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คู่มือในการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี (HIV Counselling Handbook) นี้ เป็นเอกสารซึ่งควรได้รับการปรับปรุงให้สอดคล้องกับ

บริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้อ่าน และควรต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติมตามความจำาเป็น เพื่อให้ข้อมูลทันต่อเหตุการณ์

และการให้การปรึกษาในเรื่องเอชไอวีให้มีคุณภาพสูงสุด คู่มือเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของชุดเอกสารเรื่องการให้การปรึกษาเรื่องเอช

ไอวี (HIV Counselling Resource Package) ซึ่งประกอบด้วยแผนการฝึกอบรมของวิทยากร กิจกรรมประกอบการเรียนรู้ของ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติงานของผู้ ให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี ในกรณีที่ต้องการจะนำาเอกสารนี้ ไป

ใช้ ในการฝึกอบรม ผู้จัดอบรมอาจเสริมเนื้อหาของคู่มือนี้ด้วยเอกสารประกอบการฝึกอบรมอื่นๆเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงหลักสูตร

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของท้องถิ่นก็ได้

ทำ�ไมคู่มือเล่มนี้จึงมีคว�มสำ�คัญ?

ปัจจุบันมีคู่มืออ้างอิงหลายเล่ม และมีเอกสารสำาหรับฝึกอบรมเรื่องการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีอยู่มากมาย แต่มีเพียงไม่กี่

เล่มที่จัดทำาขึ้นตามบริบทของการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค ส่วนใหญ่เอกสารเหล่านี้ ไม่ได้ ให้

แนวทางในการตอบสนองต่อความต้องการส่วนบุคคลของประชากรชายขอบของสังคม ซึ่งมักจะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุด อีกทั้งเอกสารส่วนใหญ่มักจะครอบคลุมเฉพาะเรื่องการให้การปรึกษาก่อน 

และหลังการตรวจเอชไอวีเท่านั้น 

ใครบ้�งที่ควรจะใช้คู่มืออ้�งอิงเล่มนี้? 

คู่มือสำาหรับอ้างอิงเล่มนี้จัดทำาขึ้นสำาหรับวิทยากร ผู้ฝึกให้การปรึกษา และผู้ประกอบอาชีพหรือผู้ที่มีหน้าที่ ให้การปรึกษา 

นอกจากนี้คู่มือเล่มนี้อาจจะเป็นประโยชน์ต่อ 

 • แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการด้านอื่นๆ 

 • ผู้ประกอบอาชีพหรือผู้ที่มีหน้าที่ ให้การปรึกษา (ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา ผู้ ให้การปรึกษาด้านยาเสพติด เจ้าหน้าที่

ด้านครอบครัวบำาบัด) 

 • ผู้ที่ทำางานในองค์กรชุมชน และบุคคลทั่วไปที่ ให้การปรึกษา ซึ่งรวมไปถึงผู้ ให้บริการดูแลผู้ป่วยตามบ้านด้วย

วัตถุประสงค์ของคู่มือเล่มนี้คืออะไร?

คู่มือเล่มนี้จัดทำาขึ้นเพื่อใช้เป็นเอกสารอ้างอิงสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนเบื้องต้นที่สำาคัญในการ

ให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี แต่เนื่องจากไม่มีคู่มือเพียงเล่มใดเล่มหนึ่งที่จะครอบคลุมประเด็นที่สลับซับซ้อนของการให้การ

ปรึกษาได้ ในทุกแง่มุม คณะผู้จัดทำาจึงได้แนบรายชื่อเอกสารอ้างอิงซึ่งผู้อ่านสามารถศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ ไว้ข้าง

ท้ายเอกสารเล่มนี้ด้วย

คู่มือเล่มนี้ ให้ความรู้และข้อมูลในเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 • บทบาทของผู้ ให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวีในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษา 

 • จรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับจรรยาบรรณที่มักเกิดขึ้นในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการ

ตรวจเอชไอวี 

 • แนวทางปฏิบัติแต่ละขั้นตอนในการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลหรือการให้การปรึกษาเป็นคู่ และการให้การปรึกษา

เป็นกลุ่มเพื่อให้ข้อมูลก่อนการตรวจเอชไอวี 

แนะนำ�คู่มือ



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกx

 • การให้ความช่วยเหลือบุคคลที่เป็นประชากรชายขอบในการลดการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี การปรับตัวเมื่อรับ

ทราบผลการตรวจเลือด และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของบุคคลเหล่านี้ 

 • กลยุทธ์และจรรยาบรรณในการสนับสนุนการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของผู้รับการปรึกษาต่อคู่นอน และ

ครอบครัว 

 • การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาให้สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการรับการรักษาอย่างต่อเนื่องเคร่งครัด

 • กลยุทธ์ ในการจัดการและให้ความช่วยเหลือเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพที่สัมผัสเชื้อจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 

 • คำาแนะนำาในการปรับการให้การปรึกษาเพ่ือให้ตรงกับความต้องการที่หลากหลายและเฉพาะเจาะจงของผู้รับการ

ปรึกษาที่ ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค

 • คำาแนะนำาในการจัดตั้งและการดำาเนินการของเครือข่าย “กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน”

 คู่มือเล่มนี้มีประโยชน์อย่�งไร?

คู่มือเล่มนี้จัดทำาขึ้นเพื่อให้ผู้ ใช้งานสามารถนำาไปปรับใช้ ให้เหมาะสมกับลักษณะและการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี ในแต่ละ

ประเทศได้ และสามารถใช้เป็นทั้งเอกสารอ้างอิง และเครื่องมือประกอบการเรียนการสอน โดยสามารถใช้ประกอบกับเครื่อง

มือประกอบการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี (Toolkit for HIV Counselling) และภาคผนวก หรืออาจแยกใช้เป็นบางส่วน

ได้ ซึ่งจะทำาให้วิทยากรสามารถเลือกใช้ ให้ตรงกับความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม ตามกลุ่มเป้าหมายในการให้การปรึกษา 

(เช่น ผู้ ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นต้น) และตามระยะเวลาในการอบรมได้ 



xi

การติดเชื้อเอชไอวีสร้างความท้าทายให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ ให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ให้การปรึกษา  แม้ว่าผู้ ให้บริการ

สุขภาพจำานวนมากอาจเคยทำางานเก่ียวกับโรคภัยไข้เจ็บต่างๆที่คุกคามต่อชีวิตมนุษย์มาก่อนที่จะเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อ   

ไวรัสเอชไอวีแล้วก็ตาม แต่ก็มีเพียงไม่กี่คนเท่านั้นที่มีประสบการณ์ ในการทำางานในประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนทางสังคมและ

วัฒนธรรมอย่างมากเช่นการแพร่ระบาดของเอชไอวี 

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค ผู้รับการปรึกษาและผู้รับบริการสุขภาพจำานวนมากเป็นประชากรชายขอบ ซึ่งมีประเด็นปัญหาทาง

ด้านจิตใจและสังคมที่หลากหลาย รวมถึงมีประวัติการใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา การขายบริการทางเพศ และปัญหาทางด้าน

เพศสภาพและอัตลักษณ์ทางเพศ นอกจากผู้รับบริการอาจมีภูมิหลังที่แตกต่างกันแล้ว ผู้ ให้บริการเองก็อาจมีภูมิหลังทางอาชีพ

ที่แตกต่างกันด้วย และมักจะประสบกับความท้าทายในการจัดการเกี่ยวกับความซับซ้อนของอาการทางจิตเวช และอาการทาง

จิตใจและสังคมอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษามักถูกคาดหวังว่าจะสามารถลดการแพร่เชื้อเอชไอวี ให้ความ

รู้เกี่ยวกับเอชไอวี ช่วยเหลือและสนับสนุนทางด้านจิตใจและสังคม และส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วย

ยาอย่างเคร่งครัดได้   ในบริบทของโรคที่ถูกตีตราอย่างรุนแรงโดยสังคม  ผู้ ให้การปรึกษาด้านเอชไอวี ในภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิคจะต้องทำาหน้าที่ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมดนี้ ให้ได้  โดยต้องให้บริการแก่ผู้รับบริการเป็นจำานวนมาก ในขณะที่การ

ฝึกอบรมด้านการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี การสนับสนุนทางด้านบุคลากร และการกำากับดูแลทางด้านคลินิกมีอยู่อย่างจำากัด

คว�มเป็นม�



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกxii



ความรู้พื้นฐานสำ�หรับผู้ให้การปรึกษาเกี่ยว

กับเชื้อไวรัสเอชไอวี�โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์�

และวัณโรค 1





บทที่ 1 3

ความรู้พื้นฐานสำ�หรับผู้ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวี�

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์�และวัณโรค

ผู้ ให้การปรึกษาควรมีความเข้าใจและสามารถอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจได้ว่าเชื้อเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร มีวิธีการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างไรบ้าง หากติดเชื้อแล้วการดำาเนินของโรคเป็นอย่างไร และการกินยาต้านไวรัสจะต้องทำาอย่างไร

บ้าง นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ว่าสามารถติดต่อได้อย่างไร มีวิธีการรักษา

อย่างไรและมีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีอย่างไร และเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีทำาให้มีการแพร่ระบาดของวัณโรค 

ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรมีความรู้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีมีความเกี่ยวข้องกับวัณโรคอย่างไร และควรจะสามารถให้การปรึกษาใน

กรณีที่ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของวัณโรคร่วมด้วยได้

คู่มือนี้จัดทำาขึ้นโดยมีสมมติฐานว่าผู้ ให้การปรึกษาสามารถปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องหรือส่งต่อผู้รับ

การปรึกษาไปพบแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยหรือการดูแลรักษาตามความเหมาะสม

ต่อไปได้

โรคเอดส์คืออะไร แตกต่างจากเชื้อไวรัสเอชไอวีอย่างไร

คำาว่า  AIDS ย่อมาจาก Acquired Immune Deficiency Syndrome 

 Acquired หมายถึง การแพร่จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง

 Immune หมายถึง ระบบภูมิต้านทานหรือระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

 Deficiency หมายถึง ความบกพร่องหรือไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ 

 Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการหรือโรคที่มีอาการหลายๆ อย่าง

โรคเอดส์ หมายถึง อาการป่วยหรือโรคที่เกิดจากระบบภูมิคุ้ม กันของร่างกายบกพร่องหลังจากติดเชื้อเอชไอวี

ไวรัสเอชไอวี (Human Immune Deficiency Virus: HIV) เป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดโรคเอดส์ ในคน ซึ่งนักวิจัยได้จำาแนกไวรัส   

เอชไอวีเป็น 2 ชนิด คือ HIV-1 และ HIV-2 ซึ่งเอชไอวีทั้ง 2 ชนิดนี้ มีวิธีการแพร่เชื้อเหมือนกันและทำาให้เกิดโรคฉวยโอกาส

คล้ายๆ กัน แต่จะแตกต่างกันที่ความยากง่ายในการแพร่เชื้อและระยะเวลา ตั้งแต่ติดเชื้อครั้งแรกจนปรากฏอาการของโรค 

(การดำาเนินโรค) ไวรัสเอชไอวีที่พบมากทั่วโลกคือ HIV-1 ซึ่งแบ่งย่อยได้มากกว่า 10 ชนิดย่อย (subtypes) ส่วน HIV-2 ซึ่งมัก

พบในทวีปแอฟริกาตะวันตก จะแพร่เชื้อได้ยากกว่าและมีการดำาเนินโรคช้ากว่า HIV-1 คนๆหนึ่งสามารถติดเชื้อเอชไอวีทั้งสอง

ชนิดพร้อมกันได้

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายคืออะไร
ระบบภูมิคุ้มกัน คือ กลุ่มของเซลล์และสารที่ทำาหน้าที่ป้องกันไม่ให้สิ่งแปลกปลอมหรือที่เรียกกันทั่วไปว่าแอนติเจนทำาอันตราย

ร่างกายได้ แอนติเจนเป็นสารหรือสิ่งแปลกปลอมประเภทหนึ่ง (เช่นเดียวกับไวรัสเอชไอวี) ที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้ว ร่างกายจะ

สร้างแอนติบอดีขึ้นมาในเลือด (คำาว่า แอนติเจนย่อมาจาก antibody generating แอนติบิอดีทำาหน้าที่ต่อสู้กับแอนติเจน)  โดย

ปกติแล้วแอนติบอดีจะทำาหน้าที่ป้องกันร่างกายจากเชื้อโรคต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกาย แต่การที่เชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายและเพิ่ม

ปริมาณมากขึ้นโดยไม่ถูกยับยั้งด้วยยาจะทำาให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลงจนไม่สามารถต่อสู้กับเชื้อโรคได้อีกต่อไป เปรียบระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายเหมือนกับกองทัพทหารที่ทำาหน้าที่ป้องกันประเทศจากศัตรูภายนอก ตราบใดที่กองทัพเข้มแข็ง ประเทศ

ชาติก็จะปลอดภัย แต่หากกองทัพอ่อนแอหรือเผชิญหน้ากับศัตรูที่เข้มแข็งกว่าประเทศนั้นย่อมจะมีโอกาสพ่ายแพ้แม้ว่าประเทศ

เพื่อนบ้านจะเป็นประเทศที่เล็กกว่าก็ตาม
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คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี�สำ�หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก4

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายประกอบด้วยเซลล์ที่เรียกว่า เซลล์เม็ดเลือดขาว T-lymphocytes และเซลล์เม็ดเลือดขาว 

B-lymphocytes  ซึ่งมีหน้าที่ป้องกันร่างกายจากอันตรายต่างๆ เหมือนกับกองทัพทหารที่ทำาหน้าที่ป้องกันประเทศ ภายในเซลล์

เม็ดเลือดขาว T ประกอบด้วยตัวรับ CD4 ซึ่งเซลล์เหล่านี้เรียกว่าเซลล์เม็ดเลือดขาว T4 lymphocytes หรือ T-cells หรือเซลล์ 

CD4 

เมื่อเชื้อเอชไอวีเข้าสู่เซลล์ CD4 และ T-cells และอาศัยเซลล์เหล่านี้เพื่อขยายพันธุ์หรือเพิ่มจำานวนมากขึ้น เซลล์ CD4 ก็จะ

ถูกทำาลายลงเรื่อยๆ ทำาให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลงและผู้ติดเชื้อก็จะเริ่มป่วยเป็นโรคฉวยโอกาส (Opportunistic 

infections: OIs) รวมทั้งเป็นโรคมะเร็งบางชนิด ในขณะเดียวกันหากร่างกายได้รับเชื้อโรคชนิดอื่นๆ ด้วย ก็จะทำาให้ร่างกาย

อ่อนแอลงอย่างรวดเร็วและเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ มากขึ้น

การติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการสาธารณสุข การใช้สารเสพติดชนิดฉีดและการสักผิวหนัง
การติดเชื้อเอชไอวีจากเลือดมีประมาณร้อยละ 5-10 ของการติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด ซึ่งการติดเชื้อทางเลือดอาจเกิดจากการ

ได้รับเลือดจากผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยการถ่ายเลือดหรือได้รับผลิตภัณฑ์จากเลือด การใช้อุปกรณ์ฉีดยา เข็มฉีดยาหรือกระบอก

ฉีดยาที่ปนเปื้อนเลือดร่วมกับผู้อื่น และการผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อนและไม่ได้ผ่านการ

ฆ่าเชื้อ นอกจากนี้การปลูกถ่ายอวัยวะที่ ได้รับจากผู้บริจาคอวัยวะที่ติดเชื้อ รวมทั้งการสัมผัสกับอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเลือดที่ติด

เชื้อเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร

เชื้อเอชไอวีมีอยู่ ในเลือด น้ำาอสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด และน้ำานมแม่ ซึ่งสามารถติดต่อได้ 4 ทาง คือ

1. การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี

2. การแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก ก่อนหรือระหว่างการคลอดหรือระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด

3. การแพร่เชื้อโดยการรับเลือดและผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของเลือด (การถ่ายเลือดและการปลูกถ่ายอวัยวะ)

4. การใช้เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา และอุปกรณ์ฉีดยาอื่นๆ รวมทั้งอุปกรณ์สำาหรับสักผิวหนังร่วมกัน

โอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวีขึ้นอยู่กับช่องทางที่ ได้รับเชื้อเอชไอวี ตัวอย่างเช่น การได้รับการถ่ายเลือดจากผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะ

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าการถูกเข็มฉีดยาทิ่มนิ้วมือในขณะฉีดยาให้ผู้ป่วย การมีเพศสัมพันธ์ โดยใช้ปากโดยไม่มีการ

ป้องกันมีความเสี่ยงน้อยกว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักหรือทางช่องคลอดโดยไม่สวมถุงยางอนามัย เป็นต้น

ผู้รับการปรึกษาควรจะต้องรู้และเข้าใจว่าเชื้อไวรัสเอชไอวีมีอยู่ ในน้ำ�อสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด น้ำ�นมแม่ และเลือด
และสามารถแพร่กระจายได้หากร่างกายได้รับหรือสัมผัสกับสิ่งเหล่านี้ การที่จะลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ผู้รับการ

ปรึกษาควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆ ที่จะทำาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อด้วย ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจะต้องประเมินว่า

ผู้รับการปรึกษามีความเข้าใจเพียงใดและควรให้ข้อมูลความรู้ที่จำาเป็นและเหมาะกับระดับความรู้ของผู้รับการปรึกษาแต่ละ

คน ผู้รับการปรึกษาและผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลอย่างรอบด้านก่อนตัดสินใจตรวจเอชไอวีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งก่อนที่

จะตัดสินใจผู้รับการปรึกษาและผู้ป่วยจะต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับช่องทางการติดเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

ความหมายและผลที่อาจเกิดตามมาหลังทราบผลการตรวจเอชไอวี รวมทั้งจะต้องมีการแก้ไขความเชื่อหรือความเข้าใจผิดต่างๆ 

ให้ถูกต้องก่อน จากการสำารวจพบว่าประมาณร้อยละ 70-80 ของการติดเชื้อทั่วโลก เป็นการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่

ได้ป้องกันระหว่างผู้ติดเชื้อกับคู่/คู่นอนของตน ซึ่งหมายรวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิงและการมีเพศสัมพันธ์กับ

เพศเดียวกัน ในประเทศกำาลังพัฒนาหลายประเทศ การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดระหว่างชาย

กับหญิง แม้ว่าโอกาสที่จะติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียวจะมีน้อยมาก บางครั้งพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยง

ต่ำ� แต่หากเกิดขึ้นบ่อยครั้งก็อาจทำาให้ติดเชื้อได้เช่นกัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ทำาให้มีโอกาสติดเชื้อสูงขึ้น ได้แก่ 

การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ก่อนแล้ว เช่น เป็นแผลหรือมีหนองไหลออกจากอวัยวะเพศและการมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ได้

ป้องกันกับคู่/คู่นอนหลายคน
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เชื้อและไม่ได้มีการฆ่าเชื้อก่อนการนำามาใช้อีก เช่น อุปกรณ์ที่ ใช้ขลิบอวัยวะเพศ สักผิวหนัง และสำาหรับทำาพิธีกรรมบางอย่าง  

ก็จะทำาให้ติดเชื้อเอชไอวีได้

การติดเชื้อเอชไอวีระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และระหว่างเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่หลังคลอด
หญิงตั้งครรภ์สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังทารกได้ ในระหว่างตั้งครรภ์ ในระหว่างคลอด และระหว่างการให้นมลูกหลังคลอด  

(ดูตาราง 1.1) ในกลุ่มประเทศด้อยพัฒนามีการแพร่เชื้อเอชไอวีชนิด HIV-1 จากแม่สู่ลูกสูงถึงร้อยละ 25-40 ในขณะที่ประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว มีเพียงร้อยละ 15-25 เท่านั้น ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจะขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นชนิดของเชื้อไวรัส

เอชไอวี ตัวหญิงตั้งครรภ์เอง วิธีการคลอด ตัวทารกและวิธีการให้นมทารก ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำาให้อัตราการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก

ในประเทศด้อยพัฒนาและในประเทศที่พัฒนาแล้วมีความแตกต่างกัน ในขณะตั้งครรภ์และระหว่างคลอด สุขภาพของผู้เป็น

แม่ ความผิดปกติเกี่ยวกับรก การคลอดก่อนกำาหนดและการตกเลือด ล้วนเป็นสิ่งที่บ่งชี้ ได้ว่าทารกอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ได้ นอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆ ที่ทำาให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ได้แก่การที่รกมีการติดเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรียหรือมีพยาธิ 

ทารกส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างคลอดเป็นเพราะทารกสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งบริเวณปากมดลูกของแม่ที่มีเชื้อ

เอชไอวีอยู่ การฉีกขาดของเนื้อเยื่อและการคลอดโดยการผ่าตัด ทำาให้ทารกมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูงมากขึ้น 

นอกจากนี้หากแม่มีปริมาณของเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดสูงซึ่งเป็นไปได้ ในกรณีที่แม่ติดเชื้อเอชไอวีหรือได้รับเชื้อเอชไอวีเพิ่มใน

ระหว่างตั้งครรภ์หรือในกรณีที่แม่ป่วยด้วยโรคเอดส์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกก็จะสูงมากขึ้น หลังจากที่ทารกคลอด

ออกมาแล้ว การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยที่สำาคัญที่สุดที่ทำาให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี กล่าวคือ 1 ใน 7 ของทารก

ที่เลี้ยงด้วยน้ำ�นมจากแม่ที่ติดเชื้อจะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ผ่านทางน้ำ�นมแม่ และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก
จะยิ่งสูงมากขึ้น หากแม่ที่ติดเชื้อไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด หรือเมื่อเกิดมีอาการ 

อื่นๆ อันเกิดจากการให้นมลูกอย่างไม่ถูกวิธี เช่น เต้านมอักเสบหรือหัวนมแตก มีเลือดออก 

ตาราง 1.1 ช่วงเวลาของการเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

ช่วงเวลา กลุ่มหญิงที่ ไม่ได้เลี้ยง 

ทารกด้วยนมแม่

เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ 

นาน 6 เดือน

เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ 

นาน 18-24 เดือน

ระหว่างตั้งครรภ์ 5% ถึง 10% 5% ถึง 10% 5% ถึง 10%

ระหว่างคลอด 10% ถึง 20% 10% ถึง 20% 10% ถึง 20%

ระหว่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2 เดือนแรก - 2% ถึง 10% 2% ถึง 10%

หลัง 2 เดือนแรก - 1%  ถึง 5% 5% ถึง 10%

ความเสี่ยงโดยรวม 15% ถึง 30% 25% ถึง 35% 30% ถึง 45%
แหล่งที่มา: เดอ ค็อก เค และคณะ “การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศด้อยพัฒนา: จากวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติ” JAMA 2543, 

283:1175-1182

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีทำาอย่างไร
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่จะใช้การตรวจหาแอนติบอดีที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเพื่อต่อต้านเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย ซึ่ง

เป็นการตรวจที่มีความไวสูงแต่ยังไม่ถึง 100% (สามารถระบุได้ว่าบุคคลนั้นติดเชื้อโดยแสดงผลเลือดเป็นบวก) และมีความ

จำาเพาะ 100% (สามารถระบุได้ว่าบุคคลนั้นไม่ติดเชื้อหรือมีผลเลือดเป็นลบ) ดังนั้นโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (USCDC) จึงแนะนำาให้ตรวจผล

เลือดบวกซ้ำ�อีกครั้งโดยวิธีการตรวจที่ต่างกันเพื่อยืนยันผล ผู้ ให้การปรึกษาควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี

ของสถานบริการสาธารณสุขที่ ให้บริการดังกล่าว
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การให้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ดำาเนินการโดยสถานบริการสาธารณสุขควรมีระบบประกันคุณภาพภายนอก โดยทั่วไปแล้ว

ควรส่งตัวอย่างเลือดร้อยละ 5-10  ของตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งอาจจะเป็นตัวอย่างเลือดที่เก็บจากการเจาะจากเส้นเลือด หรือเป็น 

ตัวอย่างเลือดที่เก็บผ่านกระดาษกรอง (dried blood spot specimen) ไปให้องค์กรภายนอกตรวจทาน เช่น ทุก 3 เดือน อาจ

ส่ง 1 ในทุก 10 ตัวอย่างเลือดผลบวก และ 1 ในทุก 20 ของตัวอย่างเลือดผลลบ ไปให้ห้องปฎิบัติการอ้างอิงระดับประเทศ

ตรวจทานเพื่อเป็นการประกันคุณภาพ ซึ่งมาตรฐานการประกันคุณภาพมักจะเป็นไปตามนโยบายการป้องกันโรคเอดส์แห่งชาติ

ซึ่งจะกำาหนดระเบียบวิธีปฏิบัติและขั้นตอนวิธีการตรวจเอชไอวีไว้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติจะขึ้นอยู่กับนโยบายการตรวจหาเชื้อเอช

ไอวีที่แต่ละประเทศกำาหนดไว้ ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศนั้น วัตถุประสงค์ของการตรวจ และชนิดของชุดตรวจ

ที่มีอยู่หรือสามารถหาได้ ในประเทศนั้นๆ

ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ (Window Period)
ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่มีการติดเชื้อครั้งแรก (การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน หรือ acute HIV infec-

tion) จนถึงช่วงเวลาที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสเอชไอวี (หรือแอนติบอดี) ขึ้นมา ซึ่งในช่วงนี้ผู้ติดเชื้ออาจมีผลเลือดเป็น

ลบในขณะที่เชื้อเอชไอวีกำาลังเพิ่มปริมาณมากขึ้นทั้งในเลือดและในต่อมน้ำาเหลือง และในช่วงนี้จะสามารถตรวจหาเชื้อไวรัสเอช

ไอวีได้ด้วยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น

ระยะเวลาที่ตรวจหาเชื้อไม่พบของแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไป คืออาจอยู่ในช่วงตั้งแต่ 2 สัปดาห์ จนถึง 3 เดือน ดังนั้นถ้า

ผลการตรวจแอนติบอดี้เป็นลบก็อาจเป็นไปได้ที่ผู้นั้นกำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ เพราะถึงแม้ว่าจะติดเชื้อเอชไอวีแล้ว 

แต่ภูมิคุ้มกันของร่างกายอาจจะยังไม่ได้สร้างแอนติบอดีที่มีปฏิกริยากับเชื้อไวรัสในปริมาณที่สามารถตรวจพบได้ ดังนั้นคนที่

อยู่ ในช่วงระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ จะสามารถตรวจหาเชื้อไวรัสเอชไอวีได้ด้วยการตรวจทางไวรัสวิทยาเท่านั้น (สามารถดูคำา

อธิบายในเรื่องนี้ ได้ ในบทต่อไป)

อย่างไรก็ตาม การตรวจทางไวรัสวิทยาเป็นวิธีการตรวจที่ ไม่แพร่หลายและมีราคาแพง ดังนั้นกระบวนการให้การปรึกษาหลัง

ตรวจเลือดจึงมีความสำาคัญในการที่จะช่วยคัดกรองผู้ที่อาจเป็นผู้ติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน โดยการแนะนำาให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการติดเชื้อหรือเพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวีตรวจเลือดซ้ำาอีกครั้งตามระเบียบวิธีปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศ

วิธีการตรวจเอชไอวี
การตรวจเอชไอวีสามารถทำาได้สองวิธีหลักคือ 1) การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีที่เรียกว่าแอนติบอดี (เช่นการตรวจโดย

ใช้ชุดทดสอบที่ ใช้วิธีอีไลซ่า (enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) การตรวจแบบรู้ผลเร็ว (simple/rapid test) 

การตรวจจากน้ำาลาย  ปัสสาวะ  และการตรวจแถบโปรตีนแบบ Western blot และ 2) การตรวจทางไวรัสวิทยา เช่นการ

ตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อเอชไอวี (HIV antigen test) การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี (polymerase 

chain reaction) และ การใช้วิธีเพาะเชื้อไวรัส (virus culture)

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวี (Antibody test)
การตรวจชนิดนี้เป็นการตรวจหาภูมิคุ้มกันหรือแอนติบอดีที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเพื่อต่อสู้กับเชื้อไวรัสเอชไอวี ไม่ใช่การตรวจหา

เชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรง เชื้อไวรัสเอชไอวีที่เข้าสู่ร่างกายจะเข้าไปทำาลายเซลล์เม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า T4-lymphocytes หรือ 

CD4 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจึงสร้างแอนติบอดีขึ้นมาเพื่อต่อต้านเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีก็

จะสามารถบอกได้ว่าผู้นั้นติดเชื้อหรือไม่

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีนิยมใช้ชุดทดสอบที่ ใช้วิธี EIA (enzyme immunoassay) 

หรือ ELISA และชุดทดสอบแบบรู้ผลเร็ว สำาหรับการตรวจแบบ Western blot แม้จะมีความแม่นยำามากกว่าชุดทดสอบอื่นๆ 

แต่ก็มีราคาแพงกว่า นอกจากนี้อาจตรวจซ้ำ�เพื่อยืนยันผลโดยการใช้สารรังสี radioimmunoprecipation (หรือเรียกว่า RIPA) 

ในกรณีที่ระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีในร่างกายต่ำ�มากหรือยากต่อการตรวจพบ หรือในกรณีที่ผลการตรวจแบบ Western 

blot ไม่ชัดเจน แต่วิธีการตรวจแบบ RIPA ใช้เวลานานและความเชี่ยวชาญในการทดสอบและยังมีค่าใช้จ่ายสูงอีกด้วย
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นอกจากนี้ยังมีการตรวจโดยใช้วิธี EIA และ Western blot เพื่อหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีในตัวอย่างปัสสาวะแทนตัวอย่าง
เลือด แต่การตรวจแบบนี้มีความไวและความจำาเพาะไม่มากเท่ากับการตรวจจากเลือด การตรวจจากปัสสาวะควรทำาตามคำาสั่ง
แพทย์และแพทย์ควรจะเป็นผู้แจ้งผลให้ผู้รับการปรึกษาทราบเท่านั้น

การตรวจแบบรู้ผลเร็ว (Rapid HIV testing) เป็นการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีโดยใช้ชุดทดสอบที่ ให้ผลรวดเร็วภายใน 
30 นาที มีขั้นตอนไม่มากและไม่จำาเป็นต้องใช้ความเชี่ยวชาญสูง การตรวจแบบรู้ผลเร็วส่วนใหญ่เป็นชนิดที่ตรวจโดยใช้ตัวอย่าง
เลือด (โดยการเจาะจากเส้นเลือดใหญ่หรือจากปลายนิ้ว) นอกจากนี้ยังมีชนิดที่ตรวจโดยใช้สารคัดหลั่งจากเนื้อเยื่อกระพุ้งแก้ม
และเหงือกอีกด้วย

โดยทั่วไปการตรวจแบบรู้ผลเร็วเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีจากเลือด เซรั่ม หรือ พลาสม่า จะใช้วิธีหยดตัวอย่างที่เก็บ
มาลงบนชุดทดสอบที่ตรึงไว้กับแผ่นเยื่อบางๆ หากมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวี ภูมิคุ้มกันก็จะถูกจับไว้ที่เยื่อบางๆ นี้ และเมื่อทำา  
ปฏิกริยากับอนุภาคทองคำาหรือน้ำายางสีขาวก็จะทำาให้มองเห็นภูมิคุ้มกันเชื้อเอชไอวีในลักษณะที่เป็นแถบสีหรือจุดสี ชุดทดสอบ
ส่วนใหญ่มักจะมีแถบสีหรือจุดสีควบคุมอยู่ด้วยซึ่งแถบสีหรือจุดสีนี้จะปรากฎขึ้นเพื่อยืนยันว่าการทดสอบถูกต้อง 

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในน้ำาลายต้องให้ผู้เชี่ยวชาญเก็บตัวอย่างจากสารคัดหลั่งจากเนื้อเยื่อกระพุ้งแก้มและเหงือก  
การตรวจโดยวิธีนี้ แม้จะสะดวกและมีความแม่นยำา แต่การตรวจจากเลือดจะมีความแม่นยำามากกว่า ผู้รับการปรึกษาสามารถ
เลือกวิธีใดวิธีหนึ่งก็ได้ 

ไม่ว่าจะเลือกตรวจแบบรู้ผลเร็วโดยวิธีใดก็ตาม หากผลเลือดเป็นบวกควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาตรวจซ้ำ�ด้วยวิธีการตรวจ  
แบบอื่นเพื่อยืนยันผล

การตรวจทางไวรัสวิทยา
โดยทั่วไปการตรวจเอชไอวีมักใช้วิธีตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีดังกล่าวข้างต้น แต่ในบางกรณี เช่น การตรวจผู้ที่เพิ่งได้รับ
เชื้อเอชไอวีหรือผู้ที่อยู่ ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ หรือในกรณีที่ต้องการตรวจเด็กทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ก็อาจ
ต้องใช้วิธีตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรง ซึ่งสามารถทำาได้ 3 วิธีด้วยกัน คือ

 • การตรวจหาแอนติเจนหรือโปรตีนของเชื้อเอชไอวี (หรือเรียกว่าการตรวจหาแอนติเจน P24)
 • การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี (polymerase chain reaction หรือ PCR) และ
 • การตรวจโดยใช้วิธีเพาะเชื้อไวรัส (virus culture) 

ประเทศกำาลังพัฒนามักไม่ค่อยมีบริการตรวจทางไวรัสวิทยา เนื่องจากต้องใช้ห้องปฏิบัติการที่ทันสมัยและมีค่าใช้จ่ายสูง การ
ตรวจแบบนี้มักใช้เพื่อติดตามการดำาเนินของโรคและเพื่อดูการตอบสนองต่อการรักษาของคนไข้ เช่น เพื่อตรวจหาปริมาณเชื้อ
ไวรัสในกระแสเลือด เป็นต้น

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในทารกและเด็ก
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในทารกอาจทำาได้ ไม่ง่ายนักเพราะมักจะพบผลเลือดเป็นบวกเนื่องจากทารกได้รับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ     
เอชไอวีจากแม่ที่ติดเชื้อในระหว่างอยู่ในครรภ์ ระหว่างคลอด หรือขณะที่แม่ให้นมลูก และภูมิคุ้มกันนี้อาจจะคงอยู่นานถึง 18 
เดือนหลังคลอด ดังนั้นการตรวจพบว่าทารกมีผลเลือดเป็นบวก จึงไม่ได้หมายความว่าทารกนั้นติดเชื้อเอชไอวีเสมอไป เพื่อ
ความถูกต้องแม่นยำาจึงต้องใช้การตรวจหาไวรัสโดยตรงเท่านั้น  (เช่น การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวีหรือ PCR 
การตรวจโดยใช้วิธีเพาะเชื้อ และ การตรวจหาแอนติเจน P24) เพื่อให้ได้ผลที่แน่นอนมักใช้การประเมินทางคลินิกควบคู่ไปกับ
การตรวจซ้ำาภายใน 2 ปีแรกหลังคลอด

การอ่านผล
การอ่านผลและแจ้งผลการตรวจเลือดต้องทำาโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ ได้รับอนุญาตและผ่านการอบรมมาโดยเฉพาะตาม
ที่กระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศกำาหนดไว้เท่านั้น อย่างไรก็ตาม ผู้ ให้การปรึกษาควรมีความรู้และความเข้าใจในเรื่อง
การอ่านผลเลือดด้วยเพื่อที่จะสามารถอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจได้

ในกรณีที่ผลเลือดเป็นลบ หมายถึง การที่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีในตัวอย่างที่เก็บ ซึ่งอาจหมายความว่าผู้นั้นไม่ติด
เชื้อเอชไอวี หรือได้รับเชื้อเอชไอวีแต่กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบก็ได้ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องอธิบายให้ผู้รับการ
ปรึกษาเข้าใจว่าการที่ผลเลือดเป็นลบไม่ได้หมายความว่าผู้รับการปรึกษาไม่ติดเชื้อหรือมีภูมิต้านทานต่อเชื้อเอชไอวีแต่อย่างใด 
ผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบและมีพฤติกรรมเสี่ยงก็อาจจะติดเชื้อเอชไอวีได้ภายหลัง และผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบแต่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
ระหว่างที่กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบก็อาจจะมีโอกาสติดเชื้อและแพร่เชื้อให้แก่ผู้อื่นได้เช่นกัน
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ในกรณีที่ผลเลือดเป็นบวก หมายถึง การที่ตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีในตัวอย่างที่เก็บ ซึ่งหมายความว่า ผู้นั้นได้รับเชื้อ

เอชไอวีและสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้หากมีพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ ไม่ได้หมายความว่าผู้นั้นป่วยเป็นโรคเอดส์แล้วเสมอไป 

และบางครั้งผลที่ ได้อาจจะไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่าพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีหรือไม่ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก 3 ประการ 

คือ

 • ผู้นั้นอาจได้รับเชื้อในขณะที่กำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ

 • ผู้นั้นเพิ่งได้รับวัคซีนมาก่อนการตรวจเอชไอวี ซึ่งอาจมีปฏิกริยาและส่งผลให้ผลเลือดเป็นบวก

 • ผู้นั้นอาจมีอาการป่วยบางอย่างซึ่งอาจส่งผลต่อการตรวจเลือด เช่น เป็นโรคข้ออักเสบ หรือโรคที่มีสาเหตุมาจาก

ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อเนื้อเยื่อของตนเอง 

ผลลบปลอม (False-Negative Results)

ผลลบปลอมเกิดขึ้นเมื่อตรวจเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ได้ผลเลือดเป็นลบแทนที่จะเป็นบวก ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าผลลบปลอมมีโอกาสเกิดขึ้นได้และควรแนะนำาให้

ผู้รับการปรึกษาตรวจซ้ำาอีกภายในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้องแม่นยำาว่าไม่ติดเชื้อ ผลลบปลอมมักเกิดขึ้นกับผู้

ที่เพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวีและร่างกายยังไม่ได้สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีขึ้นมา แต่พึงจำาไว้เสมอว่าผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบเพราะยัง

ไม่ติดเชื้อก็อาจจะมีโอกาสติดเชื้อในภายหลังได้เช่นกัน

ผลบวกปลอม (False-Positive Results)

ชุดทดสอบที่ ใช้ ในการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันมีความไวสูงมาก จึงมีโอกาสเกิดผลบวกปลอมขึ้นได้โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในประเทศที่มีอัตราการติดเชื้อต่ำา ดังนั้นจึงต้องมีมาตรการให้ตรวจซ้ำาเพื่อยืนยันผล ซึ่งการเกิดผลบวกปลอมมักจะ

ไม่เกิดขึ้นในการตรวจครั้งที่สองที่ตรวจด้วยชุดทดสอบที่แตกต่างจากการตรวจในครั้งแรก การเกิดผลบวกปลอมอาจเกิดจาก

ความผิดพลาดทางเทคนิค การแช่แข็งและละลายตัวอย่างเลือดหลายครั้ง และปฏิกิริยาที่มีผลต่อการทดสอบ หากตรวจโดยวิธี 

ELISA และการตรวจแบบรู้ผลเร็ว กลุ่มโมเลกุลบนผิวเซลล์มนุษย์ที่เรียกว่า HLA Cellular Antigen อาจทำาปฏิกริยาและทำาให้

เกิดผลบวกปลอมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ป่วยเป็นโรคดังต่อไปนี้

 • เป็นโรครูมาตอยด์/ข้ออักเสบ

 • ภาวะการแข็งตัวที่เกิดขึ้นในสมองและไขสันหลัง ทำาให้เกิดอาการสั่นกระตุก ตากระตุก อัมพาต พูดไม่ชัดเจน  

(Multiple Sclerosis)

 • ภาวะมีเลือดคั่งที่ทำาให้มีอาการแสบ ร้อน แดงที่ผิวหนัง

 • โรคเบาหวาน ประเภทที่ 1

 • โรคที่เกิดจากความบกพร่องของต่อแอดดิสันด์ (Addison’s Disease)

 • ไวรัสตับอักเสบชนิดเรื้อรัง

 • โรคมะเร็ง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งในต่อมน้ำาเหลือง) หรือ

 • โรคไตวายเรื้อรัง

และในผู้ที่

 • ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในช่วง 30 วันก่อนการตรวจเอชไอวี

 • ได้รับการฉีดโปรตีนโกลบูลิน หรือ

 • เพิ่งถ่ายเลือดหรือปลูกถ่ายอวัยวะ

การดำาเนินของโรค
หลังจากเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย เชื้อไวรัสจะเริ่มทำาลายเซลล์เม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า CD4 และเซลล์ที่ทำาหน้าที่กินสิ่ง

แปลกปลอมที่เรียกว่า Macrophages หลังจากนั้นเชื้อไวรัสก็จะเริ่มสำาเนาตัวเองขึ้นมาและเพิ่มจำานวนมากขึ้น ร่างกายจะถูก

กระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีขึ้นมา โดยช่วงเวลาตั้งแต่ร่างกายได้รับเชื้อจนถึงช่วงที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ  

เอชไอวีขึ้นมาเรียกว่าระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบซึ่งอาจเป็นช่วงเวลาตั้งแต่ 2 ถึง 12 สัปดาห์ โดยในช่วงเวลาดังกล่าวบุคคลนั้น
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อาจจะอยู่ในระยะติดเชื้อเฉียบพลันหรือระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อ (primary HIV infection) และสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น

ได้แม้ผลเลือดจะเป็นลบก็ตาม โดยทั่วไปประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ ได้รับเชื้อเอชไอวีเท่านั้นที่จะมีอาการป่วย เช่น มีไข้ ต่อม

น้ำาเหลืองบวม เหงื่อออกกลางคืน มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง และไอ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ผู้ติดเชื้อบางคนอาจไม่แสดงอาการอะไรเลยแม้เวลาจะผ่านไป10 ปีหรือนานกว่านั้นก็ตาม ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว

ผู้นั้นสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ และเมื่อเวลาผ่านไปเชื้อไวรัสเอชไอวีจะเพิ่มจำานวนมากขึ้นและทำาลายเซลล์เม็ดเลือดขาว

และเซลล์ที่ทำาหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายจนลดน้อยลง จนในที่สุดภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถทำาหน้าที่ ได้ตามปกติ 

(ภูมิคุ้มกันบกพร่อง) ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่ร่างกายได้รับเชื้อเอชไอวีจนระบบภูมิคุ้มกันค่อยๆ ถูกทำาลายนี้จะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับ

ชนิดของไวรัส อายุของผู้ติดเชื้อ มีการติดเชื้อหรือมีอาการป่วยอื่นๆ ร่วมด้วยหรือไม่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม เมื่อ

ภูมิคุ้มกันบกพร่องผู้ติดเชื้ออาจเกิดการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการติดเชื้อต่างๆ และป่วยด้วยโรคอื่นๆ ได้ เช่น เป็นวัณโรค  มี

แผ่นฝ้าขาวในปาก เป็นเชื้อราในปาก เกิดผื่นคันเหมือนหัวสิวตามร่างกาย มีภาวะปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ตาอักเสบ และ

โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium avium complex (ดูแผนภาพประกอบ)
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Fig.   Natural course of HIV infection and common diseases
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CM    = เยื่อหุ้มสมองอักเสบ

CMV    = ติดเชื้อไซโตรแมคโลไวรัส

MAC  = โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium 

   avium complex 

OC    = ติดเชื้อราในปาก เยื่อหุ้มสมองอักเสบ

OHL = มีแผ่นฝ้าขาวในปาก

PCP  = ปอดอักเสบนิวโมซิติส   

PPE  = เกิดผื่นคันเหมือนหัวสิวตามร่างกาย

TB  = โรควัณโรค                    

ระยะของโรคตามระบบขององค์การอนามัยโลก 
ในประเทศกำาลังพัฒนาส่วนใหญ่จะใช้การตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีในเลือด สำาหรับผู้ติดเชื้อ

ที่มีอาการหรืออาการแสดงทางคลินิกจะได้รับการตรวจวินิจฉัยตามระยะของโรคซึ่งกำาหนดโดยองค์การอนามัยโลก โดยแบ่ง

ระยะของโรคออกเป็น 4 ระยะ ตามลักษณะอาการ  อาการแสดงของโรค และชนิดของโรค และคะแนนความสามารถในการ

ทำากิจกรรมทางกายภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่ากำาลังอยู่ในระยะใดของโรคตามอาการทางคลินิกหรือตามคะแนนสูงสุด

ที่กำาหนดไว้สำาหรับแต่ละระยะของโรค การแบ่งระยะของโรคแบบนี้เป็นการแบ่งตามลำาดับขั้นจากต่ำาไปสูง ผู้ป่วยจะถูกจัดให้

อยู่ในระยะของโรคจากอันดับต่ำาขึ้นไปหาสูงเท่านั้นและไม่สามารถย้อนกลับจากสูงไปต่ำาได้ บางประเทศจึงได้ปรับเปลี่ยนการ

วินิจฉัยแบบนี้ ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น แม้ว่าผู้ ให้การปรึกษาจะไม่มีหน้าที่ตรวจวินิจฉัยโรคแต่ก็ควรจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

ระยะของโรคเพื่อสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์อย่างเหมาะสมต่อไปได้

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับการส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามประเมินภาวะภูมิคุ้มกัน เพื่อ

รับยาต้านไวรัสและยาป้องกันและรักษาโรคฉวยโอกาส รับการรักษาอาการผิดปกติทางระบบประสาทและทางจิตเวช และ

อาการติดเชื้อหรือโรคอื่นๆ เช่น วัณโรค ไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมทั้งเข้ารับการตรวจร่างกาย รับบริการวางแผนครอบครัว 

และดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป 
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การประเมินสภาวะภูมิคุ้มกัน 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะรวมถึงการตรวจเลือดเพื่อวัดจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และการตรวจหาปริมาณของเชื้อ

ไวรัส (viral load) ด้วย จำานวนเม็ดเลือดขาวจะเป็นตัวบ่งชี้สภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายในขณะนั้น ส่วนการตรวจหาปริมาณ

ของเชื้อไวรัสเป็นการตรวจหาปริมาณของเชื้อไวรัสที่มีอยู่ ในกระแสเลือด

เมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 จะถูกทำาลายจนมีปริมาณลดลง ยิ่งร่างกายมีเชื้อไวรัสอยู่ในเลือดมากเท่าใด

เม็ดเลือดขาว CD4 ก็จะถูกทำาลายรวดเร็วมากขึ้นเท่านั้น ผลการตรวจทั้งสองชนิดจะช่วยในการวินิจฉัยระยะของโรค  และ

การทำานายอาการโรคของแพทย์ โดยทั่วไปแล้วผู้ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสอยู่ในเลือดมากย่อมมีการดำาเนินของโรคไปสู่การเป็นโรค

เอดส์ได้รวดเร็วกว่าผู้ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสอยู่ในเลือดน้อยกว่า นอกจากนี้ผลการตรวจทั้งสองชนิดยังเป็นประโยชน์ ในการนำาไป

พิจารณาประกอบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอีกด้วย  

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ยาต้านไวรัส หมายถึงยาที่สามารถหยุดหรือช่วยชะลอการเพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัสเอชไอวี การใช้ยาต้านไวรัสจะช่วยให้       

ผู้ติดเชื้อมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพราะยาจะช่วยชะลอการเพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกายเป็นเวลา

ยาวนาน ปัจจุบันมีสูตรยาต้านไวรัสที่ประกอบด้วยตัวยาต่างๆ ที่ ใช้ร่วมกันโดยสามารถเลือกได้จากยาที่มีอยู่ทั้งหมด 4 กลุ่ม

ด้วยกัน
 

การป้องกันและรักษาโรคฉวยโอกาส  
เมื่อผู้ติดเชื้อมีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ลดลง ก็อาจป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสได้ง่าย การกินยาเพื่อป้องกันและรักษาโรคฉวย

โอกาสจะช่วยให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อลดน้อยลง ซึ่งแพทย์มักจะให้ยาป้องกันโรคเหล่านี้แก่ผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณเม็ด

เลือดขาว CD4 ต่ำา โรคฉวยโอกาสที่พบบ่อยได้แก่

 • วัณโรค

 • การติดเชื้อในกระแสเลือด 

 • โรคปอดอักเสบ (PCP)

 • โรคเชื้อราในปากและลำาคอ

 • โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราคริปโตคอคคัส

 • โรคผิดปกติทางผิวหนังต่าง ๆ เช่น เป็นตุ่มหรือผื่นสีม่วงที่ผิวหนัง (Kaposi’s sarcoma)  และ

 • โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ

โรคฉวยโอกาสที่พบมากที่สุด 3 ชนิดได้แก่ วัณโรค โรคปอดอักเสบและโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราคริปโตคอคคัส 

นอกจากนี้ โรคฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยทางตอนใต้ของประเทศจีนและบางประเทศในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้      (เช่น

เวียตนามและประเทศไทย) ก็คือโรคที่เกิดจากเชื้อราเพนนิซิเลียม

การป้องกันและรักษาโรคฉวยโอกาส อาจจำาเป็นต้องให้การปรึกษาด้านโภชนาการ การกำาจัดของเสียจากผู้ป่วย การดูแลเรื่อง

น้ำาหนักลดลงอย่างรวดเร็ว อาการไข้และท้องเสียเรื้อรัง หรือเป็น ๆ หาย ๆ ควบคู่ไปด้วย

การรักษาโรคทางระบบประสาทและทางจิตเวช 
ผู้ติดเชื้ออาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและทางจิตเวช อันเนื่องมาจากการที่สมองได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทาง

อ้อมจากการติดเชื้อเอชไอวีหรือจากการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น เป็นโรคฉวยโอกาส เป็นต้น ซึ่ง

อาการทางระบบประสาทและทางจิตเวชเหล่านี้ ได้แก่

 • ภาวะแมเนีย

 • ซึมเศร้า
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 • พฤติกรรมหรืออุปนิสัยเปลี่ยนแปลง

 • มีอาการของโรคจิต

 • มีภาวะสูญเสียความสามารถของสมองเล็กน้อย

 • ความจำาเสื่อมหรือสมองเสื่อม มีอาการผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลางที่ทำาให้การเคลื่อนไหวของร่างกายและการ

ทรงตัวผิดปกติ

แม้ว่าในปัจจุบันการรักษาโรคต่างๆ โดยการใช้ยาจะทำาให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพดีขึ้นมากก็ตาม แต่สุขภาพจิตก็มีความสำาคัญต่อ

สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยมากเช่นกัน การมีสุขภาพจิตดีนอกจากจะส่งผลให้สุขภาพโดยรวมของผู้ติดเชื้อดีด้วยแล้ว ยังส่งผล

ให้ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ ช่วยให้สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องและสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นได้อีกด้วย

ผู้ติดเชื้อที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย 
ผู้ติดเชื้อที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วยมักพบบ่อยในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก เชื้อไวรัสเอชไอวีจะเป็นตัวเร่งให้ผู้ติดเชื้อที่ ได้รับเชื้อ

วัณโรคหรือผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อวัณโรคป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเป็นวัณโรคสูงถึง

ร้อยละ 60 ในขณะที่คนทั่วไปมีโอกาสเป็นวัณโรคเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น  ดังนั้นจึงควรมีบริการตรวจหาเชื้อวัณโรคควบคู่

ไปกับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วย เนื่องจากเชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายและติดต่อกันได้ทางอากาศ ผู้ป่วยวัณโรคจึง

สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้ที่อยู่ ใกล้ชิด เช่น สามีหรือภรรยา สมาชิกในครอบครัวและผู้ร่วมงานได้ ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรซัก

ประวัติผู้ป่วยว่ามีอาการของวัณโรคด้วยหรือไม่ ผู้ป่วยที่มีอาการดังต่อไปนี้ควรได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อวัณโรค

 • มีอาการไอเรื้อรังเป็นเวลานานกว่า  2 สัปดาห์ หรือ

 • มีไข้สูง น้ำาหนักลดโดยไม่มีสาเหตุ ร่างกายซูบผอม ต่อมน้ำาเหลืองโต (มากกว่า 2 เซนติเมตร)  หรือมีเหงื่อออกมากตอน

กลางคืน

หากผู้ป่วยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังกล่าวข้างต้น ควรเก็บตัวอย่างเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคต่อไป และหากผู้ป่วยไม่มี

เสมหะหรือมีอาการต่อมน้ำาเหลืองโต ควรส่งต่อให้พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อตรวจวินิจฉัยต่อไป 

เนื่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวีอาจเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อวัณโรคป่วยเป็นวัณโรคได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้ผู้

ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนเข้ารับการปรึกษาจากแพทย์เพื่อตรวจคัดกรองหาเชื้อวัณโรคต่อไป

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มักพบมากในประเทศกำาลังพัฒนาและในกลุ่มเยาวชนที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ที่พบบ่อยได้แก่  การติด

เชื้อหนองในแท้ (gonorrhea) ซิฟิลิส (syphilis) เริมที่อวัยวะเพศ (genital herpes) การติดเชื้อหนองในเทียม (Chlamydia) 

หูดหงอนไก่ (HPV) และ อาการตกขาวในผู้หญิง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ละชนิดเกิดจากเชื้อโรคหลายชนิดซึ่งหากไม่ได้

รับการรักษาจะแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง รวมทั้งเด็กทารกแรกเกิดด้วย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีผล

ต่อการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อเอชไอวีเป็นอย่างมาก ผู้ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้น

ถึง 15-20% การมีบาดแผลหรือมีการอักเสบที่อวัยวะเพศจะทำาให้เชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

บางชนิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดที่มีแผลเปิดอยู่ตลอดเวลา จะทำาให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ดังนั้น

จึงควรป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และหากมีอาการของโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ก็ควรรักษาให้หายขาดทันทีเพื่อลดการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น

ไวรัสตับอักเสบบีและซี  
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซีร่วมกันพบได้บ่อยในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ไวรัสตับอักเสบบี (Heptatis B, HBV)

สามารถติดต่อได้เหมือนกับเชื้อเอชไอวี ส่วนไวรัสตับอักเสบซี (Heptatis C. HCV) จะติดต่อทางเลือด การปลูกถ่ายหรือบริจาค
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อวัยวะ และการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ไวรัสตับอักเสบทั้งสองชนิดนี้จะทำาให้เกิดการอักเสบที่ตับซึ่งอาจจะมีผลต่อการกินยาต้าน

ไวรัส ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้ผู้ติดเชื้อรับการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบีและซีทุกคน โดยผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

หรือซีควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพื่อป้องกันไม่ให้ ตับถูกทำาลายมากยิ่งขึ้น

การให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ ให้การปรึกษาควรจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวิธีการ

ป้องกันและรักษาเพื่อสามารถอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาได้อย่างถูกต้อง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถติดต่อได้จาก

การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิงหรือกับเพศเดียวกันและจากแม่สู่ลูกในขณะตั้งครรภ์ (เช่น ซิฟิลิส) หรือระหว่างคลอด 

(เช่น หนองในแท้ และหนองในเทียม นอกจากนี้พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีก็ทำาให้เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ได้เช่นกัน ซึ่งก็คือการมีคู่นอนหลายคนหรือมีคู่นอนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคและการมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่

ป้องกัน ดังนั้นการป้องกันไม่ให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงทำาได้โดยวิธีเดียวกันกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกคล้ายๆกัน จึงอาจจำาแนกได้ตามลักษณะอาการและ

อาการแสดงหรือตามชนิดของเชื้อที่ทำาให้เกิดโรค การจำาแนกโรคตามลักษณะอาการและอาการแสดงจะช่วยให้สามารถรักษา

โรคได้ตามอาการที่พบโดยไม่ต้องทำาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   การรักษาโดยวิธีนี้เหมาะกับประเทศกำาลังพัฒนาเพราะค่า

ใช้จ่ายต่ำา  สามารถดูรายละเอียดลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบบ่อยที่สุดได้ ในตาราง 

1.2  

ตาราง 1.2 ลักษณะทางคลินิกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด 

กลุ่มอาการ/โรค อาการ/อาการแสดง เชื้อที่เป็นสาเหตุ

หนองไหลจากอวัยวะเพศ (ชาย)  • มีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลออก

จากท่อปัสสาวะ

 • มีอาการคัน 

 • ปวดเวลาปัสสาวะ

 • ปัสสาวะบ่อย 

เชื้อแบคทีเรีย

Neisseria gonorrhoeae

หนองในเทียม

Chlamydia trachomatis

ปวด บวมบริเวณอวัยวะเพศ 

(เกิดจากมีหนองไหลและไม่ได้รับการ

รักษา)

 • มีอาการปวดและบวมบริเวณ

อวัยวะเพศ

เชื้อแบคทีเรีย

Neisseria gonorrhoeae

หนองในเทียม

Chlamydia trachomatis

 มีแผลที่อวัยวะเพศ  • เป็นผื่น แผลหรือตุ่มน้ำาที่อวัยวะ

เพศ อาจมีอาการปวดหรือไม่ปวด

ก็ได้

 • ต่อมน้ำาเหลืองบริเวณขาหนีบบวม

 • เป็นฝี หรือแผลที่หนังอวัยวะเพศ

 

เชื้อแบคทีเรีย

Treponema pallidim และ

Haemophilis ducreyi 

ติดเชื้อเริมที่อวัยวะเพศ 

(Genital herpes) 
แผลบริเวณขาหนีบ (Klebsiella 

inguinale) 

หนองในเทียมที่ต่อมและท่อน้ำาเหลือง

(Chlamydia trachomatis ประเภท 

serovars L1-3- ซึ่งทำาให้เกิดโรค     

ฝีมะม่วง)   
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กลุ่มอาการ/โรค อาการ/อาการแสดง เชื้อที่เป็นสาเหตุ

มีอาการอักเสบของต่อมน้ำาเหลืองที่ขา

หนีบ (หรือฝีมะม่วง)

 • ต่อมน้ำาเหลืองบริเวณขาหนีบบวม

 • เป็นฝี หรือแผลที่หนังอวัยวะเพศ 

เชื้อแบคทีเรีย

Haemophilis ducreyi

หนองในเทียมที่ต่อมและท่อน้ำาเหลือง

(Chlamydia trachomatis ประเภท 

serovars L1-3- ซึ่งทำาให้เกิดโรค     

ฝีมะม่วง)   

 หนองไหลจากอวัยวะเพศ (หญิง)  • ตกขาวผิดปกติ 

 • ปวดเวลาปัสสาวะ 

 • เจ็บปวดที่อวัยวะเพศขณะหรือหลัง

มีเพศสัมพันธ์

 • คันบริเวณช่องคลอด 

 • ปัสสาวะบ่อย

เชื้อแบคทีเรีย

Neisseria gonorrhoeae

หนองในเทียม

Chlamydia trachomatis

เชื้อแบคทีเรีย

Bacterial vaginosis (ทำาให้ช่องคลอด

อักเสบ)

เชื้อรา Candida albicans (ทำาให้เกิด

การติดเชื้อหรือเกิดราในช่องคลอด)

การติดเชื้อจากพยาธิในช่องคลอด 

(Trichomonas vaginalis)

อุ้งเชิงกรานอักเสบ  • ปวดท้องน้อย

 • ปวดบริเวณอุ้งเชิงกราน

 • มีไข้

เชื้อแบคทีเรีย

Neisseria gonorrhoeae

หนองในเทียม

Chlamydia trachomatis

การติดเชื้อแบคทีเรีย

Anaerobic bacterial infection

เยื่อตาอักเสบ  • ตาเป็นหนอง พบในผู้ป่วยเยื่อตา

อักเสบเนื่องจากติดเชื้อแบคทีเรีย

อย่างรุนแรง 

 • เปลือกตาบวม

 • ในเด็กทารกดวงตาจะบวมจนปิด

เชื้อแบคทีเรีย

Neisseria gonorrhoeae

หนองในเทียม

Chlamydia trachomatis

การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรประกอบด้วย

 • การตรวจวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามด้วยการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

 • การให้การปรึกษาและความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

 • การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของคู่/คู่นอนที่เกี่ยวข้อง (ผู้ที่ผู้รับการปรึกษามีเพศสัมพันธ์ด้วย)

การให้การปรึกษาและการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพอาจจะไม่ง่ายเสมอไป เนื่องจากมี

ปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี�สำ�หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก14

 • การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศเป็นเรื่องยาก การให้หรือการมีความรู้อย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ได้เสมอไป การป้องกันการแพร่กระจายของโรคเป็นเรื่องยากเพราะการมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำาวันของ

คนเราไม่ว่าจะอยู่ในสังคมใดก็ตาม ผู้ ให้การปรึกษาจึงมีบทบาทสำาคัญในการเป็นผู้ ให้การช่วยเหลือแนะนำาเพื่อให้ผู้รับการ

ปรึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ ในที่สุด

 • คนทั่วไปมักอายที่จะพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์ ดังนั้นจึงรู้สึกอายที่จะสอบถามคนอื่น  ไปรับการรักษาช้า หรือ ไม่อยากพูด

คุยกับคู่/คู่นอนของตน บางคนไม่กล้าพูดคุยเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ และในบางสังคมการพูดคุยในเรื่องเกี่ยวกับเพศ

สัมพันธ์ถือเป็นเรื่องต้องห้าม ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงความสำาคัญของการเปิดใจ

พูดคุยในเรื่องละเอียดอ่อน เช่น เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น

 • โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดจะไม่แสดงอาการ ทำาให้ผู้ป่วยแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้โดยไม่รู้ตัว ผู้ ให้การปรึกษาจึงควร

ส่งต่อผู้รับการปรึกษาที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการตรวจคัดกรองต่อไป

 • การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจยังมีไม่ทั่วถึง ไม่สะดวก หรือไม่ได้ผล ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงควรให้ความรู้และ

แนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมจากกรอบ 1.1)

กรอบ�1.1�ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 • ถ้าผู้รับการปรึกษา/ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน�ควรเข้ารับการตรวจทุกๆ�3�

เดือน�เพราะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดจะไม่แสดงอาการ

 • การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดหรือแพร่เชื้อเอชไอวีได้ง่ายขึ้น

 • ห้ามซื้อยามากินเองโดยเด็ดขาด�ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับยาตามที่แพทย์สั่งจ่ายเท่านั้น

 • ควรกินยาต่อเนื่องจนหมดแม้ว่าอาการของโรคจะหายไปแล้วก็ตาม�มิฉะนั้นอาจจะกลับ

ไปเป็นอีก�และต้องกินยาตามขนาดและตามเวลาที่แพทย์สั่ง

 • หาวิธีบอกให้คู่นอนไปเข้ารับการรักษาด้วย�เพราะในระหว่างการรักษาหากผู้รับการ

ปรึกษา/ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ยังไม่ได้รับการรักษา�ก็อาจจะติดโรคได้อีก

 • โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิด�สามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกได้และจะทำ�ให้เกิด

อันตรายต่อทารกได้�

 • ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรเข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างสม่ำ�เสมอ�หาก

กำ�ลังกินยารักษาโรคติดต่ออทางเพศสัมพันธ์อยู่�ควรแจ้งให้แพทย์ที่ดูแลรักษาด้าน���

เอชไอวีทราบด้วย�



2องค์ประกอบสำ�คัญของการให้การปรึกษา

อย่างมีจรรยาบรรณและมีประสิทธิภาพ
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บทที่ 2

ในบทนี้ผู้ ให้การปรึกษาจะได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบสำาคัญของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี

และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีจรรยาบรรณและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้ทบทวนทักษะต่างๆ ที่สำาคัญในการทำา

หน้าที่ ให้การปรึกษา 

หลักการสำาคัญของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีคืออะไร? 
จุดมุ่งหมายหลักของการให้การปรึกษาคือ: 

 • เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ป้องกัน 

หรือการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน เป็นต้น) 

 • เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาพัฒนาทักษะของตนเองและสามารถสื่อสารเพื่อต่อรองให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ 

 • เพื่อให้การดูแลด้านจิตวิทยาแก่ผู้ติดเชื้อและผู้ ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี ให้มีสภาวะอารมณ์ สภาพจิตใจ

และความเป็นอยู่ทางด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณดีขึ้น และ 

 • เพื่อช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้ (treatment adherence) 

นอกจากนี้ ผู้ ให้การปรึกษาในด้านนี้อาจจะต้องทำาหน้าที่อื่นๆ ควบคู่ไปกับการให้การปรึกษาซึ่งเป็นหน้าที่หลัก เช่น ทำาหน้าที่

เป็นผู้ติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน ทำางานวิจัยเชิงพฤติกรรมหรืองานวิจัยทางคลินิก ทำาการประเมินเกี่ยวกับสวัสดิการ

ของผู้รับการปรึกษา ฝึกอบรมและกำากับดูแลอาสาสมัคร จัดทำาแผนเพื่อการเข้าถึงบริการชุมชนสำาหรับผู้ติดเชื้อ และทำาหน้าที่

ส่งเสริมและช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในเรื่องต่างๆ เป็นต้น

รูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษา

การให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวี: การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ/แพร่

เชื้อเอชไอวี 
ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาท่ีติดเชื้อและยังไม่ติดเชื้อเกิดความตระหนักว่าการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติด/แพร่เชื้อเอชไอวีอาจจะมีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาอาจจะใช้กลยุทธ์ ในการให้การปรึกษาตามความ

เหมาะสม เช่น การให้ข้อมูลเบื้องต้น การพูดคุยเพื่อสร้างแรงจูงใจ การใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน การใช้วิธี

จิตบำาบัด การเรียนรู้และพฤติกรรมบำาบัด การให้การปรึกษาเรื่องความสัมพันธ์ส่วนตัวและการเลี้ยงทารก เป็นต้น การให้การ

ปรึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวี (Prevention counselling) เป็นส่วนหนึ่งของการให้การปรึกษาก่อนและหลัง

การตรวจเอชไอวีและการให้การปรึกษาตลอดระยะการดำาเนินโรค เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการคงไว้ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงนั้นเป็นเรื่องยาก ผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องคอยประเมินและให้คำาแนะนำาช่วยเหลือแก่ผู้รับการปรึกษาอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้เขา/เธอสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ในที่สุด ตัวอย่างเช่น การที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดหรือติดสุรา ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีอาการติดยาหรือไม่ 

และเขา/เธอจะสามารถปฏิบัติตามวิธีการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดและลดการเสพยาเสพติดได้หรือไม่ เป็นต้น

องค์ประกอบสำ�คัญของการให้การปรึกษาอย่างมีจรรยา

บรรณและมีประสิทธิภาพ



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี�สำ�หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก18

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี (Pretest counseling)
การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีเป็นการให้การปรึกษาที่ต้องเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา

ได้รับข้อมูลและได้พิจารณาทางเลือกต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจว่าจะตรวจเอชไอวีหรือไม่ ซึ่งตามแนวทางขององค์การอนามัย

โลก การตัดสินใจดังกล่าวเป็นสิทธิของบุคคลนั้นที่สามารถทำาได้โดยต้องไม่มีการบังคับ ก่อนที่จะตัดสินใจว่าจะตรวจเอชไอวี

หรือไม่ บุคคลนั้นควรมีความรู้ความเข้าใจและพิจารณาถึงประโยชน์ ผลดีและผลกระทบที่อาจจะเกิดตามมา รวมทั้งควรคำานึง

ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของตนด้วย ผู้ ให้การปรึกษาจะเป็นผู้ทำาหน้าที่ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษา

สามารถรับมือกับผลกระทบหรือปัญหาที่อาจจะเกิดตามมาหลังการตรวจเอชไอวี ทั้งผลกระทบทางด้านจิตวิทยาสังคม ทาง

ด้านกฎหมาย และทางด้านสุขภาพ นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องประเมินความพร้อมของผู้รับการปรึกษาในการเตรียมใจ

ที่จะยอมรับหากผลเลือดเป็นบวก รวมทั้งควรอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 

เอชไอวีไปยังผู้อื่น 

แม้ว่าการให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัว (Individual one-to-one counseling) จะเป็นวิธีการให้การปรึกษาที่มีคุณภาพและได้

ผลดีที่สุดก็ตาม แต่ก็ยังมีวิธีอื่นๆ อีก เช่น การให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวีแก่คู่สามีภรรยาพร้อมกัน ซึ่งจะได้อธิบายโดย

ละเอียดในบทที่ 4 ต่อไป และในกรณีที่มีผู้รับการปรึกษาเป็นจำานวนมากหรือในกรณีที่ผู้ ให้การปรึกษาแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษา

ตรวจเอชไอวีเนื่องจากประเมินแล้วพบว่าผู้นั้นมีปัจจัยเสี่ยงหรือมีอาการแสดงที่อาจเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี (Provider-

Initiated Testing and Counseling: PITC) หรือในกรณีที่มีข้อจำากัดเรื่องเวลาหรือบุคลากรทำาให้ไม่สามารถให้การปรึกษาแบบ

ตัวต่อตัวได้  ก็อาจจะให้ข้อมูลทั่วไปแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวีได้ แต่ทั้งนี้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน

จะต้องให้ความยินยอมเพ่ือเข้ารับการตรวจเอชไอวีเป็นรายบุคคลเท่านั้นเพื่อเป็นการรับรองว่าผู้รับการปรึกษาให้ความยินยอม

ด้วยตัวเองและไม่ได้ถูกบังคับ ซึ่งรูปแบบต่างๆ ในการให้การปรึกษานี้ ได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ ในบทที่ 4

การให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผล (Post-HIV test counseling)
การให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจความหมายและผลการตรวจ ซึ่ง

หากผลเลือดเป็นบวก ผู้รับการปรึกษาควรได้รับการช่วยเหลือเพื่อให้สามารถยอมรับและปรับเปลี่ยนชีวิตตนเองให้สามารถอยู่

กับเชื้อเอชไอวีได้ การคิดอยากฆ่าตัวตายนับว่าเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ผู้ ให้การปรึกษาต้องช่วยแก้ไข ซึ่งผู้ติดเชื้อมักจะมีแนวโน้ม

คิดอยากฆ่าตัวตายในสองช่วงคือ เมื่อรู้ครั้งแรกว่าตนเองติดเชื้อและเมื่อตนเองเริ่มมีอาการป่วยเป็นโรคเอดส์และไม่สามารถ

ทำางานเพื่อหารายได้และรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัวและผู้ดูแล ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจะต้องทำาการประเมินความเสี่ยงหรือ

แนวโน้มที่ผู้รับการปรึกษาอาจคิดอยากฆ่าตัวตายและป้องกันไม่ให้สิ่งนี้เกิดขึ้นตลอดระยะการดำาเนินโรค 

โดยปกติแล้วการให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวีจะทำาโดยผู้ ให้การปรึกษาคนเดียวกัน แต่ในบางครั้งผู้ ให้การ

ปรึกษาบางคนอาจต้องให้บริการแก่ผู้รับการปรึกษาที่เข้ารับการตรวจเอชไอวีโดยไม่รู้และไม่ได้ ให้ความยินยอม ซึ่งในกรณีนี้ผู้

ให้การปรึกษาจะต้องมีวิธีแก้ไขปัญหาและมีวิธีพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาที่อาจกำาลังมีความโกรธ 

การให้การปรึกษาผู้ ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง (Ongoing counseling) 
ด้วยลักษณะตามธรรมชาติของการดำาเนินของโรคนี้ที่มีระยะเวลายาวนาน ทั้งผู้ติดเชื้อและผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องรับมือกับผล 

กระทบทางจิตวิทยาสังคมซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามการดำาเนินของโรค นอกจากผลกระทบโดยตรงแล้ว ผู้ติดเชื้ออาจจะต้อง

เผชิญกับปัญหาทางจิตวิทยาสังคมที่มีอยู่ก่อนแล้วหรือปัญหาที่เป็นผลกระทบทางอ้อมอีกด้วยเช่น ผู้ติดเชื้อบางคนอาจจะต้อง

ทุกข์ ใจกับปัญหาอื่นๆ ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขก่อนที่ตนจะติดเชื้ออยู่ก่อนแล้ว ซึ่งอาจจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศของ

ตน (sexual orientation) หรือความสะเทือนใจจากเหตุการณ์ที่ฝังใจในอดีต เช่น อาจเคยถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อนหรือมี

ปัญหาชีวิตครอบครัว เป็นต้น ผู้ติดเชื้อและผู้เกี่ยวข้องอาจจะต้องการความช่วยเหลือที่จำาเป็น เช่น การส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการ

ด้านสวัสดิการ การประสานงานกับผู้ที่จะมาช่วยดูแล การทำาพินัยกรรม และการจัดหาผู้ที่จะช่วยดูแลเด็ก เป็นต้น ผู้ ให้การ

ปรึกษาจึงควรมีความพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในด้านต่างๆ ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปตามระยะต่างๆ ของการ

ดำาเนินโรค 
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การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (Treatment 

adherence counselling) 
ผู้ติดเชื้อที่ต้องเริ่มกินยาต้านไวรัสอาจจะพบกับอุปสรรคในการกินยาหลายอย่าง ผู้ที่ต้องกินยาต้านไวรัส ยารักษาวัณโรค โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือโรคตับอักเสบ จำาเป็นจะต้องขจัดอุปสรรคทางด้านร่างกายและจิตใจและการดำาเนินชีวิตเพื่อให้

สามารถกินยาได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง เพราะหากทำาไม่ได้แล้วยาก็จะไม่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและไม่สามารถ

หยุดยั้งเชื้อไวรัสเอชไอวีไม่ให้เพิ่มจำานวนมากขึ้นได้ ผู้ ให้การปรึกษาจึงจำาเป็นจะต้องให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ  ยาที่ ใช้รักษา 

รวมทั้งผลข้างเคียงของยานั้นๆ พร้อมทั้งช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความเชื่อและความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถกินยาอย่าง

สม่ำาเสมอและต่อเนื่องด้วยตัวเองได้ 

การให้การปรึกษาสำาหรับเด็ก (Paediatric counselling)
การติดเชื้อเอชไอวีมีผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตของเด็กเองและคนในครอบครัว นอกจากเด็กจะต้องอดทนต่ออาการเจ็บป่วย
เนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่องเพราะติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการรักษาแล้ว พวกเขายังต้องทนทุกข์จากผลกระทบที่มีต่อสภาพจิตใจ
และสภาวะอารมณ์และผลกระทบทางสังคมอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรังและความสูญเสียที่กำาลังจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือ
พ่อแม่ของตนอีกด้วย สำาหรับอาการและปัญหาอื่นๆที่พบได้ทั่วไปในเด็กที่ติดเชื้อได้แก่ การมีพฤติกรรมหรืออุปนิสัยก้าวร้าว การ
มีภาวะสูญเสียความสามารถของสมองและการเคลื่อนไหว และการไม่สามารถกินยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำาเสมอ 
นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาที่ต้องดูแลเด็กที่ติดเชื้อและเด็กที่ ได้รับผลกระทบยังจะต้องช่วยเหลือให้พวกเขาพ้นจากการถูกตีตรา
และถูกเลือกปฏิบัติอีกด้วย ในหลายประเทศที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีสูง ผู้ ให้การปรึกษาอาจต้องให้ความช่วยเหลือ
แก่เด็กที่ต้องรับหน้าที่ดูแลน้องๆ แทนพ่อแม่ และเด็กที่จะต้องอยู่ในการดูแลของผู้อื่นที่ ไม่ใช่พ่อแม่(ผู้อุปถัมภ์) โดยจะต้องสร้าง
ความเข้าใจกับผู้ดูแลเด็กเพื่อให้ทำาหน้าที่ปลอบใจและให้กำาลังใจเด็กที่ต้องสูญเสียพ่อแม่และถูกปฏิเสธจากสังคมหรือถูกเลือก
ปฏิบัติเหล่านี้ นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษายังอาจจะต้องให้การปรึกษาแก่เด็กที่อาจต้องตรวจเอชไอวีก่อนที่จะมีผู้มารับอุปถัมภ์
ซึ่งส่วนมากเด็กที่ติดเชื้อมักจะถูกปฏิเสธและไม่ได้รับการอุปถัมภ์ นอกจากนี้เด็กที่ติดเชื้อบางคนอาจได้รับความกระทบกระเทือน
ทางจิตใจมาก่อนเพราะเคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกหลอกโดยกระบวนการค้ามนุษย์ (ซึ่งรวมถึงการถูกขายไปเป็นแรงงาน
เด็ก) หรือมีประสบการณ์เลวร้ายในค่ายทหารหรือถูกบังคับให้ขายบริการทางเพศ นอกจากนี้การที่มีคนรู้ว่าเด็กคนใดในชุมชน

และในโรงเรียนติดเชื้อเอชไอวี เด็กคนนั้นก็อาจจะถูกทำาร้ายร่างกายได้

การให้้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีมีบริการที่ ไหนบ้าง? 
การให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวีอาจมีบริการอยู่หลายที่ เช่นที่ศูนย์ ให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีโดยเฉพาะ หรือที่         
โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพทางเพศ โบสถ์ คลินิกคนไข้นอก ศูนย์รับบริจาคโลหิต ศูนย์บำาบัดผู้ติดยาเสพติด คลินิก
วางแผนครอบครัว เรือนจำา สถานีอนามัยชุมชน และจากโครงการให้ความรู้และบริการนอกพื้นที่หรือในชุมชน  ส่วนการให้การ
ปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีอาจให้บริการโดยโครงการให้บริการเคลื่อนที่หรือบริการในชุมชนอีกด้วย

ใครควรเป็นผู้ ให้การปรึกษา? 
ผู้ที่มีทักษะในการให้การปรึกษาอาจจะไม่สามารถทำาหน้าที่เป็นผู้ ให้การปรึกษาได้เสมอไป ผู้ที่ต้องใช้ทักษะในการให้การปรึกษา
มีทั้งผู้ที่มีอาชีพเป็นผู้ ให้การปรึกษาโดยตรงและผู้ที่มีอาชีพอื่นที่อาจต้องใช้ทักษะในการให้การปรึกษาในการทำางาน ดังนั้นผู้ที่มี

บทบาทในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีอาจจะประกอบด้วย: 
 • พยาบาล แพทย์ เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ซึ่งผ่านการอบรมเรื่องการให้การปรึกษาด้าน

เอชไอวีโดยเฉพาะ
 • ผู้มีอาชีพให้การปรึกษา (รวมทั้งจิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักบำาบัดครอบครัว) ซึ่งผ่านการอบรมเรื่องการให้การปรึกษาด้าน

เอชไอวี
 • ผู้ที่ทำางานในชุมชนซึ่งมีหน้าที่เก่ียวข้องกับการเก็บรักษาความลับและประเด็นที่ละเอียดอ่อนเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึก 

และ

 • ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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ผู้ ให้การปรึกษาควรได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้านอื่นๆ ที่จำาเป็นด้วย เพื่อจะได้สามารถให้บริการในด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ  

เอชไอวีได้ด้วย ในปัจจุบันหน่วยงานราชการต่างๆ มักกำาหนดให้ผู้ที่จะทำาหน้าที่เป็นผู้ ให้การปรึกษาผ่านการฝึกอบรมระดับชาติ

ที่ ได้มาตรฐานก่อน

การพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาให้มีประสิทธิภาพ 
การที่ผู้ ให้การปรึกษาจะทำาหน้าที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องเข้าใจความหมายของการให้การปรึกษาและพัฒนาทักษะ

พื้นฐานในการให้การปรึกษาก่อน ทั้งนี้พึงจำาไว้ว่าทักษะในการให้การปรึกษาไม่สามารถเรียนรู้ ได้โดยการอ่านจากตำาราเท่านั้น 

แต่ต้องเรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติจากการอบรมภายใต้การกำากับดูแลของผู้ ให้การปรึกษาที่มีประสบการณ์

การให้การปรึกษาเป็นการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย (Counselling is goal-oriented 

interaction)
การให้การปรึกษาคือวิธีการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้การปรึกษา (ผู้ช่วยเหลือ) กับบุคคลอีกคนหนึ่งหรือหลายคนซึ่งผู้

ให้การปรึกษาพร้อมที่จะอุทิศเวลาให้ด้วยความเอาใจใส่และด้วยความเคารพในปัจเจกบุคคล เพื่อสำารวจ ทำาความเข้าใจ และ

หาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในบริบทที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเอชไอวีนั้น การให้การปรึกษาเป็นการพูดคุยกันอย่างเป็นความลับ

ระหว่างผู้รับการปรึกษาหรือคนไข้กับผู้ ให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาคลายความเครียดและสามารถตัดสินใจใน

เรื่องต่างๆ ได้ด้วยตนเอง

 • การให้การปรึกษาเป็นการนำาเทคนิคและทักษะต่างๆ มาใช้เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสำารวจและทำาความเข้าใจกับปัญหา

และผลกระทบที่มีต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาเอง และพิจารณาทางเลือกต่างๆ ที่เป็นไปได้ ก่อนดำาเนิน

การแก้ไขปัญหานั้น

 • การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่เน้นการแก้ปัญหาและการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้รับการ

ปรึกษากับผู้ ให้การปรึกษา อีกทั้งยังเป็นกระบวนการพูดคุยและเสนอทางเลือกต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสิน

ใจและเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกด้วย การให้การปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการมุ่งช่วยให้บุคคลนั้นสามารถที่จะ

เลือก ตัดสินใจ และรับผิดชอบต่อการกระทำาของตนเอง

องค์ประกอบของการให้การปรึกษาอย่างมีจรรยาบรรณและมีประสิทธิภาพ 
การให้การปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพต้องมีองค์ประกอบหลายประการ ดังต่อไปนี้ 

ให้เวลาเพียงพอ (Ample time) 
ผู้ ให้การปรึกษาต้องมีให้เวลาให้แก่ผู้รับการปรึกษาอย่างเพียงพอ เพราะการให้การปรึกษาไม่อาจทำาอย่างรีบเร่งได้ และต้องใช้

เวลาในการสร้างความสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนกัน
 

ยอมรับในความแตกต่าง (Acceptance)
ผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรแบ่งแยกหรือตัดสินถูกผิด แต่ควรพยายามยอมรับในความแตกต่างไม่ว่าจะเป็นทางด้านสังคมเศรษฐกิจ 

ชาติพันธุ์ หรือศาสนา อาชีพ รสนิยมทางเพศ อัตลักษณ์ทางเพศ และการที่ผู้นั้นเป็นผู้ ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา 

พร้อมให้บริการเสมอ (Accessibility)
ผู้รับการปรึกษาควรขอความช่วยเหลือจากผู้ ให้การปรึกษาได้ทุกเมื่อ ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องพร้อมเสมอที่จะทำางานตามเวลาที่

กำาหนดไว้ และควรจะกำาหนดเวลาที่จะให้บริการตามความจำาเป็นและเหมาะสม (เช่น อาจให้บริการหลังเลิกงาน หรือในช่วง

พักกลางวันโดยอาจจะทำาหน้าที่สลับสับเปลี่ยนกันไป) แต่ข้อสำาคัญก็คือการให้บริการนอกเวลาทำางานจะต้องอยู่ในขอบเขตและ

ควรรักษาระยะห่างเพื่อความเหมาะสม (เช่น ผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรให้ที่อยู่หรือเบอร์ โทรศัพท์ที่บ้านแก่ผู้รับการปรึกษา) และ

ไม่ควรมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการปรึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์ทางเพศ 
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ต้องได้รับการยินยอม (Consent)
ผู้รับการปรึกษาควรจะมีโอกาสได้รับข้อมูลและตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะยินยอมรับการตรวจเอชไอวี ยินยอมรับการรักษา หรือ

ยินยอมรับบริการอื่นๆหรือไม่ ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ ให้ข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้องและช่วยให้ผู้รับการปรึกษาไตร่ตรองและ

พิจารณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงต่างๆ ของแต่ละทางเลือกที่มีอยู่
 

มีความน่าเชื่อถือและถูกต้อง (Consistency and accuracy)
ข้อมูลที่ ให้ระหว่างการให้การปรึกษา (เช่นเรื่องเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ทางเลือกในการเลี้ยงทารก ความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อ การลดความเสี่ยง และวิธีการรักษา) ควรสอดคล้องกับข้อมูลจากผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่ ได้รับการรับรองและ

นโยบายการป้องกันโรคเอดส์แห่งชาติ 

รักษาความลับ (Confidentiality)
ความไว้วางใจกันเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่สุดในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา ความเชื่อใจซึ่งกัน

และกันจะช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีและช่วยลดความลังเลใจที่ผู้รับการปรึกษาจะลงมือทำาสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ถูกเลือกปฏิบัติ ถูกผลักไสไล่ส่งและคิดโทษตัวเองที่ติดเชื้อทำาให้การรักษาความลับมีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง ในกรณีที่ผู้ ให้การ

ปรึกษาต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะต้องเปิดเผยข้อมูลของผู้รับการปรึกษากับบุคคลที่

สาม ผู้ ให้การปรึกษาต้องอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงเหตุผลและขั้นตอนปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง

คำานึงถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรมสังคม (Sociocultural considerations)
การให้การปรึกษาอย่างมีจรรยาบรรณและมีประสิทธิภาพจะต้องเข้าใจถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อความคิดและทัศนคติ

ของผู้รับการปรึกษาด้วย ผู้ ให้การปรึกษาควรมีมุมมองแบบองก์รวมโดยต้องทำาความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นฐานทางสังคมและ

วัฒนธรรมของผู้รับการปรึกษาด้วย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับเอชไอวี บรรทัดฐานทางเพศ การรักษาโรคแบบพื้นบ้าน 

ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ การใช้ชีวิตคู่ในสังคม (เช่น การยอมรับการมีคู่คนเดียวหรือหลายคน) ขนบธรรมเนียมและหลัก

ปฏิบัติในสังคม เป็นต้น ผู้ ให้การปรึกษาควรมีความรู้และความเข้าใจว่าวัฒนธรรมและประเพณีมีผลต่อทัศนคติและความเชื่อ

ของคนเรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและความตาย ดังนั้นการให้การปรึกษาจึงควรมีความอ่อน

ไหวมากพอและต้องเคารพความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม หากความแตกต่างเรื่องเพศสภาพ (gender) เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ 

ศาสนา รสนิยมทางเพศ ความพิการ หรือสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ เป็นอุปสรรคต่อการให้การปรึกษา ผู้ ให้การปรึกษาควร

ส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปยังผู้ ให้การปรึกษาท่านอื่น

จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษาก็เพื่อสำารวจ ค้นหา และทำาความเข้าใจว่าชีวิตยังมีทางเลือกอีกมากมาย การที่จะบรรลุจุดมุ่ง

หมายนี้ ได้ ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องมีทักษะในด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารดังต่อไปนี้ 

ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal skills)
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ คือทักษะที่ช่วยในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

การสร้างสายสัมพันธ์ที่ดี (Establishing rapport)
การสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับการปรึกษาเป็นสิ่งสำาคัญไม่ว่าจะเป็นการให้การปรึกษาในเรื่องใดก็ตาม และถือเป็นส่วนสำาคัญ

ในการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ ให้การปรึกษา การที่มีสายสัมพันธ์อันดีเกิดขึ้นนั้นแสดงให้เห็นว่าผู้

ให้การปรึกษาให้ความสนใจที่จะรับฟังปัญหาและความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา อย่างไรก็ตามการสร้างสายสัมพันธ์อันดีต่อกัน

ต้องใช้เวลาและสามารถทำาให้เกิดขึ้นได้โดย: 

 • อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของผู้ ให้การปรึกษาเมื่อพบกันครั้งแรก

 • เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิส่วนบุคคลและไม่ด่วนตัดสินถูกผิด

 • การมีเป้าหมายเดียวกันหรือมีแนวทางเดียวกัน
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 • สื่อสารอย่างเปิดเผยทั้งทางวาจาและภาษาท่าทาง และ

 • ไว้วางใจซึ่งกันและกัน

ในการสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอาจใช้วิธีถามคำาถาม เช่น “คุณคิดว่าสิ่งที่เลวร้ายที่สุดที่อาจเกิดขึ้นได้คืออะไร?” หรือ “ถ้าวัน

นี้เราทำาอะไรได้เพียงอย่างเดียว อะไรเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุดที่คุณอยากจะทำา?” คำาถามเหล่านี้จะช่วยในการกำาหนดกรอบและจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหาที่จะพูดคุยตั้งแต่เริ่มต้น นอกจากนี้ยังจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสะดวกใจที่จะอธิบายรายละเอียด

ในประเด็นต่างๆ ที่ละเอียดอ่อน รวมถึงเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศอีกด้วย
 

การรับรองความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ (Ensuring privacy and confidentiality)
ผลจากการวิจัยในหลายประเทศ พบว่าผู้รับการปรึกษาในทุกประเทศต้องการได้รับความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ

จากผู้ ให้การปรึกษา ซึ่งความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับอาจทำาให้เกิดได้โดย: 

 • จัดให้มีพื้นที่อย่างเพียงพอและเหมาะสมสำาหรับการให้การปรึกษา 

 • พึงจำาไว้เสมอว่าต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาโดยเด็ดขาด 

 • บันทึกประวัติและข้อมูลการให้บริการแก่ผู้รับการปรึกษาและเก็บรักษาข้อมูลนั้นเป็นความลับอย่างดีที่สุดเท่าที่จะทำาได้

 • สร้างความเข้าใจและช่วยให้เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่ และผู้ฝึกงาน ตระหนักถึงความสำาคัญในการรักษาความลับ 

 • พึงจำาไว้ว่าการเปิดเผยข้อมูลกับบางคน (shared confidentiality) และการแจ้งให้คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาทราบ

มักจะก่อให้เกิดความขัดแย้งในเชิงจริยธรรม (การเปิดเผยข้อมูลกับบางคน หมายถึงการเปิดเผยข้อมูลแก่สมาชิกใน

ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล และเพื่อนที่ ไว้ ใจได้ โดยได้รับการยินยอมจากผู้ที่ตรวจเอชไอวี ผู้ที่มารับการปรึกษาหรือรับการ

รักษา)

การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิส่วนบุคคล (Showing respect)
ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องเข้าใจว่าคนแต่ละคนสามารถรับรู้และจัดการกับปัญหาที่ยังหาทางออกไม่ได้ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน

ออกไป ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยทางวัฒนธรรม ฐานะทางสังคม และอุปนิสัยของแต่ละคน ดังนั้นการเคารพในสิทธิขั้น     

พื้นฐาน ศักดิ์ศรี และคุณค่าของคนจึงเป็นเรื่องสำาคัญ ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาสามารถทำาได้หากได้เรียนรู้และมีความเข้าใจในความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมและบทบาทของแต่ละเพศสภาพและอัตลักษณ์ทางเพศ ความแตกต่างทางเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ศาสนา 

รสนิยมทางเพศ ความพิการ และสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ แล้วลดความลำาเอียงและอคติส่วนตัวในเรื่องเหล่านี้ลง ผู้

ให้การปรึกษาที่ดีจะต้องไม่เลือกปฏิบัติหรือยอมให้เกิดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากข้อแตกต่างดังกล่าวข้างต้นและจะต้อง

เคารพความคิดเห็นและความเชื่อส่วนบุคคลของผู้รับการปรึกษาด้วย

การแสดงออกและการกระทำาของผู้ ให้การปรึกษาที่จะแสดงให้เห็นว่าเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิส่วนบุคคลของผู้รับการปรึกษา

มีดังต่อไปนี้: 

 • ช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาให้ ได้รับข้อมูลเพื่อสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาชีวิตด้วยตนเองและให้การช่วยเหลือตลอดทุก 

ขั้นตอน (โดยไม่มีการสั่งหรือบังคับ)

 • ตรงต่อเวลาและขอโทษผู้รับการปรึกษาเมื่อมาสายหรือหากต้องเลื่อนนัด

 • ทำาหน้าที่เป็นผู้ชี้แนะหรือผู้อำานวยความสะดวก ไม่ใช่เป็นผู้สอน

 • แสดงความห่วงใยในทุกข์สุขของผู้รับการปรึกษา

 • ยอมรับว่าทุกคนล้วนมีความแตกต่างเฉพาะตน 

 • ให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิตของตัวเอง และ 

 • คิดไว้เสมอว่าผู้รับการปรึกษามีความหวังดีและเป็นมิตรจนกว่าจะมีเหตุให้เชื่อเป็นอย่างอื่น 

การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Showing empathy)
การเห็นอกเห็นใจผู้อื่นเป็นคุณสมบัติที่สำาคัญที่สุดข้อหนึ่งของผู้ ให้การปรึกษา การเห็นอกเห็นใจผู้อื่นหมายถึงการเอาใจเขามา
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ใส่ใจเรา การรับฟังและทำาเข้าใจในความคิดและความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาและแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับการปรึกษา 

การที่จะมีความเห็นอกเห็นใจได้นั้นจะต้องมีความละเอียดอ่อนและจะต้องรับรู้ ได้ว่าผู้รับการปรึกษากำาลังมีความรู้สึกเช่นไร เช่น 

หวาดกลัว แค้นเคือง ห่วงใย สับสน หรือมีความรู้สึกอื่นๆ โดยต้องตั้งใจฟังจากคำาพูดและคอยสังเกตภาษาท่าทางของผู้รับการ

ปรึกษา นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรถามตนเองว่าผู้รับการปรึกษากำาลังรู้สึกอย่างไร อะไรทำาให้เขามีความรู้สึกอย่างนั้น และ

เขาต้องการจะบอกอะไร

แสดงความเข้าใจในความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา (Acknowledging difficult feelings) 
ในการให้การปรึกษาผู้ ให้การปรึกษามักจะได้พบกับผู้ที่มีความทุกข์ ใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การที่จะช่วยบรรเทาความทุกข์ ใจ

ของผู้รับการปรึกษานั้น ผู้ ให้การปรึกษาควร: 

 • รู้จักควบคุมอารมณ์ของตนเอง

 • แสดงความเห็นใจในความรู้สึกและสิ่งที่ผู้รับการปรึกษากำาลังประสบอยู่ 

 • พึงจำาไว้เสมอว่า ผู้ ให้การปรึกษาไม่ได้มีหน้าที่ ในการ  “กำาจัด” หรือ “แก้ไข” ให้ความทุกข์ ใจนั้นหายไป

 • ทำาความเข้าใจและโต้ตอบการสนทนาโดยสังเกตจากภาษาท่าทาง และ 

 • แสดงความเข้าใจและสื่อสารให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าการมีความรู้สึกเสียใจหรือทุกข์ ใจเป็นเรื่องปกติ

ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะอยากช่วยแก้ปัญหาหรืออยากช่วยทำาให้ความรู้สึกเสียใจหรือทุกข์ ใจนั้นหายไป แต่บ่อยครั้งที่มักจะเป็น

ไปไม่ได้ ดังนั้นสิ่งที่ควรทำาก็คือการแสดงความเข้าใจและการยอมรับในความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา เช่นอาจจะพูดว่า “ผม/

ดิฉัน รู้ว่าเรื่องที่เกิดขึ้นมันยากต่อการทำาใจ/ทำาให้คุณเสียใจ” และ “คุณเชื่อว่าเขายังมีใจให้คุณแต่การที่เขากำาลังมีอะไรกับคน

อื่น มันทำาให้คุณปวดใจ”

ให้การยอมรับ (Offering acceptance)
ผู้รับการปรึกษาจะยอมเปิดใจบอกเล่าปัญหาและข้อกังวลใจของตนอย่างตรงไปตรงมาก็ต่อเมื่อมั่นใจว่าเมื่อพูดออกไปแล้วผู้

