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บทคััดย่่อ
	 ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยยังัมีผีู้้�ไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีขีองตนเอง ร้้อยละ 9 ของจำำ�นวน 

ที่่�คาดประมาณ แม้้การตรวจเอชไอวีจีะช่่วยนำำ�ไปสู่่�การวินิิิจฉัยัเร็ว็เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารป้้องกันัรักัษา และช่่วยลด 

การแพร่ระบาด แต่่การเข้้าถึงึการตรวจยังัมีข้ี้อจำำ�กัดั เนื่่�องจากกลัวัถููกเปิิดเผยความลับั และการตีตีราในสังัคม องค์์การอนามัยั

โลกแนะนำำ�การตรวจเอชไอวีด้ี้วยตนเอง (HIV self-testing, HIVST) ซึ่่�งมีคีวามปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพมาใช้้ 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริกิาร ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจึงึผลักัดันัการใช้้ตามมติขิองคณะกรรมการแห่่งชาติว่ิ่าด้้วย

การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาเอดส์ การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสรุปแนวทางการดำำ�เนิินงานและอุุปสรรคของ

บริกิาร HIVST เป็็นการศึึกษาเชิงิพรรณนา รวบรวมข้อมููลจากการถอดบทเรีียนใน 4 จังัหวัดั ที่่�เป็็นตัวัแทน 4 ภาค

ของประเทศไทย โดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และจากเว็็บไซต์ระบบบริิการ HIVST ของกรมควบคุุมโรค ระหว่าง

กุมุภาพันัธ์ - กันัยายน พ.ศ. 2567 พบว่่า มีจีัดับริกิารในสถานพยาบาลและชุมุชน ด้้วยความร่วมมืือกับัภาคประชาสังัคม

และเอกชน พัฒันาเครืือข่ายการดููแล ส่่งต่่อ และประชาสัมัพันัธ์ผ่่านหลายช่่องทาง อุปุสรรคสำำ�คัญั คืือ ความไม่่มั่่�นใจ

ในวิิธีีตรวจด้้วยตนเอง ความกัังวลด้้านความเป็็นส่่วนตััว ข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และงบประมาณ 

ในการจััดซื้้�อชุดุตรวจเอง ผลการให้้บริิการผู้้�ที่่�รับัชุดุตรวจ รายงานผลการตรวจ ร้้อยละ 65.90 พบผลบวก ร้้อยละ 0.55 

การศึึกษานี้้�เสนอให้้ขยายช่่องทางประชาสััมพัันธ์์และพััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุกที่่�เชื่่�อมโยงไปสู่่�การป้้องกััน 

และการดููแลรัักษาทั้้�งแบบออนไลน์์และที่่�สถานบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

Abstract
	 In 2023, an estimated 9% of people living with HIV (PLHIV) in Thailand remained unaware of 

their HIV status. Although early diagnosis through HIV testing facilitates timely access to prevention and 

treatment services and reduces transmission, barriers such as concerns about confidentiality breaches and 

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน  	                                                                           Report of Operation
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social stigma continue to limit uptake. To address these challenges, the World Health Organization (WHO) 

recommends HIV self-testing (HIVST) as a safe and effective strategy to expand testing coverage. In 2022, 

Thailand adopted HIVST as part of the national HIV prevention and control strategy in line with a resolution 

of the National AIDS Committee. This descriptive study aimed to summarize the implementation approaches 

and challenges of HIVST services in Thailand. Data were collected from a learning exchange conducted in 

four provinces, each representing one of Thailand’s regions, selected based on predetermined criteria. Additional 

data were obtained from the HIVST service platform (https://hivsst.ddc.moph.go.th) between February and 

September 2024. The findings showed that HIVST services were delivered through healthcare facilities and 

community-based settings, in collaboration with civil society organizations and the private sector. Implementation 

included the development of care and referral networks and utilizing multiple communication channels for 

outreach. Key challenges identified were a lack of confidence in self-testing, privacy concerns, limited access 

to digital technology, and the financial burden of procuring test kits. Among individuals who received HIVST 

kits, 65.9% reported their test results, and 0.55% testing positive. The study recommends expanding  

communication strategies and strengthening integrated service models, both online and facility-based, to improve 

access to prevention, testing, and care services, particularly among populations at higher risk of HIV infection.

บทนำำ�
	 ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีผ้ีู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ประมาณ 576,000 คน โดยมีีร้้อยละ 9 ของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

ยัังไม่่ทราบสถานะของตนเอง ซึ่่�งลดลงจากร้้อยละ 11  

ในปีี 2558 แสดงให้้เห็็นว่าประเทศไทยมีีความก้าวหน้า 

ในการเข้้าถึงึการตรวจหาเช้ื้�อเอชไอวี ีแต่่ยังัคงมีปีระชากร

กลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อของตนเอง(1)  

อย่างไรก็็ตาม สััดส่วนของกลุ่่�มประชากรหลััก เช่่น  

ชายมีเีพศสัมัพันัธ์กัับชาย (men who have sex with men, 

MSM) ผู้้�ให้้บริกิารทางเพศ ผู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดแบบฉีีด นัักโทษ และผู้้�ที่่�ถููกคุุมขังอื่่�นๆ  

ที่่�ไม่่ทราบสถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของตนเอง ยัังคง 

ไม่่มีข้ี้อมููลที่่�ชัดัเจน เมื่่�อจำำ�แนกการติดิเช้ื้�อเอชไอวีรายใหม่

ตามกลุ่่�มประชากรที่่�มีโีอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อการรับัและถ่่ายทอด

เชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า เป็็นกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพันธ์กัับชาย  

ร้้อยละ 54.4 นอกจากนี้้� สััดส่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่

ประมาณร้้อยละ 28.6 เกิิดขึ้้�นในประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ  

(ทั้้�งชายและหญิง) ที่่�ไม่่ได้้มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการรัับและ

ถ่า่ยทอดเชื้้�อสููง(2-4) และจากข้อ้มููลตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2560-

2566 พบว่่า ผู้้� ติิดเชื้้�อเอชไอวีเข้้าสู่่�ระบบบริิการ 

และได้้รัับบริิการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ยังัคงล่่าช้้าตลอด 

ช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตในปีีแรกสููง  

กว่่าครึ่่�งยัังเป็็นผู้้�มีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 (CD4)  

