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ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ในการจัดบริการเพร็พจากหน่วยบริการสาธารณสุขไทย ใน 9 แห่ง ใน 7 จังหวัด 
คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี  
โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ จังหวัดขอนแก่น 
โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  และโรงพยาบาลเลิดสิน คลินิค   
บางรัก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าที่จากศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ ให้ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้  

 
ผู้ศึกษา 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการยาป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของหน่วยบริการสาธารณสุข และเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
เจ้าหน้าที่เก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการจัดบริการเพร็พ (PrEP)ในหน่วยบริการสาธารณสุข  9 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 67 คน โดยใช้ แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนน
และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพ่ืออธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการจัดบริการ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม 
ได้แก่  กลุ่มที่ 1 คลินิกให้บริการเบ็ดเสร็จในที่เดียว (one stop service) กลุ่มที่ 2 คลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่ม
ประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชายแต่ไม่เบ็ดเสร็จในที่เดียวกัน (separated clinic) กลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลทั่วไป 
ไม่มีคลินิกเฉพาะกลุ่มประชากร และกลุ่มที่ 4 คลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ข้อเสนอแนะของ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จ ขึ้นอยู่กับ คือ 1) นโยบาย จากหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและใน
หน่วยบริการต้องมีความสอดคล้อง ต่อเนื่องและไปในทิศทางเดียวกัน การวางรูปแบบในการรายงานผลและ
การติดตามข้อมูลการมารับบริการเพร็พ (PrEP) 2) เครือข่ายที่ท างานเชิงรุกมีส่วนส าคัญในการคัดกรอง
ผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 3) การใช้สื่อออนไลน์  ไม่ว่าจะเป็น website หรือ social media ท าให้สามารถ
เข้าถึงกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และยังช่วยตอบค าถาม/ให้ความรู้ด้านการป้องกันเอชไอวี 4) ผู้ให้บริการต้องมี
บุคลิกภาพที่เป็นมิตรและมีความใส่ใจที่จะช่วยในการติดตามผู้รับบริการให้อยู่ในระบบบริการ  ทีมผู้ให้บริการ
เพร็พ(PrEP) ควรเป็นทีมเดียวกับคลินิกยาต้านไวรัส เพราะมีองค์ความรู้เรื่องเอชไอวี และ5) หน่วยบริการต้อง
อยู่ในท าเลที่ตั้งที่ดี แต่ควรจัดบริการเพร็พ (PrEP) แยกจากคลินิกยาต้านไวรัส มีการประชาสัมพันธ์และกิจกรรม
ค้นหาผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ด้านความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการ
จัดบริการฯ ที่ได้จากการศึกษา 1) เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ (public relation) และการรณรงค์ (campaign) เพ่ือ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ พร้อมความรู้เรื่องเพร็พ (PrEP) แบบวงกว้าง อย่าเน้นเฉพาะกลุ่มประชากรเดียว 
2) คลินิกควรจัดให้มีความมิดชิด เป็นส่วนตัว ไม่ต้องเผชิญหน้ากับคนไข้แผนกอ่ืน 3) การพัฒนาระบบการนัด
หมาย เช่น ใช้ระบบคิวแบบ digital ที่จะส่งข้อความ(SMS) เตือนไปที่โทรศัพท์ ท าให้ผู้รับบริการไม่ต้องคอย 
และ 4) จัดอบรมเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ทั้งหน่วยงาน เรื่องความอ่อนไหว(sensitivity)ในการให้บริการอบรมเจ้าหน้าที่
ที่ให้บริการที่คลินิกเรื่องเพร็พ (PrEP) อย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ: ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี(เพร็พ), เอชไอวี,ระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 
  

 
 



4 
 

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 of all, increase public relations and campaign to 
decrease stigma and discrimination should be designed for population level, avoiding 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. 
 
Keyword: Pre-Exposure Prophylaxis/(PrEP), HIV,  Public Health Service System 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบมีจ านวนผู้มีความเสี่ยงสูง  
ที่ควรได้รับการดูแลให้มาตรวจเลือดเพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น จ านวน 551,250 คน โดยคาด
ประมาณว่าจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งสิ้น จ านวน 5,529  คน (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2561, 2561) ด้วยเหตุนี้ จึงได้มีการด าเนินงานเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์
จากกรอบแนวคิดแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์เพ่ือลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม่  ลดอัตราการเสียชีวิตจาก
เอดส์  และลดการเลือกปฎิบัติ ด้ วยยุทธศาสตร์  RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, and Retain) 
(คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2557) ซึ่งมาตรการหนึ่งที่ส าคัญ คือ การ
ขยายความครอบคลุมการด าเนินงานป้องกันผสมผสาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาและตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวีและการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส  (Pre-Exposure 
Prophylaxis of HIV: PrEP) ในกลุ่มประชากรผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงาน
บริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง และคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งอยู่ในระบบดูแลสุขภาพ
ที่มีผลเลือดต่าง 

ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การกินยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ 
หรือเพร็พ (PrEP) ทุกวัน ร่วมกับมาตรการป้องกันอ่ืน ๆ มีประสิทธิผลสามารถลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มหญิงข้ามเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด คู่ชายหญิง         
ที่มีผลเลือดต่าง สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ถึงร้อยละ 44-75 ทั้งนี้ประสิทธิผลเพร็พ (PrEP)  จะสูงขึ้น
ไปได้ถึงร้อยละ 74-92 หากมีการกินยาอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ทั่วโลกใช้ยาต้านไวรัส 
เพ่ือป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากกว่า ร้อยละ 3 ต่อปี  (World Health 
Organization, 2012) เป็นทางเลือกของการป้องกันเอชไอวีที่เพ่ิมขึ้นมาในชุดบริการป้องกันเอชไอวีแบบ
ครบถ้วน (Comprehensive HIV Prevention Package) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้มีผลเลือดลบและ
ได้รับบริการป้องกันแล้ว  มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีใหม่แต่ละปี 5.9 ต่อ 100 คนต่อปี ในปีพ.ศ. 2557 ประเทศ
ไทยได้แนะน าให้ใช้เพร็พ(PrEP)  ส าหรับ “ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี” ในแนวทางการตรวจรักษา
และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี  พ.ศ.2557 (ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์, 2557) 

โดยแนะน าให้เริ่มเพร็พ(PrEP) กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงอย่างต่อเนื่องในช่วง
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่งได้แก่  1) คู่ผลเลือดต่างที่มีคู่มีผลเลือดบวกที่มีความเสี่ยงสูง 2) ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
3) ชายหรือหญิงที่ท างานบริการทางเพศ 4) ผู้ที่มักมาขอรับบริการ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยู่
เป็นประจ าโดยไม่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได้ 5) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ก าลังฉีดอยู่หรือฉีดครั้งสุดท้ายภายใน 3 
เดือน 6) ผู้ต้องขังที่เป็นผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 7) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากกว่า 1-2 ครั้ง ในรอบ 6 
เดือนที่ผ่านมา  แต่อย่างไรก็ตาม ยังคงมีหน่วยบริการสาธารณสุขที่สามารถให้บริการเพร็พ (PrEP) อย่างเป็น
รูปธรรม  ในระบบน้อยมากทั้งท่ีมีข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการยอมรับการกินเพร็พ (PrEP) ในกลุ่ม 
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ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายอยู่ระหว่าง ร้อยละ 30 -70  (Robert M Grant, Peter L Anderson, Vanessa 
McMahan, et al., 2014) โดยปัจจัยส าคัญได้แก่ ประสิทธิผลของยา อาการไม่พึงประสงค์ ค่าใช้จ่าย การต้อง
มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นประจ า ความกลัวว่าจะติดเชื้อเอชไอวี ความคุ้นเคยในการกินยาเป็นประจ า มี
คู่นอนหลายคน และมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักบ่อยครั้ง ทั้งนี้ การใช้เพร็พ (PrEP) ให้ได้ผลในเชิงป้องกัน 
ขึ้นอยู่กับความรู้ การเข้าถึงยา และการกินยาสม่ าเสมอทุกวัน (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์, 2557)    

ประเด็นด้านทัศนคติต่อการกินเพร็พ (PrEP) อาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในการศึกษา ใน
ประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557)  ส่วนใหญ่รู้สึกว่า
เพร็พ(PrEP) ช่วยเพ่ิมทางเลือกและความหวังในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มีประมาณเกือบครึ่งของ
อาสาสมัครอยากให้คู่ของตนทราบว่าตนก าลังกินเพร็พ (PrEP) มีอาสาสมัครประมาณร้อยละ 3-26 ที่ค่อนข้าง
กังวลในการกินยา และไม่ถึงร้อยละ 5 เท่านั้นที่รู้สึกอายในการกินเพร็พ (PrEP) อาจมีข้อกังวลอ่ืนๆ ได้แก่ 
ช่องทางในการเข้าถึงยา ความไม่เชื่อมั่นในผู้ให้บริการ การตีตรา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ 

ประเด็นส าคัญที่พบเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานเพร็พ (PrEP)  คือ องค์ความรู้และทักษะของการ
ให้บริการจากบุคลากรสาธารณสุขเอง ซึ่งอาจมีข้อกังวลในประเด็นต่างๆ ได้แก่ โอกาสเกิดการดื้อยา พฤติกรรม
เสี่ยงที่อาจเพ่ิมขึ้น การกินยาที่ไม่สม่ าเสมอ และภาระงานที่อาจเพ่ิมขึ้นซึ่งยังไม่สอดคล้องกับระบบการ
ให้บริการปกติในปัจจุบัน อีกท้ังการเข้าถึงเพร็พ (PrEP) ในประเทศไทยยังมีจ ากัด เนื่องจากในปีที่ผ่านมายังไม่มี
การประกาศนโยบายอย่างชัดเจนถึงการใช้เพร็พ (PrEP) เป็นมาตรการหลักอย่างหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพทุกสิทธิ์ยังไม่ครอบคลุม ดังนั้น  ถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลของการกินเพร็พ 
(PrEP) ว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสูง ในกลุ่มที่กินยาเป็นประจ า มีแนวปฏิบัติของการใช้ยา 
เพร็พ (PrEP) รองรับแล้ว แต่ก็ยังไม่เกิดระบบบริการที่เป็นรูปธรรมจริง โดยข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ยาป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสนี้ไม่ได้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์การป้องกันท าให้หน่วยบริการไม่มียาจ่ายให้แก่ผู้มา
ขอรับบริการได้  

ตั้งแต่ พ.ศ. 2555-2559 ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ด าเนินงานโครงการ
บูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนที่เร่งรัด
ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์โดยด าเนินงานส่งเสริม   การ
เข้าถึงการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดและทราบผลในวันเดียวกัน เริ่มยาต้านไวรัสเร็วใน
กลุ่มผู้มีผลเลือดบวก และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและลดพฤติกรรมเสี่ยงในผู้มีผล
เลือดลบ โดยด าเนินงานในจังหวัดขอนแก่น อุดรธานี ภูเก็ต ชลบุรี นนทบุรี ปทุมธานี และกทม.  ภายใต้
งบประมาณสนับสนุนของศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐและ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                
มีชุดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการเพื่อส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ด าเนินงานไปแล้ว 

ในปี พ.ศ. 2560 ได้เริ่มโครงการ PrEP2START ซึ่งเป็นโครงการด าเนินงานภายใต้หลักการ Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) โดยมีกิจกรรมทั้งในระดับพ้ืนที่ (site implementation level)  ใน 
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พ้ืนที่ 4 จังหวัด 5 โรงพยาบาลและระดับนโยบาย (above site level) ด าเนินงานร่วมกับภาคีต่างๆทั้งองค์กร
ภาคประชาสังคม หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด 8 โรงพยาบาล  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2561-2562 กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมให้กับหน่วยบริการเพร็พ
(PrEP) ทั่วประเทศ ดังนี้  

• จัดท าแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561  

• พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการให้ครอบคลุมทั่วประเทศ เตรียมระบบบริการ เชื่อมโยงระบบภายใน
โรงพยาบาล โดยการอบรมแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ในการจัดบริการเพร็พ(PrEP) ให้กับประชากรกลุ่ม
เสี่ยง และกระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง ในการจัดบริการเพร็พ
(PrEP) โดยผู้รับบริการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากยังไม่ได้อยู่ภายใต้สิทธิการรักษาพยาบาลใด ๆ 
 ในปีพ.ศ. 2563 กรมควบคุมโรคได้ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) น าร่องการ
จัดบริการเพร็พในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจ านวน 2,000 ราย สามารถเข้ารับบริการเพร็พ(PrEP)  ได้ฟรี ในหน่วย
บริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการน าร่องทั้งหมด 21 จังหวัด 51 
หน่วยบริการทั่วประเทศ 
 องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้ประเทศต่าง ๆ ที่จะใช้ยาเพร็พ (PrEP) เป็นวิธีหนึ่งในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และควรมีการด าเนินโครงการสาธิต (demonstration project) ก่อน 
เพ่ือให้ได้ประสบการณ์และเรียนรู้ว่าจะใช้ยา Pre-exposure Prophylaxis of HIV: PrEP) อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิผลได้อย่างไร (World Health Organization, 2014) ต่อมาองค์การอนามัยโลก ได้ท าการทบทวน
การศึกษาที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ.2555-2557 และได้สรุปเป็นข้อแนะน าให้เพร็พ (PrEP) เป็นทางเลือกของการ
ป้องกันเอชไอวีที่เพ่ิมขึ้นมาในชุดบริการป้องกันเอชไอวีแบบครบถ้วน (Comprehensive HIV Prevention 
Package) ส าหรับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557) 
  ประเทศไทยที่ผ่านมายังไม่เคยมีการท าโครงการสาธิต ดังนั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการพัฒนาแนวทาง
ของประเทศไทยในการใช้ยาเพร็พ (PrEP) เพ่ือการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในอนาคต กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย องค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา 
(U.S. Agency for International Development, USAID) และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
จึงได้ท าการศึกษาการประเมินการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชายและกลุ่มหญิงข้ามเพศในประเทศไทย เพ่ือศึกษาการยอมรับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการกินยา ความสม่ าเสมอ
ในการกินยาเพร็พ (PrEP) อัตราการมาตรวจติดตามทางคลินิกตามนัด และอัตราการมีผลการตรวจเอชไอวีเป็น
บวกภายหลังเข้าโครงการในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่มหญิงข้ามเพศ  
  โครงการ Test and Treat มีการจ่ายยาต้านไวรัสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในทุกระดับซีดี  4 โดยปฏิบัติตาม
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย ปี พ.ศ.2557 และมีแนวปฏิบัติ  
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(Manual Operating Procedure) ในการจัดบริการส าหรับสถานการบริการสาธารณสุขและสถานการบริการ
ในชุมชนแยกจากกัน เพ่ือให้พ้ืนที่ศึกษาแต่ละแห่งได้ยึดถือเป็นมาตรฐาน 
 การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เป็นเครื่องมือในการป้องกันที่เหมาะกับ
กลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นการเพ่ิม
ทางเลือกหนึ่งในการป้องกัน รูปแบบบริการเพร็พ (PrEP) ในหน่วยบริการสาธารณสุขยังมีการจ ากัดในคลินิกยา
ต้านไวรัส เพราะมองว่าเป็นบริการที่ต้องมีการให้ข้อมูลเรื่องยา และการให้ค าปรึกษา เพ่ือคัดกรองความเสี่ยง
และรับรู้ การคัดกรองทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้ข้อมูลเรื่องการป้องกันด้วยถุงยางอนามัยในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส หนองใน เป็นต้น การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในแต่กลุ่มเป้าหมาย มีความแตกต่างกัน เพราะบริบท ความ
เปราะบางของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน การจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนับเป็นมาตรการที่
ส าคัญและคุ้มค่าที่สุด ในการยุติปัญหาเอดส์ ปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาเครื่องมือและกระบวนการป้องกันที่มี
ประสิทธิผลสูงและเป็นที่ยอมรับเพ่ิมขึ้น แต่วิธีที่ได้ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันคือ combination 
prevention หมายถึงการผสมผสานใช้เครื่องมือหรือมาตรการที่มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลสูงร่วมกับมาตรการ
การป้องกันด้านอื่น ๆ เข้าด้วยกัน โดยต้องให้เหมาะกับบริบทและการยอมรับของประชากรเป้าหมายด้วย 

การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ที่เรียกว่า 
combination prevention หมายถึงการผสมผสานใช้เครื่องมือหรือมาตรการที่มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลสูงร่วมกับ
มาตรการการป้องกันด้านอ่ืนๆเข้าด้วยกัน โดยทั่วไป จัดแบ่งประเภทการป้องกันออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกัน คือ 

1. Biomedical intervention (มาตรการทางชีวการแพทย์) หมายถึง มาตรการหรือเครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ท่ีมีผลต่อกระบวนการชีววิทยาของไวรัสที่แพร่หรือติดเชื้อบุคคล (Host) เช่น  

• การขัดขวางการติดเชื้อ ตัวอย่างคือ ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี การให้ยาต้านไวรัสทั้งแบบ
ก่อนหรือหลังการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis and Post-Exposure Prophylaxis) 
เป็นต้น 

• การลดความเข้มข้นของการถ่ายทอดเชื้อ (Decrease infectiousness) ตัวอย่างคือ การให้ยา
ต้านไวรัสรักษาจนกดไวรัสท าให้ไม่มีการถ่ายทอดเชื้อต่อไป (Treatment as prevention) 
การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

• การลดพื้นที่ของร่างกายที่จะรับเชื้อ ตัวอย่างคือ การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ  
2. Behavioral Intervention (มาตรการทางพฤติกรรม) รวมตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง ๆ ทั้งแบบมวลชน (mass media) ระดับชุมชน และระดับบุคคล ทั้งนี้
เพ่ือที่จะลดพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือเพ่ิมพฤติกรรมเชิงป้องกันให้มากขึ้น มาตรการทาง
พฤติกรรมยังรวมถึงการที่จะช่วยเพ่ิมการยอมรับและความต้องการที่จะใช้เครื่องมือหรือมาตรการป้องกัน       
ชีวการแพทย์ด้วย 
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3. Structural intervention or approach (มาตรการเชิงโครงสร้าง) หมายถึงปัจจัยด้านสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ชุมชน นโยบาย กฎเกณฑ์ต่าง ๆ และสภาพแวดล้อมื่นๆ ทั้งในระดับมหภาคและกระทบ 
ตรงต่อบุคคลที่มีผลในการขัดขวางหรือเอ้ือให้เข้าถึงการป้องกันหรือเข้าไปสัมผัสหรือตกอยู่ในความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ การเพ่ิมทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยการจัดบริการเพร็พ (PrEP)  หรือยาป้องกันก่อน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี เป็นการเพิ่มมาตรการในการป้องกันมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ในประชากรที่มีพฤติกรรมสี่
ยง ทั้งนี้ ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ยังไม่ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส 
ฯลฯ กรมควบคุมโรค ยังคงมีต้องมีมาตรการในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยควบคู่ไปด้วย 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1.2.1. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการแต่ละรูปแบบที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  

1.2.2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่เก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จ 
1.2.3 เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อน

การสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่ของผู้ ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดต่าง และกลุ่มผู้มี
พฤติกรรมเสี่ยงสูง 
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย (Scope of the Research)  

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาข้อมูลเพ่ือการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ 
(PrEP) ในหน่วยบริการสาธารณสุขในประเทศไทยที่มีการจัดบริการเพร็พ(PrEP) แบบติดตามสังเกตกลุ่มไป
ข้างหน้า (prospective observational cohort) โดยมุ่งศึกษาการจัดบริการเพร็พ(PrEP) ณ หน่วยบริการ
สาธารณสุขไทย ใน 9 แห่ง ใน 7 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี ชลบุรี  อุดรธานี ขอนแก่น ภูเก็ต และ
นนทบุรี โดยศึกษาจากการสนทนาและแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงและข้อมูลที่ต้องการ  

  
1.4 ค านิยามศัพท์ 

เพร็พ (PrEP) มาจาก HIV-Pre-Exposure Prophylaxis หมายถึง ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
ซึ่งหน่วยงานภาคประชาสังคม ไม่อยากใช้ค าว่า ยาต้านไวรัส เพราะคนส่วนใหญ่จะเข้าใจผิดว่า เป็นยารักษาการ
ติดเชื้อเอชไอวี และคนที่กินเพร็พ (PrEP) มักจะถูกการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการที่มีอยู่ 

ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง  หมายถึง กลุ่มเป้าหมายที่มีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง ผู้ใช้ยา
ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นต้น  
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา  
1.5.1. ทราบรูปแบบการจัดบริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส ของหน่วย 

บริการในพ้ืนทีศ่ึกษา 
1.5.2. ได้ข้อมูลเพื่อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส 

ก่อนการสัมผัส เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ช่วยผลักดันนโยบายและรูปแบบการให้บริการยังพ้ืนที่อ่ืนๆ  
1.5.3. น าข้อมูลมาใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพ ปรับปรุงระบบบริการปกติในหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืน 

ต่อไป และสามารถน าไปขยายผลให้เกิดระบบการป้องกันด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวี ทั้งประเทศได้
ในอนาคต 
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บทที่ 2 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการศึกษา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 การพัฒนารูปแบบบริการเพร็พ(PrEP) ในประเทศไทย 
2.2 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อให้บริการเพร็พ(PrEP) ในประเทศไทย 
2.3 การศึกษาวิจัยการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในต่างประเทศ 
2.4 การศึกษาวิจัยการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในประเทศไทย 
2.5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1 การพัฒนารูปแบบบริการเพร็พ(PrEP) ในประเทศไทย  
จากการวิจัยสู่การพัฒนาบริการเพร็พ(PrEP) 
ประเทศไทยโดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ร่วมกับนานาประเทศในการศึกษาประสิทธิภาพของเพร็พ       

(PrEP) มาตั้งแต่ต้น จนพบว่าได้ผลและเป็นที่ใช้กันในหลายประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ที่ส าคัญ การศึกษาวิจัย
ของ iPrEX  ซึ่งเป็นการวิจัยระดับนานาชาติ พบว่า ร้อยละ 92 มีประสิทธิภาพในการป้องกันในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย และในปี  พ.ศ. 2554 การศึกษา HPTN 052 โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นหน่วยวิจัยเพียงแห่งเดียวในประเทศไทย พบว่า การให้ยาต้านไวรัสเร็วในผู้ติดเชื้อ     
เอชไอวี จนกดปริมาณไวรัสได้ จะท าให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อให้คู่ได้ถึงร้อยละ 96 
(Treatment as Prevention) 

ต่อมา คลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เริ่มเปิดให้บริการ “PrEP-30” ขึ้นตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เพ่ือสร้างความตระหนักและการเข้าถึงบริการในประชากรกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงผู้เข้ารับบริการ
ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ราคาประมาณ 1.000 บาท/เดือน หรือ 30 บาท/วัน โดยจะมีการนัดและติดตามผลภายหลัง
จากเริ่มยาครั้งแรก 1 เดือน และหลังจากนั้นทุก 3 เดือน 

เพร็พพระองค์โสมฯ หรือ Princess PrEP และรูปแบบบริการโดยชุมชน 
ปี พ.ศ. 2559 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เริ่มโครงการ “เพร็พพระองค์โสมฯ หรือ Princess 

PrEP” เพ่ือเทิดพระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในโอกาสมีพระชันษา    
ครบ 5 รอบ โดยใช้เงินกองทุนที่แปลงมาจากกองทุนลดการติดเอดส์จากแม่สู่ลูกที่พระองค์ท่านประทานไว้เดิมในการ
ซื้อยาเพร็พ(PrEP)จ่ายให้ฟรีแก่ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มหญิงข้ามเพศ ที่มารับบริการกับองค์กรชุมชนปีละ 
1,000 ราย ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี (มกราคม พ.ศ. 2559 - ธันวาคม พ.ศ. 2561) อาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที่
ชุมชนที่ตนเองเป็นกลุ่มประชากรหลัก ได้รับการฝึกอบรมจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย จนมีความรู้
ความช านาญในการให้การปรึกษาแก่กลุ่มเพ่ือน สามารถตรวจหาการติดเชื้อได้ในชุมชน พาผู้ติดเชื้อไปพบ
แพทย์เพ่ือรับยาต้านไวรัสฯ  ที่โรงพยาบาล และสามารถให้ยาเพร็พ (PrEP)  แก่เพ่ือนที่ตรวจแล้วว่าไม่ติดเชื้อ
แต่ยังมีความเสี่ยงอยู่ได้ ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนที่ให้บริการเพร็พ (PrEP) มีจ านวน 7 แห่ง ใน 4 จังหวัดได้แก่ 
ศูนย์สุขภาพสมาคมฟ้าสีรุ้ง กรุงเทพและหาดใหญ่ จ.สงขลา ศูนย์สุขภาพมูลนิธิสวิง กรุงเทพและพัทยา ศูนย์
สุขภาพมูลนิธิซิสเตอร์พัทยา ศูนย์สุขภาพองค์กรแคร์แมทและมูลนิธิเอ็มพลัส จ.เชียงใหม่   
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การพัฒนารูปแบบจัดบริการเพร็พ (PrEP) โดยโรงพยาบาล 
ในปี พ.ศ. 2557 แนวทางการให้บริการเพร็พ (PrEP) ถูกบรรจุอยู่ในแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 ส าหรับโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เป็นแนวทางการให้บริการ
เพร็พ (PrEP) แต่ผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง    

ในปี พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรคได้ร่วมมือกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ด าเนินงาน
โครงการวิจัยน าร่อง การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มหญิงข้ามเพศ ใน
โรงพยาบาลภาครัฐ 2 แห่ง คู่ขนานไปกับการจัดบริการเพร็พในองค์กรชุมชน 3 แห่ง 

ในปี พ.ศ. 2559 ได้ขยายการด าเนินงาน โดยมีการขยายพ้ืนที่การศึกษาการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ใน
องค์กรชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบบริการด้านสุขภาพที่จัดและให้บริการโดย “เจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชน” ที่ได้รับการ
อบรมและร่วมด าเนินงานในโครงการวิจัยของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ในปี พ.ศ. 2560 ได้เริ่มโครงการ PrEP2START ซึ่งเป็นโครงการด าเนินงานภายใต้หลักการ Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) โดยมีกิจกรรมทั้งในระดับพ้ืนที่  (site implementation level) ใน 
พ้ืนที่ 4 จังหวัด 5 โรงพยาบาลและระดับนโยบาย (above site level) ด าเนินงานร่วมกับภาคีต่าง ๆ ทั้งองค์กร
ภาคประชาสังคม หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด 8 โรงพยาบาล  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2561-2562 กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมให้กับหน่วยบริการเพร็พ
(PrEP) ทั่วประเทศ ดังนี้  

• จัดท าแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง    
ต่อการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561  

• พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการให้ครอบคลุมทั่วประเทศ เตรียมระบบบริการ เชื่อมโยงระบบภายใน
โรงพยาบาล โดยการอบรมแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ให้กับประชากรกลุ่ม
เสี่ยง และกระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง ในการจัดบริการเพร็พ 
(PrEP) โดยผู้รับบริการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากยังไม่ได้อยู่ภายใต้สิทธิการรักษาพยาบาลใด ๆ 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจ ให้กลุ่มผู้รับบริการทราบข้อมูลและหน่วยบริการ          
ที่จัดบริการเพร็พ(PrEP) ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยจัดท าสื่อให้ความรู้ เรื่อง คู่มือการกิน
เพร็พ (PrEP) เพ่ือให้ประชากรกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และประชาชนทั่วไป รวมทั้งภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ มี
ความรู้   ความเข้าใจ และสามารถส่งต่อข้อมูลข่าวสาร ไปยังกลุ่มประชากรหลักได้ พัฒนาสื่อ และข้อมูลความรู้ 
รวมถึงช่องทางให้ทราบถึงหน่วยบริการเพร็พ (PrEP) ในพ้ืนที่ ผ่าน http://Buddystation.ddc.moph.go.th 
และ facebook/fanpage buddystation  

 

2.2 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อให้บริการเพร็พ(PrEP) ในประเทศไทย 
การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในประเทศไทย เกิดจากนโยบายของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานของคณะฯ ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือขอความร่วมมือสถานพยาบาลสุขภาพ พิจารณาจัดบริการเพร็พ (PrEP) 
ให้กับผู้ที่มีความ จ าเป็นต้องได้รับยาเพร็พ (PrEP) โดยผู้รับบริการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากยังไม่ได้อยู่
ภายใตส้ิทธิการรักษาใด  

ในปีพ.ศ. 2562 จากผลการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) พบว่าบริการเพร็พ (PrEP) มีคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และเมื่อ
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ประเมินความคุ้มค่าโดยพิจารณาร่วมกับเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ในปีพ.ศ. 2573 การให้บริการเพร็พ 
(PrEP) ในทุกกลุ่มเสี่ยง นับว่ามีความคุ้มค่า เพราะสามารถช่วยลดอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้ต่ ากว่า 
1,000 รายต่อปีได้ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6/2562 มีมติเห็นชอบการ
ปรับปรุงรายการบริการในสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การป้องกันการติดเชื้อก่อน
การสัมผัส (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) และให้ด าเนินการน าร่องบริการ เพร็พ (PrEP) ในกลุ่มเสี่ยง
สูงทุกกลุ่มในพื้นท่ีที่มีความพร้อม โดยใช้งบประมาณกองทุนบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ปีพ.ศ. 2563 
และให้มีการวิจัยประเมินผลเพ่ือติดตามความส าเร็จในการป้องกันผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพ่ือเป็นข้อมูลพิจารณา
ความเหมาะสม ในการขยายผลทั่วประเทศต่อไป ในขณะที่คณะท างานวิชาการ โดยการสนับสนุนจาก USAIDS 
ได้มีการคาดประมาณ PrEP Target ในภาพรวมประเทศ ของปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 143,948 ราย  

 

