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คำาแนะนำาต่อเครื่องมือฯ ฉบับภาษาไทย  
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โรสนานี สารีฟ องค์การเอฟเอชไอ360 ออกแบบและจัดรูปเล่มเครื่องมือประกอบการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี
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เครื่องมือ 1.1  การติดตอของเชื้อเอชไอวี          เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

คุณจะไดรับเชื้อเอชไอวีไดอยางไร 
 

 

เพศสัมพันธ เลือด มารดาสูทารก  

ภาพจากโครงการให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ จากองค์การแฟมิลี่ เฮลท์ อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศจีน, 2550 
 



คุณจะไมติดเชื้อเอชไอวีจาก… 

เครื่องมือ 1.1  การติดตอของเชื้อเอชไอวี          เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

 

 
ภาพจากโครงการให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ จากองค์การแฟมิลี่ เฮลท์ อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศจีน, 2550 

 



   เคร่ืองมือ 1.2  การเพิ่มจำนวนของไวรัส                                                     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

การเพ่ิมจำนวนของเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV replication) 

 
1.  ไวรัสอิสระ (Free Virus) 6.  การถอดรหัส (Transcription):  เม่ือเซลล์ท่ีติดเช้ือ

แบ่งตัว DNA ของไวรัสจะถูก “อ่าน” โปรตีนสายยาวจะ
ถูกสร้างข้ึน 

2.  การเกาะตัวและการหลอมรวม (Binding and 
Fusion): ไวรัสจับตัวกับโมเลกุลของ CD4 และ “โครี
เซพเตอร์ (co-receptors)”หนึ่งในสองตัว (อาจเป็น 
CCR5 หรือ CXCR4) หลังจากนั้นไวรัสจะหลอมตัว
รวมตัวเข้ากับเซลล์ 

7.  การสร้างใหม่ (Assembly): สายโปรตีนของไวรัส
จะรวมตัวเข้าด้วยกัน 
8.  การแตกตัว (Budding): ไวรัสท่ียังไม่เจริญเต็มท่ี 
(Immature virus) จะแยกตัวออกจากเซลล์ โดยจะนําเอา
เซลล์เมมเบรนติดไปด้วย จากนั้นเอนไซม์โปรตีเอส 
(protease) จะเร่ิมกระบวนการสร้างโปรตีนใหม่ในไวรัสท่ี
ก่อตัวข้ึนใหม่นั้น 

3.  การติดเชือ้ (Infection): ไวรัสจะเจาะเข้าไปใน
เซลล์ และถอดเปลือกหุ้มออกในเซลล์ 
4.  การถอดรหัสย้อนกลับ (Reverse 
Transcription): RNA ซึ่งเป็นโปรตีนสายเดี่ยวของ
ไวรัส จะถูกแปลงไปเป็น DNA ซึ่งเป็นโปรตีนสายคู่ 
โดยเอนไซม์รีเวอส ทราสคริปเตส (reverse 
transcriptase) 

9.  ไวรัสที่เจริญไม่เต็มที่ (Immature Virus): จะ
แยกตัวออกไปจากเซลล์ท่ีติดเช้ือ 
10. ไวรัสเจริญเต็มที่ (Maturation): เอนไซม์โปรตีเอส 
(protease) จะตัดสายโปรตีนของ HIV ออกเป็นโปรตีน
เดี่ยวท่ีจะจับตัวกันเป็นไวรัสตัวใหม่ 

5.  การรวมตัว (Integration): DNA ของไวรัสจะ
รวมเข้ากับ DNA ของเซลล์โดยเอนไซม์อินทีเกรส 
(integrase) ของไวรัสช่วย 

 
ดัดแปลงจากเอกสารท่ีจัดทําข้ึนโดยโครงการ AIDS Infonet ซึ่งเป็นโครงการของศูนย์ศึกษาและฝึกอบรมเร่ืองโรคเอดส์แห่งรัฐนิวเม็กซิโก

เคร่ืองมือ 1.2   หนา 1 



   เคร่ืองมือ 1.2  การเพิ่มจำนวนของไวรัส                                                     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เคร่ืองมือ 1.2   หนา 2 

 

การเพ่ิมจำนวนของเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV replication) 
 

 
1. 6. ไวรัสอิสระ (Free Virus) การถอดรหัส (Transcription): เซลล์เร่ิมสร้าง

สารเคมีซึ่งจะทําสําเนาของไวรัสแทนท่ีจะสร้างตัวมัน
เอง 

2. การเกาะตัวและการหลอมรวม (Binding and 
Fusion):  ไวรัสจะจับตัวกับเซลล์ 

3. 7. การติดเชื้อ (Infection): ไวรัสจะรวมตัวเข้ากับ
เซลล์และปล่อยสารเคมีออกมา 

การสร้างใหม่ (Assembly): สารเคมีรวมตัวกันและ
เกิดเป็นไวรัสตัวใหม่ 

4. 8. การถอดรหัสย้อนกลับ (Reverse 
Transcription): สารเคมีต่างๆ ท่ีไวรัส
จําเป็นต้องใช้ในการทําสําเนาตัวเองเปล่ียนแปลง
เพ่ือรวมตัวกับสารเคมีท่ีเป็นของเซลล์เอง 

การแตกตัว (Budding):: ไวรัสท่ียังไม่เจริญเต็มท่ี
แยกตัวออกไปนอกเซลล์ ในขณะที่สารเคมียังคง
ทํางานสร้างไวรัสต่อไป 

9. ไวรัสที่เจริญไม่เต็มที่ (Immature Virus): สําเนา
ของไวรัสตัวใหม่แยกตัวเป็นอิสระจากเซลล์ท่ีติดเช้ือ 5. การรวมตัว (Integration): สารเคมีของไวรัส

ผสมเข้ากับสารเคมีของเซลล์ 10. ไวรัสเจริญเต็มที่ (Maturation): สารเคมีรวมตัวกัน
ทําให้เกิดเป็นไวรัสตัวใหม่เพิ่มข้ึน 

 
ดัดแปลงจากเอกสารท่ีจัดทําข้ึนโดยโครงการ AIDS Infonet ซึ่งเป็นโครงการของศูนย์ศึกษาและฝึกอบรมเร่ืองโรคเอดส์แห่งรัฐนิวเม็กซิโก 



เครื่องมือ 1.3 เช้ือไวรัสเอชไอวีในรางกาย        เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 1.3 หนา 1 

 

ภาพอธบิายเม่ือเชือ้เอชไอวอียูในรางกายของคนเรา 
 

จากแรกติดเชื้อจนกระท่ังเปนโรคเอดส (1)  

 

 
ท่ีมา : WHO IMAI Patient Education Chart, 2008 

จากแรกติดเช้ือจนกระท่ังเปนโรคเอดส (2) 

 
 

 

ระยะฟกตัว 

เวลา: ติดเชือ้ --------3 เดือน  -----------1 ป  -----------------2 ป -------3 ป   -------------------------------------------10 ป+ 
         HIV 



เครื่องมือ 1.3 เช้ือไวรัสเอชไอวีในรางกาย        เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 1.3 หนา 2 

 
 

จากแรกติดเชื้อจนกระท่ังเปนโรคเอดส (3) 
 

ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 

    
 

จากแรกติดเชื้อจนกระท่ังเปนโรคเอดส (4) 
 

สัญลักษณ:                       เซลล CD4                                เอชไอวี 
 
 

 
 
 

เร่ิมต้น: เป็นโรคผิวหนังต่างๆ                                     
น้ําหนักลดลงเล็กน้อย… 

 
 

ท่ีมา: WHO IMAI basic clinical HIV care, ART and prevention training course - participant manual, 2008 

 
 

หลังจาก 5-10 ปี: อุจจาระร่วงเร้ือรัง, 
ปัญหาทางสมอง, โรคติดเชื้อฉวยโอกาส
อ่ืนๆ  



เครื่องมือ 1.3 เช้ือไวรัสเอชไอวีในรางกาย        เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 1.3 หนา 3 

 

จากแรกติดเช้ือจนกระท่ังเปนโรคเอดส (5) : เอชไอวีทำลายสุขภาพของเราไดอยางไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 1.  CD4 เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาว

ประเภทหนึ่ง ซ่ึงเป็นมิตรต่อ
ร่างกายของเรา 

รางกาย CD4 

 
 

  

รางกาย 
CD4 

อุจจาระรวง 

3. ปัญหาต่างๆ เช่น 

อุจจาระร่วง
พยายามโจมตี
ร่างกาย แต่ CD4 
ต่อสู้กับมันเพ่ือ
ปกป้องร่างกาย 

 
 

 

 

รางกาย
CD4 

การไอ  

2.  ปัญหาต่างๆ เช่น

อาการไอพยายาม
โจมตีร่างกายของเรา 
แต่ CD4 ต่อสู้กับมัน
เพ่ือปกป้องร่างกาย 

 
 
 
 



เครื่องมือ 1.3 เช้ือไวรัสเอชไอวีในรางกาย        เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 1.3 หนา 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  ในที่สุด CD4 ก็หมด

แรงที่จะต่อสู้กับ HIV 

 

 

  
รางกาย 

CD4

HIV

 
   รางกาย CD4

HIV

5. CD4 ไม่สามารถ

ต่อสู้กับ HIV ได้ 

4.  ตอนนี้ HIV เข้าสู่

ร่างกายเราและ
เร่ิมโจมตี  CD4 

รางกายCD4
HIV



เครื่องมือ 1.3 เช้ือไวรัสเอชไอวีในรางกาย        เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 1.3 หนา 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: WHO IMAI basic clinical HIV care, ART and prevention training course - participant manual, 2008 

 
 
 

 รางกาย อาการไอ

อุจจาระรวง

8.  เมื่อร่างกายไม่มีอะไร

ปกป้อง ปัญหาต่างๆ 
เช่นอาการไอและอุจจาระ
ร่วงจึงฉวยโอกาสเข้า
โจมตีร่างกาย 

 
 
 
 

  รางกาย

อาการไอ

อุจจาระรวง

9.  ในที่สุด ร่างกายก็

อ่อนแอลงมากจน
เชื้อโรคต่างๆ 
สามารถเข้าโจมตี
ได้โดยง่าย 

 

  

CD4

รางกาย 

7.  CD4 ไม่สามารถ

ปกป้องร่างกายได้ 
ทําให้ร่างกายอ่อนแอ 

 
 



เครื่องมือ 1.4 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ                            เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

ภาพจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย         เครื่องมือ 1.4 หนา 1 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

 หนองหรือมูกจากทอปสสาวะของผูชาย ทอนํ้าเชื้ออักเสบ 

 

   

 

หนองใน หนองในเทียม อัณฑะอักเสบ    ตอมนํ้าเหลืองอักเสบ 
 

แผลบริเวณอวัยวะเพศชาย 

 

   

ซิฟลิส แผลริมออน เริม    ตุมหรือกอนแข็ง  



เครื่องมือ 1.4 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ                            เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

ภาพจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย         เครื่องมือ 1.4 หนา 2 

 

แผลบริเวณอวัยวะเพศหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

ซิฟลิส  แผลริมออน  เริม  ฝมะมวง 

ภาวะติดเชื้ออักเสบในอุงเชิงกราน 

 

 

  

เชื้อราในชองคลอด  หนองใน  หนองในเทียม  พยาธิทีช่องคลอด 
 

ตาอักเสบในทารกหลังคลอด 
 



เคร่ืองมือ 3.1  ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

คุณอยูตรงไหนในข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม? 
 

 

ระบุพฤติกรรมท่ีคุณต้องการจะเปลี่ยน: 

• การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ีมีความสําคัญต่อคุณอย่างไร? 

• คุณมีความมั่นใจแค่ไหนวา่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ีได้? 

• คุณพร้อมแค่ไหนท่ีจะเร่ิมต้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ี? 

 

 

 

 
 

 

 

คําถามในหน้าถัดไปอาจชว่ยให้คุณเห็นภาพได้ชัดเจนย่ิงขึ้นว่า 
คุณกําลังอยู่ ณ จุดไหนในข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

 

 

 เคร่ืองมือ 3.1  หนา 1 



เคร่ืองมือ 3.1  ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 
 

มาตรวัดความพรอม 
คุณรู้สึกว่าคุณต้องเปล่ียนแปลงบางส่ิงบางอย่างในชีวิตของคุณใช่ไหม? (พฤติกรรมท่ีอยากจะเปลี่ยน) นี้อาจเป็นเพียงหนึ่ง
ในหลายๆ อย่างท่ีคุณอยากจะเปลี่ยน ซึ่งแรงจูงใจของคุณท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมนี้อาจข้ึนอยู่กับปัจจัยแวดล้อมหลาย
ประการ 
 
จงวงกลมล้อมรอบตัวเลขบนมาตรวัดความพร้อมด้านล่าง (จาก 0 น้อยท่ีสุด ไปจนถึง 10 มากท่ีสุด) ท่ีตรงกับความรู้สึก
ของคุณในตอนนี้มากท่ีสุด 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้มีความสําคัญต่อคุณเพียงใด (พฤติกรรมท่ีอยากทําให้เกิดข้ึน เช่น การใช้ถุงยาง1. 
อนามัย  การลดหรือเลิกดื่มสุราหรือยาเสพติด)? 

 
2. คุณมีความมั่นใจแค่ไหนว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้? 

 
3. คุณคิดว่าอาจจะหวนกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมอีกในอนาคตหรือไม่? 

 
คําถามชวนคิด: 
• ทําไมคุณจึงได้คะแนนท่ีคุณได้ และไม่ได้เต็ม10 คะแนน? 
• จะทําอย่างไรคุณถึงจะได้คะแนนมากข้ึน? 
• ท่ีผ่านมาอะไรคือเหตุผลหรือแรงจูงใจท่ีทําคุณอยากเปล่ียนพฤติกรรมนี้/ ทําไมคะแนนคุณถึงไม่ได้ 0 คะแนน? 
• มีส่ิงใดบ้างท่ีจะทําให้คุณต้องพยายามมากกว่าเดิมเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ให้ได้? 
• หากคุณอยากเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ให้สําเร็จ คุณต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้าง? 
 
มาตรวัดความพร้อมนี้สามารถนําไปใช้เพ่ือวัดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอ่ืนๆ ได้เช่นกัน  หากมีคําถามหรือ
ข้อสงสัยใดๆ โปรดติดต่อผู้ให้การปรึกษา 
 

____________________________________________________________________________________________ 
ลายมือช่ือผู้ให้การปรึกษา 
____________________________________________________________________________________________ 
ช่ือและตําแหน่ง (ตัวบรรจง) 
 

____________________________________________________________________________________________ 
สถานท่ีติดต่อ 
 

 เคร่ืองมือ 3.1  หนา 2 



เคร่ืองมือ 3.1  ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

 เคร่ืองมือ 3.1  หนา 3

 

การประเมินโดยผูใหการปรึกษา 
 

สําหรับผู้ให้การปรึกษาเท่านั้น 
 

ผู้ใหก้ารปรึกษาควรประเมินความพร้อมของผู้รับการปรึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลว้ระบุว่าผู้รับการ
ปรึกษาอยู่ในขัน้ตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังแผนภาพด้านลา่งนี ้
 

 
 

รายละเอยีดเพ่ิมเติม: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 



  เคร่ืองมือ 3.2 การตัดสินใจ                                                           เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

 

การตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 

ส่ิงสําคัญอย่างแรกท่ีจะทําให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบความสําเร็จก็คือต้องตัดสินใจอย่างแน่วแน่ว่าคุณ
ต้องการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
 

ในแบบฝึกหัดนี้ ให้คุณลองคิดถึงข้อดีและข้อเสียของการเปล่ียนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีคุณกําลังทําอยู่ 
เพ่ือช่ังน้ําหนักเปรียบเทียบระหว่างข้อดีและข้อเสีย 
 

จงเขียนข้อดีและข้อเสียลงในตารางข้างล่างนี้ หลังจากนั้นให้ทบทวนคําตอบของคุณแล้วลองช่ังน้ําหนักดูว่า 
การตัดสินใจของคุณโอนเอียงไปทางใด?* 

 
 

* หมายเหตุ :  หากผู้รับการปรึกษาไม่สามารถคิดหาเหตุผลว่าควรจะเปล่ียนพฤติกรรมอะไร ผู้ให้การปรึกษา
อาจสอบถามเพิ่มเติมเพื่อช่วยหาเหตุผล แล้วให้ประเมินข้อดีและข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 

พฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยน (โปรดระบุ) 

ข้อดี 

 

 

 

ข้อเสีย 

พฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยน (โปรดระบุ) 

ข้อดี ข้อเสีย 

 

 

 

 

 
 
สําหรับผู้ให้การปรึกษา: แบบฝึกหัดนี้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินแรงจูงใจของผู้รับการปรึกษาท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

เคร่ืองมือ 3.2  หน้า 1 



 เคร่ืองมือ 3.3 เตรียมพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                 เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

การตัง้เปาหมายและความมุงมั่นท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 

ขอขอบคุณที่มาตามการนัดหมายเพ่ือพูดคุยกันเกี่ยวกับสิ่งที่กําลังเกิดขึ้นในชีวิตของคุณในขณะนี้ การพูดคุยกัน
ในวันนี้เป็นกระบวนการในการรักษาที่จะต้องร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับเป้าหมายชีวิตและสิ่งที่มี
ความสําคัญในชีวิตของคุณ 
 
โปรดกรอกแบบฟอร์มนี้เพื่อประโยชน์ของตัวคุณเอง เนื่องจากเราพบว่าผู้รับการปรึกษาบางคนเห็นว่าการเขียน
คําตอบและข้อมูลต่างๆ มีประโยชน์ในการช่วยให้พวกเขาตัดสินใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
พิจารณาทางเลือกการรักษาต่างๆ หรือช่วยสะท้อนให้เห็นว่าการใช้สารเสพติดก่อให้เกิดปัญหาหรือมีผลกระทบ
ต่อชีวิตของพวกเขาอย่างไรบ้าง 
 
การตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม: 
 
1. คุณมีเป้าหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรม (ระบุพฤติกรรมที่อยากเปลี่ยน) อย่างไร? 

    พฤติกรรม: _______________________________________________________ 
■   

 เลิก      เปลี่ยนแปลง     ทําเหมือนเดิม   ยังไม่ตัดสินใจ 
 
2. คุณมีเป้าหมายในการเปลีย่นพฤติกรรม (ระบุพฤติกรรมที่สอง/พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง) อย่างไร? 

    พฤติกรรม: _______________________________________________________ 
■  

 เลิก      เปลี่ยนแปลง     ทําเหมือนเดิม   ยังไม่ตัดสินใจ 
 
3. คุณมีเป้าหมายในการเปลีย่นพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่คุณทําเป็นคร้ังคราว อย่างไร? 

    พฤติกรรม: _____________________________________________________ 
■ 

 เลิก      เปลี่ยนแปลง     ทําเหมือนเดิม   ยังไม่ตัดสินใจ 
หมายเหต ุ
คุณมีสิทธิเป็นผู้ตัดสนิใจเองวา่จะทําพฤติกรรมบางอย่างหรือไม่และอย่างไร แต่หากคุณยังคงมีพฤติกรรม
เหล่านี้ต่อไป คุณมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวแีละประสบกับปัญหาด้านอ่ืนๆ มากย่ิงขึ้น 

 

เคร่ืองมือ 3.3 หนา 1 



เครื่องมือ 4.1  แบบบันทึกสำหรับการใหการปรึกษากอนการตรวจเอชไอวี               เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 
 

เครือ่งมือ 4.1  หนา  1 

แบบบันทึกการใหการปรึกษากอนการตรวจเอชไอวี 
 

ชื่อหน่วยงาน: ______________________ 
 

รหัสผู้รับการปรึกษา: ห้องปฏิบัติการเลขที่:     วันที:่ _ _/ _ _/ _ _ 
 

1. ห้ามเขียนช่ือผู้รับการปรึกษาลงในแบบบนัทึกนี้  ควรเก็บช่ือและที่อยู่แยกไว้ต่างหากเพ่ือเป็นการรักษาความลับ  
ข้อมูลสําหรับอ้างอิงผู้รับการปรึกษา (อาจเป็นสัญลักษณ์ของผู้รับการปรึกษา เป็นตน้): 
2. จํานวนครั้งท่ีเคยตรวจเอชไอวี: 
ตรวจครั้งก่อนวันท่ี/เวลา: 
_ _/ _ _/ _ _ 

ผลการตรวจ (กากบาทเพียงช่องเดียว) : 
 ผลเลือดบวก      ผลเลือดลบ     ไม่สามารถระบุได้      จําไม่ได้ 

 ตรวจครั้งก่อนภายในสามเดือนนับจากวันท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง      
3. การประเมินความเสี่ยง: 
ผู้รับการปรึกษามีคู่นอนประจํา1:   1 = ใช่          
                                     2 = ไม่ใช่ 

คู่นอนประจํามีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกหรือไม่ :   
1 = ใช่             2 = ไม่ใช่               3 = ไม่ทราบ 

ในกรณีท่ีเปน็ผู้เยาว์:       มารดา      1 = ผลเลือดบวก     2 = ผลเลือดลบ    3 = ไม่ทราบ 
                          บิดา         1 = ผลเลือดบวก     2 = ผลเลือดลบ    3 = ไม่ทราบ                      
โปรดระบุรหัสและวันท่ีลา่สุดท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
มีเพศสัมพันธ์กับ     ผู้ชาย     ผู้หญิง หรือ   ท้ังสองเพศ 
(กาเคร่ืองหมายเฉพาะท่ีมีความเส่ียงเทา่นัน้)  ครั้งล่าสดุทีม่ีความเส่ียงนี้เกิดข้ึน ระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบ  

(กาเคร่ืองหมายหากอยู่ในระยะที่
ตรวจหาเช้ือไม่พบเท่านัน้): 

สัมผัสโรคเพราะอุบัติเหตุในขณะปฎิบัติงาน2       
รอยสัก รอยแผล การเจาะร่างกาย            
ได้รับเลือด/เปล่ียนถ่ายอวัยวะ            
มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด                     
มีเพศสัมพันธ์ทางปาก                          
มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก    
ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน    
ผู้รับการปรึกษาจะต้องตรวจเอชไอวีซํ้าเนื่องจากอยู่ในระยะที่ตรวจหาเชื้อไม่พบ: 
ใช่/ไม่ใช่ (โปรดวงกลมล้อมรอบ) ถ้าหากใช่ ให้ระบุวันท่ีจะต้องตรวจซ้ํา: _ _/ _ _/ _ _ 
ผู้รับการปรึกษามีความเส่ียงเกิดขึ้นจากผู้ท่ีมีผลเลือดเป็นบวก          
ผู้รับการปรึกษากําลังต้ังครรภ์ 
คู่นอนของผู้รับการปรึกษากําลังต้ังครรภ์ 

 
 

ถ้า ใช่ ให้ระบุระยะของการต้ังครรภ์: 
  1-3 เดือน      4-6 เดือน      7 เดือนขึ้นไป 

ผู้รับการปรึกษาใช้วิธีคุมกําเนิดเป็นประจํา 
คู่นอนของผู้รับการปรึกษาใช้วิธีคุมกําเนิดเป็นประจํา 

 
 

ต้องส่งต่อเข้ารับบริการวางแผนครอบครัว:     
   ใช่          ไม่ใช่ 

คุณเคยถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ยินยอมหรือไม่  ต้องส่งต่อ :        ใช่         ไม่ใช่ 
ผู้รับการปรึกษามีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ต้องส่งต่อไปรับการรักษา:        ใช่            ไม่ใช่ 
คู่นอนของผู้รับการปรึกษามีประวัติเป็นโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ 

 ต้องส่งต่อไปรับการรักษา:        ใช่            ไม่ใช่ 

ผู้รับการปรึกษามีอาการของวัณโรค    ต้องส่งต่อไปรับการรักษา:        ใช่            ไม่ใช่ 
คู่นอนของผู้รับการปรึกษามีอาการของวัณโรค      ต้องส่งต่อไปรับการรักษา:        ใช่            ไม่ใช่ 

 

4. ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้รับการปรึกษา 
สรุปอาการป่วยหรือโรคท่ีผู้รับการปรึกษาเคยเป็นหรือกําลังเป็น ซึ่งอาจส่งผลต่อการวินิจฉัยโรค: (เช่น โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีหรือซ)ี 

                                                 
1 คู่นอนประจําอาจเป็นสามี/ภรรยา/แฟนที่เป็นผู้ชายหรือผู้หญิง หรือลูกค้าบริการทางเพศที่เป็นขาประจําเป็นเวลานาน คู่นอนอาจมีมากกว่าหน่ึงคนก็ได้ 
2 ข้อน้ีไม่ได้หมายถึงบริการทางเพศ แต่หมายถึงการสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีติดเช้ือในขณะปฎิบัติงาน  (เช่น การถูกเข็มท่ิมตําหรือผิวหนังและเย่ือบุ
ผิวสัมผัสโรคจากการปฎิบัติหน้าท่ีของพยาบาล เจ้าหน้าท่ีรถพยาบาล ตํารวจ พนักงานทําความสะอาด เป็นตน้) 



เครื่องมือ 4.1  แบบบันทึกสำหรับการใหการปรึกษากอนการตรวจเอชไอวี               เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 
 

เครือ่งมอื 4.1  หนา  2 

 
5. การประเมนิปฎิกิริยาและการยอมรับผลการตรวจเอชไอวี: 
ถามผู้รับการปรึกษาว่า “คุณคิดว่าคุณจะรู้สึกอย่างไร หรอืจะทําอย่างไร ถ้าผลการตรวจพบว่าคุณติดเช้ือเอชไอวี” (บันทึกคําตอบของผู้รับ
การปรึกษาแล้วกาเครื่องหมายในช่องที่เก่ียวข้อง) 
 
 
 
ผู้รับการปรึกษาบอกว่าจะฆ่าตัวตายหากผลเลือดเป็นบวก 
หากใช่ ให้ถามต่อว่า 
ผู้รับการปรึกษาเคยมีประวัติทําร้ายตัวเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย
หรือไม่ 

     ใช่ 

     ใช่ 

ผู้รับการปรึกษาบอกว่าจะทําร้ายผู้อ่ืนหากผลเลือดเป็นบวก      ใช่ 
ผู้รับการปรึกษาบอกว่าอาจเกิดความรุนแรงได้ หากบอกคู่/นอนว่า
ตนติดเชื้อ 

     ใช่ 

ผู้รับการปรึกษามีผู้ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้มากพอ      ใช่ 
 

6. การแนะนําเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย: 
  อธิบายด้วยวาจา   ให้แผ่นพับไปอ่าน   สาธิตวิธีการใช้   ให้ผู้รับการปรึกษาฝึกปฏิบัติ 
จํานวนถุงยางอนามัยทีแ่จกให้กับผู้รับการปรึกษา: 

 

7. การแนะนําเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดชนดิฉีด 
  อธิบายด้วยวาจา   ให้แผ่นพับไปอ่าน   ผู้รับการปรึกษาไม่ใช่ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 

 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
ลายมือช่ือผู้ให้การปรึกษา: ________________________ 
 
ช่ือผู้ให้การปรึกษา: _____________________________  วันที:่ __________________ 



    เครื่องมือ 4.2   ระยะที่ตรวจหาเชื้อไมพบ             เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

 

เครือ่งมือ 4.2  หนา 1 

ระยะที่ตรวจหาเชื้อไมพบ (window period) 

 
 

ระยะที่ตรวจหาเชื้อไมพบ



เครื่องมือ 4.3 ถุงยางอนามัย                                                                   เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 
 

เครือ่งมือ 4.3  หนา 1  

วิธีใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง 
 

ถุงยางอนามัยสำหรับผูชาย 
 

 

