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	 แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์

ในการแนะน�ำแนวทางการให้บริการชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ในลักษณะที่เปิดกว้างให้

ทุกคนที่ต้องการทราบสถานะเอชไอวีของตนเอง สามารถเข้าถึงชุดตรวจได้โดยง่าย ทั้งจากการหา

ซื้อเอง หรือรับจากหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ ซ่ึงการใช้ชุดตรวจคัดกรองฯ นั้น ผู้ต้องการทราบ

สถานะเอชไอวีของตน จะเป็นผู้เก็บตัวอย่าง ท�ำการทดสอบ และแปลผลด้วยตนเองทั้งหมด  

ซึ่งชุดตรวจมีทั้งแบบจากตัวอย่างน�้ำในช่องปาก หรือจากเลือด ทั้งนี้หากผู้ใช้ชุดตรวจมีข้อกังวล 

ในการใช้งาน หรือต้องการเข้ารับบริการเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง สามารถเข้าถึงบริการการแนะน�ำ

และปรกึษาถงึวธิใีช้ชดุตรวจ หรอืการส่งต่อเพือ่ตรวจยนืยนัผลได้จากหลายช่องทาง  อย่างไรกต็าม 

การใช้ชุดตรวจน้ีมีข้อควรระวังในเรื่องอันตรายที่เกิดข้ึนกับตนเองหรืออันตรายเชิงสังคม ท่ีต้องมี

ระบบการแจ้งหรือรับบริการให้การปรึกษา โดยใช้การเชื่อมต่อบริการให้ความช่วยเหลือทางด้าน

สุขภาพจิตหรือทางจิตสังคมเมื่อต้องการรับบริการ 

	 ด้านนโยบาย ท้ังยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยติุปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 ของประเทศไทย 

และมติคณะกรรมการแห่งชาติวา่ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้เห็นชอบเพิ่มการเข้าถึง

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เพื่อตอบสนองเป้าหมาย  

95-95-95 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศเรื่องชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง 

การติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองและหลักเกณฑ์การขออนุญาตชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ 

คดักรองการตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเอง เพ่ือให้มชุีดตรวจทีไ่ด้คณุภาพและมาตรฐานมาใช้ในประเทศ 

ปัจจบุนัมีชุดตรวจทีไ่ด้รับการข้ึนทะเบยีนจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นทีเ่รยีบร้อย

แล้ว สามารถให้ประชาชนตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดที่ชุดตรวจยังไม่มี

ความหลากหลาย และราคาค่อนข้างสงู จึงต้องมกีารผลกัดนัเชงินโยบายต่อไป รปูแบบการให้บรกิาร

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะมุ่งเน้นแนวความคิดที่ให้เอชไอวีกลายเป็นเรื่องปกติ โดย

ประชาชนทั่วไปสามารถซื้อหาชุดตรวจได้งา่ย และใช้เองได้เป็นหลัก (unsupervised HIVSST) 

แต่หากมีข้อสงสัยในการใช้งานหรือต้องการค�ำปรึกษา จะสามารถเข้าถงึการให้ค�ำชีแ้นะ การสาธติ 

หรือค�ำปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจได้ (supervised HIVSST) ซึ่งรวมถึงการให้บริการผ่าน

การส่งต่อชุดตรวจผ่านคู่ (secondary distribution) เพื่อสร้างความต้องการในการใช้ชุดตรวจ 

บทสรุปผู้บริหาร



ให้เพิม่มากขึน้ด้วยปัจจบุนัชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัแพร่หลาย ต้องมีการ

สร้างความตระหนกัและความเข้าใจ ผ่านการสือ่สารให้รบัทราบตัง้แต่ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ ประชาชน

ทั่วไป และกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความต้องการใช้ชุดตรวจ และเข้าใจถึง

การเชื่อมต่อเข้าสู่ระบบบริการหลังจากทราบผล โดยมีการสร้างความต้องการการใช้ชุดตรวจฯ 

(demand creation) รองรับมาตรการสื่อสาร เพื่อให้เกิดความน่าสนใจ และเป็นไปตามบริบทของ

กลุม่เป้าหมายต่างๆ ส�ำหรบัการให้บรกิารชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองจ�ำเป็นต้องมกีารสร้าง

ความเข้าใจ และสร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมไป 

พร้อมๆ กัน แบบ Public-Private Partnership เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและร่วมมอืในการให้บรกิาร

และการจัดสรรชุดตรวจฯ อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

	 ส่วนการติดตามและประเมินตัวชี้วัดการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้น  

มีวัตถุประสงค์หลักให้เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศ คือ มุ่งเน้นให้เกิดการตรวจเอชไอวี และ

รับบริการการป้องกัน ดูแลรักษาด้วยยาตา้นไวรัส จึงเน้นข้อมูลที่เชื่อมโยงการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเอง และส่งต่อไปยังการตรวจยืนยันผลในหน่วยบริการสุขภาพ หรือเข้ารับยา 

เพร็พ (PrEP) และการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส โดยข้อมูลเบื้องต้นมาจากระบบการให้การปรึกษา

ออนไลน์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ในการขับเคลื่อนการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเองต่อไป

	 อกีประเด็นทีต้่องให้ความส�ำคญัในสถานการณ์ไม่ปกตหิรอืสถานการณ์ฉกุเฉนิ เช่น ช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ว่าการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยลดลงเป็นอย่างมาก  

ส่งผลต่อการค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่ หรือการเข้ารับบริการ PrEP โดยการน�ำชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองมาใช้ในสถานการณ์ดังกล่าวน่าจะเกิดประโยชน์ต่อการป้องกันและดูแลรักษา 

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกก�ำลังพิจารณาให้ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเข้ามาใช้ในการ

ติดตามผู้ที่รับบริการ PrEP เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ซึ่งประเทศไทยอยู่ระหว่างการศึกษาเพิ่มเติม

เช่นกัน

	 อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนที่ด�ำเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย ได้ร่วม

กันหารือและสรุปประเด็นส�ำคัญเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ไว้ในแนวทางการจัดบริการตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทยฉบับนี้แล้ว เพื่อน�ำไปผลักดันการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย

ต่อไป 



นิยามศัพท์

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV self-screening (HIVSS): 

	 กระบวนการที่บุคคลหนึ่งท�ำการเก็บตัวอย่าง (น�้ำในช่องปาก หรือเลือด) ของตนเอง ท�ำการตรวจ

คัดกรอง และแปลผลด้วยตนเอง ส่วนใหญ่จะท�ำในที่เป็นส่วนตัว หรือท�ำเองคนเดียว หรือท�ำกับบุคคล 

อีกคนหนึ่งที่คนๆ นั้นไว้วางใจ

การตรวจคัดกรองด้วยตัวเองแบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ 
(Supervised HIV self-screening): 

	 การให้ค�ำช้ีแนะจากเจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลังผู้รับบริการท�ำการตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง มีการสาธิตวิธีใช้ การแปลผล วิธีการและสถานที่บริการตรวจยืนยันผล  

วิธีการป้องกัน การดูแลและรักษาเอชไอวี รวมถึงชี้แนะให้คู่ร่วมตรวจด้วย อาจเป็นการชี้แนะแบบ 

ตัวต่อตัว ทางโทรศัพท์หรือวิดีโอคอล มีระบบเพื่อนช่วยเพื่อน ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันและลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

การตรวจคัดกรองด้วยตัวเองแบบไม่มีผู้ให้ค�ำชี้แนะ 
(Unsupervised HIV self-screening): 

	 หมายถึงการเข้าถึงชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองแบบอิสระ อาจมีหรือไม่มีการสนับสนุนการตรวจ 

โดยอ้อมก็ได้ ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของผู้ใช้งานโดยมีฐานข้อมูลเพื่ออธิบายกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ

การตรวจเอชไอวีให้ผู้ตรวจรับทราบ เช่น การมีลิงค์วิดีโอสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจ สายด่วน วิดีโอคอล 

แผ่นพับ วิธีการเข้ารับการตรวจยืนยันผล รวมถึงวิธีการเข้ารับการรักษา ดูแลและป้องกันเอชไอวี

ผลการตรวจคัดกรองเอชไอวี (HIV screening-test result): 

	 การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีจะแสดงผลตรวจออกเป็น 3 รูปแบบ คือ มีปฏิกิริยา  

(reactive) ไม่มีปฏิริยา (non-reactive) หรือ ผลตรวจไม่สามารถแปลผลได้ (invalid) 



ผลการตรวจที่มีปฏิกิริยา (Reactive test result): 

	 ผลการตรวจคัดกรองที่ชี้ให้เห็นว่าเกิดปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนที่เคลือบบนชุดตรวจกับแอนติบอดี้

ในตัวอย่างเลือดหรือน�้ำในช่องปาก ซึ่งต้องได้รับการตรวจยืนยันจากหน่วยบริการสุขภาพเพิ่มเติม

ผลการตรวจที่ไม่มีปฏิกิริยา (Non-reactive test result): 

	 ผลตรวจคัดกรองที่บ่งชี้ว่าไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีในร่างกาย (ไม่มีแอนติบอดี้ต่อเชื้อเอชไอวี)

การตรวจยืนยันผล (Confif irmatory testing): 

	 การตรวจยืนยันผลหากผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีปฏิกิริยา (Reactive) ผู้รับบริการ

ต้องเข้ารับการยืนยันผลที่หน่วยบริการสุขภาพตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย

สถานะเอชไอวี (HIV status): 

	 รายงานผลการตรวจเลือดให้กับผู้รับบริการโดยหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นหน่วยตรวจยืนยันผล  

โดยรายงานสถานะเอชไอวีของผู้รับบริการเป็น ผลบวก ผลลบ หรือไม่สามารถแปลผลได้

ล�ำดับขั้นตอนในการตรวจ (Testing algorithm): 

	 ล�ำดับขั้นตอนการใช้ชุดตรวจที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี

ความไว (Sensitivity): 

	 เป็นความสามารถของชุดตรวจที่จะให้ผลเป็นบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ความน่าจะเป็นที่การตรวจ 

เอชไอวีจะสามารถชี้ว่าตัวอย่างทั้งหมดมีแอนติบอดี้ต่อเชื้อเอชไอวี 

ความจ�ำเพาะ Specifif icity: 

	 เป็นความสามารถของชุดตรวจที่ให้ผลเป็นลบในผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 



การประกันคุณภาพ (Quality assurance): 

	 การให้บริการโดยมีกระบวนการควบคุมคุณภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการเชื่อมั่นว่าได้รับบริการอย่างมี

คุณภาพตามมาตรฐาน

การควบคุมคุณภาพ (Quality control): 

	 ระบบทีต่รวจสอบ/ตดิตาม การทดสอบหรอืผลทีไ่ด้จากการปฏิบัตงิาน รวมทัง้การทดสอบกบัตวัอย่าง

อ้างอิงในการเปรียบเทียบเพื่อก�ำกับดูแล แก้ไข พัฒนาการด�ำเนินงานให้ถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement): 

	 การปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการเพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพที่ได้

ตั้งไว้ 

กลุ่มประชากรหลัก (Key populations): 

	 กลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมบางอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้อื่น โดยไม่

เกี่ยวว่าในพื้นที่นั้นมีลักษณะการระบาดเป็นเช่นใดก็ตาม โดยกลุ่มประชากรหลักหมายความถึง ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติ พนักงานบริการทางเพศ และ

คนข้ามเพศ

คู่ผลเลือดต่าง (Sero-discordant couple): 

	 คู่ที่หนึ่งในนั้นมีผลเลือดบวก และอีกคนมีผลเลือดลบ

ไม่พบ=ไม่แพร่ (U=U, Undetectable = Untransmittable): 

	 ผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีก่นิยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ จนสามารถกดเชือ้ไวรสัได้ต�ำ่ในระดบั 

ที่ไม่สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสในเลือดได้ มีผลการวิจัยพบว่า บุคคลกลุ่มนี้ไม่มีการถ่ายทอดเชื้อให้บุคคล

อื่นถึงแม้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยก็ตาม



การจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
Index testing (IT): 

	 การชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) หมายถึง 

กระบวนการจัดบริการตรวจเอชไอวีโดยความสมัครใจ ที่ให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อท�ำให้คู่และ 

ผู้สัมผัสของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ทราบสถานะการติดเชื้อและได้รับบริการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและคู่หรือผู้สัมผัสไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแก่กันและกัน ไม่ว่าผล

การตรวจนั้น จะพบการติดเชื้อหรือไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการรับบริการจะเป็นความสมัครใจและ 

ขอค�ำยินยอมอย่างน้อยด้วยวาจา

ความรุนแรงระหว่างคู่ (Intimate partner violence): 

	 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวา่งผู้ที่มีความสัมพันธ์ระหวา่งคู่ของตน ที่ก่อให้เกิดอันตรายทางกาย ทางจิต 

หรือทางเพศกับผู้ที่อยู่ในความสัมพันธ์นั้น อาจเป็นการท�ำร้ายร่างกาย ความรุนแรงทางเพศ การท�ำร้าย

จิตใจ หรือพฤติกรรมที่พยายามควบคุมหรือข่มขู่คู่ของตน 

เหตุการณ์อันตรายหรืออันตรายเชิงสังคม (Harm or social harm): 

	 การทีบ่คุคลคนหนึง่ ก่อให้เกดิเหตุทางกาย เศรษฐกจิ อารมณ์ หรือจติสงัคม ท้ังโดยต้ังใจหรือไม่ตัง้ใจ

ก็ตาม ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง หรือต่อบุคคลอื่น หรือต่อองค์กร อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ เจ็บปวด 

เสียใจ ทั้งนี้อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งก่อน ระหว่าง หรือหลังการตรวจเอชไอวี 



CRS	 Crisis Response System 

	 (ระบบรับเรื่องร้องเรียนการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ และเพศภาวะ 

	 และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ) 

CSO	 Community Service Organisation (องค์กรภาคประชาสังคม)

HITAP	 Health Intervention and Technology Assessment Program 

	 (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ) 

HIV	 Human Immunodefif iciency Virus (เชื้อไวรัสเอชไอวี)

HIVSS	 HIV self-screening  (การตรวจคัดกรองเอชไอวี)

HIVST	 HIV self-testing  (ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง)

IBBS	 Integrated bio-behavioural surveillance

	 (การเฝา้ระวังการติดเชื้อเอชไอวีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ) 

IFU	 Instructions for use  (เอกสารอธิบายวิธีการใช้งาน)

MSM	 Men who have sex with men  (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)

MSW	 Male sex workers   (พนักงานบริการทางเพศชาย)

PEP	 Post-Exposure Prophylaxis 

	 (การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัส)

PrEP	 Pre-Exposure Prophylaxis

	 (การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี)

TG	 Transgender  (คนขา้มเพศ) 

TGW	 Transgender women  (หญิงข้ามเพศ) 

ค�ำย่อ



ตัวย่อ

TGSW	 Transgender sex workers  (พนักงานบริการทางเพศหญิงข้ามเพศ) 

TUC	 Thailand  MoPH-U.S.CDC Collaboration 

	 (ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข) 

กอพ.	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรบ.	 กองระบาดวิทยา 

กรม คร.	 กรมควบคุมโรค

กรม สบรส. 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สป.	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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  วัตถุประสงค์

	 เพื่อแนะน�ำแนวทางในการให้บริการชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ที่ผ่านการอนุมัติข้ึนทะเบียน 

จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยเปิดกว้างให้ทุกคนที่ต้องการทราบสถานะเอชไอวีของตนเอง 

สามารถเข้าถึงชุดตรวจได้ง่าย ลักษณะเดียวกับชุดตรวจคัดกรองการตั้งครรภ์ หรือชุดตรวจคัดกรองโควิด-19  

ที่ประชาชนสามารถซื้อหา หรือขอรับชุดตรวจจากสถานบริการสุขภาพท้ังของรัฐ เอกชน และหน่วยงานภาค 

ประชาสงัคมได้โดยสะดวก ซึง่การใช้ชดุตรวจคัดกรองน้ัน หากผู้ใช้มีข้อกังวลในการใช้งาน หรือต้องการเข้ารบับรกิาร

เอชไอวีอย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึงการแนะน�ำการปรึกษาและวิธีการใช้ชุดตรวจ รวมถึงบริการยืนยันและส่งต่อได้

จากหลายช่องทาง โดยสามารถหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากหน่วยงานที่ได้รับการอบรมและให้บริการด้านเอชไอวีแบบ

องค์รวม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมได้

   นิยาม

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง คือกระบวนการของผู้ที่อยากทราบสถานะเอชไอวีของตนเอง ท�ำการ

เก็บตัวอยา่งของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นจากน�้ำในช่องปาก (oral flf luid) หรือจากเลือด (blood) จากนั้นท�ำการทดสอบ 

ในชุดตรวจคัดกรองแบบรวดเร็ว (Rapid test) อา่นและแปลผลได้ด้วยตนเองอยา่งเป็นส่วนตัว อาจจะเป็นการตรวจ

แบบมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการตรวจ (supervised) หรือไม่มีผู้ให้ค�ำแนะน�ำ (unsupervised) ก็ได้ โดยผลที่ได้เป็น 

เพียงผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีเบื้องต้นเท่านั้น ไม่ได้เป็นการสรุปวินิจฉัยแต่อย่างไร หากผลตรวจที่ได้มีปฏิกิริยา 

(reactive) ผู้นั้นจะได้รับบริการต่อเนื่องในการตรวจยืนยันผล (confif irmatory test) ตามมาตรฐานการตรวจเชื้อ 

เอชไอวีของประเทศต่อไป (National HIV testing algorithm) ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง มีสองชนิดหลัก

คือ ตรวจจากน�้ำในช่องปาก  และจากเลือด โดยเป็นการตรวจหาแอนติบอดี HIV-1/2 หรือ HIV-1 p24 ในสาร

ตัวอย่าง 

   สถานการณ์การตรวจเอชไอวีของประเทศไทย

	 ปัจจบัุน ประเทศไทยมผีลสมัฤทธิก์ารด�ำเนนิงานเอชไอว/ีเอดส์ได้เกอืบตามเป้าหมาย 95-95-95 โดยปี 2564 

มีผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงานของประเทศอยู่ที่ 94.3-83.5-97.2 แต่ในช่วงปี 2560-2563 จากข้อมูลกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ได้รายงานร้อยละของประชากรหลักท่ีตรวจเอชไอวีและทราบผล พบว่ายังต�่ำกว่าเป้าหมายอยู่พอ

สมควร โดยข้อมูลปี 2563 ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with Men, MSM) อยู่ที่ 52.8% 

บทน�ำ

บทที ่1
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กลุ่มหญิงขา้มเพศ (Transgender, TG) 68.4% กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (People Who Inject Drugs, PWID)  

38.1% และข้อมูลปี 2561 ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศชาย (Male Sex Workers, MSW) 69%  กลุ่มพนักงาน

