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บทที่  13
ผูปวยติดเชื้อ HIV :  การใหการชวยเหลือดานจิตใจและสังคม

ธนา นิลชัยโกวิทย

 การติดเช้ือ HIV และโรคเอดสเปนภาวะที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวอยางรุนแรง
เน่ืองจากเปนโรครายที่คุกคามตอชีวิตและยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะมีอาการเรื้อรัง
และมีโอกาสมีโรคแทรกซอนตางไดมาก ซ่ึงทํ าใหเกิดอาการที่เจ็บปวดทุกขทรมานรวมทั้งมีผล
กระทบตอภาพลักษณของผูปวย เชน การมีตอมน้ํ าเหลืองโต รางกายซูบผอม มีอาการทางผิวหนัง
นอกจากนี้ยังเปนโรคที่ไดรับการรังเกียจเดียดฉันทจากสังคม เน่ืองจากความกลัวอันเกิดจากความ
เขาใจผิด รวมทั้งการมองวาผูติดเช้ือเปนคนที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน สํ าสอนทางเพศ ติดยา
เสพยติด หรือเปนพวกรักรวมเพศ  ทํ าใหผูปวยตองพยายามปดบังการเจ็บปวยของตนเอง เน่ือง
จากกลัวจะถูกกีดกันรังเกียจ หรือสรางความอับอายใหแกตนและครอบครัว

ในปจจุบัน แมจะมีการจัดอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ปรึกษาอยางกวางขวางมาแลวประมาณ 10 ป การใหการดูแลและใหการปรึกษากับผูติดเช้ือ HIV
และผูปวยโรคเอดสก็ยังเปนปญหาที่บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอีกไมนอยยังรูสึก
ลํ าบากใจ หรือยังไมไดใสใจเทาที่ควร ซ่ึงอาจจะเปนผลจากปจจัยตางๆ คือ

• มีเจตคติตอผูติดเช้ือในทางลบ
• ขาดทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูปวย และการใหการชวยเหลือดานจิตใจ เชนการ

แจงขาวราย และการใหการปรึกษา
• รูสึกหมดหวังไปกับผูปวย เพราะมองไมเห็นทางออกของปญหา รูสึกวาไมสามารถ

ชวยเหลืออะไรผูปวยได
• ไมเห็นความสํ าคัญของการใหการชวยเหลือดานจิตใจ

ทํ าไมจึงตองใหการชวยเหลือดานจิตใจกับผูติดเชื้อ HIV
ตอบงายๆ คงตอบไดวาเพราะผูติดเช้ือมีปญหา แตนาสนใจวาเราเกือบไมเคยถามคํ าถามใน

ลักษณะเดียวกันน้ีกับปญหาอื่นๆ  เชนทํ าไมตองรักษาการติดเช้ือ ทํ าไมตองรักษาไข เราไมรูสึกกับ
สิ่งตางๆ เหลาน้ันวา “ทํ าก็ไดไมทํ าก็ได” หรือ “ไมมีเวลา” ซ่ึงสะทอนเจตคติตอการมองความเจ็บ
ปวยของเรา

ผลการศึกษาในประเทศตางๆ พบวา การใหการชวยเหลือดานจิตใจกับผูติดเช้ือมีความ
สํ าคัญหลายประการคือ

• ชวยใหผูติดเช้ือยอมรับและปรับตัวกับการติดเช้ือได
• ชวยใหผูติดเช้ือรูตัว และลดการแพรเช้ือไปสูผูอื่น
• ชวยใหครอบครัวและชุมชนยอมรับผูติดเช้ือ
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• อาจปองกันการฆาตัวตาย ซ่ึงมีอุบัติการณในผูติดเช้ือสูงมากได
• มีขอมูลสวนหน่ึงแสดงวาการมีสภาพจิตใจดีมีผลตออาการของโรค และสุขภาพทาง

กายของผูติดเช้ือ เชนสามารถมีสุขภาพแข็งแรง และมีชีวิตอยูไดนานกวา

การตรวจเลือดเพื่อตรวจการติดเชื้อ HIV มีขอดีขอเสียอยางไร
มีการตั้งคํ าถามกันอยูเสมอๆ วาการเจาะเลือดเพื่อตรวจการติดเช้ือ HIV มีขอดีขอเสียอยางไร

