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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน        บทบาทนักสังคมสงเคราะหในการใหบริการปรึกษาผูปวยที่ตองการเจาะเลือดตรวจหา 
                            เชื้อเอชไอวี 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ         1  มกราคม 2550 – 31  ธันวาคม 2550 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ระยะเวลากวา 20 ปที่ผานมา  ทุกคนคงรูจักโรคเอดส  หรือเคยพบแตไมทราบ  ผูติดเชื้อเอชไอวี     
ในระยะแรกยังไมแสดงอาการปวยใหเห็นชัดเจน  แตกตางจากคนปกติทั่วไปมากนัก  ผูติดเชื้อบางคนยังไม
รูตัววาตนเองติดเชื้อเอชไอวีแลวดวยซํ้า  เพราะไมไดตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี    การตรวจเลือดตอง
สมัครใจเปนสิทธิที่ผูปวยจะตรวจหรือไมตรวจก็ได  การบังคับตรวจเลือดไมวากรณีใดๆไมสามารถทําได  
ถือวาเปนเรื่องผิดกฎหมาย  ผูมาขอรับการตรวจเลือดรับรูวาตนเองมีความเสี่ยง  หรือมีอาการเจ็บปวยเขามา
รับบริการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 ผูปวยทุกรายที่จะมาเจาะเลือด  จึงตองมาพบเจาหนาที่  ที่ใหบริการปรึกษากอนเจาะเลือด  ซ่ึงผูให
การบริการจะตองมีความรูเกี่ยวกับการใหบริการปรึกษาเจาะเลือดไดแก  นักสังคมสงเคราะหประจํากลุม
ภารกิจดานบริการปฐมภูมิ  กลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผู สูงอายุ การใหการปรึกษา  
(Counselling)  เปนกระบวนการชวยเหลือทางจิตสังคมของบุคคลที่ประสบปญหายุงยากทางจิตใจ  ผูทํา
หนาที่ในการปรึกษาจะใชคุณสมบัติและทักษะตางๆ  ในการกระตุนใหผูรับการปรึกษาไดตระหนักรูถึง
ภาวะจิตใจของตน  ไดสํารวจปญหา  และผลกระทบที่เกิดตออารมณ  ความคิดความเชื่อ  และความคาดหวัง
ภายในตน  จนเกิดความเขาใจในปญหา  และสาเหตุที่แทจริงในที่สุด  สามารถหาทางแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสมภายใตบริบทของแตละบุคคล  โดยใชศักยภาพของตนเปนพลังของชีวิต  หรือหากเปนปญหาที่ยาก
ตอการแกไขไดในปจจุบันหรือวาอาจจะแกไขไดเลย  ก็สามารถเผชิญตอสถานการณนั้นดวยความเขาใจ
อยางสงบและผอนคลายการใหบริการปรึกษาของนักสังคมสงเคราะหสําหรับผูปวยที่ตองการเจาะเลือด
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีนั้น จําเปนตองมีหลักการและกระบวนในการใหบริการปรึกษาดังตอไปนี้ 
     3.1  แนวคิดในการใหบริการปรึกษาผูปวยที่ตองการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอช ไอ วี 
  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยใหคนรูจักตนเอง  เขาใจตนเอง  เขาใจสังคมและ
ส่ิงแวดลอมและตัดสินใจไดดวยตนเอง สามารถเลือกวิธีการดําเนินชีวิตไดตามบทบาทหนาที่ การใหบริการ
ปรึกษาเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมากในงานสังคมสงเคราะห(Turner, 1974 ;  Kadushin, 1972 ; 
Pearlman, 1957 ; Holis, 1972 ; Biestek, 1957  อางถึงในอวยพร เขื่อนแกว, 2551) เปนการปฏิบัติงานที่     
ยึดหลักการเคารพสิทธิและความตองการของผูใชบริการ เคารพความมีเสรีภาพและอิสรภาพของผูใชบริการ
ในการแสวงหาทางเลือกและตัดสินใจดวยตนเอง (อางถึงในสุวัจฉรา เปยมญาติและอังคณา บุญสิทธิ์ , 2008)   
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นอกจากจะพบวาการใหการปรึกษาเปนกระบวนการแลว ยังพบอีกดวยวา การใหการปรึกษามี