ให้การปรึกษาจะรับฟังโดยไม่ตัดสินถูกผิดและยอมรับในความเป็นตัวตนของเขาโดยไม่คำานึงถึงสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ชาติพันธุ์ หรือความเชื่อทางศาสนา อาชีพ รสนิยมทางเพศ หรือพฤติกรรมทางเพศ หรือความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรตระหนักว่าผู้รับการปรึกษาย่อมมีความเครียดเพราะกลัวว่าจะติดเชื้อเอชไอวีหรือเพราะความจำาเป็นที่จะต้องปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอยู่แล้ว ดังนั้นจึงควรเข้าใจในความรู้สึกและปฏิกิริยาของผู้รับการปรึกษาด้วย แม้ว่าผู้รับการปรึกษาจะแสดง

ความโกรธหรือความไม่พอใจ ก็ไม่ควรจะตอบโต้เพราะนั่นเป็นเพียงการระบายความรู้สึกออกมาเท่านั้น (แต่ให้ระวังการทำาร้าย

ร่างกาย) ผู้ ให้การปรึกษาควรแสดงให้เห็นว่าตนยอมรับในความรู้สึกต่างๆ ของผู้รับการปรึกษาได้ ไม่ว่าจะเป็นความโกรธ 

ความเศร้า และความกลัว โดยไม่ใช้อารมณ์ และอาจจะพูดว่า “ผม/ดิฉันรู้ว่าคุณกำาลังโกรธมาก ผม/ดิฉันเข้าใจ และไม่ถือโทษ

โกรธคุณ”

ทักษะและเทคนิคในการสื่อสาร
หน้าที่หลักของผู้ ให้การปรึกษาคือต้องสื่อสารกับผู้รับการปรึกษา และการสื่อสารนี้เป็นการสื่อสารสองทางที่ต้องใช้ทั้งคำาพูด

และภาษาท่าทาง การที่จะค้นหาว่าผู้รับการปรึกษาต้องการความช่วยเหลือในเรื่องใดและจะต้องให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้รับ

การปรึกษาอย่างไรบ้าง ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดี รวมทั้งต้องรับฟังและทำาความเข้าใจในสิ่งที่ผู้รับการ

ปรึกษาต้องการจะบอกและจะต้องสื่อสารกับผู้รับการปรึกษาได้อย่างชัดเจน การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สื่อสารควร

มีทักษะดังต่อไปนี้

ทักษะการฟังและการให้ความสนใจ 
การให้ความสนใจหมายถึงการที่ผู้ ให้การปรึกษาตั้งใจฟังสิ่งที่ผู้รับการปรึกษากำาลังพูดและแสดงออกให้เห็นว่ากำาลังสนใจฟัง

โดยการใช้ภาษาท่าทางต่างๆ เช่น การฟัง การสบตา การเคลื่อนไหวมืออย่างผ่อนคลายและเป็นธรรมชาติ การตอบรับโดยการ
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พยักหน้าเพื่อรับทราบ และการพูดคำาว่า “ใช่” และ “เข้าใจ” ในจังหวะที่เหมาะสมซึ่งจะแสดงให้เห็นว่าผู้ ให้การปรึกษากำาลัง

ตั้งใจฟังด้วยความสนใจ นอกจากนี้การสบตากับผู้รับการปรึกษาจะช่วยแสดงให้เห็นว่า ผู้ ให้การปรึกษากำาลังสนใจฟังและจะ

ทำาให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความมั่นใจมากขึ้นซึ่งจะช่วยให้สื่อสารกันได้ดีขึ้น (แม้ว่าผู้รับการปรึกษาที่รู้สึกไม่พอใจ กังวล หรือ

อับอาย อาจจะพยายามหลบสายตาก็ตาม) อย่างไรก็ตามผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรจะสบตาแบบจ้องมองเพราะจะทำาให้ผู้รับการ

ปรึกษารู้สึกอึดอัดได้

การที่จะมีสมาธิในการตั้งใจฟังผู้รับการปรึกษานั้น ห้องหรือสถานที่ที่ ใช้ควรจะต้องจัดให้มีความเหมาะสม การจัดที่นั่งของผู้

ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาควรให้มีระยะห่างกันพอสมควรและพยายามอย่าให้มีสิ่งรบกวนต่างๆ เช่น มีเสียงรบกวน

หรือมีการขัดจังหวะในระหว่างการพูดคุย 

การฟัง หมายถึงการที่ผู้ ให้การปรึกษาตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษากำาลังพูด การตั้งใจฟังเป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้ ให้การ

ปรึกษามีความห่วงใยในปัญหาของผู้รับการปรึกษา อีกทั้งยังจะช่วยให้สามารถเก็บประเด็นสำาคัญจากคำาพูดของผู้รับการ

ปรึกษาและสามารถเข้าใจในสิ่งที่เขา/เธอไม่ได้พูดออกมาได้ด้วย ตัวอย่างเช่น ผู้รับการปรึกษาอาจจะพูดว่า “ผม/ฉันกังวลมาก

และอยากรู้ว่าผลการตรวจเลือดจะออกมาเป็นอย่างไร ผม/ฉันรู้ว่าแฟนผม/ฉันแอบไปมีกิ๊ก” ประเด็นสำาคัญในที่นี้คือผู้รับการ

ปรึกษารู้ว่าตัวเองอาจมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากพฤติกรรมของแฟน สิ่งที่อาจยังไม่ได้พูดออกมาในที่นี้คือผู้รับ

การปรึกษาไม่ได้ ใช้ถุงยางอนามัยกับแฟน หรือผู้รับการปรึกษาอาจกลัวการถูกปฏิเสธ กลัวถูกทำาร้าย หรือกลัวถูกทิ้ง หากเขา/

เธอต้องการให้แฟนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ขณะกำาลังตั้งใจฟัง ผู้ ให้การปรึกษาควรให้ความสนใจในประเด็นต่อไปนี้:

 • สิ่งที่ผู้รับการปรึกษาประสบ- สิ่งที่กำาลังเกิดขึ้นหรือไม่ได้เกิดขึ้นกับผู้รับการปรึกษา

 • พฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา- สิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้ทำาหรือไม่ได้ทำา

 • ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา- อารมณ์และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาอันเนื่องมาจากสิ่งที่ตนเองประสบและ

พฤติกรรมของตนเอง

 • ปัญหาและความวิตกกังวลของผู้รับการปรึกษา –  จากคำาบอกเล่า/อธิบายของผู้รับการปรึกษา ไม่ใช่สิ่งที่ผู้ ให้การ

ปรึกษาตั้งสมมุติฐานเอง

 • ภาษากายของผู้ ให้การปรึกษา – เช่น กริยาท่าทาง สีหน้า น้ำาเสียง การรักษาระยะห่าง ซึ่งจะเป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้

ให้การปรึกษากำาลังตั้งใจฟังและเข้าใจว่าผู้รับการปรึกษากำาลังพูดอะไร และ

 • การรับรู้ของผู้รับการปรึกษา – หมายถึงความรู้สึกนึกคิดของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อประสบการณ์ พฤติกรรมและความ

รู้สึกของตนเอง

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถแสดงออกให้รู้ว่ากำาลังตั้งใจฟังอยู่ ด้วยการสะท้อนกลับสิ่งที่ผู้ ให้การปรึกษาได้พูดไปแล้วออกมาเป็นคำา

พูดสั้นๆ แต่เรียบเรียงคำาพูดใหม่ หากผู้ ให้การปรึกษาไม่พูดอะไรเลยหลังจากผู้ ให้การปรึกษาพูดไปแล้วสองหรือสามนาที เขา/

เธออาจจะคิดว่าผู้ ให้การปรึกษาไม่สนใจฟัง ไม่เห็นด้วย หรือไม่เข้าใจในสิ่งที่เขา/เธอพูดออกไป ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาอาจจะ

พูดด้วยประโยคที่สะท้อนถึงความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา เช่นอาจพูดว่า “คุณรู้สึก… เพราะ…” (ยกตัวอย่างเช่น อาจพูดว่า 

“คุณรู้สึกโล่งอก เพราะตอนนี้คุณรู้ผลการตรวจเลือดของคุณแล้ว และสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของคุณเพื่อป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ

ได้”)

การจัดการกับความรู้สึกและสถานการณ ์
ในบริบทของการให้การปรึกษาด้านเอชไอวี การจัดการกับความรู้สึกและสถานการณ์หมายถึง การที่ผู้ ให้การปรึกษาสามารถ

จัดการกับสถานการณ์ที่อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา ณ เวลานั้นๆ (เช่นในกรณีที่ผู้รับ

การปรึกษาแสดงอาการโกรธ) นอกจากนี้ยังหมายถึงการที่ผู้ ให้การปรึกษา: 
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 • แสดงออกให้รู้ว่าคนๆ นั้นกำาลังทำาให้คุณรู้สึกอย่างไร

 • สำารวจพฤติกรรม/การกระทำาของตัวเองที่มีต่อคนๆ นั้น

 • บอกสิ่งที่คุณสังเกตได้เกี่ยวกับพฤติกรรม/การกระทำาของบุคคลอื่นที่มีต่อคุณหรือชี้ ให้เห็นถึงความผิดปกติ หรือผิดแปลก

ไป และ 

 • เชิญชวนให้อีกบุคคลหนึ่งสำารวจสัมพันธภาพและหาทางทำาให้สัมพันธภาพนั้นดีขึ้น 

การใช้ภาษาที่เหมาะสม 
เมื่อต้องสื่อสารกับผู้รับการปรึกษา ผู้ ให้การปรึกษาควรจะจำาไว้เสมอว่าผู้รับการปรึกษากำาลังมีความวุ่นวายใจและมักจะจำาใน

สิ่งที่ผู้ ให้การปรึกษาบอกไม่ค่อยได้ สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้จำาไม่ค่อยได้เป็นเพราะผู้ ให้การปรึกษาพูดด้วยศัพท์ทางวิชาการหรือ

ภาษาที่ยากต่อการเข้าใจ การให้การปรึกษาจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น หากผู้ ให้การปรึกษา: 

 • ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและเหมาะกับบริบททางวัฒนธรรม

 • พยายามทำาความเข้าใจในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูดและพูดกับผู้รับการปรึกษาด้วยคำาพูดที่ ใช้กันทั่วไป 

 • อธิบายประเด็นสำาคัญมากกว่าหนึ่งครั้ง - โดยพูดถึงประด็นหลักก่อนแล้วค่อยพูดถึงรายละเอียดปลีกย่อย หลังจากนั้นให้

สรุปใจความทั้งหมดและพูดซ้ำาอีกครั้ง และ 

 • หากจำาเป็นควรช่วยจดประเด็นสำาคัญหรือใช้แผนภูมิหรือเอกสารสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับหรือโบรชัวร์ เป็นสิ่งช่วยจำา ซึ่ง

ผู้รับการปรึกษาสามารถใช้อ้างอิงได้ ในภายหลัง 

การใช้คำาพูดที่ ไม่ระบุตัวบุคคล 
การใช้คำาพูดที่ ไม่ระบุตัวบุคคล (หรือใช้วิธีพูดถึงบุคคลที่สาม) จะช่วยสะท้อนความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาได้ แม้ว่าเขาจะไม่

ได้บอกความรู้สึกนั้นออกมาก็ตาม เทคนิคนี้มีประโยชน์มากในการแสดงให้เห็นว่าผู้ ให้การปรึกษารับฟังและเข้าใจในความรู้สึก

ของผู้รับการปรึกษาและเห็นว่าเป็นเรื่องปกติ ซึ่งจะทำาให้เขา/เธอไม่รู้สึกผิด ตัวอย่างการพูดถึงบุคคลที่สาม เช่น: 

 • “คนทั่วไปอาจจะรู้สึกงุนงงสับสน และรู้สึกผิดเมื่อพวกเขาได้รู้ข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวี”

 • “บางทีเมื่อผม/ดิฉันแจ้งผลการตรวจเอชไอวีให้ผู้รับการปรึกษาทราบ พวกเขาอยากจะพูดคุยว่าจะมีวิธีรักษาสุขภาพให้

แข็งแรงตลอดไปได้อย่างไร และจะไปขอรับความช่วยเหลือได้ที่ ไหน”

 • “คนเรามักจะรู้สึกอึดอัดและรู้สึกผิดเมื่อมีคนมาพูดถึงเรื่องพฤติกรรมการเสพยาของพวกเขา”

 • “ผู้รับการปรึกษาบางคนอยากรู้ว่าเขา/เธอจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรงตลอดไปได้อย่างไรและจะไปขอรับการช่วยเหลือ

ได้ที่ ไหน” 

ทักษะการสื่อสาร

ภาษากาย

 • สบตากับผู้รับการปรึกษา�โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่กำ�ลังพูดถึงเรื่องที่ละเอียดอ่อน

 • นั่ง�“กับ”�ผู้รับการปรึกษา�และไม่ใช่นั่งอยู่หลังโต๊ะทำ�งาน�

 • นั่งห่างจากผู้รับการปรึกษาตามความเหมาะสมทางวัฒนธรรมและหันหน้าเข้าหาผู้รับการ

ปรึกษา�

 • นั่งอย่างผ่อนคลายแต่ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ�(นั่งแบบไม่เป็นทางการเกิน

ไปและไม่เป็นกันเองจนเกินไป)�

 • อย่าคอยมองนาฬิกาเพื่อดูเวลาหรืออย่ารับโทรศัพท์�หรือทำ�อย่างอื่นที่จะรบกวนสมาธิขณะที่

ผู้รับการปรึกษากำ�ลังพูด
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ทักษะในการใช้ภาษาท่าทาง–�สิ่งสำ�คัญที่ต้องใช้ให้ถูกต้อง

 • อย่าแสดงอาการที่บ่งบอกถึงความรู้สึกไม่พอใจ�เช่น�แสดงอาการฮึดฮัด�ถอนหายใจ�และทำ�เสียงบ่น

 • อย่าหัวเราะหรือแสดงอาการเมื่อผู้รับการปรึกษาพูดอะไรที่น่าอับอาย

 • พูดด้วยน้ำ�เสียงนุ่มนวล�(ไม่ใช้น้ำ�เสียงแบบเจ้านายหรือสั่งการ)

การแสดงออกให้เห็นว่าตั้งใจฟังและเข้าใจในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูด

การเรียบเรียงคำ�พูดใหม่�(Paraphrasing)�คือการพูดถึงสาระสำ�คัญที่ผู้รับการปรึกษาได้พูดไปแล้ว�โดยใช้����
คำ�พูดของตัวเอง�เช่นผู้รับการปรึกษาพูดว่า�“ผมรู้สึกว่าพึ่งตัวเองไม่ได้�งานบ้านก็ทำ�ไม่ได้�ส่งลูกไปโรงเรียนก็ไม่ทัน�

ทำ�อาหารเองก็ไม่ได้�ผมทำ�แบบที่ภรรยาผมเคยทำ�ไม่ได้เลย”�จากนั้นผู้ให้การปรึกษาพูดว่า�“คุณรู้สึกว่ามีภาระมาก

เพราะต้องทำ�ในสิ่งที่คุณไม่เคยทำ�ตอนที่ภรรยาของคุณยังมีชีวิตอยู่”�

การสะท้อนอารมณ์และความรู้สึก�(Reflecting�emotions) คล้ายกันกับการพูดแบบเรียบเรียงคำ�พูดใหม่�แต่
จะเน้นการสะท้อนอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา�เช่น�ผู้รับการปรึกษาพูดว่า�“หนูไม่รู้ว่าจะทำ�อะไร�ก่อน

ที่สามีของหนูจะตาย�หนูสัญญากับเขาว่าจะดูแลแม่ของเขาจนตลอดชีวิต�แต่ตอนนี้หนูไม่มีเรี่ยวแรงเลย�หนูทำ�อะไร

ไม่ได้เลยสักอย่าง�เขารู้ดีว่าแม่ของเขาไม่ค่อยจะถูกกับหนู�และรู้ว่าสถานการณ์ต้องแย่ลง�ทำ�ไมเขาต้องจากหนูไป

แล้วทิ้งหนูไว้แบบนี้?”�ผู้ให้การปรึกษาสะท้อนว่า“ตอนนี้ดูเหมือนว่าคุณกำ�ลังรู้สึกแย่มากและไม่มีแรงที่จะทำ�อะไร�

แต่ในขณะเดียวกันคุณก็รู้สึกผิดและโกรธที่คุณได้ให้สัญญากับสามีคุณไว้”

วิธีถามคำ�ถาม

คำ�ถามปิด�(Closed�question): คือคำ�ถามที่ตอบได้ด้วยคำ�ตอบเพียงคำ�เดียวว่า�“ใช่�หรือ�ไม่ใช่”�เช่น�หากถาม
ว่า�“คุณมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยหรือเปล่า?”�คำ�ถามแบบนี้อาจได้คำ�ตอบที่ไม่ตรงกับคำ�ถาม�เพราะผู้รับการ

ปรึกษาอาจตอบว่า�“ครับ/ค่ะ”�แต่ว่าสิ่งที่เขาคิดว่าเป็นการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยนั้น�จริงๆ�อาจไม่ปลอดภัย

ก็ได้�

คำ�ถามนำ��(Leading�questions):�เป็นการชี้นำ�ผู้รับการปรึกษาว่าเราอยากให้เขาตอบว่าอะไร�เช่น�ถ้าถามว่า�
“คุณใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำ�เสมอ�ไม่ใช่หรือ?”�ผู้รับการปรึกษาก็อาจตอบแบบไม่ถูกต้อง

คำ�ถามเปิด�(Open�questions):�เป็นคำ�ถามที่ใช้คำ�ว่า�“อย่างไร”�“อะไร”�“ที่ไหน”�เช่น�“มีหลายคนที่มีปัญหาใน
การใช้ถุงยางอนามัย�แล้วคุณล่ะ�เจอปัญหาอะไรบ้าง?”�คำ�ถามแบบเปิดนี้�จะทำ�ให้ผู้รับการปรึกษาต้องพูดอธิบาย

รายละเอียดหรือบรรยายคำ�ตอบ

ใช้ความเงียบบ้างในบางครั้ง�–�อย่าพูดมากเกินไป

การใช้ความเงียบในบางครั้งเป็นสิ่งที่สำ�คัญเพราะจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา�

 • มีเวลาคิดว่าจะพูดอะไร�

 • มีโอกาสแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก

 • ไม่เร่งรีบในการสนทนา�

 • มีเวลาตัดสินใจว่าจะเปิดเผยหรือพูดคุยในเรื่องอะไรบ้าง�และ

 • เลือกได้ว่าจะพูดต่อไปหรือไม่�
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บทที่ 3

การให้การปรึกษาที่ต้องใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทำ�อย่�งไรจึงจะเปลี่ยนพฤติกรรมคนเร�ได้?
วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคนเรามีผลอย่างมากต่อสุขภาพร่างกายและสภาวะอารมณ์ พฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ได้แก่ พฤติกรรมการกินอาหาร การรักษาสุขอนามัย กิจกรรมทางเพศ การออกกำาลังกาย การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 

และการดื่มสุรา พฤติกรรมเหล่านี้มักจะฝังรากลึกจึงยากที่จะเปลี่ยนแปลง แต่ในขณะเดียวกันหากไม่เปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพแล้ว  คนเราก็จะเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ คุณภาพชีวิตก็จะแย่ลง และอาจจะเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรอีกด้วย ดังนั้นคนเราจึงควรจะเลิกพฤติกรรมที่ ไม่ดีต่อสุขภาพของตนเอง อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อน การให้ความรู้แก่ผู้รับการปรึกษาเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมได้ ดังตัวอย่างในกรอบ 3.1 

แม้ว่าแพทย์ผู้นี้จะรู้ดีว่าการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่ก็

ยังมีปัจจัยอื่นๆอีกหลายอย่างที่ทำาให้เขาต้องสูบบุหรี่ต่อไป เพราะ

เขาติดสารนิโคตินในบุหรี่และต้องอยู่ในสถานการณ์ต่างๆ ที่ทำาให้

อยากสูบบุหรี่จนกลายเป็นนิสัยหรือความเคยชิน (เช่น มือข้างหนึ่ง

ถือโทรศัพท์ อีกข้างหนึ่งต้องคีบบุหรี่ เป็นต้น) นอกจากนี้เขายังมี

ความเครียดและคิดว่าการสูบบุหรี่ช่วยลดความเครียดได้  ดังนั้น

เขาจะไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้ นอกจากจะตระหนักว่าการเลิก

สูบบุหรี่มีประโยชน์มากกว่าการสูบบุหรี่ และเขาจะต้องเลิกนิสัยที่

ทำาให้ติดบุหรี่ด้วย เช่น การติดนิสัยที่จะต้องคีบบุหรี่ขณะที่กำาลังพูด

โทรศัพท์ อีกทั้งยังต้องรู้จักวิธีที่จะสามารถจัดการกับอาการถอน

นิโคตินและรู้จักหาวิธีคลายความเครียดด้วยวิธีอื่น เป็นต้น

การที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ บุคคลนั้นจะต้อง

 • ตระหนักว่าพฤติกรรมนั้นเป็นอันตรายต่อตนเอง

 • รู้และเข้าใจว่ามีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า  

 • สามารถลงมือปฏิบัติตามคำาแนะนำาหรือความรู้ที่ตนมี และ

 • ได้รับการช่วยเหลือที่จำาเป็นเพื่อให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นยั่งยืนต่อไป

การให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี
ในการให้การปรึกษาเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้น พฤติกรรมที่มีความสำาคัญและ

เกี่ยวข้องกับการแพร่เชื้อเอชไอวีมากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การใช้สารเสพติด การดื่มสุรา และการไม่กินยาต้านไวรัส

อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง ดังนั้นกระบวนการให้การปรึกษาจึงเน้นเรื่องการลดการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น 

และการช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพดีและแข็งแรง ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะทำาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (ดูรายละเอียดในบทที่ 1 “เชื้อเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร”) และช่วยให้

ผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรมที่ปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งอาจทำาได้โดยการอธิบายถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม

กรอบ 3.1: ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่

จะทำ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

ผู้รับการปรึกษาเป็นแพทย์ที่ทำ งานในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่แห่งหนึ่งของรัฐ ซึ่งได้เห็นถึงอันตรายของการสูบ

บุหรี่ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนไข้ของเขา แพทย์ผู้นี้รู้ดีว่า 

มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยันว่าการสูบบุหรี่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ แต่เขาก็ยังคงสูบบุหรี่ต่อไปจนเขา

ติดสารนิโคติน เขาทำ งานหนักและต้องสูบบุหรี่เมื่อมี

ความเครียด นอกจากนี้เขายังติดนิสัยที่จะต้องคีบบุหรี่ใน

ขณะที่เขาดื่มสุราเมื่อออกงานสังคม ตอนคุยโทรศัพท์และ

ตอนที่เขาเขียนบันทึกประวัติการรักษาในแฟ้มประวัติผู้

ป่วยอีกด้วย
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ต่างๆ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และใช้สารเสพติดอื่นๆ กิจกรรมทางเพศ และพฤติกรรมการกินอาหาร อาหาร เป็นต้น 

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้โดย: 

 • ช่วยผู้รับการปรึกษาคาดการณ์ถึงอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 • ร่วมกับผู้รับการปรึกษาหาวิธีการหรือกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหานั้นๆ 

 • เสริมแรงและสนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นได้สำาเร็จ

ที่มา: Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross 

JC, In search of how people change. Am Psychol 

1992;47:1102-4 and Miller WR, Rollnick S. Motiva-

tional interviewing: preparing people to change addic-

tive behavior. New York: Guiford, 19991:191-202

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่องของการมีปฏิสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่างผู้ ให้การปรึกษาและผู้รับการ

ปรึกษา ซึ่งในกระบวนการนี้ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในเรื่องเกี่ยวกับธรรมชาติและแรงจูงใจของมนุษย์ 

ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักว่าพฤติกรรมใดบ้างที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและการที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมนั้นย่อมมีปัญหาหรือความยากลำาบากที่อาจจะเกิดขึ้นเป็นธรรมดา

การที่จะช่วยลดหรือกำาจัดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้นั้นอาจจะต้องใช้วิธีการหรือกลยุทธ์หลายอย่าง ซึ่งผู้ ให้การ

ปรึกษาสามารถนำากลยุทธ์ที่จะกล่าวถึงในที่นี้ ไปใช้ ในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและปัญหาของผู้รับการปรึกษาได้ ซึ่งได้แก่ 

กลยุทธ์ ในการกำาจัดความเสี่ยง การลดความเสี่ยง และการลดอันตราย ซึ่งในบทนี้จะกล่าวถึงกลยุทธ์ ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการแพร่เชื้อเอชไอวี และกลยุทธ์ ในการส่งเสริมการกินยา

ต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องจะกล่าวถึงในบทที่ 8

ทำาอย่างไรจึงจะทำาให้ผู้รับการปรึกษาอยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การตัดสินใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่าง เช่น เลิกใช้สารเสพติดหรือเลิกดื่มสุรา หรือเริ่มใช้ถุงยางอนามัย มักเป็นเรื่องยาก 

ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มักจะไม่อยากพูดออกมาว่าพวกเขาอยากจะเปลี่ยนพฤติกรรมที่ ไม่ดีเหล่านี้ แต่มักจะลังเลและไม่ค่อย

แน่ใจว่าอยากจะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนหรือไม่ หากผู้รับการปรึกษายังไม่พร้อมหรือมีความลังเล การสั่งหรือการบังคับให้

เขา/เธอเปลี่ยนพฤติกรรม ก็อาจทำาให้เกิดการไม่ยอมรับและเกิดการต่อต้านได้ แนวความคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของโปรชาสก้าและดีคลีเม้นเต้ (Prochaska and DiClemente) แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

คนส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยจะค่อยๆ เปลี่ยนจากการไม่สนใจหรือไม่ใส่ใจ การไม่เห็นปัญหาหรือไม่อยาก

เปลี่ยน (ขั้นไม่เห็นปัญหา หรือ pre-contemplation) ไปเป็นการเริ่มคิดอยากจะเปลี่ยน (ขั้นเริ่มคิดเปลี่ยนหรือ contemplation) 

แล้วไปสู่การตัดสินใจและเตรียมพร้อมที่จะเปลี่ยน จากนั้นจึงลงมือปฏิบัติและพยายามที่จะรักษาพฤติกรรมใหม่ไว้ต่อไป ส่วน

การหวนกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม (Relapses) ก็มักจะเกิดขึ้นได้จนกว่าจะสามารถกำาจัดพฤติกรรมเดิมได้ ในที่สุด
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การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) เป็นวิธีการให้การปรึกษาแบบที่ ไม่สร้างความกดดันให้แก่ผู้รับการ

ปรึกษา จากผลการศึกษาต่างๆ พบว่าวิธีนี้เป็นวิธีที่ ได้ผลดีมากสำาหรับผู้ที่ ใช้สารเสพติด ดื่มสุรา และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีที่กำาลังอยู่ในขั้นไม่เห็นปัญหา หรืออยู่ในขั้นเริ่มคิดอยากจะเปลี่ยน เป้าหมายของการสนทนาแบบนี้ก็เพื่อสำารวจ

ว่าผู้รับการปรึกษามีความลังเลที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือไม่ และเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดถึงสิ่งที่

ทำาให้เขา/เธอมีความกลัวหรือวิตกกังวลและเหตุผลที่ทำาให้ไม่อยากเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ซึ่งการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจนี้ 

มุ่งช่วยให้ผู้รับการปรึกษามองเห็นความจำาเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเอง ตารางต่อไปนี้อธิบายกลยุทธ์ ในการ

ให้การปรึกษาที่สามารถนำาไปใช้กับ “ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม” ของผู้ ใช้สารเสพติด  และจะได้อธิบายถึงวิธีการ

สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจโดยละเอียดต่อไป

กลยุทธ์การให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ ใช้สารเสพติด

ขั้นตอนก�รเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ก�รให้ก�รปรึกษ�
ไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation)

ผู้รับการปรึกษาไม่คิดว่าตนกำาลังมี

ปัญหา หรือไม่รู้ว่าเป็นปัญหาที่ต้องได้

รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน

 • ค้นหาว่าผู้รับการปรึกษากำาลังมีปัญหาชีวิตหรือไม่ เช่น ไม่มีเงินใช้ เลิก

กับแฟน เป็นต้น

 • ให้ผู้รับการปรึกษาบอกว่าพฤติกรรมของเขาส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ตัวเองอย่างไรบ้าง

 • ถามผู้รับการปรึกษาว่าเขาคิดว่าการใช้สารเสพติดของเขาส่งผลกระทบ

หรือมีส่วนก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ เหล่านี้มากน้อยเพียงใด

 • บอกให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าการที่เขาใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ทำาให้

เขามีปัญหาสุขภาพ 

 • อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับผลการตรวจเอชไอวีและความ

เสี่ยงต่างๆ ที่เกิดจากการใช้สารเสพติด (เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่

ปลอดภัย  การใช้เข็มฉีดยาที่ ไม่สะอาด  เป็นต้น) เช่น คุณอาจพูดว่า 

“คุณมาตรวจเอชไอวีหลายครั้งแล้ว เพราะคุณใช้เข็มฉีดยาเสพติดที่ ไม่

ปลอดภัย หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และทุกครั้งคุณก็จะ

เครียดว่าผลตรวจจะออกมาเป็นอย่างไร – คุณยังอยากทำาแบบนี้ต่อไป

อีกหรือ” หรือหากผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ติดเชื้อ ก็อาจพูดว่า “ตอนนี้หมอ

ได้บอกให้คุณเริ่มกินยาต้านไวรัสแล้ว…” ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบาย

เกี่ยวกับความเสี่ยงต่างๆ ที่เกิดจากการใช้สารเสพติดให้ทั้งผู้ติดเชื้อและ

ไม่ติดเชื้อเข้าใจ

เริ่มคิดที่จะเปลี่ยน (Contemplation)

คิดจะเลิกยาอย่างจริงจังภายในหก

เดือนข้างหน้า

 • ผู้รับการปรึกษาอาจแสดงความลังเลหรือไม่แน่ใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม

 • ถามผู้รับการปรึกษาว่าหากเขาใช้สารเสพติดต่อไปเขาคิดว่าจะมีข้อดีและ

ข้อเสียอย่างไร และหากเขาเลิกยาจะมีข้อดีและอุปสรรคในการเลิกยา

อย่างไร

 • ชี้ ให้ผู้รับการปรึกษาเห็นว่าจะมีวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคนั้น

อย่างไร (เช่น หากมีความเหงา หรือการที่เพื่อนทุกคนเป็นผู้ ใช้ยา การ

จัดการกับอาการถอนยา เป็นต้น)

 • บอกว่ามีหน่วยงานหรือกลุ่มที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ (เช่น สถาน

บำาบัดยาเสพติด กลุ่มฟื้นฟู กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น)
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ขั้นตอนก�รเปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ก�รให้ก�รปรึกษ�
ตัดสินใจเตรียมก�ร (Preparation)

ตั้งใจจะเลิกยาภายในเดือนหน้า: 

เคยพยายามเลิกเมื่อปีที่แล้วหรือ

เคยเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้ว (เช่น 

พยายามใช้อุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด 

หรือลดการใช้สารเสพติด)

 • กำาหนดวันที่จะเริ่มต้นเปลี่ยนพฤติกรรม

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้จักและฝึกจดบันทึกประจำาวัน โดยให้จดบันทึก

ว่าเขาใช้สารเสพติดตอนไหน เสพกับใคร มากน้อยเพียงไร ฯลฯ  (ถ้า

เป็นคนไม่รู้หนังสือ ให้ ใช้การสัมภาษณ์และช่วยจดบันทึกให้แทน สำาหรับ

คนที่พอรู้หนังสือบ้างอาจใช้แบบฟอร์มง่ายๆ เพื่อให้จดบันทึกด้วยตนเอง)

 • ประเมินระดับของการติดยาของผู้รับการปรึกษา โดยใช้หลักเกณฑ์

ตามบัญชีจำาแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง (ICD 10) หรือหลักเกณฑ์สากลอื่นๆ

 • สอบถามผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับการพยายามเลิกยาครั้งที่ผ่านมา  และ

หารือร่วมกันกับผู้รับการปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการเลิกยา เช่น อาจใช้วิธี

การล้างพิษในร่างกาย (detox)  การค่อยๆ เลิกใช้ยา และการบำาบัด

โดยใช้สารทดแทน เป็นต้น

 • สอบถามผู้รับการปรึกษาถึงเหตุผลที่ ใช้สารเสพติด (เช่นอาจใช้เพราะ

เพื่อน เพราะซึมเศร้า หรือเพราะความเครียดจากการเป็นผู้ ให้บริการ

ทางเพศ  เป็นต้น)

ลงมือทำ� (Action phase)  • ช่วยผู้รับการปรึกษาจัดทำาแผนปฏิบัติการสำาหรับการเริ่มเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

 • ดำาเนินการส่งต่อหรือพาไปดูสถานบำาบัดยาเสพติด

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาซักซ้อมทักษะต่าง ๆ เช่น วิธีการที่จะบอกกับแฟน

ว่าจะเข้าร่วมโครงการรับเมธาโดน 

ทำ�ต่อเนื่อง (Maintenance 

phase)

ไม่มีการใช้สารเสพติด  หรืออยู่ใน

ระยะของการฟื้นฟูเป็นเวลา 6 เดือน

 • การหวนกลับไปใช้ยาอีกอาจเกิดขึ้นได้ ในช่วงนี้

 • พิจารณาว่าอะไรที่อาจเป็นตัวกระตุ้นให้กลับไปใช้สารเสพติดอีกและวิธี

จัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น

 • ส่งเสริมให้เกิดความสำาเร็จ ติดตามผลด้านสุขภาพ และเน้นย้ำาถึงผล

ดีที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (เช่น มีการใช้ถุงยางอนามัย

มากขึ้น  การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง สภาพร่างกายดูดี

ขึ้น  สัมพันธภาพกับคู่และครอบครัวดีขึ้น เริ่มมีเพื่อนมากขึ้น  รายได้ดี

ขึ้น เป็นต้น)

ขั้นสำ�เร็จ (Termination)

มั่นใจได้แน่นอนว่าจะไม่กลับไปใช้ยา

เสพติดอีก

 • แสดงความยินดีกับผู้รับการปรึกษา และแจ้งว่าคุณพร้อมเสมอที่จะช่วย

ติดตามดูแลพวกเขาต่อไป

การเริ่มต้นการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ผู้ ให้การปรึกษาสามารถใช้วิธีการสนทนาหรือหัวข้อการสนทนาตามความเหมาะสมกับการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง ซึ่ง

อาจใช้มากกว่าหนึ่งวิธีก็ได้ ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้รับการปรึกษาในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ ให้การปรึกษา

สามารถใช้วิธีการสนทนาตามลำาดับขั้นในกรอบ 3.2 
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เมื่อมาถึงตอนนี้ ผู้รับการปรึกษาอาจจะพูดถึงสิ่งที่เขา/เธอคิดว่าเป็นข้อดีของการใช้สารเสพติด และคิดว่าเขา/เธอไม่มีปัญหา

ใดๆ เพราะสามารถควบคุมการใช้สารเสพติดของตนเองได้

 • ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรพูดว่า “คุณคิดว่าการใช้สารเสพติดของคุณ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคุณอย่างไรบ้าง” หรือ

พูดเกี่ยวกับเรื่องที่ผู้รับการปรึกษาหยิบยกขึ้นมา (เช่น เรื่องสัมพันธภาพส่วนตัว เรื่องรายได้ เป็นต้น) ในขั้นนี้ควรเน้น

สร้างสายสัมพันธ์อันดีกับผู้รับการปรึกษาและประเมินความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้หลีกเลี่ยงการใช้คำาว่า 

“ปัญหา” หรือ “สิ่งที่น่าเป็นห่วง” และอย่าด่วนสรุปว่าเรื่องทุกเรื่องจะเป็น “ปัญหา” ของผู้รับการปรึกษาไปทั้งหมด หาก

ผู้รับการปรึกษาปฏิเสธหรือไม่ยอมรับว่ากำาลังมีปัญหา  ผู้ ให้การปรึกษาก็ไม่ควรโต้แย้ง แต่อาจพูดในทำานองว่า “ผม/ดิฉัน

เข้าใจว่าทำาไมคุณจึงคิดว่าเรื่องนี้ ไม่เป็นปัญหาสำาหรับคุณในตอนนี้” 

 • จากนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรชวนพูดคุยเรื่องชีวิตประจำาวันของผู้รับการปรึกษาและถามว่าเขา/เธอมีความรู้สึกอย่างไร จาก

การถามคำาถามก็ให้เปลี่ยนเป็นการไตร่ถามแทน เช่น “ลองเล่าให้ผม/ดิฉันฟังเกี่ยวกับชีวิตประจำาวันของคุณหน่อยซิ …

ลองเล่าเรื่องวันศุกร์ที่แล้วก็ได้” “หลังจากคุณตื่นขึ้นมาแล้ว คุณใช้ยาตอนไหน” “หลังจากนั้นคุณรู้สึกอย่างไร?” ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรค้นหาว่าผู้รับการปรึกษามีกิจวัตรประจำาวันอย่างไรบ้าง โดยการใช้คำาถามปลายเปิดแบบง่ายๆ เพื่อทำาให้ผู้รับ

การปรึกษาเกิดความตระหนักว่าการใช้สารเสพติดมีผลต่อการใช้ชีวิตของเขาอย่างไร ซึ่งวิธีนี้ ใช้ ได้ผลดีกับผู้รับการปรึกษา

ที่อยู่ ในขั้นมองไม่เห็นปัญหา

 • ในขั้นต่อไปซึ่งอาจจะดำาเนินการต่อในการให้การปรึกษาครั้งเดียวกันหรือในครั้งต่อไปก็ได้ ก็คือการถามผู้รับการปรึกษาว่า

เขาคิดว่าการใช้ยาเสพติดมีข้อดีและข้อเสียอย่างไร แล้วสะท้อนกลับให้เขาเห็นคำาตอบทั้งสองด้าน ตัวอย่างเช่น “การที่

คุณใช้เฮโรอีนก็เพื่อทำาให้คุณรู้สึกผ่อนคลายตอนที่คุณกำาลังมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า” หรือ “แต่ในขณะเดียวกัน คุณบอกว่า

บางทีลูกค้าก็ทำาร้ายคุณ ไม่ยอมจ่ายเงินให้คุณ หรือมีเซ็กซ์กับคุณโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะคุณเมายา”

 • การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดถือเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับ

ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่สิ่งที่สำาคัญก็คือ วิธีการให้ข้อมูลควรพูดอย่าง

เป็นกลางและไม่พาดพิงบุคคลใด ตัวอย่างเช่น อาจพูดว่า “การใช้สารเสพติดจะทำาให้เกิดผลเสียต่อตับและทำาให้เสี่ยงต่อ

การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในกรณีที่เป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีอีก

ด้วย” หรือพูดว่า “การดื้อยาอาจเกิดขึ้นได้หากผู้เสพยาใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ร่วมกันและมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ป้องกัน 

หรือกินยาต้านไวรัสไม่ครบตรงตามเวลา” แล้วถามต่อด้วยคำาถามเปิดแบบง่ายๆ เช่น “คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับข้อมูลนี้”

กรอบ 3.2: วิธีการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

1. เริ่มต้นการสนทนาด้วยการพูดคุยเรื่อง: วิถีชีวิต 

ความเครียด พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและการ

ใช้สารเสพติด

2. กิจวัตรประจำ วัน/สิ่งที่จะพูดคุยในวันนี้ 

3. ข้อดีและผลกระทบที่อาจจะเกิดตามมาจากการ

เปลี่ยนแปลง

4. ให้ข้อมูลความรู้ 

5. พูดถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อเปรียบเทียบกับสิ่ง

ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

6. ถามข้อกังวลใจเกี่ยวกับการที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

7. ช่วยตัดสินใจ

ตัวอย่�ง: ผู้รับก�รปรึกษ�ใช้ส�รเสพติดชนิดฉีด ใช้เข็ม

ฉีดย�ร่วมกับผู้อื่น และไม่ได้สวมถุงย�งอน�มัยเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ 

 • ทักษะที่ผู้ ให้การปรึกษาต้องนำามาใช้ ในกรณีนี้คือ การฟัง

อย่างตั้งใจแล้วสะท้อนกลับและการถามด้วยคำาถามปลาย

เปิด ผู้ ให้การปรึกษาควรพยายามทำาความเข้าใจว่าผู้รับ

การปรึกษากำาลังมีความรู้สึกอย่างไร โดยต้องไม่วิพากษ์

วิจารณ์ ตัดสินถูกผิดหรือตำาหนิติเตียน ซึ่งอาจจะเริ่มการ

สนทนาด้วยการพูดคุยเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับตัวของผู้รับการ

ปรึกษาและสิ่งที่ทำาให้เขา/เธอกำาลังเครียด เช่นถามว่า 

“ตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “เล่าให้ฟังหน่อยซิว่าตอนนี้ชีวิต

คุณเป็นอย่างไรบ้าง” ผู้ ให้การปรึกษาควรพูดคุยในทำานอง

นี้ แม้ว่าผู้รับการปรึกษาจะมาใช้บริการเฉพาะด้าน เช่น มา

ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือตรวจเอชไอวีก็ตาม
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 • ผู้ ให้การปรึกษาอาจใช้เทคนิคที่เรียกว่า “พูดถึงอนาคตแล้วย้อนมองปัจจุบัน” กับผู้รับการปรึกษาที่เริ่มมองเห็นปัญหาของ

ตนเอง โดยพูดคุยถึงพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาในปัจจุบันและสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาอยากจะทำาหรือเป็นในอนาคต เพื่อ

แสดงให้เห็นว่าทั้งสองอย่างนั้นมีความขัดแย้งกัน ซึ่งจะสามารถช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนพฤติกรรม   

ตัวเองได้ โดยอาจถามว่า “คุณอยากให้อนาคตคุณเป็นอย่างไร?” เมื่อรู้ ในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาอยากให้เกิดขึ้นในอนาคต

แล้ว ก็ให้ย้อนกลับไปพูดถึงสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น “แล้วอะไรล่ะที่ทำาให้คุณไม่สามารถทำาในสิ่งที่คุณต้องการได้?” 

ตั้งใจฟังคำาตอบแล้วถามต่อว่า “การที่คุณใช้ยาเสพติดตอนนี้ส่งผลกระทบต่อตัวคุณอย่างไรบ้าง?” ซึ่งคำาถามนี้จะช่วย

กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาคิดทบทวนเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดของตนเอง ซึ่งจะนำาเข้าสู่การพูดคุยเรื่อง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป

การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากนำาไปใช้ ให้เหมาะสมกับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่กำาหนดโดยโปรชาสก้าและดีคลีเม้นเต้ หากผู้ ให้การปรึกษารู้ว่าผู้รับการปรึกษากำาลังอยู่ในขั้นตอนไหน ก็จะสามารถเลือกใช้

กลยุทธ์ ในการให้การปรึกษาได้อย่างเหมาะสม 

กลยุทธ์ ในก�รให้ก�รปรึกษ�สำ�หรับผู้รับก�รปรึกษ�ที่อยู่ ในขั้นลงมือทำ�และขั้นทำ�ต่อเนื่อง

ใช้วิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน
เมื่อผู้รับการปรึกษาตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยส่งเสริมให้พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น 

โดยการสนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษามีส่วนร่วมในการคิดหาวิธีแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งอาจสรุปได้ดังนี้ 

1. อธิบายถึงปัญหาที่จะส่งผลต่อการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อเอชไอวี 

2. ระดมความคิดร่วมกันเกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งอาจจะใช้วิธีการกำาจัดความเสี่ยง การลด

ความเสี่ยงหรือการลดอันตรายก็ได้ (ซึ่งจะได้อธิบายในรายละเอียดต่อไป)

3. ช่วยกันประเมินทางเลือกต่างๆ อย่างรอบคอบ โดยให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาถึงประโยชน์และผลที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา

ของแต่ละทางเลือก

4. กำาหนดแผนปฏิบัติการสำาหรับการเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยควรให้โอกาสในการ “ทดลองเปลี่ยนแปลง” ดูก่อน

ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ ในการสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษามีทักษะต่างๆ ที่จะช่วยให้เขา/เธอสามารถทำาตามแผน 

ปฏิบัติการที่ตั้งไว้จนสำาเร็จ เช่น อาจช่วยซักซ้อมบทบาทสมมุติในการต่อรองให้คู่/คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ การ

ฝึกสวมถุงยางอนามัยหรือฝึกการทำาความสะอาดอุปกรณ์และเข็มฉีดยาเสพติด เป็นต้น

พิจารณาทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ผู้รับการปรึกษาควรจะพิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือกต่างๆในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีอยู่ในขณะนั้น โดยผู้ ให้ 

การปรึกษาควรกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาระดมความคิดเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือก เช่นการกำาจัดความเสี่ยง

ของผู้ ใช้สารเสพติดก็อาจจะใช้วิธีการเลิกเสพยา การค่อยๆลดการใช้ยาลง หรือการเข้ารับการบำาบัดโดยการรับสารทดแทน 

ส่วนการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวีทางการมีเพศสัมพันธ์ ก็อาจจะใช้วิธีงดการมีเพศสัมพันธ์ การสวมถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่นที่ ไม่ใช่คู่นอนประจำาที่ผ่านการตรวจเลือดแล้ว และการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงต่ำาที่จะ

ติดเชื้อหรือแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น เป็นต้น ซึ่งจะได้กล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือกทั้งสามนี้ต่อไป

การกำาจัดความเสี่ยง: “งดมีเพศสัมพันธ์ และเลิกใช้สารเสพติดแบบฉีดจะเป็นการดีที่สุด”
การกำาจัดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสามารถทำาได้โดยการงดมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น หากเลือกใช้วิธีการนี้ผู้รับการปรึกษา

ควรจะงดการมีเพศสัมพันธ์และงดการฉีดสารเสพติด ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อก็จะหมดไป ตัวอย่างการรณรงค์เพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้วิธีกำาจัดความเสี่ยง คือ การรณรงค์ ให้งดการมีเพศสัมพันธ์และการห้ามยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 

(Just say no) ซึ่งพบว่าการรณรงค์ทั้งสองแบบนี้ ไม่สามารถช่วยลดการติดเชื้อเอชไอวีหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีได้ 
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แม้ว่าวิธีการกำาจัดความเสี่ยงแบบนี้จะช่วยให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีได้ 100% ก็ตาม แต่ก็เป็นวิธีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ ได้ผลน้อยที่สุด เพราะเป็นการยากมากที่คนส่วนใหญ่จะเลิกพฤติกรรมเสี่ยงได้ ในทันทีทันใด ซึ่งวิธีนี้มองข้ามไปว่า

นิสัยหรือพฤติกรรมบางอย่างอาจทำาให้คนรู้สึกดีหรือมีความสุข จึงยากที่จะอยากเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น

การลดความเสี่ยง: “สวมถุงยางอนามัยและไม่ใช้อุปกรณ์ฉีดยาเสพติดร่วมกัน” 
เนื่องจากคนจำานวนมากไม่สามารถกำาจัดความเสี่ยงได้ ผู้ ให้การปรึกษาและนักการศึกษาบางกลุ่มจึงแนะนำาให้ ใช้วิธีการลด

ความเสี่ยงแทน ซึ่งวิธีการนี้คำานึงถึงความเป็นจริงว่าคนเราไม่สามารถกำาจัดพฤติกรรมเสี่ยงได้ทุกคนและการเลิกพฤติกรรม

เสี่ยงในทันทีมักเป็นไปไม่ได้ ดังนั้นกลยุทธ์ ในการลดความเสี่ยง จึงเน้นให้คนเรามีพฤติกรรมที่ “ปลอดภัยยิ่งขึ้น” ได้แก่ การสวม

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ แม้ว่าการมีเพศสัมพันธ์นั้นจะมีความเสี่ยงต่ำาก็ตาม และถ้าหากต้องใช้สารเสพติดแบบฉีด

ก็จะต้องไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น

อย่างไรก็ตาม วิธีการลดความเสี่ยงแบบนี้ ไม่สามารถรับรองได้ว่าจะปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีได้ 100% เช่น หากถุงยาง

อนามัยแตกระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ ผู้รับการปรึกษาก็อาจจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้

การลดอันตราย: “เปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป”
วิธีการลดอันตรายนี้เล็งเห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงไม่เพียงแต่จะเกิดขึ้นได้เท่านั้นแต่ยังมีความหมายในตัวมันอีกด้วย แนวคิดเกี่ยว

กับการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดน้ีถือว่าความเสี่ยงเกิดขึ้นในชีวิตได้ตลอดเวลาและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ก็เป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ ในชีวิตเช่นเดียวกับการเจ็บไข้ได้ป่วย การตกงาน และการใช้ยาเสพติด แนวคิดนี้ ไม่เห็นด้วยกับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบทันทีทันใดหรือแบบ “เบ็ดเสร็จเด็ดขาด” แต่เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงสามารถเกิดขึ้นได้แบบค่อย

เป็นค่อยไปและต้องใช้เวลา ผู้ ให้การปรึกษามีบทบาทในการช่วยให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ถึงพฤติกรรมเสี่ยงของตนและทำาความ

เข้าใจว่าเหตุใดผู้รับการปรึกษาจึงไม่อาจจะเลิกพฤติกรรมนั้นได้ รวมทั้งช่วยหาวิธีที่จะทำาให้ผู้รับการปรึกษามีความเสี่ยงลดลง 

โครงการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาเป็นตัวอย่างหนึ่งซึ่งเกิดจากแนวคิดที่ว่าคนบางคนไม่สามารถจะกำาจัดความเสี่ยงให้หมดไปได้ ใน

ทันที (เลิกฉีดยาเสพติด) แต่อาจจะทำาได้ ในระยะยาว

ผู้ ให้การปรึกษาและนักการศึกษาสามารถเลือกใช้วิธีการหรือกลยุทธ์ที่ยกตัวอย่างมาข้างต้นหรือวิธีการอื่นๆ ในการให้การ

ปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในแต่ละครั้งผู้ ให้การปรึกษาอาจจะต้องใช้วิธีการหรือกลยุทธ์ที่แตกต่างกันออกไป 

สิ่งที่สำาคัญก็คือผู้ ให้การปรึกษาและนักการศึกษาควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการหรือกลยุทธ์ต่าง ๆ เป็นอย่างดี เพื่อ

ที่จะสามารถนำาไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสามารถปรับให้เหมาะกับสถานการณ์และบริบททางวัฒนธรรมในแต่ละ

ประเทศได้อีกด้วย

การจัดทำาแผนปฏิบัติการเพื่อเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีกำาหนดเวลา 
แผนปฏิบัติการควรมีบัญชีรายการเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาจะต้องทำา และจะต้องระบุวันที่ที่จะต้องทำาสิ่งนั้นไว้ด้วย (เช่น 

การไปเยี่ยมชมศูนย์บำาบัดยาเสพติด หรือไปซื้อถุงยางอนามัย) และควรจัดให้ผู้รับการปรึกษาทำากิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอนจาก

น้อยไปมาก เพราะเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแม้เพียงเล็กน้อย ก็จะสามารถให้รางวัลหรือให้คำาชมได้ ตัวอย่างเช่น 

อาจตั้งเป้าหมายให้ผู้รับการปรึกษาสวมถุงยางอนามัยในสัปดาห์ที่สอง หรือเข้ารับการบำาบัดยาเสพติดและเข้าร่วมกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนสำาหรับผู้เลิกเสพยา เป็นต้น

การทดลองเปลี่ยนแปลง (การลองพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม)
การทดลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเริ่มทันทีที่ผู้รับการปรึกษาก้าวออกจากห้องให้การปรึกษาและพยายามเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเอง ในช่วงที่ทดลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้รับการปรึกษาอาจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนไม่สำาเร็จ

เสมอไป แต่การที่ ได้พยายามก็ถือว่าเป็นความสำาเร็จอย่างหนึ่งและผู้ ให้การปรึกษาควรจะส่งเสริมและสนับสนุนความพยายาม

นี้ การให้การปรึกษาในขั้นทดลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรทำาดังนี้:
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 • เปลี่ยนนิยามของคำาว่า “ความล้มเหลว” โดยอาจพูดว่า (“นี่เป็นเพียงการทดลองเท่านั้น เพื่อที่จะได้ดูว่าจะเกิดอะไรขึ้น แล้ว
เราจะได้วางแผนแก้ปัญหาได้ต่อไป”)

 • ถามคำาว่า “ทำาไม” ในเชิงบวก (“ไหนลองดูว่าที่ผ่านมาเกิดอะไรขึ้นบ้างเพื่อที่เราจะได้แก้ไขให้ตรงจุดต่อไป”)
 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทดลองทำานั้นไม่ประสบความสำาเร็จ “แต่ละวิธีการหรือกลยุทธ์

ไม่ได้เหมาะกับทุกคนเสมอไป อาจต้องลองหันไปใช้ทางเลือกอื่นบ้าง”

การป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
เป็นส่วนสำาคัญของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สิ่งที่สำาคัญคือต้องไม่ทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกว่าเขาล้มเหลว การ

วางแผนเพื่อป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมไว้ล่วงหน้า จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเตรียมใจไว้ว่าการกลับไปเสพยาอีก

อาจจะเกิดขึ้นได้เสมอ ดังนั้นเขา/เธอจึงไม่ควรคิดว่าเป็นความล้มเหลว หรือเป็นการก้าวถอยหลังแต่อย่างใด 

ส่วนใหญ่แล้วแผนการป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม เป็นการเตรียมรับมือกับสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่อาจจะชักนำาให้กลับ

ไปทำาพฤติกรรมแเบบเดิมอีก (เช่น ทำาให้ผู้เคยติดยากลับไปเสพยาอีก หรือยอมให้ผู้อื่นใช้อุปกรณ์และเข็มฉีดยาร่วมกับตัวเอง 

หรือไม่สวมถุงยางอนามัยระหว่างมีเพศสัมพันธ์)  จึงควรสอบถามผู้รับการปรึกษาว่ามีสิ่งใดบ้างที่อาจจะเป็นตัวกระตุ้นหรือสิ่ง

กระตุ้นที่เขาควรจะต้องหลีกเลี่ยงหรือต้องเตรียมหาวิธีรับมือกับ

สิ่งกระตุ้นนั้น เช่นควรขอให้ผู้รับการปรึกษาจดบันทึกพฤติกรรม

การใช้ยาของตนเอง หรือสถานการณ์ที่มักทำาให้เขาไม่สามารถ

สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ได้ หากผู้รับการปรึกษาไม่

สามารถจดบันทึกเองได้ ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะต้องสอบถามจาก

ผู้รับการปรึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลเหล่านี้

หลักการและวิธีการที่ ได้อธิบายไว้ ในบทนี้ สามารถนำาไปปรับใช้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอื่น ๆ ได้ และไม่จำาเป็นจะต้องใช้

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ ไม่ดีเท่านั้น แต่อาจนำาไปใช้ ในการ

ช่วยสร้างพฤติกรรมใหม่ให้เกิดขึ้นได้ เช่นการเปลี่ยนนิสัยการกิน

อาหาร หรือการสร้างนิสัยการออกกำาลังกาย เป็นต้น

กลยุทธ์ในการป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรม

แบบเดิม

 • รู้ว่าสถานการณ์ใดที่มีความเสี่ยงสูง (มีสิ่ง

กระตุ้น)

 • สร้างทักษะในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น

 • ฝึก/ซักซ้อมการจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น

 • ร่วมหาวิธีแก้ไขปัญหาแบบเป็นขั้นตอน

 • กลับมาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอีกครั้ง หลัง

จากที่กลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
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บทที่ 4

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี

ตอนที่ 1: ประเภทของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอว ี

การตรวจเอชไอวีสามารถทำาได้หลายวิธี ซึ่งโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ได้จำาแนกประเภทของการให้

บริการโดยยึดเอาผู้ที่ริเริ่มให้บุคคลนั้นเข้ารับการตรวจเป็นเกณฑ์ ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกการให้บริการตรวจเอชไอวีส่วน

ใหญ่จะริเริ่มหรือแนะนำาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แม้ว่าอาจจะมีผู้รับบริการบางส่วนที่สมัครใจเข้ารับการตรวจเอชไอวีเอง

ก็ตาม อย่างไรก็ตามการเข้ารับการตรวจเอชไอวีควรทำาด้วยความสมัครใจและผู้รับบริการจะต้องให้ความยินยอม (informed 

consent) ได้รับการให้การปรึกษา (counselling) และการรักษาความลับ (confidentiality) เสมอ (หลักการ “3 C”)

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีที่ผู้รับบริการเป็นผู้ริเริ่ม (Client-initiated HIV testing 

and counseling) 
การให้บริการแบบนี้บางครั้งเรียกว่า การให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีด้วยความสมัครใจ (voluntary couseling and 

testing) ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลใดก็ตามมีความต้องการที่จะเข้ารับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี ณ สถานบริการ

สาธารณสุขที่ ให้บริการดังกล่าว ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจเป็นผู้ส่งต่อให้บุคคลนั้นไปเข้ารับบริการก็ได้ การให้บริการ

ประเภทนี้ ผู้ ให้การปรึกษาจะประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและความสามารถในการจัดการกับความเสี่ยงของผู้รับ

การปรึกษาและอธิบายถึงข้อดีและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากตรวจเอชไอวี รวมทั้งช่วยแนะนำาวิธีลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีให้ผู้รับการปรึกษานำาไปปฏิบัติ ซึ่งสามารถใช้บริการประเภทนี้ ได้ทั้งในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข

ที่ ไม่ได้ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ คลินิกในชุมชน และแม้แต่ที่บ้านของผู้รับการปรึกษาเอง

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีที่ผู้ ให้บริการเป็นผู้ริเริ่มหรือแนะนำา 

(Provider-initiated HIV testing and counseling)
หมายถึง การเข้ารับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีโดยการแนะนำาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเนื่องจากผู้รับบริการอาจ

มีอาการหรืออาการแสดงของอาการเจ็บป่วยที่อาจเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่จะต้องแนะนำาให้ผู้รับบริการนั้นเข้ารับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี (ซึ่งมักเรียกกันว่าการตรวจเพื่อวินิจฉัย

โรคนั่นเอง)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจจะแนะนำาให้ผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและยังไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน

หรือไม่รู้ว่าตนเองอาจติดเชื้อ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ให้เข้ารับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี 

เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคฉวยโอกาสที่พบบ่อยในผู้ติดเชื้อ  และบางครั้งผู้ติดเชื้อก็อาจจะไม่มีอาการหรือแสดงอาการใดๆ ให้เห็น 

การตรวจเอชไอวีจะช่วยกระตุ้นให้ผู้นั้นหาวิธีป้องกันไม่ให้ตัวเองติดเชื้อหรือมีโอกาสเข้ารับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป
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ตอนที่ 2: การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีควรทำาเป็นรายบุคคลหรือกับคู่สามี-ภรรยาหรือคู่นอน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ:

 • ทบทวนความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้รับการปรึกษา

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าทำาไมจึงจำาเป็นต้องตรวจเอชไอวี

 • อธิบายวิธีการตรวจ

 • ช่วยเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้รับการปรึกษาหากผลเลือดเป็นบวก

 • อธิบายข้อจำากัดของวิธีการตรวจและความหมายของผลการตรวจ 

 • ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับการปรึกษาก่อนการตรวจ

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องเป็นทั้งผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและผู้ ให้ข้อมูลโดยควรรับฟังและ

ให้การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาต้องการ

ขั้นตอนที่ 1: แนะนำาเกี่ยวกับการให้บริการ
ในขั้นแรกผู้ ให้การปรึกษาควรสร้างสายสัมพันธ์อันดีกับผู้รับการปรึกษาก่อน โดยเริ่มจากการอธิบายบทบาทและหน้าที่ของ

ตนเองให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่ามีเวลาในการให้การปรึกษาเท่าไร รวมทั้งควรอธิบายถึงความจำาเป็นที่จะ

ต้องจดบันทึกข้อมูลในระหว่างการให้การปรึกษาด้วย นอกจากนี้จะต้องแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าคุณในฐานะผู้ ให้การ

ปรึกษาและสถานบริการสาธารณสุขที่คุณทำางานอยู่ มีหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บรักษาความลับของผู้รับการปรึกษาอย่างไร 

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถดูตัวอย่างแบบบันทึกก่อนและหลังการตรวจเอชไอวีได้ ในชุดเครื่องมือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยว

กับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่างไรก็ตามในบางประเทศผู้ ให้การปรึกษาอาจต้องใช้แบบบันทึกที่

กำาหนดไว้เท่านั้น

เมื่อผู้ ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาเริ่มมีความคุ้นเคยกันแล้ว การให้การปรึกษาก็พร้อมที่จะเริ่มขึ้น โดยผู้ ให้การปรึกษาจะ

เริ่มด้วยการขอข้อมูลประวัติส่วนตัวของผู้รับการปรึกษา ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล หรืออาจเป็นชื่อรหัส (หากใช้รหัส ก็ไม่จำาเป็นต้อง

บันทึกที่อยู่) อายุ เพศ หมายเลขโทรศัพท์ อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส และสถานะทางเศรษฐกิจ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมนี้

อาจจะแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของการนำาไปใช้  ส่วนใหญ่โครงการต่างๆ ต้องการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อติดตามการให้

บริการ เช่น อาจต้องถามเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศหรือข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับการปรึกษา (เช่น ทำางานบริการ

ทางเพศ หรือใช้สารเสพติดแบบฉีดหรือไม่) บางครั้งการสอบถามข้อมูลประเภทนี้อาจทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกอึดอัดใจ ดังนั้น

ทางที่ดีที่สุดจึงควรรอจนถึงช่วงท้ายของการให้การปรึกษาเราะผู้รับการปรึกษาเริ่มมีความไว้วางใจมากขึ้นแล้ว หรือบางครั้งผู้

ให้การปรึกษาอาจจะได้ข้อมูลเหล่านี้จากการพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาก่อนที่จะถึงช่วงท้ายของการให้การปรึกษาก็ได้

ขั้นตอนที่ 2: อธิบายเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ผู้ ให้การปรึกษาควรวัดว่าผู้รับการปรึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์รวมทั้งการตรวจเอชไอวีมากน้อย

เพียงใดและควรช่วยอธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้ความกระจ่างและช่วยแก้ไขความเชื่อและความเข้าใจที่ผิดๆ ของผู้รับการปรึกษาใน

เรื่องเหล่านี้ด้วย ผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจด้วยว่าเชื้อเอชไอวีสามารถแพร่หรือติดต่อได้ทางใดบ้าง

และการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะทำาให้ติดเชื้อเอชไอวีได้ง่ายขึ้นอย่างไร รวมทั้งควรอธิบายด้วยว่าพฤติกรรมหรือการ 

กระทำาใดที่จะไม่ทำาให้ติดเชื้อเอชไอวี

นอกจากนี้ยังควรอธิบายด้วยว่าการตรวจเอชไอวีจะช่วยให้ผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกมีโอกาสเข้ารับการดูแลรักษาได้อย่าง      

ทันท่วงที อีกทั้งยังสามารถหันมาดูแลสุขภาพตัวเองให้ดีขึ้นและช่วยป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อไปยังคู่/คู่นอนและลูกอีกด้วย ที่สำาคัญ

ควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) ด้วย ซึ่งสามารถดู

ตัวอย่างได้ ในกรอบ 4.1
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ขั้นตอนที่ 3: ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับการปรึกษาอาจมีความละเอียดอ่อนในเชิงวัฒนธรรมและเป็นเรื่องที่ผู้ ให้การปรึกษาและ

ผู้รับการปรึกษาหลายคนลำาบากใจ อีกทั้งยังอาจจะทำาให้

ผู้รับการปรึกษารู้สึกอายหรือเกรงว่าผู้ ให้การปรึกษาจะมอง

ตนในแง่ลบอีกด้วย

หลังจากได้อธิบายเกี่ยวกับช่องทางการติดเชื้อเอชไอวี การ

ตรวจเอชไอวี และระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบแล้ว ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่ามีความจำาเป็นที่

จะต้องพูดคุยในเรื่องละเอียดอ่อนบางเรื่อง โดยมีเหตุผลสี่

ประการ ดังที่ระบุไว้ ในกรอบ 4.2

ในการประเมินพฤติกรรม/ความเสี่ยงของผู้รับการปรึกษา ผู้

ให้การปรึกษาควร:

 • จัดห้องหรือสถานที่ ให้มีความเป็นส่วนตัว

 • พูดคุยแบบตัวต่อตัวโดยไม่มีผู้อื่นอยู่ด้วย ยกเว้นจะได้

รับอนุญาตจากผู้รับการปรึกษาก่อน (ควรพูดคุยกับคู่

สามีภรรยาแยกทีละคน ซึ่งสามารถดูรายละเอียดได้

ในหัวข้อเกี่ยวกับการให้การปรึกษาแก่สามีภรรยา)

 • ใช้ภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย

 • ใช้หุ่นจำาลองหรือรูปภาพเมื่อจำาเป็น

 • ค้นหาและรวบรวมรายละเอียดในประเด็นต่างๆ ที่

สำาคัญ

 • อธิบายพฤติกรรม/ความเสี่ยงทั้งหมดให้ทุกคนเข้าใจ

 • ใช้ทักษะการสื่อสารในการให้การปรึกษา เช่น การสะท้อนกลับอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา          

การเรียบเรียงคำาพูดใหม่และการใช้คำาถามปลายเปิด

กรอบ 4.1: ตัวอย่างการอธิบายเกี่ยวกับระยะที่ตรวจ

หาเชื้อไม่พบ (window period)

เมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายของคนเรา ร่างกายก็จะ

รู้ว่ามีสิ่งแปลกปลอมและจะเริ่มสร้างภูมิคุ้มกันหรือที่เรียก

ว่าแอนติบอดี (antibodies) ขึ้นมาเพื่อปกป้องร่างกาย

และต่อสู้กับเชื้อไวรัสเอชไอวี การตรวจหาเชื้อเอชไอวีจึงใช้

วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในเลือดหรือที่เรียกว่าการตรวจ

แอนติบอดี (antibody test) นั่นเอง

ระยะเวลาที่ร่างกายเริ่มสร้างแอนติบอดีขึ้นมาอาจใช้เวลา

ตั้งแต่ 2 ถึง 12 สัปดาห์หลังจากได้รับเชื้อ ซึ่งในช่วงระยะ

เวลาดังกล่าวนี้เรียกว่า ‘ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ’ 

หากคุณเข้ารับการตรวจเอชไอวีหลังจากที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงได้ไม่นานนัก ผลการตรวจก็จะไม่สามารถบอกได้

อย่างแน่ชัดว่าคุณติดเชื้อหรือไม่ หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ หาก

คุณเพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวีได้ไม่นานนัก แม้ว่าผลเลือดจะเป็น

ลบก็ไม่ได้หมายความว่าคุณจะไม่ติดเชื้อ 

กรอบ 4.2: เหตุผล 4 ประการ

“วันนี้ ผม/ดิฉันจำ เป็นต้องพูดคุยกับคุณในเรื่องที่ปกติแล้วเราจะไม่ค่อยพูดถึงกัน เหตุผลที่เราจำ เป็นจะต้องคุยกันใน

เรื่องนี้ก็เพื่อ:

 • ประเมินว่าคุณมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือไม่ – เพราะคุณอาจจะกังวลไปเองโดยไม่มีเหตุผล

 • ให้คุณทราบถึงวิธีการที่จะทำ ให้ตัวคุณและคู่/คู่นอนมีความปลอดภัย – พฤติกรรมที่แตกต่างกันย่อมมีความ

เสี่ยงที่แตกต่างกัน

 • ตรวจดูว่าคุณอาจจะมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ ซึ่งการตรวจเอชไอวีไม่สามารถบอกได้ด้วยหรือไม่ – บางทีผม/ดิฉัน

อาจจะต้องขอให้คุณตรวจอย่างอื่นด้วย

 • หากคุณติดเชื้อเอชไอวีก็จะได้ตรวจสอบดูว่าคุณติดเชื้อมาตั้งแต่เมื่อไร เพื่อคุณจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ซึ่งเราจะรู้ได้ว่าคุณติดเชื้อมาตั้งแต่เมื่อไร ก็ต่อเมื่อเรารู้ว่าคุณทำ อะไรไปบ้างและเมื่อไร

 “คุณจะเห็นได้ว่ามีเหตุผลที่ดีหลายข้อที่เราควรพูดคุยกันเกี่ยวกับเรื่องเหล่านี้อย่างเปิดเผย แม้ว่ามันอาจจะทำ ให้คุณ

รู้สึกอึดอัดบ้างก็ตาม”
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สำาหรับผู้รับการปรึกษาที่มารับบริการเป็นครั้งแรก ผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินอย่างละเอียด (ดูรูป 4.1) ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับ

การปรึกษามีความเข้าใจว่าการมีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละครั้งก็อาจทำาให้ติดเชื้อเอชไอวีได้และจะได้รู้จักวิธีลดความเสี่ยง รวม

ทั้งจะได้ทบทวนว่าที่ผ่านมาผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม่ เมื่อไรและอย่างไร แม้ว่าการประเมินอย่างละเอียดจะใช้

เวลามากกว่าการใช้วิธีถามคำาถามเพียงอย่างเดียวก็ตาม แต่ผู้รับการปรึกษามีแนวโน้มที่จะให้ข้อมูลและรายละเอียดที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง หากได้รับทราบข้อมูลจากผู้ ให้การปรึกษาและเข้าใจเหตุผลว่าเหตุใดผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องถาม

ข้อมูลส่วนตัวอย่างละเอียด ส่วนผู้รับการปรึกษาที่เคยตรวจเอชไอวีหลายครั้งแล้ว ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงของเขา/เธอเพียงเท่านั้นก็ได้

รูป 4.1: ขั้นตอนในการประเมินความเสี่ยงโดยละเอียด

ให้ข้อมูล
     

วิธีลดความเสี่ยง คำาถาม

“การมีเพศสัมพันธ์ทาง

ช่องคลอด: สามารถติด

เ ชื้ อ เ อช ไอวี เ มื่ อ มี เ พศ

สัมพันธ์ทางช่องคลอดได้ 

เชื้อเอชไอวีอยู่ ในเมือกใน

ช่องคลอดของผู้หญิง ใน

น้ำาอสุจิ และน้ำาหล่อลื่น

จากอวัยวะเพศชาย

“คุณสามารถลดความ

เ สี่ ย ง จ า ก ก า ร มี เ พ ศ

สัมพันธ์ทางช่องคลอด

ได้ โดยการสวมถุงยาง

อนามัยเมื่อมี เพศสัมพันธ์ 

และจะต้องสวมถุงยาง

อนามัยก่อนที่จะสอดใส่” 

“คุณเคยมี เพศสัมพันธ์

ทางช่องคลอดโดยไม่ ได้

สวมถุงยางอนามัยหรือ

เปล่า?” 

ถ้าคำาตอบคือใช่ ให้ถาม

ต่อไปว่า “ช่วยบอกหน่อย

ได้ ไหมว่ามันเกิดขึ้นครั้ง

ล่าสุดเมื่อไร?”

  

  

ขั้นตอนที่ 4: สาธิตวิธีการสวมถุงยางอนามัยและพูดคุยเรื่องการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย 
ผู้รับการปรึกษาควรจะสาธิตให้ผู้ ให้การปรึกษาดูว่าสามารถสวมถุงยางอนามัยกับหุ่นจำาลององคชาติได้อย่างถูกต้อง โดยผู้

ให้การปรึกษาอาจจะต้องสาธิตให้ดูก่อนแล้วจึงให้ผู้รับการปรึกษาลองทำาให้ดู นอกจากนี้ควรพูดคุยเกี่ยวกับทักษะในการใช้

เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย การเข้าถึงอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด และการหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ฉีดสารเสพติดร่วมกันหรือไม่ใช้

กระบอกฉีดยาดึงสารเสพติดที่แบ่งจากผู้อื่น

ขั้นตอนที่ 5: สำารวจความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้รับการปรึกษา
ผู้ ให้การปรึกษาควรคัดกรองว่าผู้รับการปรึกษากำาลังมีหรือมีอาการทางจิตเวชมาก่อนแล้วหรือไม่ เช่น มีอาการซึมเศร้า วิตก

กังวล หรือมีอาการของโรคจิต รวมถึงมีพฤติกรรมใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราซึ่งอาจจะส่งผลให้ผู้รับการปรึกษาไม่สามารถที่จะ

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและไม่สามารถทำาใจได้หากผลเลือดเป็นบวกหรือไม่ (ดูกรอบ 4.3) แม้ว่าการคัดกรองนี้จะสามารถ

ทำาได้ ในขณะที่ผู้ ให้การปรึกษากำาลังจะแจ้งผลตรวจเอชไอวี แต่ผู้รับการปรึกษาที่กำาลังเครียดและวิตกกังวลมักจะไม่สามารถให้

ข้อมูลต่างๆ ได้ดีพอ สามารถดูรายละเอียดเรื่องการประเมินและการให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีอาการของโรคทางจิตเวชได้ ในบท

ที่ 6 ตอนที่ 2



บทที่ 4 43

ขั้นตอนที่ 6: ประเมินความเข้าใจและการสนับสนุนจากคู่/คู่นอนและครอบครัว
ผู้ ให้การปรึกษาอาจสอบถามผู้รับการปรึกษาในวันเดียวกับที่แจ้งผลการตรวจเอชไอวีว่าคู่/คู่นอนและครอบครัวของเขา/เธอจะ

เข้าใจและช่วยเหลือเขา/เธอหลังรู้ผลตรวจเอชไอวีหรือไม่ แต่จะเป็นการดีหากรู้ข้อมูลล่วงหน้าว่าผู้รับการปรึกษาจะสามารถ

ปรึกษาและพูดคุยกับใครได้บ้าง เพราะผู้รับการปรึกษาที่มีโอกาสติดเชื้อสูงอาจต้องการที่จะบอกคู่/คู่นอนหรือครอบครัวว่า

เขา/เธอจะตรวจเอชไอวี และอาจต้องการให้คู่/คู่นอนหรือครอบครัวเข้ารับการให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจด้วย ทั้งนี้

ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องปรึกษาและได้รับความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาก่อนอนุญาตให้คู่/คู่นอนหรือครอบครัวเข้าร่วมฟังผล

การตรวจด้วย

ขั้นตอนที่ 7: อธิบายวิธีการตรวจและขอความยินยอมก่อนการตรวจเอชไอวี
ผู้ ให้การปรึกษาควรให้ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดและการแจ้งผลการตรวจโดยต้องอธิบายให้ผู้รับการ

ปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบด้วย หลังจากนั้นจะต้องขอความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาก่อนการตรวจ  

เอชไอวี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบายของสถานบริการสาธารณสุขในประเทศนั้นๆ ว่าการให้ความยินยอมต้องทำาเป็นลายลักษณ์อักษร

หรือสามารถบอกกล่าวด้วยวาจาได้ ถ้าหากไม่มีข้อกำาหนดว่าการให้ความยินยอมต้องทำาเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรจดบันทึกลงบนแบบบันทึกการให้การปรึกษา (Counselling form) ว่าผู้รับการปรึกษาให้ความยินยอมในการตรวจ

เอชไอวีด้วยวาจาแล้ว

ผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาทราบถึงขั้นตอนในการเก็บตัวอย่างเลือดและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ให้ผู้รับการปรึกษามั่นใจในความถูกต้องแม่นยำาของผลการตรวจ เนื่องจากมีผู้รับการปรึกษาบางคนไม่ยอมรับว่าผลเลือดของ

ตนเองเป็นบวกโดยอ้างว่าเกิดความความผิดพลาดทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจนั้นเป็นของผู้อื่น

กรอบ 4.3  การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีสำ หรับผู้ใช้สารเสพติดและดื่มสุรา

ก่อนเริ่มต้น ผู้ให้การปรึกษาจะต้องประเมินว่าผู้รับการปรึกษาที่ใช้สารเสพติดและดื่มสุราจะสามารถทำ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการตรวจเอชไอวีได้ดีพอหรือไม่ เพราะหากผู้รับการปรึกษากำ ลังเมายา

หรือเมาสุราก็จะไม่มีสมาธิในการฟัง ไม่สามารถให้ข้อมูล และไม่มีความพร้อมทางจิตใจที่จะเข้ารับการตรวจ

เอชไอวี ซึ่งผู้ให้การปรึกษาสามารถประเมินผู้รับการปรึกษาได้โดย:

 • ตรวจสอบว่าผู้รับการปรึกษารู้ตัวหรือไม่ว่าอยู่ที่ไหนและกำ ลังทำ อะไรอยู่

 • ถามคำ ถามเพื่อทดสอบว่าสามารถตอบคำ ถามได้รู้เรื่องหรือไม่

หากมีเหตุผลที่ทำ ให้เชื่อว่าผู้รับการปรึกษาไม่มีความพร้อมที่จะรับการให้การปรึกษาและให้ความยินยอมเพื่อ

ตรวจเอชไอวีได้ ผู้ให้การปรึกษาควร:

 • แจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบถึงเหตุผล

 • บอกว่าคุณเข้าใจดีว่าสถานการณ์เช่นนี้อาจทำ ให้เกิดความเครียด

 • ยืนยันว่าคุณไม่สามารถดำ เนินการต่อไปได้เพราะผู้รับการปรึกษากำ ลังกำ ลังเมายาหรือเมาสุรา

หากเป็นการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี ผู้ให้การปรึกษาอาจจะบอกให้ผู้รับการปรึกษารออยู่ในห้อง

รอตรวจสักครู่ก่อนหรือให้กลับมาใหม่ภายหลังในวันเดียวกันนั้นเมื่อรู้สึกดีขึ้น และในระหว่างให้การปรึกษา

ควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าการแจ้งผลตรวจเอชไอวีจะทำ ได้ก็ต่อเมื่อผู้รับการปรึกษาอยู่ในสภาพที่

มีสติและมีสมาธิที่จะรับฟังข้อมูลด้วยความเข้าใจ ซึ่งหมายความว่าเขา/เธอต้องลดการใช้สารเสพติดและลด

การดื่มสุราก่อนที่จะมาฟังผลการตรวจ
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ตอนที่ 3: การให้ข้อมูลสำาคัญแก่ผู้รับบริการแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี

ในการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีเป็นรายบุคคล ผู้ ให้การปรึกษาจะมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับการปรึกษา 

และมีเวลาประเมินความเสี่ยงได้อย่างละเอียด  แต่ในบางสถานการณ์การให้บริการเป็นรายบุคคลอาจไม่สามารถทำาได้  โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่มีผู้รับบริการเป็นจำานวนมากแต่มีบุคลากรจำากัด ซึ่งในกรณีนี้ก็อาจใช้วิธีให้ข้อมูลที่สำาคัญแก่ผู้รับบริการ

แบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวีแทน และหากมีประเด็นเฉพาะบุคคลผู้ ให้การปรึกษาก็อาจจะพูดคุยกับผู้รับบริการนั้นแบบ

ตัวต่อตัวซึ่งก็จะใช้เวลาน้อยกว่าการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลโดยทั่วไป (ดูกรอบ 4.4) ส่วนการให้ความยินยอมต้องทำาเป็น

รายบุคคลเท่านั้น

กลุ่ม รายบุคคล

 • อธิบายเกี่ยวกับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว 

 • ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวี

 • ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและการลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ

 • สาธิตและพูดคุยเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย

 • บอกข้อดีของการรู้ว่าตัวเองติดเชื้อหรือไม่และผลที่อาจจะเกิดตามมา

 • แจ้งขั้นตอนการตรวจและการแจ้งผลการตรวจ

 • ให้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์

 • ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีและแจ้งผลให้ผู้รับการ

ปรึกษาทราบ

 • ผู้รับการปรึกษาให้ความยินยอม

ก่อนการตรวจเอชไอวี

ในการให้การปรึกษาแบบเป็นกลุ่มจะประเมินว่าผู้รับการปรึกษาอาจอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ

หรือไม่ได้อย่างไร?
ในกรณีที่ ไม่สามารถให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีเป็นรายบุคคลได้และไม่ ได้มีการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ของผู้รับการปรึกษาก่อนการตรวจ ในวันที่แจ้งผลการตรวจผู้ ให้การปรึกษาจะต้องประเมินว่าผู้รับการปรึกษาอาจอยู่ในระยะ

ที่ตรวจหาเชื้อไม่พบหรือไม่ และหากผู้รับการปรึกษายังไม่ได้รับการประเมินเกี่ยวกับความพร้อมทางด้านจิตใจที่จะสามารถ

ยอมรับหรือทำาใจหากผลเลือดของตนเป็นบวก ผู้ ให้การปรึกษาก็จะต้องทำาการประเมินดังกล่าวในวันที่แจ้งผลการตรวจด้วย 

หากผลเลือดของผู้รับการปรึกษาเป็นบวก

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีสำาหรับผู้ที่มีคู่/คู่นอน
ผู้ที่มีคู่/คู่นอน ไม่ได้หมายถึงคู่ที่กำาลังจะแต่งงานกันเท่านั้น แต่รวมถึงผู้ที่ ใช้ชีวิตคู่ร่วมกันแล้วและต้องการจะมีลูกและกำาลังจะ

เริ่มชีวิตครอบครัว และผู้ที่ต้องการจะอยู่ด้วยกันและวางแผนอนาคตร่วมกัน ทั้งหมดนี้ควรได้รับการแนะนำาให้เข้ารับการให้การ

ปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี อย่างไรก็ตามไม่จำาเป็นที่จะต้องบังคับให้ทั้งคู่รับการให้การปรึกษาด้วยกันหรือพร้อมกัน ซึ่งข้อดี

ของการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายบุคคลก็เพื่อป้องกันกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ยอมรับว่าตนมีพฤติกรรม

เสี่ยง ซึ่งมักจะเกิดขึ้นหากทั้งคู่เข้ารับการให้การปรึกษาด้วยกัน นอกจากนี้การรักษาความลับก็เป็นเรื่องสำาคัญ ผู้ ให้การปรึกษา

ควรแจ้งให้ทั้งคู่ทราบว่าจะมีการพูดคุยและไม่พูดคุยในเรื่องอะไรบ้าง ซึ่งจะได้พูดถึงโดยละเอียดในบทที่ 9 ต่อไป

ผู้ ให้การปรึกษาควรจะตั้งใจฟังเหตุผลที่แต่ละคู่ต้องการตรวจเอชไอวี แต่ละฝ่ายควรมีโอกาสในการพูดและถามคำาถามอย่าง

เท่าเทียมกัน และผู้ ให้การปรึกษาต้องไม่ตัดสินถูกผิดและต้องตอบคำาถามอย่างมีมารยาท นอกจากนี้ ผู้ ให้การปรึกษาควรให้

ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ เพื่อช่วยให้ทั้งคู่ตัดสินใจว่าต้องการจะตรวจเอชไอวีหรือไม่



บทที่ 4 45

นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษายังควรอธิบายให้ทั้งคู่เข้าใจถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเมื่อรู้ผลการตรวจเอชไอวี ซึ่งอาจจะส่งผลกระ

ทบต่อการใช้ชีวิตคู่ การแต่งงาน การมีเพศสัมพันธ์ การวางแผนครอบครัว และการวางแผนที่จะมีลูก และแต่ละคนควรได้รับ

การให้การปรึกษาเป็นการส่วนตัวด้วย เนื่องจากบางคนอาจจะไม่กล้าพูดถึงพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อของตนต่อ

หน้าคู่/คู่นอนของตน ซึ่งทั้งคู่ควรช่วยกันคิดหาวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่สามารถทำาร่วมกันได้ เช่น การงดมีเพศ

สัมพันธ์ การสวมถุงยางอนามัย หรือการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่มีการสอดใส่ เป็นต้น การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการให้การปรึกษา

แก่คู่/คู่นอนที่มีผลเลือดต่างกัน สามารถช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและช่วยป้องกันการแพร่เชื้อไปยังอีกคนที่มีผลเลือดเป็นลบ

ได้

ตอนที่ 4: การให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผลการตรวจ

การให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเริ่มต้นไว้ดี เพราะสายสัมพันธ์อัน

ดีระหว่างผู้ ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้ ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจ อย่างไร

ก็ตามผู้ ให้การปรึกษาบางคนอาจต้องทำาหน้าที่แจ้งผลการตรวจแก่ผู้รับการปรึกษาที่ตรวจเอชไอวีตามคำาแนะนำาของแพทย์ ซึ่ง

คนนั้นอาจได้รับการให้การปรึกษาแบบเป็นกลุ่มหรืออาจได้รับการแจ้งจากแพทย์แต่เพียงว่าจำาเป็นต้องตรวจเอชไอวี

บางครั้งผู้ ให้การปรึกษาอาจพบว่าผู้รับการปรึกษาบางคนไม่ทราบมาก่อนเลยว่าพวกเขาได้รับการตรวจเอชไอวี ในกรณีนี้ผู้

ให้การปรึกษาต้องกล่าวแนะนำาตัวเองพร้อมทั้งอธิบายบทบาทหน้าที่ของตนให้ผู้รับการปรึกษาทราบ รวมทั้งต้องพยายามสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีก่อนที่จะแจ้งผลการตรวจ หากเจ้าหน้าที่/ผู้ ให้การปรึกษาคนอื่นเป็นผู้แนะนำาให้ผู้รับการปรึกษานั้นตรวจเอชไอวี 

ผู้ ให้การปรึกษาควรตรวจสอบว่าเจ้าหน้าที่/ผู้ ให้การปรึกษานั้นได้ ให้ข้อมูลอะไรแก่ผู้รับการปรึกษาไปแล้วบ้าง โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งควรสอบถามว่าได้แจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบก่อนหรือไม่ว่าจะทำาการตรวจเอชไอวี ในบางกรณีผู้ ให้การปรึกษาอาจต้อง

ทำาหน้าที่แจ้งผลเลือดบวกแก่ผู้รับการปรึกษาที่ ไม่ทราบว่าตนถูกตรวจเอชไอวีและไม่ได้ ให้ความยินยอมก่อนการตรวจ ซึ่งจะได้

อธิบายเกี่ยวกับการแจ้งผลการตรวจในสถานการณ์ดังกล่าวในตอนต่อไป

ข้อแนะนำาเกี่ยวกับขั้นตอนการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผลการตรวจ
 • ตรวจสอบผลการตรวจทั้งหมดโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้รับการปรึกษา เพื่อให้แน่ใจว่าผลการตรวจ

ถูกต้องแล้ว ก่อนที่จะแจ้งผลให้ผู้รับการปรึกษาทราบ 

 • แจ้งผลการตรวจแก่ผู้รับการปรึกษาโดยตรงเท่านั้น เพื่อให้เจ้าตัวเท่านั้นเป็นผู้รับทราบผลและเพื่อเป็นการรักษาความลับ 

นอกจากน้ีการแจ้งผลการตรวจแก่ผู้รับการปรึกษาโดยตรงจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความเข้าใจเกี่ยวกับผลการตรวจ

อย่างชัดเจนและได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป

 • ระมัดระวังอากัปกริยาในขณะที่เรียกผู้รับการปรึกษาเพื่อเข้ารับฟังผลการตรวจ ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะเผลอใช้คำาพูดหรือ

แสดงสีหน้าท่าทางที่ทำาให้ผู้รับการปรึกษาและคนอื่นๆ ที่อยู่ ในบริเวณที่นั่งรอสามารถคาดเดาผลการตรวจได้ 

 • การแจ้งผลเป็นลายลักษณ์อักษร ในหลายประเทศมีการนำาผลการตรวจเอชไอวีไปใช้อย่างไม่ถูกต้องไม่ว่าจะโดยตั้งใจหรือ

ไม่ตั้งใจก็ตาม เช่น อาจมีการนำาผลเลือดที่เป็นบวกไปใช้เพื่อให้ตนเองเข้าถึงบริการต่างๆ ซึ่งคนอื่นในชุมชนไม่สามารถเข้า

ถึงได้ ดังนั้นจึงอาจมีการซื้อขายผลการตรวจเอชไอวีได้ และบางคนอาจจะนำา(ซื้อ)ผลเลือดที่เป็นลบไปให้คู่นอนของตนดู

เพื่อให้เข้าใจผิดว่าตนไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้นในสถานการณ์เช่นนี้จึงต้องระมัดระวังและไม่ควรมอบผลการตรวจเอชไอวี

ที่เป็นลายลักษณ์อักษรให้กับผู้รับการปรึกษาไม่ว่าผลนั้นจะเป็นลบหรือบวกก็ตาม 

ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาต้องการนำาผลการตรวจไปใช้ ในการสมัครงานหรือเพื่อขอใบอนุญาตเดินทาง (วีซ่า) และหากการ

ตรวจเอชไอวีนั้นไม่ได้ทำาแบบนิรนาม ก็ให้ผู้รับการปรึกษาแสดงบัตรประจำาตัวเมื่อมาตรวจและเมื่อมารับผลการตรวจ การแจ้ง

ผลการตรวจในกรณีนี้ ควรมีข้อความระบุไว้อย่างชัดเจนว่าผลการตรวจอาจไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่าบุคคลนั้นติดเชื้อหรือ

ไม่ เนื่องจากเขาอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบหรือหลังจากตรวจเอชไอวีไปแล้ว ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษา

ต้องการให้คู่/คู่นอนของเขาทราบผลการตรวจด้วย ก็สามารถนำาคู่/คู่นอนไปพบกับผู้ ให้การปรึกษาเพื่อรับฟังผลการตรวจพร้อม

กันได้
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การอ่านผล
 • ในกรณีที่ผลเลือดเป็นลบ ควรพูดว่า “ผลการตรวจเอชไอวีของคุณเป็นลบ ซึ่งหมายความว่าตรวจไม่พบแอนติบอดีของ

เชื้อเอชไอวีแต่อย่างใด”

 • ในกรณีที่ผลเลือดเป็นเบวก ควรพูดว่า “ผลการตรวจเอชไอวีของคุณเป็นบวก ซึ่งหมายความว่าคุณติดเชื้อเอชไอวี” 

 • ก่อนที่จะดำาเนินการในขั้นตอนต่อไป จะต้องแน่ใจว่าผู้รับการปรึกษาเข้าใจความหมายของผลการตรวจเป็นอย่างดี 

ขั้นตอนสำาคัญที่ควรปฏิบัติในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีที่เป็นลบ
 • ทบทวนบันทึกการให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวีของผู้รับการปรึกษา – ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทั้งหมดและรหัสของผู้รับการปรึกษาเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการแจ้งผลการตรวจ

 • เริ่มต้นด้วยการสอบถามความรู้สึกของผู้รับการปรึกษานับตั้งแต่เก็บตัวอย่างเลือด และแสดงความยินดีที่ผู้รับการ

ปรึกษากลับมา/รอฟังผลการตรวจ

 • เมื่อผู้รับการปรึกษาพร้อม ให้แจ้งผลการตรวจด้วยน้ำาเสียงปกติและรอให้ผู้รับการปรึกษาตอบกลับมาก่อน ที่จะพูดต่อไป 

โดยให้พูดว่า “ผลการตรวจเอชไอวีของคุณเป็นลบ ซึ่งหมายความว่าตรวจไม่พบแอนติบอดีของเชื้อเอชไอวีแต่อย่างใด” 

และก่อนที่จะพูดต่อไปจะต้องแน่ใจว่าผู้รับการปรึกษาเข้าใจความหมายของผลการตรวจอย่างแท้จริงเสียก่อน เพราะ

บางครั้งผู้รับการปรึกษาอาจเข้าใจว่า “ผลเป็นลบ” หมายถึงการตรวจมีความผิดพลาดหรือแสดงว่าเป็นข่าวร้ายว่าตนติด

เชื้อเอชไอวี

 • ตรวจสอบดูความเป็นไปได้ที่ผู้รับการปรึกษาอาจอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ – ซึ่งอาจไม่ได้ทำาการประเมินใน

ระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจ หรือเป็นเพราะเขา/เธอมีพฤติกรรมเสี่ยงหลังจากตรวจเอชไอวีไปแล้ว (กรณี

ไม่ได้รับแจ้งผลการตรวจภายในวันเดียวกัน) แม้ว่าผลการตรวจจะเป็นลบตามที่ผลการตรวจแอนติบอดีบ่งชี้ก็ตาม แต่

ผู้รับการปรึกษาอาจได้รับเชื้อเอชไอวีแล้วและกำาลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบก็ได้ ซึ่งในระหว่างนี้ก็สามารถแพร่เชื้อ

ไปยังผู้อื่นได้ ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงก่อนที่จะมาฟังผล ก็จำาเป็นจะต้องตรวจใหม่อีกครั้ง โดยให้นัด

หมายวันที่จะต้องกลับมาตรวจซ้ำาอีกครั้ง (ตามนโยบายการตรวจเอชไอวีของประเทศนั้น) ผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายให้

ชัดเจนว่าผู้รับการปรึกษาอาจติดเชื้อแล้วก็ได้ ดังนั้นเขาสามารถแพร่เชื้อต่อไปยังผู้อื่นได้หากไม่ป้องกัน และเขาจำาเป็นจะ

ต้องกลับมาตรวจซ้ำาอีกครั้งเพื่อยืนยันผล

 • เน้นย้ำาวิธีป้องกันการแพร่เชื้อและวิธีลดความเสี่ยง ผู้รับการปรึกษาบางคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงแต่ยังไม่

ติดเชื้อก็อาจคิดว่าตนมีภูมิคุ้มกัน ดังนั้นจึงไม่เห็นความจำาเป็นที่จะต้องเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ผู้ ให้การปรึกษาจึง

ควรช่วยทบทวนและค้นหาอุปสรรคที่ทำาให้ผู้นั้นไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้ รวมทั้งควรให้ความรู้เกี่ยว

กับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการให้นมลูก (หากผู้รับการปรึกษากำาลังเลี้ยงลูกด้วยน้ำ�นมตัวเอง) หรืออาจพูด

คุยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับการปรึกษาไม่สามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ     

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ สามารถดูข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีได้ ในบทที่ 3

ผู้รับการปรึกษาที่ ไม่เชื่อว่าผลตรวจเอชไอวีของตนเป็นลบ
ผู้รับการปรึกษาหลายคนไม่เชื่อว่าผลตรวจเอชไอวีของตนจะออกมาเป็นลบเพราะคิดว่าตนมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงหรือทำา

ในสิ่งที่ตนคิดว่าเป็นสิ่งที่ผิด การได้รับผลตรวจเอชไอวีที่เป็นลบจึงไม่อาจจะช่วยลดความวิตกกังวลที่ฝังรากลึกและความเชื่อ

ส่วนตัวของผู้นั้นว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้วออกไปได้ บุคคลเหล่านี้จึงรู้สึกว่าต้องไปตรวจเอชไอวีเป็นประจำาหรือมักจะไปขอคำา

ปรึกษาเกี่ยวกับอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองเพราะคิดว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรค้นหาว่าผู้รับการปรึกษาเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ ไม่ต้องการเปิดเผยหรือยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงนั้นอยู่

หรือไม่ เพราะสิ่งเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุที่ทำาให้บางคนไม่เชื่อว่าตนไม่ติดเชื้อเอชไอวี  หากผู้ ให้การปรึกษายืนยันผลการตรวจว่า

ถูกต้องแล้ว แต่ผู้รับการปรึกษานั้นยังไม่หายวิตกกังวลและยังต้องการตรวจเอชไอวีซ้ำาแล้วซ้ำาเล่า ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะต้อง

ส่งต่อผู้นั้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตช่วยดูแลต่อไป และในการให้การปรึกษาก็ควรจะเปลี่ยนจากการพูดคุยเรื่องเอชไอวี
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และอาการของผู้ติดเชื้อ ไปพูดคุยเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมีความวิตกกังวลมากเกินไปแทน 

ขั้นตอนสำาคัญที่ควรปฏิบัติในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีที่เป็นบวก
 • เริ่มต้นด้วยการสอบถามความรู้สึกของผู้รับการปรึกษานับตั้งแต่เก็บตัวอย่างเลือด และแสดงความยินดีที่ผู้รับการ

ปรึกษากลับมา/รอฟังผลการตรวจ

 • ประเมินผู้ที่มีประวัติใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราว่ามีสติมากพอที่จะรับฟังและสามารถเข้าใจผลการตรวจได้หรือไม ่บาง

ครั้งผู้ที่กำาลังรอฟังผลการตรวจอาจจะมีความวิตกกังวลและต้องใช้สารเสพติดเพื่อให้คลายความกังวลลง

 • เมื่อผู้รับการปรึกษาพร้อม ให้แจ้งผลการตรวจด้วยน้ำาเสียงปกติ และรอให้ผู้รับการปรึกษาตอบกลับมาก่อนที่จะพูดต่อ 

โดยให้พูดว่า “ผลการตรวจเอชไอวีของคุณเป็นบวก นั่นหมายความว่าคุณติดเชื้อเอชไอวี”

 • ให้เวลาผู้รับการปรึกษาสักครู่ก่อนที่จะพูดต่อไป โดยจะต้องแน่ใจว่าผู้รับการปรึกษาเข้าใจความหมายของผลการตรวจ

อย่างแท้จริงเสียก่อน การที่ผู้รับการปรึกษานิ่งเงียบเป็นเวลานาน หรือไม่แสดงปฏิกิริยาใดๆ อาจป็นเพราะเขากำาลัง

ตกใจสุดขีด หรืออยู่ในภาวะปฏิเสธ/ไม่ยอมรับความจริงหรือรู้สึกหมดเรี่ยวแรง จึงควรตรวจสอบดูว่าผู้รับการปรึกษา

เข้าใจความหมายของผลการตรวจหรือไม่ โดยถามว่า: “คุณบอกผม/ดิฉันหน่อยได้ไหมว่าคุณเข้าใจว่าอย่างไร?” หรือ

อาจถามว่า “ตอนนี้คุณกำาลังคิดอะไรอยู่หรือรู้สึกอย่างไรบ้าง…” ซึ่งผู้รับการปรึกษาอาจจะไม่สามารถบอกได้ว่าเขา/เธอ

กำาลังรู้สึกอย่างไร แต่อาจจะมีปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้:

 • ร้องไห้: หากผู้รับการปรึกษาร้องไห้ออกมาควรปล่อยให้เขา/เธอร้องไห้ไปเพื่อจะได้ระบายความรู้สึกออกมา ผู้

ให้การปรึกษาควรยื่นกระดาษ/ผ้าเช็ดหน้าให้เพื่อแสดงให้เห็นว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่เขา/เธอจะร้องไห้เสียใจ และ

อาจพูดว่า “ผม/ดิฉันรู้ว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ทำาใจได้ยาก คุณอยากจะพูดคุยในเรื่องนี้ ไหม?”

