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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการจััดบริิการยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ (pre-exposure prophylaxis, PrEP) และเพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ 

การจััดบริิการ PrEP ในประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในหน่่วยบริิการนำำ�ร่่องจััดบริิการ PrEP 

ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิและมีคีวามสมัคัรใจในการให้้ข้้อมูลู จำำ�นวน 129 คน จากหน่่วยบริกิาร 110 แห่่ง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสำำ�รวจ และแบบสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพหน่่วยบริิการสุุขภาพ 12 แห่่ง วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิงิปริมาณด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพแบบการจััดกลุ่่�มข้้อมููล ผลการศึึกษา พบว่่า การจััดบริิการ 

PrEP แบ่่งเป็็น 3 รูปูแบบ ได้้แก่่ (1) หน่่วยบริิการเป็็นผู้้�จัดบริกิาร (2) หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อจากองค์์กรภาคประชาสัังคม

หรืือแกนนำำ�ชุุมชนหรืืออื่่�นๆ และ (3) หน่่วยบริิการร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคม โดยมีีการจััดบริิการ 

PrEP ที่่�คลินิิกิยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีมีากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ คลินิิกิให้บ้ริกิารปรึกึษา และคลินิิกิเฉพาะที่่�ให้บ้ริกิาร PrEP 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.40, 45.74 และ 34.88 ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�รัับบริิการเป็็นกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

มากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ กลุ่่�มคู่่�ผลเลืือดต่่าง และกลุ่่�มหญิิงข้้ามเพศ คิดิเป็็นร้้อยละ 17.32, 16.24 และ 14.34 ตามลำำ�ดับ 

และการค้น้หากลุ่่�มเป้า้หมายนำำ�เข้า้สู่่�บริกิาร PrEP ส่ว่นใหญ่ม่าจากบริกิารชวนคู่่�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีมีาตรวจเอชไอวีี 

รองลงมา มาจากการประสานและส่่งต่่อกัับจุุดอื่่�นๆ ในหน่่วยบริิการ และจากการทำำ�งานเชิิงรุุกร่่วมกัับองค์์กร 

ภาคประชาสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 80.62, 74.42 และ 46.51 ตามลำำ�ดัับ ทว่่ายัังมีีข้้อจำำ�กััดในการพััฒนารููปแบบ 

วิิธีีการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย เรื่่�องอััตรากำำ�ลัง ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ และการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ผู้้�ให้้บริิการ 

บางส่ว่นยังัมีคีวามกังัวลและไม่ม่ั่่�นใจในการให้บ้ริกิาร โดยมีข้ี้อเสนอเพิ่่�มหน่ว่ยบริกิาร PrEP สร้า้งความร่ว่มมืือประสาน

ส่่งต่่อและร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคมและหน่่วยบริิการในชุุมชน เร่่งสร้้างความเข้้าใจในกลุ่่�มบุุคลากร

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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ถึึงความสำำ�คััญในการจััดบริิการ ประชาสััมพัันธ์์สร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับยา PrEP ที่่�สามารถเลืือกใช้้ร่่วม 

ไปกัับวิิธีีการป้้องกัันอื่่�นๆ อย่่างเหมาะสม 

Abstract
	 This descriptive study aimed to examine models of pre-exposure prophylaxis (PrEP) service  

delivery and to explore challenges and recommendations for PrEP implementation in Thailand. The study 

included 129 personnel from 110 pilot PrEP service units under Thailand’s National Health Security Office 

(NHSO) who voluntarily participated. Data were collected through surveys and interviews conducted with 

multidisciplinary teams in 12 health service facilities. Quantitative data were analyzed using descriptive  

statistics, while qualitative data were analyzed through thematic analysis. The findings revealed that PrEP 

services were delivered through three primary models: (1) healthcare facilities independently providing PrEP 

services, (2) healthcare facilities receiving referrals from civil society organizations (CSOs), community 

leaders, or other groups, and (3) healthcare facilities co-delivering PrEP services in partnership with CSOs, 

where clients accessed PrEP through these organizations. The majority of PrEP services were delivered in 

HIV Antiretroviral (ARV) clinics (81.40%), followed by counseling clinics (45.74%), and specialized 

PrEP clinics (34.88%). The most frequently served client groups were men who have sex with men (MSM) 

(17.32%), followed by serodiscordant couples (16.24%) and transgender women (14.34%). The most 

common outreach method was index testing (80.62%), where partners of people living with HIV were en-

couraged to undergo HIV testing. Additional approaches included intra-facility referrals (74.42%) and 

proactive collaboration with CSOs (46.51%). However, challenges remained in developing effective  

strategies to reach key populations, including limited workforce capacity, restricted service access channels, 

and persistent stigma and discrimination. Some providers reported concerns and limited confidence in  

delivering PrEP. To enhance service accessibility and effectiveness, the study suggests expanding the number 

of PrEP service facilities, strengthening collaborations between healthcare facilities and CSOs, strengthening 

provider capacity and awareness of the importance of PrEP, and promoting accurate public understanding of 

PrEP as part of a comprehensive HIV prevention strategy in Thailand.
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บทนำำ�
	จ ากสถานการณ์์การรระบาดของเอชไอวีีใน

ประเทศไทยที่่�การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ยัังคงสููงในกลุ่่�ม

ประชากรหลักั คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2566(1) ร้้อยละ 

67.70 ของจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่อยู่่�ในกลุ่่�มประชากร

ที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงในการรัับเชื้้�อเอชไอวีี กลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสัมัพันัธ์์กับัชาย (men who have sex with men, MSM) 

ร้้อยละ 51.60 พนัักงานบริิการชาย (male sex workers, 

MSW) ร้้อยละ 8.30 หญิงิข้้ามเพศ (transgender woman, 

TGW) ร้้อยละ 2.40 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด (people 

who inject drugs, PWID) ร้้อยละ 3.20 ลูกูค้้า/ผู้้�ซ้ื้�อบริิการ
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ทางเพศ ร้อ้ยละ 1.50 และพนักังานบริกิารหญิงิ (female 

sex workers, FSW) ร้้อยละ 0.40 อีีกร้้อยละ 32.30 

เป็น็การติดิเชื้้�อในชายและหญิิงกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้มีโีอกาส

เสี่่�ยงสููงในการรับัเชื้้�อ ณ ช่่วงเวลานั้้�น (ร้้อยละ 11.40 และ 

20.80 ตามลำำ�ดับั) ปััจจุบันัแม้้การดำำ�เนินิงานมีคีวามก้้าวหน้้า

มาเป็็นลำำ�ดัับ แต่่ความครอบคลุมในประชากรหลััก 

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการรัับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี 

ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะไปถึงเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลด

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์-

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560-2573 

ดังันั้้�น การจััดบริกิารป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีีจึึงนัับเป็็น

มาตรการที่่�สำำ�คััญและคุ้้�มค่่าที่่�สุุดในการยุุติิปััญหาเอดส์์ 

	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค มีีหน้้าที่่�หลัักในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย 

มุ่่�งเน้้นสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุ รวมถึึงเครืือข่่ายองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อให้้สามารถให้้บริิการและดำำ�เนิินงานป้้องกััน 

และควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มประชากรเป้า้หมายที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เช่น่ กลุ่่�มชาย

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย พนัักงานบริิการ และกลุ่่�มเยาวชน

เพื่่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็็งและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ดำำ�เนิินงาน โดยทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่ายภาคส่วนต่่างๆ 

ดัังนี้้� (1) หน่่วยงานภาครััฐ ได้้แก่่ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด โรงพยาบาล สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค และ

กรมราชทััณฑ์์ (2) ภาคเอกชน ได้้แก่่ องค์์กรพััฒนา

เอกชน (non-governmental organizations, NGOs) และ

องค์์กรภาคประชาสัังคม (civil society organizations, 

CSOs) ที่่�ทำำ�งานด้้านเอดส์์และสุุขภาพทางเพศ เช่่น 

สมาคมฟ้้าสีีรุ้้�งแห่่งประเทศไทย มููลนิิธิิรัักษ์์ไทย และ

มูลูนิธิิเิพื่่�อนพนัักงานบริิการ (3) องค์์กรระหว่่างประเทศ 

ได้้แก่่ โครงการโรคเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ (Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS) 

องค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations 

Children’s Fund, UNICEF) และศููนย์์ความร่่วมมืือ

ไทย-สหรััฐ ด้้านสาธารณสุุข (Thailand MOPH U.S. 