บริการทางเพศหญิง (female Sex Workers, FSW) 45.5%  

   ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์

	 การยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 ค�ำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศมี 

เป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ

	 1.	 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย

	 2.	 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย

	 3.	 ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ 90

	 มีหลักการพื้นฐาน คือ

	 1.	 การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำ และไม่มีประชากรได้ถูกละเลย

	 2.	 การเคารพปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคทางเพศ

	 3.	 การเป็นเจา้ของและร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

	 การบรรลุเปา้หมายทั้ง 3 ประการภายในปี 2573 ได้ก�ำหนดการด�ำเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ คือ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพื้นที่และ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด�ำเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและ

ยั่งยืนในระบบ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษาดูแลและช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพ รอบด้าน และยั่งยืน

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ปรับภาพลักษณ์ความเข้าใจเสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคลครอบครัวชุมชนรวมทั้ง

กลไกการคุ้มครองสิทธิ์เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ

	 ยทุธศาสตร์ที ่5 เพิม่ความรบัผดิชอบการลงทนุและประสทิธภิาพการจดัการในทกุภาคส่วนทัง้ระดบันานาชาติ 

ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัย 

ที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพมาตรการตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก

ทั้งหมด 

	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะสนับสนุนการด�ำเนินการในยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยเป็นหนึ่งในชุด

บริการที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถท�ำให้ครอบคลุมพื้นที่และเข้าถึงผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่าง

รวดเร็ว รวมถึงเป็นที่ยอมรับจากการศึกษาในหลายประเทศว่าเป็นมาตรการที่ส่งเสริมให้กลุ่มประชากรหลัก และผู้ที่

มีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูงได้เข้าถึงการตรวจเอชไอวีได้จริง 
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	 นอกจากนี้ ประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญในการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองโดยมีการผลักดันด้านนโยบาย  

มีมติ คช.ปอ. ครั้งที่ 1/2558 เห็นชอบการส่งเสริมให้ประชาชนรู้สถานะการติดเชื้อตนเอง โดยเพิ่มการเข้าถึง 

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง และได้รบัการอนญุาตไว้ในราชกจิจานุเบกษา 

ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง มีผล

ใช้บังคับตั้งแต่ 9 เมษายน 2562 และชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังอยู่ในเอกสารประกาศส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การขออนุญาตชุดตรวจที่เก่ียวข้องกับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือ 

เอชไอวีด้วยตนเอง ประกาศ ณ วันที่ 17 กันยายน 2562 

   ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นเป็นวิธีที่ยอมรับกันโดยทั่วไป มีความปลอดภัยและมีความแม่นย�ำ

ค่อนข้างสูง ช่วยเพิ่มความครอบคลุมในการเข้าถึงระบบบริการตรวจและเพิ่มความถี่ในการตรวจเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม

คนที่เข้าถึงการตรวจแบบปกติยากได้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลักและผู้ท่ีอยู่ห่างไกลหน่วยบริการสุขภาพ 

หรือกลุ่มเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีที่เป็นมิตรได้ยาก จากการศึกษาในหลาย

ประเทศพบว่า การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง จะท�ำให้เพิ่มการเข้าถึงในกลุ่มที่ไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อนได้

มากขึน้ ซึง่การใช้ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้ผูท้ีต้่องการตรวจคดักรอง เพิม่ความ

เป็นส่วนตัวโดยสามารถเลือกตรวจได้ด้วยตนเองที่บ้าน ในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ ยังลดการเผชิญ

กับอุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจเอชไอวีในสถานพยาบาลจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ลดระยะเวลาในการ 

เข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ มีโอกาสท�ำจิตใจให้พร้อมยอมรับผลตรวจในสถานที่ปลอดภัย ท�ำให้เกิดความ

ต้องการในการตรวจเอชไอวีเพิ่มขึ้นได้ 

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 •	 กระตุ้นการเข้าถึงการตรวจเอชไอวี

	 •	 ผู้ต้องการตรวจเอชไอวี มีอิสระในการตัดสินใจ 

	 •	 มั่นใจเรื่องการรักษาความลับ 

	 •	 สร้างการเพิ่มอ�ำนาจและความสามารถในการก�ำหนดเส้นทางหรือวิถีชีวิตของตัวเอง 

	 •	 สะดวก (ใช้งานง่าย อ่านผลเร็ว) 

	 •	 ลดระยะเวลาและภาระของผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการ
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   ประสบการณ์การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองของประเทศไทย

	 ในประเทศไทยได้มีการน�ำร่องการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในโครงการต่างๆ ได้แก่ โครงการ

สนบัสนนุชดุตรวจผ่านร้านขายยา ภายใต้การสนบัสนนุงบประมาณของศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐัด้านสาธารณสขุ 

(TUC) ร่วมกับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โครงการ Stand Up Teen ของ IHRI โครงการ  

Linkages ของ FHI 360 และโครงการ CU Buddy Teen ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มวัยรุ่น 

และเยาวชน โดยเป็นการให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านร้านขายยา หรือส่งให้ทางไปรษณีย์ เพื่อน�ำไป

ตรวจเองทีบ้่าน และให้เชือ่มต่อกบัการให้การปรึกษาผ่านทางโทรศพัท์ของหน่วยงานภาคประชาสังคม จากการศกึษา

พบว่า ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีการยอมรับสูงมากจากกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวข้ามเพศ 

(99.7% จากโครงการ Linkages) นอกจากนี ้ยังมกีารจ�ำหน่ายชุดตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองแบบไม่ถูกกฎหมาย

ผ่านทางออนไลน์ ถงึแม้ว่าจะเป็นการกระท�ำทีไ่ม่ถกูต้อง แต่ข้อมูลเบือ้งต้นดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าประชากรกลุม่หนึง่

มีความสนใจ มีความพร้อม และต้องการที่จะน�ำการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมาใช้ จากข้อมูลเหล่านี้จึงควร

ผลักดันให้เกิดการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองด้วยชุดตรวจที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาอย่างถูกต้องต่อไป 

   องค์ประกอบของเอกสาร

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังเป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรับประเทศไทยและผู้ใช้บริการ ดังนั้นเอกสาร 

ฉบบันี ้ถอืว่าเป็นเอกสารตัง้ต้นทีจ่ะมโีอกาสปรบัให้เหมาะสมกบับรบิทได้ต่อไปในอนาคต เพือ่ให้ตรงกบัความต้องการ

เอกสารแนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองฉบับนี้ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ได้แก่ 

	 1.	 รูปแบบและแพคเกจการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 2. 	เค้าโครงการสื่อสาร และช่องทางในการสร้างความตระหนักเรื่องการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 3. เค้าโครงกลไกในการประสานงาน บทบาทของหน่วยงานต่างๆ ในการจัดการชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

		  ด้วยตนเอง 

	 4. เค้าโครงยุทธศาสตร์ในการรับรองคุณภาพการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 5. ยุทธศาสตร์ในการติดตามและประเมินผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 6. การน�ำชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีมาใช้ในสถานการณ์ที่ไม่ปกติ เช่น สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค  

		  COVID-19 หรือภัยพิบัติต่างๆ 

	 7. ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์
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วิธีการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

บทที ่2

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เป็นกลวิธีในการเสริมให้มีอัตราการตรวจเช้ือเอชไอวีสูงข้ึน ดังนั้น  

วิธีการเข้าถึงการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ส�ำหรับประเทศไทย ควรพิจารณากลุ่มเป้าหมาย และพื้นที ่

ด�ำเนินงานให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย การให้บริการตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองต้องอยู่ภายใต้ร่มของหลักการด้านการให้บริการเอชไอวีแบบองค์รวม โดยยึดแนวทางให้

ผลเลือดคงเดิม (HIV status-neutral approach) เป็นหลักใหญ่ของการให้บริการ เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองที่มีปฏิกิริยา (reactive result) และเพื่อให้ผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองที่ไม่มีปฏิกิริยา  

(non-reactive) ได้เขา้สู่การบริการแบบองค์รวมโดยเฉพาะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีต่างๆ ที่เหมาะสม

กับตนเอง  

สาระส�ำคัญของวิธีการให้บริการการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองไม่ได้เป็นการทดแทนการตรวจเอชไอวีที่ใช้อยู่แต่อย่างใด แต่เป็นการ

เสริมการตรวจเอชไอวีและการให้การปรึกษาในรูปแบบปกติ โดยเอื้อให้กลุ่มคนที่แต่เดิมไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

ต่างๆได้ และไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน ได้ท�ำการตรวจคัดกรองและทราบสถานะผลเลือดของตน ซึ่งจ�ำเป็นต้องหา

วิธีการที่เหมาะสมที่ช่วยเชื่อมให้กลุ่มคนเหล่านี้ได้เข้าสู่ระบบการตรวจที่มีมาตรฐานท่ีหน่วยบริการสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพด้วย โดยผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะไม่ถูกรายงานว่าเป็นผลการตรวจเช้ือเอชไอวี  

แต่เป็นเพียงผลการคัดกรองเบื้องต้น โดยการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นต้องวางกลยุทธ์ให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สุด เพ่ือเข้าถึงกลุ่มที่ยังไม่เคยตรวจ และยังมีความเสี่ยงอยู่อย่างต่อเนื่อง สิ่งที่ควร

ค�ำนึงถึง คือควรเปิดโอกาสให้ผู้ใดก็ตามที่ร้องขอตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้ท�ำตามความต้องการของตน  

แต่ขณะเดียวกัน การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอาจจะไม่เหมาะสมกับทุกคน ดังนั้น จึงต้องมีการส่ือสารให้

เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ ให้สามารถเขา้ถึงบริการและการตรวจเอชไอวีในชุมชนต่อไปด้วย

กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มประชากรเป้าหมายหลักของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองคือ กลุ่มประชากรทั่วไปที่คิดว่าตน 

มีพฤติกรรมที่อาจเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลักในยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ของ

ประเทศ โดยจ�ำเป็นต้องจัดชุดการให้บริการอย่างเหมาะสมตามบริบท และความเข้าใจของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
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วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (Approaches for HIV Self-Screening Test)

	 วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง จะเน้นที่การเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้จาก 

ช่องทางที่เขา้ถึงง่ายเหมาะกับจริตของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่ม อาจซื้อหาได้ด้วยตนเองจากจุดจ�ำหน่าย หรือรับจาก

สถานบริการสุขภาพต่างๆ หากผู้ใช้บริการต้องการค�ำชี้แนะ สามารถเข้าถึงการให้ค�ำแนะน�ำถึงวิธีการใช้ชุดตรวจ 

ได้จากช่องทางข้อมลูทีห่น่วยบรกิารสาธารณสขุของรฐั เอกชน และภาคประชาสงัคมได้จัดเตรยีมไว้ ทัง้แบบรบัข้อมลู

ทางเดยีว แบบมปีฏสิมัพนัธ์ทัง้แบบเจอตวัหรอืแบบออนไลน์ ซ่ึงไม่ว่าจะเป็นวธิใีดกต็าม ผูใ้ช้บรกิารจะเป็นผูเ้กบ็ตวัอย่าง 

อ่านและแปลผลการตรวจด้วยตนเอง โดยการให้บริการจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับการให้ความช่วยเหลือกับผู้ใช้

บริการในการตรวจคัดกรอง และขึ้นอยู่กับว่าชุดตรวจนั้นจะมีการจ�ำหน่ายออกไปด้วยวิธีใด 

 

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 แบบไม่มีผู้ให้ค�ำชี้แนะ	 แบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ

	 (unsupervised)	 (supervised)

เครื่องมือในการบริการสนับสนุนต่างๆ

•	ค�ำแนะน�ำวิธีการใช้ชุดตรวจคัดกรอง 

	 ในกล่องและโบรชัวร์

•	 ข้อมูลสายด่วนแนะน�ำการตรวจ

	 คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

•	แอปพลิเคชันข้อมูลและวิธีการตรวจ

	 คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

•	ค�ำแนะน�ำวิธีการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

	 ในกล่องและในแผ่นพับ

•	 การสาธิตให้ดูก่อนตรวจแบบเจอตัวสั้นๆ

	 (ทั้งแบบเดี่ยวหรือแบบกลุ่ม)

•	 การช่วยเหลือระหว่างกระบวนการ

	 ตรวจแบบเจอตัว และวิดีโอคอล

•	 ข้อมูลสายด่วนแนะน�ำการตรวจคัดกรอง

	 เอชไอวีด้วยตนเอง

•	แอปพลิเคชันข้อมูลและวิธีการในการ

	 ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
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การให้ค�ำชี้แนะในการตรวจด้วยตนเองหมายรวมถึง

•	 การสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

•	 การอธิบายวิธีการแปลผลชุดตรวจ

•	 การให้ข้อมูลและการให้การปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ 

•	 วิธีการเขา้ถึงบริการด้านเอชไอวีต่างๆ ทั้งช่องทาง สถานที่ และวิธีการตรวจยืนยันผลไม่ว่า

	 ผลจะมีปฏิกิริยา หรือไม่มีปฏิกิริยา การป้องกัน การรักษาและการดูแลด้านเอชไอวี

•	 การเชื่อมต่อให้ได้คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ได้รับการตรวจเอชไอวีหากผลตรวจของตนเองเป็นบวก 

	 (Index testing) 

•	 การให้การปรึกษาในทางจิตสังคม (Psychosocial support)

การเข้าถึงชุดตรวจโดยตรง (Direct distribution)

	 วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง “แบบไม่มีผู้ให้ค�ำชี้แนะ (Unsupervised)” 

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง “แบบไม่มีผู้ให้ค�ำชี้แนะ” หมายถึง การเข้าถึงชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองผ่านช่องทางต่างๆ อย่างอิสระ โดยผู้ใช้บริการเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าถึงการบริการอื่นๆ ต่อไป

ด้วยตนเอง ซึ่งมีการให้การสนับสนุนทางอ้อม หรือไม่มีการสนับสนุนใดๆ ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ใช้บริการเอง 

แต่จะมีข้อมูลให้สามารถเข้าถึงได้ เช่น บนกล่องชุดตรวจอาจมีลิงค์เพื่อเชื่อมต่อไปยังคลิปวิดีโอแนะน�ำและสาธิต 

วธิีการใช้ชดุตรวจ เข้าถงึบริการสายดว่นทางโทรศพัท์ การให้บริการสุขภาพทางไกล คู่มือ ขอ้มูลเพือ่ส่งตอ่ผูใ้ช้บริการ

เข้าสู่การตรวจยืนยันผล การรักษา ดูแล และป้องกันเอชไอวีต่อไป 

	 วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง “แบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ (Supervised)” 

	 คือการตรวจโดยมีการให้ค�ำชี้แนะ หรือแนะน�ำวิธีการใช้ชุดตรวจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร 

ระหว่างที่ผู้ใช้บริการท�ำการเก็บตัวอย่าง ทดสอบ อ่านและแปลผลชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง โดยผู้ให้ 

ค�ำชี้แนะจะคอยสังเกตการณ์ และให้ค�ำแนะน�ำ หากมีข้อสงสัยเกิดขึ้น โดยผู้ใช้บริการไม่จ�ำเป็นต้องบอกผลการตรวจ

ให้กับผู้ให้บริการ แต่ควรให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อเพื่อรับบริการด้านเอชไอวีต่อไป โดยวิธีการให้บริการแบบมีผู้ให ้

ค�ำชี้แนะมี 2 รูปแบบหลักๆ คือ

	 1.	 แบบเจอตัว (face-to-face)

	 2.	 แบบทางไกล (telehealth) วิธีที่ใช้กัน คือ 

		  a.	 ทางโทรศัพท์ 

		  b.	 ทางวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชันต่างๆ 
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รูปการให้บริการแบบผู้ให้ค�ำชี้แนะแบบเจอตัว (Face-to-face supervised HIVSST) เช่น 

	 1.	 บูรณาการผ่านคลินิกต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยมีผู้ให้บริการแนะน�ำ แบบ PITC ระหว่างผู้ใช้บริการ 

		  รอการรับบริการในคลินิกนั้นๆ เช่น แนะน�ำ หรือแจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีในคลินิกวัณโรค คลินิก 

		  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกฝากครรภ์ คลินิกวัยรุ่น หรือคลินิกสุขภาพทางเพศ 

	 2.	 ในเรือนจ�ำ ทัณฑสถาน หรือสถานพินิจ 

	 3.	 กิจกรรมเชิงรุก เช่น ใช้เจ้าหน้าที่เชิงรุกในชุมชน 

	 4.	 คลินิกเคลื่อนที่ (Mobile clinic) 

	 5.	 ศูนย์ดร็อปอิน และศูนย์บริการสุขภาพน�ำโดยชุมชน (KPLHS)

การให้บริการแบบผู้ให้ค�ำชี้แนะแบบไม่เจอตัว (Telehealth)

	 1.	 โทรศัพท์ หรือสายด่วนให้ค�ำแนะน�ำด้านการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 2.	 วิดีโอคอลให้ค�ำแนะน�ำด้านการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

การส่งต่อชุดตรวจให้แก่คู่ (Secondary Distribution)

	 การส่งต่อชุดตรวจฯ ให้แก่คู่ เป็นวิธีการส่งต่อชุดตรวจระหว่างคู่กันเอง (ทั้งคู่นอน และ/หรือคู่ที่ใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกัน) ภายในกลุ่มเครือข่ายทางสังคมที่บุคคลน้ันใช้ชีวิตอยู่ ผ่านผู้ที่เคยได้ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

มาแล้ว หรอือาจเป็นผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจหาเชือ้เอชไอวตีามระบบปกต ิซึง่บคุคลนัน้จะได้รบัชดุตรวจ กลบัไปบ้านตัง้แต่ 

1 ชุดขึ้นไป ซึ่งไม่ได้ให้เอากลับบ้านเพื่อไปตรวจเอง แต่เพื่อไปส่งต่อให้คู่ของตน หรือคนที่อยู่ในเครือข่ายทางสังคม

ของตนได้ลองตรวจ ซึง่วิธนีีเ้ป็นวิธทีีจ่ะเพิม่ความสนใจในการตรวจเอชไอวใีนกลุม่ทีไ่ม่เข้ามาตรวจ เช่น สามขีองหญิง

ที่มาฝากครรภ์ หรือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค หรืออาจจะเป็นกลุ่มมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง  

(เช่น คูน่อน หรอืคูใ่ช้เข็มฉดียาของผูท้ีอ่ยูร่่วมกบัเช้ือน้ันๆ) และการได้มีโอกาสได้ทดลองใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

อาจท�ำให้เกดิการเชือ่มโยงให้บคุคลเหล่านีไ้ด้เข้าถึงการดแูลและรกัษาต่อได้ เพือ่ให้การส่งต่อชุดตรวจให้แก่คูส่ามารถ