 • โกรธ: หากผู้รับการปรึกษาตะโกนด่าด้วยคำาหยาบหรือแสดงอารมณ์ โกรธออกมาด้วยวิธีอื่น ผู้ ให้การปรึกษาไม่

ควรตกใจแต่ควรจะควบคุมสติของตนเองและปล่อยให้ผู้รับการปรึกษาได้ระบายความรู้สึกของเขา/เธอออกมา รวม

ทั้งควรพูดให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าการระบายความรู้สึกออกมาเป็นเรื่องปกติของคนที่กำาลังโกรธและควรเปิดโอกาส

ให้เขาพูดถึงสิ่งที่ทำาให้เขาโกรธ “ผม/ดิฉันเข้าใจว่าตอนนี้คุณกำาลังโกรธ ตกใจ และเสียใจ…”

 • ปฏิเสธ/ไม่ยอมรับความจริง: ผู้ ให้การปรึกษาควรพูดให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าการยอมรับผลการตรวจย่อมเป็น

เรื่องที่ทำาใจได้ยากและควรปล่อยให้เขาได้พูดระบายความรู้สึกออกมา จากนั้นจึงค่อยๆ ทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงที่

ผู้รับการปรึกษาบอกไว้ระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีและอธิบายเกี่ยวกับการเก็บตัวอย่างเลือด

ซึ่งมีวิธีการที่สามารถมั่นใจได้ว่าจะไม่เกิดการสลับสับเปลี่ยนกับตัวอย่างเลือดของผู้อื่น

 • ประเมินว่าผู้รับการปรึกษาจะสามารถทำาใจหรือปรับตัวได้หรือไม่ในอีก 48 ชั่วโมงข้างหน้า ซึ่งการประเมินนี้ควรรวมถึง

การสอบถามว่าผู้รับการปรึกษาสามารถขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างและการประเมินความเสี่ยงในการคิดฆ่าตัว

ตายด้วย (ซึ่งจะกล่าวถึงโดยละเอียดในบทที่ 5)

ในช่วงนี้ ผู้ ให้การปรึกษาควรจะพิจารณาว่าควรจะพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาว่าต้องการจะบอกคู่/คู่นอนหรือครอบครัว

ให้รู้ว่าตนเองติดเชื้อหรือไม่ เพราะผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่ที่กำาลังตกใจและเสียใจมักจะไม่สามารถพูดคุยในราย

ละเอียดได้ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาอาจจะพูดเพียงสั้นๆ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงความสำาคัญของการบอกให้คู่/คู่

นอนหรือครอบครัวรู้ และหากผู้รับการปรึกษาต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับเรื่องนี้และอยู่ในภาวะที่จะพูดคุยต่อไปได้

ก็สามารถพูดคุยในรายละเอียดได้เลยหรืออาจจะนัดมาในครั้งต่อไปก็ได้ ในบทที่ 7 จะพูดถึงการให้การปรึกษาเกี่ยวกับ

การเปิดเผยผลการตรวจเอชไอวีให้คู่/คู่นอนรู้

 • ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและการรักษาสุขภาพเพียงสั้นๆ เท่านั้น เพราะผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มักจะไม่

สามารถรับรู้และเข้าใจในรายละเอียดได้ ในตอนนั้น ผู้ ให้การปรึกษาควรแจกเอกสารหรือแผ่นพับให้ผู้รับการปรึกษานำา

ไปอ่านภายหลังและนัดหมายให้ผู้รับการปรึกษากลับมาพบเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมและพูดคุยในรายละเอียดอีกครั้งหนึ่ง
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 • นัดหมายเพื่อติดตามและส่งต่อ  ผู้รับการปรึกษาทุกคนที่เพิ่งรู้ผลการตรวจเอชไอวีว่าติดเชื้อควรได้รับการส่งต่อไปพบ

แพทย์ โดยเร็วที่สุด หากสถานบริการสาธารณสุขที่ ให้บริการตรวจเอชไอวีไม่มียาต้านไวรัส ก็ควรส่งต่อผู้ติดเชื้อไปยัง

สถานบริการสาธารณสุขแห่งอื่นเพื่อรับยาป้องกันและรักษาโรคฉวยโอกาสต่างๆ เช่น วัณโรค หรือปอดอักเสบนิวโมซิติส 

(PCP) เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาที่ติดเชื้อไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาโดยเร็ว

เมื่อมีอาการป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ผู้ ให้การปรึกษาควรนัดหมายให้ผู้รับการปรึกษามาพบในครั้งต่อไปโดยเร็วที่สุดเพื่อติดตามและให้การช่วยเหลือในด้าน

การปรับตัว และหากจำาเป็นก็ควรให้หมายเลขโทรศัพท์ที่ผู้รับการปรึกษาสามารถติดต่อได้ ในกรณีฉุกเฉินนอกเวลา

ทำาการ ซึ่งหมายเลขโทรศัพท์นี้ ไม่ควรเป็นหมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัวของผู้ ให้การปรึกษา แต่ควรเป็นหมายเลขโทรศัพท์

ของ “ผู้ ให้การปรึกษาที่เข้าเวร” หรือบริการสายด่วนฉุกเฉิน หรือหมายเลขโทรศัพท์ของแผนกอุบัติเหตุและแผนกฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลในพื้นที่นั้น นอกจากนี้ควรแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาติดต่อเพื่อพูดคุยกับผู้ติดเชื้อคนอื่นๆ (โดยผ่านกลุ่มผู้

ติดเชื้อหรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน)

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเดินทางกลับบ้านด้วยความปลอดภัย ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มักจะอยู่ในอาการตกใจหลังรู้

ว่าตัวเองติดเชื้อและอาจจะไม่สามารถเดินทาง/ขับรถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ในกรณีนี้ผู้ ให้การปรึกษาอาจให้ผู้รับ

การปรึกษาดื่มน้ำาชา กาแฟ หรือจัดสถานที่ ให้พักผ่อนก่อนที่จะเดินทางกลับ  และอาจจะต้องเดินไปส่งผู้รับการปรึกษา

ภายในบริเวณสถานบริการสาธารณสุขนั้นก่อน จนกระทั่งมั่นใจว่าเขา/เธอสามารถเดินหรือขับรถกลับบ้านได้เองอย่าง

ปลอดภัย หรืออาจจะถามผู้รับการปรึกษาว่าต้องการจะให้โทรเรียกเพื่อนหรือญาติมารับกลับบ้านหรือไม่ ซึ่งเรื่องนี้อาจ

จะเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนเพราะอาจจะต้องอธิบายเหตุผลให้เพ่ือนหรือญาติรู้ว่าทำาไมถึงต้องการให้เขา/เธอไปรับผู้รับ

การปรึกษากลับบ้าน  



5การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือ

มีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

ตอนที่�1:����การประเมินความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

ตอนที่�2:��� การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่คิดจะฆ่าตัวตาย

�
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บทที่ 5

การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับการคิดฆ่าตัวตาย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายในสองช่วงด้วยกันคือ ตอนที่รู้ครั้งแรกว่าตนเองติดเชื้อซึ่งอาจจะเสียใจมากจนขาด

ความยั้งคิดจึงคิดสั้นอยากฆ่าตัวตาย และในช่วงที่สองคือตอนที่ตนเริ่มป่วยอันเนื่องมาจากระบบประสาทส่วนกลางถูกเชื้อ   

เอชไอวีทำาลาย ไม่สามารถหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวได้เหมือนเดิมและถูกมองว่าเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล

ตอนที่ 1: การประเมินความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

ทำาอย่างไรจึงจะรู้ว่าผู้รับการปรึกษาอาจจะคิดฆ่าตัวตาย?
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายคนไม่กล้าที่จะพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาตรงๆ เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเพราะกลัวว่า อาจจะเป็นการ 

“จุดประกายให้ผู้รับการปรึกษาคิดอยากฆ่าตัวตาย” ได้ แต่ในทางตรงกันข้ามการสอบถามด้วยความห่วงใยว่าผู้รับการปรึกษา

คิดอยากจะฆ่าตัวตายหรือไม่ จะทำาให้เขา/เธอรู้ว่ายังมีคนห่วงใยและเข้าใจว่าบางครั้งคนเราอาจจะประสบกับวิกฤติชีวิตที่มิ

อาจจะทนทานได้ ผู้ ให้การปรึกษาสามารถช่วยป้องกันไม่ให้การฆ่าตัวตายเกิดขึ้นได้ หากรู้ล่วงหน้าว่าผู้รับการปรึกษาคิดที่จะ

ฆ่าตัวตาย

จะเริ่มต้นพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเรื่องการฆ่าตัวตายอย่างไร… 
ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องดูความเหมาะสมว่าควรจะพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเมื่อใดและจะเริ่มต้นพูดคุยอย่างไร

…ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี? ผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีแนวโน้มที่จะคิด

ฆ่าตัวตายหรือไม่โดยเร็วที่สุด ผู้รับการปรึกษาหลายคนที่มาตรวจเอชไอวีมีปัจจัยเสี่ยงที่อาจทำาให้คิดอยากฆ่าตัวตายและมี

ปัญหาชีวิตอยู่ก่อนแล้ว การเก็บข้อมูลเหล่านี้ ไว้ตั้งแต่แรกจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาหากต้องแจ้งผลการ

ตรวจที่เป็นบวกแก่ผู้รับการปรึกษาในภายหลัง

ผู้ ให้การปรึกษาควรซักประวัติผู้รับการปรึกษาอย่างละเอียดเพื่อพิจารณาว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะทำาให้เขา/เธอคิดอยากฆ่า

ตัวตายหรือไม่ เช่น ผู้นั้นอาจเป็นผู้ ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา เป็นผู้ที่มีอาการของโรคทางจิตเวชอยู่ก่อนแล้ว หรือป่วยเป็นโรค

ร้ายแรง เช่น เป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุที่ทำาให้คิดอยากฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้ควรจะสอบถามผู้รับการ

ปรึกษาว่าเขาต้องการจะบอกให้คนอื่นรู้ว่าเขา/เธอติดเชื้อหรือไม่ และคนใกล้ชิด (เช่นคู่/คู่นอน ญาติ หรือเพื่อน) จะเข้าใจและ

ให้กำาลังใจเขาหรือไม่ จากผลการวิจัยพบว่าผู้ติดเชื้อที่ ไม่ได้รับกำาลังใจหรือมีแนวโน้มว่าจะถูกรังเกียจจากคนใกล้ชิดอาจจะคิด

อยากฆ่าตัวตายมากกว่าคนอื่นๆ

ผู้ ให้การปรึกษาควรสอบถามผู้รับการปรึกษาด้วยว่าหากผลการตรวจเอชไอวีออกมาเป็นบวกจะทำาอย่างไร แม้ว่าบางคนอาจ

จะไม่สามารถบอกล่วงหน้าได้ว่าคิดจะทำาอย่างไรกับชีวิต แต่คำาตอบที่ ได้ก็พอจะบอกได้ว่าคนนั้นมีแนวโน้มที่จะคิดฆ่าตัวตาย

หรือไม่ ผู้รับการปรึกษาบางคนอาจตอบว่าเขา/เธออาจจะฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาก็จะต้องซักถามเพิ่มเติมว่าเขา/เธอเคย

พยายามฆ่าตัวตายเพราะเหตุอื่นมาก่อนหรือไม่ และควรจะพูดให้กำาลังใจด้วยว่าผลการตรวจอาจจะออกมาเป็นลบก็ได้ และถ้า

ติดเชื้อเอชไอวีจริงก็จะมีผู้ ให้ความช่วยเหลือและเป็นกำาลังใจให้เสมอ
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…ในขณะแจ้งว่าผลการตรวจเอชไอวี ไม่สามารถระบุแน่ชัดว่าติดเชื้อหรือไม่? ผู้รับการปรึกษาบางคนที่ผลการตรวจ   

เอชไอวีไม่สามารถชี้ชัดได้ว่าติดเชื้อหรือไม่ มักเชื่อว่าการตรวจซ้ำาอีกจะต้องพบว่าตนเองติดเชื้อ ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรจะย้ำาว่า

ในกรณีนี้ยังไม่สามารถชี้ขาดได้ว่าเขา/เธอติดเชื้อเอชไอวีแล้ว  และควรประเมินว่าผู้รับการปรึกษาจะสามารถเตรียมใจ/ทำาใจ

ให้ยอมรับผลการตรวจที่ชัดเจนได้หรือไม่ รวมทั้งควรถามตรงๆ ว่าเขา/เธอจะทำาร้ายตัวเองหรือคิดที่จะฆ่าตัวตายในระหว่างที่

กำาลังรอการตรวจซ้ำาในครั้งต่อไปหรือไม่

สำาหรับผู้รับการปรึกษาที่มีเหตุให้เชื่อได้ว่ามีแนวโน้มที่จะคิดฆ่าตัวตายหลังจากได้พูดคุยระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการ

ตรวจเอชไอวีแล้วหรือในประวัติเป็นผู้มีปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะทำาให้คิดฆ่าตัวตายได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรจะถามตรงๆ ว่าผลการ

ตรวจเอชไอวีทำาให้เขา/เธอรู้สึกว่าไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ต่อไปใช่หรือไม่ หรือถามว่าเขา/เธอคิดจะฆ่าตัวตายหรือไม่ 

…ในขณะแจ้งว่าผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก? ผู้ ให้การปรึกษาควรจะประเมินผู้รับการปรึกษาที่มีผลเลือดเป็นบวกทุกคน

ว่ามีแนวโน้มที่จะคิดฆ่าตัวตายหรือไม่ ไม่ว่าในระหว่างการให้ปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีจะค้นพบว่าเขา/เธอมีปัจจัยเสี่ยงที่

อาจจะทำาให้คิดฆ่าตัวตายหรือไม่ก็ตาม สำาหรับผู้รับการปรึกษาที่เคยบอกว่าจะฆ่าตัวตายหากติดเชื้อเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษาก็

อาจจะถามอีกครั้งว่า “ก่อนตรวจ คุณบอกว่าคุณจะฆ่าตัวตายถ้ารู้ว่าตัวเองติดเชื้อ ตอนนี้คุณยังคิดจะฆ่าตัวตายอยู่หรือเปล่า?” 

แม้ว่าผู้รับการปรึกษาหลายคนอาจจะเคยพูดไว้ว่าจะฆ่าตัวตายหากติดเชื้อเอชไอวี แต่จริงๆ แล้วบางคนก็อาจจะไม่ทำาอย่างนั้น

ก็ได้  อย่างไรก็ตามผู้ ให้การปรึกษาควรจะประเมินความเสี่ยงของทุกคน หากผู้รับการปรึกษาปฏิเสธว่าไม่ได้คิดที่จะฆ่าตัวตาย

ทั้งที่เคยพูดไว้ว่าจะฆ่าตัวตาย ผู้ ให้การปรึกษาก็จะต้องซักถามว่าทำาไมเขา/เธอจึงไม่อยากจะฆ่าตัวตายแล้ว การถามเช่นนี้จะ

ช่วยบอกได้ว่าเขา/เธอยังอาจจะคิดฆ่าตัวตายอีกหรือไม่ ผู้รับการปรึกษาที่ ไม่สามารถบอกได้ว่าทำาไมเขา/เธอจึงไม่อยากจะฆ่า

ตัวตายแล้ว อาจจะยังคงมีความเสี่ยงอยู่

สำาหรับผู้รับการปรึกษาที่ ไม่ได้แสดงให้เห็นในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีว่ามีแนวโน้มที่จะคิดฆ่าตัวตาย ผู้

ให้การปรึกษาควรจะทบทวนข้อมูลภูมิหลังต่างๆ ในแฟ้มประวัติและซักถามเพิ่มเติมว่าหลังจากที่เขา/เธอรู้ว่าตัวเองติดเชื้อแล้ว 

คิดอยากจะฆ่าตัวตายหรือไม่ เช่น อาจพูดว่า “ตอนที่ผม/ดิฉันแจ้งผู้รับบริการคนอื่นๆ ให้รู้ว่าผลเลือดของเขาเป็นบวก บางคน

คิดว่าชีวิตของเขาจบสิ้นลงแล้ว บางคนก็คิดจะทำาร้ายตัวเอง บางคนถึงกับคิดฆ่าตัวตายก็มี ผม/ดิฉันอยากรู้ว่าตอนนี้คุณรู้สึก

อย่างไร… คุณกำาลังรู้สึกเหมือนคนอื่นไหมหรือคิดว่าบางทีคุณอาจจะรู้สึกแบบนี้บ้างไหม”

การติดตามผู้รับการปรึกษาที่มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวกในระยะยาว 
ผู้ ให้การปรึกษาซึ่งดูแลผู้รับการปรึกษาที่ติดเชื้อเอชไอวีมักทำาการประเมินทางจิตวิทยาสังคม (Routine Psychosocial As-

sessment) ทุก ๆ 3 ถึง 6 เดือน ซึ่งจะเป็นการประเมินในเรื่องเกี่ยวกับสภาวะอารมณ์ ความสัมพันธ์และความช่วยเหลือที่ ได้

รับจากคนรอบข้าง รวมทั้งปัญหาทางด้านการเงินและการดำารงชีวิตเพื่อหาสาเหตุหรือปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่อาจจะทำาให้

ผู้รับการปรึกษาเกิดความเครียด (Psychosocial Stress Factors) แต่เนิ่นๆ และช่วยหาวิธีแก้ไขก่อนที่ผู้รับการปรึกษาจะคิด

อยากฆ่าตัวตาย

การประเมินทางจิตวิทยาสังคมจะทำาให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะส่งผลให้ผู้รับการปรึกษาอยากฆ่าตัวตาย ซึ่งปัจจัยเสี่ยง

อาจจะมีดังต่อไปนี้: 

 • โรคอารมณ์แปรปรวนที่เป็นอยู่ก่อนแล้ว (เช่นมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล หรือมีภาวะแมเนียคือมีอาการตรงกันข้ามกับ

อาการซึมเศร้า เช่น อารมณ์ดีเบิกบานมากผิดปกติ พูดมาก ขยันมาก เชื่อมั่นในตัวเองมากกว่าปกติ) - ผู้รับการปรึกษาที่

มีผลเลือดเป็นบวกทุกคนควรจะได้รับการคัดกรองว่ามีอาการดังกล่าวอยู่แล้วหรือไม่ (ดูอาการและอาการแสดงของโรค

ซึมเศร้าได้ ในกรอบ 5.1)

 • กำาลังป่วยด้วยโรคทางจิตเวช (Psychiatric Disorder) เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว (Bipolar Disorder)
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 • มีปัจจัยอื่นๆ ทางจิตวิทยาสังคมที่ทำาให้เกิดความเครียด (เช่น ความสัมพันธ์ที่แตกแยก)

 • ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา หรือกำาลังเลิกยาเสพติด 

 • ได้รับการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวีไม่ดีพอ

 • ได้รับการช่วยเหลือจากกลุ่มผู้ติดเชื้อหรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนไม่เพียงพอ และ 

 • รู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจกับเพศวิถี (sexuality) หรือเพศสภาพ (gender) ของตน

ผู้ติดเชื้อมักจะต้องเผชิญกับการถูกตราหน้า ถูกเลือกปฏิบัติ มีชีวิตครอบครัวที่แตกแยกหรือล้มเหลว ขาดรายได้ และมีปัญหา

ทางสังคมอื่นๆ อีกมากมายไม่ว่าจะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของเขาโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ตาม ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงต้อง

ประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีโอกาสหรือมีแนวโน้มที่จะคิดจะฆ่าตัวตายหรือไม่พร้อมกับประเมินทางด้านจิตวิทยาสังคมด้วย 

หรืออาจจะประเมินเมื่อนัดมาเพื่อติดตามผลก็ได้ โดยสอบถามว่า “คนที่ติดเชื้อจำานวนมากจะมีความรู้สึกว่าปัญหาต่างๆ ที่พวก

เขากำาลังเผชิญอยู่มันช่างมากมายจนมิอาจจะรับมือกับมันได้ บางคนถึงกับพูดว่าไม่อยากจะมีชีวิตอยู่อีกต่อไปแล้วและอยาก

ตาย…คุณเคยรู้สึกแบบนี้บ้างหรือเปล่า?”

ที่มา: เว็บไซท์ของสถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ: www.helpguide.org/mental/depression_signs_types_diagnosis_treatment.htm

การสัมภาษณ์เพื่อประเมินความจำาเป็นในการรักษาโรค การประเมินโดยการสัมภาษณ์พูดคุยหากทำาอย่างมีคุณภาพแล้วถือ

เป็นการบำาบัดรักษาอย่างหนึ่ง ซึ่งบ่อยครั้งสามารถช่วยเปลี่ยนความคิดของผู้รับการปรึกษาที่เสียใจมากจนขาดความยั้งคิดและ

คิดสั้นอยากฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายได้ เช่น ผู้ที่เพิ่งรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ หรือกำาลังมีเหตุการณ์ที่เลวร้ายเกิดขึ้นในชีวิต เช่น ชีวิต

แต่งงานล้มเหลวหรือถูกแฟนหรือสามี/ภรรยานอกใจ เป็นต้น หลังจากประเมินแล้วพบว่าผู้รับการปรึกษาคิดที่จะฆ่าตัวตายหรือ

มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้วซึ่งอาจทำาให้เขาคิดฆ่าตัวตายได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรจะทำาการประเมินโดยละเอียดต่อไป

ว่าผู้รับการปรึกษาจำาเป็นจะต้องเข้ารับการบำาบัดรักษาหรือไม่ โปรดดูสรุปขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง/แน้วโน้มคิดฆ่าตัว

ตายได้ ในกรอบ 5.2

กรอบ 5.1: อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

โรคซึมเศร้าเป็น “ภาวะความเครียด (stress state)” ในจิตใจ ซึ่งภายนอกจะแสดงอาการกระวนกระวายหรือชอบ

เก็บตัวอยู่เงียบๆ คนเดียว อย่างไรก็ตามผู้ที่มีอาการซึมเศร้าแต่ละคนก็จะมีอาการแตกต่างกันออกไป และอาการของ

แต่ละคนก็จะมีความรุนแรงต่างกันและขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็น บางคนอาจมีอาการบางอย่างดังต่อไปนี้ในขณะที่

บางคนอาจมีอาการมากกว่านี้: 

 • มีอาการเศร้า วิตกกังวล หรือไร้อารมณ์หรือความรู้สึก

 • รู้สึกสิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย

 • รู้สึกผิด ไร้ค่า ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

 • ไม่มีความสนใจหรือไม่อยากทำ งานอดิเรกหรือกิจกรรมที่เคยชอบมาก่อน รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์

 • รู้สึกไม่มีแรงและอ่อนเพลีย

 • ไม่มีสมาธิ ความจำ แย่ลง และการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ช้าลง

 • นอนไม่หลับ ตื่นนอนเร็ว หรือนอนหลับมากเกินไป

 • เบื่ออาหารและน้ำ หนักลด หรือกินเยอะขึ้นจนน้ำ หนักเพิ่มขึ้น

 • กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ฉุนเฉียวง่าย

 • มีอาการป่วยทางร่างกายที่รักษาไม่หาย เช่น ปวดศรีษะ อาหารไม่ย่อย และอาการปวดเรื้อรัง

 • คิดถึงเรื่องความตาย หรือการฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย
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ขั้นตอนสำาคัญที่ควรปฏิบัติในการให้การปรึกษาแก่ผู้ที่คิดจะฆ่าตัวตาย 

 • ก่อนที่จะเริ่มต้นให้การปรึกษา ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้รับการปรึกษากินอะไรที่เป็นพิษเข้าไปก่อนหน้าที่จะมารับการ

ปรึกษาหรือไม่

 • บางครั้งผู้รับการปรึกษามีปัญหาขั้นวิกฤติและต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วน ซึ่งบุคคลนั้นอาจจะมาคนเดียวหรือมีญาติ

มาด้วย ในกรณีนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรจะพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเพียงคนเดียวก่อน เพราะผู้ที่คิดจะฆ่าตัวตายมักคิด

ว่าตนไม่มีความสำาคัญและมักจะไม่อยากพูดความจริงและเปิดเผยปัญหาของตนต่อหน้าคนอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา

นั้น 

 • ด้วยเหตุผลทางด้านกฎหมายทางการแพทย์ (medico-legal) ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องจดบันทึกผลการประเมินและ

ดุลยพินิจเกี่ยวกับความเสี่ยง/แน้วโน้มคิดฆ่าตัวตายของผู้รับการปรึกษา ซึ่งจะสามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงเมื่อถูก

ร้องขอให้อธิบายเหตุผลที่ ได้กระทำาการหรือไม่กระทำาการอย่างใดอย่างหนึ่งได้ ในภายหลัง 

 • ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องไม่ปล่อยให้ผู้รับการปรึกษาที่คิดจะฆ่าตัวตายอยู่คนเดียวในห้องตามลำาพังในขณะที่กำาลังให้การ

ปรึกษา หากจำาเป็นจะต้องไปหยิบแฟ้มเอกสารหรือต้องพูดกับเพื่อนร่วมงานคนอื่นควรขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

คนอื่นๆ

การจดบันทึกผลการประเมิน กฎหมายทางการแพทย์กำาหนดให้ผู้ ให้การปรึกษาจดและเก็บบันทึกที่ระบุว่าผู้รับการปรึกษาได้

รับการประเมินตามขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐานทางคลินิก 

รูปแบบการจดบันทึกที่เหมาะสมที่สุดคือการใช้แบบบันทึกที่มีรายการคำาถามที่สามารถบันทึกคำาตอบของผู้รับการปรึกษาไว้ ใต้

คำาถามแต่ละคำาถามได้

กรอบ 5.2: สรุปขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง/แน้วโน้มคิดฆ่าตัวตาย 

 • ค้นหาว่าผู้รับการปรึกษามีความคิดที่จะฆ่าตัวตายหรือไม่และความคิดนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด

 • หาข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนฆ่าตัวตาย (เช่น มีการยกทรัพย์สินให้ผู้อื่นมีแผนการที่เฉพาะเจาะจง) และวิธีที่จะ

ใช้ฆ่าตัวตาย (ยานอนหลับ ปืน ฯลฯ) รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการพยายามจะฆ่าตัวตายในอดีต โดยถามว่า 

 • เป็นการทำ ด้วยความหุนหันพลันแล่นหรือมีการวางแผน หรือทำ เพราะฤทธิ์ของยาเสพติดหรือเมาสุรา? 

 • การพยายามจะฆ่าตัวตายในครั้งนั้นทำ ให้ชีวิตของคุณเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง? 

 • คนอื่นรู้สึกอย่างไรบ้างที่คุณเคยพยายามฆ่าตัวตาย?

 • ตรวจสอบดูประวัติว่าผู้รับการปรึกษามีอาการของโรคซึมเศร้าหรือไม่ (ดูกรอบ 5.1) 

 • สอบถามถึงปัญหาอื่นๆ - เนื่องจากปัญหาไม่ได้มาจากการติดเชื้อเพียงอย่างเดียว ผู้รับการปรึกษามักมีปัญหา

อื่นๆ ด้วย 

 • ถามว่าอะไรที่จะทำ ให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนใจและต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

 • บอกผู้รับการปรึกษาให้คิดถึงผลกระทบที่คนอื่นจะได้รับหากเขา/เธอฆ่าตัวตาย บ่อยครั้งที่ผู้รับการปรึกษามัก

จะคิดว่าหากเขา/เธอตายไปคงจะทำ ให้คนอื่นโล่งใจ ซึ่งผู้ให้การปรึกษาจะต้องพูดให้เข้าใจว่าความจริงไม่ได้เป็น

อย่างที่เขา/เธอคิด

 • จัดทำ แผนการจัดการ และกำ หนดเป้าหมายให้ผู้รับการปรึกษาปฏิบัติตาม

 • บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และให้คะแนนระดับความเสี่ยง/แน้วโน้มคิดฆ่าตัวตาย
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การกำาหนดระดับความเสี่ยง ในการประเมินความเสี่ยง/แน้วโน้มคิดฆ่าตัวตายทุกราย จะต้องมีการวัดระดับของความเสี่ยง

เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ ในการให้การปรึกษาและดำาเนินการช่วยเหลือต่อไป ตามกฎหมายทางการแพทย์ผู้ ให้การปรึกษาต้องวัด

ระดับความเสี่ยงโดยเปรียบเทียบกับค่าดัชนีมาตรฐานหรือระเบียบปฏิบัติของการประเมิน เครื่องมือสองชนิดที่นำามาใช้ ในการ

ประเมิน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินแน้วโน้มคิดฆ่าตัวตายและตารางสำาหรับประเมินแน้วโน้มคิดฆ่าตัวตาย สามารถดู

ได้จากชุดเครื่องมือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผู้รับการปรึกษา

สามารถเลือกใช้ได้ตามความถนัดของตนเอง ซึ่งผู้มีอาชีพเป็นผู้ ให้การปรึกษา นักจิตวิทยา และแพทย์ควรเลือกใช้เครื่องมือที่

สามารถให้ข้อมูลรายละเอียดได้มากกว่า ข้อสำาคัญคือต้องบันทึกระดับความเสี่ยงทุกครั้งเพราะอาจต้องนำาไปใช้เป็นเหตุผล

ประกอบการตัดสินใจของผู้ ให้การปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่จะกระทำาการใดๆ ต่อไป ตัวอย่างเช่น ตามกฎหมายว่าด้วย

สุขภาพจิต ผู้รับการปรึกษาอาจถูกควบคุมตัวไว้หากเขา/เธอมีพฤติกรรมที่จะทำาร้ายตนเองหรือผู้อื่น และในทำานองเดียวกันอาจ

มีการอนุญาตให้เปิดเผยความลับของผู้รับการปรึกษาได้ หากชีวิตของเขาตกอยู่ในอันตราย

ตอนที่ 2: การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่คิดจะฆ่าตัวตาย
หลังทำาการประเมินแล้วต้องทำาอย่างไร? หลังจากวัดความเสี่ยง/แน้วโน้มคิดฆ่าตัวตายแล้ว ผู้ ให้การปรึกษาต้องแจ้งให้ผู้รับ

การปรึกษาทราบและร่วมกันจัดทำาแผนปฏิบัติการ ซึ่งรายละเอียดของแผนปฏิบัติการนี้จะขึ้นอยู่กับระดับความเสี่ยงของแต่ละ

คน 

การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่มีความเสี่ยงต่ำา 
 • แจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าคุณมีความรู้สึกห่วงใยว่าเขา/เธอมีแนวโน้มที่อาจจะคิดฆ่าตัวตายได้

 • ขอให้ผู้รับการปรึกษาหาใครสักคนหนึ่ง (อาจเป็นสมาชิกครอบครัว คู่/คู่นอน หรือเพื่อนก็ได้) ที่เขา/เธอสามารถ

บอกเรื่องที่อยากจะฆ่าตัวตายด้วยได ้ ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะช่วยนัดหมายเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดคุยกับบุคคล

นั้น โดยเขา/เธอไม่จำาเป็นที่จะต้องบอกบุคคลนั้นว่าเขา/เธอติดเชื้อ แต่ให้บอกว่าเขา/เธอกำาลังมีความเครียดอย่างมาก

จนบางครั้งคิดที่จะฆ่าตัวตาย

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถเข้าถึงบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง (ไม่ว่าจะเป็นบริการจากหน่วยฉุกเฉิน เจ้า

หน้าที่ที่เข้าเวรนอกเวลาทำาการ อายุรแพทย์ โรงพยาบาล หรือการช่วยเหลือทางโทรศัพท์ก็ตาม) โดยให้รายชื่อและ

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ รวมทั้งบอกแผนสำารองฉุกเฉินในกรณีที่ ไม่สามารถติดต่อหมายเลขโทรศัพท์ที่ ให้

ไปได้ (ดูกรอบ 5.3) ทั้งนี้เพราะผู้รับการปรึกษาอาจมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายขึ้นมาเมื่อใดก็ได้

 • กำาจัดอุปกรณ์ที่อาจใช้ฆ่าตัวตายให้หมด (เช่น ปืน ยา สารเคมี กุญแจรถ มีด เชือก และอาวุธอื่นๆ) หากผู้รับการ

ปรึกษาจำาเป็นต้องกินยา ควรจัดยาให้ ในปริมาณที่จำาเป็นเท่านั้นและขอให้ครอบครัวหรือเพื่อนช่วยดูแลเรื่องการกินยา

 • ให้ผู้รับการปรึกษาบอกและคอยสังเกตสัญญาณเตือนล่วงหน้าก่อนที่จะคิดอยากฆ่าตัวตาย 

 • สร้างพันธสัญญากับผู้รับการปรึกษา: พยายามถ่วงเวลาไม่ให้คิดฆ่าตัวตาย ตัวอย่างเช่น ขอให้ผู้รับการปรึกษา 

“สัญญา” ว่าเขา/เธอจะไม่พยายามฆ่าตัวตายภายในระยะเวลาที่กำาหนด (ช่วงสั้นๆ) และแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาโทร

หาคนที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เมื่อมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เช่น ให้โทรหาผู้ ให้การปรึกษาเอง  หรือโทรหา 

สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท แพทย์ หรือสายด่วนฉุกเฉิน) 

 • สร้างความหวัง อธิบายให้ผู้รับการปรึกษามองโลกในแง่ดีว่าปัญหาทุกปัญหาสามารถทำาให้บรรเทาเบาบางลงได้แม้ว่า

จะไม่สามารถแก้ไขได้ทั้งหมดก็ตาม รวมทั้งควรพูดคุยและสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลว่าที่ผ่านมาในอดีตผู้รับการปรึกษา

สามารถรับมือกับปัญหาหรือความทุกข์ที่เข้ามาในชีวิตของเขาได้อย่างไรบ้าง  โดยช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเรียนรู้ทักษะ

การแก้ไขปัญหาแบบเป็นขั้นตอน (ดูบทที่ 3)
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กรอบ 5.3: การให้บริการฉุกเฉินนอกเวลาทำ การ 

การที่ผู้ให้การปรึกษามีความเชื่อมั่นว่าตนเป็นคนเดียวเท่านั้นที่จะช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาได้ ถือว่าเป็นเรื่องที่น่า

ยินดี แต่ในความเป็นจริงแล้วมักเป็นเรื่องที่เป็นไปไม่ได้และอาจจะก่อให้เกิดผลเสียได้ ซึ่งแนวทางที่ผู้ให้การปรึกษา

ควรปฏิบัติมีดังนี้

 • ไม่ควรให้สัญญากับผู้รับการปรึกษาว่าคุณยินดีที่จะให้ความช่วยเหลือตลอดเวลาเพราะผู้รับการปรึกษา

สามารถขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผู้นำ ทางศาสนา และองค์กรชุมชนอื่นๆ ได้

 • ส่งเสริมการจัดตั้งเครือข่ายเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับการปรึกษา (เช่น ครอบครัว เพื่อนๆ และหน่วยงาน

ต่างๆ)

 • แนะนำ ให้ใช้บริการอื่นๆ ที่มีอยู่ (เช่น สายด่วนฉุกเฉิน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และศูนย์การแพทย์) ในกรณีที่ผู้

ให้การปรึกษาไม่สามารถให้บริการหรือให้การช่วยเหลือได้

 • ผู้รับการปรึกษาอาจจะต้องถูกส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นเพื่อรับความช่วยเหลือ (เช่น องค์กรทางด้านกฎหมาย 

หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการแก่หญิงที่มีลูกและไม่มีสามีหรือผู้หญิงหรือผู้ชายที่เลี้ยงดูลูกโดย

ลำ พัง)

ผู้ให้การปรึกษาควรให้หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำ งานแก่ผู้รับการปรึกษาเท่านั้น ไม่ควรให้หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว

โดยเด็ดขาด หากผู้บริหารต้องการให้ผู้ให้การปรึกษาทำ งานนอกเวลาในกรณีฉุกเฉิน ผู้บริหารควรจัดให้มีหมายเลข

โทรศัพท์มือถือสำ หรับการนี้โดยเฉพาะและสามารถให้หมายเลขนี้แก่ผู้รับการปรึกษาได้ แต่ต้องอธิบายให้ผู้รับการ

ปรึกษาเข้าใจว่าผู้ให้การปรึกษาอาจจะไม่สามารถรับโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา แต่จะมีผู้ให้การปรึกษาคนอื่นๆ ที่ผ่าน

การอบรมแล้วช่วยรับโทรศัพท์ ซึ่งผู้ให้การปรึกษาคนอื่นๆ ที่เข้าเวรนอกเวลาอาจจะเป็นผู้รับโทรศัพท์ฉุกเฉินนี้ 

การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่ ไม่ค่อยแสดงความรู้สึกหลังทราบผลหรือกำาลังประสบกับ

วิกฤติชีวิต
ผู้รับการปรึกษาที่ ไม่ค่อยแสดงความรู้สึกหลังทราบว่าผลเลือดเป็นบวกหรือผู้ที่พูดว่า “ผม/ดิฉันรู้สึกเหมือนตายไปแล้ว” มัก

เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะคิดฆ่าตัวตายสูง ผู้รับการปรึกษากลุ่มนี้มักจะพูดออกมาตรงๆ ว่าอยากจะฆ่าตัวตาย แต่บางครั้งจะไม่

ยอมรับว่าคิดจะทำาเช่นนั้นเพื่อเจ้าหน้าที่จะได้อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้รับการปรึกษาบางคนจะเก็บอารมณ์ โกรธเอาไว้ข้างใน ซึ่ง

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีประวัติถูกทำาร้ายในวัยเด็ก ดังนั้นควรจะส่งต่อผู้รับการปรึกษากลุ่มนี้ ไปให้นักจิตวิทยาบำาบัด นักจิตวิทยา 

หรือจิตแพทย์ดูแลต่อไป

การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง 
การที่จะให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษากลุ่มนี้ ได้มากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของผู้ ให้การปรึกษา 

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตอื่นๆ และกฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นสำาคัญ ซึ่งขั้นตอนการให้ความช่วยเหลือ

อาจทำาได้ดังต่อไปนี้ 

 • แจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าคุณมีความรู้สึกห่วงใยว่าเขาอาจจะคิดฆ่าตัวตายและช่วยโน้มน้าวจิตใจให้เขาเห็นว่า

เขามีเหตุผลที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

 • หากผู้ ให้การปรึกษาต้องการจะส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะประเมินอย่าง

ละเอียดต่อไป ก็ควรจะแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบและขอความยินยอมก่อน หากผู้รับการปรึกษาสมัครใจที่จะเข้ารับ

การรักษาด้านสุขภาพจิตโดยเป็นผู้ป่วยในหรืออยู่ในโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดก็จะเป็นการดีที่สุด 
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 • สำาหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะทำาร้ายตัวเองและไม่ยอมรับการช่วยเหลือ อาจจำาเป็นต้องหารือกับจิตแพทย์ หรือ

อายุรแพทย์ว่าจะสามารถส่งตัวเข้าเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโดยไม่สมัครใจ ตามกฎหมายว่าด้วยการดูแล

ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือตามกฏของกระทรวงสาธารณสุขได้หรือไม่ ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรมีความรู้เกี่ยวกับ

นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิตในประเทศของตน

 • ในกรณีที่ ไม่สามารถรับตัวเป็นผู้ป่วยในเพื่อสังเกตอาการได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรติดต่อสมาชิกในครอบครัวให้

ช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดต่อไป ในกรณีนี้การรักษาความลับก็อาจจะไม่สำาคัญเท่ากับการรักษาชีวิตของผู้รับการปรึกษา

เพราะผู้ ให้การปรึกษาเชื่อว่าเขา/เธอมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงมาก อย่างไรก็ตาม ควรเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อของผู้รับการปรึกษาต่อไป แต่ในกรณีที่ผู้ ให้การปรึกษาพบว่าผู้รับการปรึกษามีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสูง จะ

ต้องแจ้งให้คนอื่นทราบทันที

การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในสถานการณ์ต่างๆ
โดยทั่วไปการให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษามักจะมีทั้งยากและง่ายแตกต่างกันไป บางรายก็อาจจะมีอาการหรือปัญหา

เฉพาะด้านดังต่อไปนี้  

ผู้รับการปรึกษาที่ ไม่ยอมพูด บางคนอาจจะไม่ยอมพูดถึงตอนที่เคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีต หรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย

ในปัจจุบัน เพราะกลัวว่า: 

 • จะถูกขัดขวางไม่ให้ฆ่าตัวตาย 

 • จะได้รับความอับอายที่ตนคิดจะฆ่าตัวตาย หรือเคยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว

 • จะถูกตราหน้าว่า “ป่วยทางจิต”

 • จะถูกส่งเข้าโรงพยาบาล หรือ 

 • กลัวความลับถูกปิดเผย

หรืออาจจะเป็นเพียงเพราะบุคคลประเภทนี้มักชอบทำาในสิ่งตรงกันข้ามหรือชอบเสแสร้งเพื่อหลอกผู้อื่นก็อาจเป็นได้ 

โดยทั่วไปความคิดที่ว่ามักจะมีคนมาขัดขวางไม่ให้มีการฆ่าตัวตายเกิดขึ้นนั้นก็ถูกต้องแล้ว หากผู้ ให้การปรึกษามีเหตุผลที่ทำาให้

เชื่อว่าผู้รับการปรึกษามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงมากและไม่ยอมรับการช่วยเหลือ ก็อาจจะต้องเปิดเผยความลับของผู้รับการ

ปรึกษาให้ผู้อื่นรู้ โดยอาจจะต้องหารือกับจิตแพทย์หรืออายุรแพทย์ว่าจะสามารถส่งตัวเข้ารับการรักษาด้านสุขภาพจิตโดยเป็น

ผู้ป่วยในหรือส่งตัวเข้าโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตามกฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือ

ตามกฏของกระทรวงสาธารณสุขได้หรือไม่ 

หากผู้รับการปรึกษาไม่ยอมพูดเพราะสาเหตุอื่นๆ ผู้ ให้การปรึกษาควรชี้แจงว่ายินดีที่จะให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที่และจะเก็บ

รักษาความลับไว้อย่างดีที่สุด โดยไม่ควรทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกไม่กล้าหรืออายที่จะพูดเพราะกลัวจะถูกมองว่าเป็นคนไม่

ดี (ต้องไม่ตัดสินถูกผิด) และหากผู้รับการปรึกษายังไม่อยากพูดอีก ก็ควรแจ้งให้ทราบว่าเขา/เธอสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ของ

คลินิกได้ทุกเวลาหากต้องการความช่วยเหลือ 

ผู้รับการปรึกษาที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วหลายครั้ง คนเหล่านี้มักมีความรู้สึกเหงาและอ้างว้างเปล่าเปลี่ยวจึง

อาจจะพยายามเรียกร้องความสนใจ หรืออาจจะแกล้งขู่ว่าจะฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายเพื่อให้คนอื่นทำาในสิ่งที่ตนเอง

ต้องการหรือเพื่อหลอกใช้คนอื่นเพื่อประโยชน์ของตนเอง บางคนที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วหลายครั้ง ก็อาจจะเป็นเพราะ

ไม่สามารถรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ แต่ไม่ว่าการพยายามฆ่าตัวตายนั้นจะเกิดขึ้นด้วยเหตุผลใดก็ตาม ก็ควรจะได้รับ

การแก้ไขและช่วยเหลือทั้งสิ้น ผู้ ให้การปรึกษาควรตระหนักว่าการที่คนเรามีความเศร้าเสียใจหรือทุกข์ ใจอย่างมากก็อาจจะ

ไม่มีวิธีแก้ปัญหาหรือมองไม่เห็นทางออกของปัญหาที่ดีกว่าการจบชีวิตตนเอง
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แม้ว่าจะมีแผนที่ชัดเจนในการให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่คิดจะฆ่าตัวตายที่ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องปฏิบัติตามก็ตาม แต่

อาจจะมีปัญหาหรือเหตุอื่นๆ เกิดขึ้นซึ่งอาจจะทำาให้ไม่สามารถช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาตามขั้นตอนที่วางไว้ได้เพราะจำาเป็นจะ

ต้องจัดการกับปัญหาเหล่านั้นก่อน ตัวอย่างเช่นผู้รับการปรึกษาอาจมีอาการของโรคทางจิตเวชด้วย เช่น มีปัญหาบุคลิกภาพ

แบบก้ำากึ่ง (borderline personality disorder) ซึ่งจะมีพฤติกรรมหรืออาการบางอย่างที่จำาเป็นต้องได้รับการดูแลก่อน โดยอาจ

จะเรียงลำาดับความสำาคัญของพฤติกรรมเหล่านี้ ได้ดังนี้: 

 • การขู่ว่าจะฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมอื่นๆ ที่คุกคามต่อชีวิต

 • พฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการในการรักษา (เช่น ไม่มาตามนัด มีข้อเรียกร้องมากเกินไป มีอารมณ์ โกรธ

รุนแรง หรือต้องเข้าๆ ออกๆ โรงพยาบาลบ่อยครั้ง) 

 • พฤติกรรมที่ส่งผลร้ายต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น (เช่น ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา หรือมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม)

อัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จในกลุ่มที่มีปัญหาบุคลิกภาพแบบก้ำากึ่งนี้สูงพอสมควร แม้ว่าจะต่ำากว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท

และโรคอารมณ์แปรปรวนก็ตาม ดังนั้นการพยายามฆ่าตัวตายจึงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือเช่นกัน แม้ว่า

อาจจะเป็นการกระทำาที่เสแสร้งหรือมีเจตนาหลอกผู้อื่นและอาจจะดูเหมือนว่าจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิตก็ตาม ดังที่ ได้กล่าวมา

แล้วข้างต้น ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตายควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน แต่ในขณะเดียวกันผู้ที่มีประวัติพยายาม

ฆ่าตัวตายมาก่อนก็มักจะคิดฆ่าตัวตายได้อีกเช่นกัน สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้คนกลุ่มนี้คิดฆ่าตัวตายได้แก่ การมีปัญหาเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพส่วนตัว เป็นโรคซึมเศร้า เสพยาเสพติดและดื่มสุรา 

หากมีการขู่ว่าจะฆ่าตัวตายหรือคิดที่จะฆ่าตัวตายผู้ ให้การปรึกษาจะต้องดำาเนินการช่วยเหลือทันที เมื่อแน่ใจว่าบุคคลนั้นมี

ความปลอดภัยแล้ว จะต้องพยายามช่วยเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของเขาให้หันมาใช้วิธีแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลแทน การ

ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษามีส่วนร่วมในการช่วยคิดหาวิธีแก้ปัญหาต่างๆ อย่างเป็นขั้นตอน อาจจะช่วยแก้ไขพฤติกรรมชอบ

เรียกร้องความสนใจของผู้รับการปรึกษาได้

การให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนแก่ผู้ที่ขู่ว่าจะฆ่าตัวตายหรือคิดที่จะฆ่าตัวตายมีข้อดีหลายประการคือ ประการแรก 

สามารถช่วยลดพฤติกรรมคิดฆ่าตัวตายไม่ให้เกิดขึ้นอีก ประการที่สอง เป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้ ให้การปรึกษาเห็นความสำาคัญ

ของพฤติกรรมดังกล่าว ประการที่สาม เพื่อให้บุคคลนั้นเกิดการเรียนรู้ว่าหากเขา/เธอยังมีพฤติกรรมเช่นนั้นอีก ก็จะต้องพูดคุย

กับผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนและช่วยกันหาวิธีแก้ไขต่อไปเรื่อยๆ โดยไม่สามารถพูดคุยในประเด็นอื่นๆ ได้ แต่

ถือว่าโชคดีที่อัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จในคนกลุ่มนี้จะลดลงเมื่อพวกเขามีอายุมากขึ้น

การติดตามให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่คิดฆ่าตัวตาย

ผู้รับการปรึกษาที่มีความเสี่ยงต่ำาหรือปานกลาง ผู้ ให้การปรึกษาควรนัดผู้รับการปรึกษาให้กลับมาเพื่อติดตามผล โดย

เฉพาะผู้ที่ยังมีความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตายต่ำาอยู่ ควรจะได้รับการประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง หากสถานบริการ

สาธารณสุขที่ผู้ ให้การปรึกษาทำางานอยู่ไม่มีบริการให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ควรจะส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปยังหน่วยงาน

อื่นที่มีบริการดังกล่าว ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาอาจจะช่วยพาผู้รับการปรึกษาไปยังหน่วยงานนั้นในครั้งแรกก่อนหรืออาจจะขอให้

สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนพาไป แต่ต้องได้รับการยินยอมจากผู้รับการปรึกษาก่อน 

ผู้รับการปรึกษาที่แพทย์สั่งจ่ายยาต้านอารมณ์เศร้า (antidepressants) ยาต้านอารมณ์เศร้าจะค่อยๆ ออกฤทธิ์หลังจาก

เริ่มกินยาประมาณหนึ่งถึงสองสัปดาห์ แต่อาการซึมและเฉื่อยชาซึ่งเกิดจากโรคซึมเศร้ามักจะดีขึ้นก่อนที่ยาจะเริ่มทำาให้คนไข้มี

อาการซึมเศร้าน้อยลง ดังนั้นจะมีช่วงระยะหนึ่งที่คนไข้ยังซึมเศร้าอยู่แต่จะมีการตื่นตัวและมีแรงมากขึ้น ซึ่งในช่วงเวลานี้ก็อาจมี

การพยายามฆ่าตัวตายได้
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ถ้าผู้รับการปรึกษาเพิ่งจะเริ่มกินยาต้านอารมณ์เศร้าและได้รับการดูแลจากเครือข่ายผู้ ให้การช่วยเหลือในชุมชนนั้น ครอบครัว

หรือผู้ดูแลควรดูแลเขา/เธออย่างใกล้ชิด และต้องไม่ปล่อยให้เขา/เธออยู่ตามลำาพังโดยไม่มีคนอยู่ด้วยในช่วงนี้ นอกจากนี้ผู้

ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาต้านอารมณ์เศร้าด้วย เพราะใน

ตอนแรกเขา/เธออาจจะรู้สึกแต่เพียงว่ามีผลข้างเคียงของยาเกิดขึ้นเท่านั้น ดังนั้นจึงควรอธิบายว่าอาการเหล่านี้บ่งบอกว่ายาที่

กินกำาลังเริ่มออกฤทธิ์

ผู้รับการปรึกษาที่เพิ่งพยายามฆ่าตัวตาย วิธีการฆ่าตัวตายบางอย่างดูเหมือนมีอันตราย “น้อย” แต่อาจก่อให้เกิดผล

ร้ายแรงตามมา เช่น การกินยาพาราเซตามอลเกินขนาดจะทำาให้ตับถูกทำาลายและเสียชีวิตได้ ในเวลาต่อมา บางคนกินยา

พาราเซตามอลเกินขนาดเพียงเพราะต้องการให้คนมาช่วยและเพื่อเรียกร้องความสนใจเท่านั้น ไม่ได้อยากฆ่าตัวตายจริงๆ แต่

อย่างใด การตายโดยวิธีนี้นับว่าเป็นเรื่องโชคร้ายและน่าเศร้าใจมาก แพทย์จะต้องประเมินสุขภาพร่างกายของผู้ที่เคยพยายาม

ฆ่าตัวตายอย่างละเอียดและติดตามอย่างใกล้ชิด เพราะผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายแล้วมักจะคิดฆ่าตัวตายอีก

ข้อควรจำา: 

 • ควรพิจารณาทบทวนว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีต 

 • ควรพิจารณาทบทวนความคิด อารมณ์และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา (ความรู้สึกต่างๆ และการตอบสนองทาง

ร่างกาย) ซึ่งอาจจะเป็นสัญญาณเตือนล่วงหน้าว่าผู้รับการปรึกษามีอารมณ์ซึมเศร้า และควรบอกให้ผู้รับการปรึกษา

ติดต่อศูนย์ ให้การปรึกษาหรือสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทหากเขา/เธอมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายอีก 



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก60



6การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ตอนที่�1:���� เอชไอวีกับสุขภาพจิต

ตอนที่�2:��� การจัดทำ�แผนในการช่วยเหลือและดูแลผู้ติดเชื้อ

ตอนที่�3:��� การค้นหาประเด็นปัญหาและความช่วยเหลือที่ผู้รับ

� � การปรึกษาต้องการ
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บทที่ 6

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ (Care counselling) เป็นบริการที่มุ่งเน้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นและสามารถหลีกเลี่ยงไม่ให้แพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น รวมทั้งช่วยให้การกินยารักษาโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการ

ให้การปรึกษาดังกล่าวนี้จะต้องเคารพสิทธิส่วนบุคคลและคำานึงถึงความต้องการของผู้ติดเชื้อในเรื่องความสัมพันธ์ทางเพศ ทาง

เลือกเกี่ยวกับการมีบุตร และการมีชีวิตที่พร้อมสมบูรณ์และมีสุขภาพที่แข็งแรง

บทบาทของผู้ ให้การปรึกษา 
ผู้ ให้การปรึกษาควรทำาหน้าที่ดังต่อไปนี้: 

 • ทบทวนและประเมินความมุ่งมั่นและความสามารถของผู้รับการปรึกษาในการลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยัง

ผู้อื่นเป็นระยะๆ โดยควรตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดำารงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นเป็นเรื่องไม่ง่าย

 • แนะนำาและให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่ต้องการบอกคู่/คู่นอนและครอบครัวให้รู้ว่าเขา/เธอติดเชื้อ (ดูรายละเอียด

ในบทที่ 7)

 • ให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (บทที่ 8) และ

 • ประเมินทางด้านจิตวิทยาสังคมเป็นระยะๆ เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้รับการปรึกษา (รวมทั้งสุขภาพจิตและการได้รับ

กำาลังใจจากคนรอบข้าง) เพื่อส่งต่อให้เข้ารับการรักษาตามความเหมาะสม หรือเพื่อให้การช่วยเหลือด้านการเงินและ

ทางสังคม (เครื่องมือสำาหรับประเมินด้านจิตวิทยาสังคมที่ ใช้กันทั่วไป คือเครื่องมือ 6.1 แบบฟอร์มสำาหรับการให้การ

ปรึกษาผู้ติดเชื้อเพื่อติดตามผล)

ตอนที่ 1: เอชไอวีกับสุขภาพจิต 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่หรือคู่นอน ครอบครัว และเพื่อน มักได้รับผลกระทบในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน

อารมณ์และความรู้สึก สังคม พฤติกรรมและการดูแลรักษา ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงต้องปรับตัวในด้านต่างๆ มากมายทั้งในเรื่อง

สัมพันธภาพกับคู่/คู่นอน ความสัมพันธ์ ในครอบครัว ความสัมพันธ์ทางเพศและความสัมพันธ์ทางสังคม การทำางานและการ

ศึกษา ความเชื่อทางจิตวิญญาณและที่พึ่งทางใจ และสิทธิตามกฎหมายและสิทธิพลเมือง ประเด็นทางด้านจิตวิทยาสังคมจึง

มีความแตกต่างหลากหลายและเปลี่ยนไปตามการดำาเนินของโรค การติดเชื้อเอชไอวีทำาให้ผู้ติดเชื้อและบุคคลรอบข้างประสบ

ปัญหาในด้านต่างๆ มากมาย ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องพร้อมที่จะช่วยแก้ปัญหาและให้ความช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา 

ทั้งนี้การเป็นโรคทางจิตเวช (Psychiatric disorders) มักทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

ได้ รวมทั้งทำาให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเพิ่มสูงขึ้น ใช้สารเสพติดและดื่มสุรามากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง

ผู้ ให้การปรึกษาที่ดูแลผู้ติดเชื้อ ควรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาด้านจิตเวชและจิตวิทยาสังคมที่ผู้ติดเชื้อ

กำาลังเผชิญอยู่ ซึ่งมีความสลับซับซ้อนและบางครั้งก็เข้าใจยาก ดังนั้นจึงต้องมีการประเมินทางจิตวิทยาสังคมเพื่อวัดคุณภาพ

ชีวิตและแนวโน้มที่จะเกิดอาการของโรคทางจิตเวช รวมทั้งความต้องการทางด้านสวัสดิการสังคมของผู้รับการปรึกษาเป็น 

ประจำาทุกๆ 3 เดือน หรืออย่างน้อยทุกๆ 6 เดือน ทั้งนี้อาการของโรคทางจิตเวชที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่สามารถ

รักษาได้ด้วยการให้ยาร่วมกับการให้การปรึกษาทางด้านจิตวิทยา และแม้ว่าจะไม่หายขาด แต่อย่างน้อยก็สามารถควบคุมไม่ให้

อาการแย่ลงได้ 



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก64

ประเด็นสำาคัญที่ผู้ ให้การปรึกษาควรทราบเพื่อสามารถให้การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมี

ดังต่อไปนี้

ผู้รับการปรึกษาที่มีความผิดปกติทางจิตเวชอยู่ก่อนแล้ว 
จากการวิจัยพบว่าผู้ที่มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวชอยู่ก่อนแล้ว อาจมีความเปราะบางต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อเอชไอวีมากกว่า

ผู้อื่น เพราะมีวิถีการดำาเนินชีวิตที่ ไม่เหมือนคนอื่นและด้อยความสามารถในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติด

เชื้อหรือแพร่เชื้อเอชไอวี 

ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจเมื่อติดเชื้อเอชไอวี 
สภาวะอารมณ์ของผู้รับการปรึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปอาจเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ในชีวิตหลังจากรู้ว่าตนเองติดเชื้อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้รวมถึงการที่ต้องเลิกกับสามี/ภรรยาหรือแฟน การถูกตีตราและถูกเลือก

ปฏิบัติ การตกงาน ความรู้สึกกลัวตายและกลัวการสูญเสีย

โรคทางจิตเวชหรือโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี 
โรคนี้เกิดจากการที่เชื้อไวรัสเอชไอวีส่งผลต่อการทำางานของสมองหรือระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งโรคทางจิตเวชหรือโรคทาง

ระบบประสาทที่เกิดจากเชื้อเอชไอวีที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล (กลัวการเข้าสังคม และวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพ) โรคจิต ภาวะแมเนีย และโรคสมองเสื่อม

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ 
เมื่อผู้รับการปรึกษาซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อกินอาหารไม่ค่อยได้หรือร่างกายดูดซึมสารอาหารได้น้อยเนื่องจากอาเจียนและท้องเสียก็

อาจจะมีอาการของโรคซึมเศร้าได้ เช่น มีอาการไร้อารมณ์และไม่สนใจสิ่งต่างๆ รอบตัว สมาธิและความทรงจำาบกพร่อง ซึ่งคน

ที่เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากเชื้อเอชไอวีมักมีอาการต่างๆ เหล่านี้เช่นกัน 

ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสและยารักษาโรคอื่นๆ 
ยาต้านไวรัส (Antiretroviral - ARV) และยารักษาโรคบางชนิดอาจทำาให้นอนไม่ค่อยหลับ ซึมเศร้า กระวนกระวาย และบาง

ครั้งอาจทำาให้เกิดภาวะแมเนียได้ การกินยาที่แพทย์สั่งร่วมกับยาที่ซื้อกินเองบางครั้งก็อาจจะทำาปฏิกิริยาต่อกันและทำาให้เกิด

ผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเข้าใจผิดได้ว่าเป็นอาการของโรคทางจิตเวช

ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี 
การตรวจเอชไอวีสามารถทำาได้ตลอดระยะการดำาเนินโรค แต่ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกมีคนจำานวนมากที่ ไม่รู้ว่าตนเองติด

เชื้อแม้ว่าจะได้รับเชื้อเอชไอวีมานานแล้วก็ตาม ต่อไปนี้เป็นหลักในการให้การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้ติดเชื้อที่อยู่ ในระยะต่าง ๆ 

ของการดำาเนินโรค 

ระยะแรกตรวจพบเชื้อเอชไอวี (Post-initial diagnosis) เมื่อรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีผู้รับการปรึกษามักจะตกใจสุดขีด 

โกรธ ไม่เชื่อ และปฏิเสธความจริง หลังจากนั้นก็จะเป็นช่วงของการค่อยๆ ปรับตัวซึ่งจะเป็นระยะเวลาสั้นๆ อย่างไรก็ตามพบว่า

ในช่วงนี้บางคนจะมีภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorders) เช่นอาจมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล และเริ่มใช้หรือเพิ่ม

การใช้สารเสพติดและดื่มสุรามากขึ้น ซึ่งอาการหรือพฤติกรรมเหล่านี้อาจมีมาก่อนการติดเชื้อและอาจเป็นสาเหตุที่ทำาให้เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้การคิดอยากฆ่าตัวตายก็มักจะเกิดขึ้นหลังรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีเช่นกันและอาจจะเป็นเช่นนี้ ไป

จนถึงหกเดือน (หรืออาจจะนานกว่านั้น) อาการอีกอย่างหนึ่งที่มักพบในระยะนี้คือ ความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นหลังได้รับ

ความกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรง (post-traumatic stress disorder) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการหวาดกลัวอย่าง

รุนแรงซึ่งจะมักจะพบในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ



บทที่ 6 65

ปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นในระยะนี้สามารถบำาบัดได้ด้วยการให้การปรึกษาและการให้การช่วยเหลือในเรื่องต่อไปนี้: 

 • ประเมินความเสี่ยงและแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายและช่วยหาวิธีป้องกันและแก้ไข (ดูบทที่ 5) 

 • สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาบอกให้คู่/คู่นอนหรือครอบครัวรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ (ดูบทที่ 7) 

 • สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีและดูแลสุขภาพของตนเอง 

(ดูบทที่ 3 และ 9) และ 

 • ช่วยจัดการแก้ไขปัญหาอื่นๆ ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ ให้การปรึกษาควรส่งต่อผู้ที่เพ่ิงทราบผลว่าติดเชื้อเอชไอวีทุกคนไปพบแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 

นอกจากนี้อาจจะต้องทำาการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือวัณโรคควบคู่ไปกับการป้องกันการติดเชื้อ

จากแม่สู่ลูกด้วย 

ในระยะนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรจะต้องพยายามเข้าใจในความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาที่เพิ่งรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ การที่ผู้รับการ

ปรึกษามีอารมณ์แปรปรวนถือเป็นเรื่องปกติ การใช้คำาพูดที่แสดงความเห็นอกเห็นใจก็อาจช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกดีขึ้น เช่น

อาจพูดว่า “ผม/ดิฉันเข้าใจดีว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องยากที่คุณจะทำาใจได้ บางคนก็มีอารมณ์และความรู้สึกหลายๆ อย่างแบบนี้เหมือน

กัน ทั้งร้องไห้เสียใจ แล้วเปลี่ยนเป็นโกรธ หมดอาลัยตายอยาก แล้วก็กลับมามีความหวังอีกครั้ง ความรู้สึกต่างๆ เหล่านี้แม้จะ

ไม่ใช่สิ่งที่ดีแต่ก็เป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ แล้วคุณก็จะผ่านพ้นช่วงนี้ ไปได้เอง”

ระยะติดเชื้อโดยไม่มีอาการ (Asymptomatic phase) ผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้เริ่มกินยาต้านไวรัสอาจจะไม่มีอาการเจ็บป่วย

เลยเป็นเวลายาวนานถึง 10 ปี ส่วนผู้ที่เข้ารับการรักษาแต่เนิ่นๆ อาจจะไม่มีอาการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนานกว่านั้น ใน

ระยะที่ยังไม่แสดงอาการนี้ ผู้ติดเชื้อจะไม่มีอาการใดๆเลยหรือมีน้อยมาก แต่อาจจะมีความยากลำาบากในการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตและการที่ต้องใช้ชีวิตแบบผู้ติดเชื้อ บางคนอาจมีความวิตกกังวลเรื่องสุขภาพของตนเอง จนเข้าใจผิดว่าอาการเจ็บป่วยเล็ก

น้อยทั่วไปเป็นอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อ นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อที่อยู่ ในระยะนี้อาจจะต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ เช่น การ

ที่อาจจะต้องบอกให้ผู้อื่นรู้ว่าตนติดเชื้อ การถูกปฏิเสธและถูกเลือกปฏิบัติ เป็นต้น ในประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  

สูง ผู้ติดเชื้อบางคนอาจมีความเศร้าโศกเสียใจที่ต้องสูญเสียคู่/คู่นอน คนในครอบครัวหรือเพื่อนที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ และ

อาจคิดมากเพราะเป็นห่วงความรู้สึกของผู้อื่นหากตนต้องเสียชีวิตไปอีกคน ดังนั้นในระยะนี้มักพบว่าผู้ติดเชื้อมีภาวะการปรับตัว

ผิดปกติ มีอาการซึมเศร้า ใช้สารเสพติดและดื่มสุรามากขึ้น เป็นโรคตื่นตระหนก มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน และอาจมีปัญหาเกี่ยว

กับสมรรถภาพทางเพศอันเนื่องมาจากอาการทางจิตหรือจากการติดเชื้อเอชไอวีได้

ระยะติดเชื้อมีอาการ (Symptomatic) โดยปกติระยะที่สามนี้จะเกิดขึ้นภายใน 5 ถึง 10 ปีหลังจากติดเชื้อ ในระยะนี้ผู้ติด

เชื้อจะมีอาการทางจิตมากขึ้น โดยมักจะมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามากขึ้นและเริ่มมีอาการเจ็บป่วย นอกจากนี้มักพบ

อาการและปัญหาอื่นๆ ดังต่อไปนี้: 

 • กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการ (organic brain syndromes) เช่น โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี

 • ภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อม (delirium) ที่เกิดจากโรคฉวยโอกาส

 • ติดสุราหรือสารเสพติด

 • อารมณ์แปรปรวนอันเนื่องมาจากความผิดปกติของระบบกระบวนการเผาผลาญอาหารของร่างกาย                              

(metabolic disturbances)

 • อาการเจ็บปวดเรื้อรัง และ

 • อาการเจ็บป่วยต่างๆ จากการติดเชื้อเอชไอวี 

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ติดเชื้อที่เป็นชายอาจมีความผิดปกติในการตื่นตัวทางเพศหรือเสื่อมสมรรถภาพทางเพศซึ่งจะทำาให้เสี่ยง

ต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีอีกด้วย 

ผู้ ให้การปรึกษาควรให้การปรึกษาและดำาเนินการช่วยเหลือในเรื่องต่อไปนี้: 

 • ประเมินความเสี่ยงและแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายและช่วยหาทางป้องกันและแก้ไข (ดูบทที่ 5) 
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 • สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาบอกให้คู่/คู่นอนหรือครอบครัวรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ (ดูบทที่ 7) 

 • สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีและดูแลสุขภาพของตนเอง 

(ดูบทที่ 3 และ 9) และ 

 • ช่วยจัดการแก้ไขปัญหาอื่นๆ ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี

 • ตรวจคัดกรองอาการของโรคทางจิตเวชหรือโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี

 • ให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (บทที่ 8) และ

 • ให้การปรึกษาเพื่อคลายความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย (ดูบทที่ 10) 

ระยะป่วยเป็นเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ่งเป็นระยะสุดท้าย อัตราการรอดชีวิตโดยเฉลี่ย

ของผู้ที่ป่วยเป็นเอดส์และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสคือประมาณ 2 ปีหลังจากตรวจพบว่ามีอาการเจ็บป่วยจากโรค

เอดส์ ผู้ติดเชื้อมักมีอาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการ เช่น โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี มีภาวะแมเนีย และมีความผิด

ปกติทางอารมณ์เนื่องจากโรคทางกาย (organic mood disorders) นอกจากนี้อาจมีภาวะการปรับตัวผิดปกติอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บป่วย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีความโศกเศร้าจากการสูญเสีย และมีความคิดอยากฆ่าตัวตายมากขึ้น ในระยะนี้ควร

ให้แพทย์ประเมินทางจิตวิทยาเพื่อวินิจฉัยผลกระทบที่เกิดจากความผิดปกติของระบบเมตะบอลิซึ่ม อาการเจ็บป่วยทั่วไป โรค

หรืออาการเจ็บป่วยที่มีอยู่ก่อนแล้ว ผลพวงที่เกิดจากความผิดพลาดของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ และปัจจัยทางด้าน

จิตวิทยาสังคมที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อมีปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม

การให้การปรึกษาและช่วยเหลือผู้ติดเชื้อในระยะป่วยเป็นเอดส์ ให้ทำาเช่นเดียวกับผู้ติดเชื้อในระยะอื่นๆ แต่ควรเน้นในเรื่องต่อไป

นี้: 

 • ช่วยหาแหล่งสนับสนุนทางด้านการเงิน ที่พักอาศัย และทางด้านสังคมสำาหรับผู้ที่ ไม่สามารถทำางานได้

 • ให้การปรึกษาเพื่อคลายความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย (ดูบทที่ 10)

 • ให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้สามารถดูแลผู้ติดเชื้อที่มีอาการของโรค

ทางจิตเวชหรือโรคทางระบบประสาทได้

 • ช่วยเตรียมความพร้อมให้ผู้ ใหญ่และเด็กในกรณีที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ดูบทที่ 9)

 • ช่วยจัดหาผู้ที่สามารถดูแลเด็กแทนชั่วคราวหรือในระยะยาว (ดูบทที่ 9) และ

 • ช่วยให้เข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

สามารถดูอาการและอาการแสดงของโรคทางจิตเวชที่เกิดจากเชื้อเอชไอวีได้ ในภาคผนวก 3 

การประเมินสุขภาพจิตของผู้รับการปรึกษา (Mental health assessment)
ทบทวนประวัติของผู้รับการปรึกษา โดยอันดับแรกให้อ่านแฟ้มประวัติของผู้รับการปรึกษาเพื่อจะได้ทราบข้อมูลที่ผู้ ให้การ

ปรึกษาบันทึกไว้ก่อนและหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผล ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาถูกส่งต่อมาจากที่อื่น ก็อาจจะไม่

สามารถอ่านแฟ้มประวัติได้ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาต้องทำาการประเมินด้านจิตวิทยาสังคมของผู้รับการปรึกษา โดยอาจใช้

เครื่องมือสำาหรับการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผลที่ ใช้ประกอบกับคู่มือเล่มนี้ เพื่อช่วยในการประเมิน

ความสามารถของผู้รับการปรึกษาในการปรับตัวหลังทราบผลเลือดเป็นบวก 

ใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินสภาวะอารมณ ์ ปัจจุบันมีแบบสอบถามหลายชนิดที่สามารถนำามาใช้คัดกรองผู้ที่อาจมีอาการ

ของโรคทางจิตเวช แต่ที่นิยมใช้กันมากที่สุดในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก คือ แบบสอบถามเพื่อประเมินสุขภาพทั่วไป หรือ 

“General Health Questionnaire” (แบบสอบถาม GHQ-28) ซึ่งแปลเป็นภาษาต่างๆ มากมายและใช้กันอย่างแพร่หลาย เครื่อง

มือที่ ใช้คัดกรองทั่วไปนั้นจะไม่สามารถใช้เพื่อการวินิจฉัยอย่างละเอียดได้ แต่สามารถใช้เพื่อประเมินว่าผู้รับการปรึกษาจำาเป็น

จะต้องได้รับการประเมินเฉพาะทางอย่างละเอียดหรือไม่ เช่นอาจจะต้องทำาการประเมินเพื่อวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคซึมเศร้า

หรือไม่ เป็นต้น 
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การวินิจฉัยและการส่งต่อเพื่อรับการประเมินและรักษาโรคทางจิตเวช การวินิจฉัยอาการของโรคทางจิตเวชที่เกิดจาก

เชื้อเอชไอวีควรทำาโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรมเฉพาะด้าน ได้แก่นักจิตวิทยาคลินิกซึ่งผ่านการอบรมทางด้านการวินิจฉัย

ทางคลินิก จิตแพทย์ผู้ที่สามารถสั่งจ่ายยาได้ และแพทย์ทางด้านประสาทวิทยาเท่านั้น เครื่องมือหรือ หลักเกณฑ์ที่ ใช้ ในการ

วินิจฉัยโรคเฉพาะทางหลายชนิดต้องให้จิตแพทย์ผู้ชำานาญการเป็นผู้ ใช้และวินิจฉัยเท่านั้น เช่น เครื่องมือสำาหรับวินิจฉัยโรค

อารมณ์แปรปรวน การวินิจฉัยตามบัญชีจำาแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (International 

Classification of Diseases: ICD 10) และหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตซึ่งจัดทำาโดยสมาคมจิตเวชศาสตร์

สหรัฐอเมริกา ซึ่งถูกอ้างอิงอย่างกว้างขวางโดยแพทย์ นักวิจัย ผู้ผลิตและผู้ตรวจสอบคุณภาพยาด้านจิตเวช และบริษัทประกัน

ภัยทั้งในสหรัฐอเมริกาและที่อื่นๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันฉบับปรับปรุงล่าสุดคือฉบับที่ 4 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (Revised): DSM IV R) ซึ่งสามารถดูเครื่องมือวินิจฉัยทางคลินิกที่มีประโยชน์ได้

ในรายการเอกสารอ้างอิงท้ายคู่มือเล่มนี้ 

ดังที่ ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น อาการของโรคทางจิตเวชบางอย่างไม่สามารถรักษาได้ด้วยการให้การปรึกษาและการช่วยแก้ไข

ปัญหาเท่านั้น แต่ผู้ป่วยจะต้องกินยาเพื่อรักษาอาการผิดปกติด้วย ดังนั้นผู้รับการปรึกษาต้องได้รับการส่งต่อไปพบแพทย์ที่ผ่าน

การอบรมทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วแพทย์ก็จะสั่งจ่ายยาและส่งตัวกลับเพื่อรับการให้การปรึกษาหรือส่งต่อไป

ยังกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนต่อไป แต่บางรายอาจจะต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาสามารถ

นำาแผนภูมิต่างๆ ที่ ให้ไว้ ในชุดเครื่องมือประกอบการให้การปรึกษาไปใช้ ในการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกได้ แต่ควรนำาไปใช้อย่าง

ระมัดระวังเพราะแผนภูมิเหล่านี้เหมาะสำาหรับการวินิจฉัยและการส่งต่อเท่านั้น

การส่งต่อและการบำาบัดทางด้านจิตเวช การให้การปรึกษาทางด้านสวัสดิการสังคม และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ล้วนเป็นส่วน

ประกอบสำาคัญในการช่วยเหลือสนับสนุนและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น ผู้ ให้การปรึกษาควรเป็นผู้มีความเห็นอกเห็นใจ เคารพ

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิส่วนบุคคล และเป็นผู้คอยส่งเสริมและให้กำาลังใจ ผู้รับการปรึกษาหลายคนมักไม่ค่อยไว้

วางใจผู้ ให้การปรึกษาหรือไม่แน่ใจว่าผู้ ให้การปรึกษาจะสามารถช่วยเหลือพวกเขาได้หรือไม่ บางคนอาจถึงกับปฏิเสธไม่ยอมรับ

ความช่วยเหลือจากผู้ ให้การปรึกษาก็มี

ตอนที่ 2: การจัดทำาแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 
ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนมักต้องการความช่วยเหลือในหลายๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านจิตวิญญาณ และ

ด้านเศรษฐกิจ การที่จะช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในเรื่องเหล่านี้ ได้ ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องจัดทำาแผนปฏิบัติการสำาหรับผู้รับ

การปรึกษาแต่ละคน และหากเป็นไปได้ควรจัดให้มีผู้จัดการรายกรณีหรือผู้จัดบริการสังคม (case manager) หรือมักเรียก

ว่าผู้ประสานงานช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ หรือผู้ ให้การปรึกษาที่สามารถดูแลและช่วยเหลือผู้รับ

การปรึกษาได้อย่างต่อเนื่องและสามารถช่วยผู้รับการปรึกษาเจรจาต่อรองภายใต้ระบบสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมที่      

สลับซับซ้อนได้ การจัดการรายกรณีนี้รวมถึงการประเมินความต้องการหรือความช่วยเหลือที่ผู้รับการปรึกษาต้องการ การจัด

ทำาแผนปฏิบัติการ และการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องด้วย

ข้อควรคำานึง: 

 • การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้จัดการรายกรณี/ผู้จัดบริการสังคมหรือผู้ ให้การปรึกษากับผู้ติดเชื้อ เป็น

หัวใจสำาคัญที่จะทำาให้การดูแลช่วยเหลือและการติดตามการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 • ในการให้ความช่วยเหลือและจัดทำาแผนปฏิบัติการ ผู้จัดการรายกรณี/ผู้จัดบริการสังคมหรือผู้ ให้การปรึกษาควรคำานึง

ถึงความช่วยเหลือที่ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนต้องการเป็นหลัก 

 • ผู้จัดการรายกรณี/ผู้จัดบริการสังคมหรือผู้ ให้การปรึกษาควรมีความรอบรู้เกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุข บริการ

ชุมชนและภาคบริการสังคม รวมทั้งควรมีทักษะในการให้การปรึกษาด้วย 
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การจัดทำาแผนติดตามการรักษาและส่งต่อ
ในบริบทของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี การส่งต่อคือกระบวนการประเมินและจัดลำาดับความจำาเป็นเร่งด่วน

ในการเข้ารับบริการด้านป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและบริการด้านอื่นๆ ตลอดจนช่วยเหลือให้ผู้รับ

การปรึกษาสามารถเข้าถึงบริการเหล่านี้ ได้ (เช่น ช่วยนัดหมายหรืออำานวยความสะดวกเรื่องการเดินทาง) นอกจากนี้ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรช่วยอำานวยความสะดวกโดยการช่วยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่จะส่งตัวผู้รับการปรึกษาไปเข้ารับบริการไว้

ล่วงหน้า 

การดูแลรักษาและความช่วยเหลือที่ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนต้องการนั้น จะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะต่างๆ ของการดำาเนินโรค 

แม้ว่าผู้ ให้การปรึกษาจะไม่สามารถช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาได้ ในทุกเรื่อง แต่ก็สามารถช่วยแสวงหาทรัพยากรหรือหาแหล่ง

ความช่วยเหลือต่าง ๆ ที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าถึงบริการต่าง ๆ ได้ ทั้งนี้จะต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน 

กลุ่มศาสนา กลุ่มผู้ติดเชื้อ องค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานด้านการพัฒนา หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรอื่นๆ ด้วย ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรส่งต่อผู้รับการปรึกษาเพื่อเข้ารับบริการที่จำาเป็นเร่งด่วนมากที่สุดก่อน และบริการนั้นควรจะเป็นบริการที่เหมาะกับ

วัฒนธรรม ภาษา เพศสภาพ รสนิยมทางเพศ อายุ และระดับพัฒนาการของผู้รับการปรึกษาด้วย

ผู้ ให้การปรึกษาต้องตระหนักว่าในการส่งต่อหรือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าถึงบริการต่างๆนั้นย่อมมีข้อจำากัด และควรอธิบาย

ข้อจำากัดที่มีอยู่ ให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจอย่างชัดเจนเพื่อเขา/เธอจะได้ไม่รู้สึกว่าถูกปฏิเสธจากบริการหรือหน่วยงานปลายทาง

ที่ผู้ ให้การปรึกษาส่งตัวไป ผู้ ให้การปรึกษาสามารถส่งต่อผู้รับการปรึกษาในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนหรือหลังการตรวจ

เอชไอวี (หรือในช่วงเวลาอื่นก็ได้) และการส่งต่อควรระบุให้ชัดเจนว่าจะอนุญาตให้ผู้รับการปรึกษากลับบ้านได้เมื่อใด

ทำาไมจึงต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษา ผู้รับการปรึกษาอาจมีปัญหาที่สลับซับซ้อนที่ต้องการการแก้ไขจึงอาจทำาให้ไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงและดำารงรักษาพฤติกรรมที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อหรือได้รับเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นได้ ดังนั้นจึงจำาเป็น

ต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษานั้นไปให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดและเพื่อเข้ารับการดูแลรักษาโรคฉวยโอกาส และโรค

ติดต่อต่างๆ (เช่น วัณโรค โรคตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) นอกจากนี้ยังอาจจำาเป็นต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษาไป

เข้ารับบริการดังต่อไปนี้: 

 • เพื่อบำาบัดรักษายาเสพติดหรืออาการติดสุรา

 • เพื่อบำาบัดรักษาอาการป่วยทางจิต การมีพัฒนาการบกพร่อง หรือปัญหาในการปรับตัวหลังรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือ

อาการป่วยจากการติดเชื้อ

 • บริการทางด้านกฎหมายเพื่อป้องกันการถูกเลือกปฏิบัติในการจ้างงาน บริการจัดหาที่พักอาศัยหรือที่พักของรัฐ 

 • บริการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

 • บริการให้การปรึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

 • บริการให้การปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาครอบครัว

 • บริการให้การปรึกษาด้านจิตวิญญาณ 

 • การเข้าถึงภาคบริการสังคม

 • บริการเยี่ยม/ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือ

 • บริการวางแผนครอบครัว

นอกจากนี้ยังอาจจำาเป็นต้องส่งต่อหญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเด็กกำาพร้าและเด็กที่มีความ

เปราะบางเพื่อรับบริการที่จำาเป็นด้วยเช่นกัน 

การประเมินก่อนการส่งต่อ 

ผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินเพ่ือค้นหาสาเหตุสำาคัญที่อาจทำาให้ผู้รับการปรึกษาไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ที่จะ:

 • ช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อเอชไอวีหรือลดความเสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

 • รักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงได้ และ 
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 • ป้องกันไม่ให้อาการป่วยหรือโรคลุกลามได้

นอกจากนี้ยังควรประเมินความตั้งใจจริงและความสามารถของผู้รับการปรึกษาที่จะไปเข้ารับบริการที่ผู้ ให้การปรึกษาจะส่งต่อ

ไปด้วย (ดูกรอบในหน้าถัดไปเกี่ยวกับมาตรการในการรักษาความลับของผู้รับการปรึกษาในการส่งต่อ) หากผู้รับการปรึกษาได้

รับการส่งต่อเพื่อไปรับบริการที่ตรงกับความจำาเป็นเร่งด่วนของผู้รับการปรึกษาโดยแท้จริง ผู้รับการปรึกษาก็มักจะไปเข้ารับ

บริการตามที่ผู้ ให้การปรึกษาส่งไป  นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งต้อง

ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความยินยอมของผู้รับการปรึกษาด้วย

การส่งต่ออย่างสัมฤทธิ์ผลควรมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้

 • ควรให้ผู้รับการปรึกษามีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าบริการหรือความช่วยเหลือด้านใดที่จำาเป็นเร่งด่วนมากที่สุด

 • เสนอทางเลือกของบริการด้านสาธารณสุขและบริการสังคมที่มีอยู่และช่วยผู้รับการปรึกษาในการเลือกบริการที่เหมาะ

สมที่สุด (โดยพิจารณาจากระยะทาง ค่าใช้จ่าย ปัจจัยทางวัฒนธรรมและภาษา เพศสภาพ รสนิยมทางเพศ อายุ และ

ระดับพัฒนาการของผู้รับการปรึกษา) 

 • หารือร่วมกับผู้รับการปรึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยที่อาจทำาให้ผู้รับการปรึกษาไม่สะดวกหรือไม่สามารถไปรับบริการนั้นได้ 

(เช่น อาจเดินทางไม่สะดวกหรือไม่มีคนดูแลลูกแทน อาจลางานไม่ได้ หรือเพราะค่าใช้จ่ายสูง) และช่วยแก้ไขปัญหา

และอุปสรรคดังกล่าว 

 • จดบันทึกเกี่ยวกับการส่งต่อลงในแฟ้มประวัติของผู้รับการปรึกษา ตรวจสอบและติดตามกระบวนการส่งต่อจนสำาเร็จ

 • จดชื่อหน่วยงานที่จะส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปเข้ารับบริการ พร้อมที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ และเวลาเปิดทำาการ    

แล้วมอบให้ผู้รับการปรึกษานำาติดตัวไปด้วย

 • สอบถามความคิดเห็นจากผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของหน่วยงานหรือบริการต่างๆ ที่เขา/เธอได้รับจากการ  

ส่งต่อ และควรมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนที่อยู่ ใกล้กับศูนย์ ให้การปรึกษา รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่มี 

เวลาเปิดทำาการ และผู้ที่สามารถติดต่อได้ของกลุ่มดังกล่าว 

ในบางกรณีอาจจะต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษา (โดยได้รับความยินยอม) ไปให้สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคู่/คู่นอนของเขา/

เธอเป็นผู้ดูแล ทั้งนี้ควรหารือกับผู้รับการปรึกษาว่าบุคคลใดจะมีความเหมาะสมที่สุด  และหากเป็นไปได้ผู้ ให้การปรึกษาควรไป

พบเพื่อพูดคุยกับบุคคลนั้นก่อนที่จะส่งตัวผู้รับการปรึกษาไปให้บุคคลนั้นดูแลต่อไป

ต้องได้รับการยินยอมจากผู้รับการปรึกษาให้เปิดเผยข้อมูลได้

ศูนย์บริการสาธารณสุขบางแห่งขอให้ผู้รับการปรึกษาลงลายมือชื่อในแบบยินยอม

ให้เปิดเผยข้อมูลของตนเองแก่ศูนย์บริการสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น วิธีการนี้

เป็นการแสดงให้ผู้รับการปรึกษาเห็นถึงการเคารพในสิทธิส่วนบุคคลและมาตรการ

ในการรักษาความลับของผู้รับการปรึกษา นอกจากนี้ยังเป็นการเน้นย้ำ ให้หน่วย

งานปลายทางที่จะรับตัวผู้รับการปรึกษาเห็นความสำ คัญของการรักษาความลับ

อีกด้วย บางหน่วยงานมีแบบฟอร์มสำ หรับกรอกข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อ ซึ่งอาจ

จะส่งแบบฟอร์มการส่งต่อที่ลงลายมือช่ือพร้อมทั้งแบบยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

ที่ลงลายมือชื่อไปให้อีกหน่วยงานหนึ่งโดยตรงหรือบรรจุเอกสารดังกล่าวในซอง

เอกสารแล้วให้ผู้รับการปรึกษาถือไปมอบให้อีกหน่วยงานหนึ่งด้วยตัวเองก็ได้ ทั้งนี้

ควรเก็บสำาเนาของแบบส่งต่อและแบบยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลไว้ในแฟ้มประวัติ

ของผู้รับการปรึกษาด้วย สามารถดูตัวอย่างแบบส่งต่อและแบบยินยอมให้เปิดเผย

ข้อมูลในชุดเครื่องมือที่ใช้ประกอบคู่มือเล่มนี้ได้
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ตอนที่ 3: การค้นหาประเด็นปัญหาและความช่วยเหลือที่ผู้รับการปรึกษาต้องการ 
สามารถทำาได้โดยการทบทวนผลการประเมินต่างๆ และข้อมูลจากการให้การปรึกษาที่บันทึกไว้ ในแฟ้มประวัติของผู้รับการ

ปรึกษา แล้วค้นหาประเด็นปัญหาที่สำาคัญๆ พร้อมหากลยุทธ์ ในการจัดการและให้การช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหานั้นๆ ดัง

ตัวอย่างกรณีศึกษาต่อไปนี้ 

กรณีศึกษา ผู้รับการปรึกษารายนี้เป็นผู้หญิงที่ถูกเพื่อนร่วมงานผู้หญิงคนหนึ่งนำาตัวมาส่งที่คลินิกจากโรงงานที่เธอทำางานอยู่ 

เธอรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่สามีคนแรกของเธอเสียชีวิตเมื่อสองปีก่อน หลังจากสามีเธอเสียชีวิต ครอบครัวของเธอส่ง 

เธอมาอยู่กับญาติคนหนึ่งในเมืองที่เธออยู่ในปัจจุบันและเธอได้พบกับผู้ชายคนหนึ่งและได้แต่งงานกัน 

เธอยังไม่ได้บอกสามีคนใหม่ว่าเธอติดเชื้อเอชไอวีและเธอไม่รู้ว่าถูกนำาตัวมาที่ศูนย์บริการด้านโรคเอดส์ เธอยังบอกด้วยว่าสามี

ของเธอและญาติของเขาอยากให้เธอและเขามีลูกด้วยกัน เธอบอกว่าตอนนี้ ไม่ได้กินยาคุมกำาเนิดและเธอมีเพศสัมพันธ์กับสามี

ทางช่องคลอดโดยเขาไม่ได้สวมถุงยางอนามัย

เธอมักไม่สบายบ่อยๆ และมีอาการท้องเสีย นำาหนักลด เบื่ออาหาร และมีความต้องการทางเพศลดลง รวมทั้งมีตกขาวที่มีกลิ่น

เหม็นและคันบริเวณช่องคลอด นอกจากนี้เธอยังมีอาการไอเรื้อรังและเมื่อไม่นานมานี้เธอไอออกมาเป็นเลือด และนอนไม่ค่อย

หลับตอนกลางคืน เธอพูดว่าอาการของเธอแย่ลงและรู้สึกท้อแท้หมดหวัง นายจ้างของเธอก็ไม่พอใจที่เธอลางานบ่อยเพราะ

ป่วยบ่อยและเธอก็ไม่อยากบอกเพื่อนร่วมงานของเธอ ตั้งแต่รู้ว่าติดเชื้อเธอไม่เคยไปตรวจอีกเลยและไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับ

ทางเลือกต่างๆ ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

โปรดดูตัวอย่างกลยุทธ์หรือแผนในการช่วยเหลือและส่งต่อผู้รับการปรึกษารายนี้ ในตารางในหน้านี้และหน้าถัดไป 

ประเด็นปัญหาสำาคัญ (จากตัวอย่างกรณีศึกษา)

ประเด็น กลยุทธ์หรือแผนในการช่วยเหลือ

ผู้รับการปรึกษาถูกเพื่อนร่วมงานนำาตัวมาส่งที่คลินิกหลังจาก

พบว่าเธอร้องไห้ที่ทำางาน เธอไม่รู้ว่าคลินิกนี้ ให้บริการเกี่ยวกับ

เอชไอวี และกลัวว่าคนอื่นจะส่งสัยว่าเธอติดเชื้อเอชไอวี

 • แนะนำาวิธีตอบคำาถามเพื่อนร่วมงานของเธอเกี่ยวกับ

การไปที่คลินิก (เช่นคำาถามที่ว่า “ไปหาหมอมาเป็น

อย่างไรบ้าง?”)

