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 แนวทำงกำรจัดบริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์

ในกำรแนะน�ำแนวทำงกำรให้บริกำรชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ในลักษณะที่เปิดกว้ำงให้

ทุกคนที่ต้องกำรทรำบสถำนะเอชไอวีของตนเอง สำมำรถเข้ำถึงชุดตรวจได้โดยง่ำย ทั้งจำกกำรหำ

ซื้อเอง หรือรับจำกหน่วยบริกำรสุขภำพต่ำงๆ ซ่ึงกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองฯ นั้น ผู้ต้องกำรทรำบ

สถำนะเอชไอวีของตน จะเป็นผู้เก็บตัวอย่ำง ท�ำกำรทดสอบ และแปลผลด้วยตนเองทั้งหมด  

ซึ่งชุดตรวจมีทั้งแบบจำกตัวอย่ำงน�้ำในช่องปำก หรือจำกเลือด ทั้งนี้หำกผู้ใช้ชุดตรวจมีข้อกังวล 

ในกำรใช้งำน หรือต้องกำรเข้ำรับบริกำรเอชไอวีอย่ำงต่อเน่ือง สำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรแนะน�ำ

และปรกึษำถงึวธิใีช้ชดุตรวจ หรอืกำรส่งต่อเพือ่ตรวจยนืยนัผลได้จำกหลำยช่องทำง  อย่ำงไรกต็ำม 

กำรใช้ชุดตรวจน้ีมีข้อควรระวังในเรื่องอันตรำยที่เกิดข้ึนกับตนเองหรืออันตรำยเชิงสังคม ท่ีต้องมี

ระบบกำรแจ้งหรือรับบริกำรให้กำรปรึกษำ โดยใช้กำรเชื่อมต่อบริกำรให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำน

สุขภำพจิตหรือทำงจิตสังคมเมื่อต้องกำรรับบริกำร 

 ด้ำนนโยบำย ท้ังยทุธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยติุปัญหำเอดส์ ปี 2560-2573 ของประเทศไทย 

และมติคณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ด้วยกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ได้เห็นชอบเพิ่มกำรเข้ำถึง

กำรตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เพื่อตอบสนองเป้ำหมำย  

95-95-95 ซ่ึงกระทรวงสำธำรณสุขได้มีประกำศเรื่องชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจคัดกรอง 

กำรติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองและหลักเกณฑ์กำรขออนุญำตชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจ 

คดักรองกำรตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเอง เพ่ือให้มชุีดตรวจทีไ่ด้คณุภำพและมำตรฐำนมำใช้ในประเทศ 

ปัจจบุนัมีชุดตรวจทีไ่ด้รับกำรข้ึนทะเบยีนจำกส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเป็นทีเ่รยีบร้อย

แล้ว สำมำรถให้ประชำชนตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดที่ชุดตรวจยังไม่มี

ควำมหลำกหลำย และรำคำค่อนข้ำงสงู จึงต้องมกีำรผลกัดนัเชงินโยบำยต่อไป รปูแบบกำรให้บรกิำร

กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะมุ่งเน้นแนวควำมคิดที่ให้เอชไอวีกลำยเป็นเรื่องปกติ โดย

ประชำชนทั่วไปสำมำรถซื้อหำชุดตรวจได้งำ่ย และใช้เองได้เป็นหลัก (unsupervised HIVSST) 

แต่หำกมีข้อสงสัยในกำรใช้งำนหรือต้องกำรค�ำปรึกษำ จะสำมำรถเข้ำถงึกำรให้ค�ำชีแ้นะ กำรสำธติ 

หรือค�ำปรึกษำทั้งก่อนและหลังกำรตรวจได้ (supervised HIVSST) ซึ่งรวมถึงกำรให้บริกำรผ่ำน

กำรส่งต่อชุดตรวจผ่ำนคู่ (secondary distribution) เพื่อสร้ำงควำมต้องกำรในกำรใช้ชุดตรวจ 
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ให้เพิม่มำกขึน้ด้วยปัจจบุนัชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัแพร่หลำย ต้องมีกำร

สร้ำงควำมตระหนกัและควำมเข้ำใจ ผ่ำนกำรสือ่สำรให้รบัทรำบตัง้แต่ผูใ้ห้บรกิำรสขุภำพ ประชำชน

ทั่วไป และกลุ่มประชำกรหลัก ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจ และเข้ำใจถึง

กำรเชื่อมต่อเข้ำสู่ระบบบริกำรหลังจำกทรำบผล โดยมีกำรสร้ำงควำมต้องกำรกำรใช้ชุดตรวจฯ 

(demand creation) รองรับมำตรกำรสื่อสำร เพื่อให้เกิดควำมน่ำสนใจ และเป็นไปตำมบริบทของ

กลุม่เป้ำหมำยต่ำงๆ ส�ำหรบักำรให้บรกิำรชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองจ�ำเป็นต้องมกีำรสร้ำง

ควำมเข้ำใจ และสร้ำงศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ทั้งจำกภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคมไป 

พร้อมๆ กัน แบบ Public-Private Partnership เพือ่ให้เกดิควำมเข้ำใจและร่วมมอืในกำรให้บรกิำร

และกำรจัดสรรชุดตรวจฯ อย่ำงทั่วถึง มีประสิทธิภำพและเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด 

 ส่วนกำรติดตำมและประเมินตัวชี้วัดกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้น  

มีวัตถุประสงค์หลักให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยของประเทศ คือ มุ่งเน้นให้เกิดกำรตรวจเอชไอวี และ

รับบริกำรกำรป้องกัน ดูแลรักษำด้วยยำตำ้นไวรัส จึงเน้นข้อมูลที่เชื่อมโยงกำรใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเอง และส่งต่อไปยังกำรตรวจยืนยันผลในหน่วยบริกำรสุขภำพ หรือเข้ำรับยำ 

เพร็พ (PrEP) และกำรรักษำด้วยยำตำ้นไวรัส โดยข้อมูลเบื้องต้นมำจำกระบบกำรให้กำรปรึกษำ

ออนไลน์ ซึ่งข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเองต่อไป

 อกีประเด็นทีต้่องให้ควำมส�ำคญัในสถำนกำรณ์ไม่ปกตหิรอืสถำนกำรณ์ฉกุเฉนิ เช่น ช่วงกำร

ระบำดของ COVID-19 ว่ำกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยลดลงเป็นอย่ำงมำก  

ส่งผลต่อกำรค้นหำผู้ติดเชื้อรำยใหม่ หรือกำรเข้ำรับบริกำร PrEP โดยกำรน�ำชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองมำใช้ในสถำนกำรณ์ดังกล่ำวน่ำจะเกิดประโยชน์ต่อกำรป้องกันและดูแลรักษำ 

ทั้งนี้ องค์กำรอนำมัยโลกก�ำลังพิจำรณำให้ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเข้ำมำใช้ในกำร

ติดตำมผู้ที่รับบริกำร PrEP เพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่อง ซึ่งประเทศไทยอยู่ระหว่ำงกำรศึกษำเพิ่มเติม

เช่นกัน

 อย่ำงไรก็ตำม ผู้เชี่ยวชำญและผู้แทนที่ด�ำเนินงำนด้ำนเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย ได้ร่วม

กันหำรือและสรุปประเด็นส�ำคัญเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศำสตร์ไว้ในแนวทำงกำรจัดบริกำรตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทยฉบับนี้แล้ว เพื่อน�ำไปผลักดันกำรด�ำเนินงำนเชิงนโยบำย

ต่อไป 



นิยามศัพท์

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV self-screening (HIVSS): 

 กระบวนกำรที่บุคคลหนึ่งท�ำกำรเก็บตัวอย่ำง (น�้ำในช่องปำก หรือเลือด) ของตนเอง ท�ำกำรตรวจ

คัดกรอง และแปลผลด้วยตนเอง ส่วนใหญ่จะท�ำในที่เป็นส่วนตัว หรือท�ำเองคนเดียว หรือท�ำกับบุคคล 

อีกคนหนึ่งที่คนๆ นั้นไว้วำงใจ

การตรวจคัดกรองด้วยตัวเองแบบมีผู้ให้ค�าชี้แนะ 
(Supervised HIV self-screening): 

 กำรให้ค�ำช้ีแนะจำกเจ้ำหน้ำท่ีหรืออำสำสมัครสำธำรณสุขก่อนและหลังผู้รับบริกำรท�ำกำรตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง มีกำรสำธิตวิธีใช้ กำรแปลผล วิธีกำรและสถำนที่บริกำรตรวจยืนยันผล  

วิธีกำรป้องกัน กำรดูแลและรักษำเอชไอวี รวมถึงชี้แนะให้คู่ร่วมตรวจด้วย อำจเป็นกำรชี้แนะแบบ 

ตัวต่อตัว ทำงโทรศัพท์หรือวิดีโอคอล มีระบบเพื่อนช่วยเพื่อน ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันและลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี

การตรวจคัดกรองด้วยตัวเองแบบไม่มีผู้ให้ค�าชี้แนะ 
(Unsupervised HIV self-screening): 

 หมำยถึงกำรเข้ำถึงชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองแบบอิสระ อำจมีหรือไม่มีกำรสนับสนุนกำรตรวจ 

โดยอ้อมก็ได้ ข้ึนอยู่กับควำมสมัครใจของผู้ใช้งำนโดยมีฐำนข้อมูลเพื่ออธิบำยกระบวนกำรที่เกี่ยวข้องกับ

กำรตรวจเอชไอวีให้ผู้ตรวจรับทรำบ เช่น กำรมีลิงค์วิดีโอสำธิตวิธีกำรใช้ชุดตรวจ สำยด่วน วิดีโอคอล 

แผ่นพับ วิธีกำรเข้ำรับกำรตรวจยืนยันผล รวมถึงวิธีกำรเข้ำรับกำรรักษำ ดูแลและป้องกันเอชไอวี

ผลการตรวจคัดกรองเอชไอวี (HIV screening-test result): 

 กำรตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีจะแสดงผลตรวจออกเป็น 3 รูปแบบ คือ มีปฏิกิริยำ  

(reactive) ไม่มีปฏิริยำ (non-reactive) หรือ ผลตรวจไม่สำมำรถแปลผลได้ (invalid) 



ผลการตรวจที่มีปฏิกิริยา (Reactive test result): 

 ผลกำรตรวจคัดกรองที่ชี้ให้เห็นว่ำเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงแอนติเจนที่เคลือบบนชุดตรวจกับแอนติบอดี้

ในตัวอย่ำงเลือดหรือน�้ำในช่องปำก ซึ่งต้องได้รับกำรตรวจยืนยันจำกหน่วยบริกำรสุขภำพเพิ่มเติม

ผลการตรวจที่ไม่มีปฏิกิริยา (Non-reactive test result): 

 ผลตรวจคัดกรองที่บ่งชี้ว่ำไม่มีกำรติดเชื้อเอชไอวีในร่ำงกำย (ไม่มีแอนติบอดี้ต่อเชื้อเอชไอวี)

การตรวจยืนยันผล (Confif irmatory testing): 

 กำรตรวจยืนยันผลหำกผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีปฏิกิริยำ (Reactive) ผู้รับบริกำร

ต้องเข้ำรับกำรยืนยันผลที่หน่วยบริกำรสุขภำพตำมแนวทำงกำรตรวจวินิจฉัย รักษำ และป้องกัน 

กำรติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย

สถานะเอชไอวี (HIV status): 

 รำยงำนผลกำรตรวจเลือดให้กับผู้รับบริกำรโดยหน่วยบริกำรสุขภำพที่เป็นหน่วยตรวจยืนยันผล  

โดยรำยงำนสถำนะเอชไอวีของผู้รับบริกำรเป็น ผลบวก ผลลบ หรือไม่สำมำรถแปลผลได้

ล�าดับขั้นตอนในการตรวจ (Testing algorithm): 

 ล�ำดับขั้นตอนกำรใช้ชุดตรวจที่เหมำะสม เพื่อใช้ในกำรตรวจวินิจฉัยเอชไอวี

ความไว (Sensitivity): 

 เป็นควำมสำมำรถของชุดตรวจที่จะให้ผลเป็นบวกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควำมน่ำจะเป็นที่กำรตรวจ 

เอชไอวีจะสำมำรถชี้ว่ำตัวอย่ำงทั้งหมดมีแอนติบอดี้ต่อเชื้อเอชไอวี 

ความจ�าเพาะ Specifif icity: 

 เป็นควำมสำมำรถของชุดตรวจที่ให้ผลเป็นลบในผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 



การประกันคุณภาพ (Quality assurance): 

 กำรให้บริกำรโดยมีกระบวนกำรควบคุมคุณภำพ เพื่อให้ผู้รับบริกำรเชื่อมั่นว่ำได้รับบริกำรอย่ำงมี

คุณภำพตำมมำตรฐำน

การควบคุมคุณภาพ (Quality control): 

 ระบบทีต่รวจสอบ/ตดิตำม กำรทดสอบหรอืผลทีไ่ด้จำกกำรปฏิบัตงิำน รวมทัง้กำรทดสอบกบัตวัอย่ำง

อ้ำงอิงในกำรเปรียบเทียบเพื่อก�ำกับดูแล แก้ไข พัฒนำกำรด�ำเนินงำนให้ถูกต้องตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement): 

 กำรปรับปรุงคุณภำพในกำรให้บริกำรเพื่อเพิ่มขีดควำมสำมำรถให้เป็นไปตำมมำตรฐำนคุณภำพที่ได้

ตั้งไว้ 

กลุ่มประชากรหลัก (Key populations): 

 กลุ่มประชำกรที่มีพฤติกรรมบำงอย่ำงที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีมำกกว่ำผู้อื่น โดยไม่

เกี่ยวว่ำในพื้นที่นั้นมีลักษณะกำรระบำดเป็นเช่นใดก็ตำม โดยกลุ่มประชำกรหลักหมำยควำมถึง ชำยที่มี

เพศสัมพันธ์กับชำย ผู้ใช้สำรเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง แรงงำนข้ำมชำติ พนักงำนบริกำรทำงเพศ และ

คนข้ำมเพศ

คู่ผลเลือดต่าง (Sero-discordant couple): 

 คู่ที่หนึ่งในนั้นมีผลเลือดบวก และอีกคนมีผลเลือดลบ

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

 ผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีก่นิยำต้ำนไวรสัอย่ำงต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ จนสำมำรถกดเชือ้ไวรสัได้ต�ำ่ในระดบั 

ที่ไม่สำมำรถตรวจหำเชื้อไวรัสในเลือดได้ มีผลกำรวิจัยพบว่ำ บุคคลกลุ่มนี้ไม่มีกำรถ่ำยทอดเชื้อให้บุคคล

อื่นถึงแม้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยำงอนำมัยก็ตำม



การจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
Index testing (IT): 

 กำรชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมำตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) หมำยถึง 

กระบวนกำรจัดบริกำรตรวจเอชไอวีโดยควำมสมัครใจ ที่ให้บริกำรกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อท�ำให้คู่และ 

ผู้สัมผัสของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ทรำบสถำนะกำรติดเชื้อและได้รับบริกำรดูแลที่เหมำะสม ซึ่งผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและคู่หรือผู้สัมผัสไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยผลกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีแก่กันและกัน ไม่ว่ำผล

กำรตรวจนั้น จะพบกำรติดเชื้อหรือไม่พบกำรติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งกำรรับบริกำรจะเป็นควำมสมัครใจและ 

ขอค�ำยินยอมอย่ำงน้อยด้วยวำจำ

ความรุนแรงระหว่างคู่ (Intimate partner violence): 

 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวำ่งผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ระหวำ่งคู่ของตน ที่ก่อให้เกิดอันตรำยทำงกำย ทำงจิต 

หรือทำงเพศกับผู้ที่อยู่ในควำมสัมพันธ์นั้น อำจเป็นกำรท�ำร้ำยร่ำงกำย ควำมรุนแรงทำงเพศ กำรท�ำร้ำย

จิตใจ หรือพฤติกรรมที่พยำยำมควบคุมหรือข่มขู่คู่ของตน 

เหตุการณ์อันตรายหรืออันตรายเชิงสังคม (Harm or social harm): 

 กำรทีบ่คุคลคนหนึง่ ก่อให้เกดิเหตุทำงกำย เศรษฐกจิ อำรมณ์ หรือจติสงัคม ท้ังโดยต้ังใจหรือไม่ตัง้ใจ

ก็ตำม ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง หรือต่อบุคคลอื่น หรือต่อองค์กร อำจท�ำให้เกิดกำรบำดเจ็บ เจ็บปวด 

เสียใจ ทั้งนี้อำจจะเกิดขึ้นได้ทั้งก่อน ระหว่ำง หรือหลังกำรตรวจเอชไอวี 



CRS Crisis Response System 

 (ระบบรับเรื่องร้องเรียนกำรละเมิดสิทธิด้ำนเอดส์ และเพศภำวะ 

 และควำมเป็นกลุ่มประชำกรเปรำะบำงต่อกำรถูกเลือกปฏิบัติ) 

CSO Community Service Organisation (องค์กรภำคประชำสังคม)

HITAP Health Intervention and Technology Assessment Program 

 (โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ) 

HIV Human Immunodefif iciency Virus (เชื้อไวรัสเอชไอวี)

HIVSS HIV self-screening  (กำรตรวจคัดกรองเอชไอวี)

HIVST HIV self-testing  (ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง)

IBBS Integrated bio-behavioural surveillance

 (กำรเฝำ้ระวังกำรติดเชื้อเอชไอวีโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ) 

IFU Instructions for use  (เอกสำรอธิบำยวิธีกำรใช้งำน)

MSM Men who have sex with men  (ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย)

MSW Male sex workers   (พนักงำนบริกำรทำงเพศชำย)

PEP Post-Exposure Prophylaxis 

 (กำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีหลังกำรสัมผัส)

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis

 (กำรป้องกันกำรติดเชื้อก่อนกำรสัมผัสเชื้อเอชไอวี)

TG Transgender  (คนขำ้มเพศ) 

TGW Transgender women  (หญิงข้ำมเพศ) 

ค�าย่อ
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TGSW Transgender sex workers  (พนักงำนบริกำรทำงเพศหญิงข้ำมเพศ) 
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  วัตถุประสงค์

 เพื่อแนะน�ำแนวทำงในกำรให้บริกำรชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ที่ผ่ำนกำรอนุมัติข้ึนทะเบียน 

จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) โดยเปิดกว้ำงให้ทุกคนที่ต้องกำรทรำบสถำนะเอชไอวีของตนเอง 

สำมำรถเข้ำถึงชุดตรวจได้ง่ำย ลักษณะเดียวกับชุดตรวจคัดกรองกำรตั้งครรภ์ หรือชุดตรวจคัดกรองโควิด-19  

ที่ประชำชนสำมำรถซื้อหำ หรือขอรับชุดตรวจจำกสถำนบริกำรสุขภำพท้ังของรัฐ เอกชน และหน่วยงำนภำค 

ประชำสงัคมได้โดยสะดวก ซึง่กำรใช้ชดุตรวจคัดกรองน้ัน หำกผู้ใช้มีข้อกังวลในกำรใช้งำน หรือต้องกำรเข้ำรบับรกิำร

เอชไอวีอย่ำงต่อเนื่อง สำมำรถเข้ำถึงกำรแนะน�ำกำรปรึกษำและวิธีกำรใช้ชุดตรวจ รวมถึงบริกำรยืนยันและส่งต่อได้

จำกหลำยช่องทำง โดยสำมำรถหำข้อมูลที่น่ำเชื่อถือจำกหน่วยงำนที่ได้รับกำรอบรมและให้บริกำรด้ำนเอชไอวีแบบ

องค์รวม ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคมได้

   นิยาม

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง คือกระบวนกำรของผู้ที่อยำกทรำบสถำนะเอชไอวีของตนเอง ท�ำกำร

เก็บตัวอยำ่งของตนเอง ไม่ว่ำจะเป็นจำกน�้ำในช่องปำก (oral flf luid) หรือจำกเลือด (blood) จำกนั้นท�ำกำรทดสอบ 

ในชุดตรวจคัดกรองแบบรวดเร็ว (Rapid test) อำ่นและแปลผลได้ด้วยตนเองอยำ่งเป็นส่วนตัว อำจจะเป็นกำรตรวจ

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

เพียงผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีเบื้องต้นเท่ำนั้น ไม่ได้เป็นกำรสรุปวินิจฉัยแต่อย่ำงไร หำกผลตรวจที่ได้มีปฏิกิริยำ 

(reactive) ผู้นั้นจะได้รับบริกำรต่อเนื่องในกำรตรวจยืนยันผล (confif irmatory test) ตำมมำตรฐำนกำรตรวจเชื้อ 

เอชไอวีของประเทศต่อไป (National HIV testing algorithm) ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง มีสองชนิดหลัก

คือ ตรวจจำกน�้ำในช่องปำก  และจำกเลือด โดยเป็นกำรตรวจหำแอนติบอดี HIV-1/2 หรือ HIV-1 p24 ในสำร

ตัวอย่ำง 

   สถานการณ์การตรวจเอชไอวีของประเทศไทย

 ปัจจบัุน ประเทศไทยมผีลสมัฤทธิก์ำรด�ำเนนิงำนเอชไอว/ีเอดส์ได้เกอืบตำมเป้ำหมำย 95-95-95 โดยปี 2564 

มีผลสัมฤทธิ์กำรด�ำเนินงำนของประเทศอยู่ที่ 94.3-83.5-97.2 แต่ในช่วงปี 2560-2563 จำกข้อมูลกองระบำดวิทยำ 