องคประกอบดานความเชื่อ คานิยมพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก 
         (1)  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการ ที่ใหความสําคัญกับการเคารพและคํานึงถึงศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยของผูใชบริการ เพราะเปนกระบวนการที่เนนใหผูใชบริการเกิดความเขาใจตนเองไดดวย
ตนเอง กระบวนการใหการปรึกษา นักสังคมสงเคราะหในฐานะผูใหการปรึกษา จะตองประยุกตเทคนิค 
ทักษะการใหการปรึกษา จากแนวคิดทฤษฎี ผานกระบวนการสื่อสารโดยใชวาจา (verbal  communication) 
และการสื่อสารโดยใช ภาษาทาทาง (non- verbal  communication) หัวใจสําคัญของกระบวนการใหการ
ปรึกษา คือ ความไววางใจ และการรักษาความลับ 
         (2)  จรรยาบรรณทางวิชาชีพ เปนตัวกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ ขึ้นอยูกับความพรอมดาน
ความรู ทัศนคติ และทักษะการใหการปรึกษา ทั้งจะชวยใหนักสังคมสงเคราะหผูใหการปรึกษาเขาใจถึง
ความรับผิดชอบของตนเองที่มีตอผูใชบริการ ปกปองคุมครองและไมละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของ
ผูใชบริการ 
           (3)  กระบวนการและขั้นตอนการใหบริการปรึกษาในงานสังคมสงเคราะหและการบริการ
ปรึกษาโดยทั่วไป  เปนกระบวนยอยๆ 5 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
           - การสรางสัมพันธภาพ 
           เพื่อใหเกิดความไววางใจ คุนเคย อบอุนใจ ตลอดจนมีความรูสึกที่ดีตอกันระหวางผูใหการปรึกษา กับ
ผูรับการปรึกษา เพื่อนําไปสูการเปดเผยปญหาและความรูสึกที่แทจริง โดยใชทักษะการทักทาย การกลาว
ตอนรับ  การพูดคุยเร่ืองทั่วๆไป   ดวยภาษาทาทางที่ใสใจและการเริ่มตนเปดประเด็นเขาสูปญหา  
  - การตกลงบริการ 
 เพื่อใหเกิดเขาใจตรงกันในองคประกอบตางๆ ของการใหการปรึกษาในเรื่องระยะเวลา ประเด็นที่
จะพูดคุย บทบาท ความลับ ทําใหการปรึกษา มีทิศทางนําไปสูการเขาใจปญหา สาเหตุและความตองการ 
              - การสํารวจปญหา 
     เปนขั้นตอนที่ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตางๆที่เกิดขึ้น ทําใหผูรับ
การปรึกษาไดเขาใจถึง ความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของตนเอง เปนการสํารวจตนเองทําให
มองเห็นปญหาที่แทจริง  เขาใจถึงปญหาสาเหตุของปญหาและรับรูความตองการของตนเอง 
              - การทําความเขาใจปญหา สาเหตุและความตองการ 
เปนขั้นตอนที่ผูใหการปรึกษาจัดเรียงและเชื่อมโยงขอมูลตางๆที่ไดจากการสํารวจปญหารวมกับผูรับการ
ปรึกษา เพื่อใหผูรับการปรึกษาเขาใจถึงปญหา สาเหตุ  ความตองการของตนเอง และสามารถนํามาวางแผน
แกไขปญหาของตนเองได 
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 - การวางแผนแกไขปญหา 
   การวางแผนแกไขปญหา เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหาอยางชัดเจน  ปญหาของผูรับการ
ปรึกษาอาจมีหลายปญหา ดังนั้นผูใหการปรึกษาจะใชกระบวนการปรึกษา    จัดลําดับความสําคัญของปญหา 
อะไรเปนปญหาหลัก เปนปญหาสําคัญที่ตองแกไขอยางเรงดวน และรวมกันในการวางแผนแกไขตาม
ลักษณะของปญหาซึ่งในกระบวนใหบริการปรึกษา  ไดจัดลักษณะปญหาออกเปน 3 ปญหา ดังนี้  ปญหาการ
ขาดขอมูลและคําแนะนํา  ปญหาดานอารมณความรูสึก  ปญหาการตัดสินและการแกไขปญหาอยางเปนระบบ  
             - การยุติบริการ 
       ขั้นตอนการยุติการปรึกษาเปนการยุติการปรึกษาในแตละครั้ง อาจมีการนัดหมายในครั้งตอไปและ
การยุติเมื่อส้ินสุดการใหบริการปรึกษา ขั้นตอนนี้ควรตรวจสอบความเขาใจรวมกันระหวางผูใหและผูรับการ
ปรึกษาในสิ่งที่ไดพูดคุยกันตลอดจนการกําหนดแนวทางปฏิบัติและการนัดหมายครั้งตอไป 
               จะเห็นไดวาการใหบริการปรึกษาผูปวยที่ตองการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี เปนสิ่งสําคัญที่    
ผูใหการปรึกษาจําเปนตองมีทัศนคติที่ดีตอผูรับการปรึกษาและมีจรรยาบรรณของวิชาชีพในการไมตัดสิน
ช้ีนําเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย รักษาความลับที่อาจสงผลกระทบตอผูรับการปรึกษาอีกทั้งสามารถนํา
ทักษะการสื่อสารมาใชในกระบวนการใหบริการปรึกษา เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหาและแกไข
ปญหาของตนเองได ในการใหบริการปรึกษากอนการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี จําเปนตองคํานึงถึง
กระบวนการใหการปรึกษาในการใหบริการ นอกจากนั้นการใหบริการปรึกษากอนการตรวจเลือดหา       
เชื้อเอชไอวี มีประเด็นที่มีความสําคัญที่ตองคํานึงถึงดังตอไปนี้ 
      3.2 การใหบริการปรึกษากอนการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ( Pre-test counselling HIV )  
                    เปนหนาที่ประการแรกของผูใหการปรึกษาที่ใหการสนับสนุนกระบวนการทางการแพทย 
เพื่อที่จะอํานวยความสะดวกใหกระบวนการความชวยเหลืออ่ืนๆ เปนไปไดโดยไมหยุดชะงักซึ่งผูรับการ
ปรึกษาอาจมีสุขภาพดีทุกประการหรืออาจเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ก็ได แตจําเปนตองตรวจหา
เชื้อเอชไอวี ดวยสาเหตุตางๆกัน เชน ความสมัครใจ ความไมแนใจในตนเอง การปฏิบัติตามระเบียบ
ขอบังคับ การตรวจสุขภาพกอนแตงงาน หรือการบริจาคเลือด  
        อวยพร เขื่อนแกว (2008 :28)  ไมวาดวยเหตุผลใด เมื่อบุคคลหนึ่งเขารับการตรวจเลือด มีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ผูใหการปรึกษาตองใชเวลาพอสมควรในการรับฟงความรูสึก ความกังวล และความกลัวของ
ผูรับบริการกอนที่จะตรวจเลือด การทําเชนนั้นจะชวยใหผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือตามที่ผูรับบริการ
ตองการ ไดรูวาผูรับบริการมีขอมูลที่ถูกตองหรือไมความหมายของผลการตรวจเลือดที่อาจเปนทั้งผลบวก
และผลลบ และข้ันตอนตางๆของการตรวจเลือด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมและสิ่งสําคัญผูรับการ
ปรึกษาตองไดรับความหวัง กําลังใจและมั่นใจวาการติดเชื้อเอชไอวีไมใชเร่ืองคอขาดบาดตาย ดังนั้น   การ
ประคับประคองความรูสึก ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลกอนการทราบผลการตรวจเลือดจะเปนการชวย 
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ใหการตัดสินใจของผูรับการปรึกษาเปนไปดวยความเขาใจและกลาเผชิญหนากับผลเลือดที่เกิดขึ้นไมวาจะ
เปนผลเลือดจะเปนลบหรือเปนบวก 

3.3  การใหบริการปรึกษาหลังการตรวจเลือด (Post-test counselling) 
  การใหบริการปรึกษาลักษณะนี้จะงายขึ้น ถาผูรับการปรึกษาไดผานการใหบริการปรึกษากอนการ
ตรวจเลือด การทําความเขาใจถึงการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกตองจะชวยใหผูรับการปรึกษาสามารถทําใจยอมรับ
ผลเลือดที่เกิดขึ้นได แมวาผลการตรวจเลือดเอชไอวี จะออกมาเปนผลบวกปฏิกิริยาตางๆหลังทราบวาผล
เลือดเปนบวก บางคนอาจจะไมแสดงอาการกระทบกระเทือนใดๆใหเห็นแตบางคนอาจตกใจและสับสน
วุนวายใจกับผลเลือดที่เกิดขึ้น บางคนอาจมีความโกรธลงโทษตัวเองหรือคนรัก หรือไมเชื่อผลการตรวจและ
ยืนยันวาไมจริง ซ่ึงผูใหบริการปรึกษาจะตองใหความชวยเหลือปฏิกิริยาตางๆดังกลาว เพื่อใหผูรับการ
ปรึกษาจัดการกับอารมณความรูสึกและผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ผูรับการปรึกษา
จําเปนตองไดรับขอมูลในการดูแลสุขภาพ การปองกันการรับเชื้อเพิ่มจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัย และการไดรับการตรวจสุขภาพ ทุก 6 เดือน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ในการใหบริการปรึกษากอนการเจาะเลือดตรวจหาเอชไอวี เปนการทํางานของนักสังคมสงเคราะห
ในการชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและสามารถคาดเดาผลเลือดของ
ตนเองไดตรงกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เกิดผลทําใหยอมรับผลเลือดของตนเองไดไมวาจะออกมาเปนลบหรือ 
เปนบวก นอกจากนั้นการใหความหมายผลเลือดบวกและลบที่เปนขอเท็จจริง โดยไมใสความกลัวลงไป     
ทําใหผูรับการปรึกษาเห็นประโยชนและมีความหวังในการดูแลตัวเองไมวาผลจะออกมาเปนอยางไร 
ขั้นตอนในการใหบริการปรึกษากอนเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีขั้นตอนสําคัญดังนี้ 
 ขั้นตอนของการใหบริการปรึกษากอนเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