อย่าใช้ถุงยางอนามัยที่หมดอายุ ให้ตรวจดูวันเดือนปีที่หมดอายุ (หรือวันที่ผลิต) ที่ระบุไว้บนซอง
หรือกล่องบรรจุ 
เปิดซองถุงยางอนามัยอย่างช้าๆ ด้วยความระมัดระวัง 
ระวังอย่าให้เล็บหรือเคร่ืองประดับเก่ียวโดนถุงยางอนามัยฉีกขาด 

 
 

 

ก่อนสวมให้บีบส่วนปลายของถุงยางอนามัยไว้ด้วยนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้หรือด้วยริมฝีปากเพ่ือไล่
อากาศออกซ่ึงจะทําให้มีที่ว่างสําหรับน้ําอสุจิและไม่ทําให้ถุงยางแตก 

อาจหยดสารหล่อล่ืนชนิดน้ําสักหนึ่งหรือสองหยดลงบนปลายถุงยางอนามัยเพ่ือเพ่ิมการหล่อล่ืน 

แต่อาจไม่จําเป็นเพราะถุงยางอนามัยส่วนใหญ่มีสารหล่อล่ืนอยู่แล้ว 

 
 

ควรสวมถุงยางอนามัยในขณะท่ีอวัยวะเพศแข็งตัวเต็มที่ และต้องสวมก่อนที่อวัยวะเพศชายจะ
สัมผัสกับช่องคลอด ทวารหนักหรือปากของคู่นอน  

ใช้มืออีกข้างหนึ่งรูดถุงยางอนามัยลงไปจนถึงโคนของอวัยวะเพศชายท่ีแข็งตัวอยู่ แล้วตรวจดูว่ามี
อากาศอยู่ในถุงยางอนามัยหรือไม่ (ส่วนปลายถุงยางอนามัยต้องไม่ตึงและไม่มีอากาศอยู่ข้างใน) 

 สําหรับผู้ชายที่ยังไม่ได้ขลิบอวัยวะเพศ ต้องรูดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศลงก่อนท่ีจะสวมถุงยาง
อนามัย 

 
 

 

ข้อสําคัญ: ควรใส่สารหล่อหล่อล่ืนลงบนผิวด้านนอกของถุงยางอนามัยและควรทําให้ช่องคลอด
หรือทวารหนักของคู่นอนมีสารหล่อล่ืนมากพอก่อนท่ีจะสอดใส่ หากมีสารหล่อล่ืนไม่มากพอ อาจ
ทําให้ถุงยางอนามัยฉีกขาดหรืออาจจะทําให้ช่องคลอดหรือทวารหนักเกิดการระคายเคืองจาก
การเสียดสีมากเกินไปได้ และควรใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีน้ําเป็นส่วนผสมเท่านั้น ห้ามใช้โลช่ันท่ีมี
ส่วนผสมของน้ํามัน วาสลีน โลชั่นสําหรับเด็ก หรือน้ํามัน (เช่นน้ํามันสําหรับนวดตัว) เด็ดขาด 
เพราะนํ้ามันจะทําให้ถุงยางอนามัยเปราะบางลงและทําให้ถุงยางอนามัยแตกได้ 

 
 

หลังจากมีเพศสัมพันธ์ ให้จับขอบถุงยางอนามัยตรงบริเวณโคนอวัยวะเพศไว้เพ่ือก้ันไม่ให้ 
น้ําอสุจิไหลออกมาในขณะที่ถอดถุงยางอนามัยออก ควรระวังอย่าให้น้ําอสุจิเปื้อนมือหรือช่อง 
คลอดหรือทวารหนักของคู่นอน แล้วล้างมือและร่างกายให้สะอาด 
 
ข้อควรจํา: ใช้ถุงยางอนามัย 1 ชิ้น ต่อการมีเพศสัมพันธ์ 1 คร้ัง 
ทิ้งถุงยางอนามัยที่ใช้แล้วลงในถังขยะเท่านั้น ไม่ควรทิ้งลงในซักโครกเพราะจะทําให้อุดตัน 



เครื่องมือ 4.3 ถุงยางอนามัย                                                                   เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 
 

เครือ่งมือ 4.3  หนา 2  

 

ถุงยางอนามัยสำหรับผูหญิง 
 

 

ฉีกซองถุงยางอนามัยออกตามแนวยาว และควรสวมใส่ถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์   

 
 

 

ใช้นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ และน้ิวกลางจับขอบห่วงถุงยางด้านปลายถุง แล้วบีบขอบทั้งสองข้างของ
ห่วงเข้าหากันเพ่ือให้ห่วงมีขนาดเล็กลง 

 
 

 

ให้นั่งท่าที่เหมาะสม เช่น นั่งยองๆ หรือยกขาข้างหน่ึงพาดไว้บนเก้าอี้แล้วค่อยๆ สอดห่วงที่บีบไว้
นั้น เข้าไปในช่องคลอดให้ลึกที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

 
 

 

ใช้นิ้วสอดเข้าไปในถุงยางอนามัยจนปลายนิ้วสัมผัสกับขอบของห่วงด้านใน แล้วดันห่วงให้ลึกเข้า
ไปอีกจนถึงเชิงกระดูกหัวเหน่าโดยให้งอนิ้วมือแล้วล้วงให้ลึกเข้าไปในปากช่องคลอดประมาณ 2-3 
นิ้ว 

 
 

 

เมื่อใส่เรียบร้อยแล้ว จะมีส่วนท่ีเหลืออยู่ด้านนอกซ่ึงเป็นเร่ืองปกติ โดยห่วงด้านนอกจะขยายออก
ในขณะมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงจะไม่เป็นอุปสรรคแต่อย่างใด 

 
 

 

ในขณะท่ีจะสอดใส่ ต้องช่วยจับห่วงของถุงยางอนามัยไว้เพ่ือให้อวัยวะเพศของผู้ชายสอดใส่เข้า
ไปในห่วงได้ ซ่ึงข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนท่ีสําคัญที่สุดในการใช้ถุงยางอนามัยสําหรับผู้หญิง 

 
 

 

วิธีถอดถุงยางอนามัยออก ให้บิดส่วนปลายของถุงยางอนามัยให้แน่นเพ่ือไม่ให้น้ําอสุจิไหลออกมา 
แล้วจึงค่อยๆ ดึงถุงยางอนามัยออกมา ห้ามนําถุงยางอนามัยที่ใช้แล้วกลับมาใช้อีก และให้นําไป
ทิ้งในขยะ ไม่ควรทิ้งลงในซักโครก 

 



                     เครื่องมือ 4.4: 3 x 2 x 6                                                                                                                                                                     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

ข้อสําคัญ: น้ํายาทําความสะอาดที่มีความเข้มข้นสูง (ไฮโปคลอไรท์ 5.25%) สามารถทําลายเชื้อเอชไอวีได้โดยใช้เวลา 30 วินาที แต่หากจะฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีที่อาจอยู่ในกระบอกฉีดยาและ/หรือคุ๊กเกอร์ ต้องแช่น้ํายาในกระบอก

ฉีดยาและคุ๊กเกอร์นานอย่างน้อย 2 นาที แต่ทั้งนี้ยังไม่ทราบอย่างแน่ชัดว่าน้ํายาทําความสะอาดจะสามารถฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีได้หรือไม่  แม้ว่าจะแช่น้ํายานานกว่า 2 นาทีก็ตาม   เครือ่งมอื 4.4  หนา 1 

การใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย 
 

ล้างด้วยน้ํา 3 ครั้ง 

 

 

 

 

  

 
 

ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาดูดน้ําประปาที่สะอาดจากแก้วหรือภาชนะใบแรก  อย่าใช้น้ําร้อนหรือน้ําที่เย็นเกินไป เพราะอาจจะทําให้เลือดแข็งตัวและติดอยู่ในเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยา 
หลังจากนั้นให้เขย่าหรือเคาะกระบอกฉีดยาเพื่อให้เลอืดที่ติดอยู่หลุดออกมา แล้วฉีดน้ําออก ให้ทําซ้ําเช่นนี้อีก 2 ครั้ง  หรือล้างต่อไปจนกว่าจะมองไม่เห็นเลือดปนอยู่ในน้ํา 

 

ล้างด้วยน้ํายาทําความสะอาด  
 2 ครั้ง 

 

 

 

 

  

 
 

ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาดูดน้ํายาทําความสะอาดจากแก้วหรือภาชนะใบที่สอง แล้วให้เขย่าอย่างน้อย 30 วินาที เพื่อให้น้ํายาออกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อไวรัส แล้วจึงฉีดน้ํายาทําความสะอาด
ออกกจากเข็มและกระบอกฉีดยา ให้ทําซ้ําเช่นนี้อย่างน้อยอีก 1 ครั้ง 

 

ล้างด้วยน้ํา  6 ครั้ง 

 

 

 

 

  

 
 

ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาดูดน้ําประปาที่สะอาดจากแก้วหรือภาชนะใบที่สาม  ห้ามใช้น้ําจากแก้วน้ําใบแรกเพราะอาจมเีลือดปนเปื้อนอยู่ เขย่าแล้วเคาะกระบอกฉีดยา แล้วจึงฉีดน้ําออก ให้ทําซ้ํา
เชนนี้อยางนอยอีก 5 ครั้ง จนกระทั่งลางน้ํายาทําความสะอาดออกจนหมด 



                     เครื่องมือ 4.4: 3 x 2 x 6                                                                                                                                                                     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

ข้อสําคัญ: น้ํายาทําความสะอาดที่มีความเข้มข้นสูง (ไฮโปคลอไรท์ 5.25%) สามารถทําลายเชื้อเอชไอวีได้โดยใช้เวลา 30 วินาที แต่หากจะฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีที่อาจอยู่ในกระบอกฉีดยาและ/หรือคุ๊กเกอร์ ต้องแช่น้ํายาในกระบอก

ฉีดยาและคุ๊กเกอร์นานอย่างน้อย 2 นาที แต่ทั้งนี้ยังไม่ทราบอย่างแน่ชัดว่าน้ํายาทําความสะอาดจะสามารถฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีได้หรือไม่  แม้ว่าจะแช่น้ํายานานกว่า 2 นาทีก็ตาม   เครือ่งมอื 4.4  หนา 2 

 

การใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย 
 

ต้องล้างอุปกรณ์ให้สะอาดทุกครั้ง! 
 
 

  

 

คุ๊กเกอร ์ ช้อน แก้วน้ํา 

แช่ในน้ํายาทําความสะอาดอย่างน้อย 2 นาทีหลังการใช้แต่ละครั้ง 

 

 

สําลี/แผ่นกรอง 

ทิ้งหลังจากใช้แล้ว 
 

 

 
 

สูบยาทางด้านหน้า 

 
 

สูบยาทางด้านหลัง 

 

ใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ฆ่าเชื้อแล้วสําหรับ: 



เครื่องมือ 4.5 แบบบันทึกสำหรับการใหการปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี       เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื 4.5  หนา 1 

แบบบันทึกการใหการปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี 
 

รหัสผู้รับการปรึกษา:    
วันที่ตรวจเอชไอวี: _ _/ _ _/ _ _ 

 

ห้องปฏิบัติการเลขท่ี:  
สถานที่ตรวจ: _____________________ 

1. ผลการตรวจ: (โปรดกาเคร่ืองหมาย)  1. เอชไอวีแอนติบอดีเป็นลบ  2. เอชไอวีแอนติบอดีเป็นบวก  3. ยังไม่สามารถ
ระบุได้ 
2. ใช้เฉพาะกรณีท่ีแจ้งผลเลือดเป็นลบเท่าน้ัน: 
โปรดระบุรายการที่ให้การปรึกษาในคร้ังนี้: 
  แจ้งผลและอธิบายผลการตรวจให้ผู้รับการปรึกษาทราบ 
  ตรวจสอบว่าอยู่ในระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบหรือไม่และมีความเส่ียงเกิดข้ึนภายหลังการตรวจรือไม่ 
  แนะนําผู้รับการปรึกษาให้ตรวจซํ้า:                                    ใช่ / ไม่ใช่  (โปรดวงกลม) 

                                                                หากใช่, นัดตรวจซํ้าในวันที่ : _ _/ _ _/ _ _ 
  ให้การปรึกษาเร่ืองการลดความเส่ียงในการติดเชื้อ 
  ส่งต่อ                                                              ใช่ / ไม่ใช่  (โปรดวงกลม) 
  หากใช่   ผู้รับการปรึกษาได้เซ็นยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแล้ว            ใช ่/ ไม่ใช่  (โปรดวงกลม) 

รายละเอียดการส่งต่อ:__________________________________________________________________ 

3. ใช้เฉพาะกรณีท่ีแจ้งผลการตรวจท่ีไม่สามารถระบุแน่ชัดได้เท่าน้ัน: 
  อธิบายเก่ียวกับความเป็นไปได้ว่าอาจตรวจเอชไอวีในระยะที่ตรวจหาเช้ือไม่พบ 
  แนะนําผู้รับการปรึกษาให้หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน หรือการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
  นัดตรวจซํ้าที่ศูนย์แห่งนี้ภายใน 12 สัปดาห์  (4 ถึง 6 สัปดาห์ในกรณีของผู้รับการปรึกษาที่ตั้งครรภ์) 
 ให้การปรึกษาเพ่ือคลายความเครียดและให้กําลังใจ 

4. ใช้เฉพาะกรณีท่ีแจ้งผลเลือดเป็นบวกเท่าน้ัน: 
 4.1 โปรดระบุรายการท่ีให้การปรึกษาคร้ังนี้: 
  ตรวจสอบผลการตรวจก่อนแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบ 
  ประเมินความพร้อมของผู้รับการปรึกษาในการรับฟังผลการตรวจ 
  แจ้งผลและอธิบายผลการตรวจให้ผู้รับการปรึกษาทราบ 
  แจ้งข้อมูลโดยสรุปเก่ียวกับการติดตามผลและการให้การช่วยเหลือ 
  ประเมินว่าผู้รับการปรึกษาสามารถทําใจให้ยอมรับผลการตรวจได้ 
  ประเมินความเส่ียงในการฆา่ตัวตาย (ให้ใช้แบบประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย) 
 พูดคุยเร่ืองวิธีการในการเปิดเผยข้อมูลให้คู่/คู่นอนรู้ (ใคร, อะไร, เมื่อไร และทําไม; ให้ใช้แบบฟอร์มการแก้ไขปัญหาแบบเป็น

ข้ันตอน) 
 ตรวจสอบว่าผู้รับการปรึกษาเดินทางกลับบ้านโดยปลอดภัย 

 4.2: การวางแผนช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการทําใจและปรับตัว: 
 ช่วยผู้รับการปรึกษาให้สามารถทําใจและปรับตัวในช่วง 48 ชั่วโมงถัดไป 
 ประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 
 ให้เอกสารเผยแพร่ความรู้ 
 พูดคุยเก่ียวกับวิธีลดความเส่ียงในการแพร่เชื้อ 
 ส่งต่อ                                                 ใช่ / ไม่ใช่     
    หากใช่  ผู้รับการปรึกษาได้เซ็นยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแล้ว  

          รายละเอียดการส่งต่อ:__________________________________________________________________ 

 



เครื่องมือ 4.5 แบบบันทึกสำหรับการใหการปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี       เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 4.5  หนา 2 

 
5. ความช่วยเหลือที่ผู้รับการปรึกษาต้องการ: 
การให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ความคิดเห็น : 
การดูแลรักษาทางการแพทย์ ความคิดเห็น : 
ความช่วยเหลือจากกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน / เครือข่ายผู้ติดเชื้อ ความคิดเห็น : 
ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน ความคิดเห็น : 
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ความคิดเห็น : 
ความช่วยเหลืออื่นๆ ความคิดเห็น : 
ไม่ต้องการความช่วยเหลือ ความคิดเห็น : 
6. การแนะนําเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัย: 
  อธิบายด้วยวาจา     แจกแผ่นพับให้ไปอ่าน     สาธิตวิธีการใช้   ให้ผู้รับการปรึกษาฝึกปฏิบัติ   
จํานวนถุงยางอนามัยท่ีแจกให้กับผู้รับการปรึกษา: 
7. การแนะนําเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
  อธิบายด้วยวาจา     แจกแผ่นพับให้ไปอ่าน     ผู้รับการปรึกษาไม่ใช่ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 
8. การส่งต่อ (ระบุช่ือของหน่วยงานปลายทางท่ีจะส่งต่อไป) : 
 

 ได้รับแจ้งผลการส่งต่อจากหน่วยงานปลายทาง   

9. นัดติดตามผลวันท่ี :  _ _/ _ _/ _ _ 
 

 

รายละเอียดเพิ่มเติม: 
 
 
    
 

 

_______________________________          ___________________________          __________________ 

ชื่อผู้ให้การปรึกษา               ลายมือช่ือผู้ให้การปรึกษา                    วันที่ 

 
 

 



เครื่องมือ  4.6 แบบฟอรมการสงตอ                                                     เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื  4.6 หนา 1 

แบบฟอรมการสงตอ 
 

ถึง หน่วยงานปลายทางที่รับการส่งต่อ:  
 

ผู้รับบริการรายน้ีได้ลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแล้ว  หลังจากผู้รับบริการได้รับบริการแล้ว
โปรดแจ้งผลการส่งต่อกลับไปยังหน่วยงานต้นทางด้วย จะเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 
 

ได้แนบบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับผู้รับการปรึกษาและผลการประเมินมาด้วย              ใช่        ไม่ใช่ 
หากยังไม่ได้แนบเอกสารมาด้วย สามารถส่งเอกสารให้ได้หากมีการร้องขอ                ใช่        ไม่ใช่ 
 

รหัสผู้รับการปรึกษา:     วันที่ทําการส่งต่อ: _ _/ _ _/ _ _ 
 

ช่ือและที่อยู่ของผู้รับการปรึกษา (หากจําเป็นต้องระบุและผู้รับการปรึกษายินยอมให้ข้อมูล): 
 
 
ส่งต่อไปยัง (ระบุช่ือเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานปลายทางท่ีรับการส่งต่อ): 
 
ท่ีอยู่ของหน่วยงานปลายทางท่ีรับการส่งต่อ/ เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ:  
 
 
โทรศัพท์:  
 

โปรดแจ้งส่งผลการส่งต่อกลับไปท่ี (ที่อยู่ของหน่วยงานต้นทางท่ีส่งตัวและหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ): 
 
ความช่วยเหลือท่ีผู้รับการปรึกษาต้องการ: 
 การตรวจและการรักษาเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
 การตรวจและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 การตรวจและการรักษาวัณโรค 
 การแนะนําด้านการวางแผนครอบครัวหรือการคุมกําเนิด 
 การดูแลการตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด (ให้วงกลมข้อท่ีเหมาะสม) 
 การประเมินและการรักษาด้านสุขภาพจิตหรือจิตเวช 
 การให้การปรึกษาหรือการบําบัดการติดยาเสพติด/สุรา  
 ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ (เช่น เร่ืองท่ีอยู่อาศัย การเงิน การศึกษาของบุตร ฯลฯ) 
 ความช่วยเหลือด้านกฎหมาย 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ): 
 

 
ข้อมูลประวัติผู้ป่วย: 
ได้แนบบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับผู้รับการปรึกษาและผลการประเมินมาด้วย         ใช่     ไม่ใช่ 
หากยังไม่ได้แนบเอกสารมาด้วย สามารถส่งเอกสารให้ได้หากมีการร้องขอ             ใช่     ไม่ใช่ 
 
 
ช่ือผู้ให้การปรึกษา:   ลายมือช่ือ:    วันท่ี: 



เครื่องมือ  4.7 หนังสือยินยอมใหเปดเผยขอมูล                        เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื  4.7  หนา 1 

หนังสือยินยอมใหเปดเผยขอมูล 
 
รหัสผูร้ับการปรึกษา:    
วันท่ีเกิด: 
ชื่อของผู้รับการปรึกษา (หากยินยอมเปิดเผย): ___________________________ 
ท่ีอยู่และหมายเลขท่ีติดต่อได้ (หากยินยอมเปิดเผย): ____________________________ 
 
 

หากผูร้ับการปรึกษาไม่สามารถอ่านหนังสือยินยอมน้ีได้ โปรดอ่านข้อความท้ังหมดให้ผู้รบัการปรึกษา
ฟัง และต้องไม่มีการบังคับใดๆ ท้ังส้ิน  ท้ังนี้ควรแจ้งให้ผู้รบัการปรึกษาทราบด้วยว่าหนังสือยินยอม
ฉบับนี้สามารถยกเลิกได้ทุกเมื่อ 
 
ข้าพเจ้า ______________________________ ยินยอมให้ _________________________ 
                    (ชื่อผู้รับการปรึกษา)                    (ชื่อแพทย์/ผู้ให้การปรึกษา) 
 
กาเครื่องหมาย  ถ้าอนุญาตให้เปิดเผย  กาเครื่องหมาย X ถ้าไม่ต้องการให้เปิดเผย 
 
 เปิดเผยข้อมูลให้หน่วยงานปลายทางท่ีรบัการส่งต่อ 
 เปิดเผยข้อมูลให้คู/่คู่นอน 
 เปิดเผยข้อมูลให้สมาชิกในครอบครัว 
 

*************************************************************************** 
สําหรับการเปิดเผยข้อมูลให้หน่วยงานปลายทางท่ีรับการส่งต่อ 
ให้กาเครื่องหมาย  หน้าข้อท่ียินยอมให้เปิดเผย และกาเครื่องหมาย X หน้าข้อท่ีไม่ยินยอมให้
เปิดเผย 
 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ให้การปรึกษา/แพทย์เปิดเผยข้อมูลดังต่อไปน้ีของข้าพเจ้าเพ่ือการส่งต่อได้: 
 ผลการตรวจเอชไอวี                    ประวัติการรักษา 
 ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องท่ีรับการให้การปรึกษา   ข้อมูลทางด้านการเงิน  
 ท่ีอยู่/ข้อมูลสําหรับการติดต่อ               อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ 
 
ข้อมูลนี้สามารถเปิดเผยให้กับ :…………………………………………………..… 
                             (ชื่อเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานปลายทางท่ีรับการส่งต่อ) 
 
ชื่อหน่วยงาน……………………………………………………………………………  
                             (ชื่อหน่วยงานปลายทางท่ีรบัการส่งต่อ) 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้ายนิยอมให้หน่วยงานปลายทางท่ีรบัการส่งต่อซ่ึงได้รับข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
ของข้าพเจ้า แจ้งผลการส่งต่อของข้าพเจ้ากลับไปยังผู้ให้การปรึกษาต้นทางได้  
*************************************************************************** 
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เครื่องมอื  4.7  หนา 2 

สําหรับการเปิดเผยข้อมูลเพ่ือแจ้งให้คู่/คู่นอนทราบ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้: 
 ผู้ให้การปรึกษาเป็นผูบ้อกคู/่คู่นอน/ครอบครัวของข้าพเจ้าโดยมีข้าพเจ้าอยู่ด้วย 
 ผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วยเมื่อข้าพเจ้าเป็นผู้บอกคู/่คู่นอน/ครอบครัวของข้าพเจ้าและผู้ให้การ

ปรึกษาเป็นผูต้อบคําถาม  
 ผู้ให้การปรึกษาเป็นผูบ้อกคู/่คู่นอน/ครอบครัวของข้าพเจ้าว่าข้าพเจ้าติดเชื้อเอชไอวี โดย

ข้าพเจ้าไม่อยูด้่วย 
 ผู้ให้การปรึกษาบอก _____________________ (ชื่อบุคคลท่ีได้รบัการเสนอช่ือ) เพ่ือท่ี

เขา/เธอจะได้เป็นผู้บอกคู/่คู่นอนหรือครอบครัวของข้าพเจ้าแทนข้าพเจ้า 
 
มีส่ิงใดท่ีคุณไม่ต้องการให้ผูใ้ห้การปรึกษาเปิดเผยให้คูค่รอง/ครอบครวัของคุณหรือผู้อ่ืนรู้หรือไม?่  
โปรดระบ ุ
 
 
 
  (ลายมือชื่อผู้รบัการปรึกษา)                          (ลายมือชื่อแพทย์/ผู้ให้การปรึกษา) 
 
  วันท่ี: _ _/ _ _/ _ _ 
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แนวทางการสัมภาษณเพือ่ประเมินแนวโนมคิดฆาตัวตาย 
  เร่ิมต้นด้วยการหยิบยกเอาเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งต่อไปน้ีข้ึนมาพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาตามสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 

 

ในขณะให้การปรึกษาหลังการ
ตรวจเอชไอวีเพื่อแจ้งผลเลือด
เป็นบวกแก่ผู้รับการปรึกษาที่เคย
บอกว่าเขาหรือเธอจะฆ่าตัวตาย 
หากผลเลือดเป็นบวก 
“ผม/ดิฉันเป็นห่วงส่ิงที่คุณพูดไว้ 
(ระหว่างการให้การปรึกษา) ก่อน
ตรวจเอชไอวีว่า คุณจะฆ่าตัวตาย
หากผลเลือดเป็นบวก….ผม/ดิฉัน
อยากรู้ว่าตอนนี้คุณยังคิดจะฆ่าตัว
ตายอยู่หรือเปล่า?”  
 
 

 ในขณะให้การปรึกษาหลังการ
ตรวจเอชไอวีเพื่อแจ้งผลเลือดเป็น
บวกแก่ผู้รับการปรึกษาที่ไม่ได้
บอกก่อนตรวจเอชไอวีว่าจะฆ่าตัว
ตายหากผลเลือดเป็นบวก  
“หลายคนพอรู้ว่าผลเลือดของพวก
เขาเป็นบวก มักจะเสียใจและคิดจะ
ฆ่าตัวตายหรือจะทําร้ายตัวเอง ผม/
ดิฉันอยากรู้ว่าตอนน้ีคุณรู้สึกแบบน้ัน
หรือเปล่า หรือหลังจากคุณกลับไป
แ ล้ ว คุณอาจจะ รู้ สึ กแบบนี้ ห รื อ
เปล่า?” 
 

 ในระหว่างการนัดผู้รับการปรึกษา
ท่ีติดเชื้อมาพบเพื่อติดตามผล 
“บ่อยคร้ังท่ีผู้ติดเชื้อมักจะมีความ
กดดันหลายอย่างจนทําให้บางคน
รู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่มีค่าที่จะอยู่ต่อไปและ
คิดจะจบชีวิตหรือทําร้ายตัวเอง ผม/
ดิฉันอยากรู้ว่าคุณเคยรู้สึกแบบน้ัน
บ้างไหม และถ้าเคย คุณรู้สึกแบบน้ัน
บ่อยแค่ไหน?” 
 

คําถามที่ควรจะถามต่อไปมีดังน้ี:  
 

คุณคิดท่ีจะฆ่าตัวตายบ่อยแค่ไหน? 
 เป็นบางคร้ัง  มากกว่าวันละหนึ่งคร้ัง  คิดอยู่ตลอดเวลา 

ความคิดท่ีจะฆ่าตัวตายน้ันเกิดข้ึนแต่ละคร้ังนานแค่ไหน? 
 เกิดข้ึนเพียงแวบเดียว  บางคร้ังนานกว่าหนึ่งชั่วโมง  เกิดข้ึนทั้งวัน 

 

จากคะแนน 0 ถึง 10 ถ้ากําหนดให้ “0” เป็นความรู้สึกท่ีดีท่ีสุดของคุณ และ “10” เป็นความรู้สึกแย่ท่ีสุด   
ความรู้สึกตอนที่คุณคิดอยากฆ่าตัวตายเป็นอย่างไร? จงให้คะแนนตามความรู้สึกตอนท่ีคุณคิดอยากฆ่าตัวตาย 
 
…………………………………………………………………………………………................…………………… 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 
คุณวางแผนในการฆ่าตัวตายไว้แล้วใช่หรือไม่?           ใช่                 ไม่ใช่ 

อย่างไร? 
เม่ือไร? 
ท่ีไหน?  

