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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ชวยสงเสริมการใหบริการยาปองกัน        

กอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของหนวยบริการสาธารณสุข และเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะของ                           

เจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการจัดบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือ              

เอชไอวีในผูทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งสงู  ประชากรและกลุมตัวอยาง คอื ผูทีม่คีวามเก่ียวของกับการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) 

ในหนวยบริการสาธารณสุข  9 แหง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 67 คน โดยใช แบบสอบถาม              

แบบสนทนากลุม สถิตทิี่ใช รอยละ คาเฉลี่ยของคะแนนและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพ่ืออธบิายถึงปจจยั

ที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการจัดบริการ ผลการศึกษา พบวา              

รปูแบบการจัดบรกิารฯ ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก  กลุมท่ี 1 คลนิกิใหบรกิารเบ็ดเสรจ็ในทีเ่ดียว (One stop service) 

กลุมท่ี 2 คลนิกิเฉพาะสาํหรบักลุมประชากรชายมีเพศสมัพันธกับชาย แตไมเบ็ดเสรจ็ในทีเ่ดยีวกัน (separated clinic) 

กลุมที่ 3 โรงพยาบาลท่ัวไป ไมมีคลินิกเฉพาะกลุมประชากร และกลุมที่ 4 คลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ขอเสนอแนะของเจาหนาที่เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนความสาํเร็จขึ้นอยูกับ 1) นโยบาย จากหนวยงานท้ังในสวนกลาง

และในหนวยบริการตองมีความสอดคลอง ตอเน่ืองและไปในทิศทางเดียวกัน การวางรูปแบบในการรายงานผล              

และการติดตามขอมูลการมารับบริการเพร็พ (PrEP) 2) เครือขายที่ทํางานเชิงรุกมีสวนสําคัญในการคัดกรอง                     

ผูรับบริการท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 3) การใชสื่อออนไลน ไมวาจะเปน website หรอื social media ทําใหสามารถเขาถึง

กลุมท่ีมพีฤติกรรมเสี่ยงสงู และยังชวยตอบคําถาม/ใหความรูดานการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวี 4) ผูใหบรกิารตอง

มบีคุลกิภาพที่เปนมิตรและมคีวามใสใจทีจ่ะชวยในการตดิตามผูรบับรกิารใหอยูในระบบบรกิาร  ทมีผูใหบรกิารเพรพ็ 

(PrEP) ควรเปนทีมเดยีวกับคลนิกิยาตานไวรสั เพราะมอีงคความรูเรือ่งเอชไอว ีและ5) หนวยบรกิารตองอยูในทาํเลด ี

แตควรจัดบริการเพร็พ (PrEP) แยกจากคลินิกยาตานไวรัส มีการประชาสัมพันธและกิจกรรมคนหาผูรับบริการ          
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ที่มพีฤติกรรมเสี่ยง เพื่อลดผูตดิเชื้อเอชไอวรีายใหม   ดานความคิดเหน็และขอเสนอแนะในการจัดบรกิารฯ ที่ไดจาก

การศึกษา คอื 1) เพ่ิมการประชาสมัพันธ (public relation) และการรณรงค (campaign) เพื่อลดการตีตราและเลอืก

ปฏบิตั ิพรอมความรูเรื่องเพรพ็ (PrEP) แบบวงกวาง อยาเนนเฉพาะกลุมประชากร 2) คลนิกิควรจัดใหมคีวามมดิชิด 

เปนสวนตัว ไมตองเผชิญหนากับคนไขแผนกอ่ืน  3) การพัฒนาระบบการนัดหมาย เชน ใชระบบคิวแบบ digital ท่ี

จะสงขอความ(SMS) เตอืนไปท่ีโทรศพัททาํใหผูรบับรกิารไมตองคอย และ 4) จดัอบรมเจาหนาทีอ่ื่นๆ ทัง้หนวยงาน 

เรือ่งความออนไหว (sensitivity) ในการใหบรกิาร อบรมเจาหนาทีท่ีใ่หบรกิารทีค่ลนิกิเรือ่งเพรพ็ (PrEP) อยางตอเนือ่ง

Abstract
 The first objective was to study the factors affecting to patterns of provision services promoting 

preventive medication before HIV exposure among staffs in the public health services. Second, to obtain the 

staff’s opinions and recommendations on the factors contributing to the success and obstacles in the provision 

of HIV Pre-Exposure drug services in high risk behavior. Of 67 participants completed the questionnaire and 

participate in the focus group. The procedure began with descriptive statistics analysis and content analysis. 

In this study found that there are five factors for providing PrEP services.  Firstly, policies from both central 

and service units should be consistent, continuing, and unidirectional particularly in reporting format and 

monitoring service engagement. Secondly, proactive networks play a role as significant factor for screening 

target groups involve in risky behaviors. Thirdly, online media such as website or social media approach 

directly to target groups with high-risk behaviors Moreover, online media is able to answer questions and 

educate people in HIV prevention. Fourthly, staff in service providers should have a friendly personality and 

pay attention to client adherence to the service system. The PrEP service team and antiretroviral clinic should 

be the same team because both of them need HIV knowledge equally. However, fifthly, service unit should 

be in a good location. PrEP services should be organized separately from the antiretroviral clinic. There are 

public relations and activities to search for  clients with risk behaviors should be created in order to decrease 

new cases. With regarding to the study, four recommendations were mentioned. First ofall, increase public 

relations and campaign to decrease stigma and discrimination should be designed for population level, avoid-

ing focus on specific groups. Second, Intimate and privacy should be concerned as the main point for service, 

separated from other departments. Third, digital queuing system such as sending a Short Message Service 

(SMS) may reduce waiting time. Finally, providing all staff with training in sensitivity issues related to PrEP 

at clinic is still essential.

 คําสําคัญ                            Keywords
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บทนํา
 ประเทศไทยมีประสบการณ และพัฒนาการ              

ในการตอสูกับปญหาเอดสยาวนานกวา 37 ปและไดรับ

การยกยองวาลดการแพรระบาดไดอยางนาช่ืนชม        

จากนานาประเทศ สถานการณการแพรระบาดมีแนวโนม

ลดลงมาอยางตอเน่ือง โดยขอมูลจากการคาดประมาณ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีป 2564(1) พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี                

ทียั่งมชีวิีตอยู จํานวน 493,000 คน เปนผูตดิเชือ้รายใหม 

จํานวน 5,800 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผูเสียชีวิต

จากเอชไอวีจํานวน 11,200 คน/ป (เฉลี่ย 31 คน/วัน) 

โดยการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ประมาณ รอยละ 96           

เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน (สวนใหญเปน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธชาย รอยละ 61) และประมาณ

รอยละ 4 ติดเชื้อจากการฉีดสารเสพติดท่ีไมปลอดภัย        

มีเพียงประมาณไมถึงรอยละ 1 ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากแม 

ซึ่งนับวาเปนความสําเร็จ ในการยุติปญหาการถายทอด

เชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกของประเทศไทย แตอัตราการ           

ใชถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธครัง้ลาสดุ กบัคูนอน

ชัว่คราวใน 3 เดอืนท่ีผานมาในกลุมชายมเีพศสมัพันธกับชาย 

เทากับ รอยละ 81 ซึ่งยังต่ํา จึงทําใหมีผูติดเชื้อรายใหม 

ในดานการรักษา พบวา ในป 2563 รอยละ 94 ของ             

ผูติดเชื้อเอชไอวี (472,445 คน) รูสถานะการติดเช้ือ   

เอชไอวีของตนเอง รอยละ 84 ของผูท่ีติดเชื้อที่รูสถานะ

การติดเช้ือฯ (394,598 คน) ไดรบัยาตานไวรสั และรอยละ 

97 ของผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส (383,727 คน) 

สามารถกดไวรสัไดสาํเรจ็ ซึง่ยงัพบชองวางในการดําเนนิงาน 

ในสวนของการสงเสริมใหผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเขารับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส ท่ียังคงตองเรงดําเนินงานเพ่ือให

บรรลเุปาหมายของการรกัษา รอยละ 95 และเพ่ือลดการ

เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน วัณโรค ที่เปน

ภาวะแทรกซอน ดวยเหตุนี้จึงไดมีการดําเนินงานเรงรัด

การยุติปญหาเอดสจากกรอบแนวคิดแผนปฏิบัติการ

เรงรัดยุติปญหาเอดสเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม  

ลดอัตราการเสียชีวิตจากเอดส และลดการเลือกปฏิบัติ

ดวยยุทธศาสตร RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, 

and Retain)(2) ซึ่งมาตรการหน่ึงท่ีสําคัญ คือ การขยาย

ความครอบคลุมการดําเนินงานปองกันแบบผสมผสาน        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการปรึกษาและ         

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและการใหยาตานไวรัสเพ่ือ

ปองกันกอนสมัผัสเชื้อเอชไอว ี(Pre-Exposure Prophy-

laxis of HIV: PrEP) ในกลุมประชากรผูมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