 • ช่วยคิดว่าเธอควรจะเจรจากับเพื่อนร่วมงานอย่างไร

เพื่อให้ช่วยรักษาความลับของเธอเอาไว้

อาการป่วยที่เธอบอกเป็นอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

อาการป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวี และอาการของวัณโรค

 • ส่งต่อเพื่อรักษาวัณโรคและพบแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้าน

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 • ส่งต่อเพื่อรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากที่

คลินิกไม่มีบริการดังกล่าว

 • ประสานงานกับหน่วยที่ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อหรือผู้

จัดการรายกรณี

สามีและครอบครัวไม่รู้ว่าเธอติดเชื้อ  • ให้การปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้เธอบอกสามีและ

ครอบครัวว่าตัวเองติดเชื้อ
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ประเด็น กลยุทธ์หรือแผนในการช่วยเหลือ

ไม่ได้กินยาคุมกำาเนิดและมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยไม่ได้

ป้องกัน 

 • อธิบายเรื่องความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกหาก

เธอตั้งครรภ์

 • แนะนำาให้ตรวจว่าตั้งครรภ์หรือไม่หรือส่งต่อ

 • หลังจากเธอบอกให้สามีรู้ว่าเธอติดเชื้อ แนะนำาให้ทั้งคู่

ไปรับบริการวางแผนครอบครัว

 • แนะนำาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดต่ออื่นๆ 

แจกถุงยางอนามัยเพื่อคุมกำาเนิดหลังจากเธอบอกให้

สามีรู้ว่าเธอติดเชื้อ

สามีและครอบครัวของสามีเร่งรัดให้มีบุตร  • ขอความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาเพื่อให้การปรึกษา

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแก่สามีและ

ครอบครัวของสามีหลังจากเธอบอกพวกเขาให้รู้ว่าเธอ

ติดเชื้อ

เบื่ออาหาร ความต้องการทางเพศลดลง ไม่อยากคุยกับเพื่อน

ที่ทำางาน นอนไม่ค่อยหลับ

 • ประเมิน/ส่งต่อเพื่อตรวจและรักษาอาการซึมเศร้าและ

การติดสารเสพติดและสุรา

 • สอนวิธีการผ่อนคลายเพื่อช่วยให้นอนหลับ

เบื่ออาหารและน้ำาหนักลด  • ส่งต่อเพื่อรับการให้การปรึกษาด้านโภชนาการ

ต้องลางานบ่อยเนื่องจากป่วย  • พูดคุย/แนะนำาวิธีการอธิบายเหตุผลที่ต้องลางานกับ

นายจ้าง

 • ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือ NGO เพื่อขอรับ

ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน ตามความจำาเป็น

แยกตัวออกจากสังคมมากขึ้น  • ส่งต่อและแนะนำาให้เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
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7การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผย

ผลตรวจเอชไอวี

ตอนที่�1:����การให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเกี่ยวกับ

� � การเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี

ตอนที่�2:��� การติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาที่เป็นโรคติดต่อทาง

� � เพศสัมพันธ์อื่นๆ
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บทที่ 7

การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี

เนื้อหาในบทนี้ว่าด้วยการส่งเสริมและช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีกับคู่/คู่นอนและคนในครอบครัวที่

เป็นผู้ ใหญ่ สำาหรับการเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีแก่เด็กจะอยู่ในบทที่ 9 ตอนที่ 2 ของคู่มือเล่มนี้ 

ตอนที่ 1: การให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเกี่ยวกับการเปิดเผยผล

ตรวจเอชไอวี

บทบาทด้านจริยธรรมของผู้ ให้การปรึกษาในการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาบอกผลตรวจเอชไอวี

แก่คู่/คู่นอน
การช่วยผู้รับการปรึกษาในการบอกผลตรวจเอชไอวีแก่คู่/คู่นอนถือเป็นงานที่ท้าทายมากที่สุดงานหนึ่งของผู้ ให้การปรึกษา ที่

ผ่านมาการให้การปรึกษาเพื่อบอกผลตรวจโรคแก่คู่/คู่นอนมักเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ ใช่การติดเช้ือเอชไอ

วี เช่น โรคซิฟิลิสและหนองใน  และตั้งแต่มีการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาและคู่/คู่นอนของ

ผู้รับการปรึกษา ก็ยังไม่มีข้อมูลที่ระบุชัดว่าการให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนแบบบังคับมีประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่เชื้อ

เอชไอวีมากกว่าการให้การปรึกษาแบบสมัครใจหรือไม่  อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าเมื่อคนเรามีความรู้สึกว่าถูกบังคับให้บอกผล

ตรวจเอชไอวีของตนให้คู่/คู่นอนรู้ หรือคิดว่าผลตรวจเอชไอวีจะถูกเปิดเผยให้คู่/คู่นอนของตนรู้โดยที่ตนเองไม่ยินยอม ก็มักจะไม่

อยากมาตรวจเอชไอวีหรือมารับการให้การปรึกษาหรือมารับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาอื่นๆ  เรื่องดัง

กล่าวนี้เกิดขึ้นจริงแม้ว่าจะเก่ียวข้องกับโรคซิฟิลิสและหนองในซึ่งเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้และมีความน่ากลัวน้อย

กว่าเอชไอวีหรือโรคเอดส์ก็ตาม ดังนั้นหากมีการบังคับให้นำาคู่/คู่นอนมารับการให้การปรึกษาด้วยแล้ว ก็ยิ่งจะทำาให้ไม่มีใคร

อยากมาตรวจเอชไอวีและไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้เพราะกลัวที่จะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติ 

การบังคับให้คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษามารับการให้การปรึกษาด้วยทุกครั้งย่อมเป็นไปไม่ได้  และการที่คนๆ หนึ่งจะถูก

บังคับให้ตรวจเอชไอวี ซึ่งอาจต้องมาตรวจซ้ำาเป็นระยะๆ หากมีพฤติกรรมเสี่ยงในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบและต้องบอกให้คู่/คู่

นอนของตัวเองรู้ผลด้วยทุกครั้งก็ไม่ใช่เรื่องง่าย บางคนอาจจะไม่รู้หรือจำาชื่อคู่นอนของตนไม่ได้ทั้งหมดและผู้ ให้การปรึกษาก็ไม่

สามารถบังคับให้ผู้รับการปรึกษาเปิดเผยชื่อคู่นอนของพวกเขาได้ ยิ่งไปกว่านั้นการจ้างและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ให้ติดตามคู่นอน

ของผู้รับการปรึกษาทั้งหมดมารับการให้การปรึกษาจะต้องใช้งบประมาณสูงมาก ที่ผ่านมาการติดตามหาคู่นอนของผู้รับการ

ปรึกษาซึ่งเป็นผู้สัมผัสโรคจะทำาเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่านั้น ซึ่งจะได้กล่าวถึงกลยุทธ์ต่างๆ ในการติดตามผู้สัมผัส

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในตอนท้ายของบทนี้ต่อไป

ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาทำาให้คู่/คู่นอนของตนเองตกอยู่ในความเสี่ยงเพราะไม่ยอมเปิดเผยว่าตัว

เองติดเชื้อ
ในการให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนโดยสมัครใจนั้น มีวิธีการที่จะจัดการกับกรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมบอกคู่/คู่นอนว่าตัวเอง

ติดเชื้อเป็นรายกรณีไป โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ได้เสนอแนวปฏิบัติสำาหรับประเทศต่างๆ เกี่ยวกับ

ขั้นตอนในการดำาเนินการในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมบอกให้คู่/คู่นอนของตัวเองรู้ ทั้งๆ ที่รู้ว่าการกระทำาเช่นนี้จะทำาให้คู่/คู่

นอนของตนเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งในตอนท้ายของบทนี้มีคำาแนะนำาในการจัดการกับกรณีดังกล่าว (ดูกรอบ 7.2)
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บางกรณีผู้รับการปรึกษาไม่ยอมเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อเพราะกลัวว่าจะถูกทำาร้ายร่างกาย ซึ่งระเบียบวิธีปฏิบัติในการแก้ไข

อุปสรรคดังกล่าวนี้มีอยู่ ในภาคผนวกที่ 6

ควรจะเริ่มพูดกับผู้รับการปรึกษาเรื่องความสำาคัญของการเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อเมื่อไร
ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดที่ผู้ ให้การปรึกษาควรจะเริ่มพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับความจำาเป็นที่เขา/เธอจะต้องบอกคู่/

คู่นอน คือในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีหรือในระหว่างการให้ความรู้แบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 

หากผู้รับการปรึกษาคนใดมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายถึงความจำาเป็นที่เขา/เธอจะต้องบอกให้

คู่/คู่นอนของตัวเองรู้หากผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก โดยผู้ ให้การปรึกษาจะคอยช่วยเหลือและอำานวยความสะดวกในทุกขั้นตอน 

นอกจากนี้อาจจะพูดถึงความจำาเป็นที่จะต้องบอกให้คู่/คู่นอนรู้ตอนที่แจ้งผลการตรวจเอชไอวีก็ ได้หรืออาจจะพูดถึงเรื่องนี้ ใน

ระหว่างที่นัดผู้รับการปรึกษามารับการให้การปรึกษาต่อเนื่องเพื่อติดตามผลก็ได้เช่นกัน

ควรจะเริ่มต้นการสนทนาอย่างไร ผู้ ให้การปรึกษาควรเริ่มต้นด้วยการแสดงความเห็นใจว่าการที่ผู้รับการปรึกษาจะบอกให้

คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อนั้นเป็นเรื่องไม่ง่ายเพราะการทำาเช่นนั้นมักจะทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือจุดหักเหครั้งยิ่งใหญ่ใน

ชีวิตตามมา หลังจากนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรพูดถึงข้อดีของการบอกคู่/คู่นอนให้รู้ ดังที่ระบุไว้ ในตาราง 7.1

การมีส่วนช่วยในการตัดสินใจ การให้การปรึกษาไม่ใช่การบังคับให้ผู้อื่นทำาในสิ่งที่ผู้ ให้การปรึกษาต้องการ แต่เป็นการส่ง

เสริมให้ผู้รับการปรึกษาคิดพิจารณาอย่างรอบคอบถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือกต่างๆด้วยตัวเอง โดยพิจารณาจากข้อมูล

ที่ ได้รับทั้งหมดก่อนที่จะตัดสินใจ  นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่อาจ

จะต้องเผชิญให้ผ่านพ้นไปได้ ซึ่งผลการวิจัยชี้ ให้เห็นว่าการบอกวิธีแก้ปัญหาและบังคับให้ผู้รับการปรึกษานำาไปปฏิบัตินั้นมักจะ

ไม่ได้ผลเพราะจะไม่ค่อยมีการปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเห็นความสำาคัญ

ว่าการร่วมมือกันเพื่อช่วยกันคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น จะช่วยให้:

 • คู่/คู่นอนของเขา/เธอสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาแต่เนิ่นๆ

 • ลดการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น

 • ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซ้ำา และ

 • ลดโอกาสเสี่ยงในการดื้อยา

ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาถึงผลดีของการบอกคู่/คู่นอนของตัวเอง ซึ่งมีทั้งผลดีต่อตนเองและต่อ

ผู้อื่นและผลกระทบในทางลบที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากเรื่องนี้เป็นเรื่องส่วนตัวที่ผู้รับการปรึกษาต้องตัดสินใจด้วยตัวเองจึงต้องมี

การพิจารณาถึงผลกระทบรอบด้านที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้รับการปรึกษาอย่างละเอียดรอบคอบ และควรนำาข้อดีและข้อเสียโดย

ทั่วไปของการเปิดเผยและไม่เปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อมาชั่งน้ำาหนักและเปรียบเทียบกัน (ดูตาราง 7.1) ก่อนการตัดสินใจ หาก

ผู้รับการปรึกษาอ่านและเขียนหนังสือได้ ก็อาจจะใช้การเขียนเป็นตารางขึ้นมาแล้วให้ผู้รับการปรึกษาระดมสมองเกี่ยวกับข้อดี

และข้อเสียของการเปิดเผยและไม่เปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อ หรืออาจใช้การจดบันทึกข้อดีและข้อเสียที่ผู้รับการปรึกษาพูดออก

มา แล้วสรุปให้ฟัง เช่น: “คุณได้บอกว่าข้อดีมีดังต่อไปนี้… และข้อเสียมีดังต่อไปนี…้.”
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ตาราง 7.1: ข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผยและไม่เปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อ 

       (ตัวอย่างเพื่อช่วยในการตัดสินใจ)

ทางเลือก ข้อดี ข้อเสีย
เปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อหรือ

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 • ไม่ต้องเก็บความลับไว้ ในใจอีกต่อไป

 • ไดร้ับกำาลงัใจจากผู้ทีเ่ข้าใจในความรู้สึก

 • เข้าถึงบริการสาธารณสุขและการ

รักษาด้วยยาได้สะดวกขึ้น (ไม่ต้อง

หลบๆ ซ่อนๆ) 

 • สามารถพูดคุยเกี่ยวกับอาการป่วยและ

ความกังวลต่างๆ ได้อย่างเปิดเผย

 • หากเปิดเผยให้คู่/คู่นอนของตนเองรู้ ก็

จะทำาให้สามารถหารือกันเกี่ยวกับทาง

เลือกในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

และการวางแผนครอบครัวได้

 • สามารถพูดคุยกันอย่างเปิดเผยเกี่ยว

กับเรื่องสำาคัญต่างๆ ได้ เช่น การให้

นมลูก/การให้นมทดแทนนมแม่ เป็นต้น

 • คู่/คู่นอนสามารถเข้ารับการตรวจเลือด

และได้รับการรักษาโรค

 • ข้อดีอื่นๆ

 • คู่/คู่นอน/เพื่อนมักจะตีตัวออกห่าง 

หรือเลิกคบ

 • อาจตกงาน*

 • ลูกๆ อาจจะถูกเพื่อนที่ โรงเรียน

รังเกียจ*

 • อาจถูกมองว่าเป็นคนสำาส่อนทางเพศ

 • อาจถูกทอดทิ้งเมื่อป่วยหนัก*

 • เมื่อมีอาการป่วยอื่นๆ มักถูกเข้าใจผิด

ว่าเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี*

 • คนอื่นไม่อยากเข้าใกล้เพราะกลัวว่าจะ

ไม่ปลอดภัย*

 • เสี่ยงที่จะถูกทำาร้ายทางจิตใจหรือทาง

ร่างกาย

 • ผลเสียอื่นๆ 

*เพราะถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

ไม่เปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อหรือ

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 • ไม่มีใครรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี

 • ทุกอย่างยังคงเป็นเหมือนเดิมไม่มีอะไร

เปลี่ยนแปลง 

 • ตนเองจะไม่ถูกตีตรา ถูกรังเกียจ 

ถูกปฏิเสธ หรือสูญเสียรายได้ ถูก

กระทำารุนแรง ถูกตำาหนิเพราะการ

เปลี่ยนแปลงทางสถานะทางสังคม

 • ไม่ถูกห้ามเรื่องการที่จะมีลูก

 • ไม่ถูกบังคับให้เข้ารับการรักษา

พยาบาลโดยไม่จำาเป็น

 • ข้อดีอื่นๆ

 • ต้องเก็บความลับไว้ ในใจต่อไป

 • วิตกกังวลเพราะเกรงว่าคนอื่นอาจรู้

ความลับที่ตนไม่อยากให้รู้

 • ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนและ

ช่วยเหลือทางสังคมได้

 • อาจต้องแยกตัวอยู่คนเดียว

 • ทำาให้คู่นอนเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

 • เข้าถึงการดูแลรักษาล่าช้าออกไป

 • ลูก/ครอบครัวขาดความไว้วางใจ

 • ผลเสียอื่นๆ 

การที่ผู้รับการปรึกษาจะพิจารณาไตร่ตรองถึงข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อได้หรือไม่อย่างไรนั้น มักจะขึ้น

อยู่กับอุปนิสัยและประสบการณ์ชีวิตทั้งในอดีตและปัจจุบันของผู้รับการปรึกษาเองเป็นสำาคัญ



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก78

เสนอทางเลือกและวิธีการในการเปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อ ปัจจัยสำาคัญประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจ

ว่าจะเปิดเผยว่าตนเองติดเช้ือหรือไม่ก็คือการที่ผู้รับการปรึกษาสามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการที่จะบอกคู่/คู่นอน

หรือคนในครอบครัวของตนเอง (ดูกรอบ 7.1) ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มักจะไม่สามารถบอกคู่/คู่นอนหรือคนในครอบครัวได้

ด้วยตนเองตามลำาพัง ในขณะที่บางคนรู้ว่าต้องเป็นคนบอกคู่/คู่นอนของตนด้วยตัวเองเท่านั้นมิฉะนั้นจะทำาให้เขา/เธอโกรธได้ 

ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยเสนอทางเลือกและวิธีการให้ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้พิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือก

ด้วยตัวเอง

กรอบ 7.1: ทางเลือกและวิธีการในการเปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อ

1. ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนด้วยตัวเอง

2. ผู้รับการปรึกษาพาคู่/คู่นอน/ครอบครัวไปที่คลินิกและเป็นผู้บอกด้วยตัวเองโดยมีผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วย

3. ผู้รับการปรึกษาพาคู่/คู่นอน/ครอบครัวไปที่คลินิกแล้วให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกโดยมีผู้รับการปรึกษาอยู่

ด้วย

4. ผู้รับการปรึกษาอนุญาต/ยินยอมให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกโดยผู้รับการปรึกษาไม่อยู่ด้วย

5. ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้บอกสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ตนไว้วางใจ แล้วให้บุคคลนั้นเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนของ

ตน

6. ผู้รับการปรึกษานำ ใบส่งต่อไปมอบให้ผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วยเพื่อไปรับการตรวจโรค

เมื่อผู้รับการปรึกษาตัดสินใจได้แล้วว่าจะเลือกใช้วิธีการหรือทางเลือกใด ผู้ ให้การปรึกษาสามารถให้การช่วยเหลือตามความ

เหมาะสมต่อไป

การเตรียมความพร้อมของผู้รับการปรึกษาโดยเฉพาะผู้ที่ต้องการบอกคู่/คู่นอนด้วยตัวเอง วิธีการหนึ่งที่จะช่วยเตรียม

ความพร้อมของผู้รับการปรึกษาก่อนเปิดเผยว่าตนเองติดเชื้อ คือการช่วยให้เขา/เธอสามารถคิดอย่างรอบด้านว่าทำาไมถึงต้อง

บอก จะบอกเมื่อไร จะบอกที่ ไหน จะบอกอย่างไร และจะบอกอะไรบ้าง คำาถามหล่านี้มีความสำาคัญสำาหรับทุกวิธีการหรือทุก

ทางเลือกดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้รับการปรึกษาต้องการเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนด้วยตัวเอง

 • ทำาไม: ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องมั่นใจว่าผู้รับการปรึกษาคิดอย่างรอบคอบแล้วว่าทำาไมจึงตัดสินใจที่จะบอกคู่/คู่นอนว่าตัว

เองติดเชื้อและพอจะคาดเดาได้ว่าคู่/คู่นอนของตนจะมีปฏิกิริยาอย่างไร

 • เมื่อไร: แนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาเลือกเวลาที่เหมาะสมที่จะบอกคู่/คู่นอนโดยเฉพาะอย่างยิ่งควรบอกตอนที่ ไม่มีคนอื่น

อยู่ด้วย เช่นตอนที่ลูกหลับกันหมดแล้ว และไม่ควรบอกขณะที่กำาลังทะเลาะหรือมีปากเสียงกันอยู่

 • ที่ ไหน: ควรเลือกสถานที่ที่สามารถพูดคุยเรื่องที่เป็นความลับได้และควรเป็นสถานที่ที่ทั้งสองฝ่ายมั่นใจว่าจะไม่มีผู้อื่น

เห็นหรือได้ยินการสนทนา

 • อย่างไร: พิจารณาถึงข้อเสียของวิธีการที่จะบอก เช่น การไปพบเพื่อบอกด้วยตัวเอง การโทรศัพท์ไปบอก ส่งอีเมล หรือ

การส่งจดหมายไป เป็นต้น

 • อะไร: ช่วยผู้รับการปรึกษาคิดว่าควรจะเริ่มต้นการสนทนาอย่างไร และช่วยคาดการณ์ว่าอีกฝ่ายจะมีปฏิกิริยาอย่างไร 

รวมทั้งช่วยเตรียมคำาตอบหรือเตรียมรับมือกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น  การแสดงบทบาทสมมุติโดยผู้ ให้การปรึกษาสวม

บทบาทเป็นคู่/คู่นอนเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยผู้รับการปรึกษาในการเตรียมตัวล่วงหน้าได้ 

 • การวางแผนสำาหรับขั้นต่อไป: ช่วยผู้รับการปรึกษาคิดว่าเขา/เธออยากให้คู่/คู่นอนช่วยทำาอะไรบ้าง วางแผนเกี่ยวกับ

การแนะนำาให้คู่/คู่นอนไปตรวจเอชไอวีและวิธีการจัดการกับปัญหาด้านความสัมพันธ์ที่อาจเกิดขึ้นหลังบอกคู่/คู่นอนว่า

ติดเชื้อ
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ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนด้วยตัวเองโดยมีผู้ ให้การปรึกษาอยู่ด้วย
ดังที่ ได้กล่าวมาแล้วการซักซ้อมโดยการแสดงบทบาทสมมุติจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาจะเป็นผู้บอกคู่/

คู่นอนด้วยตัวเอง ซึ่งผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยผู้รับการปรึกษาในการเตรียมพร้อมดังวิธีที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

ในระหว่างการสนทนา คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาอาจจะต้องการถามคำาถามผู้ ให้การปรึกษา ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรจะ

ตกลงกับผู้รับการปรึกษาไว้ล่วงหน้าให้ชัดเจนว่าจะอนุญาตให้เปิดเผยหรือไม่ให้เปิดเผยข้อมูลอะไรบ้าง และอาจจะทำาบันทึกข้อ

ตกลงเหล่านี้ ไว้ ในแบบบันทึกการให้การปรึกษาก็ได้

มีทางเลือกในการอนุญาต/ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลได้ มีดังต่อไปนี้:

 • เปิดเผยได้ทั้งหมด หมายถึงผู้รับการปรึกษายินยอมให้ผู้ ให้การปรึกษาเปิดเผยข้อมูลได้ทุกเรื่อง

 • เปิดเผยได้เพียงบางส่วน คือสามารถบอกข้อมูลบางอย่างได้ (เช่น บอกว่าติดเชื้อ) แต่ไม่อนุญาตให้พูดถึงเรื่องอื่น ๆ  เช่น 

เรื่องเพศวิถี  (sexuality) สาเหตุที่ติดเชื้อ และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การใช้เข็มฉีดสารเสพติด การทำางานบริการ

ทางเพศ เป็นต้น

ผู้ ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกโดยมีผู้รับการปรึกษาอยู่ด้วย
หากผู้รับการปรึกษาต้องการให้ผู้ ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนของตน ก็ควรจะตกลงร่วมกันก่อนว่าผู้รับการปรึกษาจะ

อนุญาตให้เปิดเผยหรือไม่ให้เปิดเผยข้อมูลอะไรบ้าง แล้วจึงซักซ้อมบทบาทสมมุติตามที่ตกลงกันไว้ โดยอาจจะจดรายการ

ข้อมูลที่ผู้รับการปรึกษาอนุญาตและไม่อนุญาตให้เปิดเผยและวางแผนร่วมกับผู้รับการปรึกษาในประเด็นต่อไปนี้:

 • ควรจะเริ่มต้นการสนทนาในเรื่องนี้อย่างไร

 • ลองคาดการณ์ว่าคู่/คู่นอนจะมีปฏิกิริยาอย่างไร (เช่นจะโกรธจนถึงขั้นทำาร้ายร่างกายผู้อื่นหรือไม่)

 • จะตอบคำาถามเกี่ยวกับเรื่องที่ผู้รับการปรึกษาไม่ให้เปิดเผยอย่างไร (เช่น สาเหตุที่ติดเชื้อเอชไอวี)

 • ผู้รับการปรึกษาจะมีบทบาทอะไรบ้าง (เช่น จะเป็นคนตอบคำาถามหรือไม่)

 • ผู้รับการปรึกษาจะพูดคุยกับคู่/คู่นอนต่อไปในอนาคตอย่างไร 

ผู้ ให้การปรึกษาเป็นผู้บอกโดยผู้รับการปรึกษาไม่อยู่ด้วย
การเปิดเผยการติดเชื้อในลักษณะนี้มักจะเรียกว่าการเปิดเผยโดยบุคคลที่สามโดยการยินยอมจากผู้รับการปรึกษา(voluntary 

third party disclosure) ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนที่จะบอกคู่/

คู่นอนของเขา/เธอได้ และควรจะตกลงร่วมกันก่อนว่าผู้รับการปรึกษาจะอนุญาตให้เปิดเผยหรือไม่ให้เปิดเผยข้อมูลอะไรบ้าง ใน

กรณีที่ผู้ ให้การปรึกษาที่จะเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาไม่ค่อยรู้ประวัติของผู้รับการปรึกษามากเท่าใดนัก ก็อาจจะ

เป็นการดีในแง่ที่ว่าผู้ ให้การปรึกษาจะได้ไม่พลั้งเผลอเปิดเผยความลับของผู้รับการปรึกษาโดยไม่ได้ตั้งใจ

ข้อควรพิจารณา:

 • สถานที่นัดพบ (เช่น ที่บ้าน ที่คลินิก เป็นต้น) หากจะนัดพบกันที่บ้านของผู้รับการปรึกษาควรมีผู้ ให้การปรึกษาอย่าง

น้อยสองคนอยู่ ณ ที่นั้นด้วย โดยต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาก่อน แต่หากจะนัดพบกันที่คลินิก ผู้รับการ

ปรึกษาก็จะต้องคิดหาเหตุผลในการที่จะขอให้คู่/คู่นอนของตนเดินทางไปพบที่นั่น 

 • ประเมินความเป็นไปได้ว่าจะเกิดความรุนแรงตามมาหรือไม่ (เช่นการที่คู่/คู่นอนอาจทำาร้ายร่างกายผู้รับการปรึกษาหรือ

ผู้รับการปรึกษาทำาร้ายร่างกายคู่/คู่นอน เป็นต้น)

 • ผู้รับการปรึกษาจะวางตัวและพูดคุยกับคู่/คู่นอนต่อไปในอนาคตอย่างไร หลังจากที่เขา/เธอรู้ว่าผู้รับการปรึกษาติดเชื้อ



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก80

สมาชิกครอบครัวหรือบุคคลที่ ไว้วางใจเป็นผู้บอกคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษา
วิธีการนี้เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการเปิดเผยโดยบุคคลที่สามโดยการยินยอมจากผู้รับการปรึกษา โดยผู้รับการปรึกษา         

มอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ ได้รับการไว้วางใจ เช่น ผู้นำาศาสนาหรือผู้นำาชุมชนเป็นผู้บอกให้คู่/คู่นอนหรือ

รอบครัวของเขา/เธอแทน โดยปกติแล้วบุคคลที่ผู้รับการปรึกษามอบหมายมักเป็นผู้ที่คู่/คู่นอนหรือพ่อแม่ของผู้รับการปรึกษา

ให้ความเคารพนับถือ ซึ่งก่อนที่บุคคลนี้ี่จะพบกับคู่/คู่นอนหรือพ่อแม่ของผู้รับการปรึกษาจะต้องปรึกษากับผู้รับการปรึกษาก่อน

ว่าจะอนุญาตให้เปิดเผยหรือไม่ให้เปิดเผยข้อมูลอะไรบ้าง ทั้งนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรช่วยพิจารณาว่าบุคคลนี้เต็มใจที่จะช่วยและ

สามารถทำาหน้าที่นี้ ได้เป็นอย่างดีหรือไม่ และหากผู้รับการปรึกษาตัดสินใจแล้วว่าจะเลือกใช้วิธีนี้ ผู้ ให้การปรึกษาควรจะช่วย

อธิบายรายละเอียดที่เกี่ยวข้องและช่วยเตรียมความพร้อมให้กับบุคคลนี้ด้วย

กรอบ 7.2: กรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมบอกให้คู่/คู่นอนของตัวเองรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ ทั้งๆ ที่

รู้ว่าการกระทำ เช่นนี้จะทำ ให้คู่/คู่นอนของตนเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี

คำ แนะนำ จากคู่มือของ UNAIDS เกี่ยวกับการส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ 

คำ นึงถึงผลกระทบอันร้ายแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นตามมาในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่า

เขา/เธอมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีด้วยเช่นกัน ทั้งนี้การแนะนำ ให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจว่าจะบอกให้คู่/คู่

นอนของตนรู้หรือไม่นั้น จะต้องคำ นึงถึงหลักจริยธรรมด้วย โดยจะต้องชั่งน้ำ หนักความสำ คัญระหว่างประโยชน์และ

อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น หากผู้ติดเชื้อ (เช่น ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อของการใช้ความรุนแรงในครอบครัวหรือเคยถูกข่มขู่เอา

ชีวิต) ไม่ต้องการที่จะบอกให้คู่/คู่นอนของเขา/เธอรู้ความจริง 

ในกรณีนี้ กฎหมายด้านสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ควรมอบอำ นาจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้พิจารณาว่า

ควรจะแจ้งให้คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษารู้หรือไม่ ซึ่งการตัดสินใจนี้ควรจะพิจารณาเป็นรายกรณีไปโดยยึดหลัก

จริยธรรมเป็นสำ คัญ 

การตัดสินใจที่จะแจ้งให้คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษารู้ว่าผู้รับการปรึกษาติดเชื้อนั้น ควรทำ ก็ต่อเมื่อผู้รับการปรึกษา

ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อ:

 • ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองได้ แม้ว่าจะได้รับการให้การปรึกษาอย่างครบถ้วนในทุกเรื่องแล้ว

ก็ตาม

 • ไม่ยอมบอกให้คู่/คู่นอนของตัวเองรู้ หรือไม่ยินยอมให้เปิดเผย

 • ทำ ให้คู่/คู่นอนมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี (เช่น จากการมีเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันหรืออนาคต หรือการใช้เข็ม

ฉีดยาร่วมกัน)

 • สามารถปกปิดคู่/คู่นอนได้ว่าตนเองเป็นใคร (หากเป็นไปได้)

ผู้ให้การปรึกษาควรให้การช่วยเหลือผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนรวมถึงผู้รับการปรึกษาที่ปฏิเสธ/ไม่ยอมบอกให้คู่/คู่นอนของ

ตัวเองรู้ว่าตัวเองติดเชื้อด้วย การตัดสินใจที่จะแจ้งให้คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษารู้โดยไม่ได้รับความยินยอมจาก

ผู้รับการปรึกษานี้ ไม่ควรเป็นการตัดสินใจของผู้ให้การปรึกษาเพียงคนเดียวแต่ควรได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้า

ของผู้ให้การปรึกษาและควรสอดคล้องกับแนวนโยบายระดับชาติของประเทศนั้นด้วย

ที่มา: ดัดแปลงมาจากเอกสาร UNAIDS ชื่อ Opening up the HIV/AIDS epidemic Guidance on encouraging beneficial 
disclosure, ethical partner counselling and appropriate use of HIV case surveillance reporting. UNAIDS/00.42E 

เจนีวา 2000.
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ตอนที่ 2: การติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

ส่วนใหญ่แล้วผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มักจะเป็นแพทย์ที่รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย หาก

ผู้ ให้การปรึกษาไม่ใช่แพทย์ควรส่งต่อผู้รับการปรึกษาทุกคนไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยต่อไป ผู้ ให้การปรึกษาควรหารือกับ

ผู้รับการปรึกษาเพื่อหาวิธีที่เหมาะสมในการติดต่อให้คู่/คู่นอนทุกคนมารับการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หากเป็นไป

ได้ ทั้งนี้มีวิธีที่จะติดต่อหรือติดตามได้ 3 ทางดังนี้:

 • ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ติดต่อเอง (การส่งต่อโดยผู้รับการปรึกษา)

 • ผู้ ให้การปรึกษาเป็นผู้ติดต่อ (การส่งต่อโดยผู้ ให้การปรึกษา) หรือ

 • บุคคลที่สามเป็นผู้ติดต่อ โดยไม่เปิดเผยตัวตนของผู้รับการปรึกษา (การส่งต่อแบบมีเงื่อนไข)

การส่งต่อโดยผู้รับการปรึกษา
วิธีนี้ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้รับผิดชอบในการติดต่อให้คู่/คู่นอนของตนทุกคนไปรับการตรวจรักษา แต่ผู้รับการปรึกษาหลายคน

อาจจะไม่เต็มใจหรือไม่สามารถพูดเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับคู่/คู่นอนของตนได้ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรช่วยคิดว่า

ควรจะทำาอย่างไร ซึ่งผู้รับการปรึกษาสามารถดำาเนินการได้หลายวิธีด้วยกันคือ:

 • โดยการอธิบายเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความจำาเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาให้หายขาด

 • โดยการพาคู่/คู่นอนมาที่สถานบริการสาธารณสุขหรือขอให้เขา/เธอไปที่สถานบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องอธิบาย

เหตุผลโดยละเอียด

 • โดยการนำาส่งบัตรส่งต่อ (client referral card) ไปให้คู่/คู่นอนเพื่อให้เขา/เธอไปรับการตรวจรักษา 

 

การส่งต่อโดยผู้ ให้การปรึกษา
ในกรณีนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ ให้การปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ติดตามคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาที่เป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์จะเป็นผู้ติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษา ผู้ ให้การปรึกษาควรขอรายชื่อของคู่/คู่นอนจากผู้รับการปรึกษา 

และควรให้เวลาผู้รับการปรึกษาเพื่อปรึกษาพูดคุยกับคู่/คู่นอนของตนก่อนที่จะติดตามให้คู่/คู่นอนเหล่านี้มารับการรักษาที่คลินิก

การส่งต่อแบบมีเงื่อนไข 
วิธีนี้เป็นการส่งต่อโดยบุคคลที่สาม ซี่งผู้ ให้การปรึกษาจะให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาโดยไม่มีการเปิดเผยว่า

ผู้รับการปรึกษานั้นเป็นใคร

จะเห็นได้ว่า วิธีติดต่อหรือติดตามคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาแต่ละวิธีต่างก็มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังที่แสดง

ไว้ ในตาราง 7.2
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ตาราง 7.2 วิธีการติดต่อ/ติดตามคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษามารับการรักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

วิธีการ ข้อดี ข้อเสีย

การส่งต่อโดยผู้รับการ

ปรึกษา

ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ตัดสินใจดำาเนินการ

เอง ดังนั้นจึงเป็นวิธีที่เกิดจากความสมัครใจ

และสามารถรักษาความลับได้เป็นอย่างดี

สถานบริการสาธารณสุขไม่ต้องเสียค่าใช้

จ่าย

ขึ้นอยู่กับผู้รับการปรึกษาว่าจะยอมเป็นผู้

ติดต่อ/ติดตามคู่/คู่นอนของเขามาเข้ารับการ

รักษาหรือไม่

ผู้รับการปรึกษาอาจต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้ ให้การปรึกษา

การส่งต่อโดยผู้ ให้การ

ปรึกษา

หากสามารถติดต่อ/ติดตามคู่/คู่นอนได้ ก็

จะสามารถรักษาคนได้เป็นจำานวนมากและมี

ประสิทธิภาพมากกว่า

ขึ้นอยู่กับผู้รับการปรึกษาว่าจะบอกชื่อคู่/คู่

นอนของเขา/เธอหรือไม่

มีค่าใช้จ่าย ต้องใช้เวลาและอาจมีปัญหาใน

การติดต่อ/ติดตาม

ต้องมีเจ้าหน้าที่ที่ ได้รับการฝึกอบรมเพื่อทำา

หน้าที่ ในการติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการ

ปรึกษา

ผู้รับการปรึกษาอาจไม่เชื่อมั่นในเรื่องการ

รักษาความลับ

การส่งต่อแบบมีเงื่อนไข หากคู่/คู่นอนยอมเข้ารับการตรวจและพบ

ว่าติดโรคก็สามารถรับการรักษาได้ทันที

อาจช่วยลดการแพร่เชื้อจากคู่/คู่นอนไปยัง

ผู้อื่น

ความเชื่อมั่นที่มีต่อผู้ ให้การปรึกษาอาจหมด

ไป

อาจกระทบความสัมพันธ์และทำาให้ความไว้

วางใจระหว่างผู้รับการปรึกษากับคู่/คู่นอน

ลดลง

เนื่องจากการส่งต่อโดยผู้ ให้การปรึกษาต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและผู้รับการปรึกษาอาจจะไม่เชื่อมั่นในเรื่องการรักษาความลับ 

การส่งต่อโดยผู้รับการปรึกษาน่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมกว่า ซึ่งก็เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ ใช้ด้วยเช่นกัน

กรอบ 7.3: สถานการณ์สมมติ

ชายหนุ่มคนหนึ่งไปที่คลินิกและบอกเจ้าหน้าที่ว่าแฟนสาวของเขาบอกให้เขามาที่คลินิกเพื่อรับการรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ซึ่งเขาไม่รู้จักว่าโรคที่เขาเป็นอยู่นั้นเรียกว่าอะไรและเขาก็ยังไม่มีอาการแสดงหรืออาการติดเชื้อใดๆ  ชื่อ

ของแฟนสาวของเขาก็ไม่มีอยู่ในเวชระเบียนของคลินิก ดังนั้นเจ้าหน้าที่จึงไม่รู้ว่าจะรักษาโรคที่เขาเป็นอยู่นี้ได้อย่างไร



บทที่ 7 83

การนำาบัตรส่งต่อไปให้คู่/คู่นอนเพื่อให้เขา/เธอไปรับการตรวจรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข
เนื่องจากคู่/คู่นอนของคนไข้ส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เหตุการณ์ ในกรอบ 7.3 ก็อาจจะเกิด

ขึ้นได้ ตัวอย่างที่ยกมานี้แสดงให้เห็นว่าการส่งต่อคู่/คู่นอนแบบนี้เป็นวิธีที่ ไม่ได้ผล เมื่อชายที่เป็นคู่/คู่นอนไม่มีอาการหรืออาการ

แสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และคลินิกก็ไม่มีประวัติการตรวจรักษาของผู้ที่ส่งต่อ (ผู้รับการปรึกษา/ผู้รับบริการซึ่งเป็น

แฟนสาวของชายคนนี้) เจ้าหน้าที่/แพทย์จึงไม่สามารถรักษาโรคที่คู่/คู่นอนของผู้รับบริการกำาลังเป็นอยู่ได้ ดังนั้นศูนย์บริการ

สาธารณสุขหลายแห่งจึงนำาบัตรส่งต่อมาใช้เพื่อช่วยแก้ไขปัญหานี้  

ตัวอย่างบัตรส่งต่อแบบ A

เลขที่บัตร _________________________________

วันที่ออกบัตร:_______________________________

รหัสการวินิจฉัย:_____________________________

ชื่อและรายละเอียดของคู่/คู่นอน:_________________

เลขที่บัตร ___________ วันที่ออกบัตร: ___________

ออกบัตรโดย: ทาวน์วิล, นิวทาวน์คลินิก

ชื่อ:_______________________________________

โปรดมาที่คลินิกทาวน์วิล เลขที่ 23 ถนนสมิธ ทาวน์วิล

                          

โปรดนำาบัตรนี้มาด้วย

บัตรส่งต่อประเภทนี้มีสองส่วนด้วยกัน หลังจากกรอกรายละเอียดลงบนบัตรแล้วให้ตัดบัตรตามแนวตั้ง ชิ้นส่วนทางด้านขวา

ให้คนไข้นำาไปให้กับคู่/คู่นอนตามชื่อที่อยู่บนบัตร ชิ้นส่วนทางด้านซ้ายคลินิก/สถานบริการสาธารณสุขจะเก็บไว้เป็นหลักฐาน 

บัตรชนิดนี้สามารถเชื่อมโยงเข้ากับระบบเวชระเบียนของสถานบริการสาธารณสุขหลายแห่งได้ ที่สำาคัญบัตรนี้ยังช่วยให้สถาน

บริการสาธารณสุขสามารถบันทึกชื่อคู่/คู่นอนที่มารับการรักษาหรือไม่มารับการรักษา รวมทั้งที่อยู่และหมายเลขสำาหรับติดต่อ

ได้อีกด้วย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์หากผู้ ให้การปรึกษาต้องการติดต่อ/ติดตามคู่/คู่นอนของผู้รับบริการเพื่อมาเข้ารับ

การรักษา

ตัวอย่างบัตรส่งต่อแบบ B
   

คลีนิกทาวน์วิล ทาวน์วิล

                                                          โทรศัพท์ 456 834

         เวลาเปิดทำาการ

             วันจันทร์  9.00  – 15.00 น.

             วันอังคาร  9.00  – 15.00 น.

             วันพุธ  9.00  – 15.00 น.

             วันศุกร์  9.00  – 13.30 น.

    9/3/97                                      รหัสส่งต่อ ABC
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บัตรแบบที่สองนี้เป็นแบบที่เรียบง่ายแต่มีข้อมูลสำาคัญอยู่บนบัตร เจ้าหน้าที่/ผู้ ให้การปรึกษาเพียงแต่ลงวันที่และรหัสของโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้รับบริการ เช่น ‘ABC’ ซึ่งอาจใช้แทนชื่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคใดโรคหนึ่งในเจ็ดชนิด

ก็ได้ เนื่องจากผู้รับบริการทราบดีว่าบัตรนี้เป็นบัตรที่คลินิก/สถานบริการสาธารณสุขใช้อยู่ โดยทั่วไป ดังนั้นการมีหรือถือบัตร

นี้ติดตัวจึงไม่ต้องกลัวว่าจะถูกตีตรา นอกจากนี้บัตรดังกล่าวไม่ได้มีข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการอยู่ด้วย ดังนั้นการใช้บัตรนี้จึง

ไม่มีข้อเสียใดๆ และยังสามารถใช้บัตรนี้เพื่อเก็บข้อมูลในระบบเวชระเบียนได้อีกด้วย (เช่น เพื่อติดตามผลสำาเร็จของการส่งต่อ

ผู้ป่วย)

บทสรุป 
การใช้บัตรส่งต่อนี้มีประโยชน์มากเพราะจะช่วยให้ผู้ ให้การปรึกษารู้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคของคู่/คู่นอนที่ผู้รับการ

ปรึกษาที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่งต่อไปยังคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ โดยบัตรส่งต่อนี้อาจจะมีข้อมูลที่จำาเป็น

อื่นๆ เพิ่มเติมได้ แต่ไม่ควรเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับของผู้รับบริการหรือทำาให้ผู้ถือบัตรถูกตีตราหรือถูกรังเกียจ



8การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยา

ต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง
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การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ เสมอ

และต่อเนื่อง

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นวิธีการรักษาที่ซับซ้อนซึ่งต้องใช้ตัวยาหลายชนิดพร้อมกันและเมื่อผู้ติดเชื้อเริ่มกินยาแล้วจะต้อง

กินต่อเนื่องเป็นเวลานาน จากผลการศึกษาพบว่าต้องมีอัตราการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (adherence) 

มากกว่า 95% ยาจึงจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมการเพิ่มจำานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวีอย่างได้ผล ดังนั้นเพื่อให้การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพ ผู้ติดเชื้อจะต้องกินยาทุกชนิดตามที่แพทย์สั่งอย่างสม่ำาเสมอและต้องกินยาตรงเวลาทุกวัน ซึ่ง

การกินยาบางชนิดต้องปฏิบัติตามคำาสั่งอย่างเคร่งครัด เช่น ต้องกินยานั้นก่อนหรือหลังอาหารหรือต้องกินพร้อมของเหลวบาง

อย่าง เป็นต้น การกินยาไม่ครบและไม่สม่ำาเสมอจะทำาให้การรักษาไม่ได้ผล ทำาให้เซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 ถูกทำาลายต่อไป

เรื่อยๆ และเกิดการดื้อยาได้ ซึ่งหากเกิดการดื้อยาแล้ว นอกจากจะทำาให้การรักษาด้วยยานั้นไม่ได้ผลอีกต่อไปแล้ว ยังทำาให้มี

ข้อจำากัดเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอีกด้วย นอกจากนี้การกินยาอย่างไม่ถูกวิธียังจะทำาให้

ยามีประสิทธิภาพลดลงอีกด้วย 

การดื้อยาเกิดขึ้นได้อย่างไร 
ก่อนที่จะเข้าใจว่าการดื้อยาเกิดขึ้นได้อย่างไร เราควรจะต้องทำาความรู้จักกับยาต้านไวรัสก่อน การรักษาด้วยยาต้านไวรัสต้อง

ใช้ยาหลายชนิดพร้อมกันเพื่อทำาลายวงจรชีวิตของไวรัสเอชไอวี การที่ปริมาณของเชื้อไวรัสเอชไอวี (viral load) หรือระดับของ

เชื้อไวรัสในเลือดจะลดลงได้อย่างรวดเร็วและการทำาลายภูมิคุ้มกันของร่างกายจะถูกยับยั้งได้นั้น ผู้ติดเชื้อต้องกินยาต้านไวรัส

อย่างน้อยสามชนิดที่มาจากกลุ่มยาที่แตกต่างกัน

การที่เชื้อไวรัสจะเกิดการดื้อยานั้นเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อน เช่น อาจเป็นเพราะร่างกายได้รับปริมาณยาไม่เพียงพอ 

เนื่องจากกินยาไม่ครบหรือไม่กินยาตามกำาหนดเวลา หรือเป็นเพราะร่างกายดูดซึมยาได้ไม่ดีเนื่องจากอาหารที่ ได้รับเข้าสู่

ร่างกายหรือเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น ท้องเสียหรืออาเจียน หรืออาการอื่นๆ ที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี

บทบาทของผู้ ให้การปรึกษา
หน้าที่ของผู้ ให้การปรึกษาในการส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องก็คือการให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้รับการ

ปรึกษาเกี่ยวกับยาต้านไวรัส ปัจจัยที่จะทำาให้การรักษาไม่ได้ผล และวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพื่อให้การกินยาต้านไวรัสเป็น

ไปอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

ผู้รับการปรึกษาจำาเป็นต้องรู้ว่าหากเขา/เธอไม่กินยาต้านไวรัสอย่างเคร่งครัดแล้ว จะเกิดการดื้อยาซึ่งจะส่งผลให้ยานั้นใช้ไม่ได้

ผลอีกต่อไปทั้งสำาหรับตัวผู้รับการปรึกษาเองและผู้ติดเชื้ออื่นๆ ในอนาคต การรักษาด้วยสูตรยาพื้นฐาน (First-line treatment) 

มีประสิทธิภาพมากที่สุดและกินง่ายที่สุด (มีผลข้างเคียงน้อยกว่าการรักษาด้วยยาสูตรที่สอง หรือ second-line treatment) 

และสามารถทำาให้ผู้ติดเชื้อมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกหลายปีหากกินยาตามที่กำาหนดอย่างเคร่งครัดเกือบ 100% ส่วนยาสูตรที่สอง

เป็นยาที่กินยากกว่าและราคาแพงกว่าสูตรยาพื้นฐาน 

ในหลายประเทศคนเรามักจะมีน้ำาใจแบ่งปันสิ่งที่ตนมีให้กับผู้อื่นที่ขาดแคลน ในการกินยาต้านไวรัสก็เช่นกัน ผู้ติดเชื้อบางคนแบ่ง

ยาให้คู่/คู่นอนที่ ไม่ติดเชื้อกินเพราะคิดว่ายาจะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้นั้นติดเชื้อได้ หรือแบ่งยาให้กับสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อแต่

ยังไม่แสดงอาการและยังไม่จำาเป็นต้องได้รับยาเพราะคิดว่ายาจะช่วยไม่ให้เกิดอาการป่วย ผู้ ให้การปรึกษาควรห้ามไม่ให้ผู้รับ

การปรึกษาแบ่งยาให้คนอื่นกินเด็ดขาดเพราะจะทำาให้ตัวผู้ติดเชื้อเองได้รับปริมาณยาไม่เพียงพอและเกิดการดื้อยาได้
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การส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องและลดการดื้อยา 
สถานบริการสาธารณสุขจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีระบบในการประเมินความพร้อมและช่วยเตรียมความพร้อมให้ผู้รับการ

ปรึกษาก่อนจะเริ่มกินยาต้านไวรัสซึ่งต้องกินติดต่อกันเป็นเวลายาวนาน โดยฉพาะอย่างยิ่งผู้ ให้การปรึกษาจะต้องคำานึงถึง

ประเด็นปัญหาอันหลากหลายของผู้ที่อยู่ ในกลุ่มที่เสี่ยงสูงมากที่สุดต่อการติดเชื้อเอชไอวี (most-at-risk populations) และควร

ช่วยเตรียมความพร้อมให้กับบุคคลเหล่านี้ก่อนที่จะให้พวกเขาเริ่มกินยา โดยหลักการทั่วไปผู้ติดเชื้อไม่ควรเริ่มกินยาต้านไวรัส 

หากไม่มีความพร้อมในเรื่องต่อไปนี้  

 • มีบุคคลหรือกลุ่มคนที่จะสามารถให้กำาลังใจและให้ความช่วยเหลือในการดำาเนินชีวิตได้ (เช่น สมาชิกครอบครัว เพื่อน 

อาสาสมัครชุมชน หรือสมาชิกในกลุ่มผู้ติดเชื้อ) 

 • สามารถกินยาได้ตามกำาหนดทุกวัน 

 • มีความเข้าใจเป็นอย่างดีว่าหากไม่กินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องแล้วจะเกิดการดื้อยา และการดื้อยานี้สามารถส่ง

ต่อไปยังผู้อื่นได้โดยผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ได้ป้องกัน หรือการใช้อุปกรณ์และเข็มฉีดยาร่วมกัน 

 • ตระหนักดีว่าจะต้องกินยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด (กินในปริมาณที่ถูกต้อง ตามวิธีการที่ถูกต้อง และตามเวลาที่

ถูกต้อง)

 • มีความเข้าใจว่ายาพื้นบ้านและอาหารเสริมพิเศษบางชนิดอาจส่งผลเสียต่อการกินยาต้านไวรัสและต่อสุขภาพ ดังนั้น

ก่อนใช้ยาหรือกินอาหารเสริมควรปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ

 • สามารถกินยาต่อหน้าคนอื่นได้ (เช่นกรณีที่ ได้เปิดเผยต่อบุคคลอื่นแล้วว่าตัวเองติดเชื้อ หรือได้เตรียมคำาอธิบายเรื่อง

การกินยาไว้แล้ว) 

 • ไปพบแพทย์ตามนัดได้ 

 • รู้ว่ามี “สัญญาณหรืออาการเตือน” อะไรบ้าง และรู้ว่าควรต้องไปพบแพทย์เมื่อใด 

 • มีความเข้าใจเก่ียวกับการทำาปฏิกิริยาและผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นหากกินยาต้านไวรัสร่วมกับการใช้ยาเสพติดหรือกิน

สารทดแทนยาเสพติด และ 

 • รู้วิธีจัดการกับผลข้างเคียงที่เกิดจากการกินยา (เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย) 

การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องนั้น  ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องทำางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับ

แพทย์ เจ้าหน้าที่พยาบาล และเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องและการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 
การที่ผู้ติดเชื้อจะกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้นั้นไม่ใช่เรื่องง่ายหากผู้นั้นไม่สามารถบอกคู่/คู่นอนหรือสมาชิก

ในครอบครัวที่อยู่ร่วมกันให้รู้ว่าตนติดเชื้อ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรจะอธิบายถึงความจำาเป็นที่ผู้รับการปรึกษาควรจะต้อง

บอกให้คู่/คู่นอนและครอบครัวของเขา/เธอรู้ และให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการบอกคู่/คู่นอนและครอบครัวของเขา ที่

สำาคัญควรแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาบอกให้คู่/คู่นอนของเขา/เธอไปตรวจเอชไอวี หากยังไม่เคยตรวจมาก่อน

การให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนที่ติดเชื้อทั้งคู่ (seroconcordant couples) 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำาซ้อน (HIV superinfection) ผู้ ให้การปรึกษามักจะแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาที่ติดเชื้อใช้ถุงยาง

อนามัยอย่างถูกวิธีและใช้ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่/คู่นอนแม้ทั้งคู่จะติดเชื้อก็ตาม แม้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำาซ้อนจะ เป็นเรื่อง

ที่สลับซับซ้อนแต่ในปัจจุบันก็ยังไม่มีการศึกษาที่น่าเชื่อถือพอที่จะทำาให้คู่/คู่นอนที่ติดเชื้อทั้งคู่จำาเป็นจะต้องใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพียงเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำาซ้อน อย่างไรก็ตามหากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่นด้วย 

ควรแนะนำาให้ทั้งสองคนใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและใช้ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัส 
ผู้รับการปรึกษาควรได้รับการให้การปรึกษาอย่างน้อย 3 ครั้งเพื่อเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นก่อนที่จะ

เริ่มกินยาต้านไวรัส เมื่อเริ่มกินยาแล้วก็ควรจะได้รับการให้การปรึกษาเพื่อให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องต่อไป 

การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมตัวควรนัดสัปดาห์ละครั้งเพื่อจะได้มีเวลาให้ผู้รับการปรึกษาลองฝึกเตรียมตัวและฝึกให้ลองกินยา

โดยใช้ยาหลอกและยาอื่นๆ แทน หลังจากได้รับการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมครบสามครั้งแล้วแพทย์ผู้รับผิดชอบ

และพยาบาลผู้ ให้การปรึกษาควรพิจารณาร่วมกันว่าผู้รับการปรึกษามีความพร้อมที่จะกินยาหรือไม่ 

ในการให้การปรึกษาแต่ละคร้ังควรมีการทบทวนข้อมูลหรือความรู้ที่ ได้อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาฟังในครั้งก่อนแล้วประเมินว่า

ผู้รับการปรึกษามีความรู้และความเข้าใจมากน้อยเพียงใด 

สรุปสิ่งที่ควรดำาเนินการในการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อม ครั้งที่ 1 

 • ส่งผู้รับการปรึกษาไปให้แพทย์ประเมินทางคลินิก 

 • วัดความรู้ความเข้าใจของผู้รับการปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับเอชไอวีและสุขภาพของตนเอง

 • อธิบายเรื่องการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและการรักษาโรคอื่นๆ ให้ผู้รับบริการทราบโดยย่อ 

 • อธิบายถึงผลที่จะเกิดขึ้นหากกินยาต้านไวรัสไม่สม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

 • สอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัส

 • อธิบายเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาและช่วยวางแผนในการลดความเสี่ยง 

 • อธิบายแนวความคิดเกี่ยวกับการมี “คู่หูกินยา” ซึ่งผู้รับการปรึกษาสามารถเลือกคู่หูของตนเองหรืออาจจะมีอาสาสมัคร

ที่ผ่านการอบรมทำาหน้าที่เป็น “คู่หู” โดยได้รับการอนุญาตจากผู้รับการปรึกษาก็ได้ 

สรุปสิ่งที่ควรดำาเนินการในการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อม ครั้งที่ 2 

 • ให้แพทย์แจ้งผลการประเมินทางคลินิกที่ประเมินไว้ ในนัดครั้งที่ 1 ให้ผู้รับการปรึกษาทราบ 

 • ทบทวนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ ได้อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาฟังในนัดครั้งที่ 1 และประเมินว่าผู้รับการ

ปรึกษามีความเข้าใจเกี่ยวกับผลการประเมินทางคลินิกที่แพทย์อธิบายให้ฟังมากน้อยเพียงใด

 • ทบทวนสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาบอกไว้ว่าอาจจะเป็นอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสและเสนอวิธีแก้ไขและกำาจัดอุปสรรคดัง

กล่าว (โปรดดูเครื่องมือ 8.3 “อุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง”)

 • ทบทวนวิธีการกินยา (กินในปริมาณที่ถูกต้อง ตามวิธีการที่ถูกต้อง และตามเวลาที่ถูกต้อง) 

 • แนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาทดลองกินยาโดยการกินยาหลอก (กินแคปซูลเปล่าแทน) โดยบอกให้ผู้รับการปรึกษาจด

บันทึกไว้หากลืมหรือไม่ได้กินยาตามกำาหนดพร้อมทั้งระบุเหตุผล (เช่น ลืมกินยาเพราะต้องไปทำางานต่างจังหวัด) 

 • หากผู้รับการปรึกษาเลือกคนที่จะเป็น “คู่หูกินยา” ได้แล้ว บอกให้เขา/เธอพาบุคคลนั้นมาพบในนัดครั้งต่อไปด้วย 

สรุปสิ่งที่ควรดำาเนินการในการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อม ครั้งที่ 3 

 • ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่อธิบายให้ฟังในนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดงความเห็นใจว่ามีข้อมูลที่สำาคัญมากมายและ

ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะจำาได้ทั้งหมด

 • ทบทวนวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการกินยา ใช้บัตรคำาเพื่อช่วยเตือนความจำาเกี่ยวกับการกินยาและฝึกใช้เครื่องมือ

สำาหรับจดบันทึกเกี่ยวกับการกินยา

คู่/คู่นอนที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งคู่ ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาและข้อมูลที่มี

น้ำ หนักพอ ที่จำ เป็นจะต้องแนะนำ ให้ทั้งสองคนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพียงเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ ซ้อน
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 • ทบทวนเกี่ยวกับสูตรยาที่จะกินและวิธีการกินยา เช่นเดียวกับในนัดครั้งที่ 2

 • ประเมินความพร้อมของผู้รับการปรึกษาโดยการถามคำาถามเกี่ยวกับยาต้านไวรัสที่จะกินและลองให้ผู้รับบริการแก้

ปัญหาด้วยตัวเอง 

 • แจ้งผลการประเมินความพร้อมให้แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ

 • พูดคุยกับ “คู่หูกินยา” ของผู้รับการปรึกษาเพื่อทำาความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของคู่หู บอกวิธีที่จะนัดผู้รับการ

ปรึกษาเพื่อติดตามผล และกำาหนดวันเริ่มต้นของการทำาหน้าที่เป็น “คู่หู” 

ผลกระทบจากโรคทางจิตเวชและโรคทางระบบประสาท 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักจะมีอาการป่วยทางจิตเวชและทางระบบประสาทชึ่งอาจจะส่งผลให้ ไม่สามารถกินยาอย่างสม่ำาเสมอและ 

ต่อเนื่องได้  อาการป่วยเหล่านี้จะทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่สามารถวางแผนและทำากิจวัตรประจำาวันของตนเองได้ตรงตามเวลา รวมทั้ง

ทำาให้ขาดสมาธิ ความจำาเสื่อมและเฉื่อยชา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำาให้ผู้ติดเชื้อไม่สามารถกินยาตามกำาหนดได้ ผู้ที่มีอาการของโรค

สมองเสื่อม โรคจิต หรืออาการเพ้อคลั่งเพราะติดเชื้อเอชไอวี อาจไม่ยอมกินยาเพราะคิดว่ายานั้นเป็นยาพิษและผู้ที่มีอาการ

หวาดระแวงก็อาจจะไม่ยอมรับการช่วยเหลือจากผู้อื่น เป็นต้น

ผู้ ให้การปรึกษาควรตรวจคัดกรองผู้ที่มีอาการของโรคเหล่านี้ โดยใช้เครื่องมือสำาหรับ  “ตรวจคัดกรองผู้รับการปรึกษาก่อนเริ่ม

กินยาต้านไวรัส” (เครื่องมือ 8.4) และแจ้งผลการประเมินให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ สามารถอ่านเอกสารเกี่ยวกับเรื่องนี้เพิ่ม

เติมได้โดยดูรายชื่อเอกสารอ้างอิงที่ ให้ไว้ตอนท้ายของคู่มือเล่มนี้ 

การจัดการกับอุปสรรคเพื่อให้กินยาต้านไวรัสได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
ผู้รับการปรึกษาบางคนอาจจะไม่สามารถกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้ เพราะสาเหตุดังต่อไปนี้:

 • ขาดความเข้าใจเรื่องสูตรยาต้านไวรัสที่กินและจุดมุ่งหมายของการกินยา 

 • ไม่มีแรงจูงใจ/กำาลังใจและมีปัญหาเกี่ยวกับความจำา 

 • ปัจจัยต่างๆ รอบตัวไม่เอื้ออำานวยและมีปัญหาในการเข้าถึงยา หรือ

 • ผลข้างเคียงจากยาที่กิน

การขาดความเข้าใจเรื่องยาต้านไวรัสอาจเกิดจากปัญหาในการสื่อสาร อุปสรรคด้านภาษา การไม่รู้หนังสือ การขาดความรู้

และการมีความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี และการขาดความรู้หรือไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส อุปสรรคด้าน

แรงจูงใจและความจำาอาจเกิดจากอาการขี้ลืม อาการซึมเศร้า หรืออาการทางด้านจิตเวชอื่นๆ หรืออาจเกิดจากการเสพยาเสพ

ติดหรือการดื่มสุรา หรือเป็นเพราะไม่สามารถตั้งเป้าหมายชีวิตในระยะยาวได้ ส่วนอุปสรรคจากปัจจัยต่างๆ รอบตัวที่ ไม่เอื้อ

อำานวยและการเข้าถึงยานั้นอาจเกิดจากการกลัวคนอื่นจะรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ สภาพความเป็นอยู่ที่ยากลำาบาก การคมนาคมที่ ไม่

สะดวกและการที่ ไม่สามารถไปรับยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเนื่อง

สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสที่พบบ่อยและวิธีจัดการกับอุปสรรคดังกล่าวได้ ในเคร่ือง

มือประเมิน “อุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (เครื่องมือ 8.3)” และ “วิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน

การกินยาต้านไวรัส (เครื่องมือ 8.7)” ชึ่งอยู่ในชุดเครื่องมือที่ ใช้ประกอบคู่มือเล่มนี้ นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือสำาหรับช่วยในการ

จัดการกับผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสอีกด้วย

การส่งเสริมให้ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุรากินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง
ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราควรได้รับการปรึกษาก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเหมือนกับผู้ติดเชื้อทั่วไป การรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสไม่ใช่การรักษาอย่างฉุกเฉิน ดังนั้นผู้รับการปรึกษาที่เป็นผู้ ใช้ยาเสพติดและผู้ดื่มสุราควรจะได้รับการประเมินอย่าง

ละเอียดก่อน รวมทั้งควรมีความรู้ความเข้าใจ มีแรงจูงใจที่จะกินยาและต้องแก้ไขและกำาจัดอุปสรรคในการกินยาให้หมดไปก่อน

ที่จะเริ่มกินยา
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ผู้รับการปรึกษาที่ติดสารเสพติดและติดสุราจะต้องเข้ารับบำาบัดก่อน ซึ่งผู้ที่ติดสารอนุพันธ์ของฝิ่น (Opioid) ที่เข้ารับการบำาบัด

อย่างต่อเนื่องด้วยการกินยาเมธาโดนแทน มีแนวโน้มที่จะต้องใช้สูตรยาต้านไวรัสแบบ highly active ART หรือ HAART 

ซึ่งในปัจจุบันนี้เป็นการผสมยาต้านไวรัสอย่างน้อยสามชนิดจากกลุ่มยาต้านไวรัสอย่างน้อยสองกลุ่ม และกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะ

สามารถกินยาได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มอื่น นอกจากนี้ผู้รับการปรึกษาที่ติดสารเสพติดและติดสุราควรได้รับ

การช่วยเหลือในเรื่องต่อไปนี้ด้วย

 • ช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น

 • ช่วยรักษาอาการของโรคทางจิตเวช (ทั้งที่เป็นมาก่อนและที่เป็นเพราะติดเชื้อเอชไอวี) และ

 • ช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยร้ายแรง 

ผู้รับการปรึกษาควรได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่แพทย์สั่งจ่ายให้กินกับยา

อื่นๆ และหากมีความจำาเป็นจะต้องปรับเปลี่ยนปริมาณยา การใช้วิธีการสั่งจ่ายยาต้านไวรัสให้ ในปริมาณน้อยแต่ให้มารับยา

บ่อยๆ จะช่วยให้ 

 • สามารถตรวจสอบว่าผู้รับการปรึกษากินยาตามที่กำาหนดได้หรือไม่และหากมีปัญหาหรืออุปสรรคจะสามารถจัดการ

แก้ไขก่อนที่จะเกิดการดื้อยาและ 

 • ลดปัญหาเกี่ยวกับการหยุดใช้ยากลางคันหรือใช้ยาในทางที่ผิด

การให้กินยาที่ต้องกินเพียงวันละครั้ง การกินยาจำานวนน้อยเม็ด และการกินยาที่ผสมไว้ ในเม็ดเดียวกันแล้ว (fixed-dose com-

binations) จะเป็นการง่ายสำาหรับผู้ที่เริ่มกินยาต้านไวรัส ทั้งนี้ผู้รับการปรึกษาต้องตระหนักว่าการเสพสารเสพติดและการดื่ม

สุราจะส่งผลกระทบต่อการกินยาต้านไวรัสเพราะยาหรือสุราอาจออกฤทธิ์ทำาปฏิกิริยากัน นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพ เช่น การมี

ภาวะโภชนาการไม่ดีและการมีอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการเสพยาเสพติด ก็อาจจะส่งผลต่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเช่นกัน 

ผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินและจดบันทึกข้อมูลการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราของผู้รับบริการ เช่น ชนิดของสารเสพติด 

ความถี่ ในการกิน/ดื่ม และบริบทในการเสพยาหรือดื่มสุรา แล้วลงความเห็นว่าผู้รับการปรึกษานั้นติดสารเสพติดหรือติดสุรา

หรือไม่

การกินยารักษาโรคอื่นๆ 
หากผู้รับการปรึกษาต้องกินยารักษาโรคหลายชนิด เช่น ยารักษาวัณโรค โรคฉวยโอกาสและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง

ยาต้านไวรัส ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องอธิบายเกี่ยวกับการกินยาอย่างละเอียดและชัดเจนว่าต้องกินยาอะไร เมื่อไร และจะต้อง

ทำาอย่างไรหากไม่ได้กินยาตามกำาหนดเวลา นอกจากนี้ควรบอกให้ผู้รับการปรึกษารู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการกิน

ยาแต่ละชนิดด้วย

การให้การปรึกษาเพื่อติดตามการรักษาระหว่างกินยาต้านไวรัส 
ผู้ ให้การปรึกษาควรนัดให้ผู้รับการปรึกษากลับมาอีกครั้งเพื่อติดตามผลภายในหนึ่งถึงสองสัปดาห์หลังเริ่มกินยาต้านไวรัส

แล้ว หลังจากนั้นควรนัดมาเพื่อติดตามให้กินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องเป็นระยะๆ ต่อไป ทั้งนี้อุปสรรคในการกินยาของ

แต่ละคนอาจจะเปลี่ยนไปตามกาลเวลาและแต่ละคนก็อาจจะต้องการความช่วยเหลือที่ต่างไปจากเดิมเพราะสถานการณ์ชีวิต

เปลี่ยนแปลงไป ในขณะเดียวกันผู้รับการปรึกษาก็เริ่มเคยชินกับการกินยา เริ่มได้รับผลข้างเคียงจากการกินยา บางทีก็รู้สึก

ดีขึ้นหรือบางทีก็รู้สึกแย่ลงอีกทั้งอาจต้องพบกับปัญหาใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นมา ดังนั้นวิธีการช่วยเหลือเพื่อให้ผู้รับการปรึกษากินยา

อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องก็จะต้องเปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกัน ซึ่งการให้การปรึกษาและการสื่อสารกับผู้รับการปรึกษาอย่าง

ต่อเนื่องถือเป็นกุญแจสำาคัญที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว

นอกจากช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษากินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องแล้ว ผู้ ให้การปรึกษาหรือแพทย์ควรมีการติดตาม

และประเมินผลโดยทีมสหวิชาชีพทุกครั้งที่นัดผู้รับการปรึกษามารับการให้การปรึกษาเพื่อติดตามการรักษา
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โดยทั่วไปการให้การปรึกษาเพื่อติดตามการรักษา ควรจะดำาเนินการดังต่อไปนี้: 

 • ทบทวนการกินยาที่ผ่านมาของผู้รับการปรึกษา 

 • ประเมินว่าจำาเป็นต้องส่งกลับไปพบแพทย์อีกหรือไม่ (อาจเป็นเพราะผลข้างเคียงของยา)

 • ติดตามว่าผู้รับการปรึกษากินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องหรือไม่ (ในช่วงเวลาที่กำาหนด) 

 • ทบทวนและหาทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการกินยา

 • ทบทวนเรื่องการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น

 • ประเมินทางด้านจิตวิทยาสังคม

การประเมินและการติดตามผล 
การวัดผลว่าผู้รับการปรึกษากินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องหรือไม่นั้นเป็นเรื่องยาก เพราะเป็นสิ่งที่ ไม่สามารถจะวัดได้อย่าง

ถูกต้องโดยใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งเท่านั้น ในปัจจุบันสามารถประเมินได้หลายวิธี คือ ใช้วิธีสอบถามจากผู้รับการปรึกษาโดยตรง 

วัดโดยใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การนับจำานวนเม็ดยา การประเมินโดยเจ้าหน้าที่ และการวัดปริมาณยาในกระแสเลือด วิธีการ

ต่างๆ ที่กล่าวมานี้มีทั้งข้อดีและข้อเสีย และไม่มีวิธีใดที่จะถูกต้องสมบูรณ์ที่สุด 

สามารถศึกษาเครื่องมือสำาหรับช่วยในการเตรียมความพร้อมของผู้รับการปรึกษาก่อนกินยาต้านไวรัส  เครื่องมือสำาหรับ

ติดตามการรักษาและติดตามเพื่อส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (เครื่องมือ 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 

และ 8.6) ได้ ในชุดเครื่องมือที่ ใช้ประกอบคู่มือเล่มนี้
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การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมครั้งที่ 1 

 • ให้แพทย์ประเมินทางคลินิก 

 • ประเมินอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส

 • ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ 

 • ให้การปรึกษาเรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี 

สรุปสิ่งที่ควรดำาเนินการในการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส

การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมครั้งที่ 2 

 • แพทย์แจ้งผลการประเมินทางคลินิกที่ประเมินไว้ในนัดครั้งที่ 1

 • คิดวิธีแก้ไขและกำ จัดอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส

 • อธิบายและพูดคุยเกี่ยวกับสูตรยาที่จะกินและวิธีการกินยา 

 • ทดลองกินยาโดยการกินยาหลอก

 • ให้การปรึกษาเรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

 • ช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเรื่องการบอกคู่/คู่นอนหรือครอบครัวว่าตัวเอง

ติดเชื้อ 

 • เสนอชื่อคนในครอบครัวหรือให้อาสาสมัครเป็น “คู่หูกินยา” 

 • ย้ำ เรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี

การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมครั้ งที่ 3 

 • ทบทวนสิ่งที่อธิบายและพูดคุยในการให้การปรึกษาสองครั้งก่อน

 • อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับสูตรยาที่จะกินและวิธีการกินยา

 • ประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาได้หรือไม่

 • พบกับครอบครัวหรือคู่หูกินยาเพื่อทำ ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่

 • ขอที่อยู่และหมายเลขติดต่อของผู้รับการปรึกษา

 • ให้การปรึกษาเรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี  

 • นัดหมายในครั้งต่อไป

การให้การปรึกษาเพื่อติดตามการรักษา 

 • ทบทวนการกินยาที่ผ่านมาของผู้รับการปรึกษา 

 • ประเมินว่าจำ เป็นต้องส่งกลับไปพบแพทย์อีกหรือไม่

 • ติดตามเรื่องการกินยาอย่างสม่ำ เสมอและต่อเนื่อง

 • ทบทวนและหาวิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการกินยา 

 • ทบทวนเรื่องการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ 

 • การประเมินทางด้านจิตวิทยาสังคม
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9การให้การช่วยเหลือเฉพาะด้านแก่ผู้รับ

การปรึกษากลุ่มต่างๆ

ตอนที่�1:���หญิงตั้งครรภ์�คุณแม่มือใหม่�และคู่/คู่นอน

ตอนที่�2:��เด็กและวัยรุ่น

ตอนที่�3:��ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย�(Men�who�have�sex�with�men�หรือ�MSM)

ตอนที่�4:��คนข้ามเพศ�(Transgender)�และเพศกำ�กวม�(Intersex)

ตอนที่�5:��ผู้ขายบริการทางเพศที่เป็นชาย�หญิง�และสาวประเทภสองหรือกระเทย

ตอนที่�6:��ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ที่ดื่มสุรา

ตอนที่�7:��บุคคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน
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บทที่ 9

การให้การช่วยเหลือเฉพาะด้านแก่ผู้รับการปรึกษากลุ่มต่างๆ

ในบทนี้จะอธิบายถึงประเด็นปัญหาเฉพาะด้านของผู้รับการปรึกษากลุ่มต่างๆ ที่ผู้ ให้การปรึกษาอาจต้องให้การช่วยเหลือ

ระหว่างการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเอชไอวี การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและ    

ต่อเนื่อง หรือการติดตามดูแลทางด้านจิตวิทยาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ตอนที่ 1: หญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่นอน

เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ระหว่างตั้งครรภ์ ขณะคลอดหรือจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งหากไม่มีการ

ป้องกันแล้ว หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะถ่ายทอดเชื้อไวรัสไปสู่ลูกระหว่างตั้งครรภ์หรือระหว่างคลอดประมาณร้อยละ 15 ถึง 25 

และทารกอีกประมาณร้อยละ 5 ถึง 20 อาจติดเชื้อภายหลังจากการกินนมแม่ เมื่อรวมกันแล้วเท่ากับมีความเสี่ยงทั้งหมดถึง

ร้อยละ 30 ถึง 45  ซึ่งหมายความว่าเกือบประมาณหนึ่งในสามของทารกที่แม่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวี

การลดการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกต้องใช้มาตรการต่างๆ หลายประการ เริ่มตั้งแต่การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี 

การให้ยาต้านไวรัสแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ หรือการให้ยาป้องกันโรคฉวยโอกาสแก่แม่และทารกแรกเกิด การให้บริการ      

สูตินรีเวชกรรมที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น และการให้การปรึกษาเพื่อให้นมลูกอย่างปลอดภัย 

วิธีการป้องกันที่ดีที่สุด คือผู้หญิงทุกคนและคู่/คู่นอนควรเข้ารับการปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ (ดูบทที่ 4 เรื่อง “การ

ให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีสำาหรับผู้ที่มีคู่/คู่นอน”)

การตรวจเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์
การตรวจเอชไอวีระหว่างการฝากครรภ์เป็นวิธีหนึ่งที่จะให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและยังสามารถ

ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเข้าถึงบริการและได้รับการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก อีกทั้งยังช่วยป้องกันไม่ให้หญิงที่ยังไม่

ติดเชื้อติดเชื้ออีกด้วย

ผู้ ให้การปรึกษาควรให้ความรู้เรื่องเอชไอวีตั้งแต่ครั้งแรกที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เพื่อทุกคนจะได้รับข้อมูลและสามารถ

ตัดสินใจตรวจเอชไอวีได้ โดยอาจจะให้ความรู้แบบเป็นกลุ่มโดยใช้ฟลิปชาร์ทแล้วตามด้วยการให้ความรู้เป็นรายบุคคลและขอ

ความยินยอมจากแต่ละคนก่อนตรวจเอชไอวี 

ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีแบบรายบุคคลและการให้ความรู้แบบเป็นกลุ่ม ผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบาย

ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเข้าใจเกี่ยวกับข้อดีของการตรวจเอชไอวี ช่องทางการแพร่เชื้อและการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกระหว่างตั้ง

ครรภ์ ขณะคลอดและจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย 

การตรวจเอชไอวีซ้ำาในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ 
สำาหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงควรจะแนะนำาให้ตรวจเอชไอวีซ้ำาในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ 

กรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการตรวจเอชไอวี 
หากหญิงตั้งครรภ์รายใดไม่ต้องการตรวจเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษาควรพูดคุยต่อเพื่อสอบถามถึงเหตุผลและพยายามหาทางช่วย

แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคที่ทำาให้ไม่ต้องการตรวจเอชไอวีให้หมดไป 
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ผู้หญิงบางคนอาจกลัวที่จะไปตรวจเอชไอวีหรืออาจไม่ต้องการรู้ว่าตัวเองติดเชื้อหรือไม่ หรือไม่ต้องการที่จะบอกผลการตรวจ

ให้คู่/คู่นอนของตนรู้ อาจเป็นเพราะในหลายประเทศยังมีการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อหรือหญิงที่ติดเชื้อ

และเลี้ยงลูกด้วยนมตัวเอง  การอธิบายให้เข้าใจว่าการตรวจเอชไอวีจะมีผลดีทั้งต่อตัวผู้ตั้งครรภ์เองและต่อทารกที่อยู่ ในครรภ์

อย่างไรบ้าง อาจจะช่วยลดความหวาดกลัวว่าจะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติและคลายความกังวลในเรื่องอื่นๆ ได้

นอกจากนี้ควรเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์แต่ละคนบอกว่ามีความกลัวหรือวิตกกังวลในเรื่องอะไรบ้าง ผู้หญิงส่วนใหญ่มักกลัว

ว่าการบอกให้คนอื่นรู้ว่าตัวเองติดเชื้อจะมีผลกระทบในทางลบแต่ในความเป็นจริงแล้วมักไม่เป็นเช่นนั้น ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษา

จึงควรช่วยหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ประเมินผลกระทบในทางลบที่อาจจะเกิดข้ึนและช่วยวางแผนรับมือกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นเพ่ือให้

เกิดผลกระทบน้อยที่สุด

หากหญิงตั้งครรภ์รายใดไม่ต้องการตรวจเอชไอวีเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก ผู้ ให้การปรึกษาควรจะถามซ้ำาอีกในนัดครั้งต่อๆ ไป 

โดยในแต่ละครั้งให้อธิบายถึงข้อดีของการตรวจเอชไอวีอีก รวมทั้งย้ำาว่าเธอสามารถเข้าถึงบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติด

เชื้ออและทารกได้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้อาจจะช่วยให้เธอตัดสินใจตรวจเอชไอวีได้
 

การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก

หากพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก ผู้ ให้การปรึกษาควรช่วยอธิบายในเรื่องต่อไปนี้: 

 • ความเสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อซ้ำาและอาจแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นแล้วก่อนตั้งครรภ์

 • ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก

 • ความจำาเป็นที่ต้องประเมินทางคลินิกเพื่อวัดระยะโรคเพื่อจะได้รู้ว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับยาต้านไวรัสหรือไม่

 • ทางเลือกต่างๆ ในการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก

ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อที่เสพสารเสพติดและดื่มสุราว่าการเสพสารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์จะ

เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์และอาจทำาให้ทารกพิการหรือติดสารเสพติดตั้งแต่เกิดได้ และควรแนะนำาให้เธอแจ้งแพทย์ที่

คลินิกสูตินรีเวชว่าเธอติดเชื้อเอชไอวีและใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราเพื่อแพทย์จะได้ดูแลทารกในครรภ์และให้ยาที่เหมาะสมต่อไป 

ผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรแนะนำาให้เลิกใช้สารเสพติดหรือเลิกด่ืมสุราในทันทีเพราะการทำาเช่นนั้นอาจส่งผลให้สุขภาพของแม่และ

ทารกแย่ลงหากแม่เป็นผู้ติดสารเสพติดหรือติดสุรา ผู้ ให้การปรึกษาควรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์นั้นไปยังสูตินรีคลินิกโดยให้ระบุไว้

ในใบส่งตัวว่าผู้ตั้งครรภ์เป็นผู้ ใช้สารเสพติด ทั้งนี้ควรอธิบายให้หญิงตั้งครรภ์นั้นเข้าใจถึงความจำาเป็นที่จะต้องแจ้งให้สูตินรีเวช

แพทย์ทราบและต้องได้รับความยินยอมจากหญิงตั้งครรภ์นั้นก่อน นอกจากนี้ควรส่งต่อไปพบแพทย์ที่สามารถประเมินทาง

คลินิกและทำาการตรวจรักษาและให้คำาแนะนำาในเรื่องอื่นที่เกี่ยวข้องได้ 

การแนะนำาให้พาคู่/คู่นอนมาตรวจเอชไอวี
ในบางประเทศ ประมาณร้อยละ 25 ของคู่/คู่นอนทั้งหมดมีเพียงฝ่ายเดียวเท่านั้นที่เป็นผู้ติดเชื้อ (discordancy) ดังนั้นจึงควร

ส่งเสริมให้คู่/คู่นอนอีกฝ่ายหนึ่งตรวจเอชไอวีด้วย คู่ที่มีฝ่ายหนึ่งติดเชื้อแต่อีกฝ่ายไม่ติดเชื้อควรรู้ว่ามีความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ

หากมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ได้ป้องกัน และควรมีการพูดคุยในประเด็นดังกล่าวในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี

สำาหรับผู้ที่มีคู่/คู่นอน โปรดดูกรณีศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ ได้ ในกรอบ 9.1

กรอบที่ 9.1: กรณีตัวอย่าง 

สามีภรรยาคู่หนึ่งมาที่คลินิก ฝ่ายหญิงไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีแต่สามีของเธอติดเชื้อ ทั้งคู่

บอกว่าอยากมีลูก ฝ่ายสามีขอคำ แนะนำ เรื่องทำ อย่างไรจึงจะลดความเสี่ยงในการแพร่

เชื้อเอชไอวีไปสู่ภรรยาของเขาและทำ อย่างไรจึงจะสามารถป้องกันไม่ให้ทารกติดเชื้อ
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จากกรณีตัวอย่างข้างต้น ผู้ ให้การปรึกษาควรจะพูดคุยกับทั้งคู่ ในเรื่องต่อไปนี้:

 • การแพร่เชื้อระหว่างสามีและภรรยา 

 • การแพร่เชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และระหว่างให้นมลูก

 • การมีปริมาณไวรัสในเลือดสูงหลังจากที่เพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวี (seroconversion) เป็นช่วงที่ฝ่ายหญิงมีโอกาสที่จะแพร่

เชื้อไปสู่ทารกในครรภ์เพิ่มมากขึ้น

 • แนะนำาให้ฝ่ายหญิงตรวจเอชไอวีหากเธอยังไม่ได้ตรวจเมื่อเร็ว ๆ นี้ หรือหากทั้งคู่มีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ได้ป้องกัน และ 

 • ส่งต่อทั้งคู่ ไปพบสูตินรีเวชแพทย์ที่สามารถให้คำาแนะนำาในเรื่องอื่นที่เกี่ยวข้องได้
 

การให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 
การให้การปรึกษาควรอธิบายวิธีลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 3 วิธีดังต่อไปนี้: 

 • การกินยาต้านไวรัส 

 • การทำาคลอดที่ปลอดภัย และ 

 • ทางเลือกในการให้นมลูกและการช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงทารก

การกินยาป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคและยาต้านไวรัส (ARV prophylaxis and ART)
การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคหรือเพื่อรักษาผู้ติดเชื้อจะเกี่ยวข้องกับบริการด้านอื่นๆ ด้วย ได้แก่ 

บริการวางแผนครอบครัวและการช่วยเหลือด้านการเลี้ยงทารก ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่จะกินยาต้านไวรัสควรจะต้องได้รับการ

อธิบายอย่างละเอียดและต้องมีการกำากับดูแลและติดตามการกินยาด้วย การส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและ  

ต่อเนื่องจะได้ผลดียิ่งขึ้น หากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้กินยามีความเข้าใจเกี่ยวกับสูตรยาที่จะกินและประโยชน์ของการกิน

ยานั้นเป็นอย่างดี บ่อยครั้งที่คลินิกสูตินรีเวชมักพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอัตราการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องหรือ

กินยาจนครบอยู่ในระดับต่ำา ดังนั้นการที่ผู้ ให้การปรึกษาให้ความรู้และช่วยประเมินอุปสรรคและหาวิธีกำาจัดอุปสรรคในการกิน

ยาต้านไวรัสเพียงเท่านั้นจึงยังไม่เพียงพอ  ในชุดเครื่องมือที่ ใช้ประกอบการให้การปรึกษามีเครื่องมือเพิ่มเติมที่ผู้ ให้การปรึกษา

สามารถนำาไปใช้ได้ ที่สำาคัญจะต้องอธิบายให้หญิงตั้งครรภ์รู้ว่าการกินยาต้านไวรัสอาจจะไม่สามารถช่วยลดการแพร่เชื้อจาก

แม่สู่ลูกได้เสมอไป แต่เมื่อกินยาต้านไวรัสแล้วจำานวนเด็กทารกที่ติดเชื้อจากแม่จะลดลงเป็นอย่างมาก ส่วนเด็กทารกที่ติดเชื้อ

นั้นก็จะได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป รวมทั้งแม่และครอบครัวก็จะได้รับการช่วยเหลือทางด้านสังคมและด้านกำาลัง

ใจด้วย 

การให้การปรึกษาเรื่องวิธีการคลอด
ในหลายประเทศผู้หญิงมักจะคลอดลูกที่บ้านหรือในชุมชนของตนเอง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ ในประเทศเหล่า

นี้จะต้องมีความเข้าใจถึงข้อดีของการไปคลอดลูกที่ศูนย์บริการสาธารณสุขซ่ึงจะทำาให้คลอดลูกอย่างปลอดภัยและลดความ

เสี่ยงในการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก ทารกส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างการคลอดก็เพราะสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งใน

ช่องคลอดของแม่ที่มีเชื้อไวรัส ส่วนการที่เนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดฉีกขาดเป็นเวลานานและการทำาคลอดที่ต้องสอดใส่เครื่องมือ

เข้าไปในช่องคลอดก็จะทำาให้มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกในขณะคลอดและทำาคลอดเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งกลยุทธ์ ใน

การช่วยลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกในขณะคลอดและทำาคลอดมีดังนี้:

 • หลีกเลี่ยงหรือลดการสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในช่องคลอด หลีกเลี่ยงการทำาให้เนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดฉีกขาดโดยไม่

จำาเป็นและการตัดฝีเย็บ (routine episiotomies)

 • ลดการใช้คีมช่วยและใช้เครื่องดูดช่วยในการคลอดให้น้อยที่สุด

 • รักษาอาการติดเชื้อต่าง ๆ ให้หาย

 • ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดและระมัดระวังเรื่องการให้เลือด

 • ระมัดระวังไม่ใช้อุปกรณ์ดูดในปากทารกอย่างรุนแรง 

 • หนีบและตัดสายรกหลังจากรกหยุดสูบฉีดแล้วเท่านั้นเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เลือดที่อาจติดเชื้อกระเซ็น และ 

 • ให้ยาต้านไวรัสตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศนั้นๆ 



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก100

การให้การปรึกษาเรื่องการให้นมทารก 
ผู้หญิงทุกคนที่กำาลังจะมีลูก หรือกำาลังตั้งครรภ์ หรือกำาลังให้นมลูกด้วยน้ำานมตนเองควรมีความรู้ความเข้าใจว่าการเลี้ยงลูก 

ด้วยน้ำานมแม่นั้นจะทำาให้ลูกติดเชื้อเอชไอวี ได้เพราะหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีเชื้อไวรัสอยู่ทั้งในเลือดและในน้ำานมของตนเอง 

นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการให้นมทารกที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ในเรื่องนี้องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีคำาแนะนำาและตีพิมพ์เอกสารที่เกี่ยวข้องออกมามากมาย (สามารถดูรายละเอียด

จาก“เอกสารอ้างอิงที่สามารถค้นหาได้จากเว็บไซต์ต่างๆ” ในคู่มือเล่มนี้)

หลังคลอดแล้ว ควรแนะนำาให้หญิงที่ติดเชื้อหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ

เอชไอวีไปยังลูก แต่ทั้งนี้ควรจะคำานึงถึงขนบธรรมเนียมในท้องถิ่น ความจำาเป็นและความสะดวกของแม่เด็ก และความเสี่ยง

จากการเลี้ยงทารกด้วยวิธีอื่นด้วย (ซึ่งอาจจะทำาให้เกิดการติดเชื้ออื่นๆ และมีภาวะทุพโภชนาการเกิดขึ้นได้) 

ผู้ ให้การปรึกษาควรให้ข้อเท็จจริงทั้งหมดเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถอธิบายทางเลือกอื่นๆ ใน

การเลี้ยงทารกให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจได้ หากมีสถานบริการสาธารณสุขที่ ให้การปรึกษาด้านนี้ โดยตรงก็ควรจะส่งต่อหญิง   

ตั้งครรภ์นั้นไปรับความรู้เพิ่มเติมในเรื่องนี้ก่อนการตัดสินใจ ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาสามารถใช้เครื่องมือต่างๆ ที่ ใช้ประกอบกับคู่มือ

เล่มนี้ ในการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

หากมีทางเลือกอื่นๆ ในการเลี้ยงทารกอย่างปลอดภัยแทนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่แม่สามารถทำาได้อย่างต่อเนื่องและไม่แพง

มาก ก็จะช่วยลดการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้ออื่นๆ ของทารกได้เป็นอย่างมาก แต่จะต้อง

ตระหนักด้วยว่าแม่ที่ติดเชื้ออาจจะถูกตีตราจากครอบครัวและชุมชนของเธอหากเธอไม่เลี้ยงลูกด้วยน้ำานมของตนเอง หากไม่มี

ทางเลือกอื่นแทนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เลย ทารกที่ ไม่ได้กินนมแม่ก็จะอาจจะมีสุขภาพที่ด้อยกว่าทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่ถึง 6 

เท่า ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงยังคงเป็นทางเลือกที่ดีกว่า 

ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกระหว่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเพ่ิมสูงขึ้นหากแม่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว

เท่านั้นในช่วงหกเดือนแรก หรือหากมีอาการแทรกซ้อนอย่างอื่นเกิดขึ้น (เช่น เต้านมอักเสบ หรือเป็นแผลมีเลือดออกที่หัวนม) 

ซึ่งเกิดจากการให้นมลูกไม่ถูกวิธี และความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกก็จะมีสูงเช่นกันหากแม่ได้รับเชื้อเอชไอวีในช่วงที่

เลี้ยงลูกด้วยนมของตนเอง ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็มีความสัมพันธ์กับระดับของความเสี่ยงเช่นกัน กล่าวคือหาก

ให้นมลูกนานเกิน 6 เดือน โอกาสที่ลูกจะติดเชื้อก็จะมีมากกว่าประโยชน์ที่ ได้จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษา

และแพทย์ผู้รับผิดชอบควรจะแจ้งให้แม่ที่ติดเชื้อทราบถึงทางเลือกต่างๆ ที่ ให้ไว้ ในกรอบ 9.2 หากไม่มีทางเลือกใดๆ เลย ก็

ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปและต้องเข้ารับการรักษาทันทีหากมีอาการผิดปกติที่เต้านม/หัวนม และหากทารกมีฝ้าขาวในปาก

กรอบ 9.2: ทางเลือกอื่นๆ แทนการเลี้ยงทารกด้วยนมแม

 • เลี้ยงด้วยนมผงสำ หรับทารกเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

 • เลี้ยงด้วยนมที่เตรียมเองที่บ้านเพียงอย่างเดียวเท่านั้น (เช่นเลียงด้วยนมสัตว์แปรรูป

หรือนมผงและนมข้น) 

 • เลี้ยงด้วยนมวัวที่ไม่ได้แปรรูปอย่างเดียวเท่านั้น

 • เลี้ยงด้วยนมแม่ที่แปรรูปแล้วเพียงอย่างเดียวเท่านั้น (นำ น้ำ นมแม่ที่ปั๊มออกมาไปต้ม

สักครู่เพื่อฆ่าไวรัสแล้วใส่ขวดให้ดื่ม) หรือ

 • เลี้ยงด้วยน้ำ นมจากธนาคารน้ำ นมแม่ที่รัฐบาลกำ กับดูแลและปฏิบัติตามมาตรฐานที่

กำ หนดโดยองค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ 
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การให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนฝ่ายชาย
ฝ่ายชายก็จำาเป็นจะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังคู่/คู่นอนฝ่ายหญิงด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในระหว่างที่ฝ่ายหญิงกำาลังตั้งครรภ์และระหว่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในการให้การปรึกษาโดยเฉพาะเมื่อฝ่ายชายมาขอรับ

การตรวจเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษาควรใช้โอกาสนี้สอบถามว่าเขามีคู่/คู่นอนผู้หญิงหรือไม่พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกให้เขาฟังด้วย ผู้รับการปรึกษาที่มีคู่/คู่นอนที่กำาลังตั้งครรภ์อยู่ควรได้รับคำาแนะนำาและคำาเตือนว่าทั้ง

ตัวผู้หญิงเองและลูกในท้องอาจติดเชื้อเอชไอวีได้ถ้าทั้งเขาและคู่/คู่นอนที่เป็นผู้หญิงนั้นใช้เข็มฉีดยาเสพติดและกระบอกฉีดยา

ร่วมกันหรือมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่นที่เป็นหญิงหรือชายโดยไม่สวมถุงยางอนามัย นอกจากนี้ยังต้องแนะนำาให้ฝ่ายชายงด

พฤติกรรมดังกล่าวในช่วงที่ฝ่ายหญิงกำาลังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกด้วย เนื่องจากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจำานวนมากในภูมิภาค

เอเชียแปซิฟิกมีคู่/คู่นอนเป็นหญิงที่อยู่ ในวัยเจริญพันธ์ุ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจะต้องให้ความรู้ ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

จากแม่สู่ลูกให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทราบด้วย

สิ่งสำาคัญอีกประการหนึ่งก็คือควรส่งเสริมให้ฝ่ายชายมีส่วนร่วมในการดูแลฝ่ายหญิงก่อนและหลังคลอดด้วย โดยควรให้ฝ่าย

ชายเข้ารับการปรึกษาหรือไปพบแพทย์ด้วยตามความเหมาะสม นอกจากนี้การเข้าร่วมกลุ่ม “คุณพ่อมือใหม่” ก็สามารถช่วยลด

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกและช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวได้เช่นกัน และเช่นเดียวกับการที่คลินิกฝากครรภ์จัด

อบรมให้ผู้ที่เตรียมตัวจะเป็นแม่ ก็อาจจะจัดให้มีการอบรมสำาหรับคู่สามีภรรยา หรือสำาหรับผู้ที่กำาลังจะพ่อหรือเป็นพ่อมือใหม่

ได้เช่นกัน แต่ที่สำาคัญผู้ชายที่ตรวจเอชไอวีแล้วพบว่าติดเชื้อ จะต้องได้รับการแนะนำาและการช่วยเหลือให้เขาบอกคู่/คู่นอนว่า

เขาติดเชื้อ ซึ่งสามารถดูรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้ ได้ ในบทที่ 7 ของคู่มือเล่มนี้ โดยทั่วไปฝ่ายชายที่ต้องทำางานในเวลาเดียว

กับที่คลินิกเปิดทำาการก็อาจจะไม่สามารถเข้ารับการปรึกษาหรือไปพบแพทย์ได้ ดังนั้นเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของฝ่ายชาย 

คลินิกก็อาจจำาเป็นจะต้องปรับเปลี่ยนเวลาในการให้บริการหรือนัดหมายให้ไปพบในช่วงหลังเลิกงานแทน

การให้การช่วยเหลือด้านสภาวะอารมณ์แก่หญิงตั้งครรภ์และคุณแม่มือใหม่
หญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่งรู้ว่าตัวเองติดเชื้อและผู้ที่กำาลังป่วยและมีสุขภาพแย่ลงเป็นกลุ่มที่อาจมีอาการซึมเศร้าได้ นอกจากนี้หญิง  

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อยังมีโอกาสที่จะเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) สูงขึ้นอีกด้วย โรคซึมเศร้าไม่เพียง

แต่จะทำาให้คุณภาพชีวิตของแม่ที่ติดเชื้อแย่ลงเท่านั้น แต่ยังส่งผลให้กินยาต้านไวรัสได้ไม่สม่ำาเสมอและต่อเนื่องและไม่สามารถ

เลี้ยงดูทารกได้อย่างใกล้ชิดอีกด้วย ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจะต้องสังเกตอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า ซึ่งได้อธิบาย

โดยละเอียดไว้ ในบทที่ 5 ส่วนการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อสามารถดูได้ ในบทที่ 6 ของคู่มือเล่มนี้

โรคซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) 
ประมาณร้อยละ 10 ถึง 15 ของผู้หญิงที่คลอดลูกแล้วจะมีอาการของโรคซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งอาจเรียกได้ว่าอาการ “baby 

blues” ซึ่งมักเกิดขึ้นและกินเวลานานกว่าหนึ่งเดือนหลังคลอด ผู้หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอดมักมีความรู้สึกเศร้าซึม ย้ำ�คิด
หรือคิดวนเวียน และไม่สามารถตัดความวิตกกังวลต่างๆ ออกไปได้ ซึ่งโรคซึมเศร้าหลังคลอดอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์ โมนระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดและภาวะความกดดันทางด้านจิตวิทยาสังคม 