CDC Collaboration, TUC) และ (4) ชุุมชน ได้้แก่่  

เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ และเครืือข่่ายเยาวชน 

ที่่�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

	 การจััดบริิการยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ (pre-exposure prophylaxis, PrEP) 

คืือ กระบวนการให้้บริิการยาต้้านไวรััสสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยััง 

ไม่ต่ิดิเชื้้�อเอชไอวีแีต่ม่ีคีวามเสี่่�ยงสูงู เพื่่�อลดโอกาสในการ

รับัเชื้้�อจากการสััมผัสัเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบองค์์รวม องค์์การอนามััยโลก

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

ใช้ย้าป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีกี่อ่นการสัมัผัสัเชื้้�อในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี(2) ยา PrEP ประกอบด้้วย  

ยาต้้านไวรััส 2 ชนิิด ได้้แก่่ ยาเอ็็มไทไซตาบีีน (FTC) 

200 มิลิลิกิรััม และยาทีีโนโฟเวีียร์์ (TDF) 300 มิลิลิกิรััม 

การรัับประทาน PrEP ในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่  

รัับประทานแบบทุุกวััน (daily PrEP) และรัับประทาน

เฉพาะช่่วง (on-demand PrEP) ประเทศไทยร่่วมกัับ

นานาประเทศศึึกษาวิิจััยประสิิทธิิภาพของ PrEP ในการ

ป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อเอชไอวี ีพบว่า่ มีปีระสิทิธิผิลและใช้กั้ัน

อย่่างแพร่่หลายในหลายประเทศ(3,4) ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 

จากการศึึกษาการประเมิินความคุ้้�มค่่าของบริิการยา

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ พบว่่า  

การให้้บริิการ PrEP ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง มีคีวามคุ้้�มค่่า

ในบริิบทของประเทศไทย(5) และสามารถลดจำำ�นวน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีลงได้้ในอนาคต ในปีี พ.ศ. 2559  

คณะกรรมการแห่่งชาติว่ิ่าด้้วยการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา-

เอดส์์ (คช.ปอ.) มีมีติิเห็น็ชอบในหลักัการเชิงินโยบายว่่า 

การใช้้ยา PrEP สำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรผู้้�มีพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ต่่อการรัับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นมาตรการเสริม 

ในการป้้องกันัเอชไอวีทีี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ และด้้วยความร่่วมมืือ

จากทุกุภาคส่วน ทำำ�ให้้ PrEP เป็็นที่่�รู้้�จักัแพร่่หลายมากขึ้้�น 

และบัังเกิิดผลในเชิิงนโยบาย ในปีี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

มีนีโยบายจััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพ- 

แห่่งชาติิ งบประมาณจากกองทุุนเอชไอวีี/เอดส์ป์ระเทศไทย 

ประชาชนไทยทุุกคนที่่�มีพีฤติกิรรมเสี่่�ยงสามารถรับบริกิาร 

PrEP ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในหน่่วยบริิการสุุขภาพ 
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ทุกุแห่ง่ที่่�ร่ว่มโครงการจัดับริกิาร PrEP โดยเบิกิค่า่บริกิาร

ปรึึกษา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และยา PrEP  

จากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)(6) 

โดยรายงานผลการจััดบริกิารในโปรแกรมระบสารสนเทศ

การให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ 

หรืือ National AIDS Program (NAP) ในปีี 2563  

มีีหน่่วยบริิการเข้้าร่่วมโครงการฯ จำำ�นวน 49 แห่่ง จาก 

21 จังัหวััด ภายใต้ก้ารจัดัทำำ�แนวทางการจััดบริกิาร PrEP 

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 และปรัับปรุุงในปีี พ.ศ. 2564 

และในปีี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ออก

แนวทางการให้้บริิการยาป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี 

สำำ�หรัับสถานพยาบาลและองค์์กรภาคประชาสัังคม(7)  

เกิิดความร่่วมมืือจััดบริิการที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

PrEP จนในปีี พ.ศ. 2566 มีหีน่่วยบริิการสมัครเข้้าร่ว่มจัดั

บริิการ PrEP ทั้้�งสิ้้�น 561 แห่่ง ครอบคลุุม 77 จัังหวััด 

ทั่่�วประเทศ แต่่พบว่่า มีีหน่่วยบริิการเพีียง 190 แห่่ง  

ที่่�รายงานจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ PrEP ทั้้�งสิ้้�น 26,619 คน 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 46.70 ของเป้้าหมายปีี พ.ศ. 2566  

(เป้า้หมาย 57,000 คน)(8) โดยผู้้�รับบริกิารเป็น็กลุ่่�มชาย

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมากที่่�สุุด 

	จ ากความสำำ�คััญดัังกล่่าวข้้างต้้นและการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า่ ยังัไม่เ่คยมีกีารศึกึษารููปแบบ อุปุสรรค 

และข้้อเสนอแนะการจััดบริิการ PrEP ของหน่่วยบริิการ

ที่่�เข้้าร่่วมจััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ภายหลัังบริิการ PrEP ถููกรวมในชุุดสิิทธิิ

ประโยชน์ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมาก่่อน  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษารููปแบบบริิการการให้้ยาป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ ประเทศไทย ภายหลังั

เข้้าสิิทธิิประโยชน์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

คุุณภาพบริิการอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
1. รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน 

(mixed methods research) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพร่่วมกััน ระหว่่างเดืือน

กัันยายน - ธัันวาคม 2566  

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณ คืือ 

บุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�หน่่วยบริิการนำำ�ร่่อง 

จััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ผู้้�สมััครใจในการให้้ข้้อมููลและข้้อมููลสมบููรณ์์ครบถ้้วน 

จำำ�นวน 129 คน เชิงิคุณุภาพ คืือ ตัวัแทนบุคุลากรสุขุภาพ

สหสาขาวิิชาชีพีของหน่่วยบริกิารสุขุภาพ 12 แห่่ง แห่่งละ 

5-7 คน ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 4 ภาค และกรุุงเทพมหานคร 

โดยมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 1) เชิิงปริิมาณ ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบเจาะจง 2 ขั้้�นตอน คืือ (1) คััดเลืือกหน่่วยบริิการ 

ที่่�ยิินดีีตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 110 แห่่ง จาก 190 แห่่ง 

และ (2) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากบุุคลากรสุุขภาพ  

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�หน่่วยบริิการนำำ�ร่่องจััดบริิการ PrEP  

ในระบบหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ และสมัครใจในการ

ตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 135 คน ข้้อมูลูสมบูรูณ์ค์รบถ้ว้น 

จำำ�นวน 129 คน 

	 2) เชิิงคุณุภาพ คัดัเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ตัวัแทน

บุคุลากรสุขุภาพสหสาขาวิิชาชีพีของหน่่วยบริกิารสุขุภาพ 

12 แห่่ง แห่่งละ 5 - 7 คน ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 4 ภาค และ

กรุุงเทพมหานคร ประกอบด้้วย หน่่วยบริิการสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 8 แห่่ง ได้้แก่่ (1)  

โรงพยาบาลนครพิิงค์ ์จังัหวัดัเชียีงใหม่ ่(2) โรงพยาบาล-

พิมิาย จังัหวัดันครราชสีมีา (3) โรงพยาบาลหลวงพ่อ่เปิ่่�น 

จ.นครปฐม (4) ศููนย์์แพทย์ชาตะผดุง โรงพยาบาล-

ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น (5) โรงพยาบาลอุดรธานีี 

จังัหวัดัอุดุรธานี ี(6) โรงพยาบาลเกาะสมุยุ จังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี 

(7) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

และ (8) โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร สัังกััด

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 1 แห่่ง ได้้แก่่ ศููนย์์บริิการ-

สาธารณสุุขที่่� 21 วััดธาตุุทอง สัังกััดมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 

1 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับูรูพา จังัหวััดชลบุรีี 

สังักััดสภากาชาดไทย จำำ�นวน 1 แห่่ง ได้้แก่่ ศูนูย์์วิจิัยัโรคเอดส์์ 

สภากาชาดไทย (คลินิิกินิิรนาม) และสัังกัดัเอกชน จำำ�นวน 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