ไดแก ชายมีเพศสมัพันธกับชาย พนักงานบริการ ผูใชยา

เสพตดิชนดิฉดี และคูของผูตดิเชื้อเอชไอวซีึง่อยูในระบบ

ดูแลสขุภาพที่มีผลเลอืดตาง

 ขอมลูจากการศกึษาวิจัยท่ีผานมาพบวา การกินยา 

ปองกันกอนสมัผัสเชื้อเอชไอวี: เพร็พ (PrEP) แบบกิน 

ทกุวนักอนมพีฤตกิรรมเสีย่ง รวมกบัมาตรการปองกนัอ่ืนๆ 

มีประสิทธิผลสามารถลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน          

กลุมประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง ไดแก ชายมเีพศสมัพันธ 

กับชาย กลุมหญิงขามเพศ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด คูชาย

หญิงทีม่ผีลเลอืดตาง ไดถึงรอยละ 44-75 ทัง้นีป้ระสทิธผิล 

เพร็พ (PrEP) จะสูงขึ้นไปไดถึงรอยละ 74-92 หากมี

การกินยาอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงองคการอนามยัโลกไดแนะนาํ 

ใหท่ัวโลกใชยาตานไวรัสในการปองกันกอนสัมผัสเชื้อ 

เอชไอวใีนกลุมประชากรทีม่คีวามเสีย่งมากกวา รอยละ 3 

ตอป(3) เปนทางเลือกของการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ที่เพิ่มข้ึนมาในชุดบริการปองกันเอชไอวีแบบครบถวน 

(Comprehensive HIV Prevention Package)(4) ในกลุมชาย

มเีพศสมัพันธ กับชาย ผูมีผลเลอืดลบและไดรับบริการ

ปองกันแลวมีอัตราการตดิเช้ือเอชไอวีใหมแตละป 5.9 ตอ 

100 คนตอป

 ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยไดแนะนาํใหใช 

เพร็พ (PrEP) สําหรับ “ผู ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอ          

การติดเช้ือเอชไอวี” ในแนวทางการตรวจรักษาและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2557(4) โดย

แนะนําใหเริ่มเพร็พ (PrEP) กับผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง           

ตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลา

ใดเวลาหนึ่ง ไดแก 1) คูผลเลอืดตางท่ีมคีูมผีลเลอืดบวก

ที่มีความเสี่ยงสูง 2) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 3) ชาย

หรอืหญงิทีท่าํงานบรกิารทางเพศ 4) ผูทีม่กัมาขอรบับรกิาร 

Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยูเปนประจําโดย

ไมสามารถลดพฤตกิรรมเสี่ยงลงได 5) ผูใชยาดวยวิธฉีีด



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

116

A STUDY OF PREP SERVICE MODEL FOR HIV PREVENTION  

IN THE PUBLIC HEALTH SERVICE SYSTEM

 Thai AIDS Journal

ที่ กําลังฉีดอยู หรือฉีดครั้งสุดทายภายใน 3 เดือน                      

6) ผูตองขังท่ีเปนผูใชยาดวยวิธีฉีด 7) ผูท่ีปวยเปนโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ มากกวา 1-2 ครั้ง ในรอบ 6 

เดือนที่ผานมา

 จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่สามารถให

บรกิารเพรพ็ (PrEP) อยางเปนรปูธรรมในระบบมจีาํนวน

นอยมาก เพราะมีจํากัดเฉพาะในบางพ้ืนท่ี ทั้งท่ีมีขอมูล

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการยอมรับการกินเพร็พ 

(PrEP) ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอยูระหวาง               

รอยละ 30-70(5)

 ประเด็นดานทัศนคติตอการกินเพร็พ (PrEP) 

อาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธกับชายในการศึกษา           

ในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ(4-5) สวนใหญรูสึกวา

เพร็พ (PrEP) ชวยเพ่ิมทางเลือกและความหวังในการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี มีประมาณเกือบครึ่งของ            

อาสาสมัครอยากใหคูของตนทราบวาตนกําลังกินเพร็พ 

(PrEP) มีอาสาสมัครประมาณรอยละ 3-26 ที่คอนขาง

กังวลในการกินยา และไมถึงรอยละ 5 เทานั้นท่ีรูสึกอาย

ในการกินเพร็พ (PrEP) อาจมีขอกังวลอื่นๆ ไดแก           

ชองทางในการเขาถึงยา ความไมเช่ือมั่นในผูใหบริการ 

การตีตรา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ

 ในป 2560 ไดเริ่มโครงการ PrEP2START          

ซึ่งเปนโครงการดําเนินงานของกรมควบคุมโรครวมกับ          

ศนูยความรวมมอืไทย-สหรฐั ดานสาธารณสขุ ดาํเนินงาน

รวมกับภาคีตางๆ ทั้งองคกรภาคประชาสงัคม หนวยงาน

ภาครฐัและภาคเอกชน ในพืน้ท่ี 5 จงัหวัด 8 โรงพยาบาล 

ตอมาในป 2561-2562 กรมควบคุมโรค ไดดาํเนนิการ        

เตรยีมความพรอมใหกับหนวยบริการสาธารณสุขและ 

ภาคประชาสงัคมในการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) ทัว่ประเทศ 

ดังนี้ 

 • จัดทําแนวทางการจัดบริการยาปองกันกอน

การสมัผัสเชือ้เอชไอวีในประชากรทีม่พีฤติกรรมเสีย่งตอ

การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ป 2561 

 • พัฒนาศักยภาพหนวยบริการใหครอบคลุม

ทั่วประเทศ เตรียมระบบบรกิาร เชื่อมโยงระบบภายใน

โรงพยาบาล โดยการอบรมแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ใหกับประชากร

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง และกระทรวงสาธารณสุข ไดมี

หนังสือขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐทุกแหง              

ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) โดยผู รับบริการ                            

รับผิดชอบคาใชจายเอง เนื่องจากยังไมไดอยูภายใต                    

สิทธกิารรกัษาพยาบาลใดๆ

 ในป 2563 กรมควบคมุโรคไดรวมกบัสาํนกังาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นํารองการจัด

บริการเพร็พ (PrEP) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจํานวน 

2,000 ราย สามารถเขารับบริการเพร็พ (PrEP) ไดฟรี 

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุ ทีเ่ขารวมโครงการฯ ทัง้ภาครฐั 

และเอกชน ในพืน้ท่ี 21 จังหวดั 51 หนวยบรกิารสาธารณสขุ 

ทั่วประเทศ

 การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกัน         

การตดิเช้ือเอชไอว ีเปนเครือ่งมอืในการปองกนัทีเ่หมาะกับ 

กลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เปนตน เปนการ            

เพ่ิมทางเลือกหนึ่งในการปองกันรูปแบบบริการเพร็พ 

(PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุขยังมีการจํากัดใน

คลินิกยาตานไวรัส เพราะมองวาเปนบริการท่ีตองมีการ

ใหขอมูลเรื่องยา และการใหคําปรึกษา เพ่ือคัดกรอง  

ความเสี่ยงและรับรูการคัดกรองทางหองปฏิบัติการเปน           

ระยะๆ เพือ่ใหขอมลูเรือ่งการปองกันดวยถุงยางอนามัย         

ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิส 

หนองใน เปนตน การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

ในแตกลุมเปาหมาย มีความแตกตางกัน เพราะบริบท 

ความเปราะบางของแตละกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 

การจัดบรกิารปองกนัการติดเชือ้เอชไอวนีบัเปนมาตรการ

ที่สําคัญและคุ มคาที่สุดในการยุติปญหาเอดส ทั้งนี้            

ยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี ยังไมปองกัน          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน หนองใน ซิฟลิส ฯลฯ 

กรมควบคุมโรค ยังคงตองมีมาตรการในการสงเสริม           

การใชถุงยางอนามัยควบคูไปดวย
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบบริการแตละรูปแบบท่ี 

ชวยสงเสรมิการใหบริการการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ของเจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จ

 3. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคในการใหบริการ

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

ขอบเขตการศึกษา

 เป นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ             

เพ่ือศึกษาขอมูลการดําเนินงานการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุขในประเทศไทยท่ีมี

การจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP)  ใน 9 แหง ใน 7 จงัหวดั คือ 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี ชลบุรี อุดรธานี ขอนแกน 

ภูเก็ต และนนทบุรี 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม

 การศึกษาในครั้งนี้ ผูศึกษาไดขออนุญาตจาก

หัวหนาหนวยงานและผูใหขอมูลจากหนวยงานที่ศึกษา 

กอนทุกคน ไมมีการเก็บขอมูลจากผูรับบริการโดยตรง

วัสดแุละวิธกีารศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพในหนวยบริการสาธารณสุขที่มีประสบการณ

จัดบริการเพร็พ (PrEP) มาอยางนอย เปนเวลา 3 ป 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และ

เลือกผูใหสนทนา ดังนี้

 1. เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ

สาธารณสขุเฉพาะท่ีมกีารจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) เทานัน้