ผูท่ีไมสนับสนุนมีเหตุผลสํ าคัญคือ รูแลวก็ไมมีการรักษา หรือตองเสียคาใชจายสูงมาก จึงไมมีประโยชน
อะไร นอกจากจะเพิ่มความไมสบายใจ และยังอาจทํ าใหถูกรังเกียจถาผลการตรวจถูกเปดเผย จากผล
การศึกษาที่ผานมาพบวา การทราบผลเลือดไมวามีการติดเช้ือหรือไม ชวยลดพฤติกรรมเสี่ยง และแม
จะมีผลกระทบดานจิตใจจริงถาผลเปนบวก หากไดรับการปรึกษาที่เหมาะสมก็สามารถปรับตัวได และ
สามารถดูแลสุขภาพตัวเองไดดีข้ึนในระยะยาว โดยเฉพาะในปจจุบันท่ีวิทยาการการรักษาไดกาวหนา
ไปมาก การรูตัววาติดเช้ืออาจมีความสํ าคัญมาก

การปรึกษากอนการตรวจเลือด (pre-test counseling)
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และหลักการเกี่ยวกับสิทธิผูปวย กอนจะตรวจเลือดเพื่อ

ตรวจการติดเช้ือ HIV ผูปวยจะตองไดรับการแจงใหทราบถึงเหตุผลในการตรวจทุกคร้ัง และควรได
รับการใหการปรึกษากอนการตรวจเลือดดวย

การปรึกษากอนการตรวจเลือด เปนการทํ าความเขาใจถึงเหตุผลในการตรวจเลือด ผลที่
อาจเกิดจากการรับรูผลเลือด ท้ังในกรณีติดเช้ือและไมติดเช้ือ เปนโอกาสในการพูดคุยเร่ืองเพศ
ความสัมพันธของพฤติกรรมเสี่ยงกับการติดเช้ือและวิธีปองกันการติดเช้ือ เปนโอกาสในการแกไข
ความเขาใจผิดๆ เกี่ยวกับการติดเช้ือ และโรคเอดส

แมวาจะมีการสงเสริมนโยบาย universal precaution และไมสนับสนุนใหทํ าการเจาะ
เลือดผูปวยทุกรายกอนผาตัด ก็ยังมีโรงพยาบาลหลายแหงท่ีทํ าการตรวจเชื้อ HIV กอนการผา
ตัด ซ่ึงในสวนหน่ึงเปนสิ่งท่ีเขาใจได เพราะแพทยผูผาตัดคงรูสึกสบายใจขึ้นบางจากการตรวจ
แตก็ควรแจงใหผูปวยทราบ (นอกจากในกรณีฉุกเฉิน เชนผูปวยอุบัติเหตุ หรือหมดสติ) โดยแจง
วาเปนแบบแผนการปฏิบัติของโรงพยาบาลที่จะตรวจเลือดทุกรายกอนการผาตัด และจะตรวจ
อะไรบาง พรอมกับใหการปรึกษากอนการตรวจเลือดไปพรอมกัน

ประเด็นสํ าคัญท่ีควรครอบคลุมในการปรึกษากอนการตรวจเลือดคือ
• ประเมินเหตุผลที่ผูรับบริการมาขอรับการตรวจเลือด (ในกรณีท่ีผูรักษาเปนผูแนะนํ า

ใหตรวจเลือดใหอธิบายเหตุผลของตนเลย)
• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
• ประเมินความเขาใจของผูรับบริการเกี่ยวกับการติดเช้ือ HIV และโรคเอดส
• อธิบายเกี่ยวกับการตรวจเลือดและความหมายของผลเลือด
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• อภิปรายผลที่จะเกิดจากการรูผลเลือดทั้งในกรณีผลบวกและผลลบ
• ชวยใหผูรับบริการตัดสินใจวาจะทํ าการตรวจเลือดหรือไม
• ประเมินความสามารถในการปรับตัวของผูรับบริการ และเตรียมใจผูรับบริการวาถา

ผลเปนบวกจะทํ าอยางไร
• สรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนพื้นฐานในการใหการปรึกษาหลังทราบผลเลือด

การปรึกษาหลังทราบผลเลือด (post-test counseling)
ในกรณีท่ีผลเลือดเปนลบ ผูรับบริการอาจรูสึกโลงใจ แตผูใหการปรึกษาตองย้ํ าถึง

ประเด็นสํ าคัญคือระยะฟกตัว (window period) ซ่ึงผูรับบริการอาจมารับการตรวจซํ้ าในเวลา 3-6
เดือน และปองกันตนเองจากการรับเช้ือ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเสี่ยงนอยลง