อาการของโรคซึมเศร้าหลังคลอดจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละคน บางคนอาจมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล ย้ำาคิดย้ำาทำาหรือมี

อาการหลายอย่างพร้อมๆ กัน โดยทั่วไปผู้ที่ป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอดมักมีอาการซึมเศร้า ไม่สนใจในกิจวัตรประจำาวันและไม่

อยากทำากิจกรรมใดๆ ที่เคยชอบทำา และมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 4 อย่างติดต่อกันอย่างน้อยสองสัปดาห์: 

 • รู้สึกอ่อนล้า เซื่องซึม หรือหมดเรี่ยวหมดแรง

 • รู้สึกหมดอาลัยตายอยากและรู้สึกไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

 • นอนไม่หลับแม้ว่าจะรู้สึกเหนื่อยและอ่อนล้า

 • ความรู้สึกอยากกินอาหารเปลี่ยนไป (เบื่ออาหาร หรือไม่อยากกินอาหาร)

 • วิตกกังวล กลัว มีความรู้สึกผิด 

 • ไม่มีสมาธิ
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 • ไม่สามารถตัดสินใจเองได้

 • ใจสั่น เสียวแปลบ ชา หรือรู้สึกหวาดกลัว ซึ่งทั้งหมดเป็นอาการของภาวะตื่นตระหนก (panic attack) 

 • คิดที่จะทำาร้ายทารกที่เป็นลูกหรือทำาร้ายตนเอง 

 • ไม่สนใจในสุขอนามัยหรือรูปร่างหน้าตาของตนเอง

 • มีความหมกมุ่นเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของลูก และ

 • ไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ ในชีวิตประจำาวันได้

โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis)
โรคจิตหลังคลอดเกิดขึ้นไม่บ่อยนัก แต่เป็นโรครุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงหนึ่งคนในทุกๆ หนึ่งพันคนที่คลอดลูก ผู้หญิงที่มีอาการ

ของโรคจิตหลังคลอดอาจมีอาการเห็นภาพหลอน เช่น คิดว่าลูกของเธอเป็นปีศาจร้าย หรือมีอาการประสาทหลอน เช่นอาจเห็น

ภาพหลอน หูแว่ว ได้กลิ่น หรืออาจรับรู้สิ่งต่างๆ ซึ่งไม่ได้มีอยู่จริง โรคจิตหลังคลอดมักจะเกิดขึ้นหลังคลอดไม่นานนักคือ ภายใน 

3 ถึง 10 วัน อาการก็มักจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้นๆ คือตั้งแต่หนึ่งวันแต่ไม่เกินหนึ่งเดือนและในช่วงเวลาดังกล่าวก็อาจจะมีบาง

ช่วงที่คุณแม่มือใหม่มีพฤติกรรมเหมือนคนปกติ   หากอาการโรคจิตเกิดขึ้นนานกว่าหนึ่งเดือนหลังคลอดอาจไม่ใช่โรคจิตหลัง 

คลอด แต่น่าจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่น

นอกจากจะเห็นภาพหลอนและมีอาการประสาทหลอนแล้ว ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคจิตหลังคลอดยังอาจมีอาการดังต่อไปนี้ด้วย: 

 • กระวนกระวายมาก

 • น้ำาหนักลดลงอย่างรวดเร็วโดยไม่ได้อดอาหาร และ 

 • นอนไม่หลับมากกว่า 48 ชั่วโมง 

ผู้หญิงที่สงสัยว่าอาจเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคจิตหลังคลอดควรได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางเพราะการให้การ

ปรึกษาเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ ผู้ ให้การปรึกษาควรส่งต่อไปพบกับจิตแพทย์ หรือสูติแพทย์หรือนรีแพทย์ นอกจากนี้ควร

แจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้ทางด้านเอชไอวีทราบด้วย ซึ่งอาจต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาก่อน หากผู้รับการปรึกษา

ไม่ยินยอมให้มีการส่งต่อ แต่ผู้ ให้การปรึกษาประเมินแล้วว่าอาการของเธอจะเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตหรือความปลอดภัยของตัว

เธอเองหรือของลูก ก็จำาเป็นจะต้องทำาการส่งต่อโดยไม่ต้องขอความยินยอม ทั้งนี้ผู้ ให้การปรึกษาต้องอธิบายให้ผู้รับการปรึกษา

รู้ว่าทำาไมจึงต้องดำาเนินการเช่นนั้น และก่อนที่จะดำาเนินการดังกล่าวผู้ ให้การปรึกษาควรรายงานและปรึกษากับหัวหน้าก่อน

ตอนที่ 2: เด็กและวัยรุ่น

บทที่ 1 ของคู่มือเล่มนี้ ได้พูดถึงการตรวจเอชไอวีในทารกและเด็กแล้ว ดังนั้นในบทนี้จะได้กล่าวถึงการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการ

ตรวจเอชไอวีแก่เด็กและวัยรุ่น  การให้การปรึกษาแก่พ่อแม่และผู้ปกครอง และประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

ที่เกี่ยวข้องกับเด็กและผู้ปกครอง ส่วนเรื่องการให้คำาปรึกษาเพื่อคลายความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียและการตายที่เกี่ยว

กับเด็กและวัยรุ่นนั้น สามารถดูได้ ในบทที่ 10

บริบทของการให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น
เด็กทารกและเด็กเล็กควรเข้าถึงบริการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นเพื่อจะได้รับยาต้านไวรัส รับการดูแล

รักษาและการช่วยเหลือในด้านต่างๆ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่เนื่องจากเด็กเล็กและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอ

วีสูงไม่สามารถเข้ารับบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีได้ การเข้ารับบริการดังกล่าวจึงมักจะเกิดจากการแนะนำาของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขหรือริเริ่มโดยผู้ดูแลเด็กเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นจึงมีประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการให้ความยินยอมก่อนตรวจเอชไอวี

และการคำานึงถึงสิทธิเด็ก ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการตรวจเอชไอวีในทารกและเด็กสามารถทำาได้ ในหลายกรณีด้วยกันคือ:



บทที่ 9 103

 • เด็กที่มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขที่มีอาการและอาการแสดงหรือมีอาการป่วยที่อาจเกิดจากการติดเชื้อเอช

ไอวีรวมทั้งวัณโรค (หากอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคต่ำา ก็อาจไม่จำาเป็นต้องตรวจเอชไอวี) 

 • เด็กที่ ได้รับเชื้อเอชไอวี หรือเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

 • การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 

 • การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกรณีที่ทารกหรือเด็กมีอาการป่วย หรือ 

 • เมื่อแรกรับเด็กเข้าสถานเลี้ยงเด็กกำาพร้า ศูนย์บำาบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด หรือในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

หรือในกรณีที่เด็กได้รับเชื้อเอชไอวีหรืออาจได้รับเชื้อเอชไอวีโดย:

 • การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

 • การมีเพศสัมพันธ์ 

 • การฉีดยาเสพติด

 • การถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือถูกข่มขืน 

 • การสัมผัสโรคในสถานบริการสาธารณสุข (เช่นถูกเข็มฉีดยาที่มีเชื้อเอชไอวีทิ่มตำา หรือได้รับเลือดที่ติดเชื้อ) หรือ

 • การอาศัยอยู่หรือทำางานตามท้องถนน

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในทารกและเด็กแต่เนิ่นๆ มีข้อดีดังต่อไปนี้:

 • การตรวจพบว่าทารกและเด็กติดเชื้อโดยเร็ว จะช่วยให้เด็กสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาและการช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้

อย่างเต็มที่และทันเวลา 

 • สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการต่างๆ ที่สามารถช่วยให้เด็กมีอายุยืนยาวขึ้น เช่น การช่วยให้มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น

และการออกกำาลังกายมากขึ้น

 • ช่วยให้ตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการเลี้ยงทารกได้ง่ายขึ้น

 • ช่วยให้พ่อแม่ของทารกที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบหายเครียดและหายวิตกกังวล ส่วนพ่อแม่ของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีก็จะ

โล่งใจที่ ได้รู้ผลการตรวจซึ่งดีกว่าที่จะต้องวิตกกังวลต่อไปเพราะความไม่รู้ 

 • ช่วยลดความเครียดทางจิตใจของเด็กที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบและการกลัวถูกตีตราหรือถูกเลือกปฏิบัติ 

 • ช่วยให้สามารถวางแผนชีวิตพ่อแม่และเด็กที่ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และ

 • เด็กโตที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกจะได้มีความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อและการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยเพื่อไม่ให้

แพร่เชื้อไปยังผู้อื่น

หากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เคยได้รับการฝึกอบรมและไม่รู้ว่าควรจะให้ความรู้แก่เด็กและพ่อแม่ของเด็ก (ซึ่งอาจเป็นผู้ติดเชื้อ)

หรือผู้ปกครองของเด็กในเรื่องอะไรบ้าง และควรจะอธิบายให้พวกเขาเข้าใจได้อย่างไร ก็อาจจะทำาให้เกิดผลในทางลบได้ดังต่อ

ไปนี้: 

 • ทำาให้เด็กและพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ หรือเข้าใจเฉพาะผลเสียหรือข้อเสียของการตรวจเอช

ไอวีเพียงด้านเดียวเท่านั้น

 • ทำาให้ผู้อื่นรู้ว่าเด็กหรือทารกนั้นติดเชื้อโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ว่าจะมีผลเสียตามมา เช่น การถูกตีตราและการถูกเลือก

ปฏิบัติ และ 

 • ทำาให้เกิดความโกรธ ความผิดหวัง ความวิตกกังวล สิ้นหวัง และซึมเศร้า (ของเด็กและพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็ก)

ข้อควรคำานึงด้านกฎหมายและจริยธรรมในการตรวจเอชไอวีในทารกและเด็ก 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กแห่งสหประชาชาติบัญญัติไว้ว่า “รัฐภาคีจะดำาเนินมาตรการที่เหมาะสมทั้งปวงเพื่อที่จะประกันว่า

เด็กได้รับการคุ้มครองจากการเลือกปฏิบัติ หรือการลงโทษในทุกรูปแบบ บนพื้นฐานของสถานภาพ กิจกรรม การแสดงความ

คิดเห็น หรือความเชื่อของบิดามารดา ผู้ปกครองตามกฎหมาย หรือสมาชิกในครอบครัวของเด็ก” และ “เด็กจะต้องไม่ถูก

แทรกแซงโดยพลการหรือโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายในความเป็นส่วนตัว ครอบครัว บ้านหรือที่อยู่อาศัย รวมทั้งจะต้องไม่ถูก

กระทำาโดยมิชอบด้วยกฎหมายให้เสื่อมเสียเกียรติและชื่อเสียง” และในบริบทของการตรวจเอชไอวีเด็กทุกคนมีสิทธิที่จะเก็บผล



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก104

การตรวจเอชไอวีของตนไว้เป็นความลับ โดยตามความเห็นเลขที่ 3 ในอนุสัญญาฯ ระบุว่า “รัฐภาคีจะต้องรักษาความลับของ

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีตามพันธะผูกพันที่จะต้องคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของเด็ก (มาตราที่ 16) รวมทั้งในสถาน

บริการสาธารณสุขและหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม และข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีของเด็กจะต้องไม่ถูกเปิดเผยไปยัง

บุคคลที่สาม รวมทั้งบิดามารดาโดยปราศจากการยินยอมจากเด็ก”

ผู้ ให้การปรึกษารวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ควรจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายและนโยบายของรัฐบาล

เกี่ยวกับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีสำาหรับเด็กเป็นอย่างดี และจะต้องรู้ว่าควรแจ้งผลการตรวจให้ ใครทราบ เมื่อไร

และอย่างไร ทั้งนี้การตรวจเอชไอวีในเด็กและทารกควรทำาก็ต่อเมื่อจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับเด็กรายนั้นเท่านั้น ดังนั้นจะต้อง

ชั่งน้ำาหนักระหว่างประโยชน์หรือโทษที่อาจเกิดตามมากับเหตุผลที่มีผู้ร้องขอหรือแนะนำาให้ตรวจ ในการให้การปรึกษาเพื่อตรวจ

เอชไอวีในทารกและเด็กนั้น ผู้ ให้การปรึกษาควรคำานึงถึงสิ่งต่อไปนี้: 

 • การตรวจเอชไอวีในทารกและเด็กสามารถทำาได้ ในกรณีใดบ้างและจะดำาเนินการอย่างไรจึงจะดีที่สุด 

 • เมื่อรู้ผลการตรวจแล้ว เด็กที่มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวกจะได้รับการช่วยเหลือในเรื่องใดบ้างและโดยวิธีใด 

 • การที่เด็กรู้ผลการตรวจเอชไอวีนั้นจะช่วยให้เข้าถึงการดูแลรักษาและการช่วยเหลือในด้านอื่นๆ ได้อย่างไร 

 • เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ ให้การปรึกษามีบทบาทหน้าที่ ในการช่วยเหลือและสนับสนุนพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็ก

อย่างไรบ้าง 

การให้ความยินยอมและการรักษาความลับ โดยทั่วไปแล้วการตรวจเอชไอวีสามารถทำาได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นได้รับทราบถึง

ข้อดีหรือประโยชน์และข้อเสียของการตรวจและสมัครใจที่จะตรวจ แต่สำาหรับเด็กทั่วไปและโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่อายุต่ำา

กว่า 10 ขวบ การยินยอมของเด็กอาจขึ้นอยู่กับนโยบายของรัฐ การใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และวุฒิภาวะของ

เด็กด้วย แม้ว่าพ่อแม่และผู้ปกครองของเด็กมักจะเป็นผู้ยินยอมให้เด็กรับการตรวจรักษา (รวมทั้งการตรวจเอชไอวี) แทนเด็ก

ก็ตาม  แต่เด็กก็ยังคงมีสิทธิที่จะ “มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องใดๆ ก็ตามที่จะส่งผลกระทบต่อชีวิตของเขา” ดังนั้นไม่ว่า

ในกรณีใดก็ตามไม่ควรบังคับให้เด็กตรวจเอชไอวี และต้องไม่ใช้การตรวจเอชไอวีหรือผลการตรวจเป็นข้ออ้างหรือเหตุผลในการ

ปฏิเสธไม่ให้เด็กเข้ารับการศึกษา ไม่ให้ได้รับการดูแลรักษา ไม่ให้ที่พักอาศัย หรือไม่ให้เข้ารับบริการอื่นๆ 

ช่วงอายุที่เด็กหรือผู้เยาว์อาจให้ความยินยอมในการตรวจเอชไอวีได้เองโดยไม่ต้องได้รับอนุญาตจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองจะ

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ แม้ว่าประเทศส่วนใหญ่จะมีกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอ

วีสำาหรับผู้ ใหญ่ แต่กฎหมายและนโยบายส่วนใหญ่ก็ยังไม่ค่อยมีความชัดเจน และบางครั้งก็ยังมีความขัดแย้งกันในเรื่องเกี่ยว

กับการตรวจเอชไอวีในผู้เยาว์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นที่ว่าใครควรเป็นผู้มีอำานาจในการให้ความยินยอมและสามารถ

ให้ความยินยอมในกรณีใดบ้าง บางประเทศกำาหนดอายุของผู้เยาว์ที่สามารถให้ความยินยอมเพื่อตรวจเอชไอวีไว้สูงกว่าอายุ

ที่กฎหมายอนุญาตให้มีเพศสัมพันธ์ หรือแต่งงาน หรือตัดสินใจทำาแท้ง หรือมีสิทธิลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง และกฎหมายและ

นโยบายเกี่ยวกับการให้ความยินยอมนี้ มักจะไม่ให้สิทธิแก่ผู้ดูแลเด็กหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ ให้ความยินยอมแทนเด็ก  

ซึ่งยังคงเป็นปัญหาในกรณีที่ต้องตรวจเอชไอวีให้กับเด็กกำาพร้า เด็กทารกที่ถูกทอดทิ้ง และเด็กเร่ร่อน

การให้การปรึกษาแก่เด็กเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี
เด็กทุกคนที่จะเข้ารับการตรวจเอชไอวีจะต้องได้รับการให้การปรึกษาซึ่งรวมถึงการให้การปรึกษาหลังการตรวจแก่เด็กและพ่อ

แม่หรือผู้ที่ดูแลเด็กด้วย การให้การปรึกษาแก่เด็กที่ติดเชื้อหรือเด็กที่ ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีและโรคเอดส์ ผู้ ให้การปรึกษา

ควรจะมีทักษะดังต่อไปนี้: 

 • สามารถประเมินว่าเด็กมีวุฒิภาวะพอที่จะเข้าใจถึงข้อดี/ประโยชน์และข้อเสียของการตรวจเอชไอวีและสามารถให้ความ

ยินยอมได้

 • ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก

 • ทักษะในการให้การช่วยเหลือเกี่ยวกับการเปิดเผยผลการตรวจเอชไอวี

 • รู้ขั้นตอนในการแจ้งผลการตรวจเอชไอวีให้เด็กรู้
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 • การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

 • สามารถพูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับเรื่องความตายได้

 • สามารถประเมินเรื่องการถูกล่วงละเมิดทางเพศและการถูกข่มขืน

 • การให้การปรึกษาแก่พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก และ

 • การให้การปรึกษาด้านจิตวิทยาสังคมอย่างต่อเนื่อง

การให้การปรึกษาแก่เด็กควรดำาเนินการและให้การช่วยเหลือดังต่อไปนี้: 

 • สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและมีความเป็นส่วนตัว (ดูกรอบ 9.3)

 • สร้างความสัมพันธ์อันดีและสร้างความเชื่อมั่นและความไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับเด็ก

 • ช่วยให้เด็กสามารถบอกเล่าเรื่องราวของพวกเขาได้ 

 • รับฟังเด็กด้วยความตั้งใจ

 • ให้ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็ก 

 • ตระหนักว่าการตรวจเอชไอวีอาจทำาให้เกิดประเด็นปัญหาที่แตกต่างกันออกไปในเด็กในแต่ละวัย

 • ตอบคำาถามอย่างตรงไปตรงมาโดยไม่ปกปิดข้อมูล แม้ว่ามันจะเป็นเรื่องยากก็ตาม 

 • ช่วยให้เด็กตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ได้

 • ช่วยเตรียมความพร้อมให้กับเด็กโตและวัยรุ่นเพื่อให้รู้จักการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (หรือการใช้เข็มฉีดยาที่ปลอดภัย) 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีข้ามสายพันธุ์ และป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นโดยการมีเพศสัมพันธ์หรือการใช้

เข็มฉีดยาร่วมกัน และ 

 • ช่วยให้เด็กมองเห็นความเข้มแข็งหรือจุดเด่นของตนเองเพื่อจะได้มีทัศนะคติในทางบวก 

รากฐานของความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ ให้การปรึกษากับเด็กก็คือการสื่อสารที่ดี เด็กจะต้องไม่ถูกบังคับให้เล่า”เรื่องราว” ของ

เขาเพราะอาจจะมีเหตุผลที่ทำาให้เด็กไม่สามารถพูดถึงหรืออธิบายเรื่องบางเรื่องได้ การที่จะช่วยให้เด็กเล่าเรื่องราวได้อย่างเปิด

เผยหรือเต็มใจ ผู้ ให้การปรึกษาอาจใช้เครื่องมืออย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้: 

 • การวาดภาพ 

 • การเล่านิทาน 

 • การเล่นละครและแสดงบทบาทสมมุติ หรือ

 • การเล่นกับเด็ก

กรอบ 9.3: การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร

 • บอกเด็กว่าจะใช้เวลาในการพูดคุยนานเท่าไร

 • หากพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กไม่ได้อยู่ในห้องด้วย ให้บอกเด็กว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเขาอยู่ที่ไหน สำ หรับเด็ก

เล็กๆ อาจจะต้องพาไปดูว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองกำ ลังรออยู่ที่ไหน 

 • อาจจำ เป็นต้องนั่งบนพื้นกับเด็กหรือพูดกับเด็กในขณะที่เล่นของเล่นไปด้วยหรือพาเด็กไปเดินเล่น (ถ้าสามารถทำ ได้และมี

ความปลอดภัย)

 • อธิบายเรื่องการรักษาความลับและข้อจำ กัดต่างๆ 

 • บอกกับเด็กว่าเขากำ ลังอยู่ใน “สถานที่ที่ปลอดภัย” ซึ่งเขาสามารถผ่อนคลาย พูดคุย และเล่นได้ตามสบาย แต่มีกฎอยู่ว่าผู้

ให้การปรึกษาจะต้องไม่ทำ ร้ายเด็กและเด็กจะต้องไม่ทำ ร้ายผู้ให้การปรึกษา

 • ให้ความสนใจกับเด็ก แสดงความสนใจในเรื่องราวชีวิตและกิจวัตรประจำ วันของพวกเขา ยอมรับในตัวตนที่เขาเป็น ค้นหา

ความพิเศษเฉพาะตัวและจุดที่น่าสนใจในตัวเด็กแต่ละคน 

 • เตรียมของเล่นและสิ่งของที่เด็กชอบและเหมาะกับวัยของเด็กไว้  ใช้ของเล่นและสิ่งของประกอบการอธิบายเกี่ยวกับเอชไอวี

และขั้นตอนการตรวจเอชไอวี

 • ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก 

 • ควรใจเย็นและไม่รีบเร่ง ให้เด็กเป็นผู้นำ การสนทนา ตั้งใจฟังและส่งเสริมให้เด็กพูดในสิ่งที่อยากพูดถ้าไม่ใช่เรื่องเสียหาย

หรือเรื่องที่ไม่สมควรพูด หากเด็กไม่พูดในเรื่องที่ต้องการรู้ ให้พยายามดึงความสนใจให้เด็กพูดถึงเรื่องนั้น
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เอชไอวีและผลกระทบด้านจิตสังคมที่มีต่อเด็กและวัยรุ่น 
การเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบต่อชีวิตของเด็กหรือวัยรุ่นในด้านต่างๆ มากมายทั้งในเรื่องการเรียน ครอบครัว และการปรับตัว

ทางสังคมและด้านจิตใจ ผลการวิจัยเกี่ยวกับสภาพจิตใจของเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังมักพบว่าเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่

จะมีปัญหาในการปรับตัว ซึ่งจะทำาให้มีอาการซึมเศร้า มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม มีปัญหาในเรื่องการเรียน รู้สึกโดดเดี่ยวและ

แยกตัวจากสังคม แม้ว่าเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังจะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ แต่ก็มีเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังจำานวนมากที่สามารถ

ปรับตัวได้ดี ดังนั้นการเจ็บป่วยเรื้อรังอาจทำาให้ความสามารถในการปรับตัวของเด็กไม่ค่อยดี แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าเด็กจะ

มีปัญหาในการปรับตัวเสมอไป ด้วยเหตุนี้การวิจัยที่ผ่านมาจึงมุ่งเน้นศึกษาตัวแปรต่างๆ ที่จะช่วยลดปัญหาทางด้านสภาวะ

อารมณ์ของเด็ก ซึ่งพบว่าเด็กจะสามารถปรับตัวรับกับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ดีหากมีความเครียดในครอบครัวน้อย คนใน

ครอบครัวมีความสามัคคีกลมเกลียวกันและสามารถแสดงออกได้อย่างเต็มที่ ส่วนปัจจัยที่จะบ่งบอกได้ว่าเด็กอาจจะมีปัญหา

ด้านสภาวะอารมณ์และด้านการปรับตัว ได้แก่ การมาจากครอบครัวที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำา ความสามารถและ

วิธีเผชิญปัญหา ความเข้าใจในเหตุและผล และความสามารถในการเข้าสังคม 

การแสดงออกของอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีจะแตกต่างกันออกไปในเด็กและวัย

รุ่นแต่ละคนและจะแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา อาการที่มักพบบ่อยได้แก่ ขาดสมาธิและไม่ตั้งใจเรียน มีความผิดปกติในการ

พูดหรือการใช้ภาษาเพื่อสื่อสาร มีปัญหาด้านการใช้กล้ามเนื้อของร่างกาย พัฒนาการทางสังคมช้า และขาดพัฒนาการหรือมี

พัฒนาการที่ ไม่เป็นไปตามวัย นอกจากนี้เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์มักมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมและ

จิตวิทยาสังคมคือ ซุกซนผิดปกติ สมาธิสั้น แยกตัวจากสังคมและซึมเศร้า ซึ่งบ่อยครั้งมักจะแยกแยะไม่ค่อยได้ว่าอาการเหล่านี้

เกิดจากความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม/สภาวะอารมณ์ หรือความผิดปกติทางระบบประสาท 

ความบกพร่องทางด้านความจำาและความสามารถของสมอง (Cognitive deficits) ความบกพร่องด้านการเรียนรู้ และการมี

พัฒนาการล่าช้าที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง จะส่งกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการเรียนของ

เด็ก อย่างไรก็ตามยังมีหลักฐานไม่แน่ชัดว่าความบกพร่องทางพฤติกรรม ทางด้านจิตประสาทและทางด้านพัฒนาการ จะ

เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การติดเชื้อเอชไอวีของแม่ สภาพแวดล้อมที่ยากจน และความเจ็บป่วยเรื้อรัง มาก

น้อยเพียงใด ดังนั้นจึงต้องมีการประเมินอย่างละเอียดเพื่อแยกแยะว่าความบกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากปัจจัย

ด้านความจำาและสมอง ปัจจัยทางด้านสังคม หรือเกี่ยวกับระบบประสาท ทั้งนี้ผู้ ให้การปรึกษาและนักจิตวิทยามักจะทำาหน้าที่

เป็นผู้ ให้แนวทางแก่ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวของเด็กเพ่ือให้สามารถจัดการแก้ ไขปัญหาทางพฤติกรรมรวมทั้งช่วยให้สามารถ

เลี้ยงดูและดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

การให้การปรึกษาแก่ครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กที่ติดเชื้อ
ผู้ ให้การปรึกษาควรตระหนักว่ามีหลายครอบครัวที่ต้องเผชิญทั้งปัญหาที่เกิดจากหรือเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีและ

ความเครียดจากการใช้ชีวิตในเมือง ซึ่งมีทั้งปัญหาความยากจน การใช้ความรุนแรง และปัญหายาเสพติด นอกจากนี้ครอบครัว

ของผู้ติดเชื้อยังจำาเป็นต้องพบปะและสื่อสารกับแพทย์และพยาบาลและต้องคอยดูแลเรื่องอาการเจ็บป่วย อีกทั้งยังอาจต้อง

ประสบกับปัญหาทางการเงิน ปัญหาเกี่ยวกับการประกันสุขภาพและยังต้องเรียนรู้วิธีการที่จะสื่อสารกับแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข รวมทั้งต้องเข้าออกโรงพยาบาลหรือไปพบแพทย์ที่คลินิกบ่อยครั้งและต้องตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา

อีกด้วย ส่วนผู้ดูแลเด็กก็มักจะต้องทำาหน้าที่ดูแลอาการเจ็บป่วยของเด็ก รวมทั้งดูแลตัวเองและอาจต้องดูแลสมาชิกอื่นๆใน

ครอบครัวอีกด้วย นอกจากนี้สูตรยาต้านไวรัสที่เด็กต้องกินก็มักจะกินยากมาก ซึ่งนอกจากผู้ดูแลเด็กจะต้องกินยาต้านไวรัสของ

ตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ำาเสมอแล้ว ยังต้องคอยโน้มน้าวให้เด็กกินยาที่มีรสขมและยาเม็ดใหญ่ที่กลืนยากอีกด้วย 

การแยกตัวจากสังคม (Social isolation)
อีกแง่มุมหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก็คือการที่ต้องปกปิดความลับ การถูกตีตราและการแยกตัวจากสังคม แม้ว่าคนทั่วไป

จะมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเอชไอวีและโรคเอดส์มากขึ้นในปัจจุบัน แต่ก็ยังมีคนจำานวนมากที่กลัว รังเกียจ และมีอคติต่อผู้ติด

เชื้อ แม้แต่เด็กและวัยรุ่นที่เร่ร่อนอยู่ตามท้องถนนก็ยังถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติเพราะพวกเขาไปพัวพันกับสิ่งที่ผิดกฎหมาย
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และสิ่งที่สังคมไม่ยอมรับ เด็กและวัยรุ่นที่ ไม่สามารถเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อมักมีความรู้สึกโดดเดี่ยว ในขณะที่คนที่เปิดเผยว่า

ตัวเองติดเชื้อก็จะถูกตีตราและถูกปฎิเสธจากสังคมเช่นกัน ดังนั้นหากเป็นไปได้ผู้ ให้การปรึกษาควรจะขอความยินยอมจากเด็ก

หรือวัยรุ่น และจากพ่อแม่และผู้ปกครองเพื่อส่งตัวเด็กไปเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนที่เป็นผู้ติดเชื้อเพื่อเด็กจะไม่รู้สึกเหงาหรือโดด

เดี่ยว

การให้การช่วยเหลือเพื่อบอกผลตรวจเอชไอวีแก่เด็กและวัยรุ่น
เหตุผลทางด้านวัฒนธรรมอาจมีผลต่อรูปแบบของการสื่อสาร ทัศนคติต่อการติดเชื้อเอชไอวี และความต้องการที่จะเข้าถึง

บริการและแหล่งความช่วยเหลือทางด้านสังคมและทางด้านจิตวิทยา ดังนั้นเด็กและวัยรุ่นมักจะถูกปิดไม่ให้รู้ว่าตัวเองติดเชื้อ 

หรือไม่ให้รู้ว่าผู้ดูแล พ่อแม่และพี่น้องของตนติดเชื้อ จากการศึกษาพบว่าพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กไม่อยากเปิดเผยเรื่องการติดเชื้อ

ให้เด็กรู้ด้วยเหตุผลหลายประการ เหตุผลหนึ่งก็เพราะกลัวว่าเด็กและวัยรุ่นนั้นจะไม่สามารถปกปิดเพื่อนๆ และคนอื่นในชุมชน

หรือในเครือญาติได้ ซึ่งจะทำาให้สังคมรังเกียจตัวเด็กและครอบครัวของเด็ก นอกจากนี้พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กมักไม่ต้องการให้เด็ก

รู้ว่าพ่อแม่หรือตัวเด็กเองป่วยเป็นโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เคยมีญาติสนิทในครอบครัวหรือเพื่อนเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ 

พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กบางคนยังบอกด้วยว่าพวกเขารู้สึกอึดอัดและไม่แน่ใจว่าจะตอบคำาถามอย่างไรถ้าเด็กถามว่าพ่อแม่หรือตัว

เขาเองติดเชื้อได้อย่างไร พ่อแม่อาจจะรู้สึกผิดหรือละอายที่จะตอบว่าทั้งคู่ ได้รับเชื้อเอชไอวีมาโดยวิธีใด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้เป็นแม่ย่อมจะรู้สึกผิดที่ทำาให้ลูกของตัวเองติดเชื้อ ปัจจุบันมีเอกสารวิชาการเกี่ยวกับจิตวิทยาเด็กมากมายที่พูดถึงการบอก

ผลการวินิจฉัยโรคแก่เด็ก ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นเรื่องเกี่ยวกับมะเร็งในเด็ก และเอกสารวิชาการเหล่านี้เห็นพ้องว่าเด็กและวัยรุ่น

จะสามารถปรับตัวทางด้านสภาวะอารมณ์ได้ดีกว่าหากพวกเขารู้ผลการตรวจวินิจฉัยโรคของพวกเขาและสามารถพูดคุยเรื่อง

อาการป่วยกับครอบครัวและผู้รักษาพยาบาลได้อย่างเปิดเผย ซึ่งพบว่าข้อนี้เป็นความจริงแม้กับเด็กที่กำาลังป่วยในระยะสุดท้าย

ก็ตาม

เป็นที่น่าเสียดายว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับการบอกผลการตรวจเอชไอวีแก่เด็กและวัยรุ่นน้อยมาก ปัจจุบันเด็กและวัยรุ่นที่เร่ร่อนอยู่

ตามท้องถนนมากมายก็ถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติอยู่แล้วเพราะพวกเขาไปพัวพันกับสิ่งที่ผิดกฎหมายและสิ่งที่สังคมไม่ยอมรับ 

เด็กและวัยรุ่นที่ ไม่สามารถเปิดเผยว่าตัวเองติดเชื้อมักมีความรู้สึกโดดเดี่ยว ในขณะที่คนที่บอกว่าตัวเองติดเชื้อก็จะถูกตีตราและ

ถูกปฎิเสธจากสังคมเช่นกัน ปัจจุบันยังไม่มีการทำาวิจัยเพื่อศึกษาว่าการกลัวถูกขับจากสังคมและผลกระทบทางด้านจิตวิทยา

สังคมมีความสำาคัญกว่าการเปิดเผยผลการตรวจเอชไอวีของเด็กหรือวัยรุ่น (หรือของสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว) หรือไม่ แต่มี

หลักฐานขั้นต้นบ่งชี้ว่าเด็กและวัยรุ่นที่ ไม่รู้ว่าตนเองติดเชื้อมีโอกาสถูกปฎิเสธจากจากสังคมมากกว่าเด็กที่รู้ว่าตัวเองติดเชื้อ ส่วน

วัยรุ่นที่เข้าสู่วัยที่มีเพศสัมพันธ์ก็ควรจะตรวจเอชไอวีเพื่อจะได้รู้ว่าตัวเองติดเชื้อหรือไม่ และควรได้รับความรู้และการส่งเสริมให้

ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวี และหากเป็นไปได้ผู้ ให้การปรึกษาควรจะส่งต่อเด็กและวัยรุ่นไปเข้ากลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนที่เป็นผู้ติดเชื้อ (ถ้ามี)

ผู้ ให้การปรึกษาควรพยายามให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับข้อดี/ประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะตามมาหาก

เปิดเผยเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีให้เด็กหรือวัยรุ่นรู้ การเปิดเผยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพหรืออาการป่วยก็สามารถทำาได้เช่นกันหาก

ครอบครัวไม่กลัวจะถูกสังคมรังเกียจ นอกจากนี้คนในครอบครัวอาจต้องการให้ช่วยคิดหาคำาอธิบายที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก

และช่วยคำาตอบคำาถามที่ยากๆ เกี่ยวกับการดำาเนินโรค การพยากรณ์ โรคและการแพร่เชื้อ ทั้งนี้ ไม่ควรบอกเด็กเกี่ยวกับความ

บกพร่องทางด้านความจำาและสมองหรือการมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าปกติของเขาหากเด็กไม่สามารถที่จะเก็บเรื่องเหล่านี้เป็น

ความลับได้ หรือหากเขาไม่สามารถเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ควรเปิดเผยเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีโดยมีผู้ ใหญ่

พร้อมที่จะให้ข้อมูลที่เหมาะสมและคอยให้กำาลังใจแก่เด็ก

ควรจะบอกเด็กว่าเขาติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่
ไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนตายตัวว่าควรจะบอกเด็กอายุเท่าไรหรือบอกโดยวิธีใดว่าตัวเขาติดเชื้อเอชไอวี การบอกให้เด็กรู้

เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีนั้นควรทำาแบบเป็นขั้นเป็นตอนตามความสามารถในการเข้าใจและวัยของเด็ก ไม่ใช่บอกในทันทีทันใด 

เนื่องจากปัจจุบันไม่มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน พ่อแม่ควรปฏิบัติตามคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าที่และควรเป็นผู้ประเมินอย่างถี่ถ้วนและ

ตัดสินใจเองว่าควรจะบอกเด็กหรือไม่ บอกเมื่อไร และบอกอย่างไร โดยควรคำานึงถึงข้อดี/ประโยชน์ที่ควรจะบอกให้เด็กรู้ ซึ่ง

ข้อดี/ประโยชน์อาจมีดังต่อไปนี้:



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก108

 • เป็นการช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวและช่วยบรรเทาความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กได้เพราะมีพ่อแม่หรือผู้ดูแล

คอยให้ความช่วยเหลือ  

 • เด็กสามารถมีส่วนร่วมในการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลรักษาอาการป่วยและความช่วยเหลือด้านการเรียนและด้าน

จิตวิทยาสังคมที่ตนต้องการได้

 • เป็นการช่วยให้เด็กวัยรุ่นได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและสอนให้เขามีความรับผิดชอบ และ

 • ช่วยป้องกันไม่ให้มีการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น หากเด็กกำาลังอยู่ในวัยที่มีเพศสัมพันธ์หรือฉีดยาเสพติด 

ในการบอกให้เด็กรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีควร: 

 • ใช้ภาษาที่เหมาะกับวัยและระดับพัฒนาการของเด็กและให้แนวคิดที่เด็กสามารถเข้าใจได้ 

 • ถามเด็กว่าเขารู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์และเขารู้จักเอชไอวีและโรคเอดส์หรือไม่ 

 • ใช้คำาพูด รูปภาพหรือภาพวาดเพื่ออธิบายเรื่องเอชไอวี และ

 • ถามเด็กว่าเขามีคำาถามหรือไม่และตอบคำาถามของเขาอย่างจริงใจและตรงไปตรงมา 

หากไม่บอกให้เด็กรู้ว่าเขาติดเชื้อเอชไอวีอาจจะทำาให้เด็กมีความกังวล กลัว และซึมเศร้าและยังทำาให้เด็กไม่ได้รับการช่วยเหลือ

และส่งต่อเพื่อรับการช่วยเหลือทางจิตวิทยาสังคมอีกด้วย

ข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นหากบอกให้เด็กรู้ว่าเขาติดเชื้อเอชไอวี คือการถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติและในกรณีที่เลวร้ายที่สุด

คือ อาจถูกผู้อื่นทำาร้าย จากประสบการณ์ ในประเทศต่าง ๆ ในทวีปแอฟริกาตอนใต้ (Sub-Saharan Africa) พบว่าเด็กที่อายุ

มากขึ้นมักอยากให้พ่อแม่บอกให้ตนรู้หากพ่อหรือแม่หรือทั้งสองคนติดเชื้อเอชไอวี เพราะเชื่อกันว่าจะเป็นการดีกว่าที่เด็กจะรู้

ก่อนที่พ่อหรือแม่หรือทั้งสองคนจะเริ่มมีอาการป่วย แม้ว่าในปัจจุบันเด็กส่วนใหญ่จะรู้ว่าพ่อแม่ของตนติดเชื้อก็ต่อเมื่อเวลาล่วง

เลยไปมากแล้วก็ตาม ส่วนเมื่อไรที่ควรจะบอกให้เด็กรู้ว่าพ่อแม่เขาติดเชื้อนั้นขึ้นอยู่กับวัยและวุฒิภาวะของเด็ก แต่ท้ายที่สุดแล้ว

ก็จะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของพ่อแม่เอง ทั้งนี้สิ่งหนึ่งที่ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ก็คือการบอกให้เด็กรู้ว่าพ่อแม่ติดเชื้อย่อมส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อจิตใจของเด็ก และผลกระทบนี้จะหนักหนาสาหัสมากขึ้นหากพ่อแม่ทั้งสองคน หรือพี่น้องของเด็กก็ติดเชื้อ

ด้วยเช่นกัน
 

วัยรุ่นกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในช่วงวัยรุ่นมักจะได้รับอิทธิพลจากเพื่อนมากที่สุด ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรประเมินว่าวัยรุ่นที่เป็น

ผู้รับการปรึกษานั้นกำาลังได้รับแรงกดดันจากเพื่อนอย่างไรบ้างและควรพูดคุยกับเขา/เธอเกี่ยวกับอิทธิพลจากเพื่อน รวมทั้งควร

ประเมินความพร้อมของเขา/เธอในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยอาจใช้กลยุทธ์ ในการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (ดูบทที่ 

3) หากเขา/เธอพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ ให้การปรึกษาควรพิจารณาว่าเขา/เธอควรได้รับการฝึกอบรมทักษะอะไร

บ้างเพื่อสามารถหลบหลีกแรงกดดันจากเพื่อนได้ ซึ่งสามารถศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้เพิ่มเติมได้จากเอกสารอ้างอิงใน

ตอนท้ายของคู่มือเล่มนี้

การเตรียมตัวเด็กและวัยรุ่นก่อนไปโรงพยาบาลและเข้ารับการรักษา
บางครั้งพ่อแม่และผู้ปกครองไม่อยากบอกลูกว่าจะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาลเพราะไม่อยากเห็นลูกกังวล เครียดหรือกลัว ผู้

ให้การปรึกษาควรให้คำาแนะนำาแก่พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กว่า “คุณสามารถปกปิดลูกไม่ให้รู้ความจริงได้แต่คุณไม่สามารถ

ปกปิดสิ่งที่เขาจะต้องประสบพบเจอได้” อย่างน้อยที่สุดเด็กก็ควรจะรู้ว่าเขากำาลังจะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาล และจะ

เป็นการดีถ้าพ่อแม่บอกเหตุผลด้วย (เช่น ต้องไปตรวจสุขภาพหรือตรวจเฉพาะทางหรือต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เข้า

รับการผ่าตัด หรือรับการรักษาด้วยยา เป็นต้น)

นอกจากนี้เด็กหรือวัยรุ่นควรจะได้รับการอธิบายในเบื้องต้นด้วยว่าจะมีขั้นตอนหรือต้องทำาอะไรบ้างที่คลินิกหรือโรงพยาบาล ซึ่ง

การเตรียมตัวเด็กและวัยรุ่นก่อนไปโรงพยาบาลและเข้ารับการตรวจรักษานั้น จะขึ้นอยู่กับระดับการพัฒนาการของเด็กหรือวัย

รุ่นคนนั้น
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เด็กทารก (ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงแปดเดือน) การที่ต้องพาเด็กทารกไปโรงพยาบาลหรือเข้ารับการผ่าตัดเป็นเรื่องปกติที่พ่อ

แม่มักจะมีความเครียด แต่ความจริงนั้นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสามารถอุ้มและปลอบโยนเด็กแทนพ่อแม่ได้เป็นอย่างดี ซึ่ง

ผู้ ให้การปรึกษาควรบอกพ่อแม่หรือผู้ดูแลให้เบาใจได้ ในเรื่องนี้ บ่อยครั้งที่พ่อแม่หรือผู้ดูแลจะให้เด็กนำาผ้าห่มหรือตุ๊กตาผ้าที่

เด็กติด/ชอบติดตัวไปด้วยเพื่อจะได้รู้สึกอุ่นใจหรือมีกำาลังใจ ในกรณีที่แม่เด็กซึ่งเป็นผู้ติดสารเสพติดหรือติดสุราคลอดลูกที่มี

สัญญาณบ่งชี้ว่ามีอาการถอนสารเสพติด (withdrawal) แม่เด็กควรได้รับการช่วยเหลือและการให้การปรึกษาเพื่อให้คลาย

ความรู้สึกผิดและความไม่สบายใจที่ลูกของตนต้องได้รับการบำาบัดเพื่อรักษาอาการถอนสารเสพติด

เด็กทารกที่ โตขึ้นหน่อยและเด็กวัยหัดเดิน (ตั้งแต่ 8 เดือนถึง 2 ขวบ) เด็กส่วนใหญ่ในช่วงอายุนี้มักไม่ค่อยยอมแยกจาก

พ่อแม่และเด็กทารกที่ โตขึ้นหน่อยอาจจะไม่ค่อยยอมให้เจ้าหน้าที่อุ้มดังนั้นพ่อแม่ซึ่งรู้จักลูกของตัวเองดีที่สุดควรจะบอกแพทย์

และพยาบาลว่าจะทำาให้เด็กไม่ดื้อหรือจะปลอบโยนเด็กได้อย่างไร  ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาพ่อแม่ให้บอกลูกในวัยที่กำาลังหัด

เดินว่าจะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาลล่วงหน้าสักหนึ่งหรือสองวัน 

บ่อยครั้งที่พ่อแม่ของวัยรุ่นที่อยู่ ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมักจะไม่สามารถเจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลได้ ดังนั้น

ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรช่วยพ่อแม่สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและช่วยจัดการเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกรณีที่พ่อแม่เป็นผู้ติดสารเสพติดหรือเป็นผู้ขายบริการทางเพศที่ ไม่ค่อยรู้ข้ันตอนของระบบสาธารณสุขและวิธีการสื่อสารกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เด็กวัยอนุบาลและเด็กเข้าวัยประถม (ตั้งแต่ 3 ถึง 6 ขวบ) เด็กส่วนใหญ่ในช่วงอายุนี้สามารถเข้าใจคำาอธิบายง่ายๆ เกี่ยว

กับความเจ็บป่วยของตนได้และอาจต้องใช้เวลาเพื่อให้เขาแสดงความรู้สึกออกมา โดยอาจจะใช้การวาดภาพหรือเล่นของเล่น 

และตั้งคำาถามให้เด็กตอบ หรือใช้วิธีการสมมติให้ตุ๊กตาเป็นหมอหรือพยาบาลและเป็นตัวเด็กเอง หรือให้เด็กเล่นบทบาทสมมุติ

เป็นหมอหรือพยาบาลและฉีดยาให้ “เด็ก” ที่เป็นตุ๊กตาโดยใช้กระบอกฉีดยาที่ ไม่มีเข็มฉีดยาแทนก็อาจจะช่วยให้เด็กพูดคุยได้ 

พ่อแม่และผู้ปกครองสามารถบอกเด็กในวัยนี้ว่าจะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาลหลายวันหรือหนึ่งสัปดาห์ล่วงหน้าได้ โดยผู้

ให้การปรึกษาควรช่วยพ่อแม่และผู้ปกครองในการเตรียมความพร้อมให้แก่เด็ก 

เด็กวัยประถม (ตั้งแต่ 7 ถึง 11 ขวบ) เด็กส่วนใหญ่ในช่วงอายุนี้จะสามารถเข้าใจถึงเหตุผลที่ต้องไปอยู่โรงพยาบาลและรู้

ว่าจะต้องไปทำาอะไรที่ โรงพยาบาลบ้าง เด็กในวัยนี้อาจกลัวว่าตัวเองจะฟื้นขึ้นมาในขณะที่แพทย์กำาลังเย็บแผลหรือผ่าตัดและ

กลัวความเจ็บปวดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายของตน ดังนั้นจึงต้องคอยทำาให้เขามีความอุ่นใจและเชื่อใจและต้อง

ใช้เวลาในการพูดคุย การเล่นละครกับตุ๊กตาหมีและของเล่นอื่นๆ และการวาดรูปอาจจะช่วยให้เด็กพูดคุยได้  พ่อแม่และผู้

ปกครองสามารถบอกเด็กในวัยนี้ว่าจะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาลหนึ่งหรือหลายสัปดาห์ล่วงหน้าได้ ส่วนเด็กเร่ร่อนที่อาศัย

อยู่ตามถนนและมักเป็นพวกที่มีนิสัยแบบ “นักเลง” ก็อาจจะกลายเป็นผู้ที่ต้องการให้ผู้อื่นดูแลและมีความหวาดกลัวเมื่อต้องเข้า

โรงพยาบาล การมี “คู่หู”ที่คอยช่วยเหลือระหว่างการรักษาหรือมีผู้ดูแลไปเยี่ยมเยียนจะช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น 

วัยรุ่น (ตั้งแต่ 12 ถึง 17 ปี) เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเข้าใจเป็นอย่างดีว่ากำาลังเกิดอะไรขึ้นกับร่างกายของพวกเขาและ

เข้าใจเหตุผลที่จะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาล การให้เด็กในวัยนี้มีส่วนร่วมในการพูดคุยหรือการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาจะช่วยให้เขารู้สึกว่าตัวเองมีความสำาคัญและจะช่วยลดความวิตกกังวลของเขาลงได้ เด็กวัยรุ่นมักมีความกังวลหลายเรื่อง

เมื่อต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาล พวกเขาอาจจะกังวลว่าอาการเจ็บป่วยหรือการรักษาอาการเจ็บป่วยจะทำาให้รูปลักษณ์ของ

เขาเปลี่ยนไป หรืออาจกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่เพื่อนๆ จะคิดหรือพูดเกี่ยวกับตัวเขา หรือกังวลว่าอาจจะขาดความเป็นอิสระและ

ความเป็นส่วนตัว หรือกังวลเกี่ยวกับเรื่องเพศวิถี (sexuality) ของตน นอกจากนี้เด็กวัยรุ่นอาจจะกลัวตายหรือกลัวพิการซึ่งผู้

ให้การปรึกษาควรจะเตรียมพร้อมที่จะพูดคุยในเรื่องนี้ด้วย ในเรื่องเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี วัยรุ่นอาจต้องการเวลาที่จะคิด 

รวบรวมข้อมูลและอ่านหนังสือ และอาจต้องการที่จะพูดคุยกับผู้ ให้การปรึกษาในรายละเอียดอีกครั้ง หรือคุยกับวัยรุ่นคนอื่นๆ 

ที่ติดเชื้อเอชไอวี และวางแผนเกี่ยวกับการขาดเรียน ขาดงาน และการใช้ชีวิตในสังคม ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรจะบอกให้พ่อแม่

และผู้ปกครองรู้ ในเรื่องเหล่านี้ด้วย พ่อแม่และผู้ปกครองสามารถบอกเด็กในวัยนี้ว่าจะต้องไปคลินิกหรือโรงพยาบาลและเตรียม

ความพร้อมให้แก่เด็กล่วงหน้า 2-3 สัปดาห์ได้
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ในกรณีที่วัยรุ่นนั้นเป็นผู้เยาว์ที่ ไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ติดตาม      ควรแนะนำาให้รู้จักกลุ่มเพื่อนช่วยเพี่อนก่อนเข้ารับการรักษาใน  

โรงพยาบาล บางครั้งโรงพยาบาลบางแห่งอาจจัดให้มี “คู่หู” เพื่อคอยช่วยเหลือหรือไปเยี่ยมเยียนเด็กในขณะที่รักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลได้เช่นกัน

การช่วยเหลือพ่อแม่หรือผู้ดูแลในการบอกเด็กและคนในครอบครัวเรื่องการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 
บ่อยครั้งที่พ่อแม่มักกังวลว่าควรจะบอกกับลูกว่าอย่างไร ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาอาจช่วยพ่อแม่ซักซ้อมวิธีการบอกลูกเพื่อให้เกิด

ความมั่นใจ การแสดงบทบาทสมมุติเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยพ่อแม่ในการเตรียมตอบคำาถามของลูกที่อาจจะคาดไม่ถึงและเตรียม

รับมือกับปฏิกิริยาของลูกๆ ได้ บ่อยครั้งที่ผู้ ให้การปรึกษาต้องให้การช่วยเหลือครอบครัวที่เด็กหรือวัยรุ่นออกไปใช้ชีวิตนอกบ้าน

แล้ว หรืออาจจะไปๆ มาๆ และบ่อยครั้งมักจะมีความตรึงเครียดในครอบครัวอยู่แล้ว
 

กรณีที่เด็กมีพี่ชายและพี่สาว พ่อแม่หรือผู้ดูแลอาจจะต้องอธิบายให้พี่น้องของเด็กทุกคนเข้าใจ ช่วยสร้างความอุ่นใจและ

ความมั่นใจและให้โอกาสทุกคนแสดงความรู้สึกออกมา ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมและให้การช่วย

เหลือตามความเหมาะสม

กรณีที่เด็กมีปู่ย่าตายาย ปู่ย่าตายายมักจะเป็นผู้ ใกล้ชิดและเป็นส่วนสำาคัญในชีวิตหลานๆ การให้พวกเขา (หรือญาติคนอื่นๆ 

ของเด็ก) มีส่วนร่วมในการเตรียมตัวและการเฝ้าที่ โรงพยาบาลจะเป็นการดีต่อเด็กเป็นอย่างมากเพราะเด็กจะได้มีผู้ ให้ความ

ช่วยเหลือหลายคนและทำาให้เขารู้สึกว่าเป็นเรื่องปกติ 

การบอกเด็กเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการรักษาของแพทย์ 
ควรใช้ภาษาที่ง่าย ชัดเจน และใช้คำาที่เด็กสามารถเข้าใจได้ เช่น: 

 • ใช้คำาว่า “รูปภาพพิเศษ” เมื่อต้องพูดถึงฟิลม์เอ็กซเรย์หรือภาพสแกน

 • ใช้คำาว่า “ยาหรือเครื่องดื่มพิเศษ” เมื่อต้องพูดถึงยาเม็ดหรือยาน้ำา และ

 • ใช้คำาว่า “ครีมพิเศษ” เมื่อต้องพูดยาประเภทครีมที่ ใช้ทาภายนอก

ผู้ ให้การปรึกษาอาจช่วยพ่อแม่ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ หาวิธีอธิบายคำาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลที่เด็กสามารถ

เข้าใจได้ง่าย เช่น คำาว่า “การฉีดยา” “การให้น้ำาเกลือ” “พลาสเตอร์” “ผ้าพันแผล” “การทำาแผล” หรือ “จอแสดงผล” เป็นต้น

การอธิบายเกี่ยวกับโรงพยาบาลหรือคลินิก 
หลังจากผู้ ให้การปรึกษาหรือพ่อแม่/ผู้ปกครองของเด็กรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้แล้ว ควรหาเวลาพูดคุยกับเด็กล่วงหน้าเพื่อ

ให้เด็กทำาความรู้จักเกี่ยวกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่จะไปเข้ารับการรักษา โดยอาจจะลองอธิบายดังต่อไปนี้: 

 • บรรยายเกี่ยวกับโรงพยาบาลหรือคลินิก (เช่น อธิบายว่าเป็นสถานที่หรือตึกหรือบ้านหลังใหญ่ที่มีเด็กอยู่มากมาย) หรือ

อาจจะพาไปดูโรงพยาบาลหรือคลินิกนั้นล่วงหน้าก่อนก็ได้ 

 • อธิบายเกี่ยวกับผู้คนที่ทำางานในโรงพยาบาลหรือคลินิก (เช่น หมอคือผู้ชายหรือผู้หญิงที่คอยช่วยเด็กที่ ไม่สบาย) 

นอกจากนี้อาจจะต้องเตรียมคำาอธิบายที่เด็กจะเข้าใจได้ง่ายเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เด็กอาจจะต้องไปพบ เช่น พยาบาล

หรือเจ้าหน้าที่ประจำาห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

 • อธิบายเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่คลินิก (เช่น อธิบายเกี่ยวกับเครื่องแบบสีต่างๆ หมวกคลุมผมที่เจ้า

หน้าที่ ใส่ในห้องผ่าตัด ป้ายชื่อ เป็นต้น)

 • อธิบายเกี่ยวกับตึก/ห้องคนไข้ ในโรงพยาบาล (เช่น บอกว่ามีห้องใหญ่ๆ ที่แบ่งออกเป็นห้องเล็กๆ หลายห้องและมีทั้งเด็ก

เล็กเด็กโตอยู่ในห้องเหล่านั้น หรือเล่าเรื่องกิจวัตรประจำาวันที่ต้องทำา) นอกจากนี้ควรอธิบายด้วยว่าอาจจะต้องใช้ห้อง

ร่วมกับเด็กอื่นๆ หรือต้องเปลี่ยนห้องกับเด็กคนอื่นขณะที่อยู่ ในโรงพยาบาลหรือในคลินิกเพื่อให้เด็กเข้าใจก่อน เพราะ

หากเด็กไม่เข้าใจก็อาจจะไม่ยอมและขัดขืน  

 • อธิบายว่าอาหารที่ โรงพยาบาลหรือคลินิกเป็นอย่างไร
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การอธิบายให้เด็กเข้าใจเกี่ยวกับการที่เขาต้องไปโรงพยาบาลหรือต้องให้แพทย์รักษาโดยให้เหตุผลที่ ใกล้ตัวหรือเกี่ยวข้องกับตัว

เด็กเองจะช่วยสร้างแรงจูงใจให้เด็กทำาตามแผนการรักษาและเข้าใจว่าทำาไมแพทย์ถึงต้องทำาการรักษาเช่นนั้น (เช่น ให้เหตุผล

ว่าจะทำาเขาให้วิ่งเล่นได้นานขึ้นโดยไม่เหนื่อยง่าย การได้สวมใส่เสื้อผ้าพิเศษทำาให้เขาดูดีขึ้น) ซึ่งเหตุผลที่จะนำามาใช้ก็ขึ้นอยู่กับ

อาการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่ต้องรับการรักษาและระดับความเข้าใจของเด็กเอง ผู้ ให้การปรึกษาควรบอกพ่อแม่หรือผู้

ดูแลเด็กว่า “สิ่งที่สำาคัญก็คือควรส่งเสริมให้เด็กพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องโรงพยาบาลหรือคลินิกและความรู้สึกและกำาลังใจของเด็ก

เอง”

ผู้ ให้การปรึกษา พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กไม่ควรพูดแสดงความไม่ชอบใจหรือไม่พอใจเกี่ยวกับโรงพยาบาลให้เด็กได้ยินโดย

เด็ดขาด  

ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้พ่อแม่พยายามตอบคำาถามที่เด็กถามทุกคำาถามแม้ว่าบางครั้งอาจต้องพูดว่า “พ่อ/แม่ไม่รู้ แต่

จะไปหาคำาตอบมาให้” และควรพยายามหาคำาตอบมาให้ลูกในภายหลัง แม้ว่ามันจะเป็นเรื่องยากแต่พ่อแม่ต้องพยายามตอบ

คำาถามอย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมาทุกเรื่อง นอกจากนี้พ่อแม่ควรทำาให้เด็กมีความอุ่นใจและเชื่อมั่นโดยบอกว่าพวกเขาและ

สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวจะมาเยี่ยมเขาให้บ่อยที่สุดเท่าที่จะทำาได้ การทำาให้เด็กมีความอุ่นใจและเชื่อมั่นจะทำาให้เด็กรู้สึกดีขึ้น

และสามารถอยู่คนเดียวได้ ในระหว่างที่พ่อแม่ไม่อยู่ บางครั้งโรงพยาบาลเด็กบางแห่งมีสถานที่จัดไว้ ให้พ่อแม่ค้างคืนได้ หาก

พ่อแม่สามารถค้างคืนที่ โรงพยาบาลได้ก็ควรบอกเด็กให้รู้เพื่อให้เด็กอุ่นใจ สำาหรับพ่อแม่ก็ควรทำาใจให้สบายเพราะโดยปกติเด็ก

มักจะมีความกลัวและความกังวลหรือหวาดกลัวเป็นธรรมดา

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด 
การจัดการกับความเจ็บปวดอาจจะเป็นเรื่องยากสำาหรับพ่อแม่และเด็ก ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับเด็กในโรงพยาบาลและจากวิธี

การรักษาของแพทย์อาจจะเป็นประสบการณ์ที่เด็กหวาดกลัว ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรแนะนำาพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กว่าไม่ควรบอก

เด็กว่าการรักษาของแพทย์จะไม่มีความเจ็บปวดทั้งที่ ไม่เป็นความจริง การพูดเช่นนี้จะทำาให้เด็กหมดความเชื่อถือ มีความหวาด

กลัวมากขึ้น และจะให้ความร่วมมือน้อยลง บ่อยครั้งที่เด็กสามารถอดทนต่อความเจ็บปวดได้ดีขึ้นหากมีการเตรียมตัวเตรียมใจ

ไว้ก่อนและรู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น รวมทั้งมีคำาพูดที่จะสามารถอธิบายความรู้สึกเจ็บปวดได้ และมีความอุ่นใจที่รู้ว่าจะสามารถผ่าน

พ้นความเจ็บปวดนั้นไปได้ ดังนั้นพ่อแม่หรือผู้ ให้การปรึกษาอาจสอนให้เด็กหรือวัยรุ่นรู้จักใช้เทคนิคฝึกลมหายใจเพื่อ “เป่าให้

ความเจ็บปวดหายไป” การเตรียมเด็กให้พร้อมรับมือกับความเจ็บปวดจะช่วยให้เด็กรู้ว่าสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้เช่นกัน 

ซึ่งนอกจากการรักษาทางการแพทย์แล้ว โรงพยาบาลและคลินิกควรจะให้บริการเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวดด้วยเช่น

กัน เนื่องจากเด็กๆ อาจจะอธิบายความรู้สึกเจ็บปวดออกมาไม่ค่อยได้ ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะใช้สัญลักษณ์หน้ายิ้มและหน้าเศร้า

เพื่อช่วยให้เด็กบอกว่าเขากำาลังเจ็บปวดมากน้อยเพียงใดหรืออาจใช้รูปภาพร่างกายเพ่ือให้เด็กเขียนหรือชี้จุดที่ร่างกายของเขา

กำาลังเจ็บปวด           
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ไม่เจ็บปวดเลย รู้สึกดีขึ้น ไม่แน่ใจ เจ็บปวดไม่มาก เจ็บปวดมาก

ตอนที่ 3: ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men หรือ MSM)

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหมายถึงใคร 
คำาว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง ผู้ชายทุกคนที่ี่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกันโดยไม่คำานึงว่าอัตลักษณ์ทางเพศ 

(sexual identity) ของเขาจะเป็นเช่นไร เหตุผลที่ ใช้คำานี้เนื่องจากผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกันเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่

ยอมรับว่าตัวเองเป็นเกย์ เป็นพวกรักสองเพศ (bisexual) หรือเป็นพวกรักเพศเดียวกัน (homosexual) แต่มักจะเรียกตัวเอง

ตามพฤติกรรมและอัตลักษณ์ทางเพศและบริบททางสังคม ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันไม่ได้ทำาเช่นนั้นเพราะอัตลักษณ์

ทางเพศหรือรสนิยมทางเพศของตน หลายคนบอกว่าตัวเองเป็นคนรักต่างเพศ (heterosexual) และไม่ใช่คนรักเพศเดียวกัน
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หรือรักสองเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเขาเป็นคนที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงด้วย หรือแต่งงานกับผู้หญิง หรือทำาหน้าที่เป็นฝ่าย

รุกเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเท่านั้น หรือมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเพื่อแลกกับเงินหรือเพื่อความต้องการของตัวเอง

คำาว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจึงหมายถึงผู้ชายประเภทต่างๆ ซึ่งอาจจำาแนกได้ตามตัวแปรต่างๆ เช่น: 

 • อัตลักษณ์ทางเพศ โดยไม่คำานึงถึงพฤติกรรมทางเพศ (เช่นเป็นเกย์ รักเพศเดียวกัน รักต่างเพศ รักสองเพศ และสาว

ประเภทสอง/กะเทยหรือผู้ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันและอัตลักษณ์แบบอื่นๆ) 

 • การยอมรับหรือการเปิดเผยเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศของตนซึ่งไม่ใช่อัตลักษณ์ทางเพศของคนส่วนใหญ่ในสังคม (ไม่ว่า

จะเปิดเผยหรือปกปิด)

 • คู่เพศสัมพันธ์ (ชาย หญิง หรือสาวประเภทสอง/กะเทย)

 • เหตุผลในการมีคู่เพศสัมพันธ์ดังกล่าว (ความรู้สึกชอบโดยธรรมชาติ ถูกบังคับหรือถูกกดดัน ต้องการเงิน เพื่อความ

ต้องการของตัวเองหรือเพื่อสนุก หรือเพราะใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่มีแต่ผู้ชายทั้งหมด)

 • บทบาทในการมีเพศสัมพันธ์ (เป็นฝ่ายรุก ฝ่ายรับ หรือทั้งสองอย่าง) และ 

 • อัตลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพ บทบาท และพฤติกรรม (เป็นชายหรือหญิง มีลักษณะความเป็นชายหรือมีลักษณะ

ความเป็นผู้หญิง แต่งตัวเป็นผู้หญิง หรือแต่งตัวตามเพศสภาพ) 

ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศอย่างไรบ้าง
“ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย” กลายเป็นวลีที่แพร่หลายในบริบทของเอชไอวี/เอดส์ เพื่อบ่งบอกถึงพฤติกรรมทางเพศที่ทำาให้

ผู้ชายเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  แต่ก็เป็นที่ถกเถียงกันว่าคำานี้มุ่งเน้นที่พฤติกรรมทางเพศมากเกินไปโดยไม่คำานึงถึงแง่มุมอื่นๆ 

เช่น อารมณ์ความรู้สึก สัมพันธภาพ และอัตลักษณ์ทางเพศ  บางคนและบางองค์กรจึงนิยมใช้คำาว่า เพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

เพศชาย (males who have sex with males) มากกว่าเพราะครอบคลุมถึงกลุ่มคนที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันได้มากกว่า 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งคำาว่าชาย (male) ไม่ได้มีนัยจำากัดทางด้านอายุเหมือนคำาว่า “ผู้ชาย (men)” จึงหมายรวมถึงเด็กผู้ชายที่มี

เพศสัมพันธ์เด็กผู้ชายด้วยกันและการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายหนุ่มกับเด็กชายด้วย

นอกจากนี้คำาว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ยังเกิดขึ้นมาจากปฏิกิริยาที่มีต่อภาษาที่ ใช้ ในวัฒนธรรมตะวันตกที่ ใช้อธิบายหรือพูด

ถึงเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ชายด้วยกันด้วย “ศัพท์ทางการแพทย์” อีกทั้งการถือกำาเนิดของ “วัฒนธรรมเกย์” ในสังคมตะวันตกใน

ศตวรรษที่ 20 ทำาให้เกิดความเชื่อที่ว่าคนเราถ้าไม่ได้เป็น “เกย์” (พวกรักเพศเดียวกัน) ก็จะต้องเป็น “ชายแท้” เท่านั้น ซึ่งเรื่อง

นี้อาจเป็นจริงในหลายประเทศ แต่สำาหรับผู้ชายจำานวนมากแล้วการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของความต้องการ

ทางเพศของพวกเขาเท่านั้นและไม่ได้เป็นการบ่งบอกถึงอัตลักษณ์ทางสังคมหรืออัตลักษณ์ทางเพศของพวกเขาแต่อย่างใด ชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายบางคนอาจแสดงออกให้เห็นได้อย่างเด่นชัดในสังคม เช่นผู้ชายที่แต่งตัวเป็นผู้หญิงหรือสวมใส่เสื้อผ้าของ

ผู้หญิง แต่ก็มีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอีกหลายคนที่มองดูแล้วไม่แตกต่างจากผู้ชายทั่วไป และเนื่องจากไม่สามารถมองออก

หรือบอกได้ว่าใครเป็น “คนที่รักเพศเดียวกัน” บางครั้งคนจึงคิดว่าไม่มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในสังคม ซึ่งความจริงแล้วมิได้เป็นเช่น

นั้น การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ชายด้วยกันนั้นเกิดขึ้นในแทบทุกสังคมก็ว่าได้ ดังนั้นการที่คนเราปฏิเสธว่าการมีเพศสัมพันธ์กับ

เพศเดียวกันไม่มีอยู่จริงจึงไม่ได้สะท้อนให้เห็นสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มที่ ใหญ่ที่สุดในประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชียน่าจะเป็นกลุ่มที่ ไม่ยอมรับพฤติกรรมทางเพศของ

ตนเอง ไม่ยอมรับว่าตนเองเป็นเกย์หรือรักเพศเดียวกัน และมักจะเป็นผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันเป็นแบบครั้งคราวและ

แบบไม่เปิดเผยตัวตนหรือมีความสัมพันธ์แบบลับๆ กับผู้ชายด้วยกัน บางคนก็อาจแต่งงานกับผู้หญิงหรือยังคงมีเพศสัมพันธ์กับผู้

หญิงด้วย บางคนก็บอกว่าตัวเองเป็นคนรักสองเพศ บางคนที่บอกว่าตนเป็นคนรักต่างเพศหรือรักสองเพศก็มักจะมีเพศสัมพันธ์

กับผู้ชายเป็นครั้งคราวเพื่อความสนุกซึ่งส่วนมากเป็นเพราะหาผู้หญิงไม่ค่อยได้ บางคนอาจมีเพศสัมพันธ์กับสาวประเภทสอง/

กะเทยเป็นส่วนใหญ่โดยไม่เคยยอมรับว่าตนเป็นเกย์หรือรักเพศเดียวกัน เพราะในบริบททางวัฒนธรรมไม่ถือว่าสาวประเภทสอง

หรือกะเทยเป็นผู้ชาย 
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ผู้ชายในกลุ่มที่กล่าวถึงข้างต้นนั้น โดยธรรมชาติแล้วเป็นผู้มีรสนิยมทางเพศกับผู้หญิงแต่ต้องมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน

เนื่องจากหาผู้หญิงไม่ได้ กรณีเช่นนี้อาจเกิดขึ้นในสังคมอนุรักษ์นิยมที่มีการแบ่งแยกทางสังคมระหว่างผู้ชายกับผู้หญิงอย่าง

เคร่งครัดหรือในสภาพแวดล้อมที่มีแต่ผู้ชายล้วนอยู่ด้วยกันเป็นเวลานาน เช่น ในเรือนจำา ค่ายทหาร ที่พักแรงงานย้ายถิ่นที่มี

แต่ผู้ชาย และโรงเรียนชายล้วน เนื่องจากหาผู้หญิงไม่ได้ผู้ชายเหล่านี้จึงต้องตอบสนองความต้องการทางเพศของตนกับผู้ชาย

ด้วยกันแต่ไม่ยอมรับว่าตัวเองเป็นเกย์หรือรักเพศเดียวกัน ชายขายบริการส่วนใหญ่ในหลายประเทศในทวีปเอเชียมักจะระบุว่า

อัตลักษณ์ทางเพศของตนเป็นคนรักต่างเพศ แต่จำาเป็นต้องมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเพื่อหาเงินเลี้ยงตัวเองและครอบครัว ผู้ชาย

เหล่านี้มักจะแต่งงานกับผู้หญิงหรือมีแฟนสาวหรือมีคู่นอนเป็นผู้หญิง อย่างไรก็ตามก็ยังมีชายขายบริการอีกหลายคนที่บอกว่า

ตนเป็นเกย์หรือรักเพศเดียวกันและมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเท่านั้น ผู้ชายบางคนชอบมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเท่านั้นแต่เพราะแรง

กดดันให้ต้องแต่งงานและมีครอบครัวทำาให้ต้องมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง บางคนชอบผู้ชายแต่ก็ไม่รังเกียจที่จะมีเพศสัมพันธ์กับ

ผู้หญิงและในทางกลับกันบางคนชอบผู้หญิงแต่ก็ไม่รังเกียจที่จะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย หลายคนชอบมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง

เท่านั้นแต่ต้องมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกันเพื่อเงินหรือเพราะไม่สามารถหาผู้หญิงได้ นอกจากนี้สถานะที่คลุมเครือของสาว

ประเภทสองหรือกะเทย (จากชายกลายเป็นหญิง) ก็เป็นสิ่งที่ทำาให้อัตลักษณ์ทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศของชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายมีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

ทำาไมผู้ชายบางคนจึงมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน 
ปัจจุบันยังไม่มีเหตุผลที่ชัดเจนว่าทำาไมคนส่วนใหญ่ชอบเพศตรงข้ามแต่คนบางคนกลับชอบเพศเดียวกัน บางทฤษฎีบอกว่าเป็น

เพราะความแตกต่างทางด้านชีววิทยาระหว่างผู้ที่รักต่างเพศกับผู้ที่รักเพศเดียวกันกล่าวคือ คนเราเกิดมาด้วยเพศวิถีที่ถูก

กำาหนดมาแล้ว แม้ว่าจะมีการทดลองและการทดสอบมากมายเพื่อวัดความแตกต่างของระดับฮอร์ โมน ลักษณะทางพันธุกรรม

และโครงสร้างสมองของคนรักเพศเดียวกันและคนรักต่างเพศแต่ผลที่ ได้ส่วนใหญ่ก็ยังไม่มีความชัดเจน ส่วนคำาอธิบายทางด้าน

จิตวิทยาบอกว่าเป็นเพราะประสบการณ์ชีวิต ชีวิตในวัยเด็กและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์กับ

พ่อแม่ บางคนตั้งสมมุติฐานว่าเพศวิถีและพฤติกรรมของแต่ละคนได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมในครอบครัว ประสบการณ์

ชีวิต และความป็นตัวตนของแต่ละคน และเชื่อว่าความเชื่อต่างๆเกี่ยวกับเรื่องทางเพศจะถูกหล่อหลอมขึ้นตามค่านิยมของ

ครอบครัวก่อน แต่ต่อมาภายหลังความเชื่อเหล่านี้อาจเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์ทางเพศที่ตนชอบหรือไม่ชอบซึ่งจะเป็น

เหตุผลในการเลือกทำากิจกรรมทางเพศและเลือกคู่นอนของตน และตลอดชีวิตของบุคคลนั้นความรู้สึกนึกคิดว่าเขาเป็นใครและ

เป็นอะไรก็จะมีผลอย่างมากต่อพัฒนาการและประสบการณ์ทางเพศของตัวเอง ส่วนอีกทฤษฎีหนึ่งชี้ว่าการชอบคนเพศเดียวกัน

เป็นเรื่องของเจตน์จำานงของแต่ละคนและอธิบายว่าการที่ผู้ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันนั้นเพราะต้องการหลบเลี่ยงหรือ

แปรเปลี่ยนไปจากบทบาททางเพศสภาพที่สังคมกำาหนด อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานสนับสนุนทฤษฎีต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วไม่มาก

นัก นักวิจัยอีกกลุ่มหนึ่งคิดว่าอาจจะเป็นไปได้ที่รสนิยมทางเพศเป็นการผสมผสานกันระหว่างชีววิทยา (ธรรมชาติ) และเงื่อนไข

ทางสังคม (การเลี้ยงดู)

ประเด็นหลักในการให้การปรึกษาแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
แม้ว่าประเด็นในการให้การปรึกษาด้านเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษากลุ่มต่างๆ จะคล้ายๆ กัน แต่สำาหรับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายอาจมีประเด็นอื่นๆ ที่ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องพูดคุยและให้การช่วยเหลือดังต่อไปนี้ 

ความเชื่อเกี่ยวกับความเป็นชาย (masculinity) ความเชื่อผิดๆ ที่ว่าผู้ชายที่มีสุขภาพดีและแข็งแรงจะไม่เจ็บป่วยและจะไม่ติด

เชื้อเอชไอวี อาจเกิดขึ้นจากการที่ชายคนนั้นเคยมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่สวมถุงยางอนามัยแล้วไม่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษา

ควรเข้าใจว่าประสบการณ์ของผู้รับการปรึกษาอาจไม่ใช่เรื่องที่เกิดขึ้นโดยง่ายและต้องท้าทายความเชื่อของเขาโดยบอกเขาว่า

แม้ว่าเขาจะแข็งแรงและมีสุขภาพดีก็ตาม แต่เขาก็เสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่ออย่างอื่นหากเขาไม่ป้องกันตนเอง 

การตรวจและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ผู้ ให้การปรึกษาควรจะมีความรู้และสามารถบอกได้ว่าอาการที่ผู้รับการ

ปรึกษาพูดถึงในขณะประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีนั้น เป็นอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นที่อวัยวะ

เพศ ช่องปากหรือช่องทวารหนัก หากสงสัยว่าผู้รับการปรึกษาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรส่งต่อผู้นั้นเพื่อรับการตรวจ

วินิจฉัยโดยห้องปฏิบัติการที่มีเครื่องมือพร้อมและรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป แพทย์และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อื่นๆ ควร
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จะต้องผ่านการอบรมเพื่อสามารถคัดกรองและรักษาอาการติดเชื้อที่ช่องปากและช่องทวารหนักและที่อวัยวะเพศได้

ความรู้สึกเกลียดชังความเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายของตนเอง (internalized homophobia) อาการนี้จะเกิดในผู้รับ

การปรึกษาที่รู้สึกอึดอัดกับอัตลักษณ์ทางเพศและพฤติกรรมทางเพศของตน เมื่อผู้รับการปรึกษาไม่ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์กับ

ผู้ชายด้วยกันของตนเองจึงไม่อยากป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรซักถามถึงเหตุผลที่ทำาให้เขา

รู้สึกอึดอัดใจและไม่อยากที่จะป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ผู้รับการปรึกษาที่ ไม่ยอมรับเพศวิถีของตนอาจต้องการพูดคุยกับผู้

ให้การปรึกษาหรืออาจต้องการความรู้เพิ่มเติมจากเว็บไซต์ต่างๆ หรือจากเอกสารอ้างอิงที่ ให้ไว้ ในตอนท้ายของคู่มือเล่มนี้ 

ความยากจน ความยากจนอาจทำาให้ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้เนื่องจากไม่มีเงินซื้อถุงยางอนามัยและสาร

หล่อลื่น นอกจากนี้เพราะความยากจนจึงทำาให้เห็นเงินสำาคัญกว่าความปลอดภัย ชายบางคนจึงยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่

ปฏิเสธไม่ยอมสวมถุงยางอนามัยเพียงเพราะต้องการได้เงินจากคนนั้น หรือยอมมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่สวมถุงยางอนามัยกับคู่

นอนที่เสนอจะให้เงินเพิ่มขึ้น 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ผู้รับการปรึกษาจำาเป็นจะต้องได้รับความรู้และมีทักษะต่างๆ ในการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วย

กันอย่างปลอดภัย 

การเสื่อมหรือความบกพร่องทางสมรรถภาพทางเพศ (Sexual dysfunction) การมีปัญหาเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ 

ความกลัวว่าจะติดเชื้อเอชไอวีหรือการที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี อาจทำาให้ผู้รับการปรึกษาหรือคู่/คู่นอนของเขามีอาการอวัยวะเพศ

ไม่แข็งตัวในขณะมีเพศสัมพันธ์ซึ่งจะทำาให้ไม่สามารถสวมถุงยางอนามัยได้ ในทำานองเดียวกันผู้ชายหลายคนอาจถึงจุดสุดยอด

ช้า (หลั่งช้า) และมักจะแก้ปัญหาด้วยการถอดถุงยางอนามัยออกหรือไม่สวมถุงยางอนามัยเลยเพื่อปลุกเร้าหรือกระตุ้นตัวเอง

ได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรอธิบายว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยอาจพูดว่า “ผู้ชายหลายคนที่มารับการ

ให้การปรึกษาบอกว่าพวกเขาก็มีปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศหรือการถึงจุดสุดยอดและทำาให้เขาไม่สามารถสวม

ถุงยางอนามัยได้ คุณมีปัญหาแบบนี้บ้างหรือเปล่า?” หากผู้รับการปรึกษาบอกว่าเขามีปัญหาทำานองเดียวกันนี้ ก็ควรแนะนำาให้

เขามีเพศสัมพันธ์ โดยวิธีอื่นหรือบอกให้ ใช้วิธีอื่นๆ ในการช่วยกระตุ้นอารมณ์ทางเพศในขณะที่ยังสวมถุงยางอนามัยอยู่ หรืออาจ

ส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปพบแพทย์หรือไปพบผู้ ให้การปรึกษาที่เป็นชายขายบริการซึ่งมักจะให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับเรื่องนี้ ได้

ความรุนแรงทางเพศ มีผู้ชายจำานวนมากกว่าที่เราคิด ที่ตกเป็นเหยื่อของการถูกข่มขืนหรือมีเพศสัมพันธ์ โดยถูกบังคับ เรื่อง

แบบนี้มักไม่ค่อยมีการพูดถึงเพราะกลัวถูกมองว่าไม่มีความเข้มแข็งของความเป็นผู้ชาย แต่หากผู้รับการปรึกษาเปิดเผยเกี่ยว

กับการใช้ความรุนแรงทางเพศหรือสงสัยว่าผู้รับการปรึกษาอาจถูกล่วงละเมิดทางเพศ ผู้ ให้การปรึกษาควรดำาเนินการตาม

ระเบียบปฏิบัติว่าด้วยการทำาทารุณกรรมหรือทำาร้ายทางเพศ 

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายมากกว่าคนทั่วไปเพราะถูกตีตราจากสังคม

ทั้งในเรื่องมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันและเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หากผู้รับการปรึกษาบอกว่าอยากฆ่าตัวตายผู้ ให้การ

ปรึกษาควรดำาเนินการตามระเบียบปฏิบัติว่าการประเมินความเสี่ยงคิดฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทุกคน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ ไม่ยอมรับเพศวิถีของตัวเองหรือมีปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์กับชายอื่น หรือผู้ที่ถูกคู่/คู่นอนหรือ

ครอบครัวรังเกียจ หรือผู้ที่ ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราจัดอาจมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายทั้งในเรื่องมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน

และเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หากผู้รับการปรึกษาบอกว่าอยากฆ่าตัวตายผู้ ให้การปรึกษาควรดำาเนินการตามระเบียบปฏิบัติว่า

ด้วยการประเมินความเสี่ยงคิดฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทุกคนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ ไม่ยอมรับเพศวิถี

ของตัวเองหรือมีปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์กับชายอื่น หรือผู้ที่ถูกคู่/คู่นอนหรือครอบครัวรังเกียจ หรือผู้ที่ ใช้สารเสพติด

หรือดื่มสุราจัดอาจมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสูงมาก

การให้การปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยงในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีคู่/คู่นอนเป็นผู้หญิง 
ผู้ชายที่เข้ารับการตรวจเอชไอวีมักจะไม่เปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง ดังนั้นเมื่อผู้ ให้การปรึกษาประเมินความเสี่ยงใน

การติดเชื้อเอชไอวีจึงควรบอกผู้รับการปรึกษาที่เป็นผู้ชายตั้งแต่แรกว่าการพูดคุยทั้งหมดจะเก็บรักษาเป็นความลับ หลังจากนั้น

จึงถามเขาว่า “เมื่อคุณมีเพศสัมพันธ์ คุณมีกับผู้ชาย กับผู้หญิง หรือกับทั้งสองเพศ?” การถามผู้รับการปรึกษาว่าเขารักต่าง
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เพศ รักเพศเดียวกัน หรือรักทั้งสองเพศ เป็นการถามเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศของเขาไม่ใช่ถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ 

และควรจำาไว้ว่าผู้ชายที่ยอมรับว่ารักเพศเดียวกัน ก็อาจจะไม่ยอมบอกว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงด้วย ถ้าผู้ ให้การปรึกษาไม่

ถามเจาะจงลงไป ดังนั้นหากถามคำาถามเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศเพียงอย่างเดียวก็จะไม่ได้พูดคุยเรื่องพฤติกรรมที่ทำาให้เขามี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้ชายที่มีคู่/คู่นอนเป็นผู้หญิงแล้วยังมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่เป็นผู้ชายอีกด้วย รวมทั้งไม่สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

คู่/คู่นอนที่เป็นผู้หญิง ควรได้รับการแนะนำาให้ตรวจเอชไอวีเป็นประจำาและสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่เป็น

ผู้ชาย 

นอกจากนี้ ผู้ ให้การปรึกษาควรให้ความรู้เรื่องการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีคู่/คู่นอนเป็นผู้หญิงด้วย 

ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเอชไอวีหากผู้รับการปรึกษาบอกว่าเขามีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีหรือ

หากผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก เขาควรจะได้รับการแนะนำาและหาวิธีลดการแพร่เชื้อไปยังคู่/คู่นอนที่เป็นผู้หญิงของเขา นอกจาก

นี้ผู้ ให้การปรึกษาควรจะถามด้วยว่าคู่/คู่นอนที่เป็นผู้หญิงของเขากำาลังตั้งครรภ์อยู่หรือไม่และหากใช่ ควรแนะนำาวิธีการป้องกัน

การตั้งครรภ์ที่ ไม่พึงประสงค์และส่งต่อเพื่อไปรับบริการวางแผนครอบครัว ทั้งนี้ควรจะอธิบายโดยเน้นว่าถุงยางอนามัยไม่ได้

ช่วยลดการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เพียงเท่านั้น แต่ยังช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ที่ ไม่พึงประสงค์ได้อีก

ด้วย ส่วนผู้ชายที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก ควรได้รับการช่วยเหลือในการบอกคู่/คู่นอนของเขาให้รู้ว่าเขาติดเชื้อแม้ว่าเขาจะไม่

อยากจะให้คู่/คู่นอนที่เป็นผู้หญิงรู้ความจริงว่าเขาติดเชื้อเพราะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกันก็ตาม สามารถอ่านรายละเอียด

เรื่องการบอกผลตรวจเอชไอวีให้คู่/คู่นอนรู้ ในบทที่ 7 

ผู้รับการปรึกษาที่เป็นผู้ชายทุกคนไม่ว่าจะติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม ควรได้รับการย้ำาเตือนเกี่ยวกับความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไปยังคู่/

คู่นอนหากมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ได้ป้องกันในระหว่างที่คู่/คู่นอนของเขากำาลังอยู่ในช่วงเลี้ยงลูกด้วยน้ำานมตัวเอง 
 

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถหาความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับการให้การปรึกษาแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้จากเอกสารอ้างอิงที่ ให้

รายชื่อไว้ ในตอนท้ายของคู่มือเล่มนี้ 

ตอนที่4: คนข้ามเพศ (Transgender) และเพศกำากวม (intersex)

ความหมายของคำาต่างๆ ที่ ใช้เรียกคนกลุ่มนี้
คำาว่าคนข้ามเพศ เป็นคำาที่มีความหมายกว้างที่ ใช้เรียกผู้ที่ ไม่ได้มีลักษณะของ “ชายและหญิง” อย่างชัดเจน หรือใช้เรียกคนที่

ไม่ยอมรับเพศสภาพโดยกำาเนิดของตนเอง บางครั้งอาจเรียกอาจเรียกคนข้ามเพศว่าผู้ที่มีความแปรผันทางเพศสภาพ 

คำาว่า ผู้มีจิตใจเหมือนเพศตรงข้าม (transsexual) หมายถึง ผู้ที่รู้สึกว่าอัตลักษณ์ทางเพศของตนไม่ตรงกับร่างกายของตนที่

ถือกำาเนิดมาหรือไม่ตรงกับเพศสภาพของตนที่ถูกกำาหนดโดยสังคม รวมทั้งหมายถึงผู้ที่แปลงเพศจากชายเป็นหญิง (male-to-

female - MTF) หรือจากหญิงเป็นชาย (female-to-male - FTM) และยังหมายรวมถึงผู้ที่ยังไม่ได้ผ่าตัดแปลงเพศ (“pre-op”) 

หรือ ผู้ที่ผ่าตัดแปลงเพศแล้ว (“post-op”) อีกด้วย นอกจากนี้บางคนก็เรียกตัวเองว่าผู้ที่ ไม่ต้องการผ่าตัดแปลงเพศ (”no-op”)

การแต่งกายข้ามเพศ (Cross-dressing) หมายถึง การแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่ตามปกติแล้วจะสวมใส่โดยผู้ที่มีเพศสภาพตรงกัน

ข้ามซึ่งอาจใช้เรียกทั้งผู้มีจิตใจเหมือนเพศตรงข้ามและผู้ที่แต่งกายข้ามเพศ (Cross-dressers) ผู้ที่แต่งกายข้ามเพศหรือบาง

ครั้งเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าชายที่ชอบแต่งหญิง (transvestites) มักเป็นคำาที่ ใช้เรียกผู้ที่ชอบแต่งกายเหมือนเพศตรงข้ามแต่ไม่

ได้มีความรู้สึกขัดแย้งในใจเกี่ยวกับเพศสรีระและอัตลักษณ์ทางเพศของตนแต่อย่างใด ผู้ที่แต่งกายข้ามเพศส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย

ที่รักต่างเพศแต่แต่งกายข้ามเพศเพื่อความสนุกสนาน เพื่อแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อคลายเครียด หรือเพื่อความพึงพอใจทาง

เพศ โดยทั่วไปแล้วมักจะไม่ค่อยเรียกผู้หญิงที่ชอบแต่งตัวเหมือนผู้ชายว่าเป็นผู้แต่งกายข้ามเพศ เนื่องจากสังคมยอมให้ผู้หญิง

แต่งกายได้หลากหลายมากกว่าผู้ชาย (เช่นสามารถสวมกางเกงหรือไว้ผมสั้นได้ เป็นต้น)  
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นอกจากนี้ยังมีคำาอีกหลายคำาที่ ใช้เรียกบุคคลนั้นๆ ตามความคิดและความรู้สึกของคนในสังคมหรือตามการเปลี่ยนแปลงของ

เพศสภาพ เช่น คำาว่าการข้ามผ่าน (Passing) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่คนในสังคมมองว่าเหมือนกับมีเพศสภาพที่ตรงกัน

ข้าม ส่วนคำาว่า การเปลี่ยนเพศสภาพ (Transitioning) หมายถึงกระบวนการในการเปลี่ยนจากเพศสภาพหนึ่งไปเป็นเพศสภาพ

ตรงข้าม ซึ่งเป็นกระบวนการของการพัฒนาการที่มีหลายขั้นตอน

ในปัจจุบันคนเราอาจได้ยินคำาว่าเพศกำากวม (intersex) มากขึ้น คำานี้มักจะใช้ ในวงการสาธารณสุขที่ทำางานเกี่ยวกับสถานะทาง

เพศ  (gender orientation) เพศกำากวมเกิดจากความผิดปกติในการพัฒนาลักษณะทางกายภาพที่บ่งบอกเพศจึงทำาให้บุคคล

นั้นมีลักษณะที่เป็นเพศกำากวม (intersex conditions) ซึ่งอาจรวมถึงการมีความผิดปกติของอวัยวะเพศภายนอกหรืออวัยวะ

สืบพันธุ์ภายใน โครโมโซมเพศหรือฮอร์ โมนทางเพศ ดังต่อไปนี้: 

 • อวัยวะเพศที่ปรากฏภายนอกไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าเป็นชายหรือหญิง 

 • การพัฒนาของอวัยวะสืบพันธุ์ภายในไม่สมบูรณ์หรือผิดปกติ

 • ความไม่สอดคล้องกันของลักษณะอวัยวะเพศภายนอกกับอวัยวะสืบพันธุ์ภายใน

 • ความผิดปกติของโครโมโซมเพศ

 • ลักษณะที่ผิดปกติของอัณฑะหรือรังไข่

 • ร่างกายผลิตฮอร์ โมนเพศมากเกินไปหรือน้อยเกินไป หรือ

 • ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์ โมนเพศได้ตามปกติ

การวินิจฉัยลักษณะที่เป็นเพศกำากวมนี้อาจไม่ถูกต้องเสมอไป แม้แต่ผู้เชี่ยวชาญเองบางครั้งก็ไม่สามารถตกลงกันได้ว่าอะไรที่เข้า

ข่ายลักษณะที่เป็นเพศกำากวมที่แท้จริง และหน่วยงานภาครัฐเองก็ไม่ได้เก็บข้อมูลสถิติเกี่ยวกับจำานวนคนที่มีเพศกำากวมอีกด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญบางคนประมาณการว่าเด็ก 1 คนในทุก 1,500 คนที่เกิดมาจะมีอวัยวะเพศซึ่งไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าเป็นเพศ

ชายหรือเพศหญิง

จะเกิดอะไรขึ้นเมื่อพบลักษณะที่เป็นเพศกำากวมในภายหลัง
ปกติแล้วเด็กทารกที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมมักจะได้รับการระบุเพศตามลักษณะของอวัยวะเพศภายนอกเช่นเดียวกับเด็ก

ทั่วไป แต่ลักษณะที่เป็นเพศกำากวมอาจจะปรากฏเด่นชัดขึ้นในภายหลังซึ่งโดยมากมักจะเป็นช่วงย่างเข้าสู่วัยรุ่น 

สิ่งแรกที่อาจจะบ่งบอกได้ว่าเด็กมีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมก็คือการไม่มีสัญญาณของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายก่อนเข้าสู่วัย

รุ่นหรือมีการเปลี่ยนแปลงช้ากว่าปกติ เช่น การที่ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์ โมนแอนโดรเจนได้อาจปรากฏชัดเป็นครั้ง

แรกเมื่อเด็กผู้หญิงไม่มีประจำาเดือน บางครั้งอาจจำาเป็นต้องให้แพทย์รักษาเพื่อช่วยให้การพัฒนาการเป็นปกติ หรือในบางกรณี

อาจต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ลักษณะที่เป็นเพศกำากวมที่พบภายหลังหลายอย่างมักเกี่ยวข้องกับการเป็นหมันหรือภาวะมีบุตร

ยาก การค้นพบลักษณะที่เป็นเพศกำากวมในวัยรุ่นจะทำาให้เด็กและพ่อแม่เสียใจอย่างรุนแรงและอาจมีความรู้สึกอับอาย โกรธ 

หรือซึมเศร้าด้วย เด็กและพ่อแม่ควรพบจิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาที่มีประสบการณ์เพื่อจะได้สามารถจัดการกับ

ปัญหาทางด้านสภาวะอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้น

เพศวิถีของผู้ที่มีเพศกำากวม 
เด็กที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมส่วนใหญ่มักจะเติบโตขึ้นเป็นคนรักต่างเพศ แต่บางคนที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมบางอย่างมี

แนวโน้มสูงที่จะเติบโตขึ้นเป็นผู้ ใหญ่ที่เป็นเกย์ เลสเบี้ยน หรือเป็นคนรักสองเพศ

ประเด็นปัญหาที่มักพบในคนข้ามเพศ คนที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมและครอบครัว
ลักษณะที่เป็นเพศกำากวมไม่ว่าจะค้นพบตั้งแต่แรกเกิดหรือพบภายหลัง นับว่าเป็นปัญหาที่ท้าทายมากสำาหรับผู้ที่ ได้รับผล 

กระทบและครอบครัว คนทั่วไปมักไม่ค่อยจะเข้าใจข้อมูลทางการแพทย์ที่อธิบายลักษณะที่เป็นเพศกำากวมและผลกระทบที่อาจ

จะเกิดตามมา ผู้ที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมและครอบครัวก็มักจะรู้สึกอับอาย โดดเดี่ยว โกรธ หรือซึมเศร้า 
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พ่อแม่ของเด็กที่เป็นคนข้ามเพศ หรือเด็กที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมอาจไม่แน่ใจว่าควรจะบอกลูกของตนให้รู้ว่าอย่างไรและ

ตอนอายุเท่าไรดี ผู้เชี่ยวชาญแนะนำาว่าพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กควรบอกหรืออธิบายให้เด็กที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมรู้และเข้าใจ

ได้ ในทุกช่วงอายุแต่สิ่งที่จะบอกและวิธีการบอกควรจะเหมาะกับวัยของเด็ก จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาที่มีประสบการณ์สามารถ

ให้คำาแนะนำาแก่พ่อแม่ของเด็กได้ว่าข้อมูลอะไรเหมาะสมกับเด็กวัยไหนและควรจะบอกเด็กอย่างไร นอกจากนี้กลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อนอาจจะให้คำาแนะนำาและให้การช่วยเหลือเด็กที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมและครอบครัวได้

ผู้ ให้การปรึกษาจะสามารถช่วยเหลือคนข้ามเพศและผู้ที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมได้อย่างไร 

 • ด้วยการค้นคว้าและศึกษาเกี่ยวกับลักษณะที่เป็นเพศกำากวมของผู้รับการปรึกษา

 • สร้างทัศนคติที่ดีต่อเรื่องเพศ เพศสภาพ และความบกพร่องต่างๆ ของร่างกาย

 • เรียนรู้วิธีการพูดคุยประเด็นเรื่องเพศและเพศวิถีอย่างเหมาะสมกับวัยของผู้รับการปรึกษา

 • พึงจำาไว้เสมอว่าผู้ที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมส่วนใหญ่พึงพอใจกับเพศของตนที่ระบุไว้ตอนแรกเกิด ไม่ควรด่วนสรุปว่า