ในพ้ืนท่ีโครงการ หรอื

 2. เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด           

ในพ้ืนท่ีโครงการ

 3. มีความสมัครใจในการใหขอมูล

 กลุมตัวอยางเปนบุคลท่ีสามารถใหขอมูล                

ไดในระดับลึกและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา

มากที่สุด และเปนการศึกษาที่เนนขอมูลเชิงลึกและ

วัตถุประสงคของการศึกษา ในพ้ืนที่ ท่ีกําหนด และ

ประกอบกับบุคลากรในโครงการฯ เชน แพทย พยาบาล 

ที่มีงานบริการอาจมีขอจํากัดเรื่องเวลา จึงใชการสนทนา 

จนกระทั่งไดข อมูลและแนวคิดท่ีเปนจริง ครบถวน            

ตามวัตถุประสงคของการศกึษา และเนื่องจากมีขอจํากัด

ของระยะเวลาในการศกึษา ผูศกึษาไดเริม่เก็บขอมลูตัง้แต

เดือนมีนาคม 2562 - เดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะ

เวลา 4 เดือน 

 1. สนทนากลุม โดยแนะนําตัวกับผูใหขอมูล 

เพ่ือใหทราบวาผูศึกษาตองการศึกษาประเด็นปจจัยที่

เกี่ยวของกับการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

 2. แบบสอบถาม โดยใหผูใหขอมลูไดตอบจาก

แบบสอบถามท่ีเตรียมไว เฉพาะท่ีมีการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) เทานั้น เม่ือตอบเสรจ็ใหสงแบบสอบถามกลับ 

ยังผูศกึษา

 เคร่ืองมือในการศึกษา

 ประกอบดวย แบบสนทนากลุมและแบบสอบถาม

เจาหนาที่ผูใหบริการเพร็พ (PrEP) 

 เคร่ืองมือที่ 1 แบบสนทนากลุม 

 ไดมาจากการประชุมกลุมยอยจากผูเกี่ยวของ 

จํานวน 3 ครั้ง และไดทดสอบจากพยาบาล และ                         

นักวิชาการท่ีทํางานจัดบริการในหนวยบริการอ่ืน ๆ                   

ที่ไมไดเก็บขอมูล เชน สถาบันบําราศนราดูร เปนตน                  

นาํเครือ่งมือมาปรบัปรงุ จํานวน 2 ครั้งตามขอเสนอแนะ

 แบบสนทนาประกอบดวย

 1. คําถามดานเปาหมายและการทําแผนของ

จังหวัด/หนวยงาน

 2. คําถามดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย  

 3. คําถามดานการจัดบริการคลินิก 

 4. คําถามดานการติดตามผูรับบริการและ

สนบัสนุนการกินเพร็พ (PrEP)
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 5. คําถามดานการพัฒนาศักยภาพ 

 เคร่ืองมือที่ 2 แบบสอบถาม

 1. ขอมูลท่ัวไป

 2. ความพงึพอใจในการดําเนนิงานการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อ

 3. การประเมินศกัยภาพ

 4. ดานการอบรม

 5. ดานความรู

 6. ขอเสนอแนะ และอ่ืน ๆ 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 ขอมลูจากการสนทนา การวเิคราะหขอมลูใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อธิบายถึง

ปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปญหา 

อุปสรรค และแนวทางแกไขในการจัดบรกิาร 

 ขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา 

เชน คาเฉลี่ย รอยละ ในการวิเคราะหขอมูลเชิงประชากร

ของผูรับบริการเพื่อนํามาเขียนรายงานสรุป

ผลการศึกษา
ขอมูลท่ัวไป

 จากแบบสอบถามกลุมตัวอยาง ในหนวยบรกิาร

สาธารณสุขไทย 7 จังหวัด ปงบประมาณ 2560-2562 

กลุมผูใหขอมูล ประกอบดวย เพศหญิง จํานวน 49 คน 

คิดเปนรอยละ 73.13 เพศชาย จํานวน 18 คน คิดเปน

รอยละ 26.87 อายุระหวาง 23-59 ป อายุเฉลีย่  42.55 ป 

ตําแหนงในการปฏิบัติงานมากที่สุด  คือ พยาบาล HIV 

coordinator จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 20.90              

รองลงมา เปนเภสัชกร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

16.42 แพทยและเทคนิคการแพทย เทากัน จํานวน             

8 คน คิดเปนรอยละ 11.94 เจาหนาท่ีโรงพยาบาล        

ดานอื่นๆ ที่ดําเนินงานบริการการปองกันการติดเช้ือ         

เอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี             

รวมท้ังเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด สาํนักงาน

ปองกันควบคุมโรค หรือส วนกลางที่เ ก่ียวข องกับ             

การดําเนินงาน

ตารางที่ 1 ขอมลูดานความรูของกลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

ประเด็นความรู

1. ยาเพร็พ (PrEP) เปนยาตานไวรัสเอชไอวีที่ใชกินเพื่อปองกันหลังมีเพศ

สัมพันธมาแลวมีถุงยางแตก ร่ัวหลุด

2. กอนกินยาเพร็พ (PrEP)ตองตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอน

3. การกินยาเพร็พ (PrEP) ไมเกี่ยวของกับไวรัสตับอักเสบซี

4. การกินยาเพร็พ (PrEP) ไมเกี่ยวของกับตับและไต

5. หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แลวไมตองสวมถงุยางอนามัยเวลามีเพศสัมพนัธ

6. เมื่อเร่ิมกินยาเพร็พ (PrEP) แลวสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี

ไดทันทีหลังกิน

7. ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรงเวลาและสมํ่าเสมอ

8. หากตรวจเลือดพบวา มเีช้ือเอชไอวีสามารถกินยาเพร็พ(PrEP) ตอไปได

9. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายเทานั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP)

10. ยาเพร็พ (PrEP) ตองกนิตลอดชีวิต

ใช

15(22.39)

63(94.03)

42(62.69)

3(4.48)

2(2.99)

8(11.94)

59(88.06)

3(4.48)

1(1.49)

1(1.49)

ไมใช

52(77.61)

4(5.97)

24(35.82)

64(95.52)

64(95.52)

57(85.07)

7(10.45)

62(92.54)

65(97.01)

65(97.01)

ไมระบุ

0

0

1(1.49)

0

1(1.49)

2(2.99)

1(1.49)

2(2.99)

1(1.49)

1(1.49)

 จากตารางที่ 1 ดานความรู ของกลุมตัวอยาง 

พบวา ในขอคาํถามวา ยาเพรพ็ (PrEP) เปนยาตานไวรสั

เอชไอวีท่ีใชกินเพื่อปองกันหลังมีเพศสัมพันธมาแลวมี  

ถุงยางแตก รั่วหลดุ กลุมตัวอยางตอบวาไมใช หมายถึง 

กลุมตัวอยางมคีวามเขาใจถูกตอง จํานวน 52 คน คิดเปน

รอยละ 77.61 มีสวนนอยที่ตอบผิด

 ในขอคําถามวา กอนกินยาเพร็พ (PrEP) ตอง

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอน กลุมตัวอยางตอบวา           

ใช ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  63 คน              

คิดเปนรอยละ 94.03
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

 ในขอคําถามวา การกินยาเพรพ็ (PrEP) ไมเก่ียวของ 

กับไวรสัตบัอักเสบซ ีกลุมตัวอยางตอบวา ใช ซึ่งหมายถึง 

กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 

62.69

 ในขอคําถามวา การกินยาเพร็พ (PrEP)                 

ไมเกี่ยวของกับตับและไต กลุมตัวอยางตอบวา ไมใช            

ซึง่หมายถงึ กลุมตวัอยางตอบถูก จํานวน 64 คน คิดเปน

รอยละ 95.52

 ในขอคําถามวา หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แลว

ไมตองสวมถงุยางอนามยัเวลามเีพศสมัพันธ กลุมตัวอยาง 

ตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 

64 คน คิดเปนรอยละ 95.52

 ในขอคําถามวา เมื่อเริ่มกินยาเพร็พ (PrEP) 

แลวสามารถลดความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีไดทันที

หลงักิน กลุมตวัอยางตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตวัอยาง 

ตอบถูก จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 85.07

 ในขอคําถามวา ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรง

เวลาและสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางตอบวา ใช ซ่ึงหมายถึง 

กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 

88.06

 ในขอคําถามวา หากตรวจเลือดพบวา มีเชื้อ           

เอชไอวีสามารถกินยาเพรพ็ (PrEP) ตอไปได กลุมตัวอยาง 

ตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  

62 คน คิดเปนรอยละ 92.54

 ในขอคําถามวา กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

เทานั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP) กลุมตัวอยางตอบวา 

ไมใช  ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  65 คน 

คิดเปนรอยละ 97.01

 ในขอคาํถามวา ยาเพรพ็ (PrEP) ตองกินตลอด

ชวีิต กลุมตัวอยางตอบวา ไมใช ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยาง

ตอบถูก จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 97.01

แผนภาพที่ 1: แสดงจํานวนขอคําถามที่ตอบถูก

 จากแผนภาพที ่1 แสดงจํานวนขอคาํถามทีต่อบ

ถูกดวยแบบสอบถามดวยตนเอง หนวยบริการ จํานวน  

9 แหง  ในโครงการ จํานวน 67 คน พบวา คาคะแนน

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จํานวน 67 คน อยูทีค่ะแนน 8.84 