กรมควบคุมโรค ได้รำยงำนร้อยละของประชำกรหลักท่ีตรวจเอชไอวีและทรำบผล พบว่ำยังต�่ำกว่ำเป้ำหมำยอยู่พอ

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

บทน�ำ

บทที ่1

15
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



กลุ่มหญิงขำ้มเพศ (Transgender, TG) 68.4% กลุ่มผู้ใช้สำรเสพติดชนิดฉีด (People Who Inject Drugs, PWID)  

38.1% และข้อมูลปี 2561 ในกลุ่มพนักงำนบริกำรทำงเพศชำย (Male Sex Workers, MSW) 69%  กลุ่มพนักงำน

บริกำรทำงเพศหญิง (female Sex Workers, FSW) 45.5%  

   ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์

 กำรยุติปัญหำเอดส์ ภำยในปี 2573 ค�ำนึงถึงหลักกำรสิทธิมนุษยชนและควำมเสมอภำคระหว่ำงเพศมี 

เป้ำหมำยหลัก 3 ประกำร คือ

 1. ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 รำย

 2. ลดกำรเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 รำย

 3. ลดกำรเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจำกเอชไอวี และเพศภำวะลง ร้อยละ 90

 มีหลักกำรพื้นฐำน คือ

 1. กำรสร้ำงควำมเป็นธรรม ลดควำมเหลื่อมล�้ำ และไม่มีประชำกรได้ถูกละเลย

 2. กำรเคำรพปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและควำมเสมอภำคทำงเพศ

 3. กำรเป็นเจำ้ของและร่วมรับผิดชอบของภำคีเครือข่ำย ทั้งภำครัฐ ภำคประชำสังคม และภำคเอกชน

 กำรบรรลุเปำ้หมำยทั้ง 3 ประกำรภำยในปี 2573 ได้ก�ำหนดกำรด�ำเนินกำร 6 ยุทธศำสตร์ คือ

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มีประสิทธิภำพผลสูงและรอบด้ำน ให้ครอบคลุมพื้นที่และ

ประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสูง

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด�ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและ

ยั่งยืนในระบบ

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำดูแลและช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพ รอบด้ำน และยั่งยืน

 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ปรับภำพลักษณ์ควำมเข้ำใจเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคลครอบครัวชุมชนรวมทั้ง

กลไกกำรคุ้มครองสิทธิ์เพื่อลดกำรรังเกียจกีดกัน กำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ

 ยทุธศาสตร์ที ่5 เพิม่ควำมรบัผดิชอบกำรลงทนุและประสทิธภิำพกำรจดักำรในทกุภำคส่วนทัง้ระดบันำนำชำติ 

ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่

 ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัย 

ที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพมำตรกำรตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ในกลุ่มประชำกรหลัก

ทั้งหมด 

 กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะสนับสนุนกำรด�ำเนินกำรในยุทธศำสตร์ที่ 1 โดยเป็นหนึ่งในชุด

บริกำรที่มีประสิทธิภำพสูง สำมำรถท�ำให้ครอบคลุมพื้นที่และเข้ำถึงผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีได้อย่ำง

รวดเร็ว รวมถึงเป็นที่ยอมรับจำกกำรศึกษำในหลำยประเทศว่ำเป็นมำตรกำรที่ส่งเสริมให้กลุ่มประชำกรหลัก และผู้ที่

มีโอกำสรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสูงได้เข้ำถึงกำรตรวจเอชไอวีได้จริง 
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 นอกจำกนี้ ประเทศไทยได้ให้ควำมส�ำคัญในกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเองโดยมีกำรผลักดันด้ำนนโยบำย  

มีมติ คช.ปอ. ครั้งที่ 1/2558 เห็นชอบกำรส่งเสริมให้ประชำชนรู้สถำนะกำรติดเชื้อตนเอง โดยเพิ่มกำรเข้ำถึง 

กำรตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง และได้รบักำรอนญุำตไว้ในรำชกจิจำนุเบกษำ 

ในประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง มีผล

ใช้บังคับตั้งแต่ 9 เมษำยน 2562 และชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังอยู่ในเอกสำรประกำศส�ำนักงำน 

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง หลักเกณฑ์กำรขออนุญำตชุดตรวจที่เก่ียวข้องกับกำรตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือ 

เอชไอวีด้วยตนเอง ประกำศ ณ วันที่ 17 กันยำยน 2562 

   ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นเป็นวิธีที่ยอมรับกันโดยทั่วไป มีควำมปลอดภัยและมีควำมแม่นย�ำ

ค่อนข้ำงสูง ช่วยเพิ่มควำมครอบคลุมในกำรเข้ำถึงระบบบริกำรตรวจและเพิ่มควำมถี่ในกำรตรวจเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม

คนที่เข้ำถึงกำรตรวจแบบปกติยำกได้มำกขึ้น โดยเฉพำะกลุ่มประชำกรหลักและผู้ท่ีอยู่ห่ำงไกลหน่วยบริกำรสุขภำพ 

หรือกลุ่มเยำวชนที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อย เข้ำถึงบริกำรตรวจเอชไอวีที่เป็นมิตรได้ยำก จำกกำรศึกษำในหลำย

ประเทศพบว่ำ กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง จะท�ำให้เพิ่มกำรเข้ำถึงในกลุ่มที่ไม่เคยตรวจเอชไอวีมำก่อนได้

มำกขึน้ ซึง่กำรใช้ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ช่วยอ�ำนวยควำมสะดวกให้ผูท้ีต้่องกำรตรวจคดักรอง เพิม่ควำม

เป็นส่วนตัวโดยสำมำรถเลือกตรวจได้ด้วยตนเองที่บ้ำน ในช่วงเวลำที่เหมำะสมกับตนเอง นอกจำกนี้ ยังลดกำรเผชิญ

กับอุปสรรคในกำรเข้ำถึงกำรตรวจเอชไอวีในสถำนพยำบำลจำกกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ ลดระยะเวลำในกำร 

เข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรสุขภำพ มีโอกำสท�ำจิตใจให้พร้อมยอมรับผลตรวจในสถำนที่ปลอดภัย ท�ำให้เกิดควำม

ต้องกำรในกำรตรวจเอชไอวีเพิ่มขึ้นได้ 

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 • กระตุ้นกำรเข้ำถึงกำรตรวจเอชไอวี

 • ผู้ต้องกำรตรวจเอชไอวี มีอิสระในกำรตัดสินใจ 

 • มั่นใจเรื่องกำรรักษำควำมลับ 

 • สร้ำงกำรเพิ่มอ�ำนำจและควำมสำมำรถในกำรก�ำหนดเส้นทำงหรือวิถีชีวิตของตัวเอง 

 • สะดวก (ใช้งำนง่ำย อ่ำนผลเร็ว) 

 • ลดระยะเวลำและภำระของผู้ใช้บริกำร และผู้ให้บริกำร
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   ประสบการณ์การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองของประเทศไทย

 ในประเทศไทยได้มีกำรน�ำร่องกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในโครงกำรต่ำงๆ ได้แก่ โครงกำร

สนบัสนนุชดุตรวจผ่ำนร้ำนขำยยำ ภำยใต้กำรสนบัสนนุงบประมำณของศนูย์ควำมร่วมมอืไทย-สหรฐัด้ำนสำธำรณสขุ 

(TUC) ร่วมกับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โครงกำร Stand Up Teen ของ IHRI โครงกำร  

Linkages ของ FHI 360 และโครงกำร CU Buddy Teen ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย และกลุ่มวัยรุ่น 

และเยำวชน โดยเป็นกำรให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่ำนร้ำนขำยยำ หรือส่งให้ทำงไปรษณีย์ เพื่อน�ำไป

ตรวจเองทีบ้่ำน และให้เชือ่มต่อกบักำรให้กำรปรึกษำผ่ำนทำงโทรศพัท์ของหน่วยงำนภำคประชำสังคม จำกกำรศกึษำ

พบว่ำ ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีกำรยอมรับสูงมำกจำกกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยและสำวข้ำมเพศ 

(99.7% จำกโครงกำร Linkages) นอกจำกนี ้ยังมกีำรจ�ำหน่ำยชุดตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองแบบไม่ถูกกฎหมำย

ผ่ำนทำงออนไลน์ ถงึแม้ว่ำจะเป็นกำรกระท�ำทีไ่ม่ถกูต้อง แต่ข้อมูลเบือ้งต้นดงักล่ำวแสดงให้เหน็ว่ำประชำกรกลุม่หนึง่

มีควำมสนใจ มีควำมพร้อม และต้องกำรที่จะน�ำกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมำใช้ จำกข้อมูลเหล่ำนี้จึงควร

ผลักดันให้เกิดกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองด้วยชุดตรวจที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนจำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำอย่ำงถูกต้องต่อไป 

   องค์ประกอบของเอกสาร

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังเป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรับประเทศไทยและผู้ใช้บริกำร ดังนั้นเอกสำร 

ฉบบันี ้ถอืว่ำเป็นเอกสำรตัง้ต้นทีจ่ะมโีอกำสปรบัให้เหมำะสมกบับรบิทได้ต่อไปในอนำคต เพือ่ให้ตรงกบัควำมต้องกำร

เอกสำรแนวทำงกำรจัดบริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองฉบับนี้ประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ ได้แก่ 

 1. รูปแบบและแพคเกจกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 2.  เค้ำโครงกำรสื่อสำร และช่องทำงในกำรสร้ำงควำมตระหนักเรื่องกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 3. เค้ำโครงกลไกในกำรประสำนงำน บทบำทของหน่วยงำนต่ำงๆ ในกำรจัดกำรชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

  ด้วยตนเอง 

 4. เค้ำโครงยุทธศำสตร์ในกำรรับรองคุณภำพกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 5. ยุทธศำสตร์ในกำรติดตำมและประเมินผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 6. กำรน�ำชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีมำใช้ในสถำนกำรณ์ที่ไม่ปกติ เช่น สถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรค  

  COVID-19 หรือภัยพิบัติต่ำงๆ 

 7. ข้อเสนอเชิงยุทธศำสตร์
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วิธีการให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

บทที ่2

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เป็นกลวิธีในกำรเสริมให้มีอัตรำกำรตรวจเช้ือเอชไอวีสูงข้ึน ดังนั้น  

วิธีกำรเข้ำถึงกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ส�ำหรับประเทศไทย ควรพิจำรณำกลุ่มเป้ำหมำย และพื้นที ่

ด�ำเนินงำนให้เป็นไปตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติ ว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ของประเทศไทย กำรให้บริกำรตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองต้องอยู่ภำยใต้ร่มของหลักกำรด้ำนกำรให้บริกำรเอชไอวีแบบองค์รวม โดยยึดแนวทำงให้

ผลเลือดคงเดิม (HIV status-neutral approach) เป็นหลักใหญ่ของกำรให้บริกำร เพื่อลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ

ผู้ที่มีผลกำรตรวจคัดกรองที่มีปฏิกิริยำ (reactive result) และเพื่อให้ผู้ที่มีผลกำรตรวจคัดกรองที่ไม่มีปฏิกิริยำ  

(non-reactive) ได้เขำ้สู่กำรบริกำรแบบองค์รวมโดยเฉพำะกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีต่ำงๆ ที่เหมำะสม

กับตนเอง  

สาระส�าคัญของวิธีการให้บริการการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองไม่ได้เป็นกำรทดแทนกำรตรวจเอชไอวีที่ใช้อยู่แต่อย่ำงใด แต่เป็นกำร

เสริมกำรตรวจเอชไอวีและกำรให้กำรปรึกษำในรูปแบบปกติ โดยเอื้อให้กลุ่มคนที่แต่เดิมไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำร 

ต่ำงๆได้ และไม่เคยตรวจเอชไอวีมำก่อน ได้ท�ำกำรตรวจคัดกรองและทรำบสถำนะผลเลือดของตน ซึ่งจ�ำเป็นต้องหำ

วิธีกำรที่เหมำะสมที่ช่วยเชื่อมให้กลุ่มคนเหล่ำนี้ได้เข้ำสู่ระบบกำรตรวจที่มีมำตรฐำนท่ีหน่วยบริกำรสุขภำพได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพด้วย โดยผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะไม่ถูกรำยงำนว่ำเป็นผลกำรตรวจเช้ือเอชไอวี  

แต่เป็นเพียงผลกำรคัดกรองเบื้องต้น โดยกำรจัดบริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นต้องวำงกลยุทธ์ให้มี

ประสิทธิภำพและประสิทธิผลที่สุด เพ่ือเข้ำถึงกลุ่มที่ยังไม่เคยตรวจ และยังมีควำมเสี่ยงอยู่อย่ำงต่อเนื่อง สิ่งที่ควร

ค�ำนึงถึง คือควรเปิดโอกำสให้ผู้ใดก็ตำมที่ร้องขอตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้ท�ำตำมควำมต้องกำรของตน  

แต่ขณะเดียวกัน กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอำจจะไม่เหมำะสมกับทุกคน ดังนั้น จึงต้องมีกำรส่ือสำรให้

เหมำะสมกับกลุ่มต่ำงๆ ให้สำมำรถเขำ้ถึงบริกำรและกำรตรวจเอชไอวีในชุมชนต่อไปด้วย

กลุ่มเป้าหมาย

 กลุ่มประชำกรเป้ำหมำยหลักของกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองคือ กลุ่มประชำกรทั่วไปที่คิดว่ำตน 

มีพฤติกรรมที่อำจเกิดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชำกรหลักในยุทธศำสตร์กำรยุติปัญหำเอดส์ของ

ประเทศ โดยจ�ำเป็นต้องจัดชุดกำรให้บริกำรอย่ำงเหมำะสมตำมบริบท และควำมเข้ำใจของแต่ละกลุ่มเป้ำหมำย
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วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (Approaches for HIV Self-Screening Test)

 วิธีกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง จะเน้นที่กำรเข้ำถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้จำก 

ช่องทำงที่เขำ้ถึงง่ำยเหมำะกับจริตของผู้รับบริกำรในแต่ละกลุ่ม อำจซื้อหำได้ด้วยตนเองจำกจุดจ�ำหน่ำย หรือรับจำก

สถำนบริกำรสุขภำพต่ำงๆ หำกผู้ใช้บริกำรต้องกำรค�ำชี้แนะ สำมำรถเข้ำถึงกำรให้ค�ำแนะน�ำถึงวิธีกำรใช้ชุดตรวจ 

ได้จำกช่องทำงข้อมลูทีห่น่วยบรกิำรสำธำรณสขุของรฐั เอกชน และภำคประชำสงัคมได้จัดเตรยีมไว้ ทัง้แบบรบัข้อมลู

ทำงเดยีว แบบมปีฏสิมัพนัธ์ทัง้แบบเจอตวัหรอืแบบออนไลน์ ซ่ึงไม่ว่ำจะเป็นวธิใีดกต็ำม ผูใ้ช้บรกิำรจะเป็นผูเ้กบ็ตวัอย่ำง 

อ่ำนและแปลผลกำรตรวจด้วยตนเอง โดยกำรให้บริกำรจะแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับระดับกำรให้ควำมช่วยเหลือกับผู้ใช้

บริกำรในกำรตรวจคัดกรอง และขึ้นอยู่กับว่ำชุดตรวจนั้นจะมีกำรจ�ำหน่ำยออกไปด้วยวิธีใด 

 

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 แบบไม่มีผู้ให้ค�ำชี้แนะ แบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ

 (unsupervised) (supervised)

เครื่องมือในกำรบริกำรสนับสนุนต่ำงๆ

•	ค�ำแนะน�ำวิธีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรอง 

 ในกล่องและโบรชัวร์

•	 ข้อมูลสำยด่วนแนะน�ำกำรตรวจ

 คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

•	แอปพลิเคชันข้อมูลและวิธีกำรตรวจ

 คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

•	ค�ำแนะน�ำวิธีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรอง

 ในกล่องและในแผ่นพับ

•	 กำรสำธิตให้ดูก่อนตรวจแบบเจอตัวสั้นๆ

 (ทั้งแบบเดี่ยวหรือแบบกลุ่ม)

•	 กำรช่วยเหลือระหว่ำงกระบวนกำร

 ตรวจแบบเจอตัว และวิดีโอคอล

•	 ข้อมูลสำยด่วนแนะน�ำกำรตรวจคัดกรอง

 เอชไอวีด้วยตนเอง

•	แอปพลิเคชันข้อมูลและวิธีกำรในกำร

 ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
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การให้ค�าชี้แนะในการตรวจด้วยตนเองหมายรวมถึง

• กำรสำธิตวิธีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรอง

• กำรอธิบำยวิธีกำรแปลผลชุดตรวจ

• กำรให้ข้อมูลและกำรให้กำรปรึกษำทั้งก่อนและหลังกำรตรวจ 

• วิธีกำรเขำ้ถึงบริกำรด้ำนเอชไอวีต่ำงๆ ทั้งช่องทำง สถำนที่ และวิธีกำรตรวจยืนยันผลไม่ว่ำ

 ผลจะมีปฏิกิริยำ หรือไม่มีปฏิกิริยำ กำรป้องกัน กำรรักษำและกำรดูแลด้ำนเอชไอวี

• กำรเชื่อมต่อให้ได้คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ได้รับกำรตรวจเอชไอวีหำกผลตรวจของตนเองเป็นบวก 

 (Index testing) 

• กำรให้กำรปรึกษำในทำงจิตสังคม (Psychosocial support)

การเข้าถึงชุดตรวจโดยตรง (Direct distribution)

 วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง “แบบไม่มีผู้ให้ค�าชี้แนะ (Unsupervised)” 

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง “แบบไม่มีผู้ให้ค�ำชี้แนะ” หมำยถึง กำรเข้ำถึงชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ อย่ำงอิสระ โดยผู้ใช้บริกำรเป็นผู้ตัดสินใจในกำรเข้ำถึงกำรบริกำรอื่นๆ ต่อไป

ด้วยตนเอง ซึ่งมีกำรให้กำรสนับสนุนทำงอ้อม หรือไม่มีกำรสนับสนุนใดๆ ขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรของผู้ใช้บริกำรเอง 

แต่จะมีข้อมูลให้สำมำรถเข้ำถึงได้ เช่น บนกล่องชุดตรวจอำจมีลิงค์เพื่อเชื่อมต่อไปยังคลิปวิดีโอแนะน�ำและสำธิต 

วธิีกำรใช้ชดุตรวจ เข้ำถงึบริกำรสำยดว่นทำงโทรศพัท์ กำรให้บริกำรสุขภำพทำงไกล คู่มือ ขอ้มูลเพือ่ส่งตอ่ผูใ้ช้บริกำร

เข้ำสู่กำรตรวจยืนยันผล กำรรักษำ ดูแล และป้องกันเอชไอวีต่อไป 

 วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง “แบบมีผู้ให้ค�าชี้แนะ (Supervised)” 

 คือกำรตรวจโดยมีกำรให้ค�ำชี้แนะ หรือแนะน�ำวิธีกำรใช้ชุดตรวจจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรืออำสำสมัคร 

ระหว่ำงที่ผู้ใช้บริกำรท�ำกำรเก็บตัวอย่ำง ทดสอบ อ่ำนและแปลผลชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง โดยผู้ให้ 

ค�ำชี้แนะจะคอยสังเกตกำรณ์ และให้ค�ำแนะน�ำ หำกมีข้อสงสัยเกิดขึ้น โดยผู้ใช้บริกำรไม่จ�ำเป็นต้องบอกผลกำรตรวจ

ให้กับผู้ให้บริกำร แต่ควรให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อเพื่อรับบริกำรด้ำนเอชไอวีต่อไป โดยวิธีกำรให้บริกำรแบบมีผู้ให ้

ค�ำชี้แนะมี 2 รูปแบบหลักๆ คือ

 1. แบบเจอตัว (face-to-face)

 2. แบบทำงไกล (telehealth) วิธีที่ใช้กัน คือ 

  a. ทำงโทรศัพท์ 

  b. ทำงวิดีโอคอล ผ่ำนแอปพลิเคชันต่ำงๆ 
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รูปการให้บริการแบบผู้ให้ค�าชี้แนะแบบเจอตัว (Face-to-face supervised HIVSST) เช่น 

 1. บูรณำกำรผ่ำนคลินิกต่ำงๆ ในโรงพยำบำล โดยมีผู้ให้บริกำรแนะน�ำ แบบ PITC ระหว่ำงผู้ใช้บริกำร 

  รอกำรรับบริกำรในคลินิกนั้นๆ เช่น แนะน�ำ หรือแจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีในคลินิกวัณโรค คลินิก 

  โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ คลินิกฝำกครรภ์ คลินิกวัยรุ่น หรือคลินิกสุขภำพทำงเพศ 

 2. ในเรือนจ�ำ ทัณฑสถำน หรือสถำนพินิจ 

 3. กิจกรรมเชิงรุก เช่น ใช้เจ้ำหน้ำที่เชิงรุกในชุมชน 

 4. คลินิกเคลื่อนที่ (Mobile clinic) 

 5. ศูนย์ดร็อปอิน และศูนย์บริกำรสุขภำพน�ำโดยชุมชน (KPLHS)

การให้บริการแบบผู้ให้ค�าชี้แนะแบบไม่เจอตัว (Telehealth)

 1. โทรศัพท์ หรือสำยด่วนให้ค�ำแนะน�ำด้ำนกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 2. วิดีโอคอลให้ค�ำแนะน�ำด้ำนกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

การส่งต่อชุดตรวจให้แก่คู่ (Secondary Distribution)