พฤติกรรมของคนที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมซึ่งอาจไม่ตรงกับเพศสภาพของผู้นั้นเป็นการสะท้อนถึงการกำาหนดเพศที่

ไม่ถูกต้อง 

 • ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวมถูกล้อเลียน ถูกรังแก หรือถูกเลือกปฏิบัติ
 

อัตลักษณ์ทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
การที่คนใดคนหน่ึงจะรู้แน่ชัดว่าตัวเองเป็นคนข้ามเพศนั้นจะต้องผ่านขั้นตอนมากมายในการสำารวจตัวเองและการวิเคราะห์ทั้ง

โดยผู้อื่นและตัวเองเป็นเวลายาวนานหลายปี ปัจจุบันมีการพัฒนาแบบจำาลองพฤติกรรมที่อธิบายรายละเอียดของกระบวนการ

สร้างอัตลักษณ์ทางเพศของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการทำาการวิจัยมาเป็นเวลา 15 ปี ทางด้านสังคมวิทยาและโดยการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและทางอาชีพกับคนข้ามเพศประเภทกลุ่มต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เปิดเผยว่าเป็นคนแปลงเพศจากหญิงเป็น

ชาย ในการเรียนรู้และนำาแบบจำาลองพฤติกรรมนี้ ไปใช้นั้น ไม่ควรจะนำาแบบจำาลองพฤติกรรมนี้ ไปใช้อธิบายพฤติกรรมของ

คนข้ามเพศทุกคน เพราะแต่ละคนจะมีลักษณะเฉพาะของตัวเองและมีประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกัน บางคนอาจไม่เคยมี

ประสบการณ์ตามขั้นตอนทั้งหมดที่กำาหนดไว้ บางคนอาจผ่านขั้นตอนบางขั้นตอนไปอย่างรวดเร็วแต่ใช้เวลาในขั้นตอนอื่นๆ 

เป็นเวลานาน ในขณะที่บางคนอาจไม่ผ่านขั้นตอนไปตามลำาดับหรืออาจอยู่ที่บางขั้นตอนซ้ำาไปซ้ำามาหลายครั้ง หรือไม่แบบ

จำาลองพฤติกรรมนี้ก็อาจใช้กับคนบางคนไม่ได้เลย นอกจากนี้อาจจะมีคนที่เข้าสู่กระบวนการที่คล้ายคลึงกันนี้แล้วตัดสินใจ

ว่าทางที่ดีที่สุดสำาหรับชีวิตเขาคือการหยุดอยู่ที่ขั้นตอนที่ตัวเองพอใจ โดยไม่ก้าวไปยังขั้นตอนต่อไปก็ย่อมเป็นได้ แบบจำาลอง

พฤติกรรมนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อแสดงให้เห็นและเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหรือขั้นตอนที่คนข้ามเพศส่วนใหญมักจะก้าวผ่าน ซึ่ง

ไม่ได้หมายความว่ากระบวนการหรือขั้นตอนนั้นจะต้องเป็นไปตามแนวทางนี้เพียงทางเดียวเท่านั้น และก็ไม่ได้หมายความว่าคน  

ข้ามเพศที่ผ่านกระบวนการดังกล่าวมาเหมือนกันทุกคนจะต้องลงเอยแบบเดียวกันเสมอไป 

ในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการสร้างอัตลักษณ์นั้น แต่ละคนอาจประสบปัญหาทางด้านจิตวิทยาต่างๆ มากมายซึ่งปัญหา

เหล่านั้นอาจทำาให้คนๆ นั้นมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้ เช่น บางคนอาจคิดว่าตัวเองไม่มีคุณค่าหรือไม่มีความ

หมายจึงไม่อยากจะป้องกันตัวเอง และส่วนมากคนที่ซึมเศร้ามักไม่มีแรงจูงใจมากพอที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้ตนเอง

ปลอดภัย เมื่อคนๆ นั้นมีเรื่องเครียดและมีปัญหาสุขภาพมากมายหลายด้าน ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจึงเป็นเพียงแค่

หนึ่งในหลายๆ ปัญหาที่เขาต้องแก้ไขเท่านั้น บุคคลที่มีปัญหาควรได้รับการส่งต่อไปพบนักจิตวิทยาคลินิกหรือจิตแพทย์ที่มีความ

เข้าใจและมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งจะทำาการประเมินและให้การช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอนของการสร้างอัตลักษณ์ได้ ในกรณีที่ ไม่

สามารถส่งต่อได้ ผู้ ให้การปรึกษาอาจให้การช่วยเหลือโดยการเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาของเขาและ

ส่งเสริมให้เขาคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างเป็นขั้นตอน 

การให้การปรึกษาเรื่องวิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
ทุกคนล้วนมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ไม่ว่าจะอยู่ในวัยไหนหรือมีเพศสภาพหรือเพศวิถีเป็นอย่างไร แต่คนที่มีปัญหาเกี่ยว

กับเพศสภาพอาจจะมีความเสี่ยงที่แตกต่างไปจากผู้อื่นซึ่งเอกสารวิชาการเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อทั่วไปมักจะไม่ได้พูดถึง
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ความเสี่ยงเหล่านั้น ดังนั้นจึงเป็นเรื่องสำาคัญที่ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนี้และสามารถแนะนำา

วิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีสำาหรับผู้รับการปรึกษากลุ่มนี้ ได้  ซึ่งต่อไปนี้เป็นคำาแนะนำาและข้อควรระวังสำาหรับ    

คนข้ามเพศที่เป็นสาวประเภทสองหรือกระเทยและคนที่มีลักษณะที่เป็นเพศกำากวม

การสวนล้างช่องทวารหนักหรือการสวนล้างช่องคลอดเทียม (neo-vagina douching) ผู้รับการปรึกษาที่มีช่องคลอดเทียม 

(โดยการผ่าตัด) หรือมีช่องคลอดธรรมชาติ หรือทำาหน้าที่เป็นฝ่ายรับเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก อาจสวนล้างช่องคลอด

และช่องทวารหนักเพื่อทำาความสะอาด แต่แท้จริงแล้วการสวนล้างจะทำาให้เยื่อบุของช่องทวารหนักหรือช่องคลอดอ่อนแอลง 

แบคทีเรียที่ดีและผิวเนื้อเยื่อจะถูกทำาลาย ส่งผลให้เนื้อเยื่อมีรูพรุน (เยื่อบุผิว) จึงทำาให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะไม่แนะนำาให้ทำาการสวนล้าง การสวนล้างและการใช้เจลทำาความสะอาดไม่ใช่วิธีที่ช่วยให้มีเพศสัมพันธ์

อย่างปลอดภัย การสวมถุงยางอนามัยเท่านั้นที่สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้ 

หากผู้รับการปรึกษาอยากสวนล้างเพื่อไม่ให้ช่องคลอดมีกลิ่นก็ควรจะไปพบแพทย์ เพราะกลิ่นดังกล่าวอาจเกิดจากการติดเชื้อ

บางอย่าง

ข้อควรระวังหลังการผ่าตัดแปลงเพศ หากผู้รับการปรึกษาคิดจะผ่าตัดแปลงเพศหรือเพิ่งผ่าตัดบริเวณอวัยวะหรือส่วนใด

ส่วนหนึ่งของร่างกายที่อาจจะสัมผัสกับสารคัดหลั่งระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ ควรปกปิดบริเวณนั้นไว้ ให้มิดชิดจนกว่าแผลจะ

หายสนิทเพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อต่างๆ รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี 

การใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ำากับช่องคลอดเทียม แม้ว่าช่องคลอดเทียมจะผลิตน้ำาหล่อลื่นในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ได้บ้าง 

แต่อาจจะไม่เพียงพอที่จะทำาให้กิจกรรมทางเพศดำาเนินไปอย่างราบรื่น ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาใช้สาร

หล่อลื่นชนิดน้ำา เช่น “Wet Stuff” และ “เควายเจล” ซึ่งจะช่วยลดการฉีกขาดในเยื่อบุช่องคลอดซึ่งปกติก็มักจะมีการฉีกขาดใน

ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์อยู่แล้ว ซึ่งเมื่อเกิดการฉีกขาดก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 

การกำาจัดขน ควรแนะนำาผู้รับการปรึกษาให้โกนขนหรือกำาจัดขนตามร่างกายหรือขนที่อวัยวะเพศด้วยความระมัดระวังและ

อย่าให้เป็นแผลหรือรอยถลอกที่ผิวหนัง หากเกิดแผลและรอยถลอกควรปิดบริเวณนั้นก่อนมีเพศสัมพันธ์และควรระวังไม่ให้สาร

คัดหลั่งจากร่างกายของผู้อื่น (เลือด น้ำาอสุจิ หรือของเหลวจากช่องคลอด) สัมผัสกับผิวหนังที่เป็นแผลหรือถลอก และ จะต้อง

ใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษหากจะมีเพศสัมพันธ์แบบถูไถหรือไม่ได้สอดใส่ (การมีเพศสัมพันธ์ที่ขาหนีบหรือที่รักแร้ เป็นต้น) 

หลังจากที่มีการโกนขนที่อวัยวะเพศ ที่ขา ที่หน้าอก หรือที่รักแร้ 

เข็มฉีดยา บางคนอาจใช้เข็มฉีดยา/กระบอกฉีดยาเพื่อฉีดฮอร์ โมน แต่ในเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยาที่ ใช้ร่วมกันนั้นอาจมีเชื้อ

เอชไอวีและเชื้อไวรัสที่เป็นอันตรายอื่นๆ รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบปนเปื้อนอยู่ หากผู้รับการปรึกษาฉีดฮอร์ โมนให้ตัวเองหรือ

ช่วยฉีดฮอร์ โมนให้เพื่อน ควรแนะนำาให้ทำาความสะอาดอุปกรณ์ที่ ใช้ ในการฉีดยาอยู่เสมอและต้องไม่ใช้เข็มฉีดยาหรือกระบอก

ฉีดยาร่วมกันโดยเด็ดขาด

การใช้เทปปิด การรัด หรือการหนีบ การกระทำาดังกล่าวเพื่อปกปิดอวัยวะเพศของตนอาจทำาให้เกิดความอับชื้นและอาการ

ระคายเคืองที่ผิวหนัง เกิดการเสียดสี และเป็นโรคผิวหนังอักเสบได้ และการดึงเทปกาวออกอย่างรุนแรงอาจทำาให้ผิวหนัง

ถลอกหรือเป็นแผลได้ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อเอชไอวีผ่านทางผิวหนังที่เป็นแผลในขณะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นจึงควร

คำาแนะนำาผู้รับการปรึกษาให้ดึงเทปกาวออกอย่างระมัดระวังแล้วค่อยๆ ล้างคราบกาวออกด้วยน้ำามันที่อ่อนโยนและะไม่ทำาให้

ผิวหนังเกิดอาการระคายเคือง

ตอนที่ 5: ผู้ขายบริการทางเพศที่เป็นชาย หญิง และสาวประเภทสองหรือกะเทย

ใครคือผู้ขายบริการทางเพศ 

คำาว่า ผู้ขายบริการทางเพศครอบคลุมกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลาย ดังนั้นจึงเป็นเรื่องยากที่จะอธิบายโดยรวมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมและทัศนคติที่มีต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อของคนกลุ่มนี้ เพราะพวกเขาอาจเป็นผู้ ใช้
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ยาเสพติดชนิดฉีด เป็นผู้หญิงหรือผู้ชายที่แต่งงานแล้ว หรือเป็นแรงงานข้ามชาติ (ถูกบังคับให้ขายบริการทางเพศและถูกพาตัว

ไปยังประเทศอื่น) เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย หรือเป็นผู้เยาว์ที่ ไม่มีผู้ดูแลก็ได้ ผู้ขายบริการทางเพศนั้นมีทุกเพศสภาพ (ผู้ชาย 

ผู้หญิง หรือสาวประเภทสองหรือกะเทย) และมีทั้งที่ขายบริการทางเพศแค่บางช่วงเวลาหรือเต็มเวลา การให้การปรึกษาเกี่ยว

กับการตรวจเอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพจึงควรตระหนักว่าคนกลุ่มนี้ ไม่ได้เป็นเพียงผู้ขายบริการทางเพศเท่านั้นแต่ยังเป็นคู่/คู่

นอน เป็นภรรยาหรือเป็นสามี และเป็นพ่อแม่อีกด้วย

ผู้ขายบริการทางเพศและความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ขายบริการทางเพศมีความเปราะบางเป็นพิเศษต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพราะต้องมีเพศสัมพันธ์กับคนหลายคนและมีอัตราการ

ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ในระดับสูง นอกจากนี้ผู้ขายบริการทางเพศมักรู้สึกว่าตนไม่มีอำานาจในการต่อรองกับลูกค้า

เพื่อให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้เพราะกลัวขาดรายได้จากลูกค้า และบางครั้งอาจยอมให้ลูกค้าไม่ต้องสวมถุงยางอนามัย

เพราะลูกค้าเสนอให้เงินเพิ่มขึ้น 

ผลการวิจัยในบางประเทศแสดงให้เห็นว่าผู้ขายบริการทางเพศมีวิธีการเจรจาต่อรองกับลูกค้าไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับความ

สัมพันธ์และความรู้สึกที่มีต่อลูกค้านั้นๆ ถ้าเป็นลูกค้ารายใหม่ก็อาจจะใช้ถุงยางอนามัย ส่วนลูกค้าประจำาหรือ “คนรัก” ที่

พวกเขารู้สึกสนิทสนมและพึงพอใจก็จะไม่อยากใช้ถุงยางอนามัย บางครั้งผู้ขายบริการทางเพศมีทั้งความเสี่ยงจากการใช้ยา

เสพติดชนิดฉีดและจากการขายบริการทางเพศ ดังนั้นจึงต้องป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไปพร้อมๆ กันทั้งสองด้านโดยการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดและการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากผู้ขายบริการทางเพศ

ต้องการความช่วยเหลือเฉพาะด้าน จึงควรปรับการให้การปรึกษาด้านการตรวจเอชไอวีและการช่วยเหลือด้านจิตวิทยาสังคม

ให้สอดคล้องกับผู้รับการปรึกษากลุ่มนี้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การให้การปรึกษาด้านการตรวจเอชไอวีมีบทบาทสำาคัญ

อย่างยิ่งที่จะช่วยให้เกิดการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ในกลุ่มที่มีความเปราะบางนี้ รวมทั้ง

ป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อไปยังลูกค้าและคู่/คู่นอนของพวกเขาอีกด้วย 

การให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสำาหรับผู้ขายบริการทางเพศ
ผู้ขายบริการทางเพศหรือลูกค้าอาจไม่คิดที่จะพยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารคัดหลั่งในขณะมีเพศสัมพันธ์เพราะไม่มีความ

รู้เรื่องเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงไม่รู้สึกว่าตนมีความเสี่ยง ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงควรซักถามผู้ขาย

บริการทางเพศอย่างละเอียดเพ่ือวัดว่าเขามีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ ใน

แบบต่างๆ หรือไม่เพียงไร ต่อไปนี้เป็นปัจจัยต่างๆ ที่อาจทำาให้ผู้ขายบริการทางเพศหรือลูกค้ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อ: 

 • ผู้ขายบริการทางเพศอาจต้องการเงินอย่างเร่งด่วนจนละเลยและไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพทางเพศของตน

 • ลูกค้าอาจจะเมาสุราหรือไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพทางเพศของตนหรือของผู้อื่น ผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินว่าผู้ขาย

บริการทางเพศติดสารเสพติดและสุราหรือไม่ ทั้งนี้ควรยอมรับว่าผู้ขายบริการทางเพศมักใช้สารเสพติดและดื่มสุราเพื่อ

ช่วยให้พวกเขาสามารถออกไปทำางานได้ ในกรณีที่ผู้ขายบริการทางเพศไม่คิดที่จะเลิกเสพสารเสพติดหรือเลิกดื่มสุรา ผู้

ให้การปรึกษาควรพูดคุยเพื่อให้เขา/เธอลดการเสพสารเสพติดหรือลดการดื่มสุราลงให้อยู่ ในระดับที่ปลอดภัยหรือพอ

ประมาณ เช่นอาจพูดว่า “สมองผม/ฉันยังทำางานได้ดี ถ้ากินเบียร์เข้าไปเพียงแก้วเดียว” 

 • ลูกค้าอาจเสนอเพิ่มเงินให้มากขึ้นเพื่อมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย

 • การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่สอดใส่หรือการร่วมเพศด้วยวิธีอื่นที่ปลอดภัยอาจเป็นข้อต้องห้ามของคนในสังคมนั้น

 • อาจไม่สามารถหาถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นได้ หรืออาจมีราคาแพงเกินไปหรือมีคุณภาพไม่ดี

 • ผู้ขายบริการทางเพศบางคนอาจทำางานแบบไม่เปิดเผยหรือทำางานคนเดียวจึงไม่สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

คนอื่นหรือไม่มีโอกาสเรียนรู้จากอาชีพนี้ว่าจะสามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้อย่างไร

 • เจ้าของธุรกิจบริการทางเพศอาจส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันด้วยความเชื่อที่ว่าอาจทำาให้ ได้รับผลกำาไรมาก

ขึ้น

 • ผู้ขายบริการทางเพศบางคนไม่สามารถเตรียมถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นไว้ ในปริมาณมากได้เพราะอาจเป็นหลัก

ฐานว่ากระทำาสิ่งที่ผิดกฎหมาย หรืออาจเป็นเพราะไม่รู้ว่าจะเก็บถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นเหล่านั้นไว้ที่ ไหน
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 • ผู้ขายบริการทางเพศบางคนอยู่ในสถานะที่เสียเปรียบในการต่อรองกับลูกค้า เช่น การต่อรองเกิดขึ้นบนท้องถนน หรือ

ในสถานที่ที่ลูกค้าเป็นผู้ควบคุมดูแล จึงทำาให้ผู้ขายบริการทางเพศไม่สามารถต่อรองกับลูกค้าเพื่อให้มีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัยได้ 

 • อาจมีการแข่งขันกันสูงระหว่างผู้ขายบริการทางเพศเพื่อแย่งลูกค้ากัน ทำาให้ไม่สามารถปฏิเสธลูกค้าที่ต้องการมีเพศ

สัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางได้ 

 • ผู้ขายบริการทางเพศอาจไม่มีทักษะในการต่อรองที่ดีพอหรือไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาเดียวกันกับลูกค้าได้ หรืออาจ

มีอายุน้อยกว่าหรือมาจากชนชั้นที่ต่ำากว่าลูกค้า นอกจากนี้หญิงขายบริการบางคนไม่สามารถจะพูดเรื่องเพศได้พราะมี

ข้อจำากัดทางวัฒนธรรม 

การให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสามารถใช้วิธีการและกิจกรรมต่างๆ ในการให้ความรู้และให้ข้อมูลเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วัตถุประสงค์ก็เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ขายบริการทางเพศเกี่ยวกับการติด/แพร่เชื้อและวิธีลดความเสี่ยง เช่น 

ให้ความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงยางอนามัยสำาหรับผู้หญิงและสารหล่อลื่น อาการ

ต่างๆ ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และให้ความรู้เพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือความเชื่อดั้งเดิมที่ทำาให้

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ นอกจากนี้การให้การปรึกษายังมีบทบาทสำาคัญในการช่วยพัฒนาทักษะในการสื่อสารและการต่อรองเพื่อ

ให้ผู้ขายบริการทางเพศสามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยกับ: 

 • ลูกค้า 

 • คู่/คู่นอนและคนอื่นๆ ที่เขามีความสัมพันธ์ด้วย และ

 • เจ้าของสถานบริการ 

การให้ข้อมูลเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรจะเน้นเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำาเสมอ เพราะเป็นที่รู้กันว่าผู้ขายบริการ

ทางเพศมักจะใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ำาเสมอขึ้นอยู่กับประเภทของลูกค้าหรือความสัมพันธ์กับลูกค้า บางคนโต้แย้งว่าความ

สัมพันธ์ที่ลึกซึ้งมากกว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ขายบริการทางเพศกับลูกค้าก็อาจมีความเสี่ยงพอกันหรือเสี่ยงสูงกว่าด้วยซ้ำา

เพราะมีโอกาสที่จะเจรจาต่อรองได้สำาเร็จน้อยลงเนื่องจากมีความใกล้ชิดสนิทสนมหรือมีความรักจึงไม่จำาเป็นที่จะต้องมีความ

ระมัดระวังเหมือนอาชีพขายบริการ ดังนั้นการให้การปรึกษาและช่วยเหลือผู้ขายบริการทางเพศจะต้องทำาแบบองค์รวมและไม่

มุ่งเน้นเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงจากการให้บริการทางเพศเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ขายบริการทางเพศลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

ผู้มีอาชีพขายบริการทางเพศมักเห็นความสำาคัญของการมีสุขภาพที่แข็งแรงและปลอดภัยเพราะการมีสุขภาพดีจะทำาให้สามารถ

ทำางานหาเงินต่อไปได้ ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรย้ำาเตือนให้ผู้ขายบริการทางเพศเห็นว่าจะเกิดอะไรขึ้นหากพวกเขามีตุ่มอักเสบที่

เกิดจากการติดเชื้อหรือมีหนองที่มีกลิ่นเหม็นไหลออกมาจากอวัยวะเพศซึ่งจะทำาให้ต้องหยุดทำางานหลายวัน 

เพราะการขายบริการทางเพศจะต้องมีการต่อรองราคาและต่อรองในเรื่องอื่นๆ จึงเป็นโอกาสอันดีที่ผู้ขายบริการจะอธิบายกับ

ลูกค้าว่าการให้บริการทุกอย่างจะต้องมีความปลอดภัย (เช่นมีการใช้ถุงยางอนามัย) และเนื่องจากผู้ขายบริการมักจะทำางาน

เป็นกลุ่มจึงทำาให้หน่วยงานสาธารณสุขที่ส่งเสริมการรักษาสุขภาพเข้าถึงได้ง่ายและคนในกลุ่มก็อาจจะช่วยกันส่งเสริมให้ทุก

คนมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยด้วยเช่นกัน นอกจากนี้เจ้าหน้าที่อาสาสมัครที่ทำางานในชุมชนก็อาจจะพาผู้ขายบริการไปที่ศูนย์การ

ให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี เพื่อให้ผู้ ให้การปรึกษาและเพื่อนอาสาสมัครช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงในการติด

เชื้อได้อีกด้วย 

ประเด็นหลักในการให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มองเห็นได ้ ผู้ ให้การปรึกษาอาจใช้รูปถ่ายมาประกอบการอธิบาย 

โดยควรจะเป็นรูปของอาการที่พบได้ทั่วไปในกลุ่มผู้ขายบริการทางเพศไม่ใช่รูปของอาการที่รุนแรงน่ากลัวจนเกินไป และควรย้ำา

ด้วยว่าโรคหลายชนิดซึ่งรวมทั้งการติดชื้อเอชไอวีและโรคตับอักเสบจะไม่แสดงอาการปรากฏให้เห็น 



บทที่ 9 121

แนะนำาหญิงขายบริการในเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ประจำาเดือนและยาคุมกำาเนิด หญิงขายบริการบางคนไม่ชอบที่จะ

ทำางานในระหว่างที่มีประจำาเดือน แต่อีกหลายคนไม่มีทางเลือก ผู้หญิงบางคนใช้ฟองน้ำาชิ้นเล็กๆ สอดไว้ ในช่องคลอดเพื่อดูดซับ 

เลือดประจำาเดือน ซึ่งต้องนำาฟองน้ำาออกมาล้างทำาความสะอาดเป็นระยะๆ ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรอธิบายให้หญิงขายบริการ

เข้าใจว่าจะต้องใช้ถุงยางอนามัยระหว่างที่มีประจำาเดือนด้วยเพราะการใช้ฟองน้ำาไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ และควร

แนะนำาให้หญิงขายบริการเสนอทางเลือกอื่นในการมีเพศสัมพันธ์แก่ลูกค้าระหว่างที่ตนกำาลังมีประจำาเดือน
 

การกินยาคุมกำาเนิด (ยาคุม) หรือการใช้ยาคุมแบบฉีด เช่น Depo Provera(r) อาจทำาให้ไม่มีประจำาเดือน แต่ควรจะขอคำา

แนะนำาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการวางแผนครอบครัวเพราะไม่ควรทำาให้ประจำาเดือนหยุดไปเป็นเวลานานเกินไป 

แนะนำาไม่ให้สวนล้างและทำาความสะอาดช่องทวารหนักหรือช่องคลอด ผู้ชาย ผู้หญิง และสาวประเภทสองหรือกะเทย

ที่ขายบริการทางเพศมีวิธีรักษาสุขอนามัยของตนหลายวิธี รวมทั้งการใช้สารเคมีและผงทำาความสะอาดที่มีฤทธิ์รุนแรงซึ่งไม่

เหมาะที่จะใช้ ในช่องทวารหนักหรือช่องคลอดเพราะจะทำาให้ระบบการป้องกันการติดเชื้อตามธรรมชาติของร่างกายถูกทำาลาย

ไป เช่นเดียวกับการใช้สารที่ทำาให้ช่องคลอดแห้ง ทั้งผู้ขายบริการและลูกค้าจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ มากขึ้นหากเนื้อเยื่อบริเวณช่องทวารหนักหรือช่องคลอดฉีกขาด
 

แนะนำาและส่งต่อเพื่อรับคำาแนะนำาเรื่องสารฆ่าเชื้อโรคและฆ่าเชื้ออสุจิ สารฆ่าเชื้อโรค (Microbicides) เป็นสารเคมีที่ ใช้

ฆ่าเชื้อโรคหรือเชื้อไวรัสรวมทั้งเชื้อต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิด ส่วนสารฆ่าเชื้ออสุจิ (Spermi-

cides) เป็นสารเคมีที่ ใช้สำาหรับฆ่าอสุจิ เช่น Nonoxynol-9 (N9) ซึ่งเป็นที่นิยมใช้มากที่สุด จากการวิจัยเพื่อศึกษาว่าสารดัง

กล่าวสามารถฆ่าเชื้อโรคได้ด้วยหรือไม่ พบว่า N9 ไม่ได้ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีแต่อย่างใด ผู้ ใช้หลายคนบอก

ว่า N9 ทำาให้เกิดการระคายเคืองผิวในช่องทวารหนักหรือในช่องคลอด ดังนั้นจึงอาจเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขส่วนมากไม่สนับสนุนให้ ใช้ N9 เป็นประจำาเพราะอาจจะมีผลเสียมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ

ข้อแนะนำาที่อาจเป็นประโยชน์ ในการสื่อสารกับลูกค้า 
ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะพูดคุยกับผู้ขายบริการทางเพศเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารกับลูกค้าดังต่อไปนี้: 

 • ปฏิเสธลูกค้า (“ถ้าไม่ใช้ถุงยาง ก็จะไม่มีเพศสัมพันธ์ด้วย”) แม้ว่าวิธีนี้จะกำาจัดความเสี่ยงได้แต่ก็จะทำาให้ผู้ขายบริการ

ขาดรายได้หรือไม่มีเงินใช้หนี้ ดังนั้นวิธีนี้จึงไม่ใช่ทางเลือกที่ผู้ขายบริการจะสามารถทำาได้เพราะอาจทำาให้ทะเลาะกับ

ลูกค้าและมีปัญหากับผู้จัดการหรือคนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย

 • พูดกับลูกค้าเกี่ยวกับความสำาคัญของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

 • โน้มน้าวให้ลูกค้าใช้ถุงยางอนามัยหรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ซึ่งอาจจะสำาเร็จหากผู้ขายบริการมีโอกาสที่จะพูดโน้ม

น้าว (บางครั้งอาจมีคนอื่นช่วยเจรจาต่อรองแทนผู้ขายบริการ) หรือหากผู้ขายบริการพูดภาษาเดียวกันกับลูกค้า มี

ทักษะในการสื่อสารที่ดี มีความมั่นใจ และมีข้อมูลที่ดี และลูกค้าเองก็ต้องเป็นคนมีเหตุผลและไม่อยู่ในอาการมึนเมาด้วย 

ผู้ ให้การปรึกษามักจะแนะนำาให้ผู้ขายบริการเสนอให้ลูกค้ามีเพศสัมพันธ์แบบอื่นที่ ไม่ต้องใช้ถุงยางอนามัยแทน ซึ่งลูกค้าที่ ใช้

บริการทางเพศก็เพราะอยากมีประสบการณ์ทางเพศที่แตกต่างไปจาก “ปกติ” อยู่แล้ว จึงทำาให้ผู้ขายบริการสามารถขาย

บริการทางเพศที่ทั้งปลอดภัยและน่าสนใจต่อลูกค้าได้ ซึ่งอาจจะทำาให้มีรายได้เพิ่มขึ้นอีกด้วย การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยคือ

การทำากิจกรรมทางเพศที่ ไม่ทำาให้ผิวหนังมีบาดแผลและไม่มีการสัมผัสสารคัดหลั่งของกันและกัน ซึ่งกลุ่มเพื่อนผู้ขายบริการ

ทางเพศที่เป็นอาสาสมัครโครงการสามารถสอนวิธีมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยการอบรมแบบตัวต่อตัวและการประชุมเชิง

ปฏิบัติการได้ บางโครงการที่มีกลุ่มหญิงขายบริการเป็นเป้าหมายในพื้นที่ที่ผู้หญิงไม่สามารถพูดเรื่องเพศอย่างเปิดเผยได้ ก็จะ

มีวิธีอธิบายเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้หลายวิธี เช่น กลุ่มเพื่อนผู้ขายบริการทางเพศที่เป็นอาสาสมัครได้แนะนำา

ให้ผู้ขายบริการฝึกใส่ถุงยางอนามัยให้กับลูกค้าโดยไม่ให้เขารู้ตัว (ใส่ถุงยางอนามัยให้ลูกค้าโดยใช้ปาก) หรือใช้วิธีถูไถอวัยวะ

เพศชายด้วยต้นขาหรือด้วยมือที่มีความชุ่มชื้นแทนที่จะใช้ช่องคลอดหรือใช้ปาก อย่างไรก็ตามแม้ว่าการใช้วิธีดังกล่าวจะทำาให้ไม่

ต้องต่อรองกับลูกค้า แต่ก็อาจจะทำาให้เกิดปัญหาได้ถ้าลูกค้ารู้ว่าถูกหลอกและมีอารมณ์ โกรธขึ้น
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การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี
ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องอธิบายเก่ียวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีที่อาจเกิดขึ้นได้ ในระยะที่ยังตรวจหาเชื้อไม่พบให้ผู้ขาย

บริการทางเพศเข้าใจว่าเขาจะต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยและหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน (เป็นต้น) ในระหว่าง

ที่อยู่ ในช่วงของการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนตายตัวว่าผู้ขายบริการควรเข้ารับการ

ตรวจเอชไอวีบ่อยเพียงใด แต่หากเป็นไปได้และสามารถจ่ายได้ผู้ขายบริการควรตรวจเอชไอวีทุกๆ สามเดือน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งหากไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้ตลอดเวลา

เมื่อพบว่าผู้ขายบริการรายใดติดเชื้อ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายคนมักจะบอกให้เลิกขายบริการและแนะนำาให้หางานอื่นทำา 

แม้ว่าคำาแนะนำานี้จะเกิดจากความหวังดีก็ตามแต่ก็ยากที่จะเป็นไปได้ ในความเป็นจริงเพราะผู้ขายบริการมักมีการศึกษาน้อย ไม่

ค่อยมีทักษะในการทำางานและยังมีครอบครัวที่ต้องเลี้ยงดู และแม้ว่าผู้ ให้การปรึกษาจะสามารถส่งต่อผู้ขายบริการไปฝึกอบรม

ทักษะการทำางานหรือฝึกอาชีพได้ก็ตาม แต่ในช่วงที่เพิ่งรู้ว่าติดเชื้อผู้ขายบริการควรจะได้รับการช่วยเหลือทางด้านสภาวะจิตใจ

และการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นก่อน 

การอธิบายให้ผู้ขายบริการเห็นความสำาคัญว่าควรจะบอกให้คู่/คู่นอนของเขา/เธอรู้ว่าตนติดเชื้อเอชไอวีนั้น จะต้องเน้นว่าผู้

ให้การปรึกษายินดีที่จะช่วยหากเขา/เธอต้องการบอกคู่/คู่นอนประจำา (แฟนหนุ่ม แฟนสาว สามี ภรรยา) ให้รู้ ซึ่งบางครั้งคู่/คู่

นอนประจำาอาจจะเป็น “ลูกค้า” ก็ได้

การให้การช่วยเหลือผู้ขายบริการทางเพศที่ติดเชื้อเอชไอวี
จากการวิจัยพบว่าผู้ขายบริการทางเพศมีอัตราการเป็นโรคซึมเศร้าและมีอาการวิตกกังวลสูงกว่าปกติ และมักจะถูกลูกค้า

ทำาร้ายร่างกายบ่อยๆ นอกจากนี้ยังมีผู้ขายบริการหลายคนที่เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือทางกายในวัยเด็ก ผู้ที่มีอาชีพ

ขายบริการอาจมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสูงตอนที่รู้เป็นครั้งแรกว่าติดเชื้อและตอนที่เริ่มเจ็บป่วยแล้วรูปร่างหน้าตาเริ่ม

เปลี่ยนแปลงซึ่งจะทำาให้หารายได้ไม่ได้ การหันไปใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราเป็นที่พึ่งจะยิ่งทำาให้คิดอยากฆ่าตัวตายมากขึ้นหรือ

อาจเสพยาเกินขนาดโดยไม่ได้ตั้งใจได้ ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องติดตามดูแลสภาวะจิตใจของผู้ขายบริการทางเพศที่ติดเชื้อ

เอชไอวีอย่างใกล้ชิดควบคู่ ไปกับการประเมินและการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขและบำาบัดการติดสารเสพติดและการดื่ม

สุรา 

ผู้ขายบริการทางเพศมักจะถูกจัดว่าเป็นเป้าหมายที่มีความสำาคัญต่ำาในการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นผู้ ให้การ

ปรึกษาควรช่วยให้ผู้ขายบริการได้รับบริการต่างๆ ที่จำาเป็นทั้งหมด นอกจากนี้ยังจะต้องช่วยค้นหาว่าการเป็นผู้ขายบริการทาง

เพศจะส่งผลทำาให้ ไม่สามารถกินยาต้านไวรัสได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องอย่างไรบ้างและขอให้ผู้ขายบริการให้ความร่วมมือ

ในการแก้ไขอุปสรรคดังกล่าว 

ผู้ขายบริการทางเพศมักถูกตัดขาดหรือถูกรังเกียจหรือต้องการอยู่ห่างไกลจากครอบครัวของตนเอง แต่เมื่อพวกเขาติดเชื้อเอช

ไอวีหรือเจ็บป่วย ก็อาจจะอยากกลับไปอยู่กับครอบครัวและต้องการคำาแนะนำาจากผู้ ให้การปรึกษาในเรื่องนี้ด้วยเช่นกัน

การให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสามารถช่วยพวกเขาได้ ในเรื่องต่อไปนี้: 

 • ช่วยตัดสินใจว่าจะบอกผู้อื่นว่าตัวเองติดเชื้อหรือไม่

 • สามารถพูดคุยเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านกฎหมายหากยังคงทำางานให้บริการทางเพศต่อไป โดยไม่มีการตัดสินถูกผิด

 • ช่วยวางแผนขั้นตอนและวิธีการที่จะบอกคู่/คู่นอนประจำาว่าตัวเองติดเชื้อ

 • สามารถเข้าถึงบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อได้

 • ช่วยแก้ไขอุปสรรคที่จะลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อจากการขายบริการทางเพศและการใช้สารเสพติดและดื่มสุรา

 • ส่งเสริมและช่วยเหลือให้กลับคืนสู่ครอบครัวและให้การปรึกษาแก่คนในครอบครัวในเรื่องการดูแลผู้ติดเชื้อ

 • ให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องและช่วยวางแผนสำาหรับอนาคต

 • สามารถเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนได้ 

 • สามารถเข้าร่วมโครงการสร้างรายได้ และ 

 • สามารถใช้บริการที่พักอาศัยที่สถานบริการสาธารณสุขหรือที่รัฐจัดให้ 



บทที่ 9 123

ตอนที่ 6: ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ที่ดื่มสุรา

การใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีอาการติดสารเสพติดหรือติดสุราจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ

และการรักษาโรคอื่นๆ ของผู้รับการปรึกษา ผู้ที่ติดสารเสพติดจะสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีหรือสามารถกิน

ยาต้านไวรัส ยารักษาไวรัสตับอักเสบชนิดซี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือวัณโรคได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องได้ ก็ต่อเมื่อ

ได้รับการบำาบัดการติดยาเสพติดควบคู่ไปด้วย การใช้สารเสพติดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการฉีดสารเสพติดเข้าสู่ร่างกายจะทำาให้

ติด/แพร่เชื้อไวรัสที่อยู่ ในเลือดได้ ผู้ ให้การปรึกษาด้านเอชไอวีและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ มักจะให้บริการผู้ที่ ใช้สารเสพติด

ในด้านต่างๆ ต่อไปนี้: 

 • การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี 

 • การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมทั้งการให้การปรึกษาและส่งต่อเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด

 • การช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษา คู่/คู่นอน และสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อได้ 

 • การส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษากินยาต้านไวรัสและยารักษาโรคอื่นๆ (รวมทั้งการบำาบัดโดยใช้สารทดแทนฝิ่น) อย่าง

สม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

 • การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการบริบาลแบบบรรเทาอาการแก่ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

การประเมินว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราหรือไม่ 
ผู้ ให้การปรึกษาควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชนิดของสารเสพติดที่ผู้รับการปรึกษามักใช้กันบ่อย วิธีการใช้หรือเสพ 

สัญญาณบ่งชี้และอาการแสดงรวมทั้งผลข้างเคียงจากการใช้สารเสพติดเหล่านั้น ในการประเมินนั้นไม่ควรประเมินให้รู้เพียงว่า

ผู้รับการปรึกษามีอาการติดสารเสพติดหรือติดสุราหรือไม่เท่านั้น แต่ควรประเมินด้วยว่าการใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรานั้นจะ

ก่อให้เกิดอันตรายหรือไม่ เพราะผู้ ใช้สารเสพติดหลายคนอาจไม่ได้มีอาการติดยาแต่การใช้สารเสพติดทำาให้เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของพวกเขา และผู้ ให้การปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญเท่านั้นที่ควรจะเป็นผู้วินิจฉัยว่าผู้รับการปรึกษาติดยาหรือติดสุรา

หรือไม่ 

การสังเกตสัญญาณบ่งชี้และอาการแสดงของผู้ ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา
โดยปกติแล้วผู้รับการปรึกษามักจะไม่บอกว่าตนเองใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา ดังนั้นหากผู้ ให้การปรึกษาไม่ถามตรง ๆ  ก็จะ

ไม่สามารถรู้ ได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรจะรู้ว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดหรือไม่เพื่อที่จะให้ข้อมูลและคำาแนะนำาได้อย่างถูกต้อง 

ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราหรือไม่ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจ

เอชไอวีควบคู่ไปกับการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี  และประเมินในระหว่างการให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอหรือหลังทราบผล การที่ผู้รับการปรึกษาจะมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงและ

สามารถกินยาต้านไวรัสและยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องนั้น จำาเป็นต้องมีการกำากับดูแล

และให้การช่วยเหลือตลอดระยะของการดำาเนินโรค ที่สำาคัญผู้ ให้การปรึกษาควรให้ความสนใจเรื่องการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ 

และการดื่มสุราของผู้รับการปรึกษาด้วย ไม่ใช่สนใจเฉพาะการใช้สารเสพติดชนิดฉีดเท่านั้น ผู้รับการปรึกษาที่ ใช้สารเสพติดก็

ควรรู้ด้วยว่าการติดเชื้อเอชไอวีมีความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดทุกประเภท 

ผู้รับการปรึกษาแต่ละรายจะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและดื่มสุราแตกต่างกันออกไป และในแต่ละช่วงเวลาของชีวิตการ

ใช้สารเสพติดและดื่มสุราของแต่ละคนก็อาจจะแตกต่างกันด้วย ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องทำาความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม

หรือวิธีการใช้สารเสพติดของผู้รับการปรึกษาดังต่อไปนี้

 • ขณะนี้กำาลังใช้ยาเสพติดชนิดใดอยู่

 • ในอดีตเคยใช้ยาเสพติดอะไรมาบ้าง

 • วิธีการและลักษณะการใช้ยาเป็นอย่างไร

 • ผู้รับการปรึกษามีอาการติดยาหรือไม่

 • การใช้สารเสพติดกำาลังก่อให้เกิดปัญหาในชีวิตของผู้รับการปรึกษาหรือไม่ และ
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 • ผู้รับการปรึกษามีความรู้สึกอย่างไรต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของตนเองและต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ 

ไม่

เนื่องจากกลัวว่าจะถูกตีตรา ผู้รับการปรึกษาอาจจะไม่อยากเปิดเผยว่าตัวเองใช้สารเสพติด เพราะเขา/เธออาจจะ: 

 • รู้สึกละอายใจเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและกลัวว่าจะถูกตัดสินว่าเป็นผู้ติดยา

 • กลัวว่าผู้ ให้การปรึกษาอาจจะให้บริการตนไม่เท่าเทียมกับคนอื่นๆ หากยอมรับว่าใช้สารเสพติด

 • กลัวว่าจะได้รับโทษตามกฏหมาย หากบอกผู้ ให้การปรึกษาว่าใช้สารเสพติด 

 • คิดว่าการที่ตนเองใช้สารเสพติดไม่เป็นปัญหาและไม่สำาคัญมากพอที่จะต้องแจ้งให้ผู้ ให้การปรึกษาหรือแพทย์รู้

การแก้ปัญหาในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมเปิดเผยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา
ผู้ ให้การปรึกษาต้องซักประวัติของผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดอย่างละเอียดและควรทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึก

ไว้วางใจและมั่นใจจนยินยอมที่จะเปิดใจและยอมบอกความจริง ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรปฏิบัติดังนี้

 • ไม่ด่วนตัดสินถูกผิดล่วงหน้า

 • แสดงความเห็นใจว่าการพูดถึงเรื่องการใช้สารเสพติดเป็นเรื่องที่ลำาบากใจ

 • ให้ความมั่นใจว่าเรื่องที่พูดคุยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และ

 • ขอความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาเพื่อประเมินว่าผู้รับการปรึกษาใช้/ติดสารเสพติดหรือไม่ 

การขอความยินยอมก่อนซักประวัติการใช้สารเสพติด
ผู้ ให้การปรึกษาต้องเคารพสิทธิในการตัดสินใจของผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาและการยินยอมให้ประเมิน

เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ผู้รับการปรึกษาควรมีโอกาสในการตัดสินใจว่าจะยินยอมเปิดเผยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของตน

หรือไม่ซึ่งจะทำาให้ได้รับความร่วมมือจากผู้รับการปรึกษาเป็นอย่างดี ซึ่งการขอความยินยอมจากผู้รับการปรึกษาสามารถทำาได้

โดย

 • อธิบายให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่ามีบริการบำาบัดผู้ติดสารเสพติดและติดสุรา

 • สอบถามผู้รับการปรึกษาว่าต้องการใช้บริการดังกล่าวหรือไม่

 • อธิบายว่าหากผู้รับการปรึกษาต้องการใช้บริการดังกล่าว ก็จำาเป็นจะต้องทำาการประเมินเกี่ยวกับการใช้/ติดสารเสพติด

ก่อน

 • อธิบายขั้นตอนหรือวิธีการประเมินให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจ

 • ขอความยินยอมเพื่อประเมินเกี่ยวกับการใช้/ติดสารเสพติด

การซักถามเกี่ยวกับสารเสพติดที่ผู้รับการปรึกษาเคยใช ้  การใช้สารเสพติดและดื่มสุรามีทั้งประเภทที่ถูกกฏหมายและผิด   

กฏหมาย โดยทั่วไปแล้วผู้ ใช้สารเสพติดมักจะใช้หรือเคยใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด พฤติกรรมการใช้สารเสพติดบางอย่าง

อาจไม่เป็นอันตรายแต่โดยทั่วไปการใช้สารเสพติดไม่ว่าจะเป็นชนิดใดก็ตามย่อมมีผลกระทบต่อผู้ ใช้เกือบทุกคน ดังนั้นผู้ ให้การ

ปรึกษาจะต้องซักประวัติอย่างละเอียดว่าผู้รับการปรึกษาเคยใช้สารเสพติดชนิดใดบ้าง  ไม่ว่าจะเป็นชนิดที่ถูกกฏหมายหรือ    

ผิดกฏหมาย หรือชนิดที่ต้องฉีดหรือไม่ก็ตาม และควรจะซักถามอย่างเฉพาะเจาะจงลงไปเกี่ยวกับสารเสพติดทุกชนิดที่มีรายชื่อ

ดังต่อไปนี้ มิฉะนั้นก็อาจจะไม่ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน

ถาม: “คุณเคยใช้ [ชื่อสารเสพติด] มาก่อนหรือเปล่า?” 

 • เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์ (เบียร์ ไวน์ สุรา เป็นต้น) 

 • ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้น เป็นต้น)

 • กัญชา (Cannabis) เช่น ใบกัญชา (Marijuana), ยางกัญชา (Hashish) และสารกัญชา (Kif)

 • สารตระกูลฝิ่น (Opiates) เช่น ฝิ่น เฮโรอีน สารที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน (เมทาโดน) และสารกลุ่มฝิ่นอื่น ๆ

 • เมทแอมเฟตามีน และแอมเฟตามีน

 • สารพวกแอมเฟตามีนอื่น ๆ เช่น ยาอี (Ecstasy หรือ MDMA)
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 • โคเคนหรือโคเคอีน (Cocaine) หรือที่เรียกว่าโค้ก (Coke) และโคเคนที่ ใช้เพื่อสูบหรือสูดควัน (Crack cocaine) 

เป็นต้น

 • ยาหลอนประสาท (Hallucinogens) เช่น สารจำาพวกแอลเอสดี เห็ดเมา หรือเห็ดพิษ (Hallucinogenic mushrooms), 

สารจำาพวกพีซีพี และยาเค (Ketamine) เป็นต้น

 • สารระเหย (Inhalants) เช่น พวกไนตรัสออกไซด์ (Nitrous oxide) หรือแก๊สหัวเราะ (Petrol) และกาว เป็นต้น

 • ยาคลายประสาทหรือยานอนหลับ เช่น พวกเบนโซ-ไดอะซีพีน (Benzodiazepines) และ บาร์บิทูเรต (Barbiturates) 

เป็นต้น หรือ

 • สารเสพติดอื่น ๆ ให้ระบุว่าเป็นสารชนิดใด

การซักถามเกี่ยวกับประวัติและพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เนื่องจากการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราของแต่ละคนแตกต่าง

กันออกไปในแต่ละช่วงเวลาของชีวิต จึงจำาเป็นต้องทำาความเข้าใจว่าผู้รับการปรึกษามีประวัติและพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

แต่ละชนิดอย่างไร โดยอาจจะซักถามดังนี้: 

 • คุณใช้ (ชื่อของยา) ครั้งแรกเมื่ออายุเท่าไหร่

 • คุณใช้ (ชื่อของยา) แบบนี้มานานแค่ไหนแล้ว

 • คุณเปลี่ยนวิธีการใช้/เลิกใช้เมื่อไหร่ 

 • หลังจากนั้นคุณใช้อย่างไร/ใช้สารชนิดไหน

 • คุณใช้ (ชื่อของยา) แบบนี้มานานแค่ไหนแล้ว (และถามต่อไป)

 • คุณใช้ (ชื่อของยา) ปริมาณมากแค่ไหนและบ่อยแค่ไหนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา

 • คุณใช้ (ชื่อของยา) ครั้งล่าสุดเมื่อไหร่?

จะรู้ ได้อย่างไรว่าผู้รับการปรึกษาติดสารเสพติดหรือไม่? ผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรด่วนสรุปว่าผู้ ใช้สารเสพติดทุกคนจะต้องเป็นผู้

ติดยา ซึ่งการวินิจฉัยการติดยานั้นจะต้องทำาโดยแพทย์หรือผู้ ให้การปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญเท่านั้น (ดูกรอบ 9.4)

กรอบ 9.4: การวินิจฉัยการติดสารเสพติด ตามการจำ แนกประเภทของโรคตามสถิติและปัญหา

สาธารณสุขสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (ICD10)

การวินิจฉัยว่าบุคคลใดเป็นผู้ติดสารเสพติดหรือไม่นั้น บุคคลนั้นจะต้องแสดงอาการต่างๆ อย่างน้อย 3 อย่างในช่วง

เวลาใดเวลาหนึ่งภายใน 1 ปีที่ผ่านมา

 • มีอาการต้านยา (tolerance) คือ ต้องใช้สารเสพติดที่เมื่อเสพแล้วมีผลเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ อารมณ์ ความ

รู้สึก   สัมผัส (Psychoactive substance) ในปริมาณมากขึ้นเพื่อให้ออกฤทธิ์เท่ากับตอนที่ใช้ในปริมาณที่น้อย

กว่า

 • มีอาการถอนยา (withdrawal) ที่แสดงออกทางร่างกายเมื่อลดหรือหยุดการใช้สารเสพติดนั้น 

 • มีอาการอยากเสพยาอย่างรุนแรง

 • ยากที่จะควบคุมพฤติกรรมการเสพยาของตนเองได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการอยากยา การหยุดเสพ หรือปริมาณยาที่ใช้

 • เพิกเฉยหรือไม่คิดที่จะหันไปสนใจหรือไปทำ อย่างอื่นอันเนื่องมาจากฤทธิ์ยา ใช้เวลามากขึ้นในการเสพยาหรือเพื่อ

จะฟื้นจากอาการเมายา

 • ยังคงเสพยานั้นต่อไปทั้งที่รู้ว่ามีผลเสียที่เป็นอันตรายต่อตนเองอย่างมากเช่น มีภาวะซึมเศร้าหลังเสพยาใน

ปริมาณมากต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือความสามารถด้านความจำ และสมองลดลง 

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



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก126

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีอย่างมีจรรยาบรรณแก่ผู้ติดสารเสพติด
การสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนับว่ามีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง ในหลายประเทศมีการ

บังคับให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงเช่น ผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด แต่การทำาเช่นนั้น

แทนที่จะช่วยลดการแพร่เชื้อเอชไอวีกลับทำาให้เกิดผลตรงกันข้าม เพราะผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีดจำานวนมากจะไม่ไปเข้ารับการ

บำาบัดอาการติดยาหรือรับการช่วยเหลือเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด หากจะต้องถูกบังคับให้ตรวจเอชไอวีก่อน ดังนั้นการที่จะ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้นั้นจำาเป็นจะต้องมีขั้นตอนที่ โปร่งใส การหลอกลวงให้

ตรวจเอชไอวีจะทำาให้ผู้รับบริการหมดความไว้วางใจและไม่ยอมบอกข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และในที่สุดการ

แพร่เชื้อเอชไอวีก็จะเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้การไม่บอกว่าตนกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องหรือไม่ อาจทำาให้มีการ

แพร่เชื้อเอชไอวีและเกิดการดื้อยาได้

การตรวจเอชไอวีและการให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
ผู้ ใช้สารเสพติดจำานวนมากและโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมักไม่เห็นความสำาคัญของการตรวจเอชไอวีนัก 

เพราะบ่อยครั้งที่พวกเขาถูกบังคับให้ตรวจเอชไอวีแล้วไม่สามารถเข้าถึงบริการดูแลรักษาและบริการทางสาธารณสุขอื่นๆ ได้

เพราะพวกเขาติดเชื้อ จากมุมมองทั้งทางด้านจริยธรรมและด้านสาธารณสุข ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่ช่วยเหลือให้พวกเขาเหล่า

นี้สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาที่จำาเป็นและเหมาะสมได้ 

การที่จะทำาให้ผู้ ใช้สารเสพติดเข้ารับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีมากขึ้นนั้น อาจทำาได้หากผู้ ใช้หรือเคยใช้สารเสพติดมา

ก่อนมีส่วนร่วมหรือเป็นผู้ทำาหน้าที่ ให้บริการนั้นด้วย โดยอาจให้ทำาหน้าที่แนะนำาและเชิญชวนให้ผู้ ใช้ยาเสพติดคนอื่นๆ ไปเข้า

รับบริการ ซึ่งกลุ่มเพื่อนผู้ ใช้ยาเสพติดที่ทำาหน้าที่นี้จะได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้สามารถอธิบายถึงข้อดี/ประโยชน์ของการตรวจ

เอชไอวี ขั้นตอนและวิธีการตรวจ รวมทั้งสามารถแนะนำาหรือส่งต่อผู้ ใช้ยาเสพติดไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีจรรยาบรรณ

และมีคุณภาพสูงได้ กลุ่มเพื่อนผู้ ใช้ยาเสพติดนี้ยังอาจทำาหน้าที่เป็น “เพื่อนพาตรวจเอชไอวี” ที่จะพาผู้ ใช้ยาเสพติดคนอื่นๆ ไป

รับบริการตรวจเอชไอวี ช่วยเหลือผู้รับบริการรายใหม่ในการลงทะเบียน และคอยช่วยเหลือและให้กำาลังใจในระหว่างที่รอฟัง

ผลการตรวจอีกด้วย นอกจากนี้ “เพื่อนพาตรวจเอชไอวี” ยังสามารถช่วยพาผู้ที่เพิ่งรู้ว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกไปเข้ากลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนในครั้งแรกและพาไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขอื่นๆ ที่ ได้รับการส่งตัวไปอีกด้วย

ในบางประเทศกลุ่มเพื่อนผู้ ใช้ยาเสพติดได้รับการฝึกอบรมเพื่อทำาหน้าที่ ให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวีภายใต้การ

กำากับดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และในศูนย์ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อหลายแห่งยังมีกลุ่มผู้ติดเชื้อหรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนที่คอย

ให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือสมาชิกที่กำาลังบำาบัดยาเสพติดให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องอีกด้วย

การใช้สารเสพติดและการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผล
ผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีดหลายคนเข้ารับการตรวจเอชไอวีในขณะที่ยังคงใช้สารเสพติดอยู่หรือเพิ่งได้รับการล้างพิษจากการติด

สารเสพติด ผู้ ให้การปรึกษาจึงควรสังเกตและตรวจสอบว่าผู้รับการปรึกษามีสัญญาณบ่งชี้ของอาการบกพร่องทางความจำา

หรือสมองหรือความสามารถในการเข้าใจหรือไม่ ก่อนที่จะแจ้งผลการตรวจไม่ว่าผลเลือดจะเป็นบวกหรือลบก็ตาม หากพบว่า

ผู้รับการปรึกษาไม่อยู่ในสภาพที่จะสามารถเข้าใจผลการตรวจและความหมายของผลการตรวจได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรบอก

เขา/เธอว่ายังไม่สามารถแจ้งผลการตรวจได้และควรจัดสถานที่ ให้เขา/เธอนั่งรอหรือนัดให้มาฟังผลใหม่อีกครั้ง นอกจากนี้ควร

จะเขียนวันเวลานัดลงบนบัตรคนไข้ด้วยเพราะเขา/เธออาจจะจำาไม่ได้ ทั้งนี้การประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีความสามารถใน

การรับฟังผลการตรวจได้หรือไม่นั้นสามารถทำาได้การโดยสังเกตและการทบทวนเรื่องที่ ได้พูดคุยไปแล้วในขณะให้การปรึกษา

ก่อนการตรวจเอชไอวี และโดยการถามคำาถามเพื่อประเมินว่าเขา/เธอมีความเข้าใจในสิ่งที่ ได้พูดคุยไปแล้วหรือไม่เพียงใด
 

ข้อควรคำานึงในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมักจะมองข้ามความสำาคัญของการให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ จึงมักแจ้งผลการตรวจ

แบบผ่านๆ ซึ่งไม่ได้ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่อย่างใด ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้รับ

การปรึกษาในเรื่องการลดความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่ผู้นั้นกำาลังใช้อยู่ โดยสามารถใช้เครื่องมือที่ ให้ไว้ ใน
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ชุดเครื่องมือที่เป็นส่วนหนึ่งของคู่มือเล่มนี้ ส่วนรายละเอียดเรื่องการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สามารถดูได้ ในบทที่ 3 

การแพร่เชื้อเอชไอวีในขณะที่ผู้นั้นอยู่ในช่วงติดเชื้อแบบเฉียบพลันมีโอกาสเกิดขึ้นได้สูงมาก และผู้ ใช้สารเสพติดจำานวนมากก็

มักจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ  ดังนั้นผู้รับการปรึกษาทุกคนจะต้องรู้ว่าผู้ที่อยู่ ในระยะที่ยังตรวจ

หาเชื้อไม่พบก็สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นได้ ผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องให้ข้อมูลที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายว่าผู้รับการปรึกษา

จำาเป็นจะต้องตรวจเอชไอวีซ้ำาเพื่อให้ได้ผลที่แน่นอนว่าติดเชื้อหรือไม่  นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องเข้าใจด้วยว่าช่วงเวลา

ของระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือดเช่น ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ

สำาหรับไวรัสโรคตับอักเสบชนิดซีก็จะไม่เหมือนกับเชื้อเอชไอวี ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาต้องลงวันและเวลาที่ผู้รับการปรึกษาครบ

กำาหนดจะต้องเข้ารับการ  “ตรวจซ้ำ�” สำาหรับแต่ละโรคลงในบัตรให้ชัดเจน

ข้อควรคำานึงในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีที่ยังไม่แน่ชัด 
การรู้ว่าผลการตรวจเอชไอวีของตนไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าติดเชื้อหรือไม่นั้นมักทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกสับสนและเสียใจ 

ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจะต้องให้กำาลังใจและต้องอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาฟังอย่างชัดเจนและเข้าใจง่ายว่าเหตุใดผลการตรวจ

จึงยังไม่แน่ชัด และหากไม่พบว่าผู้รับการปรึกษามีความเสี่ยงที่อาจจะอยู่ในช่วงติดเชื้อเฉียบพลันหรืออยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อ

ไม่พบ  ก็ควรส่งต่อไปให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป ในกรณีที่กลุ่มโมเลกุลบนผิวเซลล์มนุษย์ที่เรียกว่า HLA Cellular Antigen 

ทำาปฏิกริยากันก็อาจทำาให้เกิดผลบวกปลอมขึ้นในการตรวจแบบ ELISA หรือการตรวจแบบรู้ผลเร็วได้ หรือหากบางคนเป็นโรค

บางชนิด เช่น เป็นโรครูมาตอยด์/ข้ออักเสบ โรคตับอักเสบเรื้อรัง หรือเพิ่งได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ก่อนการตรวจเอชไอวีก็อาจ

ทำาให้ได้ผลบวกปลอมเช่นกัน ซึ่งกลุ่มผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมักจะเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังร่วมด้วย ส่วนใหญ่ผลการตรวจที่ ไม่

อาจสรุปได้ชัดเจนมักจะเกิดจากการที่ผู้รับการปรึกษาไม่ยอมบอกว่าตนมีพฤติกรรมเสี่ยงในช่วงที่ยังตรวจหาเชื้อไม่พบหรือใน

กรณีที่มาตรวจเอชไอวีเร็วเกินไปหลังจากได้รับเชื้อ จะมีน้อยมากที่เกิดจากความผิดพลาดในวิธีการหรือขั้นตอนการตรวจ 

ข้อควรคำานึงในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก
ผู้ ให้การปรึกษาควรประเมินว่าผู้รับการปรึกษาจะสามารถรับฟังผลและทำาใจได้หรือไม่เมื่อต้องแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกให้

เขา/เธอรู้ แม้ว่าก่อนการตรวจเอชไอวีได้ประเมินไปแล้วครั้งหนึ่งก็ตาม นอกจากนี้ยังควรประเมินด้วยว่าผู้รับการปรึกษาอาจ

จะคิดฆ่าตัวตายหรือขู่จะทำาร้ายผู้อื่นหากรู้ว่าตนติดเชื้อหรือไม่ ซึ่งอาจจะเริ่มต้นการสนทนาด้วยการพูดว่า “บางคนรู้สึกว่าไม่

อยากจะมีชีวิตอยู่ต่อไปเมื่อได้รับข่าวนี้และคิดจะทำาร้ายตัวเองหรือคนอื่น คุณรู้สึกแบบนี้บ้างไหม” 

การรู้ว่าตัวเองติดเชื้อย่อมทำาให้เกิดความกระทบกระเทือนทางจิตใจ ดังนั้นผู้รับการปรึกษาที่ ใช้สารเสพติดอยู่ก็อาจจะตั้งใจ

เสพยาเกินขนาดหรือเสพยาเกินขนาดโดยไม่ตั้งใจได้ ส่วนผู้เลิกใช้สารเสพติดแล้วก็อาจจะหวนกลับไปใช้สารเสพติดอีก ดังนั้น

จึงต้องพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในเรื่องดังกล่าว การใช้วิธีสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจก็อาจจะช่วยผู้รับการปรึกษาให้คาดการณ์

และสามารถรับมือกับสิ่งกระตุ้นให้อยากกลับไปเสพยาอีกได้ โปรดดูรายละเอียดในเรื่องนี้ ได้ ในบทที่ 3 

การส่งต่อ
ผู้ที่เพิ่งรู้ว่าติดเชื้อทุกคนจะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เพื่อจะได้เข้ารับการดูแลรักษาตามความเหมาะสมต่อไป เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขควรจะอธิบายให้ผู้ติดเชื้อเล็งเห็นประโยชน์ของการยอมเปิดเผยผลการตรวจเอชไอวีให้เจ้าหน้าที่คลินิก เช่น 

แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านเอชไอวี เจ้าหน้าที่บำาบัดยาเสพติดและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต รู้ด้วย เพราะการรักษาอาการป่วยต่างๆ 

ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี จำาเป็นจะต้องคำานึงถึงการบำาบัดรักษาอาการติดสารเสพติดและการรักษาด้านจิตเวชไปด้วย

พร้อมๆ กัน

นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรนัดให้ผู้รับการปรึกษามารับการให้การปรึกษาเพื่อติดตามผลและการช่วยเหลือในด้านอื่นๆ หรือ

ส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นที่สามารถให้บริการดังกล่าวได้ โดยในระหว่างการให้การปรึกษาเพื่อติดตามผลนั้นอาจจะพูดคุยกันใน

เรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวกับการติดเชื้อและการดูแลรักษาในอนาคต การที่ผู้ ให้การปรึกษาเน้นให้การช่วยเหลือที่จำาเป็นเร่งด่วนก่อน
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ก็เพื่อจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อสามารถปรับตัวได้ดีหลังรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ การให้การปรึกษาหลังรู้ผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกควรดำาเนิน

การไปตามปกติแต่ควรเน้นให้การช่วยเหลือเฉพาะด้านสำาหรับผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 

ประเด็นหลักในการให้การปรึกษาเพื่อติดตามดูแลและให้การช่วยเหลือผู้ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็น

บวก
การประเมินผลกระทบ ควรประเมินว่าผู้รับการปรึกษาสามารถรับมือกับผลกระทบที่ตามมาได้หรือไม่ทุกครั้งที่นัด ทั้งนี้ ไม่ใช่

เพียงเพื่อต้องการให้ผู้รับการปรึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเท่านั้น แต่ยังเป็นการช่วยติดตามให้ผู้รับการปรึกษาป้องกันการแพร่

เชื้อเอชไอวี ไปยังผู้อื่นและให้ปฏิบัติตามวิธีการบำาบัดการติดสารเสพติดรวมทั้งเพื่อให้กินยาต้านไวรัสและยารักษาโรคอื่นๆ 

อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องอีกด้วย

การแก้ไขปัญหา การให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียวเท่านั้นมักจะไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาของผู้รับการปรึกษาได้ ผู้ ให้การปรึกษา

จะต้องช่วยวางแผนและช่วยผู้รับการปรึกษาในการซักซ้อมพฤติกรรมใหม่ที่ต้องทำาให้เกิดความคุ้นเคยด้วย  สำาหรับบางคน

ที่เข้ารับการตรวจเอชไอวีค่อนข้างช้าหลังติดเชื้อมาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ ใช้สารเสพติดเรื้อรังมาเป็นเวลานาน

หลายปี อาจจะมีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางที่เป็นอยู่แล้วหรือเกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะทำาให้มี

ความบกพร่องทางด้านความจำาหรือสมองและทำาให้ไม่สามารถเริ่มกินยาต้านไวรัสและกินยาได้อย่างสม่ำาเสมอและะต่อเนื่องได้ 

อาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางนั้นมักจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจำาหรือการทำางานของสมอง ได้แก่

ความสามารถในการวางแผนและการจัดระบบระเบียบ ความรวดเร็วในการรับและเข้าใจข้อมูล ความสามารถในการพูด ความ

ทรงจำาระยะสั้น และการทำางานประสานกันระหว่างสายตากับมือ 

สุขภาพจิต ปัญหาด้านสุขภาพจิตมักพบบ่อยในกลุ่มผู้ ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวี เพราะสารเสพติดทำาให้สมองมีความไว

ต่อเชื้อเอชไอวีและโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสารเสพติดส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย จากการคาดประมาณพบว่าร้อยละ 25 ถึง 50 ของผู้ ใช้สารเสพติดมักจะมีปัญหาสุขภาพจิตด้วย ผู้ ใช้สารเสพติดและ

ผู้ดื่มสุราบางคนมีประวัติป่วยทางจิตเป็นเวลานานโดยไม่เคยรับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา หลายรายที่ ใช้สารเสพติดและ

ดื่มสุราก็เพราะมีอาการป่วยทางจิตที่ ไม่รู้ว่าเป็นอยู่ก่อนแล้ว การดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นด้านจิตเวช 

(การบำาบัดด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า) หรือทางด้านจิตวิทยา (เช่น การบำาบัดด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความจำาและสมอง) ถือ

เป็นองค์ประกอบที่สำาคัญของการบำาบัดยาเสพติด ซึ่งการประเมินทางด้านจิตวิทยาสังคมอยู่ในบทที่ 6 ของคู่มือเล่มนี้

อาการของโรคระบบประสาทที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี   จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 56 ของผู้ ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อ

เอชไอวี มักมีอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี เข้าไปทำาลายเซลล์สมองโดยตรง เมื่อเทียบกับร้อยละ 15 ของผู้

ติดเชื้อเอชไอวีที่ ไม่ได้เสพสารเสพติด  นอกจากนี้จากการศึกษาอื่นๆ ยังพบว่าผู้ที่มีประวัติใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่มีพฤติกรรม

การเรียนรู้เชื่องช้าจะมีการดำาเนินของโรครวดเร็วมากกว่า และมีเซลล์ Macrophages ที่ทำาหน้าที่ส่งสัญญานให้ระบบภูมิคุ้มกัน

อยู่มากมายภายในระบบประสาทส่วนกลาง แต่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่าการใช้สารเสพติดมีส่วนเร่งให้การบกพร่องด้านความจำา

และสมองเพียงเล็กน้อย (neuro-cognitive disorders) เช่นการสูญเสียความทรงจำาระยะสั้นเพียงเล็กน้อย กลายเป็นโรคสมอง

เสื่อมเร็วขึ้นหรือไม่

การเลือกวิธีการรักษา 
ผู้รับการปรึกษาอาจมีความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับยาต้านไวรัสและวิธีการบำาบัดการติดยาเสพติดที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขแนะนำา และอาจต้องการที่จะพูดคุยเกี่ยวกับสิ่งที่เขา/เธอกลัวและวิตกกังวล หรือบางคนอาจจะต้องการความช่วย

เหลือจากเพื่อนหรือครอบครัว ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรจะช่วยประสานงานและให้การช่วยเหลือในเรื่องดังกล่าว

การติดสารเสพติด (โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารตระกูลฝิ่น) เป็นอาการที่ทำาให้อยากกลับไปเสพยาซ้ำาแล้วซ้ำาอีกซึ่งยากที่จะควบคุม

เพราะผู้ติดสารเสพติดจะเกิดความต้องการใช้สารนั้นและแสวงหามาใช้อยู่เรื่อยๆ โดยไม่สามารถหักห้ามใจได้ แม้ว่าจะเกิด

ผลเสียต่อสุขภาพของตนเองและมีผลกระทบทางสังคมก็ตาม ดังนั้นในการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อจึงต้องคำานึงถึงปัญหา  

ต่างๆ ของผู้ติดสารเสพติด ทั้งปัญหาด้านการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาด้านจิตเวช และปัญหาด้านสังคมด้วย
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การมีสุขภาพแย่ลงเพราะติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นปัจจัยที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อหันกลับไปใช้สารเสพติดอีกได้ นอกจากนี้ความเครียด

ทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีเช่น ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวหรือทำางานได้น้อยลง เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ความกลัว ความกังวลใจ และความเศร้า ล้วนแต่จะเป็นตัวกระตุ้นให้อยากกลับไปใช้สารเสพติดอีกทั้งสิ้น เมื่อการ

ดำาเนินของโรคไปถึง “ช่วงสำาคัญ” แต่ละช่วงก็จะยิ่งทำาให้ผู้ติดเชื้ออยากกลับไปใช้สารเสพติดมากขึ้น ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึง

ควรให้คำาแนะนำาและการช่วยเหลือต่างๆ เพิ่มมากขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องทบทวนแผนการรักษา

ทุกครั้งเมื่อการดำาเนินของโรคไปถึง “ช่วงสำาคัญ” แต่ละช่วง เช่นช่วงที่เริ่มแสดงอาการหรือเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น 

โรคเอดส์ เป็นต้น

การส่งต่อเพื่อรับการให้การปรึกษาเฉพาะทางและการช่วยเหลือด้านต่างๆ

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา ผู้ ให้การปรึกษาที่ ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการให้การ

ปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราควรส่งต่อผู้รับการปรึกษาเพื่อเข้ารับบริการเฉพาะด้าน ซึ่งโดยทั่วไปบริการดังกล่าวจะ

ประกอบด้วยการประเมินการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราและการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด 

การบำาบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการถอนพิษยา (Detoxification services) ผู้ ให้การปรึกษาควรตระหนักว่าแม้ว่าวิธีนี้

จะไม่ค่อยได้ผลนักแต่ก็เป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดฟื้นตัวและได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง การบำาบัดรักษาโดย

การถอนพิษยานี้จะช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดสามารถผ่านพ้นอาการขาดยาหรือถอนยาได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังเป็นการป้องกันอาการ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหากผู้ติดสารเสพติดถอนยาด้วยตัวเอง ช่วยป้องกันหรือรักษาอาการเจ็บป่วยทางร่างกายและทาง

จิตเวชที่เกิดจากการถอนยา ช่วยป้องกันการใช้สารเสพติดเกินขนาดจากการใช้สารเสพติดหลายชนิดพร้อมกัน ช่วยแก้ไขผล 

กระทบทางสังคม ช่วยหยุดการใช้สารเสพติดและช่วยส่งต่อเพื่อเข้ารับการฟื้นฟูหลังการถอนพิษยา

การบำาบัดฟื้นฟูหลังการถอนพิษยา การบำาบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดคือการบำาบัดรักษาหลังการถอนพิษยา หากเป็นการ

บำาบัดฟื้นฟูแบบองก์รวมควรให้การให้การปรึกษาในรูปแบบต่าง ๆ  (แบบที่เน้นการให้กำาลังใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การปรับความคิดและการรู้ และการใช้แรงผลักดันจากจิตใต้สำานึก) และมีทางเลือกให้ผู้ติดสารเสพติดเลือกระหว่างการเข้า

รับการบำาบัดฟื้นฟูในสถานบำาบัดฟื้นฟูและการบำาบัดโดยการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (เช่น กลุ่มผู้ติดยานิรนาม Narcotics 

Anonymous และ Rational Recovery)  กับอีกทางเลือกหนึ่งคือการบำาบัดโดยการใช้สารนัลเทรกซ์ โซน (Naltrexone) 

ทดแทน    (นัลเทรกซ์ โซน เป็นสารตระกูลฝิ่นชนิดหนึ่งที่ออกฤทธิ์ช่วยลดความอยากยาและรักษาอาการพิษเฉียบพลันจากการ

ได้รับสารตระกูลฝิ่นมากเกินไป) ซึ่งจะมีประสิทธิภาพดีเมื่อกินทุกวัน แต่มีอัตราขาดการรักษาสูงมาก นอกจากนี้การส่งเสริม

อาชีพหรือการฝึกอาชีพ การให้การศึกษาและการใช้ชีวิตในสังคมที่ ไม่ใช่สังคมของผู้ ใช้สารเสพติดก็จะช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การบำาบัดรักษาด้วยการให้สารตระกูลฝิ่นเป็นสารทดแทน (Opiod substitution therapy (OST) programs) เป็นการ

บำาบัด รักษาในระยะยาวที่จะช่วยลดการใช้เฮโรอีนหรือสารเสพติดอื่นๆ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และลดการติดเชื้อไวรัสที่

ติดต่อทางเลือด อีกทั้งยังช่วยลดปัญหาอาชญากรรม และช่วยให้สุขภาพและความเป็นอยู่ทางด้านจิตวิทยาสังคมของผู้ ใช้สาร

เสพติดดีขึ้นอีกด้วย 

การบำาบัดโดยวิธีนี้คือการให้สารทดแทนเมธาโดนซึ่งเป็นยาสังเคราะห์พวกอนุพันธ์ฝิ่น ซึ่งมีการนำามาใช้เพื่อกำาจัดอาการถอนยา

และลดอาการอยากยามานานกว่า 30 ปีแล้ว

นอกจากนี้ ยังอาจใช้สารทดแทนชื่อ levo-alpha acetyl methadol (LAAM) ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากการใช้เมธาโดน

ซึ่งจะช่วยลดอาการอยากสารเสพติดที่เป็นสารอนุพันธ์ของฝิ่นได้นานมากถึง 72 ชั่วโมง และสารนัลเทรกซ์ โซนซึ่งมักใช้กับผู้ติด

สารเสพติดที่มีความตั้งใจอย่างมากที่จะเลิกยาเพื่อส่งเสริมให้มีการเลิกยาโดยเด็ดขาดและช่วยป้องกันการหวนกลับไปเสพยา

อีก
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การบำาบัดรักษาโดยการให้สารทดแทนควบคู่ ไปกับการดูแลด้านจิตวิทยาสังคมจะช่วยเยียวยาผลเสียที่เกิดกับสภาพจิตใจและ

การใช้ชีวิตในสังคมอันเนื่องมาจากการติดสารเสพมาเป็นเวลานานหลายปีและการแยกตัวออกจากวัฒนธรรมและสังคม

ครอบครัวบำาบัด สำาหรับผู้รับการปรึกษาบางคนครอบครัวอาจมีความหมายกว้างกว่าสมาชิกครอบครัวทั่วไป เป้าหมายสำาคัญ

ของครอบครัวบำาบัด คือการให้กำาลังใจและช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติดในครอบครัวให้สามารถเลิกและฟื้นตัวจากการติดสาร

เสพติดได้ นอกจากนี้ยังเป็นการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวที่ ไม่ได้ติดเชื้อในเรื่องการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

และช่วยให้กำาลังใจแก่ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ติดสารเสพติดในครอบครัวอีกด้วย

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มหรือชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนอาจจะสามารถช่วยเหลือสมาชิกของกลุ่มที่ติดเชื้อได้ ในหลายด้าน 

ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด การให้กำาลังใจ และส่งเสริมให้กินยา

ต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มหรือชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนเหล่านี้อาจตั้งขึ้นโดยยึดเอาเพศสภาพ รสนิยมทางเพศ 

และประเภทของสารเสพติดที่สมาชิกของกลุ่มใช้เป็นหลัก หรืออาจแบ่งตามระดับของการฟื้นฟูจากการติดยาหรือระยะเวลา

ของการติดเชื้อเอชไอวี (เช่นกลุ่มที่เพิ่งติดเชื้อ กลุ่มที่ติดเชื้อแล้วแต่ยังไม่แสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อยหรือกลุ่มที่มีอาการ

ป่วยรุนแรง)

การให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนของผู้ติดเชื้อ ควรเน้นเรื่องการลดการติด/แพร่เชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ การคุมกำาเนิด การ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อซ้ำาซ้อน และการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกเนื่องจากกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมักจะ

ไม่ค่อยเน้นให้ความรู้ ในเรื่องนี้  

การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาทุกคนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

ที่ ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่อาจจะเพิ่งติดเชื้อเอชไอวีหรืออยู่ในช่วงติดเชื้อเฉียบพลัน ที่สำาคัญจะต้องพาคู่/คู่

นอนของหญิงที่ตั้งครรภ์มารับการตรวจและให้ความรู้ว่าทารกในครรภ์อาจจะเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีได้ นอกจากนี้ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรจะย้ำาด้วยว่าผู้ที่เพ่ิงติดเชื้อเอชไอวีหรืออยู่ ในช่วงติดเชื้อเฉียบพลันก็สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้เช่นกันและการใช้

สารเสพติดอย่างต่อเนื่องจะทำาให้มีผลเสียต่อทารกในครรภ์หรือต่อทารกที่กินนมแม่ด้วย

ตอนที่ 7: บุคคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 

ผู้ ให้การปรึกษาด้านการตรวจเอชไอวี มักต้องให้การปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่อาจ

สัมผัสเชื้อเอชไอวีเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานด้วยเช่นกัน บุคลากรทางการแพทย์เหล่านี้รวมถึงแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ พนักงานทำาความสะอาด เจ้าหน้าที่ประจำารถพยาบาล และเจ้าหน้าที่ตำารวจ ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาจะต้องอธิบาย

ขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้บุคลากรเหล่านี้เข้าใจหากเกิดการสัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงาน

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อเอชไอวีจากอุบัติเหตุสัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงานควรจะได้รับการประเมินเพื่อรับยาต้านไวรัสเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ (การป้องกันโรคหลังการสัมผัส post-exposure prophylaxis - PEP) และหากจำาเป็นก็ควรจะต้องกินยา

ป้องกันการติดเชื้อภายใน 24 ถึง 36 ชั่วโมง (ถ้าเป็นไปได้ควรกินยาภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังสัมผัสโรค) หลังสัมผัสโรคผู้นั้นมัก

จะตกใจและอยากตรวจเอชไอวีเป็นการด่วนโดยไม่ได้รับการให้การปรึกษาก่อน  ซึ่งบ่อยครั้งพบว่าบุคลากรทางการแพทย์เข้า

รับการตรวจเอชไอวีทั้งๆ ที่ ไม่ได้รับการให้การปรึกษาก่อนหรือยังไม่ได้ ให้ความยินยอมในการตรวจ และมีหลายคนที่ ไม่ได้รับ

ฟังข้อมูลเกี่ยวกับข้อดี/ประโยชน์และผลข้างเคียงของยาป้องกันการติดเชื้ออย่างละเอียดพอและประสบปัญหาเกี่ยวกับการเปิด

เผยหรือการไม่รักษาความลับ

ความเสี่ยงในการติดเชื้อจากอุบัติเหตุสัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงานมีมากน้อยเพียงใด 
ค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีหลังมีการสัมผัสโรคทางผิวหนังหรือสัมผัสสารคัดหลั่งนั้นมีน้อยกว่าร้อยละ 0.5 

ส่วนความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากการสัมผัสกับของเหลวหรือเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อนั้นมีน้อยกว่าความเสี่ยงในการติดเชื้อโดยการสัมผัส 
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กับเลือดที่ติดเชื้อ จากข้อมูลการสัมผัสโรคที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากการที่พยาบาลถูกเข็มตำาและสัมผัสกับเลือดของคนไข้ที่ติด

เชื้อขณะแทงอุปกรณ์เข้าไปในหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดำา ส่วนการติดเชื้อจากการกระเซ็นของเลือด การมีบาดแผลเล็ก

น้อยและสัมผัสโรคทางผิวหนังนั้นก็อาจเกิดขึ้นได้ แม้ว่าโอกาสที่จะติดเชื้อในกรณีนี้จะค่อนข้างต่ำาก็ตาม นอกจากการประเมิน

ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ผู้ที่สัมผัสโรคควรได้รับการประเมินการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี และ

โรคติดต่อทางเลือดอื่นๆ ด้วย 

บทบาทของผู้ ให้การปรึกษาและการช่วยเหลือด้านสภาวะอารมณ์ 
การตรวจเอชไอวีครั้งแรกหลังจากสัมผัสโรคถือเป็นการตรวจขั้นต้น (baseline) ซึ่งการตรวจนี้เป็นการตรวจเพียงเพื่อจะบอก

ว่าผู้นั้นติดเชื้อเอชไอวีอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองหรือเพราะได้รับเชื้อเอชไอวีมาก่อนเกิดการสัมผัสโรคหรือไม่

เท่านั้น ซึ่งในประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงก็มักจะตรวจพบในขั้นนี้ว่าบุคคลากรทางการแพทย์หลายคนติด

เชื้อเอชไอวีมาก่อนแล้ว เพราะความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไปก็มักจะรวมถึงความชุกของการติดเชื้อ        

เอชไอวี   ในกลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทย์จึงควรมีความรู้ ในเรื่องนี้และเข้ารับการ

ให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวีพร้อมทั้งได้รับการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีทุกคนด้วย

ผู้สัมผัสโรคอาจเลือกไปตรวจเอชไอวีในขั้นต้นที่สถานบริการสาธารณสุขแห่งอื่นที่ ไม่ใช่สถานที่ทำางานของตัวเองก็ได้ เพื่อให้

มั่นใจเรื่องการเก็บรักษาความลับเช่น ไปตรวจที่คลินิกนิรนาม เป็นต้น หากนายจ้างต้องการหลักฐานแสดงในภายหลังว่าผลการ

ตรวจเป็นลบหลังการสัมผัสโรคก็สามารถทำาได้หากบุคคลากรคนนั้นให้ความยินยอม อย่างไรก็ตาม ลำาดับขั้นตอนการปฏิบัติ

ภายหลังการสัมผัสโรคอาจจะแตกต่างกันออกไปตามนโยบายของแต่ละพื้นที่ 

หากผู้สัมผัสโรคไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีหลังจากการสัมผัสโรคโดยอุบัติเหตุ ก็ควรได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ก่อนที่จะพบกับผู้ ให้การปรึกษาหรือก่อนตรวจเอชไอวี ซึ่งการปฐมพยาบาลนี้อาจรวมถึงการชำาระล้างด้วยสบู่อ่อนๆ หรือด้วย

สารละลายไฮโปคลอไรด์เจือจาง หลังจากนั้นให้ทำาการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีโดยการวิเคราะห์เกี่ยวกับการ

สัมผัสโรคที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด (ความลึกของบาดแผล ประเภทและปริมาณของเหลวจากร่างกายที่สัมผัส เป็นต้น) และ           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจร้องขอให้เจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางเข้ารับการตรวจเอชไอวีด้วยหากผู้นั้นยินยอม หลังจาก

การสัมผัสโรคควรให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ ได้รับมอบหมายเป็นผู้ทำาการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อทันทีโดย

พิจารณาจาก: 

 • ความร้ายแรงของการสัมผัสโรค 

 • ความลึกของบาดแผล 

 • ระยะเวลาที่สัมผัสโรค 

 • ประเภทของอุปกรณ์หรือเข็มที่ตำา (เป็นเข็มสำาหรับฉีดยาหรือเข็มเย็บแผล)

 • เจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่

 • เจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางอยู่ในระยะใดของการดำาเนินโรค (ระยะที่แสดงอาการหรือยังไม่แสดงอาการ มี

ปริมาณไวรัสในเลือดหรือมีค่า CD4 มากน้อยเพียงใด) และ 

 • มีอาการดื้อยา zidovudine (ZDV) หรือยาต้านไวรัสชนิดอื่นหรือไม่ (ในกรณีที่กำาลังกินยาต้านไวรัสอยู่)

โดยทั่วไปหากพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ทั้งหมดดังกล่าวข้างต้นและลักษณะของการสัมผัสโรคแล้ว แพทย์จะสามารถประเมิน

ได้ว่าผู้นั้นมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่และสามารถแนะนำาขั้นตอนในการปฏิบัติต่อไปได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรหารือกับ

แพทย์ว่าผู้ที่สัมผัสโรคมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีมากเท่าไรก่อนที่จะแจ้งผลให้ผู้นั้นทราบ 

บุคคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสโรคไม่ควรได้รับการตรวจเอชไอวีหากไม่ได้รับหรือไม่มีการให้การปรึกษาก่อนและหลังการ

ตรวจและไม่มีการให้ความยินยอม ถ้าผู้นั้นกำาลังกินยารักษาโรคอื่นๆ อยู่ ควรสอบถามว่าเขากำาลังกินยาต้านไวรัสอยู่หรือไม่

และกินยาอะไร และไม่ควรแนะนำาหรือร้องขอให้ผู้ที่สัมผัสโรคไปพบและขอให้เจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางตรวจเอชไอวี
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เพราะหากผู้นั้นมีผลเลือดเป็นลบก็ไม่ได้หมายความว่าเขา/เธอไม่ติดเชื้อเสมอไปเพราะอาจจะกำาลังอยู่ ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่

พบก็ได้ ดังนั้นในการประเมินความเสี่ยงจึงต้องคำานึงถึงข้อนี้ด้วยเพื่อที่จะสามารถตัดสินใจได้ว่าควรจะเริ่มให้กินยาต้านไวรัส

เพื่อป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ที่สัมผัสโรคหรือไม่ 

การให้ยาป้องกันการติดเชื้อภายหลังสัมผัสโรคจะทำาได้ก็ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ที่สัมผัสโรคก่อน โดยขั้นตอนการ

ปฏิบัติจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละประเทศหรือพื้นที่ ส่วนมากมักให้ยาป้องกันการติดเชื้อแบบสูตรยารวมซึ่งประกอบด้วยยา

ต้านไวรัสสองชนิดหรือสามชนิดเพราะจะมีประสิทธิภาพมากว่าการให้ยาเพียงชนิดเดียว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของการสัมผัส

โรคและเจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ด้วย และยังขึ้นอยู่กับชนิดของยาต้านไวรัสที่เจ้าของเลือด

หรือสารคัดหลั่งต้นทางเคยกินมาก่อน รวมทั้งประวัติการดื้อยาหรือความเป็นไปได้ที่อาจเกิดการดื้อยาจากการกินยาหลายชนิด

พร้อมกัน นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับความร้ายแรงของการสัมผัสโรคและชนิดของยาต้านไวรัสที่มีอยู่ ในแต่ละพื้นที่ การให้ยาต้าน

ไวรัสจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงานนั้นๆ (และจัดไว้ ในกล่องสำาหรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลัง

สัมผัสโรคโดยเฉพาะ) หรือหากเป็นไปได้จะต้องปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางก่อน เพราะผู้ที่จะกินยาอาจสัมผัสกับเชื้อ

เอชไอวีที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสก็ได้ หากต้องเริ่มกินยาต้านไวรัสก็จะต้องมั่นใจว่าผู้กินยาจะสามารถรับยาต้านไวรัสชนิดนั้นจาก

สถานบริการสาธารณสุขนั้นได้ตลอดหนึ่งเดือนเต็ม

การให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวีหรือการให้ความรู้แบบเป็นกลุ่มก่อนตรวจเอชไอวีควรมีขึ้นก่อนผู้ที่สัมผัสโรคจะเข้ารับการ

ตรวจเอชไอวีในขั้นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรแจ้งให้ผู้ที่สัมผัสโรคเข้าใจว่าการตรวจเอชไอวีในขั้นต้นนี้เป็นการตรวจว่า

เขา/เธอติดเชื้อเอชไอวีในขณะที่สัมผัสโรคหรือเพราะได้รับเชื้อเอชไอวีมาก่อนหน้านี้หรือไม่เท่านั้น และในขั้นตอนนี้ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ที่สัมผัสโรคและเก็บรักษาเป็นความลับ และหากผู้นั้นต้องการไปรับ

การตรวจเอชไอวีที่สถานบริการสาธารณสุขแห่งอื่นที่ ไม่ใช่สถานที่ทำางานของตัวเองแล้วแจ้งผลการตรวจให้นายจ้างทราบหาก

หลังจากตรวจซ้ำาแล้วพบวว่าติดเชื้อก็สามารถทำาได้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ ให้การปรึกษาควรเตือนให้ผู้ที่สัมผัสโรคไปตรวจเลือดซ้ำาเพื่อติดตามการติดเชื้อต่างๆด้วย ส่วนวัน

ครบกำาหนดที่จะต้องตรวจเลือดซ้ำาก็จะขึ้นอยู่กับระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบของแต่ละโรค ซึ่งอาจจะมีระยะเวลาสั้นยาวต่างกัน 

โดยเฉพาะผู้ที่กินยาต้านไวรัสหลังสัมผัสโรค ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบก็จะยาวนานขึ้น

ในการให้การปรึกษาทางด้านจิตวิทยาสังคม ผู้ ให้การปรึกษาควรสอบถามหรือตรวจสอบว่าบุคคลากรที่สัมผัสโรคควรได้รับ

การช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้านใดบ้าง โดยปกติแล้วผู้ที่สัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงานมักจะมีความวิตกกังวล ซึมเศร้า และนอนไม่

หลับ นอกจากนี้สภาพจิตใจก็อาจจะมีผลต่อการทำาหน้าที่ดูแลผู้ที่มารับบริการในฐานะที่เป็นบุคคลากรทางการแพทย์อีกด้วย 

สัมผัสโรคหลายคนเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยกับคู่/คู่นอนไว้ก่อนแม้ว่าตามปกติแล้วจะไม่เคยทำามาก่อนก็ตาม 

 

ปัญหาและอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง ก็อาจจะมีเหมือนกับผู้ที่กินยาต้านไวรัสทั่วไป แต่สำาหรับ

บุคคลากรทางการแพทย์อาจจะมีปัญหาเฉพาะด้านดังต่อไปนี้: 

 • กลัวเพื่อนร่วมงานจะเห็นว่ากินยาต้านไวรัสและสรุปกันเองว่าเขา/เธอติดเชื้อเอชไอวี 

 • ผลข้างเคียงของยาอาจส่งผลกระทบต่อการทำางาน

 • คิดกังวลกลัวว่าจะติดเชื้อหรือมีอาการป่วยเพราะติดเชื้อเนื่องจากต้องให้บริการผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยเอดส์ทุกวัน และ 

 • ผู้ที่ตั้งครรภ์อาจจะมีความวิตกกังวลว่าสูตรยาต้านไวรัสยาจะมีผลเสียต่อทารกในครรภ์ 

ผู้ ให้การปรึกษาควรทบทวนลำาดับเหตุการณ์ก่อนหน้าที่จะมีการสัมผัสโรคโดยใช้ความละเอียดอ่อนและไม่ด่วนตัดสินถูกผิด รวม

ทั้งควรแนะนำาวิธีป้องกันไม่ให้เกิดการสัมผัสโรคในขณะปฎิบัติงานขึ้นอีกในอนาคต นอกจากประเด็นที่จะต้องพูดคุยในระหว่าง

การให้การปรึกษาหลังตรวจเอชไอวีโดยทั่วไปแล้ว ผู้ ให้การปรึกษาควรต้องดำาเนินการดังต่อไปนี้ด้วย: 
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 • ประเมินหรือค้นหาว่าผู้ที่สัมผัสโรคจะสามารถทำาจิตใจให้เป็นปกติในระหว่างรอผลการตรวจเลือดซ้ำาได้หรือไม่อย่างไร

 • นัดหมายให้มาตรวจเลือดซ้ำา และ

 • ให้กำาลังใจหรือปลอบใจ

กรอบ 9.5: สรุปขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อบุคคลากรทางการแพทย์สัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงาน

 • ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น: ทำ แล้วหรือยัง? ถ้ายัง ให้ทำ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นหลังเกิดการสัมผัส

โรคทันที เช่น ในกรณีถูกเข็มตำ ให้บีบเลือดออกจากแผลและล้างด้วยน้ำ สบู่อ่อน กรณีที่เลือดกระเด็นเข้า

ตาต้องล้างตาด้วยน้ำ กลั่นบริสุทธิ์ทันที

 • ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและแจ้งผล: ใช้หลัก 4 ประการในการแพร่เชื้อเอชไอวีมา

ประกอบการพิจารณา (ทางออก อยู่รอด เพียงพอ ทางเข้า) หรือดูว่าเข็มที่ตำ เป็นเข็มกลวงหรือไม่ หรือ

เลือดกระเซ็นถูกผิวหนังที่มีแผลหรือไม่ เป็นต้น 

 • ให้การปรึกษาเรื่องการกินยาป้องกันหลังสัมผัสโรค รวมทั้งขอความยินยอมในกรณีที่ต้องกินยาต้าน

ไวรัส 

 ° ยกตัวอย่างผลของการรักษาที่ผ่านมา โดยหลีกเลี่ยงการให้คำ มั่นสัญญาที่เป็นไปไม่ได้ 

 ° อธิบายเกี่ยวผลข้างเคียงที่อาจเกิดขี้นและวิธีลดหรือแก้ไขผลข้างเคียงของยา 

 ° แจ้งว่าระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบอาจจะยาวนานขึ้น (นานถึง 6 เดือนเมื่อกินยาต้านไวรัสหลังสัมผัส

โรค) 

 ° พูดคุยเรื่องปัญหาและอุปสรรคในการกินยาอย่างสม่ำ เสมอและต่อเนื่อง

 • ให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวี: ดำ เนินการเหมือนการให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวีตามปกติและ

เพิ่มเติมในเรื่อง:

 ° แนะนำ วิธีการป้องกันไม่ให้เกิดการสัมผัสโรคในขณะปฎิบัติงานขึ้นอีกในอนาคต

 ° ขั้นตอนการตรวจเอชไอวีที่ต้องคำ นึงถึงระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ

 ° การจ่ายเงินชดเชย การประกันสุขภาพ และระเบียบอื่นๆ

 ° การนัดหมายให้มาตรวจซ้ำ 

 • เก็บตัวอย่างเลือดสำ หรับการตรวจเอชไอวีขั้นต้นและสำ หรับตรวจทางไวรัสวิทยาอื่นๆ

 • ให้การปรึกษาหลังตรวจเอชไอวีขั้นต้นและนัดหมายให้มาตรวจซ้ำ  



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก134
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บทที่ 10

ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย 

ตอนที่ 1: ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตายและการแสดงความเศร้า

โศกเสียใจของผู้ ใหญ่ 

ความเศร้าโศกเสียใจ (grief) คือความรู้สึกทีมีต่อการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การเจ็บป่วยของผู้ ใดผู้หนึ่งหรือการสูญเสีย

ทางการเงินที่ทำาให้เกิดความเศร้าหรือเสียใจอย่างแรง เมื่อพูดถึงความเศร้าโศกเสียใจคนเรามักจะคิดถึงเรื่องความตาย แต่

การสูญเสียในรูปแบบอื่นๆ ก็อาจจะทำาให้เกิดความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจได้เช่นกัน เช่นผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจรู้สึกเสียใจเพราะ

สุขภาพที่ดีของตนหายไป หรือคู่สามีภรรยาที่กำาลังจะหย่าร้างจะรู้สึกเสียใจกับการสูญเสียสัมพันธภาพที่ดีของกันและกัน 

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเพราะความเศร้าโศกเสียใจอาจจะมีทั้งการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก ปฏิกิริยาทางกาย ทางการ

รับรู้ และทางพฤติกรรม ตาราง 10.1 แสดงอารมณ์และความรู้สึกและปฏิกริยาทั่วไปที่เกิดกับผู้ที่มีความเศร้าโศกเสียใจ

อารมณ์และความรู้สึก ปฏิกริยาทางกาย ปฏิกริยาการรับรู้ ปฏิกริยาทางพฤติกรรม

เศร้า

โกรธ

รู้สึกผิด/โทษตัวเอง

วิตกกังวล

เหงา/ว้าเหว่

เหนื่อยกาย,เหนื่อยใจ

หมดอาลัยตายอยาก

ตกใจสุดขีด

คิดถึงและโหยหา 

หลุดพ้น (เพราะเดิมผู้ตาย

อาจสร้างความลำาบากให้)

โล่งใจ (ที่ผู้ตายพ้นทรมาน)

ไร้ความรู้สึก/เฉยชา

โหวงเหวงในช่องท้อง

จุกแน่นในอก

จุกแน่นในลำาคอ

หูแว่ว

หายใจไม่ออก

ร่างกายอ่อนแอ

ไม่มีแรง

คอ/ปากแห้ง

ไม่เชื่อ

เหม่อลอย 

จิตหลอน

สับสน

รู้สึกถึงการมีอยู่ (เช่นรู้สึกไปเอง

  ว่าคนที่ตายยังอยู่ ใกล้ๆ หรือ

  พูดด้วย หรือรู้สึกไปว่ายังมี

  สุขภาพดีอยู่) 

บุคลิกวิปลาสหรือสูญเสียการจำา

  ตัวเองได้ (เช่นการพูดว่า “ 

  ทุกอย่างดูเหมือนไม่เป็นจริง 

  รวมทั้งตัวฉันด้วย”)

กินไม่ได้ นอนไม่หลับ

ใจลอย

ฝันถึงคนที่ตายไปแล้ว/ หรือคน 

  ที่จากไปแล้ว

ไปสถานที่ต่างๆ ที่เคยไปหรือพก

  สิ่งของที่จะทำาให้ระลึกถึงคนที่ 

  ตายไปแล้วติดตัว

เก็บรักษาหรือหวงแหนสิ่งของที่

  เป็นของคนที่ตายไปแล้ว

หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทำาให้ระลึกถึง

  ผู้ตาย

ตามหาหรือเรียกหา (ในใจหรือ

  ใช้เสียง) 

ถอนหายใจ

กระวนกระวายใจ

ร้องไห้

เนื่องจากไม่มีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาดได้ คนทั่วไปมักจะมีความเศร้าโศกเสียใจเมื่อรู้ว่าตัวเองหรือคู่/คู่นอนหรือ

เพื่อนของตนติดเชื้อ หรือหากต้องสูญเสียบุคคลที่ตนรักไปเพราะโรคเอดส์ ซึ่งบ่อยครั้งคนเรามักจะมีความเสียใจมาเป็นเวลา

นานก่อนที่จะ มีการสูญเสียจากการเสียชีวิตเกิดขึ้น ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องมีความเข้าใจและหาวิธีช่วยให้ผู้รับการปรึกษา

ผ่านพ้นความเศร้าโศกนี้ ไปให้ได้  ความรู้สึกเศร้าโศกมีหลายมิติ มีทั้งที่แสดงออกทางอารมณ์ จิตใจ จิตวิญญาณ และทาง

ร่างกาย ผู้ที่มีความเศร้าโศกเสียใจมักจะต้องการการดูแล ความเห็นอกเห็นใจ และความอดทนจากผู้คนรอบข้าง
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ภาวะเศร้าโศกเสียใจ (bereavement) เป็นคำาที่อธิบายปฏิกริยาหรือความรู้สึกที่มีต่อการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก

เท่านั้น(ในขณะที่ความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจอาจเกิดขึ้นเนื่องจากการสูญเสียด้านอื่นๆ ที่ ไม่เกี่ยวข้องกับความตายได้ด้วยเช่นกัน 

เช่น การตกงาน การสูญเสียอวัยวะ หรือการสูญเสียสถานะด้านใดด้านหนึ่ง) เมื่อคนเรามีความความเศร้าโศกเสียใจ ก็จะแสดง

ความอาลัยด้วยการกระทำาและการแสดงออกซึ่งความรู้สึกเสียใจ (mourning) ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งอาจจะเกิดจากสามัญสำานึก 

จากจิตใต้สำานึก และจากปัจจัยทางวัฒนธรรม ความเศร้าโศกเสียใจในที่นี้เกิดขึ้นเพราะมีการสูญเสียในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิด

ขึ้น ในขณะที่การแสดงความเศร้าโศกเสียใจคือกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังมีการสูญเสียนั้นๆ เกิดขึ้น ส่วนคำาว่าภาวะเศร้า

โศกเสียใจและคำาว่าการแสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจก็มักจะใช้สลับกันไปมา สองคำานี้ดูเหมือนมีความหมายเหมือนกันแต่

ความจริงแล้วมีความหมายแตกต่างกันมาก ภาวะเศร้าโศกเสียใจเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นหลังมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก แต่

การแสดงออกซึ่งความอาลัยและความเสียใจเป็นวิธีการแสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจต่อการจากไปของบุคคลนั้น

ระยะของความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสีย แม้ว่าวิธีการแสดงออกซึ่งความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจจะมีหลายรูปแบบ แต่

โดยทั่วไปผู้ ใหญ่ที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักมักจะต้องผ่านช่วงเวลาต่างๆ ที่คล้ายๆ กันทุกคน ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาจึงควร

เข้าใจว่าเป็นเรื่องปกติที่ผู้รับการปรึกษาจะแสดงอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ ออกมามากมายและก็มักจะแปรเปลี่ยนไปอย่าง

รวดเร็ว โดยปกติแล้วระยะต่างๆ ของความเศร้าโศกเสียใจนี้อาจจะไม่เกิดขึ้นตามลำาดับที่แน่นอนตายตัว ซึ่งคนแต่ละคนก็อาจ

จะเข้าสู่และผ่านพ้นแต่ละระยะไม่เหมือนกัน

ระยะปฏิเสธความจริง (ไม่รับรู้ความจริง) เมื่อเกิดการสูญเสียปฏิกิริยาแรกที่มักจะเกิดขึ้นคือ การตกใจและไม่ยอมรับความ

จริง (ซึ่งอาจเห็นได้จากคำาพูดที่ว่า “มันเป็นไปไม่ได้”) ความรู้สึกนี้อาจจะคงอยู่เป็นเวลาหลายชั่วโมงหรือหลายวันก็ได้ แม้ว่า

การไม่ยอมรับความจริงอาจจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถผ่านพ้นความเศร้าโศกไปได้ ในระยะแรก แต่อาจจะกลายเป็น

ปัญหาได้ หากการไม่ยอมรับความจริงนั้นเกิดขึ้นนานเกินไป

ระยะที่มีความรู้สึกโกรธ (คิดถึงและเรียกหา) หลังจากการไม่ยอมรับความจริงผ่านพ้นไปผู้รับการปรึกษาอาจจะมีอาการ

คิดถึงและโหยหาผู้ที่ตายจากไปเป็นอย่างมาก (หรือคิดถึงและโหยหา “สิ่งของ” ที่หายไป หรือ “สุขภาพ” ที่เคยดีกว่าใน

ปัจจุบัน) ซึ่งความรู้สึกนี้อาจจะแปรเปลี่ยนไปเป็นความโกรธและความรู้สึกต่างๆ เช่น อาจจะโทษผู้อื่นว่าเป็นสาเหตุของการสูญ

เสียนั้น อารมณ์ขุ่นเคืองง่าย ไม่ค่อยมีสมาธิ เครียด หรือนอนไม่หลับ ซึ่งอาจนำาไปสู่การระเบิดอารมณ์ออกมาในที่สุด นอกจาก

น้ีบางคนอาจรู้สึกผิดอย่างมากที่เคยมีปากเสียงหรือทะเลาะกับผู้ตายหรือไม่ได้มีโอกาสแสดงความรู้สึกหรือบอกความในใจให้ผู้

ตายรับรู้ก่อนเสียชีวิต

ระยะต่อรอง โดยส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นกับผู้ที่กำาลังจะตายกล่าวคือเมื่อผู้ที่กำาลังจะตายหรือสมาชิกในครอบครัวได้ระบายความ

โกรธกับเพื่อน ครอบครัวหรือโทษฟ้าดินแล้ว มักจะมีความรู้สึกอยากต่อรองกับความตายและความสูญเสียที่กำาลังจะมาถึง และ

อยากจะเลื่อนเวลาออกไปเพื่อที่จะได้ทำาอะไรบางอย่างให้สำาเร็จก่อนตาย  หรือสัญญาว่าจะเปลี่ยนแปลงชีวิตตัวเองหากตนไม่

ตายหรือขอโอกาสทำาสิ่งสำาคัญในชีวิตก่อนตายหรือพิการ

ระยะซึมเศร้า อาการซึมเศร้าและเสียใจมักเกิดขึ้นเมื่อเห็นและหวนคิดถึงสิ่งต่างๆ ที่ทำาให้คิดถึงผู้ตายหรือสุขภาพที่ดีในอดีต

ของผู้ที่กำาลังจะตาย  (และมีความรู้สึกว่า “ทุกอย่างจบสิ้นแล้ว”) ผู้ที่มีความเศร้าโศกเสียใจมักจะมีความอ่อนเพลียเป็นอย่าง

มากเพราะอาการเศร้าโศกทำาให้อ่อนล้าทั้งทางกายและทางอารมณ์

ระยะยอมรับความจริง เป็นระยะสุดท้ายที่สามารถปล่อยวางและดำาเนินชีวิตต่อไปได้ ซึ่งหมายถึงผู้นั้นสามารถทำาใจยอมรับ

ในสิ่งที่เกิดขึ้นได้แล้วและพร้อมที่จะเผชิญกับทุกสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไป ในช่วงนี้อาการซึมเศร้าจะค่อยๆ หายไป สามารถนอนหลับ

และพละกำาลังเริ่มกลับคืนมา 
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การให้การช่วยเหลือผู้ที่มีความเศร้าโศกเสียใจ 

คนเราต่างก็มีประสบการณ์ ในอดีตที่แตกต่างกัน อีกทั้งยังมีลักษณะนิสัย ทัศนคติ วิถีการดำาเนินชีวิต และความสามารถในการ

รับมือกับปัญหาหรือการสูญเสียที่ ไม่เหมือนกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นเหตุผลสำาคัญที่ทำาให้คนแต่ละคนทำาใจให้ยอมรับกับสิ่งต่างๆ ที่

เกิดขึ้นในชีวิตตัวเองได้ไม่เหมือนกัน คนบางคนอาจมีความเศร้าโศกเสียใจอย่างหนักหนาสาหัส แต่บางคนเศร้าโศกเสียใจพอ

ประมาณ บางคนเศร้าโศกเสียใจทันทีเมื่อมีการสูญเสีย ในขณะที่บางคนอาจจะรู้สึกเสียใจในภายหลัง บางคนอาจจะเศร้าโศก

เสียใจในช่วงเวลาสั้นๆ ในขณะที่บางคนเศร้าโศกเสียใจเป็นเวลานานจนเหมือนไม่มีวันสิ้นสุด ซึ่งการที่คนเรามีปฏิกิริยาต่อการ

สูญเสียที่แตกต่างกันไปนี้ อาจเป็นเพราะปัจจัยดังต่อไปนี้

 • ประสบการณ์ ในอดีต ผู้ ให้การปรึกษาควรจะศึกษาประวัติการเข้ารับการรักษา รวมทั้งการสูญเสียอื่นๆ ที่ผ่านมาใน

อดีตและความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดขึ้นในชีวิตของผู้รับการปรึกษา โดยอาจถามว่า “ตอนที่เป็นเด็ก เป็นวัยรุ่นหรือตอน

ที่ โตขึ้นเป็นผู้ ใหญ่ คุณเคยสูญเสียใครหรืออะไรมาบ้าง?”  “ตอนนั้นคุณรู้สึกตกใจหรือกลัวบ้างไหม?” “ตอนนั้นคุณได้

รับกำาลังใจหรือความช่วยเหลือดีใช่ไหม?” “คุณได้ระบายความรู้สึกออกมาอย่างเต็มที่ โดยไม่ต้องกลัวว่าคนอื่นจะล่วงรู้

ใช่ไหม?” “หลังจาการสูญเสียที่ผ่านมา คุณรู้สึกว่าสภาพจิตใจคุณกลับคืนสู่ปกติแล้วหรือยัง?”