(เต็ม 10)   กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูก 9 ขอ รอยละ 

43.3 รองลงมา ตอบถูกท้ัง 10 ขอ ถึงรอยละ 28.30

จากการศึกษา พบรปูแบบบริการเพรพ็ (PrEP)  มดีงันี้ 

 รปูแบบบริการและลกัษณะเฉพาะ การศกึษา

หนวยบรกิารสาธารณสขุพบและแบงกลุมไว 4 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 - คลนิกิใหบรกิารเบ็ดเสรจ็ในท่ีเดยีว (one stop 

service)

28%

2%

8%

43%

19%



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

120

A STUDY OF PREP SERVICE MODEL FOR HIV PREVENTION  

IN THE PUBLIC HEALTH SERVICE SYSTEM

 Thai AIDS Journal

 กลุมท่ี 2 - คลนิกิเฉพาะสาํหรบักลุมประชากร

ชายมีเพศสัมพันธกับชายแตไมเบ็ดเสร็จในท่ีเดียวกัน 

(separated clinic)

 กลุมท่ี  3 - โรงพยาบาลท่ัวไป ไมมคีลนิกิเฉพาะ

กลุมประชากร

 กลุมท่ี 4 - คลินิกเฉพาะโรคติดต อทาง                       

เพศสมัพันธ 

 ผู ศึกษาไดสํารวจรูปแบบและลักษณะเฉพาะ

ของบรกิารแตละรปูแบบ พบวา ตวัแปรดานประเภทของ

โรงพยาบาลไมมีผลตอประสิทธิภาพและความสําเร็จใน

การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ทุกหนวยบริการมีบริบท

เฉพาะตัว และไมสามารถจํากัดกลุมอยูในประเภทใด

ประเภทหนึ่งได

 ในการสนทนากลุมตัวอยางในการจัดบริการ 

ตามแนวทางการสนทนากลุม และไดรวบรวมขอมูล นํา

เสนอออกเปน 4 ประเด็น

แผนภาพที่ 2: แสดงปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุข

ปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุข 

1. รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย

2. ปจจัยเอื้อและอุปสรรค ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

3. แนวทางการพัฒนาศักยภาพ

4. การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

ประเด็นที่ 1 รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

 ดวยบริบทที่ตางกัน แตละโรงพยาบาลจะมี            

รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีตางกันไป ที่มีทํางาน

รวมกับองคกรภาคประชาสังคมในการสงตอผูรับบริการ 

หรอืรวมกันออกกิจกรรมเชิงรกุเปนครัง้คราว ในบางพ้ืนท่ี

เชน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ปจจัยท่ีสําเร็จในการเขาถึง    

กลุมเปาหมายคือองคการภาคประชาสังคมที่เขมแข็ง            

ซึ่งเตรียมกลุมเปาหมายดีมาก จึงทําใหอัตราการยอมรับ

กินเพร็พ (PrEP) จากกลุมที่ไดจากภาคประชาสังคม      

คอนขางดี ดังตัวอยางคําพูดที่วา 

 “ภาคประชาสังคมจะทํางานแบบสุดๆ เรียกวา

สงมาก็แทบจะยอมรบั 100% เลย เรว็ ๆ  นีป้ระมาณ 4-5 

คน เคาเตรยีมคนมาดี แตอยางเพื่อนชวนเพ่ือนน่ีบางทก็ี

ลังเล หลายคนก็คุย ๆ ไปแลวไมเอา”

 แต ในบาง พ้ืนที่  พบป ญหาอุปสรรคคือ                 

หนวยงานภาคประชาสังคมที่เคยทํางานดวยกัน ไมได

ทํางานตอเนื่อง เพราะขาดการสนับสนุนจากแหลงทุน 

หรืออาจจะสงผูรับบริการใหกับหนวยงานในเครือขาย

ของตน ทําใหการทํางานนอยลงไป นอกจากนี้ แนวทาง

การใหบรกิารเชงิรกุมคีวามแตกตางกัน ดงันัน้ การทํางาน

รวมกับภาคประชาสงัคม อาจตองเปนใชเพียงหนึง่ ในหลาย 

เทคนิค ไมใชเปนวิธีเดียวในการเขาถึงกลุมเปาหมาย                      

ตราบใดทีย่งัไมมคีวามย่ังยนืของการทํางาน  และการรบัทุน

 อีกหนึ่งวิธีที่ใชในการเขาถึงกลุมเปาหมายได        

ดีมาก โดยเฉพาะในยุคปจจุบัน คือการใชสื่อออนไลน          

ไมวาจะเปน website หรือ social media  เชน Facebook 

ทาํใหสามารถเขาถึงกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งสงู โดยเฉพาะ 

กลุมวัยรุน/นกัศกึษา และยงัชวยตอบคําถาม/ใหความรู 

ดานการปองกันอีกดวย สําหรับหนวยงานที่มีช่ือเสียง 

คอนขางติดตลาด การใชสื่อออนไลนสามารถชวยในการ

เขาถึงไดมากโดยไมตองใหบริการเชิงรุกใด ๆ

 สําหรับโรงพยาบาลสั งกัดมหา วิทยาลัย                     

จะคอนขางไดเปรยีบดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย เพราะ

มีจุดรวมตัวของนกัศึกษา เดินทางสะดวก สามารถจัดคิว



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

121

การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

ใหเขากับวิถีชีวิตนักศึกษาได บางแหงยังจัดคลินกิเชิงรุก 

(kiosk) เขาไปในมหาวิทยาลัย เพื่อเปนจุดสงตอมารับ

ยาเพร็พ (PrEP) โดยใช HIV counselling and testing 

(HCT) กับ Sexually Transmitted infection (STIs) เปน

จุดแรกรับ

 

แผนภาพที่ 3: แสดงรูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย

ภาคประชาสังคม: มีความเขมแข็ง 

จัดเตรียมกลุมเปาหมายไดดี 

สื่อออนไลน: เขาถงึกลุมเปาหมาย

ที่มีความเสี่ยงสูง

 อยางไรก็ตาม การเขาถึงกลุมเปาหมายเปน

ปจจัยที่สงผลอยางมากตอความสําเร็จของบริการทาง         

โรงพยาบาลต องมีกลวิธีการเข าถึงกลุ มเป าหมาย                         

ไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไมควรทาํงานเชิงรบัเพียงอยางเดยีว 

ประเด็นที่ 2 ปจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดบริการ

เพร็พ (PrEP)

 การจดับรกิารทางคลนิกิ จากไดทีก่ลาวมาขางตน 

แตละหนวยงานมีรูปแบบการจัดบริการที่แตกตางกัน 

ตามบริบท ขอจํากัด และนโยบายของหนวยงานตน 

อยางไรก็ดี แตละพื้นที่ก็มีตัวแปรบางประการ ที่สง                

ผลกระทบตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ไมวาจะ

เปนการใหบริการทางคลินิก การใหกลุมเปาหมายคงอยู

ในระบบ หรือการเพิ่มคุณภาพ โดยผูศึกษาไดจัดกลุม

ปจจยัความสาํเรจ็ ปจจยัท่ีเปนอปุสรรค และขอเสนอแนะ 

ไวเปนหัวขอ ดังตอไปนี้

 

แผนภาพที่ 4: แสดงปจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

1. ตัวเจาหนาที่ และการทํางานเปนทีม 

2. ความยืดหยุนของการจัดบริการ   

3. คุณภาพของการใหบริการ  

4. การกําหนดกลุมประชากรท่ีจะไดรบัเพร็พ(PrEP)                

และจุดกระจายยา 

5. ความรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการเลือกปฏิบัติ 

6. การจัดคลนิิกพิเศษที่ลดกระบวนการ หรือการจัดกระบวนการ

แบบ lean management 

7. ทําเลท่ีตั้งของหนวยบรกิาร 

8. การบริหารจัดการเวชภัณฑ 
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 1. ตัวเจาหนาที่ และการทํางานเปนทีม 

 เปนตวัแปรทีส่าํคญัท่ีสดุในการจัดบรกิารเพรพ็ 

(PrEP) จากการสนทนากลุมและการศึกษาผลลัพธการ

ใหบริการ พบวาบุคลิกภาพท่ีเปนมิตรและความใสใจ           

ของเจาหนาท่ี เปนแมเหล็กที่ดึงใหกลุ มเปาหมาย                   

มารับบริการ และยังคงอยูในบริการอยางตอเนื่อง                    

เจาหนาที่ที่ดูแลคนไขในคลินิกยาตานไวรัสดวย จะมีขอ

ลักษณะท่ีกลุมเปาหมายชอบ มีทักษะในการสรางความ

สัมพันธ จะเห็นไดวา ทีมผูใหบริการยาเพร็พ (PrEP)               

ที่เปนทีมเดียวกับคลินกิยาตานไวรัส ผูรับบริการจะชอบ

และกลากลับมาหาแมจะหายไปจากระบบแลว

  2. ความยืดหยุนของการจัดบริการ 

  เปนอีกหนึ่งตัวแปรสาํคัญที่พบเห็นในหนวย

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ อาทิเชน โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยทุกที่และโรงพยาบาลบางแหง ไมไดให

บรกิารเบ็ดเสรจ็หรอืจบในวนัเดยีว หรอืครึง่วัน แตจะแบง

บรกิารเปนชวงๆ แตละชวงใชเวลานอย เชน มาเจาะเลอืด

ทิ้งไวแลวคอยกลับมาฟงพรอมพบแพทยในครั้งเดียว        

ซึ่งกลายเปนวา การมาบอยแตคอยไมนานกลับตรงใจ

ผูรับบริการมากกวาการที่จะตองจัดบริการใหจบภายใน

ครั้งเดียวแตใชเวลานานถึง 3 ชม.