น้อ้ยกว่า่ 200 cells/mm3(1) ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ป้ระชากร

บางกลุ่่�มยังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการตรวจเอชไอวี ได้้แก่่ 

ความกลััวการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในชุุมชน ครอบครััว 

หรืือสถานบริกิารสุขุภาพ ความกังัวลด้านความเป็็นส่วนตัวั 

และความไม่่สบายใจในการเปิิดเผยพฤติิกรรมส่วนตัวต่อ่

บุคุลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรหลักั 

และประชากรทั่่�วไปที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ทำำ�ให้้หลายคน

เลี่่�ยงหรืือชะลอการตรวจเอชไอวีี ส่่งผลให้้พลาดโอกาส

ในการเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ทันัท่วงทีี

	 การตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง (HIV self-testing, 

HIVST) เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลเก็็บตััวอย่างเลืือด 

หรืือของเหลวในช่องปากเพื่่�อตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อ 
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อ่่านผล และแปลผลด้วยตนเอง โดย HIVST มีบีทบาท

สำำ�คัญัในการเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัสถานะการติดิเชื้้�อ

เอชไอวี ส่่งเสริมให้้ประชาชนทราบสถานะการติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีีโดยเร็็ว ทั้้�งในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปและกลุ่่�ม

ประชากรหลััก เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการป้้องกััน และการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััส รวมถึงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการส่่งเสริม

ให้้เอชไอวีีเป็็นเรื่่�องปกติิ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดการตีีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิในสัังคม(5,6) องค์์การอนามััยโลก 

ได้้แนะนำำ�ว่่า HIVST เป็็นวิิธีีการที่่�ปลอดภััย แม่่นยำำ� และ

มีีประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงผู้้�ที่่�อาจไม่่ได้้รัับการตรวจ 

โดยวิิธีีปกติิ(7,8) ซึ่่�งชุุดตรวจแบบที่่�ตรวจจากเลืือด  

(blood-based) จะต้้องมีีความไวเชิิงวิินิิจฉััย ไม่่ต่ำำ��กว่่า 

99.50% ความจำำ�เพาะเชิิงวิินิิจฉััย ไม่่ต่ำำ��กว่่า 99.00% 

ส่่วนชุุดตรวจแบบที่่�ตรวจจากของเหลวในช่องปาก  

(oral fluid) ต้้องมีคีวามไวเชิงิวินิิจิฉัยั ไม่ต่่ำำ��กว่า่ 99.00% 

ความจำำ�เพาะเชิิงวิินิิจฉััย ไม่่ต่ำำ��กว่่า 98.00%(9)

	 จากที่่�กล่่าวมา ประเทศไทยจึึงให้้ความสำำ�คััญ 

กัับการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน HIVST โดยในปีี  

พ.ศ. 2558 คณะกรรมการแห่่งชาติิว่่าด้้วยการป้้องกััน 

และแก้้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เห็็นชอบให้้การตรวจ 

เอชไอวีด้้วยตนเองเป็็นหนึ่่�งมาตรการสำำ�คััญในการ 

ยุติุิปััญหาเอดส์ และในปีี พ.ศ. 2562 มีปีระกาศกระทรวง-

สาธารณสุุข ที่่� ได้้ปรัับปรุุงข้้อกำำ�หนดทางนโยบาย  

อนุุญาตให้้มีีการตรวจเอชไอวีนอกสถานพยาบาล และ

อำำ�นวยความสะดวกในการขึ้้�นทะเบีียนชุุดตรวจเอชไอวีี 

ด้้วยตนเอง จากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

และในปีี พ.ศ. 2565 มีมีติิการประชุมุ คช.ปอ. เห็น็ชอบ

ให้้ชุุดตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง เป็็นเครื่่�องมืือส่งเสริิม 

ให้้ประชาชนทราบสถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีโดยเร็็ว 

เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการป้้องกััน และการรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสั 

รวมถึึงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการส่่งเสริมให้้เอชไอวี 

เป็็นเรื่่�องปกติ ิ ให้้ประชาชนทุกุคนเข้้าถึงึการตรวจเอชไอวีี

ด้้วยตนเองโดยสมััครใจ สะดวก รวดเร็็ว(5) ต่่อมาในปีี  

พ.ศ. 2566 HIVST เข้้าเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์ใน 

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health  

Coverage, UHC) ให้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึึงชุุดตรวจ 

HIVST ได้้ฟรีี ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2565-2566 ประเทศไทย 

มีีชุุดตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองเพีียง 4 ยี่่�ห้้อ ที่่�สามารถ

จำำ�หน่ายได้้ในประเทศ(5,10) และราคาค่่อนข้างสููง ทำำ�ให้้ 

เป็็นอุปสรรคต่่อการจััดบริิการ HIVST และการเข้้าถึึง 

ชุดุตรวจของประชาชน 

	 การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามมติิของ

คช.ปอ. เพื่่�อให้้ประชาชนมีโอกาสเข้้าถึึงชุุดตรวจและเพิ่่�ม

ช่่องทางในการรู้้�สถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของตนเอง 

จำำ�เป็็นต้องมีีการเตรียมระบบบริิการรองรัับการนำำ� 

ชุุดตรวจ HIVST มาใช้้เพื่่�อเป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงาน

ของประเทศ กองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์ 

กรมควบคุุมโรค จึงึจัดัทำำ�โครงการจััดระบบบริิการตรวจ

คัดักรองการติดิเชื้้�อเอชไอวีด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการใน

จัังหวััดนำำ�ร่่องที่่� เป็็นตััวแทนของ 4 ภาค ได้้แก่่  

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ชลบุุรีี นครราชสีีมา และสุุราษฎร์์ธานีี 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกจาก (1) เป็็นจัังหวััดเป้้าหมาย 

เร่่งรััดของกองทุุนโลก (2) มีีช่่องว่่างผลการดำำ�เนิินงาน

ตรวจเอชไอวี และ reach to test (3) ค่่าเฉลี่่�ยอััตรา 

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนการตรวจเอชไอวีและรู้้�ผล 

ในประชากรทั้้�งหมดต่ำำ�� (4) มีค่ี่าคาดประมาณผู้้�ติดิเชื้้�อ

รายใหม่สููง และ (5) มีีความพร้อมและยิินดีีเข้้าร่่วม  

ซึ่่�งการกระจายจังัหวัดันำำ�ร่องทั้้�ง 4 ภาค จะช่่วยทำำ�ให้้เห็น็

ภาพของการดำำ�เนิินงานในบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อสรุุปบทเรีียนที่่�ดีี และความท้าทายในการจััดบริิการ 