5

1 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลเซ็็นทรัล ปาร์์ค จังัหวััดสมุทรปราการ 

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1) แบบสำำ�รวจหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพที่่�ร่ว่มจััดบริิการ 

PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�พัฒันาขึ้้�น 

จากทีีมบุุคลากรและภาคีีเครืือข่่ายร่่วมดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ และคณะทำำ�งานกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

และองค์์กรภาคประชาสัังคม ผ่่านความเห็็นชอบจาก 

ที่่�ประชุมุและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็น็แบบสำำ�รวจรูปูแบบออนไลน์์ 

ผ่่าน Google Forms ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่ ่ตำำ�แหน่ง่ และบทบาทหน้้าที่่�ในการจััดบริิการ 

PrEP (2) ข้้อมููลการจััดบริิการ PrEP ประกอบด้้วย  

รููปแบบการจััดบริิการ สถานที่่�จััดบริิการภายในหน่่วย

บริิการ กลุ่่�มเป้้าหมาย วััน เวลา ในการให้้บริิการ วิิธีีการ

นััดหมายและช่่องทางการเข้้ารัับบริิการ วิิธีีการให้้บริิการ 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการให้้บริกิาร รูปูแบบการจ่่ายยา (จุดุจ่่ายยา) 

รููปแบบการติิดตามผู้้�รับบริิการ และการวางแผนค้้นหา  

นำำ�กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�บริิการ (3) ข้้อเสนอแนะ/ 

ข้้อคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการ PrEP และ (4) รููปแบบ 

การจััดบริิการ PrEP 

	 2) แบบสััมภาษณ์์แบบไม่่มีีโครงสร้าง ประกอบด้้วย

ประเด็็นต่่างๆ ได้้แก่่ การพััฒนารููปแบบวิิธีีการเข้้าถึึง 

กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ความคิิดเห็็น 

ต่่อความร่่วมมืือจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�

มีีการขึ้้�นทะเบีียนและทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยบริิการ 

ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน สปสช. การติิดตามผู้้�รับับริกิารกรณีี

รัับยาต่่อเนื่่�องหรืือกรณีีผู้้�รัับบริิการหยุุดยา หรืือขาด 

การติิดต่่อ การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องบริิการ PrEP 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการจััดบริิการ

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพแบบการจััดกลุ่่�มข้้อมููล 

5. ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงาน

	 1) ทบทวนสถานการณ์์การจััดบริิการ PrEP 

ประเทศไทย ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 2) จัดัประชุุมหารืือกำำ�หนดรููปแบบ พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงาน 

ติดิตามนิิเทศ และชี้้�แจงการสำำ�รวจข้้อมููล หน่่วยบริิการสุขุภาพ

ที่่�สมััครเข้้าร่่วมจััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกััน-

สุุขภาพแห่่งชาติิที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการสำำ�รวจ 

	 3) ออกแบบจััดทำำ�แบบสำำ�รวจและแบบสััมภาษณ์์  

และตรวจสอบความถููกต้อ้งเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

	 4) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสำำ�รวจ

ออนไลน์ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่�  

และร้้อยละ และนำำ�ผลการสำำ�รวจมาพััฒนาปรับปรุง 

แบบสััมภาษณ์์

	 5) ภายหลัังสรุุปข้้อมููลจากแบบสำำ�รวจ ลงพื้้�นที่่�

ประชุุมติิดตามสนับสนุุนและสอบถามรายละเอีียด 

เพิ่่�มเติิมจากการสััมภาษณ์์บุุคลากรสุุขภาพสหสาขา

วิชิาชีีพ ได้แ้ก่ ่แพทย์ ์พยาบาล เทคนิคิการแพทย์ ์เภสัชักร 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลเรื่่�องการเบิิกจ่่าย

ค่่าใช้้จ่่าย/ระบบประกััน ผู้้�บัันทึึกข้้อมููล และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ของหน่่วยบริิการ 

	 6) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบสััมภาษณ์์ 

โดยการจััดกลุ่่�มข้้อมููล 

	 7) สรุุปและเขีียนรายงานผลการดำำ�เนิินงาน 

ผลการศึึกษา
	จ ากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบว่่า หน่่วยบริิการ 

ที่่�มีรีายงานจัดับริิการ PrEP ในฐานข้้อมูลู จำำ�นวน 190 แห่่ง 

ร่่วมตอบแบบสำำ�รวจการจััดบริิการ PrEP และมีีความ

สมบููรณ์์ครบถ้้วน จำำ�นวน 110 แห่่ง ประกอบด้้วย  

โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุมุชน 

จากพื้้�นที่่� 4 ภาคของประเทศไทย จำำ�นวน 88 แห่่ง  

โรงพยาบาลสังกััดมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 4 แห่่ง  

โรงพยาบาลเอกชน จำำ�นวน 4 แห่่ง ศูนูย์์บริิการสาธารณสุขุ 

กทม. จำำ�นวน 10 แห่่ง องค์์กรชุุมชน จำำ�นวน 2 แห่่ง 

คลิินิิกนิิรนาม ศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์สภากาชาดไทย และ 

ศููนย์์การแพทย์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.89 และผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจจำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 135 คน มีคีวามสมบููรณ์์ครบถ้้วน จำำ�นวน 129 คน 
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	 3) กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ให้้บริิการ PrEP

	ส่ วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 17.83 รองลงมาคืือ กลุ่่�มคู่่�ผลเลืือดต่า่ง 

ร้้อยละ 16.28 กลุ่่�มหญิิงข้้ามเพศ/สาวประเภทสอง  

ร้้อยละ 14.73 ประชาชนทั่่�วไป ร้้อยละ 13.18 พนักังาน

บริกิารหญิงิ ร้้อยละ 12.40 พนัักงานบริกิารชาย ร้้อยละ 

11.63 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด ร้้อยละ 10.08 

นอกจากนั้้�น เป็็นประชากรข้้ามชาติิ ผู้้�ป่่วยในคลิินิิก 

ฝากครรภ์์ และผู้้�ต้้องขััง ร้้อยละ 2.33, 0.77 และ 0.77 

ตามลำำ�ดัับ 

	 4) วััน - เวลา ในารให้้บริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ให้้บริิการ PrEP ทุุกวััน 

ในเวลาราชการ (จันัทร์-ศุกุร์์) ร้้อยละ 58.91 รองลงมาคืือ 

ให้้บริิการบางวัันในเวลาราชการ เช่่น สัปัดาห์์ละ 1 วันั  

เดืือนละ 1 วันั หรืือมากกว่่านั้้�น ร้้อยละ 27.91 และ 

นอกเวลาราชการ (เสาร์์-อาทิิตย์ หรืือวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์) 

ร้้อยละ 5.43 มีีบริิการนอกเวลาราชการ (จัันทร์์-ศุุกร์์) 

ร้้อยละ 4.65 และมีีบริิการบางวัันนอกเวลาราชการ  

ร้้อยละ 3.10

	 5) การนััดหมายและช่่องทางเข้้ารัับบริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่ใ่ห้ข้้้อมูลูว่า่ มีบีริกิารนัดัหมายล่ว่งหน้า้ถึงึ  

ร้้อยละ 62.02 โดยผ่่านทางโทรศััพท์์มากที่่�สุุด รองลงมา

ผ่่าน LINE/LINE OA ของโรงพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่� 

และผ่่าน facebook ของโรงพยาบาลหรืือคลิิ นิิก  

และนััดหมายเข้้ารัับบริิการผ่่าน platform เฉพาะของ 

โรงพยาบาล เช่่น Google Forms เว็็บไซต์์ของหน่่วยงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.55 รายละเอีียดดัังนี้้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	จำ ำ�แนกเป็็นตำำ�แหน่่ง และบทบาทหน้้าที่่� พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 129 คน ส่ว่นใหญ่่ตำำ�แหน่่งพยาบาล

วิชิาชีพี ร้้อยละ 79.07 รองลงมาคืือ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ 

ร้้อยละ 10.85 และเภสัชกร ร้้อยละ 3.10 ตามลำำ�ดัับ 

สำำ�หรัับบทบาทหน้้าที่่� พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีบทบาทและ

หน้้าที่่�ในการให้้คำำ�ปรึึกษา ร้้อยละ 80.62 บัันทึึกข้้อมููล 

ร้้อยละ 75.19 และประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง ร้้อยละ 

74.42

2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดบริิการ PrEP

	  1) รููปแบบการจััดบริิการ PrEP ของหน่่วยบริิการ 

พบว่า่ แบ่ง่เป็น็ 3 รูปูแบบ ได้แ้ก่ ่รูปูแบบที่่� 1 หน่่วยบริกิาร

เป็็นผู้้�จัดับริกิาร PrEP รูปูแบบที่่� 2 หน่่วยบริกิารรับัส่ง่ต่อ่ผู้้�รับ

บริิการจากองค์์กรภาคประชาสัังคมหรืือแกนนำำ�ชุุมชน

หรืือกลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือแกนนำำ�เยาวชน 

หรืืออื่่�นๆ และรููปแบบที่่� 3 หน่่วยบริิการร่่วมจััดบริิการ

กัับองค์์กรภาคประชาสัังคม (ผู้้�รับบริิการ PrEP ไปรับ

บริิการที่่�องค์์กรภาคประชาสัังคม) ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมูลูว่า 

หน่่วยบริิการของตนจััดบริิการในรููปแบบที่่� 1 ร้้อยละ 

55 .81  รองลงมาคืื อ  จัั ดบริิ ก ารรูู ปแบบที่่�  1  

ร่่วมกัับรููปแบบที่่� 2 ร้้อยละ 40.31 และตอบว่่ามีีบริิการ

ในรููปแบบที่่� 2 ร้้อยละ 2.32 จััดบริิการในรููปแบบที่่� 3 

ร้้อยละ 0.78 และจัดับริิการรููปแบบที่่� 1 ร่่วมกับัรูปูแบบที่่� 3 

ร้้อยละ 0.78 

	 2) สถานที่่�จัดับริกิาร PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า มีีบริิการ PrEP ที่่�คลิินิิก 

ยาต้้านไวรัสั มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 51.16 รองลงมาคืือ คลินิิิก

ให้ค้ำำ�ปรึกษา ร้อ้ยละ 18.61 และคลินิิกิเฉพาะที่่�ให้้บริกิาร 

PrEP ร้้อยละ 14.73 ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 สถานที่่�จััดบริิการ PrEP (n = 129)

หน่วยจัดบริการ PrEP                   จ านวน รอ้ยละ 
คลินิกยาต้านไวรัส  66 51.16 
คลินิกฝากครรภ์  10 7.75 
คลินิกให้บริการปรึกษา 24 18.61 
คลินิกเวชกรรมสงัคม 6 4.65 
คลินิกเฉพาะทีใ่ห้บริการ PrEP 19 14.73 
อื่นๆ 4 3.10 
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	 8) ระยะเวลาในการให้้บริิการ PrEP ของ 

หน่่วยบริิการ 

	 กรณีีผู้้�รับบริิการมาครั้้�งแรก และการมาตรวจ

ติิดตาม ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ใช้้เวลาในการให้้บริิการ

เสร็็จใน 1 วััน ร้้อยละ 93.80 รองลงมาคืือ ใช้้เวลา

มากกว่่า 1 วััน ร้้อยละ 4.65 อื่่�นๆ ร้้อยละ 1.55

	 9) รููปแบบการจ่่ายยา PrEP

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า จ่่ายยาที่่�จุุดจ่่ายยาของ 

โรงพยาบาล ร้้อยละ 52.71 รองลงมาคืือ จ่่ายยาที่่�คลิินิิก

เฉพาะที่่�ให้้บริิการ PrEP ร้้อยละ 24.81 และมีีบริิการ 

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ร้้อยละ 11.63 และเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กร

ภาคประชาสัังคมมารัับยาที่่�โรงพยาบาลนำำ�ไปส่่งให้้ 

ผู้้�รัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการองค์์กรภาคประชาสัังคม  

ร้้อยละ 10.85

	 10) รููปแบบการติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ ข้้อมููลว่่า  นััดมาตรวจติิดตามที่่� 

โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 81.40 นอกจากนั้้�นมีีการ 

ส่่งผลการตรวจ HIV ด้้วย HIV Self-Test ผ่่านช่่องทาง

ออนไลน์ และส่่งยาทางไปรษณีีย์์  ร้้อยละ 6.20  

ดัังตารางที่่� 3

และไม่่มีีบริิการนััดหมายล่่วงหน้้า ร้้อยละ 37.98 

	 6) ขั้้�นตอนการให้้บริิการ PrEP ที่่�หน่่วยบริิการ

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า เริ่่�มจากผู้้�รัับบริิการติิดต่่อที่่�

ห้้องบััตร/OPD เพื่่�อรัับเอกสาร และส่่งต่่อไปที่่�จุุดให้้

บริกิาร ร้้อยละ 48.06 รองลงมาคืือ นัดัรับับริิการล่่วงหน้้า

กัับเจ้้าหน้้าที่่� เช่่น ทางไลน์์/โทรศััพท์์ เมื่่�อถึึงวัันนััด

สามารถเดิินทางไปยังจุุดบริิการ PrEP ได้้เลย ร้้อยละ 

43.41 นอกจากนั้้�น ผู้้�รัับบริิการไปที่่�จุุดบริิการรวม 

จุดุเดียีว (one stop service) ซึ่่�งให้้บริกิาร PrEP ร้้อยละ 4.65 

เจ้้าหน้้าที่่�ภาคประชาสัังคมพาผู้้�รับบริิการไปที่่�จุุดบริิการ 

PrEP ร้้อยละ 3.10 และผู้้�รับบริิการไปที่่�หน่่วยบริิการ 

ขององค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ร่่วมจััดบริิการ PrEP กัับ

โรงพยาบาล และอาสาสมัครองค์์กรภาคประชาสัังคม

นำำ�ยา PrEP ที่่�โรงพยาบาลจ่ายไปให้้ผู้้�รับับริกิาร ร้้อยละ 0.78 

	 7) รููปแบบการให้้บริิการ PrEP ที่่�หน่่วยบริิการ 

	ส่ วนใหญ่่ผู้้�รั บบริิการต้้องมาที่่�หน่่วยบริิการ 

และต้้องพบแพทย์์ทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 55.81 รองลงมาคืือ 

ผู้้�รับับริกิารมาที่่�หน่ว่ยบริกิารและพบแพทย์เ์ฉพาะในครั้้�ง

แรก ครั้้�งต่่อๆ ไป พบเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ร้้อยละ 24.81 

และตอบว่่าผู้้�รับบริิการไม่่ต้้องพบแพทย์ โดยมีีคำำ�สั่่�ง 

การรัักษาไว้้ล่่วงหน้้า (standing order) พยาบาลเป็็น 

ผู้้�ให้้บริิการ ร้้อยละ 9.30 ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 รููปแบบการให้้บริิการ PrEP (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) (n=129)

รูปแบบการใหบ้ริการ จ านวน รอ้ยละ 
- ผู้รับบริการมาที่หน่วยบริการและต้องพบแพทย์ทกุคร้ัง 72 55.81 
- ผู้รับบริการมาที่หน่วยบริการและพบแพทย์เฉพาะในคร้ังแรก คร้ังต่อๆ ไปพบเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล 32 24.81 
- แพทย์มีค าสั่งการรักษาไว้ล่วงหน้าและพยาบาลเป็นผู้ให้บริการ 12 9.30 
- ผู้ รับบริการมาที่หน่วยบริการ และพบแพทย์ในคร้ังแรก คร้ังต่อไปพบแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น   
   telemedicine, LINE VDO call เป็นต้น 

8 6.20 

- ผู้รับบริการมาที่หน่วยบริการคร้ังแรก/ทุก 6 เดือน และต่อมาไปรับบริการที่องค์กรภาคประชาสงัคม 3 2.33 
- จัดบริการร่วมกบัองค์กรภาคประชาสงัคม รับยาที่องค์กรภาคประชาสงัคม 2 1.55 

 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

8

 