 

คุณมีเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการฆ่าตัวตายแล้วใช่ไหม?           มี                 ไม่มี 
ควรถามเจาะจงว่ามีอาวุธปืน ยา หรือยาฆ่าแมลง (หรือส่ิงอ่ืน  
ที่ผู้รับการปรึกษาบอกว่าจะใช้ฆ่าตัวตาย) หรือไม่ 
 
คุณเตรียมการไว้แล้วใช่ไหม           ใช่                ไม่ใช่ 
(เช่น เขียนจดหมายลาตาย ยกทรัพย์สินหรือของมีค่าให้คนอ่ืน)? 

เตรียมอะไรไว้แล้วบ้าง? 
 

คุณเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนหรือไม่?           เคย               ไม่เคย 
อย่างไร? 
เม่ือไร? 
ท่ีไหน? 
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คุณคิดว่าครอบครัวหรือเพื่อนๆ ของคุณมีความห่วงใยต่อคุณและยินดีที่จะช่วยเหลือคุณหรือไม่?  
สามารถให้ความช่วยเหลือและยินดีท่ีจะช่วย                      
ให้ความช่วยเหลือได้แต่ไม่บ่อย หรือผู้รับการปรึกษาอาจว่าเขาไม่ต้องการขอความช่วยหลือ    
ครอบครัวหรือเพ่ือนไม่ยินดีที่จะช่วย หรือรังเกียจหรือโกรธเคืองผู้รับการปรึกษา     
 

คุณมีเพื่อนสนิทและมีบุคคลอ่ืนที่รู้จักหรือไม่?                 ม ี       ไม่มี 
 
ระยะน้ีคุณมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง? ช่วยอธิบายว่าคุณรู้สึกอย่างไร  
สําหรับผู้รับการปรึกษาที่เพ่ิงรู้ว่าผลเลือดเป็นบวก อาจถามว่าเขาเป็นอย่างไรบ้างในช่วงเดือนที่ผ่านมาก่อนรู้ผลการตรวจ 
  
อารมณ์ของคุณเปล่ียนแปลงบ่อยใช่หรือไม่?  
สําหรับผู้รับการปรึกษาที่เพ่ิงรู้ว่าผลเลือดเป็นบวก อาจถามว่าเขาเป็นอย่างไรบ้างในช่วงเดือนที่ผ่านมาก่อนรู้ผลการตรวจ 
 
การเจริญอาหารของคุณเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่?  
สําหรับผู้รับการปรึกษาที่เพ่ิงรู้ว่าผลเลือดเป็นบวก อาจถามว่าเขาเป็นอย่างไรบ้างในช่วงเดือนที่ผ่านมาก่อนรู้ผลการตรวจ 
 
คุณมีปัญหาขณะคุณมีเพศสัมพันธ์หรือไม่?  
สําหรับผู้รับการปรึกษาที่เพ่ิงรู้ว่าผลเลือดเป็นบวก อาจถามว่าเขาเป็นอย่างไรบ้างในช่วงเดือนที่ผ่านมาก่อนรู้ผลการตรวจ 
 
คุณอยากเปลี่ยนแปลงอะไรในชีวิตคุณบ้างเพื่อท่ีจะทําให้ไม่คิดฆ่าตัวตาย? (ยกเว้นเร่ืองการติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ คุณอยากเปล่ียนแปลงอะไรหรือไม่? ส่ิงที่อยากเปล่ียนคืออะไร?)  
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ตารางสำหรับประเมินแนวโนมคิดฆาตัวตาย  
คําเตือน: ตารางนี้สําหรับผู้ให้การปรึกษาที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วใช้เท่านั้น 
วิธีใช้: สัมภาษณ์ผู้รับการปรึกษาเพื่อประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายโดยใช้บัตรคํา (Suicide Interview Cue Card) 
 

ชื่อผู้รับการปรึกษา:__________________________________    วันที่:       /      /          ผู้ให้การปรึกษา: _____________________________________ 
 

รายละเอียด ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

การวางแผนฆ่าตัวตาย 
 การวางแผน/รายละเอียด 
 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
 ระยะเวลา 
 วิธีการฆ่าตัวตาย 
 โอกาสที่คนจะช่วย 

 
 ไม่ชัดเจน 
 ไม่มีอุปกรณ์: จะต้องไปหามาก่อน 
 ยังไม่มีกําหนดเวลา 
 กินยาตาย กรีดข้อมือ 
 มีคนอื่นอยู่ด้วยตลอดเวลา 

 
 วางแผนไว้บ้างในบางเรื่อง 
 มีอุปกรณ์ต่างๆ อยู่ใกล้มือ 
 อาจทําภายในไม่กี่ชั่วโมง 
 ใช้สารเสพติดและดื่มสุรา ขับรถให้เกิดอุบัตเิหตุ   

รมด้วยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
 มีคนอื่นช่วยได้ถ้าเรียก 

 
 วางแผนไว้แล้วเป็นอย่างดี: รู้ว่าจะลงมือเมื่อไร ที่ไหน อย่างไร 
 มีอุปกรณ์พร้อม 
 จะทําทันที 
 ใช้ปืนยิง แขวนคอ กระโดดน้ํา 
 ไม่มีใครอยู่ใกล้เลย: อยู่คนเดียว 

การพยายามฆ่าตัวตายในอดีต  ไม่เคย หรือเคยครั้งหนึ่งแต่ไม่ได้ใช้วิธีรุนแรง  ใช้วิธีรุนแรงน้อยหลายครั้ง หรือใช้วิธีรุนแรงปาน
กลางหนึ่งครั้ง หรือมีประวัติชอบขู่จะฆ่าตัวตายบ่อยๆ 

 ใช้วิธีการรุนแรงหนึ่งครั้ง หรือมากว่านั้น หรือใช้วิธีการรุนแรงปานกลางหลาย
ครั้ง 

 พยายามฆ่าตัวตายหลายครั้งในหลายสัปดาห์ที่ผ่านมา 
ความเครียด   ไม่มีความเครียดมาก  มีปฎิกิริยาต่อการสูญเสียและการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อมในระดับปานกลาง 
 มีปฎิกิริยาต่อการสูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มอย่างมาก  
 เพิ่งประสบวิกฤตชีวิตและปัญหาทางสังคมหลายอย่าง 

อาการแสดง 
 พฤติกรรมที่แสดงออก/การ

ปรับตัว 
 อาการซึมเศร้า 

 
 คิดอยากฆ่าตัวตายบ้างเป็นบางครั้ง 
 ทํากิจวัตรประจําวันเหมือนเดิม เพียงมีการ

เปลี่ยนแปลงเล็กนอ้ย 
 ซึมเศร้าเล็กน้อย 

 
 คิดอยากฆ่าตัวตายมากกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน 
 ไม่ทํากิจวัตรประจําวันบางอย่าง: ไม่ค่อยอยากกิน

อาหาร  นอนไม่หลับ ขาดเรียน 
 ซึมเศร้าปานกลาง; อารมณ์แปรปรวนบางครั้ง เศร้า 

หงุดหงิดง่าย  รู้สึกเหงาหงอย และเรี่ยวแรงน้อย 

 
 อาจไม่ยอมรับความช่วยเหลือ 
 คิดอยากฆ่าตัวตายตลอดเวลา 
 ชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 
 มีอาการหลงผิด  หวาดระแวง ไม่อยู่กับความเป็นจริง 
 หมดอาลัยตายอยาก เศร้าเสียใจ แสดงอารมณ์โกรธ (ทั้งทางวาจาหรือทาง

กาย): รู้สึกตนเองไร้ค่า 
 อารมณ์แปรปรวนอย่างมาก 

ความช่วยเหลือที่มี  มีคนช่วยเหลือได้: คนใกล้ชิดที่คอยห่วงใย 
และยินดีที่จะช่วย 

 มีครอบครัวและเพื่อนแต่ไม่สามารถช่วยได้ตลอดเวลา  ครอบครัวและเพื่อนไม่อยากช่วยและรังเกียจ เหนื่อยหน่าย หรืออาจทําร้าย 
 ไม่ดูแลตัวเองอย่างเห็นได้ชัด 

การสื่อสาร  บอกตรงๆ ถึงความรู้สึกและความคิดอยาก
ฆ่าตัวตาย 

 มีจุดมุ่งหมายฆ่าตัวตายเพื่อประชดผู้อื่น ("พวกเขา
จะต้องเสียใจ – ฉัน/ผมจะทําให้พวกเขาดู ") 

 พูดออ้มค้อมมาก หรือไม่ยอมบอกเหตุที่อยากฆ่าตัวตายที่มีอยู่ในใจ (ความรู้สึก
ผิด ความรู้สึกไร้ค่า) 

การดําเนินชีวิต  มีความสัมพันธ์ที่มั่นคง อุปนิสัยดี และผล
การเรียนดี 

 อุปนิสัยเริ่มเปลี่ยนไปและใช้สารเสพติด: อยากฆ่าตัว
ตายเฉียบพลันแม้ไม่แสดงออกทางพฤติกรรม 

 มีพฤตกิรรมฆ่าตัวตายและแสดงออกทางพฤติกรรม: อารมณ์ผิดปกติ มีปัญหา
ซ้ําซากกับเพื่อน ครอบครัว และครู 

การเจ็บป่วย  ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ/การเจ็บป่วยที่สําคัญ  สุขภาพเสื่อมถอยลง  มีอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง 
 น้ําหนักลดมาก 
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แบบฟอรมสำหรับการใหการปรึกษาผูติดเชื้อเพื่อติดตามผล 

(ใชสำหรับการติดตามผลแตละครั้ง) 

ผู้รับการปรึกษาเลขที่: วันท่ี: _ _ _/ _ _ _ _/_ _ _ _ 

วันท่ีฟังผลการตรวจเอชไอวี:  

1. การติดตามผลทางการแพทย์  
สําหรับผู้รับการปรึกษาที่เพ่ิงตรวจพบว่าติดเชื้อหรือผู้รับบริการรายใหม่  
คุณเคยพบแพทย์ด้านเอชไอวีหลังจากรู้ว่าคุณติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่?  

  เคยพบแล้ว เมื่อวันที่:  ไม่ได้พบเลย  เหตุผล? 
 
คุณพบแพทย์ด้านเอชไอวีคร้ังล่าสุดเมื่อไร?  วันที่:  

แพทย์ (หรือพยาบาล) แจ้งว่าสุขภาพของคุณเป็นอย่างไรบ้าง? (ให้เล่าโดยสรุป)  

แพทย์ (หรือพยาบาล) ส่ังยาให้คุณกินหรือไม่?  รายละเอียด:  

คุณมีปัญหาในการกินยาหรือไม่ (ปริมาณที่ถูกต้อง วิธีการที่ถูกต้อง และตามเวลาท่ีถูกต้อง)?  

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

2. การประเมินการปรับตัวทางด้านจิตใจโดยย่อ  

ในช่วงเดือนท่ีผ่านมา หรือหากเพ่ิงรู้ว่าติดเชื้อเมื่อเร็วๆ นี้  

ผู้รับการปรึกษามีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่?
1  (ทําเครื่องหมายในช่องท่ีเหมาะสม): 

 

 รู้สึกเศร้า วิตกกังวล หรือเฉยชาอย่างต่อเนื่อง 
 นอนหลับได้น้อยเกินไปหรือมากเกินไป  
 อยากอาหารน้อยลงและน้ําหนักลด หรืออยากอาหารมากข้ึน และน้ําหนักเพ่ิมข้ึน  
 ไม่สนใจหรือไม่ชอบทํากิจกรรมต่างๆ ที่เคยชอบ  
 ไม่อยากเจอเพ่ือน ญาติ หรือคนอื่นๆ ที่ผู้รับบริการเคยมีความสนิทสนม 
 กระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือหงุดหงิดง่าย  
 มีอาการทางกายอย่างต่อเน่ืองและรักษาไม่หาย 
 ขาดสมาธิ มีปัญหาเร่ืองความจํา หรือมีปัญหาในการตัดสินใจ  
 ประสาทหลอน (ได้ยินเสียง หรือเห็นส่ิงต่างๆ ที่คนอื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน)  
 อ่อนเพลีย หรือหมดเรี่ยวแรง  
 มีความรู้สึกผิด หมดอาลัยตายอยาก หรือรู้สึกเป็นคนไร้ค่า  

 คิดเร่ืองความตายหรือการฆ่าตัวตาย 
2
 (บันทึกประเด็นนี้โดยสรุป)  

 

                                                 
1 หากผู้รับการปรึกษามีอาการเหล่านี้ต้ังแต่ 5 ข้อขึ้นไปเป็นเวลานานกว่า 2 สัปดาห์ หรือหากมีอาการรุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  ให้ทําการประเมินโดยละเอียดต่อไปโดยพยาบาลด้านจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช หรือนักจิตวิทยา 
หรือส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปให้แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านจิตเวชเป็นผู้ประเมิน 
2 ถ้าหากผู้รับการปรึกษามีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ให้ทําการประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายต่อไป (ใช้เครื่องมือ 5.1) 
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3. การติดตามด้านสังคมและสวัสดิการ 

ผู้รับการปรึกษาประสบปัญหาหรือความยากลําบากในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่? 
ที่อยู่อาศัย  ใช่    ไม่ใช่  รายละเอียด: 
การเงิน  ใช่    ไม่ใช่  รายละเอียด: 
อาหาร ยารักษาโรค  ใช่    ไม่ใช่  รายละเอียด: 
ความสัมพันธ์ (แฟน/คู่/คู่นอน ครอบครัว เพ่ือน)  ใช่    ไม่ใช่  รายละเอียด: 
 
4.   การป้องกันการแพร่เช้ือ 
4.1  การเปิดเผยให้คู่/คู่นอนรู้ว่าติดเช้ือ 
เปิดเผยแล้วใช่หรือไม่?  ใช่    ไม่ใช่ 
ให้บันทึกผลของการเปิดเผยให้ผู้อ่ืนรู้ว่าติดเชื้อหรือเหตุผลที่ไม่อยากเปิดเผย:  
แผนในการเปิดเผยให้ผู้อ่ืนรู้ว่าติดเช้ือ  
 ผู้รับการปรึกษาจะเป็นผู้เปิดเผยด้วยตนเอง  
 ผู้รับการปรึกษาจะเป็นผู้เปิดเผยโดยมีผู้ให้การปรึกษาอยู่ด้วย 
 ผู้ให้การปรึกษาจะเป็นผู้เปิดเผยแทนผู้รับการปรึกษาโดยผู้รับการปรึกษาจะอยู่ด้วย (ในกรณีนี้ผู้รับการปรึกษาจะต้อง 
     ลงลายมือชื่อในแบบยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล)  
 ผู้รับการปรึกษาต้องการให้ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้เปิดเผยโดยผู้รับการปรึกษาไม่อยู่ด้วย และลงนามในแบบแสดงความ 
     ยินยอมแล้ว  
 ผู้รับการปรึกษาจะเปิดเผยให้บุคคลท่ีสามท่ีไว้วางใจรู้และขอให้บุคคลนั้นเป็นผู้เปิดเผยแก่ผู้อ่ืนแทนผู้รับการปรึกษาต่อไป 
 
4.2  การลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ 
การใช้ถุงยางอนามัย  
 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน 

 ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่/คู่นอนประจําเท่านั้น  

 ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน ยกเว้น คู่/คู่นอนประจํา  
 ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน  

ผู้รับการปรึกษาระบุว่ามีปัญหาเก่ียวกับสมรรถภาพทางเพศหรือไม่? 

 ใช่       ไม่ใช่ 

หากใช่ (โปรดระบุ) 

   ปัญหาเก่ียวกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ    อวัยวะเพศแข็งตัวแต่อยู่ได้ไม่นาน  มีปัญหาเก่ียวกับการหล่ัง 

ผู้รับการปรึกษาระบุว่าปัญหาดังกล่าวทําให้มีปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่? 

   ใช่      ไม่ใช่   

ให้ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาหรือการส่งต่อที่ผู้รับการปรึกษาได้รับหรือต้องการ: 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ผู้รับการปรึกษาใช้ยาใดๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่งหรือด่ิมสุราหรือไม่? 
  ใช่

3
    ไม่ใช่  

ใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน?  ใช่ ไม่ใช่    รายละเอียด: 
ต้องส่งต่อเพ่ือประเมินหรือบําบัดการติดสารเสพติดหรือไม่?   ใช่  ไม่ใช่ 
ผู้รับการปรึกษากําลังตั้งครรภ์?   ใช่    ไม่ใช่   ไม่เก่ียวข้อง     คู่/คู่นอนกําลังตั้งครรภ์?   ใช่   ไม่ใช่ 
ถ้าตอบว่า ใช่  ตั้งครรภ์ได้ก่ีเดือนแล้ว: 
 1- 3 เดือน  4 - 6 เดือน  มากกว่า 6 เดือน 

                                                 
3 หากใช่ ให้ทําการประเมินการใช้สารเสพติดและการด่ืมสุรา (ใช้เครื่องมือ 9.2) 
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กําลังกินยาต้านไวรัส  ใช่      ไม่ใช่      ไม่เก่ียวข้อง 
คู่/คู่นอนของผู้รับการปรึกษาคุมกําเนิดเป็นประจํา  ใช่      ไม่ใช่      ไม่เก่ียวข้อง 
ต้องส่งต่อไปรับการปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว  ใช่      ไม่ใช่ 
ต้องส่งต่อไปตรวจการตั้งครรภ์  ใช่      ไม่ใช่      ไม่เก่ียวข้อง 
วางแผนการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาแล้ว (ตามแนบ)  ใช่      ไม่ใช่ 
ผู้รับการปรึกษาลงลายมือช่ือในแบบยินยอมสําหรับส่งต่อแล้ว  ใช่      ไม่ใช่      ไม่เก่ียวข้อง 
 
 

ประเด็นสําคัญ วิธีการ/กลยุทธ์หลักในการช่วยเหลือ 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
รายละเอียดเพิ่มเติม: 
 
 
ลายมือช่ือผู้ให้การปรึกษา 
 
 
ช่ือผู้ให้การปรึกษา 
 
 
วันท่ี: 
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แบบคัดกรองผูรับการปรึกษาที่มีอาการทางจิต 
ให้ประเมินผู้รับการปรึกษาโดยการสอบถาม การพูดคุย และการสังเกต และหากพบว่าผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรมหรืออาการ
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี ให้ดูเอกสารหรือแผนภูมิตามท่ีระบุไว้เพ่ือประเมินต่อไปและปฎิบัติตามคําแนะนําที่ให้ไว้ 

 

ข้อ ปัญหา โปรดดูเอกสาร/แผนภูมิ 
1 ผู้รับการปรึกษารู้สึกมึนงง สับสน หรือไม่ค่อยมีสติใช่หรือไม่? คุณสามารถ

ตรวจสอบได้หรือไม่ว่าอาการเหล่านี้เกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกาย?  
ปัญหาที่พบ 1: ควรตรวจ    
คัดกรองเพ่ือหาสาเหตุหรือ
อาการเจ็บป่วยทางกาย 

2 มีส่ิงบ่งชี้ว่าผู้รับการปรึกษาคิดจะฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่? 
“คุณมองว่าอนาคตจะเป็นอย่างไร?” 
“คุณเคยรู้สึกไหมว่าชีวิตคุณไม่มีค่าพอท่ีจะอยู่ต่อไป?” 
“คุณเคยคิดไหมว่าคุณอยากจะตายให้รู้แล้วรู้รอดไป?”  

ปัญหาที่พบ 2:  คิดที่จะฆ่าตัว
ตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย  

3 คิดหรือเชื่อในส่ิงที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิงที่ผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยินหรือไม่? 
“คุณเคยได้ยินเสียงบางอย่างทั้งๆ ที่ตอนนั้นคุณอยู่คนเดียวหรือเปล่า?” 
 “มีอะไรแปลกๆ เกิดข้ึนรอบตัวคุณหรือเปล่า?” 
“มีใครติดตามคุณ หรือทําตัวน่าสงสัยใกล้ๆ ตัวคุณหรือไม่?” 

ปัญหาที่พบ 3:  อาการหลงผิด
หรือประสาทหลอน 

4 มีอาการกระสับกระส่าย นั่งเฉยไม่เป็น พูดไม่หยุด หุนหันพลันแล่น หรือชอบ
โต้เถียงหรือไม่? 
“ช่วงนี้คุณรู้สึกว่ามีพละกําลังเพ่ิมข้ึนใช่ไหม?” 
“คุณรู้สึกว่าอยู่เฉยไม่ค่อยได้ใช่ไหม” 

ปัญหาที่พบ 4:  อาการ
กระสับกระส่ายหรือตื่นเต้น 

5 ไม่ยอมพูด ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว ตอบคําถามช้าหรือพูดอย่างเชื่องช้าใช่หรือไม่? ปัญหาที่พบ 5:  พฤติกรรม
แยกตัวจากสังคม 

6 พูดแปลกๆ หรือพูดไม่ค่อยเข้าใจใช่หรือไม่? ปัญหาที่พบ 6:  การพูดผิดปกติ 
7 ผู้รับการปรึกษาบอกว่าจําอะไรไม่ค่อยได้และไม่ค่อยมีสมาธิใช่หรือไม่? 

“คุณไม่ค่อยมีสมาธิใช่ไหม?” 
“คุณข้ีลืมมากขึ้นใช่ไหม? 

ปัญหาที่พบ 7:  สมาธิหรือ
ความจําบกพร่อง 

8 มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือไม่สนใจในกิจวัตรประจําวัน? 
“ในช่วงนี้ คุณรู้สึกเศร้า หดหู่ หรือท้อแท้บ้างหรือไม่?” 
“คุณไม่อยากทําอะไร  หรือรู้สึกไม่มีแรงใช่ไหม?” 
 “คุณตําหนิตัวเอง หรือคิดว่าตัวเองไม่มีคุณค่าความเป็นคนหรือไม่” 

ปัญหาที่พบ 8:  โรคซึมเศร้า 

9 วิตกกังวลหรือหวาดกลัวจนเกินไปใช่หรือไม่? 
“คุณมีอาการวิตกกังวลหรือกลัวจน ตัวส่ัน เหง่ือออก ใจส่ัน หายใจไม่ออก หน้ามืด
หรือเวียนศีรษะหรือไม?่” 
“คุณเป็นกังวลมากกับเร่ืองทุกเร่ืองใช่หรือเปล่า?” 
“คุณมีนิสัยผิดแปลกไป เช่นชอบตรวจโน่นตรวจนี่ หรือชอบทําความสะอาดมากกว่า
ท่ีคนปกติเขาทํากันหรือไม่”  
“คุณชอบครุ่นคิดถึงเร่ืองไม่ดี ท่ีคุณไม่อาจจะลืมมันได้ใช่หรือไม่? 

ปัญหาที่พบ 9:  โรควิตกกังวล  
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ปญหาท่ีพบ 1:  ควรตรวจคัดกรองเพ่ือหาสาเหตุหรืออาการเจ็บปวยทางกาย 
 

คําถามแรกที่จะต้องถามเม่ือประเมินผู้รับการปรึกษาว่ามีอาการทางจิตประสาทหรือไม่ก็คืออาการนั้นเกิดจาก
สาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? 
 
หากผู้รับการปรึกษามีอาการใดๆ ดังต่อไปนี้ ควรส่งให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยทันที เนื่องจากอาการดังกล่าวอาจจําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน:  
 

 ขาดสติสัมปชัญญะหรือซึมเศร้า  
 เร่ิมมีความรู้สึกสับสน หลงทิศและความจําแย่ลง 
 มีบางช่วงที่ไม่อยากทําอะไรเลยและไม่สนใจส่ิงต่างๆรอบตัวเองในบางเวลา 
 เป็นไข้  
 โรคเบาหวาน  
 มีอาการชัก (Seizure) เกิดข้ึนก่อนหน้าในวันนั้น 
 มีร่องรอยการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือเพ่ิงได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเมื่อเร็วๆ นี้ (ภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 
หากผู้รับการปรึกษามีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงข้างต้น ให้ปฏิบัติดังนี:้  
 

 ส่งต่อเพ่ือไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาลทันทีเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์  
 คอยสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดในขณะที่รอการส่งต่อหรือการเคล่ือนย้าย 
 กําจัดส่ิงที่จะกระตุ้นให้อาการนั้นเกิดข้ึน/กําเริบข้ึน  
 หากผู้รับการปรึกษาเป็นโรคเบาหวาน ให้ชงน้ําหวานให้ดื่ม (เช่น ชาใส่น้ําตาล)  

 
อาการท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจาก: ภาวะสับสนกระวนกระวายและความจําเสื่อม (delirium) โรคฉวยโอกาส (เกี่ยวกับ
ระบบประสาทหรือระบบอื่นของร่างกาย) พิษจากยาท่ีกิน หรือโรคอ่ืนๆ  
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ปญหาท่ีพบ 2:  คิดท่ีจะฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
 
ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
(โปรดดูแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 5.1)  
หากผู้รับการปรึกษามีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายอย่างเห็นได้ชัด ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือวินิจฉัยต่อไป  
 

ให้ประเมินเพ่ือดูว่ามีอาการแสดงอ่ืนๆ หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีอารมณซึมเศราหรือรูสึกหมดหวัง? 

Possible diagnoses: 
โรคซึมเศรา  

โรคอารมณแปรปรวน 

มีอาการหรือพฤตกิรรมผิดปกติอื่นๆ  
ท่ีเห็นได้ชัด? 

สอบถามเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ท่ีอาจทําให้ผู้รับ
การปรึกษาคิดอยากฆ่าตัวตาย 
ช่วยผู้รับการปรึกษาหาทางแก้ไขปัญหาแบบเป็น
ขั้นตอน 
นัดหมายให้กลับมาอีกโดยเร็วเพ่ือติดตามผล 

โปรดดูแผนภูมิท่ีเกีย่วข้อง 

มีอารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ หรือท้อแท้หรือไม่? 

คิดหรือเช่ือในส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิง
ท่ีผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? หรือ มีพฤติกรรมท่ี
แปลกหรือผิดปกติ? 

อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้า  
โรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว (ภาวะซึมเศร้า) 

 

โปรดดูแผนภูมิ “อาการหลงผิดหรือประสาท
หลอน” หรือ ดูแผนภูมิ “การพูดผิดปกต”ิ 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก:  โรคจิต 

มีกล่ินสุราหรือเพ่ิงดื่มสุรามาอย่างหนัก? 

 

จัดให้อยู่ในท่ีท่ีปลอดภัยและเฝ้าสังเกตไว้
ตลอดเวลาจนกว่าจะหายเมา 
ให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและประเมินทางจิตเวช 

 

ไมใช 

ไม่ใช่ 

ไมใช 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

  ใช ่

ใช่ 
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ปญหาท่ีพบ 3:  อาการหลงผิดหรือประสาทหลอน 
 
ผู้รับการปรึกษาคิดหรือเชื่อในส่ิงที่เป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิงที่ผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน 
อาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

มีกลิ่นสุราหรือเพ่ิงดื่มสุรามาอย่างหนักหรือไม่?  

อาจกินยาท่ีมักทําให้เกิดอาการเหล่าน้ัน? (เช่น 
แอลเอสด ีแอมเฟตามีน หรือยาอื่นท่ีแพทย์ส่ัง
จ่าย) 

อาการเหล่าน้ันเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีด หรือเป็น
เพราะเหตุการณ์ความรุนแรงในอดีตท่ีฝังใจ (เช่น
ได้ยินเสียงของคนท่ีข่มขืนตนหรือเสียงของบุคคล
อันเป็นท่ีรักท่ีเพิ่งตายไป) หรือไม่? 