 กำรส่งต่อชุดตรวจฯ ให้แก่คู่ เป็นวิธีกำรส่งต่อชุดตรวจระหว่ำงคู่กันเอง (ทั้งคู่นอน และ/หรือคู่ที่ใช้เข็มฉีดยำ

ร่วมกัน) ภำยในกลุ่มเครือข่ำยทำงสังคมที่บุคคลน้ันใช้ชีวิตอยู่ ผ่ำนผู้ที่เคยได้ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

มำแล้ว หรอือำจเป็นผูท้ีไ่ด้รบักำรตรวจหำเชือ้เอชไอวตีำมระบบปกต ิซึง่บคุคลนัน้จะได้รบัชดุตรวจ กลบัไปบ้ำนตัง้แต่ 

1 ชุดขึ้นไป ซึ่งไม่ได้ให้เอำกลับบ้ำนเพื่อไปตรวจเอง แต่เพื่อไปส่งต่อให้คู่ของตน หรือคนที่อยู่ในเครือข่ำยทำงสังคม

ของตนได้ลองตรวจ ซึง่วิธนีีเ้ป็นวิธทีีจ่ะเพิม่ควำมสนใจในกำรตรวจเอชไอวใีนกลุม่ทีไ่ม่เข้ำมำตรวจ เช่น สำมขีองหญิง

ที่มำฝำกครรภ์ หรือสมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค หรืออำจจะเป็นกลุ่มมีควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อสูง  

(เช่น คูน่อน หรอืคูใ่ช้เข็มฉดียำของผูท้ีอ่ยูร่่วมกบัเช้ือน้ันๆ) และกำรได้มีโอกำสได้ทดลองใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

อำจท�ำให้เกดิกำรเชือ่มโยงให้บคุคลเหล่ำนีไ้ด้เข้ำถึงกำรดแูลและรกัษำต่อได้ เพือ่ให้กำรส่งต่อชุดตรวจให้แก่คูส่ำมำรถ

ท�ำได้อยำ่งมีประสิทธิภำพนั้น ข้อมูลที่ต้องแนบไปกับชุดตรวจฯ ในครั้งแรกควรต้องมี ข้อมูลดังกล่ำวต่อไปนี้

 • วิธีกำรตรวจด้วยตนเอง

 • มีทำงเลือกให้มีผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และสำธิตวิธีกำรใช้ชุดตรวจด้วยตนเองได้

 • ข้อมูลในกำรเชื่อมสู่กำรตรวจยืนยันผล รวมถึงกำรเข้ำสู่บริกำรป้องกันเอชไอวี และกำรดูแลรักษำต่อไป

 • กำรยินยอมให้ผู้ให้บริกำรสำมำรถติดต่อกับผู้ที่จะท�ำกำรตรวจเองนั้นได้โดยตรง
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 ประเด็นส�ำคัญในกำรกระจำยชุดตรวจผ่ำนคู่ คือ:

 • กำรคดักรองควำมเสีย่งด้ำนควำมรนุแรงระหว่ำงคู ่(Intimate Partner Violence, IPV) (สำมำรถหำข้อมลู 

  รำยละเอียดได้จำกแนวทำงกำรจัดบริกำรชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมำตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี  

  ประเทศไทย 2564)

 • คู่ต้องมีกำรยินยอมโดยสมัครใจ 

 • คู่ที่ท�ำกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ไม่จ�ำเป็นที่ต้องเปิดเผยผลกำรตรวจคัดกรองให้กับคู่ของตนทรำบ

ช่องทางการกระจายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านคู ่

 ผ่านหน่วยบริการสุขภาพ: ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสำมำรถช่วยสนับสนุนให้มีกำรตรวจของ 

คู่นอนได้ โดยให้ผู้ที่เข้ำมำรับบริกำรนั้นน�ำชุดตรวจกลับไปส่งต่อให้คู่นอน โดยเฉพำะคู่นอนท่ีมีผลเลือดต่ำงเพ่ือให้

สำมำรถน�ำชุดตรวจนั้นกลับไปตรวจเองได้ ซึ่งช่องทำงกำรกระจำยชุดตรวจนี้คือ ผ่ำนคลินิกฝำกครรภ์ท้ังก่อนและ 

หลังคลอด คลินิกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ คลินิกวัณโรคและคลินิกวำงแผนครอบครัว เป็นต้น 

 ผ่านหน่วยงานภาคประชาสังคมในชุมชน: กำรกระจำยชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองสำมำรถด�ำเนินกำรผ่ำน 

เจ้ำหน้ำที่เชิงรุกในชุมชน ศูนย์ดร็อปอิน หรือสถำนบริกำรสุขภำพจัดโดยชุมชน (KPLHS) ซึ่งสำมำรถส่งชุดตรวจ 

เอชไอวีด้วยตนเองให้กับผู้ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรอง หรือตรวจเอชไอวีในชุมชน ที่ยินดีจะกระจำยชุดตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเองให้กับคู่นอน หรือคนที่ใช้เข็มฉีดยำร่วมกันกับตนต่อไป 

 การตรวจแบบ Index testing: กำรกระจำยชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองยงัอำจพจิำรณำผ่ำน index testing 

โดยกำรให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองไปกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หรือผู้ที่มีควำมเส่ียงในกำรติดเชื้อ 

เอชไอวีสูง เพื่อไปแนะน�ำให้คู่ หรือผู้ที่อยู่ในกลุ่มเครือข่ำยเพื่อน หรือคู่นอนของตนได้ตรวจด้วยตนเองต่อ ซึ่งหำก

ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม สำมำรถศึกษำได้จำกแนวทำงกำรจัดบริกำรชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมำตรวจหำกำรติดเชื้อ

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

23
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



วิธีการเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 วิธีกำรเขำ้ถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสำมำรถท�ำได้ด้วยวิธีต่ำงๆ ดังนี้ 

 การเข้าถึงโดยอิสระ (Open Access): ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีขำยตำมจุดจ�ำหนำ่ย สำมำรถ

วำงขำยและจัดจ�ำหน่ำยได้ทั่วไปตำมลักษณะของจุดบริกำร หรือสถำนที่ต่ำงๆ ที่สำมำรถรักษำคุณภำพตำมวิธีกำร 

เก็บรักษำของชุดตรวจได้ เช่น ตำมร้ำนขำยยำ ร้ำนสะดวกซื้อ คลินิก และเครื่องจ�ำหน่ำยอัตโนมัติ เป็นต้น

 การเข้าถึงผ่านชุมชน (Community Access): แจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่ำนหน่วยบริกำร

สุขภำพที่น�ำโดยกลุ่มประชำกรหลัก (KPLHS) หรือหน่วยงำนภำคประชำสังคมที่ได้รับกำรอบรม ให้กับประชำกรกลุ่ม

หลกัผ่ำนกจิกรรมลงพืน้ที ่กำรออกหน่วยรถตรวจสขุภำพในชมุชน กำรให้บรกิำรสขุภำพทำงไกลของภำคประชำสังคม 

 การเข้าถึงผ่านหน่วยบริการสุขภาพ (Facility Access): เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขหรือผู้ให้บริกำรทำง 

กำรแพทย์สำมำรถจัดสถำนที่ให้ผู้ใช้บริกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อตรวจคัดกรองเอชไอวี  

โดยบูรณำกำรให้กับผู้ใช้บริกำรระหว่ำงที่คอยรับบริกำรอื่นๆ เช่น ตำมคลินิกวัณโรค คลินิกกำมโรค คลินิกไวรัสตับ

อักเสบ หรือคลินิกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ หรือสำมำรถแนะน�ำให้น�ำชุดตรวจกลับไปตรวจเองที่บ้ำน ซึ่งกำรเข้ำถึง

ผ่ำนหน่วยบริกำรสุขภำพน้ี หมำยรวมถึงกลุ่มประชำกรที่มีข้อจ�ำกัดไม่สำมำรถเข้ำถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเอง เช่น ในทัณฑสถำน หรือเรือนจ�ำ ที่หน่วยงำนรับผิดชอบสำมำรถจัดสถำนที่ให้ผู้ต้องขังตรวจคัดกรองเอชไอวี

ได้ด้วยตนเอง ผ่ำนทำงเจ้ำหน้ำที่พยำบำลประจ�ำสถำนท่ีนั้นๆ ท่ีได้ผ่ำนกำรอบรมกำรให้กำรปรึกษำและสำมำรถ 

จัดบริกำรเพื่อส่งต่อตรวจยืนยันผล และได้รับบริกำรด้ำนเอชไอวีอื่นๆ ต่อไปด้วย 
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การแปลผลการตรวจ

 ผลกำรตรวจที่ได้จำกกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะสำมำรถมีผลออกมำ ได้ 3 แบบ:

 1. ผลที่มีปฏิกิริยำ (reactive) (หรือหลำยครั้งจะถูกเรียกอย่ำงไม่ถูกต้องว่ำ “ผลเป็นบวก” หมำยควำมว่ำ 

น�้ำยำในชุดตรวจท�ำปฏิกิริยำกับสำรในตัวอย่ำงที่ได้จำกเลือด หรือน�้ำในช่องปำกของผู้ตรวจ ซึ่งมิได้หมำยควำมว่ำ 

ผู้ตรวจคัดกรองน้ันจะมีผลเอชไอวีเป็นบวกเสมอไป แต่หมำยควำมว่ำ ผู้ใช้บริกำรควรเข้ำไปรับกำรตรวจยืนยันผล 

อีกครั้ง เนื่องจำกโรงพยำบำล หรือสถำนกำรบริกำรสุขภำพจะมีวิธีกำรตรวจเลือดที่ให้ผลได้แม่นย�ำที่สุด ส�ำหรับผู้ที่

มีผลที่มีปฏิกิริยำ และควรได้รับกำรส่งต่อเพื่อไปรับยำตำ้นไวรัสหำกผลยืนยันเป็นบวก

 2.  ผลที่ไม่มีปฏิกิริยำ/ผลเป็นลบ (non-reactive) หำกผลกำรตรวจที่ได้เป็นแบบไม่มีปฏิกิริยำ หมำยควำมว่ำ

ชุดตรวจคัดกรองไม่สำมำรถหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในสำรที่ตรวจได้ และซึ่งหำกผลกำรตรวจออกมำเป็นแบบไม่มี

ปฏิกิริยำ หำกผู้ใช้บริกำรตรวจไม่อยู่ระหว่ำงช่วง Window period (ระยะฟักตัวของเชื้อ) นั้น ก็จะถือวำ่ผลตรวจ 

เป็นลบได้ 

 3.  ผลกำรตรวจทีไ่ม่สำมำรถแปลผลได้ (Invalid) ผลกำรตรวจทีไ่ม่ชดัเจน อำจเกิดจำกกำรทีช่ดุตรวจมปัีญหำ 

หรือเกิดจำกควำมผิดพลำดของผู้ใช้งำน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีกำรตรวจซ�้ำ 

กำรแจกจ่ำย

ตำมชุมชน

เป้ำหมำยใน

ฮอตสปอต

บำร์ไนท์คลับ

พื้นที่ที่สำมำรถ

พบกลุ่ม

เป้ำหมำย

หลักได้

กำรแจกจำ่ย
โดยองค์กร
ในชุมชน

กำรแจกจ่ำย

โดยบริกำร

KPLHS 

แบบเคลื่อนที่

และแบบประจ�ำที่

ร้ำนขำยยำ

ร้ำนค้ำปลีก

สั่งซื้อออนไลน์

และรับทำง

ไปรษณีย์

หรือจุดรับ

กำรแจกจ่ำย

โดยตรง

ด้วยบริกำร

HTS

กำรแจกจ่ำย

ผ่ำนคลินิก

STI, TB, FP

หรือบริกำรอื่นๆ

กำรแจกจ่ำย

โดยโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล (รพ.สต.)

HIS : กำรจัดบริกำรตรวจเอชไอวี

STI : คลินิกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

TB : คลินิกวัณโรค

FP : คลินิกวำงแผนครอบครัว

รูปแบบบริการ HIVSS

 
บริกำรตำมชุมชน

 บริกำรตำมคลินิก/ กำรเข้ำถึงโดยอิสระ
  สถำนพยำบำล (Open access)
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เนื้อหาในการสื่อสารหลักส�าหรับผู้ให้บริการ ผู้ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และชุมชน

 ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเป็นกำรตรวจแบบคัดกรองผลเลือดเท่ำนั้น และยังไม่ถือว่ำเป็นกำรวิจนิจฉัย 

ผลเลือดบวก กำรที่ผลกำรตรวจนั้นมีผลแบบมีปฏิกิริยำไม่ได้เป็นกำรวินิจฉัยว่ำผู้นั้นมีผลเลือดบวก เนื่องจำก

ผลกำรตรวจที่มีปฏิกิริยำทุกครั้งต้องได้รับกำรตรวจยืนยันโดยผู้ให้บริกำรทำงสำธำรณสุขที่ได้รับกำรอบรม 

ในกำรยืนยันผลเลือด โดยต้องเข้ำไปรับกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริกำรสุขภำพตำมปกติ

ท�าการตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเอง

A0-

ผลตรวจด้วยตนเองแบบไม่มีปฏิกิริยา

เชื่อมต่อเพื่อเข้ำรับบริกำรป้องกันเอชไอวี

หำกยังมีควำมเสี่ยงต่อเนื่อง

ตรวจซ�้ำหำกยังมีควำมเสี่ยงต่อเนื่อง

หรือเพิ่งมีควำมเสี่ยงมำไม่นำน

A0+

ผลตรวจด้วยตนเองแบบมีปฏิกิริยา

เชื่อมต่อเพื่อเข้ำรับกำรตรวจเอชไอวี

กับผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข

เพื่อยืนยันผลตรวจ
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ผลการตรวจที่ไม่สามารถแปลผลได้ (Invalid results)

 กรณีที่ผู้ใช้ชุดตรวจได้ผลตรวจที่ไม่สำมำรถแปลผลได้ (invalid results) ผู้ตรวจควรท�ำกำรตรวจซ�้ำด้วย 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองชุดใหม่ และควรท�ำควำมเข้ำใจว่ำ ผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอำจ

จะคลำดเคลื่อนในกรณีที่

 • ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน 

 • ท�ำตำมขั้นตอนกำรตรวจไม่ถูกต้อง เช่น กำรเก็บตัวอย่ำงเลือดหรือน�้ำในช่องปำกที่ไม่เพียงพอ 

 หำกผูใ้ช้บรกิำรหรอืผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสุข พบว่ำชุดตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองให้ผลทีไ่ม่เป็นมำตรฐำน 

ควรจะด�ำเนินกำรตำมต่อไปนี้

 1. ท�ำกำรตรวจซ�้ำด้วยชุดตรวจด้วยตนเองชุดใหม่ หรือไปรับกำรตรวจเอชไอวีที่หน่วยบริกำรสุขภำพ

 2. ติดต่อบริษัทตัวแทนจ�ำหน่ำยและแจ้งหมำยเลขล็อตของชุดตรวจนั้นเพื่อแจ้งปัญหำที่เกิดขึ้น 

การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อเป็นจุดตั้งต้นในการเข้ารับบริการป้องกันและรักษาเอชไอวี

 เม่ือผู้รับบริกำรได้รับกำรตรวจเอชไอวีเรียบร้อยแล้ว ควรจะได้รับบริกำรท่ีเป็นไปตำมแนวทำงให้ผลเลือด 

คงเดิม (status-neutral approach) เพื่อให้เกิดกำรเชื่อมโยงผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบ ไม่ว่ำผลเลือดจะอยู่สถำนะใด

ก็ตำม ส�ำหรับผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกควรได้รับกำรเชื่อมเข้ำสู่กำรรักษำทันที ขณะที่ผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบควรเข้ำรับ

บริกำรเพร็พ (PrEP) หรือเป๊ป (PEP) ซึ่งทั้งผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกและลบนั้นมีจุดประสงค์เพื่อให้เข้ำสู่ระบบบริกำร

เพื่อให้บุคคลเหลำ่นั้นมีโอกำสเสี่ยงในกำรแพร่เชื้อเป็นศูนย์ และให้มีโอกำสในกำรรับเชื้อเอชไอวีน้อยที่สุด ซึ่งถุงยำง

อนำมัย (และสำรหล่อลื่น) จะมีไว้ป้องกันกำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงงเพศสัมพันธ์และกำรตั้งครรภ์ ไม่ว่ำจะมีสถำนะ

เลือดใดก็ตำม ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะสำมำรถเป็นจุดตั้งต้นเพื่อให้บุคคลนั้นๆ เข้ำรับกำรบริกำร 

กำรตรวจ กำรป้องกัน และกำรรักษำเอชไอวีได้ตำมจุดตำ่งๆ ที่อธิบำยและแสดงให้เห็นดำ้นล่ำงนี้ 

 1. เปิดโอกำสให้ผู้ที่ยังลังเลไม่กลำ้ตรวจเอชไอวี มีโอกำสตรวจได้ในบ้ำนของตน และเตรียมตัวเตรียมใจถึง 

  ผลที่จะออกมำ ก่อนที่จะเข้ำไปรับบริกำรตรวจยืนยันผลเพื่อกำรป้องกันและรักษำต่อไป 

 2. เปิดโอกำสให้ผูท้ีย่งัไม่เคยตรวจเอชไอวมีำก่อน หรอือำจมคีวำมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้เอชไอว ีได้รบัชดุตรวจ 

  คดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองผ่ำนกำรส่งต่อชดุตรวจฯ ผ่ำนคู ่(secondary distribution) หรอืกำรจดับรกิำร 

  ชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมำตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี (index testing) เป็นจุดต้ังต้นเพ่ือเข้ำไปรับ 

  บริกำรตรวจยืนยันผลเพื่อกำรป้องกันและรักษำต่อไป 

 3. เปิดโอกำสให้ติดตำมผู้ที่รับยำเพร็พ (PrEP) ที่อยู่ห่ำงไกล หรือเข้ำถึงหน่วยบริกำรสุขภำพไม่สะดวก  

  โดยเฉพำะเวลำคบัขัน หรอืช่องทำงเข้ำรบักำรรกัษำถกูจ�ำกดั เช่น ช่วงสถำนกำรณ์แพร่ระบำด COVID-19 
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การส่งต่อและเชื่อมโยงเข้าสู่บริการเอชไอวีที่ครอบคลุม

 กำรเช่ือมโยงเข้ำสู่ระบบกำรให้บรกิำรเอชไอวหีลงัจำกทีผู่ต้รวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองได้ตรวจแล้วถอืว่ำ

เป็นระบบที่มีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งเพื่อให้เกิดควำมส�ำเร็จในกำรเข้ำถึงเป้ำหมำย 95-95-95 ของประเทศ เนื่องจำก

กำรตรวจด้วยตนเองถือว่ำเป็นกลวธิใีนกำรดงึให้ผู้ใช้บรกิำรเข้ำมำท�ำกำรตรวจเอชไอวีในระบบและเพิม่อตัรำกำรตรวจ

เอชไอวีในแต่ละกลุ่มประชำกรที่กำรเข้ำถึงกำรตรวจและรักษำเอชไอวีได้ยำก ซึ่งกำรเชื่อมโยงเข้ำสู่ระบบบริกำรเอช

ไอวีอย่ำงมีประสิทธิภำพจ�ำเป็นต้องมีกำรส่ือสำร และกำรสร้ำงควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจฯ (Demand creation)  

ที่เหมำะสมกับกลุ่มประชำกรอย่ำงต่อเนื่อง และต้องท�ำให้เกิดควำมสะดวกให้มำกที่สุด เนื่องจำกเป็นขั้นตอนส�ำคัญ

ในกำรลดโอกำสกำรแพร่เชื้อเอชไอวีในชุมชน รวมถึงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติด้วย 

 ดังนัน้ ไม่ว่ำผลกำรตรวจคดักรองจะเป็นเช่นใด ควรมกีำรสือ่สำรให้ผูต้รวจคดักรองด้วยตนเองเข้ำไปรบับรกิำร

ที่หน่วยบริกำรสุขภำพต่อไป โดยกำรเชื่อมโยงนั้น จ�ำเป็นต้องสร้ำงระบบรองรับให้ทันท่วงที ไม่ใช้เวลำนำน และ 

มีช่วงเวลำที่เหมำะกับผู้ใช้บริกำร โดยผลกำรตรวจที่มีปฏิกิริยำนั้น ต้องเริ่มเชื่อมโยงเข้ำสู่บริกำรโดยกำรตรวจยืนยัน

ผลทีห่น่วยบรกิำรสขุภำพ และส่วนผลกำรตรวจทีไ่ม่มปีฏกิริยิำนัน้ ผูต้รวจควรเชือ่มเข้ำสูบ่รกิำรกำรป้องกันต่ำงๆ เช่น 

เพร็พ (PrEP) กำรรักษำโรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ และถุงยำงอนำมัย ได้ทันทีเพื่อคงสถำนะเลือดให้เป็นลบ 

ต่อไป

   บริการที่ควรเชื่อมโยงหลังจากการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองคือ  

	 • กำรให้กำรปรึกษำก่อนและหลังกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 • กำรตรวจเพื่อยืนยันผลเลือด 

	 • กำรส่งต่อไปยังหน่วยบริกำรสุขภำพทั้งของรัฐ เอกชน และภำคประชำสังคม

	 • บริกำรกำรป้องกันเอชไอวี ทั้งถุงยำงอนำมัย สำรหล่อลื่น เพร็พ (PrEP) และเป๊ป (PEP) 

	 • กำรดูแลและรักษำเอชไอวี ตรวจเร็ว รักษำเร็ว
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ช่องทางการเชื่อมโยงเข้ารับบริการหลังการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 
(Channels of linkages)