 1. การสรางสัมพันธภาพและการตกลงบริการ เปนการสรางความไววางใจเพื่อการเปดเผยปญหาที่
แทจริงและการตกลงเรื่องที่จะพูดคุย 
           2. การสํารวจแรงจูงใจ เปนการคนหาปจจัยหรือสาเหตุที่ตองมีการเจาะเลือดตรวจไมวาดวยความ
สมัครใจหรือเปนไปตามการตรวจในขั้นตอนปกติของโรงพยาบาล เชนการตั้งครรภ การทําหัตถการ หรือ
ความเจ็บปวยที่แพทยสงสัยวาอาจเกี่ยวของกับโรคเอดส 
           3. การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง เปนการเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาไดคนหาความเสี่ยงตอการ
สัมผัสเชื้อเอชไอวี ของตนเอง 

4.  การใหขอมูลความหมายผลเลือดลบและผลเลือดบวก เปนการใชทักษะการใหขอมูลในการแปร
ความหมายของผลเลือดลบและผลเลือดบวกที่เปนขอมูลที่แทจริง โดยมีหลักในการใหขอมูลคือส้ัน กระชับ 
เขาใจงาย และมีการตรวจสอบการรับรูขอมูลหลังจากการใหขอมูล 
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5.  การคาดคะเนผลเลือด เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาคาดเคาผลเลือดของตนเอง
กอนรูผลเลือดจริง เปนการเตรียมตัวกอนที่ผลเลือดจริงจะออกมา 

6.  การตัดสินใจตรวจเลือด เปนขั้นตอนสุดทายที่เปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาตัดสินใจเจาะเลือด
ตรวจ หลังจากทําความเขาใจกับประเด็นทั้งหมดที่จําเปนกอนการตัดสินใจตรวจเลือดขั้นตอนของการ
ใหบริการปรึกษากอนเจาะเลือดตรวจ เปนขั้นตอนที่นําไปใชแลวทําใหผูใหการปรึกษาทํางานไดงายขึ้นและ
เกิดประโยชนตอการตัดสินใจของผูรับการปรึกษาในการเจาะเลือดตรวจ หลังจากการใหบริการปรึกษากอน
เจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีแลว  

นักสังคมสงเคราะหยังมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการปรึกษาในการบอกผลเลือดบวกซึ่ง
จําเปนตองใสใจอารมณความรูสึกที่เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในการรับรูขาวรายและเปดโอกาสใหผูรับการ
ปรึกษาระบายปญหาและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นและรวมมือกันในการแกไขปญหา ซ่ึงขั้นตอนการ
ใหบริการปรึกษาในการบอกผลเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีขั้นตอนสําคัญๆ ดังนี้ 

ขั้นตอนการใหบริการปรึกษาในการบอกผลเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
1.  สอบถามปฏิกิริยาระหวางรอฟงผลเลือด ประเมินความกังวลระหวางการรอคอย 
2.  ทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงและความหมายผลเลือดลบและบวก 
3.  การคาดคะเนผลเลือด เปนการประเมินผลเลือดของตนเองกอนรูผลเลือดจริง 
4.  การบอกผลเลือด ดวยทาทีสงบ 
5.  การจัดการกับปฏิกิริยาดานอารมณความรูสึกหลังรับรูผลเลือดและการใหกําลังใจ 
6.  การจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังการรับรูผลเลือด  
7.  ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
8.  การสงตอผูปวยเพื่อตรวจหาเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร (CD4) 
9.  นัดติดตามผล 

5.  ผูรวมดําเนินการ       “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  6.1 บทบาทเปนผูใหบริการปรึกษากอนเจาะเลือด  ในการใหบริการปรึกษากอนการตรวจเลือดหา
การติดเชื้อเอชไอวี  ที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานในระหวาง 1  มกราคม  2550  ถึง 31  ธันวาคม   2550 มีผูมารับ 
การปรึกษาที่ตองการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่สงตอจากหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล ทั้งตึกผูปวย
ใน ผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหองคลอด ผูมาใชบริการเหลานี้มาขอรับการตรวจเลือดทั้งกรณีที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงและกังวลกลัววาตนเองจะไดรับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และแพทยส่ังตรวจหาเชื้อเอชไอวี นอกจากนั้นเปนการตรวจตามขั้นตอนปกติของโรงพยาบาล เชนการ   
ฝากครรภ  การทําหัตถการตางๆ และผูปวยในคลินิกวัณโรค  จํานวนผูรับบริการปรึกษาทั้งสิ้น 220 ราย เปน  
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เพศชาย 156 รายและเพศหญิง 64 ราย ผลเลือดออกมาเปนบวก 16 ราย เปนชาย11ราย เปนหญิง 5 ราย     
การใหบริการปรึกษาแกผูที่ตองการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี                                                                                  

6.2 บทบาทเปนผูใหบริการหลังเจาะเลือด  หลังจากการปรึกษากอนเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี
ผูรับการปรึกษาตองไดรับบริการปรึกษาหลังการรับรูผลเลือด  ในกรณีผลเลือดที่เกิดขึ้นออกมาเปนผลเลือด
ลบ ทั้งๆที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ผูใหการปรึกษาจะใชกระบวนการปรึกษาทําใหผูรับการปรึกษาเห็นความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีและหาวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหตนเองปลอดภัย จากการติดเชื้อเอชไอวีแตถา
ผลเลือดของผูรับการปรึกษาออกมาเปนผลบวก การใหบริการปรึกษาหลังการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
เปนบริการปรึกษาที่ตองใหความชวยเหลืออารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากทราบวาผลเลือดออกมา     
เปนบวก ความรูสึกตกใจ โกรธ เสียใจ กลัว เชน กลัวมีคนรู กลัวคนรังเกียจ  หรือแมกระทั่งกลัวตาย 
ปฏิกิริยาเหลานี้ตองไดรับความชวยเหลือเปนอันดับแรก  โดยใชทักษะการสะทอนความรูสึกเพื่อเปดโอกาส
ใหระบายความรูสึกดังกลาว และใชทักษะคนหาศักยภาพและใหกําลังใจ จนแนใจวาผูรับการปรึกษาอารมณ
สงบและยอมรับผลเลือดที่เกิดขึ้นได  การชวยใหผูรับบริการปรึกษามีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อเพิ่ม ใหปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ การดูแล
สุขภาพใหรางกายแข็งแรง แนะนําการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการสงตอ
ผูรับบริการปรึกษาใหไดรับการตรวจเลือดเพื่อตรวจหาเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร (CD4) ทุก 6 เดือน  การให
ขอมูลเหลานี้มีความสําคัญตอการดูแลตนเองของผูรับบริการปรึกษา ในการดูแลสุขภาพใหคงความแข็งแรง
ใหนานที่สุดเพื่อยืดเวลาของการรับยาตานไวรัสเอดส 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผลสําเร็จของการใหบริการปรึกษากอนการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
 7.1  ผลสําเร็จเชิงปริมาณ 

