพันธ์กับผู้หญิงและผู้ช�ย หรือช�ยที่มีเพศสัม พันธ์กับ

ช�ยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อ HPV

แม้จะมีก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัสม�น�นแล้วก็ต�ม แต่ก็

ยังมีผู้ติดเชื้อเป็นจำ�นวนม�กในหล�ยประเทศที่เป็นมะเร็ง

ทว�รหนัก ซึ่งแสดงให้เห็นว่�ก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัสไม่

ส�ม�รถช่วยให้มะเร็งทว�รหนักลดลงได้

มะเร็งทว�รหนักพบม�กเป็นอันดับส�มของมะเร็งที่พบ

ในผู้ติดเชื้อเช่นเดียวกับมะเร็งป�กมดลูกที่พบในผู้หญิงที่

ติดเชื้อ มะเร็งทว�รหนักมักจะเกิดจ�กรอยโรคหรือที่เรียก

ว่� ‘คว�มผิดปกติของเซลล์ทว�รหนัก’ ซึ่งห�กตรวจพบ

เร็วก็ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยได้ด้วยก�รผ่�ตัด อย่�งไรก็ต�ม

มะเร็งทว�รหนักในระยะแรก ๆ มักจะตรวจไม่พบ แต่มักจะ

ตรวจพบตอนที่จะต้องรักษ�ด้วยเคมีบำ�บัดและ/หรือด้วย

ก�รฉ�ยแสงและ/หรือด้วยก�รผ่�ตัดแล้ว 

อ�ก�รแสดงของมะเร็งทว�รหนักก็คือมีอ�ก�รคันหรือบวม

ที่ช่องทว�รหนัก มีเนื้องอก ถ�่ยอุจจ�ระมีเลือดออก มี

อ�ก�รเจ็บปวดในขณะท่ีมีเพศสัมพันธ์ท�งทว�รหนักหรือ

ตอนถ่�ยอุจจ�ระ ผู้ที่มีคว�มเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งทว�รหนัก

ก็คือผู้ที่อ�ยุ 35 ปีขึ้นไป และคว�มเสี่ยงก็จะสูงขึ้นต�มอ�ยุ

การแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกับการตั้งครรภ์ 

ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีส�ม�รถถ่�ยทอดเชื้อไวรัสเอชไอ

วีไปสู่ท�รกในระหว่�งต้ังครรภ์หรือในขณะคลอดหรือใน

ระหว่�งที่เลี้ยงท�รกด้วยนมแม่  คว�มเสี่ยงจะม�กหรือ

น้อยนั้นขึ้นอยู่กับหล�ยปัจจัยได้แก่ เชื้อเอชไอวี ผู้หญิงที่

เป็นแม่ วิธีก�รคลอด ตัวท�รกเองและวิธีก�รเลี้ยงท�รก ซึ่ง

ปัจจัย เหล�่นี้เป็นสิ่งที่ทำ�ให้อัตร�ก�รถ่�ยทอดเชื้อไวรัส

เอชไอวีจ�กแม่สู่ลูกในประเทศพัฒน�แล้วและประเทศด้อย

พัฒน�มีคว�มแตกต�่งกัน 

ในระหว่�งตั้งครรภ์หรือในขณะคลอด สุขภ�พของผู้เป็นแม่ 

ก�รฉีดข�ดของผนังกั้นรกและท�รกในครรภ์ ก�รคลอด

ก่อนกำ�หนดและก�รตกเลือด ล้วนเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะบ่ง

บอกได้ว่�ท�รกจะติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ 

ที่จะทำ�ให้มีคว�มเส่ียงม�กขึ้นก็คือก�รที่รกติดเชื้อพย�ธิ 

เชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อไวรัส เด็กท�รกส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อเอช

ไอวีในระหว่�งก�รคลอดมักเป็นเพร�ะสัมผัสกับเชื้อเอชไอ

วีที่อยู่ในเลือดหรือส�รคัดหล่ังจ�กป�กมดลูกของผู้เป็นแม่ 

นอกจ�กนี้ก�รที่เนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดฉีกข�ดเป็นเวล�

น�นและก�รทำ�คลอดที่ต้องสอดใส่เครื่องมือเข้�ไปในช่อง

คลอดก็จะทำ�ให้เสี่ยงต่อก�รแพร่เชื้อเอชไอวีไปสู่ท�รกใน

ขณะที่แม่กำ�ลังคลอดสูงขึ้นเช่นกัน และคว�มเสี่ยงจะยิ่งสูง

ขึ้นถ้�ผู้เป็นแม่มีปริม�ณไวรัสในกระแสเลือดสูงกว่�ปกติซึ่ง

อ�จ จะเกิดขึ้นได้ในกรณีที่เธอเพิ่งติดเชื้อหรือติดเชื้อซ้ำ�ใน

ระหว่�งตั้งครรภ์หรือกำ�ลังป่วยด้วยโรคเอดส์

หลังจ�กคลอดแล้ว ก�รเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญม�กที่สุด ห�กไม่ได้กินย�ต้�น

ไวรัส ค�ดว่�เด็กท�รก 1 ใน 7 คนที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะติด

เชื้อเอชไอวีจ�กก�รดื่มน้ำ�นมแม่คว�มเสี่ยงของก�รแพร่เชื้อ

จ�กแม่สู่ท�รกจะเพิ่มสูงขึ้นห�กแม่ไม่เลี้ยงท�รกด้วยนมแม่

เพียงอย่�งเดียวในช่วงหกเดือนแรกหรือห�กมีอ�ก�รผิด

ปกติเกิดขึ้นจ�กก�รให้นมท�รกอย่�งไม่ถูกวิธี (เช่นเต้�นม

อักเสบ หรือเป็นแผลมีเลือดออกที่หัวนม) 

ผู้ชายที่ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ช�ยควรจะมีคว�มรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันก�รแพร่เช้ือเอชไอ

วีไปยังคู่/คู่นอนฝ่�ยหญิงโดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งในระหว่�ง

ที่ฝ่�ยหญิงกำ�ลังตั้งครรภ์และในระหว่�งที่กำ�ลังเลี้ยงลูก

ด้วยมแม่  ทุกครั้งที่ผู้ช�ยม�ตรวจเอชไอวีหรือม�เข้�รับ

บริก�รเกี่ยวกับเอชไอวี ผู้ให้ก�รปรึกษ�หรือเจ้�หน้� ที่ควร

สอบถ�มว่�เข�มีคู่/คู่นอนผู้หญิงหรือไม่ และอธิบ�ยเกี่ยว

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 5
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กับก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีจ�กแม่สู่ลูกให้เข�ฟัง

ด้วย

 6 คู่/คู่นอนฝ่�ยช�ยของผู้หญิงติดเช้ือท่ีกำ�ลังต้ังครรภ์

ควรได้รับคำ�เตือนว่�ทั้งผู้หญิงและท�รกในครรภ์

อ�จติดเชื้อเอชไอวีได้ถ้�เข�และผู้หญิงท่ีกำ�ลังตั้ง

ครรภ์ใช้เข็มฉีดย� เสพติดและอุปกรณ์ในก�รฉีดย�

เสพติดร่วมกัน หรือ

 6 มีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ ที่อ�จมีคู่นอนที่เป็นหญิง

หรือช�ยโดยไม่สวมถุงย�งอน�มัย

 6 นอกจ�กนี้ ยังต้องแนะนำ�ให้ฝ่�ยช�ยงดมีเพศ

สัมพันธ์โดยไม่สวมถุงย�งอน�มัยและงดใช้เข็ม

ฉีดย�เสพติดและอุปกรณ์ในก�รฉีดย�เสพติดร่วม

กันในช่วงที่ฝ่�ยหญิงกำ�ลังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีก

ด้วย

ในประเทศไทยเช่นเดียวกับหล�ยประเทศในเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้มีช�ยที่มีเพศสัมพันธ์กับช�ยเป็นจำ�นวนม�ก

ที่มีคู่/คู่นอนเป็นหญิงที่กำ�ลังอยู่ในวัยเจริญพันธ์ ดังนั้นผู้

ให้ก�รปรึกษ�ควรจะให้คว�มรู้ในเรื่องก�รป้องกันก�รแพร่

เชื้อจ�กแม่สู่ลูกแก่ช�ยที่มีเพศสัมพันธ์กับช�ยด้วย

สิ่งสำ�คัญอีกประก�รหนึ่งก็คือควรส่งเสริมให้ฝ่�ยช�ยมี

ส่วนร่วมในก�รดูแลฝ่�ยหญิงในช่วงก่อนและหลังคลอด

ด้วย โดยควรเชิญให้ฝ่�ยช�ยไปเข�้รับก�รให้ก�รปรึกษ�

หรือไปพบแพทย์พร้อมกับฝ่�ยหญิงด้วยต�มคว�มเหม�ะ

สม นอกจ�กนี้ก�รเข้�ร่วมกลุ่ม “คุณพ่อมือใหม่” ก็ส�ม�รถ

ช่วยลดก�รแพร่เชื้อจ�กแม่สู่ลูกและช่วยเสริมสร้�งคว�ม

สัมพันธ์อันดีในครอบครัวได้เช่นกัน และเช่นเดียวกับที่

คลินิกฝ�กครรภ์จัดอบรมให้ผู้ที่เตรียมตัวจะเป็นแม่ ก็อ�จ

จะจัดอบรมสำ�หรับคู่ส�มีภรรย�หรือสำ�หรับผู้ท่ีกำ�ลังจะ

เป็นพ่อหรือเป็นคุณพ่อมือใหม่ได้เช่นกัน แต่ที่สำ�คัญห�ก

ฝ่�ยช�ยตรวจเอชไอวีแล้วพบว่�ตัวเองติดเชื้อเจ้�หน้�ที่ก็

ควรจะแนะนำ�และสนับสนุนให้เข�บอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่�เข�

ติดเชื้อ ซึ่งส�ม�รถดูร�ยละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้ได้ในหน่วย

ก�รอบรมที่ 4 ของคู่มือเล่มนี้ 

โดยทั่วไปฝ่�ยช�ยท่ีต้องทำ�ง�นในเวล�เดียวกับท่ีคลินิก

เปิดทำ�ก�รก็อ�จจะไม่ส�ม�รถไปเข้�รับก�รให้ก�รปรึกษ�

หรือไปพบแพทย์พร้อมกับฝ�่ยหญิงได้ ดังนั้นเพื่อส่งเสริม

ก�รมีส่วนร่วมของฝ�่ยช�ย โรงพย�บ�ลหรือคลินิกก็อ�จ

จำ�เป็นจะต้องปรับเปลี่ยนเวล�ในก�รให้บริก�รหรือจัดก�ร

อบรมในช่วงหลังเลิกง�นแทน

การให้การปรึกษาเรื่องการวางแผน
ครอบครัว

ผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีและคู่/คู่นอนมีสิทธิที่จะเลือกว่�จะมี

ลูกหรือไม่ ห�กทั้งสองคนอย�กมีลูกก็ควรจะได้รับบริก�ร

ส�ธ�รณสุขและคว�มช่วยเหลือท�งด้�นสังคมที่จำ�เป็น

เพ่ือให้ก�รต้ังครรภ์มีคว�มปลอดภัยและท�รกที่เกิดม�มี

สุขภ�พดีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

เจ้�หน้�ที่ควรให้คว�มรู้แก่ผู้ติดเชื้อที่อ�จจะต้องก�รมีลูก

เกี่ยวกับวิธีลดคว�มเส่ียงในก�รแพร่เช้ือเอชไอวีในระหว่�ง

ตั้งครรภ์ ในขณะคลอดและในระหว่�งที่เลี้ยงท�รกด้วยนม

แม่  ในหล�ยประเทศโรงพย�บ�ลประจำ�อำ�เภอหรือโรง

พย�บ�ลประจำ�จังหวัดมักจะให้บริก�รป้องกันก�รแพร่

เช้ือจ�กแม่สู่ลูกซึ่งองค์กรพัฒน�เอกชนและหน่วยง�นที่ให้ 

บริก�รผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีบทบ�ทสำ�คัญอย่�งม�กในก�รให้

คว�มรู้และส่งเสริมให้คนในชุมชนไปรับบริก�รนี้

ในหล�ยประเทศอีกเช่นเดียวกันที่ผู้หญิงจำ�นวนม�กเพ่ิงรู้

ว่�ตัวเองติดเช้ือเอชไอวีก็ตอนที่ไปตรวจเลือดเพ่ือฝ�กครรภ์ 

แม้ว่�จะเป็นส่ิงที่ทำ�ให้ผู้หญิงเหล่�นี้เกิดคว�มเครียดแต่

บริก�รเช่นนี้จะช่วยให้ผู้หญิงที่ติดเชื้อได้รับก�รดูแลรักษ�

ที่เหม�ะสมในระหว่�งต้ังครรภ์และได้รับก�รช่วยเหลือเพ่ือ

ให้ท�รกมีคว�มเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง

แม้ว่�ประเทศไทยจะมีนโยบ�ยในก�รป้องกันก�รแพร่

เชื้อเอชไอวีจ�กแม่สู่ลูกก็ต�ม แต่ในปัจจุบันก็ยังคงมีหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเป็นจำ�นวนม�ก เจ้�หน�้ที่ส�ธ�รณสุข

ไม่ทร�บส�เหตุว่�ทำ�ไม จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

จึงยังไม่ลดลง ก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีจ�กแม่

สู่ลูกของกระทรวงส�ธ�รณสุขควรจะมุ่งเน้นไปที่ส�มี/

ภรรย�ที่กำ�ลังอยู่ในวัยเจริญพันธ์ด้วย ไม่ใช่มุ่งเน้นแค่ก�ร

ป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีจ�กแม่สู่ลูกเพียงอย่�งเดียว 

ซึ่งมักจะทำ�ให้มีก�รตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นและมีก�รแพร่เชื้อจ�ก

แม่สู่ท�รกเพิ่มขึ้นอีก จนทำ�ให้เจ�้หน�้ที่ส�ธ�รณสุขต้อง

ใช้วิธีบอกผู้ติดเชื้อว่�ไม่ควรจะตั้งครรภ์เพร�ะเด็กที่เกิด

ม�จะเป็นกำ�พร้�และทั้งตัวแม่และเด็กที่เกิดม�จะถูกตีตร�

และจะทำ�ให้เกิดปัญห�สังคมม�กยิ่งขึ้น ทั้ง ๆ ที่จริงแล้วผู้

หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีรู้และเข้�ใจอยู่แล้วว�่ผลที่อ�จจะเกิด

ต�มจะเป็นอย�่งไร แต่ก็ยังอย�กที่จะมีลูกอยู่ดี โดยสรุป

แล้วสังคมไทยยังไม่ยอมรับผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่อย�ก

มีลูกและบริก�รให้ก�รปรึกษ�ก็ยังไม่มีคว�มพร้อมที่จะให้

คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือผู้หญิงในเรื่องดังกล�่ว

ที่มา: UNGASS Country Progress Report: Thailand, 
January 2008- December 2009, page 217.
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การให้การปรึกษา
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้และคำาแนะนำาใน

เรื่องต่อไปนี้: 

 ♦ การพยามตั้งครรภ์ในกรณีที่ฝ่ายหญิงหรือฝ่าย

ชายหรือทั้งสองฝ่ายติดเชื้อเอชไอวี

 ♦ การป้องกันการตั้งครรภ์ – บริการคุมกำาเนิด

 ♦ การลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อในระหว่างต้ัง

ครรภ์

 ♦ การลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อในขณะคลอด

 ♦ การลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อในระหว่างที่

เลี้ยงทารกด้วยนมแม่

 ♦ การดูแลรักษาสุขภาพของผู้เป็นแม่หลังคลอด

ส่ิงสำาคัญที่ผู้ให้การปรึกษาหรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขควรคำานึงถึง

ผู้ให้ก�รปรึกษ�หรือเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขควรอธิบ�ย

และพูดคุยกับผู้รับบริก�รทุกคนในเรื่องต่อไปนี้เพ่ือให้ผู้รับ

บริก�รมีคว�มรู้และคว�มเข้�ใจก่อนที่จะตัดสินใจด้วย

ตนเองว่�อย�กจะมีลูกหรือไม่ 

 6 บริก�รป้องกันก�รแพร่เชื้อเอชไอวีจ�กแม่สู่ลูกและ

คุณภ�พของบริก�รนี้ในโรงพย�บ�ลหรือคลินิก

ต่�ง ๆ 

 6 บริก�รว�งแผนครอบครัวในคลินิกที่มีเจ้�หน้�ที่

ที่ผ่�นก�รอบรมเรื่องก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อและ

คุณภ�พของบริก�รนี้ในคลินิกต�่ง ๆ

 6 แนะนำ�ศูนย์บริก�รที่ผู้ติดเชื้อส�ม�รถไปสอบถ�ม

และปรึกษ�เกี่ยวกับท�งเลือกต�่ง ๆ เกี่ยวกับก�รมี

ลูกเช่น ศูนย์บริก�รส�ธ�รณสุขที่ให้บริก�รด้�นก�ร

ดูแลรักษ�ผู้ติดเช้ือและศูนย์บริก�รว�งแผนครอบ 

ครัว เป็นต้น 

 6 ก�รพูดคุยกับผู้ติดเชื้อที่อย�กจะมีลูกเกี่ยวกับท�ง 

เลือกต�่ง ๆ ถือเป็นขั้นตอนสำ�คัญขั้นตอนหนึ่ง

เพร�ะจะช่วยให้ทั้งคู่คำ�นึงถึงก�รดูแลรักษ�สุขภ�พ

ของผู้ที่จะเป็นแม่และเข้�ใจเกี่ยวกับวิธีลดคว�มเสี่ยง

ในก�รแพร่เชื้อจ�กแม่สู่ท�รก

 6 ผู้หญิงที่ติดเชื้อบ�งคนและส�มี/คู่ของเธออ�จ

จะต้องก�รสอบถ�มและปรึกษ�คู่อื่น ๆ ที่มี

ประสบก�รณ์ในเรื่องนี้ ดังนั้นก็อ�จจะส่งต่อเพื่อไป

พบกลุ่มผู้ติดเชื้อต�มคว�มเหม�ะสม

 6 ผู้หญิงที่ติดเชื้อและส�มี/คู่อ�จต้องก�รคว�มช่วย

เหลือและข้อมูลเกี่ยวกับก�รกินย�ต้�นไวรัสในขณะ

ตั้งครรภ์  หล�ยคนมักวิตกกังวลว่�ฤทธิ์ของย�อ�จ

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

 6

มีผลกระทบต่อท�รกในครรภ์  บ�งคู่ก็กลัวว่�คนอื่น

จะรู้ว่�ติดเชื้อห�กพวกเข�ตัดสินใจกินย�ต้�นไวรัส 

 6 ผู้ให้ก�รปรึกษ�และผู้ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับก�รกิน

ย�ต้�นไวรัสควรเข้�ใจถึงคว�มรู้สึกและคว�มวิตก

กังวลของผู้รับบริก�รในเรื่องเหล่�นี้และควรเตรียม 

พร้อมที่จะอธิบ�ยและตอบคำ�ถ�มของผู้รับบริก�ร

ในเรื่องดังกล�่ว

 6 ส�มี/คู่ของผู้หญิงที่ติดเชื้อควรมีส่วนร่วมในก�ร

พิจ�รณ�ท�งเลือกเกี่ยวกับวิธีคุมกำ�เนิดที่ปลอด ภัย 

ก�รตั้งครรภ์ ก�รคลอดและก�รเลี้ยงท�รกด้วยนม

แม่

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 5

ทางเลือกในการรับบริการด้านอนามัยเจริญ

พันธ์สำาหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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สิ่งหนึ่งที่ถือเป็นความท้าทายก็คือการป้องกัน

การแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกยังคงมุ่งเน้นไปท่ี

ทารกเป็นสำาคัญ โดยไม่คำานึงถึงสุขภาพร่างกาย

ของผู้เป็นแม่และทางเลือกที่เธอสามารถเลือกได้

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการวางแผนการตั้งครรภ์หรือ

การตัดสินใจท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไปหรือจะทำาแท้ง 

เป็นต้น ซึ่งการตัดสินใจในเรื่องเหล่านี้ควรจะขึ้น

อยู่กับความรู้และข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์และสามี/คู่

ของเธอได้รับ 

การตั้งครรภ์จะทำาให้โรคลุกลามเร็วขึ้นหรือ

ไม่?

จ�กก�รศึกษ�วิจัยในปัจจุบันพบว่�ก�รต้ังครรภ์ของผู้

หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้ส่งผลให้โรคลุกล�มเร็วขึ้นแต่

อย่�งใด อย่�งไรก็ต�มก�รตั้งครรภ์มักจะก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อท�รกในครรภ์ ห�กไม่ได้รับย�ต้�นไวรัส หญิงตั้งครรภ์

หนึ่งในส�มคนจะถ่�ยทอดเชื้อไวรัสไปสู่ท�รกในระหว่�ง

ตั้งครรภ์ ในขณะคลอดและในระหว�่งที่เลี้ยงท�รกด้วยนม

แม่ แต่มีหลักฐ�นเพียงเล็กน้อยเท�่นั้นที่พบว่�ก�รตั้งครรภ์

ของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเพิ่มคว�มเสี่ยงให้ท�รกต�ย

ในครรภ์หรือมีน้ำ�หนักตัวน้อยเมื่อแรกคลอด

อย่�งไรก็ต�มหล�ยคู่ท่ีตัดสินใจท่ีจะมีลูกมักจะเป็นคู่ที่

พิจ�รณ�แล้วเห็นว่�ก�รมีลูกมีข้อดีม�กกว่�คว�มเสี่ยงต่�ง 

ๆ ที่จะเกิดขึ้นจ�กก�รตั้งครรภ์

วิธีลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก
 

ปัจจุบันมีคว�มเจริญด้�นวิทย�ก�รส�มประก�ร ได้แก่ 

ก�รรักษ�ด้วยย�ต้�นไวรัสส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภ�พดี

ขึ้นและมีอ�ยุยืนย�วขึ้น; มีวิธีที่ส�ม�รถช่วยลดก�รแพร่

เชื้อจ�กแม่สู่ลูกได้อย่�งมีประสิทธิภ�พเพิ่มม�กขึ้น; และมี

บริก�รด้�นก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อเพิ่มม�กขึ้น ซึ่งสิ่งหล�่

นี้อ�จจะช่วยกระตุ้นให้ทั้งผู้หญิงและส�มี/คู่ที่ติดเชื้อเอช

ไอวีกลับม�ทบทวนก�รตัดสินใจในเรื่องเก่ียวกับก�รมีเพศ

สัมพันธ์ สัมพันธภ�พและก�รมีลูกอีกครั้ง

การช่วยให้ผู้รับบริการพิจารณทางเลือก

และตัดสินใจเกี่ยวกับการมีลูก

ผู้ให้ก�รปรึกษ�หรือเจ�้หน้�ที่ส�ธ�รณสุขควรพูดคุยใน

ร�ยละเอียดเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของก�รมีลูกในกรณีที่

ฝ่�ยหญิงหรือฝ่�ยช�ยหรือทั้งสองฝ่�ยติดเชื้อเอชไอวี

เหตุผลต่างๆ ที่ฝ่ายหญิงและสามีหรือคู่

ตัดสินใจที่จะมีลูกก็คือ:
 6 อย�กมีลูกม�ก

 6 ถูกกดดันจ�กสังคม ครอบครัวและผู้อื่นให้มีลูก

 6 กลัวว่�ลูกที่มีอยู่จะต�ยจ�กไป

 6 กลัวว่�จะมีลูกย�กเพร�ะติดเชื้อเอชไอวี

 6 เชื่อมั่นในวิธีป้องกันก�รแพร่เชื้อจ�กแม่สู่ลูกว่�จะ

ช่วยลดคว�มเสี่ยงไม่ให้ท�รกติดเชื้อได้

 6 ค�ดหวังว่�ก�รกินย�ต้�นไวรัสจะช่วยให้มีชีวิต

ยืนย�วและส�ม�รถเลี้ยงลูกจนโตได้

 6 เกรงว่�ห�กไม่มีลูกจะทำ�ให้คนอื่นสงสัยว่�ตนติดเชื้อ

 6 กลัวว่�ห�กบอกให้ส�มี/คู่รู้ว่�ตนติดเชื้อจะถูกทำ�ร้�ย

ร่�งก�ย ถูกทอดทิ้งและไม่มีเงินที่จะเลี้ยงลูกได้

เหตุผลต่างๆ ที่ฝ่ายหญิงและสามีหรือคู่
ตัดสินใจที่จะไม่มีลูกก็คือ:

ผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีหล�ยคนที่อยู่ในวัยที่มีลูกได้และ

ส�มีหรือคู่ของตนอ�จจะไม่ต้องก�รมีลูกและต้องก�รคุม

กำ�เนิดไว้ก่อน ซึ่งเหตุผลที่ทำ�ให้ไม่อย�กมีลูกหรือเลื่อน

ก�รมีลูกออกไปก่อนก็จะเหมือนกับเหตุผลของผู้หญิงปกติ

ทั่วไปคือเพื่อประหยัดค่�ใช้จ�่ย ไม่ต้องก�รมีลูกหล�ยคน

และเพื่อไม่ให้มีลูกติดกันจนเกินไป (เว้นระยะห่�ง)
 

นอกจ�กนี้ยังอ�จจะมีเหตุผลอื่น ๆ ดังต่อไปนี้เช่น:

 6 กลัวว่�ก�รมีลูกจะทำ�ให้สุขภ�พแย่ลงไปอีกเพร�ะ

ฝ่�ยหญิงอ�จจะมีสุขภ�พที่ไม่ดีจ�กก�รติดเชื้อเอช

ไอวีอยู่แล้ว  ส�มีหรือคู่ของเธอซึ่งอ�จจะติดเชื้อด้วย

เหมือนกันก็อ�จจะกำ�ลังป่วยอยู่ ห�กไม่ได้กินย�

ต้�นไวรัสและย�รักษ�โรคติดเช้ือฉวยโอก�สก็กลัวว่�

ตนเองจะป่วยหนักและอ�จจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่น�น

 6 กลัวว่�จะทำ�ให้ท�รกติดเชื้อเหมือนกับตน

 6 กลัวว่�ลูกจะเป็นเด็กกำ�พร้�เพร�ะตนอ�จจะอยู่ได้ไม่

น�นห�กไม่ได้กินย�ต�้นไวรัส ซึ่งเป็นธรรมด�ที่พ่อ

แม่มักจะเป็นห่วงและกลัวว่�ไม่มีใครจะดูแลลูกของ

ตัวเองเมื่อพ่อแม่จ�กไปแล้ว

 6 ห�กตัวเองล้มป่วยลง กลัวว่�คนอื่นจะไม่ช่วยดูแล

ครอบครัวของตนเพร�ะสังคมรังเกียจและตีตร�ว่�

เป็นผู้ติดเชื้อ 

ที่ม�: UNGASS Country Progress Report: Thailand, 
January 2008- December 2009, page 53.
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การคุมกำาเนิด, ทางเลือกและเอชไอวี

ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีและส�มีหรือคู่ของตนมักจะต้องก�ร

คำ�แนะนำ�ในก�รเลือกวิธีคุมกำ�เนิดที่เหม�ะสม แต่ก็มีผู้

หญิงบ�งคนท่ีจำ�เป็นจะต้องเลือกใช้วิธีคุมกำ�เนิดที่ส�ม�รถ

ป้องกันไม่ให้คู่นอนของตนติดเชื้อ 

อ้�งถึงเครื่องมือที่ 5.1 ก�รคุมกำ�เนิดและเอชไอวี เครื่องมือ

นี้ถูกออกแบบม�เพื่อเป็นแนวท�งให้ผู้รับบริก�รหรือผู้ให้

บริก�รส�ม�รถมีท�งเลือกในก�รว�งแผนครอบครัว

ผู้ที่ข�ยบริก�รท�งเพศอ�จจำ�เป็นจะต้องใช้ถุงย�งอน�มัย

สำ�หรับผู้หญิงหรือผู้ช�ยเพื่อป้องกันไม่ให้ลูกค้�หรือคู่นอน

ทุกคนติดเชื้อ ส่วนผู้รับบริก�รร�ยอื่น ๆ ก็อ�จจะเลือกวิธีที่

อยู่ได้น�นหรือถ�วรเช่น ก�รฉีดย�คุม ก�รฝังฮอร์โมนหรือ

ก�รทำ�หมัน ซึ่งควรจะอธิบ�ยถึงข้อดีและข้อเสียของแต่ละ

วิธีให้ทั้งฝ�่ยหญิงและส�มีหรือคู่ของเธอเข�้ใจด้วย

ผู้หญิงที่กำ�ลังกินย�ต้�นไวรัสอ�จจะตรวจไม่พบไวรัสใน

กระแสเลือดและไม่รู้ว่�ในช่วงน้ีก็ยังส�ม�รถแพร่เชื้อไปยังผู้

อื่นได้ ดังนั้นบ�งคู่ก็อ�จจะเปลี่ยนไปใช้วิธีคุมกำ�เนิดที่ไม่มี

สิ่งขว�งกั้นในขณะมีพศสัมพันธ์แทนเพร�ะคิดว่�ไม่ค่อย

เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อ แต่ก�รกินย�คุมกำ�เนิดร่วมกับย�ต้�น

ไวรัสบ�งชนิดเช่น ย� Nelfinavir, Ritonavir, Amprena-

vir, Lopinavir/Ritonavir, และ  Efavirenz อ�จจะทำ�ให้

ประสิทธิภ�พของย�คุมกำ�เนิดด้อยลงได้

การให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์

ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

ก�รให้บริก�รด้�นอน�มัยก�รเจริญพันธ์จะส�ม�รถช่วย

ให้ผู้รับบริก�รและครอบครัวมีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่ง

บริก�รนี้ครอบคลุมถึงก�รให้ก�รปรึกษ�เกี่ยวกับก�ร

ว�งแผนครอบครัวและก�รคุมกำ�เนิดสำ�หรับผู้หญิงและ

ส�มี-ภรรย�ที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วย

 6 เมื่อมีบริก�รที่ครอบครัวของผู้ติดเช้ือส�ม�รถเข้�ถึง

ได้ ผู้ติดเชื้อก็จะมีโอก�สได้รับก�รดูแลด�้นสุขภ�พ

เหมือนกับคนอื่น ๆ ในสังคม และครอบครัวของ

ผู้ติดเชื้อก็จะส�ม�รถกำ�หนดจำ�นวนสม�ชิกใน

ครอบครัวและส�ม�รถเลี้ยงดูครอบครัวของตนเอง

ได้ ผู้หญิงก็ส�ม�รถเว้นระยะก�รตั้งครรภ์ให้เหม�ะ

สมและไม่ต้องเสียสุขภ�พจ�กก�รที่ต้องตั้งครรภ์

หล�ยครั้งหรือมีลูกติดกันจนเกินไป

 6 ก�รว�งแผนครอบครัวส�ม�รถช่วยลดก�รติดเชื้อ

เอชไอวีในเด็กได้ด้วยก�รช่วยไม่ให้ผู้หญิงที่ติดเชื้อ

ที่ไม่ต้องก�รมีลูกตั้งครรภ์

 6 ผู้หญิงที่ติดเชื้อที่กลัวว่�ตนเองจะเสียชีวิตเพร�ะโรค

เอดส์อ�จจะตัดสินใจคุมกำ�เนิดเพร�ะไม่อย�กมีลูก

ที่อ�จจะกล�ยเป็นเด็กกำ�พร้�ในภ�ยหลัง

 

ดังที่ได้กล�่วม�แล้วข้�งต้น ประโยชน์ของก�รให้บริก�ร

ว�งแผนครอบครัวและบริก�รคุมกำ�เนิดที่มีประสิทธิภ�พ

มีอยู่ม�กม�ย แต่เป็นที่น่�เสียด�ยว่�ในปัจจุบันยังผู้มีคน

ม�กม�ยไม่ว่�จะเป็นผู้ข�ยบริก�รท�งเพศ ผู้เสพย�เสพติด 

ช�ยที่มีเพศสัมพันธ์กับช�ยที่มีคู่เป็นผู้หญิงและผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีทั้งหล�ยที่ยังไม่ส�ม�รถเข้�ถึงบริก�รคุมกำ�เนิดและ

บริก�รว�งแผนครอบครัวได้

 