HIVST ในการดำำ�เนินิโครงการครั้้�งนี้้� ได้้รัับการสนับัสนุนุ

ชุดุตรวจเอชไอวีด้ี้วยตนเองจากกองทุนุโลก

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสรุปุแนวทาง

และอุุปสรรคในการให้้บริิการ HIVST เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

ระบบบริิการในระดัับประเทศให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนคนไทยทุุกคนสามารถเข้้าถึึง

บริิการปรึกษา และตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีด้้วยตนเองได้้ 

โดยสมัคัรใจ รวมถึงเข้า้สู่่�ระบบการดููแลรักษาและป้้องกันั 

ได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว และทั่่�วถึึง ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุน 

เป้า้หมายในการยุติุิปััญหาเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทย

ต่่อไป
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วิธิีกีารดำำ�เนินิงาน
	รููป แบบการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวมข้อมููล 

ผลการดำำ�เนิินงานในช่วงกุมุภาพัันธ์ - กันัยายน พ.ศ. 2567 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ดังันี้้�

	 1) แนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวีี 

ด้้วยตนเอง (HIVST) และข้้อมููลอุุปสรรคในการ 

จััดบริิการจากการประชุุมถอดบทเรีียนการจััดบริิการ

ตรวจเอชไอวีด้ว้ยตนเองของ 4 จังัหวัดนำำ�ร่อง (เชีียงใหม่ 

ชลบุุรีี นครราชสีมา และสุุราษฎร์์ธานีี) ในระหว่างวันัที่่�  

8-9 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีผู้้�ร่วมแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้�การดำำ�เนิินงานจากกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อ- 

ทางเพศสัมัพันัธ์ สำำ�นักังานป้องกัันควบคุุมโรค สำำ�นักังาน

สาธารณสุขุจังหวัดั โรงพยาบาล มููลนิิธิริักัษ์์ไทย มููลนิิธิ-ิ 

เอ็็มพลัส เชีียงใหม่ มููลนิิธิิ APASS มููลนิิธิิศุุภนิิมิิต- 

แห่่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม สำำ�นักังานหลักัประกันั-

สุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) และสำำ�นักังานบริิหารโครงการ-

กองทุนุโลก 

	 2) ข้้อมููลการจััดบริกิารตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

(HIVST) จากระบบบริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

(https://hivsst.ddc.moph.go.th) ซ่ึ่�งเป็็นระบบที่่�ใช้้ในการ

ให้้การปรึึกษาทางออนไลน์ การขอรัับชุุดตรวจเอชไอวีี 

ด้้วยตนเอง การติิดตามและบัันทึกผลการดำำ�เนิินงาน 

ของหน่วยบริิการ ที่่�พััฒนาโดยกองโรคเอดส์และ- 

โรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์ กรมควบคุุมโรค ในการเข้้าถึงึ

ข้้อมููล จำำ�นวนของผู้้�รัับบริิการในแต่่ละหน่่วยบริิการ 

และผลการตรวจ โดยดููเป็็นภาพรวมทั้้�งจัังหวััด

	วิ เคราะห์์ผลการดำำ� เ นิินงานโดยสรุปผล 

การดำำ�เนินิงาน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ (1) แนวทางการจััดระบบ

บริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง ในด้านรููปแบบการให้้

บริิการ การพััฒนาศัักยภาพหน่วยบริิการ การจััดหา 

และจัดัซื้�อชุุดตรวจ ช่่องทางการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ 

และการติดิตามผลการดำำ�เนิินงาน (2) อุปุสรรคในการ 

จััดบริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง และ (3) ผลการ 

ให้้บริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง 

ผลการดำำ�เนินิงาน
ผลการดำำ�เนิินงานนำำ�เสนอใน 3 ด้้าน ดังันี้้� 

1. แนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง 

(HIVST)

	สรุ ุปแนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวีี

ด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่อง (เชีียงใหม่ ชลบุุรีี 

นครราชสีมา และสุุราษฎร์์ธานีี) มีีประเด็็นของการ 

จััดบริิการ ได้้แก่่ รููปแบบการให้้บริิการ การพััฒนา

ศัักยภาพหน่วยบริิการ การจััดหาและจััดซื้�อชุดตรวจ  

ช่่องทางการสื่่�อสารประชาสััมพันธ์ และการติิดตามผล 

การดำำ�เนิินงาน โดยมีีระยะเวลาการดำำ�เนิินการและ 

การติดิตามผลในช่วงกุุมภาพัันธ์ - กันัยายน พ.ศ. 2567 

แสดงดัังตารางที่่� 1
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ประเด็นการ
จัดบริการ นครราชสีมา ชลบุรี เชียงใหม่ สุราษฎรธ์านี 

รูปแบบการบริการ - เชิงรุกในชุมชน: เน้นสถานศึกษา สถานประกอบการ 
เวทีหมอล า กิจกรรมในเทศกาลส าคัญ ด าเนินการ
ร่วมกับมูลนิธิเอม็พลัส 
- ในสถานพยาบาล คลนิิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- บริการผ่านร้านขายยาและสถานพยาบาลเอกชน 

- เชิงรุกในชุมชนบูรณาการกับกิจกรรมที่มีอยู่ในวัน
ส าคัญ รับชุดตรวจที่หน่วยบริการใกล้บ้าน  
- ในสถานพยาบาล: โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ศูนย์พัทยารักษ์  และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- บริการโดยองค์กรภาคประชาสงัคม (CBO) (ฟ้าสรีุ้ง) 

- เชิงรุกในชุมชน สถานศึกษา/สถานประกอบการ/แหล่ง
ท่องเที่ยว/ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรภาคประชา
สงัคม (M-Plus) และจัดกิจกรรมในเทศกาลส าคัญ 
- บริการเชิงรับ: คลินิกยาต้านไวรัสและคลินิกอื่นๆ เช่น 
คลินิกวัยรุ่น คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกวัณ
โรค เป็นต้น 