 • ข้อมูลเอกสำรชี้แนะในกล่องชุดตรวจและเอกสำรที่แจกเกี่ยวกับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

  ควรต้องมีข้อมูลในกำรเช่ือมโยงเข้ำสู่ระบบบริกำรไม่ว่ำผลกำรตรวจจะออกมำเป็นแบบใดก็ตำม (ทั้งผล 

  ที่มีปฏิกิริยำ ไม่มีปฏิกิริยำ หรือไม่สำมำรถแปลผลได้) 

 • สำยด่วนโทรศพัท์หรอืบรกิำรสขุภำพทำงไกลให้ผูต้รวจเชือ้ด้วยตนเองสำมำรถเข้ำถงึได้ ทัง้ก่อน หรือหลงั 

  กำรตรวจเชื้อ เพื่อรับกำรให้กำรปรึกษำ กำรช่วยสนับสนุนทำงเทคนิคเพื่อส่งต่อและให้ข้อมูลในกำร 

  เชื่อมโยงเข้ำรับบริกำร

 • ส่งข้อควำมทำง SMS หรือผ่ำนแอปพลเิคชนั เช่น ไลน์ หรอืสือ่ช่องทำงต่ำงๆ ในกำรให้ข้อมลู ส่งข้อควำม 

  เตือน หรือลิงค์เข้ำสู่วิดีโอที่กระตุ้นให้เข้ำรับบริกำรหลังกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 • กำรติดตำมหลังกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเองแบบเชิงรุกโดยชุมชน ผ่ำนบริกำรกำรให้บริกำรเอชไอวี 

  น�ำโดยหน่วยบริกำรของกลุ่มเป้ำหมำย (KPLHS services) ศูนย์ดร็อปอิน และเจ้ำหน้ำที่สุขภำพชุมชน 

 • เจ้ำหน้ำที่สุขภำพชุมชน สำมำรถน�ำเสนอกำรให้กำรปรึกษำหลังกำรตรวจ และสนับสนุนให้ส่งต่อเพื่อ 

  รับกำรตรวจเลือดเพื่อยืนยันผลในกรณีที่เหมำะสม
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การสื่อสาร และการสร้างความต้องการ
ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

บทที ่3

 กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เป็นกลวิธีในกำรเข้ำถึงผู้ที่ยังไม่เคยตรวจเอชไอวีมำก่อน  

ผู้ที่ไม่ทรำบสถำนะของตนเอง และผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อเนื่อง ซึ่งควรสร้ำงให้เกิดควำมเข้ำใจในกำรให้เอชไอวีเป็น 

เรื่องปกติ โดยจำกกำรส�ำรวจในเดือนกันยำยน 2564 พบวำ่ กำรรับรู้ หรือรู้จักชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ในกลุ่มประชำกรชำยและหญิงทั่วไปยังมีไม่มำก (ชำย 22% และหญิง 38%) แต่จำกกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรหลัก

โดยเฉพำะกลุม่ชำยมเีพศสัมพนัธ์กบัชำยและหญิงข้ำมเพศมกีำรรบัรูช้ดุตรวจสงูกว่ำ (>58 - 60%) และควำมต้องกำร

ใช้งำนที่สูงมำก (99%) (Girault P, et. al. 2021) เมื่อเทียบกับกำรเข้ำรับบริกำรตรวจเอชไอวีตำมระบบปกติ

หลักการของการสื่อสารการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 กำรออกแบบเนื้อหำและช่องทำงในกำรส่ือสำรกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ควรปรับให้ 

เหมำะสมกับบริบทของแต่ละกลุ่มเป้ำหมำย  เช่น กลุ่มประชำกรหลัก หรือประชำกรทั่วไป ที่มีระดับควำมรู ้

แตกต่ำงกัน ควรใช้ภำษำที่อ่ำนเข้ำใจง่ำย รวมทั้งควำมสำมำรถเข้ำถึงอุปกรณ์และกำรใช้งำนสมำร์ทโฟน ข้อมูล

อินเตอร์เน็ตได้ไม่เท่ำกัน ดังนั้นควรมีสื่อที่หลำกหลำย ท้ังแบบดั้งเดิม เช่น แผ่นพับ โบรชัวร์ ป้ำยโฆษณำ และ 

กำรให้ข้อมูลผ่ำนโซเซียลมีเดียในช่องทำงต่ำงๆ

วัตถุประสงค์ของการสร้างช่องทางต่างๆ ในการสื่อสารด้านการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเอง 

 1. เพือ่สร้ำงกำรรบัรู ้และควำมตระหนกัถงึกำรมชีดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองในประเทศไทย

  ที่ผ่ำนกำรขึ้นทะเบียนของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

 2. แจ้งช่องทำงในกำรรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 3. เชื่อมโยงเข้ำสู่ระบบบริกำรเอชไอวีแบบครบถ้วน

 4. กำรเก็บข้อมูลกำรใช้ชุดตรวจ และผลกำรตรวจ
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การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนัก (Communication)

 กำรสร้ำงควำมตระหนักเพื่อเพิ่มกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเองนั้น จ�ำเป็นต้องมีกำรรณรงค์และสื่อสำรที่เน้น

ถงึกำรใช้ชดุตรวจและกำรแปลผลตรวจทีถ่กูต้อง กำรสร้ำงควำมตระหนกัใหผู้ต้รวจเชื่อมโยงไปถึงกำรตรวจยนืยนัผล

เพ่ิมเติม รวมถึงกำรป้องกันและกำรดูแลรักษำเอชไอวีต่อไป ซึ่งกำรสื่อสำรและกำรสร้ำงควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจ 

จะยึดหลักให้เอชไอวีเป็นเรื่องปกติ (HIV Normalisation) เพื่อให้บุคคลรักษำผลเลือดคงเดิม (HIV status-neutral 

approach) เพื่อลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ (Stigma and discrimination) รวมถึงลดโอกำสกำรเกิดควำมรุนแรง

ระหว่ำงคู่ (Intimate Partner Violence, IPV) กำรท�ำร้ำยตัวเอง (Self-Harm) และกำรละเมิดสิทธิมนุษยชนจำก

กำรน�ำเอำชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองไปใช้ในวิธีที่ไม่เหมำะสม รวมถึงกำรใช้ชุดตรวจที่ได้มำตรฐำนผ่ำนกำรอนุมัติ

ของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) โดยกำรสื่อสำรควรแบ่งกลุ่มเป้ำหมำยผู้รับเนื้อหำออกเป็น  

3 กลุุ่มหลักๆ คือ 

	 • กลุ่มผู้ให้บริกำรสุขภำพ 

 • กลุ่มประชำชนทั่วไป

 • กลุ่มประชำกรหลัก

 โดยปรับเนื้อหำกำรสื่อสำรเพื่อให้ตรงกับบริบทของกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้มีควำมส�ำคัญ โดยจะท�ำได้

ผ่ำนยุทธศำสตร์ในกำรสื่อสำรต่อไปนี้ 

 ยุทธศาสตร์ในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

 กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ

	 • ประโยชน์ของกำรใช้ชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง ทัง้กำรรูส้ถำนะ และควำมสะดวกในกำรตรวจด้วยตนเอง

	 • สรำ้งควำมเข้ำใจ และพัฒนำศักยภำพให้กับผู้ให้บริกำรสุขภำพเรื่องกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ว่ำเป็น 

  นวัตกรรมกำรตรวจเอชไอวี เพื่อสร้ำงกำรเข้ำถึงกำรตรวจเอชไอวีให้เพิ่มขึ้น สำมำรถท�ำได้จำก

	 • อบรมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ซ่ึงรวมถึง นักเทคนิคกำรแพทย์ พยำบำล และเภสัชกรอย่ำงต่อเน่ือง  

  (Continuous Medical Education sessions, CMEs) 

	 • อบรมเจำ้หน้ำที่ระหวำ่งกำรท�ำงำน (On the Job Training, OJTs) 

	 • อบรมผู้ให้บริกำรปรึกษำทำงโทรศัพท์ และทำงวิดีโอคอลเพื่อเป็นผู้ชี้แนะสำธิตวิธีกำรใช้ชุดตรวจ 

  ด้วยตนเอง

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

	 • บรูณำกำรให้เข้ำไปอยูใ่นระบบสขุภำพอืน่ๆ และอบรมผูใ้ห้บรกิำรสขุภำพในงำนต่ำงๆ โดยกำรสอดแทรก 

  ประเด็นด้ำนชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองให้เกี่ยวข้องกับกำรบริกำรน้ันๆ เช่น ในคลินิกวัณโรค คลินิก 

  วำงแผนครอบครัว ฯลฯ
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 กลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 • สื่อสำรเน้นย�้ำควำมเข้ำใจเรื่องเอชไอวีในประเด็นกำรรักษำ เช่น “ตรวจเร็ว รักษำเร็ว” ให้เป็นส่วนหนึ่ง 

  ของกำรส่งเสริมกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เพื่อลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติส�ำหรับผู้ที่มี 

  ผลตรวจแบบมีปฏิกิริยำ

	 • กำรสร้ำงควำมเข้ำใจและควำมตระหนักในกลุ่มประชำชนทั่วไปว่ำกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

  เป็นช่องทำงในกำรทรำบสถำนะเอชไอวีของตนเองได้ โดยอำจจะท�ำผ่ำนสื่อปกติ หรือมีข้อมูล แผ่นพับ  

  โบรชัวร์ ตำมจุดจ�ำหน่ำยชุดตรวจ เช่น ร้ำนขำยยำ และตำมสื่อโซเชียลมีเดียต่ำงๆ ทั้งเฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์  

  กูเกิล ฯลฯ

	 • สื่อสำรเร่ืองกำรตรวจเอชไอวีให้เป็นเรื่องปกติ โดยเสริมให้ใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองอยู่ใน 

  แพคเกจกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปีของประชำชน ท่ีสำมำรถรับไปตรวจท่ีบ้ำน (Unsupervised) หรือ 

  ตรวจที่หน่วยบริกำรสุขภำพ โดยมีกำรให้ค�ำช้ีแนะ (Supervised) และเชื่อมโยงให้เข้ำสู่กำรรับบริกำร 

  ต่อไป

	 • สื่อสำรให้ผู้ท่ีมีผลตรวจท่ีมีปฏิกิริยำ หรือไม่มีปฏิกิริยำก็ตำม ให้เข้ำรับบริกำรตรวจเลือดเพื่อยืนยันผล  

  เพ่ือลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติส�ำหรับผู้ที่มีผลตรวจแบบมีปฏิกิริยำ และให้เข้ำถึงกำรบริกำรเอชไอวี 

  แบบครอบคลุม 

 กลุ่มประชากรหลัก

 กำรสื่อสำรในกลุ่มประชำกรหลัก จะใช้หลักกำรเดียวกับกลุ่มประชำชนทั่วไป แต่จะเสริมให้มีควำมจ�ำเพำะ

กับบริบทของกลุ่มเปำ้หมำย ดังต่อไปนี้

	 • กำรให้ข้อมูล ข้ันตอนกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเองทำงโทรศัพท์ หรือวิดีโอคอล ทำงอินเทอร์เน็ต หรือ 

  แอปพลิเคชัน ในกรณีที่ทรำบผลกำรตรวจทั้งแบบมีปฏิกิริยำและไม่มีปฏิกิริยำ 

	 • ภำครัฐท�ำงำนร่วมกับองค์กรภำคประชำสังคม ที่ท�ำงำนกับกลุ่มประชำกรหลัก กลุ่มเด็กและเยำวชน  

  และแรงงำนข้ำมชำติ รวมถึงภำคเอกชนในกำรสร้ำงชุดข้อมูลในกำรสื่อสำรที่มีโครงสร้ำงข้อมูลเดียวกัน  

  แต่ปรับเนื้อหำให้เหมำะกับบริบทของกลุ่มต่ำงๆ 

	 • สื่อสำรโดยใช้ประเด็นป้องกันโรคเข้ำมำเสริม เช่น กำรทรำบสถำนะเอชไอวี จะช่วยให้เข้ำถึงเพร็พ  

  (PrEP) ได้ 
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ช่องทางการสื่อสาร

 สื่อสารทางเดียว

	 • กำรจัดท�ำสื่อรณรงค์วิธีต่ำงๆ ทั้งท�ำแบบเฉพำะกลุ่มประชำกรหลัก และกลุ่มประชำกรทั่วไป ผ่ำนป้ำย 

  โฆษณำประชำสัมพันธ์ตำมที่ชุมชน ป้ำยโปสเตอร์ สื่อหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ   

	 • เว็บไซต์ ช่องทำงโซเชียลมีเดียที่เข้ำถึงกลุ่มประชำกรหลักต่ำงๆ ทั้งของภำครัฐ ภำคประชำสังคม และ 

  ภำคเอกชน เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ YouTube TikTok และสำมำรถค้นหำจำกกำรเสิร์ชกูเกิล หรือ 

  ช่องทำงอื่นๆ 

	 • เอกสำรแนะน�ำข้อมูล ทั้งแผ่นพับ โบรชัวร์ ที่มีข้อมูลทั้งภำพ และกำรสื่อสำรที่เข้ำใจง่ำย เช่น ในรูปแบบ 

  กำร์ตูน ที่เหมำะกับกลุ่มเปำ้หมำย 

	 • แอปพลิเคชันหำคู่ต่ำงๆ ส�ำหรับกลุ่มประชำกรหลัก เช่น Grindr Hornet BlueD และประชำกรทั่วไป  

  รวมถึงทุกกลุ่มเพศสภำพ ซึ่งรวมถึงแอปพลิเคชันที่กลุ่มเยำวชนเข้ำถึงได้ 

	 • วิดีโอคลิปสื่อสำรกำรใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง รวมถึงประโยชน์ และกำรเข้ำถึงระบบบริกำร

	 • กำรส่งข้อควำมแบบกลุ่ม เช่น SMS กลุ่มไลน์ WhatsApp เพื่อให้ข้อมูล แจ้งเตือน และให้ข้อมูล 

  เชื่อมโยงเข้ำสู่ระบบบริกำร 

 การสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์ 

	 • ช่องทำงสื่อสำรแบบเป็นทำงกำร เช่น หมอพร้อม ทั้งทำงแอปพลิเคชันและช่องทำงอื่นๆ 

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

	 • สำยด่วนให้ค�ำชี้แนะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง กำรเช่ือมโยงเข้ำสู่ระบบ ท้ังก่อนและหลังกำรตรวจ  

  จะแบ่งเป็นกำรให้ข้อมูลคือ

  o กลุ่มประชำชนทั่วไป - สำยด่วนท้องไม่พร้อม 1663 สำยด่วนกรมควบคุมโรค สำยด่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง 

   กับสุขภำพจิต

  o กลุ่มประชำกรหลัก - เช่น สำยสบำยใจ (สมำคมฟำ้สีรุ้งแห่งประเทศไทย) สำยด่วนของหน่วยงำน 

   ภำคประชำสังคมต่ำงๆ 

	 • ช่องทำงเข้ำถึงทำงโซเชียลมีเดียแบบเฉพำะกลุ่ม เช่น กลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊ค

วิธีการสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (Demand Creation) 

 หลักกำรที่ควรพิจำรณำในกำรสร้ำงควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง คือ เข้ำถึงง่ำย  

เชื่อมโยงงำ่ย รักษำง่ำย (Easy access, easy linkages, easy treatment)

 วิธีกำรสร้ำงควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจจะแบ่งตำมลักษณะกำรเข้ำถึงชุดตรวจที่ได้อธิบำยไว้ในบทท่ี 3 คือ  

กำรเข้ำถึงแบบอิสระ (Open access) คือเป็นกำรเข้ำถึงผ่ำนตลำดเสรี (free market) ที่คนทั่วไปสำมำรถเข้ำถึง 

ได้งำ่ย และกำรเขำ้ถึงแบบมีผู้ชี้แนะผ่ำนหน่วยบริกำรสุขภำพชุมชน ของภำคประชำสังคม หรือหน่วยบริกำรสุขภำพ 

เช่น โรงพยำบำล หรือคลินิก
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การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอย่างอิสระ 
(Open access demand creation)

 กำรสร้ำงควำมต้องกำรอย่ำงอิสระ คือ กำรสร้ำงควำมต้องกำรให้คนต้องกำรใช้งำนชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองที่มีกำรวำงขำยชุดตรวจโดยทั่วไป ซ่ึงควำมต้องกำรใช้จะเกิดจำกกำรสื่อสำรตำมช่องทำงต่ำงๆ 

ท่ีได้กล่ำวไว้ข้ำงบน แต่สำมำรถเน้นกำรท�ำงำนร่วมกับภำคเอกชน ทั้งผู้แทนจ�ำหน่ำย และจุดจ�ำหน่ำย เช่น  

ร้ำนขำยยำ วำงขำยทำงออนไลน์ เพื่อส่งให้ทำงไปรษณีย์ โดยสร้ำงควำมต้องกำรกับกลุ่มเป้ำหมำย ควรเน้นกำรใช้

ชุดตรวจที่ผ่ำนกำรขึ้นทะเบียนจำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ รวมถึงมีวิธีกำรเชื่อมโยงเข้ำสู่บริกำร 

เอชไอวีอยำ่งมีระบบหลังจำกที่ได้มีกำรซื้อชุดตรวจไปใช้แล้ว นอกจำกนั้นยังสำมำรถใช้วิธีกำรต่ำงๆ ต่อไปนี้ได้ เช่น 

	 • ใช้ผู้มีชื่อเสียง (เช่น เซเลบริตี้ หรือเน็ตไอดอล) ในแต่ละกลุ่มเป้ำหมำย ที่เคยใช้ชุดตรวจเอชไอวี 

  ด้วยตนเองในกำรส่งเสริมให้ใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 • กำรแจกคูปองลดรำคำ รับชุดตรวจ หรือจ่ำยเงินคืนคำ่ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 • ได้รับบริกำรด่วนโดยไม่ต้องเข้ำคิว (Fast - Track) เพื่อรับกำรตรวจยืนยันผลเลือด หรือเพื่อเข้ำรับ 

  บริกำรอื่นๆ เช่น เพร็พ (PrEP)

การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองโดยผู้ให้บริการสุขภาพ
(Health service provider demand creation)

 กำรสร้ำงควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจผ่ำนหน่วยบริกำรสุขภำพ (Facility - based demand creation)

	 • เพื่อเป็นทำงเลือกให้ตรวจได้ที่โรงพยำบำลหรือน�ำกลับไปตรวจที่บ้ำน

	 • บูรณำกำรเข้ำสู่บริกำรตรวจเอชไอวีในระบบปกติ (Integration into HIV testing services, IHTS)  

  คลินิกเอชไอวี กำรให้บริกำรเพร็พ (PrEP) หรือเป๊ป (PEP) กำรดูแลรักษำผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ และ 

  คู่ผลเลือดต่ำง

	 • บรูณำกำรให้กำรตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองเป็นส่วนหนึง่ของบรกิำรปกตขิองหน่วยบรกิำรสำธำรณสขุต่ำงๆ  

  (Integration into Public Health Facilities, IPHF) เช่น กำรฝำกครรภ์ (ANC) และวำงแผนครอบครัว  

  คลินิกวัยรุ่น คลินิกวัณโรค คลินิกสุขภำพทำงเพศ เช่น โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบบี 

  และซี 

	 • ส่งเสริมให้ผู้ให้บริกำรสุขภำพเป็นคนกระตุ้นให้ผู้ใช้บริกำรในคลินิกต่ำงๆ เข้ำรับกำรตรวจเอชไอวี 

  ด้วยตนเอง ทั้งในคลินิกวำงแผนครอบครัว คลินิกวัณโรค ในกลุ่มประชำกรหลัก หรือ กำรชวนคู่มำตรวจ 

  เอชไอวี 

	 • ผลักดันให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเป็นหนึ่งในบริกำรของระบบประกันสุขภำพภำยใต้กำรให ้

  บริกำรด้ำนเอชไอวี ทั้งจำกส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ส�ำนักงำนประกันสังคม และ 

  สิทธิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร
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การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจ โดยหน่วยงานในชุมชน 
(Community - based demand creation)

	 • เพิ่มกำรให้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในกำรบริกำรเอชไอวีในชุมชน หรือ กำรให้บริกำรโดยกลุ่ม 

  ประชำกรหลัก (KPLHS)

	 • กำรออกหน่วยพยำบำลเคลื่อนที่ (mobile clinic) ในชุมชน หรือศูนย์ดร็อปอิน ที่สำมำรถแนะน�ำให้ใช ้

  ชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง หรอืแจกกลบัไปตรวจทีบ้่ำน โดยมกีำรเกบ็ข้อมลูผูไ้ด้รบัชดุตรวจเพือ่ประสำน 

  ในกำรเชื่อมโยงเข้ำสู่ระบบต่อไป

	 • กำรให้ข้อมูลผ่ำน Social network approach ในกลุ่มประชำกรหลัก 

	 • ให้บริกำรเชิงรุกโดยเจำ้หน้ำที่ทั้งแบบเจอตัว และแบบออนไลน์ โดยเฉพำะกลุ่มที่เข้ำถึงยำก และมีควำม 

  เสี่ยงสูงมำก โดยเฉพำะในกลุ่มย่อยของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้ใช้สำรเสพติดเพื่อเพิ่มอรรถรส 

  ในกำรมีเพศสัมพันธ์ (ChemSex) หรือกลุ่มสวิงกิ้ง 
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บทบาทหน้าที่ การประสานงาน
และการสร้างศักยภาพบุคลากร 