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 5

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดสองชั้น

สนับสนุนให้ผู้รับบริการพิจารณาในเรื่อง

 6 ก�รใช้วิธีก�รคุมกำ�เนิดม�กกว�่หนึ่งวิธี

 6 คว�มเสี่ยงในก�รตั้งครรภ์

 6 คู่นอนอ�จมีเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อท�งเพศ

สัมพันธ์อื่นๆ

 6 ผลเสียที่อ�จเกิดขึ้น
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อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัว

วิธีทำ�กิจกรรม

กำ�หนดเวล�:   15 นาที สำาหรับอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 5
  15 นาที สำาหรับอภิปรายกรณีศึกษาภายในกลุ่ม
  30 นาที สำาหรับแต่ละกลุ่มนำาเสนอผลงาน (กลุ่มละ 10 นาที)
  15 นาที สำาหรับ facilitator แต่ละกลุ่มสรุป (กลุ่มละ 5 นาทีหลังจากแต่ละกลุ่มนำาเสนอจบ)

1. ผู้เข้าอบรมในแต่กลุ่มจะได้รับกรณีศึกษากลุ่มละ 1 เรื่อง กลุ่มที่ 1 จะได้รับกรณีศึกษาที่ 1 กลุ่มที่ 2 จะได้รับกรณี
ศึกษาที่ 2 กลุ่มที่ 3 จะได้รับกรณีศึกษาที่ 3 แต่ละกลุ่มจะมีเวลาทำางาน 15 นาที และให้แต่ละกลุ่มเลือกผู้ที่จะทำา
หน้าที่เป็น facilitator ผู้ที่จะทำาหน้าที่จดบันทึกและผู้ที่จะนำาเสนอผลงานกลุ่ม 

2. ให้แต่ละกลุ่มอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 5 และเครื่องมือ 5.1
3. ให้ดำาเนินการตามขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-ช่วย

3.1   ถาม – ควรจะถามผู้รับบริการว่าอย่างไรเพื่อประเมินว่าเขา/เธอรู้หรือไม่ว่าวิถีชีวิตหรืออาชีพของตนเองส่งผล
    กระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี?
3.2  คัดกรอง – ถามคำาถามเพื่อค้นหาว่ามีสิ่งใดบ้างที่อาจทำาให้ผู้รับบริการมีปัญหาสุขภาพด้านอนามัยการ
    เจริญพันธ์ เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ HIV/STI มากขึ้น และส่งผลกระทบต่อการวางแผนครอบครัวเช่น   การเลือกวิธี
     คุมกำาเนิดและการตัดสินใจเกี่ยวการมีลูก
3.3  ช่วย – ควรให้ความรู้แก่ผู้รับบริการในเรื่องใดบ้างและควรจะใช้วิธีใดในการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถป้องกัน
      ความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ HIV/STI และช่วยจัดการกับปัญหาสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธ์และการตัดสิน  
      ใจเกี่ยวกับวางแผนครอบครัว (เช่นการเลือกวิธีคุมกำาเนิดที่เหมาะสม การช่วยให้ผู้รับบริการพิจารณาทางเลือก
      และตัดสินใจเกี่ยวการมีลูกด้วยตนเอง)

      ควรนำาความรู้ที่ได้จากหน่วยการอบรมและเครื่องมือต่าง ๆ ที่ได้เรียนมาแล้วก่อนหน้านี้มาใช้ในกิจกรรมนี้ด้วย
4. ให้เขียนคำาตอบของกลุ่มลงบนแผ่นใสหรือกระดาษ flipchart โดยให้เขียนคำาตอบลงในตารางแบบเดียวกับที่กำาหนด

ไว้ในเอกสารกิจกรรมนี้ และเพื่อประหยัดเวลาให้ผู้มีหน้าที่จดบันทึกเขียนคำาตอบของกลุ่มลงบนแผ่นใสหรือกระดาษ 
flipchart ในขณะที่กำาลังอภิปรายในกลุ่ม โดยไม่ต้องเขียนลงบนที่อื่นก่อนแล้วค่อยคัดลอกอีกครั้งให้สวยงาม

ถ�ม คัดกรอง ช่วย

หน่วยการอบรมที่ 05-เอกสารกิจกรรม 5.1: อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัวกิจกรรม
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     กรณีศึกษ�ที่ 1

ผู้รับบริการเป็นหญิงขายบริการท่ีติดเชื้อเอชไอวีและเพิ่งจะเริ่มกินยาต้านไวรัสและกำาลังกินยาคุมกำาเนิดที่เธอซื้อจาก
ร้านขายยามากินเอง คู่นอนประจำาของเธอก็ติดเชื้อเอชไอวีเหมือนกันและยังไม่มีอาการแสดงใด ๆ เธอคิดอยากจะมี
ลูกและเธอบอกว่าครอบครัวของเธอซึ่งไม่รู้ว่าเธอติดเชื้ออยากให้เธอมีลูกมาก คนในครอบครัวของเธอไม่รู้ว่าเธอขาย
บริการ

     กรณีศึกษ�ที่ 2

ผู้รับบริการเป็นชายขายบริการที่ฉีดยาแอมเฟตามีนเป็นบางครั้งและเพิ่งตรวจพบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เขาบอก
ว่าเขาไม่สามารถบอกให้ลูกค้าของเขาสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ได้ เขายังไม่ได้บอกภรรยาว่าเขาติด
เชื้อและก็ไม่ได้คุมกำาเนิดด้วยวิธีใด ๆ ทั้งสิ้น เขาเชื่อว่าเธอไม่รู้ว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายและเขายังบอกอีกว่าเขามี
แฟนเป็นผู้ชายที่ขายบริการด้วย เขาบอกว่าตอนนี้เวลาที่เขามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเขารู้สึกเจ็บที่ช่องทวารหนัก 
เขาไม่เคยไปตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือตรวจทวารหนักเลย

    กรณีศึกษ�ที่ 3

ผู้รับบริการเป็นหญิงขายบริการที่ไม่ค่อยดูแลตัวเอง แม้ว่าเธอจะตรวจพบว่าเธอติดเชื้อเอชไอวีมาเป็นเวลาหลายปี

แล้วแต่เธอก็ยังคงทำางานขายบริการต่อไปโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยและมักจะเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บ่อยๆ เธอ

บอกว่าเธอกินยาเม็ดคุมกำาเนิดบ้างไม่กินบ้างและยอมรับว่าเธอทำาแท้งมาแล้วหลายครั้ง 
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วิธีคุมกำ�เนิด ประสิทธิภ�พและวิธีใช้ ข้อดีและข้อเสีย ข้อมูลเพิ่มเติม
วิธีคุมกำ�เนิดที่สะดวกและใช้ได้ทันที

ถุงย�งอน�มัยสำ�หรับ

ผู้ช�ย

ช่วยป้องกันไม่ให้เชื้ออสุจิเข้าสู่ร่างกายของคู่นอน

ก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ให้สวมถุงยางเมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัว 

ควรปล่อยให้มีพื้นที่ว่างบริเวณส่วนปลายของถุงยางสำาหรับ

บรรจุอสุจิที่หลั่งออกมา หลังเสร็จกิจควรใช้มือจับถุงยางไว้ใน

ขณะที่ถอนอวัยวะเพศชายออกมาเพื่อป้องกันไม่ให้น้ำาอสุจิรั่ว

ไหล หลังใช้เสร็จแล้วให้นำาถุงยางไปทิ้งและต้องไม่นำามาใช้

ซ้ำาอีก

ข้อดี:  ถุงยางอนามัยมีราคาไม่แพงและสามารถป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้เกือบทุกชนิดรวมทั้งป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีด้วย ถ้าใช้อย่างถูกต้องทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

โอกาสการตั้งครรภ์จะน้อยกว่าร้อยละ 2

ข้อเสีย: ผู้ชายต้องให้ความร่วมมือในการสวมถุงยางอนามัย  

โดยปกติอัตราการตั้งครรภ์จะสูงมากกว่าร้อยละ 15

ควรใช้เจลหรือสารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน้ำากับถุงยาง

อนามัยเท่านั้น เจลหรือสารหล่อลื่นชนิดอื่นนอาจทำาให้

ถุงยางแตกได้

ถุงยางอนามัยสำาหรับผู้ชายไม่สามารถปกปิดอวัยวะเพศ

ได้ทั้งหมด ดังนั้นจึงอาจจะติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ได้

ถุงย�งอน�มัยสำ�หรับ

ผู้หญิง

ช่วยป้องกันไม่ให้เชื้ออสุจิเข้าสู่ร่างกายของผู้หญิงและช่วย

ป้องกันไม่ให้ผู้ชายสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากช่องคลอด

ก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ให้สอดใส่ถุงยางเข้าไปในช่องคลอด ถุง

ยางอนามัยสำาหรับผู้หญิงมีลักษณะเหมือนถุงโพลียูรีเทนที่

มีห่วงกลมอยู่ที่ปลายถุงทั้งสองด้าน ห่วงข้างหนึ่งใช้สำาหรับ

สอดใส่ถุงยางเข้าไปในช่องคลอดและยึดให้ถุงยางอยู่กับที่ 

ส่วนอีกข้างหนึ่งจะอยู่นอกช่องคลอด  

ควรถอดถุงยางออกทันทีหลังมีเพศสัมพันธ์

ข้อดี:  เป็นวิธีที่ผู้หญิงสามารถใช้เพื่อป้องกันตัวเองหากฝ่าย

ชายไม่ต้องการสวมถุงยาง ถ้าใช้อย่างถูกต้องทุกครั้งที่มีเพศ

สัมพันธ์ โอกาสการตั้งครรภ์จะประมาณร้อยละ 5

ข้อเสีย: ถุงยางอนามัยสำาหรับผู้หญิงยังไม่แพร่หลายและมี

ราคาค่อนข้างแพง โดยปกติอัตราการตั้งครรภ์จะสูงมากกว่า

ร้อยละ 21

ถุงยางอนามัยสำาหรับผู้หญิงสามารถป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ได้เกือบทุกชนิดรวมทั้งป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีด้วย

หญิงขายบริการบางคนอาจจะไม่ทำาความสะอาดหรือ

เปลี่ยนถุงยางหลังจากใช้เสร็จแล้วซึ่งจะทำาให้เป็นแหล่ง

สะสมเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวี

สามารถใช้ถุงยางอนามัยสำาหรับผู้หญิงเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ทางทวารหนักได้ หลังจากสอดใส่ถุงยางเข้าไปในทวาร

หนักแล้วสามารถดึงห่วงที่อยู่ด้านในถุงยางออกมาได้

หน่วยการอบรมที่ 5-เครื่องมือ 5.1: อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัว
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คำ�สงวนสิทธิ์ – แพทย์ที่มีคว�มเชี่ยวช�ญด�้นก�รว�งแผนครอบครัวควรเป็นผู้ ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับก�รคุมกำ�เนิดสำ�หรับผู้รับบริก�รแต่ละร�ยโดยจะต้องพิจ�รณ�ประวัติสุขภ�พของผู้รับบริก�รก่อน ก�ร

ผลิตแผ่นพับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลแก่เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รคุมกำ�เนิดด้วยวิธีต่�ง ๆ เท่�นั้น ผู้อ่�นไม่ควรปฏิบัติต�มคำ�แนะนำ�ที่ ให้ ไว้ ในแผ่นพับนี้ โดยไม่ปรึกษ�แพทย์ก่อน

หน
่วย

กา
รอ

บ
รม

 0
5

วิธีคุมกำ�เนิด ประสิทธิภ�พและวิธีใช้ ข้อดีและข้อเสีย ข้อมูลเพิ่มเติม
วิธีคุมกำ�เนิดแบบชั่วคร�ว

ย�เม็ดคุมกำ�เนิด ทำาให้ไม่มีไข่ตกและป้องกันไม่ให้ไข่ที่ผสมกับอสุจิ

แล้วฝังตัวในมดลูก (ในกรณีที่มีไข่ตก)

ควรกินยาเม็ดคุมกำาเนิดทุกวัน ยาแต่ละเม็ดจะมี

ฮอร์โมนเพศหญิงโปรเจสเตอโรน หากลืมกินยา

ให้รีบกินยาต่อทันทีเมื่อนึกได้ แล้วให้กินยาเม็ด

ต่อไปตามปกติ

ข้อดี: การกินยาเม็ดคุมกำาเนิดเป็นวิธีที่สะดวกและมี

ประสิทธิภาพสูงถึง 95-98 %

ข้อเสีย:  การกินยาเม็ดคุมกำาเนิดควรปรึกษาแพทย์เพราะ

สตรีที่มีประวัติหรือสงสัยว่าเป็นเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจอุด

ตัน มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่หรือมะเร็งปากมดลูกไม่ควร

กินยานี้

ผลข้างเคียงของการกินยาเม็ดคุมกำาเนิดอาจทำาให้มีประจำา

เดือนน้อยลง เจ็บหรือคัดเต้านม ปวดศรีษะ น้ำาหนักเพิ่ม

และคลื่นไส้ 

การกินยาเม็ดคุมกำาเนิดร่วมกับยาต้านไวรัสบางชนิดเช่น ยา nelfinavir, 

ritonavir, amprenavir, lopinavir/ritonavir และ efavirenz จะทำาให้

ประสิทธิภาพของการคุมกำาเนิดด้อยลงได้

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีการติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วยและยา Rifampicin จะ

ไปเพิ่มการเผาผลาญฮอร์โมนในยาคุมกำาเนิด จะทำาให้ประสิทธิภาพของการ

คุมกำาเนิดด้อยลงได้ 

ในทางทฤษฎี ยาคุมกำาเนิดที่ใช้ในกลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเพิ่มการแพร่

กระจายเชื้อเอชไอวี ทำาให้คู่นอนที่ไม่ได้ป้องกันอาจได้รับเชื้อเอชไอวีได้

ยาเม็ดคุมกำาเนิดไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการ

แพร่เชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นจึงควรใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย

ย�ฉีดคุมกำ�เนิด

(Depo-Provera)

การฉีดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะทำาให้ไม่มีไข่

ตกจากรังไข่เป็นเวลาสามเดือนและทำาให้สารคัด

หลั่งที่อยู่ในอุ้งเชิงกรานมีความเหนียวขึ้นซึ่งจะ

ช่วยป้องกันไม่ให้เชื้ออสุจิเข้าไปในมดลูกได้

การฉีดฮอร์โมนจะฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้น

แขนหรือที่ก้น การฉีดครั้งแรกมักจะฉีดภายในห้า

วันแรกที่มีประจำาเดือนเพื่อให้แน่ใจว่าไม่ได้ฉีดใน

ขณะตั้งครรภ์และจะต้องฉีดซ้ำาทุก ๆ 12 สัปดาห์

ข้อดี: เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงถึง 95-98 % ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังจากฉีดครั้งแรกซึ่งจะคงประสิทธิภาพเช่นนี้เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ และมีผลข้างเคียงน้อยมาก

ข้อเสีย:  การฉีดยาคุมกำาเนิดจะต้องให้แพทย์เป็นผู้ดำาเนิน

การ

ผลข้�งเคียง: ประจำาเดือนมาไม่ปกติและอาจมีเลือดออก

กะปริบกะปอย  ปวดศรีษะ เจ็บหรือคัดเต้านม คลื่นไส้และ

เวียนศรีษะ นอกจากนี้ยังอาจทำาให้เป็นสิว มีขนดก ปวด

ศรีษะ น้ำาหนักเพิ่มและในระยะยาวอาจทำาให้ขาด

แร่ธาตุที่จำาเป็นต่อกระดูก 

อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงเหล่านี้จะหายไปเองในที่สุดหลัง

จากเลิกฉีดฮอร์โมน

การฉีดยาคุมกำาเนิดไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกัน

การแพร่เชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นจึงควรใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย

การฉีดยาคุมกำาเนิดพร้อมกับการกินยาต้านไวรัสบางชนิดเช่น ยา nelfinavir, 

ritonavir, amprenavir, lopinavir/ritonavir และ efavirenz จะทำาให้

ประสิทธิภาพของการคุมกำาเนิดด้อยลงได้

ผู้หญิงที่กินยาต้านไวรัสจะต้องฉีดยาคุมกำาเนิดให้ตรงตามเวลาที่กำาหนด ปกติ

แล้วไม่ควรฉีดช้าเกินกว่าสองสัปดาห์หลังจากครบกำาหนด แต่สำาหรับผู้หญิงที่

กินยาต้านไวรัสควรจะรีบไปฉีดภายในสัปดาห์ที่ 13 เพื่อให้มีประสิทธิภาพใน

การคุมกำานิด

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีการติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วยและยา Rifampicin จะ

ไปเพิ่มการเผาผลาญฮอร์โมนในยาคุมกำาเนิด จะทำาให้ประสิทธิภาพของการ

คุมกำาเนิดด้อยลงได้ 

ในทางทฤษฎี ยาคุมกำาเนิดที่ใช้ในกลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเพิ่มการแพร่

กระจายเชื้อเอชไอวี ทำาให้คู่นอนที่ไม่ได้ป้องกันอาจได้รับเชื้อเอชไอวีได้

ยาเม็ดคุมกำาเนิดไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการ

แพร่เชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นจึงควรใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย

หน่วยการอบรมที่ 5-เครื่องมือ 5.1: อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัวTool
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วิธีคุมกำ�เนิด ประสิทธิภ�พและวิธีใช้ ข้อดีและข้อเสีย ข้อมูลเพิ่มเติม
ย�ฝังคุมกำ�เนิด ทำาให้ไม่มีไข่ตกจากรังไข่และทำาให้สารคัดหลั่ง

ที่อยู่ในอุ้งเชิงกรานมีความเหนียวขึ้นซึ่งจะช่วย

ป้องกันไม่ให้เชื้ออสุจิเข้าไปในมดลูกได้

เป็นการผ่าตัดเล็กเพื่อฝังแคปซูลเล็ก ๆ 6 แคปซูล

ไว้ที่ใต้ผิวหนังบริเวณใต้ท้องแขนท่อนบน แต่ละ

แคปซูลจะบรรจุฮอร์โมนเพศหญิงโปรเจสเตอโรน

เช่นเดียวกับชนิดที่อยู่ในยาเม็ดคุมกำาเนิดเอาไว้ 

ซึ่งฮอร์โมนจะค่อย ๆ ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด

ตลอดระยะเวลาที่แคปซูลอยู่ในร่างกาย (นาน

ถึง 5 ปี)

ข้อดี: เป็นวิธีที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ถึง 91-99 % 

ทั้งนี้ประสิทธิภาพจะขึ้นอยู่กับนำาหนักตัวของผู้หญิงด้วย 

วิธีนี้คงอยู่ได้นานถึง 5 ปีโดยไม่ต้องทำาอะไรเพิ่มเติม  หลัง

จากที่นำาแคปซูลออกมาแล้วก็สามารถมีลูกได้หลังจาก

ประจำาเดือนมาปกติ

ข้อเสีย:  การฝังยาคุมกำาเนิดจะต้องให้แพทย์เป็นผู้ดำาเนิน

การ

เป็นวิธีป้องกันการตั้งครรภ์สำาหรับผู้ที่ไม่สามารถใช้วิธีอื่นได้ แต่ควรใช้ถุงยาง

อนามัยควบคู่กันไปด้วย

เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

การฝังยาคุมกำาเนิดที่มีฮอร์โมนพร้อมกับการกินยาต้านไวรัสบางชนิดเช่น ยา 

Nelfinavir, Ritonavir, Amprenavir, Lopinavir/Ritonavir และ Efavirenz จะ

ทำาให้ประสิทธิภาพของการคุมกำาเนิดด้อยลงได้

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีการติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วยและยา Rifampicin จะ

ไปเพิ่มการเผาผลาญฮอร์โมนในยาคุมกำาเนิด จะทำาให้ประสิทธิภาพของการ

คุมกำาเนิดด้อยลงได้ 

ในทางทฤษฎี ยาคุมกำาเนิดที่ใช้ในกลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเพิ่มการแพร่

กระจายเชื้อเอชไอวี ทำาให้คู่นอนที่ไม่ได้ป้องกันอาจได้รับเชื้อเอชไอวีได้

ยาเม็ดคุมกำาเนิดไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการ

แพร่เชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นจึงควรใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย

ใส่ห่วงคุมกำ�เนิด ป้องกันไม่ให้ไข่ที่ผสมกับอสุจิแล้วฝังตัวในมดลูก 

แพทย์จะทำาการใส่ห่วงคุมกำาเนิดเข้าไปในมดลูก

แล้วปล่อยปลายเชือกที่ยึดติดกับห่วงไว้ในบริเวณ

ปากมดลูก หลังมีประจำาเดือนผู้หญิงจะต้องตรวจ

สอบว่าห่วงคุมกำาเนิดยังอยู่ดีหรือไม่ สามารถใส่

ห่วงคุมกำาเนิดได้เป็นเวลานานถึง 5 ปี

ข้อดี: เป็นวิธีที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ถึง        

98-99 %  

ข้อเสีย:   การใส่ห่วงคุมกำาเนิดจะต้องให้แพทย์เป็นผู้

ดำาเนินการ

อาจมีผลข้างเคียงคือปวดท้อง มีประจำาเดือนมาก มีเลือด

ออกกะปริบกะปอย  และติดเชื้อ

แม้ว่าจะเป็นวิธีคุมกำาเนิดที่ง่ายที่สุดวิธีหนึ่งแต่ไม่ควรแนะนำาให้ผู้หญิงที่ยังไม่

เคยมีลูกใช้วิธีนี้

หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ยังไมมีอาการของโรคเอดส์สามารถใช้ห่วงคุมกำาเนิด

ได้และหญิงที่มีเริ่มมีอาการของโรคเอดส์ในขณะที่ใช้ห่วงคุมกำาเนิด ก็สามาา

รถใช้ห่วงคุมกำาเนิดต่อเนื่องได้ อย่างไรก็ตามในเชิงทฤษฎี ภาวะที่ภูมิคุ้มกัน

ต่ำาอาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ห่วงคุมกำาเนิดได้ ยกเว้นในกรณี

ที่ได้รับยาต้านไวรัสอยู่ ผู้หญิงที่เป็นโรคเอดส์แต่มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและ

ได้รับยาต้านไวรัสอย่าสม่ำาเสมอ หมายความว่าอาการของโรคเอดส์สามารถ

ควบคุมได้โดยยาต้านไวรัส ดังนั้นจึงทำาให้สามารถเริ่มหรือใช้ห่วงคุมกำาเนิด

ได้ต่อเนื่อง

ห่วงคุมกำาเนิดไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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หน่วยการอบรมที่ 5-เครื่องมือ 5.1: อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัวTool
วิธีคุมกำ�เนิด ประสิทธิภ�พและวิธีใช้ ข้อดีและข้อเสีย ข้อมูลเพิ่มเติม

ไดอะแฟรม ป้องกันไม่ให้เชื้ออสุจิเข้าไปในมดลูก

ควรใส่ไดอะแฟรมภายในสองชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์และทาครีม

สำาหรับฆ่าเชื้ออสุจิภายในห่วงและบริเวณขอบของไดอะแฟรม จะต้อง

สอดใส่ไดอะแฟรมเข้าไปภายในช่องคลอดเพื่อปิดบริเวณปากมดลูกให้

สนิท และหลังจากมีเพศสัมพันธ์แล้ว 6-8 ชั่งโมงจึงจะควรถอดไดอะแฟ

รมออกมา หลังจากใช้แล้วให้ทำาความสะอาดไดอะแฟรมด้วยสบู่และน้ำา 

แล้วนำาไปผึ่งให้แห้งก่อนเก็บใส่กล่องไว้ตามเดิม

ข้อดี: เป็นวิธีที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ถึง 82 %  

ข้อเสีย:  จะต้องเตรียมไดอะแฟรมไว้ให้พร้อมเสมอเพื่อ

สะดวกต่อการใช้และต้องใช้ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ หากใส่

ไดอะแฟรมอย่างไม่ถูกวิธีก็อาจใช้ไม่ได้ผล 

ในกรณีที่ใช้อย่างถูกต้อง ครีมสำาหรับฆ่าเชื้ออสุจิอาจไม่

สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 6

ในกรณีที่ใช้ไม่ถุกต้องอาจไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 20

ครีมสำาหรับฆ่าเชื้ออสุจิอาจมีข้อจำากัดในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากครีมจะไปปิด

กั้นช่องทางการติดเชื้อหนองในบริเวณปากมดลูก

เท่านั้น การศึกษาเพิ่มเติมอยู่ในระยะดำาเนินการ

วิธีคุมกำ�เนิดแบบถ�วร

ก�รทำ�หมันช�ย

(Vasectomy)

เป็นการผ่าตัดและผูกท่อทางเดินอสุจิเพื่อป้องกันไม่ให้มีเชื้ออสุจิออกมา

ในน้ำากามทที่หลั่งออกมา

ผู้ชายจะต้องผ่านการตรวจสุขภาพและตรวจสอบประวัติสุขภาพก่อนที่

จะผ่าตัดทำาหมัน เนื่องจากหลังผ่าตัดอาจจะต้องรอสักระยะหนึ่งเพื่อให้

แน่ใจว่าการทำาหมันได้ผลดี จึงควรใช้การคุมกำาเนิดด้วยวิธีอื่นไปก่อน

จนกว่าจะหลั่งครบ 20 ครั้ง ควรหลีกเลี่ยงการออกกำาลังกายหักโหมจน

เกินไปหลังผ่าตัดหนึ่งสัปดาห์

ข้อดี: การทำาหมันเป็นวิธีคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ข้อเสีย: ประมาณร้อยละ 2 ของผู้ชายที่ผ่าตัดทำาหมันอาจมี

เลือดออก เป็นไข้ปวดท้องหรือติดเชื้อ

การทำาหมันไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นจึง

ควรใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย

ในการมีเพศสัมพันธ์ประมาณ 20 ครั้งหลังจาก

ทำาหมัน ยังสามารถทำาให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ ดังนั้น

จึงควรใช้วิธีการคุมกำาเนิดแบบอื่นควบคู่กันไปและ

ควรงดการออกกำาลังกายอย่างรุนแรงหลังการผ่าตัด 

1 สัปดาห์

ก�รทำ�หมันหญิง

(Tubal Ligation)

เป็นการผ่าตัดและผูกท่อนำาไข่ในผู้หญิงเพื่อป้องกันไม่ให้ไข่ที่สุกแล้วเดิน

ทางผ่านท่อนำาไข่ไปยังมดลูกและเพื่อไม่ให้อสุจิผสมกับไข่ได้

ก่อนตัดสินใจผู้หญิงควรได้รับข้อมูลทั้งหมดก่อนเพื่อนำามาพิจารณาและ

ตัดสินใจว่าอยากจะทำาหมันหรือไม่ ก่อนผ่าตัดผู้หญิงจะต้องผ่านการ

ตรวจสุขภาพรวมทั้งตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจอุ้งเชิงกรานด้วย 

หลังผ่าตัดแล้วควรพักผ่อนประมาณ 24 ถึง 48 ชั่งโมงและสามาถกลับ

ไปทำางานหรือใช้ชีวิตตามปกติได้ภายใน 2-3 วัน ควรหลีกเลี่ยงการยก

ของหนัก การออกกำาลังกายอย่างหักโหมและการมีเพศสัมพันธ์ทางช่อง

คลอดเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์หลังการผ่าตัด

ข้อดี: การทำาหมันเป็นวิธีคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

แม้ว่าอาจจะต้องใช้การคุมกำาเนิดด้วยวิธีอื่นร่วมด้วยจนกว่า

จะมีประจำาเดือนอีกครั้งหลังการผ่าตัดก็ตาม

ข้อเสีย: อาจเจ็บแผลผ่าตัดสักระยะหนึ่ง ประมาณร้อยละ 2 

ของผู้หญิงที่ผ่าตัดทำาหมันอาจมีเลือดออก เป็นไข้ปวดท้อง

หรือติดเชื้อ

การทำาหมันไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นจึง

ควรใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย
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วิธีคุมกำ�เนิด ประสิทธิภ�พและวิธีใช้ ข้อดีและข้อเสีย ข้อมูลเพิ่มเติม
ก�รคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน

ย�เม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน เป็นการให้ฮอร์โมนในปริมาณที่มากกว่ายาคุมกำาเนิดโดยทั่วไป

อย่างรวดเร็วในช่วงเวลาสั้น ๆ ซึ่งจะส่งผลต่อการทำางานของรังไข่

และการสร้างตัวของผนังมดลูกและทำาให้การตั้งครรภ์ไม่เกิดขึ้น

ยาเม็ดคุมกำาเนิดฉุกเฉินเหมาะสำาหรับผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่

ได้ป้องกันหรือหลังจากมีเพศสัมพันธ์แล้วเกิดการผิดพลาดเช่น ถุง

ยางอนามัยแตกในขณะมีเพศสัมพันธ์

ข้อดี: ยาเม็ดคุมกำาเนิดฉุกเฉินอาจมีประสิทธิภาพเพียง

แค่ 120 ชั่วโมง (5 วัน) หลังมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น แต่จะมี

ประสิทธิภาพสูงสุดภายใน 24 ชั่วโมงแรก และเป็นวิธีที่

สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ถึง 75-89 % 

ข้อเสีย: มีประสิทธิภาพน้อยกว่าวิธีอื่นที่ใช้ก่อนการมีเพศ

สัมพันธ์เช่น การใช้ถุงยางอนามัยและกินยาคุมกำาเนิด

การให้ฮอร์โมนจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ได้หลายวิธีขึ้น

อยู่กับช่วงเวลานั้น ๆ ของรอบเดือนเช่น  ช่วยทำาให้ไข่ไม่

ตก (ไม่ให้ไข่ที่สุกแล้วหลุดออกจากรังไข่และเดินทางไป

ตามท่อนำาไข่) ช่วยระงับฮอร์โมนและทำาให้ไข่ไม่สามารถ

ผสมกับอสุจิได้ ช่วยต้านการสร้างตัวของผนังมดลูกและขัด

ขวางการเดินทางของตัวอสุจิซึ่งจะทำาให้อสุจิไม่สามารถ

ผสมกับไข่ได้

ก�รแท้ง คำาว่า “การแท้ง”      หมายถึงการตายของทารกในครรภ์ ซึ่งกิด

ขึ้นได้ด้วยการแท้งเองตามธรรมชาติหรือการทำาให้แท้งด้วยสาร

เคมีหรือการผ่าตัด  ปัจจุบันมักใช้คำานี้เมื่อพูดถึงการทำาให้แท้ง

ด้วยสารเคมีหรือการผ่าตัด  

การแท้งเกิดขึ้นโดยการทำาให้ทารกเสียชีวิตแล้วนำาทารกออกมา

จากครรภ์มารดา

ข้อดี: เป็นวิธีที่ได้ผล 100 %

ข้อเสีย: การแท้งอาจทำาให้เลือดไหลไม่หยุดและเกิดการ

ติดเชื้อหรืออาจทำาให้เป็นหมันหรือถึงกับเสียชีวิตได้ และ

อาจมีผลกระทบทางจิตใจเช่นทำาให้ซึมเศร้าและได้รับความ

กระเทือนทางจิตใจ

การแท้งที่เกิดขึ้นในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการทำาแท้ง

เถื่อนที่ผิดกฎหมายเพราะไม่ได้ทำาแท้งด้วย

เหตุผลทางการแพทย์แต่เป็นเพราะความจำาเป็นทางสังคม

คือผู้หญิงไม่พร้อมที่จะเลี้ยงลูกที่กำาลังจะเกิดมาหรือเพราะ

สามี/แฟนอยากให้ทำาแท้ง เป็นต้น 

ในประเทศไทย สามารถทำาแท้งอย่างถูกฎหมายได้ก็ต่อ

เมื่อผู้หญิงตกอยู่ในสถานการณ์ดังต่อไปนี้เท่านั้น:

ในกรณีที่ผู้หญิงถูกข่มขืนหรือการตั้งครรภ์อาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพหรือชีวิตหรือหากทารกในครรภ์ผิด

ปกติหรือพิการ
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หน่วยการอบรมที่ 05-เครื่องมือ 5.2: การคุมกำาเนิด การตั้งครรภ์และการติดเชื้อเอชไอวีเครื่องมือ
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แผนการอบรม
การส่งเสริมสุขภาพและความมีประสิทธิภาพ         

ของยาต้านไวรัส

วัตถุประสงค์:
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:

 6 ประเมินและวางแผนวิธีการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีสำาหรับผู้ติดเชื้อที่มารับ
บริการได้  

 6 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องกันระหว่างการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่่ำาสมอและต่อเนื่อง 
การให้ความรู้ด้านโภชนาการ การรักษาสุขภาพฟันและสุขภาพร่างกาย

 6 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องกันระหว่างการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง 
การให้ความรู้ด้านโภชนาการ การรักษาสุขภาพฟันและการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

  3 ชั่วโมง 30 นาที

1. 1. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 6
2. เอกสารกิจกรรม 6.1
3. เครื่องมือ 6.1, 6.2, 6.3, 2.1, 6.5, 6.6, 6.7, 6.8
4. กล่องสำาหรับใส่คำาถาม

 6 การกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
 6 การดื้อยา
 6 อาการทางจิตเวชและการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
 6 โภชนาการและเอชไอวี
 6 สุขภาพฟันและเอชไอวี

          กำาหนดเวลา

1.   นำาเข้าสู่บทเรียน        5 นาที
 6 นำาเข้าสู่บทเรียนด้วยการบอกให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันตอบถามคำาถามต่อไปนี้: 

 ♦ ปัญหาสุขภาพที่มักพบบ่อยในผู้ติดเชื้อมีอะไรบ้าง?