	 11) การวางแผนค้้นหา นำำ�กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�

บริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมายจาก

บริกิารชวนคู่่�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจเอชไอวีี (index 

partner testing) กรณีีคู่่�ผลเลืือดต่่าง ร้้อยละ 80.62 รองลงมา 

มีกีารประสาน และส่ง่ต่อ่กับัจุดุอื่่�นๆ ในหน่ว่ยบริกิาร เช่น่ 

หน่่วย STIs/ANC ร้้อยละ 74.42 และทำำ�งานเชิงิรุกุร่่วมกับั

องค์์กรภาคประชาสัังคม ร้้อยละ 46.51 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 รููปแบบการตรวจติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP  (n=129)

รูปแบบการตรวจติดตามผูร้บับริการ PrEP จ านวน รอ้ยละ 
- นัดมาตรวจติดตาม HIV หรือ LAB อื่น ที่โรงพยาบาลทุกคร้ัง 105 81.40 
- ส่งผลการตรวจ HIV ด้วย HIV Self-Test ผ่านช่องทางออนไลน์ และส่งยาทางไปรษณีย์ 8 6.20 
- ส่งผลการตรวจ HIV หรือ LAB อื่น เช่น CrCl, STIs screening จาก LAB นอก ผ่านช่องทางออนไลน์ และส่งยา   
   ทางไปรษณีย์ 

6 4.65 

- ส่งผลการตรวจ HIV ด้วย HIV Self-Test ผ่านช่องทางออนไลน์ และนัดรับยาที่โรงพยาบาล 5 3.88 
- ส่งผลการตรวจ HIV หรือ LAB อื่น จาก LAB นอก ผ่านช่องทางออนไลน์ และนัดรับยาที่โรงพยาบาล 4 3.10 
- นัดมาตรวจติดตาม HIV หรือ LAB อื่น ที่โรงพยาบาลทุกคร้ัง และองค์กรภาคประชาสงัคมเป็นผู้น าจ่ายยา 1 0.77 

 

ตารางที่่� 4 รููปแบบการตรวจติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP  (n=129)

การคน้หาน ากลุ่มเป้าหมายเขา้สู่บริการ จ านวน รอ้ยละ 
- จากบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจเอชไอวี กรณีคู่ผลเลือดต่าง 104 80.62 
- มีการประสาน และส่งต่อกบัจุดอื่นๆ ในหน่วยบริการ เช่น หน่วย STIs/ANC 96 74.42 
- ท างานเชิงรุกร่วมกบัองคก์รภาคประชาสงัคม 60 46.51 
- มีการประชาสมัพันธ์รูปแบบออฟไลน์ เช่น จัดกจิกรรมรณรงค์ที่หน่วยบริการ หรือมี mobile VCT 55 42.64 
- ประชาสมัพันธ์บริการPrEP ผ่านช่องทางออนไลน์เช่น สื่อ social media 5 3.88 
- อื่นๆ 7 5.43 

 
	 12) วิิธีีการรัับส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการ PrEP มาที่่�หน่่วย

บริิการ (เฉพาะการจััดบริิการรููปแบบที่่� 1 และ 2) 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า ผู้้�รัับบริิการมาตรวจติิดตาม 

และรับัยาต่่อเนื่่�องที่่�หน่่วยบริกิารด้้วยตัวัเองตามนัดั ร้้อยละ 

76.74 รองลงมา อาสาสมัครองค์์กรภาคประชาสัังคม 

เป็็นผู้้�แนะนำำ�และผู้้�รับบริิการเดิินทางมายัังหน่่วยบริิการ

ด้้วยตนเอง ร้้อยละ 48.84 และอาสาสมััครองค์์กร 

ภาคประชาสัังคมประสานนััดหมายผ่่านโทรศััพท์์ หรืือ 

LINE กัับเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการก่่อนแล้้วผู้้�รับบริิการ 

ไปที่่�หน่่วยบริิการเอง ร้้อยละ 41.09 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การรัับส่่งต่่อ และการติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) (n =129)

วิธีการติดตามผูร้บับริการ PrEP จ านวน รอ้ยละ 
- ผู้รับบริการมาตรวจติดตามและรับยาต่อเนื่องที่หน่วยบริการด้วยตัวเองตามนัด 99 76.74 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมแนะน าให้ผู้ รับบริการไปที่หน่วยบริการเอง 63 48.84 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมประสานนัดหมาย (ผ่านโทรศัพท์, LINE) กับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการก่อน  
   แล้วผู้รับบริการไปที่หน่วยบริการเอง 

53 41.09 

- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมพามาส่งที่หน่วยบริการ 41 31.78 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมติดต่อผู้รับบริการ และพามาตรวจติดตามและรับยาที่หน่วยบริการ 22 17.05 
- ผู้รับบริการไปที่หน่วยบริการเอง 9 6.98 
- ให้บริการผ่าน Drop-in center โดยมีแพทย์สั่งจ่ายยา 1 0.78 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมติดต่อผู้รับบริการให้มาตรวจติดตาม และไปรับยาที่หน่วยบริการเอง 16 12.40 
- ติดตามผู้รับบริการผ่านระบบติดตามของหน่วยบริการ 2 1.55 
- ติดตามจาก Drop-in center 1 0.78 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาท านัดหมายและแจ้งเตือนผู้รับบริการผ่านช่องทางออนไลน์ 1 0.78 
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3. ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานจากการสััมภาษณ์์

	จ ากการสััมภาษณ์์ตัั วแทนบุุคลากรสุุขภาพ 

สหสาขาวิชิาชีพี ได้แ้ก่ ่แพทย์ ์พยาบาล เทคนิคิการแพทย์์ 

เภสััชกร นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลเรื่่�อง 

การเบิิกจ่่ายค่่าใช้้จ่่าย/ระบบประกััน ผู้้�บัันทึึกข้้อมููล และ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องของหน่่วยบริิการ สรุุปประเด็็นได้้ดัังนี้้�

	 ปััญหาและอุุปสรรค

	 1) การพััฒนารููปแบบวิิธีีการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย  

มีีข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องอััตรากำำ�ลัง ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ  

และการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

	 2) ปััญหาเกี่่�ยวกัับความกัังวลใจ/ไม่่มั่่�นใจ 

ในคุณุภาพการจัดับริกิาร PrEP ขององค์์กรภาคประชาสังัคม 

	 3) อุุปสรรคด้้านบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการมีี

ภาระงานมาก รัับผิิดชอบหลายงาน ไม่่สามารถติิดตาม

ผู้้�รัับบริิการขาดนััดกรณีีรัับยาต่่อเนื่่�องได้้ทุุกราย 

	 4) อุุปสรรคด้้านหน่่วยบริิการ หน่่วยบริิการ 

ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการเข้้าร่่วมจััดบริิการ  

แต่่ยัังไม่่พร้้อมให้้บริิการจริิง และเวลาของการเปิิด-ปิิด 

ให้้บริิการไม่่ตรงความต้้องการของผู้้�รับบริิการ และ 

ผู้้�รัับริิการส่่วนใหญ่่มาไม่่ตรงตามที่่�นััดหมาย

	 ข้้อเสนอแนะ 

	 1) เพิ่่�มการสื่่�อสารและช่่องทางประชาสััมพัันธ์์  

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง PrEP มากขึ้้�น ในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป การนำำ� standing order และระบบ tele-

medicine/tele-PrEP มาใช้ ้รวมถึงึการขยายหน่่วยบริกิาร 

PrEP ไปยังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (primary care unit, 

PCU) ในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล และการจััดอบรม 

ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพ

	 2) จััดตั้้�งระบบพี่่�เลี้้�ยง (mentorship program)  

โดยให้้บุุคลากรจากโรงพยาบาลเป็็นพี่่� เลี้้�ยงให้้กัับ

บุุคลากรในคลิินิิกชุุมชน เพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้�และ 

ช่่วยแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าในการให้้บริิการ

	 3) พััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ โดยใช้้

ระบบ SMS หรืือแอปพลิเิคชันั LINE OA เพื่่�อส่ง่ข้้อความ

เตืือนนััดหมายให้้ผู้้�รัับบริิการล่่วงหน้้า ซึ่่�งช่่วยลดภาระ 

การโทรศััพท์์ติดิตามของเจ้า้หน้า้ที่่� และพัฒันาฐานข้้อมูลู

กลางสำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ PrEP ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างคลิินิิก