2.3 การศึกษาวิจัยการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในต่างประเทศ 
การศึกษา iPrEx (Robert M Grant, Peter L Anderson,et al., 2014) มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรชายรักชาย อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี และตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี (HIV-
seronegative) จ านวน 2,499 คน ในพ้ืนที่ศึกษา 11 แหล่งของ 6 ประเทศ  ได้แก่ ประเทศเปรู เอกวาดอร์
แอฟริกาใต้ บราซิล ไทย สหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การรับประทาน TDF/FTC เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ลักษณะการศึกษา เป็นแบบ multinational-randomized placebo-controlled 
trial โดยสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 1,251 คนได้รับยาเม็ดรวม TDF/FTC และ 2) 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 1,248 คน ได้รับยาหลอก รับประทานยาติดต่อกันทุกวัน นัดติดตามทุก 4 สัปดาห์ แต่ละ
ครั้งของการติดตามผู้ป่วยจะได้รับยาการนับเม็ดยา ให้ค าปรึกษา และสอบถามการได้รับยารวมอ่ืนๆ รวมกับการ
บริการป้องกันการติดเชื้อด้านประสิทธิภาพ มีการติดตามการเกิด HIV-1 seroconversion จากการตรวจ 
Antibody, HIV plasma RNA หากมีการติดเชื้อจะตรวจการดื้อยาเพ่ิมเติม ซึ่งจะวิเคราะห์ทั้งแบบ intention-
to-treat (ITT) และ modified intention-to-treat (mITT) เพ่ือตัดปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษา และวิเคราะห์
แบบกลุ่มย่อยเพื่อวัดระดับยาในเลือดของ TDF และ FTC ผลการศึกษา พบว่า ผลการติดตามเฉลี่ย 1.2 ปี       
1) พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ได้ยา TDF/FTC 36 คน และกลุ่มที่ได้ยาหลอก 64 คน 2) ไม่พบยีนส์ดื้อต่อยา
ทั้งสองตัว 3) ประสิทธิภาพการใช้ยา TDF/FTC พบว่ากล่มที่ได้รับยาหลอก มีแนวโน้มพบการติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่ากลุ่ม ที่ได้รับยา TDF/FTC ดังนั้นการใช้ยา TDF/FTC สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 
44  (95% Confidence interval [Cl], 15-63; p=0.005) อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับยาหลอก 
4) การวิเคราะห์แบบกลุ่มย่อยที่ได้รับยา TDF/FTC พบว่าประสิทธิภาพการลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีนั้น
สูงขึ้น โดยเท่ากับร้อยละ 58 อย่างมีนัยส าคัญ (95% CI,32-74; p=0.01) ในกลุ่มที่รายงานความเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวรหนัก โดยไม่ได้ป้องกันก่อนหน้า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รายงานความเสี่ยงแสดงให้เห็นว่า 
การใช้TDF/FTC จะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในกลุ่มประชากรที่มีโอกาสสัมผัสความเสี่ยงการติดเชื้อที่สูง 5) 
ประสิทธิภาพการลดการติดเชื้อเอชไอวีอาจเกี่ยวข้องกับความร่วมมือการใช้ยา โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ TDF/FTC 
และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกในสัปดาห์ที่ 4 จะเท่ากับร้อยละ 89 และ 92 ตามล าดับ (p =0.006) รวมกับการนับ
เม็ดยาพบว่า มีอัตราการใช้เม็ดยาที่สูงใน 8 สัปดาห์แรก และคงที่ในช่วงร้อยละ 89-95 ซึ่งขัดแย้งกับรายงาน
การจ่ายยาในช่วง 1 ปีแรก พบว่าอัตราการใช้ยาลดลงจากร้อยละ 99 เหลือร้อยละ 91 ขณะที่ผลการติดตามใน
เวลา 1.2 ปี เฉพาะกลุ่ม ที่ได้ยา TDF/FTC พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยามากกว่าเท่ากับร้อยละ 50 กับกลุ่มที่ใช้ยา
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น้อยกว่าร้อยละ 50 นั้น พบว่าได้รับประสิทธิภาพการการติดเชื้อเอชไอวีไม่แตกต่างกัน (p=0.48) แสดงว่าความ
ร่วมมือการใช้ยาที่มีผลให้การป้องกันการติดเชื้อได้ต่ ากว่าร้อยละ 44 น่าจะมาจากความร่วมมือการใช้ยา 
TDF/FTC เกินร้อยละ 90 มีจ านวนน้อย และต่างกันอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มที่ความร่วมมือน้อยกว่าร้อยละ 90 
6) ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการติดเชื้อ พบว่ากลุ่มที่ระดับยาในเลือดต่ ามีความเสี่ ยงสัมพัทธ์เป็น 12.9 เท่าของ
กลุ่มท่ีระดับยาในเลือดสูง แสดงให้เห็นว่าระดับยาในเลือดท่ีสูงมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวี
ได้ และ7) ความปลอดภัย พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ TDF/FTC พบอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน สูงใน 4 
สัปดาห์แรก และพบการเพ่ิมข้ึนของระดับ serum creatinine แต่สามารถกลับมาปกติหลังจากหยุดใช้ยา  

การศึกษา Partners PrEP (Alison J. Rodger Valentina Cambiano, et al., 2016)  ศึกษาในกลุ่ม 
ผู้ไม่ติดเชื้อ HIV จากคู่รักต่างเพศที่มีสถานะการติดเชื้อ HIV ต่างกัน จ านวน 4,758 คู่ ในพ้ืนที่ประเทศยูกันดา 
และเคนยา ลักษณะการศึกษา  เป็นแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled study  โดย 
ให้ยา TDF/FTC หรือ TDF กับกลุ่มทดลอง และให้ยาหลอกกลับกลุ่มควบคุม ติดตามผลรายเดือน และระงับ
การให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างช่วงศึกษา ผลการศึกษา พบว่า วินัยในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างมี
มากถึง 98% โดยนับจากจ านวนการจ่ายยา และ 92% จากการนับจ านวนยา และ 82% จาการตรวจระดับยาใน
พลาสมาของกลุ่มที่ได้รับยาจริง อัตราการเกิดผลข้างเคียงระดับรุนแรง และระดับความผิดปกติของ Creatinine 
และ Phosphorus ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส
สองชนิดพบว่า กลุ่มที่ได้รับยา TDF มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ถึง 67% (95% CI, 44-81) 
และกลุ่มที่ได้รับยา TDF/FTC มีประสิทธิภาพถึง 75% (95% CI, 55-87) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
โดยในกลุ่มเพศหญิงประสิทธิภาพของยา TDF เฉลี่ยอยู่ที่ 71% และยา TDF/FTC อยู่ที่ 66% ในขณะที่กลุ่ม
เพศชายประสิทธิภาพของยา TDF เฉลี่ยอยู่ที่ 63% และยา TDF/FTC อยู่ที่ 84%  ระดับของยา TDF ใน
พลาสมาของกลุ่มทดลอง    มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงถึง 90% ในการติดเชื้อ HIV  

 การศึกษา TDF 2 (Robert M Grant, Anderson PL, McMahan V, et al, 2014) ศึกษาในผู้ชาย
และผู้หญิง (Heterosexual) ที่ไม่มีการติดเชื้อ HIV จ านวน 1,219 คน  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรับประทานยา TDF / FTC ในพ้ืนที่ประเทศบอตสวานา แอฟริกาใต้ 
ลักษณะการศึกษา เป็นแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled study โดยสุ่มแบ่งกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม ให้กลุ่มทดลองรับประทานยา TDF/FTC 1เม็ด/วัน และกลุ่มควบคุมได้รับยา
หลอก 1 เม็ด/วัน ติดตามผลทุกเดือน  ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของยา TDF/FTC โดยรวมในกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมทั้งสองเพศอยู่ที่ประมาณ 63% ไม่พบการดื้อยา TDF/FTC ในกลุ่มที่ได้รับยาจริงภายหลังเข้าร่วม
โครงการ พบว่ายา TDF / FTC สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV ได้ถึง 78%  ในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย
พบว่า ยา TDF / FTC สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV ได้ถึง 80.1% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (CI 
24.6 - 96.9; p=0.026) ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของทั้งกลุ่มที่ได้รับยาจริงและยาหลอก อยู่ที่ 
84.1% และ 83.7% ตามล าดับ พบอาการข้างเคียงในช่วงเดือนแรกของกลุ่มที่ได้รับยาจริง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก อัตราการเกิดผลข้างเคียงร้ายแรงทางคลินิกและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงอัตราการสูญเสียทารกในครรภ์ ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาจริง และกลุ่มที่
ได้รับยาหลอก  

การศึกษา CDC 4370 (Kachit Choopanya , Martin M, Suntharasamai P, et al, 2090.) ศึกษา
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ที่ไม่พบการติดเชื้อ HIV อายุระหว่าง 20-60 ปี จ านวน 2 ,413 คน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา Tenofovir ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ใน
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ในคลินิกบ าบัดยาเสพติด 17 แห่งในกรุงเทพฯ ลักษณะการศึกษาเป็นแบบ 
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randomized, double-blind, placebo-controlled trial โดยศึกษากลุ่มอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่
ได้รับยา tenofovir 300 mg. 1 เม็ด/วัน (1,204 คน) และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (1,209 คน ภายหลังตรวจพบการ
ติดเชื้อ HIV 2 คน จึงถูกคัดออก เหลือ 1,207 คน) ผลการศึกษา พบว่า ด้านประสิทธิภาพ พบว่ากลุ่มมีการติด
เชื้อ HIV ในกลุ่มที่ได้รับยาจริง จ านวน 17 คน จากทั้งหมด 1,204 คน และมีการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มที่ได้รับยา
หลอก จ านวน 33 คน จากทั้งหมด 1,207 คน จากการทดลองกลุ่มที่ได้รับ Tenofovir สามารถลดโอกาสการติด
เชื้อ HIV ได้ถึง 49% (95% CI, 9.6 ถึง 72.2; p=0.01) กลุ่มที่รับประทานยาสม่ าเสมอ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 71 
ของจ านวนวันทั้งหมด และขาดยาติดกันไม่เกินกว่า 2 วัน) มีโอกาสป้องกันการติดเชื้อได้ถึง 74% (95% CI, 
16.6 ถึง 94.0; p=0.03)  ด้าน Adherence กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่า Adherence เฉลี่ยเท่ากับ 84% โดยความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่รับประทาน Tenofovir กับกลุ่มยาหลอก (p = 0.16) 

การศึกษา FEM-PrEP: Adherence Patterns and Factors Associated With Adherence to a Daily Oral 
Study Product for Pre-exposure Prophylaxis (Amy L Corneli, MPH, Jennifer Deese, Meng Wang, 
Doug Taylor,  Ahmed, 2014)  ในผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูง 150 คน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาในแต่ละระยะเวลา และประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาพ้ืนที่
การศึกษา: FEM-PrEP 3 แห่ง (Bondo, Kenya; Bloemfontein, South Africa; and Pretoria, South Africa) ลักษณะ
การศึกษา เป็นแบบ  randomized, double-blind, placebo-controlled trial โดยสุ่มผู้ที่ จะได้ รับยา 
FTC/TDF และยาหลอก วันละ 1 เม็ด เป็นเวลา 52 สัปดาห์ พร้อมติดตามความเข้มข้นของปริมาณยาในสาร
ตัวอย่างในทุกๆ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ความเข้มข้นของปริมาณยาสอดคล้องกับความสม่ าเสมอในการ 
รับประทานยาโดยมี 28.5% ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในระดับดี และมี 
12% ที่รับประทานยาได้สม่ าเสมอตลอดการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยา คือ ความชอบสีของเม็ดยา (OR: 2.93; 95% CI: 1.18 - 7.27) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา คือการรับประทานยาคุมก าเนิด (OR: 0.37; 95% CI: 0.18 to 0.74). 

การศึกษา iPERGAY (Madeline B Deutsch, David V Glidden, Jae Sevelius, et al., 2015) ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเพศชายที่เป็นชายรักชาย หรือหญิงข้ามเพศที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนัก  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ และเป็นคนที่ยังตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 400 คน ในโรงพยาบาล 7 แห่ง ในประเทศฝรั่งเศส และแคนาดา ลักษณะการศึกษา เป็นแบบ 
double-blind, randomized trial, multicenter study โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่มในอัตราส่วน 1:1 ให้ได้รับยาเม็ด
รวม TDF/FTC จ านวน 199 คน และยาหลอก จ านวน 201 คน โดยให้รับประทานยาพร้อมอาหาร 2 เม็ด ก่อน
มีเพศสัมพันธ์ 2-24 ชั่วโมง และอีก 2 เม็ด หลังมีเพศสัมพันธ์ ภายใน 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงถัดไปหลังจาก
รับประทานยาสองเม็ดแรก ในกรณีที่มีเพศสัมพันธ์หลายครั้งติดต่อกันจะให้รับประทานยาต่อเนื่องวันละ 1 เม็ด
ในช่วงที่มีเพศสัมพันธ์ และอีก 2 เม็ดหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย และนัดติดตามทุก 4 และ 8 สัปดาห์ ผลการ
ติดตามเฉลี่ย 9.3 เดือน  ผลการศึกษา พบว่า 1) พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 16 คน โดยเป็นกลุ่มที่ได้ยา 
TDF/FTC 2 คน และกลุ่มคนที่ได้ยาหลอก 14 คน 2) ไม่พบการกลายพันธุ์ของยีนดื้อยา  3) ประสิทธิภาพการ
ใช้ยา TDF/FTC พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา TDF/FTC มีแนวโน้มที่พบเลือดบวกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก แสดง
ว่าประสิทธิภาพการลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีจากกลุ่มที่ได้ยา TDF/FTC คิดเป็น  ร้อยละ 86 (95% Cl, 
40-98; p=0.002) อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับยาหลอก 4) รูปแบบการใช้ยาในแต่ละกลุ่ม ใน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าจ านวนเม็ดยาที่ใช้ต่อเดือนเท่ากับ 1-4 เม็ด (7.1%), 5-11 เม็ด (17.9%), 12-16 
เม็ด (22.4%), 19-25 เม็ด (19.1%) และ 26-30 เม็ด (17.3%) และจ านวนเม็ดยาเฉลี่ยต่อ เดือนทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 
15 เม็ด 5) ความปลอดภัย อาการไม่พึงประสงค์ในระบบทางเดินอาหาร (P=0.002) และการท างานของไตที่
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ลดลงจากการเพ่ิมขึ้นของระดับ serum creatinine (P=0.03) พบได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ได้ร้บ 
TDF/FTC เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ไม่พบการตายและอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงในทั้งสองกลุ่ม 

การศึกษา PROUD (Sheena McCormack, David T Dunn, Monica Desai, et al., 2016) ศึกษา
ในกลุ่มประชากรชายรักชายอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีเพศสัมพันธ์ทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยภายใน 90 วันที่
ผ่านมา และตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี (HIV-seronegative) จ านวน 544 คน  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้ PrEP ทั้งส่วนประสิทธิภาพโดยรวม ความร่วมมือการใช้ยา และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางเพศ ที่เป็นผลจากการใช้ PrEP การศึกษาใน 13 สถานบริการสุขภาพในประเทศอังกฤษ ลักษณะ
การศึกษา เป็นแบบ open-label randomized trial  มีวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจะได้รับยาเม็ดรวม 
TDF/FTC วันละ 1 เม็ดทุกวัน และถูกสุ่มในอัตราส่วน 1:1 แบ่ง เป็นกลุ่มให้ได้รับยาทันทีหลังสัมผัสความเสี่ยง 
การติดเชื้อ (immediate group) จ านวน 275 คน และกลุ่มที่ได้รับยาภายหลัง 1 ปีหลังสัมผัสความเสี่ยงการ
ติดเชื้อ (deferred group) จ านวน 269 คน โดยกลุ่มที่ได้รับยาทันที จะได้รับยา 30 เม็ด จากนั้นจะมีการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา และอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นใน 1 เดือน และความทนต่อยา หลังจากนั้นจะได้รับยา
ต่อเนื่องอีก 90 เม็ด และนัดติดตามใน 3 เดือน โดยติดตามการติดเชื้อเอชไอวี เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 
การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งติดตามจ านวนคู่นอนและประเภทการมีเพศสัมพันธ์ ในช่วงที่ใช้ยา 
ทั้งนี้กลุ่มที่ได้รับยาภายหลัง 1 ปี ก็ใช้แนวทางการปฏิบัติเดียวกัน ผลการศึกษา พบว่า 1) พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ในกลุ่มที่ได้รับยาทันทีจ านวน 3 คน และกลุ่มที่ได้รับยาภายหลัง 1 ปี จ านวน 20 คน 2) ไม่พบการดื้อ
ต่อยา FTC และยีนกลายพันธุ์ต่อยา TDF 3) อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ได้รับ
ยาทันที ซึ่งประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี  คิดเป็นร้อยละ 86 (90% Cl, 64-96; 
p=0.0001) อย่างมีนัยส าคัญ 4) หลังจากการติดตาม 1 ปี พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของตัวแปรที่ศึกษา
ประสิทธิภาพของการให้ PrEP  ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศการมีเพศสัมพันธ์ (p=0.57) และไม่มีผล
ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งโดยรวม (p=0.74) และแต่ละชนิด ได้แก่หนองในแท้ 
(p=0.46), หนองในเทียม (p=0.27), ซิฟิลิส (p=0.39) และหนองในแท้ หรือหนองในเทียม ที่บริเวณทวารหนัก 
(p=0.99) ตามล าดับ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม 5) ความปลอดภัย ไม่พบอาการมีพึงประสงค์ที่
รุนแรงจากการใช้ยา โดยพบ 28 อาการไม่พึงประสงค์ระดับกลาง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว และปวดข้อ 
และพบระดับ serum creatinine สูงขึ้นที่เป็นผลจากยาที่เกิดขึ้นในช่วง 1-4 สัปดาห์แรกหลังจากได้รับยา และ
กลับมาปกติหลังจากหยุดใช้ยา  

 

2.4 การศึกษาวิจัยการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในประเทศไทย  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์และคณะ (2562)  ในโครงการประเมิน

การกินยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis of HIV, PrEP) ศึกษา
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตัดสินใจ
ในการกินเพร็พ (PrEP) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภท
สอง ที่มีผลเอชไอวีเป็นลบที่ เข้าร่วมในโครงการ Test & Treat เป็นการศึกษาแบบสังเกตไปข้างหน้า 
(Prospective observational cohort study) โดยจะรับอาสาสมัครที่มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบใน 
“โครงการการประเมินความเป็นไปได้ของกลยุทธ์ตรวจเลือดและรักษาทันทีในชุมชนส าหรับชายมีเพศสัมพันธ์  
กับชายและสาวประเภทสอง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจและรักษาเอชไอวีในประเทศไทย  และโครงการ
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การศึกษาผลการด าเนินโครงการตรวจเอชไอวีและรักษาด้วยยาต้านไวรัสในทุกระดับซีดี 4 (Test and Treat) 
ส าหรับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM )และ กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG ) ในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย 
(โครงการ Test and Treat)” ซึ่งเข้ารับบริการในหน่วยบริการชุมชน 4 แห่ง ใน 2 จังหวัด คือ ณ ศูนย์สุขภาพ
ฟ้าสีรุ้ง กรุงเทพ บ้านสุขภาพสวิง กรุงเทพ บ้านสุขภาพสวิง พัทยา และศูนย์บริการสุขภาพชุมชนมูลนิธิซิสเตอร์ 
พัทยา และในหน่วยบริการสาธารณสุขใน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี โดยรับอาสาสมัคร จ านวน 776 คน จากหน่วยบริการชุมชน 
จ านวน 388 คน และจากหน่วยบริการสาธารณสุขจ านวน 388 คน โครงการนี้ได้สาธิตให้เห็นว่าบริการเพร็พ
(PrEP) เป็นที่ยอมรับของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่มหญิงข้ามเพศ โดยอาสาสมัครที่กินเพร็พมีวินัย
การกินยาค่อนข้างดี และแม้ว่าการใช้เพร็พ(PrEP) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของอาสาสมัครในโครงการจะมี
ระยะเวลาค่อนข้างสั้น และมีจ านวนการขาดนัดค่อนข้างสูงก็ตาม ในการตัดสินใจกินเพร็พ (PrEP) การรับรู้
ความเสี่ยงและการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี มีความเกี่ยวข้องค่อนข้างมากต่อการ
ตัดสินใจรับบริการ การให้ความรู้เกี่ยวกับเพร็พควรเน้นเรื่องทักษะการประเมินความเสี่ยงตนเองอย่างถูกต้อง 
รวมทั้งเรื่องวินัยในการกินยา ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรับบริการเพร็พ (PrEP) เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
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2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการเพร็พ
(PrEP) 
 

รูปแบบบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
 
 กลุ่มท่ี 1 คลินิกให้บริการเบ็ดเสร็จในที่เดียว (One 
stop service)  
กลุ่มที่ 2 คลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มประชากรชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายแต่ไม่เบ็ดเสร็จในที่เดียวกัน 
(separated clinic)  
กลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลทั่วไป ไม่มีคลินิกเฉพาะกลุ่ม
ประชากร  
กลุ่มท่ี 4 คลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 การจัดบริการ เพร็พ (PrEP)ในกลุ่ ม

ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี 
 

แผนภูมิที่ 2.1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 



22 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในหน่วยบริการที่มีประสบการณ์จัดบริการเพร็พ

(PrEP) มาอย่างน้อย เป็นเวลา 3 ปี  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการแต่ละรูปแบบที่ช่วย
ส่งเสริมการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  และเพ่ือศึกษา
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค  ในการ
ให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ทีม่ีพฤติกรรมเสี่ยง
สูง ซึ่งมีรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 3.1 รูปแบบการศึกษา 
 3.2 ระยะเวลาของการศึกษา 
 3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.4 วิธีการศึกษา 
 3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  

3.1 รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในหน่วยบริการที่มีประสบการณ์จัดบริการ 
เพร็พ (PrEP) มาอย่างน้อยเป็นเวลา 3 ปี ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยผู้ศึกษา                  
ได้สังเกตการณ์และการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งหมด  

3.2 ระยะเวลาและพื้นที่ของการศึกษา  
ระยะเวลาการศึกษา ผู้ศึกษามีการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ.2562- เดือน

มิถุนายน พ.ศ.2562 รวมระยะเวลา 4 เดือน  
พื้นที่ศึกษา อยู่ในโครงการของกรมควบคุมโรค การเลือกพ้ืนที่เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมีเหตุผลในการเลือก เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ในโครงการที่มีการจัดบริการเพร็พ(PrEP) ภายใต้
โครงการ ซึ่งกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการท างานร่วมกับและมีส่วนในการสนับสนุนให้เกิด
การการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ประกอบกับหน่วยบริการสาธารณสุข ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งในการ
จัดบริการเพร็พ(PrEP) และการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ จึงคัดเลือกเป็นสถานที่ในการศึกษาครั้งนี้ 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หน่วยบริการสาธารณสุขในประเทศไทย ที่มีประสบการณ์จัดบริการ

เพร็พ (PrEP) ในโครงการของกรมควบคุมโรคอย่างเดียว หรือ จัดบริการเพร็พ (PrEP) ร่วมกับโครงการอ่ืน ๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อยเป็นเวลา 3 ปี หน่วยบริการสาธารณสุข จ านวน 9  แห่ง ใน 7 จังหวัด ได้แก ่ 

1) จังหวัดขอนแก่น   ศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรีนครนิทร์  
2) จังหวัดภูเก็ต        ศึกษาในโรงพยาบาลป่าตอง  
3) จังหวัดอุดรธานี    ศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานี  
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4) จังหวัดชลบุรี       ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
5) จังหวัดปทุมธานี   ศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศสาตร์เฉลิมพระเกียรต ิ
6) จังหวัดนนทบุรี     ศึกษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
7 ) กรุงเทพมหานคร ศึกษาในโรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลเลิดสิน  
กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ

จัดบริการเพร็พ(PrEP) ในหน่วยบริการสาธารณสุข อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่แกนน า บุคลากรในส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่โครงการ 
ซึ่งต้องเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์และเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และเลือกผู้ให้สนทนา ดังนี้ 

 1. เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่โครงการ 
 2. เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน  
              พ้ืนที่โครงการ 
 3. มีความสมัครใจในการให้ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลที่สามารถให้ข้อมูล ได้ในระดับลึกและตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษามากที่สุด 
จ านวนตัวอย่างในการศึกษาและเป็นการศึกษาที่เน้นข้อมูลเชิงลึกและวัตถุประสงค์ของการศึกษาในพ้ืนที่             
ที่ก าหนด และประกอบกับบุคลากรในโครงการฯ เช่น แพทย์ พยาบาล ที่มีงานบริการอาจมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา 
จึงใช้การสนทนา จนประทั่งได้ข้อมูลและแนวคิด ที่เป็นจริง ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา              
และเนื่องจากมีข้อจ ากัดของระยะเวลาในการศึกษา ผู้ศึกษาได้เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2562  - 
เดือนกรกฎาคม  พ.ศ.2562 รวมระยะเวลา 5 เดือน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  67 ราย 

3.4 วิธีการศึกษา  
 3.4.1 ประชุมเตรียมการในการจัดท าเครื่องมือ เช่น แบบประเมิน แบบในการสนทนากลุ่ม ระหว่าง
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 
พ.ศ. 2562 จ านวน 11 คน ผลจากการประชุม ได้ร่างกรอบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล      

3.4.2 ประชุมปรึกษาหารือรูปแบบการประเมินผลการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ (PrEP)ในหน่วย
บริการ ครั้งที่ 2 วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2562 ณ ห้องประชุมกลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ ส านักโรคเอดส์ 
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 19 คน ผลจาการประชุม ได้แบบประเมิน แบบสนทนากลุ่มและ
แผนในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการ 

3.4.3 ประชุมปรับแก้ไขแบบสอบถาม และแบบสนทนาการประเมินผลการด าเนินงาน การจัดบริการ
เพร็พ(PrEP) ในหน่วยบริการ วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ณ ห้องประชุมกลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 10 คน ผลจาการประชุม ได้แบบในการรวบรวม
ข้อมูล 

3.4.4 การประสานงานผ่านผู้อ านวยการของหน่วยงานในการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้หนังสือราชการ 
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3.4.5 ก าหนดแผนและการด าเนินงานเก็บข้อมูล 
หน่วยงาน วันในการประสานเก็บข้อมูล 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
โรงพยาบาลบางรัก วันที่ 17  พฤษภาคม พ.ศ.2562 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ. นนทบุรี วันที่ 13  พฤษภาคม พ.ศ.2562 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ. ปทุมธานี วันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ.2562 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ. ชลบุรี  วันที่ 28   มิถุนายน พ.ศ.2562   
โรงพยาบาลอุดรธานี จ. อุดรธานี วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ.2562 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ. ขอนแก่น วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ.2562 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น  วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ.2562 
โรงพยาบาลป่าตอง จ. ภูเก็ต วันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ.2562 

 
3.4.6 ด าเนินการสนทนากลุ่มและแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพร็พ (PrEP) โดยโครงการจะ

ประเมินผลเกี่ยวกับปัจจัยและรูปแบบการให้บริการ การสนับสนุนความพึงพอใจและความมั่นใจในการ
ด าเนินงานของผู้ให้บริการโอกาสและปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่อเนื่องและยั่งยืนของการด าเนินงานบริการที่
ด าเนินการอยู่ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ และข้อเสนอแนะในการพัฒนาและขยายการด าเนินงานการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อไม่มีการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการโดยตรง 

3.4.7 บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถาม ที่รวบรวมจาการเก็บข้อมูลในหน่วยบริการสุขภาพ และข้อมูล
จากแบบสนทนากลุ่ม ตามแผนงานที่วางไว้ หลังการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง 

3.4.8 วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562  
3.4.9 จัดท ารายงานสรุปผลการศึกษา 

3.5 เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา  
เครื่องมือที่ 1 แบบสนทนากลุ่ม  
ได้มาจากการประชุมกลุ่มย่อยจากผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 3 ครั้งและได้ทดสอบจากพยาบาลที่ท างาน

จัดบริการในหน่วยบริการอื่น ๆ ที่ไม่ได้เก็บข้อมูล เช่น สถาบันบ าราศนราดูร เป็นต้น 
แบบสนทนาประกอบด้วย 

1. ค าถามด้านเป้าหมายและการท าแผนของจังหวัด/หน่วยงาน 
2. ค าถามด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย   
3. ค าถามด้านการจัดบริการคลินิก  
4. ค าถามด้านการติดตามผู้รับบริการและสนับสนุนการกินเพร็พ  
5. ค าถามด้านการพัฒนาศักยภาพ 

ค าถามด้านเป้าหมายและการวางแผนของจังหวัด/หน่วยงาน  มีดังนี้ 
1. ตามเป้าหมายของแผนการยุติปัญหาเอดส์ กลุ่มเป้าหมายของคุณมีใครบ้าง ตั้งเป้าหมาย 

                    จ านวนเท่าใดต่อปี 
2. คุณมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย/แผนของจังหวัด มากน้อยแค่ไหน 
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3. ในพ้ืนที่ของคุณ มีเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล/รายงานข้อมูล ระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ บ้างหรือไม่ จัด 
                       โดยใคร 

4. คุณได้น าข้อมูลจากการให้บริการเพร็พ (PrEP) มาใช้ประโยชน์อย่างไรบ้าง 
5. รูปแบบการจัดท าเป้าหมายและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลยุทธศาสตร์แบบใดที่คุณคิดว่า  

                    ได้ผลดี 
ค าถามด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย มีดังนี้ 

1. จากประสบการณ์ของคุณ กลุ่มเป้าหมายของคุณมีวิถีชีวิตอย่างไร  
2. บทบาทของคุณในด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย มีอะไรบ้าง  
3. คุณใช้วิธีไหนในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายบ้าง และวิธีไหนได้ผลดีที่สุด  
4. มีองค์กรอื่นช่วยเหลือในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหรือไม่ มีองค์กรอะไรบ้าง 
5. คุณคิดอย่างไรกับผลการ recruit กลุ่มเป้าหมายในปีที่ผ่านมา 
6. ข้อเสนอแนะในการเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ควรกินเพร็พ มีอะไรบ้าง 

ค าถามด้านการจัดบริการคลินิก (ตรวจเอชไอวี และการจ่ายยาเพร็พ(PrEP)–Test & PrEP) มีดังนี้ 
1. บทบาทของคุณในด้านการจัดบริการเพร็พ(PrEP) มีอะไรบ้าง  
2. คุณคิดอย่างไรกับการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ที่หน่วยงานของคุณ 
3. คุณคิดอย่างไรกับผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา  
4. คุณมีเทคนิคในการชวนกลุ่มเป้าหมายกินเพร็พ (PrEP) อย่างไรบ้าง 
5. รูปแบบบริการและลักษณะของคลินิก (แยกส่วน, targeted, one-stop) นี้ มีจุดแข็ง และจุดอ่อน 

                       อย่างไร 
6. ในการจัดบริการ คุณต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นด้วยหรือไม่ อย่างไร 
7. ในความคิดของคุณ บริการที่เป็นมิตรควรเป็นอย่างไร 
8. หน่วยบริการของคุณมีคุณลักษณะอะไรบ้างดังท่ีกล่าวมา อะไรที่ยังไม่เกิด 
9. ระบบการจัดการยาและเวชภัณฑ์ต่อไปนี้เป็นอย่างไร ควรปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร (ในช่วง ปี พ.ศ.  