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 
ขั้นตอนการอบรม

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้: 
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 6 ให้เขียนประเด็นสำาคัญจากคำาตอบของผู้เข้าอบรมลงบนกระดาษ flipchart 
 6 บอกผู้เข้าอบรมว่าจะได้มีโอกาสอภิปรายเกี่ยวกับคำาถามนี้ในหน่วยการอบรมนี้ต่อไป 

2.   บรรยายและเอกสารสรุปเนื้อหา        90 นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาที่ 6ในตอนที่เกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัสและการดื้อยา

     ถามคำาถามต่อไปนี้เพื่อทดสอบความรู้และความเข้าใจของผู้เข้าอบรม:
 ♦ ต้องมีอัตราการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องสูงเท่าใดจึงจะไม่เกิดการดื้อยา?
 ♦ ความท้าทายเกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัสมีอะไรบ้าง?

 6  ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาในตอนที่เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและเครื่องมือ 2.1 และ 6.6 
      ถามคำาถามต่อไปนี้เพื่อทดสอบความรู้และความเข้าใจของผู้เข้าอบรม:

 ♦ โรคทางจิตเวชที่มักพบในผู้ติดเชื้อมีอะไรบ้าง?
 ♦ อาการป่วยทางจิตเวชอาจส่งผลให้ผู้ติดเชื้อไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้

อย่างไร?
 6 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาในหัวข้อ “ผู้ที่เสพยาเสพติดควรได้รับการช่วยเหลือด้านใดบ้าง?”

      ถามคำาถามต่อไปนี้เพื่อทดสอบความรู้และความเข้าใจของผู้เข้าอบรม:
 ♦ อาการของผู้ที่ติดสารเสพติดมีอะไรบ้าง?
 ♦ อาการต้านยา (tolerance) หมายถึงอะไร?
 ♦ คุณจะใช้กลยุทธ์ใดเพื่อช่วยให้ผู้เสพยาเสพติดที่กำาลังอยู่ในขั้นไม่เห็นปัญหาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม?
 ♦ คุณจะใช้กลยุทธ์ใดเพื่อช่วยให้ผู้ที่กำาลังอยู่ในขั้นทำาต่อเนื่องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม?

 6 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาในตอนที่เกี่ยวกับสุขภาพปากและฟันกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี 
ให้ผู้เข้าอบรมอ่านการให้คำาแนะนำาผู้รับบริการเรื่องปัญหาช่องปากและฟัน ในเครื่องมือ 6.8

 ♦ ปัญหาสุขภาพในช่องปากและฟันอาจส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างไร?
 ♦ โรคในช่องปากชนิดใดบ้างที่สามารถถ่ายทอดไปยังคู่นอนได้?

 6 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาในตอนที่เกี่ยวกกับโภชนาการกับเอชไอวี
 ♦ การกินอาหารเกี่ยวข้องกับการกินยาต้านไวรัสอย่างไร?
 ♦ ผู้ติดเชื้อที่มีอาการเช่นใดมักจะต้องการคำาแนะนำาเกี่ยวกับการกินอาหาร?

3.   เครื่องมือ 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7,6.8      30 นาที
 6 แนะนำาเครื่องมือ 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7, 6.8
 6 อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือโดยย่อ:

 ♦ เครื่องมือ 6.1 ใช้สำาหรับคัดกรองความพร้อมของผู้รับบริการก่อนที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสและช่วยในการเต
รียมรับมือกับปัญหาและอุปสรรคในการกินยา

 ♦ เครื่องมือ 6.2 เป็นบัญชีรายการที่ช่วยเตือนความจำาซึ่งสามารถใช้เป็นเอกสารทางการแพทย์และใช้สำาหรับ
บันทึกและตรวจทวนสิ่งที่ได้ช่วยเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้รับบริการก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัสไปเรียบร้อย
แล้ว

 ♦ เครื่องมือ 6.3 ใช้ในการช่วยแก้ปัญหาและอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส 
 ♦ เครื่องมือ 6.4 เป็นเอกสารสำาหรับแจกเพื่อให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ซึ่งควรจะใช้ประกอบคำาอธิบายใน

ระหว่างการให้การปรึกษาก่อนและหลังเริ่มกินยาต้านไวรัส หรือหลังจากการประเมินเพื่อเข้าสู่ระบบการ
รักษา (เครื่องมือ 2.2)

 ♦ เครื่องมือ 6.5 เป็นเอกสารแผ่นพับสำาหรับให้ความรู้เรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง 
 ♦ เครื่องมือ 6.6 เป็นแผนภูมิสำาหรับคัดกรองความผิดปกติทางจิต
 ♦ เครื่องมือ 6.7 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจเกี่ยวกับการดื้อยาของเชื้อไวรัสเอชไอวี
 ♦ เครื่องมือ 6.8 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการช่วยให้เจ้าหน้าที่แนะนำาผู้รับบริการเกี่ยวกับเรื่องปัญหาช่องปาก

และฟันและการติดเชื้อเอชไอวี

หน่วยการอบรมที่ 06-แผนการอบรม 06: การส่งเสริมสุขภาพ
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4.    เอกสารกิจกรรม  6.1         75 นาที
 6 บอกผู้เข้าอบรมว่าจะทุกคนจะได้รับเครื่องมือ/แบบฟอร์มสำาหรับคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้าน

ไวรัสที่กรอกข้อมูลแล้วซึ่งคำาตอบที่ได้ทั้งหมดเป็นคำาตอบของผู้รับบริการ แล้วให้อธิบายว่าโดยปกติตอนที่ทุก
คนทำางานจริง ๆ ก็จะไม่บันทึกคำาพูดของผู้รับบริการลงในแบบฟอร์มนี้แต่จะใช้วิธีสรุปใจความสำาคัญจากสิ่งที่
ผู้รับบริการบอก แต่เฉพาะการทำากิจกรรมนี้ คำาตอบที่บันทึกไว้ในแบบฟอร์มนี้เป็นคำาพูดของผู้รับบริการทั้งหมด

 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมทำาสิ่งต่อไปนี้: 
 ♦ ให้แต่ละคนอ่านข้อความในเครื่องมือ/แบบฟอร์มที่แจกให้
 ♦ ให้ใช้ความรู้ที่ได้จากการอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาและเอกสารประกอบการอบรมอื่น ๆ  เพื่อตอบคำาถามต่อ

ไปนี้ 
◊ ผู้รับบริการติดสารเสพติดหรือไม่? ชนิดใด?
◊ ควรจะถามคำาถามอะไรอีกบ้างนอกเหนือจากคำาถามที่อยู่ในเครื่องมือนี้เพ่ือช่วยในการตัดสินใจหรือ

วินิจฉัยว่าผู้รับบริการติดสารเสพติด?
◊ มีวิธีอะไรบ้างที่จะช่วยให้ผู้รับบริการไม่ลืมกินยา?
◊ มีวิธีอะไรบ้างที่จะช่วยแก้ไขอุปสรรคในการกินยาให้สม่ำาเสมอและต่อเนื่อง?
◊ สิ่งที่ผู้รับบริการควรรู้เกี่ยวกับการเสพสารเสพติดและดื่มเหล้าและการกินยาต้านไวรัสคืออะไร? 
◊ สิ่งสำาคัญที่ควรจะบอกผู้รับบริการเกี่ยวกับการแพร่เชื้อเอชไอวีและการกินยาต้านไวรัสคืออะไร? 
◊ คุณคิดว่าควรจะคัดกรองหรือส่งต่อผู้รับบริการเพื่อไปเข้ารับบริการอะไร?
◊ เครื่องมือประกอบการให้ความรู้ชนิดใดบ้างในคู่มือนี้ที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ?
◊ คุณจะมีวิธีแก้ไขความเชื่อที่ผิด ๆ ของครอบครัวของผู้รับบริการเกี่ยวกับยาพื้นบ้านอย่างไร?
◊ คุณควรจะสอบถามเก่ียวกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการในด้านใดอีกบ้างเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้รับ

บริการมีสุขภาพที่ดี?
◊ มีประเด็นปัญหาทางสังคมอะไรอีกบ้างที่อาจจะส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัสหรือการป้องกันการแพร่

เชื้อ?
◊ คุณคิดว่าผู้รับบริการรายนี้พร้อมที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสหรือไม่?

 6 หลังจาก 60 นาทีแล้ว ให้วิทยากรสุ่มเรียกผู้เข้าอบรมเพื่อให้ตอบคำาถามแต่ละข้อ หลังจากผู้เข้าอบรมแต่ละ
คนตอบคำาถามนั้นแล้ว วิทยากรควรขอให้ผู้เข้าอบรมคนอื่น ๆ ช่วยแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมโดยให้ผู้ช่วย/
วิทยากรอีกคนหนึ่งช่วยเขียนคำาตอบที่ถูกต้องไว้เพื่อแจกให้ผู้เข้าอบรมภายหลัง

5.    สรุปบทเรียน          5 นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสำาคัญที่ได้เรียนรู้จากการทำากิจกรรม
 6 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคำาถามหรือไม่และย้ำาว่าสามารถใส่คำาถามไว้ใส่ในกล่องได้

หน่วยการอบรมที่ 06-แผนการอบรม 06: การส่งเสริมสุขภาพ
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เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 06

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 (Positive Health: Prevention in Care)

หน่วยการอบรมที่ 6

การส่งเสริมสุขภาพและความมีประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส

เอกสารฉบับนี้สรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  6 ซึ่ง

เน้นเรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและ  ต่อเนื่อง 

การดูแลด้านโภชนาการและสุขภาพฟันของผู้ติดเช้ือและ

การรักษาความมีประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส

การกินยาต้านไวรัสและการดื้อยา

ยาต้านไวรัสหรือยา ARV เป็นยาที่ช่วยหยุดหรือยับยั้ง

ไม่ให้ไวรัสเอชไอวีเพิ่มปริมาณมากขึ้น การรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเป็นวิธีการรักษาท่ีซับซ้อนท่ีต้องใช้ตัวยาหลาย

ชนิดพร้อมกันและเมื่อผู้ติดเชื้อเริ่มกินยาแล้วก็จะต้องกิน

ติดต่อกันเป็นเวลา นาน จากการศึกษาพบว่าต้องมีอัตรา

การกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (adher-

ence) มากกว่า 95% ขึ้นไป ยาจึงจะมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมการเพิ่มจำานวนของไวรัสเอชไอวีซึ่งจะทำาให้การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ผลดี เป้าหมายของการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสก็คือ การใช้ยาเพื่อหยุดหรือยับยั้งไม่ให้ไวรัส

เอชไอวีเพิ่มปริมาณมากขึ้นให้ดีท่ีสุดและยาวนานท่ีสุดเท่า

ที่จะทำาได้เพื่อผู้ติดเช้ือจะได้มีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ส่งผลให้อัตรา

การป่วยและอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ติดเชื้อลดลงถึง 60-

90% และทำาให้ผู้ติดเชื้อจำานวนมากมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เพื่อให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพ 

ผู้ติดเชื้อจะต้องกินยาให้ครบตามที่แพทย์สั่งอย่างสม่ำาเสมอ

และต้องกินยาตรงเวลาทุกวัน การกินยาบางชนิดผู้ติดเชื้อ

จะต้องปฏิบัติตามวิธีการกินยาอย่างเคร่งครัดเช่น ต้องกิน

ยานั้นก่อนหรือหลังอาหารหรือต้องกินพร้อมของเหลวบาง

อย่าง เป็นต้น

การกินยาไม่ครบและไม่ตรงเวลาจะทำาให้การรักษาไม่ได้

ผล ทำาให้เซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 ถูกทำาลายต่อไปเรื่อย ๆ 

และเกิดการดื้อยาได้ ซึ่งหากมีการดื้อยาเกิดขึ้น นอกจาก

จะทำาให้การกินยาชนิดนั้นไม่ได้ผลอีกต่อไปแล้ว ยังจะ

ทำาให้มีข้อจำากัดในการเลือกตัวยาและเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตอีกด้วย 

นอกจากนี้การกินยาชนิดอื่นอย่างไม่ถูกต้อง เช่น ยารักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยารักษาวัณโรคหรือยาป้องโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสก็จะทำาให้ยามีประสิทธิภาพลดลงอีก

ด้วย 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสต้องใช้ยาหลายชนิดพร้อม

กันเพื่อทำาลายวงจรชีวิตของไวรัสเอชไอวี การที่จะทำาให้

ปริมาณของไวรัสเอชไอวี (viral load) หรือระดับของไวรัส

ในกระแสเลือดลดลงอย่างรวดเร็วและยับยั้งไม่ให้ภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายถูกทำาลายได้นั้น ผู้ติดเชื้อจะต้องกินยาต้าน

ไวรัสอย่างน้อยสามชนิดในกลุ่มยาที่แตกต่างกันหรือเรียก

ว่า “cocktail” นั่นเอง

การถ่ายทอดเชื้อดื้อยา

แม้ว่าในเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 3 ได้

พูดถึงการถ่ายทอดเชื้อดื้อยาไปบ้างแล้ว แต่ในหน่วยการ

อบรมนี้จะเน้นเรื่องการดื้อยาในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่กินยาต้าน

ไววัส

การรักษาด้วยวิธี “Highly Active Antiretroviral Thera-

py” (HAART) คือการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามชนิดใน

กลุ่มยาอย่างน้อยสองกลุ่ม ซึ่งยาในแต่ละกลุ่มจะทำาหน้าที่

ต่างกันในการตัดวงจรการสร้างไวรัสเอชไอวีขึ้นมาใหม่

ภายในเซลล์ที่ติดเชื้อ ปัจจุบันยาต้านไวรัสมีอยู่ 3 กลุ่ม

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ไม่ควรจะเน้นเฉพาะวิธีป้องกันการแพร่เชื้อเท่าน้ัน 
แต่ควรจะส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อรู้จักดูแลตัวเองให้มี
สุขภาพที่ดีและแข็งแรงด้วย
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ใหญ่ได้แก่ กลุ่ม NRTIs (nucleoside and nucleotide 

reverse transcriptase inhibitors) เช่นยา Zidovudine 

(AZT), Lamivudine (3TC) และ Abacavir, กลุ่ม NNRTIs 

(non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) 

เช่นยา Nevirapine และ Efavirenz และกลุ่ม PIs 

(protease inhibitors) เช่นยา Indinavir, Ritonavir และ 

Lopinavir

ความท้าทายเกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัส

 6 มักจะเกิดอาการข้างเคียงของยาและต้องมีการ

ติดตามโดยแพทย์อย่างใกล้ชิดซึ่งบางครั้งอาจจะ

ทำาให้ต้องหยุดกินยาหรือเปลี่ยนยาหรืออาจต้อง

ลดการเสพยาเสพติดและดื่มเหล้าหากการกินยา

เป็นพิษต่อตับ

 6 ไวรัสเอชไอวีสามารถต้านทานฤทธิ์ยาหรือดื้อยา

ได้ง่าย ดังนั้นจึงผู้ติดเชื้อต้องกินยาพร้อมกันหลาย

ชนิด

 6 ยาต้านไวรัสส่วนใหญ่มักจะทำาปฏิกิริยากับยา

รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเช่น วัณโรคและการ

ติดเชื้อรา ซึ่งอาจทำาให้ต้องลดหรือหยุดกินยาต้าน

ไวรัสในระหว่างที่กำาลังกินยาชนิดอื่น

 6 ในปัจจุบันยาต้านไวรัสส่วนใหญ่จะต้องกินอย่าง

ถูกต้องและตรงต่อเวลาและจะต้องเก็บรักษาตามวิธี

ที่กำาหนดไว้อย่างเคร่งครัด ตัวอย่างเช่นยาในกลุ่ม 

protease inhibitors เช่น ยา Indinavir จะต้อง

กินทุก ๆ แปดชั่วโมงและจะต้องกินตอนท้องว่าง

เท่านั้นยาจึงจะมีประสิทธิภาพ ยาบางชนิดจะต้อง

เก็บไว้ในที่เย็น เช่นยา Ritonavir และ Lopinavir 

ยาบางอย่างจะต้องกินด้วยความระมัดระวังเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดอาการข้างเคียงของยาเช่น หาก

กินยา Indinavir จะต้องดื่มน้ำาอย่างน้อยหนึ่ง

ลิตรต่อวันเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นนิ่วในไต ส่วนยา 

Efavirenz อาจทำาให้นอนไม่หลับและฝันเหมือน

จริงจึงให้กินยานี้ตอนกลางคืนเท่านั้นและผู้หญิงมี

ครรภ์ไม่ควรกินยานี้ ปัจจุบันกำาลังมีการคิดค้นยา

ตัวใหม่และยาที่ผสมไว้ในเม็ดเดียวกันที่จะสามารถ

กินได้ง่ายและมีผลข้างเคียงน้อยลง

 6 ต้องกินยาต้านไวรัสตลอดชีวิตเพื่อให้มีชีวิตยืนยาว 

ดังนั้นผู้ติดเชื้อและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงต้องมี

ความใกล้ชิดและร่วมมือกันในระยะยาวได้

จะทำาอย่างไรจึงจะช่วยส่งเสริมการกินยาต้าน

ไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องและลดการ

ดื้อยา?

โรงพยาบาลหรือคลินิกจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีระบบใน

การประเมินความพร้อมและช่วยเตรียมความพร้อมให้ผู้

ติดเชื้อก่อนที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสซึ่งจะต้องกินติดต่อกัน

เป็นเวลานาน โดยฉพาะอย่างยิ่งควรจะคำานึงถึงประเด็น

ปัญหาอันหลากหลายของผู้ที่ในกลุ่มที่เสี่ยงสูงมากที่สุดต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีด้วย

ผู้ติดเชื้อไม่ควรเริ่มกินยาต้านไวรัส หากไม่มีความพร้อมใน

เรื่องต่อไปนี้:

 6 มีคนที่สามารถช่วยเหลือและให้กำาลังใจในการกิน

ยาได้ เช่น สมาชิกครอบครัว เพื่อน อาสาสมัคร

ชุมชนหรือสมาชิกในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

 6  สามารถกินยาได้ตามกำาหนดทุกวัน 

 6  มีความเข้าใจเป็นอย่างดีว่าหากไม่กินยาอย่าง

สม่ำาเสมอและต่อเนื่องก็จะเกิดการดื้อยา และ

สามารถถ่ายทอดการดื้อยานี้ไปยังผู้อื่นได้หากมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันหรือใช้เข็มฉีดยาและ

อุปกรณ์ในการฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อื่น 

 6  ตระหนักดีว่าจะต้องกินยาให้ครบตามที่แพทย์สั่ง

อย่างเคร่งครัด (กินในจำานวนที่ถูกต้อง ตามเวลา

ที่ถูกต้องและตามวิธีที่ถูกต้อง เช่นกินหลังหรือก่อน

อาหาร)

 6  มีความเข้าใจว่าการกินยาพ้ืนบ้านและอาหารเสริม

พิเศษบางชนิดอาจส่งผลเสียต่อการกินยาต้าน

ไวรัสและผลเสียต่อสุขภาพ ดังนั้นจึงต้องปรึกษา

แพทย์ผู้รับผิดชอบก่อนเสมอ

 6  สามารถกินยาต่อหน้าคนอื่นได้เช่น ต้องเป็นผู้ที่

บอกให้คนอื่นรู้แล้วว่าตัวเองติดเช้ือหรือได้เตรียม

คำาอธิบายเรื่องการกินยาไว้แล้ว

 6  ไปพบแพทย์ตามนัดได้ 

 6  รู้ว่ามี “อาการหรืออาการแสดง” อะไรบ้างที่เป็น

สัญญาณเตือนว่าควรจะต้องไปพบแพทย์ 

 6  รู้ว่าการเสพยาเสพติดหรือการรับสารทดแทนยา

เสพติดในขณะที่กินยาต้านไวรัสอาจจะทำาให้ยา

ทำาปฏิกิริยาต่อกันและเกิดผลข้างเคียงได้

 6  รู้วิธีจัดการและแก้ไขอาการที่เกิดจากผลข้างเคียง

ของยาต้านไวรัสเช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย

 

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 6
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จะช่วยเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ

ก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัสได้อย่างไร? 

ก่อนที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสผู้รับบริการควรจะได้รับการ

ให้การปรึกษาอย่างน้อย 3 ครั้งเพื่อเตรียมความพร้อมใน

ด้านต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และหลังจากเริ่มกิน

ยาแล้วก็ควรจะได้รับการให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้สามารถ

กินยาต้านไวรัสได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องต่อไป

การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมตัวควรจะนัดสัปดาห์ละครั้ง

เพื่อผู้รับบริการจะได้มีเวลาทำาความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ได้

เรียนรู้เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านไวรัสและวิธีกินยารวมทั้ง

จะได้ฝึกกินยาโดยใช้ยาหลอกแทน ด้วย

เมื่อผู้รับบริการได้รับการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความ

พร้อมครบทั้งสามครั้งแล้ว แพทย์ผู้รับผิดชอบและพยาบาล

ผู้ให้การปรึกษาก็จะพิจารณาร่วมกันว่าผู้รับบริการมีความ

พร้อมที่จะเริ่มกินยาหรือไม่ 

เตรียมความพร้อม
คั้รงที่ 1

เตรียมความพร้อม
คั้รงที่ 2

เตรียมความพร้อม
คั้รงที่ 3

•	 ประเมินทาง
คลินิก 

•	 ให้ความรู้เรื่อง
การกินยา 
ต้านไวรัสไม่
สม่ำาเสมอและ
ต่อเนื่องและ
การดื้อยา

•	 การแพร่เชื้อ
ดื้อยา

•	 CD4 สูง/
ปริมาณ
ไวรัสต่ำาไม่ได้ 
หมายความว่า
ไม่แพร่เชื้อ

 • แจ้งผล
ประเมินทาง
คลินิก

 • ผลข้างเคียง
ของยาและ
การ จัดการ

 • อธิบายเกี่ยว
กับสูตรยาต้าน 
ไวรัส

 • ให้ทดลองกิน
ยาโดยให้กิน 
ยาหลอกหรือ
ลูกกวาดแทน

 • ประเมินความ
เข้าใจในเรื่อง
สูตรยาและวิธี
กินยา

 • ทบทวนผล
จากการ
ทดลองกินยา
หลอก

 • ทบทวนวิธี
แก้ไขปัญหา
และอุปสรรค
ในการกินยา 

 • ขอที่อยู่และ
เบอร์ติดต่อ
และนัดหมาย
ครั้งต่อไป

ควรติดตามผู้รับบริการที่ เริ่มกินยาต้าน

ไวรัสแล้วอย่างไรบ้าง?

หลังจากผู้รับบริการเริ่มกินยาต้านไวรัสแล้วควรนัดเพื่อ

ติดตามผลการกินยาภายในหนึ่งถึงสองสัปดาห์ หลังจาก

นั้นควรติดตามการกินยาอย่าง ต่อเนื่อง อุปสรรคที่จะ

ทำาให้ผู้รับบริการไม่ สามารถกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อ

เนื่องได้ จะเปลี่ยนไปตามกาลเวลา และสถานการณ์ของ

ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเช่น ผู้รับบริการอาจจะเริ่มคุ้นเคยกับ

การกินยา อาจจะเริ่มมีอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา 

อาจจะรู้สึกดีขึ้นหรือแย่ลงหรืออาจจะเจอกับอุปสรรคใหม่ 

ๆ ซึ่งทำาให้ผู้รับบริการต้องการคำาแนะนำาที่แตกต่างไปจาก

เดิม ผู้รับบริการแต่ละคนก็มักจะต้องการการติดตามดูแล

ที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาด้วย ดังนั้นการให้การ

ปรึกษาและการส่ือสารอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้รับบริการกับ

ผู้ให้การปรึกษาจึงเป็นส่ิงสำาคัญที่จะช่วยในการส่งเสริมให้

ผู้รับบริการกินยาอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่องได้

นอกจากให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือติดตามการกินยา

ต้านไวรัสแล้ว พยาบาล ผู้ให้การปรึกษาและ/หรือแพทย์

จะต้องประเมินและติดตามตรวจสอบการกินยาของผู้รับ

บริการทุกครั้งที่นัดผู้รับบริการมาเพื่อติดตามอีกด้วย

การประเมินและติดตามตรวจสอบการกิน

ยาต้านไวรัสหมายถึงอะไร?

การประเมินผลการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่องเป็นส่ิงที่ทำาได้ยากเพราะการที่จะประเมินได้

อย่างถูกต้องนั้นไม่สามารถจะใช้เพียงวิธีเดียวเท่านั้นแต่จะ

ต้องใช้วิธีหลายวิธีประกอบกัน 

ในปัจจุบันจะใช้ทั้งวิธีสอบถามผู้รับบริการ (ผู้ที่กินยาเป็นผู้

บอก) ใช้อุปกรณ์อิเล็คโทรนิกส์ การนับจำานวนเม็ดยา การ

ประมาณการของเจ้าหน้าที่และการวัดปริมาณยาที่อยู่ใน

กระแสเลือด ซึ่งแต่ละวิธีต่างก็มีทั้งข้อดีและข้อเสีย  

โรคทางจิตเวชกับการกินยาต้านไวรัสอย่าง

สม่ำาเสมอและต่อเนื่อง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักจะมีอาการป่วยทางจิตเวชและทาง

ระบบประสาทช่ึงส่งผลให้ไม่สามารถกินยาอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่องได้และยังทำาให้ไม่สามารถลดพฤติกรรมเส่ียง

ได้อย่างเต็มที่อีกด้วย  ผู้ติดเชื้อบางคนอาจจะมีอาการของ

โรคทางจิตเวชก่อนที่จะติดเช้ือเอชไอวีหรืออาจจะมีอาการ

เกิดขึ้นตอนที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ

เอชไอวีก็ได้

ปัญหาสุขภาพจิตและระยะดำาเนินการของ

โรค
อาการทางประสาทจิตเวชที่พบในผู้ติดเชื้อเกิดจากการที่

เชื้อเอชไอวีเข้าไปทำาลายสมองไม่ว่าจะทางตรงหรือทาง

อ้อมก็ตามหรือเกิดจากการที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำา เช่น การ 

ที่เป็นโรคติดเชื้อฉวยยโอกาสหรือเนื้องอกในสมอง เป็นต้น
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อาการของโรคทางจิตเวชที่มักพบในผู้ติดเชื้อได้แก่:

 6 โรคซึมเศร้า
 6 การเปลี่ยนแปลงทางนิสัยและบุคคลิกภาพ
 6 โรคจิต 
 6 ภาวะแมเนียอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV 

Mania)
 6 ภาวะสูญเสียความสามารถของสมอง/ทักษะการ

เคลื่อนไหว

 6 โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี (AIDS    dementia) 

การศึกษาi ในต่างประเทศพบว่า

 6 ร้อยละ 10 ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีคือผู้ที่ใช้สารเสพติด

แบบฉีด

 6 ร้อยละ 70 ของผู้ติดเชื้อเกิดความทุกข์ทรมาณจาก

อาการข้างเคียงทางจิตในระยะดำาเนินการของโรค

 6 ร้อยละ 90 ของผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่าติดเชื้อทุกข์ทรมาณ

จากภาวะเครียด

ผู้ที่กำาลังกินยาต้านไวรัสโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เสพยาเสพ

ติดควรได้รับการตรวจคัดกรองว่ามีอาการของโรคทาง

จิตเวชหรือไม่ ความผิดปกติทางจิตเวชมักจะทำาให้ผู้ติด

เช้ือไม่สามารถวางแผนและทำากิจวัตรประจำาวันของตัวเอง

ได้ตรงตามเวลา ทำาให้ขาดสมาธิ ความจำาเสื่อมและเฉื่อย

ชา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่สามารถกินยาอย่าง

สม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้ ผู้ที่มีอาการรของโรคสมองเสื่อม 

โรคจิตหรือมีภาวะแมเนียเพราะติดเชื้อเอชไอวีอาจจะไม่

ยอมกินยาเพราะคิดว่ายานั้นเป็นยาพิษ ส่วนผู้ที่มีอาการ

หวาดระแวงก็อาจจะไม่ยอมรับการช่วยเหลือจากผู้อื่น จาก

การศึกษาวิจัยพบว่าเด็กและผู้ใหญ่ที่ติดเช้ือเอชไอวีและเสพ

ยาเสพติดมักจะมีอาการของโรคทางจิตเวช

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 6
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ขั้นตอนสำาคัญขั้นตอนหน่ึงในการวางแผนดูแลและรักษา

ผู้ติดเชื้อก็คือการประเมินสุขภาพจิตของผู้รับบริการซึ่งจะ

สามารถช่วยคัดกรองความผิดปกติทางจิตเวชได้ (ดูเครื่อง

มือ 2.1 การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ) พยาบาล

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญทางด้าน

จิตเวชศาสตร์อาจจะใช้แผนภูมิสำาหรับคัดกรองความผิด

ปกติทางจิต (เครื่องมือ 6.6) ช่วยในการประเมินผู้รับบริการ

ก่อนส่งต่อหรือดำาเนินการช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อ

ไป

ผู้ที่เสพยาเสพติดควรได้รับการช่วย
เหลือด้านใดบ้าง?

