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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

บทที่ 1

ความเป็นมาและความส�าคัญของการให้การปรึกษาแบบคู่

เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี

1.1 ค�าจ�ากัดความที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำจ�ำกดัควำมทีเ่กีย่วข้องกบักำรให้กำรปรึกษำแบบคูเ่พ่ือตรวจหำกำรตดิเชือ้

เอชไอวีส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และสำมี	มีดังนี้

การให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary HIV 

Counseling and Testing) 

 หมายถึง	 กำรให้กำรปรึกษำก่อนและหลังกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 

และกำรตรวจเลอืดหำกำรตดิเชือ้เอชไอวีโดยควำมสมคัรใจของผูร้บับรกิำร	ทีด่�ำเนนิกำร

โดยผู้ให้กำรปรึกษำ	 จะให้ข้อมูลกับผู้รับบริกำรปรึกษำ	 ในเรื่องของกำรติดเชื้อเอชไอวี

และเอดส์	 กำรตรวจเลือด	 ผลกำรตรวจ	 และกำรให้บริกำรที่เกิดขึ้นภำยหลัง	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ	 ในเรื่องเอชไอวีและโอกำส

เสี่ยงของตน	สำมำรถ	คิดพิจำรณำ	และตัดสินใจด้วยตนเอง	 ในเร่ืองของกำรตรวจเลือด	

กำรเตรียมเผชิญกับผลกำรตรวจเลือด	 กำรปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง	 กำรเข้ำถึงบริกำรที่

เกี่ยวข้องและหำกมีกำรติดเชื้อ	 ผู้รับบริกำร	มีควำมเข้ำใจ	สำมำรถปฏิบัติตัว	 และดูแล

สุขภำพตนเองได้	

การให้การปรกึษาแบบคูเ่พือ่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Couple HIV Testing and 

Counseling) 

	 หมายถึง	 กำรให้กำรปรึกษำแก่คู่สำมีภรรยำ	 หรือคู่เพศสัมพันธ์พร้อมกัน	 

เพื่อตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและรับฟังผลกำรตรวจเลือดพร้อมกัน	 โดยมี 

เป้ำหมำยเพื่อให้คู่สำมีภรรยำ	 หรือคู่เพศสัมพันธ์ได้มีโอกำสแสดงทัศนะ	 ควำมคิดเห็น

ของแต่ละคน	ได้พัฒนำมุมมอง	แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและสื่อสำรแสดงควำมคิดเห็น

เก่ียวกับเอชไอวีร ่วมกัน	 เพื่อพัฒนำศักยภำพของทั้งคู ่ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ	 



2 แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

สร้ำงโอกำสให้คูไ่ด้แสดงควำมสนบัสนุนและควำมเหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั	โดยใช้หลกั

กำรของกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจเลือดเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจ	 โดยจะเป็นกำร

ยินยอมให้ตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจของผู้รับบริกำรแต่ละคน

ผลกำรตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีของคู่มีได้	3	รูปแบบดังนี้

	 ก.	ผลเลอืดลบทัง้คู	่(Seroconcordant	uninfected	couple)	หมายถึง 

คู่ทั้ง	2	คนไม่มีกำรติดเชื้อเอชไอวีเช่นเดียวกัน	

	 ข.	ผลเลือดบวกทั้งคู่	(Seroconcordant	infected	couple)	หมายถึง	

คู่ทั้ง	2	คนมีกำรติดเชื้อเอชไอวีเช่นเดียวกัน

	 ค.	ผลเลือดต่าง	 (Serodiscordant	 couple)	 หมายถึง	ฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่ง 

มีีผลเลือดเป็นบวกอีกฝ่ำยมีผลเลือดเป็นลบ	

การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ (Partner HIV 

Counseling and Testing) 

	 หมายถึง	 กำรให้บริกำรปรึกษำเพ่ือตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในคู ่

เพศสัมพันธ์	 เพื่อให้คู่เพศสัมพันธ์ทรำบสถำนะกำรติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง	 และอำจ 

น�ำไปสู่กำรเปิดเผยผลเลือดตนเองให้กับคู่ของตน	กำรให้บริกำรปรึกษำเพ่ือตรวจเลือด

กรณีนี้	 ท�ำได้ในทุกคลินิกบริกำรที่เกี่ยวข้อง	 นอกเหนือจำกคลินิกฝำกครรภ์	 เช่น	 

คลินิกกำมโรค	 คลินิกวัณโรค	 คลินิกวำงแผนครอบครัว	 ส่วนใหญ่กำรตรวจเลือดของ 

คู่เพศสัมพันธ์	 เกิดข้ึนหลังจำกท่ีคู ่อีกคนได้รับกำรตรวจเลือดแล้ว	 และมีกำรชวน 

คู่เพศสัมพันธ์ของตนมำตรวจเลือด	 ในกรณีนี้แนะน�ำว่ำคู่ท้ัง	 2	 คนควรมีกำรเปิดเผย 

ผลเลือดให้กันและกันรับทรำบ	(Mutual	disclosure)	

การสนับสนุนให้ผู้ชายมีส่วนร่วม (Supporting Male Involvement) 

	 หมายถึง	 กำรสนับสนุนให้ผู้ชำยมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพมำรดำและ 

ทำรกในครรภ์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรมำร่วมรับบริกำรฝำกครรภ์ของหญิงตั้งครรภ	์ 

และร่วมดูแลในระยะคลอด	 หลังคลอด	 และระยะดูแลสุขภำพเด็กโดยเฉพำะในช่วง	 

0-5	ปีแรก
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การเปิดเผยผลเลือดเอชไอวี (HIV Disclosure) 

	 หมายถึง	 กำรท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	 รู้ว่ำตนเองติดเชื้อเอชไอวี	 และมีกำร 

เปิดเผยสถำนะกำรติดเชื้อเอชไอวีของตนเองกับคู่ของตนหรือกับผู้อื่น	 โดยกำรเปิดเผย

เป็นกำรเปิดเผยด้วยตนเองหรือผู้อื่นเป็นผู้เปิดเผย	

การเปิดเผยผลเลือดซึ่งกันและกัน (Mutual Disclosure) 

	 หมายถึง	เมื่อคนสองคน	ที่เป็นคู่	(สำมี	ภรรยำ	/	หรือคู่เพศสัมพันธ์)	ต้องกำร

เปิดเผยผลกำรติดเช้ือเอชไอวีของแต่ละคนให้รู้ในเวลำเดียวกัน	 กำรให้กำรปรึกษำ 

แบบคู่จะช่วยให้กำรเปิดเผยผลกำรติดเชื้อเอชไอวีของท้ังสองคนพร้อมกันเป็นไปได ้

อย่ำงดี	 และกำรตัดสินใจในกำรเปิดเผยผลกำรติดเชื้อให้บุคคลที่สำมได้รู้	 ทั้งคู่ต้อง 

ตกลงกันว่ำ	จะต้องเป็นกำรตัดสินใจร่วมของทั้งสองฝ่ำย

การแจ้งผลเลือดกับคู่ (Partner notification) 

	 หมายถึง	 กำรแจ้งผลกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

ให้กบัคูส่มรสหรอืคูเ่พศสมัพนัธ์ของบคุคลนัน้	โดยเจ้ำหน้ำทีข่องระบบหรือสถำนบริกำร

สำธำรณสขุผูม้อี�ำนำจหรอืผูซ้ึง่ได้รบัมอบหมำยให้ท�ำหน้ำทีน่ี	้เพือ่ประโยชน์ในกำรปกป้อง

สุขภำพของคู่สมรสหรือคู่เพศสัมพันธ์	 ซึ่งกำรแจ้งผลนี้ได้รับควำมยินยอมจำกบุคคลนั้น

หรือไม่ก็ตำม	 นโยบำยกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหลำยประเทศก�ำหนดเงื่อนไข

บำงกรณีที่ผู ้ให้บริกำรสำธำรณสุขสำมำรถแจ้งผลกำรตรวจเอชไอวีให้กับคู่สมรส/ 

คู่เพศสัมพันธ์ทรำบ	 อย่ำงไรก็ตำมกำรปฏิบัติตำมนโยบำยเหล่ำนี้เป็นสิ่งที่ท้ำทำย	 

โดยเฉพำะในประเทศที่มีควำมชุกของเอชไอวีสูง	 ควรมีกฎหมำยหรือพระรำชบัญญัติ 

ด้ำนสำธำรณสุขที่ก�ำหนด	(แต่ไม่บังคับ)	ให้เจ้ำหน้ำที่/บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขสำมำรถ

พิจำรณำตัดสินใจในเรื่องน้ี	 โดยพิจำรณำด้ำนจริยธรรมประกอบกำรตัดสินใจ 

เป็นรำยกรณี	 ในประเทศไทย	 ยังไม่มีกำรก�ำหนดให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขแจ้งผลเลือด 

กับคู่	กำรให้บรกิำรจะเน้นกำรส่งเสรมิให้ผูต้รวจเลอืดเปิดเผยผลเลอืดตนเองให้กับคูท่รำบ

ด้วยควำมสมัครใจโดยมีหรือไม่มีเจ้ำหน้ำที่ช่วยในกำรเปิดเผยก็ได้
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1.2 ความเป็นมาของการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา

 การติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี 

	 กำรให้บริกำรปรึกษำ	 เพื่อกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจ	

ในระบบบริกำรสำธำรณสุขของประเทศไทยมีกำรด�ำเนินงำน	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2527	 

ที่เริ่มพบกำรติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย	 โดยในระยะแรกเป็นกำรให้บริกำรส�ำหรับ

ประชำชนทั่วไป	ในลักษณะของคลินิกนิรนำม	ผู้รับบริกำรเป็นผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจเลือด

ด้วยตนเอง	เมือ่สงสยัว่ำตนเองมีพฤตกิรรมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้	กำรรบับรกิำรเป็นลกัษณะ

ทีป่กปิด	ไม่ต้องกำรให้ผูอ้ืน่รู	้เมือ่ตนเองตดิเชือ้เอชไอว	ีจึงไม่ได้รับกำรติดตำมดูแลรักษำ

ทีเ่หมำะสม	โดยเฉพำะชำยทีม่คีรอบครวัแล้ว	ท�ำให้ถ่ำยทอดเชือ้ไปสู่ภรรยำ	โดยท่ีภรรยำ

ไม่รู	้จนกระทัง่ตัง้ครรภ์และตรวจพบว่ำตนเองตดิเชือ้เอชไอวซ่ึีงอำจถ่ำยทอดเชือ้จำกแม่

ไปสู่ลูกได้	

	 ในปี	พ.ศ.	2543	กระทรวงสำธำรณสขุ	ได้เร่ิมมนีโยบำยให้สถำนบริกำรสำรณสุข

ทุกแห่ง	 จัดให้มีบริกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 ส�ำหรับ 

หญิงตั้งครรภ์ทุกรำยด้วยควำมสมัครใจ	 ในคลินิกฝำกครรภ์	 เพื่อค้นหำมำรดำที่ติดเชื้อ

เอชไอวีและให้กำรดูแลจัดกำรและให้ยำต้ำนไวรัสเพ่ือลดกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวี 

จำกมำรดำสู ่ทำรกในครรภ์	 ซึ่งประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่ำงดี	 จำกสถิติที่รวบรวม 

โดยกรมอนำมัยพบว่ำสำมำรถลดกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีจำกมำรดำสู่ทำรกลงได้	 

ท�ำให้จ�ำนวนเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจำกแม่ลดลงอย่ำงมำก	 จำกปีละประมำณ	 2,500	 –	

3,000	 รำย	 ในระยะต่อมำลดลงมำต�่ำกว่ำ	 200	 รำย	 ต่อปี	 (1)	 ต่อมำในปี	 พ.ศ.	 2553	

กระทรวงสำธำรณสุขได้ปรับแนวทำงกำรด�ำเนินงำนเพ่ือหยุดกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวี

จำกมำรดำสูท่ำรกโดยมเีป้ำหมำยลดอตัรำกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูกให้ต�ำ่กว่ำ	

ร้อยละ	 2	 ภำยในปี	 พ.ศ.	 2559	 กระทรวงสำธำรณสุขได้ปรับนโยบำยกำรป้องกันกำร

ถ่ำยทอดเช้ือเอชไอวีจำกแม่สู่ลูกในปี	 พ.ศ.	 2553	 โดยใช้ยำต้ำนไวรัสสูตร	 HAART	 

โดยเร็วในหญิงตั้งครรภ์และให้ยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีในลูก	 

รวมทั้งกำรสนับสนุนนมผสม	และกำรตรวจเลือดในทำรกโดยวิธี	DNA	PCR	นอกจำกนี้

กระทรวงสำธำรณสุขได้สนับสนุนให้มีบริกำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์และสำม/ีคูใ่นคลนิกิฝำกครรภ์	เพือ่ส่งเสรมิให้สำมมีส่ีวนร่วมในกำร

ดูแลสุขภำพมำรดำและทำรกและเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่	 จำกกำร
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ประมำณกำรว่ำผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ในประเทศไทยประมำณครึ่งหน่ึงมำจำก 

คู่สำมีภรรยำท่ีมีผลเลือดต่ำง	 (2)	 ซึ่งตรงกับหลำยผลกำรศึกษำที่พบว่ำร้อยละ	 30-50	 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีคู่เพศสัมพันธ์ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวี(3)	 จำกกำร 

คำดกำรณ์ทำงระบำดวทิยำโดยใช้	Asian	Epidemic	Model	คำดประมำณว่ำในระหว่ำง

ปี	 พ.ศ.	 2555	 –	 2559	 ประเทศไทยจะมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่จ�ำนวนทั้งสิ้น	 

43,043	รำย	โดย	13,614	รำย	หรอืร้อยละ	31.6	ของกำรตดิเชือ้รำยใหม่จะเกดิในคูเ่พศ

สัมพันธ์ระหวำ่งสำมี-ภรรยำ	 และกำรติดเช้ือเอชไอวีจำกสำมีสู่ภรรยำมีจ�ำนวนมำกกว่ำ

กำรติดเช้ือเอชไอวีจำกภรรยำสู่สำมีประมำณ	 3	 เท่ำ	 ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีเกิดผู้ติดเชื้อรำย

ใหม่มำกเป็นอนัดบัสองรองจำกกลุม่ชำยทีม่เีพศสัมพันธ์กบัชำย	(4)	(กรำฟ	ที	่1)	และจำก

รำยงำน	PHIMS	ปี	พ.ศ.	2556	พบว่ำในคูข่องหญงิต้ังครรภ์ทีม่ำตรวจเลือดพบอตัรำกำร 

ตดิเช้ือประมำณร้อยละ	0.8	ในขณะทีอ่ตัรำกำรตดิเช้ือเอชไอวีในหญงิต้ังครรภ์เป็นร้อยละ	

0.6	 แสดงให้เห็นว่ำน่ำจะมีจ�ำนวนไม่น้อยที่สำมีติดเชื้อแต่หญิงตั้งครรภ์ยังไม่ติดเช้ือ	 

ซึง่หำกไม่มีระบบบริกำรปรกึษำและตรวจเลอืดส�ำหรบัสำม	ีจะท�ำให้พลำดโอกำสในกำร

ป้องกันผู้หญิงจำกกำรติดเชื้อจำกสำมี	 และอำจน�ำไปสู่กำรติดเชื้อจำกมำรดำสู่ทำรก 

ในอนำคตได้	 จึงมีควำมจ�ำเป็นที่หน่วยบริกำรสุขภำพและโรงพยำบำลทุกแห่งควรจัด

ระบบบริกำรเพื่อส่งเสริมกำรเข้ำถึงกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่	โดยเฉพำะคู่

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และคู่หรือสำมีของหญิงตั้งครรภ์	 โรงพยำบำลบำงแห่งยังเน้นให้

บริกำรเฉพำะหญิงตั้งครรภ์และขำดระบบบริกำรที่สนับสนุนกำรให้ควำมรู้และให้กำร

ปรกึษำพร้อมกนัทัง้คูส่ำมแีละภรรยำ	ซึง่ท�ำให้หน่วยบรกิำรและผูร้บับรกิำรพลำดโอกำส

ในกำรพูดคุยประเมินพฤติกรรมเสี่ยงระหว่ำงคู่	รวมถึงกำรค้นหำคู่ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือ

มีผลเลือดต่ำงเพื่อให้กำรป้องกันและดูแลที่เหมำะสม	
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กรำฟที่	1	แสดงจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ในประเทศไทย	

14 
 

กราฟที่ 1 แสดงจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย 
 

 
 
ที่มา: The Asian Epidemic Model Projections  
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1.3 หลักการส�าคัญของการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา

 การติดเชื้อเอชไอวี 

	 กำรให้กำรปรึกษำแบบคู่เป็นกำรให้กำรปรึกษำแก่คู่สำมีภรรยำ	 หรือคู่เพศ

สัมพันธ์พร้อมกัน	เพื่อกำรตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและรับฟังผลเลือดพร้อมกัน	

สำมำรถท�ำได้ทั้งกับคู ่หญิงชำยท่ีวำงแผนจะแต่งงำนกันขณะมำรับกำรปรึกษำ 

ก่อนแต่งงำน	 คู่สำมีและหญิงตั้งครรภ์ที่มำคลินิกฝำกครรภ์	 คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ 

คู่เพศสัมพันธ์ใดๆก็ตำมท่ีมีควำมประสงค์จะมำตรวจเลือดเพื่อหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 

โดยอำจท�ำที่โรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลอื่นๆที่มีผู้ให้กำรปรึกษำ	 และยังคงใช้หลัก

กำรของกำรให้กำรปรึกษำและตรวจเลือดเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจ	 (Voluntary	 

HIV	counseling	and	testing)	ซึ่งยึดหลัก	5	C	ดังนี้

1.	Consent:	กำรตรวจเลือด	ต้องได้รับควำมยินยอมให้ตรวจเลือดและรับฟังผลเลือด

ร่วมกันของคู่แต่ละคน

2.		Confidentiality:	 คู่ต้องยอมรับว่ำ	 จะมีกำรเปิดเผยผลเลือดให้กันและกัน	 และ 

แต่ละคนมีควำมรับผิดชอบในกำรรักษำควำมลับของผลเลือดของคู่	 หำกจะมีกำร 

เปิดเผยผลเลือดให้ผู้อื่นจ�ำเป็นต้องมีกำรพูดคุยตกลงกันก่อน

3.	Counseling:	 ในขั้นตอนของกำรรับบริกำรต้องประกอบด้วยกำรให้ข้อมูล/ 

กำรให้กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดเพื่อกำรขอตรวจเลือดโดยสมัครใจ	 และกำรให้ 

กำรปรึกษำหลังกำรตรวจเลือด

4.	 Linkage	 to	 care:	 หลังกำรให้กำรปรึกษำเพื่อกำรตรวจเลือด	 หำกผู้รับบริกำร 

มีควำมจ�ำเป็นต้องรับบริกำรต่อเนื่องในขั้นตอนกำรให้กำรบริกำรปรึกษำหลัง 

ตรวจเลือดต้องมีกำรเชื่อมโยงผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ

5.	Correct	 tested:	 ในขั้นตอนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรต้องมีกระบวนกำร 

ทำงคุณภำพในกำรตรวจสอบว่ำผลเลือดที่แจ้งให้ผู้รับบริกำรมีควำมถูกต้อง

	 ในกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่นั้น	 ผู้ให้กำรปรึกษำควรให้ควำมส�ำคัญกับผู้รับ

บรกิำรทัง้คูอ่ย่ำงสมดลุย์และเท่ำเทยีม	และค�ำนงึถงึมมุมองของผู้เกีย่วข้อง	ซ่ึงจ�ำแนกได้	

4	ฝ่ำยคอื	มมุมองของแต่ละคนในคูท่ีไ่ด้รบักำรปรึกษำ	ได้แก่	มมุมองของภรรยำ	มมุมอง

ของสำมี	/คูเ่พศสมัพนัธ์	ซึง่เป็นปัจเจกบุคคลทัง้สองฝ่ำย	มมุมองร่วมกันของคูท่ีร่บับรกิำร
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ปรึกษำ	 (มุมมองในฐำนะคู่)	 และมุมมองของผู้ให้บริกำรปรึกษำ	 ซึ่งแต่ละฝ่ำยมีมุมมอง

ของตนเองต่อกำรรับบริกำรปรึกษำ	และกำรตรวจเลือดเอชไอวีที่แตกต่ำงกันไป	ดังนั้น

ผู้ให้บริกำรปรึกษำ	 ควรรับรู้	 และเข้ำใจ	 ในมุมมองของแต่ละคน	 เพ่ือสำมำรถปรับ 

กำรให้บริกำรได้อย่ำงเหมำะสมกับแต่ละคู่	 และบรรลุเป้ำหมำยในกำรให้กำรปรึกษำ 

แบบคู่	คือ	กำรเกิดวิสัยทัศน์ร่วมกันของคู่	โดยเน้นมุมมองของควำมเป็นคู่	ท�ำให้คู่มีกำร

แลกเปลี่ยนและเกิดมุมมองร่วมกัน	 มีกำรสื่อสำรกัน	 มองไปข้ำงหน้ำร่วมกัน	 ได้ค้นหำ

ปัญหำ	และก�ำหนดเป้ำหมำยส�ำหรับอนำคตร่วมกัน	

1.4 ประโยชน์ของการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา

 การติดเชื้อเอชไอวี 

	 1.	 ช่วยให้คู่ทราบสถานะของกันและกันและให้การป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชือ้เอชไอว	ีปัญหำทีพ่บบ่อยในปัจจบุนัคอื	กำรทีห่ญงิหรอืชำยได้รบักำรทรำบ

ผลเลือดเพียงคนเดียวและไม่ได้เปิดเผยผลเลือดกับคู่	ถ้ำผลเลือดเป็นบวก	อำจเป็นกำร

ยำกในกำรตดัสนิใจพำคูม่ำตรวจเลอืด	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในรำยทีไ่ม่แน่ใจว่ำคูม่ผีลเลอืด

เป็นบวกหรือลบ	 ท�ำให้พลำดโอกำสในกำรป้องกันและหำกคู่ยังไม่ติดเชื้อก็มีโอกำส 

ที่จะติดเชื้อไปในที่สุด	 ในทำงตรงกันข้ำม	 ผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบ	 อำจมีคู่ท่ีมีผลเลือด 

เป็นบวกก็ได้	 ซึ่งกำรทรำบผลเลือดของคู่จะช่วยในกำรพูดคุยเรื่องกำรใช้ถุงยำงอนำมัย

เพื่อกำรป้องกันกำรรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวี	

	 ในคู่ที่ไม่ติดเชื้อทั้งสำมีและภรรยำจะได้ร่วมกันวำงแผนในกำรลดพฤติกรรม

เสี่ยงในอนำคตและส่งเสริมบทบำทของสำมีให้มีส่วนร่วมในกำรป้องกันกำรรับ 

และถ่ำยทอดเชื้อและกำรดูแลครอบครัว	

	 ในคู่ที่พบกำรติดเชื้อทั้งคู่ทั้งสำมีและภรรยำจะได้ร่วมกันวำงแผนกำรดูแล

ป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภำพและกำรเข้ำสู่กำรรักษำร่วมกัน	

	 ในคู่ทีม่ผีลเลอืดต่ำงผูท้ีม่ผีลเลอืดลบจะได้ทรำบสถำนะกำรตดิเชือ้ตนเองและ

คู่และพูดคุยถึงวิธีกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	 ส่วนผู้ที่มีผลเลือดบวกจะได้รับเข้ำถึง

กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที	 นอกจำกนี้มีรำยงำนถึงประโยชน์ของกำรรับยำต้ำนไวรัสเพื่อ

กำรรกัษำในผูต้ดิเชือ้ทีม่รีะดบั	CD4	count	สงูกว่ำเกณฑ์กำรเริม่ยำว่ำกำรรกัษำผูต้ดิเชือ้
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กลุ่มนี้สำมำรถลดโอกำสกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่ที่ยังไม่ติดเชื้อสูงถึงร้อยละ	95	(5)

ท�ำให้องค์กำรอนำมยัโลกมีข้อแนะน�ำให้พจิำรณำกำรให้ยำต้ำนไวรสักบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ทีคู่เ่พศสมัพนัธ์ยงัไม่ตดิเชือ้เป็นกำรรกัษำเพือ่กำรป้องกันกำรตดิเชือ้ไปสูคู่ผ่ลเลอืดต่ำง	 (6) 

ส�ำหรับแนวทำงกำรรักษำในประเทศไทยปี	พ.ศ.	2553	แนะน�ำว่ำกลุ่มผลเลือดต่ำงเป็น

กรณีพิเศษที่ควรได้รับกำรพิจำรณำรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสโดยควรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ(7)	

และแนวทำงกำรรักษำในประเทศไทยปี	 พ.ศ.	 2557	 แนะน�ำให้รักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ทุกรำยที่มีควำมสมัครใจและมีควำมพร้อมในกำรกินยำอย่ำงต่อเนื่องสม�่ำเสมอรวมถึง 

ผู้ติดเชื้อที่มีคู่เพศสัมพันธ์ที่ไม่ติดเชื้อด้วย

	 2.	 ส่งเสริมให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าสู ่ระบบการรักษาอย่างทันท่วงท ี 

ในปี	พ.ศ.	2555	มกีำรประมำณกำรว่ำจ�ำนวนผู้ติดเชือ้เอชไอวท่ีีเข้ำสู่ระบบกำรรักษำด้วย

ยำต้ำนไวรสัจ�ำนวน	232,816	รำย(2)	โดยพบว่ำค่ำมัธยฐำน	CD4	count	ของผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวีรำยใหม่มีระดับ	 ต�่ำกว่ำ	 100	 เซลต่อมิลลิลิตรเมื่อเร่ิมยำต้ำนไวรัส	 แสดงให้เห็นว่ำ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่เข้ำสูร่ะบบกำรรกัษำช้ำ	ซ่ึงอำจเนือ่งมำจำกกำรไม่ทรำบสถำนะ

กำรตดิเชือ้ของตนเอง	โดยผูท้ีไ่ม่ทรำบสถำนะกำรตดิเชือ้ของตนเองอำจยงัคงมพีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสู่บุคคลอื่น	 กำรให้กำรปรึกษำเพ่ือตรวจหำกำรติดเชื้อ

เอชไอวีแบบคู่เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยเพิ่มโอกำสให้มีกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

ในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์และช่วยให้ผู้ที่ติดเชื้อสำมำรถเข้ำสู่กำรรักษำได้อย่ำงทันท่วงทีและ

ได้รับข้อมูลด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงเหมำะสม

	 3.	 ส่งเสริมให้คู่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพประเมินพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน	 

และร่วมกันตัดสินใจในด้านต่างๆ	 เช่นกำรวำงแผนครอบครัว	 กำรกินยำต้ำนไวรัส 

อย่ำงสม�่ำเสมอ	 กำรกินยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีจำกแม่สู่ลูก	 

กำรกินยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อไปสู่คู่	 กำรลดพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ	

กำรคัดกรองโรคที่ติดต่อจำกพ่อแม่ไปลูก	 เมื่อคู ่มำรับข้อมูลพร้อมกันจะมีโอกำส 

ได้ท�ำควำมเข้ำใจข้อมูลร่วมกันและสำมำรถถำมค�ำถำมเพ่ือควำมกระจ่ำงไปพร้อมกัน	 

ผูใ้ห้กำรปรกึษำมโีอกำสทีจ่ะทรำบปฏกิริยิำระหว่ำงคูว่่ำมีควำมเครียด	ถกเถียงหรือกล่ำว

หำซึ่งกันและกันหรือไม่	 ซึ่งเป็นโอกำสให้ผู้ให้กำรปรึกษำสำมำรถให้กำรสนับสนุนเพ่ือ 

ลดควำมเครียดและลดกำรกล่ำวหำหรือกำรไม่เข้ำใจกันระหว่ำงคู่ได้ในขณะให้กำร



10 แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล
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ปรึกษำ	 กำรให้กำรปรึกษำจะช่วยให้ทั้งคู่สำมำรถคุยกันได้อย่ำงเปิดเผยมำกขึ้นและ 

ร่วมกนัลดพฤตกิรรมเสีย่ง	ส่งเสรมิในกำรสือ่สำรของคู่ให้ดีขึน้	กำรให้ข้อมลูทีถ่กูต้องท�ำให้

ผูร้บับรกิำรมคีวำมเข้ำใจและลดโอกำสกำรเกิดควำมรนุแรงในครอบครวั(6)	ร่วมกนัตัดสนิ

ใจในกำรเข้ำสูบ่รกิำรรกัษำ	กนิยำได้สม�ำ่เสมอขึน้	รบับรกิำรกำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้

เอชไอวีจำกแม่สู่ลูกได้ดีขึ้น(8)	และวำงแผนอนำคตร่วมกันได้ง่ำยขึ้น

	 ในปี	พ.ศ.	2555	องค์กำรอนำมัยโลกได้ออกแนวทำงแนะน�ำว่ำกำรให้บริกำร

ปรึกษำเพื่อตรวจเลือดเอชไอวีแบบคู่และกำรส่งเสริมให้มีกำรเปิดเผยผลเลือดให้กัน 

และกันเป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพดีที่ควรแนะน�ำ(6)	 ส่วนผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำร

ให้กำรปรึกษำแบบคู ่และเปิดเผยผลเลือดให้คู ่ในด้ำนกำรหย่ำร้ำง	 ควำมรุนแรง 

ในครอบครวัทัง้ด้ำนร่ำงกำยและวำจำ	แม้จะมรีำยงำนพบได้มำกขึน้ในบำงกำรศึกษำ(9,10)

แต่ในบำงกำรศึกษำพบว่ำผลข้ำงเคียงเชิงลบเหล่ำนี้ไม่แตกต่ำงจำกกำรให้กำรปรึกษำ

แบบเด่ียว(11-13)	 บุคลำกรท่ียังไม่มีประสบกำรณ์ในกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่จ�ำนวน 

ไม่น้อยจะมคีวำมกังวลถึงผลกระทบของกำรให้กำรปรกึษำแบบคู่โดยเฉพำะคูผ่ลเลือดต่ำง	

ว่ำจะท�ำให้เกิดกำรแตกแยกระหว่ำงคู	่แต่จำกรำยงำนกำรศกึษำพบว่ำโดยทัว่ไปกำรเปิด

เผยผลเลือดไม่ได้น�ำไปสู่กำรแตกแยกของครอบครัว	 มีน้อยกว่ำร้อยละ	 13	 ของคู่ที่ม ี

ผลเลือดต่ำงกันเคยมีประสบกำรณ์ในด้ำนปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์และควำมรู ้สึก	 

และมีน้อยกว่ำร้อยละ	 5	 ของคู่ที่อยู่ด้วยกันเกิดหย่ำหรือแยกทำงกันหลังจำกเปิดเผย 

ผลกำรติดเช้ือเอชไอวี	 และส่วนใหญ่กำรให้กำรปรึกษำสำมำรถลดควำมตึงเครียดและ

กำรต�ำหนิกัน	และสำมำรถกลับมำคืนดีกันได้	และน้อยกว่ำร้อยละ	5	ของคู่ที่อยู่ด้วยกัน

เกิดควำมรุนแรงหลังกำรได้รับกำรปรึกษำแบบคู่ด้วยกัน(14-16)

	 เม่ือประมวลโดยภำพรวมประโยชน์ทีไ่ด้รบัต่อผูร้บับรกิำรจะมำกกว่ำข้อกงัวล

เหล่ำนี้(1)	องค์กำรอนำมัยโลกจึงมขี้อแนะน�ำว่ำหญงิตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธค์วรไดร้ับ

บริกำรกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่โดยสมัครใจโดยมีกำรสนับสนุนกำรเปิดเผยผลเลือด 

ให้กันและกัน	 ในกรณีที่คู่คนหนึ่งมำตรวจเลือดและทรำบสถำนะกำรติดเชื้อของตนเอง

แล้วแต่คู ่ยังไม่เคยตรวจเลือด	 ควรเปิดโอกำสให้คู ่เพศสัมพันธ์ทั้งสองมำรับบริกำร 

กำรให้กำรปรึกษำแบบคู่โดยสมัครใจร่วมกันและกำรสนับสนุนกำรเปิดเผยผลเลือด 

ให้กันและกัน
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	 องค์กำรอนำมัยโลก(6)		ได้เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรให้กำรปรกึษำ

รำยบุคคล	กับกำรรับบริกำรปรึกษำเป็นแบบคู่ไว้ดังตำรำงที่	1	ข้ำงล่ำงนี้	

ตำรำงที่	1	:		ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรให้กำรปรึกษำรำยบุคคลกับกำรรับบริกำร 

	 	 ปรึกษำแบบคู่

ประเด็น การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล การให้การปรึกษาแบบคู่

1.	กำรรับรู้
สถำนะ 
และกำร
เปิดเผย 
ผลเลือด

ผู้รับกำรปรึกษำแต่ละคนรู้เฉพำะสถำนะ
ของผลเลือดของตนเองเท่ำนั้น

ผู้รับกำรปรึกษำรู้สถำนะของผลเลือด 
ของตนเองและของคู่ด้วย

ผู้รับกำรปรึกษำต้องรับภำระในกำรบอก 
ผลเลือดให้กับคู่	

ผู้รับกำรปรึกษำสำมำรถเปิดเผยผลเลือด 
ซึ่งกันและกันได้ทันที

ผู้รับกำรปรึกษำ	 ต้องจัดกำรกับปัญหำ
ควำมเครียด	 และกำรถูกต�ำหนิด้วยตัวคน
เดียว

ผู้ให้กำรปรึกษำช่วยให้ผู้รับกำรปรึกษำลด
ภำวะควำมเครียด	และลดกำรถูกต�ำหนิได้

2.	กำรรับรู้
ข้อมูล

ผูร้บักำรปรกึษำคนใดคนหนึง่ของคู	่เทำ่นัน้
ที่ได้รับฟังข้อมูลจำกผู้ให้กำรปรึกษำ

ผู้รับกำรปรึกษำ	แบบคู่ทั้งสองคน	ได้รับฟัง 
ข้อมูลพร้อมกัน	 ช่วยให้เพิ่มโอกำสของ 
กำรท�ำควำมเข้ำใจร่วมกัน

ผู้ให้กำรปรึกษำ	 ให้ข้อมูล	 เฉพำะสถำนะ
ผลเลือดของผู้รับกำรปรึกษำเพียงคนเดียว	
ท�ำให้อำจเกิดกำรเข้ำใจผิดได้ว่ำ	 คู่ของตน
ก็คงมีสถำนะผลเลือดเหมือนกัน	

กำรให้กำรปรึกษำแบบคู่	 สำมำรถปรับ
ข้อมูลกำรปรึกษำให้เหมำะสมกับผลกำร
ตรวจของทั้งคู่ได้

3.	กำรจัดกำร
ปัญหำ 
และกำร
ตัดสินใจ

ผู้ให้กำรปรึกษำ	 ไม่สำมำรถ	 ให้กำรช่วย
เหลือ	คู่	สำมี	ภรรยำ	ในกำรปรึกษำหำรือ	
ในปัญหำที่ยุ่งยำกได้

ผู้ให้กำรปรึกษำ	 สร้ำงสภำพแวดล้อมที่
ปลอดภัย	และช่วยให้	คู่สำมี	ภรรยำ	ได้พูด
คุยถึงปัญหำยุ่งยำกที่พวกเขำอำจไม่เคยได้	
คุยกันมำก่อน

กำรตัดสินใจ	เพื่อกำรป้องกัน	และกำรดูแล
รกัษำ	มแีนวโนม้ที	่คู	่สำม	ีภรรยำ	จะแยกกนั 
ตัดสินใจ	

กำรตดัสนิใจเพือ่กำรปอ้งกัน	กำรดแูลรกัษำ	
ทั้งคู่	สำมี	ภรรยำ	จะคิดท�ำไปด้วยกันได้

ผูร้บักำรปรกึษำ	เพยีงคนเดยีวตอ้งรบัภำระ
ในกำรใหค้นในครอบครวั	และเด็กไดรั้บกำร
ตรวจด้วย

กำรตัดสินใจให้คนในครอบครัว	 และเด็ก 
ได้รับกำรตรวจ	ตลอดจนกำรวำงแผนครอบครัว
สำมำรถร่วมกันตัดสินใจได้	
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	 ส�ำหรับประเทศไทย	 กรมอนำมัยกระทรวงสำธำรณสุขมีข้อแนะน�ำให้ 

โรงพยำบำลต่ำงๆให้บรกิำรกำรให้กำรปรึกษำแบบคูแ่ละตรวจเลือดหำกำรติดเชือ้เอชไอวี

แก่หญงิตัง้ครรภ์และคู่ท่ีคลนิกิฝำกครรภ์	โดยกำรด�ำเนนิงำนดงักล่ำวควรได้รบักำรบรูณำกำร 

เข้ำกับงำนอื่นๆ(17)	 เช่น	 งำนสำยใยรักแห่งครอบครัว	 โรงเรียนพ่อแม่ซ่ึงในงำนดังกล่ำว 

มีกำรเน้นกำรมีส่วนร่วมของสำมีหรือคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์ในกำรรับบริกำร

ปรึกษำแบบคู่ในกำรคัดกรองธำลัสซีเมีย	 ซิฟิลิส	 ตับอักเสบบี	 และกำรให้ควำมรู้ในกำร

ปฏิบัติตนและดูแลสุขภำพมำรดำและทำรกระหว่ำงตั้งครรภ์	คลอด	และหลังคลอด	

1.5 ข้อเสนอแนะส�าหรับการพัฒนาระบบบริการปรึกษาแบบคู่

 เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

	 จำกกำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ในโรงพยำบำล 

โดยกรมอนำมัย	ในช่วงปี	พ.ศ.	2553(14)	มีข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรพัฒนำระบบบริกำร

ปรึกษำแบบคู่เพ่ือตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีจำกผู้ให้กำรปรึกษำ	 สรุปเป็นข้อหลักๆ	 

ได้ดังนี้

	 1)	 ควรมีกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรและมีนโยบำยกำรด�ำเนินงำนภำยใน 

หน่วยงำนที่ชัดเจน

	 2)	 ควรมีแนวทำงในกำรจัดระบบบริกำรที่ถูกต้อง	 เพื่อช่วยให้หน่วยงำน

สำมำรถจัดบริกำรได้ถูกต้องเหมำะสมและมีคุณภำพ	

	 3)	 ควรมีรูปแบบกำรให้บริกำรที่เหมำะสมส�ำหรับกำรให้บริกำรคู่ประเภท

ต่ำงๆ	เช่น	คู่ที่มีมำกกว่ำหนึ่ง	คู่ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	เป็นต้น

	 4)	 ควรมีสื่อ	อุปกรณ์	ประกอบกำรให้บริกำร	

	 5)	 ควรมกีำรจดัสรรบคุลำกรทีไ่ม่เพยีงพอ	เนือ่งจำกกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่	

อำจจะมีภำระงำนที่เพิ่มข้ึน	 โดยเฉพำะโรงพยำบำลบำงแห่งที่มีจ�ำนวน 

หญิงฝำกครรภ์รำยใหม่มำก	 และจ�ำนวนเจ้ำหน้ำท่ีให้กำรปรึกษำน้อย	 

เพื่อเปิดโอกำสให้สำมีเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์และบุตร

และรับบริกำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

	 6)	 มีสถำนที่ที่เพียงพอ	 และเป็นสัดส่วนในกำรให้บริกำรแก่หญิงต้ังครรภ์ 

และสำมี
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	 7)	 สร้ำงศักยภำพผู้ให้กำรปรึกษำเพื่อให้มีทักษะและควำมมั่นใจในกำร 

ให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีแบบคู่	

	 กำรให้กำรปรกึษำแบบคูจ่งึมคีวำมจ�ำเป็นส�ำหรบัผู้รบับรกิำรทัง้ทีย่งัไม่ตดิเชือ้

หรอืตดิเชือ้แล้ว	และคูท่ีม่โีอกำสเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้เอชไอว	ีเพือ่ให้ได้รบักำรปรกึษำและ

ตดัสนิใจรบักำรตรวจเลอืดเพือ่หำเชือ้เอชไอวไีปพร้อมกนั	จะท�ำให้ทัง้คูเ่กดิควำมรู้ควำม

เข้ำใจ	 และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได้	 หำกติดเชื้อหรือมีผลเลือดท่ีต่ำงกัน	 

จะได้ร่วมกันตัดสินใจ	 วำงแผนอนำคตร่วมกันได้	 และได้รับบริกำรและกำรดูแลรักษำ

อย่ำงเหมำะสมและต่อเนื่อง
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

บทที่ 2

การบูรณาการระบบบริการเพื่อส่งเสริมให้สามี/คู่มีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก  

และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว

2.1  ท�าไมต้องมีการจัดระบบบริการเชิงบูรณาการ

	 กำรบูรณำกำรกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีแก่สำมี 

กับบริกำรที่หญิงตั้งครรภ์/หญิงคลอดควรจะได้รับจะช่วยให้หน่วยบริกำรสำมำรถ 

ให้บริกำรหญิงตั้งครรภ์และสำมีได ้อย่ำงต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับบริกำรอื่นที ่

หญิงตั้งครรภ์และหรือหญิงคลอดจ�ำเป็นต้องได้รับอยู่แล้ว	 และเนื่องจำกในปัจจุบัน 

โรงพยำบำลและสถำนบริกำรสุขภำพหลำยแห่งมีจ�ำนวนผู้ให้บริกำรจ�ำกัดในขณะที ่

ผู้รับบริกำรมีจ�ำนวนมำก	 กำรบูรณำกำรระบบบริกำรจะช่วยให้หน่วยบริกำรสำมำรถ

ทรัพยำกรต่ำงๆ	ซึ่งรวมถึงบุคลำกรร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพและไม่เกิดควำมซ�้ำซ้อน

ของกำรปฏิบัติงำน	ผู้รับบริกำรก็ได้รับควำมสะดวก	รวดเร็ว	คุ้มค่ำเวลำ	ในสถำนบริกำร

ที่จัดบริกำรแบบบูรณำกำรแล้วยังพบว่ำเป็นกำรลดภำระงำน	 เพิ่มคุณภำพและ

ประสทิธิภำพในกำรให้บรกิำร	รวมถงึเพิม่ควำมพงึพอใจของผูร้บับรกิำรเป็นคูอ่กีด้วย	(19)

	 ดังนั้นเพื่อพัฒนำกำรด�ำเนินงำนของระบบกำรดูแลและป้องกันกำรถ่ำยทอด

เชื้อเอชไอวีจำกแม่สู่ลูกให้เกิดประสิทธิผลมำกย่ิงขึ้น	 จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรจัดกำรให้เกิด

กำรบรูณำกำรงำนบรกิำรทีเ่ปิดโอกำสให้ผูช้ำยเข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรดแูลสขุภำพอนำมัย

ของแม่และเด็ก	และกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว

2.2  จุดบริการที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเพื่อส่งเสริมให้สามี 

 มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก และการป้องกัน 

 การติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว

	 1)	งานฝากครรภ์	(ANC)	เป็นจดุเริม่ต้นบริกำรทีห่ญงิต้ังครรภ์จะได้รับบริกำร

ปรึกษำแบบคู่	 กำรดูแลสุขภำพขณะตั้งครรภ์	 บริกำรยำต้ำนไวรัสเพื่อกำรป้องกัน	 

กรณีติดเชื้อ	ทั้งแม่	ลูก	และบริกำรอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ถ้ำมีบริกำรปรึกษำแบบคู่	 สำมี/ 
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คู่เพศสัมพันธ์	 จะเริ่มต้นได้รับกำรดูแลพร้อมกัน	 ณ	 จุดบริกำรนี้	 นอกจำกนั้น	 คลินิก 

ฝำกครรภ์อำจต้องเชื่อมกับบริกำรอื่นๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อให้หญิงต้ังครรภ์	 และคู่	 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกรณีท่ีติดเชื้อเอชไอวี	 จะได้รับกำรส่งต่อเพื่อกำรดูแลรักษำที่	 

เหมำะสม	และต่อเนื่อง

	 2)	ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 (Laboratory)	 กำรได้รับบริกำรตรวจ

วินิจฉัยที่รวดเร็ว	และมีประสิทธิภำพ	เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ผู้รับบริกำรพึงพอใจ	และลด

ควำมวิตกกังวล	ก่อนกำรตรวจเลือด	ในกรณีที่สำมีไม่สำมำรถมำฟังผลเลือดในวันอื่นได้

ควรมีกำรจัดเตรียมบริกำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเชื้อเอชไอวีแบบทรำบผลในวันเดียว	

(same	day	result)	โดยใช้ชุดตรวจชนิดเร็ว	(Rapid	test)

	 3)	งานห้องคลอด	กำรให้บริกำรที่เชื่อมต่อข้อมูลจำกห้องฝำกครรภ์	จะช่วย

ให้หญงิต้ังครรภ์	และลกู	ได้รบับริกำรทีเ่หมำะสมและต่อเนือ่งในกำรป้องกนักำรถ่ำยทอด

เช้ือเอชไอวีจำกแม่สู ่ลูกในระยะคลอด	 กำรแนะน�ำเรื่องกำรให้นมทำรกหลังคลอด	 

และกำรได้รบักำรดแูลรกัษำทีต่่อเนือ่ง	ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ไม่มผีลเลอืดเอชไอวมีำก่อน

กำรให้กำรปรึกษำและขอตรวจเลือดเร็วจะช่วยสร้ำงกำรดูแลในกรณีที่แม่ติดเช้ือ 

เอชไอวีได้อย่ำงทันท่วงที

	 4)	งานหลังคลอด	ในกรณีที่คู่เพศสัมพันธ์ยังไม่เคยได้รับกำรตรวจเลือดหรือ

ฟังค�ำแนะน�ำเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์ในกำรดูแลแม่และลูกช่วงหลังคลอดเป็นโอกำศที่ดี

ในกำรให้สุขศึกษำและกำรปรึกษำหลังคลอด	 ในเรื่องกำรปฏิบัติดูแลสุขภำพตนเอง	 

และครอบครัว	 กำรส่งต่อเพื่อรับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	 กำรรับบริกำรต่อเนื่อง 

ทัง้ครอบครวัเพือ่รบับรกิำรดแูลทีเ่หมำะสม	ดงันัน้	ก่อนกลบับ้ำนผูใ้ห้บรกิำรควรแนะน�ำ

ให้หญิงหลังคลอดเข้ำใจ	 และมำรับบริกำรต่อเน่ืองตำมนัด	 เจ้ำหน้ำที่หลังคลอด	 

ควรเตรียมเอกสำรข้อมูลผู้รับบริกำร	 เพื่อส่งต่อไปยังคลินิกตรวจหลังคลอด	 คลินิก	 

ยำต้ำนไวรัส	 และคลินิกที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	 ตำมระบบปกติที่มีอยู่	 ให้ครบถ้วน	 เพ่ือลด 

ควำมเสี่ยงของกำรที่ผู้รับบริกำรไม่มำตำมนัดอย่ำงต่อเนื่อง	

	 5)	งานวางแผนครอบครัว	 จัดให้มีบริกำรปรึกษำแบบคู่ต่อเนื่องหลังคลอด	

เพื่อกำรรับบริกำรวำงแผนครอบครัว	 แนะน�ำให้ใช้วิธีกำรคุมก�ำเนิดท่ีเหมำะสม	 กำรใช้	

ถุงยำงอนำมัยร่วมกับกำรคุมก�ำเนิดวิธีอื่น	 (dual	 protection)	 เพื่อประโยชน์ในกำร

ป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์และคุมก�ำเนิด	 โดยสำมีและภรรยำมีส่วนร่วม 

ในกำรติดสินใจ	
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	 6)	งานตรวจสุขภาพเด็ก	(Well	Child	clinic)	กำรให้บริกำรตรวจสุขภำพ

เด็ก	 ส�ำหรับเด็กท่ีเกิดจำกแม่ท่ีติดเชื้อ	 ผู้ให้กำรปรึกษำควรกระตุ้นให้ทั้งพ่อและแม ่

พำลูกมำตรวจด้วยกัน	 เตรียมรับรู้ผลเลือดของลูก	 จะได้ช่วยกันดูแลลูก	 วำงแผน 

ในระยะยำว	ไม่ว่ำลูกจะติดเชื้อหรือไม่ก็ตำม	

	 7)	งานให้การปรึกษา สถำนบริกำรบำงแห่ง	 งำนให้กำรปรึกษำอำจเป็น 

หน่วยหนึ่งแยกออกมำโดยเฉพำะเพื่อให้กำรปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 

หรือ	ให้กำรปรึกษำเรื่องกำรให้ยำต้ำนไวรัส	หรือกำรปรึกษำด้ำนอื่นๆ	

	 8)	งานเวชระเบียน	เป็นหน่วยงำนส�ำคัญอีกหน่วยหนึ่ง	กำรที่ผู้รับบริกำรได้

อย่ำงรวดเรว็	ขึน้อยูกั่บกำรเตรยีมบัตร	และหรอืข้อมูลส่วนตวัของผูร้บับรกิำร	ถ้ำสำมำรถ

จัดบริกำรได้ในลักษณะ	 One	 stop	 services	 ส�ำหรับกลุ่มผู ้ติดเชื้อฯ	 และ/หรือ	 

กลุ่มครอบครัว	พ่อแม่ลูก	จะช่วยเพิ่มประสิทธิภำพของบริกำรได้มำกขึ้น

	 9)	หน่วยบริการส�าหรับการส่งต่อด้านเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 

สาม	ีและเดก็ทีต่ดิเชือ้ฯ	เช่น	คลนิกิเอชไอวี/คลินกิยำต้ำนไวรสั	คลนิกิวัณโรค	และคลนิกิ

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	

หมำยเหตุ	:	

	 	 จดุบรกิำรฝำกครรภ์	เป็นจดุบรกิำรทีส่�ำคญัทีจ่ะให้บริกำรปรึกษำและตรวจหำ

กำรตดิเชือ้เอชไอวแีก่หญงิตัง้ครรภ์และสำม	ีอย่ำงไรกต็ำมในกรณท่ีีพบว่ำหญงิต้ังครรภ์

ยังไม่ได้รับกำรปรึกษำและตรวจเลือดระหวำ่งต้ังครรภ์	 หรือพบว่ำมีพฤติกรรมเส่ียง

หลังกำรตรวจเลือดครั้งสุดท้ำย	 ผู้ให้บริกำรควรให้บริกำรปรึกษำและตรวจเลือด 

แก่หญิงตั้งครรภ์เมื่อสำมำรถให้บริกำรได้ท้ังในระยะคลอด	 ระยะหลังคลอด	 และ 

ในระยะพำลกูมำรับบรกิำรฉดีวคัซนีและดแูลสขุภำพโดยเฉพำะในช่วงอำย	ุ0-5	ปีแรก

	 	 ดังน้ันทุกจุดบริกำรที่เกี่ยวข้องจึงควรซักประวัติกำรรับบริกำรปรึกษำฯ 

ของหญิงตั้งครรภ์/หญิงคลอดและสำมีทุกครั้ง	 และหำกยังไม่เคยมีประวัติกำรรับ

บริกำรมำก่อนควรเสนอบริกำรปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีให้
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2.3 แนวทางการจดัระบบบรกิารเชงิบรูณาการเพือ่ส่งเสรมิให้สาม/ี 

 คูม่ส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพมารดาและทารก และการป้องกนั 

 การติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว

	 กำรจัดระบบบริกำรแบบบูรณำกำร	 เพื่อส่งเสริมให้สำมี/คู่มีส่วนร่วมในกำร

ดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 และกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัวไม่ม ี

รูปแบบตำยตัว	 จ�ำเป็นต้องมีกำรปรับเปล่ียนให้เหมำะสมกับแต่ละสถำนบริกำร	 

โดยพิจำรณำจำก	สถำนที่ให้บริกำร	จ�ำนวนผู้รับบริกำร	ผู้ให้กำรปรึกษำ	ระบบบริกำร 

ที่เก่ียวข้องของทุกหน่วยบริกำร	 กำรบันทึกข้อมูล	 และระบบกำรส่งต่อผู้รับบริกำร 

เพื่อกำรดูแลรักษำท่ีเหมำะสม	 ท้ังในสถำนบริกำร	 และนอกสถำนบริกำร	 กรมอนำมัย	

โดยส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์	 กับกองทุนประชำกรแห่งสหประชำชำติ	 (UNFPA)	 