                           2560 - ปัจจุบัน) 
ค าถามด้านการติดตามผู้รับบริการและสนับสนุนการกินเพร็พ(PrEP) มีดังนี้ 

1. คุณนิยามค าว่า retention ว่าอย่างไร  
2. ผู้รับบริการส่วนใหญ่มารับบริการตามนัดหรือไม่  
3. คุณคิดอย่างไรกับผลการด าเนินงานด้านการติดตามผู้รับบริการในปีที่ผ่านมา 
4. ความส าเร็จในการกินยาของผู้รับบริการเป็นอย่างไร 
5. คุณมีบริการอะไรในการส่งเสริมผู้รับบริการเพร็พ (PrEP) ให้ retain บ้าง 

ค าถามด้านการพัฒนาศักยภาพ มีดังนี้ 
มีการสนับสนุนเพ่ิมเติม หรือกิจกรรมการพัฒนาอะไรบ้างที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการให้บริการ 

โปรดให้รายละเอียด 
1. ด้านนโยบาย (ท้ังส่วนกลาง จังหวัด และหน่วยงาน) 
2. ความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น/ แผนกอ่ืน 
3. ความรู้ด้านวิชาการหรือการพัฒนาทักษะ - กระบวนการพัฒนาที่ได้ผลดี ประกอบไปด้วย 
     อะไรบ้าง 
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4. สื่อ การประชาสัมพันธ์ หรือโปรแกรม/แอพพลิชั่น 
5. เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เครื่องมือที่ 2  แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ดังนี้ 
หัวข้อที่ ก ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ  
หัวข้อที่ ข ความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการ

สัมผัสเชื้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
  ด้านความส าเร็จของงาน จ านวน 4 ข้อ  

ด้านลักษณะงาน จ านวน 4 ข้อ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 4 ข้อ 

หัวข้อที ่ค การประเมินศักยภาพ จ านวน 11  ข้อ 
หัวข้อที่ ง ด้านการอบรม จ านวน 7 ข้อ  
หัวข้อที่ จ ด้านความรู้ จ านวน 10 ข้อ  
หัวข้อที่ ฉ ข้อเสนอแนะ และอ่ืน ๆ  
การสร้างเครื่องมือ 
มีขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 

1. ศึกษาเนื้อหา เอกสาร ต าราและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการสร้างแบบสนทนา 
              กลุ่ม 

2. ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหา น ามาสร้างแบบสนทนาให้ครบคลุมวัตถุประสงค์ของ 
               การศึกษา 

3. น าเครื่องมือที่สร้างเสร็จไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของ 
              เนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา เพ่ือให้ครอบคลุมโครงสร้างที่ต้องการศึกษา 
             รวมทั้งความเหมาะสมของภาษา พร้อมรับค าแนะน ามาปรับปรุงแก้ไข 

4. ทดสอบจากพยาบาลที่ท างานจัดบริการในหน่วยบริการอื่นๆ ที่ไม่ได้เก็บข้อมูล เช่น สถาบัน 
                        บ าราศนราดูร เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

5.รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดสอบ เพ่ือปรับปรุงอีกครั้ง 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ศึกษามีการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง  เดือนมีนาคม พ.ศ.2562  - เดือนกรกฎาคม   
พ.ศ.2562 รวมระยะเวลา  5 เดือน โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 การขออนุมัติ 

การขออนุมัติอย่างป็นทางการ โดยท าหนังสือจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในบุคลากรของโรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในความดูแลของ 
โรงพยาบาล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้ศึกษาได้ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลงพ้ืนที่ และแนะน าตัว 
อธิบายถึงรายละเอียดในการศึกษา วัตถุประสงค์ในการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับจาการน าข้อมูลไปใช้      
ชี้แจงถึงการด าเนินงานเก็บข้อมูล ในขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษา โดยชี้แจงว่าจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะท าให้บุคคลอ่ืนทราบว่าใครเป็นใคร 
 การประสานงาน 
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 การประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เพ่ือนัดหมายการเข้าไปเก็บข้อมูล ล่วงหน้าทุกครั้ง และ
ไม่สามารถไปตามนัดได้ จะแจ้งให้ทราบทุกครั้งและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
 การแนะน าตัว 
 การแนะน าตัว โดยขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เป็นผู้แนะน าตัวผู้ศึกษา ผู้ศึกษาแนะน า
ตัวเองอีกครั้ง สร้างสัมพันธภาพด้วยการยิ้มแย้มทักทาย ชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูล ซึ่งต้องท าการอัดเทป โดยให้
กลุ่มตัวอย่างเลือกสถานที่พูดคุยในแต่ละครั้ง อธิบายและให้ความมั่นใจถึงการรักษาความลับและศักดิ์ศรี       
ของผู้สนทนา โดยการแสดงให้เห็นว่าการรักษาความลับเรื่องข้อมูลทั้งหมด ที่จะพูดคุยกัน ไม่มีการเปิดเผย    
ชื่อจริงและข้อมูลใดๆ ให้ผู้อื่นทราบ ข้อมูลที่ได้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น จะไม่มีการน าไปเผยแพร่ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ 
เพ่ือการค้าและทางวิทยุ โทรทัศน์ หรือโซเซียลมีเดียอย่างเด็ดขาด โดยชี้แจงให้ผู้สนทนามีอิสระอย่างเต็มที่     
ที่จะให้หรือไม่ให้สนทนา ทั้งก่อนและระยะท่ีได้ด าเนินการสนทนาไปแล้ว 
 การนัดหมายเวลา วันและสถานที่ 
 การนัดหมายเวลา วันและสถานที่ ที่ท าการสนทนารายโรงพยาบาล ผู้ศึกษาพยายามสร้างความคุ้นเคย    
ให้ผู้สนทนามีความสะดวกในการสนทนาทุกครั้ง ผู้ศึกษาจะเริ่มต้นด้วยการทักทายอย่างไม่เป็นทางการเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมทั่วไป สุขภาพทั่วไป กิจกรรมในโรงพยาบาล การสนทนาจะใช้แนวค าถามที่เตรียมไว้ โดยเริ่ม
จากเรื่องที่ง่ายๆ เช่น ข้อมูลทั่วไป หรือ ข้อมูลที่มีการกล่าวถึงก่อน ตามแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
 การรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจาการสนทนา น ามาจดบันทึกอย่างละเอียดตามแบบบันทึกข้อมูลที่ได้
เตรียมไว้ ข้อมูลจาการอัดเทป จะท าการถอดเทปแบบค าต่อค าภายในวันที่ท าการสนทนา ถ้าเป็นการบันทึกย่อ 
จะท าการบันทึกอย่างสมบูรณ์ทันที่ที่เสร็จการสนทนา เพ่ือให้ได้ความถูกต้องที่สุด และป้องกันการสับสนในบาง
ประเด็นของข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดที่ได้น ามาเก็บไว้ในแฟ้ม ท าการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ถ้า
ยังมีค าตอบที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน จะท าการประสานงานเพ่ือขอข้อมูลต่อไป  
 การบันทึกส่วนตัวของผู้ศึกษา 
 การบันทึกส่วนตัวของผู้ศึกษา (Personal dairy) ท าการบันทึกสิ่งที่เป็นข้อคิดเห็นของผู้ศึกษา ในขณะ
ท าการสนทนาแต่ละครั้ง ผู้ศึกษาอาจจะมีข้อสงสัยหรือปัญหาที่ยังไม่แน่ใจหรือยังไม่ได้ค าตอบ แล้วเขียนค าถาม
เพ่ิมเติม เพ่ือน าไปหาค าตอบในการสนทนาครั้งต่อไป  

กระบวนการสนทนาและการรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลทั้งหมดจาการสนทนา น ามาจากบันทึกข้อมูลอย่างละเอียดเป็นระบบตามแบบบันทึก
ข้อมูล ข้อมูลการสนทนาที่ได้เตรียมไว้ ข้อมูลที่ได้จาการถอดเทปแบบค าต่อค าภายในวันที่สนทนา หากเป็นการ
จดบันทึกย่อ ก็จะท าการจดบันทึกอย่างสมบูรณ์ทันทีที่เสร็จการสนทนา เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงให้มากที่สุด     
ความถูกต้องของข้อมูลและป้องกันการตกหล่นในบางประเด็นของข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดที่ได้น ามาเก็บไว้ในแฟ้ม
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ท าการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และได้ตรวจสอบข้ อมูล      
ข้อมูลที่ได้เหมือนหรือต่างกันหรือไม่ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ตรวจสอบ เปรียบเทียบ สรุปข้อมูล       
ของแต่ละที่ตามประเด็นที่ศึกษา ว่าสามารถตอบวัตถุประสงค์การศึกษาได้เพียงพอหรือไม่ มีข้อมูลใดที่ยังไม่
ชัดเจนหรือมีข้อมูลใดควรศึกษาเพ่ิมเติมอีก ความครบถ้วนของข้อมูลที่ต้องการตามแบบแนวค าถามที่ตั้งไว้     
ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น จนครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  ข้อมูลจาการสนทนา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา(content analysis) เพ่ือธิบายถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการจัดบริการ  
  ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประชากร
ของผู้รับบริการ 

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  3.7.1 การเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจะกระท าไป
พร้อมๆ กันตลอดเวลาที่เก็บข้อมูล ผู้ศึกษาจะเขียนบันทึกที่ได้ในแต่ละครั้งอย่างละเอียด แยกแยะประเภทและ
จัดหมวดหมู่ของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือความสะดวกต่อการวิเคราะห์ในข้ันตอนสุดท้าย 
  3.7.2 การจัดแฟ้ม (Establishing Files) เป็นการจัดแฟ้มข้อมูลที่รวบรวม เพ่ือจ าแนกและจัดหมวดหมู่
ของข้อมูลที่ได้จาการสนทนา ซึ่งมีลักษณะเป็นเชิงบรรยายส าหรับใช้ประโยชน์ในการค้นหา วิเคราะห์และเขียน
รายงาน 
  3.7.3 การแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ข้อมูล เพ่ือสะดวกในการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาน า
ข้อมูลจากแฟ้มบันทึกข้อมูลมาอ่านทีละแฟ้ม เพ่ือจัดหมวดหมู่และแยกประเภทอีกครั้ง 
  3.7.4 การวิเคราะห์ข้อมูล จะกระท าด้วยความระมัดระวัง วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 
  3.7.5 ผู้ศึกษาท าเพ่ือตีความข้อเท็จจริงที่ได้มา โดยการเชื่อมโยงข้อมูล อธิบายถึงแนวคิด ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเขียนรายงานสรุป 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การน าเสนอในบทนี้ เป็นการน าเสนอผลการศึกษา 5 ส่วน คือ ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และข้อมูล

จากแบบสอบถาม การน าเสนอ ประกอบด้วย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการ 
4.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
4.3 รูปแบบบริการแต่ละรูปแบบที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้าน

ไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  
4.4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่เก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จ 
4.5 ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ

เอชไอวีในกลุ่มเป้าหมาย  
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการ 

4.1.1. โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ ประเภทสถานพยาบาลระดับ

ตติยภูมิข้ันสูง จ านวนเตียง 867 เตียง ที่ตั้ง เลขที่  54 ถนน ศรีจันทร์ ในเมือง เมืองขอนแก่น 40000  
4.1.2. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่อยู่: ต าบลในเมือง 

อ าเภอเมืองขอนแก่น ขอนแก่น 40000 จ านวนเตียง 1,466 เตียง  
4.1.3. โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเภทโรงพยาบาลศูนย์  เลขที่ 33 ถ.เพาะนิยม      

ต.หมากแข้ง อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000 จ านวนเตียง 1,466 เตียง 
4.1.4. โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเภทโรงพยาบาลชุมชน  เลขที่ 57 ถ.ไสน้ าเย็น ต.ป่าตอง 

อ.กะทู้ จ.ภูเก็ต 83150 จ านวนเตียง  ๓๐  เตียง 
4.1.5. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดปทุมธานี 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (รพธ.) เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานอธิการบดี

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งอยู่ภายในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต มีภารกิจในการให้บริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยทั่วไป และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติทางคลินิกของสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เช่น คณะแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยโลกคดีศึกษา และวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และสายอ่ืนๆที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพเช่น คณะสังคมสงเคราะห์ และ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นต้น   จ านวนเตียง  ๔๓๙ เตียง ที่ตั้งเลขที่  95 หมู่ที่ 8 ถนน 
พหลโยธิน ต าบล คลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง ปทุมธานี 12120 

 
4.1.6. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
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เป็นโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งอยู่ที่อ าเภอเมืองชลบุรี
จังหวัดชลบุรี เป็นโรงพยาบาล ที่มีความสามารถในการดูแลระดับอุดมศึกษา จ านวนเตียง ๕๐๐ เตียง เลขที่  
169/382 ถนน ลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี ชลบุรี 20131 

4.1.7. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  
เป็นศูนย์การแพทย์ชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ          

มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบรวมทั้งผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน ปัจจุบันโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า มีแพทย์สหสาขาที่มีศักยภาพ มีความพร้อมในการขยายการให้บริการในสาขาต่างๆ ตามระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ของเขตสุขภาพที่ 4 โดยปัจจุบันถือเป็นโรงพยาบาลหลักในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนจังหวัดนนทบุรี  จังหวัดในเขตปริมณฑลและจังหวัดใกล้เคียงอ่ืนๆ ที่อยู่ในฐานะโรงพยาบาลศูนย์ 
ให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิขั้นต้น ในด้านการป้องกัน ส่งเสริม                
การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยแพทย์เฉพาะทางแก่ประชาชนในจังหวัดนนทบุรีและปริมณฑล 
เลขที่ 206 สนามบินน้ า ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  ขนาด 515 เตียง   

4.1.8. โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร  
 โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  เป็นโรงพยาบาล ขนาด 500 เตียง 

ให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างครบวงจร เป็นสถานที่อบรม แพทย์หลังปริญญา สถาบันท าการศึกษาและวิจัย
ทางการแพทย์ที่ส าคัญ เป็น สถานที่ฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล ในอนาคตจะมีการเปิดโรงเรียนวิสัญญี 
พยาบาล เป็นที่พ่ึงแก่วงการแพทย์ในการส่งต่อผู้ป่วยมาการรักษาต่อ ตลอดจนท า การศึกษาค้นคว้าวิจัย            
ที่น่าสนใจไปยังส่วนต่าง ๆ ของประเทศไทยได้อย่างกว้างขวางในอนาคตตลอดไป เลขที่  190 ถนนสีลม     
แขวงศรีเวียง เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500, กรุงเทพมหานคร 10500 

4.1.9 โรงพยาบาลบางรัก (งานกามโรค บางรัก) กรมควบคุมโรค   
บริการของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้บริการทั้งในส่วนของ คลินิกหญิง คลินิกชาย และคลินิก

สุภาพชาย (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่มหญิงข้ามเพศ) เปิดในวันราชการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลา 08.30 -
11.00 น. และมีการเปิดเพ่ิมช่วงบ่ายส าหรับวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 -14.00   คลินิกผิวหนัง 
ตรวจและรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง เปิดบริการทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี ซึ่งรับเพียงวันละ 50 
คิว เท่านั้น เวลา 07.00-09.00  คลินิกวัยรุ่น ส าหรับผู้รับบริการอายุไม่เกิน 24 ปี เปิดบริการ ในวันเสาร์ ตั้งแต่ 
08.30-11.00  ตรวจ คัดกรอง ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค  ตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบบี และCD4 บริการให้การปรึกษาปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเอดส์  ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งทวารหนัก บริการถุงยางอนามัย/ถุงอนามัยสตรี ฟรี  
แนะน าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  ตรวจเลือดหาเชื้อ เอชไอวี ซิฟิลิส แบบรู้ผลภายในวัน 
เดียว (ไม่เกิน 1 ชั่วโมง) ให้สุขศึกษาและการปรึกษาเรืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การคุมก าเนิดและสุขอนามัย 

4.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบบริการ          

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย     
คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดต่าง และกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย 7 จังหวัด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ อาสาสมัคร หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลด้านอ่ืนๆที่ด าเนินงานบริการการป้องกันการติดเชื้อ     
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เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  รวมทั้งเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค หรือส่วนกลางที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน ผลการศึกษาดังนี้ 

ตารางท่ี 4.1  ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
 

รายช่ือหน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลเลิดสิน 6 8.95 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 8 11.94 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 3 4.47 
โรงพยาบาลบางรัก 8 11.94 
โรงพยาบาลอุดรธานี 7 10.44 
โรงพยาบาลขอนแก่น 10 14.92 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 9 13.43 
โรงพยาบาลป่าตอง 9 13.43 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 7 10.44 
รวม  67  99.96 

 
จากตารางที่ 4.1  มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน

โครงการ จ านวน 67 คน  มีกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด จากโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.92 รองลงมาโรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลป่าตอง เท่ากัน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 13.43  
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ตารางท่ี 4.2 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน 
 

พื้นที่ จ านวน ร้อยละ 
กรุงเทพมหานคร 14 20.89 

นนทบุรี 8 11.94 

ปทุมธานี 3 4.47 

อุดรธานี 7 10.44 

ขอนแก่น 19 28.35 

ภูเก็ต 9 13.43 

ชลบุร ี 7 10.44 

 รวม   7 จังหวัด  67 99.96 

จากตารางที่ 4.2  มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน
โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามพ้ืนที่ ใน 7 จังหวัด มีกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด ในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 28.35 เนื่องจากมี หน่วยบริการในพ้ืนที่ 2 แห่ง  คือโรงพยาบาลขอนแก่นและ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รองลงมา กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.89 จังหวัดภูเก็ต 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 13.43  

ตารางท่ี 4.3 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามต าแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
แพทย์ 8 11.94 

พยาบาลวิชาชีพ 21 31.34 

นักเทคนิคการแพทย์ 8 11.94 

เภสัชกร 10 14.93 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 5.97 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 2.99 

เจ้าพนักงานธุรการ 1 1.49 

แกนน า 1 1.49 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ 1 1.49 

ผู้ประสานงานโครงการ 1 1.49 

ผู้ช่วยเหลือ 1 1.49 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 1 1.49 
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ตารางท่ี 4.3 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามต าแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน(ต่อ) 

 
ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่ให้การปรึกษา 1 1.49 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1.49 
เจ้าหน้าที่ข้อมูลและภาคสนาม 5 7.46 
ไม่ระบุ 1 1.49 
รวมทั้งหมด 67 100 

 
จากตารางที่ 4.3  มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน

โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ พบว่า มากที่สุดเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 31.34 รองลงมาเป็นเภสัชกร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ  14.93 และแพทย์ 
จ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 11.94 
 

ตารางท่ี 4.4 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามอายุ  ระหว่าง 23-59  ปี  เฉลี่ยอายุ  42.55 ปี 
  

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 25 ปี 1 1.49 

อายุ 25-30 ปี 10 14.93 

อายุ 31-35 ปี 14 20.90 

อายุ 36-40 ปี 8 11.94 

อายุ 41-45 ปี 12 17.91 

อายุ 46-50 ปี 4 5.97 

อายุ 51-55 ปี 8 11.94 

อายุมากกว่า 56 ปี 8 11.94 

ไม่ระบุ  2 2.99 

รวม 67  100 

จากตารางที่ 4.4 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน
โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามอายุของผู้ที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คืออายุ 
ระหว่าง 31-35 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.90 รองลงมา คืออายุระหว่าง อายุ 41 -45 ปี จ านวน     
12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.91 และกลุ่มอายุระหว่าง  25-30 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 14.93 
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ตารางท่ี 4.5 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 18 26.87 

หญิง 49 73.13 

รวม  67  100 

จากตารางที่ 4.5 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน
โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามเพศ พบกลุ่มเป้าหมาย เป็นเพศหญิง จ านวน 49 คน  คิดเป็นร้อยละ 
73.13 กลุ่มเป้าหมายเพศชาย จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 26.87 
 

ตารางท่ี 4.6  ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามอายุงานหรือายุราชการ 
 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 1 ปี  1 1.49 

1-5 ปี  17 25.37 

6-10 ปี 11 16.42 

11-15 ปี 8 11.94 

16-20 ปี 3 4.48 

21-25 ปี 7 10.45 

มากกว่า 25 ปี 17 25.37 

ไม่ระบุ 3 4.48 

รวม  67  100 

 
จากตารางที่ 4.6 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน

โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามอายุงานหรืออายุราชการของกลุ่มที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายที่พบมากที่สุด มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ปฏิบัติงานมานานมากกว่า 25 ปี และปฏิบัติงานมาระหว่าง  
1-5 ปี เท่ากัน คือ 17 คน คิดเป็นร้อยละ  25.37  แสดงถึงมีกลุ่มท่ีมีประสบการณ์มากในการปฏิบัติงานและคน
ที่ประสบการณ์ในการท างานยังน้อย ทั้งสองกลุ่มในการปฏิบัติงาน รองลงมา อายุงานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี 
จ านวน 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.42 
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ตารางท่ี 4.7   ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเอชไอวี 
 

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเอชไอวี จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 1 ปี  2 2.99 

1-5 ปี 25 37.31 

6-10 ปี 20 29.85 

11-15 ปี 11 16.42 

16- 20 ปี  3 4.48 

21-25 ปี 3 4.48 

26-30 ปี 0 0.00 

มากกว่า 30 ปี  2 2.99 

ไม่ระบุ 1 1.49 

 
จากตารางที่ 4.7  มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน

โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเอชไอวี พบว่ากลุ่มเป้าหมาย ท างานเอชไอวี
มากที่สุด ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน  25 คน คิดเป็นร้อยละ 37.31 รองลงมาท างานรับผิดชอบเอชไอวี ระหว่าง     
6-10 ปี จ านวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 29.85 และรับผิดชอบงานเอชไอวี ระหว่าง 11-15 ปี จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.42 

ตารางท่ี 4.8 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
  

ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
แพทย์ 8 11.94 

เภสัชกร 11 16.42 

นักเทคนิคการแพทย์ 8 11.94 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 0 0.00 

พยาบาล HIV coordinator 14 20.90 

พยาบาลจิตเวช 0 0.00 

นักจิตเวช 0 0.00 

นักสังคมสงเคราะห์ 0 0.00 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 5.97 

นักกายภาพบ าบัด 4 5.97 
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ตารางท่ี 4.8 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
  

ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
ผู้ประสานงานโครงการ 0 0.00 

อ่ืนๆ 18 26.87 

จากตารางที่ 4.8 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน
โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบัติงาน กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด  คือ พยาบาล HIV 
coordinatorจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.90 รองลงมา เป็น เภสัชกร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ
16.42 และแพทย์และเทคนิคการแพทย์ เท่ากัน จ านวน  8 คน คิดเป็นร้อยละ 11.94  
 

ตารางท่ี 4.9 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามหน่วยงานในการปฏิบัติงาน 

 
หน่วยงานในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 

ศูนย์สาธารณสุขชุมชน 4 5.97 

โรงพยาบาลชุมชน 5 7.46 

โรงพยาบาลจังหวัด 3 4.48 

โรงพยาบาลศูนย์ 23 34.33 

โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 15 22.39 

โรงพยาบาลเอกชน 0 0.00 

คลินิก/โรงพยาบาลเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 12 17.91 

ไม่ระบุ 2 2.99 

สคร.  2 2.99 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  1 1.49 

จากตารางที่ 4.9 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน
โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามหน่วยงานในการปฏิบัติงาน พบว่า เป็นโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 23  ค น 
คิดเป็นร้อยละ 34.33 รองลงมา เป็น โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จ านวน  15 คน คน  คิดเป็นร้อยละ 
22.39 และเป็นคลินิก/โรงพยาบาลเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.91  
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ตารางท่ี 4.10 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามบริการในการปฏิบัติงาน 
 

บริการในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
การตรวจร่างกาย 0 0.00 
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟิลิส 9 13.43 
การให้ค าปรึกษา 3 4.48 
การให้การดูแลและรักษา 0 0.00 
การให้ยา 4 5.97 
การประสานงานและส่งต่อผู้รับบริการ 1 1.49 
อ่ืนๆ  5 7.46 
มากกว่า 1 หน้าที่ 15 22.39 
มากกว่า 2 หน้าที่ 8 11.94 
มากกว่า 3 หน้าที่ 8 11.94 
มากกว่า 4 หน้าที่ 11 16.42 
มากกว่า 5 หน้าที่ 2 2.99 
ทั้งหมด ข้อ 1-6   0 0.00 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  1 1.49 

จากตารางที่ 4.10 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            
ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามบทบาทในการให้บริการในการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
บทบาทหน้าที่มากว่า 1 บทบาทหน้าที่  คิดเป็นร้อยละ 22.39  
 

ตารางท่ี 4.11 ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกตามการเปิดบริการเอชไอวี 
 

บริการในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
1. คลินิกเฉพาะเปิดทุกวัน 17 25.37 
2. คลินิกเฉพาะเปิดบางวัน 18 26.87 
3. คลินิกเฉพาะเปิดบางวันในเวลาและนอกเวลา 11 16.42 
4. เปิดบริการร่วมกับคลินิกท่ัวไป 7 10.45 
อ่ืนๆ 7 10.45 
ข้อ 1 4  1 1.49 
ข้อ 1 2 4  1 1.49 
ไม่ระบุ 5 7.46 

จากตารางที่ 4.11 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            
ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามการเปิดบริการเอชไอวี  พบว่า ร้อยละ 26.87 เป็นคลินิกเฉพาะ เปิด
บางวันและร้อยละ 25.37 เป็นเฉพาะเปิดทุกวัน คลินิกเฉพาะเปิดบางวันในเวลาและนอกเวลา ร้อยละ 16.42 
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ตารางท่ี 4.12  ลักษณะประชากรศึกษาจ าแนกบริการแบบเคลื่อนที่ 
  

บริการแบบเคลื่อนที่ จ านวน ร้อยละ 
มี 29 43.28 
   เคย 33  
   ไม่เคย 20  
ไม่มี 34 50.75 
ไม่ระบุ  4 5.97 

จากตารางที่ 4.12   มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งใน
โครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามบริการคลื่อนที่ พบว่า ร้อยละ 50.75  ตอบว่าไม่มีแบบเคลื่อนที่ และร้อย
ละ 43.28 ตอบว่ามีบริการแบบเคลื่อนที่ 
 

ตารางท่ี 4.13  ลักษณะประชากรศึกษาเคยได้ยินหรือรู้จักเพร็พ (PrEP) หรือไม่ 
 

เคยได้ยินหรือรู้จักเพร็พ (PrEP) จ านวน ร้อยละ 
เคย  63 94.03 
ไม่เคย 1 1.49 
ไม่ระบุ  3 4.48 

จากตารางที่ 4.13 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            
ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามการได้ยินหรือรู้จักบริการเพร็พ(PrEP) พบว่า กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 63 
คนคิดเป็นร้อยละ 94.03 เคยได้ยินหรือรู้จักบริการ   
 

ตารางท่ี 4.14  ลักษณะประชากรศึกษาเคยได้เคยให้บริการเพร็พ (PrEP) หรือไม่ 
 

เคยให้บริการเพร็พ (PrEP)   จ านวน ร้อยละ 
เคย  50 74.63 
ไม่เคย  13 19.40 
ไม่ระบุ 4 5.97 

จากตารางที่ 4.14 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            
ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามการให้บริการเพร็พ (PrEP) พบว่า  กลุ่มเป้าหมายเคยให้บริการเพร็พ
(PrEP) 50 คน คิดเป็นร้อยละ74.63 และมีกลุ่มเป้าหมาย ที่ตอบว่าไม่เคยให้บริการเพร็พ (PrEP) จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 
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ตารางท่ี 4.15  ข้อมูลความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อด้วยยาต้านไวรัส 
 

ด้านความส าเร็จของงาน 
ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 

ท่านปฏิบัติงานบรรลุตาม
เป้าหมายโครงการหรือไม่ 

1 
(1.49) 

4 
(5.97) 

21 
(31.34) 

25 
(37.31) 

12 
(17.91) 

4 
(5.97) 

ผลส าเร็จในการปฏิบัติงานท า
ให้ท่านเกิดก าลังใจที่จะพัฒนา
งานให้ดีขึ้น 

1 
(1.49) 

3 
(4.48) 

10 
(14.93) 

30 
(44.78) 

18 
(26.87) 

5 
(7.46) 

ผู้บังคับบัญชาแสดงความ    
ชื่นชมต่อความส าเร็จในงาน
ของท่านเสมอ 

1 
(1.49) 

2 
(2.99) 

26 
(38.81) 

23 
(34.33) 

11 
(16.42) 

4 
(5.97) 

ท่านได้รับการสนับสนุนให้เข้า
รับการฝึกอบรม สัมมนา 

0 
(0.00) 

4 
(5.97) 

13 
(19.40) 

24 
(35.82) 

22 
(32.84) 

4 
(5.97) 

จากตารางที่ 4.15 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            
ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อด้วยยาต้านไวรัส  
พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มีความพึงพอใจในเรื่องปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ในระดับมาก จ านวน 25 คน       
คิดเป็นร้อยละ 37.31 รอง15ลงมา ระดับปานกลาง จ านวน 21 คิดเป็นร้อยละ 31.34 และมากที่สุด จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.91  

ความพึงพอใจว่าผลส าเร็จในการปฏิบัติงานท าให้ท่านเกิดก าลังใจที่จะพัฒนางานให้ดีขึ้น ในระดับมาก
และมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.78 และ 26.87 ตามล าดับ 

ความพึงพอใจในด้านผู้บังคับบัญชาแสดงความชื่นชมต่อความส าเร็จในงานของท่านเสมอ พบว่า        
มีความพึงพอใจ ปานกลางและมาก 38.81 และ34.33ตามล าดับ 

ความพึงพอใจในด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการฝึกอบรม สัมมนา พบว่า มีความพึงพอใจ มากและ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.82 และ 32.84 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.16 ความพึงพอใจในลักษณะงานที่ปฏิบัติหน้าที่ 
 

ด้านลักษณะงาน 
ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 
งานที่ได้รับมอบหมาย               
มีความท้าทายความรู้ และ
ความสามารถของท่าน 

1 
(1.49) 

3 
(4.48) 

3 
(4.48) 

38 
(56.72) 

19 
(28.36) 

3 
(4.48) 

ลักษณะงานมีความเหมาะสม  
ตรงกับความถนัดความรู้ และ
ความสามารถของท่าน 

0 
(0.00) 

2 
(2.99) 

7 
(10.45) 