มีอารมณซึมเศราหรือหมดอาลัยตายอยากใน
ชีวิต และมีความคิดหรือความเชื่อท่ีแสดงใหเห็น
วาซึมเศราหรือไม? 

อารมณดีผิดปกติหรือหงุดหงิดงาย  
และมีความคิดหรือความเช่ือท่ีแสดงใหเห็นวา
อารมณดีผิดปกติหรือไม? 

สงตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคจิต (ซึ่งอาจ/หรืออาจ
ไมเกิดซ้ําซอนกับโรคสมองเสื่อมจากเอชไอวี 
ติดตามผลหลังเขารับการรักษาอาการโรคจิต 

ส่งต่อให้พบแพทย์และเพื่อประเมินดา้นจิตเวช
ทันที เฝ้าสังเกตอาการและดูสัญญาณชีพ 
ระวังการหมดสติขณะรอพบแพทย์หรือรอการ
เคล่ือนย้าย 
กําจัดส่ิงท่ีจะกระตุ้นให้อาการกําเริบขึ้น  
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก:  
อาการเมาสุรา/ติดสุรา  
การใช้/ติดสารเสพติด 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรค/อาการที่เกิด
จากความเครียด 

สงตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาจมีภาวะแมเนีย 
อาการที่เกิดข้ึนอาจเกิดจาก: โรคซึมเศรา
อารมณแปรปรวน 2 ข้ัว (ภาวะซึมเศรา) 

สงตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาจมีภาวะแมเนีย 
อาการที่เกิดข้ึนอาจเกิดจาก: 
อารมณแปรปรวน 2 ข้ัว  
ภาวะแมเนียท่ีเกิดจากโรคทางรางกาย 

ไม่ใช่ 

ไมใช 

ไมใช 

 ไมใช 

  ไมใช 

   ใช่ 

ใช่ 

   ใช่ 

ใช 

ใช 
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ปญหาท่ีพบ 4:  อาการกระสับกระสายหรือตื่นเตน 
 
อาการกระสับกระส่าย (Agitation) หมายถึง การเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อหรือร่างกาย (motor activity) ที่มีมาก
จนเกินไปและสามารถเห็นได้ชัด ซ่ึงอาการน้ีมักเกิดจากความตึงเครียดในจิตใจ  การเคล่ือนไหวดังกล่าวมักจะไม่มี 
จุดมุ่งหมายและเกิดข้ึนซํ้าไปซํ้ามา (เช่น นั่งยุกยิกตลอดเวลา เดินไปเดินมา หรือทํามือซํ้าๆ) 
 
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีกล่ินสุราหรือเพ่ิงดื่มสุรามาอย่างหนัก? 

อาจกินยาท่ีมักทําให้เกิดอาการกระสับกระส่ายหรือ
ตื่นเต้น (เช่น โคเคน แอมเฟตามีน ยาหลอนประสาท 
ยาท่ีแพทย์ส่ังเช่น ลิเทียม ยานอนหลับ ยารักษาโรค
จิต)? 

อาการเหล่านั้นเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีดหรือมี
ความเครียดสูง? 

เพิ่งมีอารมณ์ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากในชีวิต
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา? 

ประเมินด้านจิตประสาท 
จัดให้อยู่ในท่ีปลอดภัยและเฝ้าสังเกตอย่างต่อเน่ือง 
จนประเมินเสร็จหรือมีการเคล่ือนย้าย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว
โรคจิต ภาวะแมเนียท่ีเกิดจากโรคทางร่างกาย 
(ติดตามผลเม่ือตรวจแล้วไม่พบโรคสมองเส่ือมจาก HIV) 

จัดให้อยู่ในท่ีท่ีปลอดภัย (ตามระบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกคร้ังเมื่อหายเมา 
หากพฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเร่ืองการดื่มสุรา
และให้ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 

ส่งต่อให้แพทย์ทันที ให้หยุดกินยาจนกว่าจะได้รับ
การตรวจจากแพทย์  หากพฤติกรรมเป็นปกติแล้ว 
ให้พูดคุยเร่ืองการใช้สารเสพติดและให้ความรู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 

จัดให้อยู่ในท่ีท่ีปลอดภัยและคอยช่วยเหลือ และ
ประเมินเพื่อดูว่ามอีาการแสดงอื่นๆ หรือมี
พฤติกรรมท่ีผิดปกติหรือไม่ภายใน 2 วัน 
ให้การรักษาวิธีเดียวกับโรค/อาการท่ีเกิดจาก
ความเครียดหรือความวิตกกังวล 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
เฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้า 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

ใช่ 

 ใช่ 

 ใช่ 

 ใช่ 
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ปญหาที่พบ 5:  พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม 
 
ผู้รับการปรึกษามีอาการตอบสนองต่อคําส่ังช้าหรือตอบคําถามช้า (ไม่รวมถึงผู้ที่ไม่ค่อยพูดเพราะมีความวิตกกังวล โกรธ 
หรือไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมใหม่ๆ)  
 
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาจกินยาท่ีมักทําให้เกิดอาการเหล่าน้ีมากเกินไป 
(เช่น ยารักษาโรคจิต ยาต้านอารมณ์เศร้า ยานอน
หลับ หรือยากันชัก)? 

ประเมินเพ่ือดูว่ามปัีญหาสุขภาพจิตอืน่ๆ หรือไม่ 
พฤติกรรมแยกตัวจากสังคมอาจไม่เกิดจาก
ปัญหาด้านสุขภาพจิต 

มีข้อสงสัยหรือส่ิงท่ีบ่งช้ีว่ามีความบกพร่องทาง
ปริชาน (cognitive impairment) เช่นความจํา
บกพร่องและไม่มีสมาธิ 

อาการเหล่าน้ันเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีดหรือมี
ความเครียดสูง? 
 

คิดหรือเช่ือในสิ่งท่ีเป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิงท่ี
ผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? หรือ มีการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเน้ือท่ีแปลกหรือผิดปกติ? 

เพ่ิงมีอารมณ์ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากในชีวิต
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา? 

มีกลิ่นสุราหรือเพ่ิงดื่มสุรามาอย่างหนัก? 
 

ส่งต่อให้พบแพทย์และเพื่อประเมินดา้น  
จิตเวชทันที เฝ้าสังเกตอาการและดู
สัญญาณชีพ ขณะรอพบแพทย์หรือรอการ
เคล่ือนย้าย 

จัดให้อยู่ในท่ีท่ีปลอดภัย (ตามระบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกคร้ังเมื่อหายเมา 
หากพฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเร่ืองการดื่ม
สุราและให้ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
เฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้า 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคจิต 

ให้การช่วยเหลือและประเมินเพ่ือดูว่ามีอาการ
แสดงอื่นๆ หรือมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติหรือไม่
ภายใน 2 วัน ให้การรักษาวิธีเดียวกับโรค/
อาการท่ีเกิดจากความเครียดหรือความวิตก
กังวล 

ประเมินทางด้านจิตประสาท 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคสมอง
เส่ือมจากเช้ือเอชไอวี (HIV 
Encephalopathy/ Dementia)  
 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช 

ใช 

ใช 
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ปญหาที่พบ 6:  การพูดผิดปกติ 
 
เพิ่งมีอาการพูดแปลกๆ หรือทําเสียงท่ีไมสามารถเขาใจได 
อาการเหลาน้ีอาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บปวยทางกายหรือไม? (โปรดดูปญหาท่ีพบ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีกล่ินสุราหรือเพ่ิงดื่มสุรามาอย่างหนัก? 
 

อาจกินยาท่ีอาจทําให้เกิดอาการเหล่านั้น? 
(เช่น ยาท่ีแพทย์ส่ัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเป็น
ผู้สูงอายุ) 

ซึมเศร้า หมดอาลยัตายอยากในชีวิต? 

อารมณ์ดีผิดปกติหรือหงุดหงิดง่าย  
พูดไม่หยุด 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคจิต 
โรคสมองเส่ือมจากเช้ือเอชไอวี (HIV 
Encephalopathy/ Dementia)  
 

จัดให้อยู่ในท่ีท่ีปลอดภัย (ตามระบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกคร้ังเมื่อหายเมา หาก
พฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเร่ืองการดื่มสุราและ
ให้ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 

ส่งต่อเพ่ือให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยโดยด่วน 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้า  
โรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว (ภาวะซึมเศร้า) 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาจมภีาวะแมเนีย  
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคอารมณ์
แปรปรวน 2 ขั้ว 
ภาวะแมเนียท่ีเกิดจากโรคทางร่างกาย 
 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 
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ปญหาท่ีพบ 7:  สมาธิหรือความจำบกพรอง 
 
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1) 
ควรตรวจสอบอีกครั้งว่าอาการสมาธิหรือความจําบกพร่องน้ีเกิดข้ึนในทันทีทันใดใช่หรือไม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อาจใช้สารเสพติดหรือกินยาท่ีแพทย์ส่ังซ่ึงมักทําให้
สมาธิหรือความทรงจําแย่ลง (เช่น กินแอมเฟตามีน 
เป็นเวลานานหรือกนิยานอนหลับท่ีแพทย์ส่ังจ่ายให้ 

มีกล่ินสุราหรือเพ่ิงดื่มสุรามาอย่างหนัก? 
 

คิดหรือเช่ือในสิ่งท่ีเป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิง
ท่ีผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? 

เพ่ิงมีอารมณ์ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยากใน
ชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา? 

นัดหมายเพือ่ติดตามและประเมินอีกคร้ัง 
อาจตอ้งส่งต่อไปพบผู้เช่ียวชาญทางด้านจิต
ประสาท หากอาการเหล่าน้ันยังไม่หายหรือมี
อาการแย่ลง 

จัดให้อยู่ในท่ีท่ีปลอดภัย (ตามระบียบของ
หน่วยงาน) ประเมินอีกคร้ังเมื่อหายเมา หาก
พฤติกรรมเป็นปกติ ให้พูดคุยเร่ืองการดื่มสุราและ
ให้ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 

โปรดดูแผนภูมิเก่ียวกับอาการหลงผิดหรือประสาท
หลอน 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย
ประเมินแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 
เฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้า 

ส่งต่อให้พบแพทย์และเพ่ือประเมินดา้นจิตเวช
ทันที เฝ้าสังเกตอาการและดูสัญญาณชีพ 
ขณะรอพบแพทย์หรือรอการเคล่ือนย้าย 

 

สมาธิหรือความทรงจําแย่ลงทําให้เป็นอุปสรรค
ต่อการดําเนินชีวิตหรือการทํากิจกรรมต่างๆ? 

ต้องมีการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
ประเมิน/ส่งต่อให้พบผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
เช่น ทางด้านประสาทวิทยาหรือทางด้านจิต
ประสาท 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคสมองเส่ือมจาก
เช้ือเอชไอวี (HIV Encephalopathy/ 
Dementia)  
 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช 



เครื่องมือ 6.2 การคัดกรองอาการทางจิต                    เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

 เครือ่งมอื 6.2   หนา 9 

ปญหาที่พบ 8:  โรคซึมเศรา 
 
มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือหมดอาลัยตายอยาก ไม่สนใจในกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมต่างๆ  รู้สึกว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 
เป็นคนบาป หรือรู้สึกละอายหรือรู้สึกผิด นอนไม่คอยหลับหรือไม่อยากอาหาร และมีอาการอื่นๆ ที่ไม่มีสาเหตุแน่ชัด  
 
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คิดอยากฆ่าตัวตายหรือเคยพยายามฆ่าตัวตาย
มาแล้ว?  

อาการซึมเศร้าเกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีด? 

 

คิดหรือเช่ือในสิ่งท่ีเป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิง
ท่ีผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? 
 

อาการเหล่าน้ันเกิดขึ้นมานานกว่า 2 สัปดาห์?  
หรืออาการเหล่าน้ันทําให้ไม่สามารถทํางานในบ้าน
หรือนอกบ้านได้ตามปกติ?  หรือผู้รับการปรึกษามี
ประวัติภาวะแมเนีย  หรือเพ่ิงคลอดลูกในปีท่ีผ่าน
มาหรือไม่? 

อาการซึมเศร้าเกิดขึ้นเพราะกังวลหรือมีปัญหา
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง? 

ประเมินเพื่อดูว่ามอีาการผิดปกติทางจิตอื่นๆ หรือไม่ หากไม่มี ให้แจ้งให้ผู้รับการปรึกษาและครอบครัว
ทราบว่าไม่มีอาการป่วยทางจิตเวชท่ีร้ายแรงและอาการซึมเศร้าก็น่าจะดีขึ้นในไม่ช้า แล้วนัดหมายผู้รับ
การปรึกษาเพ่ือติดตามและประเมินอีกคร้ัง แต่หากมอีาการอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเปลี่ยนแปลง
ทางปริชาน เช่นความจําและสมาธิ ความรู้สึกและอารมณ์ ให้ประเมินว่าเกิดจากโรคสมองเส่ือมจาก
เช้ือเอชไอวีหรือไม่ 

ประเมินความเสี่ยง/แนวโน้มคิดฆ่าตวัตาย  

ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการและครอบครัว อธิบาย
ว่าอารมณ์ซึมเศร้าเป็นปฎิกิริยาตอบสนองปกติต่อ
เหตุการณเ์ศร้าสะเทือนใจหรืออาการตกใจสุดขีด 
ให้คําปรึกษาเพ่ือประเมินและติดตามผล 

โปรดดูแผนภูมิเกี่ยวกับอาการหลงผิดหรือ 
ประสาทหลอน 
 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคซึมเศร้า 
โรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว (ภาวะซึมเศร้า) 

ช่วยคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาแบบเป็นขั้นตอน 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

 ไมใช 

ใช 

  ใช 

 ใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 
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ปญหาที่พบ 9:  โรควิตกกังวล 
แสดงอาการหวาดกลัวหรือกังวลจนเกินไป มีอาการวิตกกังวลหรือกลัวจน ตัวส่ัน เหง่ือออก ใจส่ัน หายใจไม่ออก หน้ามืด
คล้ายจะเป็นลม 
อาการเหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุหรืออาการเจ็บป่วยทางกายหรือไม่? (โปรดดูปัญหาที่พบ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คิดหรือเช่ือในสิ่งท่ีเป็นไปไม่ได้ เห็นหรือได้ยินส่ิง
ท่ีผู้อื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน? 

 

อารมณ์ซึมเศร้า เศร้าโศกเสียใจ หมดอาลัยตาย
อยากในชีวิตอย่างเห็นได้ชัด? 

อาการเหล่าน้ันเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุการณ์เศร้า
สะเทือนใจหรือเกิดอาการตกใจสุดขีดหรือมี
ความเครียดสูง? 
 

มีอาการเหง่ือออก ตัวส่ัน เวียนศรีษะ หรือใจส่ัน 
และรู้สึกหวาดกลัวอย่างมาก? 
 

อาการวิตกกังวลเกดิเพราะมีการยํ้าคิดหรือ
อยากจะทําบางส่ิงบางอย่าง (เช่นตรวจตรา ทํา
ความสะอาด นับอะไรต่างๆ)? 

อาการต่างๆ เพ่ิงเร่ิมเกิดเมือ่ไม่นานมาน้ี  
(ภายในสัปดาห์ก่อน) และเกิดเพราะกังวลหรือมี
ปัญหาเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง? 

 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรควิตกกังวล 

โปรดดูแผนภูมิเก่ียวกับอาการหลงผิดหรือ 
ประสาทหลอน 
 

โปรดดูแผนภูมิเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

ใช้วิธีรักษาแบบเดียวกับ  
โรคท่ีเกิดจากความเครียด 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจาก: โรคต่ืนตระหนก 
(Panic Disorder) 

ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
อาการที่เกิดข้ึนอาจเกิดจาก: โรคยํ้าคิดย้ําทํา  

ช่วยคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาแบบเป็นข้ันตอน 
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการวิตกกังวลท่ีเกิดจาก
ความเครียด คาดว่าอาการควรจะดีข้ึนภายใน
ไม่ก่ีวันหรือไม่ก่ีสัปดาห์  นัดหมายให้กลับมาเพือ่
ติดตามและประเมนิอีกคร้ัง 

ความวิตกกังวล/ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวข้องกับการ
เปล่ียนแปลงทางปริชาน? ให้ประเมินว่าเกิดจาก
โรคสมองเส่ือมจากเช้ือเอชไอวีหรือไม่ 
 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ใช 

ใช 

ใช 

ใช 

ใช 



 เครื่องมือ 8.1 การเตรียมพรอมกอนเร่ิมกินยาตานไวรัส                         เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครื่องมอื 8.1  หนา 1 

การใหการปรึกษาเพื่อเตรียมความพรอมกอนเริ่มกินยาตานไวรัส: 

รายการตรวจสอบและบันทึกสรุป 

ช่ือผู้รับการปรึกษา/รหัส…………………………………………………… 
วันที่ให้การปรึกษา ………………………………………………………….  
 

กาเครื่องหมาย  วัด/ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้รับการปรึกษาเก่ียวกับเอชไอวีและโรคเอดส์:  
 เอชไอวีคืออะไร? โรคเอดส์คืออะไร?  
 โรคฉวยโอกาส 
 CD4 /ปริมาณเช้ือไวรัสในเลือด 
 ความเข้าใจของผู้รับการปรึกษาในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง 
 ประสิทธิภาพและผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการกินยาต้านไวรัส 
 ความจําเป็นท่ีจะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง (อธิบาย)  
 ทบทวนอุปสรรคท่ีคาดว่าจะทําให้กินยาต้านไวรัสได้ไม่สม่าํเสมอและต่อเนื่อง:  
 การส่ือสารไม่ดี หรือไม่ชัดเจนครบถ้วน  
 อ่าน/เขียนหนังสือไม่ค่อยได้ (เช่น ไม่สามารถอ่านวิธีกินยาได้) 
 ยังมีความเข้าใจไม่เพียงพอในเรื่องเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ 
 ขาดการช่วยเหลือทางสังคม  
 ไม่ยอมเปิดเผยว่าตัวเองติดเช้ือ 
 ใช้สารเสพติดและด่ืมสุรา 
 สภาพจิตใจ 
 ปัญหาในการเดินทางหรือในการทํางาน  
 ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยาและความสาํคัญที่จะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม่าํเสมอและต่อเนื่อง:  
 สูตรยาต้านไวรัสท่ีจะกิน 
 การสาธิตวิธีการกินยาโดยใช้ยาหลอก 
 ยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพอย่างไร (เช่น เพ่ิมภูมิคุ้มกันร่างกาย ลดการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส แต่ไม่ใช่

รักษาการติดเช้ือเอชไอวีให้หายขาด)  
 ความจําเป็นท่ีต้องมีการป้องกันการติดเช้ือ/แพร่เช้ืออย่างต่อเนื่อง  
 ผลข้างเคียงของยาและการจัดการกับผลข้างเคียงดังกล่าว 
 การติดตามผล 
 ความสําคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอและผลท่ีจะเกิดขึ้นหากไม่กินยาอย่างสมํ่าเสมอ 

และต่อเนื่อง 
 ทบทวนวิธีการ/กลยุทธ์ที่จะช่วยส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่าํเสมอและต่อเนื่อง:  
 การให้ “คู่หูกินยา” คอยช่วยเตือน (พูดคุยเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของบุคคลน้ัน) 
 สิ่งอ่ืนๆ ที่จะช่วยเตือน 
 ทบทวนสูตรยาและวิธีกินยาและวิธีการ/กลยุทธ์ที่จะช่วยส่งเสริมให้กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอ 

และต่อเนื่องสําหรับผู้ที่ติดสารเสพติดหรือสุราที่ส่งต่อไปรับการบําบัดโดยการล้างพิษยาและการให้
สารทดแทน  

 ขอที่อยู่ของผู้รับการปรึกษาและอธิบายวิธีการติดต่อกับศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีให้ยา 
 นัดหมายคร้ังต่อไปและกรอกบัตรนัด  
 
ท่ีมา: ดัดแปลงโดย K. Casey จากเอกสาร Population Council/Family Health International. Adherence to antiretroviral 
therapy in adults: A guide for trainers. Population Council India, 2004. หน้า 46-50 
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ยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพอยางไร 
 

ยาต้านไวรัสคืออะไร?  

ไวรัสเอชไอวีเป็นชนิดที่เรียกว่า retrovirus (ย่อมาจาก “reverse transcriptase virus”) ดงันั้นยาต้านไวรัสจึงเรียกว่า 
antiretroviral drugs (ARVs)  

การให้ยาต้านไวรัสอย่างถูกวิธีพร้อมท้ังช่วยส่งเสริมให้กินยาอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง เรียกว่าการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส หรือ ARV therapy (ART) 

 

ยาต้านไวรัสทํางานอย่างไรในร่างกายคุณ? 

ยาต้านไวรัสมีอยู่ 3 กลุ่มใหญ่ คือ:  

 NRTIs (nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors) เป็นยายับย้ังเอนไซม์ RT ชนิดนวิคลีโอ
ไซด์ และชนิดนิวคลีโอไทด์ ซ่ึงแบ่งออกเป็นชนิด NsRTIs และ NtRTIs  

 NNRTIs (non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) เป็นยายับย้ังเอนไซม์ RT ชนิดที่ไม่ใช่นิวคลีโอไซด์ 
 PIs (protease inhibitors) เป็นยายับยั้งเอนไซม์โปรติเอส 
ยาในกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs มีเป้าหมายเดียวกันคือเป็นยาท่ีใช้เพ่ือป้องกันไม่ให้ไวรัสเอชไอวีเข้าไปในศูนย์กลาง
เซลล์ ดังนั้นเชื้อไวรัสเอชไอวีจึงไม่สามารถสร้างตัวเองเพ่ิมข้ึนได้ 
ยาในกลุ่ม PIs: เมื่อส่วนท่ีอยู่ตรงกลางเซลล์สร้างชิ้นส่วนต่างๆ ของไวรัสเอชไอวีข้ึนมาหลังเกิดการติดเชื้อ ชิ้นส่วน
เหล่านี้จะต้องถูกตัดออกและกลับไปเชื่อมต่อกันใหมก่่อนที่ไวรัสเอชไอวีที่ถูกสร้างข้ึนใหม่นั้นจะสามารถแยกตัวออกไปจาก
เซลล์นั้นได้ ยายับย้ังเอนไซม์โปรตีเอสช่วยป้องกันไม่ให้กระบวนการที่ชิ้นส่วนของไวรัสถูกตัดออกและกลับไปเช่ือมต่อกัน
ใหม่เป็นไปอย่างสมบูรณ์ได้ ดังนั้นช้ินส่วนไวรัสที่ถูกสร้างข้ึนมาใหม่จึงไม่สามารถแยกตัวออกไปจากเซลล์ที่ติดเชื้อและไป
ทําให้เซลล์อื่นๆติดเชื้อได้ 

 
 
ส่ิงท่ีสําคัญก็คือยาต้านไวรัสในกลุ่ม protease inhibitors และ nucleoside/non-nucleoside inhibitors แม้
จะทําหน้าที่ต่างกันแต่ยาทั้งสองกลุ่มนี้ต่างก็ช่วยในการตัดวงจรการสร้างไวรัสเอชไอวีข้ึนมาใหม่ภายในเซลล์ที่
ติดเชื้อ ดังนั้นจึงช่วยยับยั้งไม่ให้ไวรัสเอชไอวีเพ่ิมปริมาณมากข้ึน  
 
รูปภาพน้ีดัดแปลงมาจากเอกสารที่จัดทําขึ้นโดยโครงการ AIDS Infonet ซ่ึงเป็นโครงการของศูนย์ศึกษาและฝึกอบรมเร่ืองโรคเอดส์แห่งรัฐ
นิวเม็กซิโก 

NRTI & NNRTI 
PI 
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ทําไมคุณต้องกินยาต้านไวรัสมากกว่าหน่ึงชนิด?  
 

การที่ต้องกินยาต้านไวรัสมากกว่าหนึ่งชนิดมีเหตุผลหลายประการ ซ่ึงเหตุผลที่สําคัญที่สุดมีดังนี้:  
 

การยับยั้งเช้ือเอชไอวีจะต้องใช้พลังมาก ไวรัสเอชไอวีทําสําเนาตัวเองข้ึนมาใหม่อย่างรวดเร็ว ทําให้ในแต่ละวันมี
ปริมาณเพ่ิมข้ึนเป็นจํานวนมาก ในขณะที่ทุกวันเซลล์ที่ติดเชื้อจํานวนมากก็ตายไปเช่นกัน การใช้ยาเพียงหนึ่งชนิดช่วย
ยับยั้งให้เซลล์ติดเชื้อช้าลงได้ แต่ถ้าใช้ยาสองชนิดพร้อมกันก็จะช่วยยับย้ังให้เซลล์ติดเชื้อช้าลงไปอีก และหากใช้ยาพร้อม
กันสามชนิดก็จะย่ิงมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 

ยาต้านไวรัสจากกลุ่มยาที่แตกต่างกันจะโจมตีเช้ือไวรัสด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน  เราได้เรียนรู้แล้วว่ายาต้าน
ไวรัสจากกลุ่มยาแต่ละชนิดทําหน้าที่ยับย้ังการสร้างไวรัสเอชไอวีข้ึนมาใหม่โดยช่วยทําลายหรือขัดขวางข้ันตอนต่างๆ 
ในการทําสําเนาของไวรัสเอชไอวีข้ึนมาใหม่ (คือในข้ันตอนท่ีไวรัสเอชไอวีเข้าไปท่ีศูนย์กลางเซลล์ และในขณะที่ไวรัส
เอชไอวีที่สร้างข้ึนมาใหม่กําลังจะแยกออกจากเซลล์) การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพดงักล่าวจะช่วยยับยั้งเชื้อเอชไอวีและ
ช่วยป้องกันไม่ให้เซลล์ใหม่ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 
 

การใช้ยาต้านไวรัสหลายชนิดประกอบกันอาจป้องกันการดื้อยาหรือชะลอการดื้อยาได้ การดื้อยา (Resistance) 
คือการที่ไวรัสเอชไอวีเปล่ียนแปลงโครงสร้างของตัวเองโดยวิธีต่างๆ ซ่ึงจะทําให้ยามีประสิทธิภาพลดลง สําหรับยาบาง
ชนิดแค่ไวรัสเอชไอวีเปล่ียนแปลงตัวเองเพียงเล็กน้อยเพียงคร้ังดียวเท่านั้น ก็สามารถต้านทานฤทธิ์ยาน้ันได้แล้ว ในขณะ
ที่ยาชนิดอ่ืนๆ เช้ือเอชไอวีอาจจะต้องเปล่ียนแปลงตัวเองหลายอย่างหรือหลายคร้ัง หากผู้ติดเช้ือกินยาต้านไวรัสเพียง
ชนิดเดียวในไม่ช้าเชื้อเอชไอวีก็จะเปล่ียนแปลงตัวเองจนสามารถต้านยานั้นได้ แต่หากกินยาสองชนิดพร้อมกัน กว่าเช้ือ
เอชไอวีจะเปล่ียนแปลงตัวเองจนทําให้เกิดการด้ือยาก็จะใช้เวลานานข้ึน และหากกินยาสามชนิดพร้อมกัน การดื้อยาก็จะ
เกิดข้ึนช้าลงไปอีก  
 

ยาต้านไวรัสไม่สามารถรักษาคุณให้หายขาดได้ แต่สามารถทําให้คุณมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้  

 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสช่วยยับย้ังไม่ให้ไวรัสเอชไอวีเพ่ิมจํานวนมากข้ึน ดังนั้นจึงช่วยชะลอการดําเนินของโรค และ
ป้องกันไม่ให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกทําลาย 

 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจึงมีโอกาสท่ีจะฟ้ืนตัวกลับมาเป็นปกติ ดังนั้นร่างกายจึงเป็นโรคฉวยโอกาสน้อยลง  
 

อย่างไรก็ตาม ยาต้านไวรัสไม่สามารถช่วยรักษาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีให้หายขาดได้ 
 

เกิดอะไรขึ้นหลังจากที่เรากินยาเข้าสู่ร่างกาย?  
 

