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บทที่  13
ผูปวยติดเชื้อ HIV :  การใหการชวยเหลือดานจิตใจและสังคม

ธนา นิลชัยโกวิทย

 การติดเช้ือ HIV และโรคเอดสเปนภาวะที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวอยางรุนแรง
เน่ืองจากเปนโรครายที่คุกคามตอชีวิตและยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะมีอาการเรื้อรัง
และมีโอกาสมีโรคแทรกซอนตางไดมาก ซ่ึงทํ าใหเกิดอาการที่เจ็บปวดทุกขทรมานรวมทั้งมีผล
กระทบตอภาพลักษณของผูปวย เชน การมีตอมน้ํ าเหลืองโต รางกายซูบผอม มีอาการทางผิวหนัง
นอกจากนี้ยังเปนโรคที่ไดรับการรังเกียจเดียดฉันทจากสังคม เน่ืองจากความกลัวอันเกิดจากความ
เขาใจผิด รวมทั้งการมองวาผูติดเช้ือเปนคนที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน สํ าสอนทางเพศ ติดยา
เสพยติด หรือเปนพวกรักรวมเพศ  ทํ าใหผูปวยตองพยายามปดบังการเจ็บปวยของตนเอง เน่ือง
จากกลัวจะถูกกีดกันรังเกียจ หรือสรางความอับอายใหแกตนและครอบครัว

ในปจจุบัน แมจะมีการจัดอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ปรึกษาอยางกวางขวางมาแลวประมาณ 10 ป การใหการดูแลและใหการปรึกษากับผูติดเช้ือ HIV
และผูปวยโรคเอดสก็ยังเปนปญหาที่บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอีกไมนอยยังรูสึก
ลํ าบากใจ หรือยังไมไดใสใจเทาที่ควร ซ่ึงอาจจะเปนผลจากปจจัยตางๆ คือ

• มีเจตคติตอผูติดเช้ือในทางลบ
• ขาดทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูปวย และการใหการชวยเหลือดานจิตใจ เชนการ

แจงขาวราย และการใหการปรึกษา
• รูสึกหมดหวังไปกับผูปวย เพราะมองไมเห็นทางออกของปญหา รูสึกวาไมสามารถ

ชวยเหลืออะไรผูปวยได
• ไมเห็นความสํ าคัญของการใหการชวยเหลือดานจิตใจ

ทํ าไมจึงตองใหการชวยเหลือดานจิตใจกับผูติดเชื้อ HIV
ตอบงายๆ คงตอบไดวาเพราะผูติดเช้ือมีปญหา แตนาสนใจวาเราเกือบไมเคยถามคํ าถามใน

ลักษณะเดียวกันน้ีกับปญหาอื่นๆ  เชนทํ าไมตองรักษาการติดเช้ือ ทํ าไมตองรักษาไข เราไมรูสึกกับ
สิ่งตางๆ เหลาน้ันวา “ทํ าก็ไดไมทํ าก็ได” หรือ “ไมมีเวลา” ซ่ึงสะทอนเจตคติตอการมองความเจ็บ
ปวยของเรา

ผลการศึกษาในประเทศตางๆ พบวา การใหการชวยเหลือดานจิตใจกับผูติดเช้ือมีความ
สํ าคัญหลายประการคือ

• ชวยใหผูติดเช้ือยอมรับและปรับตัวกับการติดเช้ือได
• ชวยใหผูติดเช้ือรูตัว และลดการแพรเช้ือไปสูผูอื่น
• ชวยใหครอบครัวและชุมชนยอมรับผูติดเช้ือ
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• อาจปองกันการฆาตัวตาย ซ่ึงมีอุบัติการณในผูติดเช้ือสูงมากได
• มีขอมูลสวนหน่ึงแสดงวาการมีสภาพจิตใจดีมีผลตออาการของโรค และสุขภาพทาง

กายของผูติดเช้ือ เชนสามารถมีสุขภาพแข็งแรง และมีชีวิตอยูไดนานกวา

การตรวจเลือดเพื่อตรวจการติดเชื้อ HIV มีขอดีขอเสียอยางไร
มีการตั้งคํ าถามกันอยูเสมอๆ วาการเจาะเลือดเพื่อตรวจการติดเช้ือ HIV มีขอดีขอเสียอยางไร