37 
(55.22) 

18 
(26.87) 

3 
(4.48) 

ปริมาณงานที่รับผิดชอบ
เหมาะสมกับต าแหน่งของท่าน 

0 
(0.00) 

3 
(4.48) 

14 
(20.90) 

31 
(46.27) 

16 
(23.88) 

3 
(4.48) 

ท่านรู้สึกว่างานที่ท ามีความส าคัญ
และมีคุณค่าต่อการท างาน
ป้องกันเอชไอวี 

1 
(1.49) 

1 
(1.49) 

2 
(2.99) 

25 
(37.31) 

35 
(52.34) 

3 
(4.48) 

 
จากตารางที่ 4.16 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            

ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกความพึงพอใจ ดังนี้ 
ความคิดเห็นว่างานที่ได้รับมอบหมายมีความท้าทายความรู้ และความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย        

มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับร้อยละ 56.72 และ 28.36 ตามล าดับ 
ความคิดเห็นว่าลักษณะงานมีความเหมาะสมตรงกับความถนัดความรู้และความสามารถของ

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดเท่ากับร้อยละ 37.22 และ 26.87 ตามล าดับ 
ความคิดเห็นปริมาณงานที่รับผิดชอบเหมาะสมกับต าแหน่งของกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจในระดับ

มากถึงมากท่ีสุด เท่ากับร้อยละ 46.27 และ 23.88 ตามล าดับ 
ความคิดเห็นรู้สึกว่างานที่ท ามีความส าคัญและมีคุณค่าต่อการท างานป้องกันเอชไอวีกลุ่มเป้าหมาย      

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดถึงมาก เท่ากับร้อยละ 52.34 และ 37.31 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.17 ข้อมูลความพึงพอใจในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 

ด้านความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล 

ความพึงพอใจ 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 

เมื่อมีปัญหาในการท างาน
ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลือท่านเป็นอย่างดี 

0 
(0.00) 

3 
(4.48) 

10 
(14.93) 

27 
(40.30) 

24 
(35.82) 

2 
(4.48) 

เจ้าหน้าที่ร่วมงานมีความเป็น
มิตรและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
เป็นอย่างดี 

1 
(1.49) 

1 
(1.49) 

4 
(5.97) 

30 
(44.78) 

29 
(43.28) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถแสดงความคิดเห็น
ในการท างานได้อย่างเต็มที่ 

1 
(1.49) 

1 
(1.49) 

6 
(8.96) 

29 
(43.28) 

27 
(40.30) 

3 
(4.48) 

ถ้าท่านได้ท าแบบสอบถามความ
พึงพอใจผู้รับบริการ ผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับใด 

0 
(0.00) 

3 
(4.48) 

10 
(14.93) 

39 
(58.21) 

12 
(17.91) 

3 
(4.48) 

 
จากตารางที่ 4.17  มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง           

ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดังนี้ 
เมื่อมีปัญหาในการท างาน ผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและช่วยเหลือท่านเป็นอย่างดี  กลุ่มตัวอย่าง        

มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ ร้อยละ 40.30 และ ร้อยละ 35.82 ตามล าดับ 
ในด้านเจ้าหน้าที่ที่ร่วมงานมีความเป็นมิตรและช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี  กลุ่มตัวอย่าง         

มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ ร้อยละ 44.78 และร้อยละ 43.28 ตามล าดับ 
การแสดงความคิดเห็นในการท างานได้อย่างเต็มที่ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด     

และมาก เท่ากับ  43.28 และร้อยละ 40.30 ตามล าดับ 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับใด จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ      

ในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 58.21 และร้อยละ 17.91 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.18 ความพึงพอใจและการประเมินศักยภาพในการจัดบริการ 
 

หัวข้อในการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 
ท่านรู้สึกคุ้นเคยกับการ
ให้บริการการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อน
สัมผัสเชื้อ 

1 
(1.49) 

8 
(11.94) 

12 
(17.91) 

28 
(41.79) 

16 
(23.88) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถให้บริการการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย
ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

1 
(1.49) 

9 
(13.43) 

13 
(19.40) 

23 
(34.33) 

19 
(28.36) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถให้ค าแนะน า สอน 
หรือเป็นพี่เลี้ยงในการให้บริการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย
ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อแก่
เจ้าหน้าที่อ่ืน 

1 
(1.49) 

4 
(5.97) 

21 
(31.34) 

21 
(31.34) 

18 
(26.87) 

2 
(2.99) 

รู้จักและคุ้นเคยกับ แนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัส
เชื้อเอชไอวี 

0 
(0.00) 

7 
(10.45) 

15 
(22.39) 

26 
(38.81) 

17 
(25.37) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถให้การปรึกษา ซัก
ประวัติ พุดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
พฤติกรรมทางเพศได้สะดวกใจ 

1 
(1.49) 

8 
(11.94) 

15 
(22.39) 

21 
(31.34) 

20 
(29.85) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถซักประวัติ  
คัดกรองแยกกลุ่มประชากร
หลักได้ 

4 
(5.97) 

6 
(8.96) 

16 
(23.88) 

23 
(34.33) 

16 
(23.88) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถประเมินความเสี่ยง
ว่าผู้ใดเหมาะแก่การรับยาต้าน
ไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี 

2 
(2.99) 

7 
(10.45) 

16 
(23.88) 

23 
(34.33) 

17 
(25.37) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถให้บริการการ
ปรึกษาเพ่ือรับยาต้านไวรัสก่อน
สัมผัสเชื้อเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีแก่ผู้มารับบริการ 

1 
(1.49) 

9 
(13.43) 

12 
(17.91) 

26 
(38.81) 

17 
(25.37) 

2 
(2.99) 
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ตารางท่ี 4.18 ความพึงพอใจและการประเมินศักยภาพในการจัดบริการ(ต่อ) 

 

หัวข้อในการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 

ท่านมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย
ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

1 
(1.49) 

7 
(10.45) 

11 
(16.42) 

30 
(44.78) 

16 
(23.88) 

2 
(2.99) 

ท่านสามารถวัดผลการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้าน
ไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

1 
(1.49) 

7 
(10.45) 

20 
(29.85) 

23 
(34.33) 

13 
(19.40) 

3 
(4.48) 

ท่านสามารถน าผลที่ได้จากการ
วัดผลการปฏิบัติงานการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้าน
ไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อไปใช้ในการ
น าเสนอ วางแผน ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานได้ 

0 
(0.00) 

8 
(11.94) 

18 
(26.87) 

26 
(38.81) 

12 
(17.91) 

3 
(4.48) 

 
จากตารางที่ 4.18 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่งในโครงการ 

จ านวน 67 คน ในด้านการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในโครงการ 
ประเด็นรู้สึกคุ้นเคยกับการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 41.79 และร้อยละ 23.88 
ตามล าดับ 

ประเด็นความสามารถให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ        
กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 34.33 และ ร้อยละ 28.36 
ตามล าดับ 

ประเด็นความสามารถให้ค าแนะน า สอน หรือเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อแก่เจ้าหน้าที่อ่ืน กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลางถึงมาก 
เท่ากัน เท่ากับ ร้อยละ 31.34 

ประเด็นเกี่ยวกับการรู้จักและคุ้นเคยกับ แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อน
สัมผัสเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับ  ร้อยละ 38.81  และ
ร้อยละ 25.37 ตามล าดับ 

ประเด็นความสามารถให้การปรึกษา ซักประวัติ พุดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศ พฤติกรรมทางเพศได้สะดวก
ใจกลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับ  ร้อยละ 31.34  และร้อยละ 29.85 
ตามล าดับ 
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ประเด็นความสามารถซักประวัติ คัดกรองแยกกลุ่มประชากรหลักได้ กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความ     
พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด และปานกลาง เท่ากับร้อยละ 34.33 ร้อยละ 23.88 และร้อยละ 23.88  
ตามล าดับ 

ประเด็นความสามารถประเมินความเสี่ยงว่าผู้ใดเหมาะแก่การรับยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ            
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับร้อยละ  
34.33 และร้อยละ 25.37 ตามล าดับ 

ประเด็นความสามารถให้บริการปรึกษาเพ่ือรับยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ     
เอชไอวีแก่ผู้มารับบริการกลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับร้อยละ  38.81 
และร้อยละร้อยละ 25.37 ตามล าดับ 

ประเด็นองค์ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ             
กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เท่ากับร้อยละ 44.78 และร้อยละ 23.88 
ตามล าดับ 

ประเด็นความสามารถวัดผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส    
ก่อนสัมผัสเชื้อกลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงปานกลาง เท่ากับร้อยละ 34.33 และ     
ร้อยละ 29.85 

ประเด็นการน าผลที่ได้จากการวัดผลการปฏิบัติงานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส     
ก่อนสัมผัสเชื้อไปใช้ในการน าเสนอ วางแผน ปรับปรุงการปฏิบัติงานได้ กลุ่มตัวอย่าง ให้ระดับความพึงพอใจ  
ในระดับมากถึง ปานกลาง เท่ากับร้อยละ 38.81 และร้อยละ 26.87 
 

ตารางท่ี 4.19  ความพึงพอใจต่อการอบรมในการปฏิบัติงาน 
 

หัวข้อในการอบรม 
ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 
การปรับทัศนคติในการท างาน
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์(sensitivity training) 

      

       ไม่เคย 18 (26.87)       
       เคย    46 (68.66) 0 

(0.00) 
3 

(4.48) 
8 

(11.94) 
14 

(20.90) 
8 

(11.94) 
34 

(50.75) 
       ไม่ระบุ 3 (4.48)       
แนวทางการท างานในกลุ่ ม
ประชากรผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ 

      

       ไม่เคย 19 (28.36)       
       เคย    45 (67.16) 1 

(1.49) 
3 

(4.48) 
8 

(11.94) 
12 

(17.91) 
10 

(14.93) 
33 

(49.25) 
       ไม่ระบุ  3 (4.48)       
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ตารางท่ี 4.19  ความพึงพอใจต่อการอบรมในการปฏิบัติงาน(ต่อ) 

หัวข้อในการอบรม 
ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไม่ระบุ 
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อน
สัมผัสเชื้อเอชไอวี 

      

       ไม่เคย  5 (7.46)       

       เคย     52 (88.06) 0 
(0.00) 

3 
(4.48) 

10 
(14.93) 

18 
(26.87) 

9 
(13.43) 

27 
(40.30) 

       ไม่ระบุ   3 (4.48)       

แนวทางการด าเนินงานด้านการ
ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

      

       ไม่เคย  12 (17.91)       

       เคย     52 (77.61)  1 
(1.49) 

2 
(2.99) 

10 
(14.93) 

16 
(23.88) 

8 
(11.94) 

30 
(44.78) 

       ไม่ระบุ  3 (4.48)       

การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ        

       ไม่เคย  14 (20.90)       

       เคย    48 (71.64) 2 
(2.99) 

3 
(4.48) 

11 
(16.42) 

11 
(16.42) 

7 
(10.45) 

33 
(49.25) 

       ไม่ระบุ   5 (7.46)       

แนวทางการรักษา ดูแลการติด
เชื้อเอชไอวี 

      

       ไม่เคย  11 (16.42)       

       เคย     50 (74.63) 1 
(1.49) 

2 
(2.99) 

8 
(11.94) 

10 
(14.93) 

10 
(14.93) 

36 
(53.73) 

       ไม่ระบุ  6 (8.96)       

อ่ืนๆ        

       ไม่เคย   1 (1.49)       

       เคย      4 (5.97)  1 
(1.49) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.49) 

1 
(1.49) 

64 
(95.52) 

      ไม่ระบุ   62 (92.54)       
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จากตารางที่ 4.19 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            
ในโครงการ จ านวน 67 คน ประเด็นการอบรมในโครงการฯ ที่ผ่านมา พบว่า 
 กลุ่มตัวอย่าง เคยอบรมเรื่อง การปรับทัศนคติในการท างานด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(sensitivity training) เคยอบรม จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 68.66   

กลุ่มตัวอย่าง เคยอบรมเรื่อง แนวทางการท างานในกลุ่มประชากรผู้มีความหลากหลายทางเพศ       
เคยอบรม จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 67.16 

กลุม่ตัวอย่าง เคยอบรมเรื่อง แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเอช
ไอวีเคยอบรม จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ  88.06 

กลุ่มตัวอย่าง เคยอบรมเรื่อง แนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เคยอบรม จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 77.61 

กลุ่มตัวอย่าง เคยอบรมเรื่อง การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เคยอบรม จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 71.64 
กลุ่มตัวอย่าง เคยอบรมเรื่อง แนวทางการรักษา ดูแลการติดเชื้อเอชไอวี เคยอบรม จ านวน  50 คน       

คิดเป็นร้อยละ 74.63  
ตารางท่ี 4.20  ข้อมูลด้านความรู้ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

 
ประเด็นความรู้ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ระบุ 

1. ยาเพร็พ (PrEP)เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้กินเพ่ือ 
   ป้องกันหลังมีเพศสัมพันธ์ มาแล้วมีถุงยางแตก รั่วหลุด 

15 (22.39) 52 (77.61) 0 

2. ก่อนกินยาเพร็พ(PrEP)ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อน 63 (94.03) 4 (5.97) 0 
3. การกินยาเพร็พ(PrEP)ไม่เกี่ยวข้องกับไวรัสตับอักเสบซี 42 (62.69) 24 (35.82) 1 (1.49) 
4. การกินยาเพร็พ(PrEP)ไม่เกี่ยวข้องกับตับและไต 3 (4.48) 64 (95.52) 0 
5. หลังกินยาเพร็พ(PrEP)แล้วไม่ต้องสวมถุงยางอนามัยเวลามี 
    เพศสัมพันธ์ 

2 (2.99) 64 (95.52) 1 (1.49) 

6. เมื่อเริ่มกินยาเพร็พ(PrEP)แล้วสามารถลดความเสี่ยงในการ 
    ติดเชื้อเอชไอวีได้ทันทีหลังกิน 

8(11.94) 57(85.07) 2(2.99) 

7. ยาเพร็พ(PrEP)ควรกินตรงเวลาและสม่ าเสมอ 59 (88.06) 7 (10.45) 1 (1.49) 
8. หากตรวจเลือดพบว่า มีเชื้อเอชไอวีสามารถกินยา      
    เพร็พต่อไปได้ 

3 (4.48) 62 (92.54) 2 (2.99) 

9. กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเท่านั้นที่ควรกินยาเพร็พ 
    (PrEP) 

1 (1.49) 65 (97.01) 1 (1.49) 

10. ยาเพร็พ (PrEP) ต้องกินตลอดชีวิต 1 (1.49) 65 (97.01) 1 (1.49) 
จากตารางที่ 4.20 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง            

ในโครงการ จ านวน 67 คน จ าแนกตามค าถามที่บ่งชี้ ด้านความรู้ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ในข้อค าถามว่า ยาเพร็พ (PrEP) เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้กินเพ่ือป้องกันหลังมีเพศสัมพันธ์มาแล้วมี

ถุงยางแตก รั่วหลุด กลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่ใช่ ซึ่งเป็นหมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจถูกต้อง จ านวน 52  
คน คิดเป็นร้อยละ 77.61 มีส่วนน้อยที่ตอบผิด 
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ในข้อค าถามว่า ก่อนกินยาเพร็พ (PrEP) ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อน กลุ่มตัวอย่างตอบว่า ใช่            
ซึ่งหมายถงึกลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน  63 คน คิดเป็นร้อยละ 94.03 

ในข้อค าถามว่า การกินยาเพร็พ (PrEP) ไม่เกี่ยวข้องกับไวรัสตับอักเสบซี กลุ่มตัวอย่างตอบว่า ใช่  ซึ่ง
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน  42 คน คิดเป็นร้อยละ 62.69 

ในข้อค าถามว่า การกินยาเพร็พ (PrEP) ไม่เกี่ยวข้องกับตับและไต กลุ่มตัวอย่างตอบว่า ไม่ใช่ ซึ่ง
หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 95.52  

ในข้อค าถามว่า หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แล้วไม่ต้องสวมถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง
ตอบว่า ไม่ใช่ ซึ่งหมายถึง กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 95.52  

ในข้อค าถามว่า เมื่อเริ่มกินยาเพร็พ(PrEP) แล้วสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีได้ทันทีหลัง
กิน กลุ่มตัวอย่างตอบว่า ไม่ใช่ ซึ่งหมายถึง กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 85.07  

ในข้อค าถามว่า ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรงวลาและสม่ าเสมอ กลุ่มตัวอย่างตอบว่า ใช่ ซึ่งหมายถึง          
กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 88.06 

ในข้อค าถามว่า หากตรวจเลือดพบว่า มีเชื้อเอชไอวีสามารถกินยาเพร็พ (PrEP) ต่อไปได้ กลุ่มตัวอย่าง
ตอบว่า ไม่ใช่ ซึ่งหมายถึง กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน  62 คน คิดเป็นร้อยละ 92.54 

ในข้อค าถามว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเท่านั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP) กลุ่มตัวอย่างตอบว่า 
ไม่ใช่    ซึ่งหมายถึง กลุ่มตัวอย่างตอบถูก จ านวน  65 คน คิดเป็นร้อยละ 97.01  

ในข้อค าถามว่า ยาเพร็พ (PrEP) ต้องกินตลอดชีวิต กลุ่มตัวอย่างตอบว่า ไม่ใช่ ซึ่งหมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูก จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 97.01 
 

ตารางท่ี 4.21  ข้อมูลด้านความรู้ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน จ าแนกตามค่าคะแนนที่ตอบถูก 
 

จ านวนข้อที่ตอบถูก จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
ตอบถูก 2 ข้อ 1 1.5 
ตอบถูก 7 ข้อ 5 7.5 
ตอบถูก 8 ข้อ 13 19.4 
ตอบถูก 9 ข้อ 29 43.3 
ตอบถูก 10 ข้อ 19 28.3 

รวม 67 100 
 
จากตารางที่ 4.21 มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้วยตนเอง หน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง             

ในโครงการ จ านวน 67 คน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 67 คน อยู่ที่คะแนน 8.84 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก 9 ข้อ ร้อยละ 43.3 รองลงมา ตอบถูกทั้ง 10 ข้อ ถึงร้อยละ 28.3 กลุ่มตัวอย่างมีการ
ให้ข้อเสนอแนะในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ให้กับส่วนกลาง ดังนี้ 

1. การท างานยาเพร็พ ของรัฐ แตกต่างจาก NGO มากในแง่การจูงใจผู้รับบริการ ถ้าจะท าอย่างไร     
จะท าให้เสมอกัน เพ่ือเป็นทางเลือกของผู้รับบริการอย่างจริงๆ เพ่ือตัดปัจจัยต้องการสิ่งตอบแทน จึงมาเข้าโครงการ  

2. ต้องการข้อมูลใหม่ทุกครั้ง 
3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น 
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4. ต้องการความรู้ยาป้องกันมากขึ้น 
5. ต้องการสื่อประชาสัมพันธ์  

 
4.3 รูปแบบการจัดบริการที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของหน่วย
บริการสาธารณสุข 

ในการสนทนากลุ่มตัวอย่างในการจัดบริการ ตามแนวทางการสนทนากลุ่ม และได้รวบรวมข้อมูล 
น าเสนอออกเป็น 4 ประเด็นดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 รูปแบบบริการและลักษณะเฉพาะในแต่ละคลินิก 
ประเด็นที ่2 การวางเป้าหมายร่วมกับจังหวัดและการใช้ข้อมูลยุทธศาสตร์ 
ประเด็นที่ 3 รูปแบบการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
ประเด็นที่ 4 ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรค ในการจัดบริการเพร็พ(PrEP) 
ประเด็นที่ 5 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ 

ประเด็นที่ 1 รูปแบบบริการและลักษณะเฉพาะในแต่ละคลินิก 
การประเมินฯ จะก าหนดกลุ่มประเภทของโรงพยาบาลไว้ 4 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มท่ี 1 - คลินิกให้บริการเบ็ดเสร็จในที่เดียว (one stop service) 
กลุ่มท่ี 2 - คลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายแต่ไม่เบ็ดเสร็จในที่เดียวกัน 

(separated clinic) 
กลุ่มท่ี 3 - โรงพยาบาลทั่วไป ไม่มีคลินิกเฉพาะกลุ่มประชากร  
กลุ่มท่ี 4 - คลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงจะรายงานผลรูปแบบบริการและลักษณะเฉพาะเป็นรายหน่วย ดังต่อไปนี้ 

 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย์    
โรงพยาบาลเลิดสินได้จัดบริการเพร็พมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 ภายใต้โครงการ KPIS ร่วมกับกองโรคเอดส์ฯและ
ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  ทุกวันนี้จัดบริการเพร็พ ณ คลินิกยาต้านไวรัส (คลินิกก าลังใจ) 
โดยใช้ทีมบุคลากรเดียวกับคลินิกก าลังใจ แพทย์ที่จะสั่งยาเพร็พจะลงตรวจสัปดาห์ละ 2 วัน  จุดแข็งของ
โรงพยาบาลเลิดสินมีดังนี้ 

• การมีบริการแบบเบ็ดสร็จ (one-stop service) ที่ผู้รับบริการไม่ต้องเดินออกจากคลินิกเลย มีระบบ 
fast track ไม่ต้องคอยนานที่หน่วยเวชระเบียน 

• สถานที่ที่เป็นสัดส่วนและมีความเป็นส่วนตัว 
• ทีมหมอและพยาบาลที่มีความเป็นมิตร และสร้างความคุ้นเคยกับผู้รับบริการจนเกิดความเชื่อใจ 

เนื่องจากเป็นคลินิกยาต้านไวรัส จึงมี ต้นทุนเดิมในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการจึงให้ความไว้ใจมาก   

• การมีผู้ประสานงานและทีมพยาบาลที่ให้บริการด้วยความยืดหยุ่นแก่ผู้รับบริการ อ านวยความ
สะดวกทุกอย่าง โดยเฉพาะการเติมยา (refill) มีบริการฝากยาไว้ให้นอกเวลาท าการของหน่วย
บริการ 

• ท าเลอยูใ่กล้รถไฟฟ้า ใจกลางเมือง เดินทางไดส้ะดวก 
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• บริการที่ฟรีแทบทุกรายการ และค่าบริการเสริมที่ราคาถูก 
อย่างไรก็ตาม ตามความเห็นของทีมเจ้าหน้าที่ ระบบบริการของ โรงพยาบาลเลิดสิน ก็ยังมีจุดอ่อนที่

จ าเป็นต้องพัฒนา ดังต่อไปนี้ 
• การเป็นโรงพยาบาลรัฐที่มีข้ันตอน/กระบวนการมาก มีความล่าช้า  
• ไม่มีการประชาสัมพันธ์ทั้งด้านบริการหรือด้านรณรงค์เรื่องเพร็พ 
• เจ้าหน้าที่/อัตราก าลังที่น้อย ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที ่
• คลินิกยังไม่เป็นส่วนตัวมากพอ เพราะจุดบริการตั้งอยู่หน้าลิฟท์ ต้องใช้ที่เดียวกับผู้รับบริการยา

ต้านไวรัส แม้จะจ่ายยาคนละวัน แต่ครั้งแรกที่ต้องพบหมอ ผู้รับบริการต้องมาวันที่มีคลินิกยาต้าน 
จึงท าให้เกิดความวิตกกังวลด้านการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

• นโยบายจากผู้บริหารยังไม่ค่อยชัดเจน ท าให้โครงการเพร็พเป็นเหมือนโครงการพิเศษ ยังไม่ค่อย
ได้รับความร่วมมือจากเพ่ือนผู้ร่วมงานแผนกอ่ืนๆในหน่วยบริการเท่าท่ีควร 

ส าหรับรูปแบบการจัดบริการ ในการรับบริการครั้งแรกจะใช้เวลาประมาณ 3 – 4 ชั่วโมง ซึ่งแม้จะเป็น 
บริการเบ็ดเสร็จแบบ one-stop service การคอยส่วนใหญ่อยู่ท่ีการคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพมหานคร 
 สังกัดกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไม่ได้เป็นหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 
หรือกองทุนใด ๆ ดังนั้น ผู้รับบริการจะต้องช าระค่าบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นราคากลางที่
ค่อนข้างถูก 
 โรงพยาบาลบางรัก เคยตั้งอยู่ในเขตสาทร ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใจกลางเมือง ติดรถไฟฟ้า เข้าถึงสะดวก และ
สามารถรับการส่งต่อผู้รับบริการจากภาคประชาสังคมต่าง ๆ ในพ้ืนที่ อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลบางรักจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงสถานที่ จึงได้ย้ายที่ท าการชั่วคราวไปอยู่ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ 
ท าให้การให้บริการเพร็พขาดช่วง และไม่มีผู้รับบริการเลยในช่วงที่ย้ายพ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลบางรัก
ได้เข้าร่วมในการประเมินครั้งนี้และได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
จัดบริการเพร็พ อันจะเป็นประโยชน์กับหน่วยงานอื่น ๆ ไว้ด้วย 
 จุดแข็งของ โรงพยาบาลบางรัก อยู่ที่บริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เบ็ดเสร็จ สามารถตรวจ
วินิจฉัยได้ทั้ง 3 ช่องทาง ทั้งแบบแสดงอาการและไม่แสดงอาการ พร้อมมีบริการรักษา มีจ านวนบุคลากร         
ที่เพียงพอ ประกอบกับมีผู้รับบริการจ านวนน้อย ท าให้ไม่ต้องคอยคิวบริการนาน 
 อย่างไรก็ดี จุดอ่อนประการส าคัญของโรงพยาบาลบางรัก มีดังต่อไปนี้ ซึ่งทีมเจ้าหน้าที่ตระหนักว่า
เป็นอุปสรรคส าคัญ มีปัจจัยส่วนใหญ่มาจากการย้ายที่ตั้งและระบบบริการชั่วคราวที่ยังไม่เข้าที่ และทีม
เจ้าหน้าที่เชื่อว่าหากได้ย้ายกลับไปยังพ้ืนที่สาทรแล้ว โรงพยาบาลจะสามารถจัดบริการเพร็พได้มีประสิทธิภาพ
มากกว่าเดิม 

• ท าเลที่ตั้ง เดินทางยากแม้แต่ตัวเจ้าหน้าที่เอง ท าให้การให้บริการนอกสถานที่/นอกเวลา เป็นเรื่องยาก 
• ไม่มีบริการเชิงรุกและไม่มีการท างานร่วมกับภาคประชาสังคม(CBO) ใด ๆ ตั้งแต่ย้ายสถานที ่
• เนื่องจากไม่ได้เข้าร่วมกองทุนใด ๆ ผู้รับบริการจึงต้องจ่ายค่าบริการเอง  
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• ใช้เวลานานในการคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างเช่น ผลการตรวจเอชไอวีต้องรอ 7 
วัน ถ้าต้องการทราบผลในวันเดียว ผู้รับบริการต้องจ่ายค่าใช้เอง จ านวน  240 บาท 

• บริการแบบไม่เบ็ดเสร็จ นอกจากการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ต้องคอยผล 7 วันแล้ว ที่นี่ไม่มีบริการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น  เลือดหาค่าไต (creatinine) หรือตับอักเสบบีและซี ผู้รับบริการ
จะต้องไปตรวจที่โรงพยาบาลราชประชาสมาสัย ซึ่งเป็นคนละโรงพยาบาล ต้องท าบัตรใหม่ (ได้ผล 
creatinine ใน 1 ชั่วโมง)ดังนั้น การรับยาเพร็พ จะรับได้ในการมาในการนัดครั้งถัดไป (7 วันต่อมา)  

• รูปแบบการจัดบริการเพร็พของโรงพยาบาลบางรัก ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง แต่ยังไม่ได้รับยา   
ในวันนั้น  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  
  เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตั้งอยู่ในจังหวัดปทุมธานี ในวิทยาเขตศูนย์รังสิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
โรงพยาบาลได้จัดบริการเพร็พ(PrEP)มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 ภายใต้โครงการร่วมกับกองโรคเอดส์ฯ และศูนย์
ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และยังคงจัดบริการเพร็พต่อมาภายใต้โครงการ PrEP2Start และ 
PrEP KM โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จัดบริการเพร็พแบบที่ไม่เบ็ดเสร็จในที่เดียว และไม่ได้จ่ายยาเพร็พในวัน
เดียวกับท่ีตรวจเอชไอวี ด้วยเหตุผลที่ว่า 

• ต้องรอพบแพทย์ทุกราย และแพทย์จะเข้าตรวจเฉพาะทุกวันพุธเช้า หรือวันศุกร์เช้า เท่านั้น 
• ผู้รับบริการส่วนใหญ่ยินดีมารับบริการสองรอบ เพราะไม่ต้องคอยนาน พยาบาลจะนัดแนะให้มา

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีรอไว้ก่อน  
  จุดแข็งของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ มีการเดินทางที่สะดวก รถเมล์ผ่านหลาย
สาย อยู่ใกล้มหาวิทยาลัย สะดวกกับนักศึกษาซึ่งเป็นฐานประชากรเป้าหมายที่ส าคัญ นอกจากนี้ ยังมีคลินิก
เคลื่อนที่/ มี Kiosk ในมหาวิทยาลัย และข้อส าคัญคือแพทย์และเภสัชจะพบผู้รับบริการทุกราย ในทุกที่มกีารนัด
หมายเพ่ือเน้นย้ าวินัยในการกินยา ไม่ใช่เฉพาะครั้งแรกของการรับบริการเท่านั้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ มี
คลินิกยาต้านไวรัส (ศูนย์รวมใจรัก) ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ค่อนข้างมีความพร้อม และสามารถดึงคู่ผลเลือดต่างให้เข้ารับ
บริการยาเพร็พได้ด้วย  
  อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ก็ยังมีจุดที่ต้องพัฒนาเพิ่ม ดังต่อไปนี้ 

• มีเวลาท าการน้อย และอัตราก าลังที่น้อย (ทั้งหมอ พยาบาล และห้องปฏิบัติการ)  
• คอยนานหากรอฟังผล เพราะมีผู้มารับบริการจ านวนมากและต้องใช้บริการบางแผนกรวมกับ

ผู้รับบริการทั่วไป 
• ต้องเจาะเลือดสองรอบ 
• ไม่มีบริการเชิงรุก และหน่วยงานภาคประชาสังคมในพ้ืนที่มีทรัพยากรที่ไม่แน่นอนจึงยุติการ

