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คำนำ 
ในป 2565 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 

ดานสาธารณสุข ในฐานะหนวยงานที่มีบทบาทในการพัฒนาวิชาการถายทอดความรู และแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทางการปองกันและการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี รวมกับคณะผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูและประสบการณในการดำเนินการดูแลปองกันรักษาเอชไอวี ไดจัดทำ “ชุดความรูสำหรับผูใหบริการในการ
ใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี และสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี (A guide for 
health care providers on delivering treatment and adherence literacy to people living with HIV)” 
“ภาพพลิกความรูดานการดูแลรักษา เพื่อสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 
(Treatment Literacy Flipchart to Promote Treatment Adherence and Health Life for People Living 
with HIV)” และวิดีโอความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี เพ่ือเปนแนวทางสำหรับผูใหบริการสหวิชาชีพดานสุขภาพ
ท่ีปฏิบัติงาน ณ คลินิกยาตานเอชไอวี หรือองคกรตาง ๆ     ในการใหขอมูลสำคัญท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีควรทราบ เพ่ือ
การดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง  

ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรทางการแพทยใหสามารถใชชุดความรู ภาพพลิก และวิดีโอความรูดานการดูแล
รักษาเอชไอวีดังกลาวขางตน และเพื่อใหมีความครอบคลุมตอกลุมบุคลากรทางแพทยไดกวางขวางมากยิ่งขึ้น การ
พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมจึงเปนสิ่งสำคัญ คณะผูจัดทำจึงไดพัฒนาหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ “การสรางความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่อง และสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV Treatment 
Literacy) ” เลมนี้ข้ึน โดยไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญและวิทยากรหลักจากหลายหนวยงาน ท่ีมีความรูความ
เชี ่ยวชาญเรื่อง การสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และการใหความรู แกผู ติดเชื ้อเอชไอวี 
ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา 
จ.ชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ     
และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข รวมพัฒนาหลักสูตรขางตน ซ่ึงมีการปรับปรุงเนื้อหาและกิจกรรม
การเรียนการสอนเปนระยะเพ่ือใหเกิดความชัดเจนมากข้ึน  

คณะผูจัดทำ หวังเปนอยางยิ่งวาหลักสูตรนี้จะเกิดประโยชนตอหนวยงานดานสาธารณสุขที่มีทีมวิทยากร
ดานการใหความรูทางดูแลรักษาเอชไอวี ในการนำไปถายทอดและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกผูใหบริการสหวิชาชีพ
ดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งผูทำงานในภาคองคกรชุมชน ในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพที่ดี
แกผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
คณะผูจัดทำ 
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สารบัญ 

 หนา 
โครงสรางและกรอบเนื้อหาหลักสูตร  

แผนการสอนท่ี 1 สื่อภาพพลิก ชุดความรู และวิดีโอ สำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแล
รักษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อ (HIV Treatment 
Literacy: TL)  

 

แผนการสอนท่ี 2 หลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)   

2.1 ความสำคัญและหลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ   

2.2 การฝกปฏิบัติทักษะสำคัญ: การเขาถึง เขาใจ     

2.3 การฝกปฏิบัติทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ : ไตถาม   
2.4 การฝกปฏิบัตทัิกษะชวนคิดและตัดสินใจ  

 

แผนการสอนท่ี 3 การสื่อสารความรูสำคัญในภาพพลิก TL เพ่ือใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี (HIV 
Treatment Literacy: TL) และการประเมินการใชภาพพลิก TL 

 

3.1 ความรูสำคัญในภาพพลิก วิดีโอ (TL key message) และชุดความรู  
3.2 ฝกปฏิบัติการสื่อสารความรูสำคัญในภาพพลิก TL   

แผนการสอนท่ี 4 แลกเปลี่ยนเรียนรูและแบงปนประสบการณการใชสื่อภาพพลิก HIV TL   

 
ภาคผนวก 
1. กรณีศึกษา 
2. เอกสารการใหความรู TL ตามกรณีศึกษา 
3. ใบงานกิจกรรม 
4. การสำรวจประสบการณ ความคาดหวัง 
5. แบบประเมินความรู กอน-หลัง การอบรม 
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โครงสรางและกรอบเนื้อหาหลักสูตร 

การใหบริการปรึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมใจในการรักษาดวยยาตานไวรัส 

อยางตอเนื่องและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด  

(Enhanced Adherence Counseling and Viral Load Monitoring) 

1. ลักษณะหลักสูตร 

 หลักสูตรประกอบดวย 4 แผนการสอน ในแตละแผนการสอนจะประกอบดวยสื่อตาง ๆ ไดแก ภาพพลิก 

slide วิดีโอ และใบงาน หลักสูตรนี้ใชเพื่อการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะเวลา 2 วัน ซึ่งผูผานการอบรมจะไดรับ

ความรู ความเขาใจหลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพโดยใช

สื่อภาพพลิกประกอบในการสรางความรูสำคัญแกผูติดเชื้อเอชไอวีตามสถานะของการติดเชื้อ   

2. ท่ีมาและความสำคัญของหลักสูตร 

ประเทศไทยกำหนดยุทธศาสตรแหงชาติเพื่อยุติปญหาเอดสภายในป พ.ศ. 2573 โดยการลดจำนวน       

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี และลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและ

เพศภาวะลง ซึ่งการที่จะบรรลุเปาหมายที่กำหนดได ภาคีทุกเครือขายตองทำงานรวมกันผานยุทธศาสตรหลัก 6 

ย ุทธศาสตร  ซ ึ ่งกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ร วมกับ ศ ูนย ความรวมมือไทย – สหรัฐ                 

ดานสาธารณสุข และผูเชี ่ยวชาญดานเนื้อหาจากหลายภาคสวน ไดจัดทำชุดความรูสำหรับผูใหบริการในการ       

ใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวีและสงเสริมการกินยาตานเอชไอวีอยางตอเนื่องสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีข้ึน  

โดยชุดความรูเลมนี้เปนหนึ่งในยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดสป พ.ศ. 2560 - 2573 ที่ใชในการยตุิ

ปญหาเอดส รายละเอียดเนื้อหาในแตละบทจะสอดแทรกความรูและประเด็นที่สำคัญที่บุคลากรสาธารณสุข     

และผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปฏิบัติงาน ณ คลินิกยาตานเอชไอวีในสถานพยาบาลและชุมชน ควรใหขอมูล 

แกผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเปนความรูพื้นฐานสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีในการดูแลสุขภาพตนเอง ทำใหมีสุขภาพดี     

กดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 ดังนั ้น เพื ่อพัฒนาศักยภาพใหแกผู ใหบริการสหวิชาชีพดานสุขภาพ ใหสามารถใหความรู ที ่สำคัญ          

เพื่อสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพที่ดีในกลุมผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยง กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข จึงพัฒนาหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ การสราง

ความรอบรู ด านสุขภาพเพื ่อส งเสริมการกินยาอยางตอเนื ่อง และสุขภาพที ่ด ีสำหรับผู ต ิดเช ื ้อเอชไอวี                 

(HIV Treatment Literacy) โดยไดรับคำแนะนำจากทีมวิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญเรื่อง การสรางความ

รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และการใหความรูแกผู ติดเชื ้อเอชไอวี มีการจัดการฝกอบรมหลักสูตรนี้     

ในกลุมเปาหมายที่เปนบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร สังกัด
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กระทรวงสาธารณสุข และองคการพัฒนาเอกชน รวมท้ังสิ้น 3 รุน จำนวน 83 คน 56 หนวยงาน โดยมีการปรับ

กระบวนการและเนื้อหาใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายท่ีจะสามารถนำความรูไปประยุกตใชได   

 

3. วัตถุประสงค   

เพื่อพัฒนาความรูและทักษะ แกผูใหบริการสหวิชาชีพดานสุขภาพ ใหสามารถใชสื่ออุปกรณเพื่อใหขอมูล
สำคัญเพื ่อเสริมสรางความรู แกผู ติดเชื ้อเอชไอวี  มีสามารถนำความรู ไปปฏิบัติตนเพื ่อสงเสริมการกินยา          
อยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดี 

4. กลุมเปาหมาย 
 4.1 บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลผูติดเชื ้อเอชไอวี ทุกกลุมเปาหมาย ทั้งที่ยังไมไดเริ ่มยาตานเอชไอวี       
และรับยาตอเนื่องในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล 
 4.2 บุคลากรองคกรพัฒนาเอกชน  

5. กรอบเนื้อหา 
 สำหรับหัวขอที่อาจจัดใหมีเมื่อมีการอบรม แตไมไดระบุไวในโครงสรางหลักสูตร ไดแก การลงทะเบียน 
การชี้แจงหลักสูตร การทดสอบกอนและหลังการอบรม การสรุปบทเรียน การประเมินผลการอบรม และการเปด
และปดการอบรม สำหรับเนื้อหาหลักสูตรภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติใชเวลารวม 13 ชั่วโมง 55 นาที โดยแบง 
โครงสรางของเนื้อหาตามลักษณะของหลักสูตร ดังนี้  
 5.1 การบรรยาย    จำนวน 4 ชั่วโมง 10 นาที 
 5.2 การอภิปราย การฝกปฏิบัติ  จำนวน 9 ชั่วโมง 45 นาที 
ดังรายละเอียดกำหนดการ ซึ ่งยังมีชวงเวลาของการลงทะเบียน การทดสอบความรู กอน - หลังการอบรม          
การประเมินผลการอบรมกำหนดไว 
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กำหนดการ อบรมเชิงปฏิบัติการ การสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่อง และ

สุขภาพท่ีดี สำหรับผูติดเช้ือเอชไอวี (HIV Treatment Literacy) 

การอบรมวันท่ี 1 
8.30 - 9.00 น.   ลงทะเบียน และประเมินความรูกอนการอบรม 
9.00 - 9.15 น.   กลาวตอนรับ และเปดการอบรม  
9.15 - 10.00 น. บรรยายเรื่อง สื่อภาพพลิก ชุดความรู และวิดีโอ สำหรับผูใหบริการในการใหความรูดาน

การดูแลรักษาเอชไอวีเพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพ 
ท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอว ี(HIV Treatment Literacy: TL) 

10.00 - 10.15 น.  พักเบรก 
10.15 - 11.10 น.  บรรยายเรื่อง หลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 
11.10 - 12.00 น.  ฝกปฏิบัติกิจกรรม “K” Shape  

1. ทักษะการเขาถึง เขาใจ “ชัวรกอนแชร” 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. ฝกปฏิบัติกิจกรรม “K” Shape  

2. ทักษะการไตถาม  
14.00 – 15.00 น. 3. ทักษะชวนคิดและตัดสินใจ (decision making) 

- วิเคราะหกรณีศึกษาการใชทักษะชวนคิดและตัดสินใจ (decision making) 
15.00 – 15.40 น. บรรยายเรื่อง การใชชุดความรู และสื่อภาพพลิก HIV TL ตามตัวอยางกรณีศึกษา 
15.40 – 16.30 น. ศึกษาและฝกซอมการใชสื่อภาพพลิกความรู HIV TL 

การอบรมวันท่ี 2  
8.30 - 9.00 น.   ทบทวนบทเรียนและการใชเครื่องมือ HIV TL  
9.00 – 10.00 น.  (รอบท่ี 1) ฝกปฏิบัติการสื่อสารความรูสำคัญดวยสื่อภาพพลิก HIV TL  
10.00 – 10.30 น.  บรรยายเรื่อง การประเมินการใชภาพพลิก HIV TL ดวยแบบบันทึก 
10.30 – 10.45 น. พักเบรก 
10.45 – 12.00 น.  (รอบท่ี 2) ฝกปฏิบัติการสื่อสารความรูสำคัญดวยสื่อภาพพลิก HIV TL และประเมินการ

ใชภาพพลิก  
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.15 น.  อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรูและแบงปนประสบการณการใชสื่อภาพพลิก HIV TL จาก 
   วิทยากรในโรงพยาบาล 
   ถาม – ตอบ 
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14.15 - 15.00 น. การออกแบบการนำภาพพลิก TL ไปใช ในระบบบริการ  
15.00 – 15.15 น. พักเบรก 
15.15 – 15.45 น. ประเมินความรูหลังการอบรม และเฉลยผลความรูกอนการอบรม 
15.45 – 16.10 น. สะทอนการเรียนรู (After Action Review: AAR) 
16.10 – 16.30 น. ปดการอบรม 
 
6. กระบวนการและการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

 ใชกระบวนการเรยีนรูแบบมีสวนรวม ไดแก การบรรยาย การฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการ

สะทอนการเรียนรู  

7. การประเมินผล  

 7.1 แบบประเมินความรูกอน/หลังการอบรม  

 7.2 สังเกตการมีสวนรวมของผูเขารับการอบรมตอการฝกปฏิบัติ การซักถาม การประชุมกลุมยอย  

8. โครงสรางพ้ืนฐาน อุปกรณ เครื่องมือ และ ส่ือประกอบการอบรม 

 8.1 หองท่ีใชอบรมควรมีขนาดกวางพอท่ีจะจัดโตะสำหรับแบงกลุมฝกปฏิบัติแบบ 2 คน และแบงกลุมยอย 

จำนวน 6-8 คน/กลุม จำนวนผูเขาอบรมท่ีเหมาะสมคือ 30 คน   

 8.2 คอมพิวเตอร จอ LCD สายเสียงตอกับคอมพิวเตอรเพ่ือเปดสื่อวิดีโอความรู 

 8.3 กระดาน Flipchart พรอมปากกา สำหรับการประชุมกลุมยอย/การอภิปรายกลุม 

 8.4 สไลดประกอบการบรรยาย ใบงาน แบบฟอรม และแบบประเมินความรูกอนและหลังการฝกอบรม  

 8.5 สื่อภาพพลิก ชุดความรู และวิดีโอความรูดานการดูแลรักษาเพื่อสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่อง    

และสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี สามารถ download ไดท่ี https://ddc.moph.go.th/das/ 

9. แนวทางสำหรับการเตรียมการจัดฝกอบรม 

          การฝกอบรมใหความสำคัญกับการใหความรูเพ่ือนำไปใชในการสื่อสารกับผูรับบริการ จึงใชวิธีการอบรมให

เกิดการมีปฏิสัมพันธดวยการมีสวนรวมของผูเขาอบรม โดยมีการออกแบบกลุมการฝกปฏิบัติท่ีมีการชี้แจง และดูแล

โดยวิทยากรกลุมอยางใกลชิด ซ่ึงประกอบดวย 

 9.1 การอภิปรายกลุมใหญ 

 9.2 การอภิปรายกลุมยอย 

 9.3 การสวมบทบาทสมมติ  

 การอภิปรายกลุมใหญขอดีคือ ผูเขาอบรมจะมีสวนรวมในการเรียนรู  มีโอกาสแบงปนความรู ความ

ชำนาญและทักษะตางๆที่มีอยู  สำหรับวิทยากรสามารถประเมินความเขาใจของผูเขารับการอบรมไดโดยการถาม

คำถามหรือแนะนำประเด็นหัวขอตางๆที่ชัดเจน เพื่อนำไปสูการอภิปรายท่ีเกี่ยวของกับวัตถุประสงคการเรียนรู  

ทั้งนี้ควรมีการเก็บบันทึกประเด็นสำคัญเพื่อสรุปและเชื่อมโยงสูแผนการสอนตอไป รวมทั้งการสรุปการเรียนรูใน

ภาพรวมของหลักสูตร 
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 การอภิปรายกลุมยอย ปกติจะประกอบดวยสมาชิก 6-8 คน ขอดีคือ ผูเขาอบรมมีโอกาสในการพูดมากข้ึน 

มีบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกที่หลากหลาย โดยมีแนวทางที่ชัดเจนตั้งแตเริ่มตนการอภิปราย เชน 

ประเด็นหัวขอในการอภิปราย การใชกรณีศึกษา การกำหนดระยะเวลาท่ีชัดเจน โดยกลุมควรนำผลการอภิปรายใน

กลุมยอยรายงานผลตอกลุมใหญเพ่ือท่ีจะไดขอสรุปรวม  

 

 การสวมบทบาทสมมติ เปนประโยชนสำหรับการฝกทักษะการสื่อสาร สามารถเชื่อมโยงเนื้อหาทฤษฎีกับ

การฝกปฏิบัติ ชวยใหเกิดการแสดงออกและความเขาใจเชิงแนวคิด ทัศนคติได วิทยากรควรใหความสำคัญกับการ

เตรียมตัวเพ่ือสวมบทบาทสมมติใหเหมาะสมกับบริบทการเรียนรู และเนนย้ำวา สิ่งท่ีพบ การแสดงออกหรือ  

ปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีสังเกตได คือบทบาทท่ีสวม “ไมใช” ตัวบุคคลท่ีแสดงบทบาทนั้น 
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แผนการสอนท่ี 1 
ส่ือภาพพลิกและชุดความรูสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี  

เพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเช้ือ (HIV Treatment Literacy: TL) 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขารับการอบรม 
1) เขาใจวัตถุประสงค และ ความแตกตางของชุดความรูสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย และชุดความรู

