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1

 บทนำ�และวิธีการใช้คู่มือเล่มนี้

วัตถุประสงค์ โดยรวมของการอบรม

 • เพื่อพัฒนาศักยภาพทางด้านวิชาการของผู้ ให้การปรึกษาในการให้การปรึกษาและบริการตรวจเอชไอวี

 • เพื่ออบรมผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับยุทธวิธีการให้การปรึกษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพื้นฐานซึ่งอาจช่วยลดการติด

เชื้อเอชไอวีได้

 • เพื่อพัฒนาทักษะของผู้ ให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษารับการดูแลและรักษาอย่างสม่ำาเสมอต่อเนื่อง

 • เพื่อลดความไม่สบายทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายละเอียดเกี่ยวกับชุดเอกสารการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี

ชุดเอกสารการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวีชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุกิจกรรมและข้อมูลที่สำาคัญเกี่ยวกับการอบรมผู้

ให้การปรึกษาในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิคที่ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจ (voluntary counselling and 

testing, VCT) การให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีที่ผู้ ให้การปรึกษาเป็นผู้ริเริ่มหรือแนะนำา (provider-initiated testing and 

counselling, PITC) และการให้การปรึกษาเพื่อดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ชุดเอกสารชุดนี้ประกอบไปด้วยเอกสารสามเล่ม

 • คู่มืออ่านประกอบในการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีี (HIV Counselling Handbook: A Comprehensive Guide to 

Voluntary Counselling and Testing, Provider-Initiated Testing and Counselling, and Care Counselling for 

the Asia and Pacific Regions)

 • คู่มือวิทยากรเร่ืองการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีสำาหรับภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก (HIV Counselling Trainer’s Manual for Voluntary Counselling and Testing, Provider-Initiated Testing 

and Cousenlling, and Care Counselling for the Asia and Pacific Regions)

 • เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษาเเพื่อตรวจเอชไอวี (Tools for HIV Counselling)

คู่มือวิทยากรฯเล่มนี้มีข้อมูลที่จำาเป็นสำาหรับผู้ที่ช่วยหรือให้การอบรมผู้ ให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีในพื้นที่ที่มีอัตราความ

ชุกในการติดเชื้อเอชไอวีทั้งในระดับต่ำาและสูงในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค  คู่มือเล่มนี้มีทั้งหมด 16 หน่วยการอบรม ที่มี

วัตถุประสงค์และแผนการอบรมที่ชัดเจน คู่มือเล่มนี้ยังมีเอกสารทั้งหมดที่รวบรวมไว้ ในรายการเอกสารประกอบการอบรมแยก

ตามหน่วยการอบรมด้วย  รายการเอกสารประกอบการอบรมนี้มีหมายเลขของหน่วยการอบรมหลัก และหน่วยการอบรมย่อย  

หัวเรื่อง และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับแต่ละหน่วยการอบรมและหัวเรื่องได้แก่

 • แผนการอบรม  และ

 • คำาแนะนำาในการจัดกิจกรรมสำาหรับผู้เข้าอบรม

ตัวอย่างแบบการประเมินการอบรมมีอยู่ในภาคผนวกของคู่มือวิทยากรฯเล่มนี้  สำาหรับคู่มือในการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี 

และคู่มือวิทยากรเรื่องการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีสำาหรับภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก สามารถดูได้จากแผ่น CD ที่ ให้มากับชุดเอกสาร ตามหมายเลขของหน่วยการอบรมและหน่วยการอบรมย่อย วิทยากร

ควรอ่านการเตรียมจัดการอบรมก่อนที่จะจัดการอบรมทุกครั้ง



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี�สำ�หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก2

ข้อควรจำา: แผนการอบรมและเอกสารกิจกรรมที่รวมไว้ ในคู่มือวิทยากรฯเล่มนี้ควรใช้ร่วมกับคู่มือในการให้การปรึกษา

เรื่องเอชไอวีและเครื่องมือประกอบการให้การปรึกษาเรื่องการตรวจเอชไอวี

ข้อความปฏิเสธความรับผิดชอบ: คู่มือเล่มนี้ ไม่เหมาะสำาหรับใช้เรียนรู้ด้วยตนเอง และควรใช้โดยผู้ที่ผ่านการอบรมโดย

การใช้เอกสารชุดนี้แล้วเท่านั้น  การใช้คู่มือเล่มนี้ โดยเจ้าหน้าที่คลินิกหรือวิทยากรที่ ไม่ได้ผ่านการอบรมเฉพาะมา อาจส่ง

ผลต่อคุณภาพของการอบรมที่จะจัดได้ จึงไม่แนะนำาให้ปฎิบัติ

ระยะเวลาที่ ใช้ ในการอบรม

การอบรมตามหลักสูตรนี้ ใช้เวลา 8 วัน แต่สามารถปรับให้นานขึ้นหรือสั้นลงได้ตามที่เห็นสมควร  ในกรณีที่มีงบประมาณและ

หากทำาได้ควรจัดให้มีการเยี่ยมชมพื้นที่หนึ่งวันในเวลาอบรมทั้งหมด 8 วัน เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้เห็นวิธีการให้การปรึกษาใน

สถานการณ์จริง

หน่วยการอบรมในหลักสูตรนี้สามารถเพิ่มหรือลดได้ตามความสอดคล้องระหว่างหน่วยการอบรมนั้นๆกับวัฒนธรรมและ

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ที่จัดการอบรม ระยะเวลาในการอบรม และประสบการณ์ของผู้เข้าอบรมในการบริหาร

จัดการผู้รับบริการ  ข้อแนะนำาในการปรับหลักสูตรการอบรมให้เหมาะสมกับระยะเวลาและบริบทของการอบรมที่แตกต่างกัน

มีดังนี้ โดยทั่วไปหากมีระยะเวลาจำากัด และผู้เข้าอบรมเป็นกลุ่มเฉพาะ หน่วยการอบรมหลักควรจะถูกรวมไว้ ในหลักสูตรการ

อบรม  และควรเลือกกิจกรรมและกรณีศึกษาที่เน้นประเด็นเฉพาะที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการอบรมและสถานการณ์การ

แพร่ระบาดในพื้นที่ ไว้ ในหลักสูตรด้วย  ตัวอย่างเช่น ในพื้นที่ที่การติดเชื้อเอชไอวีสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดชนิดฉีด หน่วย

การอบรมเกี่ยวกับผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีดควรจะรวมอยู่ในหลักสูตรอบรมด้วย  หรือหากผู้เข้ารับการอบรมคือผู้ ให้บริการ

ดูแลหญิงหลังคลอด หลักสูตรอบรมควรมีหน่วยการอบรมเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่นอนด้วย  วิทยากร

สามารถให้เอกสารอ่านประกอบ หรือจัดการอบรมเพิ่มเติมแทนหน่วยการอบรมบางหน่วยเพื่อให้การอบรมมีระยะเวลาสั้นลง  

การอบรมผู้ ให้การปรึกษาที่ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีควรละเว้นหน่วยการอบรมเกี่ยวกับการให้การปรึกษาเก่ียว

กับการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง   สำาหรับการ

อบรมสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง ไม่ควรรวมหน่วยการอบรมเกี่ยวกับ

การให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีไว้ ในหลักสูตรด้วย

ตัวอย่างหลักสูตรการอบรมมีรายละเอียดตาม “หลักสูตรแนะนำาสำาหรับผู้ ให้การปรึกษา เรื่องการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการ

ตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี”

วิธีการใช้เครื่องมือในชุดเอกสารการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี

เครื่องมือในชุดเอกสารการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี ไม่ ได้จัดทำาขึ้นเพื่อทดแทนเครื่องมือการวัดผล

โครงการระดับประเทศ  แบบการให้การปรึกษาถูกออกแบบเพื่อช่วยในการตัดสินใจและการบริหารจัดการการ

ให้การปรึกษาในแต่ละกรณี  แบบการให้การปรึกษานี้สามารถใช้เป็นเอกสารทางการแพทย์และทางกฎหมายเพื่อ

บันทึกปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้และผู้รับการปรึกษาได้   เอกสารประกอบการให้การปรึกษา ถูกออกแบบมาเพื่อ

ช่วยให้ผู้ ให้การปรึกษาให้การปรึกษาที่เฉพาะเจาะจงได้  เครื่องมืออื่นๆที่รวบรวมไว้ ในชุดเอกสารนี้จะช่วยให้ผู้รับ

บริการและคนไข้เข้าใจกรอบแนวคิดทางคลินิกที่ซับซ้อนในการให้การปรึกษา
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เอกสารในชุดเอกสารการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี

เอกสารและเครื่องมือในชุดเอกสารการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีมีรายละเอียดตามตารางด้านล่าง ซึ่งมีชื่อไฟล์สำาหรับ

แต่ละเอกสารด้วยเพื่อความสะดวกในการหาไฟล์ที่ต้องการในแผ่น CD ที่ ให้มาพร้อมกับชุดเอกสาร

คู่มือในการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี

ชื่อเอกสาร ชื่อไฟล์

คู่มือในการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี คู่มือในการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี

คู่มือวิทยากร

แผนการอบรม

แผนการอบรม ชื่อไฟล์
1. ความรู้พื้นฐานสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวัณโรค

M01-SP ความรู้พื้นฐานของผู้ ให้การปรึกษา

2. องค์ประกอบสำาคัญของการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

M02-SP: องค์ประกอบสำาคัญของการให้การปรึกษา  

3. การให้การปรึกษาที่ต้องใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

M03-SP: การให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม   

4. การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการให้ข้อมูลสำาคัญแบบ

เป็นกลุ่มก่อนตรวจเอชไอวี 

M04-SP: การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการ

ให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่มก่อนตรวจเอชไอวี

5. การแจ้งผลตรวจเอชไอวี M05-SP: การแจ้งผลตรวจเอชไอวี     

6. การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มคิดฆ่าตัว

ตาย 

M06-SP: การป้องกันการฆ่าตัวตาย

7. การจัดทำาแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ M07-SP: การจัดทำาแผนในการช่วยเหลือและดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อ

8. การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี M08-SP: การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผย

ผลตรวจเอชไอวี

9. การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง

M09-SP: การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยา

ต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

10. การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่

นอน 

M10-SP: การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์  

11.  การให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น M11-SP: การให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น

12. การให้การปรึกษาแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว

ประเภทสอง/กะเทย

M12-SP: การให้การปรึกษาแก่ MSM และ 

transgender

13.  การให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ M13-SP: การให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี�สำ�หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก4

แผนการอบรม ชื่อไฟล์
14. การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ที่ดื่มสุรา M14-SP: การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและ

ผู้ที่ดื่มสุรา

15. การให้การปรึกษาแก่บุคคลากรทางการแพทย์หลังสัมผัสโรค

เพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 

M15-SP: การให้การปรึกษาในกรณีสัมผัสโรคเพราะ

อุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน

16. ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย M16-SP: การให้การปรึกษาเพื่อคลายความเศร้า

โศกเสียใจ

17. การวัดความรู้หลังการอบรมและการประเมินผลการอบรม M17-SP: การประเมินผลการอบรม

เอกสารกิจกรรม

เอกสารกิจกรรม ชื่อไฟล์
1. การอธิบายข้อมูลสำาคัญแก่ผู้รับการปรึกษา M01-AS 1.1: การอธิบายข้อมูลสำาคัญแก่ผู้รับการ

ปรึกษา    

2. จรรยาบรรณของผู้ ให้การปรึกษา   M02-AS2.1: กรณีศึกษาเรื่องจรรยาบรรณของผู้

ให้การปรึกษา 

3. การแสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้ ให้การปรึกษา - ผู้รับการ

ปรึกษา 

M02-AS2.2: บทบาทของผู้ ให้การปรึกษา-ผู้รับการ

ปรึกษา   

4. แบบทดสอบเรื่องการตั้งคำาถามเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวี 

M02-AS2.3: คำาถามเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวี 

5. กรณีศึกษาขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ

สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

M03-AS3.1: การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   

6. การให้ข้อมูลสำาคัญแก่ผู้ ให้การปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการ

ตรวจเอชไอวี 

M04-AS4.1: การให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่ม 

7. กรณีศึกษาสำาหรับการประเมินความเสี่ยงของผู้รับการปรึกษา M04-AS4.2: กรณีศึกษาเรื่องการประเมินความ

เสี่ยง

8. กรณีศึกษาสำาหรับการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอว ี            M04-AS4.3: กรณีศึกษาสำาหรับการให้การปรึกษา

ก่อนการตรวจเอชไอวี 

9. กรณีศึกษาสำาหรับการแจ้งผลตรวจเอชไอว ี                    M05-AS5.1: กรณีศึกษาสำาหรับการแจ้งผลตรวจ

เอชไอวี   

10. กรณีศึกษาเรื่องการประเมินและการให้ความช่วยเหลือผู้รับการ

ปรึกษาที่มีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 

M06-AS6.1: กรณีศึกษาเรื่องความเสี่ยง/แนวโน้ม

คิดฆ่าตัวตาย 

11. กรณีศึกษาเรื่องการจัดทำาแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้

ติดเชื้อ 

M07-AS7.1: กรณีศึกษาเรื่องการจัดทำาแผนในการ

ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ

12. คำาตอบจากผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับผลที่อาจเกิดตามมาหาก

เปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี                                

M08-AS 8.1: คำาถามที่ท้าทาย สำาหรับผู้รับการ

ปรึกษา         

13. กรณีศึกษาเรื่องการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการบอกผล

ตรวจเอชไอวีแก่คู่/คู่นอน                    

M08-AS8.2: กรณีศึกษาเรื่องการเปิดเผยผลตรวจ

เอชไอวี             



5

เอกสารกิจกรรม ชื่อไฟล์
14. การอธิบายเรื่องการดื้อยา M09-AS9.1: การอธิบายเรื่องการดื้อยา

15. กรณีศึกษาเรื่องการคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้าน

ไวรัส 

M09-AS9.2: การคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่ม

กินยาต้านไวรัส

16. กรณีศึกษาเรื่องการส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง                               

M09-AS9.3: การส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่าง

สม่ำาเสมอและต่อเนื่อง    

17. การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง 

M09-SP: การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยา

ต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง

18. แบบทดสอบเรื่องหญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่นอน M10-AS10.1: แบบทดสอบเรื่องหญิงตั้งครรภ์ คุณ

แม่มือใหม่ และคู่/คู่นอน

19. การแสดงบทบาทสมมุติ: การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อเอชไอวี

M10-AS10.2: การแสดงบทบาทสมมุติ: PMTCT

20. การให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนฝ่ายชายเรื่องการป้องกันการติด

เชื้อจากแม่สู่ลูก             

M10-AS10.3: การให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนฝ่าย

ชายเรื่อง PMTCT

21. การพูดคุยกับเด็กและวัยรุ่นในเรื่องเกี่ยวกับเอชไอวี M11-AS11.1: การพูดคุยกับเด็กและวัยรุ่นในเรื่อง

เกี่ยวกับเอชไอวี

22. กรณีศึกษาเรื่องการแจ้งผลตรวจเอชไอวีแก่เด็ก M11-AS11.2: กรณีศึกษาเรื่องการแจ้งผลตรวจเอช

ไอวีแก่เด็ก

23. กรณีศึกษาเรื่องความเสี่ยงและปัจจัยที่เอื้อให้เกิดความเสี่ยง M12-AS12.1: กรณีศึกษาเรื่อง MSM และ 

transgender

24. กรณีศึกษาเรื่องความเสี่ยงและปัจจัยที่เอื้อให้เกิดความเสี่ยง M13-AS13.1: กรณีศึกษาเรื่องผู้ขายบริการทางเพศ

25. การแสดงบทบาทสมมุติเรื่องการประเมินการใช้สารเสพติดและ

การดื่มสุรา 

M14-AS14.1: การประเมินการใช้สารเสพติดและ

การดื่มสุรา

26. กรณีศึกษาเรื่องการให้การปรึกษาหลังสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุ

ในขณะปฏิบัติงาน          

M15-S15.1: กรณีศึกษาการสัมผัสโรคเพราะ

อุบัติเหตุในขณะปฎิบัติงาน       

27. กรณีศึกษาเรื่องความเศร้าโศกเสียใจของผู้ ใหญ่ M16-AS16.1: กรณีศึกษาเรื่องความเศร้าโศกเสียใจ

ของผู้ ใหญ่

28. กรณีศึกษาเรื่องความเศร้าโศกเสียใจของเด็ก M16-AS16.2: กรณีศึกษาเรื่องความเศร้าโศกเสียใจ

ของเด็ก

เครื่องมือ

ชื่อเครื่องมือ ชื่อไฟล์
1. คุณจะได้รับเชื้อเอชไอวีได้อย่างไร เครื่องมือ 1.1 การติดต่อของเชื้อเอชไอวี    

2. การเพิ่มจำานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV replication)                                                          เครื่องมือ 1.2 การเพิ่มจำานวนของไวรัส

3. ภาพอธิบายเมื่อเชื้อเอชไอวีอยู่ในร่างกายของคนเรา เครื่องมือ 1.3 เชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย  

4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เครื่องมือ 1.4 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ชื่อเครื่องมือ ชื่อไฟล์
5. คุณอยู่ตรงไหนในขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม?                       เครื่องมือ 3.1: ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม       

6. การตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เครื่องมือ 3.2 การตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม  

7. การตั้งเป้าหมายและความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เครื่องมือ 3.3 การเตรียมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม   

8. แบบบันทึกการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี เครื่องมือ 4.1 แบบบันทึกการให้การปรึกษาก่อนการ

ตรวจเอชไอวี   

9. ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) เครื่องมือ 4.2 ระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ

10. วิธีใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง เครื่องมือ 4.3 ถุงยางอนามัย   

11. การใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย เครื่องมือ 4.4 การใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย 3 x 

2 x 6        

12. แบบบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี เครื่องมือ 4.5 แบบบันทึกสำาหรับการให้การปรึกษา

หลังการตรวจเอชไอวี

13. แบบฟอร์มการส่งต่อ เครื่องมือ 4.6 แบบฟอร์มการส่งต่อ  

14. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล เครื่องมือ 4.7 หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

15. แนวทางการสัมภาษณ์เพื่อประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย เครื่องมือ 5.1 การประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

16. ตารางสำาหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย เครื่องมือ 5.2 ตารางสำาหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่า

ตัวตาย

17. แบบฟอร์มสำาหรับการให้การปรึกษาผู้ติดเชื้อเพื่อติดตามผล (ใช้

สำาหรับการติดตามผลแต่ละครั้ง) 

เครื่องมือ 6.1  การให้การปรึกษาเพื่อติดตามผล

18. แบบคัดกรองผู้รับการปรึกษาที่มีอาการทางจิต เครื่องมือ 6.2  การคัดกรองอาการทางจิต

19. การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้าน

ไวรัส: รายการตรวจสอบและบันทึกสรุป

เครื่องมือ 8.1 การเตรียมพร้อมก่อนเริ่มกินยาต้าน

ไวรัส

20. ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร เครื่องมือ 8.2 การทำางานของยาต้านไวรัส 

21. บัตรอ้างอิงเรื่องอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง

เครื่องมือ 8.3 อุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัส   

22. เครื่องมือสำาหรับคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะกินยาต้านไวรัส เครื่องมือ 8.4 การคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเริ่ม

กินยาต้านไวรัส

23. อะไรเป็นสาเหตุที่ทำาให้ไวรัสเอชไอวีดื้อต่อยาต้านไวรัส? เครื่องมือ 8.5 การดื้อยา

24. ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส เครื่องมือ 8.6 ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส

25. การแก้ปัญหาและอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส                                      เครื่องมือ 8.7 การแก้ปัญหาและอุปสรรคในการกิน

ยาต้านไวรัส             
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ชื่อเครื่องมือ ชื่อไฟล์
26. ฉันจะทำาอะไรได้บ้างเพื่อมีครรภ์ที่มีสุขภาพดีและปลอดภัย เครื่องมือ T9.1 การตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพดีและ

ปลอดภัย

27. แบบประเมินการใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา เครื่องมือ 9.2 การประเมินการใช้สารเสพติดและ

การดื่มสุรา

28. กิจกรรมที่ช่วยบรรเทาความเศร้าโศกเสียใจของเด็ก เครื่องมือ 10.1 การบรรเทาความโศกเศร้าเสียใจของ

เด็ก

เอกสารอื่นๆ

ชื่อกิจกรรม ชื่อไฟล์
1. การ์ดกิจกรรมสำาหรับหลักสี่ประการของการติดเชื้อเอชไอว ี M03-SP_กิจกรรม 1 หลักสี่ประการของการติด/

แพร่เชื้อเอชไอวี
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� การเตรียมจัดการอบรม

การเลือกสถานที่

ที่ตั้งของสถานที่
สถานที่สำาหรับจัดอบรมที่ดีที่สุด คือ ที่ที่อยู่ ไกลจากสถานที่ทำางานของผู้เข้าอบรมเพื่อผู้เข้าอบรมจะได้มีสมาธิและไม่ถูกรบกวน

จากงานที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ผู้จัดการอบรมควรอำานวยความสะดวกในเรื่องการเดินทางโดยจัดให้มีบริการรถรับ-ส่งให้แก่ผู้เข้า

อบรมด้วย

คุณลักษณะของสถานที่และสิ่งอำานวยความสะดวก
เนื่องจากการอบรมหลักสูตรนี้เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมทั้งในด้านการแสดงบทบาทสมมุติ การเรียนรู้และทำางานร่วม

กันในกลุ่มย่อย ดังนั้นจึงควรจะเลือกห้องสำาหรับจัดอบรมที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการนั่งให้เหมาะสมกับการทำากิจกรรม

ได้ และควรมีพื้นที่ขนาดใหญ่พอที่จะจัดให้ผู้เข้าอบรมแยกนั่งเป็นกลุ่มย่อยหลาย ๆ กลุ่มได้ (โดยปกติแต่ละกลุ่มไม่ควรมีสมาชิก

เกิน 5 คน) นอกจากนี้ยังควรมีพื้นที่กว้างพอสำาหรับทำากิจกรรมและสามารถให้ผู้เข้าอบรมเคลื่อนไหวไปรอบ ๆ ห้องได้อย่าง

สะดวกอีกด้วย 

สถานที่ที่จะจัดการอบรมควรมีห้องน้ำาเพียงพอกับจำานวนผู้เข้าอบรมและภายในห้องควรมีเครื่องปรับอากาศและแสงสว่างที่

เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีบริการเครื่องสำารองไฟฉุกเฉินด้วยและไม่ควรเป็นสถานที่ที่อยู่ใกล้กับการก่อสร้าง

ที่สำาคัญควรเลือกห้องที่สามารถใช้เป็นสถานที่อบรมได้ตลอดระยะเวลาการอบรมเพ่ือจะได้ไม่ต้องเคลื่อนย้ายเครื่องมือและ

วัสดุอุปกรณ์และไม่ต้องจัดห้องอบรมใหม่ทุกวัน และสถานที่นั้นควรมีระบบรักษาความปลอดภัยที่ดีเพื่อสามารถเก็บรักษาและ

ป้องกันการสูญหายของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ ในห้องหลังเสร็จสิ้นการอบรมในแต่ละวันได้ ซึ่งจะเป็นการช่วยประหยัด

เวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือในวันต่อไป      
 

การจัดอบรมอาจต้องคำานึงถึงระยะทางระหว่างที่พักอาศัยของผู้เข้าอบรมและสถานที่จัดอบรมด้วยเพื่อช่วยลดปัญหาการเดิน

ทางไปถึงสถานที่อบรมล่าช้าซึ่งอาจจะรบกวนผู้เข้าอบรมคนอื่น ๆ ในระหว่างการอบรม  

หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้ แนะนำาให้จัดอาหารให้แก่ผู้เข้าอบรมในสถานที่อบรมเนื่องจากการอบรมต้อง

ดำาเนินไปตามกำาหนดเวลาอย่างเคร่งครัด หากสามารถจัดอาหารว่างและอาหารกลางวันให้แก่ผู้เข้าอบรมในสถานที่อบรมก็

จะช่วยประหยัดเวลาและไม่ทำาให้การอบรมเกิดความล่าช้า นอกจากนี้ยังช่วยให้มีความยืดหยุ่นในการจัดเวลาพักได้ เช่น หาก

ต้องการลดเวลาพักให้สั้นลงหรือต้องการทำากิจกรรมให้แล้วเสร็จในช่วงเวลาพักก็สามารถทำาได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้เข้าอบรมมี

เวลาให้กับการอบรมได้อย่างเต็มที่อีกด้วย

จำานวนผู้เข้าอบรม
จำานวนผู้เข้าอบรมหลักสูตรนี้ ไม่ควรเกิน 28 คน แต่ที่เหมาะสมที่สุดคือประมาณ 21-27 คน ยิ่งจำานวนคนน้อยลงเท่าใดก็ยิ่งจะ

ทำาให้ผู้เข้าอบรมมีเวลาและโอกาสในการทำากิจกรรมและฝึกปฏิบัติในระหว่างการอบรมมากยิ่งขึ้นเท่านั้น การทำากิจกรรมส่วน

ใหญ่ก็มักจะแบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คน ดังนั้นควรจะกำาหนดจำานวนผู้เข้าอบรมให้สามารถ แบ่งเป็นกลุ่มๆ ละ 3 

คนได้อย่างลงตัว
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คณะผู้จัดการอบรม

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ผู้เกี่ยวข้องกับการอบรมประกอบด้วย

 • ผู้จัดการหรือผู้ประสานงาน

 • ผู้ช่วยจัดการอบรม

 • วิทยากร

 • ผู้ช่วยวิทยากร

 • ผู้เข้าอบรม

ในการจัดการอบรมแต่ละครั้งวิทยากรอาจจะมีบทบาทและหน้าที่มากกว่าการเป็นวิทยากร ซึ่งบทบาทหน้าที่และความ      

รับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้

ผู้จัดการหรือผู้ประสานงาน
ผู้จัดการหรือผู้ประสานงานควรเริ่มเตรียมการล่วงหน้าก่อนถึงกำาหนดการอบรมเป็นเวลาหลายเดือน โดยต้องรับผิดชอบดังต่อ

ไปนี้ :

 • ขออนุมัติจัดการอบรมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

 • กำาหนดแผนการอบรม/หลักสูตรและตารางการอบรม

 • กำาหนดงบประมาณที่ต้องใช้ ในการจัดอบรม

 • จัดหางบประมาณสำาหรับการอบรมจากแหล่งทุนต่างๆ เช่น งบประมาณจากหน่วยงานราชการและองค์กรเอกชนหรือ

ผู้ ให้ทุนอื่น ๆ 

 • กำาหนดคุณสมบัติของวิทยากร ส่งจดหมายเชิญวิทยากรพร้อมทั้งแจ้งรายละเอียดการอบรม (วัน เวลา สถานที่ 

หมายเลขติดต่อ ) ประสานงานกับวิทยากรเพื่อกำาหนดนัดหมายวันและเวลาที่สะดวกสำาหรับการทำาหน้าที่วิทยากร

 • จัดเตรียมและส่งเอกสารให้แก่วิทยากรก่อนถึงกำาหนดการอบรม เช่น แผนการอบรม เอกสารประกอบ และสื่อสำาหรับ

การนำาเสนอ เพื่อให้วิทยากรทำาความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาที่ต้องรับผิดชอบและเตรียมพร้อมก่อนการอบรม

 • กำาหนดจำานวนผู้เข้าอบรมที่เหมาะสม ทั้งนี้ ไม่ควรเกิน 28 คนในแต่ละรุ่น เพื่อให้ผู้เข้าอบรมทุกคนได้มีโอกาสแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และฝึกฝนทักษะอย่างเพียงพอและทั่วถึง

 • กำาหนดคุณสมบัติของผู้เข้าอบรม ส่งจดหมายเชิญผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมหรือส่งประกาศกำาหนดการอบรมไปยัง

หน่วยงานสาธารณสุขที่สนใจส่งผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้ารับการอบรม 

 • เลือกสถานที่จัดอบรมและจัดเตรียมเครื่องมือและสิ่งอำานวยความสะดวกต่างๆ ให้พร้อมและเพียงพอกับจำานวนผู้เข้า

อบรมและไม่เกินงบประมาณที่มีอยู่

 • จัดเตรียมที่พักสำาหรับวิทยากรและผู้เข้าอบรม 

 • เตรียมอำานวยความสะดวกเรื่องการเดินทางให้แก่วิทยากรและผู้เข้าอบรมโดยจัดรถรับ–ส่งจากที่พักถึงสถานที่อบรม 

 • เตรียมงบประมาณสำาหรับค่าสมนาคุณวิทยากรหรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 • กำาหนดตารางการอบรมและรายละเอียดสำาหรับการเตรียมตัวของวิทยากร

 • จัดการเรื่องอาหารกลางวันและอาหารว่าง

 • ถ้าต้องใช้ภาษาต่างประเทศในการอบรม ต้องแปลเอกสารประกอบการอบรมก่อนล่วงหน้าและควรตรวจสอบว่าจำาเป็น

ต้องใช้ล่ามระหว่างการอบรมหรือไม่ หากจำาเป็นต้องมีก็ควรจัดหาล่ามไว้ ให้พร้อม

 • จัดเตรียมเอกสารคู่มือสำาหรับวิทยากรและผู้เข้าอบรม (หรือเอกสารและสื่อประกอบการอบรม เช่นซีดี) หากมีงบ

ประมาณเพียงพอ

 • จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ เช่น ป้ายชื่อ กระดาษ ปากกา ฯลฯ 
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 • จัดเตรียมแบบประเมินผลการอบรม

 • จัดทำาบัญชีรายการสิ่งที่ต้องเตรียมสำาหรับการอบรม (checklist) เพื่อช่วยให้เตรียมการได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วน 

 • แบ่งงานให้ผู้ช่วยจัดการอบรมหรือวิทยากร

 • ดำาเนินพิธีการเปิดและปิดการอบรม เชิญวิทยากรพิเศษเข้าร่วมการอบรมตามความเหมาะสม

 • เมื่อการอบรมเสร็จสิ้นลง รวบรวมข้อมูลที่ ได้จากการประเมินผลและเขียนรายงานหรือมอบหมายให้ผู้อื่นทำาหน้าที่นี้

แทน

ผู้ช่วยจัดการอบรม
ผู้จัดการหรือผู้ประสานงานอาจมอบหมายภารกิจดังกล่าวข้างต้นให้ผู้ช่วยจัดการอบรมทำาแทนได้  ผู้ช่วยจัดการอบรมควรอยู่

ตลอดระยะการอบรมเพื่อช่วยแก้ปัญหาและอำานวยความสะดวกให้แก่วิทยากรและผู้เข้าอบรม นอกจากนั้นยังอาจช่วยทำาหน้าที่

ลงทะเบียน  แจกเอกสารให้ผู้เข้าอบรม รวบรวมเอกสาร หรือเขียนรายงานและดูแลเครื่องมือที่ ใช้ ในการอบรม เป็นต้น

วิทยากร
วิทยากรควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ :

 • เป็นผู้ปฏิบัติงานในสายงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่จะทำาการอบรม ซึ่งจะเป็นตัวเชื่อมให้ผู้เข้าอบรมได้มีโอกาส

ทำาความรู้จักกับบุคคลและองค์กรภายนอกอื่นๆ ที่สามารถให้การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับงานที่รับ

ผิดชอบได้ 

 • มีประสบการณ์ ในการอบรม

 • มีความเชี่ยวชาญในภาษาที่ ใช้ ในการอบรม

 • มีความกระตือรือร้นและสนใจที่จะทำาหน้าที่วิทยากร

 • เต็มใจที่จะอยู่ร่วมในการอบรมจนจบ

 • มีเวลาในการเตรียมการสอนและยินดีที่จะร่วมทำางานและให้ความร่วมมือกับวิทยากรท่านอื่น ๆ 

 • สามารถเข้าร่วมประชุมวางแผน เตรียมการ และซักซ้อมก่อนถึงการอบรมได้ และยินดีรับฟังความคิดเห็นจากผู้ร่วม

งาน รวมทั้งมีความยืดหยุ่นในกรณีที่ต้องปรับเปลี่ยนแผน วิธีการนำาเสนอ หรือปรับเวลาที่ ใช้การอบรม

 • ยินดีประสานงานกับผู้ประสานงานที่มีหน้าที่จัดการอบรม

 • เต็มใจที่จะเข้าร่วมประชุมสรุปผลการอบรมในแต่ละวัน

 • ประเมินผลการอบรมในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบ แปรผล และส่งข้อมูลสำาหรับทำารายงานเมื่อการอบรมเสร็จสิ้นลง

การเชิญวิทยากรพิเศษ/วิทยากรจากหน่วยงานภายนอก
การเชิญวิทยากรพิเศษหรือวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกมาเข้าร่วมการอบรม มีทั้งข้อดีและข้อเสียที่ควรคำานึงถึงดังต่อไปนี้ :

ข้อดี :

 • ผู้เข้าอบรมมีโอกาสได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะกับผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ 

 • ผู้เข้าอบรมมีโอกาสจะได้ทำาความรู้จักกับบุคคลและองค์กรภายนอกอื่นๆ ที่สามารถให้การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้เข้า

อบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบได้ 

 • ช่วยให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ ในประเด็นที่มีความแตกต่างหลากหลาย 

ข้อเสีย :

 • วิทยากรอาจจะบรรยายตามความถนัดของตนเองซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการอบรม

 • วิทยากรอาจจะนำาเสนอข้อมูลที่ ไม่มีหลักฐานยืนยันหรือข้อมูลที่ ไม่ถูกต้อง

 • วิทยากรอาจจะเตรียมเนื้อหาหรือใช้ภาษาที่ ไม่เหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้เข้าอบรม 

 • วิทยากรบางคนอาจจะไม่คุ้นเคยกับการอบรมที่เน้นการมีส่วนรวมของผู้เข้าอบรม

 • วิทยากรอาจจะไม่ปฏิบัติตามกำาหนดการที่จัดให้
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หากต้องการเชิญวิทยากรพิเศษหรือวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกเข้าร่วมการอบรมควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ :

 • ควรแจ้งรายละเอียดให้วิทยากรทราบและเข้าใจก่อนการอบรม รวมทั้งวางกรอบและระบุประเด็นการอบรมให้ชัดเจน 

ซึ่งรายละเอียดที่ต้องแจ้งให้วิทยากรทราบล่วงหน้าได้แก่ระเบียบวิธีที่ต้องการให้ ใช้ ในการอบรม ภาษาที่จะใช้ และ

ระดับความเข้าใจภาษาของผู้เข้าอบรม รวมทั้งเวลาที่กำาหนดให้ นอกจากนี้ควรแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าอบรมและ

วัตถุประสงค์ของการอบรมให้วิทยากรพิเศษหรือวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกทราบล่วงหน้าอีกด้วย

 • ควรเลือกวิทยากรที่แน่ใจว่ามีความรู้และความสามารถตรงกับเป้าหมายของการอบรม หรืออาจเลือกผู้ที่สามารถปรับ

เปลี่ยนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้

 • ควรให้วิทยากรหลักอยู่ในขณะที่วิทยากรพิเศษทำาการอบรมหรือบรรยายด้วย เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง นอกจากนี้

วิทยากรหลักยังสามารถช่วยสังเกตการณ์และสะท้อนความคิดเห็นที่จะเป็นประโยชน์ต่อวิทยากรพิเศษได้อีกด้วย

 • ควรแจ้งผลที่ ได้จากการประเมินผลการอบรมทั้งจากผู้จัดการอบรมและผู้เข้าอบรมให้วิทยากรพิเศษทราบ เพื่อจะได้

ปรับปรุงคุณภาพการอบรมต่อไปในอนาคต

คณะผู้จัดการอบรมควรเข้าร่วมประชุมเพ่ือเตรียมการและตกลงทำาความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ

แต่ละคน

การจัดเตรียมเอกสารสำาหรับการอบรม

ควรแจกคู่มือสำาหรับผู้เข้าอบรมให้แก่ผู้เข้าอบรมและคณะผู้จัดการอบรมทุกคนเพื่อทุกคนจะได้มีเอกสารและข้อมูลเกี่ยวกับ

กิจกรรมที่จะทำาในระหว่างการอบรม นอกจากนี้ผู้เข้าอบรมทุกคนควรได้รับเอกสาร อุปกรณ์ และสื่อประกอบ การอบรม และ

คณะผู้จัดการอบรมทุกคนควรจะได้รับคู่มือวิทยากรและเอกสาร อุปกรณ์ และสื่อประกอบการอบรม ด้วยเช่นกัน

การเตรียมเอกสารกิจกรรม

ผู้จัดการอบรมควรจัดเตรียมเอกสารหรือสื่อประกอบการทำากิจกรรมให้เพียงพอกับจำานวนผู้เข้าอบรม โดยจัดเอกสารเหล่านี้ ให้

เป็นหมวดหมู่ตามหัวข้อการอบรม เช่น ให้จัดเอกสารกิจกรรมที่ 1.1 ไว้ด้วยกันทั้งหมด และควรแจกเอกสารให้แก่ผู้เข้าอบรม

ตามคำาสั่งที่กำาหนดไว้ ในแผนการอบรมเท่านั้น

ควรจัดวางเอกสารกิจกรรมสำาหรับแต่ละวันไว้บนโต๊ะสำาหรับวางเอกสารสำาหรับคณะผู้จัดการอบรมเท่านั้น

การจัดเตรียมเครื่องมือประกอบการอบรม

ควรจัดเตรียมเอกสารหรือวัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้ประกอบการทำากิจกรรมให้เพียงพอต่อจำานวนผู้เข้าอบรม และควรแจกเอกสารหรือ

วัสดุอุปกรณ์ ให้แก่ผู้เข้าอบรมให้ตรงกับหัวข้อการอบรมและเมื่อถึงเวลาเท่านั้น
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บัญชีรายการ (checklist) สิ่งที่ต้องเตรียมก่อนการอบรม 

o ตารางการอบรม

o ห้องสำาหรับจัดอบรม

o จัดที่นั่งให้เหมาะสม (จัดโต๊ะแบบคาเฟ่เพื่อนั่งทำางานเป็นกลุ่ม ) 

o บุคคลากร (วิทยากร วิทยากรพิเศษ ผู้ช่วยจัดอบรม) 

o สมุดและปากกาสำาหรับผู้เข้าอบรม 

o ดินสอสีหรือปากกาสีต่างๆ (อย่างน้อยโต๊ะละ 1 กล่อง) 

o หนังสือคู่มือสำาหรับผู้เข้าอบรม (คนละ 1 เล่ม) 

o บอร์ดฟลิปชาร์ทพร้อมขาตั้ง กระดาษ 

o ปากกาสีสำาหรับใช้กับบอร์ดฟลิปชาร์ท (ควรใช้สีน้ำาเงินและดำาเท่านั้น สีอื่นไม่สามารถมองเห็นได้ ในระยะไกล) 

o กระดาษกาว/กาวแท่ง

o กรรไกร

o เอกสาร/กระดาษสำาหรับทำากิจกรรม (จัดเป็นชุดให้เท่ากับจำานวนผู้เข้าอบรม)

o แผ่นใส 

o เครื่องฉายข้ามศีรษะและปากกาเขียนแผ่นใส

o กล่องใส่คำาถามที่ ไม่สามารถถามในระหว่างการอบรมได้

o กล่องรวบรวมแบบประเมินผลการอบรม

o ถุงยางอนามัย (คนละ 2 ชิ้น)

o หุ่นจำาลองอวัยวะเพศหญิงและชายเพื่อใช้สาธิตการสวมถุงยางอนามัย 

o อุปกรณ์ฉีดยา (เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ถ้วยขนาดเล็ก 2 ใบ สีผสมอาหารสีแดง น้ำา)

o ตัวอย่างหรือรูปภาพยาต้านไวรัสเพื่อใช้ ในการอบรมเรื่องการให้การปรึกษาเพื่อให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ     

และต่อเนื่อง 

แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดอบรมให้แก่ผู้ที่จะเข้าอบรมและหัวหน้าทราบ

ประสิทธิผลของการอบรมอาจจะลดลงหากคุณสมบัติของผู้เข้าอบรมไม่ตรงตามที่กำาหนดไว้ ดังนั้นผู้เข้าอบรมหลักสูตรนี้ควร

เป็นผู้ที่สามารถอ่านออก เขียนได้ มีความสนใจที่จะเรียนรู้ และเป็นผู้ที่ต้องการและมีโอกาสที่จะนำาความรู้และทักษะไปใช้ ใน

งานการให้การปรึกษาหลังจบการอบรมได้

วิทยากรและผู้จัดการอบรมควรกำาหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเข้ารับการอบรมและแจ้งให้ผู้ที่จะเข้าอบรมและหัวหน้า

ทราบล่วงหน้า ตลอดจนแจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบเกี่ยวกับกฏกติกา มารยาทต่างๆ เกี่ยวกับการตรงต่อเวลาและการมีส่วนร่วมใน

การทำากิจกรรมอีกด้วย การแจ้งล่วงหน้าดังกล่าวจะทำาให้สามารถคัดกรองบุคคลที่จะเข้าอบรมได้ ในระดับหนึ่ง
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ข้อเสนอแนะเพื่อสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี

 • ผู้เข้าอบรมทุกคนจะต้องเข้าร่วมการอบรมจนจบหลักสูตร มิฉะนั้นจะไม่ได้รับประกาศนียบัตรรับรอง ในกรณีที่มี

เหตุสุดวิสัยที่ทำาให้ผู้เข้าอบรมไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมจนจบหลักสูตรได้ วิทยากรควรจัดให้ผู้เข้าอบรมนั้น เข้ารับ

การอบรมเพิ่มเติมจนจบหลักสูตรหากมีการจัดอบรมในครั้งต่อไป เมื่อจบแล้วจึงจะสามารถรับประกาศนียบัตรได้ ทั้งนี้

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ที่จบหลักสูตรทุกคนสามารถเป็นผู้ ให้การปรึกษาที่มีคุณภาพ หากผู้เข้าอบรมคนใดไม่สามารถเข้าร่วมการ

อบรมได้ตลอดหรือพลาดการทำากิจกรรมบางอย่างไป เมื่อผู้เข้าอบรมนั้นกลับมาเข้าร่วมการอบรมอีกครั้ง วิทยากรควร

สรุปประเด็นสำาคัญให้ผู้เข้าอบรมคนนั้นฟังเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อไม่ให้มีผลกระทบต่อการทำากิจกรรมหรือเล่น

บทบาทสมมติร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

 • ต้องควบคุมให้การอบรมเริ่มตรงตามเวลาที่กำาหนดและย้ำาให้ผู้เข้าอบรมตรงต่อเวลาทุกครั้ง  ทั้งนี้เพื่อให้การอบรมเสร็จ

ทันภายในเวลาที่กำาหนด หากผู้เข้าอบรมมาถึงล่าช้าหลังจากที่การอบรมเริ่มขึ้นแล้ว จะเป็นการรบกวนสมาธิของผู้เข้า

อบรมคนอื่นๆ 

 • ต้องขอความร่วมมือให้ปิดเครื่องมือสื่อสารทุกชนิดในระหว่างการอบรม และอนุญาตให้ ใช้เฉพาะช่วงพักรับประทานอาหาร

เท่านั้น ทั้งนี้ควรแจ้งกฏข้อนี้ ให้ผู้ที่จะเข้าอบรมและหัวหน้าทราบล่วงหน้า รวมทั้งควรส่งตารางการอบรมที่ระบุเวลาพักใน

แต่ละช่วงให้ผู้เข้าอบรมทราบล่วงหน้าด้วย
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การเตรียมความพร้อมก่อนการอบรม

เมื่อคุณได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือหากคุณเป็นผู้จัดการอบรม คุณสามารถเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อป้องกันปัญหาที่

อาจจะเกิดขึ้นได้ หากคุณเป็นวิทยากร คุณควรจัดทำาบัญชีรายการ (checklist) เกี่ยวกับเอกสาร วัสดุอุปกรณ์ สื่อประกอบการ

อบรม การจัดเตรียมสถานที่ และเครื่องมือต่างๆ ที่ต้องใช้ ในการอบรมเพื่อช่วยให้สามารถจัด

เตรียมสิ่งเหล่านี้ ได้อย่างครบถ้วน  วิทยากรจะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะทำาการสอนเป็นอย่างดี เพื่อ

สร้างความน่าเชื่อถือและจะต้องสามารถตอบคำาถามของผู้เข้าอบรมได้  นอกจากนี้ยังต้องเป็นผู้ที่สามารถถ่ายทอดความรู้โดย

ใช้เทคนิคในการอบรมตามที่กำาหนดไว้ได้ รวมทั้งสามารถใช้สื่อ วัสดุอุปกรณ์ หรือเครื่องมือประกอบการอบรมได้เป็นอย่างดี 

เช่น เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ เครื่องฉายภาพแอลซีดี (LCD) และ อุปกรณ์ที่ ใช้ฝึกการให้การปรึกษา เป็นต้น  

สามารถดูตัวอย่างบัญชีรายการที่ ใช้สำาหรับเตรียมการอบรมได้ ในหัวข้อ “การเตรียมจัดการอบรม” ซึ่งสามารถนำาบัญชีรายการ

นี้ ไปใช้เพื่อช่วยเตือนความจำาและช่วยในการเตรียมเอกสาร สื่อ วัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือที่จำาเป็นต้องใช้ ในการอบรมได้

ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการอบรม 
ควรตรวจสอบตารางการอบรม เพื่อให้ทราบแน่ชัดว่า คุณต้องทำาหน้าที่เป็นวิทยากรในวันและเวลาใด สถานที่จัดอบรมอยู่ที่ ไหน

และห้องที่จัดอบรมชื่ออะไร และในวันอบรมควรนำาเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมดติดตัวไปด้วย เช่น จดหมายเชิญจากหน่วยงานที่

จัดการอบรมที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับผู้จัดการอบรม  ข้อมูลสำาหรับติดต่อผู้ประสานงานสำาหรับการอบรม รายชื่อของวิทยากร

ท่านอื่นๆ ที่อาจจะมาเข้าร่วมการอบรมด้วย เพราะข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ ในกรณีที่ลืมข้อมูลบางอย่างหรือต้องการความ

ช่วยเหลือในบางเรื่อง 

ต้องมีความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาที่จะสอน 
วิทยากรต้องเป็นผู้มีความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาที่จะสอนและก่อนการอบรมควรจะทบทวนเนื้อหาที่จะนำาเสนอและเตรียม

ตัวในการตอบคำาถามที่อาจจะถูกถามเกี่ยวกับประเด็นนั้นๆ และหากเป็นไปได้ควรจัดเตรียมรายชื่อเอกสารอ้างอิงสำาหรับแจก

ให้ผู้เข้าอบรมไปค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมหลังการอบรมอีกด้วย

วิทยากรต้องอ่านแผนการสอนจนเข้าใจ และในระหว่างการอบรมควรจัดวางแผนการสอนที่สำาหรับใช้อ้างอิงไว้ ในที่ที่สามารถ

มองเห็นได้ชัด เพื่อให้การอบรมดำาเนินไปตามแผนการอบรมและตารางเวลาที่กำาหนดไว้ นอกจากนี้การปฎิบัติตามแผนการ

อบรมจะช่วยควบคุมเวลา และทำาให้รู้ว่าเมื่อใดที่ควรจะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมซักถามต่อไป และเมื่อใดที่ต้องดำาเนินกิจกรรม

ในหัวข้อต่อไป 

วิทยากรควรตรวจสอบและเรียงลำาดับแผนการสอนและเอกสารประกอบกิจกรรมให้ถูกต้อง หากไม่ดำาเนินตามแผนการสอน

ตามลำาดับที่วางไว้จะทำาให้การอบรมไม่ราบรื่นและไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้อาจต้องเตรียมสื่อประกอบการอบรมสำารองไว้ ใน

หลายๆ รูปแบบ เช่น เตรียมสไลด์พาวเวอร์พอยนท์ที่ต้องใช้กับเครื่องฉายภาพแอลซีดี (LCD) หรือเตรียมแผ่นใสที่นำาเสนอด้วย

เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาในกรณีที่เกิดการผิดพลาดทางเทคนิคและไม่สามารถใช้สื่อการอบรมบางชนิดได้ 

และหากมีเวลาควรจะทดสอบการนำาเสนอสื่อเหล่านั้นก่อนที่ผู้เข้าอบรมจะมาถึงสถานที่อบรม และควรต้องรู้ว่าการนำาเสนอนั้น

ต้องใช้เวลาเท่าใดเพื่อเหลือเวลาและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมอภิปราย และซักถาม

� การเตรียมตัวเป็นวิทยากรคุณภาพ
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ควรศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศแวดล้อมในการอบรม

วิทยากรควรเดินทางไปถึงสถานที่และห้องที่ ใช้สำาหรับการอบรมก่อนเวลา เพื่อสร้างความคุ้นเคยและตรวจความพร้อมของ

สถานที่  เช่น ดูความเหมาะสมของห้องที่ ใช้ ในการอบรมว่ามีขนาดใหญ่พอและเหมาะสมกับการทำากิจกรรมที่กำาหนดไว้หรือ

ไม่ หากห้องที่เตรียมไว้ไม่เหมาะสม ควรจะแจ้งให้ผู้ประสานงานทราบเพื่อจัดหาห้องใหม่ (หากเป็นไปได้) และควรแจ้งให้ผู้เข้า

อบรมทราบหากมีการเปลี่ยนแปลงห้องที่ ใช้สำาหรับการอบรม

ควรควบคุมให้มีสิ่งรบกวนสมาธิในระหว่างการอบรมน้อยที่สุด หากในสถานที่นั้นมีเสียงดังรบกวนหรือมีผู้คนเดินผ่านห้องบ่อยๆ  

ควรปิดประตูให้สนิทก่อนที่จะเริ่มการอบรม แต่ควรต้องระมัดระวังว่าเมื่อปิดประตูแล้วจะไม่มีปัญหาเรื่องอุณหภูมิและการ

ถ่ายเทอากาศ หากผู้เข้าอบรมเกิดความรู้สึกร้อนหรือหนาวหรืออึดอัดมากเกินไปก็อาจทำาให้ไม่มีสมาธิ ซึ่งหากจำาเป็นก็สามารถ

เปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศหรือปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมได้ 

หากคุณไปถึงสถานที่ก่อนเป็นคนแรกก็สามารถจัดห้องและรูปแบบการนั่งให้เหมาะสมได้เลยเพื่อเป็นการประหยัดเวลา

นอกจากนี้ควรทำาความคุ้นเคยกับตำาแหน่งของอุปกรณ์อำานวยความสะดวกในห้องที่จัดการอบรม เช่น ตำาแหน่งของสวิทช์ปิด-

เปิดไฟ เชือกดึงปิด-เปิดผ้าม่าน เป็นต้น เพราะในแต่ละช่วงของการอบรมอาจจะต้องการใช้แสงสว่างที่แตกต่างกัน จึงต้องมี

การควบคุมแสงสว่างให้เหมาะสม เช่น เมื่อนำาเสนอสไลด์ต้องปิดไฟเพื่อให้เห็นภาพสไลด์ชัดเจนขึ้น แต่เมื่อจัดกิจกรรมประชุม

กลุ่มหรือทำากิจกรรมอื่น ๆ อาจต้องการให้มีแสงสว่างมากพอ จึงควรทดลองปรับแสงสว่างให้ชำานาญก่อนที่จะเริ่มการอบรม 

นอกจากนี้ วิทยากรควรรู้ว่าเจ้าของสถานที่มีข้อห้ามในการใช้ห้องอบรมอย่างไรบ้าง เช่น หากต้องทำากิจกรรมประเภทที่ต้อง

เขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ทและต้องการติดกระดาษนั้นบนผนังห้องจะสามารถทำาได้หรือไม่

ต้องมีความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ที่ ใช้ประกอบการอบรม

ก่อนการอบรมควรสอบถามผู้จัดการอบรมหรือผู้ประสานงานว่าจะจัดหาและจัดเตรียมอุปกรณ์อะไรไว้ ให้บ้าง มิฉะนั้นอาจจะ

เกิดปัญหาซึ่งต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการนำาเสนอ เช่น คุณอาจจะเตรียมสไลด์พาวเวอร์พอยนท์มาใช้ ในการอบรม แต่พบว่า

อุปกรณ์ที่จัดให้มีเพียงเครื่องฉายภาพข้ามศีรษะเท่านั้น ซึ่งก็จะทำาให้เกิดปัญหาในการอบรมได้ 

เมื่อเดินทางไปถึงสถานที่จัดอบรม ควรตรวจสอบว่ามีอุปกรณ์และเครื่องมือครบตามบัญชีรายการหรือไม่ และควรทดสอบ

ประสิทธิภาพของอุปกรณ์และเครื่องมือทุกชิ้นว่าสามารถใช้การได้เป็นอย่างดี เช่นควรปรับเครื่องฉายภาพข้ามศีรษะหรือเครื่อง

ฉายเเอลซีดีให้ฉายภาพได้อย่างคมชัด และทำาให้ผู้เข้าอบรมทุกคนสามารถมองเห็นภาพที่แสดงบนจอฉายภาพได้อย่างชัดเจน

ไม่ว่าจะนั่งอยู่จุดใดในห้องอบรมก็ตาม

หากจัดการอบรมสำาหรับคนจำานวนมากและต้องใช้ไมโครโฟน ต้องลองเปิด-ปิดและปรับระดับความสูงต่ำ�ของไมโครโฟนก่อน 

หากไมโครโฟนเป็นชนิดที่มีสายควรระวังไม่ให้เกิดการสะดุดเวลาเดิน  และหากไมโครโฟนเป็นประเภทติดตัวและไร้สาย ควร

ติดไมโครโฟนในตำาแหน่งที่เหมาะสม รวมทั้งควรจะมีคนช่วยทดสอบประสิทธิภาพของไมโครโฟนนั้นก่อนที่จะเริ่มการอบรมเพื่อ

ให้ผู้เข้าอบรมได้ยินเสียงพูดอย่างชัดเจน และป้องกันไม่ให้เครื่องประดับหรือเสื้อผ้าที่สวมใส่ก่อให้เกิดเสียงรบกวน เช่น เกิด

เสียงกระทบกระแทกกับไมโครโฟน เป็นต้น

หากมีอุปกรณ์และเครื่องมือชิ้นใดไม่ทำางาน ควรตรวจสอบก่อนว่าได้เสียบปลั๊กอย่างถูกต้องหรือไม่ และปลั๊กไฟนั้นมีกระแส

ไฟเข้าหรือไม่ หากอุปกรณ์และเครื่องมือนั้นใช้การไม่ได้จริง ๆ ควรแจ้งผู้จัดการอบรม หรือผู้ประสานงานทันทีเพื่อให้จัดหา

อุปกรณ์สำารองมาใช้ได้อย่างทันท่วงที หรือถ้าไม่มีอุปกรณ์สำารองก็อาจเปลี่ยนไปใช้อุปกรณ์ชนิดอื่นแทน เช่น อาจจะเปลี่ยนไป

ใช้เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะและการเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท เป็นต้น
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ต้องจัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ ให้พร้อม  
ก่อนการอบรมควรจัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็นต้องใช้ ในการอบรมไว้ ให้พร้อม ได้แก่:

 • คู่มือสำาหรับผู้เข้าอบรม ซึ่งต้องมีจำานวนเพียงพอสำาหรับผู้เข้าอบรมและวิทยากร

 • เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทำากิจกรรมสำาหรับผู้เข้าอบรมและวิทยากร

 • เครื่องเขียนต่างๆ 

ต้องรู้จักผู้เข้าอบรม
หากเป็นไปได้ควรขอรายชื่อ ตำาแหน่งและหน่วยงานของผู้เข้าอบรมจากผู้จัดการอบรมไว้ล่วงหน้า เพื่อศึกษารายละเอียดเกี่ยว

กับผู้เข้าอบรม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความสำาคัญด้วยเหตุผลหลายประการดังนี้ :

 • ทำาให้ทราบจำานวนของผู้เข้าอบรม ซึ่งจะทำาให้วิทยากรสามารถวางแผนกิจกรรมและแบ่งกลุ่มได้อย่างเหมาะสม

 • ทำาให้ทราบเกี่ยวกับอาชีพและหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้เข้าอบรม ซึ่งจะทำาให้วิทยากรสามารถวิเคราะห์ระดับการ

ศึกษาของผู้เข้าอบรมได้

 • ทำาให้ทราบว่าผู้เข้าอบรมมาจากหน่วยงานใด ซึ่งจะช่วยให้วิทยากรรู้ว่า :

 | ผู้เข้าอบรมทำางานในสายงานใด ซึ่งจะช่วยในการออกแบบกรณีศึกษาหรือจัดกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับ

บุคคลเหล่านี้

 | มีผู้เข้าอบรมมาจากหน่วยงานเดียวกันมากน้อยเพียงใด

 • การได้ทราบตำาแหน่งงานของผู้เข้าอบรมจะทำาให้วิทยากรมีข้อมูลเกี่ยวกับลำาดับอาวุโสของผู้เข้าอบรมด้วย ซึ่งจะช่วย

ให้สามารถวางแผนและเตรียมกระบวนการในการอบรมเพื่อให้ทุกคนมีโอกาสแสดงออกและมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง

เท่าเทียมกัน

การได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับระดับการศึกษาและประสบการณ์ของผู้เข้าอบรมล่วงหน้าจะช่วยให้วิทยากรสามารถเตรียมเนื้อหา 

เอกสารประกอบการอบรม และกิจกรรมการเรียนรู้ ได้อย่างเหมาะสมกับคุณสมบัติของผู้เข้าอบรม ทั้งนี้เนื้อหาในการอบรมจะ

ต้องไม่ยากหรือง่ายเกินไปสำาหรับผู้เข้าอบรม  

นอกจากนี้ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าอบรมจะช่วยให้วิทยากรมีความเข้าใจเกี่ยวกับสถานภาพทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้

เข้าอบรมแต่ละคนอีกด้วย

ทักษะในการนำาเสนอ

คนบางคนอาจจะเกิดมาเป็นนักพูดที่เก่งและสามารถสร้างความสนุกสนานให้แก่ผู้ฟังได้เป็นอย่างดี แต่สำาหรับบางคนอาจจะ

ต้องเรียนรู้และฝึกฝนทักษะในการเป็นวิทยากร ซึ่งทักษะเหล่านี้ ได้แก่

ทักษะในการเรียกความสนใจจากผู้เข้าอบรม
ดังที่ ได้อธิบายไว้ ในหัวข้อที่ว่าด้วยการตรียมจัดการอบรมแล้วว่าวัตถุประสงค์หนึ่งของการกล่าวนำาเปิดการอบรมก็เพื่อเรียก

ความสนใจจากผู้ฟัง ซึ่งกลวิธีที่วิทยากรสามารถนำามาใช้เพื่อเรียกความสนใจจากผู้เข้าอบรมมีดังต่อไปนี้ :

 • อธิบายว่าเนื้อหาหรือประเด็นที่กำาลังจะเรียนนั้นมีความสำาคัญต่อตัวผู้เข้าอบรมอย่างไร

 • ถามผู้เข้าอบรมว่ามีความคาดหวังหรือต้องการเรียนรู้อะไรบ้างจากการอบรม

 • จัดบรรยากาศการเรียนรู้ ให้เป็นกันเองและเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

 • ใช้อารมณ์ขัน หรือกิจกรรมเป็นตัวช่วยในการละลายพฤติกรรม

 • สอดแทรกเรื่องแปลกใหม่ หรือสร้างความประหลาดใจ ความคาดไม่ถึงในช่วงเริ่มต้นการอบรม

 • ใช้กรณีศึกษา หรือการเล่าเรื่องราวที่ ใกล้ตัวผู้เข้าอบรม 

 • ใช้รูปภาพที่น่าสนใจ หรือใช้อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์เมื่อเริ่มต้นการอบรม

 • ใช้วิธีถามคำาถามเพื่อที่จะประเมินว่าผู้เข้าอบรมมีพื้นฐานความรู้ต่างกันอย่างไร
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การสร้างความสนใจอย่างต่อเนื่อง
การที่จะทำาให้ผู้เข้าอบรมได้รับความรู้จากการอบรมอย่างเต็มที่ วิทยากรต้องพยายามทำาให้ผู้เข้าอบรมมีความสนใจตลอด

ระยะเวลาการอบรม ผู้เข้าอบรมจะต้องมีความรู้สึกว่าเนื้อหาและประเด็นที่กำาลังพูดถึงนั้นเป็นเรื่องที่สำาคัญต่อตัวเองและอยาก

มีส่วนร่วมในกระบวนการอบรม นอกจากนี้วิธีการนำาเสนอหรือการดำาเนินการอบรมต้องมีความน่าสนใจอีกด้วย 

วิธีการที่วิทยากรจะสามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมเกิดความสนใจอยู่ตลอดเวลา มีหลายวิธีดังนี้ :

 • ทำาให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกเป็นกันเอง โดยแสดงท่าทียิ้มแย้มแจ่มใส สบสายตากับผู้เข้าอบรมและเรียกชื่อผู้เข้าอบรมเมื่อ

ต้องการสร้างบรรยากาศให้เกิดการมีส่วนร่วม

 • พยายามสร้างความรู้สึกว่าประเด็นที่กำาลังพูดถึงนั้นเป็นสิ่งที่ผู้เข้าอบรมจำาเป็นต้องรู้

 • ต้องมีความกระฉับกระเฉง ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา

 • อย่าพูดเร็วหรือช้าเกินไป

 • ใช้วิธีการสอนหลายรูปแบบ

 • มีการเปลี่ยนกิจกรรมหรือเพิ่มเติมเนื้อหาใหม่ทุก ๆ 20 นาที

 • กระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการอภิปรายและการทำากิจกรรม

 • หยิบยกเหตุการณ์หรือเรื่องราวต่าง ๆ มาเป็นตัวอย่าง

 • ควรมีการพักเพื่อเปลี่ยนอิริยาบท หรือมีกิจกรรมสันทนาการเป็นระยะ ๆ 

 • สอดแทรกอารมณ์ขัน

 • มีการสื่อสารด้วยกริยาท่าทางหรือภาษากายที่เหมาะสม 

การเลือกวิธีการนำาเสนอที่เหมาะสม
ในการอบรมแต่ละช่วงควรใช้วิธีการนำาเสนอที่มีรูปแบบแตกต่างกันเพื่อให้มีความน่าสนใจอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากผู้เข้าอบรม

อาจมีความสนใจที่จะเรียนรู้ ไม่เหมือนกัน 

การเลือกใช้เทคนิคหรือวิธีการที่ ใช้ ในการอบรม ควรพิจารณาจากองค์ประกอบเหล่านี้:

 • วิทยากร – มีพื้นฐานความรู้ ในประเด็นที่จะอบรมและรู้จักผู้เข้าอบรมดีเพียงใด รวมทั้งมีทักษะและความถนัดในด้านใด

 • เนื้อหา – ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การอบรม เช่น เป็นการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ สร้างทักษะ หรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

 • ผู้เข้าอบรม – มีจำานวนเท่าไร มีความรู้ความสามารถเพียงใด มีประสบการณ์ด้านใด ต้องการเรียนรู้เรื่องอะไร

 • บรรยากาศในการอบรม – สถานที่ การจัดห้อง วันและเวลาในการอบรม  
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ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถจัดตามความเหมาะสมกับจำานวนผู้เข้าอบรม 

ประเภทของกิจกรรม ขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก จับคู่หรือแบ่ง

กลุ่มๆ ละ 3 คน

รายบุคคล

บรรยายโดยวิทยากร 

อภิปรายกลุ่ม  

ถาม – ตอบ    

กรณีศึกษา   

ระดมสมอง  

ทำาแบบทดสอบ    

เล่นเกม   

แบ่งกลุ่มเล่นเกม  

สถานการณ์จำาลอง  

โต้วาที  

อธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์ ในอดีต    

แก้โจทย์ที่มอบหมาย   

แสดงบทบาทสมมุติ   

การสาธิต   

การสื่อสารด้วยภาษากาย
ในขณะที่วิทยากรกำาลังนำาเสนอข้อมูลนั้น ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้ ได้จากกริยาท่าทางหรือภาษากายของวิทยากรมากกว่าสิ่ง

ที่วิทยากรพูดออกมาเสียอีก จากการศึกษาวิจัยพบว่าประมาณร้อยละ 65 ของการสื่อสารในชีวิตประจำาวัน คนเรามักจะใช้

ภาษากายในการสื่อสาร ภาษากายนี้หมายถึงการใช้สัญลักษณ์หรือสัญญาณต่าง ๆ เพื่อส่งสารไปยังคู่สนทนานอกเหนือจาก

การใช้คำาพูด ซึ่งการใช้ภาษากายนี้อาจเป็นเสมือนดาบสองคมสำาหรับวิทยากรได้ กล่าวคือบางครั้งอาจช่วยเน้นให้สิ่งที่พูดมีน้ำา

หนักมากยิ่งขึ้น แต่บางครั้งอาจส่งผลในทางตรงกันข้าม เช่น เมื่อวิทยากรพูดว่าผู้ ให้การปรึกษาควรมีความกระตือรือร้นและ

อุทิศตนให้กับการทำางาน  แต่ในขณะที่พูดวิทยากรอาจจะยืนไหล่งุ้มแล้วเอามือไพล่หลัง ซึ่งท่าทางเช่นนี้อาจทำาให้สิ่งที่พูดไม่

เป็นที่น่าเชื่อถือต่อผู้ฟัง ดังนั้นวิทยากรต้องระมัดระวังเรื่องการใช้ภาษากายด้วย

ภาษากาย หมายรวมถึงสิ่งต่อไปนี้ 

 • น้ำาเสียง

วิทยากรควรพูดเสียงดังฟังชัดและพูดให้เป็นธรรมชาติเหมือนกับการสนทนาทั่วไป แต่ควรใช้น้ำาเสียงสูง

ต่ำาสลับกันไปเพื่อดึงดูดความสนใจของผู้เข้าอบรม นอกจากนี้ควรใช้น้ำาเสียงที่แตกต่างกันเพื่อเน้นประเด็นที่

สำาคัญหรือจุดที่ต้องการให้ผู้เข้าอบรมสนใจเป็นพิเศษ 

 • การแต่งกาย

การแต่งกายอาจสร้างความประทับใจแก่คนที่เราพบเป็นครั้งแรกได้ ดังนั้นวิทยากรจึงควรแต่งตัวให้เหมาะสมกับ

การอบรมและวัฒนธรรมในท้องถิ่นนั้น หากวิทยากรรู้สึกว่าตัวเองดูดี ก็จะช่วยส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตัวเองมากยิ่ง

ขึ้น
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 • การสบตากับผู้เข้าอบรม

ผู้เข้าอบรมจะมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการอบรม หากวิทยากรสบสายตากับผู้เข้าอบรมตลอดเวลา 

สำาหรับการอบรมเป็นกลุ่มใหญ่วิทยากรอาจจะต้องพยายามสบสายตากับคนเป็นจำานวนมาก อย่างไรก็ตามผู้เข้าอบรม

บางคนอาจจะรู้สึกอายที่จะสบตาด้วยเหตุผลทางวัฒนธรรม 

 • การวางตัว

หากมีผู้เข้าอบรมเป็นจำานวนมาก บางครั้งวิทยากรอาจจะต้องยืนพูดเพื่อให้เสียงพูดมีความดังพอและผู้เข้าอบรม

สามารถได้ยินเสียงอย่างชัดเจน แต่ถึงแม้ว่าผู้เข้าอบรมจะมีจำานวนน้อย กริยาท่าทางของวิทยากรก็มีความสำาคัญเช่น

กัน วิทยากรควรวางตัวให้เป็นกันเอง ไม่เคร่งเครียดจนเกินไป แต่ก็ไม่ควรเป็นกันเองมากเกินไปเช่นกัน

 • ตำาแหน่งการยืน

จุดที่วิทยากรยืนก็มีความสำาคัญเช่นกัน หากมีการใช้เครื่องมือโสตทัศนูปกรณ์ประกอบการอบรม เช่น กระดานหรือ

จอฉายภาพ วิทยากรควรจะยืนให้ห่างหรือยืนข้างกระดานหรือจอฉายภาพนั้นเพื่อจะได้ไม่บังภาพที่ฉายขึ้นจอ หาก

วิทยากรต้องเขียนบนกระดาน ก็ควรจะเขียนให้เสร็จก่อนแล้วค่อยหันหน้ามาพูดกับผู้เข้าอบรม การจัดห้องก็ควรจะจัด

ให้มีความสะดวกและไม่มีสิ่งกีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารระหว่างวิทยากรกับผู้เข้าอบรม ซึ่งผู้เข้าอบรมจะมี

ความรู้สึกสะดวกใจที่จะพูดถึงประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนกับวิทยากร หากสามารถเข้าถึงตัววิทยากรได้ง่ายโดยไม่มี

โต๊ะหรือเฟอร์นิเจอร์ ใด ๆ ขวางกั้น

 • การเคลื่อนไหวและกริยาท่าทาง

ผู้เข้าอบรมจะรู้สึกตื่นตัว หากวิทยากรมีการเคลื่อนไหวจากจุดหนึ่งไปจุดหนึ่งเป็นระยะ ๆ แต่ก็ควรระมัดระวังไม่ควร

เดินไปมามากจนเกินไปจนอาจทำาให้ผู้เข้าอบรมเสียสมาธิ นอกจากนี้ วิทยากรอาจใช้กริยาท่าทางประกอบ การอธิบาย

หรือเพื่อเน้นประเด็นที่สำาคัญ แต่ก็ไม่ควรใช้ท่าทางประกอบมากเกินไปเช่นกัน เพราะผู้เข้าอบรมอาจเกิดความรำาคาญได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้เข้าอบรมมีพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน กริยาท่าทางบางอย่างอาจเป็นการแสดงออก

ที่ขัดต่อความรู้สึกและวัฒนธรรมผู้เข้าอบรมบางคนได้

การเอาชนะความตื่นกลัว
วิทยากรหลายคนอาจจะมีความตื่นกลัวทั้งก่อนและระหว่างทำาหน้าที่เป็นวิทยากร แต่ถ้ามีการฝึกฝนมากพอก็อาจจะช่วยลด

ความตื่นกลัวลงได้บ้าง ข้อเสนอแนะในการเอาชนะความตื่นกลัว มีดังนี้ :

 • นอนหลับให้เพียงพอในคืนก่อนการอบรมเพื่อที่จะได้ตื่นแต่เช้าและเดินทางไปถึงสถานที่จัดอบรมก่อนเวลา   

 • เตรียมตัวและทำาความเข้าใจเก่ียวกับแผนการอบรมล่วงหน้าและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์สำาหรับการอบรมให้พร้อมตาม

บัญชีรายการที่จัดทำาไว้ (ทบทวนแผนการอบรม)

 • ควรหาเวลาฝึกซ้อมการนำาเสนอก่อนการอบรม   

 • ควรกล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้าอบรมเพื่อสร้างความเป็นมิตรและทำาความรู้จักคุ้นเคย ซึ่งจะช่วยลดความตื่นกลัวลงไปได้             

 • พยายามทำาตัวให้ผ่อนคลาย ยืนตัวตรงและสูดลมหายใจเข้าลึกๆ พยายามผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรือยืดเส้นยืดสายเพื่อ

ให้รู้สึกผ่อนคลาย 

 • พยายามสร้างความรู้สึกเชิงบวกกับตัวเอง เช่นบอกตัวเองว่าเราเตรียมตัวมาพร้อมแล้ว เรามีความรู้และความเข้าใจใน

เนื้อหาที่จะสอนเป็นอย่างดี ซึ่งจะช่วยให้การอบรมผ่านพ้นไปได้ด้วยดี 

 • แต่งตัวด้วยเสื้อผ้าที่ทำาให้รู้สึกสบายตัว เพราะถ้าอยู่ในชุดที่รัดเกินไปหรือทำาให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกก็

อาจขาดความมั่นใจในการเป็นวิทยากรได้

 • ควรเตรียมน้ำาดื่มไว้ ให้พร้อม ในกรณีที่คุณอาจรู้สึกคอแห้ง หรือมีอาการไอที่เกิดจากความตื่นเต้น 

 • เมื่อเริ่มต้นการอบรม หลังจากผู้ประสานงานหรือผู้จัดการอบรมแนะนำาวิทยากรให้ผู้เข้าอบรมได้รู้จักแล้ว คุณควร

แนะนำาตัวเองโดยพูดถึงประสบการณ์การทำางานของตัวเอง ทั้งนี้เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือและเป็นการสร้างความมั่นใจ

ให้แก่ตัวเองด้วย                



คู่มือประกอบการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี�สำ�หรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก20

ลีลาการนำาเสนอเฉพาะตัว
วิทยากรแต่ละคนต่างก็มีวิธีการนำาเสนอที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งตัวอย่างวิธีการนำาเสนอของวิทยากรมีดังนี้ :

 • วิทยากรที่ ใช้การสอดแทรกอารมณ์ขันในเนื้อหา

 • วิทยากรที่นำาเรื่องราวที่เกี่ยวข้องมาเล่าให้ฟังเป็นตัวอย่าง

 • วิทยากรที่สามารถถ่ายทอดเนื้อหาได้ดีเพราะเป็นเรื่องที่ตนเองมีความชอบและถนัด

 • วิทยากรที่นำาเสนอด้วยความมั่นใจ

 • วิทยากรที่มีความสามารถในการเรียกความสนใจและได้รับความร่วมมือจากผู้เข้าอบรมได้เป็นอย่างดี 

 • วิทยากรที่มีความรู้ ในเรื่องที่พูด/สอนเป็นอย่างดี 

การเลือกใช้เครื่องมือโสตทัศนูปกรณ์อย่างเหมาะสม
แม้ว่าคู่มือสำาหรับวิทยากรนี้จะแนะนำาให้ ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน แต่วิทยากรก็ควรเรียนรู้วิธีการใช้เครื่อง

มือโสตทัศนูปกรณ์หลาย ๆ แบบด้วย เพราะอุปกรณ์เหล่านี้จะช่วยทำาให้รูปแบบการนำาเสนอเป็นที่น่าสนใจแก่ผู้เข้าอบรม ดังนั้น

การเลือกใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ชนิดใดชนิดหนึ่งจึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสมและวัตถุประสงค์ ในการใช้งาน เช่น ควร

หลีกเลี่ยงการนำาเสนอด้วยสไลด์พาวเวอร์พอยนท์ที่มีสีสันหลากหลายและมีเสียงประกอบซึ่งจะทำาให้เบี่ยงเบนความสนใจของ

ผู้เข้าอบรมไปจากเนื้อหาที่ต้องการนำาเสนอ นอกจากนี้หากสถานที่จัดอบรมไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์บางอย่างให้ได้ เช่น ไม่มี

คอมพิวเตอร์ คุณก็ควรเตรียมนำาเสนอในรูปแบบอื่นที่ ไม่ใช่สไลด์พาวเวอร์พอยนท์ไว้ด้วย เป็นต้น ต่อไปนี้เป็นข้อแนะนำาในการใช้

โสตทัศนูปกรณ์ ในการอบรม:

 • ควรฝึกซ้อมการใช้อุปกรณ์นั้น ๆ ให้ชำานาญ

 • ไม่ควรยืนบังจอฉายภาพ

 • ใช้อุปกรณ์ช่วยชี้ (pointer) 

 • หลีกเลี่ยงการนำาเสนอสไลด์ก่อนที่คุณจะเริ่มพูดในประเด็นนั้น เพราะผู้เข้าอบรมจะมุ่งความสนใจไปที่การอ่านสไลด์บน

จอฉายภาพโดยไม่สนใจฟังสิ่งที่คุณกำาลังอธิบาย               

 • ผู้เข้าอบรมทุกคนต้องสามารถมองเห็นสิ่งที่นำาเสนอผ่านโสตทัศนูปกรณ์ได้อย่างชัดเจน 

 • ควรสื่อสารกับผู้เข้าอบรม ไม่ใช่พูดกับกระดานหรือจอฉายภาพ

 • ก่อนเริ่มฉายสไลด์ควรปรับความคมชัดของจอฉายภาพให้เรียบร้อยก่อน

 • แสงสว่างในห้องต้องไม่มีความจ้าจนเกินไปซ่ึงจะทำาให้การฉายสไลด์ไม่ ได้คุณภาพเท่าที่ควรและควรปรับแสงให้   

เหมาะสมก่อนฉายสไลด์

 • ในการอบรมแต่ละช่วงควรเลือกใช้โสตทัศนูปกรณ์เพียงชนิดเดียวเท่านั้น 

 • ควรเตรียมการนำาเสนอในรูปแบบอื่นสำารองไว้ด้วย เพราะหากเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ตั้งใจจะใช้เกิดความขัดข้อง เช่น 

หากไม่สามารถนำาเสนอด้วยพาวเวอร์พอยนท์ได้ ก็อาจเปลี่ยนเป็นการใช้เครื่องฉายแผ่นใสแทน เป็นต้น  

 • รูปแบบการนำาเสนอควรเรียบง่ายและไม่มีข้อมูลมากจนเกินไป 

 • เลือกใช้สีที่มองเห็นได้ชัดเจน ไม่แนะนำาให้ ใช้สีแดงและเขียวในการเขียนข้อความเพราะเป็นสีที่มองเห็นไม่ชัดเจน      