       7.1.1  จํานวนผูใชบริการปรึกษากอนเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีจํานวน ทั้งหมด 220 ราย 
ผลเลือดลบ  204 ราย  ผลเลือดบวก 16 ราย 

7.2  ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ 
        7.2.1  ผูมาใชบริการไดรับความรูถึงชองทางการติดตอเชื้อเอชไอวี ที่ติดตอได 3 ชองทาง คือ
เพศสัมพันธ ทางเลือดและจากมารดาสูทารกในครรภทุกราย 
                    7.2.2  ผูมาใชบริการไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวีและมีโอกาส
คาดคะเน    ผลเลือดของตนเองทุกราย 
        7.2.3  ผูมาใชบริการไดรับความชวยเหลือดานอารมณความรูสึกถึงความกังวลตอการติดเชื้อเอชไอวี      
ทุกราย 
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7.2.4  ผูมาใชบริการมีความเขาใจถึงความหมายของผลเลือดทั้งดานบวกและดานลบที่เปน
ขอมูลที่ถูกตองทุกราย   
      7.2.5  ผูมาใชบริการมีโอกาสคาดคะเนผลเลือดของตนเองทุกราย 

       7.2.6  ผูมาใชบริการสามารถตัดสินใจยินยอมเจาะเลือดตรวจและลงนามในเอกสารการยินยอม
ตรวจเลือดทุกราย  
       7.2.7  ผูมาใชบริการไดรับบริการปรึกษาหลังการเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีทั้งกรณีผลเลือดเปน
ผลลบและผลบวกทุกราย 
       7.2.8  กรณีผลเลือดผูมาใชบริการเปนผลลบ ผูใชบริการไดรับความชวยเหลือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อปองกันความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวี เพื่อใหผลเลือดเปนลบตลอดไป 
       7.2.9  ผูมาใชบริการที่มีผลเลือดเปนบวกไดรับความชวยเหลือดานอารมณความรูสึกและการให
กําลังใจในการใชชีวิตทุกราย  
       7.2.10  ผูมาใชบริการที่มีผลเลือดเปนบวกไดรับขอมูลและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการ
สงตอเพื่อตรวจหาเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร (CD4) ในคลินิกยาตานไวรัสเอดสทุกราย 
       7.2.11  ผูมาใชบริการที่มีผลเลือดเปนบวกไดรับการสงตอเพื่อรับบริการทางสังคม ไดแกการรับ
เงินสงเคราะหสําหรับผูติดเชื้อเอดส  เงินทุนการศึกษาสําหรับบุตร ในรายที่มีปญหาเศรษฐกิจ จํานวน 5 ราย 
8. การนําไปใชประโยชน 
   8.1 ประโยชนตอผูใชบริการ 
                     8.1.1 เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
         8.1.2  ผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
                     8.1.3  ผูปวยมีแนวทางในการดูแลสุขภาพหลังการรับรูผลเลือด 
                     8.1.4  ผูปวยไดรับบริการปรึกษาในการแกไขปญหาตางๆที่สงผลกระทบตอผลเลือดที่เกิดขึ้น 
  8.2 ประโยชนตอหนวยงาน 
         8.2.1  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
         8.2.2  เปนการยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลในการคุมครองสิทธิผูปวย 
         8.2.3   ชวยแบงเบาภาระงานของฝายการพยาบาลทําใหพยาบาลทําหนาที่การพยาบาลไดอยางเต็มที่ 
         8.2.4   เปนการดูแลผูปวยลักษณะองครวมโดยทีมสหวิชาชีพ    
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  การใหบริการปรึกษาผูปวยขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนอุปสรรคตอการพูดคุย
เร่ืองที่เปนความลับ 
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9.2  การบอกผลเลือดบวกเลือดขางเตียงผูปวย ทําใหผูปวยตองเก็บอารมณความรูสึกไมกลาแสดง
ออกมา เพราะกลัวขางเตียงจะสงสัย 
             9.3  ผูปวยทีย่ังไมหายปกติ ไมพรอมจะรับฟงผลเลือดบวกเสี่ยงตอการฆาตัวตายหรืออาการหนักขึ้น 
 9.4  บทบาทของนักสังคมสงเคราะห ในการบอกผลเลือดกับคูเพศสัมพันธเปนเรื่องยาก ไมสามารถ
กําหนดไดเพราะมีปจจัยหรือตัวแปรที่มีผลตอการตัดสินใจ   
10.  ขอเสนอแนะ  
      10.1 ในตึกผูปวยควรมีหองเฉพาะสําหรับพูดคุยกับผูปวย เพื่อใหผูปวยกลาเปดเผยและมั่นใจในความลับ 
        10.2  ขณะที่อาการของผูปวยยังไมปกติ ไมควรบอกผลเลือดบวกจนกวาผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือใกล
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  
         10.3  กรณีที่ผูปวยมีคูเพศสัมพันธ  นักสังคมสงเคราะหควรใชการเสริมพลังใจ(Empowerment) 
เพื่อใหเกิดความตระหนักและมีความมั่นใจทําใหสามารถสื่อสารในการเปดเผยผลเลือดกับคูสมรส 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                                 
                                                                                 ลงชื่อ 
                                                                                          (นางกรรณิการ  เทศประสิทธิ์) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                           ................./................/.................. 
 
                 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
          ลงชื่อ                                                                       ลงชื่อ 
                     (นายอุกฤษฎ  อุเทนสุต)                                          (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
          ตําแหนง       นายแพทย 6                                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                      
                    ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงาน                  ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก               
                   กลุมภารกิจดานบริการปฐมภมูิ                                  .............../........................../................        
กลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ 
    โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
        ................./................/..................                                                                                                



 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางกรรณิการ   เทศประสิทธิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักสังคมสงเคราะห 6ว  
(ตําแหนงเลขที่ รพน.45) สังกัดกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ  กลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตร
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง      การจัดโครงการเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการใหความชวยเหลือผูถูกกระทําความรุนแรง  
               ในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี 
 