ท�ำได้อยา่งมีประสิทธิภาพนั้น ข้อมูลที่ต้องแนบไปกับชุดตรวจฯ ในครั้งแรกควรต้องมี ข้อมูลดังกล่าวต่อไปนี้

	 •	 วิธีการตรวจด้วยตนเอง

	 •	 มีทางเลือกให้มีผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจด้วยตนเองได้

	 •	 ข้อมูลในการเชื่อมสู่การตรวจยืนยันผล รวมถึงการเข้าสู่บริการป้องกันเอชไอวี และการดูแลรักษาต่อไป

	 •	 การยินยอมให้ผู้ให้บริการสามารถติดต่อกับผู้ที่จะท�ำการตรวจเองนั้นได้โดยตรง
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	 ประเด็นส�ำคัญในการกระจายชุดตรวจผ่านคู่ คือ:

	 •	 การคดักรองความเสีย่งด้านความรนุแรงระหว่างคู ่(Intimate Partner Violence, IPV) (สามารถหาข้อมลู 

		  รายละเอียดได้จากแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

		  ประเทศไทย 2564)

	 •	 คู่ต้องมีการยินยอมโดยสมัครใจ 

	 •	 คู่ที่ท�ำการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ไม่จ�ำเป็นที่ต้องเปิดเผยผลการตรวจคัดกรองให้กับคู่ของตนทราบ

ช่องทางการกระจายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านคู ่

	 ผ่านหน่วยบริการสุขภาพ: ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสามารถช่วยสนับสนุนให้มีการตรวจของ 

คู่นอนได้ โดยให้ผู้ที่เข้ามารับบริการนั้นน�ำชุดตรวจกลับไปส่งต่อให้คู่นอน โดยเฉพาะคู่นอนท่ีมีผลเลือดต่างเพ่ือให้

สามารถน�ำชุดตรวจนั้นกลับไปตรวจเองได้ ซึ่งช่องทางการกระจายชุดตรวจนี้คือ ผ่านคลินิกฝากครรภ์ท้ังก่อนและ 

หลังคลอด คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกวัณโรคและคลินิกวางแผนครอบครัว เป็นต้น 

	 ผ่านหน่วยงานภาคประชาสังคมในชุมชน: การกระจายชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองสามารถด�ำเนินการผ่าน 

เจ้าหน้าที่เชิงรุกในชุมชน ศูนย์ดร็อปอิน หรือสถานบริการสุขภาพจัดโดยชุมชน (KPLHS) ซึ่งสามารถส่งชุดตรวจ 

เอชไอวีด้วยตนเองให้กับผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง หรือตรวจเอชไอวีในชุมชน ที่ยินดีจะกระจายชุดตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเองให้กับคู่นอน หรือคนที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับตนต่อไป 

	 การตรวจแบบ Index testing: การกระจายชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองยงัอาจพจิารณาผ่าน index testing 

โดยการให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองไปกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หรือผู้ที่มีความเส่ียงในการติดเชื้อ 

เอชไอวีสูง เพื่อไปแนะน�ำให้คู่ หรือผู้ที่อยู่ในกลุ่มเครือข่ายเพื่อน หรือคู่นอนของตนได้ตรวจด้วยตนเองต่อ ซึ่งหาก

ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม สามารถศึกษาได้จากแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี ประเทศไทย 2564 (https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=11901)
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วิธีการเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 วิธีการเขา้ถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสามารถท�ำได้ด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 

	 การเข้าถึงโดยอิสระ (Open Access): ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีขายตามจุดจ�ำหนา่ย สามารถ

วางขายและจัดจ�ำหน่ายได้ทั่วไปตามลักษณะของจุดบริการ หรือสถานที่ต่างๆ ที่สามารถรักษาคุณภาพตามวิธีการ 

เก็บรักษาของชุดตรวจได้ เช่น ตามร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อ คลินิก และเครื่องจ�ำหน่ายอัตโนมัติ เป็นต้น

	 การเข้าถึงผ่านชุมชน (Community Access): แจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านหน่วยบริการ

สุขภาพที่น�ำโดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS) หรือหน่วยงานภาคประชาสังคมที่ได้รับการอบรม ให้กับประชากรกลุ่ม

หลกัผ่านกจิกรรมลงพืน้ที ่การออกหน่วยรถตรวจสขุภาพในชมุชน การให้บรกิารสขุภาพทางไกลของภาคประชาสังคม 

	 การเข้าถึงผ่านหน่วยบริการสุขภาพ (Facility Access): เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทาง 

การแพทย์สามารถจัดสถานที่ให้ผู้ใช้บริการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อตรวจคัดกรองเอชไอวี  

โดยบูรณาการให้กับผู้ใช้บริการระหว่างที่คอยรับบริการอื่นๆ เช่น ตามคลินิกวัณโรค คลินิกกามโรค คลินิกไวรัสตับ

อักเสบ หรือคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือสามารถแนะน�ำให้น�ำชุดตรวจกลับไปตรวจเองที่บ้าน ซึ่งการเข้าถึง

ผ่านหน่วยบริการสุขภาพน้ี หมายรวมถึงกลุ่มประชากรที่มีข้อจ�ำกัดไม่สามารถเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเอง เช่น ในทัณฑสถาน หรือเรือนจ�ำ ที่หน่วยงานรับผิดชอบสามารถจัดสถานที่ให้ผู้ต้องขังตรวจคัดกรองเอชไอวี

ได้ด้วยตนเอง ผ่านทางเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำสถานท่ีนั้นๆ ท่ีได้ผ่านการอบรมการให้การปรึกษาและสามารถ 

จัดบริการเพื่อส่งต่อตรวจยืนยันผล และได้รับบริการด้านเอชไอวีอื่นๆ ต่อไปด้วย 
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การแปลผลการตรวจ

	 ผลการตรวจที่ได้จากการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะสามารถมีผลออกมา ได้ 3 แบบ:

	 1.	 ผลที่มีปฏิกิริยา (reactive) (หรือหลายครั้งจะถูกเรียกอย่างไม่ถูกต้องว่า “ผลเป็นบวก” หมายความว่า 

น�้ำยาในชุดตรวจท�ำปฏิกิริยากับสารในตัวอย่างที่ได้จากเลือด หรือน�้ำในช่องปากของผู้ตรวจ ซึ่งมิได้หมายความว่า 

ผู้ตรวจคัดกรองน้ันจะมีผลเอชไอวีเป็นบวกเสมอไป แต่หมายความว่า ผู้ใช้บริการควรเข้าไปรับการตรวจยืนยันผล 

อีกครั้ง เนื่องจากโรงพยาบาล หรือสถานการบริการสุขภาพจะมีวิธีการตรวจเลือดที่ให้ผลได้แม่นย�ำที่สุด ส�ำหรับผู้ที่

มีผลที่มีปฏิกิริยา และควรได้รับการส่งต่อเพื่อไปรับยาตา้นไวรัสหากผลยืนยันเป็นบวก

	 2. 	ผลที่ไม่มีปฏิกิริยา/ผลเป็นลบ (non-reactive) หากผลการตรวจที่ได้เป็นแบบไม่มีปฏิกิริยา หมายความว่า

ชุดตรวจคัดกรองไม่สามารถหาการติดเชื้อเอชไอวีในสารที่ตรวจได้ และซึ่งหากผลการตรวจออกมาเป็นแบบไม่มี

ปฏิกิริยา หากผู้ใช้บริการตรวจไม่อยู่ระหว่างช่วง Window period (ระยะฟักตัวของเชื้อ) นั้น ก็จะถือวา่ผลตรวจ 

เป็นลบได้ 

	 3.	  ผลการตรวจทีไ่ม่สามารถแปลผลได้ (Invalid) ผลการตรวจทีไ่ม่ชดัเจน อาจเกิดจากการทีช่ดุตรวจมปัีญหา 

หรือเกิดจากความผิดพลาดของผู้ใช้งาน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการตรวจซ�้ำ 

การแจกจ่าย

ตามชุมชน

เป้าหมายใน

ฮอตสปอต

บาร์ไนท์คลับ

พื้นที่ที่สามารถ

พบกลุ่ม

เป้าหมาย

หลักได้

การแจกจา่ย
โดยองค์กร
ในชุมชน

การแจกจ่าย

โดยบริการ

KPLHS 

แบบเคลื่อนที่

และแบบประจ�ำที่

ร้านขายยา

ร้านค้าปลีก

สั่งซื้อออนไลน์

และรับทาง

ไปรษณีย์

หรือจุดรับ

การแจกจ่าย

โดยตรง

ด้วยบริการ

HTS

การแจกจ่าย

ผ่านคลินิก

STI, TB, FP

หรือบริการอื่นๆ

การแจกจ่าย

โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.)

HIS : การจัดบริการตรวจเอชไอวี

STI : คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

TB : คลินิกวัณโรค

FP : คลินิกวางแผนครอบครัว

รูปแบบบริการ HIVSS

	
บริการตามชุมชน

	 บริการตามคลินิก/	 การเข้าถึงโดยอิสระ
		  สถานพยาบาล	 (Open access)
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เนื้อหาในการสื่อสารหลักส�ำหรับผู้ให้บริการ ผู้ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และชุมชน

	 ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเป็นการตรวจแบบคัดกรองผลเลือดเท่านั้น และยังไม่ถือว่าเป็นการวิจนิจฉัย 

ผลเลือดบวก การที่ผลการตรวจนั้นมีผลแบบมีปฏิกิริยาไม่ได้เป็นการวินิจฉัยว่าผู้นั้นมีผลเลือดบวก เนื่องจาก

ผลการตรวจที่มีปฏิกิริยาทุกครั้งต้องได้รับการตรวจยืนยันโดยผู้ให้บริการทางสาธารณสุขที่ได้รับการอบรม 

ในการยืนยันผลเลือด โดยต้องเข้าไปรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพตามปกติ

ท�ำการตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเอง

A0-

ผลตรวจด้วยตนเองแบบไม่มีปฏิกิริยา

เชื่อมต่อเพื่อเข้ารับบริการป้องกันเอชไอวี

หากยังมีความเสี่ยงต่อเนื่อง

ตรวจซ�้ำหากยังมีความเสี่ยงต่อเนื่อง

หรือเพิ่งมีความเสี่ยงมาไม่นาน

A0+

ผลตรวจด้วยตนเองแบบมีปฏิกิริยา

เชื่อมต่อเพื่อเข้ารับการตรวจเอชไอวี

กับผู้ให้บริการสาธารณสุข

เพื่อยืนยันผลตรวจ
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ผลการตรวจที่ไม่สามารถแปลผลได้ (Invalid results)

	 กรณีที่ผู้ใช้ชุดตรวจได้ผลตรวจที่ไม่สามารถแปลผลได้ (invalid results) ผู้ตรวจควรท�ำการตรวจซ�้ำด้วย 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองชุดใหม่ และควรท�ำความเข้าใจว่า ผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอาจ

จะคลาดเคลื่อนในกรณีที่

	 •	 ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

	 •	 ท�ำตามขั้นตอนการตรวจไม่ถูกต้อง เช่น การเก็บตัวอย่างเลือดหรือน�้ำในช่องปากที่ไม่เพียงพอ 

	 หากผูใ้ช้บรกิารหรอืผูใ้ห้บรกิารสาธารณสุข พบว่าชุดตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองให้ผลทีไ่ม่เป็นมาตรฐาน 

ควรจะด�ำเนินการตามต่อไปนี้

	 1.	 ท�ำการตรวจซ�้ำด้วยชุดตรวจด้วยตนเองชุดใหม่ หรือไปรับการตรวจเอชไอวีที่หน่วยบริการสุขภาพ

	 2.	 ติดต่อบริษัทตัวแทนจ�ำหน่ายและแจ้งหมายเลขล็อตของชุดตรวจนั้นเพื่อแจ้งปัญหาที่เกิดขึ้น 

การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อเป็นจุดตั้งต้นในการเข้ารับบริการป้องกันและรักษาเอชไอวี

	 เม่ือผู้รับบริการได้รับการตรวจเอชไอวีเรียบร้อยแล้ว ควรจะได้รับบริการท่ีเป็นไปตามแนวทางให้ผลเลือด 

คงเดิม (status-neutral approach) เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงผู้รับบริการเข้าสู่ระบบ ไม่ว่าผลเลือดจะอยู่สถานะใด

ก็ตาม ส�ำหรับผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกควรได้รับการเชื่อมเข้าสู่การรักษาทันที ขณะที่ผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบควรเข้ารับ

บริการเพร็พ (PrEP) หรือเป๊ป (PEP) ซึ่งทั้งผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกและลบนั้นมีจุดประสงค์เพื่อให้เข้าสู่ระบบบริการ

เพื่อให้บุคคลเหลา่นั้นมีโอกาสเสี่ยงในการแพร่เชื้อเป็นศูนย์ และให้มีโอกาสในการรับเชื้อเอชไอวีน้อยที่สุด ซึ่งถุงยาง

อนามัย (และสารหล่อลื่น) จะมีไว้ป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางงเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะมีสถานะ

เลือดใดก็ตาม ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะสามารถเป็นจุดตั้งต้นเพื่อให้บุคคลนั้นๆ เข้ารับการบริการ 

การตรวจ การป้องกัน และการรักษาเอชไอวีได้ตามจุดตา่งๆ ที่อธิบายและแสดงให้เห็นดา้นล่างนี้ 

	 1.	 เปิดโอกาสให้ผู้ที่ยังลังเลไม่กลา้ตรวจเอชไอวี มีโอกาสตรวจได้ในบ้านของตน และเตรียมตัวเตรียมใจถึง 

		  ผลที่จะออกมา ก่อนที่จะเข้าไปรับบริการตรวจยืนยันผลเพื่อการป้องกันและรักษาต่อไป 

	 2.	 เปิดโอกาสให้ผูท้ีย่งัไม่เคยตรวจเอชไอวมีาก่อน หรอือาจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีได้รบัชดุตรวจ 

		  คดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองผ่านการส่งต่อชดุตรวจฯ ผ่านคู ่(secondary distribution) หรอืการจดับรกิาร 

		  ชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (index testing) เป็นจุดต้ังต้นเพ่ือเข้าไปรับ 

		  บริการตรวจยืนยันผลเพื่อการป้องกันและรักษาต่อไป 

	 3.	 เปิดโอกาสให้ติดตามผู้ที่รับยาเพร็พ (PrEP) ที่อยู่ห่างไกล หรือเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพไม่สะดวก  

		  โดยเฉพาะเวลาคบัขัน หรอืช่องทางเข้ารบัการรกัษาถกูจ�ำกดั เช่น ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19 
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การส่งต่อและเชื่อมโยงเข้าสู่บริการเอชไอวีที่ครอบคลุม

	 การเช่ือมโยงเข้าสู่ระบบการให้บรกิารเอชไอวหีลงัจากทีผู่ต้รวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองได้ตรวจแล้วถอืว่า

เป็นระบบที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการเข้าถึงเป้าหมาย 95-95-95 ของประเทศ เนื่องจาก

การตรวจด้วยตนเองถือว่าเป็นกลวธิใีนการดงึให้ผู้ใช้บรกิารเข้ามาท�ำการตรวจเอชไอวีในระบบและเพิม่อตัราการตรวจ

เอชไอวีในแต่ละกลุ่มประชากรที่การเข้าถึงการตรวจและรักษาเอชไอวีได้ยาก ซึ่งการเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบบริการเอช

ไอวีอย่างมีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องมีการส่ือสาร และการสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจฯ (Demand creation)  

ที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรอย่างต่อเนื่อง และต้องท�ำให้เกิดความสะดวกให้มากที่สุด เนื่องจากเป็นขั้นตอนส�ำคัญ

ในการลดโอกาสการแพร่เชื้อเอชไอวีในชุมชน รวมถึงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วย 

	 ดังนัน้ ไม่ว่าผลการตรวจคดักรองจะเป็นเช่นใด ควรมกีารสือ่สารให้ผูต้รวจคดักรองด้วยตนเองเข้าไปรบับรกิาร

ที่หน่วยบริการสุขภาพต่อไป โดยการเชื่อมโยงนั้น จ�ำเป็นต้องสร้างระบบรองรับให้ทันท่วงที ไม่ใช้เวลานาน และ 

มีช่วงเวลาที่เหมาะกับผู้ใช้บริการ โดยผลการตรวจที่มีปฏิกิริยานั้น ต้องเริ่มเชื่อมโยงเข้าสู่บริการโดยการตรวจยืนยัน

ผลทีห่น่วยบรกิารสขุภาพ และส่วนผลการตรวจทีไ่ม่มปีฏกิริยิานัน้ ผูต้รวจควรเชือ่มเข้าสูบ่รกิารการป้องกันต่างๆ เช่น 

เพร็พ (PrEP) การรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และถุงยางอนามัย ได้ทันทีเพื่อคงสถานะเลือดให้เป็นลบ 

ต่อไป

   บริการที่ควรเชื่อมโยงหลังจากการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองคือ  

	 •	 การให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 •	 การตรวจเพื่อยืนยันผลเลือด 

	 •	 การส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพทั้งของรัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม

	 •	 บริการการป้องกันเอชไอวี ทั้งถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น เพร็พ (PrEP) และเป๊ป (PEP) 

	 •	 การดูแลและรักษาเอชไอวี ตรวจเร็ว รักษาเร็ว
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ช่องทางการเชื่อมโยงเข้ารับบริการหลังการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 
(Channels of linkages)

	 •	 ข้อมูลเอกสารชี้แนะในกล่องชุดตรวจและเอกสารที่แจกเกี่ยวกับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

		  ควรต้องมีข้อมูลในการเช่ือมโยงเข้าสู่ระบบบริการไม่ว่าผลการตรวจจะออกมาเป็นแบบใดก็ตาม (ทั้งผล 

		  ที่มีปฏิกิริยา ไม่มีปฏิกิริยา หรือไม่สามารถแปลผลได้) 

	 •	 สายด่วนโทรศพัท์หรอืบรกิารสขุภาพทางไกลให้ผูต้รวจเชือ้ด้วยตนเองสามารถเข้าถงึได้ ทัง้ก่อน หรือหลงั 

		  การตรวจเชื้อ เพื่อรับการให้การปรึกษา การช่วยสนับสนุนทางเทคนิคเพื่อส่งต่อและให้ข้อมูลในการ 

		  เชื่อมโยงเข้ารับบริการ

	 •	 ส่งข้อความทาง SMS หรือผ่านแอปพลเิคชนั เช่น ไลน์ หรอืสือ่ช่องทางต่างๆ ในการให้ข้อมลู ส่งข้อความ 

		  เตือน หรือลิงค์เข้าสู่วิดีโอที่กระตุ้นให้เข้ารับบริการหลังการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 •	 การติดตามหลังการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองแบบเชิงรุกโดยชุมชน ผ่านบริการการให้บริการเอชไอวี 

		  น�ำโดยหน่วยบริการของกลุ่มเป้าหมาย (KPLHS services) ศูนย์ดร็อปอิน และเจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชน 