ข้อแนะนำาในการใช้โสตทัศนูปกรณ์บางประเภท:

 • พาวเวอร์พอยนท์ :

 | จัดเตรียมสไลด์ที่สามารถเข้าใจง่าย 

 | หลีกเลี่ยงการใส่ข้อมูลมากเกินไป ถ้ามีข้อความมากควรแบ่งออกเป็นหลายๆ สไลด์

 | หลีกเลี่ยงการใช้สีที่หลากหลายและการใช้เสียงประกอบ 

 | ใช้ขนาดตัวหนังสือที่ผู้เข้าอบรมสามารถอ่านได้อย่างชัดเจน 

 | ใช้พื้นหลังเป็นสีเข้มเพื่อทำาให้ตัวหนังสือเด่นชัดขึ้น 

 • เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ : ควรปิดเครื่องเมื่อไม่ได้ ใช้ 
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 • กระดานไวท์บอร์ด :

 | เขียนด้วยลายมือที่อ่านออก

 | ใช้ปากกาที่ ใช้สำาหรับไวท์บอร์ดโดยเฉพาะ

 | ควรลบข้อความเมื่อใช้เสร็จแล้ว

 | ควรใช้ปากกามากกว่าหนึ่งสี ขอแนะนำาให้ ใช้สีน้ำาเงิน หรือสีดำา ซึ่งจะมองเห็นได้ชัดในระยะไกล

 | เขียนข้อความให้เสร็จก่อนแล้วจึงหันหน้ามาอธิบายกับผู้เข้าอบรม 

 • กระดานฟลิปชาร์ท :

 | เก็บแผ่นที่ยังไม่ได้ ใช้ ไว้สำาหรับใช้ ในคราวต่อไปและควรเตรียมกระดาษเปล่าสำารองไว้เสมอ

 • เอกสารประกอบ หรือเอกสารสำาหรับทำากิจกรรม:

 | แจกในเวลาที่เหมาะสมเท่านั้น หากแจกก่อนการนำาเสนอผู้เข้าอบรมอาจจะมุ่งความสนใจไปที่การอ่านและไม่สนใจ

การอธิบายของวิทยากร อย่างไรก็ตาม การแจกเอกสารให้ผู้เข้าอบรมก่อนก็อาจช่วยให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจเนื้อหาได้ดี

กว่าเพราะไม่ต้องกังวลกับการจดรายละเอียดของเนื้อหาด้วยตนเอง 

การจัดการปัญหาอุปสรรคที่อาจพบในระหว่างการอบรม

แม้ว่าวิทยากรจะมีประสบการณ์มากเพียงใดก็ตาม ก็อาจต้องเจอกับปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการอบรมได้ ดังนั้นจึง

ต้องเตรียมรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นและหาวิธีแก้ปัญหาเหล่านั้นไว้ ไม่มีใครที่จะเป็นวิทยากรที่สมบูรณ์แบบและไม่มีข้อ

ผิดพลาด และเหตุการณ์บางอย่างก็อาจจะเกิดขึ้นได้โดยไม่คาดคิด ซึ่งวิทยากรควรจะมีสติและรู้วิธีที่จะจัดการกับปัญหาเหล่า

นั้น ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างของปัญหาและอุปสรรคและวิธีแก้ไขเพื่อให้การอบรมดำาเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 

ผู้เข้าอบรมที่มีพื้นฐานความรู้และประสบการณ์แตกต่างกัน 
ผู้เข้าอบรมแต่ละคนอาจมีพื้นฐานความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่วิทยากรจะต้องดูแลให้การอบรม

นั้นดำาเนินไปได้ด้วยดี ซึ่งกลวิธีที่จะจัดการกับปัญหานี้มีดังต่อไปนี้:

 • ควรเตรียมเนื้อหาที่เข้าใจง่ายเพื่อช่วยให้คนที่มีพื้นฐานความรู้น้อยสามารถเข้าใจได้ และในขณะเดียวกันก็ควรคำานึงถึง

ผู้เข้าอบรมที่มีพื้นฐานความรู้และประสบการณ์ ในระดับสูงด้วย โดยเปิดโอกาสให้คนกลุ่มนี้ร่วมแสดงความคิดเห็นและ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้เข้าอบรมคนอื่นๆ เช่น ให้ช่วยยกตัวอย่างหรือเล่าประสบการณ์ของตนเอง เป็นต้น

 • แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อยตามความสามารถ ความรู้ หรือประสบการณ์ แล้วให้แต่ละกลุ่มทำากิจกรรมที่เหมาะ

สม และนำาเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่

 • ให้ข้อมูลพื้นฐานแก่กลุ่มที่มีความรู้และประสบการณ์น้อย และให้กลุ่มที่มีความรู้และประสบการณ์มากกว่าทำากิจกรรม

เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาหรือการวิเคราะห์กรณีศึกษา หลังจากนั้นให้ทั้งสองกลุ่มทำากิจกรรมร่วมกัน

ผู้เข้าอบรมที่ ไม่เต็มใจหรือไม่สนใจเข้าร่วมการอบรม
ในช่วงต้น ๆ ของการอบรม วิทยากรอาจจะรู้สึกได้ว่ามีผู้เข้าอบรมบางคนหรือหลายคนไม่อยากมาเข้าร่วมการอบรม ซึ่งอาจ

สังเกตได้จากการที่บางคนไม่ร่วมมือในการทำากิจกรรม หรือพูดคุยกับผู้อื่นในขณะที่วิทยากรกำาลังบรรยาย หรือไม่ตั้งใจฟัง ซึ่ง

วิทยากรสามารถจัดการกับปัญหาเหล่านี้ ได้โดย:

 • ถามคนเหล่านั้นว่าพวกเขารู้สึกอย่างไรต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในระหว่างการอบรม

 • เปิดโอกาสให้บุคคลนั้นเลือกว่าจะเข้าร่วมการอบรมหรือไม่ ซึ่งโดยปกติแล้วเมื่อถูกถามคนเหล่านั้นก็มักจะเลือกที่จะอยู่

ร่วมการอบรมต่อไป

 • ถามว่ามีสิ่งใดที่จะช่วยให้พวกเขารู้สึกว่าการอบรมนี้มีประโยชน์ ซึ่งอาจจะถามว่าพวกเขาต้องการที่จะเรียนรู้ ในเรื่อง

อะไรบ้าง แล้วช่วยกันคิดหาวิธีที่จะทำาให้การอบรมเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าอบรมทุกคน

ผู้เข้าอบรมที่ ไม่ตรงต่อเวลา 
การควบคุมให้ผู้เข้าอบรมรักษาเวลาเป็นเรื่องที่อาจจะทำาได้ไม่ง่ายนัก ผู้เข้าอบรมที่เดินทางมาถึงล่าช้าจะทำาให้การเริ่มต้นการ
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อบรมล่าช้าออกไปหรือขัดจังหวะการอบรมที่ ได้เริ่มต้นไปแล้ว ซึ่งผู้เข้าอบรมคนอื่น ๆ ไม่ควรจะเป็นผู้รับผลกระทบจากการที่คน

บางคนไม่รักษาเวลา 

 • เมื่อเริ่มการอบรม วิทยากรควรจะเน้นย้ำาให้ผู้เข้าอบรมเห็นความสำาคัญของการตรงต่อเวลา และขอให้ทุกคนรักษาเวลา

และเข้าห้องอบรมตรงตามเวลาที่กำาหนดไว้ ในตารางการอบรม

 • แจ้งให้ผู้เข้าอบรมทุกคนทราบว่าคุณจะเริ่มต้นและดำาเนินการอบรมตามเวลาที่กำาหนดไว้และจะไม่รอคนที่ ไม่รักษาเวลา 

 • กำาหนดกติกากลุ่มร่วมกัน ซึ่งผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มักจะเห็นด้วยและให้ความสำาคัญกับกติกาในเรื่องการรักษาเวลา และ

แรงกดดันจากกลุ่มเพื่อนจะช่วยให้ผู้เข้าอบรมทุกคนตรงต่อเวลาได้

 • ต้องให้ข้อมูลและย้ำาให้ผู้เข้าอบรมใส่ใจกับเวลาที่ระบุไว้ ในตารางการอบรม โดยอาจถามว่าผู้เข้าอบรมสามารถรักษา

เวลาให้เป็นไปตามกำาหนดการอบรมได้หรือไม่ และหากไม่ได้ เป็นเพราะเหตุใด

 • ควรเน้นความสำาคัญเรื่องการรักษาเวลาในเอกสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการอบรมหรือในหนังสือเชิญผู้เข้าอบรมด้วย 

การเข้าร่วมอบรมไม่ครบ/ไม่จบหลักสูตร
ผู้เข้าอบรมทุกคนจะต้องเข้าร่วมอบรมตั้งแต่ต้นจนจบและเข้าร่วมทุกกิจกรรม หากผู้เข้าอบรมคนใดกลับก่อนที่การอบรมใน

แต่ละวันจะเสร็จสิ้นลง หรือไม่ได้เข้าร่วมในบางกิจกรรมก็จะทำาให้การอบรมล่าช้าออกไปเพราะผู้ที่พลาดการอบรมในบางช่วง

ไปก็จะตามไม่ทัน ในกรณีที่คนๆ นั้นต้องทำางานกลุ่มและไม่ได้อยู่ทำางานจนเสร็จก็จะทำาให้กลุ่มนั้นเสียเปรียบกลุ่มอื่น ดังนั้น

วิทยากรจึงต้องมีมาตรการที่จะทำาให้ผู้เข้าอบรมทุกคนอยู่ร่วมทำากิจกรรมจนครบ ดังต่อไปนี้:

 • เมื่อเริ่มต้นการอบรม ต้องแจ้งให้ผู้เข้าอบรมทุกคนทราบว่าจะไม่มีการแจกประกาศนียบัตรให้แก่ผู้เข้าอบรมที่ ไม่ได้อยู่

ร่วมทำากิจกรรมจนครบ (ยกเว้นกรณีที่มีเหตุจำาเป็นและเวลาที่ขาดหายไปนั้นไม่มากจนเกินไป)

 • หากมีผู้เข้าอบรมขาดหายไปในบางช่วง วิทยากรควรจะสรุปประเด็นสำาคัญให้คนนั้นทราบว่าเนื้อหาในช่วงเขา/เธอขาด

หายไปนั้นมีอะไรบ้าง 

 • ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินที่ทำาให้ผู้เข้าอบรมไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมจนครบ/จบหลักสูตรได้ วิทยากรควรแนะนำา

ให้เขา/เธอไปเข้ารับการอบรมในส่วนที่ขาดหายไปเมื่อมีการจัดอบรมในครั้งต่อไป เพื่อที่เขา/เธอจะสามารถรับ

ประกาศนียบัตรได้          

การบริหารจัดการเมื่อเวลาไม่พอ
การมีเวลาในการทำากิจกรรมไม่เพียงพอเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่มี

ความซับซ้อนเฉพาะทางและการทำากิจกรรมกลุ่ม เพราะการทำางานเป็นกลุ่มมักจะใช้เวลามากกว่าที่คาดคิดไว้ บางครั้งหาก

เนื้อหาในการอบรมนั้นเป็นเรื่องที่วิทยากรชอบมากเป็นพิเศษหรือมีความรู้ความชำานาญในเรื่องนั้นเป็นอย่างดี วิทยากรเองก็อาจ

จะใช้เวลามากกว่าที่กำาหนดไว้ ในการนำาเสนอกรณีศึกษาหรือตัวอย่างเพื่อให้ผู้เข้าอบรมเกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน หรือบาง

ครั้งวิทยากรอาจจะสอนหรือทำากิจกรรมนั้นเป็นครั้งแรกจึงอาจจะยังบริหารเวลาได้ไม่ดีพอ ซึ่งในที่นี้จะขอแนะนำากลวิธีในการ

บริหารเวลาไว้ดังต่อไปนี้:

 • คอยจับเวลาไว้ตลอดเวลา ถ้าในห้องนั้นไม่มีนาฬิกาก็ให้ดูนาฬิกาส่วนตัวหรือขอยืมจากผู้เข้าอบรม วิทยากรควรจัดสรร

เวลาสำาหรับการบรรยายหรือทำากิจกรรมในแต่ละหัวข้อให้เหมาะสมกับเวลาที่กำาหนดไว้สำาหรับแผนการอบรมนั้นๆ 

 • หากมีเวลาไม่พอ วิทยากรอาจจะสรุปประเด็นสำาคัญๆ แล้วแนะนำาให้ผู้เข้าอบรมอ่านเอกสารอ้างอิงเพิ่มเติมเองภายหลัง 

แต่ไม่ควรตัดกิจกรรมหรือแผนการอบรมแผนใดแผนหนึ่งออกโดยเด็ดขาด เพราะผู้เข้าอบรมควรจะได้รับความรู้และ

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่กำาหนดไว้โดยครบถ้วน

 • แจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบว่ามีเวลาไม่พอและขอเพิ่มเวลา  เช่น อาจต้องลดเวลาพักหรือเวลารับประทานอาหารกลางวัน

ให้น้อยลง หรืออาจจะต้องทำากิจกรรมในช่วงเวลาพัก เป็นต้น ทั้งนี้ควรขอความร่วมมือและแจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบก่อน 

มิฉะนั้นผู้เข้าอบรมอาจจะไม่พอใจและเข้าใจผิดว่าการอบรมไม่เป็นไปตามเวลาที่กำาหนดไว้ นอกจากนี้หากวิทยากรไม่

สามารถรักษาเวลาให้เป็นไปตามกำาหนดก็อาจส่งผลกระทบต่อวิทยากรคนต่อๆ ไปได้ ดังนั้นจึงควรทำาความตกลงร่วม

กันก่อน
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 • อาจต้องทำาความตกลงกับผู้เข้าอบรมว่าหัวข้อการอบรมที่เหลือนั้นหัวข้อใดสำาคัญที่สุดหรือเรื่องใดที่หน่วยงานต้นสังกัด

ต้องการให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ แล้วให้วิทยากรบรรยายหรือทำากิจกรรมในหัวข้อนั้นๆ ก่อน

 • แจกเอกสารสรุปประเด็นสำาคัญในหัวข้อการอบรมที่เหลือให้แก่ผู้เข้าอบรมภายหลัง

เมื่ออุปกรณ์ขัดข้อง
วิทยากรทุกคนมีโอกาสเจอกับปัญหาอุปกรณ์ขัดข้องในขณะอบรมได้เสมอ การเตรียมพร้อมจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะช่วยป้องกัน

และแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้

 • ก่อนการใช้งานทุกครั้งต้องตรวจสอบว่าเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ทำางานเป็นปกติ ซึ่งวิทยากรควรเดินทางไปถึงสถาน

ที่จัดอบรมก่อนเวลาเพื่อซักซ้อมการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ ในการอบรม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์หรือ

เครื่องมือที่ ไม่เคยใช้มาก่อน รวมทั้งตรวจสอบระบบไฟฟ้าก่อนการใช้งานด้วย

 • หากเกิดเหตุขัดข้องให้ตั้งสติให้ดีและขออภัยต่อผู้เข้าอบรม โดยอาจแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าด้วยการเล่าเรื่องตลก

แล้วจึงดำาเนินการอบรมต่อไป 

 • ในกรณีที่ ใช้เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะแล้วเกิดเหตุขัดข้อง ให้เขียนประเด็นหรือเนื้อหาสำาคัญบนกระดานไวท์บอร์ดแทน

 • หากต้องการฉายวิดีโอแล้วเกิดเหตุขัดข้อง ให้ ใช้วิธีเล่าเค้าโครงของเนื้อหาที่อยู่ ในวีดีโอแล้วแบ่งกลุ่มให้มีการอภิปรายใน

กลุ่มแทน

 • ถ้าวางแผนจะใช้พาวเวอร์พอยนท์ ควรเตรียมแผ่นใสสำารองไว้ ใช้กับเครื่องฉายภาพข้ามศีรษะด้วย  หรือเตรียมเอกสาร

ประกอบการบรรยายไว้สำาหรับแจกผู้เข้าอบรม แล้วอธิบายตามเนื้อหาที่อยู่ ในเอกสารนั้น

 • วิทยากรต้องเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่จะทำาการสอนเป็นอย่างดี หากมีการเตรียมตัวมาเป็นอย่างดีวิทยากรก็

ไม่จำาเป็นจะต้องใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ ใดๆ ช่วยในระหว่างการอบรม 

การจัดการและแก้ไขพฤติกรรมที่ ไม่พึงประสงค์ของผู้เข้าอบรม
ผู้เข้าอบรมแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันและอาจจะมีพฤติกรรมที่ ไม่สามารถคาดคะเนล่วงหน้าได้ ดังนั้นพฤติกรรมของบาง

คนหรือของกลุ่มที่แสดงออกมาอาจจะสร้างปัญหาให้แก่วิทยากรได้ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจเกิดจากรูปแบบในการจัดกิจกรรม 

หรือเกิดจากสาเหตุภายนอกที่วิทยากรไม่สามารถควบคุมได้ บางครั้งผู้เข้าอบรมบางคนอาจไม่อยากเข้าร่วมการอบรมแต่ถูก

หัวหน้าบังคับ บางคนอาจไม่เห็นความสำาคัญหรือประโยชน์ของการอบรม  หรือบางคนอาจมาเข้าอบรมทั้งๆ ที่มีความกังวลใจ

เกี่ยวกับหน่วยงานที่กำาลังถูกตัดงบประมาณ เป็นต้น สาเหตุเหล่านี้อาจทำาให้ผู้เข้าอบรมไม่มีความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมใน

การอบรม

บางครั้งการแสดงพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสมอาจจะมีสาเหตุมาจากค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณี หรือเพศสภาวะของผู้เข้าอบรม

เอง ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและทางเพศมีส่วนสำาคัญในการทำาให้บุคคลมีพฤติกรรมหรือมีวิธีการสื่อสารที่แตกต่างกันออก

ไป ดังนั้นวิทยากรจึงควรเข้าใจด้วยว่าความแตกต่างทางวัฒนธรรมมีผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น ผู้เข้าอบรมอาจ

จะรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะถามวิทยากรในเรื่องบางเรื่องเพราะในวัฒนธรรมของเขา/เธออาจถือว่าเป็นการแสดงออกซ่ึงการไม่ให้

เกียรติหรือการไม่เคารพต่อวิทยากร หรือผู้เข้าอบรมบางคนอาจจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม หากในกลุ่มนั้นมีบุคคลที่มี

สถานภาพทางสังคมที่แตกต่างไปจากตนเองร่วมอยู่ด้วย เช่น ผู้ที่มีความอาวุโสกว่า มีตำาแหน่งหน้าที่ทางสังคมสูงกว่า หรือเป็น

เพศตรงข้าม เป็นต้น   ซึ่งปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการนำาเสนอในกลุ่มสามารถจัดการได้ง่าย ๆ โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบผู้ ใหญ่ และต่อไปนี้เป็นตัวอย่างวิธีแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมที่มักจะพบบ่อย ซึ่งวิทยากรควรจะเลือกใช้

วิธีที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมและประเพณีของผู้เข้าอบรมด้วย

เมื่อผู้เข้าอบรมไม่แสดงความคิดเห็นหรือไม่ตอบคำาถามหลังการทำากิจกรรม
วิทยากรสามารถใช้วิธีดังต่อไปนี้ :

 • การเลือกใช้คำาถามปลายเปิดและปลายปิด:  ควรถามคำาถามปลายปิดเพื่อช่วยให้ผู้เข้าอบรมตอบคำาถามได้ง่ายขึ้น 

ตัวอย่างคำาถามปลายเปิดและปลายปิดมีดังนี้ 
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คำาถามปลายปิด: “มีคำาถามอะไรอีกไหมครับ/คะ?  มีประเด็นไหนที่อยากจะเพิ่มเติมอีกไหมครับ/คะ?”

คำาถามปลายเปิด: “คุณคิดว่าได้เรียนรู้อะไรบ้างจากกิจกรรมนี้?”

    “คุณชอบอะไรมากที่สุดจากการทำากิจกรรมนี้?”

คำาถามปลายเปิดและปลายปิดมีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด คำาถามปลายเปิดอาจเป็นคำาถามที่ตอบยากเนื่องจากเป็น

คำาถามที่กว้างและไม่มีแนวคำาตอบให้แก่ผู้ถูกถาม ในขณะที่คำาถามปลายปิดเป็นคำาถามเฉพาะเจาะจงกว่าซึ่งจะช่วยให้ผู้

ถูกถามตอบได้ง่ายขึ้น

 • การใช้ความเงียบให้เป็นประโยชน์:  หากวิทยากรใช้คำาถามปลายปิดแล้ว ผู้เข้าอบรมยังเงียบต่อไปควรจะทำาอย่างไร? 

วิทยากรไม่ควรรีบตอบคำาถามนั้นด้วยตัวเองเพราะจะทำาให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจว่าไม่ต้องการให้พวกเขามีส่วนร่วม แต่

วิทยากรควรปล่อยให้มีความเงียบชั่วขณะ ซึ่งอาจจะเป็นการช่วยกดดันให้ผู้เข้าอบรมบางคนตอบคำาถามในที่สุด 

เมื่อการอภิปรายในกลุ่มออกนอกประเด็นที่ต้องการ 
วิธีแก้ไขคือ :

 • กำาหนดหัวข้อและขอบเขตการอภิปรายให้ชัดเจน รวมทั้งตั้งโจทย์สำาหรับการอภิปรายให้ชัดเจนและพยายามชี้แนะให้ผู้

เข้าอบรมอภิปรายในประเด็นที่ต้องการเท่านั้น อย่างไรก็ตาม หากเรื่องที่อภิปรายเป็นประเด็นที่อ่อนไหวหรือเป็นเรื่อง

เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม เช่น ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี โรคเอดส์ และสุขภาพทางเพศ การควบคุมการอภิปราย

ให้อยู่ในขอบเขตตลอดเวลาก็อาจจะทำาได้ยาก

 • ถามผู้เข้าอบรมว่ามีใครที่อยากจะเล่าประสบการณ์ของตนเองให้คนอื่นฟังบ้าง หากมีผู้เข้าอบรมคนใดที่มีความรู้หรือมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการให้อภิปราย วิทยากรก็อาจจะขอให้คนนั้นร่วมอภิปรายในประเด็นนั้น แต่ควรระวัง

ในกรณีที่มีเวลาจำากัดวิทยากรก็ควรจะบอกให้ผู้นั้นรักษาเวลาด้วย           

 • ควรกำากับควบคุมการอภิปรายในกลุ่มเพื่อเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น โดยไม่ต้องเกรงว่าจะเป็นการ

ควบคุมสิทธิและเสรีภาพในการพูดของแต่ละคนจนเกินไป (ให้ลองบันทึกภาพวีดีโอระหว่างการอบรมเพื่อทบทวนความ

สามารถในการควบคุมกลุ่มของวิทยากรในภายหลัง)  

กรณีที่ผู้เข้าอบรมผูกขาดการแสดงความคิดเห็น
วิธีแก้ไข :

 • ยอมรับความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมด้วยกริยาที่สุภาพอ่อนน้อม  เพราะผู้เข้าอบรมอาจไม่อยากให้ความร่วมมือหาก

วิทยากรแสดงความโกรธหรือก้าวร้าว ในขณะเดียวกันวิทยากรก็ควรยึดมั่นในหลักการและมีความมั่นใจในตัวเอง

 • โต้ตอบด้วยการใช้คำาพูด ในลักษณะต่าง ๆ กัน เช่น “ขอบคุณมากครับ ต่อไปผม/ดิฉันขอฟังความคิดเห็นของคุณ...........

บ้างครับ/ค่ะ” และไม่ควรใช้คำาพูดในลักษณะบอกปัด หากไม่ได้มีเจตนาที่จะย้อนกลับไปพูดคุยในเรื่องนั้นอีก  เช่นพูดว่า  

“เดี๋ยวเราค่อยกลับมาคุยประเด็นนี้กันทีหลังนะครับ/คะ” 

 • โต้ตอบด้วยการแสดงกริยาท่าทาง  วิทยากรอาจใช้วิธีถอยห่างออกมาจากบุคคลนั้น เพื่อไม่ให้มีการสบสายตาและ

เป็นการแสดงให้เห็นว่าคุณต้องการให้เขา/เธอหยุดพูด โดยอาจจะใช้วิธีนี้ร่วมกับการใช้คำาพูด เช่น การพูดเชิญชวนให้ผู้

เข้าอบรมคนอื่นแสดงความคิดเห็นบ้าง เป็นต้น

กลุ่มที่ ไม่กล้าพูดหรือไม่กล้าแสดงความคิดเห็น 
บางครั้งผู้เข้าอบรมอาจเป็นคนช่างพูดช่างคุยและให้ความร่วมมือดี แต่บางคนอาจไม่กล้าพูดหรือไม่กล้าตอบคำาถาม ดังนั้น

วิทยากรจึงต้องหาวิธีที่จะทำาให้ผู้เข้าอบรมทุกคนมีส่วนร่วมในระหว่างการอบรม

วิธีแก้ไข :

 • ใช้ความเงียบสร้างแรงกดดัน  วิทยากรอาจจะถามคำาถามที่รู้ว่าต้องมีคนที่ตอบได้ แล้วนิ่งเงียบเพื่อคอยฟังคำาตอบจาก

บุคคลนั้น วิทยากรไม่ควรตอบคำาถามนั้นด้วยตัวเองโดยเด็ดขาด แล้วในที่สุดก็จะมีผู้ตอบคำาถามนั้นเอง 
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 • เชิญชวน ให้ผู้เข้าอบรมคนใดคนหนึ่งพูด

 • เปิดประเด็นโต้แย้งหรือท้าทายความคิดเห็น  การใช้เทคนิคนี้จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมโต้ตอบการสนทนาได้ เช่น 

อาจจะยกประเด็นโต้แย้งในเรื่องเกี่ยวกับเอชไอวีและสุขภาพทางเพศขึ้นมาชวนพูดคุย เป็นต้น

 • ถามความรู้สึกของผู้เข้าอบรมตรงๆ เช่น อาจจะพูดว่า “ผม/ดิฉันรู้สึกว่าคุณไม่ค่อยสนใจในเรื่องที่เรากำาลังคุยกันอยู่นี้

เลย” หรือ “ผม/ดิฉันรู้สึกว่าคุณไม่ให้ความสำาคัญเกี่ยวกับเรื่องที่เรากำาลังพูดกันอยู่นี้สักเท่าไหร่”

 • ชวนทำากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียด เพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศและกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมเกิดการตื่นตัว โดย

อาจจะทำากิจกรรมในกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อยก็ได้ 

กรณีที่ผู้เข้าอบรมนอนหลับหรือไม่ตั้งใจฟัง 
วิธีแก้ไข :

 • เดินเข้าไปใกล้ๆ คนนั้น ในระหว่างการบรรยาย แต่ไม่ควรจ้องมองไปที่บุคคลนั้นตรงๆ เพราะจะทำาให้เป็นจุดสนใจแก่ผู้

อื่น  

 • ถามคำาถามคนที่ ไม่ตั้งใจฟัง แต่การถามคำาถามควรระวังไม่ทำาให้ผู้ถูกถามเสียหน้า โดยอาจถามคำาถามที่รู้ว่าคนนั้นจะ

ตอบได้ หรือสรุปประเด็นสำาคัญให้ฟังก่อนที่จะถามคำาถามนั้น เพื่อช่วยให้คนที่ถูกถามสามารถตอบได้ 

 • อย่าพูดว่า “…ตอนที่คุณกำาลังหลับ เรากำาลังพูดเรื่อง....” แต่ควรจะพูดว่า “ผมขออธิบายว่าเรากำาลังพูดถึงเรื่องไหน

แล้ว”

คนที่ชอบพูดคุยระหว่างการอบรม
 • ใช้วิธีเดินเข้าไปใกล้ๆ คนที่กำาลังคุยกันอยู่ ซึ่งจะทำาให้คนเหล่านั้นหยุดคุยกัน 

 • ถามคำาถามคนที่กำาลังคุยกันอยู่ โดยไม่ทำาให้ผู้ถูกถามเสียหน้า 

 • แสดงให้เห็นว่าคนที่คุยกันกำาลังรบกวนผู้เข้าอบรมคนอื่นๆ เช่น ใช้วิธีพูดว่า “ผม/ดิฉันฟังไม่ค่อยได้ยินเลยว่าคุณ (ระบุ

ชื่อ) พูดอะไร (เพราะมีเสียงคนคุยกันคอยรบกวน)” แล้วดำาเนินการอบรมต่อไป 

 • หากใช้ทุกวิธีดังกล่าวข้างต้นแล้วยังไม่ได้ผล ต้องหาเวลาพูดตรงๆ กับคนเหล่านั้นเป็นการส่วนตัวในช่วงพัก 

คนช่างโต้แย้งหรือโต้เถียง
ผู้เข้าอบรมบางคนอาจจะเป็นคนที่ชอบโต้เถียงหรือโต้แย้งตลอดเวลา ซึ่งอาจจะเกิดจากความไม่เห็นด้วยหรือไม่ชอบใจในบาง

สิ่งบางอย่าง จึงแสดงออกโดยการโต้เถียงกับวิทยากรหรือผู้เข้าอบรมคนอื่นๆ ตลอดเวลา

วิธีแก้ไข:

 • วิทยากรไม่ควรหลงกล หรือติดกับดักของคนประเภทนี้ โดยให้ตระหนักอยู่เสมอว่าไม่ใช่หน้าที่ของวิทยากรที่จะต้อง

เอาชนะการโต้เถียง แม้ว่าบางครั้งอาจจะไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมคนนั้นก็ตาม          

 • ไม่ควรโต้เถียงโดยนำาเรื่องส่วนตัวมาโจมตีโดยเด็ดขาด เพราะจะทำาให้การโต้เถียงรุนแรงยิ่งขึ้น และอาจจะเป็นการ

ทำาลายความน่าเชื่อถือหรือชื่อเสียงของวิทยากรได้ 

 • ใช้คำาพูดที่สุภาพในการโต้แย้งให้คนๆ นั้นเห็นด้วย หรือเข้าใจว่าอาจจะมีคนอื่นที่เห็นแตกต่างออกไป เช่น ‘ผม/ดิฉันเข้าใจ

ว่าทำาไมคุณจึงคิดเช่นนั้น แต่ที่จริงแล้ว…’ หรือ ‘มีบางคนรู้สึกว่า...........’ หรือ ‘ที่จริงแล้วในประเด็นนี้มีความคิดเห็นที่

หลากหลาย’ 

 • อาจใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจ โดยถามผู้เข้าอบรมคนอื่นๆ ว่ามีใครบ้างที่มีความคิดเห็นต่างไปจากประเด็นที่กำาลังโต้

แย้งกันอยู่หรือไม่

 • แสดงกริยาท่าทางที่สงบเยือกเย็นและมีความมั่นใจในตนเอง 

การประเมินผลการอบรม
ในการจัดการอบรมแต่ละครั้งจะมีผู้ที่เกี่ยวข้องมากมาย ได้แก่วิทยากร ผู้เข้าอบรม สถาบันหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบจัดการ

อบรม และหน่วยงานที่สนับสนุนหรือเข้าร่วมการอบรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งที่ผู้เกี่ยวข้องเหล่านี้คาดหวังที่จะได้รับจากการอบรมคือ
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ผลการอบรม จึงควรทำาความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายก่อนที่จะทำาการประเมิน เพื่อจะได้พัฒนาเครื่องมือและกำาหนดวิธี

การเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ และหลังจากประเมินผลแล้วควรจัดทำารายงานเพื่อส่งมอบให้ผู้เกี่ยวข้อง

ต่อไป  

ประโยชน์ของการประเมินผลการอบรม
ข้อมูลที่ ได้จากการประเมินผลการอบรมจะเป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการอบรมในด้านต่างๆ ดังนี้ :

 • ประโยชน์สำาหรับวิทยากร:

 | เพื่อจะได้นำาข้อมูลไปพัฒนากระบวนการอบรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 | เป็นประโยชน์ ในการพัฒนาวิธีการและทักษะในการอบรมในอนาคต

 • ประโยชน์สำาหรับผู้เข้าอบรม

 | เพื่อประเมินว่าผู้เข้าอบรมได้รับความรู้ตามที่ตนเองคาดหวังไว้หรือไม่

 | ช่วยให้ผู้เข้าอบรมพิจารณาหาวิธีที่จะสามารถนำาความรู้และทักษะที่ ได้จากการอบรมไปประยุกต์ ใช้กับงานที่ตนรับ

ผิดชอบ

 | เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจว่าการอบรมนั้นคุ้มค่ากับเวลาและความตั้งใจของผู้เข้าอบรมและงบประมาณ

ในการจัดอบรมหรือไม่

 • ประโยชน์สำาหรับผู้สนับสนุนการอบรม

 | การประเมินผลจะช่วยให้รู้ว่าการอบรมนั้นคุ้มค่ากับงบประมาณและเวลาที่ ใช้ ไปหรือไม่

 | ทำาให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถของบุคลากร รวมทั้งข้อจำากัดและความพร้อมที่จะรับหน้าที่และความรับ

ผิดชอบใหม่ ๆ 

การประเมินผลจะวัดอะไรได้บ้าง
วัดเป้าหมายของการจัดการอบรม:

การประเมินผลจะช่วยบอกได้ว่าการตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการอบรมนั้นเหมาะสมหรือไม่ เพียงใด และการอบรม

ได้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่

วัดการเตรียมพร้อมและเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้ ในการอบรม (Inputs):

 • การเตรียมตัว เครื่องมือและอุปกรณ์:

 | เนื้อหามีความเหมาะสมกับระดับความรู้และประสบการณ์ของผู้เข้าอบรมหรือไม่ 

 | เอกสารประกอบการอบรมเข้าใจง่ายหรือไม่

 | มีการใช้โสตทัศนูปกรณ์อย่างเหมาะสมหรือไม่

 | โสตทัศนูปกรณ์ที่ ใช้มีประสิทธิภาพหรือไม่

 • บรรยากาศในการอบรม และสิ่งอำานวยความสะดวก:

 | มีการเตรียมสิ่งอำานวยความสะดวกต่างๆ ไว้พร้อมหรือไม่ เช่น การเลือกขนาดห้องที่ ใช้อบรม การควบคุมการ

หมุนเวียนของอากาศและอุณหภูมิห้องที่เหมาะสม การเตรียมอาหารและเครื่องดื่มสำาหรับผู้เข้าอบรม และระบบ

เสียง เป็นต้น  

วัดกระบวนการจัดการอบรม (Processes):

การประเมินผลจะช่วยให้ทราบว่ากระบวนการจัดการอบรมมีประสิทธิภาพหรือไม่ เช่น

 • ระยะเวลาในการอบรม:

 | เวลาที่ ใช้ ในการอบรมยาวเกินไปหรือสั้นเกินไปหรือไม่

 | กำาหนดให้มีช่วงเวลาพักอย่างเพียงพอหรือไม่

 | หัวข้อการอบรมมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกันดีหรือไม่
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 • กลวิธีในการอบรม:

 | กลวิธีที่ ใช้ ในการอบรมมีความหลากหลายหรือไม่ เช่น มีการแบ่งกลุ่มย่อย การแสดงบทบาทสมมุติ การเล่นเกม 

การฝึกปฏิบัติสลับกับการบรรยาย เป็นต้น

 | ประเมินว่ากลวิธีในการอบรมแบบไหนที่ ได้ผลมากที่สุด

 • ทักษะความสามารถของวิทยากรแต่ละคน:

 | วิทยากรมีทักษะในการสอนดีเพียงใด เช่น มีความสามารถในการเรียกความสนใจของกลุ่มได้ ใช้วิธีการสอนหลาก

หลายรูปแบบ ชักนำาให้ผู้เข้าอบรมอภิปรายในประเด็นที่ต้องการได้ และสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดีได้ เป็นต้น

 | วิทยากรมีความเป็นกันเอง มีบุคลิกดี และเป็นมิตรกับทุกคนหรือไม่

 | วิทยากรมีความรู้และความเข้าใจในหัวข้อการอบรมนั้นๆ เพียงใด เช่น สามารถตอบคำาถามเกี่ยวกับเรื่องนั้นด้วย

ความมั่นใจหรือไม่ เป็นต้น 

วัดประโยชน์ โดยตรงที่ ได้รับจากการอบรม (Outputs):

การประเมินผลจะช่วยให้ทราบว่าผู้เข้าอบรมได้รับประโยชน์อะไรจากการอบรมบ้าง เช่น  

 • มีความรู้เพิ่มขึ้นหรือไม่ ซึ่งโดยทั่วไปแล้ววิทยากรเองก็ต้องการทราบว่าผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจในเรื่องที่ ได้สอนไปแล้ว

หรือไม่ เพียงใด

 • หลักสูตรการอบรมตรงกับความคาดหวังของผู้เข้าอบรมหรือไม่ 

 • นอกจากนี้การประเมินผลจะช่วยบอกได้ว่ามีสิ่งใดบ้างที่ผู้เข้าอบรมชอบหรือไม่ชอบเกี่ยวกับหลักสูตรและการอบรมนั้น

วัดผลลัพธ์ที่ ได้จากการอบรม (Outcomes):

การวัดผลลัพธ์ที่ ได้จากการอบรมเป็นสิ่งสำาคัญ เพราะจะช่วยให้ทราบว่าการอบรมนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ หรือผู้

เข้าอบรมมีปัญหาและอุปสรรคในการนำาความรู้ที่ ได้ ไปใช้ปฏิบัติจริงอย่างไรบ้าง  แต่การประเมินผลลัพธ์ที่ ได้จากการอบรมอาจ

จะทำาได้ยาก เนื่องจากต้องรอให้การอบรมจบลงไปแล้วสักระยะหนึ่งก่อน จึงจะสามารถบอกได้ว่าผู้เข้าอบรมมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมหรือวิธีการทำางานหรือไม่ อย่างไร แต่ทั้งนี้การติดตามสังเกตพฤติกรรมก็เป็นวิธีการประเมินผลที่ดีที่สุด 

เราจะนำาผลจากการประเมินไปใช้ทำาอะไรได้บ้าง
วิทยากรสามารถนำาผลที่ ได้จากการประเมินใปใช้เพื่อปรับปรุงองค์ประกอบต่าง ๆ ของการอบรมให้ดียิ่งขึ้น และเพื่อให้การ

อบรมในอนาคตมีประสิทธิภาพและตรงกับวัตถุประสงค์และความต้องการของผู้เข้าอบรม 

จะเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลการอบรมโดยวิธีใด

การประเมินผลสามารถทำาได้สองวิธีหลัก ได้แก่

 • วิธีประเมินเชิงคุณภาพ เป็นวิธีที่ ใช้ข้อมูลเชิงพรรณนาซึ่งจะช่วยให้วิทยากรได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับแง่มุมใดแง่มุมหนึ่ง

ของการอบรม  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ สมุดบันทึก (ใช้ ในการประเมินตัวเอง เป็นต้น)  แบบ

ประเมินผลที่ ใช้คำาถามปลายเปิด และบันทึกสิ่งที่ ได้พูดคุยกับผู้ร่วมงานและผู้เข้าอบรม  วิธีประเมินเชิงคุณภาพนี้จะตอบ

คำาถามว่า “ทำาไม” และ “อย่างไร”

 | ข้อดี: ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถใช้เพื่อประเมินกระบวนการ ประโยชน์ที่ ได้รับจากการอบรมโดยตรงและผลลัพธ์ที่

ได้จากการอบรม  ข้อมูลเหล่านี้มักจะให้ภาพรวมของการอบรมและการตอบรับที่เป็นบวก

 | ข้อเสีย: วิธีการประเมินเชิงคุณภาพต้องใช้เวลาและผู้เข้าอบรมต้องมีการไตร่ตรองก่อนที่จะตอบคำาถาม  การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพก็มักจะใช้เวลามากและผลจากการวิเคราะห์ก็อาจจะไม่มีความเป็นวิทยาศาสตร์หรือถูก

ต้องแม่นยำาเพียงพอในมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบางคน

 • วิธีประเมินเชิงปริมาณ เป็นวิธีที่ ใช้ข้อมูลที่สามารถวัดได้เพื่อตอบคำาถามว่า “เท่าไร” และ “เพียงใด”  เครื่องมือในการ

เก็บข้อมูลประเภทนี้ ได้แก่บัญชีรายการ (checklist) และแบบประเมินที่ถามคำาถามเพื่อให้ตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  

หรือ ให้เลือกคำาตอบที่กำาหนดคะแนนสำาหรับคำาตอบแต่ละข้อไว้ล่วงหน้าแล้ว ซึ่งคะแนนที่ ได้สามารถนำาไปใช้เปรียบ

เทียบระหว่างการอบรมที่จัดในแต่ละครั้ง หรือเปรียบเทียบระหว่างวิทยากรหรือระหว่างหน่วยการอบรมได้
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 | ข้อดี: ค่าใช้จ่ายสำาหรับการสำารวจเชิงปริมาณค่อนข้างถูก การสำารวจและการให้คะแนนสามารถทำาได้ง่ายและ

รวดเร็ว 

 | ข้อเสีย: ผู้ที่จะเปรียบเทียบผลการประเมินต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการทางสถิติพื้นฐาน และบางครั้ง

ต้องใช้โปรแกรมสำาหรับประมวลสถิติ และหากวิเคราะห์ โดยใช้เครื่องคิดเลขจะใช้เวลามาก

การใช้ทั้งวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะประเมินผลได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน โดยสามารถนำาข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ เช่น จากผู้เข้าอบรมและผู้ร่วมงาน มาใช้สนับสนุนผลจากการประเมินได้

เครื่องมือและวิธีการประเมินผล
เครื่องมือและวิธีการประเมินผล มีดังต่อไปนี้:

1. การประเมินวิทยากร:

 | สามารถประเมินการเตรียมตัวและการเตรียมความพร้อมก่อนการอบรมโดยใช้บัญชีรายการที่เตรียมไว้ เช่น 

ประเมินว่ามีการเตรียมเอกสารประกอบการอบรมและวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ ในการอบรมอย่างเรียบร้อยครบถ้วน

หรือไม่ 

 | ใช้การจดบันทึกรายละเอียด (หรือบันทึกช่วยจำา) เพื่อใช้ประกอบการประเมินผล (เชิงคุณภาพ)

 | ใช้การบันทึกเทปวีดีโอหรือเทปเสียงในระหว่างการอบรมเพื่อประเมินผลภายหลังการอบรม โดยอาจใช้บัญชี

รายการที่เตรียมไว้ หรือการสะท้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการช่วยในการประเมิน (เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ)

2. การประเมินผู้เข้าอบรม:

 | ใช้แบบประเมินผลการอบรม ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เพื่อประเมินกระบวนการหรือกิจกรรมประกอบการอบรม (เชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ)

 | ใช้แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรม

 | ใช้วิธีมอบหมายงานหรือแบบฝึกหัดให้ผู้เข้าอบรมทำา

 | ตั้งคำาถามเพื่อให้อภิปรายหลังเสร็จสิ้นการอบรมในหัวข้อนั้นๆ เพื่อประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้เข้าอบรม

 | ยกกรณีศึกษาเพื่อให้แก้ปัญหาโดยใช้ความรู้ที่ ได้จากการอบรม

 | ทดสอบการพัฒนาทักษะโดยให้แสดงบทบาทสมมุติ

3. การประเมินโดยผู้ร่วมงาน (ทีมวิทยากร):

 | ใช้แบบประเมินผลการอบรมประเมินผลงานซึ่งกันละกัน (เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ)

 | ให้วิทยากรที่ทำางานร่วมกันสังเกตการณ์การอบรม แล้วประเมินโดยใช้หลักเกณฑ์และแบบประเมินทักษะวิทยากร 

(เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันหลังการอบรม (เชิงคุณภาพ)

 | ให้ผู้ร่วมงานประเมินโดยดูจากวีดีโอเทปและใช้วิธีประเมินดังกล่าวข้างต้น 

4. การประเมินผลโดยบุคคลภายนอก (ให้ที่ปรึกษาประเมินวัตถุประสงค์ หลักสูตร และข้อมูลที่ ได้จากการประเมินผล):

 | ร่วมสังเกตการณ์การอบรม แล้วทำาการประเมินโดยใช้หลักเกณฑ์และแบบประเมินทักษะวิทยากร (เชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ) 

 | พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างไม่เป็นทางการกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรม (เชิงคุณภาพ)

 | ติดตามประเมินผลผู้เข้าอบรม และ/หรือวิทยากรทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยการสัมภาษณ์ หรือส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์  

รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินผลต่างๆ
การประเมินตนเองโดยใช้บันทึกช่วยจำาหรือบันทึกประจำาวัน :  

วิทยากรอาจใช้วิธีจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการจัดอบรม กระบวนการอบรม หรือปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่าง การอบรม

ลงในบันทึกช่วยจำาหรือบันทึกประจำาวัน แล้วใช้ข้อมูลนั้นเพื่อปรับปรุงการอบรมในครั้งต่อไปให้ดียิ่งขึ้น
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นอกจากนี้ ผู้เข้าอบรมอาจใช้วิธีนี้ ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในด้านการทำางานของตนเองที่เกิดขึ้นหลังการ

อบรมได้อีกด้วย  การประเมินตนเองโดยใช้บันทึกช่วยจำาหรือบันทึกประจำาวันนี้ สามารถใช้วัดผลลัพธ์ที่ ได้จากการอบรมได้  

อย่างไรก็ตามวิธีนี้อาจจะเป็นการประเมินที่มีอคติและเข้าข้างตนเองได้ 

การประเมินโดยผู้ร่วมงาน: เป็นวิธีที่ ให้วิทยากรแต่ละคนประเมินผลกันเองโดยใช้วิธีสังเกตการณ์ ในระหว่างการอบรมเพื่อ

ประเมินความรู้และทักษะของวิทยากรที่กำาลังดำาเนินการอบรมอยู่ตามหลักเกณฑ์มาตรฐานที่กำาหนดไว้ แล้วเปรียบเทียบผล

คะแนนที่ ได้หรือใช้วิธีบันทึกข้อมูลจากการสังเกตการณ์ แล้วนำาไปพูดคุยแลกเปลี่ยนกับวิทยากรผู้นั้นหลังการอบรมก็ได้ การ

ประเมินโดยวิธีนี้เป็นวิธีที่สามารถวัดได้ทั้งในด้านการเตรียมพร้อมในการอบรม กระบวนการจัดการอบรม และประโยชน์

โดยตรงที่ ได้รับจากการอบรม อีกทั้งยังเป็นวิธีที่มีความเป็นกลางมากกว่าอีกด้วย                      

การทดสอบความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรม:  การทดสอบจะใช้แบบสอบถามสั้น ๆ ที่ถามคำาถามเกี่ยวกับเนื้อหา

ในการอบรม โดยอาจจะมีทั้งคำาถามเชิงคุณภาพ (ปลายเปิด) และเชิงปริมาณ (ปลายปิดที่มีตัวเลือกให้เช่น ให้ตอบว่าใช่ –ไม่ใช่ 

หรือมีคำาตอบให้เลือกหลายข้อ) การตั้งคำาถามหลายๆ แบบ จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม การทดสอบผู้เข้าอบรมควรจะทำา

ก่อนเริ่มการอบรมและหลังการอบรมเสร็จสิ้นลง แล้วนำาผลที่ ได้ ไปเปรียบเทียบเพื่อดูว่าผู้เข้าอบรมมีพัฒนาการหรือมีความรู้

เพิ่มขึ้นหลังจากการอบรมมากน้อยพียงใด นอกจากนี้การทดสอบก่อนการอบรมจะช่วยให้วิทยากรทราบระดับความรู้เดิมของ

ผู้เข้าอบรม ซึ่งจะช่วยให้วิทยากรสามารถปรับเนื้อหาและกระบวนการอบรมให้เหมาะสมกับผู้เข้าอบรมได้ การทดสอบความรู้

ของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมสามารถใช้ประเมินประโยชน์ โดยตรงที่ ได้รับจากการอบรมได้เช่นกัน

แบบประเมินผลการอบรม:  สามารถใช้ประเมินว่าผู้เข้าอบรมมีความคิดเห็นต่อการอบรมอย่างไร โดยอาจจะมีทั้งคำาถาม

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อให้ได้ความคิดเห็นจากผู้เข้าอบรมอย่างครอบคลุมทั้งในเรื่องเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมและ

กระบวนการจัดการอบรม แบบประเมินผลนี้จะช่วยให้ทราบว่าผู้เข้าอบรมได้ประโยชน์จากการอบรม และการอบรมนั้นเป็นไป

ตามความคาดหวังของผู้เข้าอบรมมากน้อยเพียงใด         

แบบสอบถามติดตามผล: แบบสอบถามที่ ใช้มักจะเป็นแบบสอบถามสั้น ๆ และควรส่งให้แก่ผู้เข้าอบรมภายใน 6 เดือนหลังจาก

การอบรมผ่านไปแล้ว วิธีนี้สามารถสอบถามผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับการนำาความรู้และทักษะที่ ได้จากการอบรมไปใช้ รวมทั้งปัญหา

และอุปสรรคในการนำาความรู้และทักษะไปใช้ปฏิบัติจริงหลังการอบรม ซึ่งเป็นการประเมินผลลัพธ์ที่ ได้จากการอบรม อย่างไร

ก็ตาม มีข้อเสียคือผู้เข้าอบรมอาจจะไม่ส่งแบบสอบถามกลับคืนมาทุกคน 

การวิเคราะห์ผลที่ ได้จากการประเมิน
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ: รวบรวมและตรวจสอบคำาตอบทั้งหมดของผู้เข้าอบรมต่อคำาถามเชิงคุณภาพแต่ละคำาถาม  ระบุ

หัวข้อหรือประเด็นที่ผู้เข้าอบรมอ้างถึงเหมือนๆกัน หรือบ่อยๆ  สรุปคำาตอบหลักๆของผู้เข้าอบรม และรวมข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ 

ข้อมูลเชิงบริบท และข้อมูลจากการสังเกตการณ์ที่อาจช่วยอธิบายหรือสนับสนุนสิ่งที่ ได้จากการประเมินเข้าไว้ ในการวิเคราะห์

ผล  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพอาจใช้เวลามาก แต่อาจให้ข้อมูลเชิงลึกและเข้มข้นได้

การวิเคราะห์เชิงปริมาณ: ให้คะแนนคำาตอบแต่ละคำาตอบของคำาถามเชิงปริมาณ เช่น 1 คะแนน สำาหรับคำาตอบว่า “ใช่”  และ 

2 คะแนน สำาหรับคำาตอบว่า “ไม่ใช่”  สำาหรับคำาถามที่มีคำาตอบให้เลือกตอบ หลายคำาตอบ (multiple-choice)  คำาตอบที่

ถูกจะได้ 1 คะแนน และ คำาตอบที่ผิดจะไม่ได้คะแนนเป็นต้น   สำาหรับคำาถามที่มีคำาตอบให้เลือกตอบแบบมาตรวัดลิเคอร์ท 

(Likert-type questions) เช่นจาก ”น้อย” ไป ”มาก”  คำาตอบแต่ละคำาตอบจะมีคะแนนต่างกัน เช่น 1 สำาหรับคำาตอบที่เป็นบวก

น้อยที่สุด และ 4 สำาหรับคำาตอบที่เป็นบวกมากที่สุด  รวมคะแนนทั้งหมดจากแบบสอบถามสำาหรับผู้เข้าอบรมแต่ละคน  ใน

บางกรณีผู้เข้าอบรมแต่ละคนอาจจะแทนด้วยรหัสหรือตัวเลข เช่นเมื่อคิดคะแนนการทดสอบก่อน และหลัง  ค่ามาตรฐานของ

กลุ่ม (หรือค่าเฉลี่ย) ก่อนและหลังอบรมสามารถใช้เปรียบเทียบกันได้  สำาหรับผู้ที่สามารถใช้โปรแกรมทางสถิติได้ อาจใช้การ

คำานวณคะแนน t (paired t-test) เพื่อทดสอบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในประเด็นใดบ้าง
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กรณีที่ผลการประเมินออกมาไม่ดี
หากผลที่ ได้จากการประเมินการอบรมออกมาไม่ดีเท่าที่ควร วิทยากรควรวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุที่แท้จริงว่าเป็นเพราะเกิด

จากวิธีการหรือกระบวนการอบรม หรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของวิทยากร 

วิทยากรไม่ควรเสียกำาลังใจหากได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ หรือคำาติจากการประเมินผลการอบรม เพราะวัตถุประสงค์ของการ

ประเมินผลก็เพื่อต้องการทราบว่ามีสิ่งใดบ้างที่ผู้เข้าอบรมต้องการให้วิทยากรพัฒนาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นจึงควรนำาข้อมูล

ที่ ได้ ไปใช้ ให้เป็นประโยชน์ ในการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงหลักสูตร กลวิธีหรือกระบวนการอบรมเพื่อให้มีคุณภาพดีขึ้นในครั้ง

ต่อไป นอกจากนี้วิทยากรอาจจะขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ร่วมงานเพื่อนำาไปพิจารณาปรับปรุงหน่วยการ

อบรมที่ตนเองรับผิดชอบได้ด้วย ทั้งนี้ทักษะในการอบรมเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้โดยอาศัยประสบการณ์ คำาแนะนำาและข้อ

เสนอแนะจากผู้ที่เกี่ยวข้องและการเรียนรู้จากการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

วิทยากรควรค้นหาสาเหตุว่าผลการประเมินที่ออกมาไม่ดีนั้น เป็นเพราะสาเหตุอื่นๆ ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของวิทยากรหรือ

ไม่ เพราะอาจมีปัจจัยอื่นที่ทำาให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้สึกที่ ไม่ดีต่อการอบรม เช่น ผู้เข้าอบรมบางคนอาจถูกบังคับให้มาเข้ารับการ

อบรม บางคนอาจไม่สนใจหรือตั้งใจฟังในระหว่างการอบรมเพราะวิตกกังวลและเครียดเรื่องงาน หรือบางคนอาจมีปัญหาส่วน

ตัวทำาให้ไม่มีสมาธิกับการอบรม เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจจะส่งผลให้การประเมินผลออกมาไม่ดี ซึ่งอาจจะไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

ความรู้ ความสามารถหรือกลวิธีในการอบรมของวิทยากร 
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��หลักสูตรแนะนำ�สำ�หรับผู้ให้การปรึกษา�เรื่องการให้การปรึกษา

��เพื่อตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 • การอบรมเริ่มตั้งแต่เวลา 8.30 น. ถึงเวลา 17.00 น. ทุกวัน  ลงทะเบียนวันแรกเวลา 8.00 น.  ในกรณีที่ต้องมีล่ามแปล

ภาษาอังกฤษ-ไทย-อังกฤษ กำาหนดการอบรมอาจล่าช้ากว่าที่กำาหนดไว้ 

 • กำาหนดการอบรมนี้รวมเวลาพักรับประทานอาหารว่างในช่วงเช้าและช่วงบ่ายครั้งละ 15 นาที และเวลาพักรับประทาน

อาหารกลางวัน 1 ชั่วโมง

วันที่ 1: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเอชไอวีและการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี
8.00 – 08.30  ลงทะเบียน 

8.30 – 10.00  ความรู้พื้นฐานสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค 

   (หน่วยการอบรมที่ 1) 

10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง

10.15 – 12.30  ความรู้พื้นฐานสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค 

   (หน่วยการอบรมที่ 1)

12.30 – 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30 – 15.15  องค์ประกอบสำาคัญของการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

   (หน่วยการอบรมที่ 2)

15.15 – 15.30  พักรับประทานอาหารว่าง

15.30 – 17.00  องค์ประกอบสำาคัญของการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

   (หน่วยการอบรมที่ 2)

วันที่ 2: การส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการให้การปรึกษาก่อนตรวจเอช
ไอวี
8.30 – 10.00  การให้การปรึกษาที่ต้องใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   (หน่วยการอบรมที่ 3)

10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง

10.15 – 12.30  การให้การปรึกษาที่ต้องใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   (หน่วยการอบรมที่ 3)

12.30 – 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30 – 15.15  การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 

   (หน่วยการอบรมที่ 4)

15.15 – 15.30  พักรับประทานอาหารว่าง

15.30 – 17.00  การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 

   (หน่วยการอบรมที่ 4)
 

วันที่ 3: การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี
8.30 – 10.00  การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 

   (หน่วยการอบรมที่ 4)
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10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง

10.15 – 12.30  การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 

   (หน่วยการอบรมที่ 4)

12.30 – 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30 - 15.15  การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย (หน่วยการอบรมที่ 6)

13.30 – 15.15  การแจ้งผลตรวจเอชไอวี (หน่วยการอบรมที่ 5)

15.15 – 15.30  พักรับประทานอาหารว่าง

15.30 – 17.00  การแจ้งผลตรวจเอชไอวี (หน่วยการอบรมที่ 5)

วันที่ 4: การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการช่วยเหลือผู้ที่มีผลตรวจเอชไอวี

เป็นบวก
8.30 – 10.15  การแจ้งผลตรวจเอชไอวี (หน่วยการอบรมที่ 5)

10.15 - 10.30  พักรับประทานอาหารว่าง

10.30 – 12.30  การแจ้งผลตรวจเอชไอวี (หน่วยการอบรมที่ 5)

12.30 – 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

15.30 – 17.00  การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย (หน่วยการอบรมที่ 6)

วันที่ 5: การให้การช่วยเหลือผู้ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก
8.30 - 10.30  การจัดทำาแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ (หน่วยการอบรมที่ 7)

10.30 - 10.45  พักรับประทานอาหารว่าง

10.30 – 12.30  การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี (หน่วยการอบรมที่ 8)

12.30 – 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30 – 15.15  การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี (หน่วยการอบรมที่ 8)

15.15 – 15.30  พักรับประทานอาหารว่าง

15.30 – 17.00  การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (หน่วยการอบรมที่ 9)

วันที่ 6: การช่วยเหลือผู้ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกและการช่วยเหลือเฉพาะด้านแก่ผู้รับ

การปรึกษากลุ่มต่างๆ 
8.30 - 10.00  การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (หน่วยการอบรมที่ 9)

10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง

10.15 – 12.30  การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง (หน่วยการอบรมที่ 9)

12.30 – 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30 – 15.15  การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่นอน (หน่วยการอบรมที่ 10)

15.30 – 17.00  การให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น (หน่วยการอบรมที่ 11)

วันที่ 7: การช่วยเหลือเฉพาะด้านแก่ผู้รับการปรึกษากลุ่มต่างๆ
8.30 - 10.00  การให้การปรึกษาแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 

   (หน่วยการอบรมที่ 12)

10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง

10.15 – 11.15  การให้การปรึกษาแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 

   (หน่วยการอบรมที่ 12)
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11.15 – 12.45  การให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ (หน่วยการอบรมที่ 13)

12.45 – 13.45  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.45 – 15.30  การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและดื่มสุรา (หน่วยการอบรมที่ 14)

15.30 – 15.45  พักรับประทานอาหารว่าง

15.45 – 17.00  การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและดื่มสุรา (หน่วยการอบรมที่ 14)

วันที่ 8: การช่วยเหลือเฉพาะด้านแก่ผู้รับการปรึกษากลุ่มต่างๆ
8.30 - 10.00  การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและดื่มสุรา (หน่วยการอบรมที่ 14)

10.00 - 10.15  พักรับประทานอาหารว่าง

10.15 – 12.30  การให้การปรึกษาบุคคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 

   (หน่วยการอบรมที่ 15)

12.30 - 13.30  พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.30 – 15.45  ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย (หน่วยการอบรมที่ 16)

15.45 – 16.00  พักรับประทานอาหารว่าง

16.00 – 17.00  การวัดความรู้หลังการอบรมและการประเมินผลการอบรม 

หากเป็นไปได้ควรจัดให้ผู้เข้าอบรมศึกษาดูงานและสรุปผลการดูงาน (ใช้เวลา 1-2 วัน)

แม้ว่าหลักสูตรที่แนะนำานี้จะเป็นหลักสูตรที่ต้องใช้เวลา 8 วัน ในการจัดอบรม แต่หลักสูตรนี้ประกอบด้วยหน่วยการอบรมย่อยๆ  

ซึ่งมีกิจกรรมและกรณีศึกษาที่วิทยากรสามารถคัดเลือกและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับหน่วยการอบรมหลักได้

หากมีข้อจำากัดด้านเวลาและทรัพยากร นอกจากนี้ยังสามารถคัดเลือกและปรับเปลี่ยนเพื่อเน้นประเด็นทางสังคมหรือระบาด

วิทยาในประเทศหรือภูมิภาคที่ผู้เข้าอบรมให้ความสนใจได้อีกด้วย ซึ่งสามารถดูตัวอย่างหลักสูตรต่างๆ ได้ ในตารางในหน้าต่อ

ไป
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เนื้อหาที่เน้น หน่วยการอบรมที่แนะนำา

หน่วยการอบรมหลัก

เท่านั้น (VCT หรือ 

PITC) 

4 วัน 

M1 

ความรู้พื้น

ฐานสำาหรับ

ผู้ ให้การ

ปรึกษา

เกี่ยวกับเอช

ไอวี โรค

ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

และวัณโรค 

M2

องค์

ประกอบ

สำาคัญของ

การให้การ

ปรึกษาเพื่อ

ตรวจเอชไอ

วี และโรค

ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

M4

การให้การ

ปรึกษาแบบ

ตัวต่อตัว

และการให้

ขอ้มูลสำาคญั

แบบเป็นก

ลุ่มก่อนการ

ตรวจเอช

ไอวี

M5

การแจ้ง

ผลตรวจ

เอชไอวี

M6

การให้การ

ปรึกษาแก่

ผู้ที่มีความ

เสี่ยงหรือมี

แนวโน้มคิด

ฆ่าตัวตาย

M8

การช่วย

เหลือผู้รับ

การปรึกษา

เพื่อเปิดเผย

ผลตรวจ

เอชไอวี

VCT สำาหรับกลุ่ม

เสี่ยง (หน่วยการ

อบรมหลัก+กลุ่มที่ 

ต้องการความช่วย

เหลือ

เฉพาะด้าน)

5-6 วัน

M1 

ความรู้พื้น

ฐานสำาหรับ

ผู้ ให้การ

ปรึกษา

เกี่ยวกับเอช

ไอวี โรค

ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

และวัณโรค

M2

องค์

ประกอบ

สำาคัญของ

การให้การ

ปรึกษาเรื่อง

เอชไอวีและ

โรคติดต่อ

ทางเพศ

สัมพันธ์

M4

การให้การ

ปรึกษาแบบ

ตัวต่อตัว

และการให้

ขอ้มูลสำาคญั

แบบเป็น 

กลุ่มก่อน

การตรวจ

เอชไอวี

M5

การแจ้ง

ผลตรวจ

เอชไอวี

M6

การให้การ

ปรึกษาแก่

ผู้ที่มีความ

เสี่ยงหรือมี

แนวโน้มคิด

ฆ่าตัวตาย

M8

การช่วย

เหลือผู้รับ

การปรึกษา

เพื่อเปิดเผย

ผลตรวจ

เอชไอวี

M12

การให้การ

ปรึกษาแก่

ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์

กับชาย

และสาว

ประเภท

สอง/กะเทย

M13

การ

ให้การ

ปรึกษา

แก่ผู้ขาย

บริการ

ทางเพศ

M14

การ

ให้การ

ปรึกษา

แก่ผู้ ใช้

สารเสพ

ติดและ

ดื่มสุรา

การให้การปรึกษา

เกี่ยวกับการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี

(หน่วยการอบรม

หลัก+การกินยาต้าน

ไวรัสอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่อง/การ

เปิดเผยผลตรวจเอช

ไอวี) 3-5 วัน

M1 

ความรู้พื้น

ฐานสำาหรับ

ผู้ ให้การ

ปรึกษา

เกี่ยวกับเอช

ไอวี โรค

ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

และวัณโรค 

M2

องค์

ประกอบ

สำาคัญของ

การให้การ

ปรึกษาเรื่อง

เอชไอวีและ

โรคติดต่อ

ทางเพศ

สัมพันธ์

M13

การให้การ

ปรึกษาแก่ผู้

ขายบริการ

ทางเพศ

M8

การช่วย

เหลือ

ผู้รับการ

ปรึกษา

เพื่อเปิด

เผยผล

ตรวจเอช

ไอวี

+/-M6

การให้การ

ปรึกษาแก่

ผู้ที่มีความ

เสี่ยงหรือมี

แนวโน้มคิด

ฆ่าตัวตาย

M12

การให้การ

ปรึกษาแก่

ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์

กับชาย

และสาว

ประเภท

สอง/กะเทย

+/-M14

การให้การ

ปรึกษาแก่ผู้

ใช้สารเสพ

ติดและดื่ม

สุรา

VCT สำาหรับหญิง

ตั้งครรภ์  (หน่วย

การอบรมหลัก + 

M10) 4 วัน

M1 

ความรู้พื้น

ฐานสำาหรับ

ผู้ ให้การ

ปรึกษา

เกี่ยวกับเอช

ไอวี โรค

ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

และวัณโรค 

M2

องค์

ประกอบ

สำาคัญของ

การให้การ

ปรึกษาเรื่อง

เอชไอวีและ

โรคติดต่อ

ทางเพศ

สัมพันธ์

M4

การให้การ

ปรึกษาแบบ

ตัวต่อตัว

และการให้

ขอ้มูลสำาคญั

แบบเป็น 

กลุ่มก่อน

การตรวจ

เอชไอวี

M5

การแจ้ง

ผลตรวจ

เอชไอวี

M6

การให้การ

ปรึกษาแก่

ผู้ที่มีความ

เสี่ยงหรือมี

แนวโน้มคิด

ฆ่าตัวตาย

M8

การช่วย

เหลือผู้รับ

การปรึกษา

เพื่อเปิดเผย

ผลตรวจ

เอชไอวี

M10

การให้การ

ปรึกษาแก่

หญิงตั้ง

ครรภ์ คุณ

แม่มือใหม่ 

และคู่/คู่

นอน

M = module หรือหน่วยการอบรม      
PITC = การให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีซึ่งผู้ ให้บริการเป็นผู้แนะนำาให้ตรวจ  

VCT = การให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจ (ผู้รับบริการขอรับการตรวจ)
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��รายการเอกสารประกอบการอบรมแยกตามหน่วยการอบรม

หน่วยการอบรม หัวเรื่อง แผนการอบรม เอกสารกิจกรรม เครื่องมือประกอบ

การให้การปรึกษา

หน่วยการอบรมที่ 1 

(หน่วยการอบรมหลัก)

ความรู้พื้นฐานสำาหรับผู้

ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอช

ไอวี โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และวัณโรค

M01-SP M01-AS 1.1: 

การอธิบายข้อมูลสำาคัญแก่

ผู้รับการปรึกษา    

เครื่องมือ 1.1 การติดต่อของเชื้อ

เอชไอวี

เครื่องมือ 1.2 การ

เพิ่มจำานวนของไวรัส                                                         

เครื่องมือ 1.3 เชื้อไวรัสเอชไอวีใน

ร่างกาย

เครื่องมือ 1.4 โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์

หน่วยการอบรมที่ 2 องค์ประกอบสำาคัญของ

การให้การปรึกษาเรื่องเอช

ไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์

M02-SP M02-AS2.1: กรณีศึกษา

เรื่องจรรยาบรรณของผู้

ให้การปรึกษา 

M02-AS2.2: บทบาท

ของผู้ ให้การปรึกษา-ผู้รับ

การปรึกษา

M02-AS2.3: คำาถาม

เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวี

หน่วยการอบรมที่ 3 การให้การปรึกษาที่ต้องใช้

กลยุทธ์เพื่อช่วยให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม  

M03-SP M03-AS3.1: การสนทนา

เพื่อสร้างแรงจูงใจ

เครื่องมือ 3.1 ความพร้อมใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                              

เครื่องมือ 3.2 การตัดสินใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                                       

เครื่องมือ 3.3 การเตรียมพร้อมที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       

หน่วยการอบรมที่ 4 

(หน่วยการอบรมหลัก) 

 

M04-SP การให้การปรึกษา

แบบตัวต่อตัวและ

การให้ข้อมูลสำาคัญ

แบบเป็นกลุ่มก่อน

การตรวจเอชไอวี

M04-AS4.1: การให้

ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่ม 

M04-AS4.2: กรณีศึกษา

เรื่องการประเมินความ

เสี่ยง

M04-AS4.3: กรณีศึกษา

สำาหรับการให้การปรึกษา

ก่อนการตรวจเอชไอวี       

เครื่องมือ 4.1 แบบบันทึกการ

ให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี                                               

เครื่องมือ 4.2   ระยะที่ตรวจหา

เชื้อไม่พบ

เครื่องมือ 4.3 ถุงยางอนามัย                                                                                         

เครื่องมือ 4.4 การใช้เข็มฉีดยา

อย่างปลอดภัย 3 x 2 x 6                                                                                                                              

เครื่องมือ  4.6 แบบฟอร์มการ

ส่งต่อ                                                       

เครื่องมือ  4.7 หนังสือ

ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล                                          

เครื่องมือ 1.4 โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์
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หน่วยการอบรม หัวเรื่อง แผนการ

อบรม

เอกสารกิจกรรม เครื่องมือประกอบ

การให้การปรึกษา

หน่วยการอบรมที่ 5

(หน่วยการอบรมหลัก)  

                   

การแจ้งผลตรวจเอชไอวี M05-SP M05-AS5.1: กรณีศึกษาสำาหรับ

การแจ้งผลตรวจเอชไอวี     

เครื่องมือ 4.5 แบบบันทึกการ

ให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี                              

เครื่องมือ  4.6 แบบฟอร์มการ

ส่งต่อ                                                       

เครื่องมือ  4.7 หนังสือยินยอมให้

เปิดเผยข้อมูล

หน่วยการอบรมที่ 6 

(หน่วยการอบรมหลัก)   

                                    

การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มี

ความเสี่ยงหรือมีแนวโน้ม

คิดฆ่าตัวตาย

M06-SP M06-AS6.1: กรณีศึกษาเรื่อง

ความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัว

ตาย เครื่องมือ 5.1 การประเมิน

แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

เครื่องมือ 5.2 ตารางสำาหรับ

ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

เครื่องมือ  4.7 หนังสือยินยอมให้

เปิดเผยข้อมูล       

หน่วยการอบรมที่ 7 การจัดทำาแผนในการช่วย

เหลือและดูแลรักษาผู้ติด

เชื้อ           

M07-SP  M07-AS7.1: กรณีศึกษาเรื่อง

การจัดทำาแผนในการช่วยเหลือผู้

ติดเชื้อ         

เครื่องมือ 6.1 การให้การ

ปรึกษาเพื่อติดตามผล                                                              

เครื่องมือ 6.2 การคัดกรองอาการ

ทางจิต

เครื่องมือ  4.6 แบบฟอร์มการ

ส่งต่อ                                                       

เครื่องมือ  4.7 หนังสือยินยอมให้

เปิดเผยข้อมูล                        

หน่วยการอบรมที่ 8 

(หน่วยการอบรมหลัก)  

                     

การช่วยเหลือผู้รับการ

ปรึกษาเพื่อเปิดเผยผล

ตรวจเอชไอวี

M08-SP M08-AS 8.1: คำาถามที่ท้าทาย 

สำาหรับผู้รับการปรึกษา                                        

M08-AS8.2: กรณีศึกษาเรื่อง

การเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี            

หน่วยการอบรมที่ 9 

    

การให้การปรึกษาเพื่อส่ง

เสริมให้กินยาต้านไวรัส

อย่างสม่ำาเสมอและต่อ

เนื่อง

M09-SP M09-AS9.1: การอธิบายเรื่อง

การดื้อยา 

M09-AS9.2: การคัดกรองผู้ที่

มีความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้าน

ไวรัส

M09-AS9.3: การส่งเสริมให้กิน

ยาต้านไวรัสอย่างสม่ำาเสมอและ

ต่อเนื่อง             

เครื่องมือ 8.1 การเตรียมพร้อมก่อน

เริ่มกินยาต้านไวรัส                                             

เครื่องมือ 8.2 ประสิทธิภาพของยา

ต้านไวรัส 

เครื่องมือ 8.3 บัตรอ้างอิงเรื่อง

อุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส                               

เครื่องมือ 8.4 การคัดกรองผู้ที่มี

ความพร้อมที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัส                                

เครื่องมือ 8.5 การดื้อยา 

เครื่องมือ 8.6 ผลข้างเคียงของยา

ต้านไวรัส

เครื่องมือ 8.7 การแก้ปัญหาและ

อุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส                     

หน่วยการอบรมที่ 10 

 

การให้การปรึกษาแก่หญิง

ตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ 

และคู่/คู่นอน

M10-SP M10-AS10.1: แบบทดสอบเรื่อง

หญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ 

และคู่/คู่นอน

M10-AS10.1: การแสดงบทบาท

สมมุติ: PMTCT 

M10-AS10.3: การให้การ

ปรึกษาแก่คู่/คู่นอนฝ่ายชายเรื่อง 

PMTCT

เครื่องมือ T9.1 การตั้งครรภ์ที่มี

สุขภาพดีและปลอดภัย
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หน่วยการอบรม หัวเรื่อง แผนการ

อบรม

เอกสารกิจกรรม เครื่องมือประกอบ

การให้การปรึกษา

หน่วยการอบรมที่ 11 การให้การปรึกษาแก่เด็ก

และวัยรุ่น  

M11-SP M11-AS11.1: การพูดคุยกับเด็ก

และวัยรุ่นในเรื่องเกี่ยวกับเอชไอวี

M11-AS11.2: กรณีศึกษาเรื่อง

การแจ้งผลตรวจเอชไอวีแก่เด็ก

หน่วยการอบรมที่ 12  

                     

การให้การปรึกษาแก่ชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ

สาวประเภทสอง/กะเทย

M12-SP M12-AS12.1: กรณีศึกษาเรื่อง 

MSM และ transgender                    

หน่วยการอบรมที่ 13  

 

การให้การปรึกษาแก่ผู้ขาย

บริการทางเพศ

M13-SP M13-AS13.1: กรณีศึกษาเรื่องผู้

ขายบริการทางเพศ

หน่วยการอบรมที่ 14  

                                                                                                    

การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้

สารเสพติดและดื่มสุรา

M14-SP M14-AS14.1: การประเมินการ

ใช้สารเสพและการดื่มสุรา

ครื่องมือ  9.2 การประเมินการใช้

สารเสพติดและการดื่มสุรา                                              

เครื่องมือ 4.4 การใช้เข็มฉีดยา

อย่างปลอดภัย 3 x 2 x 6                           

หน่วยการอบรมที่ 15  

       

การให้การปรึกษา   

บุคคลากรทางการแพทย์ที่

สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุ

ในขณะปฏิบัติงาน

M15-SP M15-S15.1: กรณีศึกษาการ

สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะ

ปฎิบัติงาน          

หน่วยการอบรมที่ 16 

 

ความเศร้าโศกเสียใจที่

เกิดจากการสูญเสียและ

การตาย

M16-SP M16-AS16.1: กรณีศึกษาเรื่อง

ความเศร้าโศกเสียใจของผู้ ใหญ่

M16-AS16.2: กรณีศึกษา

เรื่องความเศร้าโศกเสียใจของ

เด็ก 

เครื่องมือ 10.1 การบรรเทาความ

โศกเศร้าเสียใจของเด็ก

ART = การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

MSM = ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

PMTCT= การป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 

STI = โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

TB = วัณโรค
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           แผนการอบรม





M01-SP: ความรูพื้นฐานของผูใหการปรึกษา                 แผนการอบรม 

ความรูพ้ืนฐานสำหรับผูใหการปรึกษาเก่ียวกับเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธและวัณโรค 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถอธิบายเร่ืองต่อไปนี้ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจได้:  

เช้ือเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร    
มีวิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างไรบ้าง   
การดําเนินของโรคเป็นอย่างไร  
ยาต้านไวรัสคืออะไรและมีประสิทธิภาพอย่างไร  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ติดต่อได้อย่างไร มีวิธีการรักษาอย่างไรและมีความเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี
อย่างไร และ  

 

 การติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรคมีความเกี่ยวข้องกันอย่างไร  

 

เวลาท่ีกำหนดไวสำหรับหนวยการอบรมน้ี  
 

3 ช่ัวโมง 45 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 1   
แบบสอบถามเพ่ือวัดความรู้ก่อนการอบรม (ภาคผนวก 1)  
สถานการณ์จําลองต่างๆ (เอกสารกิจกรรม M01-AS1.1)   
เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 1.1, 1.2, 1.3 และ 1.4   
กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส   
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 

โรคเอดส์คืออะไรและแตกต่างจากเช้ือเอชไอวีอย่างไร  
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
เช้ือเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร    

การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ทวารหนัก และทางปากกับผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  
การติดต่อในสถานบริการสาธารณสุขโดยการสัมผัสกับเลือดท่ีติดเช้ือ การรับเลือดและผลิตภัณฑ์ท่ีมี
ส่วนผสมของเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 

 

การใช้เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา และอุปกรณ์ฉีดยาอ่ืนๆ รวมท้ังอุปกรณ์สําหรับสักผิวหนังร่วมกับ
ผู้อ่ืน 

 

การแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก ก่อนหรือระหว่างการคลอด หรือระหว่างการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด  
มีวิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างไรบ้าง  
วิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือเอชไอวีท่ีเรียกว่าแอนติบอดี   
การตรวจแบบรู้ผลเร็ว   

M01-SP หนา 1                             



M01-SP: ความรูพื้นฐานของผูใหการปรึกษา                 แผนการอบรม 
การตรวจทางไวรัสวิทยา   
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเด็ก  

การอ่านผล  
ผลบวกปลอม (False-positives)  
ผลลบปลอม (False-negatives)  
ระยะท่ีตรวจหาเช้ือไม่พบ (window period)  

การดําเนินของโรค  
การกําหนดระยะของโรคโดยองค์การอนามัยโลก (WHO clinical staging)  
การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

การประเมินสภาวะภูมิคุ้มกัน   
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART)  
การป้องกันและรักษาโรคฉวยโอกาส  
โรคทางระบบประสาทและทางจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับเช้ือเอชไอวี  
ผู้ติดเช้ือท่ีป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย   
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
ผู้ติดเช้ือท่ีป่วยเป็นไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และตับอักเสบซี (HCV) ร่วมด้วย  

การให้การปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
อาการทางคลินิกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
ข้อแนะนําเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
อาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีพบมากท่ีสุด 6 โรค   

 

ขั้นตอนการอบรม 
                   

กําหนดเวลา 
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม 10 นาที 

เร่ิมต้นด้วยการพูดถึงความสําคัญของการอธิบายหรือให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาอย่างกระชับและชัดเจน  
ขอให้ผู้เข้าอบรมยกตัวอย่างข้อมูลหรือประเด็นท่ีอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจได้ยากและบอกเหุตผลว่า
ทําไมจึงเป็นเช่นนั้น 

 

บอกวัตถุประสงค์ของหน่วยการอบรมนี้โดยเขียนไว้บนกระดาษฟลิปชาร์ทแล้วอภิปรายกับผู้เข้าอบรม  
อภิปรายความสําคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาต้องมีความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ วัณโรค การตรวจเอชไอวี และบริการท่ีเกี่ยวข้องอ่ืนๆ แล้วให้ผู้เข้าอบรมทําแบบทดสอบเพื่อ
วัดความรู้ก่อนการอบรม 

 

2. ทําแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ก่อนการอบรม    30 นาที 
วัตถุประสงค์:  

เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมประเมินความรู้ของตนเองเกี่ยวกับการให้การปรึกษาด้านเอชไอวี   
เพ่ือเก็บข้อมูลก่อนการอบรม (baseline) แล้วนําไปเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้หลังการอบรมเพื่อวัดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ของผู้เข้าอบรม  

 

การเตรียมการ: 
เตรียมแบบทดสอบเพ่ือวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมไว้สําหรับผู้เข้าอบรมทุกคน โดยให้แจก
แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ก่อนการอบรมให้แก่ผู้เข้าอบรมเม่ือเร่ิมหน่วยการอบรมที่ 1 และแจก
แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้หลังการอบรมเม่ือจบการอบรม  

 

เตรียมเฉลยคําตอบสําหรับแบบทดสอบไว้ แต่ไม่ควรแจกให้ ผู้เข้าอบรมจนกว่าผู้เข้าอบรมจะทํา
แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

 

ขั้นตอน: 
แจกแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ก่อนการอบรมให้แก่ผู้เข้าอบรมทุกคน   
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แจ้งผู้เข้าอบรมว่ามีเวลาในการทําแบบทดสอบนี้ 30 นาที และหากไม่เข้าใจคําถามข้อใดสามารถสอบถาม
วิทยากรได้ 

 

 
3. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ     30 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 1 “ความรู้พื้นฐานสําหรับผู้ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวัณโรค” ในคู่มือฯ ท่ีแจกให้  

 

 
4. สรุปใจความสําคัญจากสิ่งที่อ่าน    10 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปว่ามีข้อมูลสําคัญอะไรบ้างท่ีควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาทราบโดยต้องอธิบาย
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายและไม่ใช้ศัพท์ทางวิชาการ หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมย้อนกลับไปดูบทที่ 1 ของคู่มือฯ 
อีกคร้ัง 

 

 
5. กิจกรรมที่ 2: การอธิบายหรือให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษา    90 นาที 

วัตถุประสงค์:  
เพ่ือผู้เข้าอบรมจะได้ฝึกอธิบายหรือให้ข้อมูลดังต่อไปนี้แก่บุคคลอื่นในสถานการณ์ต่างๆ:  

เช้ือเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร    
มีวิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างไรบ้าง   
การดําเนินของโรคเป็นอย่างไร  
ยาต้านไวรัสคืออะไรและมีประสิทธิภาพอย่างไร  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ติดต่อได้อย่างไร มีวิธีการรักษาอย่างไรและมีความเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ   
เอชไอวีอย่างไร และ 

 

การติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรคมีความเกี่ยวข้องกันอย่างไร   
 
การเตรียมการ:  

เตรียมสถานการณ์จําลองต่างๆ ท่ีให้ไว้ในเอกสารกิจกรรม (M01-AS1.1) สําหรับผู้เข้าอบรมทุกคน (1 
สถานการณ์/คน) ซึ่งผู้เข้าอบรมบางคนอาจได้สถานการณ์จําลองท่ีเหมือนกับผู้อ่ืน 

 

ม้วนหรือพับแผ่นกระดาษท่ีมีข้อมูลของสถานการณ์จําลองแล้วนําไปใส่ไว้ในกล่องหรือถุงเพ่ือให้ผู้เข้าอบรม
หยิบไปคนละหนึ่งช้ิน 

 

หากผู้เข้าอบรมยังไม่ได้รับชุดเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษาในแฟ้มสําหรับผู้เข้าอบรม ให้แจก
เคร่ืองมือ 1.1, 1.2, 1.3 และ 1.4 ให้แก่ผู้เข้าอบรมเพ่ือใช้อ้างอิง  

 

 
ขั้นตอน: 

ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนหยิบแผ่นกระดาษท่ีมีข้อมูลของสถานการณ์จําลองจากถุงหรือกล่องไปคนละหนึ่งช้ิน  
อธิบายว่าผู้เข้าอบรมจะได้ฝึกอธิบายหรือให้ข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนตามสถานการณ์จําลองท่ีตัวเองได้รับ โดยมี
เวลา 5 นาที ในการคิดและเตรียมตัวว่าจะพูดกับผู้รับการปรึกษาตามสถานการณ์จําลองนั้นว่าอย่างไร
บ้าง หลังจากนั้นให้ออกไปนําเสนอต่อกลุ่มใหญ่ โดยให้ผู้เข้าอบรมอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลท่ีระบุไว้เท่านั้น ไม่
ต้องสาธิตการให้การปรึกษาครบทุกข้ันตอน  

 

อธิบายเกี่ยวกับเคร่ืองมือ 1.1, 1.2, 1.3 และ 1.4 ท่ีแจกให้ผู้เข้าอบรมหรืออยู่ในชุดเคร่ืองมือ แล้วแนะนําว่า
ผู้เข้าอบรมสามารถนําเครื่องมือเหล่านี้ไปใช้ประกอบการอธิบายข้อมูลต่างๆ ให้แก่ผู้รับการปรึกษาใน
สถานการณ์จําลองท่ีตนเองได้รับ โดยอาจให้วิทยากรช่วยสาธิตการให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาทั้งในแบบท่ี
ไม่ใช้เคร่ืองมือประกอบและแบบท่ีใช้เคร่ืองมือประกอบให้ผู้เข้าอบรมดูเป็นตัวอย่างก่อน  

 

เม่ือพร้อมแล้ว ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนนําเสนอต่อกลุ่มใหญ่ โดยให้วิทยากรท่านหนึ่งสวมบทบาทเป็นผู้รับ
การปรึกษาและสอบถามข้อมูลจากผู้เข้าอบรมที่ทําหน้าท่ีเป็นผู้ให้การปรึกษา ผู้เข้าอบรมมีเวลาเพียง 5 
นาที ท่ีจะตอบคําถาม 

 

หลังจากผู้เข้าอบรมแต่ละคนนําเสนอต่อกลุ่มใหญ่แล้ว ให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรมในกลุ่มใหญ่ว่าเข้าใจในส่ิง
ท่ีผู้เข้าอบรมนั้นอธิบายหรือไม่และคิดอย่างไรเกี่ยวกับวิธีการอธิบายข้อมูลดังกล่าว  

 

ควรให้ผู้เข้าอบรมท่ีสุ่มเลือกได้สถานการณ์จําลองเดียวกันนําเสนอต่อเนื่องกันเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลและ 
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วิธีการอธิบายข้อมูลของผู้เข้าอบรมแต่ละคน 
หมายเหต:ุ หากมีผู้เข้าอบรมจํานวนมาก ให้แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อยเพื่อฝึกการอธิบายข้อมูลให้แก่
ผู้รับการปรึกษาในสถานการณ์จําลองต่างๆ ภายในเวลาท่ีกําหนดไว้ (90 นาที) และควรมีวิทยากรหนึ่งท่าน
ทําหน้าท่ีเอ้ือกระบวนการในกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม 

 
6. สรุปบทเรียน  30 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปสาระสําคัญท่ีได้จากหน่วยการอบรมนี้  
 หลังจากนั้นให้สรุปสาระสําคัญอีกคร้ังโดยเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท 
 แนะนําว่าระหว่างเวลาพักและในช่วงเย็นให้ผู้เข้าอบรมตั้งคําถามเพื่อขอข้อมูลจากผู้เข้าอบรมด้วยกันเพื่อให้

แต่ละคนมีโอกาสฝึกการอธิบายข้อมูลให้แก่ผู้รับการปรึกษาเพิ่มมากข้ึน  
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามเกี่ยวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้หรือไม่  
 แจ้งผู้เข้าอบรมว่าหากมีคําถามเพิ่มเติมสามารถเขียนคําถามลงบนกระดาษแล้วนําไปใส่ไว้ในกล่องคําถามได้ 
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องคประกอบสำคญัของการใหการปรกึษาเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

วัตถุประสงค์  
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

อธิบายรูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีได้  
อภิปรายองค์ประกอบของการให้การปรึกษาอย่างมีจรรยาบรรณและมีประสิทธิภาพได้ และ  

 ใช้ทักษะและเทคนิคในการส่ือสารกับผู้รับการปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพได้   

 

เวลาท่ีกำหนดไวสำหรับหนวยการอบรมนี้ 
 

3 ช่ัวโมง 45 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 2   
เอกสารกิจกรรม M02-AS2.1, M02-AS2.2, M02-AS2.3  
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสําหรับผู้ให้การปรึกษา (ดูภาคผนวก 1 ของคู่มือฯ)   
กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส  
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 

รูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี  
การให้การปรึกษา  
นิยามของการให้การปรึกษา  
มาตรฐานทางด้านจริยธรรม  

ทักษะและเทคนิคในการส่ือสารกับผู้รับการปรึกษา  

 

ขั้นตอนการอบรม 
                                                                                                                                     กําหนดเวลา 

            30 นาที    
1. เร่ิมต้นด้วยการระดมความคิดเห็นและอภิปรายเร่ืองการให้การปรึกษา  

อธิบายว่าในหน่วยการอบรมนี้ผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาอย่างมีจรรยาบรรณและมี
ประสิทธิภาพและได้ทบทวนทักษะและเทคนิคในการส่ือสารกับผู้รับการปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

เขียนคําถามต่อไปนี้ลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบนแผ่นใส แล้วให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันตอบคําถามว่า  หลักการ
สําคัญของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีคืออะไร? ให้
เขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทด้วยเช่นกัน 

 

หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมให้ช่วยกันตอบคําถามว่า รูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีมี
อะไรบ้าง? 