- ในสถานพยาบาล: คลินิกยาต้านไวรัส คลินิกวัยรุ่น 
และคลินิกยาเสพติด และศูนย์ดรอปอิน (Drop-in 
Center, DIC) 
- บริการ เคลื่ อนที่  (mobile service): ในสถาน
ประกอบการและชุมชน ร่วมกับมูลนิธิรักษ์ไทย  
จัดกิจกรรมในเทศกาลส าคัญ 
- หน่วยบริการอื่นๆ: ร้านขายยา  
- ขยายการเข้าถึงผ่านเครือข่าย อสม. และวางแผน
ขยายบริการผ่านองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  

การพฒันาศกัยภาพ 
หน่วยบริการ 

- จัดต้ังแกนน านักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
- อบรมเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเกี่ยวกับ HIVST 
สิทธิประโยชน์ และการเบิกจ่ายจากส านักงาน-
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

- พัฒนาเครือ ข่ายบุคลากร ไ ด้แก่  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) อปท. CBO ร.พ. คลินิก 
ร้านขายยา และแกนน าผู้ติดเชื้อ 
- อบรมเจ้าหน้าที่เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกับ HIVST 
- จัดท าแหล่งความรู้ที่เข้าถึงง่าย  

- อบรมบุคลากรด้านให้ค าปรึกษาเอชไอวีส าหรับหน่วย
บริการที่ให้บริการ HIVST ทั้ง สสจ. โรงพยาบาล สถานี
กาชาด มหาวิทยาลัย และรพ.สต. 
- พัฒนาศักยภาพทมีสหวิชาชีพ 
- อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และบุคลากรใน รพ.สต. 

- ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการ
ตรวจ  HIVST ส าหรับหน่วยบริการที่ ให้บริการ 
HIVST ทั้งสสจ. โรงพยาบาล และร้านขายยา 
- พัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับชุมชนและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

การจัดซ้ือ HIVST - ยังไม่มีการจัดซื้อ 
- สสจ.ประเมินความต้องการใช้ชุดตรวจในแต่ละพื้นที่ 
- วางแผนการจัดซื้อในระดับจังหวัดเพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพในการบริหารจัดการ 

- ยังไม่มีการจัดซื้อ 
- วางแผนก าหนดหน่วยงานกลางจัดซื้ อ เพื่ อให้
สามารถต่อรองราคา เพิ่มความคุ้ มค่า และขยาย
โอกาสการเข้าถึง 

- ยังไม่มีการจัดซื้อ เสนอให้: 
- อบจ.จัดซื้อให้ รพ.สต. ในสงักัด  
- CBO และรพ.เอกชนจัดซ้ือเอง 
- รพ.รัฐ และ รพ.สต. ในสังกัดกระทรวง สธ. ซ้ือจากเงิน
รายหัว 

- ยังไม่มีการจัดซื้อ 
- เสนอให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดซื้ อชุดตรวจให้
หน่วยบริการชุมชน  

การส่ือสาร/
ประชาสมัพนัธ ์

- Facebook ที่มีผู้ติดตามกว่า 1 ล้านคน และ LINE/ 
Call Center ของคลนิิกบ้านเพื่อน 
- ออกบูธประชาสัมพันธ์ในเวทหีมอล า  
- วางแผนสื่อสารผ่าน Instagram และ TikTok  

-  สื่ อ อ อ น ไ ล น์  Facebook, TikTok, YouTube, 
Instagram 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านวัด โรงเรียน ผู้ น าชุมชน  
แกนน าผู้ติดเชื้อ และงานเทศกาลส าคัญของจังหวัด  

- สื่อออนไลน์ เช่น Facebook, TikTok และเวบ็ไซต์ รพ. 
- ประชาสมัพันธ์ผ่านบิลบอร์ด 
- ออกบูธ/จัดกิจกรรมให้ความรู้ในงานเทศกาลส าคัญ  
- ตู้ "Hello Self-Test" ส าหรับจ าหน่ายและประชาสมัพันธ์
ของ MPLUS  

- สื่อออนไลน์ เช่น Facebook 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านร้านอาหาร สถานบันเทิง และ
ห้างสรรพสนิค้า 
- ใช้บุคคลที่มีชื่อเสยีง/influencer ในท้องถิ่น 

การติดตามผล - ใช้เวบ็แอปของกองโรคเอดสฯ์/Google Sheets - ใช้เวบ็แอปของกองโรคเอดสฯ์/Google Sheets - ติดตามผลทุกไตรมาสผ่านเวบ็แอปของกองโรคเอดสฯ์ - ใช้เวบ็แอป/Google Sheets เกบ็ข้อมูลพื้นฐาน เช่น 
เบอร์โทรศัพท ์ผลตรวจ และช่องทางการติดต่อ 
- ใช้ Line Official Account ติดตาม 

 

ตารางที่่� 1 สรุุปแนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง 

จากผลสรุุปของแนวทางการดำำ�เนิินงานจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง แสดงดัังภาพที่่� 1
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*CBO = community-based organization (องค์กรภาคประชาสงัคมที่ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์) 
*KPLHS = key populations-led health service 
(การบริการสขุภาพที่น าโดยกลุ่มประชากรหลัก) 
*อสม = อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
*รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
*DIC = drop in center (ศูนย์บริการชุมชน) 
*สธ = กระทรวงสาธารณสขุ 
*อปท = องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
*Website = www.hivsst.ddc.moph.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการจัดบริการตรวจเอชไอวีดว้ยตนเอง (HIV Self-Test) 

บริการในชุมชน บริการในสถานบริการ บริการหน่วยสุขภาพอื่น ๆ Online 

CBO* 
KPLHS* 
อสม.* 

Mobile Service 

สถานศึกษา 
สถานประกอบการ 

กิจกรรม 
/เทศกาลส าคญั 

/เทส 

วนัเอดสโ์ลก 
Valentine’s Day 
เวทีหมอล า 

Pride Month 

ตูจ้ าหน่าย 
Self-Test  

คลินิกยาตา้นไวรสั 
คลินิกวยัรุ่น 

คลินิกยาเสพติด 

รพ.สต.* 
/ DIC* 

ศูนยบ์ริการสธ.* 
สงักดั อปท.* 
มหาวิทยาลยั 

 

รา้นขายยา 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์

คลินิกเวชกรรม 
/สหคลินิก 

Website* 
“เป๋าตงั” 