ท างานไป 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  
  เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ในจังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้าเป็นที่โรงพยาบาลเป็นบริการที่ไม่สามารถจัดบริการทุกอย่างอยู่ในที่เดียว เพราะต้องใช้บริการและ
สถานที่ร่วมกับงานปกติ และเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลประชากรจ านวนมาก การคอยคิวบริการจึงใช้
เวลานาน การรับบริการเพร็พอาจต้องใช้เวลาถึง 7 – 8 ชั่วโมง โดยจุดที่คอยนานคือห้องยา เพราะไม่มีห้องยา
แยกส าหรับการจ่ายเพร็พ 
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  อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้จัดบริการแยก เป็นคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           
ที่เบ็ดเสร็จและลดระยะเวลา และสามารถใช้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็น entry point ในการชวนกินเพร็พ
(PrEP) ดังนั้น ผู้สนใจกินเพร็พ (PrEP) ทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีอ่ืน ๆ จะถูกแนะน าให้ไปรับที่คลินิกมากกว่าให้มา
ที่โรงพยาบาลแต่ด้วยนโยบายปัจจุบัน และความจ าเป็นในการต้องใช้พ้ืนที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี ท าให้คลินิกจะต้องปิดบริการไป และยังไม่สามารถย้ายมาเปิดบริการที่โรงพยาบาลได้  
  โรงพยาบาลได้จัดบริการเชิงรุกไปตามสถานบริการสปาชาย และสถานศึกษา ผู้ที่สนใจรับเพร็พ(PrEP) 
จะท านัดมาที่คลินิคโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งได้รับบริการที่รวดเร็ว (แต่ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ก าลังปิดตัวลง) ส่วนใหญ่โรงพยาบาลไม่ค่อยได้ผู้รับบริการเพร็พจากงานเชิงรุก โดยเฉพาะโรงเรียนและ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องการแค่ทราบผลเลือดเฉยๆ ส่วนมากแค่ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

• จุดอ่อน คือ ผู้รับบริการจ านวนมาก ใช้เวลาเกือบทั้งวัน ผู้รับบริการต้องกลับไปกลับมาที่ห้องให้การ
ปรึกษาบ่อยครั้ง 

• จุดแข็ง คือ ผู้ที่จะเริ่มยาเพร็พได้พบแพทย์และได้คุยทุกราย การเจาะเลือดครั้งเดียว และมี STI 
clinic ที่มีบริการเร็ว 

โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
  โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ในตัวเมืองอุดรธานี หน่วยที่ให้บริการเพร็พ(PrEP) 
คือ นภาคลินิก ซึ่งเป็นคลินิกเฉพาะทาง คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีบริการตรวจเอชไอวีพร้อมบริการ
ยาต้านไวรัสด้วยบริการเพร็พ (PrEP) ของนภาคลินิก ค่อนข้างเบ็ดเสร็จ เกือบเป็นแบบ one-stop service ขาด
แค่ผู้รับบริการต้องเดินไปเจาะเลือดที่ OPD และอาจต้องคอยนานถ้าติดคิวผู้รับบริการอ่ืน แม้จะมีการเจาะ
เลือดที่คลินิกในบางช่วง แต่ผู้รับบริการก็ต้องเดินถือแฟ้ม  เอาเลือดไปส่งเองที่ห้องตรวจเลือดเพ่ือยืนยันตัวตน  
  แม้ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลอุดรธานี จะเคยออกท าตรวจเลือดแบบเชิงรุก ในจุดรวมตัวของเป้าหมาย เช่น 
เวทีหมอล า แต่ทุกวันนี้ไม่มีบริการเพร็พเชิงรุก เพราะการให้การปรึกษาเพร็พจะต้องใช้เวลาและต้องใส่ใจ
คุณภาพ การไปออกหน่วยตามเวทีหมอล า จะท าได้ไม่ดี เพราะมีข้อจ ากัดด้านสถานที่และความใส่ใจของ
กลุ่มเป้าหมาย ไม่คุ้มค่ากับสรรพก าลังของเจ้าหน้าที ่ 
  โรงพยาบาลอุดรธานี ค่อนข้างมีชื่อเสียงด้านการให้บริการตรวจเอชไอวี การรับยาต้านไวรัส และการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยการใช้คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(STIs) เป็นจุดแรกรับ ท าให้มี
ผู้รับบริการเข้ามาเรื่อย ๆ แม้ไม่ได้ท าการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เจ้าหน้าที่ที่ทุ่มเท เป็นจุดขายส าคัญและเป็นที่
รู้จักในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
  จุดแข็งของโรงพยาบาลอุดรธานี จึงอยู่ที่ทีมเจ้าหน้าที่ที่เข้มแข็ง บริการแบบเป็นกันเองกับผู้รับบริการ 
มีการติดต่อให้การปรึกษา แลกไลน์ และมีให้บริการที่ยืดหยุ่น ทางคลินิกมีแพทย์โรคติดต่อประจ าที่คลินิก มี
เภสัชประจ าที่คลินิก มีพยาบาลให้การปรึกษา จ านวน 3 คน และมีเจ้าหน้าที่ประสานงาน จึงสามารถตามผู้รับบริการ
ได้ทุกคน ไม่มีผู้รับบริการหายไปจากระบบนัดหมาย 
  อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดของโรงพยาบาลอุดรธานี ยังติดอยู่ที่ปริมาณผู้รับบริการ โดยเฉพาะที่จุดเจาะ
เลือด/ ห้องตรวจเลือดรวม ซึ่งผู้รับบริการต้องเดินไปเจาะเลือดรวมที่ตึก OPD แม้การบริการทั้งกระบวนการ
อาจใช้เวลา 3 ชั่วโมง   โดยเฉลี่ย แต่ถ้าผู้รับบริการมารับบริการหลัง 11.00 น. ก็อาจจะติดพักเที่ยง ท าให้ต้อง
คอยผลเลือดเกือบทั้งวัน 



52 
 

  ข้อจ ากัดประการส าคัญที่ทีมงานแจ้งไว้ คือการที่ผู้รับบริการบางคนไม่มีสิทธิที่โรงพยาบาลอุดรธานี แต่
มาเพราะชื่อเสียงของคลินิก หรือมาตามข้อความประชาสัมพันธ์ใน เว็ป buddy station ผู้รับบริการเหล่านี้ต้อง
จ่ายค่าตรวจเลือดเองประมาณ 610 บาท (creatinine, HCV, HBV) เพราะไม่มีการสนับสนุนช่วยตรงนี้    
 
 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัด ที่ต้องรองรับประชากรจ านวนมาก การรับ 
บริการที่โรงพยาบาลจึงไม่ค่อยคล่องตัว เช่นเดียวกับโรงพยาบาลที่ต้องดูแลประชากรจ านวนมากทั่วไป เช่น 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า การรับบริการที่ โรงพยาบาลขอนแก่น จะใช้เวลานาน มีขั้นตอนที่ต้องเจาะเลือด      
2 ครั้ง (ครั้งแรกเพ่ือตรวจเอชไอวี และครั้งต่อมาเพ่ือตรวจอ่ืนๆ เพ่ือรับยาเพร็พ) ดังนั้น เจ้าหน้าที่จึงมักจะให้
ผู้รับบริการมาเจาะเลือดไว้ก่อน 1 เดือน โดยยังไม่ได้ยาเพร็พไป และนัดมาเจาะเลือดใหม่เพ่ือดูค่าตับ ไต      
พบแพทย์ และจึงได้รับยา 
 หากผู้รับบริการต้องการได้รับยาไปเลยในวันนั้น ต้องเจาะเลือดรอบสอบและรอผลเลือด(ค่าตับไต) 
ใช้เวลารวมทั้งหมดประมาณ 5 ชั่วโมง  
 อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขอนแก่นได้จัดบริการคลินิก บริเวณบ้านโนนพัน ซึ่งเป็นรูปแบบบริการ   
ที่สะดวกท่ีสุด โดยใช้ชื่อคลินิกปลายฟ้า ซึ่งใช้เวลาเพียง 60 – 90 นาที ก็เสร็จกระบวนการแล้ว และได้รับยาไป
เลย เพราะเป็นการตรวจแบบใช้ชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว ไม่ใช่การตรวจแบบ machine based คลินิกปลาย
ฟ้า มีบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย (รวมการจี้หูด) ถ้าผลเลือดบวกจะส่งต่อมารับยาต้าน
ไวรัสที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พร้อมกันนี้ โรงพยาบาลขอนแก่นยังจัดบริการเชิงรุก ไปตามจุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย เช่น      
เวทีหมอล า และจะจัดยาเพร็พไว้เป็นชุด ประมาณ 7 วัน เพ่ือสามารถสั่งยาได้เลย (ด้วย standing order ของแพทย์) 
จากนั้นผู้รับบริการจะถูกนัดมาตรวจร่างกายอย่างละเอียดและพบแพทย์ตามกระบวนการต่อที่โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นหน่วยบริการภาครัฐ ที่สามารถจ่ายเพร็พ ณ จุดบริการเชิงรุกได้ทันที   
 
ตารางท่ี 4.22 ลักษณะการจัดบริการ ทั้ง 3 รูปแบบ ของโรงพยาบาลขอนแก่น สามารถสรุปได้เป็นตาราง ดังนี้ 
 
 บริการในโรงพยาบาลขอนแก่น บริการที่คลินิกปลายฟ้า บริการเชิงรุก 

จุดอ่อน 

• ใช้เวลานาน 
• คิวผู้รับบริการจ านวนมาก 
• ไม่ได้รับยาในวันแรก ต้อง

กลับมาในอีก 1 เดือน 
• เจาะเลือด 2 รอบ 

• ใช้พื้นที่ร่วมกับแพทย์แผน
ไทย ช่วงบ่ายอาจมีการใช้
พ้ืนที่คาบเกี่ยว 

• ไม่ได้พบหมอกับเภสัช  
 

• ขาดความเป็นส่วนตัว 
เพราะสถานที่ไม่อ านวย  

• อาจต้อง counseling กลุ่ม 
• ต้องอาศัย CBO 

ค่อนข้างมาก 
• ไม่ได้พบหมอกับเภสัช 

จุดแข็ง 
• ได้พบแพทย์ทุกราย 
• ได้พบเภสัชทุกราย  

• สถานที่เงียบสงบ เป็น
ส่วนตัว 

• พยาบาลมีความเป็นแม่สูง 
กลุ่มเป้าหมายชอบ 

• ใช้เวลาเร็ว 
• ได้ยาเลย 
• เจาะเลือดครั้งเดียว 
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• เภสัชช่วยจัดสรร ชว่ยเหลือ
ให้ผู้ที่จ าเป็นต้องกินเพร็
พได้รับยาฟรี 

• ได้รับยาเลย  
• เจาะเลือดครั้งเดียว 

 
 
 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  
  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  เป็นโรงพยาบาลของคณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น                 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่อยู่ติดกับมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีนักศึกษาจ านวนกว่าสามหมื่นคน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่เคยเข้าร่วมโครงการน าร่อง test & treat ซึ่งท าให้เกิดคลินิก
และรูปแบบเฉพาะในการตรวจเอชไอวี  
  ส าหรับการจัดบริการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความคล้ายกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ นั่นคือ 
1) ผู้รับบริการทุกรายต้องได้พบแพทย์ทุกครั้ง 2) ดังนั้น พยาบาลจะนัดมาเจาะเลือดไว้ก่อน แล้วค่อยนัดวันมา
พบแพทย์เพ่ือเริ่มยา และ 3) ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา จึงไม่มีปัญหากับการมาหลายครั้ง แต่จะมี
ปัญหาหากต้องคอยนาน 

ตัวแปรความส าเร็จของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ อยู่ที่ผู้ประสานงานเพร็พ/ยาต้านไวรัส ที่จะคอยคุยไลน์ 
จัดคิว ลัดคิว และเลื่อนเวลาเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นนักศึกษากับ
เจ้าหน้าที่ จึงจะมีเวลาว่างเป็นช่วง ๆ ส่วนใหญ่ชอบกับการมาเจาะเลือดก่อนแล้วค่อยกลับมาฟังผลใหม่เพ่ือรับ
ยาเพร็พ นอกจากนี้ คณะเจ้าหน้าที่รวมทั้งแพทย์ ยังมีความยืดหยุ่นในการให้บริการ มีการส่งยาให้ถึงหอพัก 
(กรณี refill) ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่แผนกอ่ืน และมีการติดตามผู้รับบริการใกล้ชิดในวันที่รับเพร็พ 
พยาบาลจะตามไปจ่ายยาที่ห้องแพทยเ์ลย ไม่ปล่อยให้ผู้รับบริการเดินไปเอง 

เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 2 ท่าน จึงสามารถช่วยกันอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการได้ 
โดยคนหนึ่งอาจจะดูแลผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อ และอีกคนดูแลด้านการป้องกัน เจ้าหน้าที่ได้ใช้ social media ในการ
เข้าไปคุยในกลุ่มปิดของนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง และท าตัวเป็นแบบอย่างในการกินเพร็พอย่างภาคภูมิใจ     
ซ่ึงเป็นอีกปัจจัยที่เอ้ือต่อประสิทธิภาพการจัดบริการเพร็พที่นี่ 

ข้อส าเร็จอีกประการหนึ่งคือการจัดบริการแบบ lean management กล่าวคือ ตัดขั้นตอนที่ยุ่งยาก
ออกไป ให้เหลือแต่ข้ันตอนหลักๆที่จ าเป็น ส าหรับกระบวนการที่ซับซ้อน เจ้าหน้าที่จะเป็นคนเดินเรื่องให้ ท าให้
ผู้รับบริการไม่ต้องไปหลายจุดและประสบกับความซับซ้อนของระบบบริการ 

ข้อท้าทายของ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อยู่ที่การท างานของห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งใช้
เวลานานในการตรวจแบบ automated และไม่สามารถเร่งได้ เจ้าหน้าที่อาจจะโทรตามได้ เฉพาะกรณีที่ผล
ออกมาแล้วแต่ตกค้างท าให้ผลยังไม่ไปที่ห้องให้การปรึกษา 
โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 

โรงพยาบาลป่าตอง เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในอ าเภอป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นจังหวัดท่องเที่ยว 
โรงพยาบาลป่าตองได้จัดคลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ไว้ 4 คลินิก ซึ่งจัดในพ้ืนที่เดียวกันใน
อาคารโลมา แต่แบ่งเวลาท าการ ได้แก่  

• สบายดีคลินิก เป็นคลินิกที่เน้นบริการ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย จะเปิดเฉพาะ อังคาร พุธ พฤหัส 
เวลา 16.30 – 20.30 น. /วันศุกร์เป็นคลินิกยาต้านไวรัส และวันอาทิตย์แรกของเดือน 
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• โลมาคลินิก เป็นคลินิกที่เน้นบริการส าหรับพนักงานบริการหญิง ให้บริการ จันทร์ อังคาร พุธ 
พฤหัส เวลา 9.00 – 16.00 น. 

• คลินิกวัณโรค เปิดบริการเฉพาะ วันพุธ 12.00 – 14.00 น. (ใช้พ้ืนที่โลมาคลินิก) 
• คลินิกเพร็พ เปิดบริการเฉพาะวันพุธ 14.30 – 16.30 น. (ใช้พ้ืนที่โลมาคลินิก) 
 
 
ด้วยการที่ต้องแบ่งพ้ืนที่กันท างาน โดยบางคลินิกใช้แพทย์คนเดียวกัน การให้บริการเพร็พ  (PrEP)      

จึงต้องจัดแยกเป็นส่วนๆ โดยผู้ประสานงานจะนัดให้ผู้รับบริการมาตรวจเอชไอวีในเวลาที่สะดวกก่อน จากนั้น
จึงจะนัดให้มาพบแพทย์วันพุธเวลา 14.30 น. เพื่อเริ่มยาเพร็พ ซึ่งจะเป็น one-stop clinic   

จุดแข็งของการให้บริการของโรงพยาบาลป่าตอง คือ การมีผู้ประสานงานคอยจัดคิว และให้การ
ปรึกษาทางไลน์ เพ่ือจัดเวลาให้ผู้รับบริการใช้เวลาน้อยทีสุ่ด ผู้รับบริการจะได้พบแพทย์ทุกราย ถ้าตรวจเอชไอวี
โดยไม่กินเพร็พ จะใช้ rapid test ได้ผลไวภายใน 45 นาที แต่ถ้าเป็นผู้รับบริการที่จะเริ่มยาเพร็พ จะใช้การ
ตรวจเอชไอวีแบบปกติ เนื่องจากต้องรอพบแพทย์อยู่แล้ว 

จุดอ่อนของบริการอยู่ที่ การจัดบริการเพร็พ (PrEP) จะมีในทุกช่วงบ่ายของวันพุธ และทุกรายต้องนัด
มาพบแพทย์ คลินิกยาเพร็พ (PrEP) จะต้องใช้สถานที่ต่อจากคลินิกวัณโรค ต้องใช้เวลาท าความสะอาดห้อง 30 
นาที ท าให้ในหลายครั้ง ผู้รับบริการต้องรอรับบริการนาน และมีข้อกังวลเรื่องความเสี่ยงต่อการติดวัณโรคด้วย  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งคล้ายกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ (ธรรมศาสตร์ และศรีนครินทร์) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา มีข้อได้เปรียบคือการอยู่ใกล้ฐานกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษา และในการให้บริการเพร็พ
(PrEP)  ผู้รับบริการจะต้องพบอาจารย์แพทย์ทุกครั้ง โดยพยาบาลจะก าหนดให้ผู้รับบริการมาตรวจเอชไวอี/
เจาะเลือดไว้ก่อน แล้วจะนัดให้มาพบหมอวันที่สะดวก ซึ่งโรงพยาบาลเหล่านี้มีผู้รับบริการเป็นนักศึกษาที่เรียน
อยู่ใกล้ๆ เดินทางมาสะดวก ดังนั้น การมารับบริการบ่อยจึงไม่ใช่ปัญหา เจ้าหน้าที่ให้ความเห็นว่า ผู้รับบริการไม่
ค่อยมีปัญหากับการรอฟังผลของเอชไอวีวันถัดไป ไม่เกิดความเครียดความกังวลเหมือนในอดีต อาจเป็นเพราะ
ทุกคนค่อนข้างมีความรู้เรื่องเอชไอวี และสถานการณ์การตีตราเริ่มผ่อนคลายลง หลายคนมาด้วยความตั้งใจจะ
กินเพร็พเลย จึงเข้าใจในกติกาการตรวจคัดกรอง การรอคอย และไม่กังวลมาก 

จุดแข็งของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คือความใกล้จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย กระบวนการ    
ที่รวดเร็ว ยืดหยุ่น เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นมิตร สนิทกับผู้รับบริการ อ านวยความสะดวกและช่วยตอบไลน์ตอนกลางคืน 
อาจารย์แพทย์ที่ดูแลผู้รับบริการเหมือนญาติ การสนับสนุนจากผู้บริหารซึ่งมีวิสัยทัศน์เข้ากับการท างานของทีม 
ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการจัดการทรัพยากร จุดบริการที่อยู่รวมกับแผนก
อายุรกรรม ท าให้ไม่รู้สึกตีตรา บริการที่ฟรี  สถานที่ที่ดูดี น่าเข้าใช้บริการ จึงสามารถเรียกได้ว่า โรงพยาบาล  
มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นคลินิกท่ีมีศักยภาพสูงในการจัดบริการเพร็พต่อไปในอนาคต 

อย่างไรก็ดี จุดอ่อนส าคัญของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา นั้นเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐหลายที่ คือ
การมีอัตราก าลังที่น้อย เจ้าหน้าที่ไม่มี work-life balance และกระบวนการการเงินที่ยังช้าเพราะต้องไปจ่าย
รวมกับแผนกอายุรกรรม ท าให้ยังมีการติดขัดเป็นคอขวด หากผู้รับบริการมาหลัง 11.00 น.  
 
4.4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จ 
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1) รูปแบบการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
การศึกษาในครั้งนี้ หน่วยบริการมีบริบททีแ่ตกต่างกัน แต่ละโรงพยาบาลจะมีรูปแบบการเข้าถึง 

กลุ่มเป้าหมายที่ต่างกันไป บางแห่งมีการท างานร่วมกับองค์กรชุมชน ในการส่งต่อผู้รับบริการ หรือร่วมกันออก
กิจกรรมเชิงรุกเป็นครั้งคราว ในบางพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลเลิดสิน ปัจจัยที่ส าเร็จในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายคือ
องค์การภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง ซึ่งเตรียมกลุ่มเป้าหมายอย่างดีมาก จึงท าให้อัตราการยอมรับกินเพร็พ
(PrEP) จากกลุ่มที่ได้จากภาคประชาสังคมค่อนข้างดี 

“Community จะ work สุด เรียกว่าส่งมาก็แทบจะยอมรับบริการแบบ  100% เลย 
เร็วๆนี้ประมาณ 4-5 คน เค้าเตรียมคนมาดี แต่อย่างเพ่ือนชวนเพ่ือนนี่บางทีก็ลังเล       
หลายคนกม็าคุยๆไปแล้วไม่เอา” 

แต่ในบางพ้ืนที่ พบปัญหาอุปสรรคคือ หน่วยงานภาคประชาสังคมที่เคยท างานด้วยกัน อาจหมด   
สัญญากับแหล่งทุน หรืออาจจะส่งผู้รับบริการให้กับหน่วยงานในเครือข่ายของตน ท าให้การท างานน้อยลงไป 
นอกจากนี้ แนวทางการออกท างานเชิงรุกคนละรูปแบบ ดังนั้น การท างานร่วมกับภาคประชาสังคม อาจต้อง
เป็นใช้เพียงหนึ่งรูปแบบในหลายเทคนิค ไม่ใช้เป็นวิธีเดียวในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ที่ยังไม่มีความยั่งยืนของ
การท างาน และการรับทุนของภาคประชาสังคม 

“พอเรานัดหมายร้านได้เขาก็จะรวมเด็กให้เรา ก็จะชวน NGO อ่ะค่ะ ไปเข้าร่วมด้วย 
เขาก็ไม่ได้มีการเข้ามาพูดคุยท าแผนกับเราก่อน คือน้องเขาแค่มีการส่งผู้รับบริการมา
ก็รับแล้วแต่ว่าเรื่องการลงพ้ืนที่แล้วจะเป็นทางเราด าเนินการเอง … แต่เรากก็็บอกเขา
ไปเพื่อเผื่อเขาจะมาด้วย ... ก็คือว่าอยากจะท าอย่างนั้นแต่ว่าด้วยน้องไม่ได้มีคอนแทค
กับเราสักเท่าไหร่ ก็จะมีแต่ช่วงวันประชุมบ้าง … NGO เขาก็จะไปเฉพาะที่เป็นสปา    
ชายรักชายเท่านั้น แต่ของเราดูทั้งหมดเลย หญิงบริการด้วย” 

อีกหนึ่งวิธีที่ใช้ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีมาก โดยเฉพาะในยุคปัจจุบัน คือการใช้สื่อออนไลน์     
ไม่ว่าจะเป็น website หรือ social media (Facebook) ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสูง โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่น/ นักศึกษา และยังช่วยตอบค าถาม/ให้ความรู้ด้านการป้องกันอีกด้วย ส าหรับหน่วยงานที่มีชื่อเสียง
ค่อนข้างดี การใช้สื่อออนไลน์สามารถช่วยในการเข้าถึงได้มากโดยไม่ต้องออกเชิงรุกใด ๆ 

“เราท าอยู่ 2 ช่องทาง ตอนนี้ที่หลักๆ นะคะ อันแรกก็คือเราท าเพจของเราเองนะคะ 
ชื่อเพจ PrEP ศรีนครินทร์ค่ะ เราท ามาตั้งแต่เราเริ่มโครงการตั้งแต่ปี 59 ค่ะ ...      
เนี่ยค่ะล่าสุดก็ 500 กว่าไลค ์400 กว่า Comment อันนี้คือล่าสุดที่เราประชาสัมพันธ์ 
ไปวันที่ 13 ที่ผ่านมาแล้ว ก็ท่ีผ่านๆมาเราก็ประชาสัมพันธ์ด้วยเรื่อย ๆ ค่ะก็ข้ึนมา พัน
กว่า Comment เลยอย่างนี้ค่ะ ... เราก็มาคิดร่วมกันเนาะมาคิดร่วมกันว่าเราจะท า
ยังไงที่จะ PR ไปแล้วมันจะท าให้เกิด Impact สูงนะคะ...ที่เรา PR ไปทางผ่านสื่อ 
Social Online  ก็จะมีคนเข้ามาเยอะเนาะเขาก็เลยได้ทั้งกลุ่ม บางคนอยากกิน PrEP 
แล้วก็บางคนอยากมาขอถุงยางอนามัย บางคนที่อยากมาเจาะเลือดมันก็เลยได้  ... 
บางทีเนี่ยอยู่กรุงเทพฯก็โทรมาหาเรามีชื่อเขียน ชื่อ ที่อยู่ ตรงนี้เดี๋ยวผมจะไปรับ ไม่ใช่ 
PrEP นะ ผมมีความเสี่ยงถุงแตกผมจะไปรับ PrEP ที่ไหนอะไรอย่างนี้ 
“เราติดตลาด เราติดแล้ว ทางโซเชียลด้วย ... เหมือนกับเขารู้แล้วว่า ถ้าอยากตรวจ  
HIV ต้องมาที่นี่  เหมือนเค้าเนอะ ... อีกอย่างหนึ่งเขาก็ดูในเว็บ ถึงมาตรวจ GC หรือ
อาการอ่ืนๆ ตกขาว คัน พอถามเขาว่าหนูดูข้อมูลมาจากไหน เขาบอกว่าหนูดูมาจาก



56 
 

เว็บไซต์ เขาดูในอินเตอร์เน็ตว่ามีสถานที่ตรวจอยู่ตรงไหน บางคนก็อยู่ไกล อยู่ต่าง
อ าเภอ อยู่ต่างจังหวัด เขาก็มาตรวจ ที่พ่ีเจอนะ” 

ส าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะค่อนข้างได้เปรียบด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพราะอยู่ติด     
จุดรวมตัวของนักศึกษา เดินทางสะดวก สามารถจัดคิวให้เข้ากับวิถีชีวิตนักศึกษาได้ บางแห่งยังจัดคลินิกเชิงรุก 
(kiosk) เข้าไปในมหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นจุดส่งต่อมารับยาเพร็พ โดยใช้การตรวจเลือดหาการติดเชื้อกับคลินิค
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น entry point   

“แต่กับกลุ่มนักศึกษาเนี่ย ทุกวันนี้ เคสเอชไอวีใหม่ๆเยอะมากนะ เรามีคลินิก
สุขภาพนักศึกษานอกเวลา ไปตั้งในมหาลัยเลย เป็น kiosk เน้น HIV กับ STIs 
ปรากฏว่า   เราเจอนักศึกษาเลือดบวกอยู่เรื่อยๆ ซึ่งก็แปลว่าเราต้องยิ่งเน้นการ
ป้องกันกับกลุ่มนี้ให้มากๆ แล้วก็อย่างที่คุณหมอบอกพวกนี้มาขอกินเป๊บเยอะมาก”  

โรงพยาบาลหลายแห่งไม่กิจกรรมเชิงรุกด้วยตนเอง ด้วยภาระงานที่มากอยู่แล้ว และอัตราก าลังที่น้อย 
เช่น การออกเชิงรุกตามเวทีหมอล า หรือสถานศึกษา ข้อจ ากัดคือ 

1. ใช้สรรพก าลังคนและทรัพยากรจ านวนมาก แต่ได้ผลลัพธ์น้อย และยังมีข้อจ ากัด ในเชิงเทคนิค
มากมาย เช่น การออกเชิงรุกในวันหยุดราชการ เช่น เสาร์อาทิตย์ เพ่ือให้ตรงกับวิถีชีวิตกลุ่มเป้าหมาย อาจไม่
สะดวกในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจวินิจฉัย 

“ไม่ได้ไปร่วมตรงนั้น คือส่วนใหญ่เราไม่ได้ท าเชิงรุก อย่างเวลาไปเวทีของ  TUC      
ก็เห็นนะครับว่าหน่วยอ่ืนเค้าท างานเชิงรุก เค้าออกไปตามงานหมอล าอะไรแบบนั้น 
แต่เราก็ชัดเจนว่าเราไม่ออกเชิงรุก เพราะเรามีคนน้อย แค่งานเชิงรับอย่างเดียวก็คน
จะไม่พอแล้ว” 
“แต่ว่าพอเอาจริง ๆ ... เป็นไปได้ยากมาก  ก็คือหนึ่ง คือเราไม่ได้เหมือนฝั่งที่มีความ
พร้อมทุกเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นคนท างาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องแลปอะไรที่แบบฟรีทุกอย่าง         
มีสนับสนุนทุกอย่าง แต่ว่าเราไม่มี  อันแรกเลยที่คิดว่ามีอุปสรรคก็ คือทีแรกคิดว่า
ง่ายเนาะพ่ีเนาะ  พอเราจะไปคุยกับเภสัชว่าออกโมบายด้วยได้ไหม ไม่ยาก ไปได้  
ถ้าเกิดว่าพวกพ่ีท าเสร็จหนูก็แค่แจกยา  จบพี ่ แต่ว่าเรามาดู มันกจ็ะต้องมีแลปก่อน
รับยา แลปที่เราไปด้วยก็มีค่า HIV อย่างเดียว ที่เป็น Rapid test  แต่ตัวอ่ืนที่ต้อง
ตรวจก่อนรับยา อันนี้เราต้องเอากลับมาตรวจ คราวนี้เวลาเราไปเนี่ยมันไม่ใช่เวลา
ปกติซะด้วย มันเป็นกลางคืน เป็นเสาร์อาทิตย์อะไรแบบนี้ เราก าลังงงว่าถ้าเกิดว่า
เราจะเลือกใส่  tube หนึ่งมา ตรวจ chem ตรวจ Immune เนี่ย มันต้องเป็นเลือด
ยังไงอ่ะ  อันนี้ยังไม่ได้คุย clotted blood? แล้ว Clotted blood เก็บยังไง  ถ้า
ต้องตรวจยังไงอ่ะ  ต้องตรวจทันทีไหมคะ ภายในกี่ชั่วโมง”  

2. บางโรงพยาบาลออกเชิงรุกตามสถานศึกษา หรือแห่งสปาชาย แต่ไม่พบผู้ที่สนใจบริการ 
    เพร็พ (PrEP) เลย 