	 •	 เจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชน สามารถน�ำเสนอการให้การปรึกษาหลังการตรวจ และสนับสนุนให้ส่งต่อเพื่อ 

		  รับการตรวจเลือดเพื่อยืนยันผลในกรณีที่เหมาะสม
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การสื่อสาร และการสร้างความต้องการ
ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

บทที ่3

	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เป็นกลวิธีในการเข้าถึงผู้ที่ยังไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน  

ผู้ที่ไม่ทราบสถานะของตนเอง และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อเนื่อง ซึ่งควรสร้างให้เกิดความเข้าใจในการให้เอชไอวีเป็น 

เรื่องปกติ โดยจากการส�ำรวจในเดือนกันยายน 2564 พบวา่ การรับรู้ หรือรู้จักชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ในกลุ่มประชากรชายและหญิงทั่วไปยังมีไม่มาก (ชาย 22% และหญิง 38%) แต่จากการศึกษาในกลุ่มประชากรหลัก

โดยเฉพาะกลุม่ชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชายและหญิงข้ามเพศมกีารรบัรูช้ดุตรวจสงูกว่า (>58 - 60%) และความต้องการ

ใช้งานที่สูงมาก (99%) (Girault P, et. al. 2021) เมื่อเทียบกับการเข้ารับบริการตรวจเอชไอวีตามระบบปกติ

หลักการของการสื่อสารการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 การออกแบบเนื้อหาและช่องทางในการส่ือสารการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ควรปรับให้ 

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  เช่น กลุ่มประชากรหลัก หรือประชากรทั่วไป ที่มีระดับความรู ้

แตกต่างกัน ควรใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย รวมทั้งความสามารถเข้าถึงอุปกรณ์และการใช้งานสมาร์ทโฟน ข้อมูล

อินเตอร์เน็ตได้ไม่เท่ากัน ดังนั้นควรมีสื่อที่หลากหลาย ท้ังแบบดั้งเดิม เช่น แผ่นพับ โบรชัวร์ ป้ายโฆษณา และ 

การให้ข้อมูลผ่านโซเซียลมีเดียในช่องทางต่างๆ

วัตถุประสงค์ของการสร้างช่องทางต่างๆ ในการสื่อสารด้านการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเอง 

	 1.	 เพือ่สร้างการรบัรู ้และความตระหนกัถงึการมชีดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองในประเทศไทย

		  ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 2.	 แจ้งช่องทางในการรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 3.	 เชื่อมโยงเข้าสู่ระบบบริการเอชไอวีแบบครบถ้วน

	 4.	 การเก็บข้อมูลการใช้ชุดตรวจ และผลการตรวจ
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การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนัก (Communication)

	 การสร้างความตระหนักเพื่อเพิ่มการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองนั้น จ�ำเป็นต้องมีการรณรงค์และสื่อสารที่เน้น

ถงึการใช้ชดุตรวจและการแปลผลตรวจทีถ่กูต้อง การสร้างความตระหนกัใหผู้ต้รวจเชื่อมโยงไปถึงการตรวจยนืยนัผล

เพ่ิมเติม รวมถึงการป้องกันและการดูแลรักษาเอชไอวีต่อไป ซึ่งการสื่อสารและการสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจ 

จะยึดหลักให้เอชไอวีเป็นเรื่องปกติ (HIV Normalisation) เพื่อให้บุคคลรักษาผลเลือดคงเดิม (HIV status-neutral 

approach) เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma and discrimination) รวมถึงลดโอกาสการเกิดความรุนแรง

ระหว่างคู่ (Intimate Partner Violence, IPV) การท�ำร้ายตัวเอง (Self-Harm) และการละเมิดสิทธิมนุษยชนจาก

การน�ำเอาชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองไปใช้ในวิธีที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการใช้ชุดตรวจที่ได้มาตรฐานผ่านการอนุมัติ

ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยการสื่อสารควรแบ่งกลุ่มเป้าหมายผู้รับเนื้อหาออกเป็น  

3 กลุุ่มหลักๆ คือ 

	 •	 กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 

	 •	 กลุ่มประชาชนทั่วไป

	 •	 กลุ่มประชากรหลัก

	 โดยปรับเนื้อหาการสื่อสารเพื่อให้ตรงกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความส�ำคัญ โดยจะท�ำได้

ผ่านยุทธศาสตร์ในการสื่อสารต่อไปนี้ 

	 ยุทธศาสตร์ในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

	 กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ

	 •	 ประโยชน์ของการใช้ชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง ทัง้การรูส้ถานะ และความสะดวกในการตรวจด้วยตนเอง

	 •	 สรา้งความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ให้บริการสุขภาพเรื่องการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ว่าเป็น 

		  นวัตกรรมการตรวจเอชไอวี เพื่อสร้างการเข้าถึงการตรวจเอชไอวีให้เพิ่มขึ้น สามารถท�ำได้จาก

	 •	 อบรมบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงรวมถึง นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรอย่างต่อเน่ือง  

		  (Continuous Medical Education sessions, CMEs) 

	 •	 อบรมเจา้หน้าที่ระหวา่งการท�ำงาน (On the Job Training, OJTs) 

	 •	 อบรมผู้ให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ และทางวิดีโอคอลเพื่อเป็นผู้ชี้แนะสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจ 

		  ด้วยตนเอง

	 •	 จัดท�ำและแจกเอกสารข้อมูลความรู้ (Information Education Communication, IEC materials) 

	 •	 บรูณาการให้เข้าไปอยูใ่นระบบสขุภาพอืน่ๆ และอบรมผูใ้ห้บรกิารสขุภาพในงานต่างๆ โดยการสอดแทรก 

		  ประเด็นด้านชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองให้เกี่ยวข้องกับการบริการน้ันๆ เช่น ในคลินิกวัณโรค คลินิก 

		  วางแผนครอบครัว ฯลฯ
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	 กลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 •	 สื่อสารเน้นย�้ำความเข้าใจเรื่องเอชไอวีในประเด็นการรักษา เช่น “ตรวจเร็ว รักษาเร็ว” ให้เป็นส่วนหนึ่ง 

		  ของการส่งเสริมการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติส�ำหรับผู้ที่มี 

		  ผลตรวจแบบมีปฏิกิริยา

	 •	 การสร้างความเข้าใจและความตระหนักในกลุ่มประชาชนทั่วไปว่าการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

		  เป็นช่องทางในการทราบสถานะเอชไอวีของตนเองได้ โดยอาจจะท�ำผ่านสื่อปกติ หรือมีข้อมูล แผ่นพับ  

		  โบรชัวร์ ตามจุดจ�ำหน่ายชุดตรวจ เช่น ร้านขายยา และตามสื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ ทั้งเฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์  

		  กูเกิล ฯลฯ

	 •	 สื่อสารเร่ืองการตรวจเอชไอวีให้เป็นเรื่องปกติ โดยเสริมให้ใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองอยู่ใน 

		  แพคเกจการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของประชาชน ท่ีสามารถรับไปตรวจท่ีบ้าน (Unsupervised) หรือ 

		  ตรวจที่หน่วยบริการสุขภาพ โดยมีการให้ค�ำช้ีแนะ (Supervised) และเชื่อมโยงให้เข้าสู่การรับบริการ 

		  ต่อไป

	 •	 สื่อสารให้ผู้ท่ีมีผลตรวจท่ีมีปฏิกิริยา หรือไม่มีปฏิกิริยาก็ตาม ให้เข้ารับบริการตรวจเลือดเพื่อยืนยันผล  

		  เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติส�ำหรับผู้ที่มีผลตรวจแบบมีปฏิกิริยา และให้เข้าถึงการบริการเอชไอวี 

		  แบบครอบคลุม 

	 กลุ่มประชากรหลัก

	 การสื่อสารในกลุ่มประชากรหลัก จะใช้หลักการเดียวกับกลุ่มประชาชนทั่วไป แต่จะเสริมให้มีความจ�ำเพาะ

กับบริบทของกลุ่มเปา้หมาย ดังต่อไปนี้

	 •	 การให้ข้อมูล ข้ันตอนการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองทางโทรศัพท์ หรือวิดีโอคอล ทางอินเทอร์เน็ต หรือ 

		  แอปพลิเคชัน ในกรณีที่ทราบผลการตรวจทั้งแบบมีปฏิกิริยาและไม่มีปฏิกิริยา 

	 •	 ภาครัฐท�ำงานร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคม ที่ท�ำงานกับกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มเด็กและเยาวชน  

		  และแรงงานข้ามชาติ รวมถึงภาคเอกชนในการสร้างชุดข้อมูลในการสื่อสารที่มีโครงสร้างข้อมูลเดียวกัน  

		  แต่ปรับเนื้อหาให้เหมาะกับบริบทของกลุ่มต่างๆ 

	 •	 สื่อสารโดยใช้ประเด็นป้องกันโรคเข้ามาเสริม เช่น การทราบสถานะเอชไอวี จะช่วยให้เข้าถึงเพร็พ  

		  (PrEP) ได้ 
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ช่องทางการสื่อสาร

	 สื่อสารทางเดียว

	 •	 การจัดท�ำสื่อรณรงค์วิธีต่างๆ ทั้งท�ำแบบเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มประชากรทั่วไป ผ่านป้าย 

		  โฆษณาประชาสัมพันธ์ตามที่ชุมชน ป้ายโปสเตอร์ สื่อหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ   

	 •	 เว็บไซต์ ช่องทางโซเชียลมีเดียที่เข้าถึงกลุ่มประชากรหลักต่างๆ ทั้งของภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ 

		  ภาคเอกชน เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ YouTube TikTok และสามารถค้นหาจากการเสิร์ชกูเกิล หรือ 

		  ช่องทางอื่นๆ 

	 •	 เอกสารแนะน�ำข้อมูล ทั้งแผ่นพับ โบรชัวร์ ที่มีข้อมูลทั้งภาพ และการสื่อสารที่เข้าใจง่าย เช่น ในรูปแบบ 

		  การ์ตูน ที่เหมาะกับกลุ่มเปา้หมาย 

	 •	 แอปพลิเคชันหาคู่ต่างๆ ส�ำหรับกลุ่มประชากรหลัก เช่น Grindr Hornet BlueD และประชากรทั่วไป  

		  รวมถึงทุกกลุ่มเพศสภาพ ซึ่งรวมถึงแอปพลิเคชันที่กลุ่มเยาวชนเข้าถึงได้ 

	 •	 วิดีโอคลิปสื่อสารการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง รวมถึงประโยชน์ และการเข้าถึงระบบบริการ

	 •	 การส่งข้อความแบบกลุ่ม เช่น SMS กลุ่มไลน์ WhatsApp เพื่อให้ข้อมูล แจ้งเตือน และให้ข้อมูล 

		  เชื่อมโยงเข้าสู่ระบบบริการ 

	 การสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์ 

	 •	 ช่องทางสื่อสารแบบเป็นทางการ เช่น หมอพร้อม ทั้งทางแอปพลิเคชันและช่องทางอื่นๆ 

	 •	 เว็บบอร์ด (Webboard) และแชทบอท (ChatBot) ต่างๆ เช่น Buddystation ของกรมควบคุมโรค  

	 •	 สายด่วนให้ค�ำชี้แนะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง การเช่ือมโยงเข้าสู่ระบบ ท้ังก่อนและหลังการตรวจ  

		  จะแบ่งเป็นการให้ข้อมูลคือ

		  o	 กลุ่มประชาชนทั่วไป - สายด่วนท้องไม่พร้อม 1663 สายด่วนกรมควบคุมโรค สายด่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง 

			   กับสุขภาพจิต

		  o	 กลุ่มประชากรหลัก - เช่น สายสบายใจ (สมาคมฟา้สีรุ้งแห่งประเทศไทย) สายด่วนของหน่วยงาน 

			   ภาคประชาสังคมต่างๆ 

	 •	 ช่องทางเข้าถึงทางโซเชียลมีเดียแบบเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊ค

วิธีการสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (Demand Creation) 

	 หลักการที่ควรพิจารณาในการสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง คือ เข้าถึงง่าย  

เชื่อมโยงงา่ย รักษาง่าย (Easy access, easy linkages, easy treatment)

	 วิธีการสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจจะแบ่งตามลักษณะการเข้าถึงชุดตรวจที่ได้อธิบายไว้ในบทท่ี 3 คือ  

การเข้าถึงแบบอิสระ (Open access) คือเป็นการเข้าถึงผ่านตลาดเสรี (free market) ที่คนทั่วไปสามารถเข้าถึง 

ได้งา่ย และการเขา้ถึงแบบมีผู้ชี้แนะผ่านหน่วยบริการสุขภาพชุมชน ของภาคประชาสังคม หรือหน่วยบริการสุขภาพ 

เช่น โรงพยาบาล หรือคลินิก

34
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอย่างอิสระ 
(Open access demand creation)

	 การสร้างความต้องการอย่างอิสระ คือ การสร้างความต้องการให้คนต้องการใช้งานชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองที่มีการวางขายชุดตรวจโดยทั่วไป ซ่ึงความต้องการใช้จะเกิดจากการสื่อสารตามช่องทางต่างๆ 

ท่ีได้กล่าวไว้ข้างบน แต่สามารถเน้นการท�ำงานร่วมกับภาคเอกชน ทั้งผู้แทนจ�ำหน่าย และจุดจ�ำหน่าย เช่น  

ร้านขายยา วางขายทางออนไลน์ เพื่อส่งให้ทางไปรษณีย์ โดยสร้างความต้องการกับกลุ่มเป้าหมาย ควรเน้นการใช้

ชุดตรวจที่ผ่านการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึงมีวิธีการเชื่อมโยงเข้าสู่บริการ 

เอชไอวีอยา่งมีระบบหลังจากที่ได้มีการซื้อชุดตรวจไปใช้แล้ว นอกจากนั้นยังสามารถใช้วิธีการต่างๆ ต่อไปนี้ได้ เช่น 

	 •	 ใช้ผู้มีชื่อเสียง (เช่น เซเลบริตี้ หรือเน็ตไอดอล) ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ที่เคยใช้ชุดตรวจเอชไอวี 

		  ด้วยตนเองในการส่งเสริมให้ใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 •	 การแจกคูปองลดราคา รับชุดตรวจ หรือจ่ายเงินคืนคา่ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 •	 ได้รับบริการด่วนโดยไม่ต้องเข้าคิว (Fast - Track) เพื่อรับการตรวจยืนยันผลเลือด หรือเพื่อเข้ารับ 

		  บริการอื่นๆ เช่น เพร็พ (PrEP)

การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองโดยผู้ให้บริการสุขภาพ
(Health service provider demand creation)

	 การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจผ่านหน่วยบริการสุขภาพ (Facility - based demand creation)

	 •	 เพื่อเป็นทางเลือกให้ตรวจได้ที่โรงพยาบาลหรือน�ำกลับไปตรวจที่บ้าน

	 •	 บูรณาการเข้าสู่บริการตรวจเอชไอวีในระบบปกติ (Integration into HIV testing services, IHTS)  

		  คลินิกเอชไอวี การให้บริการเพร็พ (PrEP) หรือเป๊ป (PEP) การดูแลรักษาผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ และ 

		  คู่ผลเลือดต่าง

	 •	 บรูณาการให้การตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองเป็นส่วนหนึง่ของบรกิารปกตขิองหน่วยบรกิารสาธารณสขุต่างๆ  

		  (Integration into Public Health Facilities, IPHF) เช่น การฝากครรภ์ (ANC) และวางแผนครอบครัว  

		  คลินิกวัยรุ่น คลินิกวัณโรค คลินิกสุขภาพทางเพศ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบบี 

		  และซี 

	 •	 ส่งเสริมให้ผู้ให้บริการสุขภาพเป็นคนกระตุ้นให้ผู้ใช้บริการในคลินิกต่างๆ เข้ารับการตรวจเอชไอวี 

		  ด้วยตนเอง ทั้งในคลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวัณโรค ในกลุ่มประชากรหลัก หรือ การชวนคู่มาตรวจ 

		  เอชไอวี 

	 •	 ผลักดันให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเป็นหนึ่งในบริการของระบบประกันสุขภาพภายใต้การให ้

		  บริการด้านเอชไอวี ทั้งจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม และ 

		  สิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ
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การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจ โดยหน่วยงานในชุมชน 
(Community - based demand creation)

	 •	 เพิ่มการให้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในการบริการเอชไอวีในชุมชน หรือ การให้บริการโดยกลุ่ม 

		  ประชากรหลัก (KPLHS)

	 •	 การออกหน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ (mobile clinic) ในชุมชน หรือศูนย์ดร็อปอิน ที่สามารถแนะน�ำให้ใช ้

		  ชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง หรอืแจกกลบัไปตรวจทีบ้่าน โดยมกีารเกบ็ข้อมลูผูไ้ด้รบัชดุตรวจเพือ่ประสาน 

		  ในการเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบต่อไป

	 •	 การให้ข้อมูลผ่าน Social network approach ในกลุ่มประชากรหลัก 

	 •	 ให้บริการเชิงรุกโดยเจา้หน้าที่ทั้งแบบเจอตัว และแบบออนไลน์ โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงยาก และมีความ 

		  เสี่ยงสูงมาก โดยเฉพาะในกลุ่มย่อยของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเพื่อเพิ่มอรรถรส 

		  ในการมีเพศสัมพันธ์ (ChemSex) หรือกลุ่มสวิงกิ้ง 
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บทบาทหน้าที่ การประสานงาน
และการสร้างศักยภาพบุคลากร 

บทที ่4

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังคงเป็นประเด็นใหม่ในประเทศไทยท่ีจ�ำเป็นต้องมีการประสานงาน 

ในแต่ละภาคส่วน ตั้งแต่ระดับนโยบาย การออกแนวทางการด�ำเนินงาน การด�ำเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ซึ่งมีประสบการณ์ในการจัดการการระบาดโควิด-19 ที่มีการใช้ชุดตรวจ

โควิดด้วยตนเอง นอกจากนั้นประเทศไทยยังได้มีการน�ำเอายาเพร็พ (PrEP) เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพได้ไม่นาน  

จึงยังมีประสบการณ์ที่สามารถน�ำมาเรียนรู้เพื่อผลักดันการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองได้

บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

	 บทบาทหน้าที่ที่กล่าวถึงในส่วนน้ี จะเกี่ยวข้องกับการให้บริการเอชไอวีโดยพิจารณาตามกระบวนการ  

Cascade Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retrain (RRTTPR) อันจะเก่ียวข้องกับการตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองเท่านั้น แต่ในบทบาทอื่นหรือการบริการอื่นของการป้องกันเอชไอวีแบบองค์รวมจะไม่ได้น�ำ 

เข้ามาอยูใ่นตารางที ่4.1 สรุปบทบาทหน้าที่ในการให้บริการของหน่วยบริการต่างๆ ทั้งของภาครัฐ ภาคประชาสังคม 