การสรา้งความตอ้งการใช ้HIVST 
- สื่อสาร ประชาสมัพนัธ ์ออนไลน ์Facebook, Tik Tok, IG, Line, Call center 
- ประชาสมัพนัธ ์งานวดั โรงเรียน ผูน้ าชุมชน แกนน าผูติ้ดเช้ือ 
- ใชผู้ม้ีชื่อเสียง, Net Idol, Influencer 
- กิจกรรมใหค้วามรู ้/ ออกบูธ ในเทศกาลส าคญั 

การติดตามขอ้มูล (ผ่าน Website) 
- ขอ้มูลบริการตรวจคดักรอง 

• จ านวนผูใ้ชต้วั HIVST 
• จ านวนผูร้ายงานผลการตรวจ 

และผลการตรวจ HIV 
• จ านวนผูท้ี่ไดร้บัการส่งต่อ 

โรงพยาบาล 

รูปแบบการบริการการตรวจเอชไอวีดว้ยตนเอง (HIVST) 

ภาพที่่� 1 แนวทางการจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง (HIVST) ใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง
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2. อุุปสรรคในการจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง

	อุ ปสรรคที่่�ส่่งผลการยอมรัับและประสิิทธิิผล

ของบริิการแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1) ด้้านผู้้�ใช้้ชุดุตรวจ HIVST ไม่่มีีความมั่่�นใจ  

ขาดความเข้้าใจในการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง และ 

ไม่่คุ้้�นเคยกัับวิิธีีการตรวจ มีีการรัับรู้้�ที่่�จำำ�กััดเกี่่�ยวกัับ 

HIVST จากการสื่่�อสารสาธารณะยัังไม่่เพีียงพอ  

มีีความกัังวลเรื่่�องความเป็็นส่วนตัวและความปลอดภััย 

ของข้้อมููลจากการลงทะเบีียนรัับบริิการที่่�มีีการขอ 

เลขบัตรประชาชนเพื่่�อรับชุุดตรวจ และปััญหาการเข้้าถึงึ

ดิิจิิทััลในผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟนหรืือการเชื่่�อมต่อ

อิินเทอร์เน็็ต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้บริิการแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ได้้ 

	 2) ด้้านการใช้้งานระบบออนไลน์ เทคนิิค 

และการใช้้งานระบบออนไลน์ด้้วยเว็็บไซต์ระบบบริิการ

ตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองมีีปััญหาความเสถีียรของระบบ  

เช่น่ การหลุดุจากระบบบ่่อย และกระบวนการลงทะเบีียน 

ที่่�มีีหลายขั้้�นตอน มีีความยุ่่�งยากในการใช้้งาน 

	 3) ด้้านการจััดบริิการตามชุดสิทธิิประโยชน์ 

ของ สปสช. มีขี้อ้กังัวลเรื่่�องต้น้ทุนุของการบริกิาร HIVST  

ในสถานบริิการสุุขภาพที่่�ต้้นทุนการตรวจเอชไอวีปกติิ  

ต่ำำ��กว่่า HIVST นอกจากนี้้�  สถานบริิการสุุขภาพ 

ต้้องจััดหาชุุดตรวจ HIVST สำำ�หรัับให้้บริิการเอง  

การเจรจากัับผู้้�จัดัจำำ�หน่ายเป็็นรายกรณีีจะทำำ�ให้ต้้น้ทุนสููง 

มีีปััญหาในการจััดเก็็บและความเสี่่�ยงที่่�ชุุดตรวจจะ 

หมดอายุุ และข้้อจำำ�กัดัด้านงบประมาณทำำ�ให้้สถานบริิการ

บางแห่่งไม่่สามารถซื้้�อชุดุตรวจได้้ ส่่วนการจัดับริกิารของ

องค์์กรภาคประชาสัังคม สามารถเบิิกค่่าบริิการตรวจ HIV 

ปกติิที่่�อยู่่�ในกระบวนการให้้บริิการ reach-recruit-test  

ในอััตรา 800 บาท แต่่การตรวจ HIVST เบิิกค่่าชดเชย 

การให้้บริิการได้้เพีียง 100 บาท

	ข้ อเสนอแนะจากการถอดบทเรีียนเพื่่�อการพัฒันา

ระบบบริิการ HIVST

	 1) กระทรวงสาธารณสุขุและกระทรวงมหาดไทย 

ควรร่่วมกำำ�หนดนโยบายให้้โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�โอนย้้ายไปอยู่่�ภายใต้้การบริิหารของ

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น รัับภารกิิจในการให้้บริิการ HIVST  

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการในชุมชน และส่่งเสริมให้้  

องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดั (อบจ.) มีบีทบาทในการวางแผน

และจััดสรรงบประมาณสนับสนุนุการให้้บริกิาร 

	 2) ระบบติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน ควรมีี 

การเชื่่�อมโยงข้้อมููลผ่่านแอปเป๋๋าตััง และหมอพร้้อม  

เพื่่�อติิดตามผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลตรวจเป็็นบวก ให้้เข้้าสู่่�

กระบวนการตรวจยืืนยัันและรัักษา 

	 3) ควรทบทวนปรัับค่่าชดเชยบริิการตรวจ  

HIVST เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการ 

จััดบริิการ

	 4) ควรมีีการพััฒนา dashboard ที่่�สามารถ

รวบรวมข้้อมููลการเบิิก-จ่่าย การติิดตามผล และการ 

ส่ง่ต่่อบริกิาร เป็น็ระบบกลางของประเทศ เพื่่�อให้ส้ามารถ

วิิเคราะห์์และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานของจัังหวัด 

ได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน

	 5) ควรมีหีน่วยงานกลางภายในพื้�นที่่� รับัผิดิชอบ

การจััดซื้้�อและกระจายชุุดตรวจไปยังหน่วยบริิการต่่างๆ  

ในจัังหวััดของตนเอง เพื่่�อความพร้้อมในการใช้้งาน

	 6) เพิ่่�มการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์สร้างความรู้้�

ความเข้้าใจ เพื่่�อเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีพีฤติิกรรมเสี่่�ยง  

มีกีารประชาสััมพันัธ์เกี่่�ยวกัับการใช้้งานชุดตรวจในช่องทาง 

ที่่�หลากหลาย 

	 7) ขยายการให้้บริิการ HIVST ในสถานที่่� 

นอกโรงพยาบาล เช่่น ร้้านยา คลิินิิกแพทย์์ คลิินิิกพยาบาล 

องค์์กรชุมุชน (CBOs) และหน่วยบริกิารปฐมภููมิ ิเพื่่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึงึในพื้�นที่่�ต่่างๆ และให้้ลงทะเบียีนขอรับชุดุตรวจ