 
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เขียนรูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษาลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท หลังจากนั้นให้เขียนการให้การปรึกษาแต่ละ
ประเภทลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทแผ่นต่อๆ ไป แล้วให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันระดมความคิดเห็นว่าการให้การปรึกษา
แต่ละประเภทมีลักษณะเป็นอย่างไร โดยเขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมบนกระดาษฟลิปชาร์ทนั้น  

 

ต่อไปให้ผู้เข้าอบรมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมายของการให้การปรึกษา ให้วิทยากรเขียนคําตอบลงบน
กระดาษฟลิปชาร์ท แล้วบอกผู้เข้าอบรมว่าจะกลับมาทบทวนความหมายของการให้การปรึกษาภายหลัง  

 

และสุดท้าย ให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันระดมความคิดเห็นว่าองค์ประกอบสําคัญของการให้การปรึกษาอย่างมี
จรรยาบรรณและมีประสิทธิภาพควรจะมีอะไรบ้าง แล้วเขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท 

 

 
2. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ (บทที่ 2)          25 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมเปิดคู่มือฯ บทท่ี 2 และอ่านหัวข้อ “หลักการสําคัญของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี
และการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีคืออะไร?” และหัวข้อ “รูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษา” โดยให้อ่านเฉพาะ
สองหัวข้อนี้เท่านั้น (15 นาที)  

 

เม่ือผู้เข้าอบรมอ่านจบแล้ว ให้ถามว่ามีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบต่างๆ ของการให้การปรึกษาท่ีเขียนไว้
บนกระดาษฟลิปชาร์ทก่อนหน้านี้หรือไม่ หากมีให้เขียนข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมดังกล่าวบนกระดาษฟลิปชาร์ท       
(5 นาที)  

 

ให้ผู้เข้าอบรมกลับไปทบทวนความหมายของการให้การปรึกษาท่ีเขียนไว้ก่อนหน้านี้อีกคร้ัง โดยเปรียบเทียบกับ
ความหมายท่ีให้ไว้ในคู่มือฯ แล้วขีดเส้นใต้คําสําคัญๆ ท่ีอยู่บนกระดาษฟลิปชาร์ทท่ีอธิบายความหมายของการให้
การปรึกษาได้ใกล้เคียงหรือตรงกับความหมายท่ีให้ไว้ในคู่มือฯ (5 นาที)  

 

 
อภิปรายประเดน็หรือข้อควรคํานึงเกี่ยวกับจรรยาบรรณในการให้การปรึกษา          45 นาที 3. 

ให้ผู้เข้าอบรมอภิปรายประเด็นหรือข้อควรคํานึงเกี่ยวกับจรรยาบรรณในการให้การปรึกษา แล้วเขียนคําตอบลง
บนกระดาษฟลิปชาร์ท 

 

จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมเปิดคู่มือฯ แล้วอ่านเร่ืองจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสําหรับผู้ให้การปรึกษา (ภาคผนวก 1)   
ถามผู้เข้าอบรมว่าทําไมจรรยาบรรณจึงมีความสําคัญต่ออาชีพผู้ให้การปรึกษา  
แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม แล้วแจกเอกสารกิจกรรม M02-AS2.1 ให้ทุกกลุ่ม  
ให้แต่ละกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกรณีศึกษาที่กลุ่มตนเองได้รับมอบหมาย แล้วนําเสนอข้อสรุปต่อ
กลุ่มใหญ่  

 

 
4. ทักษะและเทคนิคในการสื่อสารกับผู้รับการปรึกษา         5 นาที 

อธิบายว่าทักษะและเทคนิคในการสื่อสารเป็นส่ิงสําคัญท่ีจะช่วยให้การส่ือสารของผู้ให้การปรึกษามีประสิทธิภาพ
และยังช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกันระหว่างผู้รับการปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาอีกด้วย 

 

อธิบายว่าผู้ให้การปรึกษาจําเป็นจะต้องพัฒนาทักษะและเทคนิคในการส่ือสารของตนเองเพื่อเป็นพื้นฐานท่ีดีในการ
ให้การปรึกษา ซึ่งทักษะเหล่านี้ได้แก่ 

 

การฟังและการให้ความสนใจ   
การถามคําถาม  
การใช้ความเงียบ และ   
การใช้ภาษากายหรือภาษาท่าทาง  
บอกผู้เข้าอบรมว่าจะเปิดโอกาสให้ทํากิจกรรมเพื่อฝึกทักษะต่างๆ เหล่านี้  

 
5. กิจกรรม: แสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้ให้การปรึกษา-ผู้รับการปรึกษา (1)          30 นาที 

ให้เวลาทํากิจกรรมนี้ 30 นาที (อธิบายเกี่ยวกับกิจกรรม 10 นาที, จับคู่ทํากิจกรรม 5 นาที และสรุปผล/
อภิปราย 15 นาที) 

 

ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กันเพ่ือทํากิจกรรมนี้  
ให้คนหนึ่งสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” และอีกคนหนึ่งเป็น “ผู้รับการปรึกษา”  
จากนั้นให้เรียกผู้เข้าอบรมทุกคนท่ีจะสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” มารวมกันท่ีด้านหนึ่งของห้องเพื่อฟัง
คําอธิบายและรับแจกเอกสาร “บทบาทของผู้ให้การปรึกษา” (จากเอกสารกิจกรรม M02-AS2.2) โดยผู้ท่ีจะ
สวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” จะต้องไม่บอกข้อมูลท่ีได้รับให้ “ผู้รับการปรึกษา” รู้  

 
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ต่อจากนั้นให้เรียกผู้เข้าอบรมทุกคนที่จะสวมบทเป็น “ผู้รับการปรึกษา” มารวมกันอีกด้านหนึ่งของห้องเพื่อรับ
แจกเอกสาร “บทบาทของผู้รับการปรึกษา” (จากเอกสารกิจกรรม M02-AS2.2)  

 

 
บทบาทสมมุติของ “ผู้ให้การปรึกษา”:  

ให้คุณสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษาที่ขาดทักษะในการส่ือสารท่ีดี”  
ขอให้ “ผู้รับการปรึกษา” เล่าเกี่ยวกับความสําเร็จคร้ังหนึ่งในชีวิตซึ่งเป็นส่ิงท่ีทําให้เขา/เธอมีความ
ภาคภูมิใจและมีความสุขให้คุณฟัง 

 

เม่ือผู้รับการปรึกษาเร่ิมเล่าเร่ือง ให้คุณแสดงทักษะในการส่ือสารท่ีไม่ดีเช่น มองนาฬิกา จดบันทึก จับ
เส้นผมของตัวเองเล่น มองไปรอบๆ ห้อง ค้นหาของในกระเป๋า แต่งหน้า จับเคร่ืองประดับเล่น พูดกับ
คนอ่ืนข้ามห้อง ขัดจังหวะและเล่าเร่ืองตัวเอง แสดงสีหน้าไม่เหมาะสม นั่งตัวแข็งท่ือ ไม่สนใจ ไม่อยาก
พูดด้วย ไม่ถามคําถาม 

 

จําไว้ว่าคุณจะต้องแสดงกิริยาท่าทางให้แย่มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้   
ห้ามบอก “ผู้รับการปรึกษา” เป็นอันขาดว่าคุณกําลังแสดงบทบาทสมมุติอะไร แล้วจะมีการอธิบาย
จุดประสงค์ของกิจกรรมนี้ให้ทุกคนรู้ในภายหลัง  

 

 
บทบาทสมมุติของ “ผู้รับการปรึกษา”:  

ให้คุณสวมบทเป็น “ผู้รับการปรึกษา”  
ให้เตรียมคิดถึงความสําเร็จคร้ังหนึ่งในชีวิตของคุณซึ่งเป็นส่ิงท่ีทําให้คุณมีความภาคภูมิใจและมีความสุข   
ความสําเร็จนั้นควรเป็นเร่ืองท่ีคุณสามารถเล่าให้ผู้อ่ืนฟังได้และมีเวลาให้เล่าเร่ือง 5 นาที  

 “ผู้ให้การปรึกษา” จะฝึกฝนทักษะและเทคนิคในการส่ือสารจากกิจกรรมนี้ 
จากนั้นบอกทุกคนให้กลับไปหาคู่บทบาทสมมุติของตนและเริ่มทํากิจกรรม   
ปล่อยให้การแสดงบทบาทสมมุติดําเนินไปประมาณ 3-5 นาที แล้วให้พิจารณาว่าจําเป็นต้องให้เวลาเพิ่มเพ่ือให้
ทุกคู่ได้แสดงบทบาทสมมุติจนเสร็จส้ินหรือไม่ 

 

ให้ทุกคนกลับมารวมกลุ่มกันอีกคร้ังหลังจากทุกคู่แสดงบทบาทสมมุติเสร็จ แล้วถาม “ผู้รับการปรึกษา” ว่าพวก
เขารู้สึกอย่างไรบ้าง  

 

อธิบายว่า “ผู้ให้การปรึกษา” สวมบทเป็นผู้ให้การปรึกษาท่ีทําหน้าท่ีได้ไม่ดี และอธิบายว่าจุดประสงค์ของ
กิจกรรมนี้ก็เพ่ือช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของทักษะและเทคนิคในการส่ือสาร 

 

 
6. อภิปรายเร่ืองการเป็นผู้ฟังที่ดี                        15 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมบอกองค์ประกอบสําคัญของการเป็นผู้ฟังท่ีดี โดยให้เช่ือมโยงกับประเด็นต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้จาก
กิจกรรมท่ีได้ทําไปแล้ว 

 

เขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมบนกระดาษฟลิปชาร์ท โดยคําตอบควรมีส่ิงต่อไปนี้รวมอยู่ด้วย:  
การสบสายตา (ตามความเหมาะสมกับวัฒนธรรม)   
การแสดงความสนใจ เช่น ผงกศีรษะ   
การแสดงความเห็นด้วย เช่น พูดว่า “อือฮึ” “ใช่ค่ะ/ครับ”    
การลดส่ิงท่ีรบกวนสมาธิ เช่น เสียงจากโทรทัศน์ โทรศัพท์ เสียงรบกวนอ่ืนๆ   
ไม่ทําอย่างอ่ืนในขณะท่ีกําลังฟัง   
การแสดงความเข้าใจในความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา เช่น “ดิฉันเห็นแล้วว่าคุณเศร้ามาก”  
อย่าขัดจังหวะโดยไม่จําเป็น   
ถามคําถามหากไม่เข้าใจ  
อย่าผูกขาดการสนทนาและเล่าแต่เร่ืองของคุณเอง และ   
ทบทวนประเด็นสําคัญของการสนทนาโดยใช้คําพูดอ่ืนท่ีมีความหมายคล้ายกันแต่ใจความส้ันกว่าเพ่ือ
ตรวจสอบว่าคุณเข้าใจส่ิงท่ีผู้รับการปรึกษาพูดถูกต้องแล้วหรือไม่ (ใช้ทักษะการพูดแบบเรียบเรียงคําพูด
ใหม่ การสะท้อนอารมณ์และความรู้สึก การอธิบาย/ซักถามเพิ่มเพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้อง การสรุปความ) 

 

อธิบายว่าผู้ให้การปรึกษาควรแสดงให้ผู้รับการปรึกษาเห็นว่าตนเองกําลังฟังอย่างตั้งใจ ซึ่งอาจทําได้ด้วยการพูด
ประโยคง่ายๆ ท่ีแสดงให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าคุณเข้าใจในส่ิงท่ีเขา/เธอพูด 

 
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ถามผู้เข้าอบรมว่าสามารถแสดงให้ผู้รับการปรึกษาเห็นว่ากําลังฟังเขา/เธอพูดอย่างตั้งใจด้วยการพูดว่าอย่างไร
ได้บ้าง โดยขอให้ช่วยยกตัวอย่าง เช่นพูดว่า 

 

 “ดูเหมือนคุณกําลังบอกว่า …” 
 “พูดอีกอย่างหนึ่งคือ…” 
 “คุณรู้สึก … เพราะว่า …” 
 “ดูเหมือนว่าคุณ… เกิดอะไรข้ึน? คุณกําลังคิดอะไรอยู่?” 
 “ผม/ดิฉันสงสัยว่าคุณกําลังรู้สึก … เพราะว่า …” 
 “ไม่รู้ว่าผม/ดิฉันจะเข้าใจคุณถูกต้องหรือไม่ คุณกําลัง… ถูกต้องหรือเปล่าครับ/คะ?” 
 “คุณกําลังบอกผม/ดิฉันว่า …” 
บอกผู้เข้าอบรมว่าในบทที่ 2 ของคู่มือฯ มีรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับทักษะและเทคนิคในการส่ือสาร 
 

7. กิจกรรม: อภิปรายเร่ืองทักษะในการถามคําถาม          15 นาที 
การเตรียมการ: 

เตรียมเอกสารกิจกรรม M02-AS2.3 สําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน พร้อมท้ังเตรียมแผ่นใสอีกหนึ่งชุด  
ขั้นตอน: 

ถามผู้เข้าอบรมว่ารู้จักคําถามประเภทไหนบ้าง (คําตอบ: คําถามปลายปิด คําถามปลายเปิด คําถามนํา)   
แจกเอกสารกิจกรรม M02-AS2.3 ให้ผู้เข้าอบรม โดยให้อ่านคําถามในเอกสารแล้ววงกลมล้อมรอบคําตอบท่ี
ถูกต้องว่าคําถามนั้นเป็นคําถามประเภทไหน (คําถามปลายปิด คําถามปลายเปิด หรือคําถามนํา) 

 

หลังจากนั้นให้ทบทวนคําถามและคําตอบกับกลุ่มใหญ่ โดยบอกผู้เข้าอบรมให้ตอบคําถามพร้อมกันดังๆ (ถ้า
เป็นไปได้ให้ฉายแผ่นใส) แล้วแลกเปล่ียนความคิดเห็นตามความเหมาะสม (เฉลยคําตอบอยู่ตอนท้ายของหน่วย
การอบรมนี้)  

 

บอกให้ผู้เข้าอบรมทบทวนส่ิงท่ีควรทําและไม่ควรทําในการถามคําถาม ในบทท่ี 2 ของคู่มือฯ:  
ควรถามทีละคําถาม   
ควรสบสายตาหรือมองหน้าบุคคลท่ีเราถามคําถาม  
ควรถามคําถามอย่างกระชับและชัดเจน   
ควรถามคําถามอย่างมีจุดหมายและตรงประเด็น   
ควรถามคําถามท่ีช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดคุยถึงความรู้สึกและพฤติกรรมของเขาหรือเธอได้   
ควรถามคําถามท่ีช่วยค้นหาและช่วยให้เข้าใจในประเด็นปัญหาต่างๆ รวมทั้งช่วยให้เกิดความตระหนักใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  

 

ไม่ควรถามคําถามเพียงเพราะอยากรู้   
หากถามคําถามท่ีไม่เกี่ยวข้องอาจทําให้ผู้ฟังมีความรู้สึกอึดอัดหรือทําให้ไม่อยากจะตอบคําถาม   
การใช้เวลาในการคิดตั้งคําถามมากเกินไปอาจทําให้ไม่ตั้งใจฟังผู้พูด  
การถามคําถามมากจนเกินไปจะทําให้ผู้ฟังรู้สึกเหมือนถูกล่วงล้ําคล้ายกับการถูกสอบสวน  
บอกผู้เข้าอบรมว่าจะได้อภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับทักษะและเทคนิคในการส่ือสารอ่ืนๆ ต่อไป  

 
8. อภิปรายเร่ืองทักษะในการสื่อสารอ่ืนๆ         25 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมพูดถึงทักษะอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยให้การส่ือสารของผู้ให้การปรึกษามีประสิทธิภาพ โดยคําตอบควรมีส่ิง
ต่อไปนี้รวมอยู่ด้วย: 

 

การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  
การใช้ความเงียบ และ   
การใช้ภาษากายหรือภาษาท่าทาง   

จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมยกตัวอย่างทักษะต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น โดยวิทยากรอาจช่วยยกตัวอย่างหนึ่งตัวอย่างก่อน 
แล้วขอให้ผู้เข้าอบรมยกตัวอย่างเพิ่มเติม  

 

วิทยากรอาจยกตัวอย่างดังต่อไปนี้:   
 
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

อธิบายว่าการแสดงความเห็นอกเห็นใจสามารถทําได้สองวิธีดังนี้:   
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การพูดทวนความหรือการพูดแบบเรียบเรียงคําพูดใหม่ (Paraphrasing) หมายถึงการพูดทวนใจความ
สําคัญท่ีผู้รับการปรึกษาได้พูดไปแล้วด้วยคําพูดของผู้รับการปรึกษาเอง 
ตัวอย่าง: ผู้รับการปรึกษาพูดว่า “ผมรู้สึกว่าพ่ึงตัวเองไม่ได้ งานบ้านก็ทําไม่ได้ ส่งลูกไปโรงเรียนก็ไม่ทัน 
ทําอาหารเองก็ไม่ได้ ผมทําแบบท่ีภรรยาผมเคยทําไม่ได้เลย” จากนั้นผู้ให้การปรึกษาพูดว่า “คุณรู้สึกว่ามี
ภาระมากเพราะต้องทําในส่ิงท่ีคุณไม่เคยทําตอนท่ีภรรยาของคุณยังมีชีวิตอยู่”  

 

การสะท้อนอารมณ์และความรู้สึก (Reflecting) เป็นวิธีท่ีคล้ายกับการพูดทวนความหรือการพูดแบบเรียบ
เรียงคําพูดใหม่ แต่มุ่งเน้นไปท่ีอารมณ์และความรู้สึกท่ีผู้รับการปรึกษาแสดงออกมา ตัวอย่าง: ผู้รับการ
ปรึกษาพูดว่า “หนูไม่รู้ว่าจะทําอะไร ก่อนท่ีสามีของหนูจะตาย หนูสัญญากับเขาว่าจะดูแลแม่ของเขา
ตลอดชีวิต แต่ตอนนี้หนูไม่มีเร่ียวแรงเลย หนูทําอะไรไม่ได้เลยสักอย่าง เขารู้ดีว่าแม่ของเขาไม่ค่อยจะถูก
กับหนู และรู้ว่าสถานการณ์ต้องแย่ลง ทําไมเขาต้องจากหนูไปแล้วท้ิงหนูไว้แบบนี้?” ผู้ให้การปรึกษา
สะท้อนว่า“ตอนนี้ดูเหมือนว่าคุณกําลังรู้สึกแย่มากและไม่มีแรงที่จะทําอะไร แต่ในขณะเดียวกันคุณก็รู้สึก
ผิดและโกรธท่ีคุณได้ให้สัญญากับสามีคุณไว้” 

 

   การใช้ความเงียบ  
อธิบายว่าการใช้ความเงียบอาจจะยากเม่ือลองทําในตอนแรกเพราะวิทยากรอาจจะชิงพูดอะไรข้ึนมาในขณะท่ีทุก
คนกําลังเงียบอยู่ แต่การใช้ความเงียบในบางคร้ังก็เป็นส่ิงท่ีสําคัญเพราะจะให้ผู้รับการปรึกษา 

 

มีเวลาคิดว่าจะพูดอะไร  
มีโอกาสแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก  
ไม่เร่งรีบในการสนทนา  
มีเวลาตัดสินใจว่าจะเปิดเผยหรือพูดคุยในเร่ืองอะไรบ้าง และ  
เลือกได้ว่าจะพูดต่อไปหรือไม่  

การใช้ภาษาท่าทาง 
 บอกกับผู้เข้าอบรมว่าในการส่ือสารนั้นเร่ืองท่ีพูดอาจไม่สําคัญเท่ากับวิธีการพูด ส่วนใหญ่คนเรามักจะส่ือสาร  

ด้วยภาษาท่าทาง ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาจึงควรระมัดระวังในเร่ืองการส่ือสารด้วยภาษาท่าทางกับผู้รับการปรึกษา
และควรสังเกตภาษาท่าทางของผู้รับการปรึกษาด้วยเช่นกัน ให้วิทยากรยกตัวอย่างภาษาท่าทางท่ีพบได้บ่อย
ดังต่อไปนี้:  

 

การทําท่าทางต่างๆ  
การแสดงสีหน้า  
ท่าทางการยืน การนั่ง  
การวางตําแหน่งของร่างกาย  
การรักษาระยะห่างของร่างกาย  
การสบสายตา  
การสะท้อนท่าทาง และ  
การย้ายส่ิงกีดขวางออกไป (เช่น โต๊ะ)   

(ให้ลองส่ือสารด้วยภาษาท่าทางและการใช้น้ําเสียงต่างๆ โดยให้วิทยากรผู้ช่วยหรือผู้เข้าอบรมหนึ่งคนช่วย
สาธิตการวางตําแหน่งของร่างกาย การรักษาระยะห่างของร่างกาย และการสะท้อนท่าทาง)  
นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษาควรระมัดระวังเกี่ยวกับการใช้น้ําเสียงของตนเองและควรสังเกตน้ําเสียงของ 
ผู้รับการปรึกษาเช่นเดียวกัน โดยวิทยากรควรแสดงตัวอย่างการใช้น้ําเสียงดังนี้:  

การถอนหายใจ  
การทําเสียงฮึดฮัด  
ทําเสียงบ่นในลําคอ   
การเปล่ียนแปลงระดับเสียง  
ความดังของเสียงพูด  
น้ําเสียงท่ีราบร่ืน และ  
การหัวเราะแบบกลบเกล่ือนความรู้สึก  

 

9. กิจกรรม: การแสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้ให้การปรึกษา - ผู้รับการปรึกษา (2)          30 นาที  
ให้เวลาทํากิจกรรมนี้ 30 นาที (อธิบายเกี่ยวกับกิจกรรม 5 นาที, จับคู่ทํากิจกรรม 15 นาที และสรุปผล/อภิปราย  
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10 นาที) 
 บอกผู้เข้าอบรมให้กลับไปจับคู่กันตามเดิมเหมือนตอนท่ีแสดงบทบาทสมมุติคร้ังแรก 
 ให้แต่ละคู่ทํากิจกรรมเหมือนคร้ังท่ีหนึ่ง โดยคราวนี้ให้ใช้ทักษะการส่ือสารต่างๆ ท่ีได้อภิปรายไปแล้ว 
 ขอให้ “ผู้รับการปรึกษา” เล่าประสบการณ์ของตนเองเป็นเวลา 5 นาที โดยให้ “ผู้ให้การปรึกษา” ตั้งใจฟังและฝึก
ใช้ทักษะการส่ือสารอ่ืนๆ หลังจากนั้นให้ท้ังคู่สลับบทบาทกันโดย: “ผู้ให้การปรึกษา” เป็น “ผู้รับการปรึกษา” และ
ให้ “ผู้รับการปรึกษา” เป็น “ผู้ให้การปรึกษา” 

 เรียกผู้เข้าอบรมทั้งหมดกลับเข้ากลุ่มใหญ่ แล้วให้แสดงความคิดเห็นว่าการแสดงบทบาทสมมุติคร้ังแรกแตกต่าง
จากคร้ังท่ีสองอย่างไร  

 
10.  สรุปบทเรียน        5 นาที 

 สรุปสาระสําคัญท่ีได้จากหน่วยการอบรมนี้  
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้  

 
 
 

แบบทดสอบเร่ืองการตั้งคําถามเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี: เฉลยคําตอบ 

1.   คุณมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยเสมอไม่ใช่หรือ? คําถามปลายปิดและคําถามนํา 

2.   หากคุณใช้ถุงยางอนามัย คุณคิดว่าจะมีปัญหาอะไรบ้าง? คําถามปลายเปิด 

3.   คุณกินยาของคุณหรือเปล่า? คําถามปลายปิด 

4.   คุณควรบอกให้ภรรยาคุณทราบไม่ใช่หรือ? คําถามปลายปิดและคําถามนํา 

5.   คุณใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนอ่ืนตอนไหนบ้าง? คําถามปลายเปิด 

6.   คุณรู้อะไรเกี่ยวกับเอชไอวีบ้าง? คําถามปลายเปิด 

7.   คุณเข้าใจหรือไม่ว่าเช้ือเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร? คําถามปลายปิด 

8.   คุณป้องกันไม่ให้ติดเช้ือเอชไอวีหรือเปล่า? คําถามปลายปิด 

9.   มีวิธีใดบ้างท่ีคุณสามารถป้องกันไม่ให้คุณติดเช้ือเอชไอวี? คําถามปลายเปิด 

10.  คุณทําความสะอาดอุปกรณ์ฉีดยาของคุณอย่างไร? คําถามปลายเปิด 

11.  คุณเคยได้รับการถ่ายเลือดหรือเปล่า? คําถามปลายปิด 

12. คุณสามารถขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างหากผลตรวจเอชไอวีของคุณ 

ออกมาเป็นบวก? 

คําถามปลายเปิด 
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การใหการปรึกษาท่ีตองใชกลยุทธเพ่ือชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
 

วัตถุประสงค์  
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

บอกข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและองค์ประกอบสําคัญของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจได้  
เห็นความสําคัญของการพิจารณาถึงบริบทของพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ทบทวนเร่ืองช่องทางการติดเช้ือท่ีแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ และ   

 ใช้หลักส่ีประการในการอธิบายเร่ืองความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้ 
 

3 ช่ัวโมง 45 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ  

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 3   
กรณีศึกษาเร่ืองการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (เอกสารกิจกรรม M03-AS3.1)   
แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
เคร่ืองมือประกอบการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (เคร่ืองมือ 3.1, 3.2, 3.3) (ถ่ายสําเนาลงบนแผ่นใส)   
บัตรคําท่ีระบุพฤติกรรม/ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี (ดูตัวอย่างบัตรคําในแผนการอบรมน้ี ซึ่งสามารถ
พิมพ์จากไฟล์ท่ีอยู่ในแผ่นซีดีท่ีแจกให้ได้)  

 

กระดาษฟลิปชาร์ท/ไวท์บอร์ด  
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 

ทําอย่างไรจึงจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนเราได้?  
การให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี  
ทําอย่างไรจึงจะทําให้ผู้รับการปรึกษาอยากเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
การเร่ิมต้นการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาสําหรับผู้รับการปรึกษาที่อยู่ในข้ันลงมือทําและข้ันทําต่อเนื่อง  
ช่องทางการติดเช้ือและองค์ประกอบท่ีจะทําให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
การวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงในบริบทต่างๆ   
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ขั้นตอนการอบรม 
    กําหนดเวลา 

1.  นําเข้าสู่หน่วยการอบรม 10 นาที 
เร่ิมต้นด้วยการพูดถึงความสําคัญของการอธิบายหรือให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาอย่างกระชับและชัดเจน  
ให้ผู้เข้าอบรมช่วยยกตัวอย่างข้อมูลหรือประเด็นท่ีอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจได้ยากและบอกเหุตผลว่าทําไม
จึงเป็นเช่นนั้น 

 

อธิบายวัตถุประสงค์ของหน่วยการอบรมนี้  
 
2. กิจกรรมที่ 1: ทบทวนหลักสี่ประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวี 90 นาที 

วัตถุประสงค์:  
เพื่อให้สามารถประเมินระดับความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ จากพฤติกรรม
และการกระทําต่างๆ ได้  

 

การเตรียมการ:  
เตรียมกระดาษฟลิปชาร์ทท่ีแสดงหลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวี ดังนี้:   

ทางออก – เช้ือไวรัสต้องออกจากร่างกายของผู้ติดเชื้อ   
อยู่รอด - เช้ือไวรัสต้องอยู่ในสภาพท่ีสามารถมีชีวิตอยู่รอดได้   
เพียงพอ – ต้องมีปริมาณของเชื้อไวรัสมากเพียงพอท่ีจะทําให้เกิดการติดเช้ือได้ และ   
ทางเข้า - เช้ือไวรัสต้องเข้าสู่กระแสเลือดของอีกคนหนึ่ง   

การท่ีจะติดหรือแพร่เช้ือเอชไอวีได้นั้น จะต้องมีเงื่อนไขครบถ้วนตามหลักส่ีประการดังกล่าวข้างต้น 
แม้ว่าพฤติกรรมบางอย่างจะไม่ทําให้ติดเช้ือเอชไอวี แต่ก็อาจมีความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ชนิดอ่ืนๆ ได้ 

เตรียมบัตรคําท่ีระบุพฤติกรรม/สถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยวิทยากรอาจจะจัดเตรียมเองหรือ
บอกให้ผู้เข้าอบรมช่วยเขียนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ลงบนบัตรคําก็ได้ ซึ่งพฤติกรรม/สถานการณ์นั้นอาจเป็น
กิจกรรมและสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจําวัน โดยให้พิมพ์บัตรคําเหล่านี้ลงบนกระดาษ A4 เพื่อให้มองเห็นได้
ชัดเจน 

 

เตรียมบัตรคําท่ีระบุระดับของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ “ความเส่ียงสูง” “ความเส่ียงปานกลาง” “ความ
เส่ียงต่ํา” และ “ไม่มีความเส่ียง” โดยควรพิมพ์ข้อความดังกล่าวลงบนกระดาษ A4 

 

ขั้นตอน:  
อธิบายว่าการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษารู้หรือคิดได้ว่าควร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดของตนเองที่สามารถเปลี่ยนได้เพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ/แพร่เช้ือเอชไอวี แต่
การรู้เพียงอย่างเดียวจะไม่สามารถช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ดังนั้นในการให้การปรึกษาจึงต้องมี
กลวิธีท่ีผู้รับการปรึกษาสามารถนําไปใช้เพ่ือให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้สําเร็จ  

 

อภิปรายโดยย่อเร่ืองกลยุทธ์ในการให้การปรึกษาสําหรับผู้รับการปรึกษาที่อยู่ในข้ันลงมือทําและข้ันทําต่อเนื่อง  
ย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีต้องค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งผู้ท่ีกําลังมีพฤติกรรม
เส่ียงอาจเห็นว่าเป็นเร่ืองยากที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองหรืออาจจะไม่อยากเลิกพฤติกรรมนั้นในทันทีทันใด 
ดังนั้นจึงควรช่วยแนะนําหรือเสนอทางเลือกต่างๆ ท่ีจะค่อยๆ นําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นให้ผู้รับการ
ปรึกษาคิดพิจารณา หลังจากนั้นให้วิทยากรอธิบายว่ากิจกรรมต่อไปนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษามี
ความเข้าใจว่าพฤติกรรมต่างๆ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากน้อยแตกต่างกัน  หากผู้รับการปรึกษามี
พฤติกรรมบางอย่างท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวีแต่ไม่สามารถเลิกพฤติกรรมนั้นได้ ก็อาจจะเลือกทํา
พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงน้อยกว่าแทน เช่น ใช้การช่วยสําเร็จความใคร่หรือการมีเพศสัมพันธ์ด้วยปากแทนการมี
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนักอย่างไม่ปลอดภัย เป็นต้น 

 

 
จากนั้นให้อธิบายหลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีท่ีเขียนไว้บนกระดาษฟลิปชาร์ทและอภิปรายกับผู้เข้า
อบรม และควรแนะนําให้ผู้เข้าอบรมจําอักษรย่อภาษาอังกฤษคือ ESSE แทนหลักส่ีประการ (ซึ่งเป็นคําย่อของ 
exit (ทางออก) survive (อยู่รอด) sufficient (เพียงพอ) และ enter (ทางเข้า)) เพ่ือช่วยให้จําง่ายและเน้นยํ้า
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ว่าการท่ีจะติดหรือแพร่เช้ือเอชไอวีได้นั้นจะต้องมีเงื่อนไขครบถ้วนตามหลักส่ีประการดังกล่าว 
แจกบัตรคําท่ีระบุพฤติกรรม/สถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีให้กับผู้เข้าอบรม หากมีบัตรคําเหลืออาจ
แจกให้แก่ผู้เข้าอบรมมากกว่าหนึ่งแผ่นต่อคนก็ได้ 

 

วางบัตรคําท่ีระบุระดับของความเส่ียงลงบนพื้นหรือบนโต๊ะตามลําดับดังนี้:   
 

ความเส่ียงสูง 

 

 

ความเสี่ยงปานกลาง 

 

 

ความเส่ียงต่ํา 

 

 

ไม่มีความเสี่ยง 

 
ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนพิจารณาว่าพฤติกรรมหรือสถานการณ์ท่ีระบุไว้ในบัตรคําท่ีตนเองได้รับนั้น (บางคนอาจ
ได้รับมากกว่าหนึ่งแผ่น)  มีความเส่ียงอยู่ในระดับใดโดยให้พิจารณาตามหลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอช
ไอวี แล้วให้นําบัตรคํานั้นไปวางไว้ข้างบัตรคําท่ีระบุระดับความเส่ียงนั้นๆ (ความเส่ียงสูง ความเส่ียงปานกลาง 
ความเส่ียงต่ํา ไม่มีความเส่ียง) 

 

ก่อนท่ีจะให้ผู้เข้าอบรมเร่ิมทําตามคําส่ังท่ีได้อธิบายไปแล้ว วิทยากรอาจจะสาธิตให้ผู้เข้าอบรมดูก่อนโดยใช้บัตร
คําท่ีมีข้อความว่า “ยุงกัด” แล้วพิจารณาตามหลักส่ีประการไปทีละข้อ ท้ังนี้ควรย้ําว่าการมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง
ว่าพฤติกรรมหรือสถานการณ์ใด “ไม่มีความเส่ียง” ต่อการติดเช้ือเอชไอวีก็เป็นเร่ืองสําคัญ แล้วให้สรุปว่าความ
เส่ียงต่อการติดเชื้อจะมีมากน้อยแตกต่างกันข้ึนอยู่กับบริบทและลักษณะของพฤติกรรมนั้น  

 

 ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนอธิบายระดับของความเส่ียงของพฤติกรรมตามบัตรคําท่ีตนเองได้รับโดยใช้หลักส่ีประการ 
ก่อนท่ีจะนําบัตรคํานั้นไปวางไว้ข้างบัตรคําท่ีระบุระดับความเส่ียงนั้นๆ   
จากนั้นให้ถามผู้เข้าอบรมว่าทุกคนเห็นด้วยกับระดับความเส่ียงท่ีเลือกหรือไม่ หรือมีข้อเสนอแนะอ่ืนหรือไม่  

ถามผู้เข้าอบรมท่ีวางบัตรคํานั้นว่าระดับความเส่ียงท่ีเลือกนั้นจะแตกต่างไปจากนั้นหรือไม่ หากเป็นการประเมิน
ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ (เช่น โรคตับอักเสบชนิดซี  โรคหนองใน) 

 

ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม (โปรดดูหลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีและคําอธิบายด้านล่าง)  
หลังจากผู้เข้าอบรมทุกคนวางบัตรคําเรียบร้อยแล้ว ให้ถามคําถามต่อไปนี้:  

พฤติกรรมใดท่ีทําให้คนเรามีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด? เพราะเหตุใด?  
พฤติกรรมใดท่ีทําให้คนเรามีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีน้อยลง? เพราะเหตุใด?  
กิจกรรม/พฤติกรรมใดท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี?   
การมีเพศสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีแตกแต่งกันอย่างไร?   
ผู้ให้การปรึกษาจะสามารถใช้หลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีในการประเมินว่าผู้รับการปรึกษา
มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือไม่ ได้อย่างไร?  

 

ผู้รับการปรึกษาจะสามารถใช้หลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีในการประเมินว่าตนเองมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือไม่ ได้อย่างไร? 

 

ผู้รับการปรึกษาจะใช้หลักส่ีประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีเป็นแนวทางให้ตนเองมีพฤติกรรมท่ี
ปลอดภัยมากข้ึนได้อย่างไร? 

 

สรุปกิจกรรมโดยเน้นยํ้าในเร่ืองต่อไปนี้:   
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจะมีมากน้อยแตกต่างกันข้ึนอยู่กับบริบทและลักษณะของพฤติกรรมนั้น  
กิจกรรมนี้แสดงให้เห็นถึงความสําคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาจะต้องสอบถามข้อมูลจากผู้รับการปรึกษาโดย 
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ละเอียดเม่ือทําการประเมินความเส่ียง  
กิจกรรมนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ให้การปรึกษาจําเป็นจะต้องบอกข้อมูลอย่างละเอียดและชัดเจนเพื่อช่วยให้ผู้รับ
การปรึกษามีความเข้าใจว่าพฤติกรรมใดบ้างท่ีปลอดภัยและไม่ปลอดภัย 

 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร: ให้อธิบายเพ่ิมเติมว่าแม้การพูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธ์จะเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนแต่ก็
จําเป็นท่ีจะต้องพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีมีหลากหลายรูปแบบ 

 
3. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ  25 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 3 “การให้การปรึกษาท่ีต้องใช้กลยุทธ์เพ่ือช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม” ใน
คู่มือฯ โดยให้เวลาในการอ่าน 20 นาที 

 

 
4. อภิปรายเร่ืองขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและกลยุทธ์ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 30 นาที 

วาดแผนภูมิวงกลมที่แสดงข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (จากบทที่ 3 ของคู่มือฯ) บนกระดาษ    
ฟลิปชาร์ท แล้วทบทวนข้ันตอนต่างๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมทั้งเน้นให้ผู้เข้าอบรมเห็นความสําคัญ
ของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

 

ให้ผู้เข้าอบรมศึกษาเคร่ืองมือ 3.1, 3.2 และ 3.3 ในชุดเคร่ืองมือสําหรับผู้เข้าอบรม  
 
5. กิจกรรมที่ 2: กรณีศึกษาเร่ืองขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 60 นาที 
 และการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  

วัตถุประสงค์:  
เพื่อค้นหาว่าผู้รับการปรึกษากําลังอยู่ในข้ันตอนใดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและช่วยหากลยุทธ์ท่ีจะช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาก้าวไปสู่อีกข้ันตอนหนึ่งของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้  

 

เพ่ือช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาสามารถเตรียมคําถามต่างๆ ท่ีควรถามในระหว่างการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
การเตรียมการ:  

เตรียมกรณีศึกษาเร่ืองการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (เอกสารกิจกรรม M03-AS 3.1) สําหรับแจกให้ผู้เข้า
อบรมทุกคนในแต่ละกลุ่ม 

 

ขั้นตอน: 
อธิบายว่าผู้เข้าอบรมจะได้ฝึกอธิบายข้อมูลให้แก่ผู้รับการปรึกษาในสถานการณ์ต่างๆ แล้วแจกกรณีศึกษาให้แก่ผู้
เข้าอบรม  

 

อธิบายแผนภูมิแสดงข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังต่อไปนี้:   
ไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation) – บุคคลนั้นยังไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาหรือยังไม่คิดท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  

 

เร่ิมคิดที่จะเปลี่ยน (Contemplation) - บุคคลนั้นกําลังคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองโดย
กําลังพิจารณาทางเลือกต่างๆ แต่ยังไม่พร้อมท่ีจะเปล่ียน 

 

ตัดสินใจเตรียมการ (Preparation) – บุคคลนั้นมีความมุ่งม่ันและเริ่มวางแผนท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

 

ลงมือทํา (Action) – บุคคลนั้นกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้วและมีการเตรียมพร้อมในการ
ป้องกันไม่ให้กลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม  

 

ทําต่อเนื่อง (Maintenance) – บุคคลนั้นสามารถดํารงพฤติกรรมนั้นไว้ในการใช้ชีวิตตามปกติได้   
อธิบายว่าการท่ีคนเราพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองก็มักจะต้องผ่านข้ันตอนต่างๆ เหล่านี้ อย่างไรก็
ตามบางคนอาจจะต้อง “วนเวียน” หรือต้องย้อนกลับไปสู่จุดเดิมหลายต่อหลายครั้งก่อนท่ีจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงและรักษาพฤติกรรมนั้นให้คงอยู่ต่อไปได้ แล้วให้อธิบายต่อไปว่าการท่ีผู้รับการปรึกษาเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไม่สําเร็จนั้นไม่ควรคิดว่าเป็น “ความล้มเหลว” แต่ควรถือว่าเป็นโอกาสในการเรียนรู้และเป็น
ประสบการณ์ท่ีจะสามารถนําไปใช้ในการพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอนาคตต่อไป  

 

อธิบายเคร่ืองมือประกอบการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (เคร่ืองมือ 3.1, 3.2 และ 3.3)  
อธิบายว่าผู้เข้าอบรมจะต้องอ่านกรณีศึกษาแล้วพิจารณาว่าผู้รับการปรึกษานั้นอยู่ในข้ันตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพร้อมท้ังให้เสนอแนะกลยุทธ์ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์นั้น 
หลังจากนั้นให้วิทยากรสาธิตวิธีการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจโดยยกกรณีศึกษาเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเป็นตัวอย่าง

 

M03-SP หนา 4 



M03-SP: การใหการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                                               แผนการอบรม 

M03-SP หนา 5 

และสาธิตการใช้เคร่ืองมือท่ีเกี่ยวข้อง เม่ือสาธิตจบให้แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นสองกลุ่มโดยให้แต่ละกลุ่มพิจารณา
ว่าผู้รับการปรึกษาในกรณีศึกษาท่ีกลุ่มตนได้รับนั้นอยู่ในข้ันตอนใดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพร้อมท้ังให้
เสนอแนะกลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ รวมท้ังให้แต่ละกลุ่มช่วยกันคิด
คําถามท่ีจะใช้ถามในการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจเพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษามีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยน
พฤติกรรมของตัวเอง ควรให้วิทยากรหนึ่งคนทําหน้าท่ีเป็นผู้เอ้ือกระบวนการในแต่ละกลุ่ม 

 ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลท่ีได้ต่อกลุ่มใหญ่  
6. สรุปบทเรียน 

 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปสาระสําคัญท่ีได้จากหน่วยการอบรมนี้  
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่  
 ย้ําว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้  
 

กิจกรรมท่ี 1: หลักส่ีประการของการติด/แพรเชื้อเอชไอวี (ตัวอยางบัตรคำท่ีระบุพฤติกรรมเสี่ยง)  
 
ควรพิมพ์ข้อความลงบนกระดาษ A4 
  

 
 

ยุงกัด 
 

 

 การจูบอย่างดดูดื่ม  

 
ร้องไห้ 

น้ําตาของคนอ่ืนถูกตัวคุณ 
 

     
 
 

ใช้แปรงสีฟันร่วมกัน 
 
 

 ทําความสะอาดอาเจียน  ใช้ช้อน/ช้อนส้อมร่วมกนั 

     
 

ใช้ยาเสพติด 
(ไม่ใช่ชนิดฉีด) ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

 
 

 
ดื่มสุรา 

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
 

 
ถูกเข็มทิ่มตํา 

เข็มเย็บแผลหรือเข็มตัน 
 

     

 
ถูกเข็มทิ่มตํา 

เข็มฉีดยาหรือเข็มกลวง 
 

 

 
ใช้กระบอกฉีดยาและ 

เข็มฉีดยาที่ปนเป้ือนร่วมกัน 
 

 

 
 

การสักผิวหนัง 
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มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด
โดยมีการหลั่งของอสุจิ โดยมีการหลั่งของอสุจิ การช่วยกันสําเร็จความใคร่ 

  
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความเส่ียง? ไม่สวมถุงยางอนามัย ไม่สวมถุงยางอนามัย 

ฝ่ายหญิงมีความเส่ียง? ฝ่ายชายมีความเส่ียง? 

     

มีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนัก 
มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด 

ทํางาน/เรียนในห้องเดียวกับผู้ที่ไม่สวมถุงยางอนามัย  
  หล่ังข้างนอก 

หล่ังข้างนอก ติดเชื้อเอชไอวี 
ฝ่ายหญิงมีความเส่ียง? 

ฝ่ายรุกมีความเส่ียง? 

 

 

 
มีเพศสัมพันธ์ระหว่างมี

 มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด 
ประจําเดือน 

ร่วมเพศโดยใช้ปากกับทวารหนัก ไม่สวมถุงยางอนามัย 
 โดยสวมและไม่สวม 

“ล้างตู้เย็น” แต่ใช้วิธีคุมกําเนิดแบบอ่ืน 
ถุงยางอนามัย 

ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความเส่ียง? ฝ่ายชายมีความเส่ียง? 
ฝ่ายชายมีความเส่ียง? 

 
     

 
มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก ว่ายน้ําในสระ ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 

  
ใช้ปากกับช่องคลอด ท่ีมีผู้ติดเช้ือด้วย (ไม้คนยา น้ํา ถว้ยผสมยา) 
ฝ่ายชายมีความเส่ียง? 

     

 มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก 
มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ใช้ปากกับอวัยวะเพศชาย  

โดยสวมถุงยางอนามัย 
ฝ่ายชายหรือฝ่ายหญิงมีความเส่ียง? 

 

  มีการหลั่ง การใช้เซ็กซ์ทอยร่วมกัน 
ฝ่ายท่ีอมอวัยวะเพศชาย 
ไว้ในปากมีความเส่ียง? 

     

 
มีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนัก 

เลือดกระเด็นใส่ อ่ืนๆ 
ไม่สวมถุงยางอนามัย ไม่หล่ังภายใน 

ฝ่ายรับมีความเส่ียง? 
 

  
เข้าตาระหว่างทําคลอด  
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หลักสี่ประการของการติด/แพร่เช้ือเอชไอวี - คําอธิบาย  
อย่าใส่คําอธิบาย (ตัวหนังสือเอน) ไว้ในบัตรคําท่ีแจกให้ผู้เข้าอบรม 

1
ยุงกัด   ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี    
ทางออก: เช้ือเอชไอวีอาจออกจากคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้เม่ือถูกยุงกัด  
เพียงพอ: ปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือดท่ีอยู่ในตัวยุงมีน้อยเกินไป  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดได้ในตัวยุง และเป็นไวรัสท่ีอยู่ได้ในมนุษย์เท่านั้น 
ทางเข้า: ยุงไม่กัดคนหลายคนติดต่อกันและไม่ได้ฉีดเลือดท่ีไปดูดมาเข้าสู่ร่างกายของอีกคนหนึ่ง 

จูบอย่างดูดดื่ม  ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี   
ทางออก: ในน้ําลายของคนท่ีติดเช้ือมีเช้ือเอชไอวีปริมาณน้อยมาก 
เพียงพอ: มีปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําลายไม่เพียงพอท่ีจะทําให้แพร่เช้ือไปยังผู้อ่ืนได้  
อยู่รอด: น้ําลายมีสภาพเป็นด่าง หากเช้ือเอชไอวีสัมผัสกับน้ําลายของคนท่ีไม่ได้ติดเช้ือมันจะถูกทําลายไป 
ทางเข้า: อาจมีความเส่ียงได้ในกรณีท่ีเป็นแผลท่ีมีเลือดออกในปาก แต่คนเราก็คงจะไม่จูบกันหากเป็นแผลเช่นนั้น  

ร้องไห้ (น้ําตาของคนอ่ืนถูกตัวคุณ) ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี   
ทางออก: น้ําตาของคนท่ีติดเช้ือมีปริมาณของเชื้อเอชไอวีน้อยมาก  
เพียงพอ: มีปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําตาไม่เพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีในน้ําตาซึ่งมีปริมาณน้อยมากไม่สามารถอยู่รอดได้เม่ืออยู่ในอากาศ  
ทางเข้า: แม้ว่าจะน้ําตาถูกตัวคุณ แต่เช้ือไวรัสก็ไม่มีทางเข้าสู่ร่างกายของคุณได้ถ้าไม่มีแผลท่ีผิวหนัง  

ใช้แปรงสีฟันร่วมกัน  ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่อาจเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโรคตับอักเสบชนิดเอ   
ทางออก: ในน้ําลายท่ีตกค้างอยู่ในแปรงสีฟันมีเช้ือเอชไอวีปริมาณน้อยมาก 
เพียงพอ: โดยท่ัวไปคนเราจะล้างแปรงสีฟันด้วยน้ําท้ังก่อนและหลังการแปรงฟัน  
อยู่รอด: ยาสีฟันและน้ําลายของคุณจะทําลายเชื้อเอชไอวีซึ่งอาจอยู่ในน้ําลายของผู้อ่ืนท่ีติดค้างอยู่บนแปรงสีฟัน ซึ่ง
มีปริมาณน้อยมาก 
ทางเข้า: แทบจะเป็นไปไม่ได้ท่ีคนเราจะใช้แปรงสีฟันท่ีเปื้อนเลือด - อย่างน้อยท่ีสุดก็จะต้องล้างให้สะอาดเสียก่อน  

ทําความสะอาดอาเจียน ไม่มีความเส่ียงหรืออาจมีความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่อาจเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
   ไวรัสโรคตับอักเสบชนิดบีและชนิดซีหากไม่สวมถุงมือ 

ทางออก: ในอาเจียนอาจมีเลือดและเช้ือเอชไอวีท่ีอยู่ในเลือด 
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีข้ึนอยู่กับสถานการณ์นั้น 
อยู่รอด: เม่ือเช้ือเอชไอวีออกจากร่างกาย จะอยู่รอดได้ไม่นาน 
ทางเข้า: เข้าสู่ร่างกายได้หากมีแผลท่ีผิวหนัง 

ใช้ช้อน/ช้อนส้อมร่วมกัน ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี   
ทางออก: น้ําลายของคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีตกค้างอยู่บนช้อน/ช้อนส้อมมีเช้ือเอชไอวีปริมาณน้อยมาก  
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในน้ําลายมีไม่เพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือ 
อยู่รอด: เม่ือสัมผัสกับอากาศหรือสารอ่ืนๆ เช้ือเอชไอวีจะไม่สามารถอยู่รอดได้ นอกจากนี้น้ําลายของคน 
ท่ีใช้ช้อน/ช้อนส้อมนั้นจะทําลายเชื้อเอชไอวีให้หมดไป  
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้าสู่กระแสโลหิตได้ 

ใช้ยาเสพติด (ไม่ใช่ชนิดฉีด) ก่อนมีเพศสัมพันธ์ เส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี   
  การใช้ยาเสพติดก่อนท่ีจะมีเพศสัมพันธ์อาจทําให้บุคคลนั้นลืมไปว่าต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
  นอกจากนี้การใช้ยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อการบังคับกล้ามเนื้อ ซึ่งจะทําให้สวมถุงยางอนามัยอย่างไม่ถูกวิธี 
ดื่มสุราก่อนมีเพศสัมพันธ์ เส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  

  การดื่มสุราก่อนท่ีจะมีเพศสัมพันธ์อาจทําให้บุคคลนั้นลืมไปว่าต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 

                                                 
1 ข้อมูลเพิ่มเติม: ปรสิตต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุของโรคมาลาเรียและโรคอ่ืนๆ สามารถแพร่กระจายไปสู่คนได้โดยผ่านนํ้าลายของยุง  
ไม่ใช่ผ่านเลือดท่ียุงดูดไป ส่วนเชื้อเอชไอวีอยู่ได้ในเลือดของคนเท่าน้ัน ไม่สามารถอยู่ในนํ้าลายยุงได้ เมื่อยุงกัดคนมันจะปล่อยนํ้าลายซึ่ง 
อาจมีปรสิตชนิดหน่ึงรวมอยู่ด้วยเข้าสู่ผิวหนังคนเพื่อช่วยให้เลือดไหลเข้าสู่ท้องของมันได้ง่ายข้ึน ของเหลวน้ีเป็นพิษต่อมนุษย์และทําให้เกิด
อาการคัน แต่ยุ่งไม่ได้ฉีดเลือดท่ีดูดจากคนอ่ืนเข้าไปในตัวคน 
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ถูกเข็มทิ่มตํา (เข็มเย็บแผลหรือเข็มตันเหมือนเข็มเย็บผ้า) ความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี  

ทางออก: เช้ือเอชไอวีอาจออกจากคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้ 
เพียงพอ: มีเลือดตกค้างอยู่ท่ีปลายเข็มชนิดนี้ในปริมาณท่ีน้อยมาก  
อยู่รอด: เม่ืออยู่ในอากาศเชื้อเอชไอวีจะถูกทําลายอย่างรวดเร็ว  
ทางเข้า: ไม่สามารถเข้าสู่เลือดได้ เพราะเข็มท่ิมตําในลักษณะนี้มักเกิดข้ึนท่ีผิวหนังช้ันนอกสุดโดยไม่มีเลือดออก  

ถูกเข็มทิ่มตํา (เข็มฉีดยาหรือเข็มกลวง) ความเส่ียงปานกลาง ข้ึนอยู่กับความลึกท่ีถูกเข็มท่ิมตําหรือปัจจัยอ่ืนๆ  

ทางออก: เช้ือเอชไอวีสามารถออกมาจากคนท่ีติดเช้ือและเข้าไปในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาได้  
เพียงพอ: อาจมีปริมาณเช้ือเอชไอวีท่ีเพียงพอในเลือดท่ีตกค้างอยู่ในเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยา 
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา  
ทางเข้า: อาจเข้าสู่เลือดได้ แต่ความเส่ียงจะข้ึนอยู่กับความลึกท่ีถูกเข็มท่ิมหรือปัจจัยอ่ืนๆ  

ใช้กระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยาท่ีปนเป้ือนร่วมกัน ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้ยังเส่ียงท่ีจะติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคตับอักเสบชนิดบีและชนิดซีอีกด้วย 

 

ทางออก: เช้ือเอชไอวีสามารถออกมาจากคนท่ีติดเช้ือและเข้าไปในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาได้  
เพียงพอ: อาจมีปริมาณเช้ือเอชไอวีท่ีเพียงพอในเลือดท่ีตกค้างอยู่ในเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยา 
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา  
ทางเข้า: การใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกันสามารถแพร่เช้ือเอชไอวีเข้าสู่กระแสเลือดได้โดยตรง 
(ตามปกติมักจะฉีดยาเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง) 

การสักผิวหนัง  
ต้องมีข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการและบริบทในการสักผิวหนังเพ่ือจะบอกได้ว่ามีความเส่ียงหรือไม่ หากเป็นการสัก
ยันต์แบบพ้ืนบ้านโดยใช้เข็มสักแบบยาวแบบที่ใช้กันอยู่ตามวัด ก็อาจมีความเส่ียงสูงเพราะเลือดจะถูกเข็มดูดเข้าไป
และอาจมีการสักยันต์ให้คนหลายคนต่อเนื่องกันโดยใช้เข็มสักอันเดียวกัน ควรพิจารณาความเส่ียงตามหลักส่ีประการ 
ส่วนความเสี่ยงจากการสักในรูปแบบอ่ืนๆ จะข้ึนอยู่กับว่ามีการเปล่ียนเข็มหรือมีการทําความสะอาดเข็มหรือไม่ แต่จะ
มีความเส่ียงต่อการติดไวรัสโรคตับอักเสบชนิดบีและชนิดซีได้จากเข็มสักและจากหมึกท่ีใช้ 
มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ไม่สวมถุงยางอนามัย ฝ่ายหญิงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้ยัง   
เส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเส่ียงต่อการตั้งครรภ์อีกด้วย 
ทางออก: เช้ือเอชไอวีอาจออกมากับสารคัดหลั่งท่ีออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดและจากน้ําอสุจิ  
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีอาจเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด 
ทางเข้า: อาจเข้าสู่เลือดได้หากมีการฉีกขาดของเย่ือบุ และจะมีความเส่ียงสูงข้ึนหากเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ด้วย 

มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ไม่สวมถุงยางอนามัย ฝ่ายชายมีความเส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูง   
ทางออก: เช้ือเอชไอวีอาจออกมากับสารคัดหลั่งจากช่องคลอด  
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีอาจเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอดและในท่อปัสสาวะของผู้ชาย  
ทางเข้า: อาจเข้าสู่เลือดได้หากมีการฉีกขาดของเนื้อเย่ือของอวัยวะเพศชายหรือท่อปัสสาวะ และจะมีความเส่ียง
สูงข้ึนหากเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี  

 ช่วยกันสําเร็จความใคร่ ท้ังคู่ไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับบริบทและ 
ลักษณะของการสําเร็จความใคร่ 
ทางออก: เช้ือเอชไอวีอาจออกมาพร้อมกับการหลั่งจากการสําเร็จความใคร่  
เพียงพอ: เช้ือเอชไอวีท่ีออกมาพร้อมกับการหล่ังมีปริมาณเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีอาจสามารถอยู่รอดได้ ข้ึนอยู่กับบริบทนั้นๆ 
ทางเข้า: หากหลั่งออกมาใกล้กับช่องทวารหนักหรืออวัยวะเพศ ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึน  

 มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ไม่สวมถุงยางอนามัย ฝ่ายรุกมีความเส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูง  
ทางออก: เช้ือเอชไอวีสามารถออกมาพร้อมกับเลือดท่ีออกทางทวารหนักของคู่ท่ีเป็นฝ่ายรับได้ 
เพียงพอ: มีปริมาณเช้ือเอชไอวีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในทวารหนัก  
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ทางเข้า: อาจมีการฉีกขาดท่ีอวัยวะเพศในขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักซึ่งทําให้ติดเช้ือเอชไอวีได้ง่าย ฝ่ายรุกจะ
มีความเส่ียงสูงกว่าหากเขาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และหากไม่รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างถูกวิธี
อาจทําให้ติดเช้ือเอชไอวีโดยผ่านทางเย่ือบุในท่อนําปัสสาวะได้ 

มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด แต่หล่ังภายนอก ฝ่ายหญิงมีความเส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูง  
ทางออก: เช้ือเอชไอวีอาจออกมากับสารคัดหลั่งท่ีออกมาก่อนถึงจุดสุดยอด  
เพียงพอ: มีเช้ือเอชไอวีอยู่ในสารคัดหลั่งท่ีออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดในปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้ 
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด  
ทางเข้า: เช้ือเอชไอวีอาจเข้าทางเยื่อบุท่ีฉีกขาด การถอนอวัยวะเพศชายออกมาหล่ังข้างนอกเป็นทางเลือกท่ีไม่
ปลอดภัย เนื่องจากท้ังคู่อาจลืมท่ีจะทําเช่นนั้น  
การไว้ใจให้อีกฝ่ายหนึ่งถอนอวัยวะเพศออกมาหลั่งข้างนอกเป็นเร่ืองท่ีมีความเส่ียงมาก  

ทํางานหรือเรียนในห้องเดียวกันกับคนท่ีติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ทางออก: ไม่มีทางออกของเช้ือเอชไอวี  
เพียงพอ: ปริมาณเช้ือเอชไอวีไม่เพียงพอ 
อยู่รอด: ไม่เกี่ยวข้อง 
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้า  
จะมีความเส่ียงต่อเม่ือบุคคลนั้นมีเพศสัมพันธ์หรือใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกันกับคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีเท่านั้น  

ร่วมเพศโดยใช้ปากกับทวารหนัก ไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่มีความเส่ียงต่อโรคตับอักเสบชนิดเอ   

หากมีการสัมผัสกับอุจจาระ  อาจมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและเส่ียงต่อการติดไวรัส papilloma  
หากเป็นหูดหงอนไก่ 
ทางออก: ไม่มีทางออกของเช้ือเอชไอวีหากไม่มีการร่วมเพศทางทวารหนักก่อนใช้ปากกับทวารหนัก  
เพียงพอ: อาจมีเช้ือเอชไอวีในปริมาณท่ีเพียงพอหากมีเลือดออกจากการร่วมเพศทางทวารหนัก 
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในทวารหนัก  
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้า เว้นแต่จะมีแผลในปาก  

มีเพศสัมพันธ์ระหว่างมีประจําเดือน หากสวมถุงยางอนามัย ฝ่ายชายมีความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่
หากไม่สวมถุงยางอนามัยฝ่ายชายจะมีความเส่ียงสูง 

 

ทางออก: เช้ือเอชไอวีสามารถออกจากคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีผ่านทางน้ําอสุจิหรือประจําเดือน  
เพียงพอ: มีเช้ือเอชไอวีอยู่ในประจําเดือนและในน้ําอสุจิในปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้  
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้าหากสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี แต่จะมีทางเข้าหากไม่สวมถุงยางอนามัย  

ร่วมเพศทางช่องคลอด ไม่สวมถุงยางอนามัย แต่ใช้การคุมกําเนิดแบบอ่ืน มีความเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อวิธี
คุมกําเนิดแบบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การใช้ถุงยางอนามัยไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้  

 

ทางออก: มีทางออกของเชื้อเอชไอวีโดยผ่านน้ําอสุจิ สารคัดหลั่งท่ีออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดหรือสารคัดหลั่งจาก
ช่องคลอด 
เพียงพอ: มีเช้ือเอชไอวีอยู่ในน้ําอสุจิ สารคัดหลั่งท่ีออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดหรือสารคัดหลั่งจากช่องคลอดใน
ปริมาณท่ีมากพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด  
ทางเข้า: เช้ือเอชไอวีอาจเข้าสู่เลือดหากมีการฉีกขาดของเยื่อบุระหว่างร่วมเพศ  

ร่วมเพศด้วยปากโดยการใช้ปากกับช่องคลอด ฝ่ายท่ีใช้ปากมีความเส่ียงต่ําถึงเส่ียงปานกลาง ฝ่ายหญิงไม่  
   มีความเส่ียง แต่อาจมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเริมหากมีแผลใกล้ปากหรือท่ีอวัยวะเพศ  

ทางออก: มีทางออกของเช้ือเอชไอวีผ่านสารคัดหลั่งจากช่องคลอดของผู้หญิง  
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีมีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในช่องคลอด  
ทางเข้า: ไม่มีทางเข้าสู่เลือดโดยตรง แต่อาจมีทางเข้าหากมีแผลในปาก (เหงือกและเย่ือบุ) 

 ว่ายน้ําในสระน้ําเดียวกันกับคนท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
ทางออก: ไม่มีทางออก เว้นเสียแต่ว่าคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีบาดแผล 
เพียงพอ: ปริมาณเช้ือเอชไอวีจะข้ึนอยู่กับสถานการณ์  

M03-SP หนา 9 



M03-SP: การใหการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                                               แผนการอบรม 

M03-SP หนา 10 

อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดในอากาศ หรือเม่ือถูกสารเคมีท่ีอยู่ในน้ําในสระว่ายน้ํา  
ทางเข้า: ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ 

 ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน (ไม้คนยา น้ํา ถ้วยผสมยา) มีความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่มีความเส่ียงสูงใน
การติดไวรัสโรคตับเอกเสบชนิดบีและซี 
ทางออก: มีทางออกของเช้ือเอชไอวีผ่านทางเลือดท่ีติดอยู่ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาท่ีผ่านการใช้มาแล้ว 
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีอาจเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้ ข้ึนอยู่กับวิธีการฉีดยา 
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีไม่สามารถอยู่รอดได้ภายนอกร่างกายและเม่ือสัมผัสกับสารชนิดอ่ืน แต่ไวรัสโรคตับอักเสบชนิด
บีและชนิดซีจะสามารถอยู่รอดได้  
ทางเข้า: เช้ือเอชไอวีอาจจะเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านเลือดท่ีตกค้างอยู่ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยามากกว่าจาก
อุปกรณ์อ่ืนๆ 

 ร่วมเพศทางช่องคลอดโดยสวมถุงยางอนามัย  ท้ังสองฝ่ายมีความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่ต้องใช ้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอและใช้สารหล่อลื่นท่ีเหมาะสม 
ทางออก: เช้ือเอชไอวีจะอยู่ในสารคัดหลั่งจากช่องคลอดของผู้หญิงหรือน้ําอสุจิของผู้ท่ีติดเช้ือ  
เพียงพอ: มีปริมาณเช้ือเอชไอวีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในสารคัดหลั่งจากช่องคลอดของผู้หญิงหรือน้ําอสุจิ  
ทางเข้า: เช้ือเอชไอวีจะไม่เข้าสู่ร่างกายหากใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอ  

 ร่วมเพศด้วยปากกับอวัยวะเพศชาย ฝ่ายท่ีใช้ปากมีความเส่ียงต่ําถึงเส่ียงปานกลางต่อการติดเช้ือเอชไอวี ฝ่ายชาย
ท่ีใช้อวัยวะเพศสอดใส่ในปากของอีกฝ่ายหนึ่งไม่มีความเส่ียง แต่อาจมีความเส่ียงท่ีจะติดโรคเริมหากมีแผลอยู่ใกล้
บริเวณปากหรือบริเวณอวัยวะเพศ  
ทางออก: มีทางออกของเช้ือเอชไอวีผ่านน้ําอสุจิของฝ่ายรุก  
เพียงพอ: ปริมาณของเชื้อเอชไอวีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในระยะหนึ่งหากมีปริมาณเพียงพอ  
ทางเข้า: อาจไม่มีทางเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง แต่อาจเข้าได้หากมีแผลในปาก (เหงือกและเย่ือบุ)  

 ใช้เซ็กซ์ทอยร่วมกัน ความเส่ียงต่ําถึงเส่ียงปานกลางต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ต้องมีข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเภทของเซ็กซ์ทอยท่ีใช้และวิธีการใช้ เช่น มีการชําระล้างหรือฆ่าเช้ือก่อนใช้ร่วมกัน
หรือไม่  อาจมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโรคตับอักเสบชนิดบีและชนิดซี 

 มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ไม่สวมถุงยางอนามัย ฝ่ายรับมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ทางออก: เช้ือเอชไอวีสามารถออกมากับน้ําอสุจิของฝ่ายรุก  
เพียงพอ: มีปริมาณเช้ือเอชไอวีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ในทวารหนัก  
ทางเข้า: มักมีการฉีกขาดของเยื่อบุจากการร่วมเพศทางทวารหนัก ซึ่งทําให้ติดเช้ือเอชไอวีได้ง่าย  

 เลือดกระเด็นเข้าตาระหว่างทําการคลอด ความเส่ียงต่ําต่อการติดเช้ือเอชไอวี มีหลักฐานการติดเช้ือท่ีเกิดจาก
เลือดกระเด็นเข้าตาเพียงรายเดียวในโลกและเป็นกรณีท่ีเลือดนั้นมีปริมาณไวรัสสูง 
ทางออก: เลือดของคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีเช้ือเอชไอวีอยู่  
เพียงพอ: อาจมีปริมาณเช้ือเอชไอวีเพียงพอท่ีจะทําให้ติดเช้ือได้  
อยู่รอด: เม่ือมีส่ิงใดเข้าตาร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทันทีคือจะมีน้ําตาไหลออกมา น้ําตาของคนท่ีไม่ดิดเช้ือจะ
ช่วยทําลายเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากมีเช้ือเอชไอวีในปริมาณน้อยมาก 
ทางเข้า: เช้ือเอชไอวีไม่สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านเยื่อบุดวงตาได้ง่ายๆ น้ําตาหรือการล้างตาจะทําให้เช้ือเอชไอวี 
เข้าสู่ร่างกายได้ยากข้ึน 

 
 
 



แผนการอบรม 
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การใหการปรึกษาแบบตัวตอตัวและการใหขอมูลสำคัญแบบเปนกลุมกอนตรวจเอชไอวี 
 

วัตถุประสงค์  
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

ให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวีได้   
สามารถพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนได้  
ประเมินความเส่ียงของผู้รับการปรึกษาได้  
ประเมินความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ท่ีอยู่ในระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบ (window period) ได้  
ประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจและความช่วยเหลือทางจิตวิทยาสังคมที่ผู้รับการปรึกษาต้องการได้  

 ประเมินความเส่ียง ให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและให้การปรึกษาไปพร้อมๆ กันในข้ันตอนของการให้
การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีได้ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้ 
 
เวลาท่ีกําหนดไว้สําหรับหน่วยการอบรมนี้คือ 7 ช่ัวโมง ซึ่งไม่รวมเวลาพักรับประทานอาหารกลางวันและอาหารว่าง หาก
จําเป็นก็สามารถดําเนินการอบรมต่อเนื่องให้จบภายในวันเดียวกันได้  
 
เวลาท่ีกําหนดไว้สําหรับหน่วยการอบรมน้ีเป็นการประมาณการเท่านั้น ซึ่งแต่ละกิจกรรมอาจจะใช้เวลามากน้อยต่างกัน
ข้ึนอยู่กับบริบทแวดล้อมในการอบรม 
 

เอกสารและอุปกรณ 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 4  
เอกสารกิจกรรม (M04-AS4.1, M04-AS4.2, M04-AS4.3)  
เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.6, 4.7  
กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส  
กล่องใส่คําถาม   
แบบบันทึกการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี  
อุปกรณ์สําหรับการเรียนรู้เร่ืองการฉีดสารเสพติด (กระบอกฉีดยาแบบใช้แล้วท้ิง ภาชนะ น้ํา น้ํายาทําความ
สะอาด) 

 

อุปกรณ์สําหรับสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย  
หุ่นจําลองอวัยวะเพศชาย/อวัยวะเพศหญิง   
ถุงยางอนามัย (2 ช้ินต่อผู้เข้าอบรมหนึ่งคน)  

 

เนื้อหา 

การให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี   
การผนวกการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและการให้การปรึกษาเพื่อลดความเส่ียงไว้ในข้ันตอน
การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี 

 

การประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้รับการปรึกษาในการยอมรับผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวก  
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การประเมินเครือข่ายท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาสังคมแก่ผู้รับการปรึกษา  
ข้ันตอนในการขอความยินยอมในการตรวจเอชไอวีจากผู้รับการปรึกษา   

 

ขั้นตอนการอบรม 
 
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรมย่อย (ประมาณ 15 นาที) 

เร่ิมต้นด้วยการอภิปรายเกี่ยวกับคําถามต่างๆ ดังต่อไปนี้: 
การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีมีกี่ประเภท อะไรบ้าง? ในประเทศไทยมีการให้การปรึกษาแบบใดมาก
ท่ีสุด? 