 • ความพูกพันกับผู้ตาย สิ่งของที่สูญเสียไป หรือสุขภาพของตนเองหรือของผู้ป่วย ความเศร้าโศกเสียใจจะรุนแรง

และคงอยู่ยาวนานเพียงใดขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์และความผูกพันที่มีต่อผู้ตายหรือผู้ป่วยนั้น ความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจ

ที่มีต่อผู้ป่วยหรืออาการป่วยของตนเองก็มักจะขึ้นอยู่กับว่าก่อนหน้านั้นผู้ป่วยหรือตัวเองมีสุขภาพดีเพียงใด โดยอาจถาม

ว่า “คุณมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้ป่วยแค่ไหน (หรือสุขภาพมีความสำาคัญต่อผู้ป่วย/ตัวคุณอย่างไร)?” หรือ “คุณมี

ความรู้สึกทั้งรักทั้งเกลียดหรือเคยขัดแย้งกับผู้ตายหรือไม่/มีความผูกพันกับสิ่งของที่สูญเสียไป/สุขภาพที่เสียไปมีความ

สำาคัญต่อคุณอย่างไร?” 

 • ความสำาคัญของบุคคลนั้น สิ่งของที่สูญเสียไป หรือสุขภาพของตนเองหรือของผู้ป่วย หากผู้ตายหรือผู้ป่วยมี

บทบาทสำาคัญในชีวิตของผู้รับการปรึกษาเป็นอย่างมาก ก็จะทำาให้ผู้รับการปรึกษาทำาใจได้ยากขึ้น  ผู้ ให้การปรึกษาอาจ

ถามว่า “ผู้ตาย/ผู้ป่วยมีความสำาคัญต่อชีวิตคุณอย่างไร?” “ผู้ตายหรือผู้ป่วยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวแต่เพียงผู้เดียว/

เป็นคนขับรถ/ เป็นผู้จัดการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายหรือการเงินในครอบครัวใช่ไหม?” “เขา/เธอเป็นที่พึ่งทางใจหรือเป็นเพื่อน

เพียงคนเดียวที่คุณมีใช่ไหม?” “คุณต้องพึ่งพาเขา/เธอมากแค่ไหน?” หรือ “การมีสุขภาพดีมีความสำาคัญต่อการทำางาน

ของเขา/เธออย่างไร?” 

กล่อง 10.1: ระยะของความเศร้าโศกเสียใจ 
                                                                                                        

2. คิดถึงและเรียกหา

3. ระเบิดอารมณ์ที่

รุนแรง/ซึมเศร้า

4. ซึมเศร้าเสียใจ

  5. ปล่อยวาง1. ปฏิเสธ/ไม่รับรู้ความจริง
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 • ลักษณะและสาเหตุของการเสียชีวิต การสูญเสียสิ่งของ หรืออาการป่วย สาเหตุของการตายและสาเหตุของ

ความเจ็บป่วยหรือความสูญเสียที่เกิดขึ้น รวมทั้งสถานที่และลักษณะของการเสียชีวิตหรือการสูญเสียนั้น ล้วนเป็น

ปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดขึ้น ผู้ ให้การปรึกษาควรถามว่า “การเสียชีวิตนั้นเป็นไปโดยธรรมชาติ 

เกิดจากอุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย การฆาตรกรรม หรืออื่นๆ?” “เกิดขึ้นที่ ใด เกิดกะทันหันหรือรู้ล่วงหน้า?” “มีสัญญาณ

เตือนให้รู้ล่วงหน้าอย่างไรบ้าง?” “มีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจหรือไม่เพียงไร?” หรือในกรณีของการเจ็บป่วย “บุคคลนั้น

ป่วยได้อย่างไรและเมื่อไหร่?” “คุณคิดว่าจะป้องกันไม่ให้ผู้นั้นตายหรือป้องกันไม่ให้เกิดความสูญเสียนั้นได้หรือไม่?” “ยัง

มีอะไรที่คุณยังไม่ได้พูดหรือยังไม่ได้ทำาให้กับผู้ตายบ้าง?”  “สิ่งเหล่านี้ทำาให้คุณรู้สึกผิดใช่ไหม?”   
 

 • ปัจจัยที่ส่งผลในปัจจุบัน ความเป็นอยู่และสถานภาพของผู้รับการปรึกษาในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นความเครียด การ

จัดการกับอารมณ์และความรู้สึก ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมย่อยทางสังคมและชาติพันธุ์และความเชื่อทางศาสนา ล้วน

มีความสำาคัญมากต่อการที่ผู้รับการปรึกษาจะมีความเศร้าโศกเสียใจมากน้อยเพียงใดต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น นอกจาก

นี้กำาลังใจและการช่วยเหลือทางสังคมที่ ได้รับ (ทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว) ก็เป็นสิ่งสำาคัญ สิ่งที่ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรถาม เช่น “ความสูญเสียที่เกิดตามมาจากการตายหรือการสูญเสียในครั้งนี้คืออะไร? ขาดรายได้? ไม่มีบ้าน

อยู่? ครอบครัวแตกแยก?”  “กำาลังมีความเครียดหรือปัญหาเร่งด่วนอื่นๆ หรือไม่?” “เพื่อน ญาติหรือคนอื่นๆ ให้ความ

ช่วยเหลืออะไรแก่คุณบ้าง?” “พื้นฐานทางสังคม วัฒนธรรม และชาติพันธุ์ ในเรื่องใดบ้างที่จะช่วยทำาให้คุณคลายความ

เศร้าและเข้มแข็งขึ้นมาได้?” “ความเชื่อทางศาสนาหรือปรัชญาต่างๆ ทำาให้คุณรู้สึกดีขึ้นหรือรู้สึกเศร้าหรือรู้สึกผิดมาก

ขึ้นหรือไม่?” “ในขณะที่เกิดการสูญเสียนี้ คุณมีความเครียดอื่นๆ ในชีวิตอีกหรือไม่?” “มีการย้ายไปอยู่ที่อื่นหรือไม่?” “มี

ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาอื่นๆ หรือมีคนในครอบครัวหรือตัวคุณเองเจ็บป่วยหรือไม่?”   

ผู้ ให้การปรึกษาควรคำานึงถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเมื่อผู้รับการปรึกษาที่อยู่ภายใต้การดูแลต้องประสบกับความสูญเสีย หากผู้

ให้การปรึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อลักษณะการแสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจ ความรุนแรง

และระยะเวลาของความเศร้าโศกเสียใจแล้ว ก็จะสามารถแนะนำาและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้รับการปรึกษาได้

การให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจ
การให้การปรึกษานี้มุ่งเน้นที่จะช่วยให้ผู้ที่กำาลังมีความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียและการตายผ่านพ้นช่วงเวลาต่างๆ ของ

ความเศร้าโศกไปได้ ซึ่งอาจให้การปรึกษาแบบเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้ โดยมีวัตถุประสงค์คือ  

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษายอมรับความจริงเกี่ยวกับการสูญเสียนั้นโดยการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องที่เกิดขึ้น

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาค้นหาว่าตนเองรู้สึกอย่างไรเพื่อจะได้ระบายความรู้สึกนั้นออกมาทั้งทางคำาพูดและอารมณ์ (เช่น

รู้สึกโกรธ รู้สึกผิด กังวล หมดอาลัยตายอยาก และเศร้า เป็นต้น)

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถปรับตัวและดำาเนินชีวิตต่อไปได้

 • ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาทำาใจและร่ำาลาผู้ที่จากไปเป็นครั้งสุดท้าย (บางครั้งอาจต้องทำาก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย)

 • ช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีเวลาอยู่กับความเศร้าโศกเสียใจและรู้ว่าความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจเป็นเรื่องปกติ

 • อธิบายเกี่ยวกับความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปและการที่คนเราอาจแสดงความเศร้าโศกเสียใจออกมาใน

ลักษณะที่แตกต่างกัน และช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าจะสามารถรับมือกับความสูญเสียได้อย่างไร

 • ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ค้นหาว่ามีปัญหาในการปรับตัวหรือไม่ และส่งต่อไปพบผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับการบำาบัด

ภาวะเศร้าโศกเสียใจต่อไป

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถช่วยให้ผู้รับการปรึกษาผ่านพ้นระยะต่างๆ ของความเศร้าโศกเสียใจได้ด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้

ฟังอย่างตั้งใจ ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องรับฟังอย่างตั้งใจโดยไม่มีการตัดสินถูกผิดใดๆ เพราะในยามเศร้าโศกเสียใจหลายคน

อาจจะอยากบอกเล่าถึงความรู้สึกของตัวเอง ทบทวนรายละเอียดของเหตุการณ์ และเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นให้ผู้อื่นฟัง ผู้รับการ

ปรึกษาจะรู้สึกสบายใจขึ้นหากผู้ ให้การปรึกษาแสดงความเห็นอกเห็นใจและพยายามเข้าใจความรู้สึกของตน
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แสดงความเห็นอกเห็นใจ ผู้รับการปรึกษาต้องการระบายความรู้สึกออกมาโดยไม่ต้องกลัวว่าจะถูกวิพากษ์วิจารณ์ และอยาก

จะแสดงความรู้สึกเจ็บใจ ทุกข์ ใจ เกลียดชัง โกรธ กลัว กังวลหรือเจ็บปวดออกมาโดยไม่ต้องกังวลว่าคนอื่นจะ “ยอมรับ” ได้

หรือไม่

หลีกเลี่ยงคำาพูดที่ทำาร้ายความรู้สึก  บางครั้งการพูดปลอบใจก็อาจจะกลับกลายเป็นการทำาร้ายความรู้สึกได้โดยไม่ตั้งใจ สิ่ง

ที่มักทำาให้ผู้ฟังไม่พอใจมากที่สุดก็คือการพูดปลอบใจด้วยคำาพูดที่มักใช้กันจนชินหรือการให้คำาแนะนำาแบบง่ายๆ โดยไม่คำานึงถึง

ความรู้สึกของผู้ที่สูญเสีย เช่นพูดว่า “คุณทำาใจได้ดีมากเลย” “เวลาจะช่วยรักษาแผลใจ” “คิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดกับคุณสิ” “ดีแล้ว

ที่เขาไม่ต้องเจ็บปวดอีกต่อไป” หรือ “เขาไปดีแล้ว” หรือ “เธอไปสบายแล้ว” หรือ “พระเจ้าไม่เคยให้เราต้องเผชิญกับความเจ็บ

ปวดที่เราไม่สามารถทนได้หรอก” คำาพูดเหล่านี้แสดงถึงความไม่เข้าใจในความรู้สึกเบื้องลึกของผู้ที่กำาลังเศร้าโศกเสียใจ อีกทั้ง

ยังเป็นการพูดถึงคนที่ตายไปแล้วมากกว่าที่จะคำานึงถึงคนที่กำาลังมีความเศร้าอยู่

เข้าใจธรรมชาติของความเศร้าโศกเสียใจ ผู้ ให้การปรึกษาควรระลึกไว้เสมอว่าผู้รับการปรึกษาแต่ละคนมีความเศร้าโศก

เสียใจและมีวิธีทำาใจไม่เหมือนกัน แม้ว่าคนเราจะต้องผ่านช่วงเวลาของความเศร้าโศกเสียใจคล้ายๆ กันก็ตามแต่ปฏิกิริยาต่อ

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือต่อผู้ป่วยหรือความเจ็บป่วยของตนเองจะไม่เหมือนกันเสมอไป และไม่มีกฎตายตัวว่าคนเรา

จะต้องแสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจออกมาโดยวิธีไหนและไม่สามารถบอกได้ว่าแต่ละคนจะหายเศร้าโศกเสียใจเมื่อใด

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถนำาเครื่องมือต่างๆ มาใช้และปฏิบัติตามขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาผ่าน

พ้นช่วงเวลาแห่งความความเศร้าโศกเสียใจไปได้ด้วยดี

กระบวนการและเครื่องมือสำาหรับการให้การปรึกษา
ใช้ภาษาที่ตรงไปตรงมา ผู้ ให้การปรึกษาควรบอกผู้รับการปรึกษาว่าเป็นเรื่องปกติที่คนเราจะโศกเศร้าเสียใจ ร้องไห้ หาย

เศร้า และกลับมาหัวเราะได้อีกครั้งหนึ่ง ในการพูดคุยผู้ ให้การปรึกษาควรใช้คำาที่เหมาะสมเช่น คำาว่า “เอดส์” “ตายไปแล้ว” 

“ความตาย” และพูดถึงผู้ที่ตายไปแล้วเหมือนพูดถึงคนที่ตายไปแล้วจริงๆ เช่นพูดว่า “ลูกชายคุณตายไปแล้ว” แทนที่จะพูดว่า 

“คุณสูญเสียลูกชายไป” หรือ “เขาเสียไปแล้ว” การพูดจาอ้อมค้อมจะทำาให้เกิดความสับสนและจะทำาให้ผู้รับการปรึกษายังคง

ปฏิเสธความจริงและถูกตีตราต่อไป

ใช้สัญลักษณ ์เช่นเสียงเพลง ภาพถ่าย และสถานที่ต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาระลึกถึงอดีตหรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่าน

มาและสามารถระบายความเศร้าโศกเสียใจออกมา ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะชวนให้ผู้รับการปรึกษานั่งดูภาพถ่าย ฟังเพลง และ

ไปยังสถานที่ต่างๆ ที่เคยไปเพื่อจะได้เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับผู้ตาย ได้ปลดปล่อยความรู้สึกของตนเอง หรือได้คิดถึงความทรงจำา

เก่าๆ ในอดีตในตอนที่มีความสุข

ใช้การเขียนหรือการวาดภาพ วิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถระบายความโศกเศร้าเสียใจออกมาได้ก็คือการ

เขียนจดหมายถึงผู้ที่ตายไปแล้ว วิธีนี้มีประโยชน์มากในกรณีที่ผู้รับการปรึกษามีบางสิ่งบางอย่างที่อยากทำาแต่ไม่ได้ทำาก่อนที่ผู้

ตายจะจากไป หรือในกรณีที่ยังทำาใจให้ยอมรับความจริงไม่ได้ หรือในกรณีที่บุคคลอันเป็นที่รักตายอย่างกระทันหันโดยไม่คาด

คิดมาก่อน หรือในกรณีที่ต้องการให้ผู้รับการปรึกษาได้ระบายความรู้สึกของเขา/เธอออกมา 

การทำาพิธีกรรม การทำาพิธีไว้อาลัยตามประพณีและวัฒนธรรมก็อาจจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาผ่านพ้นช่วง

เวลาแห่งความเศร้าโศกเสียใจไปได้ ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะแนะนำาให้ผู้รับการปรึกษาทำา “พิธีกรรม” บางอย่างเพื่อเป็นการ

แสดงความไว้อาลัยต่อผู้ตาย เช่นการจุดเทียนในโบสถ์ การร้องเพลง หรือการทำาแท่นบูชาเพื่อระลึกถึงผู้ที่ตายไปแล้ว ดัง

ตัวอย่างโครงการผ้านวมอนุสรณ์แด่ผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ (AIDS Memorials Quilt) ในกล่อง 10.2 

การแสดงบทบาทสมมุติและการใช้จินตนาการ ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาที่กำาลังมีความเศร้าโศกเสียใจจินตนาการว่าเขา/เธอ

อยากจะพูดอะไรกับผู้ตายหากผู้ตายยังมีชีวิตอยู่ (หากมีสิ่งใดที่ตนไม่มีโอกาสได้พูดกับผู้ตาย) นอกจากนี้อาจจะให้ผู้รับการ

ปรึกษาจินตนาการถึงภาพที่จะช่วยให้เกิดความสงบขึ้นในจิตใจซึ่งจะทำาให้จิตใจของเขา/เธอสบายขึ้นและเข้มแข็งขึ้น เช่น
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ให้จินตนาการถึงแสงพระอาทิตย์อันอบอุ่น หรือภาพดอกไม้อันสวยงาม เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้รับการปรึกษาต้องเป็นผู้ 

จินตนาการภาพนั้นขึ้นมาเองซึ่งควรจะเป็นภาพที่มีความหมายสำาหรับตัวเอง

การปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและการรู ้ โดยช่วยให้ผู้รับการปรึกษามองการสูญเสียที่เกิดขึ้นในแง่มุมอื่นๆ และให้ลอง

คิดดูว่าหากผู้ตายยังมีชีวิตอยู่เขา/เธอจะพูดอะไรกับผู้รับการปรึกษา วิธีการนี้อาจช่วยสร้างแรงบันดาลใจหรือช่วยให้ผู้รับการ

ปรึกษาเกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ได้

ตอนที่ 2: ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตายและการแสดงความเศร้า

โศกเสียใจของเด็กและวัยรุ่น

เด็กๆ จะแสดงความเศร้าโศกเสียใจต่อการสูญเสียและการตายไม่เหมือนกับผู้ ใหญ่ คือมักจะแสดงความรู้สึกเป็นพักๆ และ

แต่ละครั้งความรู้สึกนั้นจะคงอยู่ไม่นาน ดังนั้นเมื่อผู้ ใหญ่เห็นเด็กที่กำาลังอยู่ในภาวะเศร้าโศกเล่นสนุกหรือหัวเราะได้ ก็อาจจะ

เข้าใจผิดคิดว่า เด็ก “ทำาใจได้” แล้ว ซึ่งหากเข้าใจเช่นนี้เด็กก็จะไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม

วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวีกับการสูญเสีย 

เด็กเร่ร่อนมักเป็นกลุ่มที่ประสบกับความสูญเสียมาแล้วมากมายรวมทั้งสูญเสียครอบครัวเพราะพ่อแม่ไล่ให้ออกจากบ้านไปหา

งานทำาหรือเพราะตนมีความประพฤติไม่ดี เด็กที่สูญเสียพ่อหรือแม่นอกจากจะต้องเสียใจแล้วยังต้องพลัดพรากจากบ้านและ

ครอบครัวเพราะต้องเข้าไปอยู่ในบ้านเด็กกำาพร้าหรืออยู่กับญาติ นอกจากนี้เด็กเหล่านี้ยังอาจมีความเก็บกดในใจเพราะไม่ชอบ

สิ่งที่พ่อหรือแม่ที่ตายไปแล้วกระทำาหรือไม่ชอบการดำาเนินชีวิตของพ่อหรือแม่ที่ยังมีชีวิตอยู่ (เช่น พ่อหรือแม่ที่ขายบริการทาง

เพศ หรือใช้สารเสพติด) 

กล่อง 10.2: การบรรเทาความเศร้าโศกเสียใจต่อความตายและความสูญเสียกับ

โครงการผ้านวมอนุสรณ์แด่ผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ (AIDS Memorials Quilt) 

โครงการผ้านวมอนุสรณ์นี้ก่อตั้งขึ้นเพื่อระลึกถึงผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ผ้านวมหนึ่งผืนประกอบ

ด้วยผ้าขนาด 90 x 180 ซ.ม. จำ นวน 8 ผืนซึ่งนำ มาเย็บรวมกันจนเป็นผ้าสี่เหลี่ยมผืนใหญ่ขนาด 4 

x 4 เมตร จำ นวนหลายพันผืน โครงการนี้รับผิดชอบโดย  NAMES Project Foundation ผ้าแต่ละ

ชิ้นที่นำ มาประกอบกันเป็นผ้านวมผืนใหญ่คือตัวแทนของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ที่เพื่อน คนรักและ

ครอบครัวของผู้ตายร่วมกันทำ ขึ้นมา

ในตารางผ้าแต่ละช่องจะแสดงสิ่งของต่างๆ ของผู้ตายไม่ว่าจะเป็นภาพถ่ายหรือของใช้ส่วนตัว เช่น 

เสื้อยืด หมวก เข็มขัด และกระดุม ซึ่งผ้านวมที่ทำ ขึ้นมานี้เป็นเสมือนการสวดมนต์อ้อนวอนพระเจ้าให้

ทุกคนอย่าได้พบกับความเจ็บปวดและความอ้างว้างจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักด้วยโรคเอดส์

อีกเลย

ปัจจบันมีประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกและหลายประเทศทั่วโลกร่วมกันจัดทำ โครงการผ้านวม

อนุสรณ์และส่งเสริมกิจกรรมอื่นๆ เพื่อระลึกถึงผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์และเพื่อบรรเทาความเศร้า

โศกเสียใจของคนที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่ http://www.aidsquilt.org 
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เด็กที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่ ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราหรืออยู่กับเพื่อนสนิทอาจจะเจอกับการสูญเสียที่แตกต่างออกไป การสูญ

เสียอาจเกิดจากการที่พ่อหรือแม่เสียชีวิตเพราะใช้สารเสพติดเกินขนาดไม่ว่าจะจงใจหรือเป็นอุบัติเหตุก็ตาม หรืออาจเกิดจาก

สมาชิกในครอบครัวไม่ดูแลเอาใจใส่ เช่นเด็กอาจจะอยู่กับพ่อหรือแม่ที่ติดสารเสพติด นอกจากนี้เด็กที่ถูกลักพาตัวหรือถูกกักขัง

ก็มักประสบกับความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียอย่างมากเช่นกัน วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวีอาจสูญ

เสียเพื่อนที่ตายจากการติดเชื้อเอชไอวีหรือจากการใช้สารเสพติดเกินขนาดหรือจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่นเดียวกับเด็กเร่ร่อน 

ผลกระทบจากการสูญเสียเพื่อนถือเป็นเรื่องสำาคัญที่ ไม่ควรมองข้าม เพราะเด็กเร่ร่อนหลายคนถือว่าเพื่อนเป็นเหมือนครอบครัว

ที่สองของพวกเขา เด็กเร่ร่อนมักประสบกับการสูญเสียหลายต่อหลายครั้งจึงมักมีสัญญาณและอาการที่บ่งบอกถึงความผิด

ปกติในการแสดงออกซึ่งความโศกเศร้าเสียใจของเด็กเหล่านี้

การได้รับความช่วยเหลือจากสังคมและการที่เด็กมีอายุมากขึ้นเป็นปัจจัยสำาคัญที่จะช่วยให้ความเศร้าโศกเสียใจของเด็กลดลง

ได้ แต่อาจจะไม่มีผลกับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีเพราะเด็กเหล่านี้มักขาดปัจจัยเอื้อทั้งสองประการ 

บ่อยครั้งที่ผู้ ให้การปรึกษาต้องให้การปรึกษาแก่สมาชิกในครอบครัวของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี

ด้วย ซึ่งครอบครัวที่มีเด็กหรือวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะกลัวการพลัดพรากและการสูญเสีย  และถึงแม้จะมีความเศร้าโศก

เสียใจเพราะต้องสูญเสียเด็กหรือวัยรุ่นในครอบครัวไปก็ตาม แต่บางครั้งก็จะรู้สึกผิดหรือโกรธเด็กหรือวัยรุ่นที่ทำาตัวไม่ดีจน

ต้องติดเชื้อ ในกรณีที่พ่อหรือแม่ของเด็กตายเพราะติดเชื้อเอชไอวี ยายหรือย่าของเด็กหรือญาติก็อาจจะต้องรับภาระหน้าที่

ในการเลี้ยงดูเด็กต่อไป ซึ่งนอกจากยายหรือย่าของเด็กจะเศร้าโศกเสียใจเพราะสูญเสียลูกของตัวเองแล้ว ยังต้องเผชิญกับ

ความเครียดที่ต้องทำาหน้าที่เลี้ยงดูหลานตอนที่ตนมีอายุมากแล้วด้วย บางครอบครัวอาจจะสูญเสียสมาชิกในครอบครัวหลาย

คนเพราะโรคเอดส์ซึ่งส่งผลให้ขาดคนภายในครอบครัวที่จะสามารถให้กำาลังใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ การตายของเด็ก

ที่ติดเชื้อเอชไอวีนอกจากจะทำาให้พ่อแม่มีความเศร้าโศกเสียใจแล้ว พี่น้องของเด็กยังเศร้าโศกเสียใจด้วย  แม้ว่าประเด็นเรื่อง

ปฏิกริยาของเด็กต่อการตายของพี่น้องยังไม่ได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายนัก แต่จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

พี่น้องเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความสำาคัญต่อคนเรามากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า ครอบครัวจะสามารถปรับตัวได้ดีหากมีการพูดคุยกัน

อย่างเปิดเผยภายในครอบครัวและได้รับกำาลังใจและความช่วยเหลือจากผู้คนรอบข้าง พี่น้องและพ่อแม่ของเด็กที่ตายเพราะ

โรคเอดส์ก็อาจมีความเสี่ยงในการติดเชื้อด้วยหากถูกปฎิเสธจากสังคมเพราะถูกรังเกียจหรือถูกตีตรา

 

การพูดคุยกับเด็กและวัยรุ่นเกี่ยวกับความตายและความเจ็บป่วย
เด็กและวัยรุ่นจะเรียนรู้เกี่ยวกับความตายไปตามพัฒนาการของตนเอง ดังนั้นการให้การปรึกษาจึงต้องคำานึงถึงพัฒนาการของ

เด็กในแต่ละวัยด้วย ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องประเมินว่าเด็กสามารถเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับความตายได้มากน้อยเพียงใด  ผู้ ใหญ่

หลายคนไม่ค่อยอยากจะพูดเรื่องความตายและความเจ็บป่วยกับเด็ก ทั้งที่จริงๆ แล้วเด็กได้เรียนรู้เกี่ยวกับความตายจากนิทาน 

เกมส์ โทรทัศน์ จากการได้ยินผู้ ใหญ่คุยกัน จากคำาสอนทางศาสนา และจากการไปงานศพอยู่แล้ว หากผู้ ใหญ่อนุญาตให้เด็ก

พูดคุยเรื่องความตายได้ก็จะเป็นการช่วยเตรียมความพร้อมให้เด็กสามารถเผชิญกับวิกฤติชีวิตได้และผู้ ใหญ่ก็จะสามารถช่วย

เด็กในยามที่พวกเขาเศร้าโศกเสียใจหรือเกิดความกลัวขึ้นมาได้

ข้อควรคำานึงถึงเมื่อพูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับความตาย

 • ต้องพูดคุยอย่างจริงใจและเปิดเผย

 • สิ่งที่เด็กรู้สึกได้หรือแอบได้ยินมาอาจเลวร้ายมากกว่าความเป็นจริง

ความคิดและความเข้าใจของเด็กในเรื่องเกี่ยวกับความตายจะเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการด้านการรู้ ประสบการณ์ และ

การมองโลกที่เปลี่ยนไปตามวัยของเด็ก 

การประเมินความคิดและความเข้าใจของเด็กและวัยรุ่นในเรื่องเกี่ยวกับความตาย
ก่อนที่จะเริ่มต้นให้การปรึกษาหรือก่อนจะบอกเด็กเกี่ยวกับผู้ที่กำาลังจะตาย ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องประเมินว่าเด็กมีความเข้าใจ

เรื่องเกี่ยวกับความตายในระดับไหน  
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คำาถามสำาคัญที่ผู้ ให้การปรึกษาควรถาม

 • “ความตาย” หมายถึงอะไร?

 • คนที่ตายไปแล้วฟื้นขึ้นมาอีกได้ไหม?

 • ช่วยบอกหน่อยซิว่าคนที่กำาลังจะตายหรือที่คนตายแล้วหมายถึงอะไร?

 • คนตายรู้สึกหิวได้ไหม?

 • คนตายยังมีความรู้สึกเช่นมีความเจ็บปวดไหม?

และอาจถามคำาถามเพิ่มเติมดังนี้

 • เคยได้ยินผู้ ใหญ่พูดถึงเรื่องความตายไหม? พวกเขาพูดว่าอะไรบ้าง?

 • เคยมีคนที่รู้จักหรือสัตว์เลี้ยงตายไหม ตอนนั้นเกิดอะไรขึ้น?

 • คนเราทุกคนและสัตว์ต้องตายใช่ไหม?

 • ทำาไมต้องตาย?

สรุปความคิดและความเข้าใจของเด็กในแต่ละวัยในเรื่องเกี่ยวกับความตาย

วัยทารก เด็กทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2 ขวบไม่มีความเข้าใจในเรื่องความตายทั้งสิ้น ข้อควรรู้:

 • เด็กทารกมีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งต่างๆ รอบตัวน้อยมาก แม้แต่การรับรู้เกี่ยวกับแม่ของตัวเอง ความเป็นอยู่ทางกายของ

ตัวเอง และการพลัดพราก 

 • เด็กทารกต้องการความอบอุ่น สัมผัสทางกายและความเสมอต้นเสมอปลาย 

เด็กทารกจะรู้สึกเศร้าโศกเสียใจหากต้องสูญเสียบุคคลที่มีความใกล้ชิดและคุ้นเคย ก่อนที่จะพูดได้เด็กทารกจะสื่อสารด้วยการ

ส่งเสียงร้อง ทำาเสียงอ้อแอ้ ส่งภาษากาย และแสดงอาการทางร่างกาย เช่น อาการ ‘โคลิค’ และงอแง การปลอบใจเด็กทารก

ที่เศร้าโศกเสียใจอาจเป็นเรื่องยาก แต่ถ้าพ่อหรือแม่หรือสมาชิกในครอบครัวมีความเศร้าโศกเสียใจด้วย เด็กทารกก็จะรับรู้ถึง

ความรู้สึกนั้นด้วยเช่นกัน บางครั้งสมาชิกในครอบครัวก็อาจจะลืมดูแลเอาใจใส่เด็กทารกในระหว่างที่อยู่ ในภาวะเศร้าโศก ซึ่ง

ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะช่วยหาผู้ที่สามารถช่วยดูแลเด็กทารกแทนคนในครอบครัวชั่วคราวโดยอาจขอความช่วยเหลือจากเพื่อน 

กลุ่มที่ ให้การช่วยเหลือทางสังคม องค์กรพัฒนาเอกชนหรือองค์กรทางศาสนา เป็นต้น

เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2-4 ขวบ) โดยทั่วไปเด็กวัยนี้จะมีความคิดและความเข้าใจดังนี้

 • กลัวถูกทอดทิ้ง

 • สนใจเรื่องการเคลื่อนไหวหรือการทำางานของร่างกาย

 • อาจตั้งคำาถาม “เขาจะเล่นได้อย่างไร ถ้าเขาตายแล้ว?” และรู้ว่า “เขาจะหิวหากแม่ไม่หาอะไรให้กิน”

 • ความตายไม่ใช่เรื่องถาวรและคนที่ตายไปแล้วจะฟื้นคืนชีพกลับมาได้

 • เข้าใจว่าความตายเป็นเหมือนการนอนหลับ (เริ่มเกิดความกลัว)

เมื่อเริ่มเรียนรู้การใช้คำาต่างๆ ในภาษาที่เราใช้ เด็กในวัยนี้ก็จะเริ่มบอกความรู้สึกของตนเป็นคำาพูดได้ และจะเริ่มเข้าใจความ

หมายของคำาว่า “เศร้า” “โกรธ” และ “กลัว” อีกทั้งยังสามารถสื่อสารเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นรูปธรรมได้จากการมองเห็น การสัมผัส 

การได้ยิน การรับรู้รส และการได้กลิ่น แต่ก็ยังไม่สามารถเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับอนาคตที่ยังมาไม่ถึงและความหมายของคำาว่า 

“ไม่มีวัน/ไม่ได้อีกแล้ว” เด็กในวัยนี้จึงคาดหวังอย่างเต็มเปี่ยมว่าบุคคลอันเป็นที่รักจะกลับมาหาพวกเขาเสมอ เช่นเด็กจะเชื่อว่า

ถ้าพวกเขาเป็น “เด็กดี” แม่หรือพ่อที่ตายไปแล้วจะกลับมาหาพวกเขาอีก (“หากหนูเป็นเด็กดี แม่หนูจะกลับมาหาหนู”) นอกจาก

นี้เด็กมักจะถามหาคนที่ตายไปแล้วว่าหายไปไหนและอาจจะออกตามหาคนๆ นั้นด้วย 
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เด็กอายุ 5-9 ขวบ เด็กวัยนี้จะมีความคิดและความเข้าใจดังนี้

 • ร้อยละ 15 ของเด็กในวัยนี้คิดถึงเรื่องความตายในตอนกลางคืนและเชื่อว่าคนมักตายในตอนกลางคืน

 • ความตายเกิดจากปัจจัยภายนอกเช่น เกิดจากปีศาจ ภูติผี หรือเทวดาที่มาเอาชีวิตคนไป

 • คนเราสามารถเอาชนะหรือหนีความตายได้

 • เด็กๆ มักเรียนรู้เกี่ยวกับความตายจากสื่อโทรทัศน์หรือจากการที่ ได้เห็นสัตว์ตาย

 • ความตายเกี่ยวข้องกับการ “ถูกทำาร้ายจนสูญเสียอวัยวะ” หรือมีสภาพที่น่าสะพึงกลัว

 • เด็กๆ มักทำาให้ผู้ ใหญ่ตกใจด้วยการถามเรื่องร่างกายของคนตายที่เน่าเปื่อยและที่ถูกเฉือน/ตัดอวัยวะหรือถูกทำาร้าย

 • ความตายคือการลงโทษอย่างหนึ่ง

 • เด็กๆ จะเริ่มต่อรองกับความตายเช่น เด็กอาจพูดว่า “หากหนูทำาXX แม่ก็จะไม่ตายหรือหนูก็จะไม่ตาย”

 • มีความกลัวที่เกี่ยวข้องกับความตายคือ

 • กลัวสูญเสียพ่อหรือแม่หรือสมาชิกในครอบครัวไปอีกคน

 • กลัวว่าจะตายตอนอายุเท่ากับพ่อหรือแม่ที่ตายไปแล้ว

 • กลัวการนอนหลับ

 • กลัวการพลัดพราก และ

 • กลัวไม่ได้รับการปกป้องคุ้มครอง

เมื่อเด็กอายุประมาณ 6 ขวบ ก็จะเริ่มเข้าใจว่าบุคคลอันเป็นที่รักที่จากไปจะไม่กลับมาหาแล้ว ซึ่งความรู้สึกนี้จะเกิดขึ้นอย่าง

ชัดเจนเมื่อชีวิตเด็กมีการเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญในชีวิตเกิดขึ้น เช่น ตอนเข้าเรียนในชั้นประถมปีที่ 1 เด็กๆ ที่จำาพ่อแม่ของตนเอง

ไม่ได้จะรู้สึกถึงการสูญเสียขึ้นมาอย่างแรงเมื่อเห็นเพื่อนๆ อยู่พร้อมหน้าพ่อแม่หรือได้ยินเรื่องราวเกี่ยวกับครอบครัวของเพื่อนๆ 

เด็กในวัยนี้จะสนใจเรื่องกระบวนการทางชีววิทยาที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ตนรัก และจะเริ่มถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและสิ่งที่เกิด

ขึ้นกับร่างกายด้วยความสนใจ หากเด็กถามคำาถามผู้ ให้การปรึกษาควรจะถามให้แน่ชัดก่อนว่าเด็กต้องการรู้เกี่ยวกับเรื่องอะไร 

โลกของเด็กในวัยนี้บางครั้งก็สับสนวุ่นวายและเต็มไปด้วยเรื่องราวมากมาย และบางครั้งความเศร้าโศกเสียใจของเด็กก็เป็น

เรื่องที่สับสนวุ่นวายและยากสำาหรับผู้ ใหญ่จะเข้าใจ พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กควรเปิดโอกาสให้เด็กได้ระบายความรู้สึกออกมาโดย

การเล่นสนุกและการทำากิจกรรมสร้างสรรค์ เช่นการระบายสีด้วยนิ้ว การปั้นดินเหนียวและปาดินเล่น โดยผู้ ให้การปรึกษาหรือ

พ่อแม่ก็อาจจะร่วมเล่นกับเด็กด้วย 

เด็กอายุ 9-12 ขวบ เด็กวัยนี้จะมีความคิดและความเข้าใจดังนี้

 • เด็กในวัยนี้ส่วนมากจะเข้าใจแล้วว่าความตายคือจุดจบของชีวิตและเป็นสิ่งถาวร

 • เด็กเข้าใจมากขึ้นว่าความตายเป็นไปตามกระบวนการทางชีววิทยา

 • เด็กจะคิดถึงผลที่จะเกิดตามมาเมื่อมีการตายเกิดขึ้น เช่นพวกเขาอาจคิดว่า “พี่ชายของหนูจะเหงาไหม?” “หากพ่อกับ

แม่ของหนูตายไป หนูต้องไปอยู่ที่อื่นไหม?”  

นอกจากนี้เด็กอายุ 10 ขวบจะเริ่มสนใจเรื่องเกี่ยวกับพิธีกรรมและการฝังศพ

เด็กวัยรุ่น เด็กในวัยนี้จะเข้าใจและมองว่าความตายเป็นนามธรรม

 • ความตายเป็นเรื่องไกลตัว

 • กลัวความตาย และ

 • ท้าทายความตาย เช่น ขับรถเร็ว เป็นต้น

เด็กวัยรุ่นมักมีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากสูญเสียบุคคลใกล้ชิดไป เด็กสาวคนหนึ่งเล่าว่าเพื่อนของเธอ

เป็นคนระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยเสมอแต่ก็ยังตายอยู่ดี เธอพูดว่า “แล้วฉันจะต้องระมัดระวังไปทำาไม?” เด็กวัยรุ่นเติบโต

ขึ้นอย่างมีอิสระ โดยเฉพาะเด็กที่เร่ร่อนมาหลายปีมักดูเสมือนเป็นผู้ ใหญ่ที่แข็งแกร่ง แต่พวกเขามักซ่อนความเศร้าโศกเสียใจ

เอาไว้เพื่อแสดงให้คนอื่นเห็นว่าตนเข้มแข็ง เมื่อเด็กวัยรุ่นมีความเศร้าโศกเสียใจก็มักจะระบายความรู้สึกกับเพื่อนๆ มากกว่าที่

จะคุยกับผู้ ใหญ่
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หลักการพื้นฐานเมื่อพูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับความตาย
 • พูดให้เข้าใจง่าย เลือกใช้คำาว่า “ตายแล้ว” ไม่ใช่ “เขากำาลังนอนหลับ” เช่นพูดว่า “น้องแทนเวียร์ วันนี้เกิดอุบัติเหตุขึ้น 

เพื่อนรักของน้องน้องแทนเวียร์เดินอยู่บนถนนและถูกรถชนจนเขากระแทกลงบนพื้นอย่างแรง เขากระเด็นไปไกลมาก

และแรงมากจนทำาให้เขาตาย”

 • ปล่อยให้เด็ก/วัยรุ่นได้แสดงความรู้สึกของตนเองออกมาอย่างเต็มที่หรือปล่อยให้เขาถามคำาถามได้

 • ตอบคำาถามอย่างตรงไปตรงมาและเข้าใจง่าย ให้รายละเอียดเท่าที่จำาเป็นและเท่าที่เด็กถาม

 • หากการตายเกิดจากอาชญากรรมที่รุนแรง ควรอธิบายให้เด็กรู้ว่าจะใช้ชีวิตอย่างปลอดภัยได้อย่างไร

 • หากศพอยู่ในสภาพที่ ให้เด็กดูได้และเด็กต้องการเห็นบุคคลที่เขารักเป็นครั้งสุดท้ายควรอนุญาตให้เด็กดูศพได้ โดยควร

บอกเด็กล่วงหน้าว่าสิ่งที่เขาจะได้เห็นจะเป็นอย่างไร

 • บอกเด็กให้รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไปในอนาคตอันใกล้หลังจากมีการตายเกิดขึ้น

 • ให้โอกาสเด็กได้เลือกสิ่งที่เขาอยากจะทำา เด็กบางคนอาจต้องการไปโรงเรียน ไปทำางานหรือทำากิจกรรมตามปกติในวัน

ที่มีการตายเกิดขึ้น การได้ทำาสิ่งที่เคยทำาตามปกติจะช่วยให้เด็กสบายใจได้  และควรแจ้งโรงเรียนหรือองค์กรพัฒนา

เอกชนที่เด็กเข้าร่วมกิจกรรมให้รู้เกี่ยวกับการตายนั้น ก่อนที่เด็กจะกลับไปเรียนหรือเข้าร่วมกิจกรรมตามปกติ 

 • บอกให้เด็กมั่นใจว่าเขา/เธอจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีโดยใครและอย่างไร 

หลักในการให้การปรึกษาและให้การช่วยเหลือ
เด็กที่มีความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียจะต้องผ่านขั้นตอน 4 ขั้นตอนด้วยกันคือ ทำาความเข้าใจ เศร้าโศกเสียใจ ระลึกถึง 

และเดินหน้าต่อไป คนที่พบกับการสูญเสียมักตั้งคำาถามก่อนเลยว่า “ทำาไม” ในช่วงแรกเด็กอาจจะอยากรู้และเข้าใจว่าการสูญ

เสียเกิดขึ้นเพราะอะไรและทำาไมจึงเกิดขึ้น หลังจากนั้นเด็กควรจะมีโอกาสได้เรียนรู้ถึงความเจ็บปวดจากการสูญเสียและควร

ส่งเสริมให้เด็กหาวิธีที่เขา/เธอจะจดจำาและระลึกถึงผู้ที่จากไปหรือสิ่งที่เด็กสูญเสียไป และในขั้นตอนสุดท้ายคือการดำาเนินชีวิต

ต่อไป ในช่วงนี้เด็กๆ จะค้นพบวิธีใหม่ๆ ในการ “เก็บรักษาความรู้สึกที่มีต่อผู้ตายไว้ ในใจรวมทั้งสิ่งที่เป็นตัวแทนของผู้ตายใน

ขณะที่ ได้พบเพื่อนใหม่ ได้ไปโรงเรียน ได้เล่น และได้ทำาสิ่งต่างๆ ในชีวิตประจำาวันของพวกเขาต่อไป”

มีกิจกรรมมากมายท่ีเป็นประโยชน์ ในการช่วยให้เด็กและวัยรุ่นสามารถผ่านพ้นขั้นตอนของความเศร้าโศกเสียใจนี้ ไปได้ 

กิจกรรมที่ ใช้ ได้ผลกับเด็กและวัยรุ่นได้แก่การเขียนแผนภูมิครอบครัวที่มีข้อมูลของครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวที่จากไป

ซึ่งจะช่วยให้เด็กเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นและผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมละครบำาบัด การเขียน

บำาบัด เช่น การเขียน “จดหมายถึงผู้ที่จากไป” ศิลปะบำาบัด เช่นการวาดภาพเพื่ออธิบายว่า “เกิดอะไรขึ้นเมื่อมีคนตาย” หรือ

การระลึกถึงบุคคลอันเป็นที่รักหรือสิ่งของที่สูญเสียไปด้วยการทำา CD การบันทึกเทป การเขียนบันทึกประจำาวัน หรือการทำา

สมุดรูปภาพ เป็นต้น

เครื่องมือที่สามารถนำาไปใช้ประกอบการให้การปรึกษาแก่เด็กในเรื่องนี้อยู่ ในชุดเครื่องมือที่เป็นส่วนหนึ่งของคู่มือเล่มนี้

การสื่อสารที่เหมาะสม
การให้การปรึกษาและช่วยเหลือเด็กหรือวัยรุ่นที่กำาลังมีความเศร้าโศกเสียใจ ผู้ ให้การปรึกษาอาจเริ่มต้นด้วยการพูดด้วย

ประโยคที่เข้าใจง่ายหรือใช้คำาถามปลายเปิดเช่น 

 • “ขอแสดงความเสียใจด้วยนะที่แม่/พ่อ/น้องสาว/เพื่อนชาย/เพื่อนหญิง/สามี/ภรรยาตายจากไป”

 • “แม่/พ่อ/น้องสาว/เพื่อนชาย/เพื่อนหญิง/สามี/ภรรยาเป็นคนอย่างไร?”

 • “ช่วยเล่าเรื่องเกี่ยวกับ…………..ให้ผม/ฉันฟังหน่อยสิ”

 • “เขา/เธอชอบทานอะไร?”

 • “คิดถึงอะไรเกี่ยวกับเขา/เธอมากที่สุด?”

 • “สิ่งที่ทำาใจยากมากที่สุดคืออะไร?”

 • “ช่วงไหนในแต่ละวันที่รู้สึกเศร้าที่สุด?”
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 • “ผม/ฉันอาจไม่รู้หรอกว่าหนูรู้สึกอย่างไรตอนนี้ แต่ผม/ฉันจำาความรู้สึกตอนที่.....................ของผม/ฉันตายได้”

 • “ผม/ฉันเป็นห่วงหนูนะ”

 • “ผม/ฉันห่วงใยในความรู้สึกหนูนะ”

 • “หนูอยากพูดถึงความรู้สึกของหนูไหม?”

 • “ผม/ฉันว่างช่วงเวลานี้  หนูจะแวะมาหาและคุยกันก็ได้นะ”

 • “เมื่อไหร่ที่หนูอยากระบาย มาหาผม/ฉันได้เสมอ”

 • “วันนี้ผม/ฉันคิดถึงหนูเป็นพิเศษ เพราะรู้ว่าวันนี้เป็นวันเกิดของเพื่อนหนู (อาจจะเป็นวันครบรอบการตายหรือวันเกิดของ

เด็ก)

 • “ถ้าหนูอยากจะระบายความรู้สึก ผม/ฉันยินดีรับฟังเสมอ หรือถ้าไม่อยากพูดก็มาหาผม/ฉันเฉยๆ ก็ได้”

หลีกเลี่ยงคำาพูดที่อาจทำาให้เด็กเสียใจ
ไม่ควรใช้คำาพูดต่อไปนี้กับเด็กหรือวัยรุ่นที่กำาลังเศร้าโศกจากการสูญเสีย

 • “ผม/ฉันรู้ดีว่าหนูมีความรู้สึกเช่นไร”

 • “ผม/ฉันรู้ดีว่าหนูมีความรู้สึกเช่นไร….สุนัขของผม/ฉันก็ตายไปเมื่อปีที่แล้วเหมือนกัน”

 • “ทำาใจซะแล้วเดินหน้าต่อไป”

 • “แล้วหนูก็จะทำาใจได้เองในที่สุด”

 • “แล้วทุกอย่างก็จะดีขึ้นเอง”

 • “อย่าไปคิดถึงมันเลย”

 • “ดีแล้วที่เขาจากไป”

 • “อย่าร้องไห้เลย”

 • “มันเป็นความผิดของหนูเอง”

 • “หนูเป็นคนทำาให้พ่อต้องกินเหล้า”

 • “หากเธอได้ทำาสิ่งนี้.............”

 • “น้ำาตาไม่ช่วยให้เธอกลับมาหรอก”

 • “เข้มแข็งไว้”

 • “ลืมมันซะ”

 • “ตอนนี้เธอคือเสาหลักของครอบครัวแล้ว”

 • “หนูควรจะรู้สึก......(ภูมิใจ โล่งใจ มีความสุข เสียใจ เป็นต้น)”

หนังสือ/กล่องแห่งความทรงจำา - เครื่องมือสำาหรับการให้การปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี

และคลายความเศร้าโศกเสียใจของเด็ก
ความทรงจำาคือองค์ประกอบที่สำาคัญของคนเรา แต่เชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ทำาให้เด็กหลายคนต้องสูญเสียพ่อแม่ไปทำาให้

ความทรงจำาเกี่ยวกับพ่อแม่และครอบครัวของตนสูญหายไปด้วย กล่องแห่งความทรงจำานี้จะช่วยให้เด็กที่ ได้รับผลกระทบจาก

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์รู้สึกว่าตัวเขาเป็นส่วนหนึ่งของประวัติครอบครัว อีกทั้งยังช่วยให้เด็กคลายจากความเศร้าโศก

เสียใจได้ด้วย หนังสือแห่งความทรงจำาก็เป็นเครื่องมือสำาหรับบันทึกและเก็บรักษาความทรงจำาได้เช่นเดียวกัน

เมื่อหนูรู้สึกเศร้าขึ้นมา หนูก็จะเอาของที่แม่ทิ้งไว้ ให้หนูออกมาดูเพราะมันทำาให้หนูรู้สึกดีขึ้น....หนูรู้ว่าแม่รักหนู และหนูรู้ว่า
หนูไม่ได้อยู่คนเดียว

- คำาตอบของเด็กกำาพร้าอายุ 10 ขวบเมื่อถูกถามเกี่ยวกับกล่องแห่งความทรงจำาที่แม่ของเธอทิ้งไว้ ให้เธอก่อนตาย 
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ประวัติของหนังสือและกล่องแห่งความทรงจำา
หนังสือ/กล่องแห่งความทรงจำาเกิดขึ้นจากแรงบันดาลใจของกลุ่มแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องการบอกให้ลูกๆ รู้ว่าตนเองติดเชื้อ

เอชไอวี และเพื่อเตรียมจัดงานศพ จัดการเรื่องพินัยกรรม เตรียมรับมือกับความเศร้าโศกสียใจและวางแผนอนาคตร่วมกับลูกๆ 

แนวคิดนี้ถูกนำามาใช้และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ โดยมีทั้งหนังสือและกล่องแห่งความทรงจำา การ

เขียนเล่าเรื่องเพื่อการบำาบัด และศิลปะบำาบัด

หนังสือและกล่องแห่งความทรงจำาคืออะไร
หนังสือแห่งความทรงจำาคือการเขียนบันทึกประวัติของครอบครัว ซึ่งในประเทศยูกันดามีการกำาหนดหัวข้อต่างๆ เพื่อให้ผู้หญิงที่

ติดเชื้อเขียนถึงแง่มุมต่างๆ ของชีวิต การดำาเนินชีวิต วัฒนธรรมและความเชื่อของตนลงบนแผ่นกระดาษ หลังจากนั้นได้นำาแผ่น

กระดาษเหล่านั้นไปบรรจุไว้ ในหนังสือแห่งความทรงจำา ตัวอย่างหัวข้อที่เขียน ได้แก่

 • “ครอบครัวของเรามาจาก………”

 • “ปู่ย่า/ ตายายของคุณชื่อ........”

 • “นี่คืออาชีพที่ครอบครัวของเราทำา........” และ

 • “หนูเดินได้ตอนที่........”

เนื่องจากหนังสือแห่งความทรงจำาต้องบันทึกด้วยการเขียน แต่บางคนไม่สามารถเขียนหนังสือได้ ดังนั้นการทำากล่องแห่งความ

ทรงจำาก็อาจจะเป็นสิ่งที่ทำาได้ง่ายกว่า ซึ่งอาจจะทำาเป็นกล่องที่มีความเรียบง่ายหรือจะตกแต่งประดับประดาตามความพอใจ

ก็ได้ ในกล่องก็จะอาจจะมีทั้งของที่ระลึก จดหมาย สมุดบันทึกประจำาวัน รูปภาพ เอกสาร ประกาศนียบัตร/ใบรับรอง แถบ

เสียง (เทป) บันทึกประวัติครอบครัว และของสะสมส่วนตัว สิ่งของที่มีคุณค่าทางจิตใจ และสิ่งที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจหรือ

จิตวิญญาณ เป็นต้น

ทำาไมต้องคิดประดิษฐ์สิ่งต่างๆ เพื่อเตือนความทรงจำา
การทำาสิ่งต่างๆ ขึ้นมาเพื่อช่วยเตือนความทรงจำาก็เพื่อจะได้ ใช้เป็นสื่อในการพูดคุยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและความตาย รวมทั้ง

ช่วยบรรเทาความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือจากการที่ ได้รู้ว่าสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี สิ่ง

ช่วยเตือนความทรงจำาเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะช่วยปลอบใจและเป็นที่พึ่งทางใจให้แก่เด็กๆ ได้จนตลอดชีวิต นอกจากนี้การทำาสิ่งที่

ช่วยเตือนความทรงจำาขึ้นมายังเป็นการช่วยกระตุ้นให้พ่อหรือแม่คิดถึงเรื่องการทำาพินัยกรรมและได้พูดคุยกันในเรื่องที่จะบอก

ให้เด็กรู้ว่าตนติดเชื้อเอชไอวีอีกด้วย

นอกจากนี้การทำาสิ่งต่างๆ ขึ้นมาเพื่อช่วยเตือนความทรงจำายังช่วยให้พ่อแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้พัฒนาทักษะการสื่อสารของ

ตนเอง และทำาให้พ่อหรือแม่กับลูก (หรือลูกๆ) ได้ทำากิจกรรมร่วมกัน โดยลูกได้มีโอกาสนั่งฟังเรื่องราวตั้งแต่วันที่ตัวเองเกิด

มาจนถึงปัจจุบัน ในขณะที่พ่อแม่ก็ได้มีโอกาสเล่าเรื่องราวในชีวิตของตนให้ลูกๆ ฟังเช่นกัน ซึ่งการได้พูดคุยและระลึกถึงความ    

ทรงจำาที่ดีของครอบครัวและประวัติความเป็นมาทางวัฒนธรรมจะช่วยให้การบอกลูกเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีทำาได้ง่าย

ขึ้น อีกทั้งยังเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กๆ ได้ถามพ่อแม่ในเรื่องที่พวกเขาไม่เข้าใจหรืออยากรู้อีกด้วย การบอกเล่าความทรงจำา

ของตนเองให้เด็กได้รู้และการบันทึกและเก็บรักษาความทรงจำาเหล่านั้นไว้ ในกล่องแห่งความทรงจำานี้ เป็นสิ่งที่ช่วยให้สมาชิก

ในครอบครัวได้มี โอกาสพูดคุยกันในเรื่องเก่ียวกับเอชไอวีและโรคเอดส์และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันของคนใน

ครอบครัวอีกด้วย ซึ่งสามารถดูเครื่องมือและรายละเอียดเพิ่มเติมได้ ในชุดเครื่องมือที่เป็นส่วนหนึ่งของคู่มือเล่มนี้

ข้อควรระวังเป็นพิเศษสำาหรับเด็กและวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง
ในการให้การปรึกษาและช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงที่กำาลังเศร้าโศกเสียใจ ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากบ่อยครั้งที่ผู้ ใหญ่มักเข้าใจผิดว่าเด็กเร่ร่อนที่ ใจกล้าและเข้มแข็งสามารถปรับ

ตัวปรับใจให้ยอมรับการเสียสูญนั้นได้แล้ว การแสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจที่ผิดปกติมักเป็นผลมาจากสภาพทางจิตใจที่

ทำาให้ไม่สามารถแสดงความรู้สึกเสียใจออกมาอย่างเช่นคนปกติทั่วไปได้ ความผิดปกตินี้ส่งผลทำาให้คิดอยากฆ่าตัวตาย
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มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ใช้สารเสพติดและดื่มสุรามากขึ้น และอาจทำาให้ ใช้สารเสพติดเกินขนาดโดยไม่

ได้ตั้งใจได้ นอกจากนี้ยังทำาให้เด็กมีความเปราะบางและเสี่ยงต่อการถูกทำาร้ายทางร่างกายและจิตใจมากขึ้นอีกด้วย 

ตอนที่ 3: การทำาความเข้าใจกับความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย

และการแสดงความเศร้าโศกเสียใจของผู้ ให้การปรึกษาเอง

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเป็นประสบการณ์ที่เจ็บปวดแสนสาหัสที่เกิดขึ้นกับมนุษย์ การสูญเสียนอกจากจะเป็นเรื่องที่เจ็บ

ปวดสำาหรับผู้ที่สูญเสียแล้วยังเป็นเรื่องที่เจ็บปวดสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาด้วย หากผู้ ให้การปรึกษารู้สึกว่าตนไม่สามารถช่วย

เหลืออะไรได้ ยิ่งไปกว่านั้นการได้สัมผัสกับผู้ที่กำาลังเศร้าโศกเสียใจอาจทำาให้ผู้ ให้การปรึกษาหวนนึกถึงการสูญเสียที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตของตัวเอง ซึ่งหากผู้ ให้การปรึกษาไม่สามารถช่วยให้ตนเองผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจไปได้แล้ว ก็จะเป็นการยากที่จะ

ให้การช่วยเหลือและเข้าใจความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาที่กำาลังเศร้าโศกเสียใจเสียใจได้

  

นอกจากหวนนึกถึงการสูญเสียที่เกิดขึ้นในชีวิตของตัวเองแล้ว ผู้ ให้การปรึกษาที่ทำางานใกล้ชิดกับผู้ที่กำาลังจะตายหรือผู้ที่    

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป ก็อาจจะหวาดกลัวว่าตัวเองจะประสบกับการสูญเสียบ้างเช่น สูญเสียลูก พ่อแม่ หรือสามี/ภรรยา 

เป็นต้น ซึ่งปกติผู้ ให้การปรึกษามักจะไม่ค่อยกลัวการสูญสียแบบนี้ แต่หากมีผู้รับการปรึกษารายใดที่ประสบกับการสูญเสีย

คล้ายๆ กับสิ่งที่ผู้ ให้การปรึกษากลัวว่าจะเกิดขึ้นกับตัวเอง ความกลัวที่เกิดขึ้นก็อาจทำาให้ผู้ ให้การปรึกษาไม่สามารถให้การช่วย

เหลือผู้รับการปรึกษานั้นได้อย่างเต็มที่

นอกจากการสูญเสียในอดีตและความหวาดกลัวว่าจะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไปในอนาคตจะส่งผลให้ผู้ ให้การปรึกษาไม่

สามารถให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาได้อย่างเต็มที่แล้ว การที่ผู้ ให้การปรึกษาคิดถึงเรื่องความตายของตัวเองก็ส่งผล  

กระทบต่อการทำาหน้าที่ด้วยเช่นกัน การได้รับรู้เรื่องความตายของผู้อื่นทุกๆ วัน อาจเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ให้การปรึกษาคิดถึง

เรื่องความตายของตัวเองซึ่งไม่อาจจะหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้รับการปรึกษาคนนั้นมีอายุ เพศหรือมีอาชีพที่

คล้ายกับตนเอง ดังนั้นผู้ ให้การปรึกษาควรจะสำารวจประวัติการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่เกิดขึ้นกับตนเองและพยายามหาวิธี

ช่วยให้ตัวเองผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจนั้นไปให้ได้เสียก่อน และหากประสบความสำาเร็จก็อาจจะนำาประสบการณ์ของตนไป

ใช้ ในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาต่อไป ในขณะเดียวกันผู้ ให้การปรึกษาสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ของตนไปยังผู้อื่นได้

ว่าผู้ที่กำาลังเศร้าโศกเสียใจนั้นต้องการได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้าง และสิ่งใดบ้างที่ ไม่ได้ช่วยบรรเทาความเศร้าโศกเสียใจ

ของผู้ที่สูญเสียและยังอาจจะเป็นการช่วยซ้ำ�เติมอีกด้วย

นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาอาจจะต้องสำารวจการสูญเสียที่เกิดขึ้นกับตัวเองที่ส่งผลกระทบต่อตนเองมากที่สุดด้วย เช่นการตาย

ของผู้รับการปรึกษาที่รู้สึกผูกพันกันมานาน และจะต้องก้าวผ่านระยะต่างๆ ของความเศร้าโศกเสียใจนั้นไปให้ได้ การเรียนรู้

จากประสบการณ์ของตนเองทำาให้ผู้ ให้การปรึกษารู้ข้อจำากัดของตนเองและสามารถขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานได้ ที่

สำาคัญผู้ ให้การปรึกษาควรเล่าประสบการณ์การสูญเสียที่เพิ่งเกิดขึ้นกับตนให้เพื่อนร่วมงานฟัง และควรรู้ว่าจะปรึกษาและขอ

กำาลังใจจากใครและอย่างไร รวมทั้งควรเข้าใจด้วยว่าบางครั้งความสามารถของตนเองก็มีขีดจำากัดจึงเป็นเรื่องปกติที่อาจจะ

ต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น
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บทที่ 11

ผู้ให้การปรึกษากับการดูแลตัวเอง 

ตอนที่ 1: ผลกระทบจากการทำาหน้าที่เป็นผู้ ให้การปรึกษา

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาที่เป็นประชากรชายขอบในพื้นที่ที่

มีความจำากัดด้านทรัพยากรถือเป็นงานที่ท้าทายมาก ผู้ ให้การปรึกษาจำานวนมากได้รับการฝึกอบรมไม่เพียงพอและต้องทำางาน

ภายใต้บริบทที่การให้การปรึกษาเป็นเรื่องใหม่ บ่อยครั้งที่ผู้ ให้การปรึกษาด้านสาธารณสุขมักไม่ได้รับการยกย่องและรางวัล

จากการทำางาน ส่วนผู้ ให้การปรึกษาที่เพิ่งจบมาใหม่ๆ ซึ่งมักมีอุดมการณ์และมีความกระตือรือร้นในการทำางาน ก็สัญญากับตัว

เองว่าจะไม่มีวันที่จะเป็นเหมือนผู้ ให้การปรึกษารุ่นพี่ที่ตนรู้จักบางคนที่ทำางานจนเหนื่อยล้า มองโลกในแง่ร้ายและหงุดหงิดจนไม่

ตั้งใจทำางานอีกต่อไป  อีกทั้งความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ก็หมดไปด้วย  ผู้ ให้การปรึกษารุ่นใหม่เหล่านี้คงจะคิดไม่ถึงว่าผู้ ให้การ

ปรึกษาที่หมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานเหล่านั้น ครั้งหนึ่งก็เคยเป็นผู้ที่มีอุดมการณ์เหมือนกับตน

ผู้ที่มีอาชีพเป็นผู้ ให้การปรึกษาคงไม่คาดคิดว่าวันหนึ่งงานที่ตนทำาจะกลายเป็นงานที่ ไม่น่าตื่นเต้นและไม่น่าสนใจอีกต่อไป ดังนั้น

ในระหว่างการฝึกอบรมควรมีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ที่จะทำาหน้าที่เป็นผู้ ให้การปรึกษาได้รู้ล่วงหน้าว่าอาจจะต้องเผชิญกับ

ความเครียดและความกดดันจากการทำางานซึ่งอาจจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจอย่างไรบ้าง เพื่อจะสามารถหาวิธีลด

ผลกระทบดังกล่าว

ความเครียดคืออะไร? อาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานคืออะไร?
ความเครียดคือสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้คนเรามีการตื่นตัวมากขึ้น ชีวิตที่ปราศจากความเครียดก็คงจะจืดชืดและน่าเบื่อเกินไป   

ในขณะเดียวกันชีวิตที่มีความเครียดมากเกินไปก็ไม่ดีและจะมีแต่ความเหน็ดเหนื่อยจนอาจทำาให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตแย่ลง

ในที่สุด การที่คนเรามีความเครียดมากเกินไปก็จะส่งผลกระทบต่อการทำางานด้วยเช่นกัน ความเครียดมักเกิดจากเหตุการณ์

หรือสภาวะแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลให้คนๆ นั้นต้องใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งจากภายในและภายนอกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นๆ 

ความเครียดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่แต่ละบุคคลมีอยู่ หากแรงกดดันในเรื่องนั้นมีมากเกิน

กว่าที่คนๆ นั้นจะรับได้  (เช่น การที่ต้องบอกผู้อื่นว่าตัวเองติดเชื้อ) ความเครียดก็จะเกิดขึ้น

อาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน (burnout) โดยทั่วไปเกิดจากความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ

เพราะมีความเครียดมากติดต่อกันเป็นเวลานาน การที่คนเราจะกลายเป็นคนหมดไฟนั้นเป็นกระบวนการที่ค่อยๆ เกิดขึ้นอย่าง

ช้าๆ จากการที่คนเรามีความเครียดและความเหนื่อยล้าทางร่างกาย ทางจิตใจและทางอารมณ์เป็นเวลานานจนทำาให้ไม่สนใจ

หรือไม่ตั้งใจทำางานหรือไม่สนใจที่จะมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ผลที่ตามมาก็คือสมาธิและความตั้งใจในการทำางานลดลง มองโลกใน

แง่ร้าย สับสน รู้สึกเบื่องานและไม่สนุกกับงาน อาการหมดพลังหรือหมดไฟเป็น “ปฏิกิริยาทางร่างกาย อารมณ์และความรู้สึก 

จิตใจ และจิตวิญญาณ ที่ส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลียเหนื่อยล้า แปลกแยก และมีความรู้สึกว่าชีวิตตัวเองล้มเหลว” สำาหรับผู้ที่

มีอาชีพด้านสาธารณสุขคนที่หมดพลังหรือหมดไฟหมายถึง “คนที่กำาลังจะหมดอุดมการณ์ หมดพลังในการทำางานและไร้จุดมุ่ง

หมายในชีวิต”
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ระยะต่างๆ ของอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน
เมื่อมีความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจจนไม่อยากทำางาน คนบางคนจะเริ่มทำางานแบบไม่ตั้งใจหรือทำางานให้เสร็จไปวันๆ 

(ทั้งๆ ที่เมื่อก่อนเคยมีความภาคภูมิใจที่ตนทำางานอย่างละเอียดรอบคอบ) ซึ่งเมื่อเปลี่ยนเป็นเช่นนี้อาจทำาให้ตัวเองรู้สึกผิดและ

ละอายใจ สัญญานเตือนอื่นๆ ของอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานก็คือ เป็นไข้หรือเป็นหวัดนาน ปวดศรีษะบ่อยๆ 

หรือนอนไม่หลับ รวมทั้งมีความรู้สึกเบื่อหน่ายไม่อยากไปทำางานเมื่อตื่นนอนในตอนเช้า

เมื่อเริ่มมีอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน หลายคนจะมีโลกทัศน์ที่เปลี่ยนไป เช่นอาจมีทัศนคติที่ ไม่ดีต่อผู้อื่นหรือเบื่อ

งานที่ทำา นอกจากนี้ยังมักจะแสดงอารมณ์และพฤติกรรมอื่นๆ เช่นโกรธฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย ขี้รำาคาญ และดูหมิ่นผู้อื่น ซึ่งจะ

ทำาให้มีความรู้สึกไม่ชอบตัวเอง ผู้อื่นและคนรอบตัวทุกคน ในที่สุดก็จะอยู่อย่างเหงามากและแปลกแยกซึ่งก็คือระยะสุดท้ายของ

อาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานเพราะจะเริ่มหมดอาลัยตายอยากในชีวิต นอกจากนี้ยังอาจจะแสดงอารมณ์เกรี้ยว

กราดโดยไม่มีเหตุอันควรและมีอารมณ์แปรปรวนอีกด้วย

หากเรารู้จักระยะต่างๆ ของอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานก็จะช่วยให้เข้าใจถึงอาการหรือสัญญาณเตือนได้ง่ายขึ้น 

อาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานใน 3 ระยะ คือ ระยะเกิดความเครียด ระยะรักษาพลังงาน และระยะเหนื่อยล้า มี

ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเกิดความครียด (จะมีอาการอย่างน้อย 2 อย่าง)

 • หงุดหงิดง่ายตลอดเวลา

 • วิตกกังวลตลอดเวลา

 • ความดันโลหิตสูงเป็นระยะๆ

 • นอนกัดฟัน

 • นอนไม่หลับ

 • ขี้หลงขี้ลืม

 • ใจสั่น

 • การเต้นของหัวใจผิดปกติ (เต้นข้ามจังหวะ)

 • ไม่มีสมาธิ

 • ปวดศรีษะ

ผู้ที่มีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 2 อย่าง อาจกำาลังอยู่ในระยะที่ 1 ของอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน

ระยะที่ 2 ระยะรักษาพลังงาน (จะมีอาการอย่างน้อย 2 อย่าง)

 • มาทำางานสาย

 • ผลัดวันประกันพรุ่ง

 • ต้องการวันหยุดสุดสัปดาห์ติดต่อกันสามวัน

 • ความต้องการทางเพศลดลง

 • มีอาการเหนื่อยตอนเช้าเป็นประจำา

 • ส่งงานช้าเป็นประจำา

 • แยกตัวจากสังคม (จากเพื่อนหรือครอบครัว)

 • มองโลกในแง่ร้าย

 • คับแค้นใจ/ไม่พอใจ

 • ดื่มกาแฟ ชาหรือน้ำาอัดลมมากขึ้น

 • ดื่มสุรามากขึ้น

 • ขาดความกระตือรือร้น 

ผู้ที่มีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 2 อย่าง อาจกำาลังอยู่ในระยะที่ 2 ของอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน
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ระยะที่ 3 ระยะเหนื่อยล้า (จะมีอาการอย่างน้อย 2 อย่าง)

 • มีอาการเศร้าหรือซึมเศร้าเรื้อรัง

 • มีปัญหาเรื้อรังเกี่ยวกับท้องหรือระบบขับถ่าย

 • เหนื่อยล้าทางจิตใจเรื้อรัง

 • เหนื่อยล้าทางร่างกายเรื้อรัง

 • ปวดหัวเรื้อรัง

 • ต้องการถอนตัวจากสังคม

 • ต้องการหลีกหนีจากเพื่อน จากงานที่ทำาหรือจากครอบครัว

 • บางครั้งอาจคิดอยากฆ่าตัวตาย

ผู้ที่มีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 2 อย่าง อาจกำาลังอยู่ในระยะที่ 3 ของอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน

ทุกคนมีโอกาสที่จะหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานได้ทั้งนั้น
อาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานอาจเกิดได้กับทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ในวัยไหน ทำางานนั้นมานานเท่าไร สถานภาพสมรส

เป็นอย่างไร มีลูกหรือสมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแลกี่คน หรือทำางานสัปดาห์ละกี่ชั่วโมง บางคนอาจมีแนวโน้มที่จะหมดพลัง

หรือหมดไฟในการทำางานมากกว่าคนอื่นๆ เช่น

 • คนที่ทุ่มเทกับการทำางานมากและตั้งความหวังไว้สูงเกี่ยวกับตัวเอง

 • คนที่ทำางานอยู่แถวหน้า (มากกว่าคนที่ทำางานอยู่เบื้องหลัง) เช่นพยาบาลมีโอกาสเหนื่อยล้าจากการทำางานจนหมดพลัง

หรือหมดไฟได้มากกว่าแพทย์ และ

 • ผู้ ให้การปรึกษาที่ต้องเผชิญกับปัญหาที่มีความยุ่งยากสลับซับซ้อน เช่นการติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น

ผู้ที่มีความเหนื่อยล้าจากการทำางานจนหมดพลังหรือหมดไฟจะรู้สึกว่าตัวเองไม่ประสบความสำาเร็จในหน้าที่การงาน มีหลักฐาน

ยืนยันว่าผู้รับการปรึกษาสามารถบอกได้ว่าผู้ ให้การปรึกษาคนใดที่กำาลังจะหมดไฟ ซึ่งเมื่อผู้รับการปรึกษาไม่พึงพอใจการให้

บริการของผู้ ให้การปรึกษาจึงได้วิพากวิจารณ์พฤติกรรมและคุณภาพการทำางานของผู้ ให้การปรึกษาที่ขาดความกระตือรือร้น

ในการทำางาน 
 

คุณป็นผู้หนึ่งที่กำาลังจะหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานหรือไม่? ถ้าอยากรู้ ลองตอบแบบสอบถามในภาคผนวก 4 ที่อยู่ตอน

ท้ายของคู่มือเล่มนี้

ความเครียดและความเหนื่อยล้าเป็นสาเหตุที่ทำาให้ผู้ ให้การปรึกษาหมดพลังหรือหมดไฟในการ
ทำางาน
การที่ผู้ ให้การปรึกษาหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานเกิดจากสาเหตุหลายประการ  รวมทั้งความเครียดและความเหนื่อย
ล้าซึ่งเกิดจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่

 • มีความมุ่งมั่นในการทำางานสูง
 • เครียดจากงานที่รับผิดชอบ
 • ขาดคนช่วยหรือไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เพียงพอ
 • แยกตัวจากสังคมและแปลกแยก
 • กลัวติดเชื้อเอชไอวี
 • ถูกสังคมรังเกียจและตีตรา
 • มีภาระงานมากเกินไป
 • มีหน้าที่ความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น
 • ขาดแคลนทรัพยากร
 • แรงกดดันจากปัญหาระหว่างเพื่อนร่วมงาน
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 • ปัจจัยที่เกิดจากการทำาหน้าที่ ให้การปรึกษา เช่น กังวลเรื่องแจ้งผลตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาหรือคู่/คู่นอนของ

ผู้รับการปรึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ทั้งคู่ติดเชื้อหรือในกรณีที่ฝ่ายหนึ่งติดเชื้อแต่อีกฝ่ายหนึ่งไม่ติดเชื้อ หรือใน

กรณีที่ทั้งคู่ยังคงต้องการอยู่ด้วยกันต่อไป ความเครียดจากการที่ต้องแยกแยะระหว่างการให้การปรึกษากับการให้คำา

แนะนำาแก่ผู้รับการปรึกษาซึ่งอาจจะขัดแย้งกันในบางครั้ง การแยกแยะระหว่างการกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษามีกำาลังใจ

กับการหลอกให้มีความหวัง และอารมณ์และความรู้สึกของตัวผู้ ให้การปรึกษาเองที่มีต่อการติดเชื้อเอชไอวี และ

 • ความเบื่อหน่าย – ที่ต้องทำาหน้าที่ ให้การปรึกษาทุกวันและต้องรับฟังปัญหาเดิมๆ ตอบคำาถามเดิมๆ จากผู้รับการ

ปรึกษาที่คาดหวังให้ผู้ ให้การปรึกษาทำาหน้าที่แบบเดิมๆ ปีแล้วปีเล่า

การสังเกตอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน
ผู้ ให้การปรึกษาสามารถบอกได้ว่าตนเองหรือผู้อื่นมีความเครียดและความเหนื่อยล้าจนหมดไฟในการทำางานหรือไม่ โดยดูจาก

อาการที่แสดงออกทางร่างกาย ทางพฤติกรรม และ/หรือทางการรู้ ดังที่ระบุไว้ ในตารางในหน้าถัดไป 

การที่ผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีหมดไฟในการทำางานสามารถดูได้จากการลาออกบ่อย การขาดงานบ่อย 

คุณภาพงานตกต่ำาลง การสื่อสารน้อยลง ทำางานไม่มีระเบียบ  ไม่ค่อยกระตือรือร้น และมีเสียงบ่นหรือการร้องเรียนจากผู้รับ

การปรึกษามากขึ้น
 

อาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน

ทางกาย ทางพฤติกรรม ทางกระบวนการรู้

อาการเหนื่อยล้า ขี้รำาคาญหรือหงุดหงิดง่าย มีความเหนื่อยหน่ายเช่น พูดว่า “พอกัน

ที” หรือ “ฉันทนต่อไปไม่ไหวแล้ว”

เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ที่ ไม่ยอมหาย โกรธง่าย/เจ้าอารมรณ์ เคร่งเครียดและคิดจดจ่ออยู่แค่เรื่องใด

เรื่องหนึ่ง

ปวดหัว หรือปวดหลังบ่อยๆ มีแนวโน้มที่จะเป็นคนมีทิฐิ เย็นชา ไม่ใส่ใจ ประสิทธิภาพการ

ทำางานเสื่อมถอย

นอนไม่หลับ ติดสุราหรือยาเสพติด อารมณ์ปรวนแปรง่าย

มีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยอาหาร มีปัญหาชีวิตคู่หรือปัญหาเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพ

ยึดมั่น ถือมั่นมากจนเกินไป

มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายที่ ไม่

แน่ชัดและเรื้อรัง

ขาดความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา มองโลกในแง่ร้าย หมดอาลัยตาย

อยากไม่อยากมีชีวิตอยู่

ป่วยกระเสาะกระแสะโดยไม่รู้สาเหตุ ใจร้อน โวยวาย ซึมเศร้าและเสียใจ

ตอนที่ 2: ความเครียดจากการทำางานและการหมดไฟในการทำางาน

แนวทางในการจัดการโดยทั่วไป
 • ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ ให้การปรึกษาได้รับการนิเทศงานหรือติดตามดูแลแบบตัวต่อตัว แบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ

แบบกลุ่ม หรือรับการปรึกษาจากผู้ ให้การปรึกษาด้วยกัน (ถ้ามี)

 • ขอให้เพื่อนร่วมงานที่ยินดีช่วยเหลือและมีความห่วงใยคอยสังเกตว่าแต่ละคนมีสัญญาณเตือนหรือบ่งบอกว่ากำาลังจะ

หมดพลังหรือหมดไฟในการทำางานหรือไม่ รวมทั้งช่วยวิเคราะห์สถานการณ์และช่วยหาวิธีแก้ไข
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 • ขอความช่วยเหลือจากคู่/คู่นอน เพื่อนร่วมงาน หรือสร้างวัฒนธรรม (สิ่งแวดล้อม) ในการทำางานที่ดี

 • ประเมินตนเองอยู่เสมอ

 • คิดบวกและมองโลกในแง่ดี 

 • เปลี่ยนวิธีการทำางานไปเรื่อยๆ (เช่นปรับวิธี/แนวทางในการให้การปรึกษา เปลี่ยนหน้าที่/บทบาทในการติดตามดูแลหรือ

นิเทศงาน ทำาหน้าที่อื่นๆ ที่มีความท้าทาย)

การจัดการกับความเครียดที่เกิดจากงาน
แก้ ไขความขัดแย้งทางจริยธรรม ผู้ ให้การปรึกษาอาจต้องเผชิญกับประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมมากมายเพราะต้อง

พยายามแยกแยะหรือต้องรักษาไว้ทั้ง “หน้าที่ ในการดูแล” ผู้รับการปรึกษา และ “หน้าที่ต่อชุมชน” ซึ่งหลักความประพฤติที่

กำาหนดขึ้นเป็นจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสำาหรับผู้ ให้การปรึกษามีไว้เพื่อปกป้องทั้งผู้รับการปรึกษาและผู้ ให้การปรึกษาและใช้

เป็นข้อบังคับให้ผู้ ให้การปรึกษาทุกคนยึดถือปฏิบัติตามในการประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานที่ดี สามารถดูรายละเอียดเรื่อง

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาในภาคผนวก 1 ของคู่มือเล่มนี้

เรียนรู้วิธี ให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในสถานการณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสม ผู้ ให้การปรึกษาอาจต้องเจอกับผู้รับการ

ปรึกษาที่กำาลังเมายาหรืออยู่ระหว่างการถอนยาเสพติด และผู้ที่มีอาการทางจิตซึ่งอาจมีพฤติกรรมที่รุนแรงและน่ากลัว การ

ป้องกันไม่ ให้เกิดความเครียดและความเหน่ือยล้าจากการทำางานจนหมดไฟสามารถทำาได้หากผู้ ให้การปรึกษาเรียนรู้วิธีการ

จัดการกับสถานการณ์เหล่านี้ 

การป้องปรามความรุนแรงในที่ทำางาน 

อาจทำาได้โดยการสังเกตสัญญาณเตือนดังต่อไปนี้

 • การพูดจาด้วยเสียงดังรัวแบบมีโทสะ

 • การพูดจาหยาบคายหรือแสดงความเกลียดชัง

 • การจ้องมองอย่างถมึงทึง/ด้วยสีหน้าแสดงความโกรธ

 • อารมณ์แปรปรวน/หงุดหงิดง่าย

 • ไม่ยอมปฏิบัติตามกฎระเบียบของคลินิกหรือโรงพยาบาล

 • ไม่ยอมพูดกับเพื่อนร่วมงาน

 • เคลื่อนไหวหรือเดินไปมาอย่างไม่มีจุดหมาย มีอาการลุกลี้ลุกลน กระสับกระส่าย 

 • พฤติกรรมข่มขู่ผู้อื่นด้วยวาจาหรือการกระทำา

 • ทำาลายทรัพย์สิน และ

 • การข่มขู่คุกคาม/ใช้ความรุนแรง/หรือมีความคิดหรืออารมณ์ชั่ววูบอยากฆ่าคน

การจัดการกับความก้าวร้าวและสถานการณ์เฉพาะหน้า
 • โดยทั่วไปผู้รับการปรึกษามักจะสงบสติอารมณ์ลงได้หากผู้ ให้การปรึกษาใช้เวลาพูดคุยกับเขา/เธอในเรื่องที่เขา/เธอ

กำาลังกังวลใจด้วยความใจเย็นและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม

 • หากผู้รับการปรึกษายืนและตะโกนเสียงดังใส่คุณ ค่อยๆ บอกให้เขา/เธอนั่งลงโดยยังไม่ต้องพูดอะไรจนกว่าเขา/เธอจะ

นั่งลง หลังจากนั้นควรเปิดโอกาสให้เขา/เธอได้พูดในสิ่งที่อยากจะพูด

 • หากเขา/เธอยังไม่ยอมนั่งลง ผู้ ให้การปรึกษาควรไปยืนด้านข้างของเขา/เธอ แล้วค่อยๆ บอกให้เขา/เธอนั่งลง โดย

พยายามบอกให้เขา/เธอนั่งลงไปเรื่อยๆ และไม่ต้องโต้ตอบในสิ่งที่เขา/เธอพูด

 • มุ่งความสนใจไปที่การแก้ปัญหาในปัจจุบันเท่านั้น ยังไม่ต้องเจาะลึกถึงข้อคับข้องใจหรือปัญหาที่ต้องแก้ไขในระยะยาว

หรือสิ่งที่เขา/เธอพร่ำาบ่นซึ่งไม่มีความเกี่ยวข้องใดๆ  ควรพูดโต้ตอบด้วยความเป็นกลาง พูดด้วยเสียงต่ำา ด้วยท่าทีที่

ผ่อนคลายและอธิบายว่าคุณจะอยากจะช่วยเขา/เธอแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

 • พยายามหาสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นและช่วยให้เขา/เธอสงบสติอารมณ์ลงด้วยการพูดด้วยน้ำาเสียงที่

    นุ่มนวลและด้วยความใจเย็น และต้องไม่โต้ตอบด้วยความก้าวร้าวหรือใช้การข่มขู่ ใดๆ



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำ หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก158

 • แสดงความเป็นมิตรด้วยการบริการน้ำาชาอุ่นๆ  และของว่าง หรือให้ ใช้โทรศัพท์  อำานวยความสะดวก หรือให้เวลาพัก 

หรืออาจจะแนะนำาให้เขา/เธอรู้จักคุ้นเคยกับสถานที่/บุคคล/สิ่งแวดล้อม 

 • ให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ที่เขา/เธอไว้วางใจช่วยพูดคุยให้เขา/เธอสบายใจขึ้น

 • โน้มน้าวให้เขา/เธอรับการช่วยเหลือ เช่นให้ยอมคุยกับจิตแพทย์หรือยอมรับยาไปกินหากมีแพทย์ที่สั่งจ่ายยาให้ได้ โดย

อาจพูดว่า “ดูเหมือนอาการของคุณจะกำาเริบขึ้นนะ คุณอยากให้เราช่วยคุณไหม ยานี้จะทำาให้คุณรู้สึกดีขึ้น”

 • หากความก้าวร้าวเริ่มบานปลายและมีวี่แววว่าจะกลายเป็นความรุนแรง ให้ถอยตัวห่างออกไปและขอความช่วยเหลือ

จากเจ้าหน้าที่คนอื่นๆ  หากหลบออกไปจากที่นั่นไม่ได้ ให้แสดงท่าทียอมสยบโดยการหลบสายตา ลดมือทั้งสองข้างลง