ผูท่ีไมสนับสนุนมีเหตุผลสํ าคัญคือ รูแลวก็ไมมีการรักษา หรือตองเสียคาใชจายสูงมาก จึงไมมีประโยชน
อะไร นอกจากจะเพิ่มความไมสบายใจ และยังอาจทํ าใหถูกรังเกียจถาผลการตรวจถูกเปดเผย จากผล
การศึกษาที่ผานมาพบวา การทราบผลเลือดไมวามีการติดเช้ือหรือไม ชวยลดพฤติกรรมเสี่ยง และแม
จะมีผลกระทบดานจิตใจจริงถาผลเปนบวก หากไดรับการปรึกษาที่เหมาะสมก็สามารถปรับตัวได และ
สามารถดูแลสุขภาพตัวเองไดดีข้ึนในระยะยาว โดยเฉพาะในปจจุบันท่ีวิทยาการการรักษาไดกาวหนา
ไปมาก การรูตัววาติดเช้ืออาจมีความสํ าคัญมาก

การปรึกษากอนการตรวจเลือด (pre-test counseling)
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และหลักการเกี่ยวกับสิทธิผูปวย กอนจะตรวจเลือดเพื่อ

ตรวจการติดเช้ือ HIV ผูปวยจะตองไดรับการแจงใหทราบถึงเหตุผลในการตรวจทุกคร้ัง และควรได
รับการใหการปรึกษากอนการตรวจเลือดดวย

การปรึกษากอนการตรวจเลือด เปนการทํ าความเขาใจถึงเหตุผลในการตรวจเลือด ผลที่
อาจเกิดจากการรับรูผลเลือด ท้ังในกรณีติดเช้ือและไมติดเช้ือ เปนโอกาสในการพูดคุยเร่ืองเพศ
ความสัมพันธของพฤติกรรมเสี่ยงกับการติดเช้ือและวิธีปองกันการติดเช้ือ เปนโอกาสในการแกไข
ความเขาใจผิดๆ เกี่ยวกับการติดเช้ือ และโรคเอดส

แมวาจะมีการสงเสริมนโยบาย universal precaution และไมสนับสนุนใหทํ าการเจาะ
เลือดผูปวยทุกรายกอนผาตัด ก็ยังมีโรงพยาบาลหลายแหงท่ีทํ าการตรวจเชื้อ HIV กอนการผา
ตัด ซ่ึงในสวนหน่ึงเปนสิ่งท่ีเขาใจได เพราะแพทยผูผาตัดคงรูสึกสบายใจขึ้นบางจากการตรวจ
แตก็ควรแจงใหผูปวยทราบ (นอกจากในกรณีฉุกเฉิน เชนผูปวยอุบัติเหตุ หรือหมดสติ) โดยแจง
วาเปนแบบแผนการปฏิบัติของโรงพยาบาลที่จะตรวจเลือดทุกรายกอนการผาตัด และจะตรวจ
อะไรบาง พรอมกับใหการปรึกษากอนการตรวจเลือดไปพรอมกัน

ประเด็นสํ าคัญท่ีควรครอบคลุมในการปรึกษากอนการตรวจเลือดคือ
• ประเมินเหตุผลที่ผูรับบริการมาขอรับการตรวจเลือด (ในกรณีท่ีผูรักษาเปนผูแนะนํ า

ใหตรวจเลือดใหอธิบายเหตุผลของตนเลย)
• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
• ประเมินความเขาใจของผูรับบริการเกี่ยวกับการติดเช้ือ HIV และโรคเอดส
• อธิบายเกี่ยวกับการตรวจเลือดและความหมายของผลเลือด
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• อภิปรายผลที่จะเกิดจากการรูผลเลือดทั้งในกรณีผลบวกและผลลบ
• ชวยใหผูรับบริการตัดสินใจวาจะทํ าการตรวจเลือดหรือไม
• ประเมินความสามารถในการปรับตัวของผูรับบริการ และเตรียมใจผูรับบริการวาถา

ผลเปนบวกจะทํ าอยางไร
• สรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนพื้นฐานในการใหการปรึกษาหลังทราบผลเลือด

การปรึกษาหลังทราบผลเลือด (post-test counseling)
ในกรณีท่ีผลเลือดเปนลบ ผูรับบริการอาจรูสึกโลงใจ แตผูใหการปรึกษาตองย้ํ าถึง

ประเด็นสํ าคัญคือระยะฟกตัว (window period) ซ่ึงผูรับบริการอาจมารับการตรวจซํ้ าในเวลา 3-6
เดือน และปองกันตนเองจากการรับเช้ือ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเสี่ยงนอยลง