สำหรับผูรับบริการท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบตางๆ เพ่ือชวยในการดูแลรักษาเอชไอวี และสงเสริมการกิน
ยาอยางตอเนื่องสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 

2) เขาใจโครงสรางและองคประกอบของชุดความรูสำคัญ และภาพพลิกสำหรับผูใหบริการในการใหความรู
ดานการดูแลรักษาเอชไอวีเพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV 
Treatment Literacy) 

ระยะเวลา  45 นาที 

อุปกรณฝกอบรม 
1) สไลดประกอบการบรรยาย “M1 Treatment literacy” 
2) ชุดความรูสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย และผูรับบริการท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบตางๆ 

- ชุดขอมูลสำคัญสำหรับการปฏิบัติงานทางคลินิกดูแลรักษาเอชไอวี 
- คูมือชุดความรูสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี และสงเสริมการ

กินยาอยางตอเนื่องสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 
- ภาพพลิกสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวีเพื่อสงเสริมการกินยา

อยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV Treatment Literacy) 
- Website รวบรวมแหลงความรูเอชไอวี 

เนื้อหาบรรยาย 

1) สถานการณการใหบริการเอชไอวีในระบบปกติ ของโรงพยาบาล 3 แหง ในจังหวัด กรุงเทพมหานคร 
ขอนแกนและเชียงราย จากการสำรวจขอมูลในผูติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 696 คน พบวา มากกวา 
รอยละ 80 ไดรับขอมูลความรูในเรื่องเอชไอวีและการดูแลรักษา รอยละ 87 ไดรับขอมูลในเรื่อง 
Undetectable=Untransmittable (U=U)  

2) ผลการสำรวจ พบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 20 ไมไดรับขอมูลในบางเรื่อง เชน การรักษาโรควัณ
โรคแฝง ไวรัสตับอักเสบซีและการคัดกรอง การไดรับคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การพาคูมาตรวจ 
และขอมูลเรื่องอนามัยเจริญพันธ เปนตน รวมท้ังไมมีการประเมินวาขอมูลท่ีไดรับแลว ผูติดเชื้อเขาใจ 
สามารถนำไปปฏิบัติไดหรือไม 

3) ความสำคัญของการใหความรูดานเอชไอวีกับผูติดเชื้อ 
4) ชุดความรูสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย และผูรับบริการท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบตางๆ 

- ชุดขอมูลสำคัญสำหรับการปฏิบัติงานทางคลินิกดูแลรักษาเอชไอวี 
- คูมือชุดความรูสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี และสงเสริมการกิน

ยาอยางตอเนื่องสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 
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- ภาพพลิกสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวีเพ่ือสงเสริมการกินยา
อยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV Treatment Literacy) 

- Website รวบรวมแหลงความรูเอชไอวี 
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1roOblR9lsTe0JAubVlZerFrM0xDJppl- 

สรุป 

การใหความรูที ่เปนปจจุบันและทันสมัยแกผู ติดเชื ้อเอชไอวี เปนกระบวนการหนึ่งของการจัดบริการ  
มีความสำคัญตอการสงเสริมปองกัน การดูแลรักษาและการดูแลสุขภาพอนามัยของผูติดเชื ้อเอชไอวีโดยรวม 
ความรูในสื่อภาพพลิก TL ไดออกแบบเปนชุดความรู ท่ีใชงาย สะดวก จำแนกใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อแตละรายท่ีมี
ปญหาแตกตางกัน บุคลากรทางการแพทยสามารถนำไปใชสื่อสารขอมูลพ้ืนฐานแกผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหผูติดเชื้อ
สามารถนำความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติตน เพื่อสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชื้อ 
เอชไอว ีท้ังในรายท่ีเริ่มกินยาตานเอชไอวี และผูติดเชื้อท่ีรักษาตอเนื่องในระยะยาว 
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แผนการสอนท่ี 2 

หลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขารับการอบรม 

1) มีความรูความเขาใจหลักการสำคัญของ Health Literacy (HL) ในการสื่อสารและการใหความรูดาน
การดูแลรักษาเอชไอวีและสงเสริมการกินยาอยางตอเน่ืองแกผูติดเชื้อเอชไอวี   

2) ระบุหลักการสำคัญของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ในการสื่อสารและ
พัฒนาพฤติกรรมผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางถูกตอง 

3) เรียนรูและฝกทักษะสำคัญของการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 
- ระบุทักษะสำคัญเพื่อใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวีและสงเสริมการกินยาอยางตอเน่ืองได 

ระยะเวลา   3 ชั่วโมง 45 นาที  

อุปกรณฝกอบรม 

1) สไลดประกอบการบรรยาย “M2 Health Literacy” และ  “M 2.1 วิธีการสื่อสารเพ่ิมระดับความรอบรู
ดานสุขภาพ”  

2) คูมือชุดความรูสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี และสงเสริมการกินยาอยาง
ตอเนื่องสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 

3) ภาพพลิกสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวีเพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่อง
และสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวี Treatment Literacy  

4) สื่อสิ่งพิมพ (ออนไลน) สำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี  
5) Website แหลงขอมูลเอชไอวี ทำเปน QR Code เพ่ือใหผูเขาอบรม scan เพ่ือคนหาขอมูล 
6) ใบงาน 

6.1) กิจกรรม 2.1 แบบบันทึกการฝกคนหาขอมูลสุขภาพ และ แบบตรวจสอบขอมูล  
6.2) กิจกรรม 2.2 ฝกทักษะการถาม : กรณีศึกษา และ แบบบันทึกการฝกทักษะการถาม 
6.3) กิจกรรม 2.3 ฝกกิจกรรมชวนคิดและตัดสินใจ: แบบบนัทึกกิจกรรม 

7) ฟลิปชารท (ขาต้ัง/กระดาษ) 
8) ปากกาเคมีคละสี 

เนื้อหา 

1) ความสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 
2) หลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
3) การฝกปฏิบัติเพ่ิมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ : การเขาถึง  ความเขาใจ การถาม ชวนคิดและตัดสินใจ 
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กิจกรรมการอบรมท่ี 2 ความสำคัญและหลักการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (1ชั่วโมง 45 นาที) 

1. วิทยากรบรรยาย (สไลดรหัส M2) (55 นาที) 
เน้ือหา : หลักการสำคัญของ Health Literacy (HL) สภาพปญหาและความสำคัญ พัฒนาการของความรอบรู
ดานสุขภาพ หลักการของความรอบรูดานสุขภาพ องคประกอบที่สำคัญของการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 
กลวิธีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การออกแบบแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. วิทยากรสรุปเน้ือหาบรรยาย และเปดโอกาสใหผูเขาอบรมซักถามเรื่องท่ีสงสัย 

กิจกรรมอบรม 2.1 การฝกปฏิบัติทักษะสำคัญ : การเขาถึง เขาใจ  (50 นาที) 

1. วิทยากรชี้แจงการฝกปฏิบัติเพื่อฝกทักษะการเขาถึงและทำความเขาใจ  
1) แบงกลุมยอยผูเขาอบรม สมาชิกกลุมจำนวน 5-6 คน/กลุม 
2) ใหแตละกลุมเลือกประเด็นการคนหาขอมูล HIV ตามความสนใจ โดยมีประเด็นดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1  การปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี สูผูอ่ืน 
ประเด็นท่ี 2  วิธีเริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุด  
ประเด็นท่ี 3  วิธีปฏิบัติตัวเม่ือผูติดเชื้อมีโรคอ่ืนรวมดวย 
ประเด็นอ่ืนๆ เชน การสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูติดเชื้อ (กาย ใจ สังคม) เปนตน 

3) คนหาสื่อท่ีใหขอมูลเก่ียวกับแนวทาง/วิธีปฏิบัติตัวตามประเด็นท่ีเลือก ซ่ึงมีท้ังสื่อสิ่งพิมพ และสื่อ
online โดยจัดทำ QR code ให scan คนหาขอมูลได 

4) บันทึกและตรวจสอบขอมูลจากสื่อ ดวยแบบตรวจสอบขอมูล เขียนในกระดาษ Flipchart 
5) ตัวแทนกลุมนำเสนอผล และสรางความเขาใจรวมกันในประเด็นท่ีคนหา 
6) วิทยากรสรุป 

กิจกรรมอบรม 2.2 ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ : การถาม (60 นาที) 

1. วิทยากรบรรยาย (สไลดรหัส M2.1 /เวลา 20 นาที) 
เนื้อหา : หลักการสื่อสารเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะ แบบจำลองของการสื่อสารสุขภาวะ กลยุทธในการสื่อสาร  การ
สื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กลวิธีการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เทคนิคสำคัญในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ วิธีการสื่อสารเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพ การใชคำถามสำคัญ 3 ขอ (Ask 
Me 3) การใชคำถามท่ีดีนำไปสูสุขภาพท่ีดี การสรางบรรยากาศใหเกิดความกลาท่ีจะถาม 

2. ฝกปฏิบัติ “ทักษะการถาม” (40 นาที) (สไลดรหัส M2 ลำดับท่ี 34) ตามข้ันตอน 
1) ผูเขารับการอบรมจับคู เงื่อนไขคือจับคูกับผูท่ีมาจากตางหนวยงาน แจก “ใบงานท่ี1กรณีศึกษา” และ 

“ใบงาน 2 บันทึกทักษะการถาม” 
2) ผูเขารับการอบรมแตละคู เลือกกรณีศึกษาในใบงาน 1 เพื่อการฝก 2 รอบ สลับกันเปนผูใหบริการ 

และ ผูรับบริการ 
3) ผูท่ีเปนผูใหบริการจัดเตรียมคำถามเพื่อถามผูรับบริการเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 3 ขอ ใหใชคำถาม 
ปลายเปด (เพราะเหตุใด?  อะไร?  อยางไร?) เขียนลงใน “ใบงาน 2 บันทึกทักษะการถาม” 

4) จับคูฝกใชคำถาม เม่ือจบการถามตอบ ใหบันทึกสิ่งท่ีสังเกตได แลกเปลี่ยนประเด็นเก่ียวกับคำถาม 
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5) วิทยากรสุมถามคูท่ีสมัครใจมาแชรประสบการณการฝก  
6) วิทยากรสรุปและแสดงตัวอยางคำถามของแตละกรณีศึกษา (สไลดรหัส M2 ลำดับท่ี 35-36) 

ตัวอยางคำถาม กรณีศึกษาท่ี 1 ของบุคลากร 

1.1. วันนี้มาโรงพยาบาล คุณมีปญหาสุขภาพเรื่องอะไร?  

1.2. ทราบผลการตรวจเลือดแลว คุณคิดอยางไร?  

1.3. หมอไดแนะนำใหปฏิบัติตัวอยางไรบาง?  

ตัวอยางคำถาม กรณีศึกษาท่ี 2 ของบุคลากร 

     2.1. เพราะเหตุใด จึงลังเลใจไมอยากกินยา ท้ังๆ ท่ีผลการตรวจพบวา.. ?  

     2.2. คุณมีวิธีอ่ืนๆ ไหม ท่ีจะปฏิบัติโดยไมตองกินยา เพ่ือใหสุขภาพแข็งแรงและทำงานได?  

     2.3. คิดวาวธิีท่ีเสนอมานี้ หากเปรียบเทียบกับวิธีท่ีหมอแนะนำ จะสงผลตอสุขภาพแตกตางกันอยางไร? 

ตัวอยางคำถาม กรณีศึกษาท่ี 3  ของบุคลากร 

     3.1. คุณแมไดรับทราบผลการตรวจแลว มีความกังวลใจอะไรบาง? 

     3.2. หมอไดแนะนำวิธีปฏิบัติตัวอยางไรบาง?  

     3.3. หากจะตองกินยาตานเอชไอวีตอเนื่อง คุณมีความคิดเห็นอยางไร? 

กิจกรรมอบรม 2.3 กิจกรรมชวนคิดและตัดสินใจ (60 นาที) 

1. วิทยากรบรรยายข้ันตอนกระบวนการคิดและตัดสินใจ ( 20 นาที)    

เน้ือหา : กระบวนการฝกความสามารถและทักษะการตัดสินใจประกอบดวย  

 1.1 ระบุประเด็นปญหาท่ีตองตัดสินใจ 1.2 กำหนดทางเลือก 1.3 ประเมินทางเลือก 1.4 แสดงจุดยืนให

ชัดเจน ประกาศทางเลือก (สไลดรหัส M2 ลำดับท่ี 37)  

 2. ฝกปฏิบัติ “กิจกรรมชวนคิดและตัดสินใจ” (40 นาที) (สไลดรหัส M2 ลำดับท่ี 38) ตามข้ันตอน 

  1) ผูเขารับการอบรมจับคู เงือ่นไขคือจับคูกับผูท่ีมาจากตางหนวยงาน แจก “ใบงานท่ี1กรณีศึกษา 3 

กรณี” และ “ใบงาน 3 บันทึกชวนคิดและตัดสินใจ” 

 2) ผูเขารับการอบรมแตละคู เลือกกรณีศึกษาในใบงาน 1 เพื่อการฝก 2 รอบ สลับกันเปนผูใหบริการ และ 

ผูรับบริการ 

3.  วิทยากรสุมถามคูท่ีสมัครใจมาแชรประสบการณการฝก  

4.  วิทยากรสรุปและแสดงตัวอยางของกรณีศึกษา (สไลดรหัส M2 ลำดับท่ี 40) 

5.  วิทยากรทบทวน 5 ทักษะเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ (สไลดรหัส M2 ลำดับท่ี 41) 
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แผนการสอนท่ี 3 
การใชชุดความรูสำคัญในภาพพลิก TL เพ่ือใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวี  

(HIV Treatment Literacy: TL) 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถ 

1) ใชภาพพลิก TL ในการใหความรูแกผูรับบริการแตละกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม 
2) ใชทักษะการสื่อสารใหความรูในภาพพลิก TL แกผูรับบริการไดอยางถูกตอง  
3) เรียนรูจากการฝกปฏิบัติการใหความรูสำคัญในภาพพลิก TL ในสถานการณจำลอง จากกรณีศึกษา 

ระยะเวลา  4 ชั่วโมง 45 นาที 

อุปกรณฝกอบรม 
1) สไลดประกอบการบรรยาย “M3.1 แนะนำการใชภาพพลิก TL และ M3.2 Role playing” 
2) ภาพพลิกสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแลรักษาเอชไอวีเพื่อสงเสริมการกินยาอยาง

ตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรบัผูติดเชื้อเอชไอวี (Treatment Literacy)  
3) ใบงาน 4 การใชความรูสำคัญในภาพพลิก TL ตามกรณีศึกษา  
4) ฟลิปชารท (ขาตั้ง/กระดาษ) 
5) ปากกาเคมีคละสีใบงาน 3  

เนื้อหา 
กิจกรรมอบรม 3.1 ชุดความรูสำคัญในภาพพลิก TL (1 ชั่วโมง 30 นาที) 

1) แจกเอกสารใหแกผูเขารับการอบรม ไดแก ภาพพลิกสำหรับผูใหบริการในการใหความรูดานการดูแล
รักษาเอชไอวีเพือ่สงเสริมการกินยาอยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสำหรับผูติดเชือ้เอชไอวี (Treatment 
Literacy) และใบงาน 4 การใหความรูสำคัญในภาพพลิก TL ตามกรณีศึกษา  

2) วิทยากรบรรยาย (สไลดรหัส M3.1 /เวลา 40 นาที) 
เนื้อหา :  
- ข้ันตอนการใชภาพพลิก : ศึกษาผังการใชภาพพลิกตามกลุมผูรับบริการศึกษาเนื้อหาตามบทในชุดความรู
เพ่ือนำมาใชประกอบกับภาพพลิกในการสื่อสารใหสอดคลองกับผูรับบริการ นำทักษะการสื่อสาร ASK me 
3 มาใชในการตั้งคำถาม 
- จำแนกกลุมผูปวยกับชุดความรูในภาพพลิกโดยใชกรณีศึกษา 

3) ศึกษาและฝกซอมการใชชุดความรูในภาพพลิก TL (50 นาที) 
วิทยากรชี้แจงการฝกปฏิบัติท่ีกำหนดในวันท่ี 2 ของการอบรม มีข้ันตอนการเตรียมการฝกซอม ดังนี้ 
- ใหผูเขารับการอบรมจับคู  โดยมีเง่ือนไขคือใหจับคูกับผูท่ีมาจากตางหนวยงาน หรือ ไมรูจักกัน 
- วิทยากรชี้แจงความหมายและกระบวนการฝกปฏิบัติดวยการสวมบทบาทสมมติ เนนการใชทักษะการ

ตั้งคำถาม Ask Me 3 (ใชสไลด M3.2 Role playing)  
- วิทยากรกำหนดบทบาทสมมติตาม ใบงาน 4 การใชความรูสำคัญในภาพพลิก TL ตามกรณีศึกษา 

ใหกับแตละคูฝก โดยใชเง่ือนไขคือ แตละคูจะไดกรณีศึกษาเปนผูปวยรายใหม 1 ราย และเปนผูปวย
รับยาตอเนื่อง 1 ราย สำหรับผูปวยรายใหม 4 กรณี สำหรับการฝกรอบท่ี 1 ไดแก คุณบี คุณบอย  
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คุณฟา และ คุณแคท และสำหรับผูปวยรับยาตอเนื่องสำหรับการฝกรอบท่ี 2 ไดแก คุณชาย คุณหญิง 
คุณศักดิ์ คุณแซม และ คุณตน  