ได้้ทั้้�งแบบออนไลน์และที่่�สถานบริกิาร

3. ผลการให้้บริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง

	 จากการรวบรวมข้อมููลการจััดบริิการตรวจเอช

ไอวีีด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง ตั้้�งแต่่เดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ - กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้�รัับบริิการ

รวม 16,447 คน จำำ�นวนผู้้�ที่่�รัับชุุดตรวจ 16,017 คน 

โดยรายงานผลการตรวจ 10,839 คน (ร้้อยละ 65.09) 

ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�พบผลเป็็นบวก 60 คน (ร้้อยละ 0.55) 

ผลเป็น็ลบ 10,709 คน (ร้อ้ยละ 98.80) และไม่ส่ามารถ
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แปลผลได้้ 70 คน (ร้้อยละ 0.65) ผู้้�ที่่�มีีผลบวกเป็็น 

เพศชายมากที่่�สุดุ 26 คน (ร้้อยละ 43.34) รองลงมาเป็็น

เพศหญิงิ 23 คน (ร้้อยละ 38.33) และกลุ่่�มชายมีเีพศสัมัพันัธ์

กับัชาย 11 คน (ร้้อยละ 18.33) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง

ผลการจัดบริการ  
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 
นครราชสีมา ชลบุรี เชียงใหม่ สุราษฎรธ์าน ี

จ านวนผูร้บับริการรวม 3,868 1,381 8,173 3,025 16,447 
วิธีการรบับริการ           

ขอรับชุดตรวจเอชไอวี 
ที่สถานบริการ 

3,779 (97.70) 1,369 (99.13) 7,894 (96.59) 2,975 (98.35) 16,017 (97.39) 

ไม่ขอรับชุดตรวจ แต่
ขอรับบริการปรึกษา/
ช่วยเหลือการตรวจ 
จากเจ้าหน้าที่ 

89 (2.30) 12 (0.87) 279 (3.41) 50 (1.65) 430 (2.61) 

จ านวนผูท้ี่แจง้ผลรวม 2,014 (67.04) 1,206 (78.35) 5,060 (62.46) 2,559 (68.07) 10,839 (65.90) 
ผลบวก (มีปฏกิริิยา) 13 (0.65) 6 (0.50) 33 (0.65) 8 (0.31) 60 (0.55) 
ผลลบ (ไม่มีปฏกิริิยา) 1,998 (99.21) 1,198 (99.34) 4,978 (98.38) 2,535 (99.06) 10,709 (98.80) 
ไม่สามารถแปลผลได้ 3 (0.15) 2 (0.17) 49 (0.97) 16 (0.63) 70 (0.65) 

เพศสภาพผูม้ีผลบวก      
ชาย 1 (7.69) 1 (16.67) 21 (63.64) 3 (37.50) 26 (43.34) 
หญิง 5 (38.46) 4 (66.66) 11 (33.33) 3 (37.50) 23 (38.33) 
MSM 7 (53.85) 1 (16.67) 1 (3.03) 2 (25.00) 11 (18.33) 
TG 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
วิิจารณ์์

	 การตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง (HIVST) เป็็น

กลยุทธ์์สำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี 

และรัับรู้้�สถานะเอชไอวี ลดอุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ 

และลดการตีีตราทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ 

ในสถานบริิการสุขุภาพ(5) ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินการขยาย 

บริกิาร HIVST ภายใต้้ระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้า  

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงชุุดตรวจได้้ฟรีี  

แต่่ยัังมีี ข้้อจำำ�กััดในการขยายบริิการให้้ครอบคลุุม 

ทั้้�งประเทศ จากการดำำ�เนิินงานของกองโรคเอดส์และ- 

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์ ตามโครงการจััดบริิการ 

ตรวจคััดกรองเอชไอวีีด้้วยตนเองใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่อง  

พบว่่า รููปแบบการจััดบริิการ HIVST มีีการจััดบริิการ 

ในสถานบริิการสุขุภาพภาครััฐ ภาคประชาสัังคม ในชุมชน 

และในหน่วยบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ เช่่น ร้้านขายยา  

โดยให้้ลงทะเบีียนขอรัับชุุดตรวจได้้ทั้้�งแบบออนไลน์ 

และที่่�สถานบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มการกระจายชุุดตรวจ 

และการเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Johnson และคณะ(11) และ Lertpiriyasuwat และคณะ(12) 

ที่่�เสนอว่า การเพิ่่�มจุุดแจกจ่่ายเพื่่�อปรับปรุุงการเข้้าถึึง 

HIVST การกระจายชุดุตรวจผ่่านเครืือข่ายที่่�หลากหลาย  

เช่่น สถานพยาบาล ร้้านขายยา และองค์์กรชุุมชน สามารถ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ HIVST ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ซึ่่�งการมีีจุุดแจกจ่่ายที่่�ครอบคลุุมช่วยลดอุุปสรรคด้้าน 

ระยะทาง และเวลาในการรับัชุดุตรวจ 

	นอ กจากนี้้� การพััฒนาศัักยภาพแก่่บุุคลากร

สาธารณสุุขในทีมสหวิิชาชีีพ เครืือข่ายบริิการของ 

ภาคประชาสัังคม อสม. และเครืือข่ายแกนนำำ�ผู้้�ติิดเช้ื้�อ  

ในด้านการให้้คำำ�ปรึึกษาเอชไอวีี และการใช้้ HIVST  

เพื่่�อให้้สามารถให้้คำำ�แนะนำำ� สร้างความต้องการใช้้ชุดุตรวจ 

และเชื่่�อมต่อผู้้�รับบริิการไปยังการตรวจ การป้้องกััน  

และการรัักษาในระบบได้้อย่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น  
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แต่่ในปัจจุุบัันยังมีีข้้อจำำ�กััดด้านความพร้อมของบุุคลากร 

ที่่�สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมแก่่ผู้้�รัับบริิการ ที่่�ยัังมีี 