ในกรณีท่ีผลเลือดเปนบวก ผูใหการปรึกษาควรบอกผลเลือดอยางชัดเจน ดวยทาทีท่ีเขา
ใจ เห็นใจ ใหการชวยเหลือดานอารมณและจิตใจ ใหขอแนะนํ าที่เปนประโยชนตอการปรับตัว
โดยเฉพาะการดํ าเนินชีวิตใน 2-3 วันแรก พูดคุยถึงวิธีปองกันการรับเช้ือเพิ่มและการแพรเช้ือ
รวมทั้งพิจารณาเรื่องการสงตอผูรับบริการไปรับบริการในหนวยงานอื่น หรือการนัดหมายผูรับ
บริการมารับการตรวจรักษาตอเน่ือง ตามความเหมาะสม

ในการแจงผลเลือดบวก หลังจากทักทายผูมารับบริการแลว ควรแจงผลทันที ดวยถอย
คํ าสั้นๆ  แตมีทาทีเห็นใจและเขาใจ เชน

“จากผลการตรวจเลือดพบวา ผลเปนบวก ซ่ึงแสดงวาคุณมีการติดเช้ือ HIV นะครับ”

หลายคนอาจรูสึกวาการกระทํ าดังกลาวดูท่ือ และโหดรายเกินไป แตขอเท็จจริงก็คือขาว
สารที่เราจะตองแจงกับผูรับบริการในกรณีน้ีเปนขาวรายซ่ึงไมสามารถทํ าใหดูเบาลงหรือดีข้ึนได
ไมวาโดยวิธีใดก็ตาม การใชเวลาออมคอมหรืออารัมภบทยืดยาว กลับจะย่ิงทํ าใหผูรับบริการรู
สึกกังวลใจ และรับรูโดยปริยายแตตนอยูดีวาผลเปนบวก เพราะหากผลเปนลบเราคงไมพูดยืด
ยาว อาจพูดทันที เชน “ดีใจดวยนะคะ ผลเปนลบ”

สิ่งท่ีควรทํ าตอไปหลังจากแจงผลในกรณีผลเปนบวกคือ
• ใหเวลาผูรับบริการปรับตัวกับการรับความจริง โดยไมรีบปลอบใจ หรือรีบพูดเร่ือง

อื่น เชนใหขอมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือตอ สิ่งสํ าคัญคือผูใหการปรึกษาตองมีความเขา
ใจและยอมรับปฏิกริยาทางจิตใจและอารมณตางๆ  ของผูรับบริการเชนการปฏิเสธ
ความจริง

• สะทอนความรูสึก หรือตอบสนองตอคํ าถามของผูปวย ตามที่สังเกตเห็นวาปฏิกริยา
น้ันสะทอนความรูสึกนึกคิดและความตองการของผูรับบริการอยางไร และสมควร
ตอบสนองอยางไร เชน

ตัวอยางที่ 1
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ผูรับบริการ “แลวผมจะไดเงินคาสมัครคืนไหม” (ผูรับบริการทราบผลเลือด
จากการตรวจเลือดเพื่อสมัครไปทํ างานตางประเทศ)

ผูใหการปรึกษา “คุณรูสึกกังวลเร่ืองเงินคาสมัครที่เสียไป”

ในกรณีน้ีผูใหการปรึกษาไมไดตอบคํ าถามทันที แตสะทอนความรูสึกที่แฝงมากับคํ า
ถามน้ัน และใหเวลาพูดคุยประเด็นน้ีกอนจะเคลื่อนไปประเด็นอื่น

ตัวอยางที่ 2
ผูรับบริการ “แลวผมจะบอกเมียวาอยางไรดี”
ผูใหการปรึกษา “ภริยาคุณยังไมทราบเร่ืองท่ีคุณมาตรวจหรือคะ”

หรือ
“คุณกังวลวาภริยาจะมีปฏิกริยากับเร่ืองน้ีอยางไร”

ในกรณีน้ีผูใหการปรึกษาไมไดตอบคํ าถามทันทีเชนกัน แตใชการถามเพื่อเช้ือเชิญ
ใหผูรับบริการพูดสิ่งท่ีตนกังวลตอ หรืออาจเลือกใชวิธีสะทอนความรูสึกที่แฝง
มากับคํ าถามนั้นก็ได

ตัวอยางที่ 3
ผูรับบริการ “น่ีแปลวาดิฉันเปนเอดสหรือคะ”
ผูใหการปรึกษา “ไมหรอกครับ เพียงแตติดเช้ือโรคเอดส แตยังไมมีอาการอะไร”

หรือ
“คุณคงตกใจมาก”

ในกรณีน้ีผูใหการปรึกษาอาจเลือกที่จะตอบคํ าถามสั้นๆ  แลวใหเวลารอใหผูรับ
บริการซักถามตอไป   หรืออาจเลือกใชวิธีสะทอนความรูสึกแลวจึงอธิบายตอภายหลัง