 หลักการและเหตุผล 
               การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ในการใหความชวยเหลือผูปวยในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี 
ของโรงพยาบาลหนองจอก พบวาสถิติของผูปวยที่มารับบริการในปงบประมาณ 2551 มีจํานวน 118 ราย ซ่ึง
เปนสถิติที่นอยกวาความเปนจริง  การที่มีผูมาใชบริการในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีมีจํานวนนอย 
เนื่องจากผูปฏิบัติงานขาดความรูในการประเมินผูปวยที่มารับบริการ ขาดทักษะในการสํารวจปญหา เชน 
บาดแผลในเด็กเล็กที่ไมอาจใหขอมูลไดวาบาดแผลเกิดจากการถูกกระทําหรือเกิดจากอุบัติเหตุ หากแตเราฟง
แตคําบอกเลาของญาติ โดยขาดการประเมินลักษณะของบาดแผลและคําใหการของญาติวามีความสอดคลอง
กับรองรอยที่เกิดขึ้น อาจทําใหไมสามารถชวยเหลือเด็กเหลานั้นใหปลอดภัยได หรือในกรณีที่ผูปวยมีอาการเครียด
และวิตกกังวลจนเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Hyperventirate)  ผูปวยที่กินยาเพื่อพยายามฆาตัวตาย   
ถาผูปฏิบัติงานไดเขาไปพูดคุยหรือเขาไปคนหาสาเหตุของการเจ็บปวยเหลานี้ อาจพบวาผูปวยผานการถูกทําราย
ทางดานรางกายและจิตใจมากอน เมื่อหาทางแกไขปญหาไมไดก็จะกลายเปนผูปวยที่มีความเครียด วิตกกังวล  
ตกอยูในภาวะซึมเศราและในที่สุดตัดสินใจทํารายตัวเอง  
             หากผูปฏิบัติงานดูแลรักษาตามอาการ โดยขาดการคนหาสาเหตุที่แทจริง ก็ไมสามารถใหความ
ชวยเหลือผูปวยเหลานี้ได จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปฏิบัติงานตองมีความรูและทักษะในการประเมินบาดแผล
และทักษะการสื่อสารในการเขาไปคนหาสาเหตุของปญหา   ดังนั้นการทําโครงการเพื่อพัฒนาความรูและ
ทักษะของทีมสหวิชาชีพในการใหความชวยเหลือผูถูกกระทําความรุนแรง ในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี 
นอกจากจะชวยพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานแลว ส่ิงสําคัญยังชวยใหผูปวยที่ถูกกระทําความรุนแรงทั้งเด็ก
และสตรีสามารถเขาถึงบริการและไดรับความชวยเหลืออยางปลอดภัยได ซ่ึงเปนไปตามกลยุทธพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ซึ่งสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรที่ 5.6 การเสริมสรางใหบุคลากรของกรุงเทพมหานครมีความ
พรอมทั้งดานศักยภาพ คุณภาพชีวิตและความภาคภูมิใจเพื่อรวมพัฒนามหานครใหนาอยูยั่งยืน 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
              1. เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความรู และทักษะในการประเมินสภาพของผูกระทําความรุนแรง 
              2. เพื่อเปนแนวทางของทีมสหวิชาชีพในการใหความชวยเหลือผูถูกกระทําความรุนแรง 
เปาหมาย    
  - อบรมใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงานในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี ในโรงพยาบาลหนองจอก 
ไดแก แพทย พยาบาลและนักสังคมสงเคราะห  จํานวน 30 คน 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
แนวคิด 
                 เดมิเชื่อวาความสงบสุขเริ่มที่บานและบานจะปราศจากความรนุแรง แตสังคมปจจุบันเดก็กลายเปน
เหยื่อความรุนแรงคอนขางมาก พบวา 1 ใน 3 ของเหยื่อความรุนแรงในสังคมเปนเดก็ ในจํานวนนัน้รอยละ 
42 เกิดจากความขัดแยงในครอบครัว จากสถิติของสํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานครและในระบบขอมูล
ตอเด็กสตรีและความรุนแรงในครอบครัว ในป พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2551  พบวาสถิติของการใชความรุนแรง
ของทุกจังหวดัที่มีการรายงาน มีจํานวน 10,816  ราย และจังหวัดที่มกีารรายงานสถานการณความรนุแรงมาก
ที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 1,350  ราย จากตัวเลขดังกลาว ทาํใหเรามองเหน็ปญหาความรุนแรงที่
เกิดขึ้นในสังคมไทย เปนปญหาที่เกิดเพิม่มากขึ้นและทวีความรุนแรงมากขึ้น ปญหาความรุนแรงไมใช
ปญหาสวนตวัแตเปนปญหาของสวนรวมที่กระทบกับบคุคลในสังคม เหตุการณความรนุแรงที่เกิดขึ้นเกิดจาก
ปจจัยตาง  ๆ จากปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม  ส่ิงแวดลอม การใชสารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจน
คานิยมที่ใหคาความเปนหญิงและชายทีไ่มเทาเทียมกนั การแกไขปญหาความรนุแรงเปนเรื่องที่หนวยงาน
ของรัฐ  องคกรในสังคม และชุมชนตองรวมมือกันโดยเฉพาะหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขที่พบ
ผูปวยในขณะที่อยูในภาวะวกิฤติทั้งดานรางกายและจิตใจที่จําเปนตองการใหความชวยเหลืออยางเรงดวน 
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย กรุงเทพมหานครมีนโยบายสําคัญที่มอบหมายใหหนวยงานทางดาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะสํานกัการแพทย จดัตั้งศูนยพิทักษสิทธิเด็กสตรีขึ้นในโรงพยาบาลทั้ง 9 แหง ตั้งแตป 
2541 โดยใหความดูแลในรปูแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop crisis service Center) ใหบริการโดยทีมสห
วิชาชีพ ไดแกแพทย พยาบาล นักจิตวทิยา และนกัสังคมสงเคราะห เปนการใหบริการที่เปนความลับ มี
สถานที่เปนสวนตวั ที่ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและเกิดความไววางใจ นอกจากการใหความชวยเหลือผูปวย
แลวหนาที่สําคัญอีกประการคือการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร ใหมีทศันคติที่เขาใจเห็นใจผูถูกกระทํามีความรู
ความเขาใจถึงลักษณะความรนุแรงทั้งดานรางกาย จิตใจ   ทางเพศและผลกระทบที่เกดิขึน้ ตลอดจนมีทกัษะความ
ชํานาญในการประเมินปญหาและการใหความชวยเหลือโดยการประสานทรัพยากรที่เกีย่วของทั้งดานกฎหมาย  
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การดําเนนิการครอบครัวสมานฉันท การคุมครองเด็กตาม พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546  และการสงเคราะห 
ใหเปนไปตามลักษณะของปญหา เพื่อใหผูถูกกระทําไดรับความชวยเหลืออยางครอบคลุมและครบถวน 
 Freud เชื่อวา จิตใจคนเราในระดับไมรูตวั (unconscious) นั้นประกอบดวยองคประกอบ 2 อยางคือ 
แรงขับ (impulses) และกลไกการปองกนัตนเอง (defenses) โดยแรงขับทํางานในลักษณะอัตโนมัติ ตาม
หลักการของความพึงพอใจ ลักษณะแรงขับใกลเคียงกบัสัญชาติญาณ การทํางานดังกลาวอยูนอกเหนือการ
ควบคุมของเรา และไมผานการคิดหรือความเชื่อ หรือการประเมินสถานการณตามความเปนจริง กลไกการ
ปองกันตนเองนั้นมักจะเปนแรงตานของแรงขับ ปฏิกิริยาของทั้งแรงขับและกลไกปองกันตนเอง มีลักษณะ
เปนdynamicคือขึ้นอยูกับวาฝายไหนมกีําลังมากกวาก็จะปรากฏออกมาตามนั้นหรือบางครั้งก็มีการ
ประนีประนอมเพื่อใหเกิดความพึงพอใจทัง้ 2 สวน ซ่ึงการกระทําความรุนแรงที่เกดิขึ้นเกดิจากแรงขับของ
สัญชาติญาณจากประสบการณในอดีตที่เคยไดรับความเจบ็ปวดจากการถูกกระทําความรุนแรงและใชความ
รุนแรงเปนกลไกในการปองกันตนเอง จึงกลายเปนการผลิตซ้ําความรุนแรงในระดับจิตใตสํานัก จากทฤษฎี
ของฟรอยดทําใหเราเขาใจรปูแบบการใชความรุนแรงของผูที่เคยถูกกระทําความรุนแรงและเปนแนวทางใน
การชวยเหลือผูถูกกระทําไมใหกลับไปกระทําความรุนแรงในอนาคต 
 The Mcmaster Model of Family Functional (Epstein et al.1978) ไดใชหลักของทฤษฎีระบบ
(systems approach) ในการประเมนิการทําหนาที่ของครอบครัวในปจจุบันมากกวาที่จะพจิารณาถึงการ
พัฒนาในอดีต โดยมีหวัขอการประเมินดังนี้  
 1.  การแกปญหา (Problem-solving) 
 2.  การสื่อสาร (Communication) 
 3.  บทบาท  (Role) 
 4.  การตอบสนองทางอารมณ (Affective responsiveness) 
 5.  ความเกีย่วพันทางอารมณ  (Affective involvement) 
 6.  การควบคมุพฤติกรรม  (Behavioral control) 
 การเขาไปชวยเหลือครอบครัวของผูถูกกระทําความรุนแรง ผูปฏิบัติงานตองมีความสามารถในการ
ประเมินการทาํหนาที่ของครอบครัว เพื่อดทูรัพยากร (Resource) ของครอบครัวในการวางแผนการชวยเหลือ
ใหผูถูกกระทําความรุนแรงสามารถกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวได โดยการประเมินการทําหนาที่ของ
ครอบครัว คนหาศักยภาพและใชศักยภาพนัน้มาชวยเหลือในการแกไขปญหาของครอบครัว 
 Wilson (Wilson 1992) เสนอแนะวา การทํางานของทีมสหวิชาชีพที่ดีควรประกอบดวยทมีมี
เปาหมาย วัตถุประสงค และขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน การมีมตหิรือการตัดสนิใจรวมของทีม แตก็ตอง
ยอมรับวาในบางกรณีคณะทาํงานบางคนยอมไมเห็นดวยกับมติรวม บุคลากรในทมีควรมีทาที 
 