“ตามที่มีอยู่ก็เป็นร้านสปาชายที่ เราไปค้นหาในพ้ืนที่นะคะ แต่ว่ากลุ่มในโรงเรียน
เนี่ยยังเข้าไม่ถึง เนื่องจากการเปิดเผยหรือการที่เราจะเข้าไปหากลุ่มในโรงเรียนเลยเนี่ย 
อาจจะเป็นข้อจ ากัดหนึ่งที่ไม่ได้ท าตามสิ่งที่เราต้องการ กลุ่มเด็กเนี่ยในโรงเรียน 
ในช่วงเวลาเรียนหรือคุณครูหรืออะไรอย่างนี้ ซึ่งเราอาจจะเข้าเขาได้ไม่ตรง แต่เรา
จะนัดให้น้องที่เป็นเหมือนแกนน าอ่ะค่ะ ดึงกลุ่มพามาหาเราที่คลินิกแต่ถ้าเกิดว่าเรา
ออกเชิงรุกในโรงเรียนแล้วเนี่ย ที่เคยท าไม่ค่อยประสบความส าเร็จ” 
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3. อุปสรรคในการใช้งบประมาณด้านการป้องกันหรือการท างานเชิงรุก เนื่องจากระบบการ 
    เบิกจ่ายไม่เอ้ือ ท าให้เงินเหลือ และถูกตั้งค าถาม 

“ขอเสนอนี้ไปด้วยได้ไหมคะ การท างานของเราค่อนข้างยากที่ว่าเราท าคู่กับ CBO 
CBO รับงบก้อนเดียวกับพ่ี คือ งบ สปสช. ค่ะ เขาจ่ายค่าเดินทางให้น้อง ได้คนละ 
200 บาท ด้วยระเบียบไม่ได้จ ากัดเหมือนพ่ี แต่ด้วยระเบียบราชการพ่ีไม่สามารถจ่าย
ค่าเดินทางให้น้องในการออกหน่วย mobile พ่ีจ่ายค่าอะไรไม่ได้เลยอ่ะค่ะ ก็มีแต่
ค่าอาหารว่าง แต่ว่ามันก็เกิดให้ความแตกต่างของการท างานในพ้ืนที่ อ้าว พวกนี้ไป
ตรวจได้เงิน แต่ของพ่ีอ่ะไม่ได้อะไรเลย  จะผลิตสื่อก็ไปผลิตยาก เนี่ยจะผลิตตอนนี้  
ก็ยังไม่ได้ เพราะว่าเราจะต้องรอเงิน เราก็ต้องมีของเล็ก ๆ น้อย ๆ ไปแจกน้อง
บ้าง เราก็มีผลิตเสื้อ  นี่ผลิตมา 3 เดือนแล้วยังไม่ได้ นึกออกม้ัยคะ นี่คืออุปสรรคของ
ภาครัฐ    ที่แบบท างานยากมาก” 
 

2) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขที่น าไปสู่ความส าเร็จ มีดังต่อไปนี้ 
กลุ่มเป้าหมายให้ความเห็นว่า กิจกรรมที่ส าคัญน าไปสู่ความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการ 

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 การฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ทั้งทีมจัดบริการ 
กิจกรรมที่ 2 การบูรณาการเข้ากับระบบปกติ 
กิจกรรมที่ 3 การจัดสรรอัตราก าลังให้เพียงพอและมีการส่งเสริมการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
กิจกรรมที่ 4 สื่อประชาสัมพันธ์ระดับชาติ  
กิจกรรมที่ 1  ต้องการการรฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ (เป็นระยะ ๆ ) ไม่ใช่ท าครั้งเดียวจบ ทั้งนี้ ฝ่าย

ฝึกอบรมต้องเข้าใจว่า ในการอบรม 1 ครั้ง เจ้าหน้าที่อาจจะเข้าไม่ได้ครบทุกคนเพราะมีภาระงาน ไม่สามารถ
ปิดคลินิกมาอบรมพร้อมกันได้ ควรจัดเป็นรอบ ๆ และให้ผลัดกันมาอบรม ในประเด็นต่อไปนี้ 
หัวข้อที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ 

1. ข้อมูลทางวิชาการของยาเพร็พ (PrEP) 
• ข้อมูลที่ค่อนข้างลึกจากความรู้พื้นฐานทั่วไป  
• ปรับฐานข้อมูลใหม่ๆ ข้อค้นพบใหม่ๆ   
• การใช้เพร็พ(PrEP) ที่ต่างประเทศ มีข้อดีข้อเสีย 

2. ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเพร็พ (PrEP) และทิศทางของเพร็พในประเทศไทย 
3.ปรับทัศนคติที่มีต่อผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อ เพ่ือลดการตีตราและตัดสิน และให้มีความละเอียดอ่อนต่อ

ผู้รับบริการมากขึ้น 
นโยบายที่ชัดเจนจากส่วนกลางในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ซึ่งค าว่านโยบายไม่ใช่การขอความ

ร่วมมือ แต่ควรเป็นการสั่งการให้ทุกหน่วยบริการสุขภาพ ให้บริการเหมือนกันหมด เพ่ือไม่ให้บริการเพร็พถูก
ปฏิบัติเหมือนเป็นโครงการระยะสั้นๆ การที่ไม่มีนโยบายสั่งการจะท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมองเป็นภาระงาน
ที่เพ่ิมขึ้นจากงานเดิม ผู้บริหารในทุกระดับไม่จริงจังในการอนุมัติจัดบริการเพร็พ (PrEP) การมีนโยบายชัดเจน
และวางระบบที่ถาวรนั้น จะช่วยให้ไม่ต้องเกิดระบบรายงานแยก ระบบยาแยก  ระบบการเบิกจ่ายแยก ซึ่งจาก
การส ารวจพบว่า ภาระงานส่วนใหญ่ที่เปลืองทรัพยากรและกินเวลาเจ้าหน้าที่ ไม่ได้อยู่ที่ส่วน technical ในการ
บริการแก่ผู้รับบริการ แต่เสียไปกับเรื่องการบริหารจัดการ เช่น การจัดการกับเอกสาร  งานเอกสารการเบิกจ่าย 
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การลงข้อมูลในฐานข้อมูลที่ก าหนด การแก้ปัญหาจากความเข้าใจผิดระหว่างหน่วยงานภายใน การต้องท า
รายงานตอบค าถามฯลฯ 

ในบางโรงพยาบาลแม้จะไม่มีนโยบายของประเทศสั่งการลงมา แต่ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ไกลและเห็นด้วย
กับการยุติปัญหาเอดส์ ทีมงานก็จะได้รับการสนับสนุนเต็มที่ในการจัดหาบุคลากรเสริม การท างานล่วงเวลา 
สถานที่ ช่องทางด่วน และงบสนับสนุนช่วยเหลือเรื่องการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือเวชภัณฑ์ส าหรับผู้ที่เบิก
ไม่ได้ ฯลฯ แต่ส าหรับบางโรงพยาบาล ทุกวันนี้ยังไม่มีค าสั่งที่ชัดเจนลงมาจากส่วนกลางว่าให้จัดบริการเพร็พ
(PrEP) ท าให้บริการเพร็พ (PrEP) เป็นโครงการน าร่อง เจ้าหน้าที่ไม่กล้า recruit คนมารับบริการเพร็พ(PrEP) 
ในระบบบริการ เพราะกลัวจบโครงการแล้วไม่มีที่ไปให้ผู้รับบริการ  ผู้บริหารบางแห่งและเพ่ือนร่วมงานตั้ง
ค าถามว่าท าไปเพื่ออะไรในเมื่อไม่ใช่นโยบายประเทศ ท าไมต้องขอช่องทางพิเศษ (fast track) ท าไมต้องอ านวย
ความสะดวก ท าไมโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัดเดียวกันไม่เห็นท า ฯลฯ ท าให้ทีมงานไม่ได้รับการสนับสนุนเพ่ือ
จัดบริการเท่าที่ควร 

ทางออกที่ผู้ปฏิบัติงานต้องการ คือจากกระทรวงสาธารณสุขให้จัดบริการเพร็พ  เพราะจะช่วยให้
ผู้บริหารของหน่วยบริการ ให้การสนับสนุนมากขึ้นและพร้อมจัดสรรทรัพยากร (คน งบ สถานที่) อย่างเต็มที่ 
ช่วยให้มีงบประมาณที่ชัดเจนสม่ าเสมอ สามารถตอบค าถามผู้รับบริการได้ ช่วยให้กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ
ได้รับการตอบรับอย่างจริงจัง และช่วยลดข้อกังวล/การเกี่ยงงานจากเพ่ือนร่วมงาน และคนท างานก็จะรู้สึกมี
ก าลังใจที่ตนก าลังท างานที่เป็นนโยบายส าคัญของประเทศ   

กิจกรรมที่ 2 การบูรณาการเข้ากับระบบปกติ  หรือจัดบริการเสริมได้ ควรมีการบูรณาการเพร็พ 
(PrEP) ให้กลืนกับระบบปกติ สืบเนื่องจากข้อ 2 กิจกรรมการพัฒนาส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จในการจัดบริการ
เพร็พ คือ การบูรณาการเข้ากับระบบปกติ ไม่เพ่ิมภาระงาน หน่วยงานที่ประสบความส าเร็จในการจัดบริการ
เพร็พ(PrEP) คือหน่วยงานที่ปรับการให้เพร็พ (PrEP) ให้เข้ากับกระบวนการเดิมของตน แม้ว่าตัวเลขผู้กินเพร็พ
จะดูไม่สูงมาก (ไม่เกิน 40 คนต่อปี) แต่สามารถให้เพร็พ (PrEP) ได้อย่างมีคุณภาพ ไม่หายไปจากระบบบริการ
และไม่เกิดปัญหา sero-conversion ภายหลังเหมือนบางหน่วยงานที่เน้นแต่จัวเลขในเชิงปริมาณ 

การบูรณาการเข้ากับระบบปกติ จะไม่เน้นเรื่องที่จะต้องให้เพร็พ (PrEP)ได้ภายในหนึ่งวัน ดังเห็น
ตัวอย่างในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหลายแห่ง ที่ศึกษาความต้องการของผู้รับบริการและพบว่า ผู้รับบริการที่
เดินทางมาสะดวก (เช่น นักศึกษา) สามารถมาบ่อยได้ แต่ว่าในแต่ละครั้งไม่ควรใช้เวลานาน เจ้าหน้าที่จึงจัดให้ 
ผู้รับบริการมาเจาะเลือดตรวจก่อน แล้วค่อยกลับมาฟังผล HIV และผลเลือดอ่ืนๆ พร้อมพบหมอเพ่ือที่จะได้
เพร็พ  ในครั้งที่ 2 เลย แต่ละครั้งจะใช้เวลาไม่ถึง 1 ชั่วโมง เพราะในรอบการบริการแต่ละครั้งในโรงพยาบาล      
จะคอยผลแลปนาน  2 ชม. (หรือบางโรงพยาบาล ต้องคอยรับยาที่เคาน์เตอร์รวม ประมาณ 1 – 2 ชม.)            
เป็นเหตุให้การจัดบริการเพร็พแบบครบวงจรของทุกที่ใช้เวลากว่า 3 ชั่วโมง ยกเว้นคลินิกพิเศษที่โรงพยาบาล
จัดแยกออกไปต่างหาก และใช้ rapid testing ซึ่งจะใช้เวลาคอยเพียงแค่ 45 นาที ซึ่งการมารับบริการ 2 รอบนี้
ก็เป็นที่พอใจของผู้รับบริการ เพราะผู้รับบริการสามารถจัดสรรเวลาได้ ไม่ใช้เวลานานในแต่ละครั้ง และ
เจ้าหน้าที่ยังอ านวยความสะดวกในการ refill ยาด้วย เช่น ฝากไว้ให้มารับทีหลัง หรือบางที่มีบริการขับรถไปส่ง
ให้ถึงหอพัก การจัดบริการแบบนี้ เป็นการอิงกับระบบบริการเดิม แพทย์ลงตรวจวันเดิม กระบวนการแลปใช้
แบบเดิม เพียงแต่จัดนัดกระจายออกไปให้เหลือเวลาคอยน้อยที่สุด 

อย่างไรก็ดี การบูรณาการเข้ากับระบบเดิมไม่ได้แปลว่าไม่ต้องท าอะไรเลย ดังตัวอย่างที่เห็นได้จาก
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ไม่ปรับระบบใด ๆ บริการแบบตั้งรับเพียงอย่างเดียว จึงไม่มีผู้รับบริการเข้ามาเลย การ
ท าให้บริการเพร็พ (PrEP) เข้ากับระบบปกติสามารถมีบริการเสริมบางอย่างที่ไม่เป็นภาระกับเจ้าหน้าที่ เช่น 
แลกไลน์กับผู้รับบริการ โทรถามผู้รับบริการก่อนเพ่ือจัดคิวให้คอยไม่นาน โทรบอกผลกับผู้รับบริการ ตอบแชต 
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ให้การปรึกษาเรื่องอ่ืนด้วย ให้ความสนิทสนมเป็นกันเอง นัด refill ยานอกสถานที่ ช่วยเหลือเรื่องย้ายสิทธิ
ประกันสังคม หรือออกเชิงรุกร่วมกับภาคประชาสังคมบ้าง ล้วนเป็นบริการที่ช่วยเอื้อต่อประสิทธิภาพของบริการ
ทั้งสิ้น 

แต่ถ้าบริการเสริมนั้น พิจารณาแล้วเกินสรรพก าลังที่มีอยู่ เช่น การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เช่น ตาม
เวทีหมอล า ซึ่งต้องไปตั้งเต้นท์ เลิกงาน 5 ทุ่ม ต้องมีตรวจเลือดและแพทย์ร่วมด้วย การออกหน่วยเคลื่อนที่แต่
ละครั้งต้องมีเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 5 คน แต่ได้ผู้รับบริการตรวจเพียง 20 ผู้รับบริการ และมีข้อจ ากัดเชิงสถานที่
มากมาย ซึ่งเรียกว่านอกเหนือและเกินแรงไปจากแผนงานปกติ ก็ควรพิจารณางดกิจกรรมเหล่านี้ไป เพราะไม่
คุ้มค่า (cost-effective) และจะกระทบกับอัตราก าลังในที่สุด 

กิจกรรมที่ 3 การจัดสรรอัตราก าลังให้เพียงพอและมีการส่งเสริมการประสานงานระหว่างหน่วยงาน หากมี
นโยบายชัดเจน ผู้บริหารหน่วยงานยอมรับและให้การสนับสนุน เพ่ือนร่วมงานให้ความร่วมมือ และบริการอยู่ใน
ระบบปกติ ปัญหาเรื่องอัตราก าลังจะไม่เป็นปัญหา  

ปัญหาเรื่องอัตราก าลังนี้ ประการหนึ่งมาจากการที่บริการเพร็พ (PrEP) มักจะจัดรวมอยู่กับคลินิกยา
ต้านไวรัส เพราะมีแพทย์ผู้ดูแลคนเดียวกัน พยาบาลดูแลคนเดียวกัน และ/หรือ เภสัชคนเดียวกัน (เป็นการ  
บูรณางานเข้ากับระบบปกติ) ซึ่งภาระงานในการดูแลผู้ทานยาต้านไวรัสนั้นก็มีสูงมาก ผู้บริหารต้องเข้าใจว่าแม้
เพร็พ (PrEP) จะกลมกลืนเข้ากับระบบปกติเดิม แต่เนื้อหาของบริการเพร็พ(PrEP) นั้นมีรายละเอียดมากมาย         
การติดตาม  การประชาสัมพันธ์ การประสานงาน การจัดการข้อมูล งานเอกสาร ล้วนเป็นภาระงาน
นอกเหนือจากงานเดิมทั้งสิ้น จึงไม่ควรผลักภาระทั้งหมดไปให้ทีมพยาบาลผู้ดูแลคลินิกยาต้านไวรัสทีมเดิมแต่
อย่างเดียว ควรต้องหาเจ้าหน้าที่มาช่วยเหลือ ทั้งผู้ให้การปรึกษา เจ้าหน้าที่ประสานงานทั่วไป หรือมีแพทย์
เสริม (part time) เข้ามาช่วย หากใช้แต่ทีมแพทย์เดิม ผู้รับบริการเพร็พ(PrEP) ก็จะต้องมารอพบแพทย์ตรงกับ
วันที่จัดคลินิกยาต้านไวรัส ท าให้คอยนานและผู้รับบริการเกิดความไม่สบายใจ 

กิจกรรมที่ 4 การท าสื่อประชาสัมพันธ์ระดับชาติ จากส่วนกลาง (ต้องดังและกว้าง เหมือนสมัย “เอดส์เป็น 
แล้วตาย” หรือ “100% condom”)  การลดการตีตราผู้ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี แม้จะไม่เกี่ยวกับเพร็พ แต่
ผลกระทบจากการรังเกียจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อจากทั้งคนทั่วไป ผู้รับบริการเอง และผู้ให้บริการทางการแพทย์ ล้วน
ส่งผลต่อทั้งผู้ที่มารับยาต้านไวรัสและผู้ที่มารับเพร็พ ท าให้ต้องหลบซ่อน ไม่มีความภาคภูมิใจที่กินเพร็พ เมื่อ
หลบซ่อนก็เป็นเหตุให้ขาดยา หรือไม่มาตามนัด 

ความพยายามเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทยนั้นท ามากว่า 10 ปีแล้ว แต่ทุกวันนี้ 
สาธารณชนกลับยังฝังใจกับการณรงค์สมัย พ.ศ. 2530 ที่ว่า เอดส์เป็นแล้วตาย หรือเอดส์เป็นโรคของคน       
ส าส่อน ซึ่งแนวคิดนี้กระทบต่อมาตรการการป้องกันทั้งถุงยางอนามัยและเพร็พ (PrEP) ในขณะที่ผู้รับเพร็พ
(PrEP) ในต่างประเทศ รู้สึกมั่นใจ ภาคภูมิ และใช้เป็นจุดเด่นของตนเองว่ามีความรับผิดชอบต่อสังคม แต่ผู้รับ
เพร็พ(PrEP)ในประเทศไทยกลับหลบซ่อนและเปลี่ยนขวดยาทุกครั้งที่มารับบริการ ต้องหาวิธีไม่ให้คนถาม จึงมี
ข้อแนะน า/ร้องขอให้หน่วยงานส่วนกลาง ช่วยท าการรณรงค์ดังๆ (คล้ายตอน “ยืดอกพกถุง”) เกี่ยวกับการลด
การตีตรา และรณรงค์เรื่องเพร็พ(PrEP) ให้รู้จักโดยทั่วกัน (PrEP literacy) ซึ่งต้องเป็นสื่อที่ต่อเนื่องและแรงๆ 
ข้อความต้องสั้น กระชับ เข้าใจง่ายทั้งสื่อออนไลน์ สื่อทีวี หนังสือพิมพ์ และลงไปยังหลักสูตรมัธยมต้น มัธยม
ปลายด้วย โดยเน้นคนทุกกลุ่ม อย่าเน้นแต่กลุ่มเฉพาะบางกลุ่ม เช่น ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มหญิง
ข้ามเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด  หน่วยงานภาครัฐ ในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2560-2562  การผลิตสื่อส่วนใหญ่ 
เน้นการใช้ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องเพร็พ (PrEP) ว่า คืออะไร มีความเหมือนหรือแตกต่างจากยาต้านไวรัส 
อย่างไร และวิธีการกินที่แนะน าแบบ กินทุกวัน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจและตัดสินใจเลือก
วิธีการป้องกันด้วยการกินยาเพร็พ(PrEP) สื่อประกอบด้วย 
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 1. แผ่นพับ เนื้อหารายละเอียด ประกอบด้วย HIV คืออะไร ป้องกันอย่างไร เพร็พ (PrEP) คืออะไร 
 2. โปสเตอร์ เนื้อหารายละเอียด ประกอบด้วย ข้อความเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น ชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย 

3. คู่มือกินเพร็พ (PrEP) แบบอ่านง่ายๆ เนื้อหารายละเอียด ประกอบด้วย เพร็พ คืออะไร เพร็พ(PrEP) 
กินอย่างไร เพร็พ (PrEP) ฟรีที่ไหน เป๊ปกินยังไง ถุงยางก็ส าคัญนะ ใช้ถุงยางอนามัยให้ถูกวิธี ขั้นตอนการใส่
ถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น เป็นต้น 

4. หนังสือการ์ตูน เนื้อหารายละเอียด ที่สอดแทรกความรู้เรื่องการกินเพร็พ (PrEP) 
5. เว๊บไซต์เนื้อหารายละเอียด ประกอบด้วย ชื่อหน่วยงานที่จัดบริการตรวจเอชไอวี ฟรี ชื่อหน่วย

บริการที่จัดบริการเพร็พ (PrEP) ฟรี ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ทั่วประเทศ รวมทั้งพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
6. แนวการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เล่มปี 2561  ซึ่งถือว่า

เป็นเล่มแรกที่ระบุเฉพาะเจาะจง ด้านการจัดบริการเพร็พ(PrEP) ที่ผ่านมามีเนื้อหาสอดแทรกอยู่ในแนวทางการ
ดูแลรักษาเอชไอวีเอดส์  เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางการจัดบริการ 
รวมทั้งแนวทางในการติดตามและประเมินผล แนวทางเล่มนี้ ใช้ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วย
บริการ ระยะเวลาประมาณ 2-3 วัน เพ่ือจัดบริการในทิศทางเดียวกันของประเทศไทย และเตรียมความพร้อม
ในการผลักดันการบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการจัดบริการเพร็พ
(PrEP) ฟรี ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ในอนาคต  

 
 
 
 
 
 

7. ภาพพลิก  จ านวน 44 หน้า   ในรูปแบบสรุปแนวทางการจัดบริการให้กับแพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรที่จัดบริการไว้พูดคุย สื่อสารให้กับผู้รับบริการทราบ และจดจ าง่าย เนื้อหาประกอบด้วย เพร็พ (PrEP) 
คืออะไร สิ่งส าคัญที่เรียนรู้ด้วยกัน คุยกันก่อนเริ่มกินเพร็พ(PrEP) การปรึกษาก่อนเริ่มกินยา  การประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง  ระยะตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี  การติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน  เพร็พ (PrEP)เหมาะ
กับผู้ที่มีความสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง  ข้อมูลเรื่องเพร็พ (PrEP)  หลักในการกินเพร็พ (PrEP) กินอย่างไรให้ป้องกัน
ได้ผล  เพร็พ(PrEP) ป้องกันได้ดีแค่ไหน ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับเพร็พ (PrEP)  ถ้าจะกินเพร็พ (PrEP)ต้องตรวจ
และท าอะไรบ้าง ผลข้างเคียงของการกินเพร็พ (PrEP) วางแผนให้กินยาได้ถูกต้องสม่ าเสมอ การหยุดกินเพร็พ 
(PrEP) ค าถาม ต าตอบ เป็นต้น  

ในหน่วยงานที่มีการจัดบริการเพร็พ  (PrEP) ในกรุงเทพมหานคร  เช่น โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร และ  ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ
ที่หลากหลาย เช่น การจัดท าคลิป การน าเสนอในรูปแบบบทเพลงสั้นๆ  ไม่เกิน 1 นาที ผ่านการประกวด ซึ่งมี 
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กระบวนการในการอบรม เพ่ือท าความเข้าใจ สร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องเพร็พ  (PrEP)  เพ่ือสื่อสารใน
ทิศทางที่ถูกต้องในด้านเนื้อหา แต่การเผยแพร่สื่อต่าง ๆ  เน้นไปที่ช่องทางที่กลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย เช่น เว็บไซต์เฉพาะกลุ่มเท่านั้น  
3) การจัดคลินิกพิเศษท่ีลดกระบวนการ (lean management) 

จากโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ที่จัดบริการเพร็พ (PrEP) มีโรงพยาบาลอยู่ 3 แห่งที่จัดคลินิกพิเศษ แยก
ออกมาจากระบบปกติ ซึ่งมีอยู่ 2 แห่ง ที่ท าผลงานได้ดี ผู้รับบริการใช้เวลาไม่ถึง 1 ชม. ก็รับบริการได้ครบวงจร
พร้อมได้ยาเพร็พ (PrEP) ไปด้วย และสามารถรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้เลย รวมทั้งการจี้หูดด้วย ท าให้
สะดวก รวดเร็ว มีความเป็นส่วนตัว และเป็นมิตร ซึ่งเอ้ือต่อกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

ในบางโรงพยาบาล แม้ไม่มีคลินิกพิเศษ แต่ทีมงานรวมทั้งหัวหน้าแผนก ได้ร่วมตกลงกันที่จะลด
กระบวนการบางอย่างให้ง่ายขึ้น ผู้รับบริการไม่ต้องไปผ่านเวชระเบียนซึ่งระบบคิวยาวและใช้เวลารอคอยนาน 
มีการจัดช่องทางพิเศษ(fast track) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ โดยขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งก็เป็นอีกจุดแข็งหนึ่งที่ท าให้มีผู้มารับบริการเพร็พจ านวนมาก และยังคงอยู่ในระบบ  
4) ท าเลที่ตั้ง  
  นอกจากคุณภาพบริการแล้ว ท าเลที่ตั้งของหน่วยบริการก็เป็นปัจจัยที่จะก าหนดความส าเร็จหรือความ
ล าบากในการจัดบริการเพร็พ(PrEP)  จากการส ารวจพบว่าโรงพยาบาลที่มีผู้รับบริการมารับบริการจ านวนมาก 
และมีความสามารถในการบริหารจัดการคิวและระบบได้ดี จะมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 

• โรงพยาบาลอยู่ติดแหล่งชุมชนใจกลางเมือง 
• โรงพยาบาลอยู่ติดรถไฟฟ้า 
• โรงพยาบาลอยู่ในหรือใกล้มหาวิทยาลัย ท าให้เข้าถึงกลุ่มประชากรจ านวนมากได้ 
• มีคลินิกแยกพิเศษที่อยู่นอกโรงพยาบาล 

  ในขณะที่โรงพยาบาลบางแห่งถูกย้ายไปอยู่ในที่ท าเลที่อับ ห่างไกลแหล่งชุมชน ไม่ติดรถไฟฟ้า ส่งผล
กระทบอย่างสูงต่อจ านวนผู้มารับบริการ ซึ่งเป็นท าเลที่ตัวเจ้าหน้าที่เองก็เดินทางไปท างานล าบาก และส่งผล
กระทบต่อกิจกรรมการออกเชิงรุกนอกเวลาด้วย เพราะเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายไม่สะดวก (เพราะถ้าออกเชิงรุก 
เจ้าหน้าที่จะต้องกลับบ้านดึกมาก)   
  ในบางโรงพยาบาล แม้ท าเลที่ตั้งจะท าให้เดินทางสะดวก แต่สถานที่จัดคลินิกเพร็พ  (PrEP) นั้นต้องใช้
รวมกับคลินิกวัณโรค โดยให้แบ่งเวลากันท าการ ซึ่งเป็นท าเลที่จัดบริการไม่ค่อยเหมาะสมทั้งต่อผู้รับบริการและ
ต่อผู้ให้บริการเอง 
5) การบริหารจัดการเวชภัณฑ์   

การได้รับยาเพร็พ (PrEP) ฟรี และมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นอีก
ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ และส าคัญมากกับคนส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ซึ่งมีรายได้น้อยและมีข้อจ ากัด
มาก  หากต้องจ่ายเงินซื้อเพร็พ (PrEP) หรือค่าตรวจเอง ก็อาจจะไม่เลือกที่จะป้องกัน ทุกวันนี้ แม้โครงการจะ
จัดบริการ ทุกอย่างฟรี การที่ผู้รับบริการเสียค่าเดินทางมารับบริการ ก็เป็นเงินจ านวนหนึ่งที่อาจท าให้หลายคน
ตัดสินใจ ไม่มารับบริการป้องกัน 
 ประเด็นเรื่องการจัดการเวชภัณฑ์นั้น นอกจากการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ยังมีหัว ข้อส าคัญอ่ืนๆ           
เชิงวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการบริการยา จากการสนทนากลุ่มกับเภสัชกรแต่ละโรงพยาบาล พบข้อท้าทายใน
การจัดการเวชภัณฑ์ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดส่งยาของโครงการพิเศษ ไม่ถูกต้องตามหลักการจัดการยา โดยที่ 
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• ไม่มีใบน าส่งยา สรุปรายละเอียดเลขทะเบียน (lot) ว่าตรวจสอบแล้วกี่เปอร์เซ็นต์ ยอดส่ง
เท่าไหร่ กังวลว่าจะถูกหน่วยงานที่มีหน้าที่มาตรวจภายหลังว่ายาเหล่านี้ได้มาอย่างไร 

• ยาถูกส่งมาทางไปรษณีย์/หรือมีคนมาส่ง ท าให้ไม่มั่นใจเรื่องอุณหภูมิและความชื้น 
• พบยาแตกในขวด ท าให้ผู้รับบริการเกิดความวิตกกังวล 

 2. การเปลี่ยนผ่านโครงการ ท าให้รูปแบบการสนับสนุนเปลี่ยนรูปแบบ เช่น เปลี่ยนขวดยา เปลี่ยน
เรื่องการตรวจคัดกรอง บางโครงสนับสนุนเป็นเงิน ต่อมาให้เป็นยา ท าให้เกิดความสับสนและต้องวางระบบใหม่ 
เกิดความขลุกขลักและขาดยาไประยะหนึ่ง 
 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการบางตัวไม่ฟรี ท าให้ผู้รับบริการต้องจ่ายเอง นอกจากนี้ แม้ว่าการตรวจ
บางอย่างจะไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ โรงพยาบาลต้องเบิกกับสิทธิ์ สปสช. ซึ่งคนที่มารับเพร็พ บางคนไม่ได้มีสิทธิ์อยู่กับ
โรงพยาบาลนี้ (เช่น HCV, HBV รวมกันประมาณ 610 บาท)  
 4. การท าโครงการพิเศษ บางครั้งเกิดปัญหากับฝ่ายการเงิน เกิดความสับสน คิดเงินผิด ต้องออกโค้ดใหม่ 

5. บางโรงพยาบาลไม่มีปัญหาในการบริหารสต๊อกยา แต่บางโรงพยาบาลมีขั้นตอนยุ่งยาก ต้องตีราคา
ยาล็อตนั้นเป็น 0 บาท เข้าคลังยา แล้วค่อยไปเบิกมาเก็บที่คลินิก 

6. การบริการยาในโครงการพิเศษ ท าให้เกิดความสับสนในการนับยอดผู้ที่กินเพร็พ(PrEP)อยู่ใน
ปัจจุบัน(กระทบกับจ านวนขวดยา) เพราะไม่ได้ใช้ระบบการจัดการยาปกติของโรงพยาบาล  
 
4.5 ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ     
เอชไอวีในผูท้ีมี่พฤติกรรมเสี่ยงสูง   

จากได้ที่กล่าวมาข้างต้น การจัดบริการทางคลินิกแต่ละหน่วยงานมีรูปแบบการจัดบริการที่แตกต่างกัน 
ตามบริบท ข้อจ ากัด และนโยบายของหน่วยงาน อย่างไรก็ดี แต่ละพ้ืนที่ก็มีตัวแปรบางประการ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อการจัดบริการเพร็พ ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการทางคลินิก การ retain กลุ่มเป้าหมาย หรือการเพ่ิมคุณภาพ 
โดยผู้วิจัยได้จัดกลุ่มปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ไว้เป็นหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