บทที ่4

 กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังคงเป็นประเด็นใหม่ในประเทศไทยท่ีจ�ำเป็นต้องมีกำรประสำนงำน 

ในแต่ละภำคส่วน ตั้งแต่ระดับนโยบำย กำรออกแนวทำงกำรด�ำเนินงำน กำรด�ำเนินงำนในหน่วยบริกำรสุขภำพทั้ง

ภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคม ซึ่งมีประสบกำรณ์ในกำรจัดกำรกำรระบำดโควิด-19 ที่มีกำรใช้ชุดตรวจ

โควิดด้วยตนเอง นอกจำกนั้นประเทศไทยยังได้มีกำรน�ำเอำยำเพร็พ (PrEP) เข้ำสู่ระบบบริกำรสุขภำพได้ไม่นำน  

จึงยังมีประสบกำรณ์ที่สำมำรถน�ำมำเรียนรู้เพื่อผลักดันกำรใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองได้

บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

 บทบำทหน้ำที่ที่กล่ำวถึงในส่วนน้ี จะเกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรเอชไอวีโดยพิจำรณำตำมกระบวนกำร  

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

เอชไอวีด้วยตนเองเท่ำนั้น แต่ในบทบำทอื่นหรือกำรบริกำรอื่นของกำรป้องกันเอชไอวีแบบองค์รวมจะไม่ได้น�ำ 

เข้ำมำอยูใ่นตำรำงที ่4.1 สรุปบทบำทหน้ำที่ในกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรต่ำงๆ ทั้งของภำครัฐ ภำคประชำสังคม 

และภำคเอกชน ซึ่งหน้ำที่เหล่ำนี้เป็นเพียงตัวอย่ำงจำกมำตรกำรที่สำมำรถท�ำได้ แต่ยังไม่ครบถ้วน เป็นเพียงข้อเสนอ

ให้พิจำรณำเริ่มต้นเท่ำนั้น

 อนึ่ง เนือ่งจำกกำรตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเองยังเป็นเรือ่งใหม ่ซึ่งระบบทีผ่ำ่นมำในกำรให้บรกิำรตรวจ

เอชไอวีตำมระบบปกตินั้น ผู้ให้บริกำรในกำรตรวจเอชไอวีต้องใช้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือนักเทคนิคกำรแพทย์ 

ในกำรตรวจเทำ่นั้น แต่ส�ำหรับกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ผู้ที่ท�ำหน้ำที่ให้กำรปรึกษำ หรือสำธิตวิธีกำรใช้

ชุดตรวจ หรือให้ค�ำแนะน�ำในกำรตรวจ ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นแพทย์ พยำบำล หรือนักเทคนิคกำรแพทย์ สำมำรถใช ้

เจำ้หน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้ผ่ำนกำรอบรมในกำรให้บริกำรมำแล้วได้  ซึ่งในกรณีของภำคประชำสังคม บุคลำกรที่ได้รับ

กำรอบรมและรับรองเป็นอำสำสมัครภำคประชำสังคมสำมำรถให้บริกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

ทั้งในด้ำนกำรให้กำรปรึกษำ และกำรสำธิตวิธีกำรใช้งำนทั้งชุดตรวจคัดกรองแบบสำรน�้ำในช่องปำก (oral flf luid)  

และแบบตวัอย่ำงเลือด (blood-based) เนือ่งจำกกำรเกบ็ตวัอย่ำง อ่ำนผล และแปลผล จะเป็นหน้ำทีข่องผูร้บับรกิำร

เอง จึงไม่จ�ำเป็นต้องใช้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรให้ค�ำชี้แนะแต่อย่ำงใด
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ตารางที่ 4.1 ตำรำงบทบำทหน้ำที่ของหน่วยบริกำรภำครัฐ ภำคประชำสังคม และภำคเอกชน

บทบาทภายใต้แต่ละ
Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี
ค�าอธิบาย

รพ./
รพ.สต./ 
KPLHS

หน่วยบริการ
ภาค

ประชาสังคม 
CSO/NGO

จุดเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชน  

(เช่น ร้านขายยา 
หรือตัวแทน
จ�าหน่าย

Reach/Recruit

กำรสร้ำงควำมตระหนัก และ

ควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

กำรเข้ำถึงชุดตรวจ

แบบแจกฟรี

กำรเข้ำถึงชุดตรวจ

แบบจ�ำหน่ำย

กำรสำธิตวิธีกำรใช้ หรือกำร

ให้กำรปรึกษำก่อน และ/หรือ

หลังกำรใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเอง

กำรส่งต่อชุดตรวจผ่ำนคู่ 

(Secondary distribution)

กำรส่งต่อเพื่อรับกำรตรวจ

ยืนยันผลเอชไอวี

ให้ข้อมูล และสร้ำงควำมต้องกำรใช้ชุด

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองโดย

กำรประชำสัมพันธ์ ให้ควำมรู้ในชุมชน 

ผ่ำนจนท.เชงิรกุ ผ่ำนหน่วยบรกิำรสขุภำพ

เคลื่อนที่ และช่องทำงออนไลน์ต่ำงๆ

แจกชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้ให้ทุน หรือ

ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำทั้งแบบ

เจอตัวและส่งทำงไปรษณีย์

-  กำรจ�ำหน่ำยในร้ำนของตวัแทนจ�ำหน่ำย

- กำรตลำดเพื่อสังคม (social 

 marketing) 

กำรให้กำรปรึกษำก่อน และ/หรือหลัง 

หรือกำรสำธิตกำรใช้ชุดตรวจน้ัน ไม่มี

ควำมจ�ำเป็นที่ต้องท�ำเสมอไป แต่ขึ้นอยู่

กับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร โดย

กำรให้บริกำรอำจเป็นแบบเจอตัว หรือ 

แบบทำงไกล เช่น ทำงโทรศพัท์ หรือทำง

วิดีโอคอล

ผู้รับบริกำรที่เข้ำถึงบริกำร จะได้รับชุด

ตรวจคดักรองเอชไอวเีพิม่อกีเพือ่ไปแจก

ให้กับคู่นอนและผู้อื่นที่มีควำมเสี่ยง

ผู้รับบริกำร HIVSST จะถูกส่งต่อไปให้

กบัหน่วยบรกิำรสขุภำพของรฐั หรอืภำค

ประชำสังคม (KPLHS) เพือ่ตรวจยนืยนั

ผลเลือด

√

√

KPLHS

เท่ำนั้น

√

√

รพ.สต.

√

√

√

√

√

√

√

คลินิกเทคนิค

กำรแพทย์หรือ

ร้ำนขำยยำที่

เข้ำร่วมโครงกำร

√

√

√

38
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



Test

กำรตรวจยืนยันผล

กำรติดตำมว่ำได้มีกำรรับ

กำรตรวจยืนยันผลเอชไอวี

กำรให้กำรปรกึษำก่อนและหลงั

กำรตรวจยืนยันผลเอชไอวี

กำรส่งต่อชุดตรวจให้คู่ของ

ผู้ที่มีผลเลือดบวก 

(Index testing)

*Prevention

**กำรให้กำรปรึกษำเรื่อง

กำรใช้เพร็พ (PrEP) และ

กำรป้องกันแบบผสมผสำน 

(Combination Prevention)

กำรแนะน�ำให้ใช้ HIVSST

เพื่อส่งต่อในกำรเข้ำถึง 

เพร็พ (PrEP) หรือ 

เป๊ป (PEP)

หน่วยบริกำรสำธำรณสุขและ KPLHS 

ให้บริกำรกำรตรวจยืนยันผล และเชื่อม

ต่อเข้ำสู่บริกำรป้องกันและรักษำต่อไป 

ในรูปแบบที่ง่ำย สะดวก รวดเร็ว และ

เป็นมิตรต่อผู้รับบริกำร

โทรติดตำม หรือส่งข้อควำมติดตำมผู้ที่

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อให้

มั่นใจว่ำได้ไปตรวจยืนยันผลเอชไอวีใน

สถำนบริกำรสุขภำพ

ท่ีตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองได้รบั

กำรให้กำรปรึกษำทั้งก่อน และหลังกำร

ตรวจเอชไอวี HIVSST แบบมำตรฐำน

ที่สถำนบริกำรสำธำรณสุขและหน่วย

บริกำรเคลื่อนท่ีที่ให้กำรตรวจยืนยันผล

เอชไอวี

ผู้ที่มีผลเลือดบวก (index client) จะได้

รับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีเพื่อน�ำกลับ

ไปให้คู่นอนของตนตรวจ 

กำรให้กำรปรึกษำเพื่อสำมำรถใช้เพร็พ 

(PrEP) ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและร่วม

กบัควำมส�ำคญัของกำรใช้ถงุยำงอนำมยั

เพือ่ป้องกนักำรตัง้ครรภ์  และโรคติดเชือ้

ทำงเพศสัมพันธ์  เช่น ไวรัสตับอักเสบบี

และซี

มีกำรแจก หรือแนะน�ำกำรใช้ชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อเป็น 

ส่วนหนึ่งของแพ็คเกจกำรให้บริกำร 

เพร็พ (PrEP) หรือ เป๊ป (PEP)

รพ. ทุติย

ภูมิขึ้นไป 

และ 

KPLHS

รพ.สต.

√

√

√

รพ.สต.

√

√

√

√

√

√

√

บทบาทภายใต้แต่ละ
Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี
ค�าอธิบาย

รพ./
รพ.สต./ 
KPLHS

หน่วยบริการ
ภาค

ประชาสังคม 
CSO/NGO

จุดเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชน  

(เช่น ร้านขายยา 
หรือตัวแทน
จ�าหน่าย
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หมำยเหตุ: 

*  อ้ำงอิงเอกสำรแนวทำงกำรใช้เพร็พของประเทศไทย

**  Cascade ในส่วนของกำรรักษำจะไม่ถูกรวมในตำรำงนี้ เนื่องจำกกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังไม่สำมำรถเข้ำถึง

 กำรรักษำได้โดยตรง และต้องผำ่นกำรตรวจเอชไอวีตำมมำตรฐำนก่อน 

กำรให้กำรปรึกษำและตรวจ

ด้วย HIVSST เพื่อใช้ PrEP 

ในช่วงต่อเนือ่งในสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน (ดูบทที่ 7)

Retain (Negative)

กำรแนะน�ำให้ใช้/เขำ้ถึง 

HIVSST ในช่วงกำรติดตำม

ผู้ที่มีผลเลือดลบ

กำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ทีบ้่ำนเพ่ือเป็นกำรตดิตำมสถำนะผลเลอืด

ระหว่ำงกำรรับเพรพ็ อย่ำงต่อเน่ือง แทนที่

จะเข้ำมำตรวจผลเลอืดทีใ่นสถำนบรกิำร

สุขภำพในช่วงสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน

ผู้ให้บริกำรสุขภำพส่งข้อควำม หรือ 

ติดต่อเพื่อเตือนผู้รับบริกำรในกำรกลับ

มำตรวจซ�้ำตำมช่วงเวลำ

√

√

√

√

บทบาทภายใต้แต่ละ
Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี
ค�าอธิบาย

รพ./
รพ.สต./ 
KPLHS

หน่วยบริการ
ภาค

ประชาสังคม 
CSO/NGO

จุดเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชน  

(เช่น ร้านขายยา 
หรือตัวแทน
จ�าหน่าย

ตารางที ่4.2 หน่วยบรกิำรสขุภำพของภำครฐัและภำคประชำสงัคมระดบัต่ำงๆ ทีใ่ห้บรกิำรด้ำนเอชไอวใีนแต่ละระดบั

 ระดับที่ บริการเอชไอว ี ค�าอธิบาย หน่วยบริการสุขภาพ

1

2

3

RRR

RRTR

RRTTPR

Reach, Recruit, Retain 

Reach, Recruit, Test, Retain 

Reach, Recruit, Test, Treat, 

Prevent, Retain

CSO/NGO

หน่วยบริกำรระดับนี้จะท�ำกำรส่งต่อให้สถำน

บริกำรทุติยภูมิเพื่อตรวจยืนยันผลเอชไอวี 

CSO โรงพยำบำลสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.)

สถำนบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิขึ้นไป

รวมถึงหน่วยบริกำรสำธำรณสุขของ

ภำคประชำสังคมระดับ KPLHS
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การประสานงาน

 ประเทศไทยควรมกีลไกในกำรประสำนงำนร่วมกนัเพ่ือผลกัดนัในกำรน�ำชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

มำใช้ ซึ่งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องท่ีควรเชิญเข้ำมำอยู่ในกลไกน้ีประกอบด้วย หน่วยงำนภำยใต้กระทรวงสำธำรณสุข 

องค์กรภำคประชำสังคม สภำวิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์และสภำเภสัชกรรม ภำคเอกชน ได้แก่ ผู้ผลิตหรือผู้แทน

จ�ำหน่ำยชุดตรวจและภำคีเครือข่ำยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ชื่อย่อหน่วยงำน: กอพ. คือ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์, กรบ. คือ กองระบำดวิทยำ, สปสช. ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 
แห่งชำติ, CSO คือ องค์กรภำคประชำสังคม, HITAP คือ โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ, กรมคร. คือ กรมควบคุมโรค, 
สป. คอื ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ, กรม สบรส. คือ กรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพ, สปส. คือ ส�ำนักงำนประกนัสงัคม, อย. คอืส�ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ

ตารางที่ 4.3  กำรประสำนงำนตำมบทบำทและหนำ้ที่ของหน่วยงำนต่ำงๆ

                    กรอบงาน หน่วยงานหลัก       หน่วยงานสนับสนุน

1. กำรจัดท�ำ/ทบทวน นโยบำย และยุทธศำสตร์ กอพ. สปสช. CSO

2. กำรจัดท�ำ/ทบทวน แนวทำงกำรใช้ชุดตรวจฯ กอพ. HITAP CSO กรมรำชทัณฑ์

3. กำรคำดประมำณ/ทบทวน จ�ำนวนชุดตรวจฯ กอพ. หน่วยงำนพัฒนำเอกชนสำกล

 ที่ต้องกำร ของแต่ละกลุ่มประชำกร กรบ. (Development partner)   

 และกำรคำดประมำณทรัพยำกร CSO ภำคเอกชน (ผู้แทนจ�ำหน่ำย)

4. กำรจัดท�ำ/ทบทวน มำตรกำรสื่อสำรและสร้ำง กอพ. CSO ภำคเอกชน (ผู้แทนจ�ำหน่ำย) 

 ควำมต้องกำรใช้ชุดตรวจฯ ร่วมกับกำรลด   ส�ำนักพัฒนำสื่อสำรควำมเสี่ยง

 กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ  กรม คร.

5. กำรจัดท�ำ/ทบทวน กำรจัดบริกำรต่อเนื่อง  กอพ. CSO สป.สธ. กรม สบรส.

 และจัดระบบสนับสนุน  

6. กำรฝึกอบรมและควบคุมคุณภำพกำรใช้ชุดตรวจฯ  กอพ. CSO บริษัทจ�ำหน่ำย

 และจัดระบบสนับสนุน  สมำคมร้ำนยำ

7. กำรป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้น  กอพ. CSO คณะอนุกรรมกำรส่งเสริม

 (เช่น กำรท�ำร้ำยตัวเอง, กำรบังคับตรวจ)   และคุ้มครองสิทธิ์ 

   คณะกรรมกำรเอดส์ชำติ

8. กำรบริหำรจัดกำรชุดตรวจฯ (supply chain  สปสช. สปส. กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ อย.

 management) กำรรับรองคุณภำพชุดตรวจ  กรมบัญชีกลำง 

9. กำรติดตำมและประเมินผล - ระบบบันทึก กอพ. กองระบำดฯ  คณะอนุกรรมกำรขับเคลื่อน

 กำรส�ำรวจกำรใช้ข้อมูล สปสช. CSO กำรยุติปัญหำเอดส์ 

   คณะกรรมกำรเอดส์ชำติ

10. กำรให้บริกำรชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง หน่วยบริกำร กอพ. สปสช. 

  สำธำรณสุข

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

 กำรวำงจ�ำหน่ำยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในตลำด ควรสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงภำครัฐและ 

ภำคเอกชน ทั้งบริษัทผู้แทนจ�ำหนำ่ย หน่วยบริกำรสุขภำพของเอกชน ทั้งโรงพยำบำลและคลินิกเอกชนให้เข้ำร่วมกับ

กำรให้บรกิำรตรวจเอชไอวขีองประเทศ โดยจะช่วยปิดช่องว่ำงในส่วนของกำรทีป่ระเทศยงัไม่สำมำรถเข้ำถงึเป้ำหมำย 

95 แรก คือกำรที่ผู้มีเชื้อเอชไอวีได้รับกำรตรวจเอชไอวีและรู้สถำนะตนเอง 95% ซึ่งควำมร่วมมือระหว่ำงภำครัฐ

และภำคเอกชนที่อำจมีได้ ตัวอย่ำงเช่น :

 1. กำรประสำนงำนกับโรงพยำบำลและคลินิกเอกชนในกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

 2. กำรแจกแนวทำงกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับหน่วยงำนเอกชน        

 3. กำรบริหำรจัดกำรข้อมูล ทั้งกำรเก็บและรำยงำนข้อมูลโดยใช้ฐำนข้อมูลกลำง

 4. กำรวิเครำะห์และน�ำข้อมูลที่มีมำใช้ในกำรตัดสินใจในทุกระดับ

 5. กำรคำดประมำณควำมต้องกำรกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง รวมถงึกำรค�ำนวณ และตดิตำม 

  ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 6. กำรกระตุ้นให้เกิดกำรรับรองคุณภำพชุดตรวจฯ ในยี่ห้อที่ยังไม่ได้ขอขึ้นทะเบียนจำกส�ำนักงำนคณะ 

  กรรมกำรอำหำรและยำ

 7. กำรจัดให้เกิดควำมเชื่อมโยงเข้ำสู่ระบบเพื่อเข้ำรับ:

  a. กำรยืนยันกำรตรวจผลเลือด

  b. บริกำรกำรป้องกัน กำรดูแลและรักษำเอชไอวีตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ 

   ปี 2560 - 2573

 กำรประสำนงำนให้เกดิควำมร่วมมือระหว่ำงภำครฐัและเอกชนน้ันควรสร้ำงให้เกดิกลไกระดบัประเทศ และ

ควรมีตัวแทนจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตำมตำรำง 4.3
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การสร้างศักยภาพบุคลากร

 เจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขในภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคม ทั้งระดับส่วนกลำงและระดับ

พืน้ท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัค�ำแนะน�ำและกำรอบรมในกำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองในจดัสรรกำรตรวจคดักรอง

เอชไอวด้ีวยตนเองเข้ำไปในระบบกำรให้บรกิำรตรวจเอชไอวแีละกำรให้ค�ำปรกึษำ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมกีำรจดัท�ำมำตรฐำน

เน้ือหำและกรอบกำรอบรมทีจ่ะเอือ้ให้หน่วยงำนภำคสีำมำรถสร้ำงศกัยภำพให้สำมำรถให้บรกิำรได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

โดยประเด็นที่สร้ำงศักยภำพจะมีสองส่วน คือ 

 1. กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 2. กำรเก็บข้อมูล

 การอบรมการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

 ผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข ทั้ง แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข เภสัชกร นักเทคนิคกำรแพทย ์ 

อำสำสมัครสำธำรณสุขของภำคประชำสังคมที่ได้รับกำรอบรมด้ำนเอชไอวีแล้ว จ�ำเป็นต้องได้รับกำรให้ค�ำแนะน�ำ 

ข้อมูล และอบรมด้ำนกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพิ่มเติม เพื่อให้เจำ้หน้ำที่สำมำรถให้บริกำรและเชื่อมต่อ

ผูร้บับรกิำรเข้ำสูก่ำรตรวจ กำรป้องกนัและกำรรกัษำเอชไอวใีนระบบได้อย่ำงต่อเนือ่งและรวดเรว็  เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ

ชุมชน รวมถึงเจ้ำหน้ำที่ หรืออำสำสมัครเชิงรุก ต้องรับกำรอบรมเพื่อสร้ำงควำมต้องกำรกำรใช้และกระจำยชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในชุมชนได้ อีกทั้งยังต้องได้รับกำรอบรมให้สื่อสำรเพื่อเชื่อมโยงผู้รับบริกำรเข้ำรับบริกำร

ต่อในคลินิกบริกำรสุขภำพชุมชนของภำครัฐ ภำคเอกชนและภำคประชำสังคม ผ่ำนหน่วยบริกำรเคล่ือนที่ และ 

กำรให้บริกำรเชิงรุกด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง อย่ำงไรก็ตำม มำตรฐำนในกำรอบรมเจ้ำหน้ำที่ต่ำงๆ จะมีควำมแตกต่ำงขึ้น

อยู่กับบทบำทและหน้ำที่ของผู้ให้บริกำร แนวทำงฉบับนี้จึงมีกำรกล่ำวถึงระดับในกำรอบรมมำ 2 ส่วน คือระดับ 

พื้นฐำน และระดับสูง เพื่อจะสร้ำงศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ส�ำหรับให้ข้อมูลด้ำนเอชไอวี ข้อมูลเก่ียวกับชุดตรวจเอชไอวี 

และประโยชน์กับกำรใช้ชุดตรวจที่ผ่ำนกำรขึ้นทะเบียนของ อย. ได้ 

 ตำรำงที่ 4.4 เป็นหัวข้อในกำรอบรมในสองระดับโดยหัวข้อมีควำมคล้ำยคลึงกัน แต่จะแตกต่ำงที่แต่ละข้อ 