  เจาหนาทีใ่นบางโรงพยาบาล ทํางานลวงเวลา

เพื่อใหบรกิารคนไขทีเ่ลกิงานชา เชนหลงั 17.00 น. และ

เอื้ออํานวยโดยการอยูรอหลังเวลาทําการ เพื่อรอจายยา

ใหกับผูรบับรกิารท่ีมคีวามจําเปนจรงิ ๆ  ในบางพ้ืนท่ี เจา

หนาที่บางคนไปเติมยา (refill) ถึงหอพักใหกับผูรับ

บริการท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เพราะทราบวาการขาดยา

เพร็พ (PrEP) อาจทําใหเกิดการติดเช้ือรายใหมเกิดขึ้น

ได มีตัวอยางท่ีเลาวา

 “มนีองท่ีหนองคายอะคะ นาสงสารมากเลย เขา

มาแลวเขาก็ติดงานดวยพี่ก็ตองคุยกับเภสัชเพื่อเอายาไว

ใหมีนองเอาตอนเย็นก็มีบางทีก็ฝากไวปอมยามดวยซํ้า 

หรอืไมก็หองยาฉุกเฉิน หนูมาเอาตรงน้ีนะลูก...คือเขาวา

อยากกินจริงๆ แตวาเขาไมมีที่ใหเขาถึง”

 3. คุณภาพของการใหบริการ 

 โดยเฉพาะการใหการปรกึษา เปนสิง่สาํคญัมาก

สําหรับหนวยบริการเพร็พ (PrEP) เน่ืองจากขอกังวล              

เชิงคลินิกดานวินัยในการกินยา และโอกาสเสี่ยงท่ีจะ              

เกิดการติดเชื้อระหวางกินยาเพร็พ (PrEP) เจาหนาที่จึง

จําเปนตองใหเวลาในการใหการปรึกษา เพื่อคัดกรอง             

ผูท่ีสนใจจริง ๆ อาจตองใชเวลาตอผูรับบริการนาน                

กวาปกติ จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้

 •  เจาหนาท่ีใหการปรึกษาทุกโรงพยาบาลจะ

ใชเวลากบัคนไขในการใหการปรกึษา เนนย้ําเรือ่งวินยัใน

การกินเพรพ็ (PrEP) และการใชถุงยางอนามัยควบคูกัน

 •  เจาหนาที่จะคัดกรองเฉพาะผูที่สนใจและ             

มีพฤติกรรมเสี่ยงจริงๆ ไมใชเนนจํานวนกลุมเปาหมาย

เชิงปริมาณเพื่อทําสถิติจํานวนผูรับบริการ

 •  บางโรงพยาบาลใหผูรับบริการพบแพทย 

ทุกครั้ง เพื่อเนนยํ้าวินัย และการใชถุงยางอนามัยควบคู

กับเจาหนาที่บางที่แจงวา คําพูดจากแพทยจะมีอิทธิพล

กับผูรบับรกิารมากกวาคาํพูดจากพยาบาล/เจาหนาที่อ่ืน 

ทําใหคนไขมีวินัย และปฏิบัติตัวเครงครัดขึ้น

 อยางไรก็ตาม คุณภาพของการใหบริการยัง

ประสบปญหาอุปสรรค ดังตอไปนี้

 •  โรงพยาบาลสวนใหญคนไขมีจํานวนมาก             

ที่รอใชบริการอยู การใหเวลากับคนไขบางคนเปนพิเศษ

จะกระทบตอคิวการรอคอยของผูรบับริการ

  •  บางหนวยบริการตองแบงพ้ืนท่ีคลินิกรวม

กับโรคอ่ืน ทําใหมีเวลาจํากัดในการใหบริการแตละครั้ง

 •  เจาหนาที่คนเดียวแตตองดูแลโรคอ่ืนดวย 

(เชน counselling รวมทุกอยาง ตรวจเบาหวาน จายยา

ตานไวรัส ฯลฯ) 

 •  ในบางโรงพยาบาล การตองพบแพทย             

ทกุครัง้ ทาํใหทางเลอืกของนดัหมายนอยลง เพราะแพทย

ที่จายเพร็พ (PrEP) ไมไดเขาทุกวันในหนึ่งสัปดาห

 ผูใหขอมลูเกือบท้ังหมดรูสึกวาการใหเวลาและ

ใสใจคุณภาพในการปรึกษาเปนหัวใจสําคัญของการให
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

บริการเพร็พ (PrEP) และไมควรละเลยเพียงเพ่ือจะทํา

สถิติจํานวน ใหไดผูรับบริการจํานวนมากๆ โดยลดเวลา

ตอผูรบับรกิาร ยาเพรพ็ (PrEP) เปนเครื่องมือในการลด

การติดเชื้อรายใหม แตก็ยังเปนยาซ่ึงอาศัยวินัยและ             

การกินยาอยางถูกตอง การใหเวลากับคนไขเพื่อสราง

ความสัมพันธและเนนย้ําขอมูลจึงเปนเรื่องจําเปน และ  

ไมสามารถลดลงได สาํหรับการจดัการปญหาอปุสรรคนัน้ 

ตองทําไปตามบริบทและขอจํากัดของแตละที่ เชน                  

การสถานที่ ท่ีไมต องแบงกับโรคอ่ืนเพื่อให ชั่วโมง                         

การทํางานมีมากขึ้น หรือหากเพ่ิมอัตราเจาหนาที่ให               

การปรึกษา เปนตน

 4. การกาํหนดกลุมประชากรที่จะไดรบัเพรพ็ 

(PrEP) และจุดกระจายยา 

 ผู  ให  ข อมู ล เกือบทุก ท่ี ช้ีแจงถึ งป ญหานี้                       

การกําหนดกลุ มประชากรเฉพาะชายมีเพศสัมพันธ               

กับชาย กลุมหญิงขามเพศ และผูใชยาเสพติด เทานั้นที่

ไดยา/ตรวจทางหองปฏิบัติการฟรี ดูไมคอยยุติธรรม                  

กับประชากรกลุมอ่ืนที่มีความจําเปนเหมือนกัน ซึ่งใน

โครงการรุนกอนไดมีการอนุญาตใหกลุมผลเลือดตาง           

รบัเพรพ็ (PrEP) ไดฟร ีแตทกุวนันี้เปนยาทีไ่ดตอมาจาก

โครงการกองทุนโลก ทําใหเหลือกลุมเปาหมายจํากัด

เพียง 3 กลุม นอกจากปญหาเรื่องกลุมประชากรแลว            

โรงพยาบาลในบางพ้ืนท่ีก็ประสบปญหาโควตาการตรวจ

ทางหองปฏบัิตกิาร ตามพ้ืนทีส่ทิธขิองผูประกันตนเทานัน้ 

แตเนื่องจากเพร็พ (PrEP) ยังไมมีการจัดบริการที่              

แพรหลาย ทําใหผูที่มีความตองการกินเพร็พ (PrEP) 

จากจังหวัดอ่ืน ตองเดินทางมารับเพร็พ (PrEP)                            

ณ หนวยบริการนอกพ้ืนที่ ซึ่งมีคาใชจายในการตรวจ         

ไวรัสเอชไอวีนั้น ติดอยูท่ีโรงพยาบาลเดิม จึงทําใหผูรบั

บริการตองจายเงินเอง ซ่ึงเปนจํานวนเงินที่สูงพอสมควร 

หรือบางกรณีพบเปนผูรับบริการบวก หมายถึง มีการ         

ตดิเช้ือเอชไอว ีทาํใหไมตรงกบัเงือ่นไขผูรบัเพรพ็ (PrEP) 

เพราะตองไมพบการติดเช้ือเอชไอวี

 5. ความรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการ

เลือกปฏิบัติ 

 เจาหนาท่ีพบวาความรูความเขาใจเรื่องเพร็พ 

(PrEP) เปนตัวแปรสําคัญตอความสําเร็จในการกินยา 

ผูรับบริการท่ีมีความรูความเขาใจเรื่องเพร็พ (PrEP)        

จะไมกังวล และยนิดีกินเพรพ็ (PrEP) เชน นกัศกึษาที่มา

รับยาเพร็พ (PrEP) กับรพ. สังกัดมหาวิทยาลัย ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีมีผลงานดีเปนที่นาพอใจ เจาหนาที่ช้ีแจงวา 

เม่ืออธบิายเรือ่งเพรพ็ (PrEP) ใหนกัศกึษาฟงก็เขาใจและ

ยินดกิีน ไมมคีวามกังวล และพรอมจะเปดเผยใหเพ่ือนรูดวย  

แมจะมีการพูดคุยกันเรื่องการมีเพศสัมพันธกับการมี           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) ระหวางเพื่อน