- ยกเวนกรณีศึกษาท่ี 1 คุณเอ เปนตัวอยางของการชี้แจงการใชชุดความรู และ การใชทักษะตั้งคำถาม 
Ask Me 3 

กิจกรรมอบรม 3.2 ฝกปฏิบัติการใหความรูสำคัญในภาพพลิก TL (2 ชั่วโมง 15 นาที) 

1. วิทยากรชี้แจงการฝกปฏิบัติ โดยจัดโตะและเกาอ้ีแตละคูใหหางกัน เพ่ือปองกันเสียงรบกวน การเตรียมความ

พรอมสำหรับคูฝกปฏิบัติ ไดแก การนั่งประจำเกาอ้ี (5 นาที) 

2. ผูสวมบทบาทสมมติเปนผูใหบริการ เตรียมความพรอม ศึกษาประวัติของกรณีศึกษาท่ีไดรับ จัดเตรียมภาพพลิก

สำหรับผูปวยรายใหม 4 กรณี ในการฝกรอบท่ี 1 ไดแก คุณบี คุณบอย  คุณฟา และ คุณแคท  

และสำหรับผูปวยรับยาตอเนื่อง ในการฝกรอบท่ี 2 ไดแก คุณชาย คุณหญิง คุณศักดิ์ คุณแซม และ คุณตน 

3. ฝกปฏิบัติ รอบท่ี 1 ( 15 นาที) 

4. สะทอนการเรียนรูการฝกปฏิบัติ ( 15 นาที) 

เม่ือครบเวลาฝก วิทยากรบอกหมดเวลา ใหถอดบทบาทสมมติ และเขากลุมยอย โดยจำแนกกลุมตามบทบาทการ

เปนผูใหการปรึกษาและผูรับบริการตามกรณีศึกษาท่ีไดฝก วิทยากรกลุมยอยกำหนดประเด็นการสะทอนการเรียนรู 

ดังนี้ 

- สำหรับผูสวมบทบาทเปนผูรับบริการ : “ไดเรียนรูอะไรบางจากการสวมบทบาทสมมติเปนผูรับบริการ” 

- สำหรับผูสวมบทบาทเปนผูใหบริการ : “สิ่งท่ีคิดวาทำไดดีมีอะไรบาง” เชน การใชทักษะการตั้งคำถาม ชวนคนไข

คิดหาทางเลือกและตัดสินใจ เปนตน 

5. กลุมยอยนำเสนอผลการเรียนรู กลุมละ 2-3 นาที หากประเด็นซ้ำใหเพ่ิมเติมสวนท่ีแตกตางเพ่ือกระชับเวลา 

โดยวิทยากรกลุมยอยและวิทยากรหลักรวมอภิปรายผลการเรียนรู (30 นาที) 

6. ฝกปฏิบัติรอบท่ี 2 โดยสลับบทบาท ผูใหบริการในรอบท่ี 1 สวมบทบาทเปนผูรับบริการ และผูรับบริการในรอบ

ท่ี 1 สวมบทบาทเปนผูใหบริการ และเพ่ิมการใชแบบบันทึกเพ่ือประเมินผูรับบริการหลังใหความรู  

7. ปฏิบัติตามลำดับข้ันตอน 2-5 เชนเดียวกับการฝกในรอบแรก (1 ชั่วโมง)  

8. วิทยากรเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามขอสงสัย (15 นาที) 
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แผนการสอนท่ี 4 

การประยุกตใชชุดความรูในภาพพลิก TL 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขารับการอบรม 

1) ไดแนวทางการนำชุดความรู HIV Treatment Literacy ไปประยุกตใช 
2) ไดทบทวนองคความรูเรื่องการดูแลรักษาเอชไอวี จากประสบการณตรงในการปฏิบัติงานในคลินิกเอช

ไอวี 
3) สามารถประยุกตการเรียนรูและประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อ เพื่อนำสื่อมาใชเปนตัวกลางในการ

ใหขอมูลความรูกับผูติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงมีความแตกตางและขอจำกัดรายบุคคล  
4) เห็นประโยชนของการนำเครื่องมือ TL มาใชสื่อเพื่อชวยในการใหขอมูลความรูกับผูรับบริการ  

ระยะเวลา  2 ชั่วโมง  

4.1 กิจกรรม “แลกเปลี่ยนเรียนรูการใชชุดความรูในระบบบริการ” (1 ชั่วโมง 15 นาที) 
      รูปแบบการอภิปราย โดยมีผูสัมภาษณ วิทยากรรับเชิญ จำนวน 1 หรือ 2 ทาน ตามประเด็นตอไปนี้ 
 
    1) ผูสัมภาษณ ขอใหวิทยากรแนะนำงานท่ีรับผิดชอบสั้นๆ 

    2) เคยเขารับการอบรม Treatment Literacy (TL) หรือไม การอบรมชวยใหมีความเขาใจ และสามารถใช  

       ภาพพลิก TL ไดอยางม่ันใจเพียงใด    

    3) เคยอบรมการใหบริการปรึกษา (Counseling) หรือ การใหความรู การใชสื่อ อะไรมาบาง 

    4) รูจักภาพพลิก TL ไดอยางไร 

    5) ความรูสึกท่ีไดรับภาพพลิก TL รูสึกอยางไร 

    6) แรงจูงใจในการนำภาพพลิก TL ไปใช 

    7) ออกแบบนำภาพพลิก TL ไปใชในระบบบริการอยางไร 

    8) ผลลัพธท่ีไดจากการนำไปใช 

    9) วางแผนในอนาคตในการนำภาพพลิกไปใชในกระบวนการใหบรกิารอยางไร 

- เปดโอกาสใหผูเขาอบรมซักถามวิทยากรรับเชิญ 

4.2 กิจกรรม “การออกแบบการนำภาพพลิก TL ไปใช ในระบบบริการ” (45 นาที) 

    1) วิทยากรอธิบายใหผูเขาอบรมแยกกลุมแตละหนวยงาน และระดมสมอง เพ่ือออกแบบการนำภาพพลิก TL 

ไปใชในสถานการณจริงในหนวยบริการ (ใบงานท่ี 5) ในประเด็นตอไปนี้ 

      1.1 ผูใช มีใครบาง 1.2 ใชกับใคร ประเภทผูรับบริการ รายใหม รายเกา ผูรับบริการท่ีมีปญหาตางๆ เชน 

ปริมาณไวรัสในเลือดสูง ขาดการรักษาตอเนื่อง เปนตน 1.3 ใชเม่ือไหร สถานท่ีใช TL 4. เรื่องท่ีสื่อสาร ภาพพลิกท่ี

ใช 5. ประเมินผลลัพทจากการใหความรู อยางไร และเม่ือใด   
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     2) ใหตัวแทนแตละกลุม นำเสนอตามประเด็นขอ 1. 

     3) ผูชวยวิทยากร จดขอมูลท่ีตัวแทนแตละกลุมนำเสนอ 

     4) วิทยากรสรุป ตามประเด็นเนื้อหาท่ีผูเขารับการอบรมนำเสนอ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 



การอบรมการใชช้ดุความรู ้และภาพพลิกสาํหรบัผูใ้หบ้รกิาร
ในการใหค้วามรูด้า้นการดแูลรกัษาเอชไอวี

และสง่เสรมิการกินยาอย่างต่อเนืÉองสาํหรบัผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี 

เนืÊอหา

• ตวัอยา่ง สถานการณก์ารใหบ้รกิารเอชไอวีในระบบปกติ 3 โรงพยาบาล จากการสาํรวจโดย TNP+
• ความสาํคญัของการใหค้วามรอบรูด้า้นเอชไอวีกบัผูต้ิดเชื Êอ
• ชดุความรู ้และภาพพลกิสาํหรบัผูใ้หบ้รกิารในการใหค้วามรูด้า้นการดแูลรกัษาเอชไอวีและสง่เสรมิการกินยา
อยา่งตอ่เนืÉองสาํหรบัผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี 



3 โรงพยาบาล ในจังหวัด กรุงเทพมหานคร ขอนแก่นและเชียงราย

ขอ้มูล กลุ่มผูติ้ดเชืÊอเอชไอวทีีÉทาํการสาํรวจ

• อาย:ุ รอ้ยละ 57 อาย ุ30-49; รอ้ยละ 30 อายมุากกว่าเท่ากบั 50 และรอ้ยละ 13 อาย ุ18-29 ปี
• เพศ: ชาย 48% หญิง 40% MSM 11% อืÉนๆ 1%

• สถานะสมรส: โสด 50% มีคู ่38% และ หยา่/หมา้ย 12%

• รบัยาตา้นเอชไอวี 95%







การพฒันาคุณภาพบริการ

CLMQI
ตดิตามบริการโดยผู้รับบริการ

Improved service quality
ปรับปรุง/พฒันาคุณภาพบริการ

Better client outcome
ผลลพัธิÍทีÉดขีึ Êนแก่ผู้รับบริการภาคชุมชน

ภาครัฐ

HIV INFO HUB
ศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศ
ด้านเอชไอวขีองประเทศไทย

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล

การมีส่วนร่วมในการติดตามของชุมชนกบัระบบตดิตามของประเทศ
การมีสว่นร่วมในการตดิตามโดยชมุชนกบัระบบตดิตามของประเทศ และการพฒันาคุณภาพบรกิาร
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จากการสาํรวจ CLM โดย TNP+ ใน 3 โรงพยาบาล

• ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวีสว่นใหญ่ทีÉมารบับรกิารในรพ ไดร้บัขอ้มลูเรืÉองยาและเรืÉองการดแูลตนเองต่างๆ 
• เนื ÊอหาทีÉยงัไมค่อ่ยไดร้บัความรู ้ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงยา U=U ความแตกตา่งระหวา่งเอชไอวี เอดส ์
การรบัการคดักรองโรครว่ม มะเรง็และการพาคูม่าตรวจ
• คนไขบ้างรายยงัไมไ่ดร้บัขอ้มลูเรืÉอง CD4, VL และอนามยัเจรญิพนัธ์
• ไมมี่การประเมินวา่ขอ้มลูทีÉไดร้บัแลว้ เขา้ใจหรอืไม ่และนาํไปปฏิบตัิไดห้รอืไม่

สืÉอภาพพลิก สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์
ชุดความรู้สาํหรับเจา้หนา้ทีÉผูใ้หบ้ริการ
สืÉอภาพพลิกสาํหรับผูติ้ดเชืÊอเอชไอวี

แพทยห์ญิง รงัสิมา โลห่เ์ลขา 
ศนูยค์วามรว่มมือไทย-สหรฐั ดา้นสาธารณสขุ
กรกฏาคม 2566



แบบประเมินตดิตามการให้บริการ TL

I. ชุดความรู้สาํหรับผูใ้หบ้ริการในการใหค้วามรู้ 
ดา้นการดูแลรักษาเอชไอว ีและส่งเสริมการกินยา 

อยา่งต่อเนืÉองสาํหรับผูติ้ดเชืÊอเอชไอวี



ความเป็นมา HHIV-Treatment Literacy 

ความรู้ทางด้านการดูแลรักษาเอชไอวมีีการเปลีÉยนแปลงไปจากเดมิมาก 
เนืÊอหาชุดความรู้เดมิทีÉมอียู่ จัดทาํเมืÉอปี 2554 โดยสํานักโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

การจัดทาํชุดความรู้ HIV-Treatment Literacy

เพืÉอให้มเีนืÊอหาความรู้ด้าน การป้องกนั การดูแลรักษา และการดูแล
สุขภาพอนามยัของผู้ตดิเชืÊอเอชไอวมีีความเป็นปัจจุบัน  ทนัสมัย
เป็นเครืÉองมือทีÉบุคลากรทางการแพทย์สามารถนําไปใช้ได้จริงในการ
ปฏิบัตงิาน สืÉอสารให้ข้อมูลพืÊนฐานแก่ผู้ตดิเชืÊอเอชไอว ี

เครืÉองมือชุดความรู้เรืÉองเอชไอวี





วิธีการใชชุ้ดความรู้สาํหรับผูใ้หบ้ริการในการใหค้วามรู้
ดา้นการดูแลรักษาเอชไอวแีละส่งเสริมการกินยา
อยา่งต่อเนืÉองสาํหรับผูติ้ดเชืÊอเอชไอวกีารใหข้อ้มูล

ความรู้แก่ผูติ้ดเชืÊอเอชไอวเีป็นกระบวนการทีÉต่อเนืÉอง
และควรจดับริการโดยมีผูติ้ดเชืÊอเอชไอวเีป็นศูนยก์ลาง







III. สืÉอภาพพลกิ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าทีÉผู้ให้บริการด้านเอช
ไอวชุีดข้อมูลสําคญัสําหรับการปฏิบัตงิานคลนิิกดูแลรักษาเอชไอวี

ภาพพลิกชุดข้อมูลเดมิจัดทาํ ปี พ.ศ. 2561

แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเชืÊอเอชไอวีประเทศไทย ปี 
2560

พ.ศ.2565 ได้ปรับปรุงเนืÊอหาใหเ้ป็นปัจจุบนั

แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเชืÊอเอชไอวีประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2563/2564
แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562
และแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ ์พ.ศ. 2558 
แนวทางการดูและรักษาผู้ติดเชืÊอเอชไอวีทีÉมีวัณโรคร่วม พ.ศ.2564

เพืÉอเป็นแนวทางในกาการ
ปฏิบตัิงานในคลินิลนลินินิกฏ
ดแูลรกัษาเอชไอวี



หวัขอ้ใน flipchart TL HCWs: Adults (I)

หวัขอ้ใน flipchart TL HCWs: Adults (II)



PMTCT

หวัขอ้ใน flipchart TL HCWs: Children and PMTCT

แนวทางการตรวจวนิจิฉยั รกัษาและป้องกนัการตดิเชื Êอเอชไอว ีประเทศไทย 2563/2564



IIII. สืÉอภาพพลกิความรู้
ด้านการดูแลรักษาเอชไอ
วี เพืÉอส่งเสริมการกนิยา

อย่างต่อเนืÉอง
และสุขภาพทีÉดสํีาหรับผู้

ติดเชืÊอเอชไอวี

เพืÉอให้บุคลากรด้านสาธารณสุข และองค์กรประชาสังคม สามารถนําความรู้ทีÉได้จาก
ชุดความรู้ไปใช้ในการสืÉอสารให้ข้อมูลพืÊนฐานแก่ผู้ตดิเชืÊอเอชไอว ีโดยใช้เนืÊอหาทีÉมี
ภาษาเข้าใจง่าย กระชับ ในการสืÉอสารกบัผู้รับบริการ

กลุ่มเป้าหมาย
บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข
และองค์กรประชาสังคมทีÉทํางานกบั
ผู้ตดิเชืÊอเอชไอวี

วตัถุประสงค์



ความรู้เบืÊองต้นเกีÉยวกบัเอชไอวแีละเอดส์



การป้องกนัการถ่ายทอดเชืÊอเอชไอวสู่ีผู้อืÉน

การรักษา



การรักษาโรคร่วมของผูติ้ดเชืÊอเอชไอวี

การส่งเสริมสุขภาพผูติ้ดเชืÊอเอชไอวี



การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต

สิทธิในการเขา้ถึงบริการ การตีตราและเลือกปฏิบติั



IV. สืÉอ Treatment Literacy - Google ไดรฟ์

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1roOblR9lsTe0JAubVlZerFrM0xDJppl-



แบบประเมินติดตามการใหบ้ริการ TL
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แบบตรวจสอบตามรายการ (Checklist) กิจกรรม เขาถึง เขาใจ 
 

คำช้ีแจง   ใสเครื่องหมาย                                     ตามการพิจารณาขอมูล 

 

รายการ 

ผลการพิจารณาขอมูล 

ชุดท่ี 1 
ส่ิงพิมพ 

ชุดท่ี 2 
ออนไลน 

ชุดท่ี 3 
อ่ืนๆ 

 คนหา 

o คนหาขอมูลไดตามท่ีตองการ 

 
 

 
 

 
 

o คนหาขอมูลไดหลากหลาย 
 

 
 

 
 

 

 กล่ันกรอง 

o ขอมูลมีชื่อหนวยงาน/ชื่อผูเขียน 

 
 

 
 

 
 

o ขอมูลระบุวันเดือนปท่ีผลิต/เผยแพร 
 

 
 

 
 

 

 ตรวจสอบ 

o ขอมูลถูกตอง/เปนจริง 

 
 

 
 

 
 

o ขอมูลมีความสมเหตุสมผล 
 

 
 

 
 

 

รวมคะแนน  

 

 

 

 

 

 

 

อบรมเชิงปฏิบัติการ การสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการกินยาอยางตอเน่ือง และสุขภาพท่ีดี สำหรับผูตดิเช้ือเอชไอวี 
(HIV Treatment Literacy) 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข  
ออกแบบโดย รศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2563) 

อีเมล kmkaeo@gmail.com โทรศัพท 081 6840109 
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เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 20 