และภาคเอกชน ซึ่งหน้าที่เหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่างจากมาตรการที่สามารถท�ำได้ แต่ยังไม่ครบถ้วน เป็นเพียงข้อเสนอ

ให้พิจารณาเริ่มต้นเท่านั้น

	 อนึ่ง เนือ่งจากการตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเองยังเป็นเรือ่งใหม ่ซึ่งระบบทีผ่า่นมาในการให้บรกิารตรวจ

เอชไอวีตามระบบปกตินั้น ผู้ให้บริการในการตรวจเอชไอวีต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ หรือนักเทคนิคการแพทย์ 

ในการตรวจเทา่นั้น แต่ส�ำหรับการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ผู้ที่ท�ำหน้าที่ให้การปรึกษา หรือสาธิตวิธีการใช้

ชุดตรวจ หรือให้ค�ำแนะน�ำในการตรวจ ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นแพทย์ พยาบาล หรือนักเทคนิคการแพทย์ สามารถใช ้

เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ได้ผ่านการอบรมในการให้บริการมาแล้วได้  ซึ่งในกรณีของภาคประชาสังคม บุคลากรที่ได้รับ

การอบรมและรับรองเป็นอาสาสมัครภาคประชาสังคมสามารถให้บริการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

ทั้งในด้านการให้การปรึกษา และการสาธิตวิธีการใช้งานทั้งชุดตรวจคัดกรองแบบสารน�้ำในช่องปาก (oral flf luid)  

และแบบตวัอย่างเลือด (blood-based) เนือ่งจากการเกบ็ตวัอย่าง อ่านผล และแปลผล จะเป็นหน้าทีข่องผูร้บับรกิาร

เอง จึงไม่จ�ำเป็นต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค�ำชี้แนะแต่อย่างใด
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ตารางที่ 4.1	ตารางบทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

บทบาทภายใต้แต่ละ
Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี
ค�ำอธิบาย

รพ./
รพ.สต./ 
KPLHS

หน่วยบริการ
ภาค

ประชาสังคม 
CSO/NGO

จุดเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชน  

(เช่น ร้านขายยา 
หรือตัวแทน
จ�ำหน่าย

Reach/Recruit

การสร้างความตระหนัก และ

ความต้องการใช้ชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

การเข้าถึงชุดตรวจ

แบบแจกฟรี

การเข้าถึงชุดตรวจ

แบบจ�ำหน่าย

การสาธิตวิธีการใช้ หรือการ

ให้การปรึกษาก่อน และ/หรือ

หลังการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเอง

การส่งต่อชุดตรวจผ่านคู่ 

(Secondary distribution)

การส่งต่อเพื่อรับการตรวจ

ยืนยันผลเอชไอวี

ให้ข้อมูล และสร้างความต้องการใช้ชุด

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองโดย

การประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในชุมชน 

ผ่านจนท.เชงิรกุ ผ่านหน่วยบรกิารสขุภาพ

เคลื่อนที่ และช่องทางออนไลน์ต่างๆ

แจกชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้ทุน หรือ

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งแบบ

เจอตัวและส่งทางไปรษณีย์

- 	การจ�ำหน่ายในร้านของตวัแทนจ�ำหน่าย

-	การตลาดเพื่อสังคม (social 

	 marketing) 

การให้การปรึกษาก่อน และ/หรือหลัง 

หรือการสาธิตการใช้ชุดตรวจน้ัน ไม่มี

ความจ�ำเป็นที่ต้องท�ำเสมอไป แต่ขึ้นอยู่

กับความต้องการของผู้รับบริการ โดย

การให้บริการอาจเป็นแบบเจอตัว หรือ 

แบบทางไกล เช่น ทางโทรศพัท์ หรือทาง

วิดีโอคอล

ผู้รับบริการที่เข้าถึงบริการ จะได้รับชุด

ตรวจคดักรองเอชไอวเีพิม่อกีเพือ่ไปแจก

ให้กับคู่นอนและผู้อื่นที่มีความเสี่ยง

ผู้รับบริการ HIVSST จะถูกส่งต่อไปให้

กบัหน่วยบรกิารสขุภาพของรฐั หรอืภาค

ประชาสังคม (KPLHS) เพือ่ตรวจยนืยนั

ผลเลือด

√

√

KPLHS

เท่านั้น

√

√

รพ.สต.

√

√

√

√

√

√

√

คลินิกเทคนิค

การแพทย์หรือ

ร้านขายยาที่

เข้าร่วมโครงการ

√

√

√
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Test

การตรวจยืนยันผล

การติดตามว่าได้มีการรับ

การตรวจยืนยันผลเอชไอวี

การให้การปรกึษาก่อนและหลงั

การตรวจยืนยันผลเอชไอวี

การส่งต่อชุดตรวจให้คู่ของ

ผู้ที่มีผลเลือดบวก 

(Index testing)

*Prevention

**การให้การปรึกษาเรื่อง

การใช้เพร็พ (PrEP) และ

การป้องกันแบบผสมผสาน 

(Combination Prevention)

การแนะน�ำให้ใช้ HIVSST

เพื่อส่งต่อในการเข้าถึง 

เพร็พ (PrEP) หรือ 

เป๊ป (PEP)

หน่วยบริการสาธารณสุขและ KPLHS 

ให้บริการการตรวจยืนยันผล และเชื่อม

ต่อเข้าสู่บริการป้องกันและรักษาต่อไป 

ในรูปแบบที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว และ

เป็นมิตรต่อผู้รับบริการ

โทรติดตาม หรือส่งข้อความติดตามผู้ที่

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อให้

มั่นใจว่าได้ไปตรวจยืนยันผลเอชไอวีใน

สถานบริการสุขภาพ

ท่ีตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองได้รบั

การให้การปรึกษาทั้งก่อน และหลังการ

ตรวจเอชไอวี HIVSST แบบมาตรฐาน

ที่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วย

บริการเคลื่อนท่ีที่ให้การตรวจยืนยันผล

เอชไอวี

ผู้ที่มีผลเลือดบวก (index client) จะได้

รับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีเพื่อน�ำกลับ

ไปให้คู่นอนของตนตรวจ	

การให้การปรึกษาเพื่อสามารถใช้เพร็พ 

(PrEP) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและร่วม

กบัความส�ำคญัของการใช้ถงุยางอนามยั

เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์  และโรคติดเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์  เช่น ไวรัสตับอักเสบบี

และซี

มีการแจก หรือแนะน�ำการใช้ชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อเป็น 

ส่วนหนึ่งของแพ็คเกจการให้บริการ 

เพร็พ (PrEP) หรือ เป๊ป (PEP)

รพ. ทุติย

ภูมิขึ้นไป 

และ 

KPLHS

รพ.สต.

√

√

√

รพ.สต.

√

√

√

√

√

√

√

บทบาทภายใต้แต่ละ
Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี
ค�ำอธิบาย

รพ./
รพ.สต./ 
KPLHS

หน่วยบริการ
ภาค

ประชาสังคม 
CSO/NGO

จุดเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชน  

(เช่น ร้านขายยา 
หรือตัวแทน
จ�ำหน่าย
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หมายเหตุ: 

* 	 อ้างอิงเอกสารแนวทางการใช้เพร็พของประเทศไทย

** 	Cascade ในส่วนของการรักษาจะไม่ถูกรวมในตารางนี้ เนื่องจากการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังไม่สามารถเข้าถึง

	 การรักษาได้โดยตรง และต้องผา่นการตรวจเอชไอวีตามมาตรฐานก่อน 

การให้การปรึกษาและตรวจ

ด้วย HIVSST เพื่อใช้ PrEP 

ในช่วงต่อเนือ่งในสถานการณ์

ฉุกเฉิน (ดูบทที่ 7)

Retain (Negative)

การแนะน�ำให้ใช้/เขา้ถึง 

HIVSST ในช่วงการติดตาม

ผู้ที่มีผลเลือดลบ

การใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ทีบ้่านเพ่ือเป็นการตดิตามสถานะผลเลอืด

ระหว่างการรับเพรพ็ อย่างต่อเน่ือง แทนที่

จะเข้ามาตรวจผลเลอืดทีใ่นสถานบรกิาร

สุขภาพในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน

ผู้ให้บริการสุขภาพส่งข้อความ หรือ 

ติดต่อเพื่อเตือนผู้รับบริการในการกลับ

มาตรวจซ�้ำตามช่วงเวลา

√

√

√

√

บทบาทภายใต้แต่ละ
Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี
ค�ำอธิบาย

รพ./
รพ.สต./ 
KPLHS

หน่วยบริการ
ภาค

ประชาสังคม 
CSO/NGO

จุดเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชน  

(เช่น ร้านขายยา 
หรือตัวแทน
จ�ำหน่าย

ตารางที ่4.2 หน่วยบรกิารสขุภาพของภาครฐัและภาคประชาสงัคมระดบัต่างๆ ทีใ่ห้บรกิารด้านเอชไอวใีนแต่ละระดบั

	ระดับที่	 บริการเอชไอว	ี ค�ำอธิบาย	 หน่วยบริการสุขภาพ

1

2

3

RRR

RRTR

RRTTPR

Reach, Recruit, Retain	

Reach, Recruit, Test, Retain 

Reach, Recruit, Test, Treat, 

Prevent, Retain

CSO/NGO

หน่วยบริการระดับนี้จะท�ำการส่งต่อให้สถาน

บริการทุติยภูมิเพื่อตรวจยืนยันผลเอชไอวี 

CSO โรงพยาบาลสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

สถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิขึ้นไป

รวมถึงหน่วยบริการสาธารณสุขของ

ภาคประชาสังคมระดับ KPLHS
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การประสานงาน

	 ประเทศไทยควรมกีลไกในการประสานงานร่วมกนัเพ่ือผลกัดนัในการน�ำชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

มาใช้ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท่ีควรเชิญเข้ามาอยู่ในกลไกน้ีประกอบด้วย หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 

องค์กรภาคประชาสังคม สภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และสภาเภสัชกรรม ภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ผลิตหรือผู้แทน

จ�ำหน่ายชุดตรวจและภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ชื่อย่อหน่วยงาน: กอพ. คือ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, กรบ. คือ กองระบาดวิทยา, สปสช. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ, CSO คือ องค์กรภาคประชาสังคม, HITAP คือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ, กรมคร. คือ กรมควบคุมโรค, 
สป. คอื ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, กรม สบรส. คือ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, สปส. คือ ส�ำนักงานประกนัสงัคม, อย. คอืส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา

ตารางที่ 4.3  การประสานงานตามบทบาทและหนา้ที่ของหน่วยงานต่างๆ

                    กรอบงาน	 หน่วยงานหลัก	       หน่วยงานสนับสนุน

1.	 การจัดท�ำ/ทบทวน นโยบาย และยุทธศาสตร์	 กอพ. สปสช.	 CSO

2.	 การจัดท�ำ/ทบทวน แนวทางการใช้ชุดตรวจฯ	 กอพ.	 HITAP CSO กรมราชทัณฑ์

3.	 การคาดประมาณ/ทบทวน จ�ำนวนชุดตรวจฯ	 กอพ.	 หน่วยงานพัฒนาเอกชนสากล

	 ที่ต้องการ ของแต่ละกลุ่มประชากร	 กรบ.	 (Development partner)	  	

	 และการคาดประมาณทรัพยากร	 CSO	 ภาคเอกชน (ผู้แทนจ�ำหน่าย)

4.	 การจัดท�ำ/ทบทวน มาตรการสื่อสารและสร้าง	 กอพ. CSO	 ภาคเอกชน (ผู้แทนจ�ำหน่าย) 

	 ความต้องการใช้ชุดตรวจฯ ร่วมกับการลด	  	 ส�ำนักพัฒนาสื่อสารความเสี่ยง

	 การตีตราและเลือกปฏิบัติ		  กรม คร.

5.	 การจัดท�ำ/ทบทวน การจัดบริการต่อเนื่อง 	 กอพ. CSO	 สป.สธ. กรม สบรส.

	 และจัดระบบสนับสนุน		

6.	 การฝึกอบรมและควบคุมคุณภาพการใช้ชุดตรวจฯ 	 กอพ. CSO	 บริษัทจ�ำหน่าย

	 และจัดระบบสนับสนุน		  สมาคมร้านยา

7.	 การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 	 กอพ. CSO	 คณะอนุกรรมการส่งเสริม

	 (เช่น การท�ำร้ายตัวเอง, การบังคับตรวจ) 		  และคุ้มครองสิทธิ์ 

			   คณะกรรมการเอดส์ชาติ

8.	 การบริหารจัดการชุดตรวจฯ (supply chain 	 สปสช. สปส.	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อย.

	 management) การรับรองคุณภาพชุดตรวจ 	 กรมบัญชีกลาง	

9.	 การติดตามและประเมินผล - ระบบบันทึก	 กอพ. กองระบาดฯ 	 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

	 การส�ำรวจการใช้ข้อมูล	 สปสช. CSO	 การยุติปัญหาเอดส์	

			   คณะกรรมการเอดส์ชาติ

10.	การให้บริการชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 หน่วยบริการ	 กอพ. สปสช.	

		  สาธารณสุข

		  CSO/KPLHS	
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ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (Private-public partnerships, PPP)

	 การวางจ�ำหน่ายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในตลาด ควรสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ 

ภาคเอกชน ทั้งบริษัทผู้แทนจ�ำหนา่ย หน่วยบริการสุขภาพของเอกชน ทั้งโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนให้เข้าร่วมกับ

การให้บรกิารตรวจเอชไอวขีองประเทศ โดยจะช่วยปิดช่องว่างในส่วนของการทีป่ระเทศยงัไม่สามารถเข้าถงึเป้าหมาย 

95 แรก คือการที่ผู้มีเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจเอชไอวีและรู้สถานะตนเอง 95% ซึ่งความร่วมมือระหว่างภาครัฐ

และภาคเอกชนที่อาจมีได้ ตัวอย่างเช่น :

	 1.	 การประสานงานกับโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนในการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

	 2.	 การแจกแนวทางการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับหน่วยงานเอกชน        

	 3.	 การบริหารจัดการข้อมูล ทั้งการเก็บและรายงานข้อมูลโดยใช้ฐานข้อมูลกลาง

	 4.	 การวิเคราะห์และน�ำข้อมูลที่มีมาใช้ในการตัดสินใจในทุกระดับ

	 5.	 การคาดประมาณความต้องการการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง รวมถงึการค�ำนวณ และตดิตาม 

		  ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 6.	 การกระตุ้นให้เกิดการรับรองคุณภาพชุดตรวจฯ ในยี่ห้อที่ยังไม่ได้ขอขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะ 

		  กรรมการอาหารและยา

	 7.	 การจัดให้เกิดความเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบเพื่อเข้ารับ:

		  a.	 การยืนยันการตรวจผลเลือด

		  b.	บริการการป้องกัน การดูแลและรักษาเอชไอวีตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 

			   ปี 2560 - 2573

	 การประสานงานให้เกดิความร่วมมือระหว่างภาครฐัและเอกชนน้ันควรสร้างให้เกดิกลไกระดบัประเทศ และ

ควรมีตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามตาราง 4.3
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การสร้างศักยภาพบุคลากร

	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้งระดับส่วนกลางและระดับ

พืน้ท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัค�ำแนะน�ำและการอบรมในการใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองในจดัสรรการตรวจคดักรอง

เอชไอวด้ีวยตนเองเข้าไปในระบบการให้บรกิารตรวจเอชไอวแีละการให้ค�ำปรกึษา ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมกีารจดัท�ำมาตรฐาน

เน้ือหาและกรอบการอบรมทีจ่ะเอือ้ให้หน่วยงานภาคสีามารถสร้างศกัยภาพให้สามารถให้บรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยประเด็นที่สร้างศักยภาพจะมีสองส่วน คือ 

	 1.	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 2.	 การเก็บข้อมูล

	 การอบรมการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

	 ผู้ให้บริการสาธารณสุข ทั้ง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์ 

อาสาสมัครสาธารณสุขของภาคประชาสังคมที่ได้รับการอบรมด้านเอชไอวีแล้ว จ�ำเป็นต้องได้รับการให้ค�ำแนะน�ำ 

ข้อมูล และอบรมด้านการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพิ่มเติม เพื่อให้เจา้หน้าที่สามารถให้บริการและเชื่อมต่อ

ผูร้บับรกิารเข้าสูก่ารตรวจ การป้องกนัและการรกัษาเอชไอวใีนระบบได้อย่างต่อเนือ่งและรวดเรว็  เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่ หรืออาสาสมัครเชิงรุก ต้องรับการอบรมเพื่อสร้างความต้องการการใช้และกระจายชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในชุมชนได้ อีกทั้งยังต้องได้รับการอบรมให้สื่อสารเพื่อเชื่อมโยงผู้รับบริการเข้ารับบริการ

ต่อในคลินิกบริการสุขภาพชุมชนของภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ผ่านหน่วยบริการเคล่ือนที่ และ 

การให้บริการเชิงรุกด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม มาตรฐานในการอบรมเจ้าหน้าที่ต่างๆ จะมีความแตกต่างขึ้น

อยู่กับบทบาทและหน้าที่ของผู้ให้บริการ แนวทางฉบับนี้จึงมีการกล่าวถึงระดับในการอบรมมา 2 ส่วน คือระดับ 

พื้นฐาน และระดับสูง เพื่อจะสร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่ส�ำหรับให้ข้อมูลด้านเอชไอวี ข้อมูลเก่ียวกับชุดตรวจเอชไอวี 

และประโยชน์กับการใช้ชุดตรวจที่ผ่านการขึ้นทะเบียนของ อย. ได้ 

	 ตารางที่ 4.4 เป็นหัวข้อในการอบรมในสองระดับโดยหัวข้อมีความคล้ายคลึงกัน แต่จะแตกต่างที่แต่ละข้อ 

จะมีรายละเอียดลึกซึ้งขึ้นส�ำหรับการอบรมระดับสูง และมีหัวข้อที่อื่นๆ เพิ่มเติมที่ผู้ให้บริการอาจต้องพบเจอและ 

แก้ปัญหา

43
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาหลักสูตร 2 หลักสูตร คือ

ตารางที่ 4.4   หัวข้อการอบรมระดับพื้นฐานและระดับสูง

การอบรมระดับพื้นฐาน - 2 วัน	                      หัวข้ออบรม

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเอชไอวี	 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการแพร่เชื้อและการรักษาเอชไอวี

	 คู่ผลเลือดต่าง

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับชุดตรวจ	 การคัดกรองโรคเอชไอวีจากการตรวจแอนติบอดี้

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 การส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง 

	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเองแบบไม่มผีูใ้ห้ค�ำชีแ้นะ  

	 แบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ และหลักการการส่งต่อชุดตรวจให้แก่คู่  

	 (secondary distribution)

	 หลักการการให้การยินยอมและการรักษาความลับ 

ทักษะในการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี	 การสอนการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ด้วยตนเอง	 และวิธีการสาธิตการใช้งาน