4.5.1 ตัวเจ้าหน้าที่ และการท างานเป็นทีม  
เป็นตัวแปรที่ส าคัญที่สุดในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) จากการสนทนากลุ่มและการศึกษาผลลัพธ์             

การให้บริการ พบว่าบุคลิกภาพที่เป็นมิตรและความใส่ใจของเจ้าหน้าที่ เป็นแม่เหล็กที่ดึงให้กลุ่มเป้าหมาย       
มาให้บริการ และยังคงอยู่ ในบริการ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้รับบริการยาต้านไวรัสด้วยจะมีข้อลักษณะที่
กลุ่มเป้าหมายชอบ มีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ จะเห็นได้ว่า ทีมผู้ให้บริการยาเพร็พ (PrEP) ที่เป็นทีม
เดียวกับคลินิกยาต้านไวรัส ผู้รับบริการจะคงอยู่ในระบบบริการและกลับมาหา แม้จะหายไปจากระบบแล้ว 
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ตารางท่ี 4.23 ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)  
  

คุณสมบัติเจ้าหน้าที่ท่ีเป็นปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคด้านเจ้าหน้าที่ 

• ความเป็นมิตรและการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ 
ทีช่วยอ านวยความสะดวกและให้ความเป็น
กันเองกับผู้รับบริการ ไลน์คุยก่อน และจัด
เวลาสับหลีกให้เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถมา
ได้  

• บางที่มีบริการส่งยาถึงที่ ติดตาม ให้ค าปรึกษา
เรื่องอ่ืนนอกเหนือจากเพร็พ(PrEP) 

• ทีมพยาบาลและเภสัชกรบางที่พยายามหางบ
มาช่วยคนที่ไม่สามารถจ่ายค่าตรวจเลือดเพ่ิม
ได้ หรือคู่ผลเลือดต่างที่ไม่เข้าเกณฑ์โครงการ
แต่มีความจ าเป็นต้องกินยา  

• พยาบาลและหมอ ดูแลผู้รับบริการแบบ
ลูกหลาน แสดงความห่วงใย (ผู้รับบริการเรียก 
แม่/ ปู่หมอ) 

• มีการท างานสอดประสานกันอย่างดี มีการ
ก าหนดบทบาทที่ชัดเจน วางแผนงานและ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการส่งต่อกัน
ระหว่างแผนกที่ราบรื่น 

 

• อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
• แม้จะมีเจ้าหน้าที่ท่ีท างานเต็มที่ แต่ตัว

เจ้าหน้าที่เอง  กลับไม่มี work-life balance 
ต้องตอบไลน์ถึง 4 – 5 ทุ่ม แม้แต่ในวันหยุด 
(ใช้ค่าโทรศัพท์ส่วนตัว)   

• ค่าตอบแทนต่ า (โดยเฉพาะพนักงานจ้างผู้
ประสานงาน) ผู้ประสานงานบางคนท า
ล่วงเวลาทุกวันถึง 2 ทุ่ม แต่อัตราค่าล่วงเวลา
น้อยและมีข้อจ ากัดในการเบิก เมื่อเทียบกับ
ภาระงานที่ท าและบทบาทท่ีส าคัญ  

• เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกเพร็พ (PrEP) บางคน
ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากผู้ร่วมงานที่ไม่
เข้าใจในหลักการของเพร็พ(PrEP) เข้าใจว่า
เป็นผู้ติดเชื้อทั้งหมดที่มาที่คลินิก 

• เจ้าหน้าที่นอกคลินิกมีทัศนคติเชิงลบกับงาน
เอชไอวีและการบริการเพร็พ(PrEP) และเป็น
ปัญหาต่อเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกเพร็พ 
(PrEP)ด้านขวัญก าลังใจ 

• โรงพยาบาล บางที่มีการท างานแยกส่วนกัน
อย่างเห็นได้ชัด ระหว่างแพทย์ที่ดูแลงานเพร็พ
(PrEP) กับคลินิกยาต้านไวรัส 

   
  4.5.2 ความยืดหยุ่นของบริการ  
  เป็นอีกหนึ่งตัวแปรส าคัญท่ีพบเห็นในหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพ อาทิเช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ทุกที่และโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่ได้ให้บริการเบ็ดเสร็จจบในวันเดียว หรือครึ่งวัน แต่จะแบ่งบริการเป็นช่วงๆ 
แต่ละช่วงใช้เวลาน้อย เช่น มาเจาะเลือดทิ้งไว้แล้วค่อยกลับมาฟังพร้อมพบหมอทีเดียว ซึ่งกลายเป็นว่า          
การมาบ่อยแต่คอยไม่นานกลับถูกใจผู้รับบริการมากกว่าการที่จะต้องจัดบริการให้จบภายในครั้งเดียวแต่ใช้
เวลานานถึง 3 ชั่วโมง 
  เจ้าหน้าที่ในบางโรงพยาบาล ท างานล่วงเวลาเพ่ือให้บริการผู้รับบริการที่เลิกงาน 5 โมง และ 
เอ้ืออ านวยโดยการอยู่รอหลังเวลาท าการ เพ่ือรอจ่ายยาให้กับผู้รับบริการที่มีความจ าเป็นจริงๆ ในบางพ้ืนที่ 

เจ้าหน้าที่บางคนไปส่ง refill ยาถึงหอพักให้กับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูง เพราะทราบว่าการขาดยา
เพร็พ อาจท าให้เกิดการติดเชื้อรายใหม่เกิดข้ึนได้  
ข้อมูลที่สอดคล้องกันพบว่า หน่วยบริการบางแห่งที่ไม่มีความยืดหยุ่นเลย ก็จะมีผู้รับบริการจ านวน 
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น้อย ตัวอย่างของการขาดความยืดหยุ่น ได้แก่ 
• การทีผู่้รับบริการต้องเจาะเลือด 2 รอบ   
• ไม่มีการติดต่อทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามผู้รับบริการ  
• การเติมยาต้องรอพบแพทย์เท่านั้น (ซึ่งลงตรวจสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละครึ่งวันเช้า) 
• รอผลตรวจเอชไอวี 7 วัน ถ้าอยากได้ผลในวันเดียวต้องจ่ายเอง 240 บาท 
• ไม่มีบริการตรวจเลือดหาค่าไต (creatinine) ต้องเดินไปอีกแผนกแล้วเจาะเลือดใหม่ ต้องท าบัตร 
      ใหม ่
• คอยยานานมาก (ถึง 2 ชั่วโมง) แต่ก็ไม่มีการจัดช่องพิเศษเฉพาะเพร็พ/ยาต้านไวรัส  
• ผู้รับบริการต้องเดินเวียน ใช้เวลาเกือบ 6 – 8 ชั่วโมง กว่าจะจบกระบวนการ (ติดที่จุด
ลงทะเบียนและห้องยา) 

4.5.3 คุณภาพของการให้บริการ  
เป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับหน่วยบริการเพร็พ (PrEP) โดยเฉพาะการให้การปรึกษา เนื่องจากข้อกังวล

เชิงคลินิกด้านวินัยในการกินยา และโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อระหว่างกินยาเพร็พ  (PrEP) เจ้าหน้าที่จึง
จ าเป็นต้องให้เวลา ในการให้การปรึกษา คัดกรองผู้ที่สนใจจริง ๆ อาจต้องใช้เวลาต่อผู้รับบริการนานกว่าปกติ 
จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

• เจ้าหน้าที่ให้การปรึกษาทุกโรงพยาบาลจะใช้เวลากับผู้รับบริการในการให้การปรึกษา 
เน้นย้ าเรื่องวินัยในการกินเพร็พ (PrEP) และการใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไป  

• เจ้าหน้าที่จะคัดกรองเฉพาะผู้ที่สนใจและมีความเสี่ยงจริงๆ ไม่ใช่เน้นกลุ่มเป้าหมายเชิง
ปริมาณ 

• บางโรงพยาบาลให้ผู้รับบริการพบแพทย์ทุกครั้ง เพ่ือเน้นย้ าวินัย และการใช้ถุงยาง
อนามัยควบคู่ไป เจ้าหน้าที่บางที่แจ้งว่า ค าพูดจากแพทย์จะมีอิทธิพลกับผู้รับบริการ
มากกว่าค าพูดจากพยาบาล/เจ้าหน้าที่ อ่ืน ท าให้ผู้รับบริการมีวินัย และปฏิบัติตัว
เคร่งครัดขึ้น 

 

อย่างไรก็ตาม คุณภาพของการให้บริการยังประสบปัญหาอุปสรรค ดังต่อไปนี้ 

• โรงพยาบาลส่วนใหญ่ผู้ รับบริการมีจ านวนมาก ที่รอรับบริการ การให้ เวลากับ 
ผู้รับบริการบางคนเป็นพิเศษจะกระทบต่อคิวการรอคอยของผู้รับบริการ  

• บางหน่วยบริการต้องแบ่งพ้ืนที่การจัดบริการในคลินิกร่วมกับโรคอ่ืน ท าให้มีเวลา 
 จ ากัดในการให้บริการ 

• เจ้าหน้าที่คนเดียวแต่ต้องดูแลโรคอ่ืนด้วย (เช่น counselling รวมทุกอย่าง ตรวจ
เบาหวาน     จ่ายยาต้านไวรัส ฯลฯ)  

• ในบางโรงพยาบาล การต้องพบแพทย์ทุกครั้ง ท าให้ทางเลือกของการนัดหมายน้อยลง 
เพราะแพทย์ที่จ่ายเพร็พไม่ได้ปฏิบัติงานทุกวันในหนึ่งสัปดาห์ 

  ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมดรู้สึกว่าการให้เวลาและใส่ใจคุณภาพในการปรึกษาเป็นหัวใจส าคัญของการ
ให้บริการเพร็พ(PrEP) และไม่ควรละเลยเพียงเพ่ือจะท ายอดให้ได้ผู้รับบริการมาก ๆ โดยลดเวลาต่อ
ผู้รับบริการยาเพร็พ (PrEP)  เป็นเครื่องมือในการลดการติดเชื้อรายใหม่ที่ดีจริง แต่ก็ยังเป็นยาซึ่งอาศัยวินัย
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และการกินยาอย่างถูกต้อง  การให้เวลากับผู้รับบริการเพ่ือสร้างความสัมพันธ์และเน้นย้ าข้อมูลจึงเป็นเรื่อง
จ าเป็น และไม่สามารถลดลงได้  ส าหรับการจัดการปัญหาอุปสรรคนั้น ต้องท าไปตามบริบทและข้อจ ากัดของ
แต่ละท่ี เช่น การสถานที่ท่ีไม่ต้องแบ่งกับโรคอ่ืนเพื่อให้ชั่วโมงการท างานมีมากข้ึน หรือหากเพ่ิมอัตราเจ้าหน้าที่
ให้การปรึกษา เป็นต้น 
 
4. การก าหนดกลุ่มประชากรที่จะได้รับเพร็พและจุดกระจายยา  

ผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกที่ชี้แจงถึงปัญหานี้ การก าหนดกลุ่มประชากรเฉพาะชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย    
กลุ่มหญิงข้ามเพศ และผู้ใช้ยาเสพติด เท่านั้นที่ได้ยา/ตรวจเลือดฟรี อาจมองว่าไม่ยุติธรรมกับประชากรกลุ่มอ่ืน
ที่มีความจ าเป็นเหมือนกัน (หรืออาจจะจ าเป็นมากกว่า) ซึ่งในโครงการรุ่นก่อนได้มีการอนุญาตให้กลุ่มผลเลือด
ต่างรับเพร็พได้ฟรี แต่ทุกวันนี้เป็นยาที่ได้ต่อมาจากกองทุนโลก ท าให้เหลือกลุ่มเป้าหมายอยู่เพียง 3 กลุ่ม  

นอกจากปัญหาเรื่องกลุ่มประชากรแล้ว โรงพยาบาลในบางพ้ืนที่ก็ประสบปัญหาจ ากัดจ านวนการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ตามพ้ืนที่สิทธิของผู้ประกันตนเท่านั้น แต่เนื่องจากเพร็พ (PrEP) ยังไม่มีการจัดบริการที่
แพร่หลาย    ท าให้ผู้ที่มีความต้องการกินเพร็พ (PrEP) จากจังหวัดอ่ืน ต้องเดินทางมารับเพร็พ ณ หน่วยบริการ
นอกพ้ืนที่ ซึ่งค่าใช้จ่ายในการตรวจไวรัสตับอักเสบนั้น ติดอยู่ที่โรงพยาบาลเดิม จึงท าให้ผู้รับบริการต้องจ่ายเงิน
เอง ซึ่งเป็นจ านวนเงินที่สูงพอสมควร หรือบางกรณีพบเป็นผู้รับบริการบวก ท าให้ไม่ตรงกับเงื่อนไขผู้รับเพร็พ
(PrEP) 

“ (เราเจอเยอะไหมคะคนที่อยู่นอกสิทธิประโยชน์) ประมาณ 10 คนค่ะ (ซึ่งรวม
ค่าใช้จ่ายที่เราเบิกไม่ได้แล้ว ที่แพงก็คือ HCV HBV antigen ประมาณเท่าไหร่
คะ) HBV ก็น่าจะ 270 ก็ประมาณ 600 อ่ะค่ะ เพราะว่าเมื่อกี้บอกว่า Hep C 
300 กว่าบาท ... โดยส่วนตัวไม่รู้ว่าคุณหมอคิดยังไง ถ้าเอาแค่ HBV กับ ค่าไต 
แล้วก็เอชไอวีพอไหม ในการที่จะเริ่มเพร็พ เพราะตัวเองบอกว่า HCV ไม่ได้
เกี่ยวข้องกับเพร็พ ซึ่งคอร์สมันสูงอ่ะ ไม่รู้ว่าคุณหมอคิดยังไง เพราะว่าเราเอาแค่นี้
พอไหม ในคนนอกมาใช้สิทธิ์เอาอะไรอีกเนี่ย”  
“แต่หลังมาเนี่ยมันมีการ Reimburse เงิน ในเพร็พ(PrEP) Package มา เราก็จะ
ตรวจให้ครบแพ็คเกจเลย ค่าไต เอชไอวี ตับอักเสบบี เสร็จแล้วเรามาเจอว่า
ผู้รับบริการบวก มันกลายเป็นบวกอ่ะ เราก็เลยไม่ได้รับเงินคืน นี่คือประเด็นของ
เรานะ มันมีปัญหาว่าไม่ได้รับเงินคืน เรากลัวว่าผู้รับบริการจะเจ็บตัวหลายครั้ง 
แล้วก็มันช้าด้วยอ่ะค่ะ  มันก็ไม่ทันการรับเพร็พ เราก็เลยอยากจะให้บริการที่
รวดเร็ว  แต่ถ้าถามส่วนตัวว่ามันเสียหายไหมมันก็ไม่ได้เสียหาย เพราะว่า HCV 
HBV antigen แล้วก็ซิฟิลิสมาตรวจอยู่ดี ในผู้รับบริการบวกละเนาะ เราก็มองว่า
มันก็คุ้มประโยชน์ที่จะท า” 

ปัญหาเรื่องจุดบริการที่ยังมีไม่มากพอก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ส่งผลต่อการเข้าถึงยาของกลุ่มเป้าหมาย 
เป็นเหตุให้ต้องมีการเคลื่อนย้ายมารับยาในโรงพยาบาลที่ตนไม่ได้มีสิทธิประกันสุขภาพ ซึ่งการต้องเดินทางมา
รับยา ในที่ไกล ๆ นี้ ท าให้เสี่ยงการหายไปจากระบบบริการและอาจน าไปสู่โอกาสติดเชื้อได้หากขาดยาเพร็พ 
(PrEP) 

“มีน้องที่หนองคายอ่ะค่ะ น่าสงสารมากเลย เขามาแล้วเขาก็ติดงานด้วย พ่ีก็
ต้องคุยกับเภสัชเพ่ือเอายาไว้ให้  มีน้องเอาตอนเย็นก็มี บางทีก็ฝากไว้ป้อมยาม
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ด้วยซ้ า  หรือไม่ก็ห้องยาฉุกเฉิน หนูมาเอาตรงนี้นะลูก ... คือเขาว่าอยากกิน
จริงๆแต่ว่าเขาไม่มีที่ให้เข้าถึง” 

ในด้านของกลุ่มเป้าหมายและการกระจายยาของหน่วยบริการ ผู้ปฏิบัติงานเสนอว่า ในการขยายผล
โครงการเพร็พ หรือการให้เพร็พเข้าสู่ระบบ สปสช. ควรใช้เกณฑ์ด้านพฤติกรรมเป็นตัวก าหนด โดยไม่จ ากัดเพศ 
วัย สัญชาติ และกลุ่มประชากร เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างแท้จริง และต่อไปควรกระจายจุดบริการให้
ครอบคลุม เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างแท้จริง 
 
5. ความรอบรู้เรื่องเพร็พ (PrEP Literacy) และการเลือกปฏิบัติ  

เจ้าหน้าที่พบว่าความรู้ความเข้าใจเรื่องเพร็พ (PrEP) เป็นตัวแปรส าคัญต่อความส าเร็จในการกินยา 
ผู้รับบริการมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพร็พ (PrEP) จะไม่กังวล และยินดีกินเพร็พ (PrEP) เช่น นักศึกษาที่มารับ
ยาเพร็พ (PrEP) กับ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีผลงานดีเป็นที่น่าพอใจ เจ้าหน้าที่ชี้แจงว่า 
เมื่ออธิบายเรื่องเพร็พ (PrEP) ให้นักศึกษาฟังก็เข้าใจและยินดีกิน ไม่กังวล และพร้อมจะเปิดเผยให้เพ่ือนรู้ด้วย 
แม้จะมีการสนทนากันเรื่องการมีเพศสัมพันธ์กับการมีโรคทางเพศสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนนักศึกษา แต่ตัว
ผู้รับบริการก็ไม่รู้สึกถูกตีตรา ท าให้บรรยากาศการให้บริการผ่อนคลาย ชวนง่าย ไม่กดดัน  

ในขณะที่บางโรงพยาบาลนั้น มีปัญหาเรื่องความกังวลของผู้รับบริการในการกินเพร็พ (PrEP)        
อย่างมาก แม้จะอธิบายข้อมูลไปแล้ว ก็ยังกังวลว่าจะถูกมองเป็นผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อ อาจเป็นเพราะคลินิกจัด
สถานที่ให้บริการเพร็พ (PrEP) และยาต้านไวรัสในที่เดียวกัน จึงเกิดบรรทัดฐานของการกลัวการตีตราจากคน
ภายนอก 

อุปสรรคส าคัญด้านการตีตราและความรู้เรื่องเพร็พ(PrEP) จากการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
• ในบางที่ บุคลากรทางการแพทย์บางคนยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องเพร็พ (PrEP) และมีค าถามเชิงตี

ตรากับผู้รับบริการ (เป็นเอดส์เหรอถึงได้ไปคลินิกยาต้าน) แม้แต่เภสัชกรก็ยังเกี่ยงกันที่จะไปจ่าย
ยาที่คลินิก  

• ในบางที่ เมื่อชวนผู้ที่มีความเสี่ยงให้รับเพร็พ(PrEP) หลายคนกังวล ด้วยคิดว่าถ้าไม่ใช่การทดลอง
ยา ท าไมไม่มีบริการนี้แพร่หลาย และท าไมไม่อยู่ในชุดบริการ 30 บาท 

• ในบางโรงพยาบาล ผู้รับบริการหลบซ่อนอย่างมาก เพราะกลัวถูกรังเกียจ อาจเป็นเพราะจ่ายเพร็พ
(PrEP) ในคลินิกยาต้านไวรัส ซึ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไปก็จะใส่ mask กับแว่นด า กลายเป็นบรรยากาศ
เครียดที่ทุกคนต้องปกปิด 

• ผู้รับบริการบางรายมีความรอบรู้เรื่องเพร็พ (PrEP literacy ) ดีเกิน ไปหาข้อมูลต่างประเทศและ
เอายาไปกินเองแบบ  on-demand และมีวินัยในการกินยาต่ ามาก 

 
 
 
 

 
  



67 
 

 
บทที่ 5  

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระบบบริการ
สาธารณสุขวัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาการจัดรูปแบบบริการแต่ละรูปแบบที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จ 
3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเป้าหมาย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในหน่วยบริการที่มีประสบการณ์จัดบริการ    

เพร็พ (PrEP) ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยผู้ศึกษาได้สังเกตการณ์และการเก็บ
รวมรวมข้อมูลทั้งหมด  โดยมุ่งศึกษาการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ณ หน่วยบริการสาธารณสุขไทย ใน 9 แห่ง ใน 7 
จังหวัด โดยศึกษาจากการสนทนาและแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงและข้อมูลที่ต้องการ 
ผู้ศึกษามีการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ.2562- เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 รวม
ระยะเวลา  5 เดือน การเลือกพ้ืนที่เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเหตุผลในการเลือก 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ในโครงการที่มีการจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ภายใต้โครงการโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากรเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี ด้วยยาต้าน
ไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัส โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 มีการท างานร่วมกัน
และมีส่วนในการสนับสนุนให้เกิดการการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หน่วยบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ที่มีประสบการณ์จัดบริการเพร็พ (PrEP) ในโครงการของกรมควบคุมโรคอย่างเดียว 
หรือ จัดบริการเพร็พ (PrEP) ร่วมกับโครงการอ่ืน ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อยเป็นเวลา 3 ปี หน่วย
บริการสาธารณสุข จ านวน  9  แห่ง ใน 7 จังหวัด ได้แก ่ 

1) จังหวัดขอนแก่น   ศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรีนครนิทร์  
2) จังหวัดภูเก็ต        ศึกษาในโรงพยาบาลป่าตอง  
3) จังหวัดอุดรธานี    ศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานี  
4) จังหวัดชลบุรี       ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
5) จังหวัดปทุมธานี   ศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศสาตร์เฉลิมพระเกียรติ 
6) จังหวัดนนทบุรี     ศึกษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
7 ) กรุงเทพมหานคร ศึกษาในโรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลเลิดสิน  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 67 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
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ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหน่วยบริการสาธารณสุข อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่แกนน า บุคลากรในส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่
โครงการ ซึ่งต้องเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์และเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานจัดบริการเพร็พ (PrEP) ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และเลือกผู้ให้สนทนา ดังนี้ 
 1. เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่โครงการ 
 2. เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
พ้ืนที่โครงการ 
  3. มีความสมัครใจในการให้ข้อมูล ข้อมูลจาการสนทนา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
(content analysis) เพ่ือธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการเพร็พ(PrEP) ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แก้ไขในการจัดบริการ  ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงประชากรของผู้รับบริการ 

สรุปข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระบบบริการสาธารณสุข กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 67 คน  เป็นเพศหญิง จ านวน  
49 คน คิดเป็นร้อยละ73.13 กลุ่มเป้าหมายเพศชาย จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 26.87 ระหว่าง 23-59 ปี 
เฉลี่ยอายุ  42.55 ปี  ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด  คือ พยาบาล HIV coordinator 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.90 รองลงมา เป็นเภสัชกร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 16.42 และแพทย์
และเทคนิคการแพทย์ เท่ากัน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 11.94  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลด้านอ่ืน ๆ ที่
ด าเนินงานบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  รวมทั้ง เจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค หรือส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน  
การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบบริการแต่ละรูปแบบที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี   เพ่ือทราบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อ      
เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผล
เลือดต่าง และกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการ
จัดบริการเพร็พ (PrEP) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ในหน่วยบริการสาธารณสุข  

ผลการศึกษา ดังนี้  
วัตถุประสงค์ที ่1 รูปแบบบริการและลักษณะเฉพาะในแต่ละคลินิก 
การศึกษา สรุปรูปแบบบริการเพร็พ (PrEP)ไว้ 4 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มท่ี 1 - คลินิกให้บริการเบ็ดเสร็จในที่เดียว (One stop service) 
กลุ่มท่ี 2 - คลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชายแต่ไม่เบ็ดเสร็จในที่เดียวกัน 

(separated clinic) 
กลุ่มท่ี 3 - โรงพยาบาลทั่วไป ไม่มีคลินิกเฉพาะกลุ่มประชากร  
กลุ่มท่ี 4 - คลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
แต่เมื่อผู้ศึกษาได้ส ารวจรูปแบบและลักษณะเฉพาะของบริการแต่ละรูปแบบ พบว่า ตัวแปรด้าน 
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ประเภทของโรงพยาบาลไม่มีผลต่อประสิทธิภาพและความส าเร็จในการจัดบริการเพร็พ  (PrEP) ทุกหน่วย
บริการ  มีบริบทเฉพาะตัว และไม่สามารถจ ากัดกลุ่มอยู่ในประเภทใดประเภทหนึ่งได้ อาทิ โรงพยาบาล
ขอนแก่น  แม้จะถูกก าหนดอยู่ในกลุ่มที่ 3 (โรงพยาบาลทั่วไป ไม่มีคลินิกเฉพาะกลุ่มประชากร) แต่โรงพยาบาล
ขอนแก่นนั้นมีคลินิกพิเศษ คือคลินิกปลายฟ้า ซึ่งมีการลดกระบวนการให้เร็วขึ้น แม้จะไม่ก าหนดว่าเป็นคลินิก
เฉพาะส าหรับชายรักชาย แต่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ที่ไปใช้บริการจะเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและ
กลุ่มหญิงข้ามเพศ (MSM และ TG ) จนในที่สุดก็ดูคล้ายจะมีคลินิกเฉพาะกลุ่มประชากรไปโดยปริยาย  
 

วัตถุประสงค์ที ่ 2  
สรุปปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวี ดังต่อไปนี้ 
1) การวางเป้าหมายและการวางแผนงาน  
• การสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักงานป้องกันควบคุมโรค ในการก าหนด

เป้าหมาย แลกเปลี่ยนข้อมูล จัดการข้อมูล ให้ค าแนะน าเชิงวิชาการ แนะน าเทคนิ ค เป็นปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญอย่างมากต่อผู้ปฏิบัติงานเพร็พ เพราะจะช่วยกระจายทรัพยากรได้ดี จังหวัดที่มี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ที่ท าบทบาทในกลกไของระดับจังหวัด (PCM )อย่างดีและกระตือรือร้น 
จะสามารถวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดและโต้แย้งเรื่องการคาดประมาณจ านวนประชากร หรือการ
ตั้งเป้าหมายกับส่วนกลาง ท าให้ผ่อนภาระเจ้าหน้าที่ภาคปฏิบัติไปได้มาก 

• การประสานงานกับภาคประชาสังคมที่มีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งจ าเป็นมาก เพราะจะสามารถเข้าถึงกลุ่ม
เสี่ยงได้มาก และช่วยจัดสรรทรัพยากรได้ด้วย เช่น ภาคประชาสังคมรับทุนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (งบ 200 ล้าน) มาจัดกิจกรรมเชิงรุกและเชิญโรงพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
ด้วย จะง่ายกว่าการที่เอางบมาลงที่โรงพยาบาล แล้วให้เชิญภาคประชาสังคม เพราะโรงพยาบาล จะ
ติดระเบียบมากมาย ท าให้ใช้งบประมาณไม่ได ้

• หน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่ค่อยได้ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือองค์กรเครือข่าย       
จะค่อนข้างหนักกว่าที่อ่ืน เพราะการท างานจะไม่ค่อยสอดคล้องกับเป้าหมายจังหวัด และทางจังหวัด
อาจจะสั่งงาน/ขอข้อมูล/ เรียกประชุม โดยไม่สอดคล้องกับแผนงานของโรงพยาบาล ท าให้เกิดภาระ
งานที่เพ่ิมข้ึน 

• การส่งต่อด้านนโยบาย เช่น การประชุมวางแผนของจังหวัด  หรือการก าหนดเป้าหมายของหน่วย
บริการสาธารณสุข  เนื่องจากภาระงานและจ ากัดจ านวนการเข้าประชุม ท าให้เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ตอบ
ว่าไม่เคยได้ทราบว่าจังหวัดตัวเองตั้งเป้าหมายไว้เท่าไร โรงพยาบาลต้องจัดบริการ แต่เจ้าหน้าที่ส่วน
ใหญ่ก็ไม่ได้รู้สึกว่าเป็นปัญหาใหญ่นัก 

• ปัจจัยส าคัญในการวางเป้าหมายและเป็นบทบาทของ PCM และหน่วยงานส่วนกลาง คือการสร้าง
เครื่องมือคุณภาพงานเพร็พ (PrEP)และทีมประเมินคุณภาพ ลงมาประเมินผู้ให้บริการเพร็พ (PrEP)ใน
ประเทศไทยก่อนที่จะให้เริ่มบริการ ซึ่งเครื่องมือและทีมจากส่วนกลางจะมีความเป็นกลางและ
ปราศจากอคต ิ
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2) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  โรงพยาบาลบางแห่งที่จัดบริการเพร็พ (PrEP)ได้ดี และมีผลการท างานที่
เด่นชัด คือโรงพยาบาลที่มีกลยุทธ์การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็นความพยายามของทีมงาน หรือเป็น
บริบทที่มีอยู่แล้วก็ตาม การสร้างทีมงานในการท าความเข้าใจ สร้างความรอบรู้ ในเรื่องการป้องกันด้วยวิธีการ
แบบผสมผสาน หรือที่เรียกว่า combination prevention  ให้เกิดความรอบรู้ ความเข้าใจ ความสามารถใน
การไต่ถาม การตัดสินใจเลือกใช้วิธีการป้องกันเอชไอวีที่เหมาะสมกับตนเอง ตลอดจนการน าไปใช้ในการปฏิบัติ 
ควรสร้างทั้งองค์ความรู้ให้กับทั้งบุคลากรของหน่วยบริการและบุคลากรในภาคประชาสังคม เพ่ือส่งต่อให้ถึง
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ปัจจัยที่เอ้ือต่อการค้นหาผู้รับบริการเพร็พ (PrEP) recruit 
กลุ่มเป้าหมายได้ดี มีดังนี้ 
    2.1) โรงพยาบาลที่มีท าเลดี แม้จะไม่ท ากิจกรรม recruit เลย แต่ก็จะมีผู้รับบริการเข้ามา
เรื่อยๆ 
    2.2) การใช้ social media & digital outreach ในยุคของ digital disruption การออก   
เชิงรุกแบบปกติอาจไม่ได้ผลดีเท่าเดิม เจ้าหน้าที่บางโรงพยาบาลได้เปิดเพจเฟซบุค เพ่ือให้ข้อมูลเป็นระยะๆ 
และแฝงตัวเข้าไปให้ข้อมูลในกลุ่มลับของเยาวชนที่นัดมีเพศสัมพันธ์กัน พบว่าได้ผลดีในการเข้าถึงผู้ที่เสี่ยงสูง 
นอกจากนี้ เว๊ปไซต์ buddy station ก็เป็นตัวประชาสัมพันธ์ให้มีผู้รับบริการใหม่มาเรื่อยๆ 
   2.3) ตัวเจ้าหน้าที่ที่จัดบริการ มีผลอย่างมากในการ reach & recruit บางหน่วยบริการ
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่มีการประสานงานเป็นกลุ่มประชากรพิเศษเอง (KPLHS) ท าให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
ง่าย และท าตัวเป็น PrEP ambassador ที่กินเพร็พ อย่างภาคภูมิใจ 
   2.4) การชวนเพ่ือนปากต่อปาก จะท าได้ต่อเมื่อ โรงพยาบาล นั้นมีชื่อเสียงที่ดี และมีผู้รับบริการมา
ได้สักระยะหนึ่งแล้ว 
  2.5) โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย สามารถใช้ช่วงปฐมนิเทศในการประชาสัมพันธ์และ
ผู้รับบริการได ้  