ได้ร่วมจดัท�ำคูม่อื	“การด�าเนนิงานและรปูแบบบริการ	การมส่ีวนร่วมของผูช้ายในการ

ป้องกันเอชไอวีและดูแลสุขภาพมารดา/ทารก”(17)	 เพื่อให้หน่วยบริกำรมีแนวทำง 

ในกำรจัดระบบบริกำรนี้	 โดยคู่มือดังกล่ำวอธิบำยขั้นตอนและรำยละเอียดของกำร 

ให้บริกำรในระยะต่ำงๆ	 ที่สำมีมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 และ 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัวสำมำรถสรุปเป็นประเด็นหลักๆ	ได้ดังนี้

	 ระยะฝากครรภ์	 เน้นกำรมีส่วนร่วมของสำมีในกำรมำรับบริกำรพร้อมภรรยำ 

อย่ำงน้อย	2	ครัง้	เพือ่รบับรกิำรปรกึษำและตรวจเลอืด	และเข้ำร่วมกจิกรรมโรงเรยีน

พ่อแม่	โดย	ครัง้ที	่1	เมือ่อำยคุรรภ์น้อยกว่ำ	28	สปัดำห์	ให้ควำมรูเ้กีย่วกบักำรปฏิบตัิ

ตัวขณะตั้งครรภ์	 และครั้งท่ี	 2	 เมื่ออำยุครรภ์	 32	 สัปดำห์	 ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร 

เตรียมตัวคลอด

	 ระยะคลอด	 ประเมินประวัติกำรตรวจเอชไอวีและให้บริกำรปรึกษำและตรวจเลือด

ในกรณีที่ไม่เคยรับบริกำรมำก่อนหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง

	 ระยะหลังคลอด	 ประเมินประวัติกำรตรวจเอชไอวีและให้บริกำรปรึกษำและ 

ตรวจเลือดในกรณีท่ีไม่เคยรับบริกำรมำก่อนหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง	 และให้ควำมรู้ 

เรื่องกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก

	 ระยะพาลูกมารับบริการดูแลสุขภาพเด็ก	 (อำยุ	 0-5	ปี)	ประเมินประวัติกำรตรวจ

เอชไอวีและให้บริกำรปรึกษำและตรวจเลือดในกรณีที่ไม่เคยรับบริกำรมำก่อนหรือ 

มพีฤตกิรรมเสีย่ง	และเข้ำร่วมกิจกรรมโรงเรยีนพ่อแม่	ให้ควำมรูเ้กีย่วกบัพฒันำกำรเดก็	

กำรเลี้ยงดูและกำรรับวัคซีน
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	 บริการวางแผนครอบครัว	ประเมินประวัติกำรตรวจเอชไอวีและให้บริกำรปรึกษำ

และตรวจเลอืดในกรณทีีไ่ม่เคยรบับรกิำรมำก่อนหรอืมพีฤตกิรรมเสีย่ง	และรบับรกิำร

วำงแผนและคุมก�ำเนิดโดยเน้นกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจของทั้งสำมีและภรรยำ

	บรกิารดูแลรักษาด้านเอชไอว	ีเพือ่ให้บรกิำรดูแลรกัษำแก่หญงิตัง้ครรภ์/หญงิคลอด

หรือสำมี	 ในกรณีท่ีตรวจพบกำรติดเชื้อฯ	 รวมทั้งประเมินประวัติกำรตรวจเอชไอวี

และให้บริกำรปรึกษำและตรวจเลือดในกรณีที่ไม่เคยรับบริกำรมำก่อนหรือ 

มีพฤติกรรมเสี่ยง

	 ดูรำยละเอียดข้ันตอนของกำรให้บริกำรในระยะฝำกครรภ์จนถึงกำรดูแล 

หลังคลอดและกิจกรรมที่สำมีมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	และกำร

ป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว	ของคู่มือ	“การด�าเนินงานและรูปแบบบริการ	

การมีส่วนร่วมของผู ้ชายในการป้องกันเอชไอวีและดูแลสุขภาพมารดา/ทารก	 

ในภำคผนวก	ก-1:	

2.4 การปรบัระบบบรกิารเพือ่ส่งเสรมิให้สามี/คูมี่ส่วนร่วมในการดแูล 

 สุขภาพมารดาและทารก และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอว ี

 ในครอบครัว

	 กำรปรับระบบบริกำรควรประกอบด้วย	

	 1)	 ประชำสัมพันธ์บริกำร	 สร้ำงค่ำนิยมในชุมชนเรื่องกำรให้สำมี	 มีส่วนร่วม 

ในกำรดูแลครรภ์ของภรรยำ	 โดยใช้	 สื่อประชำสัมพันธ์ต่ำงๆ	 เช่น	 ป้ำยประชำสัมพันธ	์

โปสเตอร์	แผ่นพับ	วทิยชุุมชน	ทวีท้ีองถิน่	บัตรเชญิสำมีมำรบับริกำร	สร้ำง	role	model

	 2)	 แจ้งสิทธิประโยชน์ต่ำงๆ	ในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่	 เช่น	ตรวจเลือด

หำกำรติดเชื้อเอชไอวีฟรี	สิทธิเข้ำดูแลภรรยำในห้องรอคลอด	เป็นต้น

	 3)	 จัดระบบบริกำรให้เอ้ือต่อกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่	 ประกอบด้วย	 

กำรหำควำมต้องกำรของสำมแีละจดับรกิำรให้เหมำะสมกบัควำมต้องกำร	กำรจดัระบบ

บริกำรที่สะดวก	รวดเร็วในแต่ละจุดบริกำร	เช่น	

	 	 -	 จดัระบบบรกิำรท่ีชดัเจน	เช่น	กำรท�ำบตัรให้สำมเีพือ่มำรบับรกิำรพร้อม

ภรรยำเมือ่ภรรยำมำฝำกครรภ์คร้ังแรก	สำมำรถให้บริกำรพร้อมกนัทันที	

	 	 -	 มีช่องทำงพิเศษส�ำหรับสำมี	 หรือคู่	 เช่น	 สำมำรถเจำะเลือดสำมีก่อน

โดยไม่ต้องรอภรรยำ	
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	 	 -	 จัดสถำนท่ีให้เอื้อต่อกำรมีส่วนร่วมของสำมี	 เช่น	 จัดเก้ำอี้ให้เพียงพอ

เป็นสัดส่วน

	 	 -	 จัดท�ำสื่อ	/	ป้ำยช่องทำงพิเศษ

	 4)	 ปรับทัศนคติเจ้ำหน้ำที่ในกำรให้บริกำรสำมี	เช่น

	 	 -	 จัดท�ำผังกำรให้บริกำรฯ	(Service	Flow	Chart)	ที่ชัดเจน	และมีกำร

ชี้แจงท�ำควำมเข้ำใจกับเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 สร้ำงทัศนคติท่ีดีของเจ้ำหน้ำที่	 ในกำรให้บริกำรฝำกครรภ์เป็นคู	่ 

โดยให้ควำมรู้กับเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องถึงประโยชน์ของกำรให้บริกำร

แบบคู่	รวมทั้งสื่ออุปกรณ์ที่จะช่วยให้ด�ำเนินงำนได้สะดวกขึ้น	

	 	 -	 สร ้ำงทีมงำนที่ เต็มใจในกำรให้บริกำรสำมี	 และส่งเสริมกำรมี

สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ให้และผู้รับบริกำร

	 	 -	 สร้ำงค่ำนิยมในกำรให้เกียรติหญิงตั้งครรภ์และสำมี	

	 	 -	 พัฒนำบุคลิกภำพที่เป็นมิตรต่อผู้รับบริกำร

2.5  การส่งเสริมให้สามีมารับบริการและมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง

	 ควรมีกำรเสริมสร้ำงพลัง	 (Empowerment)	 หญิงตั้งครรภ์ในกำรกระตุ้นให้

สำมีมีส่วนร่วมดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 ซึ่งรวมถึงกำรให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 

ถึงประโยชน์ของกำรมีส่วนร่วมของสำมีในกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 ชี้แนะ 

ให้เข้ำใจว่ำกำรมำฝำกครรภ์เป็นคู่มีประโยชน์ต่อลูก	 ให้ภรรยำตระหนักถึงประโยชน ์

ที่สำมีควรได้รับควำมรู้ในกำรดูแลภรรยำเพ่ือให้ลูกในครรภ์สุขภำพดี	 กำรได้รับสิทธิ์

ประโยชน์ต่ำงๆ	ในกำรมำมีส่วนร่วม	รวมถึงกำรฝึกทักษะในกำรสื่อสำรกับสำมี	

	 กำรให้บริกำรในครั้งแรกมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งที่จะช่วยให้สำมีมำรับบริกำร

อย่ำงต่อเนือ่ง	ดงัน้ันเมือ่สำมมีำรบับรกิำรพร้อมภรรยำครัง้แรกเจ้ำหน้ำทีค่วรดงึศักยภำพ

ควำมเป็นสำมทีีด่ใีนกำรดแูลภรรยำ	บทบำทกำรเป็นคนส�ำคญัในกำรร่วมสร้ำงสรรค์	ดูแล

ครอบครัว	 กำรเป็นคุณพ่อที่ ดีของลูก	 แสดงควำมชื่นชมและให้คุณค่ำแก่สำมี	 

สร้ำงทัศนคติที่ดีของกำรมำรับบริกำรแบบคู่	และเชิญชวนให้มำรับบริกำรเป็นคู่ในวำระ

ส�ำคัญในระยะตั้งครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง	 เช่น	 “ขอคุณผู้ชำยมำรับบริกำรพร้อมภรรยำ 

อย่ำงน้อย	 2	 ครั้ง	 เพื่อครอบครัวและลูกน้อย”	 และในบำงสถำนพยำบำลมีกำรท�ำข้อ

ตกลงเป็นลำยลักษณ์อักษร	 เพื่อสร้ำงพันธะสัญญำว่ำสำมีจะมำร่วมกันดูแลภรรยำ

ระหว่ำงตั้งครรภ์	
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บทที่ 3

การจัดระบบบริการปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี/คู่

 กำรจดัระบบบริกำรเพือ่ส่งเสริมกำรตรวจหำกำรติดเชือ้เอชไอวใีนหญงิต้ังครรภ์

และสำมีในแนวทำงฉบับนี้เน้นกำรจัดระบบบริกำรเพื่อส่งเสริมกำรรับบริกำรปรึกษำ 

แบบคู่เพือ่ตรวจหำกำรตดิเช้ือเอชไอวสี�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์และสำม/ีคูข่องหญงิตัง้ครรภ์

ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลกั	อย่ำงไรกต็ำมกำรให้บรกิำรไม่ได้จ�ำกดัเพยีงแค่ระยะทีห่ญงิตัง้ครรภ์

และสำมี/คู่มำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรฝำกครรภ์เท่ำนั้น	 ยังเน้นให้หน่วยบริกำรเสนอ

บริกำรต่อเนือ่งในระยะคลอด	ระยะหลงัคลอดและระยะพำลกูมำรับบรกิำรดแูลสขุภำพ

ในช่วงอำยุ	 0-5	 ปี	 เพื่อเพิ่มควำมครอบคลุมของกำรให้บริกำรปรึกษำและตรวจหำ 

กำรติดเชื้อเอชไอวีพร้อมคู่ให้มำกยิ่งขึ้น

	 กำรจัดระบบบริกำรประกอบด้วย	 ระยะกำรเตรียมกำร	 ระยะให้บริกำร	 

และระยะติดตำมและประเมินผล	ดังนี้

3.1 การเตรียมการ

	 หน่วยงำนควรมีกำรเตรียมกำรดังต่อไปนี้

	 	 3.1.1	 ด้านนโยบาย	 ก่อนเริ่มงำนควรมีกำรน�ำเสนอเร่ืองนี้ต่อผู้บริหำร 

เพ่ือขอควำมเห็นชอบก่อนที่จะด�ำเนินโครงกำร	 กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำร 

จะมีส่วนช่วยให้ได้รับควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดีจำกฝ่ำยต่ำงๆ	ที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.1.2	 การก�าหนดผู้รับผิดชอบ	 จัดให้มีคณะท�ำงำนที่รับผิดชอบเรื่องนี้	

และต้องระบช่ืุอผูรั้บผดิชอบงำนให้ชดัเจน	เพือ่เป็นจดุศนูย์กลำงในกำรให้ข้อมลูเกีย่วกบั

ควำมเป็นไป	ควำมก้ำวหน้ำ	และรำยงำนปัญหำที่เกิดขึ้นได้

	 	 3.1.3	 การเตรียมข้อมูลและจัดท�าแผนด�าเนินงาน	 ผู ้ รับผิดชอบ 

กำรด�ำเนินงำนและทีมงำนควรร่วมจัดท�ำแผนงำนกำรจัดระบบบริกำรปรึกษำแบบคู ่

เพื่อตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี	 ในหญิงตั้งครรภ์และสำมี	 เพื่อส่งเสริมให้สำมีเข้ำมำรับ

บรกิำรปรกึษำเพือ่กำรตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวพีร้อมหญงิต้ังครรภ์	โดยมกีำรก�ำหนด

จุดบรกิำรทีเ่ก่ียวข้องและก�ำหนดบทบำทควำมรบัผดิชอบของแต่ละจดุบรกิำรให้ชดัเจน	
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ตัง้แต่เวชระเบียน	หน่วยบริกำรฝำกครรภ์	ห้องปฏบิติักำร	ห้องคลอด	หน่วยบรกิำรหลังคลอด 

บริกำรวำงแผนครอบครัว	 คลินิกตรวจสุขภำพเด็ก	 และหน่วยให้กำรปรึกษำควรมีกำร

ส�ำรวจสถำนกำรณ์ปัจจุบันว่ำมีสำมีสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้หรือไม่	 อย่ำงไร	 มีอุปสรรค

อะไรบ้ำงเพือ่วำงแผนปรบัปรงุและเกบ็ข้อมลูไว้เปรยีบเทยีบควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนนิ

งำนในอนำคต	 หำควำมต้องกำรของสำมีและจัดบริกำรให้เหมำะสมกับควำมต้องกำร/

ระบบบริกำรที่สะดวก	รวดเร็ว

	 	 3.1.4	 การท�าความเข้าใจกับหน่วยงาน	 ควรจัดให้มีกำรประชุมชี้แจง 

กับหน่วยงำนต่ำงๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งอธิบำยแผนผังของบริกำรด้วยว่ำจะเป็นไปใน 

รูปแบบไหน	และเกี่ยวข้องกันอย่ำงไร

	 	 3.1.5	 การปรบัระบบบริการและเตรียมความพร้อมในการให้บริการ	(6) 

	 -	สถำนที่	:		 	 มสีถำนทีใ่ห้กำรปรกึษำทีม่คีวำมเป็นส่วนตวั	เหมำะสมและเพยีงพอ 

ต่อกำรให้บรกิำร	 เป็นสถำนทีท่ี่กำรสนทนำระหว่ำงผู้ให้บริกำรและ

ผูร้บับรกิำรเป็นควำมลบั

	 -	บุคลำกร	:	 	 มอีตัรำก�ำลงัเพยีงพอและมทัีศนะคติท่ีดีต่อกำรให้บริกำรท่ีเป็นมติร 

กับสำมี	ได้แก่	1)	ผู้ให้บริกำรปรึกษำ	เช่น	ผู้ให้กำรปรึกษำ	อำสำ

สมัคร	ที่ผ่ำนกำรอบรมเรื่องกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ และ	2)	ผู้ให้

บริกำรสุขภำพอ่ืนๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 สูติแพทย์	 กุมำรแพทย	์

พยำบำล	 เภสัชกร	 นักเทคนิคกำรแพทย์ ท่ีเก่ียวข้องกับกำรให้

บริกำรอนำมัยแม่และเด็ก	 ที่ได้รับกำรอบรมเรื่องกำรดูแลป้องกัน

และรักษำด้ำนเอชไอวี	

 -	ห้องปฏิบัติกำร	:	 (Laboratory)	 มีศักยภำพเพียงพอในกำรตรวจเลือดกรณีมีผู้มำใช้

บริกำรเพิ่มข้ึน	 มีคลังอุปกรณ์ชุดตรวจที่เพียงพอต่อปริมำณเลือด

ตัวอย่ำงที่จะเพิ่มขึ้น	มีกำรบริหำรจัดกำร	คลงัพสัดทุีม่ปีระสทิธภิำพ

มีกำรจัดกำรขยะติดเชื้อจำกสถำนพยำบำลที่ถูกต้อง	เป็นต้น

	 -	สื่อ	อุปกรณ์	:	 มีกำรจัดท�ำสื่อ/อุปกรณ์	ประกอบกำรให้บริกำร	 เช่น	ป้ำยรณรงค์

กำรฝำกครรภ์พร้อมคู	่ป้ำยบอกช่องทำงพเิศษส�ำหรบัสำม	ีภำพพลกิ

ประกอบกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 คู่มือ 

พ่อแม่	แผ่นพับให้ควำมรู้	เป็นต้น

และอุปกรณ์
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	 -	ระบบบริกำร	:	 มบีรกิำรส�ำหรบักำรส่งต่อ	เช่น	กำรตรวจโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์	

บริกำรดแูลและรักษำเอชไอวี	รวมถงึ	กำรเตรยีมตัวก่อนเริม่ยำต้ำน

ไวรัส	(Pre-ART),	บริกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	(ART)	กำรบริกำร

ด้ำนวัณโรค	บริกำรวำงแผนครอบครัว	ถุงยำงอนำมัย	(หญิง/ชำย)	

และกำรบริกำรอื่นๆ	ที่เหมำะสม

	 -	ระบบพัฒนำ		 มมีำตรกำรกำรพฒันำคณุภำพ	เพือ่สนบัสนนุและรกัษำคณุภำพของ

กำรให้กำรปรกึษำแบบคู	่และมรีะบบประกนัคณุภำพโดยหน่วยงำน

ภำยนอกเข้ำร่วมประเมิน

	 	 3.1.6		การเตรยีมชมุชน	สร้ำงควำมเข้ำใจกบัชมุชนเก่ียวกบักำรให้บรกิำร

ฝำกครรภ์พร้อมคู่	 ประโยชน์ของกำรมีผู้ชำยเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพมำรดำ

และทำรก	 เพื่อให้ชุมชนเห็นควำมส�ำคัญและสนับสนุนกำรมำรับบริกำรของสำมี/คู	่

ประชำสัมพันธ์เพื่อสร้ำงควำมตระหนักในพื้นที่ว่ำมีบริกำรนี้	 โดยเจ้ำหน้ำที่ลงไป

ประชำสัมพันธ์เอง	หรือใช้อำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน	(อสม.)	พนักงำนสำธำรณสุข

ชุมชน	 แกนน�ำสตรี	 หรือ	 อื่นๆ	 ช่วยประชำสัมพันธ์โครงกำร	 หรือใช้ ส่ืออื่นๆ	 

ช่วยประชำสมัพนัธ์	สร้ำงค่ำนยิม	เช่น	วทิยชุมุชน	เสยีงตำมสำย	หรอื	พดูคยุเวลำมงีำนบุญ	

งำนเลี้ยงในชุมชน	 ค้นหำต้นแบบสำมีที่เป็นตัวอย่ำงในกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลครรภ์	

(สร้ำง	role	model)	เป็นต้น	(ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในบทที่	4	เรื่องกำรประชำสัมพันธ์

และกระตุ้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชน)

	 	 3.1.7		การสร้างเครือข่ายบริการ	 เพื่อเป็นประโยชน์ในกำรรับ-ส่งต่อ

บริกำร	 รวมทั้งกำรประสำนงำนและสนับสนุนกำรท�ำงำน	 เช่น	 ระบบเครือข่ำยจังหวัด 

ซึ่งเชื่อมโยงกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์

และสำมีในชุมชน	 โดยครอบคลุมกำรให้บริกำรในทุกระดับในจังหวัด	 เช่น	 กำรรณรงค์

ประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับกำรมำฝำกครรภ์พร้อมคู่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชน	 

กำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	กำรให้บริกำรปรึกษำ

แบบคู่และกำรดูแลรักษำด้ำนเอชไอวีในโรงพยำบำลชุมชน/โรงพยำบำลศูนย์	เป็นต้น

คุณภำพ	:
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3.2 การจัดบริการ

	 3.2.1	 การให้การปรึกษาแบบคูก่่อนและหลงัการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี

	 กำรจัดบริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์

และสำมี	 ควรประกอบด้วย	 การให้บริการปรึกษาแบบคู่ก่อนและหลังการตรวจหา 

การติดเชือ้เอชไอว	ีและการตดิตามต่อเนือ่งหลงัการให้การปรกึษาเพือ่การส่งต่อและ

การจดัการดแูลทีเ่หมาะสม	โดยหน่วยงำนสำมำรถจดัให้บรกิำรปรกึษำเรือ่งนีแ้ยกชดัเจน

จำกบริกำรอื่นๆ	หรือ	จัดระบบบริกำรเชิงบูรณำกำรร่วมกับบริกำรอื่นๆ	ที่หญิงตั้งครรภ์

ได้รับในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด	 โดยจัดรูปบริกำรให้เอื้อต่อกำรมีส่วนร่วม

ของสำม	ีดงัรำยละเอยีดท่ีกล่ำวไว้ในบทท่ี	2	เช่น	มกีำรประชำสมัพนัธ์กำรให้บรกิำร	และ

มีช่องทำงพิเศษให้สำมีได้ตรวจพร้อมภรรยำและมีทีมงำนที่เต็มใจในกำรให้บริกำรสำม	ี

เป็นต้น	

	 	 3.2.1.1	การให้การปรึกษาแบบคู่ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	

  กำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู ่ก ่อนกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอว ี 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูร้บับรกิำร	ได้แก่หญงิตัง้ครรภ์และสำม/ีคูท่รำบเหตุผล	ประโยชน์

และข้อตกลงของกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่เพ่ือตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 มีควำมรู	้ 

และควำมเข้ำใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบักำรตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์	และควำมเสีย่งในกำร

ติดเชื้อเอชไอวี	 ได้ตัดสินใจรับกำรตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจ	 

และเตรียมควำมพร้อมในกำรรับฟังผลเลือดร่วมกัน	 โดยผู้ให้กำรปรึกษำให้ควำมส�ำคัญ

กับผู้ให้บริกำรทั้งสองฝ่ำยเท่ำเทียมกัน	(20)

	 	 ข้อตกลงของกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

ที่ส�ำคัญ	ที่ผู้ให้กำรปรึกษำควรแจ้งและท�ำควำมเข้ำใจกับผู้รับบริกำร	ได้แก่

	 	 -	 คู่ตกลงที่จะพูดคุยเกี่ยวกับควำมเส่ียงในกำรติดเชื้อและสิ่งที่กังวลใจ

ร่วมกัน

	 	 -	 คู่สมัครใจที่จะรับทรำบผลกำรตรวจเลือดพร้อมกัน

	 	 -	 คู่ยินยอมท่ีจะเปิดเผยควำมเป็นส่วนตัวของแต่ละคนเพื่อประโยชน ์

ในรับบริกำรและกำรป้องกันเชื้อเอชไอวี

	 	 -	 กำรตัดสินใจเปิดเผยเรื่องรำวต่ำงๆ	 รวมถึงกำรเปิดเผยสถำนะกำรติด

เชื้อเอชไอวี	จะเป็นกำรตัดสินใจร่วมกันของคู่
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	 	 3.2.1.2	การให้การปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	
	 	 กำรให ้บริกำรปรึกษำแบบคู ่หลังกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี  
มีวัตถุประสงค์หลักคือเพ่ือแจ้งผลกำรตรวจเอชไอวีของหญิงต้ังครรภ์และสำมีทรำบ 
ร่วมกัน	 ช่วยให้ผู ้รับบริกำรเข้ำใจควำมหมำยของผลเลือดที่ทั้งคู่ได้รับอย่ำงถูกต้อง 
ทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยต่ำงๆ	 ที่เอื้อต่อกำรติดเชื้อเอชไอว	ี 
และแนวทำงป้องกันกำรรับและ/หรือถ่ำยทอดเชื้อในอนำคต	 กำรวำงแผนชีวิตร่วมกัน
หลังทรำบผลเลือด	และกำรให้ข้อมูลบริกำรอื่นๆ	รวมถึงกำรส่งต่อบริกำรที่จ�ำเป็นต่อไป	
ในกำรแจ้งผลกำรตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอว	ีหญงิตัง้ครรภ์และสำมคีวรรบัทรำบผลกำร
ตรวจพร้อมกันเพื่อท�ำควำมเข้ำใจร่วมกัน	 ให้ก�ำลังใจกันและร่วมวำงแผนกำรใช้ชีวิต 
หลังรับทรำบผลเลือดร่วมกัน	 ควรหลีกเล่ียงกำรแยกแจ้งผลกำรตรวจทีละคนเพรำะ 
อำจท�ำให้เกิดควำมไม่เชื่อใจระหว่ำงกันได้	 และคู่จะไม่ได้รับประโยชน์ของกำรปรึกษำ
แบบคู่อย่ำงเต็มที่

	 กำรให้กำรปรึกษำหลังตรวจเลือดมี	3	กรณีดังนี้

	 	 ก.	 กรณทีีห่ญิงตัง้ครรภ์และสาม/ีคูม่ผีลการตรวจเอชไอวเีป็นลบ	(ไม่ติดเชือ้
เอชไอวี)	 เน้นควำมรู้ในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงและกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอไอวีและ 
โรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์ในอนำคต	ระยะ	window	period	และกำรตรวจเลอืดซ�ำ้ตำม
ควำมเสี่ยงที่พบ
	 	 ข.	กรณีที่หญิงตั้งครรภ์และสามี/คู ่มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก	 
(ติดเชื้อเอชไอวี)	 ให้เวลำในกำรปรับสภำพจิตใจ	 เอื้อให้มีกำรสนับสนุนช่วยเหลือกัน 
พดูคุยให้ควำมรูแ้ละส่งต่อระบบกำรดแูลรกัษำด้ำนเอชไอว	ีกำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้
เอชไอวี	กำรวำงแผนครอบครัวและให้กำรปรึกษำต่อเนื่องตำมควำมเหมำะสม
	 	 ค.	กรณีที่หญิงตั้งครรภ์และสามี/คู ่มีผลการตรวจเอชไอวีต่างกัน	 
(คนหนึ่งมีผลเลือดบวกและอีกคนมีผลเลือดลบ)	 ให้เวลำในกำรปรับสภำพจิตใจ	 
เอื้อให้มีกำรสนับสนุนช่วยเหลือกัน	 พูดคุยให้ควำมรู้และส่งต่อผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้ำสู่	
ระบบกำรดูแลรักษำด้ำนเอชไอวี	 และกำรป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวี	 รวมถึง 
กำรวำงแผนครอบครัว	 กำรป้องกันไม่ให้ถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่ที่ยังไม่ติดเชื้อฯ	 
กำรตรวจเลอืดซ�ำ้ในรำยทีผ่ลเลอืดเป็นลบและให้กำรปรึกษำต่อเนือ่งตำมควำมเหมำะสม
	 	 (ดูตัวอย่ำงแนวทำงในกำรให้ปรึกษำก่อนและหลังกำรตรวจหำกำรติดเชื้อ
เอชไอวีส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และสำมีที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ในภำคผนวก	ก-2.)
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

	 	 3.2.1.3	การให้การปรกึษา/การติดตามต่อเนือ่ง	หลงักำรแจ้งผลกำรตรวจ

และ/หรอืส่งต่อผูร้บับริกำรไปรบับริกำรอืน่ๆแล้ว	หน่วยงำนควรมรีะบบตดิตำมต่อเนือ่ง

เพือ่ตดิตำมผลกำรให้บริกำรและช่วยเหลอืสนบัสนนุตำมควำมเหมำะสม	โดยอำจจ�ำเป็น

ต้องให้กำรปรึกษำต่อเนื่องตำมประเด็นปัญหำที่พบ

	 	 3.2.1.4	การส่งต่อระบบบรกิาร	ผูใ้ห้บรกิำรควรแจ้งสทิธปิระโยชน์	บริกำร

สนับสนุนช่วยเหลือต่ำงๆ	 ท่ีมี	 ประเมินควำมต้องกำรในกำรส่งต่อ	 และส่งต่อบริกำร	 

โดยให้ข้อมูลโดยย่อเกี่ยวกับบริกำรท่ีจะส่งผู้รับบริกำรไป	แล้วด�ำเนินกำรส่งต่อ	 โดยส่ง

ภำยในโรงพยำบำล	เช่น	หน่วยงำนท่ีต้องดแูลต่อเนือ่ง	เช่น	สขุภำพจติ	วำงแผนครอบครวั	

สังคมสงเครำะห์	คลินิกยำต้ำน	ชมรม/เครือข่ำย	ศูนย์องค์รวม	เป็นต้น	หรือ	ส่งภำยนอก

นอกโรงพยำบำล	ใช้ใบส่งต่อ	ตำมสทิธ	ิหลงัจำกส่งต่อแล้วให้ติดตำมผลกำรส่งต่อว่ำคนไข้

ได้รับบรกิำรตำมท่ีส่งต่อหรอืไม่	โดยอำจจะดขู้อมลูจำก	NAP	หรอืโทรศพัท์ตดิตำมคนไข้	

บริการส่งต่อที่ส�าคัญได้แก่	

	 -	 กำรใช้ถุงยำงอนำมัยชำย-หญิง

	 -	 กำรให้กำรปรึกษำต่อเนื่อง	 กำรช่วยเหลือ	 สนับสนุนด้ำนอำรมณ์	 สังคม	

และจิตใจ	โดยอำสำสมัคร/เพื่อนช่วยเพื่อน	หรือกลุ่มองค์กรศำสนำ	

	 -	 กำรให้บริกำรตรวจเลือดซ�้ำ	แก่คู่ที่มีผลเลือดต่ำง

	 -	 กำรให้บริกำรดูแล	รักษำ	ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	รวมถึงกำรตรวจเพื่อรับ

ยำต้ำนไวรสัและยำป้องกนัโรคตดิเช้ือฉวยโอกำส	รวมถงึกำรตรวจคดักรอง

และดูแลรักษำด้ำนวัณโรค

	 -	 บริกำรช่วยเหลือและส่งต่อในกรณีที่ถูกท�ำร้ำย	 หรือมีควำมรุนแรง 

ในครอบครัว

	 -	 กำรให้บริกำรปรึกษำเรื่องกำรดื่มสุรำ	และสำรเสพติด

	 -	 กำรให้บริกำรอนำมัยเจริญพันธ์	 กำรวำงแผนครอบครัว	 รวมถึงกำรคุม

ก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพ	 กำรมีบุตรส�ำหรับคู่ท่ีมีผลเลือดต่ำง	 ตลอดถึง 

กำรฝำกครรภ์และกำรรับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง

	 -	 บริกำรป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีจำกแม่สู่ลูกส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

	 -	 กำรให้ยำต้ำนไวรสัเพือ่กำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้ระหว่ำงคูท่ีม่ผีลเลอืดต่ำง

	 -	 บริกำรขลิบหนังหุ้มปลำยอวัยวะเพศชำย	 กรณีที่สำมี/คู่	 มีผลกำรตรวจ 

เอชไอวีเป็นลบ	หรือตรวจไม่พบกำรติดเชื้อ
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

	 3.2.2	 รปูแบบการจดัระบบบริการปรึกษาแบบคูเ่พือ่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

	 รูปแบบกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหญิง 

ตั้งครรภ์และสำมี	ในประเทศไทย	มีรูปแบบกำรให้บริกำร	แบ่งเป็น	2	รูปแบบ	ดังนี้

รูปแบบที่	1:	การให้การปรึกษาแบบคู่-รายคู่ 

	 เป็นกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีให้กับหญิงตั้งครรภ ์

และสำมีหญิงตั้งครรภ์	 ทีละคู่	 ทั้งก่อนและหลังกำรตรวจเลือดโดยไม่มีผู้รับบริกำรอื่น 

ร่วมรับบริกำรปรึกษำด้วย	 (แผนภูมิที่	 1)	 เป็นรูปแบบของกำรให้บริกำรที่มีควำมเป็น 

ส่วนตัว	 ไม่เปิดเผยควำมลับต่อคู่อ่ืนและไม่มีคนอื่นรบกวน	 ท�ำให้คู ่มีส่วนร่วมและ 

มีปฏิสัมพันธ์และควำมใกล้ชิดมำกกว่ำ	 คู่กล้ำที่จะเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว	 สัมพันธ์ภำพ

ระหว่ำงคู่และเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำรดี	อย่ำงไรก็ตำมกำรให้กำรปรึกษำทีละคู่ใช้เวลำมำก	

ท�ำให้บริกำรได้ปริมำณน้อย	 ส่งผลให้อัตรำก�ำลังมีไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้รับบริกำร	 

จึงอำจจะไม่เหมำะสมกับหน่วยบริกำรที่มีผู้รับบริกำรจ�ำนวนมำก

แผนภูมิที่	1.	ผังการให้การปรึกษาแบบคู่-รายคู่
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แผนภูมิที่ 1.ผังการให้การปรึกษาแบบคู่-รายคู่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบที่ 2 : การให้การปรึกษาแบบคู-่รายกลุ่ม 
 ในที่นี้ หมายถึง การให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให้กับหญงิตัง้ครรภ์
และสามีโดยมีผู้รับบริการซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภแ์ละสามีมารับบริการพร้อมกันมากกว่า 1 คู่และ
อาจรวมหญงิตัง้ครรภ์หรือสามีที่ไม่ได้มาพร้อมภรรยาร่วมด้วยในข้ันตอนของการให้บริการ
ปรึกษาก่อนและ/หรือหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีการให้บริการปรึกษาแบบคู่-รายคู่
ให้ในกรณีที่คู่ต้องการปรึกษาเพิ่มเติมเฉพาะสําหรับคูข่องตนและ/หรือกรณีอ่ืนตามเงื่อนไขที่หน่วยงาน
กําหนดไว้เช่น ในกรณีที่คู่มีผลเลือดลบ หรือมีผลเลือดต่าง  เป็นต้น 
 หน่วยบริการหลายแห่งที่มีอัตรากําลังไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้รับบรกิารเลือกใช้รปูแบบน้ีใน
การให้บริการเพ่ือช่วยให้สามารถให้บริการกลุ่มเป้าหมายจํานวนมากในเวลาท่ีมีจํากัดและสามารถใช้
ประโยชน์จากกระบวนการกลุ่มในการโน้มน้าวสามีให้มีความภาคภูมิใจและยินยอมเจาะเลือดได้เป็น
รูปแบบที่สามารถบูรณาการกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ได้ อย่างไรก็ตามการให้บริการรูปแบบน้ีมี
ข้อจํากัดในเรื่องความเป็นส่วนตัวและการใช้มีพ้ืนที่มาก หน่วยงานจึงควรระวังในเรื่องการรักษา
ความลับของผู้ป่วย 

ตรวจ

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่พร้อมสามี/คู่

บริการปรึกษาแบบคู่ก่อนตรวจเลือด
(Couple Pre-test Counseling)

บริการปรึกษาแบบคู่หลังตรวจเลือด 
(Couple Post-test Counseling) 

ตรวจเลือด 
ไม่ตรวจ 

บริการฝากครรภ์ตามปกติ 

- - - +  + +

PMTCT/HIV CARE มีความเส่ียง หรืออยู่ในระยะ
Window period หรือ 
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

รูปแบบที่	2	:	การให้การปรึกษาแบบคู่-รายกลุ่ม 
	 ในที่นี้	 หมำยถึง	การให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให้กับ
หญิงต้ังครรภ์และสามี	 โดยมีผู้รับบริการซ่ึงเป็นหญิงต้ังครรภ์และสามีมารับบริการ
พร้อมกันมากกว่า	 1	 คู่	 และอาจรวมหญิงตั้งครรภ์หรือสามีท่ีไม่ได้มาพร้อมภรรยา 
ร่วมด้วยในขั้นตอนของการให้บริการปรึกษาก่อนและ/หรือหลังการตรวจหาการ 
ติดเชื้อเอชไอวี	 โดยมีกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่-รำยคู่ให้ในกรณีท่ีคู่ต้องกำรปรึกษำ
เพ่ิมเติมเฉพำะส�ำหรับคู่ของตนและ/หรือกรณีอื่นตำมเงื่อนไขท่ีหน่วยงำนก�ำหนดไว	้ 
เช่น	ในกรณีที่คู่มีผลเลือดบวก	หรือมีผลเลือดต่ำง	เป็นต้น
	 หน่วยบริกำรหลำยแห่งท่ีมีอัตรำก�ำลังไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้รับบริกำรเลือก
ใช้รูปแบบนี้ในกำรให้บริกำรเพื่อช่วยให้สำมำรถให้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำยจ�ำนวนมำก 
ในเวลำที่มีจ�ำกัดและสำมำรถใช้ประโยชน์จำกกระบวนกำรกลุ่มในกำรโน้มน้ำวสำมีให้มี
ควำมภำคภูมิใจและยินยอมเจำะเลือดได้	 เป็นรูปแบบที่สำมำรถบูรณำกำรกับกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ได้	 อย่ำงไรก็ตำมกำรให้บริกำรรูปแบบนี้มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองควำมเป็น 
ส่วนตวัและกำรใช้มพีืน้ทีม่ำก	หน่วยงำนจงึควรระวงัในเร่ืองกำรรักษำควำมลับของผู้ป่วย	
	 ปัจจุบันมีกำรประยุกต์รูปแบบของกำรให้กำรปรึกษำแบบคู ่–รำยกลุ ่ม 
ตำมบริบทของกำรให้บริกำรฝำกครรภ์ของแต่ละหน่วยงำนโดยคงยึดหลักกำรส�ำคัญ 
ของกำรปรึกษำไว้	 โดยเฉพำะ	 กำรเน้นผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง	 กำรตรวจเลือดโดย 
ได้รับควำมยินยอมจำกผู้รับบริกำร	และกำรรักษำควำมลับของผู้ป่วย	และใช้ประโยชน์
ของกระบวนกำรกลุ่มในกำรให้กำรปรึกษำเพ่ือกระตุ้นกำรมีส่วนร่วมของคู่และอิทธิพล
ระหว่ำงคู่ที่จะช่วยให้คู่อื่นๆ	ได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	โรงพยำบำลแห่งหนึ่ง
ไม่ได้ให้กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดอย่ำงเต็มรูปแบบ	 แต่เน้นกำรให้ข้อมูลเป็นกลุ่มก่อน
ตรวจเลือดและให้กำรปรึกษำหลังกำรตรวจเลือดเป็นรำยคู่
	 ตัวอย่ำง	รูปแบบกำรจัดระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่-รำยกลุ่ม	ในโรงพยำบำล	
ได้แก่	ตวัอย่ำงกำรให้กำรปรึกษำของศนูย์อนำมยัที	่1	(ภำคผนวก	ก-3.)	ซึง่มีกำรจดัระบบ
บริกำรให้กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดโดยให้ปรึกษำแบบกลุ่มเพ่ือลดระยะเวลำในกำร
ให้กำรปรึกษำทีละคู่	และแยกให้บริกำรปรึกษำเพิ่มเติมรำยคู่ในประเด็นที่ละเอียดอ่อน
หรือต้องกำรพูดคุยเชิงลึกระหว่ำงคู่	 เช่น	 กำรประเมินควำมเสี่ยง	 เป็นต้น	 อีกตัวอย่ำง 
ของกำรจัดระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่-รำยกลุ่ม	 ที่มีกำรใช้ประโยชน์ของกระบวนกำร
กลุม่ท่ีได้ผลได้แก่	กำรจัดระบบบริกำรของ	โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ	ศนูย์อนำมยัที	่ 8	 
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ซึ่งให้กำรปรึกษำแบบกลุ่มก่อนกำรตรวจเลือด	 ขอควำมยินยอมในกำรตรวจเลือดโดย
ควำมสมคัรใจเป็นรำยบคุคลและให้กำรปรกึษำหลังตรวจเลือดแบบกลุ่มในกรณทีีคู่ม่ผีล
เลือดลบ	 และให้บริกำรปรึกษำรำยคู่ในกรณีที่คู ่มีผลเลือดบวก	 หรือมีผลเลือดต่ำง	 
(ภำคผนวก	ก-4.)	

ผังภูมิที่	2.	ผังการให้การปรึกษาแบบคู่-รายกลุ่ม

	 เป้ำหมำยของกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 คือ	 

กำรช่วยให้คู่ได้สร้ำงแรงผลักดัน	และเริ่มที่จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลง	ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรลด

ควำมเสี่ยงในกำรติดเช้ือเอชไอวีหรือลดกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น	 (กรมอนำมัย	

2554)	ดังนั้น	ในกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่	ไม่ว่ำจะให้บริกำรรำยกลุ่มหรือรำยคู่	ผู้ให้กำร

ปรกึษำควรมีทกัษะในกำรเชื่อมปฏสิัมพนัธ์ระหว่ำงคู่ได้	และสำมำรถชว่ยจดักำรในเรือ่ง

กำรต�ำหนิ	หรือกล่ำวโทษกัน	รวมทั้งลดควำมตึงเครียดของคู่	 โดยให้คู่มุ่งเน้นที่ปัจจุบัน

และอนำคต	และมุ่งเน้นที่ทำงออกของปัญหำมำกกว่ำมุ่งที่ตัวปัญหำ

ต้องกำรศึกษำเพิ่มเติม

ไม่ตรวจ ตรวจ

ต้องกำรศึกษำเพิ่มเติม

หญิงตั้งครรภ์ใหม่พร้อมสำมี/คู่	(มำกกว่ำ	1	คู่)

บริกำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดแบบคู่-รำยกลุ่มและ
ขอควำมยินยอมในกำรตรวจเลือดโดยสมัครใจ บริกำรปรึกษำแบบคู่

ตรวจเลือด

บริกำรฝำกครรภ์ตำมปกติ

บริกำรปรึกษำแบบคู่	รำยคู่

บริกำรปรึกษำหลังตรวจเลือด
แบบคู่-รำยกลุ่ม

บริกำรปรึกษำแบบคู่หลังตรวจเลือด
แบบคู่-รำยคู่

PMTCT/HIV	CARE

มีควำมเสี่ยง	หรืออยู่ในระยะ
Window	period
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

	 3.2.3	การจดับรกิารให้การปรกึษาแบบคูก่รณีทีห่ญิงต้ังครรภ์มารับบริการ

ครั้งแรกคนเดียว

	 กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้มำรับบริกำรฝำกครรภ์พร้อมสำมีหรือคู่	 เจ้ำหน้ำที่

ให้บริกำรปรึกษำควรแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์พำสำมีมำรับบริกำรในครำวต่อไป	 และ 

ให้บรกิำรปรกึษำแบบคูเ่พ่ือตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวเีมือ่หญงิต้ังครรภ์มำพร้อมสำม/ีคู	่

ในกรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์ไม่สำมำรถรอรบับรกิำรพร้อมสำมไีด้	เช่น	จะมอีำยคุรรภ์มำกกว่ำ	

14	 สัปดำห์หรือมำกกว่ำเกณฑ์ที่จะต้องเริ่มยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อ 

เอชไอวีจำกแม่สู ่ลูก	 (ในกรณีที่ตรวจพบกำรติดเชื้อเอชไอวี)	 หรือสำมีติดภำระกิจ 

ยังไม่สำมำรถมำรับบริกำรได้ทันเวลำที่ก�ำหนด	 หน่วยบริกำรอำจจะให้บริกำรปรึกษำ

ก่อนตรวจเลอืดและตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวีให้กบัหญงิต้ังครรภ์ก่อนเพ่ือจะได้วำงแผน

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ทันเวลำโดยไม่ต้องรอสำมีหรือคู่ซึ่งอำจจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ 

พลำดกำรดูแลที่เหมำะสม	 และเมื่อสำมียินยอมมำรับบริกำรในครำวต่อไป	 ผู้ให้บริกำร

สำมำรถให้บรกิำรปรกึษำแบบเดีย่วก่อนตรวจเลอืดสำมหีรอืให้บริกำรปรกึษำแบบคูก่่อน

กำรตรวจเลือดให้กบัหญงิตัง้ครรภ์และสำมี/คู	่พร้อมกนั	โดยไม่ต้องตรวจเลอืดภรรยำซ�ำ้	

ซึ่งหมำยถึง	หญิงตั้งครรภ์จะได้รับกำรปรึกษำก่อนกำรตรวจเลือด	 2	ครั้ง	 โดยครั้งแรก

เป็นกำรให้กำรปรกึษำแบบเดีย่ว	(individual	counseling)	และครัง้หลงัเป็นกำรให้กำร

ปรกึษำแบบคู	่(couple	counseling)	หรือเป็นกำรพำสำมมีำตรวจเลอืดโดยส่งเสรมิกำร

เปิดเผยผลเลือดซึ่งกันและกัน	 (partner	 HIV	 testing	 and	mutual	 disclosure)	 

ดังแสดงในแผนภูมิที่	 3	 ในกรณีนี้ผู้ให้กำรปรึกษำควรชี้แจงให้หญิงต้ังครรภ์เข้ำใจถึง

ประโยชน์และควำมจ�ำเป็นในกำรรับบริกำร	 2	 ครั้งนี้รวมถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำง 

กำรให้กำรปรกึษำแบบเดีย่วและแบบคูท่ีจ่ะได้รบั	ส่วนกำรแจ้งผลเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์นัน้ 

ในกรณีท่ีจ�ำเป็นต้องอธิบำยเกี่ยวกับกำรดูแลรักษำที่ต้องให้ระหว่ำงนั้นผู้ให้กำรปรึกษำ

อำจแจ้งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ทรำบก่อนทีส่ำมจีะมำรบับรกิำร	หรอืในกรณทีีส่ำมำรถรอได้

ให้รอแจ้งผลพร้อมกำรแจ้งผลเลือดสำมีเพื่อลดควำมซ�้ำซ้อนของกำรให้กำรปรึกษำ 

หลังกำรตรวจเลือดและเพื่อลดภำระและควำมวิตกกังวลเก่ียวกับกำรเปิดเผยสถำนะ 

กำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์มผีลเลือดเป็นบวก	และไม่ว่ำจะเป็นในกรณใีด

กำรเปิดเผยผลเลือดจะต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้รับบริกำรก่อนเสมอ
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

	 ในกรณีที่สำมีไม่ยินยอมมำรับบริกำร	 หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับบริกำรปรึกษำ

และตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวตีำมระบบปกต	ิและผู้ให้บริกำรควรติดตำมต่อเนือ่งและ

เสนอให้พำสำมีมำรับบริกำรเมื่อสำมำรถพำมำได้	 ทั้งในระยะต้ังครรภ์	 ระยะคลอด	 

ระยะหลังคลอด	รวมถงึระยะทีพ่ำลกูมำรบับรกิำรดแูลสขุภำพ	สิง่ทีส่�ำคญัคอืผูใ้ห้บรกิำร

จะต้องอธิบำยให้หญิงตั้งครรภ์เห็นควำมส�ำคัญของกำรพำสำมีมำรับบริกำรปรึกษำ 

และตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวเีพือ่กำรป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอวใีนครอบครวัและเข้ำใจ

ประโยชน์ของกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่ฯ

แผนภูมิที่	3		ผังการให้บริการปรึกษาแบบคู่กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการ 

	 	 ครั้งแรกคนเดียว

36 
 

แผนภูมิที่ 3 ผังการให้บริการปรึกษาแบบคู่กรณีทีห่ญิงตัง้ครรภ์มารับบริการครั้งแรกคนเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2.4 การจัดบริการการให้บริการปรึกษาแบบคู่เพือ่ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกเอชไอ
ว ี

ผู้ให้บริการในคลินิกเอชไอวีควรซักประวัติของการรับบริการของคู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่รับ
บริการในคลินกิ ในกรณีทีพ่บว่าคู่ของผูติ้ดเชื้อยังไม่ได้รับบริการปรกึษาและตรวจเลือดผู้ให้บริการควร
เสนอบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่และแนะนาํให้ผู้ติดเชื้อชวนคู่มารับบรกิาร
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีระหว่างคู่ที่เหมาะสมและเพ่ือให้คู่เข้าสู่
ระบบการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีในกรณีที่ตรวจพบการติดเชื้อฯ 

ตรวจ

หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ 

บริการปรึกษาก่อนตรวจเลือดแบบเด่ียวและ
แนะนําให้พาสามีมารับบริการในคร้ังต่อไป

บริการปรึกษาก่อนตรวจเลือดแบบคู่ หรือแบบเด่ียว  
และตรวจเลือดสามี 

ตรวจเลือดหญิงต้ังครรภ์ ไม่ตรวจ

บริการฝากครรภ์ตามปกติ 

- - - + + +

PMTCT/HIV CARE มีความเส่ียง หรืออยู่ในระยะ
  Window period 

สามียินยอมมารับบริการ 

บริการปรึกษาหลังการตรวจเลือดแบบคู ่
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

	 3.2.4		การจัดบริการการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีในคลินิกเอชไอวี

	 ผู้ให้บริกำรในคลินิกเอชไอวีควรซักประวัติของกำรรับบริกำรของคู ่ของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีรับบริกำรในคลินิก	 ในกรณีที่พบว่ำคู่ของผู้ติดเช้ือยังไม่ได้รับบริกำร

ปรึกษำและตรวจเลือดผู้ให้บริกำรควรเสนอบริกำรปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอช

ไอวีให้กับคู่และแนะน�ำให้ผู้ติดเชื้อชวนคู่มำรับบริกำรเพื่อประโยชน์ในกำรวำงแผน

ป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีระหว่ำงคู่ท่ีเหมำะสมและเพื่อให้คู่เข้ำสู่ระบบกำรดูแล

รักษำอย่ำงทันท่วงทีในกรณีที่ตรวจพบกำรติดเชื้อฯ	

	 กำรจัดบริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อส่งเสริมกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

แก่คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 สำมำรถจัดบริกำรได้คล้ำยกับกำรจัดบริกำรให้กำรปรึกษำ 

แบบคูก่รณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์มำรบับรกิำรครัง้แรกคนเดยีว	โดยให้บรกิำรปรึกษำแบบคูก่่อน

และหลงักำรตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวแีก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละคู่โดยไม่จ�ำเป็นต้องตรวจ

เลือดผู้ติดเชื้อฯซ�้ำ	 สิ่งส�ำคัญคือควรมีกำรประเมินควำมสมัครใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ในกำรพำคู่มำตรวจและเตรียมควำมพร้อมในกำรเปิดเผยสถำนะกำรติดเชื้อฯให้กับคู่	 

โดยให้กำรปรึกษำเรื่องกำรเปิดเผยสถำนะกำรติดเชื้อเอชไอวีและให้ผู้ติดเชื้อฯ	ตัดสินใจ

ในกำรเปิดเผยผลเลือดให้กับคู่ก่อนพำคู่มำตรวจ
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

แผนภูมิที่	4	 ผังการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 และการเปิดเผยผลเลือดซึ่งกันและกัน	ส�าหรับคลินิกเอชไอวี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มำรับบริกำรที่คลินิกเอชไอวี

ให้กำรปรึกษำเรื่องกำรเปิดเผยผลเลือดและส่งเสริมให้พำคู่มำตรวจเลือด

สมัครใจพำคู่มำตรวจ

ให้กำรปรึกษำหลังตรวจเลือดพร้อมคู่และแจ้งผลเลือดให้ทั้งคู่ 
รับทรำบผลเลือดซึ่งกันและกัน	 

(Posttest	counseling	and	mutual	disclosure)

ผลเลือดบวกทั้งคู่

	สนับสนุนด้ำนจิตใจและสังคม
	พูดคุยเรื่องกำรเผชิญต่อปัญหำ

และกำรสนบัสนนุซ่ึงกนัและกัน
	ส่งต่อเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ 

เอชไอวี	ตำมแนวทำงกำรรักษำ	
	ให้บริกำรดูแลด้ำนสุขภำพ
	ให้บริกำรป้องกันเพื่อส่งเสริม 

สุขภำพ	และกำรมีเพศสัมพันธ์ 
ที่ปลอดภัย

ผลเลือดต่ำง

	ส�ำหรับผู้ที่ไม่ติดเชื้อ	หำกอยู่ใน	window	period	พิจำรณำตรวจ
เลือดซ�้ำอีก	1-3	เดือนต่อมำ	จำกนั้นตรวจซ�้ำทุก	6	เดือนหรือ 
มีพฤติกรรมเสี่ยง