ผู้เสพยาเสพติดจำาเป็นจะต้องได้รับการช่วยเหลือ

เพื่อให้สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตัว

เองและเพื่อช่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเริ่มกินยาต้านไวรัสไม่ใช่เรื่องเร่งด่วน ดังนั้น

จึงควรจะประเมินผู้รับบริการท่ีเสพยาเสพติดและ

ดื่มเหล้าอย่างละเอียด รวมทั้งควรให้ความรู้และ

ช่วยกระตุ้นให้มีแรงจูงใจท่ีจะกินยาและจะต้อง

ช่วยหาวิธีแก้ไขและกำาจัดอุปสรรคในการกินยา

ก่อนที่จะให้ผู้นั้นเริ่มกินยา

ผู้ให้การปรึกษาหรือพยาบาลควรจะประเมินผู้รับบริการที่

เสพยาเสพติดเพื่อตรวจสอบว่ามีอาการติดยาเสพติดหรือ

ไม่ (สำาหรับผู้ที่เสพยาอย่างหนัก) ซึ่งสามารถดูคำาถามที่ใช้

ในการประเมินในเบื้องต้นได้

ในเครื่องมือ 2.1 ที่ใช้สำาหรับการวางแผนดูแลและรักษาผู้ติด

เชื้อ หากพบว่าผู้รับบริการเสพยาเสพติดหรือดื่มเหล้าก็ควร

จะทำาการประเมินอย่างละเอียดต่อไปในเรื่อง ประวัติการ

ใช้สารพเสพติด โดยการประเมินแบบคร่าวๆ โดยใช้การวัด

ความรุนแรงของการติดยาเสพติดในตารางต่อไปนี้

การดูแลสุขภาพจิตควบคู่ไปกับการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อตามหลักขององค์การอนามัยโลก
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ผู้ให้การปรึกษาและเจ้าหน้าที่ประสานงานช่วยเหลือควร

จะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัย

การติดสารเสพติดและรู้จักอาการที่เกิดจากการเสพยาเสพ

ติดชนิดต่าง ๆ และควรจะสอบถามผู้รับบริการเพื่อตรวจ

สอบว่าเขา/เธอมีอาการต่าง ๆ ตามหลักเกณฑ์ที่ให้ไว้ใน

กล่องที่ 6.1 หรือไม่เพื่อจะได้ส่งต่อไปยังนักจิตวิทยาคลินิก 

จิตแพทย์หรืออายุรแพทย์ให้ตรวจวินิฉัยอย่างเป็นทางการ

ตามความเหมาะสมต่อไป  นอกจากนี้ยังสามารถใช้เครื่อง

มือ 6.6  ช่วยในการคัดกรองว่าผู้รับบริการมีอาการของผู้

เสพยา เสพติดหรือดื่มเหล้าหรือไม่ในกรณีที่ผู้รับบริการ

อาจจะไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ตั้งแต่แรกว่าตนเสพยาเสพติด

หรือดื่มเหล้า

หากผู้รับบริการติดยาเสพติดหรือติดเหล้าก็ควรจะส่งต่อ

เพื่อไปรับการบำาบัดท่ีสถานบำาบัดเฉพาะทางก่อนรวมทั้ง

ควรตรวจสอบให้รู้ด้วยว่าผู้รับบริการติดยา เสพติดชนิดใด

เพื่อจะได้ส่งต่อไปยังสถานบำาบัดที่เหมาะสมเช่น  หากติด

สารอนุพันธ์ของฝิ่น (Opioid) ก็ควรจะส่งต่อเพื่อไปรับการ

บำาบัดด้วยการให้สารทดแทนที่เรียกว่าเมธาโดน แต่หาก

ผู้รับบริการติดยาแอมเฟตามีนก็ควรจะส่งต่อเพ่ือเข้ารับการ

บำาบัดด้วยวิธีอื่นต่อไป

จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาพบว่าการส่งต่อผู้ที่ติดยาเสพ

ติดไปเข้ารับการบำาบัดทำาให้มีผู้ที่สามารถกินยาต้านไวรัส

อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องเพิ่มมากขึ้น เช่นผู้ที่ติดสาร

อนุพันธ์ของฝิ่นที่เข้ารับการบำาบัดด้วยการให้สารทดแทน

เมธาโดนมักเป็นผู้ที่จะต้องกินยาต้านไวรัสหลายชนิดร่วม

กันและสามารถกินยาได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้ดี

กว่าผู้เสพยาที่ไม่ได้รับการบำาบัด

ผู้รับบริการท่ีเสพยาเสพติดทุกคนควรได้รับการช่วยเหลือ

ในเรื่องต่อไปนี้ก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส:

 6 ช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น

 6 ช่วยรักษาอาการของโรคทางจิตเวช (ทั้งที่เป็นมา

ก่อนและเป็นเพราะติดเชื้อเอชไอวี) และ

 6 ช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยร้ายแรง

ผู้รับบริการควรได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิดเพื่อ

ป้องกันและติดตามไม่ให้ยาท่ีแพทย์สั่งทำาปฏิกิริยากับยา

ชนิดอื่น ๆ และเพื่อปรับเปลี่ยนปริมาณยาให้เหมาะสม การ

สั่งจ่ายยาต้านไวรัสให้ผู้รับบริการในปริมาณน้อยและให้

มารับยาบ่อยๆ จะช่วยให้

 6 สามารถติดตามตรวจสอบได้ว่าผู้รับบริการกิน

ยาตามท่ีกำาหนดได้หรือไม่และหากมีปัญหาหรือ

อุปสรรคในการกินยาจะได้หาวิธีแก้ไขก่อนที่จะ

เกิดการดื้อยา และ 

 6 ลดปัญหาเกี่ยวกับการหยุดกินยากลางคันหรือใช้

ยาในทางที่ผิด

การให้กินยาที่ต้องกินเพียงวันละครั้ง การกินยาจำานวน

น้อยเม็ดและการกินยาที่ผสมไว้ในเม็ดเดียวกันแล้ว (fixed-

dose combinations) จะทำาให้สะดวกและง่ายสำาหรับผู้ที่

เพิ่งเริ่มกินยาต้านไวรัส 

ทั้งนี้ผู้รับบริการต้องตระหนักว่าการเสพยาเสพติดและการ

ดื่มเหล้าจะส่งผลกระทบต่อการกินยาต้านไวรัสเพราะยา

อาจออกฤทธิ์ทำาปฏิกิริยากัน นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพที่

เกิดจากการเสพยาเสพติดเช่น การมีภาวะโภชนาการไม่ดี

และอาการเจ็บป่วยอื่นๆ ก็จะส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัส

ได้เช่นกัน 
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กล่องที่ 6.1 การวินิจฉัยการติดสารเสพติด
ตามการจำาแนกประเภทของโรคตามสถิติและ
ปัญหาสาธารณสุขสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (ICD10)

การวินิจฉัยว่าบุคคลใดเป็นผู้ติดสารเสพติด บุคคลนั้น
จะต้องแสดงอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 อย่างใน

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งภายใน 1 ปีที่ผ่านมา: 

 6 มีอาการต้านยา (tolerance) คือ ต้องใช้สารเสพ

ติดที่เมื่อเสพแล้วมีผลเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ 

อารมณ์ ความรู้สึกและสัมผัส (Psychoactive 

substance) ในปริมาณมากขึ้นเพื่อให้ออกฤทธิ์

เท่ากับตอนที่ใช้ในปริมาณที่น้อยกว่า

 6 มีอาการถอนยา (withdrawal) ที่แสดงออกทาง

ร่างกายเมื่อลดหรือหยุดการใช้สารเสพติดนั้น

หรือต้องใช้สารเสพติดชนิดอื่นที่เหมือนกันหรือ

ใกล้เคียงกันเพ่ือบรรเทาหรือเพ่ือไม่ให้มีอาการ

ถอนยา

 6 มีอาการอยากเสพยาอย่างรุนแรง

 6 ยากที่จะควบคุมพฤติกรรมการเสพยาของตนเอง

ได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการอยากยา การหยุดเสพหรือ

ปริมาณยาที่เสพ

 6 เพิกเฉยหรือไม่คิดที่จะหันไปสนใจหรือไปทำา

อย่างอื่นอันเนื่องมาจากฤทธิ์ยา ใช้เวลามากขึ้น

ในการเสพยาหรือเพื่อจะฟื้นจากอาการเมายา

 6 ยังคงเสพยานั้นต่อไปทั้งที่รู้ว่ามีผลเสียท่ีเป็น

อันตรายต่อตนเองอย่างมากเช่น มีภาวะซึมเศร้า

หลังเสพยาในปริมาณมากต่อเนื่องเป็นเวลานาน

หรือความสามารถด้านความจำาและสมาธิลดลง 
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ผู้เสพยาเสพติดที่ติดเชื้อหลายคนเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี

หรือซีด้วย ดังนั้นจึงต้องแนะนำาให้หลีกเลี่ยงหรือลดการดื่ม

เหล้าลง โรคตับอักเสบบีหรือซีอาจจะส่งผลต่อการกินยา

ต้านไวรัสได้เพราะมีส่วนท่ีทำาให้ยาต้านไวรัสออกฤทธ์เป็น

พิษต่อตับบ่อยขึ้น 

ผู้ให้การปรึกษาสามารถนำาแนวความคิดเรื่องขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในหน่วยการอบรมที่ 3 ไปใช้

เป็นแนวทางในการช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการที่เสพยา

เสพติดหรือดื่มเหล้าเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 

โดยสามารถดูตัวอย่างในตารางท่ีอยู่ในหน้าสุดท้ายของ

เอกสารนี้

โภชนาการกับเอชไอวี

ผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้ขายบริการ ผู้ที่เสพยาเสพติดและดื่มเหล้า 

กะเทยและชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมักจะต้องการคำา

แนะนำาเกี่ยวกับการกินอาหารเพราะเป็นผู้ที่ได้รับผลกระ

ทบจากอาชีพและการใช้ชีวิตของตนเองหรือไม่ก็เพราะเป็น

ห่วงเรื่องรูปร่างของตัวเอง

ปริมาณอาหาร, โภชนาการและสุขอนามัย

ของอาหาร 

บ่อยครั้งที่การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อมักจะไม่ค่อยเน้นเรื่อง

โภชนาการทั้ง ๆ ที่การกินอาหารจะช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกัน

แข็งแรงขึ้น ช่วยบรรเทาอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงของ

ยาและทำาให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพซึ่ง

จะทำาให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุดมักจะมีปัญหา

ภาวะโภชนาการไม่ดีเนื่องมาจากอาชีพและวิถีชีวิตของตัว

เองเช่น ต้องนอนบนถนนหรือเสพยาและดื่มเหล้าและไม่ได้

ทำากิจวัตรประจำาวันใด ๆ 

การกินอาหารอย่างเพียงพอและถูกสุขอนามัยก็มีความ

สำาคัญต่อผู้ติดเชื้อเช่นเดียวกัน ผู้ติดเชื้อในประเทศต่าง ๆ 

เช่นในประเทศไทย มักจะมีกล้ามเนื้อลีบและเป็นโรคติด

เชื้อฉวยโอกาสซึ่งมีสาเหตุมาจากการกินอาหารไม่ถูกสุข

อนามัยและดื่มน้ำาไม่สะอาด และบางครั้งถึงแม้ว่าจะกิน

อาหารอย่างเพียงพอและถูกสุขอนามัยผู้ติดเชื้อหลายคนก็

ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง ไขมันใน

เลือดสูงและการเผาผลาญอาหารผิดปกติ

หากไม่ได้รับคำาแนะนำาท่ีถูกต้องผู้ท่ีดูแลผู้ติดเชื้อก็มักจะใช้

วิธีที่ไม่ถูกต้องในการแก้ไขปัญหาน้ำาหนักลด และกล้าม

เนื้อลีบซึ่งมักจะเกิดขึ้นในระยะที่ผู้ติดเชื้อมีอาการป่วย ซึ่ง

จริง ๆ แล้วมีอาการป่วยหลายอย่างที่สามารถแก้ไขได้โดย

การเปลี่ยนอาหารเช่น อาการคลื่นไส้ ท้องเสียหรือกล้าม

เนื้อลีบ

ผู้ประสานงานช่วยเหลือผู้ติดเชื้อควรจะตรวจสอบว่าผู้ติด

เชื้อที่มีภาวะโภชนาการไม่ดีมีสาเหตุมาจากความยากจน

และไม่มีเงินซื้ออาหารในปริมาณที่เพียงพอได้ทุกวันใช่

หรือไม่  เพราะในประเทศไทยมีองค์กรพัฒนาเอกชนและ

องค์กรชุมชนมากมายที่แจกอาหารให้แก่ผู้ที่ยากจนและ

สามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อได้

ระยะดำาเนินโรคและโภชนาการ 

โรคหรือความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ทำาให้ระบบภูมิคุมกันของ

ร่างกายอ่อนแอลงก็มักจะกระตุ้นให้ระบบเผาผลาญอาหาร

ทำางานมากขึ้นด้วยซึ่งจะทำาให้ผู้ติดเชื้อต้องการอาหาร 

วิตามิน เกลือแร่และสารอาหารหลักเพิ่มมากขึ้น

การขาดสารอาหารจะทำาให้การทำางานของระบบ

ภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งจะทำาให้โรคลุกลามมากขึ้นได้ กล้าม

เนื้อลีบเป็นปัญหาสำาคัญที่พบในผู้ติดเชื้อเพราะเป็นการสูญ

เสียมวลกายไม่ใช่ไขมันในร่างกาย แม้ว่ายาต้านไวรัสจะ

ช่วยไม่ให้บางคนมีกล้ามเนื้อลีบอย่างรุนแรงแต่ส่วนใหญ่

แล้วน้ำาหนักของผู้ติดเชื้อก็มักจะ ลดลง การที่น้ำาหนักตัวลด

ลงก็มักจะเป็นเพราะผู้ติด เชื้อมีอาการคลื่นไส้ ท้องเสีย เป็น

โรคเชื้อราที่ปากและลำาคอ มีประวัติเสพยาเสพติดมาก่อน 

มีภาวะทุพโภชนาการ มีระดับ CD4 ต่ำากว่า 200mm และมี

ปริมาณไวรัสสูงกว่า 100,000/มิลลิลิตร  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส:  โรคเชื้อราที่ปากและลำาคอ เหงือก

อักเสบและคออักเสบจะทำาให้เจ็บเวลากลืนอาหารทำาให้ผู้

ป่วยกินอาหารได้น้อย  ส่วนการติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส 

เชื้อราและพยาธิต่าง ๆ ก็จะทำาให้ร่างกายขาดสารอาหาร  

โรคมะเร็งและโรคที่ เกิดจากไมโคแบคทีเรียมักจะเป็น

สาเหตุที่ทำาให้กล้าม เนื้อลีบ โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลาย

ชนิดอาจทำาให้อาเจียนหรือท้องเสียซึ่งจะทำาให้ร่างกายไม่

สามารถดูดซึมสารอาหารจากอาหารที่กินเข้าไปและทำาให้

มีปริมาณยาในร่างกายไม่เพียงพออีกด้วย

การดูดซึมอาหารผิดปกติ: หากลำาไส้ไม่ดูดซึมอาหารการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสก็จะลดประสิทธิภาพลงเพราะจะมี

ปริมาณยาในกระแสเลือดไม่เพียงพอและจะทำาให้เกิดการ

ดื้อยาได้ในที่สุด เชื้อเอชไอวีและการติดเชื้ออื่น ๆ จะทำาให้

เยื่อบุของระบบทางเดินอาหารถูกทำาลายซึ่งจะทำาให้มีการ

ดูดซึมสารอาหารผิดปกติ

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 6
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ผู้ติดเชื้อบางคนที่มีการดูดซึมอาหารผิดปกติร่างกายก็จะ

ไม่สามารถดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันได้

คำาพูดดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจที่ผิด ๆ ในการ

แก้ปัญหาน้ำาหนักลด กล้ามเนื้อลีบและท้องเสีย ผู้ติดเชื้อ

อาจจะคิดว่าการกินอาหารที่มีไขมันและมี

ความมันมาก ๆ จะทำาให้น้ำาหนักเพิ่มขึ้นโดยที่ไม่รู้ว่าการ

กระทำาเช่นน้ันย่ิงจะทำาให้ท้องเสียมากขึ้นและทำาให้น้ำา

หนักตัวลดลงไปอีก

การกินอาหารไม่เพียงพอ: ผู้ติดเชื้อที่ป่วยมักจะไม่อยาก

กินอาหารหรืออาจมีอาการของโรคทางจิตเวชคือโรคกลัว

อ้วนและทำาให้ไม่ยอมกินอาหาร อาการที่เกิดจากโรคติด

เชื้อฉวยโอกาสและผลข้างเคียงของยาเช่น คลื่นไส้ ท้อง

เสีย เจ็บปากหรือเจ็บคอ ทำาให้ประสาทสัมผัสที่รับรู้รสและ

กลิ่นเปลี่ยนไปจึงทำาให้ไม่ค่อยอยากกินอาหาร นอกจากนี้

การได้รับอาหารไม่เพียงพออาจจะเป็นเพราะไม่มีเงินหรือ

ไม่สามารถหาซื้ออาหารหรือเป็นเพราะโรคซึมเศร้าที่มักจะ

ทำาให้เบื่ออาหารหรืออาจเป็นเพราะรสชาติของอาหารไม่

อร่อยก็อาจเป็นได้

การกินยา: การกินยาป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสและยาอื่น ๆ อาจส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อม

ให้ร่างกายขาดสารอาหารได้ ซึ่งการขาดสารอาหารนี้

อาจจะเกิดจากการที่อาหารและยาที่ผู้ติดเชื้อกินเข้าไปทำา

ปฏิกิริยาต่อกันหรืออาจจะเกิดจากผลข้างเคียงของยา 

การอาเจียนและท้องเสียจะทำาให้ร่างกายขาดน้ำาและขาด

สารอาหาร ส่วนการเบื่ออาหาร อ่อนเพลียและการรับรู้รส

ที่ผิดปกติก็จะทำาให้กินอาหารได้น้อยลง และการกินยา

ปฏิชีวนะก็จะไปทำาลายเช้ือแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์ในระบบ

ทางเดินอาหารให้หมดไปด้วย

นอกจากนี้การกินยายังอาจทำาให้กินอาหารยากและส่ง

ผลกระทบทางอ้อมต่อการกินยาต้านไวรัสให้สม่ำาเสมอและ

ต่อเนื่องอีกด้วย ยาส่วนใหญ่ก็มักจะต้องกินหลังหรือก่อน

อาหารซึ่งมักจะทำาให้ปรับเวลาในการกินอาหารและกินยา

ให้สอดคล้องกันได้ยากขึ้น

น้ำาหนักตัวผมลดลง ผมไม่อยากให้ใครรู้ว่าผมติด
เชื้อ ผมก็เลยต้องกินอาหารที่มีไขมันเยอะ ๆ เพื่อ
จะได้อ้วนขึ้น แต่ผมกลับท้องเสียหนักขึ้นแล้วก็
ผอมลงกว่าเดิม

“

”

การให้การปรึกษาด้านโภชนาการ 

หากไม่ได้รับคำาแนะนำาที่ถูกวิธีผู้ติดเชื้อก็มักจะขาดความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการกินอาหาร

การให้คำาแนะนำาโดยทั่วไปเกี่ยวกับอาหารหรือโภชนาการ

ก็อาจจะเพียงพอสำาหรับผู้ติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการ

หรือยังไม่ป่วย แต่สำาหรับผู้ที่กำาลังป่วยหรือมีอาการจาก

ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสซึ่งอาจจะเลือกกินอาหาร

ที่ไม่ถูกต้องก็ควรจะต้องให้คำาแนะนำาด้านโภชนาการ

อย่างละเอียด เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลหรือคลินิกควร

จะประเมินและให้การปรึกษาเกี่ยวกับโภชนาการแก่ผู้ติด

เชื้อที่มาเข้ารับการรักษาทุกคน ในหลายประเทศรวมทั้ง

ประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมและนัก

วิชาการสาธารณสุขมักจะเป็นผู้ทำาหน้าที่ในการให้ความรู้

ด้านโภชนาการแทนโภชนากร

ผู้ป่วยมักจะต้องการคำาแนะนำาเกี่ยวกับสิ่งที่ควรหรือ ไม่

ควรกินหรือดื่มหากมีอาการเหล่านี้ ซึ่งการให้คำาแนะนำาก็

ควรจะขึ้นอยู่กับลักษณะของอาการนั้น ๆ 

 6 ท้องเสีย

 6 คลื่นไส้

 6 น้ำาหนักลด

 6 เบื่ออาหาร

 6 การรับรู้รสผิดปกติ

นอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะต้องการคำาแนะนำาว่าควรจะกิน

อาหารเสริมชนิดใดและตอนไหนและควรจะจัดเวลาใน

การกินอาหารและกินยาของพวกเขาให้สอดคล้องกันได้

อย่างไร

สุขภาพฟันกับป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ติดเชื้อ 9 ใน 10 คนจะติดเชื้อ

ราแคนดิดาและมีฝ้าขาวในช่องปากซึ่งอาจจะเป็นอาการ

เตือนของการมีภูมิคุมกันต่ำา ดังนั้นจึงควรรีบไปรับการ

รักษาก่อนที่จะอาการจะรุนแรงและอาจจะทำาให้ฟัน

ผุ หลายคนที่ไม่แปรงฟันให้สะอาดนอกจากจะส่งผลต่อ

สุขภาพของตัวเองแล้วยังจะส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัส

และการแพร่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวีอีก

ด้วย

เจ้าหน้าที่สามารถใช้เครื่องมือ 6.8 เพื่อให้คำาแนะนำาแก่

ผู้รับบริการที่อาจมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันซึ่งอาจมี

ผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 6

หน้า 169



หน
่วยการอบ

รม 0
6

ปัญหาสุขภาพในช่องปากและฟันที่พบบ่อยในผู้ติดเชื้อ

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะมีปัญหาสุขภาพปากและฟันซึ่งจะ

ทำาให้รู้สึกรำาคาญหรือเจ็บ เสียบุคลิก ขาดความมั่นใจและ

กินอาหารและพูดไม่สะดวก นอกจากนี้ยังอาจทำาให้อาการ

อื่น ๆ รุนแรงขึ้นอีกด้วย:

 6 ภาวะปากแห้ง: หรือมีน้ำาลายน้อยเพราะการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือการกินยาหรือสารเสพติดท่ีส่งผลต่อการ

ทำางานของต่อมน้ำาลาย ซึ่งเศษอาหารที่ตกค้างอยู่

บริเวณซอกฟันจะทำาให้ฟันผุ เป็นโรคเหงือกและเชื้อ

ราที่ปากและลำาคอได้ หากไม่มีน้ำาลายที่สามารถลด

กรดในช่องปากและกำาจัดเศษอาหารเหล่านี้ฟันก็จะผุ

อย่างรวด เร็ว สารอุดฟันก็จะผุกร่อนได้ง่ายและอาจ

เกิดการติดเชื้อจนเป็นหนองและต้องถอนฟันน้ันทิ้ง 

นอกจากนี้ภาวะปากแห้งยังจะทำาให้นอนไม่ค่อยหลับ

อีกด้วย

 6 แผลในปาก: คือแผลเปื่อยหรือแผลร้อนในที่เกิดขึ้น

บริเวณเยื่อบุภายในช่องปากซึ่งจะทำาให้เคี้ยวและกลืน

อาหารลำาบาก ส่วนมากมักเกิดจากการที่ภูมิคุ้มถูก

กระตุ้นเพราะเริ่มกินยาต้านไวรัสหรือบางครั้งอาจเกิด

จากภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง เกิดจากผลข้างเคียงของยา

หรือเพราะเป็นแผลบริเวณนั้นก็ได้ นอกจากนี้อาจจะ

เป็นอาการของการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ ก็ได้

 6 การนอนกัดฟันหรือเคี้ยวฟัน: ความเครียด ความ

กังวลและสภาพทางร่างกายบางอย่างเช่น การสบฟัน

ที่ผิดปกติอาจทำาให้เกิดอาการปวดและเสียวที่ฟันและ

เหงือกและทำาให้ฟันสึกหรอได้ง่าย ยาต้านไวรัสบาง

ชนิดที่อาจรบกวนการนอนหลับ (ยา Efavirenz) และ

ส่งผลต่ออารมณ์และความเครียด ยาต้านอารมณ์ซึม

เศร้า แอมเฟตามีนและยาเอ็กซ์ก็อาจทำาให้นอนกัดฟัน

ได้เช่นเดียวกัน

 6 เชื้อราที่ปาก: มักพบบ่อยที่สุดในผู้ติดเชื้อ ซึ่งมีลักษณะ

เป็นจุดหรือปื้นสีขาวหรือแดงอยู่ภายในปาก อาจจะ

ทำาให้มีอาการเจ็บเล็กน้อยหรือไม่เจ็บก็ได้ ส่วนมาก

เชื้อราในปากมักจะเกิดขึ้นตอนที่ระดับ CD4 ต่ำากว่า 

400 นอกจากนี้ความเครียด อารมณ์ซึมเศร้าและการ

กินยาปฏิชีวนะก็อาจจะเป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดเชื้อรา

ในปากได้เช่นกัน เชื้อราในปากควรได้รับการตรวจ

และรักษาให้หายโดยเร็ว มิฉะนั้นจะทำาให้การรับรู้

รสผิดปกติ มีอาการเจ็บปวด เบื่ออาหารและน้ำาหนัก

ลดลงในที่สุด และอาการจะรุนแรงมากขึ้นถ้าเชื้อรา

ลุกลามไปที่หลอดลมและลำาคอ

 6 ฝ้าขาวในช่องปาก: เกิดจากเชื้อไวรัสและมักพบบ่อย

ในผู้ติดเชื้อ อาการก็คือจะเป็นฝ้าขาวเป็นปื้นหรือมี

พื้นผิวเป็นลูกฟูกบริเวณข้างลิ้นและกระพุ้งแก้ม  โดย

ทั่วไปจะไม่มีอาการเจ็บหรือร้ายแรงและสามารถเกิด

ขึ้นได้แม้จะเพิ่งติดเชื้อเอชไอวีในระยะแรก แต่ควรจะ

รีบไปพบแพทย์เพราะอาจเสี่ยงต่อการเป็นโรคอื่นที่

รุนแรงได้

 6 ส่าไข้หรือโรคเริม: เช่นเดียวกับแผลร้อนใน เริมจะเกิด

ขึ้นในปากโดยเกิดเป็นตุ่มใสบริเวณเหงือกและเพดาน

ปาก นอกจากนี้เริมอาจจะเกิดขึ้นบริเวณข้างหรือใต้

ลิ้นหรือกระพุ้งแก้ม และอาจทำาให้มีไข้ มีอาการเจ็บ

ปวด และเบื่ออาหาร ซึ่งโรคเริมนี้อาจจะเกิดขึ้นเพียง

เล็กน้อยและไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาจจะเป็นมาก

และต้องรักษาเป็นเวลานานก็ได้

 6 งูสวัด: เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดเดียวกับที่ทำาให้เกิด

อีสุกอีใส เป็นการติดเชื้อที่ทำาให้เป็นตุ่มหรือแผล

บริเวณผิวหนังหรือภายในปากโดยจะเริ่มจากเป็นตุ่ม

ใส ๆ หลังจากนั้นก็จะแตกแล้วกลายเป็นแผล หากมี

อาการดังกล่าวควรรีบไปพบแพทย์เพื่อรักษาให้หาย

โดยเร็วที่สุด

 6 โรคปากนกกระจอกหรือแผลที่มุมปาก: พบได้บ่อยใน

ผู้ที่ไม่มีฟันหรือมีรูปปากผิดปกติซึ่งทำาให้มีน้ำาลายไหล

ออกมาจากปากและเกิดการอับช้ืนนที่มุกปากและผู้ที่

หายใจทางปากหรือกรน สามารถรักษาโรคนี้ได้ด้วย

การทาครีมสำาหรับรักษาเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียเช่น

ยา Daktarin และไม่ควรเลียปากและทำาให้ปากเปียก

แฉะด้วยน้ำาลาย 

 6 โรคเหงือกอักเสบและเยื่อหุ้มฟันอักเสบ: โรคเหงือก

อักเสบเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียซึ่งบางครั้งอาจจะ

มีเลือดออกที่เหงือกและมีกลิ่นปากด้วย เลือดออกที่

เหงือกอาจจะเป็นอาการเบื้องต้นของโรคอื่น ๆ ด้วย 

ดังนั้นจึงควรรีบไปตรวจให้แน่ชัด (คนที่สูบบุหรี่อาจ

ไม่ค่อยสังเกตเห็นเลือดออกที่เหงือก)

โรคเยื่อหุ้มฟันอักเสบเกิดขึ้นบริเวณเหงือก ฟันและ

รากฟัน ซึ่งผู้ติดเชื้อมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคนี้อย่าง

รุนแรง ดังนั้นหากไม่ได้รับการรักษาในระยะแรกก็จะ

ทำาให้มีอาการรุนแรงขึ้นได้

โรคเหงือกอักเสบสามารถป้องกันได้ด้วยการแปรง

ฟันเป็นประจำาด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูโอไรด์

และใช้แปรงสีฟันอย่างนุ่ม การใช้ไหมขัดฟันและอาจ

จะใช้น้ำายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ Chlorhexidine 

gluconate ร่วมด้วยในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ (ไม่เกิน

สองสัปดาห์) ไม่แนะนำาให้ใช้น้ำายาบ้วนปากชนิดอื่นที่

ไม่มีส่วนผสมของ Chlorhexidine เพราะจะทำาให้ปาก
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แห้งและทำาให้น้ำาลายเจือจางและไม่สามารถปกป้อง

เหงือกได้ ควรแนะนำาผู้ป่วยว่าหากมีอาการเหล่านี้

ให้รีบไปพบแพทย์หรือทันตแพทย์โดยเร็วที่สุด หาก

ไม่ได้รับการรักษา โรคเหงือกอักเสบและเยื่อหุ้มฟัน

อักเสบก็อาจจะมีอาการรุนแรงขึ้นได้

 6 โรคกระดูกพรุน: ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคกระดูก

พรุนมากขึ้น หากจะต้องรักษาด้วยการให้ยา bispho-

sphonate (กินหรือฉีด) ผู้ป่วยจำาเป็นจะต้องรักษาโรค

หรือการติดเชื้อภายในช่องปากให้หายเสียก่อน  

ควรเลือกใช้กลยุทธ์ให้เหมาะกับความพร้อมของผู้รับบริการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

ตัวเอง

ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลง

กลยุทธ์ที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดัดแปลงจาก คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำาหรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก (2010), , UNICEF 

EAPRO, WHO WPRO & SEARO, FHI หน้า 26  

ไม่เห็นปัญหาหรือไม่

อยากเปลี่ยน (Pre-

contemplation)

ผู้รับบริการไม่คิดว่า

ตัวเองกำาลังมีปัญหา 

หรือไม่คิดว่าเป็น

ปัญหาที่ต้องแก้ไข

อย่างเร่งด่วน

 6 ค้นหาว่าผู้รับบริการกำาลังมีปัญหาชีวิตหรือไม่ เช่น ไม่มีเงินใช้ หรือเลิกกับแฟน เป็นต้น

 6 ให้ผู้รับบริการบอกว่าพฤติกรรมของเขา/เธอส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตัวเองอย่างไรบ้าง

 6 ถามผู้รับบริการว่าเขา/เธอคิดว่าการเสพยาเสพติดส่งผลกระทบหรือมีส่วนที่ก่อให้เกิดปัญหา

ต่างๆ เหล่านี้มากน้อยเพียงใด

 6 บอกผู้รับบริการให้รู้ว่าการที่เขา/เธอเสพยาเสพติดอย่างต่อเนื่องทำาให้เขา/เธอมีปัญหา

สุขภาพอะไรบ้าง

 6 อธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมของตนเองที่ทำาให้เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ (เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้เข็มฉีดยาเสพติดที่ปนเปื้อน  

เป็นต้น) เช่น อาจพูดว่า “ดูเหมือนว่าคุณมักจะกินยาต้านไวรัสไม่ค่อยครบและคุณก็มา

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายครั้งแล้ว คุณคิดว่าเพราะคุณเสพยาหรือเปล่าคุณถึง

เป็นอย่างนี้?”  หรืออาจให้ความรู้โดยทั่วไป เช่นพูดว่า “เพราะคุณไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์คุณก็จะเสี่ยงต่อการติดโรคไปตลอด คุณอยากจะเป็นอย่างนี้ต่อไปอีก

หรือ?” ผู้ให้การปรึกษาควรอธิบายเกี่ยวกับวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

เริ่มคิดที่จะเปลี่ยน 

(Contemplation)

ผู้รับบริการคิดจะ

เลิกยาอย่างจริงจัง

ภายในหกเดือนข้าง

หน้า

 6 แสดงความเข้าใจว่าผู้รับบริการอาจจะมีความลังเลหรือไม่แน่ใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของตัว

เอง

 6 ถามผู้รับบริการว่าหากเสพยาเสพติดต่อไป เขา/เธอคิดว่าจะมีข้อดีและข้อเสียอย่างไรบ้าง 

และหากเขา/เธอเลิกยาจะมีข้อดีและมีอุปสรรคในการเลิกยาอย่างไรบ้าง

 6 ชี้ให้ผู้รับบริการเห็นว่าสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นได้อย่างไร (เช่น ปัญหาไม่

กล้าต่อรองให้คู่นอนใช้ถุงยาง ความเหงา ต้องเสพยาตามเพื่อน การจัดการกับอาการถอน

ยา เป็นต้น)

 6 บอกว่ามีหน่วยงานหรือกลุ่มที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ (เช่น ช่วยสอนการต่อรองให้คู่

นอนใช้ถุงยาง สถานบำาบัดยาเสพติด กลุ่มฟื้นฟู กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น)
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ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลง

กลยุทธ์ที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดัดแปลงจาก คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำาหรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก (2010), , UNICEF 

EAPRO, WHO WPRO & SEARO, FHI หน้า 26  

ตัดสินใจเตรียมการ 

(Preparation)

ผู้รับบริการตั้งใจจะ

เลิกยาภายในเดือน

หน้า: เคยพยายาม

เลิกเมื่อปีที่แล้วหรือ

เคยเปลี่ยนพฤติกรรม

มาแล้ว (เช่น 

พยายามใช้เข็มและ

อุปกรณ์ฉีดยาเสพติด

ที่สะอาดหรือลดการ

เสพยา)

 6 สอบถามถึงเหตุผลที่เสพยาเสพติด(ตามเพื่อน ซึมเศร้า ช่วยคลายเครียดเพราะเป็นผู้ขาย

บริการทางเพศ เป็นต้น ) และตอนไหนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยและเพราะอะไร

 6 กำาหนดวันที่จะเริ่มต้นเปลี่ยนพฤติกรรม

 6 แนะนำาให้ผู้รับบริการรู้จักและฝึกจดบันทึกประจำาวัน โดยให้จดบันทึกว่าเสพยาตอนไหน 

เสพกับใคร เสพมากน้อยแค่ไหน ใช้ถุงยางอนามัยตอนไหน ที่ไหนและใช้อย่างไร ฯลฯ  (ถ้า

ผู้รับบริการเขียนหนังสือไมได้ ให้สัมภาษณ์แล้วช่วยจดบันทึกให้แทน สำาหรับคนที่พอเขียน

หนังสือได้บ้าง อาจใช้แบบฟอร์มง่ายๆ เพื่อให้จดบันทึกด้วยตนเอง)

 6 ประเมินว่าผู้รับบริการติดยาเสพติดในระดับใด โดยใช้หลักเกณฑ์ตามบัญชีจำาแนกทางสถิติ

ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (ICD 10) หรือหลักเกณฑ์การวินิจฉัย

สากลอื่นๆ

 6 สอบถามผู้รับบริการเกี่ยวกับการพยายามเลิกยาครั้งที่ผ่านมา หรือการพยายามต่อรองให้คู่

นอนใช้ถุงยาง 

 6 หารือร่วมกันกับผู้รับบริการเพื่อเลือกวิธีเลิกยา เช่น อาจใช้วิธีการล้างพิษ (detox)  การ

ค่อยๆ เลิกเสพยา และการบำาบัดโดยใช้สารทดแทน และกำาหนดขั้นตอนในการดำาเนินการ 

รวมทั้งหาวิธีเตรียมรับมือในกรณีที่คู่นอนปฏิเสธไม่ยอมใช้ถุงยาง

ลงมือทำา 

(Action phase)

 6 ช่วยจัดทำาแผนปฏิบัติการในการเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสำาหรับผู้รับบริการ

 6 ส่งต่อหรือพาไปที่สถานบำาบัดยาเสพติดเป็นครั้งแรก

 6 ช่วยผู้รับบริการในการซักซ้อมทักษะต่าง ๆ เช่น วิธีการที่จะบอกกับแฟนว่าจะเข้าร่วม

โครงการรับเมธาโดน หรือช่วยฝึกการต่อรองให้คู่นอนใช้ถุงยางโดยการแสดงบทบาทสมมุติ

ทำาต่อเนื่อง 

(Maintenance 

phase)

ไม่มีการเสพยาเสพ

ติด หรืออยู่ในระยะ

ฟื้นฟูเป็นเวลา 6 

เดือน

 6 การหวนกลับไปเสพยาเสพติดอีกอาจเกิดขึ้นได้ในช่วงนี้

 6 ค้นหาว่าอะไรที่อาจจะเป็นตัวกระตุ้นให้กลับไปเสพยาอีกและช่วยหาวิธีจัดการกับสิ่งกระตุ้น

นั้น

 6 ส่งเสริมให้เกิดความสำาเร็จ ติดตามผลด้านสุขภาพ และเน้นย้ำาถึงผลดีที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (เช่น ใช้ถุงยางอนามัยมากขึ้น  ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลด

ลง สภาพร่างกายดูดีขึ้น  สัมพันธภาพกับคู่และครอบครัวดีขึ้น เริ่มมีเพื่อนมากขึ้น  รายได้ดี

ขึ้น เป็นต้น)

ขั้นสำาเร็จ 

(Termination)

มั่นใจได้แน่นอนว่า

จะไม่กลับไปเสพยา

เสพติดอีก

 6 แสดงความยินดีกับผู้รับบริการและบอกว่าคุณพร้อมเสมอที่จะช่วยติดตามดูแลต่อไป

i Aceijas C, Stimson, GV., Hickman, M. Global Overview of Injection Drug Use and HIV infection  among  injection  drug us-
ers. AIDS 2004, 19;18 (17):2295-3303
Adewuya, A.O. Afolabi, B.A, Ogundele, A O. Ajibare, and B.F Oladipo, “Psychiatric Disorders Among the HIV-Positive Popula-
tion in Nigeria: A control Study.” J. Psychosom Res 63, no (2007): 203-6.
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การคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัส

วิธีทำ�กิจกรรม:

ด้านล่างเป็นเครื่องมือ/แบบฟอร์มสำาหรับคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสที่กรอกข้อมูลแล้ว คำาตอบที่ได้
ทั้งหมดเป็นคำาตอบของผู้รับบริการ โดยปกติเจ้าหน้าที่มักจะไม่บันทึกคำาพูดของผู้รับบริการลงในแบบฟอร์มนี้แต่จะใช้วิธี
สรุปใจความสำาคัญจากสิ่งที่ผู้รับบริการบอก แต่เฉพาะการทำากิจกรรมนี้ คำาตอบที่บันทึกไว้ในแบบฟอร์มนี้เป็นคำาพูดของ
ผู้รับบริการทั้งหมด

1. ให้แต่ละคนอ่านข้อความในเครื่องมือ/แบบฟอร์มด้านล่างนี้
2. เตรียมตอบคำาถามจากวิทยากรดังต่อไปนี้

 Ê ผู้รับบริการติดสารเสพติดหรือไม่? ชนิดใด?
 Ê ควรจะถามคำาถามอะไรอีกบ้างนอกเหนือจากคำาถามที่อยู่ในเครื่องมือนี้เพ่ือช่วยในการตัดสินใจหรือวินิจฉัย

ว่าผู้รับบริการติดสารเสพติด?
 Ê มีวิธีอะไรบ้างที่จะช่วยให้ผู้รับบริการไม่ลืมกินยา?
 Ê มีวิธีอะไรบ้างที่จะช่วยแก้ไขอุปสรรคในการกินยาให้สม่ำาเสมอและต่อเนื่อง?
 Ê สิ่งที่ผู้รับบริการควรรู้เกี่ยวกับการเสพสารเสพติดและดื่มเหล้าและการกินยาต้านไวรัสคืออะไร? 
 Ê สิ่งสำาคัญที่ควรจะบอกผู้รับบริการเกี่ยวกับการแพร่เชื้อเอชไอวีและการกินยาต้านไวรัสคืออะไร? 
 Ê คุณคิดว่าควรจะคัดกรองหรือส่งต่อผู้รับบริการเพื่อไปเข้ารับบริการอะไร?
 Ê เครื่องมือประกอบการให้ความรู้ชนิดใดบ้างในคู่มือนี้ที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ?
 Ê คุณจะมีวิธีแก้ไขความเชื่อที่ผิด ๆ ของครอบครัวของผู้รับบริการเกี่ยวกับยาพื้นบ้านอย่างไร?
 Ê คุณควรจะสอบถามเก่ียวกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการในด้านใดอีกบ้างเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมี

สุขภาพที่ดี?
 Ê มีประเด็นปัญหาทางสังคมอะไรอีกบ้างที่อาจจะส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัสหรือการป้องกันการแพร่เชื้อ?
 Ê คุณคิดว่าผู้รับบริการรายนี้พร้อมที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสหรือไม่?

ชื่อผู้รับบริการ/รหัส:       วัน/เดือน/ปีเกิด:

หน่วยการอบรมที่ 6 - เอกสารกิจกรรมที่ 6.1: การคัดกรองความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส

เครื่องมือสำาหรับคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัส

วิธีใช้: 
ควรใช้เครื่องมือนี้ควบคู่กับเครื่องมือ 2.1 การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ
ควรแจ้งผู้รับบริการว่า: 
“เพราะว่าหลายคนมีปัญหาในการกินยา ผม/ดิฉันจึงอยากจะสอบถามข้อมูลจากคุณเพื่อที่เราจะได้วางแผนเกี่ยวกับ
การรักษาได้อย่างเหมาะสม  ขอความกรุณาช่วยตอบคำาถามต่อไปนี้อย่างละเอียด เพื่อคุณจะได้รับการรักษาที่ดีที่สุด
เท่าที่จะทำาได้”

กิจกรรม
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หน่วยการอบรมที่ 6 - เอกสารกิจกรรมที่ 6.1: การคัดกรองความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส

ตอนที่ 1 
ประสบก�รณ์ในก�รกินย�ที่ผ่�นม�:

1. คุณเคยมีปัญหากินยาไม่ครบตามจำานวนที่แพทย์สั่ง กินไม่ตรงตามเวลาและไม่ครบกำาหนดตามที่แพทย์สั่งบ้างหรือไม่?
 “ผมลืมกินยาบ่อยมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนที่ผมไปทำางาน วันหยุดเสาร์-อาทิตย์ผมทำางานในบาร์ที่ลูกค้า
เยอะมากและมักจะต้องดื่มกับลูกค้า “บางครั้งผมก็ไม่ได้กินยา”

2.   หากคุณเคยมีปัญหาในการกินยาดังกล่าว อะไรเป็นสาเหตุที่ทำาให้คุณไม่สามารถกินยาตามที่แพทย์สั่งได้?
 “บางครั้งกินยาแล้วทำาให้รสชาติอาหารแย่มาก ๆ มีอยู่ครั้งหนึ่งหมอให้ยาผมมากิน ผมกินแล้วรู้สึกคลื่นไส้ก็เลย
หยุดกิน บางครั้งยาที่กินก็กลืนยากมาก”

ตอนที่คุณกินยาในอดีตแล้วเกิดผลข้างเคียงของยา เช่น มีอาการคลื่นไส้หรือท้องเสีย คุณได้ทำาสิ่งใดสิ่งหนึ่งดังต่อไปนี้หรือ
ไม่ (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่): 

1.  ลดจำานวนยาที่กินโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์?     ใช่ / ไม่ใช่
2.  เพิ่มจำานวนยาที่กินโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์?     ใช่ / ไม่ใช่
3.  หยุดกินยา?        ใช่ / ไม่ใช่

ข้อมูลเพิ่มเติม: 
 1.    “ผมกินยาน้อยลงเพราะยาทำาให้ผมรู้สึกไม่สบาย ผมคิดว่ายามันแรงเกินไป”
 2.   “ผมหยุดกินยาเพราะแผลที่อวัยวะเพศของผมมันหายแล้ว”

ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา (วงกลม ใช่หรือไม่ใช่ หรือเขียนข้อความตามความเหมาะสม): 
1.  คุณเชื่อว่าการกินยาเป็นอันตรายต่อร่างกายของคุณ?     ใช่ / ไม่ใช่
2.  คุณเชื่อว่ายาแผนโบราณมีประสิทธิภาพมากกว่ายาที่แพทย์สั่ง?    ใช่ / ไม่ใช่
3.  ครอบครัวของคุณมีความคิดหรือความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาอย่างไรบ้าง?
“ครอบครัวผมบอกว่ากินยาพื้นบ้านดีกว่า ไม่ต้องกินยาที่หมอจ่ายให้หรอกเพราะมันทำาให้ผมอาเจียน พวกเขารู้จัก
หมอพื้นบ้านที่สามารถช่วยได้”
4.  เพื่อนสนิทหรือผู้ติดเชื้อคนอื่นที่คุณรู้จักมีทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาอย่างไรบ้าง? 
“ตอนที่เพื่อนผมเริ่มกินยาพวกเขาก็รู้สึกไม่สบาย เพื่อนผมคนหนึ่งต้องตายไปหลังจากกินยาได้ไม่นาน”

กิจวัตรประจำ�วัน (วงกลม ใช่หรือไม่ใช่):
1.  คุณกินอาหารตรงเวลาทุกมื้อ (เวลาเดียวกันทุกวัน)?     ใช่ / ไม่ใช่
2.  คุณเคยทำางานจนเลยเวลาพักรับประทานอาหารเพราะคุณยุ่งมาก?   ใช่ / ไม่ใช่
3.  คุณกินอาหารร่วมกับคนอื่นในที่ทำางาน?      ใช่ / ไม่ใช่
4.  คุณกินอาหารร่วมกับคนอื่นที่บ้าน?      ใช่ / ไม่ใช่
5.  คุณกลัวว่าหากคนอื่นเห็นคุณกำาลังกินยาแล้วพวกเขาจะรู้ว่าคุณติดเชื้อ?   ใช่ / ไม่ใช่
6.  มีกิจวัตรประจำาวันหรือสิ่งใดในที่ทำางานของคุณที่จะทำาให้คุณไม่สามารถกินยาตรงเวลาได้ บ้างหรือไม่?
“ผมกินข้าวกับเพื่อน ๆ ทุกวันและพวกเขาก็อยากรู้มาก ตอนที่เห็นผมกินยาพวกเขาก็จะถามว่าผมกินยาอะไร ตอน
ทำางานก็ไม่ค่อยได้หยุดพัก”

อุปสรรคที่อาจทำาให้ไม่สามารถมาตามแพทย์นัดเพื่อติดตามผล (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่):
1.  คุณเดินทางไปต่างจังหวัดหรือต่างประเทศบ่อย?     ใช่ / ไม่ใช่
2.  คุณสามารถมาที่คลินิกหรือที่โรงพยาบาลในเวลาเปิดทำาการ?    ใช่ / ไม่ใช่  ไม่แน่ใจ
3.  คุณมีปัญหาในการเดินทางมายังคลิกนิกหรือโรงพยาบาล?    ใช่ / ไม่ใช่
4.  อาจมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาหรือค่าตรวจอื่นๆ คุณจะสามารถจ่ายเพิ่มได้?   ใช่ / ไม่ใช่
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ก�รเสพส�รเสพติดและดื่มเหล้�1     (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่):

1. ตอนนี้คุณกำาลังใช้สารเสพติดหรือดื่มเหล้าหรือไม่?     ใช่ / ไม่ใช่
 ถ้าตอบว่าใช่  ถามต่อว่าเป็นชนิดใด โดยให้กาเครื่องหมายลงบนทุกชนิดที่ใช่:
 สารระเหย o ยาบ้า/ แอมเฟตามีน  
 เหล้า   ยาหลอนประสาท         o
 กัญชา  o ยากล่อมประสาท/คลายเครียด   o
 เฮโรอีน  o สูบบุหรี่                   
 อื่นๆ                o
 โปรดระบุ

2.  คุณเสพสารเสพติดและดื่มเหล้ามากเพียงใด (ทั้งในแง่ปริมาณและความถี่)? (ให้ถามเกี่ยวกับสารเสพติดทุกชนิดที่ใช้)

ส�รเสพติด ปริม�ณและคว�มถี่ในก�รเสพ/ดื่ม ส�รเสพติด ปริม�ณและคว�มถี่ในก�รเสพ/ดื่ม

เหล้า 3-4 แก้ว ในวันธรรมดา
เบียร์มากกว่า 6 แก้ว ในวันหยุด

ยาไอซ์ (?) เมายาตลอดวันหยุดสุดสัปดาห์

ยานอนหลับ (?) กินตอนที่นอนไม่หลับตอนวันหยุดสุด
สัปดาห์ 

สูบบุหรี่ 6 มวนต่อวัน

3.  หากคุณไม่ได้ใช้สารเสพติดหรือดื่มเหล้าทุกวัน คุณเคยใช้สารเสพติดหรือดื่มเหล้าอย่างหนักหรือไม่
    (เป็นบางครั้ง)?         ใช่ / ไม่ใช่

ก�รตั้งครรภ์และก�รเลี้ยงท�รกสำ�หรับถ�มผู้หญิง (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่):
ยาบางชนิดไม่ควรสั่งจ่ายให้กับหญิงตั้งครรภ์
1.  คุณกำาลังตั้งครรภ์หรือเปล่า?       ใช่ / ไม่ใช่/ไม่เกี่ยวข้อง

2.  คุณตรวจการตั้งครรภ์แล้วหรือยัง?       ใช่ / ไม่ใช่/ไม่เกี่ยวข้อง

3.  ถ้าหากคุณไม่ได้ตั้งครรภ์ คุณคุมกำาเนิดอยู่หรือเปล่า?     ใช่ / ไม่ใช่/ไม่เกี่ยวข้อง

    ถ้าคุณคุมกำาเนิด โปรดวงกลมล้อมรอบวิธีที่ใช้:
 ใส่ห่วงคุมกำาเนิด (IUD)  กินยาคุมกำาเนิด  ใช้ถุงยางอนามัย  อื่นๆ

4.  คุณกำาลังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใช่หรือไม่? ใช่ / ไม่ใช่/ไม่เกี่ยวข้อง

ก�รกินฮอร์โมน (สำาหรับกะเทยที่แปลงเพศหรือผู้หญิงในวัยหมดประจำาเดือน)
1. ตอนนี้คุณกำาลังกินฮอร์โมนอยู่ใช่หรือไม่?      ใช่ / ไม่ใช่/ไม่เกี่ยวข้อง

ก�รกินเสตียรอย์ด 
1. ตอนนี้คุณกำาลังกินเสตียรอย์ดเพื่อให้มีกล้ามเนื้อใหญ่ขึ้นใช่หรือไม่?    ใช่ / ไม่ใช่

  
  
1 ผู้รับบริการที่เสพสารเสพติดและดื่มเหล้าทุกวันควรจะตอบคำาถามต่อไปนี้ และตอบคำาถามในส่วนที่เกี่ยวกับการเสพสารเสพติดและดื่มเหล้าอย่าง

ละเอียด 
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ตอนที่ 2 
ก�รคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับอ�ก�รท�งสมองและคว�มจำ�บกพร่องที่เกิดจ�กก�รติดเชื้อเอชไอวี
ความจำาและสมาธิ (วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว): 
1.  ก.  คุณสามารถจำาสิ่งที่คนเพิ่งพูดกับคุณได้ดีเพียงใด? 
  จำาได้ดีมาก จำาได้ปานกลาง ลืมบ้างเล็กน้อย  จำาไม่ค่อยได้

    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

2.  ก.  คุณจำาเรื่องต่างๆ ที่ผ่านมาแล้วหลายปีได้ดีเพียงใด (ความทรงจำาระยะยาว)? 
  จำาได้ดีมาก จำาได้ปานกลาง ลืมบ้างเล็กน้อย  จำาไม่ค่อยได้
 

    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

3.  ก. เมื่อคนในครอบครัวหรือเพื่อนพูดคุยกับคุณ คุณเข้าใจในสิ่งที่เขากำาลังพูดหรือคุณจำาไม่ได้แล้วว่าเขาพูดว่าอะไร 
       แม้ว่าพวกเขากำาลังพูดกับคุณอยู่ก็ตาม? 
  เข้าใจได้ดี เข้าใจปานกลาง จำาไม่ได้บ้างเล็กน้อย  ไม่เข้าใจหรือลืมสิ่งที่เขาพูด
    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

ก�รทำ�ง�นของกล�้มเนื้อมัดเล็ก (Fine-motor skills) (วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):

1.  ก.  คุณมีปัญหาในการใช้มือของคุณทำาสิ่งต่างๆ หรือไม่ (เช่น คุณทำาของตกบ่อย หรือไม่สามารถใช้มือหยิบของที่ชิ้นเล็ก
        มากขึ้นมาได้)?
  ไม่มีปัญหา มีปัญหาบ้างเล็กน้อย มีปัญหามาก (งุ่มง่าม)

    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง   แย่ลงมาก

คว�มคล่องในก�รพูด (Verbal fluency) (วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):

1.  ก.  คุณมีปัญหาไม่สามารถพูดสิ่งที่คุณอยากจะพูดออกมาหรือไม่  (เช่น คุณคิดคำาพูดไม่ออกหรือพูดผิด)?
  ไม่มีปัญหา มีปัญหาบ้างเล็กน้อย มีปัญหามาก 
   ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

อ�รมณ์และภ�พหลอน (วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):
1.  ก.  ช่วงนี้คุณรู้สึกหงุดหงิดง่าย หรือโมโหง่ายหรือไม่?
  ไม่เลย  รู้สึกหงุดหงิดหรือโมโหง่ายบ้างบางครั้ง หงุดหงิดมากหรือโมโหง่ายมาก 

    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก 

2.  ก.  ช่วงนี้คุณรู้สึกหวาดกลัวหรือวิตกกังวลหรือไม่?
  ไม่วิตกกังวล มีวิตกกังวลเป็นบางครั้งเหมือนกับคนอื่น รู้สึกวิตกกังวลมาก 
    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

หน่วยการอบรมที่ 6 - เอกสารกิจกรรมที่ 6.1: การคัดกรองความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส
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3.  ก.  ช่วงนี้คุณรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่ (รู้สีกเศร้า ไม่อยากทำาอะไร)?
  ไม่ซึมเศร้า มีบ้างเหมือนคนส่วนใหญ่  ซึมเศร้ามาก
    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง   แย่ลงมาก

4.  ก.  คุณมีภาวะแมเนีย คือ ขยันมาก อยู่ไม่นิ่ง นอนไม่หลับ พูดเร็วมาก ใช้เงินมากโดยไม่คิด? 
  ไม่มีเลย  เป็นบางครั้ง   บ่อยมาก
    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง   แย่ลงมาก

5.  ก.  คุณเคยได้ยินเสียงหรือเห็นสิ่งต่างๆ ที่คนอื่นมองไม่เห็นหรือไม่ได้ยินหรือเปล่า?
        (ข้อนี้ไม่สามารถใช้กับผู้ที่มีอาการเมายาหรือเมาเหล้า หรือกำาลังมีอาการถอนยาได้)
  ไม่เคย  เคยเป็นบางครั้ง   บ่อยมาก
    ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก   ไม่เคยเป็นมาก่อน

     Nurse / Counselor’s name:       Signature:                  Date:
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เครื่องมือสำ�หรับคัดกรองผู้ที่มีคว�มพร้อมที่จะเริ่มกินย�ต�้นไวรัส

ชื่อผู้รับบริการ/รหัส:	 	 	 	 	 	 	 วัน/เดือน/ปีเกิด:

ตอนที่	1	
ประสบการณ์ในการกินยาที่ผ่านมา:
1.		คุณเคยมีปัญหากินยาไม่ครบตามจำานวนที่แพทย์สั่ง	กินไม่ตรงตามเวลาและไม่ครบกำาหนดตามที่แพทย์สั่งบ้างหรือไม่?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

2.		หากคุณมีปัญหาในการกินยาดังกล่าว	อะไรเป็นสาเหตุที่ทำาให้คุณไม่สามารถกินยาตามที่แพทย์สั่งได้?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

ตอนที่คุณกินยาในอดีตแล้วเกิดผลข้างเคียงของยา	เช่น	มีอาการคลื่นไส้หรือท้องเสีย	คุณได้ทำาสิ่งใดสิ่งหนึ่งดังต่อไปนี้
หรือไม่	(ให้วงกลม	ใช่หรือไม่ใช่):	
1.		ลดจำานวนยาที่กินโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์?	 	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
2.		เพิ่มจำานวนยาที่กินโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์?		 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
3.		หยุดกินยา?	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่

ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา	(วงกลม	ใช่หรือไม่ใช่	หรือเขียนข้อความตามความเหมาะสม):	
1.		คุณเชื่อว่าการกินยาเป็นอันตรายต่อร่างกายของคุณ?	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
2.		คุณเชื่อว่ายาแผนโบราณมีประสิทธิภาพมากกว่ายาที่แพทย์สั่ง?		 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
3.		ครอบครัวของคุณมีความคิดหรือความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาอย่างไรบ้าง?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
4.		เพื่อนสนิทหรือผู้ติดเชื้อคนอื่นที่คุณรู้จักมีทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาอย่างไรบ้าง?	
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

กิจวัตรประจำาวัน (วงกลม	ใช่หรือไม่ใช่):
1.		คุณกินอาหารตรงเวลาทุกมื้อ	(กินเวลาเดียวกันทุกวัน)?		 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
2.		คุณเคยทำางานจนเลยเวลาพักรับประทานอาหารเพราะคุณยุ่งมาก?	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
3.		คุณกินอาหารร่วมกับคนอื่นในที่ทำางาน?	 	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่

วิธีใช้: 
ควรใช้เครื่องมือนี้ควบคู่กับเครื่องมือ	2.1	การวางแผนดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ
ควรแจ้งผู้รับบริการว่า:	
“เพราะว่าหลายคนมีปัญหาในการกินยา ผม/ดิฉันจึงอยากจะสอบถามข้อมูลจากคุณเพื่อที่เราจะได้วางแผนเกี่ยวกับ
การรักษาได้อย่างเหมาะสม  ขอความกรุณาช่วยตอบคำาถามต่อไปนี้อย่างละเอียด เพื่อคุณจะได้รับการรักษาที่ดีที่สุด
เท่าที่จะทำาได้”

เครื่องมือ หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.1: การคัดกรองความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส
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4.		คุณกินอาหารร่วมกับคนอื่นที่บ้าน?	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
5.		คุณกลัวว่าหากคนอื่นเห็นคุณกำาลังกินยาแล้วพวกเขาจะรู้ว่าคุณติดเชื้อ?	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
6.		มีกิจวัตรประจำาวันหรือสิ่งใดในที่ทำางานของคุณที่จะทำาให้คุณไม่สามารถกินยาตรงเวลาได้	บ้างหรือไม่?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

อุปสรรคที่อาจทำาให้ไม่สามารถมาตามแพทย์นัดเพื่อติดตามผล	(ให้วงกลม	ใช่หรือไม่ใช่):
1.		คุณเดินทางไปต่างจังหวัดหรือต่างประเทศบ่อย?	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
2.		คุณสามารถมาที่คลินิกหรือที่โรงพยาบาลในเวลาเปิดทำาการ?	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
3.		คุณมีปัญหาในการเดินทางมายังคลิกนิกหรือโรงพยาบาล?	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
4.		อาจมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาหรือค่าตรวจอื่นๆ	คุณจะสามารถจ่ายเพิ่มได้?	 	 ใช่	/	ไม่ใช่

การเสพสารเสพติดและดื่มเหล้า				(ให้วงกลม	ใช่หรือไม่ใช่):
1.		ตอนนี้คุณกำาลังใช้สารเสพติดหรือดื่มเหล้าหรือไม่?	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
				ถ้าตอบว่าใช่		ให้ถามต่อว่าเป็นชนิดใด	โดยให้กาเครื่องหมายลงบนทุกชนิดที่ใช่:
	 สารระเหย	 o	 	 ยาบ้า/	แอมเฟตามีน	 				o
	 เหล้า	 	 o	 	 ยาหลอนประสาท							 				o
	 กัญชา	 	 o	 	 ยากล่อมประสาท/คลายเครียด		o
	 เฮโรอีน	 	 o	 	 ฝิ่น																							 				o
	 อื่นๆ							 o
	 โปรดระบุ

2.		คุณใช้สารเสพติดและดื่มเหล้ามากเพียงใด	(ทั้งในแง่ปริมาณและความถี่)?	(ให้ถามเกี่ยวกับสารเสพติดทุกชนิดที่ใช้)

สารเสพติด ปริมาณและความถี่ในการเสพ/ดื่ม สารเสพติด ปริมาณและความถี่ในการเสพ/ดื่ม

3.		หากคุณไม่ได้ใช้สารเสพติดหรือดื่มเหล้าทุกวัน	คุณเคยใช้สารเสพติดหรือดื่มเหล้าอย่างหนักหรือไม่	(เป็นบางครั้ง)?	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช	่/ไม่ใช่
การตั้งครรภ์และการเลี้ยงทารกสำาหรับถามผู้หญิง	(ให้วงกลม	ใช่หรือไม่ใช่):
ยาบางชนิดไม่ควรสั่งจ่ายให้กับหญิงตั้งครรภ์
1.		คุณกำาลังตั้งครรภ์หรือเปล่า?	 	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
2.		คุณตรวจการตั้งครรภ์แล้วหรือยัง?		 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
3.		ถ้าหากคุณไม่ได้ตั้งครรภ์	คุณคุมกำาเนิดอยู่หรือเปล่า?	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่
					ถ้าคุณคุมกำาเนิด	โปรดวงกลมล้อมรอบวิธีที่ใช้:
	 	 ใส่ห่วงคุมกำาเนิด	(IUD)	 กินยาคุมกำาเนิด	 	 ใช้ถุงยางอนามัย	 	 อื่นๆ
4.		คุณกำาลังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใช่หรือไม่?	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่

1	ผู้รับการปรึกษาที่ใช้สารเสพติดและดื่มเหล้าทุกวันควรจะตอบคำาถามต่อไปนี้	และควรตอบคำาถามอย่างละเอียดในส่วนที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด
และดื่มเหล้า
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การกินฮอร์โมน (สำาหรับกะเทยที่แปลงเพศหรือผู้หญิงในวัยหมดประจำาเดือน)
1.	ตอนนี้คุณกำาลังกินฮอร์โมนอยู่ใช่หรือไม่?	 	 	 	 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่

การกินเสตียรอย์ด 
1.	ตอนนี้คุณกำาลังกินเสตียรอย์ดเพื่อให้มีกล้ามเนื้อใหญ่ขึ้นใช่หรือไม่?		 	 	 ใช	่/	ไม่ใช่

ตอนที่	2	
การคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการทางสมองและความจำาบกพร่องที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี
ความจำาและสมาธ	ิ(วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):	
1.		ก.		คุณสามารถจำาสิ่งที่คนเพิ่งพูดกับคุณได้ดีเพียงใด?	
	 	 จำาได้ดีมาก	 จำาได้ปานกลาง	ลืมบ้างเล็กน้อย		 จำาไม่ค่อยได้
				ข.		มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ	บ้างหรือไม่?	
	 	 ดีขึ้นมาก		 ไม่เปลี่ยนแปลง	 	 	 แย่ลงมาก

2.		ก.		คุณจำาเรื่องต่างๆ	ที่ผ่านมาแล้วหลายปีได้ดีเพียงใด	(ความทรงจำาระยะยาว)?	
	 	 จำาได้ดีมาก	 จำาได้ปานกลาง	ลืมบ้างเล็กน้อย	 จำาไม่ค่อยได้
				ข.		มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ	บ้างหรือไม่?	
	 	 ดีขึ้นมาก		 ไม่เปลี่ยนแปลง	 	 	 แย่ลงมาก

3.		ก.	เมื่อคนในครอบครัวหรือเพื่อนพูดคุยกับคุณ	คุณเข้าใจในสิ่งที่เขากำาลังพูดหรือคุณจำาไม่ได้แล้วว่าเขาพูดว่าอะไร	
							แม้ว่าพวกเขาจะกำาลังพูดกับคุณอยู่ก็ตาม?	
	 	 เข้าใจได้ดี	 เข้าใจปานกลาง	จำาไม่ได้บ้างเล็กน้อย	 	 ไม่เข้าใจหรือลืมสิ่งที่เขาพูด
				ข.		มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ	บ้างหรือไม่?
	 	 ดีขึ้นมาก		 ไม่เปลี่ยนแปลง	 	 	 แย่ลงมาก

การทำางานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก	(Fine-motor skills)	(วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):
1.			ก.		คุณมีปัญหาในการใช้มือของคุณทำาสิ่งต่างๆ	หรือไม่	(เช่น	คุณทำาของตกบ่อย	หรือไม่สามารถใช้มือหยิบของที่ชิ้น
									เล็กมากขึ้นมาได้)?
	 	 ไม่มีปัญหา	 มีปัญหาบ้างเล็กน้อย	 	 มีปัญหามาก	(งุ่มง่าม)
				ข.		มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ	บ้างหรือไม่?
	 	 ดีขึ้นมาก		 ไม่เปลี่ยนแปลง	 		 	 แย่ลงมาก

ความคล่องในการพูด (Verbal fluency)	(วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):
1.			ก.		คุณมีปัญหาไม่สามารถพูดสิ่งที่คุณอยากจะพูดออกมาหรือไม่		(เช่น	คุณคิดคำาพูดไม่ออกหรือพูดผิด)?
	 	 ไม่มีปัญหา	 มีปัญหาบ้างเล็กน้อย	 	 มีปัญหามาก	
				ข.		มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ	บ้างหรือไม่?
	 	 ดีขึ้นมาก		 ไม่เปลี่ยนแปลง	 	 	 แย่ลงมาก
อารมณ์และภาพหลอน	(วงกลมล้อมรอบเพียงคำาตอบเดียว):
1.		ก.		ช่วงนี้คุณรู้สึกหงุดหงิดง่ายหรือโมโหง่ายหรือไม่?
	 	 ไม่เลย	 	 รู้สึกหงุดหงิดหรือโมโหง่ายบ้างบางครั้ง	 หงุดหงิดมากหรือโมโหง่ายมาก	
			ข.		มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ	บ้างหรือไม่?
	 	 ดีขึ้นมาก		 ไม่เปลี่ยนแปลง	 	 	 แย่ลงมาก	
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2.   ก.  ช่วงนี้คุณรู้สึกหวาดกลัวหรือวิตกกังวลหรือไม่?
  ไม่วิตกกังวล มีวิตกกังวลเป็นบางครั้งเหมือนกับคนอื่น รู้สึกวิตกกังวลมาก 
     ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง   แย่ลงมาก
3.   ก.  ช่วงนี้คุณรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่ (รู้สีกเศร้า ไม่อยากทำาอะไร)?
  ไม่ซึมเศร้า มีบ้างเหมือนคนส่วนใหญ่  ซึมเศร้ามาก
     ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง   แย่ลงมาก

4.   ก.  คุณมีภาวะแมเนีย คือ ขยันมาก อยู่ไม่นิ่ง นอนไม่หลับ พูดเร็วมาก ใช้เงินมากโดยไม่คิด? 
  ไม่มีเลย  เป็นบางครั้ง  บ่อยมาก
     ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

5.   ก.  คุณเคยได้ยินเสียงหรือเห็นสิ่งต่างๆ ที่คนอื่นมองไม่เห็นหรือไม่ได้ยินหรือไม่?
          (ข้อนี้ไม่สามารถใช้กับผู้ที่มีอาการเมายาหรือเมาเหล้าหรือกำาลังมีอาการถอนยาได้)
  ไม่เคย  เคยเป็นบางครั้ง  บ่อยมาก
     ข.  มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่?
  ดีขึ้นมาก  ไม่เปลี่ยนแปลง  แย่ลงมาก

 
 ชื่อพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษา:          ลายมือชื่อ:             วันที่:
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บัญชีรายการสำาหรับประเมินความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัส
และบันทึกสรุป

ชื่อผู้รับบริการ/รหัส…………………………………………………… หมายเลขเอกสาร..........................................................