เมื่อเรากลืนยา ยานั้นจะผ่านเข้าไปในระบบทางเดินอาหาร (กระเพาะอาหาร ลําไส้ เป็นต้น) แล้วจึงละลายและถูกดูดซึม
ผ่านผนังกระเพาะอาหารเข้าไปสู่กระแสเลือด หลังจากนั้นยาจะถูกส่งผ่านไปที่ตับและไปยังเน้ือเย่ือ และสุดท้ายก็จะถูก
ขับออกจากร่างกาย 
 
เมื่อยาต้านไวรัสเข้าไปในกระแสเลือด ยาจะต้องมีความเข้มข้นมากพอเพ่ือจะสามารถต่อสู้กับไวรัสเอชไอวีได้  
 
โดยทั่วไปยาที่เข้าไปในกระแสเลือดจะมีความเข้มข้นมากพอ หาก:  
 กินยาถูกต้องตามจํานวนเม็ดที่แพทย์ส่ัง 
 กินยาครบตามเวลาท่ีกําหนด หรือไม่ช้ากว่าเวลาท่ีกําหนดจนเกินไป 
 ยาที่กินไม่เกิดปฏิกิริยากับยาอ่ืนๆ ซ่ึงอาจทําให้ความเข้มข้นของยาน้อยลง 
 



เครื่องมือ 8.2 การทำงานของยาตานไวรัส                           เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.2  หนา 3 

 
ลองสมมุติว่าร่างกายของเราเป็นเหมือนขวดที่มีรูร่ัวเล็กๆ อยู่ที่ก้นขวด 
แล้วเราต้องการท่ีจะเติมน้ําให้เต็มขวดใบน้ี 
 

การท่ีจะทําให้น้ําเต็มขวดอยู่ตลอดเวลา เราจําเป็นจะต้องเติมน้ําลงไปให้ทันกับน้ําไหลออกทางรูร่ัวเล็กๆ นั้น หากเรา
กรอกน้ําลงขวดช้ากว่าน้ําที่ไหลออก ระดับน้ําจะลดลงและนํ้าก็จะเหลือเพียงแค่คร่ึงขวดเท่านั้น  
 

เช่นเดียวกันกับความเข้มข้นของยาท่ีมีอยู่ในร่างกาย หากเราไม่กินยาภายในเวลาท่ีกําหนด ร่างกายก็จะมีปริมาณยา
เหลือเพียง “คร่ึงเดียว” ทําให้ไม่สามารถที่จะต่อต้านไวรัสเอชไอวีได้ดีนัก  
 
 

ไวรัสเอชไอวีสามารถต่อสู้กับยาท่ีมีระดับความเข้มข้นต่ําได้ แต่ไม่สามารถต่อสู้กับยาท่ีมีระดับความเข้มข้นสูงได้ และนี่
คือเหตุผลว่าทําไมเราจึงต้องกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและต้องกินตามกําหนดเวลาทุกคร้ังเพ่ือร่างกายจะได้มียาที่มี
ความเข้มข้นมากพออยู่ในกระแสเลือดตลอดเวลา 
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บัตรอางอิงเร่ืองอุปสรรคตอการกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง1 
 

 

การคนหาอุปสรรคตอการกินยาตานไวรัส 
การค้นหาอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องเป็นส่วนสําคัญของการประเมินและการ
เตรียมความพร้อมของผู้รับการปรึกษาก่อนเร่ิมกินยาต้านไวรัส ซ่ึงอุปสรรคในการกินยาของแต่ละคนจะแตกต่างกัน
ออกไปและอาจเปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลาของชีวิตของแต่ละคน ดังนั้นจึงควรพูดคุยกับผู้รับการปรึกษาในระหว่าง
การเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมกินยาเก่ียวกับส่ิงที่เขา/เธอคิดว่าหรือคาดว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัส
อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง ซ่ึงโดยทั่วไปอาจแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ:  
 อุปสรรคที่เก่ียวข้องกับผู้รับการปรึกษา  
 อุปสรรคที่เก่ียวข้องกับการให้บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ  
 อุปสรรคที่เก่ียวข้องกับยาต้านไวรัส  

ผู้รับการปรึกษาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถช่วยกันหาวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับตัว
ผู้รับการปรึกษาเองและเก่ียวข้องกับยาต้านไวรัส ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจะมีส่วนช่วยในการรณรงค์เพ่ือให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือใหอุ้ปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการหมดไป 
 
 

อุปสรรคท่ีเก่ียวของกับตัวผูรับการปรึกษา 
อุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องที่เก่ียวข้องกับผู้รับการปรึกษามีดังนี้:  
 อุปสรรคที่เก่ียวกับความรู้ความเข้าใจ 
 อุปสรรคที่เกิดจากแรงจูงใจและความจํา และ 
 อุปสรรคด้านการช่วยเหลือสนับสนุนและการเข้าถึงยา  

อุปสรรคท่ีเก่ียวกับความเข้าใจของผู้รับการปรึกษาเองมักเกิดจากการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน ปัญหาด้านภาษา การไม่รู้
หนังสือ การขาดความรู้หรือมีความเชื่อท่ีผิดๆ เก่ียวกับเชื้อเอชไอวี หรือการขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองยาต้านไวรัส
หรือไม่เช่ือมั่นในประสิทธิภาพของยา อุปสรรคที่เกิดจากแรงจูงใจและความจําอาจเป็นเพราะผู้ที่กินยาเป็นคนข้ีลืม มี
อาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคทางจิตเวชอื่นๆ เป็นคนท่ีดื่มสุราและใช้สารเสพติด หรือเป็นผู้ที่ไม่สามารถวางเป้าหมาย
ชีวิตในระยะยาวได้ ส่วนอุปสรรคด้านการช่วยเหลือสนับสนุนและการเข้าถึงยาอาจเกิดจากความกลัวท่ีจะเปิดเผยว่า
ตนติดเชื้อเอชไอวี การมีฐานะยากจนหรือการมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ยากลําบาก 

                                                 
1 ท่ีมา: ดัดแปลงโดย K. Casey จากเอกสารท่ีจัดทําโดย Population Council/Family Health International. Adherence to 
antiretroviral therapy in adults: A guide for trainers. Population Council India, 2004. หน้า 46–50 
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อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับความรูความเขาใจ:  

ปญหาดานการส่ือสาร 

 

ปัญหาในการส่ือสารอาจเกิดจากความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรมหรือเกิดจากการท่ีผู้ติดเช้ือและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีทัศนคติและความคาดหวังที่แตกต่างกันในเร่ืองเก่ียวกับเอชไอวีและการกินยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อบาง
คนอาจไม่อยากเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเองจึงมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือบางคนที่เป็นคนจาก
กลุ่มชายขอบหรือกลุ่มที่ ถูกตีตราจากสังคมก็อาจจะไม่อยากตอบคําถามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
ตรงไปตรงมา หรืออาจจะไม่ไว้วางใจหรือไม่กล้าถามคําถามแม้ว่าเขา/เธอจะไม่เข้าใจเก่ียวกับเอชไอวีและสูตรยาท่ี
กินก็ตาม  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ควรพูดคุยเร่ืองเอชไอวีและการกินยาต้านไวรัสกับผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้ออย่างเปิดเผยและไม่
ตัดสินถูกผิด ใช้วิธีสะท้อนกลับส่ิงที่พูดคุยกันโดยเรียบเรียงคําพูดใหม่ (paraphrasing) และการพูดยํ้า รวมท้ัง
อธิบายเร่ืองการกินยาต้านไวรัสและเร่ืองอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามหลักทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงทั้งหมดนี้จะช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อมีความเชื่อมั่นในตัวเองและมีทัศนคติท่ีดีได้ นอกจากน้ีการมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมและการพูดภาษาถ่ินหรือภาษาของผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือก็จะช่วยแก้ปัญหาด้านการ
ส่ือสารได้ 

 

 

อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับความรูความเขาใจ:  

อุปสรรคดานภาษา 

 

ในหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย ภาษาหลักของผู้ติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากมักเป็นภาษาถ่ินท่ีไม่ใช่ภาษากลางของ
ประเทศนั้นๆ ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาจึงควรเป็นผู้ที่สามารถพูดภาษาถ่ินได้เพ่ือท่ีจะสามารถส่ือสารกับผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังจะช่วยสร้างความเข้าใจ ความไว้วางใจและสายสัมพันธ์อันดีกับผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อได้อีกด้วย ผู้ให้การปรึกษาไม่ควรขอให้สมาชิกในครอบครัวของผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อเป็นล่าม
ช่วยแปลภาษาให้เพราะผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้ออาจไม่อยากท่ีจะเปิดเผยข้อมูลท้ังหมดให้สมาชิกในครอบครัวรู้ 
นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวอาจจะไม่แปลส่ิงที่ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อพูดกับผู้ให้การปรึกษาอย่างถูกต้องและ
ตรงไปตรงมาและอาจมีการสอดแทรกความคิดเห็นของตัวเองเข้าไปด้วย  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ควรจัดจ้างเจ้าหน้าที่ที่สามารถพูดภาษาถ่ินได้หลายภาษาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนท่ีที่ม ี 
ชนกลุ่มน้อยท่ีพูดภาษาของตนเองอยู่เป็นจํานวนมาก ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือสามารถอ่านภาษากลางได้ 
ก็อาจจะใช้เอกสารอธิบายวิธีการกินยาที่มีภาพประกอบช่วยได้ 
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อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับความรูความเขาใจ:  

ความไมรูหนังสือ 
 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือท่ีไม่รู้หนังสืออาจขาดความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีตนเป็น หรือปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน รวมท้ังอาจไม่เข้าใจคําแนะนําและวิธีการกินยาอย่างถูกต้องอีกด้วย  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ควรให้ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือพูดทวนความเข้าใจของตนเองเก่ียวกับการกินยาต้านไวรัส
อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง แผนการรักษาและสูตรยาที่จะต้องกิน รวมท้ังให้ฝึกกินยาโดยการกินยาหลอก 
(dummy pills) นอกจากนี้อาจใช้รูปภาพประกอบการอธิบายและควรพูดอธิบายข้อมูลต่างๆ ที่เป็นภาษาเขียนให้
ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อทุกคนเข้าใจ ควรอธิบายศัพท์ทางวิชาการต่างๆ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และให้ผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อพูดทวนความเข้าใจของตนเองเก่ียวกับวิธีการกินยาอย่างถูกต้อง ข้อสําคัญควรหลีกเล่ียงการ
เปิดเผยให้ผู้อื่นรู้ว่าผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อไม่รู้หนังสือเพราะจะทําให้ขาดความเชื่อถือและความไว้วางใจในตัว
ผู้ให้การปรึกษา 
 

 

อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับความรูความเขาใจ:  

การขาดความรูหรือมีความเชื่อท่ีผิดๆ เก่ียวกับเอชไอวี 

 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อที่มีความเข้าใจเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ความสําคัญของการกินยาอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องและผลสําเร็จที่จะเกิดข้ึน มักจะปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การกินยาได้ดีกว่าผู้ท่ีไม่มีความเข้าใจ ส่ิงที่สําคัญก็คือผู้ให้การปรึกษาจะต้องทําความเข้าใจว่าผู้รับการปรึกษา/ผู้ติด
เชื้อมีความคิดและความเชื่อเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพและมีความเข้าใจเก่ียวกับเอชไอวีอย่างไร หากผู้รับการปรึกษา/ผู้
ติดเชื้อมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับธรรมชาติของเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ หรือมีความเชื่อท่ีผิดๆ เขาหรือเธอก็
อาจจะแสวงหาทางเลือกในการรักษาท่ีอยู่นอกระบบบริการสาธารณสุข  

วิธีแก้ไขอุปสรรค:  ข้ันตอนท่ีสําคัญที่สุดคือจะต้องทําให้ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อเกิดความไว้วางใจก่อนเพ่ือเขา
หรือเธอจะได้พูดคุยเก่ียวกับความคิดและความเช่ือของตนเองในเร่ืองเอชไอวีและเร่ืองสุขภาพอย่างเปิดเผย
ตรงไปตรงมา ผู้ให้การปรึกษาควรพูดคุยอย่างเปิดเผยและไม่ตัดสินถูกผิด โดยควรใช้ภาษาท่าทางที่เหมาะสม 
รวมทั้งควรอธิบายเร่ืองเก่ียวกับเอชไอวีให้เหมาะกับระดับการศึกษาหรือภูมิหลังทางด้านวัฒนธรรมของผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อด้วย 
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อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับความรูความเขาใจ:  

การขาดความรูความเขาใจหรือไมเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาตานไวรัส 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อท่ีมีความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสมักจะสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําและ
กินยาอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเช่ือมั่น หากไม่มีความเข้าใจในจุดมุ่งหมายของการดูแล
รักษาและมีความคาดหวังเก่ียวกับยาต้านไวรัสที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือเคยผิดหวังกับการรักษาโรคอื่นมาก่อน 
ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อก็อาจจะไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องได้ และหากไม่มีความ
เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส เขา/เธอก็อาจหันไปหาวิธีการรักษาแบบอื่นซ่ึงไม่มีประสิทธิภาพแทน เช่น 
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณอื่นๆ ซ่ึงไม่สามารถรักษาการติดเชื้อเอชไอวีและอาจก่อให้เกิดอันตรายมากข้ึน
เนื่องจากยาดังกล่าวอาจทําปฏิกิริยากับยาต้านไวรัส 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ควรพูดคุยเร่ืองเอชไอวีและการกินยาต้านไวรัสกับผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้ออย่างเปิดเผยและไม่
ตัดสินถูกผิด ใช้วิธีสะท้อนกลับสิ่งท่ีพูดคุยกันโดยเรียบเรียงคําพูดใหม่ (paraphrasing) และการพูดยํ้า รวมทั้ง
อธิบายเร่ืองการกินยาต้านไวรัสและเร่ืองอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามหลักทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา/
ผู้ติดเชื้อมีความเช่ือมั่นในตัวเอง นอกจากนี้อาจหยิบยกกรณีศึกษาหรือประสบการณ์จริงจากผู้รับการปรึกษา/ผู้ติด
เชื้อรายอื่นๆ มาเป็นตัวอย่างเพ่ือช่วยให้เขา/เธอมีทัศนคติด้านบวกและมีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาต้าน
ไวรัส 

 

อุปสรรคท่ีเกิดจากแรงจูงใจและความจำ: 

อาการขี้ลืมหรือหลงลืม 

ผู้ติดเชื้อที่มีปัญหาเก่ียวกับความจําอาจเป็นโรคสมองเส่ือมที่เกิดจากเช้ือเอชไอวีในระยะแรก โดยทั่วไปอาการ
เบื้องต้นของโรคสมองเส่ือมที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีได้แก่: การมีอารมณ์เฉยชา สูญเสียความทรงจํา ความคิด
ช้าลง มีอาการซึมเศร้า และแยกตัวจากสังคม นอกจากน้ีผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้ออาจต้องทํางานหนักหรือยุ่งมาก
จนทําให้ลืมกินยาได้ 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: อาจให้กินยาต้านไวรัสในปริมาณและเวลาที่เหมาะกับการดําเนินชีวิตของผู้รับการปรึกษา/ผู้ติด
เชื้อ ตัวอย่างเช่น หากเขา/เธอทํางานในช่วงเวลา 8:30 น. ถึง 19:00 น. ทุกวัน ก็อาจจะให้กินยาเพียงวันละสอง
คร้ัง คือในเวลา 8:00 น. (ก่อนเร่ิมทํางาน) และในเวลา 20:00 น. (หลังเลิกงาน) ในกรณีนี้หากกําหนดให้เขา/เธอ
ต้องกินยาเวลา 10:00 น. และ 22:00 น. ทุกวัน ก็อาจเป็นเร่ืองยากเพราะเขา/เธอจะต้องกินยาในเวลาทํางาน 
นอกจากนี้ควรแนะนําให้ใช้อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือช่วยเตือนให้กินยาตามกําหนดเวลา (การจัดคิวในตารางประจําวัน 
การใช้วิธีหรือจัดให้มีส่ิงใดส่ิงหน่ึงช่วยเตือนให้กินยาเมื่อถึงเวลา หรือให้สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนช่วยเตือน) 
นอกจากน้ีอาจใช้การตั้งเวลานาฬิกา เคร่ืองจับเวลา นาฬิกาปลุก หรือโทรศัพท์มือถือช่วยเตือนให้กินยาตาม
กําหนดเวลาทุกวันได้เช่นกัน 
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อุปสรรคท่ีเกิดจากแรงจูงใจและความจำ: 

อาการซึมเศราหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อที่มีอาการซึมเศร้าและมีอาการของโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ อาจไม่สามารถกินยาต้านไวรัส
อย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องได้ ผู้ติดเชื้อที่มีอาการป่วย เช่นเป็นโรคสมองเสื่อม (AIDS dementia) ก็จะไม่
สามารถดูแลตัวเองและไม่สามารถกินยาได้อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอได้ นอกจากนี้หากป่วยเป็นเย่ือหุ้มสมอง
อักเสบ (meningitis) หรือสมองอักเสบ (encephalitis) ก็จะทําให้มีอาการงุนงงสับสนอีกด้วย 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: อาการซึมเศร้าสามารถรักษาได้ด้วยการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า โดยแพทย์สามารถตรวจ
วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมได้ ส่วนการกินยาต้านไวรัสนั้นช่วยบรรเทา/รักษาอาการบางอย่างได้แต่
อาจจะไม่สามารถรักษาโรคสมองเส่ือมได้ ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคดังกล่าวจะต้องได้รับการช่วยเหลือเพ่ิมเติมจาก
ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน และจากกลุ่มผู้ติดเชื้อด้วยกัน เพ่ือให้เขา/เธอสามารถกินยาตาม
กําหนดเวลาได้ 

 

อุปสรรคท่ีเกิดจากแรงจูงใจและความจำ: 

การใชสารเสพติดและด่ืมสุรา 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อที่ดื่มสุราจัดหรือกําลังใช้สารเสพติดอยู่จะไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและ
ต่อเนื่องได้ เพราะอาจจะลืมกินยาตามกําหนดเวลาหรือกินยาอย่างไม่ถูกต้อง  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ควรให้การปรึกษาและให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อมีความเข้าใจ 
ความเชื่อมโยงกันระหว่างสุรา การดูดซึมยาต้านไวรัสในตับ และการท่ีตับถูกทําลาย ซ่ึงหากตับถูกทําลายก็อาจจะ
ต้องเปล่ียนยาหรือหยุดกินยาต้านไวรัส  

ผู้ให้การปรึกษาควรพูดคุยกับผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้ออย่างเปิดเผยและไม่ตัดสินถูกผิด และอาจแนะนําให้เขา/เธอ
ไปเข้ากลุ่มผู้ติดเชื้อและกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนก็ได้ หรืออาจขอให้สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเตือนให้เขา/เธอกินยา
ตามกําหนดเวลา (หากบอกให้ครอบครัวรู้ว่าตนติดเชื้อแล้ว) นอกจากนี้ยังอาจช่วยส่งต่อเพ่ือไปเข้ารับการ
บําบัดรักษายาเสพติด (ถ้ามี) ตามความเหมาะสม 
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อุปสรรคท่ีเกิดจากแรงจูงใจและความจำ: 

ไมสามารถตั้งเปาหมายชีวิตในระยะยาวได 

บางคร้ังผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจเสียใจมากจนมองไม่เห็นอนาคตของตนเองและไม่สามารถวางจุดมุ่งหมายชีวิตในระยะ
ยาวได้ นอกจากนี้เขา/เธออาจจะมีปัญหาอ่ืนๆ ที่จะต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนก่อน เช่น การติดเฮโรอีน การติดสุรา 
หรือปัญหาความยากจน เป็นต้น 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ก่อนที่จะเริ่มกินยาต้านไวรัส จะต้องประเมินว่าผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อมีความพร้อมและมี
ความมุ่งมั่นที่จะสามารถกินยานี้ไปตลอดชีวิตได้หรือไม่ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องช่วยกระตุ้นให้เขา/เธอมี
ความหวังและมีความมั่นใจว่าเขา/เธอสามารถมีชีวิตที่ดีและมีอายุยืนยาวได้แม้ว่าจะติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม หากเขา/
เธอยังไม่แน่ใจหรือยังทําใจไม่ได้หรือกําลังมีความเครียดในเรื่องอื่นๆ ก็ควรจะช่วยเขา/เธอหาวิธีลดความเครียด
เหล่านั้น ในขณะเดียวกันก็ควรจะส่งเสริมให้เขา/เธอมองถึงอนาคตและตั้งเป้าหมายชีวิตในระยะยาวของตัวเองให้
ได้ 

 

อุปสรรคดานการชวยเหลือสนับสนุนและการเขาถึงยา: 

ไมอยากเปดเผยใหผูอ่ืนรูวาตนติดเช้ือเอชไอวี 

การเปิดเผยให้ผู้อ่ืนรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง ผู้
ติดเชื้อที่กลัวว่าจะถูกปฏิเสธหรือกลัวถูกเลือกปฏิบัติ อาจไม่ยอมบอกให้สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนรู้ว่าตนติดเช้ือ 
ดังนั้นจึงสูญเสียโอกาสท่ีจะได้รับกําลังใจและการช่วยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือนๆ นอกจากนี้ผู้ติดเช้ืออาจไม่
ต้องการให้คนอ่ืนรู้ว่าตนติดเชื้อจึงไม่อยากกินยาต่อหน้าสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือผู้ร่วมงาน ซ่ึงทําให้ไม่ได้กิน
ยาครบตามกําหนดเวลา 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: การให้การปรึกษาอาจช่วยให้ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อเอาชนะความกลัวต่างๆ เหล่านี้ และช่วย
เตรียมความพร้อมในกรณีที่ต้องการบอกให้ครอบครัวและเพ่ือนรู้ว่าตนติดเชื้อได้ เมื่อเขา/เธอพร้อมที่จะบอก
ครอบครัวแล้ว สมาชิกในครอบครัวก็ควรได้รับการให้การปรึกษาด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อควรเป็น
ผู้ระบุเองว่าคนในครอบครัวของตนมีใครบ้าง แต่หากเขา/เธอยังไม่พร้อมที่จะบอกคนอ่ืน ผู้ให้การปรึกษาอาจช่วย
ค้นหาหรือแนะนําผู้อ่ืนที่ไม่ได้เป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น เพ่ือนหรือกลุ่มผู้ติดเชื้อ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือเขา/
เธอทางด้านจิตวิทยาสังคมได้ 

 



  เคร่ืองมือ 8.3 อุปสรรคตอการกินยาตานไวรัส                           เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.3    หนา 7 

 

อุปสรรคดานการชวยเหลือสนับสนุนและการเขาถึงยา: 

การมีฐานะยากจน 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง ไม่มีงานทํา หรือไม่มีรายได้เพียงพอ อาจมองว่าปัญหา
เหล่านี้มีความจําเป็นเร่งด่วนมากกว่าการได้รับยาต้านไวรัส 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: แม้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้โดยตรง แต่อาจช่วย
แนะนําให้ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือต่างๆ เช่น ความช่วยเหลือจากองค์กรทางศาสนา 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ และโครงการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซ่ึงองค์กรทางศาสนา เช่น โบสถ์อาจช่วยบริจาคอาหาร และกลุ่มผู้ติด
เชื้อก็อาจช่วยเร่ืองการสร้างรายได้หรือส่งเสริมอาชีพ เป็นต้น 

 

 

อุปสรรคดานการชวยเหลือสนับสนุนและการเขาถึงยา: 

การมีชีวิตความเปนอยูที่ยากลำบากและขาดการชวยเหลือทางสังคม 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อบางคนอาจอยู่ตามลําพังคนเดียว หรืออาศัยอยู่กับคนอ่ืน หรือเร่ร่อนอยู่ตามท้องถนน 
ซ่ึงการมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ยากลําบากนี้เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการกินยาต้านไวรัสและการเก็บรักษายาอย่าง
ถูกวิธี บุคคลเหล่านี้มักจะไม่มีครอบครัวหรือไม่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น ดังนั้นจึงขาดคนที่จะคอยดูแล
ช่วยเหลือ ไม่ได้รับอาหารท่ีเพียงพอ และขาดความมั่นคงในชีวิต  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: หากผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อต้องการ ก็อาจจะช่วยประสานกับกลุ่มผู้ติดเชื้อเพ่ือขอรับความ
ช่วยเหลือบางอย่าง หรืออาจส่งต่อโครงการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาสังคมและการรักษาพยาบาล รวมทั้งอาจขอความช่วยเหลือจากองค์กรทางศาสนา 
เช่นขอรับการบริจาคอาหาร เป็นต้น 

 



  เคร่ืองมือ 8.3 อุปสรรคตอการกินยาตานไวรัส                           เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.3    หนา 8 

 

อุปสรรคดานการชวยเหลือสนับสนุนและการเขาถึงยา: 

ความไมสะดวกในการไปรับยาและขาดความพรอมในดานอื่นๆ  

อุปสรรคเหล่านี้รวมถึงอุปสรรคที่เกิดจากการเดินทาง การใช้ชีวิตห่างไกลจากบ้าน ชีวิตประจําวัน/ตารางการ
ทํางานที่ต้องเปล่ียนไปทุกวัน การขาดแคลนอาหาร และการขาดตู้เย็น/ตู้แช่เย็น (หากจําเป็นต้องเก็บยา) 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ผู้ให้การปรึกษาควรช่วยผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่
อาจเกิดข้ึนได้ และหากผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือต้องการ อาจช่วยประสานกับกลุ่มผู้ติดเชื้อเพ่ือขอรับความ
ช่วยเหลือที่จําเป็นบางอย่างได้ 

 

 

 

อุปสรรคที่เก่ียวของกับการใหบริการ: 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีทัศนคติเชิงลบหรือชอบตัดสินถูกผิด 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อที่มีความรู้สึกว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความชิงชังรังเกียจหรือมีทัศนคติเชิงลบและมี
การเลือกปฏิบัติต่อเขา/เธอ ก็อาจจะไม่กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องและไม่มาตามนัดเพ่ือติดตาม
ผล 

 วิธีแก้ไขอุปสรรค: เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องได้รับการฝึกอบรมเพ่ือสามารถทําหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม ควรมี
การประชุมเจ้าหน้าที่เป็นประจําเพ่ือหารือเร่ืองการติดตามผู้รับบริการ ซ่ึงจะช่วยให้มีความเข้าใจในประเด็น
ปัญหาที่เก่ียวข้องได้ดีย่ิงข้ึน 

 



  เคร่ืองมือ 8.3 อุปสรรคตอการกินยาตานไวรัส                           เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.3    หนา 9 

 

 

 

อุปสรรคที่เก่ียวของกับการใหบริการ: 

ระบบการใหบริการดานสาธารณสุข 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อท่ีไม่สามารถกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องได้อาจมีสาหตุมาจากระบบการ
ให้บริการหรือระบบบริการด้านสาธารณสุข เช่น ความยากลําบากในการเดินทาง (ทั้งในเรื่องระยะทาง เวลา 
ค่าใช้จ่าย) เวลาทําการของคลินิกอาจไม่สะดวก ค่ารักษาแพง ค่าห้องปฏิบัติการแพง มียาสํารองไม่เพียงพอใน
แผนกจ่ายยา การปฏิเสธการรักษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีมีผู้ป่วยที่ต้องดูแลมากมาย หรือไม่มีทะเบียนบ้าน
หรือใบแจ้งเกิดอยู่ในเขตพ้ืนที่นั้น เป็นต้น 