	ส�ำหรับผู้ติดเชื้อ	ส่งต่อเข้ำสู่ระบบกำรรักษำเอชไอวี	ตำมแนวทำง 
กำรรักษำ	

	ให้กำรปรึกษำเพื่อให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	เน้นกำรใช้ถุงยำง
อนำมัยอย่ำงสม�่ำเสมอ	

	คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ของทั้งคู่
	พูดคุยเรื่องกำรเผชิญต่อปัญหำและกำรสนับสนุนซึ่งกันและกัน	 

เช่น	กำรช่วยเรื่องกำรกินยำต้ำนไวรัส	กำรวำงแผนครอบครัว	 
กำรวำงแผนอนำคตแบบคู่

	สนับสนุนด้ำนจิตใจและสังคม

ให้กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือด 
และตรวจเลือดคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

(partner	pre	HIV	 
test	counseling)

ให้กำรปรึกษำแบบคู่ก่อนตรวจเลือด	
(couples	pre	HIV	test	 

counseling)	และตรวจเลือดคู

	ติดตำมต่อเนื่อง
	 ให้กำรปรึกษำ	สร้ำงแรงจูงใจ

และเสริมพลัง	(motivation	
and	empowerment)	 
ในกำรมำรับบริกำรแบบคู่

	ให้กำรปรึกษำเรื่องกำร 
เปิดเผยผลเลือดแก่คู่

	ส่งเสริมกำรมีเพศสัมพันธ์ 
ที่ปลอดภัยและกำรป้องกัน
เพื่อส่งเสริมสุขภำพตำม
แนวทำง	prevention	with	
positives

ใช่

ใช่ ไม่

ไม่

เปิดเผยผลเลือดกับคู่
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

	 3.2.5		การให้การปรึกษาแบบคู่โดยใช้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

แบบทราบผลในวันเดียว	(same	day	result)

	 ปัจจุบันมีกำรให้บริกำรตรวจและให้กำรปรึกษำเพ่ือหำกำรติดเชื้อเอชไอว ี

แบบทรำบผลวันเดียว	หรือ	“Same	day	result”	เพื่อแก้ไขปัญหำกำรไม่กลับมำฟังผล

เลือดของผู้รับบริกำรที่เข้ำถึงบริกำรได้ยำก	 เช่น	 กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย	 

กลุ่มหญิงขำยบริกำร	 หรือชนกลุ ่มน้อย	 โดยในประเทศไทยมีกำรเร่ิมให้บริกำรนี ้

หลำยแห่ง	เช่น	คลินิกวิจัยชุมชนสีลม	คลินิกนิรนำม	สภำกำชำดไทย	กรุงเทพมหำนคร	

และคลนิกิโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์อกีหลำยแห่ง	เช่น	ทีโ่รงพยำบำลบำงรัก	โรงพยำบำล

อุดร	โรงพยำบำลผ่ำต่อ	เชียงใหม่	โรงพยำบำลในจังหวัดชลบุรี	โรงพยำบำลเอกชนต่ำงๆ	

เป็นต้น	 นอกจำกจะใช้วิธีกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรซ่ึงสำมำรถรำยงำนผลกำรตรวจ

เอชไอวีได้รวดเร็วภำยใน	 1-2	 ชั่วโมงแล้ว	 กำรให้บริกำรแบบ	 “same	 day	 result”	 

ยังครอบคลุมกำรให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 และกำรให้กำร

ปรึกษำหลังกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	เช่นเดียวกับกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำ

กำรติดเชื้อเอชไอวีโดยท่ัวไป	 แต่เน้นควำมส�ำคัญในกำรประเมินและเตรียมควำมพร้อม

ของผู้รับบริกำรในกำรที่จะรับทรำบผลกำรตรวจภำยในวันเดียว	(21)

	 ในกรณีของหญิงตั้งครรภ์	 กำรให้บริกำรตรวจและให้กำรปรึกษำเพื่อหำ 

กำรติดเช้ือเอชไอวีแบบทรำบผลวันเดียว	 อำจพิจำรณำให้บริกำรในรำยที่มีโอกำส 

ไม่กลับมำรับฟังผล	 เช่นกลุ ่มประชำกรเคลื่อนย้ำย	 ใช้แรงงำน	 เป็นต้น	 เพื่อเพิ่ม 

ควำมครอบคลุมของกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีของสำมีหญิงต้ังครรภ์	 เพ่ือกำร 

ให้บรกิำรป้องกนัอย่ำงทันท่วงทใีนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ำรบับริกำรฝำกครรภ์ช้ำและลดปัญหำ

กำรไม่กลับมำฟังผลเลือดของสำมี	 โดยใช้รูปแบบกำรจัดบริกำรของกำรให้กำรปรึกษำ

แบบคู่ฯ	รำยคู	่ดงัทีไ่ด้กล่ำวมำก่อนหน้ำนี	้เพือ่ทีผู้่ให้กำรปรกึษำจะได้ให้บรกิำรอย่ำงใกล้

ชิดกับคู่ทั้งสองฝ่ำย	 ประเมินปัญหำและให้ควำมช่วยเหลือทันท่วงทีในกรณีที่พบปัญหำ	

โดยกำรจดับรกิำรแบบทรำบผลวนัเดยีวนีส้ำมำรถจดัให้บรกิำรได้ในกรณทีีห่ญงิต้ังครรภ์

มำรับบริกำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกคนเดียวและสำมีมำรับ

บริกำรภำยหลัง	 ซึ่งเป็นกรณีที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับกำรปรึกษำก่อนกำรตรวจหำกำร 

ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับกำรตรวจเลือดมำก่อนที่สำมีจะเข้ำมำรับบริกำร	 ซึ่งในกรณีนี ้

หญิงตั้งครรภ์จะมีเวลำเตรียมควำมพร้อมในกำรรับฟังผลเลือดมำกกว่ำกรณีอื่นๆ	 

เช่น	กรณีที่มำรับบริกำรครั้งแรกพร้อมสำมี	
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	 อย่ำงไรก็ตำมโดยทั่วไป	 กำรให้บริกำรตรวจและให้กำรปรึกษำเพื่อหำกำร 

ติดเช้ือเอชไอวีแบบทรำบผลวันเดียว	 อำจไม่จ�ำเป็นในหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เนื่องจำก

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ต่อเนื่อง	 กำรให้บริกำรแก่หญิงตั้งครรภ ์

เน้นกำรมำรบับรกิำรตรวจและตดิตำมต่อเนือ่งตำมอำยคุรรภ์	และกำรนดัมำฟังผลเลอืด

ในวันหลังช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีเวลำเตรียมใจในกำรรับฟังผลเลือดมำกขึ้น	

3.3 การก�ากับติดตามและประเมินผล

	 กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่	 ประกอบด้วย

กิจกรรมดังต่อไปนี้

	 3.3.1	การปรับระบบการบันทึก	 ควรมีกำรปรับระบบบันทึกกำรให้บริกำร

ปรกึษำแบบคูเ่พือ่ใช้ตดิตำมผูม้ำรบักำรบรกิำรปรกึษำ	ทัง้แบบคูแ่ละแบบเดีย่ว	โดยหน่วย

บรกิำรอำจจะใช้ระบบตดิตำมทีม่อียูแ่ล้ว	เช่น	โปรแกรม	PHIMS	version	3.1	โปรแกรม	

NAP	ในส่วนบันทึกหน้ำกำรให้บริกำรปรึกษำ	(VCT)	หรือ	จัดท�ำแบบบันทึกกำรให้กำร

ปรึกษำของหน่วยบรกิำรเอง	ซึง่ระบบบนัทกึทีด่นีัน้ควรเป็นระบบทีส่ำมำรถส่งต่อข้อมลู

กำรให้บรกิำรปรกึษำแบบคูเ่พือ่ตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวรีะหว่ำงจดุบรกิำรและระหว่ำง

หน่วยบริกำรได้

	 3.3.2	การตดิตามและการประเมนิผล	ในช่วงสองปีแรกของกำรเริม่ให้บรกิำร

ปรึกษำแบบคู่	 หน่วยงำนควรจัดให้มีกำรก�ำกับติดตำมระบบบริกำรอย่ำงใกล้ชิด	 จำกผู้

บรหิำรและผูเ้ชีย่วชำญเพือ่สนบัสนนุและให้ก�ำลังใจผู้ปฏบิตังิำน	ทบทวนควำมเข้ำใจของ

กำรด�ำเนินงำนที่ถูกต้อง	 ประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	 ค้นหำปัญหำอุปสรรคในกำรให้

บริกำร	และก�ำหนดแนวทำงกำรพัฒนำงำนให้ดียิ่งขึ้น	รวมทั้งให้กำรสนับสนุนที่จ�ำเป็น

ต่อกำรด�ำเนนิงำน	เมือ่พบว่ำสำมำรถจดัระบบบรกิำรได้ดแีล้วควรมกีำรตดิตำมต่อเนือ่ง

เป็นระยะๆ

	 องค์กำรอนำมัยโลก	เสนอประเด็นส�ำหรับกำรติดตำมไว้ดังนี้(6)

	 1)	กิจกรรมการด�าเนินงาน	เช่น

	 -	 จ�ำนวนผู้ที่เข้ำรับกำรปรึกษำแบบคู่	 ลักษณะ	 แนวโน้ม/ควำมครอบคลุม

ของกำรให้บรกิำร	บรกิำรอะไรทีไ่ด้รบั?	จ�ำนวนผูเ้ข้ำรบับรกิำรเป็นอย่ำงไร?	

ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร/ผู้ให้บริกำร?	ควำมต้องกำร?
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	 2)	ความเพียงพอของบุคลากร	และการฝึกอบรม

	 -	 ควำมเพียงพอของสื่อ/อุปกรณ์ประกอบกำรให้บริกำร

	 -	 กำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ีเป็นอย่ำงไร?	 ผู้ให้กำรปรึกษำช่วยคู่ในกำร 

เปิดเผยสถำนะฯ	 กำรพูดและตัดสินใจร่วมกัน	 รวมถึงคู่สำมำรถจัดกำร 

กบัสถำนกำรณ์ยุ่งยำกได้อย่ำงไร?	อปุสรรคและส่ิงทีต้่องกำรสนบัสนนุเพ่ิมเติม

	 -	 ปัญหำด้ำนคุณภำพของกำรบริกำรด้ำนอื่นๆ	

	 -	 ควำมเสมอภำค	ควำมเป็นส่วนตัว	กำรรกัษำควำมลบั	ควำมถูกต้องของผล

กำรตรวจ	และบรรยำกำศเป็นมิตร

 -	 ทัศนคตขิองผูร้บับรกิำรและคนสำธำรณะต่อบรกิำรกำรให้กำรปรกึษำแบบคู่

	 -	 ควำมพอเพียงของวัสดุ-อุปกรณ์	 (มีปัญหำวัสดุ-อุปกรณ์ในคลังหมด 

หรือไม่)

	 -	 ควำมต่อเนื่องของกำรด�ำเนินกำร	 และส่งต่อกำรรักษำ	 รวมท้ังอัตรำกำร

ติดตำม	(Follow	up	rate)

	 3)	ผลกระทบต่อผู้รับบริการ	เช่น	

	 -	 ผลกระทบจำกกำรรบับรกิำรปรึกษำแบบคู	่เช่น	กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

กำรถ่ำยทอดเชื้อ	 ควำมรุนแรงในครอบครัว/ควำมรุนแรงระหว่ำงคู	่ 

และกำรรังเกียจจำกครอบครัวหรือชุมชน	กำรใช้ชีวิตในสังคม	

	 -	 ผลกระทบทีอ่ำจจะเกดิขึน้อืน่ๆ	เช่น	กำรได้รับยำต้ำนไวรัสเร็วเพ่ือป้องกนั

กำรติดเช้ือรวมถึงกำรถ่ำยทอดเช้ือ	 กำรปฏิบัติตำมกำรรักษำ	 กำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 อำกำรข้ำงเคียง	 เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์	 และ 

กำรดื้อยำ

	 -	 อื่นๆ	 โดยติดตำม	 (ส�ำรวจ/ประเมิน)	 ว่ำปัจจุบันเป็นอย่ำงไร	 มีอะไรที่

เปลี่ยนแปลงจำกเดิมบ้ำง	สัมพันธภำพคู่	ชีวิตคู่เป็นอย่ำงไรบ้ำง	มีอะไรที่

เปลี่ยนแปลง	(ด้ำนบวก	ด้ำนลบ	เสริมจุดแข็งของคู่	เช่น	ตกลงจะไม่ทิ้งกัน	

ช่ืนชมข้อดท่ีีคนไข้ม	ีเช่น	กำรเป็นผูน้�ำ/หัวหน้ำครอบครวัทีด่	ีชีใ้ห้เหน็ควำม

รักที่มีระหว่ำงคู่	ปัญหำ	ควำมกังวล	ค้นหำแรงจูงใจ	ควำมต้องกำรข้อมูล	

ควำมช่วยเหลือกำรวำงแผนชีวิตต ่อไป	 เป ้ำหมำยในกำรใช ้ชีวิต	 

กำรสนับสนุนซึ่งกันและกัน
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	 3.3.3	การรายงานสรุปความก้าวหน้าเป็นระยะ	ควรมกีำรน�ำข้อมลูทีไ่ด้จำก

ระบบบันทึกมำวิเครำะห์เป็นระยะ	 และรำยงำนให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทรำบ	 อำจจะท�ำในรูป

แบบของกำรประชุมชี้แจงควำมก้ำวหน้ำ	 หรือ	 ในรูปแบบรำยงำนเป็นเอกสำรก็ได้	 

แต่ต้องให้มั่นใจว่ำผู ้บริหำรได้รับทรำบ	 หรืออ่ำนรำยงำน	 ข้อดีของกำรรำยงำน	 

คือ	 สำมำรถฟังควำมเห็นข้อเสนอแนะเพื่อกำรปรับปรุงและซักถำมข้อสงสัยได้	 

รวมถึงสำมำรถชี้แจงเพื่อร่วมหำแนวทำงแก้ไข	 โดยกำรรำยงำนอำจเป็นกำรรำยงำน

ภำยในหน่วยงำน	หรือประชุม	MCH	board

	 3.3.4	การแลกเปลี่ยนความรู้และพัฒนาคุณภาพงาน	ควรมีกำรน�ำผลจำก

กำรติดตำมและประเมินผล	มำวิเครำะห์และใช้ในกำรพัฒนำกำรบริกำรอย่ำงสม�่ำเสมอ	

นอกจำกน้ี	 ผู้ให้บริกำร	 หน่วยบริกำรสุขภำพ	 องค์กร	 ควรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์	 

และควำมรู ้ ในกำรด�ำเนินงำนซึ่งจะท�ำให ้สำมำรถค้นหำ	 วิธีปฏิบั ติ ท่ีเป ็นเลิศ	 

(Best	Practices)	ได้
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บทที่ 4

การประชาสัมพันธ์และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชน

4.1 ความส�าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 กำรประชำสัมพันธ์เพื่อเชิญชวนสำมีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์มำรับบริกำร 

ฝำกครรภ์ตั้งแต่กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งในอีกมิติหนึ่ง 

ทีจ่ะช่วยในกำรค้นหำกลุม่เป้ำหมำย	ของกำรให้บริกำรและสร้ำงแรงจูงใจ	อกีท้ังยงัมส่ีวน

ช่วยส่งเสรมิกลไกกำรตอบสนองต่อนโยบำยกำรฝำกครรภ์เป็นคู	่กำรให้กำรปรกึษำแบบ

คู่เพื่อกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	และกำรส่งเสริมให้ผู้ชำยมีส่วนร่วมในกำรป้องกัน

เอชไอวแีละกำรดแูลสขุภำพมำรดำและทำรก	(Men	as	Partners	of	Maternal	Health	

หรือ	MPM)	ของกระทรวงสำธำรณสุขให้มีประสิทธิภำพ	

	 ในปัจจบุนัประชำชนยงัมกีำรเข้ำถงึบริกำรตำมนโยบำยดังกล่ำวในระดับน้อย	

จำกกำรประชำสมัพนัธ์ทีข่ำดควำมคลอบคลมุในแต่ละพืน้ที	่ท�ำให้ประชำชนไม่สำมำรถ

เข้ำถึงข้อมูลได้	 ประกอบกับปัจจัยอุปสรรคและควำมไม่ชัดเจนในนโยบำยของ 

สถำนบริกำร	รวมถึงงบประมำณในกำรจัดกำรระบบเพื่อกำรรองรับอย่ำงเป็นรูปธรรม	

	 ทัง้นีก้ำรด�ำเนนิงำนด้ำนกำรประชำสมัพนัธ์โดยกำรท�ำงำนผ่ำนระบบเครอืข่ำย

ผู ้น�ำชุมชน	 บุคคลส�ำคัญในชุมชน	 อำสำสมัคร	 และโรงเรียนหรือสถำนศึกษำ	 

เพื่อเชิญชวนสำมีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์มำรับบริกำรฝำกครรภ์เป็นคู่	 จ�ำเป็นอย่ำงย่ิง 

ที่ต้องอำศัยศักยภำพกำรขับเคลื่อนจำกชุมชน	 เพื่อเป็นแรงกระตุ้นและปรับเปลี่ยน

ทศันคตใิห้กำรมำรบับรกิำรฝำกครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์และสำม/ีคูเ่ป็นวฒันธรรมปกตท่ีิ

แพร่หลำยและคงอยู่ตลอดไป	

	 นอกจำกนี้ควรมีกำรด�ำเนินงำนประชำสัมพันธ์ในหน่วยบริกำรควบคู่ไปด้วย	

ซึ่งหน่วยบริกำรต้องท�ำควำมเข้ำใจและทบทวนบริบทของสถำนบริกำร	 ท้ังในทิศทำง 

ของผู้บริหำร	นโยบำย	ควำมพร้อมด้ำนบุคลำกำร	องค์ควำมรู้	กำรรับรู้นโยบำยในระดับ

ผู้ปฏิบัติอย่ำงเข้ำใจ	 ตลอดท้ังกำรเตรียมพร้อมในกำรวำงระบบเพื่อกำรรองรับกำรให้

บริกำรฝำกครรภ์เป็นคู่	 รวมถึงกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่เพื่อกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอช

ไอว	ีและกำรส่งเสรมิให้ผูช้ำยมส่ีวนร่วมในกำรป้องกันเอชไอวแีละกำรดแูลสขุภำพมำรดำ

และทำรก	
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	 กำรประชำสมัพนัธ์ท่ีต่อเนือ่ง	และกำรผลกัดนักระบวนกำรให้รองรบักนัอย่ำง

สอดคล้องทั้งในส่วนของชุมชนและสถำนบริกำรจนเป็นรูปธรรม	จนพัฒนำไปสู่กำรเป็น

ธรรมเนียมปฏิบัติขององค์กรทั่วทุกพื้นที่ของประเทศจะช่วยให้กำรด�ำเนินงำนประสบ

ควำมส�ำเร็จ

4.2  แนวทางการด�าเนินงานประชาสัมพันธ์

	 4.2.1.	ในชุมชน

	 แนวทางการด�าเนินงาน

 	 การท�างานเชิงรุกในชุมชนร่วมกับเครือข่ำยชุมชนได้แก่ฝ่ำยเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ	 (สสอ.),	 โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 (รพ.สต.),	 อำสำสมัครชุมชน/หมู่บ้ำน	 (อสม.),	

องค์กำรบริกำรส่วนต�ำบล	 (อบต.)	 เทศบำล	 หรือร่วมกับโครงกำรต่ำงๆ 

ที่ลงไปในชุมชน	เช่น	ชมรมสำยใยรักแห่งครอบครัว

 	สื่อบุคคลจำกเจ้ำหน้ำท่ีสถำนบริกำรเครือข่ำย	 เจ้ำหน้ำที่อนำมัย 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	และกลุ่มงำนต่ำงๆ	ที่ลงพื้นที่ในชุมชน	

ให้เจ้ำหน้ำที่ในคลินิกฝำกครรภ์	 ให้ฝ่ำยเวชประชำสัมพันธ์	ออกพื้นที่ร่วม

ด้วย	ในโครงกำรรณรงค์	เพรำะว่ำจะได้เข้ำใจบรบิทของชมุชน	และให้ควำมรูสึ้ก

สนิทสนมกับเจ้ำหน้ำที่โดยตรง	กลุ่มเป้ำหมำยก็จะรู้สึกสนิทสนมมำกขึ้น	

 	ให้ชุมชนมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ในกำร 

มำฝำกครรภ์เป็นคูฯ่	กำรดงึเครอืข่ำยสถำนบริกำร	เครือข่ำยชมุชน	เข้ำมำ

มีส่วนร่วมในกำรประชำสัมพันธ์	 เช่น	 ในสัปดำห์/เดือนแห่งกำรรณรงค์	 

กำรมำฝำกครรภ์เป็นคู่	(เดือนกุมภำพันธ์	หรือเดือนสิงหำคม)	

 	การสร้างเครือข่ายในการสื่อสารในชุมชน	 เชื่อมต่อเครือข่ำย	 กับหน่วย

ทะเบียนรำษฎร์	 เทศบำล	 ในกำรแจกสื่อ	 เพื่อกำรรับรู้นโยบำย	และเชิญ

ชวน	 ในกำรเข้ำถึงบริกำร	 เมื่อคู่ไปจดทะเบียนสมรส	 รวมถึงเครือข่ำย 

กำรส่งต่อผู้ป่วยกรณีที่ผลเลือดเอชไอวีบวก	 และเครือข่ำยหน่วยบริกำร

ปฐมภูมิ	(	PCU)	ส่งต่อผู้รับบริกำรมำหน่วยบริกำรฝำกครรภ์	
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 	ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์	 โดย	 อสม.รับผิดชอบ	

คนละ	 8-10	 หลังคำเรือน	 หำกพบหญิงต้ังครรภ์ให้แนะน�ำมำฝำกครรภ์	

สร้ำงแรงจูงใจ	 หำก	 อสม.พำหญิงต้ังครรภ์มำฝำกครรภ์คร้ังแรกเป็นคู	่ 

ก่อน	 12	 สัปดำห์	 ที่คลินิกฝำกครรภ์ของโรงพยำบำล	 จะได้รับรำงวัล

โครงกำรรณรงค์ฝำกครรภ์

 	สร้างแรงจงูใจการฝากครรภ์เป็นคู	่ให้ประชำชนในพ้ืนท่ีต่ืนตัว	มขีองขวญั

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ฝำกครรภ์เป็นคู่	ก่อน	12	สัปดำห์	

 	การพัฒนาศักยภาพครูอนามัยโรงเรียน	เป็นที่ปรึกษำให้ควำมรู้เรื่องเพศ

สัมพันธ์	 กำรคุมก�ำเนิด	 โรคเอดส์	 กำรฝำกครรภ์เป็นคู่	 ในสถำนศึกษำ 

โดยฝ่ำยเวชปฏิบัติครอบครัว	 และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

แต่ละพื้นที่รับผิดชอบ

 	การประชาสัมพันธ์/การสร้างแบบอย่างที่ดี	 (Role	model)	 โดย 

แกนน�าชุมชน	 ในกำรเป็นกระบอกเสียงประชำสัมพันธ์โดยให้แกนน�ำ

ชุมชนแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์และสำมีมำฝำกครรภ์เป็นคู่	 กำรให้รำงวัล	 

ให้คุณค่ำจำกสังคม	แก่สำมีที่มีส่วนร่วมในกำรดูแลครรภ์ของภรรยำ

 	ด�าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ

  	 จดันทิรรศกำรเคลือ่นทีเ่พือ่ประชำสมัพนัธ์	ในโอกำสพเิศษ	หรอืในชมุชน	

  	ประชำสมัพนัธ์โดยวทิยชุมุชน	หรอืออกเสยีงตำมสำยในหอกระจำยข่ำว 

	 	 	 ในชุมชน	หรือรถประชำสัมพันธ์เคลื่อนที่

  	 เชิญชวนด้วยสื่อสิ่งพิมพ์ต่ำงๆ	เช่น	โปสเตอร์	แผ่นพับ	เพื่อกำรเข้ำถึง 

	 	 	 บริกำรของในกิจกรรมท่ีมีกลุ่มเป้ำหมำย	 เช่น	 ในโครงกำรเตรียม 

	 	 	 ควำมพร้อมก่อนสมรสหรือในสถำนบริกำรต่ำงๆ	 เช่น	 โรงงำนที่มี 

	 	 	 หญิงวัยเจริญพันธ์	เป็นจ�ำนวนมำก

	 4.2.2. ในสถานบริการ

	 แนวทางการด�าเนินงาน

 	จดัท�ำโครงกำรรณรงค์กำรฝำกครรภ์เป็นคู	่โดยใช้งบประมำณส่งเสรมิสุขภำพ

 	จัดท�ำเครือข่ำยงำนอนำมัยแม่และเด็ก	 ประกอบด้วย	 ทีมงำนฝำกครรภ์	

ห้องคลอด	เวชปฏิบัตคิรอบครวัและชมุชน	ผูร้บัผดิชอบงำนอนำมยัแม่และ

เด็กจำก	สสอ.	และ	รพ.สต	เพื่อติดต่อประสำนงำน
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

 	จัดกิจกรรมพิเศษให้สอดคล้องกับช่วงท่ีมีกำรจัดสัปดำห์รณรงค์	 หรือ 

เดือนแห่งกำรรณรงค์กำรมำฝำกครรภ์เป็นคู่

 	จัดเวลำ/วันพิเศษในกำรให้บริกำร	(คลินิกนอกเวลำท�ำกำร)

 		สือ่บุคคลต้นแบบ	(Role	Model)	จำกบคุลำกรทำงสำธำรณสขุ	หรือบคุคล

ส�ำคัญ	ที่มีอิทธิพลต่อกำรสร้ำงกระแสแห่งควำมศรัทธำต่อคนในชุมชนได้

 	ติดป้ำย	 Cut	 out	 ประกำศ	 นโยบำย	 และกำรบริกำรที่มี	 ติดโปสเตอร	์ 

แผ่นพับ	เชิญชวน	ตำมจุดส�ำคัญในหน่วยบริกำร/ในคลินิก

 	สื่อบุคคล	โดยเจ้ำหน้ำที่ในคลินิก	ประชำสัมพันธ์

 	เชิญชวนเมื่อพบหญิงตั้งครรภ์และสำมีมำที่สถำนบริกำร

 	กระตุ้น/ส่งเสริม	 กำรมำฝำกครรภ์เป็นคู่	 โดยให้ของท่ีระลึกในเบื้องต้น	 

และมอบเกียรติบัตร/ติดป้ำยเชิดชูเกียรติ	 ในระยะหลังคลอด	 ภำยใต้

เงื่อนไข	ไว้	เช่น	

  	มำฝำกครรภ์เป็นคู่ตั้งแต่กำรฝำกครรภ์คร้ังแรก	 ฝำกครรภ์แต่เน่ินๆ	 

	 	 	 (Early	ANC)	ฝำกครรภ์ครบตำมเกณฑ์	

  	คลอดในคลินิกบริกำร/ในสถำนบริกำร/โรงพยำบำล	 และมีผลลัพธ ์

	 	 	 กำรคลอดท่ีดี	 ไม่มีปัญหำทำรกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย	 หรือคลอด 

	 	 	 ก่อนก�ำหนด

  	มกีำรเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่ำงเดยีว	6	เดือน	(กรณีทีแ่ม่ไม่ติดเชือ้เอชไอว)ี 

 	จัดท�ำเวบไซต์	เพื่อกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยทำงอินเตอร์เน็ต	

	 กำรประชำสัมพันธ์และเชิญชวนคู่มำรับบริกำรในหน่วยบริกำรด้ำนสุขภำพ	 

ได้เสนอรูปแบบ/ประเภท/วิธีกำรและช่องทำงของกำรประชำสัมพันธ์	 ทั้งเชิงรับและ 

เชิงรุก	 ซึ่งแต่ละพื้นท่ีสำมำรถประเมินควำมเหมำะสมตำมบริบท	 ในกำรน�ำไปใช้และ

จัดสรรงบประมำณในกำรจดัท�ำสือ่ประชำสมัพนัธ์เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสุดอย่ำงคุม้ค่ำ	

อย่ำงไรก็ตำมกำรด�ำเนินงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพจ�ำเป็นต้องมีกำรประชำสัมพันธ์ 

ที่ดีควบคู่ไปกับกำรมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ตารางที่	1	:		ตัวอย่าง	สื่อประชาสัมพันธ์การให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา

	 	 การติดเชื้อเอชไอวีแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี

ประเภทสื่อ ประเด็นประชาสัมพันธ์ วัตถุประสงค์

ป้ำย	cut	out	/	

ป้ำย	LED	 

ตัวอักษรวิ่ง	

ประกำศนโยบำย	แจ้งแหล่งบริกำร ชี้แจงให้ประชำชนทั่วไปรับทรำบ

แผ่นพับ 	รำยละเอียด	กำรบริกำรฝำกครรภ์เป็นคู่	 เพื่อเข้ำถึงบริกำรกลุ่มประชำชนทั่วไป

กำร์ด แสดงควำมยินดีในกำรเร่ิมชีวิตคู่	 พร้อมเชิญ

ชวนกำรมำฝำกครรภ์เป็นคู	่และ	Early	ANC	

เมื่อมีกำรตั้งครรภ์

ประชำสัมพันธ์	 ในกลุ่มเป้ำหมำยโดยตรง	 

(ใส่กำร์ดพร้อมเงินในซองแต่งงำน)	

สติกเกอร์ สโลแกน	 เชิญชวน	 สำมีจูงมือภรรยำมำ 

ฝำกครรภ์

ประชำสัมพันธ์	ทั่วไป

โปสเตอร์ ภำพสำมีจูงมือภรรยำมำฝำกครรภ์ ประชำสัมพันธ์	ทั่วไป

สปอต	โฆษณำ

บทวิทยุ

โทรทัศน์

เชิญชวนร่วมโครงกำร	 หรือ	 กิจกรรม	 กำร

รณรงค์	กำรฝำกครรภ์เป็นคู่	

เป็นกำรสร้ำงกระแส	ในพื้นที่

ชุดนิทรรศกำร

เคลื่อนที่	

(Mobile)

ควำมส�ำคัญของกำรฝำกครรภ์เป็นคู่

กำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่

บทบำท	สำมี/ภรรยำ

ประชำสมัพันธแ์บบหนว่ยเคลือ่นที	่(mobile)	

ในวำระพิเศษ

CD/	VCD ท�ำควำมรู้จัก	กับ	กำรฝำกครรภ์เป็นคู่

นโยบำย	ควำมส�ำคัญของกำรฝำกครรภเ์ปน็คู	่

ประโยชน	์จำกกำรเขำ้รบับรกิำรปรกึษำแบบ

คู่บทบำท	สำมี/ภรรยำ

ประชำสัมพันธ์

สื่อบุคคล	

(Personal	

media)

บุคลำกรสำธำรณสุข

อำสำสมัคร	ต่ำงๆ

กลุ่มเป้ำหมำยตัวอย่ำง	

กำรให้ข้อมูล	กำรท�ำควำมเข้ำใจ

เล่ำประสบกำรณ	์ทีด่จีำกกำรฝำกครรภเ์ปน็คู่
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ประเภทสื่อ ประเด็นประชาสัมพันธ์ วัตถุประสงค์

ใบปลิว	 

(Leaf	let)

เชิญชวนเข้ำร่วมกิจกรรม	 ร่วมกำรรณรงค์	

หรือในโอกำสพิเศษ	งำนเทศกำล

ประชำสัมพันธ์ทั่วไปในชุมชน	เข้ำถึง

เรือนชำน

เว็บไซต์/

อินเตอร์เน็ต

นโยบำย

ควำมส�ำคัญของกำรฝำกครรภ์เป็นคู่

ประโยชน์	จำกกำรเข้ำรับบริกำรปรึกษำแบบคู่ 

บทบำท	สำมี/ภรรยำ

ส�ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยที่สนใจในกำรเข้ำถึง

ข้อมูล

เสียงตำม

สำยในสถำน

บริกำร/ 

หอกระจำย

ข่ำวในชุมชน

เชิญชวนร่วมโครงกำร	 หรือ	 กิจกรรม	 

กำรรณรงค์	กำรฝำกครรภ์เป็นคู่	

เป็นกำรเชิญชวน	 และ	 เสริมพลังให้สำมี 

มีส่วนร่วมอย่ำงภำคภูมิใจ	 และสร้ำงกระแส	

ในพื้นที่

สำรคดีเรื่องสั้น กรณีต้นแบบ:	 กำรแสดง	 7-8	 นำที	 ในกำร

สมัภำษณค์ูท่ีม่ำรบับรกิำร	ควำมส�ำเรจ็ของคู	่

จุดประกำยกำรมีส่วนร่วมที่ดีของสำมีต่อ

มำรดำและบุตร
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

บทที่ 5

การท�างานแบบเครือข่ายในระดับจังหวัด  

เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี/คู่

	 ในปัจจุบัน	 สถำนบริกำรสำธำรณสุขหลำยแห่งท่ัวประเทศ	 ได้ด�ำเนินกำร 

ตำมแนวทำงกำรด�ำเนนิงำนป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูก	ฉบบั	พ.ศ.	2553	

ซึ่งสนับสนุนให้มีกำรจัดระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์และสำม/ีคู	่ในหน่วยบรกิำรฝำกครรภ์และจดุบรกิำรทีเ่กีย่วข้องกับ

กำรดแูลสขุภำพมำรดำและทำรก	โดยมกีำรด�ำเนนิงำนในรปูแบบเครอืข่ำยระดบัจงัหวดั

เพื่อเชื่อมโยงบริกำรระหว ่ำงสถำนบริกำรให ้มีควำมสอดคล ้องและต ่อเนื่อง	 

ส่งต่อข้อมูลบริกำร	 ลดควำมซ�้ำซ้อนของกำรให้บริกำรและลดภำระงำนในบำง 

หน่วยบริกำร	 รวมทั้งช่วยเพิ่มควำมครอบคลุมของกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู  ่

เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสำมี/คู่ให้มำกยิ่งขึ้น

	 กำรท�ำงำนระบบเครือข่ำยในระดับจังหวัด	 ประกอบด้วยกำรด�ำเนินงำน 

ด้ำนนโยบำยและกำรวำงแผนระบบกำรท�ำงำนร่วมกัน	 จำกระดับศูนย์อนำมัยเขต	

ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั	จนถงึระดบัโรงพยำบำล	และกำรจัดระบบบริกำรในระดับ

โรงพยำบำล

	 การด�าเนนิงานด้านนโยบายและการวางแผนระบบการท�างานร่วม	ประกอบ

ด้วยกิจกรรมของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในแต่ระดับดังตำรำงที่	1	ข้ำงล่ำงนี้
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ตารางที่	1	:	บทบาทของเครือข่ายในระดับจังหวัด

No หน่วยบริการ บทบาทและกิจกรรมของเครือข่าย

1. ศูนย์อนำมัยเขต
(ศอ.)

-	 แถลงนโยบำย	โดยออกหนงัสอืสง่ไปยงั	สสจ.และโรงพยำบำลในแตล่ะจงัหวดั
-	 เชญิประชุมชีแ้จง	ผูบ้รหิำร	ผูรั้บผิดชอบงำนทีเ่กีย่วขอ้ง	เพือ่รบัทรำบนโยบำย

พร้อมก�ำหนดแนวทำงกำรด�ำเนินงำนแต่ละจังหวัด
-		น�ำนโยบำยเขำ้วำระ	กำรประชมุคณะกรรมกำรอนำมยัแมแ่ละเดก็	ระดบัเขต	

(MCH	Board)	

2. ส�ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัด	(สสจ.)

-	 เชิญประชุมชี้แจง	 ผู้รับผิดชอบงำน	 และผู้ปฏิบัติ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อรับทรำบ
นโยบำยพรอ้มก�ำหนดแนวทำงกำรด�ำเนนิงำนในแตล่ะระดบัของสถำนบรกิำร	

-	 น�ำนโยบำยเข้ำวำระคณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก	 ระดับจังหวัด	 
(MCH	Board)	

-		ก�ำหนดแผนยุทธ์ศำสตร์/กลยุทธ์	 ด้ำนกำรพัฒนำบุคลำกรเพื่อรองรับ	 
ระบบบริกำร	ตำมนโยบำย

3. โรงพยำบำล
ทั่วไป/โรง
พยำบำลศูนย์/	
โรงพยำบำลชุมชน	
(รพท./	รพศ./
รพช.)

-	 น�ำนโยบำยเข้ำวำระ	คณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก	ระดับ	อ�ำเภอ	ในกำร
ผลักดันและขับเคลื่อน

-	 เชิญประชุมชี้แจง	แกนน�ำชุมชน	ผู้น�ำศำสนำ	ผดุงครรภ์โบรำณ	แกนน�ำสตรี	
เยำวชน	 อำสำสมัครชุมชน	 อำสำสมัครนมแม่	 อำสำสมัครต�ำบล	 มำรับรู้ 
เพื่อเป็นกระบอกเสียง	และร่วมกันค้นหำกลุ่มเป้ำหมำย	น�ำส่งสู่ระบบบริกำร

-	 ระบบพีเ่ลีย้ง	ในกำรอบรมสอนงำน	กำรวำงระบบกำรสง่ตอ่	กำรตดิตำมนเิทศ	 
ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	(CUP)

-	 ส�ำรวจควำมพร้อมระดับ	 รพ.สต.ในกำรวำงแผนระบบเพื่อน�ำร่องกำร 
ด�ำเนินงำน	

-	 ให้บริกำรกำรให้กำรปรึกษำเพื่อขอตรวจเลือดแบบคู่ในคลินิกฝำกครรภ์

4. รพ.สต. -	 วำงระบบในต�ำบลน�ำร่องกำรด�ำเนินกำร	
-	 จัดท�ำประชำคม	 เพื่อค้นหำและก�ำหนดมำตรกำรทำงสังคมในแต่ละต�ำบล

น�ำร่องให้บริกำรปรึกษำเพื่อขอตรวจเลือดแบบคู่ใน	 รพ.สต.ที่มีควำมพร้อม
และส่งต่อสู่โรงพยำบำลตำมควำมเหมำะสม

การจัดระบบบริการปรึกษาแบบคู่ในระดับโรงพยาบาล

	 กำรจัดระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่ในระดับโรงพยำบำลในระบบเครือข่ำย 
ในระดับจังหวัดเป็นกำรจัดระบบบริกำรที่เชื่อมโยงบริกำรปรึกษำแบบคู ่ระหว่ำง 
โรงพยำบำลในเครอืข่ำย	โดยมโีรงพยำบำลพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏบิตังิำนและ
รับส่งต่อผู้รับบริกำรที่มีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อน	 เช่น	 ตัวอย่ำงกำรด�ำเนินงำนในจังหวัด
อุดรธำนี	 เชียงใหม่	 และภูเก็ต	 ซึ่งมีกำรจัดระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำ 
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กำรติดเชื้อเอชไอวีให้กับหญิงตั้งครรภ์และสำมีที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบลและส่งต่อผู้รับบริกำรและคู่ที่มีผลเลือดเอชไอวีบวก	 หรือมีผลเลือดต่ำง	 

ไปรับบริกำรดูแลรักษำด้ำนเอชไอวีเพื่อตรวจยืนยันกำรติดเชื้อฯ	ตรวจ	CD4	รับบริกำร

ยำต้ำนไวรัส	 และรับบริกำรปรึกษำต่อเนื่องที่โรงพยำบำลชุมชน	 โรงพยำบำลทั่วไป	 

หรือโรงพยำบำลศูนย์	 ท่ีเป็นโรงพยำบำลพี่เลี้ยง	 โดยมีส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

และศูนย์อนำมัยเขตและกรมอนำมัยเป็นผู้คอยดูแลสนับสนุน	 นิเทศกำรด�ำเนินงำน	 

ดังตัวอย่ำงกำรด�ำเนินงำนของโรงพยำบำลกุมภวำปี	จ.	อุดรธำนี	(แผนภูมิที่	1)

แผนภูมิท่ี	1		ตวัอย่าง	รปูแบบการจดัระบบบริการปรึกษาแบบคูใ่นระดับโรงพยาบาล 

	 	 ในระบบเครือข่ายจังหวัด
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แผนภูมิที่ 5 ตวัอย่าง รูปแบบการจัดระบบบริการปรึกษาแบบคูในระดับโรงพยาบาลในระบบ
เครือข่ายจังหวัด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 การจัดระบบทํางานแบบเครือข่ายในระดับจังหวัดอาจต้องเน้นที่การพัฒนาระบบการให้การ
ปรึกษาแบบคูใ่นระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เน่ืองจากในปัจจุบัน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลจังหวัด  และโรงพยาบาลศูนย์ ส่วนใหญ่ ได้จัดให้มีระบบบริการปรึกษา
แบบคู่เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ์และสามี และมีเจ้าหน้าที่และผู้ให้การปรึกษา
ที่มีทักษะและประสบการณ์ในการให้บริการดังกล่าว ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลาย
แห่งยังไม่เคยมีการจัดต้ังบริการปรึกษาแบบคู่มาก่อนโดยเร่ิมดําเนินงานจากโรงพยาบาลส่งเสริม

โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลจังหวัด  
(โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ / ทุติยภูมิ) 

ศอ. / สสจ. / 
กรมอนามัย 

รพ.สต.รพ.สต.รพ.สต. รพ.สต. 

โรงพยาบาลชุมชน 
(โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง) 

- กําหนดนโยบาย  
- กาํกับตดิตาม นิเทศ 
- ใหก้ารสนับสนุน 

- ใหบ้ริการปรึกษาแบบคู่ฯ 
- รบับรกิารส่งต่อจากรพ.เครือขา่ย 
  ในจงัหวัด 

ส่งต่อ

ส่งต่อ

ส่งต่อ 

ส่งต่อส่งต่อ

ส่งต่อ 

ส่งต่อ 

- ให้บริการตรวจครรภ์/เจาะเลือด/
  พบสตูิแพทย์ 
- ใหบ้ริการปรึกษาแบบคู่ฯและเป็น 
  ท่ีปรึกษาแก ่รพ.สต 
- รบับรกิารส่งต่อจาก รพ.สต. เช่น  
  ใหก้ารปรกึษา กรณีผลเลือดเอชไอวีบวก/  
  ผลเลือดต่าง/มีปญัหาซับซ้อนอื่นๆ 

- ซักประวัตหิญิงฝากครรภ์รายใหม/่
  สามีและบันทึกขอ้มูลในสมดุฝากครรภ์ 
- ใหบ้ริการปรึกษาแบบคู่ฯ 
- ส่งตอ่บรกิารใหก้บัรพ.พี่เลี้ยง 

บทบาทและการให้บริการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ศอ.	/	สสจ.	/ 
กรมอนามัย
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

 กำรจัดระบบท�ำงำนแบบเครือข่ำยในระดับจังหวัดอำจต้องเน้นที่กำรพัฒนำ
ระบบกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ในระดับ	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 เนื่องจำก 
ในปัจจุบัน	โรงพยำบำลชุมชน	โรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลจังหวัด	และโรงพยำบำล
ศูนย์	 ส่วนใหญ่ได้จัดให้มีระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่เพ่ือตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และสำมี	 และมีเจ้ำหน้ำที่และผู้ให้กำรปรึกษำที่มีทักษะและ
ประสบกำรณ์ในกำรให้บริกำรดังกล่ำว	 ในขณะที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 
หลำยแห่งยังไม่เคยมีกำรจัดตั้งบริกำรปรึกษำแบบคู่มำก่อน	 โดยเริ่มด�ำเนินงำนจำก 
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลทีม่คีวำมพร้อมก่อนขยำยให้ครอบคลุมทุกโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

 การพัฒนาระบบการให้การปรึกษาแบบคู่ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	
	 กำรพัฒนำระบบกำรให้กำรปรึกษำแบบคู ่แก่หญิงตั้งครรภ์และสำมีใน 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมีควำมส�ำคัญยิ่ง	 เพรำะนอกจำกจะช่วยเพ่ิม 
ควำมครอบคลุมของกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่ฯ	 ให้กับหญิงต้ังครรภ์และสำม ี
ตำมนโยบำยของกรมอนำมัย	 กระทรวงสำธำรณสุข	 แล้วยังช ่วยลดภำระงำน 
กำรให้บริกำรแก่หญิงตั้งครรภ์และสำมีของโรงพยำบำลชุมชน/โรงพยำบำลทั่วไป 
ที่มีปริมำณผู้รับบริกำรมำก	 ท�ำให้โรงพยำบำลขนำดใหญ่สำมำรถลดระยะเวลำในกำร 
รอรับบริกำร	 และเพิ่มควำมพึงพอใจให้กับผู ้รับบริกำร	 นอกจำกนี้กำรให้บริกำร 
ในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	ยงัเป็นบรกิำรใกล้บ้ำนซ่ึงสะดวกในกำรเข้ำถงึบริกำร
ของหญิงตั้งครรภ์และสำมี	และกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนของเจ้ำหน้ำที่

	 จำกตัวอย่ำงกำรด�ำเนินกำรของโรงพยำบำลกุมภวำปี	จ.	อุดรธำนี	กำรพัฒนำ
ระบบบรกิำรปรกึษำแบบคูใ่นระดบัโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลในเครือข่ำยจงัหวดั
ควรประกอบด้วยกิจกรรม	ดังต่อไปนี้	

	 1.	 การทบทวนภาระงานและอตัราก�าลงัของหน่วยงาน	ควรมกีำรวิเครำะห์
ศักยภำพและควำมพร้อมของเจ้ำหน้ำที	โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	เช่น	ในด้ำน
ควำมเพียงพอ	สมรรถนะในกำรให้กำรปรกึษำ	ควำมร่วมมอืและกำรประสำนงำนระหว่ำง
เจ้ำหน้ำทีใ่นโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลและหน่วยงำนในเครอืข่ำย	โดยจดัประชมุ
เจ้ำหน้ำทีท่ี่เกีย่วข้องร่วมกบัสูติแพทย์	และคณะกรรมกำรอนำมยัแม่และเดก็ระดบัจงัหวดั	
	 2.	 การส�ารวจปัญหาและความต้องการในการจดัระบบบรกิารปรกึษาแบบ
คู่เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี/คู ่	 โดยกำรสอบถำม 
ควำมคิดเห็นจำกทั้งผู้รับบริกำร	 ได้แก่หญิงตั้งครรภ์และสำมี	และเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำร	
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เพ่ือค้นหำจุดท่ีต้องปรับปรุงและแนวทำงส�ำหรับกำรพัฒนำรูปแบบบริกำรให้เหมำะสม
กับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร
	 3.	 การจัดท�าเนื้อหาและแนวทางด�าเนินงานในกำรพัฒนำระบบบริกำร
ให้กำรปรึกษำแบบคู่และของบประมำณสนับสนุน
	 4.	 การจดัอบรมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้และฝึกทกัษะเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เรื่องกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่	 และกำรให้กำรปรึกษำเพื่อ 
ตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอว	ีกำรฝึกทกัษะเพิม่ให้กบัผูร้บัผดิชอบงำนแม่และเดก็ทีย้่ำยมำ
ปฏบิตังิำนใหม่และเจ้ำหน้ำทีจ่บใหม่	โดยกำรอบรมและฝึกทักษะรำยบคุคลกบัเจ้ำหน้ำท่ี
โรงพยำบำลพี่เลี้ยง	ก่อนไปปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
	 5.	 การจัดท�าคู่มือแนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่	 เพื่อเป็นแนวทำงกำร
ปฏิบัติงำนส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่	รพ.สต.	
	 6.	 การจัดท�าสื่อ/อุปกรณ์สนับสนุนการด�าเนินงาน	 เพ่ือช่วยให้เจ้ำหน้ำท่ี
สำมำรถให้บริกำรได้ง่ำยขึ้น	 เช่น	 เอกสำรส่ือ/วีดิทัศน์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคต่ำงๆ	 
กำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์	 แบบบันทึกกำรให ้
กำรปรึกษำ	เอกสำรใบยินยอมตรวจเลือด	เป็นต้น
	 7.	 การจัดระบบนัดและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลพ่ีเล้ียงและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 รวมถึงกำรส่งผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไปที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 และชี้แจงเจ้ำหน้ำที่ผู ้เกี่ยวข้องในกำรปฏิบัติ 
ตำมแนวทำงที่ตกลงร่วมกัน	
	 8.	 การจัดระบบบริการให้การปรึกษาแบบคู่ในโรงพยาบาลเครือข่าย 
โดยเร่ิมจากโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมก่อนและขยายบริการให้ครอบคลุม 
โรงพยาบาลอื่นๆในเครือข่ายจังหวัด	 โดยจัดรูปแบบบริกำรให้เหมำะสมกับบริบท 
และศกัยภำพของแต่ละโรงพยำบำล	เช่น	โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลทีม่เีจ้ำหน้ำที่
ให้บริกำรเพียงพอกับจ�ำนวนผู้รับบริกำร	 อำจจัดให้มีบริกำรฝำกครรภ์รำยใหม่ทุกวัน	 
ส่วนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลท่ีมีผู้รับผิดชอบงำนแม่และเด็กเพียง	 1	 คน	 
หรือเจ้ำหน้ำที่ต้องรับผิดชอบกำรให้บริกำรตรวจ	รักษำโรคอื่นๆ	ด้วย	อำจเปิดให้บริกำร
ฝำกครรภ์รำยใหม่เพียงสัปดำห์ละ	 1	 วัน	 โดยหญิงตั้งครรภ์จะได้รับบริกำรฝำกครรภ	์ 
กำรให้บริกำรปรึกษำก่อนตรวจเลือด	 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงและบันทึกประวัต ิ
ลงในสมุดสุขภำพแม่และเด็ก	 กำรตั้งครรภ์และกำรนัดฟังผลตรวจเลือดในคร้ังต่อไป	 
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์และสำมีไปตรวจเลือด	 และรับกำรตรวจครรภ์โดยสูติแพทย	์ 
หรือรับกำรปรึกษำหลังกำรตรวจเลือด	 ในกรณีที่พบผลกำรเลือดผิดปกติ	 (เช่น	 
พบกำรติดเชื้อเอชไอวี	 หรือมีผลตรวจเลือดผิดปกติ)	 ท่ีโรงพยำบำลชุมชนซ่ึงเป็น 
โรงพยำบำลพี่เลี้ยง	
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	 9.	 การจัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องเพื่อติดตามการด�าเนินงาน 
และทบทวนระบบการให้บริการ	 เพื่อติดตำมปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน	 
รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบกำรณ์	 และให้ค�ำแนะน�ำกำรด�ำเนินงำนระหว่ำง 
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	โรงพยำบำลพ่ีเลีย้ง	และโรงพยำบำลอืน่ๆ	ในเครอืข่ำย
จังหวัด
	 10.	การประเมินผลการด�าเนินงาน	 โดยเก็บข้อมูลจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ ์
และสำมีท่ีมำรับบริกำร	 สอบถำมควำมคิดเห็นของผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรเกี่ยวกับ
กำรจัดระบบบริกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสำมีในโรงพยำบำล	
เพื่อน�ำผลกำรประเมินมำวำงแผนปรับปรุงระบบบริกำรให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น	

	 กำรพัฒนำระบบบริกำรปรึกษำแบบคู่ในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต�ำบล	โดยโรงพยำบำลกุมภวำปีซึ่งเป็นโรงพยำบำลพี่เลี้ยงในระบบเครือข่ำย	ในจังหวัด
อุดรธำนี	 พบว่ำกำรด�ำเนินงำนในรูปแบบเครือข่ำยดังกล่ำว	 สำมำรถท�ำได้	 ซ่ึงจำกกำร
ด�ำเนินงำน	 ในปี	 พ.ศ.	 2555	 โรงพยำบำลกุมภวำปีสำมำรถขยำยระบบบริกำรปรึกษำ
แบบคู่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และสำมี	 จำก	 4	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลน�ำร่อง 
ให้ครอบคลุมทุกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 (21	 แห่ง)	 ในเขตอ�ำเภอกุมภวำปี 
และอ�ำเภอประจักษ์ศิลปำคม	 และจำกกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนพบว่ำเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขใน	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 มีศักยภำพและสมรรถนะในกำร 
ให้บรกิำรปรกึษำเพิม่ขึน้	ช่วยลดภำระงำนในกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่ในโรงพยำบำล
ชุมชน	 ซึ่งเป็นโรงพยำบำลพี่เลี้ยง	 และพบว่ำผู้รับบริกำรซึ่งได้แก่หญิงตั้งครรภ์และสำมี 
มีควำมพึงพอใจต่อบริกำรท่ีได้รับเน่ืองจำกอยู่ใกล้บ้ำนและไม่ต้องเสียเวลำรอรับบริกำร
เนื่องจำกมีผู้รับบริกำรน้อยกว่ำกำรไปรับบริกำรในโรงพยำบำลชุมชน

		 (อ่ำนรำยละเอียด	 กำรพัฒนำระบบกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ในโรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ภำยใต้กำรด�ำเนินงำนของโรงพยำบำลกุมภวำปี	 จ.อุดรธำนี 

ซึ่งเรียบเรียงโดยคุณ	นภำพร	กันธิยะ	และคณะฯ	ในภำคผนวก	ก-5)



49แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

เอกสารอ้างอิง

1.	 กรมอนำมัย	 กระทรวงสำธำรณสุข	 (2553)	 ข้อมูลจำกเว็บไซต์กรมอนำมัย	 

กระทรวงสำธำรณสุข	หำได้ที่	 http://www.anamai.moph.go.th/ewt_news.

php?nid=2228

2.	 Sirivongrangson	P,	Bollen	LJ,	Chaovavanich	A,	Suksripanich	O,	Jirarojwat	N, 

Virapat	P,	et	al.	Sexually	transmitted	infection	services	as	a	component	

of	HIV	care:	findings	of	a	demonstration	project	among	HIV-infected	

women	in	Thailand.	Journal	of	acquired	immune	deficiency	syndromes	

(1999).	2006	Apr	15;41(5):671-4.