	 การแปลผลชุดตรวจ 

การเชื่อมต่อเขา้ระบบ	 การเชื่อมต่อ หรือส่งต่อผู้รับบริการเข้าสู่สถานบริการสุขภาพ 

การติดตามและประเมินผล	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

การอบรมระดับสูง - 4 วัน เพิ่มรายละเอียดข้างบน และหัวข้อเพิ่มเติมดังต่อไปนี	้

ทักษะให้การปรึกษา แบบเจอตัว 	 การให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเชื้อเอชไอวี และ 

และออนไลน์	 การให้การแนะน�ำหลังการตรวจคัดกรองเชื้อด้วยตนเองเท่านั้น  

	 ทั้งแบบเจอตัว และแบบออนไลน์

	 การคัดกรองความรุนแรงระหว่างคู่

การให้บริการชวนคู่มาตรวจเอชไอวี	 การส่งต่อชุดตรวจให้แก่คู่ (secondary distribution)

	 การจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อ 

	 เอชไอวี (Index testing)

1.	 E-learning การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่าน 

	 https://academy.ddc.moph.go.th 

	 เพื่อให้ทุกคนที่เข้าไปศึกษาได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และสามารถใช้ 

	 ชุดตรวจได้อย่างถูกวิธี 

2.	 หลักสตูรการโค้ชและการปรกึษาเพือ่ตรวจเอชไอวีด้วยชุดตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

	 (HIV Self Screening Test) เพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ให้บริการปรึกษาจากหน่วย 

	 บริการภาครัฐและภาคประชาสังคมในการให้บริการปรึกษาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ
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การรับรองคุณภาพชุดตรวจ

บทที ่5

	 ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองเพือ่รับรองว่าเป็นชดุตรวจคดักรองเอชไอวทีีใ่ช้ในประเทศไทย มมีาตรฐาน

การรับรองคุณภาพชุดตรวจโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีความไว และความจ�ำเพาะสูง 

ถึงแม้ผู้ใช้งานจะไม่ได้ผ่านการอบรมการใช้ชุดตรวจมาก็ตาม ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจ�ำต้องผ่านการ

รับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล และจ�ำเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผลของการใช้ชุดตรวจเพื่อให้มั่นใจถึง

ผลตรวจด้วย อย่างไรก็ตามผู้ให้บริการที่ต้องให้ค�ำชี้แนะการใช้ชุดตรวจจ�ำเป็นต้องได้รับการอบรมเพื่อสามารถให้

บริการที่มีคุณภาพตามข้อเสนอแนะในเอกสารนี้ได้

ประโยชน์ของการรับรองคุณภาพ

	 การรับรองคุณภาพเป็นระบบที่เตรียมในการติดตาม ประเมิน และพัฒนาคุณภาพของบริการอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งการรับรองคุณภาพถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการให้บริการตรวจเอชไอวี ดังนั้นจึงต้องการด�ำเนินการรับรองคุณภาพ

ในทุกระดับต้องใช้วิธีที่ง่ายและปฏิบัติได้จริงเพื่อให้เจ้าหนา้ที่สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

	 การรับรองคุณภาพการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นจะเน้นในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 

	 •	 สร้างความมั่นใจว่าผู้ใช้บริการได้ผลการตรวจที่ถูกต้อง 

	 •	 สร้างความมั่นใจว่าชุดตรวจนั้นตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการและชุมชน 

		  ในการตรวจเอชไอวี 

	 •	 อธิบายกลไกของกระบวนการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองและบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจะถูกพัฒนา 

		  ให้ต่อเนื่องได้อย่างไร

	 •	 สร้างความมั่นใจว่ามีการสร้างมาตรฐานเพื่อเอื้อให้เกิดการเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพได้

องค์ประกอบการรับรองคุณภาพของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 องค์ประกอบของการรับรองคุณภาพนั้นจะประกอบเป็น 2 ส่วน คือ การรับรองคุณภาพของชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองและการรับรองคุณภาพของกระบวนการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 การรับรองคุณภาพของชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 การตรวจสอบความถกูต้องของชุดตรวจด้วยห้องปฏบัิติการในประเทศ (In-country laboratory validation) 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจ�ำต้องผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของชุดตรวจด้วยห้องปฏิบัติการของ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือให้ม่ันใจผ่านเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยว่าชดุตรวจนัน้ๆ 
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	 การขึ้นทะเบียนชุดตรวจกับหน่วยงานก�ำกับดูแล (Registration by regulatory body)

	 ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองต้องได้รบัการยนืยัน รบัรองและขึน้ทะเบยีนกับส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาก่อนที่จะสามารถจ�ำหน่ายในท้องตลาดได้

	 การยืนยันในแต่ละรุ่นการผลิต (Lot to lot validation)

	 หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่จัดซื้อทุกหน่วยต้องจัดระบบเพื่อให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองทุกรุ่นที่เข้ามา

ถึงประเทศไทยจะได้รับการประเมินเพื่อให้แน่ใจว่าชุดตรวจทุกรุ่นการผลิตนั้นผ่านเกณฑ์ทั้งในด้านประสิทธิภาพ 

และการท�ำงานของชุดตรวจ ซึ่งรุ่นชุดตรวจที่มีผลประเมินที่เป็นที่น่าพึงพอใจเท่าน้ัน จึงจะจ�ำหน่ายออกไปถึงมือ 

ผู้บริโภค

	 ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ชุดตรวจ หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทย

	  (Post-market surveillance)

	 การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ชุดตรวจ หลังออกสู่ตลาดจะต้องท�ำอยู่เป็นระยะๆ โดยหน่วยงาน 

ภาครัฐที่มีหน้าที่ในการประเมินคุณภาพและการท�ำงานของชุดตรวจโดยต้องเป็นไปตามมาตรฐานที่ตั้งไว้ 

	 การรับรองคุณภาพของกระบวนการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 การพัฒนาศักยภาพและการสร้างความเขา้ใจในการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ผู้ให้บริการการตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองทุกคนควรได้รับการสรา้งความเข้าใจถึงความส�ำคัญในการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ซึ่งรวมถึงการสรา้งศักยภาพ ความเขา้ใจในการใชชุ้ดตรวจ การใหค้�ำชีแ้นะในการใชชุ้ดตรวจ ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

หรือทางออนไลน์ รวมถึงสถานที่ส่งต่อผู้ใช้บริการเพื่อเชื่อมโยงเขา้สู่การตรวจเอชไอวีและการรับบริการอื่นๆเพิ่มเติม 

การประเมินเพื่อรับรองคุณภาพเจ้าหน้าที่ควรกระท�ำอยู่เป็นระยะ เพื่อให้มั่นใจว่าการให้ค�ำชี้แนะในการตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังมีประสิทธิภาพที่เชื่อถือได้ 

	 การจัดให้มีคู่มือช่วยตรวจ ค�ำแนะน�ำการใช้งาน และเอกสารคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

	 คู่มือและข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองซึ่งอย่างน้อยต้องชี้แจงวิธีการตรวจและ

แปลผลชุดตรวจ ควรมีเตรียมให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงได้ง่ายทั้งแบบออนไลน์ และแบบออฟไลน์ โดยที่ผู้ใช้บริการทุกคน

ควรต้องรบัทราบถงึความจ�ำเป็นในการยนืยนัผล โดยเฉพาะแบบมีปฏกิริิยาตามมาตรฐานการตรวจเอชไอวีของประเทศ 

นอกจากนัน้ควรต้องพฒันาเอกสารคูม่อืมาตรฐานการปฏบิตังิานเพือ่ให้ค�ำชีแ้นะในการตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง และ

เพื่อส่งต่อเขา้สู่ระบบรวมถึงติดตามผู้ใช้บริการต่อไป

	 ค�ำอธิบายวิธีการใช้งาน (Information For Use)

	 ข้อมูลที่อยู่ในชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจ�ำเป็นต้องมีค�ำอธิบายและวิธีการใช้งานรวมทั้งรูปภาพ 

ท่ีอ่านได้ง่าย ชัดเจนถึงวิธีที่ผู้ท�ำการตรวจจะสามารถปฏิบัติตามได้ เพื่อให้สามารถใช้ชุดตรวจได้ถูกวิธีและสามารถ

แปลผลได้ถูกต้อง โดยรายละเอียดแนบชุดตรวจจะมีข้อมูลดังต่อไปนี้:
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	 •	 วิธีการจัดการชุดตรวจและจัดเก็บก่อนใช้งาน 

	 •	 วิธีการแปลผลการตรวจ

	 •	 การปฏิบัติตนหลังอา่นผลตรวจ รวมถึงข้อมูลและบริการหลังการตรวจ เช่น การให้การปรึกษา การตรวจ 

		  ยืนยันผล การเขา้ถึงการดูแลและรักษา

	 •	 การทิ้งชุดตรวจที่ใช้แล้วอย่างปลอดภัย

	 •	 ข้อควรค�ำนึงทางจริยธรรมและกฎหมาย รวมถึงการต้องให้การยินยอมและการไม่บังคับขืนใจเพื่อใช้ 

		  ชุดตรวจ

	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection prevention and control)

	 ถึงแม้ว่าโอกาสในการติดเชื้อเอชไอวีจากอุปกรณ์ในชุดตรวจนั้นจะต�่ำมากก็ตาม ผู้ใช้บริการควรตระหนักถึง

วิธีการใช้งานที่ถูกต้องเพื่อลดโอกาสเสี่ยงจากการติดเช้ือโดยเฉพาะเม่ือใช้ชุดตรวจชนิดใช้สารตัวอย่างจากเลือด  

ผู้ใช้บริการจ�ำเป็นต้องท�ำตามมาตรการเพื่อก่อให้เกิดความปลอดภัยทางชีวภาพและการป้องกันและควบคุมการ 

ติดเช้ือตามเอกสารค�ำชี้แจงของชุดตรวจอย่างเคร่งครัดเมื่อต้องมีการใช้สารตัวอย่างจากเลือดในการตรวจคัดกรอง

เอชไอวีของตนเอง 

	 การส่งต่อและการเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบ (Referral and linkages)

	 ในการสื่อสารให้กับผู้ใช้บริการนั้น จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวกับการส่งต่อและการเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบ  

โดยเฉพาะในกรณีที่ผลการตรวจของผู้ใช้บริการมีปฏิกิริยา ผู้ใช้บริการควรต้องทราบว่าจะไปรับการตรวจผลเลือด 

เพิ่มเติมต่อได้ที่ใด โดยมีการท�ำรายชื่อหน่วยงานผู้ให้บริการที่จะตรวจยืนยันผลแบบออนไลน์ ให้ผู้ใช้บริการเข้าไปหา

ข้อมูลได้โดยง่าย 
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การขึ้นทะเบียนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564 เป็นต้นมา มีชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 3 ยี่ห้อได้รับการขึ้นทะเบียน

จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้สามารถวางจ�ำหน่าย คือ อินสติ® (บริษัท ไบโอ อนาลิติคัลแล็บ 

แคนาดา) ออราควิก®  (บริษัท ออราชัวร์ เทคโนโลยี สหรัฐอเมริกา) และ ไอแคร์®  (บริษัท หนานทง อีเจนไบโอ

เทคโนโลยี จีน) แต่ขณะเดียวกัน ก็ยังมีชุดตรวจที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนจาก อย. จ�ำหน่ายทางออนไลน์อยู่หลาย

ยี่ห้อถึงแม้ตัวแทนจ�ำหน่ายจะอ้างว่ามีการรับรองโดยหน่วยงานมาตรฐานของต่างประเทศแล้วก็ตาม ดังนั้น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบควรติดตามและประสานให้ตัวแทนจ�ำหน่ายขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ของตนให้ผ่านมาตรฐาน

ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย เพือ่เปิดโอกาสมบีรษิทัเข้ามาแข่งขนัให้มชีดุตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองมากขึ้นในตลาดเสรี อันจะท�ำให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีมีราคาถูกลงและให้ประชาชนเข้าถึง 

ชุดตรวจได้ง่ายยิ่งขึ้น  

ตารางที่ 5.1  รายชื่อและข้อมูลชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองที่ผ่านการอนุมัติ

	 ชื่อผลิตภัณฑ์ 	 รุ่นของ	 ตัวอย่าง	 การวาง
   	 (บริษัทผู้ผลิต)	 ชุดตรวจ		  จ�ำหน่าย	

อินสติ® ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 3	 เลือด	 ออนไลน์

(บริษัท ไบโอ อนาลิติคัลแล็บ แคนาดา)		  (whole blood)	 ร้านขายยา

				  

ออราควิก® ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี ด้วยตนเอง	 2	 น�้ำในช่องปาก	 ออนไลน์

(บริษัทออราชัวร์ เทคโนโลยี สหรัฐอเมริกา)		  (oral flf luid)	 ร้านขายยา	

ชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง	 3	 เลือด	 ออนไลน์

ชนิดไอแคร์ เอชไอวี 1 & 2 เซล์ฟเทส		  (whole blood)	 ร้านขายยา
เรพพิดไดแอคโนสติคคิท
(บริษัท หนานทง อีเจน ไบโอเทคโนโลยี จีน)

ข้อมูล ณ เดือน ตุลาคม 2565

หมายเหต	ุ

	 ทุกผลิตภัณฑ์ผา่นการรับรองคุณภาพจากผลิตภัณฑ์ จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 แบบเลือด : ความไว ≥ 99.5%  และความจ�ำเพาะ ≥ 99%

	 แบบน�้ำในช่องปาก : ความไว ≥ 99%  และความจ�ำเพาะ ≥ 98%
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การติดตามและประเมินผล

บทที ่6

	 บทนี้จะกล่าวถึงการติดตามและประเมินผลในความสนใจและใช้การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ซึ่งประเทศไทยจ�ำต้องมีการพัฒนาแผนการติดตามและประเมินผล รวมถึงตัวช้ีวัด เครื่องมือ และอุปกรณ์ในการ

ติดตามและประเมินผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองทั้งจากการให้บริการแบบเจอตัว และแบบออนไลน์  

รวมถึงการเข้าถึงแบบอิสระโดยการให้รายงานผลด้วยตนเอง (self-report) โดยอาจใช้ระบบที่มีอยู่ในปัจจุบันของ

ประเทศ หรือพัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยใช้บทเรียนจากการให้บริการการตรวจคัดกรองโควิดด้วยตนเอง

ตัวชี้วัดในการติดตามและประเมินผล 

	 ตัวชี้วัดในการติดตามและประเมินผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีอยู่มากมาย แต่หากพิจารณา 

ถึงวัตถุประสงค์หลักของการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองน้ัน จ�ำเป็นต้องโยงให้เข้ากับเป้าหมาย 95-95-95 เป็นส�ำคัญ  

ซึง่ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่มรีะบบตดิตาม ประเมนิผลทีช่ดัเจน กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค ได้พัฒนา 

Web Application ระบบบริการให้การปรึกษาออนไลน์ “www.HIVSST.com” ซึ่งมีแนวทางการจัดบริการตรวจ 

คัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ดังภาพที่ 6.1 หนา้ 50

	 ชดุข้อมลูในระบบบรกิารให้การปรกึษาออนไลน์ เป็นข้อมูลติดตามประเมนิผลการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลด้านการตรวจคัดกรอง

		  •	 จ�ำนวนผู้ที่เขา้ถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

		  •	 จ�ำนวนของผู้ที่รายงานผลตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (ทั้งแบบมีปฏิกิริยาและไม่มีปฏิกิริยา)

		  •	 จ�ำนวนของผู้ที่รับบริการให้การปรึกษาในการตรวจ คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

		  •	 จ�ำนวนผู้ที่รายงานผลที่มีปฏิกิริยาได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันผล

	 2.	 ข้อมูลด้านการรักษา

		  •	 จ�ำนวนผู้ที่ตรวจเอชไอวีด้วยตนเองรับการตรวจยืนยันผล ได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลรักษาเอชไอวี

	 3.	 ข้อมูลด้านการป้องกัน 

		  •	 จ�ำนวนผูท้ีต่รวจเอชไอวีด้วยตนเอง รบัการตรวจยนืยนัผลได้รับการส่งต่อเพือ่รับบรกิารป้องกันเอชไอวี

	 4.	 ข้อมูลด้านความพึงพอใจรับบริการปรึกษา

	 5.	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับบริการ

	 ท้ังนีช้ดุข้อมลูเหล่านีจ้ะถกูน�ำไปใช้ในการขบัเคลือ่น เป็นชดุข้อมูลการใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ของประเทศต่อไป
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การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
ในช่วงสถานการณ์ไม่ปกติ

บทที ่7

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศ 

มันท�ำให้เกิดการหยุดชะงักทั่วประเทศ เช่น การชะลอตัวทางเศรษฐกิจ การจ�ำกัดการเดินทาง การหยุดชะงักในการ

จัดหาสินค้าทางการแพทย์ การวินิจฉัย และการป้องกันการติดเชื้อ ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ในช่วงปี 2563-2564 เป็นตัวอย่างของอุปสรรคส�ำคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขต่างๆ รวมถึง 

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การป้องกัน และการดูแลรักษา นอกจากนั้น ในอนาคตการบริการสาธารณสุข อาจหยุด

ชะงักได้บ่อยครั้งขึ้น จากเหตุภัยธรรมชาติต่างๆ รวมถึงโรคระบาดอื่นๆ ซึ่งต่อไปจะมีโอกาสเกิดได้อย่างรุนแรงและ

บ่อยครัง้ขึน้จากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศของโลก การใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองจงึเป็นทางเลอืก

ให้ผู้ใช้บริการยังสามารถเขา้ถึงการตรวจหาเชื้อและเขา้สู่บริการต่างๆ ต่อได้

ข้อดีของการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในช่วงสถานการณ์ไม่ปกต ิ

	 •	 ในกรณีโรคระบาด ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงการตรวจเอชไอวีได้โดยยังรักษาระยะห่างตามแนวทาง 

		  ป้องกันโรค 

	 •	 ลดภาระของจ�ำนวนผู้มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข 

	 •	 ลดโอกาสเสี่ยงของผู้ที่มีผลการตรวจเป็นแบบไม่มีปฏิกิริยา ที่ต้องเดินทางเข้ามาที่โรงพยาบาล

	 •	 มีโอกาสตรวจได้บ่อยคร้ังกว่าเดิม เพื่อรักษาสถานะเอชไอวีให้เป็นผลเลือดคงเดิม หรือเข้าสู่บริการ 

		  ป้องกันเอชไอวีได้เร็วขึ้น

การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในสถานการณ์ต่างๆ

	 การด�ำเนินการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสามารถน�ำมาปรับใช้ได้กับช่วงการควบคุมการระบาด

โควิด-19 หรือสถานการณ์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติตา่งๆ เช่น ช่วงสถานการณ์น�้ำท่วม โดยสามารถใช้ได้ทั้งในหน่วยบริการ