วิธีแก้ไขอุปสรรค: อุปสรรคต่างๆ เหล่านี้ควรได้รับการแก้ไขโดยฝ่ายบริหารของสํานักงานสาธารณสุขนั้น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอาจช่วยแจ้งประเด็นปัญหาต่างๆ ให้ฝ่ายบริหารทราบ 

 

 

 

อุปสรรคท่ีเก่ียวของกับยาตานไวรัส:  

ความยุงยากในการกินยาหลายชนิดพรอมกัน 

ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อท่ีกินยาต้านไวรัสมักเป็นผู้ที่ต้องกินยาอ่ืนๆ ด้วย เช่นยาป้องกันโรคฉวยโอกาส หรืออาจ
กินยาอ่ืนๆ ที่ไม่เก่ียวข้องกับเอชไอวี (เช่นยาบํารุงตับ ยาสมุนไพร วิตามิน หรือยาอื่นๆ ที่ซ้ือมากินเอง)  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: การเตรียมยาต้านไวรัสท่ีจะต้องกินไว้ล่วงหน้าโดยจัดใส่ไว้ในกล่องยาให้เรียบร้อยจะช่วยลด
ความสับสนได้ เจ้าหน้าท่ีควรสอบถามผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้อว่ากําลังกินยาชนิดอื่นอยู่ด้วยหรือไม่ ซ่ึงโดยท่ัวไป
แล้ว ควรลดการกินยาอื่นที่ไม่จําเป็นลงก่อนเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนและทําให้กินยาต้านไวรัสได้ง่ายข้ึน 

 



  เคร่ืองมือ 8.3 อุปสรรคตอการกินยาตานไวรัส                           เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.3    หนา 10 

 

 

 

อุปสรรคท่ีเก่ียวของกับยาตานไวรัส:  

ตองกินยาบอยครั้ง 

การท่ีต้องกินยาบ่อยครั้ง (เช่นกินยาทุก 6 ชั่วโมง) อาจเป็นอุปสรรคต่อการกินยาต้านไวรัสได้เช่นกัน เพราะผู้ที่
ต้องกินยาจะต้องตื่นข้ึนมากลางดึกเพ่ือกินยาให้ตรงตามกําหนดเวลา  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: โดยท่ัวไปสูตรยาที่ค่อยๆ ปล่อยตัวยาออกมาอย่างช้าๆ จะทําให้ไม่ต้องกินยาบ่อย (คือกิน
เพียงหนึ่งหรือสองคร้ังต่อวันเท่านั้น) ซ่ึงจะทําให้ง่ายต่อการกินยา ผู้ให้การปรึกษาควรสอบถามผู้รับการปรึกษา/
ผู้ติดเช้ือว่าเขาต้องกินยาเวลาไหนบ้างในตอนกลางวันหรือตอนกลางคืน หากเขา/เธอต้องกินยามากกว่า 2 – 3 
คร้ังต่อวัน ควรสอบถามแพทย์ผู้ส่ังยาว่าจะสามารถลดความถ่ีในการกินยาลงได้หรือไม่ 

 

อุปสรรคท่ีเก่ียวของกับยาตานไวรัส:  

ตองกินยาจำนวนหลายเม็ดในแตละคร้ัง 

มีหลักฐานบ่งชี้ว่าหากต้องกินยาจํานวนหลายเม็ดในแต่ละคร้ัง ผู้ที่กินยาก็มักจะกินยาอย่างไม่สม่ําเสมอและไม่
ต่อเนื่อง  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: โดยทั่วไปแล้ว ควรลดจํานวนยาท่ีผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือจะต้องกินแต่ละคร้ังให้น้อยลง (เพ่ือ
ลดความเส่ียงจากการที่ยาต่างๆ อาจทําปฏิกิริยาต่อกันด้วย) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรปรึกษากับผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อและแพทย์เพ่ือหาวิธีลดยาท่ีไม่จําเป็นลง (เช่นวิตามิน ยาสมุนไพร เป็นต้น) นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่
ควรจะส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขหันไปใช้ยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (ปัจจุบันยาแบบรวมเม็ดมีให้บริการ
เฉพาะนอกประเทศจีนเท่านั้น) 
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อุปสรรคท่ีเก่ียวของกับยาตานไวรัส:  

ตองระมัดระวังเรื่องอาหารในขณะที่กินยา 

ยาบางชนิดจําเป็นจะต้องกินตอนท้องว่าง ในขณะที่ยาชนิดอื่นจะต้องกินก่อนหรือหลังอาหารทันที ซ่ึงผู้รับการ
ปรึกษา/ผู้ติดเชื้อที่ต้องกินยาหลายอย่างในช่วงเวลาที่แตกต่างกันอาจจะสับสนได้ง่าย นอกจากนี้การกินยาบางชนิด
อาจมีข้อที่ต้องระมัดระวังเร่ืองอาหาร เช่น ห้ามกินยาพร้อมกับผลิตภัณฑ์ที่มีนมเป็นส่วนผสม ในขณะท่ียาชนิดอื่น
อาจไม่มีข้อจํากัดดังกล่าว  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ก่อนที่จะเร่ิมกินยาต้านไวรัส เจ้าหน้าที่ควรอธิบายวิธีกินยาอย่างถูกต้องให้ผู้ที่จะต้องกินยา
เข้าใจโดยละเอียดหรือรวมท้ังให้เขียนวิธีกินยากํากับไว้ด้วย นอกจากนี้อาจใช้บัตรคําที่มีข้อความหรือรูปยาที่ต้องกิน 
ข้อความระบุปริมาณ/จํานวนยา และเวลาที่ต้องกินยา (ก่อนหรือหลังอาหาร หรือเมื่อท้องว่าง) ประกอบการ
อธิบายก็จะช่วยให้เห็นภาพชัดเจนย่ิงข้ึน 

 

 

อุปสรรคท่ีเก่ียวของกับยาตานไวรัส:  

ผลขางเคียงของยาที่รุนแรงและเกิดข้ึนบอย 

ยาต้านไวรัสหลายชนิดมีผลข้างเคียงของยาเกิดข้ึนได้ ซ่ึงผลข้างเคียงท่ีพบโดยทั่วไป คืออาการคล่ืนไส้ ท้องร่วง 
ปวดศีรษะ ปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathies) และผิวหนังเปล่ียนแปลง ซ่ึงผู้รับการปรึกษา/ผู้ติด
เชื้อโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ียังไม่มีอาการหรือยังไม่ป่วย ก็อาจจะไม่อยากกินยาต่อไปเพราะไม่อยากทนกับ
ผลข้างเคียงของยาท่ีรุนแรงหรือเกิดข้ึนบ่อยครั้ง  

วิธีแก้ไขอุปสรรค: ก่อนท่ีจะเร่ิมกินยาต้านไวรัสหรือเร่ิมต้นกินยาตัวใหม่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรพูดคุยกับผู้รับ
การปรึกษา/ผู้ติดเช้ือเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึนและควรช่วยกันจัดทําแผนสําหรับแก้ไขหรือจัดการกับ
อาการท่ีอาจเกิดข้ึนนั้น การพูดคุยในเร่ืองดังกล่าวถือเป็นส่ิงสําคัญเพราะผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเชื้ออาจจะรู้สึกอาย
และไม่อยากพูดถึงผลข้างเคียงบางอย่างที่เกิดจากยาที่กิน (เช่น อาการท้องเสีย) นอกจากนี้เขา/เธออาจจะขอ
คําแนะนําจากกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีประสบการณ์เก่ียวกับผลข้างเคียงของยาได้อีกด้วย หากสามารถแก้ไขหรือจัดการกับ
ผลข้างเคียงของยาและปรึกษากับแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาได้ ผู้รับการปรึกษา/ผู้ติดเช้ือก็อาจจะกินยาได้อย่างสม่ําเสมอ
และต่อเนื่อง 

 



เครื่องมือ 8.4 การคัดกรองผูที่มีความพรอมที่จะเริ่มกินยาตานไวรัส         เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา 

 เครือ่งมือ 8.4  หนา 1 

เคร่ืองมือสำหรับคัดกรองผูที่มีความพรอมที่จะเริ่มกินยาตานไวรัส 
 
ช่ือผู้รับการปรึกษา/รหัส: วันเดือนปีเกิด: 

คําแนะนําในการใช้แบบฟอร์ม:  
ควรใช้แบบฟอร์มนี้ควบคู่กับแบบฟอร์มสําหรับการให้การปรึกษาผู้ติดเช้ือเพ่ือติดตามผล 
 
ควรบอกผู้รับการปรึกษาว่า:  
“เพราะว่าหลายคนประสบปัญหาในการกินยาต้านไวรัส ดังนั้นผม/ดิฉันจึงอยากจะสอบถามข้อมูลจากคุณเพ่ือทีเ่ราจะ
สามารถวางแผนเก่ียวกับการดูแลรักษาตัวคุณได้ดียิ่งข้ึน ขอความกรุณาช่วยตอบคําถามต่อไปน้ีอย่างละเอียด เพ่ือคุณจะ
ได้รับการรักษาที่ดีที่สุดเท่าท่ีเราจะให้แก่คุณได้” 
 
 
ส่วนท่ี 1  
 
ประสบการณ์ในการกินยาที่ผ่านมา:  
1.  คุณเคยประสบปัญหาอะไรบ้างในการกินยาให้ถูกต้องตามปริมาณและตามกําหนดเวลาที่แพทย์สั่ง? 
_____________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
2.  หากคุณมีปัญหาต่างๆ ดังกล่าว อะไรเป็นสาเหตุท่ีทําให้คุณไม่สามารถกินยาตามท่ีแพทย์ส่ังได้? 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
ตอนที่คุณกินยาในอดีตแล้วเกิดผลข้างเคียงของยา เช่น มีอาการคล่ืนไส้หรือท้องเสีย คุณได้ทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งต่อไปน้ีหรือไม่  
(ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่):  
1.  ลดจํานวนยาที่กินโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์? ใช่ / ไม่ใช่ 
2.  เพ่ิมจํานวนยาท่ีกินโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์? ใช่ / ไม่ใช่ 
3.  หยุดกินยา? ใช่ / ไม่ใช่ 
 
ทัศนคติและความเช่ือเกี่ยวกับการกินยา (วงกลม ใช่หรือไม่ใช่ หรือเขียนข้อความตามความเหมาะสม):  
1.  คุณเชื่อว่าการกินยาเป็นอันตรายต่อร่างกายของคุณ? ใช่ / ไม่ใช่ 
2.  คุณเชื่อว่ายาแผนโบราณมีประสิทธิภาพมากกว่ายาที่แพทย์ส่ัง? ใช่ / ไม่ใช่ 
3.  ครอบครัวของคุณมีความคิดหรือความเชื่อเก่ียวกับการกินยาอย่างไรบ้าง? 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
4.  เพ่ือนสนิทหรือผู้ติดเชื้อคนอ่ืนที่คุณรู้จักมีทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกับการกินยาอย่างไรบ้าง?  
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
กิจวัตรประจําวัน (วงกลม ใช่หรือไม่ใช่): 
1.  คุณรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ (เวลาเดียวกันทุกวัน)? ใช่ / ไม่ใช่ 
2.  คุณเคยทํางานจนเลยเวลาพักรับประทานอาหารเพราะคุณยุ่งมาก? ใช่ / ไม่ใช่ 
3.  คุณรับประทานอาหารร่วมกับคนอ่ืนในที่ทํางาน? ใช่ / ไม่ใช่ 
4.  คุณรับประทานอาหารร่วมกับคนอ่ืนท่ีบ้าน? ใช่ / ไม่ใช่ 
5.  คุณกลัวว่าหากคนอ่ืนเห็นคุณกําลังกินยาแล้วพวกเขาจะรู้ว่าคุณติดเชื้อเอชไอวี? ใช่ / ไม่ใช่ 
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6.  มีกิจวัตรประจําวันหรือส่ิงใดในการทํางานของคุณที่อาจทําให้คุณไม่สามารถกินยาตรงตามกําหนดเวลาหรือไม่? 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
อุปสรรคท่ีอาจทําให้ไม่สามารถมาตามนัดหมายเพื่อติดตามผล (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่): 
1.  คุณเดินทางไปต่างจังหวัดหรือต่างประเทศบ่อย? ใช่ / ไม่ใช่ 
2.  คุณสามารถมาที่คลินิกหรือที่โรงพยาบาลในเวลาเปิดทําการ? ใช่ / ไม่ใช่ 
3.  คุณมีปัญหาในการเดินทางมายังคลิกนิกหรือโรงพยาบาล? ใช่ / ไม่ใช่ 
4.  อาจมีการเรียกเก็บค่ารักษาหรือค่าตรวจอื่นๆ คุณอาจไม่สามารถจ่ายได้? ใช่ / ไม่ใช่ 
 
การใช้สารเสพติดและดื่มสุรา1  (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่): 
1.  ตอนนี้คุณกําลังใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราอยู่หรือไม่? ใช่ / ไม่ใช่ 
ถ้าตอบว่าใช่  ถามต่อว่าเป็นชนิดใด โดยต้องกาเคร่ืองหมายทุกชนิดที่ใช่: 
 

สารระเหย  ยาเสพติด   

สุรา  ยาแก้ปวด   

กัญชา  ยากล่อมประสาท   

เฮโรอีน  ฝิ่น   

ยาบ้า/ แอมเฟตามีน  อ่ืนๆ โปรดระบุ   

2.  คุณใช้สารเสพติดและดื่มสุรามากเพียงใด (ท้ังในแง่ปริมาณและความถ่ี)? 
(ให้ถามเก่ียวกับสารเสพติดทุกชนิดที่ผู้รับการปรึกษาใช้) 
 
สารเสพติด ปริมาณ ความถี่ในการเสพ/ด่ืม สารเสพติด ปริมาณ ความถี่ในการเสพ/ดื่ม 

สารระเหย   ยาเสพติด   
สุรา   ยาแก้ปวด   
กัญชา   ยากล่อม

ประสาท 
  

เฮโรอีน   ฝิ่น   
อื่นๆ      
 
3.  หากคุณไม่ได้ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราทุกวัน คุณเคยใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราอย่างหนัก (เป็นคร้ังคราว) หรือไม่? 
  

   ใช่ / ไม่ใช่ 
 

                                                 
1 ผู้รับการปรึกษาท่ีใช้สารเสพติดและดื่มสุราทุกวัน ควรจะตอบคําถามตอ่ไปน้ี และตอบคําถามอย่างละเอียดในส่วนท่ีเก่ียวกับการใช้สารเสพติด
และดื่มสุรา 
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การต้ังครรภ์และการเลี้ยงทารกสําหรับถามผู้หญิง (ให้วงกลม ใช่หรือไม่ใช่): 
 
ยาบางอย่างไม่ควรท่ีจะส่ังจ่ายให้กับหญิงที่ตั้งครรภ์ 
 
1.  คุณกําลังตั้งครรภ์หรือเปล่า? ใช่ / ไม่ใช่ 
2.  คุณตรวจการตั้งครรภ์แล้วหรือยัง? ใช่ / ไม่ใช่ 
3.  ถ้าหากคุณไม่ได้ตั้งครรภ์ คุณคุมกําเนิดอยู่หรือเปล่า? ใช่ / ไม่ใช่ 
     ถ้ามีการคุมกําเนิด โปรดวงกลมล้อมรอบวิธีที่ใช้: 
 

ใส่ห่วงคุมกําเนิด (IUD) กินยาคุมกําเนิด ใช้ถุงยางอนามัย อื่นๆ 
 
4.  คุณเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใช่หรือไม่? ใช่ / ไม่ใช่ 

 

ส่วนท่ี 2 

การคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการทางสมองและความจําบกพร่องที่เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี 

ความจําและสมาธิ (วงกลมล้อมรอบเพียงคําตอบเดียว):  
1. ก. คุณจําส่ิงท่ีเพ่ิงพูดคุยกับคนอื่นได้ดีเพียงใด? 

จําได้ดีมาก จําได้ปานกลาง ลืมบ้างเล็กน้อย  ลืมไปมากแล้ว 
    

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 
2. ก. คุณจําเร่ืองต่างๆ ที่ผ่านมาแล้วหลายปีได้ดีเพียงใด (ความทรงจําระยะยาว)? 

จําได้ดีมาก จําได้ปานกลาง ลืมบ้างเล็กน้อย ลืมไปมากแล้ว 
 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 
   

3. ก. เมื่อคนในครอบครัวหรือเพ่ือนของคุณพูดคุยกับคุณ คุณมีสมาธิฟังในส่ิงที่เขากําลังพูดหรือคุณลืมว่าเขาพูดว่าอะไร 
แม้ว่าพวกเขากําลังพูดกับคุณอยู่ก็ตาม? 
มีสมาธิฟังดี มีสมาธิปานกลาง มีปัญหาบ้างเล็กน้อย ไม่มีสมาธิหรือลืมส่ิงที่เขาพูด 

 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 
การทํางานของกล้ามเน้ือมัดเล็ก (Fine-motor skills) (วงกลมล้อมรอบเพียงคําตอบเดียว): 
 

1. ก. คุณมีปัญหาในการใช้มือของคุณทําส่ิงต่างๆ หรือไม่ (เช่น คุณทําของตกบ่อย หรือไม่สามารถใช้มือหยิบของชิ้น
เล็กมากข้ึนมาได้)? 
ไม่มีปัญหา ปานกลาง มีปญัหาบ้างเล็กน้อย มีปัญหามาก (งุ่มง่าม) 

 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 
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ความสามารถในการพูด (Verbal fluency) (วงกลมล้อมรอบเพียงคําตอบเดียว): 
 

1. ก. คุณมีปัญหาในการพูดส่ิงท่ีคุณอยากจะพูดกับคนอ่ืนออกมาใช่หรือไม่  (เช่น คุณคิดคําพูดไม่ออกหรือพูดผิด)? 
ไม่มีปัญหา ปานกลาง มีปญัหาบ้างเล็กน้อย มีปัญหามาก (งุ่มง่าม) 

 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 

อารมณ์และภาพหลอน (Mood and hallucinations) (วงกลมล้อมรอบเพียงคําตอบเดียว): 
 

1. ก. ช่วงนี้คุณรู้สึกหงุดหงิดง่าย หรือโมโหง่ายหรือไม่? 
ไม่เลย รู้สึกหงุดหงิดหรือโมโหง่ายบ้าง หงุดหงิดมาก หรือโมโหง่ายมาก  

 
 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 

ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 
 
  
2. ก. ช่วงนี้คุณรู้สึกหวาดหวั่นหรือวิตกกังวลหรือไม่? 

ไม่วิตกกังวล มีวิตกกังวลเป็นบางคร้ังเหมือนกับคนอ่ืน รู้สึกวิตกกังวลมาก  
 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 
 

3. ก. ช่วงนี้คุณรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่ (รู้สีกเศร้า ไม่อยากทําอะไร)? 
ไม่ซึมเศร้า มีบ้างเหมือนคนส่วนใหญ่ ซึมเศร้ามาก 

 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 
 
 

4. ก. คุณมีภาวะแมเนีย คือ ขยันมาก ไม่อยู่นิ่ง นอนไม่หลับ พูดเร็วมาก ใช้เงินมากโดยไม่คิด? 
ไม่เลย เป็นบางครั้ง บ่อยมาก 

 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 
 

5. ก. คุณเคยได้ยินเสียงหรือเห็นส่ิงต่างๆ ที่คนอ่ืนมองไม่เห็นหรือไม่ได้ยินหรือเปล่า? 
(ข้อนี้ไม่สามารถใช้กับผู้รับการปรึกษาท่ีมีอาการเมายาหรือเมาสุรา หรือกําลังมีอาการถอนยาเสพติดได้) 
ไม่เคย เคยเป็นบางคร้ัง บ่อยมาก 

 

 ข. มีการเปล่ียนแปลงใดๆ บ้างหรือไม่? 
ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลงมาก 

 
 
 
------------------------- ------------------------- ------------------------- 
ชื่อผู้ให้การปรึกษา: ลายมือชื่อ: วันที่: 
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อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหไวรัสเอชไอวีดื้อตอยาตานไวรัส? 

 

 

1. 

 

 

ให้ลองนึกภาพดูว่า ไวรัสเอชไอวีเปรียบเสมือนแมลงตัวเล็กๆ ซึ่งมีทั้งตัวที่แข็งแรงและตัวที่อ่อนแอปะปนกันไป  แมลงเหล่านี้สามารถขยายพันธุ์ได้ ดังนั้นจึงมีแมลงตัวใหม่เพิ่มขึ้นตลอดเวลา 
– เพราะลูกแมลงตัวเล็กๆ จะค่อยๆ เติบโตขึ้น และให้กําเนิดแมลงเพิ่มขึ้นมามากมาย  แล้วพวกมันก็ขยายพันธุ์ต่อไปอีก จนในที่สุดครอบครัวแมลงก็เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นทวีคูณ 
จนกระทั่งลูกแมลงตัวเล็กๆ ที่เกิดขึ้นมาใหม่ไม่ค่อยเหมือนกับพ่อแม่ของมัน ทําให้แต่ละตัวมีความแตกต่างกัน 

เช่นเดียวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีที่สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองได้อย่างรวดเร็วมากในขณะที่กําลังเพิ่มจํานวนมากขึ้น  และเนื่องจากเชื้อเอชไอวีสามารถเพิ่มจํานวนได้อย่างรวดเร็วนี่เอง มันจึงมี
โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองมากขี้นตามไปด้วย 
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2 

 
 

คุณมองเห็นกระป๋องสเปรย์ฉีด
ยาฆ่าแมลงที่อยู่ในรูปไหม? 

ตอนนี้ให้ลองนึกภาพดูว่า มีคนๆ หนึ่งกําลังจะฆ่าแมลงด้วยการฉีดยาฆ่าแมลง ซึ่งเขาจะต้องฉีดยาฆ่าแมลงนั้นในปริมาณที่เหมาะสมทุกวัน  เราทราบกันดีว่ายาฆ่าแมลงไม่สามารถที่จะฆ่า
แมลงได้ทั้งหมดแต่มันสามารถควบคุมให้แมลงมีจํานวนลดน้อยลงจนไม่สามารถสร้างความรบกวนได้มากนัก 
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3 

 
 

วันแรกผ่านไปได้ด้วยดี แมลง
ตายไปเป็นจํานวนมาก และ
บางส่วนก็อ่อนแอลงไปมาก 
ในขณะที่แมลงบางตัวที่
แข็งแรงมากไม่มีอาการอะไร
เลย 

ข้อควรจํา: แมลงที่ยังมีชีวิตอยู่ โดยเฉพาะตัวที่แข็งแรงที่สุด จะยังคงขยายพันธุ์ต่อไป แมลงตัวที่แข็งแรงสามารถผลิตลูกแมลงที่แข็งแรงเพิ่มขึ้นมาอีก แม้กระทั่งแมลงตัวที่ป่วยก็อาจจะ
ผลิตลูกแมลงเล็กๆ เพิ่มขึ้นมาได้อีกเช่นเดียวกัน  
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4 

 
 

 

ในวันที่สอง เราก็ฉีดยาฆ่าแมลงอีกครั้ง เพื่อที่จะฆ่าแมลงตัวที่อ่อนแอและแมลงที่เกิดขึ้นมาใหม่ ซึ่งก็คือบรรดาครอบครัวของแมลงที่ยังไม่ตายไปในวันแรก 
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5 

 
 

 

แล้วแมลงจํานวนมากก็ตายไปอีก โดยเฉพาะตัวที่อ่อนแออยู่แล้วในตอนแรก แตแ่มลงบางตัวก็ยังคงแข็งแรงและขยายพันธุ์ต่อไปได้อีก และมีบางตัวที่สามารถขยายพันธุ์ไปได้อย่างรวดเร็ว 
 
หากเราสามารถฉีดยาฆ่าแมลงในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสมทุกๆ วัน เราก็จะสามารถควบคุมจํานวนแมลงที่เพิ่มขึ้นมาใหม่ได้ทัน  แม้ว่ายาฆ่าแมลงจะไม่สามารถฆ่าแมลงได้ทั้งหมด 
แต่ก็สามารถฆ่าแมลงได้บางส่วน 
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6 

 
 

ตอนนี้แมลงตัวที่อ่อนแอ ก็เริ่ม
แข็งแรงขึ้นและยังคงขยายพันธุ์
ต่อไป ลูกๆ ของพวกมันดูเหมือน
จะเป็นแมลงที่แข็งแรงทีเดียว 

 
วันนี้เราลืมฉีดยาฆ่าแมลง  -  และแมลงที่ป่วยอยู่ก็เริ่มรู้สึกดีขึ้น  นอกจากจะรู้สึกดีขึ้นแล้วพวกมันยังขยายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วขึ้นอีกด้วย 
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7. 

 
 

ลองสังเกตดูแมลงต่างๆ 
เหล่านี้ สิ บางตัวก็ตายไป 
บางตัวดูอาการไม่ค่อยดีนัก 
แต่แมลงตัวสีเทาดูเหมือนจะไม่
รู้สึกอะไรเลย 

เมื่อแมลงเหล่านี้ขยายพันธุ์ต่อไป ลูกของพวกมันบางตัวจะมีความแข็งแรงมากขึ้น ยาฆ่าแมลงไม่สามารถจะฆ่ามันได้อีกต่อไป เพราะแมลงเหล่านี้มีภูมิต้านทานต่อยาฆ่าแมลงนั้น ยาฆ่า
แมลงจึงไม่มีฤทธิ์มากพอที่จะทําลายแมลงเหล่านี้เหมือนอย่างเคย  
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8. 