3.	 Tunthanathip	P,	Lolekha	R,	Bollen	LJ,	Chaovavanich	A,	Siangphoe	U,	

Nandavisai	C,	et	al.	Indicators	for	sexual	HIV	transmission	risk	among	

people	 in	 Thailand	 attending	HIV	 care:	 the	 importance	of	 positive	

prevention.	Sexually	transmitted	infections.	2009	Feb;85(1):36-41.

4.	 กระทรวงสำธำรณสุข	 (2550)	 The	 Asian	 Epidemic	Model	 Projections	 

for	HIV/AIDS	in	Thailand:	2005-2025	

5.	 Cohen	MS,	 Chen	 YQ,	 McCauley	M,	 Gamble	 T,	 Hosseinipour	MC,	 

Kumarasamy	 N,	 et	 al.	 Prevention	 of	 HIV-1	 infection	 with	 early	 

antiretroviral	therapy.	N	Engl	J	Med.	2011	Aug	11;365(6):493-505.

6.	 World	 health	 organization.	 Guidance	 on	 couples	 HIV	 testing	 and	 

counselling	 including	 antiretroviral	 therapy	 for	 treatment	 and	 

prevention	in	serodiscordant	couples:	recommendations	for	a	public	

health	approach.	April	2012.

7.	 National	 guidelines	 on	HIV/AIDS	 diagnosis	 and	 treatment:	 Thailand	

2010.	 1st	 ed.	 Prapan	 Panuphak	ML,	 Taweesap	 Siraprapasiri,	Wasan	

Juntratit,	 Wichai	 Techasathit,	 Achara	 Teeraratkul,	 Kulkanya	 

Chokephaibulkit,	Somneuk	Sungkanuparp,	Sanchai	Chasombat.,	editor.	

Bangkok:	The	agricultural	 co-operative	 federation	of	Thailand,	Ltd.;	

2010.



50 แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

8.	 Farquhar	C,	Kiarie	JN,	Richardson	BA,	Kabura	MN,	John	FN,	Nduati	RW,	

et	al.	Antenatal	couple	counseling	increases	uptake	of	interventions	

to	prevent	HIV-1	transmission.	Journal	of	acquired	immune	deficiency	

syndromes	(1999).	2004	Dec	15;37(5):1620-6.

9.	 Kiarie	JN,	Farquhar	C,	Richardson	BA,	Kabura	MN,	John	FN,	Nduati	RW,	

et	 al.	 Domestic	 violence	 and	 prevention	 of	 mother-to-child	 

transmission	of	HIV-1.	AIDS	(London,	England).	2006	Aug	22;	20(13):1763-9.

10.	 Semrau	K,	Kuhn	L,	Vwalika	C,	Kasonde	P,	Sinkala	M,	Kankasa	C,	et	al.	

Women	in	couples	antenatal	HIV	counseling	and	testing	are	not	more	

likely	to	report	adverse	social	events.	AIDS	(London,	England).	2005	

Mar	24;	19(6):603-9.

11.	 Becker	S,	Mlay	R,	Schwandt	HM,	Lyamuya	E.	Comparing	couples’	and	

individual	voluntary	counseling	and	testing	for	HIV	at	antenatal	clinics	

in	Tanzania:	a	randomized	trial.	AIDS	and	behavior.	2010	Jun;	14(3):558-66.

12.	 Sweat	M,	Gregorich	S,	Sangiwa	G,	Furlonge	C,	Balmer	D,	Kamenga	C,	

et	al.	Cost-effectiveness	of	voluntary	HIV-1	counselling	and	testing	in	

reducing	sexual	transmission	of	HIV-1	in	Kenya	and	Tanzania.	Lancet.	

2000	Jul	8;356(9224):113-21.

13.	 Grinstead	OA,	Gregorich	SE,	Choi	KH,	Coates	T.	Positive	and	negative	

life	events	after	counselling	and	testing:	the	Voluntary	HIV-1	Counselling	

and	 Testing	 Efficacy	 Study.	 AIDS	 (London,	 England).	 2001	 May	

25;15(8):1045-52.

14.	 Maman	S,	Mbwambo	JK,	Hogan	NM,	Weiss	E,	Kilonzo	GP,	Sweat	MD.	

High	 rates	 and	 positive	 outcomes	 of	 HIV-serostatus	 disclosure	 to	 

sexual	 partners:	 reasons	 for	 cautious	 optimism	 from	 a	 voluntary	 

counseling	and	testing	clinic	in	Dar	es	Salaam,	Tanzania.	AIDS	Behav	

2003;	7(4)373-82.



51แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

15.	 Kamenga	M,	 Ryder	 RW,	 Jingu	M,	Mbuyi	N,	Mbu	 L,	 Behets	 F,	 et	 al.	 

Evidence	 of	marked	 sexual	 behavior	 change	 associated	with	 low	 

HIV-1	seroconversion	 in	149	married	couples	with	discordant	HIV-1	

serostatus:	experience	at	an	HIV	counselling	center	in	Zaire.	AIDS	1991;	

5(1):61-67

16.	 Nebie	Y,	Meda	N,	Leoroy	V,	Mandelbrot	L,	Yaro	S,	Sombie	 I,	et	al.	

Sexual	 and	 reproductive	 life	 of	 women	 informed	 of	 their	 HIV	 

seropositivity:	 a	prospective	 cohort	 study	 in	Burkina	Faso.	 J	Acquir	

Immune	Defic	Syndr	2001;	28(4):367-372

17.	 กรมอนำมยักระทรวงสำธำรณสขุและ	UNFPA	(ไม่ระบปีุพ.ศ.).	คูม่อืการด�าเนินงาน

และรปูแบบบรกิารการมส่ีวนร่วมของผู้ชายในการป้องกนัHIV	และดแูลสขุภาพ

มารดา/ทารก.

18.	 กรมอนำมัย	 กระทรวงสำธำรณสุข	 (2553)	 สรุปการด�าเนินงานและบทเรียน

โครงการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยความ

สมคัรใจในแผนกฝากครรภ์	ส�ำนกักจิกำรโรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศกึ.

19.	 กรมอนำมัย	(2556)	เอกสำร	กำรประชุม	สรุปผลกำรด�ำเนินงำนและผลกำรนิเทศ

ติดตำมโครงกำรพัฒนำระบบก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนป้องกัน

กำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สูล่กู	และโครงกำรพฒันำระบบบรกิำรให้กำรปรกึษำ

แบบคูส่�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์และสำม	ีในแผนกฝำกครรภ์	วนัที	่15-17	สงิหำคม	2555	

ณ	โรงแรมหลุยส์	แทเวิร์น	จังหวัดนนทบุรี

20.	 กรมอนำมยั	กระทรวงสำธำรณสขุ	และศนูย์ควำมร่วมมอืไทย-สหรฐั	ด้ำนสำธำรณสขุ	

(2554)	คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี	 ส�ำนักกิจกำรโรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์

ทหำรผ่ำนศึก.

21.	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสำธำรณสุข	 (2556)	 แนวทางการให้การปรึกษา 

และตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว	 บริษัท	 เรดิเอชั่น	

จ�ำกัด.



52 แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ภาคผนวก ก.
แนวทางการจัดบริการปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ก-1)	 แนวทำงกำรจดัระบบบรกิำรเชิงบูรณำกำรบรกิำรเพือ่ส่งเสรมิให้สำม/ีคูม่ส่ีวนร่วม

ในกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 และกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 

ในครอบครัว

ก-2)	 แนวทำงและข้ันตอนกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ก ่อนและหลังกำรตรวจหำ 

กำรติดเชื้อเอชไอวี

ก-3)	 แนวทำงกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่-รำยกลุ่มกำรให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจหำ

กำรติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสำมี	ศูนย์อนำมัยที่	1

ก-4)		 แนวทำงกำรให้กำรปรึกษำแบบคู ่-รำยกลุ ่ม	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ	 

ศูนย์อนำมัยที่	8

ก-5)		 กำรพัฒนำระบบกำรให้กำรปรึกษำหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล	ภำยใต้กำรด�ำเนินงำนของโรงพยำบำลกุมภวำปี	จ.	อุดรธำนี
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ภาคผนวก ก-1
แนวทางการจัดระบบบริการเชิงบูรณาการเพื่อส่งเสริม 

ให้สามี/คู่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก  

และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว

	 (คดัลอกเนือ้หำจำก	“คูม่อืการด�าเนนิงานและรปูแบบบรกิารการมีส่วนร่วม

ของผู้ชายในการป้องกันHIV	และดูแลสุขภาพมารดา/ทารก”	กรมอนำมัย)

1.	ผังแสดงหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง
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2.	 บทบาทของแต่ละหน่วยบริการในการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีกับหญิงตั้งครรภ์/หญิงที่มาคลอดและสามี

ห้องบัตรหรือ	ANC (1)	 ประชำสัมพันธ์/อ�ำนวยควำมสะดวกแก่คู่/คัดกรอง

ANC

(2)		 ให้ควำมรู้แบบกลุ่มโดยใช้สื่อวิดีทัศน์	
(3)		 ให้บริกำรปรึกษำก่อนกำรตรวจเลือดแบบคู่	(Couple	HIV	 

Counselling	and	Testing-	Pre-test)…เจำะเลือดครั้งที่	1	 
ทุกโรค	และเอชไอวี

(4)		 ให้บริกำรปรึกษำหลังกำรตรวจเลือดแบบคู่	(Couple	HIV	 
Counselling	and	Testing-Post	test)…ตรวจเลือดครั้งที่	2	
เมื่อ	28	สัปดำห์	ในรำยที่มีควำมเสี่ยง

ระยะคลอด
พบว่ำมีพฤติกรรมเสี่ยงหลังกำรตรวจเลือดครั้งสุดท้ำย	ต้องให้บริกำร
ตรวจเลือดแบบเร็ว	(Rapid	test)	แก่ภรรยำ	โดยให้บริกำร	Pre-	test	
และ	Post	test	(สั้นๆ)	แก่ภรรยำ

หลังคลอด
(5)		 ซักประวัติกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่ถ้ำยังไม่ได้รับบริกำร	 

ให้บริกำร	Pre	test	แบบคู่และเจำะเลือดภรรยำ
(6)		 เจำะเลือด	สำมี	Post	test	แบบคู่

กรณีที่ติดเชื้อ	HIV/	 
คู่ผลเลือดต่าง

(7)		 ส่งต่อเข้ำรับกำรดูแลรักษำด้ำนเอชไอวี	(คลินิกยำต้ำนไวรัส)	 
หรือ	สังคมสงเครำะห์	หรือ	โรงพยำบำลตำมสิทธิ์กำรรักษำ	
ประกันสังคม	/	สิทธิประโยชน์/ประกันสุขภำพ	อื่นๆ










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3.	ขั้นตอนการให้บริการเชิงบูรณาการ

ก.	 การให้บริการฝากครรภ์เพ่ือส่งเสริมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิง

ตั้งครรภ์และสามี	ครั้งที่	1

หมายเหตุ:	กรณีหญิงตั้งครรภ์มำพร้อมสำมีท�ำตำมขั้นตอนข้ำงต้น
	 กรณีหญิงตั้งครรภ์มำคนเดียวให้นัดสำมีมำพร้อมกันในวันฟังผลเลือดและเข้ำโรงเรียน 
	 พ่อแม่	ครั้งที่	1
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3. ข้ันตอนการให้บริการเชิงบูรณาการ 
ก. การให้บริการฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในหญิงต้ังครรภ์และสามี คร้ังท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  กรณีหญิงต้ังครรภ์มาพร้อมสามีทําตามขั้นตอนข้างต้น 

กรณีหญิงต้ังครรภ์มาคนเดียวให้นัดสามีมาพร้อมกันในวันฟังผลเลือด 
และเข้าโรงเรียนพ่อแม่ คร้ังท่ี 1 

ฝากครรภ์ครั้งที่ 1 กรณีมาเป็นคู่  
(ทําบัตรสามี + หญิงตั้งครรภ์)

ลงทะเบียน/ซักประวัติ 
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป

ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด 
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

ส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการสามี 
+ หญิงตั้งครรภ์ 

สามี + หญิงตั้งครรภ์พบแพทย์
หญิงตั้งครรภ์ตรวจครรภ์,  
ตรวจร่างกายท่ัวไป 

สามี + หญิงตั้งครรภ์พบแพทย์ 

หญิงตั้งครรภ์ตรวจครรภ์,  
ตรวจร่างกายท่ัวไป 

ให้วัคซีนบาดทะยัก + รับยา 

ให้คําแนะนํารายบุคคล 

ตรวจฟัน 

นัดหมายครั้งต่อไป 
หญิงตั้งครรภ์พร้อมสามี 
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หมายเหตุ:		กรณีที่สำมีไม่ได้มำพร้อมหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกแต่มำในวันนัดฟังผลเลือดให้ส่งสำม ี

	 ไปรับค�ำปรึกษำและส่งตรวจเลือดครั้งที่	1
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ข้ันตอนการฟังผลเลือดคร้ังที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  กรณีท่ีสามีไม่ได้มาพร้อมหญิงต้ังครรภ์คร้ังแรกแต่มาในวันนัดฟังผลเลือด 

ให้ส่งสามีไปรับคําปรึกษาและส่งตรวจเลือดคร้ังท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตามนัดคร้ังที่  1 

ให้ความรู้คร้ังที่  1 
(กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่) 
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

นัดครั้งต่อไป 

แจ้งผลเลือดสามี + หญิงตั้งครรภ์ 
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แนวทางการให้บริการฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมการตรวจเลือด 

หาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี	ครั้งที่	1

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1. ท�ำบัตรสำมีและหญิงตั้งครรภ์ เมื่อผู้รับบริกำรมำห้องทะเบียน
เจ้ำหน้ำที่ห้องทะเบียนท�ำบัตร 
ให้สำมีและหญิงตั้งครรภ์	 
(โดยระบุเลขประจ�ำตัว
ประชำชน	13	หลัก)

	บัตรประจ�ำตัวผู้รับบริกำร	
(ผู้รับบริกำร)

	บัตรบันทึกกำรตรวจ 
ผู้ป่วยนอก	(OPD	Card)/	
สมุดสุขภำพแม่และเด็ก

2. ลงทะเบียน/ซักประวัติสำมี 
และหญิงตั้งครรภ์

	เจ้ำหน้ำที่ห้องฝำกครรภ์
บันทึกข้อมูลประวัติส่วนตัว/
ประวัติสุขภำพทั่วไป

	สมุดทะเบียน	(เจ้ำหน้ำที่)

3. ประเมินสุขภำพร่ำงกำย 	ประวัติกำรตั้งครรภ์ประวัติ 
รับวัคซีนบำดทะยักคัดกรอง
ภำวะเสี่ยง

	ชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูงวัด 
ควำมดันตรวจปัสสำวะ

	ประเมินควำมเครียด

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
(ผู้รับบริกำร)

4. กำรให้ค�ำปรึกษำก่อนตรวจเลือด 	พบผู้ให้บริกำรปรึกษำก่อน
ตรวจเลือด

	พบผู้ให้กำรปรึกษำก่อนตรวจ
คัดกรองโรคเลือดจำง 
ธำลัสซีเมีย

	แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
เพื่อป้องกันเอชไอวี	 
ของกรมอนำมัย

	แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
เพื่อควบคุมและป้องกันโรค
เลือดจำงธำลัสซีเมีย 
ของกรมอนำมัย

	คู่มือกำรตรวจเลือดพ่อแม่ 
ของกองทุนประชำกรแห่ง
สหประชำชำติ  
(UNFPA)-ผู้รับบริกำร

5. ส่งตรวจเลือด
	หญิงตั้งครรภ์ตรวจ	Hct/

CBC,	VDRL,	HBsAg,	Bl.	gr.,	
RH,Anti	HIV,	Thalassemia 
Screening

	เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร 
ตรวจสอบชื่อ-สกุลให้ตรง 
กับผู้รับบริกำร/รหัส

	แบบฟอร์มใบส่งตรวจ 
ทำงห้องปฏิบัติกำร	 
(เจ้ำหน้ำที่)	ของ	รพ.
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หวัข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

	สำมีตรวจ	Anti	HIV, 
Thalassemia	Screening	 
ในบำง	รพ.	อำจเสนอให้ตรวจ	
VDRL	และ	HBsAg	 
ตำมควำมเหมำะสม

	ทวนสอบใบส่งตรวจ 
ทำงห้องปฏิบัติกำร 
ให้ตรงกับควำมเข้ำใจ 
ของผู้รับบริกำรและ 
ตำมที่ระบุในใบส่งตรวจ

	คู่มือ/แนวทำงกำรตรวจเลือด
(เจ้ำหน้ำที่)	ของ	รพ.

6. ตรวจร่ำงกำยทั่วไปและ 
ตรวจครรภ์พบแพทย์

	แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ห้อง 
ฝำกครรภ์ตรวจเต้ำนม,	 
หัวนม,	ตรวจครรภ์,	 
ตรวจภำวะซีด,	 
ฟังหัวใจและปอด

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่ 
และเด็ก	ใบบันทึก 
กำรฝำกครรภ์ 
(เจ้ำหน้ำที่)

7. ให้ค�ำแนะน�ำรำยบุคคล 	เจ้ำหน้ำที่ห้องฝำกครรภ์
ให้กำรปรึกษำแนะน�ำ 
ตำมสภำพปัญหำ

	สอนหญิงตั้งครรภ์ให้สำมำรถ
บันทึกกรำฟโภชนำกำร 
และเส้นทำงลูกรัก

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
	ตำรำงกรำฟค่ำ 

ดัชนีมวลร่ำงกำย	 
(Body	Mass	Index-BMI) 
ของหญิงตั้งครรภ์	(เจ้ำหน้ำที่)

8. ให้วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ
บำดทะยักและรับยำวิตำมินรวม
/วิตำมินเสริมธำตุเหล็ก	 
เกลือเสริมไอโอดีน

	ผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน
บำดทะยักให้ฉีด	3	ครั้ง 
ตำมเกณฑ์

	ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนบำดทะยัก
แต่ไม่ครบ	3	ครั้งให้ฉีดต่อ 
จนครบ	3	ครั้งตำมเกณฑ์

	ผู้ที่เคยได้รับครบ	3	ครั้ง 
แต่นำนเกิน	10	ปี	 
ให้ฉีดกระตุ้น	1	ครั้ง

	จ่ำยยำวิตำมินรวม,	วิตำมิน
เสริมธำตุเหล็ก,	folic	acid	
และเกลือไอโอดีนพร้อม 
ค�ำแนะน�ำ

	คู่มือสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค
กรมควบคุมโรค	(เจ้ำหน้ำที่)

9. ตรวจฟัน 	ส่งตรวจสุขภำพช่องปำกและ
ฟันโดยทันตแพทย์หรือทันตภิ
บำล

	คู่มือกำรปฏิบัติงำนทันตกรรม
(เจ้ำหน้ำที่)

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก

10. นัดหมำยครั้งต่อไป 	นัดหมำยฝำกครรภ์ครั้งต่อไป
ตำมอำยุครรภ์/ภำวะเสี่ยง

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
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มาตามนัดครั้งที่	1	(นัดฟังผลเลือด)

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1. แจ้งผลเลือดสำมี 
และหญิงตั้งครรภ์

	ผู้ให้กำรปรึกษำ/เจ้ำหน้ำที่
ห้องฝำกครรภ์แจ้งผลเลือด
ตำมมำตรฐำนกำรให้ 
ค�ำปรึกษำหลังตรวจเลือด

	ให้กำรปรึกษำหลังตรวจเลือด
ธำลัสซีเมีย

	แจ้งผลกำรตรวจ	Hct/ 
CBC,Bl.gr.,	Rh,	HBsAg,	
VDRL	ในกรณีที่ติดเชื้อเอชไอ
วีเน้นสอนกำรใช้ถุงยำงอนำมัย
ในเรื่อง	“Dual	Protection”	
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

	แนวทำงกำรปฏิบัติงำนกำร
ด�ำเนิน	เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ
เอชไอวี	(เจ้ำหน้ำที่)

	ขั้นตอนกำรส่งเสริมป้องกัน
และควบคุมโรคธำลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติ	 
(เจ้ำหน้ำที่)

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก

2. ส่งสำมีและหญิงตั้งครรภ์
รับฟังกำรให้ควำมรู้ครั้งที่	1
(โรงเรียนพ่อแม่)

	อำยุครรภ์น้อยกว่ำ	28	สัปดำห์
	กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่เรื่อง
	 1.	บทบำทพ่อ-แม่
	 2.	กำรปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์
	 3.	พัฒนำกำรทำรกในครรภ์
	 4.	กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ 

			ที่ต้องพบแพทย์

	คู่มือกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์
และทำรกในครรภ์ของ	 
UNFPA	เล่มเก่ำ	1	(เจ้ำหน้ำที่)

	CD	โปสเตอร์	ศอ.	8	 
(ผู้รับบริกำร)

	คู่มือสำยใยรักจำกพ่อของ	
UNFPA	(ผู้รับบริกำร)

	คู่มือเสริมสร้ำงพัฒนำกำร
ทำรกในครรภ์ของ	UNFPA	
(ผู้รับบริกำร)

3. นัดหมำยครั้งต่อไป 	นัดหมำยฝำกครรภ์ครั้งต่อไป
ตำมอำยุครรภ์/ภำวะเสี่ยง

	ใบนัดผู้รับบริกำร
	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
	บันทึกกำรตรวจครรภ์	 

(เจ้ำหน้ำที่)

4. กำรให้ค�ำปรึกษำก่อนตรวจเลือด
(กรณีที่สำมีมำครั้งแรก)

	พบผู้ให้บริกำรปรึกษำก่อน
ตรวจเลือดโดยสมัครใจ	(VCT)

	พบผู้ให้กำรปรึกษำก่อนตรวจ
คัดกรองโรคเลือดจำง 
ธำลัสซีเมีย

	แนวทำงกำรปฏิบัติงำนเพื่อ
ป้องกัน	HIV	ของกรมอนำมัย

	แนวทำงกำรปฏิบัติงำนเพื่อ
ควบคุมและป้องกันโรคเลือด
จำงธำลัสซีเมียของกรมอนำมัย

	คู่มือกำรตรวจเลือดพ่อแม่ 
ของ	UNFPA
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ข.	การให้บริการฝากครรภ์เพ่ือส่งเสริมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิง

ตัง้ครรภ์และสามคีรัง้ที	่2	ในกรณีทีม่คีวามเสีย่ง	เช่น	อยูใ่นระยะ	Window	Period	

หรือในคู่ผลเลือดต่าง

หมายเหตุ:		เยี่ยมชมห้องคลอดเมื่ออำยุครรภ์ตั้งแต่	32	–	36	สัปดำห์

	 เส้น	--------------	กิจกรรมนั้นมีผู้ชำยเข้ำร่วมกิจกรรมด้วย
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ข. การให้บริการฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์และสามีครั้งที่ 2 ในกรณีที่มีความเส่ียง เช่น อยู่ใน
ระยะ Window Period หรือในคู่ผลเลือดต่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  เย่ียมชมห้องคลอดเมื่ออายุครรภ์ต้ังแต่ 32 – 36 สัปดาห์ 

เส้น -------------- กิจกรรมนั้นมีผู้ชายเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 
 

กลับบ้าน 

ส่งตรวจเลือดครั้งที่ 2   
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

ให้ความรู้คร้ังที่ 2   
(โรงเรียนพ่อแม่)/เยี่ยมชมห้องคลอด 

นัดฟังผลเลือด +  ตรวจครรภ์คร้ังต่อไป 
(สามี + หญิงตั้งครรภ์) 

ลงทะเบียน/ซักประวัติ 
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

ตรวจครรภ์ + พบแพทย์ 
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

ให้คําปรึกษาก่อนตรวจเลือดครั้งที่ 2  
(สามี + หญิงตั้งครรภ์) 

ส่งตรวจเลือดครั้งที่ 2   
สามี + หญิงตั้งครรภ์ 

ประเมินสุขภาพทั่วไป(คัดกรองภาวะ
เสี่ยงสามี + หญิงตั้งครรภ์) 
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แนวทางการให้บริการฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมการตรวจเลือดหา 

การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามีครั้งที่	2

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1. ลงทะเบียน/ซักประวัติ 
(อำกำรทั่วไป)	สำมีและ 
หญิงตั้งครรภ์

	เจ้ำหน้ำที่ห้องฝำกครรภ์
บันทึกอำกำรทั่วไประหว่ำง 
ตั้งครรภ์

	ชั่งน�้ำหนักวัดควำมดันโลหิต
ตรวจปัสสำวะ

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่ 
และเด็ก	(ผู้รับบริกำร)

2. ตรวจครรภ์ 	แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ 
ห้องฝำกครรภ์ตรวจครรภ์

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่ 
และเด็ก

	บันทึกกำรฝำกครรภ์	 
(เจ้ำหน้ำที่)

3. สำมีและหญิงตั้งครรภ์ได้รับค�ำ
ปรึกษำก่อนเจำะเลือดครั้งที่	2
(Hct,	VDRL,	Anti	HIV)

	พบผู้ให้ค�ำปรึกษำ 
ก่อนเจำะเลือด

	ลงทะเบียนประวัติ

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่ 
และเด็ก(ผู้รับบริกำร)

	บันทึกกำรฝำกครรภ์
	ทะเบียนประวัติ	(รพ.)
	แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

เพื่อป้องกันเอชไอวี	 
ของกรมอนำมัย 
(เจ้ำหน้ำที่)

4. ส่งตรวจเลือดสำมีและ 
หญิงตั้งครรภ์

	เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร 
ตรวจสอบชื่อ-สกุล	ให้ตรง 
กับผู้รับบริกำร/รหัส

	ทวนใบส่งตรวจทำงห้อง
ปฏิบัติกำรให้ตรงกับ 
ควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำร
และตำมที่ระบุในใบส่งตรวจ

	คู่มือ/แนวทำงกำรตรวจเลือด
ทำงห้องปฏิบัติกำร	 
(เจ้ำหน้ำที่)
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หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

5. สำมีและหญิงตั้งครรภ์ 
รับฟังกำรให้ควำมรู้ครั้งที่	2	
(โรงเรียนพ่อ-แม่)

	สำมีและหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มำฝำกครรภ์ตำมนัดที่อำยุ
ครรภ์มำกกว่ำ	28	สัปดำห์
กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ 
ครั้งที่	2

1.	ฝึกกำรออกก�ำลังกำย 
กำรหำยใจระหว่ำงตั้งครรภ์

2.	ให้ควำมรู้เรื่องกำรเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่	(สำธิตและ 
ฝึกปฏิบัติกำรอุ้มและ 
ท่ำดูดนมถูกวิธี)

3.	สอนกำรนับลูกดิ้น
4.	สอนสังเกตอำกำรผิดปกติ 

ที่ต้องพบแพทย์เช่นอำกำร
ปวดศีรษะตำพร่ำมัวบวมน�้ำ
เดินลูกดิ้นน้อยเจ็บครรภ์	ฯลฯ

-	 กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีภำวะ
เสี่ยงแพทย์/เจ้ำหน้ำที่ 
ห้องฝำกครรภ์แจ้ง 
ให้สำมีทรำบ

-	 เน้นกำรฝำกครรภ์ตำมนัด

	คู่มือกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์
และทำรกในครรภ์ของ	 
UNFPA	เล่มเก่ำ	(เจ้ำหน้ำที่)

	CD	ออกก�ำลังกำยของ	 
UNFPA	เก่ำ	(เจ้ำหน้ำที่+ 
ผู้รับบริกำร)

	โปสเตอร์แจกผู้รับบริกำร
	CD	นมแม่ของกรมอนำมัย

(เจ้ำหน้ำที่)
	แผ่นพับสอนอำกำรผิดปกติ

แจกผู้รับบริกำร
	ตุ๊กตำยำง	(เจ้ำหน้ำที่)
	คู่มือสำยใยรักจำกพ่อ 

ของ	UNFPA	(ผู้รับบริกำร)
	ตุ๊กตำผ้ำของ	UNFPA	 

(เจ้ำหน้ำที่)

	เยี่ยมชมห้องคลอดเมื่อ 
อำยุครรภ์	32-36	สัปดำห์

	คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ
ครรภ์ตำมเกณฑ์พร้อมสำมี 
เข้ำเยี่ยมชมห้องคลอด

	แผนกำรเยี่ยมชมห้องคลอด
(เจ้ำหน้ำที่)

6. 	นัดฟังผลเลือดและตรวจครรภ์
ครั้งต่อไปหญิงตั้งครรภ์ 
และสำมี

	นัดหมำยฝำกครรภ์ครั้งต่อไป
ตำมอำยุครรภ์/ภำวะเสี่ยง

	ใบนัดผู้รับบริกำร	 
(ผู้รับบริกำร)

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
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ค.	การให้บริการในระยะคลอด

ขั้นตอนการปฏิบัติงานห้องคลอด
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ติดตามหญิงต้ังครรภ์
- โทรศัพท์   
- สอ./อสม   
- ใบส่งต่อตอบกลับ

รับผู้คลอด

ซักประวัติ / ตรวจร่างกาย 

เจ็บครรภ์จริง 

ประเมิน/คัดกรองและตรวจสอบ 
ผลตรวจเลือด HIV ครั้งที่ 2 หรือ 

ผลเลือดต่างสามี + ภรรยา- 

ให้คําแนะนํา

มีปัจจัยเสี่ยง 

Lab 
ดูและระยะรอคลอด รายงานแพทย์ 

กลับบ้าน

ใช่ ไม่ใช่ 

ไม่ม ี มีผลเลือด

ไม่ม ี มี 

Post test ที่ตึก
หลังคลอด 

ทําคลอด 

ดูแล 2 ชม.หลงัคลอด
มารดา / ทารก

คลอดทางช่อง
คลอด 

(NL, V/E, F/E)

ผ่าตัด
คลอด 

ส่งต่อ 

ตึกหลังคลอด 

ไป รพ.ทั่วไป / 
รพ.ศูนย์ 

Pre test และเจาะ
เลือดที่ห้องคลอดทันที
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แนวทางการให้บริการคลอด

หวัข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ หมายเหตุ

1. กำรประเมิน
คัดกรอง
ภำวะเสี่ยง

	ซักประวัติจำกผู้คลอด/สำมี
	ตรวจร่ำงกำย/วัดสัญญำณชีพ
	ตรวจครรภ์/ฟังเสียงทำรก

ในครรภ์
	ตรวจภำยใน
	ตรวจ	lab	HIV	(กรณีที่ 

ไม่มีผลเลือด)	HIV	ครั้งที่	2	
หรือผลเลือดต่ำง	สำมี	+	ve	
ภรรยำ	-	ve,	 
ให้	Pre	&	Posttest	Csg	 
ในกรณีที่ผลเลือดบวกให้	
ARV	ตำมแนวทำง	PMTCT

	ตรวจปัสสำวะ	alb/sug

	สมุดบันทึกสุขภำพแม่และ
เด็ก

	OPD	Card
	บันทึกกำรตั้งครรภ์	 

(Pregnancy	record)
	เกณฑ์คัดกรองควำมเสี่ยง 

ผู้มำคลอด

ใช้ต่อจำกแผนก
ฝำกครรภ์

ใช้เกณฑ์คัดกรอง
ของแต่ละรพ.	

2. กำรปฐมนิเทศ 	ตกลงบริกำรกับผู้คลอด/
สำมี/แจ้งเพื่อกำรยินยอม

	ตรวจสอบสิทธิ
	แนะน�ำสถำนที่
	แนะน�ำกำรปฏิบัติตัว 

ของสำมี/ผู้คลอด 
ในห้องคลอด

	กำรเตรียมเอกสำรรับรอง
กำรเกิด

	ใบเซ็นยินยอมรับกำรรักษำ
	เอกสำรแนะน�ำกำรปฏิบัติตัว
	กำรเตรียมควำมพร้อม 

ด้ำนร่ำงกำย	และจิตใจ
	กำรแต่งกำยสุภำพ
	ร่ำงกำยมีควำมพร้อม 

ไม่เจ็บป่วยไม่เมำสุรำ
	ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

ครบ	2	ครั้ง	และผ่ำนกำร
เยี่ยมชมห้องคลอด

	แผ่นพับภำพพลิก 
(รพ.ออกแบบเอง)

ใช้สอนผู้มำคลอด
และสำมี



65แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ หมายเหตุ

3. กำรเตรียมควำม
พร้อมร่ำงกำย/
จิตใจ

	แจ้งผลกำรตรวจร่ำงกำย
และแผนกำรรักษำ

	ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ของผู้คลอดและสำมี 
เกี่ยวกับกำรคลอด

	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลไก 
กำรคลอด

	ท�ำควำมสะอำดร่ำงกำยและ
อวัยวะสืบพันธุ์

	VCD	กำรคลอด
	คู่มือเตรียมคุณพ่อเพื่อ

สนับสนุนกำรคลอด 
ของแม่	(รพ.ศ.ล�ำปำง)

	แผ่นพับกำรเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของกรมอนำมัย

ใช้สอนผู้มำคลอด
และสำมี
	กำรเบ่งคลอด
	กลไกกำรคลอด

(เริ่มตั้งแต่
อำกำรที่ 
ต้องมำ	รพ.	 
จนถึงคลอด)

4. ระยะรอคลอด 	ส่งเสริมให้สำมีดูแลผู้คลอด
ในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
เพื่อบรรเทำอำกำรเจ็บ
ครรภ์โดยกำรนวด	 
(นวดสัมผัส,	นวดหลัง),	 
ลูบหน้ำท้อง,	ฝึกหำยใจ, 
กำรจัดท่ำ,	ดนตรีบ�ำบัด

	กำรดูแลควำมสุขสบำย 
โดยกำรเช็ดตัว,	ป้องกัน
อุบัติเหตุ,	ดูแลกำรขับถ่ำย,	
ดูแลน�้ำเกลือ

	ให้ข้อมูลควำมก้ำวหน้ำ 
ของกำรคลอดทุกระยะ 
ของกำรคลอด

	VCD	กำรดูแลผู้มำคลอด
เพื่อบรรเทำอำกำร 
เจ็บครรภ์	(ตั้งแต่รอคลอด
แสดงอำกำรเจ็บปวดวิธี 
ผ่อนคลำยควำมเจ็บปวด)

	แผ่นพับกำรผ่อนคลำย 
ควำมเจ็บปวดจำกกำร 
เจ็บครรภ์และกำรคลอด
(เอกสำรศูนย์อนำมัยที่	8)	
ศูนย์อนำมัยที่	4	มีเฉพำะ
ลูบหน้ำท้อง

	โปสเตอร์ภำพสีเนื้อหำอยู่ใน
แผ่นพับ

ใช้สอนผู้คลอด
และสำมีที่ 
ห้องคลอด
	กำรนวด	 

(นวดหลังและ
นวดสัมผัส)

	กำรจัดท่ำ
	กำรลูบหน้ำท้อง
	กำรหำยใจ
	คู่มือกำรมี 

ส่วนร่วมของ 
ผู้ดูแลในกำร
เฝ้ำคลอด	 
(ศูนย์อนำมัย
ที่	10)

5. ระยะคลอด 	ให้ข้อมูลผู้คลอดและสำมี
เรื่องอำกำรของมำรดำและ
ทำรกเกี่ยวกับเพศ,	น�้ำหนัก
เวลำคลอดและอำกำรทั่วไป
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หวัข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ หมายเหตุ

6. ระยะหลังคลอด 
2	ชม.

	ส่งเสริมให้สำมีมีส่วนร่วม 
ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กำรดูแลควำมสุขสบำย 
ของมำรดำหลังคลอด,	 
กำรดูแลควำมปลอดภัย
มำรดำ/ทำรก,	กำรเคลื่อน
ย้ำยมำรดำและทำรก

	ดูแลกำรรับประทำนอำหำร
และน�้ำ,	กำรขับถ่ำย
ปัสสำวะ

	ดูแลกำรได้รับสำรน�้ำทำง
หลอดเลือดด�ำ

	กำรสร้ำงสำยสัมพันธ์ใน
ครอบครัว	พ่อแม่ลูกเมื่อ
แรกคลอด	(Early	Bonding)

	แนวทำงกำรปฏิบัติงำนกำร
ดูแลมำรดำและทำรก 
ในระยะ	2	ชม.	หลังคลอด

	VCD	เลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่

เน้นกำร	Early
bonding	 
จำกหนังสือ 
สำยใยรัก
แห่งครอบครัว
หน้ำ	79-84
ส�ำหรับบุคลำกร
สำธำรณสุข
(เล่มสีฟ้ำ)

7. ส่งต่อโรงพยำบำล
ทั่วไป/
โรงพยำบำลศูนย์

	ให้ข้อมูลเหตุผลและควำม
จ�ำเป็นในกำรส่งต่อ

	กำรปฏิบัติตัวของสำมี/ 
ผู้คลอดขณะส่งต่อ

	ติดตำมข้อมูลกำรส่งต่อ 
โดยกำรโทรศัพท์,	ใบส่งต่อ
ตอบกลับ,	ประสำนงำน 
ผ่ำน	สอ.	อสม.

	ใบส่งต่อ
	สมุดบันทึกสุขภำพแม่ 

และเด็ก
	เอกสำรส�ำคัญต่ำงๆ

	ใบส่งต่อ
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การจัดการห้องคลอดเพื่อส่งเสริมการตรวจเลือดหา 

การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

1.	บุคลากร

 	มีควำมรู้และทักษะในเรื่องกำรลดควำมเจ็บปวดในระยะคลอดเช่นทักษะ

กำรนวดลดปวด,	ท่ำเบ่งคลอด

 	นโยบำยของโรงพยำบำลมีกำรชี้แจงนโยบำยกำรมีส่วนร่วมของผู้ชำย 

ในกำรป้องกันเอชไอวีและดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 (MPM:	Male	 as	 Partner	 

in	Maternal	Health)	และกำรให้บริกำรปรึกษำแบบคู่ให้เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับรับทรำบ

 	ปรับเปลี่ยนทัศนคติของเจ้ำหน้ำที่ในกำรให้บริกำร

 	ชี้แจงให้เจ้ำหน้ำที่รับทรำบขั้นตอนกำรปฏิบัติและปฏิบัติตำมมำตรฐำน 

กำรให้บริกำร	(Service	Protocol)

2.	สถานที่

 	จัดสถำนที่ที่เป็นสัดส่วนมีม่ำนกั้นมีเก้ำอี้ข้ำงเตียงให้เหมำะสม

 	มีที่พักหน้ำห้องคลอดเพื่อรอระหว่ำงที่ภรรยำเข้ำห้องคลอด

 	ห้องพกัระยะหลงัคลอด	2	ชม.จดัสถำนทีใ่ห้เป็นสดัส่วนเหมอืนห้องรอคลอด

3.	ระบบงาน

 	จัดระบบบริกำรที่ส่งเสริมให้สำมีเข้ำมำมีส่วนร่วมโดยเจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติ 

ตำม	มำตรฐำนกำรให้บริกำร	(Service	Protocol)

4.	อุปกรณ์เครื่องมือ

 	จดัเตรยีมเสือ้คลมุ,	หมวก,	รองเท้ำ,	ผ้ำปิดปำกและจมกู	(Mask)	ส�ำหรับสำมี

 	จดัเตรยีมหมวกเดก็ส�ำหรบัสวมป้องกนัอณุหภูมกิำยต�ำ่ขณะท�ำสำยสมัพนัธ์

แม่ลูกแรกคลอด	(Early	bonding)
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ง.	การให้บริการในระยะหลังคลอด

ขั้นตอนการปฏิบัติงานแผนกหลังคลอด

73 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: จุดเน้นบริการท่ีมีสามีมีส่วนร่วม 
อย่างน้อย 1 คร้ังคือได้รับการสอนเร่ืองการดูแล
สุขภาพมารดาและทารกการฝึกอาบน้ําทารก 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เช่น HIV, VDRL

การให้ข้อมูลความรู้ 
แก่มารดาหลังคลอดและสามี

- ปฐมนิเทศ 
- อธิบายสิทธิค่าใช้จ่ายมารดาและทารก 
- การดูแลสุขภาพมารดา 
- การดูแลสุขภาพทารก

- การปฏิบัติตัวหลังคลอด 
- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- การดูแลทารกแรกเกิด 

• การปฏิบัติตัวหลังคลอด 
• การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
• การดูแลทารกแรกเกิด 
• การคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนและภาวะตัวเหลือง

แรกรับ - 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

24 - 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

หลัง 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

ประเมินสุขภาพ 
มารดา / ทารก

จําหน่าย 
• การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
• การแจ้งเกิด 
• การรับประทานยา 
• การมาตรวจตามนัดและให้บัตรนัด 
• การแจกถุงยางอนามัยให้สามี 

พบแพทย ์

ปกติ ผิดปกติ 

 กลับบ้าน
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แนวทางการให้บริการที่แผนกหลังคลอด

หมำยเหตุ:		 ชุดควำมรู้รวมเล่ม

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1. กำรให้ข้อมูล
ควำมรู้แก่มำรดำ
หลังคลอดและ
สำมีแรกรับ- 
24	ชั่วโมง 
หลังคลอด

1.	ปฐมนิเทศ 
1.1	 ระเบียบกำรปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยำบำล 
1.2		 สถำนที่ 
1.3		 สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก 
1.4		 กำรเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว

2.	อธิบำยสิทธิค่ำใช้จ่ำยมำรดำและทำรก
3.	กำรดูแลสุขภำพมำรดำ 

3.1		 กำรรับประทำนอำหำร 
3.2		 กำรสังเกตอำกำรผิดปกติหลังคลอดเช่นปวดมดลูก 
	 มำกเลือดออกมำกปัสสำวะไม่ออก 
3.3		 กำรนอนหลับพักผ่อน 
3.4		 กำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุ 
3.5		 กำรจัดท่ำที่เหมำะสมเพื่อควำมสุขสบำยของมำรดำ 
	 หลังคลอด 
3.6		 กำรนวดคลึงมดลูกกำรดูแลแผลผ่ำตัด/แผลฝีเย็บ 
	 กำรเปลี่ยนผ้ำอนำมัยทุกครั้งเมื่อเปียกชุ่มหรือทุก	 
	 4	ช่ัวโมง	กำรท�ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุให้คุณพ่อ 
	 กระตุ้นคุณแม่คลึงมดลูกและให้คุณแม่ช่วยสังเกต 
	 ในกรณีที่มดลูกหดตัวไม่ดี

4.	กำรดูแลสุขภำพทำรก 
4.1		 กำรให้ควำมอบอุ่นรวมทั้งควบคุมอุณหภูมิทำรก 
	 ตำมสภำพแวดล้อม 
4.2		 กำรสังเกตอำกำรผิดปกติเช่นมีไข้หำยใจหอบเร็ว 
	 ตัวเย็น	ซึม	ซีด	ชัก 
4.3		 กำรกระตุ้น	Breast	feeding 
4.4		 กำรขับถ่ำย 
4.5		 กำรท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย

	คู่มือปฐมนิเทศ
ประจ�ำตึก

	ชุดควำมรู้ที่	1:	
คู่มือกำรดูแล
สุขภำพมำรดำ
ทำรก	(ส�ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่)

	ภำพพลิก
	CD
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หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

2. ให้ควำมรู้แก่ 
มำรดำหลังคลอด
และสำมีในระยะ	
24-48	ชัวโมง
หลังคลอด

1.	กำรปฏิบัติตัวหลังคลอดในเรื่อง
 	กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยหลังคลอด
 	โภชนำกำร
 		กำรพักผ่อน/กำรท�ำงำน
 		กำรรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย
 		กำรบริหำรร่ำงกำยหลังคลอด
 		กำรมีเพศสัมพันธ์	และโรคติดต่อ	ทำงเพศสัมพันธ์ 

	 (HIV,	VDRL)	กำรใช้ถุงยำงอนำมัยโดยเน้น	 
	 "Dual	Protection"	และ	STI

 		กำรวำงแผนครอบครัว
 		กำรตรวจหลังคลอด
 		อำกำรผิดปกติที่ต้องพบแพทย์
2.	กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเทคนิคพิเศษ
 		กำรบีบน�้ำนมจำกเต้ำด้วยมือ
 		กำรเก็บน�้ำนมแม่
 		กำรป้อนนมด้วยถ้วยแก้ว
3.	กำรดูแลทำรกแรกเกิดในเรื่อง
 		กำรดูแลด้ำนร่ำงกำย
 		กำรดูแลด้ำนจิตใจ
 		กำรให้ภูมิคุ้มกันโรค
 		กำรให้วิตำมินเค
 		กำรอุ้มทำรก
 		กำรสังเกตุกำรผิดปกติและกำรแก้ไขตำมชุดควำมรู้
4.	กำรอำบน�้ำทำรก
5.	ภำวะตัวเหลือง

 ชุดควำมรู้ที่	2	:	 
คู่มือกำรดูแล
สุขภำพมำรดำ
และทำรก	
(ส�ำหรับมำรดำ	
สำมีและญำติ)

	Flip	Chart
	CD
	ภำพพริก

	ชุดควำมรู้ที่	1	:	 
คู่มือกำรดูแล
สุขภำพมำรดำ
ทำรก	(ส�ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่)

	Flip	Chart
	CD
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

3. ให้ควำมรู้ในระยะหลัง	48	
ชั่วโมงหลังคลอด

	ให้ควำมรู้เหมือนระยะ	24-48	ชั่วโมง
หลังคลอด

	กำรคัดกรองเพื่อค้นหำภำวะพร่อง 
ไทรอยด์ฮอโมนและภำวะตัวเหลือง

4. กำรจ�ำหน่ำยมำรดำ-ทำรก 	กำรใช้สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
	กำรแจ้งเกิด
	กำรรับประทำนยำ
	กำรมำตรวจตำมนัด	และให้บัตรนัด
	กำรแจกถุงยำงอนำมัยให้สำมี

สมุดบันทึกสุขภำพแม่
และเด็ก

หมำยเหตุ	:	 ชุดควำมรู้รวมเล่ม

	 	 ชุดควำมรู้ที่	1	:		คู่มือกำรดูแลสุขภำพมำรดำทำรก	(ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่)

	 	 ชุดควำมรู้ท่ี	2	:	 คู่มือกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรก	 (ส�ำหรับมำรดำ	 

	 	 	 	 สำมีและญำติ)

Flip	Chart	มีเนื้อหา	ดังนี้

	 	 กำรบริหำรร่ำงกำยหลังคลอด

	 	 กำรอำบน�้ำทำรก

	 	 กำรปฏิบัติตัวหลังคลอด

	 	 กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	 กำรดูแลทำรกแรกเกิด

CD	มีเนื้อหา	ดังนี้

	 	 กำรบริหำรร่ำงกำยหลังคลอด

	 	 กำรอำบน�้ำทำรก

	 	 กำรปฏิบัติตัวหลังคลอด

	 	 กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	 กำรดูแลทำรกแรกเกิด
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ขั้นตอนการปฏิบัติงานแผนก	WCC	อายุ	1-2	เดือน

ลงทะเบียน

ประเมินกำรเจริญเติบโต

ซักประวัติ/คัดกรอง 
นัดฉีดวัคซีนครั้งต่อไป

ผลกำรประเมิน

เข้ำโรงเรียนพ่อแม่/ 
สุขศึกษำรำยกลุ่ม/ 

รำยบุคคล

ประเมินพัฒนำกำร/ตรวจร่ำงกำย

รับวัคซีน

 
กลับบ้ำน

พบแพทย์

หมายเหตุ	:	สำมีมีส่วนร่วมในกิจกรรมนี้
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1. ลงทะเบียน -	 ค้น	OPD	Card/แฟ้มประวัติ
-		ใส่บัตรคิว

-		OPD	Card	 
สมุดสุขภำพแม่และเด็ก

2. ประเมินกำรเจริญเติบโต -	 ชั่งน�้ำหนัก,	วัดส่วนสูง,	 
วัดรอบศีรษะและบันทึกลงใน
สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก

-	 ลงกรำฟกำรเจริญเติบโต

-	 สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก

3. ซักประวัติ/คัดกรอง -	 หำกผิดปกติหรือเจ็บป่วยให้
พบแพทย์

-	 ปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ให้ค�ำแนะน�ำ

-		ติดตำมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่อำยุ	1	เดือน	(Exclusive	
breast	feeding)

-	 ตรวจสอบประวัติ/บันทึก 
กำรรับวัคซีนในครั้งนี้และนัด
หมำยครั้งต่อไป

-		ตรวจสอบกำรเจำะเลือด 
ของคู่สำมีภรรยำ

-	 OPD	Card
-	 สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก

4. โรงเรียนพ่อแม่รำยกลุ่ม/ 
รำยบุคคล

ให้ควำมรู้และแนะน�ำเรื่อง 
	กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	พัฒนำกำรและกำรบันทึก 
	กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
เช่น	กำรเล่ำนิทำน	 
กำรประดิษฐ์ของเล่น	 
ร้องเพลง	กำรพูดคุย	 
กำรอุ้มลูกเดินเล่น

-		ภำพพลิกกำรเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของกรมอนำมัย

-	 CD	พัฒนำกำรตำมวัย	
(ต้นแบบของกรมอนำมัย 
เป็น	VDO)

-	 ชุดประเมินพัฒนำกำร	
(อนำมัย	49)	ของกรมอนำมัย

-		สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก

แนวทำงกำรให้ควำมรู้	กำรปรึกษำ	แนะแนว	เด็กอำยุ	1-2	เดือน	ภำยใต้กิจกรรม	mpm
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

4. โรงเรียนพ่อแม่	 
รายกลุ่ม/รายบุคคล	(ต่อ)

	กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก	
เช่น	กำรเล่ำนิทำน	 
กำรประดิษของเล่นร้องเพลง	
กำรพูดคุย	กำรอุ้มลูกเดินเล่น

	เรื่องวัคซีน
-	 ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ
-	 อำกำรข้ำงเคียงของวัคซีน
-	 กำรดูแลหลังกำรรับวัคซีน
-	 ชนิดของวัคซีนครั้งต่อไปและ

กำรนัดหมำย

-		CD	พัฒนำกำรตำมวัย	
(ต้นแบบของกรมอนำมัย 
เป็น	VDO)

-	 ชุดประเมินพัฒนำกำร	
(อนำมัย	49)	ของจำก 
กรมอนำมัย	

-	 สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
-	 หนังสือเดินทำงที่เหมำะสม

ตำมวัย	ชุดสำธิตส�ำหรับหน่วย
งำนและผู้รับบริกำรตำมรำย
ละเอียดดังนี้	นิทำนค�ำกลอน	
แมงมุมลำย	นิทำนส่งเสริม
พัฒนำกำรและควำมสัมพันธ์
ในครอบครัว	เช่น	ลูกหมีเล่น
กับพ่อ	นิทำนส่งเสริมลักษณะ
นิสัย	เช่น	กุ๊กไก่ปวดท้อง	
นิทำนผ้ำ	นิทำนโฟม	เช่น	 
นุ่มนิ่มลอยน�้ำ

-	 CD	วัคซีน	(พื้นฐำน,	พิเศษ	
ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่)

-	 ภำพพลิกโรคต่ำงๆ	ที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน	กรมควบคุม 
โรคติดต่อ	ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่

-	 หนังสือกำรสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค	กรมควบคุม 
โรคติดต่อ
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

-	 หนังสือนิทำนที่เหมำะสมตำม
วัยชุดสำธิตส�ำหรับหน่วยงำน
และผู้รับบริกำรตำม 
รำยละเอียดดังนี้	นิทำน 
ค�ำกลอนแมงมุมลำยนิทำน 
ส่งเสริมพัฒนำกำร	และ 
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว 
เช่นลูกหมีเล่นกับพ่อ	นิทำน 
ส่งเสริมลักษณะนิสัยเช่นกุ๊กไก่
ปวดท้อง	นิทำนผ้ำนิทำนโฟม	
เช่นนุ่มนิ่มลอยน�้ำ

-	 CD	วัคซีน	(พื้นฐำน,	พิเศษ
ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่)

-	 ภำพพลิกโรคต่ำงๆ	ที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีนกรมควบคุมโรค
ติดต่อส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่

-	 หนังสือกำรสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคกรมควบคุม 
โรคติดต่อ

-		คู่มือกำรสื่อสำรเรื่องวัคซีน
แนวถำมตอบส�ำหรับผู้ให้
บริกำรตอบ	(อ.ชิษณุ 
ของจุฬำฯ)

-		สมุดสุขภำพแม่และเด็ก
-		คู่มือวิทยำกรโรงเรียนพ่อแม่

ของกรมอนำมัย
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

	เรื่องวัคซีน
	 -	ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ 

-	อำกำรข้ำงเคียงของวัคซีน 
-	กำรดูแลหลังกำรรับวัคซีน 
-	ชนิดของวัคซีนครั้งต่อไป
และกำรนัดหมำย

	ปัญหำที่พบบ่อยในกำรเลี้ยงดู	
	อุบัติเหตุและกำรป้องกัน

-		คู่มือพ่อแม่ส�ำหรับกำรเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง	5	ปีของ 
กรมอนำมัย	ฉบับ	ส.ค.	51	
(แจกแม่)

5. ประเมินพัฒนำกำร กรณีเด็กอำยุ	1	เดือน
	 -	มองหน้ำสบตำ
	 -	ตอบสนองต่อเสียงพูดท�ำ

เสียงในคอ
กรณีเด็กอำยุ	2	เดือนเพิ่ม 

-	ชันคอในท่ำคว�่ำ

-		สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
-		ชุดประเมินพัฒนำกำรเด็ก	

(อนำมัย	49)	พร้อมคู่มือ

6. ตรวจร่ำงกำย -	ตรวจผิวหนัง	ตำ	หู	จมูก	 
ช่องปำก	แขน	ขำ	สะดือ	 
กำรได้ยินเสียง

-	 OPD	กำร์ด

7. สร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน -		ให้วัคซีนตำมแผนกำรให้วัคซีน
ของกระทรวงสำธำรณสุข

-		ลงชื่อผู้ให้วัคซีนทุกครั้ง

-	 หนังสือกำรสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคกรมควบคุม 
โรคติดต่อ

-		สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ขั้นตอนการปฏิบัติงานแผนกตรวจสุขภาพเด็ก	อายุ	1-2	เดือน

หมายเหตุ:		 ===========	สำมีมีส่วนร่วมในกิจกรรมนี้

80 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานแผนกตรวจสุขภาพเด็กอายุ 1-2 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  =========== สามีมีส่วนร่วมในกิจกรรมนี้ 

หมายเหตุ: ในขัน้ตอนน้ีควรเน้นการ
มีส่วนร่วมในการดูแลลูก และแนะนํา
บริการปรกึษาแบบคู่เพื่อตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวีแกพ่อ่และแม่ของเด็ก  ในกรณี
ที่ยังไม่รับบรกิาร 

ลงทะเบียน

เข้าโรงเรียนพ่อแม่/ 
สุขศึกษารายกลุ่ม/รายบุคคล

ประเมินการเจริญเติบโต 

ซักประวัติ/คัดกรอง 
นัดฉีดวัคซีนครั้งต่อไป

ผลการประเมิน 

ประเมินพัฒนาการ/ 
ตรวจร่างกาย

รับวัคซีน 

กลับบ้าน

พบแพทย ์
ผิดปกติ 

ปกติ 
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ขั้นตอนการปฏิบัติงานวางแผนครอบครัว

81 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานวางแผนครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

กลับบ้าน 

ตรวจหลังคลอดตรวจภายใน, Pap smear 
แนะนําตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ให้การปรึกษาการวางแผนครอบครัวให้สามีมี 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิด

รับบริการคุมกําเนิด 

พบแพทย์ 

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงสามี/ภรรยา
(หลังคลอด, 6 เดือน, 1 ปี)

ตรวจเลือด 
HIV, VDRL 

แนะนําวิธีการใช้ถุงยางอนามัย 

ผิดปกติ

ปกติ

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ซักประวัติ/ ตรวจร่างกาย/วัดความดัน ชั่งน้ําหนัก
BP, BW, Albumin, Sugar
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

แนวทางการให้บริการที่แผนกวางแผนครอบครัว

หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1. ลงทะเบียน/ซักประวัติรับบริกำร

ประเมินสุขภำพร่ำงกำยทั่วไป

-	 บันทึกชื่อ-สกุลอำยุที่อยู่
-		ประวัติกำรคลอดท้องที่เท่ำไร	

(parity)	ประจ�ำเดือน 
ครั้งสุดท้ำย	 
(Last	LMP)

-		ประวตักิำรแพ้ยำโรคประจ�ำตวั
-		ซักประวัติในแบบฟอร์ม 

กำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก

-		เตรียมสไลด์
-	 ชั่งน�้ำหนักวัดควำมดันโลหิต
-		ตรวจ	ปัสสำวะดู	Albumin,	

Sugar 
(กรณีตรวจพบ	Alb,	Sug+1	
ขึ้นไปส่งพบแพทย์)

-	OPD	Card
-	 ทะเบียนซักประวัติ/แฟ้ม

ข้อมูล
-	 แบบฟอร์มคัดกรองมะเร็ง 

ปำกมดลูก

-	OPD	Card

2. ให้กำรปรึกษำ 
กำรวำงแผนครอบครัวโดยให้
สำมีมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ
เลือกวิธีกำรคุมก�ำเนิด(สำมี/
ภรรยำ)

-	 วิธีกำรคุมก�ำเนิดทุกวิธี
-	 ข้อดีข้อเสียของกำรคุมก�ำเนิด

แต่ละวิธี
-		ข้อห้ำม/ข้อควรระวัง
-  วิธีใช้และประสิทธิภำพในกำรใช้
-		อำกำรข้ำงเคียง

-		คู่มือกำรให้ค�ำปรึกษำกำร
วำงแผนครอบครัวส�ำหรับ 
เจ้ำหน้ำที่	(ส�ำนัก	อพ.)