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

วัด/ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์:
 เอชไอวีคืออะไร? โรคเอดส์คืออะไร? 
 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส
 CD4 /ปริมาณไวรัสในเลือด
 ความเข้าใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง
 ประสิทธิภาพและผลที่จะเกิดขึ้นจากการกินยาต้านไวรัส
 ความจำาเป็นที่จะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (อธิบาย) 

ทบทวนอุปสรรคที่คาดว่าจะทำาให้กินยาต้านไวรัสไม่สม่ำาเสมอและต่อเนื่องและการแก้ไขอุปสรรคนั้น: 
 การสื่อสารของเจ้าหน้าที่ไม่ดีหรือไม่ชัดเจนครบถ้วน 
 อ่าน/เขียนหนังสือไม่ค่อยได้ (เช่น ไม่สามารถอ่านวิธีกินยาได้)
 ยังมีความเข้าใจในเรื่องเอชไอวีและโรคเอดส์ไม่เพียงพอ
 ขาดความช่วยเหลือจากเพื่อน ครอบครัว ชุมชนและเครือข่ายทางสังคม 
 ไม่ยอมเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อ
 สภาพจิตใจ
 ปัญหาในการเดินทางหรือในที่ทำางาน

ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยาและความสำาคัญที่จะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง:
 สูตรยาต้านไวรัสที่จะกิน
 การสาธิตวิธีการกินยาโดยใช้ยาหลอก
 ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร (เช่น เพิ่มภูมิคุ้มกันร่างกาย ลดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แต่ไม่ใช่รักษาการติด 
 เชื้อเอชไอวีให้หายขาด)
 อธิบายเกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัสอย่างไม่สม่ำาเสมอและต่อเนื่องซึ่งจะทำาให้เกิดการดื้อยาได้อย่างชัดเจน 
 ผลข้างเคียงของยาและการจัดการ
 การมาตามนัดเพื่อติดตาม
 ความสำาคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องและผลที่จะเกิดขึ้นหากไม่กินยาอย่างสม่ำาเสมอ 
 และต่อเนื่อง

ทบทวนสิ่งที่จะทำาปฏิกิริยากับยาต้านไวรัสและการดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นได้
 เหล้าและยาที่ซื้อมากินเอง
 ยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
 การกินฮอร์โมน (เช่นยาคุมกำาเนิด ฮอร์โมนสำาหรับกะเทยที่แปลงเพศ ฮอร์โมนสำาหรับผู้ที่ขาดฮอร์โมน)

หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.2 การประเมินความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัสเครื่องมือ
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ทบทวนวิธีที่จะช่วยให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง:
 การให้ “คู่หูกินยา” คอยช่วยเตือน (พูดคุยเกี่ยวกับหน้าที่ของคนนั้น)
 สิ่งอื่นๆ ที่จะช่วยเตือน
 ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยาและวิธีที่จะช่วยให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องสำาหรับผู้ที่ติดสารเสพ 
 ติดหรือติดเหล้าที่ส่งต่อไปรับการบำาบัดโดยการล้างพิษยาและการให้สารทดแทน

หลังจากผู้รับบริการได้เริ่มกินยาต้านไวรัสแล้ว ให้ใช้บัญชีรายการที่อยู่ด้านหลังของเอกสารนี้ในการประเมิน

สำาหรับการนัดมาเพื่อติดตาม:

ทบทวนเรื่องการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา
 สูตรยาที่กินและการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง – การนับจำานวนเม็ดยา, สิ่งที่ผู้รับบริการบอก
 สอบถามเรื่องผลข้างเคียงของยาและการจัดการ
 พูดคุยเรื่องความสำาคัญของการป้องกันการแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่อง
 อธิบายเกี่ยวกับการนัดติดตามในครั้งต่อไป
 ทบทวนเป้าหมายที่ผู้รับบริการตั้งไว้และความสำาเร็จ

ขอที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉินแล้วบันทึกข้อมูลนี้ไว้ในแฟ้มประวัติของผู้รับ
บริการ พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับมาตรการในการเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการ 

นัดหมายครั้งต่อไปและกรอกบัตรนัด 

ส่งต่อเพื่อไปรับยา 

ลายมือชื่อพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษา……………………………………………………..

หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.2 การประเมินความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส
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ตัวอย่างการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส 

หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.3 การแก้ปัญหาและอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส                                                   

ผู้รับบริการอาจไม่กินยาตามวิธีที่ถูกต้อง ตามปริมาณที่ถูกต้องและตามเวลาที่ถูกต้องด้วยสาเหตุหลายประการ การที่จะ
ช่วยแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการกินยาจึงจำาเป็นจะต้องค้นหาสาเหตุหรือเหตุผลที่ทำาให้เขา/เธอไม่สามารถกินยาได้
อย่างถูกต้องและครบถ้วนเพื่อจะได้กำาจัดสาเหตุดังกล่าวให้หมดไป ตารางต่อไปนี้แสดงให้เห็นถึงสาเหตุ/เหตุผลที่มักทำาให้
ผู้ติดเชื้อลืมกินยา อุปสรรคที่อาจเป็นต้นเหตุของการลืมกินยา พร้อมข้อแนะนำาในการแก้ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว
 

การกินยาไม่ถูกต้อง
และครบถ้วน

สาเหตุ/เหตุผล วิธีแก้ปัญหา/อุปสรรค

ลืมกินยา  • ต้องเดินทาง
 • ติดเหล้าหรือสารเสพติด
 • มีอาการซึมเศร้า/ มีอาการป่วยทาง

จิตเวช
 • อยู่ลำาพังเพียงคนเดียวและป่วย
 • ไม่มีบ้านอยู่, ไม่มีครอบครัวคอยช่วย

เหลือ

 • วางแผนก่อนเดินทาง เตรียมยาเพิ่มไปด้วย
 • ใช้อุปกรณ์/สิ่งที่ช่วยเตือนความจำา
 • บำาบัดการติดสารเสพติดและการติดเหล้า

ยาไม่ได้ช่วยอะไร;
รู้สึกดีขึ้นแล้วจึงหยุดกินยา

 • ขาดความรู้เกี่ยวกับยา
 • มีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

 • ให้การปรึกษาเพิ่มขึ้น
 • ให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และยกตัวอย่าง
 • ขอให้คนในครอบครัวช่วยเหลือ

ครอบครัวบอกไม่ให้กินยา  • ขาดความรู้เกี่ยวกับยา
 • มีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

 • ให้การปรึกษาแก่ครอบครัวหากผู้รับบริการอนุญาต
 • แนะนำาให้ครอบครัวผู้รับบริการไปพบกับครอบครัวที่มี

ประสบการณ์ในการกินยาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์
 • ให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และยกตัวอย่าง

วิธีกินยาไม่ชัดเจน; 
ไม่เข้าใจวิธีกินยา

 • อ่านหนังสือไม่ออก
 • มีอาการซึมเศร้า/อาการป่วยทาง

จิตเวช
 • ดื่มเหล้า/ใช้สารเสพติด
 • มีเวลาให้การปรึกษาไม่เพียง

พอ 

 • อธิบายวิธีกินยาโดยใช้ภาพประกอบ
 • ฝึกให้กินยาหลอกตามวิธีกินยาที่ถูกต้อง
 • ขอให้พูดทวนวิธีกินยาตามความเข้าใจของผู้รับบริการ
 • ขอให้คนในครอบครัวช่วยเหลือ
 • ส่งต่อเพื่อรักษาอาการซึมเศร้า
 • บำาบัดการติดสารเสพติดและการติดเหล้า

ไม่สามารถดูแลตัวเองได้  • อยู่คนเดียวตามลำาพัง
 • ตกงาน
 • มีอาการของโรคสมองเสื่อม/มีอาการ

ป่วยทางจิต •

 • ให้กลุ่มผู้ติดเชื้อช่วยเหลือ
 • เข้าร่วมโครงการดูแล/เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
 • ขอความช่วยเหลือจากวัดที่ดูแลผู้ติดเชื้อ
 • ขอให้คนในครอบครัวช่วยเหลือ
 • หาเพื่อนที่สามารถช่วยเหลือได้

ไม่ต้องการให้คนอื่นเห็นว่า
กินยา

 • มีการตีตราหากเพื่อนที่ทำางานรู้
 • ไม่อยากบอกให้คนในครอบครัวรู้ว่า

ติดเชื้อ

 • แนะนำาวิธีที่จะทำาให้ผู้อื่นไม่สงสัยและสามารถกินยาได้
อย่างเปิดเผย เช่น อาจบอกว่ากินวิตามินหรือใช้กล่อง
อื่นๆ ที่ไม่ใช่กล่องสำาหรับบรรจุยาแทน

 • ให้การปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้บอกครอบครัว

กลัวว่ายาจะเป็นพิษต่อ

ร่างกาย/ผลข้างเคียงของยา

 • เตรียมตัวยังไม่พร้อม

 • ขาดความรู้เกี่ยวกับยา

 • ให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับผลที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการกินยาและวิธีแก้ไข

 • ให้การปรึกษาเรื่องผลกระทบของการกินยาอย่างไม่สม่ำา

 • เสมอและต่อเนื่อง

เครื่องมือ

หน้า 184



1

หน
่วยการอบ

รม 0
6

หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.4: แผ่นพับ เครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.4.1:  แผ่นพับเครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.4.2:  แผ่นพับเครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.4.3:  แผ่นพับเครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.4.4:  แผ่นพับเครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.4.5:  แผ่นพับเครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 06-เครื่องมือ 6.5:  แผ่นพับเครื่องมือ
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แผนภูมิสำ�หรับคัดกรองคว�มผิดปกติท�งจิต 

ให้ประเมินผู้รับบริการโดยการสอบถาม พูดคุย และสังเกต หากผู้รับบริการมีพฤติกรรมหรืออาการอย่างใดอย่างหนึ่งใน
บัญชีรายการนี้ ก็ให้กลับไปดูแผนภูมิที่เกี่ยวข้องตามที่ระบุไว้ในช่อง “ดูแผนภูมิ” เพื่อประเมินและปฎิบัติตามคำาแนะนำาที่
ให้ไว้ในแผนภูมินั้น ๆ ต่อไป แผนภูมิเหล่านี้จัดทำาขึ้นเพื่อช่วยในการวินิจฉัยอาการต่าง ๆ ตามหลักการวินิจฉัยตามบัญชี
จำาแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (International Classification of Diseases: ICD 10) 
และหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตซึ่งจัดทำาโดยสมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM IV) หรือ DSM V (กำาลังพิมพ์) การวินิจฉัยอาการของโรคทางจิตเวชที่เกิดจากเชื้อ
เอชไอวีควรทำาโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่นักจิตวิทยาคลินิกหรือจิตแพทย์เท่านั้น
 

ข้อ ปัญหา ดูแผนภูมิ

1. ผู้รับบริการมีอาการงุนงง สับสน หรือไม่ค่อยมีสติใช่หรือไม่? คุณสามารถตรวจสอบได้หรือ

ไม่ว่าอาการเหล่านี้เกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกาย? 

ปัญหาที่พบ 1: ควรตรวจคัดกรอง

เพื่อหาสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วย

ทางกาย

2. มีสิ่งบ่งชี้ว่าผู้รับบริการคิดจะฆ่าตัวตายหรือพยายามจะฆ่าตัวตายหรือไม่?

“คุณมองว่าอนาคตคุณจะเป็นอย่างไร?”

“คุณเคยรู้สึกไหมว่าชีวิตคุณไม่มีค่าพอที่จะอยู่ต่อไป?”

“คุณเคยคิดไหมว่าคุณอยากจะตายให้รู้แล้วรู้รอดไป?” 

ปัญหาที่พบ 2:  คิดที่จะฆ่าตัวตาย

หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

3. คิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยินหรือไม่?
“คุณเคยได้ยินเสียงบางอย่างทั้งๆ ที่ตอนนั้นคุณอยู่คนเดียวหรือเปล่า?”
 “มีอะไรแปลกๆ เกิดขึ้นรอบตัวคุณหรือเปล่า?”
“มีใครติดตามคุณ หรือทำาตัวน่าสงสัยใกล้ๆ ตัวคุณหรือไม่?”

ปัญหาที่พบ 3:  อาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอน

4. มีอาการกระสับกระส่าย นั่งเฉยไม่เป็น พูดไม่หยุด หุนหันพลันแล่น หรือชอบโต้เถียงหรือ

ไม่?

“ช่วงนี้คุณรู้สึกว่ามีพละกำาลังเพิ่มขึ้นใช่ไหม?”

“คุณรู้สึกว่าอยู่เฉยไม่ค่อยได้ใช่ไหม”

ปัญหาที่พบ 4:  อาการกระสับ

กระส่ายหรือตื่นเต้น

5. ไม่ยอมพูด ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว ตอบคำาถามช้าหรือพูดอย่างเชื่องช้าใช่หรือไม่? ปัญหาที่พบ 5:  พฤติกรรมแยกตัว

จากสังคม

6. พูดแปลกๆ หรือพูดแล้วฟังไม่ค่อยเข้าใจใช่หรือไม่? ปัญหาที่พบ 6:  การพูดผิดปกติ

7. ผู้รับบริการบอกว่าจำาอะไรไม่ค่อยได้และไม่ค่อยมีสมาธิใช่หรือไม่?
“คุณไม่ค่อยมีสมาธิใช่ไหม?”
“คุณขี้ลืมมากขึ้นใช่ไหม?

ปัญหาที่พบ 7:  สมาธิหรือความจำา

บกพร่อง

8. มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือไม่สนใจในกิจวัตรประจำาวัน?
“ในช่วงนี้ คุณรู้สึกเศร้า หดหู่ หรือท้อแท้บ้างหรือไม่?”
“คุณไม่อยากทำาอะไร  หรือรู้สึกไม่มีแรงใช่ไหม?”
 “คุณตำาหนิตัวเอง หรือคิดว่าตัวเองไม่มีคุณค่าความเป็นคนใช่หรือไม่?”

ปัญหาที่พบ 8:  โรคซึมเศร้า

9. วิตกกังวลหรือหวาดกลัวจนเกินไปใช่หรือไม่?
“คุณมีอาการวิตกกังวลหรือกลัวจนตัวสั่น เหงื่อออก ใจสั่น หายใจไม่ออก หน้ามืดหรือเวียน
ศีรษะหรือไม่?”
“คุณเป็นกังวลมากกับเรื่องทุกเรื่องใช่หรือเปล่า?”
“คุณมีนิสัยผิดแปลกไป เช่นชอบตรวจโน่นตรวจนี่ หรือชอบทำาความสะอาดมากกว่าที่คน
ปกติเขาทำากันหรือไม่” 
“คุณชอบครุ่นคิดถึงเรื่องไม่ดี ที่คุณลืมมันไม่ได้ใช่ไหม?

ปัญหาที่พบ 9:  โรควิตกกังวล 

หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.6 การคัดกรองอาการทางจิตเครื่องมือ
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ปัญห�ที่พบ 1:  ควรตรวจคัดกรองเพื่อห�ส�เหตุหรือ
    อ�ก�รเจ็บป่วยท�งก�ย 

คำาถามแรกที่จะต้องถามเมื่อประเมินว่าผู้รับบริการมีอาการทางจิตประสาทหรือไม่ก็คืออาการนั้นเกิดจากสาเหตุหรืออาการ
เจ็บป่วยทางกายหรือไม่?

หากผู้รับบริการมีอาการใดๆ ดังต่อไปนี้ ควรส่งให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยทันที เนื่องจากอาการดังกล่าวอาจจำาเป็นจะต้องได้
รับการรักษาอย่างเร่งด่วน: 

 Ê ขาดสติสัมปชัญญะหรือซึมเศร้า 
 Ê เริ่มมีความรู้สึกสับสน หลงทิศและความจำาแย่ลง
 Ê บางช่วงไม่อยากทำาอะไรเลยและไม่สนใจสิ่งต่างๆรอบตัว 
 Ê เป็นไข้ 
 Ê โรคเบาหวาน 
 Ê มีอาการชัก (Seizure) เกิดขึ้นก่อนหน้าในวันนั้น
 Ê มีร่องรอยการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือเพิ่งได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อเร็วๆ นี้ (ภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา)

หากผู้รับบริการมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น ให้ปฏิบัติดังนี้: 

 Ê ส่งต่อเพื่อไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาลทันทีเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 
 Ê คอยสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดในขณะที่รอการส่งต่อหรือรอการเคลื่อนย้าย
 Ê กำาจัดสิ่งที่จะกระตุ้นให้อาการนั้นเกิดขึ้น/กำาเริบขึ้น 
 Ê หากผู้รับบริการเป็นโรคเบาหวาน ให้ชงน้ำาหวานให้ดื่ม (เช่น ชาใส่น้ำาตาล) 

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: ภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อม (delirium) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (เกี่ยวกับ
ระบบประสาทหรือระบบอื่นของร่างกาย) พิษจากยาที่กิน หรือโรคอื่นๆ 
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ปัญห�ที่พบ 2:  คิดที่จะฆ่�ตัวต�ยหรือพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

ควรประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย
หากผู้รับบริการมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายอย่างเห็นได้ชัด ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อตรวจวินิจฉัยต่อไป 

และให้ประเมินเพื่อดูว่ามีอาการแสดงอื่นๆ หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง: 

มีอารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ 
หรือหมดอาลัยตายอยากหรือไม่?

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้� 
โรคอ�รมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว 

(ภาวะซึมเศร้า)
 

ใช่

 

 

คิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่  
ผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? หรือ มีพฤติกรรมที่แปลก

หรือผิดปกติ?

โปรดดูแผนภูมิ “อาการหลงผิดหรือ
ประสาทหลอน” หรือ ดูแผนภูมิ “การพูด

ผิดปกติ”
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก:  โรคจิต

มีกลิ่นเหล้าหรือเพิ่งดื่มเหล้ามาอย่างหนัก?

จัดให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัยและเฝ้าสังเกตไว้
ตลอด เวลาจนกว่าจะหายเมา

ให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและประเมินทาง
จิตเวช

มีอาการหรือพฤติกรรมผิดปกติอื่นๆ 
ที่เห็นได้ชัด?

โปรดดูแผนภูมิที่เกี่ยวข้อง

สอบถามเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ที่อาจทำาให้
ผู้รับบริการคิดอยากฆ่าตัวตาย

ช่วยผู้รับบริการหาทางแก้ไขปัญหาแบบเป็น
ขั้นตอน

นัดหมายให้กลับมาอีกโดยเร็วเพื่อติดตาม

 

 

 

 
 

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่
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ปัญห�ที่พบ 3:  อ�ก�รหลงผิดหรือประส�ทหลอน 

ผู้รับบริการคิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

มีกลิ่นเหล้าหรือเพิ่งดื่มเหล้ามาอย่างหนัก? ส่งต่อให้พบแพทย์และเพื่อประเมินด้าน
จิตเวชทันที เฝ้าสังเกตอาการและดู

สัญญาณชีพ
ระวังการหมดสติขณะรอพบแพทย์หรือรอ

การเคลื่อนย้าย
กำาจัดสิ่งที่จะกระตุ้นให้อาการกำาเริบขึ้น 

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: 
อ�ก�รเม�เหล้�/ติดเหล้� 
ก�รใช้/ติดส�รเสพติด

 

 

 

อาจกินยาที่มักทำาให้เกิดอาการเหล่านั้น? (เช่น    
แอลเอสดี แอมเฟตามีน หรือยาอื่นที่แพทย์สั่ง)

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรค/อ�ก�รที่

เกิดจ�กคว�มเครียด

อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีด หรือเป็นเพราะ
เหตุการณ์ความรุนแรงในอดีตที่ฝังใจ (เช่นได้ยินเสียง
ของคนที่ข่มขืนตนหรือเสียงของบุคคลอันเป็นที่รักที่

เพิ่งตายไป) หรือไม่?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาจมีภาวะแมเนีย

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้�
อ�รมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว (ภาวะซึมเศร้า)

มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือหมดอาลัยตายอยากในชีวิต  
และมีความคิดหรือความเชื่อที่แสดงให้เห็นว่าซึมเศร้า

หรือไม่?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาจมีภาวะแมเนีย

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก:
อ�รมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว 

ภ�วะแมเนียที่เกิดจ�กโรคท�งร่�งก�ย

อารมณ์ดีผิดปกติหรือหงุดหงิดง่าย 
และมีความคิดหรือความเชื่อที่แสดงให้เห็นว่า 

อารมณ์ดีผิดปกติหรือไม่?

 
 

 

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคจิต (ซึ่งอาจ/หรืออาจ

ไม่เกิดซ้ำาซ้อนกับโรคสมองเสื่อมจากเอชไอวี
ติดตามหลังเข้ารับการรักษาอาการโรคจิต

 

 
 

 

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่
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ปัญห�ที่พบ 4:  อ�ก�รกระสับกระส�่ยหรือตื่นเต้น 

อาการกระสับกระส่าย (Agitation) หมายถึง การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือร่างกายที่มากจนเกินไปและสามารถเห็น
ได้ชัด ซึ่งอาการนี้มักเกิดจากความตึงเครียดในจิตใจ  การเคลื่อนไหวดังกล่าวมักจะไม่มีจุดมุ่งหมายและเกิดขึ้นซ้ำาไปซ้ำามา 
(เช่น นั่งยุกยิกตลอดเวลา เดินไปเดินมา หรือทำามือซ้ำาๆ)
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

มีกลิ่นเหล้าหรือเพิ่งดื่มเหล้ามาอย่างหนัก?

จัดให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัย (ตามระเบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกครั้งเมื่อหายเมา

หากพฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเรื่องการดื่ม
เหล้าและให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

 

 

 

อาจกินยาที่มักทำาให้เกิดอาการกระสับกระส่ายหรือ
ตื่นเต้น (เช่น โคเคน แอมเฟตามีน ยาหลอนประสาท 

ยาที่แพทย์สั่งเช่น ลิเทียม ยานอนหลับ ยารักษา
โรคจิต)?

ส่งต่อให้แพทย์ทันที ให้หยุดกินยาจนกว่าจะได้
รับการตรวจจากแพทย์  หากพฤติกรรมเป็น
ปกติแล้ว ให้พูดคุยเรื่องการใช้สารเสพติดและ

ให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีดหรือมี

ความเครียดสูง?

จัดให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัยและคอยช่วยเหลือ 
ประเมินเพื่อดูว่ามีอาการแสดงอื่นๆ หรือมี
พฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไม่ภายใน 2 วัน

ให้การรักษาวิธีเดียวกับโรค/อ�ก�รที่เกิดจ�ก
คว�มเครียดหรือคว�มวิตกกังวล

เพิ่งมีอารมณ์ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากในชีวิตใน
ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย
เฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้�

ประเมินด้านจิตประสาท
จัดให้อยู่ในที่ปลอดภัยให้และเฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเนื่องจน

ประเมินเสร็จหรือมีการเคลื่อนย้าย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคอ�รมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว

โรคจิต ภ�วะแมเนียที่เกิดจ�กโรคท�งร่�งก�ย
(ติดตามเมื่อตรวจแล้วไม่พบโรคสมองเสื่อมจาก 

 

 

 

 
 

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่
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ปัญห�ที่พบ 5:  พฤติกรรมแยกตัวจ�กสังคม 

ผู้รับบริการมีอาการตอบสนองต่อคำาสั่งช้าหรือตอบคำาถามช้า (ไม่รวมถึงผู้ที่ไม่ค่อยพูดเพราะมีความกลัว โกรธ หรือไม่คุ้น
เคยกับสภาพแวดล้อมใหม่ๆ)  
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

อาจกินยาที่มักทำาให้เกิดอาการเหล่านี้มากเกินไป  (เช่น 
ยารักษาโรคจิต ยาต้านอารมณ์เศร้า ยานอนหลับ  หรือ

ยากันชัก)?

ส่งต่อให้พบแพทย์และเพื่อประเมินด้านจิตเวชทันที 
เฝ้าสังเกตอาการและดูสัญญาณชีพขณะรอพบ

แพทย์หรือรอการเคลื่อนย้าย
 

 

มีกลิ่นเหล้าหรือเพิ่งดื่มเหล้ามาอย่างหนัก?

จัดให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัย (ตามระเบียบของหน่วย
งาน) ประเมินอีกครั้งเมื่อหายเมา

หากพฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเรื่องการดื่มเหล้า
และให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

เพิ่งมีอารมณ์ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากในชีวิตใน
ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
เฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร�้

คิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ผู้อื่น
ไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? หรือ มีการเคลื่อนไหวของกล้าม

เนื้อที่แปลกหรือผิดปกติ?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวช�ญเฉพ�ะท�งตรวจวินิจฉัย
อ�ก�รที่เกิดขึ้นอ�จเกิดจ�ก: โรคจิต

อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีดหรือมี

ความเครียดสูง?

 

ประเมินเพื่อดูว่ามีปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ หรือไม่ 
พฤติกรรมแยกตัวจากสังคมอาจไม่ได้เกิดจากปัญหา

สุขภาพจิต

 
 

 

มีข้อสงสัยหรือสิ่งที่บ่งชี้ว่ามีความบกพร่องทาง    
ปริชาน (cognitive impairment) เช่นความจำา

บกพร่องและไม่มีสมาธิ

ให้การช่วยเหลือและประเมินเพื่อดูว่ามีอาการแส
ดงอื่นๆ หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไม่ภายใน 2 
วัน ให้การรักษาวิธีเดียวกับโรค/อ�ก�รที่เกิดจ�ก

คว�มเครียดหรือคว�มวิตกกังวล

ประเมินทางด้านจิตประสาท
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคสมองเสื่อมจ�ก
เชื้อเอชไอวี (HIV Encephalopathy/ Dementia) 

 

 

 

 

 

 

ใช่
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ใช่
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ใช่
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ปัญห�ที่พบ 6:  ก�รพูดผิดปกติ 

เพิ่งมีอาการพูดแปลกๆ หรือทำาเสียงที่ไม่สามารถเข้าใจได้

อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

มีกลิ่นเหล้าหรือเพิ่งดื่มเหล้ามาอย่างหนัก? จัดให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัย (ตามระเบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกครั้งเมื่อหายเมา หาก
พฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเรื่องการดื่มหล้า

และให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

 

 

 

อาจกินยาที่มักทำาให้เกิดอาการเหล่านั้น?
(เช่น ยาที่แพทย์สั่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็น      

ผู้สูงอายุ)?

ส่งต่อเพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยโดยด่วน

ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากในชีวิต?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้� 

โรคอ�รมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว
(ภาวะซึมเศร้า)

อารมณ์ดีผิดปกติหรือหงุดหงิดง่าย 
พูดไม่หยุด?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาจมีภาวะแมเนีย 

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคอ�รมณ์
แปรปรวน 2 ขั้ว

ภ�วะแมเนียที่เกิดจ�กโรคท�งร่�งก�ย

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคจิต
โรคสมองเสื่อมจ�กเชื้อเอชไอวี (HIV 

Encephalopathy/ Dementia) 
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ปัญห�ที่พบ 7:  สม�ธิหรือคว�มจำ�บกพร่อง 

อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

ควรตรวจสอบอีกครั้งว่าอาการสมาธิหรือความจำาบกพร่องนี้เกิดขึ้นอย่างฉับพลันหรือไม่

อาจใช้สารเสพติดหรือกินยาที่แพทย์สั่งซึ่งมักทำาให้
สมาธิหรือความทรงจำาแย่ลง (เช่น กินแอมเฟตามีน
เป็นเวลานานหรือกินยานอนหลับที่แพทย์สั่งจ่ายให้)

ส่งต่อให้พบแพทย์และเพื่อประเมิน
ด้านจิตเวชทันที เฝ้าสังเกตอาการและ           
ดูสัญญาณชีพขณะรอพบแพทย์หรือ        

รอการเคลื่อนย้าย
 

 

 

มีกลิ่นเหล้าหรือเพิ่งดื่มเหล้ามาอย่างหนัก?

โปรดดูแผนภูมิเกี่ยวกับอาการหลงผิดหรือ
ประสาทหลอน

คิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ผู้อื่น
ไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย
เฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร�้

เพิ่งมีอารมณ์ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากในชีวิตใน
ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา?

ต้องมีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
ประเมิน/ส่งต่อให้พบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

เช่น ทางด้านประสาทวิทยาหรือ                
ทางด้านจิตประสาท

อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคสมองเสื่อม
จ�กเชื้อเอชไอวี (HIV Encephalopathy/ 

Dementia) 

สมาธิหรือความทรงจำาแย่ลงทำาให้เป็นอุปสรรคต่อ
การดำาเนินชีวิตหรือการทำากิจกรรมต่างๆ?

 
 

 

นัดหมายเพื่อติดตามและประเมินอีกครั้ง
อาจต้องส่งต่อไปพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตประสาท 

หากอาการเหล่านั้นยังไม่หายหรือมีอาการแย่ลง

 

 
 

 

จัดให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัย (ตามระเบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกครั้งเมื่อหายเมา หาก
พฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเรื่องการดื่มเหล้า

และให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
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ปัญห�ที่พบ 8:  โรคซึมเศร�้ 

มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือหมดอาลัยตายอยาก ไม่สนใจในกิจวัตรประจำาวันหรือกิจกรรมต่างๆ  รู้สึกว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า เป็น
คนบาป หรือรู้สึกละอายหรือรู้สึกผิด นอนไม่คอยหลับหรือไม่อยากกินอาหาร และมีอาการอื่นๆ ที่ไม่มีสาเหตุแน่ชัด 

อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

คิดอยากฆ่าตัวตายหรือเคยพยายามฆ่าตัวตาย       
มาแล้ว?

ประเมินความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
 

 

 

อาการซึมเศร้าเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีด?

โปรดดูแผนภูมิเกี่ยวกับอาการหลงผิดหรือ
ประสาทหลอน

คิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ผู้อื่น
ไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร�้

โรคอ�รมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว
(ภาวะซึมเศร้า)

อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นมานานกว่า 2 สัปดาห์?  หรือ
อาการเหล่านั้นทำาให้ไม่สามารถทำางานในบ้านหรือนอก
บ้านได้ตามปกติ?  หรือผู้รับบริการมีประวัติภาวะแมเนีย  

หรือเพิ่งคลอดลูกในปีที่ผ่านมาหรือไม่?

ช่วยคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาแบบเป็นขั้นตอน
อาการซึมเศร้าเกิดขึ้นเพราะกังวลหรือมีปัญหาเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง?