ความต้องการขอรับัคำำ�อธิบิายเมื่่�อไปรับัชุุดตรวจ และขอรับ 

การปรึกึษากับัเจ้้าหน้าที่่�ก่่อนตรวจ และหลังัตรวจเอชไอวีี  

ดังันั้้�น การพััฒนาบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการ HIVST 

ให้้มีีจำำ�นวนเพีียงพอ ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่างเหมาะสม 

ตระหนักัถึงึบทบาทหน้าที่่�ของตน และมีคีวามเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การใช้้งาน HIVST อย่างถููกต้้อง เป็็นปัจจัยัสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ 

การจััดบริิการ HIVST มีีประสิิทธิิภาพ(5,7)

	ด้ านการสื่่�อสารประชาสััมพันัธ์ เพื่่�อสร้างความรู้�

ความเข้้าใจและความต้องการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

พบว่่า มีีการใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย แต่่ยััง 

พบว่่าผู้้�รับบริกิารไม่่มีคีวามมั่่�นใจ ขาดความรู้�ความเข้้าใจ  

และไม่่คุ้้�นเคยกับัวิธิีกีารตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง รวมทั้้�ง 

ยังัไม่่ทราบช่่องทางในการรับับริกิารตามชุดุสิทิธิปิระโยชน์  

ซึ่่�งการสื่่�อสารสาธารณะในวงกว้้างเพื่่�อสร้างความตระหนัก 

และยอมรับของประชาชนว่า HIVST เป็็นกลยุทธ์์ที่่�ทำำ�ให้้ 

การตรวจเอชไอวีเป็็นเรื่่�องปกติ ิและลดการตีีตรา จะสามารถ

ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการตรวจของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้  

ซึ่่�งการประชาสััมพัันธ์สร้างความต้องการ และความรู้้� 

ความเข้้าใจในการใช้้ชุุดตรวจ ควรสื่่�อสารให้้ทราบถึึง 

สิิทธิิประโยชน์ในการตรวจเอชไอวี ให้้ข้้อมููลในการใช้้ 

ชุุดตรวจที่่�ถููกต้้อง รวมถึงวิิธีีการเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�บริิการ 

เอชไอวีอีย่างเป็็นระบบ 

	ด้ านการจัดัหาชุดุตรวจพบว่่า ยังัไม่่มีกีารจัดัซื้้�อ 

ชุดุตรวจสำำ�หรับัใช้้ในการจัดับริกิารเอง แต่่มีกีารวางแผน

กำำ�หนดหน่วยงานกลางจัดัซื้้�อ เพื่่�อให้้สามารถต่่อรองราคา 

เพิ่่�มความคุ้้�มค่าคุ้้�มทุนุในการจัดับริกิาร และขยายโอกาส 

การเข้้าถึึง HIVST ซ่ึ่�งหน่วยบริิการมีีความท้าทาย 

ในการจัดัหาชุดุตรวจสำำ�หรับัใช้้ในการจัดับริกิาร เนื่่�องจาก

ต้้องจัดัหาชุดุตรวจ HIVST สำำ�หรับัให้้บริิการเอง การเจรจา

กัับผู้้�จััดจำำ�หน่ายเป็็นรายกรณีีจะทำำ�ให้้มีีต้้นทุุนสููงขึ้้�น  

และข้้อจำำ�กััดด้านงบประมาณทำำ�ให้้สถานบริิการบางแห่่ง 

ไม่่สามารถซื้้�อชุุดตรวจได้้ จึึงต้้องมีีหน่วยงานกลาง 

ที่่�ช่่วยในการต่่อรองราคา จััดซื้้�อ และกระจายชุุดตรวจ 

เพื่่�อให้้สามารถจััดบริิการได้้ ซ่ึ่�งการจััดเตรีียมชุุดตรวจ 

HIVST ให้้พร้อมใช้้งาน มีีผลโดยตรงต่่อการเข้้าถึึง 

และการใช้้ HIVST ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีพีฤติิกรรมเสี่่�ยง 

การบริิหารจััดการชุุดตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยให้้ 

มีีจำำ�นวนชุดตรวจมีีเพีียงพอ และเข้้าถึึงการตรวจได้้ 

อย่างต่่อเนื่่�อง(13)

	 การติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน มีีการรายงาน 

และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้เว็็ปแอประบบบริิการตรวจเอชไอวีี 

ด้้วยตนเองร่่วมกับัการใช้้ Google Sheets จากการใช้้งาน 

เว็บ็แอปพบว่่า มีปัีัญหาความเสถียีรของระบบและมีคีวาม 

ยุ่่�งยากในการใช้้งาน จึึงควรพััฒนาระบบติิดตามผล 

การดำำ�เนินิงานให้้ง่่ายต่่อการใช้้งาน มีกีารเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

ผ่่านแอปเป๋๋าตังั และหมอพร้อม เพื่่�อติดิตามผู้้�รับับริกิาร 

ที่่�มีีผลตรวจเป็็นบวก ให้้เข้้าสู่่�กระบวนการตรวจยืืนยััน 

และรัักษา รวมทั้้�งพััฒนา dashboard ที่่�สามารถรวบรวม

ข้้อมููลการเบิกิ-จ่่าย การติดิตามผล และการส่่งต่่อบริกิาร 

เป็็นระบบกลางของประเทศ เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์  

และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานของจัังหวัดได้้อย่างถููกต้้อง

และครบถ้้วน 

	ผล การให้้บริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

พบผลบวกค่่อนข้างต่ำำ�� โดยมีีผู้้�รายงานผลการตรวจ  

ร้้อยละ 65.90 ทำำ�ให้้เกิิดความกังวลเกี่่�ยวกัับการ 

ไม่่รายงานผลและความยากลำำ�บากในการเข้้าถึึง 

กลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าถึงึได้้ยากซึ่่�งอาจมีอีัตัราผลบวกที่่�สููงกว่่า 

และจากผลการศึึกษานี้้�พบผลการตรวจที่่� เป็็นบวก  

ส่ว่นใหญ่ใ่นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�ระบุเุพศตนเองว่่าหญิงิ

หรืือชายมากถึึง ร้้อยละ 81.67 ซึ่่�งข้้อมููลจาก National 

AIDS Program (NAP) ปีี พ.ศ. 2564-2566 ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีที่่�เข้้าสู่่�ระบบบริิการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่่�มีี

จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาวซีีดีี 4 (CD4) น้้อยกว่่า 200 cells/mm3 

พบว่่าประมาณ ร้้อยละ 60 เป็็นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป(1) แสดง