 

เน้นยํ้าว่าไม่ว่าจะเป็นการให้การปรึกษาประเภทใด ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือการเข้ารับการตรวจเอชไอวีต้องทําด้วย
ความสมัครใจและเป็นไปตามหลักการ “3 C” คือผู้รับบริการจะต้องให้ความยินยอม (informed consent) ต้อง
ได้รับการให้การปรึกษา (counselling) และต้องมีการรักษาความลับ (confidentiality) เสมอ  

 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 4 ตอนท่ี 1 “ประเภทของการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี” และในส่วนแรกของ
ตอนท่ี 2 “การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี” ในคู่มือฯ (10 นาที) 

 

 
หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปข้ันตอนสําคัญในการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี โดยเขียนคําตอบลงบน
กระดาษฟลิปชาร์ท (5 นาที)  
 

2.  บอกผู้เข้าอบรมว่าอันดับแรกจะเป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับขั้นตอนแรกของการให้การปรึกษาก่อนการตรวจ 
เอชไอวี ซ่ึงก็คือการประเมินความเสี่ยงของผู้รับการปรึกษา     

ถามผู้เข้าอบรมว่าอะไรคือเหตุผลทางคลินิกและเหตุผลทางด้านสาธารณสุขท่ีทําให้ต้องประเมินความเส่ียงอย่าง
ละเอียด ซึ่งวิทยาการอาจช่วยชี้นําให้ได้คําตอบต่อไปนี้ 

 

การประเมินความเส่ียงอย่างละเอียดจะช่วยคัดกรอง ช่วยให้มีการตรวจวินิจฉัย และช่วยให้สามารถรักษา
อาการหรือโรคอ่ืนๆ ได้ เช่นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคพยาธิต่างๆ 

 

การประเมินความเส่ียงอย่างละเอียดช่วยให้ผู้ให้การปรึกษามีโอกาสให้ความรู้แก่ผู้รับการปรึกษาในเร่ือง
เกี่ยวกับความเส่ียงต่างๆ อย่างละเอียดได้ 

 

การประเมินความเส่ียงอย่างละเอียดช่วยให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถแจ้งผลการประเมินความเส่ียงแก่
ผู้รับการปรึกษาได้อย่างเหมาะสม 

 

การประเมินความเส่ียงอย่างละเอียดช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาสามารถพิจารณาได้ว่าผู้รับการปรึกษาที่อาจ
กําลังอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) และมีพฤติกรรมเส่ียงในช่วงนี้ จําเป็นจะต้องตรวจ
เอชไอวีซ้ําหรือไม่ และสามารถช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้จักวิธีลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในขณะท่ียังอยู่ใน
ช่วงเวลาดังกล่าว 

 

ถามผู้เข้าอบรมว่ามีปัญหาอะไรบ้างท่ีผู้ให้การปรึกษาหรือผู้รับการปรึกษามักประสบในระหว่างการประเมินความ
เส่ียงทางคลินิก 

 

 
3.  สาธิตวิธีประเมินความเสี่ยง (20 นาที) 

ต้องใช้วิทยากร 3 คนในการสาธิต โดยให้สองคนแสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาท่ี
กําลังสนทนากัน และอีกคนหนึ่งสาธิตการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีท่ี
ฉายบนจอภาพให้ผู้เข้าอบรมเห็นได้ชัด  

 

ผู้ให้การปรึกษาแนะนําตัวและอธิบายบทบาทหน้าท่ีของตนเองให้ผู้รับการปรึกษาทราบ  
อธิบายความแตกต่างระหว่างการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์  
อธิบายเกี่ยวกับระยะท่ีตรวจหาเช้ือไม่พบ (window period)   
อธิบายช่องทางการติดเช้ือโดยสรุป กล่าวคือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก การ
ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน และการรับผลิตภัณฑ์เลือดจากผู้ติดเช้ือ 

 

หลังจากนั้นให้บอกผู้รับการปรึกษาว่าคุณจําเป็นจะต้องพูดคุยในเร่ืองบางเร่ืองซึ่งอาจมีความละเอียดอ่อน 

M04-SP หนา 2  
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มากและเป็นเร่ืองส่วนตัว โดยให้อธิบายดังนี้: “วันนี้ ผม/ดิฉันจําเป็นต้องพูดคุยกับคุณในเร่ืองท่ีปกติแล้วเรา
จะไม่ค่อยพูดถึงกัน เหตุผลท่ีเราจําเป็นจะต้องคุยกันในเร่ืองนี้ก็เพื่อประเมินว่าคุณมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีหรือไม่ – เพราะคุณอาจจะกังวลไปเองโดยไม่มีเหตุผล นอกจากนี้ผม/ดิฉันอยากให้ตัวคุณและคู่/คู่
นอนของคุณปลอดภัยจากการติดเช้ือและได้รู้ว่าพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันย่อมมีความเส่ียงท่ีแตกต่างกัน อีก
ท้ังยังอยากตรวจดูว่าคุณมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งการตรวจเอชไอวีไม่สามารถบอกได้ด้วยหรือไม่ – บางที
ผม/ดิฉันอาจจะต้องขอให้คุณตรวจอย่างอ่ืนด้วย ตอนนี้คุณคงเข้าใจแล้วว่ามีเหตุผลหลายข้อท่ีเราควรพูดคุย
กันอย่างเปิดเผยเกี่ยวกับเร่ืองเหล่านี้ แม้ว่ามันอาจจะทําให้คุณรู้สึกอึดอัดบ้างก็ตาม”  

เร่ิมการสนทนาตามคําถามท่ีอยู่ในแบบบันทึก โดยถามว่าทําไมผู้รับการปรึกษาจึงมาตรวจเอชไอวีและถามว่าเขา
หรือเธอเคยตรวจมาก่อนหรือไม่  ผู้รับการปรึกษามีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง กับผู้ชาย หรือกับท้ังสองเพศ  

 

ย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าการประเมินความเส่ียงอย่างละเอียดควรจะเป็นไปตามข้ันตอนดังนี้:   

ให้ความรู้/ข้อมูล    บอกวิธีลดความเส่ียง   คําถาม  
แล้วให้สาธิตข้ันตอนดังกล่าวในการประเมินพฤติกรรมเส่ียงแต่ละพฤติกรรมให้ผู้เข้าอบรมดู  
ควรเน้นว่าผู้เข้าอบรมจําเป็นต้องให้ความรู้/ข้อมูลเร่ืองการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกแก่ผู้รับการปรึกษาทุกคนไม่ว่าผู้นั้น
จะเป็นเพศใดหรือมีเพศวิถี (sexuality)เป็นอย่างไร เพราะชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายจํานวนมากมักมีหรือเคยมีคู่/
คู่นอนท่ีเป็นผู้หญิงด้วย  

 

ย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าควรให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจทําให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาด้วย 

 

 
4.  กิจกรรมที่ 1: การประเมินความเส่ียงของผู้รับการปรึกษา (ให้เวลาทํากิจกรรมทั้งหมด 80 นาที)  

เวลาท่ีกําหนดไว้นี้ ใช้สําหรับแสดงบทบาทสมมุติ 2 รอบๆ ละ 20 นาที และสําหรับแสดงความคิดเห็นต่อกรณีศึกษา 
40 นาที  
วัตถุประสงค์:  

เพ่ือให้สามารถสนทนากับผู้รับการปรึกษาในประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนได้   
เพ่ือให้สามารถสนทนา/สัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษาในการประเมินความเส่ียงได้   
เพ่ือให้ประเมินความเส่ียงในระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบได้ และ   
เพ่ือให้ประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจและความช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาสังคมท่ีผู้รับการปรึกษาต้องการได้  

การเตรียมการ: 
เตรียมเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 4.1 สําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  
เตรียมเอกสารกิจกรรม M04-AS4.2 โดยแยกแต่ละกรณีศึกษาออกจากกัน  

ขั้นตอน: 
อธิบายว่าผู้เข้าอบรมจะได้ฝึกการประเมินความเส่ียงอย่างละเอียดซึ่งจะต้องพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในเร่ืองท่ีมี
ความละเอียดอ่อน ซึ่งผู้เข้าอบรมท่ียังไม่เคยทํามาก่อนก็อาจจะยังไม่คุ้นกับวิธีการประเมินเช่นนี้  

 

ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน โดยให้คนหนึ่งสวมบทเป็นผู้ให้การปรึกษาและอีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา   
อธิบายว่าในขณะท่ีสนทนา/สัมภาษณ์ “ผู้รับการปรึกษา” ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” กรอกแบบบันทึกการให้การปรึกษา
ก่อนการตรวจเอชไอวีไปด้วย แต่ยังไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจ
ของผู้รับการปรึกษา หลังจากนั้นให้แจกแบบบันทึกให้แก่ “ผู้ให้การปรึกษา” ทุกคน โดยมีเวลาสัมภาษณ์ 15-20 
นาที  

 

ต่อไปให้แจกกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M04-AS4.2 ให้แก่ “ผู้รับการปรึกษา” โดยให้ “ผู้รับการปรึกษา” 
อ่านกรณีศึกษาที่ตัวเองได้รับและอย่าเปิดเผยให้ “ผู้ให้การปรึกษา” รู้ 

 

ก่อนท่ีจะเร่ิมต้นฝึกการประเมินความเส่ียง ให้วิทยากรทบทวนอีกคร้ังว่าผู้เข้าอบรมควรอธิบายและซักถามถึงความ
เส่ียงต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในแบบบันทึกอย่างไร  

 

ย้ํากับผู้เข้าอบรมที่แสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้ให้การปรึกษาว่าในข้ันแรกจะต้อง “ให้ความรู้” เร่ืองพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการติดเช้ือแก่ผู้รับการปรึกษาก่อน แล้วอธิบายว่าจะลดความเส่ียงนั้นได้อย่างไร หลังจากนั้นให้ถามผู้รับการ
ปรึกษาว่าเขาวิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นหรือไม่ 

 

ย้ําให้ “ผู้ให้การปรึกษา” จดบันทึกพฤติกรรมเส่ียงของผู้รับการปรึกษาที่เกิดข้ึนแต่ละคร้ังและช่วยคํานวณระยะท่ี
ตรวจหาเชื้อไม่พบของการติดเช้ือต่างๆ ได้แก่ เช้ือเอชไอวี เช้ือไวรัสโรคตับอักเสบชนิดบี และโรคติดต่อทาง

 
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เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ  
ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” สลับบทบาทกับ “ผู้รับการปรึกษา” แล้วทําการประเมินอีกคร้ังหนึ่งโดยใช้กรณีศึกษาใหม่   

 
5.  สรุปกิจกรรมแสดงบทบาทสมมุติ 

แจกกรณีศึกษาท้ังหมดให้ผู้เข้าอบรมทุกคน แล้วฉายแบบบันทึกบนจอภาพเพื่อให้ผู้เข้าอบรมเห็นได้ชัด จากนั้นให้
แสดงวิธีการกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกโดยถามคําถามให้ผู้เข้าอบรมตอบ เช่น “ผู้รับการปรึกษารายนี้ใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกับคนอ่ืนหรือไม่?” “คร้ังสุดท้ายเกิดข้ึนเม่ือไร?” “เกิดข้ึนในระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบใช่หรือไม่?” “ควร
กําหนดให้มาตรวจเอชไอวีซ้ําเม่ือไร?”  

 

เขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมโดยแสดงบนจอภาพ หากผู้เข้าอบรมตอบคําถามไม่ถูกต้อง ให้ถามผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ 
ว่าเห็นด้วยกับคําตอบนั้นหรือไม่  

 

หลังจากบันทึกคําตอบจากกรณีศึกษาเสร็จแล้ว ให้ผู้เข้าอบรมบอกประเด็นปัญหาต่างๆ ของผู้รับการปรึกษาราย
นั้น 

 

ช้ีให้เห็นว่าคําถามสองข้อสุดท้ายในแบบบันทึกเป็นเร่ืองเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยและการใช้เข็มฉีดยาอย่าง
ปลอดภัย หลังจากให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากพฤติกรรมต่างๆ แล้ว ผู้ให้การปรึกษาควรใช้
โอกาสนี้เพื่อสาธิตวิธีลดความเส่ียง ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาจะต้องสามารถสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง
และการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัยได้ ผู้ให้การปรึกษาควรเป็นคนสาธิตให้ผู้รับการปรึกษาดูก่อน แล้วจึงขอให้ผู้รับ
การปรึกษาสาธิตให้ดูว่าทําได้ถูกต้องหรือไม่  

 

 

6.  การประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้รับการปรึกษาหากผลการตรวจเป็นบวก (10 นาที)  
ทบทวนแบบบันทึกการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินความพร้อมทางด้าน
จิตใจ โดยย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้รับการปรึกษาเพ่ือให้สามารถทําใจ
ยอมรับหากผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกถือเป็นส่ิงสําคัญ ผู้ให้การปรึกษาควรอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจด้วยว่า
พวกเขามีพฤติกรรมเส่ียงหลายอย่าง ซึ่งผลการตรวจอาจจะออกมาเป็นบวกหรือลบก็ได้ นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษา
ควรถามผู้รับการปรึกษาว่าเขา/เธอจะทําอย่างไรหากผลตรวจออกมาเป็นบวก 

 

หากผู้รับการปรึกษาบอกว่าจะฆ่าตัวตาย ให้ผู้เข้าอบรมถามคําถามเพ่ิมเติมตามท่ีระบุไว้ในแบบบันทึก ซึ่งคําถาม
เหล่านี้จะช่วยให้สามารถประเมินได้ว่าผู้รับการปรึกษามีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายมากน้อยเพียงใดหากผลตรวจเอชไอวี
เป็นบวก  

 

ผู้ให้การปรึกษาควรบอกผู้รับการปรึกษาว่าหากผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกเขา/เธอควรบอกให้คู่/คู่นอนในปัจจุบันหรือ
ในอนาคตรู้ และควรบอกผู้รับการปรึกษาว่ายินดีจะให้ความช่วยเหลือหากเขา/เธอต้องการทําเช่นนั้น จากนั้นให้
ถามผู้รับการปรึกษาต่อไปว่าการบอกคู่/คู่นอนให้รู้จะทําให้เกิดปัญหาหรือไม่ ผู้ให้การปรึกษาจะต้องจดบันทึกข้อมูล
ท่ีได้ลงบนแบบบันทึกแล้วทําเคร่ืองหมายในช่องท่ีกําหนดไว้ในกรณีท่ีผู้รับการปรึกษาระบุอย่างชัดเจนว่าคู่/คู่นอน
ของเขา/เธอจะทําร้ายหรือทุบตีหากรู้ว่าติดเช้ือ 

 

 

7.  อภิปรายความสําคัญของการสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยและการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย (ให้เวลาประมาณ 
40 นาที)  
แจกเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 4.3 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน แล้วให้ทํากิจกรรมดังต่อไปนี้  
ถุงยางอนามัยสําหรับผู้ชาย  

แจกถุงยางอนามัย 2 ช้ินและหุ่นจําลองอวัยวะเพศชายให้ผู้เข้าอบรมทุกคน (อาจแจกหุ่นจําลองอวัยวะเพศชาย
หนึ่งอันต่อผู้เข้าอบรมสองคน)  

 

บอกผู้เข้าอบรมว่าถุงยางอนามัยเป็นองค์ประกอบที่สําคัญในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ผู้ให้การปรึกษาต้อง
สามารถสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยให้ผู้รับการปรึกษาดูได้ด้วยความม่ันใจและไม่เขินอาย  

 

ขอให้อาสาสมัครหนึ่งคนจากกลุ่มผู้เข้าอบรมช่วยสาธิตวิธีใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีให้กลุ่มใหญ่ดู โดยให้อธิบาย
ข้ันตอนในการสวมถุงยางอย่างถูกวิธีในขณะที่สาธิตการสวมถุงยางบนหุ่นจําลองอวัยวะเพศชาย บอกให้ผู้เข้าอบรม
คนอ่ืนๆ ช่วยกันออกความคิดเห็นหากมีข้ันตอนใดท่ีไม่ถูกต้อง  

 

ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน แล้วผลัดกันสวมถุงยางอนามัยบนหุ่นจําลองอวัยวะเพศชายโดยให้อีกฝ่ายคอยดูว่าอีกฝ่าย
หนึ่งทําถูกต้องหรือไม่ ผลัดกันสะท้อนให้อีกฝ่ายรู้หากทําไม่ถูกต้อง 

 

บอกผู้เข้าอบรมให้เร่ิมทํากิจกรรมได้ โดยอาจทําตามข้ันตอนท่ีให้ไว้ในเคร่ืองมือ 4.3  
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หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมฝึกสวมถุงยางอนามัยบนหุ่นจําลองอวัยวะเพศชายอีกคร้ัง แต่คร้ังนี้ให้สวมถุงยางในความ
มืด ให้วิทยากรยํ้าว่าการสวมถุงยางอนามัยผิดด้านแล้วพลิกกลับด้านเพื่อสวมลงบนอวัยวะเพศชายอีกคร้ัง อาจทํา
ให้สารคัดหลั่งท่ีออกมาก่อนถึงจุดสุดยอดซึ่งอาจมีเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ปนอยู่ด้วยสัมผัสกับผิวภายนอก
ของถงุยางอนามัย ดังนั้นหากสวมถุงยางอนามัยผิดด้านให้ท้ิงถุงยางนั้นแล้วให้ใช้ถุงยางอันใหม่แทน  

 

ถุงยางอนามัยสําหรับผูหญิง 
แจกถุงยางอนามัยสําหรับผู้หญิงให้ผู้เข้าอบรมคนละหนึ่งช้ิน (หรือหนึ่งช้ินต่อหนึ่งโต๊ะ)   
สาธิตการใช้ถุงยางอนามัยสําหรับผู้หญิงอย่างถูกวิธีโดยใช้หุ่นจําลองอวัยวะเพศหญิง (ถ้ามี) ถ้าไม่มีหุ่นจําลองให้
กําหมัดข้ึนมาแล้วให้ใช้ช่องเปิดท่ีอยู่ระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วช้ีแทนปากช่องคลอด ให้นิ้วก้อยเป็นเหมือนกระดูก
หัวหน่าว หลังจากสาธิตจบให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กันเพื่อฝึกใส่ถุงยางอนามัยสําหรับผู้หญิงตามข้ันตอนท่ีแสดงให้ดู ให้
ท้ังคู่ผลัดกันตรวจสอบความถูกต้องในระหว่างการฝึก  

 

การพูดคุยเร่ืองการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย 
เม่ือมีโอกาส ให้วิทยากรบอกผู้เข้าอบรมว่าในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี ควรแจ้งให้ผู้รับการ
ปรึกษาทราบว่ามีโครงการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ไหนบ้าง รวมท้ังควรให้ความรู้แก่ผู้รับการ
ปรึกษาในเร่ืองการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัยโดยใช้เคร่ืองมือประกอบ 4.4 

 

 

8.  การให้ความยินยอมในการตรวจเอชไอวีและการอธิบายเร่ืองขั้นตอนการเจาะเลือดและการแจ้งผลตรวจ  
บอกผู้เข้าอบรมว่าผู้ให้การปรึกษาควรสอบถามก่อนว่าผู้รับการปรึกษาต้องการท่ีจะตรวจเอชไอวีหรือไม่ หาก
ต้องการตรวจ ให้อธิบายข้ันตอน/วิธีการเก็บตัวอย่างเลือดให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจ 

 

ผู้ให้การปรึกษาควรสอบถามผู้รับการปรึกษาด้วยว่าเคยมีประวัติเป็นลมระหว่างการเจาะเลือดหรือไม่ หากเคยมี
ประวัติ ผู้ให้การปรึกษาควรแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการเก็บตัวอย่างเลือดทราบ 

 

ผู้ให้การปรึกษาควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบถึงข้ันตอนในการแจ้งผลการตรวจเอชไอวีและการให้การปรึกษา
หลังการตรวจเอชไอวี 

 

และสุดท้ายผู้ให้การปรึกษาควรพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาว่าการตรวจเอชไอวีอาจทําให้เกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลได้ โดยผู้ให้การปรึกษาอาจแนะนําวิธีคลายความเครียดและลดความวิตกกังวลในระหว่างท่ีรอฟังผลการ
ตรวจให้แก่ผู้รับการปรึกษา ส่ิงสําคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือผู้ให้การปรึกษาต้องยํ้าถึงความสําคัญของการมาฟังผลการ
ตรวจ โดยผู้ให้การปรึกษาควรยํ้าว่าการรู้ผลตรวจเอชไอวีจะช่วยให้ได้รับการดูแลรักษาซึ่งจะทําให้มีสุขภาพ
แข็งแรงต่อไป และหากผลออกมาว่าไม่ติดเช้ือก็ยังดีกว่าการท่ี “ไม่รู้เลย” 

 

 

ควรให้ผู้เข้าอบรมมีเวลาพักสักครู่ในช่วงนี้ 
 

การแสดงบทบาทสมมุติในการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี 
เวลาสําหรับทํากิจกรรมนี้: มีเวลาท้ังหมดประมาณ 150 นาที หรือประมาณ 45-50 นาทีต่อหนึ่งรอบ โดยแบ่งออกเป็น
เวลาสําหรับแสดงบทบาทสมมุติคร้ังละ 20 นาที เวลาสําหรับแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม 10 นาที และเวลาสําหรับ
ทํากิจกรรมกลุ่มย่อย 15 นาที  

ถามผู้เข้าอบรมว่าจําข้ันตอนในการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีท่ีอ่านในคู่มือฯ ได้หรือไม่ และสุ่มถามผู้เข้า
อบรม 2-3 คน เพื่อขอให้บอกข้ันตอนดังกล่าว  

 

ต่อไปให้แสดงข้ันตอนต่างๆ ในการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีบนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบนแผ่นใส และ
อภิปรายข้ันตอนดังกล่าวกับผู้เข้าอบรม  

 

แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 3 คน  ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการ
ปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยทุกคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทของ “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” 
และ “ผู้สังเกตการณ์”  

 

อธิบายว่าทุกกลุ่มจะได้แสดงบทบาทสมมุติตามกรณีศึกษาที่จะแจกให้  โดยจะต้องแสดงบทบาทสมมุติท้ังหมด 3 
รอบ หนึ่งรอบต่อหนึ่งกรณีศึกษา 

 

เม่ือแสดงบทบาทสมมุติครบท้ัง 3 รอบ ผู้เข้าอบรมทุกคนจะมีโอกาสได้สวมบทบาทเป็นท้ัง “ผู้ให้การปรึกษา” 
“ผู้รับการปรึกษา” และ  “ผู้สังเกตการณ์”  

 
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รอบท่ี 1    รอบท่ี 2      รอบท่ี 3 
ผู้รับการปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษา ผู้สังเกตการณ์  
 

 
 
ในการแสดงบทบาทสมมุติแต่ละรอบ ให้วิทยากรอธิบายข้ันตอนดังต่อไปนี้:  
 “ผู้ให้การปรึกษา” ควรใช้แบบบันทึกการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี (เคร่ืองมือ 4.1) สําหรับการแสดง

บทบาทสมมุติตามกรณีศึกษาในแต่ละรอบ 
บอกให้ “ผู้สังเกตการณ์” สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติแล้วสะท้อนความคิดเห็นให้ “ผู้ให้การปรึกษา” ฟัง 
หลังจากการแสดงบทบาทสมมุติจบลง โดยการตอบคําถามดังต่อไปนี้:  

 

อะไรท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกสะดวกใจหรือรู้สึกไม่อึดอัดเม่ือพูดคุยกับผู้ให้การปรึกษา?   
ผู้ให้การปรึกษาควรนําทักษะและเทคนิคในการส่ือสารอะไรมาใช้บ้าง?   
ผู้ท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” สร้างความสมดุลระหว่างการให้ข้อมูลและการให้ความสนใจกับอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาหรือไม่?  

 

 “ผู้สังเกตการณ์” จะต้องไม่รบกวนหรือขัดจังหวะการแสดงบทบาทสมมุติ 
แจกกรณีศึกษา (เอกสารกิจกรรม M04-AS4.3) ให้ “ผู้รับการปรึกษา” ทุกคนและบอกว่าห้ามเปิดเผย
รายละเอียดของกรณีศึกษานั้นให้ “ผู้ให้การปรึกษา” หรือ “ผู้สังเกตการณ์” รู้โดยเด็ดขาด แต่อนุญาตให้บอกได้ใน
กรณีท่ีต้องแสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้รับการปรึกษาท่ีมีเพศแตกต่างไปจากตัวผู้เข้าอบรมท่ีสวมบทเป็น “ผู้รับการ
ปรึกษา” ท้ังนี้ผู้ให้การปรึกษาสามารถถามคําถามต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสําคัญจากผู้รับการปรึกษา 

 

ให้เวลาสําหรับการแสดงบทบาทสมมุติไม่เกิน 20 นาที  
หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ ให้สมาชิกในกลุ่ม 3 คน สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ท่ีได้จากการแสดงบทบาทสมมุติภายในกลุ่ม (ให้เวลา 5 นาทีในแต่ละรอบ)  

 

จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” กลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้รับการ
ปรึกษา” และกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้สังเกตการณ์” ในรอบนั้น  โดยแต่ละกลุ่มให้มีผู้ช่วยวิทยากรหนึ่งคนเป็นผู้เอ้ือ
กระบวนการ ซึ่งแต่ละกลุ่มจะต้องอภิปรายในเรื่องต่อไปนี้:  

 

การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีมีกี่ประเภท อะไรบ้าง?  
ประเด็นปัญหาสําคัญของผู้รับการปรึกษามีอะไรบ้าง?  
ผู้ให้การปรึกษาควรนํากลยุทธ์อะไรมาใช้เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถแก้ปัญหาเหล่านั้นได้?  
ผู้ท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” สร้างความสมดุลระหว่างการให้ข้อมูลและการให้ความสนใจกับอารมณ์
และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาหรือไม่ อย่างไร? 

 

ให้เวลาทุกกลุ่มอภิปรายเป็นเวลา 15 นาที ในแต่ละรอบ   
 
9.  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมุติ                  10 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมกลับไปรวมกันเป็นกลุ่มใหญ่  
จากนั้นให้วิทยากรแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมุติและข้อคิดท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มย่อย   

 
10. ให้ผู้เข้าอบรมพักช่วงสั้นๆ หรือพักตามกําหนดเวลา 
 
หน่วยการอบรมย่อยที่ 2: การให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี (กําหนดเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง)  
 
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม   กําหนดเวลา  
                                                                                5 นาที 

นําเข้าสู่หน่วยการอบรมย่อยนี้โดยการอภิปรายเกี่ยวกับคําถามต่างๆ ดังต่อไปนี้:   
การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีมีกี่ประเภท อะไรบ้าง?  
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ในประเทศไทยมีการให้การปรึกษาแบบใดมากท่ีสุด?  
เน้นยํ้าว่าไม่ว่าจะเป็นการให้การปรึกษาประเภทใด ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือการเข้ารับการตรวจเอชไอวีต้องทําด้วย
ความสมัครใจและเป็นไปตามหลักการ “3 C” คือผู้รับบริการจะต้องให้ความยินยอม (informed consent) ต้อง
ได้รับการให้การปรึกษา (counselling) และต้องมีการรักษาความลับ (confidentiality) เสมอ  

 

 
ให้ผู้เขา้อบรมอ่านคู่มือ ฯ                                    15 นาท ี2. 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 4 ตอนท่ี 3  การให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี   
 
3. อธิบายถึงความจําเป็นที่ต้องให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนตรวจเอชไอวี        5 นาที 

อธิบายว่าการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีแบบเป็นรายบุคคลเป็นวิธีการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอ
วีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามในพ้ืนท่ีท่ีมีผู้รับบริการเป็นจํานวนมากแต่มีบุคลากรจํากัด อาจต้องมีท้ัง
การให้การปรึกษาแบบเป็นรายบุคคลและการให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 
สําหรับศูนย์บริการท่ีมีผู้รับบริการเป็นจํานวนมากผู้ให้การปรึกษาอาจให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาท่ีต้องการ
ตรวจเอชไอวีแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี โดยก่อนท่ีจะทําการตรวจผู้รับการปรึกษาสามารถพบกับผู้ให้การ
ปรึกษาเป็นการส่วนตัวได้แม้ว่าจะมีเวลาให้ไม่มากนักก็ตาม ท้ังนี้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนต้องให้ความยินยอมก่อน
การตรวจเอชไอวีเสมอ และจะต้องไม่แจ้งผลการตรวจเอชไอวีแบบเป็นกลุ่มโดยเด็ดขาด 

 

ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันแสดงความคิดเห็นว่าในสถานการณ์ใดบ้างท่ีอาจต้องให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบ
เป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี           

 

 
4. กิจกรรมที่ 1: การให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี        20 นาที 

วัตถุประสงค์: 
เพ่ือสามารถให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวีได้ และ   
เพ่ือสามารถพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนได้  

การเตรียมการ: 
เตรียมเอกสารกิจกรรม M04-AS4.1 สําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  
เตรียมกระดาษฟลิปชาร์ทและปากกาสําหรับเขียน  

ขั้นตอน:  
บอกผู้เข้าอบรมว่าก่อนท่ีจะอภิปรายเรื่องกระบวนการในการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี ผู้เข้าอบรมควรจะ
ได้เรียนรู้ทักษะต่างๆ ท่ีจําเป็นในการให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี 

 

แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 2 กลุ่ม  
ให้แต่ละกลุ่มจะช่วยกันออกแบบวิธีการให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี  
แจกเอกสารกิจกรรม M04-AS4.1 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนและอธิบายว่าการให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบ
เป็นกลุ่มควรมีเนื้อหาดังต่อไปนี้: 

 

การเก็บรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวท่ีผู้ให้การปรึกษาสามารถสร้างความม่ันใจให้กับผู้รับการปรึกษา
ได้ 

 

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับไวรัสเอชไอวีและการรักษา และ  
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับช่องทางการติดเช้ือเอชไอวี  

 อธิบายช่องทางการติดเช้ือเอชไอวี 3 ช่องทางหลัก ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การใช้อุปกรณ์
ฉีดยาร่วมกัน และการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก (ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หรือจากการให้ทารกกินนม
แม่) 

 อธิบายว่าทําไมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงทําให้ติดเช้ือหรือแพร่เช้ือเอชไอวีได้ง่ายข้ึน แล้วบอกว่าจะได้
พูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองนี้ในรายละเอียดต่อไป 
อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อไปนี้ทีละอย่างเช่นเดียวกับตอนท่ีผู้ให้การปรึกษาประเมินความเส่ียงของ
ผู้รับการปรึกษา และอธิบายว่าแต่ละพฤติกรรมนั้นจะส่งผลให้ติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างไรและมีวิธีลดความ
เส่ียงได้อย่างไร 

 

o การสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  
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o การสักผิวหนัง การเจาะร่างกาย 
o การรับผลิตภัณฑ์เลือดท่ีติดเช้ือ  
o การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด (โดยมีการหลั่งหรือไม่มีการหลั่ง)  
o การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก (โดยมีการหลั่งหรือไม่มีการหลั่ง) 
o การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (โดยมีการหลั่งหรือไม่มีการหลั่ง) และ 
o ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
 

 บอกผู้เข้าอบรมที่จะทําหน้าท่ีเป็นวิทยากรในแต่ละกลุ่มว่าควรจะปิดท้ายการพูดคุยเกี่ยวกับความเส่ียงต่างๆ 
เหล่านี้ด้วยการบอกกับกลุ่มผู้รับการปรึกษาว่าเม่ือพวกเขามีโอกาสพบผู้ให้การปรึกษาเป็นการส่วนตัวทีละคน ผู้ให้
การปรึกษาจะสอบถามพวกเขาว่ามีความเส่ียงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดังท่ีได้อธิบายไปแล้วหรือไม่ และควรบอกเหตุผล
ด้วยว่าทําไมผู้ให้การปรึกษาจึงต้องสอบถามเกี่ยวกับเร่ืองเหล่านี้ โดยอาจพูดว่า: “วันนี้ ผม/ดิฉันจําเป็นต้องพูดคุย
กับคุณในเร่ืองท่ีปกติแล้วเราจะไม่ค่อยพูดถึงกัน เหตุผลท่ีเราจําเป็นจะต้องคุยกันในเร่ืองนี้ก็เพ่ือประเมินว่าคุณมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ – เพราะคุณอาจจะกังวลไปเองโดยไม่มีเหตุผล นอกจากนี้ผม/ดิฉันอยาก
ให้ตัวคุณและคู่/คู่นอนของคุณปลอดภัยจากการติดเช้ือและได้รู้ว่าพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันย่อมมีความเส่ียงท่ี
แตกต่างกัน อีกท้ังอยากตรวจดูว่าคุณมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งการตรวจเอชไอวีไม่สามารถบอกได้ด้วยหรือไม่ – 
บางทีผม/ดิฉันอาจจะต้องขอให้คุณตรวจอย่างอ่ืนด้วย ตอนนี้คุณคงเข้าใจแล้วว่ามีเหตุผลหลายข้อท่ีเราควรพูดคุย
กันอย่างเปิดเผยเกี่ยวกับเร่ืองเหล่านี้ แม้ว่ามันอาจจะทําให้คุณรู้สึกอึดอัดบ้างก็ตาม”  

o สาธิตและพูดคุยเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัย (สําหรับชายและหญิง) 
o ให้ข้อมูลเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
o พูดคุยเร่ืองข้อดีและผลท่ีอาจเกิดตามมาจากการตรวจ/รู้ผลตรวจเอชไอวี 
o อธิบายเกี่ยวกับระยะท่ีตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) แล้วแจ้งให้กลุ่มผู้รับการปรึกษา

ทราบว่าพวกเขาอาจจําเป็นต้องตรวจเอชไอวีซ้ํา ซึ่งจะได้พูดคุยในเร่ืองนี้กับแต่ละคนเป็นการ
ส่วนตัวในภายหลังต่อไป  

o อธิบายข้ันตอนการตรวจเอชไอวีและข้ันตอนในการแจ้งผลการตรวจ โดยยํ้ากับกลุ่มผู้รับการ
ปรึกษาว่าการแจ้งผลการตรวจจะทําเป็นการส่วนตัวเท่านั้น  

o ถามผู้รับการปรึกษาในกลุ่มว่ามีคําถามหรือไม่และแจ้งว่าหากมีคําถามสามารถนําไปใส่ไว้ในกล่อง
สําหรับใส่คําถามได้ ซึ่งคําตอบของคําถามท่ีถามจะนําไปติดไว้บนบอร์ดหรืออาจจะแจ้งคําตอบเม่ือ
พบกันในคร้ังต่อไป 

 แนะนําให้แต่ละกลุ่มอ่านทบทวนคู่มือฯ ในบทต่างๆ ท่ีได้เรียนไปแล้วเพื่อค้นหาข้อมูลท่ีสามารถนํามาใช้ในการให้
ข้อมูลสําคัญแบบเป็นกลุ่มได้  รวมทั้งสามารถนําเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษามาใช้ประกอบกิจกรรมได้
ตามความเหมาะสม 

สรุปกิจกรรม (5 นาที) 
 หลังจากให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มแล้ว ให้สมาชิกในกลุ่มสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

วิทยากรที่ทําหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยให้วิจารณ์ในเชิงสร้างสรรค์ก่อนแล้วต่อด้วยการแสดงความคิดเห็นในเชิง
บวก  
 สมาชิกในกลุ่มคิดอย่างไรเกี่ยวกับการให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มท่ีเสร็จส้ินลงไป?  
 วิทยากรสามารถให้ความรู้/ข้อมูลได้เป็นอย่างดีและทําให้ผู้รับการปรึกษาตั้งใจฟังด้วยความสนใจโดยตลอด

ได้หรือไม่?  
 ส่ิงท่ียากท่ีสุดในการให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มคืออะไร? 
 มีส่ิงใดที่อยากแก้ไขหรือปรับปรุง หากมีโอกาสทํากิจกรรมนี้อีกคร้ัง?  

 แสดงความยินดีกับผลงานของผู้เข้าอบรม 
 
สรุปหน่วยการอบรมเร่ืองการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี 
สรุปบทเรียน                         5-10 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรมต่างๆ 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
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การแจงผลตรวจเอชไอวี 
 

วัตถุประสงค์  
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

นําความรู้เร่ืองทักษะในการให้การปรึกษาไปปฎิบัติได้  
เข้าใจหลักในการแจ้งผลตรวจเอชไอวี   
ให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาท่ีมีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบได้ และ  

 ให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาท่ีมีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกได้  

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  

7 ช่ัวโมง 15 นาที:  
หน่วยการอบรมย่อย 1: 3 ช่ัวโมง 30 นาที  
หน่วยการอบรมย่อย 2: 3 ช่ัวโมง 45 นาที   

 

เอกสารและอุปกรณ 

คูมือประกอบการใหการปรึกษา บทท่ี 4  

เอกสารกิจกรรม (M05-AS5.1)  

เครื่องมือประกอบการใหการปรึกษา 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7  

กระดาษฟลิปชารท/แผนใส  

กลองใสคําถาม  

 

เนื้อหา 

การแจ้งผลตรวจเอชไอวี: หลักการท่ัวไป  
การแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นลบ  
การแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวก  
การฝึกฝนการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี  
การประเมินความเส่ียงเชิงคลินิกต่อการติดเช้ือเอชไอวี  

การประเมินและแจ้งระดับความเส่ียงแก่ผู้รับการปรึกษา  
การประเมินเพ่ือการส่งต่อ  
ระยะท่ีตรวจหาเช้ือไม่พบ (Window period)  

การสํารวจความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้รับการปรึกษา  
การพูดคุยในประเด็นท่ีละเอียดอ่อน  
การแสดงบทบาทสมมุติเร่ืองการประเมินความเส่ียงเชิงคลินิก  
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ขั้นตอนการอบรม 
 

หน่วยการอบรมย่อย 1: การแจ้งผลตรวจเอชไอวีที่เป็นลบ (3 ชั่วโมง 30 นาที)         
                  

กําหนดเวลา                  
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม                           5 นาที 

บอกวัตถุประสงค์ของหน่วยการอบรมนี้และอธิบายว่าหน่วยการอบรมนี้แบ่งออกเป็นสองส่วนคือ:   
       การแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นลบและการแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวก 

 
2. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 4         20 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 4 ตอนท่ี 4 “การให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีหรือหลังทราบผลการตรวจ”   
(10 นาที)  
หลังจากอ่านจบแล้ว ขอให้ผู้เข้าอบรม 2-3 คน ช่วยสรุปข้ันตอนสําคัญในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นลบ 
หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาควรพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาตามท่ี
ได้เรียนมาแล้วในหน่วยการอบรมที่ว่าด้วยการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี     (10 นาที)  

 

 
การจดบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี                 20 นาที 3. 
การเตรียมการ:  

เตรียมแบบบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี (เคร่ืองมือ 4.5) เพื่อฉายบนจอภาพและสําหรับแจก
ผู้เข้าอบรมทุกคน  

 

ขั้นตอน:  
อภิปรายความสําคัญของการจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาแต่ละรายท่ีมารับการตรวจเอชไอวี   
ฉายแบบบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี (เคร่ืองมือ 4.5) บนจอภาพและแจกแบบบันทึกให้ผู้เข้า
อบรมทุกคน  

 

อธิบายรายการทุกรายการในแบบบันทึกและสาธิตวิธีกรอกแบบบันทึก  
 
4. อภิปรายเร่ืองแบบฟอร์มการส่งต่อและหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล           15 นาที 

การเตรียมการ:  
เตรียมแบบฟอร์มการส่งต่อ (เคร่ืองมือ 4.6) และหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล (เคร่ืองมือ 4.7) เพื่อฉายบน
จอภาพและสําหรับแจกผู้เข้าอบรมทุกคน  

 

ขั้นตอน:  
ฉายแบบฟอร์มการส่งต่อ (เคร่ืองมือ 4.6)  บนจอภาพแล้วอธิบายวิธีกรอกแบบฟอร์ม   
อธิบายถึงความสําคัญของการสร้างเครือข่ายเพื่อส่งต่อผู้รับการปรึกษา   
ถามผู้เข้าอบรมว่าเข้าใจหรือไม่ว่า “การเปิดเผยข้อมูลกับบางคน (shared confidentiality)” หมายถึงอะไร 
อธิบายเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม  

 

ฉายหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล (เคร่ืองมือ 4.7) บนจอภาพแล้วอธิบายตามความเหมาะสม   
 
5. กิจกรรมที่ 1: การแสดงบทบาทสมมุติการให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ  
                                                                                                   130 นาที 

วัตถุประสงค์: 
เพ่ือให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ  

การเตรียมการ:  
เตรียมกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M05-AS5.1   

ขั้นตอน:  
อธิบายวิธีทํากิจกรรม (10 นาที)  

บอกผู้เข้าอบรมว่ากิจกรรมต่อไปจะเป็นการแสดงบทบาทสมมุติในการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับ 
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การปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ โดยผู้เข้าอบรมสามารถนําเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษาต่างๆ ท่ีได้
เรียนมาแล้วก่อนหน้านี้มาใช้ในกิจกรรมนี้ได้  
แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 3 คน  ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับ
การปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยทุกคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทของ “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการ
ปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์”  

 

 
รอบท่ี 1    รอบท่ี 2      รอบท่ี 3 
ผู้รับการปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษา ผู้สังเกตการณ์  
 

 
 

อธิบายว่าทุกกลุ่มจะได้แสดงบทบาทสมมุติตามกรณีศึกษาท่ีจะแจกให้  โดยจะต้องแสดงบทบาทสมมุติท้ังหมด 
3 รอบ หนึ่งรอบต่อหนึ่งกรณีศึกษา และให้ใช้กรณีศึกษาท่ีเคยแจกสําหรับทํากิจกรรมเรื่องการให้การปรึกษา
ก่อนการตรวจเอชไอวี (M05-AS 5.1)  

 

รอบที่ 1 ของการแสดงบทบาทสมมุติให้ใช้กรณีศึกษาที่ 1 รอบท่ี 2 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 2  และรอบท่ี 3 ให้ใช้
กรณีศึกษาที่ 3 จากเอกสารกิจกรรม (M05-AS 5.1) “ผู้รับการปรึกษา” สามารถเปิดเผยกรณีศึกษาให้ “ผู้ให้
การปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” รู้ได้ 

 

ให้เวลาในการแสดงบทบาทสมมุติ ไม่เกิน 20 นาที  
 
ในการแสดงบทบาทสมมุติแต่ละรอบให้วิทยากรอธิบายขั้นตอนแก่ผู้เข้าอบรมดังต่อไปนี้ (20 นาที):  

ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์”  
บอก “ผู้ให้การปรึกษา” ให้ใช้แบบบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี (เคร่ืองมือ 4.5) แบบฟอร์ม
การส่งต่อ (เคร่ืองมือ 4.6) และหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล (เคร่ืองมือ 4.7) ตามความเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถนําเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษาต่างๆ ท่ีได้เรียนมาแล้วก่อนหน้านี้มาใช้ได้อีกด้วย 

 

ให้ “ผู้สังเกตการณ์” สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติแล้วสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ผู้ให้การปรึกษา” หลังจบ
การแสดง และ “ผู้สังเกตการณ์” จะต้องไม่รบกวนหรือขัดจังหวะการแสดงบทบาทสมมุติ 

 

หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม 3 คน สะท้อนความคิดเห็นจาก
ประสบการณ์ท่ีได้จากการแสดงบทบาทสมมุติภายในกลุ่ม (ให้เวลา 5 นาทีในแต่ละรอบ)  

 

จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” กลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้รับการ
ปรึกษา” และกลุ่มท่ีสวมบเป็น “ผู้สังเกตการณ์” ในรอบนั้น  ให้แต่ละกลุ่มมีผู้ช่วยวิทยากรหนึ่งคนเป็นผู้เอ้ือ
กระบวนการ ซึ่งแต่ละกลุ่มจะต้องอภิปรายในเรื่องต่อไปนี้:  

 

ผู้ให้การปรึกษาควรจะพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาที่รู้ผลการตรวจว่าไม่ติดเช้ือในเร่ืองอะไรบ้าง?  
ผู้ให้การปรึกษาควรแนะนําให้ผู้รับการปรึกษาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอะไรบ้าง?   

ให้เวลาทุกกลุ่มอภิปรายเป็นเวลา 15 นาที ในแต่ละรอบ   
ให้กําลังใจผู้เข้าอบรมว่า แม้ว่าการแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวกจะเป็นเร่ืองยากแต่การฝึกฝน การสรุปผลและ
การสะท้อนความคิดเห็น และการกํากับดูแลจะช่วยทําให้เกิดความม่ันใจและทําได้ดียิ่งข้ึน   

 

 
6. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมุติ          10 นาที 

ให้วิทยากรแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมุติและข้อคิดท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มย่อย  
 
7. สรุปบทเรียน          10 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรมต่างๆ  
ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้  
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หน่วยการอบรมย่อย 2: การแจ้งผลตรวจเอชไอวีที่เป็นบวก (3 ชั่วโมง 45 นาที)  
        กําหนดเวลา  

1.  นําเข้าสู่หน่วยการอบรม           5 นาที 
อธิบายวัตถุประสงค์ของหน่วยการอบรมนี้  
บอกผู้เข้าอบรมให้ช่วยกันทบทวนข้ันตอนสําคัญในการแจ้งผลตรวจเอชไอวี  
ถามผู้เข้าอบรมว่า “หลังจากท่ีคุณได้ฝึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีในกรณีท่ีผู้รับการปรึกษามีผล
ตรวจเอชไอวีเป็นลบแล้ว คุณคิดว่าข้ันตอนในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวกจะแตกต่างกันหรือไม่?”  

 

 
2.  ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 4          20 นาที  

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านตอนท่ี 4 ของบทที่ 4 ในคู่มือฯ ตั้งแต่หัวข้อ “ข้ันตอนสําคัญท่ีควรปฏิบัติในการแจ้งผลตรวจ
เอชไอวีท่ีเป็นบวก” ไปจนจบบท (15 นาที) 

 

หลังจากอ่านจบแล้ว ให้ผู้เข้าอบรม 2-3 คน ช่วยกันสรุปข้ันตอนสําคัญในการแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวก 
หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีผู้รับการปรึกษาควรพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาตามท่ี
ได้เรียนมาแล้วในหน่วยการอบรมที่ว่าด้วยการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี       (5 นาท)ี  

 

 
3. กิจกรรมที่ 2: การจัดการด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิด และความช่วยเหลือที่ต้องการ       30 นาที 

วัตถุประสงค์: 
เพ่ือให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก  

การเตรียมการ:  
เขียนตารางท่ีมี 3 คอลัมน์ บนแผ่นใสหรือบนกระดาษฟลิปชาร์ท แต่ละคอลัมน์ให้ระบุหัวข้อ “อารมณ์ความรู้สึก” 
“ความคิด” และ “ความช่วยเหลือท่ีต้องการในขณะนี้” (ดูตัวอย่างตารางตอนท้ายของหน่วยการอบรมนี้หรืออาจ
ถ่ายเอกสารตารางนี้ลงบนแผ่นใสก็ได้)  

 

ขั้นตอน:  
บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะเป็นการทํากิจกรรมท่ีผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือให้สามารถเข้าใจความรู้สึก
และความช่วยเหลือท่ีผู้รับการปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกต้องการ  

 

อธิบายว่ากิจกรรมนี้ไม่ได้ตั้งใจท่ีจะทําให้กระทบกระเทือนความรู้สึกของผู้เข้าอบรมแต่อย่างใดเนื่องจากวิทยากร
ไม่ทราบว่ามีผู้เข้าอบรมหรือบุคคลท่ีใกล้ชิดกับผู้เข้าอบรมเป็นผู้ติดเช้ือหรือไม่ หากผู้เข้าอบรมคนใดต้องการ
พูดคุยกับวิทยากรเป็นการส่วนตัวในภายหลังก็สามารถทําได้  

 

เตรียมฉายภาพตารางท่ีเตรียมไว้ แต่ยังไม่ต้องเปิดเคร่ืองฉายหรือเปิดจอภาพ บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะเร่ิมต้น
ทํากิจกรรมด้วยการปิดไฟในห้องสักพักหนึ่ง 

 

จากนั้นบอกให้ผู้เข้าอบรมคิดย้อนหลังไปถึงตอนท่ีแต่ละคนเริ่มทํางานคร้ังแรกจนกระทั่งมีความก้าวหน้าในหน้าท่ี
การงานมาจนถึงทุกวันนี้ แล้วให้คิดถึงอนาคตของตัวเองท่ีได้วางแผนไว้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองหน้าท่ีการงาน คนใน
ครอบครัว พี่น้อง เพื่อนฝูง แฟน สามี/ภรรยา ฯลฯ โดยให้เวลาประมาณ 5 นาที แล้วบอกให้ผู้เข้าอบรมนึกถึง
ภาพของคนในครอบครัว แฟนสามี ภรรยา และเพ่ือนร่วมงาน  

 

เปิดไฟแล้วฉายภาพตารางท่ีเตรียมไว้ ให้ผู้เข้าอบรมบอกความรู้สึกของตัวเองว่าจะรู้สึกอย่างไรถ้ารู้ว่าตัวเองติด
เช้ือเอชไอวี  

 

ให้ผู้เข้าอบรมช่วยบรรยายให้กลุ่มใหญ่ฟังว่าแต่ละคนมีอารมณ์ความรู้สึกหรือคิดถึงเร่ืองอะไรบ้างในขณะท่ีทํา
กิจกรรมนี้ ให้วิทยากรเขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมลงในตารางท่ีฉายบนจอภาพหรือเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท  

 

จากนั้นให้เขียนรายการภายใต้หัวข้อ “ความช่วยเหลือท่ีต้องการในขณะนี้” ซึ่งหมายถึงเร่ืองท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือท่ีคิดข้ึนมาได้ในทันทีท่ีรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ โดยให้คํานึงถึงส่ิงท่ีเขียนในหัวข้อ “อารมณ์ความรู้สึก” 
“ความคิด” ด้วย 

 

ย้ําว่ากิจกรรมที่ได้ทําเสร็จส้ินไปแล้วนั้น เป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้รับการปรึกษาที่มารับฟังผลการตรวจเอชไอวี
แล้วรู้ว่าตัวเองติดเช้ือจะมีความรู้สึก หรือคิดถึงเร่ืองอะไรบ้างในขณะนั้น  

 

อภิปรายเรื่องวิธีการให้การปรึกษาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ อารมณ์ความรู้สึก ความคิดและส่ิงท่ีผู้รับการ
ปรึกษาต้องการให้ช่วยในขณะนั้น 

 
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4. กิจกรรมที่ 3: การให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก         130 นาที 
วัตถุประสงค์: 

เพ่ือให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับการปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก  
การเตรียมการ: 

เตรียมกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M05-AS5.1   
ขั้นตอน: 
อธิบายวิธีทํากิจกรรม (10 นาที) 

บอกผู้เข้าอบรมว่ากิจกรรมต่อไปจะเป็นการแสดงบทบาทสมมุติในการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้รับ
การปรึกษาที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก โดยผู้เข้าอบรมสามารถนําเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษาต่างๆ ท่ี
ได้เรียนมาแล้วก่อนหน้านี้มาใช้ในกิจกรรมนี้ได้  

 

แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 3 คน  ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับ
การปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยทุกคนจะต้องผลัดกันสวมบทบาทของ “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการ
ปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์”  

 

 
รอบท่ี 1    รอบท่ี 2      รอบท่ี 3 
ผู้รับการปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษา ผู้สังเกตการณ์  
 

 
อธิบายว่าทุกกลุ่มจะได้แสดงบทบาทสมมุติตามกรณีศึกษาท่ีจะแจกให้  โดยจะต้องแสดงบทบาทสมมุติท้ังหมด 
3 รอบ หนึ่งรอบต่อหนึ่งกรณีศึกษา และให้ใช้กรณีศึกษาท่ีเคยแจกสําหรับทํากิจกรรมเรื่องการให้การปรึกษา
ก่อนการตรวจเอชไอวี (M05-AS 5.1)  

 

รอบที่ 1 ของการแสดงบทบาทสมมุติให้ใช้กรณีศึกษาที่ 1 รอบท่ี 2 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 2  และรอบท่ี 3 ให้ใช้
กรณีศึกษาที่ 3 จากเอกสารกิจกรรม (M05-AS 5.1) “ผู้รับการปรึกษา” สามารถเปิดเผยกรณีศึกษาให้ “ผู้ให้
การปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” รู้ได้ 

 

ให้เวลาในการแสดงบทบาทสมมุติ ไม่เกิน 20 นาที  
 
ในการแสดงบทบาทสมมุติแต่ละรอบให้วิทยากรอธิบายขั้นตอนแก่ผู้เข้าอบรมดังต่อไปนี้ (20 นาที):  

ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์”  
บอก “ผู้ให้การปรึกษา” ให้ใช้แบบบันทึกการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี (เคร่ืองมือ 4.5) แบบฟอร์ม
การส่งต่อ (เคร่ืองมือ 4.6) และหนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล (เคร่ืองมือ 4.7) ตามความเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถนําเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษาต่างๆ ท่ีได้เรียนมาแล้วก่อนหน้านี้มาใช้ได้อีกด้วย 

 

บอกให้ “ผู้สังเกตการณ์” สังเกตการแสดงบทบาทสมมุติแล้วสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ผู้ให้การปรึกษา” 
หลังจบการแสดง และ “ผู้สังเกตการณ์” จะต้องไม่รบกวนหรือขัดจังหวะการแสดงบทบาทสมมุติ 

 

หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบ ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม 3 คน สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ท่ีได้จากการแสดงบทบาทสมมุติภายในกลุ่ม (ให้เวลา 5 นาทีในแต่ละรอบ)  

 

จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” กลุ่มท่ีสวมบทเป็น 
“ผู้รับการปรึกษา” และกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้สังเกตการณ์” ในรอบนั้น  ให้แต่ละกลุ่มมีผู้ช่วยวิทยากรหนึ่ง
คนเป็นผู้เอ้ือกระบวนการ ซึ่งแต่ละกลุ่มจะต้องอภิปรายในเรื่องต่อไปนี้:  

 

ผู้ให้การปรึกษาควรจะพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาที่รู้ผลการตรวจว่าติดเช้ือในเร่ืองอะไรบ้าง?  
ควรส่งต่อผู้รับการปรึกษาเพื่อเข้ารับบริการด้านใดบ้าง?   
ผู้ให้การปรึกษาควรใช้ทักษะและเทคนิคในการส่ือสารใดบ้าง?  
ผู้ท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” สร้างความสมดุลระหว่างการให้ข้อมูลกับการให้ความสนใจต่อ
อารมณ์และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาหรือไม่ อย่างไร?  

 

ให้เวลาทุกกลุ่มอภิปรายเป็นเวลา 15 นาที ในแต่ละรอบ   
ให้กําลังใจผู้เข้าอบรมว่า แม้ว่าการแจ้งผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นบวกจะเป็นเร่ืองยากแต่การฝึกฝน การสรุปผลและ
สะท้อนความคิดเห็น และการกํากับดูแลจะช่วยทําให้ม่ันใจและทําได้ดียิ่งข้ึน   

 

5. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมุติ                       15 นาที 
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 ให้วิทยากรแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแสดงบทบาทสมมุติและข้อคิดท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มย่อย 
 
6. กิจกรรมที่ 4: กิจกรรมส่งท้าย            15 นาที 

 ปิดท้ายหน่วยการอบรมด้วยกิจกรรมคลายเครียด เช่น การเล่นเกม “คลายปมเชือก” 
 ให้ผู้เข้าอบรมยืนล้อมเป็นวงกลม หลับตา แล้วเดินเข้าหาจุดศูนย์กลางของวงกลมพร้อมกับย่ืนแขนออกไป 

จากนั้นให้ใช้มือท้ังสองข้างจับมือของผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ท่ีอยู่อีกฟากหนึ่งของวงกลมไว้โดยห้ามลืมตา หลังจาก
นั้นให้ผู้เข้าอบรมลืมตาได้ แล้วให้พยายามหาทางกลับไปยืนล้อมเป็นวงกลมใหม่โดยห้ามปล่อยมือออกจากกัน  

 การเล่นเกมนี้นอกจากผู้เข้าอบรมจะต้องช่วยกันคิดและต้องมีความสามัคคีกันแล้ว ยังได้รับความสนุกสนานและ
เสียงหัวเราะอีกด้วย หากเกมนี้ไม่เหมาะสมด้วยเหตุผลทางด้านวัฒนธรรมก็สามารถเปลี่ยนเป็นเกมอ่ืนได้  

 
7. สรุปบทเรียน           10 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรมต่างๆ 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 

 
อารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความช่วยเหลือที่ต้องการในขณะนี้ 
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การใหการปรึกษาแกผูท่ีมีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมคิดฆาตัวตาย 
 

วัตถุประสงค์  
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

เข้าใจเหตุผลหรือสาเหตุว่าทําไมผู้รับการปรึกษาจึงอาจคิดฆ่าตัวตาย  
ประเมินความเส่ียง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตายจากกรณีศึกษาที่แจกให้  
บอกได้ว่าผู้รับการปรึกษาจากกรณีศึกษานั้นมีความคิดหรือมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายหรือไม่ และ  

 สามารถวางแผนให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่คิดฆ่าตัวตายในสถานการณ์สมมุติท่ีกําหนดให้ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 
3 ช่ัวโมง 15 นาที  

 

เอกสารและอุปกรณ 
 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 5  
 เอกสารกิจกรรม M06-AS6.1 
 เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 5.1 และ 5.2 
 กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส 
 กล่องใส่คําถาม 

 

เนื้อหา 
 

 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกับการคิดฆ่าตัวตาย 
 การค้นหา/ตรวจสอบว่าผู้รับการปรึกษาคิดฆ่าตัวตายหรือไม่ 
 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า  
 การประเมินความเส่ียง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
 การให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีความเส่ียงคิดฆ่าตัวตายในระดับต่างๆ 
 การวางแผนช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีคิดฆ่าตัวตาย 
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ขั้นตอนการอบรม 
กําหนดเวลา 

1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม        10 นาที 
 แจ้งผู้เข้าอบรมไว้ก่อนว่าการเรียนและการทํากิจกรรมในหน่วยการอบรมนี้อาจกระทบกระเทือนความรู้สึกของผู้เข้า

อบรมได้หากผู้นั้นเคยมีประสบการณ์หรือผ่านเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายมาก่อน หากผู้เข้าอบรมคนใด
ต้องการพูดคุยกับวิทยากรเป็นการส่วนตัวในภายหลังก็สามารถทําได้  

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันแสดงความคิดเห็นว่าทําไมในการให้การปรึกษาเร่ืองเอชไอวีจึงต้องพูดคุยเร่ืองการฆ่าตัวตาย  
 จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันแสดงความคิดเห็นอย่างรวบรัดว่าเม่ือใดท่ีผู้รับการปรึกษามักคิดอยากฆ่าตัวตาย แล้ว

เขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมช่วยบอกรายละเอียดในประเด็นท่ีแต่ละคนแสดงความ
คิดเห็น 

 

2. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 5                      30 นาที 
ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 5 ตอนท่ี 1 “การประเมินความเส่ียง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย” ในคู่มือฯ  
เม่ืออ่านจบ ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปสาระสําคัญ   
ให้ผู้เข้าอบรมดูเคร่ืองมือ 5.1 “แนวทางการสัมภาษณ์เพื่อประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย” หรือ ฉายเอกสารให้
เห็นบนจอภาพ  

 

ให้วิทยากรสองคนสาธิตการแสดงบทบาทสมมุติเพื่อประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายโดยทําตามข้ันตอนท่ีระบุไว้ใน
เคร่ืองมือ 5.1  (ให้วิทยากรใช้กรณีศึกษาที่ให้ไว้ตอนท้ายของหน่วยการอบรมนี้)  

 

หลังจากสาธิตแล้ว ให้ผู้เข้าอบรมดูตารางสําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย (เคร่ืองมือ 5.2) ในชุดเคร่ืองมือ
ท่ีแจกให้ แล้วให้วิทยากรสาธิตวิธีการกรอกข้อมูลลงในตารางโดยใช้ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ “ผู้รับการ
ปรึกษา” จากการแสดงบทบาทสมมุติ  ในแต่ละข้ันตอนท่ีกรอกข้อมูล วิทยากรควรเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมถาม
คําถามหากมีข้อสงสัย 

 

 

3. กิจกรรมที่ 1: การสัมภาษณ์เพื่อประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย            1 ชั่วโมง 50 นาที 
วัตถุประสงค์: 

เพ่ือฝึกฝนการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย   
การเตรียมการ:  

เตรียมเอกสาร “แนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย” และตารางสําหรับประเมินแนวโน้ม
คิดฆ่าตัวตายสําหรับฉายบนจอภาพหรือใช้วิธีเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท 

 

เตรียมกรณีศึกษาเร่ืองการประเมินและการให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย (เอกสาร
กิจกรรม M06-AS6.1) สําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมท่ีจะจับคู่ทํากิจกรรม 

 

เตรียมตารางสําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายสําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมสองชุดต่อหนึ่งคู่   
ขั้นตอน:  

บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะเป็นการฝึกการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายและฝึกการใช้ตาราง
สําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 

 

ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน โดยให้คนหนึ่งสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาและอีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา แล้วให้
ท้ังสองฝึกการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย โดยให้เวลา 20 นาที  

 

แจกกรณีศึกษาเร่ืองการประเมินและการให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายให้กับ “ผู้รับการ
ปรึกษา” เท่านั้น  

 

บอกให้ผู้ท่ีจะสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” แนะนําตัวเองว่าเป็นผู้ให้การปรึกษาแล้วพูดว่า “คุณถูกส่งตัวมาพบ
กับผม/ดิฉันเพราะมีคนเขาเป็นห่วงคุณ” หลังจากนั้นให้เร่ิมการสัมภาษณ์ตามแนวทางท่ีให้ไว้ (เคร่ืองมือ 5.1) 
โดยวิทยากรควรย้ําให้ผู้เข้าอบรมใช้ทักษะและเทคนิคในการส่ือสารเพ่ือแสดงความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ
และให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาอย่างใจเย็น 

 

หลังจบการแสดงบทบาทสมมุติ ให้ “ผู้รับการปรึกษา” ช่วยสะท้อนความคิดเห็นให้แก่ “ผู้ให้การปรึกษา” แล้ว
เปิดโอกาสให้ “ผู้ให้การปรึกษา” แสดงความคิดเห็นว่าอยากจะปรับปรุงวิธีการสัมภาษณ์ท่ีได้ลองฝึกทําไปแล้วใน

 
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ด้านใดบ้าง รวมทั้งให้บอกเล่าถึงอารมณ์ความรู้สึกของตัวเองจากการท่ีได้แสดงบทบาทสมมุติ (5 นาที)  
 แจกตารางสําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคู่ แล้วให้ท้ังสองคนอ่านทบทวนกรณีศึกษา

อีกคร้ัง จากนั้นให้ช่วยกันกรอกข้อมูลลงในตาราง 
 ให้ผู้เข้าอบรมกลับเข้ากลุ่มใหญ่อีกคร้ังเพื่อสรุป วิทยากรควรฉายตารางสําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

บนจอภาพหรือใช้กระดาษฟลิปชาร์ทท่ีเตรียมไว้แล้ว จากนั้นให้ทุกคนอ่านกรณีศึกษาที่ 1 แล้วให้ช่วยกันกรอก
ข้อมูลลงในตารางพร้อมๆ กัน ถามผู้เข้าอบรมว่าจากกรณีศึกษาน้ีผู้รับการปรึกษามีความเส่ียงคิดฆ่าตัวตายอยู่ใน
ระดับใดและผู้ให้การปรึกษาควรให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษารายนี้ต่อไปอย่างไร จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอ่าน
คู่มือฯ ในหัวข้อการให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีความเส่ียงต่ํา (15 นาที) 

 หลังจากสรุปกรณีศึกษาที่ 1 แล้ว ให้ผู้เข้าอบรมสลับบทบาทกันแล้วแสดงบทบาทสมมุติอีกคร้ังโดยใช้กรณีศึกษา
ท่ี 2  

 หลังจากแสดงบทบาทสมมุติและสรุปแล้ว ให้วิทยากรฉายตารางสําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายบน
จอภาพหรือใช้กระดาษฟลิปชาร์ทท่ีเตรียมไว้แล้ว จากนั้นให้ทุกคนอ่านกรณีศึกษาที่ 2 แล้วให้ช่วยกันกรอกข้อมูล
ลงในตารางพร้อมๆ กัน ถามผู้เข้าอบรมว่าจากกรณีศึกษานี้ผู้รับการปรึกษามีความเส่ียงคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับ
ใดและผู้ให้การปรึกษาควรให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษารายนี้ต่อไปอย่างไร จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ 
ในหัวข้อการให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีความเส่ียงสูง (15 นาที) 

 

4. การจัดทําแผนในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่คิดฆ่าตัวตาย         45 นาที 
 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นสองกลุ่มตามกรณีศึกษาที่แต่ละคนได้รับตอนท่ีทํากิจกรรมแสดงบทบาทสมมุติ 
 เม่ือแบ่งกลุ่มเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 5 ตอนท่ี 2 ของคู่มือฯ (“การให้ความช่วยเหลือผู้รับการ

ปรึกษาท่ีคิดจะฆ่าตัวตาย”) (10 นาที)  
 หลังจากอ่านจบแล้ว ให้แต่ละกลุ่มอ่านทบทวนกรณีศึกษาและตารางประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายที่กรอกข้อมูล

ไว้แล้วอีกคร้ัง จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดหาวิธีการและวางแผนในการให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาใน
กรณีศึกษานั้น โดยให้แต่ละกลุ่มเลือกสมาชิกหนึ่งคนให้ทําหน้าท่ีเอ้ือกระบวนการและอีกหนึ่งคนให้ทําหน้าท่ีเป็นผู้
จดบันทึกวิธีการหรือกลยุทธ์สําคัญในการให้การช่วยเหลือบนกระดาษฟลิปชาร์ท (20 นาที)  

 ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่ โดยให้เวลา 5 นาทีในการนําเสนอและให้มีเวลาเล็กน้อยในตอนท้าย
สําหรับคําถาม 

 

5. สรุปบทเรียน           10 นาที 
 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปประเด็นสําคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาควรคํานึงถึงในการประเมินความเส่ียงคิดฆ่าตัวตาย  
 จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมสรุปประเด็นสําคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาควรคํานึงถึงในการจัดทําแผนในการช่วยเหลือผู้รับการ

ปรึกษาท่ีคิดฆ่าตัวตาย  
 แสดงความยินดีกับผลงานของผู้เข้าอบรมและขอให้ทุกคนช่วยกันสรุปสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรม 
 บอกให้ผู้เข้าอบรม อ่านบทท่ี 5 ในคู่มือฯ อีกคร้ังหนึ่ง 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 

 

การประเมินความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย: การสาธิตการแสดงบทบาทสมมุติ (สําหรับวิทยากรเท่านั้น)  
ใช้ในการสาธิตวิธีการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายและวิธีการใช้ตารางสําหรับประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัว
ตาย 
 

กรณีศึกษา  
หญิงวัย 27 ปี ซ่ึงคุณ (ผู้ให้การปรึกษา) เพิ่งจะแจ้งเธอว่าผลการตรวจเอชไอวีของเธอเป็นบวก ได้บอกคุณในระหว่างการให้
การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีว่าท้ังเธอและคู่หมัน้ต้องการตรวจเอชไอวีก่อนท่ีจะแต่งงานกันตอนปลายปี เธอเพิ่งบอกคุณ
ในตอนนี้ว่าท้ังเธอและคู่หมั้นเคยไปตรวจเอชไอวีมาแล้วก่อนหน้าน้ีที่ศูนย์บริการตรวจเอชไอวีแห่งหน่ึง แม้ว่าผลการตรวจของทั้ง
สองคนจะเป็นบวก แต่คู่หมั้นของเธอโทษว่าเขาติดเช้ือมาจากเธอและไม่ต้องการจะแต่งงานกับเธอแลว้ เธอจึงเสียใจมาก ก่อน
หน้าน้ีเธอก็มีปัญหากับครอบครัวของเธอเพราะพ่อแม่ของเธอไม่เห็นด้วยที่เธอจะแต่งงานกับชายคนน้ี เธอพูดว่าชีวิตของเธอ
กําลังแย่สุดๆ เธอเคยคิดจะฆ่าตัวตายอยู่เหมือนกัน ที่ผ่านมางานของเธอเป็นเพียงสิ่งเดียวที่ดูเหมือนจะไปได้ดใีนชีวิตของเธอ 
แต่ตอนน้ีเมื่อผลการตรวจยืนยันว่าเธอติดเช้ือ เธอกลัวว่าอีกไม่นานเพื่อนร่วมงานของเธอคงจะรู้ว่าเธอติดเช้ือ 
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การจัดทำแผนในการชวยเหลือและดูแลรักษาผูติดเชื้อ 
  

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะ  
 มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางด้านจิตวิทยาสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ 
 สามารถจัดทําแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเช้ือได้ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

 คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 6 
 เอกสารกิจกรรม M07-AS7.1 
 กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส 
 เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 6.1, 6.2, 4.6 
 กล่องใส่คําถาม 

 

เนื้อหา 
 

 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาในการป้องกันไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน 
 ประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของผู้ติดเช้ือและแนวทางในการแก้ไขและรักษา 
 การจัดทําแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ 

 

ขั้นตอนการอบรม 
 

      กําหนดเวลา 
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม          5 นาที 

 กล่าวนําเข้าสู่หน่วยการอบรม 
 ถามผู้เข้าอบรมว่าการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ (Care counselling) ควรเร่ิมต้นเม่ือไร  
 หลังจากนั้นให้ถามว่า “การป้องกันการติดเช้ือซ้ําและการแพร่เช้ือเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน (HIV-positive prevention) 

หมายถึงอะไร?” 
 
2.  อภิปรายเร่ืองการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ การป้องกันการติดเช้ือซํ้า         10 นาที 

 และการแพร่เช้ือเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน 
                



M07-SP: การจัดทำแผนในการชวยเหลือและดูแลรักษาผูติดเชื้อ แผนการอบรม 
 

M07-SP หนา 2  

การเตรียมการ: 
 เขียนหลักการสําคัญในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ การป้องกันการติดเช้ือซ้ําและการแพร่เช้ือเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน    

บนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือฉายบนจอภาพ  
ขั้นตอน: 
 บรรยายหลักการสําคัญในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือและป้องกันการติดเช้ือซ้ําและการแพร่เช้ือเอชไอวีไปยังผู้อ่ืนโดย

อ่านหลักการดังกล่าวทีละข้อ แล้วถามผู้เข้าอบรมว่าแต่ละข้อหมายความว่าอย่างไร  
 จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันอภิปรายเรื่องบทบาทของผู้ให้การปรึกษาในการช่วยเหลือผู้ติดเช้ือไม่ให้ติดเช้ือซ้ําและ

ไม่แพร่เช้ือเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน (positive prevention) โดยให้เขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมลงบนกระดาษ       
ฟลิปชาร์ทหรือฉายบนจอภาพ 

 หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางด้านจิตวิทยาสังคมท่ีผู้ติดเช้ือมัก
ประสบในแต่ละระยะของการดําเนินของโรค  

 
3. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ (บทที่ 6 ตอนท่ี 1)          10 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 6 ในคู่มือฯ  “การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี” (5 นาที)  
 หลังจากอ่านจบแล้วให้วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าอบรมเพ่ือให้เปรียบเทียบคําตอบท่ีผู้เข้าอบรมอภิปรายไว้ก่อนหน้านี้

กับส่ิงท่ีระบุไว้ในคู่มือฯ (5 นาที)  
 
4.   ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ (บทที่ 6 ตอนท่ี 2 และ ตอนท่ี 3)                       20 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 6 ตอนท่ี 2 และ ตอนท่ี 3 (15 นาที)  
 หลังจากอ่านจบแล้วให้วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าอบรมเพ่ือให้สรุปประเด็นสําคัญท่ีได้จากการอ่าน (5 นาที)  

 
5. กิจกรรม: การจัดทําแผนในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี          40 นาที 

วัตถุประสงค์: 
 เพ่ือจัดทําแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ 
การเตรียมการ:  
 เตรียมแบบฟอร์มสําหรับการให้การปรึกษาผู้ติดเช้ือเพ่ือติดตามผล (เคร่ืองมือ 6.1) 4 ชุด  เพ่ือฉายบนจอภาพ

และสําหรับแจกผู้เข้าอบรมทุกคน  
 ให้เขียนข้อความดังต่อไปนี้บนกระดาษฟลิปชาร์ท:  

  “ผู้ติดเช้ือท่ียังไม่มีอาการ” 
  “ผู้ติดเช้ือท่ีกําลังมีอาการ” และ 
  “ผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการป่วยจากโรคเอดส์” 

ขั้นตอน: 
ตอนท่ี 1 (10 นาที)  
 บอกผู้เข้าอบรมให้ดูท่ีข้อความต่างๆ ท่ีเขียนไว้บนกระดาษฟลิปชาร์ทแล้วให้ช่วยกันระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประเด็นปัญหาทางด้านจิตวิทยาสังคมของผู้ติดเช้ือท่ีอยู่ในแต่ละระยะของการดําเนินของโรค แล้วถามผู้เข้า
อบรมว่าสามารถรู้ได้อย่างไรว่าผู้ท่ีอยู่ในแต่ละระยะของการดําเนินของโรคมักจะมีปัญหาทางด้านจิตสังคม
อย่างไรบ้าง? 