จะมีรำยละเอียดลึกซึ้งขึ้นส�ำหรับกำรอบรมระดับสูง และมีหัวข้อที่อื่นๆ เพิ่มเติมที่ผู้ให้บริกำรอำจต้องพบเจอและ 

แก้ปัญหำ
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กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนำหลักสูตร 2 หลักสูตร คือ

ตารางที่ 4.4   หัวข้อกำรอบรมระดับพื้นฐำนและระดับสูง

การอบรมระดับพื้นฐาน - 2 วัน                      หัวข้ออบรม

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเอชไอวี ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรแพร่เชื้อและกำรรักษำเอชไอวี

 คู่ผลเลือดต่ำง

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับชุดตรวจ กำรคัดกรองโรคเอชไอวีจำกกำรตรวจแอนติบอดี้

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง กำรส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง 

 กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเองแบบไม่มผีูใ้ห้ค�ำชีแ้นะ  

 แบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ และหลักกำรกำรส่งต่อชุดตรวจให้แก่คู่  

 (secondary distribution)

 หลักกำรกำรให้กำรยินยอมและกำรรักษำควำมลับ 

ทักษะในกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี กำรสอนกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ด้วยตนเอง และวิธีกำรสำธิตกำรใช้งำน

 กำรแปลผลชุดตรวจ 

กำรเชื่อมต่อเขำ้ระบบ กำรเชื่อมต่อ หรือส่งต่อผู้รับบริกำรเข้ำสู่สถำนบริกำรสุขภำพ 

กำรติดตำมและประเมินผล เครื่องมือในกำรเก็บข้อมูล

การอบรมระดับสูง - 4 วัน เพิ่มรำยละเอียดข้ำงบน และหัวข้อเพิ่มเติมดังต่อไปนี ้

ทักษะให้กำรปรึกษำ แบบเจอตัว  กำรให้กำรปรึกษำก่อนและหลังกำรตรวจเชื้อเอชไอวี และ 

และออนไลน์ กำรให้กำรแนะน�ำหลังกำรตรวจคัดกรองเชื้อด้วยตนเองเท่ำนั้น  

 ทั้งแบบเจอตัว และแบบออนไลน์

 กำรคัดกรองควำมรุนแรงระหว่ำงคู่

กำรให้บริกำรชวนคู่มำตรวจเอชไอวี กำรส่งต่อชุดตรวจให้แก่คู่ (secondary distribution)

 กำรจัดบริกำรชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมำตรวจหำกำรติดเชื้อ 

 เอชไอวี (Index testing)

1. E-learning กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่ำน 

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

 เพื่อให้ทุกคนที่เข้ำไปศึกษำได้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และสำมำรถใช้ 

 ชุดตรวจได้อย่ำงถูกวิธี 

2. หลักสตูรกำรโค้ชและกำรปรกึษำเพือ่ตรวจเอชไอวีด้วยชุดตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

 (HIV Self Screening Test) เพื่อพัฒนำควำมสำมำรถของผู้ให้บริกำรปรึกษำจำกหน่วย 

 บริกำรภำครัฐและภำคประชำสังคมในกำรให้บริกำรปรึกษำได้อยำ่งมีประสิทธิภำพ
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การรับรองคุณภาพชุดตรวจ

บทที ่5

 ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองเพือ่รับรองว่ำเป็นชดุตรวจคดักรองเอชไอวทีีใ่ช้ในประเทศไทย มมีำตรฐำน

กำรรับรองคุณภำพชุดตรวจโดยกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข มีควำมไว และควำมจ�ำเพำะสูง 

ถึงแม้ผู้ใช้งำนจะไม่ได้ผ่ำนกำรอบรมกำรใช้ชุดตรวจมำก็ตำม ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจ�ำต้องผ่ำนกำร

รับรองคุณภำพตำมมำตรฐำนสำกล และจ�ำเป็นต้องมีกำรติดตำมและประเมินผลของกำรใช้ชุดตรวจเพื่อให้มั่นใจถึง

ผลตรวจด้วย อย่ำงไรก็ตำมผู้ให้บริกำรที่ต้องให้ค�ำชี้แนะกำรใช้ชุดตรวจจ�ำเป็นต้องได้รับกำรอบรมเพื่อสำมำรถให้

บริกำรที่มีคุณภำพตำมข้อเสนอแนะในเอกสำรนี้ได้

ประโยชน์ของการรับรองคุณภาพ

 กำรรับรองคุณภำพเป็นระบบที่เตรียมในกำรติดตำม ประเมิน และพัฒนำคุณภำพของบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง 

ซึ่งกำรรับรองคุณภำพถือเป็นหัวใจส�ำคัญในกำรให้บริกำรตรวจเอชไอวี ดังนั้นจึงต้องกำรด�ำเนินกำรรับรองคุณภำพ

ในทุกระดับต้องใช้วิธีที่ง่ำยและปฏิบัติได้จริงเพื่อให้เจ้ำหนำ้ที่สำมำรถด�ำเนินงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่อง

 การรับรองคุณภาพการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นจะเน้นในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 

 • สร้ำงควำมมั่นใจว่ำผู้ใช้บริกำรได้ผลกำรตรวจที่ถูกต้อง 

 • สร้ำงควำมมั่นใจว่ำชุดตรวจนั้นตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้ใช้บริกำรและชุมชน 

  ในกำรตรวจเอชไอวี 

 • อธิบำยกลไกของกระบวนกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองและบริกำรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจะถูกพัฒนำ 

  ให้ต่อเนื่องได้อย่ำงไร

 • สร้ำงควำมมั่นใจว่ำมีกำรสร้ำงมำตรฐำนเพื่อเอื้อให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรอย่ำงมีคุณภำพได้

องค์ประกอบการรับรองคุณภาพของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 องค์ประกอบของกำรรับรองคุณภำพนั้นจะประกอบเป็น 2 ส่วน คือ กำรรับรองคุณภำพของชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองและกำรรับรองคุณภำพของกระบวนกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 การรับรองคุณภาพของชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

 กำรตรวจสอบควำมถกูต้องของชุดตรวจด้วยห้องปฏบัิติกำรในประเทศ (In-country laboratory validation) 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจ�ำต้องผ่ำนกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของชุดตรวจด้วยห้องปฏิบัติกำรของ 

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสขุ เพ่ือให้ม่ันใจผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนของประเทศไทยว่ำชดุตรวจนัน้ๆ 
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 การขึ้นทะเบียนชุดตรวจกับหน่วยงานก�ากับดูแล (Registration by regulatory body)

 ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองต้องได้รบักำรยนืยัน รบัรองและขึน้ทะเบยีนกับส�ำนกังำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำก่อนที่จะสำมำรถจ�ำหน่ำยในท้องตลำดได้

 การยืนยันในแต่ละรุ่นการผลิต (Lot to lot validation)

 หน่วยงำนที่ท�ำหน้ำที่จัดซื้อทุกหน่วยต้องจัดระบบเพื่อให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองทุกรุ่นที่เข้ำมำ

ถึงประเทศไทยจะได้รับกำรประเมินเพื่อให้แน่ใจว่ำชุดตรวจทุกรุ่นกำรผลิตนั้นผ่ำนเกณฑ์ทั้งในด้ำนประสิทธิภำพ 

และกำรท�ำงำนของชุดตรวจ ซึ่งรุ่นชุดตรวจที่มีผลประเมินที่เป็นที่น่ำพึงพอใจเท่ำน้ัน จึงจะจ�ำหน่ำยออกไปถึงมือ 

ผู้บริโภค

 ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ชุดตรวจ หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทย

  (Post-market surveillance)

 กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ชุดตรวจ หลังออกสู่ตลำดจะต้องท�ำอยู่เป็นระยะๆ โดยหน่วยงำน 

ภำครัฐที่มีหน้ำที่ในกำรประเมินคุณภำพและกำรท�ำงำนของชุดตรวจโดยต้องเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ตั้งไว้ 

 การรับรองคุณภาพของกระบวนการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 กำรพัฒนำศักยภำพและกำรสร้ำงควำมเขำ้ใจในกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ผู้ให้บริกำรกำรตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองทุกคนควรได้รับกำรสรำ้งควำมเข้ำใจถึงควำมส�ำคัญในกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ซึ่งรวมถึงกำรสรำ้งศักยภำพ ควำมเขำ้ใจในกำรใชชุ้ดตรวจ กำรใหค้�ำชีแ้นะในกำรใชชุ้ดตรวจ ค�ำปรึกษำทำงโทรศัพท์ 

หรือทำงออนไลน์ รวมถึงสถำนที่ส่งต่อผู้ใช้บริกำรเพื่อเชื่อมโยงเขำ้สู่กำรตรวจเอชไอวีและกำรรับบริกำรอื่นๆเพิ่มเติม 

กำรประเมินเพื่อรับรองคุณภำพเจ้ำหน้ำที่ควรกระท�ำอยู่เป็นระยะ เพื่อให้มั่นใจว่ำกำรให้ค�ำชี้แนะในกำรตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองยังมีประสิทธิภำพที่เชื่อถือได้ 

 การจัดให้มีคู่มือช่วยตรวจ ค�าแนะน�าการใช้งาน และเอกสารคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

 คู่มือและข้อมูลต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองซึ่งอย่ำงน้อยต้องชี้แจงวิธีกำรตรวจและ

แปลผลชุดตรวจ ควรมีเตรียมให้ผู้ใช้บริกำรเข้ำถึงได้ง่ำยทั้งแบบออนไลน์ และแบบออฟไลน์ โดยที่ผู้ใช้บริกำรทุกคน

ควรต้องรบัทรำบถงึควำมจ�ำเป็นในกำรยนืยนัผล โดยเฉพำะแบบมีปฏกิริิยำตำมมำตรฐำนกำรตรวจเอชไอวีของประเทศ 

นอกจำกนัน้ควรต้องพฒันำเอกสำรคูม่อืมำตรฐำนกำรปฏบิตังิำนเพือ่ให้ค�ำชีแ้นะในกำรตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง และ

เพื่อส่งต่อเขำ้สู่ระบบรวมถึงติดตำมผู้ใช้บริกำรต่อไป

 ค�าอธิบายวิธีการใช้งาน (Information For Use)

 ข้อมูลที่อยู่ในชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจ�ำเป็นต้องมีค�ำอธิบำยและวิธีกำรใช้งำนรวมทั้งรูปภำพ 

ท่ีอ่ำนได้ง่ำย ชัดเจนถึงวิธีที่ผู้ท�ำกำรตรวจจะสำมำรถปฏิบัติตำมได้ เพื่อให้สำมำรถใช้ชุดตรวจได้ถูกวิธีและสำมำรถ

แปลผลได้ถูกต้อง โดยรำยละเอียดแนบชุดตรวจจะมีข้อมูลดังต่อไปนี้:
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 • วิธีกำรจัดกำรชุดตรวจและจัดเก็บก่อนใช้งำน 

 • วิธีกำรแปลผลกำรตรวจ

 • กำรปฏิบัติตนหลังอำ่นผลตรวจ รวมถึงข้อมูลและบริกำรหลังกำรตรวจ เช่น กำรให้กำรปรึกษำ กำรตรวจ 

  ยืนยันผล กำรเขำ้ถึงกำรดูแลและรักษำ

 • กำรทิ้งชุดตรวจที่ใช้แล้วอย่ำงปลอดภัย

 • ข้อควรค�ำนึงทำงจริยธรรมและกฎหมำย รวมถึงกำรต้องให้กำรยินยอมและกำรไม่บังคับขืนใจเพื่อใช้ 

  ชุดตรวจ

 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection prevention and control)

 ถึงแม้ว่ำโอกำสในกำรติดเชื้อเอชไอวีจำกอุปกรณ์ในชุดตรวจนั้นจะต�่ำมำกก็ตำม ผู้ใช้บริกำรควรตระหนักถึง

วิธีกำรใช้งำนที่ถูกต้องเพื่อลดโอกำสเสี่ยงจำกกำรติดเช้ือโดยเฉพำะเม่ือใช้ชุดตรวจชนิดใช้สำรตัวอย่ำงจำกเลือด  

ผู้ใช้บริกำรจ�ำเป็นต้องท�ำตำมมำตรกำรเพื่อก่อให้เกิดควำมปลอดภัยทำงชีวภำพและกำรป้องกันและควบคุมกำร 

ติดเช้ือตำมเอกสำรค�ำชี้แจงของชุดตรวจอย่ำงเคร่งครัดเมื่อต้องมีกำรใช้สำรตัวอย่ำงจำกเลือดในกำรตรวจคัดกรอง

เอชไอวีของตนเอง 

 การส่งต่อและการเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบ (Referral and linkages)

 ในกำรสื่อสำรให้กับผู้ใช้บริกำรนั้น จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวกับกำรส่งต่อและกำรเชื่อมโยงเข้ำสู่ระบบ  

โดยเฉพำะในกรณีที่ผลกำรตรวจของผู้ใช้บริกำรมีปฏิกิริยำ ผู้ใช้บริกำรควรต้องทรำบว่ำจะไปรับกำรตรวจผลเลือด 

เพิ่มเติมต่อได้ที่ใด โดยมีกำรท�ำรำยชื่อหน่วยงำนผู้ให้บริกำรที่จะตรวจยืนยันผลแบบออนไลน์ ให้ผู้ใช้บริกำรเข้ำไปหำ

ข้อมูลได้โดยง่ำย 
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การขึ้นทะเบียนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

 ตั้งแต่เดือนสิงหำคม 2564 เป็นต้นมำ มีชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 3 ยี่ห้อได้รับกำรขึ้นทะเบียน

จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) ให้สำมำรถวำงจ�ำหน่ำย คือ อินสติ® (บริษัท ไบโอ อนำลิติคัลแล็บ 

แคนำดำ) ออรำควิก®  (บริษัท ออรำชัวร์ เทคโนโลยี สหรัฐอเมริกำ) และ ไอแคร์®  (บริษัท หนำนทง อีเจนไบโอ

เทคโนโลยี จีน) แต่ขณะเดียวกัน ก็ยังมีชุดตรวจที่ไม่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนจำก อย. จ�ำหน่ำยทำงออนไลน์อยู่หลำย

ยี่ห้อถึงแม้ตัวแทนจ�ำหน่ำยจะอ้ำงว่ำมีกำรรับรองโดยหน่วยงำนมำตรฐำนของต่ำงประเทศแล้วก็ตำม ดังนั้น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบควรติดตำมและประสำนให้ตัวแทนจ�ำหน่ำยขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ของตนให้ผ่ำนมำตรฐำน

ของกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสขุ ประเทศไทย เพือ่เปิดโอกำสมบีรษิทัเข้ำมำแข่งขนัให้มชีดุตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองมำกขึ้นในตลำดเสรี อันจะท�ำให้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีมีรำคำถูกลงและให้ประชำชนเข้ำถึง 

ชุดตรวจได้ง่ำยยิ่งขึ้น  

ตารางที่ 5.1  รำยชื่อและข้อมูลชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองที่ผ่ำนกำรอนุมัติ

 ชื่อผลิตภัณฑ์  รุ่นของ ตัวอย่าง การวาง
    (บริษัทผู้ผลิต) ชุดตรวจ  จ�าหน่าย 

อินสติ® ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 3 เลือด ออนไลน์

(บริษัท ไบโอ อนำลิติคัลแล็บ แคนำดำ)  (whole blood) ร้ำนขำยยำ

    

ออรำควิก® ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี ด้วยตนเอง 2 น�้ำในช่องปำก ออนไลน์

(บริษัทออรำชัวร์ เทคโนโลยี สหรัฐอเมริกำ)  (oral flf luid) ร้ำนขำยยำ 

ชุดตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 3 เลือด ออนไลน์

ชนิดไอแคร์ เอชไอวี 1 & 2 เซล์ฟเทส  (whole blood) ร้ำนขำยยำ
เรพพิดไดแอคโนสติคคิท
(บริษัท หนำนทง อีเจน ไบโอเทคโนโลยี จีน)

ข้อมูล ณ เดือน ตุลำคม 2565

หมายเหต ุ

 ทุกผลิตภัณฑ์ผำ่นกำรรับรองคุณภำพจำกผลิตภัณฑ์ จำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

 แบบเลือด : ควำมไว ≥ 99.5%  และควำมจ�ำเพำะ ≥ 99%

 แบบน�้ำในช่องปำก : ควำมไว ≥ 99%  และควำมจ�ำเพำะ ≥ 98%
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การติดตามและประเมินผล

บทที ่6

 บทนี้จะกล่ำวถึงกำรติดตำมและประเมินผลในควำมสนใจและใช้กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ซึ่งประเทศไทยจ�ำต้องมีกำรพัฒนำแผนกำรติดตำมและประเมินผล รวมถึงตัวช้ีวัด เครื่องมือ และอุปกรณ์ในกำร

ติดตำมและประเมินผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองทั้งจำกกำรให้บริกำรแบบเจอตัว และแบบออนไลน์  

รวมถึงกำรเข้ำถึงแบบอิสระโดยกำรให้รำยงำนผลด้วยตนเอง (self-report) โดยอำจใช้ระบบที่มีอยู่ในปัจจุบันของ

ประเทศ หรือพัฒนำขึ้นมำใหม่ โดยใช้บทเรียนจำกกำรให้บริกำรกำรตรวจคัดกรองโควิดด้วยตนเอง

ตัวชี้วัดในการติดตามและประเมินผล 

 ตัวชี้วัดในกำรติดตำมและประเมินผลกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีอยู่มำกมำย แต่หำกพิจำรณำ 

ถึงวัตถุประสงค์หลักของกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเองน้ัน จ�ำเป็นต้องโยงให้เข้ำกับเป้ำหมำย 95-95-95 เป็นส�ำคัญ  

ซึง่ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่มรีะบบตดิตำม ประเมนิผลทีช่ดัเจน กระทรวงสำธำรณสขุ โดยกรมควบคมุโรค ได้พัฒนำ 

Web Application ระบบบริกำรให้กำรปรึกษำออนไลน์ “www.HIVSST.com” ซึ่งมีแนวทำงกำรจัดบริกำรตรวจ 

คัดกรองหำกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ดังภำพที่ 6.1 หนำ้ 50

 ชดุข้อมลูในระบบบรกิำรให้กำรปรกึษำออนไลน์ เป็นข้อมูลติดตำมประเมนิผลกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง โดยมีรำยละเอียดดังนี้

 1. ข้อมูลด้ำนกำรตรวจคัดกรอง

  • จ�ำนวนผู้ที่เขำ้ถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

  • จ�ำนวนของผู้ที่รำยงำนผลตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (ทั้งแบบมีปฏิกิริยำและไม่มีปฏิกิริยำ)

  • จ�ำนวนของผู้ที่รับบริกำรให้กำรปรึกษำในกำรตรวจ คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

  • จ�ำนวนผู้ที่รำยงำนผลที่มีปฏิกิริยำได้รับกำรส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันผล

 2. ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ

  • จ�ำนวนผู้ที่ตรวจเอชไอวีด้วยตนเองรับกำรตรวจยืนยันผล ได้รับกำรส่งต่อเพื่อดูแลรักษำเอชไอวี

 3. ข้อมูลด้ำนกำรป้องกัน 

  • จ�ำนวนผูท้ีต่รวจเอชไอวีด้วยตนเอง รบักำรตรวจยนืยนัผลได้รับกำรส่งต่อเพือ่รับบรกิำรป้องกันเอชไอวี

 4. ข้อมูลด้ำนควำมพึงพอใจรับบริกำรปรึกษำ

 5. ข้อมูลด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับบริกำร

 ท้ังนีช้ดุข้อมลูเหล่ำนีจ้ะถกูน�ำไปใช้ในกำรขบัเคลือ่น เป็นชดุข้อมูลกำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

ของประเทศต่อไป
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การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
ในช่วงสถานการณ์ไม่ปกติ

บทที ่7

 กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เป็นภัยคุกคำมด้ำนสุขภำพที่ส�ำคัญของประเทศ 

มันท�ำให้เกิดกำรหยุดชะงักทั่วประเทศ เช่น กำรชะลอตัวทำงเศรษฐกิจ กำรจ�ำกัดกำรเดินทำง กำรหยุดชะงักในกำร

จัดหำสินค้ำทำงกำรแพทย์ กำรวินิจฉัย และกำรป้องกันกำรติดเชื้อ ที่ส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงต่อกำรเข้ำถึงบริกำร

สำธำรณสุข ในช่วงปี 2563-2564 เป็นตัวอย่ำงของอุปสรรคส�ำคัญในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขต่ำงๆ รวมถึง 

กำรตรวจหำเชื้อเอชไอวี กำรป้องกัน และกำรดูแลรักษำ นอกจำกนั้น ในอนำคตกำรบริกำรสำธำรณสุข อำจหยุด

ชะงักได้บ่อยครั้งขึ้น จำกเหตุภัยธรรมชำติต่ำงๆ รวมถึงโรคระบำดอื่นๆ ซึ่งต่อไปจะมีโอกำสเกิดได้อย่ำงรุนแรงและ

บ่อยครัง้ขึน้จำกกำรเปลีย่นแปลงสภำพภูมอิำกำศของโลก กำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองจงึเป็นทำงเลอืก

ให้ผู้ใช้บริกำรยังสำมำรถเขำ้ถึงกำรตรวจหำเชื้อและเขำ้สู่บริกำรต่ำงๆ ต่อได้

ข้อดีของการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในช่วงสถานการณ์ไม่ปกต ิ

	 • ในกรณีโรคระบำด ผู้ใช้บริกำรสำมำรถเข้ำถึงกำรตรวจเอชไอวีได้โดยยังรักษำระยะห่ำงตำมแนวทำง 