และโรงพยาบาล ทำำ�ให้้สามารถติิดตามประวััติิและ

พฤติิกรรมการรัับยาได้้อย่่างครบถ้้วน แม้้ผู้้�รัับบริิการจะ

เปลี่่�ยนสถานที่่�รัับบริิการ

	 4) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้แก่่บุุคลากรของ 

หน่่วยบริิการโดยเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิจริิง เช่่น การจำำ�ลอง

สถานการณ์์การให้้บริิการ PrEP ในแต่่ละขั้้�นตอน  

เพื่่�อสร้างความมั่่�นใจให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ก่่อนเริ่่�มให้้บริิการจริงิ 
 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีลัักษณะเป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operational level) มากกว่่าเชิิงนโยบาย (policy level) 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและอุุปสรรค 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในระดัับหน่่วยบริิการ และการจััดการของ

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการเป็็นสำำ�คััญ โดยมีีจุุดเด่่น คืือ  

(1) สะท้อ้นมุมุมองจากผู้้�ปฏิบิัติัิงานจริงิ ข้้อมูลูที่่�นำำ�เสนอ

ล้้วนมาจากประสบการณ์์ตรงของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ 

ทำำ�ให้ส้ามารถระบุุปััญหาที่่�แท้้จริงและเป็็นรููปธรรมได้้ เช่่น 

ภาระงานที่่�มากเกิินไป ปััญหาด้้านทััศนคติิของเจ้้าหน้้าที่่� 

หรืือความไม่่สอดคล้้องของเวลาทำำ�การกัับผู้้�รัับบริิการ 

(2) ให้ข้้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ ข้้อเสนอแนะมีคีวาม

เป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปรับใช้้ในระดัับหน่่วยบริิการทัันทีี 

เช่่น การใช้้เทคโนโลยีช่่วยติิดตาม การขยายเวลา 

ให้้บริิการ หรืือการสร้างระบบพี่่�เลี้้�ยงให้้แก่่คลิินิิกชุุมชน 

และมีีจุุดด้้อย คืือ ขาดการวิิเคราะห์์เชิิงนโยบาย เนื้้�อหา

ไม่่ได้้ลงลึึกถึึงปััญหาเชิิงระบบในภาพรวม เช่่น ปััญหา 

การเบิิกจ่่าย การชดเชยค่่าบริิการ หรืือการติิดตาม

ประเมินิผลจากส่ว่นกลาง ทำำ�ให้ก้ารศึกึษามีขีอบเขตจำำ�กัดั 

และไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของผลกระทบจาก

นโยบายได้้

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การจััดบริิการ PrEP  

แบ่่งเป็็น 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 หน่่วยบริิการเป็็น

ผู้้�จััดบริิการเอง ข้้อดีี คืือ ผู้้�รัับบริิการให้้ความเช่ื่�อถืือ 

บริกิารมาตรฐานแบบครบวงจร และแพทย์สามารถเข้้าถึงึ

ประวััติิผู้้�รัับบริิการและได้้รัับการดููแลแบบองค์์รวม  

ข้้อเสีีย คืือ ผู้้�รัับบริิการอาจรู้้�สึึกไม่่สะดวกใจที่่�จะเข้้าไป 
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รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิก โดยเฉพาะกลุ่่�ม

ประชากรหลััก ซึ่่�งอาจกังวลเร่ื่�องการตีีตรา (stigma) และ

ความเป็็นส่่วนตััว รวมถึึงความแออััดและเวลาที่่�จำำ�กััด  

รูปูแบบที่่� 2 หน่ว่ยบริกิารรับัส่ง่ต่อ่ผู้้�รับับริกิาร จากองค์ก์ร

ภาคประชาสัังคม หรืือแกนนำำ�ชุุมชน หรืืออื่่�นๆ ข้้อดีี  

คืือ องค์์กรภาคประชาสัังคม/แกนนำำ�ชุมุชน มีคีวามใกล้้ชิดิ

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ทำำ�ให้้สามารถ 

เข้้าถึงึและดึงึดูดูกลุ่่�มคนที่่�ไม่ก่ล้า้ไปโรงพยาบาลได้ด้ี ีและ

ลดภาระงานของหน่่วยบริิการ ข้้อเสีีย คืือ หน่่วยบริิการ

ต้้องมีรีะบบการรับัส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�ชัดัเจนและมีปีระสิิทธิภาพ 

เพื่่�อป้้องกันัการสูญูหายของข้้อมูลู รูปูแบบที่่� 3 หน่่วยบริกิาร

ร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคม ข้้อดีี คืือ 

สะดวกและเข้้าถึึงง่่ายที่่�สุุด ลดการตีีตราและความกัังวล

ของผู้้�รัับบริิการ และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ส่่งผล

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในระยะยาว ข้้อเสีีย คืือ หน่่วยบริิการ

ต้้องมั่่�นใจว่่า องค์์กรภาคประชาสัังคมมีีบุุคลากรที่่�มีี 

ความสามารถและมีีมาตรฐานในการให้้บริิการตามที่่�

กำำ�หนดไว้้ เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาดในการให้้คำำ�ปรึกษา 

การตรวจคัดกรอง และการจ่่ายยา และต้้องมีีการวางระบบ

การเบิิกจ่่ายค่่าบริิการและค่่ายาจาก สปสช. ให้้ชััดเจน 

และถูกูต้้อง เพื่่�อไม่่ต้้องแบกรับัภาระทางการเงินิ ซึ่่�งรูปูแบบ

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ รููปแบบที่่� 1 และรููปแบบที่่� 1 ร่่วมกัับ

รููปแบบที่่� 2 ที่่�เป็็นการรัับส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการจากองค์์กร

ภาคประชาสัังคม โดยบทบาทขององค์์กรภาคประชาสัังคม 

คืือ จะเป็็นผู้้�เริ่่�มต้้นกระบวนการ “เข้้าถึึง-ให้้ข้้อมููล- 

คััดกรอง-ส่่งต่่อ” ส่่วนหน้้าที่่� “ตรวจ-วิินิิจฉััย-รัักษา-

ติดิตาม” จะเป็็นของหน่่วยบริกิาร ซึ่่�งองค์์กรภาคประชาสัังคม

จะสามารถเข้้าถึึง ให้้ความรู้้� และช่่วยส่่งต่่อหรืือนำำ�พา 

ผู้้�รัับบริิการทำำ�ให้้เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับ 

ชีีวนัันท์์ เลิิศพิิริิยสุุวััฒน์์ และคณะ(9) ที่่�พบว่่า การขยาย

การเข้้าถึึงและเพิ่่�มการใช้้ PrEP ผ่่านการเร่่งขยาย 

ความร่่วมมืือการให้้บริิการ PrEP ระหว่่างสถานพยาบาล

ภาครัฐัและองค์์กรภาคประชาสังัคม จะเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ

ในการขยายโครงการ PrEP ในประเทศไทยให้ค้รอบคลุมุ

ยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงสามารถลดข้้อจำำ�กััดในด้้านการให้้บริิการ 

ส่่วนใหญ่่ให้้บริิการที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััสที่่�จะมีีจำำ�นวน 

ผู้้�รับับริกิารที่่�เป็็นผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ม์ากอยู่่�แล้ว้ 

ด้้วยบริิบทของสถานพยาบาลที่่�มีีภารกิิจมาก มีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านทรััพยากรและส่่วนใหญ่่ให้้บริิการเฉพาะในเวลา

ราชการ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีบริิบทการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