 

                 4 
 
ประคับประคองซึ่งกันและกัน ไมใชคุกคาม ควรหลีกเลี่ยงการทํางานแบบบังคับบญัชาเปนขั้นตอนลงมา แต
นาจะเปนลักษณะเพื่อนรวมงานที่เทาเทียมกัน และจําเปนตองมีหัวหนาทีม แผนการดูแลรักษาควรมี 
วัตถุประสงคที่สามารถวัดไดในระยะเวลาที่กําหนด   การประชุมควรสม่ําเสมอและควรหลีกเลี่ยงการสง
ตัวแทนมาประชุม 
 อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการทาํงานแบบสหวิชาชีพจะไดรับการสนับสนุนและแพรหลายมากขึ้น
เร่ือยๆ แตองคความรูในเรือ่งของโครงสรางที่ควรจะเปนของทีมสหวชิาชีพ กระบวนการทํางาน และการ
ประเมินประสทิธิผลของการทํางานลักษณะนี้ยังมไีมมากนัก การทํางานแบบสหวิชาชีพมีจุดแข็งทีไ่ดรับการ
กลาวถึงบอยครั้ง แตยังไมคอยมีการศึกษาถึงจุดออนของการทํางานในรูปแบบนี้  จงึจําเปนตองมกีารศึกษา
เพิ่มเติมอีกมาก โดยเฉพาะหลักฐานในเรื่องของประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสหวิชาชีพรูปแบบ
ตางๆ  (Lalayants and Epstein 2005) 
 
ขั้นตอนของการทําโครงการ  
             1.   ประชุมคณะกรรมการศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีเพื่อวางแผนโครงการฯ  
 2.   จัดทําโครงการเพื่อขออนุมัติ 
 3.   ประสานงานกับวิทยากร  จัดทําหนังสือเชิญวิทยากร  
             4.   จัดเตรียมเอกสาร  วัสดุอุปกรณ ในการอบรม 
             5.  จัดทํารายชื่อผูเขารับการอบรม 
 6.   ดําเนินการอบรมตามกําหนดการ 
 7.   การประเมินผลโครงการ 
 8.   สรุปผลการดําเนินโครงการ 
 
ขอเสนอ 

1.  จัดใหมีการบรรยาย อภิปราย และนิทรรศการ 
2.  จัดใหมีการฝกปฏิบัติ การวิเคราะหจากรายกรณีศึกษา 
3.  ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณตามกลุมวิชาชีพ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
       1.  เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานในการใหความชวยเหลือผูถูกกระทํารุนแรง 
              2.  เพื่อใหผูปฏิบัติงานใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 
              3.  เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในการใหบริการ 
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ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
               1.  ผูปฏิบัติงานเขารวมการอบรมในโครงการทั้งหมด คิดเปนรอยเปอรเซ็นต    
               2.  ผูปฏิบัติงานมีความรูในการประเมินบาดแผลของผูปวยเพิม่ขึ้นคิดเปนรอยละ 
               3.  ผูปฏิบัติงานมีทักษะในการคนหาปญหาจากบาดแผลผูปวยเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 80 
 
 
                                                                        ลงชื่อ                                                                                       
                                                       (นางกรรณิการ  เทศประสิทธิ์) 
                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                .............../................/............... 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
กรณีศึกษา 