ในกรณีท่ีผลเลือดเปนบวก ผูใหการปรึกษาควรบอกผลเลือดอยางชัดเจน ดวยทาทีท่ีเขา
ใจ เห็นใจ ใหการชวยเหลือดานอารมณและจิตใจ ใหขอแนะนํ าที่เปนประโยชนตอการปรับตัว
โดยเฉพาะการดํ าเนินชีวิตใน 2-3 วันแรก พูดคุยถึงวิธีปองกันการรับเช้ือเพิ่มและการแพรเช้ือ
รวมทั้งพิจารณาเรื่องการสงตอผูรับบริการไปรับบริการในหนวยงานอื่น หรือการนัดหมายผูรับ
บริการมารับการตรวจรักษาตอเน่ือง ตามความเหมาะสม

ในการแจงผลเลือดบวก หลังจากทักทายผูมารับบริการแลว ควรแจงผลทันที ดวยถอย
คํ าสั้นๆ  แตมีทาทีเห็นใจและเขาใจ เชน

“จากผลการตรวจเลือดพบวา ผลเปนบวก ซ่ึงแสดงวาคุณมีการติดเช้ือ HIV นะครับ”

หลายคนอาจรูสึกวาการกระทํ าดังกลาวดูท่ือ และโหดรายเกินไป แตขอเท็จจริงก็คือขาว
สารที่เราจะตองแจงกับผูรับบริการในกรณีน้ีเปนขาวรายซ่ึงไมสามารถทํ าใหดูเบาลงหรือดีข้ึนได
ไมวาโดยวิธีใดก็ตาม การใชเวลาออมคอมหรืออารัมภบทยืดยาว กลับจะย่ิงทํ าใหผูรับบริการรู
สึกกังวลใจ และรับรูโดยปริยายแตตนอยูดีวาผลเปนบวก เพราะหากผลเปนลบเราคงไมพูดยืด
ยาว อาจพูดทันที เชน “ดีใจดวยนะคะ ผลเปนลบ”

สิ่งท่ีควรทํ าตอไปหลังจากแจงผลในกรณีผลเปนบวกคือ
• ใหเวลาผูรับบริการปรับตัวกับการรับความจริง โดยไมรีบปลอบใจ หรือรีบพูดเร่ือง

อื่น เชนใหขอมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือตอ สิ่งสํ าคัญคือผูใหการปรึกษาตองมีความเขา
ใจและยอมรับปฏิกริยาทางจิตใจและอารมณตางๆ  ของผูรับบริการเชนการปฏิเสธ
ความจริง

• สะทอนความรูสึก หรือตอบสนองตอคํ าถามของผูปวย ตามที่สังเกตเห็นวาปฏิกริยา
น้ันสะทอนความรูสึกนึกคิดและความตองการของผูรับบริการอยางไร และสมควร
ตอบสนองอยางไร เชน

ตัวอยางที่ 1
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ผูรับบริการ “แลวผมจะไดเงินคาสมัครคืนไหม” (ผูรับบริการทราบผลเลือด
จากการตรวจเลือดเพื่อสมัครไปทํ างานตางประเทศ)

ผูใหการปรึกษา “คุณรูสึกกังวลเร่ืองเงินคาสมัครที่เสียไป”

ในกรณีน้ีผูใหการปรึกษาไมไดตอบคํ าถามทันที แตสะทอนความรูสึกที่แฝงมากับคํ า
ถามน้ัน และใหเวลาพูดคุยประเด็นน้ีกอนจะเคลื่อนไปประเด็นอื่น

ตัวอยางที่ 2
ผูรับบริการ “แลวผมจะบอกเมียวาอยางไรดี”
ผูใหการปรึกษา “ภริยาคุณยังไมทราบเร่ืองท่ีคุณมาตรวจหรือคะ”

หรือ
“คุณกังวลวาภริยาจะมีปฏิกริยากับเร่ืองน้ีอยางไร”

ในกรณีน้ีผูใหการปรึกษาไมไดตอบคํ าถามทันทีเชนกัน แตใชการถามเพื่อเช้ือเชิญ
ใหผูรับบริการพูดสิ่งท่ีตนกังวลตอ หรืออาจเลือกใชวิธีสะทอนความรูสึกที่แฝง
มากับคํ าถามนั้นก็ได

ตัวอยางที่ 3
ผูรับบริการ “น่ีแปลวาดิฉันเปนเอดสหรือคะ”
ผูใหการปรึกษา “ไมหรอกครับ เพียงแตติดเช้ือโรคเอดส แตยังไมมีอาการอะไร”

หรือ
“คุณคงตกใจมาก”

ในกรณีน้ีผูใหการปรึกษาอาจเลือกที่จะตอบคํ าถามสั้นๆ  แลวใหเวลารอใหผูรับ
บริการซักถามตอไป   หรืออาจเลือกใชวิธีสะทอนความรูสึกแลวจึงอธิบายตอภายหลัง