 

ตอนนี้แมลงเหล่านี้ไม่รู้สึกอะไร 
หรือไม่เป็นอะไรเลย แม้ว่าเรา
จะฉีดยาฆ่าแมลงใส่ก็ตาม 

แมลงที่มีภูมิต้านทานต่างก็ผลิตลูกแมลงที่มีภูมิต้านทานขึ้นมาอย่างรวดเร็ว ซึ่งเมื่อลูกแมลงทั้งหลายเติบโตขึ้นก็จะให้กําเนิดลูกแมลงที่มีภูมิต้านทานเพิ่มขึ้นมาอีก 

ดังนั้นในตอนนี้แม้ว่าครอบครัวแมลงบางส่วนจะต้องตายไปเพราะยาฆ่าแมลงก็ตาม  แต่บางส่วนที่ยังไม่ตายก็จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงทําให้มีแมลงที่มีภูมิต้านทานเพิ่มมากขึ้น
ต่อไปอีก  

เปรียบเหมือนเชื้อไวรัสเอชไอวีกับยาต้านไวรัส  หากเราลืมกินยา เชื้อเอชไอวีก็จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นและเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ต่างไปจากเดิม รวมทั้งสามารถสร้างภูมิต้านทานต่อยาต้าน
ไวรัสขึ้นมาได้อีกด้วย และเมื่อในร่างกายมีเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  เซลล์เม็ดเลือดในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเราก็จะถูกทําลายมากขึ้น 

ระบบภมูิคุ้มกันของร่างกายก็จะไม่สามารถต่อสู้กับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้ ทําให้เราเริ่มเจ็บป่วย และหากเราไม่สามารถกินยาชนิดใหม่ที่สามารถฆ่าเชื้อเอชไอวีได้ เราก็อาจจะเสียชีวิต
เพราะโรคเอดส์ได้ 
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มีผื่นตามผิวหนัง 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

ผลขางเคียง 
ของยาตานไวรัส 

ปรับปรุงจากคู่มือวิทยากร ที่ใช้ในการอบรมเรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอและ
ต่อเนื่องโดยสํานักงาน FHI ในประเทศจีน ในปีพ.ศ. 2549 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื 8.6 หนา 2 
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ตาพรามัว มองเห็นไมชัดเจน 

มีอาการปวดศีรษะบอยๆ หรือปวดศีรษะ
มากและกินยาแกปวดแลวไมดีขึ้น 

เปนไขหรืออาเจียน 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 
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เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครื่องมอื 8.6 หนา 5 

 
 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครื่องมอื 8.6 หนา 6 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื 8.6 หนา 7 

 
 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื 8.6 หนา 8 

 
 
 
 
 
 

 
 
  

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครื่องมอื 8.6 หนา 9 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

รับประทานผักโขม ผักปวยเลง ผักกูด 
ผักแวน กะหล่ําดอก ผักใบเขียว และ
ถั่วตางๆ 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 10 

 
 
 
 
 
 

 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

วิงเวียนศรีษะ 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื 8.6 หนา 11 

 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

ตื่นและเขานอนใหตรงเวลาทุกวัน รูสึกออนเพลียจนไมมีแรงเคลื่อนไหว
หรือรับประทานอาหารไมได 

กลืนอาหารหรือกินอาหารไมไดจน
รางกายไมมีแรง 

รับประทานอาหารที่มีผักและผลไม 
ใหสมสวน 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 12 

 
 
 
 
 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครื่องมอื 8.6 หนา 13 

 
 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

มีผื่นขึ้นที่ผิวหนังเปนเวลานาน 
 

งดการโดนแดดหรือตากแดด 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 14 

 
 
 
 
 
 

 
 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 15 

 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มันมาก 

 
มีอาการเหนื่อยออนเพลีย เบื่ออาหาร และ
รูสึกไมสบายทอง 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 16 

 
 
 
 
 
 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 17 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมอื 8.6 หนา 18 

 
 
 
 
 
 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 19 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

ปรึกษาแพทยวาคุณสามารถรับประทาน
ยาตานไวรัสพรอมกับอาหารไดหรือไม 

ดื่มน้ําสะอาด น้ําชาออนๆ หรือน้ําเกลือ
แร ORS จนกวาจะหยุดอาเจียน 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 20 

 
 
 
 
 
 
 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 



เครื่องมือ 8.6 ผลขางเคียงของยาตานไวรัส     เครื่องมือประกอบการให้การปรึกษา 

เครือ่งมือ 8.6 หนา 21 

 

ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

พูดคุยกับผูอื่นเพื่อระบายความรูสึก 

ฝนถึงเรื่อง/สิ่งที่นากลัว เชน  
การฆาตัวตาย 



     เครื่องมือ 8.7 การแกปญหาและอุปสรรคในการกินยาตานไวรัส                  เคร่ืองมือประกอบการให้การปรึกษา   

เครือ่งมอื 8.7  หนา 1 

 

การแกปญหาและอุปสรรคในการกินยาตานไวรัส 1 

ผู้ติดเช้ืออาจไม่กินยาตามวิธีท่ีถูกต้อง ตามปริมาณท่ีถูกต้องและตามเวลาท่ีถูกต้องด้วยสาเหตุหลายประการ ดังนั้นการแก้ปัญหาและ
อุปสรรคในการกินยาจึงจําเป็นต้องค้นหาสาเหตุหรือเหตุผลที่ทําให้เขา/เธอไม่สามารถกินยาได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนเพ่ือกําจัดสาเหตุ
ดังกล่าวให้หมดไป ตารางต่อไปนี้แสดงสาเหตุ/เหตุผลท่ีมักทําให้ผู้ติดเช้ือลืมกินยาหรือไม่กินยาตามแพทย์สั่ง อุปสรรคท่ีอาจเป็นต้นเหตุ
ของการลืมกินยาหรือไม่กินยาตามกําหนด พร้อมเสนอแนะวิธีแก้ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว 
 

เหตุผลที่ลืมกินยาหรือ 

ไม่กินยาตามกําหนด 

อุปสรรคที่อาจเป็นต้นเหตุ วิธีแก้ปัญหา 

ลืมกินยา  ต้องเดินทาง 
 ติดสุราหรือสารเสพติด 
 มีอาการซึมเศร้า/ มีอาการป่วยทางจิตเวช 
 อยู่ลําพังเพียงคนเดียวและป่วย 
 ไม่มีบ้านอยู่, ไม่มีครอบครัวคอยช่วยเหลือ 

 วางแผนก่อนเดินทาง เตรียมยาเพ่ิมไปด้วย 
 ใช้อุปกรณ์/สิ่งท่ีช่วยเตือนความจํา 
 บําบัดการติดสารเสพติดและการติดสุรา 
 

ยาไม่ได้ช่วยอะไรเลย; 
รู้สึกดีขึ้นแล้วจึงหยุดกินยา 

 ขาดความรู้เก่ียวกับยา 
 มีความเช่ือและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

 ให้การปรึกษาเพ่ิมขึ้น 
 ให้ข้อมูลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์และยกตัวอย่าง 
 ขอให้คนในครอบครัวช่วยเหลือ 

ครอบครัวบอกไม่ให้กินยา  ขาดความรู้เก่ียวกับยา 
 มีความเช่ือและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

 ให้การปรึกษาแก่ครอบครัว 
 ให้ข้อมูลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์และยกตัวอย่าง 

วิธีกินยาไม่ชัดเจน;  
ไม่เข้าใจวิธีกินยา 

 ไม่รู้หนังสือ 
 มีอาการซึมเศร้า/อาการป่วยทางจิตเวช 
 ด่ืมสุรา /ใช้สารเสพติด 
 มีเวลาให้การปรึกษาไม่เพียงพอ 

 ใช้เอกสารสําหรบัคนที่ไม่รู้หนังสือช่วย 
 ฝึกให้กินยาหลอกและพูดทวนวิธีการกินยาจนกว่าจะ

เข้าใจ 
 ขอให้คนไข้พูดทวนวิธีการกินยาตามความเข้าใจของ

ตนเอง 
 ขอให้คนในครอบครัวช่วยเหลือ 
 รักษาอาการซึมเศร้า 
 บําบัดการติดสารเสพติดและการติดสุรา 

ไม่สามารถดูแลตัวเองได้  อยู่ตัวคนเดียว 
 ตกงาน 
 มีอาการของโรคสมองเสื่อม/มีอาการป่วย
ทางจิต 

 ให้กลุ่มผู้ติดเช้ือช่วยเหลือ 
 เข้าร่วมโครงการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 ขอความช่วยเหลือด้านอาหารจากองค์กรทางศาสนา 
 ขอให้คนในครอบครัวช่วยเหลือ 
 หาเพ่ือนท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้ 

ไม่ต้องการให้คนอ่ืนเห็นว่า
เป็นผู้ป่วยที่ต้องกินยา 

 มีการตีตราหากเพ่ือนท่ีทํางานรู้ 
 ไม่อยากบอกให้คนในครอบครัวรู้วา่ติดเช้ือ 

 ให้การปรึกษาเพ่ือช่วยสนับสนุนในการบอกให้คนใน
ครอบครัวรู ้

 หาเพ่ือนท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
กลัวว่ายาจะเป็นพิษต่อ
ร่างกาย/ผลข้างเคียงของ
ยา 

 การเตรียมตัวยังไม่เพียงพอ 
 ขาดความรู้เก่ียวกับยา 

 ให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับสิ่งท่ีอาจจะเกิดขึ้น
เม่ือกินยาและวิธีการแก้ไข 

 ให้การปรึกษาเรื่องผลกระทบของการกินยาอย่าง
ไม่สมํ่า 
เสมอและต่อเนื่อง 

 

                                                 
1 ท่ีมา: ดัดแปลง โดย K. Casey จากเอกสาร Population Council/Family Health International Adherence to Antiretroviral Therapy in Adults: 
A guide for trainers, Population Council India, 2004. หน้า 194-195  



เครื่องมือ 9.1 การตั้งครรภที่มีสุขภาพดีและปลอดภัย                เครือ่งมือประกอบการให้การปรึกษา 

 
 ฉันจะทำอะไรไดบางเพื่อมีครรภที่มสีขุภาพและปลอดภัย? 

 

รับการดูแลก่อนคลอดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความสามารถ 
ตรวจครรภ์อย่างน้อยที่สุด 3 ครั้งระหวา่งการตัง้ครรภ์ 

 

       
 
 
คุณจะสามารถพูดคุยเรื่องข้อกังวล/ปัญหาต่างๆ กับเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข คุณจะได้รับธาตุเหล็กมารับประทานเพื่อป้องกันโรคโลหติจาง 
คุณจะได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก และคุณจะสามารถ 
วางแผนสําหรับการเลี้ยงดูทารกอย่างปลอดภัย 
ให้พิจารณาดูในเรื่องการบอกให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทราบว่าคุณติดเชื้อเอชไอว ีพวกเขาจะสามารถให้การดแูลและให้คําแนะนําที่เหมาะสมกับคุณ มันจะสะดวก
ยิ่งขึ้นที่จะสนทนากับพวกเขา นอกจากนีพ้วกเขายังเขา้ใจความตอ้งการพิเศษของคุณอีกด้วย 
 
 

ดัดแปลงจากเอกสารเรื่อง: FHI. Self Care Series Book 4: Staying Healthy for Mothers Living with HIV. Thailand, 2004 

เครื่องมือ 9.1  หนา 1 



เครื่องมือ 9.1 การตั้งครรภที่มีสุขภาพดีและปลอดภัย                เครือ่งมือประกอบการให้การปรึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉันควรจะรับประทานอะไรจึงจะมสีุขภาพที่ดีระหวางการตัง้ครรภ? 

ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ต้องการอาหารเพิ่มมากขึน้เพื่อให้มีสุขภาพดี และเพื่อช่วยให้เด็กเจริญเติบโตในครรภ์อย่างแข็งแรงและมีสุขภาพดี ทั้งนี้ตามคู่มือขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) คุณจําเป็นต้องได้รับอาหารที่ให้พลังงานเพิ่มสูงขึ้นอย่างน้อยที่สุดร้อยละ 10 ถ้าคุณตั้งครรภ์และติดเชื้อเอชไอวี กี่รับประทานอาหารที่มี
โภชนาการดีจะสามารถช่วยให้คุณมีสุขภาพดีและมีระบบภูมิคุ้มกันร่างกายที่เข้มแข็ง ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ทุกคนจะต้องรัประทานธาตุเหล็กและอาหารเสริมจําพวก
กรดโฟลิกเพื่อป้องกันโรคโลหิตจางและความพิการ/ผิดปกติแต่กําเนิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาหารเพื่อ “การเติบโต” 
อาหารเพื่อ “การเติบโต” ประกอบด้วยเนื้อ 
ทุกชนิด ปลา ไข่ และถั่วบางชนิด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถั่วเหลือง 
 

2. อาหารเพื่อ “ความสดชืน่” 
อาหารเพื่อ “ความสดชืน่” มีวติามินหลายชนดิเพื่อ 
ช่วยให้ร่างกายทํางานดีขึ้น ผลไมแ้ละผกัส่วนมาก 
มีวิตามนิ ผักใบเขียวจะมีวิตามินหลายชนิด 
 

3. อาหาร “พลังงาน” 
อาหารเพื่อ “พลังงาน” จะใหพ้ลังงาน ซึ่งเป็น 
อาหารพวกข้าว ขนมปังที่ทําจากแป้งต่างๆ เป็น 
อาหารประเภทให้ “พลังงาน” ไขมนัก็เป็น 
อาหารพวกให ้“พลังงาน” การเติมไขมนัหรือ 
น้ํามันลงไปในขา้วหรืออาหารเป็นวิธีการที่ง่าย 
ที่สุดในการเพิ่มพลังงาน 
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พักผ่อนใหม้ากเท่าที่จะทําได้ หลีกเลี่ยงการ รักษาความสะอาดโดยอาบน้ําทุกวัน  งดเว้นการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการ

กินยานอนหลับ สิ่งพวกนี้มีอนัตราย
ต่อตัวคุณและทารกของคุณ 
นอกจากนี้ยังทาํให้คุณไม่เจริญ
อาหารอีกด้วย 

ทํางานหนกัเชน่ การหาบน้ํา และสวมใส่เสื้อผ้าสะอาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งที่มปีระโยชนอื่นๆ ที่คุณสามารถทำไดระหวางตั้งครรภ 

 
 
 

ขอคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มี 
คุณวุฒิถ้าหาก: 

คุณมีเลือดไหลจากช่องคลอด 
คุณมีอาการปวดหัว และมือบวม ขาบวม 
เด็กในท้องของคุณไม่ดิ้น 
คุณมีไข้หรือหนาวสั่น 

 
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มีการรักษาด้วยการให้ยาพเิศษซึ่งสามารถลดความเสี่ยงของการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่ลูก 
การรักษาดังกล่าวนี้ไม่สามารถที่จะหยุดยั้งการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวไีด้อย่างสิ้นเชิง แต่มันสามารถช่วยลดความเสี่ยงได ้

แม่จะต้องรับประทานยาดังกล่าวนี้ระหวา่งการตัง้ครรภ์ และหลังคลอดเด็กจะตอ้งรับประทานยานี้ด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการรักษาอะไรบางเพื่อลดความเสี่ยงของการถายทอดเชื้อเอชไอวี? 

จะเกิดอะไรขึ้นเมื่อฉันไปที่ศูนย์บริการที่มีการให้การปรึกษาและ
ตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจ? 
ที่ศูนย์ดังกล่าวนั้น คุณจะได้รับการให้การปรึกษาก่อนที่จะมีการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี และจะมีการให้การปรึกษาอีกครั้งหนึ่ง
หลังจากที่ได้รับผลเลือดแล้ว ถ้าหากคุณมีผลตรวจเลือดเป็นลบ 
คุณจะได้รับความรู้ว่าต้องทําตัวอย่างไร คุณและแฟนคุณจะ
สามารถป้องกันไม่ให้มีการติดเชิ้อเอชไอวีในอนาคต และป้องกัน
ลูกของคุณ  แต่ถ้าหากคุณมีผลตรวจเลือดเป็นบวก คุณจะได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาเพื่อลดความเสี่ยงในการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีไปสู่บุตรของคุณ 

เมื่อไรที่ฉันจะได้รับการรักษาเพื่อลดความเสี่ยงของการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่ลูกของฉัน? 
การที่คุณจะได้รับการรักษาเพื่อลดความเสี่ยงของการถ่ายทอด
เชื้อไปสู่ลูกนั้น คุณจําเป็นจะต้องได้รับผลการตรวจที่ยนืยันว่า
คุณติดเชื้อเอชไอว ีคุณและแฟนคุณจะไดร้ับการส่งตัวไปยัง
ศูนย์บริการที่เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาเอชไอว ี

ดัดแปลงจากเอกสารเรื่อง: FHI. Self Care Series Book 4: Staying Healthy for Mothers Living with HIV. Thailand, 2004 

เครื่องมือ 9.1  หนา 4 



เครื่องมือ 9.1 การตั้งครรภที่มีสุขภาพดีและปลอดภัย                เครือ่งมือประกอบการให้การปรึกษา 

 

สถานที่ใดดีที่สุดสำหรบัการคลอดบุตรของฉัน? 

สถานที่ซึ่งมีความเหมาะสมที่สดุสําหรับการคลอดบุตรของคณุคือ โรงพยาบาลกับมรบุคคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมมาแล้ว 

ถ้าเป็นไปได้ ให้คลอดบุตรในศูนย์ซึ่งสามารถให้ยาพเิศษที่ช่วย
ลดความเสี่ยงของการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก โดยต้อง
พิจารณาเปิดเผยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบว่าคุณตดิเชื้อ
เอชไอวี พวกเขาจะสามารถช่วยเหลือคุณให้คลอดบุตรได้
ตามปกติ และป้องกันตวัคณุและบุตรของคุณจากโรค
ภาวะแทรกซ้อน 

ถ้าหากคุณไม่ได้คลอดบุตรในศูนย์ที่สามารถให้ยาพิเศษได้ ให้ไปคลอด
บุตรที่ศูนย์สาธารณสุข หรือที่โรงพยาบาลที่ส่งตัวไป ซึ่งมีพยาบาล
ผดุงครรภ์และแพทย์ที่ผ่านการอบรมดูแลระหว่างการคลอด 

ฉันควรจะทําอะไรระหว่างการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร? 
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การให้ลูกกินนมตัวเองมีความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่ลูก จากการศึกษาพบว่าผู้หญิงตดิเอชไอว ี ที่ให้ลูกกินนมเป็นเวลาสองปี มีความเสี่ยงที่
ทําให้ทารก 1 ใน 7 ติดเชื้อ  แต่ถ้าหากผู้หญิงกลุ่มนี้ให้ลูกกินนมเป็นเวลาเพียง 6-12 เดือน จํานวนเด็กที่ติดเชือ้จะมีน้อยลง การให้ลูกกินนมแม่ใน
ระยะเวลาที่สั้นลงจึงสามารถลดจํานวนเดก็ติดเชือ้ได ้

 
 

มีข้อควรพิจารณาบางประการก่อนที่คุณจะตัดสินใจว่าจะให้ลูกกินนมอย่างไร: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ถาหากดิฉันติดเชื้อเอชไอวี วิธีการที่ดีที่สุดในการเลี้ยงทารกคืออะไร? 

 เป็นเรื่องยากสําหรับคุณหรือไม่ในการเข้าถึงศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ให้บริการอย่างมีคุณภาพและไม่แพง? 

 เป็นเรื่องยากหรือไม่ในการหาแหล่งน้ําสะอาดในชุมชนของคุณ? 
 ราคานมผสมสําหรับทารกนั้นแพงเกินไปสําหรับคุณหรือไม่ ถ้าหากต้องซื้อ

เป็นเวลา 12 เดือน? 
 โรคท้องร่วงและปอดติดเชื้อเป็นปัญหาที่มักพบได้ทั่วไปในชุมชนของคุณ

หรือไม่? 

ถ้าหากคุณตอบ “ใช่” กับคําถามข้อหนึ่งขอ้ใดข้างต้น คุณควรให้ลูกกนินม
แม่แตเ่พียงอย่างเดียวเป็นเวลาตลอด 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นวธิีการทีด่ีที่สุด
ต่อชวีิตทารกและเป็นวิธีการที่ปลอดภัยที่สุดในการให้นมลูก เนื่องจากมัน
จะลดความเสี่ยงของการตดิเชื้อเอชไอว ีและลดความเสี่ยงของโรค
ท้องรว่งและโรคทุพโภชนาการ 

องค์การอนามัยโลกและองค์การยูเนสโก แนะนําให้ลูกกินนม
แม่แตเ่พียงอย่างเดียวเป็นเวลาตลอด 6 เดือนแรก 
เนื่องจากนมแม่มีสารอาหารทุกอย่างที่ลูกของคุณต้องการ
ในช่วง 6 เดือนแรก 
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คุณและสามีคุณควรพิจารณาเรื่องต่างๆ ดังนี้: 
 

 
 
 
 

ถ้าหากคุณตอบ ใช่ กับทั้งหา้ข้อข้างต้นแล้ว คุณสามารถที่จะเลี้ยง 
ลูกของคุณโดยใช้สูตรอาหารผสมได้ 

ถาหากดิฉันติดเชื้อเอชไอวี วิธีการที่ดีที่สุดในการเลี้ยงทารกคืออะไร? 

เรื่องนี้แนะนําให้ผู้ให้คําปรึกษาคํานวณค่าใช้จ่ายตามอัตราท้องถิ่นนั้นเป็น
เวลา 12 เดือน 

ถ้าหากคุณตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกของคุณด้วยอาหารผสมสําหรับทารกแล้ว 
ห้ามเลี้ยงลกูดว้ยน้ํานมแมส่ลบักัน คุณจะต้องเตรียมอาหารอย่างสะอาด
มาก โดยจะต้องสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ เพื่อ
ขอให้สาธิตการเตรียมอาหารผสมให้ทารกอย่างสะอาดและถูกต้อง การใช้
ถ้วยจะเหมาะสมกว่าการใช้ขวดนมเนื่องจากมันทําความสะอาดได้สะดวก
กว่า และปลอดภัยจากเชื้อโรค 

 
 

 
 

 

 

คุณมีเงินพอที่จะซื้ออาหารทดแทนสําหรับใช้เลี้ยงทารกได้ เป็นเวลาอย่าง
น้อยที่สุด 12 เดือนหรือไม่? 
คุณมีน้ําสะอาด และมีเวลา และเชื้อเพลิงสําหรับใช้ต้มน้ําเพื่อชงนมผง
และใช้ทําความสะอาดภาชนะ ฯลฯ หรือไม่? (คุณจําเป็นจะต้องทําเช่นนี้ 
5-6 ครั้งต่อวัน) 
คุณมีเงินพอที่จะซื้อภาชนะขนาดใหญ่ กามต้มน้ํา ถ้วยพลาสติก น้ํายาล้าง
จาน และแปรงพิเศษสําหรับทําความสะอาดภาชนะต่างๆ หรือไม่? 
คุณสามารถชงนมอย่างน้อยที่สุด 7-8 ครั้งต่อวันหรือไม่? 
คุณสามารถเข้าถึงศูนย์บริการสารธารณสุขที่ดีและมีราคาเหมาะสม
หรือไม่ ถ้าหากลูกของคุณมีปัญหาด้านสุขภาพ? 

 
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ฉันจะใหลูกกินนมแมแตเพียงอยางเดียวไดอยางไร? 

วิธีการอุ้มลูกกินนมที่ด ี วิธีการอุ้มลูกกินนมที่ไม่ด ี

ให้ลูกกินนมแม่ภายใน ต้องแน่ใจว่าอุ้มเด็กไว้กับอกแม่อย่าง ห้ามให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่ ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ซ้ําซ้อนหรือการติดเชื้อโรคติดต่อทาง 

ระยะเวลาชั่วโมงแรกหลัง ถูกต้องเหมาะสมขณะที่ให้ลูกกินนม ในระยะเวลา 6 เดือนแรกของเด็ก 
คลอด เพื่อที่เด็กทารกจะได้รับ โดยเด็กควรอยู่ในตําแหน่งที่ ทารก ห้ามให้น้ํา น้ําชา นมสูตร 

เพศสัมพันธ์อื่นๆ และเป็นการลด
โอกาสที่จะติดต่อไปยังลูกของคุณ 

ประโยชน์อย่างเต็มที่ของนม สะดวกสบาย มีร่างกายเหยียดตรง ต่างๆ น้ําข้าว นมข้นหวาน น้ํา 
น้ําเหลือง (colostrum) และ และหันหน้าไปทางหน้าอกของคุณ ผลไม้ หรือน้ําหวานใดๆ ทั้งสิ้น 
ได้รับสารอาหารอื่นๆ ซึ่ง และอุ้มไว้ให้แนบหน้าอก ปากทารก 
ป้องกันเด็กจากการติดเชื้อ ต้องอ้ากว้างและคลุมส่วนสีน้ําตาล 

รอบหัวนมเกือบหมด คางของเด็ก 
จะต้องแนบชิดกับหน้าอก 
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เครื่องมือ 9.1 การตั้งครรภที่มีสุขภาพดีและปลอดภัย                เครือ่งมือประกอบการให้การปรึกษา 

 
 
 
 

 การใหลูกกินนมแมแตเพียงอยางเดียวหมายความวาอะไร?

การให้ลูกกินนมแม่แต่เพียงอย่างเดยีวหมายความว่าไม่ให้เด็กทารกกินอย่างอื่นนอกเหนือจากน้ํานมแม่นับตั้งแต่ช่วงเวลาที่เด็กคลอดออกมา ห้ามกินน้ํา 
ห้ามกินน้ําชา ห้ามกินนมผงสําหรับเด็ก ห้ามกินน้ําผลไม ้ห้ามกินน้ําผึ้ง ห้ามกินน้ําตาล ห้ามกินน้ําข้าว และห้ามใช้หัวนมหลอก (แต่สามารถให้กินยาที่
สั่งโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคณุวฒุิได)้ 
 
 
หลีกเลี่ยงการให้อาหารหลายอย่างผสมกัน 
การให้ลูกกินอาหารหลายอย่างผสมกันมีความเสี่ยงสูงมากที่จะมกีารถ่ายทอด 
เชื้อเอชไอว ีเพราะของเหลวหรืออาหารอื่นใดนอกเหนือจากน้ํานมแม ่
สามารถทําให้เยื่อบุในกระเพาะและในลําไส้เล็กของทารกเสยีหายได้ และทํา 
ให้เป็นการง่ายที่เชื้อไวรัสเอชไอวีจะเข้าไป 
 
ข้อสําคัญ: 
การให้ลูกกินนมแม่แต่เพียงอย่างเดียวตลอด 6 เดือนแรก เป็นวิธีการที่ดทีี่สุด 
ประการหนึ่งทีจ่ะช่วยทําให้เดก็ทารกมสีุขภาพดี นอกจากนีย้ังช่วยลดความ 
เสี่ยงของการถา่ยทอดเชื้อไวรัสเอชไอวไีปสู่ทารก อนึ่งเด็กทารกที่ไม่ไดก้ิน 
นมแม่ในชว่ง 6 เดือนแรก มีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ เช่น ท้องร่วง 

และปอดติดเชือ้ 
การให้เด็กกินอาหารผสม หมายถึงการให้เด็กกินทั้งนมแม่ และ
ยังให้อาหารเหลว หรืออาหารชนิดอื่น เช่น นมผงสําหรับเลี้ยง
ทารก น้ําหวาน น้ําข้าว นมปรุงแตง่ หรือน้ําผลไม้ 
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 ถาฉันมีความกังวลเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ฉันควรทำอยางไร? 
 
 
 
 ถ้าหากคุณมีความกังวลเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน้ํานมของคุณเอง ให้คุณพิจารณาทางเลือก 3 ประการ 
 

อย่าเพิ่งด่วนตัดสินใจจนกว่าคุณจะได้พิจารณาทางเลือกทั้งสามอย่างถี่ถ้วนแล้ว 
ขอให้คุณหารือเรื่องทางเลือกดังกล่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ ซึ่งทราบดีเรื่องการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

 
 
 
 

 
 

คุณสามารถปั๊มนมของคุณออกมา และ ให้ผู้หญิงอีกคนหนึ่งเป็นแมน่มเลี้ยงลูกของคุณ คุณควรใช้นมผงสําหรับเลี้ยงทารก
เลี้ยงลูกของคุณ นําไปอุ่นจนเดือด หลังจากนั้นปล่อยให้ ด้วยนมของเขาเพียงอย่างเดียว 

เย็นแล้วนําไปเลี้ยงลูกโดยใส่ในถ้วย (การ ผู้หญิงคนนี้จะต้องได้รับการตรวจเอชไอวกีอ่น 
อุ่นนมจนเดือดเป็นการฆ่าเชื้อเอชไอวีที่อยู่ 
ในน้ํานมแม)่ 
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 ฉันจะตองพิจารณาอะไรบางถาหากฉันอยากใหผูหญิงอีกคนหนึ่งมาเปนแมนมเพื่อใหนมเลี้ยงลูกของฉันเพียงอยางเดียว? 