การท างานร่วมกับเครือข่ายในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) เช่น หน่วยงานภาคประชาสังคม และกลุ่ม
ชมรมที่ท างานเชิงรุก มีความส าคัญมาก สามารถให้ข้อมูล  ใช้รูปแบบประเมินความเสี่ยงและเชื่อมโยงเข้าสู่
ระบบบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข ที่มีการจัดบริการเพร็พ (PrEP)ในหน่วยบริการ คนท างานเชิงรุกใน
พ้ืนที่มีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารให้กลุ่มเป้าหมาย ทราบหน่วยงานที่จัดบริการเพร็พ (PrEP) ฟรี  เช่น โดย
ใช้ข้อความสั้นๆ  เพลงลูกทุ่ง  คลิปสั้นๆ    

3)  การสื่อสารด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเพร็พ (PrEP) การศึกษาพบว่าการจัดบริการเพร็พ
(PrEP) ไม่สามารถสื่อสารในภาพรวมได้ เนื่องจากยังปฏิบัติได้ยาก เพราะมีสิทธิ์ในบางกลุ่มประชากรในบาง
พ้ืนที่เท่านั้น ไม่ใช่ทั้งประเทศ การประชาสัมพันธ์ท าได้ในบางพ้ืนที่ โดยถ้าพ้ืนที่นั้นมีภาคประชาสังคมที่ท างาน
เชิงรุกเรื่อง เอชไอวี ข้อมูลต่าง ๆ จะถึงประชากรกลุ่มเสี่ยง  โดยการท างานในรูปแบบ RRTTPR (Reach 
Recruit Test Treat Prevention Retain) รูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์ มีจ ากัดในรูปแบบเอกสาร แผ่นพับ 
สิ่ งพิมพ์ Infographic  ในสื่อโซเซียลมี เดีย จ ากัดเฉพาะ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีข้อมูลใน 
www.buddystation.org  ยังไม่แพร่หลายมาก และการสื่อสารในวงกว้าง จะเกิดความเข้าใจผิดเรื่องการ
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันควบคุมโรค ด้วยถุงยางอนามัย เพราะในสื่อที่ใช้เวลาสั้นๆ ไม่สามารถ
ใส่รายละเอียดได้มาก  สอดคล้องกับการด าเนินงานในกรุงเทพมหานคร มีการสื่อสารเรื่องเพร็พ  (PrEP)ใน
รูปแบบ Online เช่น FB Twitter line OA  
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web site you tube ผ่าน net idol เป็นต้น ได้ผลมาก นอกจากนี้มีการสื่อสารในรูปแบบ Off line เช่น แผ่น
พับ โปสเตอร์ x-stand คลิปวิดิโอ สติกเกอร์ ติดบัตรรถไฟฟ้า เป็นต้น 

4) การติดตามข้อมูลในระบบบริการปกติ จากการศึกษา พบว่า เนื่องจากเป็นโครงการต้นแบบหรือ 
โครงการในบางพ้ืนที่ ยังไม่มีการเชื่อมต่อข้อมูลด้านบริการ การวางรูปแบบในการรายงานผลการด าเนินงาน 
การติดตามข้อมูลการมารับบบริการเพร็พ มีความส าคัญมากในการต่อยอดบริการ และการผลักดันในเชิง
นโยบาย 
 
วัตถุประสงค์ที ่3  สรุปปัญหาอุปสรรคในการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการ
สัมผัสเชื้อเอชไอวี ดังต่อไปนี้ 
  1) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้  

1.1) โรงพยาบาลบางแห่ง มีภาระงานที่สูงมาก จึงไม่มีอัตราก าลังและทรัพยากรในการออกท า 
งานเชิงรุก  
1.2) โรงพยาบาลบางแห่งสามารถท างานร่วมกับภาคประชาสังคมในการช่วยเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้   แต่โรงพยาบาลบางแห่ง ในพ้ืนที่นั้นไม่มีการท างานร่วมกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ที่
สามารถท างานได้เลย 
1.3) โรงพยาบาลบางแห่ง อยู่ใกล้กับองค์กรภาคประชาสังคมที่ก็จัดบริการเพร็พ (PrEP) 

เหมือนกัน แต่ก็ยังท างานกันเป็นเครือข่ายในการส่งต่อผู้ที่ผลเลือดบวกด้วย 
1.4)  กิจกรรมเชิงรุกบางเทคนิค ไม่มีความคุ้มค่า (ไม่ cost effective) และอาจจะเหมาะกับ

เป้าหมายอื่น ๆ มากกว่า เช่น การออกเชิงรุกตามเวทีหมอล า เป็นกิจกรรมที่ใช้สรรพก าลังมาก (เจ้าหน้าที่อย่าง
น้อย 5-7 คน) ให้บริการตรวจเอชไอวีได้คืนละ 20 – 30 คน ไม่ค่อยมีคนสนใจรับเพร็พ (PrEP) แต่อาจจะเจอ 
positive yield สูงมาก และอาจมีข้อจ ากัดมากมาย อาทิ เสียงที่ดังมากท าให้เจ้าหน้าที่ต้องตะโกนให้การ
ปรึกษา พ้ืนที่มืดไม่มีแสงสว่าง ท าให้การตรวจเลือดยาก การเก็บสิ่งส่งตรวจอาจจะล าบาก ฯลฯ 

2) ด้านสถานทีใ่นการจัดบริการ   
• คลินิกพิเศษแห่งหนึ่งก าลังจะต้องปิดตัวลง เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาล ไม่สามารถเปิดที่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้อีกต่อไป และระบบบริการเพร็พในโรงพยาบาลก็ใช้เวลานานมาก 

• คลินิกพิเศษอีกแห่งหนึ่ง ต้องแบ่งพ้ืนที่ใช้ร่วมกับคลินิกวัณโรค มีเวลาให้บริการเพร็พเพียงครึ่งวันใน 
 1 สัปดาห์ จึงต้องนัดผู้รับบริการมาเจาะเลือดก่อน แล้วค่อยมาฟังผลและรับยาเพร็พ (PrEP) ในครึ่งวันที่แพทย์   
ลงตรวจ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการจัดบริการพิเศษ หรือมีกระบวนการที่ลดลง มาจากการสนับสนุนของ
ผู้บริหารที่อนุมัติให้จัดคลินิกแยกออกมาหรือการเอ้ืออ านวยให้ลดกระบวนการ/จัดช่องทางด่วนพิเศษ  fast 
track ต่าง ๆ ข้อควรระวังในการจัดคลินิกแยก คือ ต้องมีอัตราก าลังเพ่ิม มีทรัพยากรและงบประมาณเพียงพอ 
และต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเป็นระยะ 

3) ด้านนโยบาย 
ควรมีเวทีในการน าข้อมูลการจัดบริการเพร็พ (PrEP)ในพ้ืนที่ น ามาวิเคราะห์เบื้องต้นและน ามา 

อภิปราย จะเป็นประโยชน์อย่างมาก การแลกเปลี่ยนข้อมูล และจัดการข้อมูลในจังหวัดเป็นสิ่งส าคัญในการยุติ
ปัญหาเอดส์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะกลกไกระดับจังหวัด (PCM) ควรเป็นผู้บริหารจัดการข้อมูล
และทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งแจ้งให้หน่วยบริการทราบเป็นระยะ ๆ จึงควรสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
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อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นเวทีที่จัดโดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือจัดโดยหน่วยงานสนับสนุนวิชาการ
ต่าง ๆ เพราะจะได้สกัดบทเรียนและแลกเปลี่ยนวิทยาการกับผู้ให้บริการอ่ืน ๆ บทบาทของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด /กลไกระดับจังหวัด(PCM) ควรเป็นผู้จัดการในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งเป็นผู้ให้
ข้อมูลสะท้อนกลับไปยังส่วนกลาง เพ่ือการก าหนดเป้าหมายที่ถูกต้อง นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ยังสามารถช่วยตรวจตราและควบคุมการท างานของภาคประชาสังคม ให้อยู่ในหลักเกณฑ์มาตรฐานที่ดี และ
คอยติดตาม adverse event ต่าง ๆ เช่น การเกิด sero-conversion ในผู้รับบริการเพร็พ (PrEP) เพ่ือการ
จัดการปัญหาอย่างทันท่วงที ควรให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการพิจารณาเป้าหมาย โดยเฉพาะการก าหนด
ตัวเลขประชากรกลุ่มเสี่ยง ที่อาจจะใช้ข้อมูลที่ไม่ทันสมัย ไม่ตรงกับบริบทของจังหวัดในปัจจุบัน ท าให้ตัวเลขที่
ก าหนดมาสูงเกินความเป็นจริงและเป็นความกดดันกับผู้ปฏิบัติงาน ควรให้คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด ได้เข้า
ไปมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย หรือให้โอกาสในการปรับตัวเลขเมื่อได้รับข้อมูลสะท้อนกลับจาก
ผู้ปฏิบัติงานจริง 

5.2 การอภิปรายผลการศึกษา  
การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ(PrEP)ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระบบบริการ

สาธารณสุข การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ช่วยส่งเสริมการให้บริการยา
ป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของหน่วยบริการสาธารณสุข และเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการยาป้องกันการติดเชื้อ  
เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ   
ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดบริการเพร็พ (PrEP)ในหน่วยบริการสาธารณสุข  9 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 67 คน โดยใช้ แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนน
และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพ่ือธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการจัดบริการ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม 
ได้แก่  กลุ่มที่ 1 คลินิกให้บริการเบ็ดเสร็จในที่เดียว (One stop service) กลุ่มที่ 2 คลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่ม
ประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชายแต่ไม่เบ็ดเสร็จในที่เดียวกัน (separated clinic) กลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลทั่วไป 
ไม่มีคลินิกเฉพาะกลุ่มประชากร และกลุ่มที่ 4 คลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   การศึกษานี้ พบว่า 
หน่วยบริการสาธารณสุขที่ศึกษา จัดบริการเพร็พในกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
(World Health Organization, 2012)  สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น  กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี และตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี (HIV-
seronegative) จ านวน 2,499 คน ในพ้ืนที่ศึกษา 11 แหล่งของ 6 ประเทศ  ได้แก่ ประเทศเปรู เอกวาดอร์ 
แอฟริกาใต้ บราซิล ไทย สหรัฐอเมริกา  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การรับประทาน TDF/FTC เมื่อ เปรียบเทียบกับยาหลอก ประเทศไทยมีการจัดบริการตามแนวทางการ
จัดบริการตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) แนะน าการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 
ในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมาใช้ในพ้ืนที่น าร่องในประเทศ (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
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2564) ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากงบประมาณผ่านศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
รวมทั้งโครงการจากกองทุนโลกผ่านในหน่วยบริการสาธารณสุข ในบางพ้ืนที่  การศึกษาในต่างประเทศ ส่วน
ใหญ่ เป็นการศึกษาด้านประสิทธิผลของการใช้เพร็พ(PrEP)ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มเป้าหมายที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ เท่านั้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของชีวนันท์  เลิศพิริยสุวัฒน์และคณะ (2562) โครงการนี้ได้สาธิตให้เห็นว่าบริการเพร็พ (PrEP) เป็นที่
ยอมรับของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่มหญิงข้ามเพศ โดยอาสาสมัครที่กินเพร็พ (PrEP) มีวินัยการ
กินยาค่อนข้างดี และแม้ว่าการใช้เพร็พ(PrEP) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของอาสาสมัครในโครงการจะมีระยะเวลา
ค่อนข้างสั้น และมีจ านวนการขาดนัดค่อนข้างสูงก็ตาม ในการตัดสินใจกินเพร็พ (PrEP) การรับรู้ความเสี่ยงและ
การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี มีความเกี่ยวข้องค่อนข้างมากต่อการตัดสินใจรับบริการ
เพร็พ (PrEP) รูปแบบบริการเพร็พ(PrEP)เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ให้กับบุคลากรในหน่วยบริการ
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่ ซึ่งมีบทบาทในการค้นหาผู้รับบริการ จาก
การศึกษาส่วนใหญ่ยังบูรณาการ  ผู้จัดบริการจากคลินิกยาต้านไวรัส เพราะมองว่าเป็นมีกระบวนการให้การ
ปรึกษา การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง การติดตามให้อยู่ในระบบบริการอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการโดยทีม
บุคลากรที่มีประสบการณ์ด้านยาต้านไวรัส มีความเหมาะสมมากที่สุด ท าให้บริการ  เพร็พ(PrEP) ถูกจ ากัด
เฉพาะในบางคลินิก และจัดบริการจ ากัดในบางวัน  ท าให้ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ไม่สะดวกและถูกตีตรา
และเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัส ซึ่งพบเฉพาะกลุ่มที่ 1 คลินิกให้บริการเบ็ดเสร็จในที่
เดียว (one stop service) และกลุ่มที่ 2 คลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชายแต่ไม่
เบ็ดเสร็จในที่เดียวกัน (separated clinic) เท่านั้น  
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
 1) การจัดบริการเพร็พ (PrEP) หรือยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ควรมีการจัดบริการให้มีความ
ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ให้กับทุก 
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ สู่การยุติเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 หน่วยบริการในทุกระดับ
ต้องมีศักยภาพในการจัดบริการเพร็พ 
 2)  ควรบูรณาการการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ร่วมกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการ
จัดบริการ เพ่ือขยายบริการในทุกกลุ่ม และมีหน่วยบริการในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือในการจัดบริการหรือพัฒนา
ศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติกับกลุ่มเป้าหมาย 
 3)  ควรเร่งรัดการประชาสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ให้กับประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการเพ่ิม
ทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
 4)  ควรเชื่อมโยงฐานข้อมูลบริการในกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การติดตามประเมินผลการกิน
เพร็พ(PrEP) และผลข้างเคียงที่อาจะเกิดขึ้นได้ จากการรับบริการเพร็พ(PrEP)  ร่วมกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 5) ควรน าข้อมูลการจัดบริการเพร็พ (PrEP) มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยบริการอื่น ๆ ในพื้นที่ 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 
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 6)  ภาครัฐควรผลิตสื่อ และใช้ช่องทางต่างๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่องการจัดบริการเพร็พ
(PrEP) ให้กับประชาชน เกิดความรอบรู้ และสามารถตัดสินใจเข้ารับบริการเพร็พ(PrEP) ได้อย่างปลอดภัย 
 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 
   1) การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ควรขยายผลเฉพาะโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ โดยพิจารณาความ

พร้อมของทีมงานในการจัดบริการ เช่น มีอัตราก าลังเพียงพอ สามารถจัดบริการที่มีความยืดหยุ่นและผลงานที่
ผ่านมาเป็นที่ยอมรับได้ แต่หากเพร็พ (PrEP)ได้บรรจุอยู่ในสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ( สปสช.) แล้ว ควรสนับสนุนด้านงบประมาณ อัตราก าลังของบุคลากร สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ิมเติมกับ
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมที่จะต่อยอดบริการ   

2) จากการศึกษา พบว่า การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ต้องมีการสร้างรอบรู้เรื่องเพร็พ (PrEP) และการ
ลดการตีตราการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ดังนี้ 

    2.1) ควรเร่งการประชาสัมพันธ์ (public relation) และการรณรงค ์(campaign) เรื่องการลดการ 
 ตีตราและเลือกปฏิบัติ พร้อมความรู้เรื่องเพร็พ (PrEP) แบบวงกว้าง อย่าเน้นเฉพาะบางกลุ่มประชากร เช่น 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) และควรบรรจุในหลักสูตรการศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นด้วย 
  2.2) ควรจดับริการเพร็พ (PrEP) แยกจากคลินิกยาต้านไวรสั หรือจัดให้คลินิกมีความมิดชิด เปน็ส่วนตัว 
อยู่ในมุมแยก ไม่ต้องเผชิญหน้ากับคนไข้แผนกอ่ืน 
  2.3) ควรใช้ระบบคิวแบบ digital ที่จะส่งข้อความ (SMS) เตือนไปที่โทรศัพท์ของผู้รับบริการ ท าให้
ผู้รับบริการไม่ต้องคอยอยู่ที่หน้าคลินิกให้ล าบากใจ 

2.4) ควรจัดอบรมเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ทั้งหน่วยงาน เรื่องความอ่อนไหว (sensitivity)ในการให้บริการ 
กลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายทางเพศ  โดยเป็นการอบรมที่มีคะแนนวิชาชีพ (CME)  

 2.5) ควรอบรมเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการที่คลินิกเรื่องเพร็พ (PrEP) อย่างต่อเนื่อง 
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แบบสนทนากลุ่มย่อย 
 
 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ ..............................ปี 
2.  เพศ:         (  )   หญิง        (  ) ชาย 
3.  วุฒิการศึกษา.....................  สาขา........................................... 
4. ต าแหน่งและหน้าที่ปัจจุบัน: ............................................................. 
5.  ท่านท างานมานานเท่าไหร่...........................ปี 
6. ท่านท างานด้านเอชไอวี/เอดส์ มานานเท่าไหร่.....................ปี......................เดือน 
 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้   
ส่วนที่ 1 ค าถามด้านเป้าหมายและการท าแผนของจังหวัด/หน่วยงาน 
ส่วนที่ 2 ค าถามด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย   
ส่วนที่ 3 ค าถามด้านการจัดบริการคลินิก การตรวจเอชไอวี (Test) และการจ่ายยาเพร็พ (PrEP)  
ส่วนที่ 4 ค าถามด้านการติดตามผู้รับบริการและสนับสนุนการกินเพร็พ (PrEP) 
ส่วนที่ 5 ค าถามด้านการพัฒนาศักยภาพ 
ส่วนที่  1   ค าถามด้านเป้าหมายและการวางแผนของจังหวัด/หน่วยงาน  ประกอบด้วยรายละเอียด 
1. ตามเป้าหมายของแผนการยุติปัญหาเอดส์ กลุ่มเป้าหมายของคุณมีใครบ้าง ตั้งเป้าหมายจ านวนเท่าใดต่อปี 
2. คุณมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย/แผนของจังหวัด มากน้อยแค่ไหน 
3. ในพ้ืนที่ของคุณ มีเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล/รายงานข้อมูล ระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ บ้างหรือไม่ จัดโดยใคร 
4. คุณได้น าข้อมูลจากการให้บริการเพร็พ มาใช้ประโยชน์อย่างไรบ้าง 
5. รูปแบบการจัดท าเป้าหมายและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลยุทธศาสตร์แบบใดที่คุณคิดว่าได้ผลดี 
ส่วนที่  2  ค าถามด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยรายละเอียด 
1. จากประสบการณ์ของคุณ กลุ่มเป้าหมายของคุณมีวิถีชีวิตอย่างไร  
2. บทบาทของคุณในด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย มีอะไรบ้าง  
3. คุณใช้วิธีไหนในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายบ้าง และวิธีไหนได้ผลดีที่สุด  
4. มีองค์กรอ่ืนช่วยเหลือในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหรือไม่ มีองค์กรอะไรบ้าง 
5. คุณคิดอย่างไรกับผลการ recruit กลุ่มเป้าหมายในปีที่ผ่านมา 
6. ข้อเสนอแนะในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ควรกินเพร็พ(PrEP) มีอะไรบ้าง 
ส่วนที่  3   ค าถามด้านการจัดบริการคลินิก (ตรวจเอชไอวี และการจ่ายยาเพร็พ (PrEP)ประกอบด้วย
รายละเอียด 
1. บทบาทของคุณในด้านการจัดบริการเพร็พ(PrEP) มีอะไรบ้าง  
2. คุณคิดอย่างไรกับการจัดบริการเพร็พ(PrEP) ที่หน่วยงานของคุณ 
3. คุณคิดอย่างไรกับผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา  
4. คุณมีเทคนิคในการชวนกลุ่มเป้าหมายกินเพร็พ(PrEP)อย่างไรบ้าง 
5. รูปแบบบริการและลักษณะของคลินิก (แยกส่วน, targeted, one-stop) นี้ มีจุดแข็ง และจุดอ่อนอย่างไร 
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6. ในการจัดบริการ คุณต้องประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนด้วยหรือไม่ อย่างไร 
7. ในความคิดของคุณ บริการที่เป็นมิตรควรเป็นอย่างไร 
8. หน่วยบริการของคุณมีคุณลักษณะอะไรบ้างดังท่ีกล่าวมา อะไรที่ยังไม่เกิด 
9. ระบบการจัดการยาและเวชภัณฑ์ต่อไปนี้เป็นอย่างไร ควรปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร (ในช่วง 2560 - ปัจจุบัน 
ส่วนที่  4  ค าถามด้านการติดตามผู้รับบริการและสนับสนุนการกินเพร็พ (PrEP) ประกอบด้วยรายละเอียด  
1. คุณนิยามค าว่า retention ว่าอย่างไร  
2. ผู้รับบริการส่วนใหญ่มารับบริการตามนัดหรือไม่  
3. คุณคิดอย่างไรกับผลการด าเนินงานด้านการติดตามผู้รับบริการในปีที่ผ่านมา 
4. ความส าเร็จในการกินยาของผู้รับบริการเป็นอย่างไร 
5. คุณมีบริการอะไรในการส่งเสริมผู้รับบริการเพร็พ(PrEP)ให้ retain บ้าง 
 
ส่วนที่  5 ค าถามด้านการพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วยรายละเอียด 
มีการสนับสนุนเพิ่มเติม หรือกิจกรรมการพัฒนาอะไรบ้างที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการให้บริการ  
โปรดให้รายละเอียด 
6. ด้านนโยบาย (ท้ังส่วนกลาง จังหวัด และหน่วยงาน) 
7. ความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน/ แผนกอ่ืน 
8. ความรู้ด้านวิชาการหรือการพัฒนาทักษะ - กระบวนการพัฒนาที่ได้ผลดี ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง 
9. สื่อ การประชาสัมพันธ์ หรือโปรแกรม/แอพ 
10. เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์  
 
 
 



80 
 

แบบสอบถาม 
ส าหรับผู้ให้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  
รหัสหน่วยบริการ/โรงพยาบาล: .................................................จังหวัด................. ............................... 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัส
เชื้อเอชไอวี 
2. แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด ... หน้า กรุณาท าเครื่องหมาย X ในช่อง  หรือเติมค าในช่องว่าง 

ข้อมูลทั่วไป  
1.ต าแหน่งทางวิชาชีพ  ระบุ..............................................................  
2.อาย ุ ..................  ปี 
3. เพศ  1. ชาย     2. หญิง 
4. อายุราชการ ............... ปี 
5. ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านเอชไอวี ................ป ี
6.ท่านปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
 

 1. แพทย์   2. เภสัชกร  3. นักเทคนิคการแพทย์  
 4.. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 5. พยาบาล  HIV coordinator 
 6. พยาบาลจิตเวช            7. นักจิตเวช  
 8.นักสังคมสงเคราะห์ 
 9. นักวิชาการสาธารณสุข   10. นักกายภาพบ าบัด 
 10. ผู้ประสานงานโครงการ 
 11. อ่ืนๆ ระบุ......................................................  

7. หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน  1. ศูนย์สาธารณสุขชุมชน/ กทม.หรือ รพสต.  
 2. รพ. ชุมชน  3. รพ. จังหวัด 
 4. รพ. ศูนย์    5. รพ. มหาวิทยาลัย 
 6. รพ. เอกชน  7.คลินิก/โรงพยาบาลเฉพาะโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

8. ท่านเก่ียวข้องกับการบริการส่วนใดบ้าง  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. การตรวจร่างกาย 
 2. การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟิลิส 
 3. การให้ค าปรึกษา  4. การให้ดูแลและรักษา 
 5. การให้ยา 
 6.การประสานงานและส่งต่อผู้รับบริการ 
 7. อ่ืนๆ................................................................  
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9. การเปิดให้บริการเอชไอวี  1. คลินิกเฉพาะ เปิดทุกวัน   
 2. คลินิกเฉพาะ เปิดบางวัน 
 3. คลินิกเฉพาะ เปิดบางวันในเวลาและนอกเวลา 
 4. เปิดบริการร่วมกับคลินิกทั่วไป  
 5. อ่ืนๆ................................. 

10. มีการให้บริการแบบเคลื่อนที่  
( Mobile clinic) 

 1. มี     2. ไม่มี 

11. ถ้ามี การให้บริการแบบเคลื่อนที่  1. เคย    2. ไม่เคย 

12. ท่านเคยได้ยินหรือรู้จัก  PrEP หรือไม ่  1. เคย    2. ไม่เคย 
13. ท่านเคยให้บริการ  PrEP หรือไม ่  1. เคย    2. ไม่เคย 

ข. ความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ 
โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อต่อไปนี้พร้อมทั้งท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความซึ่งตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดโดยให้ค่าคะแนนดังนี้ 
5 หมายถึง มากที่สุด  4 หมายถงึ มาก  3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย  1 หมายถึง น้อยที่สุด 

ข้อ ค าถาม 1 2 3 4 5 

ด้านความส าเร็จของงาน 
1 ท่านปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายโครงการหรือไม่      

2 ผลส าเร็จในการปฏิบัติงานท าให้ท่านเกิดก าลังใจที่จะพัฒนางานให้ดีขึ้น      

3 ผู้บังคับบัญชาแสดงความชื่นชมต่อความส าเร็จในงานของท่านเสมอ      

4 ท่านได้รับการสนับสนุนให้เข้ารับการฝึกอบรม สัมมนา       

ด้านลักษณะงาน 
1 งานที่ได้รับมอบหมายมีความท้าทายความรู้ และความสามารถของท่าน      

2 ลักษณะงานมีความเหมาะสมตรงกับความถนัดความรู้และ
ความสามารถของท่าน 

     

3 ปริมาณงานที่รับผิดชอบเหมาะสมกับต าแหน่งของท่าน      

4 ท่านรู้สึกว่างานที่ท ามีความส าคัญและมีคุณค่าต่อการท างานป้องกัน
เอชไอวี 

     

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

1 เมื่อมีปัญหาในการท างานผู้บังคับบัญชาให้ค าแนะน าและช่วยเหลือ
ท่านเป็นอย่างด ี
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ข้อ ค าถาม 1 2 3 4 5 

2 เจ้าหน้าร่วมงานมีความเป็นมิตรและช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็น
อย่างดี 

     

3 ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นในการท างานได้อย่างเต็มที่      

4 ถ้าท่านได้ท าแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับใด 

     

ค. การประเมินศักยภาพ 

ข้อ ค าถาม 1 2 3 4 5 

1 ท่านรู้สึกคุ้นเคยกับการให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย
ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

     

2 ท่านสามารถให้บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้าน
ไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

     

3 ท่านสามารถให้ค าแนะน า สอน หรือเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้บริการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อแก่
เจ้าหน้าที่อ่ืน 

     

4 รู้จักและคุ้นเคยกับ แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยา
ต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

     

5 ท่านสามารถให้การปรึกษา ซักประวัติ พุดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
พฤติกรรมทางเพศได้สะดวกใจ 

     

6 ท่านสามารถซักประวัติ คัดกรองแยกกลุ่มประชากรหลักได้      

7 ท่านสามารถประเมินความเสี่ยงว่าผู้ใดเหมาะแก่การรับยาต้านไวรัส
ก่อนสัมผัสเชื้อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

     

8 ท่านสามารถให้บริการการปรึกษาเพ่ือรับยาต้านไวรัสก่อนสัมผัส
เชื้อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้มารับบริการ 

     

9 ท่านมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้าน
ไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

     

10 ท่านสามารถวัดผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ 

     

11 ท่านสามารถน าผลที่ได้จากการวัดผลการปฏิบัติงานการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อไปใช้ในการน าเสนอ 
วางแผน ปรับปรุงการปฏิบัติงานได้ 
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ง . ด้านการอบรม 
ข้อ หลักสูตร 1 2 3 4 5 
1 การปรับทัศนคติในการท างานด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (sensitivity training) 
  ไม่เคย   เคย   

     

2 แนวทางการท างานในกลุ่มประชากรผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
  ไม่เคย   เคย  

     

3 แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัส
เชื้อเอชไอวี 
  ไม่เคย   เคย   

     

4 แนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
  ไม่เคย   เคย   

     

5 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
  ไม่เคย   เคย   

     

6 แนวทางการรักษา ดูแลการติดเชื้อเอชไอวี 
  ไม่เคย   เคย   

     

7 อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 
  ไม่เคย   เคย   

     

จ. ด้านความรู้ 
1. ยาเพร็พ (PrEP) เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ ใช้กินเ พ่ือป้องกันหลังมี
เพศสัมพันธ์มาแล้วมีถุงยางแตก รั่วหลุด 

 1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 

2. ก่อนกินยาเพร็พ(PrEP)ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อน  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
3. การกินยาเพร็พ(PrEP)ไม่เก่ียวข้องกับไวรัสตับอักเสบซี  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
4. การกินยาเพร็พ(PrEP)ไม่เก่ียวข้องกับตับและไต  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
5. หลังกินยาเพร็พ(PrEP)แล้วไม่ต้องสวมถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
6. เมื่อเริ่มกินยาเพร็พ(PrEP)แล้วสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
ได้ทันทีหลังกิน 

 1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 

7. ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรงเวลาและสม่ าเสมอ  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
8. หากตรวจเลือดพบว่า มีเชื้อเอชไอวีสามารถกินยาเพร็พ(PrEP)ต่อไปได้  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
9. กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเท่านั้นที่ควรกินยาเพร็พ(PrEP)  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 
10. ยาเพร็พ(PrEP)ต้องกินตลอดชีวิต  1. ใช่      2.  ไม่ใช่ 

จ. ข้อเสนอแนะ และ อ่ืนๆ  
……………………............................................................................................................................. ..........................
......................................................................................................... ..................................................................... 