ใบงาน 1 กรณีศึกษาฝกทักษะการถาม 

กรณีศึกษาท่ี 1 คุณเอ 

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม  
วัยรุน MSM อายุ 18 ป สุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย ไดรับการใหการปรึกษาหลังการตรวจเลือดแลว   
ระดับ CD4= 850 cell/mm3  
ลังเลใจ ไมอยากกินยาตานเอชไอวี เพราะตองกินตลอดชีวิต ตองกินตรงเวลาทุกวัน ไมสะดวกมาหาหมอ 

 

กรณีศึกษาท่ี 2 คุณบี 

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม เพศชาย อายุ 30 ป สถานภาพโสด  ใชสารเสพติดชนิดฉีด ดื่มเหลา  
ตรวจรางกายมีตอมน้ำเหลืองท่ีคอโต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี  
ระดับ CD4= 200 cell mm3 
ลังเลใจ  ไมอยากกินยาตานเอชไอวี  อยากรักษาอาการตับอักเสบซี และ กังวลเรื่องตอมน้ำเหลืองโต 

 

กรณีศึกษาท่ี 3 คุณแคท 

หญิงตั้งครรภติดเช้ือเอชไอวีรายใหม  

อายุ 24 ป ตั้งครรภแรก  ระดับ CD4= 600 cell/mm3  ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวี 

กังวลใจตอการติดเชื้อ HIV ของลูก ไมชอบการกินยา มีอาการแพทอง คลื่นไสอาเจียรมาก 

สามี อายุ 30 ป ผลเลือดเปนลบ  ซ่ึงสามีทราบผลเลือดของภรรยาแลว ยอมรับผลเลือดของภรรยาได อยากมีลูก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความรอบรูดานสุขภาพ
Heealth Literacy

รองศาสตราจารย ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกิง
อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2554-2565)

email: kmkaeo@gmail.com Tel: 081 6840109
https://www.facebook.com/KwanmuangKaeo/

การอบรมเชิงปฏิบัติการสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมการกินอยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดีสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี
จัดโดย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

วันที่ 10-11 กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอรพอรต กรุเทพฯ

ความเชี่ยวชาญ 
o ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)
o องคกรรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate Organization)
o องคกรสุขภาวะ (Happy workplace)
o การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Development)

ประสบการณการทํางาน
* อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2554-2565)
* หัวหนาภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2561-2562)
* ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2562-2564
* ที่ปรึกษาโครงการสังเคราะหขอมูลกระบวนการสรางเสรมิ Health Literacy สสส. ป พ.ศ. 2562

หนังสือ คูมือ บทความวิชาการ
* หนังสือ ความรอบรูดานสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน (2564)
* หนังสือ ความรอบรูดานสุขภาพ: ขั้นพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ วิจารณญาณ (2562)
* หนังสือ ความรอบรูดานสุขภาพ: เขาถึง เขาใจ และการนําไปใช  (2561)
* บทความ K-shape 5 ทักษะ เพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ (2563)
* บทความวิชาการ การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในประชากรผูสูงวัย (2558)

รองศาสตราจารย ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกิง
e-mail : kmkaeo@gmail.com Tel. 081 684 0109
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ความสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ

หลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

การฝกปฏิบัติเพิ่มทักษะ HL

Heealth Literacy: HL

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 3

o ปวยเรื้อรัง รักษาตัวนาน
o โรงพยาบาลมีภาระหนัก
o ระบบสุขภาพไมสมดุล

o ประเทศชาติเสียคาใชจาย
o กระทบตอคุณภาพชีวิต 
การพัฒนาทุนมนุษย
ความม่ันคง เศรษฐกิจ
ความยั่งยืน

o ปฏิบัติตัวไมถูกตอง
o ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา
o ปฏิบัติตัวไมถกตอก อง

ผลที่เกิดขึ้น
สภาพปญหา

o คนหา-ตรวจสอบขอมูลไมเปน

HL : บุคคล/ประชาชน 

HLO : ปจจัยเชิงระบบ

o แหลงขอมูลรัฐ เขาถึงยาก

โรคและภัยสุขภาพ

อัตราใชงานเฉลี่ย 10 ช่ัวโมงตอวัน 

“Health Literacy 
เปนเรื่องเก่ียวกับเปนเรองเกยวกบ
ขอมูลแนวทางขอมูลแนวทาง

ปฏิบัติตัวที่ภาครัฐฏปฏบตตว
เอกชน

บตตว
ชน & 

ฐภาครฐวทภตว
& & ประชาชนก

ผลิต
ก
ติต เผยแพร

า
พรพรพร สงตอ

า
ตอตอ”

o ไมเขาใจแนวทางปฏิบัติ/
เขาใจไมตรงกัน

o ถูกโนมนาว/ชี้นําความคิดงาย

o ขาดระบบขอมูลอัจฉริยะ
(ตรวจสอบ-ใหคําปรึกษา)

o ขอมูลอาน/ฟง เขาใจยาก
แนวทางปฏิบัติสับสน

o ระบบบริการสุขภาพ
o ระบบการศึกษา & สื่อสาร

o นําขอมูลไมถูกตองไปใช

ความสําคัญของ HL

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 4



สภาพปัญหา
ของ

การไม่รอบรู้

ฟังไม่ค่อยชัด

ข้อมูลทว่มทน้

ไม่มข้ีอมูล
ขาดความมัÉนใจ

หลงลืม 

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 5

งานวิจัย พบวา ผูปวยจะจดจําคําแนะนํา ไดเพียง 50 % 

เมื่อเดินออกมาจากหองแพทย” (Kripalani & Weiss, 2006)

สภาพปญหาในการจดจําขอมูล & ความรู

เปลี่ยนจากให “ความรู” เนนพัฒนา “ความสามารถ”

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 6



Heealth
literacy

รูหนังสือ (อาน-ฟง พูด-เขียน)

ความรอบรูดานสุขภาพ = เขาถึง  เขาใจ  นําไปใช
วิจารณญาณ (Critical HL)

ปฏิสัมพันธ (Interactive HL)

พื้นฐาน (Functional HL)

องคการอนามัยโลก (1998) นิยามไวดังน้ี
“ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม
ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของปจเจกบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล
ในวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ”

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 7

กรอบการประเมิน Health Literacy ของกลุมประเทศยุโรป ค.ศ. 2009-2012
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กรอบแนวคิดการสรางเสริม “ความรอบรูดานสุขภาพ”

คุณลักษณะบุคคล
ไดแก ระดับการศึกษา
ความพิการ อายุ ฯลฯ

ผลลัพธสุขภาพทักษะที่จําเปนของคนไทย

1

2

3

4

5

1.Sorensen et al. (2012) 2.Pelikan et al. (2014) 
3.กองสุขศึกษา (2562) 4.กรมอนามัย (2561) 5.กรมควบคุมโรค (2562) 

เขาถึง1-5

เขาใจ1-5

ไตถาม/ซักถาม3-5

ตัดสินใจ1-5

นําไปใช1-3,5

คุณภาพชีวิต
ตามตัวชี้วัด

พฤติกรรมสุขภาพ

ปจจัยเชิงระบบ
o ระบบขอมูล
o บริการสุขภาพ
o การศึกษา
o สื่อสาธารณะ
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K-shape
5 ทักษะเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ

2

1 3

4

5

เขาถึง

เขาใจ

ไตถาม

นําไปใช

ตัดสินใจKnowledge
(ความรู)
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ทักษะ HL ความสามารถที่ตองพัฒนา
1. เขาถึง (access)1-5 -การคนหา   -กลั่นกรอง   -ตรวจสอบความนาเชื่อถือ
2. เขาใจ (understand)1-5 -การเรียนรู (จดจํา และทําความเขาใจ)
3. ไตถาม (questioning)3-5 -การวางแผน -จัดเตรียม 

-วิธีใชคําถาม     -ประเมิน
4. ตัดสินใจ

(make decision)1-5

-การระบุปญหา      -กําหนดทางเลือก 
-ประเมินทางเลือก   -แสดงจุดยืน

5. นําไปใช (apply)1-3,5 -การเตือนตนเอง -การจัดการตนเอง 

เกิดความรอบรูดานสุขภาพ
• ทําไดถูกตอง
• คลองแคลว
• วองไว
• อัติโนมัติ
• พลิกแพลงได

“องคประกอบสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพที่ตองพัฒนา 5 ทักษะ
ไดแก *เขาถึง (access) *เขาใจ (understand) *ไตถาม (questioning) 

*ตัดสินใจ (make decision) *นําไปใช” (apply)”

1 Sorensen et al. (2012) 2 Pelikan et al. (2014) 3 กองสุขศึกษา (2554) 4 กรมอนามัย (2561) 5 กรมควบคุมโรค (2562) 
รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 11

กลวิธีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

o เทคนิคการใชภาพ (Fotonovela Technique) 

o เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique)

o การแสดงเพ่ือใหตรวจสอบ (Show-me)

o วิธีการตรวจสอบตามรายการ (Chunk & Check Methods)

o เครื่องมือตรวจสอบและบันทึก (Checklists & Scorecards)

o การใชคําถามสําคัญ 3 ขอ (Ask Me 3)

o การสรางบรรยากาศใหเกิดความกลาที่จะถาม (Shame-free)

ตวัอยา่งโปสเตอร์

คําถามของเจาหนาที่ Ask Me 3
1) วันน้ี มาหาหมอเร่ืองอะไร? 
2) หมอไดแนะนําใหทําอะไรบาง?
3) ถาไมทําแลว ผลจะเปนอยางไร? 

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 12



องคประกอบ วัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม

กิจกรรม กลวิธี สื่อ & อุปกรณ วิธีประเมินผล

1. เขาถึง 1. ...สามารถคนหากลั่นกรอง 
ตรวจสอบขอมูลที่ตองการได

ฝกคนหาขอมูลสําคัญ
กลั่นกรอง 
ตรวจสอบ

-โจทยสถานการณ/
ใบงาน

-แบบตรวจสอบรายการ
(Checklists)

-เว็บไซต, LINE,
FB, Wifi

-สิ่งพิมพ สื่อ VTR  
-อุปกรณคนหา

-แบบตรวจสอบ
รายการ

2. เขาใจ 2. ....มีความสามารถในการทํา
ความเขาใจขอมูลที่คนหาได

ฝกศึกษาและทําความเขาใจ -Fotonovela,Teach
-back, Show-me
หรือวิธีอื่น ๆ

-ขอมูลที่คนได
-แผนพับ/คูมือ
-VTR

-การสอบถาม
-การทดสอบ 

3. ไตถาม/ซักถาม 3. ... มีความสามารถ
ในการวางแผน การต้ังคําถาม 
การใชคําถาม และ
ประเมินคําถาม 

ฝกตามกระบวน
การใชคําถาม 4 ข้ันตอน

-การใชคําถาม (Questioning) -แบบฝก
การใชคําถาม

-บันทึกคําตอบ
และคําถาม

4. ตัดสินใจ 4. ... มีความสามารถ
ในการตัดสินใจ

ฝกตามกระบวนการตัดสินใจ 4
ข้ันตอน

-Decision Making
-Tree diagram/ Fishbone
diagram

-สถานการณ
-แบบฝก

-บันทึกแบบฝก

5. นําไปใช 5. ... มีความสามารถในการ
นําขอมูลไปใชปฏิบัติตัว

แลกเปลี่ยนประสบการณ
ฝกสรางวิธีเตือนตนเอง
และจัดการตนเอง

-การแสดงเพื่อใหตรวจสอบ
(Show-me)

-การสรุปผลการเรียนรู

-คลิปสัมภาษณ
บุคคลตนแบบ
เลาประสบการณ

-แนวทางการ
นําไปใช

-เกณฑประเมิน

องคประกอบ วัตถประสงค กิจกรรม กลวิธี สือ & อปกรณ่่่
แนวทางการออกแบบ “กิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ” (จําแนกองคประกอบ)

 วิธีประเมินผล
รูปแบบที่ 1
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ตัวอยาง การเลือกซื้ออาหารอยางปลอดภัย

หนวยการเรียนรู
หนวยที่ 1 รูจักและอานฉลากโภชนาการ
หนวยที่ 2 รูจักเคร่ืองด่ืมผสมน้ําตาล
หนวยที่ 3 ฉลากโภชนาการแบบมีสีสัญญาณไฟจราจร (สัญลักษณสี
หนวยที่ 4 ฉลาดซื้อ ฉลาดบริโภค
หนวยที่ 5 ถอดรหัสฉลากอาหารและยา
หนวยที่ 6 จับตาโฆษณา

แนวทางการออกแบบ “กิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ” (จัดตามเนื้อหาสาระ) รูปแบบที่ 2

K
เขาถึง

เขาใจ

ไตถาม

นําไปใช

ตัดสินใจKnowledge
(ความรู)

2 5

ไ
31

4
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1
ขอมูลสุขภาพ 2

ลักษณะขอมูล

4
เขาถึง เขาใจ ไตถาม 
ตัดสินใจ นําไปใช

5
พ้ืนฐาน ปฏิสัมพันธ 

วิจารณญาณ
6

สื่อและ
ระบบขอมูล

7
กลวิธีพัฒนา

8
กระบวนการ
สรางเสริม

9
บุคคล & องคกร

10
วิธีประเมิน

3 
ความสามารถ 

& ทักษะ

Key Meaasage

แปลงขอมูลใหงาย

เนนเพ่ิมทักษะ

ฝกทักษะที่จําเปน

พัฒนา 3 ระดับ

สื่อดี ระบบขอมูลดี

ใชกลวิธีเหมาะสม

ออกแบบกิจกรรม

พัฒนา 2 ระดับ

วัดทักษะ

ศึกษาเพิ่มเติมจาก หนังสือ ความรอบรูดานสุขภาพ: ขั้นพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ วิจารณญาณ (2562)
และหนังสือ ความรอบรูดานสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน (2564)

Health
Literacy

10 
althalthHHeaaaaaaHHeaaaa

หลักการ
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การออกแบบแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุมเปาหมาย :

คุณลักษณะ : อายุ ระดับการศึกษา ความพิการ ขอจํากัดในการเรียนรู 

ขอมูลเชิงลึกปจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการพัฒนา & วิจัย

กิจกรรม/โปรแกรม/โครงการ/แผนงาน 

การดําเนินงานในพื้นที่และกลุมเปาหมาย 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น5

1

2

3

4

ขอจากดในการเรยนรู ู

ศึกษาเพิ่มเติม : หนังสือ ความรอบรูดานสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน (2564)

พฤติกรรมสุขภาพเปาหมาย
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ดูแลตนเอง และจัดการตนเองได

HLO

กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean (2012)

HL HLLLLLLLLLLLLLLLLOOOOOOOOOOOOOOOOHHHHLO
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1. ประเมินความรูและความสามารถพ้ืนฐาน 

2. ประเมินทักษะเฉพาะดาน 

3. ประเมินทักษะความรอบรูดานสุขภาพแบบรอบดาน 

o REALM & S-REALM      (Davis et al., 1993; Sudore et al., 2006; Mancuso, 2009; Gibbs, 2012)

o TOFHLA & S-TOFHLA (Parker et al., 1995; Baker et al., 1999; Chisolm & Buchanan, 2007)

o MART & NVS              (Hanson-Drivers, 1997; Weiss et al., 2005; Chang et al, 2012) 

o e-Health Literacy Scales: eHEALS (Norman & Skinner, 2006) 

o Diabetes Numeracy Test: DNT-39    (Mulvaney et al., 2013)  

o Health Knowledge, Attitudes, Communication & Self-efficacy Scale: HKACSS  (Schmidt et al., 2010) 

o Measuring FHL IHL & CHL (Ishikawa et al., 2008)

o HLS-EU-Q 47   (Sorensen et al., 2012; Duong et al., 2017)

o HLAT-8, p_HLAT-8, HLAT-51  (Abel et al, 2561;  2015; Quemelo et al., 2017; Harper, 2014)

o กรมอนามัย, สวรส. ม.มหิดล (2561), กองสุขศึกษา (2562), กรมควบคุมโรค (2562)

ประเภทของเครื่องมือประเมิน Health Literacy
จําแนกตามวัตถุประสงค  
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ตัวอยางเคร่ืองมือประเมินทักษะ HL แบบรอบดาน 

1. เคร่ืองมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนในกลุมประเทศยุโรป 
(The European Health Literacy Survey: HLS-EU) (Sorensen et al., 2012)

2. เคร่ืองมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนในกลุมประเทศเอเชีย (Duong et al., 2017)

3. แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปขึ้นไป (กรมอนามัย สวรส. ม.มหิดล, 2561)

4. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประชาชนไทย ป 2564 

(สํานักส่ือสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2564)

สเกลการวัด .. ใชแบบลิเคิรท (Likert scale)

งายมาก = 4

งาย = 3

ยาก = 2 

ยากมาก = 1

เกณฑการจําแนกระดับ .. แบงเปน 4 กลุม
กลุม 4  ดีเยี่ยม (excellent)

กลุม 3  พอเพียง (sufficient)  

กลุม 2  มีปญหา (problematic) 

กลุม 1  ไมเพียงพอ (inadequate)    

cut point 75 %

ไมรู/ไมเคยทํา = 0
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ระดับคุณภาพ
เครื่องมือ 
มีคา

ความเที่ยง
รวมเทากับ

.917

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ  แบงเปน 3 สวน

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป

สวนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 20 ขอ 
1) ทักษะการเขาถึง (access) จํานวน 4 ขอ 
2) ทักษะการเขาใจ (understand) จํานวน 4 ขอ 
3) ทักษะการไตถาม (questioning) จํานวน 4 ขอ 
4) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) จํานวน 4 ขอ
5) ทักษะการนําไปใช (apply) จํานวน 4 ขอ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ

คาความ
สอดคลอง
ตามความ
เปนจริง 
รอยละ 
90.10

ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม   
o เครื่องมือประเมิน Health Literacy”. วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา, กรกฎาคม-ธันวาคม 2564, 36(2): 7-18.
o การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกนัควบคุมโรคกลุมบุคลากรสาธารณสุข.
วารสารรมพฤกษ, พฤษภาคม-สิงหาคม, 2564, 35(2): 193-220.
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ความรอบรูดานสุขภาพ คืออะไร?
Heealth Literacy ?