 
ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 37 ป สถานภาพ คู อาชีพรับจาง รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2552 ผูปวย
มีอาการหอบ เหนื่อยและปวดทอง แพทยรับไวในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หลังจากตรวจอาการปวยของผูปวย 
แพทยเจาของไขตองการเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี จึงประสานและสงตอนักสังคมสงเคราะห
ในการใหบริการปรึกษากอนการเจาะเลือดตรวจ  ผูปวยผอมดํา มีตุมดําขึ้นที่บริเวณผิวหนังของแขนและขา
ทั้งสองขาง นอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี แตยังคงหอบเหนื่อย แพทยสงสัยวาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี และได
สอบถามผูปวย แตผูปวยปฏิเสธ เมื่อนักสังคมสงเคราะหพบผูปวยไดเร่ิมการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดย
การถามอาการเจ็บปวย ใสใจความรูสึกของผูปวย จึงเริ่มตกลงบริการใหผูปวยทราบวาจะขอเจาะเลือดผูปวย
เพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี หลังจากนั้นผูปวยจึงใหขอมูลที่แทจริงวา เธอรูมากอนแลววาเธอติดเชื้อเอชไอวี แต
ไมกลาบอกใคร เธอเลาตอวาเธอเคยมีสามีคนแรกและแยกทางกันไปวี เมื่อ 10 ปที่ผานมา จนเธอเริ่มปวยจึง
ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาแพทยบอกเธอวาเธอติดเชื้อเอชไอวี  จนกระทั่งเธอไดรูจักกับสามีคน
ปจจุบันและอยูกินกันมา 3 ป โดยที่สามีคนปจจุบันไมทราบถึงการติดเชื้อเอชไอวี ของเธอ เธอเลาตอวาเธอ
ไดรับยาตานไวรัสเอดสมาแลว 2 ป จากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตไมทราบวาเปนยาตัวไหน นักสังคม
สงเคราะหจึงรายงานแพทยเจาของไข ซ่ึงแพทยเจาของไขอยากทราบวาเธอกินยาสูตรอะไร และ เม็ดเลือด
ขาวชนิดซีดีโฟร (CD4)  ของเธอครั้งสุดทายที่เจาะมีคาเทาใด ซ่ึงผูปวยไมสามารถใหขอมูลได  
 นักสังคมสงเคราะหไดประสานกับพยาบาลในคลินิกยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จึงรูวาผูปวยรับยาตานไวรัสเอดส จีพีโอเวียร ผลการตรวจหาเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร (CD4) ตรวจครั้ง
สุดทายเมื่อ วันที่ 22 เดือนธันวาคม 2551 เทากับ 286 แพทยรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ผูปวยรักษาตัวใน
หองแยกของตึกสามัญหญิง   
 วันที่ 4 สิงหาคม 2552 นักสังคมสงเคราะห ไดตามเยี่ยมผูปวยที่ตึกผูปวย อาการผูปวยดีขึ้นแตยังคง
เหนื่อยอยู ผูปวยอยากกลับบาน นักสังคมสงเคราะหรับทราบถึงความกังวลใจของเธอ ไดใหกําลังใจและ
สอบถามถึงการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี ระหวางเธอกับสามี ซ่ึงที่ผานมาเธอไมไดบอกเรื่องการ    
ติดเชื้อกับสามี เพราะกลัวสามีจะรับไมได จึงใหผูปวยสํารวจความสัมพันธระหวางเธอกับสามี  ซ่ึงเธอ
ยอมรับวาสามีเปนคนดีมาก รักเธอ และเปนหวงเธอมากและเปดโอกาสใหเธอไดสํารวจตอวาถาสามีเธอรูวา
เธอติดเชื้อเอชไอวี จะเกิดอะไรขึ้น เธอไดทบทวนดูแตเธอยังคงกลัวสามีรูและรังเกียจเธอ จึงถามตอวาแลว
เธอคิดวาเธอจะปดบังความลับนี้ไดตลอดชีวิตหรือเปลา ถาสักวันถาสามีรูวาเธอปดบังเขา เขาจะรูสึกอยางไร 
ทายสุดจากการใชกระบวนการปรึกษาใหเธอไดสํารวจปญหา ทําใหเธอตัดสินใจที่จะบอกผลเลือดกับสามี
ดวยตนเอง จึงแนะนําการสื่อสารเพื่อบอกผลเลือดกับสามี 



 

 วันที่ 5 สิงหาคม 2552 นักสังคมสงเคราะหเยี่ยมผูปวย ผูปวยอาการดีขึ้น อยากกลับบาน ผูปวยอยูกับ
สามี สามีเปนผูชายไทยตัวเตี้ย อวน ผิวขาว เปนคนแข็งแรง ทาทางเปนคนใจดี อายุ 44 ป  ผูปวยบอกวาเธอ 
ไดบอกเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีกับสามีของเธอแลว แรกๆเขาตกใจแตก็ทําใจไดเพราะสามีเธอรูวาเธอเคยมี
สามีมากอนแลว นักสังคมสงเคราะหจึงไดโอกาสคุยกับสามีถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นและความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอชไอวี เขาบอกเพียงวาเขาทําใจไดและอยากใหภรรยาหันมาดูแลตัวเองใหมากกวานี้ เพราะที่ผานมา
ภรรยามักใชเวลากับการนอนพักผอนมากกวาการทํากิจกรรมอื่น ซ่ึงเธออาจรูสึกไมสบายจนไมอยากลุก
ขึ้นมาทําอะไรเลย นักสังคมสงเคราะหไดสนับสนุนศักยภาพวาเขาเปนสามีที่ดีที่รักภรรยามาก และไดถาม
ตอถึงเรื่องการติดตอของเชื้อเอชไอวี ที่ติดตอผานทางเพศสัมพันธ สามีคิดอยางไร ที่ผานมาสามีไมเคยใช
ถุงยางอนามัยกับภรรยา เพราะเปนภรรยาเลยไมไดคิดถึงการใชถุงยางอนามัย นักสังคมสงเคราะหจึงแนะนํา
การตรวจเลือดของสามี เพื่อจะไดวางแผนการใชชีวิตตอไป จึงนัดผูปวยพูดคุยกอนเจาะเลือดตรวจ 
 วันที่ 5 สิงหาคม 2552 เวลา 11.00 น. สามีของผูปวยมาที่หองใหบริการปรึกษา สีหนาดูมีความกังวล
ใจ นักสังคมสงเคราะหไดสอบถามความรูสึกของเขา ซ่ึงเขาเองก็ยังงงกับเหตุการณการรับรูขาวรายของ
ภรรยา และผลเลือดของตนเอง จึงใชการสะทอนความรูสึกเปดโอกาสใหผูปวยระบายอารมณความรูสึก 
ผูปวยเลาวาการมาใชชีวิตคูกับภรรยาคนนี้เพราะความสงสาร ครอบครัวของภรรยาไมใสใจภรรยาของเขา 
พี่ชายของภรรยาชอบดื่มเหลาและพาลดาวาภรรยา สวนแมยายของเขาสนใจแตผลประโยชนที่จะไดจาก
ลูกเขย เขารูสึกเหนื่อยที่ตองดูแลครอบครัวของภรรยา ทําใหเขาเองไมมีโอกาสดูแลมารดาของตนที่อยู
ตางจังหวัด แตเขาเองตองรับผิดชอบดูแลความเจ็บปวยของภรรยาเขาเลาตอวาถึงตอนนี้เขาตัดสินใจ          
จดทะเบียนกับภรรยาคนนี้ เพื่อนําภรรยาไปเขากองทุนในหมูบาน เพื่อวาเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจะไดมีเงิน
ชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหไดใหกําลังใจวาเขาเปนคนดี และมีความรับผิดชอบ ทําใหผูปวยรูสึกดีขึ้น  
หลังจากนั้นไดเขาสูกระบวนการปรึกษากอนเจาะเลือด ใหขอมูลการแปรความหมายผลเลือด ผลเลือดลบมี
ความหมายวาไมพบการติดเชื้อเอชไอวีสวนผลเลือดบวกหมายความวาเปนการไดรับเชื้อเอชไอวีแตไมได
เปนโรคเอดส หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยประเมินผลเลือดของเองวานาจะออกมาเปนอยางไร และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น หากผลเลือดออกมาเปนทั้งบวกและลบ ผูปวยคิดวาผลเลือดของเขานาจะเปนบวก
มากกวาเปนลบ เพราะอยูกันมา 3 ป โดยไมไดปองกัน และหากผลเลือดเปนบวกเขาสามารถยอมรับได เขา
บอกวา ทุกคนก็ตองตายทั้งนั้น นักสังคมสงเคราะหไดใหขอมูลใหมวา ปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ
เปนโรคเร้ือรังโรคหนึ่งเหมือนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ และ
ปจจุบันมียาตานไวรัสเอดส ที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตไดเหมือนคนปกติ ขอมูลนี้ทําใหผูปวยเขาใจและ
สามารถยอมรับผลเลือดที่เกิดขึ้นไดเร็วขึ้น หลังจากใหผูปวยตัดสินใจในการเจาะเลือดตรวจ ผูปวยตัดสินใจ
เจาะเลือดตรวจจะไดรูวาเขาควรปฏิบัติตัวอยางไรตอไป หลังจากการเซ็นยินยอมเจาะเลือดตรวจไดใหผูปวย
ไปเจาะเลือดที่หองชันสูตร ผูปวยมีเงินติดตัวไมมากนักหากตองจายเงินคาตรวจเลือด 300 บาท อาจทําให
ผูปวยเดือดรอน จึงอนุมัติสิทธิลดหยอนคาเจาะเลือด 300 บาท ผลเลือดจะทราบหลังเจาะเลือดประมาณ        
2 ช่ัวโมง จึงนัดผูปวยมาฟงผลเลือดเวลา 13.00 น. 