  ป้องกันโรค 

 • ลดภำระของจ�ำนวนผู้มำรับบริกำรในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข 

 • ลดโอกำสเสี่ยงของผู้ที่มีผลกำรตรวจเป็นแบบไม่มีปฏิกิริยำ ที่ต้องเดินทำงเข้ำมำที่โรงพยำบำล

 • มีโอกำสตรวจได้บ่อยคร้ังกว่ำเดิม เพื่อรักษำสถำนะเอชไอวีให้เป็นผลเลือดคงเดิม หรือเข้ำสู่บริกำร 

  ป้องกันเอชไอวีได้เร็วขึ้น

การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในสถานการณ์ต่างๆ

 กำรด�ำเนินกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสำมำรถน�ำมำปรับใช้ได้กับช่วงกำรควบคุมกำรระบำด

โควิด-19 หรือสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติตำ่งๆ เช่น ช่วงสถำนกำรณ์น�้ำท่วม โดยสำมำรถใช้ได้ทั้งในหน่วยบริกำร

สำธำรณสุข ในชุมชน สั่งทำงออนไลน์ ส่งทำงไปรษณีย์ ร้ำนคำ้ใกล้บ้ำน หรือแม้แต่ใส่รวมไปในถุงยังชีพไปกับยำอื่นๆ 

ที่จ�ำเป็นก็สำมำรถพิจำรณำได้ในอนำคต 

51
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองกับการรับยาเพร็พ (PrEP) ต่อเนื่อง 

 ประเดน็ทีอ่ำจต้องพจิำรณำ คอืกำรพจิำรณำใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองในกำรกนิยำเพรพ็ (PrEP)

ต่อเนือ่งนัน้จะท�ำได้หรือไม่ เนือ่งจำกผูรั้บบริกำรจ�ำเป็นต้องเข้ำมำตรวจเชือ้เอชไอวเีป็นประจ�ำเพือ่รบัยำเพรพ็ (PrEP) 

แต่ในช่วงโควิดเกิดปัญหำที่ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถเข้ำถึงยำเพร็พ (PrEP) ได้ เพรำะไม่สำมำรถเข้ำมำตรวจเลือด 

ในช่วงสถำนกำรณ์ระบำดได้ อำจมีกำรเลื่อนเวลำนัดออกไปโดยผู้ให้บริกำรหรือผู้รับบริกำรเอง จึงควรมีกำรศึกษำ

ควำมเป็นไปได้ต่อในกำรทดแทนกำรตรวจเอชไอวีในสถำนบริกำรสุขภำพ ด้วยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

โดยใช้ตัวอยำ่งจำกเลือดต่อไป

PrEP

52
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ข้อพึงระวังเชิงสังคม การร้องเรียน และการจัดการข้อร้องเรียน
จากการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ที่ไม่เหมาะสม

บทที ่8

 กำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองอำจส่งผลให้มีข้อกงัขำ หรอืค�ำถำมในประเดน็เชงิจรยิธรรม กฎหมำย 

หรือสิทธิมนุษยชนต่ำงๆ ในกรณีที่ผู้ใช้ชุดตรวจซื้อมำใช้เอง แต่จำกกำรศึกษำนั้นไม่พบว่ำกำรน�ำเอำชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองมำใช้อย่ำงอิสระจะส่งผลเสียใด อีกทั้งประโยชน์ที่ได้ยังสูงมำกกว่ำกำรเข้ำถึงอย่ำงมีข้อจ�ำกัด  

แต่ขณะเดียวกัน ต้องกล่ำวถึงระบบร้องเรียนเพื่อปกป้องผู้ที่อำจถูกบังคับให้ตรวจเอชไอวีโดยไม่สมัครใจ และ 

ช่องทำงกำรเชื่อมต่อเข้ำสู่กำรรักษำเอชไอวี กำรช่วยเหลือทำงจิตสังคม รวมถึงช่องทำงกฎหมำยต่อไปด้วย ดังนั้น 

ผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขควรพิจำรณำข้อพึงระวังทำงสังคมต่ำงๆ ทั้งในด้ำนกำรละเมิดสิทธิมนุษยชน กำรตีตรำและ

เลือกปฏิบัติที่อำจเกิดขึ้นได้ และกำรใช้ชุดตรวจในรูปแบบที่ไม่เหมำะสม 

การใช้ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

 ประเด็นข้อกังวลส่วนใหญ่จำกกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองอำจเกิดเนื่องจำกมีกำรข่มเหง 

ทั้งทำงกำยและทำงใจ (abusive relationships) โดยเฉพำะในกำรท�ำงำนและกำรศึกษำ มีโอกำสเกิดขึ้นได้จำก  

คูน่อน คูค่รอง บุคคลในครอบครวั หัวหน้ำงำนหรืออำจำรย์ อำจมกีำรซือ้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเองมำบงัคบั

ให้คู่ของตน คนในครอบครัว ผู้สมัครงำนใหม่ พนักงำน นักเรียน นิสิต นักศึกษำ มำตรวจหำเชื้อเอชไอวี ซึ่งสำมำรถ

ท�ำได้ง่ำยขึน้มำก เมือ่เทยีบกบักำรตรวจเอชไอวีในแบบปกตทิีต้่องเข้ำไปตรวจตำมสถำนบริกำรทำงแพทย์ นอกจำกนี้ 

ยังมีข้อกังวลวำ่ คู่นอนบำงคนอำจจะบังคับให้คู่ ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมำตรวจให้ทรำบผลก่อนที่จะ

มีเพศสัมพันธ์ ซึ่งกำรตรวจแบบนี้ ไม่เป็นไปโดยสมัครใจ และท�ำให้บุคคลที่ถูกบังคับตรวจอำจตกอยู่ในสถำนะที่ 

เปรำะบำงหำกปฏิเสธไม่ยอมตรวจหรือว่ำตรวจแล้วผลมีปฏิกิริยำ 

 การละเมิดสิทธิทางด้านการมีเพศสัมพันธ ์

 กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง สำมำรถท�ำให้เกิดกำรถูกบังคับให้ตรวจหำเชื้อเอชไอวี ทั้งในเชิง

กำรบังคับทำงกำย (เช่น ใช้ควำมรุนแรง หรือขู่ว่ำจะใช้ควำมรุนแรง) หรืออำจเป็นกำรขู่เอำอะไรบำงอย่ำงจำก 

บุคคลนั้นไปหำกไม่ยินยอมตรวจ เช่น กำรเลิกรำสิ้นสุดควำมสัมพันธ์ หรือไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย
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 การละเมิดสิทธิทางด้านการให้บริการสุขภาพ 

 ในปี 2559 แนวทำงกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเองขององค์กำรอนำมัยโลกได้กล่ำวไว้ว่ำ “กำรใช้ชุดตรวจคัด

กรองเอชไอวด้ีวยตนเองแบบถูกบังคบัให้ตรวจ หรอืบงัคบัให้มคีวำมจ�ำเป็นต้องตรวจไม่ว่ำในกรณีใดๆ ไม่ว่ำจะเป็นกำร

ท�ำโดยผูใ้ห้บริกำรสำธำรณสขุ คูข่องตน คนในครอบครวั หรอืผู้ใดกต็ำม ถอืเป็นสิง่ทีไ่ม่เหมำะสมอย่ำงยิง่”  แนวทำงนัน้

ได้เน้นย�ำ้ว่ำ ถงึแม้รำยงำนกำรใช้ชดุตรวจทีไ่ม่เหมำะสม หรอืผลเสยีทำงสงัคมจะเกดิขึน้น้อยมำกกต็ำม แต่กยั็งจ�ำเป็น

อย่ำงยิ่งที่ต้องมีมำตรกำรในกำรป้องกัน ติดตำม หำทำงแก้ไข หรือป้องกันโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนเตรียมรองรับไว ้ 

ผลจำกกำรศึกษำหลำยฉบับแสดงให้เห็นมีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองนั้นมีประโยชน์มำกมำย แต่ก็ยัง

มีโอกำสเกิดควำมเสี่ยงขึ้นอันเนื่องมำจำกกำรถูกบังคับตรวจได้อยู่เช่นกัน

 การละเมิดสิทธิทางด้านการท�างานและการศึกษา 

 อำจเกิดกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองที่ไม่ถูกต้อง (misuse) จำกกำรเอำชุดตรวจมำคัดกรอง 

ผู้ที่จะสมัครเข้ำท�ำงำน หรือเข้ำรับกำรศึกษำต่ำงๆ กำรกระท�ำในลักษณะนี้ จะตรงข้ำมกับนโยบำยของประเทศและ

จะเป็นกำรละเมิดสิทธิมนุษยชน สิทธิแรงงำน สิทธิทำงกำรศึกษำอย่ำงชัดเจน 

การตีตราและเลือกปฏิบัติจากการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIVSST and stigma and discrimination)

 กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองถือว่ำเป็นจุดตั้งต้นของกำรเข้ำรับกำรตรวจยืนยันผลเอชไอวี  

เป็นช่องทำงในกำรเข้ำสู่ระบบกำรรักษำและป้องกันเอชไอวีต่อไป อย่ำงไรก็ตำมก็ยังพบกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ 

เกดิขึน้อยูแ่ละเป็นอปุสรรคในกำรเลอืกใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเอง ผลจำกงำนวจิยัในปี 2564 ในเชยีงใหม่

พบว่ำ กำรมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองมีผลเกี่ยวข้องให้เกิดกำรเลือกปฏิบัติและ 

ตีตรำต่อเอชไอวี (Shafif ik, et al., 2021) ซึ่งในกำรสนทนำกลุ่มเพ่ือศึกษำถึงควำมตระหนักและควำมสนใจกำรใช ้

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในเดือนสิงหำคม 2564 นั้น ทั้งชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย และหญิงขำ้มเพศที่

ตัวอย่างของการบังคับให้ใช้ชุตดรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

• คู่นอนยืนยันให้คู่ของตนตรวจหำเชื้อก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

• ผู้ที่มีผลตรวจคัดกรองเป็นลบจะถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

• สถำนบริกำรทำงเพศจะมีกำรก�ำกับให้ทั้งพนักงำน หรือแขกของตนมีกำรใช้ชุดตรวจ 

 คัดกรองเอชไอวี หรือให้ส่งผลกำรตรวจก่อนเข้ำใช้บริกำร

• ก�ำกบัดแูลให้ผูส้มคัรงำนหรือสมัครเรยีน มกีำรใช้ตรวจชดุตรวจคดักรองเอชไอวใีนขัน้ตอน 

 กำรสมัคร 

• บริษัทประกันให้มีกำรก�ำกับให้มีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีก่อนที่จะลงนำมใน 

 กรมธรรม์ประกันต่ำงๆ 

ตารางที่ 8.1  ตำรำงตัวอย่ำงกำรบังคับให้ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
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เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มได้แสดงควำมกังวลถึงกำรสื่อสำรที่เจำะจงในกำรให้ชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำยและ 

หญิงข้ำมเพศเป็นกลุ่มป้ำหมำยหลักในกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ซึ่งท�ำให้ประชำกรในกลุ่มนี้ต้อง

ประสบกับกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติมำกขึ้นไปอีก เพรำะเป็นกำรสื่อสำรที่เน้นกลุ่มเสี่ยงให้เลือกใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองแทนที่จะเน้นที่พฤติกรรมเสี่ยงจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ มำตรกำรที่เสนอเพื่อลดกำรตีตรำและเลือก

ปฏิบัติกับกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจึงควรเพ่ิมกำรให้ควำมรู้กับประชำชนท่ัวไปในเรื่องวิธีกำรแพร่

เช้ือเอชไอวี กำรป้องกันซึ่งรวมถึงกำรใช้เพร็พ (PrEP) และเป๊ป (PEP) รวมถึงกำรรักษำโดยเฉพำะประเด็นเรื่อง 

กำรตรวจไม่พบ = ไม่แพร่ (U = U, Undetectable = Untransmittable) และวิธีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอว ี

ด้วยตนเอง 

 โอกาสการคิดท�าร้ายตนเองจากการใช้ชุดตรวจฯ (HIVSST and self-harm)

 จำกกำรศึกษำในหลำยประเทศ โอกำสในกำรเกิดคิดท�ำร้ำยตนเองจำกกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีนั้น 

มีน้อยมำก แต่เพื่อให้ลดโอกำสกำรคิดท�ำร้ำยตนเองที่จะเกิดข้ึนให้มำกที่สุด กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

จ�ำต้องให้บรกิำรให้อยูภ่ำยใต้กรอบด้ำนสทิธมินษุยชน ต้องมกีำรให้ข้อมลูทีเ่พยีงพอ และกำรเชือ่มโยงเข้ำสู่กำรบรกิำร 

เช่น กำรให้กำรปรกึษำและกำรตรวจยนืยนัผลเลือด ชุดตรวจคดักรองจะต้องผ่ำนกำรอนมุตัโิดยส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำ และต้องเป็นชดุตรวจทีมี่คุณภำพสงู เพ่ือลดโอกำสกำรเกิดควำมผดิพลำดของชดุตรวจ โดยต้องพจิำรณำ

กำรให้บริกำรตำมควำมต้องกำรของชุมชน หรือกลุ่มเป้ำหมำยเป็นหลัก 

การน�าเอาชุดตรวจไปใช้ในทางที่ผิด (Misuse of HIVSST) 

 จำกกำรศกึษำในแบบสอบถำมถงึควำมตระหนกัและควำมสนใจในกำรใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ที่ท�ำในประเทศไทยในช่วงเดือนสิงหำคม - กันยำยน 2564 พบวำ่มีผู้ตอบแบบสอบถำมบำงรำย ได้แสดงควำมจ�ำนง

ที่จะใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในกำรตรวจผลเลือดของคู่นอนของตนก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นควำมเสี่ยง 

ที่คู่นอนจะมีกำรบังคับให้คู่ของตนตรวจเช้ือก่อนมีเพศสัมพันธ์ ก็สำมำรถจะเกิดข้ึนได้ ไม่ว่ำจะเป็นที่บ้ำน หรือ 

สถำนเริงรมย์ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรมีเพศสัมพันธ์ เช่น ซำวน่ำ หรือสถำนบริกำรทำงเพศต่ำงๆ ซึ่งจะมีโอกำส 

ท่ีบคุคลท่ีถูกบงัคบัตรวจจ�ำต้องเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของตนโดยไม่สมคัรใจ ซึง่ประเดน็เหล่ำนีจ้ะต้องถกูน�ำมำพจิำรณำ

ในมำตรกำรต่ำงๆ ด้วย  

 ดังน้ันจ�ำเป็นที่จะต้องกลับมำทบทวนกฎหมำยและนโยบำยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง อีกทั้งต้องสร้ำงควำมตระหนักในกำรน�ำเอำชุดตรวจมำใช้อย่ำงเหมำะสม ซ่ึงไม่ว่ำจะเป็นกำรตรวจ 

เอชไอวีด้วยวิธีใดๆ ก็ตำม สิ่งที่จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งคือต้องมีกำรให้บริกำรที่ปลอดภัยและถูกต้องตำมหลักจริยธรรม และ

ต้องได้รับกำรยินยอมของผู้ถูกตรวจเองด้วย ดังนั้นกำรมีขั้นตอนในกำรป้องกันกำรเกิดอันตรำยทำงสังคม และกำร

สร้ำงระบบในกำรติดตำมและรำยงำนเหตุที่เป็นปัจจุบัน ได้รับกำรปรับข้อมูลให้ถูกต้องและครอบคลุมอยู่เสมอจึงมี

ควำมส�ำคัญอย่ำงมำก นอกจำกนั้นกำรให้ควำมช่วยเหลือในกำรตรวจคัดกรองเอชไอวี หรือกำรส่งต่อเพื่อรับบริกำร

ด้ำนเอชไอวีอืน่ๆ ทัง้สำยด่วน และสำยช่วยเหลอืต่ำงๆ เป็นมำตรกำรทีส่�ำคญัและควรมช่ีวงให้บรกิำรทีเ่หมำะสม  

ซึง่รวมถงึในช่วงกลำงคืนอันเป็นเวลำที่เหมำะสมที่สุดส�ำหรับผู้รับบริกำรที่จะแจ้งเหตุ หรือขอควำมช่วยเหลือใดๆ 
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 ประเด็นที่อำจจะเกี่ยวข้องกับกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง อำจเป็นควำมกังวลเกี่ยวกับโอกำส

เสีย่งต่อควำมรนุแรง กำรท�ำร้ำยตวัเองหรอืกำรฆ่ำตวัตำย กำรใช้ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวทีีไ่ม่เหมำะสม ควำมถูกต้อง

แม่นย�ำของชุดตรวจ ระบบสนับสนุนช่วยเหลือผู้ใช้บริกำร และรวมถึงค่ำใช้จ่ำยของชุดตรวจที่ยังคงมีรำคำแพง 

ดังน้ัน เพื่อเป็นกำรจัดกำรกับประเด็นเหล่ำนี้ จึงจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งต้องมีกำรให้ควำมรู้กับประชำชนทั่วไปเกี่ยวกับ 

เอชไอวี รวมถึงกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อก่อให้เกิดกำรใช้ชุดตรวจด้วยตนเองที่สูงขึ้น และ 

ลดโอกำสเสี่ยงของกำรใช้ชุดตรวจที่ไม่เหมำะสม นอกจำกน้ันคุณภำพของชุดตรวจต้องมีคุณภำพที่สูงพอที่จะสร้ำง

ควำมมั่นใจในผลกำรตรวจได้ และจะต้องได้รับกำรขึ้นทะเบียนจำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ รวมถึง

ต้องตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนทั่วไปและกลุ่มประชำกรหลักอีกด้วย

 ดังนั้นไม่ว่ำจะเป็นกำรให้บริกำรด้ำนกำรตรวจเอชไอวีในรูปแบบใดๆ ก็ตำม จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงวิธีกำร 

ที่จ�ำเพำะและเหมำะสมกับบริบท เพื่อให้กำรให้บริกำรตรวจเอชไอวีเป็นไปตำมหลักจริยธรรม มีควำมปลอดภัยสูง 

และเป็นท่ียอมรับของผู้ใช้บริกำร โดยปัจจุบันประเทศไทยมีกำรพัฒนำระบบรับเรื่องร้องเรียนกำรละเมิดสิทธิ 

ด้ำนเอดส์ และเพศภำวะ และควำมเป็นกลุ่มประชำกรเปรำะบำงต่อกำรถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response system 

: CRS) โดยควำมร่วมมือของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์  

คณะอนุกรรมกำรส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ภำยใต้คณะกรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและแก้ไข

ปัญหำเอดส์และองค์กรภำคี เพื่อให้มีระบบรับเรื่องร้องเรียน และกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน อีกทั้งเป็นช่องทำงในกำร

รบัทรำบข้อมลูปัญหำกำรละเมดิสทิธ ิและมรีะบบฐำนข้อมลูทีเ่ป็นมำตรฐำน สำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรลดกำร

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

มาตรการในการป้องกันเหตุ ช่องทางการร้องเรียน และการจัดการข้อร้องเรียน

  ส่วนใหญ่เป็นมำตรกำรที่ประเทศไทยมีกำรด�ำเนินกำรอยู่แล้วหรือเสนอให้มีเพิ่มเติม เพื่อเป็นระบบในกำร

ป้องกัน ติดตำม แก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ชุดตรวจที่มีวัตถุประสงค์ไม่เหมำะสม โดยเป็นมำตรกำร และบริกำรท่ี 

กล่ำวถึงทัง้ผูร้บับรกิำร และผูใ้ห้บรกิำรท้ังจำกบคุลำกรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม รวมถงึหน่วยงำนอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง

ในลักษณะสหวิชำชีพเพื่อป้องกันและแก้ไขกำรละเมิดสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิแรงงำน  

สิทธิทำงกำรศึกษำได้ ฯลฯ ซึ่งภำคประชำสังคมยังอยู่ในขั้นตอนของกำรยื่นเสนอกฎหมำยที่เกี่ยวกับกำรต่อต้ำน 

กำรเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบเพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุนกำรท�ำงำนของทุกภำคส่วนในอนำคต

ตารางที่ 8.2  เครื่องมือในรูปแบบมำตรกำร ช่องทำง หรือบริกำรที่เหมำะสมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 เครื่องมือ เหมาะสมกับใคร หมายเหตุ

การป้องกันเหตุ  

ให้ควำมรู้ด้ำนเอชไอวี

ให้ควำมรูด้้ำนกำรตรวจคดักรอง

เอชไอวด้ีวยตนเองกบัประชำชน

ผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม

ผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม

ให้กบัประชำชนท่ัวไป และเจ้ำหน้ำทีร่บั

ผดิชอบทีเ่กีย่วข้องตำมสำยงำนสหวชิำชีพ

ให้กบัประชำชนท่ัวไป และเจ้ำหน้ำทีร่บั

ผดิชอบทีเ่กีย่วข้องตำมสำยงำนสหวชิำชีพ
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ให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจ  

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

สร้ำงควำมตระหนักเรื่องสิทธิ

มนุษยชน สิทธิด้ำนเอดส์ และ

กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ

1663 สำยด่วนด้ำนเอดส์และ 

ท้องไม่พร้อม

ระบบ Crisis Response System 

(CRS)

ระบบร้องเรียน “สวัสดีปกป้อง”

- ศูนย์ช่วยเหลือสังคม หรือศูนย์    

  พึ่งได้ (OSCC)

- สำยด่วน 1300

สำยด่วนสภำทนำยควำม

ผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม

ผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม

ผู้รับบริกำร

ผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม 

และหน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้องกับสหวิชำชพี

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์

ผู้รับบริกำร

- ผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข ภำคประชำ    

 สังคม หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับ

 สหวิชำชีพในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

 กับเหตุกำรณ์

- ผู้รับบริกำร

ผู้รับบริกำร

ให้กับผู้รับบริกำร

ให้กบับคุคลทัว่ไป และเจ้ำหน้ำทีร่บัผดิชอบ

ที่เกี่ยวข้องตำมสำยงำนสหวิชำชีพ

เป็นกำรประสำนตดิต่อ และส่งต่อไปยงั

บริกำรที่เหมำะสม

ระบบรบัเรือ่งร้องเรยีนและคุม้ครองกำร

ละเมิดสิทธิด้ำนเอดส์ เพศภำวะ และ

ควำมเป็นกลุ่มประชำกรเปรำะบำงต่อ

กำรถูกเลือกปฏิบัติ

คู่มือ: https://crs.ddc.moph.go.th/

crisis/public/contents/CRSmannual.

pdf

ระบบรำยงำนทำงเว็บไซต์เพื่อให้ผู้ที่

ประสบปัญหำถูกละเมิดสิทธิ์ ได้แก่กำร

ถูกบังคับให้ตรวจเชื้อ โดยแจ้งปัญหำ

ได้ท่ี https://crs.ddc.moph.go.th/

crisis/public/case_inputs

- ศูนย์บริกำรช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ 

 ถูกกระท�ำรุนแรง หรือถูกละเมิดสิทธิ์

- สำยด่วน 1300

ช่วยเหลือเชิงกฎหมำย 

สำยด่วน 1167 

หรือโทร 02-522-7124 ถึง 27 ต่อ 

215-217, 02-522-7137 โทรสำร : 

02-522-7138

 เครื่องมือ เหมาะสมกับใคร หมายเหตุ

การแจ้งเรื่องร้องเรียน และการจัดการเรื่องร้องเรียน
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ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสิทธิ

มนุษยชน

สำยด่วน 1157

การขอรับการปรึกษา

สำยด่วนด้ำนเอดส์และ

ท้องไม่พร้อม

สำยด่วนกรมสุขภำพจิต

สมำคมสะมำริตันส์แห่ง

ประเทศไทย

กำรส่งต่อสู่ศูนย์พึ่งได้ OSCC 

(One-Stop Crisis Centre)

กำรตรวจเอชไอวี

สำยสบำยใจ

ผู้รับบริกำร

ผู้รับบริกำร

ผู้รับบริกำร

ผู้รับบริกำร

ผูใ้ห้บรกิำรสำธำรณสขุ ภำคประชำสงัคม 

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับสหวิชำชีพใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์

ผู้รับบริกำร

ผู้รับบริกำร

สำยด่วน 1377

Tel: 0-2141-3978-83

เว็บไซต์ 

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

Online-complaints.aspx?lang=th-TH

ส�ำนักงำนคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือ

ทำงกฎหมำยแก่ประชำชน (สคช.) 