ให้้เห็็นว่่าประชากรกลุ่่�มนี้้�เข้้าถึึงบริิการตรวจเอชไอวีี 

เพื่่�อทราบสถานะของตนเองและเข้้าสู่่�กระบวนการดููแล

รัักษาล่่าช้้า อัันเนื่่�องมาจากความกลััวการตีีตราและ 

การเลืือกปฏิบิัตัิทิั้้�งในระดับัสังัคมและในสถานพยาบาล(13) 

ความเข้้าใจผิดิเกี่่�ยวกับัเอชไอวี ี ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ความลับของผลตรวจ บริิการตรวจส่่วนใหญ่ยัังจำำ�กัด 
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ในช่วงเวลาราชการ ไม่่เอื้้�อต่อกลุ่่�มวัยทำำ�งานหรืือกลุ่่�มที่่�

ต้้องการความเป็็นส่วนตัวัสููง ส่่งผลให้้เกิดิความลังัเลในการ

เข้้ารับับริกิาร

	 จากที่่�กล่่าวมา การนำำ� HIVST มาใช้้จึงึเป็็นกลยุทธ์์

ที่่�ช่่วยเพิ่่�มการรู้้�สถานะเอชไอวีีได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าถึงึบริกิารตรวจในระบบสุขุภาพยาก 

เช่่น ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ผู้้�ใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น  

และการขยาย HIVST ใช้้ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป จะช่่วย

ลดอุุปสรรคด้้านเวลา การเดิินทาง และความกังวล 

เรื่่�องการตีีตราจากการไปตรวจในสถานพยาบาล ส่่งผล

ให้้มีีแนวโน้้มการตรวจเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่ำำ��หรืือปานกลางที่่�เดิมิอาจไม่ไ่ด้ม้องว่า่ตนเอง

ควรตรวจ การเข้า้ถึงึบริกิารตรวจด้ว้ยตนเองในประชากร

ทั่่�วไปจึึงมีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการขยายโอกาสการรู้้�สถานะ 

ในระดัับประชากร อย่่างไรก็็ตาม แม้้ HIVST จะมีี

ศัักยภาพในการเพิ่่�มการรู้้�สถานะ แต่่ความท้้าทายสำำ�คััญ

คืือการเชื่่�อมโยงผู้้�ที่่�ตรวจพบผลบวกเข้้าสู่่�ระบบบริิการ

รักัษาและการดููแลต่อเนื่่�อง (linkage to care) ซ่ึ่�งในปัจจุบุันั

ยัังขาดระบบสนับสนุนที่่�เป็็นรููปธรรม เช่่น ระบบส่่งต่่อ

เมื่่�อทราบผลบวก หรืือการให้้การปรึกษาหลังการตรวจ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการบางรายไม่่เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	ดั งนั้้�น การจััดบริิการ HIVST ควรกำำ�หนด 

กลุ่่�มเป้้าหมายให้้ครอบคลุุมทั้้�งในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 

ที่่�มีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง และกลุ่่�มประชากรหลักั โดยต้้องจััด 

ชุุดบริิการให้้เหมาะสมตามบริิบท และความเข้้าใจของ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ซึ่่�ง HIVST เป็็นเพีียงจุุดเริ่่�มต้นของ

กระบวนการดููแลรัักษาเอชไอวีี จึึงต้้องมีีระบบส่่งต่่อ 

จากการตรวจด้้วยตนเองไปสู่่�บริิการตรวจยืืนยันและการ

รัักษาที่่�ชััดเจน เพื่่�อป้องกัันผู้้�รับบริิการหายไปจากระบบ

บริิการ (loss to follow-up)(6) โดยเน้้นการให้้ข้้อมููล 

และเชื่่�อมโยงผู้้�รับับริิการกับัการตรวจยืืนยัน และรวมถึงึ 

การมีส่ี่วนร่วมขององค์์กรภาคประชาสังัคม และกลุ่่�มเพื่่�อน 

ช่่วยเพื่่�อนเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

	ข้ อเสนอแนะ

	 1) เชิิงนโยบาย ขับัเคลื่่�อนการจัดับริกิาร HIVST 

ให้้ครอบคลุุมหน่วยบริกิารทั้้�งภาครัฐั เอกชน และในชุมชน 

วางแนวทางบริิหารจััดการชุุดตรวจให้้พร้อมในการ 

จัดับริกิารโดยดำำ�เนิินมาตรการอย่างมีส่ี่วนร่วมทุกุภาคส่่วน 

ด้้วยการนำำ�กลยุทุธ์์การตลาดเพื่่�อสังัคม การต่่อรองราคา

กัับผู้้�จััดจำำ�หน่ายเพื่่�อให้้ราคาของชุุดตรวจลดลง รวมทั้้�ง

พััฒนาระบบบริิการและระบบจััดเก็็บข้้อมููลการตรวจ 

HIVST เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารและเชื่่�อมโยงไปสู่่�บริิการ

ป้้องกัันดููแลรักัษา 

	 2) เชิิงปฏิิบััติิ ส่่งเสริิมการให้้ข้้อมููลและสร้้าง

ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ใช้้ HIVST ควรมีีการรณรงค์์ให้้ความรู้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ HIVST เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ที่่�จำำ�เป็็นหลัังจากได้้รัับผลตรวจ และเน้้นการทำำ�งานร่่วม

กับัเครืือข่ายภาครััฐและภาคประชาสัังคม รวมถึงสนับสนุน

ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการติิดตามผลและการรัักษา 

อย่่างเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 รายงานผลการปฏิบิัติัิงานฉบับันี้้�สำำ�เร็จ็ลงได้้จาก 

การสนัับสนุนอย่างดีีจากผู้้�อำำ�นวยการกองโรคเอดส์- 

และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์ เครืือข่ายในการทำำ�งาน 

จากสำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1, 6, 9 และ 12 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวัดเชีียงใหม่ นครราชสีมา ชลบุรุีี 

และสุุราษฎร์์ธานีี และบุุคคลท่่านอื่่�นๆ ที่่่��ไม่่ได้้กล่่าวนาม 

ทุุกท่่านที่่่��ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ข้้อมููล และเป็็นที่่�ปรึึกษา 

ในการทำำ�รายงานฉบับันี้้�จนเสร็จ็สมบููรณ์์ ขอขอบคุณุไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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