= ทักษะในการเขาถึงขอมูล นํามาสรางความเขาใจ ไตถามเมื่อสงสัย 
ตัดสินใจเร่ืองสําคัญ และนําไปใชปฏิบัติไดจริง

ความรู ความรอบรู พฤติกรรม

ไดมาอยางไร ไดมาอยางไร

อาน-ฟง คิด ฝกฝนจนทําได ปฏิบัติตอเนื่อง

สรุปการเรียนรู :

ไดมาอยางไร

K
เขาถึง

เขาใจ

ไตถาม

นําไปใช

ตัดสินใจKnowledge
(ความรู)

2

4
1

5

3

 ึึ
1
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คําถาม & แลกเปลี่ยน 
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กิจกรรมฝกทักษะ HL
สรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการกินอยางตอเนื่องและสุขภาพท่ีดี

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV Treatment Literacy)

การอบรมเชิงปฏิบัตกิารสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการกินอยางตอเนื่องและสุขภาพที่ดีสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี
จัดโดย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

วันที่ 10-11 กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอรพอรต กรุเทพฯ
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1

ปญหาญ
o
ญ

ooคนหาขอมูลไมเปน
o

ู
oooกล่ันกรองไมเปน
ooooตรวจสอบไมเปน

ประโยชน
oooมีประสบการณเขาถึง 
oooo ใชอุปกรณคนหาเปน
o

ุ
oooกลั่นกรองออ -ององ-ตรวจสอบได
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ประเด็นสื่อสารหลัก
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กิจกรรมท่ี 1 ฝกทักษะการเขาถึง และทําความเขาใจ

1. แบงกลุม 3 กลุม
2. เลือกประเด็นการคนหาขอมูล HIV ตามความสนใจ

(1) วิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม (กลุม MSM)

(2) วิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม (กลุมใชสารเสพติด)

(3) วิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม (กลุมหญิงตั้งครรภ)
3. คนหาสื่อที่ใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทาง/วิธีปฏิบัติตัวตามประเด็นที่เลือก
4. บันทึก และตรวจสอบขอมูลจากส่ือ ดวยแบบตรวจสอบขอมูล
5. นําเสนอผล และสรางความเขาใจรวมกันในประเด็นที่คนหา
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แบบบันทึกผลการคนหาขอมูล
แหลงขอมูล หัวขอเร่ือง ชื่อหนวยงาน วดป.ที่ผลิต/เผยแพร

1. สื่อสิ่งพิมพ (วารสาร แผนพับ
ภาพพลิก โปสเตอร หนังสือ/คูมือ
ประกาศ/ขาว  สติ๊กเกอร บทความ)   

o ..

o ..

2. สื่อออนไลน (ขอมูลในเว็บไซต
เฟสบุค LINE อีเมล คลิปสั้น 
สปอตโฆษณา ภาพอินโฟกราฟฟค)

o ..

o ..

3. สื่อรูปแบบอ่ืน (เสียงสายดวน
สุขภาพ เสียงตามสาย สื่อบุคคล 
ชุดนิทรรศการ ปายเตือน 
สัญลักษณตาง ๆ)

o ..

o ..

แบบบันทึกกิจกรรมฝกคนหาขอมูลสุขภาพ
คําช้ีแจง คนหาแนวทาง/วิธีปฏิบัติตัวตามที่กําหนด อยางนอย 2 สื่อ 
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ตัวอยางขอมูลจากส่ือ ควรเชื่อและแชรตอ หรือไม ?

.. หลายวัน ตอมา

.. หลายวัน ตอมา
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แบบตรวจสอบตามวิธีการตรวจสอบตามรายการ (Checklist/ Chunk & Check Methods)

รายการ
ผลการพิจารณาขอมูล

ชุดที่ 1
สิ่งพิมพ

ชุดที่ 2
ออนไลน

ชุดที่ 3
สื่ออ่ืนๆ

คนหา
o คนหาขอมูลไดตามที่ตองการ
o คนหาขอมูลไดหลากหลาย
กลั่นกรอง
o ขอมูลมีชื่อหนวยงาน/ช่ือผูเขียน (ไมมีโฆษณา)
o ขอมูลระบุวันเดือนปท่ีผลิต/เผยแพร

ตรวจสอบ
o ขอมูลถูกตอง/เปนจริง
o ขอมูลมีความสมเหตุสมผล

รวม 6 คะแนน
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2

ปญหาญ
o
ญ

ooความตั้งใจ ฟงฟ -ฟง-อาน
oooo ไมมีเทคนิคการจดจํา
oooo เขาไมถึงความรูมม /รูร//รรร ข้ีลืม

ประโยชน
ooo ไดคลายขอสงสัย
ooooมีหลักในการจดจํา
ooooมีวิธีทบทวนความรู

ตัวอยางประเด็นสื่อสารหลัก (Key message)
o ปองกันหกลม (จับราว กาวเทาซาย เปดไฟ)
o คาถา 5 ย. (แหย เหยียบ แยก หยิบ ยุง)
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5% บรรยาย

อาน 

สื่อชวยสอน 

สาธิต 

อภิปราย 

ลงมือทํา

สอนผูอื่น

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 31

สถานการณ A
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม วัยรุน MSM อายุ 18 ป สุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย ไดรับการใหการปรึกษา
หลังการตรวจเลือดแลว  ระดับ CD4= 850 cell/mm3
(ลังเลใจ ไมอยากกินยาตานเอชไอวี เพราะตองกินตลอดชีวิต ตองกินตรงเวลาทุกวัน ไมสะดวกมาหาหมอ)

สถานการณ B
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม เพศชาย อายุ 30 ป สถานภาพโสด ใชสารเสพติดชนิดฉีด ดื่มเหลา 
ตรวจรางกายมีตอมน้ําเหลืองที่คอโต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
ระดับ CD4= 200 cell mm3
(ลังเลใจ ไมอยากกินยาตานเอชไอวี อยากรักษาอาการตับอักเสบ กับกังวลเร่ืองตอมน้ําเหลืองโต)

สถานการณ C
หญิงต้ังครรภติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
อายุ 24 ป ตั้งครรภแรก  ระดับ CD4= 600 cell/mm3 ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวี
(แมกังวลใจตอการติดเช้ือ HIV ของลูก ไมชอบการกินยา มีอาการแพทอง คลื่นไสอาเจียนมาก)
สามี อายุ 30 ป ผลเลือดเปนลบ ซึ่งสามีทราบผลเลือดของภรรยาแลว ยอมรับผลเลือดของภรรยาได อยากมีลูก 

กิจกรรมท่ี 2 ฝกทักษะการใชคําถาม ในกิจกรรมใหความรู
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3

ปญหาญ
o
ญ

oo ไดขอมูลไมครบ
o

ู
oooยังไมเขาใจครบถวน
ooooสงสัย แตไมกลาถาม
ooooปฏิบัติไมตัวถูก

ประโยชน
ooo ไดรับประสบการณ
oooo เกิดความมั่นใจ
ooooมีวิธีวางแผนใชคําถาม

คําถามท่ีดีชวยให..
O ผูถูกถามเกิดการฉุกคิด
O ทบทวนความรูความเขาใจ

และแนวทางปฏิบัติตัว
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12

o คําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว O ใชคําถามปลายเปด (เพราะเหตุใด?, อะไร?, อยางไร?)

จับคูกับผูที่เลือกสถานการณเดียวกัน A-A, B-B หรือ C-C

O เลือกสถานการณ A, B หรือ C
O เลือกเปนบุคลากร หรือ ผูติดเช้ือ 

สถานการณ (ระบุสถานที่และบุคคล) ………………………………………………………………………………..……………………..……………
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คําถาม 3 ขอ (Ask Me3) 
เพื่อสรุปทบทวนความเขาใจในกิจกรรมใหความรู

1. วันน้ีมาหาหมอมีปญหาเร่ืองอะไรคะ/ครับ? 

2. หมอแนะนําใหปฏิบัติตัวอยางไรบางคะ/ครับ? 

3. หากทําไดตามนี้จะเกิดผลดีอยางไร 
และหากทําไมไดจะเกิดผลเสียอยางไรคะ/ครับ? 
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กิจกรรมท่ี 3 ฝกทักษะการตัดสินใจ ในกิจกรรมใหความรู

สถานการณที่ 1 - 3

ประเด็นการฝก
1) วิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม (กลุม MSM)

2) วิธีปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (กลุมใชสารเสพติด)

3) วิธีปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (กลุมหญิงตั้งครรภ)
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4

ปญหาญ
o
ญ

ooตัดสินใจไมรอบคอบ
ooooตัดสินใจชา
oooo ไมตัดสินใจ
oooo ไมปฏิบัติบตบัติ/ตัติ/////ไมถูกตอง

ประโยชน
oooฝกคิดแกไขปญหา 
o

ญ
ooo คิดรอบคอบข้ึน
oooo คิดมีเหตุผลผลผล/ลล//เปนระบบ
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ใชแอปพลิเคช่ันชวยเตือน บันทึกลงในปฏิทินติดหนารถบรรทุกกินยาเวลาเดียวกันของทุกวัน 

สถานการณของผูติดเช้ือ กรณีที่ 1-3

ปญหาการกินยาตานไวรัสไมตอเนื่อง มีวิธีแกไขอยางไรบาง?

……….                 ……….

…….…            ……….

……….                 ……….

…….…            ……….

……….                 ……….

…….…            ……….
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K-shape
5 ทักษะเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ

2

1 3

4

5

เขาถึง

เขาใจ

ไตถาม

นําไปใช

ตัดสินใจKnowledge
(ความรู)
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ตัวอยางงานวิจัย
1. การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค (2564)

2. เคร่ืองมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค (2564)

3. กระบวนการสรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (2564)

4. กระบวนการพัฒนาและทดลองใชเคร่ืองมือประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ (2564)

5. กระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (2563)

6. การพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกนัควบคุมโรคกลุมบุคลากรฯ (2564)

7. ผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ
ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดอุดรธานี (2563)

8. ผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการปองกนัโรคไขเลือดออกโดยประยุกตแบบจําลองขอมูล
ขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่5 สังกัดกรุงเทพมหานคร (2564)

9. ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (2559)

10. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัดราชบุรี (2562)

)

(225566622566662226662222)))))

4)

จจ

รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2567) 40



11. ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม (2565)

12. ผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสขุภาพในการปองกันโรคไขเลอืดออก
สําหรับกลุมจิตอาสา ตําบลเวียง อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม (2565)

13. ผลของการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพในการปองกันวัณโรคของกลุมเสีย่งวัณโรค 
เขตสุขภาพท่ี 3

14. ผลของการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ความเช่ือ และพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของกลุมแรงงานขามชาติ ตําบลมอนปน อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม (2565)

15. พฤติกรรมการเลือกรับขาวสารดานสุขภาพบนสื่อสงัคมออนไลน (2564)

16. ประเด็นสื่อสารหลกัเพื่อความรอบรูดานสขุภาพในการปองกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ
ฉบับประชาชน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2564)

17. การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการสรางเสริม HL-HIV ดวยโมเดล Kirkpatrick (2563)
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11. ความรอบรูดานสุขภาพแล
ตัวอยางงานวิจัย
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แนะนําชั้นหนังสือ “รอบรู ทันสมัย นาอาน”
ดาวโหลดฟรีท่ี http://hepa.or.th/journal.php

รศ
.ดร

.ขว
ญัเ
มือ
ง แ

กว้
ดาํ
เกิง

 (2
56

7) 
43



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 21 

 

ใบงาน 2 บันทึกทักษะการถาม 

คำช้ีแจง : ผูเขารวมกิจกรรม จับคูกับผูท่ีมาจากตางหนวยงาน  และฝกปฏิบัติตามข้ันตอนท่ี 1-4 

ข้ันตอนท่ี 1 วางแผนการใชคำถาม เลือกสถานการณจากใบงานท่ี 1 ตามกรณีศึกษาท่ีไดรับ 

 (เขียนสถานการณ สถานท่ี และบุคคลคูสนทนาตามกรณีศีกษา)  

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

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

ข้ันตอนท่ี 2 เขียนคำถามท่ีตองการจะสื่อสาร  

คำถาม ............................................................................................................................................. 

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

ข้ันตอนท่ี 3 ฝกใชคำถาม (จับคู สลับบทบาทฝกใชคำถามกับคู และบันทึกสิ่งท่ีสังเกตได จากนั้นแลกเปลี่ยน

ประเด็นท่ีถามกันและกัน) 

 

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินการใชคำถาม (วงกลมคัวเลขใหตะแนนคูสนทนา) 

เกณฑประเมิน ระดบัคะแนน (นอย ----> มาก 
1) คำถามใชภาษาท่ีงายตอความเขาใจ       1        2        3       4        5 
2) คำถามมีความสั้น-ยาวเหมาะสม ไมชวนใหสับสน       1        2        3       4        5 
3) คำถามมีประโยชน เพ่ิมความเขาใจตอประเด็นสำคัญ       1        2        3       4        5 

รวม 15 คะแนน คะแนนท่ีได         คะแนน 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 



การสืÉอสารความรู้สาํคัญด้าน HHIV

การสืÉอความรู้สําคญัในภาพพลกิ TTL 

1 คาดหวังผลลัพธอ์ะไรจากการสืÉอสารความรู้
2 จะสืÉอสาร..อะไร และ อย่างไร



ผผูู้้ตติิ้้้้ ดดเเชชืื ÊÊออรราายยใใหม่หม่

*1. การเริÉมตา้นเอชไอวีโดยเรว็ทีÉสดุ จะกดปรมิาณไวรสัในเลอืดไดเ้ร็ว ช่วยลด
โอกาสป่วยดว้ยโรคติดเชื Êอฉวยโอกาส ลดการถ่ายทอดเชื Êอไปสูคู่แ่ละผูอ้ืÉน 
*2.ควรรูชื้Éอยาตา้นเอชไอวีทีÉกินอยูปั่จจบุนั และตอ้งกินยาตรงเวลา ทกุวนั 
ตอ่เนืÉอง
*3. ซีดี4 (CD4) คือเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวชนิดหนึÉงทีÉควบคมุและตอ่สู่กบัเชื Êอโรค 
ถา้ระดบัซีดี4 ตํÉากวา่ 300 เซลล/์ลบ.มม. จะทาํใหเ้จ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื Êอฉวย
โอกาสตา่งๆ ได ้  ควรจาํระดบั CD4 ครัÊงแรกหลงัทราบวา่ติดเชื Êอเอชไอวี และ
ระดบัCD4 ลา่สดุ
*4.กินยาตา้นเอชไอวีตรงเวลา ทกุวนั ตอ่เนืÉอง จะกดปรมิาณไวรสัในเลือด (VL) 
ใหน้อ้ยกวา่50 ตวัตอ่มิลลลิติรได ้ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลงัเริÉมยาและจะ
ไมถ่่ายทอดเชื Êอเอชไอวีไปสูคู่แ่ละผูอ้ืÉน (U=U)     ควรจาํปรมิาณ VL ลา่สดุ
และวนันดัตรวจ VL ครัÊงตอ่ไป
*5.ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี ควรไดร้บัการคดักรองวณัโรคทกุครัÊงทีÉพบแพทย ์หากติดเชื Êอ
วณัโรค ควรกินยารกัษาวณัโรคและยาตา้นไวรสัอยา่งตอ่เนืÉอง
*6. ควรมาตรวจตรงวนัและเวลาทีÉแพทยน์ดัทกุครัÊง เพืÉอใหไ้ดร้บัความสะดวก ไม่
รอนาน ไดย้าโดยเรว็และไมข่าดยา
7.รบัประทานอาหารทีÉปรุงสกุ และสะอาด อาหารช่วยรกัษานํÊาหนกัตวั ทาํให้
รา่งกายแข็งแรงและตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีไดด้ี 
8.ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี ทีÉมีอาการกินไมไ่ด ้ นอนไมห่ลบั หรอืนอนทัÊงวนั ไมอ่ยากทาํ
อะไร นํÊาหนกัลด ควรปรกึษาแพทย ์
9.ผูต้ิดเชื ÊอเอชไอวีทีÉเพิÉงไดร้บัการวินิจฉยั จะไดร้บัการตรวจคดักรองโรคไวรสัตบั
อกัเสบบี ตบัอกัเสบซี และซิฟิลสิฟรี
10.ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี ควรไดร้บัการตรวจคดักรองการติดเชื Êอวณัโรคระยะแฝง 
อยา่งนอ้ย 1ครัÊง
11. คูข่องผูต้ิดเชื Êอ ควรไดร้บัการตรวจหาเชื Êอเอชไอวี หากพบวา่คู่ติดเชื Êอใหร้บีรบั
ยาตา้นเอชไอวีโดยเรว็ หากคูไ่มต่ิดเชื Êอ แนะนาํกินPrEP ควบคูก่บัการปอ้งกนั
การติดเชื Êอเอชไอวีแบบผสมผสาน
12. หากดืÉมแอลกอฮอลแ์ละใชส้ารเสพติด ควรแจง้แพทยผ์ูด้แูลทราบเพืÉอหา
แนวทางช่วยเหลอืในการลดการใช้

การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing)

• บทบาทสมมติ หมายถึง การสมมติบทบาท และจัดสถานการณให
ผูแสดงบทบาทไดแสดง “ความคิด ความรูสึก จากสถานการณตามที่ไดกําหนดไว”
--ประยุกตใชความรู 

• ภายหลังของการแสดงบทบาทสมมติ
-- การอภิปรายเกี่ยวกับการแสดงบทบาท  ความรูสึกนึกคิดของ

ผูสวมบทบาทเปน : ผูรับบริการ  ผูใหบริการ
-- การสรุปผลของการฝก



การเตรียมการ

1. จับคู่ 2 คน ตกลงบทบาทการฝึกรอบทีÉ 1 /รอบทีÉ 2
2. ศึกษาประวัตคินไข้ และ สืÉอภาพพลิกทีÉจะใช้ทีÉสาํคัญและจาํเป็น
3. ทบทวนความรู้ทกัษะการสืÉอสาร : การตัÊงคาํถาม  การตัดสินใจ

การฝึกปฏบิัตริอบทีÉ 11 ผู้รับบริการ

คุณหญิง  ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี เพศหญิง อาย ุ32 ปี รบัยาตา้นเอชไอวีได ้6 เดือน กินยาตอ่เนืÉอง
สมํÉาเสมอ VL< 50 copies/ml ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัมารดา และลกูสาว อาย ุ10 ปี (เลกิกบัสามี) ผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการพบโรคไวรัสตบัอักเสบบี  ไมม่ีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอืÉน
คุณแซม ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี เพศชาย อาย ุ33 ปี รบัยาตา้นเอชไอวีนาน 3 ปี ปัจจบุนั 
ขาดยา 2 เดอืน เนืÉองจากช่วงสถานการณโ์ควิด คนไขต้กงาน ไปหางานทาํทีÉตา่งจงัหวดั และไม่
สามารถเดนิทางกลบัมาบา้นได ้ผลการตรวจปรมิาณไวรสัลา่สดุ 1 ปีทีÉผา่นมา VL< 50 ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยใด
คุณศักดิÍ ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี  เพศชาย สงูอาย ุ60 ปี (ภรรยาเสียชีวิตแลว้) รบัยาตา้นเอชไอวีได ้10 ปี 
กินยาตอ่เนืÉอง VL< 50 copies/ml มีโรคประจาํตวั โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานรว่มดว้ย 



การฝึกปฏบิัตริอบทีÉ 22 ผู้รับบริการ
คุณบอย ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี  อาย ุ18 ปี MSM มีประวตัิมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ไดส้วมถงุยางอนามยั และมีคู่
เพศสมัพนัธห์ลายคน วนันี Êมาโรงพยาบาล ดว้ยอาการปัสสาวะแสบขดั มีหนองไหลจากอวยัวะเพศ 
ไดร้บัการตรวจเลือด พบวา่ ติดเชื Êอเอชไอวี และติดเชื Êอโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ซฟิิลสิ ยงัไมท่ราบผล 
CD4 ไม่มีอาการเจ็บป่วยอืÉนๆ
คุณต้น คูส่ามีภรรยา  สามีอาย ุ30 ปี ภรรยา อาย ุ25 ปี สามีตดิเชื ÊอเอชไอวีทานยาสมํÉาเสมอ 5 ปี 
ตรวจ HIV viral load undetectable ตลอด 4 ปีทีÉผา่นมา แตง่งานกบัภรรยาคนปัจจบุนัได ้1 ปี ภรรยา
ไม่ติดเชื Êอเอชไอวี   วนันี Ê คณุตน้มาขอคาํแนะนาํการคมุกาํเนิดและวางแผนการตัÊงครรภ ์
คุณฟ้า ผูต้ิดเชื Êอเอชไอวี เป็นสตรขีา้มเพศ อาย ุ25 ปี มีประวตัิกินยาคมุกาํเนิดเพืÉอใหผ้ิวพรรณดีมา
ตลอด ตรวจพบการติดเชื ÊอเอชไอวีเมืÉอ 2 สปัดาหก์่อนทีÉคลินิคเอกชน แพทยแ์นะนาํใหม้ารกัษา วนันี Êมา
โรงพยาบาล คนไขย้งัไมพ่รอ้มเริÉมรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี กงัวลวา่ยาจะมีผลตอ่ฮอรโ์มน ไม่มีอาการ
ขา้งเคียงใดๆ ตรวจรา่งกายปกต ิ

กระบวนการแบ่งกลุ่ม  รอบทีÉ 1 

1. จับคู่ฝึกปฏิบัต ิ (15 นาท)ี
2. สะทอ้นการเรียนรู้จากการฝึก (15 นาท)ี

3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็นเจ้าหน้าทีÉผู้ใหค้วามรู้แก่ คุณหญิง คุณแซม คุณศักดิÍ  
3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็น คุณหญิง คุณแซม คุณศักดิÍ

3. แลกเปลีÉยนในกลุ่มใหญ่ ( 20 นาท)ี
4. วิทยากรสรุปการเรียนรู้ (10 นาท)ี
-- ทกัษะและตวัอย่าง
-- ความรู้สาํคัญในภาพพลิก 



ประเดน็แลกเปลีÉยนใน 66 กลุ่มย่อย

3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็นเจ้าหน้าทีÉผู้ใหค้วามรู้แก่ คุณหญิง คุณแซม คุณศักดิÍ
1) ไดเ้รยีนรูอ้ะไรบา้ง : การใชส้ืÉอ  การใชท้กัษะ  และ อืÉนๆ
2) ประเมินอย่างไรว่า  ผูร้บับรกิารเขา้ใจขอ้มลูทีÉให ้และพรอ้มนาํไปปฏิบตัิ หรือ ตดัสินใจ 

3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็น คุณหญิง คุณแซม คุณศักดิÍ
1) เขา้ใจความรูที้Éไดร้บัมากนอ้ย แคไ่หน อยา่งไร เพราะอะไร
2) จะดีกวา่นี Ê ถา้ .........................

กระบวนการแบ่งกลุ่ม  รอบทีÉ 2

1. จับคู่ฝึกปฏิบัต ิ (15 นาท)ี
2. สะทอ้นการเรียนรู้จากการฝึก (15 นาท)ี

3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็นเจ้าหน้าทีÉผู้ใหค้วามรู้แก่ คุณบอย คุณตน้ คุณฟ้า 
3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็น คุณบอย คุณตน้ คุณฟ้า

3. แลกเปลีÉยนในกลุ่มใหญ่ ( 20 นาท)ี
4. วิทยากรสรุปการเรียนรู้ (10 นาท)ี
-- ทกัษะและตวัอย่าง
-- ความรู้สาํคัญในภาพพลิก 



ประเดน็แลกเปลีÉยนใน 66 กลุ่มย่อย

3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็นเจ้าหน้าทีÉผู้ใหค้วามรู้แก่คุณบอย คุณตน้ คุณฟ้า
1) ประเมินการใชท้กัษะของตนเอง เป็นอยา่งไร 
2) ความรูส้าํคญัในสืÉอ เป็นประโยชนต์อ่การใหค้วามรูเ้พียงใด อยา่งไร

3 กลุ่ม ผู้ทีÉสวมบทบาทเป็น คุณบอย คุณตน้ คุณฟ้า
1) เขา้ใจความรูที้Éไดร้บัมากนอ้ย แคไ่หน อยา่งไร เพราะอะไร
2) จะดีกวา่นี Ê ถา้ .........................

เปาหมายในการใหความรูแตละคร้ัง 
ระยะเวลาที่เหมาะสม

วัตถุประสงคของการใชเครื่องมือ
- ภาพพลิก
- แบบประเมิน 
ประโยชนตอคนไข และ ระบบบริการ 

การประยุกตใชความรู+เครื่องมือ  

ความรู ้

ภาษาพูด นํŖาเสยีง

ประสบการณ์

อารมณ ์
ความรูส้กึ
ทศันคติ

สหีน้า
แววตา



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 22 

ใบงาน 3 บันทึกกิจกรรมชวนคิดและตัดสินใจ   

คำช้ีแจง : ผูเขารวมกิจกรรม จับคูกับผูท่ีมาจากตางหนวยงาน  และฝกปฏิบัติตามข้ันตอนท่ี 1-4 

ข้ันตอนท่ี 1 ระบุประเด็นปญหาท่ีตองตัดสินใจ เลือกสถานการณจากใบงานท่ี 1 ตามกรณีศึกษาท่ีไดรับ  

ข้ันตอนท่ี 2 กำหนดทางเลือก (เขียนวิธีปฏิบัติท่ีเปนไปได เพื่อนำไปสูการเริ่มยาตานเอชไอวี กินยาตอเน่ืองและ

มีสุขภาพท่ีดี) 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินทางเลือก (เขียนขอดี-ขอเสีย แตละทางเลือกใหไดมากท่ีสุด อยางนอย 2 ทางเลือกข้ึนไป) 

ข้ันตอนท่ี 4 แสดงจุดยืนใหชัดเจน ประกาศทางเลือกท่ีตัดสินใจ 

 
 



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 23 

 

 
 

 

 

 

 

 



การใช้ภาพพลิก 

การเตรียมการ

จบัคู ่ คน 
ศกึษาประวตัิคนไข้ และ 
สืÉอภาพพลิกทีÉจะใชท้ีÉสาํคญัและจาํเป็น
ทบทวนความรูท้กัษะการสืÉอสาร Teach back และ Ask Me 3



วิธีการส่ือสารเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ (Health communication) 

แปลงขอมูลและวิธีการใหผูรับสามารถเขาถึงและเขาใจได
1. แปลงขอมูลทางวิชาการ แนวคิด เปนขอมูลที่เขาใจงาย ภาษาพูด
2. ใชภาษาของผูรับสาร
3. ขอมูลท่ีสําคัญและจําเปน 3-5 ประเด็น (tailor key message) ใบงาน2

4. สอบทานความเขาใจดวยเทคนิค Teach back

5. ใชสื่อภาพพลิก
6. กระตุนใหผูรับบริการ ถามดวย Ask Me 3

เปาหมายการพัฒนาความรอบรูทางดานสุขภาพ
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ (Health communication) 

เทคนิคสําคัญในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
1. Teach back

 ดวยเทคนิค 10  ประการ ดังนี้
1. ใชน้ําเสียงที่ใสใจ หวงใย
2. แสดงภาษากายที่ผอนคลาย  และสบตาผูรับบริการ
3. ใชภาษาพูดที่เขาใจงายแปลงจากความรูทางการแพทย
4. ถามผูรับบริการใหตอบดวยภาษาของเขาเอง  ตามท่ีเขาใจ
5. ใชคําถามที่ไมตีตราวาเขาไมรู เชน “เปนเพราะวาคุณมียาใหมหลายตัว 

ชวยบอกไดไหมวาหากลืมกินยามื้อเชาไปแลวจะทําอยางไร”
 



เปาหมายการพัฒนาความรอบรูทางดานสุขภาพ
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ (Health communication) 

เทคนิคสําคัญในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
6. หลีกเลี่ยงการใชคําถามปลายปด
7. หากผูรับบริการทวนตอบไมได ก็อธิบายใหมและสอบทานอีกครั้ง
8. เนนยํ้าวาความเขาใจอาการนเองเปนความรับผิดชอบของผูรับบริการ
9. ใชเอกสารที่จําเปนตอการเรียนรู
10. ใชเอกสารหรือสื่อที่สามารถเขาใจไดโดยงาย

เปาหมายการพัฒนาความรอบรูทางดานสุขภาพ
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ (Health communication) 

เทคนิคสําคัญในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
2. Ask me 3

 เทคนิค/วิธีการ/กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรอบรูดาน สุขภาพไดแก 
 “Ask Me 3” ซึ่งเปนเทคนิคที่ใชเพ่ือกระตุนให ผูปวยถามคาถามแพทยได 3 ขอคือ 
 (1) ปญหาสุขภาพหรือภาวะสุขภาพของตนคืออะไร 
 (2) ฉันจําเปนตองทําอะไรบางเก่ียวกับปญหาดังกลาว 
 (3) สิ่งที่ตองทํานั้นสําคัญอยางไร (Pleasant, 2012) 



การฝึกปฏิบัติรอบทีÉ ผู้รับบริการคือ คนไข้รายใหม่ นาที

กรณีทีÉ คุณเอ  วัยรุ่น MSM อายุ 18 ปี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการเจบ็ป่วย ยังไม่เริÉมยา
ต้านเอชไอวี ระดับ CD4= 850 cell/mm3

กรณีทีÉ 2 คุณบ ีเพศชาย อายุ 30 ปี ใช้สารเสพตดิชนิดฉีด ดืÉมเหล้า สถานภาพโสด  ยังไม่
เริÉมยาตา้นเอชไอวี ตรวจร่างกายมีตอ่มนํÊาเหลืองทีÉคอโต ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร 
พบว่าตดิเชืÊอไวรัสตบัอักเสบซ ีระดบั / CD4= 200 cell mm3

กรณีทีÉ 3 คุณแคท หญิงตัÊงครรภต์ดิเชืÊอเอชไอวีรายใหม่ ตัÊงครรภแ์รก อายุ 24 ปี ระดับ 
CD4= 600 cell/mm3 ยังไม่เริÉมยาตา้นเอชไอวี
สามี อายุ 30 ปี ผลเลือดเป็นลบ (สามีทราบผลเลือดของภรรยาแล้ว) 

การสะท้อนการเรียนรู้หลงัการฝึกปฏิบัตริอบทีÉ 1 นาที

ผู้ใหบ้ริการ (แบง่เป็น 3 กลุม่ย่อย ตามทีÉใหค้วามรูก้บัคณุเอ คณุบี และ คณุแคท) 
1. การใชภ้าพพลิกประกอบการใหค้วามรู ้
2. การใชท้กัษะการสืÉอสาร Teach back และ Ask Me 3 

วิทยากรประจาํกลุม่ : อ.ขวญัเมือง  อ.สรุสิงห ์ อ...???....