สาธารณสุข ในชุมชน สั่งทางออนไลน์ ส่งทางไปรษณีย์ ร้านคา้ใกล้บ้าน หรือแม้แต่ใส่รวมไปในถุงยังชีพไปกับยาอื่นๆ 

ที่จ�ำเป็นก็สามารถพิจารณาได้ในอนาคต 

51
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองกับการรับยาเพร็พ (PrEP) ต่อเนื่อง 

	 ประเดน็ทีอ่าจต้องพจิารณา คอืการพจิารณาใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองในการกนิยาเพรพ็ (PrEP)

ต่อเนือ่งนัน้จะท�ำได้หรือไม่ เนือ่งจากผูรั้บบริการจ�ำเป็นต้องเข้ามาตรวจเชือ้เอชไอวเีป็นประจ�ำเพือ่รบัยาเพรพ็ (PrEP) 

แต่ในช่วงโควิดเกิดปัญหาที่ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าถึงยาเพร็พ (PrEP) ได้ เพราะไม่สามารถเข้ามาตรวจเลือด 

ในช่วงสถานการณ์ระบาดได้ อาจมีการเลื่อนเวลานัดออกไปโดยผู้ให้บริการหรือผู้รับบริการเอง จึงควรมีการศึกษา

ความเป็นไปได้ต่อในการทดแทนการตรวจเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ ด้วยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

โดยใช้ตัวอยา่งจากเลือดต่อไป

PrEP
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ข้อพึงระวังเชิงสังคม การร้องเรียน และการจัดการข้อร้องเรียน
จากการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ที่ไม่เหมาะสม

บทที ่8

	 การใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองอาจส่งผลให้มีข้อกงัขา หรอืค�ำถามในประเดน็เชงิจรยิธรรม กฎหมาย 

หรือสิทธิมนุษยชนต่างๆ ในกรณีที่ผู้ใช้ชุดตรวจซื้อมาใช้เอง แต่จากการศึกษานั้นไม่พบว่าการน�ำเอาชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองมาใช้อย่างอิสระจะส่งผลเสียใด อีกทั้งประโยชน์ที่ได้ยังสูงมากกว่าการเข้าถึงอย่างมีข้อจ�ำกัด  

แต่ขณะเดียวกัน ต้องกล่าวถึงระบบร้องเรียนเพื่อปกป้องผู้ที่อาจถูกบังคับให้ตรวจเอชไอวีโดยไม่สมัครใจ และ 

ช่องทางการเชื่อมต่อเข้าสู่การรักษาเอชไอวี การช่วยเหลือทางจิตสังคม รวมถึงช่องทางกฎหมายต่อไปด้วย ดังนั้น 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขควรพิจารณาข้อพึงระวังทางสังคมต่างๆ ทั้งในด้านการละเมิดสิทธิมนุษยชน การตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่อาจเกิดขึ้นได้ และการใช้ชุดตรวจในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม 

การใช้ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

	 ประเด็นข้อกังวลส่วนใหญ่จากการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอาจเกิดเนื่องจากมีการข่มเหง 

ทั้งทางกายและทางใจ (abusive relationships) โดยเฉพาะในการท�ำงานและการศึกษา มีโอกาสเกิดขึ้นได้จาก  

คูน่อน คูค่รอง บุคคลในครอบครวั หัวหน้างานหรืออาจารย์ อาจมกีารซือ้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเองมาบงัคบั

ให้คู่ของตน คนในครอบครัว ผู้สมัครงานใหม่ พนักงาน นักเรียน นิสิต นักศึกษา มาตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซึ่งสามารถ

ท�ำได้ง่ายขึน้มาก เมือ่เทยีบกบัการตรวจเอชไอวีในแบบปกตทิีต้่องเข้าไปตรวจตามสถานบริการทางแพทย์ นอกจากนี้ 

ยังมีข้อกังวลวา่ คู่นอนบางคนอาจจะบังคับให้คู่ ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมาตรวจให้ทราบผลก่อนที่จะ

มีเพศสัมพันธ์ ซึ่งการตรวจแบบนี้ ไม่เป็นไปโดยสมัครใจ และท�ำให้บุคคลที่ถูกบังคับตรวจอาจตกอยู่ในสถานะที่ 

เปราะบางหากปฏิเสธไม่ยอมตรวจหรือว่าตรวจแล้วผลมีปฏิกิริยา 

	 การละเมิดสิทธิทางด้านการมีเพศสัมพันธ ์

	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง สามารถท�ำให้เกิดการถูกบังคับให้ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ทั้งในเชิง

การบังคับทางกาย (เช่น ใช้ความรุนแรง หรือขู่ว่าจะใช้ความรุนแรง) หรืออาจเป็นการขู่เอาอะไรบางอย่างจาก 

บุคคลนั้นไปหากไม่ยินยอมตรวจ เช่น การเลิกราสิ้นสุดความสัมพันธ์ หรือไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย
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	 การละเมิดสิทธิทางด้านการให้บริการสุขภาพ 

	 ในปี 2559 แนวทางการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองขององค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่า “การใช้ชุดตรวจคัด

กรองเอชไอวด้ีวยตนเองแบบถูกบังคบัให้ตรวจ หรอืบงัคบัให้มคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจไม่ว่าในกรณีใดๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

ท�ำโดยผูใ้ห้บริการสาธารณสขุ คูข่องตน คนในครอบครวั หรอืผู้ใดกต็าม ถอืเป็นสิง่ทีไ่ม่เหมาะสมอย่างยิง่”  แนวทางนัน้

ได้เน้นย�ำ้ว่า ถงึแม้รายงานการใช้ชดุตรวจทีไ่ม่เหมาะสม หรอืผลเสยีทางสงัคมจะเกดิขึน้น้อยมากกต็าม แต่กยั็งจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องมีมาตรการในการป้องกัน ติดตาม หาทางแก้ไข หรือป้องกันโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนเตรียมรองรับไว ้ 

ผลจากการศึกษาหลายฉบับแสดงให้เห็นมีการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นมีประโยชน์มากมาย แต่ก็ยัง

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงขึ้นอันเนื่องมาจากการถูกบังคับตรวจได้อยู่เช่นกัน

	 การละเมิดสิทธิทางด้านการท�ำงานและการศึกษา 

	 อาจเกิดการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองที่ไม่ถูกต้อง (misuse) จากการเอาชุดตรวจมาคัดกรอง 

ผู้ที่จะสมัครเข้าท�ำงาน หรือเข้ารับการศึกษาต่างๆ การกระท�ำในลักษณะนี้ จะตรงข้ามกับนโยบายของประเทศและ

จะเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน สิทธิแรงงาน สิทธิทางการศึกษาอย่างชัดเจน 

การตีตราและเลือกปฏิบัติจากการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIVSST and stigma and discrimination)

	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองถือว่าเป็นจุดตั้งต้นของการเข้ารับการตรวจยืนยันผลเอชไอวี  

เป็นช่องทางในการเข้าสู่ระบบการรักษาและป้องกันเอชไอวีต่อไป อย่างไรก็ตามก็ยังพบการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

เกดิขึน้อยูแ่ละเป็นอปุสรรคในการเลอืกใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง ผลจากงานวจิยัในปี 2564 ในเชยีงใหม่

พบว่า การมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีผลเกี่ยวข้องให้เกิดการเลือกปฏิบัติและ 

ตีตราต่อเอชไอวี (Shafif ik, et al., 2021) ซึ่งในการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาถึงความตระหนักและความสนใจการใช ้

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในเดือนสิงหาคม 2564 นั้น ทั้งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงขา้มเพศที่

ตัวอย่างของการบังคับให้ใช้ชุตดรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

•	 คู่นอนยืนยันให้คู่ของตนตรวจหาเชื้อก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

•	 ผู้ที่มีผลตรวจคัดกรองเป็นลบจะถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

•	 สถานบริการทางเพศจะมีการก�ำกับให้ทั้งพนักงาน หรือแขกของตนมีการใช้ชุดตรวจ 

	 คัดกรองเอชไอวี หรือให้ส่งผลการตรวจก่อนเข้าใช้บริการ

•	 ก�ำกบัดแูลให้ผูส้มคัรงานหรือสมัครเรยีน มกีารใช้ตรวจชดุตรวจคดักรองเอชไอวใีนขัน้ตอน 

	 การสมัคร 

•	 บริษัทประกันให้มีการก�ำกับให้มีการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีก่อนที่จะลงนามใน 

	 กรมธรรม์ประกันต่างๆ 

ตารางที่ 8.1  ตารางตัวอย่างการบังคับให้ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
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เข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้แสดงความกังวลถึงการสื่อสารที่เจาะจงในการให้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและ 

หญิงข้ามเพศเป็นกลุ่มป้าหมายหลักในการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ซึ่งท�ำให้ประชากรในกลุ่มนี้ต้อง

ประสบกับการตีตราและเลือกปฏิบัติมากขึ้นไปอีก เพราะเป็นการสื่อสารที่เน้นกลุ่มเสี่ยงให้เลือกใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองแทนที่จะเน้นที่พฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ มาตรการที่เสนอเพื่อลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติกับการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจึงควรเพ่ิมการให้ความรู้กับประชาชนท่ัวไปในเรื่องวิธีการแพร่

เช้ือเอชไอวี การป้องกันซึ่งรวมถึงการใช้เพร็พ (PrEP) และเป๊ป (PEP) รวมถึงการรักษาโดยเฉพาะประเด็นเรื่อง 

การตรวจไม่พบ = ไม่แพร่ (U = U, Undetectable = Untransmittable) และวิธีการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอว ี

ด้วยตนเอง 

	 โอกาสการคิดท�ำร้ายตนเองจากการใช้ชุดตรวจฯ (HIVSST and self-harm)

	 จากการศึกษาในหลายประเทศ โอกาสในการเกิดคิดท�ำร้ายตนเองจากการตรวจคัดกรองเอชไอวีนั้น 

มีน้อยมาก แต่เพื่อให้ลดโอกาสการคิดท�ำร้ายตนเองที่จะเกิดข้ึนให้มากที่สุด การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

จ�ำต้องให้บรกิารให้อยูภ่ายใต้กรอบด้านสทิธมินษุยชน ต้องมกีารให้ข้อมลูทีเ่พยีงพอ และการเชือ่มโยงเข้าสู่การบรกิาร 

เช่น การให้การปรกึษาและการตรวจยนืยนัผลเลือด ชุดตรวจคดักรองจะต้องผ่านการอนมุตัโิดยส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และต้องเป็นชดุตรวจทีมี่คุณภาพสงู เพ่ือลดโอกาสการเกิดความผดิพลาดของชดุตรวจ โดยต้องพจิารณา

การให้บริการตามความต้องการของชุมชน หรือกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก 

การน�ำเอาชุดตรวจไปใช้ในทางที่ผิด (Misuse of HIVSST) 

	 จากการศกึษาในแบบสอบถามถงึความตระหนกัและความสนใจในการใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ที่ท�ำในประเทศไทยในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2564 พบวา่มีผู้ตอบแบบสอบถามบางราย ได้แสดงความจ�ำนง

ที่จะใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในการตรวจผลเลือดของคู่นอนของตนก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นความเสี่ยง 

ที่คู่นอนจะมีการบังคับให้คู่ของตนตรวจเช้ือก่อนมีเพศสัมพันธ์ ก็สามารถจะเกิดข้ึนได้ ไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน หรือ 

สถานเริงรมย์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ซาวน่า หรือสถานบริการทางเพศต่างๆ ซึ่งจะมีโอกาส 

ท่ีบคุคลท่ีถูกบงัคบัตรวจจ�ำต้องเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของตนโดยไม่สมคัรใจ ซึง่ประเดน็เหล่านีจ้ะต้องถกูน�ำมาพจิารณา

ในมาตรการต่างๆ ด้วย  

	 ดังน้ันจ�ำเป็นที่จะต้องกลับมาทบทวนกฎหมายและนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง อีกทั้งต้องสร้างความตระหนักในการน�ำเอาชุดตรวจมาใช้อย่างเหมาะสม ซ่ึงไม่ว่าจะเป็นการตรวจ 

เอชไอวีด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม สิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งคือต้องมีการให้บริการที่ปลอดภัยและถูกต้องตามหลักจริยธรรม และ

ต้องได้รับการยินยอมของผู้ถูกตรวจเองด้วย ดังนั้นการมีขั้นตอนในการป้องกันการเกิดอันตรายทางสังคม และการ

สร้างระบบในการติดตามและรายงานเหตุที่เป็นปัจจุบัน ได้รับการปรับข้อมูลให้ถูกต้องและครอบคลุมอยู่เสมอจึงมี

ความส�ำคัญอย่างมาก นอกจากนั้นการให้ความช่วยเหลือในการตรวจคัดกรองเอชไอวี หรือการส่งต่อเพื่อรับบริการ

ด้านเอชไอวีอืน่ๆ ทัง้สายด่วน และสายช่วยเหลอืต่างๆ เป็นมาตรการทีส่�ำคญัและควรมช่ีวงให้บรกิารทีเ่หมาะสม  

ซึง่รวมถงึในช่วงกลางคืนอันเป็นเวลาที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู้รับบริการที่จะแจ้งเหตุ หรือขอความช่วยเหลือใดๆ 
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	 ประเด็นที่อาจจะเกี่ยวข้องกับการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง อาจเป็นความกังวลเกี่ยวกับโอกาส

เสีย่งต่อความรนุแรง การท�ำร้ายตวัเองหรอืการฆ่าตวัตาย การใช้ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวทีีไ่ม่เหมาะสม ความถูกต้อง

แม่นย�ำของชุดตรวจ ระบบสนับสนุนช่วยเหลือผู้ใช้บริการ และรวมถึงค่าใช้จ่ายของชุดตรวจที่ยังคงมีราคาแพง 

ดังน้ัน เพื่อเป็นการจัดการกับประเด็นเหล่านี้ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องมีการให้ความรู้กับประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ 

เอชไอวี รวมถึงการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อก่อให้เกิดการใช้ชุดตรวจด้วยตนเองที่สูงขึ้น และ 

ลดโอกาสเสี่ยงของการใช้ชุดตรวจที่ไม่เหมาะสม นอกจากน้ันคุณภาพของชุดตรวจต้องมีคุณภาพที่สูงพอที่จะสร้าง

ความมั่นใจในผลการตรวจได้ และจะต้องได้รับการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึง

ต้องตอบสนองความต้องการของประชาชนทั่วไปและกลุ่มประชากรหลักอีกด้วย

	 ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นการให้บริการด้านการตรวจเอชไอวีในรูปแบบใดๆ ก็ตาม จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงวิธีการ 

ที่จ�ำเพาะและเหมาะสมกับบริบท เพื่อให้การให้บริการตรวจเอชไอวีเป็นไปตามหลักจริยธรรม มีความปลอดภัยสูง 

และเป็นท่ียอมรับของผู้ใช้บริการ โดยปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียนการละเมิดสิทธิ 

ด้านเอดส์ และเพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response system 

: CRS) โดยความร่วมมือของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  

คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์และองค์กรภาคี เพื่อให้มีระบบรับเรื่องร้องเรียน และการจัดการเรื่องร้องเรียน อีกทั้งเป็นช่องทางในการ

รบัทราบข้อมลูปัญหาการละเมดิสทิธ ิและมรีะบบฐานข้อมลูทีเ่ป็นมาตรฐาน สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการลดการ

ตีตราและเลือกปฏิบัติได้ (https://crs.ddc.moph.go.th/crisis/public/) 

มาตรการในการป้องกันเหตุ ช่องทางการร้องเรียน และการจัดการข้อร้องเรียน

	  ส่วนใหญ่เป็นมาตรการที่ประเทศไทยมีการด�ำเนินการอยู่แล้วหรือเสนอให้มีเพิ่มเติม เพื่อเป็นระบบในการ

ป้องกัน ติดตาม แก้ไขปัญหาจากการใช้ชุดตรวจที่มีวัตถุประสงค์ไม่เหมาะสม โดยเป็นมาตรการ และบริการท่ี 

กล่าวถึงทัง้ผูร้บับรกิาร และผูใ้ห้บรกิารท้ังจากบคุลากรสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม รวมถงึหน่วยงานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง

ในลักษณะสหวิชาชีพเพื่อป้องกันและแก้ไขการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิแรงงาน  

สิทธิทางการศึกษาได้ ฯลฯ ซึ่งภาคประชาสังคมยังอยู่ในขั้นตอนของการยื่นเสนอกฎหมายที่เกี่ยวกับการต่อต้าน 

การเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบเพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุนการท�ำงานของทุกภาคส่วนในอนาคต

ตารางที่ 8.2  เครื่องมือในรูปแบบมาตรการ ช่องทาง หรือบริการที่เหมาะสมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 เครื่องมือ	 เหมาะสมกับใคร	 หมายเหตุ

การป้องกันเหตุ		

ให้ความรู้ด้านเอชไอวี

ให้ความรูด้้านการตรวจคดักรอง

เอชไอวด้ีวยตนเองกบัประชาชน

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม

ให้กบัประชาชนท่ัวไป และเจ้าหน้าทีร่บั

ผดิชอบทีเ่กีย่วข้องตามสายงานสหวชิาชีพ

ให้กบัประชาชนท่ัวไป และเจ้าหน้าทีร่บั

ผดิชอบทีเ่กีย่วข้องตามสายงานสหวชิาชีพ
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ให้การปรึกษาก่อนการตรวจ  

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

สร้างความตระหนักเรื่องสิทธิ

มนุษยชน สิทธิด้านเอดส์ และ

การตีตราและเลือกปฏิบัติ

1663 สายด่วนด้านเอดส์และ 

ท้องไม่พร้อม

ระบบ Crisis Response System 

(CRS)

ระบบร้องเรียน “สวัสดีปกป้อง”

- ศูนย์ช่วยเหลือสังคม หรือศูนย์    

  พึ่งได้ (OSCC)

- สายด่วน 1300

สายด่วนสภาทนายความ

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม

ผู้รับบริการ

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม 

และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับสหวิชาชพี

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์

ผู้รับบริการ

-	ผู้ให้บริการสาธารณสุข ภาคประชา   	

	 สังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

	 สหวิชาชีพในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

	 กับเหตุการณ์

- ผู้รับบริการ

ผู้รับบริการ

ให้กับผู้รับบริการ

ให้กบับคุคลทัว่ไป และเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบ

ที่เกี่ยวข้องตามสายงานสหวิชาชีพ

เป็นการประสานตดิต่อ และส่งต่อไปยงั

บริการที่เหมาะสม

ระบบรบัเรือ่งร้องเรยีนและคุม้ครองการ

ละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และ

ความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อ

การถูกเลือกปฏิบัติ

คู่มือ: https://crs.ddc.moph.go.th/

crisis/public/contents/CRSmannual.

pdf

ระบบรายงานทางเว็บไซต์เพื่อให้ผู้ที่

ประสบปัญหาถูกละเมิดสิทธิ์ ได้แก่การ

ถูกบังคับให้ตรวจเชื้อ โดยแจ้งปัญหา

ได้ท่ี https://crs.ddc.moph.go.th/

crisis/public/case_inputs

- ศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่	

	 ถูกกระท�ำรุนแรง หรือถูกละเมิดสิทธิ์

- สายด่วน 1300

ช่วยเหลือเชิงกฎหมาย 

สายด่วน 1167 

หรือโทร 02-522-7124 ถึง 27 ต่อ 

215-217, 02-522-7137 โทรสาร : 

02-522-7138

	 เครื่องมือ	 เหมาะสมกับใคร	 หมายเหตุ

การแจ้งเรื่องร้องเรียน และการจัดการเรื่องร้องเรียน
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ส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชน

สายด่วน 1157

การขอรับการปรึกษา

สายด่วนด้านเอดส์และ

ท้องไม่พร้อม

สายด่วนกรมสุขภาพจิต

สมาคมสะมาริตันส์แห่ง

ประเทศไทย

การส่งต่อสู่ศูนย์พึ่งได้ OSCC 

(One-Stop Crisis Centre)

การตรวจเอชไอวี

สายสบายใจ

ผู้รับบริการ

ผู้รับบริการ

ผู้รับบริการ

ผู้รับบริการ

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสหวิชาชีพใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์

ผู้รับบริการ

ผู้รับบริการ

สายด่วน 1377

Tel: 0-2141-3978-83

เว็บไซต์ 

https://www.nhrc.or.th/Complaints/

Online-complaints.aspx?lang=th-TH

ส�ำนักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือ

ทางกฎหมายแก่ประชาชน (สคช.) 