นักศึกษา แตตัวผูรับบริการก็ไมรู สึกถูกตีตรา ทําให

บรรยากาศการใหบรกิารผอนคลาย ชักชวนงาย ไมกดดนั 

 ในขณะท่ีบางโรงพยาบาลนั้น มีปญหาเรื่อง

ความกังวลของคนไขในการกินเพร็พ (PrEP) อยางมาก 

แมจะอธิบายขอมูลไปแลว ก็ยังกังวลวาจะถูกมองเปน            

ผู ที่อยู รวมกับเช้ือ อาจเปนเพราะคลินิกจัดสถานที่             

ใหบริการเพร็พ (PrEP) และยาตานไวรัสในที่เดียวกัน  

จึงเกิดบรรทัดฐานของการกลวัการตตีราจากคนภายนอก

อุปสรรคสําคัญดานการตีตราและความรู เรื่องเพร็พ 

(PrEP) ที่พบจากการสนทนากลุม มีดังนี้

 •  ในบางที่ บุคลากรทางการแพทยบางคนยัง

ไมเขาใจเก่ียวกับเรื่องเพร็พ (PrEP) และมีคําถามเชิง           

ตีตรากับผูรับบริการ (เปนเอดสเหรอถึงไดไปคลินิก            

ยาตาน) แมแตเภสชักรก็ยังเก่ียงกนัท่ีจะไปจายยาทีค่ลนิกิ 

 •  ในบางที่ เมื่อชวนผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงให

รับเพร็พ (PrEP) หลายคนมีความกังวล ดวยคิดวาถา

ไมใชการทดลองยา ทําไมไมมีบริการน้ีแพรหลาย/ทําไม

ไมอยูในแพคเกจ 30 บาท

 •  ในบางโรงพยาบาล ผูรับบริการหลบซอน

อยางมาก เพราะกลวัถกูรงัเกียจ อาจเปนเพราะจายเพรพ็

(PrEP) ในคลนิกิยาตานไวรสั ซึง่ผูมีเชื้อเอชไอวทีีไ่ปก็จะ

ใสแมสกกับแวนดํา กลายเปนบรรยากาศเครียดที่ทุกคน

ตองปกปด

 •  ผูรับบริการบางราย มีความรอบรูในเรื่อง

เพร็พ (PrEP) ไปคนหาขอมูลตางประเทศและเอายาไป

กินเองในรูปแบบ on-demand และมีวินัยในการกินยา 

ตํ่ามาก (ซึ่งยังไมอยูในแนวทางของประเทศ)
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 6. การจดัคลนิิกพเิศษท่ีลดกระบวนการ หรอื

การจัดกระบวนการแบบ lean management

 จากโรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ที่จัดบริการเพร็พ 

(PrEP) พบโรงพยาบาลจาํนวน 3 แหง ที่จัดคลนิกิพิเศษ 

แยกออกมาจากระบบปกติ ซึ่งมีอยู 2 แหง ที่ทําผลงาน

ไดดี คนไขใชเวลาไมถึง 1 ชม. ก็รับบรกิารไดครบวงจร

พรอมไดยาเพร็พ (PrEP) ไปดวย และสามารถรักษา             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดเลย รวมท้ังการจ้ีหูดดวย 

ทําใหสะดวก รวดเร็ว มีความเปนสวนตัว และเปนมิตร 

ซึ่งเอ้ือตอกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

 ในบางโรงพยาบาล แมไมมคีลนิกิพิเศษ แตทมี

งานรวมท้ังหัวหนาแผนก ไดร วมตกลงกันที่จะร น

กระบวนการบางอยางใหงายขึ้น ผูรับบริการไมตองไป

ผานเวชระเบียนซึ่งมีคิวยาวและคอยนาน มีการจัด           

ชองทาง fast track เพือ่อํานวยความสะดวกใหผูรบับรกิาร 

โดยขอความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวของ ซึ่งก็เปน

อีกจุดแข็งหน่ึงที่ทําใหมีผู มารับบริการเพร็พ (PrEP) 

จํานวนมาก และยังคงอยูในระบบ

 7. ทําเลท่ีตั้งของหนวยบริการ

 นอกจากคุณภาพบริการแลว ทําเลก็เปนปจจัย

ที่จะกําหนดความสําเร็จหรือความลําบากในการจัด

บริการเพร็พ (PrEP)  จากการสํารวจ พบวาโรงพยาบาล

ที่มีผู รับบริการมาใชบริการจํานวนมาก และมีความ

สามารถในการบรหิารจัดการควิ/ระบบไดด ีจะมีลกัษณะ

อยางใดอยางหนึ่งดังน้ี

 •  โรงพยาบาลอยูตดิแหลงชุมชน ใจกลางเมอืง

 •  โรงพยาบาลอยูติดรถไฟฟา

 •  โรงพยาบาลอยูติดมหาวิทยาลัย ทําให              

เขาถึงกลุมประชากรจํานวนมากได

 •  มีคลินิกแยกพิเศษที่อยูนอกโรงพยาบาล

 ในขณะที่โรงพยาบาลบางแหงถูกยายไปอยูใน

ที่ทําเลอับ หางไกลจากแหลงชุมชน ไมติดรถไฟฟา                

สงผลกระทบอยางสูงตอจํานวนผูมารับบริการ ซึ่งเปน

ทําเลท่ีตัวเจาหนาท่ีเองก็เดินทางไปทํางานลําบาก และ          

สงผลกระทบตอกิจกรรมการออกเชิงรุกนอกเวลาดวย 

เพราะเจาหนาที่ทุกฝายไมสะดวก (เพราะถาออกเชิงรกุ 

เจาหนาที่จะตองกลับบานดึกมาก)  

 ในบางโรงพยาบาล แมทําเลที่ตั้งจะทําให              

เดินทางสะดวก แตสถานทีจั่ดคลนิกิเพรพ็ (PrEP) นัน้ตอง

ใชรวมกับคลนิกิวณัโรค โดยใหแบงเวลากันทาํการ ซึง่เปน

ทําเลที่ไมคอยดีท้ังตอผูรับบริการและตอผูใหบริการเอง

 8. การบริหารจัดการเวชภัณฑ 

 การไดรับยาเพร็พ (PrEP) ฟรี และมีการ

สนับสนุนคาใชจายดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ         

เปนอีกปจจัยความสําเร็จที่สําคัญ และสําคัญมากกับ           

คนสวนใหญที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ซึ่งมีรายไดนอยและ 

มีขอจํากัดมาก หากตองจายเงินซื้อเพร็พ (PrEP) หรือ

คาตรวจเอง ก็อาจจะไมเลือกที่จะปองกันดวยการกิน

เพรพ็ (PrEP) ทกุวนัน้ี แมโครงการจะจดับรกิารทุกอยางฟร ี

การท่ีผูรับบริการเสียคาเดินทางมารับบรกิาร ก็เปนเงิน

จํานวนหน่ึงท่ีอาจทาํใหหลายคนตัดสนิใจไมมารบับรกิาร

อยางตอเนื่อง

 ประเด็นเรื่องการจัดการเวชภัณฑนั้น นอกจาก

การสนับสนนุคาใชจาย ยงัมีหวัขอสาํคญัอ่ืนๆ เชงิวิชาการ

ที่เกี่ยวของกับการบริการยา จากการสนทนากลุมกับ

เภสัชกรแตละโรงพยาบาล พบขอทาทายในการจัดการ

เวชภณัฑ เชน การจัดสงยาของโครงการพิเศษ ไมถูกตอง

ตามหลกัการจัดการยา การเปลี่ยนผานโครงการ ทําให            

รูปแบบการสนับสนุนเปลี่ยน เปนตน

 ประเด็นที่ 3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ            

ใหกับเจาหนาท่ีที่จัดบริการมีดังตอไปนี้

 กลุมเปาหมายใหความเห็นวา กิจกรรมที่สาํคญั

นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาระบบบรกิาร ประกอบ

ดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

 1. การฝกอบรมเปนระยะๆ ทั้งทีมจัดบริการ 

กลุมเปาหมาย ตองการฝกอบรมเจาหนาที ่เปนการอบรม

เปนระยะๆ ไมใชทําครั้งเดียวจบ ทั้งนี้ ฝายฝกอบรม          

ตองเขาใจวา ในการอบรม 1 ครั้ง เจาหนาที่อาจจะมา          

ไมไดครบทุกคนเพราะมีภาระงาน ไมสามารถปดคลินิก

มาอบรมพรอมกันได ควรจัดเปนรอบๆ และใหผลัดกัน

มาอบรม

 2. การบูรณาการเขากับระบบปกติ มีบริการ

เสรมิได แตตองไมลมืท่ีจะบูรณาการการจัดบรกิารเพรพ็

(PrEP) ใหบรรจเุขากับระบบปกต ิกิจกรรมพัฒนาสาํคญั

ที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) คือ

การกลืนเขากับระบบปกติไมเพ่ิมภาระงาน หนวยงาน             

ที่ประสบความสําเร็จในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)           

คือหนวยงานที่ปรับการใหเพร็พ (PrEP) ใหเขากับ

กระบวนการเดิมของตน แมวาตวัเลขผูกินเพรพ็ (PrEP) 