กลุ่่�มประชากรหลัักที่่�เป็น็กลุ่่�มที่่�รับับริิการ PrEP มากที่่�สุดุ 

รวมถึึงการให้้บริิการส่่วนใหญ่่เป็็นการนััดหมายล่่วงหน้้า 

เนื่่�องด้้วยหลายหน่่วยบริิการเปิิดบริิการ PrEP เฉพาะ 

บางวััน ซึ่่�งมีีข้้อดีีในส่่วนของการวางแผนและการรองรัับ

ผู้้�รัับบริิการ อย่่างไรก็็ตาม รููปแบบบริิการส่่วนใหญ่่ยัังคง

คล้า้ยกับับริกิารสุขุภาพอ่ื่�นๆ ที่่�ผู้้�รับับริกิารต้อ้งพบแพทย์์

ทุุกครั้้�ง และรัับยาที่่�จุุดจ่่ายยาของโรงพยาบาลเท่่านั้้�น  

ซึ่่�งนอกจากจะต้้องไปรัับบริิการหลายจุุดแล้้วเวลาในการ

รัับบริิการยัังค่่อนข้้างนานอีีกด้้วย ข้้อเสนอแนะ คืือ  

ใช้้คำำ�สั่่�งการรัักษาล่่วงหน้้า หรืือการบริิการรวมจุุดเดีียว 

สอดคล้องกัับ Zablotska และคณะ(10) ที่่�เสนอตััวอย่่าง 

รููปแบบการให้้บริิการ PrEP ที่่�นำำ�โดยพยาบาล ซึ่่�งได้้ถููก

จััดตั้้�งขึ้้�นในรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ ประเทศออสเตรเลีีย  

เพื่่�อสนัับสนุนการขยายการเข้้าถึึง PrEP อย่่างรวดเร็็ว 

ในรููปแบบการแบ่่งหน้้าที่่� พยาบาลเป็็นผู้้�รับผิิดชอบ

บริกิารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั PrEP ทั้้�งหมด และมีกีารนำำ�รูปูแบบนี้้�

ไปใช้้ในคลินิิกิของรัฐัประสบผลสำำ�เร็จ็ โดยได้้รับัการสนับัสนุนุ

อย่่างกว้้างขวางจากทุุกภาคส่วน นอกจากนั้้�น อาจพิจารณา

ทางเลืือกอื่่�นๆ เช่่น การให้้บริิการ PrEP โดยเภสััชกร  

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายที่่�สุุดในชุุมชน

	ผล การศึกึษา พบว่่า ในเชิิงจำำ�นวน มีหีน่่วยบริกิาร

หลายแห่่งให้้บริิการ PrEP มากกว่่า 1 คลิินิิก เนื่่�องจาก

บางหน่่วยบริิการมีีบริิการ PrEP ในคลิินิิก ARV คลิินิิก 

VCT คลิินิิกเด็็ก คลิินิิกกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว 

และสัังคม ซึ่่�งการกระจายบริิการในหลายคลิินิิกช่่วยให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีคีวามหลากหลายเข้้าถึึง PrEP ได้้ง่่ายขึ้้�น 

โดยไม่่ต้้องเดิินทางไปยังคลิินิิกเฉพาะทาง ทำำ�ให้้บริิการ

เข้้าถึึงได้้ในวงกว้้าง และการมีีบริิการ PrEP ในคลิินิิก

เวชศาสตร์ค์รอบครัวัและสังัคมที่่�เน้้นการให้บ้ริิการเชิงิรุกุ 

ช่ว่ยให้ส้ามารถค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยง และนำำ�เข้้าสู่่�ระบบบริกิาร

ได้้อย่่างรวดเร็็ว สอดคล้องกับัแนวคิดิขององค์์การอนามัยัโลก 

และโครงการโรคเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิที่่�เน้้นการบููรณาการ
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บริกิารด้า้นสุขุภาพ (integration of health services) และ

การเข้้าถึึงบริิการเชิิงรุุก

	สำ ำ�หรัับวิิธีีค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมาย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

การชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีาตรวจเอชไอวีกีรณีคีู่่�ผล

เลืือดต่่าง ข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่ามีคีวามสอดคล้องกัับจุุด

ให้้บริิการที่่�มัักเป็็นจุุดบริิการยาต้้านไวรััส สอดรัับกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้บริิการ 

แบบตั้้�งรัับ การทำำ�งานและประสานส่่งต่่อกัับองค์์กร 

ภาคประชาสัังคม ซึ่่�งสามารถทำำ�งานเชิิงรุุกได้้ดี ีช่ว่ยส่่งต่่อ

ผู้้�รัับบริิการเข้้ามาที่่�โรงพยาบาลได้้มากขึ้้�น และยัังช่่วย

สนับัสนุนในการติดิตามผู้้�รับบริิการให้้มารัับบริิการต่่อเน่ื่�อง 

ในบริิบทที่่�หน่่วยบริิการยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการเร่ื่�องนี้้�

ได้้อย่่างเต็็มที่่� ในส่่วนข้้อเสนอ ควรเพิ่่�มการสื่่�อสารและ

ช่่องทางประชาสัมัพันัธ์์ สร้างความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง PrEP 

มากขึ้้�น ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�มความเข้า้ใจและ

การเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับ Claassen และคณะ(11) 

ที่่�พบว่่า การดำำ�เนิินแคมเปญให้้ความรู้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ใช้้บริิการ

เป็็นศููนย์์กลางเป็็นกุุญแจสำำ�คัญในการเผยแพร่่ความรู้้�

เกี่่�ยวกับั PrEP และกระตุ้้�นความต้้องการใช้้ PrEP ในส่่วน

ของข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อการจััดบริิการPrEP 

พบว่่า มีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องอััตรากำำ�ลััง ช่่องทางการเข้้าถึึง

บริิการ และการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ และปััญหา

อุปุสรรคที่่�สำำ�คัญั คืือ หลายหน่่วยบริิการได้้รับัการพััฒนา

ศักัยภาพเข้้าร่่วมจัดับริกิารแล้้ว แต่่ยังัไม่่พร้้อมให้้บริกิาร 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของสุุวััฒน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�  

และคณะ(12) ที่่�พบข้้อจำำ�กัดัเรื่่�องการมีบีุคุลากรค่่อนข้้างจำำ�กัดั

เมื่่�อเทีียบกัับภาระงานที่่�มีีหลากหลายด้้านโดยเฉพาะ

หน่่วยบริิการโรงพยาบาลที่่�เป็็นหน่่วยจััดให้้บริิการ 

ยาต้้านไวรััสเพื่่�อการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อควบคู่่�กัับการ 

ให้้บริิการยา PrEP เพื่่�อการป้้องกัันอยู่่�ในหน่่วยบริิการ

เดีียวกััน หน่่วยบริิการส่่วนใหญ่่มีีข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องสถานที่่� 

ที่่�คับัแคบเม่ื่�อเทียีบกับัจำำ�นวนผู้้�รับบริกิาร และมีีข้้อจำำ�กัดั

เรื่่�องภาระงานที่่�ค่่อนข้้างมาก 

	จ ะเห็็นได้้ว่่า ข้้อมููลเชิิงปริมาณจากแบบสำำ�รวจ  

และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์หน่่วยบริิการ 

มีคีวามสัมัพันัธ์์และเป็็นไปในทิศิทางเดียีวกันั สร้างความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการจััดบริิการ PrEP มากขึ้้�น ทำำ�ให้้การศึึกษา 

มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ยกตััวอย่่างเช่่น ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

พบว่่ามีีปััญหาเรื่่�องการติิดตามผู้้�รับบริิการที่่�ขาดนััด 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจะช่่วยให้้เข้้าใจสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของ

ปัญัหา เช่่น การขาดระบบแจ้้งเตืือนที่่�มีปีระสิิทธิภาพ หรืือ

จำำ�นวนบุคุลากรที่่�ไม่เ่พียีงพอ รวมถึงึสาเหตุขุองภาระงาน

ที่่�มากเกินิไปจากการรับัผิดิชอบงานหลายอย่า่ง ทำำ�ให้้ไม่่มีี

เวลาติดิตามผู้้�ป่วย หรืือเหตุุผลที่่�โรงพยาบาลต้อ้งกระจาย

การให้้บริิการไปในหลายคลิินิิก เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและ

ลดการตีีตรา เป็็นต้้น 

	 อย่่ า ง ไ รก็็ ดีี  พบว่่ าก ารทำำ� ง านขององค์์ ก ร 

ภาคประชาสัังคม ยัังมีีอุุปสรรคด้านระเบีียบและ 

ข้้อกฎหมาย คืือ (1) การขึ้้�นทะเบีียนและการทำำ�งาน 

ร่่วมกััน กฎหมายบางฉบัับอาจไม่่ได้้ออกแบบมาเพื่่�อ

รองรัับการทำำ�งานของภาคประชาสัังคมโดยเฉพาะ ทำำ�ให้้

การขึ้้�นทะเบีียนและการขออนุุญาตเพื่่�อดำำ�เนิินโครงการ

ต่่างๆ เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยากและใช้้เวลานาน รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�

แต่่ละหน่่วยงานอาจตีีความกฎหมายต่่างกัันไป ทำำ�ให้้ 

ขาดความชััดเจนและสม่ำำ�� เสมอในการปฏิิบัั ติิงาน  

(2) การเบิิกจ่่ายงบประมาณ ระเบีียบการเบิิกจ่่ายของ

ภาครัฐัมีคีวามเข้้มงวดมาก ทำำ�ให้ก้ารเบิกิจ่า่ยงบประมาณ

ล่า่ช้า้ และเป็็นภาระต่อ่ภาคประชาสังัคมที่่�ต้อ้งทำำ�เอกสาร

จำำ�นวนมาก และไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบการทำำ�งาน 

ของภาคประชาสัังคมที่่�ต้้องใช้้เงิินหมุุนเวีียน และมีีการ 

ดำำ�เนิินงานที่่�รวดเร็็ว และ (3) การเข้้าถึึงข้้อมููลกฎหมาย

ว่่าด้้วยการคุ้้�มครองข้้อมูลูส่วนบุคุคล ทำำ�ให้้ภาคประชาสังัคม

ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผนและดำำ�เนิิน

โครงการได้้อย่่างเต็็มที่่�

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 1) การศึึกษาเน้้นเฉพาะมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ในหน่่วยบริิการเพีียงอย่่างเดีียว ทำำ�ให้้ขาดมุุมมองจาก 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับนโยบาย เช่่น ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 

ใน สปสช. หรืือผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เข้้าใจภาพรวมของปััญหาเชิิงโครงสร้้างทั้้�งหมด 

	 2) แม้้ว่่าข้้อเสนอแนะจะนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในระดัับ

หน่่วยบริิการ แต่่ก็็ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจาก
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นโยบายระดัับประเทศได้้ เช่่น ถ้้าปััญหาหลััก คืือ อััตรา

การเบิิกจ่่ายที่่�ต่ำำ��เกิินไป การขยายเวลาให้้บริิการก็็อาจ

ไม่่ใช่่คำำ�ตอบที่่�ยั่่�งยืืน เพราะภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

ก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่มีีแรงจููงใจที่่�เพีียงพอ 

	 3) การศึึกษาไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่าปััญหา 

ที่่� เกิิดขึ้้�นในระดัับปฏิิบััติิการ เช่่น ภาระงานที่่�มาก 

มีีรากฐานมาจากนโยบายระดัับประเทศอย่่างไร การขาด

ความเชื่่�อมโยงนี้้�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเสนอแนวทางแก้้ไข 

ที่่�ต้้นตอของปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง 

	 4) เน่ื่�องจากไม่่ได้้วิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงระบบ 

โดยตรง การศึึกษาจึึงไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่า 

นโยบายระดัับประเทศส่่งผลกระทบต่่อการให้้บริิการ 

PrEP ทั้้�งแง่่บวกและแง่่ลบอย่่างไร ดัังนั้้�น ควรศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมในหััวข้้อ การประเมิินผลกระทบของนโยบาย

ระดัับประเทศ ต่่อการให้้บริิการ PrEP หรืือปััจจัย 

เชิิงนโยบายที่่�มีีผลต่อการเข้้าถึึงบริิการ PrEP เพ่ื่�อให้้ 

การวิิจััยมีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�ชััดเจนและสามารถลงลึึก 

ในประเด็น็ที่่�ขาด ทั้้�งควรขยายขอบเขตการศึึกษาไม่จ่ำำ�กัดั

เฉพาะบุุคลากรในหน่่วยบริิการ แต่่ควรรวมผู้้�มีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียในระดัับนโยบายด้้วย เช่่น ผู้้�บริิหารระดัับ

กระทรวง สปสช. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และผู้้�รัับบริิการ

	 ข้้อเสนอแนะ

	ด้ ้านหน่่วยบริิการ

	 1) พััฒนารููปแบบและช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ 

PrEP เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวก และลดระยะเวลาการรับับริกิาร 

อาทิิ One stop service การประสานเชื่่�อมต่่อจุุดบริิการ

ในหน่่วยบริิการ

	 2) พัฒันามาตรฐานการให้้บริกิารของสถานพยาบาล

โดยใช้้ระบบบริกิารการแพทย์ทางไกลกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2564 

	 3) เร่่งขยายการเข้้าถึึง และเพิ่่�มการใช้้ PrEP  

ผ่่านการสร้างความเข้้มแข็็งในการสร้างเครืือข่่ายบริิการ

ในการประสานส่่งต่่อ และร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กร 

ภาคประชาสัังคม หน่่วยบริิการในชุุมชน อาทิิ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และ 

หน่ว่ยบริกิารในสังักัดัองค์ก์ารบริหิารส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในพื้้�นที่่�   

	 4) การนััดเข้้ารัับบริิการและลงทะเบีียนตรวจผ่่าน

ระบบออนไลน์์  การมีีคำำ�สั่่� งการรัักษาไว้้ล่่วงหน้้า  

เพื่่�อลดภาระงานเพิ่่�มความสะดวก ลดระยะเวลาและ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการ และเพิ่่�มทางเลืือกให้้ 

ผู้้�รับบริิการ อันัจะส่ง่ผลในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ PrEP 

ได้้คลอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 5) พััฒนารููปแบบและเพิ่่�มช่่องทางสื่่�อสาร

ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับบริิการ PrEP 

ตลอดจนการเข้้าถึึงหน่่วยบริิการ PrEP เพื่่�อสร้้าง 

ความเข้้าใจกัับประชาชนในวงกว้้าง เพื่่�อให้้ประชาชน 

มีีความตระหนัักรู้้�  มีีความเข้้าใจที่่� ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ 

ยา PrEP ที่่�สามารถเลืือกใช้้ร่ว่มไปกับวิิธีกีารป้้องกัันอ่ื่�นๆ 

อย่่างเหมาะสม  

	ด้ ้านองค์์กรภาคประชาสัังคม

	 1) เพิ่่�มความเข้้มแข็็งของการดำำ�เนิินงานในการ

ประสานส่่งต่่อและร่่วมจัดับริกิาร PrEP ระหว่่างสถานพยาบาล

และองค์์กรภาคประชาสัังคม โดยเพิ่่�มความครอบคลุุม

การพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรและองค์์กรภาคประชาสังัคม 

เพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีคีุณุภาพ เป็็นที่่�ยอมรับั 

และเชื่่�อมั่่�นของเครืือข่่ายสถานบริิการสุุขภาพ   

	ด้ ้านสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 1) ขัับเคลื่่�อนรููปแบบการจััดบริิการ PrEP  

ผ่่านการให้้บริิการระบบสาธารณสุุขทางไกล เข้้าสู่่� 

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เนื่่�องจากปััจจุบัันกระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศ

เรื่่�อง มาตรฐานการให้้บริิการของสถานพยาบาลโดยใช้้

ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกล พ.ศ. 2564(13) และ

สามารถเบิกิค่า่ใช้จ้่า่ยจาก สปสช. ได้ ้ทั้้�งในรูปูแบบบริกิาร

ผู้้�ป่่วยนอก บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ครอบคลุุม 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั รวมถึงึผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี/ีผู้้�ป่วยเอดส์์(14,15) 

แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมบริิการ PrEP 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ข อขอบคุณุกรมควบคุมุโรคผู้้�สนับัสนุนุการดำำ�เนินิงาน 

โครงการกองทุุกโลกผู้้�สนัับสนุุนงบประมาณ บุุคลากร 

หน่่วยบริิการสุุขภาพผู้้�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ 
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แบบสำำ�รวจและแบบสััมภาษณ์ ์ตลอดจนสำำ�นักังานป้้องกันั

ควบคุมุโรค สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังหวัดั สำำ�นัักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร ศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์ สภากาชาดไทย  

และภาคีีเครืือข่่ายองค์์กรภาคประชาสัังคม ในการให้้ 

ความร่่วมมืือสนับัสนุนการดำำ�เนินิงาน จนการศึกึษาครั้้�งนี้้�

สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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