 
 

 

ประเมินเพื่อดูว่ามีอาการผิดปกติทางจิตอื่นๆ หรือไม่ หากไม่มี ให้แจ้งผู้รับบริการและครอบครัว
ว่าไม่มีอาการป่วยทางจิตเวชที่ร้ายแรงและอาการซึมเศร้าก็น่าจะดีขึ้นในไม่ช้า แล้วนัดผู้รับ
ผู้รับบริการมาเพื่อติดตามและประเมินอีกครั้ง แต่หากมีอาการอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางปริชาน เช่นความจำาและสมาธิ ความรู้สึกและอารมณ์ ให้ประเมินว่าเกิดจาก
โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีหรือไม่

 

 
 

 

ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการและครอบครัว 
อธิบายว่าอารมณ์ซึมเศร้าเป็นปฎิกิริยาตอบ
สนองปกติต่อเหตุการณ์เศร้าสะเทือนใจหรือ

อาการตกใจสุดขีด
ให้การปรึกษาเพื่อประเมินและติดตาม

 

 

 

 

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

หน้า 200



หน
่วย

กา
รอ

บ
รม

 0
6

คิดหรือเชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ผู้อื่นไม่
เห็นหรือไม่ได้ยิน?

โปรดดูแผนภูมิเกี่ยวกับอาการหลงผิดหรือ
ประสาทหลอน 

 

อารมณ์ซึมเศร้า เศร้าโศกเสียใจ หมดอาลัยตายอยาก
ในชีวิตอย่างเห็นได้ชัด?

โปรดดูแผนภูมิเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีดหรือมี

ความเครียดสูง?

ใช้วิธีรักษาแบบเดียวกับ 
โรคที่เกิดจ�กคว�มเครียด

มีอาการเหงื่อออก ตัวสั่น เวียนศรีษะ หรือใจสั่น และ
รู้สึกหวาดกลัวอย่างมาก?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคตื่นตระหนก    

(Panic Disorder)

อาการวิตกกังวลเกิดขึ้นเพราะมีการย้ำาคิดหรืออยากจะ
ทำาบางสิ่งบางอย่าง (เช่นตรวจตรา ทำาความสะอาด 

นับอะไรต่างๆ)?

 

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรควิตกกังวล

 
 

 

อาการต่างๆ เพิ่งเริ่มเกิดเมื่อไม่นานมานี้ 
(ภายในสัปดาห์ก่อน) และเกิดเพราะกังวลหรือมี

ปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง?

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคย้ำ�คิดย้ำ�ทำ� 

ความวิตกกังวล/ปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงทางปริชาน? ให้ประเมินว่า
เกิดจากโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีหรือไม่

 

 

 

 

 

 

ปัญห�ที่พบ 9:  โรควิตกกังวล 

แสดงอาการหวาดกลัวหรือกังวลมากจนเกินไป มีอาการหวาดวิตกหรือกลัวจนตัวสั่น เหงื่อออก ใจสั่น หายใจไม่ออก หน้า
มืดคล้ายจะเป็นลม
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1)

ช่วยคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาแบบเป็นขั้นตอน
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการวิตกกังวลที่เกิดจาก

ความเครียด คาดว่าอาการควรจะดีขึ้นภายในไม่
กี่วันหรือไม่กี่สัปดาห์  นัดให้กลับมาเพื่อติดตาม

และประเมินอีกครั้ง 
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อะไรเป็นสาเหตุที่ทำาให้ไวรัสเอชไอวีดื้อต่อยาต้านไวรัส?1 

 1ดัดแปลงภาพจาก the illustrations Checking for Resistance. (2009) The Body. http://www.thebody.com/content/art46023.html

เมื่อไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายมันจะทำาให้เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่เรียกว่าเซลล์เม็ดเลือดขาว T4 หรือ 
T-cells หรือเซลล์ CD4 ติดเชื้อและอาศัยเซลล์เหล่านี้เพื่อขยายพันธุ์หรือเพิ่มจำานวนไวรัสให้มากขึ้น

การที่ยาต้านไวรัสจะมีประสิทธิภาพ จำาเป็นจะต้องมียาอยู่ในกระแสเลือดในปริมาณที่มากพอตลอดเวลา ดังนั้นหากกิน
ยาถูกต้องตามจำานวนและตามเวลาที่แพทย์สั่ง ยาก็จะช่วยยับยั้งไม่ให้ไวรัสเอชไอวีเพิ่มปริมาณมากขึ้น ซึ่งในเวลาไม่นาน
ไวรัสเอชไอวีก็จะมีปริมาณลดลงแต่ก็จะไม่หมดไปเสียทีเดียว

หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.7: การอธิบายเกี่ยวกับการดื้อยาเครื่องมือ
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หากกินยาไม่ตรงตามเวลาที่กำาหนดหรือไม่ครบตามจำานวนที่แพทย์สั่ง ไวรัสเอชไอวีก็จะเริ่มกลายพันธ์ (เช่น มี
โครงสร้างหรือรูปร่างเปลี่ยนแปลงไปและแข็งแรงขึ้น) หรืออาจเรียกว่า “เซลล์ร้ายที่กลายพันธ์”

ในเวลาไม่นาน “เซลล์ร้ายที่กลายพันธ์” เหล่านี้ก็จะขยายพันธุ์หรือเพิ่มจำานวนมากขึ้น ซึ่งยาต้านไวรัสที่กำาลังกินอยู่
จะไม่สามารถยับยั้ง “เซลล์ร้ายที่กลายพันธ์” ได้อีกต่อไป ซึ่งเราเรียกสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ว่าการดื้อยา  

เแพทย์อาจจะช่วยตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสเพื่อดูว่ามี “เซลล์ร้ายที่กลายพันธ์” เกิดขึ้นในร่างกายหรือไม่ หากพบ
ว่ามีการดื้อยาแพทย์ก็อาจจะต้องเปลี่ยนให้กินยาต้านไวรัสชนิดใหม่แทน การดื้อยานี้สามารถถ่ายทอดไปยังคนอื่น
ได้โดยผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์หรือการใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ในการฉีดยาเสพติดร่วมกัน หรือจากแม่สู่ลูกใน
ระหว่างตั้งครรภ์ ขณะคลอด หรือระหว่างการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ได้ 

หน่วยการอบรมที่ 6-เครื่องมือ 6.7: การอธิบายเกี่ยวกับการดื้อยา

หน้า 203



หน
่วยการอบ

รม 0
6

เครื่องมือ 6.8: ปัณหาสุขภาพในช่องปาก

ปัณหาสุขภาพในช่องปากและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ที่มา: http://www.hivdent.org/_picturegallery_/_picturegallery.htm accessed 01 December, 2011.

เครื่องมือ
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หน่วยการอบรมที่ 07
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การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี
ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

วัตถุประสงค์:
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:

 6 กำาหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีใน
ระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 6 กำาหนดกลยุทธ์หรือวิธีการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีควบคู่ไปกับบริการสุขภาพในด้าน
ต่างๆ 

  2 ชั่วโมง 30 นาที

1. PowerPoint presentation 
2. เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7
3. เอกสารกิจกรรม 7.1, 7.2
4. สิ่งที่ต้องเตรียมเป็นพิเศษ ปริ้นหน้า 3 และ 4 ของแผนการอบรม โดยให้ปริ้นแบบหน้า-หลัง เอกสารชุดนี้จะ

แจกให้ผู้เข้าร่วมการอบรมก่อนการทำากิจกกรม ดังนั้นจึงไม่ต้องรวมเอกสารนี้ในชุดคู่มือที่แจกให้ผู้เข้าร่วม
การอบรมตั้งแต่ต้น   

5. กระดาษ flipchart หรือแผ่นใสและปากกา 
6. กล่องสำาหรับใส่คำาถาม

 6 การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อควบคู่ไปกับการให้บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ  
 6 หน้าที่และความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
 6 การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีแบบองก์รวม

          กำาหนดเวลา

1.   นำาเข้าสู่บทเรียน        10 นาที
 6 ถามผู้เข้าอบรมว่าควรส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไปกับบริการใดบ้าง  
 6 สุ่มถามผู้เข้าอบรมที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบต่างกันให้ช่วยตอบคำาถาม

 
เอกสารและอุปกรณ์

 เนื้อหา

 
ขั้นตอนการอบรม

 เวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับหน่วยการอบรมนี้: 

หน่วยการอบรมที่ 07-แผนการอบรม 07: การให้บริการควบคู่แผนการอบรม
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2.   เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7      20 นาที
 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่  7 ในแฟ้มเอกสารที่แจกให้ผู้เข้าอบรม

3.   บรรยายโดยใช้สไลด์  PowerPoint       15 นาที
 6 ให้วิทยากรบรรยายโดยใช้สไลด์  PowerPoint 
 6 ในระหว่างการบรรยายให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดำาเนินการตามขั้นตอนถาม-คัด

กรอง-ช่วย และประสบการณ์ในการให้บริการประชากรชายขอบ

4.   กิจกรรมกลุ่ม          45 นาที
 6 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม สมาชิกในกลุ่มควรเป็นผู้ที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบในงานปัจจุบันที่

เหมือนหรือคล้ายกัน
วิธีทำากิจกรรม ตอนที่ 1  (15 นาที)

 6 ให้วิทยากรฉายสไลด์ PowerPoint หัวข้อ “ทีมส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี”
 6 ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายภายในกลุ่มและช่วยกันคิดว่าในทีมควรจะมีเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบใน

ด้านใดบ้างและให้นำาขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-ช่วย มาใช้ในการทำาหน้าที่ตามความรับผิดชอบของแต่ละคน 
และให้แต่ละกลุ่มอ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7 เพื่อทบทวนประเด็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพและทางด้านสังคมที่เกี่ยวข้องเพ่ือกำาหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือในระหว่าง
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและกำาหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่แต่ละคน

 6 ให้แต่ละกลุ่มเลือกผู้ที่จะทำาหน้าที่เป็น facilitator ผู้จดบันทึกและผู้ที่จะนำาเสนอผลงานกลุ่ม 
 6 แจกเอกสารกิจกรรม 7.1 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนและแจกกระดาษ flipchart หรือแผ่นใสให้แต่ละกลุ่มแล้วบอกให้

ทุกกลุ่มเริ่มทำากิจกรรมได้ 
วิธีทำากิจกรรม ตอนที่ 2  (15 นาที)

 6 ให้วิทยากรฉายสไลด์ PowerPoint หัวข้อ “ผังการไหลของการให้บริการ”
 6 บอกให้ผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม (กลุ่มเดิม) อภิปรายภายในกลุ่มเพื่อออกแบบผังการไหลของการให้บริการและ

กำาหนดกลยุทธ์หรือวิธีการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อในแต่ละจุดบริการโดยให้พยายามนำาขั้นตอน 
ถาม-คัดกรอง-ช่วย มาใช้ในการให้บริการในแต่ละจุด จากนั้นให้เลือกจุดบริการจุดใดจุดหนึ่งที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับหน้าที่ในปัจจุบันแล้วช่วยกันกำาหนดประเด็นหรือข้อมูลสำาคัญเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีท่ี
ต้องการจะสื่อไปยังผู้รับบริการใขณะที่ผู้รับบริการกำาลังอยู่ ณ จุดบริการนั้น

 6 แจกเอกสารกิจกรรม 7.2 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนแล้วอธิบายว่าแผนภูมิที่ให้ไว้ในเอกสารเป็นเพียงตัวอย่าง
เท่านั้น ทุกกลุ่มควรจะวาดแผนภูมิขึ้นมาใหม่เพื่อแสดง“ผังการไหลของการให้บริการ”  ตามที่กลุ่มเห็นว่า
เหมาะสม

5.    นำาเสนอผลงานกลุ่ม         45 นาที
 6 ให้แต่ละกลุ่มนำาเสนอผลงาน (กลุ่มละ 5-10 นาที) โดยให้ผู้นำาเสนอยกตัวอย่างการนำาขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-

ช่วย มาใช้ในการให้บริการและยกตัวอย่างประเด็นหรือข้อมูลสำาคัญเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี
ที่ต้องการจะสื่อไปยังผู้รับบริการในขณะที่ผู้รับบริการกำาลังอยู่ ณ จุดบริการที่แต่ละกลุ่มเลือก

 6 หลังจากแต่ละกลุ่มนำาเสนอผลงานจบแล้ว ให้กลุ่มอื่นอภิปรายแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือให้ข้อเสนอแนะ 
(5 นาที)

 6 แจกเอกสารที่เตรียมปริ้นไว้จากหน้า 3และ4 ของแผนการอบรม ซึ่งเป็นตัวอย่างคำาตอบของกิจกรรม ให้แก่ผู้
เข้าร่วมการอบร

6.    สรุปบทเรียน          15 นาที
 6 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสำาคัญที่ได้เรียนรู้จากการทำากิจกรรม
 6 ให้ผู้เข้าอบรมอภิปรายว่าเมื่อกลับไปสถานที่ทำางาน สิ่งแรกที่แต่ละคนจะดำาเนินการเพื่อส่งเสริมการป้องกัน

การแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อคืออะไร 

หน่วยการอบรมที่ 07-แผนการอบรม 07: การให้บริการควบคู่
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วิธีทำากิจกรรม:

ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายภายในกลุ่มและช่วยกันคิดว่าในทีมควรจะมีเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านใดบ้างและให้

นำาขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-ช่วย มาใช้ในการทำาหน้าที่ตามความรับผิดชอบของแต่ละคน และให้แต่ละกลุ่มอ่านเอกสารสรุป

เนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7 เพื่อทบทวนประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพและทางด้านสังคมที่เกี่ยวข้องเพื่อกำาหนด

กลยุทธ์ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อควบคู่ไปกับการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือและกำาหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้า

หน้าที่แต่ละคน

ตัวอย่าง:

ถาม-คัดกรอง-ช่วย

การป้องกันการแพร่เชื้อ: 
เป็นความรับผิดชอบของทุกคน

ผู้อํานวยการ:
•จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานในการ
ส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื�อเอชไอวี

ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาสุขภาพผู้ติดเชื�อ

สําหรับทุกแผนก

•กําหนดนโยบาย จัดทําคู่มือและวางระบบ
การติดตามและการจัดซื�อวัสดุ

• พิจารณาผลงานของเจ้าหน้าที�ที�ปฏิบัติงาน

แพทย์:
•ตรวจวินิจฉัยและ/หรือรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

•ตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบ ีฉีดวัคซีน
และติดตามหลังฉีดวัคซีน

•ตรวจคัดกรองการดื�อยา
•คัดกรอง/รักษาสมรรภาพทางเพศ

•คัดกรองยาเสพติด/เหล้าและส่งต่อ

•ส่งต่อเพื�อรับบริการทําฟัน 

การส่งเสริมการป้องกัน 
การแพร่เชื�อเอชไอวี

ควบคู่ไปกับ

การให้บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

เจ้าหน้าที�เจาะเลือด/เจ้าหน้าที�

ห้องปฏิบัติการ:
•ช่วยตอบคําถามเกี�ยวกับเอชไอวีและวัณ
โรคและช่วยส่งต่อ

•ให้ความรู้เกี�ยวกับการใช้เข็มฉีดยาเสพติด
อย่างปลอดภัย

•ดูแลการป้องกันการติดเชื�อแบบ
ครอบจักรวาล

กลุ่มเพื�อนผู้ติดเชื�อ:
•พาไปตรวจเอชไอวีหรือ STI อย่าง
สมํ�าเสมอ Treatment buddy
•พูดคุยเรื�องสมรรถภาพทางเพศและ
ความเสี�ยงต่อการติดเชื�อ

•ส่งต่อเพื�อตรวจสุขภาพและประเมิน
สุขภาพจิต

•แลกเปลี�ยนประสบการณ์การเจรจา
ต่อรองการใช้ถุงยาง

•ช่วยซักซ้อมวิธีการบอกคู่ให้รู้ว่าติด
เชื�อ

พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษา:
• ประเมินความสามารถในการลดความ
เสี�ยง

•ค้นหา/แก้ไขอุปสรรคในการลดความ

เสี�ยง/ปัญหาสมรรถภาพทางเพศ

•ตรวจสุขภาพจิตที�อาจส่งผลให้มี

เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย

•ส่งต่อ

พนักงานต้อนรับ:
•ช่วยแจกเอกสารให้แก่ผู้รับบริการที�มาลงทะเบียน
•บางคลินิกอาจช่วยฉายวิดีโอให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ
•บอกทางหรือแผนกที�ผู้รับบริการต้องการติดต่อ

เภสัชกร:
•ดูแล stock ถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมกําเนิด จัดให้มีถุงยาง
สําหรับแจกฟรี

•ถามผู้รับบริการว่ามีข้อสงสัยเกี�ยวกับยาที�จะต้องกินหรือไม่
•บอกทางหรือแผนกที�ผู้รับบริการต้องการติดต่อ

1  ดัดแปลงจาก “Where Prevention in the Healthcare Setting Happens” in Integrating HIV Prevention in the Care Setting: 
health manager’s Guide. (2007) Family Health International (FHI).

1
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วิธีทำากิจกรรม:

ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายภายในกลุ่มเพื่อออกแบบผังการไหลของการให้บริการและกำาหนดกลยุทธ์หรือวิธีการส่งเสริมการป้องกันการ

แพร่เชื้อในแต่ละจุดบริการโดยให้พยายามนำาขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-ช่วย มาใช้ในการให้บริการในแต่ละจุด จากนั้นให้เลือกจุด

บริการจุดใดจุดหน่ึงท่ีไม่เก่ียวข้องกับหน้าท่ีในปัจจุบันแล้วช่วยกันกำาหนดประเด็นหรือข้อมูลสำาคัญเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อ

เอชไอวีที่ต้องการจะสื่อไปยังผู้รับบริการใขณะที่ผู้รับบริการกำาลังอยู่ ณ จุดบริการนั้น

ตัวอย่าง:                                         ถาม-คัดกรอง-ช่วย

กลยุทธ์ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อควบคู่
ไปกับบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในแต่ละจุดบริการ

ฝ่ายต้อนรับ (พนักงานต้อนรับ)

 ♦ ขอข้อมูลผู้รับบริการและบันทึกข้อมูลในประวัติผู้รับบริการ

ห้องตรวจ (แพทย์ด้าน HIV)
 ♦ ตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
 ♦ ตรวจคัดกรองการดื้อยา ตรวจช่องคลอด ทวารหนัก
 ♦ ตรวจคัดกรองและรักษาความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศ
 ♦ แนะนำาให้ฉีดวัคซีนและติดตามหลังฉีดวัคซีน
 ♦ ส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการตรวจรักษาฟัน บำาบัดยาเสพติด ติดสุรา ฯลฯ

 ห้องรอเรียกตรวจ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อนผู้ติดเชื้อ)

 ฉายสื่อเพื่อให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ
 ♦ ความรู้เกี่ยวกับ HIV/AIDS/STI
 ♦ ความสำาคัญของการป้องกันควบคู่กับการรักษาและการดูแลสุขภาพ
 ♦ บริการวางแผนครอบครัว ป้องกันแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก ยาต้านไวรัส ฯลฯ

 ห้องให้การปรึกษา (พยาบาล/ผุ้ให้การปรึกษา)
 ♦ วิธีป้องกันการแพร่เชื้อ (วิธีมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย, สุขอนามัย ฯลฯ)
 ♦ การลดความเสี่ยง, วางแผนครอบครัว, ป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก
 ♦ แนะนำาการตรวจต่าง ๆ (STI, CD4, viral load, resistance)
 ♦ การกินยาต้านไวนัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
 ♦ การช่วยเหลือเพื่อให้บอกคู่นอน/ครอบครัวว่าติดเชื้อ

 
เพื่อนผู้ติดเชื้อ

 ♦ ดูแลด้านจิตใจ
 ♦ ฝึกทักษะอาชีพ
 ♦ เครือข่ายส่งต่อ
 ♦ ส่งเสริมการป้องกันการ

แพร่เชื้อ

แผนก Treatment (เภสัชกร/พยาบาล)
 ♦ ยาต้านไวรัสและยาอื่น ๆ
 ♦ อุปกรณ์คุมกำาเนิดและถุงยางอนามัย
 ♦ การกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
 ♦ นัดหมาย/ส่งต่อ

หมายเหตุ: แต่ละคลินิกอาจจะมีขั้นตอนการให้บริการแตกต่างกันไป บางคลินิกอาจจัดให้ผู้รับบริการไปพบพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษา

ก่อนพบแพทย์และบางคลินิกอาจจัดให้ผู้รับบริการพบพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาทั้งก่อนและหลังพบแพทย์ 

2

2  ดัดแปลงจาก “A typical example for integrating HIV Positive Prevention Strategies in the existing counseling process” in Positive Pre-
vention Counselling: A Training Course for HIV / AIDS Counselors, Trainer’s Guide. (2007) Ministry of Health - ACP, Kampala – Uganda.
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เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 07

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 
การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

 (Positive Health: Prevention in Care)
หน่วยการอบรมที่ 7

การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ควบคู่ไปกับการให้บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

ควรจะรอให้ผู้รับบริการเป็นผู้ถามก่อน แต่ควรจะให้ความรู้

หรือคำาแนะนำาแก่ผู้ที่ไปเข้ารับบริการทุกคน

การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอ

วีในกลุ่มผู้ติดเชื้อควบคู่ไปกับการให้บริการ

สุขภาพในด้านต่าง ๆ  

การป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีควรเป็นส่วนหนึ่งของการ
ให้บริการด้านสุขภาพเพราะผู้รับบริการจำาเป็นจะต้อง
ได้รับความรู้และคำาแนะนำาเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่
เชื้อจากหลาย ๆ แห่ง หากเป็นไปได้ผู้ที่ไปเข้ารับบริการ
สุขภาพในด้านต่าง ๆ ก็ควรจะได้รับการประเมินพฤติกรรม
เสี่ยง ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี
และวิธีลดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและได้รับการ
แนะนำาให้ตรวจเอชไอวีด้วย

แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้บริหารและผู้จัดการคลินิกและ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จำาเป็นจะต้องจัดลำาดับความสำาคัญ
ว่าควรจะส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไป
กับการให้บริการสุขภาพประเภทใด  ทั้งนี้บริการสุขภาพ
ประเภทนั้นควรจะเป็นบริการสำาหรับผู้ที่มีความเส่ียงที่
อาจจะติดเชื้อเอชไอวีหรือแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นมากที่สุดเพื่อ
ที่จะได้ระดมทรัพยากรมาใช้ในการวางแผนงานส่งเสริม
การป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีที่จะดำาเนินการควบคู่ไป
กับการให้บริการนั้น ๆ รวมทั้งจัดให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง ผลิตเอกสารสำาหรับแจกให้ผู้รับบริการและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

ในสถานบริการสาธารณสุข

ในอดีตที่ผ่านมาการรณรงค์เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอ

วีมักจะเน้นไปที่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอช

ไอวีมากกว่าผู้ที่ติดเชื้อแล้วและกิจกรรมในการให้ความรู้

และส่งเสริมการป้องกันเช่น การให้ความรู้โดยอาสาสมัคร

เพื่อนช่วยเพื่อนและการแจกถุงยางอนามัยก็มักจะทำานอก

สถานบริการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ จริง ๆ แล้วการ

ป้องกันการติดเชื้อหรือการแพร่เชื้อเอชไอวีมีความสำาคัญ

ต่อทุกคนไม่ว่าคนนั้นจะติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ก็ตาม ซึ่งผู้

ที่ไปรับบริการที่คลินิกทุกคนควรจะมีโอกาสได้รับความรู้

เกี่ยวกับป้องกันการติดเชื้อหรือการแพร่เชื้อเอชไอวี

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีต้องการความรู้และคำาแนะนำาเพื่อที่จะ

สามารถช่วยป้องกันผู้อื่นไม่ให้ติดเชื้อ ป้องกันไม่ให้ตัวเอง

ติดเชื้อซ้ำาและไม่ให้เป็นนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ 

ผู้ติดเชื้อไปรับบริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาลด้วยเหตุผล

หลายประการเช่น ไปเพื่อขอคำาแนะนำาหรือเพื่อรับยาต้าน

ไวรัสหรือยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและไปรับบริการ

ด้านอนามัยการเจริญพันธ์และฝากครรภ์ เป็นต้น ซึ่งใน

ขณะที่ผู้ติดเชื้อไปรับบริการต่าง ๆ เหล่านี้ทางคลินิกหรือ

โรงพยาบาลมักจะไม่ค่อยให้คำาแนะนำาและความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีแก่ผู้รับบริการเหล่านี้

ผู้ที่ไปรับบริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาลบางคนยังไม่เคย

ตรวจเอชไอวีจึงอาจจะยังไม่รู้ว่าตัวเองติดเชื้อ ซึ่งคนเหล่านี้

ก็มักจะไปรับบริการในด้านอื่น ๆ มากกว่าที่จะไปตรวจเอช

ไอวีหรือบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี การที่

จะให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มนี้ซึ่งมีอยู่เป็นจำานวนมากนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่
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กลยุทธ์ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่
เชื้อเอชไอวีในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อ

การป้องกันการแพร่เชื้อและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเป็นสิ่ง
ที่จำาเป็นที่จะต้องทำาควบคู่กันไปและเป็นสิ่งที่เกี่ยว ข้อง
กันจนแทบจะแยกออกจากกันไม่ได้ ตัวอย่างเช่นการ
กินยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดโอกาสที่ผู้ติด
เชื้อจะแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ในขณะเดียวกันการที่ได้รู้ว่า
ในปัจจุบันมีบริการดูแลรักษาสำาหรับผู้ติดเชื้อในหลาย ๆ 
ด้านก็อาจจะช่วยกระตุ้นให้มีคนอยากตรวจเอชไอวีมาก
ขึ้นและอาจจะสามารถพูดคุยเก่ียวกับการป้องกันการแพร่
เชื้อได้อย่างเปิดเผยมากขึ้น

กลยุทธ์หรือวิธีการที่สำาคัญในการที่จะช่วยส่งเสริมการ
ป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อก็คือการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อและการให้การปรึกษาเพื่อการตรวจเอชไอวี
โดยแพทย์หรือพยาบาลเป็นผู้แนะนำาให้ผู้รับบริการตรวจ
เอชไอวี  (provider-initiated testing and counseling) 
ซึ่งในการให้บริการทั้งสองอย่างนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มีโอกาสได้พบกับผู้รับบริการเป็นประจำาอยู่แล้ว เอกสาร
ฉบับนี้จะกล่าวถึงการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอช
ไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการให้การปรึกษา รับการแจก
ถุงยางอนามัยและเข้ารับการตรวจหรือรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้
ติดเชื้อ
 

ผู้ติดเชื้อต้องการความรู้และคำาแนะนำาเก่ียวกับวิธีป้องกัน
การแพร่เชื้อเพื่อจะสามารถช่วยป้องกันผู้อ่ืนไม่ให้ติดเชื้อ
และป้องกันไม่ให้ตัวเองติดเชื้อเอชไอวีสายพันธ์อื่นเพ่ิม
ขึ้นอีกหรือติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยา นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อยัง
จำาเป็นจะต้องป้องกันไม่ให้ตัวเองเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์อื่น ๆ ได้แก่ หนองในแท้ หนองในเทียม เริมที่
อวัยวะเพศ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV และไวรัสตับ
อักเสบอีกด้วย 

การให้การปรึกษาเพื่อการตรวจเอชไอวี
โดยแพทย์หรือพยาบาลเป็นผู้แนะนำาให้
ตรวจเอชไอวี

การให้การปรึกษาเพื่อการตรวจเอชไอวีโดยวิธีนี้เปรียบ
เสมือนว่าการให้บริการตรวจเอชไอวีเป็นส่วนหนึ่งของ

บริการสุขภาพทั่วไปซึ่งแพทย์หรือพยาบาลจะเป็นผู้
แนะนำาให้ผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่คลิกนิกนั้น ๆ ตรวจ
เอชไอวีโดยไม่ต้องรอให้ผู้รับบริการเป็นฝ่ายร้องขอการ
ให้บริการในรูปแบบนี้ไม่ได้เป็นสิ่งที่นำามาทด แทนการ
ให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวีตามปกติทั่วไปเพียงแต่
เป็นการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทใน
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้รับบริการที่ยังไม่เคยตรวจ
เอชไอวีมีโอกาสตัดสินใจที่จะตรวจเอชไอวี ซึ่งบริการใน
รูปแบบนี้เหมาะกับประเทศที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อเอช
ไอวีสูงแต่มักจะขาดการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไปเข้ารับการรักษาในคลินิกต่าง ๆ

แม้ว่าผู้ที่มารับบริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาลทุกคนควร
จะได้รับการให้การปรึกษาและการแนะนำาให้ตรวจเอชไอ
วีและบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอช
ไอวีก็ตาม แต่มีบริการสุขภาพที่สำาคัญสามอย่างที่จำาเป็น
จะต้องมีการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือในกลุ่มผู้ติด
เชื้อควบคู่ไปด้วยซึ่งก็คือ บริการตรวจและรักษาวัณโรค 
บริการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
บริการผดุงครรภ์ การให้บริการตรวจและรักษาวัณโรค
ถือเป็นโอกาสสำาคัญที่เจ้าหน้าที่ควรจะให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการแพร่เช้ือในกลุ่มผู้ติดเช้ือเนื่องจากมีอัตรา
การเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อสูง คลินิกหรือศูนย์บริการ
ที่ให้บริการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศ สัมพันธ์
ก็ควรจะทำาเช่นเดียวกันเพราะผู้ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีสูง ส่วนในคลินิก
ที่ให้บริการผดุงครรภ์เจ้าหน้าที่ก็จะมีโอกาสในการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อแก่หญิงตั้งครรภ์
และคนในครอบครัวด้วยซึ่งเป็นโอกาสที่หาได้ยากมาก
เพราะฝ่ายชายมักจะไม่ค่อยไปรับบริการที่คลินิกและฝ่าย
หญิงมักจะมีโอกาสได้รับการตรวจสุขภาพอย่างละเอียดก็
เฉพาะตอนที่ตั้งครรภ์เท่านั้น

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของการส่งเสริม
การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไป
กับการให้บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ  

กลยุทธ์หมายถึงวิธีการในการที่จะเข้าถึงผู้รับ บริการ 
ส่วนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมหมายถึงพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการที่การให้บริการนั้นต้อง การจะทำาให้เกิดขึ้น
หรือทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การส่งเสริมการป้องกัน
การแพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ ไปกับการให้บริการสุขภาพ
ต่าง ๆ  เป็นสิ่งที่มีความสำาคัญ เพราะการ ส่งเสริมและ
สนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมักจะส่งผลให้
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้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ แต่ทั้งนี้ไม่ควร
จะมุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการเพียงด้าน
เดียวเท่านั้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการก็มีความสำาคัญมาก
เช่นเดียวกัน

ทำาไมจึงต้องการส่งเสริมการป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไปกับการให้บริการ
สุขภาพต่าง ๆ ?