ส�ำนักงำนอัยกำรสูงสุด

สำยด่วน 1663

สำยด่วน 1323

สำยช่วยเหลือ: 02-713-6793

02-713-6791 (อังกฤษ)

ศนูย์พึง่ได้ให้กำรช่วยเหลอืกำรรกัษำทัง้

กำย ใจ ทำงกฎหมำย กำรฟื้นตัวโดยมี

ทมีสหวชิำชพีในกำรช่วยเหลอืเหยือ่จำก

ควำมรุนแรงในทุกรูปแบบ

รพ.อ�ำเภอ รพ.จังหวัด 

http://testmenow.net 

http://love2test.org

โทร 090-648-7407

 เครื่องมือ เหมาะสมกับใคร หมายเหตุ

58
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย



 จำกกำรรวบรวมข้อมูลเพ่ือท�ำแนวทำงฉบับน้ี เห็นว่ำประเทศไทยยังมีโอกำสในกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถ 

ในกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น หำกมีกำรเสริมด้วยประเด็นต่อไปนี้ 

 1. พัฒนำยุทธศำสตร์ในกำรด�ำเนินงำนกำรใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อให้มีควำมชัดเจน และเหมำะสม 

  ในกำรให้บริกำรในแต่ละกลุ่มประชำกร รวมถึงคู่มือกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ในกำร 

  ด�ำเนินงำนต่อไป

 2. สร้ำงโอกำสให้เกิดควำมร่วมมือ และโอกำสในกำรบูรณำกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำรำงควำมร่วมมือของ 

  หน่วยงำนต่ำงๆ (ในบทที่ 4) เพื่อให้เกิดกำรท�ำงำนที่เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน และเสริมแรงให้เกิดกำรท�ำงำน 

  ที่เข้มแข็งยิ่งขึ้น

 3. สร้ำงระบบเช่ือมโยงเพือ่ให้ผูร้บับรกิำรเข้ำมำสูบ่รกิำรเอชไอวแีบบองค์รวมในสถำนบรกิำรภำครฐัและภำคเอกชน  

  โดยเน้นด้ำนควำมรวดเร็ว ต่อเนื่อง และเป็นมิตรต่อผู้รับบริกำร 

 4. หำรือกับผู้แทนจ�ำหน่ำยชุดตรวจที่มีอยู่ในประเทศเพ่ือลดรำคำ และขณะเดียวกัน มีกำรจัดหำชุดตรวจ 

  ให้มียี่ห้อหลำกหลำยเข้ำมำขอขึ้นทะเบียนชุดตรวจในประเทศไทยเพื่อให้เกิดกำรแข่งขันทำงด้ำนรำคำ และ 

  เป็นตัวเลือกให้ผู้ใช้บริกำรมำกขึ้น 

 5. ท�ำงำนร่วมกับกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง  

  เพื่อให้กำรขอขึ้นทะเบียนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองรุ่นใหม่ มีขั้นตอนกำรขอที่สะดวกและรวดเร็วขึ้น

 6. ศกึษำบทเรยีนในกำรให้บรกิำรชดุตรวจโควดิด้วยตนเอง และระบบเกบ็ข้อมลูในกำรจดักำรกำรระบำดโควิด-19  

  เพื่อหำช่องทำงเชื่อมโยงผลกำรตรวจคัดกรองด้วยตนเองเข้ำสู่ระบบฐำนข้อมูลกลำงของประเทศได้อย่ำง 

  เหมำะสมต่อไป

 7. จัดท�ำแนวทำงกำรติดตำมและประเมินผลบริกำรเอชไอวีแบบองค์รวมใหม่ โดยพิจำรณำเพิ่มเติมตัวชี้วัด 

  เร่ือง กำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (HIVSST) เพร็พ (PrEP) และกำรจัดบริกำรชวนคู่ของ 

  ผูต้ดิเชือ้มำตรวจเอชไอวี  (Index testing) เพือ่หำควำมเชือ่มโยงของบรกิำรต่ำงๆ และลดภำระของผูใ้ห้บรกิำร

 8. ศึกษำกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในกำรให้บริกำรเพร็พ (PrEP) ในระยะต่อเนื่องแทนกำรเข้ำ 

  มำรับบริกำรตรวจเอชไอวีที่สถำนบริกำรสุขภำพในช่วงเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

 9. ชี้แจงให้คณะกรรมกำรเอดส์ชำติรับทรำบถึงข้อมูลกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองและโอกำสที่จะ 

  น�ำเอำชุดตรวจมำใช้อย่ำงผิดวัตถุประสงค์ให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรับทรำบ

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์

59
แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย





ภาคผนวก



รูปแบบกำรกระจำยชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองในชุมชน

กำรให้บริกำร HIVSS ในชุมชน

ภาคผนวกที่ 1

ผู้รับบริการ

กำรเข้ำถึง HTC ภำคสนำมหรือไซต์คงที่: ผู้รับบริกำรจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับบริกำรคัดกรองที่มีอยู่และทำงเลือกในกำรรับบริกำร

 HIVSS บริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี

มีกำรให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจคัดกรองรำยบุคคล

วิดีโอหรือกำรสำธิตวิธีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองตัวต่อตัว

(บุคคลหรือกลุ่ม) ผู้รับบริกำรสำมำรถเลือกสถำนที่

ตรวจคัดกรอง และบริกำรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจที่บ้าน
สำมำรถรับค�ำชี้แนะ

ผู้รับบริกำรท�ำกำร HIVSS 

นอกสถำนที่หรือที่บ้ำน และ

สำมำรถรับบริกำรต่อเนื่อง

ผ่ำนโทรศัพท์ LINE หรือ e-health

การตรวจในสถานที่
สำมำรถรับค�ำชี้แนะ

ผู้รับบริกำรท�ำกำร HIVSS

 โดย รับ/ไม่รับ รับค�ำชี้แนะ 

สำมำรถเลือกรับ

กำรปรึกษำหลังกำรตรวจ

ไม่มีปฏิกิริยำ

หำกอยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ (window period)

ผลลบที่ได้อำจจะยังไม่สำมำรถยืนยันว่ำ

ไม่มีกำรติดเชื้อ ต้องท�ำกำรตรวจซ�้ำ 

และแนะน�ำบริกำรป้องกัน (PrEP, PEP)

มีปฏิกิริยำ

ผู้รับบริกำรถูกส่งต่อ

เพื่อรับกำรตรวจ

วินิจฉัยเอชไอวี

กำรตรจและติดตำมผลตำม

อัลกอริทึมและกำรตรวจเอชไอวี

แบบรวดเร็วของประเทศ

กำรปรึกษำหลังกำรตรวจ

ควำมเชื่อมโยงส�ำหรับบริกำร

ป้องกันและรักษำเอชไอวี

กำรตรวจยืนยัน
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กำรให้บริกำร HIVSS ในคลินิก/สถำนพยำบำล

ภาคผนวกที่ 2

มีกำรให้กำรปรึกษำก่อนกำรตรวจคัดกรองรำยบุคคล

วิดีโอหรือกำรสำธิตวิธีกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองตัวต่อตัว

(บุคคลหรือกลุ่ม) ผู้รับบริกำร

สำมำรถเลือกสถำนที่ตรวจคัดกรอง

และบริกำรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจที่บ้าน

ผู้รับบริกำรท�ำกำร HIVSS 

นอกสถำนที่หรือที่บ้ำน และ

สำมำรถรับบริกำรต่อเนื่อง

ผ่ำนโทรศัพท์ LINE หรือ e-health

การตรวจในสถานที่
สำมำรถรับค�ำชี้แนะ

ผู้รับบริกำรท�ำกำร HIVSS

 โดย รับ/ไม่รับ รับค�ำชี้แนะ 

สำมำรถเลือกรับ

กำรปรึกษำหลังกำรตรวจ

ไม่มีปฏิกิริยำ

หำกอยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ (window period)

ผลลบที่ได้อำจจะยังไม่สำมำรถยืนยันว่ำ

ไม่มีกำรติดเชื้อ ต้องท�ำกำรตรวจซ�้ำ 

และรับบริกำรป้องกันกำรติดเชื้อ (PrEP, PEP)

มีปฏิกิริยำ

กำรตรจและติดตำมผลตำม

อัลกอริทึมและกำรตรวจเอชไอวี

แบบรวดเร็วของประเทศ

กำรปรึกษำหลังกำรตรวจ

ควำมเชื่อมโยงส�ำหรับบริกำร

ป้องกันและรักษำเอชไอวี

กำรตรวจยืนยัน

ผู้รับบริการที่สถานพยาบาล

เวชระเบียน: คัดกรองล่วงหน้ำเพื่อรับสิทธิ์ ผู้รับบริกำรจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับบริกำรคัดกรองที่มีอยู่และทำงเลือกในกำรรับบริกำร

 HIVSS บริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี
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กำรส่งต่อชุดตรวจผ่ำนคู่ (Secondary Distribution)

ภาคผนวกที่ 3

ผู้รับบริกำรที่คลินิกฝำกครรภ์ วัณโรค โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

หรือบริกำรวำงแผนครอบครัว

กำรประเมินควำมเหมำะสมในกำรส่งต่อชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเองผ่ำนคู่

เหมาะสม

ผู้รับบริกำรเสนอชุดตรวจ

HIVSST ส�ำหรับคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ไม่เหมาะสม

กำรส่งต่อรับบริกำรดูแล

ผู้ประสบควำมรุนแรงเพศ

ไม่มีกำรแจกจ่ำยชุด HIVSST

ยอมรับ

วิดีโอหรือกำรสำธิต

วิธีกำรใช้ชุดตรวจ

คัดกรองตัวต่อตัว

(แบบเดี่ยวหรือแบบกลุ่ม)

ปฏิเสธ

ผู้รับบริกำรได้รับทำงเลือก

ที่จะแจ้งให้คู่นอนและ

คู่ใช้เข็มร่วมกัน

ได้รับกำรตรวจโดยเก็บชื่อ

ผู้รับบริกำรเป็นควำมลับ

กำรแจกจ่ำยชุด HIVSS และเอกสำร IEC 

ส�ำหรับคู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ติดตำมผู้รับบริกำร ฝำกครรภ์ วัณโรค 

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

หรือบริกำรวำงแผนครอบครัวในกำรนัดพบครั้งถัดไป

และติดตำมคู่โดยตรงหรือผ่ำนกำรติดตำมระดับชุมชน
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กำรจัดบริกำรชวนคู่ของผู้ติดเชื้อมำตรวจเอชไอวี

ภาคผนวกที่ 4

แนะน�ำให้รู้จักกับกำร

ให้บริกำรตรวจคู่นอน

ขอรำยชื่อคู่นอนและ

คู่ใช้เข็มร่วมกัน

คัดกรองประเด็นควำมรุนแรง

ระหว่ำงคู่ ทั้งคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วม (IPV)

แนะน�ำวิธีกำรในกำรแจ้งผล

ให้คู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ที่เหมำะสมกับแต่ละคน

ติดต่อคู่นอนและคู่ใช้เข็ม

ร่วมกันทั้งหมด โดยใช้วิธีกำร

ที่เหมำะสมกับแต่ละคน

รำยงำนผลกำรแจ้งเตือนคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ให้บริกำรที่เหมำะสมแก่คู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกันสนับสนุน

กำรเปิดเผยผลกำรตรวจ

1

2

3

4

5

6

7

แนะน�ำบริกำรตรวจคู่นอนแก่ index client ในช่วงให้ข้อมูลก่อนกำรตรวจ

บันทึกชื่อคู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกันและรำยละเอียดกำรติดต่อ

เสนอ HIVSST ส�ำหรับคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน

ตำมควำมเหมำะสม

ไม่รวมคูท่ีเ่สีย่งต่อ IPV ส่งต่อ index client

ไปยังบริกำร IPV และหำรือทำงเลือก

ในกำรเปิดเผยผลกำรตรวจให้คู่ทรำบ

ยอมรับกำรใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับคู่

Client referral

ผู้รับบริกำร

ได้รับกำรสอน

เกี่ยวกับ

กำรเปิดเผย

ผลกำรตรวจ

จัดเตรียมชุด HIVSS

พร้อมใบส่งต่อ

Contract referral

จัดเตรียมชุด 

HIVSS

พร้อมใบส่งต่อ

ผู้รับบริกำรตกลง

ที่จะแนะน�ำ

คู่ส�ำหรับ HTS

ภำยใน 30 วัน

Provider referral

เริ่มต้นกำร

ติดต่อคู่ของ

ผู้รับบริกำร 

และให้กำรดูแล 

HIVSS

Dual referral
ผู้รับบริกำรได้รับ

กำรสอน
เกี่ยวกับกำรเปิด
เผยข้อมูลร่วมกัน

วำงแผนว่ำกำรเปิด
เผยจะเกิดขึ้น

เมื่อใดและที่ไหน 
เสนอ HTS/

HIVSS

HIVSST HIVSST

คู่นอนและคู่ใช้เข็มร่วมกันได้รับกำรติดต่อส�ำเร็จหรือไม่?

ส�ำเร็จ - บันทึกกำรติดต่อคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกันที่ส�ำเร็จ

และสถำนะเอชไอวีของคู่

ไม่ส�ำเร็จ - บันทึกประวัติ

ควำมพยำยำมในกำรติดต่อคู่นอน

และคู่ใช้เข็มร่วมกัน
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มำตรฐำนของชุดตรวจวินิจฉัยรำยบุคคลแบบตรวจกรองกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ในประเทศไทย

ตรวจ ANTIBODY อย่ำงเดียว และตรวจ ทั้ง ANTIBODY, ANTIGEN

ตารางที่ 1  เกณฑ์กำรทดสอบหรอืวเิครำะห์แอนตบิอดสี�ำหรบัชดุตรวจทีต่รวจหำแอนตบิอดอีย่ำงเดยีวและชดุตรวจ 

 ที่ตรวจหำแอนติบอดีและแอนติเจนในชุดเดียวกัน

หมายเหตุ

 1 ผู้ขออนุญำตต้องยื่นผลกำรประเมินทั้งสองกรณี

 2 ข้อมูลกำรศึกษำของชุดตรวจไม่ว่ำจะเป็น กำรท�ำในประเทศหรือต่ำงประเทศที่ไม่รวมถึงกำรประเมิน 2

 3 กำรประเมินโดยห้องปฏิบัติกำรในไทยที่ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเห็นชอบ

 4 กรณีเป็นชุดตรวจเดี่ยวที่ตรวจด้วยวิธีรวดเร็ว (Rapid / Simple Test) ให้ใช้จ�ำนวนในวงเล็บแทน

 5 กรณีเป็นชุดตรวจเดี่ยวที่ตรวจด้วยวิธีรวดเร็ว (Rapid / Simple Test) ไม่ต้องทดสอบ

ภาคผนวกที่ 5

 วัตถุประสงค์การใช ้ ข้อก�าหนด ตัวอย่างตรวจ
 จ�านวน1 (ไม่ต�่ากว่า) เกณฑ์การยอมรับส�าหรับ

    การประเมิน 12 การประเมิน 23 การประเมิน 2

   
เลือดผู้ติดเชื้อ 500 ตัวอย่ำง

 400 ตัวอย่ำง 
ไม่ต�่ำกว่ำ 99.5%

     (200)4

  ควำมไวเชิง เลือดผู้ที่เพิ่งติดเชื้อเจำะ   จ�ำนวนชุดตัวอยำ่งที่ตรวจจับ

  วินิจฉัย เลือดต่อเนื่องเป็นระยะ 20 ชุด 8 ชุด ได้ชำ้กว่ำวิธีที่มีอยู่ไม่เกิน 25% 

      ของชุดตัวอยำ่งทั้งหมด

   เลือดผู้ติดเชื้อระยะแรก 30 ตัวอย่ำง 30 ตัวอย่ำง ผิดพลำดไม่เกิน 2 ตัวอย่ำง

  ควำมจ�ำเพำะเชิง 
เลือดผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ 2,000 ตัวอย่ำง

 2,000 ตัวอย่ำง 
ไม่ต�่ำว่ำ 99.0%

  วินิจฉัย   (1,000)4 

  
ควำมไม่จ�ำเพำะ

 เลือดที่มีโอกำสท�ำให้ 30 ตัวอย่ำง 
20 ตัวอย่ำง ไม่เกิน 10%

   เกิดบวกปลอม

  
ควำมท�ำซ�้ำได้ 5 ซีรั่มเจือจำง 50 ครั้ง 50 ครั้ง

 สัมประสิทธิ์ควำมแปรปรวน

      น้อยกว่ำ 15%

เพื่อกำรวินิจฉัย

รำยบุคคล

แบบตรวจกรอง
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ตรวจหำ ANTIBODY จำกน�้ำในช่องปำก (ORAL FLUID)

ตารางที่ 2  เกณฑ์กำรทดสอบหรือวิเครำะห์ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง  

 โดยกำรตรวจหำแอนติบอดีจำกน�้ำในช่องปำก (oral flf luid)

หมายเหตุ

 1 ผู้ขออนุญำตต้องยื่นผลกำรประเมินทั้งสองกรณี

 2 ข้อมูลกำรศึกษำของชุดตรวจจำกผู้ผลิตไม่ว่ำจะเป็นกำรท�ำในประเทศหรือต่ำงประเทศที่ไม่รวมถึงกำรประเมิน 2

 3 กำรประเมินโดยห้องปฏิบัติกำรในไทยเป็นไปตำมที่ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเห็นชอบ

 ควำมไวเชิงวินิจฉัย น�้ำในช่องปำกผู้ติดเชื้อ 500 ตัวอย่ำง 100 ตัวอย่ำง ไม่ต�่ำกว่ำ 99.0%

 ควำมจ�ำเพำะ น�้ำในช่องปำกผู้ป่วย 1,000 ตัวอย่ำง 200 ตัวอย่ำง ไม่ต�่ำกว่ำ 98.0%

  ที่ไม่ติดเชื้อ 

 ควำมไม่จ�ำเพำะ น�้ำในช่องปำกที่มีโอกำส 30 ตัวอย่ำง 20 ตัวอย่ำง ไม่เกิน 10%

  ท�ำให้เกิดผลบวกปลอม

ชนิดเพื่อ

กำรวินิจฉัย

รำยบุคคล 

แบบตรวจกรอง

สิ่งทีต่้องการ
ตรวจ

วัตถุ
ประสงค์การใช้

แอนติบอดี

 
ข้อก�ำหนด ตัวอย่ำงตรวจ

 จ�ำนวน1 (ไม่ต�่ำกว่ำ) เกณฑ์กำรยอมรับ

   กำรประเมิน 12 กำรประเมิน 23 ส�ำหรับกำรประเมิน 2

ที่มำ :  ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

 พ.ศ. 2562 หน้ำ 17-20
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