จะดไูมสงูมาก (ไมเกนิ 40 คนตอป) แตสามารถใหเพรพ็ 

(PrEP) ไดอยางมีคณุภาพ และผูรบับรกิารไมเกิดปญหา 

sero-conversion ภายหลังเหมือนบางหนวยงานท่ีเนน 

แตดานปริมาณ

 3. การจัดสรรอัตรากําลังใหเพียงพอและ             

มีการสงเสริมการประสานงานระหวางหนวยงาน หาก          

มีนโยบายชัดเจน ผู บริหารยอมรับและสนับสนุน                       

เพื่อนรวมงานใหความรวมมือ และบริการอยูในระบบ

ปกติ ปญหาเรื่องอัตรากําลังจะเบาบางลง 

 ปญหาอัตรากําลังนี้ ประการหน่ึงมาจากการ          

ที่บริการเพร็พ (PrEP) มักจะจัดรวมอยูกับคลินิกยา           

ตานไวรสั เพราะมแีพทยผูดแูลคนเดียวกัน พยาบาลดูแล

คนเดยีวกัน และ/หรอื เภสชัคนเดียวกัน (เปนการบรูณา

งานเขากับระบบปกติ) ซึ่งภาระงานในการดูแลผูกินยา

ตานไวรัสนั้นก็มีสูงมาก ผูบริหารตองเขาใจวาแมเพร็พ 

(PrEP) จะกลมกลนืเขากับระบบปกติเดมิ แตเนือ้หาของ

บริการเพร็พ (PrEP) นั้นมีรายละเอียดมากมาย               

การติดตาม การประชาสัมพันธ การประสานงาน                       

การจัดการขอมูล งานเอกสาร ลวนเปนภาระงาน             

นอกเหนือจากภาระงานเดิมทั้งสิ้น จึงไมควรผลักภาระ

ทั้งหมดไปใหพยาบาลผูดูแลคลินิกยาตานไวรัสทีมเดิม

แตอยางเดียว ควรตองหาเจาหนาท่ีมาช วยเหลือ                        

ทั้งผูใหการปรึกษา เจาหนาท่ีประสานงานทั่วไป หรือ            

มีแพทยเสริม (ที่ทํางานนอกเวลา) เขามาชวย หากใช          

แตทีมแพทยเดิม ผูรับบรกิารเพร็พ (PrEP) ก็จะตองมา

รอพบแพทยตรงกับวันท่ีจัดคลินิกยาตานไวรัส ทําใหใช

เวลาในการรอคอยนานและผู รับบริการเกิดความ                  

ไมสบายใจ

 ประเด็นที่ 4 การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

 การผลิตสื่อประชาสัมพันธระดับชาติ โดยให         

ขอเสนอแนะเก่ียวกับสื่อประชาสัมพันธ ซึ่งตองเปนสื่อ           

ที่ตอเนื่องและแรงๆ ขอความตองสั้น กระชับ เขาใจงาย

ไมยืดยาว ทั้งสื่อออนไลน สื่อทีวี หนังสอืพิมพ และลงไป

ยังหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตน และระดับ

มธัยมศึกษาตอนปลายดวย โดยเนนคนทุกกลุม อยาเนน

แตเฉพาะบางกลุ ม เชน ชายมีเพศสัมพันธกับชาย             

กลุมหญิงขามเพศและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด เทานั้น

หนวยงานภาครฐั ในชวงระหวาง พ.ศ. 2560-2562  การ

ผลิตสื่อสวนใหญ เนนการใชความรู ความเขาใจ ในเรื่อง

แผนภาพที่ 5: แสดงแนวทางการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาที่ที่จัดบริการ

1. การฝกอบรมเปนระยะ ๆ 

2. การบูรณาการเขากับระบบปกติ

3. การจัดสรรอัตรากําลังใหเพียงพอ
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เพร็พ(PrEP) วา คืออะไร มีความเหมือนหรอืแตกตาง

จากยาตานไวรัส อยางไร และวิธีการกินท่ีแนะนําแบบ             

กินทุกวัน เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจ              

และตัดสินใจเลือกวิธีการปองกันดวยการกินยาเพร็พ 

(PrEP) 

 ในหนวยงานที่มีการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

ในกรุงเทพมหานคร เช น โรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก

อนามยั กรงุเทพมหานคร มีการประชาสมัพันธในรปูแบบ

ที่หลากหลาย เชน การจัดทําคลปิ การนาํเสนอในรปูแบบ

บทเพลงสั้นๆ ไมเกิน 1 นาที ผานการประกวด ซึ่งมี

กระบวนการในการอบรม เพื่อทําความเขาใจ สรางองค

ความรู  ท่ีถูกตองในเรื่องเพร็พ (PrEP) เพื่อสื่อสาร            

ในทศิทางทีถู่กตองในดานเนือ้หา แตการเผยแพรสือ่ตางๆ                

เนนไปทีช่องทางที่กลุมเปาหมายที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง เชน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เชน เว็บไซตเฉพาะกลุม

เทานั้น 

วิจารณ
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย 

และรปูแบบการจัดบรกิารที่ชวยสงเสรมิการใหบรกิารยา

ปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ

สาธารณสุข และเพือ่ทราบความคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ของเจาหนาท่ีที่ เ ก่ียวของข อมูลจากการศึกษาตอง                          

ประกอบดวย

 1.  ดานนโยบายจากหนวยงานที่เก่ียวของ          

ทั้ งในส วนกลางและในหนวยบริการตองมีความ

สอดคลองกนั ตอเน่ือง และไปในทศิทางเดยีวกัน มีความ

สําคัญในการขยายรูปแบบการดําเนินงาน การจัดบริการ

ในหนวยงาน เชน ในรปูแบบหนงัสอืราชการจากกระทรวง

สาธารณสุข ในรูปแบบการถายทอดนโยบายผาน                  

การประชุม เชน กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดบริการสู กลุ มประชากรที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มีสวนผลักดันในเชิงการผลักดันเขาสูชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือขยายและครอบคลุมทุกกลุมประชากร จะชวยให

บริการดานการปองกัน ควบคุมโรคไดผลมากยิ่งข้ึน

 2. ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน             

เชิงรุกในพ้ืนที่ ซึ่งมีบทบาทในการคนหาผู รับบริการ          

จากการศึกษาสวนใหญยังบูรณาการการทํางานกบัภาครฐั 

ทั้งในการทํางานเชิงรุกและการจัดบรกิารเพร็พ (PrEP) 

ทีค่ลนิกิการสรางทีมงานในการทาํความเขาใจ สรางความ

รอบรู ในเรื่องการปองกันดวยวิธีการแบบผสมผสาน            

หรอืทีเ่รยีกวา combination prevention ใหเกดิความรอบรู 

ความเขาใจ ความสามารถในการไตถาม การตัดสินใจ  

เลือกใชวิธีการปองกันเอชไอวีที่เหมาะสมกับตนเอง 

ตลอดจนการนาํไปใชในการปฏบิตั ิควรสรางทัง้องคความรู 

ใหกับทั้งบุคลากรของหนวยบริการและบุคลากรใน        

ภาคประชาสังคม เพ่ือสงตอใหถึงกลุมประชากรที่มี           

ความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

 3. บุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขและ           

ผูจัดบริการจากคลินิกยาตานไวรัส เพราะมองวาเปน           

มกีระบวนการใหการปรกึษา การคดักรองพฤตกิรรมเสีย่ง 

การติดตามใหอยูในระบบบริการอยางตอเนื่อง การจัด

บรกิารโดยทมีบคุลากรท่ีมปีระสบการณดานยาตานไวรสั 

มีความเหมาะสมมากที่สุด ทําใหบริการเพรพ็ (PrEP) 

ถูกจํากัดเฉพาะในบางคลินิก และจัดบริการจํากัดใน           

บางวนั ทําใหประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง ไมสะดวกและ

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่คลินิก        

ยาตานไวรัส

 4.  การสื่อสารดานการประชาสัมพันธขอมูล 

ขาวสารเพร็พ (PrEP) การศึกษาพบวาการจัดบริการ

เพรพ็ (PrEP) ไมสามารถสือ่สารในภาพรวมได เนือ่งจาก

ยังปฏิบัติไดยาก เพราะมีสิทธิ์ในบางกลุ มประชากร             

ในบางพ้ืนท่ีเทานั้น ไมใชทั้งประเทศ การประชาสัมพันธ

ทําไดในบางพ้ืนที่ โดยถาพื้นท่ีนั้นมีภาคประชาสังคม              

ที่ทํางานเชิงรุกเรื่องเอชไอวี ขอมูลตางๆ จะถึงประชากร

กลุมเสี่ยง  โดยการทํางานในรปูแบบ RRTTPR (Reach 

Recruit Test Treat Prevention Retain) รูปแบบ             

สื่อประชาสัมพันธ มีจํากัดในรูปแบบเอกสาร แผนพับ            

สิ่งพิมพ infographic ในสื่อโซเซียลมีเดีย จํากัดเฉพาะ 
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