 ให้ผู้เข้าอบรมดูแบบฟอร์มสําหรับการให้การปรึกษาผู้ติดเช้ือเพ่ือติดตามผล (เคร่ืองมือ 6.1) ท่ีฉายบนจอภาพ 
 จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมดูกรณีศึกษาตัวอย่างในบทท่ี 6 ตอนที่ 3 หัวข้อ “การค้นหาประเด็นปัญหาและความ

ช่วยเหลือท่ีผู้รับการปรึกษาต้องการ” วิทยากรควรสาธิตวิธีการกรอกแบบฟอร์มสําหรับการให้การปรึกษาผู้ติด
เช้ือเพ่ือติดตามผลโดยใช้ข้อมูลจากกรณีศึกษานี้  

ตอนท่ี 2 (15 นาที)  
 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม แล้วแจกกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M07-AS7.1 ให้แต่ละกลุ่ม รวมทั้ง

แจกแบบฟอร์มสําหรับฉายบนจอภาพให้ทุกกลุ่มด้วย  
 หลังจากกรอกแบบฟอร์มเสร็จแล้วให้แต่ละกลุ่มระบุประเด็นปัญหาสําคัญท่ีผู้รับการปรึกษาในกรณีศึกษากําลัง

ประสบอยู่และวิธีการ/กลยุทธ์หลักในการช่วยเหลือลงในตารางที่อยู่ตอนท้ายของแบบฟอร์ม โดยผู้เข้าอบรม
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สามารถกลับไปอ่านคู่มือฯ ในบทท่ี 6 หรือบทอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อหาข้อมูลเพ่ิมเติมในระหว่างทํากิจกรรมได้ 
 แนะนําให้ทุกกลุ่มใช้ท้ังวิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาอย่างเร่งด่วนและการช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งควรเสนอทางเลือกต่างๆ ในการส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปเข้ารับบริการอ่ืนๆ ด้วย 
ตอนท่ี 3 (15 นาที) 
 ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่ หลังจากแต่ละกลุ่มนําเสนอจบแล้วให้สมาชิกของกลุ่มอ่ืนแสดงความ

คิดเห็น หลังจากนั้นวิทยากรอาจให้ความเห็นเพ่ิมเติม (โปรดดูกรณีศึกษาต่างๆ และคําตอบในหน้าถัดไป)  
 ย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าควรทําการส่งต่อผู้รับการปรึกษาตามความจําเป็นและเหมาะสม  รวมท้ังต้องให้ผู้รับการ

ปรึกษาลงลายมือช่ือในแบบยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลด้วย หากมีความจําเป็นท่ีจะต้องเปิดเผยข้อมูลของผู้รับการ
ปรึกษาให้ผู้อ่ืนรู้เม่ือต้องมีการส่งต่อ 

 

6. สรุปบทเรียน         10 นาที 
 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้ 
 ช้ีให้ผู้เข้าอบรมเห็นความสัมพันธ์ของเนื้อหาในบทนี้กับบทอ่ืนๆ ในคู่มือฯ และหัวข้อท่ีได้อภิปรายไปแล้วในหน่วย

การอบรมอื่นๆ  
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 

 
ต่อไปนี้เป็นกรณีศึกษาและเฉลยคําตอบซึ่งวิทยากรอาจช่วยให้ข้อมูลเหล่านี้เพิ่มเติมหลังจากแต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อ
กลุ่มใหญ่  
 

กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการ (Asymptomatic) 
ชายวัย 31 ปี รู้ว่าเขาติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 2 เดือนก่อน เขาและแฟนสาวตัดสินใจที่จะแต่งงานกันจึงไปตรวจเอชไอวีท่ี
คลินิกนิรนามแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ผลการตรวจพบว่าเขาติดเช้ือแต่แฟนสาวของเขาไม่ติดเช้ือ หลังจากท่ีรู้ว่าเขาติดเช้ือ
แฟนของเขาก็ท้ิงเขาไป ก่อนหน้านี้เขาเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลายคนและคิดว่าเขาคงจะแพร่เช้ือไปให้ผู้หญิง
เหล่านั้นบางคนแล้ว เขากลัวว่าจะหาภรรยาไม่ได้และจะไม่มีลูก ครอบครัวเขาถามว่าทําไมเขาถึงไม่แต่งงานกับแฟน
แล้ว เขาไม่รู้ว่าจะอธิบายอย่างไร เขาไม่รู้จักกับใครที่เป็นผู้ติดเช้ือเลยและกลัวในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวเขา  
 

 
เฉลยคําตอบกรณีศึกษาที่ 1: 
 ประเด็นปัญหา: การปรับตัวหลังรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ เลิกกับแฟน มีประวัติมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน กลัวว่าได้

ทําให้คนอ่ืนติดเช้ือเพราะตัวเองเป็นต้นเหตุ อาจมีความรู้สึกผิด กลัวท่ีจะบอกคนอ่ืนว่าตัวเองติดเช้ือ ไม่มีใครให้
ความช่วยเหลือ ขาดความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและการดําเนินของโรค 

 วิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน: ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์ พูดคุยเกี่ยวกับ
ปฎิกิริยาท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือรู้ว่าติดเช้ือ อธิบายว่าการปรับตัวหลังรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเป็นเร่ืองปกติท่ีต้องใช้เวลา ให้
ความรู้เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ช่วยหาวิธีหรือทางเลือกในการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย  

 วิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง: ช่วยในการวางแผนและซักซ้อมวิธีท่ีจะบอกคนอ่ืนว่าตัวเองติดเช้ือ 
ให้การปรึกษาเร่ืองการท่ีเขาต้องเลิกกับแฟนและการเริ่มต้นสานสัมพันธ์กับคนใหม่ 

 ทางเลือกในการส่งต่อ: ส่งต่อเพ่ือให้รับการให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องและเพ่ือเข้ากลุ่มผู้ติดเช้ือ 
 

กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ติดเชื้อที่กําลังแสดงอาการ (Symptomatic) 
เม่ือแปดเดือนก่อนชายวัย 22 ปี คนนี้มีผ่ืนข้ึนตามร่างกายและไม่ยอมหาย เขาจึงไปตรวจเอชไอวีกับแพทย์และพบว่า
ตัวเองติดเช้ือ ตอนนี้เขาอาศัยอยู่กับพ่อแม่และน้องสาวอีกสองคนซึ่งรู้ว่าเขาติดเช้ือแต่เขาไม่ได้บอกให้คนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวและเพื่อนๆ รู้ เม่ือไม่นานมานี้น้ําหนักเขาเริ่มลดลงและรู้สึกอ่อนเพลียมาก เขากินยาแผนโบราณท่ีหมอ
พื้นบ้านแนะนําซึ่งทําให้เขารู้สึกดีข้ึนได้พักหนึ่ง แต่หลังจากนั้นเขาก็เร่ิมมีอาการท้องเสียทุกวัน เขาไปซื้อยาท่ีร้านขายยา
มากินเองซึ่งก็ช่วยบรรเทาอาการท้องเสียได้เป็นบางคร้ัง เม่ือเขาช่ังน้ําหนักตัวคร้ังสุดท้ายท่ีร้านขายยาน้ําหนักเขาลดลง
ไปอีก 5 กิโลกรัม อาการป่วยต่างๆ ทางร่ายกายทําให้เขาต้องอยู่แต่ท่ีบ้านมากกว่าที่เคย 
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เฉลยคําตอบกรณีศึกษาที่ 2: 
 ประเด็นปัญหา: มีผ่ืนข้ึนอย่างเห็นได้ชัด น้ําหนักลด อ่อนเพลีย ท้องร่วง สภาพร่างกายเปล่ียนแปลง อาจถูก

เลือกปฏิบัติเนื่องจากอาการป่วยท่ีปรากฎทางร่างกาย แยกตัวจากสังคม ขาดการเข้าถึงการดูแลด้านอ่ืนๆ ไม่
กล้าบอกให้คนอ่ืนๆ ในครอบครัวและเพื่อนๆ รู้ ว่าตัวเองติดเช้ือ  

 วิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน: ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์ วิธีแก้ไขหรือ
รับมือกับการถูกเลือกปฏิบัติ วิธีท่ีจะช่วยให้สามารถดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติต่อไป  

 วิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง: ช่วยในการวางแผนและซักซ้อมวิธีท่ีจะบอกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว
หรือเพ่ือน ๆ ให้รู้ว่าตัวเองติดเช้ือ (หากต้องการ) ให้การปรึกษาเร่ืองอาการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อการทํางานหรือ
การเคลื่อนไหวของร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ช่วยในการเตรียมพร้อมหากอาการป่วยแย่ลงและ
สภาพร่างกายเส่ือมถอยมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

 ทางเลือกในการส่งต่อ: ส่งต่อเพื่อให้รับการให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเข้ากลุ่มผู้ติดเช้ือ และส่งต่อไปยัง
คลินิกหรือโรงพยาบาลเพื่อรับยาป้องกันโรคฉวยโอกาส  

 

กรณีศึกษาที่ 3: ผู้ติดเช้ือที่มีอาการป่วยเป็นโรคเอดส์   
ชายวัย 37 ปี รู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 3 ปีก่อน นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาเขาก็เร่ิมป่วยเป็นโรคฉวยโอกาสหลายโรค 
เขารู้สึกเป็นทุกข์ท่ีเขาเจ็บป่วยซ้ําแล้วซ้ําเล่า จนรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ตอนนี้เขากําลังอยู่ในโรงพยาบาล
เพราะป่วยเป็นวัณโรคและปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังท่ีสองแล้ว แพทย์แนะนําให้เขากินยาต้านไวรัสแต่เขาไม่มีเงินท่ี
จะซื้อยาราคาแพง แพทย์ไม่แน่ใจว่าเขาจะหายจากอาการป่วยนี้และบอกว่าเขาป่วยหนักเกินกว่าท่ีจะกลับบ้านได้อีก
แล้ว ครอบครัวของเขาเฝ้าอยู่ท่ีข้างเตียงเม่ือแพทย์บอกข่าวร้ายนี้ให้เขารู้  
 

 
เฉลยคําตอบกรณีศึกษาที่ 3:  

 ประเด็นปัญหา: มีประวัติเจ็บป่วยบ่อยเม่ือไม่นานมานี้และคงจะรักษาไม่หาย อาจมีความรู้สึกกลัวความตาย ห่วงใย
ครอบครัว ไม่มีเงินในการรักษาตัว สภาพร่างกายแย่ลง เคลื่อนไหวไม่ได้ (ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล) 

 วิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน: ให้การปรึกษาเพื่อบรรเทาความเศร้าโศกเสียใจจากการเจ็บป่วยและ
ความหวังท่ีจะหายเป็นปกติ ให้กําลังใจและให้การช่วยเหลือครอบครัว หาวิธีการช่วยให้รู้สึกมีเกียรติและศักดิ์ศรี 

 วิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง: ช่วยในการเตรียมพร้อมหากอาการป่วยแย่ลงกว่าเดิมและเสียชีวิต 
ช่วยจัดการเกี่ยวกับการทําพินัยกรรม พูดคุยเกี่ยวกับความคิดและความกลัวเกี่ยวกับความตาย  

 ทางเลือกในการส่งต่อ: ส่งต่อเพ่ือให้รับการให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อรับการช่วยเหลือจากกลุ่มผู้ติดเช้ือ เพื่อ
รับการดูแลแบบบรรเทาความเจ็บปวดในช่วงสุดท้ายของชีวิต (palliative care) การช่วยเหลือทางด้านจิต
วิญญาณ การดูแลของบาทหลวง การดูแลและเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน  
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การชวยเหลือผูรับการปรึกษาเพ่ือเปดเผยผลตรวจเอชไอวี 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  
 พูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ และ 
 มีทักษะในการให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเกี่ยวกับการเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี 

 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

4 ช่ัวโมง  
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

 คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 7 
 เอกสารกิจกรรม M08-AS8.1 และ M08-AS8.2 
 กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส 
 ตัวอย่างบัตรส่งต่อ  
 กล่องใส่คําถาม 

 

เนื้อหา 
 

 ความสําคัญของการท่ีผู้รับการปรึกษาควรเปิดเผยให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 
 อุปสรรคท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการ/ไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 
 วิธีการ/กลยุทธ์ต่างๆ ในการที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 
 การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการท่ีผู้รับการปรึกษาจะบอกให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 
 การติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษา 

 

ขั้นตอนการอบรม 
       กําหนดเวลา 

1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม         10 นาที 
 นําเข้าสู่หน่วยการอบรมโดยขอให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันตอบคําถามต่อไปนี้: 

 การเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีคืออะไร?  
 ทําไมจึงต้องส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ?  
 ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ? 
 เม่ือไรท่ีผู้ให้การปรึกษาควรจะเร่ิมพูดกับผู้รับการปรึกษาเร่ืองความสําคัญของการเปิดเผยว่าตัวเองติดเช้ือ? 

 อธิบายว่าจะได้มีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับคําถามเหล่านี้ในรายละเอียดตลอดท้ังหน่วยการอบรมต่อไป  
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2.  กิจกรรมที่ 1: ระดมความคิดเห็นเร่ืองข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผยเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีหรือ  
    โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ           30 นาที 
 วัตถุประสงค์:  
  เพื่ออภิปรายถึงข้อดี (ประโยชน์) และข้อเสีย (อุปสรรค) ของการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีหรือ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ  
การเตรียมการ:  

 เตรียมแผ่นใสหรือกระดาษฟลิปชาร์ทสําหรับทํากิจกรรมกลุ่ม  
ขั้นตอน:  

 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นสองกลุ่ม  
 ให้กลุ่มท่ี 1 ช่วยกันอภิปรายถึงข้อดี (ประโยชน์) ของการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ และให้กลุ่มท่ี 2 อภิปรายถึงข้อเสีย (อุปสรรค) ของการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเช้ือ
เอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ (10 นาที) ให้แต่ละกลุ่มเขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบน
แผ่นใส  

 หลังจากเสร็จแล้ว ให้ท้ังสองกลุ่มแลกกระดาษฟลิปชาร์ทหรือแผ่นใสกัน แล้วบอกให้แต่ละกลุ่มเขียนข้อมูลเพิ่มเติม
หรือแก้ไขข้อมูลของอีกกลุ่มหนึ่งโดยใช้ปากกาต่างสีกันเพ่ือให้สามารถแยกแยะระหว่างส่ิงท่ีเขียนเพ่ิมเติมและ
คําตอบเดิมได้ (10 นาที) หลังจากนั้นให้แต่ละกลุ่มคืนกระดาษคําตอบให้กบักลุ่มเดิมเพ่ืออ่านทบทวน 

 วิทยากรอาจเพิ่มเติมข้อมูลได้ตามความเหมาะสม (โปรดดูประเด็นท่ีวิทยากรสามารถเพิ่มเติมได้ในตอนท้ายของ
หน่วยการอบรมนี้) จากนั้นให้อภิปรายถึงข้อดีและข้อเสียของการให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาและคู่/คู่นอน
พร้อมกันในกรณีท่ีผู้รับการปรึกษาอาจต้องการหรือไม่ต้องการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีหรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
3. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือ บทที่ 7 ตอนท่ี 1         20 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 7 ตอนท่ี 1 “การให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเกี่ยวกับการเปิดเผย
ผลตรวจเอชไอวี” ในคู่มือฯ (15 นาที) 

 สุ่มถามผู้เข้าอบรมให้ช่วยสรุปทางเลือกและวิธีท่ีผู้รับการปรึกษาสามารถบอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่าตัวเองติดเช้ือหนึ่งวิธี 
(5 นาที)  

 
4. กิจกรรมที่ 2: การเตรียมถามคําถามที่ท้าทาย          30 นาที 

วัตถุประสงค์:  
 เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาคลายความกลัวหรือความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหากเปิดเผยให้คู่/คู่

นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวี  
การเตรียมการ:  
 เตรียมเอกสารกิจกรรม M08-AS8.1 ท่ีมีคําตอบจากผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับผลท่ีอาจเกิดตามมาหากเปิดเผย

ให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวี สําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน 
ขั้นตอน:  
 ให้ถามคําถามท่ีถามไว้ตั้งแต่ตอนเร่ิมต้นอีกคร้ัง คือ “ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้ผู้รับการ

ปรึกษาสามารถบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ?” 
 จากนั้นให้สุ่มถามผู้เข้าอบรม 2-3 คน เพื่อให้ตอบคําถามนี้ หลังจากนั้นวิทยากรควรอธิบายว่าผู้ให้การปรึกษา

สามารถช่วยได้โดย:  
 อธิบายความสําคัญของการที่ผู้รับการปรึกษาควรเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเช้ือและช่วยค้นหา

อุปสรรคท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการ/ไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ 
 เสนอทางเลือกและวิธีท่ีผู้รับการปรึกษาสามารถบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 
 ช่วยผู้รับการปรึกษาในการตัดสินใจว่าจะบอกอะไร บอกใคร ทําไม และเม่ือไร  
 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ซักซ้อม 

o วิธีท่ีจะบอกคู่/คู่นอน 
o การคาดการณ์ว่าอีกฝ่ายจะมีปฏิกิริยาอย่างไร 
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o การเตรียมคําตอบหรือเตรียมรับมือกับส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน   
 อภิปรายถึงวิธีการหรือกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีผู้ให้การปรึกษาสามารถนําไปใช้เพ่ือสอบถามถึงอุปสรรคหรือข้อจํากัดท่ีทํา

ให้ผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ (10 นาที)  
 ข้ันตอนท่ี 1: เปิดการสนทนาด้วยคําถามแบบเปิด เช่นพูดว่า “ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่ท่ีผม/ดิฉันแจ้งผล

ตรวจมักรู้สึกว่ามันเป็นเร่ืองท่ียากมากหรือแทบจะเป็นไปไม่ได้เลยท่ีจะบอกแฟน/สามี/ภรรยาให้รู้ว่าเขา/
เธอติดเช้ือ แล้วคุณล่ะคุณคิดว่าจะมีปัญหาอะไรหรือเปล่า?”  

 ข้ันตอนท่ี 2: ฟังและจดบันทึกข้อกังวลใจของผู้รับการปรึกษา โดยใช้วิธีสะท้อนความรู้สึกและการพูดทวน
ความด้วยการเรียบเรียงคําพูดใหม่เพ่ือแสดงให้เห็นว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจในความรู้สึกและความวิตก
กังวลของผู้รับการปรึกษา  

 ข้ันตอนท่ี 3: ท้าทายความคิดของผู้รับการปรึกษาโดยค่อยๆ พิจารณาถึงเหตุผลท่ีผู้รับการปรึกษาบอกมา
ทีละข้อ แล้วให้ถามคําถามกลับไปเพ่ือประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีความกลัวจึงไม่อยากบอกให้แฟน/สามี/
ภรรยารู้ว่าตัวเองติดเช้ือจริงหรือไม่ หรือถามคําถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมหรือเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้รับ
การปรึกษาคิดทบทวนถึงการท่ีแฟน/สามี/ภรรยาของเขา/เธอข่มขู่ว่าจะทําร้ายร่างกายหากรู้ว่าเขา/เธอ
ติดเช้ือ หรือเพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาคิดทบทวนถึงผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนหากบอกให้แฟน/สามี/ภรรยารู้ว่า
ตัวเองติดเช้ือว่าจะเกิดข้ึนจริงหรือไม่ เพียงไร ตัวอย่างเช่น หากผู้รับการปรึกษาบอกว่ากลัวแฟน/สามี/
ภรรยาจะทําร้ายร่างกาย ผู้ให้การปรึกษาก็อาจจะถามว่า “มีเหตุการณ์อะไรท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีตท่ีทําให้
คุณเช่ือว่าแฟน/สามี/ภรรยาของคุณจะใช้ความรุนแรงกับคุณเช่นนั้น?”  

 แจกเอกสารกิจกรรม M08-AS8.1 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนแล้วอธิบายว่าข้อความในเอกสารเป็นคําตอบท่ีแสดงถึง
ความกลัวหรือความกังวลของผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับผลท่ีอาจเกิดตามมาหากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 

 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนเขียนคําถามท่ีท้าทายคําตอบแต่ละข้อท่ีจะใช้ถามผู้รับการปรึกษากลับไป (10 นาที)  
 จากนั้นให้ฉายเอกสารกิจกรรมบนจอภาพหรือเขียนข้อความในเอกสารกิจกรรมบนกระดาษฟลิปชาร์ท แล้วให้ผู้

เข้าอบรม 2-3 คน ช่วยยกตัวอย่างคําถามท่ีท้าทายคําตอบแต่ละข้อ โดยให้ผู้เข้าอบรมตอบอย่างน้อยคนละหนึ่ง
คําถาม แล้วแสดงคําตอบของผู้เข้าอบรมบนจอภาพหรือเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท (10 นาที)  

 
5. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 7 ตอนท่ี 2            15 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 7 ตอนท่ี 2 “การติดต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ” 
(10 นาที)  

 หลังจากอ่านจบ ให้สุ่มถามผู้เข้าอบรมเพื่อให้ช่วยสรุปว่าวิธีส่งต่อคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษามีกี่วิธี และมีวิธี
อะไรบ้าง จากนั้นให้ถามผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ให้สรุปข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธี (5 นาที)  

 
6. กิจกรรมที่ 3: การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ (การแสดงบทบาทสมมุติ)                  2 ชั่วโมง 5 นาที 
วัตถุประสงค์:  
 เพ่ือฝึกทักษะในการให้การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการบอกคู่/คู่นอนของตนว่าตัวเองติดเช้ือ 
การเตรียมการ:  
 เตรียมกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรมเร่ืองการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการบอกผลตรวจเอชไอวีแก่คู่/คู่นอน 
  (M08-AS8.2)  
ขั้นตอน:  
 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คน  
 บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะเป็นการแสดงบทบาทสมมุติเพ่ือฝึกทักษะในการให้การปรึกษาเพ่ือช่วยผู้รับการปรึกษา

ในการบอกคู่/คู่นอนว่าตัวเองติดเช้ือ อีกคร้ังหนึ่ง แล้วอธิบายข้ันตอนในการแสดงบทบาทสมมุติดังต่อไปนี้ (5 
นาท)ี  

 ในการแสดงบทบาทสมมุติ หน้าท่ีของผู้ให้การปรึกษาคือ:  
 ต้องค้นหาหรือสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรคท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษาไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือ  
 ช่วยแก้ไขปัญหาและอุปสรรคนั้น และ 
 ช่วยจัดทําแผนในการบอกคู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษา 
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 แจกกรณีศึกษาที่ 1 ให้แก่ผู้ท่ีจะสวมบทบาทเป็น “ผู้รับการปรึกษา” และยํ้าว่าห้ามเปิดเผยข้อมูลจาก กรณีศึกษา
ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” รู้ 

ขั้นตอนในการแสดงบทบาทสมมุติ 
 ขั้นตอนที่ 1: การแสดงบทบาทสมมุติ (แต่ละรอบใช้เวลา 20 นาที) 
 ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” โดยทุกคน

จะต้องผลัดกันสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์” ในการแสดง
บทบาทสมมุติท้ังหมด 3 รอบๆ ละหนึ่งกรณีศึกษา คือ รอบท่ี 1 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 1 รอบท่ี 2 ให้ใช้
กรณีศึกษาท่ี 2 และรอบท่ี 3 ให้ใช้กรณีศึกษาที่ 3  
 

“ผู้ให้การปรึกษา” จะต้องนําความรู้และทักษะที่ได้จากการอ่านคู่มือฯ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
จากกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้ทําไปแล้ว มาใช้ในการทําหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายในกิจกรรมนี้ หากเกิดความ
สับสนหรือไม่แน่ใจระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ วิทยากรควรบอกให้ “ผู้ให้การปรึกษา” กลับไปอ่านส่ิงท่ีจด
บันทึกไว้และอ่านคู่มือฯ ก่อนแล้วจึงให้เร่ิมต้นทํากิจกรรมอีกคร้ังเม่ือพร้อม “ผู้ให้การปรึกษา” ไม่ควรขอความ
ช่วยเหลือจาก “ผู้รับการปรึกษา” หรือ “ผู้สังเกตการณ์” หากจําเป็นให้ส่งสัญญาณให้วิทยากรเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือได้ เม่ือการแสดงบทบาทสมมุติจบลง “ผู้ให้การปรึกษา” จะมีโอกาสได้สะท้อนว่าตัวเองพึงพอใจกับ
การฝึกทักษะจากการทํากิจกรรมนี้หรือไม่ และมีอะไรบ้างท่ีอยากเปล่ียนแปลงและปรับปรุงให้ดีข้ึน   
 

“ผู้รับการปรึกษา” ต้องแสดงบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษาตามท่ีระบุไว้ในกรณีศึกษา และควรปล่อยให้ “ผู้ให้
การปรึกษา” ได้ฝึกทักษะในการสอบถามหรือการถามคําถามเพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับ “ผู้รับการปรึกษา” เอง 
และไม่ควรอ่านข้อความในกรณีศึกษาให้“ผู้ให้การปรึกษา” ฟัง อย่างไรก็ตามหาก“ผู้รับการปรึกษา” ต้องแสดง
บทบาทสมมุติเป็นบุคคลท่ีมีเพศแตกต่างไปจากตัวเอง เช่น ผู้เข้าอบรมที่เป็นผู้หญิงต้องสวมบทบาทเป็นผู้รับ
การปรึกษาที่เป็นผู้ชาย “ผู้รับการปรึกษา” สามารถบอกข้อมูลนี้ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” รู้ได้ หลังจากการแสดง
บทบาทสมมุติเสร็จส้ินลง “ผู้รับการปรึกษา” จะต้องสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทําหน้าท่ีของ “ผู้ให้การ
ปรึกษา” 
 

“ผู้สังเกตการณ์” ต้องคอยสังเกตการแสดงบทบาทสมมุติและหลังจากการแสดงบทบาทสมมุติจบลง จะต้อง
สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทําหน้าท่ีของ “ผู้ให้การปรึกษา” วิทยากรควรบอกให้ “ผู้สังเกตการณ์” แสดง
ความคิดเห็นในเชิงบวกก่อนแล้วจึงค่อยวิจารณ์อย่างสร้างสรรค์ ซึ่งการทําเช่นนี้จะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้แก่ 
“ผู้ให้การปรึกษา” และป้องกันไม่ให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อกัน วิทยากรควรย้ํากับ “ผู้สังเกตการณ์” 
ด้วยว่าไม่ควรขัดจังหวะในระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ 
 

 ขั้นตอนที่ 2: การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มสามคน (แต่ละรอบใช้เวลา 5 นาที) 
หลังจากการแสดงบทบาทสมมุติในแต่ละรอบจบลง ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน
ภายในกลุ่ม โดยให้ “ผู้สังเกตการณ์” เป็นผู้เร่ิมสะท้อนความคิดเห็นก่อน 
  

 ขั้นตอนที่ 3: การสรุปกิจกรรม (แต่ละรอบใช้เวลา 5 นาที) 
แบ่งผู้เข้าอบรมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” กลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้รับการ   
ปรึกษา” และกลุ่มท่ีสวมบทเป็น “ผู้สังเกตการณ์” แล้วให้แต่ละกลุ่มอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการแสดงบทบาทสมมุติท่ีผ่านไป โดยวิทยากรควรนําอภิปรายเกี่ยวกับคําถาม 4 ข้อดังต่อไปนี้:  
 อะไรท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกสบายใจที่จะพูดคุยเร่ืองการเปิดเผยให้คู่/คู่นอนของตนรู้ว่าตนเองติดเช้ือ?  
 ผู้ให้การปรึกษาควรใช้ทักษะและเทคนิคในการส่ือสารอะไรบ้าง? 
 ผู้ท่ีสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” สร้างความสมดุลระหว่างการให้ข้อมูลและการให้ความสนใจหรือ

แสดงความเห็นใจกับข้อกังวลใจของผู้รับการปรึกษาหรือไม่ อย่างไร?  
 แผนหรือวิธีการท่ีผู้รับการปรึกษาจะบอกคู่/คู่นอนของตนท่ีผู้ให้การปรึกษาช่วยคิด/แนะนํามีอะไรบ้าง?  

 

7. สรุปบทเรียน         10 นาที 
 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปและอภิปรายสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรมต่างๆ 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
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ประเด็นที่วิทยากรสามารถอธิบายเพิ่มเติม 
 ทําไมจึงต้องส่งเสริมให้มีการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

อ่ืนๆ?  
 เพ่ือท่ีคู่/คู่นอนจะสามารถเข้ารับบริการด้านการดูแลรักษาได้ 
 เพ่ือจะได้รู้วิธีลดความเส่ียงในการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 ผู้รับการปรึกษาควรบอกให้คู่/คู่นอนรู้ ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้:  

o คนเราอาจติดเช้ือเอชไอวีมาเป็นเวลานานแล้วโดยไม่รู้ตัวและอาจแพร่เช้ือไปยังผู้อ่ืนได้ 
(เช่นคู่/คู่นอน เด็กทารก หรือผ่านทางการบริจาคโลหิต)  

o ผู้ท่ีอยู่ในระยะท่ีตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนที่เพ่ิงมี
พฤติกรรมเส่ียงสูง อาจตรวจเอชไอวีแล้วมีผลตรวจเป็นลบ แต่จริงๆ แล้วกําลังอยู่ในช่วงท่ี
สามารถแพร่เช้ือไปยังผู้อ่ืนได้  

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี 
 หากคู่/คู่นอนไม่รู้ว่าตัวเองมีความเส่ียง ก็จะไม่คิดไปตรวจ ดังนั้นจึงไม่สามารถได้รับการดูแลรักษา

ได้  
 การไปท่ีคลินิกจะทําให้มีโอกาสได้พูดคุยเร่ืองวิธีลดความเส่ียงต่อการติด/แพร่เช้ือเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมท้ัง 
o อุปสรรคในการลดความเส่ียงต่อการติด/แพร่เช้ือ 
o คําแนะนําและวิธีแก้ไขอุปสรรคเหล่านั้น 

 ในกรณีท่ีมีการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งได้รับการรักษาแล้วแต่ยังคงมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันกับคู่/คู่นอนอีกฝ่ายหนึ่งท่ีไม่ได้รับการรักษา ฝ่ายท่ีได้รับการรักษาแล้วสามารถติดเช้ือได้อีก  

  ผู้ให้การปรึกษาสามารถช่วยผู้รับการปรึกษาในการบอกให้คู่/คู่นอนรู้ได้อย่างไร?  
 โดยการอธิบายความสําคัญของการท่ีผู้รับการปรึกษาควรเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าตนเองติดเช้ือและ

ช่วยค้นหาอุปสรรคท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการ/ไม่อยากบอกให้คู่/คู่นอนรู้ 
 เสนอทางเลือกและวิธีท่ีผู้รับการปรึกษาสามารถบอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่าตัวเองติดเช้ือ 
 ช่วยผู้รับการปรึกษาในการตัดสินใจว่าจะบอกอะไร บอกใคร ทําไม และเม่ือไร  
 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ซักซ้อม 

o วิธีท่ีจะบอกคู่/คู่นอน 
o การคาดการณ์ว่าอีกฝ่ายจะมีปฏิกิริยาอย่างไร 
o การเตรียมคําตอบหรือเตรียมรับมือกับส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน   
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การใหการปรึกษาเพือ่สงเสริมใหกินยาตานไวรสัอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  
 อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจได้ว่าเช้ือไวรัสเพิ่มจํานวนได้อย่างไรและสูตรยาต้านไวรัสท่ีต้องกินยาหลายชนิด

พร้อมกันมีประสิทธิภาพอย่างไร  
 อธิบายว่าการดื้อยาต้านไวรัสหรือยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดข้ึนได้อย่างไร  
 อธิบายว่าการดื้อยาต้านไวรัสหรือยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถถ่ายทอดไปยังคนอ่ืนได้อย่างไร  
 ประเมินความพร้อมของผู้ติดเช้ือก่อนเร่ิมกินยาต้านไวรัสโดยพิจารณาถึงอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสอย่าง

สมํ่าเสมอและต่อเนื่องของแต่ละคนและช่วยหาวิธีลดการกินยาต้านไวรัสอย่างไม่สมํ่าเสมอและต่อเนื่องให้
น้อยลง 

 คํานวณอัตราการกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง และ  
 แนะนําวิธีแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังเร่ิมกินยาต้านไวรัส  
 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

6 ช่ัวโมง 45 นาที  
 หน่วยการอบรมย่อยท่ี 1: 2 ช่ัวโมง 
 หน่วยการอบรมย่อยท่ี 2: 2 ช่ัวโมง  
 หน่วยการอบรมย่อยท่ี 3: 1 ช่ัวโมง 45 นาที  

 

เอกสารและอุปกรณ 
 

 คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 8  “การให้การปรึกษาเพื่อส่งสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและ
ต่อเนื่อง” 

 เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 1.2 ( แจกให้แล้วก่อนหน้านี้ในหน่วยการอบรมที่ 1), 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 
8.5, 8.6 

 เอกสารกิจกรรม M09-AS9.1, M09-AS9.2, M09-AS9.3 
 กระดาษฟลิปชาร์ท/ไวท์บอร์ด  
 เคร่ืองฉายแผ่นใส และจอภาพ (ถ้ามี)  
 แผ่นใสเปล่าและปากกาเขียนแผ่นใส (ถ้ามี)  
 กล่องใส่คําถาม 

 

เนื้อหา 
 

 การให้การปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัสและการให้การปรึกษาเพ่ือติดตามการรักษาระหว่าง
กินยาต้านไวรัส  

 ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร 
 อาการดื้อยาต้านไวรัส/ยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการดื้อยาต้านไวรัสหรือยารักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
 อุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องท่ีพบบ่อยและวิธีแก้ไขอุปสรรคดังกล่าว 
 การใช้เคร่ืองมือท่ีเกี่ยวข้องท่ีให้ไว้ในชุดเคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 
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ขั้นตอนการอบรม 
 

หน่วยการอบรมย่อย 1: อธิบายการทํางานของยาต้านไวรัส การดื้อยาและการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยา  
       กําหนดเวลา  
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรมย่อย 1 และแนะนําเคร่ืองมือ          45 นาที 
 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 4 – 5 กลุ่ม โดยให้นั่งโต๊ะละกลุ่ม 
 ให้ทุกกลุ่มอ่านบทท่ี 1 ของคู่มือฯ ตั้งแต่หัวข้อ “การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี” (ให้เวลา 10 นาที) 
 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านเคร่ืองมือ 1.2 “การเพ่ิมจํานวนของเช้ือไวรัสเอชไอวี” ซึ่งแจกให้ก่อนหน้านี้ในหน่วยการอบรมที่ 1  

ซึ่งวิทยากรควรอธิบายว่าเคร่ืองมือนี้จะช่วยให้ผู้ให้การปรึกษามีความเข้าใจในเร่ืองวงจรชีวิตของไวรัสเอชไอวี  ซึ่ง
ผู้ให้การปรึกษาควรจะ แปลความหมายและอธิบาย กระบวนการเพ่ิมจํานวนของไวรัสเอชไอวีให้ผู้รับการปรึกษาฟัง
โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ด้านหนึ่งของเคร่ืองมือนี้เป็นคําอธิบายท่ีใช้ศัพท์ทางวิชาการและเหมาะสําหรับแพทย์ ส่วน
อีกด้านหนึ่งเป็นคําอธิบายท่ีง่ายกว่าและเหมาะสําหรับผู้ให้การปรึกษาท่ีไม่ใช่แพทย์ จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอ่าน
เคร่ืองมือดังกล่าว (ให้เวลา 10 นาที) 

 แจกเคร่ืองมือ 8.2 เร่ืองยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน อธิบายว่ายาต้านไวรัสเพียงชนิด
เดียวไม่สามารถหยุดย้ังเช้ือเอชไอวีไม่ให้เข้าไปในเซลล์ของมนุษย์และสร้างตัวเองให้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน แล้วไป
เกาะติดเซลล์อ่ืนๆ แล้วทําซ้ํากระบวนการนี้ไปเรื่อยๆ ได้  ดังนั้นจึงต้องใช้ยาต้านไวรัสหลายชนิด จากกลุ่มยาหลาย
กลุ่มเพ่ือทําลายหรือขัดขวางข้ันตอนต่างๆ ในการผลิตไวรัสเอชไอวีข้ึนมาใหม่ วิทยากรควรอ่านเคร่ืองมือนี้พร้อมกับ
ผู้เข้าอบรมโดยอธิบายถึงประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสท้ัง 3 กลุ่ม คือ ยาท่ีช่วยยับย้ังกระบวนการหลอมรวมเซลล์
ของไวรัส (fusion inhibitors) ยาต้านการเกาะตัว (attachment drugs) และยายับย้ังเอนไซม์โปรตีเอส 
(protease inhibitors) และควรยํ้าว่าหากผู้ติดเช้ือได้รับยาเม็ดไปเป็นจํานวนมาก จะต้องไม่แบ่งให้คนในครอบครัว
หรือเพ่ือนท่ีแพทย์ไม่ได้ส่ังจ่ายยานั้นให้โดยเด็ดขาด ผู้ให้การปรึกษาจะต้องอธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าเขา/
เธอจะต้องกินยาให้ครบทั้งหมดเพ่ือให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพ (ให้เวลา 10 นาท)ี 

 นําเข้าสู่เร่ืองการดื้อยาต้านไวรัสโดยแจกเคร่ืองมือ 8.5 และอธิบายว่าผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้เคร่ืองมือนี้ในการ
อธิบายว่าไวรัสเอชไอวีจะเกิดการดื้อยา (ท้ังยาต้านไวรัสและยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) ได้อย่างไร ให้ผู้
เข้าอบรมอ่านเคร่ืองมือนี้ในกลุ่มของตนเอง (ให้เวลา 10 นาที) 

 อธิบายว่าเม่ือไวรัสเอชไอวีหรือเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดการดื้อยา เช้ือท่ีดื้อยานั้นสามารถถ่ายทอดไปยัง
ผู้อ่ืนได้โดยผ่านการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน หรือการใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน และในบางกรณี
สามารถถ่ายทอดในระหว่างท่ีแม่ให้นมลูก (ในกรณีท่ีเป็นเด็กทารก) หรือจากการสัมผัสสารคัดหลั่งหรือของเหลว
จากร่างกาย (เช่น การได้รับเลือด) ท้ังนี้วิทยากรจะต้องบอกด้วยว่าแม้ว่าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในเร่ืองการ
ถ่ายทอดเช้ือไวรัสท่ีดื้อยาจะยังไม่ชัดเจนนักแต่ก็มีความเป็นไปได้ อย่างไรก็ตามมีหลักฐานชัดเจนว่าเช้ือท่ีดื้อยา
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถถ่ายทอดไปยังผู้อ่ืนได้โดยผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์  

 เล่นเกม (5 นาที) เรียกผู้เข้าอบรม 5 คน ออกมาท่ีหน้าห้อง 
สมมุติให้ท้ังสองคนเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี: คนท่ี 1 กําลังกินยาต้านไวรัสหรือกินยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
แต่หลังจากกินยาไม่ครบตามกําหนดได้เกิดการดื้อยาข้ึน ส่วนคนท่ี 2 ยังไม่ได้กินยาต้านไวรัสหรือยารักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แล้วอธิบายต่อไปว่าหากคนท่ี 1 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันหรือใช้เข็มหรืออุปกรณ์ฉีด
ยาร่วมกับคนท่ี 2 ก็อาจจะทําให้คนท่ี 2 ติดเช้ือท่ีมีการดื้อยามาจากคนท่ี 1 ได้ และหากคนท่ี 2 ซึ่งติดเช้ือเอชไอวี
อยู่แล้วแต่ยังไม่ได้กินยาต้านไวรัสหรือยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันกับคนท่ี 3 
ซึ่งยังไม่ติดเช้ือเอชไอวี คนท่ี 3 ก็อาจจะติดเช้ือเอชไอวีหรือติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และอาจจะได้รับเช้ือท่ี
ดื้อยาต้านไวรัสหรือดื้อยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดท่ีคนท่ี 1 เคยกินด้วย และหากคนท่ี 3 ไปมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันกับคนท่ี 4 (ซึ่งยังไม่ติดเช้ือเอชไอวี) เช้ือท่ีดื้อยาต้านไวรัสหรือดื้อยารักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์นั้นก็จะถูกถ่ายทอดต่อไปยังคนท่ี 4  คนท่ี 5 ควรจะมีการป้องกัน - ซึ่งจะทําได้โดย? สาระสําคัญท่ี
ต้องการส่ือกับผู้เข้าอบรมก็คือ เช้ือท่ีดื้อยาสามารถถ่ายทอดไปยังผู้อ่ืนได้ ดังนั้นผู้รับการปรึกษาควรจะได้รับการ
เตือนให้รู้ถึงข้อนี้ 
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2. กิจกรรมที่ 1: การอธิบายเร่ืองการดื้อยา          1 ชั่วโมง 
 แจกเอกสารกิจกรรม M09-AS9.1 แล้วให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน (มีเวลาทํากิจกรรมนี้ท้ังหมด 60 นาที) ควร

รักษาเวลาอย่างเคร่งครัดดังต่อไปนี้ 
 5 นาที สําหรับแจกเอกสารกิจกรรม และ 
 20 นาทีสําหรับทํากิจกรรมในแต่ละรอบ ซึ่งรวมท้ังเวลาในการจับคู่และให้ผู้เข้าอบรมเตรียมตัว (15 นาที

สําหรับการแสดงบทบาทสมมุติ และ 5 นาทีสําหรับการสะท้อนความคิดเห็น) 
 อธิบายข้ันตอนการทํากิจกรรมดังนี้: ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคู่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา 

“ผู้ให้การปรึกษา” จะต้องเร่ิมการสนทนากับ “ผู้รับการปรึกษา” โดยพูดว่าต้องการจะอธิบายเกี่ยวกับยาต้าน
ไวรัสท่ี “ผู้รับการปรึกษา” จะต้องกิน  

  จากนั้น “ผู้ให้การปรึกษา” ควรอธิบายเร่ืองการเพิ่มจํานวนของเช้ือเอชไอวีในร่างกายของคนเรา โดยสามารถใช้
เคร่ืองมือ 8.2 ในการอธิบายว่ายาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร และเคร่ืองมือ 8.5 ในการอธิบายว่าไวรัส
เอชไอวีจะสามารถต่อต้านยาต้านไวรัสได้อย่างไร (การดื้อยา) และเช้ือท่ีดื้อยาสามารถแพร่ไปยังผู้อ่ืนได้อย่างไร 
(15 นาทีสําหรับการแสดงบทบาทสมมุติ และ 5 นาทีสําหรับสรุปกิจกรรม)  

 หลังจากแสดงบทบาทสมมุติจบลง “ผู้ให้การปรึกษา” และ “ผู้รับการปรึกษา” จะต้องแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กัน (5 นาที)  โดยเร่ิมต้นด้วยการให้ “ผู้ให้การปรึกษา” สะท้อนว่ามีจุดไหนท่ีตัวเองอยากปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงให้ดีข้ึนอีก แล้วจึงให้ “ผู้รับการปรึกษา” สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดีและส่ิงท่ี “ผู้ให้การ
ปรึกษา” ควรปรับปรุง เม่ือเสร็จแล้วให้ทําเช่นเดิมโดยให้ผู้รับการปรึกษาเป็นคนเร่ิมก่อน 

 
หน่วยการอบรมย่อย 2: การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัส                  2 ชั่วโมง 

 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 8 (ให้เวลา 20 นาที)  
 

3. กิจกรรมที่ 2: การทํากิจกรรมกลุ่ม         15 นาที 
 บอกให้ผู้เข้าอบรมทุกคนยืนข้ึน 
 แล้วให้ทุกคนนึกถึงตอนท่ีแพทย์ส่ังจ่ายยาให้พวกเขากินตอนท่ีไม่สบาย จากนั้นบอกให้คนท่ีกินยาตามท่ีแพทย์ส่ัง

อย่างเคร่งครัดเสมอนั่งลงได้ 
 ถามผู้เข้าอบรมท่ียังคงยืนอยู่ให้นึกถึงตอนท่ีพวกเขาไม่ได้กินยาตามที่แพทย์ส่ังหรือกินยาไม่ครบถ้วนจนหมด แล้ว

ให้นึกดูว่าเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  
 ให้สุ่มถามผู้เข้าอบรมหลายๆ คนเพ่ือให้บอกเหตุผลหรือสาเหตุท่ีไม่ได้กินยาตามท่ีแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด เพื่อ

ไม่ให้ได้คําตอบท่ีซ้ําๆ กัน หลังจากท่ีได้รับคําตอบ 2-3 คําตอบแล้ว วิทยากรอาจถามผู้เข้าอบรมในกลุ่มใหญ่ว่า 
“ใครมีเหตุผลท่ีแตกต่างไปจากนี้บ้างไหม?” แล้วให้คนนั้นๆ บอกเหตุผล 

 เขียนคําตอบของผู้เข้าอบรมลงบนแผ่นใสหรือบนไวท์บอร์ดหรือบนกระดาษแผ่นใหญ่ แล้วติดกระดาษคําตอบนั้น
ไว้บนฝาผนังห้องตลอดช่วงเวลาของหน่วยการอบรมนี้ 

 อธิบายว่าผู้รับการปรึกษาบางคนก็ไม่ได้กินยาตามท่ีแพทย์ส่ังเช่นเดียวกัน และมีเหตุผลหรือสาเหตุมากมายท่ีทํา
ให้คนเราไม่สามารถกินยาตามท่ีแพทย์ส่ังได้ ซึ่งจะเห็นได้ชัดว่าการมีความรู้อย่างเดียวยังไม่เพียงพอ แม้แต่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเองซึ่งมีข้อมูลหรือความรู้ดีอยู่แล้ว ก็ยังไม่สามารถกินยาตามท่ีแพทย์ส่ังได้ 

 

4. การประเมินอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง          20 นาที 
 แจกเคร่ืองมือ 8.1 แล้วอธิบายว่าสามารถใช้เคร่ืองมือนี้ในการวัดความพร้อมและบันทึกข้อมูลของผู้รับการ

ปรึกษาก่อนเริ่มกินยาต้านไวรัส ซึ่งสามารถใช้แบบฟอร์มใบเดียวกันนี้สําหรับการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนกินยาต้านไวรัสท้ัง 3 คร้ังได้ เม่ือผู้รับการปรึกษามีความพร้อมในเรื่องใดก็ให้ลงวันท่ีท่ีให้การปรึกษา
กํากับรายการหรือหัวข้อนั้นไว้ วิทยากรควรอธิบายด้วยว่าในแต่ละศูนย์บริการ อาจมีบุคลากรจากหลายส่วนเป็น
ผู้รับผิดชอบในการประเมินความพร้อมในแต่ละด้าน เช่น แพทย์อาจทําหน้าท่ีตรวจ CD4 และปริมาณไวรัส ส่วน
พยาบาลหรือเภสัชกรอาจทําหน้าท่ีอธิบายเร่ืองผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส เป็นต้น ในกรณีนี้จะต้องเก็บ
แบบฟอร์มนี้ไว้ในแฟ้มประวัติคนไข้ และหลังจากเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในแต่ละด้านทําการประเมินเสร็จแล้ว 
จะต้องเซ็นช่ือลงในแบบฟอร์มนี้ทุกคน ซึ่งผู้ให้การปรึกษาอาจต้องทําหน้าท่ีในการติดตามให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง
เซ็นช่ือลงในแบบฟอร์มให้ครบถ้วนด้วย อนึ่ง ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนควรมีเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบดูแลหรือท่ีเรียกว่าผู้จัดการกรณี (case manager) เป็นผู้ทําหน้าท่ีติดตามการช่วยเหลือผู้รับการ



แผนการอบรม 
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ปรึกษาในทุกด้าน (10 นาที) 
 อธิบายว่าสามารถนําเคร่ืองมือหลายอย่างท่ีใช้สําหรับหน่วยการอบรมนี้และหน่วยการอบรมอื่นๆ มาใช้ในการ

พูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเม่ือทําการวัดความพร้อมของผู้รับการปรึกษาในหัวข้อแรกได้ เช่น เคร่ืองมือ 8.2 และ 
8.5 ท่ีได้อธิบายไปแล้วในหน่วยการอบรมย่อยก่อนหน้านี้  

 ต่อไปจะเป็นการประเมินอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง วิทยากรควรยํ้ากับผู้เข้า
อบรมว่าผู้ให้การปรึกษาจะต้องทําการนัดเพื่อติดตามผู้ติดเช้ือและกรอกแบบฟอร์มสําหรับการให้การปรึกษา    
ผู้ติดเช้ือเพ่ือติดตามผลก่อน หากยังไม่ได้ทําก็สามารถทําไปพร้อมกับการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
กินยาต้านไวรัสได้  จากนั้นบอกให้ผู้เข้าอบรมกลับไปดูแบบฟอร์มในเคร่ืองมือ 6.1 ซึ่งมีข้อมูลสําคัญในประเด็น
ต่างๆท่ีอาจต้องสอบถามเพิ่มเติมจากผู้ให้การปรึกษาเม่ือพูดคุยเร่ืองอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง  

 จากนั้นบอกผู้เข้าอบรมว่าจะต้องสอบถามผู้รับการปรึกษาอย่างละเอียดในบางประเด็นท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการ
กินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง แล้วให้แจกเคร่ืองมือสําหรับคัดกรองผู้ท่ีมีความพร้อมท่ีจะเร่ิมกินยา
ต้านไวรัส (เคร่ืองมือ 8.4) ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน แล้วบอกผู้เข้าอบรมว่าจะต้องกรอกแบบฟอร์มในระหว่างการให้
การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัสในคร้ังท่ี 1  โดยให้วิทยากรชี้แจงว่าส่วนท่ี 2 ของเคร่ืองมือ
นี้เป็นการคัดกรองอาการทางสมองและความจําบกพร่องท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในเบื้องต้นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู้ติดเช้ือท่ียังไม่เร่ิมกินยาต้านไวรัส  ผู้เข้าอบรมควรเร่ิมต้นการพูดคุย/สัมภาษณ์ด้วยการอธิบายเหตุผลท่ีให้
ไว้ในกรอบข้อความที่อยู่ในแบบฟอร์ม จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอ่านเพ่ือทําความเข้าใจแบบฟอร์ม (10 นาท)ี  

 
5. กิจกรรมที่ 3: การคัดกรองผู้ที่มีความพร้อมที่จะเร่ิมกินยาต้านไวรัส         65 นาที 

 มีเวลาในการทํากิจกรรมนี้ท้ังหมด 70 นาที ควรรักษาเวลาอย่างเคร่งคัดดังนี้ 
 10 นาที สําหรับแจกเอกสาร และ 
 30 นาทีสําหรับการทํากิจกรรมในแต่ละรอบ ซึ่งรวมท้ังเวลาในการจับคู่และให้ผู้เข้าอบรมเตรียมตัว (20 

นาทีสําหรับการแสดงบทบาทสมมุติ และ 10 นาทีสําหรับการสะท้อนความคิดเห็น) 
 ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน โดยต้องไม่จับคู่กับคนท่ีเคยทํากิจกรรมคู่กันก่อนหน้านี้ แล้วให้คนหนึ่งเป็นผู้ให้การปรึกษา 

อีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา 
 เรียก “ผู้รับการปรึกษา” ทุกคนให้ออกมาหน้าช้ัน แล้วแจกกรณีศึกษาที่ 1 จากเอกสารกิจกรรม M09-AS9.2 

ให้ทุกคน ในการแสดงบทบามสมมุตินี้ “ผู้รับการปรึกษา” สามารถบอกข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวเองให้ผู้ให้การ
ปรึกษารู้ได้ ตัวอย่างเช่น “ดิฉันเป็นผู้หญิงอายุ 32 ปี ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและกําลังจะเร่ิมกินยาต้านไวรัส” แต่ห้าม
บอกรายละเอียดเฉพาะเจาะจงอ่ืนๆ ท้ังนี้ “ผู้รับการปรึกษา” สามารถให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเร่ืองราวของตน
ได้ หากเป็นข้อมูลท่ีสําคัญแต่ไม่ได้ระบุไว้ในกรณีศึกษา 

 บอก “ผู้ให้การปรึกษา” ให้ใช้เคร่ืองมือสําหรับคัดกรองผู้ท่ีมีความพร้อมท่ีจะเร่ิมกินยาต้านไวรัส (เคร่ืองมือ 8.4) 
เพื่อประเมิน “ผู้รับการปรึกษา” อย่างละเอียด โดย “ผู้ให้การปรึกษา” จะต้องสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลท้ังหมด
จาก “ผู้รับการปรึกษา” เอง และจะไม่มีการแจกกรณีศึกษาให้ “ผู้ให้การปรึกษา” ได้อ่านล่วงหน้า  

 หลังจากหมดเวลา 30 นาที ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” และ “ผู้รับการปรึกษา” แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน (10 
นาที) โดยเร่ิมต้นด้วยการให้ “ผู้ให้การปรึกษา” สะท้อนว่ามีจุดไหนท่ีตัวเองอยากปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงให้ดี
ข้ึนบ้าง แล้วจึงให้ “ผู้รับการปรึกษา” สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดีและส่ิงท่ี “ผู้ให้การปรึกษา” ควรปรับปรุง 

 เม่ือเสร็จแล้วให้ทําเช่นเดิมโดยให้ผู้รับการปรึกษาเป็นคนเร่ิมก่อน แล้วแจกกรณีศึกษาที่ 2 ให้“ผู้รับการปรึกษา” 
รายใหม่ 

หน่วยการอบรมย่อย 3: การประเมินความพร้อมคร้ังสุดท้ายและการติดตามระหว่างกินยาต้านไวรัส    1 ชั่วโมง 
 ย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าการประเมินความพร้อมคร้ังสุดท้ายจะเน้นเร่ืองการเตรียมตัวของผู้รับการปรึกษาก่อนเร่ิม 

กินยาต้านไวรัส ผู้รับการปรึกษาที่จะเร่ิมกินยาควรจะได้เห็นสูตรยาต้านไวรัสท่ีเขาจะกินก่อนว่าเป็นอย่างไร (ให้ผู้
เข้าอบรมดูตัวอย่างบัตรคําท่ีใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับยาต้านไวรัสในภาคผนวก 7 ของคู่มือ อย่างรวดเร็ว) 

 จากนั้นบอกผู้เข้าอบรมว่าก่อนผู้รับการปรึกษาจะเร่ิมกินยา ผู้ให้การปรึกษาควรช่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ ท่ีอาจทําให้ผู้รับการปรึกษาไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องก่อน จากนั้นให้
แจกบัตรอ้างอิงเร่ืองอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง  (เคร่ืองมือ 8.3)  ซึ่งแนะนํา
วิธีแก้ไขและจัดการกับอุปสรรคในการกินยาที่พบบ่อย ให้ผู้เข้าอบรมอ่าน (10 นาที) 
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 หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอ่านทบทวนบทท่ี 8 ในหัวข้อ “การให้การปรึกษาเพ่ือติดตามการรักษาระหว่างกินยา
ต้านไวรัส” แล้วให้ช่วยกันสรุปวิธีและข้ันตอนท่ีผู้ให้การปรึกษาควรดําเนินการในการติดตามผลหลังจากผู้รับการ
ปรึกษาเร่ิมกินยาต้านไวรัสแล้ว ท้ังนี้ให้บอกกับผู้เข้าอบรมว่าบางคร้ังการติดตามผู้ติดเช้ือในระหว่างการกินยา
อาจเป็นหน้าท่ีของผู้ให้การปรึกษา แต่ในบางศูนย์บริการอาจเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ  

 ให้ผู้เข้าอบรมดูวิธีคํานวณอัตราการกินยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง (Adherence calculation tool) ในภาคผนวก 
2 ของคู่มือฯ แล้วอธิบายวิธีคํานวณ (15 นาที) 

 อธิบายว่าหากผู้รับการปรึกษาไม่ได้กินยาตามกําหนดจะต้องค้นหาสาเหตุและหาทางแก้ไข แม้ว่าจะมีการพูดคุย
ในเรื่องนี้ในระหว่างการให้การปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัสอยู่บ้าง แต่ผู้ให้การปรึกษาจะต้อง
พูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในรายละเอียดอีกคร้ัง 

 บอกผู้เข้าอบรมว่าเม่ือผู้รับการปรึกษามาพบตามนัดเพื่อติดตามการรักษาระหว่างกินยาต้านไวรัส ผู้ให้การปรึกษา
ควรเร่ิมต้นการพูดคุยด้วยการพูดว่า “หลายคนที่ผม/ดิฉันพูดคุยด้วยบอกว่าการท่ีจะกินยาในปริมาณท่ีถูกต้อง 
ตามวิธีการท่ีถูกต้อง และตามเวลาที่ถูกต้องเป็นเร่ืองยาก และบางคนก็ลืมกินยาบางตัว… ไหนเราลองมาดูยา
ของคุณแล้วมาคุยกันซิว่าคุณมีปัญหาในการกินยาหรือเปล่า ท่ีสําคัญคือเราควรจะรู้ว่ามีปัญหาอะไรบ้าง” 
หลังจากนั้นผู้ให้การปรึกษาควรนับจํานวนเม็ดยา แล้วให้ถามผู้รับการปรึกษาว่า “คุณมีปัญหาอะไรในการกินยา
บ้างหรือไม่?” แม้ว่าจากการนับเม็ดยาจะแสดงให้เห็นว่าผู้รับการปรึกษาสามารถกินยาอย่างสมํ่าเสมอและ
ต่อเนื่อง 100% ก็ตาม ท้ังนี้ก็เพ่ือช่วยป้องกันปัญหาในการกินยาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 แจกเคร่ืองมือในการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการกินยาต้านไวรัส (เคร่ืองมือ 8.7) ให้ผู้เข้าอบรมอ่าน (10 
นาที)  

 จากนั้นให้แจกเคร่ืองมือเร่ืองอาการข้างเคียงของยาต้านไวรัส (เคร่ืองมือ 8.6) แล้วอธิบายว่าผู้รับการปรึกษา
มักจะไม่กินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องก็เพราะผลข้างเคียงของยา เคร่ืองมือนี้สามารถใช้ได้สําหรับ
การให้การปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกินยาต้านไวรัสและสําหรับการแก้ไขปัญหาหลังจากผู้รับการ
ปรึกษาเร่ิมกินยาต้านไวรัสแล้ว ซึ่งเคร่ืองมือนี้แนะนําวิธีง่ายๆ ท่ีผู้รับการปรึกษาจะสามารถนําไปปฏิบัติได้  
รายละเอียดบางอย่างก็ได้ระบุไว้ในเคร่ืองมือ 8.7 ด้วยเช่นกัน ให้เวลาวิทยากรเพ่ืออ่านเคร่ืองมือนี้กับผู้เข้าอบรม 
(10 นาที) 

 

6.  กิจกรรมที่ 4: การเรียนรู้จากกรณีศึกษาเร่ืองการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง       45 นาที 
 แจกเอกสารกิจกรรม M09-AS9.3 แล้วให้ทุกคนอ่านกรณีศึกษาที่แจกให้ จากนั้นให้ทุกคนช่วยกันอภิปรายวิธี

ช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษากินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง โดยสามารถอ้างอิงเคร่ืองมือต่างๆ และ
กลับไปอ่านทบทวนบทท่ี 8 ในระหว่างการอภิปรายได้ (ให้เวลา 15 นาที ในการอภิปรายในกลุ่มใหญ่) 
หลังจากนั้นให้เขียนข้อสรุปลงบนไวท์บอร์ดหรือฉายบนจอภาพ 

 ให้ผู้เข้าอบรมระบุประเด็นปัญหาหลักท่ีผู้รับการปรึกษากําลังประสบอยู่และวิธีการ/กลยุทธ์หลักในการแก้ไข
ปัญหานั้นๆ โดยให้เขียนแยกเป็น 2 คอลัมน์ (ให้เวลา 30 นาที) 

 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีเคร่ืองมืออ่ืนๆ อะไรบ้างท่ีนํามาใช้ก่อนหน้านี้ท่ีสามารถนํามาใช้ประกอบการให้การปรึกษาเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษากินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องได้ 

 

7.  สรุปบทเรียน                                                                    5 นาที 
 ให้ผู้เข้าอบรมสรุปสาระสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้ แล้วให้ฉายประเด็นเหล่านั้นบนจอภาพหรือเขียน

บนกระดาษฟลิปชาร์ท 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
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การใหการปรึกษาแกหญงิตัง้ครรภ คณุแมมือใหม และคู/คูนอน 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาทุกคน (รวมถึงผู้ชาย) มีความรู้เร่ืองการลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่
สู่ลูก  

 

ให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาเพ่ือสามารถตัดสินใจเข้ารับบริการวางแผนครอบครัว ในกรณีท่ีคู่/คู่นอนติดเช้ือ 
เอชไอวีเพียงฝ่ายเดียว (discordant couples) 

 

ให้การปรึกษาเฉพาะด้านแก่ผู้หญิงเร่ืองการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  
 ตรวจสอบอาการของโรคซึมเศร้าหลังคลอดและโรคจิตหลังคลอดในหญิงติดเช้ือและส่งต่อเพ่ือเข้ารับบริการท่ี

เหมาะสม  

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

1 ช่ัวโมง 45 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 1 และ บทที่ 9    
เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 9.1   
เอกสารกิจกรรม M10-AS10.1 M10-AS10.2, M10-AS10.3  
กระดาษฟลิปชาร์ท/ไวท์บอร์ด   
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 
 

การแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก   
การให้การปรึกษาในกรณีท่ีคู่/คู่นอนติดเช้ือเอชไอวีเพียงฝ่ายเดียว  
การตัดสินใจเข้ารับบริการวางแผนครอบครัวและการตั้งครรภ์   
การกินยาป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรคและยาต้านไวรัส  
การให้การปรึกษาเร่ืองวิธีคลอด  
การลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกระหว่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การให้การปรึกษาแก่ฝ่ายชายท่ีมีคู่/คู่นอนฝ่ายหญิงท่ีกําลังตั้งครรภ์และอยู่ในระหว่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
อาการของโรคซึมเศร้าหลังคลอดและโรคจิตหลังคลอด  
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ขั้นตอนการอบรม 
 

   กําหนดเวลา  
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม 

เร่ิมต้นด้วยการบอกวัตถุประสงค์ของหน่วยการอบรมนี้และอภิปรายเก่ียวกับหัวข้อของหน่วยการอบรมโดยพูด
ว่า “หัวข้อของหน่วยการอบรมนี้ต้องการเน้นให้เห็นว่าการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจะต้องให้การ
ปรึกษาแก่หญิงท่ีตั้งครรภ์และคู่/คู่นอนฝ่ายชายด้วย อีกท้ังยังจะต้องให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องหลังจากคลอด
แล้วอีกด้วย” 

 

 
2. กิจกรรมที่ 1: ให้ผู้เข้าอบรมทําแบบทดสอบความรู้          35 นาที  
 วัตถุประสงค์: 

เพ่ือให้สามารถอธิบายประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้  
    การเตรียมการ: 

เตรียมเอกสารกิจกรรม M10-AS10.1 สําหรับแจกผู้เข้าอบรมทุกคน  
ขั้นตอน: 

แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มๆ ละ 4-5 คน แล้วแจกเอกสารกิจกรรม M10-AS10.1 ให้แต่ละกลุ่ม   
ให้แต่ละกลุ่มทําแบบทดสอบเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่นอนท่ีแจกให้ โดยให้เวลา 20 นาที   
บอกแต่ละกลุ่มว่าสามารถกลับไปอ่านบทท่ี 1 และบทท่ี 9 และเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีเคยใช้ในหน่วยการอบรมที่ผ่าน
มาได้ 

 

ให้แต่ละกลุ่มเขียนคําตอบในกระดาษ  
เม่ือหมดเวลาให้กลุ่มท่ีสามารถตอบคําถามได้ครบทุกข้อก่อนออกไปยืนหน้าห้อง (ถ้าไม่มีกลุ่มไหนทําเสร็จหมด
ทุกข้อ ให้เลือกกลุ่มท่ีตอบคําถามได้มากข้อท่ีสุดออกไป)  

 

ให้วิทยากรอ่านคําถามทีละข้อแล้วให้กลุ่มท่ีออกไปยืนหน้าห้องเป็นผู้ตอบคําถาม   
หากมีคําถามไหนท่ีกลุ่มท่ีออกไปยืนหน้าห้องยังไม่ได้ตอบหรือตอบไม่ได้ ให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ให้
ช่วยตอบ 

 

 
3. กิจกรรมที่ 2: การแสดงบทบาทสมมุติ: การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี        35 นาที  

วัตถุประสงค์: 
เพื่อสามารถให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีโดยใช้
เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษาต่างๆ ได้ 

 

การเตรียมการ: 
เตรียมเอกสารเร่ืองการตั้งครรภ์ท่ีมีสุขภาพดีและปลอดภัย (เคร่ืองมือ 9.1) สําหรับแจกให้แต่ละกลุ่ม  
เตรียมเอกสารกิจกรรม M10-AS10.2 สําหรับแจกผู้เข้าอบรมทุกคน  

ขั้นตอน: 
อธิบายเกี่ยวกับเคร่ืองมือ 9.1 ซึ่งผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้เคร่ืองมือนี้ในการพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาเร่ืองการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 

แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คน แล้วแจกเอกสารกิจกรรม M10-AS10.2 ให้ทุกคน   
แสดงบทบาทสมมุติ 

ให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทบาทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” และ “ผู้สังเกตการณ์”   
 “ผู้ให้การปรึกษา” จะต้องใช้ความรู้ในเรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและใช้เคร่ืองมือต่างๆ 

ท่ีได้แจกให้ในหน่วยการอบรมนี้หรือแจกให้ก่อนหน้านี้ เพ่ือให้คําแนะนําแก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับวิธีลดการ
แพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

 “ผู้รับการปรึกษา” จะต้องสวมบทบาทเป็นผู้หญิงท่ีมีฐานะยากจนซึ่งอาศัยอยู่กับสามีท่ีติดเช้ือเอชไอวีและ
ครอบครัวและญาติพี่น้องของเขาในชนบท ครอบครัวของสามีไม่รู้ว่าท้ังสามีและเธอติดเช้ือเอชไอวี ตาม
ประเพณีในท้องถิ่นท่ีเธออาศัยอยู่ผู้หญิงต้องคลอดท่ีบ้านโดยมีหมอตําแยเป็นคนทําคลอดและแม่ต้องเลี้ยง
ทารกแรกเกิดด้วยน้ํานมตัวเอง 

M10-SP หนา 2  
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 “ผู้สังเกตการณ์” จะต้องจดบันทึกการให้การปรึกษาแล้วรายงานเกี่ยวกับส่ิงต่อไปนี้ในช่วงแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น: ความถูกต้องของข้อมูลและวิธีการให้คําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ วิธีลด
ความเส่ียงในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในระหว่างตั้งครรภ์ วิธีลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในขณะ
คลอด และทางเลือกต่างๆ ในการเลี้ยงทารกอย่างปลอดภัย  

ช้ีแจงว่าการแสดงบทบาทสมมุติคร้ังนี้แตกต่างจากคร้ังก่อนๆ เพราะ “ผู้ให้การปรึกษา” ได้อ่านกรณีศึกษาก่อน 
และการทํากิจกรรมนี้ให้ถือว่าผู้ให้การปรึกษามีข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาพร้อมแล้วและกําลังจะให้การ
ปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษา 

 

ผู้สังเกตการณ์ไม่ควรขัดจังหวะในระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ หากมีส่ิงใดท่ีผู้สังเกตการณ์ไม่เห็นด้วยก็ให้จด
บันทึกไว้แล้วนําประเด็นนั้นไปอภิปรายในช่วงสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นอกจากนี้ยังควรจดบันทึกส่ิงท่ีคิด
ว่า “ผู้ให้การปรึกษา” ทําได้ดีอีกด้วย 

 

สรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
หลังการแสดงบทบาทสมมุติจบลง ให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามข้ันตอนต่อไปนี้  

ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” เร่ิมต้นด้วยการสะท้อนว่ามีจุดไหนท่ีตัวเองอยากปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงให้ดีข้ึน 
หรือมีข้อมูลใดบ้างท่ีอธิบายให้เข้าใจได้ยาก 

 

  ให้ “ผู้สังเกตการณ์” สะท้อนความคิดเห็นในเชิงบวกก่อนแล้วจึงให้ข้อคิดเห็นว่ามีส่ิงใดบ้างท่ีควรปรับปรุง
ให้ดีข้ึน 
ให้ “ผู้รับการปรึกษา” สะท้อนความคิดเห็นจากมุมมองของผู้รับการปรึกษาและควรสะท้อนความคิดเห็นว่า
การทําหน้าท่ีของ “ผู้ให้การปรึกษา” มีข้อดีในด้านใดบ้างและมีส่ิงใดบ้างท่ีควรปรับปรุงให้ดีข้ึนต่อไปบ้าง 

 

 
4. กิจกรรมที่ 3: การให้การปรึกษาแก่คู่/คู่นอนฝ่ายชายเร่ืองการป้องกันการติดเชื้อจากแมสู่่ลูก       30 นาที 

วัตถุประสงค์: 
เพ่ือเรียนรู้ประเด็นสําคัญและวิธีป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกสําหรับคู่/คู่นอนฝ่ายชาย  

    การเตรียมการ: 
เตรียมเอกสารกิจกรรม M10-AS10.3 สําหรับแจกผู้เข้าอบรมทุกคน  

 ขั้นตอน: 
แจกเอกสารกิจกรรม M10-AS10.3 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน แล้วให้ทุกคนอ่านกรณีศึกษาที่แจกให้  
ในระหว่างท่ีผู้เข้าอบรมกําลังอ่านกรณีศึกษา ให้วิทยากรเขียนคําถามต่อไปนี้บนไวท์บอร์ด   

ภรรยาของชายคนนี้และเด็กทารกในครรภ์มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอย่างไรบ้าง?  
(ผู้เข้าอบรมควรจะตอบว่า: ชายคนนี้อาจติดเช้ือเอชไอวีแล้วและแพร่เช้ือไปยังภรรยาของเขาแล้วก็ได้ 
ดังนั้นเธอก็อาจจะแพร่เช้ือไปสู่ทารกในครรภ์ได้ในระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หรือระหว่างให้นมลูก
ด้วยนมแม่ และหากภรรยาเขาติดเช้ือจริง ก็ไม่รู้ว่าเธอติดเช้ือมาตั้งแต่เม่ือไหร่ ซึ่งลูกชายอายุ 18 เดือนก็
อาจจะติดเช้ือด้วยก็ได้) 
ควรให้ข้อมูลหรือพูดคุยกับชายคนนี้ในเรื่องอะไรบ้าง?  
(ผู้เข้าอบรมควรจะตอบว่า: ชายคนนี้ควรจะตระหนักว่าเขาอาจจะติดเช้ือเอชไอวีเพราะเขาเคยมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชายโดยไม่ป้องกัน เขาอาจแพร่เช้ือไปยังภรรยาของเขาแล้วก็ได้ ดังนั้นเขาจึงควรตรวจ
เอชไอวี ซึ่งเขาจะต้องตรวจซ้ําอีกคร้ัง เพราะเขากําลังอยู่ในระยะท่ีตรวจหาเช้ือไม่ 
พบ แม้ว่าผลตรวจเอชไอวีในวันนี้จะออกมาเป็นลบ แต่เขาก็สามารถแพร่เช้ือไปยังภรรยาและทารกใน
ครรภ์ได้ และหากเขาตรวจซ้ําแล้วผลออกมาเป็นลบเขาจะต้องสวมถุงยางอนามัยทุกกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนอ่ืนๆ หากเขาไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยกับภรรยาของเขาได้ 
 
ถ้าผลตรวจเอชไอวีออกมาเป็นบวก เขาควรจะบอกให้ภรรยารู้เพื่อเธอจะได้ตรวจเอชไอวี และหากผลตรวจ
เอชไอวีของเธอออกมาเป็นบวกเธอควรได้รับการช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกโดยด่วนหรือ 
ควรตัดสินใจว่าจะเก็บลูกในครรภ์ไว้หรือไม่ และลูกชายอายุ 18 เดือนของเธอก็ควรจะต้องตรวจเอชไอวี 
ด้วยเพราะเขาอาจติดเช้ือมาจากเธอ 

  
นอกจากนี้ ผู้ให้การปรึกษาควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธด์้วย หากเขามีเพศสัมพันธ์กับ
ภรรยาโดยไม่ป้องกัน ภรรยาก็ควรได้รับการตรวจรักษา มิฉะนั้นเขาจะติดโรคจากเธอได้อีกถ้าเขามี
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M10-SP หนา 4  

เพศสัมพันธ์กับเธอโดยไม่ป้องกัน นอกจากนี้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์อีก
ด้วย 

 ควรให้การปรึกษาและให้การช่วยเหลือในเร่ืองอะไรบ้าง? 
(ผู้เข้าอบรมควรจะตอบว่า: 

o การให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวี 
o หากผลตรวจเอชไอวีออกมาเป็นบวก ผู้ให้การปรึกษาควรเสนอทางเลือกในการบอกภรรยา

ของเขาให้รู้ว่าเขาติดเช้ือและช่วยเขาในการเตรียมตัวหรือซักซ้อมวิธีการท่ีจะบอกภรรยา ซึ่ง
เขาอาจเลือกท่ีจะเปิดเผยข้อมูลเพียงบางส่วน คือไม่ต้องการบอกภรรยาเร่ืองท่ีเขามี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย และอาจบอกแต่เพียงว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนโดยไม่บอกว่าคนนั้น
เป็นผู้ชายก็ได้ 

o เม่ือบอกภรรยาของเขาให้รู้ว่าเขาติดเช้ือแล้ว ภรรยาของเขาควรได้รับการให้การปรึกษาเพื่อ
ป้องกันการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกถ้าเธอติดเช้ือด้วยเช่นกัน และลูกชายอายุ 18 เดือนของเธอก็
ควรจะต้องตรวจเอชไอวีด้วย 

o ควรส่งต่อชายคนนี้เพ่ือติดตามผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และส่งต่อภรรยาเพื่อ
รับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

o อาจต้องส่งต่อท้ังสามีและภรรยาเพื่อรับการให้การปรึกษาในเร่ืองสัมพันธภาพและ
สุขภาพจิต ถ้าจําเป็นและมีบริการด้านนี้ 

 ให้ผู้เข้าอบรมตอบคําถามเกี่ยวกับกรณีศึกษาทีละข้อ   
 
5. สรุปบทเรียน                                                                     5 นาที 

 ปิดท้ายด้วยการให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้  แล้วให้ฉายประเด็น
เหล่านั้นบนจอภาพหรือเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท  

 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
 
 
 



M11-SP: การใหการปรึกษาแกเด็กและวัยรุน          แผนการอบรม 

การใหการปรึกษาแกเด็กและวัยรุน 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  

ผลิตร่างเคร่ืองมือสําหรับให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์แก่เด็กและวัยรุ่น  
 อธิบายเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีอย่างเหมาะสมกับวุฒิภาวะและพัฒนาการของเด็กหรือวัยรุ่นได้ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

1 ช่ัวโมง 30 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 9  ตอนท่ี 2  
เอกสารกิจกรรม M11-AS11.1, M11-AS11.2  
กระดาษฟลิปชาร์ท/ไวท์บอร์ด   
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 
 

บริบทของการให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น  
การอธิบายให้เด็กและวัยรุ่นเข้าใจในเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีและเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
การให้การช่วยเหลือเพ่ือบอกผลตรวจเอชไอวีแก่เด็กและวัยรุ่น  
การเตรียมตัวเด็กและวัยรุ่นก่อนไปโรงพยาบาลและเข้ารับการรักษา  

 

ขั้นตอนการอบรม 
 

        กําหนดเวลา  
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม          5 นาที  

เร่ิมต้นด้วยการอธิบายว่าหน่วยการอบรมนี้เน้นให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการให้การปรึกษา
แก่เด็กและวัยรุ่นในเร่ืองการตรวจเอชไอวี 

 

ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันระดมความคิดเห็นว่าส่ิงท่ีควรคํานึงถึงในการให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่นมีอะไรบ้าง แล้ว
เขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท 

 

 
2. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 9 ตอนท่ี 2         20 นาที  

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทท่ี 9 ตอนท่ี 2 “เด็กและวัยรุ่น”  
หลังจากอ่านจบ ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการอธิบายให้เด็กและวัยรุ่นเข้าใจในเรื่อง
เกี่ยวกับเอชไอวี แล้วให้เขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท (5 นาที) 

 
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3. กิจกรรมที่ 1: การพูดคุยกับเด็กและวัยรุ่นในเร่ืองเก่ียวกับเอชไอวี         30 นาที  
เตรียมวิธีการสื่อสารและเคร่ืองมือ 
 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 2 กลุ่ม แล้วให้แต่ละกลุ่มคิดวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายใน

ประเด็นท่ีเกี่ยวกับเอชไอวีและสุขภาพท่ีอาจจะเข้าใจยากเพื่อให้เด็กเข้าใจได้ง่าย 
 แจกเอกสารกิจกรรม M11-AS11.1 ให้แต่ละกลุ่ม แล้วอธิบายว่าในเอกสารกิจกรรมมีตัวอย่างท่ีแพทย์คนหนึ่ง

อธิบายให้เด็กเล็กเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์ ให้วิทยากรอ่านข้อความนั้นให้ผู้เข้าอบรมฟัง 
 ให้แต่ละกลุ่มคิดวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับเอชไอวีให้เด็กในวัยต่อไปนี้ 

 กลุ่มท่ี 1: ให้คิดวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับเอชไอวีให้เด็กในชนบทที่มี
อายุระหว่าง 5-7 ปี 

 กลุ่มท่ี 2: ให้คิดวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับเอชไอวีให้กับเด็กวัยรุ่นท่ีมี
อายุระหว่าง 12-15 ปี 

 ท้ังสองกลุ่มมีเวลาท้ังหมด 15 นาที โดยให้เขียนอธิบายวิธีการและเคร่ืองมือบนกระดาษฟลิปชาร์ท  
นําเสนอผลงานของกลุ่ม (15 นาที) 
 ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่โดยเลือกตัวแทนหนึ่งคนเป็นผู้นําเสนอ แต่ละกลุ่มมีเวลาในการนําเสนอ 

5 นาที 
 ให้ผู้เข้าอบรมท่ีเป็นผู้ฟังช่วยตัดสินว่าหากตัวเองเปรียบเสมือนเด็กในวัยนั้นๆ จะสามารถเข้าใจในส่ิงท่ีแต่ละกลุ่ม

นําเสนอหรือไม่ และมีประเด็นใดบ้างท่ียังไม่ง่ายพอท่ีเด็กจะเข้าใจได้ 
 
4.   กิจกรรมที่ 2: แสดงบทบาทสมมุติ        30 นาที  

แสดงบทบาทสมมุติ (10 นาที) 
 อธิบายว่าต่อไปจะเป็นการฝึกการส่ือสารและการพูดคุยกับเด็กในเร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวีกล่าวคือ การแจ้งผล

ตรวจเอชไอวีแก่เด็กและการช่วยลดความกลัวของเด็กท่ีจะต้องไปรับการรักษาที่คลินิกหรือไปเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน แล้วแจกเอกสารกิจกรรม M11-AS11.2 หน้า 1 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน จากนั้นให้แต่ละคู่ 
ตกลงกันว่าใครจะสวมบทเป็นผู้ให้การปรึกษาและเป็นผู้รับการปรึกษา/ผู้สังเกตการณ์ในรอบแรก 

 ให้วิทยากรอธิบายว่าการแสดงบทบาทสมมุติในครั้งนี้ ท้ังผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา/ผู้สังเกตการณ์จะรู้
ข้อมูลล่วงหน้าท้ังสองคน ดังนั้นแต่ละคู่จะต้องอ่านกรณีศึกษาท่ีแจกให้พร้อมๆ กัน ผู้ให้การปรึกษามีหน้าท่ี
อธิบายให้เด็ก (ผู้รับการปรึกษา/ผู้สังเกตการณ์) เข้าใจในประเด็นท่ีระบุไว้ในกรณีศึกษา แล้วให้ผู้สังเกตการณ์ 
(ผู้รับการปรึกษา) จดบันทึกวิธีการท่ีผู้ให้การปรึกษาส่ือสาร/พูดคุยกับเด็กลงในตารางท่ีให้ไว้ในเอกสารกิจกรรม 

      สะท้อนความคิดเห็น (5 นาที) 
 ให้ผู้ให้การปรึกษาประเมินผลงานของตัวเองตามหัวข้อท่ีระบุไว้ในตารางท่ีอยู่ในเอกสารกิจกรรม 
 ให้ผู้สังเกตการณ์สะท้อนความคิดเห็นตามข้อมูลท่ีได้บันทึกไว้ในตาราง 

     แสดงบทบาทสมมุติอีกคร้ัง (15 นาที) 
 แจกเอกสารกิจกรรม M11-AS11.2 หน้า 2 ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  
 ให้ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา/ผู้สังเกตการณ์สลับบทบาทกัน แล้วแสดงบทบาทสมมุติ 

 
5. สรุปบทเรียน                                                                    5 นาที 

 ปิดท้ายด้วยการขอให้ผู้เข้าอบรมบางคู่ช่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการอธิบาย/พูดคุยกับเด็กหรือวัยรุ่นใน
เร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวี 

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้ แล้วเขียนประเด็นเหล่านั้นบนกระดาษ 
ฟลิปชาร์ท 

 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
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การใหการปรึกษาแกชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  
 อธิบายได้ว่าเหตุใดชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทยจึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
 เข้าใจประเด็นปัญหาด้านสุขภาพทางเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและข้อจํากัดท่ีทําให้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์

กับชายไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
 เข้าใจประเด็นปัญหาทางด้านจิตวิทยาสังคมของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 
 อธิบายวิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 
 เข้าใจว่าอุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทยมี

อะไรบ้างและสามารถแก้ไขอุปสรรคต่างๆ เหล่านั้นได้อย่างไร 
 
ผู้เข้าอบรมจะสามารถสาธิตทักษะต่างๆ เหล่านี้ให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจได้ ตามกรณีศึกษาที่แจกให้:  
 วิธีการท่ีชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทยจะสามารถส่ือสารและเจรจาต่อรองกับคู่นอนหรือ

ลูกค้าเพ่ือมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย และ  
 วิธีการท่ีชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทยจะสามารถส่งต่อคู่นอนของตนเพ่ือเข้ารับการให้

การปรึกษาเร่ืองการตรวจเอชไอวี  

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

2 ช่ัวโมง 30 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

 คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 9  ตอนท่ี 3 และตอนที่ 4 
 เอกสารกิจกรรม M12-AS12.1 
 กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส 
 กล่องใส่คําถาม 

 

เนื้อหา 
 

 คําจํากัดความและอัตลักษณ์ทางเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 
 ทําไมผู้ชายบางคนจึงมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน? 
 ความเส่ียง (risk) และปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเส่ียง (vulnerability) ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
 ความต้องการบริการสาธารณสุขและกลยุทธ์ในการเข้าถึงบริการ 
 การช่วยเหลือชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายให้เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพทางเพศและจิตวิทยาสังคมของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย 
 ส่ิงท่ีเป็นความท้าทายในการให้การปรึกษาแก่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
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ขั้นตอนการอบรม 
 

                                                                                         กําหนดเวลา 
1.  นําเข้าสู่หน่วยการอบรม                          10 นาที 

 อธิบายว่าในหน่วยการอบรมนี้ผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้ทักษะในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับประเด็นปัญหาเฉพาะด้าน
ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

 ถามว่ามีผู้เข้าอบรมคนใดบ้างท่ีมีประสบการณ์ในการให้การปรึกษาแก่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย แล้วให้ผู้เข้า
อบรมเหล่านั้นช่วยเล่าประสบการณ์ของตนให้ทุกคนฟัง ผู้เข้าอบรมเหล่านี้สามารถแบ่งปันประสบการณ์ท่ีเป็น
ประโยชน์กับผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ได้ในระหว่างการทํากิจกรรมของหน่วยการอบรมนี้ 

 
2. กิจกรรมที่ 1: ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ MSM และสาวประเภทสอง/กะเทย         20 นาที 

วัตถุประสงค์:  
 เพ่ือให้นิยามคําว่า “ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย” และ “สาวประเภทสอง/กะเทย” และ  
 เพ่ือประเมินค่านิยมและทัศนคติส่วนบุคคลซึ่งอาจส่งอิทธิพลต่อการให้การปรึกษา  
การเตรียมการ:  
 เตรียมกระดาษฟลิปชาร์ทกับปากกาสําหรับเขียน หรือแผ่นใสและปากกาสําหรับเขียนแผ่นใส  
ขั้นตอน:  
 บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะเฉพาะในการให้การปรึกษาแก่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และ

สาวประเภทสอง/กะเทย  
 อันดับแรก ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันให้คํานิยามท่ีชัดเจนของคําว่า “ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย” และ “สาวประเภท

สอง/กะเทย” โดยถามผู้เข้าอบรมว่าเม่ือได้ยินคําว่า “ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือ MSM” มักจะคิดถึงคําว่า
อะไรหรือภาพลักษณ์ท่ีเป็นอย่างไร  ซึ่งคําท่ีนึกถึงนั้นอาจจะเป็นคําท่ีแสดงถึงบุคลิกลักษณะหรือพฤติกรรมทางเพศ
ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายก็ได้ แล้วให้ผู้เข้าอบรมเขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบนแผ่นใส 
จากนั้นให้วิทยากรสรุปคําตอบต่างๆ ท่ีได้จากผู้เข้าอบรม แล้วถามต่อไปว่าทําไมผู้เข้าอบรมถึงนึกถึงคําและ
ภาพลักษณ์ต่างๆ เหล่านี้เม่ือได้ยินคําว่า “ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือ MSM”  และผู้เข้าอบรมคิดว่าคําต่างๆ 
เหล่านี้เป็นคําท่ีอธิบายความเป็นตัวตนของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายได้ถูกต้องท้ังหมดหรือไม่ ให้ผู้เข้าอบรม
อธิบาย 

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปคําตอบท้ังหมดท่ีได้จากกลุ่มใหญ่ให้เป็นออกมาเป็นคํานิยามของคําว่า “ชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย หรือ MSM” และ “สาวประเภทสอง/กะเทย” ในบริบทของการให้การปรึกษา 

 จากนั้นให้วิทยากรสรุปโดยยํ้าว่า “MSM” หมายถึงชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทุกคนโดยไม่คํานึงถึงว่าคนน้ันจะ
มีอัตลักษณ์ทางเพศหรือพฤติกรรมเช่นใด แล้วให้ยกตัวอย่างคําท่ีมีความหมายกว้างๆ เกี่ยวกับชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายท่ีผู้เข้าอบรมได้ระดมความคิดเห็นไว้ 

 
3. กจิกรรมที่ 2: ทําความเข้าใจเกี่ยวกับ MSM และสาวประเภทสอง/กะเทย               30 นาที 

วัตถุประสงค์:  
 เพ่ือมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางในการช่วยเหลือและข้อมูลท่ีผู้ให้การปรึกษาควรให้แก่ ชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทยเพ่ือช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ขั้นตอน: 
 ให้วิทยากรเขียนตารางตามตัวอย่างข้างล่างนี้บนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบนแผ่นใส แล้วให้ผู้เข้าอบรมระดมความ

คิดเห็นเกี่ยวกับความเส่ียง (risk) และปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเส่ียง (vulnerabilities) ท่ีเกี่ยวข้องกับชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย โดยให้วิทยากรเป็นผู้บันทึกคําตอบของผู้เข้าอบรมลงในตาราง 
หมายเหตุ: คําตอบต่างๆ ท่ีแสดงไว้ในตารางนี ้เป็นคําตอบท่ีคาดว่าจะได้รับจากผู้เข้าอบรม  
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ความเสี่ยง (risk) ปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดความเสี่ยง (vulnerabilities) 

 มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ได้ป้องกัน 
 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ยินยอมระหว่างชายกับชาย

หรือการใช้ความรุนแรงทางเพศท่ีทําให้เนื้อเย่ือฉีกขาด
และมักเกิดข้ึนโดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย 

 การใช้เข็มฉีดยาอย่างไม่ปลอดภัย 
 การสักผิวหนัง 
 การรับผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของเลือด 

 จํานวนและประเภทของคู่/คู่นอน 
 การมีเพศสัมพันธ์เพ่ือเงิน 
 ความตระหนักในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงของตนเองกับการ

ใช้สารท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (ยาเสพติด) 
 การขาดแคลนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนท่ีเหมาะสม 
 การได้รับข้อมูลเร่ืองความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 เอชไอวีสําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายไม่เพียงพอ 
 ความถูกต้องหรือไม่ถูกต้องทางกฏหมายของการมี

เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน/อัตลักษณ์ทางเพศ/เพศ 
 การมีอํานาจในการต่อรองกับคู่/คู่นอน 
 การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันเป็นการกระทําท่ีถูกตี

ตราจากสังคม 
 
ให้วิทยากรสรุปดังต่อไปนี้: 
ผู้ให้การปรึกษาต้องให้คําแนะนําและช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งในเร่ืองการลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดความเสี่ยงต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น ควรช่วยแนะนําหรือหาทาง
ให้ผู้รับการปรึกษาได้รับหรือสามารถซื้อสารหล่อลื่นและถุงยางอนามัยได้ แนะนําวิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
แม้จะมีคู่/คู่นอนหลายคน และสอนวิธีการเจรจาต่อรองกับคู่/คู่นอนที่มีอํานาจเหนือกว่าเพื่อให้ใช้ถุงยางอนามัย 
เป็นต้น 
 
4. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ             20 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 9 ตอนท่ี 3 และ ตอนท่ี 4 โดยให้เวลาในการอ่าน 20 นาที 
5. กิจกรรมที่ 3: พิจารณาเร่ืองความเสี่ยง ปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดความเสี่ยง และวิธีการลดความเสี่ยง     45 นาที 
    วัตถุประสงค์: 

 เพ่ือมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความเส่ียงและปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย และกลยุทธ์หรือวิธีลดความเส่ียง  

การเตรียมการ:  
 เตรียมกรณีศึกษาต่างๆ จากเอกสารกิจกรรม M12-AS12.1 โดยให้แยกแต่ละกรณีศึกษาออกจากกัน สําหรับแจก

ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  
 เตรียมแผ่นคําถามจากเอกสารกิจกรรม M12-AS12.1  สําหรับแจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  

  ขั้นตอน:  
 แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม และแจกกรณีศึกษาให้แต่ละกลุ่ม  
 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านกรณีศึกษาที่แจกให้ แล้วให้พิจารณาว่าการกระทําหรือพฤติกรรมใดท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษามี

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และมีปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลให้ผู้รับการปรึกษาไม่
สามารถมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยได้ (ยํ้ากับผู้เข้าอบรมว่าความเส่ียง (risk) คือการท่ีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลกระทํา
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีทําให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ส่วนปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเส่ียง (Vulnerability) คือการ
ท่ีบุคคลน้ัน สามารถ (หรือไม่สามารถ) กระทําการใดๆ ดังท่ีตัวเองตัดสินใจจะทําหรือต้องการทําได้) ซึ่งผู้เข้า
อบรมอาจย้อนกลับไปทบทวนเรื่องนี้จากกิจกรรมก่อนหน้านี้  

 นอกจากนี้แต่ละกลุ่มจะต้องประเมินว่าผู้รับการปรึกษาในกรณีศึกษาท่ีแจกให้กําลังอยู่ในข้ันตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้วให้หาวิธีการ/กลยุทธ์ในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการปรึกษาพยายามดํารงรักษา
พฤติกรรมไว้ให้ได้หรือเพื่อให้ก้าวไปสู่ข้ันต่อไปของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 ให้แต่ละกลุ่มเลือกสมาชิกในกลุ่มเพ่ือทําหน้าท่ีเอ้ือกระบวนการหนึ่งคน ทําหน้าท่ีจดบันทึกหนึ่งคนและเป็นตัวแทน
นําเสนอผลงานกลุ่มหนึ่งคน 

 ให้เวลาในการทํากิจกรรมนี้ 30 นาที 
 จากนั้นให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่โดยให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันแสดงความคิดเห็น วิทยากรควรให้ทุกคน
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อ่านกรณีศึกษาที่ 1 จากนั้นขอให้กลุ่มท่ีตอบคําถามเกี่ยวกับกรณีศึกษาที่ 1 ออกไปนําเสนอคําตอบของกลุ่ม  
 หลังจากจบการนําเสนอ ให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรมว่ามีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือไม่ จากนั้นให้กลุ่ม

ท่ีเหลือแต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานจนครบ 
 หลังจากนั้นให้วิทยากรสรุปประเด็นสําคัญโดยเน้นวิธีการ/กลยุทธ์ในการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 
 
6.  สรุปบทเรียน                               15 นาที  

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้  
 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปว่าส่ิงสําคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาควรจะดําเนินการในการให้การปรึกษาแก่ชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทยมีอะไรบ้าง 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
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การใหการปรึกษาแกผูขายบริการทางเพศ 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะ  

มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ขายบริการทางเพศ  
เข้าใจประเด็นปัญหาทางด้านจิตวิทยาสังคมของผู้ขายบริการทางเพศ และ   

 เข้าใจความจําเป็นท่ีจะต้องปรับการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ขายบริการทางเพศ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

1 ช่ัวโมง 30 นาที  
 

อุปกรณและเอกสาร 
 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 9  ตอนท่ี 5  
กรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M13-AS13.1  
กระดาษฟลิปชาร์ท/ แผ่นใส  
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 
 

ใครคือผู้ขายบริการทางเพศ?  
ผู้ขายบริการทางเพศกับความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาสังคมแก่ผู้ขายบริการทางเพศ
แตกต่างจากการให้การปรึกษาสําหรับกลุ่มอ่ืนๆ อย่างไร?  

 

รูปแบบบริการด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ขายบริการทางเพศ  
ประเด็นหลักในการให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ  
ผู้ขายบริการทางเพศท่ีติดเช้ือเอชไอวี   
ผู้ขายบริการทางเพศกับอาการป่วยทางจิตหรือสุขภาพจิต (psychological morbidity)  

 

ขั้นตอนการอบรม 

กําหนดเวลา  
1.  นําเข้าสู่หัวข้อการอบรมโดยการตั้งคําถามให้ผู้เข้าอบรมตอบ                     10 นาที 

อธิบายว่าในหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ โดยให้
เร่ิมต้นด้วยการถามคําถามต่อไปนี้เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันตอบ 

 

ผู้ขายบริการทางเพศหมายถึงอะไร?  
อะไรท่ีทําให้ผู้ขายบริการทางเพศเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าคนอ่ืน?  
การให้การปรึกษาเรื่องการตรวจเอชไอวีและการช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาสังคมแก่ผู้ขายบริการทางเพศ 
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ควรจะแตกต่างจากผู้รับการปรึกษากลุ่มอ่ืนอย่างไร? 
ให้ผู้เข้าอบรมยกตัวอย่างรูปแบบบริการด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ขายบริการทางเพศท่ีรู้จัก 

 

ถามว่ามีผู้เข้าอบรมคนใดบ้างท่ีมีประสบการณ์ในการให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ แล้วให้ผู้เข้าอบรม
เหล่านั้นช่วยเล่าประสบการณ์ของตนให้ทุกคนฟัง ผู้เข้าอบรมเหล่านี้สามารถแบ่งปันประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์
กับผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ได้ในระหว่างการทํากิจกรรมของหน่วยการอบรมนี้ 

 

อภิปรายว่าผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ทักษะและกลยุทธ์ในการให้การปรึกษารวมท้ังข้อมูลใหม่ๆ อะไรบ้างจากการทํา
กิจกรรมและการอ่านเนื้อหาในคู่มือฯ 

 

 
2. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ                    20 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 9 ตอนท่ี 5 โดยให้เวลาในการอ่าน 20 นาที  
จากนั้นให้ถามผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับประเด็นสําคัญในเร่ืองต่อไปนี้:  

การใช้สารฆ่าเช้ือโรค (microbicides)   
การขายบริการทางเพศกับการมีประจําเดือน และ  
ผู้ขายบริการทางเพศท่ีติดเช้ือเอชไอวี  

 
3. กิจกรรม: พิจารณาเร่ืองความเส่ียง ปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดความเสี่ยง และวิธีการลดความเส่ียง         45 นาที 
    วัตถุประสงค์:  

เพ่ือมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความเส่ียงและปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ขาย
บริการทางเพศและกลยุทธ์หรือวิธีลดความเส่ียง  

 

การเตรียมการ:  
เตรียมกรณีศึกษาต่างๆ จากเอกสารกิจกรรม M13-AS13.1 โดยให้แยกแต่ละกรณีศึกษาออกจากกัน สําหรับ
แจกให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  

 

  ขั้นตอน: 
ย้ํากับผู้เข้าอบรมอีกคร้ังว่าคนเรามักจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ง่ายๆ แล้วทบทวนข้ันตอนต่างๆ ของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากบทท่ี 3 (และหน่วยการอบรม 3) บนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบนแผ่นใส 

 

ให้ผู้เข้าอบรมแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม แล้วแจกกรณีศึกษาให้ทุกกลุ่ม โดยสองกลุ่มจะได้รับกรณีศึกษา
เดียวกัน นั่นคือสองกลุ่มจะได้รับกรณีศึกษาที่ 1  อีกสองกลุ่มจะได้รับกรณีศึกษาที่ 2 และอีกสองกลุ่มท่ีเหลือจะ
ได้รับกรณีศึกษาที่ 3  

 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านกรณีศึกษาที่แจกให้ แล้วให้พิจารณาว่าการกระทําหรือพฤติกรรมใดท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษามี
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และมีปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลให้ผู้รับการปรึกษาไม่
สามารถมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยได้ (ยํ้ากับผู้เข้าอบรมว่าความเส่ียง (risk) คือการท่ีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลกระทํา
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีทําให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ส่วนปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเส่ียง (Vulnerability) คือ
การท่ีบุคคลนั้นสามารถ (หรือไม่สามารถ) กระทําการใดๆ ดังท่ีตัวเองตัดสินใจจะทําหรือต้องการทําได้) แล้วให้
แต่ละกลุ่มตอบคําถามดังต่อไปนี้:  

 

อุปสรรคสําคัญท่ีทําให้ผู้ขายบริการทางเพศไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้มีอะไรบ้าง?   
ผู้ให้การปรึกษาควรแนะนําวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร?   
หากผู้รับการปรึกษารายนี้มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก ผู้ให้การปรึกษาควรส่งต่อเขา/เธอไปเข้ารับบริการอะไรบ้าง 
และต้องให้การช่วยเหลือเฉพาะด้านอะไรบ้าง?  

 

ให้แต่ละกลุ่มเลือกสมาชิกในกลุ่มเพ่ือทําหน้าท่ีเอ้ือกระบวนการหนึ่งคน ทําหน้าท่ีจดบันทึกหนึ่งคนและเป็นตัวแทน
นําเสนอผลงานกลุ่มหนึ่งคน 

 

ให้เวลาในการทํากิจกรรมนี้ 30 นาที  
ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่โดยให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันแสดงความคิดเห็น  จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมอ่าน
กรณีศึกษาที่ 1 วิทยากรเลือกหนึ่งกลุ่มให้นําเสนอผลงานของกลุ่ม  เม่ือกลุ่มนี้นําเสนอเสร็จแล้ว วิทยากรเลือกอีก
กลุ่มหนึ่งให้นําเสนอผลงานของกลุ่มว่ามีวิธีการแตกต่างจากกลุ่มท่ีแล้วอย่างไร  

 

หลังจากจบการนําเสนอ ให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรมว่ามีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ จากนั้นให้ 
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M13-SP: การใหการปรึกษาแกผูขายบริการทางเพศ     แผนการอบรม 

M13-SP หนา 3  

กลุ่มท่ีเหลือแต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานจนครบ 
 วิทยากรควรยํ้าว่าผู้ให้การปรึกษาควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีระบุไว้ในกรอบ 1.1 ของบทที่ 

1 ในคู่มือฯ แก่ผู้รับการปรึกษาในกรณีศึกษาที่แจกให้ด้วย 
 หลังจากนั้นให้วิทยากรสรุปประเด็นสําคัญโดยเน้นวิธีการ/กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาและการช่วยเหลือเฉพาะ

ด้านสําหรับผู้ขายบริการทางเพศ 
 
4.   สรุปบทเรียน          15 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้  
 บอกผู้เข้าอบรมว่าสามารถอ่านข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการให้การปรึกษาและการช่วยเหลือเฉพาะด้านสําหรับ

ผู้ขายบริการทางเพศได้ในบทท่ี 9 ของคู่มือฯ 
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 

 



M14-SP: การใหการปรึกษาแกผูใชสารเสพติดและผูท่ีดื่มสุรา                    แผนการอบรม 

การใหการปรึกษาแกผูใชสารเสพติดและผูท่ีด่ืมสุรา 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะ  

สามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับการปรึกษาเรื่องผลเสียในระยะส้ันและระยะยาวของการใช้สารเสพติดและการ
ดื่มสุรา 

 

สามารถประเมินว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราหรือไม่   
มีความรู้เร่ืองหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดสารเสพติดและการติดสุราตามมาตรฐาน WHO ICD-10   
มีความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาเฉพาะ กระบวนการ และข้ันตอนปฏิบัติในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจ
เอชไอวีอย่างมีจรรยาบรรณแก่ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ท่ีดื่มสุรา 

 

 สามารถส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปรับการบําบัดรักษาการติดสารเสพติดและการติดสุรา และเพ่ือรับการดูแลรักษา
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีตามความเหมาะสม  

 
 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้  
 

4 ช่ัวโมง 30 นาที  
 

อุปกรณและเอกสาร 
 

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 9  ตอนท่ี 6  
เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 4.4 และ 9.2 (และควรเตรียมเคร่ืองมือ 9.2 สําหรับฉายบนจอภาพด้วย
หรือเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ท) 

 

กรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M14-AS14.1  
ภาคผนวก 5 ของคู่มือฯ   
กระดาษฟลิปชาร์ท/ไวท์บอร์ด เคร่ืองฉายแผ่นใสและจอภาพ แผ่นใสเปล่า   
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 
 

การตรวจสอบเบื้องต้นว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดหรือไม่: การสังเกตสัญญาณบ่งช้ีและอาการแสดงของ
ผู้ใช้สารเสพติด 

 

การประเมินการใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา  
การให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีอย่างมีจรรยาบรรณแก่ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ท่ีดื่มสุรา  
ประเด็นปัญหาเฉพาะ กระบวนการ และข้ันตอนปฏิบัติในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีอย่างมี
จรรยาบรรณแก่ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ท่ีดื่มสุรา 

 

การวินิจฉัยการติดยาเสพติดและการติดสุรา และ  
การส่งต่อผู้ใช้สารเสพติดหรือผู้ดื่มสุราท่ีติดเช้ือเอชไอวี   
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M14-SP: การใหการปรึกษาแกผูใชสารเสพติดและผูท่ีดื่มสุรา                    แผนการอบรม 

ขั้นตอนการอบรม 
กําหนดเวลา 

1.  ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 9 ตอนท่ี 6         30 นาที 
แจ้งผู้เข้าอบรมว่าหน่วยการอบรมนี้จะใช้เวลานานมากและจะต้องถูกค่ันด้วยการพักรับประทานอาหารกลางวัน
และพักทานอาหารว่าง  ดังนั้นจึงอาจต้องปรับเวลาสําหรับพักทานอาหารว่างจากท่ีกําหนดไว้ในตารางการอบรม
เล็กน้อยเพื่อจะได้ไม่ขัดจังหวะการทํากิจกรรม เช่น การแสดงบทบาทสมมุติท่ีต้องดําเนินไปอย่างต่อเนื่อง  

 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านบทท่ี 9 ตอนท่ี 6 ของคู่มือฯ ไปจนจบหัวข้อ “จะรู้ได้อย่างไรว่าผู้รับการปรึกษาติดสารเสพติด
หรือไม่? และอ่านภาคผนวก 5 ของคู่มือฯ เร่ืองผลเสียของการใช้สารประเภทต่าง ๆ ท้ังในระยะส้ันและระยะ
ยาว (ให้เวลา 30 นาที)  

 

ในขณะที่ผู้เข้าอบรมกําลังอ่านคู่มือฯ ให้เขียนตารางด้านล่างนี้ลงบนไวท์บอร์ดหรือแผ่นใส:  
 

แอลกอฮอล์ นิโคติน กัญชา ยากระตุ้น
ประสาท 

อนุพันธ์ฝิ่น ยากด
ประสาท 

ยาหลอน
ประสาท 

สารระเหย 

        
        

 
2. ประเภทของสารเสพติดที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท          20 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านภาคผนวก 5 “ยาและสารเสพติดท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทคืออะไร?” แล้วให้บอกช่ือ (เล่น)ท่ี
ใช้เรียกสารเสพติดประเภทต่างๆ และแอลกอฮอล์ท่ีรู้จักกันในท้องถิ่นภายใต้หัวข้อท่ีระบุไว้ในตาราง 

 

 
3. การประเมินการใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา           10 นาที 

แจกเคร่ืองมือ 9.2 ให้ผู้เข้าอบรม แล้วให้วิทยากรฉายเครื่องมือนั้นบนจอภาพเพื่ออธิบายวิธีการใช้เคร่ืองมือนี้ใน
การประเมินว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดและดื่มสุราหรือไม่ อย่างไร 

 

 
4. การแสดงบทบาทสมมุติ รอบที่ 1          30 นาที 

บอกผู้เข้าอบรมว่าต่อไปจะเป็นการแสดงบทบาทสมมุติสองรอบ โดยให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน แล้วให้คนหนึ่งสวม
บทเป็นผู้ให้การปรึกษา และอีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา 

 

เขียนเวลาสําหรับการทํากิจกรรมนี้ลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท   
 30 นาที สําหรับแสดงบทบาทสมมุติ 
 30 นาที สําหรับให้แต่ละคู่สรุป สะท้อนความคิดเห็นและวางแผนให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา และ 
 30 นาที สําหรับแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ 

เรียกผู้เข้าอบรมท่ีจะสวมบทเป็น “ผู้รับการปรึกษา” ทุกคนให้ออกมาหน้าห้องเพื่อรับกรณีศึกษาที่ 1 จากเอกสาร
กิจกรรม M14-AS14.1  

 

แจ้งวิธีการแสดงบทบาทสมมุติแก่ “ผู้รับการปรึกษา” ดังนี้: “คุณจะต้องสวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษาตามที่
ระบุไว้ในกรณีศึกษา ห้ามบอกข้อมูลในกรณีศึกษานี้ให้ผู้ให้การปรึกษารู้ เพราะเป็นหน้าท่ีของ “ผู้ให้การปรึกษา” 
ท่ีจะต้องสอบถามข้อมูลจากคุณเอาเอง คุณอาจจะบอกแต่เพียงว่าคุณมารับการให้การปรึกษาเพราะเพื่อนของ
คุณคนหนึ่งติดเช้ือเอชไอวีคุณจึงกลัวว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเช่นกัน และคุณสามารถบอกเพศและอายุของ “ผู้รับการ
ปรึกษา” ให้ผู้ให้การปรึกษารู้ได้ หากผู้ให้การปรึกษาถามคําถามท่ีไม่มีคําตอบอยู่ในกรณีศึกษา ก็ให้คุณตอบ
คําถามไปตามที่คุณคิดว่า “ผู้รับการปรึกษา” น่าจะตอบเช่นนั้น 

 

หลังจากนั้นให้เรียกผู้เข้าอบรมที่จะสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” ท้ังหมดมารวมกัน แล้วแจ้งวิธีการแสดง
บทบาทสมมุติดังนี้: “คุณจะต้องสวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษาซึ่งคุณมีเวลา 20 นาทีท่ีจะประเมินการใช้สาร
เสพติดและการดื่มสุราของผู้รับการปรึกษา ส่ิงสําคัญท่ีคุณจะต้องทําก็คือการทําให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกสะดวกใจ
ท่ีจะพูดคุยและเข้าใจว่าทําไมคุณจึงต้องถามคําถามเก่ียวกับเร่ืองเหล่านี้ คุณจะต้องใช้เคร่ืองมือ 9.2 ในการ
สนทนา/สัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษา เม่ือประเมินเสร็จแล้วคุณจะต้องได้ข้อมูลท่ีชัดเจนในเรื่องต่อไปนี้: 

 

ประวัติการใช้สารเสพติดของผู้รับการปรึกษา พฤติกรรมเส่ียงท่ีเกี่ยวข้อง และการบําบัดรักษาที่ผ่านมา   
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สารเสพติดท่ีผู้รับการปรึกษาติดมีอะไรบ้าง  
ผู้รับการปรึกษารู้สึกอย่างไรท่ีตนเองเสพสารเสพติดและจะทําอย่างไรต่อไปกับการใช้สารเสพติดนั้น และ   
ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องซึ่งคุณจําเป็นต้องรู้ เพื่อสามารถจัดทําแผนการช่วยเหลือ (รวมทั้งเพ่ือส่งต่อ) และ
แก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดของผู้รับการปรึกษา 

 

 
5. ให้แต่ละกลุ่มสรุป สะท้อนความคิดเห็นและวางแผนให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา รอบที่ 1      30 นาที 

เม่ือหมดเวลา 30 นาที ให้ทุกคู่ท่ีแสดงบทบาทสมมุติคู่กันเร่ิมสนทนาเพื่อสรุปและสะท้อนความคิดเห็น  
วิทยากรควรบอกให้แต่ละคู่สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราของผู้รับ
การปรึกษาในเร่ืองต่อไปนี้: 

 

อะไรท่ีทําให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกสะดวกใจท่ีจะพูดคุย?   
 “ผู้ให้การปรึกษา” สามารถทําให้ “ผู้รับการปรึกษา” พูดคุย/บอกเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ

ตนได้อย่างไร?  
 “ผู้ให้การปรึกษา” สามารถค้นหาข้อมูลท่ีจําเป็นในการประเมินการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราได้

อย่างไร?  
 “ผู้ให้การปรึกษา” ควรใช้ทักษะและเทคนิคในการส่ือสารท่ีสําคัญๆ อะไรบ้าง? 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านกรณีศึกษาด้วยกัน แล้วพิจารณาว่ามีข้อมูลอะไรบ้างท่ี “ผู้ให้การปรึกษา” ไม่สามารถค้นหาได้
หรือหาไม่ครบและเป็นเพราะสาเหตุใด (เช่น อาจลืมถามคําถาม หรือพูดแบบตัดสินผิดถูกจึงทําให้ผู้รับการ
ปรึกษาไม่ยอมบอกข้อมูล) นอกจากนี้ควรพิจารณาด้วยว่าผู้รับการปรึกษารายนี้อยู่ท่ีข้ันตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและควรให้การปรึกษาหรือให้การช่วยเหลือแก่ผู้รับการปรึกษาในเร่ืองใดบ้างท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในเวลานั้น ซึ่งผู้เข้าอบรมสามารถย้อนกลับไปอ่านบทท่ี 3 ในคู่มือฯ ได้ แต่ละคู่มีเวลา 30 นาที หลังจากนั้น
จะเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่  

 

 
6. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ รอบที่ 1          30 นาที 

เม่ือหมดเวลา 30 นาที ให้ผู้เข้าอบรมท้ังหมดกลับมารวมกันเพื่อสรุปผลจากการทํากิจกรรม (ให้เวลา 30 นาที) 
ให้วิทยากรถามผู้เข้าอบรมว่าผู้รับการปรึกษาใช้สารเสพติดและดื่มแอลกอฮอล์ชนิดไหนบ้างและคิดว่าเขามีอาการ
ติดสารเสพติดและติดสุราหรือไม่ ถ้ามี อาการนั้นเป็นอย่างไร และถามต่อไปว่าผู้รับการปรึกษารายนี้อยู่ท่ี
ข้ันตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะเหตุใด 

 

หลังจากนั้นควรให้ผู้เข้าอบรมพักสักครู่ หรือทํากิจกรรม “energizer” จากนั้นให้ผู้เข้าอบรมกลับไปจับคู่กันอีก
คร้ังหนึ่งโดยคราวนี้ให้สลับบทบาทกัน แล้วบอกให้ “ผู้รับการปรึกษา” คนใหม่ออกมาที่หน้าห้องเพื่อรับ
กรณีศึกษาที่ 2  

 

 
7. การแสดงบทบาทสมมุติ รอบที่ 2         30 นาที 

เรียก “ผู้ให้การปรึกษา” มารวมกัน แล้วอธิบายวิธีการแสดงบทบาทสมมุติเหมือนในรอบท่ี 1 จากนั้นให้แต่ละคู่
แสดงบทบาทสมมุติรอบท่ี 2  

 

 
8. ให้แต่ละกลุ่มสรุป สะท้อนความคิดเห็นและวางแผนให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา รอบที่ 2      30 นาที 

เม่ือหมดเวลา 30 นาที ให้ทุกคู่ท่ีแสดงบทบาทสมมุติคู่กันเร่ิมสนทนาเพื่อสรุปและสะท้อนความคิดเห็น โดยให้
ทําตามข้ันตอนเหมือนในรอบท่ี 1 

 

 
9. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ รอบที่ 2         30 นาที 

เม่ือหมดเวลา 30 นาที ให้ผู้เข้าอบรมท้ังหมดกลับมารวมกันเพื่อสรุปผลจากการทํากิจกรรม (ให้เวลา 30 นาที) 
โดยให้ทําตามข้ันตอนเดียวกันกับในรอบท่ี 1  

 

 
10. ระดมความคิดเห็นเร่ืองข้อที่ควรคํานึงถึงเมื่อให้การปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุรา         30 นาที 

หลังจากทํากิจกรรม “energizer” แล้ว ให้ผู้เข้าอบรมปิดคู่มือฯ แล้วช่วยกันระดมความคิดเห็นว่าข้อท่ีควร
คํานึงถึงเม่ือให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราในสถานการณ์ต่อไปนี้มีอะไรบ้าง:  

 

ในกรณีท่ีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ  
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 ในกรณีท่ีผลตรวจเอชไอวียังไม่แน่ชัด 
 ในกรณีท่ีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก 
 การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการดูแลรักษาที่อาจจําเป็น และ 
 ประเด็นหลักท่ีต้องให้การปรึกษาเพ่ือติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 หากผู้เข้าอบรมไม่สามารถตอบคําถามได้ สามารถกลับไปอ่านทบทวนบทที่ 9 ตอนท่ี 6 ของคู่มือฯ ได้ 
 สุดท้ายบอกให้ผู้เข้าอบรมกลับไปอ่านบทท่ี 3 ของคู่มือฯ เพื่อทบทวนเรื่องการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ แล้วให้

สรุปบทเรียน  
 
11.  สรุปบทเรียน          10 นาที 

 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นสําคัญท่ีได้เรียนรู้จากหน่วยการอบรมนี้ แล้วเขียนประเด็นเหล่านั้นบนกระดาษ 
ฟลิปชาร์ท 

 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้ 
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การใหการปรึกษาแกบุคคลากรทางการแพทยหลังสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน       
 

วัตถุประสงค์  
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะสามารถ:  
 นําวิธีการและทักษะในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีไปปรับใช้ในกรณีท่ีบุคคลากรทางการแพทย์

สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานได้                                               

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้ 
 

2 ช่ัวโมง 15 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ  

 คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 9  ตอนท่ี 7 
 เอกสารกิจกรรม M15-AS15.1 
 กระดาษฟลิปชาร์ท/แผ่นใส  
 กล่องใส่คําถาม 

 

เนื้อหา 

 การให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวี 
 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการปฏิบัติเม่ือบุคคลากรทางการแพทย์สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 
 การให้การปรึกษาเร่ืองการกินยาป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรค  
 การตรวจเอชไอวีเจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทาง 

  

ขั้นตอนการอบรม 

กําหนดเวลา 
1.  นําเข้าสู่หน่วยการอบรม 5 นาที 

 เร่ิมต้นด้วยการถามผู้เข้าอบรมว่ามีบุคคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีคนใดบ้างท่ีอาจเส่ียงต่อการสัมผัสโรค
เพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งคําตอบจากผู้เข้าอบรมควรรวมถึงเจ้าหน้าท่ีตํารวจ พนักงานทําความ
สะอาดในโรงพยาบาล พนักงานเก็บขยะ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าท่ีประจํา
รถพยาบาล ฯลฯ  

 
2. สํารวจประวัติการสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 15 นาที 

 ให้วิทยากรทําการสํารวจแบบเป็นความลับว่ามีผู้เข้าอบรมคนใดบ้างท่ีเคยสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะ
ปฏิบัติงาน  

 ให้วิทยากรแจกกระดาษแผ่นเล็กๆ เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเขียนคําตอบว่า “เคย” ลงบนกระดาษ หากคนนั้นเคยสัมผัส
โรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน และเขียนคําว่า “ไม่เคย” หากไม่เคยสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะ
ปฏิบัติงาน โดยผู้เข้าอบรมไม่ต้องเขียนช่ือตัวเองลงไป 
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3. การสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น                   15 นาที 
ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันระดมความคิดว่าการสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานเกิดข้ึนได้อย่างไรบ้างและ
ควรปฐมพยาบาลเบื้องต้นหลังเกิดการสัมผัสโรคเพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ืออย่างไรบ้าง 

 

 
4. ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ  20 นาที 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทท่ี 9 ตอนท่ี 7 “บุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน”   
 
5. การให้การปรึกษาแก่บุคลากรท่ีสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  30 นาที 

ผู้ให้การปรึกษาควรให้การปรึกษาแก่บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานในสาม
ข้ันตอน/เร่ืองดังต่อไปนี้ 

 

การให้การปรึกษาเร่ืองการกินยาป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรค   
การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี  
การให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี  

จากนั้นให้วิทยากรอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติเม่ือบุคลากรทางการแพทย์สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะ
ปฏิบัติงาน 

 

 
6. กิจกรรม: การแสดงบทบาทสมมุติ  45 นาที 
      วัตถุประสงค์:  

เพ่ือมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสําคัญและวิธีการ/กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาและให้การ
ช่วยเหลือบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 

 

การเตรียมการ:  
เตรียมกรณีศึกษาจากเอกสารกิจกรรม M15-AS15.1 โดยตัดแยกกรณีศึกษาทั้งสองออกจากกันสําหรับแจกให้ผู้
เข้าอบรมทุกคน 

 

ให้วิทยากรเขียนแผนภูมิต่อไปนี้บนกระดาษฟลิปชาร์ท  

 
  ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์สัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงาน 

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
                                                           

            ประเมินความเสี่ยง         ประเมินเจ้าของเลือด/สารคัดหลั่งต้นทาง? 
                                                                                                   

 
                  ให้การปรึกษาเร่ืองการกินยาป้องกันหลังสัมผัสโรค 
                                                                                                   

 
                          ให้การปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวี 
                                                                                                   

 
                  ตรวจเอชไอวีขั้นต้นและตรวจทางไวรัสวิทยาอ่ืนๆ 

                                                                                                 
 

                             บันทึกผลในแฟ้มประวัติ 
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ขั้นตอน: 
 อธิบายตามแผนภูมิข้างต้นว่าควรให้การปรึกษาแก่บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะ

ปฏิบัติงานในสามข้ันตอน/เร่ือง: การให้การปรึกษาเร่ืองการกินยาป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรค การให้การ
ปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีและการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี 
 อธิบายว่าในข้ันแรกผู้ให้การปรึกษาจะต้องแนะนําให้ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นหลังเกิดการสัมผัสโรคทันที เช่น 

ในกรณีถูกเข็มท่ิมแล้วเลือดออกให้ล้างแผลด้วยน้ําสบู่อ่อน กรณีท่ีเลือดกระเด็นเข้าตาต้องล้างตาด้วยน้ํา
กลั่นบริสุทธิ์ทันที 

 ข้ันตอนท่ีสองควรให้แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้ประเมินความเส่ียงต่อการติด
เช้ือทันทีโดยพิจารณาจากความลึกของบาดแผล ประเภทของอุปกรณ์หรือเข็มท่ีท่ิมตํา (เป็นเข็มสําหรับฉีด
ยาหรือเข็มเย็บแผล) เจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ หากติดเช้ืออยู่ใน
ระยะใดของการดําเนินของโรค (ระยะท่ีแสดงอาการหรือยังไม่แสดงอาการ มีปริมาณไวรัสในเลือดหรือมี
ค่า CD4 มากน้อยเพียงใด) และมีอาการด้ือยาหรือไม่ (ในกรณีท่ีกําลังกินยาต้านไวรัสอยู่) หาก
จําเป็นต้องให้เจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางตรวจเอชไอวี ก็จะต้องได้รับการให้การปรึกษาก่อนและ
หลังการตรวจเอชไอวีด้วย หากเจ้าของเลือดหรือสารคัดหลั่งต้นทางกําลังกินยารักษาโรคท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ
เอชไอวี ก็ควรต้องถามด้วยว่าเขา/เธอเคยหรือกําลังกินยาท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวีอยู่หรือไม่ หากใช่เป็นยา
ชนิดใด ท้ังนี้ต้องระมัดระวังเร่ืองการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวด้วย 

 ข้ันตอนท่ีสามก็คือการให้การปรึกษาเร่ืองการกินยาป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรคซึ่งรวมถึง การขอ
ความยินยอมในกรณีท่ีต้องตรวจเอชไอวีด้วย การให้การปรึกษาในข้ันตอนนี้ควรพูดคุยเกี่ยวกับผลของการ
รักษาที่ผ่านมา รวมท้ังอธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบซึ่งอาจจะ
ยาวนานข้ึนเม่ือกินยาต้านไวรัสหลังสัมผัสโรค และพูดคุยเร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการกินยาอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง  

 นอกจากนี้ควรอธิบายด้วยว่าเม่ือมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการปฎิบัติงาน ต้องกินยาป้องกัน
การติดเช้ือโดยเร็วท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ ภายใน 2-4 ช่ัวโมง หรือไม่เกิน 72 ช่ัวโมงหลังสัมผัสโรค จากผล
การศึกษาในสัตว์ การกินยาป้องกันการติดเช้ือภายใน 12, 24 หรือ 36 ช่ัวโมงหลังสัมผัสโรคมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือมากกว่าการกินยาป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรคไปแล้ว 48 หรือ 
72 ช่ัวโมง 

 ข้ันตอนต่อไปก็คือการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี ซึ่งจะต้องดําเนินการเหมือนกับการให้การ
ปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีตามปกติและควรเพิ่มเติมในเร่ืองการให้คําแนะนําวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดการ
สัมผัสโรคในขณะปฎิบัติงานข้ึนอีกในอนาคต ข้ันตอนการตรวจเอชไอวีท่ีต้องคํานึงถึงระยะท่ีตรวจหาเชื้อไม่
พบ และข้ันตอนการจ่ายเงินชดเชย การประกันสุขภาพ และระเบียบอ่ืนๆ 

 ข้ันตอนท่ีห้าก็คือการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจเอชไอวีข้ันต้น ซึ่งควรอธิบายด้วยว่าจําเป็นจะต้องมีการ
ตรวจซ้ําอีกคร้ัง  และควรแนะนําให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีนั้นตรวจโรคตับอักเสบบชนิดบีและซี และอ่ืนๆ 
ด้วย หากเป็นการตรวจเอชไอวีแบบรู้ผลเร็วก็ควรให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวีข้ันต้นด้วย 

 ต่อไปผู้เข้าอบรมจะได้ทําความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสําคัญและวิธีการ/กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาและ
ให้การช่วยเหลือบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสโรคในขณะปฏิบัติงาน แต่จะให้ผู้เข้าอบรมแสดงบทบาทสมมุติ
เกี่ยวกับกรณีศึกษาที่ 1 ก่อน (เฉลยคําตอบของกรณีศึกษาที่ 1 อยู่ตอนท้ายของหน่วยการอบรมนี้) วิทยากรควร
สาธิตการให้การปรึกษาในกรณีสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานโดยใช้กรณีศึกษาท่ี 1  อย่างไรก็ตาม
วิทยากรควรสาธิตเฉพาะการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีเท่านั้น และไม่สาธิตการให้การปรึกษาเพื่อ
ประเมินความเส่ียงต่อการสัมผัสโรค หรือ การให้การปรึกษาเพื่อกินยาป้องกันหลังจากสัมผัสโรคแล้ว  

 จากนั้นแบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็นสองกลุ่ม เพื่อให้แต่ละกลุ่มค้นหาประเด็นปัญหาสําคัญและวิธีการ/กลยุทธ์ในการ
ให้การปรึกษาและช่วยเหลือบุคคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสโรคตามท่ีระบุไว้ในกรณีศึกษาที่ 2 โดยให้มีวิทยากร
หนึ่งท่านช่วยเอ้ือกระบวนการในแต่ละกลุ่ม 

 
7. นําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่                  15 นาที 

 หลังจากทั้งสองกลุ่มอภิปรายและได้คําตอบแล้ว ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่ 
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6.  สรุปบทเรียน 
 ให้ผู้เข้าอบรมช่วยกันสรุปสาระสําคัญท่ีได้จากหน่วยการอบรมนี้  
 ให้ผู้เข้าอบรมอ่านข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากบทท่ี 9 ตอนท่ี 7 ในคู่มือฯ   
 ถามผู้เข้าอบรมว่ามีคําถามหรือไม่ และยํ้าว่าสามารถเขียนคําถามแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามได้  
 

ข้อมูลสําหรับวิทยากร 
ด้านล่างเป็นเฉลยคําตอบสําหรับกรณีศึกษาที่ใช้สําหรับทํากิจกรรมในหน่วยการอบรมนี้  ข้อมูลนี้ให้ไว้สําหรับวิทยากร
เท่านั้นและไม่ควรแจกให้ผู้เข้าอบรม ควรให้ผู้เข้าอบรมจดบันทึกเฉลยคําตอบด้วยตัวเองเพื่อฝึกทักษะการฟังอย่างตั้งใจ
ในขณะท่ีวิทยากรเฉลยคําตอบ 
 

กรณีศึกษาที่ 1: เฉลยคําตอบ (สําหรับวิทยากรเท่านั้น) 

ประเด็นปัญหาสําคัญ วิธีการ/กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาและช่วยเหลือ 

เลือดกระเด็นเข้าตาเม่ือสองวันก่อน  สอบถามว่าได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นไปแล้วอย่างไรบ้าง เช่น 
ล้างตาด้วยน้ํา? 

 ประเมินความเส่ียงแล้วให้แจ้งว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีความเส่ียงต่ํา อาจให้การ
ปรึกษาเร่ืองการกินยาป้องกันการติดเช้ือด้วย ถ้าจําป็น 

มาเข้ารับการตรวจเอชไอวีข้ันต้น  ให้ตรวจเอชไอวีขั้นต้น พร้อมอธิบายว่าการตรวจในข้ันต้นนี้เป็นการ
ตรวจว่าเธอติดเช้ือเอชไอวีมาก่อนการสัมผัสโรคหรือไม่เท่านั้น 

 ยํ้าว่าการตรวจในข้ันต้นนี้ยังไม่สามารถบอกได้ว่าเธอติดเช้ือจากการ
สัมผัสโรคหรือไม่ 

 บอกเธอว่าต้องตรวจซ้ําอีกคร้ังเม่ือผ่านระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบไปแล้ว 
 บอกเธอว่าเนื่องจากการตรวจในข้ันต้นนี้เป็นการตรวจว่าเธอติดเช้ือมา

ก่อนการสัมผัสโรค (เพราะพฤติกรรมเส่ียงของเธอเอง) หรือไม่ เธอ
ควรตัดสินใจว่าต้องการจะไปตรวจเอชไอวีท่ีศูนย์บริการอ่ืนเพ่ือรักษา
ความลับส่วนตัวในเร่ืองนี้หรือไม่ 

 ให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีและประเมินความเส่ียง 
ไมรู้ว่าเจ้าของเลือดต้นทาง (หญิงท่ีคลอด
ลูก) ติดเช้ือหรือไม่ 
คิดว่าตัวเองมีสิทธิท่ีจะรู้ว่าเจ้าของเลือด
ต้นทางติดเช้ือหรือไม่ 

 บอกเธอว่าเธอไม่ควรร้องขอหรือกดดันให้เจ้าของเลือดต้นทาง เปิดเผย
ว่าติดเช้ือหรือไม่ แต่เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนอาจช่วยร้องขอแทนได้ ซึ่งก็เป็น
สิทธิของหญิงคนนั้นท่ีจะปฏิเสธและไม่อนุญาตให้เปิดเผยว่าเธอติดเช้ือ
หรือไม่ 

 ยํ้าว่าหากหญิงคนนั้นยอมตรวจเอชไอวีก็อาจจะไม่ทําให้เธอ (พยาบาล) 
โล่งใจได้ซะทีเดียว เพราะหญิงคนนั้นอาจจะกําลังอยู่ในระยะท่ีตรวจหา
เช้ือไม่พบหรือเพ่ิงไปมีพฤติกรรมเส่ียงในระยะท่ีตรวจหาเชื้อไม่พบ และ
ถึงแม้ว่าผลตรวจเอชไอวีจะออกมาเป็นบวก ก็ไม่แน่ว่าเธอ(พยาบาล) จะ
ติดเช้ือเสมอไป 

ไมรู้ว่าสามีของเธอติดเช้ือหรือไม่ แต่เธอ
เช่ือว่าเขาไม่มี(เพศสัมพันธ์กับ)คนอ่ืน 

 ค่อยๆ พูดกับเธอว่าการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีเธอไม่รู้ว่าติดเช้ือหรือไม่
โดยไม่ได้ป้องกันก็อาจมีความเส่ียงได้ แม้ว่าจะมีความเส่ียงต่ําก็ตาม 
และอธิบายว่าด้วยเหตุผลนี้คุณ (ผู้ให้การปรึกษา) จึงต้องประเมินความ
เส่ียงของเธอ  

 แนะนําให้เธอมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยกับสามีจนกว่าจะรู้ผลแน่นอน
ว่าเธอติดเช้ือจากการสัมผัสโรคหรือไม่ ย้ําอีกคร้ังว่าาโอกาสท่ีเธอจะติด
เช้ือมีน้อย 

เธอกระวนกระวายใจมาก  บอกเธอว่าหากเธอติดเช้ือ (ซึ่งมีโอกาสน้อยมาก) คุณ (ผู้ให้การ
ปรึกษา) ยินดีท่ีจะช่วยคิดหาวิธีท่ีจะบอกให้ครอบครัวเธอรู้ 

สามีเธอวิตกกังวลมาก  แนะนําให้เธอพาสามีมาเข้ารับการปรึกษาด้วย เพื่อคุณ (ผู้ให้การ
ปรึกษา) จะได้บอกว่าโอกาสท่ีเธอจะติดเช้ือมีน้อยมาก 
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ประเด็นปัญหาสําคัญ วิธีการ/กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาและช่วยเหลือ 

ครอบครัวเธอเข้าใจและจะให้กําลังใจถ้า
เธอติดเช้ือ 

 บอกเธอว่าหากเธอติดเช้ือ (ซึ่งมีโอกาสน้อยมาก) คุณ (ผู้ให้การ
ปรึกษา) ยินดีท่ีจะช่วยคิดหาวิธีท่ีจะบอกให้ครอบครัวเธอรู้ 

เธอไม่แน่ใจว่าเพื่อนร่วมงานจะคิดยังไงถ้า
เธอติดเช้ือ: เพ่ือนท่ีทํางานด้วยกันหลาย
คนรู้เร่ืองนี้ 

 แนะนําวิธีท่ีจะตอบคําถามของเพ่ือนๆ พยาบาลในเรื่องผลการตรวจ
เอชไอวี 

 สอนวิธีการตอบคําถามแบบเลี่ยงๆ เพื่อให้ทุกคนคลายความกังวลใจใน
ระหว่างรอฟังผล 

 บอกเธอว่าหากผลการตรวจเอชไอวีข้ันต้นออกมาเป็นบวก คุณ (ผู้ให้
การปรึกษา) จะช่วยคิดหาวิธีในการตอบคําถามของเพื่อนๆ 

 ให้ความมั่นใจในเร่ืองการเก็บรักษาความลับ 
 

กรณีศึกษาที่ 2: เฉลยคําตอบ (สําหรับวิทยากรเท่านั้น) 

ประเด็นปัญหาสําคัญ วิธีการ/กลยุทธ์ในการให้การปรึกษาและช่วยเหลือ 

ถูกเข็มฉีดยาท่ิมตําเม่ือหนึ่งช่ัวโมงที่ผ่านมา  สอบถามว่าได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นไปแล้วอย่างไรบ้าง 
ตรวจสอบแล้วให้คําแนะนํา 

ถูกเข็มฉีดยาท่ิมตําในขณะกําลังเจาะเลือด  ประเมินความเส่ียงหลังสัมผัสโรค 
เข็มท่ิมเข้าไปในผิวหนังและแผลไม่ลึก เธอ
ไม่ได้สวมถุงมือ 

 แจ้งเธอเร่ืองความเส่ียงและเน้นว่าเพราะเข็มตําเข้าไปไม่ลึกความ
เส่ียงก็เลยน้อย แต่ก็ยังคงมีความเส่ียงอยู่ 

เจ้าของเลือดต้นทาง (คนไข้) ติดเช้ือเอชไอวี  พยาบาลไม่สามารถรู้ว่าคนไข้คนไหนติดเช้ือเสมอไป แต่แพทย์เจ้าของ
ไข้ของพยาบาลคนน้ีอาจรู้และสามารถดําเนินการได้ตามความ
เหมาะสม  

พยาบาลคนนี้เป็นโสดและไม่ได้ตั้งครรภ์  ตรวจสอบให้แน่ใจอีกคร้ังว่าใช้วิธีการคุมกําเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 
ตรวจการตั้งครรภ์หากเธอต้องการหรืออนุญาตให้ตรวจ 

เธอกังวลว่าอาจถูก “ห้าม” ไม่ให้ทําหน้าท่ี
พยาบาลจนกว่าจะรู้ผลตรวจเอชไอวี 

 บอกให้เธอหลีกเลี่ยงการทําหน้าท่ีพยาบาลท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสโรคได้
ง่าย เช่น การทําฟัน และช่วยเหลือเพ่ือให้เธอเปลี่ยนไปทําหน้าท่ีอย่าง
อ่ืนซึ่งหน้าท่ีของพยาบาลส่วนมากมักไม่เส่ียงต่อการสัมผัสโรคได้ง่าย 

เธอไม่ต้องการให้ใครรู้เร่ืองนี้  แจ้งให้เธอเข้าใจว่ามีใครบ้างท่ีจําเป็นต้องรู้เกี่ยวกับเร่ืองนี้ ซึ่งควรเก็บ
เป็นความลับและเฉพาะผู้บริหารเท่านั้นควรจะรู้ 

จําเป็นต้องเขียนรายงานอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน
ในขณะปฏิบัติงาน 

 หน่วยงานควรมีระบบรักษาความลับโดยการให้เขียนเฉพาะรหัสลงบน
แบบฟอร์ม ให้คําแนะนําในเร่ืองนี้หากหน่วยงานของเธอไม่มีระบบนี้ 

กลัวว่าเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการจะไม่
รักษาความลับ 

 แนะนําให้ห้องปฏิบัติการใช้วิธีกรอกรหัสผู้รับบริการในแบบฟอร์มแทน 
และอธิบายระเบียบและนโยบายในการรักษาความลับของหน่วยงาน
ของเธอให้เธอเข้าใจ 

 ส่งต่อเพ่ือให้เธอไปตรวจเอชไอวีข้ันต้นท่ีศูนย์บริการอ่ืนเพ่ือรักษา
ความลับ 

กลัวว่าเพ่ือนร่วมงานท่ีกลัวว่าจะติดเช้ือจะ
รังเกียจเธอ 

 ช่วยคิดหาวิธีลดจํานวนคนท่ีควรจะรู้เกี่ยวกับการสัมผัสโรคท่ีเกิดข้ึน
และวิธีท่ีจะตอบคําถามของเพ่ือนๆ ในเรื่องผลการตรวจเอชไอวี ช่วย
ซักซ้อมการตอบคําถาม ช่วยในการตัดสินใจว่าจะควรจะบอกอะไร 
บอกใคร ทําไม ท่ีไหน และอย่างไร 

เธอไม่ได้สวมถุงมือในขณะปฏิบัติงาน  แนะนําวิธีป้องกันไม่ให้เกิดการสัมผัสโรคในขณะปฎิบัติงานข้ึนอีกใน
อนาคต ทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือปรับปรุงข้ันตอนการปฏิบัติงาน
ให้ปลอดภัยย่ิงข้ึน แนะนําให้สวมถุงมือเพ่ือป้องกันเข็มท่ิมตําและการ
สัมผัสโรค  
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ความเศราโศกเสียใจท่ีเกิดจากการสูญเสียและการตาย 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะ  

สามารถบอกได้ว่าผู้รับการปรึกษาอยู่ในระยะใดของความเศร้าโศกเสียใจ  
มีความเข้าใจและสามารถให้การช่วยเหลือผู้ท่ีมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสียท่ีแตกต่างกันออกไป  
มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการและเคร่ืองมือในการให้การปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาผ่านพ้นความเศร้าโศก
เสียใจไปได้ 

 

 มีความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดและความเข้าใจของเด็กในเร่ืองเกี่ยวกับความตายและสามารถให้การปรึกษาตาม
พัฒนาการของเด็กในแต่ละวัยได้ 

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้ 
 

2 ช่ัวโมง 15 นาที  
 

เอกสารและอุปกรณ  

คู่มือประกอบการให้การปรึกษา บทที่ 10    
เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 10.1  
เอกสารกิจกรรม M16-AS16.1, M16-AS16.2  
กระดาษฟลิปชาร์ท/ไวท์บอร์ด   
เคร่ืองฉายแผ่นใสและแผ่นใสเปล่า (ถ้าไม่มีให้ใช้ฟลิปชาร์ท)  
กล่องใส่คําถาม  

 

เนื้อหา 

ปฏิกิริยาท่ัวไปที่เกิดจากความเศร้าโศกเสียใจ  
ระยะของความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียและการตาย  
ความเศร้าโศกเสียใจในลักษณะต่างๆ   
กระบวนการและเคร่ืองมือในการให้การปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจ  
กระบวนการในการให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้เด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
เอชไอวีสูงผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจ 

 

ขั้นตอนการอบรม 
         

กําหนดเวลา  
1. นําเข้าสู่หน่วยการอบรม          5 นาที  

นําเข้าสู่หัวข้อการอบรมโดยแจ้งผู้เข้าอบรมไว้ก่อนว่าการเรียนรู้ในเรื่องนี้อาจกระทบกระเทือนความรู้สึกของผู้เข้า
อบรมได้หากผู้นั้นเคยประสบหรือผ่านเหตุการณ์เช่นนี้มาก่อน หากผู้เข้าอบรมคนใดต้องการพูดคุยกับวิทยากร
เป็นการส่วนตัวในภายหลังก็สามารถทําได้ ผู้ให้การปรึกษาทุกคนย่อมเคยหรืออาจจะประสบกับการสูญเสียใน

 

M16-SP หนา 1  
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ชีวิตซึ่งอาจส่งผลต่อการทําหน้าท่ีให้การช่วยเหลือผู้ท่ีมีความเศร้าโศกเสียใจได้ ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาจึงต้อง
พยายามหาวิธีช่วยให้ตัวเองผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจนั้นไปให้ได้เสียก่อน จึงจะสามารถให้การช่วยเหลือและ
เข้าใจความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาที่กําลังเศร้าโศกเสียใจเสียใจได้ 

 
2. กิจกรรมที่ 1: กระบวนการในการช่วยให้ผู้ใหญ่ผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจ                     40 นาที  

ควรแบ่งเวลาในการทํากิจรรมนี้ดังต่อไปนี้: 20 นาทีสําหรับอ่านคู่มือฯ และทํากิจกรรมกลุ่ม และ 20 นาที
สําหรับกลุ่มย่อยนําเสนอแล้วให้กลุ่มใหญ่สะท้อนความคิดเห็น (ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอ 5 นาที และกลุ่มใหญ่
สะท้อนความคิดเห็นหลังจากทุกกลุ่มนําเสนอแล้ว 5 นาที) โดยวิทยากรจะเป็นผู้สรุปประเด็นสําคัญท่ีได้เรียนรู้
จากกรณีศึกษาทั้งหมด) 

 

ให้ผู้เข้าอบรมอ่านคู่มือฯ บทที่ 9 ตอนท่ี 1 “ความเศร้าโศกเสียใจท่ีเกิดจากการสูญเสียและการตายและการ
แสดงความเศร้าโศกเสียใจของผู้ใหญ่”  

 

จากนั้นให้แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม แล้วให้แต่ละกลุ่มเลือกสมาชิกในกลุ่มเพื่อทําหน้าท่ีเอ้ือกระบวนการ
หนึ่งคน ทําหน้าท่ีจดบันทึกหนึ่งคนและเป็นตัวแทนนําเสนอผลงานกลุ่มหนึ่งคน 

 

แจกเอกสารกิจกรรม M16-AS16.1 ให้แต่ละกลุ่ม โดยแจกกรณีศึกษาที่ 1 ให้กลุ่มท่ี 1 แจกกรณีศึกษาที่ 2 ให้
กลุ่มท่ี 2 และแจกกรณีศึกษาที่ 3 ให้กลุ่มท่ี 3 

 

ให้แต่ละกลุ่มอ่านกรณีศึกษาที่แจกให้แล้วตอบโจทย์ท่ีให้ไว้ในตอนท้าย โดยสามารถอ่านคู่มือฯ ประกอบได้ ทุก
กลุ่มต้องทํากิจกรรมนี้อย่างรวดเร็วโดยเขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทหรือบนแผ่นใส 

 

ทุกกลุ่มมีเวลาท้ังหมด 20 นาที  
หลังจากหมดเวลา ให้แต่ละกลุ่มอ่านกรณีศึกษาแล้วนําเสนอคําตอบต่อกลุ่มใหญ่ ซึ่งให้เวลาสําหรับช่วงนี้ 20 
นาที (ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอ 5 นาที และกลุ่มใหญ่สะท้อนความคิดเห็นหลังจากทุกกลุ่มนําเสนอแล้ว 5 นาที)  

 

วิทยากรควรให้เวลาแต่ละกลุ่มเพียง 5 นาทีเท่านั้น หลังจากแต่ละกลุ่มนําเสนอจบลงให้กลุ่มใหญ่สะท้อนความ
คิดเห็น โดยวิทยากรจะมีเวลา 5 นาทีสําหรับให้ทุกคนสะท้อนความคิดเห็นว่ามีประเด็นสําคัญอะไรบ้างท่ีได้
เรียนรู้จากกิจกรรมนี้ แล้วให้เขียนคําตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท 

 

 
กิจกรรมที่ 2: กระบวนการในการช่วยให้เด็กผ่านพ้นความเศร้าโศกเสียใจ                        60 นาที  3. 

ควรแบ่งเวลาในการทํากิจรรมนี้ดังต่อไปนี้: 30 นาทีสําหรับอ่านคู่มือฯ และทํากิจกรรมกลุ่ม และ 30 นาที
สําหรับกลุ่มย่อยนําเสนอแล้วให้กลุ่มใหญ่สะท้อนความคิดเห็น (ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอ 5 นาที และกลุ่มใหญ่
สะท้อนความคิดเห็นหลังจากทุกกลุ่มนําเสนอแล้ว 5 นาที) 

 

บอกทุกกลุ่มว่ามีเวลาท้ังหมด 30 นาที ในการอ่านคู่มือฯ บทท่ี 9 ตอนท่ี 2 และเคร่ืองมือประกอบการให้การ
ปรึกษา 10.1 และตอบโจทย์ท่ีให้ไว้ตอนท้ายของกรณีศึกษาที่จะแจกให้ 

 

ให้ผู้เข้าอบรมกลับเข้ากลุ่มย่อยอีกคร้ัง   
แจกเอกสารกิจกรรม M16-AS16.2 ให้แต่ละกลุ่ม โดยแจกกรณีศึกษาท่ี 1 ให้กลุ่มท่ี 1 แจกกรณีศึกษาท่ี 2 ให้
กลุ่มท่ี 2 และแจกกรณีศึกษาท่ี 3 ให้กลุ่มท่ี 3  

 

หลังจากหมดเวลา ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอคําตอบต่อกลุ่มใหญ่โดยให้เวลาแต่ละกลุ่มนําเสนอ 5 นาที หลังจากแต่
ละกลุ่มนําเสนอจบลงให้กลุ่มใหญ่สะท้อนความคิดเห็น 

 

 
4. กิจกรรมที่ 3: รําลึกถึงช่วงเวลาแห่งความเศร้าโศกเสียใจในชีวิต                                20 นาที  

ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนคิดถึงบุคคลหรือส่ิงของที่ตนเองได้สูญเสียไป ซึ่งอาจจะเป็นแฟน/สามี/ภรรยา ญาติ หรือ
เพ่ือนหรือสัตว์เลี้ยงก็ได้ 

 

จากนั้นแจกกระดาษให้ผู้เข้าอบรมทุกคน แล้วบอกทุกคนว่ากิจกรรมท่ีกําลังจะให้ทําต่อไปนี้ เป็นประสบการณ์
ส่วนตัวของแต่ละคน ดังนั้นผู้เข้าอบรมไม่จําเป็นต้องบอกให้ผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ และวิทยากรรู้ 

 

หลังจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมหลับตา แล้วให้ระลึกถึงบุคคลท่ีตนเองได้สูญเสียไป โดยอาจจะนึกถึงภาพของคนๆ นั้น 
หรือเส้ือผ้าท่ีคนๆ นั้นเคยใส่ หรือช่วงเวลาท่ีได้พูดคุยหรือได้ใช้ชีวิตอยู่กับคนๆ นั้น  

 

จากนั้นบอกให้ผู้เข้าอบรมนึกถึงความรู้สึกตอนท่ีสูญเสียคนๆ นั้นไป หรือตอนท่ีรู้ว่าคนนั้นจากไปแล้ว แล้วให้เขียน
คําสามคําท่ีตัวเองมีความรู้สึกในตอนนั้นและความคิดสามอย่างท่ีตัวเองคิดในตอนนั้นลงในกระดาษ 

 

ต่อจากนั้นให้ผู้เข้าอบรมวาดรูปท่ีเป็นสัญลักษณ์แทนคนๆ นั้น ซึ่งอาจเป็นส่ิงท่ีทําให้ระลึกถึงคนๆ นั้นหรือเป็นความ
ทรงจําเกี่ยวกับคนๆ นั้นท้ังในด้านดีหรือในด้านท่ีไม่ดีก็ได้  แล้วให้ผู้เข้าอบรมลองคิดว่าจะทําส่ิงใดเพ่ือเป็นการ

 

M16-SP หนา 2  



M16-SP: การใหการปรึกษาเพื่อคลายความเศราโศกเสียใจ               แผนการอบรม 

M16-SP หนา 3  

รําลึกถึงคนท่ีได้จากไปนี้ วิทยากรอาจอธิบายเพิ่มเติมว่าในกรณีท่ีมีเด็กบางคนไม่สามารถหรือไม่ได้รับอนุญาตให้ไป
ร่วมงานศพหรืองานเผาศพได้ ผู้ให้การปรึกษาก็อาจจะให้เด็กคนนั้นวาดภาพหรือนํารูปภาพของคนท่ีตายมา แล้ว
ให้เด็กทําพิธีไว้อาลัยก่อนจะฝังรูปท่ีวาดหรือรูปภาพของผู้ตายไว้ในสวน   

 ปิดท้ายหน่วยการอบรมนี้ด้วยการทํากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย โดยบอกให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนจับมือกับผู้เข้าอบรม
อีกสองคนแล้วให้สองคนนั้นจับมือกับคนอ่ืนต่อๆ ไปจนเป็นวงกลมใหญ่ในท่ีสุด โดยแต่ละคนต้องไม่ปล่อยมือข้างใด
ข้างหนึ่งออกจากกัน กิจกรรมนี้มีจุดประสงค์ให้ผู้เข้าอบรมทุกคนจับมือกันเพ่ือทําเป็นวงกลมให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทํา
ได้ โดยทุกคนจะต้องหันหน้าไปทางเดียวกัน ซึ่งอาจจะหันหน้าเข้าในวงกลมหรือหันหน้าออกนอกวงกลมก็ได้ 

 ก่อนหมดเวลาให้ผู้เข้าอบรมทุกคนปรบมือให้ตัวเอง 
 



M17-SP: การประเมินผลการอบรม      แผนการอบรม 

การวัดความรูหลังการอบรมและการประเมินผลการอบรม 
 

วัตถุประสงค์ 
หลังจบหน่วยการอบรมนี้ ผู้เข้าอบรมจะ  

สามารถประเมินว่าระดับความรู้และทักษะหรือความสามารถในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีของผู้เข้า
อบรมมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไร หลังจากจบการอบรมแล้ว และ  

 

 ได้รับความคิดเห็นอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับเนื้อหาของหลักสูตรอบรมและ
วิธีดําเนินการอบรม  

 

เวลาท่ีใชสำหรับหนวยการอบรมนี้ 
 

1 ช่ัวโมง  
 

เอกสารและอุปกรณ 
 

แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้เร่ืองการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีก่อนและหลังการอบรม (ภาคผนวก 1)   
เฉลยแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้เร่ืองการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีก่อนและหลังการอบรม (ภาคผนวก 2)   
แบบบันทึกคะแนนจากการวัดความรู้เร่ืองการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีก่อนและหลังการอบรม (ภาคผนวก 3)   
แบบประเมินผลการอบรม (ภาคผนวก 4)   

 

ขั้นตอนการอบรม 
 

 กําหนดเวลา 
1. การทําแบบทดสอบเพ่ือวัดความรู้หลังการอบรม         40 นาที 

แจกแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้หลังการอบรม (ภาคผนวก 1) ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน   
บอกผู้เข้าอบรมว่ามีเวลาในการทําแบบทดสอบประมาณ 35-40 นาที โดยทุกคนต้องไม่อ่านคู่มือฯ หรือบันทึก
ส่วนตัวท่ีจดไว้ 

 

ย้ํากับผู้เข้าอบรมว่าห้ามพูดคุยกันในขณะท่ีทําแบบทดสอบ ยกเว้นมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบทดสอบท่ีต้องการ
สอบถามวิทยากร  

 

ให้ผู้เข้าอบรมเร่ิมทําแบบทดสอบ แล้วให้วิทยากรเตือนผู้เข้าอบรมก่อนหมดเวลา 5 นาที  
เก็บรวบรวมแบบทดสอบเม่ือหมดเวลา (หมายเหตุสําหรับวิทยากร: หากผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ยังทําแบบทดสอบ
ไม่เสร็จ ควรให้เวลาเพิ่มหากเป็นไปได้  เพราะผู้เข้าอบรมทุกคนควรมีโอกาสประเมินความรู้ของตัวเองหลังการ
อบรม)  

 

ทีมวิทยากรควรทําการตรวจแบบทดสอบโดยเร็วเพ่ือผู้เข้าอบรมอาจจะได้ทราบผลก่อนเดินทางกลับบ้าน  
 

2.  การทําแบบประเมินผลการอบรม         20 นาที  
แจกแบบประเมินผลการอบรม (ภาคผนวก 4) ให้ผู้เข้าอบรมทุกคน  
อธิบายว่าจุดมุ่งหมายของการประเมินผลการอบรมก็เพ่ือจะได้ทราบว่ามีส่ิงใดบ้างเกี่ยวกับการอบรมนี้ท่ีควรจะ
ปรับปรุงให้ดีข้ึนในคร้ังต่อไป 

 

บอกผู้เข้าอบรมว่ามีเวลา 20 นาที เพื่อกรอกแบบประเมินผล   
ให้ผู้เข้าอบรมเร่ิมทําแบบประเมินผล แล้วให้วิทยากรเตือนผู้เข้าอบรมก่อนหมดเวลา 5 นาที  
เก็บรวบรวมแบบประเมินผลเม่ือหมดเวลา   

M17-SP หนา 1 





          เอกสารกิจกรรม



หมายเหตุสำาหรับวิทยากรก่อนสำาเนาเอกสารกิจกรรมให้ผู้เข้าอบรม

เอกสารกิจกรรมทุกเอกสารควรสำาเนาตามต้นฉบับ

เพื่อให้สามารถตัดและแยกสถานการณ์จำาลองสำาหรับการแสดงสถานการณ์สมมุติได้ สถานการณ์จำาลองเหล่านี้จะต้อง

สำาเนาหน้าเดียวเท่านั้น  

เอกสารกิจกรรม M06-AS6.1 และ M12-AS12.1 จะต้องสำาเนาหน้าเดียว และทำาสำาเนาสองชุดเพื่อแจกให้ผู้เข้าอบรม

ตามคำาแนะนำาในแผนการอบรม



M01-AS1.1: การอธิบายขอมูลสำคัญแกผูรับการปรึกษา    คัญแกกาา        เอกสารกิจกรรม 
 

M01-AS1.1 หนา 1 

การอธิบายขอมูลสำคัญแกผูรับการปรึกษา 
 
หมายเหตุ สถานการณ์จําลองนี้ต้องไม่สําเนาหน้าหลังบนกระดาษแผ่นเดียวกันเพื่อให้สามารถตัดสถานการณ์  
แต่ละสถานการณ์แยกออกจากกันได้ 
 
สถานการณ์จําลอง:  
 

สถานการณ์ที่ 1 
หญิงในวัยทํางานท่ีมีสุขภาพแข็งแรงคนหนึ่งเพ่ิงตรวจเอชไอวีแล้วพบว่าเธอติดเช้ือ เธออยากรู้ว่าเธอจะมีชีวิตอยู่
ต่อไปได้อีกกี่เดือน คุณจะอธิบายให้เธอเข้าใจความแตกต่างระหว่างการติดเช้ือเอชไอวีกับโรคเอดส์อย่างไร?  