ส�ำนักงานอัยการสูงสุด

สายด่วน 1663

สายด่วน 1323

สายช่วยเหลือ: 02-713-6793

02-713-6791 (อังกฤษ)

ศนูย์พึง่ได้ให้การช่วยเหลอืการรกัษาทัง้

กาย ใจ ทางกฎหมาย การฟื้นตัวโดยมี

ทมีสหวชิาชพีในการช่วยเหลอืเหยือ่จาก

ความรุนแรงในทุกรูปแบบ

รพ.อ�ำเภอ รพ.จังหวัด 

http://testmenow.net 

http://love2test.org

โทร 090-648-7407

	 เครื่องมือ	 เหมาะสมกับใคร	 หมายเหตุ
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	 จากการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท�ำแนวทางฉบับน้ี เห็นว่าประเทศไทยยังมีโอกาสในการเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการด�ำเนินงานด้านการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น หากมีการเสริมด้วยประเด็นต่อไปนี้ 

	1.	พัฒนายุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อให้มีความชัดเจน และเหมาะสม 

		  ในการให้บริการในแต่ละกลุ่มประชากร รวมถึงคู่มือการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ในการ 

		 ด�ำเนินงานต่อไป

	2.	สร้างโอกาสให้เกิดความร่วมมือ และโอกาสในการบูรณาการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตารางความร่วมมือของ 

		 หน่วยงานต่างๆ (ในบทที่ 4) เพื่อให้เกิดการท�ำงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเสริมแรงให้เกิดการท�ำงาน 

		 ที่เข้มแข็งยิ่งขึ้น

	3.	 สร้างระบบเช่ือมโยงเพือ่ให้ผูร้บับรกิารเข้ามาสูบ่รกิารเอชไอวแีบบองค์รวมในสถานบรกิารภาครฐัและภาคเอกชน  

		  โดยเน้นด้านความรวดเร็ว ต่อเนื่อง และเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ 

	4.	หารือกับผู้แทนจ�ำหน่ายชุดตรวจที่มีอยู่ในประเทศเพ่ือลดราคา และขณะเดียวกัน มีการจัดหาชุดตรวจ 

		  ให้มียี่ห้อหลากหลายเข้ามาขอขึ้นทะเบียนชุดตรวจในประเทศไทยเพื่อให้เกิดการแข่งขันทางด้านราคา และ 

		  เป็นตัวเลือกให้ผู้ใช้บริการมากขึ้น 

	5.	ท�ำงานร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และองค์กรที่เกี่ยวข้อง  

		  เพื่อให้การขอขึ้นทะเบียนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองรุ่นใหม่ มีขั้นตอนการขอที่สะดวกและรวดเร็วขึ้น

	6.	 ศกึษาบทเรยีนในการให้บรกิารชดุตรวจโควดิด้วยตนเอง และระบบเกบ็ข้อมลูในการจดัการการระบาดโควิด-19  

		  เพื่อหาช่องทางเชื่อมโยงผลการตรวจคัดกรองด้วยตนเองเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลกลางของประเทศได้อย่าง 

		  เหมาะสมต่อไป

	7.	 จัดท�ำแนวทางการติดตามและประเมินผลบริการเอชไอวีแบบองค์รวมใหม่ โดยพิจารณาเพิ่มเติมตัวชี้วัด 

		  เร่ือง การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (HIVSST) เพร็พ (PrEP) และการจัดบริการชวนคู่ของ 

		  ผูต้ดิเชือ้มาตรวจเอชไอวี  (Index testing) เพือ่หาความเชือ่มโยงของบรกิารต่างๆ และลดภาระของผูใ้ห้บรกิาร

	8.	ศึกษาการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในการให้บริการเพร็พ (PrEP) ในระยะต่อเนื่องแทนการเข้า 

		 มารับบริการตรวจเอชไอวีที่สถานบริการสุขภาพในช่วงเหตุการณ์ฉุกเฉิน

	9.	 ชี้แจงให้คณะกรรมการเอดส์ชาติรับทราบถึงข้อมูลการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองและโอกาสที่จะ 

		 น�ำเอาชุดตรวจมาใช้อย่างผิดวัตถุประสงค์ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์
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ภาคผนวก



รูปแบบการกระจายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในชุมชน

การให้บริการ HIVSS ในชุมชน

ภาคผนวกที่ 1

ผู้รับบริการ

การเข้าถึง HTC ภาคสนามหรือไซต์คงที่: ผู้รับบริการจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับบริการคัดกรองที่มีอยู่และทางเลือกในการรับบริการ

	 HIVSS	 บริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี

มีการให้การปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองรายบุคคล

วิดีโอหรือการสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจคัดกรองตัวต่อตัว

(บุคคลหรือกลุ่ม) ผู้รับบริการสามารถเลือกสถานที่

ตรวจคัดกรอง และบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจที่บ้าน
สามารถรับค�ำชี้แนะ

ผู้รับบริการท�ำการ HIVSS 

นอกสถานที่หรือที่บ้าน และ

สามารถรับบริการต่อเนื่อง

ผ่านโทรศัพท์ LINE หรือ e-health

การตรวจในสถานที่
สามารถรับค�ำชี้แนะ

ผู้รับบริการท�ำการ HIVSS

 โดย รับ/ไม่รับ รับค�ำชี้แนะ 

สามารถเลือกรับ

การปรึกษาหลังการตรวจ

ไม่มีปฏิกิริยา

หากอยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ (window period)

ผลลบที่ได้อาจจะยังไม่สามารถยืนยันว่า

ไม่มีการติดเชื้อ ต้องท�ำการตรวจซ�้ำ 

และแนะน�ำบริการป้องกัน (PrEP, PEP)

มีปฏิกิริยา

ผู้รับบริการถูกส่งต่อ

เพื่อรับการตรวจ

วินิจฉัยเอชไอวี

การตรจและติดตามผลตาม

อัลกอริทึมและการตรวจเอชไอวี

แบบรวดเร็วของประเทศ

การปรึกษาหลังการตรวจ

ความเชื่อมโยงส�ำหรับบริการ

ป้องกันและรักษาเอชไอวี

การตรวจยืนยัน
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การให้บริการ HIVSS ในคลินิก/สถานพยาบาล

ภาคผนวกที่ 2

มีการให้การปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองรายบุคคล

วิดีโอหรือการสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจคัดกรองตัวต่อตัว

(บุคคลหรือกลุ่ม) ผู้รับบริการ

สามารถเลือกสถานที่ตรวจคัดกรอง

และบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจที่บ้าน

ผู้รับบริการท�ำการ HIVSS 

นอกสถานที่หรือที่บ้าน และ

สามารถรับบริการต่อเนื่อง

ผ่านโทรศัพท์ LINE หรือ e-health

การตรวจในสถานที่
สามารถรับค�ำชี้แนะ

ผู้รับบริการท�ำการ HIVSS

 โดย รับ/ไม่รับ รับค�ำชี้แนะ 

สามารถเลือกรับ

การปรึกษาหลังการตรวจ

ไม่มีปฏิกิริยา

หากอยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ (window period)

ผลลบที่ได้อาจจะยังไม่สามารถยืนยันว่า

ไม่มีการติดเชื้อ ต้องท�ำการตรวจซ�้ำ 

และรับบริการป้องกันการติดเชื้อ (PrEP, PEP)

มีปฏิกิริยา

การตรจและติดตามผลตาม

อัลกอริทึมและการตรวจเอชไอวี

แบบรวดเร็วของประเทศ

การปรึกษาหลังการตรวจ

ความเชื่อมโยงส�ำหรับบริการ

ป้องกันและรักษาเอชไอวี

การตรวจยืนยัน

ผู้รับบริการที่สถานพยาบาล

เวชระเบียน: คัดกรองล่วงหน้าเพื่อรับสิทธิ์ ผู้รับบริการจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับบริการคัดกรองที่มีอยู่และทางเลือกในการรับบริการ

	 HIVSS	 บริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี
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การส่งต่อชุดตรวจผ่านคู่ (Secondary Distribution)

ภาคผนวกที่ 3

ผู้รับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หรือบริการวางแผนครอบครัว

การประเมินความเหมาะสมในการส่งต่อชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเองผ่านคู่

เหมาะสม

ผู้รับบริการเสนอชุดตรวจ

HIVSST ส�ำหรับคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ไม่เหมาะสม

การส่งต่อรับบริการดูแล

ผู้ประสบความรุนแรงเพศ

ไม่มีการแจกจ่ายชุด HIVSST

ยอมรับ

วิดีโอหรือการสาธิต

วิธีการใช้ชุดตรวจ

คัดกรองตัวต่อตัว

(แบบเดี่ยวหรือแบบกลุ่ม)

ปฏิเสธ

ผู้รับบริการได้รับทางเลือก

ที่จะแจ้งให้คู่นอนและ

คู่ใช้เข็มร่วมกัน

ได้รับการตรวจโดยเก็บชื่อ

ผู้รับบริการเป็นความลับ

การแจกจ่ายชุด HIVSS และเอกสาร IEC 

ส�ำหรับคู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ติดตามผู้รับบริการ ฝากครรภ์ วัณโรค 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หรือบริการวางแผนครอบครัวในการนัดพบครั้งถัดไป

และติดตามคู่โดยตรงหรือผ่านการติดตามระดับชุมชน
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การจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อมาตรวจเอชไอวี

ภาคผนวกที่ 4

แนะน�ำให้รู้จักกับการ

ให้บริการตรวจคู่นอน

ขอรายชื่อคู่นอนและ

คู่ใช้เข็มร่วมกัน

คัดกรองประเด็นความรุนแรง

ระหว่างคู่ ทั้งคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วม (IPV)

แนะน�ำวิธีการในการแจ้งผล

ให้คู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ที่เหมาะสมกับแต่ละคน

ติดต่อคู่นอนและคู่ใช้เข็ม

ร่วมกันทั้งหมด โดยใช้วิธีการ

ที่เหมาะสมกับแต่ละคน

รายงานผลการแจ้งเตือนคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ให้บริการที่เหมาะสมแก่คู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกันสนับสนุน

การเปิดเผยผลการตรวจ

1

2

3

4

5

6

7

แนะน�ำบริการตรวจคู่นอนแก่ index client ในช่วงให้ข้อมูลก่อนการตรวจ

บันทึกชื่อคู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกันและรายละเอียดการติดต่อ

เสนอ HIVSST ส�ำหรับคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ตามความเหมาะสม

ไม่รวมคูท่ีเ่สีย่งต่อ IPV ส่งต่อ index client

ไปยังบริการ IPV และหารือทางเลือก

ในการเปิดเผยผลการตรวจให้คู่ทราบ

ยอมรับการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับคู่

Client referral

ผู้รับบริการ

ได้รับการสอน

เกี่ยวกับ

การเปิดเผย

ผลการตรวจ

จัดเตรียมชุด HIVSS

พร้อมใบส่งต่อ

Contract referral

จัดเตรียมชุด 

HIVSS

พร้อมใบส่งต่อ

ผู้รับบริการตกลง

ที่จะแนะน�ำ

คู่ส�ำหรับ HTS

ภายใน 30 วัน

Provider referral

เริ่มต้นการ

ติดต่อคู่ของ

ผู้รับบริการ 

และให้การดูแล 

HIVSS

Dual referral
ผู้รับบริการได้รับ

การสอน
เกี่ยวกับการเปิด
เผยข้อมูลร่วมกัน

วางแผนว่าการเปิด
เผยจะเกิดขึ้น

เมื่อใดและที่ไหน 
เสนอ HTS/

HIVSS

HIVSST HIVSST

คู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกันได้รับการติดต่อส�ำเร็จหรือไม่?

ส�ำเร็จ - บันทึกการติดต่อคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกันที่ส�ำเร็จ

และสถานะเอชไอวีของคู่

ไม่ส�ำเร็จ - บันทึกประวัติ

ความพยายามในการติดต่อคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน
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มาตรฐานของชุดตรวจวินิจฉัยรายบุคคลแบบตรวจกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ในประเทศไทย

ตรวจ ANTIBODY อย่างเดียว และตรวจ ทั้ง ANTIBODY, ANTIGEN

ตารางที่ 1 	 เกณฑ์การทดสอบหรอืวเิคราะห์แอนตบิอดสี�ำหรบัชดุตรวจทีต่รวจหาแอนตบิอดอีย่างเดยีวและชดุตรวจ 

	 ที่ตรวจหาแอนติบอดีและแอนติเจนในชุดเดียวกัน

หมายเหตุ

	 1	 ผู้ขออนุญาตต้องยื่นผลการประเมินทั้งสองกรณี

	 2	 ข้อมูลการศึกษาของชุดตรวจไม่ว่าจะเป็น การท�ำในประเทศหรือต่างประเทศที่ไม่รวมถึงการประเมิน 2

	 3	 การประเมินโดยห้องปฏิบัติการในไทยที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเห็นชอบ

	 4	 กรณีเป็นชุดตรวจเดี่ยวที่ตรวจด้วยวิธีรวดเร็ว (Rapid / Simple Test) ให้ใช้จ�ำนวนในวงเล็บแทน

	 5	 กรณีเป็นชุดตรวจเดี่ยวที่ตรวจด้วยวิธีรวดเร็ว (Rapid / Simple Test) ไม่ต้องทดสอบ

ภาคผนวกที่ 5

	วัตถุประสงค์การใช	้ ข้อก�ำหนด	 ตัวอย่างตรวจ
	 จ�ำนวน1 (ไม่ต�่ำกว่า)	 เกณฑ์การยอมรับส�ำหรับ

				    การประเมิน 12	 การประเมิน 23	 การประเมิน 2

			 
เลือดผู้ติดเชื้อ	 500 ตัวอย่าง

	 400 ตัวอย่าง	
ไม่ต�่ำกว่า 99.5%

					     (200)4

		  ความไวเชิง	 เลือดผู้ที่เพิ่งติดเชื้อเจาะ			   จ�ำนวนชุดตัวอยา่งที่ตรวจจับ

		  วินิจฉัย	 เลือดต่อเนื่องเป็นระยะ	 20 ชุด	 8 ชุด	 ได้ชา้กว่าวิธีที่มีอยู่ไม่เกิน 25% 

						      ของชุดตัวอยา่งทั้งหมด

			   เลือดผู้ติดเชื้อระยะแรก	 30 ตัวอย่าง	 30 ตัวอย่าง	 ผิดพลาดไม่เกิน 2 ตัวอย่าง

		  ความจ�ำเพาะเชิง	
เลือดผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ	 2,000 ตัวอย่าง

	 2,000 ตัวอย่าง	
ไม่ต�่ำว่า 99.0%

		  วินิจฉัย			   (1,000)4	

		
ความไม่จ�ำเพาะ

	 เลือดที่มีโอกาสท�ำให้	 30 ตัวอย่าง	
20 ตัวอย่าง	 ไม่เกิน 10%

			   เกิดบวกปลอม

		
ความท�ำซ�้ำได้ 5	 ซีรั่มเจือจาง	 50 ครั้ง	 50 ครั้ง

	 สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน

						      น้อยกว่า 15%

เพื่อการวินิจฉัย

รายบุคคล

แบบตรวจกรอง
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ตรวจหา ANTIBODY จากน�้ำในช่องปาก (ORAL FLUID)

ตารางที่ 2 	 เกณฑ์การทดสอบหรือวิเคราะห์ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง  

	 โดยการตรวจหาแอนติบอดีจากน�้ำในช่องปาก (oral flf luid)

หมายเหตุ

	 1	 ผู้ขออนุญาตต้องยื่นผลการประเมินทั้งสองกรณี

	 2	 ข้อมูลการศึกษาของชุดตรวจจากผู้ผลิตไม่ว่าจะเป็นการท�ำในประเทศหรือต่างประเทศที่ไม่รวมถึงการประเมิน 2

	 3	 การประเมินโดยห้องปฏิบัติการในไทยเป็นไปตามที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเห็นชอบ

	 ความไวเชิงวินิจฉัย	 น�้ำในช่องปากผู้ติดเชื้อ	 500 ตัวอย่าง	 100 ตัวอย่าง	 ไม่ต�่ำกว่า 99.0%

	 ความจ�ำเพาะ	 น�้ำในช่องปากผู้ป่วย	 1,000 ตัวอย่าง	 200 ตัวอย่าง	 ไม่ต�่ำกว่า 98.0%

		  ที่ไม่ติดเชื้อ	

	 ความไม่จ�ำเพาะ	 น�้ำในช่องปากที่มีโอกาส	 30 ตัวอย่าง	 20 ตัวอย่าง	 ไม่เกิน 10%

		  ท�ำให้เกิดผลบวกปลอม

ชนิดเพื่อ

การวินิจฉัย

รายบุคคล 

แบบตรวจกรอง

สิ่งทีต่้องการ
ตรวจ

วัตถุ
ประสงค์การใช้

แอนติบอดี

	
ข้อก�ำหนด	 ตัวอย่างตรวจ

	 จ�ำนวน1 (ไม่ต�่ำกว่า)	 เกณฑ์การยอมรับ

			   การประเมิน 12	 การประเมิน 23	 ส�ำหรับการประเมิน 2

ที่มา : 	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 พ.ศ. 2562 หน้า 17-20
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