กลุมชายมเีพศสมัพันธกับชาย มีขอมลูใน www.buddys-

tation.org ยงัไมแพรหลายมาก และการสื่อสารในวงกวาง 

จะเกดิความเขาใจผิดเรือ่งการสงเสรมิการใชถงุยางอนามยั 

ในการปองกันควบคุมโรค ดวยถุงยางอนามัย เพราะใน

สื่อที่ใชเวลาสั้นๆ ไมสามารถใสรายละเอียดไดมาก 

สอดคลองกับการดําเนินงานในกรุงเทพมหานคร มีการ

สื่อสารเรื่องเพร็พ (PrEP) ในรูปแบบออนไลน เชน 

Facebook, Twitter, line OA, Website, YouTube ผาน 

เน็ตไอดอล (Net idol) เปนตน ไดผลมาก นอกจากนี้มี

การสื่อสารในรูปแบบ offline เชน แผนพับโปสเตอร 

x-stand คลิปวิดิโอ สติกเกอร ติดบัตรรถไฟฟา เปนตน

 5. การติดตามขอมูลในระบบบริการปกติ           

จากการศึกษา พบวา เนื่องจากเปนโครงการตนแบบ             

หรือโครงการในบางพื้นที่ ยังไมมีการเชื่อมตอขอมูล           

ดานบริการ การวางรูปแบบในการรายงานผลการ               

ดําเนินงาน การติดตามขอมูลการมารับบริการเพร็พ 

(PrEP) มีความสําคัญมากในการตอยอดบริการ และ           

การผลักดันในเชิงนโยบาย

 การศึกษานี้มีความแตกตางกับผลการศึกษา          

ในตางประเทศ(6-13) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรับประทาน 

TDF/FTC เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ในกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย              

ที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี และตรวจไมพบ            

เชื้อเอชไอวี (HIV-sero negative) จํานวน 2,499 คน  

ในพ้ืนท่ีศึกษา 11 แหลงของ 6 ประเทศ ไดแก ประเทศ

เปร ูเอกวาดอร แอฟรกิาใต บราซลิ ไทย และสหรฐัอเมรกิา  

ประเทศไทยมีการจัดทําแนวทางการจัดบริการตาม           

ที่องคการอนามัยโลก(6) แนะนําการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ในประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาใชในพ้ืนที่

นํารองในประเทศ ภายใตการสนับสนุนงบประมาณ           

จากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข           

รวมทั้งโครงการจากกองทุนโลกผานในหนวยบริการ

สาธารณสุข ในบางพ้ืนที่การศึกษาในตางประเทศ            

สวนใหญ เปนการศึกษาดานประสทิธผิล ของการใชเพรพ็ 

(PrEP) ในการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี ในกลุมเปาหมาย

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ี เชน ชายมีเพศ

สัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ เทานั้น สอดคลองกับการ

ศึกษาของชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒนและคณะ(14) โครงการ

นีไ้ดสาธติใหเหน็วาบรกิารเพรพ็ (PrEP) เปนท่ียอมรบัของ

กลุมชายมเีพศสมัพันธกับชายและกลุมหญงิขามเพศ โดย

อาสาสมคัรทีกิ่นเพรพ็ (PrEP) มวีนิยัการกนิยาคอนขางด ี

และแมวาการใชเพร็พ (PrEP) เพื่อปองกันการติดเชื้อ

ของอาสาสมัครในโครงการจะมีระยะเวลาคอนขางสั้น 

และมีจํานวนการขาดนัดคอนขางสูงก็ตาม ในการตัดสิน

ใจกินเพร็พ (PrEP) การรับรูความเสี่ยงและการอยูใน

สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีความ

เก่ียวของคอนขางมากตอการตัดสินใจรับบริการเพร็พ 

(PrEP) การใหความรูเก่ียวกับเพร็พ (PrEP) ควรเนน

เรื่องทักษะการประเมินความเสี่ยงตนเองอยางถูกตอง 

รวมทั้งเรื่องวินัยในการกินยา สอดคลองกับแนวการจัด

บริการยาปองกันก อนการสัมผัสเช้ือในกลุ มผู ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง(15) ที่มีการบรรจุอยูในบทที่ 7 การให

บริการปรึกษาเรื่องเพร็พ (PrEP) เปนแนวทางการ             

ผู จัดบริการควรศึกษาและนําไปใชในการจัดบริการ                  

ในคลินิกเพร็พ (PrEP)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

 1.  การจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) หรอืยาปองกัน

กอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ควรมีการจัดบริการใหมี             

ความครอบคลุมทุกกลุ มประชากรท่ีพฤติกรรมเสี่ยง              

ตอการติดเชื้อเอชไอวี และบรรจุในชุดสิทธิประโยชน             

ใหกับทุกกลุมเปาหมาย เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม สู การยุติเอดสในป 2573 หนวยบริการ                      

ในทกุระดบัตองมศีกัยภาพในการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) 

 2. บูรณาการการจัดบริการเพร็พ (PrEP)            

รวมกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีความพรอมในการ

จัดบรกิาร เพือ่ขยายบรกิารในทกุกลุม และมหีนวยบรกิาร

ในพ้ืนท่ีใหความรวมมือในการจัดบริการหรือพัฒนา

ศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีในทุกระดับ เพ่ือลดการตีตรา

และเลือกปฏิบัติกับกลุมเปาหมาย



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

128

A STUDY OF PREP SERVICE MODEL FOR HIV PREVENTION  

IN THE PUBLIC HEALTH SERVICE SYSTEM

 Thai AIDS Journal

 3. เรงรัดการประชาสัมพันธเพ่ือเพิ่มความ

รอบรูใหกับประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเพิ่ม            

ทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 4. การเชื่อมโยงฐานขอมูลบริการในกลุ ม

ประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยง การตดิตามประเมินผลการ

กินเพร็พ (PrEP) และผลขางเคียงที่อาจะเกิดข้ึนได             

จากการรับบริการเพร็พ (PrEP) รวมกับสํานักงาน           

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 5. นําขอมูลการจัดบริการเพร็พ (PrEP)                

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู กับหนวยบริการอื่นๆ ในพื้นที่               

เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

 6. ภาครัฐควรผลิตสื่อ และใชชองทางตางๆ           

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเรื่องการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ใหกับประชาชน เกิดความรอบรู และสามารถ

ตัดสินใจเขารับบริการเพร็พ (PrEP) ไดอยางปลอดภัย

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ

 การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ควรขยายผล

เฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ โดยดูที่ความพรอมของ

ทีมงานในการจัดบริการ เชน มีอัตรากําลังเพียงพอ 

สามารถจัดบรกิารท่ีมคีวามยืดหยุน และผลงานที่ผานมา

เปนท่ียอมรับได แตหากเพร็พ (PrEP) ไดบรรจุอยู            

ในสิทธิประโยชนของ สปสช. แลว ใหสนับสนุนดาน            

งบประมาณ อัตรากําลังของบุคลากร สื่อประชาสัมพันธ 

เพ่ิมเตมิกับโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอมทีจ่ะตอยอดบรกิาร  

จากการศกึษา พบวาการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ตองมี

การสรางรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการลดการตีตรา

การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ดังนี้

 1. แนะนํา ให ส  วนกลาง จัดรณรงค  และ

ประชาสัมพันธเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

พรอมความรูเรื่องเพร็พ (PrEP) แบบวงกวาง อยาเนน

เฉพาะบางกลุมประชากร เชน กลุมชายมเีพศสมัพันธกับ

ชาย (MSM) และควรบรรจุในหลักสูตรการศึกษาของ

นกัเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนดวย

 2. ควรจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) แยกจากคลนิกิ

ยาตานไวรัส หรือจัดใหคลินิกมีความมิดชิด เปนสวนตัว 

อยูในมุมแยก ไมตองเผชิญหนากับคนไขแผนกอื่น

 3. ใชระบบคิวแบบ digital ที่จะสงขอความ

(SMS) เตือนไปที่โทรศัพทของผูรับบริการ ทําใหผูรับ

บริการไมตองคอยอยูที่หนาคลินิกใหลําบากใจ

 4. จดัอบรมเจาหนาทีอ่ื่น ๆ  ทัง้หนวยงาน เรื่อง

ความออนไหว (sensitivity) ในการใหบริการกลุ ม              

เปาหมายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ โดยเปนการอบรม

ที่มีคะแนนวิชาชีพ (CME) 

 5. อบรมเจาหนาที่ที่ใหบริการท่ีคลินิกเรื่อง

เพร็พ (PrEP) อยางตอเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ เจาหนาที่ในการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) จากหนวยบริการสาธารณสุขไทย ใน 9 แหง           

ใน 7 จังหวดั คือโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 

จังหวัดปทมุธาน ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวัด

ชลบุร ีโรงพยาบาลอุดรธาน ีจงัหวัดอุดรธาน ีโรงพยาบาล

ขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครนิทร จังหวัดขอนแกน 

โรงพยาบาลปาตอง จงัหวดัภูเก็ต โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลเลิดสิน คลินิกบางรัก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่

จากศนูยความรวมมอืไทย - สหรฐั ดานสาธารณสขุ และ

เจาหนาที่กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

ทีม่สีวนรวมในการดาํเนนิการ ใหขอมลู และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาครั้งนี้ 
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