 

สถานการณ์ที่ 2 
ชายหนุ่มคนหนึ่งซึ่งจบเพียงช้ันประถมศึกษาเท่านั้น มาท่ีคลินิกเพ่ือตรวจเอชไอวี เขาเล่าว่าเขาเพ่ิงมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ได้ป้องกันเม่ือไม่กี่วันท่ีผ่านมา คุณจะอธิบายให้เขาเข้าใจเกี่ยวกับระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ และบอกให้เขา
รอเวลาท่ีเหมาะสมก่อนกลับมาตรวจเอชไอวีอย่างไร?  

 

สถานการณ์ที่ 3 
นักเรียนช้ันมัธยมคนหนึ่งกําลังเขียนรายงานเรื่องการตรวจเอชไอวี และมาขอข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจเอชไอวีใน
ปัจจุบัน คุณจะอธิบายวิธีการตรวจเอชไอวีแบบต่างๆ ให้กับนักเรียนคนนี้อย่างไร? 

 

สถานการณ์ที่ 4  
หญิงสาวตั้งครรภ์คนหนึ่งซึ่งเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี มารับบริการฝากครรภ์และจําได้จากการสนทนาว่าทารกในครรภ์
ต้องได้รับการตรวจเอชไอวีด้วย เธอจึงมาท่ีคลินิกของคุณเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีสําหรับ
เด็ก คุณจะพูดกับเธอว่าอย่างไร?  

 

สถานการณ์ที่ 5 
ชายหนุ่มคนหนึ่งเพ่ิงตรวจเอชไอวีแล้วพบว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก แต่เขาไม่เช่ือว่าผลการตรวจนั้นถูกต้อง คุณ
จะอธิบายข้ันตอนการตรวจเอชไอวีและวิธีการอ่านผล เพื่อให้เขายอมรับผลการตรวจนั้นอย่างไร?  

 

สถานการณ์ที่ 6  
ชายคนหนึ่งมาท่ีคลินิกของคุณเพราะเขามีฝีข้ึนท่ีอวัยวะเพศของเขา คุณจะบอกเขาอย่างไรว่าเขาควรตรวจเอชไอวี
ด้วยวิธีการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือเอชไอวีท่ีเรียกว่าแอนติบอดีด้วย?  
 



M01-AS1.1: การอธิบายขอมูลสำคัญแกผูรับการปรึกษา    คัญแกกาา        เอกสารกิจกรรม 
 

M01-AS1.1 หนา 2 

 

สถานการณ์ที่ 7 
หญิงคนหนึ่งอายุราว 30 กว่ามาท่ีคลินิกของคุณเพื่อตรวจเอชไอวีซ้ําเพ่ือจะได้รู้แน่ชัดว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีฃ
หรือไม่ เธอบอกว่าเธอเตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกับความเจ็บป่วยและความตายแล้ว คุณจะอธิบายเกี่ยวกับการ
ดําเนินของโรคตั้งแต่เร่ิมติดเช้ือจนกระท่ังเป็นโรคเอดส์ให้เธอเข้าใจได้อย่างไร เพื่อให้เธอคิดได้ว่าการเตรียมพร้อม
ของเธอเป็นการตีตนไปก่อนไข้และเพ่ือเธอจะได้มีความหวังและกําลังใจ?  

 

สถานการณ์ที่ 8  
ชายคนหนึ่งมาท่ีคลินิกเพื่อตรวจเอชไอวีตามคําแนะนําของแพทย์คนหนึ่ง เขาไม่เช่ือว่าเขามีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอวี คุณจะอธิบายอย่างไรว่าทําไมเขาจึงควรตรวจเอชไอวี?  

 

สถานการณ์ที่ 9  
ผู้รับการปรึกษาคนหนึ่งเพิ่งตรวจเอชไอวีแล้วพบว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก คุณจะอธิบายอย่างไรให้เขา/เธอเห็น
ข้อดีของการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วย?  

 

สถานการณ์ที่ 10  
ผู้รับการปรึกษาคนหนึ่งกําลังตัดสินใจว่าจะตรวจเอชไอวีหรือไม่ คุณจะอธิบายอย่างไรให้เขา/เธอเห็นข้อดีของการ
ตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบชนิดบีและโรคตับอักเสบชนิดซีด้วย?  

 

สถานการณ์ที่ 11  
ผู้รับการปรึกษาคนหนึ่งอยากรู้เร่ืองเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่อายท่ีจะพูดคุยเร่ืองพฤติกรรมของ
ตัวเองและอายที่จะบอกว่ามีอาการหรืออาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ คุณจะแนะนําเขา/เธอ
อย่างไร?  

 

สถานการณ์ที่ 12  
ผู้รับการปรึกษาคนหนึ่งถามว่าทําไมการดําเนินของโรคตั้งแต่เร่ิมติดเช้ือจนกระทั่งเป็นโรคเอดส์อาจยาวนานหลาย
ปี คุณจะอธิบายเร่ืองระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้เขา/เธอเข้าใจอย่างไร? 

 
 



M02-AS2.1: กรณีศึกษาเร่ืองจรรยาบรรณของผูใหการปรึกษา                          เอกสารกิจกรรม 

 

จรรยาบรรณของผูใหการปรึกษา  1 
 
หมายเหตุ สถานการณ์จําลองนี้ต้องไม่สําเนาหน้าหลังบนกระดาษแผ่นเดียวกันเพื่อให้สามารถตัดสถานการณ์  
แต่ละสถานการณ์แยกออกจากกันได้ 
 

กรณีศึกษาที่ 1  
คุณมีหน้าท่ีกํากับดูแลพยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาคนหนึ่งในคลินิกของรัฐบาล คลินิกนี้มีผู้รับบริการเป็นจํานวนมาก
และมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาคนนี้ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าพยาบาลให้ปฏิบัติงาน
การให้การปรึกษาได้ หากไม่ส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีงานพยาบาลของเธอ เธอแสดงความขุ่นข้องใจว่า:  

เธอไม่สามารถทํางานให้การปรึกษาได้เพราะเธอไม่สามารถปลีกตัวจากหน้าท่ีพยาบาลได้   
ไม่มีห้องหรือสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวท่ีจะใช้ในการให้การปรึกษา   
แพทย์ส่งผู้รับการปรึกษามาให้เธอโดยไม่มีการส่งต่ออย่างถูกต้อง และไม่ได้อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่า
ทําไมพวกเขาจึงถูกส่งต่อมาเพื่อรับการให้การปรึกษา 

 

การเก็บบันทึกประวัติผู้รับบริการท่ีคลินิกยังไม่ดีพอและเธอเป็นห่วงเรื่องการเก็บบันทึกข้อมูลการให้การปรึกษา
ของผู้รับการปรึกษาเพราะอาจจะมีปัญหาเรื่องการเก็บรักษาความลับ  

 

ประเด็นปัญหาจากกรณีศึกษานี้มีอะไรบ้าง? คุณจะแก้ปัญหาให้แก่พยาบาล/ผู้ให้การปรึกษาคนนี้อย่างไร?  

 

กรณีศึกษาที่ 2  
คุณมีหน้าท่ีกํากับดูแลผู้ให้การปรึกษาที่เป็นผู้ชายคนหนึ่งท่ีทํางานในศูนย์ให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวี เขาบอก
กับคุณว่าเขากําลังสับสน เนื่องจากเขาได้ให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาที่เป็นชายหญิงคู่หนึ่งท่ีมาตรวจเอชไอวี 
ท้ังสองคนต่างคนต่างตรวจเอชไอวีและต่างคนต่างมาฟังผลการตรวจของตนเอง ฝ่ายชายมีผลเลือดเป็นลบ ส่วน
ฝ่ายหญิงมีผลเลือดเป็นบวก แต่ฝ่ายหญิงไม่ยอมบอกผลการตรวจให้ฝ่ายชายที่กําลังจะเป็นสามีรู้ ผู้ให้การปรึกษา
คนนี้จึงรู้สึกไม่สบายใจมากและต้องการความช่วยเหลือจากคุณ เขาเป็นกังวลมากว่าจะไม่สามารถช่วยชีวิตคนๆ 
หนึ่ง (ของสามี) ได้ 

ประเด็นปัญหาจากกรณีศึกษานี้มีอะไรบ้าง? คุณจะตอบผู้ให้การปรึกษาคนนี้อย่างไร?  

 

กรณีศึกษาที่ 3 
คุณมีหน้าท่ีกํากับดูแลผู้ให้การปรึกษาคนหนึ่งซึ่งไม่ยอมแจกถุงยางอนามัยให้กับเยาวชนท่ีมาขอถุงยางอนามัย เขา
ให้เหตุผลว่าเนื่องจากเยาวชนท้ังสองคนยังไม่ได้แต่งงานกัน การให้ถุงยางอนามัยแก่พวกเขาจะเป็นการส่งเสริมให้
เกิดความสําส่อนทางเพศ  

ประเด็นปัญหาจากกรณีศึกษานี้มีอะไรบ้าง? คุณจะดําเนินการในเรื่องนี้อย่างไร? 

 

กรณีศึกษาที่ 4  
ผู้ให้การปรึกษาหญิงคนหนึ่งมาบอกคุณว่ามีผู้ให้การปรึกษาคนหนึ่งชอบแตะเนื้อต้องตัวผู้รับการปรึกษาของเขา  
คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับส่ิงท่ีผู้ให้การปรึกษาคนนี้มาบอกคุณ? 

ประเด็นปัญหาจากกรณีศึกษานี้มีอะไรบ้าง? คุณจะตอบผู้ให้การปรึกษาคนนี้อย่างไร?  

                                                 
1 กรณีศึกษาเหล่าน้ีได้จาก Population Services International (2000), ในชุดการอบรมด้าน VCT, ประเทศซิมบับเว 

M02-AS2.1 หนา 1  



M02-AS2.1: กรณีศึกษาเร่ืองจรรยาบรรณของผูใหการปรึกษา                          เอกสารกิจกรรม 

M02-AS2.1 หนา 2  

 

กรณีศึกษาที่ 5 
คุณเป็นผู้จัดการของศูนย์บริการตรวจเอชไอวีแห่งหนึ่ง คุณสังเกตเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีคนหนึ่งไม่ค่อยตั้งใจทํางาน 
ชอบหลับในเวลางาน ตอนมาทํางานก็มีกลิ่นเบียร์คลุ้ง และยังแต่งกายไม่เรียบร้อยอีกด้วย  

ประเด็นปัญหาจากกรณีศึกษานี้มีอะไรบ้าง? คุณจะดําเนินการในเรื่องนี้อย่างไร? 

 

กรณีศึกษาที่ 6  
คุณเป็นผู้กํากับดูแลผู้ให้การปรึกษาคนหนึ่งท่ีกําลังรับการฝึกอบรมเร่ืองการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอ
วี เขาเรียนหลักสูตรในส่วนแรกจบแล้ว เม่ือคุณสังเกตการณ์ในขณะที่เขาให้การปรึกษาคุณรู้สึกเป็นห่วงเรื่องการ
ทํางานของเขา เขาชอบบอกให้ผู้รับการปรึกษาทําโน่นทํานี่และชอบใช้คําพูดท่ีแสดงอคติต่อผู้รับการปรึกษา 

ประเด็นปัญหาจากกรณีศึกษานี้มีอะไรบ้าง? คุณจะดําเนินการตามข้ันตอนอย่างไรเพื่อแก้ไขปัญหานี้?  

 
 



M02-AS2.2: บทบาทของผูใหการปรึกษา-ผูรับการปรึกษา       เอกสารกิจกรรม 

  

การแสดงบทบาทสมมุติเปนผูใหการปรกึษา - ผูรับการปรึกษา 
 
 

บทบาทสมมุติของผู้ให้การปรึกษา 
 ให้คุณสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษาที่ขาดทักษะในการสื่อสารท่ีดี” ห้ามบอก“ผู้รับการปรึกษา” ของคุณเป็นอัน

ขาดว่าคุณกําลังแสดงบทบาทสมมุติอะไร แล้วจะมีการอธิบายจุดประสงค์ของกิจกรรมนี้ให้ทุกคนรู้ในภายหลัง 
 จับคู่ทํากิจกรรมกับผู้ท่ีจะสวมบทเป็น “ผู้รับการปรึกษา”  
 ขอให้ “ผู้รับการปรึกษา” เล่าเกี่ยวกับความสําเร็จคร้ังหนึ่งในชีวิตของเขา/เธอซึ่งเป็นส่ิงท่ีทําให้เขา/เธอมีความ

ภาคภูมิใจและมีความสุขให้คุณฟัง 
 เม่ือผู้รับการปรึกษาของคุณเร่ิมเล่าเร่ือง ให้คุณแสดงทักษะในการส่ือสารท่ีไม่ดี เช่น มองนาฬิกา จดบันทึก จับ

เส้นผมของตัวเองเล่น มองไปรอบๆ ห้อง ค้นหาของในกระเป๋า แต่งหน้า จับเคร่ืองประดับเล่น พูดกับคนอ่ืน
ข้ามห้อง ขัดจังหวะและเล่าเร่ืองตัวเอง แสดงสีหน้าไม่เหมาะสม นั่งตัวแข็งท่ือ ไม่สนใจ ไม่อยากพูดด้วย ไม่
ถามคําถาม 

 จําไว้ว่าคุณจะต้องแสดงกิริยาท่าทางให้แย่มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้  
  
 
 
 

บทบาทสมมุติของผู้รับการปรึกษา  
 ให้คุณสวมบทเป็น “ผู้รับการปรึกษา” 
 ให้เตรียมคิดถึงความสําเร็จคร้ังหนึ่งในชีวิตของคุณซึ่งเป็นส่ิงท่ีทําให้คุณมีความภาคภูมิใจและมีความสุข 
  ความสําเร็จนั้นควรเป็นเร่ืองท่ีคุณสามารถเล่าให้ผู้อ่ืนฟังได้และมีเวลาให้เล่าเร่ือง 5 นาที 
 “ผู้ให้การปรึกษา” จะฝึกฝนทักษะและเทคนิคในการส่ือสารจากกิจกรรมนี้ 
 จับคู่ทํากิจกรรมกับผู้ท่ีจะสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา”  

 

 
 
 
 

M02-AS2.2 หนา 1  



M02-AS2.3: คำถามเก่ียวกับความเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี  เอกสารกิจกรรม 

  

แบบทดสอบเร่ืองการตั้งคำถามเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 
 
จงวงกลมล้อมรอบประเภทของคําถามท่ีถูกต้องทางด้านขวามือ 
 
1. คุณมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยเสมอไม่ใช่หรือ? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 

 
 

2. คุณคิดว่าคุณจะมีปัญหาอะไรบ้างในการใช้ถุงยางอนามัย? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
3. คุณกินยาของคุณหรือเปล่า? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
4. คุณควรบอกให้ภรรยาคุณทราบไม่ใช่หรือ? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
5. คุณใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนอ่ืนตอนไหนบ้าง? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
6. คุณรู้อะไรเกี่ยวกับเอชไอวีบ้าง? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
7. คุณเข้าใจหรือไม่ว่าเช้ือเอชไอวีติดต่อได้อย่างไร? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
8. คุณป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเช้ือเอชไอวีหรือเปล่า? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
9. มีวิธีใดบ้างท่ีคุณสามารถป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเช้ือเอชไอวี? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
10. คุณทําความสะอาดอุปกรณ์ฉีดยาของคุณอย่างไร? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 

 
 

11. คุณเคยได้รับการถ่ายเลือดหรือเปล่า? คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
 
 
12. คุณสามารถขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างหากผลตรวจ

เอชไอวีของคุณออกมาเป็นบวก? 
คําถามปิด/คําถามเปิด/คําถามนํา 
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M03-AS3.1: การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ          เอกสารกิจกรรม 

M03-AS3.1 หนา 1  

                                                

กรณีศึกษา ข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจ 

 

กรณีศึกษาที่ 1 

ผู้รับการปรึกษาเป็นชายอายุ 35 ปี แต่งงานมาแล้ว 6 ปี ตั้งแต่แต่งงานเขาไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืนเลย แต่
หลังจากได้คุยกับผู้ให้การปรึกษาเขายอมเปิดเผยว่าเขามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับผู้ชายอยู่บ่อยๆ โดยคร้ังล่าสุด
เกิดข้ึนเม่ือสามสัปดาห์ก่อน เขาบอกว่าเร่ืองดังกล่าวมักเกิดข้ึนตอนท่ีเขาดื่มสุราและเขาไม่ได้สวมถุงยางอนามัย ภรรยา
ของเขาไม่รู้เกี่ยวกับเร่ืองนี้ เขาไม่ได้สวมถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของเขาแต่เขาคิดว่าเขาควรจะต้องเร่ิม
สวมถุงยางอนามัยแล้ว 
 

 

กรณีศึกษาที่ 2 

ผู้รับการปรึกษาเป็นหญิงอายุ 21 ปี เธอเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีเพ่ิงจะมีแฟนใหม่  ในอดีตท่ีผ่านมาเธอเคยมีแฟน
มาแล้วสองคนและยังไม่เคยตรวจเอชไอวี และเธอก็มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนคนใหม่ด้วยเช่นกัน แต่
เม่ือเร็วๆ นี้ เธอได้รู้ว่าเขาไปมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืน เธอจึงอยากพูดกับเขาเพ่ือให้เขาใช้ถุงยางอนามัย 

 

กรณีศึกษาที่ 3 

ผู้รับการปรึกษาเป็นชายอายุ 21 ปี เขาบอกว่าเขาได้ฟังเร่ืองราวเกี่ยวกับเอชไอวีจากเพื่อนๆ และเร่ิมกังวลว่าเขาอาจจะ
ติดเช้ือ เขาเคยมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดกับคู่นอนหญิงหลายคนโดยไม่สวมถุงยางอนามัย และบางคร้ังก็ยังฉีด
ยาเสพติดกับเพ่ือนซี้ของเขาอีกด้วย เขาเล่าว่าเขากับเพ่ือนใช้เข็มฉีดยาร่วมกันและไม่ได้ทําความสะอาดก่อนนําไปใช้ใน
คร้ังต่อไป เขาคิดว่าเขาไม่สามารถเลิกเสพยากับเพ่ือนคนนี้ได้แต่เขาอยากจะคุยกับเพ่ือนในเรื่องการฉีดยาเสพติดอย่าง
ปลอดภัย 

 



M04-AS4.1: การใหขอมูลสำคัญแบบเปนกลุม                                     เอกสารกิจกรรม  
 

M04-AS4.1 หนา 1  

 

การใหขอมูลสำคัญแกผูใหการปรึกษาแบบเปนกลุมกอนการตรวจเอชไอวี 
 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
ผู้เข้าอบรมจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 
ให้กลุ่มของคุณเสนอชื่อสมาชิกในกลุ่ม 2 คน ซึ่งจะทําหน้าท่ีเป็นวิทยากรในการให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบ
เป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี ส่วนคนอ่ืนท่ีเหลือในกลุ่มจะต้องช่วยกันเตรียมข้อมูลต่างๆ แล้วจะต้องแสดงบทบาท
สมมุติเป็นผู้รับการปรึกษาเพื่อรับฟังการให้ข้อมูลแบบเป็นกลุ่มท่ีดําเนินการโดยอีกกลุ่มหนึ่ง  
 
การให้ข้อมูลสําคัญแก่ผู้รับการปรึกษาแบบเป็นกลุ่มควรมีเนื้อหาดังต่อไปนี้: 

 การเก็บรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวท่ีผู้ให้การปรึกษาสามารถสร้างความม่ันใจให้กับผู้รับการปรึกษาได้ 
 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับไวรัสเอชไอวีและการรักษา และ 
 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับช่องทางการติดเช้ือเอชไอวี 
 อธิบายช่องทางการติดเช้ือเอชไอวี 3 ช่องทางหลัก ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การใช้อุปกรณ์ฉีดยา

ร่วมกัน และการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก (ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หรือจากการให้ทารกกินนมแม่) 
 อธิบายว่าทําไมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงทําให้ติดเช้ือหรือแพร่เช้ือเอชไอวีได้ง่ายข้ึน แล้วบอกว่าจะพูดคุย

เกี่ยวกับเร่ืองนี้ในรายละเอียดภายหลังต่อไป 
 อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อไปนี้ทีละอย่างเช่นเดียวกับตอนท่ีผู้ให้การปรึกษาประเมินความเส่ียงของผู้รับ

การปรึกษา และอธิบายว่าแต่ละพฤติกรรมนั้นจะส่งผลให้ติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างไรและมีวิธีลดความเส่ียงได้
อย่างไร 
 การรับผลิตภัณฑ์เลือดท่ีติดเช้ือ  
 ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
 การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด (โดยมีการหลั่งหรือไม่มีการหลั่ง)  
 การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก (โดยมีการหลั่งหรือไม่มีการหลั่ง) 
 การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (โดยมีการหลั่งหรือไม่มีการหลั่ง)  
 การสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  
 การสักผิวหนัง การเจาะร่างกาย 
ควรจะปิดท้ายการพูดคุยเกี่ยวกับความเส่ียงต่างๆ เหล่านี้ด้วยการบอกกับกลุ่มผู้รับการปรึกษาว่าเม่ือพวกเขามี
โอกาสพบผู้ให้การปรึกษาเป็นการส่วนตัวทีละคน ผู้ให้การปรึกษาจะสอบถามพวกเขาว่ามีความเส่ียงในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งดังท่ีได้อธิบายไปแล้วหรือไม่ และควรบอกเหตุผลด้วยว่าทําไมผู้ให้การปรึกษาจึงต้องสอบถามเกี่ยวกับ
เร่ืองเหล่านี้  

 สาธิตและพูดคุยเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัย (สําหรับชายและหญิง) 
 ให้ข้อมูลเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
 พูดคุยเร่ืองข้อดีและผลท่ีอาจเกิดตามมาจากการตรวจ/รู้ผลตรวจเอชไอวี 
 อธิบายเกี่ยวกับระยะท่ีตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) และแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าพวกเขาอาจ

จําเป็นต้องตรวจเอชไอวีซ้ํา โดยยํ้ากับกลุ่มผู้รับการปรึกษาว่าการแจ้งผลการตรวจจะทําเป็นการส่วนตัวเท่านั้น  
 ถามผู้รับการปรึกษาในกลุ่มว่ามีคําถามหรือไม่ และแจ้งว่าหากมีคําถามสามารถนําไปใส่ไว้ในกล่องสําหรับใส่

คําถามได้  
 
เม่ือจบกิจกรรมนี้ให้ผู้ท่ีทําหน้าท่ีเป็นวิทยากรให้ข้อมูลแก่กลุ่มผู้รับการปรึกษาประเมินผลงานตนเอง  
 
หลังจากนั้นให้วิทยากรสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่ม สมาชิกกลุ่มควรเริ่มต้นด้วยการวิจารณ์อย่างสร้างสรรค์แล้วต่อ
ด้วยการแสดงความคิดเห็นในเชิงบวก  
 



M04-AS4.2: กรณีศึกษาเร่ืองการประเมินความเส่ียง                          เอกสารกิจกรรม   
 

M04-AS4.2 หนา 1 

 

 

กรณีศึกษาสำหรับการประเมินความเสี่ยงของผูรบัการปรึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 

หญิงอายุ 22 ปี เพ่ิงจะสูญเสียสามีท่ีเสพยาเสพติดชนิดฉีดมาตั้งแต่อายุ 14  ปี ด้วยโรคเอดส์ เพ่ือนบ้านของเธอท่ีอยู่
บ้านถัดไปรู้เร่ืองนี้จึงชอบตะโกนด่าตอนท่ีเธอกําลังออกจากบ้านและไม่ให้ยอมให้ลูกๆของตนเองเล่นกับลูกสาววัยสาม
ขวบของเธอ  ตั้งแต่สามีของเธอตายไปเธอต้องยอมขายบริการทางเพศอยู่ท่ีโรงแรมแห่งหนึ่งเพ่ือหาเงินเลี้ยงลูกเพราะ
ครอบครัวของเธอรังเกียจเธอ ล่าสุดเธอมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าชายเม่ือส่ีสัปดาห์ท่ีผ่านมาและในคราวนั้นเธอบอกว่า 
(เพราะผู้ให้การปรึกษาถาม) เธอมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดโดยไม่ได้ป้องกันและฝ่ายชายมีการหลั่งรวมท้ังมีการใช้ปาก
ด้วย  
 
ท่ีผ่านมาเธอไม่ยอมตรวจเอชไอวี และเธอไม่คิดว่าลูกสาวของเธอจะติดเช้ือเพราะลูกสาวดูน่ารักและมีสุขภาพดี หญิง
รายนี้ถูกส่งต่อไปท่ีคลินิกวันนี้เพราะเธอมีผ่ืนข้ึน 

 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

หญิงสาวพนักงานโรงแรมแห่งหนึ่งมีผ่ืนข้ึนท่ีผิวหนังและมีอาการไอมาก สัปดาห์ท่ีแล้วแพทย์ตรวจและยืนยันว่าเธอตั้ง
ท้องได้ 6 สัปดาห์แล้ว เม่ือเธอบอกสามีว่าเธอตั้งท้อง สามีบอกเธอว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี เธอเสียใจและโกรธสามีเธอ
มาก เธอเป็นห่วงตัวเองและลูกในท้องของเธอ หลายคนบอกว่าผู้หญิงท่ีติดเช้ือไม่ควรเก็บลูกในท้องไว้ สามีเธอบอกว่า
เขาเคยใช้บริการหญิงขายบริการทางเพศ เธอบอกว่าคร้ังล่าสุดเธอมีเพศสัมพันธ์กับสามีทางช่องคลอดโดยไม่ได้ป้องกัน
เม่ือสองสัปดาห์ท่ีแล้ว แต่ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ท้ังเธอและสามีไม่ได้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 

 

กรณีศึกษาที่ 3 

หญิงวัยรุ่นอายุ 16 ปี ทํางานท่ีร้านเสริมสวยตั้งแต่หลังเลิกเรียนไปจนถึงเช้าเพื่อหาเงินเรียนช้ันมัธยม  เธอรู้สึก   
เหน็ดเหนื่อยเรียนหนังสือไม่ค่อยรู้เร่ืองและกินอาหารไม่ค่อยได้ เงินบางส่วนท่ีเธอหามาได้ เธอต้องให้ครอบครัวเธอด้วย
เพราะมีเธอเพียงคนเดียวท่ีมีงานทํา 
 
ในตอนแรกเธอไม่รู้ว่างานที่เธอทําท่ีร้านจะรวมถึงการให้บริการทางเพศกับลูกค้าด้วย แต่การทําแบบนี้ก็ทําให้เธอมี
รายได้มากข้ึน  เธอรู้ว่าต้องใช้ถุงยางอนามัยแต่ไม่รู้วิธีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ตอนนี้เธอมีความกังวลเพราะมี
หนองไหลจากช่องคลอดและประจําเดือนก็ไม่มาเดือนท่ีแล้ว  เธอบอกว่าเธอไม่เคยได้รับผลิตภัณฑ์เลือดและไม่เคยใช้
ยาเสพติดชนิดฉีด  
 
เธอไม่มีรอยสักท่ีผิวหนัง คร้ังล่าสุดเธอใช้ปากกับลูกค้าเม่ือ 3 สัปดาห์ก่อนและมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดเม่ือสองคืนท่ี
ผ่านมา นอกจากนี้เม่ือผู้ให้การปรึกษาถาม เธอยังบอกอีกว่าเธอถูกลูกค้าบังคับให้ร่วมเพศทางทวารหนักโดยไม่ได้
ป้องกันเม่ือ 8 สัปดาห์ก่อน  

 
 
 



M04-AS4.2: กรณีศึกษาเร่ืองการประเมินความเส่ียง                          เอกสารกิจกรรม   
 

M04-AS4.2 หนา 2 

 

กรณีศึกษาที่ 4 
ชายอายุ 26 ปี มาขอรับการตรวจเอชไอวี เขาบอกว่าเขาเคยตรวจเอชไอวีมาแล้ว คร้ังสุดท้ายท่ีเขาตรวจคือเม่ือสองปี
ก่อนและมีผลเลือดเป็นลบ 
 
ชายคนนี้เป็นคนข้ีอายมาก เขาเล่าให้ฟังว่าคู่นอนทั้งหลายท่ีเขามีมาตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปีล้วนแล้วแต่เป็นผู้ชาย เขา
ขอไม่ให้คุณบอกเร่ืองท่ีเขาเล่าให้คุณฟังให้คนอ่ืนรู้ เขาคาดว่าผลตรวจเอชไอวีคร้ังนี้จะออกมาเป็นลบและบอกว่าเขา
ต้องการมาตรวจ “เพียงเพื่อให้แน่ใจ” เท่านั้น เขาเล่าว่าเขามักมีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธีท่ีปลอดภัยและมักคอยระวังให้ตัวเขา
เองหรือคู่นอนประจําของเขาซึ่งเป็นคนท่ีมีครอบครัวแล้วใช้วิธีหล่ังภายนอกเสมอถ้าไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย คร้ังล่าสุดท่ีใช้
วิธีหล่ังภายนอกโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็เม่ือ 3 สัปดาห์ก่อน ในระหว่างการพูดคุยเขานึกข้ึนได้ว่ามีอยู่สองคร้ังท่ีถุงยาง
อนามัยเกิดแตกในขณะมีเพศสัมพันธ์ซึ่งก็เกิดข้ึนมากว่า 12 สัปดาห์แล้ว เขามีรอยสักท่ีผิวหนังสองรอยซึ่งเพ่ือนของเขา
สักให้เม่ือ 3 ปีก่อนเขาไม่เคยได้รับการบริจาคเลือดและไม่เคยใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 

 



M04-AS4.3: กรณีศึกษาสำหรับการใหการปรึกษากอนการตรวจเอชไอวี                  เอกสารกิจกรรม
 

 

กรณีศึกษาสำหรับการใหการปรึกษากอนการตรวจเอชไอวี 

กรณีศึกษาที่ 1 

ชายอายุ 35 ปี เป็นพนักงานโรงแรม แต่งงานแล้วและมีลูกสองคนอายุส่ีขวบกับสองขวบ ตกลงใจที่จะตรวจเอชไอวี
ตามคําแนะนําของแพทย์หลังจากท่ีแพทย์ตรวจพบว่าเขาเป็นโรคหนองในซ่ึงเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง 
เขาไม่ค่อยอยากเล่าให้ฟังนักว่าเขามักจะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกันหลังจากดื่มสุรา โดยครั้งล่าสุดเกิดข้ึนเม่ือ
สามสัปดาห์ก่อน และเขายังมีเพศสัมพันธ์กับนักธุรกิจชาวต่างชาติท่ีโรงแรมเพื่อเงินอีกด้วย   เขาไม่ใช้ถุงยางอนามัย
และล่าสุดเม่ือสองเดือนท่ีผ่านมาเขามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรุกและมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากโดย
ไม่ได้ป้องกัน ภรรยาของเขาไม่เคยรู้เร่ืองพฤติกรรมทางเพศของเขา เขามีเพศสัมพันธ์กับภรรยาเม่ือสองสัปดาห์ก่อน 
เขาไม่รู้ว่าจะทําอย่างไรหากผลตรวจเอชไอวีออกมาเป็นบวก เขากังวลมากว่าเขาจะบอกกับภรรยาว่าอย่างไรดีและไม่
รู้ว่าเธอจะมีปฏิกิริยาอย่างไร  

 
 
 

กรณีศึกษาที่ 2 
หญิงขายบริการอายุ 21 ปีบอกว่าเธอได้ยินเพ่ือนๆ คุยกันเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีจึงเร่ิมกังวลว่าเธออาจจะติดเช้ือ เธอเล่า
ว่าเธอมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคนโดยไม่ได้ป้องกัน คร้ังล่าสุดท่ีมีเพศสัมพันธ์คือเม่ือสัปดาห์ก่อน จากการพูดคุยเธอ
ยังบอกอีกว่าเธอได้เร่ิมใช้ยาเสพติดชนิดฉีด โดยใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนอ่ืนและเข็มฉีดยานั้นก็ไม่สะอาด คร้ังล่าสุดท่ีเธอ
ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืนก็คือเม่ือ 3 สัปดาห์ก่อน เธอบอกว่าเพ่ิงเร่ิมใช้ยาเสพติดเม่ือส่ีเดือนก่อน เธอกังวลว่าจะติดเช้ือ
เอชไอวีมากจนกินไม่ค่อยได้และนอนไม่ค่อยหลับ เธอรู้สึกว่าเธอทําให้ครอบครัวอับอายและกังวลว่าเพื่อนๆ ของเธอจะมี
ปฏิกิริยาอย่างไรหากผลการตรวจเอชไอวีของเธอเป็นบวก เธอพูดด้วยว่าเธอจะฆ่าตัวตายหากเธอติดเช้ือ 
 

 

กรณีศึกษาที่ 3 

หญิงอายุ 23 ปี มาขอตรวจเอชไอวีเพราะกลัวว่าจะติดเช้ือจากอดีตสามีท่ีเคยทํางานเป็นคนขับรถบรรทุก เธอสงสัย
ว่าเขาไปมีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนช่วงท่ีเขาขับรถไปส่งของต่างจังหวัด  เธอได้ข่าวว่าตอนนี้เขาไม่สบายและมีข่าวลือว่า
เขาเป็นเอดส์ เม่ือสองเดือนก่อนเธอมีเพศสัมพันธ์กับเขาโดยไม่ได้ป้องกัน และเธอจําได้ว่าในช่วงไม่กี่เดือนก่อนเลิกกัน
อดีตสามีของเธอรู้สึกอ่อนเพลียตลอดเวลาและไอมาก ความสัมพันธ์กับอดีตสามีส้ินสุดลงเม่ือเขาท้ิงเธอไปอยู่กับ
ผู้หญิงอ่ืน 
 
เธอทํางานอยู่ท่ีร้านเสริมสวยแห่งหนึ่งและเล่าว่าเจ้าของร้านบอกให้เธอมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า เธอบอกว่าเธอไม่
อยากทําแบบนั้นแต่เธอจําเป็นต้องหาเงิน ครอบครัวของเธอยากจนและอยู่ในสลัม คนในครอบครัวของเธอไม่พอใจท่ี
เธอเลิกกับอดีตสามีเพราะอยากให้เธออาศัยอยู่กับสามีต่อไป เธอคิดว่าเธอต้องติดเช้ือเอชไอวีแน่นอนแต่ไม่อยากบอก
ให้ครอบครัวรู้ ตอนนี้เธอรู้สึกเสียใจและกังวลมาก  

 
 

 

M04-AS4.4 หนา 1 



M05-AS5.1: กรณีศึกษาสำหรับการแจงผลตรวจเอชไอวี                               เอกสารกิจกรรม 

   

กรณีศึกษาสำหรับการแจงผลตรวจเอชไอวี 

 

กรณีศึกษาที่ 1 

ชายอายุ 35 ปี เป็นพนักงานโรงแรม แต่งงานแล้วและมีลูกสองคนอายุส่ีขวบกับสองขวบ ตกลงใจที่จะตรวจเอชไอวี
ตามคําแนะนําของแพทย์หลังจากท่ีแพทย์ตรวจพบว่าเขาเป็นโรคหนองในซ่ึงเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง 
เขาไม่ค่อยอยากเล่าให้ฟังนักว่าเขามักจะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกันหลังจากดื่มสุรา โดยครั้งล่าสุดเกิดข้ึนเม่ือ
สามสัปดาห์ก่อน และเขายังมีเพศสัมพันธ์กับนักธุรกิจชาวต่างชาติท่ีโรงแรมเพื่อเงินอีกด้วย   เขาไม่ใช้ถุงยางอนามัย
และล่าสุดเม่ือสองเดือนท่ีผ่านมาเขามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรุกและมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากโดย
ไม่ได้ป้องกัน ภรรยาของเขาไม่เคยรู้เร่ืองพฤติกรรมทางเพศของเขา เขามีเพศสัมพันธ์กับภรรยาเม่ือสองสัปดาห์ก่อน 
เขาไม่รู้ว่าจะทําอย่างไรหากผลตรวจเอชไอวีออกมาเป็นบวก เขากังวลมากว่าเขาจะบอกกับภรรยาว่าอย่างไรดีและ
เธอจะมีปฏิกิริยาอย่างไร  

 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

หญิงขายบริการอายุ 21 ปีบอกว่าเธอได้ยินเพ่ือนๆ คุยกันเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีจึงเร่ิมกังวลว่าเธออาจจะติดเช้ือ เธอ
เล่าว่าเธอมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคนโดยไม่ได้ป้องกัน คร้ังล่าสุดท่ีมีเพศสัมพันธ์คือเม่ือสัปดาห์ก่อน จากการ
พูดคุยเธอยังบอกอีกว่าเธอได้เร่ิมใช้ยาเสพติดชนิดฉีด โดยใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนอ่ืนและเข็มฉีดยานั้นก็ไม่สะอาด 
คร้ังล่าสุดท่ีเธอใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืนก็คือเม่ือ 3 สัปดาห์ก่อน เธอบอกว่าเพ่ิงเร่ิมใช้ยาเสพติดเม่ือส่ีเดือนก่อน เธอ
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีมากจนกินไม่ค่อยได้และนอนไม่ค่อยหลับ เธอรู้สึกว่าเธอทําให้ครอบครัวอับอายและกังวลว่า
เพ่ือนๆ ของเธอจะมีปฏิกิริยาอย่างไรหากผลการตรวจเอชไอวีของเธอเป็นบวก เธอพูดด้วยว่าเธอจะฆ่าตัวตายหาก
เธอติดเช้ือ 

 

กรณีศึกษาที่ 3 

หญิงอายุ 23 ปี มาขอรับการตรวจเอชไอวีเพราะกลัวว่าจะติดเช้ือจากอดีตสามีท่ีเคยทํางานเป็นคนขับรถบรรทุก 
เธอสงสัยว่าเขาไปมีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนช่วงท่ีเขาขับรถไปส่งของต่างจังหวัด  เธอได้ข่าวว่าตอนนี้เขาไม่สบายและมี
ข่าวลือว่าเขาเป็นเอดส์ เม่ือสองเดือนก่อนเธอมีเพศสัมพันธ์กับเขาโดยไม่ได้ป้องกัน และเธอจําได้ว่าในช่วงไม่กี่เดือน
ก่อนเลิกกับอดีตสามีของเธอรู้สึกอ่อนเพลียตลอดเวลาและไอมาก ความสัมพันธ์กับอดีตสามีส้ินสุดลงเม่ือเขาท้ิงเธอ
ไปอยู่กับผู้หญิงอ่ืน 
 
เธอทํางานอยู่ท่ีร้านเสริมสวยแห่งหนึ่งและเล่าว่าเจ้าของร้านบอกให้เธอมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า เธอบอกว่าเธอไม่
อยากทําแบบนั้นแต่เธอจําเป็นต้องหาเงิน ครอบครัวของเธอยากจนและอยู่ในสลัม คนในครอบครัวของเธอไม่พอใจท่ี
เธอเลิกกับอดีตสามีเพราะอยากให้เธออาศัยอยู่กับสามีต่อไป เธอคิดว่าเธอต้องติดเช้ือเอชไอวีแน่นอนแต่ไม่อยากบอก
ให้ครอบครัวรู้ตอนนี้เธอรู้สึกเสียใจและกังวลมาก  

 
 

M05-AS5.1 หนา 1  



M06-AS6.1: กรณีศึกษาเร่ืองความเส่ียง/แนวโนมคิดฆาตัวตาย    เอกสารกิจกรรม 
 

M06-AS6.1 หนา 1  

กรณศีึกษาเรือ่งการประเมนิและการใหความชวยเหลือผูรับการปรึกษาท่ีมแีนวโนมคิดฆาตัวตาย 
 

สําหรับแจกให้ “ผู้รับการปรึกษา” ก่อนการแสดงบทบาทสมมุติรอบท่ี 1 
 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
1. ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน โดยให้คนหนึ่งสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาและอีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา  
2. แจกกรณีศึกษาที่ 1 ให้ผู้รับการปรึกษา ห้ามไม่ให้ผู้รับการปรึกษาเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ให้การปรึกษารู้ ผู้ให้การ

ปรึกษาจะต้องสัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีระบุไว้ในกรณีศึกษาเอง อย่างไรก็ตามผู้รับการปรึกษา
สามารถบอกข้อมูลเร่ืองอายุและเพศ รวมทั้งบอกว่าเขา/เธอติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่หรือบอกเหตุผลอ่ืนท่ีทําให้ต้องมา
พบผู้ให้การปรึกษาได้ 

3. ให้ผู้ให้การปรึกษาสัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษาตามแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
(เคร่ืองมือ 5.1)  

4. เม่ือจบการแสดงบทบาทสมมุติแล้ว ให้ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาอ่านกรณีศึกษาด้วยกันแล้วช่วยกันกรอก
ข้อมูลในตารางประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย (เคร่ืองมือ 5.2) โดยปกติแล้วผู้ให้การปรึกษาจะไม่กรอกข้อมูล
ร่วมกับผู้รับการปรึกษาเช่นนี้ กิจกรรมนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมท้ังคู่ได้ฝึกวิธีกรอกข้อมูลในตารางเท่านั้น  

5. หลังจากเสร็จแล้วให้ผู้เข้าอบรมกลับเข้ากลุ่มใหญ่อีกคร้ังเพ่ือสรุปและเพื่อให้วิทยากรตรวจทานคําตอบในตาราง
ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 

6. หลังจากจบการอภิปรายในกลุ่มใหญ่แล้ว ให้ผู้เข้าอบรมกลับไปจับคู่ตามเดิมเพื่อทํากิจกรรมต่อโดยให้สลับบทบาท
กัน  

 
เวลาที่ใช้ในแต่ละรอบโดยประมาณ  
การแสดงบทบาทสมมุติ: 20 นาที    
แต่ละคู่ทบทวน/อ่านกรณีศึกษาด้วยกัน: 5 นาที     
แต่ละคู่กรอกข้อมูลในตารางประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย: 10 นาที    
อภิปรายในกลุ่มใหญ่และสรุปบทเรียน: 15 นาที    
 

 

กรณีศึกษาที่ 1  
หญิงวัย 30 ปี กําลังเข้ารับการให้การปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี เธอเป็นพยาบาลทํางานอยู่ท่ีศูนย์สาธารณสุข
ระดับท้องถิ่น เธอมีลูกเล็กๆ สองคน และเป็นคนหุนหันพลันแล่น สามีของเธอติดเช้ือเอชไอวี ตอนท่ีเธอมารับการให้
การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีเธอบอกกับผู้ให้การปรึกษาว่าเธอกลัวมากว่าเธอจะติดเช้ือ เธอพูดว่าหากผลตรวจ
เอชไอวีเป็นบวกเธอจะฆ่าตัวตาย ตั้งแต่เธอรู้ว่าสามีของเธอติดเชื้อเธอเคยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วคร้ังหนึ่งโดย
การกินยาแต่กินในปริมาณท่ีไม่เป็นอันตราย หลังจากกินยาแล้วเธอได้โทรเรียกให้แม่ของเธอมาช่วย 
 
เธอบอกว่าเธอเป็นห่วงว่าใครจะดูแลลูกๆ ของเธอ แต่หลังจากที่เธอพยายามฆ่าตัวตายครอบครัวของเธอก็ได้
ช่วยเหลือและให้กําลังใจเธอ เธอยังคงทํางานทุกวัน เธอบอกว่างานช่วยทําให้เธอลืมเร่ืองท่ีเธอวิตกกังวล เธอบอกว่า
เพราะเธอทํางานท่ีศูนย์สาธารณสุข เธอจึงรู้ว่ามีบริการต่างๆ ในชุมชนท่ีคอยช่วยเหลือบุคคลและครอบครัวท่ีได้รับ
ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี  
 

 



M06-AS6.1: กรณีศึกษาเร่ืองความเส่ียง/แนวโนมคิดฆาตัวตาย    เอกสารกิจกรรม 
 

M06-AS6.1 หนา 2  

สําหรับแจกให้ “ผู้รับการปรึกษา” ก่อนการแสดงบทบาทสมมุติรอบท่ี 2 
 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม 
1. ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน โดยให้คนหนึ่งสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาและอีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา  
2. แจกกรณีศึกษาที่ 2 ให้ผู้รับการปรึกษา ห้ามไม่ให้ผู้รับการปรึกษาเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ให้การปรึกษารู้ ผู้ให้การ

ปรึกษาจะต้องสัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีระบุไว้ในกรณีศึกษาเอง อย่างไรก็ตามผู้รับการปรึกษา
สามารถบอกข้อมูลเร่ืองอายุและเพศ รวมทั้งบอกว่าเขา/เธอติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่หรือบอกเหตุผลอ่ืนท่ีทําให้ต้องมา
พบผู้ให้การปรึกษาได้ 

3. ให้ผู้ให้การปรึกษาสัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษาตามแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
(เคร่ืองมือ 5.1)  

4. เม่ือจบการแสดงบทบาทสมมุติแล้ว ให้ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาอ่านกรณีศึกษาด้วยกันแล้วช่วยกันกรอก
ข้อมูลในตารางประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย (เคร่ืองมือ 5.2) โดยปกติแล้วผู้ให้การปรึกษาจะไม่กรอกข้อมูล
ร่วมกับผู้รับการปรึกษาเช่นนี้ กิจกรรมนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมท้ังคู่ได้ฝึกวิธีกรอกข้อมูลในตารางเท่านั้น  

5. หลังจากเสร็จแล้วให้ผู้เข้าอบรมกลับเข้ากลุ่มใหญ่อีกคร้ังเพ่ือสรุปกรณีศึกษาและเพื่อให้วิทยากรตรวจทานคําตอบใน
ตารางประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 

 
เวลาที่ใช้ในแต่ละรอบโดยประมาณ  
การแสดงบทบาทสมมุติ: 20 นาที    
แต่ละคู่ทบทวน/อ่านกรณีศึกษาด้วยกัน: 5 นาที     
แต่ละคู่กรอกข้อมูลในตารางประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย: 10 นาที    
อภิปรายในกลุ่มใหญ่และสรุปบทเรียน: 15 นาที    
 

 

กรณีศึกษาที่ 2  
ผู้รับการปรึกษาคนนี้เป็นชายวัย 20 ปี เขารู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีหลังจากไปตรวจมาเม่ือเดือนท่ีแล้ว มีคนท่ีเขา
รู้จักในกลุ่มผู้ติดเช้ือพาเขามารับการให้การปรึกษาเพราะเขาเล่ารายละเอียดให้เพื่อนในกลุ่มผู้ติดเช้ือฟังว่าเขา
กําลังวางแผนจะฆ่าตัวตาย เขาบอกว่าเขาจะฆ่าตัวตายในบ่ายวันนั้น คนท่ีพาตัวเขามาต้องพยายามพูดจา  
หว่านล้อมให้เขายอมมาพบผู้ให้การปรึกษาและก็ไม่ค่อยเข้าใจในส่ิงท่ีเขาพูดพรํ่าเลย ผู้รับการปรึกษาคนนี้ไม่ได้พบ
หน้าครอบครัวหรือเพ่ือนของเขาเลยนับตั้งแต่ท่ีพวกเขารู้ว่าเขาติดเช้ือ เขาไม่ถูกกับครอบครัวของเขาในช่วงปีท่ี
ผ่านมาเพราะคนในครอบครัวรู้ว่าเขาใช้ยาเสพติดชนิดฉีด  
 
เขาบอกผู้ให้การปรึกษาว่าเขาเสียดายท่ีเขาพยายามฆ่าตัวตายเม่ือสัปดาห์ท่ีแล้วไม่สําเร็จ เขารู้สึกว่าตัวเขาเป็น
ภาระของทุกคนรวมท้ังเป็นภาระของกลุ่มเพ่ือนผู้ติดเช้ือด้วย เขาคิดถึงแต่เร่ืองฆ่าตัวตายเท่านั้น เขาคิดว่าเขาไม่
สามารถจะทําอะไรได้อีกแล้ว  
 

 



M07-AS7.1: กรณีศึกษาเร่ืองการจัดทำแผนในการชวยเหลือผูติดเชื้อ  เอกสารกิจกรรม 

M07-AS7.1 หนา 1 

 

 

กรณีศึกษาเรือ่งการจัดทำแผนในการชวยเหลือและดูแลรกัษาผูติดเช้ือ 
 

กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการ (Asymptomatic) 
ชายวัย 31 ปี รู้ว่าเขาติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 2 เดือนก่อน เขาและแฟนสาวตัดสินใจที่จะแต่งงานกันจึงไปตรวจเอชไอ
วีท่ีคลินิกนิรนามแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ผลการตรวจพบว่าเขาติดเช้ือแต่แฟนสาวของเขาไม่ติดเช้ือ หลังจากท่ีรู้ว่า
เขาติดเช้ือแฟนของเขาก็ท้ิงเขาไป ก่อนหน้านี้เขาเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลายคนและคิดว่าเขาคงจะแพร่เช้ือ
ไปให้ผู้หญิงเหล่านั้นบางคนแล้ว เขากลัวว่าจะหาภรรยาไม่ได้และจะไม่มีลูก ครอบครัวเขาถามว่าทําไมเขาถึงไม่
แต่งงานกับแฟนแล้ว เขาไม่รู้ว่าจะอธิบายอย่างไร เขาไม่รู้จักกับใครที่เป็นผู้ติดเช้ือเลยและกลัวในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตัวเขา 
 

 
 

กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ติดเชื้อที่กําลังแสดงอาการ (Symptomatic) 
เม่ือแปดเดือนก่อนชายวัย 22 ปี คนนี้มีผ่ืนข้ึนตามร่างกายและไม่ยอมหาย เขาจึงไปตรวจเอชไอวีกับแพทย์และ
พบว่าตัวเองติดเช้ือ ตอนน้ีเขาอาศัยอยู่กับพ่อแม่และน้องสาวอีกสองคนซึ่งรู้ว่าเขาติดเช้ือแต่เขาไม่ได้บอกให้คน
อ่ืนๆ ในครอบครัวและเพื่อนๆ รู้ เม่ือไม่นานมานี้น้ําหนักเขาเร่ิมลดลงและรู้สึกอ่อนเพลียมาก เขากินยาแผนโบราณ
ท่ีหมอพื้นบ้านแนะนําซึ่งทําให้เขารู้สึกดีข้ึนได้พักหนึ่ง แต่หลังจากนั้นเขาก็เร่ิมมีอาการท้องเสียทุกวัน เขาไปซื้อยาท่ี
ร้านขายยามากินเองซึ่งก็ช่วยบรรเทาอาการท้องเสียได้เป็นบางคร้ัง เม่ือเขาช่ังน้ําหนักตัวคร้ังสุดท้ายท่ีร้านขายยา
น้ําหนักเขาลดลงไปอีก 5 กิโลกรัม อาการป่วยต่างๆ ทางร่ายกายทําให้เขาต้องอยู่แต่ท่ีบ้านมากกว่าท่ีเคย 
 

 
 

กรณีศึกษาที่ 3: ผู้ติดเช้ือที่มีอาการป่วยเป็นโรคเอดส์   
ชายวัย 37 ปี รู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 3 ปีก่อน นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาเขาก็เร่ิมป่วยเป็นโรคฉวยโอกาสหลาย
โรค เขารู้สึกเป็นทุกข์ท่ีเขาเจ็บป่วยซ้ําแล้วซ้ําเล่า จนรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ตอนนี้เขากําลังอยู่ใน
โรงพยาบาลเพราะป่วยเป็นวัณโรคและปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังท่ีสองแล้ว แพทย์แนะนําให้เขากินยาต้านไวรัส
แต่เขาไม่มีเงินท่ีจะซื้อยาราคาแพง แพทย์ไม่แน่ใจว่าเขาจะหายจากอาการป่วยนี้และบอกว่าเขาป่วยหนักเกินกว่าท่ี
จะกลับบ้านได้อีกแล้ว ครอบครัวของเขาเฝ้าอยู่ท่ีข้างเตียงเม่ือแพทย์บอกข่าวร้ายนี้ให้เขารู้  
 

 
 



M08-AS 8.1: คำถามท่ีทาทายสำหรับผูรับการปรึกษา                                 เอกสารกิจกรรม 

M08-AS8.1 หนา 1  

 

คำตอบจากผูรับการปรึกษา 

เก่ียวกับผลท่ีอาจเกิดตามมาหากเปดเผยใหคู/คูนอนรูวาตวัเองติดเช้ือเอชไอวี 
 
ข้อความต่อไปนี้เป็นคําตอบท่ีได้รับจากผู้รับการปรึกษาที่มีความกลัวหรือความกังวลเกี่ยวกับผลท่ีอาจเกิดตามมาหากบอก
ให้ผู้อ่ืนรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวี จงเขียนคําถามท่ีท้าทายคําตอบแต่ละข้อเพ่ือใช้ถามผู้รับการปรึกษากลับไป 
 

1. พ่อแม่ของฉันจะตัดขาดจากฉัน และไล่ฉันออกจากบ้าน 
 
 

2. สามีต้องทุบตีฉันแน่ๆ เขาเป็นคนโมโหร้ายมาก  
 
 
3. ถ้าแฟนผมรู้ เธอคงจะไม่ยอมแต่งงานกับผมแน่ๆ ผมบอกเธอไม่ได้ 

 
 

4. เจ้านายของฉัน (เจ้าของสถานบริการ) ไม่ยอมให้ฉันออกจากงาน และฉันก็บอกเขาไม่ได้ว่าทําไมฉันจึงต้อง
ออกจากงาน 

 
 

5. ผมบอกหมอไม่ได้ ถ้าผมบอก เขาจะไม่ผ่าตัดขาให้ผม 
 
 

6. ครอบครัวของผมต้องอยากรู้ว่าผมไปติดเช้ือมาได้อย่างไร พวกเขาจะต้องบังคับให้ผมบอกทุกส่ิงทุกอย่าง 
แต่ผมบอกพวกเขาไม่ได้ว่าผมเป็นเกย์ 

 
 

7. ผมบอกภรรยาไม่ได้ เธอต้องโกรธและบอกให้ทุกคนรู้ ผมเป็นท่ีเคารพนับถือของคนในชุมชน 
 
 

8. ผมบอกคนในครอบครัวไม่ได้ พวกเขาจะตัดขาดแล้วก็โทษผม ไม่มีใครเห็นใจผมหรอก 
 
 

9. พ่อของฉันเป็นคนโมโหร้ายมาก ถ้าท่านรู้ ท่านต้องตีฉันและไล่ฉันออกจากบ้าน  



M08-AS8.2: กรณีศึกษาเร่ืองการเปดเผยผลตรวจเอชไอว ี      เอกสารกิจกรรม 

                           

กรณีศึกษาเรื่องการชวยเหลือผูรับการปรกึษาในการบอกผลตรวจเอชไอวีแกคู/คูนอน 
 

กรณีศึกษาที่ 1: 

คุณเป็นผู้ชายอายุ 24 ปี คุณติดเช้ือเอชไอวีและยังเป็นเริมท่ีอวัยวะเพศแบบเป็นๆหายๆอีกด้วย คุณมีเพศสัมพันธ์
กับผู้ชายแต่ไม่มีใครรู้เร่ืองนี้ ภรรยาของคุณตั้งท้องได้แปดสัปดาห์และตื่นเต้นท่ีจะมีลูกคนแรกกับคุณ คนใน
ครอบครัวของคุณต่างก็รอคอยวันท่ีทารกจะเกิดมาเช่นกัน คุณถูกกดดันให้ตอ้งแต่งงานกับภรรยา  คุณไม่
สามารถบอกภรรยาให้รู้ว่าเธอเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเพราะคุณไม่อยากให้ใครรู้ว่าคุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย คุณพูดว่า
ภรรยาของคุณจะท้ิงคุณไปและท้ังเธอและครอบครัวของคุณจะตัดขาดจากคุณ คุณกลุ้มใจเพราะคุณทํางานใน
ธุรกิจของครอบครัว ถ้าครอบครัวคุณรู้เร่ืองนี้ คุณก็จะไม่มีงานทํา ถ้าเป็นเช่นนั้นชีวิตคุณคงจะจบส้ินแน่ 

 

 
 

กรณีศึกษาที่ 2: 

คุณเป็นผู้ชายอายุ 19 ปี ท่ีใช้ยาเสพติดชนิดฉีดและขายบริการทางเพศเป็นบางครั้ง คุณติดเช้ือเอชไอวีและยัง
เป็นซิฟิลิส และมักเป็นเริมท่ีอวัยวะเพศบ่อยๆ คุณมีคู่นอนประจําเป็นผู้หญิงคนหนึ่ง เธอทํางานเป็นหญิงขาย
บริการในสถานบริการ คุณรักเธอมากและกลัวว่าเธอจะท้ิงคุณไปถ้าเธอรู้ว่าคุณติดเช้ือเอชไอวี คุณยังกลัวว่าเธอ
จะบอกให้ทุกคนรู้ ซึ่งจะทําให้คุณไม่สามารถทํางานได้อีกต่อไป คุณจําเป็นต้องทํางานเพราะคุณติดยาเสพติด
มาก  คุณไม่สามารถทํางานอย่างอ่ืนได้เพราะมีความรู้น้อย ก่อนหน้านี้คนในครอบครัวของคุณตัดขาดคุณไปแล้ว
เพราะคุณติดยาเสพติด 

 
 
 

กรณีศึกษาที่ 3:  

คุณเป็นผู้หญิงอายุ 22 ปี แต่งงานแล้ว คุณติดเช้ือเอชไอวีและยังเป็นพยาธิในช่องคลอดและเป็นเริมท่ีอวัยวะเพศ
บ่อยๆ เม่ือห้าปีก่อนคุณทํางานท่ีโรงแรมแห่งหนึ่งและมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเพ่ือหาเงิน คุณไม่รู้ว่าคุณติดเช้ือมา
ได้อย่างไร สามีคุณอาจติดเช้ือเอชไอวีแต่เขาก็ไม่เคยบอกคุณ สามีของคุณไม่เคยรู้เร่ืองราวในอดีตของคุณ สามี
และครอบครัวของคุณจะต้องโกรธมากถ้ารู้ว่าคุณติดเช้ือ บางทีสามีของคุณก็โมโหร้ายเวลาดื่มเหล้า เขาเคยขู่
คุณหลายคร้ังแล้วแต่ก็ไม่เคยทําร้ายคุณเลย  คุณไม่ได้คุมกําเนิดเพราะสามีอยากให้คุณมีลูก ตอนนี้คุณยังไม่ได้
ตั้งท้อง  

 
 
 

M08-AS8.2 หนา 1  

 



M09-AS9.1: การอธิบายเร่ืองการด้ือยา          เอกสารกิจกรรม  
 

M09-AS9.1 หนา 1  

 

การอธิบายเรื่องการด้ือยา  
 

 
เวลาสําหรับกิจกรรมนี้: 40 นาที 
การแบ่งเวลาโดยประมาณ 
15 นาที  สําหรับการแสดงบทบาทสมมุติ 
5 นาที  สําหรับสะท้อนความคิดเห็น 
 
ขั้นตอนการทํากิจกรรม: 
ให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน แล้วให้คนหนึ่งสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาและอีกคนหนึ่งเป็นผู้รับการปรึกษา  
ผู้ให้การปรึกษา:  เร่ิมการสนทนากับ “ผู้รับการปรึกษา” โดยพูดว่าต้องการจะอธิบายเกี่ยวกับยาต้านไวรัสท่ี 
“ผู้รับการปรึกษา” จะต้องกิน แล้วให้ใช้เคร่ืองมือ 1.2 ในการอธิบายเร่ืองการเพิ่มจํานวนของเช้ือเอชไอวีใน
ร่างกายของคนเรา ใช้เคร่ืองมือ 8.2 ในการอธิบายว่ายาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร และเคร่ืองมือ 8.5 
ในการอธิบายว่าไวรัสเอชไอวีจะสามารถต่อต้านยาต้านไวรัสได้อย่างไร (การดื้อยา) และเช้ือท่ีดื้อยาสามารถ
แพร่ไปยังผู้อ่ืนได้อย่างไร (ให้เวลา 15 นาที สําหรับการแสดงบทบาทสมมุติ และ 5 นาที สําหรับสะท้อน
ความคิดเห็นให้กันและกัน)  
 
ผู้รับการปรึกษา: ให้พยายามแสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้รับการปรึกษาให้สมจริงและถามคําถามต่างๆ  
หลังจากแสดงบทบาทสมมุติจบลง ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” และ “ผู้รับการปรึกษา” แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
เป็นเวลา 5 นาที  โดยเร่ิมต้นด้วยการให้ “ผู้ให้การปรึกษา” สะท้อนว่ามีจุดไหนท่ีตัวเองอยากปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงให้ดีข้ึนอีก แล้วจึงให้ “ผู้รับการปรึกษา” สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดีและส่ิงท่ี “ผู้ให้การ
ปรึกษา” ควรปรับปรุง 
 
เม่ือเสร็จแล้วให้ทําเช่นเดิมโดยให้ผู้รับการปรึกษาเป็นคนเร่ิมพูดก่อน 
 
เม่ือเสร็จแล้ววิทยากรจะสรุปประเด็นสําคัญและตอบคําถามของผู้เข้าอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



M09-AS9.2: การคัดกรองผูท่ีมีความพรอมท่ีจะเริ่มกินยาตานไวรัส            เอกสารกิจกรรม 

กรณีศึกษาเรือ่งการคัดกรองผูท่ีมคีวามพรอมท่ีจะเริ่มกินยาตานไวรสั 
 
รอบที่ 1 
ผู้รับการปรึกษา: อย่าให้ผู้ให้การปรึกษาอ่านกรณีศึกษานี้จนกว่าการแสดงบทบาทสมมุติจะจบลง คุณสามารถบอกผู้ให้
การปรึกษาได้แต่เพียงว่าคุณเป็นเกษตรกรอายุ 42 ปี จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาและแพทย์บอกให้คุณกินยาต้าน
ไวรัส  
 

 

กรณีศึกษาท่ี 1  
คุณเป็นเกษตรกรอายุ  42 ปี จบช้ันประถม คุณรู้ว่าตัวเองติดเช้ือเอชไอวีเม่ือสองปีก่อน และผลการตรวจ CD4 
คร้ังล่าสุดมีค่าเท่ากับ 98 แพทย์ของคุณบอกว่าคุณจําเป็นต้องเริ่มกินยาต้านไวรัสหากอยากคุณมีชีวิตอยู่ต่อไป 
และคุณก็อยากกินยาเพราะคุณยังไม่อยากตาย แต่คุณไม่รู้ว่าจะต้องกินยาอะไรบ้าง คุณไม่รู้จักช่ือยาท่ีเป็น
ภาษาอังกฤษและกลัวว่ายาจะเป็นอันตรายต่อร่างกายของคุณ แต่มีหมอฝังเข็มท่ีอยู่ใกล้บ้านคุณบอกคุณว่า เขา
สามารถรักษาการติดเช้ือเอชไอวีของคุณให้หายขาดได้ด้วยการฝังเข็มและการใช้กินสมุนไพรจีน  
 
บ้านคุณอยู่ในชนบท หากเดินทางด้วยรถโดยสารประจําทางไปยังคลินิกก็จะใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ในฤดูฝน
ถนนหนทางก็จะเต็มไปด้วยโคลนและมีน้ําท่วมทําให้รถยนต์ไม่สามารถผ่านไปมาได้ คุณไม่รู้จักผู้ติดเช้ือคนอ่ืนๆ ท่ี
อยู่ในหมู่บ้านของคุณเลย 
 
ภรรยาของคุณก็ติดเช้ือเหมือนกัน แต่แพทย์ยังไม่ได้บอกให้เธอเร่ิมกินยาต้านไวรัส ลูกชายคนเดียวของคุณอายุ 14 
ปี ก็ยังไม่เคยตรวจเอชไอวี  คุณไม่อยากให้ภรรยาหรือลูกของคุณตาย 
 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  ตัดตรงนี้ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
รอบที่ 2  
ผู้รับการปรึกษา: อย่าให้ผู้ให้การปรึกษาอ่านกรณีศึกษานี้จนกว่าการแสดงบทบาทสมมุติจะจบลง คุณสามารถบอกผู้ให้
การปรึกษาได้แต่เพียงว่าคุณเป็นผู้ชายอายุ 36 ปี เป็นเจ้าของร้านอาหารและแพทย์บอกให้คุณกินยาต้านไวรัส  
 

 

กรณีศึกษาท่ี 2  
คุณเป็นผู้ชายอายุ 36 ปี เป็นเจ้าของร้านอาหาร คนท่ีร้านอาหารของคุณไม่รู้ว่าคุณติดเช้ือเอชไอวี มีเพียงภรรยา
คุณคนเดียวเท่านั้นท่ีรู้ว่าคุณติดเช้ือ คุณทํางานหนักมากและใช้เวลาอยู่ท่ีร้านอาหารประมาณ 12 ช่ัวโมงต่อวัน เม่ือ
คุณกลับถึงบ้าน คุณก็รับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว แม่ของคุณซึ่งเป็นหม้ายอาศัยอยู่กับคุณและลูกของคุณ
อีกสองคน ภรรยาและลูกคนหนึ่งของคุณก็ติดเช้ือเหมือนกัน ภรรยาของคุณแข็งแรงดีและลูกของคุณก็ไม่มีอาการ
อะไร  
 

ในอดีตท่ีผ่านมาคุณมักจะลืมกินยาเพราะงานยุ่งมาก คุณมักจะกินยาไม่ครบถ้วนตามที่แพทย์ส่ังและบ่อยคร้ังก็จะ
ลดปริมาณยาท่ีกินเม่ือมีอาการข้างเคียงของยา เช่น มีอาการคลื่นไส้ 
 

ช่วงนี้คุณนอนไม่ค่อยหลับและหลงๆ ลืมๆ นอกจากนี้คุณยังรู้สึกซึมเศร้า (ตื่นข้ึนมาในตอนเช้า ไม่ค่อยอยากทํา
อะไร) และต้องบังคับตัวเองให้ลุกจากท่ีนอน คุณยังรู้สึกเบื่ออาหารอีกด้วย  
 
คุณเช่ือว่าคุณจะต้องตายเพราะเอชไอวีแน่ คุณไม่แน่ใจว่าจะมีเงินพอท่ีจะซื้อยาได้ แพทย์บอกว่าคุณไม่ต้องเสียเงิน
ค่ายาต้านไวรัส แต่คุณจะต้องกินยาอ่ืนๆ เพื่อป้องกันโรคท่ีเรียกว่า “โรคฉวยโอกาส” ด้วย 
 

 

M09-AS9.2 หนา 1  



M09-AS9.3: การสงเสริมใหกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง             เอกสารกิจกรรม 
 

M09-AS9.3 หนา 1  

 

กรณีศึกษาเรือ่งการสงเสรมิใหกนิยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง                 
 

ขั้นตอนการทํากิจกรรมกลุ่ม: 
 

 ให้อภิปรายกรณีศึกษานี้ในกลุ่มใหญ่ 
 ให้ผู้เข้าอบรมบอกประเด็นปัญหาหลักท่ีผู้รับการปรึกษากําลังประสบอยู่และช่วยหาวิธีการ/กลยุทธ์หลักในการ

แก้ไขปัญหานั้นๆ  
 เตรียมตอบคําถามเม่ืออภิปรายในกลุ่มใหญ่ 

 
 

กรณีศึกษาสําหรับการอภิปรายในกลุ่มใหญ่  
หญิงอายุ 28 ปี ซึ่งเป็นพนักงานบาร์เพิ่งเร่ิมกินยาต้านไวรัส คุณได้นับจํานวนเม็ดยาและคํานวณแล้วพบว่าอัตรา 
adherence ของเธออยู่ท่ีประมาณ 70% เท่านั้น คุณจึงสัมภาษณ์เธอเพ่ือค้นหาปัญหาในการกินยาของเธอซึ่งเธอได้
เปิดเผยเรื่องดังต่อไปนี้:  
 คนท่ีบ้านหรือที่ทํางานไม่รู้ว่าเธอติดเช้ือเอชไอวี เธอไม่ได้กินยาตอนเช้าเพราะเธอต้องกินข้าวร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวทุกคนและไม่มีความเป็นส่วนตัว 
 ชีวิตเธอยุ่งมาก เธอต้องดูแลแม่ท่ีเป็นหม้ายและน้องสาวตอนกลางวัน และต้องทํางานท่ีบาร์คาราโอเกะตอน

กลางคืน  
 ในช่วงท่ีทํางานที่บาร์คาราโอเกะ บางคร้ังเธอต้องดื่มสุรากับลูกค้า และมักจะกินข้าวร่วมกับเพ่ือนท่ีทํางานใน

บาร์นั้นในตอนกลางคืน  
 แพทย์ส่ังจ่ายยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้เธอกินด้วย แต่เธอหยุดกินยานั้นเม่ืออาการดีข้ึน  
 เธอเร่ิมกินยาสมุนไพรพ้ืนบ้านบางชนิด มีคนบอกเธอว่ายาสมุนไพรจะช่วยยืดชีวิตของเธอและได้ผลดีกว่ายา

แผนปัจจุบันที่แพทย์ส่ัง เธอจึงกินยาทั้งสองอย่างไปพร้อมๆ กัน  
 เธอยังบอกด้วยว่าเม่ือเธอกินยาต้านไวรัสเธอรู้สึกคลื่นไส้และบางครั้งเธอก็อาเจียนยานั้นออกมา 
 พักหลังนี้เธอเร่ิมหลงๆ ลืมๆ และยังมีอาการประสาทหลอนเป็นบางคร้ัง (ได้ยินเสียงบางอย่างในขณะที่คนอ่ืน

บอกว่าไม่ได้ยิน) บางคร้ังเธอก็มีพละกําลังล้นเหลือ เพื่อนๆ ของเธอพูดว่าเธอมีอาการแปลกๆ 
 เธอไม่รู้ว่าเธอกําลังตั้งครรภ์หรือไม่ ประจําเดือนของเธอไม่มาหนึ่งเดือนแล้ว  
 

 
 
 
 



M10-AS10.1: แบบทดสอบเร่ืองหญิงตั้งครรภ คุณแมมือใหม และคู/คูนอน เอกสารกิจกรรม 

แบบทดสอบเร่ืองหญิงตั้งครรภ คุณแมมือใหม และคู/คูนอน 
 

 
เวลาสําหรับกิจกรรมนี้: 20 นาทีสําหรับทําแบบทดสอบ; 20 นาที สําหรับเฉลยคําถามและสรุป 
คําสั่ง 
ให้แต่ละกลุ่มทําแบบทดสอบต่อไปนี้ โดยให้เขียนคําตอบลงบนกระดาษ 
ทุกกลุ่มจะต้องตอบคําถามให้ครบทุกข้อภายในเวลา 20 นาที 
แต่ละกลุ่มสามารถกลับไปอ่านบทท่ี 1 และบทท่ี 9 และเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีเคยใช้ในหน่วยการอบรมที่ผ่านมาได้ 
กลุ่มท่ีตอบคําถามได้ครบทุกข้อเป็นกลุ่มแรกจะได้นําเสนอคําตอบต่อกลุ่มใหญ่ โดยให้กลุ่มท่ีเหลือเป็นผู้ฟังและ
เป็นผู้ตัดสินว่าคําตอบนั้นถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ เช่น คําตอบนั้นครอบคลุมทุกประเด็นท่ีสําคัญหรือไม่  
(20 นาที) 

 

คําถาม 
1. เช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้โดยทางใดบ้าง? 
2. หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะถ่ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีไปสู่ทารกได้ในช่วงใดมากท่ีสุด? 

ให้อธิบายเหตุผลด้วยว่าเพราะเหตุใด 
3. วิธีท่ีจะช่วยลดการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกมีวิธีใดบ้าง? ให้ระบุวิธีลดการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกในระหว่าง

ตั้งครรภ์และในขณะคลอด 
4. องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนําให้คุณแม่มือใหม่เล้ียงทารกด้วยวิธีใด ในกรณีท่ีแม่ของเด็กทารกไม่

ติดเช้ือเอชไอวี? 
5. องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนําให้แม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีเล้ียงทารกด้วยวิธีใด? ให้ระบุรายละเอียด

เกี่ยวกับวิธีการเล้ียงทารก 
6. มีทางเลือกอ่ืนๆ ในการเลี้ยงทารกอย่างไรบ้างหากแม่ไม่ต้องการเล้ียงทารกด้วยนมตัวเองและไม่

สามารถเลี้ยงด้วยนมผงสําหรับทารกได้? หากเลือกใช้วิธีดังกล่าวมีข้อควรระวังอย่างไรบ้าง? ให้ระบุ
รายละเอียด 

7. โรคซึมเศร้าหลังคลอดคืออะไรและมีอาการอย่างไร? 
8. การกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก (ARV prophylaxis for PMTCT) คืออะไร? มี

ประสิทธิภาพเพียงใด? 
9. ควรให้คําแนะนําแก่ผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีและใช้ยาเสพติดชนิดฉีดอย่างไร? 
10. ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวีแก่ผู้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงและการ

ให้การปรึกษาเพื่อติดตามผลแก่ผู้ชายท่ีติดเช้ือเอชไอวี คุณจะให้ข้อมูลหรือความรู้ในเรื่องการป้องกัน
การแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกอย่างไรบ้าง? 

 
 
 

M10-AS10.1 หนา 1  

 



M10-AS10.2: การแสดงบทบาทสมมุติ: PMTCT                เอกสารกิจกรรม 

M10-AS10.2 หนา 1  

 

 

การแสดงบทบาทสมมุติ: การใหการปรึกษาแกหญิงตั้งครรภท่ีตดิเช้ือเอชไอวี 
 
เวลาสําหรับกิจกรรมนี้: 20 นาทีสําหรับการแสดงบทบาทสมมุติ; 15 นาที สําหรับสรุปและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
 
ให้ผู้เข้าอบรมจับกลุ่มกันกลุ่มละ 3 คน แล้วให้แต่ละคนในกลุ่มสวมบทเป็น “ผู้ให้การปรึกษา” “ผู้รับการปรึกษา” และ “ผู้
สังเกตการณ์”  
 
ให้ทุกคนในกลุ่มอ่านกรณีศึกษาก่อนแสดงบทบาทสมมุติ (ดูรายละเอียดภายใต้หัวข้อ “ผู้รับการปรึกษา”) การทํากิจกรรม
นี้ให้ถือว่าผู้ให้การปรึกษามีข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาพร้อมแล้วและกําลังจะให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาท่ีเป็น
ผู้หญิงรายนี้ 
 
ผู้ให้การปรึกษา: จะต้องใช้ความรู้ในเรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและใช้เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีได้แจกให้
ในหน่วยการอบรมนี้หรือแจกให้ก่อนหน้านี้ เพ่ือให้คําแนะนําแก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับวิธีลดการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก 
 
ผู้รับการปรึกษา: จะต้องสวมบทบาทเป็นผู้หญิงท่ีมีฐานะยากจนซึ่งอาศัยอยู่กับสามีท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวและ
ญาติพี่น้องของเขาในชนบท ครอบครัวของสามีไม่รู้ว่าท้ังสามีและเธอติดเช้ือเอชไอวี ตามประเพณีในท้องถิ่นท่ีเธออาศัย
อยู่ผู้หญิงต้องคลอดท่ีบ้านโดยมีหมอตําแยเป็นคนทําคลอดและแม่ต้องเล้ียงเด็กทารกแรกเกิดด้วยน้ํานมตัวเอง 
 
ผู้สังเกตการณ์: จะต้องจดบันทึกว่าข้อมูลท่ี “ผู้ให้การปรึกษา” ให้แก่ “ผู้รับการปรึกษา” ในเรื่องต่อไปนี้ถูกต้องหรือไม่
และวิธีการให้ข้อมูลเหมาะสมหรือไม่เพียงใด: 

 การให้คําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์  
 วิธีลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในระหว่างตั้งครรภ์  
 วิธีลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในขณะคลอด  
 ทางเลือกต่างๆ ในการเลี้ยงทารกอย่างปลอดภัย  

 
ผู้สังเกตการณ์จะต้องไม่ขัดจังหวะในระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ หากมีส่ิงใดที่ผู้สังเกตการณ์ไม่เห็นด้วยก็ให้จด
บันทึกไว้แล้วนําประเด็นนั้นไปอภิปรายในช่วงสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นอกจากนี้ยังควรจดบันทึกส่ิงท่ีคิดว่า 
“ผู้ให้การปรึกษา” ทําได้ดีอีกด้วย 
 
สรุปและแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
หลังการแสดงบทบาทสมมุติจบลง ให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

 ให้ “ผู้ให้การปรึกษา” เร่ิมต้นด้วยการสะท้อนว่ามีจุดไหนที่ตัวเองอยากปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงให้ดีข้ึนบ้าง 
หรือมีข้อมูลใดบ้างท่ีอธิบายให้เข้าใจได้ยาก 

 ให้ “ผู้สังเกตการณ์” สะท้อนความคิดเห็นในเชิงบวกก่อนแล้วจึงให้ข้อคิดเห็นว่ามีส่ิงใดบ้างท่ี “ผู้ให้การปรึกษา” 
ควรปรับปรุงให้ดีข้ึน 

 ให้ “ผู้รับการปรึกษา” สะท้อนความคิดเห็นจากมุมมองของผู้รับการปรึกษา และควรสะท้อนความคิดเห็นว่าการ
ทําหน้าท่ีของ “ผู้ให้การปรึกษา” มีข้อดีในด้านใดบ้างและมีส่ิงใดบ้างท่ีควรปรับปรุงให้ดีข้ึนต่อไป 

 
นอกจากนี้ให้ทุกคนช่วยกันช้ีแจงในกรณีท่ีการให้ข้อมูลนั้นไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้อง โดยอาจกลับไปอ่านคู่มือฯ หรือ
สอบถามวิทยากรหลังจากการสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือให้เขียนคําถามนั้นแล้วนําไปใส่ในกล่องคําถามท่ีวาง
ไว้ 



M10-AS10.3: การใหการปรึกษาแกคู/คูนอนฝายชายเร่ือง PMTCT เอกสารกิจกรรม 

 

การใหการปรึกษาแกคู/คูนอนฝายชายเรื่องการปองกันการติดเช้ือจากแมสูลูก            
 

คําสั่ง 
ให้ทุกคนอ่านกรณีศึกษา แล้วช่วยกันตอบคําถามต่อไปนี้ 

 ภรรยาของชายคนนี้และเด็กทารกในครรภ์มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอย่างไรบ้าง? 
 ควรให้ข้อมูลหรือพูดคุยกับชายคนนี้ในเรื่องอะไรบ้าง? 
 ควรให้การปรึกษาและให้การช่วยเหลือในเร่ืองอะไรบ้าง? 