• ในกรณีท่ีผูแจงผล เชนแพทยผูตรวจไมสามารถใหการปรึกษาตอไปไดท้ังหมด
เน่ืองจากมีเวลาจํ ากัด ควรจัดระบบใหมีผูใหการปรึกษาที่จะดูแลผูรับบริการตอไป
ไดในหนวยงานเดียวกัน โดยหลังจากแจงผลและใหเวลาแสดงความเขาใจ โดย
การสะทอนความรูสึกหรือตอบคํ าถามสั้นๆ ตามตัวอยางขางตนแลว ใหสงตอผูรับ
บริการไปรับการปรึกษาตอทันที เชน
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“ฟงดูมีหลายเร่ืองท่ีคุณยังกังวลและอยากไดขอมูล หมออยากจะใหคุณคุยกับ
คุณ……….ตอนะคะ คุณ……….เขาจะชวยใหการปรึกษาและใหคํ าแนะนํ าวาควร
จะทํ าอยางไรตอไป”

ประเด็นอื่นๆ ท่ีควรครอบคลุมในการปรึกษาหลังทราบผลเลือดบวก ไดแก
• ตรวจสอบและทํ าความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการมีเลือดบวก และการปวย

เปนโรคเอดส และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตัวเอง ทางเลือกการรักษา การ
ปองกันการรับเช้ือเพิ่มและการแพรเช้ือ โดยไมจํ าเปนตองพูดรายละเอียดทั้งหมดใน
คราวเดียว แตเลือกประเด็นท่ีสํ าคัญ หรือประเด็นท่ีผูรับบริการกังวล หรือเขาใจผิด

• สํ ารวจปญหาที่อาจเกิดข้ึนหรือท่ีผูรับบริการกังวลใจ รวมทั้งปญหาในทางปฏิบัติบาง
เร่ืองเชน ควรจะบอกใหใครทราบบาง ถายังไมพรอมจะบอกคูครองจะมีวิธีปองกันไม
ใหมีการแพรเช้ือไดอยางไร และชวยผูรับบริการหาวิธีปรับตัว หรือหาทางออกกับ
ปญหา ซ่ึงอาจไมตองทํ าทั้งหมดในคราวเดียว แตสํ ารวจปญหาไวแลวคอยๆ ใหการ
ชวยเหลือไปทีละเร่ืองตามความเรงดวน

• ประเมินความคิดอยากฆาตัวตาย และดํ าเนินการตามที่เหมาะสมถาประเมินวาผูปวย
มีความเสี่ยงในการฆาตวตายสูง เชนสงตอใหแพทยหรือจิตแพทย

• พูดคุยถึงแผนการเฉพาะหนาวาจะทํ าอยางไรตอไป โดยเฉพาะในวันน้ัน และในระยะ
2-3 วันแรก เพราะเปนชวงที่ผูรับบริการจะรูสึกสับสนและเควงควางที่สุด

• ใหการนัดหมายเพื่อติดตามรับการปรึกษาและการดูแลตอ ซ่ึงไมควรทอดเวลานาน
เกินไป สํ าหรับการติดตามคร้ังแรกอาจนัดประมาณ 1 สัปดาห หรือสั้นกวาน้ันถาคิด
วาผูรับบริการอาจมีปญหามาก นอกจากนี้ควรใหขอมูลเกี่ยวกับท่ีๆ ผูรับบริการ
สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน เชนหนวยงานบริการการปรึกษา หองฉุกเฉิน (โดย
ท่ัวไปไมควรใหเบอรโทรศัพทสวนตัว เพราะจะทํ าใหผูใหการปรึกษาไมสามารถแยก
งานจากชีวิตสวนตัวได และอาจเกิดความลาไดงาย)

การปรึกษาตอเน่ือง
เปนการใหการปรึกษาเพื่อชวยใหผูรับบริการยอมรับการติดเช้ือ สามารถดูแลตนเอง และ

ปรับตัวจนสามารถดํ าเนินชีวิตตอไปตามปกติได ซ่ึงอาจรวมไปถึงการใหการปรึกษาในระดับครอบ
ครัว และการใหขอมูลหรือสงตอผูรับบริการไปยังหนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคม และกลุม
ชวยเหลือตนเองของผูติดเช้ือ ซ่ึงจะชวยใหผูรับบริการไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  โดยเฉพาะ
ดานกํ าลังใจ ทํ าใหไมรูสึกโดดเดี่ยว และไดรับคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวท่ีเปนประโยชนจากกลุม
แตท้ังน้ีตองข้ึนกับความพรอมและความตองการของผูรับบริการเองดวย
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