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีโอกาสให้บริการแก่ผู้รับบริการ
เป็นจำานวนมากในแต่ละวันจึงมีโอกาสมากมายท่ีจะให้
ความรู้และให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เช้ือ
เอชไอวี สถานบริการสาธารณสุขควรจะมีบทบาทใน
การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอ
วีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การมุ่งส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อทั่วโลก
เข้าถึงยาต้านไวรัสในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ทำาให้มีผู้ติดเชื้อ
ไปเข้ารับบริการที่คลินิกมากขึ้นซึ่งเป็นโอกาสท่ีเจ้าหน้าที่
จะให้ความรู้และให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการป้องกันการแพร่
เชื้อเอชไอวีแก่กลุ่มผู้ติดเชื้อเหล่านี้ การที่มียาต้านไวรัส
หลายชนิดให้เลือกมากขึ้น ก็อาจจะทำาให้ผู้ที่ยังไม่เคย
หรือไม่อยากตรวจเอชไอวีในอดีตตัดสินใจไปตรวจมาก
ขึ้น

โดยสรุปแล้วการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อควบคู่ไปกับการให้บริการสุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ มีข้อดีดังต่อไปนี้:

 Ê การที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เกิดขึ้นก็เพราะมีผู้ติดเช้ือ
มาก่อนหน้านี้แล้วหนึ่งคน ดังนั้นเพื่อป้องกันไม่ให้
มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เกิดขึ้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ควรจะช่วยให้ผู้รับบริการทั้งที่ติดเชื้อและไม่ติดเช้ือ
สามารถลดวามเสี่ยงและหยุดการแพร่เชื้อได้

 Ê การป้องกันการแพร่ เ ช้ือ เอชไอวีมีผลดีหลาย
ข้อ: การที่คนเราไม่ติดเชื้อทำาให้ไม่ต้องเจ็บป่วย 
สามารถทำางานมีรายได้และเลี้ยงครอบครัวได้และ
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำานวนมากในการดูแล
สุขภาพและรักษาโรค โครงการป้องกันการแพร่เชื้อ
เอชไอวีที่มีประสิทธิภาพจะช่วยค้นพบผู้ที่มีอาการ
ป่วยได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ ทำาให้จำานวนผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงซึ่งจะเป็นการ
ช่วยลดภาระของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแล
ผู้ป่วยด้วย ประเทศไทยคงจะไม่มีงบประมาณเพียง
พอที่จะดูแลรักษาผู้ติดเชื้อหากไม่มีการรณรงค์เพื่อ

ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีควบคู่ไปกับการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อด้วย

 Ê เป็นสิ่งที่จำาเป็นจะต้องทำาควบคู่กันไปi  การให้
ความรู้เกี่ยวกับบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในด้าน
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบันอาจจะช่วยกระตุ้นให้มีคน
อยากตรวจเอชไอวีมากขึ้นและการที่มีคนไปเข้ารับ
การรักษามากขึ้นก็จะเป็นโอกาสในการส่งเสริมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มคนเหล่านี้ได้ ดังนั้นการ
ให้บริการทั้งสองอย่างการป้องกันการแพร่เชื้อและ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อควบคู่กันไปย่อมดีกว่าการ
ให้บริการอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว

 Ê ผู้ติดเช้ือที่ไปรับบริการด้านสุขภาพมักจะสนใจ
อยากรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
การเกิดโรคต่าง ๆ เจ้าหน้าที่จึงสามารถพูดคุยเกี่ยว
กับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีและช่วยให้ผู้รับ
บริการตระหนักถึงพฤติกรรมเส่ียงของตัวเองรวมทั้ง
ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับวิธีดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่
เสมอได้

 Ê ผู้รับบริการมักมีความเช่ือมั่นหรือเช่ือฟังในส่ิงที่เจ้า
หน้าที่สาธารณสุขบอก รวมทั้งการให้ความรู้และ
คำาแนะนำาเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอ
วีเนื่องจากให้ความเคารพนับถือในตัวแพทย์ เจ้า
หน้าที่และพยาบาล 

 Ê ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะช่วย
เพ่ิมเติมและช่วยเสริมประสิทธิภาพของกิจกรรมให้
ความรู้ในชุมชนและการให้ความรู้โดยอาสาสมัคร
เพื่อนช่วยเพื่อน

โอกาสในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่
เชื้อเอชไอวี
การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อควรเป็น
แบบองก์รวมและควรจะต้องช่วยแก้ไขปัญหาทางด้าน
สุขภาพและทางด้านสังคมที่มีผลกระทบต่อผู้ติดเชื้อใน
หลาย ๆ ด้านด้วย ในการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
ในแต่ละขั้นตอน เจ้าหน้าที่สามารถดำาเนินการตามขั้น
ตอนถาม-คัดกรอง-ช่วยได้เสมอโดยไม่ต้องคิดว่าจะ
เป็นการอธิบายข้อมูลหรือให้ความรู้แก่ผู้รับบริการซ้ำากับ
บเจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ อย่างไรก็ตามการให้บริการในระยะ
เริ่มต้นอาจจะยังไม่สามารถครอบคลุมในทุก ๆ ด้านแต่
เมื่อเวลาผ่านไปคลินิกนั้นก็จะมีประสบการณ์ในการให้
บริการแก่ผู้ติดเชื้อในชุมชนและสามารถปรับปรุงการให้
บริการให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการได้

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7
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ต้องและเหมาะสม

ทักษะการสื่อสาร

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยมักจะขึ้นอยู่สิ่งสำาคัญ
สองประการคือการเจรจาต่อรองเกี่ยวกับวิธีมีเพศ สัมพันธ์
และการบอกให้คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อไม่ควร
กลัวที่จะบอกให้คู่หรือคู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเพื่อจะ
สามารถเลือกวิธีมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอด ภัยได้ แต่ทั้งนี้
ก็จะต้องมีทักษะในการสื่อสารและการเจรจาต่อรองด้วย
ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจจะช่วยสอนและฝึกทักษะใน
การเจรจาต่อรองเกี่ยวกับวิธีมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
และการบอกให้คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีให้แก่ผู้รับ
บริการได้

ถุงยางอนามัย

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดหรือ
ทางทวารหนักเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อื่น ๆ แม้ว่าผู้ติดเชื้อจำานวนมากจะป้องกันไม่ให้ตัวเอง
แพร่เชื้อไปยังคู่นอนด้วยการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ
สัมพันธ์ก็ตาม แต่ก็มีหลายคนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเช่น 
ผู้ขายบริการอาจคิดว่าตัวเองต้องติดเชื้อเพราะลูกค้าท่ี
ไม่สนใจเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิตของพวกเขา แล้วทำาไม
พวกเขาจึงต้องสนใจเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิตของผู้อื่น
ด้วย หากลูกค้าหรือคู่นอนคนไหนไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธ์ พวกเขาก็จะคิดเอาเองว่าคนเหล่านั้นเป็น
ผู้ติดเชื้อ ดังนั้นการส่งเสริมให้ใช้ถุงยางอนามัยด้วยการ
ให้ความรู้ในแบบ เดิม ๆ ก็อาจจะใช้ไม่ได้ผลสำาหรับกลุ่ม
ประชากรชายขอบ

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับวิธีลดความเสี่ยง

ผู้ติดเช้ือหลายคนอาจไม่ค่อยมีโอกาสได้รับความรู้และคำา
แนะนำาเกี่ยวกับวิธีมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย หลังจาก
แจ้งผลการตรวจเอชไอวี ทั้ง ๆ ที่จริงแล้วผู้ติดเชื้อควรจะ
ได้รับการให้การปรึกษาเกี่ยวกับวิธีมีเพศสัมพันธ์และการ
เสพยาเสพติดอย่างปลอดภัยเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อเอช
ไอวี ซึ่งการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อจะช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถให้คำาแนะนำาและช่วย
ดูแลสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องได้

การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อนี้จะใช้วิธีการสนทนา
หรือพูดคุยเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับ บริการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับวิธีลดการแพร่เชื้อโดย

การตรวจเอชไอวี
การตรวจพบเอชไอวีอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในผู้ติดเชื้อ
รายใหม่จะช่วยป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อต่อไปยังผู้อื่นได้ทัน 
ผู้ที่เพิ่งติดเชื้อเอชไอวีจะมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดและ
ในระบบสืบพันธ์สูง (ติดเชื้อระยะเฉียบพลัน) ดังนั้นจึง
เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ง่าย และเนื่องจากผู้นั้น
เพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายจึงยังไม่รู้ว่าตัวเองติด
เชื้อ การตรวจพบการติดเชื้อแต่เนิ่น ๆ จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ เช่นการเข้ารับการ
รักษา การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย และการป้องกัน
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อให้ตนเองและผู้อื่นมี
สุขภาพที่แข็งแรงและปลอดภัย จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้
ที่รู้ว่าตัวเองติดเช้ือส่วนใหญ่มักจะป้องกันไม่ให้ตัวเองแพร่
เชื้อต่อไปยังผู้อื่นii 

การส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความ
สุขและปลอดภัย

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อไม่ได้มุ่ง
เน้นที่จะสนับสนุนให้ผู้ติดเช้ือใช้ถุงยางอนามัยแต่เพียง
เท่านั้นแต่จะส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือสามารถมีเพศสัมพันธ์
อย่างมีความสุขและปลอดภัยได้ด้วย

การส่งเสริมสุขภาพทางเพศ

การมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหน่ึงท่ีสำาคัญของชีวิตของคน
เรา ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องสามารถพูดคุยกับ
ผู้รับบริการเกี่ยวกับเรื่องนี้ได้อย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา
และไม่ตัดสินผู้อื่น ซึ่งจะทำาให้ผู้รับบริการพูดคุยอย่างเปิด
เผยได้เช่นกัน การสร้างบรรยากาศในการพูดคุยเช่นนี้จะ
ทำาให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับตัวผู้รับบริการ รวม
ทั้งสามารถรู้ได้ว่าผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์อย่างไรและ
ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ เพื่อจะได้แนะนำาให้ผู้รับบริการ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้ แต่ทั้งนี้ผู้รับบริการทุก
คนไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนัก
เพียงเท่านั้นแต่มักจะชอบมีเพศสัมพันธ์ในรูปแบบอื่นด้วย 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่จึงควรเป็นผู้มีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยในรูป แบบ
ต่าง ๆ และสามารถพูดคุยกับผู้รับบริการเกี่ยวกับเรื่องนี้
อย่างตรงไปตรงมาได้ เนื่องจากผู้รับบริการแต่ละคนอาจ
จะเข้าใจความหมายของคำาว่าการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัยไม่เหมือนกัน เจ้าหน้าที่จึงควรมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของแต่ละคนเพื่อจะได้ให้คำา
แนะนำาเกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีได้อย่างถูก
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การช่วยแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่ทำาให้ผู้รับบริการไม่
สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้เช่น ผู้ติดเชื้ออาจ
มีอาการซึมเศร้า เสพยาเสพติด เกลียดตัวเองหรือมีปัญหา
ทางด้านจิตใจอื่น ๆ หรือไม่อยากบอกให้คนอื่นรู้ว่าตัวเอง
ติดเชื้อและมีปัญหาเกี่ยวกับความ สัมพันธ์และเพศวิถีของ
ตัวเอง เป็นต้น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะทำาให้เสี่ยงต่อการ
แพร่เชื้อและติดเชื้อเอชไอวีได้มากขึ้น หากผู้ติดเชื้อเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็อาจจะมีความรุนแรงมากกว่า
คนปกติเพราะโรคอาจลุกลามรวดเร็วกว่า อาจมีอาการ
รุนแรงกว่าและอาจรักษาให้หายขาดได้ยากกว่าคนท่ัวไป 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่จึงควรให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และควรแนะนำาให้ผู้รับบริการไปรับ
การตรวจอย่างสม่ำาเสมอ

ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศ

ผู้ชายหลายคนอาจจะมีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็ง ตัวหรือ
แข็งตัวได้ไม่นานซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ
ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล โรคซึมเศร้า การดื่ม
เหล้าหรือเสพยาเสพติดหรือฮอร์โมนบกพร่องหรืออาจมี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดเชื้อฉวยโอกาส
บางโรคหรือเกิดจากผลข้างเคียงจากการกินยาต้านไวรัส
บางชนิด ผู้ชายบางคนอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหลังจากสวม
ถุงยางอนามัยแล้วจึงทำาให้ต้องถอดถุงยางอนามัยออก
ผู้ชายที่มีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหรือแข็งตัวได้ไม่นาน
อาจจะไม่อยากบอกหรือพูดคุยกับใครเกี่ยวกับเรื่องนี้  แต่
การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติด
เชื้อจะเปิดโอกาสให้ผู้ชายสามารถพูดคุยกับเจ้าหน้าที่
ในเรื่องนี้ได้โดยการส่งต่อผู้รับบริการไปพบผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางหรือผู้ให้การปรึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาและหาวิธีแก้ไขต่อไป

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธ์

การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติด
เชื้อสามารถช่วยให้ผู้ติดเชื้อมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยว
กับทางเลือกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีลูกและการคุม
กำาเนิด รวมทั้งมีความรู้และความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยว
กับความเสี่ยงในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในระหว่างตั้ง
ครรภ์และ ในขณะคลอดอีกด้วย ผู้หญิงที่ติดเชื้อหลายคน
อยากจะมีลูกซึ่งหากได้รับการดูแลจากแพทย์เป็นอย่างดี

ก็สามารถตั้งครรภ์และมีลูกอย่างปลอดภัยได้ ซึ่งคน
จำานวนมากรวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนอาจจะ
ยังไม่รู้ด้วยซ้ำาว่าในปัจจุบันวิทยาการททางการแพทย์
สามารถช่วยป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่ไปสู่ทารก
ได้ ซึ่งการไม่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าวทำาให้ผู้หญิงติดเชื้อ
ที่อยากมีลูกถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติและส่งผลให้ผู้
หญิงเหล่านี้ไม่ต้องการหรือไม่รู้ว่าจะไปปรึกษาหรือพูดคุย
กับใครเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองต้องการ

ปัจจุบันมีวิธีที่สามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากฝ่ายชายที่ติดเชื้อไปสู่ภรรยาและทารกที่จะเกิดใน
ครรภ์ได้ก็คือการล้างเชื้ออสุจิ แม้ว่าในประเทศไทยจะยัง
ไม่มีบริการนี้อย่างแพร่หลายก็ตาม แต่ผู้ติดเชื้อที่ต้องการ
จะมีลูกก็สามารถไปใช้บริการนี้ได้ที่คลินิกสำาหรับผู้ที่มี
บุตรยากซึ่งมีจำานวนเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน 

การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

เพ่ือให้การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อมีประสิทธิภาพ จะต้องแก้ไขปัญหาผู้ติดเชื้อถูกตี
ตราและถูกเลือกปฏิบัติควบคู่กันไปด้วย ผู้ติดเชื้ออาจจะ
ไม่อยากบอกให้คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเพราะกลัว
ว่าจะถูกทอดทิ้งหรือถูกด่าหรือถูกทำาร้ายซึ่งการไม่บอก
ความจริงทำาให้ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนด้วยวิธี
ที่ปลอดภัยได้ นอกจากนี้การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ
ยังทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่อยากไปตรวจสุขภาพและไปเข้ารับ
การรักษาอีกด้วย ดังนั้นสิ่งที่สำาคัญมากที่สุดเป็นอันดับ
แรกของการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อก็คือการประกาศอย่างชัดเจนตั้งแต่แรกว่าจะ
ให้บริการแก่ทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันโดยไม่
คำานึงถึงว่าผู้นั้นติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่

ส่วนมากการตีตราและการเลือกปฏิบัติมักจะเกิดขึ้นเพราะ
ความไม่รู้ว่าเชื้อเอชไอวีติดต่อกันได้อย่างไร ดังนั้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดเชื้อ (และไม่ติดเชื้อ) เอชไอ
วีก็อาจจะช่วยให้คนที่กลัวว่าจะติดเช้ือเอชไอวีอย่างไม่มี
เหตุผลหายกลัวได้

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เหลังจากมีการค้นพบและผลิตยาต้านไวรัสเมื่อประมาณ 
20 กว่าปีก่อน การดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อก็ทำาได้ง่าย
ขึ้น ผู้ติดเชื้อก็มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น 
อย่างไรก็ตามการตัดสินใจที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัสก็ยังคง
ไม่ใช่เรื่องง่ายสำาหรับผู้ติดเชื้อ

เอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7
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ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพในการช่วยลดปริมาณไวรัส
เอชไอวีในกระแสเลือดให้น้อยลงซึ่งจะทำาให้ภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายแข็งแรงขึ้นและทำาให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพดีขึ้น การมี
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยลงอาจจะทำาให้สามารถ
แพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้น้อยลงด้วย อย่างไรก็ตามไวรัสจะยัง
คงอยู่ในร่างกายต่อไป ดังนั้นจึงควรแนะนำาให้ผู้ติดเชื้อใช้
ถุงยางอนามัยและเลือกวิธีมีเพศ สัมพันธ์อย่างปลอดภัย
รวมทั้งใช้เข็มฉีดยาเสพติดที่ปลอดภัยต่อไปแม้ว่าจะไม่
สามารถตรวจพบไวรัสในกระแสเลือดก็ตาม

ยาต้านไวรัสจะมีประสิทธิภาพดีก็ต่อเมื่อผู้ติดเชื้อกินยา
ที่แพทย์จ่ายให้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องและตรงง
เวลา แต่ผู้ติดเชื้อบางคนอาจจะไม่สามารถกินยาอย่าง
สม่ำาเสมอและต่อเน่ืองได้เพราะอาจต้องการรปิดบังไม่ให้ผู้
อื่นรู้ (ต้องกินยาโดยไม่ให้คนอื่นเห็น) อาจจะต้องเดินทาง
บ่อยหรือเพราะมีอาการไม่สบายเนื่องจากผลข้างเคียง
ของยา เจ้าหน้าที่จึงควรให้ความรู้แก่ผู้รับบริการเกี่ยว
กับยาต้านไวรัสและแนะนำาวิธีแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้
สามารถกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้ นอกจากนี้
ยังงควรอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจเกี่ยวกับการด้ือยาซึ่ง
จะทำาให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไม่ได้ผลอีกด้วย

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อ

ผู้ติดเชื้อที่มีอาการซึมเศร้าหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ
จิตอาจจะมีคุณภาพชีวิตไม่ดีและมีแนว โน้มที่จะมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการส่งเสริมการ
ป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อนอกจากจะ
เน้นการส่งเสริมสุขภาพร่างกาย สุขภาพทางเพศและ
สุขภาพอนามัยการเจิญพันธุ์ของผู้ติดเชื้อแล้วยังจะต้อง
เน้นเรื่องการดูแลสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อด้วย

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ติดเชื้อมักเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าคน
ทั่วไปประมาณ 2 ถึง 6 เท่าiii  ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุ
หลายประการเช่น อาจมีความวิตกกังวลหรือความเครียด
เกี่ยวกับรายได้หรือสุขภาพของตัวเอง มีปัญหาแยกทาง
กับแฟน/ภรรยา/สามีหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับงาน ซึ่ง
สภาพจิตใจที่เปลี่ยนไปนี้อาจทำาให้ผู้ติดเชื้อกลายเป็นคน
ที่มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยได้เช่น อาจทำาให้ผู้
นั้นไม่สามารถเจรจาต่อรองให้คู่นอนเลือกวิธีที่จะมีเพศ
สัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้เพราะกลัวถูกคู่นอนรังเกียจหรือ
ทอดทิ้ง นอกจากนี้บางคนอาจจะหันไปดื่มเหล้าหรือเสพ
ยาเสพติดเพื่อให้ลืมปัญหาซึ่งสุดท้ายก็จะนำาไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ติด
เชื้อ คลินิกอาจจะให้การปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้ติดเช้ือที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
ด้วยเพ่ือผู้รับบริการจะสามารถเจรจาต่อรองให้คู่นอนมี
เพศสัมพันธ์กับตนอย่างปลอดภัยได้

การวางแผนเพื่อส่งเสริมการป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อควบคู่ไป
กับบริการสุขภาพในด้านอื่น ๆ 

อันดับแรกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในการ
วางแผนจะต้องกำาหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการ
ส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่
จะดำาเนินการควบคู่ไปกับบริการสุขภาพนั้น ๆ ให้ชัดเจน
ก่อน รวมทั้งจะต้องตกลงร่วมกันเกี่ยวกับหลักการและค่า
นิยมที่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องยึดถือและ
ปฏิบัติตามในการให้บริการดังกล่าว ซึ่งผู้ติดเชื้อควรจะ
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวด้วยเช่นกัน

หลังจากนั้นจึงค่อยดำาเนินการวางแผนงานซึ่งการจัดทำา
แผนงานก็ควรจะคำานึงถึงความต้องการและความจำาเป็น
เร่งด่วนของผู้ติดเชื้อในชุมชนนั้น ๆ เป็นสำาคัญ

การจัดทำาแผนงานหรือปรับแผนงานเพื่อส่งเสริมการ
ป้องกันการแพร่เ ช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ ติดเช้ือควบคู่ไป
กับบริการสุขภาพในด้านอื่นๆ นี้มีข้อดีสองประการคือ
เป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อให้ดียิ่งขึ้น
และช่วยลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในชุมชน ทั้งนี้การส่งเสริม
การป้องกันการแพร่เช้ือในกลุ่มผู้ติดเช้ือควรจะเป็นส่วน
หนึ่งของงานส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อในภาพรวม
ที่ให้บริการแก่ผู้ที่ไม่ติดเชื้อด้วย เพราะหากแยกออกจาก
กันก็จะทำาให้การดำาเนินการไม่มีประสิทธิภาพ
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ในอดีตการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อเน้น
ให้ผู้ติดเชื้อเป็นผู้รับผิดชอบต่อสังคมโดยจะต้องป้องกันไม่ให้
ตนเองแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ซึ่งการรณรงค์ที่ผลักความรับผิด
ชอบให้แก่ผู้ติดเชื้อเพียงฝ่ายเดียวเป็นวิธีที่ไม่ได้ผลเพราะผู้
ติดเชื้อที่เป็นประชากรชายขอบมักถูกสังคมตีตราและมักไม่มี
ทางเลือกหรือไม่รู้วิธีที่จะป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อได้

การรณรงค์เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากร
ชายขอบจะได้ผลมากกว่าถ้าเน้นเรื่องการดูแลและรักษา
สุขภาพของผู้ติดเชื้อและความช่วยเหลือทางสังคมที่ผู้ติดเชื้อ
จำาเป็นจะต้องได้รับมากกว่าการผลักความรับผิดชอบให้ผู้
ติดเชื้อเป็นผู้ป้องกันไม่ให้ผู้อื่นติดเชื้อ

การดูแลสุขภาพของตัวคุณเองก็เท่ากับดูแลสุขภาพของ 
ผู้อื่นด้วย

i  Ickovics JR, “Bundling” HIV prevention: Integrating services to promote synergistic gin. Prev Med. 2008 March; 
46(3):222-225.
ii  Brenner BG, Roger M, Routy J-P, et.al. High rates of forward transmission events after acute/early HIV-1 
infection. The Journal of Infectious Diseases. 2007, 195(7): 951-959.
iii  Rabkin JG, HIV and Depression: 2008 Review and Update. Current HIV/AIDS Reports, 2008: 5(4);163-171.
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การป้องกันการแพร่เชื้อ: 
เป็นความรับผิดชอบของทุกคน

วิธีทำ�กิจกรรม:

ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายภายในกลุ่มและช่วยกันคิดว่าในทีมควรจะมีเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านใดบ้าง
และให้นำาขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-ช่วย มาใช้ในการทำาหน้าที่ตามความรับผิดชอบของแต่ละคน รวมทั้งให้แต่ละกลุ่ม
อ่านเอกสารสรุปเนื้อหาสำาหรับหน่วยการอบรมที่ 7 เพื่อทบทวนประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพและทางด้านสังคมที่
เกี่ยวข้องเพื่อกำาหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและกำาหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่แต่ละคน

ถ�ม-คัดกรอง-ช่วย

หน่วยการอบรมที่ 07-เอกสารกิจกรรม 7.1: การให้บริการควบคู่

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

การส่งเสริมการป้องกัน 
การแพร่เชื�อเอชไอวี

ควบคู่ไปกับ

การให้บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

ตําแหน่ง:

หน้าที�:

1
 ดัดแปลงจาก “Where Prevention in the Healthcare Setting Happens” in Integrating HIV Prevention in the Care Setting: health 

manager’s Guide. (2007) Family Health International (FHI).

1 

ก�รส่งเสริมก�รป้องกัน 
ก�รแพร่เชื้อเอชไอวี 

ควบคู่ไปกับก�รให้บริก�ร 
สุขภ�พในด้�นต่�งๆ
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หน่วยการอบรมที่ 07-เอกสารกิจกรรม 7.2: การให้บริการควบคู่

กลยุทธ์ในการส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อควบคู่ไป
กับบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในแต่ละจุดบริการ

 

 

 

 

จุดบริการ:
หน้าที่ในการให้บริการ/ข้อมูล/ความรู้/การจัดการ:

จุดบริการ:
หน้าที่ในการให้บริการ/ข้อมูล/ความรู้/การจัดการ:

1

วิธีทำ�กิจกรรม:

ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายภายในกลุ่มเพื่อออกแบบผังการไหลของการให้บริการและกำาหนดกลยุทธ์หรือวิธีส่งเสริมการป้องกัน
การแพร่เชื้อในแต่ละจุดบริการโดยให้พยายามนำาขั้นตอน ถาม-คัดกรอง-ช่วย มาใช้ในการให้บริการในแต่ละจุด จากนั้น
ให้เลือกจุดบริการจุดใดจุดหนึ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ในปัจจุบันแล้วช่วยกันกำาหนดประเด็นหรือข้อมูลสำาคัญเกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีที่ต้องการจะสื่อไปยังผู้รับบริการใขณะที่ผู้รับบริการกำาลังอยู่ ณ จุดบริการนั้น

ถ�ม-คัดกรอง-ช่วย

จุดบริการ:
หน้าที่ในการให้บริการ/ข้อมูล/ความรู้/การจัดการ:

จุดบริการ:
หน้าที่ในการให้บริการ/ข้อมูล/ความรู้/การจัดการ:

จุดบริการ:
หน้าที่ในการให้บริการ/
ข้อมูล/ความรู้/การจัดการ:

จุดบริการ:
หน้าที่ในการให้บริการ/
ข้อมูล/ความรู้/การจัดการ:

[แผนภูมินี้ให้ไว้เป็นตัวอย่างเท่านั้น แต่ละกลุ่มควรจะวาดแผนภูมิแสดงขั้นตอนการให้
บริการตามที่กลุ่มเห็นว่าเหมาะสม]

1
 ดัดแปลงจาก “A typical example for integrating HIV Positive Prevention Strategies in the existing counselling process” in Positive 

Prevention Counselling: A Training Course for HIV / AIDS Counselors, Trainer’s Guide. (2007) Ministry of Health - ACP, Kampala – Uganda.
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แบบประเมินความรู้หลังการอบรมและ
แบบประเมินการอบรม

1. ภาวะการดื้อยารักษา เช่น ยาต้านไวรัส สามารถถ่ายทอดผ่านการมีเพศสัมพันธ์ได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 

2. โดยทั่วไป ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน (Acute infection) จะมีอาการหรือความเจ็บป่วยผิดปกติ
บางประการเมื่อเริ่มแรกติดเชื้อเอชไอวี (Seroconversion illness) แต่อาการผิดปกติดังกล่าวไม่จำาเป็นต้อง
เกิดขึ้นกับทุกราย  ดังนั้นเมื่อผู้รับบริการมาที่หน่วยบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี (VCT) และพบว่า
ผลเลือดเป็นลบ ท่านควรจะตรวจหาอะไรเพิ่มเติมอีกบ้าง 
1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

3. หน่วยบริการการปรึกษาและตรวจเอชไอวี (VCT) ควรดำาเนินการอย่างไรเพื่อช่วยลดความล่าช้าของการได้
รับการรักษาหรือช่วยลดความล้มเหลวในการวางแผนการรักษาและการดูแลผู้มีเชื้อเอชไอวีภายหลังจากการ
ทราบผลตรวจเอชไอวี

4. บ่อยครั้งที่ประชากรที่มีโอกาสเสี่ยงสูงบางคนมักไม่ให้ความสนใจต่อความรับผิดชอบที่จะต้องปกป้อง
คุ้มครองสมาชิกในชุมชนหรือสังคมของตน     ดังนั้นคุณจะปรับเปลี่ยนแนวข้อความที่จะสื่อเรื่องการ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นได้อย่างไร  

5. คุณจะอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจได้อย่างไรว่า ทำาไมเชื้อเอชไอวีจากคนๆหนึ่งจึงสามารถถ่ายทอดไปยังผู้
อื่นได้ถึงแม้ว่าระดับซีดีสี่ (CD4) ของคนๆนั้นจะอยู่ในเกณฑ์ปกติและตรวจไม่พบระดับเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด (viral load) ก็ตาม 

แบบประเมินความรู้หลังการอบรมและแบบประเมินการอบรม

แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม
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6. อธิบายเหตุผลที่คุณสามารถใช้ในการแนะนำาให้ผู้รับบริการตรวจหาภูมิคุ้มกันที่มีต่อไวรัสตับอักเสบบีและ
แนะนำาให้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 

7. ความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธ์กับการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีอย่างไร

8. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อื่นๆ มีผลกระทบต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ ผู้รับบริการ
ยอมรับว่า เขาดื่มสุรามากเกินไป และขณะนี้เขาพร้อมที่จะหยุดดื่มสุราแล้ว (ขั้นตัดสินใจเตรียมการ) ดังนั้น
สิ่งที่ท่านควรทำาเพื่อช่วยผู้รับบริการรายนี้คืออะไร 

9. ระบุวิธีการหรือทางเลือกของผู้รับบริการในการเปิดเผยสถานะผลตรวจเชื้อเอชไอวีให้แก่ผู้อื่นได้รับทราบ
  

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

10. หญิงขายบริการคนหนึ่ง ซึ่งมีเวลาทำางานไม่แน่นอนและจำาเป็นต้องดื่มสุราในระหว่างงานบริการของเธอ 
วิธีการคุมกำาเนิดแบบใดเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดสำาหรับผู้รับบริการรายนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทั้งการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี  

11. สิ่งที่ควรคำานึงในการตรวจหาเชื้อเอชพีวี (HPV) ทางทวารหนักในกลุ่มชายมีเชื้อเอชไอวีคืออะไร

12. อะไรคือสิ่งที่คุณควรจะบอกแก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับการดื่มสุรา การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ การติดเชื้อ
อย่างอื่นร่วมกับการมีเชื้อเอชไอวี เช่น การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี
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แบบประเมินความรู้หลังการอบรมและแบบประเมินการอบรม

แบบประเมินผลการอบรม
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: 

การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

โปรดทำาเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบคำาตอบที่เหมาะสมที่สุด

1. การอบรมทำาให้ข้าพเจ้ามีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสำาคัญและกลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอ
วีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาว
ประเภทสอง ผู้ขายบริการทางเพศและผู้ใช้สารเสพติด

 
   
 ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  เห็นด้วย  เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง
  1        2      3       4   5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:________________________________________________________________ 
 
        
2. การอบรมทำาให้ข้าพเจ้ามีทักษะเกี่ยวกับข้อมูลสำาคัญและกลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอ

วีในกลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาว
ประเภทสอง ผู้ขายบริการทางเพศและผู้ใช้สารเสพติด

    

 ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  เห็นด้วย  เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง
  1        2      3       4   5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:________________________________________________________________

3.   วิธีการที่ใช้ในการอบรมเอื้อต่อการพัฒนาทักษะที่สามารถนำาไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ
    

 ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  เห็นด้วย  เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง
  1        2      3       4   5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:________________________________________________________________  
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4. หลังจบการอบรม คุณคิดว่าความรู้ของคุณในเรื่องดังต่อไปนี้เปลี่ยนแปลงไปในระดับใด โปรดให้คะแนนจาก 0  
 ถึง 10 โดยทำาเครื่องหมายกากบาทบนระดับคะแนนที่ต้องการ

 ♦ Module ที่ 1 การติดเชื้อระยะเฉียบพลันและการป้องกันการแพร่เชื้อ    
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย               

 ♦ Module ที่ 2 การเข้าสู่ระบบการรักษา: การวางแผนดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย               

 ♦ Module ที่ 3 การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความสุขและปลอดภัย
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย               

 ♦ Module ที่ 4 การช่วยผู้รับบริการในการบอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและเพศวิถีของ
ตัวเอง

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย 
              

 ♦ Module ที่ 5 อนามัยการเจริญพันธ์และการวางแผนครอบครัว              

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย 

 ♦ Module ที่ 6 การส่งเสริมสุขภาพและความมีประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส              

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย 

แบบประเมินความรู้หลังการอบรมและแบบประเมินการอบรม
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 ♦ Module ที่ 7 การส่งเสริมการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเชื้อควบคู่ไปกับการให้บริการสุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ  

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 /………...../………...../………..…/……..……/…...………/…...……../…….……/……..……/….....……./…………../ 
 ไม่เปลี่ยน                     เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลงมาก
 แปลงเลย             เล็กน้อย               

5. เนื้อหาในหลักสูตรการอบรมที่คุณคิดว่ามีประโยชน์มากที่สุด 3 ข้อ ได้แก่?

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. เนื้อหาในหลักสูตรการอบรมที่คุณคิดว่ามีประโยชน์น้อยที่สุด 3 ข้อ ได้แก่?

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. ให้บอกสิ่งที่คุณคิดจะเปลี่ยนแปลงหลังจากที่คุณกลับไปทำางานที่หน่วยงานของคุณ 3 อย่าง

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. คุณอยากให้การอบรมนี้ เพิ่มเติมประเด็นหรือเนื้อหาอะไรอีกหรือไม่?

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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คู่มือการอบรมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ: การป้องกันการแพร่เชื้อ ในระหว่างการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
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