การสะท้อนการเรียนรู้หลงัการฝึกปฏิบัตริอบทีÉ 1 นาที

ผู้รับบริการ : คณุเอ  คณุบี  คณุแคท (แบง่เป็น 2 กลุม่ย่อย)
“ไดเ้รยีนรูอ้ะไรบา้งจากการสวมบทบาทสมมติเป็นคนไขร้ายใหม่”

วิทยากรประจาํกลุม่ : อ.อญัชลี  อ.สชุาดา 

การสะท้อนการเรียนรู้หลงัการฝึกปฏิบัตริอบทีÉ (กลุ่มใหญ่ )



การฝึกปฏิบัติรอบทีÉ ผู้รับบริการ
กรณีทีÉ 4 คุณชาย ผูติดเช้ือเอชไอวี เพศชาย อายุ 40 ป รับยาตานเอชไอวีตอเนื่อง อาชีพขับรถสงของ ปจจุบัน
อาศัยอยูกับภรรยา ลูกสาวอายุ 15 ป ลูกชายอายุ 10 ป รับยาตานเอชไอวีได 2 ป เลื่อนนัดและมาตรวจไมตรง
นัดบางครั้ง กินยาไมตอเนื่อง VL 500 copies/ml ระดบั CD4= 300 cell/mm3
ตรวจเสมหะพบเชืÊอวัณโรคปอด
กรณีทีÉ 5 คุณหญิง  ผูติดเชื้อเอชไอวี เพศหญิง อายุ 32 ปี รบัยาตา้นเอชไอวีได ้6 เดือน กนิยาต่อเนืÉอง
สมํÉาเสมอ VL< 50 copies/ml ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัมารดา และลกูสาว อาย ุ10 ปี (เลิกกบัสามี) ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการพบโรคไวรัสตับอักเสบบ ี ไม่มีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอืÉน
กรณีทีÉ 6 คุณแซม ผูติดเชื้อเอชไอวี เพศชาย อายุ 33 ปี รบัยาตา้นเอชไอวีนาน 3 ปี ปัจจบุนั 
ขาดยา 2 เดอืน เนืÉองจากช่วงสถานการณโ์ควิด คนไขต้กงาน ไปหางานทาํทีÉตา่งจงัหวดั และไม่สามารถ
เดินทางกลบัมาบา้นได ้ผลการตรวจปรมิาณไวรสัลา่สดุ 1 ปีทีÉผ่านมา VL< 50 ไม่มีอาการเจ็บป่วยใด

การฝึกปฏิบัติรอบทีÉ ผู้รับบริการ
กรณีทีÉ 7 คุณศักดิÍ ผูติดเชื้อเอชไอวี  เพศชาย สูงอายุ 60 ป (ภรรยาเสียชีวิตแลว) รับยาตานเอชไอวีได 10 ป 
กินยาตอเนื่อง VL< 50 copies/ml มีโรคประจาํตวั โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานรว่มดว้ย 
กรณีทีÉ 8 คุณบอย ผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ 18 ปี MSM มีประวตัิมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดส้วมถงุยางอนามยั และมีคู่
เพศสมัพนัธห์ลายคน วนันี Êมาโรงพยาบาล ดว้ยอาการปัสสาวะแสบขดั มีหนองไหลจากอวยัวะเพศ ไดร้บัการตรวจ
เลือด พบวา่ ติดเชื้อเอชไอวี และติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซิฟลิส ยังไมทราบผล CD4 ไมมี่อาการเจ็บป่วยอืÉนๆ
กรณีทีÉ 9 คุณต้น คูสามีภรรยา  สามีอายุ 30 ปี ภรรยา อาย ุ25 ปี สามีติดเชื ÊอเอชไอวีทานยาสมํÉาเสมอ 5 ปี ตรวจ HIV 
viral load undetectable ตลอด 4 ปีทีÉผ่านมา แตง่งานกบัภรรยาคนปัจจบุนัได ้1 ปี ภรรยาไมต่ิดเชื Êอเอชไอวี   วนันี Ê 
คณุตน้มาขอคาํแนะนาํการคมุกาํเนิดและวางแผนการตัÊงครรภ ์
กรณีทีÉ 10 คุณฟ้า ผูติดเชื้อเอชไอวี เปนสตรีขามเพศ อายุ 25 ปี มีประวตัิกินยาคมุกาํเนิดเพืÉอใหผ้ิวพรรณดีมาตลอด 
ตรวจพบการติดเชื ÊอเอชไอวีเมืÉอ 2 สปัดาหก์่อนทีÉคลินิคเอกชน แพทยแ์นะนาํใหม้ารกัษา วนันี Êมาโรงพยาบาล คนไขย้งั
ไมพ่รอ้มเริÉมรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี กงัวลวา่ยาจะมีผลต่อฮอรโ์มน  ไมมี่อาการขา้งเคียงใดๆ ตรวจร่างกายปกติ 

วิทยากรประจาํกลุ่ม : .....................



การสะท้อนการเรียนรู้หลงัการฝึกปฏิบัตริอบทีÉ 2 นาที

ผู้ใหบ้ริการ (แบง่เป็น 3 กลุม่ย่อย) 
1. การใชภ้าพพลิกประกอบการใหค้วามรู ้
2. การใชท้กัษะการสืÉอสาร Teach back และ Ask Me 3 

วิทยากรประจาํกลุม่ : อ.ขวญัเมือง  อ.สรุสิงห ์ อ...???....

การสะท้อนการเรียนรู้หลงัการฝึกปฏิบัตริอบทีÉ 1 นาที

ผู้รับบริการ : แบง่เป็น 2 กลุม่ย่อย
“ไดเ้รยีนรูอ้ะไรบา้งจากการสวมบทบาทสมมติเป็นคนไขร้ายใหม่”

วิทยากรประจาํกลุม่ : อ.อญัชลี  อ.สชุาดา



การสะท้อนการเรียนรู้หลงัการฝึกปฏิบัตริอบทีÉ (กลุ่มใหญ่)

แบ่งปันประสบการณ์ การเรียนรู้ทีÉไดจ้ากการใชภ้าพพลิก
• ผู้รับบริการ • ผู้ใหบ้ริการ
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ใบงาน 3 การใชความรูสำคัญในภาพพลิก TL ตามกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 คุณเอ ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม วัยรุน MSM อายุ 18 ป สุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย 

ระดับ CD4= 850 cell/mm3 ลังเลใจไมอยากกินยาตานเอชไอวี ตองกินทุกวันตลอดชีวิต ไมอยากมารพ.บอย 

คำแนะนำ *เรื่องท่ี 1-6 เปนเรื่องท่ีตองรู ควรใหในครั้งแรกของผูปวยรายใหมทุกราย และเรื่องท่ี 7-12 ผูรับบริการควรรู สามารถ
ใหไดในครั้งถัดไปและทวนซ้ำในกรณีมีการซักถาม 

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
*1. การเริ่มตานเอชไอวีโดยเร็วท่ีสดุ จะกดปริมาณไวรัสในเลือดไดเรว็ ชวยลดโอกาสปวย
ดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการถายทอดเช้ือไปสูคูและผูอ่ืน  

13. Same-day/rapid ART 
initiation 

*2.ควรรูช่ือยาตานเอชไอวีท่ีกินอยูปจจุบัน และตองกินยาตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง ใชภาพเม็ดยา หรือยาจริง 
*3. ซีดี4 (CD4) คือเซลลเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีควบคุมและตอสูกับเช้ือโรค  
ถาระดับซดีี4 ต่ำกวา 300 เซลล/ลบ.มม. จะทำใหเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ 
ได 
ควรจำระดับ CD4 ครั้งแรกหลงัทราบวาติดเช้ือเอชไอวี และระดบัCD4 ลาสดุ 

4. CD4 และ 6. โรคตดิเช้ือฉวย
โอกาส (OI)  

*4.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรัสในเลือด (VL) ใหนอยกวา
50 ตัวตอมิลลลิิตรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวี
ไปสูคูและผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

*5.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคทุกครั้งท่ีพบแพทย หากติดเช้ือวัณโรค 
ควรกินยารักษาวัณโรคและยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

15. โรควัณโรค 
 

*6. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ได
ยาโดยเร็วและไมขาดยา 

- 

นัดคร้ังถัดไป ใหชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 7-12  
7.รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด อาหารชวยรักษาน้ำหนักตัว ทำใหรางกาย
แข็งแรงและตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเอชไอวีไดดี  

25. โภชนาการ 

8.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร 
น้ำหนักลด ควรปรึกษาแพทย  

30. การจัดการอารมณ 

 
9.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัย จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบบี 
ตับอักเสบซี และซิฟลิสฟร ี

17 โรคไวรสัตับอักเสบบี 18 ไวรัสตับ
อักเสบซี และ19 โรคซิฟลสิ 

10.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการตรวจคัดกรองการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อยางนอย 1
ครั้ง 

16. วัณโรคระยะแฝง 

11.คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูตดิเช้ือใหรีบรับยาตานเอช
ไอวีโดยเร็ว หากคูไมตดิเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing, 10. Safe sex,  
11. PrEP  12 PEP 

 
12. หากดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ควรแจงแพทยผูดูแลทราบเพ่ือหาแนวทาง
ชวยเหลือในการลดการใช 

23. แอลกอฮอลและสารเสพติด 

 



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 
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กรณีศึกษาท่ี 2 คุณบี ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม เพศชาย อายุ 30 ป สถานภาพโสด  ใชสารเสพติดชนิดฉีด ดื่มเหลา 

ตรวจรางกายมีตอมน้ำเหลืองท่ีคอโต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ระดับ  CD4= 

200 cell mm3 กังวลใจตออาการตอมน้ำเหลืองโต  ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวี 

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
1.ชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 1-6    
*1. การเริ่มตานเอชไอวีโดยเร็วท่ีสดุ จะกดปริมาณไวรัสในเลือดไดเรว็ ชวยลดโอกาส
ปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการถายทอดเช้ือไปสูคูและผูอ่ืน  

13. Same-day/rapid ART 
initiation 

*2.ควรรูช่ือยาตานเอชไอวีท่ีกินอยูปจจุบัน และตองกินยาตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง ใชภาพเม็ดยา หรือยาจริง 
*3. ซีด4ี (CD4) คือเซลลเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีควบคุมและตอสูกับเช้ือโรค  
ถาระดับซดีี4 ต่ำกวา 300 เซลล/ลบ.มม. จะทำใหเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ตางๆ ได 
ควรจำระดับ CD4 ครั้งแรกหลงัทราบวาติดเช้ือเอชไอวี และระดบัCD4 ลาสดุ 

4. CD4 และ 6. โรคตดิเช้ือฉวย
โอกาส (OI)  

*4.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรัสในเลือด (VL) ใหนอย
กวา50 ตัวตอมิลลลิิตรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริม่ยาและจะไมถายทอดเช้ือ
เอชไอวีไปสูคูและผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

*5.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคทุกครั้งท่ีพบแพทย หากติดเช้ือวัณโรค 
ควรกินยารักษาวัณโรคและยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

15. โรควัณโรค 
 

*6. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน 
ไดยาโดยเร็วและไมขาดยา 

- 

2.ความรูสำคัญท่ีควรเพ่ิมเติมสำหรับคนไข ในคร้ังนี้  
*.โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษา 6. โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI) 
*โรคไวรัสตับอักเสบซีและการรักษา 
-โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถรักษาใหหายขาดได ดวยการกินยา
เปนเวลา 12 สัปดาห ฟร ี
-ผูท่ีเปนโรคไวรสัตับอักเสบซีหากไมรักษาใหหายขาด อาจทำใหเกิดภาวะตับแข็งได 

18 ไวรัสตับอักเสบซ ี

*.การด่ืมแอลกอฮอลหรือใชสารเสพติด อาจสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวีลืมกินยาตานเอช
ไอวี หรือกินยาไมสม่ำเสมอ ทำใหปริมาณเช้ือไวรสัสูงข้ึน นำไปสูการเจ็บปวย ติดโรค
ฉวยโอกาส จนถึงข้ันเสยีชีวิตได 

23. แอลกอฮอลและสารเสพติด 
24. Chem Sex 

นัดคร้ังถัดไป ใหชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 7-11  
7.รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด อาหารชวยรักษาน้ำหนักตัว ทำใหรางกาย
แข็งแรงและตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเอชไอวีไดดี  

25. โภชนาการ 

8.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร 
น้ำหนักลด ควรปรึกษาแพทย  

30. การจัดการอารมณ 

 
9.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัย จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ
บี ตับอักเสบซี และซิฟลิสฟร ี

17 โรคไวรสัตับอักเสบบี 18 ไวรัสตับ
อักเสบซี และ19 โรคซิฟลสิ 

10.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการตรวจคัดกรองการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อยางนอย 
1ครั้ง 

16. วัณโรคระยะแฝง 



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 26 

11.คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูตดิเช้ือใหรีบรับยาตาน
เอชไอวีโดยเร็ว หากคูไมตดิเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing, 10. Safe sex, 
11. PrEP  12 PEP 

 
 

 

 

กรณีศึกษาท่ี 3 คุณแคท   หญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ตั้งครรภแรก อายุ 24 ป  

ระดับ CD4= 600 cell/mm3  มีอาการแพ คลื่นไสอาเจียรมาก  ไมชอบกินยา ลังเลใจตอการกินยาตานเอชไอวี 

สามี อายุ 30 ป ผลเลือดเปนลบ (สามีทราบผลเลือดของภรรยาแลว) 

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
1. ชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 1-6    

*1. การเริ่มตานเอชไอวีโดยเร็วท่ีสดุ จะกดปริมาณไวรัสในเลือดไดเรว็ ชวยลดโอกาสปวยดวย
โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส ลดการถายทอดเช้ือไปสูคูและผูอ่ืน  

13. Same-day/rapid ART 
initiation 

*2.ควรรูช่ือยาตานเอชไอวีท่ีกินอยูปจจุบัน และตองกินยาตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง ใชภาพเม็ดยา หรือยาจริง 
*3. ซีด4ี (CD4) คือเซลลเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีควบคุมและตอสูกับเช้ือโรค  
ถาระดับซดีี4 ต่ำกวา 300 เซลล/ลบ.มม. จะทำใหเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ ได 
ควรจำระดับ CD4 ครั้งแรกหลงัทราบวาติดเช้ือเอชไอวี และระดบัCD4 ลาสดุ 

4. CD4 และ 6. โรคตดิเช้ือฉวย
โอกาส (OI)  

*4.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรัสในเลือด (VL) ใหนอยกวา50 
ตัวตอมิลลิลติรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวีไปสูคู
และผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

*5.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคทุกครั้งท่ีพบแพทย หากติดเช้ือวัณโรค ควร
กินยารักษาวัณโรคและยาตานไวรสัอยางตอเน่ือง 

15. โรควัณโรค 
 

*6. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 

- 

2.ความรูสำคัญท่ีควรเพ่ิมเติมสำหรับคนไข ในคร้ังนี้  
*การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
เมื่อเริม่ยาตานเอชไอวัเร็วชวยลดความเสีย่งตอการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ใหเหลือ
นอยกวา 1% 

7. การถายทอดเช้ือเอชไอวีจาก
แมสูลูก 

*.ถึงแมผลเลือดตางกัน ก็สามารถใชชีวิตอยูดวยกันได 
หากคูไมติดเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม ควบคูกับการปองกันการตดิ
เช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

10. Safe sex, 11. PrEP 
12.PEP 

นัดคร้ังถัดไป ใหชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 7-10 และ12  
7.รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด อาหารชวยรักษาน้ำหนักตัว ทำใหรางกายแข็งแรง
และตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเอชไอวีไดดี  

25. โภชนาการ 

8.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร น้ำหนัก
ลด ควรปรึกษาแพทย  

30. การจัดการอารมณ 
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9.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัย จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบบี ตับ
อักเสบซี และซิฟลสิฟร ี

17 โรคไวรสัตับอักเสบบี 18 
ไวรัสตับอักเสบซี และ19 โรค
ซิฟลิส 

10.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการตรวจคัดกรองการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อยางนอย 1ครั้ง 16. วัณโรคระยะแฝง 
12. หากดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ควรแจงแพทยผูดูแลทราบเพ่ือหาแนวทาง
ชวยเหลือในการลดการใช 

23. แอลกอฮอลและสารเสพติด 

 

กรณีศึกษาท่ี 4 คุณชาย  ผูติดเชื้อเอชไอวี เพศชาย อายุ 40 ป รับยาตานเอชไอวีตอเนื่อง อาชีพขับรถสงของ 

ปจจุบันอาศัยอยูกับภรรยา ลูกสาวอายุ15ป ลูกชายอายุ10ป รับยาตานเอชไอวีได 2 ป เลื่อนนัดและมาตรวจไมตรง

นัดบางครั้ง กินยาไมตอเนื่อง VL 500 copies/ml ระดับ CD4= 300 cell/mm3 ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคปอด   

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
ทบทวนความรู ในเรื่องตอไปน้ี  

1.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรสัในเลือด (VL) ใหนอยกวา
50 ตัวตอมิลลลิิตรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวี
ไปสูคูและผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

2. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ได
ยาโดยเร็วและไมขาดยา 

 

3. ผูปวยวัณโรคตองกินยาอยางตอเน่ือง ท้ังยาโรควัณโรคและยาตานเอชไอวี หามหยุดกิน
ยาเอง แมวาจะรูสึกดีข้ึนแลวก็ตาม 
-หากกินยารักษาวัณโรคไมตอเน่ือง อาจทำใหเช้ือวัณโรคดื้อยา และใชเวลารักษานานถึง 2 
ป 
-พาผูสัมผัสรวมบานมารับการตรวจคัดกรองวัณโรค 

15. โรควัณโรค 16. วัณโรค
ระยะแฝง 
 

4. คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูติดเช้ือใหรีบรับยาตานเอช
ไอวีโดยเร็ว หากคูไมตดิเช้ือ แนะนำกิน PrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing, 10. Safe 
sex, 11. PrEP  12 PEP 
 

12. หากดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ควรแจงแพทยผูดูแลทราบเพ่ือหาแนวทาง
ชวยเหลือในการลดการใช 

23. แอลกอฮอลและสารเสพติด 

*ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการประเมินสุขภาพจติ และประเมินการใชสารเสพติดเปนระยะ เพ่ือการชวยเหลือดูแลท่ีเหมาะสม
สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีพบ 
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กรณีศึกษาท่ี 5 คุณหญิง ผูติดเชื้อเอชไอวี เพศหญิง อายุ 32 ป รับยาตานเอชไอวีได 6 เดือน กินยาตอเนื่อง

สม่ำเสมอ VL< 50 copies/ml ปจจุบันอาศัยอยูกับมารดา และลูกสาว อายุ 10 ป (เลิกกับสามี) ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบโรคไวรัสตับอักเสบบี ไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน    

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
ทบทวนความรู ในเรื่องตอไปน้ี  

1.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรสัในเลือด (VL) ใหนอยกวา50 ตัว
ตอมิลลิลติรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวีไปสูคูและ
ผูอ่ืน (U=U)     ควรจำปริมาณ VL ลาสดุและวันนัดตรวจ VL ครัง้ตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

2.ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 

 