-		ตัวอย่ำงอุปกรณ์เวชภัณฑ์	 
คุมก�ำเนิด

-	 ภำพพลิกวิธีคุมก�ำเนิด 
แต่ละวิธี

-		CD	วิธีกำรคุมก�ำเนิดแต่ละวิธี	
(ส�ำนัก	อพ.)
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หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

3. ตรวจหลังคลอดPV,	 
Pap	Smear	สอนกำรตรวจ
เต้ำนมด้วยตนเอง

-		เตรียมผู้รับบริกำรก่อนตรวจ
หลังคลอด

-		เตรียมอุปกรณ์ในกำรตรวจ 
ให้พร้อม

-	 อธิบำยขั้นตอนกำรตรวจ
ภำยใน/มะเร็งปำกมดลูก 
โดยสังเขป

-		ให้บริกำรตรวจหลังคลอด
ตรวจมะเร็งปำกมดลูก

-	 นัดฟังผล/แจ้งผลทำงจดหมำย
-	 ให้บริกำรใส่ห่วงอนำมัย	 

(กรณีที่ผู้รับบริกำรเลือกคุม
ก�ำเนิดด้วยวิธีใส่ห่วงอนำมัย)

-	 สังเกตควำมผิดปกติหลัง 
ใส่ห่วงอนำมัย

-	 แนะน�ำอำกำรผิดปกติที่ต้อง
กลับมำพบแพทย์

-	 แนะน�ำวิธีกำรตรวจห่วง
อนำมัยด้วยตนเองและอำยุ
กำรใช้งำนของห่วงอนำมัย

-	 นัดตรวจติดตำม	1	เดือน,	 
3	เดือน,	6	เดือนและทุก	1	ปี

-	 สอนกำรตรวจเต้ำนม 
ด้วยตนเอง

-		แผ่นพับหุ่นเต้ำนม
-		จดหมำยแจ้งผลกำรตรวจ
-		แผ่นพับกำรตรวจห่วงอนำมัย

ด้วยตนเอง	(ศูนย์อนำมัยที่	6)
-	 OPD	card
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หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

4. บริกำรคุมก�ำเนิด 
	ยำเม็ด

 

		ยำฉีด

 
	ยำฝัง

 
	ถุงยำงอนำมัย

-	 ให้บริกำรคุมก�ำเนิดตำมที่ผู้รับ
บริกำรตัดสินใจเลือก

-		แนะน�ำวิธีรับประทำนยำ
-		วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทำนยำ
-		อำกำรข้ำงเคียงของยำ
-		อำกำรผิดปกติที่ต้องพบแพทย์
-		นัดรับยำคุมก�ำเนิดครั้งต่อไป

-		อำกำรข้ำงเคียงของยำ
-		อำกำรผิดปกติที่ต้องพบแพทย์
-	 นัดฉีดยำคุมก�ำเนิดครั้งต่อไป

-		อธิบำยขั้นตอนกำรฝังยำ 
คุมก�ำเนิด

-		เตรียมผู้รับบริกำร
-		เตรียมอุปกรณ์กำรฝังยำ
-		ช่วยแพทย์ท�ำหัตถกำร
-		แนะน�ำวิธีกำรปฏิบัติตัว 

หลังฝังยำคุม
-		นัดตัดไหม/นัดตรวจดูแผล
-		แนะน�ำอำกำรผิดปกติ 

ที่ต้องพบแพทย์
-		ก�ำหนดถอดยำฝังเมื่อครบ	 

3	ปีหรือ	5	ปี

-		แนะน�ำ/สำธิตวิธีกำรใช้ถุงยำง
อนำมัย

-	วิธีกำรเก็บรักษำวันหมดอำยุ
ของถุงยำงอนำมัย

-		OPD	card
-	 บัตรนัด
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หวัขอ้ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

5. คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงสำมี/
ภรรยำหลังคลอด	6	สัปดำห์,	 
6	เดือน,	1	ปี

-	 ผู้รับบริกำรตอบแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง

-		กรณีพบพฤติกรรมเสี่ยงส่ง
คลินิกกำรให้ค�ำปรึกษำ

-		ส่งเจำะเลือด	HIV,	VDRL
-		ทั้งกลุ่มเสี่ยง/ไม่เสี่ยงแนะน�ำ

กำรใช้ถุงยำงอนำมัยเพื่อ
ป้องกันโรคติดต่อทำงเพศ
สัมพันธ์และ	 
“Dual	Protection”

-		แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง

6. จัดมุมครอบครัวคุณภำพ	 
(ตำมควำมเหมำะสม)

-		ถ่ำยรูปครอบครัวคุณภำพ
-		ถ้ำสำมีไม่สำมำรถมำพร้อม

ภรรยำในครั้งแรก	แนะน�ำ 
ให้มำเมื่อพำบุตรมำรับวัคซีน
อำยุ	2	เดือน

-		ปฏิทินควำมรู้เรื่อง 
กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก	
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	
กำรคุมก�ำเนิดทุกวิธี
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์/สามีที่ติดเชื้อเอชไอวี

85 
 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงต้ังครรภ์/สามีท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงต้ังครรภ์/สามี 

Pre-test group / เซ็นยินยอมในสมุดสีชมพู ทั้งหญิง
ต้ังครรภ์และสามีในการตรวจเลือดและยินดีบอกผลเลือด
แก่คู่สมรสโดยสมัครใจและในกรณีไม่สมคัรใจให้ส่งไป 
Counseling Clinic

- ANC และ Counseling Clinic ติดตามผู้มารับบริการให้
มารับบริการที่คลินิก ANC เพ่ือให้การปรึกษาและตรวจ
เลือดยืนยัน (SampleII) โดย Counseling  
แจ้งผลเลือด Sample II 
- กรณีติดตาม Case ไม่ได้ รอจนผู้รับบริการมาฝากครรภ์
ครั้งต่อไปและบันทึกการติดตามไว้ว่า “ติดตามไม่ได้” 
- บันทึกข้อมูลการให้การปรึกษา

ANC 

ANCส่งตรวจเลือดหา HIV  
ครั้งที่ 1 เมื่อได้ผล  

F+M+/F-M+/F+M- 

ANC ส่งใบ Lab ทั้งสามีและภรรยาไปยัง Counseling 
Clinic 

Counseling clinic 

ANC ทําการส่งตรวจเลือดหา Anti HIV + Lab 2  
แต่ถ้าผลเลือดเป็นบวกไม่ต้องตรวจครั้งท่ี 2 

ตรวจเลือดหา HIV ครั้งที่ 2 
เมื่อ28-32 wks 

- ติดตามผู้รับบริการและPost-test  
(Couples Counseling) แจง้ผลเลือด Lab 2 
- กรณี Discordant (หญิงไม่ติดเช้ือ ชายติดเช้ือ)  
ให้การปรึกษาตรวจสอบการสัมผสัเช้ือและwindow 
period และนัดตรวจเลือดเมื่อมาคลอด ในกรณีมีการ
สัมผสัเช้ือแจ้งให้พยาบาลห้องคลอดทราบโดยใช้ 
แบบบันทึกการส่งต่อ

Counseling clinics 

อธิบำยตัวย่อ

F		=		female			ภรรยำ	 /	 M		=		Male		สำมี
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ห้องคลอด 
- กรณีหญิงไมติ่ดเช้ือ ชายติดเช้ือพยาบาลห้องคลอด
ทํา Counseling ให้ส่งตรวจ HIV ทุกราย 
- กรณีได้ผลบวกปรึกษาแพทย์เพ่ือทําการป้องกันทารก 
ในครรภ์ (ให้ยาต้าน/งดนมแม่)

หลังคลอด 
- ให้การดูแลมารดาและทารกตามแพทย์สั่ง 
- แจ้งไปยัง Counseling Clinic เพ่ือมาเย่ียม 

Counseling clinic 

วางแผนครอบครัว 
- ทําการตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว 
- ส่งผู้รับบริการไปยัง Counseling Clinic กรณีผลเลือด
บวกหรือ Discordant

Counseling clinic 

- ให้การปรึกษาการดูแลส่งเสริมสุขภาพองค์รวม 
- ให้การปรึกษาตรวจสอบการสัมผสัเช้ือและการป้องกัน
การติดเช้ือภายหลังคลอด 
- ติดตามให้การปรึกษาเมื่อผูร้ับบริการต้องการ 
ความช่วยเหลือและบันทึกขอ้มูลการให้การปรึกษาในกรณี
Discordantให้นัดมาให้การปรึกษาต่อเน่ืองตามแนว
ทางการให้คําปรึกษา Couple Counseling 

คลินิกเด็ก กรณีสามีภรรยาผลเลือดบวกหรือ Discordant ส่งสามี

ภรรยาไปยัง Counseling Clinic เพ่ือติดตามให้การปรึกษา
การดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

Counseling clinic กรณี Discordant ติดตามให้การปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
การสัมผสัเช้ือและการป้องกันการติดเช้ือและตรวจเลือด
ตามแนวทางการให้คําปรึกษา Couple Counseling 
บันทึกและติดตามให้การปรึกษาเมื่อผู้รับบริการต้องการ
ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

- ไปเย่ียมที่ ward ให้การปรึกษาต่อเน่ืองและ 
ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
- กรณี Discordant Concordant ให้การปรึกษา 
เพ่ือการป้องกันการ ติดเช้ือก่อนกลับบ้าน 
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ภาคผนวก ก-2 
 แนวทางและขั้นตอนการให้การปรึกษาแบบคู่ก่อนและหลัง 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

(คัดลอกเนื้อหำจำก	คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี	ของ	กรมอนำมัย	(2554))

ส่วนที่ 1: การให้บริการปรึกษาแบบคู่ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

มีวัตถุประสงค์	เพื่อให้คู่หญิงตั้งครรภ์และสำมี	

	 1.	 ทรำบเหตุผลและประโยชน์ของกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจเลือด 

หำกำรติดเชื้อเอชไอวี

	 2.		มคีวำมรู	้และควำมเข้ำใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบักำรตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์	

และควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อเอชไอวี

	 3.		มโีอกำสพดูคยุเรือ่งควำมเสีย่งในกำรตดิเชือ้เอชไอวแีละสิง่ทีกั่งวลใจร่วมกัน

	 4.		เข้ำใจควำมหมำยและควำมเป็นไปได้ของผลกำรตรวจเลอืด	ซึง่อำจเหมอืนกนั

หรือแตกต่ำงกัน

	 5.		ได้ตัดสินใจรับกำรตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจ

	 6.		ได้เตรียมควำมพร้อมในรับฟังผลเลือด	 ทั้งที่เป็นผลเลือดที่เหมือนกัน	 

หรือผลเลือดแตกต่ำงกัน	 และสำมำรถวำงแผนร่วมกันในกำรปรับตัวต่อกำรทรำบ 

ผลเลือด
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ขั้นตอนการให้บริการปรึกษา	มีดังนี้

88 
 

ภาคผนวก ก-2 
แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ์และสามี

ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 
 

(คัดลอกเนื้อหาจาก คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอ
วีสําหรับหญิงต้ังครรภ์และสามีของ กรมอนามัย (2554)) 

 
ส่วนท่ี 1: การให้บริการปรึกษาแบบคู่ก่อนการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คู่หญิงต้ังครรภ์และสามี  
1. ทราบเหตุผลและประโยชน์ของการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
2. มีความรู้ และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์  และความเสี่ยงใน

การติดเช้ือเอชไอวี 
3. มีโอกาสพูดคุยเร่ืองความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีและส่ิงท่ีกังวลใจร่วมกัน 

4. เข้าใจความหมายและความเป็นไปได้ของผลการตรวจเลือด ซ่ึงอาจเหมือนกันหรือแตกต่างกัน 
  5. ได้ตัดสินใจรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยความสมัครใจ 

 6. ได้เตรียมความพร้อมในรับฟังผลเลือด ท้ังท่ีเป็นผลเลือดท่ีเหมือนกัน หรือผลเลือด
แตกต่างกันและสามารถวางแผนร่วมกันในการปรับตัวต่อการทราบผลเลือด 

 
ขั้นตอนการให้บริการปรึกษามีดังนี้ 

 

 

4. บอกเร่ืองการตรวจเลือด ขั้นตอนการตรวจเลือด และความเป็นไปไดข้องผลการตรวจเลือด 
การตดัสินใจตรวจเลือดและการนัดหมายมาฟังผลเลือด

3. พูดคุยเรื่องความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี โอกาสในการตดิเช้ือและประเด็นหรือเร่ืองท่ีคู่มีความกงัวล

2. สาํรวจความสมัพันธ์ของคู่ การวางแผนอนาคตร่วมกัน 
ตรวจสอบความรูส้กึและความเตม็ใจและเหตุผลท่ีตดัสินใจมารับบรกิารพร้อมกัน

1. สร้างสัมพันธภาพ แนะนําบริการ/ประโยชน์  ตกลงบริการ และบทบาทคู่ในระหว่างให้การปรกึษา 

รับการตรวจ

*	 ข้อตกลงในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่เพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 ได้แก่	 คู่ตกลงที่จะพูดคุย
เกี่ยวกับควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อและสิ่งที่กังวลใจร่วมกัน	 ตัดสินใจร่วมกันที่จะตรวจเลือดและ 
รับทรำบผลกำรตรวจพร้อมกัน	

**บทบำทและควำมรับผิดชอบของคู่	 ในระหว่ำงให้กำรปรึกษำ	 เช่น	 กำรมีส่วนร่วมในกำรพูดคุย 
เท่ำๆ	 กัน	 เปิดเผย	 รับฟังและตอบสนองซึ่งกันและกัน	 เคำรพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

ช่วยเหลือกัน
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แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่ก่อนตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

ขัน้ตอนที ่1:  สร้างสมัพนัธภาพ แนะน�าบริการ และตกลงบรกิารให้การปรกึษาแบบคู ่

ประกอบด้วย:
	 1)	 สร้ำงสัมพันธภำพ:	 กล่ำวต้อนรับ	 แนะน�ำตัว	 และบอกบทบำทกำรเป็น 
ผู้ให้กำรปรึกษำ
	 ตวัอย่ำงค�ำพดู	“สวสัดค่ีะ	ดฉินั.....เป็นเจ้ำหน้ำท่ีให้กำรปรกึษำในคลนิกินีค่้ะ”	
“ขอแสดงควำมยนิดกีบัคณุพ่อคณุแม่ทีจ่ะมน้ีองนะค่ะ”	วนันีเ้รำจะมำพดูคยุเกีย่วกบักำร
ตรวจสุขภำพของท้ังคุณพ่อคุณแม่เพื่อเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมส�ำหรับลูกของคุณ 
ทีจ่ะเกดิมำด้วยสขุภำพท่ีแข็งแรง”	“เรำจะใช้เวลำพดูคุยในเรือ่งส�ำคญัเหล่ำนีส้กั	30	นำท”ี

	 2)	แนะน�ำบริกำรและบอกประโยชน์ของกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่
	 2.1	 แนะน�ำบริกำรในระบบฝำกครรภ์	 โดยเฉพำะกำรมำฝำกครรภ์แบบคู ่
และประโยชน์ทีผู่ร้บับรกิำรจะได้รบัโดยบอกเหตผุลของกำรตรวจสขุภำพพ่อแม่โดยกำร
ตรวจเลือดเมื่อมำฝำกครรภ์	เพื่อคัดกรองและป้องกันโรคที่สำมำรถส่งผลถึงลูกในครรภ์
ได้	เช่น	โรคเลือดจำงธำลัสซีเมีย	โรคไวรัสตับอักเสบบี	โรคซิฟิลิส	โรคเอดส์	รวมทั้งกำร
ตรวจควำมเข้มข้นของเลือด	กลุ่มเลือดและหมู่เลือด
	 2.2	 บอกบริกำรเรื่อง	 กำรให้กำรปรึกษำแบบคู่เพื่อกำรตรวจเลือดหำกำร 
ติดเชื้อเอชไอวี	 รวมท้ังเหตุผลและประโยชน์ของกำรรับบริกำรปรึกษำพร้อมกัน	 ได้แก่	
“ทั้งคู่จะได้รู้และเข้ำใจเรื่องเอชไอวีพร้อมกัน”	 “เป็นโอกำสที่คู่จะได้ร่วมกันตัดสินใจ 
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี”	 ให้ข้อมูลโดยย่อว่ำ	 ปัจจุบันโรงพยำบำลทุกแห่ง	 
หำกพบว่ำ	 หญิงตั้งครรภ์มีผลติดเชื้อ	 เอชไอวี	 ก็จะมีวิธีกำรป้องกันกำรติดเชื้อจำกแม ่
สู่ลูกรวมทั้งมีกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรกในระหว่ำงตั้งครรภ์	 ระหว่ำงคลอด	 
และหลังคลอด	 นอกจำกนี้ยังมีบริกำรดูแลรักษำ	 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อทุกคน	 ซึ่งจะเป็นกำร
ดูแลสุขภำพทั้งครอบครัว	

	 3)	 บอกข้อตกลงในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่เพ่ือกำรตรวจเลือดหำกำร 
ติดเชื้อเอชไอวี
	 -		 คูต่กลงทีจ่ะพูดคยุเก่ียวกบัควำมเสีย่งในกำรตดิเช้ือและสิง่ท่ีกงัวลใจร่วมกนั
	 -		 คู่สมัครใจที่จะรับทรำบผลกำรตรวจพร้อมกัน
	 -		 คู่ยินยอมที่เปิดเผยควำมเป็นส่วนตัวของแต่ละคน
	 -		 กำรตัดสินใจเปิดเผยเรื่องรำวต่ำงๆ	จะเป็นกำรตัดสินใจร่วมกันของคู่
	 4)		บอกควำมคำดหวังต่อบทบำทและควำมรับผิดชอบของคู่	 ในระหว่ำง 
ให้กำรปรึกษำได้แก่	 คู่มีส่วนร่วมในกำรพูดคุยเท่ำๆ	 กันรับฟังและตอบสนองซึ่งกัน 
และกัน	 เคำรพและให้เกียรติซ่ึงกันและกัน	 เปิดเผยและซ่ือสัตย์ต่อกัน	 เข้ำใจและ 
ช่วยเหลือกัน
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	 5)		พดูคยุสอบถำมควำมสมคัรใจและควำมยินยอมในกำรรบับรกิำรปรกึษำแบบคู่
	 -	 ประเมินควำมเข้ำใจและกำรยอมรับบริกำรปรึกษำแบบคู่
	 -		 คู่สมัครใจและยินยอมตำมข้อตกลงในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่
	 -		 คู่เข้ำใจบทบำท	ควำมรับผิดชอบในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่

	 6)	 บอกประเดน็ท่ีจะพดูคยุ	ระยะเวลำในกำรให้กำรปรึกษำ	กำรรกัษำควำมลบั	
และตกลงบริกำร
	 -	 อำจมีกำรพูดคุยสอบถำมในเรื่องส่วนตัวของคู่รับบริกำรและครอบครัว 
ในบำงเรื่อง	รวมทั้งสถำนกำรณ์ต่ำงๆ	ที่เป็นอยู่
	 -		 จะมีกำรพูดคุยกันเรื่องควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อเอชไอวีและเรื่องท่ีคู่อำจมี
ควำมกังวล
	 -		 จะพูดคุยเรื่องควำมหมำยของผลกำรตรวจเลือด	กำรตัดสินใจตรวจเลือด
ของคู่	และกำรมำรับฟังผล

ขั้นตอนที่ 2 : ส�ารวจความสัมพันธ์ของคู่และเหตุผลในการมารับบริการ

   (ในกรณีคู่มาขอรับบริการปรึกษาเอง)

ประกอบด้วย:
	 1)		ส�ำรวจสถำนกำรณ์และประเด็นที่เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของคู่
	 -		 พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องรำวควำมสัมพันธ์ของคู่	ระยะเวลำที่อยู่ด้วยกัน
	 -		 สถำนภำพสมรส	ลักษณะกำรอยู่ด้วยกัน
	 -		 กำรวำงแผนอนำคตของคู่
	 2)		ส�ำรวจกำรวำงแผนครอบครัว/กำรวำงแผนกำรมีลูก
	 3)		สอบถำมเหตุผลและกำรตัดสินใจเข้ำมำรับบริกำรพร้อมกัน	(กรณีคู่ขอรับ
บริกำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีเอง)
	 4)		ตรวจสอบควำมรู้สึกและควำมเต็มใจของทั้งคู่ในกำรรับกำรปรึกษำแบบคู่	
	 5)		สรุปสิ่งที่ได้พูดคุยกับคู่	เพื่อตรวจสอบควำมเข้ำใจของผู้ให้กำรปรึกษำ

ขั้นตอนที่ 3 : พูดคุยเรื่องความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและประเด็น 

   หรือเรื่องที่คู่มีความกังวล

ประกอบด้วย:
	 1)		พูดคุยเรื่องควำมเสี่ยงและโอกำสกำรติดเชื้อเอชไอวี	 และเน้นให้คู่สนใจ 
ในเรื่องปัจจุบันและอนำคต
	 -	 โดยพูดคุยในลักษณะที่กลำงๆ	 เป็นนำมธรรม	และให้ควำมส�ำคัญกับกำร
ดูแลลูกในครรภ์และกำรป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวีเข้ำสู่ครอบครัว	 เช่น	 “เชื้อเอชไอวี
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สำมำรถติดต่อได้	3	ทำง	จำกกำรมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน	ทำงเลือด	และจำกแม่
สู่ลูก	คุณทั้งสองคนคิดว่ำเชื้อเอชไอวีจะสำมำรถเข้ำสู่ครอบครัวคุณได้อย่ำงไร”
	 -	 ให้คู ่ค�ำนึงถึงปัจจุบันและอนำคตเพื่อกำรวำงแผนในกำรด�ำเนินชีวิต
ครอบครัว
	 -	 เปิดโอกำสให้คู่ได้ประเมินควำมเส่ียงร่วมกัน	 เน้นว่ำ	 กำรพูดคุยเร่ืองเพศ
ไม่ใช่เรื่องน่ำอำย	สำมีภรรยำ	สำมำรถพูดคุยกันได้อย่ำงเปิดเผย
	 -	 จดักำรกบัปัญหำทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมเส่ียงทีคู่ไ่ม่ต้องกำรเปิดเผย	โดยกำร
พูดลักษณะเป็นกลำงไม่เจำะจงว่ำ	 เป็นพฤติกรรมของใครเช่น	 “ในคู่ของคุณถ้ำใครเคย 
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันไม่ว่ำจะมีกับใครก็ตำม	ก็จะมีโอกำสรับเชื้อได้”
	 -	 พูดคุยในพฤติกรรมเสี่ยงที่คู่ยินดีจะพูดคุยต่อหน้ำกัน

	 2)	 พูดคุยถึงปัจจัยอื่นๆ	 ที่อำจบ่งบอกว่ำมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเชื้อเอชไอว ี
เพิ่มขึ้น
	 -	 สิง่ทีพ่บร่วมกบักำรตดิเชือ้เอชไอวไีด้บ่อย	เช่น	ประวติักำรติดเชือ้โรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์	วัณโรค
	 -	 สถำนกำรณ์ที่อำจน�ำไปสู่ควำมเสี่ยง	เช่น
  	กำรแยกกันอยู่	เนื่องจำกกำรงำน	กำรเดินทำง	
  	กำรดื่มสุรำ	หรือยำเสพติด	
  	มีคู่หลำยคน	รักร่วมเพศ	
  	ขำยบริกำรทำงเพศ
  	อำชีพที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ
	 3)		สรุปปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ	 ที่อำจน�ำไปสู่กำรติดเชื้อเอชไอวี	 สร้ำงแรงจูงใจ 
และให้ก�ำลังใจคู่
ขั้นตอนที่ 4: บอกเรื่องการตรวจเลือดและความเป็นไปได้ของผลการตรวจเลือด

ประกอบด้วย:
	 1)		อธิบำยควำมหมำยของผลบวก	และผลลบ
	 2)		อธิบำยว่ำทั้งคู่อำจมีผลเลือดเหมือนกัน
	 -		 บวกทั้งคู่	(Concordant	positive)
	 -		 ลบทั้งคู่	(Concordant	negative)
	 3)		พูดคุยเรื่องผลเลือดต่ำงกัน	(discordance)
	 -		 กำรมีผลเลือดต่ำงกันอำจพบได้
	 -		 ไม่ได้หมำยควำมว่ำผู้ที่ไม่ติดเชื้อมีภูมิต้ำนทำน
	 -		 ผู้ที่ไม่ติดเชื้อยังอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ
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	 4)	 บอกขัน้ตอนกำรตรวจเลอืด	กำรตดัสินใจและตกลงเร่ืองกำรมำรับฟังผลเลือด
	 -		 บอกเรื่องกำรตรวจเลือด	ตำมขั้นตอนของโรงพยำบำล
	 -		 คูจ่ะได้รบัทรำบผลเลอืดพร้อมกนัไม่ว่ำผลจะออกมำเหมอืนกนัหรอืต่ำงกนั
	 -		 เปิดโอกำสให้ตัดสินใจร่วมกันในกำรตรวจเลือด
	 -		 ตกลงเรื่องมำรับฟังผลเลือด	 กระตุ้นให้ผู้รับบริกำรได้พิจำรณำถึงควำม
ส�ำคัญถึงกำรมำฟังผลเลือดพร้อมกัน	โดยทบทวนข้อตกลงที่พูดคุยกันไว้ในตอนต้น
	 -		 สรุปกำรพูดคุยและยุติบริกำร
  	ตกลงรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรเจำะเลือด	สรุปสั้นๆ	ถึงเรื่องที่คุยกันมำ	 
	 	 	 และเปิดโอกำสให้ซักถำม
  	กล่ำวชืน่ชมคูส่ำมี–	ภรรยำ	ทีม่ำตรวจเลอืดพร้อมกนั	ถอืว่ำเป็นสิง่ส�ำคญัมำก
	 	 	 ส�ำหรับบุตรในครรภ์
  	สรุปข้อตกลงของคู่สำมีภรรยำยินยอมที่จะรับกำรปรึกษำหลังกำร 
	 	 	 ตรวจเลือดพร้อมกันเพรำะในกำรฟังผลกำรตรวจเลือดพร้อมกัน	 
	 	 	 จะช่วยประหยัดเวลำและมีโอกำสที่ได้ร่วมกันแก้ปัญหำหรือวำงแผน 
	 	 	 อนำคตร่วมกัน
   	ทั้งคู่จะได้มีกำรตัดสินใจต่ำงๆ	ไปพร้อมๆ	กัน	มีข้อสรุปร่วมกัน
  	ให้เอกสำรหรือแผ่นพับเกี่ยวกับกำรตรวจเลือดแบบคู่	 หญิงต้ังครรภ ์
	 	 	 และสำมี	เพื่อได้เปิดอ่ำนทบทวนและเผยแพร่ควำมรู้ต่อไป
   	นัดมำฟังผลเลือด	ยุติบริกำร

หมำยเหตุ	:
-		ในกรณีที่คู่ไม่ประสงค์จะมำฟังผลเลือดพร้อมกันหรือมำฟังพร้อมกันไม่ได้	 เช่น	 ติดธุระส�ำคัญ	 

ลำงำนไม่ได้	 ผู้ให้กำรปรึกษำควรพูดคุยสอบถำมควำมคิดเห็นของคู่อีกครั้ง	 เช่น	 หำกผลเลือด 
ของคุณทั้งสองออกมำไม่เหมือนกัน	ถ้ำผลของภรรยำเป็นลบ	แต่ของคุณเป็นบวก	คุณยังต้องกำร
ให้บอกผลเลือดกับภรรยำของคุณหรือไม่	 หำกจ�ำเป็นจึงให้ผู ้ที่ไม่สำมำรถมำฟังผลเลือดได	้ 
เซ็นชื่อใบยินยอมให้คู่ฟังผลเลือดแทน

-		กรณีสำมีไม่สำมำรถมำฟังผลได้	 และต้องกำรทรำบผลเลือดเลย	 อำจน�ำเสนอกำรตรวจโดย	 
Rapid	test	โดยจะต้องจ่ำยค่ำตรวจด้วยตนเอง
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ส่วนที่ 2: การให้บริการปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหาการติดเชื้อ 

  เอชไอวี- กรณีผลเลือดลบ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีเข้ำใจควำมหมำยของผลเลือดอย่ำงถูกต้อง

	 2.	 ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีเข้ำใจในพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยต่ำงๆ	 

	 	 ที่เอื้อต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี	

	 3.	 ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีสำมำรถก�ำหนดแนวทำงเลือกในกำรลด	 

	 	 หรือป้องกันโอกำสในกำรติดเชื้อเอชไอวี	 เพ่ือท่ีจะคงผลเลือดให้เป็นลบ 

	 	 ตลอดไป

ขั้นตอนการให้บริการปรึกษา	มีดังนี้

94 
 

ส่วนที่ 2: การให้บริการปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี- กรณีผลเลือดลบ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และสามีเข้าใจความหมายของผลเลือดอย่างถูกต้อง 

ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และสามีเข้าใจในพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยต่างๆ ท่ีเอื้อต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และสามีสามารถกําหนดแนวทางเลือกในการลด หรือป้องกันโอกาสในการ

ติดเช้ือเอชไอวี  เพ่ือท่ีจะคงผลเลือดให้เป็นลบตลอดไป 
 

ข้ันตอนการให้บริการปรึกษามีดังนี้ 

 
 
 
 

  

4. สรุปและยุติบริการ/นัดหมายดูแลต่อเนื่อง/ส่งต่อบริการอื่นๆ

3. พูดคุยเรื่องการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง

2. แจ้งผลการตรวจเลือด ตรวจสอบความเข้าใจ ประเมินความจําเป็นในการตรวจเลือด

1. สร้างสัมพันธภาพ ตกลงบริการ ทบทวน เตรียมความพร้อมก่อนบอกผลการตรวจเลือด
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แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจเลือดหา 

การติดเชื้อเอชไอวีกรณีผลเลือดลบทั้งคู่

ขั้นตอนที่	1:	เตรียมความพร้อมก่อนบอกผลการตรวจเลือด
	 1.	 สร้ำงสัมพันธภำพ	และตกลงบรกิำรรวมทัง้ตรวจสอบควำมถูกต้องเกีย่วกบั
คู่ผู้รับบริกำรเช่น	รหัสตรวจเลือด	ชื่อ-นำมสกุล	ว่ำถูกต้องหรือไม่
	 2.	 ประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำย	จติใจ	และสงัคม	ของผูร้บับรกิำรเช่น	
“กินข้ำวมำหรือยัง”,	“เมื่อคืนนอนหลับไหม,	“มีใครทรำบมั้ยว่ำวันนี้มำฟังผลเลือด”
	 3.		ส�ำรวจปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์	ควำมรู้สึก	ในกำรรอคอย	และกำรคำดคะเน
ผลกำรตรวจ	ให้ใช้หลักกำรสะท้อนควำมรู้สึก	ระบำยและช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจ
	 4.		ทบทวนกำรพดูคยุจำกกำรให้กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดในประเด็นส�ำคญั	
เช่นควำมหมำยผลเลอืดบวก/ลบ	กำรเกบ็ข้อมลูเป็นควำมลบั	ขัน้ตอนกำรตรวจทำงห้อง
ปฏิบตักิำรเช่น“จ�ำได้มัย้ว่ำผลเลอืดลบเป็นอย่ำงไร”	ถ้ำตอบไม่ได้ผู้ให้กำรปรึกษำไม่ควร
ต�ำหนิ	 ควรจะถำมอีกฝ่ำยหนึ่ง	 กรณีที่จ�ำไม่ได้	 ผู้ให้กำรปรึกษำจะพูดว่ำ	 “ไม่เป็นไร	 
เดี๋ยวเรำมำทบทวนกันใหม่นะคะ”

ขั้นตอนที่	2:	การแจ้งผลการตรวจเลือด
	 1.		แจ้งผลเลือดโดยพูดในลักษณะเป็นกำรสรุปผลของทั้งคู่
	 	 ตัวอย่ำง	 	
	 -		 ผลเลือดของคุณทั้งสองเป็นลบ	ซึ่งหมำยควำมว่ำ	คุณทั้งสองไม่ติดเชื้อ
	 2.		ตรวจสอบควำมเข้ำใจในกำรรับทรำบผลเลือดของคู่
	 3.		ตรวจสอบปฏิกิริยำของคู่รับกำรปรึกษำต่อผลกำรตรวจ
	 4.		กรณีท่ีทรำบว่ำคู่หรือฝ่ำยใดฝ่ำยหน่ึงมีภำวะเสี่ยง	 ในช่วงเวลำไม่เกิน	 
3	 เดือนก่อนกำรตรวจเลือด	 ผู้ให้กำรปรึกษำควรต้องทบทวนช่วงเวลำที่คู่ผู้รับบริกำร 
มีพฤตกิรรมเสีย่งอกีครัง้	(ซึง่อำจมกีำรพดูคยุกนัแล้ว	ในกำรให้กำรปรกึษำก่อนกำรตรวจ
เลือด)	 และประเมินว่ำมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องตรวจเลือดซ�้ำอีกคร้ังหรือไม่	 และแจ้ง 
ให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีทรำบ	หำกจะต้องมีกำรนัดเจำะเลือดซ�้ำอีกครั้ง

ขั้นตอนที่	3:	พูดคุยเรื่องการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง
	 1.	 ประเมินควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ	 เก่ียวกับควำมเส่ียงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี 
และให้คู่ได้ช่วยกันประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของคู่	 ว่ำสำมำรถจะมีโอกำสเสี่ยงได้อย่ำงไร
บ้ำง	 โดยเน้นให้เกิดควำมเข้ำใจซึ่งกันและกันว่ำ	 มีปัจจัยแวดล้อมอะไรบ้ำงท่ีอำจท�ำให้
หรืออำจน�ำไปสู่กำรมีพฤติกรรมเสี่ยงเช่นนั้น
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	 2.	 พูดคุยว่ำคู่จะร่วมกันหำแนวทำงในกำรป้องกันหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้อย่ำงไร	มจีดุใดบ้ำงท่ีอำจเป็นปัญหำหรอือปุสรรคในกำรลดพฤติกรรมเสีย่งของตนเอง
และวิธีแก้ไขปัญหำในจุดนั้นอย่ำงไรโดยผู้ให้กำรปรึกษำเน้นให้คู่ได้นึกถึงเร่ืองที่เป็น
ปัจจุบันและอนำคต	มำกกว่ำกำรย้อนกลับไปมองเรื่องที่ผ่ำนมำในอดีต	ซึ่งเปลี่ยนแปลง
แก้ไขอะไรไม่ได้แล้ว
	 3.	 ผู้ให้กำรปรึกษำแนะน�ำว่ำ	 ควำมซื่อสัตย์ของทั้งคู่เป็นสิ่งที่ดีที่สุดในกำร
รักษำควำมสัมพันธ์ในชีวิตคู่	 และเป็นแนวทำงส�ำคัญของกำรป้องกันเอชไอวีเข้ำสู ่
ครอบครัว
	 -	 สนับสนุนให้มีเพศสัมพันธ์เฉพำะคู่ของตนเอง
	 -		 ย�้ำว่ำผลลบของทั้งคู ่ไม่ได้บอกว่ำคู ่เพศสัมพันธ์คนอื่นๆ	 ท้ังในอดีต 
และปัจจุบันจะเป็นลบเหมือนกัน
	 -		 ควำมซื่อสัตย์กับคู ่ของตนเองจะช่วยลดควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อและ 
ควรป้องกันปัจจัยที่มีผลกระทบต่อควำมซื่อสัตย์กับคู่ของตน	 เช่นกำรต้องเดินทำง 
จำกบ้ำนไป	กำรดื่มสุรำ	หรือปัจจัยอื่นๆ
	 -	 ย�้ำเรื่องควำมจ�ำเป็นในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยถ้ำคนหนึ่งคนใดมีเพศสัมพันธ์
นอกคู่ของตน
	 4.	 ตรวจสอบทักษะของคู่ในกำรป้องกันควำมเสี่ยง
	 -		 กำรสื่อสำรกันอย่ำงเปิดเผย
	 -		 กำรให้ค�ำมั่นสัญญำแก่กันในกำรป้องกันเอชไอวี
	 5.	 สนบัสนนุให้คูก่ำรปรกึษำพดูคุยกนัเกีย่วกบักำรลดควำมเส่ียงและซ่ือสัตย์
ต่อกัน
	 6.	 ชืน่ชมคูร่บักำรปรกึษำในควำมตัง้ใจและควำมส�ำเรจ็ในกำรร่วมกนัปกป้อง
ซึ่งกันและกัน	
	 7.		สนับสนุนให้ทั้งคู่เป็นแบบอย่ำงให้คู่อื่นในกำรมำรับกำรปรึกษำแบบคู่
	 8.	ใหข้้อมูลที่เป็นเอกสำรแก่ผูร้ับบรกิำรเพือ่เป็นกำรให้แรงเสรมิในสิ่งที่ได้พดู
คุยกัน
	 9.	 ส่งต่อกำรบรกิำรอ่ืนตำมควำมต้องกำรเช่น	คลินกิกำมโรค	วำงแผนครอบครัว	
กำรฝำกครรภ์	หรือกำรช่วยเหลืออื่นๆ

ขั้นตอนที่	4	สรุปและยุติบริการ
	 สรุปสิ่งที่พูดคุยกันมำระหว่ำงผู้ให้	 และผู้รับกำรปรึกษำในส่ิงท่ีพูดคุยกัน	

ก�ำหนดแนวทำงปฏิบัติ	และกำรนัดหมำย	และยุติบริกำร	



94 แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ส่วนที่ 3: การให้บริการปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหา 

  การติดเชื้อเอชไอวี- กรณีผลเลือดบวก 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 ให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีเข้ำใจควำมหมำยของผลเลือดได้อย่ำงถูกต้อง

	 2.	 ช่วยลดปัญหำทำงจิตใจของหญิงตั้งครรภ์และสำมี	 เมื่อทรำบผลเลือด 

และช่วยให้ทั้งคู่ปรับตัวและวำงแผนแก้ไขปัญหำต่ำงๆ	ร่วมกัน	

	 3.	 ให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีรับข้อมูลเรื่องกำรป้องกันกำรถ่ำยทอดเช้ือ 

จำกแม่สู่ลูก	กำรดูแลสุขภำพของตนเองและเข้ำถึงบริกำรดูแลรักษำทำงกำรแพทย์

	 4.	 ให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีมีแนวทำงในกำรลดหรือเลิกพฤติกรรมเสี่ยง	 

เพื่อป้องกันกำรแพร่เชื้อและรับเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อื่นๆ	เพิ่มขึ้น

ขั้นตอนการให้บริการปรึกษา	มีดังนี้

1.	สร้ำงสัมพันธภำพ	ตกลงบริกำร	ทบทวน	เตรียมควำมพร้อมก่อนบอกผลกำรตรวจเลือด

2.	แจ้งผลกำรตรวจเลือด	ตรวจสอบควำมเข้ำใจ

3.	เปิดโอกำสให้คู่มีเวลำปรับสภำวะจิตใจ	และเอื้ออ�ำนวยให้คู่ได้ช่วยเหลือสนับสนุนด้ำนจิดใจแก่กัน	ไม่ต�ำหนิกัน

4.	พูดคุยเรื่องกำรเผชิญกับปัญหำและกำรสนับสนุนซึ่งกันและกัน

5.	พูดคุยเรื่องกำรอยู่กับเอชไอวี	และกำรดูแลรักษำ	กำรป้องกันจำกแม่สู่ลูก

6.	พูดคุยเรื่องกำรลดพฤติกรรมเสี่ยง

7.	สรุปและยุติบริกำร/นัดหมำยดูแลต่อเนื่อง/ส่งต่อบริกำรอื่นๆ












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แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจเลือดหา 

การติดเชื้อเอชไอวีกรณีผลเลือดบวกทั้งคู่

ขั้นตอนที่	1:	สร้างสัมพันธภาพ	 ตกลงบริการ	 ทบทวน	 และเตรียมความพร้อม 

ก่อนแจ้งผลเลือด

	 -	 ตรวจสอบ	ชื่อสกุล	ให้ตรงกับผลตรวจเลือด

	 -	 ทบทวนประเด็นที่ได้พูดคุยจำกกำรให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจเลือด

	 -	 ประเมินควำมพร้อมในกำรรับฟังผลเลือด

	 	 ตัวอย่ำง

	 	 “ตัง้แต่เรำพบกนัเมือ่ครัง้ท่ีแล้วระหว่ำงรอฟังผลไม่ทรำบว่ำ	เป็นอย่ำงไรบ้ำง”

	 	 “คณุพ่อรูส้กึอย่ำงไร”/	“คณุแม่ท�ำอะไรบ้ำง”/	“มเีหตุกำรณ์อะไรบ้ำงไหม 

	 	 ที่ท�ำให้คุณทั้งสองคนไม่สบำยใจระหว่ำงรอฟังผลกำรตรวจเลือด”

	 -	 ให้ผู้รับกำรปรึกษำถำมข้อสงสัย	

	 	 ตัวอย่ำง

		 	 “คุณทั้งสองคน	มีอะไรอยำกถำมหรืออยำกคุยอะไรก่อนไหม”

ขั้นตอนที่	2:	การแจ้งผลการตรวจเลือดเป็นบวกทั้งคู่

	 	1)	แจ้งคู่รับกำรปรึกษำว่ำผลเลือดเสร็จเรียบร้อยแล้ว

	 	2)	แจ้งผลกำรตรวจเลือดของทั้งคู่

	 	 ตัวอย่ำง	 “ผลกำรตรวจเลือดของคุณท้ังคู่เป็นบวก,	 ซึ่งหมำยควำมว่ำคุณ 

	 	 ทั้งคู่ติดเชื้อเอชไอวี”

	 	3)	ให้เวลำทั้งคู่ได้รับรู้และท�ำควำมเข้ำใจควำมหมำยของผลกำรตรวจ

	 	4)	พูดคุย	สอบถำมควำมเข้ำใจผลเลือด

ขั้นตอนที	่3:	เปิดโอกาสให้คู่ได้มีเวลาในการปรับสภาวะจิตใจ	 และเอื้ออ�านวยให้คู ่

ได้ช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจแก่กันและกันไม่ต�าหนิกัน

		 1)	 ท�ำให้บรรยำกำศผ่อนคลำยเพ่ือช่วยให้ผู้รับกำรปรึกษำทั้งคู่ได้ระบำย 

ควำมรู้สึกออกมำ	 ด้วยทักษะเงียบบวก	 ทักษะสะท้อนควำมรู้สึก	 ผู้ให้กำรปรึกษำ 

ตอบสนองด้วยท่ำทีที่เข้ำใจ	ยอมรับอำรมณ์ควำมรู้สึกซึ่งเกิดขึ้นได้กับผู้อยู่ในภำวะเช่นนี้
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		 2)	หำกท้ังคูห่รอืฝ่ำยหนึง่ฝ่ำยใด	นิง่เงยีบอยูเ่ป็นเวลำนำน	ผูใ้ห้กำรปรกึษำควร

ส่งเสริมให้คู่ได้แสดงควำมรู้สึกและแสดงควำมใส่ใจเสริมก�ำลังใจให้กัน

	 -	 โดยใช้ภำษำกำย	 เช่น	 ผู้ให้กำรปรึกษำส่งทิชชูให้สำมี	 เพื่อให้ส่งต่อไป 

	 	 ยังภรรยำ	หรือให้ช่วยเช็ดน�้ำตำให้ภรรยำ

		 -	 โดยกำรใช้	ภำษำพูด	เช่น	“	คุณมีควำมรู้สึกอะไร	ที่อยำกบอกกับภรรยำ 

	 	 ไหมค่ะ”

		 3)		ให้คูไ่ด้สือ่สำรควำมคดิ	ควำมรูส้กึทีแ่ท้จรงิของแต่ละคนต่อผลเลอืดทีไ่ด้รบัรู	้

รวมทั้งควำมวิตกกังวล	 ท่ีอำจเหมือนกันหรือแตกต่ำง	 แต่ท้ำยสุดต้องหำจุดร่วมกัน	 

โดยให้คู่ได้มองควำมเป็นครอบครัว	และลูกที่อยู่ในครรภ์

	 4)		ส�ำรวจควำมรูส้กึผดิ/กำรต�ำหนตินเอง	ของผูร้บักำรปรกึษำ	ผูใ้ห้กำรปรกึษำ

ควรประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมคิดที่จะฆ่ำตัวตำย

	 5)	 ให้ควำมมั่นใจว่ำควำมรู้สึกของคู่รับกำรปรึกษำเป็นสิ่งปกติท่ีเกิดขึ้นได ้

ทุกคนในสถำนกำรณ์แบบนี้	 แสดงกำรยอมรับและสร้ำงควำมท้ำทำยในกำรเผชิญ 

กับปัญหำ

ขัน้ตอนที	่4	:	พดูคยุเรือ่งการเผชญิต่อปัญหาและการช่วยเหลือสนบัสนนุซึง่กนัและกนั

	 1)		พูดคุยเรื่องที่คู่มีควำมกังวลใจ

	 2)		ถำมคู่ว่ำจะช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันอย่ำงไร

	 3)		ทบทวนจดุแขง็ของคูใ่ห้กำรปรกึษำ	และชวนให้มมีมุมองในด้ำนดทีีจ่ะแก้ไข

ปัญหำและอยู่ได้กับกำรติดเชื้อ

	 4)		ย�้ำให้ทั้งคู่คิดถึงปัญหำเร่งด่วนที่ต้องเผชิญ

ขั้นตอนที่	5	:	พูดคุยเรื่องการอยู่กับเอชไอวีและการดูแลรักษา

	 1)		สอบถำมควำมต้องกำรในกำรดูแลสุขภำพ

	 2)		ชกัชวนให้คูร่บักำรปรกึษำเข้ำรบักำรบริกำรดูแลรักษำตำมควำมเหมำะสม

	 3)		ชวนพูดคุยในกำรใช้ชีวิตในแง่บวก

 	 4)		พดูคุยในเร่ืองกำรปฏิบัตติวัให้มสีขุภำพด:ี	อำหำร	น�ำ้ดืม่	กำรพกัผ่อนนอนหลบั
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ขั้นตอนที่	6	:	พูดคุยเรื่องการลดพฤติกรรมเสี่ยง