และให้หันฝ่ามือไปทางเขา/เธอ หากไม่สำาเร็จให้ยกมือขึ้นป้องกันศรีษะและคอไว้ และตะโกนว่า “อย่านะ” ดังๆ และ

พยายามหาทางวิ่งหนี

หากจำาเป็นต้องให้ยาแก่ผู้รับการปรึกษานั้น อาจต้องเรียกให้เจ้าหน้าที่หลายๆ คนมาคอยช่วยเหลือซึ่งเมื่อผู้รับการปรึกษาเห็น

ดังนั้นก็อาจจะยอมให้ความร่วมมือโดยง่าย และควรให้เจ้าหน้าที่เพียงคนเดียวเท่านั้นทำาหน้าที่เป็นตัวแทนเจรจาต่อรองกับผู้รับ

การปรึกษา
 

การจัดการกับความเครียดและป้องกันอาการหมดพลังหรือหมดไฟในการทำางาน
การจัดการกับความเครียดหมายถึง การพยายามควบคุมหรือลดความตึงเครียดจากสถานการณ์ที่คนเรารู้สึกว่ามีความยุ่งยาก

หรือไม่สามารถหาทางออกได้ ผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีต้องทำางานภายใต้ความกดดันเพราะต้องให้บริการคน

จำานวนมากและต้องทำาหน้าที่ ให้มีประสิทธิภาพ  การจัดการกับความเครียดและป้องกันไม่ให้หมดไฟในการทำางานสามารถ

ทำาได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับสาเหตุของความเครียดและอาการหมดไฟและสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดนั้น ดังนั้นผู้ ให้การ

ปรึกษาต้องถามตัวเองก่อนว่าความเครียดนั้นมาจากไหน เช่นหากความเครียดนั้นเกิดจากงานที่มีความสำาคัญหรือเกิดจาก

ปัญหาความสัมพันธ์ส่วนตัว ผู้ ให้การปรึกษาก็อาจจะเลือกใช้วิธีคิดเชิงบวกหรือการใช้จินตนาการในการแก้ปัญหา (เปลี่ยนวิธี

คิด) หากความเครียดและความเหนื่อยล้าจากการทำางานเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในระยะยาว ก็อาจจะต้องเปลี่ยนวิถีการดำาเนินชีวิต

และการทำางาน (หันมารักษาสุขภาพและรู้จักบริหารเวลาในการทำางาน) หรือหากความเครียดนั้นเกิดจากปัจจัยภายใน (เช่น

เกิดจากความวิตกกังวลหรือความกังวลใจเกี่ยวกับผลตรวจเอชไอวีของผู้รับการปรึกษา เกิดจากสิ่งที่ ไม่สามารถควบคุมได้ หรือ

เกิดจากความวิตกกังวลที่คิดไปเอง)  ก็อาจจะต้องใช้วิธีผ่อนคลายเพื่อให้หายเครียด

การดำาเนินชีวิตที่เน้นการรักษาสุขภาพ
ผู้ ให้การปรึกษาสามารถดูแลตนเองได้ด้วยการพูดคุยกับผู้อื่น (เช่นเพื่อน ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หัวหน้า) เกี่ยวกับความเครียด

ของตนเองและควรขอความช่วยเหลือเมื่อจำาเป็น อีกทั้งควรพยายามออกกำาลังกายหรือทำากิจกรรมสันทนาการ งดสูบบุหรี่ และ

หากต้องดื่มสุราก็ให้ดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ กินอาหารให้ครบห้าหมู่และครบทุกมื้อ นอกจากนี้

ผู้ ให้การปรึกษาสามารถใช้วิธีหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดความเครียด หรือไม่ก็หาวิธีคลายความเครียดด้วยการปรับเปลี่ยนอารมณ์ของ

ตัวเองและเปลี่ยนจากการทำาหน้าที่ ให้การปรึกษาเพียงอย่างเดียวและหันไปทำางานด้านอื่นหรืองานที่ตัวเองสนใจหรือกิจกรรม

อื่นๆ บ้าง นอกจากนี้ผู้ ให้การปรึกษาควรพักผ่อนให้มาก และควรจำาไว้ว่ายิ่งมีความเครียดคนเราก็ยิ่งบ้าทำางานหรือทำากิจกรรม 

ซึ่งการทำาเช่นนี้จะยิ่งเป็นการทำาลายทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจของตัวเอง หากนอนไม่หลับผู้ ให้การปรึกษาควรลุกขึ้นมาดื่ม

น้ำาส้มหรือดื่มนม กินอาหาร อ่านหนังสือ พูดคุย หรือเขียนระบายความรู้สึกของตนเอง หลังจากนั้นก็ควรกลับไปนอนต่อ

การบริหารเวลา
ผู้ ให้การปรึกษาควรจะรู้จักบริหารเวลาด้วยการทำางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นแทนที่จะทำางานนานมากขึ้น ซึ่งทักษะการ

บริหารจัดการเวลามีมากมาย เช่นการประเมินค่าและการใช้เวลาให้เป็น การตั้งเป้าหมายและการสร้างกิจวัตรในการทำางาน 

การทำาให้เวลาในแต่ละวันมีมากขึ้น การลดหรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจ การเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการ

ทำางาน การจัดลำาดับความสำาคัญของงาน การบริหารเวลาอย่างมีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่งก็คือการรู้จักปฏิเสธ การรู้จักวางแผน

หรือแบ่งงานให้ชัดเจนเพื่อให้งานเสร็จภายในเวลาที่กำาหนด การทำางานให้เสร็จทีละอย่าง และการแบ่งงานชิ้นใหญ่ออกเป็นงาน

ชิ้นย่อยๆ เพื่อทยอยทำางานให้้เสร็จ
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การเปลี่ยนวิธีคิด
คนเราสามารถกำาจัดหรือปรับเปลี่ยนต้นเหตุของความเครียดได้ด้วยการเปลี่ยนความคิดเชิงลบให้เป็นความคิดเชิงบวก เช่นหาก

ผู้ ให้การปรึกษารู้สึกเครียดมากเกี่ยวกับเรื่องของผู้อื่นหรือรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ในชีวิตของตัวเองได้ ก็ให้

พยายามกำาจัดความรู้สึกที่ ไม่ดีนั้นออกไปโดยการเปลี่ยนมุมมองชีวิตให้เป็นบวกมากขึ้น ใช้มุมมองที่มีเหตุผล มองโลกให้กว้าง

และไกลออกไป กำาหนดเป้าหมายของตัวเองและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น หากเกิดความคิดที่ ไม่มีเหตุผลก็ให้รีบ

เปลี่ยนความคิดนั้นเสีย นอกจากนี้ต้องหลีกเลี่ยงการทึกทักคิดเอาเอง การใส่ใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่ ไม่สำาคัญ การด่วนสรุปไป

เอง “การทำาเรื่องเล็กให้เป็นเรื่องใหญ่” และคิดว่าทุกเรื่องเกี่ยวข้องกับตัวเองไปหมด นอกจากคิดเชิงบวกแล้ว ผู้ ให้การปรึกษา

ที่มีความเครียดยังสามารถใช้วิธีสร้างจินตภาพตามจินตนาการของตนเองให้เกิดขึ้นในใจ ซึ่งร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ภาพในจินตนาการนั้นราวกับว่ามันเป็นเรื่องจริง การจินตนาการให้เกิดภาพที่ทำาให้จิตใจมีความสุขก็จะช่วยลดความเครียดได้

การใช้วิธีการผ่อนคลาย
การใช้วิธีการผ่อนคลายจะใช้ได้ผลดีกับอาการเครียดที่เกิดจากปัจจัยภายใน การนั่งสมาธิจะช่วยให้จิตใจสงบ ร่างกายผ่อน

คลายและสมองปลอดโปร่ง  โดยอาจเพ่งสมาธิไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่งประมาณ 20-30 นาที เช่นเพ่งไปที่ลมหายใจ วัตถุ เสียง 

หรือภาพในจินตนาการ การทำาให้กล้ามเนื้อได้ผ่อนคลายและการสูดลมหายใจลึกๆ อย่างต่อเนื่องเป็นวิธีที่จะช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อที่ปวดและตึงและทำาให้ความเครียดลดลง ซึ่งสามารถใช้วิธีนี้ร่วมกับการสร้างจินตภาพและการนั่งสมาธิได้อีกด้วย

การแบ่งเวลาระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว
ผู้ ให้การปรึกษาควรแบ่งแยกเวลาสำาหรับงานและชีวิตส่วนตัวให้เหมาะสมและควรสร้างสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวเพื่อ

ไม่ให้ทำางานมากจนเกินไป ผู้ ให้การปรึกษาบางคนสร้างสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวด้วยการหลีกเลี่ยงการสังสรรค์หรือ

การทำากิจกรรมกับกลุ่มเพื่อนร่วมงานหลังเลิกงาน การจัดตารางกิจวัตรประจำาวันที่ ไม่อัดแน่นจนเกินไปเป็นวิธีหนึ่งที่เปรียบ

เสมือนสัญญาณของการเลิกใช้ชีวิตในแบบเดิมๆ และการเริ่มต้นทำาสิ่งใหม่ๆ (การทำางานหนักเกินไปสิ้นสุดลง การมีเวลาให้ตัว

เองเริ่มต้นขึ้น) การทำากิจวัตรประจำาวันเช่นนี้จะช่วยให้ผู้ ให้้การปรึกษาสามารถปลดปล่อยอารมณ์ ให้หายเครียดจากการทำางาน

และใช้ชีวิตส่วนตัวได้อย่างสบายใจ

ท้ายที่สุด…
ในการทำาหน้าที่ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี ผู้ ให้การปรึกษาต้องเผชิญกับสถานการณ์และปัญหาที่ยากต่อการแก้ไข

มากมาย  ดังนั้นจึงจำาเป็นที่จะต้องรู้จักตัวเองและเรียนรู้วิธีที่จะจัดการกับเหตุการณ์และปัญหาบางเรื่องให้ได้ ซึ่งอาจจะรวม

ถึงการค้นหาและแก้ไขปัญหาของตนเองซึ่งบางครั้งอาจจำาเป็นจะต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น ไม่มีผู้ ให้การปรึกษาคนไหนที่

สมบูรณ์แบบในทุกด้านและแต่ละคนต่างก็มีประสบการณ์และความเชื่อเป็นของตนเองจึงทำาให้แต่ละคนมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

สถานการณ์และปัญหาต่างๆ ไม่เหมือนกัน ประสบการณ์ส่วนตัวอาจรวมถึงการเคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ การมีปัญหาความ

รุนแรงในครอบครัว หรือแม้แต่ความเชื่อในเรื่องเกี่ยวกับเพศวิถี ซึ่งแม้จะผ่านการอบรมมาแล้วมากมายหรือสามารถนำาวิธีการ

ต่างๆ ที่ระบุไว้ ในคู่มือเล่มนี้และตำาราเล่มอื่นๆ ไปใช้ได้ก็ตาม ผู้ ให้การปรึกษาบางคนก็ยังไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขปัญหาใน

เรื่องบางเรื่องได้ ซึ่งการที่เป็นเช่นนี้ก็อาจจะนำามาซึ่งความรู้สึกไม่มั่นใจ โมโหหรือไม่กล้าให้การปรึกษาได้

เมื่อต้องให้การปรึกษาในเรื่องที่คิดว่าตนไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขได้ ผู้ ให้การปรึกษาควรถามตัวเองว่า “เราจะสามารถให้

คำาแนะนำาและช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาได้ตามที่เขา/เธอต้องการหรือไม่?” หากผู้ ให้การปรึกษาคนอื่นสามารถช่วยได้ คุณควร

บอกผู้รับการปรึกษาโดยไม่ต้องรู้สึกผิดว่าคุณต้องการให้เขา/เธอไปรับการปรึกษากับผู้ ให้การปรึกษาคนนั้นแทน แต่ทั้งนี้ต้องไม่

ทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกอึดอัดหรืออับอายโดยควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าคุณมีเหตุผลส่วนตัวที่ทำาให้ ไม่สามารถ

พูดคุยกับเขา/เธอในเรื่องนั้นๆ ได้ และไม่มั่นใจว่าคุณจะสามารถช่วยแก้ปัญหาหรือให้การช่วยเหลือเขา/เธอได้ หากผู้ ให้การ

ปรึกษาคนอื่นไม่สามารถทำาหน้าที่แทนได้ ควรบอกให้ผู้รับการปรึกษารอสักครู่ หลังจากนั้นให้คุณออกไปข้างนอกเพื่อรวบรวม

สติและทำาสมาธิก่อนกลับเข้าไปทำาหน้าที่ต่อไป การรู้ข้อจำากัดหรือจุดอ่อนของตัวเองไม่ได้หมายความว่าคุณเป็นผู้ ให้การปรึกษา

ที่ ไม่เก่งหรือไม่มีคุณภาพ ในทางกลับกันการรู้ข้อจำากัดของตัวเองจะทำาให้ผู้ ให้การปรึกษาไม่มีความกดดันและสามารถทำางาน

ได้ดียิ่งขึ้น
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ภาคผนวก 1

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสำาหรับผู้ให้การปรึกษา

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการให้การปรึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อ:

 • กำาหนดและรักษามาตรฐานการปฏิบัติงานของผู้ ให้การปรึกษา และ 

 • แจ้งให้สาธารณชนทราบและปกป้องประชาชนที่ต้องการและเข้ารับบริการให้การปรึกษา 

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสำาหรับผู้ ให้การปรึกษากำาหนดหลักจริยธรรมพื้นฐานของการประกอบวิชาชีพไว้ คือ ความซื่อสัตย์ 

ความยุติธรรม และการเคารพในศักดิ์ศรีและเอกสิทธิ์ของบุคคล ซึ่งหลักจริยธรรมพื้นฐานเหล่านี้เป็นที่มาของหลักการพื้นฐาน

ทั่วไปว่าด้วยเรื่องต่างๆ อีกหลายประการ เช่นว่าด้วยความปลอดภัยของผู้รับการปรึกษา การให้สัญญาและการรักษาพันธะ

สัญญา และความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จำาเป็นต่อการทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ การให้การปรึกษาเป็นการกระทำา

ที่ ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้ ใดและผู้ ให้การปรึกษาควรมีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพไม่ว่าจะทำางานโดยได้รับค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม  

ความรับผิดชอบที่ผู้ ให้การปรึกษาพึงมีต่อผู้รับการปรึกษา 

ความปลอดภัยของผู้รับการปรึกษา (Client safety)
 • ผู้ ให้การปรึกษาควรทำาทุกวิถีทางตามความเหมาะสมเพื่อไม่ให้ผู้รับการปรึกษาได้รับอันตรายไม่ว่าจะทางกายหรือทาง

จิตใจระหว่างการให้การปรึกษา

การเคารพเอกสิทธ์ของผู้รับการปรึกษา (Client autonomy)
 • ผู้ ให้การปรึกษาต้องไม่แสวงหาผลประโยชน์จากผู้รับการปรึกษาไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ทางการเงิน ทางเพศ ทาง

อารมณ์และความรู้สึกหรือในทางอื่นใด การมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับการปรึกษาเป็นการกระทำาที่ผิดจริยธรรม 

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรทำาหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้กำาหนดชีวิตตัวเองและควรเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา

เป็นผู้ตัดสินใจและกระทำาการเปลี่ยนแปลงใดๆ  ตามความเชื่อและค่านิยมของตัวเอง 

 • ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องไม่กระทำาการใดๆ แทนผู้รับการปรึกษา เว้นเสียแต่มีการร้องขอหรืออยู่ภายใต้สถานการณ์ที่ ได้

รับการยกเว้น 

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรกำาหนดขอบเขตและรักษาความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างผู้ ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา 

 • ในระหว่างการให้การปรึกษาผู้รับการปรึกษาควรได้รับความเป็นส่วนตัวและไม่ควรให้มีผู้อ่ืนเป็นผู้สังเกตการณ์นอก

เหนือจากผู้ ให้การปรึกษาที่เป็นผู้รับผิดชอบ รวมทั้งไม่ควรถ่ายภาพ/บันทึกเสียง/บันทึกวีดิทัศน์ ในขณะให้การปรึกษา 

เว้นเสียแต่ว่าผู้รับการปรึกษาจะให้ความยินยอม

การให้สัญญาและรักษาพันธะสัญญา (Contracting)
 • ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่แจ้งผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับข้อกำาหนดหรือเงื่อนไขในการให้การปรึกษา รวมทั้งเวลาที่ปฏิบัติ

งาน มาตรการรักษาความลับ และความคาดหวังต่อผู้รับการปรึกษา 

 • ผู้รับการปรึกษาควรเป็นผู้เลือกว่าจะรับการให้การปรึกษาหรือไม่ นอกจากนี้ ในระหว่างการให้การปรึกษาผู้ ให้การ

ปรึกษาควรเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาทบทวนข้อกำาหนดหรือเงื่อนไขและแนวทางในการให้การปรึกษา
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 • ถ้าหากมีเก็บบันทึกข้อมูลจากการให้การปรึกษา ผู้ ให้การปรึกษาควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบ และหากผู้รับการ

ปรึกษาร้องขอ ควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าผู้ ใดมีสิทธิในการรับรู้ข้อมูลหรือมีการเปิดเผยข้อมูลต่อใครบ้าง 

ตลอดจนมาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลนั้น

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรได้รับการอนุญาตจากผู้รับการปรึกษาก่อนที่จะปรึกษาหารือกับบุคคลากรหรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้ ให้การปรึกษา (Counselor competence)
 • ผู้ ให้การปรึกษาควรเฝ้าระวังข้อจำากัดด้านความสามารถของตนเองอยู่ตลอดเวลาโดยการกำากับดูแลหรือการขอความ

เห็นหรือปรึกษาหารือกับผู้ร่วมวิชาชีพ รวมทั้งควรขอความคิดเห็นจากผู้รับการปรึกษาและผู้ ให้การปรึกษาที่เป็นผู้ร่วม

งานด้วย

 • ผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรทำาหน้าที่ ให้การปรึกษาหากอยู่ ในสภาพที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่อันเนื่องมาจากมี

ปัญหาส่วนตัวหรือปัญหาด้านภาวะอารมณ์ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดหรือด้วยสาเหตุอื่นใดก็ตาม

 • ตัวชี้วัดความสามารถของผู้ ให้การปรึกษาประการหนึ่งก็คือการที่ผู้ ให้การปรึกษารู้ตัวและยอมรับว่าตนไม่สามารถที่จะ

ให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาได้และทำาการส่งต่อผู้รับการปรึกษานั้นไปเข้ารับบริการหรือรับการช่วยเหลือตามความ

เหมาะสมต่อไป

ความรับผิดชอบต่อตนเองในฐานะเป็นผู้ ให้การปรึกษา
 • ผู้ ให้การปรึกษามีหน้าที่รับผิดชอบต่อตนเองและต่อผู้รับการปรึกษาที่จะต้องทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความ

สามารถในการปรับตัวและปรับจิตใจให้กลับมาอยู่ในสภาพปกติหรือกลับเข้าสู่สมดุลได้อย่างรวดเร็วตามธรรมชาติ และ

มีความสามารถที่จะช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาได้ ผู้ ให้การปรึกษาจะต้องเฝ้าระวังว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ

หน้าที่ ได้หรือไม่และต้องขอความช่วยเหลือหรือถอนตัวจากการให้การปรึกษาไม่ว่าจะเป็นการชั่วคราวหรือถาวรก็ตาม

หากไม่อยู่ในสภาพที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ 

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรได้รับการฝึกอบรมเบื้องต้นด้านการให้การปรึกษาก่อนที่จะทำาหน้าที่ ให้การปรึกษาและควร พัฒนา

ตนเองให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานที่ทันสมัยอยู่เสมอ

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรทำาทุกวิถีทางตามความเหมาะสมเพื่อให้สุขภาพของตนเองแข็งแรงและปลอดภัย

ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมวิชาชีพ
 • หากผู้ ให้การปรึกษามีความสงสัยว่าผู้ร่วมวิชาชีพของตนมีความประพฤติมิชอบและหลังจากที่ ได้พูดคุยกับผู้นั้นแล้วไม่

สามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใดๆ ได้ ก็ให้ดำาเนินการยื่นเรื่องร้องเรียนตามขั้นตอน (ถ้ามี) โดยไม่ควรเปิดเผยความลับ

โดยไม่จำาเป็น

ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมงาน ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข และชุมชน 
 • ผู้ ให้การปรึกษาควรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมงาน นายจ้าง และหน่วยงานที่ ให้เงินสนับสนุนโดยคำานึง

ถึงการให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเป็นสำาคัญ

 • ผู้ ให้การปรึกษาไม่ควรกระทำาการใดที่ทำาให้ผู้ร่วมงานหรือผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขหลงเชื่อว่าผู้รับการปรึกษา

ได้รับบริการอย่างใดอย่างหนึ่งจากผู้ ให้การปรึกษา เนื่องจากการกระทำาดังกล่าวอาจจะทำาให้ผู้รับการปรึกษาพลาด

โอกาสที่จะเข้ารับบริการนั้นจากที่อื่น

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรปฏิบัติงานตามขอบเขตกฎหมายและควรมีความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพของตน

การกำากับดูแล/การปรึกษาหารือหรือขอความเห็นจากผู้ร่วมวิชาชีพ
 • หากผู้ ให้การปรึกษาใดทำาหน้าที่ โดยปราศจากการกำากับดูแลและหรือการปรึกษาหารือ/ขอความเห็นจากผู้ร่วมวิชาชีพ 

ถือว่าเป็นการละเมิดจริยธรรม
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 • การกำากับดูแล/การปรึกษาหารือหรือขอความเห็นจากผู้ร่วมวิชาชีพ หมายถึง การที่ผู้ ให้การปรึกษาสามารถนำาประเด็น

ปัญหาจากการให้การปรึกษาของตนไปปรึกษาหารือกับบุคคลหรือคณะบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจในด้านการให้การ

ปรึกษาและด้านการกำากับดูแล/การปรึกษาหารือ หรือขอความเห็นจากผู้ร่วมวิชาชีพได้ตลอดเวลา โดยการปรึกษา

หารือดังกล่าวต้องมีการเก็บรักษาความลับโดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้การปรึกษากับผู้รับ

การปรึกษามีประสิทธิผลมากขึ้น 

 • ผู้บังคับบัญชาตามสายงานมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการทำาหน้าที่ของผู้ ให้การปรึกษา ผู้ที่มีหน้าที่กำากับดูแลผู้ ให้การ

ปรึกษาไม่ควรเป็นบุคคลเดียวกับผู้บังคับบัญชาตามสายงาน แต่ในกรณีที่เป็นบุคคลเดียวกัน ก็ควรจะมีบุคคลอื่นที่ผู้

ให้การปรึกษาสามารถปรึกษาหารือหรือขอความเห็นได้

 • ภาระงานด้านการกำากับดูแลควรมีความเหมาะสมกับภาระงานการให้การปรึกษาที่รับผิดชอบและประสบการณ์ของผู้

ให้การปรึกษาที่ทำาหน้าที่กำากับดูแล

 • ในการปรึกษาหารือระหว่างการกำากับดูแลและการขอความเห็น ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวหรือตัวตนของผู้รับการ

ปรึกษา 

งานวิจัย 

 • การนำาเอกสารหรือข้อมูลใดๆ ที่ ได้รับจากผู้รับการปรึกษาหรือได้จากการสังเกตการณ์ ในระหว่างการให้การปรึกษา ที่

จะทำาให้เปิดเผยตัวตนของผู้รับการปรึกษาไปใช้ จะทำาได้ต่อเมื่อผู้รับการปรึกษาให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

ด้วยความสมัครใจแล้วเท่านั้น

การรักษาความลับ
การรักษาความลับเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษา ผู้ร่วมงาน และผู้อื่น

 • การรักษาความลับเป็นวิธีการที่จะทำาให้ผู้รับการปรึกษาได้รับความปลอดภัยและได้รับความเป็นส่วนตัว

 • ผู้ ให้การปรึกษาต้องเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของผู้รับการปรึกษาเป็นความลับ ไม่ว่าจะข้อมูลนั้นจะได้มาโดยทางตรง 

หรือทางอ้อมหรือได้จากข้อสรุปก็ตาม

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรปฏิบัติตามข้อตกลงล่าสุดกับผู้รับการปรึกษาในเรื่องการรักษาความลับ

 • หากมีเหตุอันควรที่ทำาให้ผู้ ให้การปรึกษาเชื่อว่าผู้รับการปรึกษาจะกระทำาการใดที่จะเป็นอันตรายต่อตัวเอง ผู้ ให้การ

ปรึกษาอาจขอให้เขา/เธอเปลี่ยนแปลงข้อตกลงเกี่ยวกับการรักษาความลับ เว้นเสียแต่ว่ามีเหตุอันควรที่ทำาให้เชื่อว่าเขา/

เธออยู่ในภาวะไร้ความสามารถ หากจำาเป็นที่จะต้องเปิดเผยความลับจะสามารถทำาได้ก็ต่อเมื่อปรึกษาหารือกับผู้ ให้การ

ปรึกษาที่ทำาหน้ากำากับดูแลหรือผู้ ให้การปรึกษาที่มีประสบการณ์แล้วเท่านั้น

 • ควรเปิดเผยความลับของผู้รับการปรึกษาเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาเร่งด่วนและเปิดเผยต่อบุคคลที่จำาเป็น

จะต้องให้ความช่วยเหลือแก่ที่ผู้รับการปรึกษาเท่านั้น ผู้ ให้การปรึกษาควรรักษาจรรยาบรรณโดยการพยายามรักษา

สมดุลระหว่างการปกป้องผู้รับการปรึกษาและการช่วยให้เขา/เธอกลับมาอยู่ในภาวะที่สามารถตัดสินใจและรับผิดชอบ

ต่อตนเองได้ และความรับผิดชอบต่อชุมชน

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรดำาเนินการทุกวิถีทางตามความเหมาะสมที่จะอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจอย่างชัดเจนในเรื่อง

นโยบายและข้อยกเว้นเกี่ยวกับการรักษาความลับ ซึ่งโดยปกติควรจะอธิบายในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจ

เอชไอวีหรือระหว่างการอธิบายข้อกำาหนด/เงื่อนไขในการให้บริการก่อนผู้รับการปรึกษาจะตัดสินใจเข้ารับบริการ

 • หากผู้ ให้การปรึกษาประสงค์จะปรึกษาหารือกับผู้ร่วมงานหรือผู้อ่ืนเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้รับการ

ปรึกษา ควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบตั้งแต่เริ่มต้นให้การปรึกษา 

 • ผู้ ให้การปรึกษาควรระมัดระวังไม่ ให้มีการเปิดเผยข้อมูลที่จะทำาให้ตัวตนของผู้รับการปรึกษาถูกเปิดเผยโดยผู้ที่ทำา

หน้าที่กำากับดูแลและผู้อื่นที่ผู้ ให้การปรึกษานำาเรื่องเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาไปปรึกษาหารือ

 • ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการระบุชื่อผู้รับการปรึกษาในระหว่างการปรึกษาหารือกับผู้กำากับดูแลหรือปรึกษาหารือกับผู้รับ

การปรึกษาอื่นๆ
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 • การทบทวนและเปลี่ยนแปลงข้อตกลงระหว่างผู้ ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาความลับสามารถ

ทำาได้โดยการเจรจาและตกลงร่วมกัน

 • ข้อตกลงในการรักษาความลับจะยังคงมีผลผูกพันหลังจากผู้รับการปรึกษาเสียชีวิตไปแล้ว เว้นเสียแต่ว่ามีข้อยกเว้นทาง

กฎหมายหรือทางด้านจริยธรรม

 • การปรึกษาหารือกันระหว่างผู้ ให้การปรึกษาและบุคคลอื่นควรทำาโดยมีจุดมุ่งหมายไม่ใช่เพื่อต้องการพูดคุยกันเท่านั้น
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การคำานวณอัตราการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (Adherence calculation tool) โดยใช้วิธีนับเม็ดยา

ร้อยละของการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง = จำานวนเม็ดยาที่ต้องกินให้ครบทั้งหมด - จำานวนเม็ดยาที่ ไม่ได้กิน  x 100

              จำานวนเม็ดยาที่ต้องกินให้ครบทั้งหมด

ชื่อยา จำ นวนเม็ดยาที่

สั่งจ่าย

จำ นวนเม็ดยาที่ผู้ป่วย

จะต้องกินทั้งหมด (A)

(โดยให้ดูว่าผู้ป่วยมา

ก่อนวันนัด มาตรง

เวลานัดหรือมาหลัง

วันนัดรับยาเพิ่ม)

จำ นวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยกิน

ไปแล้ว

(ให้นับจำ นวนเม็ดยาที่

เหลืออยู่และให้ดูว่าผู้ป่วย

มาก่อนวันนัด มาตรงเวลา

นัดหรือมาหลังวันนัดรับ

ยาเพิ่ม)

จำ นวนเม็ดยาที่ไม่

ได้กิน (B)

ร้อยละของการกิน

ยาอย่างสม่ำ เสมอ

อและะต่อเนื่อง

A – B x 100

   A

ตัวอย่าง: ยา 

D4T กินครั้ง

ละหนึ่งเม็ดวัน

ละสองครั้ง

60

(สำ หรับ 30 

วัน)

54

(คนไข้มาพบ 3 วัน

ก่อนกำ หนดรับยา

เพิ่ม)

50

(คงเหลือยา 10 เม็ด ทั้งที่

ควรเหลืออยู่เพียง 6 เม็ด)

4 54–4  x 100

  54

= 92.5%

ค่า Adherence จะต่ำากว่า 100% เมื่อผู้ป่วยกินยาจำานวนน้อยเม็ดกว่าที่กำาหนดหรืออาจมากกว่า100% หากคนไข้กินยา

มากกว่าที่กำาหนด 

การคำานวณอัตราการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องจากการสอบถาม/การบอกของผู้ป่วย
การวัดอัตราการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องจากการสอบถาม/การบอกของผู้ป่วยจะสะท้อนให้เห็นการกินยาของผู้

ป่วยในช่วงเวลาที่จำาได้เท่านั้น เช่น ภายในระยะเวลา 3 วัน ดังตัวอย่างในตารางด้านล่างนี้ 

เจ้าหน้าที่ควรสอบถามคนไข้เกี่ยวกับจำานวนยาที่ ไม่ได้กินตามกำาหนด: คุณไม่ได้กินยา d4T กี่ครั้ง – ตั้งแต่เมื่อวานนี้ เมื่อ

วานซืนนี้ และวันก่อนหน้านั้นอีกหนึ่งวัน (3 วันก่อน)?

ร้อยละของการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง = จำานวนยาที่ต้องกินให้ครบทั้งหมด - จำานวนยาที่ ไม่ได้กิน  x 100

                                                      จำานวนยาที่ต้องกินให้ครบทั้งหมด

ชื่อยา เมื่อวานนี้

(ยาที่ไม่ได้กิน)

เมื่อวานซืนนี้

(ยาที่ไม่ได้กิน)

ก่อนหน้านั้นอีกหนึ่งวัน 

(3 วันก่อน)  (ยาที่ไม่ได้กิน)

ร้อยละของการกินยาอย่าง

สม่ำ เสมอและต่อเนื่อง

ตัวอย่าง:  กินยา d4T 

ครั้งละหนึ่งเม็ด วันละ

สองครั้ง 

0 1 1 6-2 x 100 = 67%

  6

ที่มา: Population Council/Family Health International. Adherence to antiretroviral therapy in adults: A guide for trainers. Population 

Council India, 2004. p.102

ภาคผนวก 2
วิธีคำานวณอัตราการกินยาอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง 

(Adherence calculation tool) 
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ภาคผนวก 169

ผู้ติดเชื้อที่มีอาการของโรคทางจิตเวช 

มีคนอยู่สองกลุ่มที่มีอาการของโรคทางจิตเวชและติดเชื้อเอชไอวีด้วย ได้แก่: 

 • ผู้ที่มีอาการของโรคทางจิตเวชอยู่แล้วและติดเชื้อเอชไอวีในภายหลัง และ 

 • ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้วป่วยเป็นโรคทางจิตเวช (ไม่ว่าจะเกิดขึ้นทางตรงหรือทางอ้อมก็ตาม)

โรคทางจิตเวชศาสตร์ (Mental disorders) ที่เกิดกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะต้องใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยโดยใช้การตัดอากา

รอื่นๆ ออกไปก่อน เพราะมีอาการเจ็บป่วยมากมาย เช่น โรคฉวยโอกาส อารมณ์แปรปรวนอันเนื่องมาจากความผิดปกติของ

ระบบเมตะบอลิกและการใช้สารเสพติดหรือการดื่มสุราที่อาจก่อให้เกิดอาการต่างๆ ที่คล้ายกับกลุ่มอาการของโรคสมองเสื่อม

จากการติดเชื้อเอชไอวี (AIDS dementia complex - ADC) และอาการของโรคทางจิตเวช ซึ่งอาการเหล่านี้ต้องถูกแยกแยะ

ออกไปให้ได้ก่อน

อาการของโรคทางจิตเวชแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มหลักคือ: 

 • โรคทางร่างกาย (Organic Disorders) หมายถึงโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นเมื่อมีการทำาลายโครงสร้างของสมองและมัก

เกิดร่วมกับความผิดปกติทางการรู้ (ภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อมและโรคสมองเสื่อมจากการติดเชื้อ

เอชไอวี)

 • โรคอารมณ์แปรปรวน (ภาวะซึมเศร้าและภาวะแมเนีย) 

 • โรควิตกกังวล 

 • โรคจิต และ 

 • โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี (หรือ AIDS dementia) 

โรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นเนื่องจากสมองถูกทำาลาย (Organic disorders) 
ผู้ที่มีภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อม (Delirium) หรือเป็นโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากเชื้อเอชไอวีอาจจะมีอาการ

ของโรคทางจิตเวชด้วย แม้ว่าภาวะสับสนและการหลงทิศต่างก็เป็นสัญญาณบ่งบอกของภาวะสับสนกระวนกระวายและภาวะ

หลงลืมแต่ทั้งสองอย่างก็ไม่เหมือนกัน เพราะภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อมเป็นภาวะที่สมองทำางานบกพร่อง

กระทันหันซึ่งมีโอกาสที่จะรักษาให้หายได้

ภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อมมักเกิดขึ้นหลังติดเชื้อเอชไอวีหลายวันหรือหลายเดือน ส่วนภาวะหลงลืมหรือ

โรคสมองเสื่อมนั้นเกิดขึ้นช้ากว่ามาก สาเหตุของภาวะสับสนกระวนกระวายและความจำาเสื่อมมักเกิดจากผลข้างเคียงของยา 

ปัญหาเกี่ยวกับระบบเมตะบอลิกและหลอดเลือดหัวใจ และโรคหรือความผิดปกติของระบบต่างๆในร่างกายอย่างเฉียบพลัน 

(รวมทั้งโรคฉวยโอกาสบางชนิด) โรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นเนื่องจากสมองถูกทำาลายสามารถประเมินได้โดยการซักประวัติ การ

ประเมินโรคฉวยโอกาส การตรวจโดยใช้สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นความถี่ ในย่านความถี่วิทยุ (magnetic resonance 

imaging: MRI) และการเจาะตรวจน้ำาไขสันหลัง

การรักษา อาจทำาได้ด้วยการให้ยานอนหลับบางชนิดในรายที่มีอาการสับสนกระวนกระวาย จัดสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยให้

ปลอดภัย นอนหลับพักผ่อนให้มากที่สุด และเลิกกินยาที่อาจเป็นพิษต่อร่างกาย เป็นต้น ส่วนแม่มือใหม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีก็อาจมี

อาการซึมเศร้าหลังคลอด นอกจากนี้อาจมีอาการของโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีเกิดขึ้นพร้อมกับอาการทางจิตเวชบางอย่าง  

เช่น อาการกระวนกระวาย ประสาทหลอน หรือหวาดระแวง 

ภาคผนวก 3

อาการของโรคทางจิตเวช (Psychiatric conditions)
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โรคอารมณ์แปรปรวน (Mood disorders)

ภาวะซึมเศร้า (Depression)
จากการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้ามักเกิดขึ้นบ่อยกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ ไม่ค่อยได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือไม่ ได้รับการรักษา

อย่างเหมาะสม อาการซึมเศร้าอาจจะเพิ่มมากขึ้นตลอดระยะของการดำาเนินโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากเริ่มมีอาการของ

โรคเอดส์  โดยปกติภาวะซึมเศร้าจะไม่ใช่ปฏิกิริยาตอบสนองของคนเราที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงต้องมีวิธีการรักษา

ที่เคร่งครัดเช่นเดียวกับอาการเจ็บป่วยอื่นๆ 

อาการสำาคัญ อาจเป็นอาการทางกาย (ไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร นอนไม่หลับ ตื่นแต่เช้า ท้องผูก) มีการเปลี่ยนแปลงทาง

ปริชาน (cognitive change) เช่น ความจำาบกพร่องและไม่มีสมาธิ และมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกและอารมณ์ ได้แก่ 

อารมณ์หดหู่ หมดอาลัยตายอยาก รู้สึกไม่มีคุณค่า ชีวิตไม่มีจุดหมาย คิดอยากฆ่าตัวตาย รู้สึกผิด และไม่ยินดียินร้าย (ไม่รู้สึก

สนุกสนานหรือไม่มีความสุข)

การรักษา ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ หากมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงก็อาจต้องให้ยาต้านอารมณ์เศร้า สำาหรับผู้รับการ

ปรึกษาที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการซึมเศร้ามักใช้สัมพันธภาพเพื่อการบำาบัดทางจิต (therapeutic relationship) และการกินยา

เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า ซึ่งโดยทั่วไปแล้วแพทย์มักจะให้ยา SSRI (selective serotonin retake inhibitor) หรือยาต้าน

อารมณ์เศร้าจำาพวก tricyclic (มีอยู่ในบัญชียาหลักขององค์การอนามัยโลก) โดยเริ่มต้นจากการให้ยาในปริมาณน้อยๆ ก่อน

แล้วค่อยๆ เพิ่มปริมาณขึ้นในขณะที่ติดตามดูผลข้างเคียงจากการกินยาอย่างใกล้ชิด 

สำาหรับผู้ที่มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางก็อาจรักษาโดยการบำาบัด เช่นอาจใช้การบำาบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม (cognitive behavioural therapy) ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพควบคู่ไปกับการบำาบัดด้วยยา

ภาวะแมเนีย (Mania)
ภาวะแมเนียอาจเกิดขึ้นในระยะแรกหรือในระยะปลายของการดำาเนินของโรคเช่นเดียวกับโรคซึมเศร้ารุนแรง ผู้ที่มีภาวะแมเนีย

แบ่งออกเป็นสองประเภทคือ: ผู้ที่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar Disorder) หรือโรคที่มีอาการผิดปกติทางอารมณ์

สองแบบคือภาวะแมเนียและภาวะซึมเศร้า (manic depressive disorder) อยู่ก่อนแล้ว และผู้ที่มีภาวะแมเนียอันเนื่องมาจาก

การติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ภาวะแมเนียที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางปริชาน เช่น

ความจำาบกพร่องและไม่มีสมาธิและอาจเป็นโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีด้วย

อาการทั่วไปของภาวะแมเนียที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี มีดังนี้: 

 • นอนน้อยลง มีกิจกรรมหรือขยันมากขึ้น (แม้ว่าบางครั้งอาจจะมีการคิดหรือการเคลื่อนไหวช้า)

 • อารมณ์ดี (นานหลายวันหรือหลายสัปดาห์ แต่ปกติอาจหงุดหงิดง่าย)

 • พูดมากเกินไป (บางครั้งพูดเร็วจนไม่สามารถขัดจังหวะได้) 

 • คิดโครงการมากมายใหญ่โต เพราะรู้สึกว่าตัวเองเก่งกาจหรือมีความสำาคัญยิ่งใหญ่ 

 • ใส่ใจในสิ่งต่างๆ ที่ ไม่สำาคัญหรือไม่เกี่ยวข้อง

 • บางครั้งมีความเชื่อที่ผิดคิดว่าตนหายจากโรคแล้ว

 • มีความคิดฟุ้งซ่าน และ

 • ความคิดหรือการรับรู้ช้าลงแม้ว่าจะมีอารมณ์ดี

ภาวะแมเนียจากโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะต่างจากภาวะแมเนียที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีตรงที่ผู้ป่วยมักมีอาการ

ฉุนเฉียวและก้าวร้าวเป็นหลัก ไม่ใช่อาการหลงผิดคิดว่าตนเองเป็นใหญ่เป็นโต เป็นบุคคลสำาคัญ (true grandiose euphoria) 

เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีภาวะแมเนียเกิดขึ้นช้า (เริ่มมีภาวะแมเนียในช่วงระยะท้ายๆ ของการดำาเนินโรค) มักเป็นผู้ที่ ไม่เคยเป็นหรือมี

ประวัติภาวะแมเนียในครอบครัวของตนเองมาก่อน  และมักจะมีภาวะสูญเสียความสามารถของสมอง (cognitive impairment) 

ผู้ที่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ก่อนแล้วจะเกิดภาวะแมเนียขึ้นเมื่อไรก็ได้ตลอดระยะของการดำาเนินโรค ควรระวังยาที่

แพทย์สั่ง (รวมทั้งยา acyclovir และ dapsone) และยาที่ซื้อกินเองและสเตียรอยด์อาจจะทำาให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงได้
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การรักษา สำาหรับผู้ป่วยที่อยู่ ในระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี มักจะรักษาด้วยการให้ยาทั่วไป (ให้ยาเบนโซไดอะซีไพน์และ

ยารักษาโรคจิต  (กลุ่ม neuroleptic) ในปริมาณน้อย) หากอยู่ในระยะ “กลาง” ของการดำาเนินโรคจะใช้วิธีรักษาเช่นเดียวกัน

กับการรักษาผู้ป่วยที่ ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ใช้กลุ่มยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizers) หรือยารักษาโรคจิตกลุ่ม neuroleptic 

และยาเบนโซไดอะซีไพน์) ส่วนผู้ที่อยู่ ในระยะปลายของการติดเชื้อเอชไอวี จะต้องติดตามดูแลการรักษาอย่างใกล้ชิดเนื่องจาก

ผู้ป่วยมีความเปราะบางทางกายภาพ (ให้ยารักษาโรคจิตเพียงอย่างเดียวจะดีที่สุด) ในช่วงนี้ผู้ป่วยจะมีความไวต่อผลข้างเคียง

ของยารักษาโรคจิตมาก ดังนั้นการให้ยาในปริมาณที่ต่ำามากก็เพียงพอแล้ว ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์จะ

ตอบสนองต่อยาที่ ใช้รักษาการรักษาภาวะแมเนียได้ดี แม้ว่าอาจจะใช้เวลาในการรักษานานกว่าคนที่ ไม่ติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม

โรควิตกกังวล (Anxiety disorders)
 • พบได้โดยทั่วไป โดยมีอัตราความชุกสูงมากถึงร้อยละ 20 ถึง 40 และ 

 • มักเกิดขึ้นกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่ ใช้สารเสพติดและดื่มสุรา

โรควิตกกังวลอาจเกิดจากปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งการรักษาด้วยสูตรยาต้าน

ไวรัสแบบ highly active ART หรือ HAART การตรวจพบอาการวิตกกังวลถือเป็นเรื่องสำาคัญเพราะหากผู้รับการปรึกษา

มีอาการวิตกกังวลจะส่งผลต่อความสามารถในการรับข้อมูล การวางแผนล่วงหน้าหรือการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและ 

ต่อเนื่อง การรักษาอาการวิตกกังวลจะได้ผลดีหากใช้วิธีการผ่อนคลาย การบำาบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

และการให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้หายวิตกกังวล

การรักษา มักไม่จำาเป็นต้องให้กินยา แต่บางครั้งอาจให้ยาในปริมาณเล็กน้อย ได้แก่ ยาต้านอารมณ์เศร้า (ยารักษาอาการซึม

เศร้าในกลุ่ม tricyclic) หรือยาเบนโซไดอะซีไพน์ที่ออกฤทธิ์รวดเร็วและออกฤทธิ์ ในช่วงเวลาสั้นๆ (ควรระวังการใช้ยาในทางที่

ผิดและการใช้ยาจนติด)
 

โรคจิต (Psychotic disorders) 
ผู้ป่วยโรคจิตมักมีการหลงผิด (หวาดระแวง คิดว่าตัวเองเป็นผู้วิเศษมีอำานาจ และอาการทางกายภาพ) และมีอาการหูแว่ว ผู้ที่

มีอาการโรคจิตมักจะไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่องหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีไปยัง

ผู้อื่นได้

บางครั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ ไม่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตอาจวินิจฉัยโรคไม่ถูกต้องโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที่ผู้ป่วยมี

ประวัติใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราด้วย เพราะมักสรุปว่าอาการโรคจิตเกิดขึ้นเพราะการใช้สารเสพติดหรือการดื่มสุรา 

การรักษา ใช้วิธีให้ยารักษาโรคจิต (Antipsychotics) เช่น olanzapine, risperidone, และ quintapine โดยในระยะแรกควร

ให้ยาในปริมาณน้อยก่อนเพื่อลดผลข้างเคียงจากยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการที่คล้ายกับโรคพาร์กินสัน และมักจะให้ยาเบนโซ

ไดอะซีไพน์เพื่อช่วยให้นอนหลับควบคู่ไปกับยารักษาโรคจิตด้วย

โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี (AIDS dementia complex) 
โรคนี้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ติดเชื้อบางรายซึ่งส่วนมากพบในผู้ที่มีอาการป่วยแล้ว เชื้อเอชไอวีจะส่งผลให้การทำางานของ

สมองผิดปกติ เช่นอาจทำาให้ขาดสมาธิหรือลืมง่าย ความจำาเสื่อมและความคิดช้าลง บางครั้งอาจทำาให้อุปนิสัยหรือพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไปเช่น ไม่สนใจในกิจกรรมต่างๆ ที่เคยชอบ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังอาจจะรู้สึกว่าแขนขาของตนเองงุ่มง่าม ในระยะ

แรกผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าสมาธิหรือความจำาของตัวเองลดน้อยลง เช่นอาจจะอ่านหนังสือหรือดูภาพยนตร์ไม่เข้าใจหรือลืม

เรื่องที่กำาลังสนทนาอยู่กับคนอื่น  หรืออาจจะจำากิจวัตรประจำาวันหรือตารางงานในแต่ละวันไม่ได้จนต้องใช้วิธีจดบันทึกช่วยจำา

หรือให้คนอื่นคอยเตือน  อุปนิสัยหรือพฤติกรรมก็อาจเปลี่ยนแปลงไปจนอาจกลายเป็นคนที่เฉยชาและไม่สนใจที่จะทำากิจกรรม

กับเพื่อนฝูงหรือไม่ทำางานอดิเรกหรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เคยสนใจ การเคลื่อนไหวของร่างกายก็อาจบกพร่องทำาให้รู้สึกซุ่มซ่ามจน

เดินชนกับสิ่งของต่างๆ และทำาของหล่นบ่อยขึ้น อาการต่างๆ เหล่านี้มักจะเกิดขึ้นภายในเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน 
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ผู้ป่วยบางคนอาจจะค่อยๆ มีอาการแย่ลงหลังจากนั้น แต่ส่วนใหญ่จะมีอาการค่อนข้างคงที่ ไปอีกหลายเดือน ก่อนจะรู้สึกว่า

อาการแย่ลง โปรดสังเกตว่าบางครั้งการติดเชื้ออย่างอื่นก็อาจจะทำาให้มีอาการแบบเดียวกันนี้และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าก็อาจจะมี

อาการคล้ายๆ กับโรคนี้มาก

หากมีอาการดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยควรไปให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าอาการดังกล่าวเกิดจากสาเหตุอื่นหรือไม่เพื่อจะได้รับ

การรักษาอย่างถูกต้องต่อไป การตรวจก็อาจจะใช้วิธีตรวจสมองโดยใช้สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นความถี่ ในย่าน

ความถี่วิทยุ การตรวจเลือด และการเจาะตรวจน้ำาไขสันหลัง รวมทั้งควรประเมินด้านจิตประสาทวิทยาด้วย หากตรวจไม่

พบสาเหตุอื่นก็อาจจะเป็นไปได้ว่าอาการดังกล่าวเกิดจากเชื้อเอชไอวี ดังนั้นอาจจะต้องเปลี่ยนให้ผู้ป่วยกินยาต้านไวรัสที่มี

ประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อไอวีในสมองแทน ซึ่งการรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้อาการดีขึ้นและในบางรายกิน

ยาจนหายขาดได้ก็มี อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์และบางครั้งอาจนานถึง 2-3 เดือนจึงจะเห็นผล 

ในระหว่างนี้ผู้ป่วยอาจขาดความกระตือรือร้นและหลงลืมง่ายซึ่งเป็นอาการของโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี ดังนั้นผู้ป่วยอาจ

ต้องการความช่วยเหลือเพื่อให้สามารถกินยาได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ขาดแคลนทรัพยากร เนื่องจากผู้ที่ป่วยเป็นโรคนี้ ในพื้นที่ขาดแคลน

ทรัพยากรมักจะไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้ ให้การปรึกษาจึงต้องเรียนรู้วิธีสังเกตอาการของโรคนี้แล้วนำาไป

ปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังสามารถให้การปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆ ครอบครัวและผู้

ดูแลเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมที่แปลกไปเพราะโรคสมองเสื่อมได้ 

พฤติกรรมที่แปลกไปของผู้ป่วยอาจมีสาเหตุมาจาก

 • ความเครียดจากสถานการณ์ที่กดดันหรือบีบคั้น

 • ความคับข้องใจหรือหงุดหงิด (frustration) ที่เกิดจากการสื่อสารที่ผิดพลาด

 • โรคอื่นที่เป็นอยู่แล้ว เช่น โรคฉวยโอกาส หรือ

 • การทำาปฏิกิริยากันระหว่างสุราและสารเสพติดที่ ใช้ 

การช่วยเหลือผู้ที่ดูแลผู้ที่มีอาการโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี 
ผู้ที่กำาลังดูแลผู้ที่มีอาการโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีอาจจะเริ่มสังเกตเห็นพฤติกรรมที่แปลกไปหรือไม่เหมาะกับกาละเทศะ

เช่น อาจมีพฤติกรรมถดถอยหรือมีพฤติกรรมเหมือนเด็กๆ ซึ่งบางครั้งก็ก่อให้เกิดความยุ่งยากและทำาให้เครียดได้ อย่างไรก็ตาม

ให้ผู้ดูแลเข้าใจว่าพฤติกรรมดังกล่าวมักจะเกิดขึ้นโดยไม่ตั้งใจเพราะผู้ป่วยไม่สามารถจะควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ และ

บางทีก็อาจจะตกใจว่าเกิดอะไรขึ้นกับตัวเองด้วยเช่นกัน ผู้ดูแลควรให้กำาลังใจและปลอบใจผู้ป่วยแม้ว่าอาจจะดูเหมือนว่าเขา/

เธอไม่ต้องการก็ตาม นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจจะหลงลืมหรือไม่คุ้นเคยกับสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวมาก่อนและเมื่อมีอาการแย่ลงก็อาจจะไม่

สามารถทำากิจกรรมง่ายๆ เช่น อาบน้ำา แต่งตัว และกินอาหารเองได้ 

คนที่เป็นโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีมักคิดว่าตัวเองไร้ความสามารถ ดังนั้นการรักษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องสำาคัญ

ที่สุด แม้ว่าอาการในระยะต่างๆ ของโรคนี้จะเหมือนกันแต่ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน ซึ่งสามารถ

ศึกษาวิธีดูแลผู้ที่มีอาการโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีอย่างง่ายๆ ได้ ในกรอบในหน้าถัดไป หากต้องการความช่วยเหลือเฉพาะ

ทางเพิ่มเติมควรติดต่อแพทย์เฉพาะทางด้านเอชไอวี ทั้งนี้ผู้ดูแลพึงจำาไว้ว่าความเสมอต้นเสมอปลายเป็นสิ่งที่สำาคัญมากที่สุดสิ่ง

หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสูญเสียความสามารถของสมองและมีพฤติกรรมที่แปลกไปหรือไม่เหมาะกับกาละเทศะ
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วิธีดูแลผู้ที่มีอาการโรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวีอย่างง่ายๆ 

พยายามลดความเครียด 

 • จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ ไม่วุ่นวาย ไม่ก่อให้เกิดความเครียด และให้ทำากิจวัตรที่คุ้นเคย 

 • พูดกับผู้ป่วยอย่างชัดเจนและใช้ประโยคง่ายๆ ให้เวลาในการตอบคำาถามและอย่าขัดจังหวะในการตอบคำาถาม

 • เสนอทางเลือกที่จำากัดและชัดเจนเพื่อไม่ให้เกิดความสับสน 

 • พยายามพูดคุยในสถานที่ที่ ไม่มีสิ่งรบกวน (ปิดโทรทัศน์ขณะที่พูดคุยเรื่องกิจวัตรประจำาวัน)

 • เน้นให้ผู้ป่วยทำากิจกรรมหรือทำาสิ่งที่สามารถทำาได้เอง 

 • จัดให้ผู้ป่วยทำากิจกรรมตามขั้นตอนง่ายๆ หรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะทำากิจกรรมทีละขั้นตอนด้วยตนเองเพื่อให้ผู้

ป่วยมีส่วนร่วมและสามารถช่วยเหลือตนเองได้

ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม

 • หลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ที่จะทำาให้พฤติกรรมเปลี่ยนไป เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

 • ให้ผู้ป่วยทำางานที่ยากและต้องใช้สมาธิตอนที่ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นมากและไม่เหนื่อยเท่านั้น

 • จดบันทึกเพื่อติดตามว่าช่วงเวลาใดที่ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นและช่วงเวลาใดที่ผู้ป่วยรู้สึกแย่ลง

 • ติดรูปภาพหรือติดป้ายบนสิ่งของต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดจำาและรู้ว่าสิ่งของชิ้นนั้นอยู่ที่ ไหน การทำาเช่นนี้จะ

ช่วยในการเตือนความจำาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่ทำากิจวัตรประจำาวัน เช่นในห้องอาบน้ำา เป็นต้น

 • พยายามไม่ให้ผู้ป่วยโมโหหรือหงุดหงิดโดยปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้น่าอยู่มากขึ้น (เช่น อย่าปล่อยให้ห้อง “รก

รุงรัง”) 

 • จำาไว้เสมอว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางที่แย่ลงหากการดำาเนินชีวิตของตนเองต้องเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 

เบี่ยงเบนความสนใจ 

หากสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยกำาลังโมโหและกำาลังจะระเบิดอารมณ์ออกมา อาจช่วยให้ผู้ป่วยสงบสติอารมณ์ลงแต่เนิ่นๆ ได้ดังนี้

 • ในขั้นแรกให้พยายามพูดปลอบโยนให้ผู้ป่วยหายโมโหและสบายใจขึ้นก่อน หลังจากนั้นให้พยายามเบี่ยงเบนความสนใจ

ของผู้ป่วยและสุดท้ายให้กล่าวคำาชมเชยสิ่งที่ผู้ป่วยทำาได้สำาเร็จ

 • หรือไม่ก็ให้เพิกเฉยต่อการแสดงอารมณ์ โกรธของผู้ป่วยและทำางานอย่างอื่นไปโดยไม่สนใจ

 • พยายามเบี่ยงเบนความสนใจหากผู้ป่วยร้องไห้สะอึกสะอื้นมากเกินไปหรือหัวเราะแบบควบคุมตัวเองไม่ได้เพราะอาการ

เหล่านี้ ไม่ใช่อารมณ์และความรู้สึกที่แท้จริงและอาจทำาให้ผู้ป่วยเหนื่อยจนหมดแรงได้ 

จัดการกับความรุนแรงและความก้าวร้าว 

โปรดจำาไว้เสมอว่าคุณกำาลังดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคชนิดหนึ่ง บางครั้งผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมอาจกลายเป็นคนที่ชอบใช้ความ

รุนแรงในบางเวลา และอาจใช้วาจาหยาบคาย ทำาลายทรัพย์สินหรือสิ่งของหรือทำาร้ายร่างกายผู้อื่น 

 • ให้พยายามใจเย็นและอย่ากลัวหรือตื่นตระหนก เวลาพูดพยายามอย่าขึ้นเสียง 

 • จงเข้าใจไว้เสมอว่าแม้ผู้ป่วยจะแสดงอาการก้าวร้าวต่อคุณ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าเขา/เธอโกรธหรือเกลียดคุณ 

 • ปลอดภัยไว้ก่อนเสมอ หากไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ ให้เรียกแพทย์หรือตำารวจและแจ้งหน่วยฉุกเฉินที่

ดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ของคุณ 

 • อย่าพยายามจับผู้ป่วยมัดไว้ และอย่าโต้แย้งกับผู้ป่วยในขณะที่เขา/เธอกำาลังโกรธเพราะคนที่กำาลังโกรธหรือโมโหมักจะ

ไม่เข้าใจเหตุผล ดังนั้นจึงไม่มีประโยชน์ที่จะพยายามอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผล ให้พยายามสงบสติอารมณ์ของ

ตนเองไว้จะดีกว่า 

 • หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุ้นให้พฤติกรรมของผู้ป่วยแย่ลง (เช่น ไม่โต้แย้งหรือพยายามอธิบายเหตุผลกับผู้ป่วย)

 • ไม่ควรลงโทษผู้ป่วย 
ที่มา: ดัดแปลงจากเอกสารที่แจกโดย ADAPTS South Eastern Sydney Area Health Service (South East Health) and Central  
Sydney Area Health Service (CSAHS) Australia ซึ่งเป็นศูนย์ที่ ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในด้านต่างๆ เช่น รักษาโรคสมอง

เสื่อมหรือโรคทางจิตเวช สามารถดูรายละเอียดได้ที่ http://www.health.nsw.gov.au/adahps/factsheets.html
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คำาถามในแบบสำารวจนี้ ไม่สามารถทำานายได้ว่าผู้ตอบคำาถามจะหมดไฟในการทำางานหรือไม่ แต่สามารถช่วยบ่งชี้ ได้ว่าผู้ตอบ

คำาถามกำาลังมีความเสี่ยงที่จะมีอาการหมดไฟในการทำางานหรือไม่ ตัวอย่างเช่นหากตอบว่า “ใช่” ในคำาถาม 3 ข้อแสดงว่ามี

ความเสี่ยง และหากตอบ “ใช่” ในคำาถามมากกว่า 4 ข้อแสดงว่ามีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ยังสามารถนำาข้อมูลจากคำาถามใน

ข้อที่ตอบว่า “ใช่” ไปใช้ ในการปรับปรุงแก้ไขเพื่อป้องกันไม่ให้หมดไฟในการทำางานได้ด้วย

คำาถาม ใช่ ไม่ใช่

คุณรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเมื่อประสบความสำาเร็จในการทำางานใช่หรือไม่?

ความเป็นตัวตนของคุณขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าที่ ในการทำางานหรือตำาแหน่งหน้าที่การงาน

ของคุณใช่หรือไม่?

คุณมักจะไม่อยากยื่นมือไปช่วยเหลือผู้อื่นใช่หรือไม่?

คุณลังเลที่จะขอความช่วยเหลือหรือยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นใช่หรือไม่?

คุณมักจะมีข้อแก้ตัว เช่น “ฉันทำาเองจะเร็วกว่าไปสอนหรือบอกให้คนอื่นทำา” ใช่หรือไม่?

คุณมักชอบทำางานคนเดียวใช่หรือไม่?

คุณไม่มีใครที่คุณสนิทและไว้ ใจได้ที่สามารถปรึกษาปัญหาต่างๆ ได้ ใช่หรือไม่?

คุณมักโทษ “คนอื่น” อยู่เสมอ (คอยแต่จะโทษคนอื่นที่ ไม่ใช่ตัวคุณเอง) ใช่หรือไม่?

ความสัมพันธ์ของคุณกับเพื่อนร่วมงานของคุณไม่สมดุลใช่หรือไม่?

คุณมักเป็นฝ่ายให้เสมอใช่หรือไม่?

คุณมักจะไม่ค่อยมีความมุ่งมั่นที่จะทำาอะไรเพื่อตัวเองเช่น หาเวลาออกกำาลังกายหรือพัก

ผ่อน แต่มักจะมุ่งมั่นทำาเพื่อคนอื่นมากกว่าใช่หรือไม่?

คุณทำางานหนักมากเกินไปหรือไม่อยากจะปฏิเสธคนอื่นใช่หรือไม่?

คุณไม่ค่อยมีโอกาสได้รับฟังความคิดเห็นเชิงบวกจากผู้อื่นที่ ไม่ได้ทำางานร่วมกับคุณใช่หรือ

ไม่?

ภาคผนวก 4
แบบสำารวจสัญญาณบ่งบอกอาการหมดไฟในการทำางาน 

(Burnout Risk Survey)
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ยาและสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทคืออะไร?2 

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหมายถึง สารใดๆ ที่เมื่อได้รับเข้าสู่ร่างกายแล้ว ทำาให้การรับรู้ อารมณ์ ความคิด (การรู้) 

พฤติกรรมหรือการเคลื่อนไหวของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป คำานิยามนี้รวมถึงสารที่ถูกกฏหมายและผิดกฏหมายซึ่งอาจนำาไปสู่

ภาวะที่ต้องพึ่งพาหรือติดยาด้วย

วัยรุ่นนิยมใช้สารเสพติดอะไรบ้าง?
ผู้รับการปรึกษาอาจเรียกสารชนิดต่างๆ ในชื่อที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้ ให้การปรึกษาควรสอบถามให้แน่ใจว่าสารชนิดนั้นมีชื่อเรียกว่า

อะไรบ้าง ปกติสารชนิดหนึ่งมักจะมีทั้งชื่อที่รู้จักกันทั่วไป ชื่อทางการค้า และชื่อที่เรียกกันในกลุ่มผู้ ใช้สารอย่างน้อยหนึ่งชื่อ แต่

การรู้จักชื่อเรียกก็ไม่สำาคัญเท่ากับความสามารถในการแยกแยะสารที่ ใช้ ในท้องถิ่นนั้นว่ามีชนิดไหนบ้าง ซึ่งสามารถศึกษาสาร

ประเภทของต่างๆ ได้ ในตารางต่อไปนี้ 

ชนิดของสาร ตัวอย่าง

แอลกอฮอล์ (Alcohol) ไวน์ (Wine), เบียร์ (Beer), เหล้า (Spirits), เหล้าที่กลั่นเอง (Home-brew), ยา

น้ำาบางชนิด เช่น ยาแก้ไอ, ผลิตภัณฑ์ ในชีวิตประจำาวันและอุตสาหกรรม เช่น 

ครีมโกนหนวด

นิโคติน (Nicotine) บุหรี่ (Cigarettes), ซิการ์ (Cigars), ยาเส้น (Pipe tobacco), ยาสูบ (Chewed 

tobacco), ยานัตถุ (Snuff)

กัญชา (Cannabis) มาริฮัวนา (Marijuana), กัญชาแท่ง (Ganja), แฮชฮิส (Hashish), แบง (Bhang)

สารที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท  

(Stimulants)

โคเคน (Cocaine), แครค (crack), คัด (Khat) และยาอื่นๆ ที่สังเคราะห์ขึ้น เช่น 

ยาบ้า (Amphetamines และ Methamphetamines) ยาอี (Ecstasy)

สารประเภทฝิ่น และเฮโรอีน (Opioids) โคดิอีน (Codeine), เฮโรอีน (Heroin), มอร์ฝีน (Morphine), โอเพียม (Opium), 

บิวพรีนอร์ฟีน (Buprenorphine), เมทาโดน (Methadone),  เพติดีน (Pethidine)

สารกดประสาท (Depressants) ยานอนหลับ, เบนโซไดอะซีพีน (Benzodiazepine), เมทาควาโลน (Meth-

aqualone), บาร์บิทูเรต (Barbiturates), คลอรอล ไฮเดรต (Chloral hydrate)

สารหลอนประสาท (Hallucinogens) แอลเอสดี (LSD), เมสคาไลส์ (Mescaline), เห็ดเมา (Psilocybin), ต้นกระบอง

เพชร (Peyote), ต้นอายาฮูอัสก้า (Ayahuasca)

ยาที่ซื้อหาได้ตามร้านขายยา ยาแก้แพ้ ยาน้ำาแก้ไอ ยาแก้ท้องร่วง ยารักษาอาการวิตกกังวล

สารระเหย (Volatile inhalants)     

ไนไตรท์

สเปรย์กระป๋อง (Aerosol sprays), แก๊สบิวเทน (Butane gas), น้ำามัน (Petrol/ 

Gasoline), กาว (Glue), ทินเนอร์ (Paint thinners), ตัวทำาละลาย (Solvents), 

ไนไตรท์ (Nitrites)

2 ที่มา: World Health Organization and United Nations International Drug Control Programme. Primary prevention of substance 

abuse: A workbook for project operators., WHO and UNIDCP, 2003. pp. 17-19 

ภาคผนวก 5
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การเสพสารเสพติดทำาได้ โดยวิธี ใดบ้าง? 
สารต่างๆ สามารถเข้าสู่ร่างกายได้หลายวิธี ซึ่งวิธีการเสพสารแต่ละวิธีจะทำาให้สารออกฤทธิ์ช้าหรือเร็วต่างกันและส่งผลกระ

ทบต่อสุขภาพของผู้ ใช้แตกต่างกัน สารประเภทเดียวกันอาจออกฤทธิ์ช้าเร็วต่างกันขึ้นอยู่กับวิธีการนำาสารนั้นเข้าสู่ร่างกาย เช่น

การฉีดสารเสพติดเข้ากล้ามเนื้อจะไม่ออกฤทธิ์เร็วเท่ากับการฉีดสารเสพติดเข้าเส้นโลหิต การดูดซึมสารผ่านเนื้อเยื่อของจมูกจะ

เร็วกว่าการดูดซึมผ่านเนื้อเยื่อบริเวณอื่น ซึ่งวิธีการทั่วไปที่ ใช้ ในการเสพต่างๆ มีดังต่อไปนี้: 

 • ใช้เข็มฉีดยาฉีดผ่านผิวหนังเข้าสู้เส้นเลือดดำาหรือกล้ามเนื้อ

 • สูบหรือดมผ่านทางปากหรือจมูก

 • วางใกล้เยื่อบุผิวหนัง เช่นที่จมูกหรือใต้เปลือกตา

 • เคี้ยว กลืน หรือละลายเข้าไปในปาก

 • ขยี้หรือบดเข้าสู่ผิวหนัง

ผลเสียของการใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา:2  
แม้ว่าการใช้สารเสพติดและดื่มสุราจะออกฤทธิ์บางอย่างที่ทำาให้ผู้ ใช้รู้สึกดีแต่ผลเสียที่ตามมาจะมีมากกว่าผลดี ซึ่งผลเสียที่จะ

เกิดขึ้นมีทั้งผลเสียในระยะสั้นและระยะยาว ผลเสียในระยะสั้นจะเกิดขึ้นหลังจากรับสารเข้าสู่ร่างกายและจะขึ้นอยู่กับปริมาณ

ยาที่ ใช้ วิธีการใช้ และมีการใช้สารนั้นร่วมกับสารอื่นด้วยหรือไม่  ส่วนผลเสียในระยะยาว ก็คือการที่สารออกฤทธิ์ทำาลาย

อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่จะมีผลต่อการออกฤทธิ์ของสาร ได้แก่  ตัวผู้ ใช้ ประเภทของสารที่ ใช้ และบริบท

หรือสภาวะแวดล้อมในขณะใช้สารนั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ ใช้สาร ได้แก่ สภาพร่างกายและจิตใจ พฤติกรรมการใช้สารนั้น 

และประสบการณ์ ในการใช้สารนั้นในอดีต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประเภทของสารที่ ใช้  ได้แก่ ปริมาณและวิธีการใช้  ส่วนปัจจัยที่

เกี่ยวกับบริบทหรือสภาวะแวดล้อมในขณะใช้สาร ได้แก่ พฤติกรรมของผู้อื่นที่ร่วมใช้สารนั้นและลักษณะของวัสดุที่ ใช้นำาสารเข้า

สู่ร่างกาย เช่นการที่กลุ่มวัยรุ่นไปงานปาร์ตี้ แล้วมีการเสพยาโดยใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน เป็นต้น

ตารางต่อไปนี้ สรุปผลเสียของการใช้สารประเภทต่าง ๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ชนิดของสาร ผลเสียระยะสั้น ผลเสียระยะยาว

สุรา ทำาในสิ่งที่คนปกติไม่ทำา  เสียการควบคุมหรือ

การทรงตัว สายตาพร่ามัว พูดไม่ชัด  ความ

สามารถในการตัดสินใจลดลง เสียความ

ทรงจำา หากดื่มสุรามากเกินไปในช่วงเวลา

สั้นๆ อาจทำาให้ปวดหัว พะอืดพะอม คลื่นไส้ 

อาเจียน หมดสติ และอาจเสียชีวิตได้

การดื่มสุราปริมาณมากเป็นประจำาติดต่อกัน

เป็นเวลานานจะทำาให้เบื่ออาหาร ร่างกายขาด

วิตามิน มีปัญหาเกี่ยวกับผิวหนัง  มีอาการ

ซึมเศร้า ความต้องการทางเพศลดลง ความ

จำาเสื่อม สมองและตับถูกทำาลาย การดื่มสุรา

ขณะตั้งครรภ์อาจทำาให้ทารกมีความผิดปกติ

แต่กำาเนิด (Foetal Alcohol Syndrome)   

หากดื่มสุรามากอาจจะต้องการดื่มในปริมาณ

มากขึ้นและอาจติดสุราในที่สุด

นิโคติน (Nicotine) ทำาให้รู้สึกตื่นตัวหลังการสูบและรู้สึกผ่อน

คลาย หัวใจเต้นเร็วขึ้นและความดันโลหิตสูง

ขึ้นชั่วคราว เวียนศีรษะ คลื่นไส้ และ เบื่อ

อาหาร

ทำาให้เกิดโรคหัวใจและโรคปอด โรคหลอด

เลือดตีบ (Peripheral vascular disease) 

ความดันโลหิตสูง หลอดลมอักเสบ มะเร็ง

ปอด มะเร็งที่ปาก ซึ่งเกิดจากการสูบบุหรี่ด้วย

กล้องยาสูบ และ การเคี้ยวใบยาสูบ

2 From World Health Organization and United Nations International Drug Control Programme. Primary prevention 
of substance  Abuse: A facilitator guide. WHO and UNIDCP, 2003. pp. 23-25
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ชนิดของสาร ผลเสียระยะสั้น ผลเสียระยะยาว

กัญชา ผู้เสพจะมีอาการเคลิบเคลิ้ม หลังจากนั้นจะรู้สึก
ผ่อนคลายและรู้สึกสบาย มีความสุข ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
การทำางานของกล้ามเนื้อ
ส่วนต่าง ๆ บกพร่อง หัวใจเต้นเร็วขึ้น ตาแดง อยากอาหาร  
การเสพในปริมาณมากจะทำาให้เกิดอาการตื่นกลัว เห็นภาพ
หลอน กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และสับสน นอกจาก
นี้ยังทำาให้การรับรู้ทางร่างกายเปลี่ยนไป คล้ายกับสารที่
ทำาให้เกิดอาการประสาทหลอน

การเสพกัญชาติดต่อกันเป็นเวลานาน
อาจทำาให้มีอาการติดยาและจะส่ง
ผลต่อระบบประสาทสัมผัส การรับ
รู้ และทำาให้ปัญหาทางสุขภาพจิตที่
อาจเป็นอยู่แล้วมีอาการแย่ลง

สารประเภท

ฝิ่นและเฮโรอีน
เกิดความรู้สึกล่องลอยและเพ้อฝัน ง่วงนอน ม่านตาดำาหดตัว 
คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก การใช้เกินขนาด จะทำาให้หมด
สติ หายใจไม่ออก และอาจเสียชีวิต

มีความต้องการใช้สารมากขึ้น (ต้าน
ยา) มีอาการติดยาทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ การหยุดใช้จะทำาให้เกิด
อาการขาดยาหรือถอนยา

สารที่ออกฤทธิ์

กระตุ้นประสาท
ทำาให้ระบบประสาทส่วนกลางทำางานหนักขึ้น เกิดอาการ
เมายาฉับพลันหลังเสพ และมีความกล้ามากขึ้น หลังจากนั้น 
อารมณ์จะเปลี่ยนแปลงกลับไปเป็นเหมือนเดิม ผู้เสพจึงต้อง
ใช้ยาอีก การใช้ยาเกินขนาดมักเกิดกับผู้ ใช้ยาในรูปก้อนผลึก 
(Crack) มากกว่าผู้ที่ ใช้โคเคนในรูปแบบอื่น

มีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด มี
อาการทางจิต หวาดระแวง ไม่ไว้ ใจ
ผู้อื่น (Paranoia)

สารที่ออกฤทธิ์กด  

ประสาท
ผลของสารกดประสาทคล้ายกับการดื่มสุราคือ ทำาให้ความ
คิด การตัดสินใจและการเคลื่อนไหวช้าลง สมาธิลดลง 
พูดจาไม่ชัด ง่วงนอน เสียการทรงตัวและเกิดอาการเมาค้าง 

การใช้ปริมาณน้อย ทำาให้ลดอาการวิตกกังวลแต่หากใช้
ปริมาณมากจะทำาให้เกิดอาการง่วงซึม หากดื่มสุรา ร่วม
ด้วยจะทำาให้สารออกฤทธิ์มากขึ้น และการใช้สารบ่อย ๆ จะ
ทำาให้เกิดพิษเพราะสารไม่สามารถ
ย่อยสลายได้อย่างรวดเร็ว มีผู้เสียชีวิตโดยไม่ตั้งใจจากการ
ใช้สารชนิดนี้และมีการใช้สารนี้ ในการฆ่าตัวตายบ่อย

การใช้สารประเภทนี้จะทำาให้ติดได้ 
ส่งผลให้ ความสามารถในการเรียน
รู้แย่ลง และเกิดปัญหาการทำางาน
ของระบบประสาทและร่างกาย หาก
หยุดใช้จะเกิดอาการชักกระตุก

สารที่ออกฤทธิ์หลอน

ประสาท
เปลี่ยนอารมณ์ของผู้เสพ การรับรู้สิ่งต่าง ๆ รอบตัว และ
การรับรู้ของร่างกายเปลี่ยนไป  การมองเห็น, การได้กลิ่น, 
การได้ยิน, รสชาติหรือความรู้สึกสัมผัสจะเปลี่ยนแปลงไป 
อาจมองเห็น ได้กลิ่น ได้ยินสิ่งที่ ไม่มีอยู่จริง เช่น บางคนอาจ
เห็นสี แสง หรือภาพ หรืออาจคิดว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ 
ร่างกายทั้งภายในและภายนอก ผลเสียระยะสั้นอื่นๆ ได้แก่ 
มีความรู้สึก ตื่นตะหนก หวาดกลัว และวิตกกังวล เกิด
อาการ “bad trip” ซึ่งหมายถึง การมีความรู้สึกทางอารมณ์
และทางจิตคล้ายประสาทหลอน มีผู้เสียชีวิตโดยไม่ตั้งใจจาก
การใช้สารชนิดนี้และมีการใช้สารนี้ ในการฆ่าตัวตายบ่อย

อาจเกิดการต้านยา  ฤทธิ์ยาคงอ
ยู่ยาวนานหลายวันหรือเป็นเดือน
หลังจากใช้ยาครั้งสุดท้ายหรือเรียก
ว่า Flash backs หากใช้สารนี้เป็น
ประจำาทำาให้ความทรงจำาและสมาธิ 
แย่ลง นอกจากนี้อาการ Flash 
backs จะทำาให้มีอาการมึนงง 
หวาดกลัว และเศร้าซึม

สารระเหย เกิดความรู้สึกล่องลอยแล้วจะรู้สึกง่วงซึมในเวลา ต่อมา การ
สูดดมอย่างต่อเนื่องอาจทำาให้เกิด ภาพหลอน และอาจ
ทำาให้เกิดความรู้สึกเป็นสุข ผ่อนคลาย ง่วงนอน การทำางาน
ของกล้ามเนื้อลดลง พูดจาไม่ชัด หงุดหงิด และหวาดกลัว
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในทันที คือ การเสียชีวิตอย่างกะทันหัน 
(Sudden sniffing death)

การใช้สารระเหยเป็นระยะเวลานาน
อาจทำาให้เลือดกำาเดาไหล  เกิดผด
ผื่นบริเวณปาก และจมูก เบื่ออาหาร 
และขี้เกียจ สารระเหยบางชนิด 
อาจเป็นพิษ ต่อตับ ไต หรือ หัวใจ 
และบางชนิดมีฤทธิ์ทำาลายสมอง
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ความหวาดกลัวว่าจะมีการใช้ความรุนแรงทำาให้ผู้หญิงไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ในขณะที่ผู้ชาย

ก็อาจจะได้รับผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงจากคู่/ค่นอน ครอบครัว หรือชุมชนหากเปิดเผยให้คนเหล่านี้รู้ว่าตนติดเชื้อเอช

ไอวีเช่นเดียวกัน

การตลาดเชิงสังคมของบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี ในชุมชนอาจมุ่งเน้นส่งเสริมให้คู่/คู่นอนทั้งสองฝ่ายหรือสามี

ภรรยาสมัครใจเข้ารับการตรวจเอชไอวีพร้อมกัน เพราะจากการศึกษาพบว่าหากทั้งคู่มาตรวจพร้อมกันหรืออย่างน้อยได้ปรึกษา

หารือเพื่อที่จะตัดสินใจตรวจเอชไอวีด้วยกัน โอกาสที่จะมีการใช้ความรุนแรงหลังรู้ผลการตรวจก็จะลดน้อยลง ทั้งนี้ผู้ ให้การ

ปรึกษาควรซักประวัติการมีเพศสัมพันธ์ของทั้งคู่แยกทีละคนเพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยงของแต่ละคนได้อย่างถูกต้อง อีก

ทั้งยังจะช่วยให้สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์ขึ้นหลังจากรู้ว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกหรือไม่ 

การประเมิน นอกจากปฏิบัติตามขั้นตอนปกติของการให้การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการเปิดเผยผลตรวจเอช

ไอวีแล้ว ผู้ ให้การปรึกษาควรจะต้องประเมินประวัติและแนวโน้มที่ผู้รับการปรึกษาอาจจะใช้ความรุนแรงด้วย ซึ่งควรจะประเมิน

ทั้งก่อนและหลังตรวจเอชไอวีและควรสัมภาษณ์ฝ่ายหญิงแยกจากคู่/ค่นอนฝ่ายชาย รวมทั้งต้องให้ความมั่นใจเรื่องการรักษา

ความลับด้วย ในตารางด้านล่างนี้เป็นรายการคำาถามที่ควรนำาไปใช้เพื่อประเมินว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงหากผู้รับการ

ปรึกษาบอกคู่/ค่นอนของเขา/เธอให้รู้ว่าผลตรวจเอชไอวีของตนเป็นบวกหรือไม่ ในกรณีที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงต่ำาหรือ

น้อยมากแต่ผู้รับการปรึกษาอาจยังมีความวิตกกังวล ก็อาจจะแนะนำาให้ทั้งคู่เปิดเผยผลตรวจโดยมีผู้ ให้การปรึกษาอยู่ด้วย โดย

จะต้องจัดทำา “แผนในการเปิดเผย” ร่วมกับผู้รับการปรึกษารวมทั้งเตรียมหาวิธีรับมือในกรณีที่มีปฏิกิริยาตอบโต้อย่างก้าวร้าว

ด้วย ข้อสำาคัญผู้ ให้การปรึกษาจะต้องเตรียมรายชื่อหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคมที่ ให้ความช่วยเหลือผู้หญิงในกรณีที่ต้องส่ง

ต่อผู้รับการปรึกษาที่เป็นหญิงไปเข้ารับการช่วยเหลือด้วย (เช่นบ้านพักฉุกเฉินสำาหรับผู้ประสบความรุนแรงในครอบครัว)

ภาคผนวก 6
กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาเพื่อลดความรุนแรงอันเนื่องมา

จากการเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี
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คำาถามที่ ใช้เพื่อประเมินแนวโน้มการเกิดความรุนแรงหลังจากรู้ว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก

“มีคำาถามบางคำาถามที่ปกติผม/ดิฉันจะต้องถามผู้รับการปรึกษาทุกคนเพราะว่าบางคนอาจจะกลัวว่าแฟน/สามี/

ภรรยาหรือคนในครอบครัวจะทำาร้ายร่างกายพวกเขา”

“คุณคิดว่าแฟน/สามี/ภรรยาของคุณจะมีปฏิกิริยาอย่างไรหากผลตรวจตรวจเอชไอวีของคุณเป็นบวก?”

หากผู้รับการปรึกษาบอกว่าเขาหรือเธอหวาดกลัวหรือมีความกังวลใจว่าจะเกิดความรุนแรง ให้ถามต่อไปดังนี้:

 

“คุณเคยรู้สึกกลัวแฟน/สามี/ภรรยาของคุณหรือคนในครอบครัวของคุณบ้างหรือเปล่า?” 

“แฟน/สามี/ภรรยาหรือคนอื่นในครอบครัวคุณเคย … 

 • “…ผลัก กระชาก ตบตี บีบคอ หรือเตะคุณหรือเปล่า?”

 • “…ข่มขู่ว่าจะทำาร้ายคุณ ลูกของคุณ หรือคนที่ ใกล้ชิดกับคุณหรือเปล่า?”

 • “…สะกดรอยตามหรือคอยตามเฝ้าหรือติดตามความเคลื่อนไหวของคุณหรือเปล่า?”

 

 

“จากที่คุณตอบมา คุณคิดว่าการบอกแฟน/สามี/ภรรยาคุณเกี่ยวกับผลตรวจตรวจตรวจเอชไอวีของคุณจะทำาให้ตัวคุณ

หรือลูกของคุณไม่ปลอดภัยหรือไม่?”

หากผู้รับการปรึกษาตอบว่า “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น ให้ถามต่อไปว่า:

 

ผู้รับการปรึกษาควรตัดสินใจว่าจะเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีของตนหรือไม่โดยพิจารณาจากผลการประเมิน

สถานการณ์จริงว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงหรือไม่
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ภาคผนวก 7

ตัวอย่างบัตรคำาที่ใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับยาต้านไวรัส
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เอกสารอ้างอิงจากเว็บไซต์ต่างๆ (Additional online resources)

Additional reading and resources on HIV testing and counselling may be found at a number of 
sources. A broad selection of tools and guidance for training for and implementing HIV testing and 
counselling are available on the Internet. For more information, you may also refer to the articles 
and documents listed in the reference section of this handbook.

Disclaimer: Websites listed here are for information purposes only and their inclusion does not 
constitute an endorsement by WHO, UNICEF, or FHI.

Antiretroviral[MEA1] therapy and clinical care
WHO. Antiretroviral drugs for treating pregnant women and preventing HIV infection in infants:
Towards universal access. Recommendations for a public health approach, 2006.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/pmtctguidelines2.pdf

WHO. Antiretroviral therapy for HIV infection in adults and adolescents: towards universal access.
Recommendations for a public health approach, 2006.
http://www.who.int/entity/hiv/pub/guidelines/artadultguidelines.pdf

WHO. Antiretroviral therapy of HIV infection in infants and children: Towards universal access.
Recommendations for a public health approach, 2006.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/paediatric020907.pdf

WHO. ARV Toolkit. http://who.arvkit.net/arv/en/index.jsp, PDF version:
http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/9241591161.pdf
WHO. Integrated management of adolescent and adult illness (IMAI) and integrated management 
of childhood illness (IMCI). Various documents. http://www.who.int/hiv/pub/imai/en/

WHO Regional Office for South-East Asia. Management of HIV infection and antiretroviral therapy 
in infants and children: A clinical manual, 2006.
http://www.searo.who.int/LinkFiles/AIDS_Management_of_HIV_infection.pdf

WHO Regional Office for South-East Asia. Management of HIV infection and antiretroviral therapy 
in adults and adolescents: A clinical manual, 2007.
http://www.searo.who.int/LinkFiles/Publications_Management_HIV_infection_antiretroviral_thera-
py_adults_adolescents.pdf

HIV and STIs

Sydney, Australia Health Services. STI information website. http://www.whytest.org

University of California San Francisco. HIV InSite. What are STDs and how do they relate to HIV
infection? http://hivinsite.ucsf.edu/hiv?page=basics-00-15

US Centers for Disease Control. STD site. http://cdc.gov/std/

WHO. Guidelines for the management of sexually transmitted infections, 2004.
http://www.who.int/entity/hiv/pub/sti/en/STIGuidelines2003.pdf

WHO. HIV and STI site. http://www.who.int/hiv/pub/sti/en/
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HIV and TB

US Centers for Disease Control. HIV-TB webpage.
http://www.cdc.gov/hiv/resources/factsheets/hivtb.htm

US Centers for Disease Control and WHO. Testing and counselling in TB clinical settings: Tools, 
2007. http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/pa_hiv_tools.htm

Module one: Introduction, background, and rationale
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/docs/tb_tools/TB%20Module%201_12.6.06.pdf

Module two: Understanding the provider-initiated and -delivered HIV testing and counselling
process in the context of TB clinical settings
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/docs/tb_tools/TB%20Module%202_12.7.06.pdf

Module three: Preparing the provider to perform PTC
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/docs/tb_tools/TB%20Module%203_12.12.06.pdf

Module four: Administrative, implementation, and standard operating procedures
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/docs/tb_tools/TB%20Module%204_12.13.06.pdf

Module five: Clinical considerations
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/docs/tb_tools/TB%20Module%205_12.6.06.pdf

Module six: Demonstration clinic
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/docs/tb_tools/TB%20Module%206%20Demo_12.1.06.pdf

WHO. TB and HIV Site. http://www.who.int/hiv/pub/tb/en/

Counselling practices (ethics and effectiveness)

FHI. VCT Toolkit for voluntary counselling and testing for HIV: A strategic framework, 2003.
http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/guide/VCT_HIV_Strategic_Frame.htm

FHI. VCT Toolkit for HIV voluntary counselling and testing: Skills training curriculum participant’s
manual, 2005. http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/guide/vcttrain2.htm

FHI. VCT Toolkit trainer’s manual: Counselling supervision and training, 2005.
http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/guide/VCTToolkitCounseling.htm

FHI. VCT reference guide, 2004. http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/guide/vcttoolkitref.htm

Behaviour change
Change Project. (from 2005). http://www.changeproject.org/

EngenderHealth. Behaviour Change. http://www.engenderhealth.org/res/onc/hiv/preventing/
hiv6p3.html

Motivational interviewing: Resources for clinicians, researchers and trainers.
http://www.motivationalinterview.org/

Population Services International. Social marketing approach to VCT, 2004.
http://www.aidsmark.org/resources/pdfs/vct-brochure.pdf
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HIV counselling and testing

FHI. Counselling and Testing for Youth.
http://www.fhi.org/en/Youth/YouthNet/rhtrainmat/vctmanual.htm

FHI. Counselling and Testing, VCT webpage.
http://www.fhi.org/en/Topics/Voluntary+Counseling+and+Testing+topic+page.htm

FHI. Current issues in HIV counselling and testing in South and Southeast Asia, 2003.
http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/survreports/Current+Issues+In+South+and+Southeast+Asia.
htm

PEPFAR. VCT page. http://www.pepfar.gov/pepfar/press/76382.htm

UNAIDS. Testing and Counselling web page.
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/CounsellingAndTesting/default.asp

WHO. Guidance on provider initiated testing and counselling in health settings, 2007.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf

WHO. Testing and Counselling Toolkit. http://www.who.int/hiv/topics/vct/toolkit/en/index.html

WHO Regional Office for South-East Asia. Voluntary Counselling and Testing: Manual for Training 
of Trainers, New Delhi, 2004.
http://www.searo.who.int/en/Section10/Section18/Section1562.htm

Suicide

Suicide Awareness. Voices of Education. http://www.save.org/

US Dept of Health. Suicide prevention resource center. http://www.sprc.org/

US National Institute of Mental Health.
http://www.nimh.nih.gov/health/topics/suicide-prevention/index.shtml

WHO. Dept. of Mental Health: suicide prevention.
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/index.html

HIV care counselling

The Body HIV and AIDS Resource. Mental Health.
http://www.thebody.com/Forums/AIDS/Mental/index.html

NSW Australia. AIDS Dementia & HIV Psychiatry Service, http://www.health.nsw.gov.au/adahps/

WHO. HIV Psychosocial support. http://www.who.int/hiv/topics/psychosocial/support/en/

UNAIDS. Access to Care and Support.
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/CareAndSupport/default.asp

UNAIDS. Psychological Help.
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/CareAndSupport/PsychoSupport/

US Dept of Health. Mental Health Information: HIV/AIDS
http://mentalhealth.samhsa.gov/cmhs/HIVAIDS/
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Disclosure

STIGMA. Disclosure e-postcards. http://www.whytest.org/postcards/index.php

UNAIDS. Opening up the HIV/AIDS epidemic, 2000. http://data.unaids.org/Publications/IRC-
pub05/JC488-OpenUp_en.pdf and http://whqlibdoc.who.int/unaids/2000/UNAIDS_00.42E.pdf

WHO. Gender Dimensions of. HIV Status Disclosure to Sexual Partners: Rates, Barriers and Out-
comes, 2004. http://www.who.int/gender/documents/en/genderdimensions.pdf

ART adherence
FHI. Adherence Support Worker Training Materials, 2007.
http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/res_ASW_CD.htm

Synergy Project. www.synergyaids.org/documents/mombasaarvtrainingguide.pdf

University of California San Francisco. HIV InSite, ARV Management: Knowledge Base Chapters 
and Related Resources. http://hivinsite.ucsf.edu/insite?page=ar-00-00-01

WHO. Medicines Publications and Documentation, www.who.int/medicinedocs/index.fcgi

Special needs

The Body HIV and AIDS Resource. http://www.thebody.com/sitemap.html

FHI. Current Issues in HIV Counselling and Testing in South and Southeast Asia, 2003.
http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/survreports/Current+Issues+In+South+and+Southeast+Asia.
htm

Transgender Care. What is Gender and Who is Transgendered?
http://www.transgendercare.com/guidance/what_is_gender.htm

WHO. Mother-to-child transmission of HIV. http://www.who.int/hiv/mtct/en/index.html

WHO. Prevention, treatment and care for injecting drug use (IDU) and prisons.
http://www.who.int/hiv/idu/en/index.html

WHO. Post-exposure prophylaxis to prevent HIV infection, 2008,
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596374_eng.pdf

Children and adolescents
FHI. Testing and counselling for youth, 2007.
http://www.fhi.org/en/Youth/YouthNet/rhtrainmat/vctmanual.htm

UN. Convention on the Rights of the Child, 1989.
http://whqlibdoc.who.int/publications/1998/9211541301.pdf

UN. Convention on the Rights of the Child General Comment No 3: HIV/AIDS and the rights of 
the child, 2003. http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/9291730254.pdf

WHO. Essential prevention and care interventions for adults and adolescents living with HIV in
resource-limited settings, 2008. http://www.who.int/entity/hiv/pub/prev_care/OMS_EPP_AFF_
en.pdf

WHO, UNICEF, UNAIDS, UNFPA. HIV and infant feeding update, October 2006.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595964_eng.pdf
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Most-at-risk populations

UNAIDS. Strategies for involvement of civil society in HIV testing within context of ”3 by 5”: 
Focus on marginalized communities, 2004. http://data.unaids.org/Topics/Human-Rights/hr_ref-
group3_06_en.pdf

WHO. Online sex work toolkit (Web site: http://who.arvkit.net/sw/en/index.jsp; PDF version:
http://www.who.int/entity/hiv/pub/prev_care/sexworktoolkit.pdf)

WHO. Prevention, treatment and care for injecting drug use (IDU) and prisons.
http://www.who.int/hiv/idu/en/index.html

Women and girls
The Body – HIV Resource. Ask the experts about women and HIV.
http://www.thebody.com/Forums/AIDS/Women/

CDC, WHO, UNICEF, USAID and PMTCT implementing partners. Testing and Counselling for 
Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV (TC for PMTCT) Support T ools.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/tc/en/index.html

WHO. Nutrition counselling, care and support for HIV-infected women, 2004.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241592125.pdf

WHO. Addressing violence against women in the context of HIV testing and counselling – a meet-
ing report, 2006. http://www.who.int/gender/documents/VCT_addressing_violence.pdf

WHO. Briefing Note - HIV and Infant Feeding. Conference on Retroviruses and opportunistic 
infections. Los Angeles, 25-28 Feb 2007. http://www.who.int/hiv/mediacentre/Infantfeedingbrief-
ingnote.pdf

WHO and CDC. Prevention of mother-to-child transmission of HIV: generic training package, 
2004. http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/PMTCT/

WHO and UNFPA. Sexual and reproductive health of women living with HIV/AIDS, 2006.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/924159425X_eng.pdf

Women, Children and HIV. Testing and counselling page.
http://www.womenchildrenhiv.org/wchiv?page=wx-t2&root=top&cat=01&subcat=vc

Grief and bereavement

HelpGuide.org. Coping with grief and loss. http://www.helpguide.org/mental/grief_loss.htm

MentalHelp.net. http://www.mentalhelp.net/poc/center_index.php?id=58

UNAIDS. Psychological support webpage.
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/CareAndSupport/PsychoSupport/

UNAIDS. The Positive Partnerships Program in Thailand: Empowering People Living with HIV, 
2007. http://data.unaids.org/pub/Report/2007/jc1362-pppthailand_en.pdf
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Counsellor self care

UNAIDS. Caring for the carers, 2000.
http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub02/JC717-CaringCarers_en.pdf

UNAIDS. Preventing carer burnout: Inter-Mission Care and Rehabilitation Society (IMCARES), 
2008. http://data.unaids.org/pub/Report/2008/jc1384_imcares_full_en.pdf

HIV rapid testing

CDC and WHO. Guidelines for assuring the accuracy and reliability of HIV rapid testing:
applying a quality system approach, 2005.
http://www.who.int/diagnostics_laboratory/publications/HIVRapidsGuide.pdf

CDC and WHO. Training package for HIV rapid testing, 2006.
http://www.phppo.cdc.gov/dls/ila/hivtraining/default.aspx

WHO. HIV diagnostics webpage. http://www.who.int/hiv/amds/diagnostics/en/index.html

UNAIDS/WHO. Revised recommendations for the selection and use of HIV antibody tests, 1997.
http://www.who.int/docstore/wer/pdf/1997/wer7212.pdf

WHO/UNAIDS. The importance of simple/rapid assays in HIV testing, 1998.
http://www.who.int/docstore/wer/pdf/1998/wer7342.pdf

Legal and policy issues in testing and counselling

UNAIDS and IPU. Handbook for legislators on HIV/AIDS, law and human rights, 1999.
http://whqlibdoc.who.int/unaids/1999/UNAIDS_99.48E.pdf

UNAIDS and OHCHR. HIV/AIDS and human rights - international guidelines, 1996.
http://whqlibdoc.who.int/publications/1998/9211541301.pdf

UNAIDS and OHCHR. International guidelines on HIV/AIDS and human rights (consolidated         
version), 2006. http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub07/jc1252-internguidelines_en.pdf

UNAIDS and WHO. Policy statement on HIV testing, 2004.
http://data.unaids.org/unadocs/hivtestingpolicy_en.pdf
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