 
 

 คุณและคู่ของคุณจะต้องพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้: 
 
 

 

คุณจําเป็นจะต้องได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีประสบการ์ในการจัดการ
เรื่องนี้ นอกจากนี้คุณจะต้องมีความสัมพันธ์อันดีกับผู้หญิงที่เป็นแม่นมของลูกคุณด้วย ผู้ที่เป็น
ญาติอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน หรืออาศัยอยู่ในละแวกเดียวกันจะดีที่สุด 

 

 

 

แมน่มที่เลือกมาควรได้รับการปรึกษาก่อน และได้รับการตรวจเอชไอวโีดยมีผลเลือดลบ
นอกจากนี้จะตอ้งมีการตรวจเอชไอวีซ้ําอีกครั้งหนึ่งใน 3 เดือน 
ถ้าหากผู้หญิงที่เลือกให้เป็นแม่นมนัน้ยังมกีิจกรรมทางเพศอยู่ ทั้งตัวเธอและแฟนจะต้องเข้า
รับการปรึกษาเพื่อให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพนัธ ์เพื่อที่จะได้ไมต่ิดเชื้อระหว่าง
ที่กําลังให้นมเดก็ 
ผู้หญิงคนนัน้จะต้องสามารถเป็นแมน่มได้ตลอดระยะเวลาที่คุณต้องการ เนื่องจากลูกของ
คุณจะต้องกินนมแม่เพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผู้หญิงที่จะเป็นแมน่มต้องตก
ลงใหน้มลกูคุณเพียงอย่างเดียว และต้องทราบว่าหมายความว่าอะไร 
ผู้หญิงที่เป็นแมน่มให้ลูกคุณ มีโอกาสเสี่ยงน้อยมากที่จะได้รับเชื้อเอชไอวีจากลูกของคุณใน
ขณะที่กําลังใหเ้ด็กกนินม เธอควรจะได้รับการปรึกษาจากผูใ้ห้การปรึกษาที่มีประสบการณ์ 

คุณจะต้องอยู่ใกล้กับลูกของคุณให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ 
และคอยให้การดูแลด้านอืน่ๆ ทั้งหมด เพื่อที่ลูกคุณจะได้มี
ความผูกพันกบัคุณ 

 
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 ฉันควรจะดูแลลูกของฉันอยางไร?

ภายหลังจากการคลอด ควรทําความสะอาดด้วยผ้าแห้ง และ
นํามาวางไว้บนอกของคุณโดยยังไม่ต้องห่อผา้ การทําเช่นนีจ้ะทํา
ให้ลูกของคุณอบอุ่นและมีความสุข ให้คลุมตวัคุณและลูกด้วยผ้า
อุ่นๆ ให้ลกูของคุณอยู่ใกล้ชิดกบัคุณเสมอ อาบน้ําให้ลูกคุณ 
ทุกวนั แต่ไม่จาํเป็นต้องใชส้บู่กับผิวหนังที่บอบบางของเด็กทารก 

 

 
 
 

ลูกของคุณตอ้งการ: 

ความรักอย่างมาก 
"วิธีการที่ดีที่สดุในการให้ความรักคือการใหลู้กอยู่ใกล้ชิดกบัคุณ ถ้าหาก 
คุณเลี้ยงลูกด้วยนมคุณเอง คุณจะต้องให้นมลูกทนัทีที่ทําไดห้ลังจากการ 
คลอด เพื่อที่ลกูของคุณจะได้รับของเหลวพิเศษที่เรียกว่านมน้ําเหลือง 
(colostrum) และสารอาหารอื่นๆ ที่จะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้ทารกและ 
หล่อเลี้ยงพวกเขา 
 
การให้ลูกกินนมบ่อยๆ 
ถ้าหากคุณให้ลูกกนินมของคุณเอง อย่าให้ลูกของคุณกนิอาหารอย่างอื่น 
นอกจากน้ํานมของคุณเอง น้าํนมคุณมีทกุอย่างที่ทารกต้องการเพื่อให้ม ี
สุขภาพด ี
 

 
 
 
   
  
 
   
 

 

 

 

 

รับคําปรึกษาจากแพทย์โดยทันทีถ้าหากลูกของคุณมีอาการดังนี้: 
เป็นไข ้
ดูดนมและกนิอาหารไม่ได ้
มีหนองจากสายสะดือ 
หายใจลําบาก 
ผิวและตาเหลอืง 

 
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แบบประเมินการใชสารเสพติดและการดื่มสุรา 
 

วิธีใช้แบบประเมินนี:้  
การประเมินนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของการให้การปรึกษาผู้ติดเช้ือเพ่ือติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการประเมินนี้ยังจะช่วย
กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาคิดพิจารณาว่าการใช้สารเสพติดและการดื่มสุราส่งผลเสียต่อชีวิตของตนเองอย่างไรบ้างอีก
ด้วย 
 ควรแจ้งให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าคุณต้องการรู้ว่าการใช้สารเสพติดและการด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของของเขาหรือเธออย่างไรบ้าง 
 ให้การรับรองว่าจะมีการเก็บรักษาความลับเป็นอย่างดี 
 หลังจากประเมินแล้ว ให้พิจารณาว่าผู้รับการปรึกษาอยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัวเองหรือไม่ (ดูบทท่ี 3 ของคู่มือ

เล่มนี้) หลังจากนั้นให้จัดทําแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความพร้อมของผู้รับการปรึกษา ซึ่งผู้ให้การ
ปรึกษาสามารถนําเคร่ืองมือท่ีให้ไว้ในชุดเคร่ืองมือนี้ไปใช้เพ่ือประเมินว่าผู้รับการปรึกษามีความพร้อมท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่และใช้วิธีการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 อย่ากดดันให้ผู้รับการปรึกษาเข้ารับการบําบัดการติดสารเสพติดหรือการบําบัดฟ้ืนฟู  
 ให้ข้อมูลแก่ผู้รับการปรึกษาเร่ืองวิธีลดการแพร่เช้ือเอชไอวี 

 

ผู้รับการปรึกษาเลขที่: วันที:่ _ _ _/ _ _ _ _/_ _ _ _ 
 

สถานะการติดเชื้อเอชไอวี: 
ยังไม่ได้ตรวจ                 มีผลเลือดบวก       
มีผลเลือดลบ           ถา้ผลเลือดบวก ให้ระบุวันท่ีตรวจเอชไอวีคร้ังแรก: 
 
คุณเร่ิมใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราครั้งแรกตอนอายุเท่าไร: 
ชนิดของสารเสพติดท่ีคุณใช้คร้ังแรก: 

คู่/คู่นอนประจําของคุณใช้สารเสพติดด้วยหรือไม่? ใช่          ไม่ใช่    ไม่มี 
1
  

 

สาเหตุที่คุณเร่ิมใช้สารเสพติด (กาเคร่ืองหมายทุกข้อที่เกี่ยวข้อง): 
บรรเทาความเจ็บปวดทางร่างกาย  ทําตามเพื่อน  
อยากลอง  มีความสุข/เพลิดเพลิน  
เพ่ิมรสชาติการมีเพศสัมพันธ์  ช่วยให้ลืมอาการป่วยทางจิต  

(เช่นได้ยินเสียงหรือเห็นส่ิงต่างๆ)  
หนีจากปัญหาต่างๆ  จําไม่ได้ว่าทําไม  
 

ลําดับการใช้สารเสพติดของคุณ (เลข 1 เป็นชนิดของสารเสพติดที่คุณใช้เป็นคร้ังแรก): 
สารระเหย  
แอลกอฮอล์/สุรา  
กัญชา  
เฮโรอีน  
ยาเสพติด  
ยาบรรเทาปวด  
ยากล่อมประสาท  
ฝิ่น  
อ่ืนๆ  (โปรดระบุ:______________________________) 
 

                                                 
1 ไม่มี หมายถึง ไม่มีคู่/คู่นอน 
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สารเสพติดที่คุณกําลังใช้อยู่ในปัจจุบัน (กาเคร่ืองหมายทุกข้อที่เกี่ยวข้อง): 
สารระเหย   
แอลกอฮอล์/สุรา  
กัญชา   
เฮโรอีน   
ยาเสพติด  
ยาบรรเทาปวด   
ยากล่อมประสาท   
ฝิ่น   
อ่ืนๆ      (โปรดระบุ:______________________________) 
 
สารเสพติดที่คุณชอบใช้ในปัจจุบัน (ที่ใช้บ่อยที่สุด) (กาเคร่ืองหมายทุกข้อที่เกี่ยวข้อง): 
สารระเหย  
แอลกอฮอล์/สุรา  
กัญชา  
เฮโรอีน  
ยาเสพติด  
ยาบรรเทาปวด  
ยากล่อมประสาท  
ฝิ่น  
อ่ืนๆ  (โปรดระบุ:______________________________) 
 
วิธีการที่คุณเสพสารเสพติด (กาเคร่ืองหมายทุกข้อที่เกี่ยวข้อง): 
กลืน  
สูบ  
สูดเข้าปอด  
ดม  
ฉีด  
อ่ืนๆ   (โปรดระบุ:______________________________) 
 

 
คุณใช้สารเสพติดดังกล่าวมานานแค่ไหนแล้ว: ____ปี _____ เดือน 
 

จํานวนเงินที่ใช้ซ้ือสารเสพติดในแต่ละวัน: 
 

การใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
ในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา คุณใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่? ใช่     ไม่ใช่   
คุณฉีดสารเสพติดบ่อยแค่ไหนในแต่ละวัน (กี่คร้ังต่อวัน)? ใช่     ไม่ใช่   
คุณใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับคนอ่ืนหรือไม่? ใช่     ไม่ใช่   
คุณทําความสะอาดเข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์ฉีดยาหรือไม่? ใช่     ไม่ใช่  
วิธีการในการทําความสะอาด:  
มีคนอ่ืนท่ีช่วยฉีดสารเสพติดให้คุณหรือไม่? ใช่     ไม่ใช่  
 

ข้อมูลที่เกี่ยวกับการบําบัดรักษาการติดสารเสพติด 
คุณเคยรับการบําบัดการติดสารเสพติดใช่หรือไม่? ใช่           ไม่ใช่  
ถ้าตอบว่าใช่ คุณเคยเข้ารับการบําบัดเม่ือไรและท่ีไหน?   
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ชื่อศูนย์บําบัดฯ  ที่อยู่ เดือนและปีที่รับการบําบัด ระยะเวลาท่ีรับการบําบัด 
 

คุณเคยถูกปฏิเสธการบําบัดรักษาใช่หรือไม่? ใช่     ไม่ใช่   
ถ้าตอบว่าใช่ ให้บอกเหตุผลว่าทําไม? 
 

ประวัติอาชญากรรมเกี่ยวกับสารเสพติด (ควรย้ํากับผู้รับการปรึกษาเร่ืองการเก็บรักษาความลับ) 
คุณเคยถูกจับกุมเพราะใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราใช่หรือไม่? ใช่     ไม่ใช่   
ถ้าตอบว่าใช่ ถกูจับมาแล้วกี่คร้ัง? 
คุณยังมีคดีท่ีต้องไปข้ึนศาลหรือรอฟังการตัดสินของศาลอยู่ใช่หรือไม่?  ใช่     ไม่ใช่   
 

คุณเคยต้องโทษจําคุกเนื่องจากใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราใช่หรือไม่?  ใช่      ไม่ใช่   
ถ้าตอบว่าใช่ ถกูจําคุกมาแล้วกี่คร้ัง? 
คร้ังสุดท้ายท่ีคุณต้องโทษจําคุกเพราะใช้สารเสพติดและดื่มสุราคือเม่ือไร?  
 

การประเมินการติดสารเสพติด (คําว่าสารเสพติดในที่นี้หมายถึงสารเสพติดหรือสุรา) 

คุณต้องเสพสารเสพติดนั้นมากข้ึนกว่าท่ีเคยใช้เพื่อทําให้คุณรู้สึกดีใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
คุณมีอาการถอนยาหากคุณไม่ได้เสพหรือเสพไม่เพียงพอใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
คุณใช้สารเสพติดอีกชนิดหนึ่งหรือดื่มสุราเพื่อบรรเทาอาการถอนยาใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
คุณมีปัญหาในการควบคุมการใช้สารเสพติดใช่หรือไม่? (ปริมาณ ความถี่ในการเสพ เป็นต้น) ใช่          ไม่ใช่   
คุณรู้สึกอยากเสพสารเสพติดนั้นอย่างมากหรือรู้สึกว่าขาดมันไม่ได้ใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
คุณสามารถเลิกเสพสารเสพติดนั้นได้อย่างไม่ยากนักหากต้องการท่ีจะหยุดใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
คุณเลิกสนใจส่ิงท่ีคุณเคยชอบเพราะคุณเสพสารเสพติดใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
คุณใช้เวลามากข้ึนเพ่ือหาซื้อยา เพื่อเสพยา และเพื่อฟื้นตัวจากการเมายาใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
แม้คุณจะรู้ว่าสารเสพติดเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือทําให้อารมณ์ของคุณเปล่ียนไป  
คุณก็ยังคงใช้มันต่อไปใช่หรือไม่? ใช่          ไม่ใช่   
 

เฉพาะผู้ใหก้ารปรึกษาเท่าน้ัน  
การประเมินการติดสารเสพติด (ตามบัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเภทของโรคและปัญหาสขุภาพที่เก่ียวข้อง (หรือ 
ICD-10)  
 

ผู้รับการปรึกษาควรได้รับการประเมินว่าติดสารเสพติดหรือไม่หากมีอาการดังต่อไปน้ีสามข้อหรือมากกว่าน้ันพร้อมกัน
ในเวลาใดเวลาหน่ึงในช่วงหน่ึงปีที่ผ่านมา: 
 มีอาการต้านยา (tolerance) คือ ต้องใช้สารเสพตดิที่เมื่อเสพแล้วมผีลเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก

สัมผัส (Psychoactive substance) ในปริมาณมากขึ้น  เพื่อให้ออกฤทธ์ิเท่ากับตอนที่ใช้ในปริมาณที่น้อยกว่า 
 มีอาการถอนยาท่ีแสดงออกทางร่างกาย เมื่อลดหรือหยุดการใช้สารเสพติดนั้น เช่น 

o มีอาการถอนยาตามประเภทหรือชนิดของสารเสพตดิน้ัน ๆ  
o หรือ มีการใช้สารเสพติดประเภทเดียวกัน หรือสารเสพติดอื่นท่ีมลีกัษณะใกล้เคียงกันเพื่อช่วยบรรเทาหรือ

เพื่อไม่ใหม้ีอาการขาดยา 
 มีความต้องการเสพอย่างรุนแรง โดยไม่สามารถหักห้ามใจได้ 
 ยากมากท่ีจะสามารถควบคุมพฤตกิรรมการเสพยาของตนเองได้ ไมว่่าจะเป็นอาการอยากยา การหยุดเสพ หรือ

ปริมาณยาท่ีใช้ 
 เพิกเฉยหรือไม่คิดที่จะหันไปสนใจหรือไปทําอย่างอ่ืน เน่ืองจากฤทธ์ิยา: 

o ใช้เวลามากขึ้นในการจัดหาหรือเสพยาหรือเพือ่จะฟืน้จากอาการเมายา 
 ยังคงเสพยาน้ันตอ่ไป ทั้งท่ีรู้ว่ามีผลเสียท่ีเป็นอันตรายต่อตนเอง เช่น: 

o มีภาวะซึมเศร้า อันเน่ืองมาจากเสพยาในปริมาณมากต่อเน่ืองเป็นเวลานาน หรือมีความบกพร่องเก่ียวกับ
สมองและความจํา  

ราบละเอียดเพ่ิมเติม:  
 
ช่ือผู้ให้การปรึกษา: ลายมือช่ือ: วันท่ี: 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%258
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กิจกรรมท่ีชวยบรรเทาความเศราโศกเสียใจของเด็ก 

เด็กจํานวนมากท่ีเศร้าโศกเสียใจเพราะการเสียชีวิตของใครบางคนหรือได้เห็นภาพความสูญเสียอันแสนจะสะเทือน
ใจอย่างเช่นเหตุการณ์ธรณีวิบัติภัยสึนามิหรือแผ่นดินไหวท่ีผ่านมา ต่างก็ได้รับผลกระทบท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
หากมีกิจกรรมท่ีสามารถนํามาใช้เป็นช่องทางเพ่ือให้เด็กๆ และวัยรุ่นได้ปลดปล่อยอารมณ์และความรู้สึกของตัวเอง
ออกมาอย่างเต็มท่ีและอย่างถูกวิธีก็จะช่วยบรรเทาความเศร้าโศกเสียใจของพวกเขาได้ นอกจากนี้กิจกรรมเหล่านี้
ยังจะช่วยให้ท้ังพ่อแม่และเด็กๆ ได้ใกล้ชิดกันมากข้ึนในช่วงเวลาท่ีกําลังใจจากครอบครัวมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิง 
 
สําหรับเด็กทุกช่วงอายุ: 
 

กล่องระบายอารมณ์ 
อุปกรณ์: กล่องกระดาษท่ีใช้แล้ว แกนกลางของม้วนกระดาษชําระ เทปใส กระดาษ กรรไกร 

ฉีกกระดาษเป็นช้ินเล็กๆ แล้วยัดใส่ลงไปในกล่องกระดาษจนเต็ม  
ปิดกล่องและเจาะช่องท่ีด้านบนของกล่องเพื่อสอดแกนกลางของม้วนกระดาษชําระเข้าไป  
ใช้เทปใสติดแกนกลางของม้วนกระดาษชําระเข้ากับช่องของกล่องกระดาษให้เรียบร้อย  
ตกแต่งกล่องให้สวยงามตามใจชอบ  
แล้วให้เด็กส่งเสียงกรีดร้องเข้าไปในกล่อง!!!  

 
กล่องระบายความโกรธ 

อุปกรณ์: กล่องขนาดใดก็ได้ เทปใส กระดาษ 
ใส่กระดาษ ซึ่งอาจเป็นรูปภาพท่ีตัดมาจากนิตยสารต่างๆ หรือกระดาษท่ีเด็กเขียนระบายเกี่ยวกับส่ิงท่ีทําให้เขา
โกรธลงไปในกล่องจนเต็ม 

 

ปิดกล่องด้วยเทปใส  
แล้วใช้ไม้ตีหรือกระโดดกระทืบลงบนกล่องจนกว่ากล่องจะพังเป็นช้ินๆ  
แล้วนําซากกล่องนั้นไปเผาหรือท้ิงซะ!  

 
ลูกปัดแห่งความห่วงใย 

อุปกรณ์: ดินเหนียวทําการฝีมือ ไม้จ้ิมฟัน ถาดเก่าท่ีใช้อบขนมคุ้กกี้ 
ปั้นดินเหนียวให้เป็นลูกปัด แล้วใช้ไม้จ้ิมฟันเจาะให้เป็นรูลูกปัด  
หลังจากนั้นนําลูกปัดไปอบในเตาอบตามคําแนะนะท่ีห่อดินเหนียว เสร็จแล้วให้ร้อยลูกปัดเข้าด้วยกันเป็นสร้อย  

 

การปั้นดินเหนยีว 
อุปกรณ์: ดินเหนียวหรือดินน้ํามัน  และน้ํา 

ปั้นดินเหนียวเป็นรูปต่างๆ  
การสัมผัสกับดินเหนียวจะช่วยให้ผ่อนคลายได้ เด็กๆ สามารถระบายความโกรธได้โดยการขว้างดินเหนียวใส่ฝา
ผนัง 

 

ห่วงโซ่กระดาษ 
อุปกรณ์: กระดาษขาวหรือกระดาษสีน้ําตาล กรรไกรตัดกระดาษ ปากกาหรือดินสอสี 

ตัดกระดาษเป็นแถบเล็กๆ ยาวประมาณ 3 นิ้วคร่ึง  
ให้เด็กเขียนช่ือคนท่ีรักและห่วงใยของเขาลงบนแถบกระดาษแต่ละแถบ  
ทําแถบกระดาษกี่ช้ินก็ได้ตามความต้องการ  
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นําแถบกระดาษมาม้วนเป็นห่วงแล้วนําแต่ละห่วงมาคล้องต่อๆ กันเป็นโซ่ โดยให้เย็บปลายท้ังสองด้านของแถบ
กระดาษเข้าด้วยกันหรือใช้เทปใสติด 

 

ทําเช่นนี้จนได้สายโซ่ท่ีมีช่ือของทุกคนท่ีรักและห่วงใยเด็กนั้นอยู่บนห่วง  
ให้เด็กแขวนโซ่นั้นไว้ในท่ีซึ่งจะช่วยเตือนใจให้เขารู้ว่ายังมีคนท่ีรักและห่วงใยเขามากมาย  

 
กิจกรรมวาดภาพ  

วาดภาพของความเศร้าโศกและความเสียใจ  
วาดภาพสะท้อนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
วาดภาพโครงร่างของร่างกาย แล้วให้เด็กระบายสีลงบนจุดท่ีเขารู้สึกเสียใจ  
วาดภาพแห่งความทรงจําท่ีดีท่ีสุด  
ทํากล่องบรรจุความทรงจําสําหรับใส่ส่ิงของต่างๆ เพื่อระลึกถึงความทรงจําท่ีดีและช่วงเวลาแห่งความสุข (เช่น 
เส้ือผ้าท่ีผู้ตายเคยสวมใส่ในวันท่ีมีความสุขด้วยกัน) 

 

ทําแฟ้มเก็บความทรงจําท่ีดี (ซึ่งอาจป็นแฟ้มสําหรับใส่ท้ังภาพวาด ข่าวท่ีตัดจากนิตยสาร หรือภาพถ่าย เป็น
ต้น) 

 

 
 

บุคคลพิเศษของฉัน /ผม 
 

คนพิเศษของฉัน/ผมช่ือ ………………………………….…………………..เกิดเม่ือวันท่ี ………………. 
ณ… ……………………………………………และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี ………………………………….. 
ณ………………………………………………….. 
 
คุณเสียชีวิตอย่างไร: 
 
 
 
หนู/ผมรู้ข่าวว่าคุณเสียชีวิตได้อย่างไร: 
 
 
 
ส่ิงท่ีหนู/ผมทําร่วมกับคนอ่ืนเพ่ือรําลึกถึงคุณ: 
 
 
 
บางส่ิงบางอย่างท่ีหนู/ผมอยากจะลืม: 
 
 
 
บางส่ิงบางอย่างท่ีหนู/ผมจะจดจําตลอดไป: 
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การช่วยเหลือเด็กที่กําลังประสบกับความสูญเสีย 
 

อุปกรณ์: สถานท่ีปลอดภัยและไม่ต้องกว้างนัก สมุดโทรศัพท์เก่าๆ 
 นั่งกับเด็กหรือนั่งล้อมวงกับเด็กๆ แล้วเล่าประสบการณ์ของคุณให้เด็กๆ ฟังว่าคุณรู้สึกผิดอย่างไรบ้างเม่ือคร้ังท่ี

คนท่ีคุณรู้จักเสียชีวิต 
 ถามเด็กๆ ว่าพวกเขาเคยรู้สึกเช่นนั้นหรือไม่ และให้แต่ละคนพูดกับคนท่ีนั่งข้างๆ ว่า “มันไม่ใช่ความผิดของเธอ” 
 ให้เด็กฉีกสมุดโทรศัพท์ออกเป็นช้ินๆ แล้วพูดไปด้วยว่า “มันไม่ใช่ความผิดของฉัน!” แล้วให้ทําเช่นนี้ต่อไปเร่ือยๆ  
 หลังจากได้ระบายอารมณ์ออกมาแล้วให้เด็กเก็บกระดาษเหล่านั้น (ตัวแทนของความรู้สึกผิด) ท้ิงลงไปในถุงขยะ 

หรือหาท่ีเงียบๆ นั่งคุยกับเด็กๆ เกี่ยวกับความรู้สึกของพวกเขา 
 
สําหรับเด็กเล็ก: 

บินเหมือนกับสิงโต 
อุปกรณ์: โต๊ะ เบาะนุ่ม หรือเบาะรองของโรงยิมเพ่ือรองรับการกระโดด เสียงดังๆ การกํากับดูแลอย่างใกล้ชิด 
 พูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับพลังอํานาจและความเข้มแข็ง โดยพูดถึงคนและสัตว์ท่ีมีพละกําลังมากแล้วถามเด็กว่าส่ิงท่ี

มีพละกําลังและความเข้มแข็งมีอะไรบ้าง 
 ให้เด็กข้ึนไปยืนบนโต๊ะแล้วกระโดดลงมาบนเบาะรองนุ่มๆ โดยบอกให้พวกเขากระโดดแล้วทําท่าเหมือนสัตว์ท่ี

ทรงพลังพร้อมกับส่งเสียงร้องออกมาดังๆ 
 กิจกรรมนี้เป็นวิธีท่ีดีมากวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยให้เด็กรู้สึกว่าพวกเขาได้พลังกลับคืนมาหลังจากท่ีพวกเขารู้สึกว่าสูญส้ิน

พลังไประหว่างท่ีมีคนในครอบครัวเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต อีกท้ังยังเป็นวิธีท่ีเด็กจะได้ปลดปล่อยความรู้สึกท่ีอยู่ลึกๆ 
ในใจออกมาได้อย่างเต็มท่ีอีกด้วย 

 
สําหรับเด็กวัยรุ่น: 
 
อาจใช้ข้อความต่างๆ ต่อไปนี้เป็นจุดเร่ิมต้นให้เด็กวัยรุ่นเขียนเร่ืองราวเพื่อเล่าเกี่ยวกับความรู้สึกของตัวเองเม่ือมี
ความสูญเสียเกิดข้ึนในชีวิตของพวกเขา 
แจกสมุดโน้ตให้คนละหนึ่งเล่มแล้วบอกให้เด็กเลือกข้อความหนึ่งข้อความเพ่ือเขียนเติมข้อความท่ีขาดหายไป โดย
เด็กอาจวาดรูปหรือหาภาพท่ีเกี่ยวข้องกับข้อความนั้นมาประกอบก็ได้ 
 “บางทีหนู/ผมคิดว่า ถ้าเร่ืองต่างๆ มันไม่ได้เป็นอย่างท่ีเกิดข้ึน คุณก็คงยังไม่ตาย” 
 “หนู/ผมอยากให้คุณกลับมาเล่าให้ฟังว่าการตายของคุณเป็นอย่างไร มันเกิดอะไรข้ึนกันแน่ หนู/ผมคิดว่าคุณคง

จะบอกว่า…” 
 “ร่างกายหนู/ผมสัมผัสได้ถึงความเจ็บปวดจากการตายของคุณ หนู/ผมรู้สึกเจ็บปวดตรงนี้ในร่างกายของหนู/ผม 

นี่ไงล่ะภาพวาดของความเจ็บปวดท่ีหนู/ผมรู้สึก….” 
 “นี่คือส่ิงท่ีหนู/ผมจะเขียนลงบนป้ายท่ีหลุมฝังศพคุณเพื่อท่ีคนอ่านจะได้รู้ว่าคุณเป็นอย่างไร” 
 “หนู/ผมมักจะสวมหน้ากากเพื่อซ่อนความรู้สึกท่ีแท้จริงของหนู/ผมเอาไว้ หนู/ผมทําอย่างนี้ก็เพราะ …” 
 “ในยามราตรีโลกท้ังหลับไหล แต่หนู/ผมยังคงนอนไม่หลับเพราะคิดถึงเร่ือง …” 
 “พวกเพ่ือนๆ ของเรามารวมตัวกันเพื่อทําส่ิงพิเศษเพ่ือรําลึกถึงคุณ ….” 
 “เสียงเพลงช่วยบอกเล่าความรู้สึกได้ และนี่คือบทเพลงท่ีมีความหมายต่อหนู/ผมมาก” 
 “นี่เป็นบทกวีท่ีหนู/ผมเขียนข้ึนเอง (หรือเป็นบทกวีท่ีมีความหมายพิเศษมาก)….” 
 “หนู/ผมคิดถึงความหมายของชีวิตคนเรา ว่าทําไมคนเราถึงต้องตาย ….” 
 “นี่คือส่ิงท่ีช่วยให้หนู/ผมค้นพบความหมายของความเจ็บปวดจากการตายของคุณ ….” 
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ทําเครื่องหมายหรือระบายสีบริเวณที่รู้สึกเศร้า 
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