 

         ผูปวยมานั่งรอตอนบายโมง นักสังคมสงเคราะหเปดดูผลเลือดของผูปวยในระบบ Intranet ของ
โรงพยาบาล  พบวาผลเลือดออกมาเปนบวก  จึงไดเรียกผูปวยเขาไปคุยในหองใหบริการปรึกษาเพื่อบอกผลเลือด  
นักสังคมสงเคราะหตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางรอผลเลือดของผูปวยโดยการถามความรูสึก ระหวางรอฟง
ผลเลือด ผูปวยบอกวายังคงกังวลวาผลเลือดจะออกมาเปนบวก ไดใหผูปวยระบายความรูสึกกังวลใจที่
เกิดขึ้น ผูปวยบอกวาที่กังวลเพราะเปนหวงมารดาที่อยูตางจังหวัด ตนเองไมมีโอกาสดูแลมารดาอยางเต็มที่ 
เพราะตองดูแลภรรยาที่ปวยตลอดเวลา ทําใหไมมีโอกาสสงเสียใหมารดา หลังจากนั้นใหผูปวยทบทวนสิ่งที่
พูดคุยกอนการเจาะเลือดและเปดโอกาสใหคาดคะเนผลเลือดอีกครั้ง ผูปวยคาดวาผลเลือดนาจะออกมาเปน
บวก และถาเปนบวกจริงก็สามารถทําใจได นักสังคมสงเคราะหประเมินผูปวยในการรับรูผลเลือดที่เปนบวก
ได จึงบอกผลเลือดที่เปนบวกใหผูปวยทราบ ผูปวยเงียบไปพักหนึ่ง และบอกวาเขาเองก็คิดไวตั้งแตแรกแลว
ที่รูวาภรรยาติดเชื้อเอชไอวี และไดทําใจไวตั้งแตคุยตอนเจาะเลือดตรวจแลว นักสังคมไดถามถึงสิ่งที่ตองทํา
ตอไป เขาจะกลับทํางานรับเหมาเหมือนเดิม แตอยากใหภรรยาสนใจดูแลตัวเองมากกวานี้ นักสังคม
สงเคราะหจึงใหขอมูลเพิ่มในการปองกันการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม โดยการใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ 
เพื่อปองกันไมใหเชื้อไปเพิ่มเติมใหกันและกัน การดูแลสุขภาพโดยการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน การออกกําลังกาย และสิ่งสําคัญคือการไปตรวจหาเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร (CD4)  ที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาตามสิทธิบัตรทองของผูปวย และการพาภรรยาไปรับยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทย 
การดูแลการกินยาตานไวรัสเอดสของภรรยาตามที่แพทยส่ังอยางเครงครัด หลังการพูดคุยไดใหผูปวยสรุปสิ่ง
ที่ไดพูดคุยทั้งหมดและสิ่งที่ตองทําตอไป เพื่อดูความเขาใจของผูปวยตรงกับสิ่งที่ไดพูดคุยหรือไมหลังจาก
พูดคุยเสร็จไดนัดหมายผูปวยอีกครั้งในสัปดาหหนาในวันที่ 14 สิงหาคม 2552  แพทยอนุญาตใหภรรยา
ผูปวยกลับบานได 
 วันที่ 14 สิงหาคม 2552 เวลา 9.00 น. ผูปวยและภรรยามาพบนักสังคมสงเคราะหตามนัด ภรรยาดี
ขึ้นอาการเหนื่อยหอบนอยลง สวนสามีดูปกติ ไดสอบถามความเปลี่ยนแปลงหลังจากออกจากโรงพยาบาล   
ภรรยาของผูปวยบอกวาสามียังคงดูแลตัวเองเหมือนเดิม แตไมยอมใหเธอนอนพักอยางเดียว สามีใหเธอ
ออกมาชวยงานเล็กๆ นอยๆ เพื่อจะไดออกกําลังกายและมักจะเตือนเธอให กินยาตามที่แพทย นักสังคม
สงเคราะหไดช่ืนชมสามีที่พยายามดูแลภรรยาอยางดี และไดถามถึงความรูสึกหลังจากรูวาตนเองไดรับ     
เชื้อ เอชไอวี ผูปวยยอมรับได ไมไดมีผลกระทบอะไรกับชีวิตมากนัก ซ่ึงตอนนี้ผูปวยทราบดีถึงการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ  สวนการตรวจดูภูมิคุมกันของผูปวย  แจงวาเขายังไมไดเปลี่ยนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพจากตางจังหวัดเขามาใชที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จึงแนะนําวิธีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ
จากโรงพยาบาลตางจังหวัด ใชสิทธิในกรุงเทพ ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดปละ 2 คร้ัง เมื่อเปลี่ยนแปลงการ
ใชสิทธิในโรงพยาบาลแลว ขอใหรีบเขาไปรับการตรวจภูมิคุมกันที่โรงพยาบาลใกลบาน  ผูปวยแจงวาจะไป
โรงพยาบาลพรอมกับภรรยาในวันที่ 17 กันยายน 2552 เพื่อเขาคลินิกยาตานไวรัสเอดส นักสังคมสงเคราะห 
ประสานงานกับแพทยเจาของไข ทําหนังสือสงตัวใหผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ตามที่
ผูปวยตองการ 