	 1)	 พูดคุยเรื่องควำมส�ำคัญในกำรซื่อสัตย์ต่อกัน	ไม่มีเพศสัมพันธ์นอกคู่	

	 2)		ชี้แจงควำมส�ำคัญในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกำรมีเพศสัมพันธ์ทั้งในคู่ 

และนอกคู่ของตนเอง

ขั้นตอนที่	7	:	พูดคุยเรื่องลูกการป้องกันจากแม่สู่ลูก	และแนวทางการดูแลรักษา

	 1)		พูดคุยประเด็นกำรตรวจหำกำรติดเชื้อของลูก	(ในกรณีที่มีบุตรมำแล้ว)

	 2)	 อธิบำยเรื่อง	 กำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีจำกแม่สู ่ลูก	 (PMTCT)	 

และขั้นตอนกำรบริกำร

	 3)	 บอกบริกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อ	และขั้นตอนกำรบริกำร	

	 4)		ส่งต่อตำมระบบ/	นัดหมำยเพื่อกำรดูแลต่อเนื่อง

ขั้นตอนที่	8	:	สรุปและยุติบริการ

	 สรปุประเดน็เรือ่งทีไ่ด้พดูคยุกนัในวนันีน้ดัหมำยเพือ่กำรให้กำรปรกึษำต่อเนือ่ง	

เปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยที่อำจมีเพิ่มเติม	
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ส่วนที่ 4 : การให้บริการปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหาการติดเชื้อ 

  เอชไอวี-กรณีผลเลือดต่าง

มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 ให้หญงิตัง้ครรภ์	และสำมทีีม่ผีลเลอืดแตกต่ำงกนั	มคีวำมรู้และควำมเข้ำใจ

ที่ถูกต้องในเรื่องควำมหมำยของผลเลือด

	 2.	 สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีได้ช่วยเหลือและดูแลทำงด้ำนจิตใจแก่

กันและกัน

	 3.	 ให้หญงิตัง้ครรภ์และสำมไีด้ร่วมกนัวำงแผนและตดัสนิใจด้ำนกำรดแูลรกัษำ

สุขภำพตนเองและลูกในครรภ์

	 4.	 ป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในฝ่ำยที่มีผลกำรตรวจเลือดเป็นลบ	

ขั้นตอนการให้บริการปรึกษา	มีดังนี้

1.	สร้ำงสัมพันธภำพ	ตกลงบริกำร	ทบทวน	เตรียมควำมพร้อมก่อนบอกผลกำรตรวจเลือด

2.	แจ้งผลกำรตรวจเลือด	ตรวจสอบควำมเข้ำใจ	

3.	เปิดโอกำสให้คู่มีเวลำปรับสภำวะจิตใจ	และเอื้ออ�ำนวยให้คู่ได้ช่วยเหลือสนับสนุนด้ำนจิดใจแก่กัน	ไม่ต�ำหนิกัน

4.	พูดคุยเรืองกำรป้องกันจำกแม่สู่ลูกและแนวทำงกำรดูแลรักษำ

5.	พูดคุยเรื่องกำรป้องกันคู่ที่มีผลเลือดลบ

6.	สรุปและยุติบริกำร/นัดหมำยดูแลต่อเนื่อง/ส่งต่อบริกำรอื่นๆ










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แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่หลังตรวจเลือดหา 

การติดเชื้อเอชไอวีกรณีผลเลือดต่างกัน

ขั้นตอนที่	1:	สร้างสัมพันธภาพ	ตกลงบริการ	ทบทวน	และเตรียมความพร้อมก่อน
แจ้งผลเลือด
	 -		 ตรวจสอบ	ชื่อสกุล	ให้ตรงกับผลตรวจเลือด
	 -		 ทบทวนประเด็นที่ได้พูดคุยจำกกำรให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจเลือด
	 -	 ประเมินควำมพร้อมในกำรรับฟังผลเลือด
	 	 ตัวอย่ำง
	 	 “ตัง้แต่เรำพบกันเมือ่ครัง้ท่ีแล้วระหว่ำงรอฟังผลไม่ทรำบว่ำเป็นอย่ำงไรบ้ำง”
	 	 “คณุพ่อรูส้กึอย่ำงไร”/	“คณุแม่ท�ำอะไรบ้ำง”/	“มเีหตุกำรณ์อะไรบ้ำงไหม 
	 	 ที่ท�ำให้คุณทั้งสองคนไม่สบำยใจระหว่ำงรอฟังผลกำรตรวจเลือด”
	 -	 ให้ผู้รับกำรปรึกษำถำมข้อสงสัย	
	 	 ตัวอย่ำง
	 		 “คุณทั้งสองคน	มีอะไรอยำกถำมหรืออยำกคุยอะไรก่อนไหม”

ขั้นตอนที่	2:	การแจ้งผลการตรวจเลือดของคู่ต่างกัน
	 1)		แจ้งว่ำผลเลือดเสร็จเรียบร้อยแล้ว
	 2)		แจ้งผลเลือดด้วยท่ำที	น�้ำเสียงปกติ	โดยเน้นกำรสบตำทั้งคู่	พูดอย่ำงมั่นใจ	
ช้ำๆ	 ชัด	 ๆ	 และสังเกตท่ำที	 รอดูปฏิกิริยำตอบสนองของทั้ง	 2	 ฝ่ำย	 เมื่อรับทรำบผล	 
โดยแจ้งว่ำผลเลือดต่ำงกัน	 และหยุดช่ัวครู่ให้ทั้งคู่ได้ท�ำควำมเข้ำใจกับผลเลือดและ 
ควำมหมำย
	 ตัวอย่ำง
	 “ผลเลอืดของคณุทัง้คูต่่ำงกนั..โดยผลเลอืดของคณุเป็นบวก	ซึง่หมำยควำมว่ำ 
	 คุณติดเชื้อ	และผลเลือดของคุณเป็นลบ	ซึ่งหมำยถึงว่ำคุณไม่ติดเชื้อ”
	 3)		แสดงควำมเข้ำใจ	ให้ก�ำลังใจ
	 4)	 ถำมคู่รับกำรปรึกษำถึงควำมเข้ำใจผลเลือด
	 5)	 เปิดโอกำสให้คู่ได้มีเวลำในปรับสภำวะจิตใจกับกำรรับรู้ผลเลือด	 และ 
เอื้ออ�ำนวยให้คู่ได้ช่วยเหลือสนับสนุนด้ำนจิตใจแก่กันและกัน
 -	 ใส่ใจกับภำวะอำรมณ์	ควำมรูส้กึของทัง้	2	ฝ่ำย	ด้วยกำรให้เวลำในกำรปรบัตวั 
	 -	 ช่วยให้ทั้งคู่แสดงควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นออกมำได้อย่ำงเต็มที่
	 -	 เมื่ออำรมณ์	 ควำมรู้สึกสงบลงบ้ำงแล้ว	 ส�ำรวจปัญหำควำมกังวลใจที่ 
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	 	 เขำมีอยู่ทั้งสองฝ่ำย
	 -	 อธิบำยทบทวนว่ำท�ำไมผลเลือดถึงแตกต่ำงกันได้
	 -	 ช่วยให้ท้ังสองฝ่ำยได้ส�ำรวจปัญหำของของตนเอง	และเข้ำใจปัญหำทีเ่กดิขึน้ 
	 	 ในท้ังสองฝ่ำยและเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์ของปัญหำเหล่ำนั้น	 มำสรุป	 
	 	 หำปัญหำที่ส�ำคัญท่ีสุด	 มำวำงแผนแก้ไขปัญหำ	 ร่วมกัน	 และหำวิธีกำร 
	 	 เผชิญกับปัญหำนั้น

ขั้นตอนที	่3:	กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ	 ให้ข้อมูลเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือจากแม ่
สู่ลูกและการดูแลรักษา
	 1)	 พูดคุยประเด็นกำรตรวจหำกำรติดเชื้อของลูก	(ในกรณีที่มีบุตรมำแล้ว)
	 2)	 กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ	 ให้ข้อมูลเรื่อง	 กำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 
จำกแม่สู่ลูก	(PMTCT)	และขั้นตอนบริกำร
	 3)	 บอกบริกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อ	และขั้นตอนบริกำร
	 4)	 ส่งต่อตำมระบบ/	นัดหมำยเพื่อกำรดูแลต่อเนื่อง

ขั้นตอนที่	4:	พูดคุยเรื่องการป้องกันการติดเชื้อกับคู่ที่มีผลเลือดลบ
	 1)	 พูดคุยกำรลดควำมเสี่ยงในคู่รับกำรปรึกษำ	 ส�ำรวจกำรลดควำมเสี่ยง 
ในระยะยำวเพื่อป้องกันฝ่ำยที่ไม่ติดเชื้อ
	 2)		ประเมินเรื่องกำรใช้ถุงยำงอนำมัย	และกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 3)		พูดคุยเรื่องกำรตรวจเลือดฝ่ำยที่ไม่ติดเชื้อเป็นระยะ
	 4)	 ให้ค�ำแนะน�ำในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์นอกคู	่ 
และคู่เพศสัมพันธ์คนอื่นๆ	ควรได้รับกำรตรวจเลือด

หมำยเหตุ:
	 -	 เมือ่เริม่พดูคยุประเด็น	กำรป้องกนักำรติดเชือ้กบัคูท่ีม่ผีลเลอืดลบ	ผูใ้ห้กำร
ปรึกษำอำจพูดคุยเพื่อประเมินหรือส�ำรวจควำมรู้	 ควำมเข้ำใจของคู่รับบริกำรก่อน	 
และทบทวนในเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยง	 กำรรับเช้ือเพิ่ม	 กำรป้องกัน	 กำรติดต่อของโรค	 
และวิธีกำรที่สำมำรถอยู่ร่วมกันได้อย่ำงปลอดภัย
	 -	 ให้ควำมส�ำคัญในกำรป้องกนั	ไม่ให้เกดิกำรตดิเชือ้กบัอกีฝ่ำยทีย่งัเป็นผลลบ	
เช่น	 ยกประเด็นเรื่องของลูก	 เพื่อสร้ำงแรงจูงใจของท้ังคู่	 ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือ 
ของอีกฝ่ำยหนึ่ง

	 -		 ประเมินเรื่องกำรตรวจเลือดซ�้ำ	ในฝ่ำยที่มีผลเลือดลบ
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ขั้นตอนที่	5:	ส่งต่อตามระบบ/	การให้การปรึกษาและการดูแลต่อเนื่อง

		 กรณีฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่งมีผลเลือดบวก	 ส่งต่อเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำ	 เช่น	 

ระบบ	สปสช.	หรือประกันสังคม	ตำมสิทธิกำรรักษำของผู้รับบริกำร	รวมทั้งควรส่งเสริม

ให้ผู้รับกำรปรึกษำ	ใช้บริกำรจำกแหล่งควำมช่วยเหลือต่ำง	ๆ	เช่นบริกำรข้อมูลข่ำวสำร

ด้ำนกำรแพทย์	ด้ำนสงัคม	กำรให้กำรปรกึษำ	กำรรักษำ	และบริกำรอืน่	ๆ 	ทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อกำรรักษำสุขภำพ	 ให้ผู้รับกำรปรึกษำทรำบว่ำ	 เขำสำมำรถมำขอรับกำรปรึกษำได ้

ทั้งทำงโทรศัพท์	 หรือ	 E-mail	 หรือในแหล่งให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพได้เสมอ 

เมื่อเขำต้องกำร	เปิดโอกำสให้ซักถำม	ผู้ให้กำรปรึกษำสรุป	นัดหมำยกำรให้กำรปรึกษำ

ครั้งต่อไป	

ขั้นตอนที่	6:	สรุปและยุติบริการ

	 -		 สรุปประเด็นเรื่องที่ได้พูดคุยกันในวันนี้

	 -	 เปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยที่อำจมีเพิ่มเติม	
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ภาคผนวก ก-3
แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่-รายกลุ่ม

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ในหญิงตั้งครรภ์และสามี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 1 

เรียบเรียงโดย	ต้องจิตต์	กาญจโนมัย

กิจกรรม รายละเอียด ตัวอย่างประโยคค�าพูด

ขั้นตอนที่	1. 
กำรสร้ำง
สัมพันธภำพ

1.1	กำรกล่ำวต้อนรับ	พูดคุย	ทักทำย 
ในเรื่องทั่วๆ	ไป	เป็นกำรเริ่ม 
กำรสนทนำ

1.2	แนะน�ำตนเอง	ตกลงบริกำรเกี่ยวกับ
ประเด็นกำรพูดคุย	เวลำ	และกำร
รักษำควำมลับ

1)	 “สวัสดีค่ะ”	ดิฉัน................... 
เป็นเจ้ำหน้ำที่แผนกฝำกครรภ์ค่ะ

2)	 ขอแสดงควำมยินดีกับคุณพ่อคุณแม่
ด้วยนะค่ะ	ที่จะได้ต้อนรับสมำชิกใหม่
ที่น่ำรักของครอบครัว

3)	 วันนี้เรำจะพูดคุยกัน	เกี่ยวกับกำร
ตรวจสุขภำพของทั้งคุณพ่อและ 
คุณแม่เพื่อเป็นกำรเตรียมควำมพร้อม
ส�ำหรับลูกของคุณที่จะเกิดมำด้วย
สุขภำพที่แข็งแรง

4)	 เรำจะใช้เวลำที่จะพูดคุยในเรื่องส�ำคัญ
เหล่ำนี้สัก	30	นำที

5)	 ส�ำหรับผลกำรตรวจเลือดทั้งของ 
คุณพ่อและคุณแม่ทำงโรงพยำบำล 
จะเก็บเป็นควำมลับ	จะเปิดเผย 
ต่อเมื่อได้รับอนุญำตจำกคุณพ่อ 
และคุณแม่เท่ำนั้นค่ะ

ขั้นตอนที่	2	
ท�ำควำมเข้ำใจ
กับผู้รับบริกำรถึง
เหตุผลของกำร
ตรวจเลือดทั้งสำมี
ภรรยำเมื่อมำ 
ฝำกครรภ์

2.1	เปิดวีดิทัศน์ให้ผู้รับบริกำรดูเรื่อง	 
“กำรตรวจเลือดพ่อแม่เพื่อดูแลลูก 
ในครรภ์”	

2.2	ภำยหลังจำกดูวีดิทัศน์จบ	สรุป 
ควำมส�ำคัญของกำรตรวจเลือดทั้งคู่	
และทบทวนควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
ใน	เรื่องของโรคต่ำงๆ	กำรป้องกัน	
กำรติดต่อ	กำรรักษำ	อย่ำงคร่ำวๆ	
โดยเฉพำะในเรื่องเกี่ยวกับเอดส์	
อะไรคือระยะฟักตัว	หรือ	window	
period	เป็นต้น

6)	 “คุณแม่คิดว่ำกำรตรวจเลือดเมื่อมำ 
ฝำกครรภ์มีประโยชน์อย่ำงไร...... 
แล้วคุณพ่อล่ะคะมีควำมคิดเห็น
เหมือนหรือแตกต่ำงอย่ำงไร”

7)	 “เรำลองมำหำค�ำตอบโดยชมวีดิทัศน์	
กันนะค่ะ”

8)	 (หลังจำกดูจบ)....คุณพ่อคุณแม่คิด
ว่ำกำรตรวจเลือดส�ำคัญอย่ำงไรค่ะ?

9)	 “เป็นอย่ำงไรบ้ำงค่ะ	ใครพอบอกได้ไหม 
ว่ำวันน้ีเรำจะตรวจหำโรคอะไรบ้ำง	?”

10)	“ถ้ำสมมติว่ำเรำติดเช้ือเอชไอวีวันน้ี  
พรุ่งน้ีเรำไปตรวจหำเช้ือได้หรือไม่ค่ะ?” 
.......	ถ้ำไม่ได้จะตรวจพบเมื่อใด
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กิจกรรม รายละเอียด ตัวอย่างประโยคค�าพูด

ขั้นตอนที่	3	
ให้ผู้รับบริกำร 
มีโอกำสพิจำรณำ
ประเมินพฤติกรรม
เสี่ยง

3.1	เปิดประเด็นสุ่มถำมหญิงตั้งครรภ์และ
สำมีในกลุ่มว่ำ	คำดว่ำมีโอกำสที่ 
ผลเลือดของเรำทั้งคู่จะมีโรคใดผิด
ปกติได้บ้ำงไหม	และมีพฤติกรรมเสี่ยง	
หรืออำกำรที่ผู้รับบริกำรทั้งคู่สำมี
ภรรยำสงสัยมีหรือไม่	(ท่ำนสำมำรถ
แจกแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
ตำมใบกิจกรรมที่แนบท้ำย)

3.2	บอกโอกำสผลเลือดที่ออกมำว่ำเป็น
แบบใดบ้ำง	โดยเฉพำะเอดส์	ได้แก่	
บวกทั้งคู่	ลบทั้งคู่	และผลเลือดต่ำง
กัน	และสุ่มสอบถำมผู้รับบริกำรให้
พิจำรณำ	ควำมรู้สึก	ผลกระทบ	และ
ปัญหำที่ตำมมำเมื่อ	ทรำบผลเลือด
เป็น	Concordant	หรือ	Discordant	

3.3	ผู้สอนบอกทำงออกและกำรแก้ไข
ปัญหำที่ทำงโรงพยำบำลจะช่วยเหลือ
ในกรณีผลเลือดผิดปกติ	

	 “คุณพ่อคุณแม่คิดว่ำคู่ของเรำมี
โอกำสเส่ียงเป็นโรคอะไรได้บ้ำงไหมค่ะ?

	 “คุณพ่อ	คุณแม่คิดว่ำ	คู่ของเรำ 
มีโอกำสท่ีจะรับเช้ือเอชไอวีได้หรือไม่	?

	“ควำมหมำยของผลเลือดบวกที่คุณ
แม่เข้ำใจ...แล้วคุณพ่อล่ะคะ...เข้ำใจ
อย่ำงไร	และผลเลือดลบล่ะคะ	เข้ำใจ
อย่ำงไร	...

	“ถ้ำผลเลือดออกมำตรงกันข้ำมกับ 
ที่คุณทั้งสองคำดไว้	 
คุณจะรู้สึกอย่ำงไร	?”

	“จะเกิดอะไรขึ้นหำกผลเลือดของคุณ
เป็นบวกทั้งสองคน

	คุณคิดจะจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้น
อย่ำงไร”

	“หำกผลเลือดของคุณแม่และคุณพ่อ
ต่ำงกัน	จะเกิดอะไรขึ้นกับครอบครัว
ของคุณ.....คุณจะท�ำอย่ำงไรกับสิ่ง 
ที่เกิดขึ้น”	

	“ถ้ำคุณแม่ติดเชื้อ	HIV	ก็ไม่ต้องกังวล
ใจนะค่ะ	ทำงโรงพยำบำลจะมียำให้
ทำนเพื่อลดกำรติดเชื้อจำกแม่สู่ลูก	
หรือในกรณีที่มีผลเลือดต่ำงกัน 
ก็สำมำรถ	ที่จะด�ำรงชีวิตได้ตำมปกติ	
และสำมำรถขอรับกำรปรึกษำและ
ควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่ได้ค่ะ”

ขั้นตอนที่	4	
เปิดโอกำสให้ 
ผู้รับ	บริกำรร่วม
ตัดสินใจจะตรวจ
เลือดหรือไม่

4.1	เปิดโอกำสให้หญิงตั้งครรภ์และสำมี
ได้ปรึกษำและพิจำรณำในกำรตรวจ
เลือดครั้งนี้ร่วมกัน

4.2	ขอควำมยินยอมในกำรตรวจเลือด

	“หลังจำกคุณทรำบถึงประโยชน์และ
ควำมส�ำคัญของกำรตรวจเลือด.... 
คุณแม่ตัดสินใจอย่ำงไร	คุณพ่อ 
ล่ะคะ...?	ดิฉันเชื่อว่ำคุณทั้งสองเป็น
พ่อแม่ที่รักและห่วงใยลูก..	จึงได้ 
พำกันมำฝำกครรภ์	ซึ่งเป็นสิ่งที่ 
น่ำภำคภูมิใจมำก	หนูน้อยที่ได้เกิด
มำเป็นลูกของคุณทั้งสองนับว่ำโชคดี
มำกค่ะ...”
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กิจกรรม รายละเอียด ตัวอย่างประโยคค�าพูด

ขั้นตอนที่	5 
ถ้ำตัดสินใจตรวจ
เลือดกระตุ้นให้ผู้รับ
บริกำรได้พิจำรณำ
ถึงควำม	ส�ำคัญถึง
กำรมำฟังผลเลือด
พร้อมกันรวมทั้ง	
กำรบอกผลเลือด 
ซึ่งกันและกัน

5.1	บอกถึงประโยชน์ของกำรมำฟังผล
เลือดพร้อมกันและกำรทรำบผล 
ของกันและกัน

	“ทำงโรงพยำบำลอยำกให้คุณพ่อและ
คุณแม่มำฟังผลเลือดพร้อมกัน	เพรำะ	
ถ้ำเกิดมีผลเลือดที่ผิดปกติ	เรำจะได้
ร่วมกันปรึกษำกับคุณหมอเพื่อหำทำง
แก้ไขได้ทันท่วงที	เพรำะบำงเรื่อง 
คุณแม่ไม่อำจตัดสินใจเพียงคนเดียว
ได้	ยิ่งถ้ำต้องรอเวลำนำน	กำรดูแล
เจ้ำตัวน้อยในครรภ์อำจยำกล�ำบำก
มำกขึ้นค่ะ”

	“และไม่ต้องกังวลเรื่องผลกำรตรวจ
เลือด	ทำง	โรงพยำบำลจะเก็บเป็น
ควำมลับ	จะทรำบเพียงคู่ของเรำ
เท่ำนั้น	ซึ่งมีควำมจ�ำเป็นอย่ำงมำก 
ที่เรำต้องให้คุณพ่อและคุณแม่ทรำบ
ผลเลือดของกันและกัน	เนื่องจำก 
วันนี้เรำตรวจเลือดเพื่อเจ้ำตัวน้อย 
ในครรภ์	และกำรดูแลลูกเป็นควำม 
รับผิดชอบของคุณแม่และคุณพ่อ 
ร่วมกันค่ะ”

ขั้นตอนที่	6 
กำรยุติบริกำร

6.1	ตกลงรำยละเอียด	เกี่ยวกับ	 
กำรเจำะเลือด	ขอควำมยินยอม 
ในกำรเจำะเลือด	ซักถำมก่อนกำร	 
ยุติบริกำร	

6.2	เปิดโอกำสให้ผู้รับบริกำร	 
สำมำรถเข้ำมำพูดคุยเป็น	 
ส่วนตัวได้	ภำยหลังจำกจบกลุ่ม	

6.3	นัดมำฟังผลเลือด	ยุติบริกำร

	“ดิฉันจะส่งคุณพ่อและคุณแม่ 
ไปเจำะเลือดที่ห้อง......”

	“มีใครที่ต้องกำรซักถำมเพิ่มเติม 
เชิญคะ”

	“ส�ำหรับผลกำรตรวจเลือดคุณพ่อคุณ
แม่จะทรำบผลในครั้งหน้ำที่ทำง 
โรงพยำบำลนัดมำตรวจครรภ์นะค่ะ”

	“หลังจำกจบกลุ่มแล้วถ้ำคุณพ่อคุณ
แม่ท่ำนใดอยำกพูดคุย	ซักถำม
เป็นกำรส่วนตัว	เชิญได้เลยนะค่ะ...”	

	ข้อแนะน�าส�าหรับผู้ให้บริการ	 -	ภำยหลังจำกกำรท�ำกลุ่มทุกครั้งต้องเปิดโอกำสให้หญิงตั้งครรภ์
และสำมีสำมำรถเข้ำมำรับกำรปรึกษำแบบคู่ได้เสมอ	 ผู้ให้บริกำรต้องคอยสังเกตกิริยำท่ำทำงของ 
หญงิตัง้ครรภ์และสำมตีลอดกำรท�ำกลุม่	เพือ่ค้นหำบำงคูท่ีอ่ำจมปัีญหำ	และต้องกำรควำมช่วยเหลอื	
เช่น	 ไม่พอใจในกำรมำตรวจเลือด	 /	 สีหน้ำวิตกกังวล	 /	 มีสัมพันธภำพระหว่ำงคู่ไม่ดี	 เป็นต้น	 
กรณีเหล่ำนี้ภำยหลังจำกกำรท�ำกลุ่มผู้ให้บริกำรต้องเข้ำไปพูดคุยและให้กำรปรึกษำแบบคู่	 เช่น	 

“ดูสีหน้ำคุณทั้งสองไม่ค่อยสบำยใจ...มีอะไรที่จะให้ดิฉันช่วยไหมค่ะ”	เป็นต้น
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ภาคผนวก ก-4
แนวทางการให้การปรึกษาแบบคู่-รายกลุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 

เรียบเรียงโดย	รัชนี	ปวุตตานนท์

ตัวอย่ำงสำธิตกำรให้กำรปรึกษำกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ก่อนกำรตรวจหำ 

กำรติดเชื้อเอชไอวี	งำนให้บริกำรปรึกษำ	โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ	ศูนย์อนำมัยที่	8

ขั้นตอน ตัวอย่างการปรึกษา ทักษะ/สื่อ

ขั้นตอนที่	1	
สร้ำงสัมพันธภำพและ
ตกลงบริกำรในกำรรับ
บริกำรปรึกษำแบบคู่

1.	สร้ำงสัมพันธภำพแนะน�ำตัว	 และบอกบทบำทกำรเป็น 
ผู้ให้กำรปรึกษำ

	 “สวัสดีคะ	คุณพ่อ	คุณแม่	ยินดีนะคะที่คุณทั้งคู่เลือกมำใช้
บริกำรที่โรงพยำบำลของเรำ	 ดิฉันเป็นพยำบำลที่ให้กำร
ปรึกษำชื่อ.........	 บทบำทของดิฉันในวันนี้จะเป็นผู้รับฟัง
และให้กำรปรึกษำพูดคุยในสิ่งที่ท่ำนยังเป็นกังวล”

2.	แนะน�ำบรกิำรและบอกประโยชน์ของกำรรบับรกิำรปรกึษำ
แบบคู่

	 “วันน้ีคุณพ่อมำท้ังคู่	คิดว่ำกำรเป็นคู่มีประโยชน์อย่ำงไรบ้ำง”
	 ผู้ให้กำรปรึกษำถำมทีละคน	 แล้วถำมทั้งคู่คิดอย่ำงไรคะ	

แลว้ถำมตอ่เชน่นีจ้นครบทกุคู่	ผู้ใหก้ำรปรกึษำสรปุทัง้หมด

3.		บอกข้อตกลงในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่
	 “วนันีเ้รำมำเปน็คูเ่รำตอ้งตกลงก่อนวำ่กำรมำเปน็คูต่ำ่งจำก

กำรมำคนเดียวอย่ำงไรคะคุณพ่อคุณแม่”
	 	 ถำมทีละคน	 แล้วถำมทั้งคู่คิดอย่ำงไร	 แล้วถำมต่อ 

เช่นนี้จนครบทุกคู่	ผู้ให้กำรปรึกษำสรุปทั้งหมด
	 “ถ้ำเรำมำเป็นคู่แบบนี้ เรำต้องตกลงก่อนพูดคุยว่ำ	 

ท้ังคู่ยินยอมท่ีจะเปิดเผยควำมเป็นส่วนตัวของแต่ละคน	 
พดูคยุเกีย่วกบัควำมเสีย่งและสิง่กงัวลใจรว่มกนั	และจะมำ
รับทรำบผลกำรตรวจเลือดพร้อมกัน”

�	กำรทักทำย	กล่ำว
ต้อนรับ	(Greeting)

�	พูดคุยเรื่องทั่วไป	
(Small	Talk)

�	กำรใส่ใจ	แสดง
ท่ำทีสนใจ	 
(Attending)

�	กำรเปิดโอกำส 
พูดถึงปัญหำ	 
(Opening)

อุปกรณ์ที่ใช้
	 ชุดระบำยสี	

ส�ำหรับเด็ก	
	 (กรณีมีเด็กเล็ก)	

เพื่อให้เด็ก	
	 ไม่รบกวนขณะ

ให้กำรปรึกษำ
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ขั้นตอน ตัวอย่างการปรึกษา ทักษะ/สื่อ

4.	บอกควำมคำดหวังต่อบทบำทและควำมรับผิดชอบของคู่	
ในระหว่ำงกำรให้กำรปรึกษำ

	 “คุณทั้งคู่คิดว่ำที่ผ่ำนมำ	เรำพูดคุยปรึกษำกัน	 
ควำมช่วยเหลือกันอย่ำงไรบ้ำงค่ะในช่วงที่ตั้งครรภ์”

5.	 พูดคุยสอบถำมควำมสมัครใจและควำมยินยอมในกำร 
รับบริกำรแบบคู่	

	 “วันนี้ที่มำทั้งคู่รู้สึกอย่ำงไรคะคุณแม่	แล้วคุณพ่อล่ะ 
รู้สึกอย่ำงไร	”

6.	บอกประเดน็ทีจ่ะพดูคยุ	ระยะเวลำในกำรใหบ้รกิำรปรกึษำ	
ตกลงบริกำร	และควำมลับ

	 “วันนี้เรำใช้เวลำประมำณ	20-30	นำทีเรำจะพูดคุยกัน 
ในเรื่องส่วนตัวของทั้งคู่	

	 ควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อเอชไอวีและเรื่องที่คู่อำจมีควำม
กงัวล	ควำมหมำยของผลกำรตรวจเลือด	ผลกำรตรวจเลือด
เป็นควำมลับจะแจ้งกับเจ้ำตัว	ผู้ตรวจเลือดไม่แจ้งกับผู้อื่น

ขั้นตอนที่	2	
ส�ำรวจควำมสัมพันธ์
ของคู่และเหตุผล 
ในกำรมำรับบริกำร

1.	ส�ำรวจสถำนกำรณ์และควำมสัมพันธ์ของคู่
	 “คุณแม่คะท้องท่ีเท่ำไร	 คุณพ่อละคะอยู่กันมำก่ีปีแล้วคะ	

แล้วมีลูกคนนี้รู้สึกอย่ำงไรบ้ำง”
	 ผูใ้หก้ำรปรกึษำถำมทลีะคน	แลว้ถำมทัง้คู	่แลว้ถำมตอ่เชน่

นี้จนครบทุกคู่	ผู้ให้กำรปรึกษำสรุปทั้งหมด

2.	ส�ำรวจกำรวำงแผนครอบครัว/กำรวำงแผนกำรมีลูก 
“ทั้งคู่	อยำกมีลูกกี่คนคะ”

	 ผู้ให้กำรปรึกษำถำมทีละคน	 แล้วถำมทั้งคู่	 แล้วถำมต่อ 
เช่นนี้จนครบทุกคู่	

3.	สอบถำมเหตุผลและกำรตัดสินใจมำรับบริกำรพร้อมกัน
	 “วันนี้ที่มำพร้อมกันทั้งคู่ได้อย่ำงไรคะ”
	 ผู้ให้กำรปรึกษำถำมทีละคน	 แล้วแล้วถำมทั้งคู่	 ทั้งคู่คิด 

อย่ำงไรต่อกัน	 แล้วถำมต่อเช่นนี้จนครบทุกคู่ 	 ผู้ ให้ 
กำรปรึกษำสรุปทั้งหมด

4.	ตรวจสอบควำมรูส้กึและควำมเตม็ใจของทัง้คูใ่นกำรมำรบั
กำรปรึกษำแบบคู่

	 “วันนี้ดูทั้งคู่รู้สึกมีควำมตั้งใจที่จะมำรับบริกำรฝำกครรภ์
พร้อมกันนะคะ”

�	กำรฟัง	
�	กำรถำม
�	กำรเงียบ	
�	กำรทวนควำม
�	กำรสะท้อน 

ควำมรู้สึก	
�	กำรแกะรอย
�	กำรเชื่อม

ปฏิสัมพันธ์
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5.	สรุปสิ่งที่ได้พูดคุยกับคู่เพื่อตรวจสอบควำมเข้ำใจของ 
ผู้ให้กำรปรึกษำ

	 “วันน้ีสิ่งที่เรำพูดคุยกัน	 ต้องตกลงกันเรื่องที่เรำคุยวันน้ี 
เป็นเรื่องของทั้งคู่	บำงเรื่องต้องเปิดเผย	

		 คยุในสิง่ทีเ่ปน็ประโยชน	์ถำ้คุยกนัแลว้ขัดแยง้	กต็อ้งพดูคุย
ท�ำควำมเข้ำใจกัน	วันนี้เรำทั้งคู่ท�ำเพื่อใครคะ”

		 ผู้ให้กำรปรึกษำกล่ำวช่ืนชมท้ังคู่ท่ีท�ำเพ่ือลูกและครอบครัว”

ขั้นตอนที่	3
พูดคุยเรื่องควำมเสี่ยง
ในกำรติดเชื้อเอชไอวี
และประเด็นหรือ 
เรื่องที่คู่มีควำมกังวล	

อุปกรณ์ที่ใช้
-	โปสเตอร์ควำมเสี่ยง
-	ลูกบอลสี

ผู้ให้กำรปรึกษำเก็บแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง	
1.	พดูคยุโอกำสเสีย่งและโอกำสกำรตดิเชือ้เอชไอวแีละเนน้ให้

คู่สนใจในเรื่องปัจจุบันและอนำคต	
	 “หลังจำกที่เรำดูวิดีโอแล้วมีโรคอะไรบ้ำง”	
 ผู้ให้กำรปรึกษำฟังจำกทุกคู่แล้วสรุป	และเพ่ิมเติมในส่วนท่ีขำด
		 “โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	 เอดส์	 ซิฟิลิส	 ตับอักเสบบี	 

หรือโรคทำงกรรมพันธุ์	เช่น	ธำลัสซีเมีย	หรือโรคที่เกิดจำก
ควำมผดิปกตขิองโครโมโซม	เช่น	ดำวนซิ์นโดรม”	เรำคดิวำ่
โรคต่ำงๆ	จะมำถึงครอบครัวเรำอย่ำงไรบ้ำง

	 “จำกท่ีเรำพูดคุยกัน	 เอชไอวี	 ตับอักเสบบี	 และซิฟิลิส	
สำมำรถติดต่อได้ทำงไหนบ้ำง”...เพศสัมพันธ์ไม่ได้ป้องกัน	
ทำงเลือด	จำกแม่สู่ลูก	….ธำลัสซีเมียละคะติดมำจำกไหน

2.	พูดคุยถึงปัจจัยอื่นๆที่อำจบ่งบอกว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำร
ติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึนเช่นกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์	
สถำนกำรณ์ที่อำจน�ำไปสู่ควำมเสี่ยง

		 “ทุกคู่คิดว่ำมีสถำนกำรณ์ที่อำจน�ำไปสู่ควำมเสี่ยงต่อกำร
ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นได้บ้ำง”

	 ผูใ้หก้ำรปรกึษำสรปุ	:กำรแยกกนัอยู	่กำรดืม่สรุำ	ยำเสพตดิ	
มีคู่หลำยคน	รักร่วมเพศ	ขำยบริกำรทำงเพศ	อำชีพที่เสี่ยง
ต่อกำรติดเชื้อ

3.	สรปุปจัจัยเสีย่งทีอ่ำจน�ำไปสูก่ำรตดิเช้ือ	สรำ้งแรงจงูใจและ
ให้ก�ำลังใจ

	 สรปุพฤตกิรรมเสีย่งในภำพรวมทีไ่ดจ้ำกกำรประเมนิควำม
เส่ียงของทุกคู่	 แล้วท�ำควำมเข้ำใจเรื่องโอกำสเส่ียงให้ 
ถูกต้อง	แล้วพูดเชื่อมโยงควำมเสี่ยงกับผลเลือด

�	กำรให้ข้อมูล
�	กำรให้ก�ำลังใจ
�	กำรพิจำรณำ 

ทำงเลือก
�	กำรเสนอแนะ
�	กำรเสริมแรง
�	กำรเชื่อม

ปฏิสัมพันธ์
�	กำรสื่อสำรทำงตรง
�	ทักษะกำร 

ไกล่เกลี่ย
�	กำรท�ำให้มอง 

เป็นเรื่องปกติ	 
Normalize

�	Reframe	 
มองด้ำนบวก
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ขั้นตอน ตัวอย่างการปรึกษา ทักษะ/สื่อ

ขั้นตอนที่	4
บอกเรื่องกำร 
ตรวจเลือดและ 
ควำมเป็นไปได้ 
ของผลกำรตรวจเลือด

1.	อธิบำยควำมหมำยของผลบวก	ลบ	พำหะ	
	 “ทุกท่ำนลองหยิบลูกบอลคนละ	1	ลูกนะคะ”
	 “ลองดูซิคะเรำลูกบอลสีอะไรบ้ำง	ลองชูขึ้นมำเลยค่ะ”
	 “ผู้ท่ีได้รับลูกบอลสีแดง	 สมมติว่ำเรำติดเชื้อเอชไอวีนะคะ	

ส�ำหรับผู้ได้ลูกบอลเขียวไม่ติดเชื้อ	หรืออำจตรวจยังไม่พบ
เชื้อกรณีที่มีควำมเสี่ยงไม่เกิน	3	–	6	เดือน	”	เพรำะ	เอดส์	
ตับอักเสบบี	 ซิฟิลิส	 ระยะฟักตัว	 3	 –	 6	 เดือน	ส่วนใหญ่ 
จะตรวจพบเชือ้หลงัเสีย่งประมำณ	1-2	เดอืน	แต่มส่ีวนน้อย
อำจตรวจพบเชื้อหลังเสี่ยงประมำณ	 6	 เดือน	 ดังนั้น 
ควรตรวจเลือดซ�้ำหลังมีพฤติกรรมเส่ียงที่	 1-2	 เดือน	 
ผู้ให้กำรปรึกษำสรุปกิจกรรมลูกบอล	ในครั้งที่	1	และที่	2

	 “กำรหยิบลูกบอลในแต่ละครั้งก็เปรียบเหมือนกำรที่เรำ
เสี่ยงมำอำจมีคนได้รับเชื้อมำตั้งแต่ครั้งแรก	 บำงคนอำจ
เสี่ยงหลำยครั้งถึงติดเช้ือ	 บำงคนก็ยังไม่ติด”	 แล้วใช้
กิจกรรมลูกบอลต่ออธิบำยควำมหมำยผลเลือด

2.	อธิบำยควำมหมำยผลเลือด	
-	 คูผ่ลเลอืดบวกทัง้คู	่	(Concordant	positive)	และกำรดแูล

รักษำ
	 “ให้ดูว่ำคู่ของใครได้ลูกบอลสีแดงทั้งคู่	แสดงว่ำติดเชื้อเอช

ไอวีท้ังคู ่”	 ถ้ำเรำติดเช้ือท้ังคู ่เรำจะดูแลตัวเองอย่ำงไร	 
ทรำบไหมคะว่ำมียำต้ำนไวรัส	 โอกำสที่ลูกจะติดเชื้อ 
เท่ำไรคะ	ทรำบไหม	จะป้องกันไม่ให้ลูกติดเชื้ออย่ำงไร

-	 คู่ผลเลือดลบท้ังคู่	 (Concordant	 negative)	 และกำร
ป้องกันให้มีผลลบตลอดไป

	 “ให้ดูว่ำคู่ของใครได้ลูกบอลสีเขียวทั้งคู่	 ไม่ติดเช้ือกรณี 
ที่คุณไม่มีควำมเสี่ยงหรือมีควำมเสี่ยงมำแล้วเกิน	 6	 เดือน	
หรือตรวจแล้วยังหำเชื้อไม่พบเช้ือ	 กรณีท่ีมีควำมเส่ียง 
ไม่เกิน	3	–	6	เดือน	”

	 “คนที่ไม่ติดเชื้อ	ท�ำอย่ำงไรไม่ให้ติดเชื้อ”
-	 คู่ผลเลือดต่ำงกัน	 (Discordant)	ปัจจัยกำรมีผลเลือดต่ำง	

กำรดูแลรักษำ
	 “ให้ดูว่ำคู่ของใครได้ลูกบอลสีเขียวกับสีแดง	 แสดงว่ำคุณ

มีผลเลือดต่ำงกัน	ทรำบไหมค่ะว่ำท�ำไมผลเลือดจึงต่ำงกัน	
ลองบอกให้ฟังได้ไหมคะ”

�	กำรให้ข้อมูล
�	กำรให้ก�ำลังใจ
�	กำรพิจำรณำ 

ทำงเลือก
�	กำรเสนอแนะ
�	กำรเสริมแรง

อุปกรณ์ที่ใช้
-		 สื่อปัจจัยกำร

ถ่ำยทอดเชื้อ
-		 ลูกบอลสี
-		 สถิติผลเลือด
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ขั้นตอน ตัวอย่างการปรึกษา ทักษะ/สื่อ

	 “คู่ท่ียังไม่ติดเชื้อแล้วอีกคนติดเชื้อ	 จะท�ำอย่ำงไรไม่ให้ 
คู่ติดเชื้อ”	

	 “ท้ังคู่เข้ำใจเรื่องผลกำรตรวจเลือดท่ีจะออกมำว่ำอย่ำงไร	
โดยเชื่อมโยงกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ประเมินได้”

3.	ขอควำมยินยอมในกำรตรวจเลือดโดยสมัครใจ

4.	บอกขั้นตอนกำรตรวจเลือด	 ค่ำใช้จ่ำย	 กำรนัดหมำยฟัง 
ผลเลือดพร้อมกัน

	 “วันนี้คุณทั้งคู ่จะคุยเพ่ือลูก	 ซ่ึงอำจไม่ได ้จบในวันน้ี	 
บำงเรื่องอำจต้องไปพูดคุยกันต่อ	ผลเลือดที่ตรวจออกมำ

	 เป็นอย่ำงไร	ก็เป็นเรื่องที่ทั้งคู่ต้องร่วมกันแก้ไข	ทั้งคู่พร้อม
ตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวีไหม	 และมำฟังผลเลือด
พร้อมกันนะคะ”

	 “ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจเลือดของภรรยำตรวจทุกตัว	ได้แก่	
กรุ๊ปเลือด	 หมู่เลือด	 ควำมเข้มข้นของเลือด	 ซิฟิลิส	 ไวรัส 
ตับอักเสบบี	 เอชไอวี	 ท้ังหมด	 680	 บำท	 ส่วนของสำม ี
ตรวจเอชไอวีฟรี	 ส่วนอื่น	 ๆ	 ถ้ำตรวจครบทุกตัว	 เสียเงิน	
540	บำท	

	 นัดฟังผลเลือดพร้อมกัน	 2	 สัปดำห์นะคะ	 แต่ถ้ำผลเลือด 
ผดิปกต	ิจะให้โทรตำมมำตรวจเลอืดยนืยนัซ�ำ้ก่อนไหมคะ”

5.	สรุปสิ่งที่ได้พูดคุย	และยุติบริกำร
	 “วนันีเ้รำพูดคยุในเรือ่งของกำรปรกึษำทัง้คู่	มท่ีำนใดสงสัย	

หรืออยำกสอบถำมเพิ่มเติมหรือมีเรื่องที่ยังกังวลอยู ่	 
อยำกปรึกษำ	สอบถำมได้นะคะ”

	 “แล้วครั้งหน้ำเรำจะมำฟังผลเลือดพร้อมกันทั้งคู่	 เพรำะ 
ผลเลอืดเป็นควำมลบัเรำจะไม่แจ้งกบัคนอืน่	มปัีญหำในกำร
มำฟังผลเลือดไหมคะ	 ถ้ำมีควำมกังวลที่ยังไม่ได้พูดคุย 
ในวันนี้	 สำมำรถพูดคุยหรือโทรศัพท์มำท่ี	 คลินิกให้ 
กำรปรึกษำ	ได้นะคะ	สวัสดีค่ะ”
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แนวทางการให้การปรึกษาหลังการตรวจเลือดแบบกลุ่ม	แจ้งผลแบบคู่กรณีผลลบ 

งานให้บริการปรึกษา	กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 

ศูนย์อนามัยที่	8	นครสวรรค์

ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม/เนื้อหา ทักษะ สื่อ/อุปกรณ์

ขั้นตอนที่	1	
เตรียมความ
พร้อมก่อน	
แจ้งผลการ
ตรวจเลือด

10	นำที 1.	 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ	ตรวจสอบ 
	 ความถูกต้องเกี่ยวกับผู้รับบริการ 
	 สร้างสัมพันธภาพ	:	
	 “สวัสดีค่ะ	คุณพ่อ	คุณแม่	 เชิญนั่งค่ะ	ยินดีนะคะ 
ที่ทุกท่ำน/คุณทั้งคู่	 เลือกมำใช้บริกำรที่โรงพยำบำล 
ของเรำ	ดฉินัเป็นพยำบำลผูใ้ห้กำรปรกึษำแจ้งผลเลอืด	
ชื่อ……………………”
	 ตกลงบริการ	: 
	 “เรำจะใช้เวลำประมำณ	 10	 นำที	 เพื่อทบทวน
ควำมรูค้วำมเข้ำใจก่อนแจ้งผลเลอืด	เรำคงต้องมกีตกิำ
ก่อน	ขอให้ทกุท่ำนปิดเสยีงโทรศัพท์นะคะ	วนันี	้เรำจะ
พูดคุยท�ำควำมเข้ำใจเป็นกลุ่ม	 โดยทุกคนจะได้พูด 
แลกเปลี่ยนกัน	 พยำบำลเป็นผู้ที่เพิ่มเติมข้อมูลให ้
ในส่วนทีย่งัไม่รูห้รอืไม่เข้ำใจ	เรือ่งท่ีคยุกนัวนันีอ้ำจต้อง
พูดถึงเรื่องส่วนตัวของแต่ละท่ำน	 ขอให้ทุกท่ำนเก็บ
เร่ืองทีค่ยุกนัเป็นควำมลบัในกลุม่	จะไม่ไปพดูทีอ่ืน่นะคะ	
แล้วต่อจำกน้ันจึงจะแจ้งผลเป็นคู่	 โดยเรียงตำมล�ำดับ
คิวท่ีมำโรงพยำบำล	 ผลเลือดจะเป็นควำมลับของ 
แต่ละคู่ค่ะ”
	 ตรวจสอบความถูกต้องเกี่ยวกับผู้รับบริการ	 : 
เรียกช่ือสกุล	 ทวนสอบจำก	 OPD	 CARD	 พูดคุย
สอบถำมประวัติ	เช่น	ท้องที่เท่ำไร

2.		ประเมินความพร้อมในการมารับฟังผลเลือด
	 “วันน้ีมำท้ังคู่เลยท้ังคุณพ่อ	 คุณแม่	 มำแต่เช้ำเลย	 
ทำนข้ำวมำหรือยังคะ”
	 “เมื่อคืนนอนหลับไหม”
	 “วันนี้มีใครทรำบไหมว่ำมำท�ำอะไร”
	 “วันนี้มีเวลำไหมที่มำรับบริกำรหลำยคลินิก”
	 “วันนี้สำมีมำด้วยรู้สึกอย่ำงไร
	 กล่ำวชื่นชมที่มำเป็นคู่	สอบถำมสำมีว่ำตรวจเลือด
ทุกคนไหม	สรุปประโยชน์กำรตรวจเลือดเป็นคู่

-		Small	
talk

-		กำรถำม
-		กำรฟัง
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ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม/เนื้อหา ทักษะ สื่อ/อุปกรณ์

3.		ส�ารวจปัญหาทางด้านอารมณ์	ความรูสึ้กในการ	
	 รอคอย	การคาดคะเนผลการตรวจ
	 “เป็นอย่ำงไรบ้ำงวนันีก้ลบัมำฟังผลเลอืด	มำเป็นคู่
เหมือนเดิม	น่ำรักมำก	หลังจำกเจำะเลือดแล้ว	กลับไป 
คุยอะไรกันบ้ำงคะ”
	 “รู้สึกอย่ำงไรบ้ำงช่วงที่รอผลเลือด	”	
	 “แล้วท�ำอย่ำงไร”
	 “ได้ข้อสรุปอย่ำงไร”

-		กำรถำม
-		กำรฟัง

4.		ทบทวนการพูดคุยจากการให้การปรึกษาก่อน
การตรวจเลือดในประเด็นที่ส�าคัญ	 เช่น	 ควำมเข้ำใจ
เรื่องควำมเสี่ยง	 ควำมหมำยผลเลือด	 กำรเก็บข้อมูล
เป็นควำมลับ
 ความเข้าใจเรื่องความเสี่ยง
	 “คิดว่ำใครบ้ำงมีควำมเส่ียงที่จะเป็นโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพันธ์	เช่น	เอชไอวี	ซิฟิลิส	ตับอักเสบบี	และ 
โรคทำงพันธุกรรม	เช่น	โรคเลือดจำงธำลัสซีเมีย”	
 “มีคู่ไหนบ้ำงท่ีเคยตรวจเลือดก่อนท่ีจะมำอยู่ด้วยกัน/
แต่งงำนกัน”
	 “ถ้ำเรำไม่รู้ผลเลือดของคู่	 เรำคิดว่ำมีควำมเส่ียง
อย่ำงไร”
	 “ถ้ำสมมติเรำไปมีอะไรกับคนอื่นคิดว่ำเรำจะบอก
กับคู่เรำไหม	 แล้วในคู่เรำจะท�ำอย่ำงไรจึงจะไม่ติดเชื้อ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์”
	 ความหมายผลเลือด
	 “ทุกท่ำนในห้องตรวจเลือดทั้งคู่ไหมคะ	 แล้วผล
เลือดทั้งคู่จะเป็นอย่ำงไรได้บ้ำง”
	 “บำงคู่	 อำจคิดว่ำคู่ของตนเองเสี่ยง	 แล้วผลเลือด
ที่ตรวจจะออกมำเป็นอย่ำงไรได้บ้ำง”
	 “บำงคู่	 อำจคิดว่ำคู่ตนเองไม่เสี่ยง	 แล้วผลเลือด 
ที่ตรวจจะออกมำเป็นอย่ำงไรได้บ้ำง”
	 “ผลเลอืดของคูใ่นกำรตรวจหำเชือ้เอชไอว	ีม	ี3	แบบ	 
อำจเป็นผลเลือดลบท้ังคู่	 ผลเลือดบวกทั้งคู่	 ผลเลือด
ต่ำงกัน”
		 “ผลเลือดลบ	หมำยถึงอะไรคะ	คุณ……….เข้ำใจว่ำ
อย่ำงไร	ลองพูดให้ฟังหน่อยค่ะ”
 “กรณผีลลบ	ในกำรตรวจเอชไอว	ีมไีด้	2	อย่ำง	ผลลบ 
แบบที่	1	ถ้ำทั้งคู่ไม่เสี่ยงหรือเสี่ยงมำแล้วเกิน	3	เดือน	 
สรปุว่ำ	ไม่ตดิเชือ้เอชไอว	ีผลลบ	แบบที	่2	ถ้ำทัง้คูเ่สีย่งมำ

-	กำรถำม
ค�ำถำม
ปลำย
เปิด

-	กำรฟัง
-	กำร

สะท้อน
ควำม
รู้สึก

-	กำรให้
ข้อมูล
เรื่อง
ควำม
เสี่ยงและ
กำรทวน
สอบ

-	กำรทวน
ควำม

-	กำรสรุป
ควำม

-	โปสเตอร์
ควำมหมำย

ผลเลือด	
-	โปสเตอร์

ปัจจัยควำม
เสี่ยง

-	ลูกบอลทำย
ควำมเสี่ยง



112 แนวทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม/เนื้อหา ทักษะ สื่อ/อุปกรณ์