3. โรคไวรสัตับอักเสบบี ยาตานเอชไอวีบางชนิดสามารถรักษาไวรัสตับอักเสบบีได แพทยจะเปนผู
เลือกสตูรยาตานเอชไอวีท่ีเหมาะสมใหกับผูปวย 
-หากไมทำการรักษาอยางตอเน่ืองอาจทำใหเกิดภาวะตับแข็ง และปวยเปนมะเร็งตับได 

17.ไวรัสตับอักเสบบี 

4.ผูหญิงท่ีเปนตดิเช้ือเอชไอวีจะมคีวามเสีย่งในการเปนมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 6 เทา ดังน้ันควร
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรตรวจ Pap test ทุก 6 เดือนในปแรกและปตอไป 
อยางนอยปละครั้ง หากผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนปกติติดตอกัน 3 ป สามารถ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ปตอครั้ง             

27.การตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

* ใหชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท่ีมารับบริการตอเนื่อง ชอ 7-11   

7.รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด อาหารชวยรักษาน้ำหนักตัว ทำใหรางกายแข็งแรงและ
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเอชไอวีไดดี  

25. โภชนาการ 

8.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร น้ำหนักลด 
ควรปรึกษาแพทย  

30. การจัดการอารมณ 

 
9.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัย จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบบี ตับ
อักเสบซี และซิฟลสิฟร ี

17 โรคไวรสัตับอักเสบบี  
18 ไวรัสตับอักเสบซี และ19 
โรคซิฟลิส 

10 .ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการตรวจคดักรองการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง อยางนอย 1ครั้ง 16. วัณโรคระยะแฝง 
11.คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูตดิเช้ือใหรีบรับยาตานเอชไอวี
โดยเร็ว หากคูไมติดเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing, 10. Safe 
sex,  
11. PrEP  12 PEP 

*ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการประเมินสุขภาพจติ และประเมินการใชสารเสพติดเปนระยะ เพ่ือการชวยเหลือดูแลท่ีเหมาะสม
สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีพบ 

 

 



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
เอชไอวี (HIV Treatment Literacy: TL) 

 pg. 29 

กรณีศึกษาท่ี 6 คุณแซม ผูติดเชื้อเอชไอวี เพศชาย อายุ 33 ป รับยาตานเอชไอวีนาน 3 ป ปจจุบัน ขาดยาไป 2 

เดือน เนื่องจากชวงสถานการณโควิด19 คนไขตกงาน ไปหางานทำท่ีตางจังหวัด และไมสามารถเดินทางกลับมา

บานได ผลการตรวจปริมาณไวรัสลาสุด 1 ปท่ีผานมา VL< 50 ไมมีอาการเจ็บปวย    

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
ทบทวนความรู ในเรื่องตอไปน้ี  

1. กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวนั ตอเนื่อง จะกดปริมาณไวรัสในเลือด (VL) ให
นอยกวา50 ตัวตอมิลลิลิตรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเร่ิมยาและจะไม
ถายทอดเชื้อเอชไอวีไปสูคูและผูอ่ืน (U=U)      

ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

2. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 
-  ผูติดเช้ือเอชไอวีควรทราบชองทางในการติดตอเจาหนาท่ีผูใหบริการหากมีปญหาและอุปสรรค
ในการกินยาตานเอชไอวี ควรจำวันและเวลานัดได เพ่ือการคงอยูในการรักษาไดตอเน่ือง  

 

3. ในชวงการระบาดโควิด-19 ผูตดิเช้ือเอชไอวี ควรตรวจสอบวาตนเองมียาตานเอชไอวีเหลืออยู
อยางนอย 2-3 เดือน และฉีดวัคซนีปองกันไขหวัดใหญ โควิด-19 และวัคซีนอ่ืนๆ ณ 
สถานพยาบาลท่ีใหบริการ         

20. โควิดข19 

4. ผูติดเช้ือเอชไอวีควรรูสิทธิประกันสุขภาพของตนเอง เพ่ือเขาถึงบริการดานสาธารณสุข 
-รูชองทางและวิธีในการตรวจสอบและเขาถึงสิทธิประกันสุขภาพของตนเอง 
- ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมสีิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณียาตานเอชไอวีหมดระหวางเดินทาง 
หรือทองเท่ียว สามารถแสดงบัตรประชาชนเพ่ือขอรับยาฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลของรัฐไดทุกแหง 
โดยจะไดรับยาสำรองเพ่ือกินตอเน่ืองในระยะเวลาสั้นๆ 

31.สิทธิในการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ 
 

5. คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูติดเช้ือใหรีบรับยาตานเอชไอวี
โดยเร็ว หากคูไมติดเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 

8 Index testing, 10. Safe 
sex,  
11. PrEP  12 PEP 

6. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 

 

*ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการประเมินสุขภาพจติ และประเมินการใชสารเสพติดเปนระยะ เพ่ือการชวยเหลือดูแลท่ีเหมาะสม
สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีพบ 
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กรณีศึกษาท่ี 7 คุณศักดิ์ เพศชาย สูงอายุ 60 ป (ภรรยาเสียชีวิตแลว) รับยาตานเอชไอวีได 10 ป  
กินยาตอเนื่อง VL< 50 copies/ml มีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานรวมดวย    

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
ทบทวนความรู ในเรื่องตอไปน้ี  

1.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรสัในเลือด (VL) ใหนอย
กวา 50 ตัวตอมิลลลิิตรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอด
เช้ือเอชไอวีไปสูคูและผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

2. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน 
ไดยาโดยเร็วและไมขาดยา 

 

3. ผูสูงอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวีควรรบัการรักษาตอเน่ือง และมีการประเมินสุขภาพจิต 
ติดตามโรครวมท่ีพบและรับการรกัษาโรครวมท่ีเหมาะสม เพ่ือใหมีสขุภาพท่ีแข็งแรง  
(*ศึกษาจากชุดความรูในหัวขอ การดูแลสุขภาพผูตดิเช้ือเอชไอวี ในกลุมผูสูงอายุ(Aging 
with HIV หนา 105) 
-ตองติดตามดูแลเรื่องอ่ืนๆควบคูไปดวย ท้ังกาย จิต สังคมสิ่งแวดลอม อาหาร  
น้ำหนักตัว การออกกำลังกาย และการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวัน  

 

4.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร 
น้ำหนักลด ควรปรึกษาแพทย 

30. การจัดการอารมณ 
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กรณีศึกษาท่ี 8 คุณบอย ผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ 18 ป MSM มีประวัติมีเพศสัมพันธโดยไมไดสวมถุงยางอนามัย 

และมีคูเพศสัมพันธหลายคน วันนี้มาโรงพยาบาล ดวยอาการปสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากอวัยวะเพศ ไดรับ

การตรวจเลือด พบวา ติดเชื้อเอชไอวี และติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซิฟลิส ยังไมทราบผล CD4 ไมมีอาการ

เจ็บปวย    

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
1.ชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 1-6     
*1. การเริ่มตานเอชไอวีโดยเร็วท่ีสดุ จะกดปริมาณไวรัสในเลือดไดเรว็ ชวยลดโอกาสปวยดวยโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการถายทอดเช้ือไปสูคูและผูอ่ืน  

13. Same-day/rapid 
ART initiation 

*2.ควรรูช่ือยาตานเอชไอวีท่ีกินอยูปจจุบัน และตองกินยาตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง ใชภาพเม็ดยา หรือยาจริง 
*3. ซีดี4 (CD4) คือเซลลเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีควบคุมและตอสูกับเช้ือโรค  
ถาระดับซดีี4 ต่ำกวา 300 เซลล/ลบ.มม. จะทำใหเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ ได 
ควรจำระดับ CD4 ครั้งแรกหลงัทราบวาติดเช้ือเอชไอวี และระดบัCD4 ลาสดุ 

4. CD4 และ 6. โรคตดิ
เช้ือฉวยโอกาส (OI)  

*4.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรัสในเลือด (VL) ใหนอยกวา50 ตัว
ตอมิลลิลติรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวีไปสูคูและผูอ่ืน 
(U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

*5.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคทุกครั้งท่ีพบแพทย หากติดเช้ือวัณโรค ควรกินยา
รักษาวัณโรคและยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

15. โรควัณโรค 
 

*6. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 

- 

2.ความรูสำคัญท่ีควรเพ่ิมเติมสำหรับคนไข ในคร้ังนี้  
 *โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
-ควรรีบพบแพทยทันทีหากมีอาการของโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ และตองพาคูนอนมารักษาดวย 
-โรคติดตอทางเพศสมัพันธสามารถรักษาใหหายขาดได 
-ผูปวยโรคซิฟลสิอาจมภีาวะแทรกซอนถึงเสียชีวิตได หากไมทำการรกัษา 
- ผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถติดและถายทอดเช้ือโรคตดิตอทางเพศสัมพันธใหกับผูอ่ืนได 

19 โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

 

นัดคร้ังถัดไป ใหชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 7-12 
7.รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด อาหารชวยรักษาน้ำหนักตัว ทำใหรางกายแข็งแรงและ
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเอชไอวีไดดี  

25. โภชนาการ 

8.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร น้ำหนักลด 
ควรปรึกษาแพทย  

30. การจัดการอารมณ 

 
9.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัย จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบบี ตับ
อักเสบซี และซิฟลสิฟร ี

17 โรคไวรสัตับอักเสบบี 
18 ไวรัสตับอักเสบซี และ
19 โรคซิฟลิส 

10.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการตรวจคัดกรองการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อยางนอย 1ครั้ง 16. วัณโรคระยะแฝง 
11.คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูตดิเช้ือใหรีบรับยาตานเอชไอวี
โดยเร็ว หากคูไมติดเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing, 
 10. Safe sex, 11. PrEP  
12 PEP 



หลักสูตร การใชส่ือชุดความรูสำหรับผูใหบรกิารในการใหความรูดานการดแูลรกัษาเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการกนิยาอยางตอเนือ่งและสุขภาพที่ดีสำหรับผูติดเชือ้ 
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12. หากดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ควรแจงแพทยผูดูแลทราบเพ่ือหาแนวทางชวยเหลือใน
การลดการใช 

23. แอลกอฮอลและสาร
เสพติด 

 

 

กรณีศึกษาท่ี 9 คุณตน  คูสามีภรรยา  สามีอายุ 30 ป ภรรยา อายุ 25 ป สามีติดเชื้อเอชไอวีทานยาสม่ำเสมอ 5 

ป ตรวจ HIV viral load undetectable ตลอด 4 ปท่ีผานมา แตงงานกับภรรยาคนปจจุบันได 1 ป ภรรยาไมติด

เชื้อเอชไอวี วันนี้มาขอคำแนะนำการคุมกำเนิดและวางแผนการตั้งครรภ      

ความรูสำคัญ (จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
1.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรสัในเลือด (VL) ใหนอยกวา50 ตัว
ตอมิลลิลติรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวีไปสูคูและ
ผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

2.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีตองการมีบุตร กอนวางแผนมีบุตรควรไดรับการรักษาดวยยาตานเอชไอวีอยาง
ตอเน่ือง และสม่ำเสมอจนสามารถกดปริมาณไวรัสไดสำเร็จ (VL< 50 copies/ml)  
-ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีบุตรท่ีไมติดเช้ือเอชไอวีได โดยการเตรยีมความพรอมกอนมีบุตร 
(ศึกษาเพ่ิมเติมจากชุดความรูTL สำหรับผูใหบริการ บทท่ี 7 หัวขอ7.5 ความประสงคในการ
ตั้งครรภของผูติดเช้ือเอชไอวี (pregnancy intentions หนา 141) 

28.ทางเลือกการมีบุตร
อยางปลอดภัยของผู 
ติดเช้ือเอชไอวี  
 

3.คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูติดเช้ือใหรีบรับยาตานเอชไอวี
โดยเร็ว หากคูไมติดเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing, 10. 
Safe sex, 11. PrEP  12 
PEP 

4. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 
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กรณีศึกษาท่ี 10 คุณฟา ผูติดเชื้อเอชไอวี เปนสตรีขามเพศ อายุ 25 ป มีประวัติกินยาคุมกำเนิดเพ่ือใหผิวพรรณดี

มาตลอด ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือ 2 สัปดาหกอนท่ีคลินิคเอกชน แพทยแนะนำใหมารักษา  

วันนี้มาโรงพยาบาล คนไขยังไมพรอมเริ่มรักษาดวยยาตานเอชไอวี กังวลวายาจะมีผลตอฮอรโมน   

ผลตรวจรางกายปกติ      

ความรูสำคัญ(จากชุดความรู TL สำหรับผูใหบริการ) ภาพพลิกท่ี 
1.ชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 1-6     
*1. การเริ่มตานเอชไอวีโดยเร็วท่ีสดุ จะกดปริมาณไวรัสในเลือดไดเรว็ ชวยลดโอกาสปวยดวยโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการถายทอดเช้ือไปสูคูและผูอ่ืน  

13. Same-day/rapid 
ART initiation 

*2.ควรรูช่ือยาตานเอชไอวีท่ีกินอยูปจจุบัน และตองกินยาตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง ใชภาพเม็ดยา หรือยาจริง 
*3. ซีดี4 (CD4) คือเซลลเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีควบคุมและตอสูกับเช้ือโรค  
ถาระดับซดีี4 ต่ำกวา 300 เซลล/ลบ.มม. จะทำใหเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ ได 
ควรจำระดับ CD4 ครั้งแรกหลงัทราบวาติดเช้ือเอชไอวี และระดบัCD4 ลาสดุ 

4. CD4 และ 6. โรคตดิเช้ือ
ฉวยโอกาส (OI)  

*4.กินยาตานเอชไอวีตรงเวลา ทุกวัน ตอเน่ือง จะกดปริมาณไวรัสในเลือด (VL) ใหนอยกวา50 ตัว
ตอมิลลิลติรได ภายในระยะเวลา 3-6 เดือนหลังเริ่มยาและจะไมถายทอดเช้ือเอชไอวีไปสูคูและ
ผูอ่ืน (U=U)      
ควรจำปริมาณ VL ลาสุดและวันนัดตรวจ VL ครั้งตอไป 

5. VL, และ14. U=U 

*5.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคทุกครั้งท่ีพบแพทย หากติดเช้ือวัณโรค ควรกิน
ยารักษาวัณโรคและยาตานไวรสัอยางตอเน่ือง 

15. โรควัณโรค 
 

*6. ควรมาตรวจตรงวันและเวลาท่ีแพทยนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรบัความสะดวก ไมรอนาน ไดยา
โดยเร็วและไมขาดยา 

- 

2.ความรูสำคัญท่ีควรเพ่ิมเติมสำหรับคนไข ในคร้ังนี้  
-สตรีขามเพศท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศรวมกับการรักษา 
เอชไอวี ภายใตการดูแลของแพทย เพราะฮอรโมนเพศมผีลตอยาตานเอชไอวี 
-ควรตรวจติดตามการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ ตามคำแนะนำของแพทย 
(ศึกษาเพ่ิมเติม การใชฮอรโมนเพศและผลกระทบกับยาตานเอชไอวีจากภาพพลิกชุดความรู
สำหรับการปฏิบัติงานทางคลืนิกดแูลรักษาHIV หนา 16) 

21.การใชฮอรโมนและดูแล
สุขภาพในกลุมสตรีขาม
เพศท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

นัดคร้ังถัดไป ใหชุดความรูสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ชอ 7-12 
7.รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด อาหารชวยรักษาน้ำหนักตัว ทำใหรางกายแข็งแรงและ
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเอชไอวีไดดี  

25. โภชนาการ 

8.ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการกินไมได นอนไมหลบั หรือนอนท้ังวัน ไมอยากทำอะไร น้ำหนักลด 
ควรปรึกษาแพทย  

30. การจัดการอารมณ 

 
9.ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัย จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบบี  
ตับอักเสบซี และซิฟลิสฟร ี

17 โรคไวรสัตับอักเสบบี 
18 ไวรัสตับอักเสบซี และ
19 โรคซิฟลิส 

10.ผูติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับการตรวจคัดกรองการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อยางนอย 1ครั้ง 16. วัณโรคระยะแฝง 
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11.คูของผูติดเช้ือ ควรไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หากพบวาคูตดิเช้ือใหรีบรับยาตานเอชไอวี
โดยเร็ว หากคูไมติดเช้ือ แนะนำกินPrEP หรือ PEP ตามความเหมาะสม 
ควบคูกับการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน 

8 Index testing,  
10. Safe sex, 11. PrEP  
12 PEP 

12. หากดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ควรแจงแพทยผูดูแลทราบเพ่ือหาแนวทางชวยเหลือใน
การลดการใช 

23. แอลกอฮอลและสาร
เสพติด 
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ใบงาน กิจกรรมที ่4.2  การออกแบบการนําภาพพลิก TL ไปใช้ ในระบบบริการ 

โรงพยาบาล 
/ หน่วยบริการ 

ผูใ้ช ้ ประเภท

ผูร้บับริการ 
ใชเ้มื่อไหรแ่ละ 

สถานท่ีใช ้
ภาพพลิกที่ใช ้ ประเมินผล

อย่างไร 
1.      

2.      

3.      

4.      

5.      
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