• ในกรณีท่ีผูแจงผล เชนแพทยผูตรวจไมสามารถใหการปรึกษาตอไปไดท้ังหมด
เน่ืองจากมีเวลาจํ ากัด ควรจัดระบบใหมีผูใหการปรึกษาที่จะดูแลผูรับบริการตอไป
ไดในหนวยงานเดียวกัน โดยหลังจากแจงผลและใหเวลาแสดงความเขาใจ โดย
การสะทอนความรูสึกหรือตอบคํ าถามสั้นๆ ตามตัวอยางขางตนแลว ใหสงตอผูรับ
บริการไปรับการปรึกษาตอทันที เชน
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“ฟงดูมีหลายเร่ืองท่ีคุณยังกังวลและอยากไดขอมูล หมออยากจะใหคุณคุยกับ
คุณ……….ตอนะคะ คุณ……….เขาจะชวยใหการปรึกษาและใหคํ าแนะนํ าวาควร
จะทํ าอยางไรตอไป”

ประเด็นอื่นๆ ท่ีควรครอบคลุมในการปรึกษาหลังทราบผลเลือดบวก ไดแก
• ตรวจสอบและทํ าความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการมีเลือดบวก และการปวย

เปนโรคเอดส และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตัวเอง ทางเลือกการรักษา การ
ปองกันการรับเช้ือเพิ่มและการแพรเช้ือ โดยไมจํ าเปนตองพูดรายละเอียดทั้งหมดใน
คราวเดียว แตเลือกประเด็นท่ีสํ าคัญ หรือประเด็นท่ีผูรับบริการกังวล หรือเขาใจผิด

• สํ ารวจปญหาที่อาจเกิดข้ึนหรือท่ีผูรับบริการกังวลใจ รวมทั้งปญหาในทางปฏิบัติบาง
เร่ืองเชน ควรจะบอกใหใครทราบบาง ถายังไมพรอมจะบอกคูครองจะมีวิธีปองกันไม
ใหมีการแพรเช้ือไดอยางไร และชวยผูรับบริการหาวิธีปรับตัว หรือหาทางออกกับ
ปญหา ซ่ึงอาจไมตองทํ าทั้งหมดในคราวเดียว แตสํ ารวจปญหาไวแลวคอยๆ ใหการ
ชวยเหลือไปทีละเร่ืองตามความเรงดวน

• ประเมินความคิดอยากฆาตัวตาย และดํ าเนินการตามที่เหมาะสมถาประเมินวาผูปวย
มีความเสี่ยงในการฆาตวตายสูง เชนสงตอใหแพทยหรือจิตแพทย

• พูดคุยถึงแผนการเฉพาะหนาวาจะทํ าอยางไรตอไป โดยเฉพาะในวันน้ัน และในระยะ
2-3 วันแรก เพราะเปนชวงที่ผูรับบริการจะรูสึกสับสนและเควงควางที่สุด

• ใหการนัดหมายเพื่อติดตามรับการปรึกษาและการดูแลตอ ซ่ึงไมควรทอดเวลานาน
เกินไป สํ าหรับการติดตามคร้ังแรกอาจนัดประมาณ 1 สัปดาห หรือสั้นกวาน้ันถาคิด
วาผูรับบริการอาจมีปญหามาก นอกจากนี้ควรใหขอมูลเกี่ยวกับท่ีๆ ผูรับบริการ
สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน เชนหนวยงานบริการการปรึกษา หองฉุกเฉิน (โดย
ท่ัวไปไมควรใหเบอรโทรศัพทสวนตัว เพราะจะทํ าใหผูใหการปรึกษาไมสามารถแยก
งานจากชีวิตสวนตัวได และอาจเกิดความลาไดงาย)

การปรึกษาตอเน่ือง
เปนการใหการปรึกษาเพื่อชวยใหผูรับบริการยอมรับการติดเช้ือ สามารถดูแลตนเอง และ

ปรับตัวจนสามารถดํ าเนินชีวิตตอไปตามปกติได ซ่ึงอาจรวมไปถึงการใหการปรึกษาในระดับครอบ
ครัว และการใหขอมูลหรือสงตอผูรับบริการไปยังหนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคม และกลุม
ชวยเหลือตนเองของผูติดเช้ือ ซ่ึงจะชวยใหผูรับบริการไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  โดยเฉพาะ
ดานกํ าลังใจ ทํ าใหไมรูสึกโดดเดี่ยว และไดรับคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวท่ีเปนประโยชนจากกลุม
แตท้ังน้ีตองข้ึนกับความพรอมและความตองการของผูรับบริการเองดวย
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