ไม่เกิน	3	เดือน	สรปุว่ำ	อำจไม่ติดเชือ้หรอืตดิเชือ้เอชไอวี	 
กไ็ด้	เพรำะอำจอยูใ่นระยะฟักตวั	อำจมบีำงรำยระยะฟักตวั
นำนถึง	6	เดือน	ต้องมำตรวจเลือดซ�้ำ	อีก	3	เดือน”
	 “ผลเลือดบวก	 หมำยถึงอะไรคะ	 คุณ……….เข้ำใจ
ว่ำอย่ำงไร	ลองพูดให้ฟังหน่อยค่ะ”
	 “สรุปว่ำ	 ผลบวกทั้งคู่	 หมำยถึง	 ติดเชื้อเอชไอว	ี 
แต่จะมีกำรตรวจยืนยันอีกครั้ง”
	 “ผลเลอืดต่ำง	หมำยถงึอะไรคะ	คุณ……….เข้ำใจว่ำ
อย่ำงไร	ลองพูดให้ฟังหน่อยค่ะ”
	 “ผลเลือดต่ำง	 หมำยถึง	 ผลเลือดของคุณทั้งคู ่
ต่ำงกนั...โดยผลเลอืดฝ่ำยหนึง่เป็นบวก	ซึง่หมำยควำม
ว่ำ	ตดิเชือ้เอชไอว	ีและผลเลอืดของอกีฝ่ำยหนึง่เป็นลบ	 
ซึ่งแสดงว่ำ	ไม่พบเชื้อเอชไอวี”
	 “ท่ำนใดอธบิำยได้บ้ำงคะว่ำ	ผลเลอืดต่ำงเกดิขึน้ได้
อย่ำงไร”
	 ผู้ให้กำรปรึกษำสรุปเพิ่มเติม
	 “ปัจจัยต่ำงๆ	 ท่ีส่งผลต่อกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอว	ี 
ได้แก่	 โอกำสและควำมน่ำจะเป็น	 ควำมถี่ของกำรมี 
เพศสัมพันธ์	 ปริมำณของไวรัส	 ระยะกำรติดเชื้อ	 
กำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	 กำรบำดเจ็บ 
หรือมีบำดแผลฉีกขำดบริเวณอวัยวะเพศ”
	 “ในคูส่ำมภีรรยำทีม่ำรบับรกิำรตรวจเลือดพร้อมกนั	 
พบว่ำ	มผีลเลอืดเป็นลบทัง้คู่	ประมำณ	98-99	เปอร์เซน็ต์ 
	ส่วนทีเ่หลอืมีผลเป็นบวก	ในคูท่ีผ่ลเลอืดบวก	ผลเป็นบวก 
ทั้งคู่เพียง	20	เปอร์เซ็นต์	อีก	70-80	เปอร์เซ็นต์	ของคู่ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	มีผลเลือดต่ำง”
	 “พำหะ	 หมำยถึงอะไรคะ	 คุณ……….เข้ำใจว่ำ
อย่ำงไร	ลองพูดให้ฟังหน่อยค่ะ”
	 การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
	 “โรงพยำบำล	 เรำมีระบบกำรเก็บผลเลือดเป็น
ควำมลับ”
	 “ต่อจำกน้ีจะแจ้งผลเลือดทีละคู่นะคะ	 โดยเริ่มที่ 
คู่คุณ……………………	คู่อื่นๆ	นั่งรอหน้ำห้องก่อนนะคะ	 
อ่ำนหนังสือรอก่อนนะคะ	 ใช้เวลำแจ้งผลเลือดไม่เกิน 
คู่ละ	5	นำที	ขอบคุณค่ะ”
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เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี

ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม/เนื้อหา ทักษะ สื่อ/อุปกรณ์

ขั้นตอนที่	2	
การแจ้งผล
การตรวจ
เลือด

(แจ้งผลเลือด
ทีละคู่)

คู่ละ	
5	นำที

1.		แจ้งผลเลือดโดยพูดในลักษณะเป็นการสรุปผล 
	 ของทั้งคู่
	 “วันนี้ผลเลือดเอชไอวีทั้งคู่เป็นลบ	 ส่วนผลเลือด 
………………ปกติ”
		 “วนันีผ้ลเลอืดเอชไอวีท้ังคู่เป็นลบ	สว่นผลโรคเลอืด
จำงธำลัสซีเมียเป็นพำหะทั้งคู่/คนเดียว”

2.	 ตรวจสอบความเข้าใจในการรับทราบผลเลือดของคู่
		 “วันน้ีผลเลือดเอชไอวีทั้งคู่เป็นลบ	 เข้ำใจเรื่องผล
เลือดลบของทั้งคู่ว่ำเป็นลบแบบไหนคะ”
		 “ผลเลอืด	โรคเลอืดจำงธำลสัซเีมยีเปน็พำหะ	เขำ้ใจ 
เรื่องนี้อย่ำงไร”

3.	 ตรวจสอบปฏิกิริยาของคู่ผู้รับการปรึกษาต่อผล 
	 การตรวจเลือด
		 “ทั้งคู่ดีใจที่ผลเลือดเป็นลบ”	
		 “ผลเลือด	 โรคเลือดจำงธำลัสซีเมียเป็นพำหะคุณ
รู้สึกกังวล	อยำกถำมเพิ่มเติมบ้ำง”

4.	 ทบทวนภาวะเสี่ยงจากการพูดคุยในการปรึกษา 
	 ก่อนตรวจเลอืด	เพือ่ประเมนิเรือ่งการตรวจเลอืดซ�า้ 
 และการนัดตรวจเลือดซ�้า
	 “ท�ำงำนอะไรคะ	อยู่กันมำกี่ปี	รู้ว่ำคู่มีโอกำสเสี่ยง 
อย่ำงไรบ้ำง”
	 “ผลเลือดเป็นลบ	หมำยถึง	 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	 แต่
ตอ้งมขีอ้แมว้ำ่ภำยใน	3	เดอืนทีผ่่ำนมำ	คุณทัง้คู่ไมเ่คยม ี
ควำมเสี่ยง	 หรือถ้ำมีควำมเสี่ยงทั้งคู่	 ต้องพิจำรณำว่ำ
จ�ำเป็นต้องตรวจเลือดซ้�ำอีกหรือไม่”
	 “หำกคุณทั้งคู่	มั่นใจว่ำใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	ไม่เคย
มคีวำมเสีย่ง	 ผลกำรตรวจหำเชือ้เอชไอวเีป็นลบในวนันี	้
แปลว่ำ	ไม่ตดิเชือ้เอชไอว	ีแต่ไม่ได้หมำยควำมว่ำจะโชคดี
อย่ำงนี้ตลอดไป	เมื่อไหร่ก็ตำมที่ใครคนใดคนหนึ่งไปมี
ควำมเสีย่งทีไ่ม่ได้ป้องกัน	กม็โีอกำสตดิเช้ือเอชไอวไีด้”

-	กำรให้
ข้อมูล
และกำร
ทวนสอบ
ควำม
เข้ำใจ

-	กำรถำม
ค�ำถำม
ปลำย
เปิด

-	กำรฟัง
-	กำร

สะท้อน
ควำม
รู้สึก

ภำพพลิก 
โรคเลือดจำง
ธำลัสซีเมีย
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ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม/เนื้อหา ทักษะ สื่อ/อุปกรณ์

ขั้นตอนที่	3	
การพูดคุย
เรื่องการปรับ
ลดพฤติกรรม
เสี่ยง

คู่ละ	
5	นำที

1.		ประเมินความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยง	 
และให้คู่ช่วยกันประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของคู่	 และ
มีปัจจัยแวดล้อมที่อาจน�าไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยง
	 “วนันีอ้ำจต้องคยุเร่ืองท่ีผ่ำนมำ	อำจมคีวำมขัดแย้ง
เกิดขึ้นได้	แต่ต้องตกลงกันก่อนว่ำ	เรื่องเอดส์เป็นเรื่อง
ของคุณทั้งคู ่	 บำงเรื่องต้องเปิดเผย	 คุยในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์	ถ้ำคุยกันแล้วทะเลำะกัน	ก็จะไม่คุย	แต่ถ้ำ
คุยเพ่ือสุขภำพท่ีดีของคุณท้ังคู่และลูก	 เป็นประโยชน	์
เรำก็จะพูดคุยต่อนะคะ”	

2.	 ให้คูร่่วมหาแนวทางในการป้องกนัหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่ง
	 “ถ้ำเสี่ยง	ส่งผลอะไรในชีวิตคู่ของคุณทั้งสองบ้ำง”  
“แล้วคุณทั้งคู่คิดว่ำ	ควรท�ำอย่ำงไร”
	 “ถ้ำไม่เสีย่ง	คณุทัง้คูค่ดิว่ำ	จะท�ำอย่ำงไรให้เป็นเช่นนี้
ตลอดไป”

3.	 แนะน�าว่าความซื่อสัตย์ของทั้งคู่เป็นสิ่งที่ดีที่สุด
ในการรกัษาความสมัพนัธ์ในชวิีตคู	่และแนวทางการ
ป้องกันเอชไอวี
		 “ถ้ำเรำซื่อสัตย์ต่อกัน รักษำสัญญำ	 มีควำมรัก	 
พูดคุยกัน มีกำรให้อภัย	 คู ่ของคุณก็จะปลอดภัย	 
จำกกำรติดเชื้อได้ค่ะ”

4.		ตรวจสอบทักษะของคู่ในการป้องกันความเสี่ยง
	 “ที่ผ่ำนมำ	 คุณทั้งคู่ท�ำอย่ำงไรที่จะป้องกันควำม
เสี่ยง	ไม่ให้เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์”
	 “แล้วคู ่ของเรำกลับไปจะท�ำอย่ำงไรที่ผลเลือด 
จะเป็นลบตลอดไป”

5.		สนับสนุนให้คู่ปรึกษาพูดคุยกันเกี่ยวกับการลด
ความเสี่ยงและซื่อสัตย์ต่อกัน
	 “สรุปว่ำ	 คุณทั้งคู่มองเห็นสิ่งส�ำคัญในกำรใช้ชีวิต
ร่วมกัน	ต้องพูดคุยกัน	ซื่อสัตย์ต่อกัน”
	 “ลองพูด	บอกกันสิคะ”

6.		ชื่นชมคู่ผู้รับการปรึกษาในความตั้งใจและความ
ส�าเร็จในการร่วมกันปกป้องซึ่งกันและกัน
	 “คุณทั้งคู่เป็นพ่อและแม่ที่ดี	 รับผิดชอบร่วมกันที่
จะดูแลลูกคุณให้ปลอดภัย	 ดูแลซ่ึงกันและกันให้
ปลอดภัยจำกเอดส์”

-		กำรให้
ข้อมูล
และกำร
ทวนสอบ
ควำม
เข้ำใจ

-		กำรถำม
ค�ำถำม
ปลำย
เปิด

-		กำรฟัง
-		กำร

สะท้อน
ควำม
รู้สึก

-		กำรทวน
ควำม

-		กำรสรุป
ควำม
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ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม/เนื้อหา ทักษะ สื่อ/อุปกรณ์

ขั้นตอนที่	4
สรุป	และ
ยุติบริการ

คู่ละ	
3	นำที

	 สรุปสิ่งที่พูดคุยกันมาระหว่างผู้ให้และผู้รับการ
ปรกึษาในสิง่ทีพ่ดูคยุกนั	และก�าหนดแนวทางปฏบิตั	ิ
และ	การนัดหมาย	และยุติบริการ
		 “วันนี้ได้อะไรบ้ำงคะ	/	รู้สึกอย่ำงไรบ้ำงที่มำฟังผล
เลือดวันนี้	
	 “อยำกให้ท้ังคู่จดจ�ำบรรยำกำศวันนี้	 เพ่ือช่วยให้
คิดถึงกำรป้องกันโรคในครอบครัวต่อไป”
	 ส่งต่อบริการอ่ืนตามความต้องการ	 เช่น	 คลินิก 
ฝากครรภ์	คลินิกทันตกรรม	หรือการช่วยเหลืออื่นๆ
	 “มีค�ำถำมไหมคะ	ถ้ำไม่มีค�ำถำม	กลับบ้ำนไปแล้ว
สงสัยหรือวันนี้ไม่กล้ำพูด	สำมำรถโทรศัพท์มำปรึกษำ
เกีย่วกับกำรตรวจเลอืดทีค่ลินกิให้บรกิำรปรกึษำได้นะ
คะ	ไปที่ห้องฝำกครรภ์ต่อนะคะ“”

-	กำรทวน
สอบ
ควำม
เข้ำใจ

-	กำรถำม
ค�ำถำม
ปลำย
เปิด

-	กำรฟัง
-	กำรให้

ข้อมูล	
-	ส่งต่อไป

แผนก
อื่น
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 ภาคผนวก ก-5
การพัฒนาระบบการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

แก่หญิงตั้งครรภ์และสามีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

อ�าเภอกุมภวาปีและอ�าเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี

	 	 เรียบเรียงโดย	นภาพร	กันธิยะ	วิชุดา	ชาวสวน	และจตุรพร	บุญพงษ์

	 โรงพยำบำลกุมภวำปีได้ให้กำรปรึกษำหญิงต้ังครรภ์และสำมีตำมนโยบำย

กระทรวงสำธำรณสุข	 โดยมีหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่มำรับบริกำร	 เฉลี่ยปีละ	 1,000	 รำย	

กำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรในปี	 พ.ศ.	 2554	 พบว่ำ	 ร้อยละ	 82	 ของ 

ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจต่อบริกำรที่ได้รับ	ประเด็นที่พึงพอใจน้อยที่สุด	(ร้อยละ	70)	

คือ	ระยะเวลำในกำรรบับรกิำร	และเนือ่งจำกมกีำรรบับรกิำรมำกท�ำให้กำรให้ค�ำแนะน�ำ

ขั้นตอนบริกำรและปฏิบัติตัวไม่ครบถ้วน	

	 เมื่อทบทวนระบบบริกำรร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่รับผิดชอบงำนแม ่

และเด็ก	 พบว่ำมีควำมจ�ำเป็นท่ีจะต้องขยำยบริกำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเช้ือเอช

ไอวีหญิงตั้งครรภ์และสำมีให้กับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 เพื่อปรับปรุงระบบ

บริกำรแก่หญิงตั้งครรภ์และสำมีให้มีคุณภ่ำพมำกขึ้น	 ช่วยแบ่งเบำภำระงำนให้กับ 

โรงพยำบำลกุมภวำปี	 และลดระยะเวลำรอรับบริกำร	 นอกจำกนี้ยังมีกิจกรรมอื่น 

ที่เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลสำมำรถให้บริกำรได้ก่อนส่งหญิงต้ังครรภ์

มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลกุมภวำปี	เช่น	กำรฝำกครรภ์และประเมินสุขภำพเบื้องต้น

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อพัฒนำระบบบริกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์และสำมีในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 อ�ำเภอกุมภวำป ี

และอ�ำเภอประจักษ์ศิลปำคม	จ.อุดรธำนี

	 2.	 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีได้รับบริกำรให้กำรปรึกษำเพ่ือตรวจหำ 

กำรติดเชื้อเอชไอวีจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและพึงพอใจในบริกำรที่ได้รับ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ได้แนวทำงกำรจัดบริกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์และสำมใีนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลทีเ่หมำะสมกบับริบท

ของแต่ละแห่ง

	 2.	 หญิงตั้งครรภ์และสำมีได้รับบริกำรตำมแนวทำงให้กำรปรึกษำที่ได้พัฒนำ

ขึ้น	มีควำมพึงพอใจที่ได้รับบริกำรใกล้บ้ำน	ลดระยะเวลำเดินทำงและเวลำรอรับบริกำร	

ได้รับข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพและค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติตัวที่ครบถ้วนตำมมำตรฐำน	

	 3.	 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลได้รับกำรพัฒนำ

สมรรถนะด้ำนให้กำรปรึกษำหญิงตั้งครรภ์	 มีระบบกำรท�ำงำนเป็นทีมและกำร 

ประสำนงำนที่ดี	และมีศักยภำพในกำรให้บริกำรเพิ่มขึ้น	

พื้นที่ด�าเนินงาน 

	 คลนิกิฝำกครรภ์	โรงพยำบำลกมุภวำปีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	

21	 แห่ง	 ในเขตอ�ำเภอกุมวำปี	 (17	 แห่ง)	 และอ�ำเภอประจักษ์ศิลปำคม	 (4	 แห่ง)	 

จ.	อุดรธำนี	

ระยะเวลาด�าเนินการ	เดือน	ตุลำคม	พ.ศ.	2554	–	เดือน	กันยำยน	พ.ศ.	2555

การด�าเนินงาน	แบ่งเป็น	4	ระยะ	ดังนี้	

	 ระยะที่	1	ศึกษาสถานการณ์การให้บริการปรึกษาฯหญิงตั้งครรภ์และสามี	

ของโรงพยำบำลกุมภวำปีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ระหว่ำงเดือนตุลำคม

ถงึเดอืนธนัวำคม	พ.ศ.	2554	โดยกำรสมัภำษณ์และสนทนำกลุม่ผูใ้ห้บรกิำรทีร่บัผดิชอบ

งำนฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลกุมภวำปีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 

กำรสอบถำมควำมคดิเหน็ของหญงิตัง้ครรภ์และสำมเีก่ียวกบักำรรับบริกำรให้กำรปรึกษำ

ก่อนและหลังตรวจเลือดที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม

กำรให้บริกำรปรึกษำของโรงพยำบำลกุมภวำปี	 กำรทบทวนผลงำนจำกเอกสำร	 

เช่น	 รำยงำนสรุปผลกำรปฏิบัติงำนประจ�ำปี	 กำรศึกษำควำมพร้อมของเจ้ำหน้ำที่ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	เช่น	สมรรถนะด้ำนให้กำรปรึกษำและควำมเพียงพอ

ของเจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถให้บริกำรหญิงตั้งครรภ์ได้	 เพื่อท�ำควำมเข้ำใจกับสถำนกำรณ์ 

กำรให้บรกิำรในคลนิกิฝำกครรภ์	บรบิทของพืน้ที	่และค้นหำปัญหำและส่ิงทีต้่องกำรพัฒนำ
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	 ระยะที่	 2	 วางแผนและเตรียมด�าเนินงาน	 ในเดือนธันวำคม	 พ.ศ.	 2554	 
มกีำรประชมุกลุ่มร่วมกบัผูร้บัผิดชอบงำนฝำกครรภ์	ในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล
และเจ้ำหน้ำทีง่ำนฝำกครรภ์และสตูแิพทย์ของโรงพยำบำลกมุภวำปีเพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้มำ
วำงแผนพัฒนำแนวทำงกำรให้บรกิำรให้กำรปรกึษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	
ประกอบด้วย	1)	กำรพัฒนำควำมรู้และทักษะแก่เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต�ำบลทีร่บัผดิชอบงำนฝำกครรภ์	2)	กำรเตรยีมควำมพร้อมหญิงตัง้ครรภ์และสำมใีนกำร
ไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	3)	กำรจัดท�ำสื่อและอุปกรณ์สนับสนุน
กำรด�ำเนินงำน	 ได้แก่	 สื่อประกอบกำรอบรมเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 เอกสำรควำมรู้เรื่องโรคต่ำงๆท่ีเกี่ยวข้องกับกำรคัดกรองสุขภำพ
หญิงตั้งครรภ์	เช่น	โรคเอดส์	โรคธำลัสซีเมีย	โรคซิฟิลิส	โรคไวรัสตับอักเสบบี	กำรแปล
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	คู่มือกำรให้กำรปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี
แบบเดี่ยวและแบบคู่และกำรให้กำรปรึกษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 
ตรำยำงเซนต์ยนิยอมตรวจเอชไอว	ี4)	กำรประสำนงำนกบัห้องปฏบิตักิำรและหน่วยงำน
ยำนพำหนะของโรงพยำบำลกุมภวำปี	 และส�ำนักงำนสำธำรณสุขของทั้ง	 2	 อ�ำเภอ 
ทีเ่ก่ียวข้องในกำรส่งผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรให้โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	
	 ระยะที่	 3	 จัดระบบบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์และสามใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	โดยเร่ิมด�ำเนนิกำร
เดอืนกุมภำพนัธ์	พ.ศ.	2555	ในโรงพยำบำล	4	แห่งทีม่คีวำมพร้อมก่อนในด้ำนเจ้ำหน้ำที่
ซึง่มปีระสบกำรณ์และผ่ำนกำรอบรมหลกัสตูรให้กำรปรึกษำของกรมอนำมยั	และขยำย
เต็มพื้นที่ครบ	21	แห่งในเวลำ	4	เดือนต่อมำ	มีกำรช่วยเหลือและแก้ไขปัญหำของหญิง
ตั้งครรภ์ที่เกิดจำกกำรจัดบริกำรร่วมกันระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลกุมภวำปีและ 
เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	มีกำรจัดระบบให้ค�ำปรึกษำและแนะน�ำให้
แก่เจ้ำหน้ำทีก่รณมีข้ีอสงสยัหรอืมปัีญหำผ่ำนระบบโทรศพัท์มอืถอื	มกีำรจดัระบบตดิตำม
ประเมินผลทกุ	3	เดอืน	ผ่ำนกจิกรรมประชมุงำนอนำมยัแม่และเดก็	และมกีำรแลกเปลีย่น
ควำมคิดเหน็และประสบกำรณ์กำรให้บรกิำรในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลพร้อม
ทั้งน�ำเสนอปัญหำอุปสรรคของแต่ละแห่ง
	 ระยะที่	 4	 ประเมินผลการด�าเนินงาน	 โดยกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ในกระบวนกำรพฒันำสมรรถนะเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ	กำรประเมนิควำมรูแ้ละสอบถำม
ควำมคิดเห็นเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรจัดบริกำรให้กำรปรึกษำหญิงต้ังครรภ ์
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลโดยใช้แบบสอบถำม	
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รายละเอียดการด�าเนินงานและผลที่ได้

1.1	สถานการณ์ระบบการให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลกุมภวาปี

	 โรงพยำบำลกุมภวำปี	 เป็นโรงพยำบำลทั่วไปขนำดเล็ก	รับผิดชอบประชำกร	

2	 อ�ำเภอ	 คือ	 อ�ำเภอกุมภวำปีและประจักษ์ศิลปำคม	 มีสูตินรีแพทย์	 2	 คน	พยำบำล

วิชำชีพ	 3	 คน	 ให้บริกำรสูติ-นรีเวช	 ทุกวัน	 โดยแบ่งวันบริกำรส�ำหรับกำรฝำกครรภ์ 

รำยเก่ำ	รำยใหม่	และกลุ่มเสี่ยงสูง	ให้บริกำรฝำกครรภ์รำยใหม่และให้กำรปรึกษำก่อน

ตรวจเลือดเฉพำะวันศุกร์	 โดยนัดฟังผลตรวจในวันอังคำรหรือวันพฤหัสบดีของสัปดำห์

ถัดไป	หญิงตั้งครรภ์ที่มำพร้อมสำมี	เจ้ำหน้ำที่ห้องบัตรจะท�ำบัตรบันทึกกำรตรวจผู้ป่วย

นอก	 (OPD	 Card)	 ของสำมีส่งมำที่แผนกฝำกครรภ์พร้อมหญิงตั้งครรภ์	 ได้รับกำรวัด

สัญญำนชีพ	 กำรซักประวัติและบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและในสมุด 

ฝำกครรภ์	และให้นัง่รอเพือ่ดวีูดทัิศน์	เรือ่งกำรตรวจลอืดพ่อแม่เพือ่ดูแลลกูในครรภ์	และ 

เจ้ำหน้ำที่งำนฝำกครรภ์จะให้กำรปรึกษำแบบกลุ่มก่อนตรวจเลือด	 แจ้งขั้นตอนและ

บรกิำรทีจ่ะได้รบัให้หญงิตัง้ครรภ์และสำมทีรำบก่อนถำมควำมสมคัรใจในกำรตรวจเอชไอว ี

และเซนต์ใบยินยอม	 จำกกำรทบทวนระบบงำนพบว่ำ	 ขั้นตอนกำรซักประวัติ 

และกำรบนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนและในสมดุฝำกครรภ์	ใช้เวลำนำน	โดยเฉพำะในรำย

ที่ไม่ได้ฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมำก่อน	 ประมำณครึ่งหนึ่งยังไม่มี

สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็กและยังไม่ได้รับค�ำแนะน�ำก่อนตรวจเลือดซึ่งต้องใช้เวลำ 

ในกำรซักประวัติและออกสมุดใหม่	

	 มผีูร้บับรกิำรฝำกครรภ์รำยใหม่ทีม่ำพร้อมสำมใีนวนัศกุร์เช้ำโดยเฉล่ียจ�ำนวน	

40-	 80	 รำยต่อวัน	 กิจกรรมให้กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดแบบกลุ่มใช้เวลำประมำณ	 

30	นำที	มีจ�ำนวน	2	รอบ	คือช่วงเวลำ	9.30	น.	และ	10.30	น.	โดยกำรให้ดูวีดิทัศน์ 

เรือ่งกำรตรวจเลอืดพ่อแม่เพือ่ดแูลลกูในครรภ์ของกรมอนำมยัและพยำบำลงำนฝำกครรภ์

ให้ค�ำแนะน�ำและซกัถำมประเดน็จำกวดีทิศัน์	เรอืงกำรคดักรองโรคต่ำงๆ	และถำมควำม

สมคัรใจในกำรยนิยอมตรวจเอชไอว	ีซึง่หญงิตัง้ครรภ์และสำมทีกุรำยจะได้รบักำรเจำะเลอืด 

โดยพยำบำลงำนฝำกครรภ์	ออกรหัสเอชไอวี	และน�ำเลือดส่งห้องปฏิบัติกำรในช่วงบ่ำย	

ซึง่ช่วงเช้ำยังมบีรกิำรหญงิตัง้ครรภ์กลุม่ทีต้่องพบแพทย์และผู้รับบริกำรนรีเวช	ทีพ่ยำบำล

ต้องให้ค�ำแนะน�ำและนดัก่อนกลบับ้ำน	ท�ำให้บรกิำรฝำกครรภ์รำยใหม่ล่ำช้ำและรอนำน	

เสร็จบริกำรเวลำ	13.00-14.00	น.	และพบควำมเสี่ยงคือหญิงตั้งครรภ์หลำยรำยเป็นลม

ทั้งในจุดบริกำรและในห้องน�้ำขณะไปเก็บปัสสำวะเพื่อส่งตรวจ	 ซึ่งบำงส่วนไม่ได้รับ
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ประทำนอำหำรเช้ำ	 เพรำะรีบเดินทำงมำรับบริกำร	 และบำงรำยมีอำกำรแพ้ท้อง	 

รับประทำนได้น้อย	สำมบีำงรำยไม่รอเจำะเลอืดเนือ่งจำกรอนำน	หรอืลำงำนมำเพยีงครึง่วนั 

เจ้ำหน้ำที่เกิดควำมเครียดที่ต้องบริกำรให้แล้วเสร็จ	 เวลำในกำรท�ำกิจกรรมโรงเรียน 

พ่อแม่และให้ค�ำแนะน�ำรำยบุคคลไม่เพียงพอ	นอกจำกนี้	ต้องนัดฟังผลเลือด	รำยบุคคล

ในวันอังคำรเป็นภำระงำนที่มำกตำมจ�ำนวนผู้รับบริกำรในวันศุกร์	

	 กำรแก้ปัญหำในช่วงแรกได้ขออัตรำก�ำลังเจ้ำหน้ำที่จำกโรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต�ำบลคือ	 พยำบำลวิชำชีพและนักวิชำกำรสำธำรณสุขหมุนเวียนมำช่วยจำก 

ทุกแห่งในทุกวันศุกร์ๆ	 ละ	 2-	 3	 คน	 เนื่องจำกอัตรำก�ำลังพยำบำลของโรงพยำบำล

กุมภวำปีไม่สำมำรถจัดมำเสริมหรือมำช่วยได้	 หลังด�ำเนินกำรได้	 3	 เดือน	 เจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมีงำนเร่งด่วนไม่สำมำรถมำได้ตำมวัน

ที่ก�ำหนด	 จึงประชุมและพูดคุยกับเจ้ำหน้ำที่จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 

เกี่ยวกับแนวทำงแก้ปัญหำร่วมกัน	และจำกกำรที่เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล	เข้ำมำช่วยให้บรกิำร	จงึเข้ำใจขัน้ตอนและกระบวนกำรบริกำรด้ำนงำนฝำกครรภ์

และข้อจ�ำกัดด้ำนเวลำ	ด้ำนอัตรำก�ำลังและปัญหำที่เกิดขึ้น	เมื่อพูดคุยกันถึงแนวทำงแก้

ปัญหำได้ข้อสรุปคือ	 กำรถ่ำยโอนกิจกรรมที่สำมำรถด�ำเนินกำรได้ให้กับโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 เพื่อลดขั้นตอน	 และระยะเวลำกำรรับบริกำรที่โรงพยำบำล

กมุภวำปี	กำรประชมุกบัคณะกรรมกำรอนำมยัแม่และเด็ก	(MCH	Board)	และสติูแพทย์	

เพื่อวิเครำะห์ศักยภำพและควำมพร้อมของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 พบว่ำ 

มีจุดแข็งในด้ำนผู ้รับผิดชอบงำนแม่และเด็กในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 

เป็นพยำบำลวิชำชีพทุกแห่ง	 ผ่ำนกำรอบรมกำรให้กำรปรึกษำขั้นพ้ืนฐำนเกินคร่ึงหนึ่ง	 

มีทักษะและประสบกำรณ์กำรให้กำรปรึกษำเรื่องโรคเอดส์จำกกำรด�ำเนินงำนเชิงรุก 

ในชุมชน	 กำรด�ำเนินโครงกำรตรวจเลือดเอชไอวีโดยสมัครใจในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งได้รับ 

งบประมำณจำกจำกมลูนธิริกัษ์ไทยและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และคณะกรรมกำร

ประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ�ำเภอ	 (คปสอ.)	 มีงบประมำณในกำรพัฒนำเจ้ำหน้ำที่	 

จดุอ่อนทีพ่บม	ี2	ประเดน็	คอื	เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล

ไม่มั่นใจในกำรให้กำรปรึกษำหญิงตั้งครรภ์และสำมีเน่ืองจำกไม่เคยด�ำเนินงำนมำก่อน	

และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไม่ทรำบข้อมูลว่ำต้องรับบริกำรฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต�ำบลก่อนไปรับบริกำรท่ีโรงพยำบำลกุมภวำปี	 หลังกำรวิเครำะห์ระบบบริกำร
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และได้แนวทำงพฒันำร่วมกนั	จงึได้จดัท�ำแผนปฏบิติักำรกำรพฒันำระบบให้กำรปรกึษำ 

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลขึ้น	

1.2	การเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อให้ควำมรู้และฝึกทักษะเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลท้ัง	 21	 แห่ง	 ในกำรให้กำรปรึกษำหญิงตั้งครรภ์และสำมี	 โดยจัด

อบรม	 2	 วัน	 ปรับเนื้อหำกำรอบรมจำก	 “คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรกำรให้กำรปรึกษำ 

แบบคู่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และสำมี”	ของกรมอนำมัย	และเพิ่มเนื้อหำจำก	“คู่มือกำร

ด�ำเนินงำนและรูปแบบบริกำรกำรมีส่วนร่วมของผู้ชำยในกำรป้องกันเอชไอวีและดูแล

สุขภำพมำรดำ/ทำรก”	 ของกรมอนำมัย	 เนื้อหำควำมรู้เกี่ยวกับโรค	 กำรตรวจเลือด 

ของหญิงตั้งครรภ์และกำรแปลผลตรวจ	 (เช่น	 โรคเอดส์	 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	 

โรคธำลัสซีเมีย	 โรคโลหิตจำงหมู่เลือดและกลุ่มเลือด)	 กำรตรวจปัสสำวะ	 วิทยำกรคือ	 

โดยเจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลกุมภวำปีซึ่งผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำรให้กำรปรึกษำ 

แบบคู่ของกรมอนำมัยและมีประสบกำรณ์เป็นพี่เลี้ยง	 และ	 สูติ-นรีแพทย์	 นอกจำกนี ้

ยังมีกำรฝึกทักษะให้กับเจ้ำหน้ำที่ที่จบใหม่หรือย้ำยมำใหม่โดยให้เข้ำไปฝึกทักษะกับ 

เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลกุมภวำปี	

	 ผู้รับกำรอบรมเป็นพยำบำลวิชำชีพทั้งหมดและเคยผ่ำนกำรอบรมขั้นพื้นฐำน

กำรให้กำรปรึกษำเพือ่ตรวจหำกำรตดิเช้ือเอชไอวมีำก่อน	กำรประเมนิผลกำรอบรมพบว่ำ	

ผู้รับกำรอบรมมีควำมรู้เพิ่มขึ้น	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนอบรม	 11	 คะแนนเพิ่มเป็น	 

17	คะแนนหลังกำรอบรม	และเกือบทั้งหมด	(ร้อยละ	82)	มีควำมพึงพอใจวิทยำกร	

1.3	จัดท�าคู่มือแนวทางการให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์และสามี	

	 จัดท�ำคู่มือแนวทำงกำรให้กำรปรึกษำหญิงตั้งครรภ์และสำมีให้โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลทุกแห่ง	 โดยปรับปรุงจำกคู่มือกำรตรวจเลือดพ่อแม่เพื่อดูแลลูก 

ในครรภ์	เพิม่เตมิเนือ้หำในประเดน็	ระบบกำรติดต่อประสำนงำนเร่ืองข้อมลูหญงิต้ังครรภ์	

กำรบนัทกึผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร	กำรส่งผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิติักำรท่ีปกติ

และผิดปกติ	 กำรจัดท�ำตรำยำงเซนต์ยินยอมเจำะเลือด	 และเนื่องจำกได้ส่งกลุ่มหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบว่ำเป็นพำหะธำลัสซีเมีย	 (DCIP-positive) กลับไปฟังผล 

ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ได้ปรับคู่มือกำรให้กำรปรึกษำโรคธำลัสซีเมีย	 

จำกแบบบรรยำยเป็นแบบแผนภูมิ	ท�ำให้เข้ำใจง่ำยมำกขึ้น	
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1.4	การจัดบริการให้การปรึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

	 1.4.1	การพัฒนาระบบบริการ

	 กำรจัดบริกำรให้กำรปรึกษำแก่หญิงตั้งครรภ์และสำมีในโรงพยำบำลส่งเสริม 

สขุภำพต�ำบลเริม่ด�ำเนนิกำรในเดอืนกมุภำพนัธ์	พ.ศ.	2555	ในหน่วยงำนทีม่คีวำมพร้อม

ในกำรให้บริกำร	จ�ำนวน	4	แห่งที่มีเจ้ำหน้ำที่ที่ผ่ำนกำรอบรมกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่

ของกรมอนำมัย	 และอีก	 10	 แห่งท่ีมีเจ้ำหน้ำที่ที่มีทักษะและประสบกำรณ์กำรให้กำร

ปรึกษำจำกกำรด�ำเนินงำนเชิงรุกในชุมชน	 โครงกำรตรวจเลือดเอชไอวีโดยสมัครใจ 

ในกลุ่มวัยรุ่น	ก่อนขยำยจนครบ	21	แห่งในเดือนพฤษภำคม	พ.ศ.	2555	

	 กำรจดับรกิำรในระยะแรก	เริม่จำกกำรจัดระบบประชำสัมพันธ์ให้หญงิต้ังครรภ์ 

ฝำกครรภ์พร้อมสำมีที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลผ่ำนอำสำสมัครสำธำรณสุข	

(อสม.)	ผูช่้วยค้นหำหญงิตัง้ครรภ์เชงิรกุตำมนโยบำยกำรฝำกครรภ์ก่อนอำยคุรรภ์	12	สปัดำห์ 

และแนะน�ำให้สำมีมำพร้อมภรรยำ	 ซึ่งพบว่ำบำงรำยมำฝำกครรภ์ท่ีโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพร้อมภรรยำไม่ได้	 แต่จะมำพร้อมภรรยำในวันที่มำเจำะเลือด 

ที่โรงพยำบำลกุมภวำปี	 เนื่องจำกลำงำนบ่อยไม่ได้	 หลังจำกได้ประสำนและชี้แจง 

ในกำรประชมุคปสอ.และผูร้บัผดิชอบงำนแม่และเดก็	ได้เริม่ด�ำเนนิกำรจดัระบบบรกิำร

ในเดือนกุมภำพันธ์	 พ.ศ	 2554	 โดยให้หญิงตั้งครรภ์รำยใหม่ทุกรำยฝำกครรภ  ์

ครัง้แรกที	่โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	ได้รบับรกิำรด้ำนกำรให้วคัซนี	ยำบ�ำรุงครรภ์ 

และมีสมุดฝำกครรภ์ทีบ่นัทกึข้อมลูถกูต้อง	ครบถ้วน	รวมถงึกจิกรรม	ให้กำรปรกึษำก่อน

ตรวจเลอืด	แล้วส่งต่อไปตรวจเลอืดและพบสตูแิพทย์ท่ีโรงพยำบำลกมุภวำปี	กำรรบับรกิำร

ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลนอกจำกจะใกล้บ้ำนแล้ว	 ใกล้ใจแล้ว	 เจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขก็มีควำมคุ้นเคยกับครอบครัวและชุมชนของหญิงต้ังครรภ์เป็นทุนทำงสังคม

ที่ดี	 หลังจำกนั้นโรงพยำบำลกุมภวำปีจะส่งผลตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์กลับไปที่ 

โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลเพือ่กำรแจ้งผลและให้กำรปรึกษำหลังกำรตรวจเลือด

แก่หญงิตัง้ครรภ์และสำม	ียกเว้นในรำยท่ีพบผลกำรตรวจเลอืดผดิปกติ	หรอืมกีำรติดเชือ้

เอชไอวีหรือมีผลเลือดต่ำง	 โรงพยำบำลกุมภวำปีจะเป็นผู้แจ้งผลและให้กำรปรึกษำ 

หลังกำรตรวจเลือดเอง	

	 1.4.2	รูปแบบการให้บริการ	

	 กำรให้บริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมีควำมแตกต่ำงกัน 

ตำมบริบทของแต่ละแห่ง	สำมำรถสรุปเป็น	2	รูปแบบดังนี้	
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	 รูปแบบที่	1 การให้บริการ	กรณีมีผู้ให้บริการเพียงพอ

	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลเปิดให้บริกำรฝำกครรภ์รำยใหม่ทุกวัน	 

ซึ่งพบในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	7	แห่ง	ที่มีพยำบำลวิชำชีพ	อย่ำงน้อย	2	คน	

หรือมีเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขนอกเหนือจำกพยำบำลวิชำชีพผู้รับผิดชอบงำนท่ีสำมำรถ 

ให้บริกำรฝำกครรภ์และให้กำรปรึกษำได้	 กรณีผู้รับผิดชอบงำนหลักไม่อยู่	 มีระบบกำร

ให้บริกำรที่ชัดเจนตำมมำตรฐำน	 เช่น	 มีกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่	 กำรฝำกครรภ ์

ตำมมำตรฐำน	 กำรบันทึกข้อมูลในสมุดฝำกครรภ์ครบถ้วน	หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำบ�ำรุง

ครรภ์และวัคซีน	 มีระบบกำรนัดฟังผลตรวจเลือดภำยใน	 2	 สัปดำห์	 หรือบำงแห่ง	 

นัดพร้อมกับกำรนัดฝำกครรภ์ครั้งต่อไป	

	 รูปแบบที่	2	การให้บริการ	กรณีมีข้อจ�ากัดด้านบุคลากรผู้ให้บริการ

	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลที่มีพยำบำลวิชำชีพผู้รับผิดชอบงำนแม่ 

และเด็ก	 1	 คน	 และเจ้ำหน้ำที่คนอื่นไม่สำมำรถให้บริกำรแทนได้	 จะเปิดให้บริกำร 

ฝำกครรภ์รำยใหม่สัปดำห์ละ	 1	 วัน	 หญิงตั้งครรภ์จะได้รับบริกำรฝำกครรภ์	 กำรให้ 

กำรปรึกษำก่อนตรวจเลือด	 และนัดฟังผลตรวจเลือดหรือนัดฝำกครรภ์ครั้งต่อไป	 

ถ้ำหญิงตั้งครรภ์มำไม่ตรงวันให้บริกำรจะต้องมำใหม่ตำมวันท่ีเจ้ำหน้ำที่นัด	 เนื่องจำก

พยำบำลวิชำชีพผู ้รับผิดชอบงำนต้องดูแลกำรตรวจรักษำผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เช่น	 

กลุม่เบำหวำนและควำมดนัโลหิตสงู	หรอืตรวจรักษำโรคทัว่ไปด้วย	แต่กรณผู้ีรับผิดชอบ

งำนไม่อยู่	 เจ้ำหน้ำที่คนอื่นในโรงพยำบำลจะให้บริกำรออกสมุดฝำกครรภ์	และแนะน�ำ

ให้ไปเจำะเลือดที่โรงพยำบำลกุมภวำปี	 โดยไม่ได้นัดครั้งต่อไป	 และไม่ได้ให้กำรปรึกษำ 

ก่อนตรวจเลือด	

	 1.4.3	จ�านวนผู้รับบริการ	

	 จำกข้อมูลกำรให้บริกำรระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์	 พ.ศ.	 2554	 จนถึงเดือน 

กันยำยน	 พ.ศ.	 2555	 พบว่ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลสำมำรถให้บริกำร 

ฝำกครรภ์และบริกำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดแก่หญิงต้ังครรภ์รำยใหม่และสำมีก่อนส่ง 

ไปรับกำรตรวจเลือดและพบสูติแพทย์ท่ีโรงพยำบำลกุมภวำปี	 เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 

โดยมีจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์รำยใหม่ทีม่ำรบับรกิำรในเดอืนกมุภำพนัธ์	จ�ำนวน	32	คนและ 

เพิ่มขึ้นเป็น	 56	 คนในเดือนกันยำยน	 ควำมครอบคลุมของกำรส่งต่อหญิงตั้งครรภ ์

จำกโรงพยำบำลกุมภวำปีเพือ่กลบัไปรบับรกิำรปรกึษำหลงักำรตรวจเลอืดท่ีโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ	 40.5	 ในเดือนกุมภำพันธ์	 เป็นร้อยละ	 86.2		 
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ในเดือนกันยำยน		โดย	ร้อยละ	13.8	ของเดือนกันยำยนที่ไม่ได้ส่งกลับไป	ประกอบด้วย

รำยที่ฝำกครรภ์คลินิกแพทย์	(ร้อยละ	6.9)		และรำยที่มีผลเลือดผิดปกติ	(ร้อยละ	6.9)	

ที่ต้องพบแพทย์	 จำกกำรด�ำเนินงำน	 7	 เดือนพบว่ำมีหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่ที่มีผลเลือด

ผิดปกติจ�ำนวนทั้งหมด	 87	 รำย	 โดยพบว่ำผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรผิดปกติ 

ที่ต้องมำพบแพทย์มำกที่สุดคือกำรคัดกรองโรคธำลัสซีเมีย	 หรือ	 DCIP	 positive	 

(ร้อยละ	42.5)	 รองลงมำ	 	คือคัดกรองเบำหวำน	 (ร้อยละ	23)	 โรคโลหิตจำง	 (ร้อยละ 

18.4)	 	 และติดเช้ือเอชไอวี	 (ร้อยละ	 6.9)	 ตำมล�ำดับ	 โดยร้อยละ	 	 64	 	 ของหญิง 

ตั้งครรภ์รำยใหม่ได้รับบริกำรปรึกษำแบบคู่พร้อมสำมี

 
กราฟที ่1  แสดงร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่รับบริการปรกึษาและฟังผลตรวจเลือดทีโ่รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 
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กราฟที่	2			แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเลือดผิดปกติ

กราฟที่	3	แสดงร้อยละของสามีที่ได้รับการส่งต่อไปฟังผลที่โรงพยาบาล 

	 ส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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1.5	การส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

	 ในระยะแรกได้วำงแผนร่วมกันเร่ืองกำรเจำะเลือดท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบล	 แต่พบว่ำมีข้อจ�ำกัดหลำยอย่ำง	 เช่น	 ห้องปฏิบัติกำรมีภำระงำนมำกและ 

เจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ไม่เพียงพอ	 พยำบำลวิชำชีพท่ีสำมำรถเจำะเลือดได้มีจ�ำกัด	

ยำนพำหนะไม่สำมำรถน�ำเลือดมำส่งที่โรงพยำบำลกุมภวำปีในวันที่ก�ำหนดได้	 ใช้เวลำ

เดินทำงในกำรขนส่งตัวอย่ำงเลือด	 จึงเป็นมติที่ประชุมให้หญิงตั้งครรภ์และสำมี 

มำเจำะเลือดที่โรงพยำบำลกุมภวำปีโดยระบบบริกำรที่วำงแผนร่วมกัน	มีกำรจัดชี้แจง

เจ้ำหน้ำที่ผู ้เกี่ยวข้องในกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ตกลงร่วมกัน	 เช่น	 เจ้ำหน้ำที่งำน 

ห้องปฏิบัติกำรโรงพยำบำลกุมภวำปีพิมพ์ผลตรวจเลือดของหญิงต้ังครรภ์และสำม ี

ส่งคืนให้งำนฝำกครรภ์วันจันทร์เจ้ำหน้ำที่งำนฝำกครรภ์ลงผลในทะเบียนและใส่ซอง 

ให้โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลรำยแห่ง	 โดยให้	 งำนยำนพำหนะของโรงพยำบำล

กุมภวำปี	 ไปส่งผลไว้ท่ีส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอท้ัง	 2	 แห่งในวันอังคำรและ 

ให้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลเข้ำมำรับผลตรวจเลือดในช่องเอกสำร 

ของแต่ละแห่ง	 และนัดหญิงตั้งครรภ์ฟังผลที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 

หลังด�ำเนินกำรพบว่ำมีกำรสูญหำยและบำงแห่งได้รับผลล่ำช้ำ	 บำงแห่งไม่มีเจ้ำหน้ำที่ 

เข้ำมำรับเอกสำรท่ีส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอในสัปดำห์นั้นๆหรือรับไปแล้วสูญหำย

ก่อนถึงผู้รับผิดชอบงำน	 เนื่องจำกใส่ในช่องเอกสำรของแต่ละแห่งแต่มีเอกสำรหลำย

ประเภท	 จึงมีกำรประชุมเพื่อปรับวิธีส่งโดยเลือกส่งเป็นระบบเอกสำรเหมือนเดิม	

เน่ืองจำก	 ต้องกำรให้ติดผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรทุกอย่ำงของหญิงต้ังครรภ ์

และสำมีด้ำนในสมดุฝำกครรภ์	ยกเว้นในรำยทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะไม่ตดิผลตรวจแต่ลงเป็น

รหัสแทน	 เพื่อให้มีหลักฐำนกำรตรวจเลือดและตรวจสอบข้อมูลกรณีที่มีข้อสงสัยหรือ 

เจ้ำหน้ำที่ลอกผลลงในสมุดไม่ครบหรือไม่ถูกต้อง	และจะเป็นผลดีกับหญิงตั้งครรภ์กรณี

ย้ำยไปที่อื่น	 จะเป็นข้อมูลในกำรส่ือสำรเพื่อกำรดูแลที่ต่อเนื่องได้	 และปรับระบบกำร 

ส่ง	 โดยอ�ำเภอกุมภวำปี	 แยกซองผลตรวจเลือดไว้กับเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบงำนแม่และ

เด็กของส�ำนักงำนสำธำรสุขอ�ำเภอ	 มีทะเบียนลงชื่อรับผลรำยแห่ง	 กรณีที่โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ไม่มำรับผลในสัปดำห์นั้น	 เจ้ำหน้ำที่จะโทรศัพท์แจ้งให้มำรับ	 

ส่วนอ�ำเภอประจกัษ์ศลิปำคม	ซึง่อยูไ่กลกว่ำ	ได้ปรบัระบบกำรส่งผลเป็นส่งทำงไปรษณย์ี

ถึงเจ้ำหน้ำที่งำนฝำกครรภ์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลแต่ละแห่ง	หลังด�ำเนิน

กำรพบว่ำ	โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลได้รบัผลกำรตรวจเลือดครบทกุแห่งภำยใน	

7	วันตำมเป้ำหมำย	และไม่มีผลเลือดสูญหำย
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เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลสำมำรถโทรศัพท์ปรึกษำเจ้ำหน้ำที่งำน 

ฝำกครรภ์ทั้ง	 3	 คนของโรงพยำบำลกุมภวำปีได้จำกเบอร์โทรศัพท์หน่วยงำนและ 

เบอร์มือถือส่วนตัวเจ้ำหน้ำท่ีได้กรณีสงสัย	 ต้องกำรสอบถำมผลกำรตรวจทำงห้อง 

ปฏิบัติกำร	หรือต้องกำรปรึกษำอื่นๆ	เกี่ยวกับกำรให้บริกำร

1.6	ทบทวนระบบหลังการด�าเนินงาน

	 กำรทบทวนงำนมี	2	ระยะ	ได้แก่	หลังด�ำเนินงำน	3	เดือน	โดยกำรจัดประชุม

แลกเปล่ียนประสบกำรณ์	 ปัญหำอุปสรรคและกำรแก้ไข	 ระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ด้ำนแม ่

และเด็ก	และหลังด�ำเนินงำนได้	6	 เดือนได้ประเมินควำมคิดเห็นเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลทั้ง	21	แห่ง	โดยใช้แบบสอบถำม	

ผลจากการประเมินความคิดเห็นเจ้าหน้าที่

	 	 ด้ำนควำมม่ันใจในกำรให้กำรปรกึษำ	 พบว่ำ	 เจ้ำหน้ำทีส่่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 83.7)	 

มีควำมมั่นใจในกำรให้กำรปรึกษำ	 โดย	 ร้อยละ	 87.0	 มีควำมมั่นใจเรื่องกำร 

แปลผลโรคโลหิตจำง	ร้อยละ	81.0มีควำมมั่นใจในกำรแปลผลกำรตรวจปัสสำวะ	

(UA)	 และ	 ร้อยละ	 79.0	 มีควำมมั่นใจในกำรแปลผล	 โรคธำลัสซีเมีย	 เช่น	 

กำรอ่ำนผล	DCIP	MCV

  ในด้ำนควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลต่อบริกำร

ของเจ้ำหน้ำที่งำนฝำกครรภ์โรงพยำบำลกุมภวำปี	 พบว่ำร้อยละ	 75.6	พึงพอใจ

ในภำพรวม	ร้อยละ	79.3	มีควำมพึงพอใจกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรและทักษะ

กำรฝำกครรภ์	และ	ร้อยละ	78.2	พึงพอใจด้ำนกำรให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อมูลเมื่อมี

ปัญหำ	ประเดน็ทีพึ่งพอใจน้อยทีส่ดุ	คอื	ระบบกำรส่งผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตัิ

กำร	 ซึ่งหลังจำกกำรทบทวนกำรด�ำเนินงำนแล้วมีกำรปรับระบบกำรส่งผลกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 และช้ีแจงเรื่องกำรแปลผลธำลัสซีเมีย	 เมื่อประเมินซ�้ำ

พบว่ำเจ้ำหน้ำที่มีควำมพึงพอใจเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ	72	เป็นร้อยละ	85

	 	ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

 	ทีเ่จ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุต้องกำรเพ่ิมสมรรถนะด้ำนให้กำรปรกึษำหญงิตัง้ครรภ์

และสำมีที่มีผลเอชไอวีบวก	 หรือผลเลือดต่ำง	 โดยยินดีเข้ำมำฝึกทักษะ 

ที่โรงพยำบำลกุมภวำปี	 เมื่อวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ของกำรด�ำเนินงำน 

ร่วมกันระหว่ำงคลินิกยำต้ำนไวรัส	 (นภำคลินิก)	 และงำนฝำกครรภ์	 พบว่ำ 

มีข้อจ�ำกัดด้ำนสิทธิผู ้ป่วยและกำรปกปิดควำมลับ	 ซึ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
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และสำมีท่ีมีผลเลือดเอชไอวีผิดปกติ	 และรับยำต้ำนไวรัสที่นภำคลิกนิก	 

ไม่ต้องกำรให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพื้นที่ทรำบเรื่องและไม่ยินยอมให ้