 
 

กรณีศึกษา 
ผู้รับการปรึกษารายนี้เป็นผู้ชายอายุ 35 ปี แต่งงานแล้ว มีลูกสองคน อายุส่ีขวบและ18 เดือน ภรรยาของเขา
กําลังตั้งท้องลูกคนท่ีสาม เม่ือไม่นานมานี้เขาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่งคือโรคหนองใน เขาจึงตัดสินใจ
ตรวจเอชไอวีตามที่แพทย์แนะนํา 
 
เขาบอกด้วยความลังเลว่าเขามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับผู้ชายโดยไม่ป้องกันอยู่บ่อยๆ คร้ังล่าสุดก็เม่ือ 3 
สัปดาห์ก่อนและมักเกิดข้ึนหลังจากเขาดื่มสุรา ภรรยาของเขาไม่รู้เร่ืองนี้ และเขาก็มีเพศสัมพันธ์กับเธอโดยไม่สวม
ถุงยางอนามัย ล่าสุดเขามีเพศสัมพันธ์กับเธอทางช่องคลอดเม่ือ 2 สัปดาห์ก่อน 
 
เขาไม่แน่ใจว่าจะทําอย่างไรดีหากผลตรวจเอชไอวีออกมาเป็นบวก ตอนนี้เขากลุ้มใจว่าจะบอกกับภรรยาว่าอย่างไร
และเธอจะรู้สึกอย่างไรหากเขาติดเช้ือเอชไอวี 
 

 

M10-AS10.3 หนา 1  

 



M11-AS11.1: การพูดคุยกับเด็กและวัยรุนในเร่ืองเก่ียวกับเอชไอวี เอกสารกิจกรรม 

การพูดคุยกับเด็กและวัยรุนในเรื่องเกี่ยวกับเอชไอวี 
คําส่ัง 
การอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์ให้เด็กเข้าใจนั้น ผู้ให้การปรึกษาจะต้องอธิบายด้วยข้อมูลและวิธีการท่ี
เหมาะกับวุฒิภาวะและพัฒนาการของเด็ก ให้แต่ละกลุ่มศึกษาและอ่านตัวอย่างท่ีแพทย์คนหนึ่งอธิบายให้เด็กเล็กเข้าใจ
เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์ในกรอบด้านล่างนี้  แล้วคิดวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับ
เอชไอวีให้เด็กในวัยท่ีแต่ละกลุ่มได้รับมอบหมาย 
 
 

ในเมืองของเรามีถนนหนทางท่ีเต็มไปด้วยรถยนต์มากมาย ร่างกายของคนเราก็เปรียบเสมือนเมืองๆ หนึ่งท่ีมีเส้น
เลือดต่างๆ มากมายเช่นเดียวกับถนนหนทางท่ีเช่ือมต่อกันและทําให้เราเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งได้ และบน
ถนนหนทางเหล่านี้ก็มีรถยนต์และรถบรรทุกชนิดต่างๆ วิ่งอยู่มากมาย ซึ่งก็เหมือนกับในเส้นเลือดของเราท่ีมีท้ังเซลล์
เม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดอยู่เต็มไปหมด เซลล์เม็ดเลือดแดงเปรียบเหมือนรถบรรทุกท่ีทํา
หน้าท่ีขนส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยังท่ีท่ีร่างกายต้องการ เซลล์เม็ดเลือดขาวเปรียบเหมือนตํารวจท่ีทําหน้าท่ี
ป้องกันไม่ให้ร่างกายติดเช้ือโรค และเกล็ดเลือดมีหน้าท่ีซ่อมแซมรถบรรทุกและถนนหนทาง (ซ่อมแซมเส้นเลือดท่ี
เปราะบาง) 
 
เม่ือเราถูกมีดบาด เลือดก็จะไหลออกมา เกล็ดเลือดก็จะรีบทําให้เลือดหยุดไหลทันที เม่ือเช้ือหวัดเข้าทางจมูกของ
เรา ตํารวจหรือเซลล์เม็ดเลือดขาวก็จะทําหน้าท่ีช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายติดหวัด 
 

เอชไอวีเป็นเช้ือไวรัสชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นเช้ือโรคชนิดหนึ่งท่ีเข้าไปทําลายเซลล์เม็ดเลือดขาวในร่างกายของเรา เม่ือเอช
ไอวีทําลายถนนหนทางของเรา เซลล์เม็ดเลือดขาวของเราก็จะอ่อนแอลงหรือถูกทําลายไปเป็นจํานวนมาก และเม่ือ
มีเช้ือโรคอ่ืนๆ มากมายเข้าสู่ร่างกายของเราด้วย เราก็จะมีตํารวจไม่เพียงพอท่ีจะปกป้องร่างกายของเรา เราก็จะ
เร่ิมป่วยมากและเสียชีวิตในท่ีสุด และนี่ก็คือการท่ีคนเราป่วยด้วยโรคเอดส์ แม้ว่าตอนนี้ยังไม่มียาที่จะรักษาโรค
เอดส์ให้หายได้ แต่ก็มีวิธีท่ีจะทําให้คนเรามีสุขภาพดีและมีชีวิตท่ียืนยาวต่อไปได้ 

 

ดัดแปลงจาก  Alan Greene, MD, FAAP, 12 February 1996. 
http://www.drgreene.org/body.cfm?id=21&action=detail&ref=605 
 

 
กลุ่มท่ี 1:  

1. วิธีการอธิบายของ ดร. กรีน อาจจะเหมาะสําหรับเด็กท่ีอยู่ในเมืองหรืออยู่ในเมืองใหญ่ๆ  แต่ให้กลุ่มของคุณคิด
วิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับเอชไอวีให้เด็กในชนบทที่มีอายุระหว่าง 5-7 ปี 
โดยให้เวลา 15 นาที 

2. ให้เขียนอธิบายวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะใช้บนกระดาษฟลิปชาร์ท โดยสามารถใช้รูปภาพหรือส่ืออ่ืนๆ มา
ประกอบการอธิบายได้ 

3. เลือกตัวแทนหนึ่งคนเป็นผู้นําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่ โดยให้นําเสนอเสมือนกับว่าผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ท่ีเป็น
ผู้ฟังเป็นเด็กในวัยนั้นๆ ท่ีกําลังฟังคุณอยู่ (ให้เวลาในการนําเสนอ 5 นาที) 

 

กลุ่มท่ี 2: 
1. วิธีการอธิบายของ ดร. กรีน อาจจะเหมาะสําหรับเด็กเล็ก แล้วถ้าเป็นเด็กวัยรุ่นละ? เด็กวัยรุ่นกําลังอยู่ในวัยท่ี

เร่ืองเพศวิถีเป็นเร่ืองสําคัญ ให้กลุ่มของคุณคิดวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะนําไปใช้ประกอบการอธิบายเกี่ยวกับเอช
ไอวีให้เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 12-15 ปี โดยให้เวลา 15 นาที 

2. ให้เขียนอธิบายวิธีการและเคร่ืองมือท่ีจะใช้บนกระดาษฟลิปชาร์ท โดยสามารถใช้รูปภาพหรือส่ืออ่ืนๆ มา
ประกอบการอธิบายได้ 

3. เลือกตัวแทนหนึ่งคนเป็นผู้นําเสนอผลงานต่อกลุ่มใหญ่ โดยให้นําเสนอเสมือนกับว่าผู้เข้าอบรมคนอ่ืนๆ ท่ีเป็น
ผู้ฟังเป็นเด็กในวัยนั้นๆ ท่ีกําลังฟังคุณอยู่ (ให้เวลาในการนําเสนอ 5 นาที) 

M11-AS11.1 หนา 1 

 

http://www.drgreene.org/body.cfm?id=21&action=detail&ref=605


M11-AS11.2: กรณีศึกษาเร่ืองการแจงผลตรวจเอชไอวีแกเด็ก                        เอกสารกิจกรรม  
 

M11-AS11.2 หนา 1 

 

กรณีศึกษาเรื่องการแจงผลตรวจเอชไอวีแกเด็ก 
คําสั่ง 

 

กรณีศึกษาที่ 1 
เด็กหญิงอายุ 11 ปี มาท่ีคลินิกตรวจเอชไอวีท่ีคุณทํางานอยู่พร้อมกับพ่อแม่ของเธอ พ่อแม่ของเด็กบอกว่าเด็กคนนี้ติด
เช้ือเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดและมีสุขภาพแข็งแรงดีพอสมควรตลอดมาเพราะเธอได้กินยาต้านไวรัส พ่อของเด็กไม่ได้ติด
เช้ือและพ่อแม่ของเด็กไม่ได้บอกให้เด็กรู้ว่าเธอติดเชื้อ เม่ือไม่นานมานี้เด็กคนนี้เร่ิมถามพ่อกับแม่ของเธอว่า “โรคเอดส์คือ
อะไร?” และ “ทําไมหนูต้องกินยาด้วย?” เธอบังเอิญไปได้ยนิคนที่โรงเรียนและคนในชุมชนซบุซิบกันว่า “แม่ของเด็กคน
นี้น่ะติดเช้ือ” เธอก็เลยถามคําถามมากข้ึนทุกวัน  เธออยากรู้ว่าเธอเป็นโรคเอดส์ใช่ไหม พ่อแม่ของเด็กจึงมาปรึกษาคุณ
และขอให้คุณช่วยบอกให้เด็กรู้ว่าท้ังเธอและแม่ของเธอติดเช้ือเอชไอวี 

 

 
หน้าที่ของผู้สังเกตการณ์ 
ทําหน้าท่ีสังเกตวิธีการให้การปรึกษาแก่เด็กหญิงในสถานการณ์สมมุติตามกรณีศึกษาข้างต้น โดยจะต้องไม่ขัดจังหวะใน
ระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ และให้จดบันทึกวิธีการท่ีผู้ให้การปรึกษาส่ือสาร/พูดคุยกับเด็กตามหัวข้อท่ีให้ไว้ใน
ตารางต่อไปนี้ 
 

ประเด็น/ทักษะที่ใช้ในการใหก้ารปรึกษา ทําได้ดีในระดับใด ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีและบรรยากาศ
ท่ีเป็นมิตร 

  

ทักษะในการฟัง   

การใช้ภาษาท่าทาง (ภาษากาย การสบ
สายตา ฯลฯ) 

  

การตั้งคําถาม   

การอธิบาย/พูดคุยกับ พ่อแ ม่และเด็ ก
เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์ 

  

การทดสอบว่าเด็กมีความรู้และความเข้าใจ
เร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีในระดับใด 

  

การบอกให้เด็กรู้ว่าตัวเด็กติดเช้ือ   

การบอกให้เด็กรู้ว่าแม่ของเด็กติดเช้ือ   

การให้การปรึกษาแก่เด็กท่ีได้ รับความ
กระทบกระเทือนทางจิตใจ 

  

การตอบคําถามท่ีเด็กถาม   

 
 



M11-AS11.2: กรณีศึกษาเร่ืองการแจงผลตรวจเอชไอวีแกเด็ก                        เอกสารกิจกรรม  
 

M11-AS11.2 หนา 2 

 

 

กรณีศึกษาเรื่องการแจงผลตรวจเอชไอวีแกเด็ก 
คําสั่ง 

 

กรณีศึกษาที่ 2 
คุณยายพาหลานชายอายุ 5 ขวบ มาปรึกษาคุณ ยายของเด็กบอกว่าเด็กติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่ยังเป็นทารก ในช่วง 
6 เดือนท่ีผ่านมาเด็กต้องไปโรงพยาบาลเป็นระยะๆ ตัวเด็กไม่เข้าใจว่าทําไมเขาจึงต้องไปโรงพยาบาลด้วยในเม่ือเขา
ไม่ได้รู้สึกป่วยอะไร เขาไม่ชอบไปนั่งรอท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลานานและไม่ชอบให้หมอมาตรวจโน่นตรวจนี่ซึ่งเขาก็ไม่
เข้าใจว่าหมอทําอะไร บางคร้ังเด็กต้องอยู่ค้างคืนท่ีโรงพยาบาลเพียงลําพังคนเดียวโดยไม่มียายอยู่ด้วย  
 
เม่ือเร็วๆ นี้ เด็กได้ถามยายเกี่ยวกับเร่ืองต่างๆ มากมาย เขาอยากรู้ว่าเขาเป็นอะไรและทําไมเขาถึงต้องไป
โรงพยาบาล ยายก็ไม่รู้ว่าจะอธิบายให้หลานชายเข้าใจได้อย่างไร จึงมาขอให้คุณช่วยอธิบายให้เด็กเข้าใจ 
 

 
หน้าที่ของผู้สังเกตการณ์ 
ทําหน้าท่ีสังเกตวิธีการให้การปรึกษาแก่เด็กชายในสถานการณ์สมมุติตามกรณีศึกษาข้างต้น โดยจะต้องไม่ขัดจังหวะใน
ระหว่างการแสดงบทบาทสมมุติ และให้จดบันทึกวิธีการท่ีผู้ให้การปรึกษาส่ือสาร/พูดคุยกับเด็กตามหัวข้อท่ีให้ไว้ใน
ตารางต่อไปนี้ 
 

ประเด็น/ทักษะที่ใช้ในการใหก้ารปรึกษา ทําได้ดีในระดับใด ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีและบรรยากาศท่ี
เป็นมิตร 

  

ทักษะในการฟัง   

การใช้ภาษาท่าทาง (ภาษากาย การสบ
สายตา ฯลฯ) 

  

การตั้งคําถาม   

การอธิบาย/พูดคุยกับพ่อแม่และเด็กเกี่ยวกับ
เอชไอวีและโรคเอดส์ 

  

การทดสอบว่าเด็กมีความรู้และความเข้าใจ
เร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีในระดับใด 

  

การบอกให้เด็กรู้ว่าตัวเด็กติดเช้ือ   

การบอกให้เด็กรู้ว่าแม่ของเด็กติดเช้ือ   

การใ ห้การปรึกษาแก่ เด็ก ท่ี ได้ รับความ
กระทบกระเทือนทางจิตใจ 

  

การตอบคําถามท่ีเด็กถาม   

 



M12-AS12.1: กรณีศึกษาเร่ือง MSM และ Transgender                                             เอกสารกิจกรรม 

M12-AS12.1 หนา 1  

 

กรณศีึกษาเรือ่งความเสี่ยงและปจจัยที่เอ้ือใหเกิดความเส่ียง 
 

 

กรณีศึกษาที่ 1 
ผู้รับการปรึกษาเป็นชายอายุ 35 ปี ซึ่งต้องแต่งงานเพราะครอบครัวบอกให้แต่งและตอนนี้มีลูกสองคน บ่อยคร้ังท่ีเขามี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลังจากท่ีเขาดื่มสุราและไม่ได้สวมถุงยางอนามัย เขาได้ข่าวมาว่าอดีตคู่นอนของเขาคนหนึ่งไปตรวจ
เอชไอวีแล้วพบว่าตัวเองติดเช้ือ ภรรยาของเขาไม่รู้เร่ืองท่ีเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน และเขาก็ไม่ได้สวมถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับเธอเหมือนกัน เขาไม่รู้ว่าจะเร่ิมใช้ถุงยางอนามัยกับเธอได้อย่างไรในเม่ือตอนนี้เขาเร่ิมมีอาการ
อวัยวะเพศแข็งตัวไม่ได้นาน เขาไม่รู้ว่าจะทํายังไงดีหากเขาตรวจเอชไอวีแล้วผลออกมาว่าเขาติดเช้ือ  
 

 
 

กรณีศึกษาท่ี 2  
ผู้รับการปรึกษาเป็นชายอายุ 28 ปี นับตั้งแต่เขาอายุได้ 20 ปีคู่นอนของเขาล้วนแล้วแต่เป็นผู้ชาย เขามักจะมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัยและมักให้ตัวเขาเองหรือคู่นอนถอนอวัยวะเพศออกมาหล่ังภายนอกเสมอ เม่ือเร็วๆ 
นี้เพ่ือนคนหนึ่งชักชวนให้เขาลองมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่กําลังเมายา และเขาได้ลองใช้ยาเสพติดมาแล้วหลายชนิดรวมท้ัง
ลองวิธีการเสพยาแบบต่างๆ เขาเคยตรวจเอชไอวีมาหลายคร้ังแล้วและผลการตรวจเป็นลบ เขาจึงม่ันใจว่าเขาจะไม่ติด
เช้ือเอชไอวี 
 

 
 

กรณีศึกษาท่ี 3  
ผู้รับการปรึกษาเป็นชายวัย 22 ปี เป็นคนท่ีมีความสุขและม่ันใจในอัตลักษณ์ทางเพศและลักษณะท่าทางการแสดงออกที่
เหมือนผู้หญิงของตัวเอง เม่ือเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน เขาจะเป็นฝ่ายรับเสมอ เขายืนกรานท่ีจะใช้ถุงยางอนามัย
ทุกคร้ัง แต่ว่าเม่ือวันก่อนนักเรียนกลุ่มหนึ่งในโรงเรียนของเขาบังคับให้เขามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับทุกคนในกลุ่ม 
เขาไม่แน่ใจว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังหรือเปลา่  
 

 
 

กรณีศึกษาท่ี 4  
ผู้รับการปรึกษาเป็นนักธุรกิจหนุ่มวัย 40 ป ีธุรกิจของเขาประสบความสําเร็จมากแต่เขาก็ต้องทํางานหนักมากเช่นกัน เขา
มักจะมีเพศสัมพันธ์กับสาวประเภทสอง/กะเทยท่ีขายบริการทางเพศเพราะไม่ต้องกลัวว่าพวกเขาจะท้องและดังนั้นจึงไม่
จําเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย นอกจากนี้เขายังไม่ต้องเครียดเหมือนกับการมีแฟนเป็นตัวเป็นตนอีกด้วย เขายังไม่ได้
แต่งงานและบอกคนอ่ืนเสมอว่าเขายุ่งมากจนไม่มีเวลาท่ีจะมีภรรยาและมีครอบครัว แต่เม่ือไม่นานมานี้เขาเพิ่งจะเข้าพิธี
หม้ันหลังจากถูกเร่งเร้าจากบรรดาหุ้นส่วนของเขา เขาตัดสินใจที่จะตรวจเอชไอวีเพราะเขาสังเกตเห็นว่ามีหนองไหล
ออกมาจากอวัยวะเพศของเขา ตอนแรกเขาก็ไม่ได้คิดอะไรมากเพราะคิดว่าเดี๋ยวมันคงจะหายไปเอง  
 

 
 

กรณีศึกษาที่ 5  
ผู้รับการปรึกษาเป็นชายอายุ 19 ปี เป็นผู้มีการศึกษาน้อยและไม่มีทักษะอาชีพหรือไม่เคยได้รับการฝึกอาชีพเลย เพราะ
ต้องหาเล้ียงชีพ เขาจึงขายบริการทางเพศอยู่ตามสวนสาธารณะในตอนกลางคืน ลูกค้าของเขามักจะเป็นนักธุรกิจท่ีมา
เท่ียวสวนสาธารณะในตอนค่ําหลังเลิกงาน ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายท่ีแต่งงานแล้วท่ีบางคร้ังต้องการใช้บริการทางเพศจาก
ผู้ชายและไม่อยากให้ใครรู้ บางคนก็จ่ายเงินเพิ่มเพ่ือขอไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งเขาก็ไม่ปฏิเสธเพราะถุงยางอนามัยทําให้
เขารู้สึกเจ็บหลังมีเพศสัมพันธ์หากเขาเป็นฝ่ายรับ และถ้าเขาไม่สวมถุงยางอนามัยตอนท่ีเขาเป็นฝ่ายรุกเขายังสามารถทํา
ให้เสร็จกิจเร็วข้ึนอีกด้วย ตอนนี้เขาอยู่กับแฟนสาวซึ่งบางคร้ังเธอก็ขายบริการทางเพศเพ่ือหารายได้พิเศษ  

 



M12-AS12.1: กรณีศึกษาเร่ือง MSM และ Transgender                                             เอกสารกิจกรรม 

M12-AS12.1 หนา 2  

 

กรณศีึกษาเรือ่งความเสี่ยงและปจจัยที่เอ้ือใหเกิดความเส่ียง 
 

ความเสี่ยง 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
มีอะไรบ้าง 

ปัจจัยเอ้ือให้เกิดความเสี่ยง 
มีปัจจัยอะไรบ้างท่ีมีผลโดยตรงและ
โดยอ้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อผู้รับบริการ
ในการลดความเส่ียงในการติดเช้ือเอช
ไอวี  

กลยุทธ์การลดความเสี่ยง 
ผู้ให้การปรึกษาสามารถช่วยให้ผู้รับ
การปรึกษาลดความเส่ียงในการติด
เช้ือเอชไอวีได้อย่างไรบ้าง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



M13-AS13.1: กรณีศึกษาเร่ืองผูขายบริการทางเพศ  เอกสารกิจกรรม 

M13-AS13.1 หนา 1  

 

กรณศีึกษาเรือ่งความเสี่ยงและปจจัยที่เอ้ือใหเกิดความเส่ียง 
 

 

กรณีศึกษาที่ 1  
หญิงสาวขายบริการทางเพศคนหนึ่งมาพบคุณเพื่อตรวจเอชไอวี เธอไม่มีทักษะอาชีพใดๆ เลย แถมถูก
ครอบครัวทอดท้ิงและยังต้องเล้ียงลูกเล็กๆ อีกหนึ่งคน 
 

พวกลูกค้าของเธอแม้กระทั่งคนท่ี “นิสัยดี” มักปฏิเสธท่ีจะสวมถุงยางอนามัย ลูกค้าบ่นว่าพวกเขาจ่ายเงินเพ่ือ
ซื้อบริการฉะนั้นเธอจงอย่าทําให้พวกเขาหมดสนุก เธอมักจะรู้สึกสกปรกหลังจากร่วมเพศกับลูกค้า 
เธอจึงไปซื้อน้ํายาล้างช่องคลอดจากร้านค้าท่ีอยู่ใกล้ๆ มาใช้ เพ่ือนท่ีทํางานอยู่ด้วยกันบอกเธอว่าน้ํายาล้างช่อง
คลอดสามารถฆ่าเช้ือเอดส์ได้และบอกว่าเธอไม่จําเป็นจะต้องใช้ถุงยางอนามัยหากเธอใช้น้ํายานี้ล้าง  
เธอรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือเร่ืองเอชไอวีน้อยมาก  
 

เธอถามว่าทําอย่างไรเธอจึงจะรู้ได้ว่าลูกค้าคนไหนเป็นโรค เธอบอกว่าลูกค้ามักต้องการลองร่วมเพศในแบบ
ต่างๆ รวมถึงการร่วมเพศทางทวารหนัก ซึ่งเธอก็ตกลงเพราะอย่างน้อยเธอจะได้ไม่ตั้งครรภ์  

 

 
 

กรณีศึกษาที่ 2 
ชายหนุ่มซึ่งทํางานเป็นผู้ช่วยอยู่ท่ีบริษัทรถบรรทุกขนส่งแห่งหนึ่งมักจะมีเพศสัมพันธ์กับพวกคนขับรถบรรทุก 
บางคร้ังเขาก็ได้เงินจากการทําเช่นนั้น หรือบางครั้งก็ได้รับอาหารหรือได้มีท่ีอาศัยนอน  
 

เขาบอกว่าเขาร่วมเพศทางทวารหนักและบางคร้ังก็มีแผลเป็นตุ่มเกิดข้ึนท่ีบริเวณรอบทวารหนักซึ่งทําให้เขาเจ็บ
มาก เขาไม่รู้ว่าเขาจะขอให้ผู้ชายที่เขามีเพศสัมพันธ์ด้วยใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างไร เขาเองก็ยังไม่รู้เลยว่าจะ
ขอรับถุงยางอนามัยฟรีได้ท่ีไหน เขายังบอกอีกว่าถุงยางอนามัยทําให้เขารู้สึกเจ็บตอนท่ีเขาเป็นฝ่ายรับ  
เขาไม่ค่อยรู้เร่ืองเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือเร่ืองเอชไอวี และคิดว่าถ้าเขาไม่สบายก็แค่กินยาเดี๋ยว
ก็หาย ตอนท่ีเขามีตุ่มแผลท่ีอวัยวะเพศเพื่อนคนหนึ่งให้เขากินยาเม็ดบางอย่างแล้วหลังจากนั้นอาการก็ดีข้ึน 
ตอนนี้เขามีแฟนสาวคนหนึ่งท่ีครอบครัวของเขาอยากให้เขาแต่งงานด้วย ท้ังคู่ยังไม่มีอะไรกัน ไม่มีใครใน
ครอบครัวของเขารู้ว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน วันนี้เขามาตรวจเอชไอวีเพราะอาสาสมัครโครงการคน
หนึ่งเป็นผู้แนะนําให้มา 

 

 
 

กรณีศึกษาท่ี 3  
สาวประเภทสอง/กะเทยท่ีขายบริการทางเพศคนหนึ่งมาตรวจเอชไอวี และบอกว่าเธอ* มักจะหลีกเลี่ยงการ
ร่วมเพศทางทวารหนักกับลูกค้า เธอยังไม่ได้ผ่าตัดแปลงเพศ และมักจะ “ใช้เทปพันอวัยวะเพศของเธอ” ไว้เพ่ือ
ประกอบกิจกรรมทางเพศกับลูกค้า (โดยการถูไถอวัยวะเพศชายของคู่นอนตรงหว่างขาของเธอ) เม่ือเธอต้องมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เธอก็มักจะเสนอถุงยางอนามัยให้ลูกค้า ซึ่งถุงยางอนามัยดังกล่าวเธอได้รับมาจาก
อาสาสมัครโครงการหรือจากองค์กรพัฒนาเอกชน แต่บางคร้ังลูกค้าก็ไม่ยอมใช้ถุงยางอนามัย 
 
วันนี้เธอมาตรวจเอชไอวี เพราะเธอยอมให้ลูกค้าคนหนึ่งใช้เชือกมัดเธอในขณะที่มีเพศสัมพันธ์และสอดใส่ประตู
หลังของเธอ (มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก) โดยไม่สวมถุงยางอนามัย เธอมารู้ภายหลังว่าลูกค้าคนนี้ติดเช้ือ
เอชไอวี เธอจําได้ว่าเขามีก้อนบวมเล็กๆ ท่ีอวัยวะเพศของเขา  

 
* สาวประเภทสอง/กะเทยมักให้ใช้คําเรียกตัวเองเป็นเพศหญิง ได้แก่ “ฉัน” หรือ  “เธอ“ 
 

 



M14-AS14.1: การประเมินการใชสารเสพติดและการดื่มสุรา เอกสารกิจกรรม 
 

M14-AS14.1 หนา 1  

 

การแสดงบทบาทสมมุตเิรือ่งการประเมนิการใชสารเสพติดและการด่ืมสรุา 
 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 (รอบท่ี 1) 
 

คุณเป็นชายโสดวัย 25 ปี ทํางานเป็นกรรมกรรับจ้าง คุณมาท่ีคลินิกเพ่ือตรวจเอชไอวี เพ่ือนคนหนึ่งของคุณเพิ่ง
ตรวจเอชไอวีเม่ือเร็วๆ นี้แล้วมีผลเลือดเป็นบวก คุณก็เลยกลัวว่าอาจติดเช้ือด้วยเหมือนกัน  
คุณสูบบุหร่ีทุกวันตั้งแต่คุณอายุ 16 ปี และตอนนี้คุณสูบบุหร่ีอย่างน้อย 15 มวนต่อวัน คุณดื่มสุราไม่เกินเดือนละ
คร้ัง แต่เวลาคุณดื่มคุณก็จะดื่มจนเมา  
 
คุณสูบเฮโรอีนคร้ังแรกเม่ืออายุ 21 ปี ซึ่งตอนนัน้คุณเร่ิมสูบเป็นคร้ังคราวเป็นเวลาประมาณหนึ่งปี หลังจากคุณย้าย
ไปอยู่กับกลุ่มเพ่ือนท่ีสูบเฮโรอีนอย่างหนัก คุณจึงเร่ิมสูบเป็นประจําทุกวันเป็นเวลาประมาณหนึ่งปี  
 
ต่อมาคุณเร่ิมฉีดเฮโรอีนเพราะเพ่ือนของคุณหลายคนก็ฉีดเฮโรอีนด้วยเหมือนกัน และการสูบเฮโรอีนต้องใช้เงินมาก 
หลังจากคุณเร่ิมฉีดเฮโรอีนได้ไม่นานนักคุณต้องเพิ่มปริมาณยาท่ีฉีดในแต่ละวัน คุณฉีดเฮโรอีนวันละสามคร้ังเป็น
เวลาประมาณ 18 เดือน ในช่วงเวลาเดียวกันนี้คุณใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับเพ่ือนๆ ของคุณหลายคร้ัง การหางานทํา
และการรักษางานนั้นไว้กลายเป็นเร่ืองท่ียากมากข้ึน  
 
หลังจากนั้นคุณเข้ารับการบําบัดโดยการ “ถอนพิษยา” เพราะพ่ีชายส่ังให้คุณไป พี่ชายคุณเป็นห่วงคุณมากเพราะ
สุขภาพและพฤติกรรมของคุณกําลังแย่ลง  ในช่วงท่ีคุณมีอาการถอนยาพี่ชายคุณก็คอยให้กําลังใจและช่วยเหลือคุณ
ตลอด ในระหว่างท่ีคุณกําลัง “ถอนพิษยา” นั้น คุณหาซื้อยาเบนโซไดอะซีปิน (benzodiazepines) มากินเองเพื่อ
บรรเทาอาการถอนยา ในท่ีสุดคุณก็สามารถหยุดเสพเฮโรอีนได้เป็นเวลาประมาณหนึ่งเดือน แต่เม่ือคุณย้ายออก
จากบ้านของพ่ีชาย คุณก็กลับไปเสพอีกและเสพอย่างต่อเนื่องมาตลอดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ตอนนี้คุณฉีด
เฮโรอีนวันละหนึ่งคร้ังหรือสองคร้ัง เพื่อสนิทของคุณเสพเฮโรอีนเกือบทุกคน  
 
คุณยังใช้ยาเบนโซไดอะซีปินเป็นบางคร้ังในช่วงสองปีท่ีผ่านมา แต่ใช้ในปริมาณเพิ่มข้ึนในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงตอนท่ีคุณไม่มีเงินพอท่ีจะซื้อเฮโรอีน ตอนนี้คุณกินยาโอซาซีแพม (oxazepam) หรือยาไดอาซี
แพม (diazepam) ประมาณ 5 ถึง 15 เม็ดต่อวัน  
 
ท่ีผ่านมาคุณเคยสูบกัญชาบ้างนานๆ คร้ัง คือ ไม่เกินหนึ่งคร้ังในทุกสองเดือนในช่วงปีท่ีผ่านมา คุณเคยกิน 
แอมเฟตามีนหลายครั้งในอดีตและไม่เคยกินยาอี (ecstasy) 
 
คุณเคยคิดว่าจะพยายามเลิกเสพเฮโรอีนอีกคร้ัง แต่คุณก็ไม่แนใ่จว่ามันจะมีประโยชน์อะไรท่ีจะพยายามอีก เพราะ
คราวท่ีแล้วเลิกได้แต่ในท่ีสุดก็กลับไปเสพอีก 
 



M14-AS14.1: การประเมินการใชสารเสพติดและการดื่มสุรา เอกสารกิจกรรม 
 

M14-AS14.1 หนา 2  

 

 
กรณีศึกษาท่ี 2 (รอบที่ 2) 
 

คุณเป็นหญิงขายบริการทางเพศอายุ 19 ปี คุณไปท่ีคลีนิกแห่งหนึ่งเม่ือหกสัปดาห์ก่อนแล้วมีการตรวจพบว่าคุณติด
เช้ือเอชไอวี แพทย์ได้นําเลือดของคุณไปตรวจเอชไอวีโดยคุณไม่รู้มาก่อน และเม่ือคุณกลับไปพบแพทย์คนนั้นอีกคร้ัง
เขาบอกว่าคุณเป็นเอดส์ เขายังกล่าวหาด้วยว่าคุณติดยาเสพติดและพูดว่าคุณไปพบเขาก็เพราะคุณอยากได้ยา(เสพ
ติด) คุณวิตกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองนี้เพราะคุณคิดว่าอาการติดเช้ือเอชไอวีกําลังกําเริบ คุณยังบอกด้วยว่าคุณมีตุ่มแผล
ท่ีบริเวณอวัยวะเพศและรู้สึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ 
 
คุณเร่ิมใช้ยานอนหลับคร้ังแรกตอนอายุ 15 ปีเพราะคุณเริ่มได้ยินเสียงแปลกๆ และรู้สึกกระสับกระส่าย จากน้ัน
คุณค่อยๆ กินยานอนหลับเพิ่มมากข้ึน (จากท่ีกินยาโอซาซีแพม (oxazepam) หรือไดอาซีแพม (diazepam) หนึ่ง
เม็ดต่อวันเพิ่มเป็น 4 เม็ดในบางครั้ง) มีหลายคร้ังท่ีคุณรู้สึกซึมเศร้า บางคร้ังก็ซึมเศร้ามากจน “ไม่อยากอยู่ต่อไป
แล้ว” ในช่วงนั้นเจ้าของบาร์ท่ีคุณทํางานอยู่ ก็ให้คุณกินยาบางอย่างท่ีทําให้ “คุณทํางานได้อีก” เราเรียกยานั้นว่า 
“ยาแห่งความสุข” คุณกินยานี้วันละ 2 คร้ังมาเป็นเวลานานหนึ่งเดือนแล้ว ยานี้มักทําให้คุณไม่อยากกินอาหารและ
ทําให้น้ําหนักคุณลดลงอย่างรวดเร็ว เม่ือยาหมดฤทธิ์คุณก็จะรู้สึกซึมเศร้ามาก บางคร้ังท่ีคุณรู้สึกกระสับกระส่าย
มากจริงๆ คุณก็จะกิน “ยาท่ีทําให้ผ่อนคลาย” หากคุณไม่กินยานี้คุณก็จะรู้สึกเหมือนเป็นไข้ ปวดตามร่างกายและ
ปวดหัวมาก และนอนไม่หลับ 
 
คุณยังไม่เคยไปท่ีศูนย์บําบัดรักษาอาการติดยาเสพติดเลย แต่คุณมีเพื่อนคนหนึ่งท่ีถูกส่งไปบําบัดหลังถูกตํารวจจับ 
เธอเล่าให้คุณฟังว่าประสบการณ์ในการเลิกยามันช่างเลวร้าย เธอไม่สามารถเสพยาใดๆ ได้เลย อาการของเธอใน
ตอนนั้นแย่มาก ร่างกายเจ็บปวดไปหมด แต่เจ้าหน้าท่ีก็ไม่ได้ช่วยอะไรเลย เธอเล่าว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีนั่นทํางานแย่มาก
และเอาแต่ส่ังให้เธอทําโน่นทํานี่ตลอดเวลา  

 
 
 



M15-S15.1: กรณีศึกษาการสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฎิบัติงาน               เอกสารกิจกรรม 

 

กรณีศึกษาเรื่องการใหการปรึกษาหลังสมัผสัโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฎบัิตงิาน              

 

กรณีศึกษาที่ 1: 

พยาบาลหญิงอายุ 30 ปี มาตรวจเอชไอวีเพราะเม่ือสองวันก่อนขณะท่ีเธอทําหน้าหน้าท่ีช่วยทําคลอดเกิดมี
เลือดกระเซ็นเข้าตาของเธอ วันนี้เธอจึงมาตรวจเอชไอวีข้ันต้น เธอมีลูกสองคน คนแรกอายุ 7 ขวบและคนท่ีสอง
อายุ 5 ขวบ  เธอแต่งงานมาแล้ว 10 ปี เธอเช่ือม่ันว่าสามีของเธอมีเธอเพียงคนเดียว 
 
เธอกระวนกระวายใจมากและอยากรู้ว่าหญิงท่ีเธอทําคลอดให้นั้นติดเช้ือหรือไม่ แต่เธอก็ไม่ได้มีอาการเครียด
ทางจิตใจแต่อย่างใด เธอบอกว่าสามีเธอวิตกกังวลมากและเป็นห่วงเธอมาก และครอบครัวของเธอจะให้
กําลังใจและช่วยเหลือหากเธอติดเช้ือ แต่เธอไม่แน่ใจว่าเพ่ือนร่วมงานของเธอจะมีปฏิกิริยาอย่างไร (เพ่ือน
ร่วมงานท่ีทํางานใกล้ชิดกับเธอหลายคนรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน) 

 
 
 

กรณีศึกษาที่ 2: 

พยาบาลหญิงคนนี้ถูกเข็มฉีดยาตําในขณะเจาะเลือดคนไข้หนึ่งช่ัวโมงท่ีผ่านมา เธอใจเสียมากเพราะคนไข้คนนั้น
ติดเช้ือเอชไอวี เข็มท่ีตําแค่ท่ิมเข้าไปในผิวหนังของเธอและแผลไม่ลึก เธอไม่ได้สวมถุงมือในขณะท่ีเจาะเลือด 
พยาบาลคนนี้เป็นโสดและไม่ได้ตั้งครรภ์ เธอไม่ต้องการให้ใครรู้เร่ืองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแต่ตามระเบียบของ
โรงพยาบาลเธอต้องเขียนรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานในคร้ังนี้ เธอกังวลว่าอาจถูก
“ห้าม” ไม่ให้ทําหน้าท่ีพยาบาลจนกว่าจะรู้ผลตรวจเอชไอวี และเธอยังกลัวว่าเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการจะไม่
รักษาความลับและเพื่อนร่วมงานท่ีกลัวว่าจะติดเช้ือจะรังเกียจเธอ 

 
 
 
 

M15-AS15.1 หนา 1 

 



M16-AS16.1: กรณีศึกษาเร่ืองความเศราโศกเสียใจของผูใหญ เอกสารกิจกรรม 
 

M16-AS16.1 หนา 1  

กรณศีึกษาเรือ่งความเศราโศกเสยีใจของผูใหญ 
 

 

กรณีศึกษาท่ี 1  
ผู้รับการปรึกษารายนี้เป็นหญิงอายุ 23 ปี สามีเธอเพิ่งตายด้วยโรคเอดส์เม่ือสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา หลังจากเธอ
ตรวจเอชไอวีหลายครั้งแล้ว ผลท่ีได้ยืนยันว่าเธอไม่ติดเช้ือ เธอไม่ค่อยมีเพศสัมพันธ์กับสามีเกือบตลอด 2 ปีท่ี
แต่งงานกันมา ตอนท่ีเขากําลังป่วยหนัก เธอได้รู้ความจริงว่าเขาไปมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ครอบครัวของเธอจึง
เช่ือว่าเขาแต่งงานกับเธอก็เพ่ือทําให้คนอ่ืนสบายใจ เธอบอกว่าเธอท้ังเสียใจทั้งโกรธ เธอรู้สึกว่าชีวิตเธออยู่กับ
ความหลอกลวงและสามีก็ไม่ได้รักเธอ เธอยังบอกอีกว่าเธอไม่เหลือเย่ือใยในตัวเขาอีกแล้ว เธออยากมีลูกมา
ตลอดแต่ตอนนี้คงไม่มีโอกาสแล้วและคงไม่มีผู้ชายคนไหนท่ีจะมาแต่งงานกับเธออีก 
 

เธอบอกต่อไปว่าเธอทะเลาะกับครอบครัวของเธอและตอนนี้เธอไม่รู้ว่าจะใช้ชีวิตในแต่ละวันอย่างไร ก่อนท่ีสามี
เธอจะล้มป่วย ท้ังคู่ทํากิจการร้านอาหารเล็กๆ ด้วยกันซึ่งทําให้ท้ังสองคนไม่ค่อยมีเวลาว่างนัก 
 สัญญาณบ่งช้ีและอาการที่แสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจของผู้หญิงคนนี้มีอะไรบ้าง 
 ผู้หญิงคนนี้สูญเสียอะไรบ้าง 
 ให้คุณช่วยคิดหาวิธีท่ีจะช่วยให้เธอคลายความเศร้าโศกเสียใจ 2 วิธ ี

 
 

 

กรณีศึกษาท่ี 2 
ผู้รับการปรึกษารายนี้เป็นชายอายุ 42 ปี ซึ่งติดเช้ือเอชไอวีและภรรยาตายด้วยโรคเอดส์เม่ือหกสัปดาห์ท่ีผ่าน
มา เขาคิดว่าเขาเป็นบ้าไปแล้ว ตอนอยู่ท่ีบ้านเขาก็ได้ยินเสียงภรรยาร้องเพลง ตอนไปตลาดก็คิดว่าเห็นภรรยา
กําลังเดินอยู่กับผู้คนในตลาด ตอนนี้เขาต้องนอนท่ีห้องรับแขกเพราะไม่อยากเข้าไปนอนในห้องนอนท่ีเคยมี
ภรรยานอนเคียงข้าง เขานอนไม่ค่อยหลับ แต่พอหลับก็ฝันเห็นภรรยามาเรียก  เขาพูดว่าภรรยาเขาคงไม่จาก
ไปเร็วอย่างนี้ถ้าเขามีเงินพาเธอไปรักษาที่โรงพยาบาลดีๆ เขารู้ตัวว่าเขาควรจะกลับไปทํางานตามปกติได้แล้วแต่
ก็ยังอยากอยู่บ้านเพื่ออยู่เป็นเพ่ือนวิญญาณของภรรยาต่อไป  เขารู้สึกผิดท่ีทําให้เธอติดเช้ือและคิดว่าเขากําลัง
ได้รับการลงโทษแล้ว 
 สัญญาณบ่งช้ีและอาการที่แสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจของผู้ชายคนนี้มีอะไรบ้าง 
 ผู้ชายคนนี้สูญเสียอะไรบ้าง 
 ให้คุณช่วยคิดหาวิธีท่ีจะช่วยให้เขาคลายความเศร้าโศกเสียใจ 2 วิธ ี

 
 

 
กรณีศึกษาท่ี 3  
ผู้รับการปรึกษารายนี้เป็นหญิงอายุ 40 ปี ลูกชายของเธอซึ่งติดเช้ือเอชไอวีได้ตายจากไปเพราะใช้ยาเสพติดเกิน
ขนาดแต่เธอคิดว่าลูกชายคงตั้งใจฆ่าตัวตายมากกว่า ลูกชายของเธอตายไปได้หกเดือนแล้วแต่เธอยังรู้สึกโมโห
ลูกชายคนนี้อยู่ เธอบอกว่าผู้คนดูถูกเธอทําให้เธออับอายว่าเป็นแม่ท่ีไม่ดีเพราะไม่สามารถห้ามลูกชายไม่ให้เสพ
ยาเสพติดได้ เธอโทษเมียของลูกชาย (ซึ่งติดเช้ือเอชไอวีเหมือนกัน) ว่าเป็นคนชักนําให้ลูกชายของเธอเสพ
ยาเสพติด เธอจะไม่ให้อภัยและจะไม่สนใจใยดีเมียของลูกชายอีกต่อไป เธอไม่อยากแตะต้องตัวหลานชายอายุ 
3 ขวบ (ไม่ติดเช้ือเอชไอวี) เลยเพราะเธอบอกว่าหน้าตาของหลานชายเหมือนกับลูกชายเธอมาก เธอรู้ว่าเธอ
จะต้องทําหน้าท่ีดูแลหลานชายคนนี้แต่เธอก็ยังไม่ได้ไปหาหลานชายเลยแม้ว่าอยู่ไม่ไกลกันนักกต็าม 
 สัญญาณบ่งช้ีและอาการที่แสดงออกซึ่งความเศร้าโศกเสียใจของผู้หญิงคนนี้มีอะไรบ้าง 
 ผู้หญิงคนนี้สูญเสียอะไรบ้าง 
 ให้คุณช่วยคิดหาวิธีท่ีจะช่วยให้เธอคลายความเศร้าโศกเสียใจ 2 วิธ ี

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                        ภาคผนวก





1. จงระบุช่องทางในการติดเชื้อเอชไอวี 3 ช่องทาง คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

2. จงระบุช่องทางที่ ไม่ทำาให้ ให้ติดเชื้อเอชไอวี 3 ช่องทาง คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

3. หลักสี่ประการของการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวีมีอะไรบ้าง (เรียงตามลำาดับ)?  คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน 

คะแนนเต็ม 4 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

ง. 

4. จงบอกระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมต่อไปนี้ โดยใช้หลักสี่ประการของการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวี คำาตอบที่ถูกต้อง

แต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 2 คะแนน

ก. การใช้กระบอกฉีดยา/เข็มฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกับผู้อื่น

ข. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่สวมถุงยาง

5. จงบอกสิ่งสำาคัญ 4 อย่างที่คุณต้องดำาเนินการในระหว่างให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะ

ได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 4 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

ง. 

6. จงบอกวิธี 3 วิธีที่จะแสดงออกให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าคุณตั้งใจฟังสิ่งที่เขา/เธอกำาลังพูดอยู่  คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้

หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม

เรื่องการให้การปรึกษาการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ภาคผนวก 1

รหัส________________________________________________	 	คะแนน												/	60	



7. จงบอกประเภทของคำาถามที่ ใช้ ในการให้การปรึกษา 2 ประเภท พร้อมยกตัวอย่าง คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่ง

คะแนน คะแนนเต็ม 2 คะแนน

ก. ตัวอย่างที่ 1 

ข. ตัวอย่างที่ 2

8. คุณควรให้คำาแนะนำาอย่างไร เมื่อผู้รับการปรึกษาที่มาตรวจเอชไอวีเล่าว่าเขา/เธอมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน หรือใช้

อุปกรณ์และเข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่นเมื่อสองสัปดาห์ก่อน? คำาตอบที่ถูกต้องจะได้หนึ่งคะแนน

9. จงบอกประเด็นสำาคัญ 4 ประการที่คุณต้องพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในระหว่างการแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ (ไม่ต้อง

เรียงลำาดับ)  คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 4 คะแนน

ก. 

ข. 

ค.

ง.

จ.

10. จงบอกประเด็นสำาคัญ 5 ประการที่คุณต้องพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในระหว่างการแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก (ไม่ต้อง

เรียงลำาดับ)  คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ก. 

ข. 

ค. 

ง. 

จ. 

11. สมมุติว่ามีผู้ถูกเข็มทิ่มในโรงพยาบาลแล้วถูกส่งตัวมาพบคุณ จงบอกสิ่งที่คุณต้องทำาตามลำาดับขั้นตอนของการให้การ

ปรึกษาหลังการสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน (สมมุติว่ามียาป้องการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคสำาหรับเจ้าหน้าที่

หรือบุคลากรทางการแพทย์) คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

ง. 

จ.

12. สัญญาณบ่งชี้ 3 ข้อว่าผู้รับการปรึกษาอาจมีความเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตายมีอะไรบ้าง คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่ง

คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. 

ข. 

ค. 

13. จงขีดเส้นใต้วิธีที่รับประกันได้ว่าจะไม่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกผ่านการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่  คำาตอบที่ถูก

ต้องจะได้หนึ่งคะแนน

ก. การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่แต่เพียงอย่างเดียว

ข. การเลี้ยงทารกด้วยนมผงแทนนมแม่

ค. การเลี้ยงทารกด้วยการให้นมแม่ร่วมกับนมผงเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ง. ใช้แม่นม (ขอให้ผู้หญิงคนอื่นเป็นผู้ ให้นมแม่แทน)



14. จงระบุเหตุผล 3 ข้อที่คุณอาจจำาเป็นต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปยังศูนย์บริการอื่น คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่ง

คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. 

ข. 

ค. 

15. จงยกตัวอย่างว่าการดื้อยาสามารถถ่ายทอดไปยังผู้อื่นได้อย่างไรมาหนึ่งข้อ คำาตอบที่ถูกต้องจะได้หนึ่งคะแนน

16. ผู้รับการปรึกษาได้รับผลข้างเคียงจากการกินยาต้านไวรัสและเริ่มไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส จงบอกวิธีที่

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษากินยาต้านไวรัสอย่างสม่่ำ�เสมอ และต่อเนื่องมา 3 วิธี คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้

หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. 

ข. 

ค. 

17. หนุ่มสาวคู่หนึ่งวางแผนว่าจะแต่งงานกันและมาที่คลีนิกเพื่อตรวจเอชไอวี ฝ่ายหญิงมีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ ในขณะที่ฝ่าย

ชายมีผลเป็นบวก ผู้ ให้การปรึกษางงงวยกับผลตรวจเอชไอวีของฝ่ายชาย ในช่วงของการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอช

ไอวี ฝ่ายชายบอกว่าเขาไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการหรือผู้หญิงคนอื่นและไม่ได้ ใช้ยาเสพติดหรือสารเสพติดใดๆ ผู้

ให้การปรึกษาควรถามคำาถามอะไรที่ ไม่ได้ถามในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี คำาตอบที่ถูกต้องจะได้

หนึ่งคะแนน

18. หญิงขายบริการทางเพศคนหนึ่งมาตรวจเอชไอวีเป็นครั้งคราว ที่ผ่านมาเธอไม่ค่อยได้ ใช้ถุงยางอนามัยแต่เมื่อไม่นานมานี้

เธอเริ่มใช้ถุงยางอนามัยบ่อยขึ้น เธอเล่าว่าเธออยากใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำาเสมอ แต่ลูกค้าของเธอบางคน กลับไม่ค่อย

ยอมใช้ จงบอกขั้นตอนในการสนทนา/สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 3 ขั้นตอน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาใช้ถุงยาง

อนามัยมากขึ้น และให้เธอพยายามใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าทุกคน คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 

3 คะแนน 

ก. 

ข. 

ค. 

19. มีผู้มารับบริการที่ศูนย์ที่คุณทำางานอยู่เพิ่มขึ้นเป็นจำานวนมาก ผู้อำานวยการศูนย์ขอให้คุณให้ข้อมูลสำาคัญแก่ผู้รับการปรึกษา

ก่อนการตรวจเอชไอวีแบบเป็นกลุ่มเพื่อเป็นการประหยัดเวลา จงบอกข้อมูลสำาคัญ 5 เรื่องที่คุณต้องแจ้งให้ผู้รับการปรึกษา

ทราบในระหว่างการให้ข้อมูลแบบเป็นกลุ่ม คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

ก. 

ข. 

ค. 

ง. 

จ. 

 



20. หญิงสาวคนหนึ่งเพิ่งทราบผลการตรวจเอชไอวีของเธอว่าเป็นบวก ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี คุณ

ได้พูดคุยกับเธอเรื่องความสำาคัญของการบอกให้คู่ของเธอรู้หากเธอติดเชื้อ ซึ่งในตอนนั้นเธอคิดว่าการบอกให้คู่ของเธอรู้

เป็นเรื่องยากหรือแทบจะเป็นไปไม่ได้เลย ตอนนี้คุณจำาเป็นต้องพูดคุยเรื่องนี้กับเธออีกครั้ง จงบอกขั้นตอน 3 ขั้นตอนในการ

ค้นหาอุปสรรคหรือข้อจำากัดที่ทำาให้เธอไม่อยาก/ไม่สามารถบอกให้คู่ของเธอรู้ว่าเธอติดเชื้อ คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะ

ได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. 

ข. 

ค. 



ภาคผนวก 2

1. จงระบุช่องทางในการติดเชื้อเอชไอวี 3 ช่องทาง คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน

ก. การมีเพศสัมพันธ์

ข. การได้รับเลือด ผลิตภัณฑ์เลือด หรือการปลูกถ่ายอวัยวะที่มีเชื้อเอชไอวี

ค. การแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก (จากแม่ที่ติดเชื้อในช่วงก่อน ระหว่าง หรือหลังการคลอด)

2. จงระบุช่องทางที่ ไม่ทำาให้ติดเชื้อเอชไอวี 3 ช่องทาง คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน

ก. การจับมือ การกอด การสัมผัส หรือการจูบ

ข. การใช้อุปกรณ์ ในการกินอาหารหรือดื่มน้ำ�ร่วมกัน
ค. การถูกแมลงกัด เช่น ยุงกัด

3. หลักสี่ประการของการติดเชื้อ/แพร่เชื้อเอชไอวีมีอะไรบ้าง (เรียงตามลำาดับ)  คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน 

คะแนนเต็ม 4 คะแนน

ก. ทางออก – เชื้อไวรัสต้องออกจากร่างกายของผู้ติดเชื้อ 

ข. อยู่รอด - เชื้อไวรัสต้องอยู่ในสภาพที่สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ 

ค. เพียงพอ – ต้องมีปริมาณของเชื้อไวรัสมากเพียงพอที่จะทำาให้เกิดการติดเชื้อ และ 

ง. ทางเข้า – เชื้อไวรัสต้องเข้าสู่กระแสเลือดของอีกคนหนึ่ง
 

4. จงบอกระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมดังต่อไปนี้ โดยใช้หลักสี่ประการของการติดเชื้อ/แพร่เชื้อต่อการติดเชื้อเอชไอวี    

คำาตอบอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 2 คะแนน

ก. การใช้กระบอกฉีดยา / เข็มฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกับผู้อื่น

 ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ยังเสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค 

 ตับอักเสบชนิดบีและชนิดซีอีกด้วย

ทางออก: เชื้อเอชไอวีสามารถออกมาจากคนที่ติดเชื้อและเข้าไปในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาได้ 

เพียงพอ: อาจมีปริมาณเชื้อเอชไอวีที่เพียงพอในเลือดที่ตกค้างอยู่ในเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยา

อยู่รอด: เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ ในเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา

ทางเข้า: การใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกันสามารถแพร่เชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระแสเลือดได้โดยตรง 

(ตามปกติมักจะฉีดยาเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง)

ข. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่สวมถุงยาง

ฝ่ายรับมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ทางออก: เชื้อเอชไอวีสามารถออกมากับน้ำ�อสุจิของฝ่ายรุก 
เพียงพอ: มีปริมาณเชื้อเอชไอวีเพียงพอที่จะทำาให้ติดเชื้อได้ 

อยู่รอด: เชื้อเอชไอวีสามารถอยู่รอดได้ ในทวารหนัก 

ทางเข้า: มักมีการฉีกขาดของเยื่อบุจากการร่วมเพศทางทวารหนักซึ่งทำาให้ติดเชื้อเอชไอวีได้ง่าย

เฉลยแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม

เรื่องการให้การปรึกษาการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี



5. จงบอกสิ่งสำาคัญ 4 อย่างที่คุณต้องดำาเนินการในระหว่างให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อ

จะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 4 คะแนน

ก. การประเมินความเสี่ยง

ข. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์และการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย

ค. วิธีลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ง. การประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจหากผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก

จ. ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับวิธีการตรวจเอชไอวี ความหมายของผลตรวจเอชไอวีและระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ 

    (window period)

6. จงบอกวิธี 3 วิธีที่จะแสดงออกให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าคุณตั้งใจฟังสิ่งที่เขา/เธอกำาลังพูดอยู่  คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อ

จะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน

ก. การสบสายตา

ข. การใช้เสียงตอบรับ เช่น พูดคำาว่า “ใช่” และ “เข้าใจ” เป็นต้น

ค. การพูดทวนสาระสำาคัญที่ผู้รับการปรึกษาได้พูดไปแล้วโดยใช้คำาพูดของตัวเอง เพื่อตรวจสอบว่าคุณเข้าใจในสิ่งที่ผู้รับ

การปรึกษาพูดถูกต้องแล้ว

7. จงบอกประเภทของคำาถามที่ ใช้ ในการให้การปรึกษา 2  ประเภท พร้อมยกตัวอย่าง คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้หนึ่ง

คะแนน คะแนนเต็ม 2 คะแนน

ก. คำาถามเปิด เช่น คุณมีอุปสรรคอะไรบ้างที่ทำาให้คุณไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 

 คำาถามชนิดนี้มักขึ้นต้นด้วยคำาว่า “ใคร” “อะไร” “ที่ ไหน” หรือ “ทำาไม” ซึ่งผู้รับการปรึกษาต้องตอบคำาถามด้วยการ  

 พูดมากกว่าคำาๆ เดียว

ข. คำาถามปิด เช่น คุณใช้ถุงยางทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ใช่หรือไม่

 คำาถามชนิดนี้สามารถตอบได้ด้วยคำาๆ เดียวเท่านั้น เช่น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”

8. คุณควรให้คำาแนะนำาอย่างไรเมื่อผู้รับการปรึกษาท่ีมาตรวจเอชไอวีเล่าว่าเขา/เธอมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกันหรือใช้

อุปกรณ์และเข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่นเมื่อสองสัปดาห์ก่อน? คำาตอบที่ถูกต้องจะได้หนึ่งคะแนน

ควรบอกผู้รับการปรึกษาว่าเขา/เธอกำาลังอยู่ในช่วงระยะตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) และต้องมาตรวจ 3 เดือน

หลังจากวันมีพฤติกรรมเสี่ยงครั้งสุดท้าย ผู้ ให้การปรึกษาควรแนะนำาให้เขา/เธอมาตรวจหลังจากนี้อีกสองเดือนครึ่ง และ

ต้องอธิบายด้วยว่าในช่วงนี้เขา/เธอสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้สูงมากจึงควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

9. จงบอกสิ่งสำาคัญ 4 อย่างที่คุณต้องดำาเนินการในระหว่างการแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ (ไม่ต้องเรียงลำาดับ)  คำาตอบที่

ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 4 คะแนน

ก. แจ้งผลพร้อมอธิบายความหมายของผลการตรวจ

ข. ตรวจสอบว่าอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบหรือไม่

ค. แจ้งผู้รับการปรึกษาว่าจำาเป็นต้องมีการตรวจซ้ำ�หรือไม่ และนัดหมายวันที่ต้องมาตรวจครั้งต่อไป
ง. ช่วยในการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์และการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย

จ. แนะนำาให้พาคู่มาตรวจเอชไอวี

ฉ. เน้นให้ความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์และการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย



10. จงบอกสิ่งสำาคัญ 5 อย่างที่คุณต้องดำาเนินการในระหว่างการแจ้งผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก (ไม่ต้องเรียงลำาดับ)  คำาตอบที่

ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ก. แจ้งผลพร้อมอธิบายความหมายของผลการตรวจ

ข. ประเมินความพร้อม/ความสามารถในการทำาใจให้ยอมรับผลการตรวจและความเสี่ยงคิดฆ่าตัวตาย

ค. วางแผนให้การช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม เช่น ผู้รับการปรึกษาควรจะบอกให้ ใครรู้ จะเดินทางกลับบ้านอย่างไร  

    และจะจัดการกับชีวิตใน 1-2 วันข้างหน้าอย่างไร

ง. ส่งต่อเพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย

จ. เน้นให้ความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์และการใช้เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย

ฉ. พูดคุยเรื่องการบอกคู่/คู่นอนให้รู้ว่าติดเชื้อ

11. สมมุติว่ามีผู้ถูกเข็มตำาในโรงพยาบาลแล้วถูกส่งตัวมาพบคุณ จงคุณบอกสิ่งที่คุณต้องทำาตามลำาดับขั้นตอนของการให้การ

ปรึกษาหลังมีการสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน (สมมุติว่ามียาป้องการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคสำาหรับเจ้า

หน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์) คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

ก. ทำาการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ข. ประเมินความเสี่ยงและแจ้งผล

ค. ให้การปรึกษาเรื่องการกินยาป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งขอความยินยอมก่อนกินยาต้านไวรัส 

ง. ให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี

จ. เก็บตัวอย่างเลือดสำาหรับตรวจเอชไอวีขั้นต้น

12. สัญญาณบ่งชี้ 3 ข้อว่าผู้รับการปรึกษาอาจมีความเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตายมีอะไรบ้าง? คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้

หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนหรือคิดที่จะฆ่าตัวตาย หรือมีประวัติการทำาร้ายตัวเองมาก่อน

ข. มีแผนฆ่าตัวตายที่ชัดเจน (ผู้รับการปรึกษาอธิบายได้ว่าจะฆ่าตัวตายอย่างไร)

ค. มีประวัติเสพยาเสพติดและดื่มเหล้าอย่างหนัก

ง. มีประวัติอาการซึมเศร้า

จ. ใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า

ฉ. ห่วงใยภาพพจน์สูง
 

13. จงขีดเส้นใต้วิธีที่รับประกันได้ว่าจะไม่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกผ่านการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่  คำาตอบที่ถูก

ต้องจะได้หนึ่งคะแนน

ก. การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่แต่เพียงอย่างเดียว

ข. การเลี้ยงทารกด้วยนมผงแทนนมแม่

ค. การเลี้ยงทารกด้วยการให้นมแม่ร่วมกับนมผงเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ง. ใช้แม่นม (ขอให้ผู้หญิงคนอื่นเป็นผู้ ให้นมแม่แทน)

14. จงระบุเหตุผล 3 ข้อที่คุณอาจจำาเป็นต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปยังศูนย์บริการอื่น คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่ง

คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. เพื่อรับการช่วยเหลือทางสังคม

ข. เพื่อรับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง

ค. เพื่อรับการเยี่ยม/ดูแลที่บ้าน

ง. เพื่อรับการช่วยเหลือทางกฎหมาย

จ. เพื่อให้มีอาชีพและการสร้างรายได้

ฉ. เพื่อรับการดูแลแบบบรรเทาความเจ็บปวดในช่วงสุดท้ายของชีวิต



15. จงยกตัวอย่างว่าการดื้อยาสามารถถ่ายทอดไปยังผู้อื่นได้อย่างไรมาหนึ่งข้อ คำาตอบที่ถูกต้องจะได้หนึ่งคะแนน

หากผู้ที่กินยาต้านไวรัสดื้อยาและมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ป้องกันกับผู้อื่น ผู้นั้นก็อาจติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาจากคู่นอนที่ติดเชื้อ

และรวมทั้งมีอาการดื้อยาชนิดที่คู่นอนคนนั้นดื้อยาอยู่ก่อนแล้วด้วย และสามารถแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยานั้นไปยังผู้อื่นต่อๆ 

ไปได้อีก

16. ผู้รับการปรึกษาได้รับผลข้างเคียงจากการกินยาต้านไวรัส และเริ่มไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส จงบอกวิธีที่

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษากินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่องมา 3 วิธี คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะได้
หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. พูดคุยเรื่องประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส โดยให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ข. พูดคุยเรื่องวิธีการลดผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัส

ค. ยกตัวอย่างกรณีศึกษาหรือประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อรายอื่นที่กินยาต้านไวรัสแล้วได้ผลดี

ง. อธิบายว่าหากไม่กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่องจะเกิดการดื้อยา
 

17. หนุ่มสาวคู่หนึ่งวางแผนว่าจะแต่งงานกันและมาที่คลีนิกเพื่อตรวจเอชไอวี ฝ่ายหญิงมีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ ในขณะที่ฝ่าย

ชายมีผลเป็นบวก ผู้ ให้การปรึกษางงงวยกับผลตรวจเอชไอวีของฝ่ายชาย ในช่วงของการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอช

ไอวี ฝ่ายชายบอกว่าเขาไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการหรือผู้หญิงคนอื่นและไม่ได้ ใช้ยาเสพติดหรือสารเสพติดใดๆ ผู้

ให้การปรึกษาควรถามคำาถามอะไรที่ ไม่ได้ถามในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี คำาตอบที่ถูกต้องจะได้

หนึ่งคะแนน

คุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ผู้หญิง หรือทั้งสองเพศ?

18. หญิงขายบริการทางเพศคนหนึ่งมาตรวจเอชไอวีเป็นครั้งคราว ที่ผ่านมาเธอไม่ค่อยได้ ใช้ถุงยางอนามัยแต่เมื่อไม่นานมานี้

เธอเริ่มใช้ถุงยางอนามัยบ่อยขึ้น เธอเล่าว่าเธออยากใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำ�เสมอ แต่ลูกค้าของเธอบางคน
กลับไม่ค่อยยอมใช้ จงบอกขั้นตอนในการสนทนา/สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 3 ขั้นตอน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการ

ปรึกษาใช้ถุงยางอนามัยมากขึ้น และให้เธอพยายามใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าทุกคน คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่ง

คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. ค้นหาสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาต้องการจะเปลี่ยนแปลง

ข. ค้นหาข้อดีและข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงนั้น

ค. ตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลง

19. มีผู้มารับบริการที่ศูนย์ที่คุณทำางานอยู่เพิ่มขึ้นเป็นจำานวนมาก ผู้อำานวยการศูนย์ขอให้คุณให้ข้อมูลสำาคัญแก่ผู้รับการปรึกษา

ก่อนการตรวจเอชไอวีแบบเป็นกลุ่มเพื่อเป็นการประหยัดเวลา จงบอกข้อมูลสำาคัญ 6 เรื่องที่คุณต้องแจ้งให้ผู้รับการปรึกษา

ทราบในระหว่างการให้ข้อมูลแบบเป็นกลุ่ม คำาตอบที่ถูกต้องแต่ละข้อจะได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน

ก. นโยบาย/ระเบียบของศูนย์บริการในการเก็บรักษาความลับและการให้ความเป็นส่วนตัว

ข. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเอชไอวีและการรักษา

ค. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการแพร่เชื้อเอชไอวี

ง. อธิบายช่องทางการติดเชื้อ 3 ช่องทาง – การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และจากแม่สู่ 

 ลูก (ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์ ช่วงคลอด หรือช่วงให้นมทารก)

จ. อธิบายว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทำาให้การติด/แพร่เชื้อเอชไอวีเกิดง่ายขึ้นได้อย่างไร

ฉ. อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่างๆ และการลดความเสี่ยงนั้นๆ

ช. อธิบายและสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี

ซ. ให้ข้อมูลเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสำาหรับผู้ฉีดยาเสพติด

ฌ. ข้อดีและปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจเอชไอวี



ญ. อธิบายระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ (window period) ขั้นตอนการตรวจ การแจ้งผลการตรวจ (ย้ำ�ว่าผู้รับการ  

 ปรึกษาจะได้รับการแจ้งผลแบบตัวต่อตัวเท่านั้น)

ฎ. ให้เวลาในการถามคำาถามและตอบคำาถาม (หรือตอบคำาถามแบบนิรนาม)

20. หญิงสาวคนหนึ่งเพิ่งทราบผลการตรวจเอชไอวีของเธอว่าเป็นบวก ในระหว่างการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี คุณ

ได้พูดคุยกับเธอเรื่องความสำาคัญของการบอกให้คู่ของเธอรู้หากเธอติดเชื้อ ซึ่งในตอนนั้นเธอคิดว่าการบอกให้คู่ของเธอรู้

เป็นเรื่องยากหรือแทบจะเป็นไปไม่ได้เลย ตอนนี้คุณจำาเป็นต้องพูดคุยเรื่องนี้กับเธออีกครั้ง จงบอกขั้นตอน 3 ขั้นตอนในการ

ค้นหาอุปสรรคหรือข้อจำากัดที่ทำาให้เธอไม่อยาก/ไม่สามารถบอกให้คู่ของเธอรู้ว่าเธอติดเชื้อ คำาตอบที่ถูกต้องในแต่ละข้อจะ

ได้หนึ่งคะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ก. ขั้นที่ 1 ใช้คำาถามเปิด เช่น คุณมีอุปสรรคอะไรบ้างที่ทำาให้คุณไม่อยาก/ไม่สามารถบอกให้คู่ของคุณรู้ว่าคุณติดเชื้อ? 

ข. ขั้นตอนที่ 2: ฟังและจดบันทึกข้อกังวลใจของผู้รับการปรึกษา โดยใช้วิธีสะท้อนความรู้สึกและการพูดทวนความด้วย 

 การเรียบเรียงคำาพูดใหม่ เพื่อแสดงให้เห็นว่าผู้ ให้การปรึกษาเข้าใจในความรู้สึกและความกังวลใจของผู้รับการปรึกษา 

ค. ขั้นตอนที่ 3: ท้าทายความคิดของผู้รับการปรึกษาโดยค่อยๆ พิจารณาถึงเหตุผลที่ผู้รับการปรึกษาบอกมาทีละข้อ   

 แล้วให้ถามคำาถามกลับไปเพื่อประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีความกลัว จึงไม่อยากบอกให้แฟน/สามี/ภรรยารู้ว่า ตัวเอง

 ติดเชื้อจริงหรือไม่ หรือถามคำาถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมหรือเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาคิดทบทวนถึงการที่

 แฟน/สามี/ภรรยาของเขา/เธอข่มขู่ว่าจะทำาร้ายร่างกายหากรู้ว่าเขา/เธอติดเชื้อ หรือเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาคิด

 ทบทวนถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นหากบอกให้แฟน/สามี/ภรรยารู้ว่าตัวเองติดเชื้อว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ เพียงไร 

 ตัวอย่างเช่น หากผู้รับการปรึกษาบอกว่ากลัวแฟน/สามี/ภรรยาจะทำาร้ายร่างกาย ผู้ ให้การปรึกษาก็อาจจะถามว่า 

 “มีเหตุการณ์อะไรที่เคยเกิดขึ้นในอดีตที่ทำาให้คุณเชื่อว่าแฟน/สามี/ภรรยาของคุณจะใช้ความรุนแรงกับคุณเช่นนั้น” 



ภาคผนวก 3

แบบบันทึกคะแนน

การวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม

เรื่องการให้การปรึกษาการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เลขรหัส คะแนนก่อนการอบรม คะแนนหลังการอบรม
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.



ภาคผนวก 4

แบบประเมินผลการอบรม

เรื่องการให้การปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

โปรดวงกลมล้อมรอบคำาตอบที่เหมาะสมที่สุด
1.	การอบรมทำาให้ข้าพเจ้ามีความรู้เรื่องการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี

  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย       ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:______________________________________________________________________________ 

         

2.	การอบรมทำาให้ข้าพเจ้ามีทักษะในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย       ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:______________________________________________________________________________

3.	วิธีการที่ ใช้ ในการอบรมเอื้อต่อการพัฒนาทักษะที่สามารถนำาไปใช้ ได้จริงในทางปฏิบัติ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย       ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:______________________________________________________________________________

4.	วิทยากรมีความรู้ ในเรื่องที่สอน/บรรยาย

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย       ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:______________________________________________________________________________



5.		วิทยากรมีทักษะในการนำาเสนอและการเป็นผู้เอื้อกระบวนการที่ดี

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย       ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:______________________________________________________________________________

6.	วิทยากรเป็นผู้มีประสบการณ์ ในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย       ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นเพิ่มเติม:______________________________________________________________________________

7. หลังจบการอบรม คุณคิดว่าความรู้ของคุณในเรื่องดังต่อไปนี้เปลี่ยนแปลงไปในระดับใด โปรดให้คะแนนจาก 0 ถึง 10 โดย

ทำาเครื่องหมายกากบาทบนระดับคะแนนที่ต้องการ

 • Module ที่ 1 ความรู้พื้นฐานสำาหรับผู้ ให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวัณโรค

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

                                 

 • Module ที่ 2 องค์ประกอบสำาคัญของการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 3 การให้การปรึกษาที่ต้องใช้กลยุทธ์เพื่อช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 4 การให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการให้ข้อมูลสำาคัญแบบเป็นกลุ่มก่อนการตรวจเอชไอวี

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก



 • Module ที่ 5 การแจ้งผลตรวจเอชไอวี

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 6 การให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 7 การจัดทำาแผนในการช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 8 การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลตรวจเอชไอวี

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 9 การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 10 การให้การปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ และคู่/คู่นอน

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 11 การให้การปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 12 การให้การปรึกษาแก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง/กะเทย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก



 • Module ที่ 13 การให้การปรึกษาแก่ผู้ขายบริการทางเพศ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 14 การให้การปรึกษาแก่ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ที่ดื่มสุรา

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 15 การให้การปรึกษาแก่บุคคลากรทางการแพทย์หลังสัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

 • Module ที่ 16 ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/……../………./………/………/………/……..../………/………/………./………../ 

ไม่เปลี่ยน แปลงเลย         เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย    เปลี่ยนแปลงมาก

8.  เนื้อหาในหลักสูตรการอบรมที่คุณคิดว่ามีประโยชน์มากที่สุด 3 ข้อ ได้แก่

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

9.  เนื้อหาในหลักสูตรการอบรมที่คุณคิดว่ามีประโยชน์น้อยที่สุด 3 ข้อ ได้แก่

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

10.  ให้บอกสิ่งที่คุณคิดจะเปลี่ยนแปลงหลังจากที่คุณกลับไปทำางานที่หน่วยงานของคุณ 3 อย่าง ได้แก่

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

11.  คุณอยากให้การอบรมนี้ เพิ่มเติมประเด็นหรือเนื้อหาอะไรอีกหรือไม่

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



12.  คุณอยากเสนอแนะให้การอบรมนี้มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในด้านใดบ้าง?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



เอกสารและข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีมีอยู่มากมาย  เครื่องมือและแนวทางในการจัดอบรมใน

เรื่องการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีสามารถเข้าถึงได้ทางอินเตอร์เน็ท  ผู้สนใจสามารถดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในเอกสารอ้างอิง

ของคู่มือในการให้การปรึกษาเรื่องเอชไอวี 

ข้อความปฏิเสธความรับผิดชอบ: รายชื่อเว็บไซต์ต่อไปนี้ ให้ไว้เพื่อเป็นข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเอกสารและข้อมูลในประเด็นที่

เกี่ยวข้องเท่านั้น และไม่ได้แสดงถึงการอนุมัติโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) องค์การทุนเพื่อ

เด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) หรือ เอฟเอชไอ (FHI) แต่อย่างใด

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

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

HIV and STIs

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/

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 and Prevention (CDC) STD site. http://cdc.gov/std/

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

Additional online resources



HIV and TB

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

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

CDC 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 counseling 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

Counselling practices (ethics and effectiveness)

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

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

FHI. VCT toolkit. Trainer’s manual: Counseling 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

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

Change project (from 2005). http://www.changeproject.org/

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

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



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 webpage.
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/CounsellingAndTesting/default.asp

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

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

WHO. Voluntary counselling and testing: Manual for training of trainers. New Delhi: World Health
Organization, Regional Office for South-East Asia, 2004.
http://www.searo.who.int/en/Section10/Section18/Section1562.htm

Suicide

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

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

US Department of Health. Suicide Prevention Resource Center. http://www.sprc.org/

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

HIV care counselling

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

US Department of Health. Mental health information: HIV/AIDS.
http://mentalhealth.samhsa.gov/cmhs/HIVAIDS/

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (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/

The Body. HIV/AIDS resource. Mental health.
http://www.thebody.com/Forums/AIDS/Mental/index.html



New South Wales, Australia. AIDS Dementia and HIV Psychiatry Service.
http://www.health.nsw.gov.au/adahps/

Disclosure

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 outcomes, 2004. 
http://www.who.int/gender/documents/en/genderdimensions.pdf

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

ART adherence

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

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

WHO. Medicines: Publications and documentation. www.who.int/medicinedocs/index.fcgi

Special needs

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

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

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

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

Transgender Care. What is gender and who is transgendered?
http://www.transgendercare.com/guidance/what_is_gender.htm

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

Most-at-risk populations

WHO. Online sex work toolkit. 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

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_refgroup3_06_en.pdf



Children and adolescents

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

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

WHO, UNICEF, UNAIDS, United Nations Population Fund (UNFPA). HIV and infant
feeding update, October 2006. http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595964_eng.pdf

Women and girls 

CDC, WHO, UNICEF, USAID, and PMTCT implementing partners. Testing and counselling for prevention of 
mother-to-child transmission (PMTCT) of HIV. Support tools.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/tc/en/index.html

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/Infantfeedingbriefingnote.pdf

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

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

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

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:
Meeting report, 2006. http://www.who.int/gender/documents/VCT_addressing_violence.pdf

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

Grief and bereavement
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

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



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. 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

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

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

UNAIDS and Office of the High Commissioner for Human Rights (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, 2006 consolidated
version. http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub07/jc1252-internguidelines_en.pdf

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