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำลและในพื้นที่ไปเยี่ยมบ้ำน	 แต่ติดตำมได้

ทำงโทรศัพท์และกำรมำตรวจตำมนัดของแพทย์	 จึงชี้แจงให้เจ้ำหน้ำที่งำน 

ฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลทรำบและมีระบบส่งต่อข้อมูล

หญิงตั้งครรภ์ให้เจ้ำหน้ำที่เป็นรำยแห่งเพื่อกำรติดตำมเยี่ยมหลังคลอด 

และดูแลกำรได้รับยำของเด็ก

	 	ในด้ำนปัญหำอุปสรรคที่พบในกำรให้บริกำรให้กำรปรึกษำ	 คือ	 นัดหญิง 

ตั้งครรภ์ไว้แต่เจ้ำหน้ำที่มีประชุมด่วน	ติดต่อทำงโทรศัพท์ไม่ได้	หญิงตั้งครรภ์

ไม่รับหรือบำงรำยเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ไม่แจ้งเจ้ำหน้ำท่ี	 หรือมีกำรเปล่ียน 

เจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบงำนฝำกครรภ์	เจ้ำหน้ำที่ใหม่ยังไม่ได้เรียนรู้ทักษะให้กำร

ปรกึษำจงึไม่สำมำรถและเรยีนรูใ้ห้กำรปรึกษำแทนกนัได้	บำงแห่งยงัพบปัญหำ

กำรให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ไม่ตรงกันและไม่ครบถ้วน	และสำมีมำฟังผลพร้อม

หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้	 เนื่องจำกท�ำงำนต่ำงจังหวัด	 เป็นทหำรหรือลำงำนไม่ได	้ 

ในบำงแห่งเจ้ำหน้ำทีม่ปีระชมุบ่อยหรอืพักร้อนติดต่อกนัหลำยวนั	จะนดัหญงิ

ตั้งครรภ์มำฟังผลในวันหยุดรำชกำร	ซึ่งเจ้ำหน้ำที่งำนฝำกครรภ์มำปฏิบัติงำน

อยู่แล้ว

ผลการประเมินความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์

	 กำรประเมินควำมคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์เก่ียวกับกำรรับบริกำรให้กำร

ปรึกษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	โดยประเมินหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน	100	รำย	

หลังรับบริกำรฟังผลตรวจเลือดจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและเข้ำมำ 

พบแพทย์ครั้งที่1	เพื่ออัลตรำซำวน์	พบว่ำ	ร้อยละ	88.9	มีควำมพึงพอใจในบริกำรภำพ

รวม	โดย	ร้อยละ	93	.4	พึงพอใจในด้ำนควำมเข้ำใจเรื่องผลกำรตรวจเลือด	(โดยร้อยละ	

94	มีควำมเข้ำใจเรื่องโรคเอดส์	และร้อยละ	90	เข้ำใจเรื่องโรคธำลัสซีเมียและโลหิตจำง)	

ร้อยละ	92.0	พึงพอใจคือ	 ไม่ต้องรอนำน	ร้อยละ	89.7	พึงพอใจเนื่องจำกสะดวกและ 

ใกล้บ้ำน	และร้อยละ	86.5	พึงพอใจด้ำนประหยัดค่ำใช้จ่ำย	โดยเสนอแนะให้เจ้ำหน้ำที่

ให้รำยละเอียดเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับโรคธำลัสซีเมีย	 โรคเอดส์และโรคไวรัสตับอักเสบบี	 

และร้อยละ	100	เห็นควรให้ด�ำเนินกำรบริกำรให้กำรปรึกษำต่อในโรงพยำบำลส่งเสริม 
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สุขภำพต�ำบล เหตุผลส่วนใหญ่	คือ	กำรเดินทำงสะดวก	และไม่รอนำน	จำกกำรพูดคุย

กับหญิงตั้งครรภ์	 พบว่ำ	 ถ้ำไปตำมวันที่เจ้ำหน้ำที่นัดในกำรฝำกครรภ์	 จะรอไม่นำน	 

เมื่อไปถึงจะได้รับบริกำรในห้องฝำกครรภ์	 ที่เป็นสัดส่วน	 ไม่ปะปนกับผู้รับบริกำรอื่นๆ	

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ได้รับกำรให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติตัว	 

เจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมีเวลำคุยด้วยนำน	 เนื่องจำกผู้รับบริกำร

ฝำกครรภ์มจี�ำนวนไม่มำก	ในบำงแห่งจะมกีำรนดัหญงิต้ังครรภ์ให้มำพร้อมสำมหีรอืญำติ

ในครอบครัว	 และนัดพร้อมกันหลำยคน	 เพื่อท�ำกิจกรรมกลุ่มโรงเรียนพ่อแม่	 ซึ่งพบว่ำ	

ส่วนใหญ่สำมีหญิงตั้งครรภ์เข้ำร่วมกิจกรรมน้อย	 ประมำณร้อยละ	 20	 ที่มำตำมนัดได้	 

พบในรำยที่ยังไม่ได้ท�ำงำน	หำกนัดล่วงหน้ำสำมีจะลำงำนได้ในบำงรำย

สรุปบทเรียนจากการด�าเนินงาน 

	 กำรด�ำเนินงำนให้กำรปรึกษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 มีปัจจัย 

สู่ควำมส�ำเร็จที่ส�ำคัญ	 คือ	 กำรท�ำงำนเป็นทีมของงำนแม่และเด็ก	 ควำมมุ่งมั่นของ 

เจ้ำหน้ำที่ในกำรพัฒนำสมรรถนะให้สำมำรถบริกำรได้ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล	และนโยบำยกำรพฒันำโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลให้มมีำตรฐำนทีส่ำมำรถ

ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน	ทั้งในด้ำนอัตรำก�ำลังที่เพียงพอและศักยภำพ

บริกำรทีต้่องเพิม่ขึน้	ส่วนในด้ำนกำรให้กำรปรึกษำแบบคูส่ำมำรถท�ำได้ดีมำกกว่ำเกณฑ์

เป้ำหมำย	ร้อยละ	60	ที่ก�ำหนดไว้	 เนื่องจำก	โรงพยำบำลกุมภวำปีได้เข้ำร่วมโครงกำร

น�ำร่องให้กำรปรกึษำแบบคูข่องกรมอนำมยัในปี	พ.ศ.	2553	มีกำรประชำสมัพนัธ์และให้ข้อมูล

ในภำพรวมที่เน้นให้สำมีมำตรวจเลือดพร้อมภรรยำฝำกครรภ์	 มีกำรปรับระบบบริกำร 

ทีห้่องบตัร	ซึง่เจ้ำหน้ำทีจ่ะซกัถำมเมือ่ทรำบว่ำมำฝำกครรภ์	จะท�ำเวชระเบยีนให้สำมด้ีวย	

เมื่อปรับระบบบริกำรให้กำรปรึกษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	ได้มีกำรชี้แจง

และประชำสัมพันธ์ในชุมชน	 ผ่ำนอสม.เรื่องกำรมำฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบล	 เมื่อทรำบว่ำตั้งครรภ์พร้อมสำมี	 และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

หลำยแห่งได้ปรับระบบบริกำรให้สำมำรถฝำกครรภ์ได้ทุกวัน	 หญิงต้ังครรภ์และสำม ี

จึงสะดวกในกำรไปรับบริกำรมำกขึ้น	 สอดคล้องกับนโยบำยกำรเพ่ิมศักยภำพของ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและกำรบริกำรแบบใกล้บ้ำนใกล้ใจ	 เจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขที่รับผิดชอบงำนฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลสำมำรถ 
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ให้บริกำรปรึกษำแก่หญิงต้ังครรภ์และสำมีได้	 กำรมีระบบประสำนงำน	 ระบบให้ 

ค�ำแนะน�ำที่ต่อเนื่อง	 และสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับจะโดยเฉพำะ 

กำรเปิดโอกำสให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 หญิงตั้งครรภ์และสำมี	 เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร

พฒันำและแสดงควำมคดิเหน็	และกำรปรบัระบบบรกิำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพ

ต�ำบลแต่ละแห่ง	

	 กำรปรบัปรงุระบบงำนส่งผลดีต่อด้ำนเจ้ำหน้ำทีแ่ละผูร้บับรกิำรคอื	เจ้ำหน้ำที่

โรงพยำบำลกุมภวำปีมีควำมเครียดลดลง	 สำมำรถให้บริกำร	 ให้ค�ำแนะน�ำ	 กิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ได้ตำมเป้ำหมำยมำกขึ้น	 หญิงตั้งครรภ์	 และสำมีได้รับบริกำรที่สะดวก	

รวดเรว็ขัน้	และลดค่ำใช้จ่ำย	ลดระยะเวลำกำรเดนิทำง	ซึง่พบว่ำกำรเปิดบรกิำรฝำกครรภ์

ทุกวันของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลหลำยแห่ง	 ส่งผลดีต่อกำรเข้ำถึงบริกำร	 

กำรให้บรกิำรทีเ่ป็นกนัเอง	เจ้ำหน้ำท่ีมเีวลำในกำรพดูคุยและให้ค�ำแนะน�ำหญงิต้ังครรรภ์

ได้ครอบคลุมมำกขึ้น

	 แนวทำงกำรพัฒนำต่อไปได้แก่	 กำรพัฒนำสมรรถนะเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลอย่ำงต่อเนื่องและเน้นในเชิงลึกมำกขึ้น	 (เช่น	 โรคธำลัสซีเมีย	 

โรคเอดส์	 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์)	 และควรฝึกเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขเพ่ิมแห่งละ 

1-2	คน	ที่สำมำรถให้กำรปรึกษำหญิงตั้งครรภ์และสำมีได้	กรณีที่ผู้รับผิดชอบงำนไม่อยู่	

กำรพัฒนำฐำนข้อมูลและกำรส่งต่อข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์	 และสำมีระหว่ำงงำน 

ฝำกครรภ์โรงพยำบำลกุมภวำปีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลให้เป็นระบบ 

ที่ดีขึ้น	 เช่น	ผ่ำนระบบอินเตอร์เนต	หรือ	E-mail	รวมถึงกำร	พัฒนำระบบประเมินผล

กำรให้กำรปรึกษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	ในด้ำนคุณภำพมำกขึ้น

 ภาคผนวก ข. 
ตัวอย่างเครื่องมือ/แบบบันทึกส�าหรับการให้การปรึกษาแบบคู่

	 ข-1)		 แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

	 ข-2)		 หนังสือแสดงควำมยินยอมตรวจเลือด	(Consent	form)	

	 ข-3)	 แบบบันทึกกำรให้กำรปรึกษำ
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ภาคผนวก ข-1. 
แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ของหญิงตั้งครรภ์และสามี 

งานให้บริการปรึกษา กลุ่มการพยาบาล รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

หญิงตั้งครรภ์……………………………..……………….…………	 HN	 …................	 วันที่………………….…นัดฟังผล
เลือด.........................	
สำม	ีHN	….....................	VN............	เลขประชำชน_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_VCT…………..….………………………………………

ค�าชี้แจง โปรดท�ำเครื่องหมำย	ลงในช่องขวำมือ	 ที่ตรงกับท่ำนมำกที่สุด	 และให้ประเมินสำมีของท่ำน 
ด้วย	 โดยข้อมูลที่ได้	 จะถูกเก็บเป็นความลับ	หำกมีข้อสงสัยกรุณำสอบถำมเจ้ำหน้ำที่	และเมื่อตอบครบทุกข้อ
แล้วให้ส่งคืนเจ้าหน้าที่

ข้อค�าถาม ตัวท่าน สามีของท่าน

1.	 ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยำงอนำมัย �		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

2.		ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นวัณโรค	กำมโรค	 
หรือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อื่นๆ	เช่น	หนองใน	ซิฟิลิส	ฯลฯ

�		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

3.		ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยดื่มเหล้ำ	ก่อนหรือระหว่ำงกำรมีเพศสัมพันธ์ �		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

4.	 ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยใช้สำรเสพติดก่อนหรือระหว่ำงกำรมีเพศ
สัมพันธ์

�		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

5.	 ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยใช้สำรเสพติดชนิดฉีดเข้ำเส้น	 �		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

6.	 ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยใช้ของมีคม	เช่น	ใบมีดโกน	กรรไกรตัดเล็บ	 
ที่โกนหนวด	ร่วมกับคนอื่น	

�		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

7.	 ท่ำนหรือคู่ของท่ำนเคยสักผิวหนัง	เจำะหู	เจำะจมูก	เจำะลิ้น	 
เจำะสะดือหรือเจำะอวัยวะอื่นๆ

�		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

8.		ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยมีเพศสัมพันธ์กับคนที่เคยใช้ยำเสพติด	 
ชนิดฉีดเข้ำเส้น	

�		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ
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ข้อค�าถาม ตัวท่าน สามีของท่าน

9.	 ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยได้รับเลือด/ผ่ำตัด/รับกำรเปลี่ยนอวัยวะ �		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

10.	ท่ำนคิดว่ำตัวท่ำนหรือสำมีของท่ำนเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ �		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

11.	ท่ำนคิดว่ำตัวท่ำนหรือสำมีของท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็น	 
พำหะ/โรคเลือดจำง	ธำลัสซีเมีย

�		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

12.	ท่ำนหรือสำมีของท่ำนเคยตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวี �		เคย	
�		ไม่เคย	

�	เคย	 	�	ไม่แน่ใจ
�	ไม่เคย	�	ไม่ทรำบ

ถ้ำท่ำนตอบว่ำ	“เคย”	เพียง	1	ข้อ ท่านเป็นคนหนึ่งที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	แต่ท่ำนอำจติดเชื้อ
หรือไม่ติดเชื้อก็ได้	ท่านต้องการตรวจเลือดหรือไม่ 
�	ไม่ต้องกำร	�	ต้องกำร	
ระบุ	(	)	เอชไอวี		 	 (	)	ธำลัสซีเมีย		 (	)	ซิฟิลิส		 	(	)	ตับอักเสบบี	
(	)	กรุ๊ปเลือด	 	 	 (	)	หมู่เลือด		 (	)	ควำมเข้มข้นเลือด	
(	)	อืนๆ………………………………………………………………………………… 
สามีของท่าน	 	� ไม่ได้มา	 	 �	มาด้วยกัน	
ต้องการตรวจเลือดหรือไม่   �	ไม่ต้องกำร		 �	ต้องกำร	
 ระบุ		 (	)	เอชไอวีตรวจฟรี			 (	)	ธำลัสซีเมีย	 	 (	)	ซิฟิลิส	
	 	 	 (	)	ตับอักเสบบี		 	 (	)	กรุ๊ปเลือด		 	 (	)	หมู่เลือด	
	 	 	 (	)	ควำมเข้มข้นเลือด		 (	)	อื่นๆ…………………..

	ทดลองใช้	:	กรกฎำคม	2556
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การตัดสินใจตรวจเลือด/ไม่ตรวจ

ท่านมั่นใจหรือไม่?	...	ว่ำปลอดภัยจำกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และเอดส์	ถ้ำต้องกำรค�ำตอบลองส�ำรวจตัวคุณ
แล้วตอบค�ำถำมเหล่ำนี้ดูซิคะ	!!!!
กรุณาท�าเครื่องหมาย	ลงในช่องว่างตามความเป็นจริง

1.	 คุณดื่มเหล้ำ  	ไม่เคย 	บำงครั้ง บ่อยครั้ง

2.	 คุณเคยใช้เข็มฉีดยำร่วมกับผู้อื่นหรือไม่  	ไม่เคย 	บำงครั้ง บ่อยครั้ง

3.	 คุณรู้ว่ำคู่นอนของคุณเคยมีเพศสัมพันธ์ 
	 กับคนอื่น

	รู้ว่ำเคยมีเพศสัมพันธ์และไม่ได้ใช้ถุงยำง
	รู้ว่ำเคยมีเพศสัมพันธ์แต่ใช้ถุงยำง
	รู้ว่ำเคยมีเพศสัมพันธ์แต่ไม่รู้ว่ำใช้ถุงยำง 
	 หรือเปล่ำ
	ไม่รู้อะไรเลย
	มั่นใจว่ำคู่นอนไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
	 กับคนอื่น

4.	 คุณเคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลคนอื่น 
	 นอกจำกคู่ของคุณ

	ไม่เคย
	เคยมีเพศสัมพันธ์และไม่ได้ใช้ถุงยำง
	เคยมีเพศสัมพันธ์แต่ใช้ถุงยำงบำงครั้ง
	เคยมีเพศสัมพันธ์แต่ใช้ถุงยำงทุกครั้ง

5.	 คุณพกถุงยำง 	ไม่พกเลย 	พกบำงคร้ัง 	พกประจ�ำ

6.	 คุณใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 	ใช้ทุกครั้ง 	ใช้บำงครั้ง 	ไม่ใช้เลย

7.	 คุณคุยเรื่องโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
	 กับคู่นอนของคุณ

	คุยกันบ่อย 	คุยบำงคร้ัง 	ไม่เคยคุย

8.	 คุณเคยใช้ปำกกับอวัยวะเพศคู่นอนของคุณ 	ไม่เคย 	 บำงครั้ง 	เคย
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เฉลย

ถ้าท่านตอบในช่อง	 จ�ำนวนมำก	 คุณเสี่ยงสูงจำกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และเอดส	์ 
โดยเฉพำะข้อนั้น	 หำกไม่มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ก็มีโอกำสติดโรค
ทำงเพศสัมพันธ์	 เช่น	 เอดส์	 กำมโรค	 ได้ในเร็ววันนี้	 และหำกท่ำนตอบ 
ในช่อง	นี้หลำยๆ	ข้อ	แสดงว่ำมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะติดโรคได้จำกหลำยๆ	
ทำงมำกขึ้น	ดังนั้น	ท่ำนไม่ควรมั่นใจในควำมปลอดภัย

แต่ หำกมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เช่น	 งดกำรด่ืมเหล้ำ	 ใช้ถุงยำงอนำมัย 
ทกุครัง้ทีมี่เพศสมัพันธ์	หรอืพดูคยุกบัคูข่องคณุเร่ืองเพศ	กจ็ะลดควำมเสีย่งได้

ถา้ท่านตอบในชอ่ง	 จ�ำนวนมำก	 คุณเสี่ยงปำนกลำงจำกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และเอดส	์
โดยเฉพำะข้อนัน้	มแีนวโน้มทีจ่ะมโีอกำสตดิโรคทำงเพศสมัพนัธ์	เช่น	เอดส์	
กำมโรค	 ได้ถ้ำยังไม่มีกำรเปลี่ยนพฤติกรมจะเกิดควำมเสี่ยงสูงที่น�ำไปสู่
กำรติดเชื้อ	ดังนั้น	ท่ำนก็ยังไม่ควรมั่นใจในควำมปลอดภัย

แต่ หำกมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เช่น	 งดกำรด่ืมเหล้ำ	 ใช้ถุงยำงอนำมัย 
ทกุครัง้ทีมี่เพศสมัพันธ์	หรอืพดูคยุกบัคูข่องคณุเร่ืองเพศ	กจ็ะลดควำมเสีย่งได้

ถา้ท่านตอบในชอ่ง	 จ�ำนวนมำก	คณุเสีย่งต�ำ่จำกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และเอดส์	คณุยงัมี
ควำมปลอดภัยในข้อนั้นๆ	 หำกรักษำพฤติกรรมนี้ไว้จะมีควำมปลอดภัย
จำกกำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์	เช่น	เอดส์	กำมโรค	ซึ่งท่ำนมั่นใจในควำม
ปลอดภัยได้

แต่ แต่อย่ำประมำท	 ละเลยไม่ใส่ใจ	 จนกระทั่งค�ำตอบกลำยเป็นพฤติกรรม
เสี่ยงนะจ๊ะ!

...........................................................................................

ไม่ว่ำค�ำตอบของคุณจะเป็นอะไร	คุณยังมีโอกำสปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อชีวิตของท่ำนและครอบครัวที่ปลอดภัยกว่ำ	ก่อนจะสำยเกินไป

รักษาตัวด้วยค่ะ
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ภาคผนวก ข-2. 
หนังสือแสดงความยินยอมตรวจเลือด

หนังสือแสดงความสมัครใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี	และโรคธาลัสซีเมียงานให้

บริการปรึกษา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 

ศูนย์อนามัยที่	8

ข้ำพเจ้ำ	นำย/นำง/นำงสำว......................HN.........................วันเดือนปี.......................

	 ข้ำพเจ้ำ	 ได้รับกำรปรึกษำและได้รับค�ำอธิบำยก่อนกำรตรวจเลือดหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

และโรคธำลัสซีเมีย	จำกเจ้ำหน้ำที่	ทำงกำรแพทย์	โดยมีโอกำสซักถำมจนเข้ำใจแล้ว	และ	เข้ำใจดี

ว่ำข้ำพเจ้ำอำจได้รับผลกระทบต่ำงๆ	จำกกำรตรวจเลือดได้

 ข้ำพเจ้ำ	ได้รบักำรยนืยนัว่ำ	ผลการตรวจเลอืดจะถกูเกบ็เป็นความลบั	และ	ไม่มกีำรเปิดเผย 

โดยปรำศจำกควำมยินยอม	 ของข้ำพเจ้ำ	 เว้นแต่	 เป็นกำรเปิดเผยตำมท่ีกฎหมำยก�ำหนด	 

หรือตำมหน้ำที	่หรือเมือ่มข้ีอบ่งชีแ้ละควำมจ�ำเป็นในกำรวนิจิฉัยโรค	กำรรักษำโรค	และ	ฟ้ืนฟสูภำพ

ของข้ำพเจ้ำ

	 ข้ำพเจ้ำ	O	 ไม่ประสงค์	หรือ	ไม่ยินยอมให้ตรวจเลือด	

		 	 	 O	 มีควำมประสงค์ที่จะขอรับกำรตรวจเลือด	จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

	 	 	 	 ศูนย์อนำมัยที่	8	นครสวรรค์

ลงนำม............................................ผู้รับบริกำร		 ลงนำม......................................ผูใ้ห้กำรปรกึษำ	

	 ข้ำพเจ้ำ	ได้รับกำรปรึกษำหลังการตรวจเลือดและแจ้งผลเลือดแล้ว 

ลงนำม	.........................................	ผู้รับบริกำร	 ลงนำม......................................ผูใ้ห้กำรปรกึษำ

ลงนำม	.........................................	ผู้ฟังผลเลือดแทน	วนัเดอืนปีทีแ่จ้งผลเลอืด	...............................

ผลการปรึกษา	 ผู้รับบริกำรมีควำมวิตกกังวลลดลง	ผู้รับบริกำรสำมำรถวำงแผนกำรด�ำเนินชีวิตได้

อย่ำงเหมำะสม

งำนให้บริกำรปรึกษำ	:	ปรับปรุง	:	กุมภำพันธ์	2556
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ตัวอย่างหนังสือแสดงความยินยอมตรวจเลือดเอชไอวี	

ร่างโดย	อนุกรรมการจัดท�าแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดส์	แพทยสภา	พ.ศ.	2543

(ประกอบด้วย	 ข้อควรรู้ก่อนกำรตรวจเอดส์หนังสือแสดงควำมยินยอมและใบยินยอมให้แจ้งผล 

กำรตรวจเอดส์แก่บุคคลอื่น)

ข้อควรรู้ก่อนการตรวจเอดส์

สถานพยาบาล/สถาบัน……………………………….

1)	ความรู้เกี่ยวกับเอดส์

	 โรคเอดส์เกิดจำกกำรติดเชื้อเอดส์หรือเอชไอวี	(HIV)	ซึ่งเข้ำสู่ร่ำงกำยได้	3	ทำง	คือ

	 1.1	 ทำงเพศสัมพันธ์	

	 1.2	 ทำงเลือด	เช่น	ได้รับเลือดของคนที่เป็นโรค	หรือใช้เข็มฉีดยำร่วมกับคนที่เป็นโรค

	 1.3	 จำกแม่ไปสู่ลูกในขณะตั้งครรภ์	ขณะคลอด	หรือจำกกำรกินนมแม่

	 อำกำรของโรคเอดส์ในระยะต้น	 อำจมีแค่ต่อมน�้ำเหลืองโตทั่วตัว	 ซึ่งผู้ที่เป็นเอดส ์

ไม่รู ้สึกผิดปกติเลย	 ต่อมำจึงเริ่มมีอำกำรแสดงออกมำกขึ้น	 เช่น	 มีเชื้อรำในปำก	 เป็นงูสวัด	 

ท้องเสียบ่อยๆ	 น�้ำหนักตัวลด	 และในที่สุดจะมีอำกำรโรคเอดส์เต็มข้ัน	 เช่น	 เช้ือรำข้ึนสมอง	 

ปอดอักเสบรุนแรง	เป็นมะเร็ง	สมองเสื่อม	ซึ่งอำกำรตั้งแต่ระยะต้นจนถึงเอดส์เต็มขั้น	อำจใช้เวลำ

นำนหลำยปี	ผู้ที่มีอำกำรในขั้นสุดท้ำยหำกไม่ได้รับกำรรักษำมักจะเสียชีวิตภำยใน	2-3	ปี	

2)	การตรวจเลือดเอส์

	 วิธีกำรตรวจเอดส์ท่ีนิยมมำกท่ีสุด	 คือ	 กำรตรวจเลือด	 หำกผลเลือดเป็นบวกแปลว่ำมี 

เชื้อเอดส์	หำกผลเลือดเป็นลบแปลว่ำตรวจไม่พบเชื้อเอดส์

	 ผลกำรตรวจเลอืดเป็นบวกไม่ได้แปลว่ำจะต้องมอีำกำรเสมอไป	เพรำะบำงครัง้ต้องใช้เวลำนำน 

หลำยปีกว่ำจะมีอำกำรป่วยขึ้นมำ	แต่ในที่สุดมักมีอำกำร	

	 ผลกำรตรวจเลือดเป็นลบก็ไม่ได้แปลว่ำจะไม่มีเชื้อเสมอไป	 เพรำะบำงคร้ังเพ่ิงได้รับเชื้อ

มำไม่นำนในช่วง	 1-2	 เดือนแรก	 เลือดจะยังเป็นลบอยู่	 ต่อมำจึงกลำยเป็นบวก	 ดังนั้น	 หำกได้ผล

เลือดเป็นลบ	และมีเหตุควรสงสัย	ควรจะตรวจซ�้ำอีก	3-6	เดือนต่อมำ	ถ้ำผลเป็นลบอีก	จึงแน่ใจว่ำ

ไม่ติดเชื้อ	
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3)	ท�าไมควรตรวจเอดส์	

	 กำรรู้ว่ำตัวเองมีเชื้อเอดส์หรือไม่	มีประโยชน์หลำยอย่ำง	เช่น	จะได้ป้องกันคนที่รัก	เช่น	

สำม	ีภรรยำ	ลกูทีจ่ะเกดิมำ	ไม่ให้ตดิเชือ้เอดส์ตำม	และจะได้ดูแลรักษำสุขภำพตัวเองไม่ให้โรคเอดส์

ในตัวก�ำเริบ	จะได้มีชีวิตยืนยำวอย่ำงแข็งแรงและมีคุณภำพดีที่สุดตำมอัตภำพ

4)	ผลกระทบจากการตรวจเอดส์	

	 ไม่ว่ำผลกำรตรวจจะออกมำเป็นบวกหรอืลบ	อำจส่งผลกระทบต่อผูร้บักำรตรวจได้	บำงที

เพียงแค่มีคนรู้ว่ำไปตรวจ	อำจไปเล่ำลือให้เสียหำยได้	

	 ถ้ำได้ผลตรวจออกมำเป็นบวก	บำงคนอำจรับสภำพไม่ได้	อำจคดิส้ัน	หมดหวงัในชวีติ	อำจ

ท�ำให้ท่ีท�ำงำนเลกิจ้ำง	บรษัิทประกนับำงแห่งอำจไม่รบัประกนัถ้ำไม่บอกผลตรวจเอดส์หรอืถ้ำได้ผลบวก 

	 แม้แต่ในรำยที่ได้ผลตรวจออกมำเป็นลบ	ก็อำจสร้ำงปัญหำได้	 เช่น	กรณีที่เพิ่งได้รับเชื้อ

มำแต่	 1-2	 เดือน	 ตรวจเลือดแล้วไม่พบ	 จึงไปมีเพศสัมพันธ์กับภรรยำหรือคนอื่นๆ	 โดยไม่มีกำร

ป้องกันท�ำให้แพร่เชื้อออกไปก่อนที่จะรู้ตัวว่ำตัวเองมีเชื้ออยู่	

5)	สิทธิของผู้รับการตรวจเอดส์	

	 ผู้รับกำรตรวจเอดส์มีสิทธิที่จะได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงเหมำะสม	 ผู้รับกำรตรวจควรทรำบ

ถึงสิทธิก่อนกำรตรวจเอดส์	ดังนี้	

	 5.1	 เว้นแต่กรณีฉุกเฉินหรือมีเหตุผลควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง	 ในกำรตรวจเอดส์ทุกครั้ง

แพทย์หรือเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์จะต้องอธิบำยกำรตรวจ	กำรแปลผล	และผลกระทบให้แก่ผู้รับ

กำรตรวจจนเป็นที่เข้ำใจ	และจะตรวจได้ก็ต่อเมื่อผู้รับกำรตรวจหรือผู้ปกครอง	(ในกรณีที่อำยุน้อย

กว่ำ	18	ปี)	หรือยังไม่บรรลุนิติภำวะเซ็นยินยอมรับกำรตรวจแล้วเท่ำนั้น

	 5.2	 ผู้รับกำรตรวจมีสิทธิซักถำมเกี่ยวกับข้ันตอนและผลกำรตรวจ	 โดยแพทย์หรือ 

เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์จะต้องตอบค�ำถำมและให้ค�ำแนะน�ำจนเข้ำใจ

	 5.3	 ผลกำรตรวจเอดส์เป็นควำมลับระหว่ำงแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย ์

ท่ีเ ก่ียวข ้องจะต้องรักษำควำมลับของผู ้รับกำรตรวจอย่ำงเคร ่งครัดกำรแจ้งผลต่อผู ้อื่น	 

แพทย์จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อได้รับควำมยินยอมจำกผู้รับกำรตรวจ	 หรือจำกผู้ปกครอง	 หรือผู้แทน

โดยชอบธรรมแล้วแต่กรณี	หรือเมื่อแพทย์ต้องปฏิบัติตำมหน้ำที่หรือตำมกฎหมำย	

	 5.4	 ผู้รับกำรตรวจควรทรำบว่ำ	 หำกไม่ตรวจ	ณ	 สถำนท่ีแห่งนั้นจะสำมำรถไปตรวจ 

ที่ใดก็ได้หรืออำจมีทำงเลือกอื่นๆ	 เช่น	 ไปขอรับกำรตรวจที่คลินิกนิรนำม	 ซึ่งให้บริกำรตรวจ 

โดยไม่ต้องแจ้งชื่อ	

	 5.5	 ผู้รับกำรตรวจเอดส์อำจไม่ขอทรำบผลกำรตรวจเอดส์ก็ได้	
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หนังสือแสดงความยินยอม

	 ข้ำพเจ้ำ	นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ	(ระบุ)………………............……………อำยุ………..........ปี	
อยู่บ้ำนเลขที่……………ซอย/ตรอก………ถนน……………ต�ำบล/แขวง…………………	อ�ำเภอ/เขต…………………..	
จังหวัด…………………………	รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์……………………..

	 ข้ำพเจ้ำ	 (	)	 ได้อ่ำน	“ข้อควรรู้ก่อนรับกำรตรวจเอดส์”	แล้ว
	 	 	 (	)	 ไม่ได้อ่ำน	“ข้อควรรู้ก่อนรับกำรตรวจเอดส์”
	 	 	 อย่ำงไรก็ดี	 	 (	)	 มีผู้อ่ำน	“ข้อควรรู้ก่อนรับกำรตรวจเอดส์”	ให้ฟังแล้ว
	 	 	 	 	 	 	 คือ…………………………………………………
	 		 	 (	)	 ได้รับค�ำอธิบำยเกี่ยวกับข้อควรรู้ก่อนรับกำรตรวจเอดส์จำกแพทย์
	 	 	 	 หรือเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์แล้ว
	 	 	 (	)	มีโอกำสซักถำม	และได้รับค�ำตอบเป็นที่พอใจแล้ว

	 ข้ำพเจ้ำได้รบักำรยนืยนัว่ำ	ข้อมลูส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำในกำรรับกำรตรวจเอดส์น้ี	จะได้รบักำรเกบ็ไว้
เป็นควำมลบั	จะไม่มกีำรเปิดเผยโดยปรำศจำกควำมยนิยอมของข้ำพเจ้ำ	เว้นแต่เป็นกำรเปิดเผยตำมทีก่ฎหมำย
ก�ำหนดหรือตำมหน้ำทีห่รอืเมือ่มข้ีอบ่งชี	้และควำมจ�ำเป็นในกำรวนิจิฉยั	รกัษำโรคหรอืฟ้ืนฟสูภำพของข้ำพเจ้ำ
	 ข้ำพเจ้ำ	 (	)	 มคีวำมประสงค์จะขอรบักำรตรวจเอดส์จำกสถำนพยำบำล/สถำบนัแห่งนีห้รอื		 	
	 	 	 (	)	 ยินยอมให้	ด.ช./ด.ญ./นำย/นำงสำว………………………………………
ซึ่งเป็นเด็กอำยุน้อยกว่ำสิบแปดปีหรือยังไม่บรรลุนิติภำวะด้วยกำรสมรส	 หรือเป็นผู้บกพร่องทำงกำยหรือจิต	
ซึ่งไม่สำมำรถใช้สิทธิด้วยตนเองได้	และอยู่ในควำมปกครอง/ดูแลของข้ำพเจ้ำ	ได้รับกำรตรวจเอดส์จำกสถำน
พยำบำล/สถำบันแห่งนี้หรือ	
	 	 	 (	)	 ไม่มคีวำมประสงค์	หรือไม่ยนิยอมให้มกีำรตรวจเอดส์จำกสถำนพยำบำล/สถำบนัแห่งนี้
	 ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์หรือยินยอมให้มีกำรตรวจเอดส์จำกสถำนพยำบำล/สถำบันแห่งนี้ 
ข้ำพเจ้ำทรำบและเข้ำใจดีว่ำ	ข้ำพเจ้ำได้รับผลกระทบต่ำงๆ	ตำม	(4)	ในข้อควรรู้ก่อนกำรตรวจเอดส์	ทั้งนี้	
	 ข้ำพเจ้ำ		 (	)		ต้องกำรทรำบผลกำรตรวจ	 (	)		ไม่ต้องกำรทรำบผลกำรตรวจ

ลงนำม…………………………………………….
(……………………………………….)

	 (	)	 ผู้ขอรับกำรตรวจ
หรือ	 (	)	 ผู้เกี่ยวข้องกับผู้รับกำรตรวจโดยเป็น
	 (	)	 บิดำ
	 (	)		มำรดำ
	 (	)		ผู้ปกครอง
	 (	)		ผู้แทนโดยชอบธรรม
	 (	)		อื่นๆ	ระบุ…………

ลงนำม…………………………………………….
(………………………………………)	

แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์ผู้ให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำ

ลงนำม…………………………………………….
(………………………………………)

พยำน
วัน…………….เดือน…………………พ.ศ…………….
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ใบยินยอม
ให้แจ้งผลการตรวจเอดส์แก่บุคลอื่น

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้แจ้งผลกำรตรวจเลือดแก่
(	 )		คู่สมรสของข้ำพเจ้ำ	คือ………………………………………………………………………………
(		 )		ญำติของข้ำพเจ้ำ	คือ………………………………………………………………………………….
(		 )		นำยจ้ำงของข้ำพเจ้ำ	คือ……………………………………………………………………………..
(		 )		อื่นๆ	ได้แก่…………………………………………………………………………………………....…

	 	 	 	 	 	 	 ลงนำม…………………………………………….
	 	 	 	 	 	 	 				 									(……………………………………..)

	 	 	 	 	 	 	 	 (	)	ผู้ขอรับกำรตรวจ
	 	 	 	 	 	 	 หรือ	 (					)			ผูเ้กีย่วข้องกบัผู้รับกำรตรวจโดยเป็น
	 	 	 	 	 	 	 	 (	)	บิดำ
	 	 	 	 	 	 	 	 (	)	มำรดำ
	 	 	 	 	 	 	 	 (	)	ผู้ปกครอง
	 	 	 	 	 	 	 	 (	)	ผู้แทนโดยชอบธรรม
	 	 	 	 	 	 	 	 (	)	อื่นๆ	ระบุ………………..

	 ลงนำม…………………………………………….
	 	 	 	 	 	 	 	 									(………………………………………)	

	 	 	 	 	 แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์ผู้ให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำ

ลงนำม…………………………………………….
	 	 	 	 	 	 	 	 									(………………………………………)
	 	 	 	 	 	 	 	 	 										พยำน

วัน…………….เดือน…………………พ.ศ…………….

หมายเหตุ	 :	 แบบใบยินยอมให้แจ้งผลการตรวจแก่บุคคลอื่นน้ี	 ผู้รับการตรวจจะต้องลงนามด้วยตนเอง 
	 	 ต่อหน้าพยานตามข้อก�าหนดในแนวทางข้อ	 4.4	 ฉะน้ันแพทย์จะต้องตรวจสอบว่าได้ม ี
	 	 การด�าเนินการขอความยินยอมตามข้อนี้โดยถูกต้องแล้วทุกราย
		 :	 แบบฟอร์มนี้รับรองโดยแพทยสภา
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ภาคผนวก ข-3. 
แบบบันทึกการให้การปรึกษา

แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบคู่ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

�	แบบคู่ในกลุ่ม	�	แบบคู่ �	รายบุคคล
งานให้บริการปรึกษา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	8

ผู้ให้กำรปรึกษำ……………………หน่วยงำน………..………วันที่…….……	ระยะเวลำให้กำรปรึกษำ….………นำที

กระบวนการปรึกษา แนวทางการให้การปรึกษา ทักษะที่ใช้

ขั้นตอนที่	1	
สร้ำงสัมพันธภำพและ
ตกลงบริกำรในกำรรับ
บริกำรปรึกษำแบบคู่

อุปกรณ์ที่ใช้
ชุดระบำยสี	ส�ำหรับเด็ก	 
กรณีมีเด็กเล็ก

�	สร้ำงสัมพันธภำพแนะน�ำตัว	และบอกบทบำทกำรเป็น 
ผู้ให้กำรปรึกษำ	

�		แนะน�ำบริกำรและบอกประโยชน์ของกำรรับบริกำร
ปรึกษำแบบคู่

�	บอกข้อตกลงในกำรรับบริกำรปรึกษำแบบคู่
�		บอกควำมคำดหวังต่อบทบำทและควำมรับผิดชอบของคู่	

ในระหว่ำง	กำรให้กำรปรึกษำ
�		พูดคุยสอบถำมควำมสมัครใจและควำมยินยอมในกำรรับ

บริกำรแบบคู่	
�		บอกประเด็นที่จะพูดคุย	ระยะเวลำในกำรให้บริกำร

ปรึกษำ	ตกลงบริกำร	และควำมลับ

�	1.	 กำรทักทำย	 
	 กล่ำวต้อนรับ	 
	 (Greeting)

�	2.	 พูดคุยเรื่องทั่วไป		
	 (Small	Talk)

�	3.	 กำรใส่ใจ	 
	 แสดงท่ำที	สนใจ		
	 (Attending)

�	4.	 กำรเปิดโอกำส	
	 พูดถึง	ปัญหำ		
	 (Opening)

ขั้นตอนที่	2	
ส�ำรวจควำมสัมพันธ์ของคู่ 
และเหตุผลในกำรมำรับ
บริกำร

�		ส�ำรวจสถำนกำรณ์และควำมสัมพันธ์ของคู่
�		ส�ำรวจกำรวำงแผนครอบครัว/กำรวำงแผนกำรมีลูก
�		สอบถำมเหตุผลและกำรตัดสินใจมำรับบริกำรพร้อมกัน
�		ตรวจสอบควำมรู้สึกและควำมเต็มใจของทั้งคู่ในกำรมำรับ

กำรปรึกษำแบบคู่
�		สรุปสิ่งที่ได้พูดคุยกับคู่เพื่อตรวจสอบควำมเข้ำใจ 

ของผู้ให้กำรปรึกษำ

ทักษะพื้นฐาน

�	5.	 กำรฟัง	
�		6.	 กำรถำม
�		7.	 กำรเงียบ	
�		8.	 กำรทวนควำม
�		9.	 กำรสะท้อน 

	 ควำมรู้สึก
�		10.	กำรแกะรอย
�		11.	กำรให้ข้อมูล
�		12.	กำรให้ก�ำลังใจ
�		13.	กำรพิจำรณำ 

	 ทำงเลือก
�		14.	กำรเสนอแนะ
�		15.	กำรเสริมแรง

ขั้นตอนที่	3
พูดคุยเรื่องควำมเสี่ยงใน
กำรติดเชื้อเอชไอวีและ
ประเด็นหรือเรื่องที่คู่มี
ควำมกังวล	

อุปกรณ์ที่ใช้
-	โปสเตอร์ควำมเสี่ยง
-	ลูกบอลสี

�		พูดคุยโอกำสเสี่ยงและโอกำสกำรติดเชื้อเอชไอวีและเน้น
ให้คู่สนใจในเรื่องปัจจุบันและอนำคต	

�		พูดคุยถึงปัจจัยอื่นๆ	ที่อำจบ่งบอกว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำร
ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นเช่นกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์	
สถำนกำรณ์ที่อำจน�ำไปสู่ควำมเสี่ยง

:		 กำรแยกกันอยู่	กำรด่ืมสุรำยำเสพติด	มีคู่หลำยคน	รักร่วมเพศ	 
ขำยบริกำร	ทำงเพศ	อำชีพที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

�		สรุปปัจจัยเสี่ยงที่อำจน�ำไปสู่กำรติดเชื้อ	สร้ำงแรงจูงใจ
และให้ก�ำลังใจ
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ขั้นตอนที่	4
บอกเรื่องกำรตรวจเลือด 
และควำมเป็นไปได้ของ 
ผลกำรตรวจเลือด

อุปกรณ์ที่ใช้
-	ส่ือปัจจัยกำรถ่ำยทอดเช้ือ
-	ลูกบอลสี

�		อธิบำยควำมหมำยของผลบวก	ลบ	พำหะ
�		อธิบำยว่ำทั้งคู่อำจมีผลเลือดเหมือนกัน
	-		 บวกทั้งคู่	(Concordant	positive)	และกำรดูแลรักษำ
	-		 ลบทั้งคู่	(Concordant	negative)	และกำรป้องกัน 

ให้มีผลลบตลอดไป
�		พูดคุยเรื่องผลเลือดต่ำงกัน(Discordant)	ปัจจัยกำรมีผล

เลือดต่ำง	กำรดูแลรักษำ
�		บอกขั้นตอนกำรตรวจเลือด	ค่ำใช้จ่ำย	กำรนัดหมำยฟังผล

เลือดพร้อมกัน
�		สรุปสิ่งที่ได้พูดคุย	และยุติบริกำร

ทักษะแบบคู่

�	16.	กำรเชื่อม	 		
	 ปฏิสัมพันธ์

�	17.	กำรสื่อสำร 
	 ทำงตรง

�	18.	กำรท�ำให้มองเป็น 
	 เรื่องปกติ	 
	 (Normalize)

�	19.	Reframe	 
	 มองด้ำนบวก

ปัญหาท่ีพบในการ	ปรกึษา	……………………………………………………………….……………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………

แนวทางแก้ไขปัญหา	…………………………………..…………………………………………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………........
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แบบบันทึกผลการปรึกษาหลังการตรวจเลือด	กรณีผลลบ

งานให้บริการปรึกษา	กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 

ศูนย์อนามัยที่	8	นครสวรรค์

ชื่อ-สกุล	(ภรรยำ).....................................................

ประเมินควำมเสี่ยงโรค	VDRL,	HBsAg,	HIV

�	ไม่เสี่ยง					�	เสี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง	

(		)	มเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกันเมือ่ไร.....................

(		)	เคยสกัตวั	/เจำะอวยัวะเม่ือไร...............................

(		)	เคยได้รบัเลอืดเมือ่ไร.............................................

(		)	เคยใช้สำรเสพตดิชนดิฉดีเข้ำเส้นเมือ่ไร..................

(		)	อืน่ๆระบ…ุ……………………….......……………………….

ชื่อ-สกุล	(สำมี).....................................................

ประเมินควำมเสี่ยงโรค	VDRL,	HBsAg,	HIV

�	ไม่เสี่ยง					�	เสี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง	

(		)	มเีพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกันเมือ่ไร.....................

(		)	เคยสกัตวั	/เจำะอวยัวะเมือ่ไร...............................

(		)	เคยได้รบัเลือดเมือ่ไร.............................................

(		)	เคยใช้สำรเสพตดิชนดิฉดีเข้ำเส้นเมือ่ไร..................

(		)	อ่ืนๆ	ระบ…ุ…...……………………………………………….

แนวทำงกำรป้องกัน	/	ลดพฤติกรรมเสี่ยง

(		)	มีเพศสัมพันธ์เฉพำะคู่ของตนเอง	(		)	กำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มีพฤติกรรมเสี่ยง	

(		)	กำรใช้ถุงยำงอนำมัยในคู่ของตนเอง	(		)	พูดคุยกันเกี่ยวกับกำรลดควำมเสี่ยง	

(		)	กำรป้องกันตนเองทุกครั้งที่สัมผัสเลือด	(		)	อื่น	ๆ	ระบุ…..........................................

กำรนัดตรวจเลือดสำมีกรณี	Window	period	(พร้อม	ภรรยำ	Lab	2)

�	ไม่ตรวจ	เพรำะ	(		)	ไม่เสี่ยง,	ไม่อยู่ในภำวะฟักตัว	3-6	เดือน	(		)	อื่น	ๆ	ระบุ…........

�	ตรวจเลอืดซ�ำ้เพรำะ	(	)	เสีย่ง	อำจอยูใ่นภำวะฟักตัว	3-6	เดือน	(	)	อืน่	ๆ 	ระบ…ุ............... 

บันทึกผลกำรปรึกษำ	……………………………………….…………...……………………………………

…………………………………………………………………Co…………………….ปรบัปรงุ	:	20	ก.ย.	56
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอย่างสื่อ/อุปกรณ์ประกอบการให้การปรึกษาแบบคู่เพื่อตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี

สื่อ/อุปกรณ์ วัตถุประสงค์/วิธีการใช้ จัดท�าโดย

1. ลูกบอลผลเลือด ให้ผู้รับกำรปรึกษำจับลูกบอลผลเลือด 

เพื่อให้ทรำบถึงควำมน่ำจะเป็น 

ในกำรมีผลเลือดบวก	และผลเลือดลบได้

น.ส.รัชนี	ปวุตตำนนท์	

รพ.ศอ.8

2. สื่อแจ้งผลเลือด แสดงร้อยละของกำรติดเชื้อเอชไอวี	 

ของคนทั่วไปเทียบกับกำรติดเชื้อฯ	 

ของหญิงตั้งครรภ์	รวมถึงกรณี 

กำรมีผลเลือดต่ำง	เพื่อน�ำไปสู่กำรป้องกัน

กำรติดเชื้อจำกแม่สู่ลูก	และระหว่ำงคู่

น.ส.รัชนี	ปวุตตำนนท์	

รพ.ศอ.8

3. ภำพพลิก	 ใช้เป็นสื่อประกอบกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่

แก่หญิงตั้งครรภ์และสำมี	สำมำรถใช้ได้ทั้ง	

Pre-test	และ	Post-test	Coulseling

กรมอนำมัยกระทรวง

สำธำรณสุข
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สื่อ/อุปกรณ์ วัตถุประสงค์/วิธีการใช้ จัดท�าโดย

4. VDO	หรือ	VCD คู่มือกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่ส�ำหรับ

วิทยำกรผู้ให้กำรอบรมเรื่องเทคนิค 

และแนวทำงกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่	 

เพื่อกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 

ในหญิงตั้งครรภ์และสำมี/คู่	และคู่มือ 

ผู้ให้บริกำรให้กำรปรึกษำแบบคู่

กรมอนำมัยกระทรวง

สำธำรณสุข

5. สื่อโปสเตอร์ด้ำนเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี

กรมควบคุมโรค

6. ใช้กรณีที่สำมีไม่ได้มำฝำกครรภ์พร้อมภรรยำ	

หรือใช้เป็นบัตรเตือนใจให้สำมีมำรับบริกำร

ฝำกครรภ์พร้อมกับภรรยำทุกครั้ง

น.ส.รัชนี	ปวุตตำนนท์	

รพ.ศอ.8
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รายนามผู้จัดท�า

คณะที่ปรึกษา  

	 นายแพทย์พรเทพ	 ศิริวนารังสรรค์	 อธิบดีกรมอนำมัย

	 นายแพทย์ธีรพล	 โตพันธานนท์	 รองอธิบดีกรมอนำมัย

	 นายแพทย์ดนัย	 ธีวันดา	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ

	 นายแพทย์สราวุฒิ	 บุญสุข	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ

   

บรรณาธิการ

	 นางสาวฉวีวรรณ	 ต้นพุดซา	 กรมอนำมัย	กระทรวงสำธำรณสุข

	 นางเบ็ญจมาศ	 ใบพลูทอง	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 แพทย์หญิงรังสิมา	 โล่ห์เลขา	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 นางธนันดา	 นัยวัฒนกุล	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

คณะท�างานจัดท�าแนวทางและผู้ร่วมพัฒนาเนื้อหา

 นางไฉไล	 เลิศวนางกูร	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ	กรมอนำมัย

	 นางนรีลักษณ์	 กุลฤกษ์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ	กรมอนำมัย

	 ร.อ.หญิงฐาปนพร	 สิงหโกวินท์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ	กรมอนำมัย

	 แพทย์หญิงรังสิมา	 โล่ห์เลขา	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 นางธนันดา	 นัยวัฒนกุล	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 นางเบ็ญจมาศ	 ใบพลูทอง	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข
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	 นางสาวกัลยรัตน์	 กล�่าถนอม	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 นางวิภาดา	 นุชนารถ	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 นางสาวชนิฎาภา	 ยุวเสวี	 ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ	

	 	 	 	 	 ด้ำนสำธำรณสุข

	 นางสาวลีซ่า	 กันธมาลา	 ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรค	

	 	 	 	 	 และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	 

	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

	 นางสาวพรทิพย์	 ยุกตานนท์	 ส�ำนักโรคเอดส์	วัณโรค	

	 	 	 	 	 และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

	 นางอารีวรรณ	 เจริญรื่น	 สถำบนับ�ำรำศนรำดรู	กรมควบคุมโรค	

	 นางต้องจิตต์	 กาญจโนมัย	 ศูนย์อนำมัยที่	1	กรุงเทพมหำนคร

	 นางสาวรัตนา	 เพชรพรรณ	 ศูนย์อนำมัยที่	3	ชลบุรี

	 นางสาวจารุณี	 จตุรพรเพิ่ม	 ศูนย์อนำมัยที่	4	รำชบุรี

	 นางผ่องศรี	 แสนไชยสุริยา	 ศูนย์อนำมัยที่	6	ขอนแก่น

	 นางมลุลี	 แสนใจ	 ศูนย์อนำมัยที่	7	อุบลรำชธำณี

	 นางวันเพ็ญ	 ประเสริฐศรี	 ศูนย์อนำมัยที่	8	นครสวรรค์

	 นางสาวรัชนี	 ปวุตตานนท์	 ศูนย์อนำมัยที่	8	นครสวรรค์

	 นางฉลอง	 เรืองศรี	 ศูนย์อนำมัยที่	11	นครศรีธรรมรำช

	 นางสาววนิดา	 สุขขี	 ศูนย์อนำมัยที่	12	ยะลำ

	 นางชไมพร	 สินธุอุทัย	 โรงพยำบำลปัตตำนี

	 นางอรพิน	 ไทยวานิช	 โรงพยำบำลตำกสิน

	 นางสาวกอบกุล	 สุตันติราษฎร์	 โรงพยำบำลตำกสิน

	 นางนภาพร	 กันธิยะ	 โรงพยำบำลกุมภวำปี

	 นางวิชุดา	 ชาวสวน	 โรงพยำบำลกุมภวำปี

	 นางจตุรพร		 บุญพงษ์	 โรงพยำบำลกุมภวำปี




